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

REPUBLICA DE HONDURAS
ORDEN DE PAGO

Municipalidad: Santa Lucia Departarr Francisco Morazan

Unidad Ejecutora: Alcaldia Municipa Orden de Pago No: 7671/09/2020
Cheque No: 6562

Paguese a: CORINFAR Valor Efectivo:

Cantidad en Letras:  Trece Mil Setecientos Cincuenta Lempiras Exactos [ L. 13,750.00 |

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

Fondo Programaub Progran Actividad Proyecto  |Gasto Corriente:
(;odigo: Codigo: |Codigo: Codigo: Codigo: Gasto de Inversion Soclal: ____
Gasio poi Deuda Fubiicar
Valor en Lempiras
Objetivo del Gasto |Descripcion Segun Objeto
03-2-13-500-580-581 |Subsidio a la Administracion central (salud) Programa Fuerza Honduras 13,750 |00

Compra de insumos (50 pruebas rapidas) para el centro de
Diaanostico v estabilizacion de sospechosos de covid-19
fondos del Gobierno Central, correspendiente al Programa Fuerza Honduras

Total Orden de Pago 13,750 |00

"~ Firma y Sello del Responsa
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Original : Tesoreria
Copia : Presupuesta
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REPUBLICA DE HONDURAS

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN

MUNICIPALIDAD DE SANTA LUCIA

ORDEN DE COMPRA
Orden de Compra N°:___ 01/09/2020
Fecha: 18/09/2020
Unidad Ejecutora: Presupuesto
Proveedor:CORINFAR
PRGRAMA SUB-PROGRANACTIVIDAD
Codigo: Codigo: Cddigo:
UDJeto ael K . . Precio
Gasto Cantidad Descripcién Unitario Total
03-2-13-500-580-581 2 Cajas de pruebas rapidas_Cellex 6,875.00 13,750.00
ULTIMA LINEA .
Total Orden de Compra...... 13,750.00
Condiciones de Compra:
Crédito =_Goriado
efectivo [cheque x

Observaciones: Compra de insumos para el Centro de Triaje Santa Lucia F.M del Programa

Fuerza Honduras financiado con forfos:

dos detGobierno Central
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CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA

laboratorios CORINFAR, S.A DE C.V
Calle hacla Rep Los L. les, Col. San Carlos De Sula 10 Calle 21 Ave,
ETN :08019002265592 Inleessccis Ao Bic. Ot Contiariisl Semiosa BeiSufs,
- mail: info@corinfar.com Comayagtiela, Honduras San Pedro Sula, Honduras.
Tel.: (504) 2229-9091 Tel.: (504) 2554-5070/ 2554- 5071

RECIBO N°. FECHA [ PORLPS. ]
NO 214379 18 /09 /QuZO - L13,%50.00 |
L CLIENTE f CoDIGO |
A\ qud.a \y) UmdPOl 5‘304-(4 LU(JQ ! \0623/’450’ )

FACTURA YN/D | SALDO ACTUAL DESCUENTO DESCRIPCION

Ne (3,150.00

NO

NO

NO

NO

NO

ND

NO

ND

ND

NO

NO

NO

NO

NOTAS DE CREDITO ’ REFERENCIA

= SUB- TOTAL Z l 51 7 m- OO

: MENOS CREDITOS

NOTA: EN REFERENCIA COLOCAR EL NUMERO DE HOJA DE EFECTIVO
DEVOLUCION / NUMERO DE FACTURA 0 ESCRIBIR LA LEYENDA

“BONOS”" “T/E", SEGUN ESPECIFIQUE LA NOTA DE CREDITO CHEQUES

CANTIDAD EN LETRAS DE COBRO TOTAL (EFECTIVO + CHEQUE)
***SE RECIBE CHEQ UE SALVO BUEN COBRO***

DETALLE DE CHEQUES:

| Trece mil setescientos Q»ﬂWm‘h )em_p.raﬁ exactos B

MONTO CHEQUE BANCO FECHA NUMERO )

o /

][ PORCORINFAR, SADECY

IMSUGRAL R.TN. 05018002077 120 Cert RF | No. §231-16-10500-193 Tel.: 2550-T398, - 150 1AL 06-12-2019

OFlcing.
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CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR), S A

DE C.V.

