HOS DE GOBERNACION Y JUSTICIA

SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPAC
ISTENCIA TECNICA MUNICIPAL

DIRECCION GENERAL DE ASESORIA Y AS

REPUBLICA DE HONDURAS
ORDEN DE PAGO

Departarr Francisco Morazan

Municipalidad: Santa Lucia
Orden de Pago No: 7807/11/2020

Unidad Ejecutora; Alcaldia Municipal Cheque No: 5769
Valor Efectivo:

Paguese a: CORINFAR

Cantidad en Letras:  Cincuenta Mil Lempiras Exactos [L. 50,000.00 |
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias 0 servicios publicos.
Fondo Mdeb Progran Actividad Proyecto |GastoCorriente:
Codigo: Codigo: |Codigo: |[Codigo: Codigo: Gasto de Inversion Social: ___
0098 ]C 0190 Gasto por Deuda Pubiica:
Valor en Lempiras
Objetivo del Gasto _|Descripcion Segun Objeto
03-2-13-500-580-581 Subsidio a la Administracion central (salud) Programa Fuerza Honduras 50,000 |00
Cancelacion por la compra de 200 pruebas rapidas que seran
utilizadas en el Centro de Diagnostico Y estabilizacion de
sospechosos de covid-19
|
Total Orden de Pago 50,000 {00
Fechsa: 02 de Noviembre de 2020

Original - Tesoreria
Copia : Presupuesto
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totios CORINFAR, S.A DE C.V
o Calle hacia Represa Los Laureles, Col. San Carlos De Sul lle 21 Ave,
RTN.: 08019002265592 A Interseccidn con Anillo Pef’i‘féri?:f), ‘ qunatrr]og;rt:\serc?alz:nvfo(szzDee251ula\fe
E- mail: info@corinfar.com Comayagtiela, Honduras San Pedro Sula, Honduras.
Tel.: (504) 2229-9091 Tel.: (504) 2554-5070/ 2554- 5071
RECIBO N°. FECHA [ POR LPS. )
No 216019 | 02/11 /2020|| L 50,000.
' CLIENTE . \ é CODIGO.,B ’
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N° 50, oo
MENOS CREDITOS
NOTA: EN REFERENCIA COLOCAR EL NUM ERO DE HOJA DE EFECTIVO
DEVOLUCION / NUMERO DE FACTURA O ESCRIBIR LA LEYENDA
“BONOS” “T/E", SEGUN ESPECIFIQUE LA NOTA DE CREDITO CHEQUES
“CANTIDAD EN LETRAS DE COBRO TOTAL (EFECTIVO + CHEQUE)
+xSE RECIBE CHEQUE SALVO BUEN C BRO***
L&‘ncu o Ml i fO’Y\P}MS EXzctos. i

DETALLE DE CHEQUES: | .
MONTO CHEQUE | BANCO | FECHA | NUMERO

—

- f RAL R.TN. 0019002077120 Car.RFI No. 9231-19-10500-193 Tel.: 2552-4138, - 150 TAL. 26/09/2020
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RTM: 08013902285592

FACTURA

FAR), SA. DE C.V.
SAN PEDRQ SULA
Sucursal
Col. San Jose de Sula

21 Ave. 11 ClL SE,.
Centro Carrercial 2an Jose Local #23

Tel- +504 2554-507077 1112

N

Cliznte: - - ~ AT s #

e g scscuwmons s oo 10 B BT
. CATOUCE  FRANGISCO MORAZAN Vendedor G-HONCADA

o TEGUCIGALPA FRANCISCO MORAZAN  Tenminos CONTADD

il QIC Exerta:

RTN Cliente: 0823900324377 Totifona. 0000000000000 censtancia IR —_—
Lona: CISTRITO CEMTRAL Registro SAG: —_—

coaigo Hombre Producto UM LSV, P.Rublico P.Fama _unanano CANT TOTAL
UPR2277.C25  14MSS13CD  CELLEX G RAPID TEST CAJAASTEST CA1 0 242150 6,25000.6,250.00 g L 5000000

(AS FACTURAS QUE SEAN CANCELADAS DESFUES OE 20 DIAS,SELES A
1E32{B-08ATED-AZ4F83-ATEBO1- TTBFFE-B2

Al
;:;éo Autorizado! 00D-002-01-00085501 A LA 00077500 Descuento
ochs Lirrte Errisirs. 08 DE MARZODE 2021
02-1)-202>
ﬂ KORDONEZ
utabzo Despachd Entregd Elabord
LETRANO. /1 POR L. 50,000.00

ACEPTADA SIN PROTESTC:
SE SERVIRA USTED A PAGAR ESTA UNICA LETRA

DE CAMBIO A NUESTRA ORDEN, LA CANTIDAD DE:

4
)

FECHA: i

A DEUDCR ___———— ; .
FIRM Cincuentay Mil Lerrpiras y Cero Cernitavos

AFLICARA UN RECARGO DE 2% MEMSUAL POR MCORA

Sub-Total L. 50,000.00

por Linea { 3ra. Edad L. 0.00
Descuento y Rebajas L. 0.00
[rnporte Exonerado L.0.00
[rrporte Exento L. 50,000.00
Irporte Gravado L. 0.00
Impuesto 15% L. 0.00
Total L. 50,000.00

FIRMA CLIENTE

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA!
Original: Client= - Copia: Emisor - Copia(2): Archivo
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MENSUAL FCR MORA,

