iStEma de Administracidn Municipal Integrado

SANTIAGO PURINGLA, LA S AM'
PAZ
EJERCICIO: 2025
Orden de Pago Emisidn:  29/01/2025
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:32a.m.
Honduras, CA. USUARIO: KENETH.HERNANDEZ
Orden de Pago No.: 8377
L: 4107248
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 6506
Fecha de Emision: 29/1/2025
No.Cheque/Nota de Debito
Paguese a: DILCIA ELIZABETH MARTINEZ DIAZ I/RTN: 1218199200006

La Canlidad en Letras: CUARENTA Y UN MIL SETENTA Y DOS CON CUARENTA Y OCHO CENTAVOS

Descripcion:
cancelacién por la compra de medicamentos como ayudas sociales departe de la OMM eje de Salud a mujeres del
MIlymwsmwwmaMasmamdemmmmdd
municipio con cheque 86063903 y orden de pago 8377.
CODIGO PROYECTOTOBJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 6,085.00
12 00 000 004 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro ) 34,987.48
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 41,07248
Monto Total: 41,07248
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 41,072.48
- RETENCIONES 0.00
41,072.48

Firma y Sello de Alcalde (sa)

ReclbtdOpor D e t\lld’)t}h Mad(lncl Do\
WentdadNo: 12181991 poneb

0s+js/j8Jmf93DOLbN+SbxmV+ppjYsDesHCEP7Bfqlf+i3LiIF C4/csdUthr+UGdRwysRTS4sZsd9tzaVolbHJ6nSCS5GGFa1kRNO7d2chREE+75585uPvNLXMehwrRgry
HxNC94vY46LxRXcN3uTohHqyVIBEK 1dkDRURVahpVSwnpXi/00R 1A=

29/01/2025 10:32:24 a.m. 1
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REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE SANTIAGO PURINGLA
DEPARTAMENTO DE LA PAZ
Teléfono 2774-5176

Recibo

Yo Dilcia Elizabeth Martinez Diaz mayor de edad con DNI nimero 1218 1992 00006 recibi

de la municipalidad de Santiago Puringla la cantidad de._Cuarenta y un mil setenta y dos

lempiras cuarenta y ocho centavos exactos (L. 41,072.48) cancelacion por la compra de

medicamentos como ayudas sociales de parte de la OMM eje de Salud a mujeres del
municipio / y medicamentos del sector salud como ayudas sociales a personas de escasos

recursos econémicos del municipio con cheque 86063903 y orden de pago 8377.

Y para fines legales que el interesado estime conveniente se firma el presente en la

municipalidad de Santiago Puringla, La Paz, a los 29 dias del mes de enero del 2025.

Dilcia Elizabeth Martinez Diaz
DNI 1218 1992 00006
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FARMA
@ Silva

FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO

03181988010204 TEL: 9648-8893

BO. LAMERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE

PURINGLA, LA PAZ

FARMASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

FACTURA

FECHA

007-001-01-00017643 03/12/2024 09:47 A.M.
CLIENTE: 0 - ALCALDIA SANTIAGO PURINGLA

: 1218-9003434718

CAJERO: NISELA PORTILLO
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS; CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION TOTAL
1X240849 FO

EABLLCAE RXIGA 10MG, 30 1,840.00

DESC. Y REBAJA 568.49

DESCUENTOS Y REBAJAS L568.49

SUBTOTAL L1,840.00

IMPORTE EXENTO L1,840.00

IMPORTE EXONERADO L0.00

IMPORTE GRAVADO 15% L0.00

IMPORTE GRAVADO 18% L0.00

ISV 15% L0.00

ISV 18% L0.00

TOTAL A PAGAR L1,840.00

MIL OCHOCIENTOS CUARENTA CON 00/100
EFECTIVO L1,840.00
CAMBIO L0.00

N°® ORDEN DE COMPRA EXENTA:

N° CONST. REGISTRO EXOMNERADO:

N°® REGISTRO SAG

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR

iGRACIAS POR PREFERIRNOS!

CAlLl:

25B8D8-FD2B69-A920E0-63BE03-090953-F7

RANGO AUTORIZADG:
007-001-01-00022001 AL
007-001-01-00027000
FECHA LIMITE DE EMISION:

30/10/2025
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FACTURA
007-001-01-00017499

FARMA

Silva

FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO
1 03181988010204 TEL' 9648-8893

PURINGLA, LA PAZ
FARMASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

BO. LAMERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE

FECHA
24/11/2024 11:11 A.M.

CLIENTE: 0 - ALCALDIA SANTIAGO PURINGLA

: 12189003434718

CAJERO: NISELA PORTILLO
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION

1 X 1,523.60 EMPIRIA 10MG. 30
TABLETAS

30 X 67.50 SILDENAFIL S0MG ADIUVO, 1

11

_TOTAL

72.00

DESC. Y REBAJA 351.60

1,440.00

DESC. Y REBAJA 585.00

DESCUENTOS Y REBAJAS T 193660
SUBTOTAL 1261200
IMPORTE EXENTO L2,612.00
IMPORTE EXONERADO L0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L0.00
ISV 15% L0.00
ISV 18% L0.00
TOTAL A PAGAR L2,612.00

DOS MIL SEISCIENTOS DOCE CON 00/100
EFECTIVO L2,612.00
CAMBIO L0.00

N* ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CONST. REGISTRO EXONERADO
N°® REGISTRO SAG:

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA' EMISOR
iGRACIAS POR PREFERIRNOS!

