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Municipaliüd de San Buenavenhra

REpúnucA DE HoNDURAS

FRANCISCO ir,tORRZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15041

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:

- r cantidad de:

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.
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Fondo Programa Actiüdad Proyecto
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OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL
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Fecha de elaboración:
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de la Tesorera Municipal

Original: Tbsorerlá
Copia: hesupuesto

Identidad No.
Impuesto Vecinal No.



Regnsr ñ I nversione s Farmocéuticas de Occidente
RTfüO801!nLr7?9t7?
Farmacia Regls Ofolona-Santa AneEar rlrrrirc¡ arÉ r{Gr?ror!...
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Lysol mediano 370.00 4 1¿t80.00

Lysol grande 480.00 1 480.00

TOTAL: t.1,960.00

CAflII§TERA PANAMER,TCANA QUÉ C'ONDUCT. AL SUR- CONTIGUO A
AGROP€CUAN.IA AGROCÍ)MÉRCIAL ALDEA I.d BODEGA CASERIO EL CRUCI

TELTFONO :2767 4lTl Rt4tó837
regirojoJone'e gnuil.t"onr
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SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR

RTN:0801-9019-133417

COTIZACIO}'I

Fecha: 19 de Junio del2020

ALCALDIA MU1YICIPAL DE SAN BUENA VENTURA

MEDICAMEI\TO CANTIDAD COSTO TOTAL
LYSOL
MEDIANO

4 380.s0 L.l,522.00

LYSOL GRANDE I 500.00 L.500.00
L.2,022.A0

v

DICHA COTIZACION TIENE 3 DIAS DE VALIDEZ
antes mencionados no tienen línea de créditoLos



It'lVERSI0t.lES FARMACEUTICAS DE 0CCIDENTE S. de R,L,
Barrio El centro calle Principal , a una cuadra de la Alcaldia Municipal ojojona F.M.

Teléfono: 27670177
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R.T.N. 08019015779377
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\hlor en |MPoRTE E(oNffiAoo L.

IMPORTEExENTo L.

IMPORTE GRAVADO.IS% L.

IMPOffiE GRAVADo1S% L.

15% r.S.V. L.

'18% r.S.V L.

TOTALAPAGAR L.

LA FACN,RA ES BENEFICIO OE TODO8 "EXIJALA"

FECHA LTMTTE DE EMt§tON: 211O112021
RilsoAutqiado de rmpesión: 000401{1-00000Íl0f al 00G001{140000350
Or¡{rinal Clier¡te copia: obllgado tributário Em¡sor

:-fac.tura 000-001 -01 -00 000342
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BANCO DEL PA'g, S.A.
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Municipalidad de San Buenaventura
R¡pú¡ucl DE HoNDURAS

FRANCISCO ¡,tOnnZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15040

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por D

Páguese a:

I,- cantidad de:

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

oq

Valor Efectivo

No. de Cheque: /+3t¿,,1
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Fondo Programa Actividad Proyecto
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VALORES
TOTALOBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
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Fecha de elaboración:

del

por:
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de la Tlesorera Municipal

Original: Tbsoreria
Copia: Presupuesto

Impuesto Vecinal No.
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Cori zinc de 100 mg

Azitromicina de 500 mg

Macro C-19

Ivermectina 6 mg

Trajes de bioseguridad

Kit de batas quirúrgicas

I nve r sione s F ormocéuticos de Occid e nte
RTÍ$@OIStt779t7'
Farmacia Regls Ojoirn¿-Senta An¡

L.13.00 200 L.2,600.00

t.90.00 60 L.5,400.00

L.I60.00 10 L.1,6oo.oo

L.37.00 20 r..7d0.00

2 1.1,700.00

1.650.00 20 1.13,000

TOTAL: 1.25,040.00

; RTN:

\-

r.850.00

CARRETER.A Ptu\AMERICANA QUli COllDt](E AL SUR.
AGROP§CUAR,IA AGRO«}MEN,CIAL ALD§A I.A BODECA CASER.IO ELCRUCE

TELEFONO J?ó?{l 7?A l,${Sl?
reglrof of aa*t pmil.coru

PRODUCTO

: ALCALDIA
MUMCIPAL DE SAN BUENA

VENTURA
:Dr.Ltüs

: 19 de junio
SAN BUENA

VENTURA FM

PRECIO CANTIDAD
UNITARIO

TOTAT



SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR

RTN:0801-9019-133417

CO'TIZACION

f,'echa: 19 de junio del 2020

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENA AVENTURA

L.25,760.00

DICHA COTIZACION TIENE 3 DIAS DE VALIDEZ
Los productos antes mencionados no tienen línea de crédito

MEDICAMEl\TO CANTIDAD COSTO TOTAL
Overol de

bioseguridad
2 900.00 L.1,800.00

Macro C-19 10 r70.00 L.1,700.00
Azitromicina 60 9s.00 L.5,700.00
Kit de batas
quirurgicas

20 L.655.00 L.13,100.00

Ivermectina 6 mg 20 L.38.00
Zinc 100 me 200 L.13.50 L.2,700.04

L.760.00



INVERSIOi.IES FARII¡|ACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R,L,
Banio El Centro Calle Principal , a una cuadra de la Alcaldia MunicipalOjojona F.M

Teléfono: 27670177
e-mail: regisojojona@gmail.com

c.A.l. 88CBF9B1EA81-CO4IA&B64A2DFEF59+12

R.T.N.08019015779377
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Valor en

Iá FACTURA E8 BEI{EFICIO DE TODOS "EXIJALA"

No. Conelatiw de orden de oompm e,€nta

No Csrelativo de cm$anc¡á do regiÉfro g(offiado

No. lds(ili€acih de la SAG

FECHA LTMTTE DE EMlsloN: 2'llO1l2O21
RasoAutqiudo de lmpesjón: 0O{0'l-01{00oO3Ol al (X)&m1{1 40000350

Orit¡nal: Cliente @p¡a: obl¡gádo tributario EmiEor

TMPoRTE E(ot'rBADo L.

rMPoRfE EGNTo L.

IMPORTE GRAVAOO 15% L.

rMPoRfE GRAVADo 18% L,

15% t.S.V L.

18pÁ l.s.v. L.

TOTALAPAGAR L.
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15046

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda pública
No. de Cheque:

Páguese a:

La cantidad de:

Valor que se le adeuda por Ias siguientes mercaderías o servicios prestados.

¿ o.-oo

Fondo Programa Actiüdad Proyé¿to-
t) o3 é,4

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION

l<
*.

TOTALES 2o

-a )r¡7o

del Alcalde
4.

Sello de la Tesorera Munieipal

Recibido por:
Identidad No.

Original: Tbsoreúa
Copia: kesupuestoImpuesto Vecinal No.



RECIBO POR,

L p.s . 6,980.00

RECIBI DE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENA VENTURA
F.M.

LA CANTIDAD DE: SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA
LEMPTRAS EXACTOS ( 6,980.00)

CONCEPTO DE: PAGO POR COMPRA DE PROVISION PARA
FAMILIA DE I-AS PERSONAS, GUIDO AUGUSTO LAGOS,
JESSICA MARIEL AGUILAR, GISELLE AGUILAR Y SUYAPA
ANDINO FOR MOTIVO DE AISLAMIENTO POR SER
SOSPECHOSO DE COVID .19.

SAN BUENAVENTURA, F. M. JUNIO 24 DEL 2O2O

FIRMA HU DIG¡TAL

HENRY ALEXIS FONSECA VELASQUEZ

|DENT NO. 081 8-1 986-00093
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FACTURA NO.

c\[¡r*, L det 202f.É.0"
Señor
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenavenh¡ra
FRANCISCO rtztOneZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15049

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque: 2*f
Páguese a:

La cantidad de:

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

Fondo Programa Actividad Proyecto

l) ó3 ó,

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

,§ do o. o O
f7o

TOTALES / q. ?-{o ' c)'¿t

Fbcha de elaboración:

) ¿? o

del Alcalde M
q

de Ia Tesorera Municipal

Original: Tbsoreria
Copia: Presupuesto

por:
Identidad No.
Impuesto Vecinal No.
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COTIZAClON I zozo
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DIRIGIDO A: Municipalidad de San Buena Ventura
Tegucigalpa, Francisco Morazán techa:2210612O20

CANTIDAD orscRrpcrór
PRECIO POR

U¡IIDAD
TOTAL

2
Gel Virucida Antibaterial galón (Alcohol etílico 70 grado, peróxido de
hidrogeno 5%, Glicerina, Espesante Gel, Agua Desmineralizada).

