Alcaldia Municipal del Distrito Ceniral

GASTOS

Drogueria Benpharma S. de R.L. de C.V,

3,530.50

&-nay-21

Compra de guantes de nitrito, para ser utilizadas en por el
persanal que se encuentra trabajando en diferentes puntos de
la cludad Capital, Atecidn ala Emergencia Sanitaria
Decretada por Covid-19 Segin Decreto Ejecutivo PCM-005-
2020 Y PCM-146-2020.

Alcaldia Municipal del Disirito Cenlral

Bazar Diana

1,060,000.00

B-may-21

Compra de Mascarillas Quirurgicas Descartables, para ser
utilizadas en por el personal que se encuentra trabajando en
diferentes puntos de Ja ciudad Capital, Atecidn aila
Emergencla Sanitarla Decretada por Covid-19 Seglin Decreto
Ejecutivo PCM-005-2020 Y PCM-146-2020.

TOTAL

1,063,530.50

NOTA: LA FECHA CORRESPONDE A LA ORDEN DE PAGO EMITIDA
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BENPHARMA

Drogueria Benpharma S de R.L. da C.V

Centro Comercial Perisur, Ofibadega #4

Col. Loarque
Tegucigalpa 08 11101
RTN: 08012011372922

Rango autorizedo: 000-001-01-00014501 a

000-061-01-00024500

Fecha Limite de Eimisloin

CAl:  G0BRCA-B3BAA-BA4185-54BAED-B1AD37-EC

Ciiente: Alcaidia Municipal del Distrito Central

23-03-2022

Factura: 000-001-01-00014658

RTN: (8015002264234 Fecha: 12-04-2021
2227374 Hora:
Col.21 de Octubre Tgu Condiciones:
Cant. Und./Med., Cédigo Dascripcion Uniterle Descusnto imports
1 Cala 12515 Guantes de Nitrllo para Examinacion "X8" C4/200 Unid. 307.00 0.00 307.00
Gantided: 1 Lote: 40706 '
9 Caja 12518 Guantes de Mirilo para Examinacion "L" C8/200 Unid. 307.00 0.00 2,763.00
o Cartidad: 9 Lote: 35847
- wo. Orden Compra Exenta: Descuentos y Rebajas: L 0.00
No. Constancla Reg. BExoneradn: Subtotal: L 3,070.00
Mo. Reglstro SAG: Exonarado: L 0.00
Exento: L 0.00
Gravade 15% L 3,070.00
Gravado 18% L 0.00
18Y 15% L 460.50
18V 18% L. 0.00
Total a pagar: R 3,520.50

Qrden de compra Mo.0125-2021

Tres Mil Quinlentos Trelnta Lempiras Con Cincuenta Centavos

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA
Toda factura debe ser pagada en los primeros 30 dias despues de su entrege o de acuerdo a las condiclones en que se msgoclaron en la compra. Una

vez eumplido los treita dias se cobrara un 5% de interes maratorio sobre el valor total de la factura, mensualmente hasta que haya sido cancelada en

sy fotalldad,
& a Ravisado por cuentas por cobrar Ravisado por el cliente
Nombre: Nombre:
Flrma y Sello: Flrma y Selle: Fecha:
*}eciam que fue reclbido a conforinldad
\ Cllente
: g f!
Original: Cliente ,/f’
Copia: Obligado Tributario Em e

La factura es derecho de todos exigela

Teldfono: +604224565650 / +50499907320 Correo electrénico: jahyromendoza@gmail.com
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BAZAR DIANA, S. de R.L.

Barrio Concepcion, 4ta. Avenida, 7y 8 calle, Casa No. 1011
Municipio del Distrito Central, Francisco Morazan, Honduras, C.A.

e o E-mail: samisabat@hotmail.com / Teléfono.: 2237-1059 / 9992-3717
R.T.N.: 08019995291660
52 o | CAl: EBBC18-349CA2-3B4CA2-61D0A9-81E624-16 |

Fecha Limite de Emision: 05/02/2022

20 | Awe\ | 570 4 CONTADO D CREDITO |:] Rango Autorizado: 00C-001-01-00029501 al 000-001-01-00028E50

CLIENTE: Q\Cﬂ\c\\cx Monidital el ‘b\b\ﬁr\\@ CG’Y\X\O\! R.T.N:

DIRECCION: 'th\\f) c,\cch%\

TEL.:
=1 530,004 Mo&)m\*\\\mo\ @\mom\g&c—: -2 PO~ £1,060,000|09
2 Vego oy

3

— o N

No de orden de compra exenta:

No. Constancia de registro de exoneracion:

. IMPORTE
No. Registro SAG EXENTO d 060,

cANTIDAD ENLETRASKO S MO DHenda | leepitag IMPORTE.

\QC\ . ADO15%L
ENC - : |HPQRTE
'FACTURA No. 000-001-01-00029594 RaeAco i

La Factura es Beneficio de Todos, “Exijala”

1.8.V. 18%

Original: Cliente / Copia Rosada: Obligado Tributario Emisor / Copia Amarilla: Archivo
. \ LITOGRAFIA EXCELPRINT, 8. DE R.L. / TEL: 2220-4743/6597 / R.T.N.: 08019002277999 / CERTIFICADO DEI: 9231-15-10600-55




