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ORDEN DE COMPRA
MUNICIPALIDAD DE LAUTERIQUE

Correo: Iagazlauterigue@municigalidad.info

RTN: 08019004431618
Telefono: 9616-6695
PROVEEDOR
NOMBRE DE LA EMPRESA:  KIELSA FARMACEUTICA SA DE V.
DIRECCION: COMAYAGUA, COMAYAGUA
TELEFONO: 22252718 N E-MAIL: - -
FECHA: 04 DE MARZO DEL ARO 2021 RTN: 0801901230462 -
CODIGO | CANTIDAD | DESCRIPGION PRECIO __TOTAL
10 Galones de alcohol 298.00 2,980.00
) uL
B VENTA EXENTA _2,980.00
T OBSERVACIONES _ VENTA GRAVADA 0.00
- ’ IMPUESTO 15% 0.00
OTRO 0.00
TOTAL 2,980.00_
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Kielsa Farmaceutica S.A. de c.Vv.

KIELSA FARMACEUTICA, S.A. de c.v
Barrio: La Granja, Calle Galan, Casa
No:s/N, Municipio Distrite Central,
Departamento : Francisco Morazan.
Escribencs a infoikielsa,hn o
elagosifarinter.hn Tel. 2 3
Sucursal: K043 KIELSA COMAYAGUA PREMIER -
MALL PREMIER, MUNICIPIO: COMAYAGUA,
DEPARTAMENTO : COMAYAGUA
elagostfarinter .hn
R.T.N.: 08019001230462
Telefono: 22252718 97608351

Factura Contado Original
Factura #§: 048-005-01-00054647

CAI
CB7A01-01809D-4l4FA9—CFBFF2-4FD3F6-?f

Referencia #: 45704 \
Cliente: 10000001

Nombre: ALCALDIA DE LAUTERIQUE, LA PAZ
R.T.N.: 08019004431518 E &
Fecha: 04/03/2021 Hora: 06:22:05 p.m. S
Cajerc(a): FANI JUDITH HENRIQUEZ MALDONAD

Codigo Cant. Monto
Descripcion
2412003584 10 3725.00 d

FARINTER ALCOHOL CLINICO GALON
Descuentos y Rebajas 745.00

SubTotal : L3,725.00
Total exonerado: L0.00
Total gravado 15%: LO.00
Total gravado 18=: LO.00
Total exento: L3,725.00
Descuentos y Rebajas: L745.00
Imp. S/Vta. 15=; L0.00
Imp. S/Vta. 18~ LO.00
Total: L2,980.00
Cambio: L2006

d: Articule con Descuentao

Forma de Pago:
Efe L2,980.00

El monto total de la transaccion es de dos
mil novecientos ochenta Lempiras

O/C Exenta: ———-eeo___
Constancia de registcro €xonerado/CD: --mmeo
Reg. SAG: -oomooo T TITIRITYE TTTT

Fecha limite de émision; 17/03/2021
Rango autorizado: 048-005-01-00045001 ->
048-005—01*00057500

El descuento es calculado sobre el PVP del
medicamento Y la otra parte scbre el
Precio neto, se le acredita a Kielsa

Cash(Restricciones aplican).Los precios
pueden variar de acuerdo al lote.

El Decreto No. 357-2005 en Su articulo 7,

literal s, Prohibe la fijacion de Precios

devoluciones despues de 15

dlas.Original—Clienta Copia—Obligado
Tributario Emisor
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