L. 350.00 L. 700.00

3
Desinfectantes domésticos, diluir hasta 2 galones
(Amonio cuaternar¡o 25,000 ppm y H2O22.5%l

1.200.00 L. 600.00

3
Sanitizante SANIPEx (Alcohol etílico 70 Grados, Peróxido de Hidrogeno 5% Agua
Desmineralizada) listo para usarse.

t.150.00 L. 450.00

25 Gafas de Protecc¡ón r. 102.00 L. 2,550.00

1 Pediluvios de Grama Sintét¡ca 22X16 L. 650.00 L. 650.00

ULTIMA IINEA

Tiempo de Entrega: 1 Días Hábiles Máximo
Forma de Pago: 100% CONTRA ENTREGA

SUBTOTAL 1.4,950.00

rsv 15% EXENTO

NOTA: Producto es Exento de lmpuestos

t/ TOTAL A PAGAR NETO t.4,950.00

€
€.

HIZA
COMERCIAL

Avenida entre 10 y 11
Telefonos 3297

calle No. 1020 Comayaguela
9784/ 221.3-8531

l-ra
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DIRIGIDO A: MUNICIPALIDAD DE SAN BUENA VENTURA
Tegucigalpa, Francisco Morazán

PRoYECTO: PRODUCTOS DE BIOSEGURIDAD

(:g-)
CONSULTORES

Fecha: 23/0612020

CANTIDAD o¡scnrpcrór PRECIO POR

UNIDAD
TOTAI

2
Gel Virucida Antibaterial galón (Alcohol etílico 7O grado, peróxido de
hidrogeno 5%, Glicerina, Espesante Gel, Agua Desmineralizada).

L. 400.00 L. 800.00

3
Desinfectantes domésticos, diluir hasta 2 galones

{Amonio cuaternario 25,000 ppm y H2O2 2.5%l
1.250.00 L. 750.00

3
Sanitizante SANIPEX (Alcohol etílico 70 Grados, Peróxido de Hidrogeno 5%

Agua Desmineralizada) listo para usarse.
1.170.00 L. 510.00

25 Gafas de Protección L. 120.00 L. 3,000.oo

1 Pediluvios de Grama S¡ntét¡ca 22X16 L. 750.00 L. 750.00

ULTIMA LINEA

UTTIMA LINEA

NOTA:

Tlempo de Entrega: 3 Días Hábiles Máximo
Forma de Pago: 80% Anticipo 20% Contra Entrega inmed¡ata

Cotiración Autorirada:

SUBTOTAL L. 5,810.OO

tsv 15% EXENTO

TOTAL A PAGAR L. 5,810.00

ING. RAUI
GERENTE GENERAL

RTN

I

COTIZACION

Telefono:



?wWM
Propietaria: María Sofia Meiía AYala

TEL.: (504) 2213{53I WHATSAPP 9984-5612

E+nailt Pinturashond urenas@gmail.com
WEB: Pinturas'skin

Bo. Concepc¡ón, 1 ra. Avenida entre 10 y 1'l

CA I : F F E71 D-2228 EA -9 D4FBA -963709-DO2F 244'l

FACTURA
N9 000-001-01-00000519
Nombre:

TIRAJE DEL No. ooo-001-01-00@0251 al 000-001

Son

.jimdo.page!
Calle No. lo2O Comayagüela, M.D.C.

