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SAN NICOLAS, SANTA -_ S AM E
BARBARA
10: 2020 )
E(])Ef;:-l%e Pago Emision: 11/06/2020
i Hora : 03:28 p.m.
Honduras, C.A B L USUARIO: ESARMIENTO

Orden de Pago No.: 4500 _
L.. 10,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3453
Fecha de Emision: 11/6/2020

No.Cheque/Nota de Debito: -
Paguese a: CORPORACION MEDICA HOSPITALARIA SANTA BARBARA S A. _ Id/RTN: 080190032 99

La Cantidad en Letras. DIEZ MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR LA COMPRA DE 4 TERMOMETROS INFRARROJO PARA USQO MUNICIPAL

* 1102000 001 ODU 54200 11- 001—01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 10,000.00

e - Total de retenciones: 0.00
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 10,000.00
Monto Total: 10,000.00

10,000.00
0.00
10,000.00 |

_ SUBTOTAL
- RETENCIONES
TGT Al

esoreria

4..

Recibido por:
Identidad No.:
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CORPORACION MEDICA
HOSPITALARIA
SANTA BARBARA S.A.

"FARMACIA SAN NICOLAS"

BO EL CENTRO
FRENTE DEL PARQUE CENTRAL
TELEFONO:(604) 2657-3016
RTN: 08019003248655
email:jotliva@yahoo.com
(E) Prod.Exentos (G) Prod. Gravados

CAI:
7A1C4R5-4E0350-E549AA-E7DDDO-3606DF-03
| RANGO

DESDE : 000-001-01=-00052001
HAGTA: 000~-001-01=00067000

FECHA ULT EMISTON:05/06/20
FACTURA Nrxo:
000~001-01-00066394

FECHA: 28/05/20 HORA 14:38:09
VENDIDO A:
municiaplidad san nicolas

RT]J C/F
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CENT PRODUCTG PRECIQ TOTAL
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TERMGMETROS INFRARROJO

400 X 2,173.92 869.365
T IMP. EXONERADO L. 0.00
IMF, EXENTO L. 0.00
IMP, GRAV 15% L, 8,695,677
ISV 158 L. 1,304,35
[MP, GRAV 18% L. 0.00
ISV 18% L, 0. 00
DESC, Y REBAJAS L. 0.00
TOTAL A PAGAR:
LPS: 10000.03

ORD, COMPRA EXENTA:
CONT. REG. EXONERADO:
REGISTRO DE LA SAG:

SON: (DIEZ MIL LEMPIRAS
03/100 M.N.)




REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
TELEFAX: 2657-3349 /7033 -R. T. N. 16229995509834

ORDEN DE COMPRA

Nombre del Negocio: CDOf porch@'r’l m e\ (& \/\QS Q‘:Ma na-

Nombre del Propietario:
Nombre del Proyecto: ™M Eu‘OX £ VLLLG\ Lov "d p— ]C{
Lugar y Fecha: San walog» =SB - Oq]O(aLZ,OZ,O

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se detallan a continuacion:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL

N2 005315

Imp. Sta. Barbara 10Bd 05/2019 - 5,101 - 5,600
Observaciones;

II_.|I"

-

Orden de Compra autorizada por: CONDICIONES:

W\ x?/
v TA: Esta Orden de Compra NO"eé* a2lida Sin el sello y firma del A!ca!de unicipal.
N¢ aca e P oIl DOITONGS 0'tzchadliias.
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