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Municipalidad de San Buenaventura
Rrpú¡ucA DE HoNDURAS

FRANCrsco MoRAzÁN

ORDEN DE PAGO N9 15257

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública
- No. de Cheque:

>núáPáguese a:

La cantidad de: ó

-Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.
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Fondo Programa Actividad Proyecto

r3 03 OJ

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL
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TOTALES 7,fo)D.c)o

Fecha de elaboración:

Fbcha de pago:

Firmay

Recibido por:
Identidad No.

d o

e
de la Tesorera Municipal

TEsoreria
Presupuesto

Impuesto Vecinal No.
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SECOI{SA SECONSA
Servicios contables, infraestructura & más

FACTURA NO -01-00002166

t6D
,6\9

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

Carretera al Sur, a 100 metros de Residencial Manantial

R.T.N.: 08011 9780281 30 Tel.: 2226-0762
E-mail: seconsahn@hotmail.com / seconsahn@gmail.com

DISfRIEUIDORA MEDER, S. de R.L. RTN.: 08019005002534, Tel: 2757-0643,

r_,Taración: DEL OO0-001-01-00002121 AL 000-001-01-00002200

CAI: -c0cA92-A81751-CA

Fecha limite de 05t02t2021 CONSUMIDOR FINAL

SON:

Lempiras

No Orden de Com Exenta No de Registro de Exonerados No Registro de la SAG

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

Original: Cliente, Copia Azul: OT Emisor

de2o7D CréditoFecha:

I
tCliente

M. RTN ,18 leozeDirección
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Descuentos y Rebajas L.

Atmporte Exonerado L.

flT EAPlmporte Exento L.

--

tmporte Gravado l5%

)lmporte Gravado 18% L.

(r.s.v.l5% L.

r.s.v.l8%

{TSoto

IIt I

Firma Cliente "LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS"

No.9231-19-10500-172
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Col.Ien¿s de Padre, Kilórnetro 16

Canelem alSur contrguo a ResdencialMan¿ntal

R.T.il.: 08111197802Et30 Tel,: 2?26{762

E.nrdI seconuhl@rotmall¡om

CIPALIDAD DE SAN BUENA VENTURA .F.M.

STCONSA

23 de SEPTIEMBRE del2020
BO, EL CENTRO , F.M.

: ENCARGADO DE COMPRAS.

10 110.00 1,100.00L BATAS REUTILIZABLES

20 215,00 4,300.002 MASCARILLAS KN95 3M

30.00 840.00MASCAR I LLAS KN95 BLANCAS 283

150 6.00 900.00MASCARILLAS QUIRURGICAS4

150 4.00 600.005 GORROS DESCARTABLES

3 90.00 270.006 CARETAS

0.007

0.008

0.009

0.0010

0.0011

EsrA corIzACIóN Es vÁLrDA poR r0 ITIAS, ToDos Los pRoDUCTos vAN rMPUEsro tNcLUrDo.

FIR]VIA Y SELLO

SECONSA

I,E ENTREGA : INMEDIATA

IINCIUN
CANTIDA

D
COSTO TOTALN' EQUIPOS Y MOBILIARIOS IINSUMOS

8,010.(xTOTAL

fnoto, I



&
R.T.N.080190201qr308

DIRECCION: D.C.COMAYAGU EtA
BARRTqCONCEPCION

TEL:2222-üD1
PNOI'IBjOS DE g'OSEGUHDAD SATÜ¡IABIA

IA MUNICIPAL DE SANTA ANA,F.M.
23 de septiembre del 2020

COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS

o g7g0-6772

120.00 1,200.00I 10 BATAS REUfITIZABLES

.1,400.002 20 MASCARILLAS KN953M 220.OO

3 35.00 980.0028 MASCARITTAS KN95

1,050.00.1 150 MASCARITI.AS QU}RURGICAS 7.OO

5 15{) GORROS DESCARTABTES 5.00 750.00

6 100.00 300.003 CARETAS

'7

8

9

10

ll
t2

13

t4

l5

t6

t7

VENTAS CONTADO

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

ESTA COTIZACIÓN ES VÁLIDA POR 5 DIAS,

TOTAL I I a,eao.oo

Y

email : yon Lavilez@yahoo.es

DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRECIO UNIT. TOTALNo CANTIDAD
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

