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REPUBLICA DE HONDURAS
Municipalidad de San Buenaventura

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO N° 15041
Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: Valor Efectivo Y, ? loo . OD
Gastos de Inversion Social s
Gasto por Deuda Publica No. de Cheque: FEETE]

Paguese a: /4”9,(/4 %’».AM " et

~ 1 cantidad de: 714,«) W/ 4:2.'/ f/ %/
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Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
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Fecha de elaboracion:

‘//a\& ah

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto

Impuesto Vecmal No.




= § ﬂ Inversiones Farmacéuticas de Occidente

TR i Sy - Farmacia Regis Ojojona-Santa Ana

COTIZACION
EMPRESA

CONTACTO

FECHA
LUGAR:

PRODUCTO PRECIO CANTIDAD TOTAL

UNITARIO

Lysol mediano ' - 1480.00
Lysoi grande '  480.00 1 480.00
TOTAL: | ~ L.1,960.00

CARRETERA PANAMERICANA QUE CONDUCE AL SUR, CONTIGUO A
AGROPECUARIA AGROCOMERCIAL, ALDEA LA BODEGA CASERIO EL CRUCE
TELEFONO :2767-0177/3148-6837
regisojojona‘a gmail.com



SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR
RTN:0801-9019-133417

COTIZACION

Fecha: 19 de Junio del 2020
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENA VENTURA

MEDICAMENTO | CANTIDAD COSTO TOTAL

LYSOL + 380.50 L.1,522.00

MEDIANO

LYSOL GRANDE 1 500.00 ..500.00
L.2,022.00

%@/\

DICHA COTIZACION TIENE 3 DIAS DE VALIDEZ
Los productos antes mencionados no tienen linea de crédito




INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTES. de RL.

Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177

e-mail: regisojojona@gmail.com
C.A.l. 88CBF9-B1EA81-CO41A6-B54A2DFEF594-12

R.T.N. 08019015779377
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Valor en letras:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

Datos del Adquiriente Exonerado:

No. Correlativo de orden de compra exenta:

No. Correlativo de constancia de registro exonerado,

No. Identificacién de la SAG

FECHA LIMITE DE EMISION: 21/01/2021

Rango Autorizado de Impresién: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000350

Original: Cliente copia: obligado tributario Emisor

~Factura 000-001-01-00 000342

IMPORTE EXONERADO L.
L

IMPORTE EXENTO

IMPORTE GRAVADO 15% L.
IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% L.S.V. L.

18% 1.S.V. L.
TOTALA PAGAR |

3,91eD.

Impresos Lopez R.LN. 0801 1966037875 TEL. 223207 16 CERTIFICACION 9231-15-10500-77



| 013020001675

. ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN DUENAVEN c e

| BARRIO EL CENTRD ’ ’fEQUE ©. 00017317

| 2798 9496 Son. Twnak JMA" - /4 19 /()é /Z"ZO
ﬁaryFecha v I !

v s o

Paguese 4 la orden d

Flngie dam/éw[’[; mﬂm Bloneo L29é0.00

|
|

Lempiras 2

Cantidad’ en Ietra(, o

(&) BANPAIS

BANCO DEL PAIS, S.A.

/)W// memﬂfiS 4/3(;{&/ EXxa 7?(13
(/

120 400 2 45012000 & ¥0 2000 L6 750004734 7




im0y SR R S Y N Y S T P e WY N N s W T e sy Ty T e WY YT wy Y VT YW R YT

REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO N° 15040

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo Q Sl Yo. po

Gastos de Inversion Social

Gasto por Deuda,Publica

: . No. de Cheque: / }3 /

Paguese a:

L= cantidad de: /Z

o

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

Fondo Programa Actividad Proyecto
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Recibido por:

Q Sloa N/ e
Identidad No. _G@Q\Y— QQC) = \J-\{MK Original: Tesoreria
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- E- ,ﬂ Inversiones Farmacéuticas de Occidente
\ L RTN-08019015779377

Su farmacis de siempre... Farmacia Regis Ojojona-Santa Ana

COTIZACION
EMPRESA

CONTACTO

FECHA
' LUGAR:

PRODUCTO PRECIO CANTIDAD TOTAL ‘
UNITARIO
Cori zinc de 100 mg
L.13.00 200  1.2,600.00
Azitromicina de 500 mg ' 1.90.00 60 L.5,400.00
Macro C-19 L.160.00 10 L.1,600.00
Ivermectina 6 mg L.37.00 20 1.740.00
Trajes de bioseguridad 1‘350.00 2 L.1,700.00
Kit de batas quirirgicas L.650.00 20 1.13,000
TOTAL: L.25,040.00

IS0 ABPREN K VWO L 18
4% RTN: 08019015779377

CARRETERA PANAMERICANA QUE CONDUCE AL SUR. CONT
AGROPECUARIA AGROCOMERCIAL, ALDEA LA BODEGA CASERIO EL CRUCE
TELEFONO :2767-0177/3148-6837
regisojojonad gmail.com



SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR
RTN:0801-9019-133417

COTIZACION
Fecha: 19 de junio del 2020
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENA AVENTURA

MEDICAMENTO | CANTIDAD COSTO TOTAL
Overol de > 900.00 L.1,800.00
bioseguridad
Macro C-19 10 170.00 L.1,700.00
Azitromicina 60 95.00 L.5,700.00
Kit de batas 20 L.655.00 L.13,100.00
quirdrgicas
Ivermectina 6 mg 20 L..38.00 L.760.00
Zinc 100 mg 200 L..13.50 L.2,700.00
L.25,760.00

N

DICHA COTIZACION TIENE 3 DIAS DE VALIDEZ
Los productos antes mencionados no tienen linea de crédito




INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de RL.

Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177

e-mail: regisojojona@gmail.com
C.A.l. 88CBF9-B1EA81-C041AB-B54A2D-FEF594-12

R.T.N. 08019015779377
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Valor en letras:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

Datos del Adquiriente Exonerado:

No. Correlativo de orden de compra exenta

No. Correlativo de constancia de registro exonerado;

No. Identificacién de la SAG

FECHA LIMITE DE EMISION: 21/01/2021

Rango Autorizado de Impresién: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000350

Original: Cliente copia: obligado tributario Emisor

_ctura 000-001-01-00 000341

IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO 152
IMPORTE GRAVADO 15% L.
IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% 1.S.V. L.

18% 1.S.V. L.
TOTALAPAGAR | .

25,000

Impresos Lopez R.LN. 0801 1966037875 TEL. 223207 16 CERTIFICACION 9231-15-10500-77
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REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversion Social

Gasto por Deuda Publica

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO N° 15046
Valor Efectivo L, 7 go.00
No. de Cheque: d 3 99,

Paguese a:
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— —
La cantidad de: 4_541_,/ )-VWV W,(/ui; M
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Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.

Recibido por:
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/R 5 oG
VALORES
OBJETOS DE GASTOS ‘DESCRIPCION R TOTAL
s0pl| I ’ B ZE
Q20 < o I/D'MA&J__JL
< 23 o= ¢
M; £ ) o
/H t/%_u, Do fomatalass  dhec. bw D 2o
/\ '~y o \b / / 7:_
V‘E@M‘V sasl g 2P /;/,A‘ o
(f;&‘i«_{/g@_( ks 4 2 B e g =
L Ve = — 7z et
TOTALES L A Fio
V4

Identidad No.

Impuesto Vecinal No. _

i fi’u*wi'irma y Sello de la Tesorera Mun1c1pal

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto




RECIBO POR.

L p.s. 6,980.00

RECIBI DE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENA VENTURA
F.M.

LA CANTIDAD DE: SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA
LEMPIRAS EXACTOS ( 6,980.00)

CONCEPTO DE: PAGO POR COMPRA DE PROVISION PARA
FAMILIA-. DE LAS PERSONAS, GUIDO AUGUSTO LAGOS,
JESSICA MARIEL AGUILAR, GISELLE AGUILAR Y SUYAPA
ANDINO POR MOTIMO DE AISLAMIENTO POR SER
SOSPECHOSO DE COVID -19.

SAN BUENAVENTURA, F. M. JUNIO 24 DEL 2020.

