
 

 

Municipalidad de San Buenaventura 
San Buenaventura, Francisco Morazán 

Honduras, C.A.  

 

  

Dirección: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, 

contiguo a Jefatura Municipal de Policía 
Teléfono: 504 2798-9496 

Correo: munisanbuena@gmail.com 

 

 

 

MEMORANDO 

 

 

DE: Ángel Ramón Ordoñez Barahona 

Contador Municipal 

 

PARA: Blessing Dionisio Rivas Amador 

Oficial de Información Pública 

 

FECHA: 7 de octubre de 2020 

 

ASUNTO: Remisión de Reporte de Compras del mes de septiembre año 2020 
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ANGEL RAMON ORDOÑEZ BARAHONA 

CONTADOR MUNICIPAL 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Municipalidad de San Buenaventura 
San Buenaventura, Francisco Morazán 

Honduras, C.A.  

 

  

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

Jefatura Municipal de Policía 
Teléfono: 504 2798-9496 

Correo: munisanbuena@gmail.com 

 

 

No Proveedor Descripcion No Orden de Pago No de Cheque Monto Pagado Obervaciones Estado de Compra
1 CORDE Medicamentos 15174 17501 906.70 Compra de Medicamentos para el Joven Jose Caarlos Andino Alvarado que se Cancelada

encuentran mal de salud, del Casco urbano de este Municipio.
2 REPUESTOS Y AUTOMOVILES S.A. Mantenimiento Vehiculo 15179 17521 37,613.77 Mantenimiento General al vehiculo Nissan Frontier, Color Rojo, Placa PCH5551 Cancelada

REASA de esta Municipalidad.
3 Allan leonel Jeff Alvaraenga Combustible 15180 17523 1,200.00 Compra de Combustible para Los vehiculos de la Cancelada

Uno la Trinidad Municipalidad, Para Atender  la Emergencia del COVI19 en el Municipio.
4 Angie Yamileth Trejo Blanco Medicamentos 15181 17524 1,500.00 Compra de Medicamentos para personas  que se Cancelada

INVERSIONES FARMACEUTICAS OCCIDENTE encuentran mal de salud, del Casco urbano de este Municipio.
5 SUPER REPUESTOS HONDURAS Mantenimiento Vehiculo 15186 17529 8,537.20 Mantenimiento General al vehiculo Nissan Frontier, Color Rojo, Placa PCH5551 Cancelada

de esta Municipalidad.
6 GRUPO Q HONDURAS S.A. DE C.V. Mantenimiento Vehiculo 15187 17530 21,093.33 Mantenimiento General al vehiculo Nissan Frontier, Color Rojo, Placa PCH5551 Cancelada

de esta Municipalidad.
7 Sonia Aracely Aguilar Matute Equipo de Bioseguridad 15188 17531 3,820.00 Compra de Equipo de Bioseguridad para el Funcionamiento en la Reapertura de las Oficinas Cancelada

SECONSA de la Municipalidad, Por la Emergencia del COVI19 en el Municipio.
8 Allan leonel Jeff Alvaraenga Combustible 15192 17535 2,000.00 Compra de Combustible para Los vehiculos de la Cancelada

Uno la Trinidad Municipalidad, Para Atender  la Emergencia del COVI19 en el Municipio.
9 Edgardo Ochoa Lopez Mantenimiento Vehiculo 15193 17536 8,072.00 Diagnostico y Reparacion General al vehiculo Nissan Frontier, Color Rojo, Placa PCH5551 Cancelada

TALLER MECANICA OCHOA de esta Municipalidad.
10 Allan leonel Jeff Alvaraenga Combustible 15206 17556 2,000.00 Compra de Combustible para Los vehiculos de la Cancelada

Uno la Trinidad Municipalidad, Para Atender  la Emergencia del COVI19 en el Municipio.
11 Elvin Eduviges Flores Andino Alimentacion 15219 17585 24,700.00 Compra de Alimentacion para Personal de Apoyo del Primer Batallon de Infanteria de Cancelada

Tegucigalpa y del Batallon la Mole del Municipio de Santa Ana en Retenes sobre el COVID 19
12 Doris Aracely Ordoñez Andino Alimentacion 15218 17584 24,700.00 Compra de Alimentacion para Personal de Apoyo del Primer Batallon de Infanteria de Cancelada

Tegucigalpa y del Batallon la Mole del Municipio de Santa Ana en Retenes sobre el COVID 19
13 Keila Elizabeth Flores Andino Alimentacion 15220 17586 49,400.00 Compra de Alimentacion para Personal de Apoyo del Primer Batallon de Infanteria de Cancelada

Tegucigalpa y del Batallon la Mole del Municipio de Santa Ana en Retenes sobre el COVID 19
14 CORDE Medicamentos 15238 17605 1,244.15 Compra de Medicamentos para la Señora Nelly Andino Matute que se Cancelada

encuentran mal de salud, del Casco urbano de este Municipio.
15 Jose Santos Mondragon Campos Ataudes 15239 17606 24,150.00 Compra de Tres Ataudes Presidentes Para diferentes personas que an Cancelada

Inversiones Enmanuel Fallecido en el Municipio.
16 Henrry Alexis Fonseca Velasquez Alimentacion 15248 17616 11,520.00 Compra de Alimentacion para Personas que se encuentran en Aislamiento  por  Cancelada

MERCADITO ASHELY ser Portadores del COVID19.
17 Allan leonel Jeff Alvaraenga Combustible 15253 17622 2,000.00 Compra de Combustible para Los vehiculos de la Cancelada

Uno la Trinidad Municipalidad, Para Atender  la Emergencia del COVI19 en el Municipio.
18 Sonia Aracely Aguilar Matute Equipo de Bioseguridad 15258 17627 905.00 Compra de Papeleria de Oficina para el Funcionamiento del Triaje del Casco urbano Cancelada

SECONSA de este Municipio que Funciona Por la Emergencia del COVI19 en el Municipio.
19 Sonia Aracely Aguilar Matute Equipo de Bioseguridad 15259 17628 806.00 Compra de Material de Aseo para el Funcionamiento del Triaje del Casco urbano Cancelada

