\i - / MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE /-r %
N Ly

N YAUYUPE, EL PARAISO : a6
N .Te!éfono:_2?87-8911 . Y vl
Correo electréonico: alcaldiayauyupe2018@gmail.com

Yauyupe, El Paraiso, frente al Parque Municipal

R.T.N.: 08019004460900

Teléfono: 2787-8911

Correo electrdnico: alcaldiayauyupe2018@gmail.com

Dalos del adquiriente exonerado

Numero correlativo de la Orden de Compra Exenta:

Numero correlativo de la Constancia del Registro de Exonerados:

Numero identificativo de la Secretaria de Agricultura y Ganaderla:

BOLETA DE COMPRA DIA_| MES| ANO
No 000157 SR LE L

Proveedor: M A ¢del de Honluia s Identidad/R.T.N.:0504002058¢ o3Teléfono: 3 226 - 16 332

Direcciodn: Cenho comerc?al cds caolas matl Locdl LB-2<9

Cantidad Descripcion Valor unitario Valor total
4 Alwhol Rl al 307- 470 mL 4600 190 .00
Sub total
Total 180 - DO
Importe en letras: _Ugnto ot hevta  (ewmpjrus
Fecha limite de emision I
Rango Original: Contribuyente adquiriente

Waccel o Hordrt

irma y huella del prbveedor

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner
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(4= ) MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE SN
=5y : A
\N s YAUYUPE, EL PARAISO ,‘§ \@
N Teléfono: 2787-8911 (=

Correo electronico: alcaldiayauyupe2018@gmail.com

Yauyupe, El Paraiso, frente al Parque Municipal
R.T.N.: 08019004460900

Teléfono: 2787-8911

Correo electronico: alcaldiayauyupe2018@gmail.com
Datos del adquiriente exonerado

Numero correlativo de la Orden de Compra Exenta:

Numero correlativo de la Constancia del Registro de Exonerados:

Numero identificativo de la Secretaria de Agricultura y Ganaderia:

BOLETA DE COMPRA DIA |MES| ANO
N2 000160 23 loz 1204
Proveedor: Droguevia Acnpharma  Identidad/R.T.N.:¢8e (901132242 2_ Teléfono: 2245° 55 50

Direccion: Lenho comeycial Fexisur oFl'bodegrl #4

Cantidad Descripcion Valor unitario Valor total

12 Aleohol Blicerinade 701 éilon 200 O

B-bOO‘nh

Sub total
Total
Importe en letras: _LteS il Seisdenfos Lempirms €Xec

3 boo.Do
1Os .

Fecha limite de emisién /]

Rango Original: Contribuyente adquiriente

—— -I’ e =Y
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Escaneado con CamScanner



NONO
Uou

B E NPHAR MA Droguerla Benpharma Sde R.L.da C.V

Centro Comemlal Perlaur, Oflbodega #4 Rango autorizado: 000-001-01-00014501 a
Col. Loarque 000-001-01-00024500
Tegucigelpa 08 11101

Fecha Limlte de Emision: 23-03-2022
RTN: 08019011372922

CAl: 60BSCA-1B838AA-6A1185-54BAED-B1AD37-EC

Clionto: ALCALDIA MUNICIPAL DE YAUYUPE Factura: 000-001-01-0001 gazs
RTN: 08019004460900 Focha: 23.07-2021
9788-8863 Hora:
Condiciones: |-
Cant. Und/Med. Cédigo Descripcion Unitario  Descuento Importa
12 Galon 80748 Alcohol Glicerinado 70% Galan 300.00 0.00 3,600.00
No. Qrden Compra Exenta: Descuentosy Rebajas: L. 0.00
Ne. Constencia Reg. Exonerado: Subtotal: L 3,600.00
No. Registro SAG: Exonerado: L 0.00
Exanto: L 3,600.00
Gravado 16% L 0.00
Gravado 18% L 0.00
1SV 16% L 0.00
ISV 18% L 0.00
Total a pagar: L 3,600.00

Tres Mil Selsclentos Lempiras Exactos

“TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BERPHARNA
Toca faciura debs 54T pagada an los primsros 30 dlas despuies Us s antioga o de Acucrda & s condiclonas n Gue 5& Hegetlarun &n ta compra, Una

vaz cur:t;fgo 193 treinta diss. eg sobrara un 5% de interps moratoria.sobre ¢l walor tofal deo Ia fctura, mensuaimente hasta que haya skip cansslada en
‘zu totalided: !

Ravisado por cuentes por cobrar Revisado por el cliente
Nombra: _/A ) 7. . Nombre:
Fimay Sello: ﬁ ~ (- | Fecha: Fimay Sello: Fecha:

V ' ‘.
}7 | N s | Declaro qus fua reclbldo a conformidad
{ BREGLERIA i Clanta N
N LR AR
\ /",,
Original: Cliente N~

Copia: Obligado Tributario Emisor

La factura es derecho de todos exigela

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

Escaneado con CamScanner
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n@ﬂo DROGUERIA

R.T.N:0B010011372922

UcuyU B Parque Empresarial Perisur, Bodaga #4. Tequcigalpa. HonG _ .
ENPHARMA Tel: +604 2245-5550. e-mail: facturacion@htgroup.com o e -
CIUdad: e - | - Dlé Mes l AR RTN. del C!;D"ltEJ
- f}ﬂ el @y 7% 3 [202] | |
Recibido de: . Efectivo| Cheque| No.Comprobante Electronico
orma » ,
D\\ |c) A q de pago L1 ‘
caldlan dr C)M(Jﬁ& Banco:
Suma en letras: o g
e N, ? WIS s LNUCTOS e
Por concepto de:
ltem No. Factura Monto ltem No. Factura { Monto
1 wAH2Y 2 (0000 6 |
2 ) 7 7 |
3 / / 8 |
& / / 9 ‘
5 [ ( 10 3
TOTAL L a ). OO TOTAL -
NOTA: Todo cheque devuelto por cualquier razon se le realizard un cobro de L 30000 ( L
adicional a lo que cobre el banco. z/‘l Jalir>.

Entreg

or Droguerz BENPHARMA

Escaneado con CamScanner



. -00- 6
NoNo Drogueria Benpharma S de R.L. de COTIZACION: 000-001-00-0000074
Uou Principal Fecha: 23-07-2021

Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Hora: 15:31:42
BE N]PH A R MA Col. Loarque

RTN: 08019011372922

Cliente:  ALCALDIA MUNICIPAL DE YAUYUPE
RTN: 08019004460800

Cant. Und./Med. Cédigo Descripcion Unitarioc  Descuento Importe
12 Galon 90748 Alcohol Glicerinado 70% Galon 300.00 0.00 3,600.00
Descuento: L 0.00
Subtotal; L 3,600.00
Impuestos: L 0.00
Total: L. 3,600.00

Tres Mil Seiscientos Lempiras Exactos

La factura es derecho de todos exigela
Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrénico: jahyromendoza@gmail.com

Escaneado con CamScanner