CAl:
25B8D8-FD2B69-A920E0-63BE03-090953-F7
RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00022001 AL
007-001-01-00027000
FECHA LIMITE DE EMISION:
30/10/2025
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FARMA
Silva

FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO
103181988010204 TEL: 9648-8693
BO. LA MERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE

PURINGLA, LA PAZ

FARMASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

FACTURA

FECHA

007-001-01-00017453 22/11/2024 10:58 A.M.
CLIENTE: 0 - ALCALDIA SANTIAGO PURINGLA

12189003434718

CAJERO: DILCIA MARTINEZ
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION

1 X 110 ANDIVIT+CALCIO, FRASCO DE
120ML

DESC. Y REBAJA
1 X 328.12 ISOPRINCSINE JARABE,
FRASCO DE 120ML

DESC. Y REBAJA
DESCUENTOS Y REBAJAS
SUBTOTAL
IMPORTE EXENTO
IMPORTE EXONERADO
IMPORTE GRAVADO 15%
IMPORTE GRAVADO 18%
ISV 15%
ISV 18%
TOTAL A PAGAR

42.12
16812
1.370.00
1.370.00
L0.00
L0.00
L0.00
L0.00
L0.00
L370.00

TRESCIENTOS SETENTA CON 00/100

EFECTIVO
CAMBIO

1.370.00
L0.00

MN° ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CONST. REGISTRO EXONERADO:

N° REGISTRO SAG:

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR

iGRACIAS POR PREFERIRNOS!

CAlLl:

25B8D8-FD2B69-A920E0-63BE03-090953-F7

RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00022001 AL
007-001-01-00027000
FECHA LIMITE DE EMISION:

AN NnMNNNE
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FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO
1 03181988010204 TEL: 9648-8893
BO. LA MERCED, CALLE PRINCIPAL. SANTIAGO DE
PURINGLA, LA PAZ
FARMASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

FACTURA FECHA
007-001-01-00017433 21/11/2024 03:45 P.M.

CLIENTE: 0 - ALCALDIA MUNICIPAL
: 12189003434718

CAJERO: EDWIN MEZA
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADC
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION TOTAL

3 X 788.64 FIBRASTEN 160MG, 30 —
CAPSULAS 2,070.00
DESC. Y REBAJA 295.92
T DESCUENTOS Y REBAJAS 1295.92
SUBTOTAL 12,070.00
IMPORTE EXENTO L2,070.00
IMPORTE EXONERADO L0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L0.00
ISV 15% L0.00
ISV 18% L0.00
TOTAL A PAGAR L2,070.00

DOS MIL SETENTA CON 00/100

EFECTIVO L2,070.00
CAMBIO L0.00

N° CRDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CONST. REGISTRO EXONERADO:
N° REGISTRO SAG:

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR
iGRACIAS POR PREFERIRNOS!

CA.l:
25B8D8-FD2B69-A920E0-63BE03-090953-F7
RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00022001 AL
007-001-01-00027000

FECHA LIMITE DE EMISION:
ANMANNRNTA
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FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO
103181988010204 TEL: 9648-8893
BO. LA MERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE
PURINGLA, LA PAZ
FARMASILVAPURINGLA@GMAIL COM

FACTURA FECHA
007-001-01-00017254 12/11/2024 10:30 A.M.

CLIENTE: 0 - ALCALDIA SANTIAGO PURINGLA
1 12189003434718

CAJERO: NISELA PORTILLO
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO  DESCRIPCION ______TOTAL
21 X 20.50 CLINDAMICINA 300MG 596.0
ADIUVO, 1 DE 50 CAPSULAS

DESC.YREBAJA 11550

10 X 28 DICLOFENACO POTASICO 230.00
100MG ADIUVO , 1 DE 100 CAPSULAS

DESC. Y REBAJA 5000

DESCUENTOS Y REBAJAS 1165.50

SUBTOTAL L545.00

IMPORTE EXENTO L545.00

IMPORTE EXONERADO L0.00

IMPORTE GRAVADO 15% L0.00

IMPORTE GRAVADO 18% L0.00

ISV 15% L0.00

ISV 18% L0.00

TOTAL A PAGAR L545.00

QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO CON 00/100
EFECTIVO L545.00
CAMBIO L0.00

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CONST. REGISTRO EXONERADO:
N° REGISTRO SAG:

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR
(GRACIAS POR PREFERIRNOS!

CA.L:
25B8D8-FD2B69-A920E0-63BE03-090953-F7
RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00022001 AL
007-001-01-00027000
FECHA LIMITE DE EMISION:
INMANANTA
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FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO
103181988010204 TEL: 9548-8893
BO. LA MERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE
PURINGLA, LA PAZ
FARMASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

FACTURA FECHA
007-001-01-00017250 12/11/2024 09:26 A.M.

CLIENTE: 0 - ALCALDIA SANTIAGO PURINGLA
: 12189003434718

CAJERO' NISELA PORTILLO
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO' PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION ____ TOTAL
20 X 22.10 DELOR FLEX, 1 DE 50

S8lnEs 340.00
DESC. Y REBAJA  102.00
DESCUENTOS Y REBAJAS ~1102.00
SUBTOTAL L340.00
IMPORTE EXENTO 1.340.00
IMPORTE EXONERADO L0 00
IMPORTE GRAVADO 15% L0.00
IMPORTE GRAVADO 18% 10.00
ISV 15% L0.00
ISV 18% L0.00
TOTAL A PAGAR 1.340.00

TRESCIENTOS CUARENTA CON 00/100
EFECTIVO 1340.00
CAMBIO L0.00

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA!
N° CONST. REGISTRO EXONERADO:
N° REGISTRO SAG:

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR
iGRACIAS POR PREFERIRNOS!

CALl:
25B808-FD2B69-A920E0-63BE(3-090853-F7
RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00022001 AL
007-001-01-00027000
FECHA LIMITE DE EMISION:
ANANPRN?K
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J FARMA
Silva

FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO
03181988010204 TEL: 9648-8893
BO. LAMERCED. CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE
PURINGLA, LA PAZ
FARMASILVAPURINGLA@GMAIL COM

FACTURA FECHA
007-001-01-00017090 02/11/2024 07:22 P.M.

