Municipalidad de San Francisco de Yojoa.
Departamento de Cortés; Honduras C.A.
munisanfranciscodeyojoa@hotmail.com
Tel-Fax. 2650-31-09- 2650-30-39
Director UTM

Memorando

De:  P.MRamdn Alfredo Paz Alvarenga
Director de la unidad Técnica Municipal

Para: Lixi Johana Barahona Gomez
Oficial de Acceso a la Informacidn Pablica

Asunto: Remisidn de Compras y Contratos Realizados en el mes de Julio del 2020

Fecha: 03 dias del mes de Aqosto del 20200

Con el Propdsito de dar cumplimiento a lo establecido en la ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica, Me permito remitir el Cuadro de compras y
contrataciones del mes de Julio del 2020, para que sea cargada en el portal unigo de
transparencia.
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Municipalidad de San Francisco de Yojoa

Unidad Técnica Municipal

Informe de Compras Emitidas en el mes de JULIO del 2020

No. Descripcién de Compra Valor Nombre de Fechade |Orden
Proveedor Emisién | de Pago
1 | Compra de Medicamentos para ayuda social a personas de escasos Farmacias del 10/07/20 20601
recursos economicos de la Aldea de Rio Lindo Sra. Nely Reyes 2,690.13 Ahorro

Castellanos con Identidad No. 1621-1967-00043, con padecimiento

de Ulceras Varicosas. Segiin Documentacion Adjy:«.\
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istema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DE YOIOA, e ’ SAM'

CORTES
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisién: 10/07/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:04 p.m.
L USUARIO: ANA.FERNANDEZ

Orden de Pago No.: 20601
L: 2,690.13

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4748

Fecha de Emision: 10/7/2020

No.ChequeMotade Debits: IS J Y

Paguesea: DROGUERIA Y FARMACIAS DEL AHORRO SA

La Cantidad en Letras: DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA CON TRECE CENTAVOS

|d/RTN: 08019003000364

Descripcion:

) Compra de Medicamentos para ayuda social a personas de escasos recursos economicos de la Aldea de Rio Lindo Sra.
@ Nely Reyes Castelianos con Identidad No. 1621-1967-00043, con padecimiento de Ulceras Varicosas. Segun
Documentacion Adjunta.

CODIGO PROYECTO I OBJETO GASTO MONTO

12 02 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,690.13
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 2,690.13
G Monto Total: 2,690.13

b
. ORD D U
SUBTOTAL 690.13
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,690.13
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