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RIPUB.LIG{ DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 16207

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por

Páguese a:

Pública

Valor Efectivo )o, Jao, éo

No. de Cheque:

La cantidad de:

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

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

)» o3 oL
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
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TOTALES 7JA. 2oo. oo

Fecha de elaboración:

o

Alcalde

o.

la Tesorera Munieipal

Original: Tbsoreria
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.



- TECNOLOGIA ADMINISTRATIVA, S. DE R.L.
FACTURA

R.T.N. : 0801 9999411709

Direccion de la Casa Matriz: Banio La Granja Ediiicio Avanti Planta Baja Tel. (5O4) 2225-1674 Fa>< (5O4) 2225-1685

C.A.l.: EBB9A9-7842AE-B04BB7-85ABE1-215312-28 RANGO AUTORtrADO: 000-001-01-00002601 - 000-001{1-00003000
FECHA LlItllTE DE Elr¡SlONz 0810112022 CORREO R.L.: ftasbunr@hasther.com

FECHAFACTURA: 291C6,12021 NO.FACTURA: 000-001-01{0002749
CLIENTE: 000 ALCALDIA iJIUNICIPAL DE SAN BUENAVENTURA F.M.
DIRECCION: SAN BUENAVENTURA, F.M.
LINEA: 50 Dispositivos Medicos

FECHAVENGIMIENTO: 29106,121
R.T.N.:

08189995413023
DOG. N':

DESCR¡PCION CODIGO CANT PRECIO U. ISV TOTAL L.

CELLEX QSARS-COV-2-|GG/|GM (CAJA 25 U N TDADES)
PRESTTGE SUAVE LANCETAS ESTERTL (30G)

50001
52001

4
100

5,000.00
2.00

20,000.00
200.00

\-

Sl ESTA FACTURA NO ES PAGADA A SU VENCIMIENTO SE CARGARA EL3o/o DE INTERES MENSUAL

TOTAL EN LETRAS: VEINTE MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS CON 00/100

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
NO. ORDEN DE COMPRA EXENTA:
NO. CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS:
NO. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG:

ORIGINAL: CLIENTE I COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

¡MPORTE EXENTO:
IMPORTE EXONERADO: L.

IMPORTE ALIGUOTA: L.

IMPORTE GRAVADO 15%: L.

DESCUENTOSYREBAJAS: L.

SUB-NETO: L.

IMPUESTO ALICUOTA: L.

IMPUESTO SOBRE VENTA l5%: L.

TOTAL: L.

20,200.00
0.00
0.00
0.00
0.00

20,200.00
0.00
0.00

20,200.00

TEcÁo
PREPARADO

GER E
f¡.

ENTREGADO POR FIRMA CL¡ENTE O REPRESENTANTE



TEcÁD
TECNOLOG IA ADM IN ISTRATIVA

)unio24,202l

Señores
ALCALDIA MUNICIPAL
SAN BUENAVENTURA

Atención: Sr. José Andrés Amador Flores

Estimados Señores:

cotización No.07-06 el

Tiemoo de entreoa:
Inmediata

Condiciones de Paqo:
Contado

¡,, Atentamente,

Con

.A* il" (u-.Ju rECAD.
ñ-o'-r,*ffi
GERENC¡A

Fuad Hasbun R.

Gerente General

TEC]{0L0GIAADMII{ISTRATIVA,S.DER.L . SEGUNDAP|ANTA. L0CAL211 . ED.AVANTI . LAGRANJA ¡ BLVD.COMUNIDADE.
EUROPEA . TELS,/FNGS(504)2225-1674 . (504)2225-1685. TEGUCIGALPA o HONDURAS . e-mail:tecad.hn@gmail.com

Descripción Cantidad Precio U. L. Total L,.

Cellex OSARS-COV-2- IGG/IGM 4 s,000.00 20.000.00

Prest¡qe Suave Lancetas esteril (30G) 100 2.00 200.00
Subtotal 20,200.00

15o/o I.S.V.
Total 20,200.00
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BANCODEL PA'§, S.A.

I

CI|EOUT CIRIIIICf,DO

BAIICO I)EL PAI§

RbrmrR: ¡l¡ usuRRlÜ: ERfiIAllll

CUttlIA: 0l-302-000167:5
ll0lll0 ttllPlRñS : 20, 200, 00

EEIIEFICIARI0: IECll0t0§IA ADltIllISI0eIM § DE f,t
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PAI§, S.A.
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Slempr9 mas conven¡enfu'. -.

----

II,|VERSI0}{ES FARIrI|AOEUT|OAS DE OcctDENTE s, de R,L,
Barrio El Centro Calle principal , a una cuadra de

la Alcaldia Municipat Ojojona F.M.
Tetéfono: 21670177

e-mail: regisojojona@gmail.com

rts'tl oooo{o?

