Sistema de Administracion Municipal Integrado

Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

) SAN FRANCISCO DEL VALLE, s S AM I
OCOTEPEQUE -
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  23/06/2020

Hora :  03:29 p.m.
USUARIO: LESLIE.LOPEZ

Orden de Pago No.: 3584

L: 4,140.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3519

Fecha de Emision: 23/6/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JUAN DAVID LARA CRUZ

Id/RTN: 04011983017320

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL CIENTO CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE 60 MASCARILLAS LAVABLE REUTILIZABLE PERSONALIZADAS PARA SER ENTREGADAS A PERSONAL
MUNICIPAL Y CORPORACION MUNICIPAL PARA PREVENIR LA PROPAGACION DE COVID-19. SAN FRANCISCO DEL
VALLE, OCOTEPEQUE.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 004 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 4,140.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 4,140.00
Monto Total: 4,140.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
4,140.00

ey Selio\ea Alcalde (sa)

SUBTOTAL _

- RETENCIONES N 0.00

TOTAL % N 4,140.00
\ [ \

\

Recibido por: OQ_ Q (9] r \‘ \O \

Identidad No.:
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Banners, Stickers, Serigrafia y Mucho Mas... DIA MES | ANO 1

7
Tels: 2662-1491 / 9979-4563 R.T.N. 04011983017320
Bo. El Calvario, Frente al Club de Leones, ‘;
(\ Santa Rosa de Copan, Honduras C.A. 22 D) ) J¢
E-mail: ingjuda@gmail.com »

ingenieria + publicidad De: Ing. Juan David Lara Cruz CAl: EC022E-C8ESDF-1446A7-021E68-6F3C95-AA
Fecha limite de Emision: 21/02/2021

Cliente: Fecha de Recepcion: 21/02/2020

R.T.N.: lﬁll_{ﬁn‘}U%%QB") FACTURA

Direccion: b
\Const. Reg, Exonerados: # 0/C Exenta: # Reg. SAG.: J 000'001'01'00 0 1 1 O 5 0

Gréficos de Occidente R.T.N. 04019004010909 C. N° 9231-19-10500-135 Telefax. 2662-0198
RANGO AUTORIZADO 24T. 2C. Az. R. DEL 000-001-01-00011001 AL 000-001-01-00012200 E. 24/02/2020

DESCRIPCION 1 P. UNIT. | DESC./REB. EXENTA GRAVADA

rfo r:? s

Cantidad en Letes:_{ ) ¢ o leu?Qi;gj Desc. / Rebajas L. ]
N Importe Exonerado L.
Importe Exento L.
Importe Gravado 15% L.
La Factura es Beneficio de Todos “EXIJALA” Importe Gravado 18% L.
Original Blanca: Clients; 1ra. Copla Azul: Emisor; 2da. Copia Rosada: C.C. Sub - Total L. . bo
CONDICIONES DE PAGO: 15% LS. V.L SYo . O
créomo__|  oias conmoo[__Jen _ 18%LS.V. L.
Firma TOTAL A PAGAR L. H)40. | )




