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Republica de Honduras

Municipalidad de Lauterique

Departamento de La Paz

Corre: lapazlauterique@municipalidad.info

GASTOS COVID DEL 16 AL 23 DE JULIO DEL ANO 2021

FECHA DESCRIPCION PROVEEDOR TIPO DE DOCUMENTO MONTO LPS
PAGO POR LA COMPRA DE DIEZ GALONES DE ALCOHOL CLINICO
FARINTER A L.269.20 C/UNO PARA USO DE FUNCIONARIOS Y
16/07/2021 |EMPLEADOS MUNICIPALES EN EL MARCO DEL PROYECTO KIELSA FARMACEUTICA S.A DE C.V FACTURA N°048-004-01-00089077 L. 2.692.00
LAUTERIQUE SOLIDARIA Y CAMPARNA DE PREVENCION Y COMBATE
CONTRA EL CORONAVIRUS COVID-19
TOTAL L. 2,692.00
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Escaneado con CamScanner



ORDEN DE COMPRA g

& P MUNICIPALIDAD DE LAUTERIQUE g e
‘ﬁ"i Correo: lapazlauterique@municipalidad.info A “\'{&,
RTN: 08019004431618 o
Telefono: 9616-6695
Ne 166
PROVEEDOR
NOMBRE DE LA EMPRESA:  KIELSA FARMACEUTICA S.A DE C.V
DIRECCION: COMAYAGUA, COMAYAGUA
TELEFONO: 2225-2718 E-MAIL: elagos@farinter.hn
FECHA: 16 de Julio del afio 2021 RTN: 08019001230462
CODIGO | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
10 ALCOHOL CLINICO 269.20 2,692.00
uL
VENTA EXENTA 2,692.00
OBSERVACIONES VENTA GRAVADA 0.00
IMPUESTO 15% 0.00
OTRO 0.00
TOTAL 2,692.00

OSBIN RENE GOMEZ ROMERO
ALCALDE MUNICIPAL
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Kielsa Farmaceutica S.A. de C.V.

KIELSA FARMACEUTICA, S$.A. de C.V
Barvio: La Granja, Calle Galan, Casa
No:S/N, Municipio Distrito Central,
Departamento: Francisco HMorazan.
Escribenos a infotkielsa.hn o
elagos/farinter.hn Tel. 2225-2718
Sucursal: K043 KIELSA COMAYAGUA PREMIER
MALL PREMIER, MUNICIPIO: COMAYAGUA,
DEPARTAMENTO : COMAYAGUA
elagosifarinter .hn
R.T.N.: 08019001230462
Telefono: 22252718 97608351

Factura Contado Original
Factura #: 048-004-01-00089077

CAT

83FEFC-FCCTF2-FD4398-254299-21C309-C1
Re ferencia #: 41035
Cliente: 10000001
Nombre: ALCALDIA DE LAUTERIQUE, LA PAZ
R.T.N.: 08019004431618
Fecha: 16/07/2021 Hora: 06:14:34 p.m.
Cajero(a): KAROL NATIVIDAD ORTEGA JIMENEZ

Codigo Cant. Monto

Descripecion

2412003584 10 3365.00 d

FARINTER ALCOHOL CLINICO GALON

Descuentos y Rebajas 673.00
SubTotal: L3,365.00
Total exonerado: L0.00
Total gravado 15%: L0 .00
Total gravado 18%: L0.00
Total exento: L3,365.00
Descuentos y Rebajas: L673.00
Imp. S/Vta. 15%: L0.00
Imp. S/Vta. 18%: L0.00
Total: L2,692.00

d: Articulo con Descuento

Forma de Pagno:
Efe ,2,692.00

El monto total de la transaccion es de dos
mil seiscientos noventa y dos Lempiras

0/C Exenta: —-——=—-----ssmosmsmooossomessmm oo
Constancia de registro exonerado/CD: —---=-

Regl.. BAG: =E-rmasasrmmnensanmE TR e T mt T T

Fecha limite de emision: 25/03/2022
Rango autorizado: 048-004-01-00082501 ->
048-004-01-00095000

El descuento es calculado sobre el PYP del
medicamento y la otra parte sobre el
precio neto, se le acredita a Kielsa

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

El Decretc No. 357-2005 en su articulo 7,
literal 6, prohibe la fijacion de precios
por debajo del costo.No se aceptan
devoluciones despues de 15
diras .Original-Cliente Copia-Obligado
Tributario Emisor
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