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Orden de Pago No.: 22828

L: 63,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 620
Fecha de Emision: 9/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: GASPRO HONDURAS SA. Id/RTN: 08019017950965

La Cantidad en Letras: SESENTA Y TRES MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de Tanques de Oxigeno para Acondicionamiento del Centro de Triaje del Municipio de Limén en el Marco cel
PROGRAMA PRESIDENCIAL FUERZA HONDURAS COVID-19.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 08 000 002 000 42410 11-011-04  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 63,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-04 Transferencia de Emergencia COVID-2019 OPERACION FUERZA HONDURAS 63,000.00
Monto Total: 63,000.00
i~ D = U U D PA U
SUBTOTAL 63,000.00
- RETENCIONES ¥ — 0.00
TOTAL / aM0AD 0‘\ §3,000.00
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y OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA, Colonia Suyopa,
Boulevard del Sur, 350 mis ontes de casetas de peaje, Km. 8, secior FACTURA
PRo ghrmg|e;érv. C%nii uo udCdC)lRUMO. SUCURSAL LA CEIBA,
olonia Pizatti, Boulevard del Este
Q% GASP N2003-001-01-0000 5055

‘i +504-2570-6500, Cel. 3217-1819
GASPRO HONDURAS, S.A. : RTN: 08019017950966
VENTAS AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS e schinchillo@gaspro.com @ info.hn@gaspro.com :

BiRECCIor. IA MUNICIPAL DE LIMON COLON RIN.: 000055875
v L l'\"O"J COS_ON TEL‘ [;7‘12_! 417

ORDEN DE COMPRA No. 9772-43
g VENDEDOR
é ] ‘__Q{}!z,:}"o PVl A CEIBA Heary Sanchez
H CODIGO DESCRIPCION
&
&l ©0001 Cilindro vacijo - 500/300ci 6.00 { 10.000.00 L60.000.00
#3210 Oxigeno Medico - 300 - Para Consumo Humano (Pureza>$8 5%) 6.00 L500.00 L.3.000.00

=) GASPRO
}BASPRO HONDUB’}éssgéiéﬁ
R'T'Nihcoualglggﬂcmm

RANGO AUTORIZADO: DEL 003-001-01-00004601 AL 003-001-01-00005100

CANTIDAD EN LETRAS:

SUB-TOTAL L i
SESENTAY TRES MIL CON 00/1C0 LEMPIRAS DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADASL | ' [ ..
No. CORRELATIVO DE ORDEN No. CORRELATIVO DE CONSTANCIA No. IDENTIFICATIVO DEL IMPORTE EXONERADO L

DE COMPRA EXENTA DE REGISTRO EXONERADO REGISTRO DE LA SAG.

IMPORTE EXENTO L
IMPORTE GRAVADO 15% L :
IMPORTE GRAVADO 18% L 10 0Of

CAl: 1DT4CE 435F 40-9E439E-294172-FFTIEA-C2

Los cilindros son propiedad de Gaspro Honduras, S.A. su custodia es responsabilidad del cliente e LS.V, 15% L
. Ppaws NACIONAL P
TA: 402 - 18360 mwh LS.V, 18% L =
® SAN PEDRO SULA ® TEGUCIGALPA ® LACEIBA ® CHOLUTECA 70 TOTALAPAGARL. || o4 Uoé 0c
PAGARE

EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA.

DE LA QUE SE RECONOCE DEUDOR EN FORMA LIQUIDA Y EXIGIBLE EN VIRTUD DEL PRESENTE TITULO, LIBRE DE PROTESTO Y A LA ORDEN O ENDOSO DE GASPRO HONDURAS. S A
NI REQUERIMIENTO ALGUNO EN SUS OFICINAS CENTRALES CUYA DIRECCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE.COMPRADOR RE
MORATORIOS A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, A RAZOON DE 3% MENSUAL, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE QUE RECIBE A SU ENTERA SATISFACCIC
EXPRESAMENTE QUE EL O LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN ESTA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LAS NORMAS TECNICAS Y DE SEGURIDAD NECESARIA. LAS CUALE
CALIDAD, CANTIDAD REQUERIDA Y ENTREGA OPORTUNA. EL EMISOR NO SE HACE RESPONSABLE POR EL TRASLADO Y EL CONTENIDO DE LOS MISMOS DESDE LA AGENCY
LAS INSTALACIONES DEL CLIENTE. EL CLIENTE RECONOCE QUE EL PAGO DEL TITULO SE ACREDITA UNICAMENTE CON EL RECIBO DE LA CAJA RESPECTIVO EN EL QUE St

CANCELACION DE ESTA FACTURA

SIN COBRC
CONOCE INTE

RECIBIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA) FIRMA Y SELLO

LA SOLUCION EN GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES www.gaspro.com

ORIGINAL: CLIENTE COPIA AZUL: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR COPIA AMARILLA: INVENTARIO COPIA ROSADA ARCHIVO CLIENTE




MUNICIPALIDAD DE LIMON
_ COLON, HONDURAS, C.A.
Cuenta No. 17100009897
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CHEQUE No. 00000488
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RR. DONNELLEY DE HONDURAS, $ A DE C V., TELS.: 2240-0800, 2545-0700, ICRL (08-'19) * 713539-01 * SGO11904008HN
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