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REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO No 15257

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo

¥ o/o.o00

Gastos de Inversion Social

Paguese a: (S-@W A ) 377% o
La cantidad de: 6 : D 4&} Z@,LZ,: )
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Impuesto Vecinal No.

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto




SECONSA

( u SECONSA

FACTU RA

Col. Tierras de Padre, calle Principal, Kildmetro 9,
Carretera al Sur, a 100 metros de Residencial Manantial

R.T.N.: 08011978028130 Tel.: 2226-0762

N° 000-001-01-00002166 E-mail: seconsahn@hotmail.com / seconsahn@gmail.com
P octa: &4-’ de de202 Contado A Crécito [ ]
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\_(,'neracién‘. DEL 000-001-01-00002121 AL 000-001-01-00002200
CAl: 934ACA-444E0504087-COCA92-A81751 -CA

Fecha limite de emisign} 05/02/2021

My

CONSUMIDOR FINAL (=T |

p—

Descuentos y Rebajas L.

Importe Exonerado L.

SON:

“BOTO °

N°® Orden de Compra Exenta N° de Registro de Exonerados

N° Registro de la SAG

A
Importe Exento L.

Importe Gravado 15% L.|

Lempiras

B J

} Importe Gravado 18% L

{

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

o

Firma Cliente

- Original: Cliente, Copia Azul: OT Emisor il
a ongable —
@2 I / \ TOTAL A PAGAR @ O

1.S.V. 15% L.

1.S.V. 18% L{') g

w—
DISTRIBUIDORA MEDER, 5. de R.L. RTN.: 08019005002634, Tel: 2767-0643, CERTIFICADO Na. 9231-19-10500-172

“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS”



SECONSA

Col. Tierras de Padre, Kilometro 16
. Carretera al Sur, contiguo a Residencial Manantial
RTN.: (8011978028130  Tel.: 2226-0762

E-mail: seconsahn@hotmail.com

MUNICIPALIDAD DE SAN BUENA VENTURA .F.M.
Fecha: 23 de SEPTIEMBRE del 2020

Direcciéon: BO, EL CENTRO, F.M.

ATENCION: ENCARGADO DE COMPRAS.

1 BATAS REUTILIZABLES 10 110.00 1,100.00
2 MASCARILLAS KNS5 3M 20 215.00 4,300.00
3 MASCARILLAS KNS5 BLANCAS 28 30.00 840.00
4 MASCARILLAS QUIRURGICAS 150 6.00 900.00
5 GORROS DESCARTABLES 150 4.00 600.00
6 CARETAS 3 50.00 270.00
7 0.00]
8 0.00
9 0.00

FIRMA Y SELLO



- __ INVESTMENT RT:N.08019020190308

DIRECCION: D.C.COMAYAGUELA
BARRIO,CONCEPCION
TEL: 2222-0001

PRODUCTOS DE BIOSEGURIDAD SANITARIA

© 8780-6772
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA ,F.M.

Fecha: 23 de septiembre del 2020
COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS

1 10 BATAS REUTILIZABLES 120.00 1,200.00
“ 2 20 MASCARILLAS KN953M zzn.oo[ 4,400.00
3 28 MASCARILLAS KNS5 35.00| 980.00
4 150 MASCARILLAS QUIRURGICAS 7.00 1 ,050.00
5 150 GORROS DESCARTABLES 5.00| 750.00
P4 3 CARETAS 100.00) 300.00
7 2
8| =
9 -
10 -
11
12 =
13 -
14 -
15 5
16 5
17 -
TOTAL 8,680.00
"~
VENTAS CONTADO
TODO EL PRODUCTO ES FACTURADO EN FACTURA CAI
TIEMPO DE ENTREGA : INMEDIATA
[ESTA COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS,
A
*&“&k\/«\l? ’ Mde
FIRMA Y SELLO D “




Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan

Honduras, C.A.

