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Rrpúruc¡. DE HoNDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCTSCo MORAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15158

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de

/ .óO

Páguese a:

La cantidad de: S

Valor que se Ie adeuda por las siguientes mercadeúas o servicios prestados.

I I a

14- 4
/

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/3 o3 ó)-

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL
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Ltz.r../-L.* 7 7 /),oa

{*o =tr)-jT. ¡.:, a -t rarZ-^, Pu/,l.)t
-.<{f t

b-+oa?rztLtz-low,,

*Z-T,> S,:, 4); 4-

ffiL- tu,ry1 z+¿9** t i
i;Di^ &4 ¿u A ¿^;'\il* il E;L T 7

T- 7

TOTALES 7J/2.o"
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Fbcha de elaboración:

Fbcha de pago: 2

Firmay del

Recibido

or o o

Identidad No. Original: Tbsoreúa
Copia: Presupuesto

Impuesto Vecinal No.

Municipal de la Tesorera Municipal
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riii SECONSA SECONSA
J Servicios contables, infraestructura & más

FACTURA No 000-001-01-0000 2136

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

Carretera alSur, a 100 metros de ResidencialManantial

R.T.N.: 08011978028130 fel; 2226-0762
E-mail: seconsahn@hotmail.com / seconsahn@gmail.com

de zruÍ-) Contadode

Cliente:

RTN:Dirección
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Descuentos y Rebajas L.

-lmporte Exonerado L.

t)lmporte Exento \
elmporte Gravado 15% L. h +tz

Importe Gravado 18o/o L.
I

t.s.v. t5% L.

D¡.s.v.18% L

u\ aLJ.TOTALAPAGAR L.

Numeración: DEL 000-001-01-00002121 AL 000-001-01-00002200

CAI: -c0cA92-A81751 -CA

lim emisión: 0510212021 CONSUMIDOR F

SON

tz Lempiras

Exenta No de Registro de Exonerados No Reg¡stro de la SAG

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

Original: Cliente, Copia Azul: OT Emisor

DISTRIBUIDoRA MEDER, s. de R.L. RTN.:08019005002534, Tel:

No Orden de

Firma Cliente ,.LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS"

No.9231-19-10500-172

E
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SECO Col. Tienas de Padre, Kilómetro 16

Canelera al Sur, mntiguo a Residenoal Manantial

R.T.t{.: 08011978028t30 Tel.: 2226.0762

E.mall: seconsahr@holmail.com

MUNICIPALIDAD DE SAN BUENA VENTURA .F.M.

STCONSA

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

Fecha: 28 de AGOSTO del2020

L CARTULINAS IRIS DE COLORES 6 12.00 72.OO

2 MARCADORES PERMANENTES 4 27.O4 t08.oo
3 MARCADOR PERMANENTE SHARPIE 1 27.OO 27.4O

4 TIJERA MAPED MEDIANA 1 70.00 70.00

5 MASKING 3M 1 3s.00 35.00

6 ATOMIZADOR DE 1.5 TITROS 1 270.OO 270.OO

7 FA'ITAS PLASTICAS 10 2.00 20.00

8 cEPttto DE LAvAR BAños 1 110.00 110.00

9 0.00

10 0.00

ESTA corIzACIÓN Es vÁLIDA PoR t0 DIAS, ToDos Los pRoDUCTos vA¡¡ IMpuESTo INCLUIDo.

FIRMAY SELLO

CDH: SC 240

DE ENTREGA: INMEDIATA

N' DESCRIPCION TOTALco§To

TOTAT 712..O0



TñI R.T. N.0801!Xt20190:tO8

DI RECCION: D.C.COMAYAGUELA

BARRIO,CONCEPCTON

TEt:2222-üD1
PROOACTOS I'E B'OSEGURIDAD SAilNARU

IA MUNICIPAL DE SAN BUENA VE¡{TURA OF'M'
28 de Agosto del 2020

COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS

§ g7g0-6772

I 6 CARTULINAS IRIS DE COI.ORE5 13-{X} 78.00
2 4 MARCADORES PERMAN€NTES 30.00 120.00
J 1 MABCADOR PERMANEÍ{TE SHARPiE :¡0.00 30.00
4 1 TUERA MAPED MEDIANA 75.00 75.00
) I MASKING 3M 40.oo 40.ü)
6 1 ATOM]ZADOR DE 1.5 TITROS 27r.OO 275.0O

