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Municipalidad de El Progreso
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El Progreso, Yoro 28 Abril del 2021

Orden de Compra CM-416-2021

Sr. IMECSA

Favor entregar al portador lo solicitado:

» 1,000 UNIDADES DE PRUEBAS RAPIDAS KIT COMPLETO
e ——————— By LR ——

ABG.ALEXANDER LOPEZ
ALCALDE MUNICIPAL

Para operar en CAET y brigadas de emergencia atencién a COVID-19

proyecto "Fuerza Honduras”.
SOLICITA DESARROLLO SOCIAL/UNIDAD DE SALUD
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IMPORTADORA MEDICA CENTROAMERICANA S.A. DEC.V
I Barrio Suyapa 14 Ave. 10 Calle Sur Oeste Plaza Belén Local 3
Barrio Rio de Piedra 9y 10 CLL 17 Ave.
Tel: 2553-851?! 7;%&5;238'?%“”35 e
TECNOLOGIA MEDICA E-mail; |mecsahondurat&8r:g:t’:§ns14 st
RTN: 08019995304185

Cliente: B\mom\hbd e H RONEE — Fecha m;olacp
RTN (\@ﬂ-\ Q{QDH OIOY wD . Contado[ -Erédito [ | Dias

Orden de Compra:

DESCRIPCION PRECIO
CANT.  yniTario TOTAL

POOO POideS 16a~1a 4 =~ 190.000
O Wy s A

———

DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO DESC./REBAJAS L.
N°* Correlativo de orden de compra exenta

N°® Correlativo de constancia de registro exonerado IMP. EXENTO L.

N° identificativo del registro de la SAG. : IMP. EXONERADO L.

y : IMP. GRAVADO 18% L.

FACTURA 000-001-01-00 N° 004218 i

: 0 L. Y. .

IMP. GRAVADO 15% L.

CAIl: A26F2D-9DBA60-B148BF-B28CB3-2C8ACE-74 R

' 15% LSV, L.
Total en Lems:QJQﬂbV‘Q,M\QM‘-‘ LMWOD .
FECHA LIMITE DE EMISION: 22/03/2022

NOTA: CADA FACTURA VENCIDA TENDRA UN RECARGO DE 3% MENSUAL SOBRE EL N Adradturde
OLOGIA EDICA
Rango Autorizado:000-001-01-00004001 al 000-001-01-00004500 W %’
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