istema de Administracion Municipal Intégrado
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Q@‘ EJERCICIO: 2020
M Orden de Pago Emision:  09/09/2020

Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:16 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: YENI.CERNA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 22930

L. 47,120.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 622
Fecha de Emision:  9/9/2020
No.Cheqgue/Nota de Debito;
Paguese a: BIOMEDIC SUPPLIES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE Id/RTN: 01019018051673

CAPITAL VARIABLE
La Cantidad en Letras: CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de 1 Lote de Equipo de Proteccion Personal para el Primer Mes de Funcionamiento del Centro de Triaje del
Municipio de Limon en el Marco del PROGRAMA PRESIDENCIAL FUERZA HONDURAS COVID-19.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 08 000 001 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 47,120.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

11-011-04 Transferencia de Emergencia COVID-2018 OPERACION FUERZA HONDURAS 47.120.00
Monto Total: 47,120.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGOD
SUBTOTAL i 47,120.00
AT x 0.00
/. 47,120.00
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Recibido por: b &@/ /4— Map//f /7 9;‘_’
Identidad No.: ;Lf)/@/’/ 7 3—oC/7D

0s+js/{8JmeduDjLF5IPZTRbxfy/uuCakbRdG/jav7SOviuF IXfCwpxtidgOEOMXAhIWxCa+
AcV3KkDMFMESdcwBJgMrbjVwDuKvgPZ

09/09/2020 11:16:59 a.m.
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BIOMEDIC SUPPLIES §. DE R.L DE C.V

) R.TN.: 01019018051673 Biomedic Supplies Sociedad De Responsabilidad Limitada De Capital Variable

. El centro, 16 calle, al lado de auto farmacia el ahorro, entre avenida san isidro y 14 de julio,

Birmedic Supplies  La Ceiba, Atlantida Correo: biomedicsupplies@gmail.com Tel: 2442-2022 / 3354-0221
CAl: FAEE02-7TA62E5-E74F9C-EB4E4E-87A25B-85

FACTURA N° 000-001-01-00001192
CLIENTE: MW%W s 1
DIRECCION; LM’)«/ Colenr DIA MES ARO

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO ¢ [ ot 4 0320

Numero de orden de compra exenta: R.T.N D20 2%
"N DI049995 0258
contano[~] crebito[_)

PREaAIRS | EXENTO | GRAVADO

Numero de constancia de registro de exonerado:

Numero registro de la SAG:

OTORGADAS

D8 layay .
0% |ares ?
LO ‘ § .
50 |Oneneln) o' i | Jcordes 5
20 | Moocardlew XS | IbD]" | et
&
3
/

Fecha Limite de Emision 04/02/2021 Rango de emisién
del 000-001-01-00001051 al 000-001-01-00001550

y por cada cheque rebotado o devuettoaTileayp
Original: Cliente \QLOME'D“ AN \.,ANT\DHNPO’If Gravado 18% L., —
Copia: Contabilidad Fa \,;\Gfé\g J194:6247 :
Copia: Obligado fributario emisor \ s / 1.S.V. 15% L. ,2&@_
w’ﬂ""") IS.V. 18% L.

TOTALAPAGAR L. ) ’2&}_0,
ot Cucpelory pofimid) Coonle Zpke :

imp. Graficas rﬁm-u Ceiba Tol: 2443-4078 - R TN.: 01011892017219.010 T TRIP # 001051 -04/08/2020- Cert, 8231-18-10500-34

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”




