REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO N° 15799
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7 SECON

Servicios contables, infraest

Fecha: 11 de febrero del 2021
Direcciéon: BO, EL CENTRO, F.M.

ATENCION: ENCARGADO DE COMPRAS.

SECONSA

Col. Tierras de Padre, Kilometro 16
Carretera al Sur, contiguo a Residencial Manantial

R.TN.: 0011978028130 Tel.: 2226-0762
E-mail: seconsahn@hotmail.com

MUNICIPALIDAD DE SAN BUENA VENTURA .F.M.

1 CAJA DE GUANTES LATEX 1 400.00 400.00
2 MASCARILLAS CON FILTRO DE COLORES 10 35.00 350.00
3 CAJAS DE MASCARILLAS QUIRURGICAS 300.00 900.00
4 CLORO GALON 87.00 87.00
5 GALON AMONIO 240.00 240.00
6 GALON SANI-COVID 240.00 240.00
7 MASCARILLAS BLANCAS KN95 40 30.00 1,200.00
8 FOTOCOPIAS T/CARTA /LEGAL 97 1.40 135.20
9 0.00

FIRMA Y SELLO



” VES TM E” T R.T.N.08019020190308

DIRECCION: D.C.COMAYAGUELA
BARRIO,CONCEPCION
TEL: 2222-0001

PRODUCTOS DE BIOSEGURIDAD SANITARIA

© 8780-6772

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENA VENTURA ,F.M.

Fecha: 11 de Febrero del 2021
COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS

1 1]JCAJA DE GUANTES DE LATEX 450.00 450.00
2 10IMASCARILLAS CON FILTRO DE COLORES 40.00 400.00
3 3|CAJAS DE MASCARILLAS QUIRURGICAS 300.00 900.00
4 1]JGALON DE CLORO 93.00 93.00
5 1JGALON DE AMONIO 270.00 270.00
6 1JGALON DE SANI-COVID 270.00 270.00
7 40JMASCARILLAS KN 95 BLANCAS 35.00 1,400.00
8 971COPIAS T/CARTA Y T/ LEGAL 1.70 164.90

TOTAL 3,947.90

VENTAS CONTADO

TODO EL PRODUCTO ES FACTURADO EN FACTURA CAI
TIEMPO DE ENTREGA : INMEDIATA

ESTA COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS,

FIRMA Y SELLO




77y SECONSA  SECONSA

: Col. Tierras de Padre, calle Principal, Kilometro 9,
Carretera al Sur, a 100 metros de Residencial Manantial

R.T.N.: 08011978028130 Tel.: 2226-0762
FACTURA N° 000-001-01-0000 2381 E-mail: seconsahn@hotmail.com / seconsahn@gmail.com
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ORDEN N°: 006 RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA

PROVEEDOR:
SECONSA

SONIA ARACELY AGUILAR MATUTE
GERENTE GENERAL

UBICACION:
COL. TIERRAS DEL PADRE, KILOMETRO 16 CARRETERA AL SUR,
CONTIGUO A RESIDENCIAL MANANTIAL.

A CONTINUACION SE DETALLA EL EQUIPO DE BIOSEGURIDAD PERSONAL,
Y MATERIAL DE OFICINA A REQUERIR EN LA PRESENTE ORDEN DE

COMPRA:
N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 Caja de guantes latex 1 400.00 400.00
2 | Cajas de mascarillas quirurgicas 3 300.00 900.00
3 | Mascarillas color 10 35.00 350.00
4 | Galén de cloro 1 87.00 87.00
5 Galon de Sani - Covid 1 240.00 240.00
6 | Mascarillas KN-95 Blancas 40 30.00 1,200.00
7 | Fotocopias tamafio carta 97 135.20 135.20
8 | Galén de amonio 1 240.00 240.00
Total a Pagar LPS 3,552.20

Importe Total: tres mil quinientos cincuenta y dos lempiras con veinte
—pentavos (Ips 3,552.20)
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Teléfono: 504 2798-9496
Correo: munisanbuena/@gmail.com

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,
contiguo a Jefatura Municipal de Policia




Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de SECONSA
la factura N° 000-001-01-00002370, 2381 que corresponde a la orden de compra
N° 006

Equipo de bioseguridad personal, material de aseo y material de oficina que a
continuacion se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 | Caja de guantes latex 1 400.00 400.00
2 | Cajas de mascarillas quirtrgicas 3 300.00 900.00
3 | Mascarillas color 10 35.00 350.00
4 | Galén de cloro 1 87.00 87.00
5 | Galones de sani — covid 1 240.00 240.00
6 | Mascarillas LN-95 Blancas 40 30.00 1,200.00
7 | Fotocopias tamafio carta 97 135.20 135.20
8 | Galén de amonio 1 240.00 240.00
Total, a pagar Lps 3,552.20

Equipo de bioseguridad personal, y material de oficina para ser utilizado en el
centro de estabilizacién temporal (TRIAJE) y respuesta al COVID -19 a nivel
municipal en el marco del programa FUERZA HONDURAS/MUNICIPALIDAD EN
EL MUNICIPIO DE SAN BUENAVENTURA FRANCISCO MORAZAN POR LA
EMERGENCIA COVID -19

Dado en el municipio de SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO N

sa Luisa Sierra Andino

Tesorera Municipal ENTREGADO

&

Teléfono: 504 2798-9496
Correo: munisanbuena@gmail.com

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,
contiguo a Jefatura Municipal de Policia
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENAVENT CHEQUE No. 00018357
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BANCO DEL PAIS, S.A.

1204002 45012000 430 D00 4B 75000 4B 357



