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República de Honduras

I mpreso por: WHENRIQUEZ2T

, PROD

EJECUCION DE GASTOS

Fecha Elaboración: 27/04/202t

Precompromiso X Compromiso X Devengado

Tipo y No de Documento
T¡Po Oocumenlo

RTN 05019003081268

T
Lugar: San PedroSula

lnst¡tución:

Gerencia Adm¡n¡strat¡va :

Unidad Ejecutora:

I DOCT'MEMTOS DE:

Precompromiso
Compromiso

Devengado

Secuenc¡a
Operaciones
Contablcs

_ 01

00

00

F

REGISTRO DE:

BENEFICIARIOS:

Nombre o Razón Soc¡al

IMLAB SRL DE CV

DOCUMENTOS DE RESPALOO
TiPo de documento oRDCoM FNo03 03 - 2 02 r

Número de Documento

Regularización

lmporte

No.D6 F01 Origen

Fecha F¡rma or¡gen

ORDEN DE COMPRA

Denom¡nac¡ón

101
Procoso de Compra No

Cód¡go

Banco y Cuenta

Cuenta

0.00

Secuenc¡a

o8/04/202L
Fecha de Recepq¡ón Fecha de Vencim¡ento Número de Adjud¡cac¡ón

CLASE DE GASTO:
Servic¡os Personales

Serv¡c¡os Profesionales y Técn¡cos

B¡enes y Servicios

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos

Bienes de uso

Construcciones

Deuda Pública

Deuda Pública

Transferenc¡as

Otros

Pasajes y V¡at¡cos

Devoluciones Otros

FUENTE DE FINANCIA¡{IENTO: 11 TesoroNac¡ona| STGADB

BIP:

CONVENIO r

TRAI'IO:

ORGANISI.IO FINANCIA-DOR: 1

IMPUTACION

20 00 000 003 35251 0000

PRO SUB PROY ACT

OBRA
OBJ
GTO

BEN

TRAN

CUENTA
CONTABLE

Denominac ión

Teaorería ceneral de 1a Repúb1ica - Efectivo
Deno¡inac ión

DESCRIPCION

Reactivos

IMPORTE
MONEDA

NACIONAL

IMPORTE

MONEDA
EXTRANJERA

D¡f.

Camb.

TtPO:

RESUffiN DE U OPEMCION
ORDEN DE COMPRA No FM)030&2021. POR CONCEPTO DEL G§To REAcTlVos. PRU€M DE LEPTOSPIRA
REACT NO AUTOMTIZtr)O. MRCA CYPRESS. PARA USO EN UAORATORIO OEL HOSPITAT, CONSUMO 3
MESES. SEGUN SLICITUO DE CoMPRANo.l0S202r

TOTAL AFECTADO

TOTAI, DEDUCCIONES

TOTAI, RETENCIONES

UOIMO A PAGAR

CUENTAS NCARIAS
C&rgo &nm:

Cuenla Orilon/CUT

5,91 1.00

5,91 1.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00 0.00

ME€

Núrurc de Cu€nta

Númro de Librob

MONEDA:

Gódigo: HNL

Verif¡cado por:

Descripción LEMPTRAS

MHERNANDEZl29

OE,
¡

§<)

Aprobado por:

WILSON PABLO

Firmado por:

Fecha y hora:

DEÉ

5

MARLON RENE HERNANDEZ PORTILLO

Fecha y hora: 27t04t2021 12134:07 Fecha y hora:

GESl

MARTINEZ

00511

OO6O Secretaría de Salud

o23 GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL MARIO CATARINO

022 DIRECCIÓN HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

soN: CINCO MIL NOVECIENTOS ONCE



Lugar: San Pedro Sula, Cortés

Republica de Honduras
Secretaría de Salud

Hospitul Mario Catarino Rivas
ORDEN DE COMPRA

Fecha: 08 abril, 2021

FN00303-21
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coTrzAcloN 101-2021

Nombre: P00075 - IMLAB S.R.L DE C.V

Dirección: COLONIAALTIPLANO 27 CALLE , 10 AVE. BOULEVAR DEL SUR SPS TEL:2516-02-02

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA

FONDOS NACIONALES

Fuente Organ¡smo I Programa Sub Programa Proyecto Actividad/Obra B.Trans
t1 101 Po )00 000 003 1000

Artículo Obj. Gasto Descripción U/M Cantidad P. Unitario Total

MLR02-41 35251 4-PRUEBA RAPIDA DE LEPTOSPIRA REACT NO SET 2.00 2,570.00 5,140.00
AU IUIVIAI ILA.U|-J
Marca: CYPRESS

Presentacion: SET DE 25 TEST
lmpuesto Sobre Venta: Sl PAGA

Fecha de Vencimiento: NO HAY

Numero de Lote: NO HAY

Tiempo de Entrega: 25 DIAS

5,140.0C

0.0c

771.0C

5,911 .0C

SubTotal
Descuento

lmpuesto
Total

)bservaciones

cinco mil novecientos

Para uso en laboratorio clínico
Consumo: marzo abril y mayo.
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