FIRMA O HUELLA DIGITAL.
HENRY ALEXIS FONSECA VELASQUEZ

IDENT NO. 0818-1986-00093
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REPUBLICA DE HONDURAS
Municipalidad de San Buenaventura

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO N° 15049
Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: Valor Efectivo q G$o0-00
Gastos de Inversion Social <
Gasto por Deuda Piblica = No. de Cheque: / ;_ 3 2.&

Paguese a: 7"7 e /M»—» P

La cantidad de: _(Z,_, ‘,2 . 2t Zéq_ gﬂé;m/;Zy &”@,,2; el

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
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q Copia: Pr t
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COTIZACION

DIRIGIDO A: Municipalidad de San Buena Ventura
Tegucigalpa, Francisco Morazan

Fecha: 22/06/2020

PRECIO POR
CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD TOTAL
5 G-el Virucida Antlt.Jate‘rlal galén (Alcohol etilico 70 gr.ado, ?eromdo de L. 350.00 L. 700.00
hidrogeno 5%, Glicerina, Espesante Gel, Agua Desmineralizada).
Desinfect icos, diluir h
3 esin e.c antes dom.éstlcos diluir hasta 2 galones L.200.00 L. 600.00
(Amonio cuaternario 25,000 ppm y H202 2.5%)
3 Saniti?ante _SANIPE.X (Alcohol etilico 70 Grados, Peréxido de Hidrogeno 5% Agua 1.150.00 L. 450.00
Desmineralizada) listo para usarse.
25 Gafas de Proteccion L. 102.00 L. 2,550.00
1 Pediluvios de Grama Sintética 22X16 L. 650.00 L. 650.00
ULTIMA LINEA
Tiempo de Entrega: 1 Dias Habiles Maximo
Forma de Pago: 100% CONTRA ENTREGA
NOTA: Producto es Exento de Impuestos SUBTOTAL L.4,950.00
ISV 15% EXENTO
TOTAL, A PAGAR NETO L. 4,950.00

lra. Avenida entre 10 y 11 calle No. 1020 Comayaguela

Telefonos 3297-9784/ 2213-8531




COTIZACIO

DIRIGIDO A: MUNICIPALIDAD DE SAN BUENA VENTURA
Tegucigalpa, Francisco Morazan

PROYECTO: PRODUCTOS DE BIOSEGURIDAD

ReOQ

| eax ax
CONSULTORES
Fecha: 23/06/2020

PRECIO POR
CANTIDAD DESCRIPCION NG TOTAL
2 G.el Virucida An.tiba.terial galén (Alcohol etilico‘ 70 .grado, peroxido de L. 400.00 L. 850.00
hidrogeno 5%, Glicerina, Espesante Gel, Agua Desmineralizada).
3 Desinfe.ctantes dom.ésticos, diluir hasta 2 galones L.250.00 L 750.00
(Amonio cuaternario 25,000 ppm y H202 2.5%)
itizant | etili Perdxid Hi 59
3 Sanitizan e' SANI.PEX (A!coho etilico 70 Grados, Perdxido de Hidrogeno 5% L.170.00 L. S10.00
Agua Desmineralizada) listo para usarse.
25 Gafas de Proteccidn L. 120.00 L. 3,000.00
: 4 Pediluvios de Grama Sintética 22X16 L. 750.00 L. 750.00
ULTIMA LINEA
ULTIMA LINEA
NOTA:
Tiempo de Entrega: 3 Dias Habiles Maximo
Forma de Pago: 80% Anticipo 20% Contra Entrega inmediata
SUBTOTAL L. 5,810.00
Cotizacion Autorizada: i EXENTO
TOTAL A PAGAR L. 5,810.00

ING. RAUL
GERENTE GENERAL
RTN

Telefono:




Propietaria: Maria Sofia Mejia Ayala
TEL.: (504) 2213-8531 WHATSAPP 9984-5612
E-mail: pinturashondurenas@gmail.com
WEB: pinturas.skin.jimdo.page!
Bo. Concepcion, 1ra. Avenida entre 10 y 11 Calle No. 1020 Comayagiiela, M.D.C.

CAl: FFE71D-222BEA-9D4F8A-963709-DD2F24-01 R.T.N. 10041969002078

FACTURA Consumidor Final [:]

Fecha limite de Emision: 14/02/2021

N° 000-001-01-00000519 ( DIA MES ANO )
Nombre: \\hm\c}\lz;\l&;\ Ne N LZﬁ o6 Zo;j
Raens \e o ©LHU.  rin OFIFT725 KF0ZZ

(i CODIGO/DETALLE CANT) PRECIO |BUENOST  7oraL )
HGel Vi G | 2 |00 700 [
2| Desnteri. a3 |22 coo T
2| Sanifizate. SANLPEX |3 159 ¥s0 [
¥ | Getex &@cﬁc}g»gom yAct - Am 2,550“
s | Yed/fuvio 22x76 1. a0 eso T

