
 

___________________________________ 

Ángel Ramón Ordoñez Barahona   

Contador Municipal 

 

 

 

 

 

 

 

 

MEMORANDO 

 

 

DE: Ángel Ramón Ordoñez Barahona   

Contador Municipal 

 

Para: Blessing Dionisio Rivas Amador 

Oficial de Información Pública 

 

Fecha: 30 de Septiembre de 2018 

 

Asunto: Remisión de Reporte de Compras mes de Septiembre año 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

___________________________________ 

Ángel Ramón Ordoñez Barahona   

Contador Municipal 

 

 

 

 

 

 

 

 

MEMORANDO 

 

 

DE: Ángel Ramón Ordoñez Barahona   

Contador Municipal 

 

Para: Blessing Dionisio Rivas Amador 

Oficial de Información Pública 

 

Fecha: 30 de Septiembre del 2018 

 

Asunto: Aclaratoria 

 

Por este medio informo a usted que en este departamento de contabilidad no se elaboran 

órdenes de compra, solo se utilizan las órdenes de pago para realizar los gastos en que incurre 

esta municipalidad. Se elaboran órdenes de compra únicamente para los gastos de combustible. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



No Proveedor Descripcion No Orden de Pago No de Cheque Monto Pagado Obervaciones Estado de Compra
1 Paola Estefania Flores Perez Alimentacion 13288 13,890 6480 Alimentacion para Reunion de Docentes del Municipio Cancelada

a Nivel de Basica

2 Doris Aracely Ordoñez Andino Alimentacion 13291 13,894 2,160.00 Para reunion de Asamblea de Elaboracion  de Planes Cancelada

Comunitarios en la Aldea el Calvario y Terrero de 

este Municipio.

Para reunion de Asamblea de Elaboracion  de Planes

3 Maria Olivia del Cid Amaya Alimentacion 13293 13,896 2,000.00 Comunitarios en la Aldea la crucita y la Cienega de Cancelada

este Municipio.

Para reunion de Asamblea de Elaboracion  de Planes

4 Magna Mariela Barahona Bonilla Alimentacion 13307 13910 3,400.00 Comunitarios en la Aldea el Horno, Quebraditas Cancelada

este Municipio.

5 Hector David Cruz Avila Cisterna de Agua Potable 13310 13913 3,000.00 Cisterna de Agua Potable para las Viviendas de la Cancelada

Comunidad de las Crucitas.

6 Jose Santos Mondragon Campos Ataudes 13319 13,922 11,500.00 Un Ataud Estilo Imperio de Lujo Cancelada

Inversiones Enmanuel

Obispo Lool Ashup Confeccionar Banderas de los paises Centroamericanos

7 La Guatemalteca No 2 Banderas Nacionales 13320 13,923 8,280.00 y la Bandera del Municipio. Cancelada

Para Celebracion del Dia del Niño en las Escuelas, Kinder 

8 Fabrica de Confites y Chicles Venus S.A. Confites y Chicles 13321 13924 20,360.00 Iglesias Catolicas, Evangelicas de los Caserios y Aldeas Cancelada

del Municipio.

Medicamento para Varias Personas del Municipio que se

9 CORDE Medicamentos 13322 13925 11,109.15 encuentran mal de Salud Cancelada

10 Henry Alexis Fonseca Velasquez Provicion de Alimentacion 13327 13930 2,720.00 Alimentacion para Velorio del Señor Felipe Barahona Cancelada

 del Caserio ,ontaña de Izopo.

Para reunion de Asamblea de Elaboracion  de Planes

11 Kerlin Danersi Fonseca Lopez Alimentacion 13330 13,933 1,820.00 Comunitarios en la Aldea el Sauce de Cancelada

este Municipio.

12 Armando Rivera Sanchez Medicamentos 13332 13935 570.00 Medicamentos para la Señora Zoila Sierra Cancelada

Venta de Medicinas Genesis

13 Paola Estefania Flores  Perez Alimentacion 13333 13936 1,600.00 Para Reunion de Capacitacion de Facilitadores Cancelada

Judiciales del Municipio.

14 Paola Estefania Flores Perez Alimentacion 13338 13,958 2,730.00 Para reunion de Asamblea de Elaboracion  de Planes Cancelada

Comunitarios del Casco Urbano de este Municipio.

Piñatas para Celebracion del Dia del Niño en el Cancelada

15 Andrea Patricia Ordoñez Andino Piñatas 13339 13959 3,200.00 Municipio.

16 Henrry Alexis Fonseca Velasquez Provicion de Alimentacion 13344 13964 2,000.00 Para Personas de Escasos Recursos del Municipio Cancelada

17 Comercial Gabriela Materiales de Construccion 13348 13968 27,149.00 Materiales de Construccion para Casa de Habitacion de la Cancelada

Señora Arlin Rosely Sierra, Casco Urbano

18 Comercial Gabriela Materiales de Construccion 13349 13969 19,969.00 Materiales de Construccion para el techo de Casa de Cancelada

Habitacion del Joven Josue Ariel Alvarado, Casco Urbano

19 Maria Otilia Ordoñez Barahona Alimentacion 13352 13972 2100 Para reunion de Asamblea de Elaboracion  de Planes Cancelada

Comunitarios en la Aldea Montaña de Izopo de este Municipio. 

20 Maura Argentina Cruz Ordoñez Alimentacion 13356 13982 4,000.00 Para Reunion de Comité Intersectorial en el Centro de Salud Cancelada

del Casco urbano de este municipio.

Para reunion de Cabildo Abierto de Validacion de Linea Base del

21 Paola Estefania Flores Perez Alimentacion 13377 14017 5,200.00 PEDM con Diferentes Sectores del Municipio. Cancelada

22 Doris Aracely Ordoñez Andino Alimentacion 13378 14018 5,200.00 Para reunion de Cabildo Abierto de Validacion de Linea Base del Cancelada

PEDM con Diferentes Sectores del Municipio.

23 Hector David Cruz Avila Cisterna de Agua Potable 13379 14019 30,000.00 Cisterna de Agua Potable para las Viviendas del Caserio las Cancelada

Crucitas de este Municipio.

24 Cesar Arturo Andino Lagos Alquiler de Sonido 13380 14020 2,350.00 Para reunion de Cabildo Abierto de Validacion de Linea Base del Cancelada

PEDM con Diferentes Sectores del Municipio.

Medicamento para Varias Personas del Municipio que se Cancelada

25 CORDE Medicamentos 13388 14033 20,381.60 encuentran mal de Salud

COMPRAS CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE AÑO 2018

Angel Ramon Ordoñez Barahona 
Departamento de Contabilidad 
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenavenhra
FRANCrsco uonezÁN

ORDEN DE PAGO N? 13288

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque: / o
Páguese a:

La cantidad de:

h* que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/) o3 Ot

VALORESOBJETOS DE GASTOS
I TOTAL
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TALES 7é cJoa.oo

Fecha de elaboración:

Fecha o dt

del

Identidad No.

de la Tesorera Municipal

Original: Tesorería
Copia: hesupuestoImpuesto Vecinal No.
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RIPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZÁN

ORDEN DE PAGO Ne 13291

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque:

e 2 -OO

Páguese a: Cr*ca)
La cantidad de:

\/
Vltor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

Fondo Programa Actividad Proyecto

I

OBJIITOS DE GASTOS

I¡echa de elaboración:

DESCRIPCION VALORES

^
TOTAL

ü or¡ 7T l/^n, éo
ü /,o

zr-'--,l:r&;
u Lq

l>-,+rt A- --7-ü.rü.- ¿b-t*,
I
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TOTALES 7) / éo-¿)o
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Municipal la Tesorera Municipal

/Identidad
Impuesto No.

Original: TbsorerÍa
Copia: Presupuesto
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REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO ¡ztOnnZÁN

ORDEN DE PAGO Ne 13307

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a: ^r-r)r*
La cantidad de:

ü¿" que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

l"l o¿ Ot

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

Abo
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ULe 1yt¿./- .* )l/ P.'rvo ó; a=,¿-r-- ,4 ¡o )-;")---f- ,

,
TOTALES f 3. ¿Jao.o-

Fbcha de elaboración:

del

Recibido por:
Identidad No.

de la Tesorera Municipal

Original: Tesorería
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal o.
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCIsco MoRAzÁN

ORDEN DE PAGO Ne 13 310

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Páguese a:

La cantidad de:

Yro, que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

No. de Cheque:

4.)*

¿- é)o

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

a3 ó,

VALORESOBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION 2 TOTAL
, Coo -*f. 7 ? éoD. a,o
.{) o fr-r,rL;.*)--,'d) .l-,.6 b-*.¿.
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/a- a^- A-*-ñ ,A -* >r..;.¿*;

TOTALES f ¿ o¿sa-oo

Fbcha de elaboración:

de pago: -{ o Jo I 4i

de la Tbsorera Municipal

Original: Tbsoreria
Copia: Presupuesto
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Impuesto No.
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DIA -iIES
AÑO

. 0L/ *n./.

