COMPRAS FUERZA HONDURAS 2020

fecha Tipo rt Descripcion debito
expediente n
11- |Gasto 01071977 COMPRA DE EQUIPO E INSUMO L. 12,680.00
08-2020 recurrente 01190 PARA CENTRO DE TRIAJE EN EL
variable PROYECTO FUERZA HONDURAS
11-08- |Gasto 10161979 |cOMPRA DE EQUIPO E INSUMO L. 15,985.00
2020 recurrente 00594 PARA CENTRO DE TRIAJE EN EL
variable PROYECTO FUERZA HONDURAS
11- Gasto 10131992 (comPRA DE EQUIPO E INSUMO  |L. 8,377.00
08-2020 recurrente 00064 PARA CENTRO DE TRIAJE EN EL
variable PROYECTO FUERZA HONDURAS
11- Gasto 13081991 (comPRA DE EQUIPO E INSUMO  [L. 13,200.00
08-2020 recurrente 00224 PARA CENTRO DE TRIAJE EN EL
variable PROYECTO FUERZA HONDURAS
12- Gasto 08011984 (comPRA DE EQUIPO E INSUMO  |L. 71,700.00
08-2020 |recurrente 161003  PARA CENTRO DE TRIAJE EN EL
variable PROYECTO FUERZA HONDURAS
18- Gasto 10011995 (comPRrA DE EQUIPO E INSUMO  [L. 15,000.00
08-2020 [recurrent 00177 PARA CENTRO DE TRIAJE EN EL
18- Gasto 05101979 [comPRA DE EQUIPO E INSUMO  |L. 2,000.00
08-2020 [recurrent 013479  |PARA CENTRO DE TRIAJE EN EL
24- Gasto 01019018 [comPRA DE EQUIPO EINSUMO  |L. 94,542.00
08-2020 |recurrent 049164  PPARA CENTRO DE TRIAJE EN EL
TOTAL L.
233,484.00
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

DOLORES, INTIBUCA - S AMI
EJERCICIO: 2020 - -

Orden de Pago Emision:  11/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:17 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: YONY.REYES
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 11372

L: 12,680.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3302
Fecha de Emision:  11/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MARIBEL CEDILLO LEMUS Id/RTN: 0107197701190

La Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

por la compra de medicamento Y Materiales para COVID 19 PROGRAMA FUERZA HONDURAS

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 002 000 42410 11-001-01  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 12,680.00
RETENCIONES
cOoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COoDIGO DESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
12,680.00

SUBTOTAL
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 12,680.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j9JmcM53X00KsAf4/S2fkRitH2udRKSxmiPisEni1PovjZReQBmQfa2 AUIVM2E 9xwhnefEvR 1890 1iYo3eef35bwgjhRp5SHV/DLLVLc2ZWORWISAGN 7y TFxj1znL
fuO9u7hoHrMxOSIXxhPaaFBew/189S

11/08/2020 11:17:04 a.m. 1



Multi Variedades José S

R.T.N. 13171973001084 Tel.: 2783-3326 2

*Prop. Jose Natividad Garcia Diaz
*Email- multivariedades_jose@yahoo.es Contado [] Crédito[]
Bo. El Centro, calle principal, frente al

(o [mes] avo ]
punto de taxis, La Esperanza, Intibuca, Honduras, C. A. mm

oot umicioa)idod _de Dalores Tt buca

-
rTn: 0B01Q003 424330 Tel.
CANT, . DESCRIPCION P. UNITARIO | o e o Tomeanos TOTAL
3 Nelbdovas de | fiao]o0 2250 [¢
ae d
3 [Nendbdeie ) de
Dedests) 160-[00 2 200
| | GABeTERD 400 po
12 | Siles_phstier]| 140 1, 650 p0
Basuvicw 2 50|00 1500 0 |
(2| (omeids vnigei
sono\es _3ew| )

TOTAL L.