SECONSA de este Municipio que Funciona Por la Emergencia del COVI19 en el Municipio.
20 Angie Yamileth Trejo Blanco Material Aseo 15260 17629 1,280.00 Compra de Material Medico  para el Funcionamiento del Triaje del Casco urbano Cancelada

INVERSIONES FARMACEUTICAS OCCIDENTE de este Municipio que Funciona Por la Emergencia del COVI19 en el Municipio.
21 CORDE Medicamentos 15268 17636 5,271.35 Compra de Medicamentos para el Señor Julio Vasquez que se Cancelada

encuentran mal de salud, del Casco urbano de este Municipio.
22 Angie Yamileth Trejo Blanco Medicamentos 15267 17635 49,800.00 Compra de Kitts de Pruebas Rapidas para realizar a personal Municipal y Perrsonas Cancelada

INVERSIONES FARMACEUTICAS OCCIDENTE sospechosas por la Emergencia del Covid 19 en el Municipio.
23 Allan leonel Jeff Alvaraenga Combustible 15270 17638 2,000.00 Compra de Combustible para Los vehiculos de la Cancelada

Uno la Trinidad Municipalidad, Para Atender  la Emergencia del COVI19 en el Municipio.
24 Edgardo Ochoa Lopez Mantenimiento Vehiculo 15271 17639 2,700.00 Mantenimiento General al vehiculo Nissan Frontier, Color Rojo, Placa PCH5551 Cancelada

TALLER MECANICA OCHOA de esta Municipalidad.
25 Allan leonel Jeff Alvaraenga Combustible 15272 17640 2,000.00 Compra de Combustible para Los vehiculos de la Cancelada

Uno la Trinidad Municipalidad, Para Atender  la Emergencia del COVI19 en el Municipio.

COMPRAS CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE AÑO 2020



 

 

Municipalidad de San Buenaventura 
San Buenaventura, Francisco Morazán 

Honduras, C.A.  

 

  

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

Jefatura Municipal de Policía 
Teléfono: 504 2798-9496 

Correo: munisanbuena@gmail.com 

 

 
26 Manuel Antonio Alcantarra Barrera Publicidad y Propaganda 15273 17642 2,500.00 Pago Por Publicidad y Propaganda por Inauguracion del Triaje covid 19 en el casco urbano Cancelada

de este municipio que funcionara por  la Emergencia del COVI19 en el Municipio.

** La documentación soporte de las compras relacionadas con la emergencia del Covid-19 se encuentra publicada en el portal especial de Emergencia Covid-19

________________________________

Angel Ramon Ordoñez Barahona

Contador Municipal
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R¡púrucr DE HoNDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 1577 4

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque

Páguese a:

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

Valor Efectivo
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Unidad Ejecutora:

Municipatidad de San Buenavenfi,ra
Rrpúnrrcn DE HoNDURAS

FRANCTSCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15179

Gasto por

Páguese a:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Valor Efectivo

Pública No. de Cheque:

La cantidad de:

Valor que se le adeuda por Ias siguientes mercaderías o servicios prestados.
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TEA=A REPUESTOS Y AUTOMOVILES SA.
'tt*.;w.M;td&1

B§§TH
Service
M*
,'.'2r."*.'§""W.a4iA.'r""¡,'fuS;.¿A-úé

TeÉfonos 2239-0272 I 2239-9753
Col. Alameda Ave. Juan Galvez

Tegucigalpa MD.C., Honduras C.A.
R.T.N. 08019002262820

Nombre Cl iENtE: MUNICIPALIDAD SAN BUENAVENTURA - 1004396
R.T.N: 08189995413023
Asesor: Brayan Jesus Rodriguez
Forma de Pago: CONTADO
Orden de compra exonerada:
Constancia de registro exonerado:
Registro SAG:

C.A.l. E40B74.48F672-E049BB-CgCFOg-59EC8F-F2
No. de Factura: 003-001-01-00033618
No. de Orden de Trabajo: '129'189-01

No. de Referencia: 540239
No. de Orden de Compra:

Original-Cliente
TALLER
vexícuro:
TIPO:
MARCA:
MODELO:
No MOTOR:
VIN:
MATRICULA:
KILOMETRAJE:
Fecha Apertura:

BOSCH CAR SERVICE ALAMEDA
AFDF77
SERVICIO POST-VENTA
GENERAL
GENERICO
DFDF77
DFDF77
DFDF77
0

0310912020 12:00 a.m.

BOSCH DIESEL CENTER

Fecha de Facturackin:
Hora de lmpresktn

09t09t2020
11 43:20

DESCRIPCION DE ARTICULOS CANT PRECIO UNIT SUB TOTADESC/REB TOTAL
Y CALI BOMBA NYECCION**r*********r*****u 

LTI MA Ll N EA********r********* Total Mano de Obra

OESCRIPCION OE ARTICULOS CANT PRECIOUNIT SUBTOTALDESC/REB TOTAL
PYROIL CLNR 3
Bomba de Alimentacion Diesel Mecanica EF-FLUEG.HART
K¡t de Reparactón de Bomba Vp
Kit de Reparación de Bomba de lnyección
ENGINE CLEANER & DEGREASER (UNIDAD)
ENGINE CLEANER & DEGREASER (UNIDAD)

r***r***r*r******u 
LTI MA Ll N EA******r**r*r*****

3,167 .71 3,167.71 0.00 3,167 .71
21,501 .92 21,501 .92 0.00 2.t,501.92
3,728.00 3,728.00 0.00 3,728.00200.00 400.00 0.00 4oo.o0200.00 200.00 0.00 2oo.oo

Total Ropu6tos

2

1

1

1

2
I

105.00 0.00

ceneral L 32, '.63L 0.001 327078:t

valor en Letras TREINTA Y stETE MtL sEtsctENTos rREcE LEMP|RAS coN 77 / 100

lmporte Exonerado L

lmporte Exento L

lmporte Grabado l5% L

lmporte Grabado 18% L
rsv 15% L

rsv l8% L
TOTALAPAGAR L 37,613.77

0.00

0.00

32,707.63

0.00

4,906.14

0.00

Fecha LÍmite de Emisión: 16104t2021
Rango

La factura es beneficio de todos, exíjala
rep resen ta n te leg a I @ reasáhñ

I

Página 1 de 1

Mano Otlra

ORIGINAL CLIENTE CC1: Obtiqado Tributario CCZ; Contabil¡dad CC3: Archrvo



HEASA Teléfonos 2239-027 2 I 2239-97 53
Col. Alameda Ave. Juan Galvez, Tegucigalpa

