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REPÚBIICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenavenhrra
FRANCISCO ¡,tOneZÁN

ORDEN DE PAGO N9 1516 6

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Páguese a:

Valor Efectivo

No. de /],/?j

<foo. oc

La cantidad de:

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

Fondo Programa Actividad Proyecto

/3 o3 67

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

, C/>» br--r-l/-------- 7/ ? ,*ó o. o-
,C?» - 1-il ,:i.'^ ) -r-- - l";l,t- -
§*t 'l;/;7-; z ./,-- - /-l;: --1r -1 2-sf-o

'ba;; D; P*¿L )o -lll'-'*,-r--;--L/A^/,-)!-. 1^,*./*ñ D;-t o.L% Afr r;-'
l

TOTALES l/7 {oo.¿c
Fecha de elaboración:

Fbcha de pago: a a
/é

Firma y del

Recibido
Identidad No.

é

Original: Tlesoreria
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.

Municipal Sello de la Tesorera Munieipal



DBOGLBBI]T MEDIN¡'TEB S DE RL
DROGUER]A MEDINTER

BARRIO:E], BENQUE, CA],LE 5-6, 6 AVE.,CASA 11

nedinterl2Ggmail. com

Telefonos: 25520756 99510733

Rtn: 05019012516160

Factura No. 000 - 001- 01- 00035226

No. correlativo de Orden de Compra Exenta
No. conelativo de Constancia de registro exonerados
No. identificativo dd registro de la SAG

1 1,'7 ,000.000
I 2,500.000

Pagina No. 1

17,000.00
2,500.00

060820
54128

TANQUE DE OXIGENO

MANOMETRO

0.00
0.00

::=:Ultima Linea::

N
Son: DTECINUEVE MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

Total de Unidades

c.Al. E 9E7ED-ADgC8 I - 8 4 4 9A2- 2 FA8 5C- 6CFED3-F4

Rangoaúorizado: 000- 001- 01- 00033001 ¿¡¿ 000- 001- 01- 00037000

FeclmdeRecepcion: 12/12/2OLg Fechalimite: L2/L2/2020

2

Descuerto y Rebajas Otorgadas: L.

lmporte Exonerado: L.

lmporte Excento: L.

lmporte Gravado 15%L.

lmporte Gravado l8%L.

0.00
0.00

19,500.00

0.00
0. 00

Original: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor

La factura es beriefic¡o de todos Exijala.!

t.s.v. 15%L.

l.s.v. 18%1.

Total: L.

0. 00

0.00

19, s00. 00

ü .!

?as

Cliente:

Direccion

Fecha:

7081 ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN

BUENAVENTURA

01 / 09 / 2020 Dias credito: 0 Fecha venc¡miento:

RTN: 08189995413023

01/09/2020
Tipo factura:

Dias de credito 0

Codigo Producto Car¡tidad Precio/Und. Descuerúo Total lirca

Recibi conforme



i

GRUPO INVERPORT MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO

Residencial los Alamos 10 aven 12y 13 calle N.O

San Pedro Sula, Cortes

COT;UACIffiru
Número: 2022

techa: 31,18/2020

CIiENtC: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENAVENTURA

Domicilio: FRANCISCO MORAZAN

Ciudad : SAN BUENAVENTURA

RTt\: 08189995413023

Esta Cotizacion tiene una validez de 10 dias.

1 117,000.00 117,000.00 117,000.001 Cilindros de oxigeno 300 pie cibicos grandes

12,500.00 12,500.00 12,500.002 Reguladores de 1

Recargo Equivalencia

119,500.00

Base

t.v.A.
10.00 10.00

Subtotal
Descuento

15.00%

10.00

Forma de pago

Pago de Contado

j

Unidades Precio Un. Subtotal % IVA Total con IVA

_l

Código Artículo

TOTAL FACTURA 119,500.00

----------------



MUNICIPALIDAD DE SAN BUENA

Col.Imrras & Padre, KílórnehCI 1§

Canetera al$ur, mnüguo a ResldenüalMananllal

R.T.t{.: 080119780tt130 Tel.: 2t2t.{1762

Efia{t s¿coffi ahr@roünall.com

VENTURA.F.M.

