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CONCEPTO DEL PAGO : CH 007

COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA EJECUCION DEL PROYECTO AMO: 24-177 EJECUTANDOSE EN LA CIUDAD DE COLON

PROYECTO DESCRIPCION DEBE HABER

PROYECTO AMO 24-177 L193,162.00

Bancos L193,162.00
CTA FICOHSA 200019612348
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DISTRIBUIDORA NAZARETH, S. DE R.L.
Barrio Buenos Aires, Tegucigalpa M.D.C.
Telefono : (504) 3395-0075
R.T.N.:08019005007590

C.A.l.: 274C62-231AF5-12FOEO-63BE03-09096E-DD

Fecha Limite de Emision del Codigo C.A.1.:19/11/2025

Numero : 000-002-01-00007387 Fecha de Emision: 24 /| FEBRERO /| 2025

Factura de Contado

CLIENTE : ASOCIACION MANOS A LA OBRA R.T.N. de Cliente : 08019024059760
DIRECCION : COL BELLA ORIENTE VENCIMIENTO DE PAGO : 24 [FEBRERO /2025
CIUDAD:  TEGUCIGALPA TELEFONO DEL CLIENTE i( ) - DESCUENTONENTA : 0.00%
VENDEDOR : 001 OFICINA ORDEN DE COMPRA :
NUMERO DE REGISTRO DE EXONERACION
NUMERO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA NUMERO DE REGISTRO SAG:
CODIGO | CANTIDAD BONIF. | DESCRIPCION PRECIO| SUBTOTAL
N-94 500.00 0.00 | FLUCONAZOL UNIDAD 6.50 3,250.00
Nog 5.00 0.00 | TINIDAZOL 500 mg CAJA X 100 TABLETAS 100.00 500.00
MED-058 200.00 0.00 | HIDROCORTISONA CREMA TUBO DE 15G 36.00 7,200.00
N-43 400.00 0.00 | CLOTRIMAZOL OVULOS UNIDAD 16.00 6,400.00
MED-044 10.00 0.00 | PENICILINA BENZATINICA 1,200,000 UNIDADES 1 VIAL 22.00 220.00
LAP540 40.00 0.00 | CLORANFENICOL GOTAS FCO X 10 ML 40.00 1,600.00
N-10 30.00 0.00 | CEFTRIAXIONA 1 g VIAL 15.00 450.00
LAP 543 150.00 0.00 | JERINGA 3CC 21 X 1 1/2 UNIDAD 1.20 180.00
LAP542 150.00 0.00| JERINGA 5CC 21 X 1 1/2 UNIDAD 1.20 180.00
SK-003 1.00 0.00 | SEDA # 3/0 AGUJA CORTANTE O REDONDA CAJA X 12 UNIDADES 192.00 192.00
LAP 544 1.00 0.00 | AGUJA DENTAL CORTA CAJA X 100 230.00 230.00
LAP545 1.00 0.00 | AGUJA DENTAL LARGA CAJA X 100 230.00 230.00
LAP548 500.00 0.00 | SULFATO FERROSO GOTAS FRASCO X 30 ml. 17.00 8,500.00
LAP541 122.00 0.00 | LECHE NAN 1 LATA X 350 GR 350.00 42,700.00
* awrend | exermmnaernes: | s | st JLTIMA LINEA  socssnasins kL | R AR
TOTAL VENTA: SETENTAY OCHO MIL SUBTOTAL IMPORTE : Lps. 71,832.00
883%{5?&?8 TREINTAY SIETE LEMPIRAS REBAJAS Y DESCUENTOS: 0.00
SUBTOTAL EXENTO: 29,132.00
SUBTOTAL GRAVADO 15 %: 42,700.00
SUBTOTAL GRAVADO 18 %: 0.00
IMPUESTO 15 % : 6,405.00
IMPUESTO 18 % : 0.00
TOTAL A PAGAR : Lps. 78,237.00

Numeracion autorizada desde : 000-001-01-00007301 hasta: 000-001-01-00008100




DISTRIBUIDORA NAZARETH, S. DE R.L.
Barrio Buenos Aires, Tegucigalpa M.D.C.
Telefono : (504) 3395-0075
R.T.N.:08019005007590

