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SOLICITADA EN 0801
ANGIE YAMILETH / TREJO BLANCO

0801-1990-14848
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Bove Lagal At 1, 2.y 3 oal Decreto N* 102 del B de Enero de 1074, reformedo mediante An. 12 de!
Decraio N* 255 del 10 de Agosto de 2002, At 10 del Decrete W 25 de I8 Lay de impuesio Sobre

| Ventas. Art. 56 cet Decreto 2297, At 39 dal Decrato 194-2002. Ley del Equiibrs Financiero y do ta

Protecaidn Soclel, Art. 27 del Decrato 51-2003 de 10 Ge Abe# de 2003. Art § Decreto de Lay N* 14

| et 18 de Enero de 1973 putdcudo en ol Dianio Oficsl ta Gaceta N* 20880 y of Reglamento de

Acusro 43 pubicaca el 18 de Enero oe 1973 5

C

Sefor Contribuyante (ocuerce 53 Obkgnadn 0o comunicar  la DEI cuskyumr Camblo en sus datos on
of RTN, conforme of abeuls 43 numersi 5 de Cédign Tritulan. Curmpll con sus obigrciones
tributanas 68 cumpir con Honduras.

Namero de Documento DEI-412- 2052819 Transaccién: DES4FD




MUNICIPALIDAD DE -
SAN JUAN DE OJOICNA ..
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PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO  N.2 00137/2¢

NOMBRE DEL NEGOCIO: INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. DER. L.

PROPIETARIO: LINDA MARIELLE TREJO BLANCO

DIRECCION: _B° EL CENTRO, 01010 B 1
ACTIVIDAD PRINCIPAL: A




INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de RL.

Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de 12 Alcaldia Municipal Cjojona FM.
Teléfono: 27670177
e-mail: regisojciona@gmail.com
C.AL CBIS34-ATIAZG-FO4A4BC-EO2DFB-3D3694-A1

R.T.N, 080190156779377

DIp 1 ES A.r;:b CONTADQ  CREDITO
Jutio
Senor: ‘Q
> - .
RTHN. ireccidn,

f————i

N,

W08 Lapae RN, DAY 966825 1L, 29376 46 €1 REHCALKOM 20\ 10(0RY 7

Vailor en letras: ‘ IMPORTE EXONERADD L. R

IMPORTE EXENTO L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXNALR” L el

o, Conrelativa de ardan de compra exsnia. IMPORYE GRAVADS 18% L.
No. Corralativo de constanda ge regising exonemd
No. Identificacion de ia SAG 5% L8V L

FECHA LIMITE DE EMISION: 22/01/2021
Rengo Aufortzaa de impresién: D00-001-01-00000351 al 000-001.01-00000400  1B8% L8V L.

Original: Chiente copia: obiigado wibutario Emissr TOTHL APAGAR | mm
Factura 000-001-01-00 000368




Inversiones Farmacéuticas de Occidente
RTN-08019015779377
Si prmscta de siempre.. Farmacia Regis Ojojona-Santa Ana

Tratamiento MAIZ
L.1200.00 10 L.12,000.00
TOTAL: | L.12,00.00
¥ Vo o) |
L. ATaneInn T
. B R ,..,_.._...J

CARRETERA PANAMERICANA QUE CONDUCE AL SUR. CONTIGLO A
AGROPECUARIA AGROCOMERCIAL, ALDEA LA BODEGA CASERIO EL CRUCE
TELEFONO :2767-0177/3148-6837
regisnjujona-a smail.com



SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR
RTN:0801-9019-133417

COTIZACION
Fecha: 01 de Julio del 2020
MEDICAMENTOQ | CANTIDAD COSTO TOTAL
Tratamientos 10 1350.00 L.13.500.00
MAIZ

L.13,500.00

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

GOBIFRNG DE LA
RIPURLICA DF HONDURAS

REGION DEPARTAMENTAL DE FRANCISCO MORAZAN

¥ PREVEN )
COVID-1S

. BARDE ANA,
TR emaNGSGS MOskEaN
et WURIRAS

Centro de monitoreo y prevencion COVID19. Municipio
de Santa Ana.

29-jﬁnio-2020
SOLICITUD
Alcaldia de Santa Ana Francisco Morazan.

Saludos cordiales y deseandoles éxitos en sus labores diarias, el motivo de la
presente es para solicitarles su amable colaboracion, con la compra de 10
tratamientos MAIZ. Para el manejo pacientes positivos por COVID 19. El cual se
detaila a continuacion.

20 tab. De ivermegtina 6mg.
50 tab. De zinc 50mg
50 tab. De Azitromicina 500mg

10 frs, de macro-c 19

Atentamente:

[
ra. da/quedano
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MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES

o S e AL (M”W Baﬂj ‘de  Identidad:
veciné—de la ¢omunidad’ de hago

constar que recibi a conformidad los materiales suministrados por la Alcaldia Municipal de

Santa Ana, segin detalle o/factura comercial adjunta No los que serdn utilizados
en ) ubicado en la
comunidad de y se
beneficiaran personas de familias (nifios adultos )
Cantidad Descripcion |
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Para lo cual firmo dando _ge de haber recibido a satisfaccién los materiales descritos, a los .
Ol diasdelmesde__ ¢ A0 del afio 20L O B

Este material ser4 retirado en:

Alcaldia Municipal




CENTRO DE MONITOREO Y PREVENCION COVID19.

