-

bistema de Administracion Municipal Integrado
L

<

LIMON, COLON
EJERCICIO: 2020

Ernecidan ) N T
Orden de Pago Emisior 3/09/2
s a 1 oo oo
R Moneda: Lempiras (L) ¥ 3 Q a
Honduras, C.A. JSUARIO: YENT CERNA
Pagina: 1 de
Orden de Pago No 22926
L 17.250.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No. 618

Fecha de Emision: 9/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: BIOMEDIC SUPPLIES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE IURTN: 01019018051673
CAPITAL VARIABLE s i SR

La Cantidad en Letras: DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de Equipo Hospitalario para Acondicionamiento del Centro de Triaje del Municipio de Limon en el Marco de
PROGRAMA PRESIDENCIAL FUERZA HONDURAS COVID-19.
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CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 08 000 002 000 42410 11-011-04  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 17,250.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CoDIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-04 Transferencia de Emergencia COVID-2019 OPERACION FUERZA HONDURAS 17,280.00
Monto Total: 17,25 00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL __17.280.00
= RETENCIONES =~ 0.00
7 RIS ZopAn I 17.280.00
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Bjsmedic Supplies

La Ceiba, Atlantida Correo: biomedicsupplies@gmail.com Tel: 2442-2022 / 3354-0221
CAl: FAEE02-7A62E5-E74FIC-EB4E4E-87A25B-85

FACTURA N° 000-001-01-00001190

« BIOMEDIC SUPPLIES §. DE R.L DE C.V

R.TN.: 01019018051673  Biomedic Supplies Sociedad De Responsabilidad Limitada De Capital Variable
° El centro, 16 calle, al lado de auto farmacia el ahorro, entre avenida san isidro y 14 de julio,

CLIENTE: mwlécbﬁa/;aéw[) Cg& 764’)&97’0

DIRECCION:
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DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Numero de orden de compra exenta:

MES

07

ANO

020

Numero de constancia de registro de exonerado;

b wof,ﬂ?@?s‘agyg 25

Numero registro de la SAG:

DESCRIPCION

P/UNIT

DESCUENTO Y
REBAJAS
OTORGADAS

contapo[«~] creoiro[_)

EXENTO | GRAVADO

Fecha Limite de Emision 04/02/2021 Rango de em.isién
del 000-001-01-00001051 al 000-001-01-00001550
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Imp. Graficas Celbefia - La Ceiha

Tol: 24434078 - R.T.N.: 01011982017218 010 T TRIP # 001051 -04/08/2020- Cert. £231-18- 10500-34

NOTA: Por cada factura vencida se cobrara el 3% mensual e
y por cada cheque rebotado o devuelto P okl 15,000 °°
OdiratClioni D§ orte §ravado 18% L. .
Gopia: Contabiidad B‘QME aR\Rhy M\“A;m\lm \
Copila: Obligado tributario emisar (“ A gkL %Wiig ’b-v- 15% L. ‘ e
\ <% Ry B et
-\: 7 M IS.V. 18% L. '
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”