C.Al : 274C62-231AF5-12FOEO-63BE03-09096E-DD

Fecha Limite de Emision del Codigo C.A.1.:19/11/2025

Numero : 000-002-01-00007386 Fecha de Emision: 24 /| FEBRERO |/ 2025

Factura de Contado

CLIENTE : ASOCIACION MANOS A LA OBRA R.T.N. de Cliente : 08019024059760
DIRECCION : COL BELLA ORIENTE VENCIMIENTO DE PAGO : 24 / FEBRERO /2025
CIUDAD : TEGUCIGALPA TELEFONO DEL CLIENTE :( ) - DESCUENTO/VENTA : 0.00%
VENDEDOR : 001 OFICINA ORDEN DE COMPRA :
NUMERO DE REGISTRO DE EXONERACION
NUMERO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA : NUMERO DE REGISTRO SAG:
CODIGO CANTIDAD BONIF. | DESCRIPCION PRECIO] SUBTOTAL
CE-03 1,000.00 0.00 | ACETAMINOFEN FRASCO 120 ml. 16.00 16,000.00
N 800.00 0.00 | IBUPROFENO SUSPENSION FRASCO 18.00 14,400.00
MED-007 800.00 0.00 | AMOXICILINA 250 mg/5 ml (POLVO PARA PREPARAR) FRASCO X 100 ml. 21.00 16,800.00
N-67 800.00 0.00 | LORATADINA JARABE FRASCO 35.00 28,000.00
CF-02 1,000.00 0.00 { MULTIVITAMINAS FRASCO 120 ml. 21.00 21,000.00
N-91 20.00 0.00 | OMEPRAZOL CAJA X 100 90.00 1,800.00
LAP491 10.00 0.00 | LORATADINA CAJA X 100 TABLETAS 35.00 350.00
MED-008 15.00 0.00 | AMOXICILINA 500 mg CAJA X 100 TABLETAS 100.00 1,500.00
MED-001 20.00 0.00 | ACETAMINOFEN 500 mg CAJA X 100 TABLETAS 30.00 600.00
MED-026 15.00 0.00 | IBUPROFENO 600 mg CAJA X 100 TABLETAS 85.00 1,275.00
MED-031 10.00 0.00 | METFORMINA 850 mg CAJA X 100 TABLETAS 90.00 900.00
LAP547 1,000.00 0.00 | IRVERSARTAN 300 MG UNIDAD 6.00 6,000.00
MED-019 20.00 0.00 | ENALAPRIL 20 mg CAJA X 100 TABLETAS 45.00 900.00
N-‘LZ 10.00 0.00 | FUROSEMIDA CAJA X 100 TABLETAS 60.00 600.00
L 6 2,000.00 0.00 | VITAMINAS PRENATALES UNIDAD 0.90 1,800.00
MED-003 10.00 0.00 | ACIDO FOLICO 5 mg CAJA X 100 TABLETAS 40.00 400.00
MED-039 20.00 0.00 { SULFATO FERROSO 300 mg CAJA X 100 TABLETAS 40.00 800.00
LAP549 2,000.00 0.00 | MULTIVITAMINAS TAB UNIDAD 0.90 1,800.00
] Freresesee—— st Pa———-eesessmnny | [ 1y o | V7. ] V1 7 NS —— "
TOTAL VENTA : CIENTO CATORCE MIL SUBTOTAL IMPORTE : Lps. 114,925.00
ggx%lgﬁlgéwos VEINTI CINCO LEMPIRAS REBAJAS Y DESCUENTOS: M
SUBTOTAL EXENTO: 114,925.00
SUBTOTAL GRAVADO 15 %: 0.00
SUBTOTAL GRAVADO 18 %: 0.00
IMPUESTO 15 % : 0.00
IMPUESTO 18 % : 0.00
TOTAL A PAGAR : Lps. 114,925.00

