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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenavenhrra
FRANCISCO tvtOnnZÁN

ORDEN DE PAGO

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque: t?en
Páguese a:

.¡-,antidad de:

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o sen¡icios prestados.
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Fondo Programa Actividad Proyecto

/, 0s o)
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION

4

TOTALES oo

Fecha de elaboración:

Fecha de pago:

Firmay Sello

Recibido por:
Identidad No. Oúginal: Tbsoreúa

Copia: kesupuestoImpuesto Vecinal No.

y Sello de la lbsorera Municipal

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:



dli SECOI{SA SECONSA
Servicios contables, infraestructura & más

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.comFACTURA No 000-001-01-0000 2118

recrra: Z? ae l)oú;orrrLq' de2Ol,a- ContadoflCrédito |_l
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9-'
Dirección: RTN

t eÁ^ U 6.^^L, Llr,. ,loa oo Í {oo Oo

2H lor\os d- lh;f)nnn Q)nnT o #eo o0 48C. oo

?.lns J,
r - r --
lrrr, f) rtl§, ¡, [^.. L1 Oo gt oo

) C"t'l,r.s Ao, Cña§rr'.rilla S

I w OC) 6n oé

I Ga.lon ü Cnl .ro\:lr^ ¡L,',. I rl lo ao H20 oO

I A" Rn.Lnnr*fn\n .15 oo .<.5 oo

100

"^l^( 
@.rlc,¡r&.'r a. (

\.

l2- oo l,2t Oa

oo 320 Oo\ G.rlon A"
\,,
,ol c^h.,[ Cl;n r^ -42 o

\ Ga\o^ A áru'. Cotr: In 21o oo 2qo Oo

I Caá,,rt A- dl¡rr'¡) *7 (9e g:l oo

I 6rL A- (tc r,- A- Q Ko ea{ Oo áao o0

I D^a nL A"' Ir^1.+,. hn,,: IÍ)rtñ¡t f1o oo 8o CrA

aa4h 0c) H3)_}--
¿q0 oA zqo o6

(
qql,¡Pllwqon

Descuentos y Rebajas L.

I.S.V. 18% L

lmporte Exonerado L.

t.s.v.15% L.

lmporte Exento L.

lmporte Gravado 18Yo L.

lmporte Gravado 15o/o L.
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\TOTALAPAGAR L.
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Numeración: DEL 000-001 -01 -00002021 AL

CAI: 3F7532-D8l

Fecha limite de emisión: 1710212021

SON

Exenta No de Registro de

piras

MED€R, S. de R.L. RfN.:08019005002634, Tel: 2767-0643, CERfIFICADO No.9231-19-10500-172

No Orden de

Firma Cliente TODOS"
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CANT. DEScRrPctóN Precio
Unitario TOTAL
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,!ii SECOI{SA
!

SECONSA

FACTURA No 000-001-01-0000 LLL}

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

recna: 2,? ae de 20 2¡- CréditoContado

Cliente:

RTN:eDirección
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Numeración: DEL 000-001-01-00002021 AL 000-001-01-00002120

CAI: 3F7532-D8l F88.4D4DA2-42336D4594D1 -D3

Fecha limite de emisión: 17tO2t2O21 CONSUMIDOR FINAL

SON

Exenta No de Registro de

Descuentos y Rebajas L.

lmporte Exonerado L.

lmporte Exento L.

lmporte Gravado 15Yo L.

Importe Gravado 18% L.

t.s.v. r5% L. (

I.S.V.I8% L

TOTALAPAGAR L. Gr

DISÍRIBUIOORA MEDER, S. de R.L. RTN.:08019005002634, Tel: 2767{643, CERTIFICADO No. 9231-19-10500-172

I

la SAGNo Orden de

Firma Cliente "LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS"
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§eryicios c0ntables, infraestructura & más

E

I clnt DESCRIPCION Precio
[-lnitario TOTAL
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Col. Tenas de Padre, Kilórnetro 16

Canelera al Sur, conliguo a Residencral Mananüal

R.T.N,: 08{111978028130 Tel.: 2226.0762

E.mall: ¡xonsahr@hotmall.com

VENTURA.F.M.

STCONSA

23 de NOVIEMBRE del2020
BO, EL CENTRO, F.M.

