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Alcaldia Municipal De Magdalena

, Degartamento De Intibuca

COTIZACION
Fecha: /2 /Mayo 20 20
)

Lugar: T ule sohana gvo.aée Cranicis v Hovaz-
CANTIDAD DESCRIPCION P/UNITARIO TOTAL
50 Cajas de Mascarillas Quirtrgicas 250. oo W 2. 50009
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Alcaldia Municipal De Magdalena

Dgpartamento De lntibucé

COTIZACION
-
Fecha: r/Wmu: o’d |eva ._T(h[?‘ boea 7 7 /05 /2020
Lugar: & enlro Magdﬂ\enﬂ -
CANTIDAD DESCRIPCION _ P/UNITARIO TOTAL
5o cosas Mascoxlas quizorgiay  Qao.o0 | H5,000.00
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SUB TOTAL EXENTO
DESCUENTOS Y REBAJAS
SUB TOTAL 18% ISV
18% ISV
SUB TOTAL 15% ISV
15%
TOTAL | }5,000.0
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Alcaldia de
(&) vacoatena
—

24-2020
ORDEN DE COMPRA
PROYECTO PREVENCION COVID-19
COMUNIDAD MAGDALENA, INTIBUCA
FECHA 18/05/2020 s
DESTINO MAGDALENA INTIBUCA
PROVEEDOR NOVAFARS. DE R.L =
No |DETALLE UNIDAD CANTIDAD (PRECIO UNITARIO |COSTO TOTAL
1 [Mascarilla Quirurgica Caja 50 850.00 42,500.00
TOTAL 50 850.00 42,500.00
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Alcaldia de
MAGDALENA

Por un municipio en desarrollo

ORDEN DE PAGO :
g Departamento: INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
Municipalidad: MAGDALENA . '
Orden de Pago @ N¥ 06161

Cheque No.:j)&?os”.l'o et |ineo
Péguese a: Ab\jﬂ C’O\\c 5 . JE' R e A Valor Efectivo:

La Cantidad de: Cuaseala Vdcﬁ M| Qd;‘ﬂi 6’/41[05 LpJ- Lps.
k2, 500

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.
""

[ Gastos Corrientes:
FONDO [PROGRAMA| SUBPROGRAMA ACTIVIDAD [PROYECTO .
Gastos Inv. Social:

~édigo Cédigo 01 | Cédigo: " Coédigo: Coédigo: Gastos Deuda Piblica:
OBJETO DEL VALOR EN LEMPIRAS
GASTO RESCRIRCION SUB TOTAL| TOTAL

Dﬁpn5 40 Beal: 2ado o | nea
TITD cue)n!aj_aao 22295 gox
o pPrz de Sp CAfrs olp Moyscor Y/ s
leris0rgicas poaa 0/?,0[:0(,[/0}7 Ao L

// Yiis w:// -)9’

LA, 50000

Tesoyéra M'ummpal

Recibido Por: /\'OUAFQP\ S.DER. L. {);::l
Identidad No:__ () R0[ 9¢ 1913 3} Kﬁ// Original Tesoreria

Original Presupuesto

Impuesto Vecinal:
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SERVICIOS FARMACEUTICOS NOVAFAR, S. DE R.L.

Barrio El Tule, Sabanagrande F.M. Honduras, C.A.

Celular: 94660121

e-mail: serviciosfarmaceuticosnovafar@gmail.com
CONTADO

R.T.N. 08019019133417
CAl. Bzeomnczses-zium-seezasmmm

Z@To O

Fecha: 18/05/2026

Cliente: A ‘CQ

A.f‘q de '\{Qﬂ a \ena 1/\*»1)»((@(.

RIN: 10CBAAAS YN 2 0 Direcci6n; —
o : 2
Cant. Descripcin e ﬁ?&;‘;’: TOTAL
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Valor en letras; KMAIG‘ Y C“)’g pisd ’/ TOTAL L. qz/fjoou e
W/%Mﬂbf ten SYbo IMPORTE EXONERADO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXWALA”
Datos del Adauiriente Exonerado: MPORTE BENTO L. |7, 5004 o
No. Correlativo de orden de compra exenta:
No. Correlativo de constancia de registro exonerado! IMPORTE GRAVADO 15% L.
No. Identificacién de la SAG 15% .SV, L. .
FECHA LIMITE DE EMISION: 09/09/2020 P
TOTALAPAGAR L. ‘-{ SCO,L .

Rango Autorizado de impresién: 000-002-01-00000001 al 000-002-01-00000200
Original: Cliente copia: obligado tributario Emisor

Factura 000-002-01-00 000042

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA,



iblica de Honduras
Senicimu Ad'minhtra_‘::"ign de eras
Registro Tributario Naciona

Fecha de Emision:28/06/2019 RTN: 08019019133417]
SERVICIOS FARMACEUTICOS NOVAF,
Nombre o Razén Social |
Inscripciones
Ventas-Seiectvo & ::’g;‘mnu' oy |
Importador L) Productor Alcohales Licores (]
Exportador [] Distribuidor Aicoholes Licores o
Imprentas LJ importador Alcoholes Licores L
Prestamista L

Base Legal Ant 1 de! Decreto N° 102 de 1974, reformado mediamte At 12 cel
Decreto N° 255 de 2002 , An 10 del Decreto N° 25 de la Ley de Impuesto Sobre
Ventas, Art 8 Decreto de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamento de Prestamista No
Bancano Acuerdo 43 de 1973, At 30, 39y 56 Decreto N° 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51,
52,53, 54, 55 numera! 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1). 86, 68 numerai 3 y 4, 164 dei
Cédigo Tributario,

Sefior Odligado Tributario recusrde su cbligacion de comunicar al SAR cualquier
cambio en wscmnelkm.muumiuﬁuunumeyﬁwco«m
Tributario

“Tributar es ProgreSAR"

Numero de Documento SAR-412- 3228171 ir:nnedén: E75812