Numeracion autorizada desde : 000-001-01-00007301 hasta: 000-001-01-00008100
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CUADRO COMPARATIVO DE PRECIOS :’
Fecha: jueves 20 de febrero de 2025 Manos:OBRA
AMO 24-177
COTIZACION PROVEEDORES

CANT DESCRIPCION UNIDAD

DISTRIBUIDORA NAZARETH _| DISTRIBUIDORA JEHOVA JIREH | DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA
l_:'n ';::o Total Precio Unitario Total Precio Unitario Total
1000 ACETAMINOFEN FCO X120 ML 116.00 116,000.00 120.00 120,000.00| L15.00 L. 15,000.00
800 IBUPROFENO FCO X 100 ML 118.00 114,400 00 122,00 L17,600.00 L18.00 L14,400.00)
800 AMOXICILINA 250 SUSP PEDIATRICA FCO X 100 ML 121.00 116,800.00 122.00 117,600.00 L18.00 114,400.00
800 LORATADINA 120 ML FCO X120 ML L35.00 1.28,000.00 L40.00 132,000,00 137.80 130,240.00
2000 OMEPRAZOL 20 MG CJAX 100 TAB] L0.90 11,800.00 11,50 13,000.00 L060) 11,200.00
500 SULFATO FERROSO FCO X 30ML L17.00 18,500.00 120.00 110,000.00 L1755 18,775.00
1000 LORATADINA 10 MG TABLETAS L0.35 L350.00| L0.70| L700.00 L0.24| 1240.00|
1000 MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS VITOMIN FCo 121.00 121,000.00 125.00) 125,000.00 121,60 121,600.00
1500 AMOXICILINA 500 MG TABLETAS L1.00 11,500.00 L1.20 11,800.00 L0.89 11,335.00
2000 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 10.30 1600.00 L0.40 1800.00 L022 L440.00
1500 IBUPROFENO 600 MG ROSADO TABLETAS L0385 11,275.00 L1.50 12,250.00 LO65 L975.00
1000 METFORMINA 850 MG TABLETAS L0980 1900.00 L1.30 L1,300.00 1065 1650.00
1000 IRBERSARTAN 300 MG TABLETAS 16.00) 16,000.00 L7.00 L7,000.00 1650 16,500.00
2000 ENALAPRIL 20 MG TABLETAS L045 1900.00 L1.00 12,000.00 1035 L700.00
1000 FUROSEMIDA 40 MG TABLETAS L0.60) L600.00 L1.40 11,400.00 1035 1350.00
2000 T iAot LOiiES TABLETAS L0.90 L1,800.00 1220 14.400.00 1065 11,300.00
1000 ACIDO FOLICO 5 MG TABLETAS L0.40 1400.00 L0.80 1800.00 L0.31 L310.00
2000 e B ey N fERmets TABLETAS L0.40 1800.00 L0.80 11,600.00 L0.30 1600.00
2000 MULTIVITAMINAS ADULTOS TABLETAS L0.90 L1,800.00 Lt:20 12,400.00 L0.60 11,200.00
500 FLUCONAZOL 150 MG TABLETAS 1650 13.250.00 L12.00 16,000.00 16.80 13,400.00
500 TINIDAZOL 500MG TABLETAS L1.00 L500.00 L1.50| L750.00 L1.05 L525.00|
200 HIDROCORTISONA TUBO 136.00 17,200.00 L70.00 114,000.00 13750 L7.500.00
400 CLOTRIMAZOL ovuLos L1600 16,400.00 120.00 L8,000.00 L1635 16,540.00
40 CLORANFENICOL COLIRIO 5 ML GOTERO 140.00 L1,600.00 L70.00 12,800.00 166.30 12,652.00
10 PENICILINA BENZATINICA 1200000 AMPOLLA 122.00 1220.00 L30.00 1300.00 L1350 1135.00)
30 CEFTRIAXIONA 1GM AMPOLLA L15.00 1450.00 125.00 L750.00 L8.76 1262.80)
150 JERINGAS 3CC 216 X1 172 CAJAX 100 1120 L180.00 1150 1225.00 11.20] 1180.00
150 JERINGAS 5CC 21G X 1122 CAJAX 100 L1.20 L180.00 1150 1225.00 L1.25) L187.50
12 HILO DE SEDA 3-0 AGUJA CORTANTE UNIDAD 116.00) 1192.00 120,00 1240.00 L15.00 L180.00
1 AGUJA DENTAL LARGA CUA 1230.00 1230.00 1260.00 1260.00 1230.00 1230.00
1 AGUJA CORTA ciA L230.00 1230.00 1260.00 1260.00 1230.00 1230.00
122 LECHE EN FORMULA INFANTIL LATAS 1350.00 142,700.00 1400,00 148,800.00 140120 148,946 40
SUB-TOTAL 1186,767.00 1234,260.00 1191,183.70
DESCUENTO 1000, 10.00
16% ISV L8,405.00 17,320.00 L7,806.96
TOTAL 1183,162.00 1.241,580.00 1198,990.66 |

