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Id/RTN: 08019020221272

COMPRA DE MATERIAL DE SALUD 30 OVEROL DE 100 GRAMOS 100 CUBRE ZAPATOS 180 GORROS QUIRURJICOS

PARA PERSONAL DEL TRIAJE LAMANI -CONTRAPARTE MUNICIPAL EMERGENCIA COVID-19 OPERACION FUERZA
HONDURAS SE ADJUNTA FACTURA

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 002 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 14,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 14,000.00
Monto Total: 14,000.00
R 0 ORD D O
SUBTOTAL 1400000
~ RETENCIONES =
TOTAL — 14,0005

y.Sello de Tesareria
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MEDIPRO HOND

Aldea La Caiiada, Anillo Periferico, Frente a
Email: mediprohonduras@gmail.

URAS S. DE R. I.\

la Gasolinera Texaco, Distrito Central, F.M.
com Cel.: 3396-0098

R.T.N. 08019020221272 CAl: BD0746-GSDOOC7C84795 -A30BAF-C64C76-B2
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" FACTURA N° 000-001-01-00000045 | Tom 19000 2]
rm‘fﬁw“mf‘:mﬁ‘mﬂ IMPORTE EXONERADO L | ]‘-,i, el
"'Md,'m i IMPORTE EXENTO L. r
- g iR e \ IMPORTE GRAVADO 15% L.
t;“"m:f;a fee v i IMPORTE GRAVADO 18% L

Adsx ISV, 15% L
FECHA LIMITEE DE EMISION 22/03/2021 o 14
RANGO AUTO DEL 000-001-01-00000001 AL 000-001-01-00000050 I /‘(«[,OOO ~)

s

ORIGINAL: CLIENTE  COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS “EXLALA"




eguridad que a continuacién

Scripcion Cantidad
Overol de 100 grs ~ 30
_Cubre zapatos 100
“Gorros Quirdrgicos 180,

Equipo a ser utilizados en EL TRIAJE LAMANI.

' OBSERVACION: COMPRA CON FONDOS CONTRAPARTE MUNICIPAL.
e

Dado en el Municipio de Lamani a los veinte y nueve (29) dias del mfes:f_ -
octubre del afio 2020.

artinez Velasquez
Municipal
ibe el producto









Administracidn M

LAMANI, COMAYAGUA ﬁ _
EJERCICIO: 2020 .
Orden de Pago ﬁz_‘lfién br
Moneda: Lempiras (L) : 3 .
USUARIO: JENNY.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

Honduras, C.A,

Orden de Pago No.: 14537
L. 36,348.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 1777

Fecha de Emision: 30/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: SONIA ESPERANZA BENITEZ GARCIA
La Cantidad en Letras: TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 03181979018339

Descripcion:

COMPRA DE MATERIALES DE SALUD PARA EL TRIAJE DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS CONTRA PARTE
MUNICIPAL

i CODIGO ¥ PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

12 02 000 002 DOO 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 36,348.00

RETENCIONES

coDIGO _DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 36,348.00
Monto Total: 36,348.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL
36,348.

~RETENCIONES E :g

TOTAL) ) 36.348.00

P

S
1 Fifmary Sello de Tesoreria
(%
5" X5
T N
10 S =
i A i £

Recibido por:
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DESCRIPCION
al de alcohol
uantes M Nitrilo
ascarilla Quirtrgica
Mascarilla N95 NIOSH 3

o

Algododn libra
Jeringa 5cc caja
Jeringa 20 cc caja
Jeringa 1 cc caja

Jeringa 3 cc caja
Termo para vacuna
Mascarilla KN95 Blanca

olucion salina
ua destilada galén
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