
Olden de pago No.:     43331

L.:       3,359.91

Tipo de Expediente:     REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.:       5016

Fecha de Emision:     12/6/2023

No.ChequeINota de Debito:

Paguese a:    DROGUERIA Y FARMACIA.S DEL AHORRO.SA ld/RTN:    08019003000364

La Cantidad en Letras:    TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE CON NOVENTA Y UN CENTAVOS

compra de insumos de aseo personal para donaci6n a nifia con discapacidad especial

Descripcion:

1101000 006 000 5420015J)13-01       Transforencias a Asociaciones civiles sin Fines de Lucro                                                                   3,359.91

\§`(§15!1Lra rLv, r6j|ir fTr@,                  `\`v`<ys+.

Total de retenclones:

15-013-01                              Fondos propios Municipales

Monto Total:

3,359.91

3,359.91
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SUBTOTAL 3,359.91
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 3,359.91
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12/06/2023 03:40:47 D.in.



th£FLEcno[ida
Transferencia  a  Terceros  Corpo

Clionte:       MUNICIPALIDAD   DE   UTILA

Estados de la Transacci6n
u su aria                                       Fecha                   H ore                   Estado

SANDRACL                                    12/06/2023     13:54:29         0perada
EBANKSJA                                    12/06/2023     14 :00 :06        Aiitcrizac^t.a

Descripci6n de la Transacci6n

Pago  por   compra  de   insumos   de   aseo  personal  para  donaci6n  a

Dotall® de la Transacci6n
No.      No.Cuenta                   Moneda     Descripci6n

Fecha:

Hora:

No. Recibo:

Debftos

12/06/23

14:00:47

510704

crfeditos

1    ************9875LPS         MUNICIPALIDAD   DE   UTILA

2    ************609lLPS         DROGUERIA   Y   FARMACIAS   DEL   AHORRO   S.A

Totales

C,6ditos:

Del)ltos:

3, 359 . 91

3, 359 . 91

3,359.91                                             0.0o

0.00                                 3,359.91



MUNICIPALIDAD DE UTILA
DEPARTAIVIENTO DE ISLAS DE LA BAHIA

ORDEN  DECOMPRA      N9  0i51o5.

eg  c>          I

PROGRAIVIA

sEfloR C. . -`-e,  L-_- -~_a
CONFORME SU COTIZAC16N PREVIA  SIRVASE A PROVEER A ESTA MUNICIPALIDAD LOS ARTicuLOS QUE A CONTINUAC16N SE DETALLEN

c6DIGO DESCRIPC16N P.  UNIT
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SUB-TOTAL
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TOTAL
NOTA.LaFacturacomercialdeberallenarseanombredela`r<uS¥,i:`prAaLEg:f\?eutilaislasdelabahia

OBSERVACIONES:

•40 T dup -blan, ama # 11,201  -2510212022.



Estimados:
Munlcipalil]ad de utila

La Ceiba, 9/06/23

RTN: 11049995416679
c" Banco Atlantida a#giffiffEaep
En respuesta a su solicitud se hace entrega de formal cotizaci6n.

Medicamento (+anridad              Preclo Descuento-L" ota!
Pafial Adulto Resplrable "1" Plenitud

12.00|           2,545.56 - 381.84 2,927.40(morado), 8 unidades
Gel lubricante Calox, tubo 120g 3.00 502.17 69.66 432.51

Sub-total 3,047.73
Descuento 69.66
lsv 381.84
otal 3,359.91

En base a la venta del medicamento, Ios lotes y cantidades pueden variar Segdn sea la disponibilidad. Per
lo que solicitamos el 50% del Depsoito y 3 dias Habiles para completar su pedido

Deposito, Efectivo o Cheque. **



MUNICIPALIDAD DE UTIIA
Departamento de lslas de la Bahia

ACTA DE ENTREGA

En el departamento de islas de la Bahia, Republica de Honduras en el

DEPARTAMENT0 DE COMPRAS Y SuMINISTROS de la Municipalidad de

utila lslas de la Bah fa, el dfa 22/06/2023

ha recibido de la empresa farmacias del ahorro

ORDEN DE COMPRA No:013105

0RDEN DE PAGO No:43331

FACTURA DE COMPRA No: 067-001-01-00565936

CANTIDAD DESCRIPCION

J23 Paquetes pampers
p'enitud

Cofitas gel
Iubricante

.\. ,' . '. -  I I -I -

ra-
onforme

Depto.

Compra de pamper  y lubricante para donaci6n a ciudadana con problemas medicos
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I_a   Farmacia   de   Verdad
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Pagar   L.       3,359.91
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