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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Farmacéutics Internacional SA ¢ C.V NCURAS CA
_ hn RUTA DE ENTREGA: 07 No. PEDDO: 1344429
e | FECHA DE FACTURA: 11 63 2024 ORDEN DE COMPRA: €001 GGHE 2024
o s FECMA DE VENCIMIENTO: 12 04 2094 COND. DE PAGO: Cretao 30 guas *
REFERENCIA SAP: 1035805467 ] No. NOTA DE ENTREGA: 0401292628
ORIGINAL: CLIENTE
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| cegeBams | Prcopitico | Prcotmune peceskqomaeso| 1SV [ N0° | 0 Impone
Sucerdo . x¥etaus | Jenn Edad L
| UNI | 1006485 EEA DST 26084 & AZUL 00 1523501 | ooo | o 00 1423501
2 UNI | om02e22 ENOO GIA 8 80-3 5 AZUL 0co sws3s | ooo | oo 00 1237278
'S
g ES ICUAL A
}NGRAPADORA CIRCULAR 28MM
4 CARGAS AZULES DE 6OMM
.
P

lcsrb fruelez 41/-3/7:2« Z:Fo P,

***"TE INFORMAMOS DE NUESTRA NUEVA LINEA FUCIFARM (ACIDO FUSIDICO) HAZ TUS PEDIDOS YA™**

Dbservaciones: - ORDEN DE COMPRA N 9001-GOHE-2024.

Recibi mercaderia completa y en buenas condiciones, V. [ t De LS Y T P
i rpyr S Importe alor Sub Yot otal & Pagar
|_Exonteady Exento 15% "% y Bebajes JecKdad 15% ALLS

1. 0.00 L. 2761279 L. 0.00 1. 0.00 L 2761178 + 000 0,00 1. 0.00 . 0.00 2761179
C Jma y Sefo ce responsatie Fecra 0¢ Reabao
Yo INSTITUTO HONDURERO SEGURIDAD  Debo y Pagaré a FARINTER, SA.
la cantidad arriba indicada, el 10.04.2024 En caso de mora, reconocerd  _4.00 % de Interés mensual * No devolutivo VENTSIETE UL SUSCENTCS TRECE LEMPRAS CON SETENTA Y NULVE CTVS
Para electos del presente, fijo ml domicilio en la ciudad _TEGUCIGALPA |, a cuyos tnbunales me someto en fé de lo cual firmo.

PACK EN CHEOUE £5 DEVUELTO POA EL w‘co num-rocmoom

RANGO AUTORZADO: 000-001-01401/12001 4200001 31084000+ Oy Exenta: ms GASTOS QUE ORIGINE. SERAN CARCADOS A

Original Clenle ) Copla Obligade Tritstarko Emisar | Copla Archive  COnstancia Reg. Exonerado/CD:

La factura ey beneficio-de todoy [EXITALAT 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:-\.:"
CONSIGNESE: INSTITUF DURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 5 So .,
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Famactutics Intemacions! SA de CV. It: ~2 EMSM 2% MNP!N Ll-x
. RUTA D€ ENTREGA: 07 No PEDIDO: 1344642
| NOWBRE DEL CLENTE: INSTITVIO MONQURERO SEGURIDAD SOCML o FECHA OE FACTURA: 1183 2024 ORDEN DE COMPRA: G002 GGHE 2024
AR S aRER FECHA DE VENCIMIENTO: 10 34 2014 COND. DE PAGO: Credto 30 das *
0566 ]Ju NOTA DE ENTREGA: 3401292633
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***“TE INFORMAMOS DE NUESTRA NUEVA LINEA FUCIFARM (ACIDO FUSIDICO) HAZ TUS PEDIDOS YA™**
Dtsernaciones: - ORDEN DE COMPRA N.000I GGHE-2014,
Recibi me;:adefh m’pl::“ 1u0|lm condiclones, Imponte Valor Valce Gravable Sub Tetal o o ™ 15V Total a Pagar
\.Ecosrado | Exento 15% 8% y Rebaigs JerEdid 15% 1%
000 | 3871937 | 1.0.00 L. 0.00 L 38.719.37 1. 0.00 1. 0.00 L 0.00 L. 0.00 LI871937
J a5 Se0 0e ressonsatie Fecra de Restids

Yo INSTITUTO HONDURERO SEGURIDAD _ Deba y Pagaré a FARINTER, SA.

la cantidad amriba indicada, ¢! 10.04 2024 En caso de mora, reconoceré _4.00 % de interés mensual * No devolutivo TRENTAY OCHO Wi SETECENTOS CHECWUEVE LEMPARAS CON TRENTA Y SETECTVS.
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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