CLIENTE: 0 - ALCALDIA MUNICIPAL
: 12189003434718

CAJERO: EDWIN MEZA
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION TOTAL

6 X 647.45 IMIPEN 500MG, AMPOLLA 3,378.00

DESC. Y REBAJA 506.70

DESCUENTOS Y REBAJAS L506.70

SUBTOTAL L3,378.00

IMPORTE EXENTO L3,378.00

IMPORTE EXONERADO L0.00

IMPORTE GRAVADO 15% L0.00

IMPORTE GRAVADO 18% L0.00

ISV 15% L0.00

ISV 18% L0.00

TOTAL A PAGAR L3,378.00

TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA 'Y OCHO CON

00/100

EFECTIVO L3,378.00

CAMBIO L0.00

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA:!
N° CONST. REGISTRO EXONERADO:
N° REGISTRO SAG:

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR
iGRACIAS POR PREFERIRNOS!

CALl:
25B8D8-FD2B69-A920E0-63BE03-090953-F7
RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00022001 AL
007-001-01-00027000
FECHA LIMITE DE EMISION:
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FARMA
Silva

FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO

:03181988010204 TEL: 9648-8893

BO LAMERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE

PURINGLA, LA PAZ
FARMASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

FACTURA FECHA
007-001-01-00017043 30/10/2024 06:34 P.M.
CLIENTE: 0 - ALCALDIA MUNICIPAL
: 12189003434718

CAJERO: EDWIN MEZA
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA
CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION TOTAL
1 X 495 ENQIOVIT Q10, 30 CAPSULAS 398.00
DESC. Y REBAJA 84 35
- DESCUENTOS Y REBAJAS L84.35
SUBTOTAL L346.09
IMPORTE EXENTO L0.0G
IMPORTE EXONERADO L0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L346.09
IMPORTE GRAVADO 18% L0.00
ISV 15% L51.91
ISV 18% L0.00
TOTAL A PAGAR 1.398.00
TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO CON 00/100
EFECTIVO L398.00
CAMBIO L.0.00

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA.
N° CONST REGISTRO EXONERADO:
N° REGISTRO SAG:

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR
(GRACIAS POR PREFERIRNOS!

CAlLl:

25B8D8-FD2B69-A920E0-63BE03-090953-F7

RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00022001 AL
007-001-01-00027000
FECHA LIMITE DE EMISION:
30/10/2025
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FARMA
Silva

FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD E8 NUESTRO COMPROMISO

:03181988010204 TEL: 9648-8893

BO LAMERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE

PURINGLA. LA PAZ

FARMASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

FACTURA FECHA
007-001-01-00017042 30/10/2024 06:33 P.M.
CLIENTE: 0 - ALCALDIA MUNICIPAL
: 12189003434718

CAJERO: EDWIN MEZA
VENDEDOR' GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA
CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION TOTAL
1 X 681.95 PEDIASURE SUPERSONIC 454,38
FRESA, LATA 400G -
DESC. Y REBAJA 51.95
DESCUENTOS Y REBAJAS L51.95
SUBTOTAL L630.00
IMPORTE EXENTO L630.00
IMPORTE EXONERADO L0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L0.00
ISV 15% L0.00
ISV 18% L0.00
TOTAL A PAGAR L630.00
SEISCIENTOS TREINTA CON 00/100
EFECTIVO L630.00
CAMBIO L0.00

N°® ORDEN DE COMPRA EXENTA:

N° CONST. REGISTRO EXONERADO:

N® REGISTRO SAG:

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR
(GRACIAS POR PREFERIRNOS!

C.Al;

25B8D8-FD2B69-A920E0-63BE03-090953-F7

RANGO AUTORIZADO.
007-001-01-00022001 AL
007-001-01-00027000
FECHA LIMITE DE EMISION:
30/10/2025
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FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO

:03181988010204 TEL. 9648-8893

BO LAMERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE

PURINGLA, LA PAZ

FARMASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

FACTURA

FECHA

007-001-01-00016959 25/10/2024 10:52 A.M.
CLIENTE: 0 - ALCANDIA SANTIAGO PURINGLA

+ 12183003434718

CAJERO: NISELA PORTILLO
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION TOTAL
1 X 923 53 OMACOR, 28 CAPSULAS 883.00
DESC. Y REBAJA 35.24
DESCUENTOS Y REBAJAS 13524
SUBTOTAL L767.83
IMPORTE EXENTO L0.00
IMPORTE EXONERADO L0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L767.83
IMPORTE GRAVADO 18% L0.00
ISV 15% L115.17
ISV 18% L0.00
TOTAL A PAGAR L883.00

OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES CON 00/100
EFECTIVO 1.883.00
CAMBIO L0.00

N ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CONST. REGISTRO EXONERADO:

N° REGISTRO SAG:

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR
iGRACIAS POR PREFERIRNOS!

CAl:

591A05-1F6C82-B94CAD-FBBB01-777B14-79

RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00007001 AL
007-001-01-00022000
FECHA LIMITE DE EMISION:

AN MNNANA
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FA RMA
Silva
FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRC COMPROMISO

:03181988010204 TEL 9648-8893

BO. LAMERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE
PURINGLA, LA PAZ
FARMASILVAPURINGLA@GMAIL COM

FACTURA FECHA
007-001-01-00016952 25/10/2024 08:01 A.M.

