
#
&6

Municipaliüd de San Buenaventura
Rrr,únuc¡, DE HoNDURAS

FRANCTSCo MORAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15940

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda No. de Cheque:

a:

de:

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

./,

o. oO

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/> o3 é+

VALORES
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION TOTAL
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TOTALES 7 3 O2o.c,o

Fecha de elaboración:

lü

?

(

Municipal

Identidad No.

OS -a )a

de la Tesorera Municipal

Original: Tbsoreúa
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.
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Mr¡nicipalidad de San Buenaventura

'nrpú¡rrcA DE HoNDURAS

FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15946

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque L?.s,<)
/.éPáguese a:

cantidad de:

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

33 o2ao , oc

Fondo Programa Actividad Proyecto

t3 o3 ó+

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

t9oo _r - , .
/nh--l*Z*t f 3.7 )¿¡¿' ct o

,>-V- ;L-/^;-\ e,/ A--fr h.-:. - e o /
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TOTALES V 5-l ) r-t¿t . <t c
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Fecha de elaboración:

Fbcha de pago: o ó 2c> 2

y Sello Alcalde Municipal
§

y Sello de la Tesorera Municipal

Recibido por:
Identidad No. Original: Tbsoreúa

Copia: hesupuestoImpuesto Vecinal No.
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S/empre mas conv enlente...

\álor en

LA FACTURA ES BENEFEIO DE TODOS "EXIJALA"

No. Oorrd¿úivo de ordff de mpE exenta;

No. Co.reláivo de osstanda de reaÉtro sorera
No .l¡fcacirn de la SAc

FilA L|MITE DE EMlSloN: 2OlO1l2O22
Rángp AutorizEdo d6 lmprosión: 000{01{)1-00000551 AL 000{01414000@0
Originül: Cl¡onte @pia: obligado tributlrio Emisor

Fac'tura 000-001 -0 1 -00 000572

It¡VER§lOilES FAIRI{ACEUTICAS DE OCC|DEI{TE S, de R,L,

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

Teléfono: 27670177
e-mail: reg isojojona@gmail.com

R.T.N. 08019015779377

CAl. 37CC138EE49F€0¡168C-DDB25D8CA93S¡IC

ToTAL L.

IMPORIE E(OiIERADO L.

IMPoRTEEXENIo L,

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPOFTE GRAVADO 18% L.

l5% t.s.v L.

189Á l.S.V L.

TOTALAPAGAR L.
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Sc.n \ )rñttrro +{wL
Dlrección\

Cant. Descrpción Precio
Unitario

Rebaial y
Descuénto
otomado

TOTAL
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Servicios

l{otr:
3. fmr dr P4o: Chaiw, Checn c.rtiñG.do o T?añr.nañclt Lñcü¡.

Novafar S. de R.L

IriGflilflrE}¡¡n5-

lTlTtl{t.IlftllctP.tt s.r\

I 100 Prurb¡r noirh¡ mrrr crll.r N/A 3§0.m r 35.0m.m
] t

t I
arr t

Iiempo de entret¡: lnmediato ¡u8r0r[ I

l,v¡ ltfV¡lidc¡ dc l¡ cotiración: 15 dh§.

IOIAI r 35,m,m

RTII Ci

Iüllfuño Ismi

15. C¡nt¡dd lrod h¡silióo I t¡m I tun¡s r5v tubTd¡l
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Ii.IVERSIONES FARll¡lACEUTICAS DE 0CCIDEIIITE S, de R,L,

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

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

9)
S lempfl m as co nvan iente...

--=R.T.N. 08019015779377

tdt sooozrz

NOMBRE DEL CLIENTE

DIRECCION

\5§

CI TEL EFONO:

5 .l 2o?A

Condiciones: Contadofi Credito D
Tiempo de Entrega

Observaciones

t0r) 312,oo 33, ?-§n.oe

ccil\& ] q
\

0801901529377

Sub-Total L ?3 ,2ot . &)
Descuento L.

15 % r.S.V. L.

TOTAL L. 33,?o.m

COTIZACTON lon MES AÑO

Cantidad Descripción Precio Total
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Nombre del proveedores: Alcaldia Munícipal de San Buena Ventura FM

Lugar y fecha: Tegucigalpa, MDC 5 de Abrildel 2021

RTN: 08019075762574 Teléfono: 2z3s-4ssL

Dirección: Centro comercial la hacíenda local n' 1

Estimados Señores:

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

Tiempo de entrega: 3 dias habiles despues del pago

Forma de Pago: Cheque tr Efectivo tr Transferencia s

Para pagos por transferencia:
Banco: Banco Promerica Numero de cuenta: 6-872825
Garantía:

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

Flrma del Proveedor

ftem Producto o Servicio

Unidad
Medida

Cantidad
Precio

unltario
Precio

1 prueba rapida para covid-19 Unidad 100 336 33,600.00

Sub Total 33,600.00

lmpuestos

Total 33,600.00

J



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

ORDEN N':008 RTN: 08189995413023 ?,oub¡do r
ERL

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 08 de Abril del2021

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

UBICACIÓN:
BARRIO EL CENTRO CALLE PRINCIPAL. A UNA CUADRA DE LA ALCALD¡A
MUNICIPAL DE OJOJONA F.M.

