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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO tvtOneZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15312

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:

La cantidad de:

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

OA¿f,,

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

)3 o3 o?

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL
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TOTALES 74 )P/'' ¿to

Fecha de elaboración:

Fbcha de pago: o

Firma y Sello

¿2¿

Alcalde

s
9-

de la lbsorera Munieipal

Original: Ibsorería
Copia: hesupuesto

Recibido por:
Identidad No.
Impuesto Vecinal No.

4.,-4-- I),^^^ .) a4-fr¿Hl-*v



r¡ii SECONSA SECON

FACTURA No 000-001-01-000@,177

Numeración: DEL 000-001 -01 -000021 21 AL

cAr -c0cA92-A81751-CA

Fecha limite isión'. 0510212021 CONSUMIDOR FINAL

SON:

Lempiras

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

SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

Cliente, Copia Azul: OT Emisor

Servicios contables, infraestructura & más
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

DISTRIBUIDORA MEDER, S. de R.L. RTN.: 08019005002634, Tel:

I

ContadoFecha: 7c)
)Cliente:
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fol.Ienas de padre, Kilómeko i6
Canelera al Sur. mntrguo a Resrdencrai Mananüal

R.T.l{.: 0801't978028i30 Tel.: 2?20.0762

Erndt seconsah@hotmall¡om

VENTURA.F.M.

§TCONSA

CIPALIDMUNI AD ED BUESAN NA
07

DETENCION

DE SEPTIEMBR-E det2D2}
BO, EL CENTRO, F.M.

I ATMOHADAS GRANDES 4 150.00 600.00
2 ROLIO DE RESISTENTE

1 300.00 300.00
3 CA"'A DE GUANTES NITRILO 1 400.o0 400.00
4 LtQUrDo 50o ML 3 115.00 345.00
5 DE MANOS DE 5OO MT 3 110.00 330.00
6 DE BOTAS QUIRURGICAS 100 12.00 1,200.00
7 MASCARITTAS QUIRURGTCAS 150 6.00 900.oo
8

8 12.00 96.00
9

tRts

100 1.1S 115.00
10

0.00
11

0.00

ESTA COTIZACIÓN ES VÁLTDA POR 10 DIAS, TODOS LOS PRODUCTOS VAN IMPUESTO INCLUDO.

I'IRJUA Y SELLO

SECOI{SA
§ervicios más

DE ENTREGA: INMEI}IATA

N' EQUIPOS Y MOBIUARIOS /INSUMOS CANTIDA
D

COSTO TOTAL

NOTA:



INUESTIWETÜT

PROOACTOS I' E B'OS EGAEII'AI' SAIÜ'TARIA

IA MUNICIPAL DE SANBUENAVENTURA ,F.M.
07 DE SEPTIEMBRE del2020

COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS

R.T.N.08019020190308

DIRECCION: D.C.COMAYAGUELA

BARRTO,CONCEPCTON

TEL;2222-üD1

O a7aÍr-6772

I 4 ATMOHADAS 180.m 720.N
2 1 ROtto DE RESISTENTE 350.00350.O0

J 1 CAIA DE GUANTES NITRILO rurc.(x) ,tü).00

4 3 JABON L|QU|DO 5OO ML 125.00 375.00

) 3 GEt DE MANOS OE 5OO Mt 360.00120.00

6 100 PARE5 DE BOTA5 QUIRURGICAS 15.00 l*§00.00
7 150 MASCARITTAS QUIRURGICAS 7.OO 1,050.00

8 I CARTUTINAS IRIS 15.00 120.00

9 100 FOTOCOPTAS T/CARTA 1.50 150.fi)
l0

VENTAS CONTADO
TODO EL PRODUCTO ES FACTURADO EN FACTURA C.{I
TIEMPO DE ENTREGA : IITIMEDIATA

ESTA COTIZACIÓN ES VÁLIDA POR 5 DIAS,

TOTAf,
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No CANTIDAD Df,SCRIPCION DEL PRODUCTO PRECIO UNIT. TOTAL



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

ORDEN No: @ RTN: 081 8999541 3023

oq o

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 09 de octubre del

UBICACIÓN:
COL. TIERRAS DEL PADRE. KILOMETRO 16 CARRETERA AL SUR.
GoNTIGUO A RESTDENC¡AL MANANTIAL.

