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Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental
Transfsrencias de Capital a Insfiluciones de la Administracién Central
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Departamento Encargado: VICEALCALDIA
Proyecto: FUERZMINDURAS
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ESTO NO ES FACTURA. EXLJA SU RECIBO EN CAJA.
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 1 DIA

MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%,

SUB-TOTAL:

10,812.99

Lps

8.1 MAURO ALBERTO MONCADA - i et o | GASTOS ADICIONALES:  |ps 0.00
Asesor de Ventas: g IMPUESTO: e 1,62?!35;
ACEPTADO CLIENTE 1SO 8001 - |
ABEL TOTAL: L 12,43 @
= lcontec - A
NOMBRE FIRMA SC-CER291633 N F
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Industrias Pé
R.T.N. 0504¢

FACTURA ORI

s ca no se debera aplicar la retencion del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al
Cuenta segtin lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010)

SUBTOTAL L.

. . IMPORTE EXONERADO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. IMPORTE EXENTO L.
uestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador. IMPORTE GRAVADO 15% L.
b) Por cheques devueltos por el Banco se cobrara el 20% sobre el total del cheque. IMPORTE GRAVADO 18% L
©) Elimporte de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimiento. 5

1.S.V.15% L.
d) No se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no %
Se reconocera el impuesto pagado al fisco. 1.8.V.18% L.

€) Esta factura no constituye un recibo de pago. Exijja su recibo en caja. TOTAL A PAGAR L.

Mil Cuatrocientos Treinta Y Cuatro Y 93 / 100 Lempiras.

a) Urna\;ezsalidaden

NOMBRE

FIRMA

RECIBI CONFORME

SC-CER291633
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_9 _|BALANZA MEDICA CON TALLIMETRO 1| 11,0%000]
11 |3M FULL FACE MODELO 6800 - 2 . "
12 [MANOMETROS 71 600000 22,000.00
- |13 [GRADILLAS PARA CAMILLAS 4 585.00 2,340.00 |
14 |TERMOS DE PAQUETES DE HIELO FRESCO 2 - .
15 JCAMILLA PARA TRANSPORTE DE PACIENTES 1| 43,000.00 43,000.00
16 |BASUSEROS DE ACERO INOX. CON PEDAL 4 578.00 2,312.00
17 |BASUREROS GRANDES P/DESCARTE DE EPP 2|  1,610.00 3,220.00
18 [CAMILLAS 4|  5,180.00 20,720.00
19 |SILLA ERGONOMICA MICROBIOLOGO 1 » %
20 |SILLA DE RUEDAS 2 5,600.00 11,200.00
21 |ATOMIZADOR DESINFECCION DE AREA 1 LITRO 3 200,00 600.00
22 {GUANTES NO ESTERLS DESCART S M L CAIA 225 340.00 76,500.00
23 JGUANTES ESTERILES No. 6.5, 7, 8 PARES 900 9.75 8,775.00
24 |GAFAS PROTECTORAS 60 90.00 5,400.00
25 |OVEROL 900 890.00 801,000.00
26 |GORROS DE PROTECCION 4500 4500 3.25 14,625.00
| 27 |CUBRE BOTAS DESCARTABLE 3750 3750 11.10 41,625.00
‘ 28 |BATAS DESCARTABLES L Y XL 6000 140.00 840,000.00
" 29 |MASCARILLA NIOSH N95 500 - )
, 30 |MASCARILLA QUIRURGICA 3000 13.00 39,000.00
31 AS 45 150.00 6,750.00
| 32 |BOTAS DE HULE TALLAS 6,7, 8 260.00 4 SRR
| 33 |BATERIAS AAA RECARGABLE UNIDS. . -
b TOTAL L 2,071,363.00

VALIDA POR 15 DIAS
50% CON LA ORDEN Y RESTO CONTRA ENTREGA

TIEMPO DE ENTREGA 10 DIAS A PARTIR DEL DESEMBOLSO
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