\,

ORDEN N': @ RTN: 081 8999541 3023

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 24 de septiembre del2020

PROVEEDOR:
SECONSA
SONIA ARACELY AGUILAR MATUTE
GERENTE GENERAL

UBICACIÓN:
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:

lmporte Tota!: ocho mil diez lempiras exactos (lps 8,010.00)

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

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 Quirúrgicas 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

Rosa Luisa Sierra Andino

G N Tesorera Municipal
\so)
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Teléfono: 5 04 27 98 -9 49 6

Correo: mun i s an buena@gmail. c om

q

áq d

-,4U
José Andrés

Alcalde

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

\-



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco i|vf.oruzán

Honduras, C.A.

\,

ACTA DE EPCION

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 continuación se detalla

Equipo de bioseguridad personal para ser utilizado en el centro de estabilización
temporal (TRIAJE) y respuesta al COVID -19 a nivel municipal en el marco del
programa FUFRZA HONDURAS EN EL MUNICIPIO DE SAN BUENAVENTURA
FRANGISCO ilORAZAN POR LA EMERGENCIA COVID .19

Dado en el mynicipio de SAN BUENAVENTURA Departarnento de FRANSISCO
MORAZAN a'los VEINTICUATRO días del mes de SEPTIEMBRE delAño 2020

€
O4.<
José Án, orF

e Municipal

b 4

Rosa Luisa Sierra Andi
Tesorera Municipal

z1 n

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Batas reutilizables 10 I 10.00 1 ,100.00
2 Mascarillas N95 3M 20 215.00 4,300.00
3 Mascarillas KN- 95 28 30.00 840.00
4 [tlascarillas Quirú rqicas 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

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

Teléfono: 504 2798-9496
Correo : mu ni s anbue na@gmai l. c o m
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Municipalidad de San Buenaventura
RrpúsLrcR DE HoNDURAS

FRANCISCO tvtOneZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15258

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo o ¡Oé
Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a: :S,ni*
La cantidad de:

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

Fondo Progtama Actiüdad Proyecto

/3 23 o>

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
, ,

VALORES
TOTAL
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TOTALES 7 7ofr oo

Fbcha de elaboración:

Fbcha de pago: ) o

Firmay Sello deFirma y

Recibido
Identidad No. Original: Tbsoreria

Copia: Presupuesto
Impuesto Veeinal No.

i
'q)



SECOI{SA SECONSA
Col. Tierras de Padre, calle Principal, KilÓmetro 9,

Carretera al Sur, a 100 metros de Residencial Manantial

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

E-mail: seconsahn@hotmail'com / seconsahn@gmail.comFACTURA No 000-001-01-0000 2167

¡-Jmeración: DEL 000-001-01-00002121 AL 000-001-01-00002200

CAI: 934ACA.444E00-6C4087'C0CA92-A8l 751 -CA

Fecha limite 05t02t2021 CONSUMIDOR FINAL

SON

Lempiras

No Orden de Compra Exenta No de Registro de Exonerados No Registro de la SAG

NO SE ACEPfAN DEVOLUCIONES

Original: Cliente, Copia Azul: OT Emisor

DtSfRtBUtDORA MEDER, S. de R.L. RTN.:08019005002634, Tel: 2767-0643, C€RfIFICADO No. 9231-19-105@'172

FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS"
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Descuentos y Rebajas L.

lmporte Exonerado L.

Ilmporte Exento L.

005-lmporte Gravado 15% L.
I

lmporte Gravado 18o/o L.

r.s.v.15% L.

r.s.v.l8% L
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Firma Cliente
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Servicios c0ntables, infraestructura & más
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ESTA COTIZACIÓN ES VÁLIDA POR 10 DIAS, TODOS LOS PRODUCTOS VAN IMPUESTO INCLUIDO.

FIRMA Y SELLO

Col.Ienas de Padre. Kilómeko 16

Canetera al Sur, contiguo a Residenoal Manantial

R.T.l{.: 080f1978028130 Tel.: 2220t762

E*nall: secom¿hr@holmdl,com

MUNICIPALIDAD DE SAN BUENA VENTURA.F.M.
Fecha: 23 de SEPTIEMBRE del2020

SECONSA

80, EL CENTRO, F.M.
TENCION: ENCARGADO DE COMPRAS.

1 190.00 190.001 RESMA FOLDER T/CARTA

24s.00 24s.00RESMA FOLDER /OFICIO 12

90.00 90.00CA'A LAPIZ TIONTA 13

380.00 380.00CAJA DE PENDAFLEX LEGAL 14

0.005

0.006

0.007

0.008

0.009

0.0010

0.00t\

DE ENTREGA : INMEDIATA

No CDH: SC 256

CANTIDA
D

COSTO TOTALN' EQUIPOS Y MOBILIARIOS /INSUMOS

90s.0cÍOTAL

NOTA:



INVESTIWETÜT
I

-T

R.T.N.08 190201q8O8
DIRECCION: D.C.COMAYAGUELA

BARRIO,CONCEPC¡ON

TE[:2222-üXl1
PNOOACTOS DE B'OSECUN'T'AD §AilNAR'A

IA MUNICIPAL DE SANTA ANA,F.M.
23 de septiembre del 2020

COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS

\-

o 8781r-6772

I RESMA FOLDER T/ CARTA 200.«t 200.001

250.00 250.002 1 RESMA FOTDER T/OFlCrO

110.003 1 CAIA TAPIZ TINTA 110.m

4 400.o0 400.001 CAJA OE PENDAFI.EX TEGAT

5

6

7

8

9

l0
ll
t2

13

l4
l5
l6
t7

VENTAS CONTADO

TODO EL PRODUCTO ES FACTURADO EN FACTURA C,{I
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

ESTA COTIZACIÓN ES VÁLIDA POR 5 DIAS,

TOTAL

Y

-I

ema¡l : yonLav¡lez@yahoo.es

No CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRECIO UNIT. TOTAL



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

ORDEN No: @ RTN: 081 8999541 3023

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 24 de septiembre del2020

PROVEEDOR:
SECONSA
SONIA ARACELY AGUILAR MATUTE
GERENTE GENERAL

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

A CONTINUACION SE DETALLA EL MATERIAL DE OF¡CINA A REQUERIR EN

LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA:

lmporte Total: novecientos cinco lempiras exactos (lps 905.00)

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UN¡TAR¡O

TOTAL

1 Resma de folder tamaño carta 1 190.00 190.00

2 Resma de folder tamaño oficio 1 245.00 245.00

3 Caja de Lápiz tinta 1 90.00 90.00

4 Caja de Penda Flex 1 380.00 380.00

Total a paqar Lps 905.00

Rosa Luisa Sierra Andino
Municipa!

d 01 d0&c

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

José Amador FIores
lde Municipal

Teléfono: 504 27 98 -9 496
Correo: munisanbuena@gmai l. c o m

**E9*?*
INFRAESTRUCTURA

2 [ SEP 2020
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

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 continuación se detalla.

Material de oficina 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 VEINT¡CUATRO días del mes de SEPTIEMBRE del Año 2O2O

José And
AI

Amador Fl

Municipal

Rosa Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipal

Z 0 )DAD

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Resma de folder tamaño carta 1 190.00 190.00
2 Resma de folder Tamaño oficio 1 245.00 245.00
3 Caja de lápiz Tinta 1 90.00 90.00
4 Caia de penda Flex 1 380.00 380.00

Total a pagar Lps 905.00

§
(n

u¡? L SEP 2O2O

G

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

Teléfono: 504 27 98-9 496
Correo : munis an bue n a@gmail. c om
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#&
Municipalidad de San Buenaventr¡ra

Rrpú¡rrce DE HoNDURAS

FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15259

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo tae . oa

No. de Cheque: l?é 2p
Páguese a:

La cantidad de:

VYo" que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

m,D E

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

t3 0? Dy

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION,
VALORES
TOTAL

-{g o
-,
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.f Ét ,?--l--f , 6 h- z¿- ->r.tl Ál
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TOTALES 79)á - /¡o
Fbcha de elaboración:

Fbcha de pago:

Firmay

Recibido por:
Identidad No.

