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GC r-uF?,& JON INDUSTRIAL FARMACEU

TEGUCIGALFA, DISTRITC CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN

ﬂf icina Prmcipal

TICA (CORINFAR), S

Zalle Hacia Ls Represa Los Laursies F A C T U R A 04 L -:55 q
!rxtﬂrzel.u 4n con aniio Periférico, gilegiE i
Telb +504 2229-3091 E-rail info@corinfar com

=T 080{8002285582 7
Mo Facturz,  CO00-004-01-00080309
1G08ALC0YL ALCALDIA MUNICIFAL MORAZSAN YORT

Clisnte fo. Ref,

Direcsion

FRENTE AL PARQUE CENTRAL., BARRICT EL CENTRD P "
FRENTE AL FARQUE CENTRAL, '

BARBIC EL CENTRO

FechafHors

IB/E/2022 11:25:41

Yendedor -GONZALEZ
Ciudad  MORAZAN Términos
Contacto OfC Exenta:
RTN Clierte: 1306900101 Constangia £/F:
Ragizstro SAG:
Cagigo Lots Hombre Producte UM L8V Unitario Canfidsd  ,  TOTAL
CPROOBO-F20HE0-2110  ACETAMINOFEN (FARACETAMOL) GOTAS FC(FRA o L. 17.00 eV L. 1,275.00
CFRO081-F120 81-2208  ACETAMINOFEN 120mg Jbe 120mL(H) FRA a L. 11.00 1,000V, L. 11,000.00
CFROGOZ-U ACETAMINOFEN 500mg Takb. Unit. UNI o L. §.35 43,498\7. 15,224.30
ACIDG FOLICO img Tab. Unit. UNI a L. 8.21 71.400v'/ L. 14,834.00
ACICLOVIR 400mg Tableta UNT g Z.80 T.‘x_ﬁ‘l// L. 1,958.0C
CORIVERMIN-Z Tab. U. UNI a 8.70 150 / L. 105.00
z CORIVERMIN-2 Zusp. 10mL (H) FRA o L. 12.50 150 v L. 1,875.90
3 AA3/A3A 100mg Tab. U. UNI o L. 0.28 12,524 v/ L. 5,142.32
F LFAMETILDCFA 500mg Tak. UNI o L. 3.80 2,150 ‘L. 8
CFROL7T-U 17 AMITRIFTILINA Z5MG, TABLETA UNI o L. 1.80 SUD/ ’
CEROGOS-FL00 717210401 AMOEICOR Z50mg Susp. 100ml FR& o L. 23.00 47G/L.
CEROO0S5-U 708211215 AMOEICILINA 500mg Cap. U. UNI x L. 1.00 11,420V L. 11
CFROZ50-T40 250-2201  PROCTOCAINE Tube 40y TUE ¥ L. 88.00 ;ts:}/ L. 3
CFROL116-U 1162201  ATENOLOL 100mg Takb. UNI 3 L. 0.48 12 27::::/ L. 5,831,
F3A0018-F10 FARMA AGUA EITERIL 10ML AMF. lf‘”““ e ER o L. 5.50 227v L. 4,548.50
ACLOOOL-FLD FARMA AGUA DEZTILADA AMFOLLA 10HL FRA .. L. 5.50 :4~{// L. 485.00
CFROZB4-T1S 284-2202  BETAMETASONA VALERATO O. 168 L. 2,856.00
CFRO238-Fl20 328-2103 CALAMINA 30LUCION TOPICA | o 248y , L. 5,352.00
CFRODSS-U  §82102 CARBAMAZEFINA 200mg Tak. .78 E,aﬂ@% L. 6,564.00
CFROL20-U 558200804 CEFTRIAXOHNA lg I.M./I.V. .0 355 L. 5,475.00
CFROD71-U  FARMA CIEROFLOKACINA S00mg U. .00 2,144 L. 2,144.00
CFROZ12-U 210870 VAGITROL-C 500mg Owvuls .00 572\/ L. §,580.00
CFROLGS-F10 210671 CLORANFENICOL Gotas l0ml 400 142y L. 11,928.00
CFROLL2-FZ.3 544210601 DEEAMETASONA 3MG/ZML VIAL g.00 714 L. 5,712.00
PHIOOL3-FE3H FARMA DICLOKACILINA 125mg 100mL (H.} .ag 215\ L. 7.525.00
LA FACTURA E5 BENEFICIC DE TCDOS, EXIUALA,
LAS FACTURAS QUE SEARN CANCELADAS DESFUES CE 30 DIAS, 5E LES AFLICARA UM RECARGC DE 2% MENSUAL POR MOFA
Al TBFF87-TASZF6-00D4F8E-DASES6-E272ZE5-61 Sub-Total L. 18G,153.7¢
Rango Autorizade:  000-004-01-00056101 A LA 000-004-01-00061100 Dto. Linea/3ra. Edad L. 0.60

