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e-mail: regisojojona@gmail.com
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CONTADO ~ CREDITO

2020

R.T.N. 08019015779377

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

mcmaﬁ do San huom U-

Selﬁog
RTN. %Gt d'LC*

Direccion:

Cant. ' Deampcaén

: Rebajas y : :
Precio | E
Uniterio | ] e

INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L.

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

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

Datos del Adquiriente Exonerado:

No. Comrelative de orden de compra exenta:

No. Correlativo de ¢ ia de registro exo

No. Identificacion de la SAG

FECHA LIMITE DE EMISION: 23/01/2021

Rango Autorizado de Impresidn: 000-001-01-00000401 al 000-001-01-00000550 15% 1.8.V. L.

Original: Cliente copia: obligado tributario Emisor

actura 000-001-01-0 0000496

TOTAL b

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO 1

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

18% L.S.V. L.




B Regiis /)  IWERSONES FARMACEUTICAS OE CCDENTE S e L

Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de
la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177
e-mail: regisojojona@gmail.com
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Servicios Farmaceoticos Formato
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Carretera Panamericana CAS Su

1 50 1 Unidad |Prueba Rapida Covid19 IG,GLGM; Marca Cellex NJ/A L 340.00 X L 17.000.90
L
3 L
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Tiempo de entrega: Inmediato tota |l 17.000.00
Validez de la cotizacién: 15 diaS. VA 15%
[TOTAL L 17,000.00
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ORDEN N°: 020 RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA
Fecha: 18 de septiembre del 2020

PROVEEDOR:
INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L.
ANGIE YAMILETH TREJO BLANCO

GERENTE GENERAL
UBICACION:
BARRIO EL CENTRO CALLE PRINCIPAL, A UNA CUADRA DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL OJOJONA F.M.
A CONTINUACION SE DETALLA EL INSUMO HOSPITALARIO A REQUERIR EN
LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA:
N° : DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
: UNITARIO i |
1. | Pruebas rapidas COVID-19 50 332.00 16,600.00
CERTIFICADAS para el andlisis en
sangre de anticuerpos igM/igG marca
| | CELLEX.
- i Total a pagar Lps 16,600.00
~ Importe Total: dieciséis mil seiscientos lempiras exactos (Ips 16,600.00)
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Rosa Luisa Si
Tesorera Municipal
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Teléfono: 504 2798-9496
Correo: munisanbuena@gmail.com

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,
contiguo a Jefatura Municipal de Policia




Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
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 continuacién se detalla.

- N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 Pruebas rapidas COVID- 50 332.00 16,600.00

19 CERTIFICADAS para
el analisis en sangre de
anticuerpos igM/igG
marca CELLEX.

Total a pagar Lps 16,600.00

Insumo hospitalario para ser utilizado en el centro de estabilizacién 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 ml_jnicipio de SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO

ertmgcﬁo P
Om%%' '{-U»{@' ( Tesorera Municipal

1% | 09 [ 2020
INVERSIONES FARMACEUTIONS OF OCOIDRNTES. BERL L
-RTN: 0£712015779377

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496
contiguo a Jefatura Municipal de Policia Correo: munisanbuena@gmail.com
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Ventas-Selectivo I de Cigarrilos {1} S
1mpontador 1| Productor Alcoholes Licores Ll — '
Expartador § | Distribuidor Aléoholes Licores Lt Ministra Directora
| Imprentas 1. importader Alcohales Licores Ll
R 0

‘Basé Lagat A 1.2,y 3 del Decreta N° 102 del 8 de Enero de 1974, formad medianis Art. 12 del
Ducrete N* 255 del 10 de Agosio de 2002, Art, 10 del Decrato N* 25 de 1a Ly de impuasto Setre

1 Vantss, At 55 cut Decreto 22-07, Arl. 30 dal Dacrwio 164-2002, Ley del Equilbris Financier y da 14

1| Proteccién Sociel, Ant 27 del Ducreto 512003 de 50 de Abrk ds 2003, A, 8 Decrais de Ly I 14

118 det 15 de Enero de 1673 publitado en ef Diunio Oficial In Gaceta N® 20880 y al Reglaments de
Prestamisis No Bancario Acusrog 43 publicsda ef 18 de Enero e 1973,

de i 00 e D custowes camiie en sus daos B

| o RN, confamme o articaio 43 mumerst § dei Cotgo Tritadaro. Cumplr mmm

| NGmaro de Documents DEI-412- 2062819 Transaccibn: DES4FD

Fecha de Emision, 20150907







REPUBLICA DE HONDURAS
Municipalidad de San Buenaventura

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO No 15243
Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: Valor Efectivo 7
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Siempre mas conven!ente

Teléfono: 27670177

e-mail: regisojojona@gmail.com

R.T.N. 08019015779377

INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L.