Acta de entrega

Yo Mma Jessenio Q Y‘@C) Q__con tarjeta de identidad &0/~ /772 62475en

mi condicion de de la comunidad ___A7eriondraf -

Hago constar que recibi a conformidad fos materiales que se detallan a continuacidn los cuales
fueron donados por CMP COVID19,

CANTIDAD DESCRIPCION
1 - Ir Q%O (2 :‘cn-}'o
MALTZ

Por lo cual firmo dando fe de haber recibido a satisfaccidn de los materiales descritos, a los / ;:
dias del mes de SN del afio 20_.&,

\

}- N

Representaijte de la

A=

N
Representantefd

Organizacion CMP COVID19



CENTRO DE MONITOREO Y PREVENCION COVID19.

Acta de entrega

Yo OéCOJ Or [Of‘fJO ap‘ml con tarjeta de identidad 2720 7-/744-000¥n

mi condicién de de la comunidad __/ 7«

Hago constar que recibi a conformidad los materiales que se detallan a continuacion los cuales
fueron donados por CMP COVID19.

CANTIDAD DESCRIPCION
1 Tratomiento
MmoTz

Por lo cual firmo dando fe de haber recibido a satisfaccién de los materiales descritos, a los Z é

dias del mesde __ /¢ — Dond’ ¢ delafo 202

a)

f o2
™~
Rze;:res“?ﬂ—]g;t:ﬁfe {a Representante del

Organizacion CMP COVID19




CENTRO DE MONITOREO Y PREVENCION COVID19.

Acta de entrega

Yo MO&H‘ZO I&ﬁx‘l QO‘!" CriCZ con tarjeta de identidad@ /- 3007-2aus 0157 en
mi condicidn de de la comunidad _,AQML_HL..

Hago constar que recibi a conformidad los materiales que se detailan a continuacion los cuales
fueron donados por CMP COVID19,

CANTIDAD DESCRIPCION
1 Trodamiento
Moz

Por o cual firmo dando fe de haber recibido a satisfaccién de los materiales descritos, a los / 7
dias def mes de __ Serw gy del afio 202

* KL&\%‘%\&

Representante de ' Repres tan

——

Organizacion P COVID1S




CENTRO DE MONITOREQ Y PREVENCION COVID189.

Acta de entrega

Yo_Jv ) 10 J@éé‘i’iﬁl l O@U 5 con tarjeta de identidad 0%22’ }?5q~(;‘7a?9 en
mi condicién de de la comunidad __Saq 16 Ao a

Hago constar que recibi a conformidad los materiales que se detallan a continuacién los cuales
fueron donados por CMP COVID19.

CANTIDAD DESCRIPCION
# 7] 1 GaTamign T O

Mal?

Por lo cual firmo dando fe de haber recibido a satisfaccion de los materiales descritos, a los
dias del mes de 20 - Jond del afio 20 2 (j

,\ujdlgo :l\o$0(,\\J L/gs?u@,é

Representante de la

Orgarnizacién CMP COVID19




CENTRO DE MONITOREOQ Y PREVENCION COVID19.

Acta de entrega

Yo HO AL C‘f’ Cc WC;\\C-’J éﬁ:\\‘f% con tarjeta de identidad _QSO‘ ! ]% 031]Sen

mi condicién de de la comunidad o

Hago constar que recibi a conformidad los materiales que se detallan a continuacion los cuzles
fueron donados por CMP COVID13.

CANTIDAD DESCRIPCION
Mo

Por lo cual firmo dande fe de haber recibido a satisfaccion de los materiales descritos, a los 1y
dias del mes de S del afic 20_2.:

fAevic  Tline Lo Hodoree

Representante de la Representante del

Organizacién CMP COoVID1S




CENTRO DE MONITOREOQ Y PREVENCION COVID19.

Acta de entrega

Yo Q-LV o &S\\uf \ﬂcsb‘:;g e con tarjeta de identidad 0f 1-2012~00202 en
mi condicidn de de la comunidad ( foraNa] Cidthe

Hago constar que recibi a conformidad los materiales que se detallan a continuacion los cuales
fueron donados por CMP COVID19.

CANTIDAD DESCRIPCION
. _ﬁ?«}omv.v\’rg

Par lo cual firmo dando fe de haber recibido a satisfaccidn de los materiales descritos, a los l 5
dias del mes de ) N LD delafio 20 2.8\

){Ml“u Eﬁme Voledtyey I_"tc.-dh)

Representante de la

Organizacion




CENTRO DE MONITOREO Y PREVENCION COVID19.
Acta de entrega

Yo gj’\l‘l Q/ }C»n A va €2 __con tarjeta de identidad 0§22 'P%?‘z‘oﬂomz en

mi condicién de de la comunidad /250 Crées¢

Hago constar que recibi 2 conformidad los materiales que se detallan a continuacidn los cuales
fueron donados por CMP COVID19.

CANTIDAD DESCRIPCION
//dcf;)

Por lo cual firmo dando fe de haber recibido a satisfaccidn de los materiales descritos, a fos l ;

dias del mes de SO del afio 20_Tg,

D_E ]\ﬁ LO[JQQ

Representante de la

QOrganizacion




CENTRO DE MONITOREQ Y PREVENCION COVID19,

Acta de entrega

Yo /L/él/hﬁ éf fdﬂjf 2 con tarjeta de identidad 22-1 ?"‘0 en

mi condicion de de la comunidad

Hago constar que recibi a conformidad los materiales que se detallan a continuacion los cuales
fueron donados por CMP COVID19,

CANTIDAD DESCRIPCION
L Trafam 2:/(7{/
Al 2

Por lo cual firmo dando fe de haber recibido a satisfaccidén de los materiales descritos, a los / FZ
dias del mes de S&N\-ﬁb delafio20_ I

Representante de fa

Organizacion CMP COVID19




CENTRO DE MONITOREO Y PREVENCION COVID19.