IMPORTE =

IMPORTE EXENTO L

weorTesravoo L | 11 024 |0

IMPORTE GRAVADO 18% L T

svisc| 1 b53

LSV 1%L

TOTALAPAGARL.| /2 LR

7
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA™

FACTURA
0000010100 NO 020839 /=

Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor, Copia 2: Archivo Firma

Z6-00504-41-1526 N OOYOI41 1430 26256942 131 'S91900GRB1E05H LY LNIMAONDIL YANTUAAI



ISistema de Administracion Municipal Integrado

DOLORES, INTIBUCA : S AMI
EJERCICIO: 2020 — =

Orden de Pago Emisién: 11/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:02 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: YONY.REYES
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 11371

L: 15985.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3301
Fecha de Emision:  11/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: JOSE AGUSTO LARA AMAYA Id/RTN: 1016197900594

La Cantidad en Letras: QUINCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
por la compra de medicamento para COVID 19 PROGRAMA FUERZA HONDURAS
CODIGO PROYECTO / OB, £ HIINNNNTC MONTO
11 02 000 002 000 42410 11-001-01  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 15,985.00
RETENCIONES _ ~~
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 15,985.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 15,985.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa)
Recibido por:
Identidad No.:

0s+js//9JmcM53X00KsAf4/S2fkRitH2udRKSxmiPisEni1PoviZReQBmQfa2AUIVm2E SxwhnefEvR18901iYo3eef35bwajhRpSHV/DLbVLc2ZZWORWISAGN7y TFxj 1znL
fuO9u7hoHrMxOSIXxhPaaFBew/189S

-

11/08/2020 11:02:51 a.m.



GMG COMERCIAL Honduras S.A.
Casa matrizzCarretera & Pto cortes, 2do
anillo fte canchas campisa, rtno campus
ceutac, no. 0 DirBaro el Centro frent al

parque Central, esquina opuesta a

Hondutel La Esperanza Infibucé.
10- LAESPERANZA
El Gallo mas Gallo
Tels: 25080600

. COM

DENOMINACION: LEMPIRAS

Documento: 38080

CAl:  689024-5CFOFE-A4SBE-TFB3D7-
3857A0-1E

Factura Contado: 061-001-01-00028761

Fecha: 06/08/2020 12:40:.01AM

Vencador3

Caja: 0

Tipo cle Pago Efectivo

DOLORE FUERZAHONDURAS
PA: 08019003424770
Chiente: MUNICIPALIDAD DOLORE
FUERZAHONDURAS
Codigo Descripcion
164002 LAV AUTO LG
WT17DSB 17KG
SILVER
Cant
01 1
Serie S12TWEL1EBS2
9.560.87 000 ¢t 8,660.87
164733 DISPENSADOR
AGUA GRS
DABS1TW
Bodega Cant
01 1
2,169.57 000 L 216957
164733 DISFENSADOR
ABUA GRS
DABS1ITW
Bodega Cant
01 1
216967 000 L 216957
T inporte Exero L 000
tmporte Exonerado L 0.00
Importe Gravado L 13,900.00
1sv: L 2,085.00
Total Venta L 15,985.00
*= Articulos exentas
Hecho por: Jose Lara Amaya
Numero de Tarjeta : é\\;\
Fama Venta: Piso D \
Nota: e

i <2
** Impuesto de ! “da'“"‘
“Producta de regaliana & garantia®

RANGO AUTORIZADO:
06 +00+0+00027121Al



Sistema de Administracion Municipal Integrado

DOLORES, INTIBUCA . » 3 S AMI
EJERCICIO: 2020 ”

Orden de Pago Emision: 11/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:53 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: YONY.REYES
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 11370

L: 8377.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3300
Fecha de Emision:  11/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MAXIMINA GOMEZ LOPEZ Id/RTN: 1013199200064

La Cantidad en Letras: OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

por la compra de medicamento para COVID 19 PROGRAMA FUERZA HONDURAS

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 002 000 42410 11-001-01  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 8,377.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
8,377.00

SUBTOTAL
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 8,377.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

0s+js//9JmcM53X00KsAf4/S2fkRttH2udRKSxmiPisEni1 PovjZReQBmQfa2AUIVmM2E9xwhnefEvR18901iYo3eef35bwgjhRpSHV/DLLVLc2ZWORWISIGN7y TFxj1znL
fuO9u7hoHrMxOSIXxhPaaFBew/189S

