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? Rrpú¡ucl DE HoNDURAS

FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15634

Municipalidad de San Buenaventtrra

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Páguese a: fuL ¿l¿--

Valor Efectivo

, No. de Cheque:

d4-r- -

é 'oz

La qantidad de:

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

Fondo Programa Actiüdad Proyecto
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VALORES

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION TOTAL
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Fecha de elaboración:
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de la Tesorera Municipal

Original: TbsorerÍa
Copia: Presupuesto
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IIC)hIDUGAS S. DE R.L. DE C.V. FACTURA DE CONTADO

HONDUGAS

TIZATILLO
Carretera al Sur, Km. l0 , 't00 Metros

Despues de la Posta Policial
Tel:22264311

E-mail : hondugas@hondugas.com

CAI: Fl 689C-CCCO31 -584793-6EE88A-D77934-75

oescRtpclót¡

N. 0oo-o t2-ot-oooo 14I I ,

R.T.N.08019013589777
WWW.hondugas.comcóorco cue¡lre

Rango Autorizado: 00-01 2-01-00001 351 000-012{1-00001 650

SAN PEDRO SULA, CORTES
Boulsvard dol Sur, S.ctor El C.c¿o lKm

osspuás d€l centnl Mstropol¡tana
Fcnta a Bodegas d€ CieBh

T€l: 2555{126 , F¡x 2256§045
E-m¡!: hoadug.sehondugas.oom

Fecha Lim¡te de Emisión:f 2/0112021

TEGUCIGALPA
Colon¡e Lara, Final Avo. Los Procares
Telóúonos: (50¡ll 2221{006, 2221{097
Togucigrlp¡, M.D,C. Honduns, C.A.
E-m¡il:hondug¡s@hondug¡s.com

NOMBRE DEL CLI AÑO ?frL\
RTN/ID: CBTBNM

TEL:-0RDENDECoMPRA:-0RDENAD0PoR:-VENDEDoR

PEDIDO N"

c0MPR0BANfEDEENTREGA-AUToRlzADoPoR:-ENIREGAD0P0R:

CANTIDAD UNIDAD cóorco PRECIO UNIT
Descuentos y

Reba¡rs Otomados TOTAL
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IMPORTE EXONERADO .l \
IMPORTE =""O ,-.I \

CONDICIONES:
Devoluciones y reclamos en Gases solo se aceptan 36 horas después de facturado el
producto y con un mlnimo de 1500 psi.
no se aceptan devoluciones en accesorios
Oevolver cil¡ndros con un minimo de pres¡ón de 100 psi

-Todo cilindro deberá traer su respectivo tapón
TMPORTE O*Or rrn '.1 \

I
,.a.r. rr* r.l

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

LEMPIRASsorv..

TorAL A rooo* ..1 1gñb.ú¡,
l{' Cornlativo de Orden de Compn Exenta:

Rogislrc do SAG:

lf Conplativo Constancia Regisko de Exonerado:

FIRIIA CLIENTE



HC)NDTJGAS

Oxígeno Medicinal - Otígeno lndustrial - Nitrógeno - Acetileno - Gas Carbónico - Argón * Óxido Nitroso

@r

COTTZACION
RTN 08019013589777

OBS..

" SERWCIO A DOMICIuO GRATIS, EN CASCO URBANO TEGUCIGALPA
* CHEQUE CERTIFICADO A NOMBRE DE HONDUGAS

i

)

DE: HONDUGAS S DE R.L

Tet.: (504) 2221-0095 222t-0097 l:x^

ALCANDIA MUNICIPAL DE SAN

BUENAVENTURA

07/01/2021

CONTACTO: PAMELA AVILA

Cel.: (504) 94664467 lcoNrecro,

RogerAlvarado

2 CILINDROS DE OXIGENO MEDICO 3OOPC L. 690 00 L. 1,380.00

1 CILINDROS DE OXIGENO MEDICO 22OPC L. 595.00 1.595.00

,-) 11 
-2

7 l/r' -v \\ SUB-TOTAL L. 1,975.00

15% impuesto sobre

ventas

TOTAL L. 1,975.00

PRECIO UNI] TOTAICANTIDAD DETALLE
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenavsntura, Francisco Moruzán

Honduras, C.A.

A§Tf,pE REGEPCTON

FECHA: 07 de enero de 202'l

Reunidos en el municipio de San Buenaventura. Departamento de Francisco
Morazán, en el centro temporal de estabilización (TR¡AJE) 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
MAUR¡C|O GALINDO LEITZELAR con cedula de identidad 0801-1992-06701,
como representante del centro temporal de estabilización ( TRIAJE) doy por

recibido el llenado de los tanques de oxígeno que a continuación se detalla.

NO DETALLE CANTIDAD
1 Oxigeno 300 PC 2
2 Oxiqeno 220 PC 1

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

AI (TRTAJE)a

§
ot¡\
¡o
F
@
Froort

o

Dirección: Edificio Municipal. Barrio El Centro, frente ¿l Parque Municipal,
contiguo a Jefaturo Municipal de Policla

Teléfono: 504 27 q8-9496

Correo: milfi isanbue rtabtgmai l. c om
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Municipalidad de San Buenaventr¡ra

FRANCISCO TvIONEZÁN

mpú¡uce DE HoNDURAS

ORDEN DE PAGO N9 15635

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:

Lr.-¿antidad de:

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

Fondo Programa Actividad Proyecto

02- ¿¿ C
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OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL
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TOTALES f /. ,1oa- oo

Fecha de elaboraeión:

Municipal

Fbcha

tv

Identidad No.

-2 2o?t

de la lbsorera Municipal

Original: TbsorerÍa
Copia: PresupuestoImpuesto No.
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RECIBO POR LPS:

Firma del beneficiario:

/
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Autorizado
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Fecha: D1 - {nero ZOZ,(

Valor en letras:

Por concepto de:
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REPÚBLTCA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO TvIONNZÁN

ORDEN DE PAGO N9 156 42

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Valor Efectivo

No. de Cheque: I «tq-zGasto por

Páguese a:

Deuda Pública

&
La e rtidad de:

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

c>D

Fondo Programa Actividad Proyecto

l) o3

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL
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Oúginal: Tbsorería
Copia: PresupuestoImpuesto
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No.
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rrO\IDUGAS S. DE R.L. DE C.\z. FACTURA DE CONTADO

HONDUGAS
CÓDIGo cLIENfE

TIZATILLO
Carretera al Sur, Km. 10 , 100 Metros

Despues de la Posta Policial
fel:22264311

E-mail: hondugas@hondugas.com

N" 000-012-01-0000 1676

R.T.N. 08019013589777
wWW.hondugas.comGAI:

t

TEL:-oRDENDEcoMPRA:-oRDENADoPoR:-VENDEDoR:-

COMPROBANTE DE ENTREGA- AUTORIZADO POR:-

NOMBRE -\02\MES AÑO

ENTREGADO

DíA

RTN/ID:

CANTIDAD UNIDAD cÓDtGo DESCRIPCIÓN PRECIO UNIT
oescuentos y

Rebaias Otomados
TOTAL

\ 2DlO\[ 5úh,0c ms.o
]ct§§ bqo.,§ kao.dI

t- 3cror3 üCbcD \oo.d
\
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Nt{ r) I) T;A§ I
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CONDICIONES:
Devoluclones y reclamo3 en Gages solo 3e aceptan 36 horas delpué! de facturado el
producto y con un mlnimo de 1500 psl.
no 3e aceptan devoluclone3 en accegorlor
Devolver cllindros con un mlnlmo de preslón de 100 ps¡

Todo clllndro deberá traer Eu re3pectivo tapón

IMPORTE EXONERADO

IMPORTE EXENTO

IMPORTE GRAV,I5%

t.s.v. l5%

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

LEMPIRASsbv,

TOTAL A PAGAR 6
SAN PEDRO SULA, CORTES

Boulcv¿rd dal Suf, Scctor El C¡c¡o lKm
Dlspuás d€l cantral Matropol¡tana

Frcnto ¡ Bod.g¡s do Cignh
Icl: 2558-8128 , F.r 2256.50¡6

E.mil: honduga3ehondug.3.com

TEGUCIGALPA
Coloni¡ L¡rr, Fin¡l Av9. Los Procaros
Tclólonos: (60¡l) 2221 -00l,6, 22214@7
Tegucig¡lp¡, M.D.C. Hmduns, C.A.

CorBlativo d0 0rd0n d0 Comon Exenra:

l{' Corr¡latlvo Con¡lancia Rsgistro d0 fuonorado:

il'Regisko de

Bango Autorizado: 000-01 2-01-0000165f 000-0f 2-01-00001800 Fecha Limite de Em¡sión: 04lO1nO22

