REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO N° 16207
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'TECNOLOGIA ADMINISTRATIVA, S.DER.L.  _,1ura
‘ R.T.N.: 08019999411709

Direccion de la Casa Matriz: Barrio La Granja Edificio Avanti Planta Baja Tel. (504) 2225-1674 Fax (504) 2225-1685

C.A.l.: EBB9A9-7842AE-B04BB7-85A8E1-255312-2B RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00002601 - 000-001-01-00003000

FECHA LIMITE DE EMISION:  08/01/2022 CORREO R.L.: fhasbunr@hasther.com

FECHA FACTURA: 29/06/2021 NO. FACTURA: 000-001-01-00002749 FECHA VENCIMIENTO: 29/06/21

CLIENTE: 000 ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENAVENTURA F.M. R.T.N.:

DIRECCION: SAN BUENAVENTURA, F.M. 08189995413023

LINEA: 50 Dispositivos Medicos DOC. N°: '

DESCRIPCION CODIGO CANT PRECIO U. ISV TOTAL L.
CELLEX QSARS-COV-2-IGG/IGM (CAJA 25 UNIDADES) 50001 4 5,000.00 20,000.00
PRESTIGE SUAVE LANCETAS ESTERIL (30G) 52001 100 2.00 200.00

|
A

S| ESTA FACTURA NO ES PAGADA A SU VENCIMIENTO SE CARGARA EL 3% DE INTERES MENSUAL

TOTAL EN LETRAS: VEINTE MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS CON 00/100 IMPORTE EXENTO: 20,200.00
IMPORTE EXONERADO: 1= 0.00
IMPORTE ALICUOTA: L 0.00
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO IMPORTE GRAVADO 15%: L 0.00
NO. ORDEN DE COMPRA EXENTA: DESCUENTOS Y REBAJAS: 15 0.00
NO. CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS: SUB-NETO: L 20,200.00
NO. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG: IMPUESTO ALICUOTA: L= 0.00
IMPUESTO SOBRE VENTA 15%: L. 0.00
TOTAL: C: 20,200.00

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

110 TEC/D
ke Cbm‘alcx GERENCIA

PREPARADO POR ENTREGADO POR FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE




' TECAD

TECNOLOGIA ADMINISTRATIVA

Junio 24 , 2021

Senores
ALCALDIA MUNICIPAL
SAN BUENAVENTURA

Atencién: Sr. José Andrés Amador Flores

Estimados Sefiores:

Con agrado presentamos cotizacion No.07-06 por el siguiente producto:
Descripcion Cantidad | Precio U. L. Total L..
Cellex QSARS-COV-2- IGG/IGM 4 5,000.00 20,000.00
Prestige Suave Lancetas esteril (30G) 100 2.00 200.00
Subtotal 20,200.00
15% 1.S.V. -
Total 20,200.00

Tiempo de entrega:
Inmediata

Condiciones de Pago:
Contado

| Atentamente,

D Aode (gl TECAD

GERENCIA

Fuad Hasbun R.
Gerente General

TECNOLOGIA ADMINISTRATIVA, S. DE R.L. * SEGUNDA PLANTA ¢ LOCAL 211 * ED. AVANTI * LA GRANJA ¢ BLVD. COMUNIDAD E.
EUROPEA ¢ TELS./FAXES (504) 2225-1674 * (504) 2225-1685 ¢ TEGUCIGALPA * HONDURAS ¢ e-mail: tecad.hn@gmail.com



CHEQUE No. 00018913
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BANCO DEL PAIS, S.A.
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CHEQUE CERTIFICADO
) BANCO DEL PAIS
AGENCIA: 313  USUARIO: BRAYANM
CUENTA: 01-302-000167+5
HONTO LEMPIRAS:20,200,00
BENEFICIARIO: TECNOLOGIA ADMINISTRATIVA S DE RL
FECHA: 29/06/2021 NO. DE CHEQUE: 18913
CERTIFICA: FRANKLINAF SOLICITUD: 559297
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Siempre mas conveniente...
R

R.T.N. 08019015779377

is@ 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

N 0000407

NOMBRE DEL CuENTE:Mm_ﬂA&QPzﬂ_dL&m hiwena (el e,
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ACTONES FARMACEUTICAS Dt

RTN: 08019016779377 ‘
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Condiciones: Contado() Credito (J
Tiempo de Entrega:
Observaciones:

qNVERSIONES FARMACEUTICAS NE OCCIDENTES $. DER.

