\Stema de Administracidn Municipal Integrado

CUCUYAGUA, COPAN :;“,\;j: & S AMI
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Orden de Pago No.: 20243
L.: 24,760.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3969

Fecha de Emision:  7/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DIANA ESTEFANY ROMERO MALDONADO Id/RTN: 04061994002777
La Cantidad en Letras: VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

POR PAGO EN LA REALIZACION DE 26 PRUEBAS RAPIDAS COVID-19LGG Y LGM A L.-760.00 CADA UNA L -
19,760.00 Y 5 PRUEBAS INMUNE FLUORESCENTE DE FLUJO LATERAL A L.-1,250.00 CADA UNO L- 5,000.00 A
PERSONAL MUNICIPAL CON ORDEN DE PAGO #20244 Y CHEQUE #5799

CODIGO i, JPROYECTO/OBJETO GASTO

12 02 000 009 000 55110 11-001-01 Transferenc:as de Capltal a Instituciones de la Administracién Central 24,760.00

SRETENCIONES ™

CODIGO" T o :
Total de retenciones: 0.00

; RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPVESTARIAS
CODIGO DESCRIPCiON

11-001-01

24,760.00
24,760.00

Transferencia para Gobierno Local

SUBTOTAL FO 52 ' 24,760.00
- RETENCIONES ; 0.00
TOTAL 24,760.00

Recibido por: Yk s drnyl wowirs ,-:.}“
Identidad No.: ] -“5-# Cuucuyagua, Copan

0s+]s]9JmeoowlgrCECIYdt9ERBAUHVh262IWhOLVARXmZDubz/GgvBUCSvmkmghthJ6rad/sYLdcpBuucBD
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LABORATORIO CLINICO ROMERO DIA | MES | ANO

Dra. Diana Estefany Romero Maldonado 14 o8 |20 |
R.T.N.: 04061994002777 — |

Tel: 2651-0391 Cel: 9905-8261 E-mail: laboratorioromero.0915@gmail.com

@R:mmom romero BO. Concepeion, frente al Parque Central, Cucuyagua, Copan, Honduras, C.A.

“Recibi de: N\gmig' Cu a Copan: RIN.:© - - o
| La Cantidad de: \Jetndicuaty mil
i Por concepto de: Analisis Clinicos

| Cant. Descripcion P. Unit TQTAL

i o)‘n ‘PNQ\Ilb rROD\(bb QO\I\C\ -19 lQG la M 260 ko :-,- 0.8 l
| 5 Pruekns loamunc Lorescencic, A&/ F'ﬁoul.a-lero) 1250 oo -,A ‘

- N RECIBO POR HONORARIOS
Total Honorarios: | SALDOTOTAL {1 CA'; 094543-23EBCO-GAAFB6-7C35B2-004BC6-9D %{)
~N

ABONO |L Fecha limite de Emision: 24/0

SALDO ACTUAL| L Fecha de Recepcion: 24/07/2¢20@, L AT ORV
| | Menos: Retenciones 000-001-04-00 0 0 0 115 3 gdonm

12.5% Art. 50 Ley 1.S.R. L
1% Acuerdo DEI-217-2010 |

| | (oTAL NETO RECIBIDO L _
I Graficos de Occidente R.T.N. 04019004010909 C. N° 9231-19-10500-135 Telefax. 2662-0198 RANGO AUTORIZADO 2T. Tec. Az. DEL 000-001- 04-00000151 AL 000-001-04-00000250 E. 24/07/2020
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