§TCON§A

: ENCARGADO DE COMPRAS.

31 de AGOSTO del2020
BO, EL CENTRO, F.M.

1 TANqUES DE OX¡GENO CILINDRO DE 30- A 40 1 21,000.00 21,000.00

2
LIBRAS 2500-3000 L|TROS -2000 pst CON §U RESPECTTVO

MANOMETRO
0.00

FLU]OMETRO Y HUMIFICADOR 0.00

4 0.00

5 0.00

6 0.00

7 0.00

8 0.00

9 0.00

10 0.00

1t 0.00

ESTA COTIZACIÓN E§ VALTDA POR 10 DIAS,TODOS LOS PRODUCTOS VAN IMPUEST0 INCLTIID0.

FIRMA Y SELLO

SEC0I,[SA

N! EQUIPOS Y MOB¡LIARIOS /¡NSUMOS
CANTIDA

D
COSTO TOTAL

3

TOTAT 21,000.0(

TIEMPO DE EI{TREGA: INMEDIATA



RegisO) Ii.I\/ERSI0NES FARIr¡|ACEUTICAS DE 0CCIDENTE S, de R,L,

Sieñ pre m a s co nYen iente...

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

T
Aqo¿|o J0&ó3l

Ng oooolla

o
NOMBRE DEL CLIENTE U

TELEFONO:DIRECCION

1
r nvt ó\ n/la !"\ñ

o

Oct
(

_t

I v

\

I
iltH§luñE§IlflllflütulrurÜ Il wmrlB ].; +

D"§.nQnloñlR?ro?r, .i'

I

Sub-Total L

\Descuento L.

15 % LS.V. L.

TOTAL L MTa N

Condiciones: ContadoQ Credito 3
Tiempo de Entrega [¡
Observaciones:-

Firma a

Cantidad Descripción
Precio Total

AÑOMESDIA

c]. nrn.n r / , ?l.nr.cr-,ó,(t q, n,q- .t Efió li [n, rnn sú \0

h^,wri2
I

U ,^n\n,,



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

ORDEN No: E RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA

Fecha:01 de del2020

PROVEEDOR:
GRUPO INVERPORT MEDICAMENTOS Y EQU¡PO

ISIS CAROLINA PORTILLO WAH.LUNG
GERENTE GENERAL

UBIGACIÓN:
RESIDENCIAL ALTOS DE LA GRANJA IRA ETAPA COMAYAGUELA M.D.C

A CONTINUACION SE DETALLA EL EQUIPO MEDICO A REQUERIR EN LA

PRESENTE ORDEN DE COMPRA:

lmporte Total: diecinueve mil quinientos lempiras exactos (1ps712.00)

o

rAUf{

'rt I
Rosa Luisa Sierra Andino

Tesorera Municlpal
José Flores

Municipalqt

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Tanque de oxígeno,
cilindro de oxígeno de
8,500 litros 2000 psi con
su respectivo manómetro
flujometro y humificador.

1 19,500.00 19,500.00

Total a pagar Lps 19,500.00

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

Teléfono: 5M 2798-9496
Correo: mtmi san bu e na @)gm a i L co m

DO



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 GRUPO
INVERPORT MEDICAMENTOS Y EQUIPO la factura N" 000-001-01-00035226
que corresponde a la orden de compra N'015

El equipo médico que continuación se detalla.

Equipo médico para ser utilizado en el centro de estabilización temporal(TR¡AJE)
y respuesta al COVID -lg a nivel municipalen el marco del programa FUERZA
HONDURAS EN EL MUN¡CIPIO DE SAN BUENAVENTURA FRANCISCO
MORAZAN POR LA EMERGENCIA COVID .I9

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

/,

José Amador Flores
e Municipal

J.
árr.-.- ,4,v

¿Y?t-
t

a Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipal a

N" DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Tanque de oxígeno
cilindro de oxigeno de
8,500 litros 2000 psi con
su respectivo manómetro
fl uiometro y humificador.

