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Servicio Nacional de Emprendimiento y Pequefios Negocios
COMPRAS COVID-19 CORRESPONDIENTES AL MES DE AGOSTO 2020

SERVICIO NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO

Y PEQUENOS NEGOCIOS
ORDEN DE COMPRA No.00049
LUGAR Y FECHA: 18 DE AGOSTO DE 2020
PROVEEDOR: VARIEDADES VALERY(LAURA MARCELA GARCIA ALONZO)
DIRECCION: TEGUCIGALPA MDC
SOLICITADO POR : SENPRENDE-GA-077-2020
N* ART. Objeto del Precio
Descripcion Gasto Cantidad Unitario TOTAL
1 MASCARILLA QUIRURGICA 3 CAPAS 39100 9000 12.00| 108,000.00
XXXXXNOOXXXNXXX JOOOOOOOULXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXX  [XOOONXXXK XXXXXXXXXXX]
SUB- TOTAL 108,000.00)
10% IMPUESTO 0.00
15 % IMPUESTO 0.00)
TOTAL 108,000.00

Nota Nos reservamos el derecho de devolver a costo, parte o todos los bienes en esta orden, si por cualquier

MOolivo NO son como se soliciten
Notal Para cancelar su cuenta envie esta orden con factura documentos
*Certiicamos que esta cuenta es justa y correcta y que aun no se ha recibido el pago por ella , ademas de anotar en la factura el numero deRTN Latara

de estos tequisitos atrasara la cancelacion de su cuenta
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