% SAN MATIAS, EL PARAISO - | % S A N‘g
i EJERCICIO: 2020 - o

FANTED

Orden de Pago Emision:  29/12/2020
i Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:29 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EVA.MEJIA
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 17262
L. 20.857.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 1994

Fecha de Emision: 29/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DISTRIBUIDORA UNIVERSAL, S DE RL Id/RTN: 08019013578169
La Cantidad en Letras: VEINTE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA USO EN EL CENTRO DE TRIAJE DE SAN MATIAS EN LA EMERGENCIA DEL
COVID-19, (FONDOS CONTRAPARTE MUNICIPAL)

11 03 000 009 000 55110 11-001 0‘1 Transferencias de Capﬂal a Insiltumones de Ia Admlnlstramon Central 20.857.00

20,857.00

Monto Total: 20,857.00

et R B R S T ] GTALORDENDEPAGO . LB s
SUBTOTAL 20,857.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 20,857.00

Firma y Sello de Tesoreria

\\
PN

{

o

.-’J{‘J\'«"n“r'

T
%4

P

Recibido por:
Identidad No.:

29/12/2020 10:29:30 a.m. 1



ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MATIAS
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Orden de Compla
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MATIAS

ORDEN DE COMPRA N°

Proveedor: ﬁB\S"n L\J{AG(C)\ O ’\; s Q\

Direccion: C-O\ \.QAL Sﬂ.f-l ;
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reerono 22282198

PRECIO PRECIO
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MATIAS

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

ORDEN DE COMPRA N°

Proveedor: Da{‘\v a‘ Sbi Ao s L)m VvOUSS ‘
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Orden de Compra
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MATIAS

RTN: DX OQIQO138 +41 w9

TeLEFOND 22,0 - ulasT
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DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.
Direccion: Colonia 15 de Septiembre blogue Q #6004 Tegucigalpa M.D.C. FAcTU RA

Atras de la Parroquia Santa Teresa de Jesus.

Teléfono: 2228-2195, 2246-3242, 2228-2155 0 " o=
Correo: ventas distuniversal@hotmail.es N 000-001-01-000 N2 44229

R.T.N. 08019013578169 _ )
CAl: 55756E-D65202-F942A2-160FBE-EAFCBA-AS CONTADQ CREDITO
Nombre del Cliente: . ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MATIAS ( DIA| MES | ARO
Direccién y Teléfono: R.TN. CLIENTE; 07139935207126 L 23 | 12 20 |
CANT. . DESCRIPCION PUNITARIO .| EiaSed aes TOTAL
300 MASCARILLA KN95 BLANCA ' 15.00 4,500.00
300 MASCARILLA QUIRURGICA 1.50 450,00
2 FARDO DE BOLSA 24X32 DE 16 UNID. X 100 ROLLO! [ 1,830.00 3,660.00
20 OVEROL DE 100g 290.00 E,800.00
2 BOLSA DE GORRO QUIRLIRGICO DE 100 UNID. 120.00 _| 240.00
2 sﬁ.;ﬁ DE i 192 00
2 CAIADEMARCADORDUNTAFINAQERIMAK | 8000 360.00
5 RESMA DE RPARELBOND T/Q 83.00 438.00
4 RE Epann sonnT/C £3.03 272.00
~ e e e e
5 RESHAEETOIBERT/EVE ES 318.58 e
ra 6556 23060
I eeu.0u 28000
p PALL. UE GASA HOSPITALARIA SKI0U ooUU 1,300:00
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Quimica: Bl

EDUARDO

©  VEINTE MIL OCHODCIENTOS CINCUERTA Y SIETE EXACTOS
Valor en Letras:

' 16,930.00

L. 8,580.0¢

i sy L. 1,287.00
No. Consiancia de
Regisiro Exonerado
No. Identificalivo del R X
Rzglsl?g ::Ieciaa VS‘?AGE A PAGA R L. 20,857.?&

Esta Factura solamente se considerara cancelada,

Unicamente con el recibo oﬁciif de Caja
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Rango autorizado:

0000-001-01-00042001 al 000-001-01-00044400
Fecha limite de emision: 06/01/2021

Qriginal: Cliente, Copiat: Obligado Tribuitario Emisor
2da. Copia Archivo

Firia Recibido Cliente ;

L[5 Fa beneficio de todos “Exija ‘
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ALCALDIA MUNICIPAL SN MATIAS CHEQUE No. 10005576
Bo.Fuz Barhona.San Matias.
Bi Farpist )
SAN MATIAS 29 de diciembre de 2020
Lugary Fecha
g
Z
DISTRIBUIDORA UNIVERSAI., SDERL L 20.857.00 :
Paguese a la orden de ; H
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Banco Atlantida, S.A. W
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