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v
Bo. Suamilite,7 Calle B Ave. #55 N.O BF5. Tel 582-7307 552-5285
Correo vlozano@ternecshn com '

24/12/2015 Vence: 24/12/2015

Cliente: MUNICTPALTDAD DF PUERTO CORTES

Hera 429000 Tax 00
[N $> i

F.T.M: 05018885113440
FACTURA 000-002-01-00001175
CAl 10E524-28584F1-BDACE8-CRAFDD-1ACTE5-ER
Correlativo Asignado:
Dre GO0-002-01-00001101

Chroccion:
o . SO (i ok ooy
Telefono BTH Clisnte: : Al 000-002-01-0000210C
. e - o i iy (Y211 0T A
Vend.: o Condicion de Page Contado F.limite de ernision 02/11/2016
Caoxd Descripcion Cant: T 18V Total
aeo0s BOTELLA PARA SUCCIONADOR DE 6 527000 15.00% 31,620.00
BLASTICO AUTOCLAVARIE CON CUBIERTA
METLIICE T FLOTADOR
Total Factura: 31,620.00 ValorBwetn L, 0.00
Thesouanta ’ o.00 G000 Yalor Gravado I 31,620@0
o ISV.1%: L £743.00
A RAS Total Operacion: 1 36.363.00
- N i . 36,363.00
Salda Facturs. 200 Total Cancelade: L 35,363.00

200 TREINTA Y SE{S Ml TRESCIENTOS SESENTA ¥ TRES CON 00/106
B

dota: ¥ No se acepla develuciones de articulos de uso personal, s2 cobrara un recargo del 8% mensual
por cada factura vercida, Thegues devueltos tendran recargo de Lps 300.00

Observaciones:
" La facturs es beneficio de TODOS "EM| daLar

Original
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o Amarican Medical Systems and Supplies 4.
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San Pedro Sula, Col La Mora 9 Calle 19 Ave.

Correo Electronico : walvarez@suplimedichn.com

-
@SUPLIMEDIE Tl (504)2550-1208Fx. (s04) 8501223

Supiidora Medica §. de RL. Numeradas del 003-001-01-00000001 al 003-001-01-00001000

Sefores: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

Ciudad: CORTES RTN CLIENTE: 030130000443853

DirECCion: PUERTO CORTES ENTRE 1 Y 2 CALLE 14 AVENIDA

FACTURA No. 003-001-01-00000009 Fecha Limite de Emision: 10/12/2016
CAl : D2ED78-EFFB78-604199-09D78C-6644F9-3F ORDEN DE COMPRA No. 003
FECHA DE FACTURA: 04/01/2016 FECHA DE VENCIMIENTO 04/01/2016

TODA FACTURA VENCIDA, PAGARA EL TIPO DE INTERES LEGAL, NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES, ESTA MERCADERIA SE DESPACHA POR CUENTA Y RIESCO DEL COMPRADOR

No. | Cant | Unid DESCRIPCION PRECIO % |ISV TOTAL

1 1 UNID  JELECTROCAUTERIO DE 400 WATTS CON CONTROL DE ALIEM - HILL-MED 127,500.00 0.0%y§ 15% 127,500.00

N CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS 00/100 LPS** )

XS0

<l - Sub-Total 127,500.00
&= LN S T CN\NGE
b Y Gravado 127,500.00
~p1—] Exento -
3 x % 125.
\ WA/ : Impto. S,/v. 15% 19,125.00
ﬂfgo‘rmo Por: o wné Firma y Sello del Cliente Total 146,625.00

3
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San Pedro Sula, Col La Mora 9 Calie 19 Ave.

Correo Electronico : walvarez@suplimedichn.com
lSUPLIMEDIC R.T.N. 08019008185616
Tel. (504) 2550-1208 Fax. (504) 2550-1223

Supiidora Médica 5. de RL Numeradas del 003-001-01-00000001 al 003-001-01-00001000

Senores: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

Ciudad: CORTES RTN CLIENTE: 030120600044953

Direccion: PUERTO CORTES ENTRE 1Y 2 CALLE 14 AVENIDA

FACTURA No. 003-001-01-00000010 Fecha Limite de Emision: 10/12/2016
CAl : D2ED78-EFFB78-604199-09D78C-6644F9-3F ORDEN DE COMPRA No. 004

FECHA DE FACTURA: 04/01/2016 FECHA DE VENCIMIENTO 04/01/2016

TODA FACTURA VENCIDA, PAGARA EL TIPO DE INTERES LEGAL, NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES, ESTA MERCADERIA SE DESPACHA POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR

No. | Cant | Unid DESCRIPCION PRECIO % ISV TOTAL
1 1 UNID ELECTROCAUTERIO DE 400 WATTS CON CONTROL DE ALIEM - HILL-MED 127,500.00 0.0%§ 15% 127,500.00
~
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/,C{@@***@QN CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS 00/100 LPS******%)
e L, TR ST

f\’;\?\»“ i | Sub-Total 127,500.00
— .:-,\ g Gravado 127,500.00
AW !
Exento -
‘l< - , impto. S,/v. 15% 19,125.00
utorizadg Bor.&; u . Firma y Sello del Cliente Total 146,625.00
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