JiSistema de Administracion Municipal Intedrada

& . : LA UNION, COPAN o .
J@\b EJERCICIO: 2020 —_ & SAM
M Orden de Pago Emisién:  04/12/2020
- . ’ Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:24am.

USUARIO: DMIGUEL
Pagina: 1de 1

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.. 19264
L.: 54,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 8879

Fecha de Emision:  4/12/2020

No.Chegue/Nota de Dehito:

Paguesez a: INVERSIONES SGLIDARIAS SADE cV Id/RTN: 040192007083261
La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y CUATRO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO POR COMPRA DIRECTA DE 6 CAJAS DE PRUESAS DE ANTIGENO DEL PLAN DE ACCION, PARA ABASTECER
CENTRO DE CONTENCION, LA UNION COPAN, POR UN VALOR DE L.9,000.00 LA CAJA, SIENDOC UN VALOR TOTAL
DE 1.54,000.00 DOCUMENTACION SOPORTE, ADJUNTA BAJO LA ORDEN DE PAGO N°19264 Y CHEQUE N°8495
CODIGO i PROYECTO 7 OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de a Administracién Central 54,000.00
RETENCIONES
cOBIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
‘ RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
! CcoDIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN'TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 54,000.00
- RETENCIONES " 0.00
TOTAL / 54,000.00
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s~ Inversionaes Solidarlas

R.T.N. 04019007083261
Tel/lFax: 2662-1413

S.A.do C.V,

E-mail: dilciah

inssa.biz

www.inssa.biz

\ Bo. Bl Calvario, Avenida Solidaridad, una cuadra abajo del Hospital de Octidente, Santa Rosa de Copén, Honduras, €. A J

CONDICIONES DE PAGO:
—_dias_Contado(s)en

nien Coonn

/

Fecha: Dq / 1T 3 .ﬂ@?«o\cﬁd‘m
Cliente:_HuniQi‘ m\d(ﬂ dt la
RTN.: od!1? 9995 0396/3

Direccién :4L° U-*l 1’0 (o )
CAl: 2C4AF4-A2E81 0-894486-29209E-4ZD¢EF-80 Fecha Limite de Emision; 22/03/2021

BIOMEDICO FACTURA 000-005-01-00002152
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RANGO AUTORIZADO 6T. 2¢op.V. Am. DEL 000-005-01-00002101 AL 000-005-01-00002400_E. 22/09/2020
Original Blanca: Cliente; Copia Verde: Emisor; Copia Amarilla: Archivo DES(: IRBbE]HS L. _
Orden de Compra Exenta #:
reen e Importe Exonerado L] —
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L| 5«0 oy ~
No.Reg.S.A.G.:__ Importe Gravado 3% L] —
Cant. en Letras: \A' Cu C(\[o o Importe Gravado 18%L| —
& = TO L' Yo
(wa 7D g .TKCQ{OJ; Sub.- Total SL#(D(I'“
o 15% I- S- V- Ln e
S T 18% II S- Vl Lo -
/ ! TOTALAPAGAR L] S/ --
m~ é Grificos de Occidente RTN. 0401006010909 C. N* 5231-19-10500-135
LA FACTURA NEFICIO DETODOS ™ EXIJALA"  Telefax. 2862:0198 Fecha de Recepeidn: 22/09/2020
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