Diescyento 1

(i

@iicr 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022

irnparts Exonerado

_ imparte Exento L. 150,153.76
ODRSANTOR i o "
7 Imiporte Gravads Lo 000
Entrego Elabard ) _ .
impussto 16% L. 0.00
ACER LETRA WD, {11 POR L. 180,153.786 Tota! L. 180,152.76

SE SERMVIRA USTED A PAGAR

ESTA UNICA LETRA OE CAMBIC

ANUESTRA GRDEN LA CANTIDAD DELFPS

Cien‘:a Sesents Mil Ciento Cincusnta Tres Lempiras
on Setenta v Seis Centavos

FiRMA DEUDOR:

FiRMA CLENTE

Original Cliente - Copia: Contabilidad - CopiafZ) Archive




CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR), SA.DECV.

TEGUCIGALPA, DISTRITC CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN SAN PEDRO SULA
Oficina Principal Sucursal
Calle Hacia La Represa Los Laursles, F A C T U R A Edificio 504 Local 1
interseccién con anillo Periférico, Ave, Junior 5y 6 Calle N.E.
Tel +504 2229-3091  E-mail: info@corinfar.com Tel: +504 2550-0033/34/47

RTN: 08013002288532
Mo, Factura:, 000-004-01-00060810
Clisnte 1BOGALCOL ALCALDIA MUNICIPAL MORAZAN YORO No. Ref.
FRENTE AL PARQUE CENTRAL, BARRIC EL CENTRO Fecha/Mora: 16/06/202217:40:14

Direccion FRENTE AL PARQUE CENTRAL, BARRIC EL CENTRO
’ ’ Vendedor:  Y-GONZALEZ

Ciudad MORAZAN Términes:

Contacto; g:cn:::;:"aﬁ ,

RTN Cliante: 1BO6Y00LOLO0S0 Registra SAG:

Cédigo Lote Normbre Producto UM LBV Unitario Cantidad TOTAL
QFROCOT-F2  FARMA RELAXZ-INJECTA 10mg/2mL IM/IV FRA ¢ L. 100.00 110 L. 11,000.00
PHIO048-U FARMA DICLORACILINA 500mg {(FPhar} Cap UNI 0 L. 4.20 2,715 L. 11,403.00
FLYOOOS-F10 FARMA ALERGIL Vial 10mL SIN Caja FRA 0 L. 52.00 iip L. 5,720.00
CFROQ30-F120 30-2202 HISTAFED Jhe. 120mL (H} FRA 0 L. 14.00 660 L. 9,240.00
CFRO0OZ27-U 272202 HISTAFED 50mg Cap. U. UNI 0 L. 0.90 2,443 L. 2,198.70
CPLUG34-F3 FARMA DICLOFENAC 75mg/3mL Amp. FRA 0 L. 7.50 640 L. 4,800.00
CFRO133-U 1332101 DOXICICLINA 100mg Tab. UNI 0 L. 2.60 1,716 L. 4,461.60
CFRO0B9-U 892218 ENALAPRIL 20MG TABLETA UNI 0 L. 0.40 8,578 L: 3,431.20
CFRO100-U FARMA ERITROMICINA 500my Tab. UNI 0 L. 1.80 718 L. 1,292.40
CFROUBS5-FPS6E B5-2214 ERITROMICINA 250MG/5ML 60ML HOSPE. FERA ] L. 28.00 100 L. 2,800.00
CFRO309-F120 309-2101 FENITOINA SUSPENSION 120ML FRA 0 L. 140.00 9 L. 1,260.00
VJIS00TG-F5  FARMA FENITOINA SODICA 250my SmlL FRA 0 L. 80.00 9 L. 720.00
CFRO227-U 2272201 FENITQOINA 100MG CAPSULA UNI 0 L. 1.00 4,100 L. 4,100.00
CFRO236-U 2362101 FLUCONAZOL 150mg CORINFAR Cap. UNI 0 L. 4.80 748 L. 3,590.40
CFRO066-U 662101 FLUOR lmg Tab. UNI o L. 0.70 1,722 L. 1,205.40
FMNOO12-U FARMA FENOBARBITAL 100mg Tab. UNI 0 L. 1.50 8,800 L. 13,200.00
AFROGE0~U FARMA FUROSEMIDA 20mg/2ml Amp. UNI o, L, a.gao»w«i5 286 L. 2,288.00
CPLOCL12-U FARMA FUROSEMIDA 40mg Tab. U. o L. 2,855.00
AFROOT1-FZ FARMA ANDIGENT A-40 40MG AMPOLLA ZML L. 6,420.00
CPLOGSB-C1 FARMA GENTAMICINA BCmg/2ZmL Amp. 2mL L. 195.00
AFRO017-F5 FARMA ANDIGENT COLIRIC (GENTAMICINA} L. 1,000.00
CFRO0G90-U 902201 GLIBENCLAMIDA 5Smy Tab. L. 2,146.00
DIGOOOZ-F1 FARMA HIOSCINA 20MG {ANTIESPASMODICO) met Hy L. 3,146.00
CFROQS56-U 562201 ANTIESPASMODICO S5mg. Tab g UNI Q- L. 6,393.00
CFRO149-U 1492105 HIDROCLOROTIAZIDA 25mg Tabs. NI 0 L. 840.00

LA FACTURA ES BENEFICIC DE TODOS, EXIALA.
LAS FACTURAS QUE SEAN CANCELADAS DESPUES DE 30 DIAS, SE LES APLICARA UN RECARGO DE 2% MENSUAL POR MORA

CAll 16FF87-TA32F6-0D4FSE-DASEB6-B372E8-61 Sub-Total L. 106,705.70
Rango Autorizado: 000-004-01-00056101 A LA 000-004-01-00061100 Dto. Linea/3ra. Edad L. 0.00
Fecha Limite Emision: 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022 Descuento L. 0.00
Imparte Exonerade 0.00
s importe Exento L. 1086 7u5) zz
Despache Entrege Elabors Importe Gravado L. 0,00
impusste 15% L. 0.00
SIN PROTESTO:. LETRA NO. 1/1 POR L. 106,705.70 Total L. 106,705.70
EECTA: A SE SERVIRA USTED A PAGAR
Banades Jumanee ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO
‘ A NUESTRA ORDEN LA CANTIDAD DE LPS
FIRMADEUDOR: _______ Ciento Sels Mil Setecientos Cinco Lermpiras
con Setenta Centavos EIRMA CLIENTE

Original: Cliente - Copia: Contabilidad - Copla(2) Archive



CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR), S A DECV.
TEGUTIGALRA DISTRITC CENTRAL FRANCISCO MORAZAN AN FEDRC SULA
Oficina Principal Sucurzal

Calle Hacia La Represa Los Laursles, FACTURA Edificic 504 Lasal 4

Interseccion con anila Periferico, Awve Juniorfy § Calle ME.
Tel +504 2228-8081  E-mail info@corinfar com Tel +504 2550-0033/34/47

