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> REPUBLICA DE HONDURAS

(RS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO NO 15940

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo 3 PR

Gastos de Inversion Social 7

Gasto por Deuda Pjiblica No. de Cheque: ' TS5 YS
/

iguese a: /d /{ﬁémé,/ leﬂ' M
“Tercantidad de: Z:/ s/ g/ a-—g

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

Fondo Programa Actividad Proyecto
/> ] o P
VALORES
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION TOTAL

S oo Al f? Do - OO
Lre '%Jo—v’ i i y “
N B e ‘ v

,Z»\—o— s 4 < [

'])n’y,)/;” Lormippnn- &y MQ
e r %mMmaa_q%&g./

-

2
TOTALES F 3 Opo.cvo
o

s 5,

de la Tesorera Municipal

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto

Impuesto Vecinal No. k
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UNO LA TRINIDAD
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"REPUBLICA DE HONDURAS
Municipalidad de San Buenaventura

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO N° 15946
Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: Valor Efectivo 33 2oo.0d
Gastos de Inversion Social 7/
Gast Deuda Piblic
asto por Deu ublica No de Cheque [ ,? - LS' 3

Paguese a: /4414)44—

_ Ccantidad de: W 7 ]:4: 7%.// /) M 9@

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

Fondo Programa Actividad Proyecto
43 o3 Pote B
VALORES
OBJETOS DE GASTOS . DESCRIPCION ) TOTAL
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Fecha de elaboracion:
Fecha de pago: _ < 2' —~ &~ }/,09 )

o LML
{/ Firma y Sello del Alcalde Municipal
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Recibido por: K (9 'QQJ\a

Identidad No. & /{ b(‘/ [C(C(’é ‘L\Wg Original: Tesoreria

. Copia: Pr i1
Impuesto Vecinal No. s e




o e |NVERS|0NES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE . de RL
Mls W)’ Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de
) la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.

Siempre mas conveniente...

Teléfono: 27670177

—— e-mail: regisojojona@gmail.com

R.T.N. 08019015779377

DIA

MES

ANO CONTADO  CREDITO

CAl. 37CC13-8EE49F-C0468C-DDB25D-8CA930-4C

Direcciont )
S Venliva Y !
[ : Rebajas y
Cant. Descripcion Precio | pescuento|  TOTAL

Unitario | “ctorgado

10 [Duitbes @pidal  PALaL  [B3ame

" Marce. Collex 19

\N\_,//

-
ClESFIRmCEmC‘SDE . ,b DERL
RTN: 0807901577937 /
C /
|
[

Valor en letras:

TOTAL L. 3% l, 00-

IMPORTE EXONERADO L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
Datos del Adguiriente Exonerado: mEaees L

No. Correlativo de orden de compra exenta:

IMPORTE GRAVADO 15% L.

No. Correlativo de constancia de registro exonerado;

No " ~tificacién de la SAG

IMPORTE GRAVADO 18% L.

FESww LIMITE DE EMISION: 20/01/2022 15% 1SV, L
Rango Autorizado de Impresién: 000-001-01-00000551 AL 000-001-01-00000600 % 1.8V L.
Original: Cliente copia: obligado tributario Emisor 18% .SV L.

Factura 000-001-01-00 000572 TOTALA PAGAR L. %3 i 100

@Q calain Momcsoo) do Scun Yoo B ¢4

impresos Lopez RT.N. 0801194403787 TEL. 22320714 CERTIFICACION 161-19-10500-190



: Cotgo FCO01. U 2018
Servicios Farmaceuticos Farmato -
NOVAFAR = eTe
COTIZACION

Atendiends s amabie 10ICRUE, E31amos emiando M Cotiacion de ks siguientes Productos requeridos y PIrs NOSOLrOs serd un placer poder Nenderies.

BT 012365 ] ochs LS de Abril del 20 ]

CPPT L ALCALDIAMUNICIPAL DE SANBUENAVENTURAFM

9466-0121 Catretera Panamencana CAS Sut, KM 34, contigo a Distribuidor Peps Sabuanagrande IM Contado

- -
2 {
3 L
4 L
Tiempo de entrega: Inmediato susotaL |
Validez de la cotizacion: 15 diaS. flva 15%
o |t 35,000.00

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



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

Stempre mas conveient.._ 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

COTIZACION|  N¢ ooo0212
NOMBRE DEL CLIENTE: RS 30! S a
DIRECCION: San Doona  Uentives =4 TeLeFoNo:
Cantidad : - ; ’ i
IO Dw\nm aox(\m oo Colex 3300 |23, 900.00
Cﬁ\)\d - \q F\\
mumgmmm
I RTN: 08019015779377 l
I
/
[
{:r
. | )

Condiciones: Contado[ﬁ] Credito (J

Sub-Total L.| A2 2. 00
Tiempo de Entrega: 2 cuc nabiles Descuento L.

Observaciones:

15 % L.S.V. L.

TOTAL  LI23 200 -OD

Firm}/ torizad



Nombre del proveedores:

Lugar y fecha:

COTIZACION

Alcaldia Municipal de San Buena Ventura FM

Tegucigalpa, MDC 5 de Abril del 2021

RTN: 08019015762574

Direccién: Centro comercial la hacienda local n® 1

Teléfono: 2235-4951

Estimados Sefiores:

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

ftem Producto o Servicio I\l:I::Idi:: Cantidad u:::::(i’o Precio
1 prueba rapida para covid-19 Unidad 100 336 33,600.00
Sub Total 33,600.00
Impuestos
Total 33,600.00
Tiempo de entrega: 3 dias habiles despues del pago
Forma de Pago: Cheque O Efectivo O Transferencia

Para pagos por transferencia:

Banco: Banco Promerica

Garantia:

Numero de cuenta:

6-872825

Tegucigalpa M.D.C, lunes 05 de abril de 2021

Firma del Proveedor




Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ORDEN N°: 008

RTN: 08189995413023

1S 0E () ‘
; 01577937
ey
ORDEN DE COMPRA e
Fecha: 08 de Abril del 2021
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 ALCALDI
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 100 332.00 33,200.00
Total, a pagar Lps 33,200.00
. Importe Total: Treinta y tres mil doscientos lempiras exactos (Ips 33,200.00)

“" : /z¢‘, '/(fl/kn/ _,d <

O T
<22 N

" Rosa Luisa Sierra Andino

f o
Tesorera Municipal

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

contiguo a Jefatura Municipal de Policia

Teléfono: 504 2798-9496

Correo: munisanbuena@gmail.com



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- 00 000572 que corresponde a la orden de compra N° 008 '

Insumo hospitalario que continuacién se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

L 1 Pruebas Rapidas COVID -19
CERTIFICADAS para el analisis
en sangre de anticuerpos
igM/igG marca CELLEX 100 332.00 33,200.00

Total, a pagar Lps 33,200.00

Insumo hospitalario para ser utilizado en el centro de estabilizacion temporal
(TRIAJE) y respuesta al COVID -19 a nivel municipal y brigadas médicas que se
desarrollan en las diferentes comunidades para detectar pacientes sospechosos
de COVID- 19, EN EL MUNICIPIO DE SAN BUENAVENTURA FRANCISCO
MORAZAN POR LA EMERGENCIA COVID -19, adquiridos mediante fondos
municipales

Dado en el municipio de SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO
MORAZAN a los OCHO dias del mes de ABRIL del Afio 2021

L

José An:fs Amador Flores

Alcalde Municipal

. : /A
Rosa Luisa Sierra Andi %
Tesorera Municipal " »