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

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"
Datos del Adquiriente Exonerado:
No. Comelative de orden de compra exenta:
No. Correlativo de ia de registro exonerado)
No. Identificacion de la SAG

FECHA LIMITE DE EMISION: 23/01/2021

Rango Autorizado de Impresién: 000-001-01-00000401 al 000-001-01-00000550

Qriginal: Cliente copia: obligado tributarioc Emisor

~actura 000-001-01-0 0900493

TOTAL

L.

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO

L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% L.S.V. L.

18% 1.S.V. L.
TOTALAPAGAR L.

4,400




Regls@ INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE . de R L

Stempre mas conveniente... 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

|4 TIZACIN N? 0000153

NOMBRE DEL CLIENTE:MMJ&CLM_MD_@MM
DIRECCION: TELEFONO:
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Condiciones: ContadoSL. Credito (J Sub-Total L.
Tiempo de Entrega: L oL I Descuento L.
Observaciones:

15% LS.V, L.
totaL | 4,400.00

Firma Autorizad



Codigo FCO-01- 08 2018
Versién: 1
Cotizacion 26/%72019

Servicios Farmacenticos Formato
NOVAFAR

COTIZACION
Atendiendo su amable solicitud, estamos enviando la cotizacion de los siguientes productos requeridos y pars nosotros serd un placer poder stenderiss.

| 01092019 | _ viernes 18 de septiembre de 2020 1

08015018133417 | MUNICIPAL DE SAN BUENA AVENTURA —

3466-0121 Carretera Panamericana CAS Sur, KM 34, contigo a Distribuidor Pepsi Sabanagrande Fi Contlado

-
2
3
4

Lol Lot Lol Lol Lind

Tiempo de entrega: Inmediato TOTAL
Validez de la cotizacién: 15 dias. fva  1s%
[rotac L 1.300.00

1.300.00

Arter Benitez

Departamento Comercial
Servicios Farmaceuticos Novafar S. de R.L

Nota:
3. Forma de Pago: Efectivo, Cheque Certificado o Transferencla Bancaria



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ORDEN N°: 021 RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA
Fecha: 18 de septiembre del 2020

PROVEEDOR:

INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L.
- ANGIE YAMILETH TREJO BLANCO

GERENTE GENERAL

UBICACION:
BARRIO EL CENTRO CALLE PRINCIPAL, A UNA CUADRA DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL OJOJONA F.M.

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

N° : DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
S UNITARIO
1 | Tiras reactivas para glucometro dos 100 11.00 1,100.00
_| cajas, de 50 unidades cada caja.
e Total a pagar Lps 1,100.00

Importe Total: mil cien lempiras exactos (Ips 1,100.00)

At 4

Rosa Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipal

INVERSIONES FARMACEUTICAS BE GCCIDENTE S, DE R, L
RTN: 08019015779377

WEESIONES FARMACEUTICAS BE OCHOENT: ¢ SER.L
- RTN: 0801901577937/

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496
contiguo a Jefatura Municipal de Policia

Correo: munisanbuena(agmail.com




Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
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 0000493 que corresponde a la orden de compra N° 021

El insumo médico que continuacién se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 Tiras reactivas para 100 11.00 1,100.00
glucometro dos cajas, de
50 unidades cada caja
Total a pagar Lps 1,100.00

Insumo médico para ser utilizado en el centro de estabilizacion 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 dias del mes de SEPTIEMBRE del Afio 2020
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Rosa Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipal
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INVERGIONES FARRATEUTICN: B¢ OCCmETES AL
= RTN:0301901574837) 40¢°

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496
contiguo a Jefatura Municipal de Policia Correo: munisanbuena(@gmail.com
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Ventas-Selectivo I de Cigarrilos {1} S
1mpontador 1| Productor Alcoholes Licores Ll — '
Expartador § | Distribuidor Aléoholes Licores Lt Ministra Directora
| Imprentas 1. importader Alcohales Licores Ll
R 0

‘Basé Lagat A 1.2,y 3 del Decreta N° 102 del 8 de Enero de 1974, formad medianis Art. 12 del
Ducrete N* 255 del 10 de Agosio de 2002, Art, 10 del Decrato N* 25 de 1a Ly de impuasto Setre

1 Vantss, At 55 cut Decreto 22-07, Arl. 30 dal Dacrwio 164-2002, Ley del Equilbris Financier y da 14

1| Proteccién Sociel, Ant 27 del Ducreto 512003 de 50 de Abrk ds 2003, A, 8 Decrais de Ly I 14

118 det 15 de Enero de 1673 publitado en ef Diunio Oficial In Gaceta N® 20880 y al Reglaments de
Prestamisis No Bancario Acusrog 43 publicsda ef 18 de Enero e 1973,

de i 00 e D custowes camiie en sus daos B

| o RN, confamme o articaio 43 mumerst § dei Cotgo Tritadaro. Cumplr mmm

| NGmaro de Documents DEI-412- 2062819 Transaccibn: DES4FD

Fecha de Emision, 20150907







