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V()\’] JDADIES ALLAN

DE: NERY ANTONIO VARELA FUENTES
Bo. El Centro, 1-2 Ave, Yoro, Yoro, Honduras C.A.

Tel. 267 1-2597/ Cel. 9889-9264

[ﬂovwadesallan@gmmlconﬂ RTN: 1801 1960000055

'

Cliente: _ WEDU RIA S OCI AL

A

T EeR

Direccion: ’bl or) +a 1Y Yo

DIA | MES| ANO

RTN: | C?OOILJ.IQCB’?»Q J;t{_,#dfa\/rz,oo_o

10 Tal. Rnngo Aulonzado 000—001-01 00002462 al 000- 001 01 -00002961 IFebrero 2020

LoANT. | DETALLE W SToTAL
2.0D ATA% ),£.00.0
190 "l"An.\-Iic"\cm Ao 1 g e 50).2

Fecha Limite de Emision: 21/02/2021

CAl: 2BDC94-858B0D-EB47BA-13D3CC-015B3F-%4 i

IMPORTE EXONERADO L.

NOVEDADES ALLAN - YORO, YORO - RTN: 18011960000055
TEL. 2671-2597 - CERTIFICACION No. 9231-19-10500-321

Cantidad en Letras: DOQ; Y‘h;‘ L MG"YO*

DESCUENTOS Y REBAJAS L.

_ IMPORTE EXENTO L.

INPORTE GRAVADO 15% L. 2,100.00

IMPORTE GRAVADO 1!'/. L

_Gﬂwnﬂ‘as (dv;n Q@
Ordende CompraExenta

LS.V 15% L. A)s.»

No. deConslanua deReg Exonemdo

.ISV. 18%;[..

TOTALAPAGAR L. [0, ¢ ) <,

No.deRegstrodeSAG. .~

Original: Cliente  Copla: Emisor

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS IEXDALA!

No. Factura: 000-001-01-00 002757
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DROGUERIA MEDIMAS S DE RL
Salud, Servicio y Mucho Mas,...

Residencial El Portal,

Honduras-Corea »
e-mail: ventas

contiguo al Centro de Capacitacién Técnica

Tel.: 2510-1263 « 2504-4094 » 2565-3212 « 31-97 » 31-51

@medimashn.com * San Pedro Sula, Honduras, C. A.
R.T.N. 05019007491865

N° 00i652
Fortes 78,06, 9

__ sanpedosun, g0 Novygmbee g 202_C)
Of NOATTOD )
I TD)

l
Rocior do:_Clieadt frupl (U EoeT s YaYe:: O |
LSS ZAGLJ'\} NG /lg'ﬁ_(e’mpiras

La cantidad de:__ CAfUL l\ﬂ Y ociw M(/{ /m )H/rmi
Por concepto de: AMb Wirs W] //f ’g\}é(_gf{\:? LTk oA “c‘/(/L 'OC_\(L Z‘ 65;{
» ' 7 3 }
No. de Cheque: Saldo Anterior: et . \ P ) ')
Banco: Abono: } Eecha: B — (’ ¥ 4/ . \(‘
Efectivo:.__e—"_ Saldo Actual: = — el )
1
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Drogueria Medimas Sde RL

TR B T

R

PACIURA

Rt‘s El Portal Calle 1, Blogue C, No.4
Tel 2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240

ventas/@medimashn.com

~TT000-001-01-00021651

SR Sy

CAI15CCCD-C69388-2F'4 196-F18007-775245-A8

Fecha Limite
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. e
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* !
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g ——
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mam——

R T N _05019007491865
Emision20/01/2021 A o miento:
("Cliente: ) (Lugary fecha d¢ axpodicion: | Venelmian w3
CLIENTE FINAL San Pedro Sula, llonduras 14 de Noviembre
ATENCION : 14 de Noviembre 2020 ,_._.._———»*—?-—}; -
VEDUR jones: Credito
IA SOCIAL DE YORITO — %/‘ Condicio et
Reg. Tribut.: [ Rfer:: gnvio: Entrega
Cédigo clte.: 13050530 " | e
_ ) i
At . . subtotal ..
Codigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. | Dese = l
Producto o
6.00
072 MASCARILLAS KN95 1.051.0000 26.0000 2;'32 5’ 00
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 45.0000 133.0000 o '000'0“
186 BATA DESCARTABLE 500.0000 60.0000 30, 7
812 GORRO P/ENFERMERA X 100 5.0000 120.0000 600.00
384 CUBRE ZAPATOS X 100 UNID 10.0000 310.0000 3,100.00
484 GUANTES LATEX"M "X 50 21.0000 335.9986 7.055.97
PARES
061 GUANTES ESTERILES #7 500.0000 9.8000 4,900.00
SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS IMPORTE EXONERADC
971100 IMPORTE EXENTO 78,966.97
IMPORTE GRABADO AL 15%

IMPORTE GRABADO AL 18Y

DESCUENTO
1.S.V. 15%

ISV, 18%

No Correlativo de orden de compra exenta
No Correlativo de constancia de registro exonerado

No identificativo del registro de la SAG

78.966.97%

P

( TOTAL
| a Factura es Beneficio de Todos, Exijals®
300 00 Mas Comstones Bancanas

a1 cada Cheque Devuelia, se Cobrara in Recargo de 1

raclas par Prefenumos.

miston Autonzada: Del 000-00101-00019511 al Q00-001.01-00022510
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SRS % *

IN p R COTIZACION
_ s.deR.L. oA | 12/11/2020
Lt
rlid
Direccién: Residendal Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5
Teléfonos: 2545-9164
/'- e ——-—f—‘---—»w—*—\
{
Atencion LIC. DANILO VELASQUEZ
Direcclon YORITO
Asunto INSUMOS )
. —

500  |BATA DESCARTABLE 65.00| L 32,500.00
10 |CUBRE ZAPATOS X 100 UNID 320.00{ L. 3,200.00)
5 CORRO P/ENFERMERA X 100 125.00{ L. 625.00 |
00 |GUANTES ESTERILES #7 10.00] L. 5,000.00 |
71 |GUANTES LATEX "M "X 50 PARES 340.00| L 7,140.00|
45 VASCARILLA C/ELASTICO X 50 135.00} L. 6,075.00|
1051 |MASCARILLAS KN95 27.00\\ L 28,377.00)
| L 82,917.00

{VALOR TOTAL} L 82,917.00

Escaneado con CamScanner
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FECHA: R }/( /70 Vde) UNIDAD EJECUTORA .
D =

SENOR (A) TESORERO (A) MUNICIPAL:
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