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Kielsa Farmaceutica S8.A. de C.V.

KIELSA FARMACEUTICA, S.A. de C.V
Barrio: La Granja, Calle Galan, Casa
No:S/N; Municipio Distrito Central,
Departamentoc: Francisco Morazan.
Escribenos & infolkielsa.hn o
elagos@farinter.hn Tel. 2225-2718
Sucursal: K011l KIELSA COMAYAGUA METROPLAZA
CENTRO COMERCIAL METROPLAZA 1ER NIVEL,
MUNICIPIO: COMAYAGUA, DEPARTAMENTO:
COMAYAGUA
elagosfifarinter.hn
R.T.¥.: 08019001230462
Telafono: 22252718 97608351

Factura Contado Original
Factura #: 016-005-01-00049752

CAI
013361-FD5034-2F41A8-F85565-B73DE3-EE

Referencia #: 24700

Cliente: 10000001

Nombre: ALCALDIA SAN SEBASTIAN
R.T.N.: 03149995032529

Fecha: 10/02/2021 Hora: 03:27:03 p.m.
cajero{a): SAIRA LORENA CARCAMO

codige Cant Honto
Desecripeion
2412000802 1 420.15

H.P. GEL DE MANOS ORIGINAL GL

Descuentos y Rebajas 0.00
SubTotal : L420.15
Total exconerado: L0.00
Total gravade 15%: L0.00
Total gravade 18%: L0.00C
Total exento: L420.15
Descuéntos 'y Rebajas: L0.00
Imp. $/Vta. 158%:; “LQ .00
Inp. S/Vta. 18%: L0.00
Total: 1420.15
Tambio: L79.88

FOfgzede e 1.420.15

El monto total de la transaccion es de
cuatrocientos veinte Lempiras con quince

centavos
0/C Exentlii mw—m———mmmmmeoommsmo—esme e T
Constancia de registro exonerado/CD: ——-:::
Reg. SAG:: Y TR
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Fecha llmitéggglgﬂ}_ﬁA
Range autorizidos
016-005-0150
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El descuenkto gs calc £

1a otra parte scbre el

medicamento ¥ x r
precio neto, se le acredita a Kielsa

Cash{Restricciones aplican} .Los precios
pueden variar de acuerdo al {ote.

El Decreto Ho. 357-2005 en sp_artlculo ?,
literal 6, prohibe la fijacion de preciocs
por debajo del costo.No se aceptan
devoluciones después de 15
dias .Original-Cliente Copia-Obligade
mributario Emisor
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Kielsa Farmaceutica S.A. de C.V.

KIELSA FARMACEUTICA, S.A. de C.V
Barrio: La Granja, Calle Galan, Casa
No:S/N, Municipioc Distrito Central,
Departamento: Francisco Morazan.
Escribenos a infoilkielsa.hn o
elagosffarinter.hn Tel. 2225-2718
Sucursal: K01l KIELSA COMAYAGUA METROPLAZA
CENTRO COMERCIAL METROPLAZA 1ER NIVEL,
MUNICIPIO: COMAYAGUA, DEPARTAMENTO:
COMAYAGUA
elagosifarinter.hn
R.T.N.: 08019001230462
Telefono: 22252718 97608351

Factura Contado Original
Factura #: 016-005-01-00049752

CAI

013361~FD5034-2F41A8-F85565-R73DE3-EE
Referencia #: 24700
Cliente: 10000001
Nombre: ALCALDIA SAN SERASTIAN
R.T.N.: 03149995032529
Fecha: 10/02/2021 Hora: 03:27:03 p.m.
Cajero(a): SAIRA LORENA CARCAMO

Codigoe Cant. Honto

Descripcion

2412000802 1 420.15

H.P. GEL DE MANOS ORIGINAL GL

Descuentos y Rebajas 0.00
SubTotal: L420.15
Total exonerado: L0.00
Total gravade 1 L0.00
Total gravado 18% L0.0O
Total exento: L420.15
Descuentos y Rebajas: L0.0O
Imp. S/Vta. 15%: L0.00
Imp. S/Vta. 18%: L0.00
Total: L420.15
Cambio: . L79.85

Forma de Pago:
Efe L420.15

El monto total de la transaccidn es de
cuatrocientos veinte Lempiras con gquince
centavos

0/C Bxenta: ———=emmmm o o
Constancia de registro exonerade/CD: ———----—

Reg. SAG:- FAnia 5:_Qﬁ5£55-
Fecha 11::1;‘i.trkA e emis] gh}ﬁfég}%%b A
Rango autorizados’ 0% 005 g4
016-005-0170005 756G/ . .° 5" 4 -
L PAGAD?
El descuento es calculads Sobre el PVP del
medicamente y la otra parte sobre el
precio neto, se le acredita a Kielsa
Cash(Restriceiones aplican) .los precios
pueden variar de acuerdo al lote.
El Decreto No. 357-2005 en su articulo 7,
literal 6, prohibe la fijacion de precios
por debajo del costo.No se aceptan
devolucicones después de 15
dias .Original-Cliente Copia-Obligado
Tributario Emisor
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ACTA DE ENTREGA

EN EL MARCO DEL ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA POR LA PANDEMIA COVID-19 POR MEDIO
DE ESTA ACTA DAMOS FE QUE RECIBIMOS:

LA CANTIDAD DE 10 (DIEZ) MASCARILLAS QUIRURGICAS PARA USO DE EMPLEADOS MUNICIPALES.

