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DROGUERIA RTN: 08010011372922 |
BENPH ARM A Parque Empresarial Perisur, Bodega #4. Tegucigalpa, Honduras. RECIBO DE) CA-,A
Tel: +504 2245-5550. e-mail: facturacion@nhtgroup.com.co No. ()8222
& - Dia Mes Aio R.T.N. del Cliente
Teauianl e Z | S [Zey
cibido de: U Efectivo| Cheque| No.Comprobante Electrénico
Forma [t
" de pago :
Pf\m\A fe, (JL TL\" C\ua‘l’ Bange; [Z:mfab

Suma en letr U :
e‘ Ti,_’)) mo\ qwm.m%u_) (DL’]L}/T"'C.L 4 ocho OOIIOO l ‘ -

Por concepto de:

. 3
| ltem \ No. Factura Monto ltem No. Factura Monto ;
K WA 10, 53¢5.00 6 | _
NZ ) ) 7 , fm 0
/ / 9 AT VI
5 (U 10 DROGUER{A 0
TOTAL 10, 96 .Co TOTAL ¢\ BERPHAR 0
o 2zt se e relzar — ) C)alﬁ/ - ’
NOTA: Tedo cheque devuelto por cualquier razon se le realizard un cobro de L. 300.00 . T
agdicional alo eccbreei banco. f/_‘ '6@ O )
Entregado por Drogueriz BENPHARMA )
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NCNO Drogueria Benpharma S de R.L. de COTIZACION: 000-001-00--0000050
Fecha: 12-05-2021

Uou Principal
Hora:

Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 10:42:05
BENPHARMA co.Loarque
RTN: 08019011372922
Cliente: Alcaldia Municipal de Texiguat
RTN: 07169002202630
Cant. UndJ/Med. Cédigo Descripcion Unitario  Descuento Importe
50 Unidad 80001 Prueba Rapida de Covid-19 IgA-igM-IgG 160.00 0.00 8,000.00
27 Unidad 90872 Mascarilla kn95 Unidad 22.00 0.00 594.00
%18 Caja 90471 Mascarilla con Elastico CJ/50 Unidades 110.22 0.00 1,984.00
S :
Descuento: L. 0.00
Subtotal: L. 10,578.00
Impuestos: L. 0.00
Total: L. 10,578.00

Diez Mil Quinientos Setenta y Ocho
Lempiras Exactos

Nneno
uoy

DROGUERIA
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Jgso Drogueria Banpharma S de R.L.de C.V
Cantro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Rengo auforizado: 000-001-01-00014501 a
000-001-01-00024500

Col. Loarqua
NP H AR M A Tegucigalpa 08 11101 Fecha Limite de Emision: ~ 23-03-2022

RTN: 08019011372822

CAl: 80BOCA-4B38AA-6A4185-54BAED-B1AD37-EC
Factura: 000-001-01-00016246

Cliente: Alcaldia Municipal de Texiguat
RTN: 0716900202630 . Fecha: 12-05-2021
3180-3929 Hora: 10:48:27
Condiciones:

Texsiguat
Unitarlo  Descusnto Importe

Cant. Und./Med. Cédigo Descripclon
160.00 0.00 8,000.00

50  Unided 80001 Prucba Rapida de Covid-10 IgA-IgM-1gG
Lote: C19-20A1D01  Vencimlento: 30/00/2022

Cantided: 50

“Sa. 27 Unded 90872 Mascarilla kn95 Unidad 22.00 0.00 594.00
Qﬂi Caje 20471 Mascarilla con Elastico CJ/50 Unidadas 110.22 0.00  1,984.00
\Na Orden Compra Exenta: Descuentos y Rebajas: L. 0.00
No. Constancia Reg. Exonerado: Subtotal: L 10,578.00
No. Registrn SAG: : T TYeh Exonerado: L 0.00

i _P.;s%;@‘»?m o e Exento: L 10,578.00

£NPHARRMA Gravado 15% L 0.00

3 Gravado 18% L 0.00

1SV 15% L 0.00

1SV 18% L. 0.00

Total a pagar: L 10,578.00

Diez Mil Quinientos Setenta y Ocho Lemplras Exactos

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA £ e
Todafactu-adebeserpagadaen!osprinemssodhsdespuesdesuemegaodeawerdoa!as condiciones en que se negoclaron en la compra. Una
vez cumplido los treinta dias se cobrara un 5% de Interes moratorio sobre el valor total de la factira, mensualmente hasta que haya sldo cancelada en
su totalidad,
— o Ravisado por cuentas por cobrar Ravisado por el clianta
Nombre: £ Nombre:
Firma y Sefio: e = [Feca: Firma y Selio: Fecha:
~ / ﬂ@ﬁg \bedaro que fue reclbido a conformidad
fousd Cllente
DRUoLC.nw

Original: Cliente R
Copia: Obligado Tributario Emi:

La factura es derecho ds todos exigela

Teléfona: +50422455550 / +50499907320 Correo electrdnico: jahyromendoza@gmail.com
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