M.D.C.

iN. §SW

BO§CH
Service

@
Cotización No 534521

Fecha

Vendedor

Cliente

0310912020 Cotización No
Brayan Jesus Rodriguez

1004396 MUNICIPALIDADSAN BUENAVENTURA

534521

Vehiculo DFDF77 - GENERAL GENERICO
oescRlpcrón CANT. PRECIO TOTAL LINEA

r-- REVISION DE BOMBA ELECTRONTCA 1.00

r.00

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00

1.00

REVISION Y CALIBRACION BOMBA D EINYECCION MECANICA
PYROIL CARB & CHOKE CLNR 12113 OZ
Bomba de Alimentacion Diesel Mecanica EF-FLUEG.HART
Kit de Reparación de Bomba Vp
Kit de Reparación de Bomba de lnyección
ENGINE CLEANER & DEGREASER (UNIDAD)
ENGINE CLEANER & DEGREASER (UNIDAD)

0.00

3,500.00

105.00

3,167.71

21,501.92

3,728.00

200.00

200.00

0.00

3,500.00

210.00

3,167.71

21,501.92

3,728.00

400.00

200.00*******************u 
LTl MA Ll NEA****"**************

Precios Sujetos a Cambio sin previo Aviso

Sub-Total
Descuento

Descuento en Linea

lmp. S/V
Total

32,707.63
10.00

0.00
L 4,906.14

L 37,613.77

"Este documento no es valido para efectos de pago,,

Página 1De1
R.T.N. 08019002262820

Car §srvice



FqEA=A REPUESTOS Y AUTOMOVILES S.A.
Tegucigalpa M.D.C., Honduras C.A.

Te léfonos 2221401 O 222+4004
San Pedro Sula Cortes, Honduras C.A.

Teléfonos 256+0444 256+0431
Cédula Jurídica

Blv. Morazán, Frente a Centro Comercial Los
Castaños, contiguo a Ferrecasa

Cliente: 1004396/ MUNICIPALIDAD SAN BUENAVENTURA

Teléfonos: 27989496 / 98180499
Direccón:

Marca/Estilo/Modelo:

GENERAL /GENERICO / GENERICO

Cr: Fecha Venta:

ORDEN DE REPARACIÓN CLIENTE

Ticket DISS:

Asesor: Constantino Ramos
E-maik munisanbuena@gmail.com

Fecha de Recepcirin: 31912020 Hora: 11:20
Fecha de Compromiso: 31912020

# Placa: DFDF77 # VIN DFDF77

KM: 0 Combustible¿ 0 tl4 U2 314 Ít7

No OT: 129189-01

Tipo Orden:
Normal

Cantidad Código Descripción del Trabajo
1.00 CLIENTE-REPORTA

Observaciones:
REVISION DE BOMBA ELECTRONICA

REVISION DE BOMBA ELECTRONICA

ESTADO DEL VEHÍCULO

1flt

MARCAR EL RESULTADO DE LA
REVISIÓN CoN EL SfMBoLo

Teléfono

Radio(carátula)

Documentos

#deCD

Llave de Aros

Llanta de

Gata

Antena

Herrramienta

Extintor

tr Escobillas

tr AJC

tr Segurode

Derilla de asiento

tr Lucesgeneral

tr ventanas

E Luces interiores

E Luz de tablero

tr Tapónde

tr Llaves

Cargador E
Ctrl. Remoto E

Cenicero tr
Botiquín E

Alfombras E
Triángulos E
Tapicería tr

IPOD E

D
tr
tr
tr
tr
tr
tr
tr
tr
tr

:NTE

x 3fill8Bo'*

¿\ Reluounn

(} ABOLLADURA

Vl DAñosEN
"' cARRocERIA

de

no

NOMBRE DEL CLIENTE

fallas electrónicas

CEDULA FIRMA DEL CLIENTE
,\'

Unicamente aceptamos pago en efectivo y tarjeta de credito/debito Página 1 de 1

.f;
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Municipalidad de San Buenaventura
nrpúgucn DE HoNDURAS

FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO Ne 1 5181

Unidad Ejecutora:

Gasto por

Páguese a:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social
Valor Efectivo

Deuda Pública No. de Cheque:

La cantidad de:

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

-9oa-ao

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

o,? o a-,

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
I

VALORES
TOTAL

,5O o
- 

t
tl.r>ry/¿-¿-*-) / /- §t¡o -uo

C*n ,O-L-y--' rnl .no-T., is)J) -,
2t Ft ,{no,l--)-¿, ¿ /¿-- rr-?*----t-- e- Zl

b"4-, nn e^d^-- ¿.. a -üL; *fl;)
'n '< t s- ¡ ,/,á-- .f', i -:-- ./ , n n ;-u) / /

TOTALES f /. .{o¿- c,to

Fecha de elaboración:

de o
§'

o.

Alcalde

o o

éi
de la Tesorera Municipal

Original: TesorerÍa
Copia: kesupuestoImpuesto Vecinal No.



ReslsO)
S iem pre m as co nvén lente...

|]{VERSI0NES FARIíACEUTICAS DE OCCIDENTE S, de R,L,

Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de

- la Alcaidia Municipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177

e-mail: regisojojona@gmail.com

R.T.N. 08019015779377

cAt. 7D7739-77 5E23604981-1 3Fs2 t-E5C236-1 E

TOTAL L.

IMPORTEEXoNERADo L.

|MPoRTEExENTo L.

IMPORTE GRAVADO 150¿ L.

IMPoRTE GRAVADo 18% L.

l5% t.s.v L.

18% t.S.V L.

TOTALAPAGAR L.

E
9
3
:
z
a
o
c

o:
I

j

6

¿t

o

o

o
E

Valor en

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"
Datos del Adouiriente Exonerado:

No. Corelat¡vo de orden de @mpra exenta:

No. Corelat¡vo de @nstanc¡a de reqistro exmerado

No. Identifi€ción de la SAG

FECHA LIMITE DE EMlSloN: 2310112021
Rango Autorizado de lmpresión: 000-001-0 1-00000401 al 000-00'l-01-00000550

¡inal: Clisnte copiai obligado tributario Em¡sor!F".trr" 
000-001-01-0 

O O 0 0 I g ?

