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Municipalidad de San Buenaventr¡ra

FRANCISCo MoRAZÁN

n¡pú¡rtc¡. DE HoNDURAS

ORDEN DE PAGO N9 15087

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:

La cantidad de:

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

Valor Efectivo

Fondo Programa Actividad Proyecto
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OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALOR.ES
TOTAL
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Fecha

Recibido por:
Identidad No.

eb^o ) o 2a

Alcalde Municipal la Ibsorera Municipal

Originat lbsorerÍa
Copia: Presupuesto

ImpuestoVecinal No.
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FÉgfttr ñ I nversione s Farmocéuticas de Occidente
RTISO801rlt3779177
Farrnaci¿ Regir Oioiona-Sáñle AnáS¡r É¡rn*cr¡ dc ¡iar¡arc...F'

L.480.00 31 L.14,880.00

(Covid 19)

TOTAL: L.14,880.00

CARRET§RA PANAMERJCANAQUT CONDI.K-E AL §UN"CONTKiUÜ A
AGROPICUARIA AGR()COMÉR(IAL ATDTA Lá, §ODISA CA§ERIO EL CRUCE
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: AICALDIA
ññU¡.IICIPAI DT SAN BUENA

VENTURA
: 3 de Julis del21}}

San Buena Ventura

PRODUCTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAT

Kit de pruebas Rápidas



SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR

RTN:0801-9019-133417

COTTZACION

Alcaldía Municipal de San Buena Ventura

Fecha: 3 de Julio del 2020

L.15,035.00
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DICHA COTIZACION TIENE 3 DIAS DE VALIDEZ
Los productos antes mencionados no tienen línea de crédito

MEDICAMENTO CANTIDAD COSTO TOTAL
Kit de pruebas

rápidas
3l unidades

3l 485.00 L.15,035.00
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Ii.IVERSIONES FARII¡|ACEUTICA§ DE 0CCIDENTE S. de R,L,
Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de la Alcaldia MunicipalOjojona F.M

Teléfono: 27670177

"^,"#i'Hrtf#",'ffi 
B9-Jrlt?I:BU*^,

R.T.N. 08019015779377

\hlor en IMPORTE P(OI'IHADO L'

rMPoRrE ÉGNTo L.

IMPORTE GRAVAOO 15% L.

IMPoRTE GRAVADO 18% L.

LA FACTURA ES BEilEFICIO DE
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FECHA LrMrrE DE EMlsloN: 2210112021
Rango Autqiado de lmpeslón: 0@{)01 4l -00000351 al ün-m1 {l {O00O4m

Original Cliente @p¡a : obligado tributario Emlsor

x.rura 000-001-01 -00 000352

15% t.S.V. L.

18% l.S.V L.

TOTALAPAGAR L.

nra t\rFS año CREDIÍO
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No. Cdrelativo de ordeñ de ffipm exerfal

de cmsancia de

No ldstifi@cirn de la SAG

Precio
Unitario

Rebaias y
Descuento
otomado

Descripción
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