7 10 FAJITAS PIASTICAS 3.00 30.00
8 1 CEPILIO DE I.AVAR BAÑO5 115.m 115.00
9

10

ll
t2

l3
t4

l5
l6
l'l

763.00TOTAL

VENTAS CONTADO
EL PRODUCTO ES FACTURADO EN FACTURA CAI

DE f,NTREGA: I}IMEDIATA

ES VALIDA POR 5 DIAS,

-I

ema¡l : yon¡_av¡lez@yahoo.es

DESCRIPCION DEL PRODUCTOCANTIDAD PRECIO UNIT. TOTAI,No



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras C.A.

ORDEN N":014 RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA

Fecha:28 de agosto del 2020

PROVEEDOR:
SECONSA
SONIA ARACELY AGUILAR MATUTE

GERENTE GENERAL

UBICACIÓN:
COL. TIERRAS DE PADRE. KILOMETRO 16 CARRETERA AL SUR.
CONTIGUO A RESIDENCIAL MANANTIAL
A CONTINUACION SE DETALLA EL MATERIAL DE OFICINA Y ASEO A
REQUERIR EN LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA:

lmporte Total: Setecientos doce lempiras exactos (1ps7f 2.00)

-1

i
{i
¡

I

'0 
"-u'?

FloresRosa Luisa Sierra
Tesorera Municipal Municipal

O

N" DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Cartulinas iris de colores 6 12.00 12,284.4A

2 Marcadores permanentes 4 27.00 108.00
3 Marcador permanente

SHARPIE
1 27.00 27.04

4 Tijera maped mediana 1 70.00 70.00
5 Maskíng 3M 1 35.00 35.00
6 Atomizador de 1.5 litros 1 274.04 270.00
7 Fajitas plásticas 10 2.40 20.00
8 Cepillo de lavar Baños 1 1 10.00 110.00

Total a pagar Lps 712.00

José

Dirección: Edificio Municipal, Banio El Centro, frente al Parque Municipal,
contisuo a Jefatura Municioal de Policía

Teléfono: 5C/.2798-9496
Correo: muni sanbuena@,stnail.co m

f



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" @ que corresponde a la orden de compra N" 014

El Material de oficina y aseo que continuación se detalla

Material de oficina y aseo para ser utilizado en elcentro de estabilización
temporal (TRIAJE) y respuesta al COVID -19 a nivel municipalen el marco del
programa FUERZA HONDURAS EN EL MUNICIPIO DE SAN BUENAVENTURA
FRANC¡SCO MORAZAN POR LA EMERGENC¡A COVID .19

Dado en el municipio de SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO
MORAZAN a los VEINTIOGHO días del mes de AGOSTO delAño 2020

NO DETALLE CANTIDAD PREC¡O
UNITARIO

TOTAL

1 Cartulinas iris de colores 6 12.00 72.44
2 Marcadores permanentes 4 27.00 108.00
3 Marcador permanente

SHARPIE
1 27.00 27.00

4 Tijera maped mediana 1 70.00 70.00
5 Masking 3M 1 35.00 35.00
6 Atomizador de 1.5 litros 1 270.00 270.00
7 Fajitas plásticas 10 2.00 20.00
8 Cepillo de lavar baños 1 110.00

Total a paoar Lps 712.00

| ¿1AtjOZ0Z0

Dirección: Edificio Municipal, Barrio El

O-;
José And Flores

Municipal

e?r-
Rosa Luisa Sierra Andino

Tesorera Municipal

frente al Parque Municipal,
de Policía

Teléfono: 5U2798-9496
Correo : muni wn bue na@pma i l. com

@
SECONSA

*r.,*§+TlEfrE.F,.Et.

