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REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE EL CORPUS
DEPTO. DE CHOLUTECA TEL.: 2787-3523

S Ne 0737178

Municipalidad: EL CORPUS Departamento: CHOLUTECA

Unidad Ejecutora; \w-l-(_)k O W\—&LWU Cheque No. }. 0O C9 b 8 g
Paguese a: M E{\_)jy K ,-% LJZ:\J Valor Efectivo No.
a Pantidad en Letras: e MM ('\f\(‘v_—]
L,i-‘;\f*\}:)m U0 L‘U’ﬁ 9 ,000.00

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos
[ FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO] Gasto Corriente:

Gasto de Inversion Social:

| Codigo: . | cédigo: 01 Cédigo: Cédigo: ) Gasto por Deuda Publica:
(" oBJETODE VALOR EN LEMPIRAS N\
GASTOS DESCRIPCION SEGUN OBJETO | TOTAL
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Fecha: | LD ’/ i

L Firma y Sello del Alcalde
Recibido por: [ Origifial: Tesoreria J
Identidad No. Copia: Pres"p“esm Formulario 008-2000
Impuesto Vecinal: 25-  Imp. El Sol Chol. Tel/Fax: 2782-0368 JUL-2017

"' RTN 06091953000127 1 Cop. Quim.OT/ 12862



' MEDYKJ‘

RECIBO DE CAJA N°g402
L

.Y

DISTRIBUIDORA DE INSUMOS VARIOS

Direccién: Aldea El Chimbo, Santa Lucia
Tel: 2221-9058 / 3265-8629
R.T.N.08011976121384
Correo: drogueria.Medyka@gmail.com

Por Lps.[ 27 000
Fecha (@3 0% /070

A

Recibimos de:

Mo e Por,

Cantidad en letras: U (Y r\\v\ S«
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DETALLE ) INTEGRACION
(Factura No. Valor Factura Abono Saldo ) Banco Cheque No. Total ]
15011 23000.0 gy RI001es [24,000.
= ‘\ A “ \\ »
K NOTA: EN CASO DE RECHAZO (£ CHEQUES
DE CHEQUE EL PAGO QUEDA
\ ANULADO st cosrarA Gastos | EN EFECTIVO
ADMINISTRATIVOS. TOTAL
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Teléfonos

Direccion
m. N an D Y 1385 A ALDEA EL CHIMBO SANTA LUCIA 2221.9058 / 3265-8629
.T.N. 01197612 FAX No. (504)  2265-4666
DZELAYA Original: Cliente / Copia: Emisor EMail: drogueria.medyka@gmail.com P. 1) 2
INFORMACION DEL CLIENTE:
FACTURA: 000-001-0100015012
CODIGO: 1400
NOMBRE: ALCALDIA MUNICIPAL DE EL CORPUS RECHA 08/U7/2080 VENCERD/UT/2020
TIPO DE FACTURA CONTADO

DIRECCION: RTN:06059995199505
DIAS DE CREDITO: O

CAl: 932117-A8C9A9-404EB85-7ADF09-61CF78-55 Emitir Hasta: 21/02/2021 |[COD.VENDEDOR: 010-LEO

OIC EXENTA: CONSTANCIAE/R: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA:
PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO ISV TOTAL
COoVID PRUEBA RAPIDACOVID CAJAX30 90 300.000 N 27,000.00
ULTIMA LINEA
** SE ATIENDEN EMERGENCIAS EN DIAS FERIADOS **
Y L1

*VEINTISIETE MIL EXACTOS*

Unidades: 180 Rango Autorizado

00014001 - 00016000

ESTIMADO CLIENTE: REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIADE NUESTRO EMPLEADO NO ACEPTAREMOS RECLAMOS DESPUES DE QUE
NUESTRO EMPLEADO SE RETIRE DE SU ESTABLECIMIENTO. SE COBRARA UN 3% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS. 300.00 DE GASTOS
ADMINISTRATIVOS POR CHEQUES DEVUELTOS. GRACIAS