NOTA: COMPRA DE MEDICAMENTOCS PARA PROYECTO AMO 24-177 SEGUN CONVENIO FIRMADOC PARA LA CIUDAD DE COLON

APROBADO

LICDA. LINDA MARIA ORDONEZ

SE SELECCIONA AL PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA NAZAREH



DISTRIBUIDORA NAZARETH, S. DE R.L.

Barrio Buenos Aires, Tegucigalpa M.D.C.
Tel./Fax : 2238-0454
R.T.N.:080119005007590

COTIZACION Numero : 0000293

VENDEDOR: 001 OFICINA FECHA DE EMISION: 20/02/2025
CLIENTE : ASOCIACION MANOS A LA OBRA
DIRECCION ' COL BELLA ORIENTE RT.N 080119024059760 TEGUCIGALPA
FAX () =
EMAIL DEL CLIENTE
CODIGO | CANTIDAD BONIFICACION DESCRIPCION PRECIO SUBTOTAL
CF-03 1,000.00 0.00  |ACETAMINOFEN FRASCO 120 ml. 16.00 16,000.00
N-44 800.00 0.00  |IBUPROFENO SUSPENSION FRASCO 18.00 14,400.00
MED-007 800.00 0.00  |AMOXICILINA 250 mg/5 mi (POLVO PARA PREPARAR) FRASCO 21.00 16,800.00
N-=7 800.00 0.00  [LORATADINA JARABE FRASCO 35.00 28,000.00
Cr-02 1,000.00 0.00  |MULTIVITAMINAS FRASCO 120 ml. 21.00 21,000.00
N-91 20.00 0.00 |OMEPRAZOL CAJAX 100 90.00 1,800.00
LAP491 10.00 0.00  |LORATADINA CAJAX 100 TABLETAS 35.00 350.00
MED-008 15.00 0.00  |AMOXICILINA 500 mg CAJA X 100 TABLETAS 100.00 1,500.00
MED-001 20.00 0.00 |ACETAMINOFEN 500 mg CAJA X 100 TABLETAS 30.00 600.00
MED-026 15.00 0.00  |IBUPROFENO 600 mg CAJA X 100 TABLETAS 85.00 1,275.00
MED-031 10.00 0.00 METFORMINA 850 mg CAJA X 100 TABLETAS 90.00 900.00
LAP547 1,000.00 0.00  [IRVERSARTAN 300 MG UNIDAD 6.00 6,000.00
MED-019 20.00 0.00  |ENALAPRIL 20 mg CAJA X 100 TABLETAS 45.00 900.00
N-12 10.00 0.00 |FUROSEMIDA CAJA X 100 TABLETAS 60.00 600.00
LAP548 2,000.00 0.00  |VITAMINAS PRENATALES UNIDAD 0.90 1,800.00
MED-003 10.00 0.00  |ACIDO FOLICO 5 mg CAJA X 100 TABLETAS 40.00 400.00
MED-039 20.00 0.00  |SULFATO FERROSO 300 mg CAJA X 100 TABLETAS 40.00 800.00
L 49 2,000.00 0.00 |MULTIVITAMINAS TAB UNIDAD 0.90 1,800.00
mevwseronss UITIMALINEA ~— #omssrmenmss »
SUMA DE IMPORTE DESCUENT! SUBTOTAL IMPUESTO TOTAL
114,925.00 0.00 114,925.00 0.00 114,925.00