:i\?;,fe

. ,Q‘ &)
UEN ﬁ-"‘a\s\\?/ /
Wt

Teléfono: 504 2798-9496
Correo: munisanbuena@gmail.com

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







Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ORDEN N°: 009 RTN: 08189995413023

Fecha: 08 de Abril del 2021

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 100 332.00 33,200.00
Total, a pagar Lps 33,200.00

Importe Total: Treinta y tres mil doscientos lempiras exactos (Ips 33,200.00)

~

W ’“711’ 0 «

o = . .
S = sa Luisa Sierra Andino
D> & / -
) v/ Tesorera Municipal
W 3

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496
contiguo a Jefatura Municipal de Policia Correo: munisanbuena@gmail.com



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- 00 000572 que corresponde a la orden de compra N° 009

Insumo hospitalario que continuacién se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

~ 1 | Pruebas Rapidas COVID -19
CERTIFICADAS para el analisis
en sangre de anticuerpos
igM/igG marca CELLEX 100 332.00 33,200.00
Total, a pagar Lps 33,200.00

Insumo hospitalario para ser utilizado en el centro de estabilizacion temporal
(TRIAJE) y respuesta al COVID -19 a nivel municipal y brigadas médicas que se
desarrollan en las diferentes comunidades para detectar pacientes sospechosos
de COVID- 19, EN EL MUNICIPIO DE SAN BUENAVENTURA FRANCISCO
MORAZAN POR LA EMERGENCIA COVID -19, adquiridos mediante fondos
municipales

Dado en el municipio de SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO
MORAZAN a los OCHO dias del mes de ABRIL del Ao 2021

Jw/éé;u

U José Andfs Amador Flores

Alcalde Municipal

( Rosa Luisa Sierra Andmd\\ 6
Tesorera Municipal

%%FARW&N%SS DERL
Gnqu
% labs| lmt

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496
contiguo a Jefatura Municipal de Policia Correo: munisanbuena(@gmail.com




pre mas conv
—

Regist/) MRS FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S de RL.

S 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

COTIZACIO N? 0000227

k9 | a0)

NOMBRE DEL CLIENTE:MmﬂiaMﬁ'_ﬂ_MmJ@W
DIRECCION: TELEFONO:

-

v '
100 | Podbay Rapides marca G lbex | 332.00) 33,20
N
"WERSIONES FARMACELTICAS DE OCCIDENTES § D s /
[ RTN.0s019018770377 /
~ -*—% ECPER — /
v
S oL
Condiciones: Contado (3&_ Credito (J Sub-Total L. ._339 M
Tiempo de Entrega: Descuento L.
Observaciones: 15%1.S.V. L.
toraL 1|3 , 260 -00
[

Firma ada
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPCION

FECHA: 08 de Abril de 2021

Reunidos en el municipio de San Buenaventura. Departamento de Francisco
Morazan, en el centro temporal de estabilizacién (TRIAJE) y respuesta al COVID-
19 a nivel municipal, ubicado en el centro de educacion basica José Trinidad
Cabanas en el Casco urbano del municipio, el sefior JOSE ANDRES AMADOR
FLORES con cedula de identidad 0818-1956-00037, como representante de la
municipalidad de San Buenaventura Francisco Morazan vy el sefor(a) RAUL
MAURICIO GALINDO LEITZELAR con cedula de identidad 0801-1992-06701,

g como representante del centro temporal de estabilizacién ( TRIAJE) doy por
recibido el siguiente insumo hospitalario que a continuacién se detalla.

N° | DETALLE CANTIDAD
1 Pruebas Rapidas COVID -19 CERTIFICADAS
para el analisis en sangre de anticuerpos igM/igG
marca CELLEX. 100

Y para constancia y a nuestra entera satisfaccion firmamos la presente en el
municipio de San Buenaventura, departamento de Francisco Morazan

) o
. %Z@ -
s irma Autorizada

Direccién: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496
contiguo a Jefatura Municipal de Policia Correo: munisanbuena@gmail.com



