Unidad Municipal Desconcentrada Aguas de Siguatepeque

Barrio San Juan, Bulevar Morazan Frente al Cementerio General
Siguatepeque, comayagua, Honduras C.A. RTN: 03189009236897
Tel. 2773-9410

ORDEN DE COMPRA No. 2462-2021
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Lugar y Fecha; _Siguatepeque 13/04/21

Sefor(s): LABORATORIO CLINICO BAIRES S. DER.L. DE C.V. Rin: 03189006039490

3 CALLE, ENTRE 1Y 2 AVE. SIGUATEPEQUE COMAYAGUA
Direccion: Telefono: 2773-1626

Conforme a su cotizacion previa, sirvase a proveer a esta Empresa los insumos o articulos que a
continuacion detallamos.

CODIGO CANT. DESCRIPCION PRECIO U. | DESC. | FLETE IMP. TOTAL
1.00 | PRUEBA DE HISOPADO 1,300.00 0.00 0.00 0.00 1,300.00
Descripcion : SUB-TOTAL 1,300.00
PARA DETECCION DE COVID-19 A UNA EMPLEADA DE LA UMD AGUAS DE : DESCUENTO 0.00
SIGUATEPEQUE FLETE 0.00
15% ISV 0.00
TOTAL 1,300.00
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LCS

SBAIRES

T =GR ESRETANEA
Cotizacion COVID-19 Fecha: 13-04-2021

Laboratorio Clinico Baires S de RL de CV

R.T.N. 0318%006039490

Direccidon 3 calle, entre 1y 2 avenida sur AGUAS DE SIGUATEPEQUE
este 12111 Siguatepeque, Comayagua

Teléfono: 2773 16-26

laboratoriocbaires@gmail.com

beo 2

Empresarial
AG Covid-19 1,300.00
(hisopado)
Imp. Exonerado 0.00
Imp. Exento 0.00
Imp. Gravado 15% 0.00
Imp. Gravado 18% 0.00
15% IMP S/V 0.00
18% IMP S/V 0.00
Total 1,300.00

Comentario: Las pruebas pueden ser consumidas de acuerdo a necesidad de la empresa. Los
servicios de toma de muestra pueden ser a domicilio (casa/empresa).

Cuentas:
BAC 744257361

Banrural: 01403010180543
ATENCION SERVICIO AL CLIENTE

WhatsApp. 9477-3156

Escaneado con CamScanner



LABORATORIO CLINICO BAIRES S. DE R. L.

‘ LCE Laboratorio de Anlisis Clinicos
Bo. Abajo, 3ra. Avenida, en Centro Medico Baires, 1/2 cuadra al Este de
Supermercado del Corral, Siguatepeque, Comayagua. Tel.: 2773-1626 Fax: 2773-5402
E-mail: ibaires84@gmail.com R.T.N.03189006039490 CAl: BDDBAG-AOB6B3-9243AE-980153-C411D6-13

Fecha, 3  de QWD del 2021

CLIENTE: *3(‘3\005 de. Q\QUB‘@W

DIRECCION:
R.TN. CONST. DE REG. EXON.
ORDEN DE COMPRA EXET NO DE REG. SAG
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CENTRO 5

CANU L

‘;FJNG' ik
TEL Comayagua, '

CREDITO[ | CONTADO| | |TOTALL. 41300

Rango autorizado: 10 Tal del del 000-001-01-00003001 - 000-001-01-00003500 DESCUENTO OTORGADOS
Fecha Limite de Emision: 20-04-2022

Cantldad en Letras:
%ucry\o‘j eR0xes

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor IMPORTE GRAVADO 15%

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” IMPORTE GRAVADO 18%

D W
FACTURA : S

IMPORTE EXONERADO L

No. 000-001-01-00 ?0 3028 TOTAL A PAGARL 23&}() >
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