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SERVICIO NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO W
Y PEQUENOS NEGOCIOS
ORDEN DE COMPRA No.00044
LUGARYFECHA: 20 DE MARZO 2020
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA UNIVERSAL
DIRECCION: TEGUCIGALPA MDC
SOLICITADO POR:  SENPRENDE-GA-022-2020
N° ART. Descripcion Objetodel [ cantgag | Precio TOTAL I
1 [CAJA DE GUANTES DE POLIPROPILENO 39100 500 12.00) s%
2 |GALON DE GEL ANTIBACTERIAL (EXCENTO)| 39100 50 890.00| 44,500.
3 QUIRURJICA(EXCENTO) 39100 2000 2.0 52,0000
(GALON DE CLORO(EXCENTO) 39100 40 105.00} 4,200.00}
5 460 ML 39100 312 65.00) 20,280.00§
[BOTE DE TOALLAS TAYSOL GRANDES 80
6 WIPES 39100 20 380.00 7,600.00}
(BO TAYSOL PEQUENA 35
7 WIPES 39100 25 280.00] 7,000.00f
KNS5 CON
8 VALVULA(EXCENTO) 39100 200 240.00 48,000.00|
9 MASCARILLA DELTA PLUS M600 39100 3 1,565.22| 4,695.4
CON
10 | ATOMIZADOR(EXCENTO) 39100 100 150.00] 15,000.(
" INORMAL(EXCENTO) 39100 100 120.00) 12,000.
XX HOOXXAXX XXX
SUB- TOTAL m.z%
|VENTAS GRAVADAS 45,575,
[VENTAS EXCENTAS 175,700.00]
10% IMPUESTO 0.00}
15 % IMPUESTO 6,836.35¢
TOTAL 228,112.00)

M:NﬂrmdﬂﬂmMMIm,mommmmeﬁlm,ﬂpmmMr
motivo no son como se soliciten.

Nota1:Para cancelar su cuenta envie esta orden con factura licitados y la siguiente

~Certificamos que esla cuenta s justa y cofrecta y que aun no se ha recibido el pago por ella , ademas de anotar ga

de estos requisitos atrasara la cancelacion de su cuenta.

tura el numero de R.TN. La falta
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