© 9231-19-10500-83/graphicart.hn(@ gmail.com
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¥ ol
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i
i
:; 79“\4 nQpA

batie PN

GRAPHICART R.TN. 0801198516550, Tel. 2213-4432 | 2222-4191 CERTIFICADO N

Datos del Adquiriente EXONerade: = s smm s sar s Valor Exento L. s/% -
No. Correlativo Orden de Compra Exenta: ~
o Valor Exonerado L.
No. Correlativo Constancia Reg. T
No. Identificativo Registro S.A.G.: Valor Gravado 15% L.
No. Camet de Diplomtico: Valor Gravado 18% L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS {EXIJALA! Descuentos L.
Rebajas L.
1.S.V. 15% L.|E4E
1.S.V. 18% L.
-
o —FTRMAALIENTE TOTAL L.| ¥, 250
TIRAJE DEL No. 000-001-01-00000251 al 000-001-01-00000750 ORIGINAL: Cliente | COPIA: Obligado Tributario Emisor

C Al /'{// Nbvelatos Cine et (9,7»/«-;‘
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ALCALDIA MUNICIPAL DF SAN BUENAY CHEQUE No.
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REPUBLICA DE HONDURAS
Municipalidad de San Buenaventura

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO No 150 50
Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: Valor Efectivo L) Y 20 L5
Gastos de Inversion Social
Gasto por Deugla Publica No. de Cheque: 9.2 20

Paguese a: _ CZ{W [ 22049, Covntricidern)

La cantidad de: 54‘;/ ).«J é@w /C/”&j:;

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

Fondo Programa Actividad Proyecto
L o3 05
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TOTALES 744,2&‘00

Fecha de elaboracion:

Recibido por:

Identidad No. \' Original: Tesoreria
- Copia: Pr to

Impuesto Vecinal No. T




; b g Cotizacion

Cotizacion No.: 5415
TECHNOS DESIGN COMPUTADORAS Slhenind: CONTADG
BOULEVARD MORAZAN Pagina: 1 de 1
H Fecha: 19/06/2020
- _ Hora: 2:09 PM
TEGUC@ALPA,Francusco Morazan 08 aidon Sl e

F Vil Telefono Vendedor: g
RTN:01019008202272 - .

Cliente: - MUNICIPALIDAD DE SAN BUENAVENTURA

Descripcion Cantidad Precio IS
KN95 - Mascarilla 5 Capas 100 L48.00 N L 4,800.00
MTP Mascarilla Triple Capa 200 L815 N L 1,630.00

*%/ALIDO POR 5 DIAS Y SUJETO A Sub Total L 6,430.00
EXISTENCIAS* 54 1 5 1.S.V L 0.00
DETALLE DE GARANTIA Total L 6,430.00
- N/A=NoAplca 1M =1 Mes NESHBIESS B s
3M=3Meses 12M = 12 Meses

Visitanos en la web www.technosdesign.com Pagina1 de 1



Cotizacion

COMPUTADORAS, S.A. Cc.’tizadé’" No.: 5415
TECHNOS DESIGN COMPUTADORAS Cliente # :30”;’\0?
BOULEVARD MORAZAN g e
Fecha: 19/06/2020
' Hora: 2:09 PM
TEGUCIGALPA,Francisco Morazan 08 TR Scarleth Mendoza
2221-5264 Telefono Vendedor:
RTN:01019008202272
Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN BUENAVENTURA
Codigo Descripcion Cantidad Precio ISV Total
KN95 Mascarilla 5 Capas 100 L48.00 N L 4,800.00
MTP Mascarilla Triple Capa ’ 200 L8.15 N L 1,630.00 |
*VALIDO POR 5 DIAS Y SUJETO A Sub Total L 6,430.00
EXISTENCIAS** 54 1 5 1.8.V L 0.00
Total L 6,430.00

DETALLE DE GARANTIA

N/A = No Aplica 1M =1 Mes
3M =3 Meses 12M = 12 Meses

Visitanos en la web www.technosdesign.com Pagina1 de 1



" COTIZACION

Pintunas Honduenas
™™

*

DIRIGIDO A: Municipalidad de San Buena Ventura

Tegucigalpa, Francisco Morazan Fecha: 22/06/2020
y PRECIO POR
CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD TOTAL
100 Mascarilla KN95 Unidades L. 65.00 L. 6,500.00
4 Cajas Mascarillas Quirtirgica 3 capas Desechable L. 650.00 L. 2,600.00
ULTIMA LINEA