CLIENTE: 0 - ALCALDIA SANTIAGO PURINGLA
: 12189003434718

CAJERO: NISELA PORTILLO
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION TOTAL
1 X 2,408.49 FORXIGA 10MG, 30

CAPSULAS L

DESC Y REBAJA 568.49

DESCUENTOS Y REBAJAS 156849

SUBTOTAL L1,840.00

IMPORTE EXENTO L1,840.00

IMPORTE EXONERADO L0.00

IMPORTE GRAVADO 15% L0.00

IMPORTE GRAVADO 18% L0.00

ISV 15% L0.00

ISV 18% L0.00

TOTAL A PAGAR L1,840.00

MIL OCHOCIENTOS CUARENTA CON 00/100
EFECTIVO L1,840.00
CAMBIO L0.00

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CONST. REGISTRO EXONERADO:
N° REGISTRO SAG:

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR
\GRACIAS POR PREFERIRNOS!

CAlLl:
591A05-1F6C82-B94CAD-FB8BB01-777B14-79
RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00007001 AL
007-001-01-00022000

FECHA LIMITE DE EMISION:
2R ANANNA
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FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO
103181988010204 TEL: 9648-8893
BO. LAMERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE
PURINGLA, LA PAZ
FARMASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

FACTURA FECHA
007-001-01-00016941 24/10/2024 11:52 A.M.

CLIENTE: 0 - ALCALDIA SANTIAGO PURINGLA
: 12189003434718

CAJERO: NISELA PORTILLO
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION _TOTAL
2 X 650 CONTROLIP 160MG, 15
CAPSULAS 1,056.00
DESC. Y REBAJA 244.00
1 X 331.68 OMEGA 3 FITAMIN, 60 536,00
SOFTGELS
DESC. Y REBAJA 36.68
DESCUENTOS Y REBAJAS 1280.68
SUBTOTAL L1,351.00
IMPORTE EXENTO L1,351.00
IMPORTE EXONERADO L0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L0.00
ISV 15% 1.0.00
ISV 18% L0.00
TOTAL A PAGAR L1,351.00
MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UNO CON 00/100
EFECTIVO L1,351.00
CAMBIO L0.00

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CONST. REGISTRO EXONERADO:
N° REGISTRO SAG:

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR
iGRACIAS POR PREFERIRNOSI

CAl:
591A05-1F6C82-B94CAD-FB8B01-777B14-79
RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00007001 AL
007-001-01-00022000

FECHA LIMITE DE EMISION:
A& ANMNNA
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FARMA
- Silva

FARMA SILVA PURINGLA

SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO

.03181988010204 TEL: 9648-8893

BO. LAMERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE

PURINGLA, LA PAZ

FARMASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

FACTURA

FECHA

007-001-01-00016903 23/10/2024 10:17 A.M.
CLIENTE: 0 - ALCALDIA SANTIAGO PURINGLA

: 12189003434718

CAJERO: NISELA PORTILLO
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO" PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION

TOTAL
28 X 15.90 OMEPRAZOL 20MG ADIUVO, 1 336.00

DE 100 CAPSULAS i
DESC. Y REBAJA 109.20
DESCUENTOS Y REBAJAS L109.20
SUBTOTAL L336.00
IMPORTE EXENTO L336.00
IMPORTE EXONERADO L0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L0.00
ISV 15% L0.00
ISV 18% L0.00
TOTAL A PAGAR L336.00

TRESCIENTOS TREINTA'Y SEIS CON 00/100

EFECTIVO L336.00
CAMBIO L0.00

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA.
N° CONST. REGISTRO EXONERADO:

N° REGISTRO SAG:

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR

iGRACIAS POR PREFERIRNOSI

CA.lL:

591A05-1F6C82-B94CAD-FB8B01-777B14-79

RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00007001 AL
007-001-01-00022000
FECHA LIMITE DE EMISION:
25/10/2024
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FARMA
. Sillva

FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO

:03181988010204 TEL: 9648-8893

BO LAMERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE

PURINGLA, LA PAZ

FARMASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

FACTURA

FECHA
007-001-01-00016863 21/10/2024 02:59 P.M.

CLIENTE: 0 - ALCALDIA SANTIAGO PURINGLA

12189003434718

CAJERO: NISELA PORTILLO
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO/ DESCRIPCION ~ TOTAL
1 X 801.32 CLARIBAC 250MG 280,00

SUSPENSION, FRASCO 50ML -
DESC Y REBAJA 111.32
28 X 15.90 OMEPRAZOL 20MG ADIUVO, 1 386,06

DE 100 CAPSULAS
DESC. Y REBAJA 109.20
DESCUENTOS Y REBAJAS 122052
SUBTOTAL L1,026.00
IMPORTE EXENTO L1,026.00
IMPORTE EXONERADO L0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L0.00
ISV 15% L0.00
ISV 18% L0.00
TOTAL A PAGAR L1,026.00
MIL VEINTISEIS CON 00/100

EFECTIVO L1,026.00
CAMBIO L0.00

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA:

N° CONST. REGISTRO EXONERADO:

N° REGISTRO SAG:

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR
iGRACIAS POR PREFERIRNOS!

CA.l:

591A05-1F6C82-B94CAD-FBBB01-777B14-79

RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00007001 AL
007-001-01-00022000
FECHA LIMITE DE EMISION:
25/10/2024
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FARMA e
Silva

FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO
RTN: 03181988010204 TEL: 9648-8893
BO. .AMERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE
PURINGLA, LA PAZ
FARMASILVAPURINGLA@GMAIL. COM

FACTURA FECHA
007-001-01-00016616 10/10/2024 11:02 A.M.

