MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE
ORDEN DE PAGO il
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8 DE JULIO DEL 2020
Fecha: ;
Lugary JAVIER ALEJANDRO GARCIA CRUZ

Sefior Tesorero Municipal,
Sirvase Pagar a la Orden de: DISTRIBUIDORA GENNESIS S DE R L /JOSE Lps.
La Suma de: w»+* TREINTA Y DOS MIL CON 00/100 ****

Efectuando lo Siguiente:
Programa: _ 03 DESSOCIAL CULT. ¥ COMUNITARIO

Actividad: 02 Servicios de Salud
Region: 581 SUBS.A LA ADMINISTRACION CENTRAL

*#%%%32,000.00

DESCRIPCIéN TOTAL
32,000.0(

Valor que corresponde al pago de la fact: © 00000316 por la compra de 40
pruebas rapidas de Covid-19 para ser utilizados en la Clinica Municipal de
diabetico de esta Municipalida ante emergencia Covid-19.- se adjunta factura
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CONFORME A LO ARRIBA DESCRITO DECLARO
SU IMPORTE EN:
EFECTIVO CHEQUE
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DISTRIBUIDORA GENNESIS §. DER. L.

El Aceituno, calle principal, fte. a pulperia Lidia, Alianza, Valle
Tel.: 3176- 5477 | E-mail: caroldeborjas@hotmail.com
RTN: 8019002266667 / CAl: 7TAFD67-9E 1E88-654DB2-3F3183-670965-3D
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DISTRIBUIDORA GENNESIS s DE R. L

COL. LOMAS DEL CORTIJO, BLOQUE E, CASA No. 610
FRENTE A IMPRESOS LAINEZ, ¢ 'MAYAGUELA, M 5 e

TEL: 233-7909, FAX: 246-1892, CELULAR: 993-9554/960-1214
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W04, REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
IRN? ) TARJETA DE IDENTIDAD

| JOSE PGLICARPO | AGURLAR SANCHEZ
{
|
|

HONDURERO POR NACTMIENTO
NACIO 1. /64 NOVIEMBRE 1971

SEXO MASCULING &
LMITTDA 11, 118 ENERO 2017 Y

i7oz-1971-00255  NININNUN L ORRMARI DB
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ARTICULO @ LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Audsidal © pavecna \
paricular pocka piver @ U persona da I enenca 0 s Tasta de - La hirceion do i
drapoevicn de n’a"‘purnh dard fogar a4 s sanco pepal  corapsondienle

" SOLICITADA EN 0801

JOSE POLICARPO / AGUILAR SANCHEZ

1702-1971-00295 |
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HACAOME/ THGRF CHEQUE No. 00006966

Nacaome,V 08/07/2020
Lugar y Fecha

JOSE PCLICARPO AQUILAR SANWA 32,000,00

Paguese a la orden de
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Cantidad en letras

@ BANPAIS

BANCO DEL PAIS, S.A.
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