ORDEN N°: 022 RTN: 08189995413023
ORDEN DE COMPRA
Fecha: 24 de septiembre del 2020

PROVEEDOR:
SECONSA
SONIA ARACELY AGUILAR MATUTE
GERENTE GENERAL
UBICACION:

COL. TIERRAS DEL PADRE, KILOMETRO 16 CARRETERA AL SUR,
CONTIGUO A RESIDENCIAL MANANTIAL.

A CONTINUACION SE DETALLA EL EQUIPO DE BIOSEGURIDAD PERSONAL

A REQUERIR EN LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA:

N° DETALLE CANTIDAD | PRECIO TOTAL
Skt UNITARIO
1 | Batas Reutilizables 10 110.00 1,100.00
2 | Mascarillas N95 3M 20 215.00 4,300.00
3 | Mascarillas KN - 95 28 30.00 840.00
4 | Mascarillas Quirdrgicas 150 6.00 900.00
5 | Gorros descartables 150 4.00 600.00
6 |Caretas 3 90.00 270.00
“ Total a pagar Lps 8.010.00
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Rosa Luisa Sier"ra Andino
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%, Importe Total: ocho mil diez lempiras exactos (Ips 8,01 0.00)

Direccién;: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,

contiguo a Jefatura Municipal de Policia

(/ José Andrés }
Alcalde

Teléfono: 504 2798-9496

‘ Correo: munisanbuena@gmail.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 SECONSA
la factura N° 000-001-01- 00002166 que corresponde a la orden de compra N° 022

El equipo de bioseguridad personal que continuacion se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO -
- 1 Batas reutilizables 10 110.00 1,100.00
2 Mascarillas N95 3M 20 215.00 4.300.00
3 Mascarillas KN- 95 28 30.00 840.00
4 | Mascarillas Quirargicas 150 6.00 900.00
b Gorros descartables 150 4.00 600.00
6 Caretas > 90.00 270.00
Total a pagar Lps 8,010.00

Equipo de bioseguridad personal para ser utilizado en el centro de estabilizacion
temporal (TRIAJE) y respuesta al COVID -19 a nivel municipal en el marco del
prograi‘ha’ FUERZA HONDURAS EN EL MUNICIPIO DE SAN BUENAVENTURA
'FRANCISCO MORAZAN POR LA EMERGENCIA COVID -19

Dado en el munlc:lplo de SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO
MORAZAN a Ios VEINTICUATRO dias del mes de SEPTIEMBRE del Afio 2020

Jose André Amador qu
Alcalde Municipal

QM 4

ECONSA “1
@ JERICRRENTAT RRs

2 4 SEP 2020

ENTREGADO
)

Teléfono: 504 2798-9496
Correo: munisanbuena(@gmail.com

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




OL3020001870

ALCALDTA PUNICIPAL DE SaN BUEMAVENT CHEQUE No. 00017626
BAREIO KL CENTED
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BANCO DEL PAIS, S.A. a(s)

120 400 2 35012000 430 2000 4675000 17626



a
REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO No 15258

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo 9 05 .0m
Gastos de Inversion Social =)

Gasto por Deuda Piblica No. de Cheque: IPET
Piguese a:_ <> Breor L) g Ioitede
La cantidad de: %%r :
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SECONSA SECONSA

Col. Tierras de Padre, calle Principal, Kilémetro 9,

ntables, infraestructura & mas Carretera al Sur, a 100 metros de Residencial Manantial

n—— R.T.N.: 08011978028130 Tel.: 2226-0762
FACTURA N° 000-001-01-0000 2167 E-mail: seconsahn@hotmail.com / seconsahn@gmail.com
Fec:ha &_LJ de2020 Contado rédito [ | )

Cliente: Akaﬁ,c}x,&) Muontedpal oo San Buwna\iminwo) F M-
\Dlreccubn 50. N ﬁUWW‘I‘W&) RTN: DB!S"? qq&sqv/éow )

