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R¡pú¡rtce DE HoNDURAS

Municipalidad de San Buenavenhrra
FRANCISCO tvtOneZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15483

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo

Gastos de Inversión Social

Gasto por

Páguese a:

Pública No. de Cheque:

La eantidad de:

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

ó, bo

Fondo Progtama Actividad Proyecto
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OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
/l

VALORES
TOTAL
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Fecha de elaboración:

Fbcha de pago: 2 o ¿)

y Sello del de la Tesorera Municipal

Recibido por:
Identidad No. Original: Tesoreria

Copia: hesupuestoImpuesto Vecinal No.
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Sien pre m as conven iente...

Valor en

Ii{VERSI0NES FAR!íACEUTICA§ DE OCCIDENTE S, 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

R.T.N. 08019015779377

cA|t. 7D773*77 5E23{04981-13F521-E5C23S1 E

TOTAL L.
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS 'EXIJALA"

FECHA LIMTTE DE EMlSloN: 23101120.21
Rango Autoriado de lmpres¡ón: 000{01{1-00000401 al 000{01-0'l{0000550
Origir hte @p¡a: obl¡gado tributario Em¡sr

¡acü-= ooo-oo1-01-o 
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f 5% r.s.v. L.

187o l.S.V. L.

TOTALAPAGAR L.
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Unitario TOTAL

5n Onr r t 31¿ 00 Ito i t¡M C

I

li::rilit Dl NL
I

c

ü
)4 I

E,*q- :ÉJj

I
I

\

\
I

ln, ofn.C

exeñta:No. Cofielaliw de orden de

No.

No. ldentifi@ción de la SAG

Reba¡as y
Descuento
otoroado

fo\ttox rAü\O -\q\

I
I

ir . 
-.i ¿ .. a.. ',

I



ReslsO) INVERSI0NES FARIIIIACEUTICAS DE OCCIDENTE S, 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

Siempre mas conveniente...

---R.T.N. 08019015779377
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NOMBRE DEL CLIENTE:

DIRECCION

Condiciones: ContadoD Credito D
Tiempo de Entrega:

q

FONO:

Observaciones:
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DIA MES AÑO
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Descripción
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Sub-Total L llo,boh.on
Descuento L.

15 % r.S.V. L.
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Nf.orazárr:,

Honduras, C.A.

ORDEN No: E!. RTN: 0818999541 3023

o

ORDEN DE COMPRA

Fecha:

PROVEEDOR:
INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L.
ANG¡E YAMILETH TREJO BLANCO
GERENTE GENERAL

UBIGAGIÓN:
BARRIO EL CENTRO CALLE PRINCIPAL. A UNA CUADRA DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE OJOJONA F.M.

A CONTINUACION SE DETALLA EL INSUMO HOSPITALARIO A REQUERIR EN

LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA:

lmporte Total: dieciséis mil selscientos lempiras exactos (lps {6,600.00)

Roú[iA. P*"
{-'p

4
isa §ierra Andino
ra Municipal

José Amador
Municipal

NO DETALLE CANTIDAD PREC¡O
UNITARIO

TOTAL

1 Pruebas Rápidas COVID -19
CERTIFICADAS para el análisis
en sangre de anticuerpos igM/igG
marca CELLEX 50 332.00 16,600.00

Total a pagar Lps 16.600.00

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

contiguo a Jefatura Municipal de Policla

Teléfono: 504 27q8'9496
eon'eo: r¡uni s an bue nar ggmail. c o m
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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
INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L. la factura N' 000-
001-01- 0 0000412 que corresponde a la orden de compra N'041

lnsumo hospitalario que continuación se detalla.

lnsumo hospitalario para ser utilizado en el centro de estabilización temporal
(TRIAJE) y respuesta al COVID -lg a nivel municipa! en el marco del programa
FUERZA HONDURAS/MUNICIPALIDAD EN EL MUNICIPIO DE SAN
BUENAVENTURA FRANCTSCO MORAZAN pOR LA EMERGENCTA COVTD .19

Dado en el municipio de SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO
MORAZAN a los CUATRO días del mes de DtC Año 2020

José And
Alcal

Rosa Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipal

tun
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't*le
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NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITAR¡O

TOTAL

1 Pruebas Rápidas COVID -19
CERTIFICADAS para el análisis
en sangre de anticuerpos
igM/igG marca CELLEX 50 332.00 16,600.00

Total a paoar Lps 16,600.00

s0{577S377 JRTN:

L

t080

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

Teléfons; 504 2798-9496
Correo : muni s anbue naQ)gmai l. c o m

f M..



irFL¡6 irrffirti(s
\(tt'.1].{lt

rc@rc[
WTrzAüÓN

G¡ib¡@rr¡b t¡ñrraÉ!.rqrtaa¡tta*ürraú*rarrDdr -rÚlr

intun ñe,aaz

uepanamento uomerclai

Servicios tarmaceuticos Novafar 5. de R.L

,{ot.:
3, forrn d. Pat!: ff.ctivo, Chaqu. Canilk¡do o T?.trLranda Bancarl¡

-r¡Gfffl:r¡tÍarElrt¡¡-

I s0 Pm¿br¡ rroidlr nrr¡ crll¿¡ N/A f 330.00 I l?-<00.(m
I

I t
.a I

tut tota t

V¡lidc¡ dc l¡ coli¡¡ción: f S di¡S, I.v¡ ltt
rotat. r, I ?,§{n.oo

ño C¡nril¡d I uñd Dararlpa¡óo wrr. I r.urrmo rsv 9¡b lot¡l



coflzAcróN

Nombre del proveedores: Alcaldia Municipal de San Buena Ventura

Lugar y fecha: Tegucigalpa, MDC 1 e diciembre 2020,RTN: 0801 9015762574 Teléfono: 223s-¡esl

Direccién: Centro comercial la hacienda local n' 1

Estimados Señores:

Por este medb estamos solicitando a ustedes coti¿arnos lo que a continuación detallamos:

Tegucigalpa M.D.C. 1de Diciembre del

Favor Firmar y Sellar la presente solicitud y enviarla al sgarcia@ayudaenaccion.org y bmerlo@ayudaenacrion.orB
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Produqto o Scrvicio

Unid¡d
Medid¡

C¡ntided
Precio

unltrrio
Procio

pruebas rapidas marca cellex Unidad 50 345 17,250.@

350Unidad

Unidad 30

Unidad 8

Unidad 290

Unidad 200

Unidad 100

Sub Total 17,250.00

lmpuestos

Total 17,250.00
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REPÚBIICA DE HONDURAS

Municipaliüd de San Buenavenhrra
FRANCISCO lvtOnnZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15510

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda

Páguese a:

La1-.rtidad de:

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

Valor Efectivo 3 Oor:. ¿4

No. de Cheque: )777'2

Fondo Programa Actiüdad Froyecto

)d- D3 D7

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
I

VALORES
TOTAL
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Fecha de elaboración:

No.

2 ozo

del Alcalde de la Tesorera Municipal

Original: Tbsoreria
Copia: hesupuestoImpuesto Vecinal No.
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UNO LA TRINIDAD

RECTBo PoR r,Ps: 3 1m"t
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15529

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo

Gastos de Inversión Social

Deuda Pública No. de Cheque:

La r-rtidad de:

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

Gasto por

Páguese a:

Fondo Programa Actiüdad Proyecto
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de la Tesorera Municipal

Original: Tbsoreúa
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.
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