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REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO N° 15087
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Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
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Impuesto Vecinal No.

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto




Inversiones Farmacéuticas de Occidente
RTN-08019015779377
Farmacia Regis Ojojona-Santa Ana

COTIZACION
EMPRESA

FECHA
| LUGAR:

~ PRODUCTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL

Kit de pruebas Rapidas
~ 1..480.00 31 L.14,880.00
- (Covid 19)
TOTAL: 1..14,880.00

CARRETERA PANAMERICANA QUE CONDUCE AL SUR, CONTIGUO A
AGROPECUARIA AGROCOMERCIAL, ALDEA LA BODEGA CASERIO EL CRUCE
TELEFONO :2767-0177/3148-6837
regisojojona@ gmail.com



SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR
RTN:0801-9019-133417

COTIZACION
Alcaldia Municipal de San Buena Ventura

Fecha: 3 de Julio del 2020

MEDICAMENTO | CANTIDAD COSTO TOTAL
Kit de pruebas 31 485.00 L.15,035.00
rapidas
31 unidades

L.15,035.00

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




INVERSIbNES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTES. de RL

Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177
e-mail: regisojojona@gmail.com

C.Al C83534-A73A39-F044BC-E92DF6-3D3694-A1

R.T.N. 08019015779377
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Valor en letras:
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IMPORTE EXONERADO L.

1

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODYS “EXIJALA”\
Datos del Adquiriente Exonerado:

No, Correlativo de orden de compra exenta:

No. Correlativo de constancia de registro exonerado

No. Identificacién de

la SAG

FECHA LIMITE DE EMISION: 22/01/2021

Rango Autorizado de Impresién: 000-001-01-00000351 al 000-001-01-00000400

Original: Cliente copia: obligado tributario Emisor

F<ura 000-001-01-00 000352

IMPORTE EXENTO

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% L.S.V. L.

L.

18% 1.S.V. L.
TOTALAPAGAR L.

Impresos Lopez RN, 0801196603787 5 TEL. 223207 16 CERTIFICACION 9231-15-10500-77

[4.35000



