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COMPRAS DE BIENES / INSUMOS DEL 28 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2020 AL 02 DE OCTUBRE DEL ANO 2020

FACTURA
DISTREUIDORA MASCARILLAS KNGS
L DISTRIBUICORA FENIKS Kl o pg i 40,00 40.00 12,000.00 1200000 | 00600131
GALONES DE ALCOHOL
CLINGO FARINTER .0 mn 2200.00

- FACTURA,
KIELBA FARMACELTICA 2,389.00 | D1€-00%-C1-

FARMACEUTICA 00028313

SPRAY PARA MANOS 19,00 18.00 133.00

R ELIN CRUZ NUREZ
TES O MUNICIPAL




ORDEN DE COMPRA e

MUNICIPALIDAD DE LAUTERIQUE
Correo: lapazlauterique@municipalidad.info

RTN: 08019004431618
Telefono: 9616-6695

Ne 085
NOMBRE DE LA EMPRESA: DISTRIBUIDORA FENI K'S
DIRECCION: COMAYAGUA, COMAYAGUA
TELEFONO: 2772-5011/2772-0958/9939-2237 E-MAIL: bessydiaz1992@gmail.com
FECHA: 30 de Septiembre del afio 2020 RTN: 03041992001786
CODIGO | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
300 MASCARILLAS KN95 BLANCAS 40.00 12,000.00
UL
VENTA EXENTA 12,000.00
OBSERVACIONES VENTA GRAVADA 0.00
IMPUESTO 15% 0.00
OTRO 0.00
TOTAL 12,000.00
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*, DISTRIBUIDORA FENI K’S

Propietaria: Bessy Karina Diaz Andara
) Barrio Abajo, frente a la Farmacia del Ahorro en Edificio Valladolid,
Comayagua, Comayagua, Honduras C.A.
E-mail: bessydiaz1992@gmail.com

Tels.: 2772-5011/2772-0958 Cel.: 9939-2237 R.T:N. 03041992001 786
CAl: 69197B-59034B-A844BF-901F 24-A9D872-CB

FACTURA N° 000-001-01-000 0120 0

Fecha:30 de SepP  del2020 RTN.OS0I9004 U3 168
C|iente;A lcc\(d(c\ d(’: (QU“CYZqUQ
Direccibn:LOtO‘Ie‘“q ve , la "Pay.

Cant] : FON: PIINIT:

S Blagaca

300 Mascay |
Bolsa 2 iploc

Cant. en Letras; OTAL LP 12,000.100
(\\ - Descuento Otorgado LPS.
o Rebaja Otorgada LPS.
Sub-Total LPS.
Importe Exento LPS.|1 2, C OO . 0oy
Importe Gravado 15% LPS.
Importe Gravado 18% LPS.
Tasa Alicuota 0% LPS.
15% I.S.V. LPS.
ok 18% 1.S.V. LPS.
Fecha Limite de Emision: 03/02/2021 Original: Cliente ;
1 Copia: Contabilidad / 2* Copia: Qbligado Tributario Emisor Importe Exonerado LPS.
La Factura es Beneficio de Todos ;EXIJALA! ? 060 Jo
mmmos-sscom*m_-mxnm.:mnn/mmmmzcaw'mammm-vboﬁn TOTALLPS. Ji’/ ceoc .o




ORDEN DE COMPRA
MUNICIPALIDAD DE LAUTERIQUE ‘

Correo: lapazlauteriqgue@municipalidad.info
RTN: 08019004431618

Telefono: 9616-6695

=
“noapo ew 31T

Ne 086
NOMBRE DE LA EMPRESA: KIELSA FARMACEUTICA S A.DEC.V.
DIRECCION: COMAYAGUA, COMAYAGUA
TELEFONO: 2225-2718 E-MAIL: info@kielsa.hn
FECHA: 30 de Septiebre del afio 2020 RTN: 08019995224132
CODIGO | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
8 GALONES DE ALCOHOL CLINICO 282.00 2,256.00
7 SPRAY PARA MANOS 19.00 133.00
UL
VENTA EXENTA 2,389.00
OBSERVACIONES VENTA GRAVADA 0.00
IMPUESTO 15% 0.00
OTRO 0.00
TOTAL 2,389.00
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Kielsa Farmaceutica S.A. de c.v.

KIELSA FARMACEUTICA, S.A. de ¢c.v
Barrio: La Granja, cCalle Galan, Casa
No:s/N, Municipio Distrito Central,
Departamento: Francisco Morazan .
Escribenos a infolkielsa.hn o
elagoswfarinter.hn Tel. 2225-271g
Sucursal : K011 KIELSA COMAYAGUA METROPLAZ 2

MUNICIPIO: COMAYAGUA, DEPARTAMENTO:
COMAYAGUA
elagos@farinter.hn
R.T.N.: 08019001230462
Telefono: 22252718 97608351

Factura Contado Original
Factura #: 016—005—01—00028310

CAI
6C3850-57CBSD~F5499D—813FOE-E3ED7C~4D
Referencia : 19607
Cliente: 10000001

Nombre: ALCALDIA DE LAUTERIQUE, LA PAZ
R.T.N.: 08019004431618

Fecha: 30/09/2020 Hora: 06:16:11 p.m.
Cajero(a): SAIRA LORENA CARCAMO

Codigo Cant. Monto

Descripcion

2412003584 8 2820.00 d

FARINTER ALCOHOL CLINICO GALON

Descuentos Y Rebajas 564.00

2412011961 7 133.00

KIELSA SPRAY P/MANOS ANTISEPTI

Descuentos Y Rebajas 0.00
SubTotal : L2,953 .00
Total exonerado: LO.oo
Total gravado 15%: LO.0O
Total gravado 18%: L0.0o
Total exento: L2,953.00
Descuentos Y Rebajas: L564.00
Imp. S/Vta. 15%. LO.0O
Imp. S/Vta. 18%. LO.0O
Total: L2,389.00
Cambio: L1l.00

d: Articulo con Descuento

Forma de Pago:
Efe L2,389.00

El monto total de la transaccion es de dos
mil trescientos ochenta y nueve Lempiras
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o/c Exentar -
Constancia

Reg. sag: -Z L ~—%

Fecha limi e emi
Range auto i1zado:
016-005-01= 000

El descuenta_ea_calculade_sobrohel PVP del

medicamen otra parte sobre el

precio rﬁ%fﬁw%? ielsa

Cash (Restritdibn 1¢an) . Lo Fécios
pueden vmaé/ acue;l\t@ alll‘ste ‘

El Decreto NO.’357?2005 e ‘articule 7,
literal 6,_p§ghw_e la fijacion de pPrecios
por debajo del costo.No se aceptan
devoluciones despues de 15
d:as.Original—Cliente Copia—obligado
Tributario Emisor
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