1 19,500.00 19,500.00

Total a pagar Lps 19,500.00

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

Teléfono: 5A4 2798-9496
Carrm: muni san buena@gm a i l. com

U,
D
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ffi
Municipalidad de San Buenaventura

FRANCTSCO IvIONNZÁN

n¡púgucA DE HoNDURAS

ORDEN DE PAGO N9 151S 3

Unidad Ejecutora:

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 las siguientes mercadeúas o servicios prestados.

h ,

.OD2a

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/3 o3 o;t

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

,§o o -7 
1 .

/->*a.{ 1*¿z
-^-PD
.< ?/ '-(-./l^- -¡¿ o .24- AL--'-* E-:,^ a- +-,

))--or^ lt,¿ ) D ,o tz-.¿-/r--l {/z--)-O->/, t ( /¿4 ) }>tr*- t t( .tl)-u )t -L-l
o.'.7 -2,- f->'..

I

TOTALES 7 33 )oo.60

Fecha de elaboración:

Fbcha de pago:

Firma y del Ncalde

Recibido

2 a.>o

o

Identidad No. Original: Tbsoreía
Copia: hesupuestoImpuesto Vecinal No.

de la Ibsorera Municipal

'l*-Aü-; ¿ ) /r.-% b*ll-- ^



\

Ii,IVERSIOI'|ES FARII¡|ACEUTICAS DE 0CCIDENTE S. d-e R.L.
garr¡o el centro calle Principal , a una cuadra de la Alcaldia Municipal ojojona F.M'

Teléfono: 27670177

.o,"-#xff.[iJ.""&13P-J#f?§BU**,

R.T.N. 08019015779377

\hlor en

LA FACTURA E8 BENEFICIO OE TODOS "EXUAL.A'

No. Conelativo de oIds cb ffip!? exerfa 

-G. csretáirc ¿e cmstanc¡a de regqroqglEqE
No. ldntifi€crón de la SAG

J

O

I

:

j

I

g

t

I

FECHA LlMlrE DE EMlsloN: 22lO112021
RangoAutoriado de lmpmión: 0ü)40141{0000351 al 00o'm1{)1¡0000/100

Orig¡nal: Cliente oopia: obl¡gldo tr¡butario Em¡sor

Factura 000-001 -0 1 -00 000400

IMPORTE E(otlRADO L.

IMPoRIEExENTo L.

IMPORTE @AVAOO 15% L.

15% t.s.v L.

18% l.s.v L.

TOTALAPAGAR L.

I U

N.

TOTAL
Rr

D(
oDescriPciÓnCant.

31,)m aq3?.nr'lcn
\t¡\\

IfI I,til, a lralillllnefllffir
I

JllE ¡, UE [, L
RTN: OROlqo{4?-zr

FAL! E!Á
rEJ L I

\\

Precio
Unitario

kt\t t{l

-. 
.¡I



Regisq)) INVERSI0NES FARIrI|ACEUTICAS DE OCCIDENTE S, de R,L,

Slem pro ñ a s conve n iente...

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 ooooo?1

j sotr h] ró)o
§

NOMBRE DEL CLIENTE

oDIRECCION:

7ñz &) <2, zm.G-tf) [)nr rtra¡ , I 6

sv-

I

I

\
\Sub-Total L.

Descuento L.

15 % l.S.V. L.

TOTAL L. .4L ioc oe

Condiciones: Contado( Credito D.

Tiempo de Entrega { C? "' hqHL
Observaciones:

Cantidad Descripción
Precio

Unitario
Total

COTIZACTON DIA MES AÑO

I

I

I

I



Servicios Farmaceuticos
NOVAFAR

Formato
Códl8o: FC04'l- 09.2019

Versión:1

Cotización 26t9t2019

COTIZACIÓN

Atendiendo su amable solicitud, estamos enviando la cotizacion de Ios s¡guientes productos requer¡dos y para nosotros será un placer poder atenderles.

