GASTOS

ompra de tratamirio Malz para pacienies positivos en

Alcaldia Municipal del Distrito Gentral Corporacion Industrial Farmaceutica S.A de C.V. 57,075.00 3-dic-21 atencién a Emer 4 por COVID-19
. . . ¥ Compra de algoddn para Centro de Estabifizacion Blv. Juan
Alcaldia Municipal del Distito Cenleal Formulas Quimicas 8. de R. L. 13,800.00 Sdic-21 Pablo If, en atencidn a Emergencia por COVID-19
TOTAL 70,875.00

NOTA: LA FECHA CORRESPONDE A LA ORDEN DE PAGO EMITIDA
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FORMULAS QUIMICAS, S DE R.L

Barrio Los Dolores, Avenida Lempira, Casa # 411, Tegumgalpa M.D.C., Honduras, C.A.

TELEFONOS: (+504) 2237-0937 / (+504) 2222-3017, E-mail. formu}as_qulmlcas@yahoo com

: woDEA B MBS
FACTURAN¢ 000-001-01-00 §22294 : ==
CAl: AC3ACT7-02CAC1-3E45A7-2FB5CA-F67D3B-E1
R.T.N.: 08019995304450
Sefiores:  ALCALDIA MUNICIPAL DEL DISTRITO CENTRAL.
R.T.N. : 0801-9002-264234. Telefonos: 2222-7374.
Direccion: Avenida Cervantes, Barrio El Centro.
Ordende Compra: | Proceso ‘Ordenado por: - Vendedor: |~ . - .DEchENTos R G
0563-2021 CMA-0743-2021| Departamento de Compra oficina . PrecioU.: | YREBAWAS |\ TOTAL -
N.j Cant. | UM | . Descripcion ; B IR 9.T°RG-APAS Ao
1 100| Rollo Algodon de una libra. L. 138.00 0.00 13,800.00
2 pnnnnnnnnunnnsnURima Lineasniiiii
3
—A
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
A
TOTAL 0.00 13,800.00
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO IMPORTE EXONERADO L. 0.00
No., Correlatlvo de Orden de Compra’ Exenta i IMPORTE EXENTO L. 13,800.00
No Correlatsvo de Constan 2 IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
No: Correlativo de Re IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
1.S.V.15% L. 0.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA 1.S.V. 18% L. 0.00
TOTAL A PAGAR L. 13,800.00

Valoren IZ{-l

Condiciones de pago:

Trece - oc1entos lempiras con 00/100,

Mercaderia recibida por:
Firma y sello

Credito 20 dias

Original: Blanca cliente 1era. copia: Rosada Cliente 2da. copia: Azul Conta d DIRECCIL 0E &5} 10t 2
RECLAMACIONES POR FACTURACION O DE OTRA iNDOLE DEBEN HACERSE DENTRO DE LOS 15 DIAS PORTERIOR Eg% !:lLEl | FACTURA
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS {EXIJALA! LLR HUEMAND /5;4-'
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00021501 AL 000-001-01-00023000 FECHA LIMITE DE EMTS\I'GNM )22
DATOS SAR: LITOGRAFTA SHALOM-DAVID A, CRUZ ELCEDA - TEL: 2237-6330  $983-1923 - RUTN, L20B198500281-3, Certicdo SAR o, 161-15-10500-496  LLAMADAS O WHATSAPP AL 36267771