CLIENTE: 0 - CREDITO ALCALDIA
RTN: 12189003434718

CAJERO: NISELA PORTILLO
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION  TOTAL
1 X 439.40 VICASOL GOTAS 435 80
PEDIATRICAS, FRASCO 30ML |

DESC. Y REBAJA 101.40
1 X 682 FORTZINK GOTAS, FRASCO

AL 443.00

DESC. Y REBAJA 139.00

~ DESCUENTOS YREBAJAS 124040

SUBTOTAL L781.00

IMPORTE EXENTO L781.00

IMPORTE EXONERADO L0.00

IMPORTE GRAVADO 15% L0.00

IMPORTE GRAVADO 18% L0.00

ISV 15% L0.00

ISV 18% L0.00

TOTAL A PAGAR L781.00
SETECIENTOS OCHENTA Y UNO COM 00/100

EFECTIVO L.781 00

CAMBIO 1.0.00

N* ORDEN DE COMPRA EXENTA
N® CONST. REGISTRO EXONERADO:
N® REGISTRO SAG:

ORIGINAL.. CLIENTE
COPIA. EMISOR
iGRACIAS POR PREFERIRNOS!

CAl:
991A05-1F6C82-BO4CAD-FBBBO1-777B14-79
RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00007001 AL
007-001-01-00022000
FECHA LIMITE DE EMISION
25/10/2024
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FARMA
Silva

FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO
RTN: 03181988010204 TEL: 9648-8893

BO. LA MERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE
PURINGLA, LA PAZ
FARMASILVAPURINGLA@GMAIL. COM

FACTURA FECHA
007-001-01-00016617 10/10/2024 11:03 A.M.

CLIENTE: 0 - ALCALDIA SANTIAGO PURINGLA
RTN: 121899003434718

CAJERO: NISELA PORTILLO
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION  TOTAL
1X 1,526 RIVACRIST 20MG, 30 TABLETAS ~ 1,255.00
DESC. YREBAJA  271.00

DESCUENTOS Y REBAJAS " 1271.00
SUBTOTAL L1,255.00

IMPORTE EXENTO L1,255.00
IMPORTE EXONERADO L0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L0.00
ISV 15% L0.00

ISV 18% 1.0.00

TOTAL A PAGAR L1,255.00

MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO CON 00/100
EFECTIVO L1,255.00

CAMBIO L0.00

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N°® CONST. REGISTRO EXONERADO:
N° REGISTRO SAG:

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR
iGRACIAS POR PREFERIRNOS!

CA.l:
591A05-1F6C82-B94CAD-FB8B01-777B14-79
RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00007001 AL
007-001-01-00022000
FECHA LIMITE DE EMISION:
25/10/2024
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‘2> FARMA
@ Silva

FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO
1 3181988010204 TEL: 9648-8893
BO. LAMERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE
PURINGLA, LA PAZ
FARMASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

FACTURA FECHA
007-001-01-00015963 08/09/2024 10:35 A.M.

CLIENTE: 0 - ALCALDIA SANTIAGO PURINGLA
1 12189003434718

CAJERO: NISELA PORTILLO
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION TOTAL

2 X 679.77 VENOFER 100MG. 1 DE 5 1142.98
AMPOLLAS g

DESC. Y REBAJA 216.56

2 X 305 ERITROPOYETINA 4,600Ul 992 00

BIOSIDUS, AMPOLLAS

DESCUENTOS Y REBAJAS L216 56

SUBTOTAL L2,134.98

IMPORTE EXENTO L2,134.98

IMPORTE EXONERADO L0.00

IMPORTE GRAVADO 15% L0.00

IMPORTE GRAVADO 18% L0.00

ISV 15% L0.00

ISV 18% L0.00

TOTAL A PAGAR L2,134.98

DOS MIL CIENTO TREINTAY CUATRO CON 98/100

EFECTIVO
CAMBIOC

N°® ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N® CONST. REGISTRO EXONERADO:
N® REGISTRO SAG:

L2,135.00
L0.02

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR
iGRACIAS PCR PREFERIRNOS!

CA.l:
591A05-1F6C82-B94CAD-FB8B0O1-777B14-79
RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00007001 AL
007-001 01- 00022000

- s = e

FHRMA
Silva

FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO
£ 03181988010204 TEL' 9648-8893
BO. LA MERCED, CALLE PRINCIPAL SANTIAGO DE
PURINGLA, LA PAZ
FARMASILVAPURINGLA@GMAIL. COM

FACTURA FECHA
007-001-01-00016173 18/09/2024 01:01 P.M.

CLIENTE: 0 - ALCALDIASANTIAGO PURINGLA
1 121890034347

CAJERO: NISELA PORTILLO
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION TOTAL
1 X 661.77 CALTRATE 600 + D, 60

TABLETAS v

DESC. Y REBAJA 1277

" DESCUENTOS Y REBAJAS L12.77

SUBTOTAL L649.00

IMPORTE EXENTO L649.00

IMPORTE EXONERADO LO. 00

IMPORTE GRAVADO 15% L0.00

IMPORTE GRAVADO 18% L0.00

ISV 15% L0.00

ISV 18% LO.00

TOTAL A PAGAR L649.00

SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVvE CON 00/100

EFECTIVO
CAMBIO

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA!
N° CONST. REGISTRO EXONERADO
N° REGISTRO SAG:

L650.00
L1.00

ORIGINAL® CLIENTE
COPIA: EMISOR
iGRACIAS POR PREFERIRNOS!

CAL:
591A03-1F6C82-B94CAD-FBBB01-777B14-79
RANGO AUTORIZADO
007-001-01-00007001 AL
007-001-01-00022000

FECHA LIMITE DE EMISIQN:
25110/2094 ‘
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223 FARMA
Silva

FARMA SILVA PURINGLA

SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO

:03181988010204 TEL: 9648-8893

BO. LAMERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE

PURINGLA, LA PAZ

FARMASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

FACTURA

FECHA
007-001-01-00015966 08/09/2024 10:47 A.M.