11/08/2020 10:53:58 a.m. 1



COMERCIAL Y PLASTIQUERIA
LA SUPER ECONOMICA #3

L1 Tels.: 2783-0666 / 9961-7033 R.TN.04018012486556

Venta de Camas, Muebles, Estufas, Chifoniers, Bicicletas
y un gran surtido en Plasticos. Ventas al por Mayor y al Detalle

Bo. Abajo, calle del comercio, frente a Bodega Alex, La Esperanza, Intibuca

Prop. Edwin Abefino Abac Perez Emaif: perezedwin739@ gmail com

Cliente: n Eifalicda loic

b

A

LA SUPER

~~ COMERCIAL Y PLASTIQUERIA :
ECONOMICA #3

N Tels.: 2783-0666 / 9961-7033 R.TN. 04018012486556
Venta de Camas, Muebles, Estufas, Chifoniers, Bicit
yungransumdoenPlasocos.thasalpulaywyalDeﬂe

Cliente: 7021 SiPaticle Dolores In s boco foe ?.u,

Bo. Abajo, calle del comercio, frente a Bodega Alex, La Esperanza, Intibuca
Prop. Edwin Abelino Abac Perez Email: perezedwin39@ gmail com

=\
u.\&v TiC
Direcci Fech (0 1O 12610 Di ree_b 1D 12000
RIN:OF0[ Q003 u2Uu770 Tel. RIN:OB 0 | 900 3y 24 7O Tel.
CANT, DESCRIPCION PUNTARO | iicmroer ] TOTAL |z CANT] DESCRIPCION | P.uNTAR | epemomiecs|  TOTAL |2
[ ?Ofbu-'u(o\g:\)k 2s 2o é [2u] be somey iq;)?o;zbg1?o g |g
Glsefillo deboip [ UO 20| I 0 N« 1.5 ISof 13
Slpastes vade S 2s | | b lcoh efuforoagday Ha 2ud |2
blescober 38 281 |2 v [Pt voio usSo 8oq |2
[2u] Cocnte vle - 1O Zuol |= b [cuacg) Hu g Sy | =
W Dedugente ]IS 8ol |2 blpele Moo 185 2ol 1
2 1% apei e Giande 360 120l 2 Ulmeehes Tiefodu| WO 6ol |2
ol Hovsfin 1S ISol |8 g
n olmum] 20 q60] & o —_ m g
ulatomi sedw - | 3o 280 |* Piaaalll S : ?
2 bO'S(J ﬂuﬂ(ho 2 < 0 % TEASUPE JNUM MR %‘
1[cod s — RIS [ERtM D B
LA FACTURA ES BENERICIO DE T0DOS oMmalAL ¥ PLASTFOUERIA |8 LAFACTURA ES BENEFRIO d 2
o s = B T =2
Fmamm|m1m1s ::ma- o 1912019 INTIBUCA, 1M ok ‘g’
00501-01-00023701 a1 002.001 “e:* § o b T i =
worenierss: CinCo 5 o S WoRBLERAS: TrSrmn i) reciap/d ::::t g
Ul e R R ; Treinde s (vaho T :
= ISYWL E syl g
:wm::* TOTALAPAGAR Souz| |* :&‘:ﬂ:"&?"@ TOALAPAGARL 3337 H
No.Reg. de La SAG Original: Chente  Copia 1 Obligado Tributario Emisor o Reg. e 154G Origina: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor
No. de camet Diploma No.de camel Diplond
FACTURA FACTURA
002-001-01-00 — 002-001-01-00
No 023396 Firma No 023399 Firma
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—_— DOLORES, INTIBUCA ,\ \

ISistema de Administracion Municipal Integrado

EJERCICIO: 2020 N SAM I

Orden de Pago Emision: 11/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:43 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: YONY.REYES
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 11369
L: 13,200.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3299

Fecha de Emision:  11/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MAXIMINA GOMEZ LOPEZ

La Cantidad en Letras: TRECE MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 1013199200064

Descripcion:
por la compra de medicamento para COVID 19 PROGRAMA FUERZA HONDURAS | (AN A S )

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 002 000 42410 11-001-01  Equipo Médi i pitalario e | 13,200.00
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
SUBTOTAL 13,200.00
~RETENCIONES 0.00
TOTAL 13,200.00

Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Presupuestario

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j9JmcM53; PisEni1PovjZReQBmQfa2AUIVm2E9xwhnelEvR 1890 1iY03eef35bwgjhRpSHV/DLLVLc2ZZWORWSIGN7y TFxj 1znL

XOOKSsAF:
fuO9u7hoHrMxOSIXxhPaaFBew/189S

-

11/08/2020 10:43:06 a.m.



