Farmacia Farmacenter 2
RTN: 08031966001830

Barrio El Calvario, Frente a Carretera Internacional
Cucuyagua, Copan
Telefono: 2651-0085

Contacto: '
Cliente Contado
Cucuyagua, Copan
Fecha: 4/06/2021
MUNICIPALIDAD DE LUCERNA OCOTEPEQUE
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION PRESENTACION UNIT ISV TOTAL
400 | MASCARILLA KN95 UNIDAD 10 |E 4000
20 | MASCARILLA QUIRURGICA CAJA*50 60 | E 1200
20 | BATAS DESECHABLES UNIDAD 58 |E 1160
20 | GUANTES DESECHABLES NO ESTERIL CAJA*50 360 |E 7200
20 | GORROS DESECHABLES PAQ*100 165 |E 3300
20 | BOTAS DESECHABLES PAQ*50 365 |E 7300
20 |OVEROLES IMPERMEABLES UNIADAD 240 |E 4800
20 |[CARETAS FULL FACE UNIDAD 35 |E 700
20 | LENTES PROTECTORES UNIDAD 63 |E 1260
10 | DISPERSADORES UNIDAD 85 E 850
10 | DISPERSADORES DE GEL UNIDAD 110 |E 1100
SET DE PRUEBAS RAPIDAS ANTIGENO
5 |CAJA*20 CAJA*20 4300 |E 21,500
IMPORTE EXONERADO
IMPORTANTE EXCENTO
IMPORTE GRAVADO
DESCUENTO
SUB-TOTAL
! ISV15 %
’
GRACIAS POR SU PREFERENCIA! %ﬁ» TOTAL 54,370
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DEFARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

R.T.N.: 14089995431554 Cﬁl 9999-9145 / 9708-2827
Bo. El Centro, Frente al Parque Central.

(= ORDEN DE COMPRA N 001393

T)RDEN COMPRAS, EFECTOS Y MATERIALES DIA MES | AfO |
PARA || Soticmar creorro [~ renor oreo seavco 04 [ ot [zo24]

Sefor Y avmatenler ]
';irvase suministrar a este Municipio los articulos, equipo, servicios o créditos. que arriba se solicita, marcandow

con una x y que se detalla a continuacién, entendiendose que el pago se efectuara a la presentacién de una

| factura original, acompafiada de esta ORDEN cargo de la asignacion afio )
gf No. [CANT. DESCRIPCION P. UNIT P. TOTAL |
il 300 | Mhneavilla Wnas 1006 Mon.od
'E 20 Mmojm\\ﬂ Quiwiaied Q00 | A200.0
!| 20 | Balss Dresechabled G800 | 1 4L0.00
8 |20 [Loantes desccables o ealesil | Bco.o0 [ 700.00
| 20 Grams descsbables ich.o0| 3 aco.o
; 20 | Tohas desechablks ALh.00 | 9 .300.00
’ | 70 |QVe T 3 290-00 | 4,800
3 20 | Cae _Lﬁ@ l}m face. A5.00 | YI00. 00
E 20 { Lenks Qoleclnies LR.06 | 1 2bn.ol
,I 10 | DNisne adlore s Beob | Bad. o
: ' SUB-TOTAL Lps. ’
: 15 % 1.S.V. Lps.

\ TOTAL Lps. )

[ CERTIFICO: Que Ios articulos, equipo,
servicios o crédito que arriba se solicita son
| necesarios para uso de mi dependencia

ﬂ yaral L=
\fey— _
\.‘!‘\W
AL g
LS - REGISTRO DE LA ORDEN
gsignacion amiba expresada después de
p g aldc ﬂ 5 18 wdenesporn#oertﬂfcadas
% pago de ia esta orden.
iy

NOTA Presentar RTN del
negocio adjunto de la factura.
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DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE
R.T.N.: 14089995431554 Cel; 9999-9145 / 9708-2827

Bo. El Centro, Frente al Parque Central

ORDEN DE COMPRA N¢ 001394
FORDEN N | COMPRAS, EFECTOS Y MATERIALES " pia MEs | Afo |
PARA | ___|ADQUIRIR EQUIPO EJECUTAR OBRAS
i SOLICITAR CREDITO RENDIR OTRO SERVICIO 09 | O} ZOZ‘!.J
Seflor | 4 vnacen ey )

Sirvase suministrar a este Municipio los articulos, equipo, servicios o créditos que arriba se solicita, marcan
con una x y que se detalia a continuacién, entendiendose que el pago se efectuari a la presentacion de una

'

do

| factura original, acompafada de esta ORDEN cargo de la asignacién aito )
i| No. [cANT. DESCRIPCION P. UNIT P. TOTAL |
i 110 Dancadoes de G 000 | 440060
i 0% (%] |_H300-00) .

'de P[Ueha.s_tapnmﬁﬁcm
/

24 200,00)

[

(

SUB-TOTAL Lps.

15 % 1.S.V. Lps.

TOTAL Lps.

