
EJERCICIO: 2021

Emision. 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 
DGS8 a.nm. 

USUARIO: JOSE.RIVERA 
Hora 

Honduras, C.A. Pagina: 1 de1 

Orden de Pago No.: 17562 

L. 2.810.00o 

Tipo de Expediente: 
REGULARIZACION.GASTOS 

1727 Expediente No.: 

Fecha de Emision: 12/5/2021 

No.Cheque/Nota de Debito: 
ld/RTN: 12011997009407 

Paguese a: LESEM ABEL RODRIGUEZ HERNANDEZ 

La Cantidad en Letras: DOS MIL OCHOCIENTOS DIEZ CON CERO CENTAVos 

Descripcion: 

COMPRA DE EQUIPO DE BIOSEGURIDAD PARA LA ATENCION Y CONSULTAS MEDICAS EN EL CENTRO DE

CUIDADO DIURNO DEL ADULTO MAYOR CE-CUIDAM 

MONTO 
coODIGO PROYECTO/ 08JETO GASTO 

2,810.00 
12 03 000 002 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

RETENCIONES 
MONTO

CODIGO DESCRIPCION 
0.00 Total de retenciones: 

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS 

DESCRIPCION MONTO
cODIGO 2.810.00

11-001-01 
Transferencia para Gobierno Local

Monto Total: 2,810.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO 
2.810.00D 

SUBTOTAL 0.00 
- RETENCIONES 

2,810.00 
TOTAL 

DE GO 
Firma y Sello de Tesoreria 

LORES FLORE 
Firma y Selle de Prosgestaria 

THACPA 
Firma y/Selló de AlcHIde sa 

75/5 o3 
00A.M, 

Recibido/por 
ldentidad No 

AS+js/j9JmdAgMOhx5 1mZ13APHVa5Q6zai3Y22Pd7R/MkdXV5HIk9iFHeQjFsrttJctQUUAs8LemigKGeybncyke9OLMgJ 1Q64xabJ+Ouk9pbSinRzMcDQHOpXnc9R» 

cHOABZJ1RTpTZazSFaQDagMUylQPzUP 

13/05/2021 08:38:57 a.m. 



FARMACIA SARAHAÍ 
( 

B°. San Juan, Calle principal contiguo a Hondutel 3ra casa, La Paz, La Paz. 
Tele: 2774-2421/9901-6851/ 3273-0051 R.T.N. 12011997009407 

Prop.: Lesem Abel Rodriguez Hernandez E-mail: farmasarahi@gmail.com CAI: 9FCD27-F106CB-1F429A-9717D7-82F7A3-7E Famacla Sarahl 

Fpcha, U3_de_ Alcaldia Nuniapal Plar 20 
a Pa 

del 20 
CLIENTE: 

a fo 2 DIRECCION:_ 

R.T.N.: Constancia. de Registro. de Exonerados. 
orden de compra Exenta: 

Imprenta Rios R.TN. 03011965011686 Tels.: 9952-2967 /2771-8063, Certificado.: 9231-19-10500-202 Bo. Amiba, 1/2 cuadra al Norte de Femeteria Maldonado. Comaverua 
No. de Reg. S.A.G. 

DESCRIPCION 
Doalongs_ d Hlcoho 300 
3 Jeao 

erdoO|m 

ec nit cienfos 

150Q1 
250 

S60L J 

ARACIASAR 
BO. SARTUAG, LA FAZ, LE 

CREDITO cONTADO TOTAL L 12,8100 
Rango autorizado: 6 Tal. del 000-001-01-00001051-000-001-01-00001350 
Fecha Limite de Emislón: 14-12-2021 DESCUENTO OTORGADOS L 

Cantidad en Letras: REBAJAS OTORGADAS L 

SUB-TOTAL L 
IMPORTE EXENTO L 

Original: cliente Copia: Emisor 
MPORTE GRAVADO 15% L 
MPORTE GRAVADo 18% L 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" 

TASA ALICUOTA 0% L 
LS.V. 15%L 

LS.V. 18% L 

MPORTE EXONERADO L 

TOTAL A PAGAR L4 

FACTURA Firma 
No. 000-001-01-00 201058 

23to 



ERIODo zo» 
Barrio San osé, freme a ia piaza Elena de Carias Teiefonos: 2774-2298,2774-39-22,Fan:2774-09-87 

RT.M. 12019004432052 

cOTIZACION 
Lugar y Fecha: Mo 20202 

armgaO orah Proveedor: 

RTN:7O)149100I40}_ identidadi20g200990_N* sover.cia Municipa 
Dirección: La Paz.la Per BSan Juan Telátono:2294- 2421 
Por este medio le agradecemos ia cotización de ios siguientes productos 

UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO YALOR TOTAL 

balonisdi Aloh0 
Jenngg Sm 
Jen dgu im 

LS00 
50 
560 

300 

TOTAL 281O 

Nota: Señor proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre 

completo, dirección, firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningún problema para 

reclamar su pago. Además las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como: bosrones, remircados 

ni tachaduras 

Valor en letras: 

ALERAHI F JUAN, LA PAZ LA PAZ 

Vo. Bo. Administrador Municipai 



***** 

Dhspasable Sternle Stzinge 

IN N 

AICONOL 

Disposable Stenle Syringe Disposable Stenile Syringe 

MADE IN CHINA 

MAIE N CHINA 

Disposable Sterile Syringe 
Disposable Sterilke Syminge Digasahe Sernke Synge 

MAD:IN C1UINA 

CE 
MAE IN CHIN.A 
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