4o/un Se,rtez
Depa rtamento Comercial

Servicios Farmaceuticos Novafar S. de R.L

01-092019 martes 01 2020

o8019019 133417 ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENA AVENTURA

Saban FIVa DistribuidorCarretera Panamericana CA5 Sur KM Contado9466-01-2L

N/A L 340.00 X L 34,000.001 100 1 Unidad Prueba Rapida Covidl9 lG,Gl,GM; Marca Cellex
L2

L3

L4

SUB TOTAL L 34,000.00Tiempo de entrega: lnmediato
t.v.A 1.s%Validez de la cotización: 15 díaS.

TOTAL L 34,000.00

Nota:

3. Forma de Pago: Efect¡vo, Cheque Certiflcado o Transferencia Bancaria

RTN Cliente Contacto

Teléfono Dirección Termino de Paeo

No. Cantidad Und Descripción Vence P.Unitario ISV Sub Total





Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

ORDEN No: U

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

UBTGACIÓN:
BARRIÓ EL CENTRO CALLE PR¡NCIPAL 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 Total: Treinta y tres mil doscientos lempiras exactos (lps 33,200.00)

All^
Luisa Sierra Andino

Municipal
José Flores

Municipal

!I t[t..RTII:

E rt
',¡nit

iluin§¡0tit§ ttlifAtii'¡qA§ 0locct0[lilt s, 0[ R, L
-RT]ü 080te0t5n9F,77

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Pruebas rápidas COV¡D-
19 CERTIFIGADAS para
el análisis en sangre de
anticuerpos igM/igG
marÉ CELLEX.

100 332.00 32,200.00

Total a pagar Lps 33,200.00

f,M

U,
lll

v

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

Teléfono: 504 2798-9496
Correo : muni sqn bue tn@xmai l. c om

?.¿[iü +§.1.RTN:08189995413023 f.r (A | \

Uru\q,l t..l1.s-

'RDEN 
DE coMPRA 

Fecha: 04 o" *}.":fu110>ó



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

PG^
o

ACTA DE RECEPCION \r
de

§¿p lroao
Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad
INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L. la
001-01-00 000400 que corresponde a la orden de compra N" 017

El insumo hospitalario que continuación se detalla.

factura N'9@

[{lJti§l0llt§ HRHrCtUfl0t§ 0[0cclo[lff§,0[R.

L.
t^q@

-

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
FRANCISCO MORAZAN POR LA EMERGENCIA COVID .I9

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

José rés Amador Flores
Municipal

.a¿OtÉ q
Luisa Sierra Andino

esorera Municipal

&
trt

N" DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

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

100 332.00 32,200.00

Total a pagar Lps 32,200.00

Dirección: Ediñcio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,
contiguo a Jefatura Municipal de Policia

Teléfono: 504 2798-9496
Correo : muni san bue no@gmai l. com
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§ dbffi
Municipalidad de San Buenaventura

nrpú¡ucA DE HoNDURAS

FRANCISCO IvIONNZÁN

ORDEN DE PAGO N9 1518 4

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo

Gastos de Inversién Social

Gasto por

Páguese a:

PúbIica No. de Cheque:

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

)-

D 65

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/3 o3 O2-

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCIONI
VALORES
TOTAL

.5-o o Ua <) ¿)

,§*o
.{?/

TU; v

)
TOTALES é" oo

Fbcha de elaboración:

oa
l,

8uf

o aVaFecha de pago:

-¿ I

Flrmay del

Recibido por:
Identidad No.

