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ORDEN DE COMPRA
MUNICIPALIDAD DE LAUTERIQUE

Correo: lapaziauterique@municipalidad.info
RTN: 080190044321618

Telefono: 9616-6695

PROVEEDOR

PULPERIA DORIS MARIA

NOMBRE DE LA EMPRES

Al
DIRECCION: [AUTERIQUE, LA PAZ

TELEFONO: 3349-9798 E-MAIL: dorisgomez1103@yahoo.com
FECHA: 15 de Junio del afio 2020 RTN: 12071971000256
CODIGO | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
3 PARES DE BATERIAS 15.00 45.00
UL

VENTA EXENTA 45.00
VENTA GRAVADA 0.00
IMPUESTO 15% 0.00
OTRO 0.00
TOTAL 45.00
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ORDEN DE COMPRA
MUNICIPALIDAD DE LAUTERIQUE
Correo: lapazlauterique@municipalidad.info

RTN: 08019004431618
Telefono: 9616-6695

PROVEEDOR

NOMBRE DE LA EMPRESA:  PULPERIA MARIA AUXILIADORA

DIRECCION: LAUTERIQUE, LA PAZ

TELEFONO: 9866-6167 E-MAIL:
FECHA: 15 de Junio del afio 2020 RTN:
CODIGO | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
23 PAQUETES DE BOLSAS 9X16 20.00 460.00
uL
{VENTA EXENTA 460.00
VENTA GRAVADA 0.00
IMPUESTO 15% 0.00
0.00
460.00
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ORDEN DE COMPRA
MUNICIPALIDAD DE LAUTERIQUE

Correo: lapaziauterique@municipalidad.info
RTN: 08012004431818

Telefono: 9616-6695
NOMBRE DE LA EMPRESA: FARMACIAS KIELSA
DIRECCION: COMAYAGUA, COMAYAGUA
TELEFONO: 22252718 E-MAIL: info@kielsa.hn
FECHA: 17 de Junio del afio 2020 RTN: 08018001230462
CODIGO | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
16 Gel de manos Antibacterial 47.90 766.40
1 Gel de manos Antibacterial 79.90 79.90
uL
VENTA EXENTA 846.30
VENTA GRAVADA 0.00
IMPUESTO 15% 0.00
OTRO 0.00
TOTAL 846.30
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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, Municipio Distrito Central,
Departamento: Francisco Morazan.
Escribenos a infoikielsa.hn o
elagesifarinter.hn Tel. 2225-2718
Sucursal: K011 KIELSA COMAYAGUA METROPLAZA
CENTRO "COMERCIAL METROPLAZA 1ER NIVEL,
MUNICIPIO: COMAYAGUA, DEPARTAMENTO:
COMAYAGUA
elagosvfarinter . hn
R.T.N.: 08019001230462
Teléfono: 22252718 97608351

Faotura Contado Copia
Factura #: 016~005-01-00025719

CAL
6C3B50-67C96D~F5499D-81BFUE~E3ED7C~4D

Referencia #: 17009
Cliente: 10000001
Nombre : CONSUMIDOR FINAL
R.T.N.:
Fecha: 17/06/2020 Hora: 11:02:54 a.m.
Cajero{a): SATRA LORENA CARCAMO

Codigo Cant. Monto
Descripcion

2412000805 1 79.90
H.P GEL DE MANOS ANTIBACT 160Z
Descuentos y Rebajas 0.00
2412000807 6 287.40
H.P GEL DE MANOS BERRY DREAM 8
Descusntos y Rebajas 0.00
2412011836 10 479.00
H.P HAND CLEANER CLEAN GREEN 8
Descuentos y Rebajas 0.00

Detalle de Servicios
Monto Impuesto Total

Servicio de Fundacién Kielsa

0.70 0.00 0.70
SubTotal « 1846 .30
Total exonerado: LO.0O
Total gravado 1 L0 .09
Total gravado 18%: L0O.00
Toral exento: L846.3C
Descuentos y Rebajas: LD.CO
Imp. S/Vta. 15%: ¥ LO.0O
Imp. $/Vta. 18=: LO.0O
Servicios: L0.70
Total: L847.00
Cambio: L53.00

Forma de Pago:
Efe L847.00

ALCALDIA DE LAUTERIQUE, LA PAZ RTN
08019004431¢€18

El monto total de la transaccion es de
wchocisntos cuarenta y siete Lempiras
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ORDEN DE COMPRA it
MUNICIPALIDAD DE LAUTERIQUE '
Correo: lapaziauterique@municipalidad.info

RTN: 0801200442181
Telefono: 9616-6695
PROVEEDOR
NOMBKE DE LA EMPRESA: KURIOS PRINT
DIRECCION: COMAYAGUA, COMAYAGUA
TELEFONO: 3365-7077 E-MAIL: acentenoms@agmail.com
FECHA: 17 de Junio del afic 2020 RTN: 08011980062738
CODIGO | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
5 Galones de Amonio Cuatemnario 180.00 900.00
UL
VENTA EXENTA 900.00
VENTA GRAVADA 0.00
IMPUESTO 15% 0.00
OTRO 0.00
TOTAL 900.00
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KURlOS KURIOS

PERSONALIZABOS. DISENTS & Personaiizapos-Disedos & Forosrarm m",

Y

de la ENEE Comayagua Honduras CA.

f 3 Cuadras al Sur del Moll Premier calle hacia la Planta

Tel: 3365-7077 R.T.N 08011980062738
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