Acta de entrega

Yo NC‘(U! L\_QNR} !’\ @e(ﬂ\i”\ufiz con tarjeta de identidad 0;522' l‘i&i-oogé,l en

mi condicién de J de la comunidad A@m tolr

Hago constar que recibi a conformidad los materiales que se detallan a continuacién los cuales
fueron donados por CMP COViID19.

w CANTIDAD DESCRIPCION
NGt

Por fo cual firmo dando fe de haber recibido a satisfaccion de los materiales descritos, a los G
dias del mes de SIONO del afio 20_L<)

- Representante de la

Organizacién




CENTRO DE MONITOREQ Y PREVENCION COVID19.

Acta de entrega

Yo g__)@‘ﬂ‘(\ E=S06 6&5\“&6\\?\ con tarjeta de identidad 820306 7 U Ry 3en

mi condicién de de la comunidad ja Lo ne

Hago constar que recibi a conformidad los materiales que se detallan a continuacién los cuales
fueron donados por CMP COVID19.

- CANTIDAD DESCRIPCION
| \ Tiodoresense
My

Por lo cual firmo dando fe de haber recibido a satisfaccion de los materiales descritos, a los ‘jj

dias de] mes de 'St,.‘_‘s\-\ Oy del afio 20_275

Representante de la

Organizacion AP COVID19




- INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L.

-~ Barrio E] Centro Calle Principal , a una cuadra de Ja Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
» Teléfono: 27670177
e-mail: regisojojona@gmai.com
CAl. 88CBFI-BIEAST-CO41AS-B54A2DFEF594-12

R.T.N. 08019015779377
DIA - ANQ CONTADO i)
O\ ﬁ o1 WO [] []

,.
s

3
E '
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>
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Impresos topez R LN, DRD 11966037675 TEL. 223207 14 CERNFICACION 9951- 151D}

L~

. Z

Valor en fatras; IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L

LA FACTURA E8 BENEFICIO OE TODOS “EXIJALAY
Datog da) Adauirients Exonetada:
| Mo, Cemmeiativo de orden de oxmpra exerta’
No, Corrdlativo de constancia de registro exarerado
No. [dentificacion de ia SAG 15% 1SV L.

FECHA LIMITE DE EMISION: 21/01/2021
Rengo Autorizado de Impresion. (I0-001-01-00000301 af 000-001-09.00000350  18% LS.V L.

Origina: Cliente copia: obligado tributario Emisor TOTALAPAGAR | Whm

cactura 000-001-01-00 000346

IMPORTE GRAVADC 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.




Inversiones Farmocéuticas de Occidente

RTN-08019015779377
Su barmacsa Jiﬂ}’ﬁﬂp-'sp Farmacia Regis Ojojona.San[a Ana

L.650.00 4 L.2600.00

etapa 2

TOTAL: L.2,600.00

’ A\

CARRETERA PANAMERICANA QUE CONDUCE AL SUR, CONTIGUQ A
AGROPECUARIA AGROCOMERCIAL, ALDEA LA BODEGA CASERIO EL CRUCE
TELEFONO 2767-01 77/3148.6837

repisajnjonas gimaif.com




SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR
l RTN:0801-9019-133417

COTIZACION
Fecha: 01 de Julio del 2020
MEDICAMENTO| CANTIDAD COSTO TOTAL |
KIT DE 4 700.00 2.800.00 |
BIOSEGURIDAD | |
PASO 2 _ _ i J

1.2,800.00

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

™ J\)J q’D
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SECRETARIA DF SALUD

GOBIERNG DE (A
REPCELICA DF HORNDURAS

REGION DEPARTAMENTAL DE FRANCISCO MORAZAN

CENTRO DY
MONITORED
¥ PREVERCIDK -
COViD-18 -

BAMTA A, o
L ERARIEGO MOBALAR M
HOROUERS BN

A e

B,

Centro de monitoreo y prevencién COVID19. Municipio
de Santa Ana.

SOLICITUD

La presente nota es pasa solicitar a la alcaldia municipal de Santa Ana, FM. La
compra de material de bioseguridad para personal del centro de monitoreo y
prevencion COVID19. Como medida de seguridad para el cuidado del personal.
Los cuales se describen a continuacion.

4 equipos de bioseguridad etapa 2

Atentamente:




~ INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L.

Bamo El Centro Calle Principal , a una cuadra de 1a Alcaldia Municipal Ojojona F.M.

Teléfono: 27670177
e-mail: regisojojona@gmail.com
C.Al 88CBFE-BIEAS1-CO41AG-B54A2D-FEFS04-12

R.T.N. 0801 8015779377

DIA S _ANO CONTADG  CREDITC
(0 2020

Ll
Deze-

JLQgJK&JUL)Iﬂiﬁz oo Sante Qng.

|on

TOTAL

E ORI T TP T

(mODn OG

F ! ! "9“ L

Y 1 O4577RS 7

L .
Vialor en letras: IMPORTE EXONERSDQ L.
WIPORTE EXENTO L.
LA FACTURA E8 BENEFICIO DE TODOS “EXWALAY |
o IMPORTE GRAVADQ 18% L.,
Datos det Addguiriente Exonerada;
No, Correlativa de orden de comprs &xarta: IMPORTE GRAVADG 16% L.
No. Cdirelativo ge constancia da registro @oneradaf
No. ldentifisacion de la SAG 15% SV L.

FECHA LIMITE DE EMISION; 21/01/2021

_ RangoAutorizado de impresion: 000-001-01-00000301 &l 000-001-01-00000350  18% LS.V L.