-Aa4y q

Original: Tbsoreria
Copia: Presupuesto

Impuesto Vecinal No.

y Sello de la lbsorera MuniciPal

La cantidad de:



INVERSI0NESFARttllAoEUTIoA§jEocclDENTES.deR.L.
e*iilliói"ñ¿ár"'ll$'i5l;il¿i;.':i'liit*i;íÑráiáuunicipato 

jo jonaFM

"^,:-.T,?lii,uiJ?3,139'3#t1[B[*^'
R.T.N. 0801 9015779377

H

z
U

I

U

Q
¿

E
¿{
!

9
o

E
E

Valor en

I¡ FACfURA ES BEIEFICIO DE ÍODOS "EXIJALA"

FECHA LIMITE DE EM tsloN 221011202',1

Rango Autor¡ado dé lmPBiÓn: m4o1-014000035f al0OGOOI§140000¡tfl)

Or'O¡nal: Client€ ooPia: obligado tributario Emlsor

IMPOffiE E«,{ERADO L'

TMPoRTE E<gNTo L

IMPGTEGRAVAOO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% l.s.v' L'

18% l.s.v. L.

TOTALAPAGAR L.

o o

,TN

Precio

Cant.

a

IT
H

.úra (ir' T
I\

ofdenNo.

dehNo.

Factura 000-001-01-00 000397

TOTAL
DescriPción

I



Regis@ INVERSI0I'IES FARIYIACEUTICAS DE 0CCIDENTE S, de R,L,

COTIZACTON

NOMBRE DEL CLIENTE

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

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

t{9 ooooo?2

o

LEFONO:

Slempre m a s conven iente...

R.T.N. 08019015779377

\

\ br,-t a§rb

cóJ

I

Sub-Total L

Descuento L

15 % l.s.v.

TOTAL L

Condiciones: Contadoffi Credito

Tiempo de Entrega t rf:n hüLr)
Observaciones:

Fi

DIRECCION:

MES AÑODIA

TotalPrecio
DescripciónCantidad
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

ó o

ORDEN No:016 RTN: 08189995413023 §

ORDEN DE COMPRA
^t

Fecha: 04 de Septiembre del2020

PROVEEDOR:

ANGIE YAMILETH TREJO BLANCO
GERENTE GENERAL

UBICACIÓN:
BARRIÓ EL CENTRO GALLE PRINCIPAL A UNA CUADRA DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE OJOJONA F.M.
A CONTINUACION SE DETALLA LOS INSUMOS MEDICOS A REQUERIR EN
LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA:

lmporte Total: mil ochocientos cincuenta lempiras exactos (lpsl,850.00)
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Luisa Sierra Andino
Municipal
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NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UN¡TARIO

TOTAL

1 Oximetro 1 1,400.00 1,400.00

2 Galón de alcohol al70% 1 300.00 300.00

3 Termómetro digital 1 1s0.00 150.00

Total a pagar Lps 1,850.00
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Dirección: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,
contiguo a Jefatura Municipal de Policía

Teléfono: 504 2198-9496
Correo : mun i scm bu e no@pmai l. com
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenavenfura, Francisco Morazán
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Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
¡NVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L. la factura N'000-
001-01-00 000397 que corresponde a la orden de compra N'016

Los insumos médicos que continuación se detalla. trr\ltR§l0llt§

lnsumos médicos para ser utilizados en elcentro de estabilización temporal
(TR¡AJE) y respuesta al GOVID -19 a nivel municipal en el marco del programa
FUERZA HONDURAS EN EL MUNICIPIO DE SAN BUENAVENTURA
FRANCISCO MORAZAN POR LA EMERGENCIA GOVID -I9

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

José Am Flores
Municipal
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Luisa Sierra Andino
Municipal

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO
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1 Oximetro 1 1,400.00 1,400.00
2 Galón de Alcohol al70o/a 1 300.00 300.00
2 Termómetro digital 1 150.00 150.00

Total a pagar Lps 1,850.00
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Teléfono: 504 2798-9496
Correo : mun ismt bue na@gaai l. c om

ACTA DE RECEPCION

Dirección: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,
contiguo a Jefatura Municipal de Policia
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DEL PAIS, S.A.
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