A CONTINUACION SE DETALLA EL EQU!PO DE BIOSEGURIDAD PERSONAL
Y MATERIAL DE OFIC]NA A REQUERIR EN LA PRESENTE ORDEN DE
COMPRA:

SECON S A
Etw.ñ& r l*

INFRAESfRUCTIJR.A

0 s ocl t020

CA}¡CELAÚÜ

W

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Almohadas grandes 4 150.00 600.00

2 Rollo resistente 1 300.00 300.00

3 Caja de guantes Nitrilo 1 400.00 400.00

4 Jabón llquido de 500 ML 3 1 15.00 345.00

5 Gel de manos de 500 ML 3 1 10.00 330.00

6 Pares de botas quirúrgicos 100 12.00 1,200.00

7 Mascarillas q uirúrgicas 150 6.00 900.00

8 Cartulinas iris I 12.00 96.00

I Fotocopias tamaño carta 100 1 .15 1 15.00

Total a Pagar LPS 4,286.00

Dirceclónr Ediflelo Mtrnicipal, Banio El Cerltt'ó, ftente al Parque Municipal,
eontiguo a JcfAtura Municipdl de Policía

Tel éfono: 50 4 2? 98"9 496
€§freo; mu ntsdt;,büé ha(¡.!gm ai l, c o n

PROVEEDOR:
SECONSA
SON¡A ARACELY AGUILAR MATUTE
GERENTE GENERAL



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Moraz¿ín

Honduras, C.A.

lmporte Total: cuatro mil doscientos ochenta y seis lempiras exactos (lps
4,296.00)
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Luisa Sierra Andino
esorera Municipal
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José Andrés
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Direcciónl Edificio Municipal, Bario El Centro, frente al Parque Municipal,
contiguo a Jefatura Municipal de Policía

Tel éfono: 50 4 27 9E-9 496
f oneo : mu ni s dn bilé na@,gmail. c o m



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPC¡ON

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de SECONSA
la factura N" 000-001-01-00002177 que corresponde a la orden de compra N" 030

Equipo de bioseguridad personal y material de oficina que a continuación se
detalla.

Equipo de bioseguridad personal y 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/MUN¡C¡PAL¡DAD EN
EL MUNICIPIO DE SAN BUENAVENTURA FRANCISCO MORAZAN POR LA
EMERGENCIA COVID .19

Dado en el municipio de SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO
MORAZAN NUEVE días del mes de OCTUBRE del Año 2020

o

Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipal

NO DETALLE CANTIDAD PREC¡O
UN¡TARIO

TOTAL

1 Almohadas grandes 4 150.00 600.00
2 Rollo resistente 1 300.00 300.00
3 Caja de guantes nitrilo 1 400.00 400.00
4 Jabón liquido de 500 ML 3 115.00 345.00
5 Gel de manos de 500 ML 3 110.00 330.00
6 Pares de Botas quirúrgicos 100 12.00 1,200.00
7 Mascarillas quirúrgicas 6.00 900.00
8 Cartulinas iris 8 12.00 96.00
o Fotocopias tamaño carta 100 1.15 I 15.00

Total a paqar Lps 4,286.00

q

Alcalde M nicipal
or FloresAndrés
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Ut{lh
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Dirección: Edificio Municipal, Barrio El Cento, frente al Parque Municipal,
contiguo a Jefatura Municipal de Policía

Teléfono; 504 2798-9496
Coneo; thu hl s qnbue na@gmail. c ont

150
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REPÚBIICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO l,tOnnZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15 313

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Páguese a:

Gastos de Inversión Soeial

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo ), 43o. eo

No. de Cheque:

La cantidad de:

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

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/3 o3 o?

