istema de Administracion Municipal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA
EJERCICIO: 2020

SAMI

Orden de Pago Emision: 19/08/2020
—— Moneda: Lempiras (L) Hora :  11:02 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.MENDEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 12312
L.: 1,750.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4680

Fecha de Emision:  19/8/2020 ) ~
No.Cheque/Notade Debito: (/)7 < b
Paguese a: KEYBI SARAHI RAMOS AGUILAR Id/RTN: 10011994000460
La Cantidad en Letras: UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
pago de 10 coribactil desinfectante para oficinas municipales
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,750.00
RETENCIONES
cOoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 1,750.00
Monto Total: 1,750.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 1,750.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,750.00
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= CORPORACION MUNICIPAL P g
] EZ&MA%%UILA ,f
u&N‘éﬁ’gAs, gigTELFﬁ:BOBO
HURD Yamaranguila, Intibuca

CHEQUE No. 00004735

19 de agosio de 2020

Cuenta No. 11-301-000862-2.. Lugary Fecha

KEYBI SARAHI RAMOS AGUILAR

Paguese a la orden de

UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

1,750.00

Cantidad en letras

i

lb Banco de Occidente. S.A./~ |

Lempiras

~ Firma(s) o

CONCEPTO DEL PAGO

CUENTA DESCRIPCION

11-3061-0008624

| A

3§

TOTAL Lps. "=

w0430 MCTIR00M4304L0008E22°0000L 735

1s municipales

1,750.00

1,750.00

00004735 s lac

CHEQUE No. REVISADO AUTORIZADO Ke'\bz‘?&mf:ﬁ\'\ (-\’\QMOC) Agvi \at 1001 1994000460
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Cuidando tu salud co

Tels.: 2783-0440 / 9877-8244

R.T.N. 10011994000460

*Prop. Keybi Sarahi Ramos Aguilar
*Email: delfyaguilar@yahoo.com

n amor

Bo. Abajo, Una cuadra abajo del antiguo mercado CICAI, La Esperanza, Intibuta

CllenteA\ CC!\ d\u d@ YD 'WQmV@)I,ﬂ

Fecha_g_l Q / ZLZQ

NSHdWI

Direccién:
RTIN.:4DIL72 00 34 299 (¢ Tel.
CANT|  DESCRIPCION P.U. | Viesame | TOTAL
OTORGADOS
(5 %

oo

| 750

10 |CociTachi\

LA FACTURA ES

BENEFICIO DE TODOS “EXIALA"
CAl: BA109C-E678A3-3840B7-9C06B4-99112C-02
Fecha Limite de Emisién: 08/04/2021
Fecha de Recepcion: 08/04/2020

Rango Autorizado:

000-001-01-00004801 al 000-001-01 -00

VALOR EN LETRAS:

TOTAL L.

No. Ord. de Compra Exenta
No. Const. de Reg. de Exonerado

No. Reg. de La SAG
[(No_de carnet Diplomafico

FACTURA

IMPORTE EXONERADO
OL.| ofa 3.2
! Vagolfh L RIBL
IMPORTE GRAVADO 18% L.
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- REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA  N¢

0135

PROYECTO Em(,md,\“b Covid~- g
FECHA 27 lu//u 7(}20
DETéﬁ%ﬁ'g GA Z ;3’; - .
__D_Eilgﬁ'ﬁ'éGA IQ - /7j Mundal o’ | T P
PROVEEDOR AT i ’

L £50.0()

SUB-TOTAL

IMPUESTO DEL 12%

TOTAL

}1 ?5 0. OC'

ENCARGADO DE COMPRAS

DEPA AMENTO DE TESMW/’ ’

Tecno-Print, R.T.N. 10061984013518, Tel.: 2783-4232 « Cel. 9903-8054, 25 Tals. del 001 ll 1,250, Mayo 2,011



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

SOLICITUD DE COTIZACION N?© 0917

Seiior: J'(‘;)h’)qcic C,HUHT/—/;
Sirvase favor brindarnos ¢ jtlzaclén sobre los siguientes articulos

Entregado en: /) / —<

No. Detalle Cantidad |Precio Unitario| . Valor Total
1 L nysheertent | LQ e VY NY)

0/71 <rJ/’/

| 2.
3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

9.-
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11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

- Jeadf-.) 1. 2844090

Condiciones pago y otros: ___ <t / C u/\"['aJ Q

Lugar y Fecha _"3 J (i 'l QA

Tecno-Print, R.T.N. 10061984013518, Tel.: 2783-4232 « Cel. 9903-8054, 20 Tals. del 001 al 1,000, Mayo 2,011



