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MUNICIPALIDAD: OROCUINA DEPARTAMENTO: CHOLUTECA

ORDEN DE PAGO CHEQUE No.| | vaLOR EN EFECTIVO [STO-00

PAGUESE A: Morcela  Padetcee Homdioad

O
La Cantidad en Letras: @\3&(\?@{\}@5 k@ng?mb = [/ Lps. SO0 .00

[ Fondo Programa Actividad Proyecto Gasto Corriente
Gasto de Inv. Social

LCédigo Cédigo Codigo Cédigo Gasto por deuda Publica

Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados

/ =

Objeto de gast. DESCRIPCION TOTAL
UpouD 2ononmed o Personc._de  esaonS @ uorddS
o0 yeolirnc ' e XameneS mMeOtoS & By \\‘\"\‘G
Nabet Heonander Hoo mc_\{C\SCt\ LTRe Pecfot ) =02 — . IS0 iN0

\

e ol Qaesto ~ o1

Recibido Por: = de ( sal

. / \c
Identidad No. s -

Original: Tesoreria

Impuesto Personal: Copia: Presupuesto

No:

Imprenta San Jose Obrero RTN. 06019003192314 Tel: 2782-5465
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ALCALDIA MUNICIPAL DE OROCUINA
DEPARTAMENTO DE CHOLUTECA.
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SOLATUD

Lugar y Fecha: Tamacindo 04 d%}OSA‘O 2018

SR. ALCALDE MUNICIPAL
P.M GUILLERMO RENE OSORTO

Reciba un cordial y-afectuoso saludo, deseandole al mismo tiempo que

goce de buena salud y éxitos en sus labores diarias.

A la vez solicitarle su apoyo econdémico con i los cuales
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y no cuento con suficientes recursos econémicos para hacerlo por mi

mismo medio; razén por la cual acudo a su generosidad, confiando en

una repuesta favorable.

Atentamente
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CDIBIR

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS

CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE DIAGNOSTICO DE IMAGENES BIOMEDICAS, INVESTIGACION Y REHABILITACION

COTIZACION

Fecha: _ 31/ulic/2018 ;i

Emitido a nombre de: OSCAR JAFET HERNANDEZ MARADIAGA

Numero de identificacién: 0610201000207

Descripcién: TAC CEREBRAL
Detalles.
Cédigo Descripcién i Precio , Cantidad | Total
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2502 | TOMOGRAFIA CS TAC CEREBRAL CONTRASTADA L2,240.00 | 1 , 12,240.00
Sub total ... 2,240.00
Descuento 0
Total 2,240.00

Autorizado por: nliscoa
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CENTRO DE DIAGNOSTICOS DE IMAGENES BIOMEDICAS, I'NVESTIGACION Y REHABILITACION | CIENCIAS DE LA SALUD | UNAH

Usuario: nliscoa Pégina 1 de 1
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