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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO l,tOnnZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15242

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión SocieL

Gasto por Deuda Pública

Páguese a:

Valor Efectivo

No. de Cheque:

La cantidad de:

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.
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Fondo Programa Actiüdad Proyecto
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VALORES
TOTALOBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
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Fecha de elaboración:

Fbeha de pago: -Q

e
Firmay

Recibido

a ?a

de la Tesorera Municipal

Original: Tbsoreria
Copia: Presupuesto

Identidad No.
Impuesto Vecinal No.



rÉs¡sO) IilVERSI0NES FAR!íACEUTICAS 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

R.T.N. 08019015779377

cAt.7D7739-775E23{04981 -1 3F521 -E5C236-1 E

TOfAL L.

IMPoRTEExoNERADo L.

|MPoRTE ExENTo L.

IMPORTE GRAVADO 15O¿ L.

|MPoRTE GRAVADo 18% L.

15% t.S.V. L

'18% t.s.v. L

TOTALAPAGAR L

Sr'empre rnas conven ¡ e nte...

Valor en

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS 'EXIJALA"

No. Corelativo de orden de @mpm exenta:

No. Corelat¡vo de @nstancia de reo¡stIo exonerado

No. ldentifiGc¡ón de la SAG

FECHA LTMTTE DE EMls¡oN: 23lO1l202'l
Rango Autor¡zado de lmpres¡ón: 000-001-01-00000401 al 000{01-01-00000550

Or¡g¡nal: Cl¡ente cop¡a: obl¡gado tr¡butar¡o Emier
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UnitarioCant.
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ResisO) INVERSIONES FARII4ACEUTICAS 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

Siernpre ñas conven iente...

R.T.N.08019015779377

Ng ooooo??

NOMBRE DEL CLIENTE

DIRECCION

Condiciones: Contadoft Credito D
Tiempo de Entresa'1 O;ct hg \tl '

oNo

Observaciones
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Sub-Total L. \
Descuento L

15 % t.S.V. L.

TOTAL L

Firma

COTIZACION DIA MES AÑO

Precio TotalCantidad Descripción
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

ORDEN No: @ RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 18 de septiembre del2020

PROVEEDOR:
INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L.

ANGIE YAMILETH TREJO BLANCO
GERENTE GENERAL

UBICACIÓN:
BARR¡O EL CENTRO CALLE PRINC¡PAL. A UNA CUADRA DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL OJOJONA F.M.

A CONTINUACION SE DETALLA EL INSUMO HOSPITALARIO A REQUERIR EN

LA PRES ORDEN DE COMPRA:

lmporte Total: dieciséis mit seiscientos lempiras exactos (lps 16,600.00)

TOTAL

Rosa Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipal
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José And F
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CANTIDAD PRECIO
UN!TARIO

NO DETALLE

16,600.0050 332.00I Pruebas rápidas COVID-19
CERTIFICADAS para el análisis en
sangre de anticuerpos igM/igG marca
CELLEX.

Lps 16,600.00Total a pagar

¡lr u ll/

:(

M

Dirección: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,
contiguo a Jefatura Municipal de Policía

Teléfono: 504 279E-9496
Correo: mun is anbue n a@gmail, c o m
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Moruzán

Honduras C.A.

\-

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L. la factura N' 000-
001-01-0 0000496 que corresponde a la orden de compra N'020

El insumo hospitalario que continuación se detalla.

lnsumo hospi@lario para ser utilizado en el centro de estabilización temporal
(TRIAJE) y regpuesta al COVID -19 a nivel municipal en el marco del programa

FUERZA HONDURAS EN EL MUNICIPIO DE SAN BUENAVENTURA
FRANCISCO MORAZAN POR LA EMERGENCIA COVID .19

Dado'en el municipio de SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO
MORAZAN a'los DIECIOGHO días del mes de SEPTIEMBRE del Año 2020

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Pruebas rápidas COVID-
19 CERTIFICADAS para
el análisis en sangre de
anticuerpos igM/igG
marca CELLEX.

