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REPUBLICA DE HONDURAS
Municipalidad de San Buenaventura

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO No 16176
Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: Valor Efectivo )/ (/ 0. 00
Gastos de Inversion Social U
Gasto por Deuda Publica No. de Cheque 4 y [y 4
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Identidad No.

Impuesto Vecinal No.

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto
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Siempre mas convenlente

R.T.N. 08019015779377

INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE . 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
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NOMBRE DEL CLIENTE: @g CQQCMQ o1 RQM b,uJUl/Dk ( WZ/L(QNG

DIRECCION:
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Condiciones: Contado(J) Credito (J

Tiempo de Entrega:
Observaciones:

Sub-Total L. \ Hon .0

Descuento L.

15 % 1.S.V. L.
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RTN: 08019015779377

Firma Autorizada



INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE $. de R.L.
Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de
m ) la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Slempre mas convemme Teléfono: 27670177

e-mail: regisojojona@gmail.com
R.T.N. 08019015779377
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IMPORTE EXONERADO L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
Datos del Adquiriente Exonerado: MPORTEDENTO L.
No. Correlativo de orden de compra exenta:
No. Correlativo de constancia de registro exonerado|

IMPORTE GRAVADO 15% L.

No. Identificacion de la SAG IMPORTE GRAVADO 18% L.
FECHA LIMITE DE EMISION: 20/01/2022 L
~Rango Autorizado de Impresion: 000-001-01-00000551 AL 000-001-01-00000600 15% 1.S.V. L.
Jiginal: Cliente copia: obligado tributario Emisor 18% .SV L.

Factura 000-001-01-00 000596 TOTALAPAGAR L. );‘foh e
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 SLCALDTA WINICIPAL DE A BUENAVENT CHEQUE No. 00018858

BARRIO EL CEN
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPCION
FECHA: 08 de Junio 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 la clinica municipal de salud, 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 estabilizacién ( TRIAJE) doy por recibido los siguientes
insumos médicos que a continuacion se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD
1 Catéter # 22 10
2 Catéter # 24 10
3 Mariposa 10
4 Venoclisis 10
S Lancetas 60
6 Jeringas # 5 20

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

| Yo st

g
firma répresen,tante"(TRlAJE)

R T e T B i R R N S G R B R R R

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496
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