) ¿d o?a

Firmay Sello de la

d
tf

r$ UA¡.I

Original: Ibsoreía
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.
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SECONSA SECONSA
Col. Tierras de Padre, calle Principal, KilÓmetro I'

Carretera al Sur, a 100 metros de Residencial Manantial

R.T.N.: 08011978028130 Tel.: 2226'0762
E-mail: seconsahn@hotmail'com / seconsahn@gmail.comFACTURA NO OOO 1-01-00002168

' u meración : DEL 000-00 1 -01 -00002121 AL 000-00't -0 1 -00002200

CAI:934ACA -c0cA92-A81751 -CA

Fecha limite de 05t02t2021 CONSUMIDOR FINAL

SON

Lempiras

No Orden de Compra Exenta No de Registro de Exonerados No Registro de la SAG

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

Orig¡nal: CliEnte, Copia Azul: OT Emisor

00

DISfRIEUIDORA MEDER, S. de R.L. RTN.: 08019005002634, Tel: 2757-0643, CERTIFICADO No 9231-19-10500-172

de 20 CréditoCo

ü 6"r,$,ur.a'Cliente:

-f1. RrN +l@?3Dirección ñ

ü§d,, rri(--

a0)o atfrCAt
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' TuFRAESTRUcTURA

? l¡ SFP ?0?02 { SEP 2020
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Descuentos y Rebajas L.

1-po*"Exonerado L

t)lmporte Exento L

a"f1 
82Jalmporte Gravado 15Yo L.

-
lmporte Gravado 18Yo L.

r.s.v.l5% L. n\,LS.V. t8% L

hg-U ñTOTALAPAGAR L.

Firma Cliente .,LA FAGTURA ES BENEFICIO DE TODOS''

Servicios contables, infraestructura & más

CANT. DEScRtPctótl
Precio

t-lnitario /) rorar

h lsn' )c
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E

SECON

ESTA COTIZACIÓN ES VÁLIDA POR 10 DIAS, TODOS LOS PRoDUCTos vAN TMPIIESTo INCLUIDo.

FIRMA Y SELLO

Col.Iienas de Padre, Kilómeko 16

Canetera al Sur conirguo a Residencral Manantral

R,T.il.: 0801197E028130 Tel.: 2226{762

E.n¡all: seconsahr@holmdl.com

VENTURA.F.M.

STCONSA

CION: ENCARGADO DE COMPRAS.

CIPALIDAD DE SAN BUENA
echa: 23 de SEPTIEMBRE del2020

BO, EL CENTRO, F.M.

1 PAQUETES DE BOLSAS P/BARRIL 2 6s.00 130.00

2 ROLLOS DE PAPEL TOALLA 3 27.4O 81.00

3 FARDO DE PAPEL HIGIENICO 1 43s.00 435.00

4 GALON DE AZISTIN COVID 1 180.00 180.00

5 0.00

6 0.00

7 0.00

8 0.00

9 0.00

10 0.00

11 0.00

DE ENTREGA: INMEDIATA

COTIZACION No CDHz 5C 257

N' EQUIPOS Y MOBILIARIOS IINSUMOS
CANTIDA

D
cosro TOTAL

TOTAL 826.0[

NOTA:



R.T.II¡.080190201q808
Dl RECCION: D.C.COMAYAGUETA

BARRTO,CONCEPCTON

TEtr 2222-o(X)1
PROI'AC|OS DE B'OSECUB'DAD SATÜÍIARIA

MUNICIPAL DE SANTA ANA ,F.M.
23 de septiembre del 2020

COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS

o g7g0-6772

75.00 150.00I 2 PAQUETES DE BOTSA5 P/BARRIT

90.0030.002 3 ROTTOS DE PAPEL TOATI.A

.140.00¿¡r¡0.00
J 1 FARDO DE PAPEL HIGIENICO

190.00 190.001 GATON DE AZISTIÑ1

5

6

7

8

9

10

ll
t2

l3
t4

l5
l6
1',7

TOTAL

Y SELLO

ESTA ES VÁLIDA POR 5 DIAS,

VENTAS CONTADO

TODO EL PRODUCTO ES FACTURADO EN FACTURA CAI

TIEMPO DE ENIREGA : II{MEDIATA

II

-re

email : yoni_av¡lez@ya hoo.es

No DE§CRIPCION DEL PRODUCTOCANTIDAD PRECIO UNIT. TOTAL



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A. ¡h *

\,,

ORDEN No: @ RTN: 081 8999541 3023

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 24 de septiembre del2020

PROVEEDOR:
SECONSA
SONIA ARACELY AGUILAR MATUTE
GERENTE GENERAL

UB!CAC!ÓN:
COL. TIERRAS DEL PADRE. KILOMETRO 16 CARRETERA AL SUR.

