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COMERCIALY DROGUERIA COFARMA S. de R.L.

R.T.N. 08019011406938
Tel: 2662-1478
E-mail: saulara_leo@hotmail.com

Bo. Miraflores, Boulevar Jorge Bueso Arias, contiquoa Uantera Costa Rica, Santa Rosa de Copan, Hond. C. A,
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ORDEN DE COMPRA No 000153
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ma de Administracidn

Honduras, C.A.

Municipal Integrade-

SAN FERNANDO,
OCOTEPEQUE

EJERCICIO: 2021
Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L

Orden de Pago No.:

=~ 85AMm|

Emisién:  20/09/2021
Hora : 08:52 a.m.
USUARIO: ROBER.HERNANDEZ

1204

L:  10,730.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 234

Fecha de Emision: 20/9/2021

No.Cheque/Nota de Debito: De pcosai} o

Paguese a: COMERCIAL Y DROGUERIA COFARMASDERL

Id/RTN:  08019011406938

La Cantidad en Letras: DIEZ MIL SETECIENTOS TREINTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CODIGO
1102 000 001 000 55110 11-001-01

PROYECTO / OBJETO GASTO

Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 10,730.00

RETENCIONES
DESCRIPCION

CODIGO

MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

CoDiGo

MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 10,730.00
Monto Total: 10,730.00
R O ORD D O
SUBTOTAL 10,730.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 10,730.00
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T COMERCIAL Y DROGURRTA GO
R.T.N. 080190114

Tel: 2662-1478
E-mail: saulara_leo@hotmail

FARMAS. deR.L,
06938

.Com

(21 09| 2:

FACTURA

Bo. Miraflores, Boulevar Jorge Bueso Arias, contiguo a Liantera Costa Rica, Santa Rosa de Copan, Hond, €, A 000-001-01-00 048386
Clente:_tfonieipn hioad de Son Forpno ndi RIN: 19/0 9995 4309 2 £
Direccion: d # Registro SA.G.:

A ; # Orden de Compra Exenta:
CAl: 271D64-8C9801-CD42BB FAB56B-A36D66-18 Fecha Limite de Emisién: 08/04/2022 Fecha de Recepcién: 08/04/2021
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La Factura es Beneficio de Todos “EXIJALA



REPUSUCA D1 BONDRAS
L R

 SECRETARIA DE SALUD

N° Articulo Cantidad

1 Jeringas de 3 m| 10 cajas

2 Jeringas de 1m)| 10 cajas

3 Jeringas de 5m| 10 cajas

4 Algodén 10 rollos

5 Papel Toalla 10 rollos

6 Guantes (manitas) § 3 cajas

7 Guantes (manitas) M 2 cajas

8 Guantes esterile #6 1 caja

9 Guantes Esterelis # 7 1caja :I
10 Solucion Salina N 0.9% 5 bolsas de 500 m|
11 Cater # 24 1 caja

12 Gasas 5 rollos J
13 Masquintape 1 docena

14 Anestesia 2% 5 frascos

15 Papel Bond Tamafio carta 5 resmas

16 Lapiz negro 6 docenas
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SECRETARIA DE sAlup

San Fernando Ocotepeque 16 de Septiembre 2021
Para Tania Fuentes
Alcaldesa Municipal y corporacidn

Reciban de nuestra parte un saludo de paz y bien Yy que el divino creador del
universo les este dando cada dia ricas y abundantes bendiciones

El motivo de la presente es para solicitar de parte del CESAMO San Fernando
un material que se ocupara en El VACUNATON de la segunda dosis que se
llevara a cabo en el Salén Municipal los dias sabado 18 y domingo 19 de
septiembre del afio en curso por lo cual nos estamos dirigiendo a ustedes con
los materiales que a continuacién se desglosan.

Dios Bendice al dador alegre.
Esperamos de ante mano una respuesta positiva a nuestra solicitud.

Atte.

Dra. Jeane Ponce

Directora CESAMO
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ORDEN DE COMPRA  N° 000152
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SAN FERNANDO,

SAMI

OCOTEPEQUE
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emisién: 04/10/2021
Moneda: Lempiras (L) : I
Honduras, CA. NOEZ
Orden de Pago No
| &
Tipo de Expeciente: REGULARIZACION GASTOS
Expecients No.. 244
Fechade Emmon. 471020
Na.ChegueNota de Debita:
Paguessa COMERCIAL Y DROGUERIA COFARMASDERL Id/RTN: 08019011406938

La Canudad enLewas: DIECISEIS CON SETENTA Y CUATRO CENTAVOS

Descripoon:

Compra de insumos para el centro de triaje del Municipio de San Femando Ocotepeque por la Emergencia del Covid-19 En
el Marco de la Operacion Fuerza Honduras.

CODIGO PROYECTD | DBJETO GASTO MONTO
(1102000 002 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 16.74

RETENCIONES

DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

! DESCRIPCION MONTO
1101103 OPERACION FUERZA HONDURAS 16.74
Monto Total: 16.74

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

16.74
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Bo. Miraflore, Bouleyar Jorge Bueso Arias, contiguo a Liantera Costa Rica,

R.T.N. 08019011406938
Tel: 2662-1478
E-mail: saulara_leo@hotmail.com

COMERCIALY DROGUERIA COFARMAS, de R.I,

lU\IoL‘Ql ’

FACTURA

Santa Rosa de Copén, Hond. C.A. 000-001-0100 048781

Cliente: \ ot G Oodv el D¢ 00 Ycaands RIN: 1910 A9 U2 69 BL
Direccion: | # Registro S.A.G.:
Const. Reg. Exonerado: # Orden de Compra Exenta:
CAl: 271 D64-8C9801-CD42BB-FAB56B-A36D66-18 Fecha Limite de Emision: 08/04/2022 Fecha de Recepcién: 08/04/2021
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Cantidad en Letras (Lempiras):____JOI€S ce S /24 18%1.8.V. L.
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La Factura es Beneficio de Todos “EXIJALA”