“riginal: Cliente copla: obligado tributario Emisor TOTAL A PAGAR L

Factura 000-001-01-00 000337

lenpresoy Lopmez .10, R0 {96603784% 1. 223240716 CIRIFCACIKAN 9234151050077




- ) Inversiones Farmocéuticos de Occidente
‘ RTN-08019015779377
Fu tarmnacta ge © siempre.. Farmacia Regis Cjojona-Santa Ana

L —

Careta con lentes

L.200.00 30 L.6000.00

TOTAL: ' L.6000.00

CARRETERA PANAMERICANA QUE CONDUCE AL SUR.CONTIGUOQ A
AGROPECUARIA AGROCOMERCIAL, ALDEA LA BODEGA CASERIO EY CRUCE
TELEFONO 276701 TT/ 1AR6R37
vesisojoionad gmail.cot




SERVICIOS FARMACEUTICOS |
NOVAFAR
RTN:0801-9019-133417

COTIZACION
Fecha: 01 de Julio del 2020 '
MEDICAMENTO | CANTIDAD COSTO TOTAL
Careta con lentes 30 210.00 L..6.300.00

L.6,300.00

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




Sandra Maribel drade

0822-1979-00165

Angelica Yaneth Sandres

0822-1984-00022

Martin Sandres Garcia

0822-1972-00106

Yesica Sandres Garcia

TOTAL

0822-1990-00224

26{Para empleados Municipales
1idetalle adjunto
2
1

30

Encarga

de [a

trega




m WMunisipalidad do Danta Hna

Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

CONSTANCIA

La Suscrita Secretaria Municipal del Municipio de Santa Ana,
Departamento de Francisco Morazan.

HACE CONSTAR:

Que se suministro a empleados Municipales de esta Alcaldia un total de 26
(Veintiseis) Caretas protectoras, para evitar contagio de COVID-19, en
vista de las actividades asignadas que estan realizando en este tiempo de
Pandemia.-

Y para los fines que el interesado estime conveniente se le extiende la
presente a los ventiseis dias del mes de Junio del afio dgsqpil Veinte.-

Sandra Maribel Andrade Rodridg
Secretaria Municipal

TeL (504) 2767-0992, 2767-0679




MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES OMH
Yo L@&é\_-gg,b N O con tarjeta  de  Identidad:
vecino de la comunidad de hago
constar que recibf a conformidad los materiales suministrados por la Alcaldia Municipal de
Santa Ans, segin detalle o/factura comercial adjunta No los que serén utilizados
on . ) ubicado en ‘la
comunidad de y se
beneficiaran ______ personas de familias (nifios adultos )
Cantidad Descripcion |
Of Cowely, | Salladay Oefleo 2 J
O | o da
\f@\‘ - Covelo 1 ania Trlw%,,
N
J )
[ il
{ 1S
O 2
J 2
/. (
{ ~
b -
[ )
Pmlocualﬁrmodandofedohab«mihdosmmm losmmmlesdcsedtos, a los
____ diasdel mesde delaflo 201____
Este material serd retirado en:

Alcaldia Municipal
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MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES

Yo Yosard Cuéu:f})@ con Identidad:

vecino de la comunidad de hago
constar que recibi a conformidad los materiales suministrados por la Alcaldia Municipal de
Santa Ana, segin detalle o/factura comercial adjunta No los que serdn utilizados

tarjeta  de

en ubicado en ia
comunidad de Yy se
beneficiaran ______ personas de familias {niflos______aduitos }
Cantidad Descripeién
2 (ovee oS
s &M\\Lm\—ucdqwi CRLLAY YD
( Mmuo\ \"‘\u\-«i\p ORyB 1946~ ~GOFD.
\ _—
\ (
\ \
N\
AN
)
/ /
A 7
( [
\ \
\ A\
] \
[
Para lo cual ﬁrmodmdofedehabamb:doasausfwmén los matmalesdemntos, alos
____ diasdel mes de delafio 201
Este material serd retirado en:
Beneficiario Alcaldfa Municipal

(63 Am\m*; g&sq»z '



MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN

- ¥ 00 ’ 3 de hago
quemcibiaconfomudadlosmﬂuialwmmm%hm&ampddc
Santa Ana, segin detalle o/factura comercial adjunta No_______ los que serén utilizados
en : ubicado en ‘Ia
comunidad de | y se
beneficiaran ________ personas de familias (nifios_______adultos )
Cantidad Descripcion
Dl Qoelos o e X o
O\ C.aTo | 7 ‘ r(ég@{/”bn,&)
Ol |\ Qaiede ] tfuth Canbok=. .
T ~ ~
N » \5 o
“ —
) / 2
A [ |
e \.
/4 N
A AN
=7 AETS!
s

/
Parnlomalﬁrmodmdo amm:m&mmm alos
11 _dias del mes de o.m,m\J delafic 201, -

Este material seré retirado en:




MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES

Yo
2\ ~\Q‘-‘N COL L Wvecino de la '
cmﬂuquemcib(awnfomﬁdedhsmﬂwhlesmmmdosporthfaMnﬁche

Santa Ana, segdn dstalle o/factura comercial adjunta No los que serém utilizados
en ) ubicado en la
comunidad de ' y se
beneficiaran ______ personas de familias (nifios_____ adultos )
Cantidad Descripcién
Ot Q_(‘LT&QS
/ . P
[
(
|
A\ A\
| )
/ ]
/ /
/
7
1\
\ \
J BN
mmmmm&ammmammmmmam
____dias del mesde delafic 201
Este material serd retirado en:

Alcaldia Municipal




MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES

Yoi\&w/[bl 1nica %‘Qﬁcfrﬁ con eta de  Identidad:
O%s-14 vecino de la comunidad de__ QT - V. hago
constar que recib! a conformidad los materiales suministrados por la Alcaldia Municipal de
Santa Ana, segtin detalle o/factura comercial adjunta No los que serém utilizados
en » ’ ubicado en ‘Ia
comunidad de y se
beneficiaran_______ personas de familias (nifios____adultos )
Centidad Descripcion
i L\mr{"{/o
C\\\ “\\
) P
i -
\
\
) A
/
i <
- C
\.,
mmmﬂﬁmm&ammam@mmm alos
A1 dissdelmesde_.JoniQ) delafio 20t (O
Este material serd retirado en:
Nozzly  Saplres
Beneficiario Alcaldia Municipal




MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES

~ Y Calasro
Yo ° b\a\&) (’P@m}\oj% HO(LJL- con tarjeta , ~de  Identidad:
O 2 HA-UOL6D,  vecino de la comunidad de hago

constar que recibi a conformidad los materiales suministrados por 1a Alcaldia Municipal de

Santa Ang, segin detalle o/factura comercial adjunta No

los que serén utilizados

en ubicado en la
comunidad de y s¢
beneficiaran ______ personas de familias (nifios____ adultas )
Cantidad , Descripcién -
T G
/ .
/ 7
/
/
| N
\\ \
N
A
]
/ /
/ /.
[ /
N /
[
\

Pmlocua!ﬁrmodmdofedehabermbgdoasaﬁsfaoc:bnlosmma}esdmm, a los

A dias del mes de ':XO 0D

del afio 2000

Este material serd retirado en:

Alcaldia Municipal




MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN
ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES
Yo 2 f«td  Podlctgue) con  tagjeta  de Identidad:

Q5he-(93 -Co [ {Tvecino de la comunidad dé_lecovero ’M‘Lmiciegg’ hago
cmﬂarquemciﬁaemfomidadlosm&ﬁﬂammw&adosp«h&uldhhﬁnicipﬂde

Santa Ang, segiin detalle o/factura comercial adjunta No los que serén utilizados
en : ubicado en ‘la
comunidad  de ' y se
beneficiaran _______ personas de familias (nifios______ aduitos )
Cantidad Descripcién
@X Carelty
po. N
]/ {
[ N
\ RN
N N
N N
AN /
\ Z
el
4
/
)
/ A\
NI
Para lo cusl firmo dando f& de haber recibido a satisfaccion Jos materiales descritos, a los
____ diasdelmesde . del afio 201 CE
Este material serd retirado en:

f/ftl’l/ "‘: -

Alcaldia Municipal




MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES

Yo 'Fx—_e (\u 00\0:%\ ?@&u

tarjeta

vecino de la

comudidad de

_de  Identidad:
hago

constar que mcib{ a conformidad los materiales suministrados por la Alcaldia Municipal de

Santa Ana, segin detalle o/factura comercial adjunta No los que serén utilizados
en ' ubicado en la
comunidad de y se
beneficiaran _____ personasde ___ familias(niflos __ adultos )
Cantidad ____Descripcién
. : = Yhunt - . b ;
__7034%_&\0\\ B G- OOEL e p
. 0
. .
-L__\ e
N
/ ]
/ /
// /‘\‘i
70121 *Am
/[ o~ 7
Para lo cual firmo dando fe de mhdoammalhsmmﬂudescdm alos
dias del mes de delafio 201
Este material seré retirado en:

ol el

Alcaldia Municipel




MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN

lahq ﬂ\lﬂkm A«l’c 7:46&

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES

con

_Qggm K39 00035 vecino de la comunidad de

tarjeta

~de  Identidad:
hago

constar que recibi a conformidad Jos materiales suministrados por la Alcaldia Municipal de

cn

Santa Ana, segun detalle o/factura comercial adjunta No

los que serdn utilizados

ubicado en la

comunidad de

y se

beneficiaran persgQnas de

_ f{amilias(niflos ___

adultos )

O kl,o ey LL,J A (AOJ
Cantldad Y . DeScripcion
p) Careds
e

Para lo cual firmo dando fe d haber recibido a satisfaccion los materiales descritos, a los ..

22 dias del mes de del afio 201__ 2000 .

Este material sera retirado en:
1

i

!/ %ene’ixciario

Alcaldia Municipal



MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES

Yo 4/42 ;Zéﬂz g Coptd ) con tarjeta de  Identidad:

vecino de la comunidad de hago
constar que recibi a conformidad los materiales suministrados por la Alcaldia Municipal de
Santa Ana, segin detalle o/factura comercial adjunta No los que serén utilizados

en ubicadc en la
comunidad de y se

beneficiaran personas familias (nifios adultos )
- 1R dor.  funivips
Cantidad [N Descripciéon y7

a/ Karefa fiaguis

\“—/’“\\_//*

NI o B

Para lo cual firmo dando fe de haber recibido a satisfaccién los materiales descritos, a lqs_ e
72 diasdelmesde . 7D del afio 2061 ;@ZO ‘ '

Este material sera retirado en:

Alcaldia Municipal




MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES

/%/14 ﬂ/aﬂf’/ vl //,%OQ / F=r  con tarjeta ~de  Identidad:

mzzf/ ,f?'fy’,, oofed vecino de la comunidad de Sgu & hago
constar que recibi a conformidad los materiales suministrados por la Alcaldia Municipal de
Santa Ana, segin detalle o/factura comercial adjunta No los que seran utilizados
en ' ubicado en la
comunidad de y se
beneficiaran :z personas familias (nifios ultos_ =7 )
| idoron Munia pc
Cantidad |V Descripcion
07 Coreto f/&ﬂslfzfmfp
/

7 7
[ <
< <

‘/K\Mfﬁ\

Para lo cual firmo dando fe de haber recibido a satisfaccion los materiales descritos, a loq