COMERCIAL Y PLASTIQUERIA
LA SUPER ECONOMICA #3

Tels.: 2783-0666 / 9961-7033 R.T.N. 04018012486556

Venta de Camas, Muebles, Estufas, Chifoniers, Bicicletas
y un gran surtido en Plasticos. Ventas al por Mayor y al Detalle

Bo. Abajo, calle del comercio, frente a Bodega Alex, La Esperanza, Intibuca

Prop. Edwin Abefino Abac Perez Email: perezedwin/39@ gnail com

7

Cliente: 7770 4/ Cr f ficde Qotvrrs Lp Aboce fverta

TCagoic>

Direccion: rohe: b 1 O 12020
RIN:0B80( F00 3y 2y 720 __Tel,
CANT] P.UNTARIO | o5 o] TOTAL =
Ol come vpipaso |220d I320 g
pal -
} g
{COMERRIAL ¥ LasTiduEria | 3
f | LASUPER ECONDMICA 2
| o g
1\ W E
CEL.: 9841-7093 ' o
[ WTIBUCA [INTTB| 3
'S
o st s s wsciamcar  LIUALL :
m:‘,‘"r;—"ﬁ“,ﬂmm INPORTE EXONERADO L | é‘
Rango Autorizado: INPORTE EXENTO L g
002-001-01-00022201 ai 002-001-01-00023400 g.
woranERss: Tyece m)i| . s
WPQRTE GRAVRDO L =
no (l‘f/)‘i’e‘ S ISH L ;
No. Ord.de Compra Exenia L2 :
hmmi | TorLArARL| (320D |
Yo.Reg deLaSAG Originak: Cliente  Copia 1- Obligado Tributario Emisor
No. de camel Diglomatico
FACTURA
002-001-01-00



Sistema de Administracion Municipal Integrado

p DOLORES, INTIBUCA , 9 S AM I
EJERCICIO: 2020 — &

S~
Orden de Pago Emision: 12/08/2020
. Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:33 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: YONY.REYES
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 11373
L: 71,700.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3303

Fecha de Emision:  12/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ADRIANA LOURDES PALMA DIAZ ) Id/RTN: 08011984161003
La Cantidad en Letras: SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
por la compra de cilindros de oxigeno para COVID 19 PROYECTO FUERZA HONDURAS

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 002 000 42410 11-001-01  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 71,700.00
RETENCIONES

CoDIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
71,700.00

SUBTOTAL
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 71,700.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

0s+/s//9JmcM53X00KsAf4/S2fkRitH2udRKSxmiPisEni1PovjZReQBmQfa2AUIVm2E 9xwhnefEvR 1890 1iYo3eef35bwgjhRp5SHV/DLLVLc2ZWORWISdGN 7y TFxj1znL.
fuO9u7hoHrMxOSIXxhPaaFBew/189S

[

12/08/2020 10:33:41 a.m.



VARIEDADES ALESSANDRA

R.S. ADRIANA LOURDES PALMA DIAZ
Colonia El Pedregalito No. 1, 1era. - 5ta. Avenida, Casa No. 2 atras de Carwash Raudales
Distrito Central, Francisco Morazan, Honduras C.A
Teléfono: (504) 9507-8889 - E-mail: adrianapalma244@gmail.com
RTN: 08011984161003

FACTURA
No. 000-001-01-00000026

CAl. E7TFC38-F2ABE0-F2499A-5975FA-356965-DA

Cliente:_ WM\G v C @), duel a(g Volew) Tudidoea

RTN. / dentidad: ©8e YA 003 ¢ zu 330

Direccion:
T ; PRECIO )
(canT. DESCRIPCION L TOTAr
& |Cyli die ils NVAVAZL=] !'l‘:}.?ﬁ(ﬁb 82341
i
s
; |
i S isen. :
i ) 2\ .
! 1}
g ol |
E Af{fg’ Jg
i T i
 — T — ey |
5
inore et L :
E sov_SclMeviny on an | SeME w0y Descuenos Rebas L
Lo prnt ripcks oG 94 L
Ahora estaran abiertos mis oj V.
[“:;m_h.:‘m.h ojos 18V 1A 352 20
en este lugar. 2 Crénicas 7:15 TOALL R D ...,J

