Istema de Administracién Mnicipal Integrado

. -
. CUCUYAGUA, COPAN e 5\
EJERCICIO: 2020 :’\ —~

SAMI

Emision: 21/10/2020
' (:1?:;? L.::piprasa (gL)o Hora : 04:04 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LOURDES.MARTINEZ
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 20431
L.: 5,250.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4142
Fecha de Emision: 21/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: YAHAIRA MARIA ALVARADO BOJORQUEZ2 Id/RTN: 04061988004029

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

Descripcion:
POR PAGO DE REALIZACION DE 7 PRUEBAS RAPIDAS DE COVID-19 IgM, lgG A LOS EMPLEADOS MUNICIPALES
POR SOSPECHA DE ESTE VIRUS PAGADO CON ORDEN DE PAGO #20431 Y CHEQUE #5969
CODIGO : PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

12 02 000 009 000 55110 11-001-01 Transferenuas de Capital a Instituciones de la Administracion Central 5,250.00

RETENCIONES

CODIGO e I DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO AT DESCRIPCION _ .
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 5,250.00

Monto Total: 5,250.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 5,250.00
- RETENCIONES 0.00°
TOTAL 5,250.00
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& LIBORATORIO CLINICO BIOLOGICO

!. 3 Dra. Yahaira Maria Alvarado Bojorquez |
J/ aboratorio R.T.N.: 04061988004029
L____JC

linico. E-mail: yahaira_m_alvarado@outiook.com  Cel: 9730-7908
Bo. El Calvario, segunda planta de Medicinas Alvarado, Cucuyagua, Copdn, Honduras, C. A.

CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: 06 / O’* éa_é_(\CréditoD_dias ntado_ Jen
Vs,

Cliente: ey Vs
rRTN._OH 00Y-999% 03 840 ' \
Direccion: i
CAl: 1D972B-071EEE-1543BD-909421-CC9464-07 Fecha Limite de Emision: 01/03/2021 |

i ACTURAO0U00L.01.00 003105

Exento Gravado
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RANGO AUTORIZADO 12T.1cop.V. DEL 000-001-01-00003001 AL 000-001-01-00003600 E. 03/09/2020
Original Blanca: Cliente; Copia Verde: Emisor Dese, IRebajasL h"bO x
Orden de Compra Exenta #: lmporte BxoneradoLs / Y
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. /
No. Reg. S.A.G.: mporte Gravado &L\
Cant. en LetraglZaPMRA 40 Importe Gravado 18%L] "\
Sub-TotalL] )
T 15%LS.V.Ll [
e 18%LS.V.L]  \
TOULAPAGARL] 090 ®

PR ' Gréficos de Occidents. AT 0019004010908 C. I 5231-19-10500-435
LA FACTURA ES BEN ' ODOS EXIJALA" Telefax. 26620198 Feﬁﬁdeﬂmpaﬁmmm
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