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INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

RTN: 08019015798206
[ ORDEN DE COMPRA ]
No. 122
Proveedor: Inversiones Diflosa
Fecha de Pedido:  31-ago-16
Terminos de Entrega: Entrega en las Ofinas del INADI

Sirvase entregar el siguiente bien o servicio adjudicado a su empresa:

Camisas blancas coello redondo con mpresién

55.00 55,000.00

logo
Bolsa mochilera naylon con impresién de logo 45.00 45,000.00
Camisetas de licra blanca con impresion logo 55.00 2,750.00
Sub Total 102,750.00
Impuesto Sobre Venta 15,412.50
Costo Total 118,162.50

» Autorizado por:

Barrio San Felipe; ave. Los proceres, contiguo al asilo de invalidos
Tegucigaipas, NM.D.C; Honduras, C.A.
institutodeldiabetico@salud.gob hn

(504) 2221-3667, {504} 2221-3550, {504) 2221-3691




CION # 9231-15-10500-223

PAGYMAS R.TN. 04011967000470 TEL :2220-0464 CERTIFICA

INVERSIONES PIFLOSA

COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS VARIOS
INSTITUCIONALES, HOGAR Y COMERCIO EN GENERAL
Comayagiiela M.D.C, Zona Tiloarque Calle Principal,
Contiguo a Boulevard Fuerzas Armadas
Teléfono: (504) 72408302 / 33442244

FACTURA N9000-001-01-00000021

E-mail: inv.diflosa@yahoo.es

R.T.N.18091971001964

INVERSIONES

CAI:57F659-C385C8—SB4790-3281 0D-DBA7B4-F3

“Distribuimos io Major en Marcas y Productos”
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Condiciones :
Una ves entregado el producto al cliente nos eximimos de toda responsabilidad
Esta Factura no se considera cancelada sin su respectivo Recibo de Caja, y al
4_\ N ONES DIFLOSA=

por dafio, deterioro o faltante al mismo
Momento de su pago debera hacerse
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oda factura_al Crédito debera ser ca . ar cinco dias después de sy vencimiento, caso contrario debera

cancelar el 7% de interés mensual % 0S en caso de incumplimiento e} comprador renuncia al fuero

domiciliar Y se somete a ia Juri; Orrespomn e para recibir notificaciones, citaciones o emplazamientos.

Es entendido que la persona qu, tura  autorizacion para ello en representacion del comprador los TOTAL Lps. i

cuales se hacen responsablesde elagidhide .\ R 0
S C L}

il T o 3 T

l FIR / ' ENTREGADO POR

L

A

Original: Cliente
Copia: Emisor

-
Ultser. & Svadion )

"ACTURA ES BENEFICIO DE TO

DOS, “EXIJALA”!

\Q



