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Sisterna de Administracisn Municipal Integrado

SAMI
EJERCICIO: 2021 :

ision: 24/02/2021
Orden de Pago Emision /

Hora :  02:57 p.m.
USUARIO: YENI.CERNA
Pagina: 1de 1

Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 23547
L. 12,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1229

Fecha de Emision:  24/2/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a;  PERLA ROCIO MOLINA AMADOR Id/RTN: 0613199500097
La Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de Muestras para Pruebas Rapidas de COVID-19.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

1102 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 12,600.00
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: i 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 12,60_0.00
Monto Total: 12,600.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
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LOGO COLOR

AMERICAN MEDICAL SYSTEMS AND SUPPLIES, S.A.

&
"'_g LA CEIBA, ATLANTIDA: B°. SOLARES NUEVOS, ESQ. OPUESTA AL MINISTERIO PUBLICO
2 Teléfono: 2440-1307 Cel.: 9979-9214
£ E-mail. amesys1@yahoo.com

R.T.N. 01019999016287

i\

AMESYS, S.A.

DIA MES ANO

26 |OZ \zoz1

FACTURA: CREDITO [A]l CONTADO[ ]
~
. % N 4
cueme;ﬂ G&\M \ rﬁe, ,L(mon Co{nﬁ R.T.N.lefq,qqu'o,.?,%%?cf
ANTIDAD » RIPCIO PR i b e OTA
oz ‘ & adas de 6,50.00 . 112,600. 00
Cotdid— 19 | | .
— e = it ek, ' / |
AR e NOSEACEPTAN REQIPIIOS | ! ]
il ® | NIDEUQLUCIGNES | | |
y i
= | RLVALUU LA MERCANERIA | | k-0
L{FECHA; ‘_ DECONEQRMInEn [/ / Toryl 112 6000,
N.ORDENDECOIIPRAEXE:T.;A ' —— . ‘
N. CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS: Ipo
N.REGISTRO SAG Fipafa Autoripada
CAl: 185301-6AF94B-3B4CB5-99CB75-AEB274-AB \o—{
[ FECHA LIMITE DE EMISION: 15/01/2022 }[ N© 000-001-01-00045302
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00044601 / 000-001-01-00045800 18% L.S.V.
TOTAL (Letras) :QQ[.‘L_ ma\ D21 ledl"(*f? 5 (08

fempiras

€E0ca o .

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

COPIA: CONTABILIDAD

Nota: Por cada factura vencida se cobrara el 3% de interesmoratorio mensual y por cada cheque devuelto Lps. 350.00

“INGENIERIA BIOMEDICA AL SERVICIO DE LA SALUD”
Lafactura es heneficio de todos “Exijala”
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MUNICIPALIDAD DE LIMON
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SECRETARIA DE SALUD
Region Sanitaria Departamental de Colon

GOBIERNO DE LA 8 i A er , :
: A Direccion Municipal de Salud, Limon

LIMON, 24/02/ 2021

Sr. Jorge Martinez
Alcalde Municipal
Limon, Colon

Estimado Sr. Alcalde:

Reciba un cordial saludo por medio de la presente deseéndole éxitos en sus delicadas

funciones diarias.

Por este medio le estamos solicitando el personal del Establecimiento de Salud de Limén,
la compra de 2 cajas de pruebas rapidas de COVID-19, que seran utilizadas como apoyo al
diagndstico de COVID-19. Por la cantidad total de: 12,600.00 lempiras.

Esperando contar con su valiosa colaboracién y agradeciendo su fina atencion de

antemano.

Atentamente.

Medico
Limén, Colon.






