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REPUBLTCA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenavenhrra
FRANCISCO t tOneZÁN

ORDEN DE PAGO N9 16176

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Deuda PúblicaGasto por

Páguese a:

La e-rtidad de:
\/

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

Valor Efectivo

N de Cheque: I Ir<r,
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Fondo Programa Actividad Proyecto
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OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION,_
VALORES
TOTAL
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Fbcha de elaboración:
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Alcalde

o

de la Tesorera Municipal

Original: Ibsoreúa
Copia: Presupuesto

Identidad No.
Impuesto Vecinal No.
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9) INVERSIONES FARII4ACEUTICAS DE 0CCIDENTE 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

Sle¡n p re m a s conve n lente...
t---

R.T.N. 08019015779377
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NOMBRE DEL CLIENTE

DIRECCION: ELEFONO:
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Cantidad Precio
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Sub-Total L. l..tro.na
Descuento L.

15 % r.S.V. L.

TOTAL L I , r{rn. óe

Condiciones: ContadoD Credito C
Tiempo de Entrega

Observaciones

RTN:080190f 5779377

Firma

COTIZACION DIA MES AÑO

Descripcién Total



Srerrpre ,, as clnvenle¡rte...
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I.A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"
D.tos dolAdquirimt Eromndo:
No. Correlativo de ords de @mpE exental

No. Cofrelativo de mstanqa de Eoistro qorerado

No. ldentrtiEcón de la SAG

FECHA LIMITE DE EMlSloN: 2OlO1l2O22
-§ango Autoñrado de lmprc3lón: 000{01{140000551 AL 000.001.01.00000600

. llg¡nal: Clicnta coph: oblioado tributario Em¡sol

Factura 000-001 -0 1 -00 000596

ltlVER§lOt{ES FARIilACEUTICAS DE OCCII)Ei{TE S, de R.L,

Banio El Centro Calle Principel , I una cuadra de
la Alcaldia Municipal Ojojona'F.M.

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

R.T.N. 08019015779377

CAl. 37CC138EE¡[9F€0¡168C-DDB25D8CASS¡IC
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tupoereExcnEn¡oo L.

IMPoRIE ExEMo L.

IMPoRTEGRAVADoIS% L.

IMPORTE GRAVADo 18% L.

15% t.S.V L.

'18% r.s.v. t.
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenavenfura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPCION

FECHA: 08 de Junio de 2A21

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 la clínica municipal de salud, 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 los siguientes
insumos médicos que a continuación se detalla.

NO DETALLE CANTIDAD
1 Catéler # 22 10

Caléter # 24 10
3 Mariposa 10
4 Venoclisis 10
5 Lancetas 60
6 Jeringas # 5 20

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

municipio de San Buenaventura, departamento de Francisco
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Dirección: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Munioipal,
¡nnticrrn a Tcf¡tttn l\lftrnininal áp Pnlini¡

Teléfono: 5M2798-9496
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