DIA MES AÑO

J0.IC)

R.T.N. Direcciónl

Descripción
Precio

Unitario TOTAL

I 3SO.ü) lm.on
t otro Iinoina '-khrt fm.rn f<rvr.oo

I I )
\

i7

lBf

I

\

.S.Or

Ll
( DO CREDITOtfl

Cant.
Reba.ias y
Descuentc
otoroado

(

, finFrr
a

I



r-rf I 11 , @- ,

ResisO) II'IVERS¡ONES FARÍrI|ACEUTICAS DE OCCIDENTE S, de R,L,

Sieñprc mas conveniente...

----
R.T.N. 08019015779377

Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de
la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.

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

COTTZACION I{9 ootlo152 MES

,t q eüa

\-
t:¿

NOMBRE DEL CLIENTE

DIRECCION LEFONO

Cantidad
Precio

Unitario
Total

350.00 J0.oo
too.oo 8m.oo(

\

I

I

\

Sub-Total L.
\

Descuento L

15 % l.S.V. L.

TOTAL L. l,5oo-oo

Condiciones: Contadof, Credito C

Tiempode Entrega:l dja. hehil
Observaciones:

Firma

DIA AÑO

D-



\-

lirniciot fsmcttl¡tu
!i(n,.tl-.tlt

fffmto
Lqo. rc{).or ' 0§ 2019

Itrt$rt I
(maü^ ¡a,jtl2t 19

ürua(xÓN

rlr{r*
Olpartlrocnto Co'lrrEbl

Scrvldoc frrn¡crutlcoo Nffif.r S" dG RL

\- E§:
t lar¡aa. ñaE t'.(láro, or.¡lr Careabo¡r¡.td.rr.d. ¡.cull

o80l9019rlja17
SAN 8I'ENA AVENTURAMUI{ICIPAL

t I I Utrtd¡d OEtieiru x t

2 I TGil r 16000
l I t !60-00
4 L

d. lnñcdato tt o lol^r t

Valldc¡ dc la cdl¡¡clin: 13 di¡S. r,v¡ rs
fof^t r l§90.00

CrlH (d Or¡c¡l¡Oóa Ycnoa P.t,fraúlo rsv 5.ófolrl
t
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RTPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO TvIONNZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15186

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

Páguese a:

'r cantidad de:
\,
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o sewicios prestados.

o / cro

7

S

2

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

il o/ o8;

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

)oo 7f .r?2 - 2D
)4o
5Ll?

/o-/_-( 44,¿:,/ .t .r'-. - 4-r*-,...u-, \)-,

TOTALES VF <?7.2o

Fecha de elaboración:

de pago:
!.a ola

I
de la Tesorera Municipal

Oúginal: Ibsoreria
Copia: hesupuesto

Alcalde

Impuesto Vecinal No.

No. de Cheque:

l2-* . '- )n-,
b) T '^ --t- 4 6U, z¿2 )*ru.- ' , ,*
')-^ +-r 4 e-í"'k M, -/ /-^t
D¿a,-, A-.,. 6r**-- ¿. tU--% bnn--l



N/
SUPER REPUESTOS HONDURAS, SA" DE C.V.

Venta de partes, piezas y accesorios nuevos para vehiculos automotores
www.superrepuestos.com - soluciones@superrepuestos.com.hn

fi na nzas.srhon@superrepuestos.com.hn

CAI ¡ C80112 -4AD9EE-8 54982
-66F276 -82436D-18

FTCTURA
002-001 -01 -00385846

RTN :08019011390135

\=:

OFlCINAS GENERAIES
Anillo Periférico, 4@ m de Res¡denc¡al El Molinón, salida a
Valle de Ángeles. Tegucigalpa M.D.C. Francisco Morazán, Honduras.
Tel.: (504) 2202-8o@

cLlENrE: ALcALDIA !{uNrcIpAL sAN BITENAVENTURA
DIRECCIoN: RTN 0g199995413023

D|ONDECOMPRAN
LOS EXPERTOS

08s8P.2020 14 :20: 59FECHA: HORA:

COD.TARJETA:

FORMA No.

"tA FACTURA E5 trNEFtCt O DE T0DO5 illlAlA', 1769360
ORIGINAt:CttENTE-AMAR|LIA:OBLIGATORIOTRIBUTARIOEMISOR-VERDE:CONTABILIDAD-ROSADA:CLIENIECREOIÍO

5C58 VTA R CTDO

RICHARDS colr{A 5C58 P

2
1

".- 0518022929
1 21010-2V22
2 3601050424
1 7PI(16408

AY{.^

tUIv1<RIs

\.1h

F

ANIIFREEZE E COOTAIfI
tI!,TPIA I}TTECTORES
BRAKTEEN

342.80
292.01
164.50
605.95

4,208.79
277.20
538.90

BOI.TBA DE AGUA

SILICONA AJUSIT

342.8
292.0
164.5
605.9

,208.7
217.2
538.9

4

At-\

':i.\ / !"-1

1

658.
60s.

4 ,208.
434.
538.

95

685.60
292.01

7
4
9

soN: QQI{Q l,fIL QUINI 20/L00

Fecha de Vigencia: 23012021

O/C EXENTA:

REG. EXONE:

.G:

EN CASO DE RECLAMO INDISPEN5ABLE
PRESENTAR ESTA NOTA DENTRO DE

24 HORAS.
NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES

DE MAfERIAt ELECTRICO.
DEVOTUCIONES DE PAGOS CON

TARJETATARDANDE3AlO
DIAS HABILES.