CIENTO CATORGE MIL NOVENCIENTOS VEINTI CINCO LEMPIRAS CON 00/100 . LEMPIRA
COTIZACION VALIDA HASTA : 07/03/2025 o P —

¥
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i
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PRECIOS SUJETOS A CAMBIOS £IN PREVIO AVISO /1100t A czgerwed/i ||

Gracias por Preferirnos | |




DISTRIBUIDORA NAZARETH, S. DE R.L.

Barrio Buenos Aires, Tegucigalpa M.D.C.
Tel./Fax : 2238-0454
R.T.N.:080119005007590

COTIZACION Numero : 0000292

VENDEDOR: 001 OFICINA FECHA DE EMISION: 20/02/2025
CLIENTE : ASOCIACION MANOS A LA OBRA
DIRECCION  COL BELLA ORIENTE R.T.N08019024059760 TEGUCIGALPA
FAX () -
EMAIL DEL CLIENTE
CODIGO | CANTIDAD BONIFICACION DESCRIPCION PRECIO SUBTOTAL
N-04 500.00 0.00  |FLUCONAZOL UNIDAD 6.50 3,250.00
N-19 5.00 0.00 | TINIDAZOL 500 mg CAJA X 100 TABLETAS 100.00 500.00
MED-058 200.00 0.00  |HIDROCORTISONA CREMA TUBO DE 15G 36.00 7,200.00
N-43 400.00 0.00  |CLOTRIMAZOL OVULOS UNIDAD 16.00 6,400.00
MED-044 10.00 0.00 | PENICILINA BENZATINICA 1,200,000 UNIDADES 1 VIAL 22.00 220.00
LAP540 40.00 0.00 |CLORANFENICOL GOTAS FCO X 10 ML 40.00 1,600.00
N-10 30.00 0.00 CEFTRIAXIONA 1 g VIAL 15.00 450.00
LAP 543 150.00 0.00  |JERINGA 3CC 21 X 1 1/2 UNIDAD 1.20 180.00
LAP542 150.00 0.00 | JERINGA5CC 21 X 1 1/2 UNIDAD 1.20 180.00
SK-003 1.00 0.00 |SEDA# 3/0 AGUJA CORTANTE O REDONDA CAJA X 12 UNIDADI 192.00 192.00
LAP 544 1.00 0.00  |AGUJA DENTAL CORTA CAJA X 100 230.00 230.00
LAP545 1.00 0.00  |AGUJA DENTAL LARGA CAJA X 100 230.00 230.00
LAP548 500.00 0.00  |SULFATO FERROSO GOTAS FRASCO X 30 ml. 17.00 8,500.00
LAP541 122.00 0.00 LECHE NAN 1 LATA X 350 GR 350.00 42,700.00
T ULTIMALINEA ~ srmmssmmnns
SUMA DE IMPORTE DESCUENT! SUBTOTAL IMPUESTO TOTAL
71,832.00 0.00 71,832.00 6,405.00 78,237.00

SETENTAY OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTAY SIETE LEMPIRAS CON 00/100 _ LEMPIRAS
COTIZACION VALIDA HASTA : 07/03/2025 :

PRECIOS SUJETOS A CAMBIOS'SIN Pé;ﬁ}iﬁﬁlléﬁ DULACKA «/ Vazarelf
Gracias por Preferirnos| (A A COF




JehovahJdireh

DRISTRIBUIDORA JEHOVA JIREH
RTN: 05011977028919
Direccion: Colonia Villa vieja Km 3 salida a Danli
RTN: 05011977028919

Telefono:314909-09 Fax: E-mail:gessurymontoya@yahoo.es

= 5 ~ COTIZACION |
Cliente: ASOCIACION MANOS A LA OBRA

RTN: 08019024059760

PAGO DE CONTADO

Direccion: COL. BELLA ORIENTE. TEGUCIGALPA
FECHA: 19/02/2025
|items  |DESCRIPCION PRESENTACION CANTIDAD PRECIO UNITARIO |PRECIO TOTAL

