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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA F.M.
CIUDAD DE LOS VIENTOS
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INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTES. de R .L.

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;

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
Datos del Adquiriente Exonerado:
No. Correlativo de orden de compra exenta
No. Corrsiativo de constanda de registro exonerado,
No. Identificacién de la SAG
FECHA LIMITE DE EMISION: 22/01/2021
Rango Autorizado de Impresign. 000-001-01-00000351 al 000-001-01-00000400
Original: Cliente copia: obligado tributario Emisor

Factura 000-001-01-00 000355

IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% I.S.V. L.

18% I.S.V. L.
TOTALA PAGAR | .

20550.

Impresos Lopes R TN, 0801 19660376875 TEL. 223207 16 CERTRFICAC ION 9231-15-10500-77



! j Inversiones Farmacéuticas de Occidente
/ RTN-08019015779377

Su farmacia de xtem;:vc Farmacia Regis Ojojona-Santa Ana

COTIZACION
EMPRESA

CONTACTO
FECHA
LUGAR:

PRODUCTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD
Macro C-19 L.185.00 L.3,700.00
20
Ivermectina 6 mg L.37.00 40 L.1,480.00
Azitromicina L.84.00 100 L.8,400.00
Vitamina C L.12.00 400 L.4,800.00
Zinc 100 mg L.10.00 200 L.2000.00
Acetaminofén blister L.10.00 20 L.200.00
TOTAL: L.20,580.00

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



SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR !
RTN:0801-9019-133417

COTIZACION
Alcaldia de Santa Ana

Fecha: 13 de Julio del 2020
MEDICAMENTO | CANTIDAD COSTO TOTAL
Macro c19 20 L.190.00 L.3.800
azitromicina 100 L.85.00 L.8,500
ivermectina 40 [..38.00 L.1,520
Zine 200 L.12.00 L.2.400

Acetaminofén 20 L.10.00 L.200
blister

Vitamina ¢ 400 L.13.50 L.5,400

L.21,820.00

/
s

/3 /07 /20

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




CENTRO DE MONITOREO Y PREVENCION COVID19.

Alcaldia municipal de Santa Ana, F.M.

13 de julio del 2020

A su oficina:

Por este medio, y deciandoles éxitos en sus actividades cotidianas, solicitamos
la compra de 20 tratamientos MAIZ, para pacientes sospechosos y positivos
por COVID19. Agradeciendo su colaboracion.

ATT.

DR. Iczer Mejia



MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTC PRANCISCO MORAZAM
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