SUBTOTAL L

DESCT.YREBAJA L

SUBTOTAL L

IMPTE. EXENTO L

IMPTE.GRAVADO L

r.s.v. 15u L

V. EXONER.ADO L

TOTALAPAGAR t

7,423.65

7,423,65

1,113.55
IBIDO POR:

CODIGO PIEZA TOTALDESCRlPCIÓNCANT

C.CREDRBJR.B.T.ALMACENDESPACHOR.T.N. DEI CLIENTE/ ID ORDEN DE COMPRA VENDEDOR

F.PAGODOCMOVcoDtGo

PRECIOUNITARIO
NETO

DESCUENTO
UNITARIO

PRECIO
UNITARIO

020-4725L8

0

.. É!¿'rr-i!
i\. 1 s¡

,Áu
I t"*'

Y'
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Municipalidad de San Buenavenhrra
REPUBLICA DE HONDURAS

FRANCrsco MoRAzÁN

ORDEN DE PAGO N9 15187

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Gasto por

Páguese a:

Pública No. de Cheque:

&ó.
_- cantidad de:

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

/ lso

ó

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

// DI og

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

)on
- ¿/.a

/ '2 ' ' h- D.r-l-r-,-..,1-l/l' -r-' u, 7"^o?i.3?
L;;i; / 7

)tlz 4 f--:-- t^nlU/-*-¿<r*J,-t.
'br-l, .l^-- -- -o- /o.--- D- *
'!;,t , / 7-

2
TOTALES v;

Fecha de elaboracién:

Fecha de pago: 0
NJ

4(

o .- 2o )c,

del Alcalde

q
de la Tesorera Municipal

Original: Tlesoreria
Copia: Presupuesto

{l*

o.

Impuesto Vecinal No.

I lJ.o--,

/



GRUPO Q HONDURAS, S.A. DE C.V. (GRUPO Q HONDURAS)
COL, SAN IGNACIO, BTVD, CENTROAMERICA, FRENTE A PLAZA
MIRAFLORES. TIGUCIGALPA. M.D.C., HONDURAS, C.A.
f EL.: 2290-37 4'i, CORREO E LECTRÓNICO: jmart¡nez@grupoq.comR.r.1i.:080re004467e12 FeCha:07.09 - 2020

No. Doc: 95665130

FACTURA No.

001-001-01-00071653
RANGO AUTORIZADO: DEL 00140141-00066001 AL 001-001-01-00072000/

Fecha Límite de Emis¡ón: 0511112020
CAI: 23C7F9-AC4'tB7 -8C458245FE88-7621 I 3-82

m[:
24.67

Condición: Contado
Pedido: 0412111564

Cliente: [[OCl§lI[G - Alcaldia tunicipal de San Buenaventura 08189995413023

08189995413023 TEGUCIC,ALPA Referencia de cambio (U§D):
Vendedor: JCIt{AT}lA}I §A}nlEL §AI{C Or.de.n f.'¡a§.ra:

Cüdigo

t10t§-il?u
1§2?t-fl?o1
132?0-?1201

r32?6-?r?11

10{05-0?x0t

hscri$üió¡
MJII IXilMB§ü§ffiI
JI}Mi ffiBIIE fiI§Iffi
J{Ii?T

¡0fit tcBI?§
gmt0[T0 [Itilr] 00üB

llarca ta¡
il§§tx t
al§§tx {
TISST T

[I§§$ I
XI§§§ I

Precio
?,39t.1{

5?5.1{
1.7?§.53

525.t{
?.{50.§7

Deac.

I,199.38-
?10,ü5-

t7?.65-
310.05.
!15.81-

Xeto

r0.?0{. i?
I,090. {9
I,553.88
l.tgo.{g
1,212,.80

u
tr

=!7
moou
mo
I
o
m

F
!-
g
m

f,
f
A:z
o
@o
@o

@

,!
oo
+
ooo
z
I
@ñ

@

o
oo
N
-!
ToI
ñ
No
@t

3
!
o
o
o
l
f
o
s.
o
fo
d
No
I
!
ñ
@

-l

x
tU

ao
aot-
I.JJ

o
o
o
lJ-
tU

=IIJ
c0
q
lu

t¡t-
O
ñ
*J

TAN

üÉ

n

ENTREGAD0 07SEP.2020

VÉ\rTIUl{ HIt NOVE¡I?A Y TBE§ mil ffi ./100 Lemplras

Iotal derolució¡ no solicitada de¡irs del
res de corpra. irplica pérdida rlel irp¡esüo
sobre renta. lrticulo l?, literal a Ihcrcto
135/9{
m $ $mil Em¡ügs D§[!l§ B s 3lr§

iriente Exonerado

?oda factsr¡ ileberá ser c¡¡cel¡da ¡ ¡áe
tardar 30 dias deapuéa de su lscia de

erisié¡. Xn eaEo de rora se eolrará lrmrte §¡o¡er¡do
3.00 I de i¡teré¡ ¡e¡auai. Irporte l¡e¡to

Irporte Gr¡vado l5I
Irporie Srarado l8I

Deacuento¡ r Beb¿jrs 0torgados:

a L 10,000.00

t
t
t
t
L
t
t
I

0.00

0.00
18,3{?.03

0.00

Para Operaciones

I,§.T 157

I,§.T I8T

lüill ,l I¡§lB

?,038.00-
?,?51.30

0.00
?l.093.33

Número correlativo de Constancia de
registro exonerado:

Número identificativo del Registro de la
Secretaría de Estado en el Despacho de
Agricultura y Ganadería:

Orden de Compra Exenta Nombre completo del Cliente:

Tipo de documentación de ldentificación

R.T.N.:

Firma de Recibido:

Nombre:

R.T,N.:

Datos del

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor (azul) Contabilidad (rosado) Archivo Bodega (amarilla)



t'

ffi Cotización de Grupo Q

Cotización Número: 040301 3802*ilur§0

Tipo de Pedido zt00

Centro:

Marca:

Nombre del

Ht22

NISSAN 2200

Orden de compra:

Identilicacion del cliente:

Fecha Creación: 03-09-2020

0412111564

HNOCASITEG

Moneda: HNL

Sociedad:

Canal:

Almacen:

H10l

QC

de San Buenaventura 08 I 899Alcaldia

§T-SDESC

BUJIA INCANDESCENTE
4

Otro Centro
2,998.44 |,993.75 I,199.38 10,794.37

SELT,O DE CALENTADOR
4

Disp.
525.14 2, l 00.54 210.05 1,890.49

EMPAQUE DE TAPA VALVULAS
Disp.