“7Z dias del mes de ‘f ek 'O del anoQOT_’Z(Za/O

Este material sera retirado en:

en

‘X7 Beneficiario Alcaldia Municipal |




MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES

@Z& My ‘-f =00 ecino de lﬂ cormunidad de mfﬁ/ M/ hago

constar que recibi a conformidad los materiales sumlmstradosi)or la Alcaldia Municipal de

Santa Ana, segun detalle o/factura comercial adjunta No los que seran utilizados
ﬂﬁﬁu Mdﬂ’-ﬂn ubicado en la

comunldad de y se
beneficiaran personas de famrhWadultos )
Cantidad é , Descripcién /)"

A7) szwd‘o mcww
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7

/
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N
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N
7
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S

/ 7

N 7
7
/7
- C

)

Para lo cual firmo dando fe de haber recibido a satisfaccion los mi@ descritos, a 10&
_ 3 2-dias del mes de del afio 2020

Este material sera retirado en: W MW Z MW@W

Alcaldia Municipal




MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN
ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES
Yo M\ en¢ \m "\0\)0\'\"\ Fur\e‘z_ Rodugvey con tarjeta de ldentidad:

OB221\G Y oo 39 vecino de la comunidad deunmeiyio Ae Santa Ang hago
constar que recibi a conformidad los materiales suministrados por la Alcaldia Municipal de

Santa Ana, segun detalle o/factura comercial adjunta No los que seran utilizados
en Ac \w\AaAeg th\\?aa\as Aestoracion Hnieg f-‘q_[ ubicado en la
comunidad de ¥{ dsvce La nka Anq W, y se
beneficiaran _ personas de m'_____familias: (nifios adultos )
Cantidad y _ Descripcidn,
\ Caxecla d¢ Proreceion
: /

/

/
[

Para lo cual firmo dando fe de haber recibido a satisfaccion los materiales descritos, a los .-
~2-7_dias del mes de L\ & ™y O del afio 201 "2

Estematernalseraretl do en: ',Soh\or\n C\{ Segatone ¢ de LC(
"-‘LV‘\Q—\ GT4- CL& C‘;Q gg_?\‘ﬂtq %hq’ 1:—-.8./\

e
//Q)gcuam [:&/STZJ
Beneficiario Alcaldia Municipal

0@% T~1964y-000339




MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES

Yo QDH%_(.}MQ_&)_A_‘EQ/ é‘ne?— con tarjeta de  Identidad:
vecino de la comunidad de pJ- Dy O, hago

constar que recibi a conformidad los materiales suministrados por la Alcaldia Municipal de

Santa Ana, segin detalle o/factura comercial adjunta No los que seran utilizados

en ' ubicado en la

comunidad de _ y se

beneficiaran personas de familias (nifios adultos }

adoy  Meaiapdd
Cantidad () _ Descripcion
/ Care 4o..

,/‘

\
y
)
{
)
[
\
/

.

|

Para lo cual firmo dando fe de haber recibido a satisfaccion los materiales descritos, a los -
2 Udias del mes de e del afio 202 (D ‘ |

Este material sera retirado en:

Beneficiario Alcaldia Municipal




MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES

Yo_tdurov Tlapde Quot » tajeta  de Identidad:
opYe ~ toei 4~ coll 't vecino de la comunidad de V\‘\M “Nee iy hago
constar que recib{ a conformidad los materiales suministrados por la Alcaldia Municipal de

Santa Ana, segin detalle o/factura comercial adjunta No los que serén utilizados
en ) ubicado en Ila
comunidad  de ‘ y se
beneficiaran ______ personas de familias (nifios adultos :,(Q
- Uptdp & “Tedn wS SUP |
Cantidad _ Descripcién
0L 0getass
A
f
\
A
\ )
/
Z
/
t
/ N
~ )

Para lo cual firmo dando fe de haber recibido a satisfaccién los materiales descritos, a los
dias del mes de del afio 201 C

Alcaldia Municipal

o813~ IW‘quOl‘q




MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES

—————

Yo LYU(KQ(_,U ‘(uxr@’ Cwz

tajeta

~ vecino de la comunidad de

de Identidad:
e i oeNdu

hago

cmsurquemm'b{amfomidadhsmmialesmismdospmhm&ahﬁmmpddc

Santa Ana, segln detalle o/factura comercial adjunta No

comunidad de

beneficiaran _______ personas de
. ?_rik

familias (nifios adultos

los que serén utilizados
ubicado en la

y se
)

I dstn

Cantidad

, Descripcién

\

(oren

——

S

7

-

Pamlomnlﬁmodandn&demmhdoamménlosmhhm alos

N2 dias del mes de 7\‘\/[‘0

del afio 20000

Este material seré retirado en:

Alcaldia Municipal




MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES

Yo Sdffgm Ar'Zombﬂ de Identidad:
myrryraremere BN U o ST

constar que recibl a conformidad los materiales suministrados por la Alcaldia Municipal de

Santa Ana, segtin detslle o/factura comercial adjunta No los que serén utilizados
en _ ' ubicado en la
comunidad  de ‘ y se
beneficiaran de_ familias (nifios }
- ﬂg AAY nk 'f/«{ichrﬁ\j}/

Cantidad . Deseripcién

= D

e
.
/
/
Z— —

Pualocualﬁmodmdofedchabermbadoams&ménlosmm alos
©2 dlas del mes de '}LL” del afio 2000 D

Este material seré retirado en:

Beneficisrio Alcaldis Municipal




MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN
ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES
Yo_Tcze/ Mo Iy o con  tafeta  de Identidad:

0RO - 1183-0251 4 vecino de la comunided de___ 4. T & 4 4 hago
mﬁuqmmm&amnformidﬁhamﬂoﬁd&mhm&ado&pmhwﬁampdde

