ALCALDIA MUNICIPAL
SANTA ANA, FM. - Telefax: 2767-0226
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] 8 0] ORDEN DE PAGO [AMEECEY QJQ /-
Unidad Ejecutora; \ Valor en Efectivo

Paguese a:

La cantidad en Letras:

Lempiras

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

Fondo Programa Prosgl::m a Actividad Proyecto Gastos Corrientes [:J

Gastos Inversion Social [:]
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1 01 Gastos Deuda Publlca[:]
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ALCALDUS MUNICIPAL DE SANTA AMA F.M.
CIUDAD DE LOSVIENTOS

RECIBO DE EGRESOS
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INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de RL.
Mls ﬁ Barrio E|| %mﬁc?\nﬂe Er?ncilpg! .8 ung :ﬂuadra de
a Alcaldia Municipal Qjojona F. ~ .
Slsmpre mas convenieme Teléfono: 2%67011 177 C)‘j\r?@ b

e-mail: regisojoiona@gmail.com
R.T.N. 08019015779377
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Observacionss :

Orden de Entrega 000058
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INVERSIONES FARMACEUTICAS DE é%EDENTE S.deRL.

m.s ﬂ Barrio E} Centro Calie Principat , @ una cuadra de
la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.

st e comenim. Teléfono: 27670177

e-mail: regisejojona@gmail.com
R.T.N. 08018015779377
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Orden de Entrega 000053




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

Barrio E! Cenfro Calle Principal , a una cuadra de la Alcaidia Municipal Cjojona F.M.
Teléfono: 27670177
e-mail: regisojojona@gmail.com
C.AL CB3634-AT3A39-FO44BC-E9ZDFE-303604-A1
R.T.N. 08018015779377
DIA _MES ANQ T CONIADD  CREDITO
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Valor en letras: IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA”

L IMPORTE GRAVADQ 15% L.
Ne: Commsiztiva de orden de comprd exerta: {MPORTE GRAVADO 18% L.,

No. Correlativo de conslancia de regisiro exonerado]
No. ldentificacion de la SAG 15% 1.8V L.

FECHA LIMITE DE EMISION: 22/01/2021
Rango Autorizado te mpresion: 000-001-01-DODO03SH &l 000-001-01-00000400 18% LSV L.

Deiginal: Cliente copia: obligado tributaric Emisor TOTALA PAGAR y
L 24 3% :

Factura 000-001-01-00 000393




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

Barno Et Centro Calle Principal , 2 una cuadra de 1a Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
A Teléfono: 27870177
e-mail, regisojojona@gmail.com
C AL C83534-A73A39-F044BC-EO2DFB-3D3634-A1

R.T.N. D8019015779377
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Valor en fetras:, IMPORTE EXONERADO L. !

IMPORTE EXENTO L
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Wripresos Lopez R, 08T 196603875 TEL. 2232-G7 16 CERTRICACIONA21)- 33305007 .

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXWALA" = o\

Ratog del Adquirients Exonecado:

No. Cotrelativo de ardert de compra exema {MPORTE GRAVADO 18% L.
No_Conelativo de o ja de registro expnerago!

No. Igantifkacién de la SAG 159% ISV L.

FECHA LIMITE DE EMISION: 22/017/2021
Rargo Auttrizedo de impresitn: 000-001-01-00000351 2 000-001-01-00000400 18% 1.8V L.
Original. Cliente copia: obligado tributario Emisor TOTALA PAGAR |

Factura 000-001-01-00 000381
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 Regis )  WERSONES FARMACEUTICAS D OCCIDENTES.deR..

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

, -~ Teléfono: 27670177

R.T.N. 08019015779377 e-mail: regisojojona@gmail.com

Siempre mas convomante

N? 0000057

NOMBRE DEL CLIENTE: O)& call r‘LLCx MU\UQLDCL@ A \aﬂ)ra Cmq

DIRECCION TELEFONO'
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Condiciones: Contado@ Credito (J Sub-Total L.
Tiempo de Entrega: Descuento L.
Observaciones: 15% 1.8V, L.

TOTAL L. jo’] 0 .00

Firma Aditorizafla




Regis @ INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S, de RL.

Stompre mas conveninte.._ Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de
la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Telefono: 27670177
R.T.N. 08019015779377 e-mail: regisojojona@gmail.com

N? 6000056

NOMBREDELCLIENTE (el i [\ALMQ@Q i S&gn'ta Qhu,

DIRECCION: _ Seilen OU'lOl TELEFONO:
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Condiciones: Contado(] Credito (] Sub-Total L.
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Tiempo de Entrega: Descuento L.
Daxes el dr- Meifia o : ~ .
Ram - A rorat 117 .90 .00




ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ANA F.M.
Telefax: 2767-0226

Fecha: _Eb_\QZ_LZ!Q_ZO;

ORDEN DE COMPRA

Contado C]

Credito (.

N° Correlativo 00003

 Nombre proveedor: Xyng@ S,;Qs Ae Direccién de entrega:
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Sub Total:
| Impuesto:
Total:




SECRETARIA DE SALUD * * * * *
REGION DE SALUD DE FRANCISCOMORAZAN ~ * .. .
Centro de Manitoreo y Prevencién COVID19 SECRET ’\RI \i)l GALL 1)

CAOBIF NG O X
REPviatics Dy Bloasbipas

CG\HD 12

SANTR AS S
OO oo
MRS

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.

2 lysol
3 botes de gel antibacterial 250ml
6 mascarillas Kn95

3 desinfectantes

2 termémetros

-

Atentamente:

Vi

/Dr. Mejia

Dra. garquedano

V4 {
Aldea la Bodega, Santa Ana, Francisco Morazan, Honduras, C.A.




"¢ REPUBLICA DE HONDURAS
= REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
RN TARJETA DI IDENTIDAD Xa
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DIRECTOR ANP. -
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SOLICITADA EN 080%
ANGIE YAMILETH / TREJO BLANCO

0801-1990-14848
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Base Lagal At 1,2,y 3 del Decrto N* 102 del B de Enero de 1874, reformedo mediants An. 12 del
Decrato N* 255 del 10 de Agosto de 2002, Ad. 10 del Decreto N* 25 de Ia Lay de Impuesto Sobre
Vantas, At 36 del Decretn 22497, At 39 dal Decrato 194-2002. Loy del Equiibrio Financier y de o
mmmnammnnum-mnom.w»u

ael 18 de Enero de 1979 puldhcado en of Dieno Oficsl s Gaceta N* 20880 y of Reglamenio oe
Prustamusta No Bencario Acuaro 43 publicada ef 18 de Enerv te

mm-m.*.nn*-ﬂ--u“u
ol RTH, conforme of areulo 43 numersl § e Codigo Tritulere. Cumplir con sus cbilguciones
tNblanas 68 cuMplr con Honduras

Namero de Documento DEI-412- 2052819 Transaccion: DES4FD




MUNICIPALIDAD DE
SAN JUAN DE OJOJONA .

» & R ok

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO . 060137/2C

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

PROPIETARIO: LINDA MARIELLE TREJO BLANCO

DIRECCION:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:




