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REPUBLICA DE HONDURAS
Municipalidad de San Buenaventura

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO N° 15094

Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: Valor Efectivo / ' D poo- oo
Gastos de Inversion Social

t Deud P'bl‘ ; P
Gasto por Deuda Publica — No. de Cheque: /} 3%
Paguese a: ALy /Sz&ww
La cantidad de: ),) lege )')«»J &%
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Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.

Fondo Programa Actividad Proyecto
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Fecha de elaboracion:
Fecha e JR—pR . JoBg

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto

Impuesto Vecmz;i No.




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

COTIZACION
EMPRESA

| FECHA
CLUGAR:

PRODUCTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL
Kit de pruebas Rapidas
L.480.00 25 L.12,000.00
(Covid 19)
TOTAL: L.12,000.00

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



SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR
RTN:0801-9019-133417

COTIZACION
Alcaldia de san Buena ventura

Fecha: 13 de Julio del 2020

MEDICAMENTO | CANTIDAD COSTO TOTAL
Kit de prueba 25 L..500.00 [..12,500.00
rapida

L.12,500.00

13 3/

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.Al C83534-A73A39-F044BC-E92DF6-3D3694-A1

R.T.N. 08019015779377
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Valor en letras:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

No. Correlativo de orden de compra exenta:

No. Correlativo de constancia de registro exonerado,

No. Identificacién de la SAG

FECHA LIMITE DE EMISION: 22/01/2021
Rango Autorizado de Impresién: 000-001-01-00000351 al 000-001-01-00000400 18% LS.V. L.

Original: Cliente copia: obligado tributario Emisor

actura 000-001-01-00 000356

IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO L

IMPORTE GRAVADO 16% L.
IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% I.S.V. L.

TOTALAPAGAR | .

2,00

Impresos Lopez R.LN. 0801196603787 5 TEL. 2232-07 16 CERTIFICACION 9231-15-10500-77
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REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO No 15095

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo é Sl o
- (o, :

Gastos de Inversion Social

Gasto por Deudg Publica No. de Cheque: / } 3 7}
Paguese a: W ?ﬁ M Z/b& /szguoco

* 3 cantidad de: M )vm} Df%oei/ Ctdimmaiin cg/“cZ:/

S

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

Fondo Programa Actividad Proyecto
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Fecha de elaboracion:

IdentldadNo / (C)%O’\ 0 = \Ol CLG“ - l HX L(,.V Original: Tesoreria

Copia: Pr 37
Impuesto Vecinal No. o




SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR
RTN:0801-9019-133417

COTIZACION
Alcaldia Municipal de San Buena Ventura

Fecha: 10 de Julio del 2020

MEDICAMENTO | CANTIDAD COSTO TOTAL
Kit de pruebas 13 485.00 L.6,305.00
rapidas
25 unidades
L.6,305.00

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




- ( ﬂ Inversiones Farmacéuticas de Occidente
/4 RTN-08019015779377

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

COTIZACION
EMPRESA

CONTACTO

FECHA
LUGAR:

PRODUCTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL

Kit de prueba rapidas
L.480.00 : 13 - L.6,240.00

(13 pruebas)

TOTAL: | © L.6,240.00
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mt‘l\stt‘o\t".\»f‘\l\:fr : 7 -
- RTN: 08039

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



INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. 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
C.A.l C83534-A73A30-F044BC-E92DF6-3D3694-A1

R.T.N. 08019015779377
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Imoresos Lopez RN, 0801 1966037875 TEL. 2232-0716 CERTIFICACION 9231-15-105

Valor en letras:

\
3
T

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”V
Datos del Adaulriente E fo:

No. Correlativo de orden de compra exenta:

No. Correlativo de constancia de registro exonerado

No. identificacion de la SAG

FECHA LIMITE DE EMISION: 22/01/2021

Rango Autorizado de Impresion: 000-001-01-00000351 al 000-001 -01-00000400

Original: Cliente copia: obligado tributario Emisor

Factura 000-001-01-00 000357

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% LS.V. L.

18% L.S.V. L.
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Unidad Ejecutora:

;i

L ] A”’:@
REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO No

15097

Gasto Corriente:

Gastos de Inversion Social

Gasto por Deuda Piiblica

Valor Efectivo

/D, 000 .0O

e No. de Cheque: ) _r; 3 7 ?
Paguese a: n z/ MM
«a cantidad de: / &T )"r-J .
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
Fondo Programa Actividad Proyecto
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Impuesto Vecinal No.

/Zr—ay:«ﬁ.

2 ¥ Sello de la Tesorera Municipal

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto




RECIBO POR.

L p.s. 12,000.00

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

LA CANTIDAD DE: DOCE MIL LEMPIRAS EXACTOS (
12,000.00)

I

CONCEPTO DE: PAGO POR COMPRA DE PROVISION PARA
FAMILIAS POR MOTIVO DE AISLAMIENTO POR SER
SOSPECHOSO DE COVID -19.

SAN BUENAVENTURA, F. M. JULIO 14 DEL 2020.

FIRMA O HUELLA DIGITAL.
HENRY ALEXIS FONSECA VELASQUEZ

IDENT NO. 0818-1986-00093
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Unidad Ejecutora:

REPUBLICA DE HONDURAS
Municipalidad de San Buenaventura

FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO

No

15100

y

Gasto Corriente:

Gastos de Inversion Social

Gasto por Deuda Piblica

La cantidad de: % )yu/

Paguese a

Valor Efectivo

No. de Cheque:

S Jyo.o~

|2 4o

DWQ{Z@Z: Sl

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

Fondo Programa Actividad Proyecto
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Fecha de elaboracion:
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Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto




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

COTIZACION
EMPRESA

FECHA
| LUGAR:

PRODUCTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD

Kit de pruebas rapidas
1..480.00 11 L.5280.00
Covid-19
TOTAL: | © 1L.5,280.00

Rt BT g PR i

FIRVERSIONES FARMASEUTICAS OF DCCLIENTE S DERL
4% RTN:08019915773377

i
Sringe

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



SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR
RTN:0801-9019-133417

COTIZACION
Alcaldia de San Buena ventura

Fecha: 14 de Julio del 2020

MEDICAMENTO | CANTIDAD COSTO TOTAL
Kit de pruebas 11 L.490.00 L.5,390.00
rapidas
L.5,390.00

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




INVEhSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L.

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

Teléfono: 27670177
e-mail: regisojojona@gmail.com

C.A.l. C83534-A73A39-F044BC-E92DF6-3D3694-A1

R.T.N. 08019016779377
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Impresos Lopez R.TN. 0801 1966037675 TEL. 22320716 CERTIFICACION 923}-15-10500-77

Valor en letras:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L

IMPORTE GRAVADO 15% L.

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: 22/01/2021

Rango Autorizado de impresién: 000-001-01-00000351 al 000-001-01-00000400
Original: Cliente copia: obligado tributario Emisor

Factura 000-001-01-00 000358

IMPORTE GRAVADO 18% L.
15% I.S.V. L.

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