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE

N° NOMBRE FIRMA
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¥ ALCALDIA MUNICIPAL ¥
DE SAN SERASTIAN. COMAYAGUA

ACTA DE ENTREGA

EN EL MARCO DEL ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA POR LA PANDEMIA COVID-12 POR MEDIO
DE ESTA ACTA DOY FE QUE RECIBO:

LA CANTIDAD DE HO MASCARILLAS QUIRURGICAS PARA USO DE ALCALDE MUNICIPAL.

recha: 17 e Lebcero  DELANO 2021,

FIRMA DE QUIEN ENTREGA

ZIRM



 “NOVEDADES MILA #2”

Prop. Maira Rebeca Aguiluz

~ B°. Abajo, La Caridad, Comayagua, Honduras, C.A.

Tel: 2772 0490 R.T.N. 03011952002854
E-mail: japintoaguiluz@yahoo.com

CAIl: 537D0OC-012E85-804C9F-A98DCF-BD1D0O1-AA

Fecha, |0 de  Febeeco  del20 21

Cliente: A\ QQ\C‘(Q %0\3\ 8{&9‘:\5\%5\\’)

Direccion:_San SC\O adD '\—Ic{n ¢ Q,omcl:/aieuq

~ 5] RIN V%14 -999502 2521 Const. de Reg. de Exon.
24  Orden de Compra Exent. No. de Reg. S.A.G.
@ ; Imprenta Rios R.T.N.03011965011686 Tels.: 9952-2967 / 2771-8063, Certificado. 9231-19-10500-202 Bo. Arriba, 1/2 cuadra al Norte de Ferreteria Maldonado, Comayagua.
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CREDITO[ | CONTADO[ | |TOTALL. - 2S5 4.P0O
Rango autorizado: 6 Tal. del 001-001-01-00006201-001-001-01-00006500 DESCUENTO OTORGADOS L§
Fecha Limite de Emision: 29-03-2021 s
Cantidad en Letras: axXieNTO D REBAJAS OTORGADAS L.
Cincuent < coatf REAGULL
a x o c IMPORTE EXENTOLJ
Original: cliente Copia: Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L Z 20. 8?
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” " IMPORTE GRAVADO 18% L.
TASAALICUOTA 0% L.
1SV 155 L] 3313
TURA ' - ISV, 183 L
FAC Firma IMPORTE EXONERADO L}
No. 001-001-01-00 go6490 © TOTALAPAGARL 25H.
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ALCALDIA SAN SERASTIAN, COMAYAGUA
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Calle del Comercio, Contiguo a Variedades Lisbeth, Comayagua, Honduras, C.A. Tel: 2772-0166
-‘R.T.N.03011933003484 E-mail: marta. ramirezvarela@yahoo.com

CAI: C3A43D 2EEED6-2247BB-95DF36-704BAF-2C
Prop Marta Lilia Ramirec Varela

. Fecha, ‘10 de IQ\OK‘(C del2021
CLIENTE: A‘.CQ\Ai(‘“ SCJ\V\ 52—\9(}-5\-\&“

DIRECCION: San SL\DO\SA \Q‘('\ OOW\C\\[ QC( JQA
R.T.N.: C 2) U‘kqﬂq 50") Z—S C:lstanc:a de Registro. de Exonerados.

Orden de compra Exenta:

No. de Reg. S.A.G.
Imprenta Rios R.TN. 0301196501686 Tels. 9952-2957 / 2771-8057 Centificado. 9231~ 19-10500-202 Bo. Ariba, 1/2 cuadra al Norte de Ferreteria Maldonadc_~=mayaqua.
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CREDITO[:’ CONTADO[ - | |TOTALL.

Rango autorizado: 6 Tal, del oooamm-uoounswon-unom-ooomso DESCUENTO OTORGADOS L —
Fecha Limite de Emision: 21-12-2021 &
. Cantidad en Letras:_C \’L ; REBAJAS OTORGADAS {
Csen NG SUB-TOTAL L
@W\V\rc&“ IPORTE SYENTOL
Original: cliente - Copia: Emisot IMPORTE GRAVADO 15% L|

LAFACTURAES BENEFICIO DETODOS “EXIJALA” IMPORTE GRAVADO 18% L|

TASAALICUOTA 0% L
1S V.15% L,

FACTURA _%dﬁﬁrﬁL ISVABAL ‘ <

No. 0000010100 714130 R ey
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PULPERIA JUNIOR

PROPIETARIA: DIGNA SUAZO TEL:
SAN SEBASTI[\N, COMAYAGUA RTN:
FECHA: 7 _de_Febeero del 202 1

cliente:_ A\ C e\ Ala Nua @l Sca Selesian

Direccion:_Fcocte o KNoYo. Cond &\,

Ya1ecan
W ALCA

Cantidad Descripcion Valor
2
1 Golea A Ao 135: -
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ORDEN DE COMPRA N° (038
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