VALOR VALOR VALOR REBAJAS Y
EXONERADO EXENTO GRAVABLE SUB TOTAL DESCUENTOS 1.S.V.15% |L.8.V.18% TOTAL
0.00 27,000.00 0.00 27,000.00 /] 0.00 0.00 0.00 27,000.00
(V-
Entreqédo por: Recibido por:

Vo.Ba| Jefe Facturaciéon
]




SENORES:
FECHA :

DISTRIBUIDORA DE INSUMOS MEDICOS
RTN:08011976121384

ALCALDIA MUNICIPAL DE EL CORPUS

09/07/2020

FORMA DE PAGO: CONTADO

COTIZACION
Depto.de Ventas 22219058
Celular 32917208

medykategus@ yahoo.com

Ne PRODUCTO A COTIZAR FRESENTACION CANTIDAD PRECIO DE VENTA | PRECIO TOTAL
1 PRUEBAS RAPIDAS DE COVID UNIDADES 90 L. 300.00| L. 27.000.00
SR 1.27,000.00 ISV 15% L0.00 TOTAL | L27.000.00
TOTAL

I

V. dpdnistracion: Darda Zeldy

]

Direccion: Santa Lucia Francisco Morazin , teléfono 22219058  CEL 32917208, correo electrénico drogueria.medyka@gmail.com




REPUBLICA DE HONDURAS No. Decumento
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS 413-3113486
REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL

Base Legal: Art. 1 del Decreto N® 102 de 1974, reformado mediante Art. 12 del Dacreto N® 255 de 2002, Art. 10 del
Decreto N© 25 de ia Ley de Impusstn Sobre Ventas, Art, B Decreto ce Ley N° 14 de 1971 y el Reglamento de
Prestamista No Bancarin Acuerdo 47 de 1973, Art. 30, 39 y 56 Decreto N* 17 2010, Art. 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54,
55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 65, 68 numeral 3 y 4, 164 de! Cdigo Tributario,

COMPROBANTE DE INSCRIPCION

| Fl Servicio de Administracidn de Rentas, a través del Departamento de Asistencia al Cumplimiento de la RIRECCION
REGIONAL CENTRO SUR, hace de su conocimisntn que:

KAREN YESSEL FLORES FLORES
Nombre, Razén o Denominacién Social
*MEDYKA®
Nombre Comercial
08011576121384
R.T.N.

Can domicilio o establecimiento ubcado en. Barrio: ALDEA EL CHIMBO, Calie: FL PASTOR, Casa N°: SN. Muricipio
SANTA LUCIA, departamento FRANCISCOMORAZAN, estd inscritn en el{ios) Registro(s) de

§
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ENTAS Y/O o -l
ELECTIVO ALCOKOLES O IMPORTADORES 0
. MAQUINAS =
MPRENTAS O TRACAMOREDAS O EXPORTADORES 0
ESTAMISTA KO ;
NCAISD O TRANSPORTISTAS 0

Dado en la ciudad de DISTRITO CENTRAL a ins 1) riias del mes de Febrero de 2019,
Fecha Emisidn 11/02/2019 Facra Vencimento: 11/02/2020

@ SAR

954Ce0







La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuye jurisdicodn s encventrs el
Hemificads come: ]

Nomibre y Apelliso o Razin Socisl: mmmm
Con Registry Tributane Naciona!: 08011976121384 5

Habiengo presentado 1a solictud electronica con ndmese 201-20-10500-16969 en fecha 04/
Oficial g Page No. 25411605204 de fecha 04/05/2020 por & monto de L. mmd

£Tax: 51 existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registrog de Deudas.
ETAX: KO existen Registros de Omisicnes en [a presentacion de Declaraciones.

Por Io expuesto se  OTORGA al solictante 13 presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR S
MMmademmmm.mmmmu&
29/04/2020, la presente Constancia vence el 30/04/2021 o

mmammumm:mm&mmmnhmvuhm“ St e
de el so produzoan, =1 :

DENIA ELIZABETH MARTINGD FLORES :
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.5.
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