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REPUBLICA DE HONDURAS
Municipalidad de San Buenaventura

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO N° 16103
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENAVENT CHEQUE No. 00018752
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REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO No 16123
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TECNOLOGIA ADMINISTRATIVA, S. DE R.L.
R.T.N.: 08019999411709

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

FACTURA

C.A.l.: EBBY9AS-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: 27/05/2021 NO. FACTURA: 000-001-01-00002738 FECHA VENCIMIENTO: 29/05/21
CLIENTE: 000 ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENAVENTURA F.M. R.T.N.:
DIRECCION: SAN BUENAVENTURA, FRANCISCO MORAZAN 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
~
-

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

TOTAL EN LETRAS: VEINTE MIL LEMPIRAS CON 00/100 IMPORTE EXENTO: 20,000.00
IMPORTE EXONERADO: L 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: L 0.00
NO. CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS: SUB-NETO: L. 20,000.00
NO. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG: IMPUESTO ALICUOTA: L. 0.00
IMPUESTO SOBRE VENTA 15%: L. 0.00
TOTAL: L. 20,000.00

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

L1 a TECAD
oJQ @0‘»7\0‘}97\ E”&NCIA

PREPARADO POR ENTREGADO POR FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE




" TECAD

TECNOLOGIA ADMINISTRATIVA

Mayo 24 , 2021

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL
SAN BUENAVENTURA

Atencion: Sr. José Andrés Amador Flores

Estimados Seinores:

Con agrado presentamos cotizacion No0.05-05 por el siguiente producto:
Descripcion Cantidad | Precio U. L. Total L..
Cellex QSARS-COV-2- IGG/IGM <4 5,000.00 20,000.00
Subtotal 20,000.00
15% I.S.V. -
Total 20,000.00

Tiempo de entrega:
Inmediata

Condiciones de Pago:

Contado
“ Atentamente, :
ol s TEC@
QOY . AQQ Oﬂf) 65 TECNOLOGIA ADMINISTRATIVA, 5. de Rde

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 e-mail: tecad.hn@gmail.com



| Cliente: A/

Atencion;

Col. Tierras de Padre, Kildmetro 16

Carretera al Sur, contiguo a Residencial Manantial
R.T.N.: 08011978028130 Tel.: 2226-0762
E-mail: seconsahn@hotmail.com

SECONSA

Servicios contables & mas
o '4 )

DIA MES ANO

B COTIZACION NO()
]

Direccion.

SR I G DR MWNMU -

Por medio

: siguientes

{ CANTIDAD
[

de la presente, y manteniendo estos precios por

: dias, estamos cotizandole(s) los
productos:
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DISTRIBUIDORA MEDER, S. de R.L., Tel. 2767-0643, RTN. 08019005002634 CERTIFICADO No. 9231-15-10500-111

!

|

\.

o
CONDICIONES DE PAGO: ( )/OM

Sub -Total LpS.
Imp. S./ Ventas Lps. /)

A TOTAL Lpsﬂf:z)‘} 383

£




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

ORDEN N°: 014 RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA

PROVEEDOR:

Fecha: 27 de Mayo del 2021

TECNOLOGIA ADMINISTRATIVA S. de R.L.

FUAD HASBUN
GERENTE GENERAL

UBICACION:

EDIFICIO AVANTI, PRIMER PISO A LA PAR DE LOS JUZGADOS DE LETRAS

DE LO PENAL LA GRANJA COMAYAGUELA M.D.C.

A CONTINUACION SE DETALLA EL INSUMO HOSPITALARIO A REQUERIR EN

LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA:

N° DETALLE

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Pruebas Rapidas COVID -19
CERTIFICADAS para el andlisis
en sangre de anticuerpos igM/igG
o marca CELLEX

100

200.00

20,000.00

Total, a pagar

Lps 20,000.00

Importe Total: veinte mil lempiras exactos (Ips 20,000.00)

23-05-2024 Tg =T

Direccién: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,

contiguo a Jefatura Municipnal de Policia

Teléfono: 504 2798-9496
Correo: munisanbuena@gmail.com




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

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
TECNOLOGIA ADMINISTRATIVA S. de R.L. la factura N° 2738 que corresponde
a la orden de compra N° 014

Insumo hospitalario que continuacion se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
- UNITARIO
1 Pruebas Rapidas COVID -19
CERTIFICADAS para el analisis
en sangre de anticuerpos
igM/igG marca CELLEX 100 200.00 20,000.00
Total, a pagar Lps 20,000.00

Insumo hospitalario para ser utilizado en el centro de estabilizacién temporal
(TRIAJE) y respuesta al COVID -19 a nivel municipal y 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 VEIMNTISIETE dias del mes de MAYO del Afio 2021

A P Endeqado
TECAD Lula Cronss

TECNOLOGIA ADMINISTRATIVA, 8. da Rie

GERENCIA 23-05- 2021

Teléfono: 504 2798-9496
Correo: munisanbuena@email.com

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,
contiguo a Jefatura Municinal de Policia
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPCION
FECHA: 27 de Mayo 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 estabilizacion ( TRIAJE) doy por recibido el siguiente insumo
hospitalario que a continuacion se detalla.

N° | DETALLE CANTIDAD
1 Pruebas Rapidas COVID -19 CERTIFICADAS
para el analisis en sangre de anticuerpos igM/igG
marca CELLEX. 100

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

Firfa

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

contiona a Tefatnira Municinal de Palicia Carren munisanhuenalMomail com