O
o 7
IR QI

r — \
i {‘1\ C oo lS a A
\ !.‘!'1 ’ %‘%Jm OFiRws ?‘?’E? A:: /
INFRAESTRUCTURA —=_ INFRAESTRUCTURA & NAS
2 4 SEP 7010 24 SEP 2020
'\\
N\
\_ J
\_-meracién: DEL 000-001-01-00002121 AL 000-001-01-00002200 '_Descuen 408 5/ Fabaan L )
CAl: 934ACA-444E00-6C4087-COCA92-A81751-CA —
I rte E erado L.
Fecha limite dﬁmisién: 05/02/2021 CONSUMIDOR FINAL @/ ot
SON: A Importe Exento L. /)

< q 60
% A
(96 “——r Lempiras Importe Gravado 15% L. f\ q%' m

N° Orden de Compra Exenta N° de Registro de Exonerados N° Registro de la SAG

j [ J Importe Gravado 18% L.[———

I.S.V. 15% L (/

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES e —E
.S.V.18% L

- Original: Cliente, Copia Azul: OT Emisor
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DISTRIBUIDORA MEDER, 5. de R.L. RTN.: 08019005002634, Tel: 2767-0643, CERTIFICADO No, 9231-19-10500-172

T : |
Firma Cliente “LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS”



SECONSA

Col. Tierras de Padre, Kilometro 16
Carretera al Sur, contiguo a Residencial Manantial
R.TN.: 0801978028130  Tel.: 2226-0762

E-mail: seconsahn@hotmail.com

NA VENTURA .F.M.

SECONSA

Semcms comahies, infraestructur

MUNICIPALIDAD DE SAN B
Fecha: 23 de SEPTIEMBRE del 2020
Direccion: BO, EL. CENTRO , F.M.
ATENCION: ENCARGADO DE COMPRAS.

190,00 "~ 190.00
245.00 245.00
50.00 30.00
380.00 380.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

RESM FOLDER T/CARTA
RESMA FOLDER /OFICIO
CAIA LAPIZ TIONTA

CAJA DE PENDAFLEX LEGAL

(= S =Y

wWlw|d|laojun]lbs]lwlinN]E

FIRMA Y SELLO



INVESTMENT RT.N.08019020190308

— DIRECCION: D.C.COMAYAGUELA
BARRIO,CONCEPCION
TEL: 2222-0001

PRODUCTOS DE BIOSEGURIDAD SANITARIA

(© 8780-6772
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA ,F.M.

Fecha: 23 de septiembre del 2020
COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS

1 1 RESMA FOLDER T/ CARTA 200.00 200.00
2 § RESMA FOLDER T/OFICIO 250.00 250.00
3 1 CAJA LAPIZ TINTA 110.00 110.00
4 1 CAJA DE PENDAFLEX LEGAL 400.00 400.00
5 -
6 e
7 i
o =
9 i
104 =
11 -
12 -
13 -
14 -
15 -
16 -
17 -
TOTAL 960.00
VENTAS CONTADO

TODO EL PRODUCTO ES FACTURADO EN FACTURA CAI
TIEMPO DE ENTREGA : INMEDIATA
ESTA COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS,

FI AY SEI:LES




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

ORDEN N°: 023 RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 24 de septiembre del 2020

PROVEEDOR:

SECONSA

SONIA ARACELY AGUILAR MATUTE

GERENTE GENERAL

UBICACION:

COL. TIERRAS DEL PADRE, KILOMETRO 16 CARRETERA AL SUR,

CONTIGUO A RESIDENCIAL MANANTIAL.

A CONTINUACION SE DETALLA EL MATERIAL DE OFICINA A REQUERIR EN

LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA:
N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL

UNITARIO
1 Resma de folder tamafio carta 1 190.00 190.00
2 Resma de folder tamafo oficio 1 245.00 245.00
3 | Caja de Lapiz tinta 1 90.00 90.00
4 | Caja de Penda Flex 1 380.00 380.00
Total a pagar Lps 905.00

_ Importe Total: novecientos cinco lempiras exactos (Ips 905.00)

Rosa Luisa Sierra Andino 4 José An Amador Flores \\ %"
Tesorera Municipal alde Municipal

s pa—
> senuicios ¥ ) (i) BECONSA
@ CONTABLES @ INFRAESTRUCTURA
[ty & MAS %
< 2 & SEP 2020

I
4 ANR.

