Republica de Honduras
' Impreso por: WHENRIQUEZ27

PROD
Lugar: San Pedro Sula Fecha Elaboracion: 27/04/2021
Institucion: 0060 | Secretaria de Salud |
Gerencia Administrativa: 023  GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL MARIO CATARINO
Unidad Ejecutora: 022 | DIRECCION HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS
REGISTRO DE: Precompromiso X Compromiso X
BENEFICIARIOS:

1 Tipo y No de Documehto
Tipo Documento
RTN 05019003081268

Nombre o Razén Social
IMLAB SRL DE CV

DOCUMENTOS DE RESPALDO

Tipo de documento  ORDCOM FN00303-2021

Numero de Documento

ORDEN DE COMPRA

Denominaciéon
101
Proceso de Compra No

08/04/2021

Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento

EJECUCION DE GASTOS

Devengado

Numero de Adjudicacion

F-01
Gestion: 2021
R_EGA_FO01F07
06/05/2021 09:29:05

Pagina 1de 1
DOCUMENTOS DE:
Precompromiso 00511
Compromiso 01
Devengado 00
Secuencia 00
Operaciones

Contables

Regularizacion

Banco y Cuenta
Cuenta Importe

0.00

Codigo

Secuencia No.Doc FO1 Origen

Fecha Firma origen

" CLASE DE GASTO:

Servicios Personales Bienes de uso

Servicios Profesionales y Técnicos Construcciones

Bienes y Servicios Deuda Publica

Transferencias

Otros

Pasajes y Viaticos

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos Deuda Publica Devoluciones Otros
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
Denominacidén
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica - Efectivo
Denominacién CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO SuB PRoy ACT =~ OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
20 00 000 003 | 35251 0000 Reactivos L0 0.00° 2000
TOTAL AFECTADO 5,911.00 0.00 0.00
SON: CINCO MIL NOVECIENTOS ONCE
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 0.00 0.00 0.00
RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS
ORDEN DE COMPRA No.FN00303-2021, POR CONCEPTO DEL GASTO REACTIVOS, PRUEBA DE LEPTOSPIRA Cédigo Banco
Nombre

REACT NO AUTOMATIZADO, MARCA: CYPRESS, PARA USO EN LABORATORIO DEL HOSPITAL, CONSUMO 3

MESES, SEGUN SOLICITUD DE COMPRA No.105-2021
& Cuenta Origen/CUT

Libreta

Re M4 N

MONEDA:

Codigo: HNL Descripcion LEMPIRAS

Aprobado por:  WHENRIQU B, 2~
WILSON PABLO HENRIQUEZ MARTINEZ

03/05/2021 15:06:06

Verificado por:  MHERNANDEZ129
MARLON RENE HERNANDEZ PORTILLO

Fechay hora:  27/04/2021 12:34:07 Fechay hora:

Numero de Cuenta

Numero de Libreta

Firmado por:

Fecha y hora:
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Republica de Honduras FN00303-21
' Secretaria de Salud
Hospital Mario Catarino Rivas
ORDENDE COMPRA COTIZACION 101-2021
Lugar: San Pedro Sula, Cortés Fecha: 08 abril, 2021
Nombre: P00075 - IMLAB S.R.L DE C.V.
Direccion: COLONIAALTIPLANO 27 CALLE , 10 AVE. BOULEVAR DEL SUR SPS TEL:2516-02-02
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
Fuente Organismo Programa | Sub Programa Proyecto  |Actividad/Obra B.Trans
11 001 PO DOO 000 003 D000
FONDOS NACIONALES
Articulo Obj. Gasto Descripcién 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
AUTOMATIZADO
Marca: CYPRESS
Presentacion: SET DE 25 TEST
Impuesto Sobre Venta: S| PAGA
Fecha de Vencimiento: NO HAY
Numero de Lote: NO HAY
Tiempo de Entrega: 25 DIAS
Dbservaciones: Para uso en laboratorio clinico. y
Consumo: marzo abril y mayo. SubTotal = I oG
Descuento 0.00
.., Impuesto 771.00
@idmotal | 5.911.00
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