1,726.53 1,726.53 t72.65 I.553.88

SELLOS DD INYEC'I'ORI]S
4

Disp.
525.t4 2,100.54 2l 0.0s 1,890.49

FILTRO COMB
I

Disp.
2,458.67 2,458.67 245.87 2,2t2.80

ST.SDESC: 20,380.03

2,038.00

IMPtiESTO YEXTAT 2,7 51.30

FLETE: 0.00

TOTAL 2l,093.33

Motivo:

Tel Ofic.: / Fax

Tel Cel: /

NOTA: Esta cotización tendrá vigencia hasta I l-09-2020, Las existencias serán confirmadas al momento de la facturación. IMPORTANTE: favor presentar esta

cotización al momento dc cfcctuar su compra. Los precios de los productos que no ticnen existencia pucde sufrir modificaciones sin previo aviso, por lo que cstos

varían posterior a la vigencia de este documento. Compras al contado mayores a L.2,000.00 I 07o de descuento , solamente cheques certificados cualquier valor a
pagar. No se aceptan devoluciones sobre partes eléctricas.

Favor emitir Cheque a nombre de: GRUPO Q HONDURAS, S.A. DE C.V.

JNt CNUD22Z0-012670

\-

ñb§ñrmNT^PRODUCTO PRECIO UN T ST.CDESC

I
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REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenavenhrra
FRANCISCO tvtOnnZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15188

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a: 5ó-;
L»-..¿ntidad de:

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

-1t---

+Tah /Uh

)o , cto

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/e o3 O,

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALOR"ES
TOTAL

.f Oa 7n*)r-r-*; c.ts 
-^

§J, ',(-J;-a.> 
¿. ) ,a--t- />*.>il-:

< ?? t)*A-> e A- zJ*f ,?-- l* -.c--)1^.¿c-- 1 )4..---Á-4--+++
D-rta 'r-qfilr.;¿ p-Z.r-
'Li) s!; s '>h{ )/ 0,*-)¿ ¡,;f* cJ*/,t-.
*7 'r't*t*r----, t>-eáLu..Z¿' Dz.L-="
f > )^/; )Z-L.f--'c^ ZE*.iJ-t B¿.^.-
b-L ¿^ 6r,^u);¿*l

,/)

TOTALES v3 Pda'Qa
Fbcha de elaboración:

-O - ¿ ó?o
ti ir

q
de la Tesorera Municipaldel Alcalde

Identidad No. Oúginal: Tbsoreria
Copia: Presupuesto

Impuesto Vecinal No.



Servicios contables, infraestructura & más

FACTURA No 000-001-01-0000 2170

N umeración : DE L 000-00 1 -01 -000021 21 AL 000-00 1 -0 1 -00002200

CAI: -c0cA92-A8l75l -CA

Fecha de 05t02t2021 CONSUMIDOR FINAL

SON:

Col. Tierras de Padre, calle Principal, Kilómetro 9,

Carretera alSur, a 100 metros de ResidencialManantial

R.T.N.: 08011978028130 Tel.: 2226-0762
E.mail: seconsahn@hotmail.com / seconsahn@gmail.com

*ii SECO}[SA

3,YZ(g

SECONSA

No Orden de

Oo
Lempiras

Exenta No de Registro de Exonerados No Registro de la SAG

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

Orig¡nal: Cliente, Cop¡a Azul: OT Emisor

DISTRIBUIoORA MEDER, S. de R.L. RTN.:08019c05@2634,.reL2'1614643, CERfIFICADO No.923L-L9-L050O-L72

ae zo 20Fecha de

U.")[-l,r nl.¿Cliente:
) dl an Euyna

Dirección RTN, yqon kto

t do .twMlCL
¡ /3oo ú 7l /é@ 60

l/6 00 60 oa tlCoilu Mt*hc Al,Á¡ru/ Mpl<,r
D"At[uvi o D,^uñn V oqo )0

o¿
L
LY I

I omiAY) /sc D lboo
U

)

\le-'ffi- INFRAESTRUCTUNA

,c7SEP?0?0

A¡lr¡¡r ¡r^
IrAllt ELAUU

Descuentos y Rebajas L.

porte Exonerado L. A
lmporte Exento L. ffs6pa oZ

lmporte Gravado 15Yo L.

)lmporte Gravado 18Yo L.

t.s.v.l5% L.

t.s.v. t8% L NJ
DtTOTALAPAGAR L. rtaañ

Firma Cliente FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS"

Crédito l-l

t 
CANT. DEscRrPcróH Prrclo

lJnlterio A TOTAL

-



Col.Ipnas de Padre, Kilómetro 16

Canelera al§ur mntguo a Residencial Manantlal

R,T.ll.; 08{111078028130 Tel,: 2226{1762

E.mCh seconsahr@rolmail.com

MUNICIPALIDAD DE SAI\ BUENA VENTURA.F.M.

STCONSA

31 de AGO§TO del2020
BO, EL CENTRO, F.M.

DE COMPRAS.

1 DISPEN§ADOR METALICO PORTA GEL DE 5OO ML 1 1,300.00 1,300.00

2
ROULOs MTXTOS D|ST|NT|T.IT|VOS p/ HOMBRE y MUJER 2 165.00 330.00

3 PEDtLUvro peeueño 1 390.00 390.00

4 DESINFECTANTES CON ATOMIZADOR BIANCO 12 150.00 1,800.00

5 0.00

6 0.00

7 0.00

8 0.00

9 0.00

10 0.00

ESTA COTIZACIÓN ES VÁLTDA POR 10 DIAS, TODOS LOS PRODUCT0S vAN IMPUEST0 INCLUIDo.

