MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE
YAUYUPE, EL PARAISO
Teléfono: 2787-8911
Correo electrénico: alcaldiayauyupe2018@gmail.com

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

Teléfono: 2787-8911

Correo electrénico: 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 identificalivo de la Secretaria de Agricultura y Ganaderia:

BOLETA DE COMPRA DiA | MES| ANO
No 000140 4 lob |Ze3)
Proveedor; BEN 4} ARMY Y Identidad/R.T.N.:2€0190n%329 2L Teléfono:

Direccién: Lenh0 cometlul perisur, of ibo l:l\.‘%q # 4

Cantidad | Descripcion Valor unitario Valor total
G | Disgensador el gedestnl I, lop.00 (e, Boo - 00
| MuScadild  con elashe ¢f /50 unidades . 100 -Cco 400 -cD
Sub total
Total N 7,000 . 0D
Importe en letras: oiede  mi) \emloivus cxoctos .
) o Fecha limite de emisién [ ]
Rango Original: Contribuyente adquiriente
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Escaneado con CamScanner
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BENPHARMA

Drogueria Benpharma S de R.L. de C.V

Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Rango autorizado: 000-001-01-00014501 a

Col. Loarque 000-001-01-00024500

Tegucigalpa 08 11101
RTN: 08019011372922
CAl: 60BSCA-4B38AA-6A4185-54BAED-B1AD37-EC

Fecha Limite de Emision:  23-03-2022

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE YAUYUPE Factura:  000-001-01-00015626
RTN: 08019004460900 Fecha: 04-06-2021
9788-8863 Hora: 16:00:39
Condicicnes: l CREDITO |

Cant. Und.Med. Cédigo Descripclon Unitario  Descuento Importe

6 Unlidad 90638 Dispensador Gel Pedestal 1,100,00 0.00 6,600.00

4 Cala 90471 Mascarilla con Elastico CJ/50 Unldades 100.00 0.00 400.00

No. Orden Compra Exenta: . Descuentos y Rebajas: L. 0.00

No. Constancia Reg. Exonerado: Subtotal: L. 7,000.00

No. Registro SAG: Exonerado: L. 0.00
Exento: L. 7,000.00
Gravado 15% L. 0.00
Gravado 18% L. 0.00
ISV 15% L. 0.00
ISV 18% L. 0.00
Total a pagar: L. 7,000.00

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA

Siete Mil Lempiras Exactos

Toda fach:!ra debe ser pagada en los primeros 30 dias despues de su entrega o de acuerdo a las condiciones en que se negociaron en la com-pra Una
vez cumplido los treinta dias se cobrara un 5% de interes moratorio sobre el valor total de la factura, mensualmente hasta que haya sido cancela‘da en

su totalidad.
_ Revisado por cuentas por cobrar Revisado por el cliente
Nombre: ‘/)/ Nombre:
Firma y Sello: - ,,fl.Eecha Flma y Sello: Fecha:
V / ﬂﬁﬁ@ Declaro que fue reclbido a conformldad -
L] \ B Cliente

DROGUERIA , -
]

BE% PHARIAA

Original: Cliente % 4
Copia: Obligado Tributario Emisot;

La factura es derecho de todos exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrénico: jahyromendo:za@gmau_cc,m

Escaneado con CamScanner
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ﬂ C N Q DROGUERIA R.T.N: 08010011372922 DE i
EWPH ARM A Parque Empresarial Perisur, Bodega #4. Tegucigalpa, Honduras. RECIBO DE C/ X A
' Tel +504 2245-5550. e-mail: facturacion@htgroup.com.co No. (J82:

Do | Mes | Afo |  RTN.del Cliente

CiUd T | LD = t . - MR e S N RO e ;__._.-._";.._‘.;_ e
ke A cml Ipa @ | 7c2)

Recibido de: u

Efectivo| Cheque| No.Comprobante Electrénico
Forma .
de pago
6)(\(14'\ }s A Cl,'\)_, \‘{cluuuﬁe, Banco:
' 2 N
Suma en letras: ,
. oY I
“~eb: il Ol
. p——
Por concepto de:
ltem No. Factura Monto item No. Factura ~ Monto
1 YA FeoC LU 3 ) =
2 N = 7 T
3 / / : A
4 [ / 9 VN A
5 f [ 10 Liepelniiivioa |
TOTAL TQTAL‘\u B e ‘*ra
NOTA: Todo cheque devuelto por cualquier razén se le realizaré un cobro de L. 300.00 ) (\ h

adicional a lo que cobre el banco.

Entregado por Drogueria BENPHARMA
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Escaneado con CamScanner



Drogueria Benpharma S de R.L. de COTIZACION: 000-001-00-00000661

NOoNoC
Uo U Principal Fecha: 04-06-2021
Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Hom: 15:58:54
B ENPH A R M A Col. Loarque
RTN: 08019011372922
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE YAUYUPE
RTN: 08019004460900
Cant. Und./Med. Cddigo Descripcion Unitarlo  Descuento Importe
6 Unidad 90638 Dispensador Gel Pedestal 1,100.00 0.00 6,600.00
4 Caja 90471 Mascarilla con Elaslico CJ/50 Unidades 100.00 0.00 400.00
- Descuento: L. 0.00
Subtotal: L. 7.000.00
Impuestos: L. 0.00
b Total: L. 7,000.00

Siete Mil Lempiras Exactos

La factura es derecho de todos exigela

i Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electronico: jahyromendc_)za@gmail.com

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE
YAUYUPE, EL PARAISO

7 Teléfono: 2787-8911

Correo electrénico: alcaldiayauyupe2018@gmail.com

1

Yauyupe, El Paralso, 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 Ganader/a:

BOLETA DE COMPRA DIA |MES| ANO
- 2]l | ob JAYRS

N? 000141 —=- =

Proveedor: REW O HaARM& Identidad/R.T.N.: S0l Gon 37 292 2 Teléfono:

Direccion: Lento womeruia | Qe n‘SuQ"DF.\_bU([f:}q 44

Cant@d Descripcion Valor unitario Valor total

20 Masavila eswiable o evgshe S50, llo-bo 2,200 -0C
12 sleohiol clintee g) 309 . galon 9% -0D 2.372b.co
A Meohol glicevinado o4 - Svom) _13¢c -op 1,50 -©o
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Importe en letras: 5eis mil Setsdendos

Sub total

Total
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Original: Contribuyente adquiriente
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Escaneado con CamScanner
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BENPHARMA

Col. Loamqus

Tegucigalpa 08 11101

RTN: 08019011372922

Crogueiia Benpharma S de R.L.de C.V
Centro Comernial Perisur, Ofibodega #4

Rango autorizads: 000-001-01-00014501 a

000-001-01-00024500

Fecha Limile de Emisian:

23-03-2022

CAl: 60BSCA-1B3BAA-6A4185-54BAED-B1AD37-EC
Clionte: ALCALDIA MUNICIPAL DE YAUYUFE Factura: ~ 000-001-01-00016832
R™: 00015004460900 Fecha 21-06-2021
9738-8863 Hora: 16:13:24

Condiciones: |... »GREDITO 4!

Cant. Und./Med. Cédigo Doscripclen Uniterle  Descuento importe

20 Unidad 90577 Mascarllla Descarlable con Elastico CJ/50 Unidades 110.00 0.00 2,200.00

12 Gzlon 90213 Alcohol Clinice al 70% Galen 108.00 0.00 2,376.00

12 Unidad ap72e Alcohal Glicerinado 70% 500mi 130.00 0.00 1,560.00

8 Galen 0671 Amanio Galon 80.00 0.00 480.00

No. Orden Compra Eventa: Dascuentas y Rebajas: L. 0.00

No. Constancia Reg. Exonerade: Subtotal: L 6,616.00

No. Registro SAG: Exnnarado: L 0.00
Exanto: L G,616.00
Gravade 158% L 0.00
Gravado 18% L 0.00
18V 15% L. 0.00
SV 18% L. 0.00
Total = pagar: L €,815.00

TERMINOS DE PAS (O DROCUERLA BENPHARMA

Tada factura debe ser pagada en los primeros 30 dias despues d= su entrega o de acuerdo a [as condicionss en qua =2 negoc

AR

Sels Mil Selscientos Dleciceis Lempiras Exactos

faron en la camnra. Ura

vez eumplido los trelntz dizs = cobrara un 5% de Interes moratorle sobre el valor (otal de la factura, mansualmente hasiz que haya sido canceladz en

su fotalidad.

Ravizado por cuentas por eohrar Reulepda por el cllanta
Nembre: { ) Y Nombre:
Firma y Salic: i a: Firma y Sella: Fecha:

=

Cliente

Uou

AN \iaﬁlam que fus recibldo a conformidad

Original: Cliente _
Copia: Cbligado Tributario Er

BENPHARMA

DROGUERIA

La factura es derecho do todos exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Carreo electrd

nico: jahyromendoza@gmal.com

Escaneado con CamScanner
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® 5 D 'R OGUERIJA R.T.N: 08010011372922 E 30 DE CA
88 8 B E N P H A R M A Parque Empresarial Perisur, Bodega #4. Tegucigalpa, Honduras. R&C H B@ . )E{Aj A
< Tel: +504 2245-5550, e-mail: facturacion@htgroup.com.co No. (3258

S E N MW MY Y ey

Ciudad: | o ‘ Afio | RTN.del Cliente
g7 ec Y
/‘—’;q{_[ﬂqal &) ] 2 71 (.19: 2024

Recibido de: ' Efectivo| Cheque| No. Comprobante Electrénico
Forma L~ —

{ ’IA\COL]C!!O CLL qtf.((_,t__jﬁu}@g, de pago Banco: 3 : \
Suma en letras:
§b mf afsux,v'r[’uq Al’quse,b j ’4/

Por concepto de:

Item l No. Factura Monto ltem No. Factura Monto
1| B3BZ Cp wl.Co 6
2| = N 7
3 | J - 8
b / / 9
5 | / ~ ] 10
TOTAL | 5, 0.0

OTA: Todo cheque devuelto por cualquier razén se le realizard un cobro de L. 300.00 )
licional a lo que cobre el banco.

Entregado por Drogueria BENPHARMA

Escaneado con CamScanner



NONO Drogueria Benpharma S de R.L. de
Uuou Principal

Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4

BENPHARMA Col. Loarque

RTN: 08019011372922

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE YAUYUPE
RTN: 08019004460900

COTIZACION: 000-001-00-00000680

Fecha: 21-06-2021
Hora: 15:59:38

Cant. Und/Med. Céddigo Descripcion Unitario Descuento Importe
20 Unidad 90577 Mascarilla Descartable con Elastico CJ/50 Unidades 110.00 0.00 2,200.00
12 Galon 90213 Alcohol Clinico al 70% Galon 198.00 0.00 2,376.00
12 Unidad 90729 Alcohol Glicerinado 70% 500ml 130.00 0.00 1,560.00
6 Galon 90671 Amonio Galon 80.00 0.00 480.00
Descuento: L. 0.00
Subtotal: L. 6,616.00
Impuestos: L. 0.00
Total: L. 6,616.00
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Seis Mil Seiscientos Dieciseis Lempiras

DROGUERIA

BENPHARMA

La factura es derecho de todos exigela

Exactos

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

Escaneado con CamScanner