R.T.N. 0801901s779377

NOMBRE DEL CLIENTE

DIRECClON:

§1 b )44

E3o'etrsttf _

l|o,ER''o§+ilTtBül'Hilffiffi7"' 
"' ^' 

l
L"'rffi

I

Sub-Total L. 33,0C0'c¡
Descuento L.

15 7o l.S.V, L.

TOTAL L B,mn.c)

Condiciones: Contado D Credito O

Tiempo de Entrega

Observaciones:

FARMACRÍIICAS!E

Firma Autorizada

)

@

Descripción Precio
Cantidad

DIA MES AÑO

Total

\

i



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras C.A.

ACTA DE RECEPC¡ON

FECHA: 29 de Junio de 2021

Reunidos en el municipio de San Buenaventura. Departamento de Francisco
Morazán, en el centro temporal de estabilización (TRIAJE) y respuesta al COVID-
l9 a nivel municipal, ubicado en la clínica municipal de salud, en el Casco urbano
del municipio, FLORES con cedula de
identidad idad de San

centro
del
mo

Y para

municipio d

Di¡ección: Edificio Municipal, Banio El Centro, frente al Parque Municipal,
cnnliorn ¡ fef¡hru l\rl¡¡ninin¡l ¡le Dolieíe

Teléfono: 5M 2'198-9496
Conen' t¡¡ tni <nnht t o¡ n(Ámt ni I cnt

§s0¡L

GALINDO'k,r
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RE PÚBIICA DE HONIDURA.S

Municipatidad de San Brienavenhrra
FRANCISCO tvtOnnZÁN

ORDEN DE PAGO N9 16212

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo a4. éo
Gastos de Inversión Social

Gasto por

Páguese a:

Deuda Pública No. de Cheque:

ffcantidad de:

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

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

o3 O2¿

OBJETOS DE GASTOS ,
VALORES
TOTAL

,qDO M 7 72o. oo
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TOTALES 7Jao.ao

Fecha de elaboración:

Fecha de pago: 3¿ aó-

y Sello

Recibido por:
Identidad No.

de la Tesorera Municipal

Original: Ibsoreúa
Copia: Presupuesto

É, A, (t

U a

Impuesto Vecinal No.
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Resis .J)
Siem pro m as co nve nie nte...

\álor en

LA FACTURA ES BEI{EFICIO DE TODOS "EXIJAT.A"
Dlbs d.l Adou¡r¡st Ermndo:
No. Corrdáivo @ ords de mpE qenla:

No. Correláivo de mstanoia de reaÉbo soneEdo
t¡o ldentifGciln de la SAG

t- iA LTMITE DE EMlSloN; 28lOGl2O22
Rango Autorizado de lmpesión: m&001Ot{flD0601 A1000{0141-00000650
Original; Cliánte 6pb: obl¡gado tributar¡o Émlsor

Fac'tura 000-00 1 -0 1 40 000604

II{VERSI0}¡ES FARfTIACEIITICAS DEOCCIDEi¡TE S. de R,L.

Banio El Centro Calle.Princ¡pal , a una cuadra de
- ' la Alcaldia Municipal Ojojona F.M. -

Teléfono: 27670177
e-mail: regisojojoha@g ma il.com

R.T.N. 08019015779377

CAl. 5C2B0C-2E009F-31 419q-1 7C831 -396E¡l+56

TOTAL L.

IMPO(rE EXOI'¡ERADO L.

IMPoRTEEXENIo L.

IMPORÍE GRAVADO 15% L.

IMPoRTE GRAVADO 18% L.

15% r.s.v L.

18% r.S.V L.

TOTALAPAGAR L.
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Cant. Descripción

Precio
Unitario
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Oescuento
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TOTAL
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Siemqe mas convenlente...

R.T.N. 08019015779377

@ INVERSI0IIIE§ FARII¡|ACEUTICAS DE OCCIDENTE S, de R,L,
garr¡o El Centro ialle Principal , a una cuadra de' la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.

Teléfono: 27670177
e-mail : regisojojona@gmail.com
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FIffiIACE|JIICA§DE

1

I

Sub-Total L. I rrr .ór)
Descuento L.

15 % r.S.V. L.

TOTAL L. ]na^oo

Condiciones: ContadoQ Credito o
Tiempo de Entreg

Observaciones:

Fi Autorizada

COTIZACTON DIA MES AÑO

NOTVIBRE DEL CLIENTE:-
DIRECCION: TELEFONO:_

Cantídad Descripción Precio Total

I J* ñT.n t J
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