CERTIFICO: Que los articulos, equipo,
servicios o crédito que arriba se solicita son
necesarios uso de mi dependencia

NOTA: Presentar RTN del
negocio adjunto de la factura.

cion arriba expresa
s Jas

.l

#5896 TRO DE LA ORDEN

UESTOS

da despuds de
por mi certifficadas
g0 de la esta ordern.
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CODIGO CONCEPTO

BATAS DESECHABLES., (20) GUANTES DESECHABLES NO) ES TERIL. (20 G 0OS DESECHABLES
(20) BOTAS DESECHABLES, (20) OVEROLES IMPERMEAR -ES. (20) CARETAS FULL FACE. (20)
LENTES PROTECTORES. (10) DISPENSADORES. (10) DISPH RSADORES DE GEL, (65) SET DF

PRUEBAS RAPIDAS ANTIGENO CJA*20, EN EMERGENCIA POR COVID-19 PARA SER ENTREGA[O
A CENTRO DE TRIAJE DE LA UNION COPAN Y A DIFERENTES UNIDADES qb SALUD DE ESTE
MUNICIPIO DE LUCERNA.

FAGO DE PAGO POR COMIPRA DE (400) MASCARILLA KNY3._ (20) MASCAR[L&: QUIRURGICA. (20)
]

J .

CHEQUE N.°
00010057 Eﬁ' q}m") 06{07 200/
HECHO POR REVISADO POR FECHA

—

CODIGO CONCEPTO

i

CHEQUE N.°

HECHO POR REVISADO POR FECHA RECIBI CONFORME




LUCERNA, OCOTEPEQUE S AM I
EJERCICIO: 2021 -
Orden de Pago Emision:  06/07/2021
i Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:38 a.m.
Honduras, C.A, USUARIO: CLARISSA.ESPINOZA

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 2983
L.. 54,370.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 2571

Fecha de Emision: 6/7/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: SONIA ARGENTINA LAMBUR VALLE Id/RTN: 0803186600183
La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO POR COMPRA DE (400) MASCARILLA KNS5, (20) MASCARILLA QUIRURGICA, (20) BATAS DESECHABLES, (20)
GUANTES DESECHABLES NO ESTERIL, (20) GORROS DESECHABLES, (20) BOTAS DESECHABLES, (20) OVEROLES
IMPERMEABLES, (20) CARETAS FULL FACE, (20) LENTES PROTECTORES, (10) DISPENSADORES. (10)
DISPERSADORES DE GEL, (05) SET DE PRUEBAS RAPIDAS ANTIGENO CJA"20, EN EMERGENCIA POR COVID-19
PARA SER ENTREGADO A CENTRO DE TRIAJE DE LA UNION COPAN Y A DIFERENTES UNIDADES DE SALUD DE
ESTE MUNICIPIO DE LUCERNA.
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 35,925.00
11 02 000 006 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 18,445.00
RETENCIONES :
conIGo DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
: RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
conIGo DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 54,370.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 54,370.00
~ ; //
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Departamente De Ucotepeque "/

Tel. 9708-2827;-mail: muni.lucerna@yahoo.com i
RECIBO

Por: 5437000

Recibi de Tesoreria Municipal la Cantidad de:

CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA
LEMPIRAS EXACTOS CON 00/100

Por Concepto de:

PAGO POR COMPRA DE (400) MASCARILLA KN95, (20) MASCARILLA
UIRURGICA 20) BATAS DESECHABLES 20) GUANTES

DESECHABLES NO ESTERIL. (20) GORROS DESECHABLES, (20)
BOTAS DESECHABLES. (20) OVEROLES IMPERMEABLES, (20)
CARETAS FULL FACE., (20) LENTES PROTECTORES, (10)
DISPENSADORES. (10) DISPERSADORES DE GEL. (05) SET DE
PRUEBAS RAPIDAS ANTIGENO CJA*20, EN EMERGENCIA POR
COVID-19 PARA SER ENTREGADO A CENTRO DE TRIAJE DE LA
UNION COPAN Y A DIFERENTES UNIDADES DE SALUD DE ESTE
MUNICIPIO DE LUCERNA.

Lucerna Ocotepeque, 06 de JULIO de 2021

Firma o Huella

Nombre: SONIA ARGENTINA LAMBUR VALLE
N° De Identidad: 0803-1966-00183

“Por o Desarrollo e W,WJSWWMPO-‘“O"
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FARMACENTER

RTN:08031966001830 Tel: 2651-0085 Cel: 9881-6337
Correo:nelrom37@gmail.com
CAl:9BA2D1 _C306BB-9847AB-A5F3A3-449F52-F1
De: SONIA ARGENTINA LAMBUR VALLE

| Bo. El Calvario, Calle Internact nal, Contiguo a Ferreterla las Delicias, Cucuyagua Copén, Honduras C.A )
Ty Fecha Limite de Emisién: 15/01/2022
FACTURA
000-001-01-0000 1456
Cliente: MU |

Cliente: Moptagabdod N
v 1ACBA%95451594
Direccion:  Lotelng, Occtepeque . )
CANT, DESCRIPCION piuhitl==| EXENTA. | GRAVADA.
400 Mo carflp KNV9s W0, 14,0000
A5 TMascailo Wooneg | 0:"1egy
A 1Bolas Pesechubles S ..
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Descuentos ¥ Rebajas Clorgados
| Exonerado L.

Crédito[_] Dias Contadol__] Er

LA FACTURA ES BENEFICIO  2rgiosL Slient Total Exento L. 54@)0 ol )
DE TODOS “EXIJALA” Otiligado Tributario . .
rpreces Lipez AT 01GS195TOC35 Card 3231121501 Sllb‘10t3] (Jl'ﬂ\’ﬂdﬂ L. (
TEL NS00 1 Seg DODOO1DN Q0NA01 . 0000 KOS

E 10021 15% isv L. )
Orden de Compra Exenta #

O 3 y
N° Reg. S.A.G.# 18% isv L. m

|Const. Reg. de Exonerado # Total L.
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