CLIENTE: 0 - ALCALDIA SANTIAGO PURINGLA

: 12189003434718

CAJERO: NISELA PORTILLO
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO/ DESCRIPCION ~ TOTAL
1 X 163.10 OLEODERM JABON, BARRA N
125G 166.00
1 X 76.29 ANDI-CORT CREMA 1%, TUBO 8480
DE 15G :
DESC. Y REBAJA 12.29
1 X 281.85 DERMACOVER BABY CREMA, 588.50
TUBO 60G ;
DESC. Y REBAJA 53 85
DESCUENTOS Y REBAJAS T L66.14
SUBTOTAL L458.00
IMPORTE EXENTO L458.00
IMPORTE EXONERADO LC.00
IMPORTE GRAVADO 15% L0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L0.00
ISV 15% L0.00
ISV 18% L0.00
TOTAL A PAGAR L458.00
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO CON 00/100
EFECTIVO L458.00
CAMBIO L0.00

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA:

N° CONST. REGISTRO EXONERADO:

N°® REGISTRO SAG:

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR
(GRACIAS POR PREFERIRNOSI

CAl:

591A05-1F6C82-B94CAD-FB8B01-777B14-79

RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00007001 AL
007-001-01-00022000
FECHA LIMITE DE EMISION:

= s man
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-~ FA RMA
Silva

FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO
1 03181988010204 TEL: 9648-8893
BO. LA MERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE
PURINGLA, LA PAZ
FARMASILVAPURINGLA@GMAIL COM

FACTURA FECHA
007-001-01-00016018 11/09/2024 10:47 A.M.

CLIENTE: 0 - ALCALDIA SANTIAGO PURINGLA
: 12189003434718

CAJERO: NISELA PORTILLO
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION AL

~_TOTAL

15 X 63.22 ARTROSIL §, 1 DE 30 SOBRES 675.00
DESC. Y REBAJA 273.30

5 X 261.52 NEURO TAZAROL

INJECTABLE, AMPOLLA 1,220.00
DESC. Y REBAJA 87.60

DESCUENTOS Y REBAJAS 1360 90
SUBTOTAL 11,895.00

IMPORTE EXENTO L1,895.00

IMPORTE EXONERADO L0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L0.00

ISV 15% 10.00

ISV 18% L0.00

TOTAL A PAGAR L1,895.00

MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO CON 00/100
EFECTIVO L1,895.00

CAMBIO L0.00

N” ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CONST. REGISTRO EXONERADO:
N REGISTRO SAG:

ORIGINAL. CLIENTE
COPIA: EMISOR
(GRACIAS POR PREFERIRNOS|

C.Al:
591A05-1F6C82-B94CAD-FBBB01-777B14-79
RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00007001 AL
007-001-01-00022000
FECHA LIMITE DE EMISION:
25/10/2024

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

FARMA
Silva

FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO
103181988010204 TEL: 9648-6893
BO. LAMERCED, CALLE PRINCIFAL, SANTIAGO DE
PURINGLA, LA PAZ
FARMASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

FACTURA FECHA
007-001-01-00015965 08/09/2024 10:39 A.M.

CLIENTE: 0 - ALCALDIA SANTIAGO PURINGLA
1 12189003434718

CAJERO: NISELA PORTILLO
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION  TOTAL

1 X 526.50 VITREOFAR SOLUCION 45665
OFTALMICA, FRASCO 15ML |

DESC. Y REBAJA 101,50

DESCUENTOS Y REBAJAS L101.50

SUBTOTAL L425.00

IMPORTE EXENTO L425.00

IMPORTE EXONERADO L0.00

IMPORTE GRAVADO 15% L0.00

IMPORTE GRAVADO 18% L0.00

ISV 15% L0.00

ISV 18% L0.00

TOTAL A PAGAR L425.00

CUATROCIENTOS VEINTICINCO CON 00/100
EFECTIVO 1425.00
CAMBIO L0.00

N* ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CONST. REGISTRO EXONERADO:
N° REGISTRO SAG:

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA' EMISOR
{GRACIAS POR PREFERIRNOS!

CAl:
591A05-1F6C82-B94CAD-FB8B01-777814-79
RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00007001 AL
007-001-01-00022000
FECHA LIMITE DE EMISION:
25/10/2024
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FARMA
Silva

FARMA SILVA PURINGLA

SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO

:03181988010204 TEL: 9648-8893

BO. LAMERCED., CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE

PURINGLA, LA PAZ
FARMASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

FACTURA

FECHA

007-001-01-00015909 06/09/2024 01:42 P.M.
CLIENTE: 0 - ALCALDIA SANTIAGO PURINGLA

: 12189003434718

CAJERO" DILCIA MARTINEZ
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION  TOTAL
10 X 178 DENVAR 400MG, 1 DE 30

CAPSULAS 1:360.00

DESC.Y REBAJA  420.00

1 X 1,326 URC-VAXOM, 30 CAPSULAS 1,157.00

DESC. Y REBAJA 169.00

DESCUENTOS Y REBAJAS L589.00

SUBTOTAL 12,517.00

IMPORTE EXENTO 12,517.00

IMPORTE EXONERADO L0.00

IMPORTE GRAVADO 15% L0.00

IMPORTE GRAVADO 18% L0.00

ISV 15% L0.00

ISV 18% L0.00

TOTAL A PAGAR L2,517.00

DOS MIL QUINIENTOS DIECISIETE CON 00/100
EFECTIVO 12,518.00
CAMBIO L1.00

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N® CONST. REGISTRO EXONERADO:
N° REGISTRO SAG:

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR
iGRACIAS POR PREFERIRNOS!

CA.l:

591A05-1FBC82-B94CAD-FB8B01-777B14-79

RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00007001 AL
007-001-01-00022000
FECHA LIMITE DE EMISION.

Nciiamanit
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-~ FA RMA
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FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO
03181988010204 TEL: 9648-8893
BO. LA MERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE
PURINGLA, LA PAZ
FARMASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

FACTURA FECHA
007-001-01-00015910 06/09/2024 01:48 P.M.

