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-.-tttarctol e rnversiones Medimfi§ ,s R L cv
Residencial Ei Portai Bloque C, Casa #4 de*¡. , . *,*§ 

+

,,\-

Tel:2565-3 i 5 t/3T97 l3Lti Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com
CAICD2E7O -A43237 -1841 9 I _F03646_ 52F3s2_30
R.T.N.;05019007491865 Fecha Limíte Emisión
t4/03/17

,$f
*f

F'ACTURA

000-001-01 -00002252
Cliente:
MUNICIPALIDAI} DE PUERTO CORTES
Tlf.:33408351
13 Y 14 CAr,LE, 1Y 2 AVE. B" LA CURVA
PUERTO CORTES IIONDURA§,
Reg. Tribut : 0301900044953

Código clte.: 13050890

de*¡d, 
! §'&§+

Lugar y fecha de expedición:
San Ped¡.o Sula, Honduras
6 de Julio 2016

Vencimiento:

7 de Julio 2016

Vendedor: 0Az Condiciones: Credito

Refer.: Envío: Entrega

Descripción del producto

'168

Y357
n?n4

SULFATO DE ATROPINA
HIDROCORTIZONA 5OOMG
METHERGIN AMPOLLA

180.0000

1,800.0000

90.0000

7.9000
105.0000

100.0000

1,422.00

189,000.00

9,000.00

2,070.0000 Subtotal:

Descuento:
I99,422.A0

3,999.44ORDEN # 3

L300.00 Más Comisiones Bancarias.

Emision Auto¡izada: Del 000-00 I -0 l -0000000 I al 000-00 I _0 1 -00006000

-'

"La Factura es Benelicio de Todos, Exijala,,
Po¡ cada Cheque.Der,uelto, se Cobrará un Recargo de
Gracias por Prefbrimos.

I ro'r.rlL 195,433561

NOVENTA Y CINCO
l.r*1Qho"t

e6ü* ;
; ¡ :;;¡;¡r:* '
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PHAR MED SALES HONDURAS S. A.
CO.L. MODELO, ZONA 52. COMAYAGUELA, M.D,C

TELS: 2233-2908 . ZZ33-694i. FAJi.2233-i2s6
COL. ALAMEDA, EDIFICIO D'ARCO, LOCAL #5, TEGUCIGALPA

TELS: 2235-5032
Bo, GUAMILITO,zDA CALLE ENTRE 1o Y 11 AVENIDA,

EDIFICIO PLAZA CRISTAL, LOCAL #10
TELS:2552-6182

R. T, N.0701999s204280
Rango Autorizado:001 -001-01-00001001 al 001.00.f -01 -00003000

cAt 82E9EA- 42A6D 4-A543A4-88 D DAC_36954F-7D

Enviar A:

FACTURA

Cliente: C00063

Municipalidad de Puerto Cortes

RTN: 08019995297005

001-001-01 00002849

Lu!
aEiuo saao¿

)har Med

r000302

1000396

t003976

r034503

BUVACAINA PESADA 3ML INY

INOTROPISA 40 MG/ML 5 ML

FLOVES LIQUIDO FCO 2S0ML iX1 (seoflurano)

PIPTABAC 4G/0.5G CAJA CON /1 FRASCO AMPULA

02

02

02

400.00

13.00

14.00

21.00

47.09

31.40

4,000.00

350.35

18,836.00

408.20

56,000.00

7,357.35

LPS

LPS

LPS

LPS

LPS

LPS

LPS

82,601.55

0.00

0.00

0.00

0.00

82 601 55

.TODA FACTURA AL CREDITO NO SE CONSIDERA CANCELADA SI NO ESTA
\COMPAÑADA DE SU RESPECTIVO COMPROBANTE DE PAGO

,DESPUES DE LA FECHA DE VETJCIMIENTO SE COBRAM 3.5% DE INTERES)OR MORA MENSUAL

{O SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DE PRODUCTOS
:NTREGADOS CON FECHA DE VENCIMIENTO MAYOR
\ 2 Años

)offeo: ssanchez@pharmedsales.com / FLE: 03/09/2016
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)GUERIA DE MEDICAMENTOS
INTERNACIONALES DE CALIDAD, S. DE R.L.