A3 FACTURAS QUE SEAN CANCELADAS CESPUES DE 20 DIAS, SE LES APLICARA UN RECARGO DE 2%
AL TE32{B-08ATED-A24FED-ATEBDN-T70FFE-62 Sub-Tota! L. §0,000.00
frango Auterizado: DOCH]D?-DLDD.DB.55F:1 A LA DDD77500 Dascuento por Linea i/ 3ra. Edad L. 0.00
Fecha Lirnite Frrision 03 DE MARZO DE 2024 Descuents v Rehajas L. 0.00
Q- 1-al™ Importe Exenerado L.D.00
2y /i KORDONEZ ferportz Exanto L./40,000.60
ohiad Despacho Entregl Elabore Irrporte Gravado L. 0.00
(e u',; A% |
ACEPTADA SIN PROTESTC: LETRANO. 1/ POR L. 50,000.00 rogscssls B
T SE SERVIRA USTED A PAGAR ESTA UNICA LET RA Total L. 40.000.00:
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‘ FIRMA CLIENTE

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS  EXUALAN
Original: Cliarte - Copia: Enisor - Copn(’?) Archive

i e e e, e, 2 e

Escaneado con CamScanner



CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR) S.A.DE CV

é - TE(;UCIGALPA SAN PEDRO SULA

alle Hacia Represa Los Laureles, Col. San José de Sula,21 Ave
Interseccidn con anillo Periférico, GUIA DE REMISION 10 Calle.1 Cdra. Instituto JTR,
Tel: +504 2229.9091 Tel: +504 2554-5070-71-72
RTN: 08019002265592 E-mail: info@corinfar.com
Datos del C"ente No.Guia: 000-003-08-00092095
Cliente ALCALDIAM RAZAN ERARSe 8

UNICIPAL SANTA LUCIA FRANCISCO MO Fecha: 0211112020

Direccid BQ EL CENTRO ES DE LA IGLESIA ,
n Q ENTRO 1 CUADRA ANTI En[regé: JOSE VELASQUEZ

Contact‘o: Paquete:  New Service

RTN Cliente:08239003243771 g

Fecha/Hora Impresa: 02/11/2020 8:41:16 Guia Transportista'

Tipo Motivo: Ventas ’ ’

Codigo Nombre Producto Lote CANTIDAD
VAR2277-C25 CELLEX Q RAPID TEST CAJA /25 TEST 14WI15513CD 8

FIRMA DEL CLIENTE.
_ 1E1984-F31230-884400-TBFEA0-ABRACH20 DATOS DEL TRANSPORTISTA:
e Autorizado: 000-003-0000074501 ALA 60091500 Marca Vehiculo: ~ CHEVROLET
- Rango Limite:  2DF OCTUBRE DE 2020 Placa Vehiculo: PDG5986

Fecha Nombre Motorista:  JOSE VELASQUEZ

ntario: &
Come Identidad Motorista: 0801-1992-22316
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Honduras, C.A.
Teléfonos (504) 2779-0404, 2799-0433, 2779-0439
Fax : (504) 2779-0295

CONSTANCIA DE ENTREGA

Por medio de la presente hago constar que he recibido de la Alcaldia Municipal de
Santa Lucia, Francisco Morazan los siguientes insumos:

e 200 pruebas rapidas, marca Cellex

Dichos insumos seran utilizados en el Centro de Diagnostico, Estabilizacion para
pacientes sospechosos de Covid-19.

Para lo cual firmo la presente constancia en el municipio de Santa Lucia Francisco
Morazan, a los 02 dias del mes de Noviembre de 2020.

PO’*J OSel’ e ﬁom;
Firma

Dr. Henry Donaldo Andrade
Dirtector medico de C.D.E.S.P.S.C

Planta Lucia o5 do Dodos
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DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN

REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE SANTA LUCiA

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: é) N o
lafacturaN° o0 - OOz — OL-000 6735

de compraN° o9/-/ I’ZOZQ B

Los productos que a continuacion se detallan:

_ Descripcion Cantidad : Monto
1 Pruebas rapidas Cellex - 200 _ 50,000.00
. ULTIMA LII}IlZEA' _ =
50,000.00

Compra de insumos medicos para el Centro de Triaje Santa Lucia F.M

del Programa Fuerza Honduras financiado con fondos del Gobiemo Central

Dada en la ciudad de lzgazaﬁd&?— alos_ox dias del mesde Aovivnbn

del 2020

JULIO ANTONIO
ALCALDE
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REPUBLICA DE HONDURAS

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN

MUNICIPALIDAD DE SANTA LUCIA

ORDEN DE COMPRA
Orden de Compra N°: 01/11/2020

Fecha: 02/11/2020

Unidad Ejecutora: Presupuesto

Proveedor: CORINFAR

PRGRAMA SUB-PROGRANACTIVIDAD

Cédigo: Cédigo: Cédigo:
oD o , — STECIo

Gasto Cantidad Descripcion Unitario Votal
03-2-12-500-580-581 200 Pruebas rapidas marca Cellex 50,000.00
o " ULTIMA LINEA
B Total Orden de Compra...... 50,00050

Condiciones de Compra:_

contado

Crédito

efectivo

[cheque x

Observaciones: Compra de insumos medicos para el Centro de Triaje Santa Lucia FM___

del Programa_Fuerza Honduras financiado con fondos del Gobiemo Central

Firma y Sello Responsable
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