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ALCALDIA MUNICIPAL 0y
| | SANTA ANA, FM. - Telefax: 2767-0226
DIA MES ANO
15 110 2020 ORDEN DE_PAGO _JRNgEiesy
Unidad Ejecutor Valor en Efectivo
Paguese a: Q Y\(\\ e, US '(\N\(‘\\\ \ YC \Q 3 350—00
La cantidad en etraé \1(”\(\\‘\ S C“\\ - F{'Q \ ‘\TC%C_\(T\XVQS (\ R(\(‘k; ﬁ\\o)
G AG\N Lempiras
Valor que se me adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
I Fondo Programa p rosgl::ma Actividad Proyecto Gastos Corrientes [:I
Gastos Inversion Social [:]
Codi g o . .
01 igo Co:]i;go Cadigo ?dlgo Codigo Gastos Deuda Publica [j
i VALORES EN LEMPIRAS
OBJETO DE
DESCRIPCION SEGUN
WESES OBJETO TRk
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Voo A€ yoodean\es(posw@al igs 23 20100
\f J ek boXQs., Codias ) oy
\_ ¥ e\ A atne \0 Yadan
Blie \n\\e ﬂ&\m‘n 19 J
/
Firma del Responsable del Sub Programa a y Sello del Encargado del Presupuesto
Recibido por: : y
\dentidad No. () BOL O _#
Impuesto Vecinal: / / Original: Tesoreria

Copia: Presupuesto



ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA F.M.
CIUDAD DE LOS VIENTQS

RECIBO DE EGRESOS

POR L. 2:}/ 350. 00
NOMBRE: Jﬂi,e \ass: /C‘/I? “Theio_Rhoro

TOTAL EN LETRAS: Uér/hé )/ S/@é /7/ ’T/'G'C/@W(f‘ f.-/)[n..{f//yé gﬁ" radsa
'POR CONCEPTO DE: //2/70 /‘/ihd/ //O/CO 0714 “fﬁfqlf’ }‘?BQ’/SG

~ LUGAR Y FECHA: %M /4@0\ If/%
' | Ox0l=1990 - HBYY

FIRMA No. DE IDENTIDAD




degis /)

Siempre mas convemente

Teléfono: 27670177

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

DIA MES

\Q

CONTADO  CREDITO

CAl. 7D7739-T75E23-604981-13F521-E5C236-1E

Cant. Descripcion Jgﬁg'n‘g DT%EE% TOTAL
210/ poans o Cooubetas  [30-00 Lo,
40 |moscarillas 3M , NAS  |3(0-00 I4,400-0Q
- 1800
300 |cofias 3-00 2,100-
50 |mascanllay KNGS g5 -0 4,150-00
(vso MEDICH ) ’\’
J
7| /
Fa¥n.Y /

Valor en letras: TOTAL L.

IMPORTE EXONERADO L.

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
“ECHA LIMITE DE EMISION: 23/01/2021
Rango Autorizado de Impresion: 000-001-01-00000401 al 000-001-01-00000550
Original: Cliente copia: obligado tributario Emisor

Factura )00-001-01-0 [] D U 0 4 B 5

IMPORTE EXENTQ L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% |.S.V. L.

18% L.S.V. L.

TOTALAPAGAR L.

23,350-00

INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L.

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

Impresos Lopez R.T.N. 0801 1966037875 TEL. 2232-0716 CERTIFICACION 141-19-10500-190



ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ANA F.M.

Telefax: 2767-0226 Contado (_]
Crédito )
Fecha: 28 J§€P+ 120
ORDEN DE COMPRA N° Correlativo 00021
Nombre proveedor: Lnwtisiones  {Qvmagorcos AL edidenfe.  Direccion de entrega:
Direccion: Bartio el conho cails Dnnuped 1000 T
Teléfono: 2367 — O3
Cantidad Unidad Descripcion Valor en Lempiras
Precio unitario Total
220 red> i (ko fay | 30.e0 G 600 o0
40 Mascambas] M. NGS gif0 QLo | j4,400.00
300 Colras 3.00 2, 10000
S0 Moscarilla  KNQE [u'sokbd{w) ¥S.00 < ; 280,00
\)
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Condiciones o instrucciones especiales: Sub Total: 9:}‘ 380 -0
Impuesto:
: 23, . T4
Total 9, 3 7 \

] \/?mm,t \“

Fi

\ﬁrr_nw.%m{m Municipal=—""



Regis )

Siempre mas conveni enre

la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177

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

INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE §. de R.L.

Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de

N¢ 6 ' B
EOTIZACION & N- o000 oA [ Mes | aRo
4 lod. | amo
NOMBRE DEL CLIENTE: . 'l N n
DIRECCION: é“ﬂhx OISQ" TELEFONO:
Cantidad Descripcién 5;;;’:?0 Total
( .
AO [ Mascaallas 3M . NAS  &sl- §$G0 3e0-00 | J4H0-00
220 Pares de  cubrebotas 30-00 | (o,lg00-00
300 | Cogras 3.00 | 2,im-00
50 | mabcantley KVas  uvso  medica §5.00 | M4,250- €0
I N
| VEL 05 B DEHTE .0 5,
RTN:08019015779377
Condiciones: Contado®™ Credito (J sub-Total L. 73 1.351()00I
Tiempo de Entregaw_\_ . Descuento L.
Observaciones: ﬂﬁguumm_@d_m E%IEV L
ToTAL L 24 ,350-00
Fir utgrizada




COTIZACION

Nombre del proveedores: Alcaldia Municipal de Santa Ana
Lugar y fecha: Tegucigalpa, MDC 2 de Octubre del 2020
RTN: 08019015762574 Teléfono: 2235-4951

Direccién: Centro comercial la hacienda local n® 1

Estimados Sefiores:
Por este medio estamos solicitando a ustedes cotizarnos lo que a continuacién detallamos:

item Producto o Servicio :1:::: Cmtiied u:ri::r?o Precio
1 mascarilla N95 3M modelo 1860 Unidad 40 380 15,200.00
2 cubre botas (par) Unidad 220 33 7,260.00
3 cofias Unidad 300 8 2,400.00
4 mascarillas kn95 uso medico Unidad 50 92 4,600.00
Sub Total 29,460.00
Impuestos
Total 29,460.00
Tiempo de entrega: 3 dias habiles despues del pago
Forma de Pago: Cheque 5 Efectivo Transferencia

Para pagos por transferencia:
Banco: Banco Promerica Numero de cuenta: 6-872825




53 . Codigo: FCO-01- 09 2019
Servicios Farmaceuticos Formato - -
NOVAFAR e
Cotizacion 16/9/2019
COTIZACION

MMwmww,mmmhm&mmmmmvmnoswosseréunplmpodnrmndmcs.

(7% T N e ]

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA .M A

9466-0121 Carretera Panamericana CAS Sur, KM 34, contigo a Distribuidor Pepsi Sabamg_rande FM Contado
1 40 Mascarilla N95 .1860 3m N/A 375.00 L 15,000.00
2 50 Mascarilla kn9s 90.50 L 4545.00
3 300 Cofias 800 L 2,400.00
4 220 Cubre botas 35.00 L 7,700.00
Tiempo de entrega: Inmediato susTotaL |t
Validez de la cotizacién: 15 dias. LV.A  15%
OTAL L 29,645.00

vepartamento Lomerciai
Servicios Farmaceuticos Novafar S. de R.L

Nota:
3. Forma de Pago: Efectivo, Cheque Certificado o Transferencia Bancaria
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"+ REPUBLICA DE HONDU'RAS
.+ | REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSON s
RN TARJETA DL IDENTIDAD

SNGIE YAMILETH / TREJD BLANGD

58

ARTICULC 91 LEY DEL REGRSTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: '«

2 e gt

a9

DIREGTOR AN~

SOLICITADA EN 0801
ANGIE YAMILETH / TREJO BLANCO

0801-1990-14848

-



Ventas-Selectivo I

-
e

de Cigarriios

Importador ) Alcoholes Licares L
Exportador |} Distribuidor Aicoholes Licores B
Imprentas L] importador Alcoholes Licaras Lt
Prastamista LJ