Col. Argentina, Calle Principal Ave. Arroyos No. 3261
Tegucigalpa M.D.C. Honduras C.A.

PBX: (504) 2236-2749, FAX: (50a) 2236-5933PBX: (504) 2236-2749, FAX: (50a) 2236-5933
E-mail: dimeca@drogueriadimeca.com ,,' j::,1 l'.':...' ..r ..i. ,;1. ,- ..1... . .: :.., . . ...;. i:...; .-.

No. FECHA

VEND.: ZONA FECHA VENCIMIENTO

CONDICIONES:

SUB-TOTAL

DESCUENTO

IMPUESTO

TOTAL

PAGARE
DEBEMOS Y PAGAREMOS POR ESTE PAGARE INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE DIMECA.

EL DIA-DE-DEL2O-LP§.
LA CANTIDAD DE LPS :

SI ESTE PAGARÉ NO FUERE CUBIERTO A SU VENCIMIENTO QUEDP.Í\¡OS OBLIGADOS A PAGAR INTERES

¡,4oMToRloSAL-%i,4ENsUALESSoBREsALDoSlNSoLUToS.
TEGUCIGALPA, M,D.C.,- DE DEL 20 

-

STA DOCUMENTO SE CONSIDERA CANCÉLADO SOLAMENTE CON RECIBO DE CAJA NUMERADO. EXÍJALO.

ONDICIONES AL REVERSO. i,ji:r!l;::r r'.: ' r'il :li-irr"ii'

cóDrGo PRECIO
PT]BLIOCJ

Á5ry:1tB*&ái&-!B.q§gá;C4#
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-.ntrctul e Inversiones Medimss,Sft L CV
Residencial El Portal Bloque C, Casa #4
Tel:2565-3 1 5 1 13 197 13212 F ax:2565 -3240
ventas@medimashn.com
c.LtcD2E70-A43237-1F4191-F03646-52§392-30
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limíte Emisión

14!03117

Cliente:
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
Ttf.:33408351
13 Y 1.4 CALLE, 1Y 2 AVE. B" LA CURVA
PIIERTO CORTES EONDURA§.
Reg. Tribul: 0301900044953

Código clte.: 13050890

.d
#

\*

F'ACTURA

000-001-01-00002250

Lugar y fecha de exPedición:

San Pedro Sula, Honduras
6 de Julio 2016

Vencimiento:

7 de Julio 2016

Vendedor: 002 Condiciones: Credito

Refer.: Envío: Entrega

Descripción del producto

297
-J)

OMEPRAZOL X 1OO TABLETAS
DOBESILATO DE CALCIO

750.0000

450.0000

100.0000

335.0000

75,000.00
150,750.00

ORDEN # 1

"1¿ Factura es Bcneficio de Todos, Exíia1a"

Po¡ catla Cheque Deruelto, se Cobrara rm Recargo rje L300.00 Más Comisjones Bancarias

Gmcias por Preferimos.

Emision Auto¡izada: Del 0001)0 1 -01 -00000001 al 000-001 -01 -00006000

1,200.0000

VEINTE Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO 00/100

Subtotal:
Descuento:

225,75A.04

4,515.00

ffifiHfiH[§ilt]
l r"cnat 0V t.íT

221,235.00

Código producto Cantidad Precio Unit. Subtotal
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Prrrna Puerto Cortés- 
^

s;ilo Eli.nt., 3a. calle, 39,Aye' f' ! N;.050,q11?912^3'1"8

Teléfonos: 2665'0261, ZOOS-fJdA, puerto Cort¿s' Hondufs' C A'

RECIBO OFTCIAL

h{9 {} Í

Recibimos

Fecha:

Código delCliente:

'ParrD'

YPjr,,

LOS PAGOS
HAGA, EXIJA
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BARRICI SANTA ROSA
/Y8CALLE.S,E

II ANILLO DE CIRCUNVALACION
PAXi 2553-5600
FAX:2553-5599

SAN PEORO SULA, HONDURAS C-A.