FTh: 05018002265652
Mo, Facturs: O000-0049-01-00080811

Cliente 1806ALC0L ALCALDIA MUNICIEAL MORAZAN YORC Mo Ref
PRENTE AL TARQUE CTENTRAL, BARRIC EL CENTROD

) FechafHora, 18/68/2022 12:10:2Z8
_D:reccsan FREENTE AL FARQUE TENTRAL, BARRIC EL CEHTED

YVendedor Y-GONZALER

Ciudad  MORAZAN Térmings:
Contacto: “E”: E:;:en_ta:_ :
RTN Clierte:  13069001010050 ArEEa R
Registro SAG:
Codigo Lote Nombre Product UM LSV Unitarlo Cantidad
cfRO1SO-FBT 201005 HIDROCORTIZONA 100mg Vial EAC  © L. 17.00 110 :7 :
CPRO0S8-FEI 210805 HIDROCORTISONA 500mg Vial FRA 0 L. 50.00 420V /L.
CFROL36-T1S 196-2202 HIDROCORTIZONA 1% Crema 15 CR TUBE 0 L. 18.00 20V, L.
CFRO277-F180 277-2252  HIDROEICOR 3USF. X 180 ML HO3P FR& 0 L. 23.00 500V /L. o0
CFRO233-F30H233-2208  SULFATC FERROSC Gotas 30ml (H) FRA 0 L. 14.00 718%y L. 10,052.00
CFRO094-U  FARMA JULFATC FERROSO 200mg Gragea UNI 0O L. 0.28 £5,740% L. 7,207.20
CEROOS IBUMETIN Jhe. 100mL (H) FRA 0 L. 14.00 259" L. 3,626.00
o 1 IBUMETIN 600mg Caplet U. UNI O L. 0.75 31%:7 L. §,137.25
2 z IRBEZARTAN 300mg Tabl. UNI O L. 2.48 5,720V L. 14,185.60
55-T20 1562215  KETOCOR 2% Crema 20g TUE © L. 17.00 142V L. 2,421.00
P3a0014-F50 FARMA PISACATNA 2% SIMFLE Feo. 50mlL FR& 0 L. 62.00 r"\/ L. 5,294.00
P3A0002-F50 FARMA PISACATNA C/EPINEFRINA 50mL FR& O L. 62.00 #4% L. 2,728.00
CFRO032-F100 33-2202  LORAFAR Jbe. 100mL (H) FR& 0 L. 19.00 295", L. 7,505.00
CFRO034-U 342201 LORAFAR l0mg Tab. U. UNI O L. 0.50 o\ 4,753 ://L. 2,379.50
FRMOO01-T113 FARMA GEL LUBRICANTE ESTERIL TUBC 1FT0 PHfmformmli 22 00 28 L. 2,808.00
CPLOOS0-F2  FARMA METCCLOPRAMIDA 10ME IM/IV INYECTABLEFR 0 L. 10.00 156 L. 1,500.00
CFROL158-U 1582106  METOCLOPRAMIDA 10mg &G s 1,':2:9\7, .50
CFRO203-U 2022202  METOCARBAMOL 500mg Tab. L. 135 ¢J.*/ :
CFRO036-F120 36-2202  METRODIN 125 Susp. 120mlL (H) 1100 el / k. 00
CELO043-U  FARMA METRONIDAZOL 500mgTab. ‘ Tofey cJ.l/ . 25
APRO053-TS0 FHARMA  ANDIZOL 0.75% GEL SO GRAMOS MUBC.. TUE 0 “og el / -Eis
CFRO175-U 1752186  METFORMINA 250mg Tab. UNI 0 | LTOTW 14,3200 / L. 12,870.00
CFROZ87-U 2872203  COMPLEVIT FEMME CAF. (PRENATAL) UNI O L. 0.90 35,200 . 21, 680.00
CFRO012-U 122202 COMPLEVIT Cap. . UNI 0 L. .50 22,000 /ﬁ 18,800.00

LA FACTURA ES BENEFICIC DE TCDOS, EXIJALA.
LAS FACTURAS QUE SEAN CANCELADAS DESFUES DE 30 DIAS, SE LES APLICARA UN RECARGC DE 2% MENSUAL FOR MORA