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 SECONSA
la factura N° 000-001-01- 00002167 que corresponde a la orden de compra N° 023

El Material de oficina que continuacion se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 Resma de folder tamano carta 1 190.00 190.00
2 Resma de folder Tamano oficio 1 245.00 245.00
3 | Caja de lapiz Tinta 1 90.00 90.00
4 | Caja de penda Flex 1 380.00 380.00
Total a pagar Lps 905.00

Material de oficina 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 municipio de SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO
MORAZAN a los VEINTICUATRO dias del mes de SEPTIEMBRE del Afio 2020

| I SN
o _,J D<ce” /AP N
- ¢ José Andrés Amador Fides ¢ >

5 i LAY [V
' - Alcajde Municipal 2%,

@ nﬁ%&%ﬁ%’%ﬂs 1 g ;pr—f?;igw /44»—;

w 020 Rosa Luisa Sierra Andino |
4 SEP 2 Tesorera Municipal

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496
contiguo a Jefatura Municipal de Policia Correo: munisanbuena@gmail.com



CALDIA MUBICIPAL DE SAN BUENAVENT EQUE N
BARRIO EL CENTRD CHEQUE No. 00017627
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REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO No 15259
Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: Valor Efectivo 5’- 3. o0
Gastos de Inversion Social
Gasto por Deuda Publica No. de Cheque: 134 op
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SECONSA

FACTURA N°000-001-01-00002168

vvvvvv

SECONSA

Col. Tierras de Padre, calle Principal, Kilometro 9,

Carretera al Sur, a 100 metros de Residencial Manantial
R.T.N.: 08011978028130 Tel.: 2226-0762

E-mail: seconsahn@hotmail.com / seconsahn@gmail.com

(FechaX ' d 3 de2020 COnzadoEjfréditoD )
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DISTRIBUIDORA MEDER, 5. de R.L. RTN.: 08012005002634, Tel: 2767-0643, CERTIFICADO No. 9231-19-10500-172

Firma Cliente “_A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS”



Servicios contables, infraestr

Fecha: 23 de SEPTIEMBRE del 2020
Direccién: BO, EL CENTRO, F.M.
ATENCION: ENCARGADO DE COMPRAS.

PAQUETES DE BOLSAS P/BARRIL

SECONSA

Col. Tierras de Padre, Kilometro 16

Carretera al Sur, contiguo a Residencial Manantial
RTN.: 08011978028130 Tel.: 2226-0762
E-mail: seconsahn@hotmail.com

MUNICIPALIDAD DE SAN BUENA VENTURA .F.M.

65.00|

130.00)

ROLLOS DE PAPEL TOALLA

27.00

81.00

FARDO DE PAPEL HIGIENICO

435.00

435.00

GALON DE AZISTIN COVID

BplerlwlNn

180.00

180.00

0.00

0.00

0.00

0.00

VWIw|Nlh|n]la_|lwWN]E

0.00

0.00

FIRMA Y SELLO

0.00



___INVESTMENT e——

g DIRECCION: D.C.COMAYAGUELA
BARRIO,CONCEPCION
TEL: 2222-0001

PRODUCTOS DE BIOSEGURIDAD SANITARIA

© 8780-6772
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA ,F.M.