FIRMA Y SELLO

sc 245

SEC0I,[SA

EQUIPOS DE BIOSEGURIDAD CANTIDAD COSTO TOTAL

TOTAL 3,820.00

NOTA:

N'

DE ENTREGA: INMEDIATA



R.T. 1{.0801q}20190308
DIRECCION: D.C.COMAYAGUELA
BARRIO,CONCEPClON

TEL 2222-üD1PEODUCTT'S DE BTOSEGU*'T'AD SAfl¡MAU

IA MUNICIPAL DE SANTA ANA ,F.M.
3l de AGOSTO del2020

COTTZACION ES VALIDA POR 5 DIAS

o g7g0-6772

I DISPENSADOR METATrcO PORTAGEL O¡ SOO rUI
2 ROTUTOS MTXTOS AMBOS SEXO5

380.00I PEDTUVto
395.00t2 CON ATOM¡ZADOR BI-ANCOS I

13

1

1

TOTAL,

Y SELLO

VENTAS CONTADO
EL PRODUCTO ES FACTURADO EN FACTURA CAI

DE ENTREGA : I]TIMEDIATA

ES VÁLIDA POR 5 DIAS,

I

-FlRllil

-
-
-
-

-
-

ema¡l: yon¡_av¡lez@yahoo.es

No CANTIDAI¡ DESCRJPCION DEL PRODUCTO PRECIO UNIT. TOTAL



&ffi
Municipalidad de San Buenaventura

n¡púruce DE HoNDURAS

FRANCISCO tvtOnnZÁN

ORDEN DE PAGO

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:

La. rtidad de:

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

N9 1519 3

Valor Efectivo ó C

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

¡t ot o8

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
I

VALORES
TOTAL

)oo 79 a )-t. oo
) üo 7

V Q-ltat¿Z- 7

¡.Ü z

/ W Qur.it / >u>4r-*, l**E

TOTALES

Fecha de elaboracién:
ó o o

del Alcalde

q
la Tesorera Municipal

por:
Identidad No. Original: TbsorerÍa

Copia: Presupuesto
Impuesto Vecinal No.

Y-f t', *2 -oo



,i--a

EDGARDO OCHOALOPEZ
Aldea El Cruse, Canetera al Su( KM 28, Santa Ana, F.M.

Email: edgardoochoal9SS@gmail,com Cel.: 9649-7481

R.T.N.: 08221 988000322 CAI: 83A899-9F797F-4B45BE-BBF540-CF331 A-2A

M ECÁN ICO, AUTO[/ÓVILES
RECIBO POR HOI.JORAR'OS PROFESIO^,AIES

N" 000-001 -04-00000057

Por L.

RTN

Lempiras

Fecha Limite de

IRecibí de:

La Suma de:
L
I

Por de:

1 -04-00000 1 00

11 gr.*b,
20 za

2238-3316 R.tN. 98100270 C€rtiliedo No. 923 1.19-1050G176

Original: Cli€nte, Cop¡a: Obligado Tributario Emisor

del

L

Total por Honorarlos qZZ5 ,rn0

1,153 (frRetención ISR

7o,-_ úefo Recibido KblZ 00

I



FACTURA

aI s ep},t 
^f,re 20?d

Señor: o
Dirección:

Contado t rtuito f] Condiciones

U;rc.Nr
j

¡

0

.)' *[-,- dr 7u * do 
^*-T.fl 

-

)',L* Jó- l^-t wrt{.Y
h*L'-" ,[p ""te-b. Ap

Qs,Lo,. Ap S I\,¡ Jp
._,'1ñ4tta

Firma



FACTURA

Señor:

Dirección:

Contado 6cr¿a¡ro Condiciones:

ClOi,i
rRló,



ffu&
REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenavenhrra
FRANCrsco MoRAzÁN

ORDEN DE PAGO N9 15238

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque:

Páguese a:

La' tidad de:

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

€¿* é

Fondo Programa Actividad Proyecto

/a o3 De-

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

§ eo 7..u-/¿-"*-)- l/ a 4u. ¡t
{-Eo -ú--'rL> u -! -.Jr-f , b¿41/;-,
.;«) TÁ--D-^ z t-. l¡J.*;.-%J; ¿¿-áL

m ,-
/o1- -r4Ltu-//*-

TOTALES //. ) q4- t§

trbcha de elaboración:

Fecha de pago: -Q

del Alcalde

o o

€
de la Tesorera Municipal

Original: IbsorerÍa
Copia: Presupuestoñ.

I



t

La Fármacia-.'da Se¡'dad
Corrrpaiiia (lF Reterrla tietailisL¿ S 'A

cle C.V (CORDE)

Res, Lir tlacierlila Blot¡ue B, Bulevard
La l'lacienda

Edific.ic, Creta Plara, Jer nivel
1e ga 1@c. ert L rr:ante r'.i t a ltr ort s ti 1 L i n g' cr.lnt

Faln¡¡¡ciii Regis Plaea Lirlda t'A-94
Centro Conrencia] P1u¿a Linda TGU

Te1. 12l5-6873 / 2234-9509
RTN 4801999534?622

FACTURA

Clienre.: t4uniciPslidad De 5an

Buénáven.Eura F,M.

CedúIa: 0818995413023.

Cant Pre¿to Unit :

Daflon f ¡., 16 comi¡r'inridos
oat " t,E*{48 - 

-261.3t 
=

Faktu Unguentor, fubo.de 20gr
OOt * 54t.24 - 81,19 '

Suhtotal L.
Descuentos ¡r nef u.¡rt

No. 0rden de Ctxrtpra f xerrLa: - - -

No. Carnet Exonerado: --- -

Cliente
1 igado

¡ Grac

C984AA-
Ra ngo

Fecha Limite

T<¡tal ¿r¡ l-eLr'a¡: .l'li1 doscienLos
cuarer)La y cr,tat.r't-r Letnpiras con qtrittce

ce ntavos
usted colrPr ara coa T;irjeta

pr\-ica ,, ,n;::i, ser.ia de 1s8.67

AHORR0PUNT05 Acurrulados: 25735
AIIORROPUNTOS en Far:tr:ra: 62

A}IORROPUNT0S Total: 25797

Ño. Registro 5A6: - -

No. Regj.stro txoneracio:

202A-@9"L7

TOtA I
E

784.LO
E

46A,O5

@.0q
1,244 . 15
'!,244.15

o.o9

t,586.72

342.57
a,oo

t,244.15
b.oo
o.oo
o.aa

A
C- t( !44U

ru

a22-OOt-O!-At234342

.0]2.-bo\
a1

on: 2b27



ffi
REPÚBIICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO tvtOneZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15239

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por

Páguese a:

Valor Efectivo

No. de Cheque:

La cantidad

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

ó.CO)

Fondo Progxama Actividad Proyecto

/a ó3 07

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

.fa a D*/ ulvOl¿Y /2¿ / qo.oc
.§/ o TrLr-; ü ,4-Z-, />*)t,r,
.-lcJ tñ-tD 6 h;01-, a.- f>-n-r-)

Et-»*A T^-,. z*a.*Ul
- z/r.rD-/- (L-a> 4*L-^:.lta,l- ' l'

!¿/ I /

TOTALES y)u /6o-ao

, m.,

Fecha de elaboración:

Fbcha de pago: o 2 a7o

Municipal

4
de la Tesorera Municipal

Original: Tbsoreria
Copia: kesupuesto

No.