, -.¡r.¡A fOTABLE

R.T:N. O4161976004658

..DON HECTOR''
HECTOR DAVID CRUZ AVILA

Carretera al Sur Km. 30, La Trinidad. Sabanaorande
Teléfono: 9897 4597 E-mail: hectorcruzhOcapgmáit.com

c.A.t.2aD366-EFEEEB-c842o7-DFAcft:ti1AB2-21

Cliente: G

R.T.N.- Di¡ección: fan ,/u¿aá /a¿ q

No O/C Exenta:

No

¿
F
É
1
É
Eó
ó

. FAGTURA
r - t-001-01-00N9
r\*r¡ ¡-mlre DE EMISION: 2¡t 05/2019

La Factura es

0884
M (xD{Ol {1 {0@0251 al t¡o 000{01 .o1 .00000500
ORlGlt{AL: CUENTE COPIA EtfSOR

,#
Traslados DESCRIPCION PRECIO

UNITARIO TO.TAL

@,4 6 l,5oo 4m ,o(,

SUB:TOTAL EXENTO L. 2.00 o
a)

§UB.TOTAL I.S.V. L.

r5% r.s.v, L.

,DO

Son:

TOTAL L. 3,onc

No Const. Registro Evaaarar{aa.
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO IztONEZÁN

ORDEN DE PAGO N9 13319

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por

Páguese a:

Valor Efectivo Oo,6o

No. de Cheque: /3?aa)
La cantidad de

L-
Valtr que se le adeuda por las siguientes mercadeúas o se'rvicios prestados.

r.r,6, b)

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/z 0s o7
VALORESOBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
TOTAL-,1 0D f // cf oD. oo

.{lo -"dr¿aDb;.,-l-,,1'/ ol 'hzflLr.l S o, 1o / ¿r- O,-.r.-^)
tlo-r.^ D.r &-"*q,* &t ú*¿J EZ/0 , /', & áá-

{/

^/,TOTALES , 6aO

Fbeha de elaboración:

del

por:
Identidad No.

á-

t

de Tesorera Municipal

Original: Ibso¡eria
Copia: hesupuestoImpuesto Vecinal No.



V
VENTA DE ATAÚDEs DE MADERA

Col. Las Brisas, frente a calle panamericana, Sabanagrande, F.M.

Tel: (504) 2768-3434, 3234-1 469 I E-mait mondragonedgard@gmait.com
B.T.tl.: 06071 981 002499 l,t. M0ilDRAAilil

CAI: F 82969-4A2E2E-BB4,4B| -gil|t EA-gA4ACg-t z
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= FECHA LIMITE DE EMtStON: 09/o8/20i9

La tactura es beneficio de todos -EX\JALA.

Ong< ri.\Cant¡dad en

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: OBLIGADO TR|BUIAR|O

rfqs e¡o.des

0-001-01-0000 0202

CL TTITE: A\ 14,.f.f\ cr\ ¿< b., ..a:r(rr$r.r
DIRECCION: Sa..b..¡ e..{'+(-ft' 'q. F. wl, o - z§t
TEL: R.T.N. r 3cL3
NUMERO OE ORDEN DE COMPRA EXENTA:

NUMERO DE CONSTANCIA DE BEGISTRO DE EXONERADO:

NUMERO REGISTRO DE LA

1 A\cr^-A ¡-g*.\o', lo ooG oO
1r.rpt.io d<. \^i1s

J

(

J-\

)

llaUffi-=|,
\

)

,o, cco. c O

,.500 . oO

1l,5oO. ooIOTAL L.

15% !.S.V. L.

IMPOBIE GRAVADO L.

IMPORTE EXENTf) L

P UNITARIO TOTALDESCBI PCI NCANT
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REPÚBIICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZÁN

ORDEN DE PAGO Ne 13320

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda No. de Cheque:

Páguese a: u
Lrq-ntidad de:

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

O-oo

,A
Á.), ¡, U /-

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

út D8

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

7oo »"-,:fT: - 1.0,-, Y ,n - -f't---z- l^ Yg,)ka,oo
?Ao **/ l;L- 1-ilffi-,-->
=l,lq ioñ; ffi)-)-, z/ff*:- >u, LÉ' b,f,- a;-n, h r*)*r-) h.-

4.*{,**)*r, ),1 /, tl)

¿:Í. A;L- I v)

TOTALES 7f, ) ?¿.oo
Fecha de elaboración:

AtnOL o/g

del Municipal de la Tesorera Municipal

Recibido por:
Identidad No. Original: Tbsoreúa

Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.
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,OLAGUATEMATTECA" 
NO 2

PLA.Z,A, REAL
Barrio Concepción, 4ta. avenida, entre 4ta. y Sta. Calle, Cel.: 9921-5855,

E-Mail: contacastroaguilar@hotmail.com, R.T.N. 08901978005892
FECHA Ll MITE : 1 4t 1 21201 8, CAI : I 8EAE79-2D9C56-D44SBA-A56CC2-786 1 82-06
Rango de lmpresión:000-001 -01-00006751 AL 000-001-01-00007850

FACTUFRA
No. 000'00 1-0 1-00007 348

La factura es Beneficio de Todos, "EXIJALA, POR SU COMPRA MUY
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMTSOR

DIA MES AÑO

ob Zot6
A ¿,o\J

R.r.N.: o Dl8a.1a5Al I 30 2j
DIREGCION:

'cant. Descripcion Precio
Unitario TOTAI

ol B.--,)un-^ Guo)*--,V l,DDo ¿a

ol t,o--r\-.o Zl A\uaácv | tsoo
$o,-r\g.na H.i¿o"voo..--. I Bu)
fu.-,¿-no C*"?;L^ 1.7'oO

\

I

frffiáffirunrqqfrT /
il - p¡AzARts::^i,..11 /
tl *, n"' :.111f ,::ü#d;;.{tr I

I

Total Gravado L. ?,zot->
Total Exento L.

15% lmpuesto StV L. l, oáD
Recibí Conforme

SON

Iotal a pagar L, 8.zao
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PLA.Z,A REAL otsg'eLlg

4to. Avenida entre 4tq. v 5ta. Calles *-
COMAYAGUELA, M. D. C., HONDUK4S, C. A.

COMPROBANTE DE NIVTNNE,I O
c o ru z.t c t o x ú y.y; 
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"1 
1, Í rL, r\,or!,,,r,, :,,y, : 

"r,,f"
NI 16873,

TeUFs:

TOTAL

RECIBI CONFORME

MUCHAS GRACIAS POR VENIR - LE ESPERAMOS NUEVAMENTE

\,

DIA

o
ES

20

\oo Jt.^ ¿- <,=-, Btsrñon: '4or1a
DIRECCION:

CANT. DESCRIPCION PRECIO
lJNITARIO TOTAL
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ot ba--tAe,.a á\ 
=--\.,, 

aAav l,Oa)

1,fu)b^-rS.u^]\\.--.,.r-, av c1(
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I nd u stri as TOTY 
Aven da,::,:lli1::t?fl1?

COTI ZLCION frente alcenáculoret:2232-277e

comayaguela, M.D.c. o/ ¡" Se?fl'a'- 4r¿-g delzo 
/ 8

Cliente, ALM,2»t'4 .-<- ]nN 6uEA2¡+V€H74PA
CANTIDAD PRf,CIO PRf,CIO TOTALonscRrpcróN DEL PRoDUCTo
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Gerente Propietario
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO tvtOnnZÁN

ORDEN DE PAGO N9 13321

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:

I antidad de:

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

Valor Efectivo 0 3 (o. 6-

c-*-

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

¡L 03 ot

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
t

VALORES
, TOTAL

€Oo --T 
' ¿.-1n ¿;.* 7, o .? /^o. o.c

,9*o l--l/--)-> ó ?0
.C-N ) ' " '1, 

" a ,/--- /1¿*, 'e-A
/^ fu )C-r,. &r"*-L - -ll ou,.,U-b- ,7;.

b;-/<a)

¿¿J4)¿' v-

TOTALES

Fbcha de elaboración:

Fecha de pago:

por:
Identidad No.

o/

del de la Tesorera Municipal

Original: Tesoreúa
Copia: Presupuesto

7r4 l'\,J- z. l - I {-: - )) }¿ /,t

7)o 3bo.oo

Impuesto Vecinal No.
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TABIUC DE OONFnE§ y crftcx,Es\rEltu§, s.A. Dt
c.v. ( DI§TIrDUIDOü^ TEGUflrjALpA)
N}TAL BLVD, I,SPROCIRE§ CALLE If).. LA
E§PSRA}{ZA Td. :§04) 1221 -214?

f,.T.§ m199994029,46
ido@fdricarcrar.corn

FABIICáDE ('NFrt?$ Y T,§rcX,ESVENSS, ['.A. DE

C.Y. ( DI§rBtsUIDOtsrr I?GÍIíJCIAL?A)

E}ÍAL BLVD. LE PRffi.RE§ CáILE §)L. I,A
ESPE¡AIEA Td. :§o{) UX}r -21{7

n.T.N. m019099t029{6
iúo@Sricrrcaur.crro

r

Ssctu¡ lito.
Docrxoalfo §o.

