Municipalidad de las Vegas, S.B.

R.T.N. 16279999465404
ORDEN DE COMPRANC 59293

Las Vegas, S.B W/ W ‘;0‘;//
Nombre del Proveedor: %Mm g/d'

Enviar a:

Descripcién del Gasto 6 Proyecto: %ﬂ/g fg W M’g’w !%bﬂdém .

A
/ WZX, Solicitante: : s
Descripcion del Producto Precio Unitario
SYS 2 /S

No. de Pedido:

Sub-Total

1. Por favor envie esta orden con dos copias de sus Facturas. Importe Exonerado
2. Ingrese 'e'sta grden de acqerfio con los precios, condiciones, Métodos de entrega Importe Gravado
y especificaciones antes indicada.
4 i i i 3 De ntos
3. Inférmenos de /nrr?gd/ato, si por alguna razén no puede entregar SCUBITS /’)
el producto especificado. Impuesto

Total/ OQ/J& 2=

Impresos Rapidos Ariel, Tel. 2552-7815

Firma Autorizada Alcaldesa Municipal

SERENCIA ,: I
-Municipalidad de las Vegas, Calle Peaton! té’lﬂdm&irﬁnb‘,\kas/ Vegas, S.B., Honduras, C.A.
Tel.: 504-2659-3112 / E-mail: epcn&iﬁbﬂﬂé‘évegas@yahoo com

N\“




1 OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA,
C G A SPRO Colonia Suyapa, Boulevard del Sur, 350 mis antes de casetas FACTURA
de peaje, Km. 8, sector Chamelecén, contiguo a CORUMO. 0
Honduras € +504-2570-6500, Cel. 3217-1819 N@000-001-01-00008146

GASPRO HONDURAS, S.A. RTN: 08019017950966
VENTAS AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

DIRECCION: LA VEGAS SANTA BARBARA TEL. 26893

ORDEN DE COMPRA No.

@ schinchilIo@gaspro.comQinfo.hn@gaspro.com

-

VENDEDOR CODIGO DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO
09/01/2021 PL-S Jorge Ortiz CHO001816 Contado Ventas

CODIGO DESCRIPCION : PRECIO UNIT.

Cxigeno Medico - - Para Consumo Humanao (Pureza>99.5%) $.00 , 1.548.00 L2,180.00

FECHA LIMITE DE EMISION: 11/02/2021

S, GASPRO
PAGADO
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CAI: 0DABA1-4C4CE7-B74C82-63B82B-E092EF-25

s (]
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n ; A

CANERAP ENWETRAREGENTA CON 00/100 LEMPIRAS . susTotar | b4 'Eg'gg 5
P =

DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADAS L 15,00 4

Ve <

No. CORRELATIVO DE ORDEN No. CORRELATIVO DE CONSTANCIA No. IDENTIFICATIVO DEL S i e e Lot Likousne-08 8

DE COMPRA EXENTA DE REGISTRO EXONERADO REGISTRO DE LA SAG. IMPORTE EXENTO L TEae g

L0.0O g

IMPORTE GRAVADO 15% L ¢

; £0.00 E

IMPORTE GRAVADO 18% L -

L d i de G Hond SA todi bilidad del client ENTRESS L0.00 s
os TRdrgs¥on.pepiedad de Gaspro Honduras, S.A. su custodia es responsabilidad del cliente. ANIVEL 1.S.V. 15% L = H

NACIONAL LO.0C H

1SV, 18% L 5

iiey ‘U L248000

® SAN PEDRO SULA ® TEGUCIGALPA ® LA CEIBA ® CHOLUTECA TOTALA PAGAR L. E

DAGAR

EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA.

DE LA QUE SE RECONOCE DEUDOR EN FORMA LIQUIDA Y EXIGIBLE EN VIRTUD DEL PRESENTE TITULO, LIBRE DE PROTE‘S?O Y ALA ORDEN O ENDOSO DE GASPRO HONDURAS, S.A. SIN COBRO
NI REQUERIMIENTO ALGUNO EN SUS OFICINAS CENTRALES CUYA DIRECCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE INTERESES
MORATORIOS A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, A RAZOON DE 3% MENSUAL, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE QUE RECIBE A SU ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA
EXPRESAMENTE QUE EL O LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN ESTA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LAS NORMAS TECNICAS Y DE SEGURIDAD NECESARIA, LAS CUALES ASEGURAN LA
CALIDAD, CANTIDAD REQUERIDA Y ENTREGA OPORTUNA. EL EMISOR NO SE HACE RESPONSABLE POR EL TRASLADO Y EL CONTENIDO DE LOS MISMOS DESDE LA AGENCIA EMISORA HACIA
I'AS INSTALACIONES DEL CLIENTE. EL CLIENTE RECONOCE QUE EL PAGO DEL TITULO SE ACREDITA UNICAMENTE CON EL RECIBO DE LA CAJA RESPECTIVO EN EL QUE SE DEJCRIBA LA
CANCELACION DE ESTA FACTURA. - .

RECIBIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA) AY SEL

IMPRESOS RAPIDOS ARIEL S R.L. DE C.V. R.T.N. 05019995144444 - Tl

ORIGINAL: CLIENTE COPIA AZUL: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR COPIA AMARILLA: INVENTARIO COPIA ROSADA ARCHIVO CLIENTE






