COMPRAS DE BIENES / INSUMOS DEL 24 AL 28 DE AGOSTO DEL ANO 2020
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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 infofkielsa.hn o
elagos ‘farinter.hn Tel. 2225-2718
Sucursal: K043 KIELSA COMAYAGUA PREMIER
MALL PREMIER, MUNICIPIO: COMAYAGUA,
DEPARTAMENTO : COMAYAGUA
elagos(farinter .hn
R.T.N.: 08019001230462
Telefono: 22252718 97608351

Factura Contado Original
Factura #: 048-005-01-00046507

CAI

CB7A01-01B09D-414FA9-CFBFF2-4FD3F6-71
Re ferencia #: 37548
Cliente: 10000001
Nombre: ALCALDIA DE LAUTERIQUE, LA PAZ
R.T.N.: 08019004431618
Fecha: 24/08/2020 Hora: 03:38:11 p.m.
Cajero(a): FANI JUDITH HENRIQUEZ MALDONAD

Codigo Cant. Monto

Descripcion

2412003584 3 1057.50 d

FARINTER ALCOHOL CLINICO GALON

Descuentos y Rebajas %1950
SubTotal : L1,057.50
Total exonerado: LO.0O
Total gravado 15%: L0O.0O
Total gravade 18+: L0.00
Total exento: L1,057.50
Descuentos y Rebajas: L211.50
Imp. S/Vta. 15%: L0.00
Imp. S/Vta. 18%: LO.CO
Total: 1846 .00
Cambio: L.154.00

d: Articulo con Descuento

Forma de Pago:
Efe 1846.00

El monto total de la transaccicn es de
ochocientos cuarenta y seis Lempiras

0/C Exenta: —--——m=m====—————————mm =
Constancia de registro exonerado/CD:
Reg. SAG: -———=-——==—-————o-———o———————— s

Fecha limite de emision: 17/03/2021
Rango autorizadc: 048-005-01-00045001 ->
048-005-01-00057500

El descuento es calculado sobre el PVP del
medicamento y la otra parte sobre. el
precioc neto, se le acredita a Kielsa

Cash(Restricciones 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
devoluciones despues de 15
dias .Original-Cliente Copia-Obligado
Tributario Emisor
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DORIZ CONSUELO GOMEZ HERNANDEZ

Bo. El Centro, 1/2 cuadra al Este de la Alcaldia Municipal, Lauterique, La Paz.
Tel.: 3349-9798 R.T.N. 12071971000256 E-mail.: dorisgomez1103@yahoo.com
CAl.: D3EFE6-BC8853-1E4687-F7DA84-AQEF5F-85

Fecha,_2 8 de gos¥<©  del20 20
PR . / cel a/i G Mun cipeo /u 1‘4 [ o ////aut
oinsccion;___ LB6 T origre ,Le ,pa Z :
r7N.: 080190093161 8 conatancia. de Registro. de Exonerados.

Orden de compra Exenta:
Imprenta Rios R.T.N. 030 11686 Tels.

dl

—
] iT L.I l I
CREDITO[ | CONTADO TOTAL >
DESCUENTO OTORGADOS L

Rango autorizado: 1 Tal del del 000-001.01. 1-000-00]41-00000"0
Fecha Limite de Emision: 18-01-2021 A
Cantidaqd en Letras: N ) d Cuad {0 -|| REBAIASOTORGADAS
Ci1en1es  cuaithde o Nueve SUB-TOTALL
IMPORTE EXENTO

empilas  €¢Xacdos

Original:'éliante Copia: Emisor IMPORTE GRAVADO 15% 7; & (90 -0

LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” IMPORTE GRAVADO 18%

‘ TASAALICUOTA 0% L.
/\@‘ 18V, 15% /3 7- [9)
= 1SV, 18% :
FACTURA B

No.oogdorara 000068 g




