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SAN ANTONIO, COPAN =—— * S AM l
EJERCICIO: 2020 . \&

—
Orden de Pago Emision:  09/12/2020
: Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:28 p.m.
Honduras, C.A.

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 487

USUARIO: NY.RAMIREZ

L. 42,000.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 482

Fecha de Emision: 9/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DROGUERIA BENPHARMA S DE RL DECV Id/RTN: 08019011372022

La Cantidad en Letras: CUARENTA Y DOS MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Cancelacion de factura N* 000-001-01-00012119 por compra de pruebas répidas de COVID-19 las cuales seran utllizados
para realizar a la poblacion de este Municipio, todo esto realizado en el marco de la Operacién fuerza Honduras.
CoDIGO PROYECTOZOBIETOGASTO MONTO

11 02 000 002 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 42,000.00

RETENCIONES

DESCRIPCION
Total de retenciones:

RESEUMEN/AFECTACIONES PRESURUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-03 Transferencia FUERZA HONDURAS 42,000.00
Monto Total: 42,000.00
i OTAL ORD DE PAGO
SUBTOTAL 42,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 42,000.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
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A0 Drogueria Banpharma $ do R.L. do C.V

k: JU Centro Comaroial Periaur, Ofibodaga #4 RRango autorizadar 000-001-01-00000001 &
"’H A R M A o 000-001-01-00014500
i Toaguaigaipa 08 11101

RIN: 08019011372022
/ CAlL:  798148-DE2D99-6A4DB0-07 1400-50 ACAB-44

Focha Limite do Emision:  28-03-2021

Clienta: Municipalidad da San Antonio Copan Factura:  000-001-01-00012119
RTN: 0415005039492 Facha: 07-12.2020
. Hora: 144100

Condiclones: r—mﬁhto’—']

Cant. Und./Med. Cédigo Deacripcion Unitario  Descuento Importa
200 Unidad 80000 Pruaha Riplda de Covd-19 Artron Lab 140 00 000 42,000 00
Cantidad: 300 Lote:  SR200404 Vencimiento! 31/12/2021
Nq. Ordan Compra Evantn: Descimnton y Rebajas: L. 000
[} rnstancla Reg, Exonerado Subtotal: L. 42,000 .00
No. tro SAG: o Exonarado: L 0.00

(NS .\‘ Exanto: L 42,000.00

{-4‘. _&';?;“AR b .l-‘ : Gravado 15% L. 0.00
= Gravado 18% L 000
ISV 15% | = 0.00

1SV 18% L 0.00

Total a pagar! L 42,000.00

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA
Toda factura debe ser pagada enlos poiniercs 20 dias despu=s de su entrega o de acuerdo a las condiciones en que se negoclaron en fa compra. Una
vez cumplido los treinta dias =a cobrara un 5% de interes moratorio sobre el valor total de la factura, mersualmente hasta que haya sida cancelada en
su totalidad -

Cuarenta y Dos M| Lampiras Fxactos

cobrar Raviandn por al clianta

\ Nombre:

Firma y Sello: L Fecha:

Dedlaro que fue recibido a conformidad
Cliente

Original: Cliente
Copia: Obligado Tributaric Emisor

La factura as derecho de tados exigela

Teléfono: +50422455550 / +650409907320 Cormeo electdnico: jahyromendoza@gmail.com
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JGUERIA RTN: 0801001372922
JENP H A R M A Parque Empresarial Perisur, Bodega #4. Tegucigalpa, Honduras. RECIBO DE CAJA
4 Tel: +504 2245-5550. e-mail: facturacion@htgroup.com.co No. (6361
£ 52 Fechs Dia Mes Afio R.TN. del Cliente
RACYAQ a\ gal l/l 12 [2070
«ecibido de: u 1 Efectivo Chequ,o—/No. Comprobante Electrénico
Forma L i
de pago .
Aledldie 7 kmtqmi S Brrvo Cnran B[ anhcafe

Suma en letras:

((Jnnnl’n u r\()-\ m:l Q,XC(C/%’CLB

Por concepto de:

Item No. Factura Monto Item No. Factura Monto
1 12119 42,600.00 | 6
2 N\ 7
© —7 8
3 / 9 ‘J’\
5 | 10 /'/jqc:!, N
TOTAL | 4.7 . 000-G0 TOTAL i Um.°

NOTA: Todo cheque devuelto por cualquier razén se le realizard un cobro de L 30000
adicional a lo que cabre el banco



