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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. FACTURA

(DICOSA) . Fact.# 10113140
N°. 1 en Materiales y Equipo Médico, desde 197} 4o {

OFICINA PRINCIPAL EN TEGUCIGALPA OFICINA EN SAN PEDRO SULA
FINAL BLVD. LOS PR(K ERES, EDIFICIO DICOSA N.* 4002 BLVD DEL NORTE, COL. COLVISULA
TEL.: (504) 2221-1970, FAX: (504) 2221-1968 ENTRE 15 Y 16 CALLE NOR OESTE
E- mul .hcuull @dicosanet TEL.: (504) 2550-7072 AL 75, FAX: (504) 2550-1721

E‘i"('IOSA

R.T.N. 08019002278310

NOMBRE DEL CLIENTE

N.° 000-001 01410113140

FECHA LIMITE DE EMISION: 05/02/2021
CAl: 324BA3-3B0BB6-9042A7-CFAE4E-05048E-3F
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00112001 al 000-001-01-00122000

I!I)f PEDIDO N TN

CLIENTE

_ “94G53499" 900:030 iap: _ a7

DIRECCION AGENTE N

[ E FECHAI
REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADO, NO ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRO DE SU

MERCADERIA. LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURA/PAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDO LA MERCADERIAY
ACEPTADA LA DEUDA CON DICOSA.

CONTADD 1

)E VENCIMIENTO

25/09/2020

| | DESCUENTOS
e Peacancin A
038019 100 ’/UNIDADES PRUEBA RAPIDA COVID-1% NCOV-497 CAJA/20 180.0000 |N 0.00 18,000.00
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VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS:
DESCUENTOS Y
TRIRRICODTA TS 0, 00| REBAJAS OTORGADOS 0.00
DIECIOCHD WIL LEMPIRAS NETOS
IMPORTE GRAVADO 18% 0.00{ mPORTE EXENTO 18,000.00
OBSERVACIONES:
18% I.S.V. 0.0 Ompoms EXONERADO 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES = . '
= IMPORTE GRAVADO 15% 0,00
- 16% 1.S.V.
CREDITO 0.00
AUTORIZADO POR | REVISADO POF FORMA DE PAGO Rl “’\1H ‘\‘H’ ¢ ‘J’M” " ADO RE " I:;:':“":"”v TOTAL L 18,000,0&
ORIGINAL - CLIENTE CONTADO  DUPLICADO AZUL - CLIENTE CREDITO  TRIPLICADO ROSADO - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR  CUADRUPLICADO CLIENTE CREDITOS VER CONDICIONES AL REVERSO
a N I
( 18,000.00
o PAGARE POR L.
o NOMBRE: “ALCALDIA MUNICIPAL SAN MATIAS" 04:29:13pa
< POR ESTE DOCUMENTO PROMETO PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. (DICOSA)
i ELDIA 23 DE 09 DEL 20 20 EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD.
2 LA CANTIDAD DE: DIECIOCHO MIL LEMPIRAS NETOS
i S| ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS
°8 DEL % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS.
=
24 DE 09 DEL 20 20
\_ ) \_ FIRMA )
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“DiSTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L. '
Direccién: Colonia 15 de Septiembre blogue Q #8004 Tegucigalpa M.D.C. FACTU RA
| 4

Atras de la Parroquia Santa Teresa de Jests. % .
Teléfono: 2228-2195, 2246-3242, 2228-2155 0 v N° 40897

Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es N: 000'001“000
R.T.N. 08019013578169

CAl: 51A5A1-310914-104C82-EGE688-SDDFAC-80 CONTADO CREDITO
Nombre del Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MATIAS r DA | MES | ANO )
Direccién y Teléfono: R.T.N. CLIENTE: 07139995207126 l 24 g Zf)g
CANT. DESCRIPCION PUNITARIO | Reror e toasos TOTAL
O
3 CAIA DE GUANTE DE NITRILO TALLA M COLOR NEGRC | 270.00 810.00 m
m
3 __ROLL0 DF GASA HOSPITAI ARIA DE 36X100 650.00 1950.00 [
25 _CARETA PROTECTORA DESCARTABLE FACE SHIELD 35.00 ; 875.00 ‘Z
1 GALON DE ALCOHOL 200.00 200.00 §
. m
2 GAILON DE GEL 280.00 ) 560.00 <
Py
50 EDIDER T/C 0.86 43.00 2
o
| - BANDEIA P/DESINFECCION DE ALUMINIO 750.00 750.00 g
O
| 200 BATAS DESCARTABILES 70.00 14,000. ®
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Valor en Letfas.' DIECINUVEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE CON 45/100 g
m
Z
[{e}
]
3 5
5[ No. Correlativo Orden b=
?| de Compra Exenta 8
g No. Constancia de —— g
i Registro Exonerado [ &‘,
Regiro e 8 SAG. L. 19,59345

Esta Factura solamente se considerara cancelada,

Unicamente cop el recibo oficial de caja . Range autorizado:

000-001-01-00039601 AL 000-001-01-00042000
Fecha limite de emision; 28/01/2021

Original: Cliente, Copia1: Obligado Tribuitario Emisor
2da. Copia Archivo

Firma Recibido Cliente Facturado por (Firma)
La Factura es beneficio de todos “Exijala”




RTN. 1701986015075

Col. La Pradera, fera Calle, Casa #4334, Bloque 3, Distrito Central, FM. ,
Tel, 22345991 / Cel, 8946-2195

Emait: servilujohn@gmall.com oS ‘xpl rolo
CAl: FESD9E-CC2202-TFADBF-ASEQ11-933366-E7
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