REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO N° 15166
Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: Valor Efectivo / 9 Soo. oo
Gastos de Inversion Social ¢
Gasto por Deuda Puablica No. de Cheque: /14923
Piguesea:__Las2) (ol Dudidle Wad - 2«4/

- - ” /
La cantidad de: _] dtadnmuns D000 O s Fo:

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

Fondo Programa Actividad Proyecto
L% o3 ca
VALORES
OBJET D B
JETOS DE GASTOS ESCRIPCION - TOTAL
7/ 9 Soo. 0o
~

TOTALES

Fecha de elaboracion:

-

Identidad No.
Impuesto Vecinal No.

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto




DROGUERIA MEDINTER S DE RL

Pagina No.
DROGUERIA MEDINTER
BARRIO:EL BENQUE, CALLE: 5-6, 6 AVE.,CASA 11 FacturaNo. 000-001-01-0003522¢6

medinterl12@gmail.com

Telefonos: 25520756 99510733 No. correlativo de Orden de Compra Exenta
Rtn: 05019012516160 No. correlativo de Constancia de registro exonerados

No. identificativo del registro de la SAG

Cliente: 7081 ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN RTN: 08188995413023
Direccion PUENAVENTURA Tipo factura:
Fecha: 01/09/2020 Dias credito: 0 Fecha vencimiento: 01/09/2020 Dias de credito 0
Codigo Producto Cantidad Precio/Und. Descuento Total linea
060820 TANQUE DE OXIGENO 1 17,000.000 0.00 17,000.00
54128 MANOMETRO 1 2,500.000 0.00 2,500.00
========== |JItima Linea ==E==n
Son: DIECINUEVE MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS
Total de Unidades: 2
Descuento y Rebajas Otorgadas: L. 0.00
C.A.l. E9ETED-ADIC88-8449A2-2FA85C-6CFED3-F4 importe Exonerado: L. 0.00
Rango autorizado: 000 001- 01-00033001 ala 000-001- 01-00037000 Importe Excento: L. 19,500.00
Fecha de Recepcion: 12/12/2019 Fecha limite: 12/12/2020 Importe Gravado 15%L. .00
Importe Gravado 18%L. 0.00
Original: Cliente 1.S.V. 15%L. 0.00
Copia: Obligado Tributario Emisor 1.S.V. 18%L. 0.00
Recibi conforme La factura es beneficio de todos Exijala.! Total: L. 19,500.00




Nimero: 2022
Fecha: 31/8/2020

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENAVENTURA
Domicilio: FRANCISCO MORAZAN
Ciudad: SAN BUENAVENTURA

RTN: 08189995413023

Forma de pago'

Pago de Contado

GRUPO INVERPORT MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO

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

San Pedro Sula, Cortes

Tokdonos el TINI0

'Comentarios
'Esta Cotizacion tiene una validez de 10 dias.

Recargo Equivalencia

Cilindros de oxigeno 300 pie cibicos grandes 1 L17,000.00 117,000.00 L17,000.00
'Reguladores de Oxigeno tecnologia Japonesa 1 L2,500.00 L2,500.00 12,500.00
Subtotal 119,500.00 - 1|
Descuento L0.00!
Base Imponible L19,500.00
LLV.A. 15.00%
L0.00 L0.00 L0.00 L0.00
L0.00

TOTAL FACTURA L19,500.00




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

MUNICIPALIDAD DE SAN BUENA VENTURA .F.M.
Fecha: 31 de AGOSTO del 2020

Direccion: BO, EL CENTRO , F.M.
ATENCION: ENCARGADO DE COMPRAS.

1 TANQUES DE OXIGENO CILINDRO DE 30- A 40 1 21,000.00 21,000.00

= LIBRAS 2500-3000 LITROS -2000 PS! CON SU RESPECTIVO 0.00
MANOMETRO
3 FLLJOMETRO 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
11 0.00

FIRMA Y SELLO



Regis /)  NERSONES FARVACEUTICAS DE OCCIDENTE . deRL.
_ Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de

Siempre mas conveniente... 5 ik il
G la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.

Teléfono: 27670177
R.T.N. 08019015779377 e-mail: regisojojona@gmail.com

3l \00}@34@ 2020

O
NOMBRE DEL CLIENTE: O\D celolo, ALV bu\Qu 0 A San bi Aona (.

TELEFONO:

DIRECCION:

Descrlﬁ‘ﬁién o

A Oliosne o S0 1Phes con sus  Momo.ap L. 2300000
O\LUO\ o S W6 WP 1aYo WaYa) ﬂmi J)Lufcﬁmo r\\

L/{ hy mu@'r aploy - \

Condiciones: Contado@@ Credito (] Sub-Total L. l
Tiempo de Entrega: D dica [’\:';\.9; Ll_‘i Descuento L. \
Observaciones: e R
TOTAL L| Q_}(D“D.Q .00
Cus
a—— 1Y

Firma \utorizada\



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

ORDEN N°: 015 RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA

PROVEEDOR:

GRUPO INVERPORT MEDICAMENTOS Y EQUIPO
ISIS CAROLINA PORTILLO WAH-LUNG
GERENTE GENERAL

HONDURAS

CANCELADO|

UBICACION:

RESIDENCIAL ALTOS DE LA GRANJA 1RA ETAPA COMAYAGUELA M.D.C
A CONTINUACION SE DETALLA EL EQUIPO MEDICO A REQUERIR EN LA
PRESENTE ORDEN DE COMPRA:

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 Tanque de oxigeno, 1 19,500.00 19,500.00

cilindro de oxigeno de
8,500 litros 2000 psi con
su respectivo manémetro
flujometro y humificador.
Total a pagar Lps 19,500.00
Importe Total: diecinueve mil quinientos lempiras exactos (Ips712.00)

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496
contiguo a Jefatura Municipal de Policia Caorreo: 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 GRUPO
INVERPORT MEDICAMENTOS Y EQUIPO la factura N° 000-001-01-00035226
que corresponde a ia orden de compra N° 015

El equipo médico que continuacion se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 | Tanque de oxigeno 1 19,500.00 19,500.00

cilindro de oxigeno de
8,500 litros 2000 psi con
su respectivo mandmetro
flujometro y humificador.
Total a pagar oo | Lps 19,500.00

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

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

o iih
José Antrés Amador Flores
calde Municipal

Teléfono: 504 2798-9496
Correo: mmisanbuenai@gmail com

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

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO N° 15183

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo 33 Doam
Gastos de Inversion Social 7

Gasto por Deuda Publica X | No. de Cheque: ! Z 5 2L

Paguese a: iﬂ% 72'7144‘

La cantidad de: L*, ,,Z; ? tg w {Q Sae . é.L wﬂ)

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

Fondo Programa Actividad Proyecto
L2 o3 o2
VALORES
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION TOTAL
2
TOTALES 33 Joe.eo
rd
Fecha de elaboracion:
Fecha de pago: 04 — O ,7 =
{ .
_ // Ol ; Lp ..g L
Y Firma y Selfo del Alcalde Municipa, llo de la Tesorera Municipal

Recibido por~

Identidad No.
Impuesto Vecinal No.

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto




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
C.Al CB3534-AT3A39-F044BC-E92DF6-3D3694-A1

R.T.N. 0801901 5779377
D]A ANQ CONTADO  CREDITO

ﬁtl 2070

mmﬁm Ny mlr}.mo A San buqmu

R.TN. Direccién:

A— S0 Sm e |
gt | Descnpmbn | ek | o TOTAL
o0 Dnugbm,\ (aom\a_\ ""3%9{13 33,200
PRRY ) nGaea o
Ve ﬁﬂ ol
e - _
RTIN: 0801 ')-‘r-'r. ol /
, /
/
/
/
Vs
Valor en letras: IMPORTE EXONERADO L. =

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

IMPORTE GRAVADO 15% L.

No. Correlativo de constancia de regisiro exoneradol

FECHA LIMITE DE EMISION: 22/01/2021

Rango Autorizado de Impresién. 000-001-01-00000351 al 000-001-01-00000400 18% .S.V. L.
Original: Cliente copia: obligado tributaric Emisor TOTAL A PAGAR |

Factura 000-001-01-00 000400

No. Correlativo de orden de compra exenta IMPORTE GRAVADO 18% L.

Mo, Identificacion de la SAG 15% I.S.V. L.

3,200:0

7

Impresos Lopez BN, 0801 196603767 5 TEL, 223207 16 CF RTFICACION 22311510



Regss) INVERSIONES FARACEUTICAS DE OCCIDENTE . de RL.