R.T.N. 10041969002078
Consumidor Final

de

-01-m000750 ORIGINAL: Climte I COPIA: Odigado fributario Emisor
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Año'MES
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DIA

Z§¿cLe oc

f
E CODIGO/DETALLE CANf. PRECIO

DESCUEI{TOS

YREBAJAS
TOTAL

I G/N-G"l út,rn,& Z 3*) I
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¿ fus^(.AoT 1tr- 3 ?p> 6<»
3 §aní z*-íá*A 3 1so /5o'
9/ Uq.&, Q.ffioro'^ 75 10¿ f.- L55o
S 'uv|o ZLYIT 1 6sc QSo

--- * ¿

Pi itT U R./\ S l-li'id üi.; r¡ li' i,;;:,1 (
'jl,:'

)
2213"§531 $984.56i2 $$1X.$'

Valor Exento L. 7&)
Valor Exonerado L.

Valor Gravado 1570 L.

lhlor Gavado lBTo L,

Descuentos L.
Rebaias I..

I.S.V. l57o L. é,fe./1fr )

T.S.V. TB% L.
L. lQs

ñ*Y",s#n

R.T.N.

No. corgldlrc Ofdú do Compm Exenta:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ¡EXI,IALA!

Datos

No. Cortoldlw Conlancla Reg.

No. ldoltlf¡cálvo Reglstro

No. canet
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REPÚBLTCA DE HONDURAS

Municipaliüd de San Buenaventura
FRANCISCO tvtOn¡.2ÁN

ORDEN DE PAGO N9 15050

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por

Páguese a:

Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque:

o - oo

La cantidad de:

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

Fondo Proglama Actiüdad Proyecto

/) o3 O,

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

.< DO {¿ ü?o-oo
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TOTALES 7[ ¿l 2¿. o o

Fbcha de elaboración:

e

o Da

del Alcalde de la lbsorera MuniciPal

Ori$nal: Tbsoreía
Copia: Presupuesto

por:
Identidad No.
ImpuestoVecinal No.
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TECHNgS DESTGN COTUPUTADORAS

BOULEVTARD MORAZAÑ

TEGUCIGALPA, Francisco Morazan 08

. 2221-8284

RTN:01019008202272

Cliente: , MUNICIPALIDAD DE SAN BUENAVENTURA

Cotización No.:

Cliente #:

Pagina:

Fecha:

Hora:

Vendedor:

Telefono Vendedor:

Cotización

5415

CONTADO

1de1
19t06t2020

2:09 PM

Scarleth Mendoza

llhbctb'aLV

Mascarilla 5 Capas 148.00 N 14,800.00100KN95

18.15 N 11,630.00Mascarilla Triple CapaMTP 200

-I/ALIDO POR 5 DIAS Y SUJETO A
EXISTENCIAS**

DETALLE DE GARANTIA

N/A = No Aplica 1M = 1 Mes

3M = 3 Meses 12M= 12 Meses

Sub Total

I.S.V

Total

L 6,430.00
L 0.00

L 6,430.00

Visitanos en la web www.technosdesign.com

541 5

Página 1 de 'l

Cantidad Precio ISV Total



COMPU¡AOORAS, S.A

i

§
Cotización No.:

Cliente #:

Pagina:

Fecha:

Hora:

Vendedor:

Telefono Vendedor:

Cotización

5415

CONTADO

1de1
1910612020

2:09 PM

Scarleth Mendoza

TECHNOS DESIGN COMPUTADORAS

BOULEVARD MORATAN

TEGUCIGALPA, Francisco Morazan 08

2221-8284

RTN:01019008202272

Cliente: MUNICIPAL¡DAD DE SAN BUENAVENTURA

Codi Descri Cantidad Precio ISV Total

Mascarilla 5 Capas

Mascarilla Triple Capa

KN95

MTP

100 1 48.00 N 14,800.00

18.15 N L1,630.00200

**VALIDO POR 5 DIAS Y SUJETO A
EXISTENCIAS--

DETALLE DE GARANTIA

N/A = No Aplica 1M = 1 Mes

3M = 3 Meses 12M = 12 Meses

Sub Total

t.s.v

Total

L 6,430.00
L 0.00

L 6,430.00

Msitanos en la web www.technosdesign.com

541 5

Página I de 1
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DIRIGIDO A: Municipalidad de San Buena Ventura
Tegucigalpa, Francisco Morazán Fechai 22/0612020