A CONTINUACION SE DETALLA EL MATERIAL DE ASEO A REQUERIR EN LA
PRESENTE N DE COMPRA

; ochocientos veinte seis lempiras exactos (lps 826.00)

aáCal¿ O-¿<2
Rosa Luisa Sierra José And mador F

Municipal Municipal

A

? T SEP TO?O
I

1

cAilcE[Ats( d{

DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Paquetes de bolsas para barril 2 65.00 130.00

2 Rollos de papel toalla 3 27.00 81.00

3 Fardo de.papel higiénico 1 435.00 435.00

4 Galón de azistirl covid -'19 1 180.00 180.00
' Total a paqar Lps 826.00

i¡

auEN

$

F.M

o con¡Tngtts e

oG Ar\§
o) 9ts UIB 0sct

MAS&

A
§(oq

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

Tel éfono: 504 27 98 -9 49 6

Correo: mu nis anbue na@gmai l. c o m



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

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- 00002168 que corresponde a la orden de compra N" 024

El Material de Aseo que continuación se detalla

Materia! de Aseo 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
FRANGISCO MORAZAN POR LA EMERGENCIA COVID .I9

Dado en el municipio de SAN BUENAVENTUR.A Departamento de FRANSISCO
MORAZAN a los VEINT¡CUATRO días del mes de SEPTIEMBRE del Año 2020

O ¿t¿¿-

José Andrés or Flores
Alcald unicipal

Rosa Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipal

NO DETALLE CANT¡DAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Paquetes de bolsas para barril 1 190.00 190.00
2 Rollos de papeltoalla 1 245.00 245.00
3 Fardo de papel Higiénico 1 90.00 90.00
4 Galón de Azistin covid - 19 1 380.00 380.00

Total a pagar Lps 826.00

§ECONSA
tERYICIOS COX?ABLEEtxrR^Fs"tueturl . ras

? 4 SEP 2020

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 n a@gmail. c o m
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Municipalidad de San Buenaventura
nrpúsucA DE HoNDURAS

FRANCrsco MoRAzÁN

ORDEN DE PAGO N9 15260

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gasto por

Páguese a:

Valor Efectivo

Gastos de Inversión Social

No. de Cheque:

La cantidad de:

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

Pública

o

Fondo Programa Actividad Proyecto

/3 o.? otu

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
,

VALORES
TOTAL

.f20 // )Pa-¿o
,C *a t-L-,/L ].1--t o ) ,ar;L t"4¿/¿->)
3-8/ 1--?- Z4/-*;.f, ¿. '-+ '

I\rr+lt l) * cu-tt|* 1¿ 3 e A ¿9n f,

7 o

TOTALES f / ),?a. ao

Fecha de elaboración:

Fecha de pago: 2

-r(/(2
Firmay Sello

Recibido por:
Identidad No.

2

de la lbsorera Municipal

Original: Tesorería
Copia: Presupuesto

Impuesto Vecinal No.

an--J-tou.)^,



Reglsg))
S iem pre ma s co nven iente...

INVERSIONE§ FAR]r|ACEUTICAS DE 0CCIDENTE S. de R,L,

Banio 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.70773$775E23-604981 -1 3F521 -E5C236-1 E

ToTAL L.

TMPoRTEExoNERADo L.

IMPoRTE ExENTo L.

IMPORTE GRAVADO 150/6 L.

IMPoRTE GRAVADo 18% L.

15% l.S.V. L.

18% l.S.V. L.