Col. Las Br¡sas, lrente a Calle panamericana,

Sabanagrande, F.M.

Tel: (504) 2768-3434, 3234-1 469

E- mai I : mo n drag o n e d g ard @ g n ail. com

fr.Í.11.: 06071N10@193 I l. milDBl0Ú/rl
Cll: il?ltl2-0251 3C-FC492-WD-2BI|1 CtC

a

z
6
I

*

aa.
a

6
E
IE

I

-

NTA DE ATAÚDES DE MADERA

FECHA LIMITE oE EMISION: 3Ol1Ol2O2O

VALOR EN ,*^". VC'r
^\.. "-*o§ro c.A,r I

C'q'rls C-^(:*<.r1: l-!^relrai .

CREDITO

TR!BUIARIO EMISOR

N'000-001-01-0000 03 8

o
oo

o
oo
ooo
.j

o

o

óo
N
ao
F)
o
oz
É.

DrBEccroN: glqñ!r\r(.aq.¡ c^tr^rc, f . fv\.
3"

.F

I

ia

TEL: R-T.N.: §

cLrENrE: Rt c.o§.dis, ác

CANT, DESCRIPCION P UNITARIO TOTAL

3 §rrc¡.r.ér5 Qvc 9ióq.1t< aooc ec z.Toc. o @o

(

\

(

ir 7_I¡TFELAUUT (__
I V]lttw
I É=-- \

TOTAL L.

ot§cljrilro§0r0R0A00§ L.

BEBAJAS OTORGAOAS L.

SUB.TOTAL L. zlpoo oo
IMPORTE EXEI{TO L.

IlllPOBIE OEAIIADO 15% zlooo oo
HMRIEGRAI,ADOlS% L.

r.s.v. f 5% 3.7so oo
!.s.v.18%

IMPORTE EXOT,IERADO

TOTAL A PAGAR 2¿i ¡so cQ

NO ORDEN DE COMPBA EXENTA

NO COI{STNCIA OT REGISTRO OE üONERAOO

NO BEGISTBO DE LA SAG



ffi
Municipalidad de San Buenaventr¡ra

Rrpú¡uce DE HoNDURAS

FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15268

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:

r,-r& cantidad de:

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

Valor Efectivo

Ar* 3 L> (>

,-f

Fondo Programa Actividad Proyecto

/e o3 oa-

VALORESOBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
I TOTAL,,

.9r> o ./m,,/.1, -" * 75-.a?/.zs^
Sgo Áe/¿*¿ ¿..Í ,r.Z-*- P-J.t;)
§?t &-J.,):^t fr)

b]% ))*,-, fu,*¿! M¿-'¿,,--7^.
/a,l ( /-/-, 4/.o*^., ,¿:a¿<- l--a--Zu u-.)

ur_
Alt-

A-4 ¿ "/-A-'-

.2
TOTALES V.t- d7/. 3s-

Fecha de elaboración:

Fbcha de pago: ) -Q

del Alcalde Municipal

o.

odo

9.
de la lbsorera Municipal

Original: Tbsoreía
Copia: hesupuestoImpuesto Vecinal No.

 



,' -2§' ,- ¿ -

La Farmacia de verdad
ConrpañÍa de Reventa Detallista S.A

de C.V (CoRDE)

Res. La Hacienda Bloque B, Bulevard
La Haclenda

Edificio Creta Plaza, 3er niveL
1ega1@cerrtroamericanconsulting. cont

Farnracia Regis Plaza Linda FA-94
Centro Conrercial P1a¿a Linda TGU

TeI. 2235-6873 / 2234-9509
RTN 08019995347622

FACTURA

. ,01-01-01236901

2A20-09-25

Cllente: Municipali.clad De San

Buenaventura FM

Cedula: O8L8995413O21

¡ ' Precio Unit Total
Ariicil ina+Acido C lavulan i co
875/t25mg Adiuvo (Koact), 1 de 15 E

OO7 * AS.gO - t3.5O = 31.50
Amoxicll j.na+Acido Clavulanico
875/t25ng Adi.uvo (Koact), 1 de 15 E

at6*45.00 -13.50= 31.50
Amoxicilina+Acido Clavulanico
875/t25ng Adir.¡vo (Koact), 1 de 15 E

oas*45.00 - 13.50= 31.50
Canbanrazepina zOOttB Elio, 1 de 100 E

O5O*),O9-O.77= 2,32
Carbamazepina 2@0ng E1io, 1 de 100 E

t¡O+3.09-0.?7= 2,32
Enqiovit Q10, 30 capsulas G

OU*)43.47 -tO3.O4= 249.43
Nor-Gerom 75 Forte, 20 tat¡Ietas E

OOt*291^,69 _58.13= 233.36
Nor-Gerom 75 Forte, 20 tabletas E

O0!*29t.69_58.33= 233.36
Xarelto 2@ng, 28 tabletas E

OO! \ 2,9O4.)2 - 415,65 = 2'468.67

Subtotal L.
,,ae-scuentos y Rebajas

-v::i:"1,.o,,1...uo ,..
Importe Exento L.
Importe Gravado 15% L

Importe Gravado 18% L

ISV 15% L.
rsv 18% L.
Total a Pagar L.
Efectivo L.
Cambio

6, 585 .08

5,271.35
5,27t.15

@.ao

Total en Letras: Ci.nco mil doscientos
setenta y uno Lenrpiras con trelnta y

cinco centavos
Si usted comprara con Tarjeta

Promerlca su ahorro seria de 658.51
masl I I

AHORROPUNTOS Acunrulados : 25797
AHORROPUNTOS en Factura: 263

AHORROPUNTOS Total: 26060

No. Reglstro SAG: ----

No. Registro Exonerado:

No. Orden de Compra ixenta:---

No. Carnet Exonerado:

1,457 ,97
o.a0

4, 165.39
961 .72

@,ao
144.24

a.oo