000{05{1-00001190
rü013{952 facbre ¡b.

Do6ett!01{o.
(ilHns¡l{0009791
rü011953

liEhIEf,E: ALCALDIAMTTIüCXPALDES.I,}¡
BI'EI{AVENTIIBA

TELETmtrT 3¡0r-9344
RTH: 08l8!0gt4t3§23
I'ECHAEI^AD0I(,.qC$ 06,üen0tE
IIENDEDoB,: I r¡¡P¡T¡

.fHIDADI§

IiBIBBE: ALC/ILDIAXII§ICIPILDBSAII
BI'ENAITENTÍ'BA

TELEFOb¡II 319l-9344
BTI'i[: rBl$90t4lln3
rEfirABI"ABCn c¡c,tt 0úr00f2ü18

\IEIiDED(X,: CAtPAlt

t7
5OI{ GALT.BIA RII(I IIXI V A¡XILLA

t2J0 3J5o.o0

text2

\ zlot
¡lr13

Br} IW§¡SI'RÍIDO
l1r18y25

I,arrJ-r

t3§J3

r.rr9rl

7130.aa

,8:¡Jr

28 UIIDáDIS {r.t3*t 
mmoDoLcHExxlrRrsá

2t u¡{tDAD[§ 1tr3
:¡0úóE Etx EIr D(rlcrp¡¡1g¡¡¡r^

'uxans
8¡I IIXIDADEI 92¡3

ts,J @lfPtrE IIIt[Bo 6rf LBS
100 UXID/IDES ¿ ,fft

,02r cHqÉ.lkl,rA LAROO T&{5

f,¡kfor¡:

O¡v¿ d¿ Aúirizr.idn da lrnPra*ién' CAI:

.A99Br0 -S?DDOA- C94 1 BC- 3Cn?99' cp.E/;,,Z' 5É

Fcctra Limitc dc E¡niion: 2lt Ñ1 f?,0l9

Rrogo Autcriz¡do &1 000'005-01'00000m1

.t 000{05.01 -00003200

06Á)9f¿018 t5:51:I2
¡Erijdil

§ub-Todl4r.
Totdl¡r

3¡50.00
3110.00

Suü-Totd I4s. 125'10.ü
1579.-17

l4ll0.ü0

Er

Imr¡a¡úo

Erarfo¡

O¡r¡c dc r{,utorización dc trqrcriórr - CAI:
á,90R§0a?DDo^-é$41 Bc.3 cr209_CoE(U¿_-rE

dc Ernisiou: 26n72st9
.000m001 1

15:50:54

IGR¿CI.ASPORSU coMPR.e I

'.l

ti



¡ll D¡STRIBUTDORA DE GOXFTTES
\tti#! r ; VEXUS, S.A. de C.V.

ry@"@ Finat Btvd Los PrócerB.
cdildD.qinal. Calle Col !a Esperanza

Y CHIGLE§

o 864
Señor:

Dirección:

Vendedor:

COMPROBAI'ITE DE EI{TREGA

fel.: 23d5724 - 23É50Á4, 221-2147, 221 -21il
Fa\:221-2203

ihil ¡rnÉ
RECIBI CONFORME

,oo-!x

CANfIOAOES aRftcuLo PRECIO FOR
utíoAo VALOR

Bol-
3¡l )

2rud) Utfi*t 'eí %)- o
r

I \
// / \It ¿í \

\

Er'' ñ¡ I
tll

t/ ! ,ll^.1 tllr I'

*.{-

r-ft7/v4/ ¡
Ilr,



f

REPUBTICA DE HoNDURI3

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO IvtONEZÁN

ORDEN DE PAGO N9 L5322 r-<

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:

l-- antidad de:

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

Valor Efectivo

óe

7o

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/) o) D;L

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

,{0 o l// loq- *r
C,Q O ' ,(--/-- -'-l -; o ) rz-¿Tnu D-./r.l*r-
/^- Q) Z--ry--:V; v -y' ,42*,. ' &-tJ

),/ /-^-; ¿4 b.¿¿¿-D *a^ñ h -¿ ü¡-r*L^
/r*l-#-, h,*/- /)¿Ltz,,-) ¿.t4 tue

{-

/n9.- ,tTOTALES

Fbcha de elaboración:

Fbcha de pago:

No.

a 2ot

y Sello del Municipal

por:

de la Tesorera Municipal

Original: Tbsoreria
Copia: Presupuesto

Impuesto Vecinal No.



¿r

La Farmacia de Vrrdad
Conrpañia cle Reventa

Detallista S.A. de C.V.
Colonl¿ AlanetJarl2 ca11e

avenida las flores frente a
Raclio A¡rerica ,TGU

adnri n is I racion, gr'nra@grr.r ponran

d<¡fer. com. Ca11
Cerrter i feli 2Z7b-4?47

Nhatsapp 1242-7413
Farrrracia clel Aholro * 94
Centro Conrercial Pl.aza

L inda , TGU

Tel 2234-9509
RTN 0801999534?622

FAC.TURA

o?2 -oo7 -aL -00971996

?a$-09-0á

cf\#te : MurrÍcipuli«lad De

Sarr Buenaventura F.M.
Rl N /08189995 413023
Cedula: 08L8995413023

Ctr i5
f4¡- q)
§ --\x§
Y-' §xL
r\ L:>

cant Precio Unit
Manradera Averrt Flujo

Rapido # 4
001 + 161.57 =

Man¡aclera Avent Flujcr
Rapido S 4
00L + 1,61 ,57 =
Maniaderu Avent Fl,ujcr

Rapido S 4
OOt * 2tQt.@4 *
Aeronred Cassara
espaclaclon, unidad
OQt * LLO.71 =
Avamigran comprimiclos,
de IAO
62Q + th.t3 =
Beclo-Asrrra 5Onrcg,
200 dosis
081 .-\15.78 

=

Tota I

G

161.57

ú
161.57

E

210.94

E

Ito.74
1

E

322.60
¡¡erosol

E

315. 78

flt\y'r.o0", 
frasco de

00L * 68.0b =

E

68.60
Centlum Vitanrinar y
Minerales E

001*635.38= 635.38
Diosn'ina -Hesperid ina 500nrg
Calox, 30 tab E

AO2"449.58= 899.16
Ensure Advance Vaini1la,
lata 8509 G

001 * 801 . Éil = 801 .63
Ensure Fresa POP, lata
8509 6
001+697.30= 697.30
Garnalal-e B€', ¿O grageas E

001*211.42= tlt.42
Gamalate 86, 20 grageas E

OOt*21t.42. 211.42
lac-10 Tratanrlento
Helicobacter, pack E

oal*942.73= 942.?3
Lagricel Ofteno PF, frasco
10rnl E

OqL*479,49= 479.49
t4etotrexate 2.5ng
Asofarnra, 1 de 5 hlisters

E

00I+284.05= 568.16
N-Risperarorr 3mg,30
table tas E

OOI*SS@.éb = 550.66
Neurrotrir¡rt 25K Injectable,
jeringa de 2m1 E

003 "-351.38 = l,g6g.L4
Oxa B Injectable, 2

ampollas 1 dosis E

bo5*L89.22= 946.10
Pharnrenison¿ Snrg, 1r1e 20 E

@2@+3.bt= 6g.20
Pylori Pack 2, seL
tratamienlo E

001{999.18= 999.38
Ritalina 1omg,30
cornprlmidos E

@02*236.79= 473,58
Seror¡r:e1 25mg, )O
conprinridos E

601 * 1,!72.42 * 1,172.42
ULtra-Doceplex, anrpolla E

A@3*22).)3= 669.99
VitaNeural 25K In jectatrle,
)eringa pnell E

ü@5a225.@O* L,Ll5.gg

Subtotal [.
Descuentcl - L.
Base Exenta L.
Base Gravada L

IsV t.
Total L.
Efectiv<¡ L.
C ambio

t3,85),74
3,0a6.66
9, 699 . 98
t,147 .1.2

26?.O7
11,109.15
11, 109. 15

a.ao

v
ToLaI en Lelras: Ortce nril
cieilt() nueve Lernp¡r'as con

diecisiete centavos
5 j. us ted corirprara con

Tarje ta Pr'onrer.ica su ahorlo
seria de 1385.37 n¡as I I I

AHoRRoPUNT09 Acunulad«¡s :

16036
AHORROPUNTOS en Factura: 555
AHORR0PUNTOS Total r 16591

ORIGINAL CTITNTE
COPIA CONRIBUYINTE EI"1IsOR

Xi6nacias Por Preferirnos I

C.A.I,:
9 1FDr0.. ü40D61 - 164C82 - 2AoCBD -

52F396- 0,1

Rartgo Arr tor i z aclo :

A22 - OO I - at - 00928001 aI
o22-OOL-Ot -A7060049

Fecha Lirr¡i te de Enrisior'l:
20t9-M-L2

\- *1 148857
Análisis( lirrir ttt rlt.l -tl¡¡rr r tr
lbrr¡r rÚ r l,:i{! d¡i \l&4.tr*i

r
I
I
I
I
I
I
I
¡
I
I
i
I

,qr1a kii¡á {llrÍolJli Eüñlubla r,
üilr¡ l.rr Nrás.Jilf§ {iüliltd{r'r¿r da §rlidrd,

rssli¡ados c.ra tccrrclogia dr pr¡nt¡.
F*ra s,lr}f.sr ti túdrlti r'uu.rU6¡ {¡¡e&19¡

¡t0t FÍG(rlOJ ,Xr3 t¿J(¡$ Oitr, flrt'ñü{üüi

Wttt n§f
L.o+'¡lff , &lv. l.aHcq/*nd¡,
¿o{¡1f3, CoI. L¡r [¡r¡nr.

