Sistema de

Administracion Municipal Integrado

CABANAS, COPAN ; S AM l
EJERCICIO: 2020 o~
Orden de Pago Emision:  21/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:18 a.m.
R CA, USUARIO: IRIS.OLIVEROS
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 11942

L.: 2,180.00

Tipo de Expediente:
Expediente No.:

GASTO RECURRENTE VARIABLE
2925

21/12/2020
No.Cheque/Nota de Debito:

ERICK ESTUARDO MARTINEZ OLIVEROS

Fecha de Emision:

Paguese a: Id/RTN: 0402199700093

La Cantidad en Letras: DOS MIL CIENTO OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

REEMBOLSO DE FACTURA POR COMPRA DE OXIGENO MEDICO PARA CONSUMO HUMANO (TANQUES DE
OXIGENO) QUE SON UTILIZADOS EN EL CENTRO DE TRIAJE, UBICADO EN EL GOLFIO, CABANAS COPAN.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 001 000 55110 11-011-05 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 2,180.00
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO

11-011-05 TRANSFERENCIA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID- 19 FUERZA 2,180.00
HONDURAS
Monto Total: 2,180.00
R O ORD D O
SUBTOTAL 2,180.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL s 2,180.00
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. MOTIVO DEL PAGO -
\ DE PAGO POR :

MOVIMIENTO CONTABLE | DEBE | HABER
PAGO DE REEMBOLSO DI FACTURA POR COMPRA DI OXIGENO MEDICO PARA CONJUMO HUMANO

wn

(TANQUES DE OXIGENO) QUE SON UTILIZADOS EN EL CENTRO DE|TRIAJE, UBICADO{EN EL GOLFIO,
CABANAS COPAN.
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00001027 }




Descripcion: MUNICl_PAL'DAD DE
CABANAS COPAN

ARRIO EL CENTRO. CABANAS. COPAN p
/ ; TEL : 9904-4078 : : CHEQUE No. 90001027
S CABANAS 21 de diciembre de 2020
Cuenta No. 11-102-000535-2

Lugar y Fecha T e

ERICK ESTUARDO MARTINEZ OLIVEROS 2,180.00

Paguese a la orden de -
DOS MIL CIENTO OCHENTA CON CERQ CENTAVOS

Lempiras

Cantidad en letras —

th Banco de Occidente, S.A.

Firma(s)

032010798004 4140°000535¢2rr0000M027
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, ?TICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA,
/ do onia Suyapa, Boulevard del Sur, 350 mis anfes de caselas RASIRS
| ) SR o @ peaje, Km. 8, sector Chamelecén, contiguo a CORUMO.

APRONONDIRASTTY © 15042570 5500 oy s N2000-001-01-0000 7822

VENTAS AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS. 9 schinchillu@gospro.cominfo.hn@gaspro.com RTN: 08019017950966

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA™

, CLIENTE: . ) _
S (_h::CIP_ALID:D DE CABANAS COPAN ?ETLN""%WQQS”O’S’
ORDEN DE COMPRA No.— /M. BARRIO EL CENTRO © 9954-8239

VENDEDOR CODIGO DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO

15/12/2020

Contado \antas

lnrgn Dtz CHOC01095

CODIGO DESCRIPCION PRECIO UNIT.

12101 Oxigeno Medico - 300 - Para Consumo Humano (Pureza>99.5%) L545.00 L2,180.00

FECHA LIMITE DE EMISION: 11/02/2021

& GASPRO'
PAGADRO
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¢[TCANTIDAD EN LETRAS: SUB-TOTAL L
@ : 12,180.00
|  DOS MIL CIENTO OCHENTA CON 00/100 LEMPIRAS DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADAS L L0.00
Q »
bt No. CORRELATIVO DE CONSTANCIA No. IDENTIFICATIVO DEL IMPORTE EXONERADO L L0.00
E o, %%Rgg,::;'x%f;”?inm ® DE REGISTRO EXONERADO REGISTRO DE LA SAG. IMPORTE EXENTO L L2.180.00
o s A
o IMPORTE GRAVADO 15% L LO.0O
3 IMPORTE GRAVADO 18% L £0.00
' i ilidad del cliente. ENTREGA R
Los clindros son propiedad de Gaspro Honduras, S.A. su custodia &3 Jponsss NACIONAL (Ve 1.0.00
TA: 400 - 21635 y"ﬂh 1.S.V. 18% L L0.00
e SAN PEDRO SULA e TEGUCIGALPA e LA CEIBA e CHOLUTECA o9 TOTALAPAGARL. | | 2 180.00

EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA.

QUIDA'Y EXIGIBLE EN VIRTUD DEL PRESENTE TITULO, LIBRE DE PROTESTO Y ALA ORDEN O ENDOSO DE GASPRO HONDURAS, S A. SIN COBRO

DE LA et RECONO(?EN?[;R%T;%;?;?T:SUCEMES CUYA DIRECCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE INTERESES

NI REQUERIMIENTO ALR O X FEGHA DE VENCIMIENTO, A RAZOON DE 3% MENSUAL, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE QUE RECIBE A SU ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA

i o iehy v Poue EL O LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN ESTA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LAS NORMAS TECNICAS Y DE SEGURIDAD NECESARIA, LAS CUALES ASEGURAN LA
B E QUE EL A RESPECTIVO EN E

INSTALACIONES DEL CLIENTE. EL CLIENTE RECONOC AT AON D ST ST L QUE SE D\ESCRIBA LA

J oA

RECIBIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA) FIRMAY SELLO .
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EN GASES INDUSTRIALES Y MED!CNAES WWW.gaspro.com

GADO TRIBUTARIO EMISOR COPIA AMARILLA: INVENTARIO COPIA ROSADA ARCHIVO CLIENTE