ADO
1rt.|I

¡

contiguo a Jeñtura

110.00
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N9 15159

RIPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por

Páguese a:

Pública

La de:

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

Valor Efectivo

de Cheque: tlcl tsn- ñ-,l

2.¿¡a

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/3 D-3 o7
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES

TOTAL
,C¿ o ib*.--/z*-nE 7b D3o.,to
-9* ¿ LJJ¡)-, r- -l n--Z--, P-r-¿W ^

,

ckl , 'tz i.u o 4*/ 14U*,'- m)' 
D ¿Hq, l>.¿ ) + ¡Z,l J- l>-r.r.-il-,1

0- / I *oZ- /-7
I

/)
TOTALES 7/) 2Pa. qé

Fecha de elaboración:

Fecha de pago: -o&- o7a

Firmay

Recibido
Identidad No. Original: TEsoreúa

Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.

de la Tesorera Municipal

t/,orl,^"¿:* ( 7S y:-404b ;* ,," il- / )
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ñ,É--r-+i, .l-E\-\/-

IMPORTE O(O{'ImAOO L.

IMPORTE E(ENIO L,

IMPORTE GRAVADO 15% L.

TMPORTE GRAVADO 18'16 L.

-

II.IVERSI0}.IES FARI4ACEUTICAS DE 0CCII)ENTE 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

c.A t. C83534473A39.,F0448C-E92DF&303694A1

R.T.N. 08019015779377

zs
U

I

O

a

I
=I
t
I
a

a
s

Valor en

LA FACTURA ES BENEFrcIO DE TODO§ "EXUALA"

FECHA LIMTTE DE EMlsloN: 2210112021
RanooAuttriado de lmpesión: ffi0.001{1-00üXX}51 al 0(n001O14)000400
Orblnal: Clienté cop¡a: oblisado tributar¡o Emisür

1SYo l.S.V L.

18% t.S.V. L.

TOTALAPAGAR L.

DIA ME§ AÑo

Lí
Señor:

A[n^fi

1?fin

R,T,N I

Scrnn brru¡'" lletfuro F t'4
Dirección:

3+ Korl 12,l-ffo.«
r¡t-r

\
\

\ I
r,'!l/*,' ) I

-T¡tqPupry >- ¡ /
ñ.-r ¿.- ,, /tre*ÉÉyqE=J

I
\
\

\

No. Ctrelativo de ords de mmpE exÉnta:

¡,i§. Conelátvo de ffiEtanda de reoistro sonerdo
N0. ldertifi@oúñ de h SAG

F¡c'tura 000-001 -0 1 -00 000389

)qo:tn
Cr

Cant. Descripeión
Precio

Unitario

rl



Regisq) Il.lVERSI0t'lES FARIr¡|ACEUTICAS DE 0CCIDENTE S, de R,L,

Siempre mas conveniente...
F--

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

COT CIO Ng tloooooe

O15 l*ro'o
NOMBRE DEL CLIENTE

DIRECCION Scr"vr brr0tnr, l)¿ )( a) trM

Condiciones: Contadofl C ito !
o

Tiempo de Entrega

oNo

\

'?nl-o2_a ürro>\c

Descripción Total

L" lz,üot\§o3+

E

t

I

\

Sub-Total L
\

Descuento L.

't5 % r.s.v. L.

l?,x0.cTOTAL L

Observaciones:
o

to a

DIA MES AÑO

\

l^rA ,



SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR

RTN:0801-9019-133417

COTIZACIOl\

Alcaldía de San Buena ventura F.M

Fecha: 26 de agosto del2020

L.20"350.00

DICHA COTIZACION TIENE 3 DIAS DE VALIDEZ
Los productos antes mencionados no tienen línea de crédito

ot\

)rV

MEDICAMENTO CANTIDAD COSTO TOTAL
Kit de pruebas
rápidas cellex

37 L.550.00 L.20,350.00

D
T
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 28 de agosto del 2020

PROVEEDOR:
INVERSIONES FARMAGEUTICAS DE OGCIDENTE S. de R.L.
ANGIE YAMILETH TREJO BLANCO
GERENTE GENERAL

UBICACIÓN:
BARRIÓ EL CENTRO CALLE PRINCIPAL. A UNA CUADRA DE LA ALCALDIA
MUNIC¡PAL DE OJOJONA F.M.
A CONTINUACION SE DETALLA EL INSUMO HOSPITALARIO A REQUERIR EN
LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA:

lmporte Total: Doce mil doscientos ochenta lempiras exactos (lps12,280.00)