Á,hüia ,{rr$§e ¡ f$¡d 16¡{# d,úJ ¿isro
.t

aTel:223§4961 Ext. 1?0

ñ »

áü

I

!

irrto¡,!,ü I t;rli§lÉ,ü lir¡ír us sl*l«h tur r"r.ü Sryr
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCIsco MoRAzÁN

ORDEN DE PAGO N9 13327

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Gasto por

Páguese a:

La cantidad de:

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

Pública Nt

.O o

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

)/ o3 o7

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
ilt

VALORES
t TOTAL

,e ¿n -" -¿L 
o --',<ln T'' ) ¡ d ,a¿á,, l)n)---l . l)'---,-'l)Z-,-:-- 4-f-, )

.{/ ¿l I t-tL-¿-- '< r- - :, ¿L- 2--to*,1
Duru b- /*// {t,t,)¡ ) bb- vzJ.**/ d r"ñ
b-7-ú-,- 13 ;--r;* d-, D- D.¿,-I

)

f., TOTALES
1'

lel,rl 2rr,óo

Fbcha de elaboración:

Fbcha de pago: )o

del

por:
Identidad No.

de la Tesorera Municipal

Original: Tbsoreúa
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.

I -o



FACTURANo.

Grédito tr Condiciones

O7 ae del 201 b

,ln() v5o^
"n lu

n r C-.'

Direccion, !'(a F,H,

¿

Zb U,\r.q¿, é. oo\lo 7-O oo árq- o§

L Leb,',\,r.r: d€
v

t C,fi 55. @ 11o.. oO

1.5 o.7r)Cáy'
\Ub,os J.- 11 . 165. or

1L L¡t"o Jc cr*or 'tL 1.nL oo
o§3oa Pqn 1 boo, OQ

óo¿-l Pqo vsrct, L-r*, (ao) qo. ,tu, oó
-qreá +? ráo)P;t <lo. (ñ atu. Oo-b, elo-lso f#n (rolI

Pcl(! La D() t6o co
q Poq T.'redo t e.', G. LOol LZ 30 88 o.3

L r; ü¡ Je- .nonJe "o, 3a oo 7U OO

5 -Nlot",ocrir i n()b '¿5 ()o
Z Poq! be,u;Ile=loc ,1.¿1 . cic 28 oo
1Z ConSo rnCí)

,
71 n oc '36' ca

L 5',> PooA Fro*,o¡ M oo üa. OC

TOTAL

FIRMA

contadol-l
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipatidad de San Buenaventura
FRANCISCO ittOnnZÁN

ORDEN DE PAGO Ne 13330

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque: t,] 9.1,4
Páguese a:

La cantidad de:

üta" que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

Jo.oo

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

Uoo b¿¿-r¿/ %¡Z+!h-J¿*t / / -pso - 6o
U/.o /a*,-l /J^ú2. 2-,¿1^, z F¿¿Z e al* ,

,-^ l*,J -;E- )rL'-Z-"---.-) /' /
úLq

Drú I)-,- rA- a/
-,4< l,/z.*t-

A E-^j^; / il-,,"¿*,--J ') r») á--* /)--
b:: e)..)--*--' L /,r^-:- ¿-.--.-.7*;-¿'/-* ¿- ?-ír-u^-r, .t A ¿lr o-* L--..
€*il-

TOTALES 7./, A 20. dó

Fbcha de elaboración:

del

por:
Identidad No.

óto

de la Tesorera Municipal

Original: Tbsoreúa
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.

?-
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipatidad de San Buenavenhrra
FRANCISCO tvtOneZÁN

ORDEN DE PAGO N9 1333,

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo ,5 2. éA
Gastos de Inversión Social

Gasto por

Páguese a:

No. de Cheque

\t-" que se le adeuda por las siguientes mercadeúas o servicios prestados.

n

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

)J o7 2)

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL,c2» oo,FÍ O

,, ,l "a.ir ;, z?¿-t, Dr-,/J)- -rÉ)

v TOTALES ,)
ZSJ o t o-o

Fbcha de elaboraeión:

Recibido por:
Identidad No.

-o o t?

de la Tesorera Municipal

Original: IbsorerÍa
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.

La cantidad de:

!1 I



\Ientá de Medicinas

At/gnida Na¡to A¡¡tonb Andino
*n Bu*auuíwa, Ftancisa Nqaán

Te[.98074461

T,ACTT.IR.A
-Q-t No 400

Fecha:

Dirección:

Ot

Condiciones:

Tel

contado: l-l crédito: tr

Preparado por: por:
Firma y sello

I

o

Sub Total t.

15% rSV L.

TOTAL YÍ?O

DESCRIPCION P/UNIDAD TOTALCANT.

I
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipaliüd de San Buenaventura
FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 13333

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:

La cantidad de:

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

6oo, óo

Fondo Frograma Actiüdad Proyecto

03 o] 573
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION¡-

VALORES
TOTAL

500 7*l--r"*; Y/ /-nn..oc§*or+s 4wt;4<.;a/ L t 7

't' r't ;á.;3

T' ' ¡ ..L-r- fl '*flUJ7 ;6)

OTALES
b

7/ too.ao
Fbcha de elaboracién:

/-a

del Alcalde

o/

q.
de la Tesorera Municipal

por:
Identidad No. o Original: TEsoreria

Copiá: PresupuestoImpuesto Vecinal No.
-§§

§ ú-

Ja-h-/)l*"L a-t ,r--E h,,.----J-,

9 lF*i-^^-- ( bl*---,,- - ) hx /-nz-'

-f-vl 1-a-¿-, ,h*,
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCTSCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 13338

Unidad Ejecutora:

Gasto Comiente: Valor Efectivo j 0, a^
Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque

Páguese a: A¿*
La cantidad de:

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

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

3

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

h (2'q' :-7a \

1%,-A /¿>- q w o. oo

' t'"-u)/ d)J¿---,^) /t/
ctts ArL-o h2),7 Dr'+o ó.rL -/". t/ffivt*2,á-, ( ¿r)-."^.;*1 z^.^.-2-., )

t h ¿t;*l t h_/; f o,l-,)* L/ \o ' ' &*--'*'fu t^ ,.1 ,^*, -l^
\\, TOTALES

/y10

,72 73o. ¿,¿)

Fbcha de elaboracién:

Fbcha de pago:

Sello

Identidad No.

de la Tesorera Municipal

Original: TbsorerÍa
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.

-t

Unn
i)L^
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenavenh¡ra
FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 13339

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por

Páguese a:

Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque

.oo

La cantidad de:

Valor que se Ie adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

Programa Actiüdad Proyecto

/z 33 ot

VALORESOBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION TOTAL¡7,l oo -Xtl.rJl^r.^,o¿"- /j )ao'oc<9o ,L-/A-);- ¿ >r .aiT- t*/rl^Á
,.fl -L-rL-l; ¡L . z)-^ l--*-l'124-zVr2 t5,.r il q; ;,-)*^,ao

Zr-'; a.%" D --r- 7a-91L**. a<-t -11-^
1, *r;D l-¿-n, /-.) Z---y'^, l¿z¿4.)-/-,1 '7 y yrl 

"L¿rrl;/

TOTALES /: 2¿" ¿to

Fbcha de elaboración:

Fecha de pago: /- o é/3
q-

Oúginal: Tbsoreúa
Copia: Presupuesto

Identidad No.
Impuesto Vecinal No.

Fondo

de la Tesorera Municipal



effi
REPÚBLTCA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventtrra
FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO Ne r334¿

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:
-M¿e4,4¿

La cantidad de:

ürA" que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

o

Fondo Programa Actividad Proyecto

)) o¿ ot 8rf

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
i

VALORES
TOTAL

<ln n 7) /)//2¿- oo
)Jt-- f^.--) /J3¿- 4)-í- ¿- ?-t;j , /

tJ¡-q 4-rl . fu*- 4,vt*¿^ e¿ 3 ?, -,- A ffi*.)

ln,& 7z-z-*- /r¿. -ln¿t-^ 
-

¿,r*^)
.'r^^.*--,t¿.^!-

.n

TOTALES f .¿ ¿2t 71¿. O o

Fbcha de elaboración:
RIA

ta
H 0r¡

¿/

del

Identidad No.

de la Tesorera Municipal

Original: Tbsoreúa
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal o.

Fo

I



FACTURA No.

contado E Crédito tr Gondiciones

t"\lg fo E , §{.
Dirección:

s
\

W"a"

"n

det 2ú &

44to
Lr/

\v@

tYt\, fcn?

