Orden de Pago No.: 17387
L. 9,040.00

Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Tipo de
Expediente No.: 1689
Fecha de Emision: 28/4/2021

Id/RTN: 12011 98000244

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: OCTAVIO ISRAEL FLORES GIRON
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL CUARENTA CON CERO CENTAVOS

S PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAﬂ

Descripcion:
PAGO POR LA COMPRA DE ALIMENTACION PARA EL TALLER DE USO DE LO
PARA LOS JOVENES VOLUNTARIOS DE LA OFICINA DE LA JUVENTUD

MONTO
9,040.00

PROYECTO / OBJETO GASTO
encias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

CODIGO

11 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transfer

RETENCIONES
DESCRIPCION
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

9,040.00

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local
Monto Total:
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 9,040.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4 9,040.00
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Octavio Israel Flores Giron

Barrio Villa Luisa, 100 mts. antes de la Planta de Tratamiento de Agua Potable

La Paz, La Paz, Honduras C.A. R.TN. 12011980002445
Tel.: 2722-4091 Cel.: 3305-2652 E-mail: octa.flo_07@yahoo.com

CAl: TBAC2F-D54669-9644B9-4932F 8-20F DA1-EE
FACTURA N° 000-001-01-000 00226
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Rebaja LPS. t
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Devolucion LPS. |
N° de Orden de Compra Exenta ) heicsiotatootiol - ¢
€ d Valor Exento LPS. |
N° Constancia de Registro de Exonerados: boacofeasovaedbadbe §
Valor Exonerado LPS.
N° de Regrstro de la SAG: Medbo.

Gravado 15% LPS.|
Gravado 18% LPS.
15% LS.V, LPS,
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COTIZACION
LugaryFecha: ¢+ 3 Mcv20 de 20 2 I
Proveedor: 0( {'C«Au xS (QQ' {|U"g\
RTN: 120(- 1980002499 Identidad iZ ol -1 @30 00 244 N° Solvencia Municipal
Direccién: Teléfono:
Por este medio le agradecemos la cotizacién de los siguientes productos
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TOTAL 9040

tidad, nombre

Valor en letras: N (Jcue v\ (U0 ea Y&
Nota: Sefior proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de iden
e le adjudique la compra, usted no tenga ningun problema para

completo, direccion, firma y sello ), ya que en caso que s
reclamar su pago. Ademds las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados
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