CANTIDAD ogscnlpclótt PRECIO POR

UNIDAD
TOTAL

100 Mascarilla KN95 Unidades L. 65.00 t. 6,500.00

4 Cajas Mascarillas Quirúrgica 3 capas Desechable L. 650.00 L. 2,600.00

UTTIMA LINEA

Ticmpo de Entrega: 1 Días Hábiles Máx¡mo

Forma de Pago: 100% CONTRA ENTREGA

NOTA: Producto es Exento de lmpuestos SUBTOTAL L. 9,100.00

rsv 15% EXENTO

TOTAL, A PAGAR NETO L. 9,100.00

Avenida eotre 10 y 11
Telef onos 3297

calle No. 1020 Comayaguela
9784/221.3-8531

1ra

-
COTIZACION

ING. CARTOS RIVEIRO HIZA
r:trotr^lTE añf\/tEDatA¡9LllLrl r L 99rYrL¡tur^L
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REPÚBLTCA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15054

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque:

Páguese a:

La cantidad de:

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

?o.oo

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/A ó3 ó,

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALOREi
TOTAL'S2o f,..o

.c?o ,{.t-,/r---lLu ¿, J .n,-El b;*
§r? ^1"á-r-g-r^,, ¿L .'"i"! . r> .-/9 /sr,.--r¿.*,-ü

D¿2,,t, l\¿ /---*¿^*,n U .li.,t-../ l- .¿.-/il- / r'

/)
TOTALES '¿

(
I0 t

Fbcha de elaboración:

-d¿- 2o2a

del Alcalde de la Tesorera Municipal

por:
Identidad No. Original: Tbsoreria

Copia: kesupuestoImpuesto Vecinal No.

I'U,t rO

--. ,.t-v¿.¿ ..,.,.,..' ',]¡

7{ !F¿", -
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Fegfc¡r /) I nve rsione s F ormacé uticos d e Occid e nte
RTrü0801$L5779t77
Farmacia Regls Oiopna-S¿nta An¿§u ,arn¡cf¡ ¿rc ¡reapu...

Lysol mediano 370.00 4 1¿t80.00

TOTAL: 1.1,480.00

iilriR§ltti5 §,0

CAIIfl,ETERA PANAMÉRTCANA QUE CONIXJCL AL §U& CONI'rcUO A
ÁGROPECUAAI^ ACR(TOMERCIAL ALDE.A LA BODECA CASERIO ELCNUCT

TELII0NO :1761 41 7l R 148ó837
regimiojonr,e gnril.t'om

G
3

PRECIO CANTIDAD
UNITARIO

TOTALPRODUCTO

¡.
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SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR

RTN:0801-9019-133417

COTTZACION

Fecha: 22 de Junio del 2020

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENA VBNTURA

L.l,522.00

DICHA COTTZACION TIENE 3 DIAS DE VALIDEZ
Los antes mencionados no tienen línea de crédito

\

MEDICAMENTO CANTIDAD COSTO TOTAL
LYSOL
MEDIANO

4 380.50 L.l,522.0A

\



INVERSI0NES FARIII|ACEUTICAS DE OCCIDENTE S, !,e R,L'
Aa"io Ét Cánirá Cáf" piin"ipál , a una cuadra de la Alcaldia MunicipalOjojona F M

Teléfono: 27670177

.^,".*?'[,',?ii?'ff i^19'1[3]:9."
R.T.N. 0ñ19015779377

H

T
J

z
o
I

E:

j

:
=
E

¡
t8.
t9It

Valor en letES'

LA FACTURA E9 BET{EFICIO DE TODOS "EXIJALA"

No. Ctrdativo de ords de oompra mña:
de

No. ldefltif¡mclrn de la sAG

IMPORTE D(ONRADO L.

TMPoRTE É(ENTo L.

IMPORTE GRAVAOO 15% L.

IMPOETE GRAVADO 18% L.

'15% l.s.v. L.

1896 l.S.V. L.

TOTALAPAGAR L.