Ph

@

TOTAL

I
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipatidad de San Buenaventr¡ra
FRANCrsco ruonnzÁN

ORDEN DE PAGO N9 13348

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque:

Páguese a:

r . cantidad de:

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

,

OD/

Programa Actividad Proyecto

// 19¿ 2/ ¿./ I

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTALUnn />Z t¿te. Jo

ULn
o t ) '-* o ) 7

/J64
0 ./, ?L_4.---/' & /¿+. ,42^ - o-l;--,\
-l

,
TOTALES r')2 )u9

Fbcha de elaboración:

del

por:
Identidad No.

2 tfr

G
de la Tesorera Municipal

Original: Tbsoreria
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.

Fondo

ó*+-,*-t c2r2üfl2*),1,.-l

¡-rzrá -De* 
b¿,- oA- t/ fw,a¿ >, -t



DISTRIBUIDORA

FERRETERIA Comercial Gabriel? s oe n r
DISTRIBUINOU DE PINTURAS

Pr¡ncipal: . Sucursal A-l: Domicilio Fiscal
Barrio El Centro, Frente a Agropecuaria Carretera al Sur, Km 17, frente a
§a¡_J9¡Q,_O¡oj9n-a. F.M.-Te-ls.:2767-0018 antiguo DER|MASA, Tets.: 2226-0115,
2767-0019, Ce|.8814-1216 - 

2226-OO9t,9680-0337
E-ma¡l: comercialgabriela@hotmail.com

CAI : 0338C7{B4CA0.E046BF-FCD254-A021 56-1 6R.T.N. : 0801 9001 001 330

FACTURA No 001-001-01-000 45257

Sucursal Fecha

Cliente: S..., <ntt¡o
Dirección: RrN.€8|8q?qSLlI3fL23
Por lo siguiente: CONTADO rl CRÉDITO DEBE

DISTRIBUIOORA

Lim¡te de

-A-I
A l. 

^\A,",

111

Numeración del
CONSUMIDOR

Original:

No Oden d€ CompB Ex€ñb:

N" del R€¡§h d6 la tubdá de Es@ 6n ot Dewdo d€ ¡€d@tuB y

LA FACTUU BENEFICIO
DE TODO§

d¿

¡i/i

Son

NO SE ACEPTAN
¡EXJALAI
DEVOLUCTONES Firma y Sello

5 I\ts J. Qruo 45ES
l.ñr0 Vüv:¡¡¿ Zlg I*.. l+5 6 1,4*

Yí
¡ 5á l,ts:

6T\rbo e¿; 6oN'efi. 4Fo
p6 A k\rv rnbve Ars.crr v¿ 4q C, 114

co+ lo.n-,no A)u¿u Qe'a X¡r" ),z¡q)cc

d)ñ Bclso d. Ckr..t ,¡o 9@ lo.r+cc m
C1 &uo tobtc * t+ bco
o1 (nt c,§ütq * i2 { 1cO

CC4 [At -¿ fo,ravo J,U.tb
rú5m Io.dr.t\o Ratcn foronJ. 4 e,€rc

8t.\. l,3cc
Erento

AL fr,1+1 @

CANTIDAD orscnlpcrór,¡ PREcIo UÑIT. TOTAL

de o9 de 2ot8



DTSTRJBUTDqR-l

FERR.ETERIA

. 
Comercial Gabrielo s o,* ,.

DrsrRrBurooÉn DE PTNTURAS
Principal:
Barrio El Centro, Frente a Agropecuaria
San José, Ojojona, F.M. Tels.:2767-0018
2767-0019, Cel. 8814-1216

Sucursal A-1: Domic¡lio Fiscal
Carretera al Sur, Km 17 , frenle a

antiguo DERIMASA, Tels. : 2226-0'1 1 5,
2226-0091 ,2213-7128 , 9680-0337

E-mail: comercialgabriela@hotmail.com
R.T.N.: 0801 9001001 330

GOT¡ZAGION No 11693

Fecna: 1 de 4 oe 2ol-B--

Cliente: A\ co¡.Á.o >*^ crr-\l€*r\<rcCr

Dirección:

o
oz
oo

N
o

¿
F
É
o

F

É

ut
É
Uou
=
É
oó
l
@
É.
F
ao

vALTDA poR s oías, rmpuESTo rNcLUtDo

HECHO POR

er4+5 ó. Orono
'fq s x) '1,+*. aele \q,i rto Vla \"a

ñal @3c .-_)(&\fifv',t\,/q il+ I 55 1,(&J
(DT-ubo R.,§. C-\,tc*,^ Q*o
mCCb I b A\osrrbr¿ Arn-or r r. 1q tl¿{

CTt \n.rnitx'r A[u];rro Ü,e 'Z VH, cc l:g,a
(¡t q5o b,s áo ar",,áro )ffi lo.|{ec

:o1 Lo\cr C¡!¡\<, * t+ fico
@'1 C#\ct o-qb\e # ll- 1'l(D
rYu p+'A. 6,o-s J,qrs

5eo LoC*,U.n R^C.r\ foro,,ü¿ 6 :r) 35m
ECtt\¿ lsoc

SUB. TOTAL

IMP. SA/

@TOTAL I.'rqq

CANTIDAD DEScnrpcróN PRECIO UNIT. TOTAL



IA FBONTDNA

.f'DÑ.IS.I1-/ TERIA
trrFBSmDn¡n
DISTRIBUIDORA DE PINTURAS

Canetera Panamericana, Ciudad de los Vientos
Desvio Município de Santa Ana, contiguo a postal policial

Cel.: 971 4-903 1 ; Tet. 2213-1632; 2213-t686
e.mail: feneterialafrontera2O I S@gmail.com

R.T.N.: 0801 1 96301 61 70

COTTZAG!ÓN N. 11147

Señor: A ldra §on 6 Ntrtura

Mo o
la

Dirección:

1

FIRMA

R. C€rt.9231-15.f 0500-21

DIA MES AI

0+ oq 1t

CANTIDAD oEscRlpc¡ót¡ PRECIO UN]I. TOTAT

T5 It&hm c\e Arena )JÑ
x C[to \lor\Uasalg \eor\rrna 15O, l5oo
r Dbo ffim

(SCo
lc qf.6> lboAarnUre eie §rnarr¿ 2t 1'Io

reR1 blq,tnó o\uún cz(o-B 340 2&
rr x5o B"béO de crmentro -10,fun2ro

lr'l1 Grue¿bte* I{ fuo
rT

'1
Cah oah!¿ *t- tz 11Ec

q4 M?hc6 fu fonv¿ 25oc
1:5oo bdrdlo rdfun hrnnde +

co+\e1€, lSoo

SUB.TOTAL.
,

IMPTO. ¿
q

\Jar\\ta: ,lq
Tubo vdorulo tcalva+.

?Ém

FrWtTOTAL.



-&ffi
REPÚBIICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventtrra
FRANCISCO l,tOnnZÁN

ORDEN DE PAGO N9 13349

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Páguese a:

Valor Efectivo

No. de Cheque:

éto

La cantidad de:

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

Fondo Programa Actividad Proyecto

t¡ ü¿ 0t .Jr

VALORES
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION /) TOTAL

¿Jo o b-u*t atz,fl.->r*1,P--, //? 9¿7. oa
ü/. o (-oo rl ,A-I;-. 7¡t-i)* .L¿ n;) Y ^-l*-t)u4)n;) nf- -,' ..-l¿1 --*)d t.? ? . ) . A¡;r- 1,vr.*- e4 '7 /,;- - - ,- t -t>-nan¡-! h.n iC"4 O Y;-,*,^, /-"-t

I bL /b"-;fi¿ ,l-t )-r,) 2¿^» ,o¿. A)i.t,
/fáJh*,)?-),, 't-r" ,l /-*-¿-o

/)
TOTALES v /, q¿, ao

Fbcha de elaboración:

pago: -2

del

por:

tF

?-
de la Tesorera Municipal

Identidad No. Original: Tbsoreria
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.



DISTRIBUIDORA

F]ORRETERIA Gomercial Gabrielo s o,* ,.

usinTBUIDoRA DE PINTURAS
Principal: Sucursal A-l: Domicilio Fiscal
Barr¡o El Centro, Frente a Agropecuaria Carretera al Sur, Km 17, frente a
§g¡_J999,^Oiojgn-a, F.M. Tels.:2767-0018 antiguo DER|MASA, Tets.: ZZZAATS,
2767-0019, Ce|.8814-1216 2226*0091,9680_0337

R.T.N.: 0801 9001 001 330

FACTURA No 001-001-01-000 45256

E-ma¡l : comercialgabriela@hotmail.com

CAI: 0338C7-8B4CA0-E046BF-FCD254-A021 56-i 6

14 ¿" og de 2oL-Sucu
Cliente: '""h]

Fecha:

*o" rñ+qoq
Dirección:

Por lo siguiente: COfmOO n
nrru. CB its9qq5t t :oaa
cnÉoro n DEBE

m ef)1Pr Q-qno[clna AYL 6alv l.rlr) 4?o 8.a,«r
ECa pbqs R"d Go\ L*bd 4fc g6tr
:f\q Le rn¡nrr Atuun Uo-18 +% á,Brrl b
cL) @Lqrrrinq Atu¿in LZO- lrl 5[fi a,i6?

o3m lovfiltr¡ P lA d' '1 50 ¡.{50

CC1 Qe.¡o €\ect oA"'r (m,a 1 ,let '3"3

cOPr.\<.J {6

$¡¡cur¡a{A.l
i it{. .f

lmporte Gravado

Exento

\
\

7
\ 5% lmpuesto SIV

TOTAL L. 19969

orscRrpcró¡¡CANTIDAD PRECIO UNIT. TOTAL

coNsUMIooR FINAL C]
Orig¡nal: Cliente, 1ra. Copia: Contabil¡dad, 2da.

