ORDEN DE PAGO
MUNICIPALIDAD DE CAMPAMENTO, OLANCHO

N¢ 26003
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La suma de:__— Q\\Y\Ul ﬂ\\l \lmk\m\ OJQO&JYUS"
(L. 1SN0 00 + ) afectando lo siguiente
Programa @‘j Fondo 11 ( )
Sub-Programa Fondo 12 ( )
Objeto del Gasto: 53’ Fondo,3 Donacion
0
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COMPROBANTE DE CAJA POR L.__15.00000"
Municipalidad de Q amp QWU\\(\ ((\ \QUQ\\O
Nombre rorm()&lﬂx \ {\\i\ AkQ” Q.
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Alcaldia Municipal de Campamento, Olancho
Honduras, C.A.
RT.N.: 1502995513790 No¢ (015048

Feena:_2%- Olo. 20 2 Orden No.
Orden de Compra de Materiales

Seiior: ?O«\‘Mxo\ &) R\‘\O“m

o —— ILQ,\(/\A N

Depto. o Seccién: C’“ch\ WV < C(/\\Oﬂé

Codificacion #: pO\ i \)5(1 AN \Q

Cargar a la cuenta de La Alcaldia Mumclpal lo siguiente:
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La Farmacia de Verdad
Droguei‘ia y Farmaclas del Ahorro, S.
A.

Blvr. La Haclenda, Centrou Comercial
La Hacienda, Local No7, TGU.
legal@cenLruamericaconsulting.com
Farmacias del Ahorro No. 17

JuticaV#ﬁ;Freﬂ§5:§;§.C. Uniplaza
// ié;* Y *:;i;=:==:
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218-002-01-00854361

2021-06-18

Cliente: Carlos Edus de Cano Martinez
ALCALDIA MUNICIPAL DC CAMPAMENTO
RTN:150299955513790@

Cedula: 1582196400138

cant Precio Unit Total
Prueha Rapida Assure, 1 de 25 tests E
040 * 150.00 - ©.0@ = 6,000.00
prueba Raplida Assure, 1 de 25 tests E
@25 * 150.08 - 8. @ = 3,750.00
prueba Rapida Assure, 1 de 25 tests E
935 * 150.00 - ©.00 = 5,250.00
Subtotal L. 15,000.00
Descuentos y Rebajas
Otorgadas - L. ©.00
Importe Exonerado L. 0.00
Importe Exento L. 15,000.00
Importe Gravado 15% L. 9.09
Importe Gravado 18% L. 9.00
ISV 15% L. 0.00
ISV 18% L. ©.00
Total a Pagar L. 15,000.00
Efectivo L. 15,000.00
Cambio Q.00

Total en lLetras: Quince mil Lempiras
§i usted comprara con Tarjeta
promerica su ahorro seria de 1500.00
maslil

AHORROPUNTOS Acumulados: 10049
AHORROPUNTOS en Factura: 750
AHORROPUNTOS Total: 1@799

No. Registro SAG:---===-=-""

No. Registro
Exonerado: -----

No. Orden de Compra Exenta:-

No. Carnet

original Cliente

Copia Obligado Tributario Emisor
{Gracias Por preferirnos!

C.AL.:
E101E2-C62574-B34C9C-823F24-F5925A-46
Rango Autorizado:
918-002-01-00792001 al
018-002-01-00902000




