istema de Administracién Municipal Integrado

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L
Honduras, C.A. w©

Orden de Pago No.: 22853

LIMON, COLON A %u S AM I
- \\..

Emision: 12/08/2020
Hora :
USUARIO: YENI.CERNA
Pagina: 1 de 1

10:59 a.m.

L. 4,353.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 546

Fecha de Emision: 12/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Id/RTN: 0204199501825

Paguese a: SANDRY PAOLA MARTINEZ MARTINEZ
La Cantidad en Letras: CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de Combustible para Uso del V
Exclusivo para el Equipo de Respuesta Rapida y Establecimiento de Salud

ehiculo en el Marco del Programa Fuerza Honduras Emergencia COVID-18 Uso
Incluyendo Traslado de Muestras o Cualquier

Eventualidad para la Vigilancia Epidemioldgica para los Pacientes que no Pueden Asistir al Lugar de Triaje.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 0B 000 001 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 4,353.00
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00
= U ORD » U
W A RN 4,353.00
A 0.00
5 | OV 4,353.00
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Recibido por:
Identidad No.:
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12/08/2020 10:59:47 a.m.
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" PROP: SANDRY PAOLA MARTINEZ MARTINEZ &= DL ! - (j ——
2 Cuadras despues de Ferreteria El Paisano. Flores de Oriente. Limén, Colén. // L O g | 40 W
Cel. 9792-7351 * R.T.N. 02041995018250 * E-mail: franciam1995@gmail.com + s - -
[ Coi ' N\ C.A.lL: 8A9177-TDTE6C-A94293-L77C43-5887DA-EE
Serior: Q) | 01028
- 000-001-01-000 0102
R.T.N.
CANT. DESCRIPCION P/UNIT. [revgnsomgodes] TOTAL ]
Gasolina Super | ol | #59 g 4]
Diesel s | |
Aceites | f |
Otros } \ |
La Factura es Beneficio de Todos “EXIJALA” i Impore Exonerado L. \i
rN" Correlativo Orden de Compra Exenta . } Importe Exento iL. / '.

N° Correlativo de Constancia Registro de Exonerado E Importe Gravado 15% L. / '

N Correlativo del Registro de la SAG j - Importe Gravado 18% . { f
Original: Cliente. kmp: Néjera.cT:rtt. ?E“I%i%i?‘%'_:'&ogggf976019792 ] ' 15% lmp SN L. } i
Copia: Emisor. Rango Valido 000-001-01-00000901 al 000-001-01-00001200 05/2020  § 18% Imp. S/V i (

Valor en Letras: ) ) A
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S —

GRAN TOTAL L.

Fecha Limite Emisién: 14/02/2021




MUNICIPALIDAD DE LIMON
COLON, HONDURAS, C.A.
Cuenta No. 17100009897

CHEQUE No. 00000410

Lugar y Fecha
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Region Sanitarvia Departamental de Colon
GOBILIRANO ID]

REPUBLICA DI

Hc 1'\‘|l_.-)\l A Direccion Municipal de Salud, Limoén

Limén 04 /08/2020
Sr. Jorge Martinez

Alcalde Municipal
Limén, Colon

Su Despacho

Estimado Alcalde:

Reciba un cordial y caluroso saludo deseando éxitos en sus delicadas e importantes
funciones diarias, deseando asi mismo bendiciones sobre su vida.

Por medio de la presente le estoy solicitando, nos facilite medio de transporte (carro)
para movilizarnos a la Region departamental de Salud No.2 localizado en la ciudad

de Trujillo, el dia miércoles 05 de agosto 2020 a entregar informaciéon mensual y
recoger vacuna del municipio

En espera de una respuesta satisfactoria y agradeciendo su atencion de antemano

Atentamente

Coordinadora Mumcxpal de Salud

Limon, Colon



