MUNICIPALIDAD DE CANTARRANAS

DEPARTAMENTO DE FRANCISE®S MORAZAN
TELEFONO: 2777-028%

ORDEN DE COMPRA
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Para la pronta cancelaciéon de este suministro, favor presestar = original de esta orden acompanada de original
una copia del recibo y facturas a la Tesoreria de esta A= dentro de un plazo no mayor de 30

El Materales E.Jup Servicios @ 2 continuacion se detallan:
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Condiciones: Crédito: Plazo: [ Efectivo: [

Firma y Sello Auditor(a) Municipal




istema de Administracion Municipal Integrado

CANTARRANAS,

MORAZAN

EJERCICIO: 2008

Orden de Emisién:  02/10/2020
Moneda: - Hora : 10:27 a.m.

Honduras, C.A.

OmSugo No.: 5095

SAMI

USUARIO: KARLA.LIRA

L s 0

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 17372
Fecha de Emision: 2/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito: &;33

Paguese a2 DROGUERIA BENPHARMA S DE RL DE CV Id/RTN: 08019011372922

—
La Cantidad en Letras: ONCE MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO COM S ST AVOS

Descripcion:
75 PRUEBA RAPIDA DE COVID-13, SEGUN ORDEMN S Sl Mo 004298, PARA SER UTILIZADO EN CLINICA DE
ATENCION PRIMARIA PARA ESTABILIZACION COWERSE I AD0 EN EL CIS CANTARRANAS
CODIGO : ASTO MONTO
12 02 000 004 000 55110 11-001-01 Transferencias de Capi & S & I Administracion Central 11,625.00
CODIGO MONTO
Total de retenciones: 0.00
JESTARIAS
CODIGO MONTO
Monto Total: 0.00
SUBTOTAL 11,625.00
- RETENCIONES B 0.00
TOTAL 11,625.00
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PAGO DE 75 PRUEBA RAPIDA DE COVID-19, SEGUN ORDEN DE COMPRA No.004298,
CLINICA DE ATENCION PRIMARIA PARA ESTABILIZACION COVID-19, UBICADO E

RAZON DE PAGO PRECIO UNITARIO

PARA SER UTIL
N EL CIS CANTARI

lJ’ADO EN

RANAS

11,625.00
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

* % K %k *
SECRETARIA DE SALUD

Cantarranas, F.M. 02 de octubre de 2020

Lic.

Ingrid Dolores Reyes Galvez
Tesorera Municipal
Responsable Proceso
“Operacion Fuerza Honduras”

Estimada Dolores.

Tengo el agrado de dirigirme a usted; en calidad de Directora Municipal de salud, para que
se tramite la compra detallada:

Descripcién Cantidad
Pruebas rapidas de COVID-19 75

Se encuentra contemplada en el plan de Accde Municipalidad y Direccion Municipal de
Salud de Cantarranas.

Mucho agradeceré disponer que se proceda 2 & ssencion de nuestro requerimiento en razon

que es de necesana urgenca para la atencxon de pacientes con COVID19.
Al respecto si fuera posible deseania que Ia compea se realice a la menor brevedad posible.
Para cualquier notificacion comunicarse 2 los sicfonos 2769-0315, 9503-4245 o al correo

electrénico gralicoma931192@email.c

Agradeciendo la gentileza de su atencion, queda a ia espera de su respuesta.

Atentamente,

Dra. Grace Alicia Godoy Mazaniegos
Directora Municipal de Salud de
Cantarranas



NoNo Drogueria Benpharma S de R.L. de COTIZACION: 000-001-00--0000
Uou Principal Fecha: 02-10-2020
Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 e 08:51:06

BENPH A R MA Col. Loarque

RTN: 08019011372922

Cliente: Corporacion Municipal de Cantarranas, Francisco Morazan.

RTN:

Camt. UndMed. Coadigo Descripcion Unitario Descuento Importe

S Umcad 80000 Prueba Rapida de Covid-19 Artron Lab. 155.00 0.00 11,625.00
Descuento: L. 0.00
Subtotal: L, 11,625.00
Impuestos: L. 0.00
Total: I 11,625.00

ONCE MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO.

La factura es derecho de todos exigela
Telefono: 50422455550 7 ¥50499907320 Correo electronico: jahyromendoza@gmail.com
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NnoNno Drogueria Benpharma$ deR.L.de C.V
UOU Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Rango autorizade:

BENPH A RM A Col. Loarque 000-001-01-00014508

Tegucigalpa 08 11101 Fecha Limite de Emision
RTN: 08019011372922

CAl:  79B149-DE2D99-6A4D80-07140D-5DACAS-44

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE CANTARRANAS Factura:  000-001-01-0001 1058
RTN:  08209001213058 Fecha: 02-10-2020

Hora: 4:57:31 PM

Condiciones: L

Cant. Und./Med. Codigo Descripcion Unitario Descuento Importe
o Unidad 80000 Prueba Répida de Covid-19 Artron Lab. % 155.00 0.00 11,625.00
Cantidad: 75 Lote: SR200309 Vencimiento: 27/11/2021

No. Orden Compra Exenta: Descuentos y Rebajas: L 0.00
No. Constancia Reg. Exonerado: Subtotal: L 11,625.00
No. Registro SAG: Exonerado: L, 0.00
Exento: L. 11,625.00

Gravado 15% i 0.00

Gravado 18% L 0.00

ISV 15% L. 0.00

. ISV 18% L. 0.00

Total a pagar: = 11,625.00

Once Mil Seiscientos Vienticinco Lempiras Exactos

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA . . 3 i o
Toda factura debe ser pagaca en los primeros 30 dias despues de S eaegR e d=acuerdo a las condiciones en que se negociaron en fa compra. Una

veZ cumplido ios reinta dias se cobrars U 5% de mteres moratonio sebeee valer totalde la factrs. mensuaimente hasta que haya sido cancelada en
su totakidad. - ~
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Firma{§ Selio: )/\ \ Fecha: Frma y Selo: Fecha:
e
W) Declaro que fue recibidoa conformidad
Cliente

O‘ﬁ—s;i—riL?CIiente

Copia: Obligado Tributaric Emisor ¢

La factura es derecho de todos exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrénico: jahyromendoza@gmail.com



VB. -

1
iég

A: Santa Lucia Francisco Morazén | teléfono 22219058

CEL 32917208, correc electrénico drogueria. medyka@g:
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