SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE GOBERNACION Y JUSTICIA
DIRECCION GENERAL DE ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA MUNICIPAL

Municipalidad:

Unidad Ejecutora:

REPUBLICA DE HONDURAS
ORDEN DE PAGO
Santa Lucia Departarmr Francisco Morazan
Alcaldia Municipa Orden de Pago No: 7418/06/2020

Paguese a: Cruz Roja Hondureia

Cantidad en Letras:

Treinta y Nueve Mil Novecientos Lempiras Exactos

Cheque No: 6318
Valor Efectivo:

[L. 39,900.00 |

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.

Fondo Programapb Progran Actividad Proyecto  |Gasto Corriente:
Codigo: Codigo: |Codigo: [Codigo: Codigo: Gasto de Inversion Soclal: ___
Gasto por Deuda Publica: ___
Valor en Lempiras
Objetivo del Gasto |Descripcion Segun Objeto
03-7-11-500-570-573 |Subsidio al Sector Privado (Honduras Solidaria) 39,900 |,00
Cancelacion de 110 pruebas de anti-sarcs aplicada a los empleados
municipales, personal de la corporacion municipal y dos empresas de
Santa Lucia
H
Total Orden de Pago 39,900 |,00

Fecha:

22 de Junio del 2020

Firma y Sello del Respoksabie del

Qriginal : Tesoreria
Copia : Presupuesto

Escaneado con CamScanner



REPUBLICA DE HONDURAS
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
MUNICIPALIDAD DE SANTA LUCIA

ORDEN DE COMPRA

Orden de Compral 03/06/2020

Fecha: 22/06/2020

Unidad Ejecutora: Presupuesto

Proveedor: Cruz Roja Hondureiia

PRGRAMA SUB-PROGRAMA
Cédigo: Codigo: |
[~ objeto del Precio
Gasto Cantidad Unitari Total
03-7-11-570-573 __ 114 ) 350.00 39,900.00

ultima linea

39,900.00
Condiciones de Compra:
Crédito contado
efectivo
Observaciones: Compra de 110 pruebas rapidas anta-sarcs para empleados municipales
y personal de algunos negocios locales de Santa Lucia
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REPUBLICA DE HONDURAS
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
MUNICIPALIDAD DE SANTA LUCIA

ACTA DE RECEPCION
Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Cruz Qo‘la J,L,,\C\Jreﬁq
J
lafacturaN° 000 -0Q\ - 0l- 000 800662 que corresponde a la solicitud

decompraN® O3-0G->0302

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcién Cantidad frecio unitari Monto
1 Pruebas en sangre Anti-Sarcs 114 350.00 39,900.00
ULTIMA LINEA

Productos a ser utilizados en la

11,({\‘-26\(;0'\ éo_ ?r)-c‘v&! en Saqgre A’N‘\'—SCNC_( POty LMG\)\{G\[\O_L mdn\‘(.‘pa‘(J |
algunor Neqoof loceles 2 ! !

Dada en la ciudad de gqf\x'a \uc,:a alos 2?2 dias del mes de Tuf\h
del 2020
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Tesoreria
7a Calle 1a y 2a Avenida
Comayaguela M.D.C.

Correo: info@cruzroja.org.hn
R.T.N 08019995337188

Telefono(s) PBX (504)2237-1800 /
g

Cruz Roja Hondureiia

Fecha de factura: 23/06/2020 Factura No.: 000-001-01-00080662
R.T.N 08239003243771 CAl:  7CDBBO-F318CD-6A45A8-B74671-FA3E21-3B

Cliente ALCALDIA MUNICIPAL SANTA LUCIA FRANCISCO Rango: 000-001-01-00080001 al 000-001-01-00090000
MORAZAN Fecha limite emisién: 07/08/2020

Direccion:
Fecha de vencimiento: 23/06/2020

DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO

No. orden compra ex. No. constancia registro exonerados No. SAG

‘Total’ Cémpiras

T précio Unitariom Descuento/ Iotal Dolarées
: Rebajas

lecsys Anti-SARS-CoV-2

OVIMIENTO POR KILOMETRO DE CIUDAD A
UIDAD EN AMBULANCIA BASICA

Total Exonerado 3: 0.00 Total Exonerado L: 0.00

Tasa de cambio 1.0000 Total Exento $: 0.00 Total Exento L: 39,900.00
Total Gravado 15% §: 0.00 Total Gravado 15% L: 0.00
Total Gravado 18% $: 0.00 Total Gravado 18% L: 0.00
Impuesto 15% $: 0.00 Impuesto 15% L: 0.00
Impuesto 18% $: 0.00 Impuesto 18% L: 0.00
Descuentos/Rebajas $: 0.00 Descuentos/rebajas L- 0.00
Total$: 0.00 Total L : 39,900.00

Total letras en Lempiras Thirty-Nine Thousand Nine Hundred And Xx / 100

Observagi U. MA DE MUESTRAS COVID-19
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Page 1 E\EBE CRUZ ROJA HONDURENA CENTRO DE SANGRE DEL ATLANTICO CENTRO REGIONAL DE SA
7a. Calle, entre 1a. y 2da. Ave. Bo. Bella Vista, Frente a la Ferreteria NGRE
Comayagtiela, M.D.C. - Honduras, C.A. Ganga Real, La Ceiba, Atlantida
Tels.: 2237-1800, 2237-4628, 2237-8876 Telfax: 2440-2963
Fax: 2237-4294

8a. Calle S.0. No. 49 entre 8 y 9 Ave.
San Pedro Sula, Honduras, C.A.
Tel.: 2553-1333, Telefax: 2557-6655
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