TEGUCIGALPA . SAN FECRO SULA
5 ragl
Gﬁcma Prmcrp"-)l ni ..-_‘_Ul?tf; 45 Sils
Calle Hacla Ls Reprasa Los Laursles, F A C T U R A S mers B
il f;if 21 8ve 1100 SE —
nillo Ferf Centro Corrercial San Jose Local #23
i 9-.»"—:_‘-, Sr.00Mm — e e m g
,_1-_ E Tel +304 2534-53070 7 h7L
elaloH
Tliente: 0323AMSO]  ALC -ALDIA MUNICIFAL S ANTA LUCIA FRANCISCO MORAZL No Factura 0o0-001-01-00041121
- r_ “l “'_ _J“_:(_\ { CUADRA .:'iﬂ: NELA IGLESIA FarhaMora: 180372020 10048 = r
Lirecoion BO ELCEN o T T
CATOUCA , FRANCISCG MORAZAN Vendzdor QFICINA

~ ':E'?-’CZL'E"«_F-‘A FRANCISCO MORAZAN Tarrrinos CONTADO

C O Evanty
I Taléfona:  0OGOOG0GOGOGOG

BTN Clients (8226003245771 Telafono:  0OG0O000O00GCO Censtancia ER
Zona DISTRITO CENTRAL Ranistro SAG:
Ceaiqo mombre Producto witd LS. FOPRbilce  P.Famrpa unitang CANT TOTAL
tRIITICIS | 1AWISS1EC.  CELLEY Q RAPID TEST CAJA /25 TEST CAL D 9281.25 . 5,875.00 . €,875.00 2 L.13,7500D

©
LA FACTURAS QUE SEAN CAN(

CELADAS DESPUES DE 30 DIAS, SE LES AFLICARA UN RECARGO DE 2% MENSUAL POR MORA

3,750.00
L. 0.00
L. 0.00
L.0.00

L. 13,750.00

CAl 1E1884-F51E20-554400-TBFES-A BBDCB-ZD Sub-Total L1
G 0022001 A LA GOD4308 Descuento por Linsz | 3ra. Edad
BRE DE 2020 Descusnio y Rebajas
fmoorte Exonarads
G-MCONCADA Irmpone Exaznto
Entreno Elaboro {rrocnz Gravada
RA MO 20 =510 189
LETRANO 11 FOR L. 13,750.00 HPouesio |
SE SERVIRA USTED A PAGAR ESTA UMICA LETRA Total Lt

CE CAMBIC A NUESTRA ORDEN, LA CANTIDAD DE

FIRMA DEUDOR

—_—

Trace Mil Setecientos Cincusnta Lempiras v Cero Centavos

L. 000
L. 0.00
3.750.60

LAFACTURA ES

Cnainal Clientz - ¢

ENEFICIO DE T OCOS EXIJALA
S0o13 Emisor - Copiaf 21 f-rv-hmz

Escaneado con CamScanner

FIRMA CUENTE



1221154558 -y
ékgRAK%mA MUNICIPAL DE SANTA LUCIA CHEQUE No. 00006562

CALLE PRIN C

SANTA LUCIA FRANCISCO MORAZAN
FRENTE A JARDIN DE NINOS SANTA LUCIA
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Lugar y Fecha
/

CORINFAR ‘ \ - L=18,150 .00z

Paguese a la orden de

= Trece on:) fe-‘zc\enjro_( c.nwm—"& emp\rﬁ_! EXQC'L.S <

Cantidad en letras Lempiras 2
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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: COopl )\JT’A L
lafacturaN® 000 - 0Ol — O\- 0oo Y1)
de compra N° 0\-09- 2020
Los productos que a continuacion se detallan:
Descripcion Cantidad Monto
1 Cajas de pruebas rapidas 2 13,750.00
ULTIMA LINEA

Compra de insumos para el Centro de Triaje del Municipio de Santa Lucia,

como parte del programa Fuerza Honduras

Dada en la ciudad de

del 2020

o -
Sqrf\ o Luc:u alos _\? _dias del mes de ngLfm\""t
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