Original Cliente

IAGUILAR 10r59:24

ililil11ililIiltIllilttll
NOTA DE DEBITO:

003-001 -07-00005444
ESPORADICO

POR DIFERENCIAL EN PRECIO EN FACTURA 5A0Ü2726

INGREOS POR DB DIVER

CERO LEMPIRAS CON CATORCE CTVS

CB:DUMMY

FIRMA ELABORADO POR

rANGO AUTORIZADO: 00003789 al 00008288

HORA DE CREACION: 10:57:59USUARIO SAPi IAGUILAR

o.14

0.14
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"r,trüi&Í e Írcversiorces Mediwus s.& ¿j 
1":io:11!i1l EI Porfal Bloque C. Casa #4'Iel:2565-i 

1 5 1/3 \91 13212 Fax:2565-i24ü

{-{,/

DÁ-Trrb ¡I d! ¡ uf\,{

000-00 I -01 -00002251

ventas@rnedirnashr. com
cAlcDzE70.A43 2J 7- r E4 r9 I -FOl046-5:F-¡c)2- tr)
RT N :050190074q1805 lecha Lim¡teEmision
14/03i17

Cliente:
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTtrS
Tlf.: 3340835I
13 Y t4 C,{ILU, I Y 2 AVE. B" LA CURVA
PUERTO CORTES IIONDTRA§.
Reg. Tritrut.: 0301900044953

Código clte.: 1S0S0890

\ l' . 'r'-
i. !.,_ r.._-. \-.- I ,.

Lugar y fecha de expedición:
San Pedrc Sula, t{ondums
6 de Julio 2016

Vencimiento:

7 de Julio 2016

Vendedor: 0ü? Condiciones: Credito

'.aili.,. Envío: Entrega

Descripción del producto Precio Unit.

101

155-!

146

JÓ¿

HIDR0CORTIZONA 100 mg
NIFEDIPINA RETARD X IOO TAB
;{FAMETILD0PA 500 MG X 100 TAB
METOCLOPRAMIDA AMPOI-LA
OMEPRAZOL VIAL

r,000.0000
500.0000

45.0000

2,580.0000

126.00ü0

26.6000

220"0000

580.0000

8.2000

1 99.5000

26,600.00

r 10,000.00

26,100.00

21,156.00

25,1 37.00

:m
§aiucÍ. Su,ffi y ürrh+ au
{}#ffi{Tflr&fi}ffi

0RDEr"N # 2

"[,a Factura es Benc6cro de Todos j:];riiaia"

lFec¡¿; úL. r t-,)
*.-'-q -9¿"

4.25 i.0000 Subtotai:

I)escuento:
208,993.00

4"179.86

Página

Por cada Cheque I)evuelto. se Col¡r:rrá un liecarso cie Ljrl0 {}0 M¿is C-omisione5 ¡¿no,rrlur.
G«cias por Prel'uimos.
Emision Auro¡izada: Ilel 00rt-Cr0 t -0 i -000000(r I al 000-00 1 _0 1.00006«)0

204,8 i 3.1 4

DOSCIENTOS CUATRO M]L OCHOT]IENTOS TRECE
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7

PHAR MED SALES HONDURAS
COL N1ODELO ZONA52 COI\¡AYAGUELA fu1D.C

TELS 2233-29C4 2233-6943 F A\.:2233-1296
COL, ALAIV]EDA ED F]CIO D ARCO LOCAL #5 TEGUCIGALPA

TELS 2235-5032
80. GUAfu]ILITO 2DA CALLE EI.JÍRE 1O Y ]] AVENLDA

EDIFICiO PLAZA CRISTAL LOCAL #]O
TELS 2552-6187

R. T. N.07019995204280
Rango Autorizado:001-001-01-00001001 al 001-001-01.00003000

cAt B2E9EA-42A6D4-A54344-88DDAC-36954F-7D

S. A.
FACTURA

Ctiente: C00063

. Municipalidad de Puerto Cortes

RTN: 0801 9995297005

RELATRAC 25mgl2.5ml S.lamp c/1

Enviar A:

- TODA FACTURA AL CRED TO NO SE CONSIDERA CANCELADA SI NO ESTA
ACo¡lPAñADA DE su RESpECTIVO colvtpRoBANTE DE pAGo

- DESPUES DE LA FECHA DE VENCI]\4IENTO SE COBRARA 3.5% DE INTERES
POR MORA I\4ENSUAL

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DE PRODUCTOS
ENTREGADOS CON FECHA DE VENCI¡/IENTO IüAYOR
A 2 AÑOS

Coreo ssanchez@pharmedsales.com / FLE 03i09/2016

Sub Total

SubTotal Gravado

SubTotal Excento

Flele y Seguro

lmpuesto

Descuento

LPS

LPS

LPS

LPS

LPS

LPS

tPS

7.346.70

0.00

7 346.70

0.00

0.00

0.00

1 346.14

l-echa No. Paq

0710712016 1

N. Factura

001-001-01 00002848

Orden de Compra/Adjudicacion

)o 9E883

Solicilado por Venclmiento

l6/0812C1 6

Termino de Pago

30 Dias

Contacto

)har lvled

Fec Requerida Ejeculivo de Ver'rtas

Sandra Zeron

Codiqo Descriocíón Uno I Bodeqa I Calt I PrecoUn.t I Tolal
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"B**§ ssgxd m &ga,grs'¿*rges "&fgr$gyBpms § ffi f,, #tr
Residencial El Fnrtal Btroilue C, Casa #4
Tel. 2565-3 I 5 1 I ) 197 13212 Fax : 2565-324(.}
venlas@rnedim¡shn.com
cAICn2E?CI-A4323 7- IE 4 1I 1 -F03646-5:F3e2-30
R.T.N.:0501§ü0749i 865 Íreeha Limíte Emisién
14Q3117

tl ¿ r''rtr r-n a[,.'a\. d { La-4

{}&{}-t$q)§ -*§ -{}s{}t]?zss

i\,TU]§TC}tsAT.fi}AB BE P$E rq.'}'$ C#H.YII5
Tlf.;354SS351
t3 V 14 Ci{l,i,E, 1 V ? A.VE" $" f,A C{J}aV,{
X¡{I{TRT{} CC}&T§§ M*N$¡ ÍRA§"
áteg. Iribut.; S3$f 9SS0,$49S3

üót{igo clte": i305ü898

Lugar y fecha de expedición
San Pedrt¡ §ula, Ilenduras
6 de Julio 20lli

Vencimiento:

7 de Juiio 2016

.i:;; ,1 ¡,., .. ilil i Condiciones: Credito

Envío: Entrega

Código prcducto Descripción del producto Cantirlad Precir: U¡iit Subtoral

NEXI{ETOPROFENÜ
FJ}iCX A PÁfi }",q SCDICA

3,300.0000
1 <n nn^nI JU-UUUT'

3.450.00ü0

56.0000

199.6000

Subtotai:

Descuento:

184,800.00
,)n ñln r\,.t
L 21?+V '!JrJ

214.744.44
¿+,¿y+. óu

{}Ri}ÉN # 4

I r*cna: útü IEJ*/.

"J¿ l.'actura es Benef,rcio de Todos^ Eíjala"
Pr:r eada cheque I)evuelto, se cob¡a¡h ur Recnrgs de L,-10ü.00 Más {lomrsiones lJa¡rcarias.
Gracias por Prefbrimos.

Irmision Autodzada : Del 000-00 1 -0 I -00001100 i at 0üú-1]0 1 ll i -00ü061|(i0

DOSCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS CI,]ARENTA Y CIhiCO 20i iOCI

'';l¡l§rfii* s 
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