COMPRAS DE BIENES / INSUMOS DEL 12 DE OCTUBRE DEL ANO 2020 AL 16 DE OCTUBRE DEL ANO 2020
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ORDEN DE COMPRA
MUNICIPALIDAD DE LAUTERIQUE
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Correo: lapazlauterique@municipalidad.info - 3‘}46’)'\‘*‘
y Ia.a '
RTN: 08019004431618 s A
Telefono: 9616-6695 '
Ne 094
PROVEEDOR
NOMBRE DE LA EMPRESA:  DISTRIBUIDORA FENIK'S
DIRECCION: COMAYAGUA, COMAYAGUA
TELEFONO: 2772-5011/2772-0958/9939-2237 ) E-MAIL: bessydiaz1992@gmail.com
FECHA: 14 de Octubre del aiio 2020 RTN: 03041992001786
CODIGO | CANTIDAD DESCRIPCION |  PRECIO TOTAL
1 CAJA DE MASCARIAS QUIRURGICAS 200.00 200.00
uL )
VENTA EXENTA 200.00
i3 OBSERVACIONES VENTA GRAVADA 0.00
o IMPUESTO 15% 0.00
OTRO 0.00
TOTAL 1200.00
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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 / 27720958 Cel.: 9939-2237 R.T.N. 03041992001786
CAl: 69197B-59034B-A844BF-901F24-A9D872-CB

FACTURA N° 000-001-01-000 01259

Fecha: 14 de_Oct  4e2020 RINOEOI00HU3IG G

Cliente: X\ Ca L & fo) Mumcr})q\ Laukvcci Ve, (a Paz
Direccion:

L {C]a guirorgleas :
bolga Zﬁ‘aloc_, 200100 | |200.00

Rebajas Olorgados

Cant} - DESCRIPGION | PIUNT Doy I TOTAL .

(\/"‘\//\»//\

|
Cant. en Letras: OTA 200 .20
f\\ Descuento Otorgado LPS | T
—— y | Rebaja Otorgada LPS.
" degg:rzfcqﬁ AI.'@!.S b ) Sub-Total LPS,
i . OS:\\ j 772'0‘???017 6 Importe Exento LPS.| 2 OO .00
N de Registro de G ]/ R ;‘[')’3.041 mporte Gravado 15% LPS.
2 ~ 5. C.A. ;nporte Gravado 18% LPS.
Tasa Alicuota 0% LPS.
. \_, 15% 1.S.V. LPS.
‘;fg:,‘:;g,{né:ntaebiﬁncli’:&olné‘ Copia: Gpligado Tributario Emisor I Importe Exonerado LPS. e
La Fa e B s TOTALLPS. (2030 )




B ORDEN DE COMPRA
(,',/ N\ MUNICIPALIDAD DE LAUTERIQUE
‘@g Correo: lapazlauterique@municipalidad.info

RTN: 08019004431618
Telefono: 9616-6695

Ne 095 o
NOMBRE DE LA EMPRESA:  KIELSA FARMACEUTICA S.A. DE C.V.
DIRECCION: COMAYAGUA, COMAYAGUA
TELEFONO: 2225-2718 - E-MAIL: info@kielsa hn
FECHA: 14 de Octubre del afio 2020 RTN: 08019995224132
CODIGO | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
3 BOTES DE ALCOHOL 60.00 180.00
UL
o VENTA EXENTA 180.00
OBSERVACIONES VENTA GRAVADA 0.00
IMPUESTO 15% 0.00
OTRO 0.00
TOTAL 180.00
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Kielsa Farmaceutica $.A. de C.V.

KIELSA FARMACEUTICA, S.A. de C.V
Barrio: La Granja, Calle Galan, Casa
No:S/N, Municipio Dimtrite Central,
Departamento: Francisco Morazan.
Escribenos a info(lkielsa.hn o
elagos(farinter . hn Tel., 2225-2718
Sucursal: KO1ll KTELSA COMAYAGUA METROPLAZA
CENTRO COMERCIAL METROPLAZA 1lER NIVEL,
MUNICIPIO: COMAYAGUA, DEPARTAMENTO:
COMAYAGUA
elagos(farinter.hn
R.T.N.: 08019001230462
Talefono: 22252718 97608351

Factura Contado Original
Factura §#: 016-005-01~00045106

CAI

013361-FD5034-2F41A8-F85565~B73DE3~-EE
Referencia #: 20044 =
Cliente: 10000001 .
Nombre: ALCALDIA DE LAUTERIQUE, LA PAZ
R.T.N.: 08019004431618
Fecha: 14/10/2020 Hora: 06:03:22 p.m.
Cajero(a): SAIRA LORENA CARCAMO

Codigo Cant. Monto

Descripcion

2412000797 3 225.00 d

FARINTER ALCOHOL CLINICO 500ML J

Descuentos y Rebajas 45.00
SubTotal: L225.00
Total exonerado: LO.0O
Total gravado 15%: L0.00
Total gravado 18%: L0.00
Total exento: L225.00
Descuentos y Rebajas: L45.00
Imp. S/Vta. 15%: L0.00
Imp. S/Vta. 18%: L0O.00
Total: L180.00
Cambio: L20.00

d: Articulo con Descuento

Forma de Pago:
Efe L180.00

El monto total de la transaccion es de
ciento ochenta Lempiras

0/C Exenta: ——-—————————mm e
Constancia de-xagigtro exonerado/CD; =--—-—---=

g SAS: e ARIACIE WELGA
SR ESh

Fecha limite ,% AR,
PAGADA

Rango autorilzddd s gm -
HHS
medicamento y la otra parte sobre el

016-005-0140
El descuento es ¢
precio neto, se le acredita a Kielsa
Cash (Restricciones aplican).Los precios
pueden variar de acuerdo al lote.
El Decreto No. 357-2005 en su articule 7,
literal 6, prohibe la fijacion de precios
por debajo del costo.No se aceptan
devoluciones después de 15
dias,Original-Cliente Copia-Obligado
Tributario Emisor
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ORDEN DE COMPRA e

MUNICIPALIDAD DE LAUTERIQUE
Correo: lapazlauterigue@municipalidad.info

RTN: 08019004431618
Telefono: 9616-6695

PROVEEDOR
NOMBRE DE LA EMPRESA:  OPERADORA DEL ORIENTE S.A. DE C.V. MAX DESPENSA
DIRECCION: COMAYAGUA, COMAYAGUA

TELEFONO: 2265-8100 E-MAIL: camhnnfisc@wal-mart.com

FECHA: 14 de Octubre del afio 2020 RTN: 08019999176681
CODIGO | CANTIDAD | _ DESCRIPCION PRECIO TOTAL
——— — == o
2 BOLSAS DE DETERGENTE EN POLV. 204.00 408.00
uL
B VENTA EXENTA 408.00
OBSERVACIONES VENTA GRAVADA 0.00
IMPUESTO 15% 0.00
OTRO 0.00
TOTAL 408.00
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Orden de Comsra swenta N/A
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