ALCALDIA MUN ICIPAL
SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO

RTN.: 07119007070953 - Correo: lamunisanantonio@gmail.com
Honduras, C. A.

ORDEN DE PAGO N° 003270
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Alcaldia Municipal
San Antonio de Flores,

Honduras C.A.

Tel/Fax:

>SS e

2787-80-04
Correo: lamunisanantonio@gmail.com

E1l Paraiso

Municipalidad de San Antonio de Flores, Departamento de El Paraiso

r““_““—BJ%

ORDEN DE COMPRA N°0034~-2020

SENORES:
DIRECCION Y TELEFONO:

FECHA:

%Jp?\L Cy

Sirvase entregar los bienes abajo detallados, los que seran utilizados exclusi

vamente por
I3 Municipalidad de San Antonio de Flores, departamento de E}| Paralso para:
?%vmn ﬁg Rangr. Con % Ot\gos O

OfC»tCI\ %\/QJZQ ﬁC??Y‘BquS
N° CaaTd Ulrxg:icclige Bien?gfgzsgtlgrsgf\:icio Eﬁg:ﬁ Valor Total
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TOTAL
EXENTO | 1.6 g00-00
GRAVADO [
IMPUESTO
TOTAL . 15,500.00

Nota: La factura debera emitirse a nombre de la “Munlcmalldad de San Antonio de F

El Paraiso”

ID: 0711-1981-00422
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nono Drogueria Benpharma S de R.L. de C.V

UOU Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Rango autorizado: 000-001-01-00009001 a

Col. Loarque
BENPHAR MA Tegucigalpa 08 11101
RTN: 08019011372922
CAl: 79B149-DE2D99-6A4D80-07140D-5DACAS-44
Cliente: Alcaldia Municipal San Antonio de flores
RTN: 07119007070953

9780-0809
EL Paraiso San Antonio de Flores

000-001-01-00014500

Fecha Limite de Emision: 26-03-2021

Factura: 000-001-01-00010478
Fecha: 02-09-2020

Hora: 4:59:46 PM

Condiciones: L CREDITO j

Cant. Und./Med. Cédigo Descripcion Unitario Descuento Importe

100  Unidad 80000 Prueba Répida de Covid-19 Artron Lab. 155.00 0.00 15,500.00
Cantidad: 100 Lote: SR200308 Vencimiento: 20/11/2021

No. Orden Compra Exenta: Descuentos y Rebajas: L. 0.00

No. Constancia Reg. Exonerado: Subtotal: L. 15,500.00

No. Registro SAG: Exonerado: L. 0.00

e Exento: L. 15,500.00

" i Gravado 15% L. 0.00

Gravado 18% L 0.00

1SV 15% L. 0.00

18V 18% L 0.00

Total a pagar: L. 15,500.00

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA

Quince Mil Quinientos Lempiras Exactos

Toda factura debe ser pagada en los primeros 30 dias despues de su entrega o de acuerdo a las condiciones en que se negociaron en la compra. Una
vez cumplido los treinta dias se cobrara un 5% de interes moratorio sobre el valor total de la factura, mensualmente hasta que haya sido cancelada en

su totalidad.

/ Aevisado por tyentas por cobrar

Revisado por el cliente

Noghbre: AGZ\ \ - Nombre:

Fé;:'i'ia;‘ Firma y Sello:

Fecha:
A 0w
3/@7‘ 2%, Declaro que fue recibido a conformidad
: {33; ? Cliente

La factura es derecho de todos exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrénico: jahyromendoza@gmail.com
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P Alcaldia Munlicipal
KO Ly San Antonio de Flores, EL1L Paraiso
Honduras C.A.

t I (3 LA Correc: Iinmunisanantonio@@amail.com
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RECIBO POR 8. 15, 500.00 |

RECIBI DE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO DE
FLORES, EL PARAISO.

LA CANTIAD DE_@.AAW_&M_%LAMMEM i
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NOMBRE: /ILD{)/%MQJU’/O\ %_Q/m(l)Jf\/OvaWD\

DENTIDAD:  OPO1 9011339993

FIRMA:
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Alcaldia Municipal
(:) San Antonio de Flores, El Paraiso
Honduras C.A.
Tel/Fax: 2787-80-04
REPUB |= \i : II 1 l TR Correo: lamunisanantonio@gmail.com

* % S K * =<::§E::>=
ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformldad

de: SdeR.L.
La facturaN°_ ({00 104 18 que corresponde ala

Solicitud de compra N° 00 34-2020

Los productos que a continuacion se detallan:

N° DESCRIPCION CANTIDA | Unidad de PRECIO MONTO
D Medida UNITARIO
N Wuedo Rapidor dbco-| 100 f.459.00 |4.15.500.00
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TOTAL \
EXENTO 1. 15,500.90
GRAVADO
IMPUESTO
TOTAL .15, 500.00

Dado en el Municipio de__San Antonio de Flores, El Paraiso alos D2-_dias
del mes de A@&,AJL_ del 20 2.0
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Recihio el Prodqcto:




