REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO N° 15800
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- REPUBLICA DE HONDURAS
Municipalidad de San Buenaventura

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO No 15820
Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: Valor Efectivo AY Goo.oo
Gastos de Inversion Social 7
Gasto por Deuda Piblica No. de Cheque: / £ 352

TAguese a: W It LeTde o ) Bz&«oo

T cantidad de: 5/4&"22@ )»w// Temetece T  Shees

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

Siempre mas conveniente...*
——"

la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177
e-mail: regisojojona@gmail.com

R.T.N. 08019015779377

DIA

MES

ANO

CONT/

CREDITO

™, [NVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. deR.L.

Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de

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

Qﬁmﬂwq e

apal ol San baona Uenlivs

Direkcion:

] o buonn Ueallive Fuf

Cant, Descripcion Gt % TOTAL

35 | Datnoeny Yapdel  [332.0 A9, 9.
dhancen callpy - \9 ~

\

impresos Lopez R.T.N. 08011966037875 TEL. 2232-0716 CERTIFICACION 161-19-10!

No. Correlativo de orden de compra exenta;

No. Correlativo de constancia de registro exonerado

" ldentificacion de la SAG

=< HA LIMITE DE EMISION: 20/01/2022

Rango Autorizado de Impresiéon: 000-001-01-00000551 AL 000-001-01-00000600

Original: Cliente copia: obligado tributario Emisor

Factura 000-001-01-00 000561

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% LSV L

18% .SV L
TOTALA PAGAR L.

P
o
Valor en letras: TOTAL L 2 ) C{m
T
IMPORTE EXONERADO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
Datos del Adquiriente Exonerado: iRy | L

24,90-

g




ReglsO INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S, de R

Siempre mas convenent.._ Barrio EI Centro Calle Principal , a una cuadra de
la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.

Teléfono: 27670177
R.T.N. 08019015779377 e-mail: regisojojona@gmail.com

e | N? 0000044

|1 0L | 202)
NOMBRE DEL CLIENTE: O\Q(ndeq ﬂ\uvuax?odl A Sam lmuznuUe/gi.

DIRECCION.%OM WQ U@Mvo %4 TELEFONO:

; Descnpcu&n L
et B 5 Qrw&\moo %pxc\a) C@UOXB 332D ;H qoon
Dava o~ 19 S

INVERSIONES FARMACEUTICAS DF OCCIDENTE S, DED. L. /
“a- RTN: 0801901577937 |

/

l

{

|
sub-Total L.| 0N .

Condiciones: Contado(X Credito O
Tiempo de Entrega: "
Observaciones:

Descuento L.

15 % 1.S.V. L.

TOTAL L QY ,CIOO oo

Firma AL‘torizada\‘
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-5 Mépica Hogar

COTIZACION
Nombre del proveedores: Alcaldia Municipal de San Buena Ventura
Lugar y fecha: Tegucigalpa, MDC 17 de Febrero del 2021
RTN: 08019015762574 Teléfono: 2235-4951

Direcciéon: Centro comercial la hacienda local n® 1

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

Unidad Precio
. Cantidad Wi Precio
item Producto o Servicio Medida ; unitario
1 pruebas rapidas para covid-19 Unidad 75 450 33,750.00

Sub Total 33,750.00
Impuestos ;
Total 33,750.00

Tiempo de entrega: 3 dias habiles despues del pago

Forma de Pago: Cheque O Efectivo O Transferencia

Para pagos por transferencia:

Banco: Banco Promerica Numero de cuenta: 6-872825

Garantia:

Tegucigalpa M.D.C, 17 de Fehrero dfl 2021

/ Firma del Proveedor



Farmacias
“Ahorro

Tegucigalpa M.D.C
17 DE FEBRERO DEL 2021

Senores,

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENA VENTURA FM

Presente.

Reciba un cordial saludo de nuestra parte por este medio, a la vez se le adjuma la cotizacion

solicitada de los siguientes productos, fa cual es:

PRODUCTO CANTIDAD | PRECIO UNITARIO TOTAL
Prueba rapidas para covid-19 75 340.00 L.25500.00
Total L.25,500.00

Farmacias del Ahorro #94
R.T.N. 08019995347622
Centro Comercial
Plaza Linda

Gerente de Sucursal FA94
Tel: 3213-8761



013020001675 CHEQUE No. 00018382
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Péguessgp‘la orden de

’)/mml:cUQ‘C0 ’Ml/ MaWcze;cts Exaiﬁﬁ , Lempiras

Cantidad en letras

BANCO DEL PAIS, S.A. Firma(s)
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110 400 2 450000 430 2000 46 75”000 48 38 2



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

ACTA DE RECEPCION
FECHA: 19 de Febrero 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 educacién 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 sefior(a) RAUL

~  MAURICIO GALINDO LEITZELAR con cedula de identidad 0801-1992-06701,

~ como representante del centro temporal de estabilizacion ( 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. 15

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

ﬂL‘u”"D
A

_Aira representante (TRIAJE)

Firma Autorizada Afcaldia myj

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

Municipalidad de San Buenaventura

Unidad Ejecutora:

FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO No

15844

Gasto Corriente:

Valor Efectivo

Gastos de Inversion Social

Gasto por Deuda Piublica

No. de Cheque:
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Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
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UNO LA TRINIDAD

RECIBO POR LPS: ] 400 °**

Valor en letras: 7//\/ M COATROCIEATOD L EPIRAD
Nombre: W UMICLDALIPAD  SAx Lucns %4/7‘(//2/.1

(
Por concepto de: ”/;)6’6/’) /QDZ COMSUME) O O MPBuST)RLE

MEQIANTE  CHEQuE  # OO0 (B40 (6
vecha:_Z6. Ten | 2021 )

Firma del beneficiario:

Autorizau Jp




013020001675
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENAVENT CHEQUE No. 00018406

BARRIO EL CENTRO

2798 94% &%ﬁavnmwﬂp 1[)"/ 24/152/2027
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