FÍRMA GLIENTE



HONDTJGAS

Oxígeno Medlcinal - Orígeno lndustrial - Nitrógeno - Acetileno - Gas Carbónico - Argón - óxido Nítroso

lxrr#

COTTZACION
RTN 08019013589777

OBS:
- SERVICIO A DOMICILIO GRATIS, EN CASCO URBANO TEGUCIGALPA
, CHEQUE CERTIFICADO A NOMBRE DE HONDUGAS

DE: HONDUGAS S DE R.L

Tet.: (504) 222t-0095 2221-0097 l:x^

MUNICIPALIDAD DE SAN

BUENAVENTURA

13/01/2021

CONTACTO: PAIIELA AWLA

Cet; (504) 9466-4467 lcorumcro,

1 CILINDROS DE OXIGENO MEDICO 3OOPC 1.690.00 1.690.00

1 CILINDROS DE OXIGENO MEDICO 125PC L. 400.00 L. 400.00

1.595.00 L. 595.00I CILINDROS DE OXIGENO MEDICO 22OPC
-ñ,/ L6// ü41)V-

I ,4 /lty,4/ -4\ SUB-TOTAL L. 1,685.00

L/ \
l/ 15% impuesto sobre

ventasr \¿4 ^n&1h)\
\.\

\,,
TOTAL L. 1,685.00

DETALLECANTIDAD PRECIO UNIT TOTAL
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

acIA pE Rf,c-H¿pro.N

FECHA: 14 de enero 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 seño(a) RAUL
MAURICIO GALINDO LEITZELAR con cedula de identidad 0801-1992-06701,
como representante del centro temporal de estabilización ( TRIAJE) doy por
recibido el llenado de los tanques de oxígeno que a continuación se detalla.

NO DETALLE CANT¡DAD
1 Oxiseno 300 PC 1

2 Oxigeno 220 PC 1

3 Oxigeno 125 PC 1

Y para constancia y a nuestra entera satisfacción firmamos la presente en el
municipio de $an Buenaventura, departamento de Francisco M

fa municlpal f¡ (rR¡AJE)
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCrsco MoRAzÁN

ORDEN DE PAGO N9 15645

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque: /gt,J L
Páguese a:

r-¿ cantidad de:

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

c¿)

ht¿¿r*r) , l¿¿

Fondo Programa Actividad Proyecto

/¿ os
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES

TOTAL
,§zn T^-/-^*j-. f,/ 2<-n.c-t)
.\¿t2 1LJ--u- -/ -a'- b;,.^l^
{22 ' l -/L --3-', ¿L- -^l' o- - tl áu- -.o-

/:- {r--^.¿-

|;r'¿-, L.- Z"-.zz--- , Lu)-:Z,rJ- lZ*
L-Ü',L-l-" ¡ - /- o-.,.-'r----J h-* ¿*t
D--* --',/i Á--- t -l . '4) 2*'*l - I e

TOTALES ,7,/ 2.4-& ¡tc

Fbcha de elaboración:

-2 ó7

Municipal

q,
de la Ibsorera Municipal

Original: Ibsoreria
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.
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0
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hcrcntm v Retiri¡ (-) 0.Üü

TüTr

Suh Tot¡i 1150.mt rxtlrTü ü.m
i l$lj 151 0.0CI

I i$lj l8f 0.üü

ÉL 135ü-ü0
0.00

t ${ iill\-.il1E}ltü$ [i]ffifiilTÉ LE}{F iRffi

Ailfi tj i R IEi,tTi ixil}ltRAifl

lio. ü[ Exent"a:

i'io. Reg. [xonera]o:

ih. Re¡. §fiü:

IJ}IJ.LT'J

T. ffitDiT lIffi"m

inruesto TotalI¡rifa Inr,ortei§.ml 0.00i§.mI 0.m
[ffi,m] ffi$.00
txüffiRAm 0.m
Tot¡l 1150.00

U.UU

0.00
u.tftt
0.00
U.W
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0.m

lffi,00
0.00

1-:fi0.00
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RECIBO POR LPS: 1,3s,0 
.,

Valor en letras:

Nombre:

Por concepto de:

Fecha: lS É.n?fi- 202 /
Firma del beneficiario:
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Municipalidad de San Buenaventura

REPUBLICA DE HONDURAS

FRANCrsco uonnzÁN

ORDEN DE PAGO N9 1 5646

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Valor Efectivo

No. de Cheque: /«s tGasto por

Páguese a:

Pública

/-
La -'ntidad de:

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

¡ODI

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

)a ó?