Son:

11

-00045500

OT Emisor

L LEMPIRAS

N'O@n d6 Cmg, Exsh: 

- 

No & Rqidrc dé E¡m€@!: _

N'&r R{blDd€ la s€¡fuda do Es& sn d D€sFdo d6AgtutuE y GalÉla:
LA FACroM ES BENEFTCIO

DEmmS¡EruM!
NO SE ACEMAN DEVOLUCIONES

{r{1
Firma y Sello



DISTRIBUIDORÁ

FERRETERiA

J-'r11ar\J \tlr\sDa\

Comercial Gabriel? s ,,* ,.

- DISTRIBUIDORADEPINTURAS
Principal: Sucursal A-1: Domicilio Fiscal
Barr¡o El Centro, Frente aAgropecuaria Carretera al Su¡ Km 17, frente a

-Sg!_J9gg,^Oiojgnar 
F M. Tels.:2767-0018 ant¡guo DER|MASA, Tets.: ZZIZA_O,1S,

2767-0019, Cel. 8814-1 21 6 ZIZA-OOSI,2213_1128 , 9680_0337
E-mail: comercialgabriela@hotmail.com

R.T.N.: 0801 9001 001 330

coTtzActoN No 11692

At.J
Fecha: ? de

%" h^^"
o? de 2olB

rltnlr¡rO

vALTDA pon s oías, tMpuESTo tNcLUtDo

/.^rur'

Cliente:

Dirección:-

o

2
oo

n-

¿
F(
o

@

É

ut(
uou
=
Éoo)o
É.Fa
o

L\

3§o

HECHO POR

001b v(¡ flq 6e\. 1qo 4fD 8,6qo @

OC
á\
d, ;r..lbcr; ts<d.6o\rrHa a I*YC "líóo
q Lc^,nino A[u2;", (zo-w t% G.1ü+

Lo-..,. Aloan C?o'11 5ffi afrz
aoSl*r., I BE 1 5() Lrs§

-i\1 3b3
.O

J 9tt[" t{oD

(

)

SUB. TOTAL

IMP. SA/

TOTAL Itl,qaq u.

CANTIDAD DEScnlpclót¡ PRECIO UNIT. TOTAL



FEITTIITERÍÁ
IA }'BONTE&&
DISTRIBTIIDORA DE PINTURAS

Canetera Panamericana, Ciudad de lc Mentos
Desvb Municipio de SantaAna, mntiguo a postal policial

Cel.: 971 4-903'l ; Tet- 21.:+.7632: 22,1}1€f¡6
e-mail: feneterialafontera20l S@gmail.com

R.T.N.: 08011 9630161 70

DIA MES AÑO

o+ oq 18

IA FBONTDAA

GOTIZAGIÓil N" 11146

Señor:

adra

C)

FTRI\IA

R. Csr.9Z3l-r+1O5O+.2i

I

GANNDAD DESCRIPClÓil PRECIO U}IIT. TOTAL

o(f,) OQ:r-rta lanalela 2x+ [mlv 1"4o 4'Qo

tn ^r.L Tr',k oó &«-l- GaN.chlb 2' 49o qh
; Tq -laúna:A\win Czto- tg 1bb (tr+

Iarnrna A\uán ( ato- 14 5ñs
rr ;30o Tornrl\o ?tgroca 2l ')_ boo

T1 CaÉ t\e¿lrorlo 315u too\t a taz
rc{-\de 5oo

(

SUB-TOTAI,.

IMPTO. \
qTOTAL. zqry
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenavenh¡ra
FRANCISCO tvtOneZÁN

ORDEN DE PAGO Iüe 13 3 52

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:

L\¡ntidad de:

Valor que se Ie adeuda por Ias siguientes mercaderías o senricios prestados.

-oo

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

ot a7 /67
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION

f-
VALORES
TOTAL

f - ,a
Z) t Do, uo

t'
tl 1--f-; 2-----/-^r--

¿Jt. q fu>, ,4-L. =-,.¿* ¿, áh"- /¿,*-d
l2?rrr.í /¡..¡ D,-f ¿* z./-'^-Í--- ,
tl¿ b-ríz--- »a,* rr^--J).* 14 ¿J-
#-* a- bl--r-l &>.-L;fr-: bj;
?*'u--.-)-l'k l-r*-T;- 4 ¡3*h- ¿*+ #¿jz): /

/
TOTALES

Fecha de elaboración:
Rtt ,;I

t

del

Recibido
Identidad No.

de la Tesorera Municipalilt*
Original: Ibsoreúa
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.

t/Dr) b-¿^.-, Qa.r;fl.-; -- rJ- )

1'/-.---J A);- fu^- -- C-l>l t- -t-á--t

7) / ¡¡D- oa

por:-



#fu&
REPÚBIICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCTSCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 13356

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque:

Páguese a:

La cantidad de:

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

b¿DtoD

Fondo Programa Actividad Proyecto

tJ 0l D2

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

.<€tc -Y :4nzl¿¿'4¿*
,t.Fn
¡c 3t

O.r{o hF ,tr-- --4+I -' Ll C.-.+t b* rá

,
TOTALES .7 4. o?u- oo

Fbcha de elaboración:

CI

de la Tesorera Municipal

Original: Tbsoreria
Copia: Presupuesto

I

por:
Identidad No.
Impuesto Vecinal No.

I

.7¿/. D¿D- r)n
V---/J)-n + y',-¿¿-% *2).1;) ,/'Á.r):-); a L- /2-¿^-' ?---ü, f
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO Ne tss7l

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:

1-.antidad de:

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

2roo. D¿t

IWf,
/, l,

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/t o3 o7

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

2on )n"b;r_ú* y é._.,-_*¿> /rg )»o.ao
2ln )

(/ C;-f.;/, o /
3 t) '¡;L'.,.*-.b V R,L)* bn* A¿/rrz*)

l)tfu.o b,.- /¿* 4 /.-'f- fu¿*-a,
4 fu--L/ b-,* ?-,,1))-t-, -,j.-)-* D -t-e l,r¿)¿
Li-;- L? /,^),J r- r'-'^- r?i^r, o.-Í,
S *;) f¿,^- ^ -t,LL.art

TOTALES f§ Joo " úo

Fiecha de elaboración:

del

por:
Identidad No.

tf,

de la Tesorera Municipal

Original: Tbsorería
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.

la
YCL

7



&&
REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 13378

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque:

Páguese a: o-/p)
La cantidad de:

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

)o o ,o-

ó

Fondo Frograma Actividad Proyecto

,l I 0s 0?

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

?n n \Á T . r, l¿,) 7 .1)-¿¿ne-i^- - -f , V§ 2ao,oo"áto l) ^.--&,¿¿f* - 
?r{- -,,b, -',

"q 
f-r*i.I--,->- 7-V

71) tdlr',,-,*,,8 j R-*)l^,"> i),-,,- Dzoe)
11t.6 br.r- 1/r-T^- *r ¿?;*,-f--" v

fu*fr .1¿r<;) ?-!--o L4-,-

r'
TOTALES v

Fbcha de elaboración:

del

Recibido por:
Identidad No.

o

de la Tesorera Municipal"b 7 (

Original: Tesoreria
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.
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Rrpúrrrcl DE HoNDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO ,vtOnezÁN

ORDEN DE PAGO N9 13379

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda

Valor Efectivo

No. de Cheque:

3 óo o , ó@

PúblicaJ-q)dPáguese a:

r a cantidad de:

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

ffi o

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

o3 ó7

VALORESOBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION TOTAL
.-§ oo T*"--/:-¿-r'o¿, /" ,4¡'¡ 6 * dC,<)o '%r/-^r*-> rr) -t--T^; /e-,;.r&
,?s ü hr.{ * ¿k4úr;tL/ o-.fr,' -s-} *--}V--"i.

b¿-lr4 ¡¡J bto¡¿-* e, ¿/+/ *-L5
b. áá"; D,.7ffi * ü ,,42á,ea) d1 ?4u,'{-..r-r{--!-J L- 2^, ?*--a-t at4 ¿¿
**,iCll'+)

TOTALES 7 ? oa¿. oc

Fbcha de elaboración:

Fecha

Identidad No.

-O 7ot

q,
de la lbsorera Municipal

Original: IbsorerÍa
Copia: PresupuestoImpuestoVecinal No.