: ENCARGADO DE COMPRAS.

CIPALIDAD DE SAN BUENA

t CAJA DE GUANTES TATEX L 400.00coo.ool

2 FARDO DE PAPEI. HIGIENICO 24 480.00zo.ool

3 ROTTOS DE PAPET TOALLA 3 zt.aol 81.00

4 CA'A DE MASCARITLAS 2 600.ü)roo.ool

5 GALON DE GEL ANTIBACTERIAT 1 420.00czo.ool

6 CAJA DE FASTENERS L 55.00ss.ool

7 BOTAS QU¡RURGICAS 100 rz.ool 1,2d).oo

8 GATON ALCOHOL CLINICO L 320.00szo.ool

9 GALON DE SANICOV¡D 1 240.00zno.ool

10 GATON DE CLORO 1 az.ool 87.00

11 FARDO DE ACE DE 9K1 1 670.00e zo.ool

12 PAQUETE DE BOI.SAS P/BARRIL L 80.00ao.ool

13 BASURERo METAT¡Co pgeueño 1 430.00eeo.ool

L4 GEL DE MANOS l(x)O ML 1 290.00zso.ool

15 MASCARILTAS DE KN 95 BLANCAS 50 eo.ool Lsoo.q)

t6 ATOMIZADOR DE GEL DE 250 MT L 70.00zo.ooI

17 ATOM]ZADOR DE ATCOHOT DE 250 Mt 1 70.00zo.ooI

18 coPrAsrAMAño cenra t42 142.001.ool

EsrA corIzACIóN ES VÁLIDA poR l0 DIAS, ToDos Los pRoDUCTos vAN IMPIIESTo INCLI¡Do.

FIRMA Y SELLO

SECOI{SA

N' EQUIPOS DE BIOSEGURIDAD CANTIDAE cosro TOTAL

TOTAL 7,135.00

DE ENTREGA: INMEDIATA



o 8780-6772
MUNICIPAL DE §ANBUENAVENTURA,F.M.

TIWETITT

PBOOUCTOS DE B'OSEGI'RIDAD SANNAE'A
ffi

23 DE NOVIEMBRE del2020
COTALACION ES VALIDA POR 5 DIAS

R.T.N.0801!Xt20190308

DIRECCION : D.C.COMAYAGU ELA

BARRTO,CONCEPC¡ON

TEL: 2222-fiX)1

1 CAJA DE GUANTES LATEX 450.00

2 24 FARDO DE PAPET HIGIENICO 600.00
3 ROTTOS DE PAPETTOATIá 99.00
2 OE MASCARITIAS 660.00
1 GATON DE GET ANTIBACTERIAT .{50.00

I CAIA DE FASTENERS 65.00
100 BOTAS QUIRURGICAS I
I GALON ALCOHOT CUNtCO 350.00
I GATON DE SANICOVID 270.0$
1 DE CLORO 92.00

690.001 DE ACE DE 9KI

1 PAQUETE DE BOTSAS P/BARRIL 88.00

I BASURERO METATICO ,170.00

300.001 DE MANOS 1(xx) Mt

50 DE XN 95 BI.ANCAS 1,900.00

7 DE GET DE 25O MI. 77 71.00

71.N1 ATOMIZADOR DE ATCOHOT DE 250 ML 77

L42 CARTA 213.00

.00TOTAI.,

Y

COTIZACIÓN ES VÁLIDA PORs DIAS,

VENTAS CONTADO
EL PRODUCTO ES FACTURADO EN FACTURA C",{I

DE ENTREGA : IN1TIEDIATA

EEEEarrrEI
@rIlIIilIilITIIil

email : yoni-av¡lez@yahoo.es

No CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRECIO UNIT. TOTAL

I



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco INlorazérl

Honduras, C.A.

