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Orden de Pago Vo o o e
Moneda: Lempiras (L) ora. : T3
Honduras, C.A. USUARIO: YENI.CERNA
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 22832
L.:4:.565,370.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 624
Fecha de Emision: 9/9/2020
No.Chegue/Nota de Debito:
Paguese a: BIOMEDIC SUPPLIES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE Jd/RTN: 01019018051673
CAPITAL VARIABLE

La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de Insumos Hospitalarios para el Primer Mes de Funcionamiento del Centro de Triaje del Municipio de Limon en el
Marco del PROGRAMA PRESIDENCIAL FUERZA HONDURAS COVID-18.
CODIGO PROYECTO/ OBJETO GASTO . MONTO
11 08 000 001 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 55,370.00
RETENCIONES ;
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
cobiGo DESCRIPCION MONTO
11-011-04 Transferencia de Emergencia COVID-2019 OPERACION FUERZA HONDURAS 55,370.00
Monto Total: 55,370.00
L) 2 ORD D > U
SUBTOTAL 55,370.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 55,370.00
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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,
(Bismodic Suppies  La Ceiba, Atlantida Correo: biomedicsupplies@gmail.com Tel: 2442-2022 / 3354-0221
CAl: FAEE02-TA62E5-ET4FIC-EB4E4E-87A25B-85

, FACTURA N° 000-001-01-00001193 .

CLIENTE: 7/)7 “WW/W dL W
DIRECCION;: E/rnw) DIA MES ANO

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

Numero de orden de compra exenta: R.T.N. O;qu?s’aa Sg%
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
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