- REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO N° 15483
Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: Valor Efectivo / 4 AN
Gastos de Inversion Social z

Gasto por Deuda Piblica

Paguese a:

No. de Cheque: ) 2 I3
La cantidad de:

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

Descripcion

Precio
Unitario

TOTAL

INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE $. de R.L.

Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de
la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177
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Impresos Lopez R.T.N. 0011966037875 TEL. 2232-0716 CERTIFICACION 161-19-105¢ M)

.

Valor en letras:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

Datos del Adquiriente Exonerado:

No. Correlativo de orden de compra exenta:

No. Correlativo de constancia de registro

No. Identificacién de la SAG

FECHA LIMITE DE EMISION: 23/01/2021

Rango Autorizado de Impresién: 000-001-01-00000401 al 000-001-01-00000550
nte copia: obligado tributario Emisor

Origir

Factura 000-001-01-0 0000412

TOTAL

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

18% 1.S.V. L.

TOTALAPAGAR L.

L

L

15% 1L.S.V. L.
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“ﬂi (0000




o Reg|s (\) INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L.

Siempre mas conveninte._ Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de
la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177

R.T.N. 08019015779377 e-mail: regisojojona@gmail.com
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ORDEN N°: 041 RTN: 08189995413023 QQC}\DA-AO
Cw «%u M@
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ORDEN DE COMPRA

PROVEEDOR:

INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L.
- ANGIE YAMILETH TREJO BLANCO

GERENTE GENERAL

UBICACION:

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:

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

1 Pruebas Rapidas COVID -19
CERTIFICADAS para el analisis
en sangre de anticuerpos igM/igG
marca CELLEX 50 332.00 16,600.00
" Total a pagar Lps 16,600.00
Importe Total: dieciséis mil seiscientos lempiras exactos (Ips 16,600.00)

Alcalde Municipal

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 279"8-9496'1 3
conticuo a Jefatura Municipal de Policia Correo: munisanbuena@gmail.com

N



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
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

Insumo hospitalario que continuacién se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
oy UNITARIO

1 Pruebas Rapidas COVID -19
CERTIFICADAS para el analisis

en sangre de anticuerpos
igM/igG marca CELLEX 50 332.00 16,600.00

Total a pagar Lps 16,600.00

Insumo hospitalario para ser utilizado en el centro de estabilizacion 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
MORAZAN a los CUATRO dias del mes de DICIEMBRE¢g| Afio 2020

AL Lo bl ;,'.-:l ‘;"_"1"
/ Rosa Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipal

é\ﬁﬂmja&o Por
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¥ - RIN: 0801901579377
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Direccién: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496
contiguo a Jefatura Municipal de Policia Correo: munisanbuena@gmail.com



Codigo FCO0Y- 05 2070
Servicios Parmaceuticos Formato

Version: 1
NOVAFAR Cotizacion 2692019
COTIZACION
Atendiendo su amable solictud, est: do de los sigu o ¥ para serd un placer poder atenderies.

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENA VENTURA F.M —

SAGG-012) Carretera Pangrrenicana CAS Sut, KM 34, contigo » Distribuidor Pepsi Sabanagrinde FM Contado

t
L
i
L
Tiempo de entrega: Inmediato rorar |t

Validez de la cotizacién: 15 dias. VA 15%

rora U 1750000
fArtex Denitez -
uUepartamento Lomerciai
Servicios Farmaceuticos Novafar S. de R.L
Nota:

3. Forma de Pago: Efectivo, Cheque Certificado o Transferencia Bancaria



COTIZACION

Nombre del proveedores: Alcaldia Municipal de San Buena Ventura
Lugar y fecha: Tegucigalpa, MDC 1 e diciembre 2020

RTN: '08019015762574 Teléfono: 2235-a951
Direccién: Centro comercial la hacienda local n° 1

Estimados Sefiores:
Por este medio estamos solicitando a ustedes cotizarnos lo que a continuacién detallamos:

3 Ui Cantidad X Precio
Item Producto o Servicio Medida unitario
1 pruebas rapidas marca cellex Unidad 50 345| 17,250.00
2 Unidad 350 -
3 Unidad 30 -
4 Unidad 8 -
S Unidad 290 -
6 Unidad 200 -
7 Unidad 100 -
Sub Total 17,250.00
Impuestos
Total 17,250.00

Tegucigalpa M.D.C, 1 de Diciembre del 2020
Favor Firmar y Sellar la presente solicitud y enviarla al cofreo sgarcia@ayudaenaccion.org y bmerlo@ayudaenaccion.org
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REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO N° 15510

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo 3 DO O
Gastos de Inversion Social "

Gasto por Deudﬁal’ﬁblica No. de Cheque: 1292¢

Paguese a:

g

La\itidad de:

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
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/2 o3 O P
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Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto
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UNO LA TRINIDAD

LA TRINIDAD SABANAGRANDE K35 CAS
N0 HONDURAS 5.8, de LU, -
RES. LAS CUMBRES 1AV.3CA..BL.E TEG.
EMAIL: reelesal-unohnd@uno-terra.con

CAL:
110ADA-5CAGED-A640R3-FBF05A-TFADIE-7A
RTN: 0B02999545T763
AUTH NO.: HNOZ3
FECHA LIMITE EMISION: 04/02/2021
RANGD: 028-001-01-017685001 A LA

{(175-001-01-01 792500
-
fescr, frd./ sonto
P Umf

E ﬁéES (R#02 62124

Descuentos v RKebada (- .00

Sub Total  1115.00

E EXENTD .00

1 IS¢ Ik 0.00

k. 1BV 108 0,00
TOTAL 1115.00

Importe Exonerado () 0.00
TOTAL & PAGAR 1115.00
EFECTIVO 1115.00

U HICCIERTO GUINCE LEPIROS
ADBUIRTENTE EXONERADO

Ho. OC Exenta:

- No. Rea. Exonerado:

No. Reg. SAG: _

Tarifa Imeorte  Impuesto Total

115.00% 0.00 0.00 0.00

118.00% 0.00 0.00 0.00

E00.00%  1115.00 0,00 1115.00

EXONERADD  0.00 - 0.00 0.00

Total 1115.00 0.00 1115.00

FACTURA

Ni.: 098-001-01-01797%48

NOMBRE: ALCALDIA SAN BUENA VENTURA
- RTN: (B189995413023
_ Descuento yRebajasl: .
* MNo. Correlativo Exentos oo



UND LA TRINIDAD

LA TRINIDAD SABANAGRANDE K35 CAD

UMD HONDURAS 5.A. de C.U.

RES. LAS CUMBRES 1AV.3CA..BL.E TEGB. .
EMAIL: replesal-unchnd@mo-terra.con

‘ {Al: :
110AD6-5CAGBD-AE40AT-TBF 05A-7F ADIE-TA
RTN: (B0299906457769

- AUTH NO.: HNOSS

FECHA LIMITE EMISION: 04/02/2021
© RANGD: (28-001-01-01785001 A LA
028-001-01-01792500

DeSier Cd./  monto
P.lnit

£ BRI R

Descuentos v Rebada () 0,00
Sub Total 885.00

E  EXENTOD 0.00

1 IIN .00
I8 0.00

TOTAL 885.00

Ineorte Exonerade (- m_w—mz)—.é(;

UL A PAGR T
T. CREDIT 885.00
(CHOC_ .05 OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS
ADOUIRIENTE EXONERADD

No. OC Exenta:

No. Res. Exorerado:

No. Reg. 5AG:

! i 12

Tarifa  Isorte  Imeuesto  Total

5.0 0.00  0.00  0.00

8.0 0.0  0.00 0.00

E00.00% 895.00 - 0.00  685.00

EXORERADO 0.0 ¢ 0.00 0.0

Total  895.00  0.00  BE5.00
FACTIRA

0.z 028-001-01-01767%21

NDWBRE: ALCALDIA SAN BUENA VENTURA

RTN: 0B189995413023

Descuento v Rebajas b:
No. Correlativo Exento: _____
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UNO LA TRINIDAD

o2
RECIBO PORLPS: _ ) (2(2 2

—
Valor enletras: _/ZE> HiL LeHPIPAS EXACTOS.

Nombre: Q‘/wvm PALIPAL L SOV BUENA VEN 7oA.

Por concepto de: IZDASO /702 ONS M D  DE (OABUS 70

DT E  CHEQUE # 00013939 BAn PAIS.

Fecha: }7‘?' Dic- 2020

Firma del beneficiario:

FACTH 1787921, Lact #1187999




A

013020001878

ALCALDTA MUNICIPAL DE SN BUENAVENT CHEQUE No. 00017979
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Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO N°o 15529

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo

3, DO o - 8D
Gastos de Inversion Social 74

Gasto por Deuda Piblica . No. de Cheque: / z z 2 g

Paguese a:

La \_atidad de: W '

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

Fondo Programa Actividad Proyecto
e 03 &2
VALORES
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION oA
Sov ‘z{;%
2o |
522 Paedco
_\
TOTALES F I boo-oo
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Fecha de elaboracion:

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto

Impuesto Vecinal No.




UNO LA TRINIDAD

E ov
RECIBO PORLPS: . 30/)() ~

Valor en letras: ﬁ(:) ML LEMPILAS EXACTOD.
Nombre: _NMuypicpALiPAD Dr son Buend VETURA

Por concepto de: :Z{Q Do ConSord LE CQHL20> 2130

HeDias e CHEQuE 7 00011998 Lavian.

Fecha: j:i'gzrogmbrc— 202(7 f:’ 1w

Firma del beneficiario:
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L
- TRINIDAD

LA TRINIDAD SABANAGRANDE KH35 CAD

UNG HONDURAS 5.8, de C.U.

RES. LAS CUMERES 1AV.ZCA..BL.E TEG.
EMAIL: replegal—unghm@uno-terra.c.om

: CAl:
110ADA-FCARBD-AR40AT-IRFOBA-7F ADIE-TA

RTN: 0BOZ99545T769
AUTH ND.: HND33

FECHA LIMITE EMISION: 04/02/2021
RANGO: 028-001-01-01785001 A LA

028-001-01-01792500

v |
Diescr. Ctd./ aonto
Pt
E QéES (R #02 5B.174L
Descuentos v Rebala (-3 0.00
Sub Total  1000.00
£ EXENTOD 0.00 |
I I8 154 0.00 |
P TN I8 0.00
TOTAL 100000
Inporte Exoneradn (- (.00
TOTAL A PAGAR 100000 |
EFECTIVD 1000.00
-
UN MIL LEMPIRAS
ADOUIRTENTE EXONERADD
Ho. OC Exenia:
Np. Kea. Exonerado:
fn. Red. GAG:
Tarifa  Imeorte  Ispuesto Tatal
115.00% 0.00 0.00 0.00
118.00% .00 (.00 0.00
£00.00%  1000.00 0.00  1000.00
EXONERADD 0,00 (=) 0.00 0.00
Total  1000.00 0.00  1000.00
FACTURA
NO.: 028-001-01-01788082
NOWBRE: ALCALDIA SAN BUENA VENTURA
RTN: (8189995413023
Descuento v Rebajas L:

¥ Correlativg Exenfpe 00—l
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