CLIENTE: 0 - ALCALDIA SANTIAGO PURINGLA
: 12189003434718

CAJERO: DILCIA MARTINEZ
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRlPCION -  TOTAL
1 X 747.50 ASTYMIN-3 IV, FRASCO 200ML 576.00
DESC. Y REBAJA 172.50

DESCUENTOS Y REBAJAS 1172.50

SUBTOTAL L575.00

IMPORTE EXENTO 1.575.00

IMPORTE EXONERADO L0.00

IMPORTE GRAVADO 15% L0.00

IMPORTE GRAVADO 18% L0.00

ISV 15% L0.00

ISV 18% L0.00

TOTAL A PAGAR L575.00
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO CON 00/100

EFECTIVO L575.00

CAMBIO L0.00

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA
N° CONST. REGISTRO EXONERADO:.
N? REGISTRO SAG.

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA' EMISOR
{GRACIAS POR PREFERIRNOS!

CAl:
591A05-1F6C82-B94CAD-FBBBO01-777B14-79
RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00007001 AL
\ 007-001-01-00022000
;‘ FECHA LIMITE DE EMISION:
25/10/2024
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N FARMA
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FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO

©03181988010204 TEL: 9648-8893

BO. LA MERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE

PURINGLA, LA PAZ

FARMASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

FACTURA

FECHA

007-001-01-00015391 11/08/2024 12:00 P.M.
CLIENTE: 0 - ALCALDIA SANTIAGO PURINGLA

: 12189003434718

CAJERO: NISELA PORTILLO
VENDEGOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION TOTAL
1X 1,270 KRYTAN TEK OFTENO,

FRASCO 5ML 120809
DESC. Y REBAJA 12.00

DESCUENTOS Y REBAJAS L12.00
SUBTOTAL L1,258.00

IMPORTE EXENTO L1,258.00

IMPORTE EXONERADO L0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L0.00

ISV 15% L0.00
ISV 18% L0.00

TOTAL A PAGAR L1,258.00

MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO CON 00/100
EFECTIVO L1,258.00
CAMBIO L0.00

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA:

N° CONST. REGISTRO EXONERADO:

N® REGISTRO SAG:

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR
{GRACIAS POR PREFERIRNOS!

CAl:

591A05-1F6C82-B94CAD-FB8B01-777B14-79

RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00007001 AL
007-001-01-00022000
FECHA LIMITE DE EMISION:
25/10/2024
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FARMA
Silva

FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD £5 NUESTRO COMPROMISO
- 03181436010204 TEL: 5648-8893
BO. LAMERCED CALLE PRINCIPAL SANTIAGO DE
PURINGLA, LA PAZ
FARMASILVAPURINGLA@GMAIL COM

FACTURA FECHA
007-001-01-00015271 06/08/2024 10:17 A.M.

CLIENTE: G - ALCALDIA SANTIAGO PURINGLA
: 12189003434718

CAJERO: NISELA PORTILLO
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO. PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION ~ TOTAL
1 X 2,408.49 FORXIGA 10MG, 30

CAPSULAS 1,020.00

DESC Y REBAJA 58749

~ DESCUENTOS Y REBAJAS ~ L587.49

SUBTOTAL L1,821.00

IMPORTE EXENTO L1,821.00

IMPORTE EXONERADO 10.00

IMPORTE GRAVADO 15% L0.00

IMPORTE GRAVADO 18% L0.00

ISV 15% L0 00

ISV 18% L0.00

TOTAL A PAGAR L1,821.00

MIL OCHOCIENTOS VEINTIUNO CON 00/100
EFECTIVO L1,821.00
CAMBIO L0.00

N°® ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N® CONST. REGISTRO EXONERADO:
N°® REGISTRO SAG.

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR
iGRACIAS POR PREFERIRNOS!

CAIl:
591A05-1F6C82-B94CAD-FB8B01-777B14-79
RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00007001 AL
007-001-01-00022000

FECHA LIMITE DE EMISION.
AEMNANA
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FARMA
- Silva

FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO
03181988010204 TEL: 9546-8893

BO. LAMERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE

PURINGLA, LA PAZ
FAR MASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

| FECHA
007-001-01-00018410 13/01/2025 11:34 A.M.
CLIENTE: 0 - ALCALDIA SANTIAGO PUROINGLA

| FACTURA

12189003434718

| CAJERO: NISELA PORTILLO
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION ~_TOTAL

15 X 223 08 TADALAFIL 20MG CALOX 534000

TABLETAS, 1 DE 8 TABLETAS Soh
DESC. Y REBAJA  1,006.20

30 X 4.29 DIGOXINA 0.25MG PHARMA 5566
INTERNACIONAL, 1 DE 100 '
DESC. Y REBAJA 38.70
30 X 4.90 FUROSEMIDA 40MG ADIUVO, 1 186,00
DE 100 TABLETAS |
L DESC. Y REBAJA 42.00
DESCUENTOS Y REBAJAS TTT19,086.90
SUBTOTAL 1.2,535.00
IMPORTE EXENTO 1.2,535.00
IMPORTE EXONERADO L0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L0.00
ISV 15% L0.00
ISV 18% L0.00
TOTAL A PAGAR L2,535.00
DOS MIL QUINIENTOS TREINTAY CINCO CON
00/100
EFECTIVO 1.2,535.00
CAMBIO L0.00

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CONST. REGISTRO EXONERADO:
N° REGISTRO SAG!

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR
(GRACIAS POR PREFERIRNOS!

CAl:
258808-FDZ869-A920E0-638E03-090953-F7
RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00022001 AL
007-001-01-00027000
FECHA LIMITE DE EMISION:
30/10/2025
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FARMA
Silva

FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO
03181988010204 TEL: 9648-8893
BO. LAMERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE
PURINGLA, LA PAZ
FARMASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

FACTURA FECHA
007-001-01-00016730 15/10/2024 10:48 A.M.