Fecha: 23 de septiembre del 2020
COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS

1 2 PAQUETES DE BOLSAS P/BARRIL 75.00 150.00
2 3 ROLLOS DE PAPEL TOALLA 30.00| 90.00
| 3 1 FARDO DE PAPEL HIGIENICO 440.00] 440.00
4 1 GALON DE AZISTIN 190.00| 190.00
5 =
6 =
7 -
t =
9] :
10 -
11 -
12 2
13 -
14 -
15 B
16 -
17 -
TOTAL 870.00

— |vEnTAS CONTADO

TODO EL PRODUCTO ES FACTURADO EN FACTURA CAI
TIEMPO DE ENTREGA : INMEDIATA

ESTA COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS,

y 6
FIRMA Y SELL(y ﬁ/b




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

ORDEN N°: 024 RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 24 de septiembre del 2020

PROVEEDOR;:

SECONSA

SONIA ARACELY AGUILAR MATUTE
- GERENTE GENERAL

UBICACION:
COL. TIERRAS DEL PADRE, KILOMETRO 16 CARRETERA AL SUR
CONTIGUO A RESIDENCIAL MANANTIAL.

A CONT!NUACION SE DETALLA EL MATERIAL DE ASEO A REQUERIR EN LA
PRESENTE ORDEN DE COMPRA:

N° s rets o DR TALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
L . UNITARIO

1 | Paquetes de bolsas para barril 2 65.00 130.00

2 - | Rollos de papel toalla 3 27.00 81.00

3 Fardp_'de_papel higiénico 1 435.00 435.00

4 | Gg_lén de azistin covid -19 1 180.00 180.00

~ oyt - Total a pagar Lps 826.00

Importe Total: ochocientos veinte seis lempiras exactos (Ips 826.00) :

AT

k,/4;(' OM(M-;Q/ ![§ %:3‘?' :

Rosa Luisa Sierra An
esorera Municipal

| @ SECONS: .
INFRAESTRUCTURA
2 & SEP 2000 \

CANCELADC

S o José Andffs-Amador FI h@s‘:f'f - :
G Fm WS Alcajde Municipal %7 w8527
o }\

SERVICIOS

® CONTABLES @

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

Teléfono: 504 2798-9496
Correo: munisanbuena(@gmail.com



Honduras, C.A.

Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de SECONSA
la factura N° 000-001-01- 00002168 que corresponde a la orden de compra N° 024

El Material de Aseo que continuacion se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 Paquetes de bolsas para barril 1 190.00 190.00
2 | Rollos de papel toalla 1 245.00 245.00
3 Fardo de papel Higiénico 1 90.00 90.00
4 | Galén de Azistin covid - 19 1 380.00 380.00
Total a pagar Lps 826.00

Material de Aseo 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 VEINTICUATRO dias del mes de SEPTIEMBRE del Afio 2020

fo m”@t/

!/ José Andrés Aifiador Flores |

SECONSA Alcalde/Municipal
INPRRESIRDEPNTAR G
24 \
SEP 2020 S

NT ADO Rosa Luisa Sierra Andino

= Tesorera Municipal
A

Direccién: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,

contiguo a Jefatura Municipal de Policia

W o7

& =
Y\ QUF b\.
W EN

NN

Teléfono: 504 2798-9496
Correo: munisanbuena@gmail.com




| ALCALDIA H'Jﬁifl?ﬁ DE SaM BUENAVENT

y DIRGZDOCIRTS
BARRID BL CERTRO

CHEQUE No. 00017628

5._| 2758 9458 50;1 3083&@@&4} f H. Zu /G? /5039

Lugar y Fecha

| Zoniov Ayoc,e,}!{ Qau:)a/ M:ﬁu?lé

Pégues:r alaordende

lDqu«m‘{;_S ﬂ/fm%gu‘s Exacﬁ:S

g240°

! Canfidad en lstras

Lempiras ¢

@BANPAIS .

BANCO DEL PAIS, S.A.

120 400 2 50000 304000 LB 7500076 28

A3 80 VG “sempuoy] 99 fepsuuog Y

e//(qeeqﬁ;. dol b



REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO N° 15260

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo 7 2. FH, ww
Gastos de Inversion Social e

Gasto por Deuda Publica T No. de Cheque: // ? 2 ?

Ldavsco

Vélor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.

