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EDUMAY
DISTRIBUCIONES MEDICAS

MAYRA ALEJANDRA VELASQUEZ VELASQUEZ
RTN: 08011985124081

Colonia San Carlos, entrada al Novacentro

Email: edumay_18@hotmail.com, telefono (504) 9775-2114
FECHA LIMITE DE EMISION: 07/FEBRERO/2021

T

N° 000-001-01-00001924
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OBSERVACIONES:

ORIGINAL - CLIENTE / COPIA - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR / COPIA - ARCHIVO

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Orden de compra exenta::

N° Registro S.A:G.: o

N° Constancia de exonerados:-

Imponc Exento

LTota.l a pagar
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450.”"

fmpore Grsdo 15
Impuesto 1596 Y'I
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CREATIVOS TEG
UCIGALPA S. DE R.L. TEL.: 2243-1371 R.T.N.: 0801 9017948495 CERTIFICADO No. 9231-19-10500-203

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

Escaneado con CamScanner
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EDUMAY
DISTRIBUCIONES MEDICAS

MAYRA ALFJANDRA VELASQUFZ VELASQUEZ

RTN: 08011985124081
Colonia San Carlos, entrada al Novacentro
Email: edumay_18@hotmail.com, telefono (504) 9775-2114
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OBSERVACIONES:
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DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Orden de compra exenta::

N° Registro S.A:G.:

N° Constancia de exonerados:

EDUMAY

Distribuciones Médicas
RTN:

19 4081

Firm presa
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Importe Ei(ento-”- (

Importe Gravado 15%( )
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Impuesto 15‘)6 : :l\

CREATIVOS TEGUCIGALPA S. DE R.L. TEL.: 2243-1371 R.T.N.: 08019017948495 CERTIFICADO No. 9231-19-10500-203

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

Escaneado con CamScanner



NFRA 1450 4350

TRO DE PILSO 650 3900

SPENSADOR DE GEL ANTIVACTERIAL, 850 1700

: ILLA KN 95, 34 2040
ATA DE PLASTICO, 75 150
| ALCHOL CLINICO, 190 380
~ | ALGODON EN ROLLO, 100 100
| PEDILABIO, 750 750
AMONIO CUATENARIO, 130 520

GEL ANTIBACTERIAL 360 1080

ISV 15%

Escaneado con CamScanner



ORDEN DE COMPRA

MAYRA VELASQUEZ

EDUMAY DISTRIBUCIONES MEDICAS

RTN:08011985124081

DIRECCION, COLONIA SAN CARLOS ENTRADA AL NOVA ENTRO
FECHA: 08/09/2020

CANTI DESCRIPCION PRESIO TOTAL
DAD UNITARIO
3 TERMOMETRO INFRA 1450 4350
6 ROJO, OXIMETRO DE PILSO 650 3900
2 , EL DISPENSADOR DE GEL ANTIVACTERIAL, 850 1700
60 MASCARILLA KN 95, 34 2040 |
2 PATA DE PLASTICO, 75 150
2 ALCHOL CLINICO, 190 380
1 ALGODON EN ROLLO, 100 100
1 PEDILABIO, 750 750
a AMONIO CUATENARIO. 130 520
3 GEL ANTIBACTERIAL 360 1080
ISV 15%
TOTAL 14,970.00

Escaneado con CamScanner




ACTA DE RECEPCION

MAYRA VELASQUEZ

EDUMAY DISTRIBUCIONES MEDICAS

RTN: 08011985124081

DIRECCION, COLONIA SAN CARLOS ENTRADA AL NOVA ENTRO

POR MEDIO DE LA PRESENTE LA TESORERA MUNICIPAL HACE CONSTAR QUE SE RESIVIO LOS
PRESENTES INSUMOS PARA EL CENTRO DE AISLAMIENTO (TRIAJE CURAREN CENTRO Y SAN
MARCOS CURAREN) SEGUN FACTURAS 000-001-01-00001924/000-001-01-00001925

FECHA: 08/09/2020

CANTI DESCRIPCION i
DAD |

3 TERMOMETRO INFRA |

5 ROJO, OXIMETRO DE PILSO

2 _EL DISPENSADOR DE GEL ANTIVACTERIAL,

60 MASCARILLA KN 95,

2 PATA DE PLASTICO,

2 ALCHOL CLINICO,

1 ALGODON EN ROLLO,

1 PEDILABIO, |

2 AMONIO CUATENARIO,

3 GEL ANTIBACTERIAL
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Escaneado con CamScanner