Cal. 76FF87-7A32F6-0D4F3E-DASES6-B272E8-61 Sub-Total L. 188,789.868
Ranao Autorizade; 000-004-01-00056101 A LA 000-004-01-00061100 Dto. Lineafdra. Edad L. o.oc
Fecha Limite Emision: 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022 i heomene
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[las }
.
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Importe Exonerado
f\/ importe Exento .. 188,733 .6
ODBANTOS , - S
Autoriz D hi Entregd Eizbord ‘fm‘ﬁsrte lJ@VBdO L. g.an
impuesto 15% L. 0O._0n0
LETRA MO 14 FOR L. 18%,78% g5 Totai
SE SERVIEA UETED A PAGAR
ESTA UNICA LETRA DE CAMBIC
A NUESTRA ORDEN LA CANTIDAD DE LPS
Ciento Gohenta Musve Mil Setecientos Moventa Musve Lempiras
con Sesenta v Cinco Centavos FIRMA CLIENTE
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CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR), SA.DE CV.

TEGUCIGALPA, DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN SAN PEDRO SULA
Oficina Principal Sucursal
Calle Hacla La Represa Los Laureles, F A C T U R A Edificic 504 Local 1
interseccién con anillo Periférico, Ave. Junior Sy 6 Calle N.E.
Tel +504 2229-3081  E-mall: info@corinfar.com Tel: +504 2550-0033/34/47

RTN: 08013002285892

Direccibn  FRENTE AL PARQUE CENTRAL, BARRIC EL CENTRO

Mo, Factura: 000-004-01-00060812
Cliente 1BOGALCOL ALCALDIA MUNICIEAL MORAZAN YORC No. Ref,
FRENTE AL PARQUE CENTRAL, BARRIC EL CENTRO FechaiMora: 16/06/202212:28:58

Yendedor: Y-GONZALEZ

Ciudad MORAZAN Términos:
Contacto: OfC Exen.ta:
RTN Cliente: 1BOGSHNLOLOOSE Gt Sy

Registro SAG:
Codigo Lota Nombra Producio UM 13V Unitatio Cantidad TOTAL
CFRO013-F120 13-2202 COMPLEVIT Jhe. 120mL (H) FRA 0 L. 14.00 880/, L. 12,320.00
CFRO162-U FARMA NIFEDIPINA 20mg Tab. U. UNI 0 L. 1.60 1,895/ L. 3,032.00
CFRO181-F30H 181-2201 NISTATINA GOTAS SUSP. FRASCO 30ML FRA 0 L. 17.00 103/ L. 1,751.00
PLLOQSS-U PHARMA NYVU RETARD UNIDAD UNI a L. 12.60 560 L. 7,056.00
PSA0011-F1 Bl6E126 OXITOPISA 5 U.I. Amp. 1mL FRA o L. 18.00 142 L. 2,556.00
AFROQ31-TS FARMA VEXIN PLUS Ungientc 5g U. TUB 0 L. 38.00 125 L. 4,750.00
CFRO228-U 2282210 PRAZIDEC G- 20 Capsula UNI 0 L. 0.80 5, 700\/ L. 4,560.0Q
CFRO255-F60H FARMA PERMETRINA 5% FRA 0 L. 60.00 66 L. 3,960.00
CFROZ55-F60H FARMA SHAMPOO DE PERMETRINA Manzana FRA Q L. 25.00 704 L. 1,750.00
CFRO174-U 1742105 VITAMINA B6 (PIRIDOXIHA} Tab. UNI ] L. 0.70 1,080,/ L. 756.00
ALMOQ03-T454 703001201 PETROLATC SOLIDO TARRG 1LB FRA 0 L. 70.00 39\/ L. 2,730.00
CFROZ72-T20 272-2202 HNECGCIDIN Unguento 20g TUB 0 L. 43.50 120/ L. §5,220.00
CFRO0BZ-U 822201 PREDNISONA Smg Tab. UNI 0 L. 0.60 1,592V L. 955.20
CFRO092-U 922103 PREDHISONA S0my Tableta UNI 0 L. 4.00 1,102:7_1.. 4,408.00
CFRO167-U 1672201 PROPRANOLOL 40mg Tab. U. UNI 0 L. 0.68 3,087 L. 2,085.56
ULTGQ07-U FARMA PENICILINA PROCAINICA FORTIFICADA 4FUNI 0 L. 12.00 575 VY L. §,900.00
ULTGOG9-U ULT1911015 PENICILINA BENZATINICA 1.2 MEGA UNI 0 L. 10.00 664/ “ L. 6,640.00
CPLOOT8-U 213212135 RANITIDINA AMPCLLA 150MG FRASCO 2ML FRA 0" L. 10.00 19 / L. 1,980.00
CPLO0E1-C1 2121403 SALBUTAMOL 100mcgy INH. CAJ 0 L. 70.00 5?’\// L. 3,990.00
CFRO191-F15H 191-2201 CORIBUTOL SOL. B/ NEBULIZAR 15ML FRA 0 L. 23.00 87 L. 2,001.00
CFRO018-F120 18-2201 CORIBUTOL Jhe. 120mL (H) FRA 0 L. 13.00 249/ L. 3,237.00
CFRO126-T20 126-2206 SULF. DE PLATA 1% Crema 20g TUB 0 L. 25.00 100 L. 2,500.00
CFROOS4-F454 54-2108 SALICILATO DE METILO Tarre 1lb FRA 0 L. B0.0O $4 . L. 4,320.00