Santa Ana, seg j los que serédn utilizados
en Tali) oY W VIGAY: . Pre VEAGOD  ubleado en s
comunidad de ' y se
beneficiaran _______personas de ___familias (nifios adultos )
. (QSOCJ'O‘ (—
Cantidad Descripcién
-1 CcyeT a

mmmmm&aw“mmammmmwm alos
o1 dias del mes de %w o del afio 202. O 'A

Este material seré retirado en:

Alcaldfa Municipel




MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES

Yo H@ !@1 E:ﬂd%:;c Eﬁﬂﬁ? H,,_ con tarjeta | de Identidad:
ve¥ino de la comunidad de oo\ — _ hago

constar que recibi a conformidad los materiales suministrados por la Alcaldia Municipal de

Santa Ana, segtin detalle o/factura comercial adjunta No los que serédn utilizados
en ) ubicado en la
comunidad  de ¥y se
beneficiaran personas de familias (nifios adultos )
Adminishodol Wuaiupedd
Cantidad Descripcién

ors OOt
e

Para lo cual firmo dando fe de haber recibido a satisfaccién los materiales descritos, a los
dias del mes de del afio 201

Este material sera retirado en:

Beneficiario ’ Alcaldia Municipal




MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN

q O ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES

Yo_ {4 OW 64’}\ 6‘6{!&1\)& C/a YUO\ con tarjeta  de videntidad:

vecino de la comunidad de hago
constar que recibi a conformidad los materiales suministrados por la Alcaldia Municipal de
Santa Ana, segun detalle o/factura comercial adjunta No

los que seran utilizados

en ' ubicado en la
comunidad  de -y se
beneficiaran personas de familias (nifios adultos )
Cantidad Descripcion
N} Dt
O

P N
— )
- 4
/ -
~_ K
) N

// \
e )
L )

Para lo cual firmo dando fe de haber recibido a satisfaccion los materiales descritos, a los -
dias del mes de del afio 201

Este material sera retirado en:

Beneficiario ' Alcaldia Municipal
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MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN
ACTA DE ENTREGA YDE,MATER!ALES
‘ K .
Yo C *5\ con tarjeta ~de  Identidad:
vecino de la comunidad de O . ANbano . hago

constar que recibi a conformidad los materiales suministrados por la Alcaldia Municipal de

Santa Ana, segln detalle o/factura comercial adjunta No los que serédn utilizados
en . ’ ubicado en la
comunidad de -y se
beneficiaran personas de familias (nifios adultos )
Cantidad " Descripcion
=y (.
-~

D)
e
/
z e
) /
y/d -

Para lo cual firmo dando fe de haber recibido a satisfaccion los materiales descritos, a los
dias del mes de del afio 201

Este material sera retirado en:

et

eneficiario ' . Alcaldia Municipal




MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO ,M‘ORAZAN

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES

Yo \455‘03\ 60\’(\&“5 qufﬂa—con

] ~de  Identidad:
vecino de la comunidad de ( »(/\(\OC(Y\O - hago
constar que recibi a conformidad los materiales suministrados por la Alcaldia Municipal de
Santa Ana, segun detalle o/factura comercial adjunta No los que seran utilizados
en ' ubicado en la
comunidad de Yy se
beneficiaran personas de familias (nifios adultos )
Cantidad Descripcién
(.5 Qowe 0>
T T—
.,-’""__j \

/ /
/. /
d e
/ i
( (
N .
—

/ N\
/ /

7
’ 7
(

Para lo cual firmo dando fe de haber recibido a satisfaccion los materiales descritos, a los
dias del mes de del afio 201

Este material sera retirado en:

Alcaldia Municipal
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"~ INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S, de RL.

“Barrio €1 Centro Calle Principal , a una cuadra de la Alcaidia Municipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177
e-mail: regisojojona@gmail.com
C.AL S88CBFO-BIEABI-CO41AB-B54A2D FEFE94-12

R.T.N. 08019015779377

DA MES AN CONTADG  CREDITO
o1 | Aove] Qo20] 1]
Olealdfa Maxd
R.TN. j
(‘fﬂmjt& CQhJﬂLTL 20000 Moo 50 5
40 [mascaxtlay KNAS 140 A0 o
| 25 Imascaflins AN eonitho | AFS-O0 M 2508:
i [ =\ - ~ |
\ £
g
JE
%
I 13
. )
Valor e letras: IMPORTE EXONERADG L. -
IMPORTE EXENTQ L.
LA FACTURA ES BENEFICIO PE TODOS “EXIJALA™ ; -
ioa da! " ! IMPORTE GRAVADO 15% L.
No, Comeiativo de orden de oompra prents. JMPORTE GRAVADO 18% L.
Neo. Corrsiativo de constancia de registro exanerade
No. Kentfioacitn ds s 5AG 15% 18V L.
FECHA LIMITE DE EMISION: 21/01/2021
~~Ranga Autorizado te Imprasisn: 000-001-01-00000301 a1 000-001.01-00000350 1B%ISV. L
iginal. Cliente capia. obligado tributario Emisor TOTALA PAGAR (.