Siempre mes convaniant... 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

'COTIZACION N® 0000071

nomere peL cLienTe:_(1eal i S Mfg& e dan buea Y.
DIRECCION:

TELEFONO:

KD DJULBOA_._AQFZ.&CJ *{i&?.jr monon |- §L.loc>0:

ﬁUL}( o
NN
_

PRSI AT "f’l LJ Ei

|
L

Condiciones: Contado& Credito O \.

Sub-Total L.
)
Tiempo de Entrega: A o E\Q)nl_)
Observaciones:

Descuento L.

156 %1.8.V. L

TOTAL Li3) , 700 O

Firmja Autorizaga



- g “ Codigo: FCO-01- 092018
Servicios Farmaceuticos Formato Version: 1 -
OVAFAR Cotizacion 26/9/2019
COTIZACION

Atendiendo su amable salicitud, estamos enviando la cotizacion de los siguientes productos requeridas y para nosotros serd un placer poder atenderles.

- 01-092019 | _ martes 01 de septiembre de 2020 |

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENA AVENTURA _

9466-0121 Carretera Panamericana CAS Sur, KM 34, contigo a Distribuidor Pepsi Sabanagrande FM Contado

sk 100 1 Unidad |Prueba Rapida Covid19 IG,GI,GM; Marca Cellex N/A I 340.00 X L 34,000.00

2 L 5

3 L -

4 L -
Tiempo de entrega: Inmediato suBTOTAL |t 34,000.00
Validez de la cotizacién: 15 diaS. JIlv.A - 15%

[TOTAI. L 34,000.00
Arter Benitez
Departamento Comercial
Servicios Farmaceuticos Novafar S. de R.L
Nota:

3. Forma de Pago: Efectivo, Cheque Caftiﬁi:adp o Transferencia Bancaria






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

ORDEN N°: 017

RTN: 08189995413023

?eumo

ORDEN DE COMPRA

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:

e ff.ﬁ

Fecha: 04 de Septiembre d 2020

l_

IRVERSIOAES FARNiACE 3 AS DE OCCIDENTE S, DER. L,
- RTN: 08019015779377 .

NO

DETALLE

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1

Pruebas rapidas COVID-

19 CERTIFICADAS para

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

100

332.00

32,200.00

Total a pagar

Lps 33,200.00

Importe Total: Treinta y tres mil doscientos lempiras exactos (Ips 33,200.00)

i

2 rm

-

um;\\: \3 / esorera Municipal
B

OCUDENTE S, 0
" RTN: 0801901577937?

CANCELABQE

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

contiguo a Jefatura Municipal de

Policia

.
.

Teléfono: 504 2798-9496

Correo: munisanbuena@gmail. com




Municipalidad de San Buenaventura

San Buenaventura, Francisco Morazan

Honduras, C.A.

0
o
ACTA DE RECEPCION L\ M \
Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de P
INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L. la factura N° 000-
001-01-00 000400 que corresponde a la orden de compra N° 017
[ IAVERSIONES FARMACEUTICAS DF OCCIDENTE S, DE R,
El insumo hospitalario que continuacion se detalla. - ~RTN: 08019015779377 .
N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

1 Pruebas rapidas COVID- 100 332.00 32,200.00

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

Total a pagar Lps 32,200.00

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 CUATRO dias del mes de SEPTIEMBRE del Afio 2020

Luisa Sierra Andino
esorera Municipal

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

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




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




Q13020001

ALCALDTA r«t}w ‘[PAL DE SAN RUENAVENT CHEQUE No. 6001752
BARRIO KL CENTRD 00017526

2798 94% - émg%yﬂp ’anazk@ £ H 0407 /2020

" Gagie, Yamleth Tio Blerco [Ea a0 00

'ﬁédu@ la orden de

T’ém‘a q’?’mf ’)’YH/ r)ascwofj;& xacles

Lempiras ¢
Cantidad en letras

B‘ m ,s f ! 2 qum- / AL.-— Bk, |

" BANCO DEL PAIS, S.A. 17 (s)

A0 80 WS SeMpunH 9P Asgeimog HY

120 400 2 501000 30 2000 467500047 526



REPUBLICA DE HONDURAS
Municipalidad de San Buenaventura

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO N° 15184
Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: Valor Efectivo ] §5°. oo
Gastos de Inversion Social 7

Gasto por Deua Piblica i No. de Cheque: / ""é i b) 2

Paguese a:
La cantidad de:

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

Fondo Programa Actividad Proyecto
/13 o3 o e 2
VALORES
OBJETOS DE GASTOS e DESCRIPCION . TOTAL
S00 %x/m : =T
S . 3 o
Al Y y e Beadad
D&%y [ 7 N
2 yd . _— ,Z._ .
4 2 7 >
s
TOTALES

Fecha de elaboracion:

Fecha de pago: _0 &/ — o 97— %&ﬁﬁ

40-.!.4? x -
Y Firma y Seflo del Alcalde Municip

Recibido por:
Identidad No.
Impuesto Vecinal No.