Tiempo de Entrega: 1 Dias Habiles Maximo
Forma de Pago: 100% CONTRA ENTREGA

NOTA: Producto es Exento de Impuestos SUBTOTAL L. 9,100.00
1SV 15% EXENTO
TOTAL, A PAGAR NETO L.9,100.00
ING. CARLOS RIVEIRO HIZA

GERENTE CCMERCIAL

ira. . Avenida entre 10 y 11 calle No, 1020 Comavaguela

Telefonos 3297-9784/ 2213-8531
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l FACTURA

Documents #: 044-007.04-0001850€

Transacsion: 1HIEA
RTH: CONTADG

Mombres ELIENTE DE

COHTAROD

Facha: EBAEL0E0
Hara: 114002 a.m.
Cajang 1308
Articues300 Caja#: 1
Vendador faoel Montoya

PTN 0212999541202
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\ BUEHAVENTURA
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| importe Evonerade
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Gravade 15 }

Impte 5%

Gran Total
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L 64300

L. 843000
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Fecha Limite de Bmision: 2301202
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REPUBLICA DE HONDURAS
Municipalidad de San Buenaventura

Frw s N - - . SISV ew D e A R wiwOoR Ve A AR AN AN B 20 T A Y RS RORNE 2 RS

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO N° 15054
Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: Valor Efectivo /Y §0.p0
Gastos de Inversion Social £
Gasto por Deuda Piblica No de Cheque: / 2— 2D
Paguese a: ﬂ/”%w M /M'C//,o
La cantidad de: WM/JZV M & 4/Z2/
\ -
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
Fondo Programa Actividad Proyecto
g o3 L%
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION ‘r;‘A(I)ngZES
5:00 ﬁAJW 7{ g/,?ﬂvz)a
2 ;l 0 W&V—«J,M Looizenile 5
& ?3 Jot v oo ,h‘z}'. (‘,JM Sovcecly 2]
Lw‘— o M . £ =
Bgetn Do 7 gioeid e ol 4 MJ Pread
. / A s
N\ A
TOTALES 7/ /&0 .00

Fecha de elaboracion:

28 —ol - 9,090

fﬁﬁ@w/

. odelAlcaldeM ieipal
$T0.F. M ; .
0 flo por: Om/w_ ‘\/U.{ &ﬂu/{ © , A
Identidad No. ICD 75()\ A/\CT1.6 = V\qu X Original: Tesoreria

= ia: Pr t
Impuesto Vecinal No. Copia: Presupuesto




Inversiones Farmacéuticas de Occidente
RTN-08019015779377
Farmacia Regis Ojojona-Santa Ana

COTIZACION
EMPRESA

L CONTACTO
. FECHA
LUGAR:

PRODUCTO PRECIO CANTIDAD
UNITARIO
Lysol mediano - 370.00 4 1480.00
TOTAL: L.1,480.00

HVERSION

CARRETERA PANAMERICANA QUE CONDUCE AL SUR, CONTIGUO A
AGROPECUARIA AGROCOMERCIAL, ALDEA LA BODEGA CASERIO EL CRUCE
TELEFONO :2767-0177/3148-6837
regisojojona‘a gmail.com



SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR
RTN:0801-9019-133417

COTIZACION

Fecha: 22 de Junio del 2020
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENA VENTURA

MEDICAMENTO | CANTIDAD COSTO TOTAL
LYSOL + 380.50 .1,522.00
MEDIANO

L.1,522.00

DICHA COTIZACION TIENE 3 DIAS DE VALIDEZ
Los productos antes mencionados no tienen linea de crédito




INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de RL,

Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.

Teléfono: 27670177
e-mail: regisojojona@gmail.com
C.A.. 88CBF9-B1EAB1-CO41A6-B54A2D-FEF594-12

R.T.N. 08019015779377

DIA MES ANO CONTADO  CREDITO
Sefio
RT'QJCdeQ Mo Lol Lo Souw/
o 1.0 ireccion:
ONl999S-Ni302 3
; T ~ ! Rebaja
Cant Descripcién e t:eew::% TOTAL

Lidl edicns (268 [0

Valor en letras: IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO 0

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

&z IMPORTE GRAVADO 15% L.
Datos del Adquiriente Exonerado:

No. Correlativo de orden de compra exenta:
No. Correlativo de constancia de registro exonerado

IMPORTE GRAVADO 18% L.

