LA PAZ, LA PAZ >/ M

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:

Hora :
HOnduras, C.A. Moneda: Lempiras (L)

USUARIO: JOSE.RIVERA

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 1 6532

L: 27,150.00
Tipo de Expediente REGULARIZACION DEL GASTO
Expediente No. 1
Fecha de Emision: 16/06/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: DENIA GABRIELA CASTRO PINEDA IA/RTN: D0101980007656
La Cantidad en Letras:  VEINTE Y SIETE MIL SIENTO CINCUENTA LEMPIRAS CON 00/100
Descripcion:

PAGO POR LA COMPRA DE 150 MASCARILLAS KN95 Y 30 CAJAS DE MASCARILLA QUIRURGICA
EQUIPO PARA SER USADO EN LA EMERGENCIA DEL COVID-19

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 03 000 001 000 54200 11-011-01 20 0890 IS/C\:EFERENCIA A ASOCIACIONES CIVLILES SIN FINES DE 27’1 50.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 27,150.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 FONDOS DE TRANSFERENCIA 0.00
Monto Total: 27,150.00
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cel. 9660-08-90
tel. 2772-25-38

NOMBRE | ALCALDIA MUNICIPAL DE LA PAZ |
RTN 1201-9004-432052 TELEFONO
DIRECCION
FECHA SABADO 13 DE JUNIO DEL 2020 [ ENVIO |
NOTAS:
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U.
150 MASCARILLAS KN95 5 CAPAS L.55.00 | L. 8,250.00
ESTANDAR GB26-2006
30 CAJA DE MASCARILLA QUIRURGICA 3 CAPAS L. 630.00 | L. 18,900.00

50 UNIDADES POR CAJA

IMPORTE ISV.
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Honduras, C.A.

Constancia. de Registro. de Exonerados.
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Rango autorizado: 12 Tal. del 000-001-01-00002401-000-001-01-00003000 DESCUENTO OTORGADOS L
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