A CONTINUACION SE DETALLA EL INSUMO HOSPITALARIO A REQUERIR EN

LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA:

lmporte Total: Treinta y tres mil doscientos lempiras exactos (lps 33,200.00)

Rl"i.

á
/Uf//-vJ

Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipal

i
Andrés

Alcalde M pal

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

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

Total, a pagar Lps 33,200.00

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

Teléfono: 5A4 2798-9496
Correo : tmtn i san ln e ns(¡fuga ai l. com



*Iunicipalidad de San Buenaventura
San Buenavenfura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

v

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" @
001-01- 00 000572 que corresponde a la orden de compra N" 008

lnsumo hospitalario que continuación se detalla

lnsumo hospitalario para ser utilizado en el centro de estabilización 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 GOVID. 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 días del mes de ABRIL delAño 2021

José And Amador Flores
Municipal

h-
Rosa Luisa Sierra Andi

Tesorera Municipal

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

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

Total, a pagar Lps 33,200.00

Dirección: Edificio Municipal, Barrio EI Centro, frente al Parque Municipal,
contiguo a Jefatura Municipal de Policía

Teléfono: 504 2798-9496
Correo : muni xaúu e na(@gmai l. com
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

ORDEN N": @ RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA 8l
Fecha: 08 de Abril del2021

PROVEEDOR:
INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OGCIDENTE S. de R.L.
ANGIE YAMILETH TREJO BLANCO
GERENTE GENERAL

UBICACIÓN:
BARRIO EL CENTRO CALLE PRINCIPAL. A UNA CUADRA DE LA ALCALDIA
MUN¡CIPAL DE OJOJONA F.M.

A CONT]NUACION SE DETALIA EL INSUMO HOSPITALARIO A REQUERIR EN

LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA:

lmporte Total: Treinta y tres mil doscientos lempiras exactos (lps 33,200.00)

/¿{r44,¿
Luisa Sierra Andino Andrés

Tesorera Municipal Alcalde

lh§?^

o

OERt

a
RTN:080

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

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

Total, a pagar Lps 33,200.00

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

Teléfono: 504 2798-9496
Correo : muni xoúu e na(Qgmai l. com



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

\.-

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

lnsumo hospitalario que continuación se detalla.

lnsumo hospitalario para ser utilizado en el centro de estabilizacián temporal
(TRIAJE) y respuesta al GOVID -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 días del mes de ABRIL delAño 2021

¿*{ José Amador Flores
Municipal

T
.,

¿/4-r,
Rosa Luisa Sierra Andi

Tesorera Municipal ,vavt
tn

,h¡o

t lohllwt

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Pruebas Rápidas COVID -19
GERTIFICADAS para el análisis
en sangre de anticuerpos
igM/igG marca CELLEX 100 332.00 33,200.00

Total, a pagar Lps 33,200.00

S.ffiR.L

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

Teléfono: 504 27 98-9496
Correo: munismrbuena(qjgmai l. com

ACTA DE RECEPCION
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Siempre mas convenlente..,

R.T.N. 08019015779377

9) TNVERSI0NES 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

Ng oooozzz

NOIVIBRE DEL CLIENTE

DIRECCION

Condiciones: Contado§( Credito D
Tiempo de

Observaciones:

a

TELEFoNo

n Al ,8 I

I

100 ftulbo floo¡dar fiimca alky ,1\).n 33rlt0.§
I f

\

I

RrN; osoreotsiitiait
I

I
\
I

Sub-Total L. 33.lfr.6
Descuento L.

15 % t.S.V. L.

TOTAL L 3?,2n.s,

Firma

COTIZACTON

Enf rana'

DIA MES AÑO
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{picipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Hond A.

ACTA DE RECEPCION

FECHA: 08 de Abril de 2021

Reunidos en el municipio de San Buenaventura. Departamento de Francisco
Morazán, en el centro temporal de estabilización (TRIAJE) y respuesta al COVID-
19 a nivel municipal, ubicado en el centro de educación básica José Trinidad
Cabañas en el Casco urbano del municipio, el señor JOSE ANDRES AMADOR
FLORES con cedula de identidad 0818-1956-00037, como representante de la
municipalidad de San Buenaventura Francisco Morazán y el señor(a) RAUL
MAURICIO GALINDO LEITZELAR con cedula de identidad 0801-1992-06701,
como representante del centro temporal de estabilización ( TRIAJE) doy por

recibido el siguiente insumo hospitalario que a continuación se detalla.

NO DETALLE CANT¡DAD
1 Pruebas Rápidas COVID -19 CERTIFICADAS

para el análisis en sangre de anticuerpos igMligG
marca CELLEX. 100

Y para constancia y a nuestra entera satisfacción firmamos la presente en el

municipio de San Buenaventura, departamento de Francisco Morazán

a

rma Auto ldía (TRTAJE)

€
It

IA

§a

.lr

§
t¡? t){'

tlI r.t

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

Teléfono: 504 2798-9496
Correo : mwti sanbu ena(llgmqil. com