ECARGO DE 2% MENSUAL POR MORA
-\ Sub-Total L. 89,457.76
«Pto. Linea/3ra. Edad L. 0.00

L Descuento L. 0.00

" Importe Exonsrado 0.00
fKTORREb importe Exento ; 2. 89,45;.;2
Autgrfs Despacho Entrege ‘Elabere gy Copuage ez B
impussts 15% L. 0.00
F; ADA SIN PROTESTO: LETRA NO. 1/1 POR L. 89,457.76 Total L. 89,457.76
: ‘ SE SERVIRA USTED A PAGAR
FECHA /. ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO
‘ A NUESTRA ORDEN LA CANTIDAD DE LPS
FIRMADEUDOR: ______ Ochenta Nueve Mil Cuatro Cientos Cincuenta Sete Lempiras
con Setenta y Seis Centavos FIRMA CLIENTE

Criginal: Cliente - Copia: Contabifidad - Copla{2): Archive



CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR), SA.DEC.V.

TEGUCIGALPA, DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN SAN PEDRO SULA
Oficina Principal Sucursal
Calle Hacla La Represa Los Laureles, F A C T U R A Edificio 504 Local 1
interseccion con anillo Periférico, Ave. Junior 5y 6 Calle N.E.
Tel +504 2229-3091  E-maif: info@corinfar.com Tel: +604 2550-0033/34/47

RTN: 08013002285582
Mo, Factura: 000-004-01-00060813
Cliente 1BOGALCOL ALCALDIA MUNICIPAL MORAZAN YORO Na. Ref.
FRENTE AL PARQUE CENTRAL, BARRIC EL CENTRO Fecha/Hora: 16/06/202212:203:22

Direccidn  FRENTE AL PARQUE CENTRAL, BARRIO EL CENTRO .
’ ’ Vendedor:  Y-GONZALEZ

Ciudad MORAZAN Términes:
Contacto: glc :xen-bm

onstancia EiR:
RTN Cliente.  1B069001010050 ,

Registra SAG:
Cédigo Lote Nombre Producio U 1.3V Unitario Cantidad TOTAL
FLY0095-F10 21030015 TIAMINA 100mg Vial 10mL S/Caja FRA 0 L. 38.00 215:// L. B,170.00
CFRO0GB-U 682102 VITAMINA Bl (TIAMINA } 100ng UNI g L. 0.90 1,300/ L. 1,170.00
CFROGES-U 452108 TINIDAZOL 500mg Tab. Unit. UNT o L. 0.70 1,948 L. 1,364.30
CFROOG4-U 642104 TRISULFAM 480mg Tab. U. UNI 0 L. 1.50 3,842/ L. 5,763.00
SLPO003-F1 BYO40A VITAMINA K AMPOLLA 10MG FRASCO 1 ML FRA 0 L. 24.00 92 L. 2,208.00
CFRO215-F120 215-2203  CORIZINC Jbe. 120mL (Hosp.) FRA 0 L. 23.00 140% L. 3,220.00
CFRO225-F500 255-2201 YODO POVIDONA Fco. S00mL FRA 0 L. 85.00 15 L. 1,275.0Q

