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Beneficiarie BUPLIMEDIC

L3 survs de:

" ONCE MIL TRESCIENTOS NOVENTA v SIETE CON 80/0g =

FAGC POR COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA EL CENTRO DE SALUD DEBaRACOA FONDOS PROVENIE: NTES TASA
DESALLD
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Municipalidad de Puerto Cories, Coites
g Chegue No
ORDEN DE PAGD | e

(18]

FECHA: PUERTC CORTES, 4 DE MAYC DEL 2018 __ i

Tesorers=) Municipal Swvase pagar s aior L

Bensfictaric:  SUPLIMEDIC | v B84 40

L3 sumsa ge: -
v NS ML SEISCIENTOS CINCUEBNTA'Y CUATRO CORN 487100 ™™

PAGO POR LA COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS PARA EL CENTRO DE SALUD DE CALAN FZ‘-?SC?-:-EQI
PROVENIENTES TASA DE BALUD.

FIEESUpUESLE o L Coriebiirad Ret. Cresengtinn Deue B i
03-01-533 2 A54 45 503-01-633 AE108  SUBVENC. A ESTABLEC DEL 2854 44 1.00
<) TOTAL L. 7,654 49 7 654 4G 4 Gd

7 864 49
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ORDEN DE PAGO 2

FO CORTES, 4 DE MA YO DEL 2045
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Tesorerofs) Municipal Sinvass pagar s, A MR s
Beneficiarc  SUPLIMEDIC | srewren ) |
| s e 4,
s
L3 suma da
= DOCE MIL TRESD IENTOS CINCUENTA v CINCQ CON agfing woee
FAGO POR COMPRA DE A 1 SiLLA ODONTOLOGIC g
QUE DESARROLLAN 1O ¢ CENTRGS DE ﬁ_':’ Gl ‘f\! "-,5 i
PTESUDLESTD LEL A Lot ilinad ory Hibyer
11_[1 0414 ARIOY EOUIPO O g.a0
G3-01-533 SL E'f‘\f’F:”‘ AESTARLEC DEL .30
s~ 'NOTAL L. $235580 12 35580 0,80
C—
TOTAL 1. 12,355 40
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Mumc;panda{ de Puerto Cortes, Cortes

u“D!"’&i

o, 134880
FECHA: FUERTO CORTES. 4 GE MHAYTD OFL 2018
Tesorerola) Municipal: Sirvaze pagar 2 Yalorl
3
Bensficiario: SUPLIMEDIC | il B T T N '
La suma de:
™ DOE ML CIENTO SETENTA Y DOS ool
PAGC POR COMPRA DE MATERIALES MEDICO oU IRURGICOS PARA EL CENTRO T DE'SALUD DE LA BITA. FONDOS
PROVENIENTES TASA DE SALUD.
Fresupuesiy akor L Coratiides e, Destription Dete Tiaber
~ 03-01-533 2172 93 50%-01-522 0052221 SUBVENC AESTARLEC DEL 212 800
ot TOTAL 1. 2472143
TOTAL L 217243
/
Wy - wmﬁ?’m
! APENaistrador Firmas del Tasorera
REVISION i
CONTABILIDAD
| [z'.l'-:.-,i»;‘.EMTf.‘-,E SOPURTE Oy
Trvmn da Tomoew Jk_{ ru gi"O] ;C[ﬂ,-'o.iﬁ’t:l-
o J gk denndaa
.l ConteetofRadsnriy .I
=1l nenamoraco 'Gn"-.n:-u lg i
b m Soldzssug: J
ot TR ) }ts"'i'rm: LETiax Z I
CONTABILIDAD |t a2t 2ova: i

Infozme Iag/Rep/C

Tauturs Escikar C Rt! I

Sirwwevecicnny

—————

;

3 im:b. 3

Reviso ‘%

ib#u&. ﬂ ’




~

T t {‘L‘,liu; p ia;—é ;-iei_u1 'tﬁ; ortes Cortoc
ORDEN DE PﬁGG Y NS L RN

Moy o s s
fo (34857 | 8
FECHA: FUERTO CORTES, 4 OF MAVO O UL 2616 P ey
1
LS e
Tespreroia) Municipall Sirvase pagsr = Valer L