Rosa Luisa Sierra José Flores
Tesorera Municipal Municipal

0t §, l.
03C igotszz$¡r:

?

a

Ai¡1i
.,.ñF
!; -F-{¡dr üL- LAüú

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Kit de pruebas rápidas 37
unidades Marca CELEX

37 12,280.00 12,280.00

Total a pagar Lps 12,280.00

,,rA{Lr ti

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

Teléfono: 5M2798-9496
Correo : muni san bue na@xna il. co m

ORDEN N': E

i..'



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
INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L. la factura N" 000-
001-01.00-000389 que corresponde a la orden de compra N'013

El insumo hospitalario que continuación se detalla.

lnsumo hospitalario para ser utilizado en el centro de estabilízación temporal
(TRIAJE) y respuestia al COVID -lg a nivel municipa! en el marco del programa
FUERZA HONDURAS EN EL MUNICIPIO DE SAN BUENAVENTURA
FRANCISCO MORAZAN POR LA EMERGENCIA COVID -I9

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

0*;
José And Amador Flores

Municipal

br- @
Rosa Luisa Sierra Andino

Tesorera Municipal

fo^

C^ LO0 8 g

ilyrfl§iflt§ ffflificttJitcA$ 0i 00ll,:ilrT[ ,i, [,f F,f

llfl:0801§

Direcci ón : Edifi cio Munici BamoBl Centro, &anfe el Parque Munieipal,
1

Teléfuno: 50427ffiS496
Correo : mun i snbue na@Bmai l. com

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 K¡t de pruebas rápidas 37
unidades marca CELEX

37 12,280.0A 12,280.00

Total a pagar Lps 12,280.00

contiguo a Jefatura Municipal de Policía
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¡- &
Municipalidad de San Buenaventtrra

Rtpú¡rrcl DE HoNDURAS

FRANCISCO MORAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15160

Gastos de Inversión Social

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gasto por

Páguese a:

Pública

Valor Efectivo l.§g¿. t-»o

No. de Cheque:

La cantidad de:

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

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/3 o? ó?

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

-§oo
''%)J-ar^^.) // -q.rD- oa

4 Fo 'ffih-: ^ o ol re,-a-*, />-¿r1;-
cat -L;L-l-:, ., ) z)^;AT'- ?or/

7
*;)-)-

J--^/Q--1,- -.^-:../Joo *,"--f-, t *a¿.>,
ir-* ) ?-*% ',k-

a?
_r,b¿* :r-.-

T v 0

TOTALES Y/ Sso - <to

Fbcha de elaboración:

Fbcha de pago:

Firmay

Recibido
Identidad No.

o ofuó

Original: Tbsoreúa
Copia: Presupuesto

Impuesto Vecinal No.

de la Tbsorera Municipal

t*. /

h zu^ ñ,2 P*t-^ J/- ( >,¡



INVERSIOi.IES FARII|ACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R,L.
Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.

Teléfono: 27670177

"0,"-#*11if,nf$?ffi 
.@.3'1t?§3U*^,

R.T.N.08019015779377

o

zI
O

U

o

j

:

E

t
T
ti
9
§
a

\blor an

LAFACN,RA E8 BEI{EFICIO DE

P.rter!!lÁlrúLislt?f rerurd-oj
"EXIJALA"

No, Cofielatvo de ordeñ de snpo exenta:

No Ctrrelatúo de consanc¡a de ¡eqi*ro sonerado

No. ldoñtficao¡¡rn de 16 SAG

FECHA LTMTTE DE EMlsloN: 2210112021
RrngoAuttr¡ado de lmpesión: 000401-01{XXm351 d 00il)o101{00@rtm
Orb¡nrl: Cliente 6p¡a: obligado tributarao EÍlsor

Frc'tura 000-001 -01 -00 000390

TMFoRTED(or.rBADo L.

IMPORÍE E(ENTO L,

IMPORTEGRAVADO 15% L.

