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Lepaera, Lempirg Ot del mes de C;wo del 202.7_ .
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DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA
Colonia Rio Grande, Parque Empresarial Perisur,
Cfibodega # 2, Anilio Periférico Sur
Tegucigalpa
Honduras
RTN: 0801 1993157131

Cliente: Factur a 000-001 =01 -00006004
yEUa;?éiAUDAD AR, Fecha: 05/01/2022
; Fecha de Impresion: 05/01/2022 03:51 PM
FRENTE AL PARQUE
3 fii PROY
LEMPIRA Zona: PROYECTOS /PRO 0105

Comprobante origen: SO1104
- RTN:13139995435215 , Vendedor: Honduras
Teiéfono: 2655-5090 | Celular: 265¢ 5427

: ~Negeripcién Cantidad Presentacion kst impuestos 2::;;2: Total
TAANOMETRO DE TANQUE DE OXIGENO 10 UNIDAD 3,569.500000 Exento 0.00 L 3599500
[COIoD1] BATAS QUIRURGICAS 500 yNIDAD 95.000000 Exento 0.00 L 47,500.00
[ALFO16] CLORURO DE SODIO 9% DE 870 BOLSA 32.000000 Exento 0.00 L 27,840.00
600mi ‘

[SAB002] MASCARILLA KNB85 4,100 UNIDAD 9.050000 Exento 0.00 L 37,105.00
[PROF002] MASGARILLA DESCAR ABLE 20,700 UNIDADES 0.800000 Exento 0.00 L 16,560.00
QUIRURGICA ELASTICA :
Total L 0.00 L 165,000.00
N. Cofrelativo de orden de compra exenta Importe Exonerado L0.00
N. Correlativo de constancia de regisiro exonerad Importe Exento L 165,000.00
N. Identificativo del registro de la SAG Importe Gravado 15% Lo.00
: Importe Gravado 18% L 0.00
_+ 90E71A-46CCBC-AB4F97-5686E0-28002C- 1) 1.S.V.15% ‘ L0.0o
Rango autorizado dei: 000-001-01-00005051 2l 0 0-001-01-00006356 1.8.V. 18% L 0.00
Fecha Limite de Emisién: 15/01/2022 | Original: Siiente | Gapia: Emisor Total a pagar L 165,000.00

SON: CIENTO SESENTA Y CINCO MIL LEMPIRA “XACTOS

LA DEVOLUCION DE CUALQUIER PRODUGCTO DEBERA SER CON 90 DIAS ANTES DE SU VENGIMIENTO,
POR CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA L. 450,00 MAS ELVALOR'RAGADO.
CAI: 90E71A-46CC8C-AB4F97-5686E1-28CC2C-7D PN N
Rango autorizado: 000-001-01-00005051 2 ooo-oo1-g1-~“éooqq§eﬁ
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Términos de pago: Pago inmediato

La factura es beneficio de Todos, "EXIJALA"

S +(504) 2246-4342 | info@mediteksapharmq.ccm
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MUNICIPALIDAD DE LEPAERA
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DEPTO. DE LEMPIRA
Tels: 2655-5090 / 2655-5258
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