Fondo Programa Actividad Proyecto
J]3 o3 O 2
VALORES
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION . TOTAL

S 2p : %4 D Fo0-00
S &2
(S K/

\H ri

| TOTALES Z/l 280 20

Fecha de elaboracion:

2 =0 92 P02 2

Fecha de pago:

-
Jocer
V Firma y Sello

Recibido por:
Identidad No. : Original: _ Tesoreria
Impuesto Vecinal No. e i




.. INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L.
MIS Ff’ Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de
. la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Siempre mas conveniente... Teléfono: 27670177

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

DIA MES [ ANO CONTADO  CREDITO

9“"\ q l 8_09,6 IE- D CAl. 7D7739-775E23-604981-13F521-E5C236-1E
RT%QG..Q(‘!LQ MonSeionld ot Seun husna vea

Diredgion:
[ o e ; Rebajas y B
~ Cant. - Descnpc'd“ - J:eci [O Dascuen;o TOTAL

30 |Lamelay. N - 1200 -OQ
1 | lernamile  di cintal ¥0.00 S0

= g

_‘.,p-——'-"""'

ooug SRR

“u\‘mﬁTS F“T\\‘Huﬂ f} k& w’t
G f}a\)l‘ LB i P

" ]

f?
4

q
[

R . ‘ ) o
( /UU b__~
NS FX
RTNC l
\
M
Valor en letras: TOTAL L.

IMPORTE EXONERADO L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

Datos del Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXENTO L.
No. Comrelativo de orden de compra f?xenla: IMPORTE GRAVADO 15% L.
No. Correlativo de constancia de registro

No. Identificacion de la SAG IMPORTE GRAVADO 18% L.

FECHA LIMITE DE EMISION: 23/01/2021 15% LSV, L
Rango Autorizado de Impresién: 000-001-01-00000401 al 000-001-01-00000550 e
Original: Cliente copia: obligado tributario Emisor 18% 1.S.V. L.

\—ctura 000-001-01-0 0000458 roraamses L. |1, 280 -OQ

Impresos Lopez R.T.N. 0801196037875 TEL. 2232-07 14 CERTIFICACION 141-19-10500-190



Regls@

Siempre mas convan!ente

R.T.N. 08019015779377

la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.

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

INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L.

Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de

COTIZACION|  N° wooots6  [Four ARO
- 24 | 4 | 200
nowmsre pet cLente: Odcalotiee uonicipal  cle San bt Uent .
DIRECCION %&Y\ b)-\_ﬂ"\u_ Venlova £ TELEFONO:
30’0 Lan@ﬂ}n ’% 00 | 4,200 ox
o A rmemiing  du ciale §0.00| 86-00
f—\\
I . - RTN: 0809015779377 |
) !
|
J
Condiciones: Contado® Credito () Sub-Total L.
Tiempo de Entrega: ' . Descuento L. -
Observaciones: 15% LSV, L
TotAL L [2.50-00
Fir utorizada
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VARIEDADES CLAUDINA

velaudina2018@gmail.com  Tel:3140-1329/3222-2754

RTN: 06111975004409
Cotizaciéon

Cliente: Alcaldia Municipal de San Buenaventura

Choluteca, Barrio Cabafias Mercado
Nuevo media cuadra al este de Banco
de Occidente

Sucursal: Comayagiiela, colonia
Israel sur,anillo periferico contiguo
a Ferreteria Ferreypro

24/9/2020
TR o i Pvedle IPveciode ) o o
'N. | Cantidad | Detalle Presentacion | Sugerido | Venta | valorTotal
1| 300 |Lancetas Unidad o 1,500.00
- 2 1 Termometro Cinta Unidad 90.00
1,590.00
Enviada Por:




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

ORDEN N°: 026 RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 24 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 ALCALDI
MUNICIPAL DE OJOJONA F.M.