TOTALAPAGAR L.

a
8
9
-:
z
I
U

I

U

F

)

9
a
a
¿.

o

o
p
o
.E

Valor en

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"
Datc del Adou¡riento Exonemdo:

No. Corelativo de orden de @mpÉ exenta:

No. Corelativo de @nstarc¡a de rcgistro exoneEdo

No. ldent¡fi€ción de la SAG

FECHA LrMrrE DE EMlsloN: 2310112021
RangoAutorizado de lmpres¡ón: 000-001-01-00000401 al 00G001{'l{0000550
Original: Cl¡ente @pia: obl¡gado tributario Emisor

\¡ctura 000-001-01-0 0 0 0 0 I 5 I

DIA T/ES ANO

'a,q q ,oao

Dire&ión:R.f¡¡.-

Precio
Unitario

Rebajas y
Descuento
otoroado

TOTALCant. Descripción

,.{ .oo t?/,}'oc3m
7Ou *o{

$¡r;rBllll s, $i,8.t.1
L

'lrlt\'l'7 I
7i-= n-odi.l
t)

l .D'Llr
ü6fii iir
ffirr tiffi n-_lttlttstltultu¡§X#
r. Íll !'¡t IRTn: rrcu.=.
Y,f'-A rLlEl' --4

\

,LN ) .0c

C

\,€-.



Resisg) INVERSIONES FARIII|ACEUTICAS DE OCCIDENTE §, 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

Siempre mas conveniente,,,

R.T.N. 08019015779377

COTIZACION Ng ootlolbo

NOI\IBRE DEL CLIENTE

DIRECCION S an h-.-t * r/¿ Dtt(J' rM ELEFONO

MES AÑO

?t[ q 2ó)o

v¡

Cantidad Descripción ,|ffi"" j 'o','

3oo l,
d. -n,nqo La t tt.0o /,Zoo.m,

I v¡ -J-l&fiYronnl\AO dl c-r-rA [,cr &o,oa ,86-06

I

*r. 'RTN: 08019015n9fl1
I

Sub-Total L. \
Descuento L.

15 % t.S.V. L.

TOTAL L l,'Lgo-ñ

Condiciones: Contado I Credito D
Tiempo de Entrega

Observaciones

Fi

DIA



281912020 IMG-20200928-WA0046.jpg

VARIEDADES CLAUDINA

vclaudina20 I 8@gmail.com Tel : 3 I 40- I 329/3222-27 54

RTN: 06111975004409

Cotización

Cliente: Alcaldia Municipal de San Buenaventura

2419t2020

Enviada Por

Choluteca, Barrio Cabañas Mercado
Nuevo media cuadra al este de Banco

de Occidente

Sucursal: Comayagüela, colonia
Israel sur,anillo periferico contiguo

a Ferreteria Ferreypro

Detalle
Precio

Suterido Valor Total
1 300 Lancetas Unidad 5 L 1,500.00
2 1 Termometro Cinta Unidad 90 L 90.00

L 1,590.00

V
C

N. Cantidad Presentacion

Precio de
Venta

mcl0loo

\-



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenavenfura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

\-

ORDEN No: @ 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

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

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

lmporte Total: mil doscientos ochenta Iempiras exactos (lps 1,280.00)

Rosa Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipal

José Amador Flores
de Municipal

trJde
o

C,t D B9^'

Lq Q \r.o ¿o

o

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Lanzetas 300 4.00 1,200.00

3 Termómetro de cinta 1 80.00 80.00

Total a pagar Lps 1,280.00

ttnlflActllilct§ Dt 0cctDEt[t §.

RTN: 08019015779377

GANGELADO
f,,L fiffiil¿iüiUi lüÁ¡ üCt. t;¡ü¡li¡t §, 0¡ B. t

RTf{:t I080 901 517e377*

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 anbuena@gmail. c om

\-



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

\,

ACTA DE RECEPGION

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

001-01- 0 0000458 que corresponde a la orden de compra N" 026

lnsumos médicos que continuación se detalla.

lnsumos médicos para ser utilizado en el centro de estabilización temporal
(TRIAJE) y respuesta al COVID -19 a nive! 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
TEINTICUATRO días del mes de SEPTIEMBRE del Año 2020MORAZAN a los \

José An Flores
Municipal

Rosa Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipa!

[tr[[stci[ 5 f iii,lACttJi!lA§ 0i 00flDililt §. iI R, i,

* R] Ni 0801e01577e377{üÜ

F"0ñ

& lql-

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

I Lanzetas 300 4.00 1,200.00
2 Termómetro de cinta 1 80.00 80.00

Total a paqar Lps 1,280.00

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

Teléfono: 50 4 27 98 -9 49 6
Coneo: mu nis an bue na@gmal l. c om
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#ffi'r'

Unidad Ejecutora:

REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventr¡ra
FRANCISCO MORAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15267

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Páguese a:

Valor Efectivo

No. de Cheque

-La cantidad de:

Valor que se le adeuda por Ias siguientes mercaderías o servicios prestados.

