istema de Administracion Municipal Integrado

Honduras, C.A.

SAN FRANCISCO DEL VALLE,

SAMI

OCOTEPEQUE

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  22/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:17 p.m.

USUARIO: LESLIE.LOPEZ

Orden de Pago No.: 3960
L.: 85,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.:

3889

Fecha de Emision: 22/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: JOHANNA ARGENAL AGUILAR Id/RTN: 14131981001538

La Cantidad en Letras: OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE 300 PRUEBAS RAPIDAS PARA DETENCCION DE COVID 19 EN EL MUNICIPION DE SAN FRANCISCO
DEL VALLE ATRAVES DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 55110 14-227-06  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 85,500.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-227-08 TRANSFERENCIA CONDICIONADA "FUERZA HONDURAS" 85,500.00
Monto Total: 85,500.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 85,500.00
- RETENCIONES e 0.00
TOTAL 85,500.00

0s+js/j9JmdJII XHKITxLGcT+YJagnZA1PNEEDEOabzxb®™el
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FARMACIA MARANATA

AFILIADA A CADENA REGIS
De- Jaéwm fﬁgﬂ?aﬁ @az’i’aﬁ
R.T.N. 14131981001538 Tel. 2663-4310

C. E.: johanna228@yahoo.es
B® San Juan, calle principal, 1 cuadra antes del Parque Central , San Marcos, Ocotepeque

‘ . FORMADEPAGO FACTURA
(Dia T Mes Am] comoo (] 000-002-01- N© 00000507

(22| 1o |20 RéDTo (] CA:8E29D1.7B2E01DCACB3.DB302B-DB1C96-07
Fecha Limite de Emision: 15/01/2021

Cliente: _Municipalidad ole Sown [roncicecs de( Uefle oe)
RTN: _Ldi1gei 43 32 59
Direccidn:
CANT. DESCRIPCION P.UNIT |°"6%:k8kboe | EXENTO GRAVADO
S00|Pruehas yap:e/es pla.| 23515 ¥s soo|-
Jge«.,_ VIg &) . 1
R T WL B
f:" i“‘“;;%\ ';:L’f [";"; !j,;j 4y
'-jjr 7 £ - 3 H?“'T/' '
VAN Hana, 2L I TR
"“-e_:::'(v,‘ q”Ap E r""a I
h_"-n.__‘:k L +. .i’ F
BN (1 (L5 T
————————————————————
Datos Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXONERADO L.
Nu*comgm Exenta: IMPORTE EXENTO L q §50QC-|~
N’ de Registro Exonerado: IMPORTE GRAVADO 15% L.
N’ de Registro SAG: IMPORTE GRAVADO 18% L.
, DESCUENTOS Y REBAJAS
LAFACTUEA F$ EENEFICIO DE TCLCS ety L
EXUALA SUB - TOTAL L.
Rango Autorizado 2 Talonarios 1 copia, verde.
del 000-002-01-00000501 al 000-002-01-00000600 | 15% ISV L
Fecha de Recepciéon: 15-10-2020 18% ISV L
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor g
TOTALAPAGAR _ L| 25 509 -/

_

[Son:

Offset Impresos Comerciales R. T. N. 04011976003899 TEL. 2662-5220 Certificado No. 9231-19-10500-146
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ARTICULO 104 LEY DEL REGISTRO NACIONAL 'DE LAS PERSONAS: N{Iﬂ(luﬂd autorid
rvar de la tenencia de la Tarjefa de Identidad a otra pergona, sing en

[ n ,u|1 Ju ra [
Ley La infraccion de este anticulo dara lugar a la sancion corn

sia fundada en

SOLICITADA EN 1413
JOHANNA / ARGENAL AGUILAR

1413-1981-00153
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FARMACIA MARANATA Regisc »)

Sw farmacis de sicmpre..
age
Afiliada a:

——

Sres. MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE, OCOTEPEQUE
22 de octubre del 2020

COTIZACION
CANT | PRODUCTO PRECIO UNIT. LPS | TOTALLPS
300 Pruebas rapidas COVID-19 285.00 85,500.00
TOTAL 85,500.00

Atentamente

Johanna Argenal




FARMACIA GENESIS lhgls F \

Afiliada a: S fareacie de siompre

Sres. MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE, OCOTEPEQUE

22 de octubre del 2020
COTIZACION
'CANT | PRODUCTO PRECIO  UNIT. TOTALLPS
| | _LPS _ |
1300  Pruebas rédpidas COVID-19 | 305.00 1 91,500.00
.~ TOTAL B 191,500.00
Atentamente

Propietario