AGUA POTABTE..DON HECTOR''

DIA MES,I AÑO

flo €afr

Cliente: I
R.T.N.- Dirección

No O/C Exánta

Son:

FAGTURA La Factura

No Const Registro Exonerados.-

,á urril,Q

lÉ
T

p
z
I
I
E

3
I
t
I
EI
¿
É
E
-.1
É
Uo
lt

,9ff#l;.o,l;99.#.q, qoo
t{. @0{01{1{00@251 at M o@{ot{1{oooo5oo
OEGI}.A¡-:CtIENIE @ptA:EiltsoR

47

,#
Traslados DESCRIPCION PRECIO

UNITARIO TOTAL

e,¿(,.@ ),Aoo e

EXE¡¡TO L. 4üto ,óC

SUB.TOTAL I.S.V. L.

15%r.S.V. L.

7n?0e o-

c.A.t.

AVILA
al Sur

R.T.N. O8161976004658

)

/

e r'fia\
fVq,J ¿ Ao h ---/r

I
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Municipalidad de San Buenavenhra
Rrpú¡ucl DE HoNDURAS

FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 13380

Unidad Ejequtora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a: e¿-r-
La cantidad de:

t'ffo" que se le adeuda por las siguientes mercaderías o senricios prestados.

A

O - oo

o2o

Fondo Frograma Actiüdad Proyecto

ü3 D7

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
¡

VALORES
TOTAL

llnD b -¿--*rr-, C¿r-t ;%,l->)t]--l ls ?.<o.oo
Ll l-o ?-o-,-J, /Mr¿- o^r-f* a- f-lt t7 I

n-[r*,-, / -)-)* -/'-fi-^ //
lJ Lq f -*-* 4-LL- ná2-1* 4- m)*., l/,^r,;)

fi¿aa.n /t ,- rli-L--f-JA< €-*)L l>*'?-9-9JLo ¿r-/L)^L, b,n- U.-U'tQL
k *:*4*-r-e- ¿,t ,!-r¿-- (k Í7 ¿nZ

l. /)

TOTALES 72 ?.f o. oo

Fbcha de

del

Recibido por:
Identidad No.

2at7
€

de la Tesorera Municipal

Original: Tbsoreía
Copia: hesupuestoImpuesto Vecinal No.
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO iT¡tONRZÁ¡I

ORDEN DE PAGO N9 13388

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda. No. de Cheque:

'águese a:

Ya cantidad de:

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

Valor Efectivo

f u-qá, t+-. é o lOo

) o 3 8l'Go

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

)L o3 a)-

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION,
VALORES
TOTALÉao 7.yrJ¡-r.**; YZa ?9/, Lo

,1-*o
É*/

PTrnñ l)-z b-*L- .¿ ))r*--'^, l*<-t-
b-LE hr*/ )l-r-zn-- -t- -4,d/la-, !-. oZo, -

\-

/)
TOTALES 12¿ :

Fecha de elaboración:

-o )¿t

I
de la Tbsorera Municipaldel

por:
Identidad No. Original: Tbsoreriá

Copia: kesupuestoImpuesto Vecinal No.



La Farmacia de Verdad
Conrpañia cle Revertfa'

Detallista 5.A. de 
'

Colonia Alantecla,12
avenirJa fas fk¡r'es fr'

Radio America ,T
arlnrirtis Lracior¡

clofer'. ct¡ttl. Cal
Center': TeL', 22'7b'

Nhatsapp 3242-
Farn¡acia «le1 Ahor'

Centro Comercial
L lnrl a, TGU

Tel 2234-9509
RTt'¡ 98019995

TACTURA I

a22 -blt -oL-t¿0980606

u

c)cf

-l1¿¡
(-)
z,.{r
Li

(\¡
(\¡.0

Irt
6A
¡f)
cr)
cr)
O'
eclo
<.
t-
É

(E
q¡

-«t

r'¡Jtt-

a

2018-o9-27

'iente: MurriciPalidad De

Yl,i::""áiil!!ill;8,,
Cañt Precio Unit Total
Acido Ibantlronico 150ntg

Acliuvo, 1 conrPri E

aaz"A1O.OO = 989.00
Acido Ibandronico 150ntg

Adiuvo, 1 conlPri E

OOt44¡O,OO= 49O.OO

Acido Ibandronico 150nlg

Atliuvo, l contPrl E

OOL\4¡O,OO* 49O.OO

Andi-Vagil NistaLirta, 10

ovulos E

O@L ^ tt? .42 = 117,42
Benc<¡bal, 30 caPsulas E

áOt*¡7S.¡3= 375.33
Cefixima 400nrg ADIUVO, 1

(le5 E

OlO\A4.gA= 84b.OO

Centruol+Erlergiar 45

tabletas E

001+666.68= 666.68
(laritromicina sA0rig

¿/;oa'!s, 1 tle 20 E

- OZA . Sl.9B = L,O79.6O
Clonadex A Colirlo, frasco
10m1 E

)Ot\!7!.86= 173.80
Tcornple¡o B Elio, 1 de 1@ E

A60 * O,6L = 36.60
Cyc-to3 ForL, 6O caPsulas -l
Ogt * t,t47.5O = Lr147.50
Dobe:ilaLo Calcico 500m9

Adi uvo, 1 <le 1O E

A21-*!2.5e= 262.50
Dobesilato Calcico 500ntg

Adiuvo, 1 de 10 E

039*1.2.50= 487,59
Dolo-Beneural, 1 de 100 E

014+15.16- 2t2,24
Ensune Advarrce VainiIla,
lat.a 85Og G

AO3*681.38= 2'944.14
Feximet XR 500rtg, 30

tabletas E

@at+\72.25= 372,25
Fosfocil 250ntg SusPension,
frasco 120m1 E

oO1*481.95= 481.95
Gliforrrrin 5/ !O@@ng, 3@

tabletas E

-qt * 4ll .75 = 413.75

\rdutrrofeno A1Üug Atliuv«¡' 1

-áe 1oo E

o30 . 1 .so _.__ t Ll .94- -'
ffi16

156mI E

@@!a269.44= 269.44
Irhe s artan+Hiclnoclonot i a¿ ida
3W/12.5mg Adluvo, 30

comPrinridos E

AOtl)7g.OO= 179.OO
Isox 150 100n¡9, 15

caPsulas E

002"645.t1= L,2tO,62
LansoPruzol 30nrg Attiuvo, 1

de 10O e

O4O\I3.OO= 520.O6
LansoPrazol 30nrg Adiuvo, 1 

-
de 100 E

tOO*L3,@@= 1,300.00
LansoPrazol 30nrg Adiuvo, 1 

-de 100 E

O4O * L1 .O@ = 32O.OO

Levotrix 100mcg, 50

tabletas ' 
E

O@ta28@.19= ¡€0.29
Maalox Plus SusPension,
frasco 360m1 E

Oet*)@2.i2- 152.72

Maal<¡x SusPension, frascr¡
1t0m1 E

OOt*t56.2b= 156.26
Haalox SusPensiorl, frasco t

de 360nr1 E

001*261.06= '261.06
Metocarba¡rol 500mg Ecorrred,

Tdeta@ E

O22 * -t .@! = t54,22
MetocarL¡an¡ol 509mg Ecomed,

1 <Je 160 E

ee1 + 7,0! = 56.08
N-RisPeraron 3rng,30
tabletas E

O01rS9Z.4S= 592.45
OlanzaPina 10ntg Piersart,
2O Labletas E

AOL*A¡O.W = 810.00
OnuPrazol 20mg Adiuvo, I
rle 100 capsulas E

Og'1 * !2.9O = 11 251 . 30

Pregaballna 75rrg Atliuv<i, 1 
-de io caPsulas E

O3,O*)Z.gO* gfi.QO

PriligY 3omg, 3 tat¡letas E

o01*984.15= 984.15
Ranitidlna 150nrg Atliuvo, 1

^e 7AQ E

. i*6.90= 138.00
\fnilac 1 IQ Inrnrurri'fY,

lata 85og G

aO1*660.96= 660.96
SPasnto-Unolong, 1 de 100 

E
O14+24.40 = 829.60
SPasnro-Urolorlg, 1 (le 100 i
A7Z*14.39. 292.68
SPasnro-l,lrolong, 1 de 100 

E

0¿14 » 23 .83 = lt 048. 52

Uvamin Retarcl, 20 caPsulas E

A014996.91= 996.91
Uvan¡in Retard, 20 caPsulas E

OO1*996.91= 995.91
Vitanrina E 46bl!T E1io, 1

cle 10 Bliste¡' E

OO3 * 43.92. 131.76
VitaNeural 25K Injectable,
Jeringa Pr'e11 E

Oo2.2ZS.ao= 4s6.60

5r.r[rIota1 L.
De!(rrerito - L.

Base Lxenta L.
Base Cnavatla L

ISV t.
fotal L.
E fect ivrt L .