Original: Clients Copia: Obligade tributario Emisor

FECHA LIMITE DE EMISION:

08-03-2021

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS

/3

Firma
[

“EXIJALA™
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£ Administracion Munkipal Integrado

caores nmck g\ SAMI
: 18/08/2020

Orden de Pago Emision
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:33 a.m,
Honduras, C.A, USUARIO: YONY.REYES
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 11277

L. 1500000
Tipo de Expediento:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedianta No. 3307
Fecha de Emision.  18/8/2020
No.Cheq de Debito:
Paguese a2 BAYRON AMILCAR ORELLANA MARQUEZ Id/RTN: 1001198500177

La Cantidad an Letras. QUINCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

por |a compra de tres atadd proyecto fuerza Honduras COVID 19

~ CODIGD PROYECTO / DBJETO GASTO MONTO
15.000.00

11 02 000 DO2 000 42410 11-001-01  Equipo Madico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental

: RETENCIONES
coDiso DESCRIPCION MONTO

Total de retencionas: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION MONTO

SUBTOTAL 15,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 15,000.00
Firma y Sello de Presupuestano Firma y Sello de Tesorena
Firma y Sello de Alcalde (sa)
Recbido por:
|dentidad No.:
Vr2EGawtsfEVR13601IY e
WO]WWWWMWIWU
fuOBu7hoHrMxOSIXxhPaaF Bew/ 1885
1

18/06/2020 09:33:22 8.







DOLORES, INTIBUCA
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Orden de Pago No.:

L: 200000
P GASTO RECURRENTE VARIABLE
s No.. 3310
18/8/2020
de Debito:
Paguesea  NERY ORELLANA MARTINEZ WRTN:  05101979013470
La Cantidad en Letras:  DOS MIL CON CERO CENTAVOS
Descripcion:
por la compra do ible proy fuerza di
comGo PROYECTD | OBJETO GASTO MONTO
1 02 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Gapltal a dela A Central 2,000,00

RETENCIONES

RIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

CODIGo

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION MONTO

SUBTOTAL 2,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,000.00 |
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa)
Recibido por:
|oentidad No.:
awmmswmmwwwmﬂﬁ
09T hoHMxOSIXxhPaaFBow/1B3S

18/08/2020 11:31:15 8.1




DOLORES, INTIBUCA
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

Orden de Pago No,:
Lo 94.542.00

Tipo de Expedients:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedienta No.. 3313

Fecha de Emision:  24/8/2020

No.Cheque/Nota de Debitn:
Paguese & COMERCIAL E INVERSIONES LA CONQUISTA S.DER.L. WRTN:  05010018049164
La Cantidad en Lotras:  NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS CON CERO CENTAVOS

Descripoion:

whmmummbsmumemuonwmcmw

MONTD

ConIGO PROYECTO ! OBJETO GASTO
1102 000 002 000 55110 11-001-01  Transterencias de Capital a Institu de la Admini ion Central 68,527 80
1102 000 002 000 42410 11-001-01  Equipe Médico, Sanitario, He el | 2501420
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION
Monto Total: 0.00

SUBTOTAL 94,542 00

- RETENCIONES 0.00

TOTAL 94,542.00

Firma y Sello de Presupuestano Firma y Seflo de Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa)
Recibido por:
Identidad No.©
4

D8+/8]0mEMSIXDOK AL S 2R H2UERK SxmiPREni 1 PovZReQBMOR 2AL VM2E Srwhiie [EVR1BI01Y 03eel3SbghRoSHVIDL bVLC2ZWORWISSGNTY TR ank.
fUOBUThoHMXOSDONPaaF Baw!1 495
24/08/2020 09:57:22 am.




LN

~ FACTURA
000-001-01-00
N2 000551

Rango Autorizado;
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