ALCALDMN ICIPAL )
SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARATSO

RTN.: 07119007070953 - Correo: lamunisanantonio@gmail.com
Honduras, C. A.

ORDEN DE PAGO N2 003246

Fecha: 14 /&0 O»QYMj;O &"é 2020
Unidad Ejecutora: OL(‘DJA\M)\ NWAWJ

Sefior Tesorero Municipal: %M&M&MM'

Sirvase Pagar a la Orden de: LMM_&MMM%
La suma de: Canounoadon Y Treas el exodoy

LPS. 4"'\ Q0Q. OO Afectando lo siguiente:

Prog'ra.ma. M-

Sub-Programas: Oi ¥ F ( %WOQ/O{L QTVBW)\

Actividad: 0N O -\ A

Gasto Corriente [ ] Gasto Capltal x] Gasto por Deuda Piiblica ]
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Conforme a lo arriba descrito, declanoﬁ&ec1bu el*lmporte “'**"“’

pegaeils %Hud Identidad No. s <0385

cel. 9690 8014 Solvencia Municipal
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"\‘) Alcaldia Municipal
“{ /' San Antonio de Flores, El Paraiso

-
E Ty Honduras C.A.
ORI RNG DE LA Tel/Fax: 2787-80-04
REPURLICA Y FEONDURAS Correo: lamunisanantonio@gmail.com
-
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Municipalidad de San Antonio de Flores, Departamento de El Paraiso
[ ORDEN DE COMPRAN® 3 & —|]2620

SENORES: COn —Solud
DIRECCION Y TELEFONO: Plocido. SONMKA, Bo ¢l (enten  (Quoimnar Fny
FECHA: 19 de Sofin 202

Sirvase entregar los bienes abajo detallados, los que seran utilizados exclusivamente por
la Municipalidad de San Antonio de Flores, departamento de El Paraiso para: Condr
Al Soluod Cogeo Urbonn Soa Antgria & Elores -

Cantid | Unidad.de Descripcion del Preciof/
ad | Medida | Bien/Producto/Servicio Unidad ValorTotal

) Y8 [ 2] pvebos Ropides Covin.iq | S Soo-00 | 24, 0000 |
a) los | wp  IPCR-SORSCuip- 1o |S 3 foo-00 la, 0tb-eo
[
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T | |
7 | \ \ |
l |
\

{ \ {
TOTAL [ 4 3,000,00
EXENTO || 93, 000.00
GRAVADO
IMPUESTO

TOTAL | Y3, o000

Nota: La factura debera emitirse a nombre de la “Municipalidad de San Antonio de Flores,
El Paraiso”

Autorizado
por:

Tesorero MuniciBgiab gy
ID: 0711-1993-0012 77—

1.0 0711198100422
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CHEQUE No. 00004569

dom Ao do filnen 18|03 )2020

Lugar y Fecha

Modsed Fuondin @)Dlm%wg L e G DRDOD

i de

Cantdad en istras

(D BANPAIS

BANCO DEL PAIS, S.A. Firmaf(s)

Paguese a la or

Lompmiras -

120 002 450000 » 300000403 2*0000LEBS



3 Alcaldia Municipal
S=n Antonio de Flores, E1 Parafiso
P e 7Y Honduras C.A.
s o : -Bo-@a
CAc»inlF it sdc IDE LA Tel/Fax: 2787-80 e
I PUrs 180 A 131 HONIDURAS COr-ited 2 ootz orriorsio@urerail-core
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RECIBO POR {, 4% (00.00

RECIRI[ DE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO DE
FLORES, EL PARAISO.