50 332.00 16,600.00

Total a pac¡ar Lps 16.600.00
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Rosa Luisa Sierra Andino

Tesorera Municipal&
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Dirección: Edificio Municipal, Banio El Centro, frente al Parque Municipal,
contiguo a Jefatura Municipal de Policía

Teléfono: 50 4 27 98-9 49 6

Coneo: muni s an bue na@gmai l, c om
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&&
REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15243

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque:

Páguese a:

La cantidad de:

.ac

Fondo Programa Actividad Proyecto

/3 P3 o7

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
¡

VALORES
TOTAL
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TOTALES l/- /po - 0o

Fecha de elaboracién:

Fecha de pago:

y Sello

-2
¿

q

Original: Tbsorería
Copia: Presupuesto

Recibido por:
Identidad No.
Impuesto Vecinal No.

de la lbsorera Municipal

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.
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ResisO) Ii{VERSIOi{ES FARiIACEUTICAS DE OCCIDE}{TE 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

R.T.N. 08019015779377

cAt. 7 D77 39-77 5E23-604981-1 3F521 -E5C236-1 E

TOTAL L.

tMPoRTEExoNERADo L.

|MPoRTEExENTo L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

|MPoRTE GRAVADo 18% L.

l5% t.s.v L.

18olo l.S.V L.

TOTALAPAGAR L.

Sl'empre mas conveniente...

Valor en

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS 'EXIJALA"
Datos del Adouiriente EronGmdo;

No. Corelatirc d6 dden de @mpE exenta:

No. Corelativo de mstancia de Eqistro exoneEdo

No. ldenlifr€ción de la SAG

FECHA LTMTTE DE EMlsloN: 23101 l2o2'l
Rango Autor¡ado de lmpresión: 000-001-01-00000401 al 000-001-01-00000550
original: Cl¡ente @p¡a: obligado tributario Emisor
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Cant. Descripción
Precio

Unitario

Rebajas y
Descuento
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Res¡sO) INVERSI0NES FARI¡IACEUTICAS DE OCCIDENTE S, de R,L,

Slempre mas conveniente...

R.T.N. 08019015779377

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

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

Ng otloo153

NOMBRE DEL CLIENTE

aoáEq

DIRECCION LEFONO:

Pr""io I

Unitario I

I ,loo.onSSn.ooJm

Sub-Total L.

Descuento L

15 % t.S.V. L.

.{,1oo.ooTOTAL L

Observaciones:

trma rizad

COTIZACTON

Cantidad Descripción Total

Condiciones: ContadoÉ- Credito D

riempo de Entresa, i J lt of:l

DIA MES AÑO
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

\-

ORDEN No:92[ RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA

Fecha: '18 de septiembre del2020

PROVEEDOR:
INVERSIONES FARMACEUTIGAS DE OCCIDENTE S. de R.L.
ANGIE YAMILETH TREJO BLANCO
GERENTE GENERAL

UBICACIÓN:
BARRIO EL CENTRO CALLE PRINCIPAL. A UNA CUADRA DE LA ALCALD¡A
MUNICIPAL OJOJONA F.M.

A CONTINUACION SE DETALLA EL INSUMO MEDICO A REQUERIR EN LA
PRESENTE DEN DE COMPRA:

lmporte Total : mil cien lempiras exactos (lps 1,100.00)

C

Rosa Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipal

José Andrés
Alcalde pa!

,Rd'
kflnmctüm§DI 9cctDtmt.!tt.L

RTN:080190t 5n9377

GANCEtA
CI

/t lDoocf

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Tiras reactivas para glucómetro dos
caias, de 50 unidades cada caia.

100 11.00 1 ,100.00

Total a pagar Lps 1.100.00

: 0E019015rr937',

§ ün.L
. RTN

rt

Dirección: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,
contiguo a Jefatura Municipal de Policía

Teléfono: 50 4 27 98 -9 49 6

Correo: munis an bue na@gmai l. c om

fM,



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

v

\-,
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ACTA DE RECEPGION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
¡NVERS¡ONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L. Ia factura N" OOO-

001-01-0 0000493 que corresponde a la orden de compra N" 021

El insumo médico que continuación se detalla.

lnsumo médico para ser utilizado en el centro de estabilización temporal (TRIAJE)
y respuesta al COVID -19 a nivel municipal en el marco del programa FUERZA
HONDURAS EN EL MUNICIPIO DE SAN BUENAVENTURA FRANCISCO
MORAZAN POR LA EMERGENCIA COVID -19

Dado en el municipio de SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO
MORAZAN a los DIECIOCHO días del mes de SEPTIEMBRE del Año 2020

José And
Alcal

Amador Flo
Municipal

Rosa Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipal

r*
L, qC-

Q \eoao

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Tiras reactivas para
glucómetro dos cajas, de
50 unidades cada caia

100 11.00 1,100.00

Total a pagar Lps 1,100.00
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Dirección: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,
contiguo a Jefatura Municipal de Policía

Teléfono: 50 4 27 98 -9 49 6

Correo: muni s anbue na@gmail. c o m
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