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
I

VALORES
TOTAL

.do o frrrl.rr-r)á q) €74-oc
{7o /2,)J-;-, .- -) /J.E , b-;-..J-,
722 'Z-Y---t:.. ¿-*1 -. -ll '< o-- -- o-D

LJ^--a- Z-^-, -2
' 5t4o, h,t 2--*/* rA- q p-)- '0 . /n/-:-
á.:.^ / zn- -u' ,/- <- ^ n )
'rr, /n./--n .<^- L- ^' i 4 t¡ n -t-y

n
TOTALES V /. I ?-{-no

Fbcha de elaboración:

No.

o¿,r

Alcalde Municipal

q
la Ibsorera Municipal

Original: Tbsoreía
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.
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HOhIDUGAS S. DE' R.L. DE C.\/. FACTURA DE CONTADO

HONDUGAS

TIZATILLO
Carretera al Sur, Km. 10 , 100 Metros

Despues de la Posta Pol¡cial
Tel:22264311

E-mail : hondugas@hondugas.com

N' ooo-otz-ot-oooo 1683

R.T.N. 08019013589777
WVUW.hondugas.com

Fecha L¡m¡te de Emisión: O4lO1nO22

cóorco cuexre CAI: E'l

Rango Autorizado: 000-012-01-0000f 651 000-012-01-00(X)1800

s

2

=É
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ul)(,

TEL:-ORDEN DE COMPRA:-ORDENADO POR:-

AÑO

AUTORIZADO POR: 

- 

ENTREGADO POR:

NOMBRE DEL

RTN/ID:DIRECCI

PEDIDO N"

COMPROBANTE DE ENTREGA 

-

CANTIDAD UNIDAD cóorco oescRrpcrór.¡ PRECIO UNIT
Descuentos y

Rebaias Otomados
TOTAL

L ?r 3C»§TC
t

bao,o r3x0 co
\ ü\ 2\tñ)o nO* sfis.eo ssÚ

\ UL
t
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FIRIT¡IA CLIENTE GONDICIONES:
Devoluciones y reclamos en Gases solo se aceptan 36 horas después de facturado el
producto y con un mlnimo de 1500 psi.
no se aceptan devoluc¡ones en accesorlos
Devolver cil¡ndros con un minimo de pre3ión de 100 ps¡

Todo cilindro deberá traer su respect¡vo tapón

IMPORTE EXONERADO

TMPORTE trt*t..l

TMPORTE n*Or rrn 
'.1t

sür I LEMPIRAS

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJA

t.s.v. 15%

TOTALA PAGAR CO

l{'Regislro Ce SAG:

il' Conelativo Conslancia Regisko de honorado:

Gornlativo de Orden de Compra Exenra: SAN PEDRO SULA, CORTES
Boul€vard dsl Sur, SoctorEl Cec¡o lxm

Ocapuós drl cantnl f{rlropolitána
FBnto a Bodlg8s ds C¡gEh

Tcl: 2566{l2E , F¡x 2258-50¡[5
E-ma¡l: hondu ge3ehonduO¡s.coñ

TEGUCIGALPA
Colon¡¡ L¡ra, F¡n¿l Av6. Los Procoros
Tolótono3: (60¡l) 2221-0006, 2221-0097
Togucig¡lp¡, Ilr.0.C. Hondur¡s, C.A.
E-m¡¡l:hondug¡s@l,rondueas.com
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HONDTJCAS

Oxígeno Medicinal - Orígeno lndustrial - Nitrógeno - Acetileno - Gas Carbónico - Argón - Óxído Nitroso

#?xr
s,

COTIZACION
RTN 08019013589777

OBS:
, SERVICIO A DOMICILIO GRATIS, EN CASCO URBANO TEGUCIGALPA
* CHEQUE CERTIFICADO A NOMBRE DE HONDUGAS

DE: HONDUGAS S DE R.L

Tet.: (504) 2221-0095 2221-0097 h:r;

MUNICIPALIDAD DE SAN
EUENAVENTURA

t5/01/2021

CONTACTO: PAMELA AVILA

Cet.: (504) 9466-4467 lcoHrecro,

2 CfLfNDROS DE OXIGENO MEDICO 3OOPC 1.690.00 1.1,380.00

1 CILINDROS DE OXIGENO MEDICO 22OPC L. 595.00 L. 595.00

^,-ll))ffiry
,/14\ u SUB-TOTAL 1.1,975.00

fl.AITGAS\ 157o impuesto sobre

ventas

\\\{OUYH;:
Y=:-- TOTAL L. 1,975.00

CANTIDAD DETALLE TOTALPRECIO UNIT
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras. C.A.

ACTA DE RECEPCION

FECHA: 15 de enero de 202'l

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 llenado de los tanques de oxigeno que a continuación se detalla.

NO DETALLE CANTIDAD
1 Oxiseno 300 PC 2
2 Oxigeno 220 PC 1

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

Autorizad fa municipal f¡ E)
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Dirección: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente &l Patgue Municipal,
contiguo a Jethtura iVlunicipal de Poliela

Teléfono: 5 04 27 98-9 49 6

Correo: mu nisanbue nali)gnuil, c om