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL€oa T^Lt-.t^o-L //, u ?o. ¿o-/U-l*J.n o -.ll ,-J--L, P--/,2.- o

t e¡ ,(-2--'n' - ¡t t-- ¿-L"-:T"-:- 7--*l
l>e;-, A.¿ /*z )¿ t f) ,lL Z .a)^---a^

't ,1':-' .¿. 4-Z*. t éo /,r*,r,, \ ¿X-,
'¡, ll-..L,Jr' t --- ll ?-^-f-, ,- f.-;)-

ü

TOTALES 7/.uQn.(so

Fecha de elaboración:

Fecha de pago: o

y Sello

¿n
u¡

É

rtr

-¿¿12*
y Sello de la Tesorera Municipal

Original: Tlesoreúa
Copia: Presupuesto

Recibido por:
Identidad No.
Impuesto Vecinal No.
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Reslsg)) lNVERSl0l,lES FAR]I|ACEUIICAS DE OCCIDEiITE S, de R'1.

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

c{t. 707739-775E236M981-1 3F521-E5C236-1 E

TOTAL L.

IMPoRTEEXONERADO L.

TMPoRTEEXENTo L.

IMPORTE GRAVADO 15% L-

IMPoRTE GRAVADO 18% L.

150/" l.s.v L.

18% l.S.V. L.

TOTALAPAGAR L.

Sieñpre mas conveniente...

Valor en

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

No. Correlat¡vo de orden de compÉ exenta:

No. Corelativo de @nstanc¡a de registro exonerado

No. ldentifiÉción de la SAG

FECHA LrMrrE DE EMlSloN: 23101 12021
RangoAutor¡zado de lmpres¡ón: 000-001-01-0000040'1 al 000{01{1{0000550
Orig¡na¡: Cl¡ente cop¡a: obl¡gado tributario Em¡er

Factura000-001-01-0 0000512

I
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DIA MES ANO CREDITO

trq oc{- 3¿l)¿^r

,B

Cant. Descripción

,¡l ISo\.cn 150 CO

1 Uo-ia ctl ¡ ,t l&ñfr,( SRsO
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TOTAL
Precio

Unitario

Reba.ias y
Descuento
otorqado
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Fesilsg) I]'IVERSI0NES FARII4ACEUTICAS 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.com

Siem pre m a s co nven¡ente.,.

R.T.N. 08019015779377

TIZACION Ng 0000162

NOMBRE DEL CLIENTE

DIRECCION

Condiciones: ContadoQ Credito

Tiempo de Entrega

Observaciones

V

FONO:

L, 0c+ ,0)0

Descripción

rn\\o ck a0qoAon lsn.r"n Jso .rn'I
5(0 .on Sm.onJ- 0,n i^ A-o J oi rarru \
t{"oo t{on.on-{en ü;.-r-Fo\ d

h^ AA 3O0 . Dr.l3 \lr.,r dt a--0 c¿ho I

\

Iri13;!flfru§rmffr0rrrr
_ 
_ :.rn¡lrurvul,lllrifitr

I

I Ltilo .noSub-Total L

Descuento L.

I

15 % t.S.V. L

TOTAL L. t{3o.OO

zada

DIA MES nño

Precio TotalCantidad

/
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenavenfura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

ORDEN No: E!. RTN: 081 8999541 3023

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 09 de octubre del 2020

PROVEEDOR:
INVERSIONES FARMAGEUTTCAS DE OCCIDENTE S. de R.L.
ANGIE YAMILETH TREJO BLANCO
GERENTE GENERAL

UBICAGIÓN:
BARRIO EL CENTRO CALLE PR¡NCIPAL. A UNA CUADRA DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE OJOJONA F.M.

