~ COMPRAS MENSUALES DE LA OMM OCTUBRE 2020

~ Proveedor Descripcion | Monto
| F B bt tane dssias Mal compra de medicamento para e
B : 10/14/2020|Hans Isaias Molina ayuda personas por la OMM L. 1,147.00 A
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MOTIVO DEL PAGO
\

J’AGO DE PAGO DE MEDICAMENTOS POI? PARTE DE LA OMM :

DEBITO CREDITO

CONCEPTO

CUENTA

1-264-000007-0
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ATIMA, mm
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Orden de Pago No.: 9464
L: 1,147.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4937

Fecha de Emision: 14/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: HANS IZAIAS MOLINA CARBAJAL

La Cantidad en Letras: UN MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 16031980001040

Descripcion:

PAGO DE MEDICAMENTOS POR PARTE DE LA OMM

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

12 04 D00 005 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,147.00

RETENCIONES

CODIGO : e i "DESCRIPCION
Total de retenciones: 0.00

EN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
cCoDIGO RIl

Monto Total: 0.00

R 0 ORD D 0O
SUBTOTAL 1,147.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,147.00

Firma y Sello de Presupuestario

: “}’glijﬂoff/ HW\S Y oni Melin. C/bu]’-f\‘
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. calle principal, Afima, Santa Bar
Email: hansmolinasalazart
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FA CT UR A () CONTADO[ MPORTE EXONERADG L 1143 .]00)

000-001-01-00 ( ) CREDITO | /MPORTE EXENTO L.

;é 0 00 1 2 08 IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

: i FACTURAES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Impr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011965

013770 - CERT. No 8231-19-10500-278 - Tel. 2643-1398
- Fech. Recepcion - 11/08/2020 - Limite. Emisién - 11/02/2021

Son: Mil Ciento Coarende Y 0

Escaneado con CamScanner

CONSTANCIA DE REG, EXONERADO j 15% IMP. S. /1 VTAS L.
ORDEN DE COMPRA EXENTA 18% IMP. S./ VTAS L.
(NUMERO DE REGISTRO S.A. G, \TOTAL A PAGAR L. | T747F. (09,
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la ancmahdad de Atima, S.B.

LO SIGUENTE:
3. Semalin_ ) D 295N 0.9 {. ; 1 Soe ol Rt wn
para fines consiguientes firmo la presente alos _ = _dias de mes de

o cluobhye delafiozozo

S, /4 4D A1
Firma d Huella del Beneficiario

Identidad: (ber |92 2- wo [ §73

Teléfono:

Entregado por
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Firma del Proveedor

Identidad:

1603- 1980 — 00704
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