LA CANTIDAD DE: (‘me»@l j 3%;(%) M Q)C&*ﬁ;u

o
POR CONCEPTO DE: MM&M}&M&M@_

Il VA oA  .|~ ' db

SAN ANTOMIO DE FLORES EL PARAISO 18 mE AQ.%MIE)_DE 20 20
NOMBRE: Wm/vo% Modiell  Fuods %&u%

meNTIDAD: 0904-4984- 03883

b aCon-Salud

% 58\ raboratorio de Andlisis Clinico

N Cel 9690-8014

F{W BSlatm, con.saludlac@gmail.com
mmm =

R.T.N. 0801901951189
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Con-Salud

Placita SANKA, Bo. El Centro, 2 cuadras al Norte del Parque Central,

Laboratorio de Analisis Clinico

Tu bienestar, nuestra prioridad]

Frente a Villares Wendy, Guaimaca, Francisco Morazan.

Tels.: 3249-6430 / 9690-8014

E-mail: wmfr02@gmail.com
con.saludlac@gmail.com

R.T.N. 08019019151189

FACTURA N? 000-001-01-00001871

Fecha: _\9_ de_TOTS YO del_22020
Cliente:_t A A NC O AT S IO A\ (N R.T.N. M
Direccién: A O ‘\' D g \ QOSE D Tel:
(s Descuen
i | cantidad DESCRIPCION [reclo [Ducentes| rora Lps. )
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GRAPHICART RTN. 0801 198 500-83 / grophicarthn@gmall.com
Rango Autorizado: Del 000 AP E 17AZEA 8 Venta Exenta L. e =)
Datos del Adquiriente e ORIGINAL Clente Venta Exonerada L. 7
No. Identificativo Registro AG & ' C:ICPIA ; IegaL:oTnt:ut:lrio Emisor v enta G r a v a da 1 5% I..
No. Cormrelativo Orden df§ C ﬁ, b vJ U l‘ : !:Ca?agnfmis ?:nz?c?{; :/1%2{:2(:51 e.wat&f Venta Gravada Is% L Y[
No. Correlativo Constangia Reg. 6Ex ‘—WEWTRQJ- Consumidor Final () .
No. Camet de Dlplomélu mr Hucs = DESCUGH'EOS L. g
x\ Bl 2
VANt \ Q"7\Q NS> ™ i D2 Z
i, 18% LS.V L.
\ Total L. 430




GOBIERNO DE LA Tel/Fax:

REPUBLICA DY HONDIURAS

~ % W A x

Correo:

- SET e
ACTA DE RECEPCION

Alcaldia Municipal

San Antonio de Flores,

Honduras C.A.
2787 -80-04
lamunisanantonto@gmail.com

El Paraiso g

Por este medio se ha?féonstar que hemos recibido a conformidad

WURICIPALDa L

de: CONn -Sg
La factura N° 00 - que corresponde a la
Solicitud de compra N° _35- 2020
Los productos que a continuacion se detallan:
N° DESCRIPCION CANTIDA | Unidad de PRECIO MONTO
D Medida UNITARIO
1) |Pruebos Ropides Covin-iq | 18 £ 500.00 |24 000.00
2) 'PCR-SARS Covip-k| 05 N -A D800 |19, 009.00
1 -
|
l
\ l
\ K
\
TOTAL |
EXENTO Y3, goo-00
GRAVADO
IMPUESTO
TOTAL Y3,600.60

Productos a ser utilizados en: t\ can,-f,c, A., C‘)o.\u,:l cf« Sen l]a’fon,'o c]._

Plores, Pruchos Ropidad Covin-lg PCO- SARS Copip-1G§ &

h 9.

’ L]
Ptgom0S 506/]9-!/‘)‘:0%@ de Coui

Dado en el Municipio de__San Antonio de Flores, El Paraiso

delmesde S coi/a del 20

20

Recibio el Producto:

1.D 0711198100422

alos "_-l dias
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SOLICITADA EN 0801
WENDY MABEL / FUENTES RODRIGUEZ

0801-1984-03883
| S

it L JEEE BRI . ° Gl A T
& ¢ l
] 4 ULO 91 LEY D = i PERS

&‘W; B



