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Municipalidad de San Buenaventura

Rrpúsrrcl DE HoNDURAS

FRANCISCo MoRAzÁN

ORDEN DE PAGO N9 15800

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Gasto por

Páguese a:

Pública No. de Cheque:

L.:-¡ntidad de:

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

o - oo

Fondo Programa Actiüdad Proyecto
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OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
rL

VALORES
TOTAL
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Fecha de elaboración:
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Alcalde de la Tesorera Municipal

Original: TEsoreúa
Copia: hesupuesto

Identidad No.
Impuesto Vecinal No.
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Municipaliüd de San Buenaventura

nrpú¡uce DE HoNDURAS

FRANCrsco tuonRzÁN

ORDEN DE PAGO N9 15820

Gastos de Inversión Social

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gasto por

-{guese a:
\-
La cantidad de:

Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque: I g'.]8-L

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

2 ó,ao

Fondo Programa Actiüdad Proyecto
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OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL
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Fecha de elaboración:
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de la Tesorera Municipal

Original: Tbsorería
Copia: PtesupuestoImpuesto Vecinal No.
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Fac'tura 000-001 -01 -00 00056 I

II{VERSIOI{ES FARIIACEIJTIAS DE OCCIDEIITE §. de R.L.

Ban¡o 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

cAt. 37C¡1 38EE 19F-C0¡|68C-DDB25D8CAS30¡IC

TOTAL L.

IMPORÍED(oi¡ERADo L.

IMPoRTE $GÑro L.

IMPORTE GRAVADO 159{ L.

IMPGÍE GRAVADo 189T L.

1596 t.S.V. L.

1AÁ LS.V L.

TOTALAPAGAR L.

§remprc rras co nv ententb...'

\álor en

LA FACTURA E8 BENEFICIO DE ÍODOS

rdent¡tiooÉn de la SAG

\lHA LrMrrE DE EMTS|ON: zAlo'.l12022
RarEo Autodrádo dé lmPlÉslóñ: m0{01¡140005§l AL 0m{01{l{m00600
Orloinal: Cllents ep¡a: obligado tr¡butario Emisor
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9) INVERSI0NES FARIuIACEUTICAS 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

Slempre mas convanlante...

R.T.N. 08019015779377

LI9 oooooil

NOMBRE DEL E

DIRECCION o o

I] 0z 20-}\
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*;' RTN: 0801 901 577¡t3]i7

Sub-Total L. ?'-r . cnn.rñ
Descuento L.

15 % t.S.V. L.

TOTAL L. J§ ,Qoo,m
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Condiciones: Contadofi Credito D
Tiempo de Entreg

Observaciones:

Firma

I

COTIZACTON DIA MES AÑO

PrecioCantidad TotalDescripción
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cor.rzaclé"N

Nombre del proveedores: Alcaldia Municipal de San Buena Ventura
Lugar y fecha: Tegucigalpa, MDC 17 de Febrero del2O2L
RTN 08019015762574 Teléfono: 223+49s1

Dirección: Centro comercial la hacienda 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

Para.pagos por..t¡ansferencia:

Banco: Banco Promerica Numero de cuenta: 6-872825

Garantia:

Tegucigalpa M.D.C, 17 de 2027

i¡léorca Hocan

\-

Item Producto o Servicio

Unidad
Medida

Cantidad
Precio

unitario
Precio

'), pruebas rapidas para covid-19 Unidad 75 450 33,750.00

Sub Total 33,750.00

lmpuestos
Total 33,750.00

Flrma
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I§rxig.tlpr M.l)^{:

17 DE FEBRERO DET 2021

Sefuirm.

AI,AAUNI TU]IIICIPAL DC ITAE BI.'E'I¡A I'ENruNA TilI

v Pro*ru".

Rex'ih¿ rm conli¡l *.rlu¡kr rle nuerrr¿ parip fxls este me¡lio, a la ver s+ le adiunu l¿ coti¿¡cl&r

solir it.xlr ¡lt' l¡r,' rilitri¡'lttt't lxrxlttttr», l.t r rt.rl r'r:

l.striltla

üerente de Sucursal FA9.l

Tel: 3213-8761

PRODUCTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL

Prueba rapidas para covid-19 75 340.00 1.25500.00

Tota¡ 1.25,500.00

R. T. 9qg50lt0
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenáventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

v

ACTA DE RECEPC¡ON

FECHA: 19 de Febrero de 2021

NO DETALLE CANTIDAD
1 Pruebas Rápidas COVID -19 CERTIFICADAS

para el análisis en sangre de anticuerpos igM/igG
marca CELLEX. 75

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

Firma ra E)

a
D

it

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

Teléfono: 504 2798-9496
Correo : muni sanbu e na@¿mai l. com

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 siguiente insumo hospitalario que a continuación se detalla.

¡.¡OC
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REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenavenhrra
FRANCrsco uontzÁN

ORDEN DE PAGO N9 15844

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:

^.--;antidad de:

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

l1¿,*l (

Oo, .5

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/t o3 o7

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL
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TOTALES 7/. Aoo. étc

Fecha de elaboraeión:

L -o o

del Ncalde
L

de la lbsorera Municipal

Original: Tlesoreria
Copia: Presupuesto
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Impuesto Vecinal No.
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Valor en letras:

Nombre:

Por concepto de:

Fecha: Zb. Tet\ I ZOZ 1
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