1 Acetaminofen jarabe Frasco x 120 ml 1000 L 2000 | L 20,000.00
2 |lIbuprofeno suspension Frasco x 100 ml 800 L 22,00 | L 17,600.00
3 Amoxicilina 250 mg/5ml Frasco x 100 ml 800 L 2200 | L 17,600.00
4 |Multivitaminas nifios Frasco x 120 ml 1000 L 25.00 | L 25,000.00
5 |LoratadinaJbe Frasco x 120 mi 800 L 40.00 | L 32,000.00
6 Sulfato Ferroso jbe Frasco x 120 mi 500 L 2000 | L 10,000.00
7 |Omeprazol 20 mg Caja x 100 20 L 150.00 | L 3,000.00
8 |Loratadina Tab Caja x 100 10 £ 70.00 | L 700.00
9  |Amoxicilina 500 mg Caja x 100 15 L 120.00 | L 1,800.00
10 |Acetaminofen tab 500 mg Caja x 100 20 L 40.00 | L 800.00
11 |Ibuprofeno tab 600 mg Caja x 100 15 L 150.00 | L 2,250.00
12 |Metformina 850 mg Caja x 100 10 L 130.00 | L 1,300.00
13  |irbersartan 300 mg Caja x 100 10 L 700.00 | L 7,000.00
14  |Enalapril 20 mg Caja x 100 20 L 100.00 | L 2,000.00
15 |Furosemida tab 20 mg Cajax 100 10 L 140.00 | L 1,400.00
16 |Vitaminas Prenatales Caja x 100 20 L 220.00 | L 4,400.00
17 |Acido Folico tab 5 mg Caja x 100 10 I 80.00 | L 800.00
18 |Sulfato Ferroso 300 mg Caja x 100 20 L 80.00 | L 1,600.00
19 |Multivitaminas tab Caja x 100 20 L 120.00 | L 2,400.00
20 |Fluconazol 200 mg Unidad 500 L 12.00 | L 6,000.00
21 [Tinidazol 500 mg Caja x 100 5 L 150.00 | L 750.00
22  |Hidrocortizona crema 1% Tubo 15 gr 200 L 70.00 | L 14,000.00
23 |Clotrimazol Ovulos Unidad 400 L 20.00 | L 8,000.00
24  |Cloranfenicol gotas Frascox 5ml 40 L 70.00 | L 2,800.00
25 |Penicilina Benzatinica 1200,000 U Vial 10 L 30.00 | L 300.00
26 |Ceftriaxona 1 Gr Vial 30 L 25.00 | L 750.00
27 |leringa3cc21x11/2 Unidad 150 L 150 | L 225.00
28 |Jeringa 5cc 21x11/2 Unidad 150 L 150 | L 225.00
29 |Leche Infantil 1 Lata de 350 Gr 122 L 400.00 { L 48,800.00
30 |Hilo seda 3/0 aguja cortante Unidad 12 L 20.00 | L 240.00
31 |Aguja dental corta Caja x 100 il L 260.00 | L 260.00
32 |Aguja dental larga Caja x 100 1 L 260.00 | L 260.00
Subtotal L 234,260.00
15 % 1.S.V L. 7,320.00
Total L. 241,580.00

CANTIDAD EN LETRAS: DOSC]E;}]
Condiciones de Pago: Contada

i

Firmd ysellodel Oferente

UARENTA Y UN MIL, QUINIENTOS OCHENTA LEMPIRAS EXACTOS




Cotizacion # S0O2050

Cliente: Fecha:
ONG MANOS A LA 11/02/2025
OBRA 16:44:05

No. Descripcion

1

N o o s W N

10
dl
12
13
14
15
16

17
18

19

ACETAMINOFEN 120 ML
IBUPROFENO 100ML

Vendedor:
Karla
Aceituno

Presentacion Cantidad

FRASCOS

FRASCOS

AMOXICILINA 250 SUSP PEDIATRICA X 100 ML  FRASCOS

LORATADINA 120 ML

MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS VITOMIN
SULFATO FERROSO 30 ML