ORDEN No: EQ RTN: 081 8999541 3023

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 27 de noviembre del2020

PROVEEDOR:
SECONSA
SON¡A ARACELY AGUILAR MATUTE
GERENTE GENERAL

UB¡CACIÓN;
COL. TIERRAS DEL PADRE. KILOMETRO 16 CARRETERA AL SUR.
CoNTTGUQ A RESTDENCTAL MANANT¡AL.

ffi 3z5

A CONTINUACION SE DETALLA EL EQUIPO DE BIOSEGUR]DAD PERSONAL,
MATER]AL PE ASEO Y MATERIAL DE OFICINA A REQUERIR EN LA
PRESENTE ORDEN DE COMPRA:

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Caja de guantes látex 1 400.00 400.00

2 Rollos de papel higiénico 24 20.00 480.00

3 Rollos de papel toalla 3 27.00 81.00

4 Cajas (e mascarillas 2 300.00 600.00

5 Galón de gel antibacterial 1 420.00 420.00

6 Caja de fastener 1 5s.00 55.00

7 Botas quirúrgicas 100,00 12.00

Galón de alcohol clfnico 1 320.00 320.00

9 Galón de sani- covid 1 240.00 240.00

10 Galón de cloro 1 87.00 87.00

11 Fardo de ace de I KG 1 670.00 670.0

12 Paquete de bolsas para barril 1 80.00 80.00

13 Basurero metálico pequeño 1 430.00 430.00

14 Gel de manos de 100 ML 1 290.00 290.00

Dirección: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal.
contisuo a Jefatura Municipal de Policla

Teléfono: 504 27 98 -9 496
Coneo: mu n l s a n bue na@)g.mall. c o m

1,200.00

8



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

15 Mascarillas KN - 95 blancas 50,00 30.00 1,500.00

16 Atomizador de gel de 250 ML I 70.00 70.00

17 Copias tamaño carta 142 1.00 142.00

18 Atomizador de alcohol de 250 ML 1 70.00 70.00

Total a Paqar LPS 7,135.00
lmporte Total: Siete mil ciento treinta y clnco lempiras exactos (lps 7,135..00)

Luisa Sierra Andino
Municipal

José
Municipal

SECONSA
lrt¡dc6úa I ñat

INFRAESTRUCTURA

2 7 ltov ?020

CAilCELADO

Lú¡-

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

Teléfono: 504 2798-9496
Correo: mu nl s an bue na(@gmal l. c o m
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenavenfura, Francisco Morazán

C.A.

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a
la factura N" 000-001-01-0000 2118.2119 que corresponde a

N" 040

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

Equipo de bioseguridad personal, material de aseo y materialde oficina para ser
utilizado en el centro de estabilización temporal (TRIAJE) y respuesta a! COVID -
19 a nivel municipal en e! marco del programa FUERZA
HONDURAS'MUNICIPALIDAD EN EL MUNICIPIO DE SAN BUENAVENTURA
FRANCISCO MORAZAN POR LA EMERGENCIA COVID .I9

J

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Caja de guantes látex 1 400.00 400.00
2 Rollos de papel hisiénico 24 20.00 480.00
3 Rollos de papel toalla 3 27.00 81.00
4 Caias de mascarillas 2 300.00 600.00
5 Galón d ¡ gel antibacterial 1 420.O0 420.00
6 Caia de fastener 1 55.00 55.00
7 Botas 100.00 12.00 1,200.00
8 Galón de alcohol Clínico 1 320.00 320.00
I Galón de sani -covid 1 240.00 240.00
10 Galón de cloro 1 87.00 87.00
11 racedegKG 1 670.00 670.00
12 Paquete de boleas para barril 1 80.00 80.00
13 o metálico pequeño 1 430.00 430.00
14 Gel de manos de 100 ML 1 290.00 290.00
15 Mascari las KN -95 blancas 50 30.00 1,500.00
16 Atomizador de gel de 250 ML 1 70.00 70.00
17 Copias tamaño carta 142 1.00 142.00
18 Atomizador de alcohol de 250 ML 1 70.00 70.00

Total a pagar Lps 7,135.00

Dirección: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal'
contiguo a Jefhtura Municipal de Pollcía

Tsléfono: 504 279E.9496
eorreo: muni s qnbue na(@gmail, c om



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

Dado en el municipio de SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO
MORAZAN a los VEINTISIETE días del mes de NOVI o 2020

José Andrés
Alcalde

Flores
nicipal

a
Lu Sierra Andino

Tesorera Municipal

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

Teléfono: 504 2798-9496
Correo: munis onbue na@gmail. c om

9,
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BANCO DEL PAIS, S.A.
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