Beneficiario:  SUPLIMEDIC .~ | omeeis i o o

—

Lz sumz de
e QUINCE MIL CIENTG o ARNCUEMTA Y jUE
PAGO POR L& COMPRA D E MATERIAL MEDIC J‘: QUIRURGICOS PARA E L CENTRO DE SALUD DE O i MOCADA
FONDOS PROVEN] ENTES TASA DE SALUD.
Fresupuesio Salr L CuriEmidad Ret, Desurigrion Lrae Habsr
03-01-533 15,159.13 508-01-533 GG52200  SUBVENT A ESTABLEC DEL 5,158 153 G.80
TOTAL L. 15, 156,13 5150 173 K1 6
TOTAL I 1845943
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Municipalidaa de Pueito Loites =
ORDEN DE FAGO R —

FECHA PUERTO QURTES, 4 O MAYD DEL

e e

Tesoreraia) Municipsl, Sivase pagar = Valordl

Senchcario:  SUPLMEDIC /7 | 0082

La suma de

o DOS MIL DS

PAGO POR COMPRA DE MATERIALES MEDICOS QUIRU
PROVENIENTES TASA DE SALUD
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Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes

Cheque No,
ORDENDEPAGO . o o |
FECHA: PUERTO CORTES, 28 DE ABRIL DEL 2016 l ]
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar 2 y Valor L.
Beneficiario;.  ABARROTERIA EL SUPER BARATO [ 520008 o

La sumsz de: :
™ CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS CON 057100 ™ =

PAGO POR COMPRA DE CEPILLOS DENTALES Y PASTAS DE DIENTES PARA JORNADA BUCAL EN EL CENTRO
EDUCATIVO JUAN RAMON MOLINA DE BRISAS DE CHAMELECON Y LA COMUNIDAD VECINA BARRA DE CHAMELECON
EL 004/05/2016. FONDOS PROVENIENTE DE TASA DE SALUD

Presupusstg Valor L. Contabiidad Rag. Descripoion Ceoe Haber

03-01-533 5,266 .95 503-01-533 0052169 SUBVENC. A ESTABLEC. DEL §,286.95 0.00
TOTRL L. 5,208 .85 5,200.85 0.00

5 TOTAL L. 526695
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b Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes

Chegue No.

i ORDENDEPAGO ., 5102 [ —
FECHA: PUERTO CORTES, 17 DE MAYO DEL 2016 r |
Tesorero{a) Municipal: Sirvase pagar 3. Valor L.

Beneficiario:  MUNDO PAPEL Y MUCHO MAS 7~ L wenneners 90000 7

La suma de: ’
e DOS MIL NOVECIENTOS CON 00/100 ™

PAGO POR COMPRA DE 92 CAJAS DE PAPEL TAMANO CARTA Y 20 LEITZ PARA UTILIZAR POR EL ADMINISTRADOR DE
LA TASA DE SALUD, PARA IMPRESION DE INFORMES Y CONTROL DE ARCHIVOS. FONDOS PROVENIENTES DE LA TASA
DE SALUD.

Presupuesio Waor L. Coriabilidad Ren. DESLTpUON Debe Haber
3-01-533 / 2.9@0503—91-533 0052463 SUBVENC.A ESTABLEC. DEL 2,800.00 0.00
TOTAL L. [ zeadp 2,600.08 0.00
TOTAL L. 280000 ~
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/ Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes

Chegque No.
ORDENDEPAGO = . —
FECHA: PUERTO CORTES, 17 DE MAYO DEL 2018 L j
Tesorero{a) Murnicipal: Sirvase pagar a; Valor L.
|
Beneficiario: COMERCIALE INVERSIONES MEDIMAS L el 54050

" SIETE MIL QUINIENTOS DIECINUEVE CON 507100 ™

PAGO POR COMPRA DE MATERIALES MEDICOS QUIRURGICOS PARA EL CENTRO DE SALUD DE BAJAMAR. FONDOS
PROVENIENTES DE LA TASA DE SALUD.

PTEsUpUEStD Walor L. Conatiidad Req. Descripion Debe Haber

03-01-533 7.518.50 503—01-5_33 0052462 SUBVENC. A ESTABLEC. DEL 7.518.50 g.00
F TOTRE L. A18.50 751850 .06
& [ Li

TOTAL L. 751980 ~
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