INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

): [HSS

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
- ORDEN DE COMPRA LOCAL

000035

Fecha: Comayaguela, 11 de Marzo de 2024 No. 0001-GGHE-2024
. Depto.
Sedor: FARINTER Solicitante: CIRUGIA
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0025
Condiciones: INMEDIATO
Cuenta Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
| i LEMPIRAS
i Broducte | 3Nt Und Descripcién Precio ot
Unitario
1| 2100001202 | 1 PZA ENGRAPADORA CIRCULAR 28MM 15,235.01 L. 15,235.01
2| 2100002449 | 2 PZA CARGAS AZULES DE 60MM 6,189.39 L 12,378.78
SE SOLICITA PARA USO EN:

CIRUGIA DE HOMBRES:pte. Jose Amado Carlas
Aceituno Afil No. 0801-1870-10148

**** ULTIMA LINEA ****

)

-

TOTAL

L. 27,613.79

INSTRUCCIONES: para Ia cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comeccial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

R. HENRY ANDI
Gerente Genera)/r.E.
esponsable Fongb Rotatorio
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***"TE INFORMAMOS DE NUESTRA zcmﬁ<\> LINEA FUCIFARM (ACIDO FUSIDICO) HAZ TUS PEDIDOS YA™**
Dbservaciones: - ORDEN DE COMPRA N 9001-GGHE-2024.
Recibi mercaderia completa y en buenas condiciones, o De
g 93 czﬂ Importe Valor Sub Yot LSV Total a Paga
|_Exonteady Exento 15% us y Betaias JecKdad 15% LS
1. 0.00 L 2161379 L. 0.00 . 0.00 L 2761178 000 0,00 1. 0.00 1. 0.00 2761179
ﬁifrao:aiic. Fecra 0¢ Reabaa
Yo INSTITUTO HONDURERO SEGURIDAD  Debo y Pagaré a FARINTER, SA.
la cantidad arriba indicada, el 10.04.2024 En caso de mera, reconoceré  _4.00 % de Interés mensual * No devolutivo VONTSIETE UL SUSCENTCS TRECE LEMPRAS CON SETENTA Y MULVE CTVS
Para electos del presente, fijo ml domicilio en la ciudad _TEGUCIGALPA |, a cuyos tnbunales me someto en fé de lo cual firmo.
$15U PACO EN CHECUE £5 OEVUELTO POR EL BANCO EL DESCUENTO CONCELIOD MAS
RANGO AUTORZADO: 00050101401/ 12001 #0000 91 01844000 . O/C Exenta: LOS GASTOS QUE QRIGINE. SERAN CARCADDS A S CLUENTA
Original Chenle / Cepla Obligade Trtetarlo Emisar / Copla Archiva  COnstancia Reg. Exanerado!CD:
Reg. SAG: REVISO DESPACHO ENTREGADO AUTORIZADO
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
=5 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
QQ)Z;; [‘E“! SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS

- ORDEN DE COMPRA LOCAL 000004

Fecha: Comayagueln, 11 do Marzo de 2024 No. 0002-GGHE-2024
Sefor: FARINTER Dopto. CIRUGIA
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C, Solicitud No. 0004
Condiciones: INMEDIATO
Cuenta Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
-/\
— LEMPIRAS
Cédigo de
ftem Broiicts Cant. Und Descripcion Precio Total
Unitario
1| 2100001202 1 PIEZA ENGRAPADORA CIRCULAR 28MM 15,235.01 L 15,235.01
2| 2100002388 | 1 PIEZA ENGRAPADORA ENDOGIA UNIVERSAL 11,105.58 L 11,105.58
3| 2100002448 | 2 PIEZA CARGAS AZULES DE 60MM 6,189.39 L 12,378.78
SE SOLICITA PARA USO EN:
CIRUGIA DE HOMBRES:pte Victor Hugo Castro
Franco Afil No. 0801-1977-06285
**** ULTIMA LINEA “***
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TOTAL L. 38,719.37
INSTRUCCIONES; para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo w32 s:-\.:"
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FUTA DE ENTREGA: 07 No. PEDIDO: 1344842
SHgagr——c FECHA OE FACTURA: 1103 2024 ORDEN DE COMPRA: 6002 GGHE 2024
aRER FECHA DE VENCIMIENTO: 10 04 2034 COND. BE PAGO: Creato 36 das *
, REFERENCIA SAP: 103680566 | No NOTA D ENTREGA: sad1282633
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***TE INFORMAMOS DE NUESTRA NUEVA LINEA FUCIFARM (ACIDO FUSIDICQ) HAZ TUS PEDIDOS YA™**
Dbsernacicnes: - ORDEN DE COMPRA N.0001 GGHE 2014,
Recibi Bﬂoge §nv_u-“z «:3 buenas condiclones, Imponte Valor Valce Gravable Sub Tetal o o 1o 15y Total 3 Pagar
\.Ecosrado | Exento 15% 8% y Rebaigs Jer Edad 15% 1%
L 000 [ 3871937 | «.000 L. 0.00 L 38.719.37 L. 0.00 1. 0.00 L. 0.00 L000 | L3871937
f\.. a5 Se0 0e ressonsatie Fecra de Restids
Yo INSTITUTO xoxo:shlpo SEGURIDAD _ Debo y Pagaré a FARINTER, SA.
13 canticad amiba indicada, ¢! 10.04 2024 En caso de mora, reconoceré  _4.00 % de interés mensual * No devolutive TREINTA Y OCHO Wi SETECENTOS DIECWUEVE LEMPRAS CON TRENTA Y SETECTVE

Para efectos del presente, fijo mi domicilio en la ciudad _TEGUCIGALPA ;a cuyos tribunales me someto en 1é de lo cual firmo.
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