OMEPRAZOL 20MG

LORATADINA 10 MG
AMOXICILINA 500 mg
ACETAMINOFEN 500MG
IBUPROFENO 600 MG ROSADO
METFORMINA 850 mg
IRBERSARTAN 300 MG
ENALAPRIL 20 mg
FUROSEMIDA 40 mg

MULTIVITAMINAS PRENATALES + FLUOR +
ACIDO FOLICO (PRENA-MED)

ACIDO FOLICO 5 mg

HIERRO ( sulfato ) 300mg ( Eq 60mg de hierro
elemental )

MULTIVITAMINAS ADULTOS (VITA-MED)

FRASCOS
FRASCO
FRASCOS

Tabletas caja x
100

Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas

Tabletas

Tabletas

Tabletas

Tabletas

1,000
800
800
800

1,000
500

2,000

1,000
1,500
2,000
1,500
1,000
1,000
2,000
1,000
2,000

1,000
2,000

2,000

DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA
Colonia Rio Grande, Parque Empresarial Perisur,
Ofibodega # 2, Anillo Periférico Sur

Precio
unitario

15.000000
18.000000
18.000000
37.800000
21.600000
17.550000

0.600000

0.240000
0.890000
0.220000
0.650000
0.650000
6.500000
0.350000
0.350000
0.650000

0.310000
0.300000

0.600000

Tegucigalpa
Honduras

RTN: 08011993157131

Impuestos
Exento
Exento
Exento
Exento
Exento
Exento

Exento

Exento
Exento
Exento
Exento
Exento
Exento
Exento
Exento

1ISV15%

Exento

ISV15%

ISV15%

Importe

L 15,000.00
L 14,400.00
L 14,400.00
L 30,240.00
L 21,600.00
L 8,775.00
L 1,200.00

L 240.00
L 1,335.00
L 440.00
L 975.00
L 650.00
L 6,500.00
L 700.00
L 350.00
L 1,300.00

L 310.00
L 600.00

L 1,200.00
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FLUCONAZOL 150MG

TINIDAZOL 500 mg
HIDROCORTIZONA 1%
CLOTRIMAZOL 500 mg
CLORANFENICOL COLIRIO 5 ML

PENICILINA BENZATINICA 1,200,000
CEFTRIAMED 1GM AMPOLLA
JERINGA3CC21G X1 1/2

JERINGA5 ML 21G X 1 1/2

HILO DE SEDA 3-0 AGUJA CORTANTE
AGUJA DENTAL LARGA

AGUJA CORTAS

LATAS DE LECHE DE 350G FORMULA
INFANTIL DE 0 A 6 MESES

Tabletas
Tabletas
Tubo
OVULOS

GOTERO
GOTAS

AMPOLLA
AMPOLLA
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
Caja
CAJA

UNIDAD

DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA

Colonia Rio Grande, Parque Empresarial Perisur,
Ofibodega # 2, Anillo Periférico Sur

Tegucigalpa

Honduras

RTN: 08011993157131

500 6.800000 Exento L 3,400.00
500 1.050000 Exento L 525.00
200 37.500000 Exento L 7,500.00
400 16.350000 Exento L 6,540.00

40 66.300000 Exento L 2,652.00

10 13.500000 Exento L 135.00
30 8.760000 Exento L 262.80
150  1.200000 Exento L 180.00
150  1.250000 Exento L 187.50
12 15.000000 Exento L 180.00

1 230.000000 Exento L 230.00

1 230.000000 Exento L 230.00

122 401.200000  ISV15% L 48,946.40

Subtotal L 191,183.70
Impuestos L 0.00
IVA 15% L 7,806.96
Total L 198,990.66

A DEVOLUCION DE CUALQUIER PRODUCTO DEBERA SER CON 90 DIAS ANTES DE SU VENCIMIENTO.
POR CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA L. 450.00 MAS EL VALOR PAGADO.
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