
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMPRAS “FUERZA HONDURAS”    

N° ORDEN DE 
PAGO 

BENEFICIARIO N° DE 
IDENTIDAD 

FECHA VALOR OBJETO 
DE 

GASTO 

NUMERO DE 
CHEQUE O 

TRANSFERENCIA 

N° DE 
FACTURA 

DESCRIPCION 

1 9090 DROGUERIA 
BENPHARMA S DE 
RL DE CV 

8019011372922 11-12-2020 L. 7.000.00 55110 00003373 000373 PRUEBA RAPIDA DE 
COVID-19 













 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


