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Rrpúnucr DE HoNDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZÁN

ORDEN DE PAGO Ne 1610s

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:

r- cantidad de:

Valor que se le adeuda por las siguientes mercadeúas o senricios prestados.
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Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/a d3 o>

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL
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Fecha de elaboración:
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Municipal de la Tbsorera Municipal

Original: Tbsoreria
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.
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Valor en letras:

Nombre:

Por concepto de:
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Firma del beneficiario:
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Municipalidad de San Buenávenhrra

RrpúsLrcr DE HoNDURAS

FRANCISCO tvtOnnZÁN

ORDEN DE PAGO N9 16123

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Valor Efectivo

Gasto por

Páguese a:

Pública No. de Cheque:

La cantidad de:

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

OOo. oo

Fondo Progtama Actividad Proyecto
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OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL
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Fbcha de elaboración:
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del Alcalde Municipal

q
Sello de la Tesorera Munieipal

Original: Tlesoreía
Copia: Presupuesto

Recibido por:
Identidad No.
Impuesto Vecinal No.



TECNOLOGIA ADMINISTRATIVA, S. DE R.L.
FACTURA

R.T.N. : 0801 9999 41 17 09

Direccion de la Casa Matriz: Barrio La Granja Edificio Avanti Planta Baja Tol. (5O4) 2225-1674 Fax (5O4) 2225-1685

C.A.l.: EBB9A9-78424E-B}4BB7-B5ABE1-255312-28 RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00002601 - 000-001-01-00003000
FECHA LIMITE DE EMIS¡ON: O8lO1l2O22 CORREO R.L.: fhasbunr@hasther.com

FECHAFACTURA: 2710512021 NO.FACTURA: 000-001-01-00002738
CLIENTE: 000 ALCALDIA MUN¡C¡PAL DE SAN BUENAVENTURA F.M.
DIRECCION: SAN BUENAVENTURA, FRANCISCOMORAZAN
LINEA: 50 Dispositivos Medicos

FECHAVENCIMIENTO: 29105121
R.T.N.:

08r89995413023
DOG. N":

DESCRIPCION CODIGO CANT PRECIO U. ISV TOTAL L.

CELLEX QSARS-COV-2-!GG/|GM (CAJA 25 UNTDADES) 50001 4 5,000.00

SI ESTA FACTURA NO ES PAGADA A SU VENCIMIENTO SE CARGARA EL 3OlO DE INTERES MENSUAL

20,000.00

TOTAL EN LETRAS: VEINTE MIL LEMPIRAS CON 00/100

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

IMPORTE EXENTO:
IMPORTE EXONERADO: L.

IMPORTE ALIGUOTA: L.

¡MPORTE GRAVADO 15%: L.

DESCUENTOSY REBAJAS: L.

SUB-I\IETO: L.

IMPUESTO ALICUOTA: L.

IMPUESTO SOBRE VENTA l5%: L.

TOTAL: L.

20,000.00
0.00
0.00
0.00
0.00

20,000.00
0.00
0.00

20,000.00

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA; OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

4Jo
TE
ftcnouoc,l lmwslntloa I ¡ñ¡

PREPARADO

G:T"TIENCIA
ENTREGADO POR FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE



TE
TECNOLOGIA ADMINISTRATIVA

Mayo24,2027

Señores

ALCALDIA MUNICIPAL
SAN BUENAVENTURA

Atención: Sr. José Andrés Amador Flores

. Estimados Señores:

Con cotización No.05-05 el

Tiempo de entreqa:
Inmediata

Condiciones de Paqo:

Contado

Fuad Hasbun R.

Gerente General

Atentamente,

Qo, {o)o(i"^3J", IH#
GERENCIA

TECil0LOGIAADM¡NISTRATIVA,S.DER.L. ¡ SEGUNDAPLANTA. L0CAL211 o ED.AVANTI r LAGRANJA o BLVD.COMUNIDADE.
EUROPEA . TELS./F§GS (504)2225-167{ r (504) 2225-1685 . TEGUCIGALPA r HONDURAS . e-mail: tecad.hn@gmail.com

Descripción Cantidad Precio U. L, Total L.,

CeIIex QSARS-COV-2- IGG/IGM 4 s,000.00 20,000.00

Subtotal 20,000.00
15olo LS.V,

Total 20,000.00



úl,,

Cliente

Atención

Direcció
Por medio de la presente, y manteniendo estos precios
siguientes productos:

Col. Tierras de Padre, Kilómetro 16

Carretera al Sur, contiguo a Residencial Manantial

R.T.N.: 08011978028130 Tel.: 2226-0762
E-mail: seconsahn@hotmail.com

No0

días, estamos cot¡zandole(s) los

SECONSA

L U YlQ ,(U¿coTrzAcroN
nñoMES

{¿24{)IOO r w YJ-LI-,W
I

I

t

\

I

\
\

\
\

\
t \

)
Sub -Total Lpf ¡ &{rooo o¿

lmp. S./ Ventas Lps. n
I rorel lpsT f1,*,w e)

coNDrcroNES DE PAG.: ( lntraa»

CANTIDAD DESCRIPC!ON F. UNITARIO VALOR

MEDER, S. de R.1., Tel. 2767-0643, RTN. 08019005002634 CERTIFICADO No. 9231-15-10500-111

Dlp.

Servicios contables & más

l¡



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

v

ORDEN N':014 RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 27 deMayo del2021

PROVEEDOR:
TECNOLOGIA ADMINISTRATIVA S. de R.L.
FUAD HASBUN
GERENTE GENERAL

UBTGACIÓN:
EDIFICIO AVANTI. PRIMER PISO A LA PAR DE LOS JUZGADOS DE LETRAS
DE LO PENAL LA GRANJA COMAYAGUELA M.p.C.

A CONTINUACION SE DETALLA EL INSUMO HOSPITALARIO A REQUERIR EN
LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA:

lmporte Total: veinte mil lempiras exactos (lps 20,000.00)

Rosa Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipal

2¡-o 3- LO2-r

Flores
Municipal

«.tb It úJOGOñ e3Il aÁc
fECIIOLOGL i AD$NrSfFAftV^, S. d. FL

GfTRH}TCIIA

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UN¡TARIO

TOTAL

1 Pruebas Rápidas COVID -19
GERTIFICADAS para el análisis
en sangre de anticuerpos igMligG
marca CELLEX 100 200.00 20,000.00

Totial, a pagar Lps 20,000.00

José

Dirección: Edificio Mrmicipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,
contisuo a Jefatura Municioal de Policía

Teléfono: 5O4 2'7 98-9496
Correo : muni sa nbue na@.pmai l. com

 

 



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPC¡ON

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
TECNOLOGIA ADMINISTRAT¡VA S. de R.L. la factura N" @ que corresponde
a la orden de compra N'014

lnsumo hospitalario que continuación se detalla.

lnsumo hospitalario para ser utilizado en elcentro de estabilización temporal
(TRIAJE) y respuesta al COVID -lg a nivel municipaly brigadas médicas que se

desarrollan en las diferentes comunidades para detectar pacientes sospechosos
de COVID. 19, EN EL MUNICIPIO DE SAN BUENAVENTURA FRANCISCO
MORAZAN POR LA EMERGENCIA COVID -19, adquiridos mediante fondos
municipales

Dado en el municipio de SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO
MORAZAN a los VEINTISIETE días del mes de MAYO delAño 2021

José Flores
Municipal

Rosa Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipa! brn

TH (oJo
do

TECNOLO6IA aDMtilsliAtllA ¡' - i¡.

GEHENCIA ¿"-o5- LOLL

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Pruebas Rápidas COVID -19
CERTIFICADAS para el análisis
en sangre de anticuerpos
igM/igG marca CELLEX 100 200.00 20,000.00

Total, a pagar Lps 20,000.00

Dirección: Edifrcio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,
contisuo a Jefatura Municioal de Policía

Teléfono: 5M 2798-9496
Correo: muni sanbuena@.srnail. com

\-

\
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPCION

FEGHA: 27 de Mayo de 2A21

Reunidos en el municipio de San Buenaventura. Departamento de Francisco
Morazán, en el centro temporal de estabilización (TRIAJE) y respuesta al COVID-
{9 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 el siguiente insumo
hospitalario que a continuación se detalla.

NO DETALLE CANTIDAD
1 Pruebas Rápidas COVID -19 CERTIFICADAS

para el análisis en sangre de anticuerpos igMligG
marca CELLEX. 100

Y para constancia y a nuestra entera sat¡sfacción firmamos la presente en el

municipio de San Buenaventura, departamento de Francisco Morazán

ZELA*

@ii

F¡ Autorizada a E)

Dirección: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,
contis¡ro n fefitrrrn l\rfirnicinal de Pnlinía

Teléfono: 5M 2798-9496
Corr¡'n' mtni *anhupnnúiomail ¡:nm