Factura 000-001-01-00 000330




—

m i \ Inversiones Farmacéuticas de Occidente
, — RTN-08019015779377

Farmacia Regis Ojojona-Santa Ana

Su farmsacie de siempre..
iremen 1

CARETA CON LENTES
1.200.00 20

MASCARILLA 3M CON FILTRO  L.185.00 25

MASCARILLA KN95 1L.110.00 10
TOTAL
il FEORUTICS BT CODIBEWE S, DE B L
; ¥

o RTN: 9805015779371

*
R

L.4000.00

1..4,625.00

£.1,100.00

L.9,725.00

CARRETERA PANAMERICANA QUE CONDUCE AL SUR, CONTIGLO A
AGROPECUARIA AGROCOMERCIAL, ALDEA LA BODEGA CASERIO EL CRUCE

TELEFONO 276701 77/3138-6837

repisajojonaa gmail.com




SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR
RTN:0801-9019-133417

COTIZACION
Fecha: 10 de Junio del 2020
MEDICAMENTO | CANTIDAD COSTO TOTAL
Mascarilla 3m con 25 200.00 1..5,000.00
filtro
Careta con lentes 20 205.00 1..4,100.00
Mascarilla kn95 10 125.00 1..1.250.00
1..10,350.00

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

7

/




Waleska Vasquez 0822-1993-00104 Personal de Mantenim. 14
Aristeo Aguilar 0602-1986-00075 Jefe de Seguridad 1
Edwar Edgardo Cruz 0813-1994-00114 Unidad Tecnica Munic. 1
Bladimir Gonzalez 0822-1991-00078 Guardia de seguridad 1
Cesar Zeron 0801-1968-03355 Director Muni. Justicia 1
Ana Lucinda Avilez 0822-1982-00136 Secret. Dire de Just. 1
Jorge Cabrera 0822-1985-00310 Jefe Catastro 1
20
Aristeo Aguilar 0602-1986-00075 Personal de Seguridad kn95s 6
Selza Margarita Martinez 0822-1975-00107 Recepcionista 1
Nazzly Sandres Avilez Oficial de acceso Inf. 1
Tania Yoselin Sandres 0822-1992-00274 Encarg. Pargque 2
10
Ericka Lilibeth Lopez Martinez 0822-1982-00136 Casco Urbano Kn3g5 filtro 5
Maria Rosidalia Rodriguez 0801-1977-05450 Puerta de Golpe 5
Jose de los Santos Garcia 0822-1979-00100 Personal Mantenimi. 15
25

kA

Encdfgado de ja Entrega

~—~
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MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISC N

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES

Yord ¥l =¥ e pm con  taeta  de Identidad:
a2 jggf}-ﬁmg?ecidé de la comunidad de hago
constar que recibf a conformidad los materiales suministrados por la Alcaldia Municipal de
Santa Ana, segiin detalle o/factura comercial adjunta No los que serén utilizados
en ) ubicado en la
comunidad de Yy se
beneficiatan ______ personas de familias (nifios______adultos )
Cantidad . Descripcion
N Covelo s, |
o
— .
L T~
Z N
e Z
. <
S~ (
N \
) N
/ N\
/ N
/ \
/ )
« <

Para lo cual firmo dando fe de haber recibido a satisfaccion los matenalesdescnm alos
_____ diasdel mesde delafio 201

Este material serf retirado en:

‘W Ot\-té M\J(:SQ‘\.EQ ”
Beneficiarib Alcaldfa Municipal
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Yo, hmﬁ&eé) hém\\O\V* Tarjets

vmmucomﬂadw ora S\ . Hago Constar Que Recthi A

{ibicado En Ls Conmnidad De Y Se Benefictaran ____ Perzonas
mwﬁamﬁamm_ﬁdm_____j

i Comtidad ' Descyipdéa

ﬁ(ﬁ Mv(—l% nvk\\fi)%i\ Lﬂ N C!Lg

/Pactura Comescial Adjunta N0 Lot Qo S0 rtizaran Bn

o D
T~
AN

Para Lo Conl Plirmo Dendo Pe De Baber Recibido A Setisfacciin Los Misterinles Dascritos Aloe
Diss Dol WeeDe_______Deléllo 20__.

Ed




S
MIUNI iPALiQAD DE SANTA ANA DEPART MENTO FRANC!SCO M @:ﬁm ‘}0)

AMWECA DE LATER?ALES
. | .
Yo, ) \Ii Ljrl net don tarjets dg Identidad.

{)8?_% ino de la comunidad de] hago
constar que recibi & conformidad los materiales suministrados por la Alcaldia Municipal de
Santa Ana, segin detalle offactura comercial ad_;m{ta No__ . los que serdn utilizados
&n wbicade en a

s&

o ? .
comunided  de-
heneficiaran personas de ) famzﬂa& {oiflos______adulos }

»
N , v _"r 3
3

Cantidad | Descripcion N |
1 _hrjosesy ANIS
el

7 ¢

\ I £ ;
< —— )

]
-

.. \ P

Pars lo cua! firme dm@ recibido 8 satisfaccién los materiales demits, 2 los
3 (T&}n

dias dal mes de : \(3 del afic 2(‘)’2 @)

stz maieris: serd retirado en:




MUNISIPALIDAD DE SANTA ANA DEPART%MENTD' FRANCISCO WM&

ACTA DE ENTREGA DE WTER!ALES

!
Ya_._N.OQ_w ;L\‘_'(' = O(fﬁt%\« don tarjeta

vecino de la comunidad de!

de  Idemidad.

hago

constar que recibi & conformidad Jos materiales suministrados por la Alcaldia Municipal de

Senta Ana, segin detalle offacturs comercial adjun

en
' !

&1

N-—\c

comuridad  de”’
beneficiaran personas de __familias (niffos aduliog

12 No__ los que serdn utilizados
ubicade

ja
s¢

Cantidad |, Descripcion i
O\ AZGTHTNNRCECES N
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dazemes, e los

Para lo cual firme dando fe de haber recibido a serisfaccidn los materiales

d{as dzl mes de de} afio 201

Este malgria; seré retirado en:

T Nz Semdees

Beneficianc

i

it SO %




e L O G U sty ﬁm\(\m Con Tarjets De identided_(720 - VA~ {IJZW~
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MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES
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