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

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 Lanzetas 300 4.00 1,200.00
3 | Termdmetro de cinta 1 80.00 80.00
Total a pagar Lps 1,280.00 |

I_mporte_ Total: mil doscientos ochenta lempiras exactos (Ips 1,280.00)

V o ‘ = .
- Rosa Luisa Sierra Andino

Tesorera Municipal
techzdo Pen

TAVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S, DER. % - THERSIONRS Fa s e
NS FUBMAETTICLS E CHENES, . L O\n%u ’D\L{G‘ IfﬂElSl%ESfumC:‘Jmaa:.;uEun:riiES.ﬁER.i?

| CANCELADO ‘2}-{ \ q \10 " '“'RTN. 03019015779377* |

Teléfono: 504 2798-9496
Correo: munisanbuena(@gmail.com

Direccidn: 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 0000458 que corresponde a la orden de compra N° 026

Insumos médicos que continuacion se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
- 1| Lanzetas 300 4.00 1,200.00
2 | Termémetro de cinta 1 80.00 80.00
Total a pagar Lps 1,280.00

Insumos médicos 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 VEINTICUATRO dias del mes de SEPTIEMBRE del Afio 2020

_. / ._, 7.
{ Rosa Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipal

= A ——— - ——

Qﬂfﬂﬁﬁaﬁo ¢g .

o " o) TVERSIGHES FARMMACEUTICAS DE OCCIDERTE S, DER.L

| e RTN: 0801901579377 4
3¢ [q a2

Teléfono: 504 2798-9496
Correo: munisanbuena@gmail.com

Direccién: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,
contiguo a Jefatura Municipal de Policia
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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
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REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO N° 15267

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversion Social

§//9; SO0-00

Gasto por Deuda Publica

No. de Cheque: ,J, 435-
Paguese a: :

_La cantidad de: et L o %ML

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

Fondo Programa Actividad Proyecto
/3 o3 o2
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
_ TOTAL
S 00 %G/Z Soo. 02
S S
& ¥/

TOTALES FLG foo0- oo
F 4

Fecha de elaboracion:

Fecha de pago: S T P 9"‘,7_,0 o

- =

4 -
o v‘w
Firma y Sello

Recibido por: N2
Identidad No.
Impuesto Vecinal No.




Regls)

Siempre mas convenfante

INVERSIONES FARMACEUTICAS 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

DIA

MES

ANO
A0

CONTADO CREDITO

R.T.N. 08019015779377

CAl. 7D7739-775E23-604981-13F521-E5C236-1E

25

a,o ole c_gaﬂ l_\_l‘_Lﬂ_hﬁ‘ Lkmot

Olooldtio. bl
R.T.N.

Direccion:
f - G = e Rebajas y | &
Can‘ Descnpclén - Unitario Dm;g} TOTAL

150

352-00

L\qﬁooﬁ

gﬂu 1bay mc:mc a_
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0 kst de

S D/u.x_&bw (api d
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§ BE OCCIDENTES,

015 :

L V.l

AT N

RTN: 08049015779377

_"“w}!g

r

&

v

-

Valor en letras:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
Datos del Adquiriente Exonerado:

No. Cormelativo de orden de compra exenta:

Mo, C

lativo de c

ia de registro exonerado)

No. Identificacidn de la SAG

FECHA LIMITE DE EMISION: 23/01/2021

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

Crriginal: Cliente copia: obligado tributario Emisor

“actura 000-001-01-0 000457

TOTAL L.

IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO k.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% I1.S.V. L.

18% 1.S.V. L.
TOTAL APAGAR L.

Impresos Lopez R.T.M, 0801 1946037875 TEL. 2232-07 16 CERTIHCACION 161-19-10500-190



Regls @ INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de RL

Siempre mas convanint... - 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

N° 0000154

9 | 2020
NOMBRE DEL CLIENTE: Qﬂmgdm mumma,a A1 San f\uma Venlora BM

DIRECCION Q&m bJLﬂ’n'\ﬁ Uenlina FM

TELEFONO

DGSCI’IpClén g i P'f'ééiﬁ o )

150 | puatlrs rapddas mance Gllix  |332.60

| CE010015779317 ] )
‘ EB\G%ESFRRMAEEUT\GAWWS . i /
-RTN: 17 /

_ Yl
=

Condiciones: Contado(®X Credito () Sub-Total L.

