ALCALDIA MUNICIPAL DE AMAPALA

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS

INFORME DE COMPRAS EMERGENCIA COVID-19 DEL 13 AL 17 DE JUHO 2020

Ne

EXPEDIENTE

DESCRIPCION

VALOR PROVEEDOR

FECHA

OBSERVACIONES

1430

Suministro de medicamentos MAIZ, Covid-19 y 700

mascarillas KN-95

33725.00{Keilyn lleana Guillen Ordofiez

16/7/2020

RINA GUADALUP
RESPONSABLE SU




istema de Administracion Municipal Integrado

AMAPALA, VALLE
EJERCICIO: 2020

SAMI

Orden de Pago Emision:  17/07/2020
- Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:17 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LUIS.CARRASCO
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 10733
L. 33,725.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 1430

Fecha de Emision: 17/7/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: KEILYN ILEANA GUILLEN ORDONEZ Id/RTN: 06051984012632
La Cantidad en Letras: TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS VEINTICINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Valor de pago de factura por suministro de medicamentos ( tratamiento maiz) y (700) mascarillas por emergencia COVID-
19

e o " PROYECTO/OBJETO GASTO :
14 07 000 005 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 33,725.00

e e R ENCIONER e
- copiGo . DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO - DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 33,725.00
Monto Total: 33,725.00

e A  RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO :
SUBTOTAL 33,725.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL T 33,725.00
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Identidad No.:
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Fecha: 17/07/20

C P

No. Recibo: 403739

Transferencia & Terceros PYME

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE AMAPALA

Estados de la Transaccion
Usuario Fecha Hora Estado
SANTOSC 17/07/2020 12:10:53 Autorizada
Descripcioén de la Transaccion

Suministro de medicamentos y mascarillas

Detalle de la Transaccion

No. No. Cuenta Moneda Descripciéon Débitos Créditos
1 *EERRweR s w8311 KPS ALCALDIA MUNICIPAL DE AMAPALA 33,725.00 0.00
2 Ewsiobwkdek ¥ %1008 TP GUTLTLEN ORDONZZ KETLYN TLEANA .00 33,725.00
3 Ehbdghhded kb g 311 LIPS ALCALDTA MUNTICTPAIL DE AMAPALA 68.0C 0.00
4 FRsEER weRR ® X T 0 TLPS Contribucién Seguridad Poblacional .00 68.00
Totales
Créditos: 33,793.00

Débitos: 33,793.00




KEILYN ILEANA GUILLEN ORDONEZ

COLONIA ALTOS DE

SANTA ROSA.
Cel: 3171-4847

keilyn-guillen@hotmail.com

FACTURA
00o-001-01-00 No 0009 42

R.T.N.

06051984012632

Direccidn: 5
| RTN 1303 4 0} g%q 3
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Rango Autorizado. 000-001-01-00000101 al  000-001-01-00000£00
Original: Cliente 1, Obligado Tributario Emisor, copia 2 archivo.

CONTADO (] CREDITO (J
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

# Orden Compra Exenta:

# Constancia Registro Exonerado:

# Registro SAG:

"La Factuna eo beneficio de todos exijala

Importe Exonerado L
Importe Exento L
Importe Gravado 15% L
Importe Gravado 18% L
LSV 15% L
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