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& EJERCICIO: 2020

) Orden de Pago Emisién: 18/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:51 a.m.

Honduras, CA. USUARIO: WUILMER.FUENTES

Orden de Pago No.: 2169
L. 5,194.10

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 1657

Fecha de Emision: 18/12/2020 )

No.Cheque/Nota de Debito: ()-OD0 /¥ &f-

Paguese a: NELLY LEONOR CHAVARRIA MARTINEZ Id/RTN: 04131976006528
La Cantidad en Letras: CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO CON DIEZ CENTAVOS

Descripcion:

Elementos de Limpieza y aseo personal sanitario, para la prestacién de servicios de salud de atencién primaria en el
municipio de Proteccion S.B. segtn el plan de accién Fuerza Honduras PCM 061-2020, emergencia covid-19, Operacién
Fuerza Honduras. S/F N* 000 001 01 00 036872
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ALCALDIA MUNICIPAL
CALDIA CHEQUE No. 0C00 1914

i PROTECCION 18 de dicicmbre de 2020
Cuenta N.°: 01-080-000265-0 Cugary Fecha
NFTLY LRONOR CHAVARRIA MARTINT?, L 5,164,10

Paguese a la orden de

CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRQO CON DIEZ CENTAVOS

Cantidad en letras
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(  INVERSIONES CHAVARRIA )

OFRECIENDOLE UNA SOLUCION TOTAL... SIEMPRE.
HOTELES LA LINEA MAS COMPLETA DE PRODUCTOS .
RESTAURANTES De: Nelly Leonor Chavarria Martinez
D R.T.N. 04131976006528

HOGAR Email: nellyleonorchavarria@yahoo.com
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Municipalidad de Proteccion Santa Béirbara
Manual de Procesos Administrativos y de Control Interno
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£ MUNICIPALIDAD DE PROTECCION, SANTA BARBARA /%
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) SECRETARIA DE SALUD i,
=% PROYECTO DE SALUD DESCENTRALIZADO T
-,j[ o ALCALDIA MUNICIPAL PROTECCION, SANTA BARBARA Q\ .
i RTN: 1617-9995-439040 CEL. 2625-2903 N
ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad del proveedor: INVERSIONES CHAVARRIA con
RTN 0413-1976-00652 segun facturas No. 036872

UNIDAD / PRECIO
ITEM| CANTIDAD PRESEN. DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 2 CAJA  |TOALLA ROLLO L1,140.00 L2,280.00
2 20 GALON [CLORO - MAC L55.00 L1,100.00
3 15 GALON |DESINFECTANTE PARA PISO L120.94 L1,814.10
TOTAL 15,194.10

Material de limpieza y aseo personal sanitario el cual sera utilizado en la Atencion Primaria de Salud que se le
brindara a la poblacion del Municipio de Proteccion, Santa Barbara. Segun Plan de Accion Fuerza Honduras PCM
061-2020 y asi evitar la propagacion de COVID - 19.

/Dado en el Municipio de Proteccion, Santa Barbara a los 27 dias del mes de novnembre de 2020
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