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Identidad No.:

Sistema de Administracion Municipal Integrado

= SAN MARCOS DE LA SIERRA, "y S AM I
~Qg INTIBUCA = &

M EJERCICIO: 2021
5 Orden de Pago Emision:  18/06/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:21 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SINDI.AMAYA
Orden de Pago No.: 1586
L. 39,184.60
7
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE N
Expediente No.: 1130
Fecha de Emision: 18/6/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: LUCY MELISSA LOPEZ Id/RTN: 0601198105451

La Cantidad en Letras: TREINTA'Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO CON SESENTA CENTAVOS

Descripcion:
POR COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA DEL COVID-19 EN EL MUNICIPIO
11 02 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 39,184.60
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CobiGco DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 39,184.60
Monto Total: 39,184.60
SUBTOTAL 39,184.60
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 39,184.60
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PAGO DE POR COMPRA DE INJUMOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE LA

EMERGENCIA DEL COVID-19 EN EL MUNICIPIO

CONCEPTO DE PAGO
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R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A DE C.V., TELS.: 2221-3328, 2556-5880, /CR.(03-'19) * 713423-01 * DF011903030HN

ALCALDIA MUNICIPAL DE
SAN MARCOS DE LA SIERRA CHEQUE No.

DEPARTAMENTO DE INTIBUCA
Cuenta No. 00113010021653 S A IARCO

Lugary Fecha

il
Aauaui MY

EZ I9ARA.60 B

Paguese a la orden de

o9pys*

HENTA Y CUATRO CON SESI i

Lempiras 2

Cantidad en letras

l:d Banco de Occidente, S.A.
HONDURAS, C.A.

Firma(s)

CONCEPTO DE PAGO

NUMERO DE CUENTA | CONCEPTO | DEBE | HABER

W\ 4 ;
L / AUTORIZADT POR ' RECIBI CONFORME
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IMPRENTA TECNOPRINT. R.T:N. 15031985006185, TEL. 2783-4232, CERTIFICADO N° 8231-19-10500-225
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COTIZACION

Farmacia La Esperanza
Barrio Abajo, Intibuca
Tel 2783 3225, 9625 5647

No. Descripcion Cantidad | P. Unitario Total
= 1 | Dexametasona ampolla 100 15 1500.00
2 | Microdacyn litro 3 1145.20 3145.60
3 | Ivermectina 6mg Calox 100 24 .12 2412.00
4 | Predin 50 mg 250 "12.00 3000.00
S | Suero oral naranja sobres 50 5.10 255.00
~ 6 | Suero oral vitaminado 50 | 500 | 250.00
7 | Colchimedio 0.5 mg 600 12.57 7,542.00
8 | IP Zit (azitromicina) 500 mg 250 39.70 9925.00
9 | Lixiana 30 mg 4 caja 2192.48 8769.92
10 | Lixiana 60 mg 1caja | 2095.08 | 2095.08
TOTAL | 39,184.60
N

Farmacia LA ESPERANZA




COTIZACION

Farmacia La Esperanza
Barrio Abajo, Intibuca
Tel 2783 3225, 9625 5647

No. Descripcion Cantidad | P. Unitario Total
1 Dexametasona ampolla 100 1o 1500.00
2 | Microdacyn litro 3 1145.20 3145.60
3 | lvermectina 6mg Calox 100 2412 2412.00
4 | Predin 50 mg 250 "12.00 3000.00
5 | Suero oral naranja sobres 50 5.10 255.00
6 | Suero oral vitaminado 50 5.00 250.00
7 | Colchimedio 0.5 mg 600 12.57 7,542.00
8 | IP Zit (azitromicina) 500 mg 250 39.70 9925.00
9 | Lixiana 30 mg 4 caja 2192.48 8769.92
10 | Lixiana 60 mg 1 caja 2095.08 2095.08
TOTAL 39,184.60

Farmacia LA ESPERANZA




COTIZACION

Farmacia Jerusalén

Barrio El centro, La Esperanza, Intibuca

Tel 2783 0382

No. Descripcion Cantidad | P. Unitario Total
1 | Dexametasona ampolla 100 15 1500.00
2 | Microdacyn litro 3 1145.20 3145.60
3 | Ilvermectina 6mg Calox 100 24 .12 2412.00
4 | Predin 50 mg 250 "12.00 3000.00
5 | Suero oral naranja sobres 50 5.10 255.00
6 | Suero oral vitaminado 50 5.00 250.00
7 | Colchimedio 0.5 mg 600 12.57 7,542.00
8 | IP Zit (azitromicina) 500 mg 250 50.00 12500.00
9 | Lixiana 30 mg 4 caja 2192.48 8679.92
10 | Lixiana 60 mg 1 caja 2095.08 2095.08
TOTAL | 41,379.60
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Dr. Ces&r AndradelL.émus

Farmacia Jerusalén