Tiempo de Entrega:JiLiL._J),ﬂ.\:&

Descuento L.
Observaciones:

15 % L.S.V. L.

TotAL  LINT ¢A0 . 60

L

irma Aufofizada



28/9/2020 IMG-20200928-WAD045.jpg

VARIEDADES CLAUDINA
velaudina2018@gmail.com  Tel:3140-1329/3222-2754
RTN: 06111975004409
Cotizacion Choluteca, Barrio Cabaiias Mercado
Nuevo media cuadra al este de Banco
Cliente: Alcaldia Municipal de San Buenaventura de Occidente
Sucursal: Comayagiiela, colonia
Israel sur,anillo periferico contiguo
a Ferreteria Ferreypro
23/9/2020 o
AR . . ~ Precio | Precio de =
N. |Cantidad|  Detalle Presentacion | Sugerido | Venta Valor Total
1} 150 |Pruebas Rapidas Cellex Unidad L 51,300.00
N L 51,300.00
Enviada Por:
se Soriano




g Comercial Cédigo: FCO-01- 09.2019
Servicios Farmaceuticos ’ -
{OVAFAR ‘ Formato Version: 1
NOVAF/ Cotizacién 26/9/2019
COTIZACION

Atendiendo su amable solicitud, estamos enviando la cotizacion de los siguientes productos requeridos y para nosotros sera un placer poder atenderles.

miércoles 23 de septiembre de 2020 1

01-092019 ]

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENA AVENTURA

= : ~ Direccién
Carretera Panamericana CA5 Sur, KM 34, contiguo a Distribuider Pepsi Sabanagrande FM.

150 1 Unidad Prueba Rapida Covid19 IG, Gl, GM; Marca Cellex 340.00 51,000.00

25 L -
suB TOTAL | - 31,000:00
Lv.a  15% L. 0.00}

- LERVICIOS FARMACEUTICOS | = L ——
4. NOVAFAR, S.DER. L.

| R.T.N.0801901913341

Depz‘.irtamentn Cornercial
Servicios Farmaceuticos Novafar S. de R.L

Nota:
1. Esta cotizacion tiene un periodo vigente de 5 dias, a partir de la fecha.
3. Forma de Pago: Efective, Trajeta, Cheque Certificado o Transferencia Bancaria



Municipalidad de San Buenaventura

San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ORDEN N°: 027 RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA
Fecha: 25 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 DE OJOJONA F.M.

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

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

1 | Pruebas Réapidas COVID -19
CERTIFICADAS para el analisis
en sangre de anticuerpos: 1thgG

marca CELLEX 150 332.00 49,800.00
Total a pagar 22N Lps 49,800.00
Importe Total: cuarenta y nueve mil ochomentos lempiras exactos (Ips '
49, 800 00)

ﬁm

Rosa Luisa Slerra AndingZ. '
wWo @
Tesorera Municipal b

[TRVERSIONES FARMACEUTICAS DE CCCISEXTE S, DER.L
RTN: 08019015779377

CANCELADO

. INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S, DE R. L.
| ™ RTN: 08019015779377

25 (4 |30

Teléfono: 504 2798-9496
Cotreo: munisanbuena@gmail.com

Direccién: 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 0000457 que corresponde a la orden de compra N° 027

- El insumo hospitalario que continuacion se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

1 Pruebas rapidas COVID- 150 332.00 49,800.00
19 CERTIFICADAS para
el analisis en sangre de
anticuerpos igM/igG
marca CELLEX.

Total a pagar Lps 49,800.00

Insumo hospitalario 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 VEINTICINCO dias del mes de SEPTIEMBRE del Afio 2020

G'ma&a o S cals
QS \ q '&QQO / Rosa Luisa Sierra Andino

Tesorera Municipal

| veRsiongs FARMACEUTICAS DE.UCGIDENIE S DER. L
% RTN: 08019015779377 -

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

Correo: munisanbuenal@email.com



b B iy M i by i AP i i et o et 2 20 T

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







