
fulunicipalidad ds Pu*rt* t¿¡rt*s, tartes
#frnE$ üE p*Gü

u¡ ¡LUii I i _i iurLL'-¡ .. i il- LL-ilui--t-.,i I I lt-l'.rii.i-;i uL¡\t u lrut\ tL._¡, ¿d LiL i uurlLr!rj.lLL ru rL

Tes*rero{a} t*urri*ipa} Sirvase paser s:

Éen*fi*isris: fuilElA${RñDñIEiJE¿

i1 L!
a a,7 a -'r-,l*rJt¿¿

:! :il1!t lt¡!

La Eurr-a de:

* $r,¡tc} h{tl üu}fi¡lEr'iT*§ *frN üilt{ ilfi **,/
PAGñ FüÉ A.t-lt,1EF¡TACiifi'J EI\i sÉülül',iÉ§ EE LA. trfh{i§icrfij t:'::tf,{lil'itTé.fri4. f= §ALUD Lü§ nfAS:SJ,¡jg/15, 1E/'li/1.5,
ISJü1í18 Y O5/N:/IE FüI\Jüü§ PHOVEI\IIEIIITES T:.E Lá. TAÉA ÜE :-1ALLJ*

Cheque lJ*.

f'---..----J- i i-l-- I .-"----L:ilJ-l -:---i--:--l"-¡t'iULiUHTUJ t¡'ülul L. i-.Ull{.ElDliludu }4.E,-i. U=!riiF¡jlUlI
E E&ñ ¡1ñ El,-¡ ñi Eq-, ¡-:ñEñnll r-.i trir ¡-f.lr-. A --,?¿ ñl rñ r..r!
+,UUU,UUUUJ-IIi-U¡¡ r:lUUUlll I *1UEr{.'f:l!r--..c. E¡l.nI3LCL.. LrEL

¡'* ¡a! ! -

l¡ il!¡

:l i!!¡lt ttrt

o€o 6 lq(eb o tt t§Ll
laerr¡iaa,¡

§alvencis &{ ¡rniri¡*el ñJ r:.

O*rír*JW*

l/-/:
!/

.1

{i.,

ff:
crrv¡iñloao
''ñt¡o.o*91

)

EEr"'¡"§I$¡{
*st{T.Á.grLrnÁD

n tl U r,+El'lT,.l'; EiJF,lF;T E

:trÉrñ É* ,*n*-.,&M-
no6tr:tr,¿.&ÉdrnÉ.&:

E.a. SEllrltsd.'

gsrr!]. ¿. ¡at iil

Fetsf, nrEl.L.!¡ :



Cns$m" ffi ffimmd
Propietaria: Miriam Rodriguez Cañas

RT¡{. 05061S5601'1549
B'E[ Centro.2r1ve,4 Calle, Puertocortes, Honduras C.A.

Te!:2665-06§4
Correo: omarrrodrigilezogT2@hotmail. corn

CAI: C25A1 ?. F99CFF-2A47AC4FA91 D-sBCZ2g-1 6

DESCRIPCTON

Rango Autorizado:0OO4Of .01-O0OO31O1 at OO0{01..01-OOOO33OO
FÉha Limite de Em¡sión: 15/11/20.16 Em¡r¡das OZ2O16

Factura 0úr.r-0.,1 i, i 1)lr ¡tJ9 {'} 0 § 1 ,'i 5
ftgin!¡: Clie¡te Copia: EmiEor

ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

Son: Lps.



Cosf§'§ Food
Propietaria: Miriam Rodriguez Cañas

RTN. 05061 96601 I 549
B" El Centro, 2Ave, 4 Calle, puefiooortes, Honduras C.A;

Tet:2655-0664
Correo: omanrodriguezó9726hotmail.com

CAI: C25AlZ-F99CFF.2A47AC-{,FA9lD_5BC2A9_16

Ranso Autorizado,ooo¿oiñi.óóblii;; ;rumi,iIf i?,,;11*Fsha Limite de Emis¡ón: tsllllZO1O er"it,U-"" O'Z-;-0ff--"

Facturaü,f.rí'.tl :t: :'.'\g {l{}3"N 34
Origiñ¿¡: Cfeñté Copia: Emrsor

14 FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

DESCRIPCION

Son: .

Lps.



Costo's Food
Propietaria: Miriam Rodriguez Cañas

RTN. 05061966011549
B" El Centro, 2Ave,4 Calle, PuertoCortes, Honduras C.A.

Tel:2665-0664
Coneo: omarrrodriguez09T2@hotmail.com

Dirección: Q*@ ég

Em ¡ias 10-2C15
RangoAutori¿ado:00C-C01-01-CC001 6C1 al CCC-Co1-01-cC0021C0

Fecha Límile de Em s ó.: 23/14/20i6

Factura 000-001-01-00
u9 {:}0 1 81 6

LA FACTURA ES BENEFICIO OE TOOOS EXIJALA

:l'\-



Costg's Food
Propietaria: Miriam Rodriguez Cañas

RTN. 05061 96601 1 549
B" El Centro, 2 Ave, 4 Calle, PuertoCortes, Honduras C.A.