L

RTN: 0801905779377

..-—“-ﬂ——

sub-Total L.| 43,0000

Descuento L.

156 % 1.S.V. L.

TOTAL L 53,(3"6. &)

Firma Autorizada



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

ACTA DE RECEPCION
FECHA: 29 de Junio de 2021

Reunidos en el municipio de San Buenaventura. Departamento de Francisco
Morazan, en el centro temporal de estabilizacion (TRIAJE) y respuesta al COVID-
19 a nivel municipal, ubicado en la clinica municipal de salud, en el Casco urbano
del municipio, el sefgr JOSE, ANQRES AMARQAR FLORES con cedula de
identidad 08 ; ‘.’,,k.%&.&!#,‘. r-'*- a_municipalidad de San
Buenavent Morazar :

LEITZELAR:

centro te
hospitalang

NO
1

S B T B e R B R R R O R RIS
Direccién: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496

contionn a Tefatura Munirinal de Palicia Carren: municanhuona(momail ron
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Unidad Ejecutora:

REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura

FRANCISCO MORAZAN
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2 - INVERSIONES FARMACEUTICAS DE-OCCIDENTE S. de R.L.
Mls v ) Barrio El Centro Calle, Principal , a una cuadra de
- la Alcaldia Municipal Ojojona FM. =
Siempre mas conveniente... » Teléfono: 27670177

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

DIA MES ANO CONTADO _ CREDITO
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Valor en letras: TOTAL L. :Dﬂ : m

IMPORTE EXONERADO L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
Datos del Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXENTO L.
No. Correlativo de orden de compra exenta: IMPORTE GRAVADO 15% L
No. Correlativo de constancia de registro exonerado ’
_No Identificacion de la SAG IMPORTE GRAVADO 18% L.
F A LIMITE DE EMISION: 28/06/2022

Rango Autorizado de Impresion: 000-001-01-00000601 AL 000-001-01-00000650 1o ISV L.
Original: Cliente copia: obligado tributario Emisor 18% .SV L.

Factura 000-001-01-00000604 toraLaracar L. | 100 - OO

impresos Lopez RT.N. 08011966037875 TEL. 2232-0716 CERTIFCACION 141-19-10500-190



Regls@

Siempre mas convenlente

- laAlcaldia Municipal Ojojona F.M.

R.T.N. 08019015779377

Teléfono: 27670177

e-mail: regisojojona@gmail.com

INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L.

Barno El Centro Calle Principal , a una cuadra de

NC 0000241

COTIZACION

NOMBRE DEL CLIENTE:

DIRECCION: TELEFONO:

74 ?_a\\m oy a&mc\m D6 O 20D
\ anvoA(m ol et %000 Y00
00 | Lancday 400 %QQ-OO

FARMACEUTICAS DE OCCIDENTES . DERL, I
L RTN: 08019015779377 /

Condiciones: Contado(X] Credito O Sub-Total L.| 3 (-0

Tiempo de Entrega: Descuento L.

Observaciones: 15% 1.S.V. L.

B TOTAL L 4000
B SONES FARMCEITCNS E OCCDENTESS DERL % )
~ RTN; 0801901577937

Firn/a Autorizada
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ALCALDIA MINICIPAL DE SoN BUENAVENT CHEQUE No. 00018918
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 BANCO DEL PAIS, S.A.
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