Sistema de Administracion Municipal Integrado

CUCUYAGUA, COPAN S AM'
/ EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 09/09/2020
S Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:27 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LOURDES.MARTINEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 20252
L.: 875.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3978

Fecha de Emision: 9/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: SANDRA MELANI TABORA CRUZ

La Cantidad en Letras: OCHOCIENTOS SETENTAY CINCO CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 04061972000795

Descripcion:
(_( & POR PAGO COMPRA DE 5 SEMITIZANTES SPRAY GRANDES A L.-175.00 CADA UNO PAR SER UTILIZADOS POR
PERSONAL MUNICIPAL EN PREVENCION AL COVID-19 CON ORDEN DE PAGO #20252 Y CHEQUE #5807
CODIGO 5 SET PROYECTO/ OBJETO'GASTO MONTO
12 02 000 009 000 55110 11-001-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 875.00
/I RETENCIONES :
CODIGO 'DESCRIPCION MONTO
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS| :
CODIGO . 5 DESCRIPCION MONTO
) 11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 875.00
{1 ( 875.00
N/ /
RESUMEN TOTAL'ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 875.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 875.00
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Escaneado con CamScanner




- /Municipalidad de |
:._'_,. cucwauua &
Cuenta N.°: 11-503-010000102 QU
Lugar y Fecha

GANDRA MELANI TABORA CRUZ
P@jése.'a la orden de

. OCTIOCTENTOS SETENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS
~ Cantidad en letras

- BANRURAL :
, El amigo que te ayuda a crecer -—')4\! £ Bl 7 ;
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PREUPDIUPOR PAGO COMPRA DE S¥EMITIZANTES SPRAY (GRANDES A L-175.00 CAD}LLM‘()*
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~ ~VENTA
) Es Venta de Medicinas en General
> E2—Y De: Sandra Melani Tdbora Cruz
: E-mail: sandrataborat 972@gmail.com
R.T.N.: 04061972000795 Tel: 2651-0233 / Cel: 9903-7818
rincipal, contiguo a Hermandad de Honduras, Cucuyagua, Cop4n, Honduras, C. A.

@) Q / CONDICIONES DE PAGO:

| Bo. El Centro, calle p

Fecha;:__| 9 / | Crédito(_)___dias Contado( Jen
cliente:_ Myt GO\ A o) - L -

RTN.: O4alet 9GqR 03 RJ *
Direccién: A

CAl: 784704-174FF1-8834BH-210 D9-ES3A7F-FF Fecha Limite de Emision: 18/02/2021
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RANGO AUTORIZADO 12T. 1cop. V. DEL 000-001-01-00025801 AL 000-001-01-00026400 &L 19G5/5030, . %
Original Blanca: Cliente; Copia Verde: Emisor D@SC lRﬁbﬂj&SL %
Orden de C Exenta #: ' |
N GaSempr Exent Importe Exonerado L. B1Slo Q" g
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L, 5
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras:_m.‘mgmﬂ Importe Gravado 18% L. —3
Sub - Total L. O1RY
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18% 1. S.V, L} -
AL A PAGAR L. ok Y S
FIRMA 10T 1289
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ™ EXIJALA”  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 1
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