Tel:2665-0664
Correo: omanrodriguezo9T2@hotmail.com

Cliente: r--,:,,f'\r-r' (-- {l r--

REMAS de RLdé C.V RTN.05069015728206 Ced.9231-1t1
CAI: D0001 B-A93E2D'1 2448F-0Á0EED-506 1¿5'C5

Eñüdas 10-2CT5
Ra¡9o Autodzado:000-CC1-01-C0CO16Cr al CCC_C01 C1_C0002100

Fecha Límite de Emisó¡r 23/1c/2c16

Factura 000-001-01-00 \9 n0l815
.<A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA



u.¡uuu uiJ. r Ltlrt Ltj _LJr.,i LE=*t ,r-..iJ, i§:3

*RSEIU SE PAG*
rtsLHA: FUEF.Tü f,OF,TE§,:3 NE FEBEERO DEL:*f S

Tesorero{al hlunieipal: §lryass FEsar a:

BErrEficia¡is: ?+!UfiIIS|FAUBADDE PUERTüC*ETES

* trEl¡¡ThlUÁTE* L¡ilL ,:üfd fiilff §0 * "/

i\ in r33t33
,Xhequ* N*.

La sum¡ de:

lrakr L.

F¡.§CiPoEE0AI{A.LlEl§EA'üTERl']Lü§if,*HEtHüEl'jELLÁ.BL1RAToR}ift-lUr,j}']lFA'-o.m

*Effif§Ljl[}lffi- A. süilritruD BE tA §E{::HETAF:iA nr s¿iun *E FUEHT,:I,:ijtrrs§, rür,rric§ FRr}/ENtEfijrEs

V¡lc,r L.

:ABLEü.

l'r-r'l'fr.1¡

'ft

fd*n§,i*i

Se,V'encis,§f r-iniai¡ra/ Iri*.

Fifir'-= .d.pi T*,.r¡-o¡.s

i news¡*¡¡ 1
i *o¡¡I*BTLTDAL t

i BÉÉuhlEt'¿TfrÉ E$PüF.TE Grpt,--"i
tratlrn dr E!ér!1EL:

IEntsrtE/'¡d,á¡ruf¿ r

¡¡s¡r¿Ju:

ñ.§.sd-{rlt¡!.-
IÉtL¡rE¿oE¡ ¡

Esq¡- dr lnt
fñfirM In¡/ErF.,/
trGtu* gar¿!*r:

{Xrt-Fssl,§ür..
trrebr:

*r*rr"^ @

i,i.J ilítT(i
r'4 l)

?4,fiüü.§fi

i,{.üBü.ú8

PA[,

0.üü

c.1lú

r.r,uuu.tiu

C rJn r?c^-\\
- 4 -J \

>_4
.tYr
,)d-
Zr -.ul ú):j
t= t

ó2
- a ,\{",
)-- ^.r\\ /',

tKa
l
o
u
C
\ .-,

:ffico¡r¡iÉTíroao

'\$r,rsoqlrl

****":4.fi§ü.§s

:



Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes

RECIBO DE CA"TA # 368981

RECIBO DE OTRAS TASAS E IMPUESTOS (Control Tributario)

No.Identidad: - Fecha: 24102116

Contribuyente : Comision Comunitaria De Salud

Codigo Descripcion Unidad Valor Unit. Total

I r 9-53 Servicio De Muestreo Y Analisis De 1.00 24,000.00 24,000.00

TOTAL A PAGAR

VENTICUATRO MIL LENTPIRAS EXACTOS

SERVICIO DE MUESTREO Y ANALISIS DE LABORATOzuO.

24,000.00

,fi i\fitf N!(:if?A.t" i

#'nümTHiri I

24t02/16

fesorerta Municipai
h.rerto Cortés.

Ftr 11 zel^ /i ,tr-\ r*qru w,fr!*tr{*,t

Facturado por: fanny

wsoRERo(A)

FgCgE DE PAGO
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Municipaliclad d* Fusrtn Ccrtss, trrtes
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PHAR MED SALES HONDURAS
COL. MODELO, ZONA 52, COMAYAGUELA, M.D.C

TELS: 2233-2908, 2233-6943, FAX:2233- 1 296
COL. ALAMEDA, EDIFICIO D'ARCO, LOCAL #5, TEGUCIGALPA

BO. GUAMILITO, 
'OI=5i'?E'Ei'Uff,? 

