GASTOS

Confratacion transporte para trastado de personal que se

Alcaldia Municipal del Distrito Central Santos 1sabel Cruz Matamoras 148,800.00 1-sep-21 encuentra laborando en atencidn a Emergencia por COVID-19
Compra de 1000 galones de gel antibacteriat para se usados
Alcaldia Municipal del Distrito Central Formulas Quimicas, S. de R.L. 200,000.00 1-sep-21 por el personal que se encuentra trabajando en actividades de
prevencién y control de virus COVID-i9
TOTAL 348,800.00

NOTA: LA FECHA CORRESPONDE A LA ORDEN DE PAGO EMITIDA
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Santos Isabel Cruz Matamoros

Construccién

Col. 14 de Julio, Calle Principal, Casa #590

Tegucigalpa, Francisco Morazan, Honduras, C.A.
Tel.: (504) 2221-0202, Cel.: (504) 3392-7530

Correo: scruzmata@yahoo.es
RTN: 06111952001820

FACTURA
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No. 000-001-01-00000088

C.A.l.: C3EOF8-5A5A2D-634186-820970-AE9637-B4
Rango Autorizado: del 000-001-01-00000051
o al 000-001-01-00000100

Fecha Limite Emisién: 21/01/2022
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No. Orden de Compra Exenta:

No. registro de

i
[: No, Registro de la SAG:
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Original: Cliente

Copia: Obligado Tributario Emisor

‘“La factura es beneficio de todos, exijala”
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Importe Exento

Importe Exonerado

Importe Gravado 15%

Importe Gravado 18%
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FORMULAS QUIMICAS, S. DER.L.

rBarrio Los Dolores, Avenida Lempira, casa 411, Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
TELEFONO: (+504) 2237-0937 / (+504) 2222-3017. E-mail:formulas_quimicas@yahoo.com

CAl: 2531DF-6E2BEC-0847B4-01CACE-4DIC38-E3 11 s | 2021
R.T.N.: 08019995304450

Seriores:  ALCALDIA MUNICIPAL DEL DISTRITO CENTRAL.
R.T.N. : 0801-9002-264234. Telefonos: 2222-7374.
Direccion: Avenida Cervantes, Barrio El Centro.

Orden de Compra: | PedidoN2 | Ordenadopor: | Vendedor: | = - "DESCU'E'NTOS i A
No. 0369-2021 | CMA-0509-2021| Departamento de Compras oficina '; Precno U CYREBAAS | - TOTAL -
N.| Cant. | UM . Descripcion S R R T [ - | OTORGADAS e
1| 1,000 Galdn Gel antlbactenal para manos (Alcohol al 70%) L. 200 00 0.00| L. 200,000.00
2 U imia Lineat it s iaerare s sysan nans
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TOTAL 0.00 200,000.00
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO IMPORTE EXONERADO L. 0.00
No. Correlatsvu de Orden de: Compra Exentat. - IMPORTE EXENTO L. 200,000.00
No Correlatwe de Eonstancia de Regsstrc Exonerado IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
No Correlatwo de Reglstro de |a§&¢\mjm% IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
‘ 7 ; k\ 1.5.V. 15% L. 0.00
.3* FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIALA 1.5.V. 18% L. 0.00
_________ § ;ﬂ TOTAL A PAGAR L. 200,000.00

Firmg por ormul %\mwlcas
Valor en letfas: Dosciento TF@[EF!I* “con 00/100.

Condie{ones de pago: Credito 30 dias

Mercaderia recibida por:

Firma y sello

Blanca: Cliente Rosada: Cliente Azul: Contabilidad
RECLAMACIONES POR FACTURACION O DE OTRA INDOLE DEBEN HACERSE DENTRO DE LOS 15 DIAS POSTERIORES A LA FECHA DE FACTURA.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jEXIJALA!
Rango Autorizado: 000-001-01-00020001 a la 000-001-01-00021500 Fecha limite de emision: 02/03/2022

SERV. MULTIPLES ARTEGRAFICO / ERNESTINAY. CRUZ B. RTN:06051976006072-Tel.2238-6954 No. CERTIFICACION No. 8231-21-10500-6




