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Municipalidad de San Buenaventtra
n¡púrrrcn DE HoNDURAS

FRANCISCO tvtOnnZÁN

ORDEN DE PAGO N9 1 5094

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversién Social

Valor Efectivo

No. de Cheque:

RL."^.-
/)31r,Gasto por

Páguese a:

Pública

La cantidad de:

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

a¿a' u'3

Fondo Programa Actividad Proyecto

)) o3 D7

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL
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TOTALES 7/2 o¿)a. ?o

Fecha de elaboración:

o 2o >e

Alcalde Municipal de la Tesorera Municipal
e llr:t

¡r¡

Original: Ibsoreria
Copia: Presupuesto

Identidad No.
Impuesto Vecinal No.

 



F€nsr i) I nversione s F o¡mocéuticos de Occidente
RTr960tSt9779r77
Farmacia Regis Oolona-Sente Ane§¡ rh,¡m¡cl¡ da ¡ratrcr...

-F-'

\.

Kit de pruebas Rápidas
L.480.00 25 L.12,000.00

(Covid 19)

TOTAL: L.12,000.00

ri. L

CAR'RETER'I PANAMÉRICANAQUE CÜNDI'|'CE AL SUR" CONTK¡UO A
AGR0PECUAR1A ACROCOMERCIAL ALDÉA I.T BODECA CJ\SERIO EL CRUCE

TELEFONO :!7 67 4tTl R t¡t8{tl?
rr?ir,Gi$¡onr{e gmrilcom

: ALCALDIA
MÜNICIPAI DE SAN BUENA

VENTURA
: 13 deJuliodel2020

San Buena Venfura

PRODUCTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAT

\-
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SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR

RTN:0801-9019-133417

COTIZACION

Alcaldía de san Buena ventura

Fecha: 13 de Julio del2020

L.12§00.00

IZ
DICHA COTTZACION TIENE 3 DIAS DE VALIDEZ
Los antes mencionados no tienen línea de crédito

MEDICAMBNTO CANTIDAD CO§TO TOTAL
Kit de prueba

rapida
25 L.500.00 L.12,500.00



' INVERSIOi.IES FARIIIACEUTICAS DE OCCIDE|IITE S. de R.L,
Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de la Alcaldia Municipal Ojojona F.M

Teléfono: 27670177

.^,1-.T.11;fgg7g,39*n1t?I$u*.^,
R.T.N. 08019015779377

\álor en TMPoRTEE(oNRADo L.

IMPoRTEEXENTo L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPotrrE GRAVADo 18% L.

LA FACTURA ES BEI'IEFICIO DE TODO§ "EXUALA"
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FECHA LlMrrE DE EMlsloN: 22l$'ll2O21
RmgoAutoriado de tmpesicn: 0O401-01-0O0OG!51 8l fi)o{D1{)1{006¿ld)
Orig¡nali Cliénte copia: obligado tributar¡o Emisor

=ac'tura 000-001-01-00 000356

15% t.S.V. L.

r896 t.S.V L.

TOTALAPAGAR L.

CTEDITO

T
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No. Cmdáirc de ords de ffilpra qÉntai
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipaliüd de San Buenaventura
FRANCrsco monezÁN

ORDEN DE PAGO N9 150e5

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Valor Efectivo

Cheque

fu**L
Gasto por

Páguese a:

'a cantidad de:

Pública

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

n

)/o.oo

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

)2 o3 o7

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL
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TOTALES

Fecha de elaboración:
ut,,c

-ó

del Alcalde Municipal

2olo
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q
de la lbsorera Municipal

Identidad No. Original: Tbsoreía
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.
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SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR

RTN:0801-9019-133417

COTIZACION

Alcaldía Municipal de §an Buena Ventura

Fecha: 10 de Julio del 2020
\-

MEDICAMENTO CANTIDAD COSTO TOTAL
Kit de pruebas

rápidas
25 unidades

l3 48s.00 L.6,305.00

L.6¡05.00

DICHA COTIZACION TIENE 3 DIAS DE VALIDEZ
antes mencionados no tienen línea de créditoLos



Reg¡sr ¡ I nver§one s Formocéuticos de Occidente
nTn}mo190rs7r9r77
Farmacia Regis Ofo¡ona.Santa Ana§s t¡aarc¡ & ilcr¡?ryt.

-Ft

\-

Kit de prueba rápidas
L.480.00 13 L.6,240.00

(13 pruebas)

TOTAL: L.6,240.00
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- 'RTN: t

CAIRETERT{ PANAMÉRJCANA QUE COHDUCE 
^L 

§Un" CONTrcUO A
ACROPECUAN.fu\ AOROOOMERCIAL ALDEA LA BODEGA CASERIO EL CN.UCE

TELE FONO 2767 4t77 R t48{S37
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INVERSI0NES FARI4ACEUTICA§ DE 0CCIDENTE S, de R.L,
Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.

Teléfono: 27670177

.o,"#,*,-T,nJiS-?ioXB93'm[:BU**,

R.T.N. 08019015779377

\hlor en IMPORTEEXON{ERADO L.

IMPoRTEEXENTO L.

