Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:

L: 6,175.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 1771
Fecha de Emision: 26/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:
FANNY GISELL CRUZ BONILLA

Emision: 26/05/2021
Hora : 03:48 p.m.
USUARIO: JOSE.RIVERA

pagina: 1 de 1

17598

Id/RTN: 0801198917077

Paguese a:
SEIS MIL CIENTO SETENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

La Cantidad en Letras:

Descripcion:

CENTRO DE CUIDADO DIURNO DEL ADULTO MAYOR CE-CUIDAM

COMPRA DE EQUIPO DE BIOSEGURIDAD PARA SER UTILIZADOS EN CONSULTAS MEDICAS BRINDADAS EN EL

MONTO
6,175.00

PROYECTO / OBJETO GASTO

CODIGO

12 03 000 002 000 54200 11-001-01
RETENCIONES

DESCRIPCION

CODIGO

Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

0.00

Total de retenciones:

MONTO

2 RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO , 3 DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 6,175.00
Monto Total: 6,175.00
R () Dkl J

SUBTOTAL : 6,175.00

[ - RETENCIONES y 0.00
[ TOoTAL el 6,175.00
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FARMACIA POPULAR

San Antono, esquina opuesta a Banco Occidente, La Paz
RTN: 08011989170774 Prop: Fanny Gisell Cruz Bonilla
CAl: 2B75E0-6C6A7E-FO40A9-D706FC-57AA75-2E
Tel. 2774-2530 E-mail: nnyla_04@hotmail.com
Factura N°: 000-001-01 -00004916
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COTIZACION
pOpULAR Fe(lzr:ja 19]:én§y-21
Valido ias

RTN. 08011989170774
Barrio San Antonio, e
La Paz, La Paz
Teléfono: 2774-2530 /3197-5164
Asesor de Ventas: Alicia Zelaya

Squina opuesta a Banco Occidente

Alcaldfa Municipal La Paz
La Paz, La Paz

Estimados Sefiores de la alcaldia municipal de La Paz a continuacién se adjunta informacién solicitada de
los productos requeridos.

EQUIPO MEDICO
Mascarillas quirurgicas 15 Caja X 50 unidades 85.00 1,275.00
Guantes Latex M 7 Caja X 50 pares 350.00 2,450.00
Guantes Latex S 7 Caja X 50 pares 350.00 2,450.00
Total 6,175.00
Subtotal 6,175.00
Exonerados 6,175.00
Importe 15% L.S.V. }
15% L.S.V. :
Total a Pagar 6,175.00
TERMINOS Y CONDICIONES
1 El cliente debera cancelar el 100% de la cotizacion una vez
recibido los productos. _ _
2. Laentrega de producto sera dentro de 2 a 5 dias habiles despues
de haber aceptado la cotizacion. 5
3. De aceptar los termino enviar la cotizacion firmada y sellada con

su respectiva orden de compra.
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