FECHA LlMlrE DE EMlsloN: 21lO1l202'l
RansoAutd¿ado de rmpesión: 000{01-0140000301 al OflXX)1€l {Xnm350

Ort¡inal: Cliente @pia: obl¡gado tribúario Em€or

Fac{ura 000-001 -01 -00 000347

DescnPción

Rebaiás y
D€scLEnto
otor0ado

TOTAL

Stec+ 10.(

1
\

l

I

gb.

!
Cant.

Precio
Unitario

tusc t fI\§(
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventr¡ra
FRANCISCO TTztONNZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15055

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Valor Efectivo

Gasto por

Páguese a:

Pública No. de Cheque:

La cantidad de:

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

ó o o 'oo

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/J o3 D1

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

.f o o -r/.----/ r-n n¿) 7/2 ooo' oo
l-- -!J- -ü^ , no-T- F..-*--,

< 7" 'L-y'^-'¡)^ 1, '-,1 .r-- )J 5 *. - t--, - .o*-
l;,- i- h-a-^, --
fit-rñ h.¡ k :f ¿< b*-t-^l -!./ u7.-, )-t
's,-l* le^,:-l -/q 

/

\-
,/)

TOTALES 7/J Déo.oo

elaboración:

bLqn o

a o o

del

Recibido por:
Identidad No.

de la Tesorera Municipal

Original: Tbsoreúa
Copia: hesupuestoImpuesto Vecinal No.
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I nve rsione s F o rmocé uticos de Occid e nte
RTreo8ollnt9779,77
Farmaci¿ Reglr Oioirne-S¡nta Aná

1 kit de pruebas nipidas
L.480.00 25 L.12,000.00

pruebas
para covid-l9

(25 unidades)

TOTAL:

CARnÉTERA PANAMERICANAQUE CO!{DI}CE AL SuR, CONTK}I() A
AGROPECUAR.IA AGROCOMEN,CIAL ALDEA 1á' BOI}EGA CASER.IO ELCRUCE

TFr gFONO :t76? {tTl Bt $lót37
rtgiroiojondr g mrÍl.com

G
E

PRODUCTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAT

lrlrrl



SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR

RTN:0801-9019-133417

COTIZACION

Fecha: 26 dejunio del 2020

Alcaldía Municipal de San Buena ventura

L.12250.00

DICHA COTIZACION TIENE 3 DIAS DE VALIDEZ
Los antes mencionados no tienen línea de crédito

0

MBDICAMENTO CANTIDAD COSTO TOTAL
Kit de pruebas

rapidas
25

unidades
490.00 L.12,250.00

p
,ú



INVERSI0NES FARÍrI|ACEUTICAS DE OCCIDENTE S, de R,L,
Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de la Alcaldia Municipal Ojojona F M

Teléfono: 27670177

" 
o," #?kl",n[?S§i^?ff ffi ]::S",

R.T.N. 08019015779377

z
O

I

O

?

;

a

I
{
x
T:
I
o
B.

Valor en

LA FACTURA ES BEHEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

t¡o. Ctrd¿úrc dE oldeñ de compE erenta
No. Cs¡ddivo d6 cm6hnda de regi§irc sorerado

No. ldsfifi€oitn de la SAG

FECHA LIMTTE DE EMI§loN: 21lO1l202'l
RasoAutr¡ado de lmpesión: 0ü){01'01-00(m301 al 00G001O1{)00m350

Orb¡nal Cliénte cop¡a: obligado tributario Emisor

Factura 000-001 -01 -00 000348
\-

|MPoRTE E(oNEADo L.

IMPoRÍEEXENTO L.

IMPORTE GRAVAOO 15% L.

TMPoRTEGRAVADo r8% L.

15% r.s.v L.

"1896 l.S.V. L.

TOTALAPAGAR L.

nta MES

R\c*

Rebajas y
Descuento
otorgado

TOTAL

I A}«Ül) )

Rcro?q=\ I
I

I

\-
/

,^. l

i
I

\

I I

Precio
UnitarioCant. Descripción

lZ,ffT}nrmI§+i ,€. §1U0
ino\' Ocl(o CCl\

I

I

\
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