IMPOR1E GRAVAM 1i% L.LA FACTURA E8 BE]¡IEFICIO DE TOOOS "EXIJALA"

¡,10. Conel*úo de *defl de mPfl 6xerfa:

I'lo. Corelativo d¿ mstandá ds regEtro lxoflerado
tlo lderniñac¡in d€ lá SAG

FECHA LlMrrE DE EMlsloN: 2210112021
RansoAutúizado de rrnpreion: 00O001 -0t'00mm51 al 00G001 41{}00m/n0
Orioinat: Cliente @pia: obl¡gado tributario Em¡sor

Fac'tura 000-001 -0 1 -00 000357
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15% l.S.V. L.

18% LS.V. L.

TOTALAPAGAR L.

UnitarioDescriPción
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Municipalidad de San Buenaventura
nrpúgucn DE HoNDURAS

FRANCISCO it¡tOnnZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15097

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gasto por

Páguese a:

Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Deuda Pública No. de Cheque:

r.¿ cantidad de:

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

ooo,t)o

Fondo Programa Actividad Proyecto

tA 03 o7

VALORESOBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION TOTAL
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TOTALES O oo- ¿¿

Fecha de elaboración:

Identidad No.

-á

del Alcalde Municipal

o? a

Sello de la Tbsorera Munieipal

Original: Tbsoreria
Copia: hesupuestoImpuesto Vecinal No.

/*4,¿) U);--' 'f-a
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RECIBO POR,

L p.s . 72,000.00

RECIBI DE : ALCALD¡A MUNICIPAL DE SAN BUENA VENTURA
F.M.

LA CANTIDAD DE: DOCE MIL LEMP¡RAS 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 2O2O

FIR H Ll-A DIG¡TAL

HENRY ALEXIS FONSECA VELASQUEZ

IDENT NO. 081 8-1 986-00093



FACTL'TIA

Contado Crédito Condiciones
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FACTL'T?A

Contado Crédito Condiciones
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FACTL'FPA
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Contado Crédito

FACTL'F?A

Condiciones
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Municipalidad de San Buenaventura

nrpú¡ucA DE HoNDURAS

FRANCrsco MoRAzÁN

ORDEN DE PAGO Ne 15100

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:

La cantidad de:

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

,

o-op

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/) o3 bt
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES

TOTAL
,9o o 1:+-rrr)¡-,¿-.r-r-) l2 ) ?o,,x)
,Caa r^-^ Jl..---' J .t l-,¿ D-r;z--0^
.L ja "tf/-,n)u L O,-1,-.El ,,'á-E) -a-y'. ,r)*

1il---L^> .2-^- /tr-),, t- ,t-^-,
Dea- /\,,¿ I /'l¡*--/-, ?.--¿---,)^) .,b//v-*{*-lt; /¿ | /

TOTALES 715 )?o.c,o

Fecha de elaboración:

ó ?o)a

Sello de la lbsorera Municipal

Original: Ibsorcría
Copia: Presupuesto

a

del Ncalde Municipal

Identidad No.
Impuesto Vecinal No.

 



§¡ firm¡¡cr¡ do l«r¡oru...
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Kit de pruebas rápidas

Covid-19

TOTAL:

I nversione s Formocéuticos de Occidente
RTfrfi)llnl5779177
Farmacia Regis Oiofirna-Sente Ane

L.480.00 ll L.5,280.00

L.5,280.00

kgnsr i)

CANR.ETERA PANAMERICANA QUE C(»¡Dt,i('E AL SUN" CONTIGUO A
AGROPECUAR.IA AGR,OCÜMERCIil. ALDEA I..A B(DEGA CA§ERIO EL CRUCE

TÉLE FOI{O 21 67 0tTl R t¡tt{837
t egi*ojolonrre gmeil.c«u

G
FECHA
L{"]CAR

TOTATPRODUCTO PREC¡O UNITARIO CANTIDAD
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SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR

RTN:0801-9019-133417

COTIZACION

Alcaldía de San Buena Yentura

Fecha: 14 de Julio del 2020

MEDICAMEI\{TO CANTIDAD COSTO TOTAL
Kit de pruebas

rapidas
ll L.490.00 L.5,390.00

L.5J90.00

C

\nJ
§

$
DICHA COTIZACION TIENE 3 DIAS DE VALIDEZ
Los antes mencionados no tienen línea de crédito



IIIVERSI0i.IES FARIII|ACEUTICAS DE 0CCIDENTE S. de R.L,
Barrio El Cejntro Calle Principal , a una cuadra de la Alcaldia MunicipalOjojona F.M

Teléfono: 27670177

"^,"-.T*11*f,1fs.?&139*n'1f?I:3[**,
R.T.N. 08019015779377

\álor en TMPoRTE E(on¡BADo L.

IMPoRTE E(ENTo L.

IMPORÍE GRAVADO 18% L.

LA FACTURA ES BElr¡EFlClO OE TODOS "EXUALA"

No. Cfreláiw de oden de @mpE qerta
No Cfrdativo de cüdanc¡a de €q$o sorerado
No. ldst'fieqón de la SAG

FEcHA LrMrrE DE EMlsloN: 2210112021
RmsoAutqiado de lmpesion. 0CD40141-000m351 al 000{)01{)1400@400
Orbimlr Clie[te @pia: obligado tributar¡o Em¡sor

Fac'tura 000-001 -01 -00 000358

H

¡

?

j

=g

sI
o

§

15% t.S.V. L.

1896 l.S.V. L.

TOTALAPAGAR L.
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