CLIENTE: 0 - ALCALDIA SANTIAGO PURINGLA
1 12189003434718

CAJERO: NISELA PORTILLO
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION ~~ TOTAL
1 X 358 HI-LIP 100MG, 30 TABLETAS  348.00
DESC. Y REBAJA 10.00
1 X 278.85 OMEGA-3 EPA/DHA, 100 18600

CAPSULAS .
DESC. Y REBAJA 83.85
DESCUENTOS Y REBAJAS T1L93.85
SUBTOTAL L543.00
IMPORTE EXENTO L543.00
IMPORTE EXONERADO L0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L0.00
IMPORTE GRAVADO 18% 1.0.00
ISV 15% L0.00
ISV 18% L0.00
TOTAL A PAGAR L543.00

QUINIENTOS CUARENTA Y TRES CON 00/100

EFECTIVO L543.00
CAMBIO L0.00

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CONST. REGISTRO EXONERADO:
N° REGISTRO SAG:

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR
iGRACIAS POR PREFERIRNOS!

CAl:
591A05-1F6C82-B94CAD-FB8B01-777B14-79
RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00007001 AL
007-001-01-00022000
FECHA LIMITE DE EMISION:
25/10/2024
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\ FARMA
Silva

FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO

:03181988010204 TEL: 9648-8893

BO. LAMERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE

PURINGLA, LA PAZ

FARMASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

FACTURA

FECHA

007-001-01-00016916 23/10/2024 03:15 P.M.
CLIENTE: 0 - ALLCALDIA SANTIAGO PURINGLA

1 12189003434718

CAJERO: NISELA PORTILLO
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION TOTAL
2 X 432.50 NEUROBION 25K INJECTABLE, 640.00

JERINGA DE 2ML :
DESC. Y REBAJA 225.00

1 X 1,130.45 NUTRIBEN HIDROLIZADA
2,400G 1,000.00
DESC. Y REBAJA 130.45
DESCUENTOS Y REBAJAS L355.45
SUBTOTAL L1,640.00
IMPORTE EXENTO L1.640.00
IMPORTE EXONERADO L0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L0.00
ISV 15% L0.00
ISV 18% L0.00
TOTAL A PAGAR L1,640.00
MIL SEISCIENTOS CUARENTA CON 00/100

EFECTIVO L1,640.00
CAMBIO L0.00

N°® ORDEN DE COMPRA EXENTA:

N° CONST. REGISTRO EXONERADO:

N°® REGISTRO SAG:

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR
iGRACIAS POR PREFERIRNOS|

CA.l:

591A05-1F6C82-B94CAD-FB8B01-777B14-79

RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00007001 AL
007-001-01-00022000
FECHA LIMITE DE EMISION:

Ardnmnnndg
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FARMA
Silva

FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO
£03181988010204 TEL. 9648-8893
BO. LA MERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE
PURINGLA, LA PAZ
FARMASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

FACTURA FECHA
007-001-01-00015964 08/09/2024 10:37 A.M.

CLIENTE: 0 - ALCALDIA SANTIAGO PURINGLA
: 12189003434718

CAJERO: NISELA PORTILLO
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION  TOTAL
7 X 432 50 NEUROBION 25K INJECTABLE, 5 5oc 0‘0

JERINGA DE 2ML

DESC. Y REBAJA 402.50

DESCUENTOS Y REBAJAS L402.50
SUBTOTAL L2,625.00
IMPORTE EXENTO L2,625.00
IMPORTE EXONERADO L0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L0.00
ISV 15% L0.00
ISV 18% LO 00
TOTAL A PAGAR L2,625.00

DOS MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO CON 00/100
EFECTIVO L.2,625.00
CAMBIO L0.00

" N° ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CONST. REGISTRO EXONERADO"
N° REGISTRO SAG:

ORIGINAL' CLIENTE
COPIA: EMISOR
iGRACIAS POR PREFERIRNOS!

CAl:
591A05-1F6C82-B94CAD-FBBB01-777B14-79
RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00007001 AL
007-001-01-00022000
FECHA LIMITE DE EMISION:
251072024
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P FARMA
= Silva

FARMA SILVA PURINGLA
SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO
: 03181988010204 TEL: 9648-8893
BO. LAMERCED, CALLE PRINCIPAL, SANTIAGO DE
PURINGLA, LA PAZ
FARMASILVAPURINGLA@GMAIL.COM

FACTURA FECHA
007-001-01-00017091 02/11/2024 07:22 P.M.

CLIENTE: 0 - ALCALDIA MUNICIPAL
1 12189003434718

CAJERO: EDWIN MEZA
VENDEDOR: GENERAL
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PAGADA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION TOTAL
1 X2,094.15 RENALOF, 90 CAPSULAS 1,820.00
DESC. Y REBAJA 274.15
DESCUENTOS Y REBAJAS L274.15
SUBTOTAL 1.1,820.00
IMPORTE EXENTO L1,820.00
IMPORTE EXONERADO L0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L0.00
ISV 1§6% L0.00
ISV 18% L0.00
TOTAL A PAGAR L1,820.00

MIL OCHOCIENTOS VEINTE CON 00/100
EFECTIVO L1,820.00
CAMBIO L0.00

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CONST. REGISTRO EXONERADO:
N° REGISTRO SAG:

ORIGINAL. CLIENTE
COPIA: EMISOR
iGRACIAS POR PREFERIRNOS!

CA.lL:
25B8D8-FD2B69-A920E0-63BE03-090953-F7
RANGO AUTORIZADO:
007-001-01-00022001 AL
007-001-01-00027000
FECHA LIMITE DE EMISION:
30/10/2025
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