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto




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

CAlL C&SSS#ATMFMBC-E%DF&BDMM

R.T.N. 08019015779377

e awe X O]
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g T\l _ ) %
) 5 © i A U
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- . . ._. 5
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i
< L 2B
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Valor en letras: IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO
LA F&GTI.;RA ES BENEFICIO DE TODOS SEXIJALA" ik € GRAVADO 15% L.
Datos del Adguiriente Exonerado: s
Mo, Corelativo de orden de compra exenta: IMPORTE GRAVADQ 18% L
Mo. Correlativo de conslanca de registro exonerado) I
Mo, |dentificacion dela SAG 15% 1.S.V. L.
FECHA LIMITE DE EMISION: 22/01/2021 T ]
Rango Autorizado de Impresién: 000-001-01-00000351 al 000-001-01-00000400 18% .SV, L.
Original: Cliente copia: obligado tributaric Emisor TOTALAPAGAR L. ‘f; éis 6 . _Q-ia

Factura 000-001-01-00 000397




Regls E) INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S, de R L.

Stempre mas conveninte.. 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

COTIZACION| M* oo

NOMBRE DEL CLIENTE: P Q{aﬂ dLQ WJU&E(JD AV, Som buﬂm Um\

DIRECCION:

TELEFONO:

- Descripcion

Y lodale
L Oc\\m\ i olednal. ol 9| 0.0 -0

4.0 HD-00

A0m | As0.00

1 Messmitin dlﬁd

S

\
Condiciones: Contado@ Credito (J Sub-Total L.

=]

Tiempo de Entrega:

Descuento L.
Observaciones:

15%LS.V. L.
| TotAL Ll g0 00 |

Fi




= 3 e Cinligo. FCO-01- 05 2018
Mr\mns }mmmm Formato Versian: 1
NOVAFAR Totizacion 24/9/2019
Atendlenco su amable solicitud, do I cotizacion de los siguientes pr ridos y par serd un placer poder stenderies.

Nota:

Artex Bl

Departamento
Servicios Farmaceuticos Novafar S. de R.L

l.fﬁkw:%mm»trmm

] 1 Umidad yalon da alcohol 350.00 L 35000
3 'l 1 Unidad termomeno digital 15500 L3500
41 .

Tiempo de entrega: Inmediato sustora. |t

Validez de la cotizacion: 15 diaS. N IV.A  15%

TOTAL L 2005.00




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

ORDEN N°: 016 RTN: 08189995413023 a;v‘akti “ o

ORDEN DE COMPRA ‘{\J_th k A0

Fecha: 04 de Septiembre del 2020

--°-"sasnccwims.u£ﬂ |
77077
UBICACION:

BARRIO EL CENTRO CALLE 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:

B S . 1

PROVEEDOR:
INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de RiL
ANGIE YAMILETH TREJO BLANCO ;
GERENTE GENERAL

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
Oximetro 1 1,400.00 1,400.00
Galén de alcohol al 70% 1 300.00 300.00
3 | Termémetro digital 1 | 150.00 ~ 150.00
Total a pagar Lps 1,850.00

Importe Total: mil ochocientos cincuenta lempiras exactos (Ips1,850.00)

' RTN: 08019015779377

CANCELARC

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 279&-9496
contiguo a Jefatura Municipal de Policia 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
INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L. la factura N° 000-
001-01-00 000397 que corresponde a la orden de compra N° 016

T, DER L
O FRHACEUTINS DE LA
e RTN: 08019015779377___

Los insumos médicos que continuacion se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO
1 Oximetro 1 1,400.00 1,400.00
2 | Galén de Alcohol al 70% 1 300.00 300.00
2 | Termémetro digital 1 150.00 150.00
Total a pagar Lps 1,850.00

Insumos médicos para ser utilizados 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 CUATRO dias del mes de SEPTIEMBRE del Afio 2020

oo T ocrer

3%y R84 Luisa Sierra Andino
', Fesorera Municipal

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

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




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

Ventas-Selectivo I de Cigarrilos {1} S
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