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LcAjbiA &lecmAL DE CANTARRANAS
Tels. 276940207, 2769-0239, Honduras, C.A.
Cuenta N°.: 072-0301-000q59-2

CANTARRANAS

CHEQUE No.

26 de mayo do 2021

00009634

Lugar y Fecha

DROGULERIA BUNPHAEMA S DERL DECV
Paguese a la orden de

NUEVE MIL CON CERC CENTAVOS

Cantidad en letras

BANRURAL e

El amigo que te ayuda a crecer B i S N

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A. Firma(s) ‘

20400 433 4207 2030 4000059 2#000036 34/

‘ PRECIO UNITARIO

§_ RAZON DE PAGO TOTAL \—
gPAGO DE 75 PRUEBA RAPIDA COVID-19 ACON IgG/IgM.'PARA SER UTILIZADO EN CLINICA 9.000.00

'g PRIMARIA DE ESTABILIZACION PACIENTES COVIN-19 UBICADO EN CIS CANT ARRANAS, )
?SHUUN ORDEN DE COMPRA NO.005598 o
o
é\ 9,000.00 J
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AUTORIZADO | RECiBI CONFORME

FECHA DE RECIBO




istema de Administracion Municipal Integrado

CANTARRANAS, FRANCISCO

SAMI

MORAZAN
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision: 26/05/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:28 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: KARLA.LIRA

Orden de Pago No.. 6506
L.:  9,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 18680

Fecha de Emision: 26/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito: CL G 3 L\

Paguese a: DROGUERIA BENPHARMA S DE RL DE CV Id/RTN: 08019011372922
La Cantidad en Letras: NUEVE MiIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
75 PRUEBA RAPIDA COVID-19 ACON IgG/igM. PARA SER UTILIZADO EN CLINICA PRIMARIA DE ESTABILIZACION
PACIENTES COVID-19 UBICADO EN CIS CANTARRANAS. SEGUN ORDEN DE COMPRA NO.005598
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 01 000 004 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 9,000.00
RETENCIONES
CODIGO : DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 9,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,000.00

P

o /h\/

Firmaj Selio de Alcalde (sa)

Identidad No.: 06 O /675/6 wq /

0Os+js/j9Jme3caciH6N51AdQznmo5gCZkKXb3zzEmCJGF! CBOLBéoquVtr;hF in0BWEBGtGFeY{Z6Zc4Or0h7AAUSmMjWchQ8bsVxHIm+VsXrBq+uPEz27gjSVVFQ
wO7M8ipaCnk/lhogCRvpUODuwNvW2enSiluF PJf3mriCKEfMG1gW/ 3g==

26/05/2021 08:28:15 a.m. 1



nonNo Drogueria Benpharma S de R.L. de

COTIZACION: 000-001-00-00000642

Umu Principal Fecha: 25-05-2021
Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Bt 16:12:54
B E NPH A R MA Col. Loarque
RTN: 08019011372922
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE CANTARRANAS
RTN: 08209001213058
Cant. Und.Med. Cadigo Descripcion Unitario  Descuento Importe
75 Unidad 70005 Prueba Rapida Covid Acon IgG/igM 120.00 0.00 9,000.00
Descuento: L. 0.00
Subtotal: L. 9,000.00
Impuestos: L, 0.00
Total: L. 9,000.00

La factura es derecho de todos exigela

Nueve Mil Lempiras Exactos

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electronico: jahyromendoza@gmail.com



MUNICIPALIDAD DE CANTARRANAS

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2777-0207

ORDEN DE COMPRA
~N¢ 005598

Sefior(es) Dfo OCY"

Lugar y Fecha : Q:‘;Q vanQs F. vl ; Z(a ae MOL/O 2021
Atentamente Solicito a Ud. (s) Suministre a: ék[g Za‘( ig( ) ( )ZZ A AIY/O s

El Material(es) I:l Equipos D Servicios D que a continuacion se detallan:

"o e it | I 1| yeci | 1 | o Descripcion Uniaro | porrondo | Cont-
15 Vrudaa Popidn Coved beod 710.00 4, 000
' 1D 1AL 9, 000.0
Ttowa =er vlilizade cn
lrnico _de  esdals k zacics
nn.m /nl—rf‘; ZoviD 19
lobicado en i1
Can LOw() faYo =P
Condiciones: Crédito: [ ] Plazo: [ ] Efectivo: []

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el original de esta orden acompafiada de original
a copia del recibo y facturas a la Tesoreria de esta Alcaldia. dentro de un plazo no mayor de 30

CANY Comerciante adjuntar a las facturas

a Tesoreria
)lia Contabilidad/Auditoria

Firma y Sello Auditor(a) Municipal
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GOBIERNO DF LA
REPUBLICA DE HONDURAS
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SECRETARIA DE SALUD

Cantarranas, F.M. 25 de mayo de 2021

Lic.

