ALCALDIA MUNICIPAL DE AMAPALA

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS Q-RA.. m,,f’
INFORME DE COMPRAS EMERGENCIA COVID-19 DEL 26 AL 30 DE ABRIL 2021 e
N°| EXPEDIENTE DESCRIPCION VALOR PROVEEDOR FECHA OBSERVACIONES
Distribuidora
Pago de factura por la compra de 200 pruebas ;
. i rapidas para atencion en el Triaje, L.125.00c/u 45000.00| Comercial A <EFyReR

DICOSA




Sistema de Administracion Municipal Integrado

AMAPALA, VALLE

SAMI

] EJERCICIO: 2021 &

Orden de Pago Emision:  28/04/2021
=% ' Moneda: Lempiras (L) Hora = 10:03 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LUIS.CARRASCO

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 11488
L.:  25,000.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 1743

Fecha de Emision: 27/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A Id/RTN: 08019002278310
La Cantidad en Letras: VEINTICINCO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor de pago de factura por suministro de 10 cajas de 20 unidades de pruebas rapidas anticuerpo Covid-19 NCOV-4 para
uso en sala de Triaje Municipal
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
13 00 000 004 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 25,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 25,000.00
Monto Total: 25,000.00

RESUMEN TOTAL ORDEN [IE PAGO

SUBTOTAL 25,000.00
- RETENCIONES % . /] 2/ 0.00
TOTAL g ] | '\ 25,000.00
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. FACTURA

(DICOSA)  Fact.f !
N°. 1 en Materiales y Equipo Médico, desde 1971 & |

OFICINA PRINCIPAL EN TEGUCIGALPA OFICINA EN SAN PEDRO SULA
FINAL BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DICOSA N.° 4002 BLVD DEL NORTE, COL. COLVISULA
TEL.: (504) 2221-1970, FAX: (504) 2221-1968 ENTRE 15 Y 16 CALLE NOR OESTE
E-mail: dicosall @dicosa.net TEL.: (504) 2550-7072 AL 75, FAX: (504} 2550-1721

NOMBRE DEL CLIENTE

[F'COSA

R.T.N. 08019002278310

CODIGO

RESPONSABLE PEDIDO N R.T.N

ZONA N
|

DIRECCION AGENTE N

ESTIMADO CLIENTE

REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADO, NO ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRO DE SU
MERCADERIA. LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURA/PAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDO LA MERCADERIA Y
ACEPTADA LA DEUDA CON DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A.

CLIENTE

N.°000-001-01-00 127075

FECHA LIMITE DE EMISION: 19/01/2022
CAl: 82BC2A-C3E164-DC4290-41B96A-07E6G9E-13
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00122001 al 000-001-01-00132000
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B Fecha: 27/04/21
anco \ S5 4
© Atlantida >
No. Recibo: 347030
Transferencia a Terceros PYME
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DR AMAPATLA
Estados de la Transaccién
Usuario Fecha Hora Estado
SANTOQSC 27/04/2021 10:27:30 Autorizada
Descripcién de la Transaccion
Suministrc de 200 pPruebas rapidas covig (10 cajas)
Detalle de la Transaccién
No. No. Cuenta Moneda Descripcisn Débitos Créditos
1 **"**'**'***8311 LPS ALCALDIA MUNICIPAL DE AMAPALA 25,000.00 0.00
2 **“*****'***9859T.PS DISTRIBUTDORA COMERCTAL S5.a. .00 25,000.00
3 **"*********83]1 L.PS ALCALDIA MUNICIPAL DE AMAPATA 50.00 0.00
4 PhREERERETNENTO] 0 LS Contribucién Seguridad Pcklacional .00 50.00

Totales
Créditos: 25,050, 00
Débitos: 25,050.00