IMFoRTE GRAVAm Is% L.

15% r.s.v L.

l8% l.s.v L.

TOTALAPAGAR L.

R.TN.

Rebaja6 y
Deocuento
otomado

00.0rlfó'có LCI\ 0nvr &.Ynrnt^5
t{r.§ OcL{.OOIt\o tc,¡43¿+q\

-o"nc*\a ?-§ócn aso .ocI
\Jr

m§.DI¡ t,

ú;-rBEI¡ [ ft,f *

I

\

TOTALPrecio
UnitarioDeseripciónCent.

RTft:B \0il8rc?r

-c, v



RegisO) III|VERSIONES FAR]I¡IACEUTICAS DE OCCIDENTE S. dE R.L.

Siemare ñas conveniente"'
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

fZACION
L{9 ooooo?o

o
0

NOMBRE DE

DIRECCION:

L CLIENTE
TELEFONO:q

Condiciones: Contado c

Tiempo de

D
s

ito

o

F

Descripción

]or0oM6AN

qffi ü¿c
o 0c5

't BIH:080!901t7r9377

Sub-Total L.

o

Descuento L.

15 % l.s.v

TOTAL

ciones

CO
AÑOMESDIA

TotalPrecio

Cantidad

,9K0.0 dJq-00
ilu.ru0ó

\

I

l,5sc.q



SERVICIOS
NOVAFAR

RTN:0E01-901s-t334t7

COTTZACION
Alcaldía de San Buena ventura F.M
Fecha:28 de agosto del2020

L.1,790.00

lc
3

? ¡

COSTO TOTALMascarillas con
reservorio

L.200.00 L.1,000.00

Lancetas 100 L.s.00 L.500.00Ianceta I L.280.00 L.280.00

VN-IDEZ
antes

crédito

TIENE 3 DIAS DE
no tienen línea de

DICHA
Los

5



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

C.A.

ORDEN N': E RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 28 de agosto del 2O2O

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

GERENTE GENERAL

UBICACIÓN:
BARRIÓ EL CENTRO GALLE PRINC¡PAL. A UNA CUADRA DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE OJOJONA F.M.
A CONTINUACION SE DETALLA EL EQUIPO MEDICO A REQUERIR EN LA

PRESENTE ORDEN DE COMPRA:

lmporte Total: Mil quinientos cincuenta lempiras exactos (|ps1550.00)

,1

(1
.1:
D. O ¿¿¿

José

o

Alca
Rosa Luisa Sierra Andino

Tesorera Municipal 4ti.

Amador F¡ores
Municipal

N" DETALLE CANTIDAD PREC¡O
UNITARIO

TOTAL

1 Mascarillas con
Reservorio

5 180.00 900.00

2 Lanzetas 100 4.00 400.00
3 Lápiz para lanzeta 1 250.00 250.00

Total a pagar Lps 1,550.00

: 08i'r' .-\

.-1.rE ql0¡l':r'ri§ !

{., üir¡

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

Teléfono: 5O4 27 98-9496
Correo : m un i san bue na@,gma i l. com



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
INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L. la factura N'000-
001-01-00-000390 que corresponde a la orden de compra N'012

Elequipo médico que continuación se detalla.

Equipo médico para ser utilizado en elcentro de estabilización temporal (TRIAJE)
y respuesta al COVID -19 a nivel municipalen el marco del programa FUERZA
HONDURAS EN EL MUNICIPIO DE SAN BUENAVENTURA FRANCISCO
MORAZAN POR LA EMERGENCIA COVID -I9

Dado en el municipio de SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO
MORAZAN a los VEINTIOCHO días del mes de AGOSTO del Año 202A

o b

José And
AIcal

,t¡

Rosa Luisa Sierra Andino
ra Municipal

Amador Flores
Municipal

vr
:

..\,

J

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Mascarillas con reservorio 5 180.00 900.00
2 Lanzetas 100 4.00 400.00
3 Lápiz Para lanzeta 1 250.00 250.00

Total a pagar Lps 1,550.00

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

Teléfono: 5042798-9496
Correo: munisanbuena(ñ,gmail.com
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