O, c>O

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/3 o3 oa.

VALORES
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION, TOTAL

C-§o
Zr*-/i*r¿.>-

7_.i2,
f/7 *oo. ¿)o

7

,< *t lL-)^- -t->, D ,- ¿-o--- '¿-i-)
tr&rt x .--s / .? /) -b 

---L^ ) 2vr 42 ¿.11, t/r- k-+ )i a(h^.- /]^¡ - O-*l-t ^., A---
la/ /(-^,: 

-0

TOTALES llq 9ao- ¿¿c

Fbcha de elaboración:

Fbcha de pago: 2-r-

Firmay Sello

*o
r

Firmay Sello de la

Recibido por:
Identidad No.
Impuesto Vecinal No.

€D¡



Reg¡!Ég))
Siem pre m a s conven iante...

Valor en

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS'EXIJALA"

No. Corelativo de orden de @mpE exenta:

No. Corelativo de @nstancia de reo¡stro exoneEdo

No. ldentif@ción de la SAG

FECHA LTMITE DE EMlsloN: 2310112021
RangoAutorizado de lmpres¡ón: 00G.001-01-00000401 al 00G001{1-00000550

Or¡g¡nal: Cl¡ente cop¡a: obl¡gado tributario Emisor

lNvERSlOt{ES FARiíACEUIICAS DE OCCIDENTE S, de R,L.

. Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de
la Alcaldia $unicipal Ojojona F.M.' Teléfbno: ztariltt
e-mail: regisojojona@gmail.com

R.T.N. 08019015779377

cAt. 7D7739-775E2$604981-l3F52r-E5C236-1 E

ToTAL L.

TMPoRTEExoNERADo L.

IMPoRTE ExENTo L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPoRTE GRAVADo 18% L.

1s% t.s.v. L.

18% l.S.V. L.

TOTALAPAGAR L.

rf
H
9
l:
z
9
o
I

o
ñI

j

3
9

E
¿t

oo
o
p
o
E

\¿ctura 000-001-01-0 
O O 0 0 I b ?

DIA MES AÑo

a5 q ao
ot

lDirección:ñ.r.N.

Unitario
Precio Rebajas y

Descuento
otorqado

TOTALCant.

73L A\150 \ orl I

\

.Á"*r¡tcmrio-Ig'
I

ufl$$0ll

-
I

t""'-,-a,- -Trai f

11_ ,'\lru N t¡
tt¡lr I

I
t ¡LtI

901 Tol
.G.

\

1c1,v00

t^l-^^.

cl

Descripción

{q,m0.CI

M§TLIiiiil r,rirlruncrs Dt occll M^.\

l
!



FesisO)
Siémpre mas conveniente...

IN\/ERSIONES FARIIIIACEUTICAS DE 0CCIDENTE 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.comR.T.N. 08019015779377

CION I{9 ootlolb4

NOMBRE DEL CLIENTE

DIRECCION: S^ ^ h., r-0tnn IlñT-rwc.. F, FONO

l¡.

Condiciones: ContadoE Credito D
Tiempo de Entrega:

Observaciones

DIA MES AÑO

?3 1 a@Ó

150 332.00 {q , 9¿0.0,\ \

<¡

!r::! Íí! ifil I

I[R t

Sub-Total L.

Descuento L.

15 % t.S.V. L

TOTAL L t{Q ,fóo .o¿

zada

¡,1

Cantidad Descripción Precio Total

o¡ur¡h., rq o?cla\. ffirlncc, C t[b u



281912020

\/

v

IMG-20200928-WA0M5.jpg

VARIEDADES CLAUDINA

vclaudina2O I 8@gmail.com Tel : 3 I 40- I 329 / 3222-27 54

RTN: 061 I 1975004409

Cotización

Cliente: Alcaldia Municipal de San Buenaventura

231912020

Enviada Por

Soriano

Choluteca, Barrio Cabañas Mercado
Nuevo media cuadra al este de Banco

de Occldente

Sucursal: Comayagüela, colonia
Isruel sur,anillo periferico contiguo

s Ferreteria Ferreypro

Cantidad Detalle Presentacion

Precio

Sugerido Valor Total
L 150 Pruebas Rapidas Cellex Unidad 342 L 51,300,00

1 51,300.00

V
C

N.

