Municipalidad San
Lorenzo, Valle

Municipalidad San Lorenzo, Valle

112,000.00

Clinica Medica y Laboratorio Clinico

NIA

Insumos

No Cotizaciones

No Disponible

Mascarillas

COMPRAS DE BIENES / INSUMOS

10 11,200.00 NIA 11,200.00 Lempiras L12,000.00

023485

Emerson Miguel Escobar
Tesorero Municipal

271412020

3/5/2020

Insumos_de Bioseguridad para

personal Trabajando en la entrega

de alimentos, otras Actividades  y la
Poblacion en general por la
Emergencia del COVID-19

Disponibilidad de los
Producto

NIA

27/412020

112,000.00

000-001-01-00006510

Municipalidad San
Lorenzo, Valle

Municipalidad San Lorenzo, Valle

121,600.00

Clinica Medica y Laboratorio Clinico
Dr. Mendez

NIA

Insumos

No Cotizaciones

No Disponible

Mascarillas Quirurjicas

18 11,200.00 NIA 11,200.00 Lempiras 121,600.00

031838

Emerson Miguel Escobar
Tesorero Municipal

281412020

3/5/2020

Insumos de Bioseguridad para

personal Trabajando en la entrega

de alimentos, otras Actividades y la
Poblacion en general por la
Emergencia del COVID-19

Disponibilidad de los
Producto

NIA

281412020

L21,600.00

000-001-01-00006511

133,600.00

Elaborado Por: Emerson Miguel Escobar Flores
Tesorero Municipal

133,600.00
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- ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LORENZO

DEPARTAMENTO DE VALLE
2018-2022

ORDEN DE PAGO NY 031835
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CORPORACION MUNICIPAL DE SAN LOREN Z0

PERIODO 2018-2022
ORDEN DE COMPRA m 023485
Requisicion:

| proveer a esta Municipalidad los articulos que a continuacion detallamos
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CA MEDICA Y LABORATORIO CLINICO

“DOCTOR MENDE2Z”

DE: RIDER ALEXANDER MENDEZ ALVAREZ
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RECIBO POUK L. 12, 000.00
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RGADO CON CHEQUE NUMEROTCK42789

OR- CONCEPTO DE:

AGO OB CONCEPTO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE MASCARILLAS PARA
WPLEADOS MUNICIPALES EN ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTOS

>0

&
=:
&




‘\hhhhhhhh“-—h’ “*““'“"“"‘“‘“"::_“—H—#” e g <X . i
C 1MUNICIPALIDAD DB s i, i cHEUENe.00042792

SAN1L.ORE}
3“"{." N 11lsoanoo »

ifm\ S

H .I . ‘. , / :
[/ I:DIEDBU?ql 1503000306 w000 2792

¢ - ORDEN DE PAGO . A 8.
0042792
SENOR*E#&RO SIRVASE LIBRAR PAGO A FAVOR D 0004
(D | PORLACANTIDAD DExss yETNTYIN MIL. APy Cae SR ;
L_. ] / ORDEN DE PAGO N° 00042792_
£ ICA Y LAB. CL. DR. MENDEZ / RIDER

: SERORTESAHERO, SIRVASE LIBRAR PAGO A FAVOR DECLINICA MED

POR LA CANTIDAD DE+*#+ VEINTIUN MIL SEISCIENTOS ©CON 00/100 il

VALOR QUE SE ADEUDA POR LOS SERVICIOS SIGUIENTES: _ ~
|. N | PROG | ACT. REGION DESCRIPCION IMPORTE :

ALIMENTOS

% SYUBSIDIOS A PARTICULARES -

TOTAL QUE AFECTA AL PRESUPUESTO L.

Mw VE-2804 21,600:00

9?1 'ITM

577
TOTAL .
{ CUENTA ; BAGNIEDEON PARTIDA | DEBE 800.00 T BARR 00
,
1ji)
; | BALANCE -
o ' OBSERVACIONES o Z BLCAL N smy  AAUN Y
- e P LN Lo ) vy :
gl sl € B A AR . o
N Vs 2] ~0, ‘é'c.) i o 2 &
é -‘? o~ 1%‘ Ao C » 'Eb?
_.___ | ’:-" %’ r. 8 == c““ {:‘(1 -y \
G \ . jC r : ¢
LT ) : - # ) ~.
| [AUTORIZADOPGR 20 ¢ oToris S o e ‘ =02 .
{ Original: Contabilidad \‘!lnmar a  2*Copia:P L ~ \ MeretiwG s RE FORME
! LPM.:

':-f-‘. kS, O%:) .4

R =
IR

L

- 30

dithel Sy e o

1

ke




o — e e, el St
e e e e o e i, e i R R e gl Ak Sl e

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LORENZO

DEPARTAMENTO DE VALLE
2018-2022

ORDEN DE PAGO NY 031838
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NICA MEDICA Y LABORATORIO CLINICO

“DOCTOR MENDE 2z”

DE: RIDER ALEXANDER MENDEZ ALVAREZ
Barrio El Centro Contiguo a Farmacia El Descuento, Nacaome, Valle

(R. T.N. 07141975000482) Tel.: 2795-5030 / Cel.: 3193-3632
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LA TESORERIA DE LA MUNICIPALIDAD DE SAN LORENZU, VALLE

iBI DB LA
CANTIDAD DE: **** VEINTIUN MIL SEISCIENTOS CON 00/100 ****

- CON CHEQUE NUMERO:CK4Z792

-

o

X CONCEPTO DE:
OE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE MASCARILLAS PARA

EO POR CONCEPTC
ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTOS

PLEADOS MUNICIPALES EN LA

Te Abrit dei 2020
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T T e
CLINICA MEDICA Y LAB. CL. DR. MENDEZ / RIDER ALEXANDER ME
NDEZ




	COMPRAS BIENES _Ajuste   Mes de Abril 2020 (2).pdf
	00042789.pdf
	00042792.pdf



