Republica de Honduras
Municipalidad de Lauterique
Departamento de La Paz

Corre: lapazlauterique@municipalidad.info

GASTOS COVID DEL 20 AL 24 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2021
FECHA DESCRIPCION

PROVEEDOR
PAGO POR LA COMPRA DE DIEZ GALONES DE ALCOHOL CLINICO
FARINTER A L.269.20 C/UNO PARA USO DE FUNCIONARIOS Y
21/09/2021

EMPLEADOS MUNICIPALES EN EL MARCO DEL PROYECTO LAUTERIQUE

TIPO DE DOCUMENTO
SOLIDARIA Y CAMPANA DE PREVENCION Y COMBATE CONTRA EL
CORONAVIRUS COVID-19

MONTO LPS

KIELSA FARMACEUTICA S ADE C.V

FACTURA N°048-003-01-00065176

L.2,692.00
TOTAL

L. 2,692.00
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Escaneado con CamScanner



ORDEN DE COMPRA

MUNICIPALIDAD DE LAUTERIQUE
Correo: lapazlauteriqgue@municipalidad.info

RTN: 08019004431618
Telefono: 9616-6695

Ne
NOMBRE DE LA EMPRESA: KIELSA FARMACEUTICAS.ADE C.V
DIRECCION: COMAYAGUA, COMAYAGUA
TELEFONO: 2225-2718 E-MAIL: elagos@farinter.hn
FECHA: 21 de Septiembre 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
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Kielsa Farmaceutica S.A. de C.V.

KIELSA FARMACKUTICA, S.A. de C.V
Barrio: La Granja, Calle (3alan, Casa
No:S/N, Municipio Distrite Central,
Departamento: Francisco Morazan.
Escrikenos a infoilkielsa.hn o
elagosi farinter.hn Tel. 2225-2718
Sucursal: K043 KIELSA COMAYAGUA PREMTER
MALL PREMIER, MUNICLPIO: COMAYAGUA,
DEPARTAMENTO : COMAYAGUA
elagosufarinter .hn
K.T.N.: 08019001230462
Telefono: 22252718 97608351

Factura Contado Original

.f Factura #: 048-003-01-00065176

A

ml CAI

T 83FEEC“FCC7F2*FD4398—254299*21C309-C1
,c] FReferencia #: 34753

1) Cliente: 10000001

— Nombre: ALCALDIA DE LAUTERIQUE, LA PAZ
;d R.T.N.: 08015004431618

.s( Fecha: 21/09/2021 Hora: 06:14:07 p.m.
—— Cajero(a): TELMA SULAY GARCIA HERNANDEZ

P vl

ar Codigo Cant. Monto
=5 Descripcion
. 2412003584 10 3365.00 d
. FARINTER ALCOHOL CLINICO GALON
. Descuentos y Rebajas 673.00
I subTotal : 1.3,365.00
1 Total exonerado: L0.00
Total gravado 15%: L0.00
Total gravado 18%: L0O.00
Potal exento: L3,365.00
| Descuentos y Rebajas: L673.00
Iz Imp. S/Vta. 15%: L0.00
Imp. S/Vta. 18=: L0 .00
orl Total: 1.2,692.00
' Cambio: L8.00
d: Articule con Descuento
11
mi Forma de Pago:
Efe L2,692.00
i/C
on: E1 monto tatal de la transaccion e dos
&g mil seiscientos noventa y dos=L. s

\wel 0/C Exenta: -————""°=
;ami Constancia de regl
041 Reg. SAG:

E Fecha limy
Rango autoprf:
048-003-0

El descuex';}j;/ﬁéluulado sobre el PVP del
E medicanterito y la otra parte soby

precio neto, se le acredita a-Kielsa
Cash (Restriccliones aplican}fﬁgsfpreél
pueden variar de acuerdo al lote.s
El Decreto No. 357-2005 en-su  rt1cuI§d
literal 6, prohibe la Eijacioa; P
por debaje dgl.costu.qo se\dL
devolycionys dﬁ}%ﬁms de .
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