Precio de
Venta

n[clilm



Serücios F armaceuticos
NO\:AFAR

Formato

Cotización

Código: FCO{1- 09.2019

Versión: ,

26t9t2019

COTIZACIÓN

Atendiendo su amable sol¡citud, estamos enviando la cotizacion de los s¡Bu¡entes productos requeridos y para nosotros será un placer poder atenderles.

01,092019 re 2020

ALCALDÍA MUNICIPAL DE SAN BUENA AVENTURA

a D¡stribuidorCarretera Panamericana CA5 Su KM FM,

1 150 1 Unidad Prueba Rápida Covid19 lG, Gl, GM; Marca Cellex L 340.00 s1,000.00L

2

3

5

7

8

9

10

15

16

17

18

79

20

2t
))
23

24

25 L

SUB TOTAL L s1,000.00

l.v.A t9% 1.0.00

TOTAL L s1,000.o0U ,ú¡.(VIÜ IO§ FARMAcEUTICoS
NOVAFAR, S. DE R. L.

R.T.N.0801901913341

ento al

Servicios Farmaceuticos Novafar S. de R.L

Nota:
1. Esta cothac¡rín ti€ne un período vigente de 5 dhs, a partir de la fecha.
3. Forma de Pago: Efectivo, Tra¡eta, Cheque Certificado o Transferenc¡a Bancaria

Comercial

RTN Cliente Contacto

08019019133417

Teléfono Dirección Termino de Paeo

No. Cantidad Und Descripción P.Unitario ISV Sub Total

4\-



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

\,

ORDEN No: E RTN: 081 8999541 3023

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 25 de septiembre del 2020

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

ANGIE YAMILETH TREJO BLANCO
GERENTE GENERAL

UBICACIÓN:
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:

lmporte Tbtah cuarenta y nueve mil ochocientos lem piras exactos (lps

49,80q.00)

C'>?
Rosa Luisa Sierra An

Tesorera Municipal
José Amador Fl

Municipal

?a u.. t ?c4
o

:.s (1 laonÓ

o

0

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Pruebas Rápidas COVID -19
CERT¡FICADAS para el análisis
en sangre de anticuerpos igM/igG
marca CELLEX 150 332.00 49,800.00

Total a pagar Lps 49,800.00

r[tnsl0ilEs tAnilAci|lllüA§ 0E0cillffit §. D

RTN: 08019015779377

ANCEKADc
E R. [.

Hltn§l0ffis tAnillctmcl§ 0[ 0cclDttilt §, 0[ n. L

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 l muni s anbue na@gmail. c o m

o



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

\-

C.A.

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
INVERSIONES FARMACEUT¡CAS DE OCC¡DENTE S. de R.L. Ia factura N" OOO.

001-01-0 0000457 que corresponde a la orden de compra No 027

El insumo hospitalario que continuación se detalla.

lnsumo hospitalario para ser utilizado en elcentro 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
FRANC¡SCO MORAZAN POR LA EMERGENCIA COVID .I9

Dado en el municipio de SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO
MORAZAN a los VEINTIC¡NCO días del mes de SEPTIEMBRE delAño 2020

José Andrés or Flores
ou F, nicipal

Rosa Luisa Sierra Andin
Tesorera Municipal

hr{b

J' q fa.tro
I il/tR §t 0il t § rA[lllActl,ilcA§ 0l0CClDtl'm §, D[ n. L
:ffi- RTN: 0801901Sfiggtl i.r.'

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Pruebas rápidas COVID-
l9 CERTIFICADAS para
el análisis en sangre de
anticuerpos igM/igG
marca CELLEX.

150 332.00 49,800.00

Total a pagar Lps 49,800.00

Direccién: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Pargue Municipal,
contiguo a Jefitun Municipal de Policía

Teléfono : 5 04 27 98 -9496
Correo : m un i san bu ena@smail. com

\-
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