Base Lagal At 1 2 y 3 gei Decram N* 102 det B de Enero da 1874, rafonnado mediants An. 12 del
Deensto M* 255 del 10 de Agosto de 2002, At 10 del Decrelo N* 25 de 13 Lay S0 impuasie Sotre
Vantas, Art 58 det Decreio 22-97, Art. 39 del Decreto 194-2002, Ley del Equitve Fanciers y da la
Protection Socisl, At 27 del Decrelo 51-2003 de 10 08 Abet de 2003. Ant 8 Decrein da Lay N* 14
det 18 da Enero da 1073 publcado en of Disne Ofimal fa Gaceta N® 20880 y & Reglamento de
P No Bancano Acuerdo 43 @l 18 o Enem 19 1973

Safior Contoibuysnts rde §u obhgacin oe ala D& cambia an sl dalos e
ol RTN, cenforma ol arbeuls 43 numersl 5 del Codgo Trbutern Cuaplir con sus obligaciones
tRbutaras o8 cLmpir con Hondures

Numero da Documento DEI-412- 2082819 Transaccion: DES4FD

Fecha de Emisidon: 20150907



N MUNICIPALIDAD DE

é:lg SAN JUAN DE OJOJONA pae
jojona R S

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO .2 00137/2(

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

PROPIETARIO: LINDA MARIELLE TREJO BLANCO

DIRECCION: B° EL CENTRO, 0J0JO LA M.

ACTIVIDAD PRINCIPAL: FARMACIA | :




SECRETARIA DE SALUD R 4

REGION DE SALUD DE FRANCISCO MORAZAN
Centro de Triaje, Monitoreo y Prevencién COVID19 Santa Ana, FM SECRETARIA DE SALUD
36 1.3 £ J

Centro de Triaje Covid-19, Municipalidad de Santa Ana, Francisco Morazan

SOLICITUD

La presente nota es para solicitar el siguiente material de bioseguridad para el personal
del Centro de Triaje Covid-19.

Cantidad Descripcién
2 Cajas Mascarillas N95 3M
300 Cofias
300 Pares de cubrezapatos
50 Mascarillas KN95 uso médico
Atentamente:

/ ‘i
{vDrﬂczer Me]ia

Coordinador del Centro de Triaje

" Aldea la Bodega, Santa Ana, Francisco Morazén, Honduras, C.A.



HUMCIPALIDAD DE SANTA AMA DEPARTAMENTC FRANCHCT MORALAR
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SECRETARIA DE SALUD * ok ok ok o#
REGION DE SALUD DE FRANCISCO MORAZAN

Centro de Triaje, Monito P 6n COVID19 Santa Ana, FM ' .
en e je, Monitoreo y Prevencion } & ta Ana, SECRETARIA DE SALUD

i e e — . e e T e .. e e e e e AR R A . R e -

SOLICITUD

Por medio de la presente les solicitamos el siguiente equipo de Bioseguridad para el personal del Centro de Triaje Covid-

19 que se describe a continuacién:

Nombre Mascarillas | Mascarillas Batas Batas Overoles | Cofias Cubre
N95 3M KNS5 desechables | reutilizables Zapatos
PARES

Dra Maryori 5 5 1 5 5
Baquedano
Dr lczer Mejia 5 5 1 5 5
Dr. Junior 2 2 1 2 2
Carias
Dra Nancy 5 3 3 1 6 6
Meza
Lucia Ordofiez 5 5 1 5 5
Lucy Cruz 5 5 1 5 5
Doris Marcela 2 2 2 1 6 6
Lagos
Allan Mejia 3 5 1 6 6
Victor Cruz 3 5 5
Ingris Vasquez 3 6 6

Total 29 11 30 5 8 51 51

A

W)

/50695161021 D

Atentamente:

y Dr. Iczer Mejia

Coordinador del Centro de Triaje

e R el P N S T L e A M S e i T T i e R N e e A P T A P ST e e P i ST

Mn la Bodeca. Santa Ana, Flancisco Morazén, I-Ionduras, C.A
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