Canrbi<>

26,)41.t9
6,34' .O8

L7,426.26
2,569.84

385 .49
38r
381

0

Tolal en Letras: Velnle
miJ Lrescierltos ochcnLa Y

uno Lentpiras con citlcuenta
y núeve cenLavos

Si ustecl corl¡Prara corl

Tarjeta Pronterica su ahorro
seria cle 2634.12 nras I I I

AtiORR0PtlNf0S Acun¡ulados :

16592
AHORROPUNTOS en tactura:
1019
AHORROPUNTOS TOTUI: 17611

ORIGINAL CLIENTE

COPIA CONRTBUYENTE EMISOR

X¡Gracias Pol PreferirtrosI

c.A.I.:
9 1FDF o-rr4bD6 1 - 164C8 2 - 2AoCBD -

s2r 396-D4
Rango Autorizado:

a22 - OOt -Ot - OO9 28@01 a]
v ozz-aor-el'otu6woo

Fecha Linrite de Emision:
20t9-w-t2
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Análisis( lruft rs t['l \l¡ill ¡ r,
i¡ , lr i ,! r l ¡tr'. J, (r. rrr"r\

*1 155631
i#ñ.ñ.*¡'**:*fi'¡*t^,ftr

& ii, k!¡rB .l¡lr¡tr3 t¡ñlldrbt,
i {trJ hrt ñrj¡t A¡t¡,¡ (rr!'lÉ,dltg$ da gilidrd.

ru¡ll¡¿tlst +:.n te+nclo¡h dc prmr.
pe.d olf¡nie I et tildoi ll¡*ell oE Llia(t8§

¡¡.G1, Ffr6g¡0'r rü4ll AiJO,5 DÉr ffiñC¡DOl

$nrlrncr
Lxel lt , Blv. l¡ H¡cl*r¡d¡,

Loü¡l l& ÚóL lts forr¡'5

i^lo¡r.ijil ilü li 5 irt li rlir's Ed{lahor ro. G{r¡n

Tel:2135.4§61 Ext.'120

AñlrrJ

i
{



La Farmacia de Verdad
Curpañia cle Rever¡tá

Delallista 5.A. de C.V.
Colonia Alanrecla,12 ca1le

aveni.«la las flr.¡r,es fr.ente a

Radio A¡lerica ,TGU
adninis tracion . grna@gruponrarr

dofer'.conr.Call
Cer¡Ler: Tel: 2?76-4747

t¡,hatsapp 3242-7433
f-¿r'n¡acia clel Aho¡'r'o * 94
Centr0 Cc¡nrercial Pla¿a

L irrda, TGU

Te1 2214-95O9
RTN 08019995347622

FA( l-t.lRA

622 . OA7 - A1 -0A980606

2018-o9-.27

1 ierrle: Murricipalida<l De

\r,rn Buenaventura F.M.
Cedula: 0818995413021

Cant Précio Uñi.t Total
Acido Ibarrdronico 150nrg
Arliuv«r, l conrpri E

OO2*49O.@ = 98O.0O
Aciclo Ihanclronico 156nrg
Acli uvo, 1 conrpri E
g0l^49O.OO= 49O.OO
Aclclo Ibandronico 150nrg
Adluvo, 1 conrpri E

OOL*49A.AO= 49O.OO
An<l-i-Vagil NistaLina, 10
ovulos E

OOt \ 7L7.42 - 1L7,42
Bencobal, 30 capsulas E

Oo7'375.)1= 375.33
Ceflxima 4oonrg ADIUVO, 1

de5 E

OLQ'84.OO = 840.00
Centrum+Enertiar 45
tabletas E

001*666.68= 666.68-'laritromicina 
500nrg

\yroals, t cle 2O E

620"53.98= 11679,60
Clonadex A Colirio, frasco
10m1 E

01*173.8O= 77t.AO
onplejo B Elic.», 1de 100 E

REIMPREsION

+3JL-+-.4-¡*t,*-*

v_
(_

060*O.6L = 36.60
Cyclo3 ForL, 60 capsulas E

001 * 1,L47.5O - I,t47.3O
Dobesilato Calcico 500nrg
Adiuvo, 1 de 10 E

O2l¡t2.5O= 262.39
Dobesila[o Calcico 500rrrg
Adiuvo, 1 de 10 E

039+12.5O= 487.50
D«¡lo-Beneural, 1 de 100 E

014'15.16. 212,24
Ensure Advance VainilIa,
lata 8509 G

003*681.38= 2,O44.t4
Fexiniet XR 500nrg, 30
lable tas E

O@t'372.25= ?72.25
Fosfocil 250nrg 5uspension,
frasr:o 120m1 E

001+481.95= 481.95
Gllfornrln 51 l@Q0ng, 1b
tat¡le tas E-'U + 413.75 = 413.75

profeno 400nrg Aciiuvo, 1

tao E
VJ

ale

O1@ " l.9O = IL7.OO
Intrafer Janabe, fr¿sct¡ de
150nrl E

OOt^269.44= 269.44
I rt¡e;ar L an+H idroc l<¡r'ot i a¿ ida
1OO/12,5nrg Atliuvo, 30
conrpr'i.midos E

OOt*379.OO = 379.00
Isox 15O 100019,,15
capsulas E

OO2aúO5.31,= L,216.62
Lansoprazol 30rrrg Ad iuvr.», 1

de 100 E

O4A*13.0@= 52S.OO
Lansoprazol 30nrg Adiuvo, 1

de 100 E

100+13.00= 11360.00
[.ansopnazol 30nrg Adiuvo, 1
de 7O@ E

64O+l3.QO= 52g.g0
LevoLrix 100nrcg, 5O

tableLas . E

001 ¡ 28O . 29 = }{O. 2$
Maalox P1r.rs Suspensit-rrr, !
frasco l60nr1 E

o@1 .302.72= 302.12
,Haalox Suspen:ion, frasco
18&rl E

001*156.26= L56,26
Maalox Sus¡rensjorr, frasco
de 360mI E

@@la26t.O6= 26t,Oe
f'letocarbamol So0nrg fcometl,
1de100 E

O22'7.01, = 154,22
l'lelocart¡anr«rl 500nrg Econred,
1de100 E

OO8*7.0t = 56.08
N-Risperaron 3ng,30
tabletas E

001'592.45= 592.45
Olanzaplna 10nrg Piersan,
20 tabletas E

OOt*Bto.OO = 810.00
0meprazol 20nrg Adiuvo, 1

de LOO capsulas E

497^t2.9A= 1,251.30
Pregabalina 7Snrg Adiuvo, 1

de 30 capsulas E

O38a32.QO= 960.00
Priligy 30nrg, 3 Labletas E

001+984,15= 984.15
RanlLidina l50mg Adiuvo, 1
de tOQ E

O2946.90 = 138.00
-im11ac 1 IQ Innlunify,

yzata 8509 c
OOt+66O.96 = 56O.96
Spasnro-Ur.<.r1ongr 1de 100 E

O34+¿4.4O = 829.60
Spasnro-Urolong, 1 (le tAO E

012+24.19= 292.68
Spasnro-urolong, l cle 100 E

0Ma2).8)= 1,048.52
Uvanrirr Ret.ardr 20 capsulas E

OO1*996.91= 996.9r
Uvanrin Rctard, 2O capsulas E

001*996.91= 995.91
Vitanrina E 40OlJI EIio, 1

de 10 Blister, E

O@3*43.92= 131.76
VitaNeural 25K Injectable,
leringa preJ.l E

OO2.*225.oA- 45O.O0

Sr.¡f¡toLal L.
Descuenlo - L.
Base Exerit;: L.
Base Gravaria L

ISV L.
Total L.
Efeclivo L.
C anrt¡io

26,341 . 19
6J345.08

t7 ,426.26
2,569.84

385 .49
20, 381.60
2A,J87.60

o.oo

Total en Letrar: Veir¡Le
mil tresclentos oclterrta y
uno Lemplras coll cincuenta

y nueve cerrIavr¡s
5i usted comprar.a con

Tarjeta Promerica su ahorr.cr
§eria de 2634.12 masl tl

ORIGINAL CLIENTE
COPIA CONRIBUYENTÉ E}4TSOR
X¡Gracias Por Preferj.rnosI

C.A.I. :

91FDr0- D4DD61 - 164C82- 2A0CB0-
s 2F 396-D4

Rarrgo Autorizado:
O22-OO1-OL-@928@01 a1
oz2-oor-ot-a1o60000

Fecha Linrite de Emision:
2079-U-,t2

*1 155631
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Anstáú r:lit1¡rsil Atnfithlf f,
trr¡r lu¡r nrá¡ ¡{}Dr ¿rtirxit¡r dr c¡lidrd,

rs¡ii¿¿düc t.::n trcnolo¡ir dr puntr.
pB.¡ a,tB¿sr d ti}JEt nuatüúü tli¡ntB¡

¡LOr$ r¡iÍ(J&§ ill$ A¡Jo.i OEr ilEñCrOOr

Mllhrrql
fs*¡J lf. Olv, lrr lhchadr,
¿oc¡, *r, Col. L¡¡ forra

¡rñ¡d aodlitw e fsm.É¡r i|l 
^,tsrc

i¡rl»i_ti ¡ tt¡ lititr }niroudc lalr q¡rf,, r,qrn

Tel:2?354961 Ext. 120