BENEFICIC DE TODOS, EXIJALA.
QUE SEAN CANCELADAS DESPUES DE 30 DIAS, SE LES APLICARA UN RECARGO DE 2% MENSUAL POR MORA

T6FFB/1-TA32F6-0DAFSE-DASERE-B3IT2EB-61 Sub-Total L. 23,176.30

R,ngom,ﬂ ade: 000-004-01-00056101 A LA 000-004-01-00061100 Dto. Linea/3ra, Edad L. 0.00
22 DE SEFTIEMBEE DE 2022 Descuento L. 0.00
importe Exaneradao 0.00
7
GKTORRES importe Exento L. 23,170.30
Despachd Entregé Elabord importe Gravado L. 0.00
/ impuesto 15% L. 0.00
A/ ACEPTADA SIN PROTESTO: LETRA NO. 1/1 POR L. 23,170.30 Total L. 23,170.30
FECHA: P SE SERVIRA USTED A PAGAR
| ie——— ’ ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO
. A NUESTRA ORDEN LA CANTIDAD DE LPS
FIRMADEUDOR ______ veinte Tres Mil Ciento Setenta Lempiras
con Treinta Centavos FIRMA CLIENTE
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d Banco de Occidente, S.A.

GARANTIA BANCARIA Ne 303/2022 NO NEGOCIABLE

GARANTIA DE CALIDAD

GARANTIA DE CALIDAD NO.303/2022
FECHA DE EMISION: 15 DE JUNIO DE 2022

NUMERO Y TITULO DEL LLAMADO A LICITACION: LICITACION PUBLICA LPN No. 1806 01
2021 / MUNICIPALIDAD DE MORAZAN, DEPARTAMENTO DE YORO

GARANTIZADO: CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A. DE C.V.
(CORINFAR)

DIRECCION Y '[ELEFONO: CALLE HACIA REPRESA LOS LAURELES, INTERSECCION CON
ANILLO PERIFERICO, COMPLEJO DE BODEGAS #3, COMAYAGUELA, HONDURAS, TEL:
2229-9091

Garantia a favor de MUNICIPALIDAD MORAZAN, DEPARTAMENTO DE YORO, para
garantizar que el Garantizado, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados,
CUMPLIRA cada uno de los términos, clausulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas
en el contrato firmado al efecto entre el Garantizado y el Beneficiario, para la Ejecucion del
Proyecto: LICITACION PUBLICA LPN 1806 01 2021 “Suministro de medicamentos de
primera necesidad para proyecto descentralizado de salud MUNICIPALIDAD DE
MORAZAN, DEPARTAMENTO DE YORO

SUMA GARANTIZADA: L28,500.00 (VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS)
VIGENCIA: Del 8 de junio, 2022, hasta el 8 de junio, 2023

BENEFICIARIO: MUNICIPALIDAD DE MORAZAN, DEPARTAMENTO DE YORO

CLAUSULA OBLIGATORIA: LA PRESENTE GARANTIA DE CALIDAD, SERA EJECUTADA
A SIMPLE REQUERIMIENTO DE LA MUNICIPALIDAD DE MORAZAN, DEPARTAMENTO DE
YORO, ACOMPANADA DE UN CERTIFICADO DE INCUMPLIMIENTO, EXTENDIDO POR EL
SENOR ALCALDE DE MORAZAN YORO.

En fe de lo cual, se emite la presente Garantia, en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito
Central, a los quince dias del mes de junio del afio dos mil veintidds.

******************************************U LTI MA LI N EA**********************************
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