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DROGUERIA Y FARMACIA DROGUERIA Y FARMACL-
VERSALLES, S.DE R. L. ' VERSALLES, S.DER.L.

Bo. El Centro, 4ta. Ave., 3ra. Calle, Casa # 302, Esquina del inst. Hibueras, Bo. El Centro, 4ta, Ave., 3ra. Calle, Casa # 302, Esquina del inst. Hibueras
Comayagiela, M.D.C., E-mail: versalles@cablecolorhn, Tel: 2237-0620 Comayagiiela, M.D.C., E-mail: vérsalles@cab'lecso?:ll.hn, 1I'eI: 2237-0620
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R.T.N. 08019002264418 R.T.N. 08019002264418
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DROGUERIA Y FARMACIA
VERSALLES, S.DE R. L. PROGUERIA Y FARMACIA

Bo. El Centro, 4ta. Ave., 3ra. Calle, Casa # 302, Esquina del inst. Hibueras, RSALLES’ S. DE B" I.“
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: DROGUERIA Y FARMACIA
VERSALLES S DERL

El Medicamento que a continuacion se detalla:

No Descripcion Cantidad US;::?O. Total
DEXAMETAZONA AMPOLLA 100 18.00 1800.00
2 |DIPIRONA AMPOLLA 100 6.00 600.00
3 |DICLOFENAC AMPOLLA 150 8.00 1200.00
4 |HIDROCORTIZONA 500MG 20 AMPOLLAS 20 100.00 2000.00
5 |CEFTRIAXONA AMPOLLA 50 40.00 2000.00
6 |SUDAGRIP AMPOLLA 5 90.00 450.00
7 |DRAMANIL AMPOLLO 10 50.00 500.00
8 |SERTAL COMPUESTA CAJA 1 350.00 |  350.00
9 |CREMA COMBINADA 10 70.00 ~ 700.00
10 |TRANQUITOS ] 30 125.00 3750.00
11 |ENANTIUM AMP ] 10 123.00 1230.00
12 |ALERGIL AMP ] ] 6 70.00 420.00
TOTAL 15000.00

Medicamento a ser utilizado en el Centro de Estabilizacion para COVID-19 en el Municipio de Texiguat, depto. de
El v _saiso

Dado en el Municipio de Texiguat, a los 19 dias del mes de Abril del afio 2021
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JGUERIA RTN: 08010011372922
.‘E N P H A R M A Parque Empresarial Perisur, Bodega #4. Tegucigalpa, Honduras. R EC l 8(3 D()E’Z%!\ J A
0. )¢ {

Tel: +504 2245-5550. e-mail: facturacion@htgroup.com.co
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Entregado por Droguerfa BENPHARMA
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10 Brogueria Benpharma S de R.L.de C.V

J Centro Comercial Perisur, Ofibodegn #4 Rango autorizado: 000-001-01-00014501 a
Col. Loanqua 000-001-01-00024500

4 H A R M A Wi
4 T 1
aguaigalpe 08 11101 Feoha Limite de Emision:  23-03-2022

RTN: 080120113720822
CAl:  GOBOCA-4B38AA-6A4185-54BAED-B1AD37-EC

Cliente: Alcaidia Municipal de Texiguat Factura: 000-001-01-00014893

RTN:  07169002202630 Fecha 22-04-2021
3180-3929 Hora: 09:59:12
Texsiguat Condiciones: s _L‘CRED(TO ]
Cant. Und./Med. Cédigo Descripcion Unitarlo  Descuento Importe
25 Urnidad 80002 Prueba Antigeno Covid-19 Artron 230.00 0.00 5,750.00
Cartided: 25 Lote: C19-201201PS Vencimiento: 30/05/2022
25 Unided 80001 Prueba Rapida de Covid-19 IgA-IgM-IgG 160.00 0.00 4,000.00
Cantidad: 25 Lote: C18-20A1D01 Vencimiento: 30/09/2022
“No. Orden Compra Exenta: Descuentos y Rebajas: L 0.00
No. Conetanciz Reg. BExonerado: Subtotal: L. g,750.00
No. Registro SAG: Exonerado: L 0.00
Exento: L 8,750.00
Gravado 15% L 0.00
Gravado 18% L. 0.00
18V 15% L 0.00
18V 18% L 0.00
Total a pagar: L 9,750.00

Nueve Ml Seteclentos Cincuenta Lempiras Exactos

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA :
s da su entrega o de acuerdo a fas condiclones en que se negoclaron en la compra. Una

Toda factira debe ser pagada en los primeros 30 dias despue

»z cumplido los treinta dizs s= cobrara un 5%, de interes moratorio sobre el valor total de la factura,

mensualmente hasta que haya sldo cancelada en

s totalidad.
Revisado por cuentas por cobrar Ravisado por el cliente
jombre: /s /,'.i’ . ™\ Nombre:
irma y Selic: ‘ {LI;,"! ’ “Fecha: Firrna y Sello: Fecha:
= A prosuith | —
\ “ .+ p | Dedara que fue recibldo a conformidad
\ pEHBEHARMA Cliente
R \ /I!
. /
o

riginal: Cliente
spia: Cbligado Tributario Emisor

1 a factura &5 derecho de todos exigsia

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electronico: jahyromendoza@gmail.com
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