No. Identificacion de la SAG 15% 1.S.V. L.

FECHA LIMITE DE EMISION: 21/01/2021
Rango Autorizado de Impresién: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000350 18% 1.S.V. L.

Original: Cliente copia: obligado tributario Emisor TOTALA PAGAR | lng . Cﬁ

Factura 000-001-01-00 000347

N~

Impresos Lopez R.T.N. 0801196603787 5 TEL. 22320716 CERTIFICACION 9231-15-10500-77
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REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO N° 15055

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo / 07 600 00
J

Gastos de Inversion Social

Gasto por Deuda Publica No. de Cheque: )2 333

. ’ 2. s} .
Paguese a: /777 1> B ¥ —

La cantidad de: D Gz e }mj Y5

\'
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.

Fondo Programa Actividad Proyecto
/oL 03 ks
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION YI‘A(I)J?ZES
S 2L Zm//mpw /’/07/ cow. 0O

< *7 4 /Cu/ 4&4) - 0147 /7%

§ ? 3 Mﬁ‘ Dk ZX W}J @u))p ﬁ St alir) /k-‘:v

ran_an o o

L‘mda %- =

/om hase ) Lo ﬁM&u

2
TOTALES 7 el oo -O©
P

Fecha de elaboracion:

. 3.,

Se {,}lo de la Tesorera Municipal

Recibido por: anq,l Q0 CIMA{(-Q‘H/! /MQ 5(%(0 ‘ﬂ\\\e u 4

Identidad No. 5()‘0 = lq(tfg \AHSULX S Original: Tesoreria

Impuesto Vecinal No. Copia: Presupuesto




Inversiones Farmacéuticas de Occidente
RTN-08019015779377
Farmacia Regis Ojojona-Santa Ana

COTIZACION
EMPRESA

L CONTACTO
| FECHA
LUGAR:

PRODUCTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL
1 kit de pruebas rapidas :
L.480.00 25 L.12,000.00
f pruebas

para covid-19

(25 unidades)

TOTAL: 1.12/000.00

&

\Wﬂsm& s DEDECeR < T A
L

ooUe0157733 7Y e

Vo

CARRETERA PANAMERICANA QUE CONDUCE AL SUR, CONTIGUO A
AGROPECUARIA AGROCOMERCIAL, ALDEA LA BODEGA CASERIO EL CRUCE
TELEFONO :2767-0177/3148-6837
regisojojona‘@ gmail.com



SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR
RTN:0801-9019-133417

COTIZACION
Fecha: 26 de junio del 2020

Alcaldia Municipal de San Buena ventura

MEDICAMENTO | CANTIDAD COSTO TOTAL
Kit de pruebas 25 490.00 L.12,250.00
rapidas unidades
L.12,250.00

DICHA COTIZACION TIENE 3 DIAS DE VALIDEZ
Los productos antes mencionados no tienen linea de crédito




INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de RL.

Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177

e-mail: regisojojona@gmail.com
C.A.l. 88CBF9-B1EAB1-C041A6-B54A2D-FEF594-12

R.T.N. 08019015779377

DIA

_MES

ANO

CONTADO  CREDITO

(Nealdicc Mo

L ohy Sanlovtne\ kg

R.T.N. Direccion:
DN i Sea K 0P
o - : i Precm | Rebajasy
Cant. Descripcion Unitario otorgadn:o il

il

A de Db

A

shg:#/

2,000
;.\

RQQ?Q

Q) Pcm couD

Y \
‘ pal
.i&.g)m\m/gl\

8 Y

| i -
e al /
R 7. Tl i

e

.

Valor en letras:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
Datos del Adquiriente Exonerado:

No. Correlativo de orden de compra exenta

No. Correlativo de constancia de registro exonerado

No. Identificacion de la SAG

FECHA LIMITE DE EMISION: 21/01/2021

Rango Autorizado de Impresién: 000-001-01-00000301 al 000-001-01 -00000350

Original: Cliente copia: obligado tributario Emisor

Factura 000-001-01-00 000348

-

IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO L
IMPORTE GRAVADO 15% L.
IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% 1.S.V. L.

18% I.S.V. L.
TOTALAPAGAR L.

Impresos Lopez R.TN. 08011966037875 TEL. 22320716 CERTIFICACION 9231-15-10:

2,000:0]

0
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