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NN Drogueria Benpharma S de R.L. de COTIZACION: 000-001-00-00000316
U U Principal Fecha: 20-10-2020
Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 e 10:05:40
BENPHARMA col.Loarque
RTN: 08019011372822
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
RTN:
Cant. Und./Med. Cdédigo Descripcion Unitario  Descuento Importe
100 Unidad 80000 Prueba Rapida de Covid-18 Artron Lab. 155.00 0.00 15,500.00
Descuento: L. 0.00
Subtotal: L. 15,500.00
Impuestos: L. 0.00
Total: L. 15,500.00
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Quince Mil Quinienios Lempiras Exaclos

La factura es derecho de todos exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electronico: jahyromendoza@gmail.com
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Drogueria Benpharma S de R.L.de C.V
Jou

Centro Comercial Perisur, Ofibodena #4 R

autorizado: 000-001-09-00009001 a

BENPHARMA 000-001-01-00014500
Tegucigelpa 08 11101 Fecha Limite de Emision:  26-03-2021
RTN: 08018011372822
CAl: 79B8148-DE2D99-6A4D80-07140D-5DACAS-44
Clisnte: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD Factura:  000-001-01-00011340
RTN: Fecha: 20-40-2020
Hova: 11:03:28
Condiciones: | CREDITO ;

i

Cant. Und./Med. Cedigo Descripcion Unitario  Descuents importe
100 Vnidad 80000 Prizba Réplda de Cowvid-49 Artron Lab 155.00 0.00 15,500.00
Carzidaa: 100 Lote: SR200308 Vencimianto: 27/11/2021

Mo Orden Compra Exenta: Dascuentos y Rebalas: L. 0 a0
MNo. Curstarcia Reg. Exonerado: Subtotal: L. 15,500 CO
No. Registra SAG: Exonerado: L. .00
Exergo: L. 15,500.00

i Gravado 15% C 0.00

L i) Gravado 18% i 6.00

AT .

gt : i8SV 15% L. .00

e m I8V 18% L. 0.00

2.‘ m:," Total 5 pagar: L 15,500.00

™ Quince Ml Quinlertos Lemplras Exaclos

(EANINCGS DE PAGUO DROGUERIA BENPHARMA
Toda fatiya debaser pugads enlos primenos 30 diss despues de su enirega © de acterdo a las condisiones en que se negociaron an la compra. Una

vez cumpiic jos relnta dies 2e cobrara un 5% de interes moratorio sobre el velor totsl de le faciura, mensusimente hasle que haya sido canceiada en
S totaiided.

o por cuentas por cobrar Revisado por el clente |
l
“ | Nombre: .
1 T - |
| Firma Y Selk. | recna: :
- S— — o — S —— - i
Declaro que iue recioiao a conformiaad |
Ciliente |
La lactura es dereciho de todos exigeia

Taldfone: +60422455550 / +50499907320 Correo electrénico: jahyromendeza@gmait.com
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G SCRITORIOS Y MAS, s.ich.L

RTN 8619002265700

RTN 08019002265700

Sefiores

ALCALDIA DE SOLEDAD EL PARAISO
Ciudad

Estimados Srs. :

Con un cordial saludo por este medio le detallo Iz cotizacidn del siguiente mobiliario :

DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANT PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL(Lps)
Armario standard de §1.4cms ancho x 182.8cmis aito color negro 1 3,850.00 3,880.00
Armario metalico Star de 90cms x 40cms x 185cms color marfil 1 3,478.26 3,478.26
SubTotal 7,328.26
15% 1.5.V 1,085.24
GranTotal 8,427.50

Puede realizar transferencia a cuenta # 730067931 BAC
01-101-39091 Ficohsa
Ambas a nombre de Escritorios y Mas, cuenta de cheques

Para servirle,

NACIENDO OFICINAS FUNCIONALES

S —

P 6 Aiile

LaTactura es beneficio de todos, [EXIJALA?

Boulevard Suyapa, Edificio # 1116, Tegucigalpa
Tel.: 2239-1556, Telefax: 2232-2417, E-mail: escritoriosymas@hotmail.com



PagNo. 1

SCRITORIOS Y MAS,s.der L

RTN 08019002265700

CAJ. 0A800F-CAB50C-5547B1-77A6B9-801863-04 Factura No.: 000-001-01-00007336

Fecha Limite de Emision: 10/03/2021 92/
Rango Autorizado: De 000-001-01-00006501 a 000-001-01-00007500 Fecha:23/10/2020

! Nombre de Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD EL PARAISO
f R.TN. Cliente.:07149008173708

Direccidon Cliente: El Paraiso
Teléfono

Orden de Compra No :

Numero Orden de Compra Exenta:
Numero Constancia Registro de Exoneracion:

Nuamero Registro de SAG : |
| cedigo o Descripcién del producto Cantidad " Precio Unitario Subtotal |

N-EC106-003-NXX  ARMARIO STANDARD DE 91.4 X 182.8CM COLOR NEGRO 1.00 3.850.00 3,850.00
-BS106-001-MXX  ARMARIO METALICO STAR MARFIL 0.90 X 0.40 X 1.85 MTS 1.00 3,695.00 3.695.00

Valor en letras; Ocho Mil Cuatrocientos VeintiSicte Lempiras Con 50/100; Subtotal Gravado L 7,545.00

Subtotal Exento L 0.00

Subtotal Exonerado I 0.00

Subtotal L 7,545.00

escnﬁomos Y MAS. S. DE R.L. Descuento L 216.74

Impuestos/Ventas 15% L 1,099.24

HEC'ENDO OFI(‘INAS FUNCIONALES Gran Total L 8,42750

Firma Cliente
Original-Cliente, Primera Copia-Obligado Tributario Emisor, Segunda Copia-Archivo, Tercera Copia-Entrega Cliente

L=z tactura es beneficio de todos ;EXIJALA!

Boulevard Suyapa, Edificio # 1116, Tegucigalpa
Tel.: 2239-1556, Telefax: 2232-2417, E-mail: escritoriosymas@hotmail.com



SCRITORIOS Y MAS, S. de R.L. Boulevard Suyapa, Edificio # 1116

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras
Haciendo Oficinas Funcionales 9 Te?: 2232_2417, 2239-1556
escritoriosymas@hotmail.com

RTN: 08019002265700
DIA | MES | ANO
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MCL-0124 )
ALCALDIA DE SOLEDAD

ATRIL PFARA SUERC ESTANDAR
GCLUCCMETRO KiT-AUTOCODE
CINTAS DESCARTABLES PARA GLUCOMETRO
LANCETA PARA GLUCCMETRO
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