Ingrid Dolores Reyes Galvez
Tesorera Municipal
Responsable Proceso
“Operacion Fuerza Honduras”

Estimada Dolores.

Tengo el agrado de dirigirme a usted; en calidad de Directora Municipal de salud, para que

se tramite la compra detallada:

Descripcién

Cantidad

Prueba rapida de Covid-19

75

Se encuentra contemplada en el plan de Accién Municipalidad y Direccién Municipal de

Salud de Cantarranas.

Mucho agradeceré disponer que se proceda a la atencién de nuestro requerimiento en razén

que es de necesaria urgencia para la atencién de pacientes con COVID19.

Al respecto si fuera posible desearia que la compra se realice a la menor brevedad posible.

Para cualquier notificacion comunicarse a los teléfonos 2769-0315, 9503-4245 o al correo

electronico graligoma931192@gmail.com

Agradeciendo la gentileza de su atencién, quedo a la espera de su respuesta.

Atentamente,

Dra. Grace Alicia Godoy Mazariegos
Directora Municipal de Salud de
Cantarranas



8880 EEGNUEPRﬁARMA §;§Q§§%1;?rg;;?i7aﬁ%§isur, Bodega #4. Tegucigalpa, Honduras. RECIBO DE CAJA

Tel: +504 2245-5550. e-mail: facturacion@htgroup.com.co No. (}JR239
Ziudad: e | Fecha Dia Mes Ado R.T.N. del Cliente
|Locion po 23 | S [ 2¢zi
T
tecibido de: ( u . Efectivo| Cheque| No.Comprobante Electrénico
orma

PV\ LG‘Agu d (/qﬂ’}owunas de pago Banco:

>uma en letras: d : l/ ' E
‘ JaN L m?i Wactes

or concepto de:

‘em No. Factura Monto Item No. Factura Monto
[ A
! 1492 9 C0C.CO 6
2 N\ "'] 7
: / / 9 7 aono
[ : 10
TOTAL 9.000.00 TOTAL |

—— | N 3
Todo cheque devuelto por cualquier razon se le realizars un cobro de L 300,00 ,)/ v 2 e ' ‘;:,“M /,«;f’f"
X -

1al a lo que cobre el banco

Entregado por Drogueria BENPHARMA




N On o] Drogueria Benpharma S de R.L. de C.V

vou Centro Comercial Perisur, Ofibadega #4 Rango autorizado: 000-001-01-00014501 a
Col. Loarque 000-001-01-00024500

BENPHARMA Tegucigalpa 08 11101
RTN: 08018011372922
CAj: 60BSCA-4B3BAA-68A4185-54BAED-B1AD37-EC

Fecha Limite de Emision: 23-03-2022

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE CANTARRANAS Factura:  000-001-01-00015492
RTN: 08209001213058 Fecha: 27-05-2021
Hora: 08:07:27
Condiciones:
Cant. Und./Med. Cédigo Descripcion Unitarie  Descuento importe
75 Unidad 70008 Prueba Rapida Covid Acon IgGfigM 120.00 0.00 8,000.00
Cartidad: 75 Lote: COV1040167 Vencimiendn: 26/10/2022
No. Orden Compra Exenta: Descuentos y Rebajas: L 0.00
No. Constancla Reg. Exonerado: Subtotal: L. 8,000.00
. No. Registrn SAG: Exonerado: L 0.00
Exerdo: L. 8,000.00
Gravade 15% L 0.00
Gravado 18% L, 0.00
1SV 15% L 0.00
1SV 18% L 0.00
Total a pagar: L. 8,000.00
Nueve Mi Lempiras Exactos

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA RENPHARMA
Toda fachwra debe ser pagada en los primeros 30 dias degpues de su entrega o de acuerdo a lae condiciones en que se negaciaron en la compra. Una
vez cumplide los treinta dias se cobrara un 5% de interes moratorio sobre el valor total de la factura, mensualmente hasta que haya sido cancelada en

su fotalidad.
Ravisado por cuentas por cobrar Revisado por el cliente
Nombre: Nombre:
Firma y Selia: Firma y Sello: Fecha
fue recipido a conformidad
Cliente

Criginal: Cliente 3 y
Copia: Obligado Tributaric Emisorom

La factura ss derecho de todos exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrdnico: jahyromendoza@gomail.com



