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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO tvtOneZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15799

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Páguese a:

La cantidad de:

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

Valor Efectivo

No. de Cheque: /93sv
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Fondo Programa Actiüdad Proyecto
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OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL
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elaboración:

Identidad No.

) a)/

del Alcalde de la Tesorera Municipal

Original: TbsorerÍa
Copia: kesupuestoImpuesto Vecinal No.
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SECO

MUNICIPALIDAD DE SAN BUENA
Fecha: 11 de febrero del 2021

Col. Tienas de Padre, Kilórnetro 16

Carelera al Sur, contiguo a Residencral Manantial

R,T.N.: 08011978028130 Tel.: 2226{762

E<nall: seconsahl@holmail.com

VENTURA.F.M.

STCONSA

: ENCARGADO DE COMPRAS.
BO, EL CENTRO, F.M.

L CAJA DE GUANTES LAfEX 1 400.00 400.00

2 MASCARITTAS CON FILTRO DE COTORES 10 3s.00 3s0.00

3 CAJAS DE MASCARITLAS QUIRURGICAS 3 300.00 900.00

4 CLORO GALON 1 87.00 87.00

5 GALON AMON¡O 1 240.00 240.00

6 GATON SAN¡.COVID t 240.00 24o.OO

7 MASCARILLAS BLANCAS KN95 40 30.00 1,20O.0O

8 FOTOCOPTAS T/CARTA /TEGAL 97 1.40 135.20

9 0.00

ESTA COTIZACIÓN ES VÁIIDA POR IO DIAS, TODOS LOS PRODUCTOS VAN IMPUESTO INCLTIIDO.

FIRMA Y SELLO

CDH: SC 315

DE EMREGA: INMEDIATA

cosro TOTALN' EQUIPOS DE BIOSEGURIDAD

TOTAT
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R.T. f{.08019020190308

DIRECCION: D.C.COMAYAGUEtA

BARRTO,CONCEPCION

TEL|2222-O0l)L
PRODACTOS I'E SAfrÍTNB'A

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENA VENTURA,F.M.
1l de Febrero del 2021

COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS

o 8780-6772

I I CAJA DE GUANTES DE LATEX 450.00 ¿50.00

2 10 MASCARILLAS CON TILTRO DE COLORES 40.00 ,t00.00

3 3 CAJAS DE MASCARILLAS OUIRURGICAS 300.00 900.{xt

4 I GALON DE CLORO 93.00 93.00

5 I GALON DE AMONIO 270.OO 270-{ñ

6 I GALON DE SANI-COVID 270.00 270.00

7 40 MASCARILLAS KN 95 BLANCAS 35.00 1.400.00

8 97 COPIAS T/CARTA Y T/ LEGAL t.70 164.90

VENTAS CONTADO

TODO EL PRODUCTO ES FACTURADO EN FACTURA CAI
TIEMFO DE ENIREGA : INMEDIATA

ESTA COTIZACIÓN ES VÁLIDA POR 5 DIAS,

FIRMA Y SELLO
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ema¡l : yon¡-av¡lez@yahoo.es

No CANTTDAD DE§CRIPCION DEL PRODUCTO PRtrCIO UNIT. TOTAL

TOTAL

0
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SECOI{SA SECONSA
Col. Tierras de Padre, calle Principal, Kilómetro 9,

Carretera al Sur, a 100 metros de Residencial Manantial

R.T.N.: 08011978028130 Tel.: 2226-0762
E-mail: seconsahn@hotmail.com / seconsahn@gmail.comFACTURA No 000-001-01-0000 2381

Numeración: DEL

CAI: 629E7F-1r

Fecha limite de tston:

SON:

3 Z.Z
No Orden de Exenta No de Registro de Exonerados No Registro de la SAG

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

Original: Cliente, Copia Azul: OT Emisor

Lempiras

DISTRIBUIDORA MEDER,5. de R.L. RfN.: 08019005002634, Teli 2767-0643,

Fecha de 2o?¿1- ffiréditoflde
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Importe Exento \ asslu

lmporte Gravado 15% L.

)lmporte Gravado 18Yo L.

¡.s.v. 15% L.

-r.s.v. 18% )
TOTALA PAGAR \ 35s& I

Firma Cliente ..LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS"

No.9231 19-10500-172

Servicios contables, infraestructura & más

DESCRIPCCANT. TOTALo
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

ORDEN N': @ RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 16 de febrero del

PROVEEDOR:
SECONSA
SONIA ARAGELY AGUILAR MATUTE
GERENTE GENERAL

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

A CONTINUACION SE DETALTA EL EQUIPO DE B¡OSEGURIDAD PERSONAL,
Y MATERIAL DE OF¡CINA A REQUERIR EN LA PRESENTE ORDEN DE
COMPRA:

lmporte Total: tres mil quinientos cincuenta y dos lempiras con veinte

¿e

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Caja de guantes látex 1 400.00 400.00

2 Cajas de mascarillas quirúrgicas 3 300.00 900.00

3 Mascarillas color 10 35.00 350.00

4 Galón de cloro 1 87.00 87.00

Galón de Sani - Covid 1 240.00 240.00

6 Mascarillas KN-95 Blancas 40 30.00 1,200.00

7 Fotocopias tamaño carta 97 135.2A 135.20

I Galón de amonio I 240.00 240.00

Total a Pagar LPS 3,552.20

vos (lps 3,552.20)

Rosa Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipal

Dirección: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,
contiguo a Jefatura Municipal de Policía

Andrés Amador Flores
Alcalde Municipal

Teléfono: 5M2798-9496
Correo: mmi"wnbuendafurai l. com
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de SECONSA
la factura N" que corresponde a la orden de compra
N" 006

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

Equipo de bioseguridad personal, y material de oficina para ser utilizado en el
centro de estabilización temporal (TRIAJE) y respuesta al GOVID -19 a nivel
municipal en el marco del programa FUERZA HONDURAS/MUNICIPALIDAD EN
EL MUNICIPIO DE SAN BUENAVENTURA FRANCISCO MORAZ.AN POR LA
EMERGENCIA COVID .T9

Dado en el municipio de SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO
MORAZAN a los DIECISÉIS días del mes de FEBRERO del Año 2021

José Andrés Am /6
Alcalde Munici

Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipal

.)o

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UN¡TARIO

TOTAL

1 Caia de quantes látex 1 400.00 400.00
2 Cajas de mascarillas quirúrgicas 3 300.00 900.00

3 Mascarillas color 10 35.00 350.00
4 Galón de cloro 1 87.00 87.00
5 Galones de sani- covid 1 244.00 240.00
6 Mascarillas LN-95 Blancas 40 30.00 1,200.00
7 Fotocopias tamaño carta 97 135.20 135.20
8 Galón de amonio 1 244.O0 240.00

Total, a pagar Lps 3,552.20

ENTREGADO

@
1 fi FEB IJ}l

Dirección: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,
contiguo a Jefatura Municipal de Policía

Teléfono: 504 2798-9496
Corrm: muni xnbuenarg'yqrnoi l. com
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ffiuese a la orden de

BANCO DEL PAIS, S.A.
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