''O 

" 
,l'' AVENIDA,

EDrFrcro ,|ffi 
!§l!-rsbilocAL 

#10

R. T. N.07019995204280
Rango Autorizado:000-001-01{000300f al 000-001-01-00006000

cAl B2E9EA-42A6D4-A543A4-88D DAC,36954F-7D

S. A.
FACTURA

Cliente:

RTN: 03019000044953

c00063

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES Enviar A:

001-001-01 00001979

RECTBO 97796
30 Días

*.ar Med 24t02t2016 Sandra Zeron

4033567

400031 6

4000302

INSULEX N (tNSULtNA ISOFONtCA) FCO. C/10t\41 X
100u|/ML.
PISACAINA 2% SIMPLE

BUVACAINA PESADA 3ML INY

FCO.

FCO

AMP

a2

02

02

800

100

200

205.00

39.24

47.09

164,000.00

3,924.00

9,41 8.00

/

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

- DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE COBRARA 3.5% DE INTERES
POR MORA MENSUAL

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DE PRODUCTOS
ENTREGADOS CON FECHA DE VENCIMIENTO MAYOR
A 2 AÑOS

Correo: ssanchez@pharmedsales.com i FLE: O3/09/2016

LPS

LPS

LPS

LPS

LPS

LPS

LPS

177,342.00

0.00

177,342.00

0.00

0.00

0.00

177,342.00

rllli l:r,iri;;¡r:;l,ir;üiii.¡1¿ii:r::.: :;::l
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25103t2016

Ejecutivo de Ventas

Sub Totat ,

, t:: .'
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' Comercial e Inversiones Medimas § R L CY
Residencial El Portal Bloque C, Casa #4
Tel:2565-3 1 5 ll3l97 13212 F ax:2565 -324A
ventas@medimashn.com
CAICD2E7O - A43237 -1841 9 I -F03646- 52F392-30
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limíte Emisión
741031t7

Ctiente:
MUNICIPATIDAI} DE PUERTO CORTES
Tlf.:33408351
13 Y 14 CALLE, 1 Y 2 AY§. B'LA CURYA
PUERTO CORTES HONDI'RA§.
Reg. Tribut : 0301900044953

Código clte.: 13050890

,",}

á
FACTURA

000-001-01-00001558

Lugar y fecha de expedición:
San Pedro Sula, Honduras
24 de Febrero 2016

Vencimiento:

24 de Febrero 2016

Vendedor: 002 Condíciones: Credito

Refer.: Envío: Entrega

Código producto Descripción del producto Cantidad Precio Unit. Subtotal

584

*044
452

l14t
¿+J

083

046

033

JJ -t

344

245

t123

079
nl?

388

1351

048

ACETAMINOFEN 500 mg X 100 TAB
ACETAMINOFEN JAP-qBE 120 ML.
AMOXICILINA 5OO MG X 1OO CAPS
AMOX]CILII{A 25OMG/1OO ML
TINIDAZOL 500 rng X 100

MIILTIVITAMINICO X lOO CAPS
ANTIGRIPAL X 1OO TAB
RAMTIDNA 150 MG
METFORMIi{A X 1OO TABLETAS
ACIDO FOLICO 5]\,{G X1OO

GLIBENICLAN4IDA X IOO TABLETAS
IBUPROFENO I 2OML HOSPITAL.
IBUPROFENIO 600 mg X 100

SLLFATO FERROSO X lOO COMP
HIDROCORTIZONA CREMA
CLOTRIMAZOL CREMA 1%

ANTIACIDO SUSPE].{SIO}'I

10.0000

300.0000

10.0000

300.0000

5.0000

10.0000

10.0000

5.0000

10.0000

10.0000

10.0000

300.0000

10.0000

10.0000
200.0000
200.0000

50.0000

19 0000

15.0000

88.0000

19.0000

106.5000

86.5000

60.0000

40.0000

100.0000

60.0000
20.0000

18.0000

40.0000

i7.0000
23.0000

14.0000

1 8 7000

190.00

4,500.00
880.00

5,700.00

532.s0
865.00

600.00

200.00
1,000.00

600.00
200.00

5,400.00

400.00

170.00
4,600.00
2,800.00

935.00

.,'fl.t
.il:. . ,'{

' ¡.,,:.:. .¡.rry-.r{-. +{
rc:^t,.**., a '

Salud ,"' ':'r. Y liuthrf'li¡g

G&ffiel#,fl'efl¡0
Fecha: :t-hÜ¡b-

1,450.0000 Subtotal: 29,572.50

TOTAL 29,572.50

VEINTE Y NUE\./E MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS 50/100

"l,a F'acrlra es Ilenefisro de Todos. Exíjala''
Por c¿da Cheque Deruelto, se Cobra¡á un Recargo do L300.0ú Más Comisiones Bancarias.
Crracia s por heferimos.
Emisron Autoñzáda: Del 000-00 1 -0 I -0000000 1 al 00040 I -0 I -00006000