A CONTINUACION SE DETALLAN LOS INSUMOS MEDICOS A REQUERIR EN
LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA:

lmporte : mil cuatrocientos treinta lempiras exactos (lps 1,430.00)

d
Luisa Sierra Andino

Tesorera Municipal
José or

AIca Municipal

1 ac¡o
qrr^biJo

IillltRSl0l{ts tARl'IACEllIlCA§ §. 0[ R, [,

' RTN: 080190i5779377

NO DETALLE CANTIDAD PREC¡O
UNITARIO

TOTAL

1 Rollo de algodón 1 150.00 150.00

2 Caja de guantes latex 1 580.00 580.00

3 Lancetqs 100 4.00 400.00

4 Litros de Alcohol 3 100.00 300.00

Total a pagar Lps 1,430.00

o

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

Teléfono: 50 4 27 98 -9 496
Correo: munis qnbue na@gmail. c om



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" OO0-
001-01- 0 0000542 que corresponde a la orden de compra N. 031

lnsumos médicos que continuación se detalla.

lnsumos médicos para ser utilizado en el centro de estabilización temporal
(TRIAJE) y respuesta al COVTD -19 a nivel municipal en el marco del programa
FUERZA HONDURAS/MUNIC¡PALIDAD EN EL MUNICIPIO DE SAN
BUENAVENTURA FRANC¡SCO MORAZAN POR LA EMERGENCIA COVID .19

Dado en el municipio de SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO
MORAZAN a los NUEVE días del mes de OCTUBRE del Año 2O2O

José And f lores
e Municipal

P"
§o

len+(^o

Rosa Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipal

q
fi[n§l0flr§ rAfrrftctt,ilct§ 0i0cct0tfllt§, 0[[, t,
ül*- ¡1¡r 0801901 57793?7

N" DETALLE CANTIDAD PRECIO
UN¡TARIO

TOTAL

1 Rollo de algodón 1 150.00 150.00
2 Caja de guantes látex 1 580.00 580.00
3 Lancetas 100 4.00 400.00
4 Litros de Alcohol 3 100.00 300.00

Total a pagar Lps 1.430.00

Dirección: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente rl parque Municipal,
contiguo a Jefatura Municipal de Poli :ía

Teléfono: 504 27 98-9 49 6
Correo: munis an bu e na@gmail. c om
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Municipaliüd de San Buenaventura

5

rupú¡ucl DE HoNDURAS

FRANCTSCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO Ne 1531¿

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:

La cantidad de:

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

/)

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/3 o3 o9r

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
./1 T O TAL

-{o o %-L**L f ó¿ ¿larl- üe
.?.?a ,l-)J- j ) -n..*, b-ilt)-t )
3-.?l '.L--L-¿)-, o l-- ¿E-;--*--: "*É/l3rl, t -* a'.s n b ^.- L--^t 

- - 
O-,,t -'l^> "-- ^

'e- tL-1.' / A fu,h f- -/-

TOTALES f¿¿ Ua¿..üo

Fecha de elaboración:

Fecha de pago: a á-

y Sello

Recibido por:
Identidad No.

de la Tesorera Municipal

Original: TesorerÍa
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.



I.

Siempre mas conveniente...

Valor en

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS'EXIJALA"
Datos del Adouiriente Exonerado:

No. Corelativo de orden de @mpra exenta:

No. Correlatívo de constancia de reqistro exonerado

No. ldentificación de la SAG

FECHA LIMTTE DE EMtSloN: 23101 12021
RangoAutor¡zado de lmpres¡ón: 000-001-01-00000401 al 000-00'l-01-00000550
Orig¡nal: Cl¡ente copia: obl¡gado tributario Em¡sor

Factura 000-001-01-0 00005(1

@)
INVERSIONES,FARI4ACEUTICAS DE 0CCIDENTE S, de R,L.
Báirio El Centro Calle Principal , a.una cuadra de

la AlcaldilMunicpal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177

e-mail : regisojojona@gmail.com

R.T.N. 08019015779377

cAt. 7 D77 39-7 7 5E23{04981 -l 3F521 -E5C236-1 E

TOTAL L.

|MPoRTEExoNERADo L.

|MPoRTE ExENTo L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

|MPoRTE GRAVADo 18% L.

l5% t.s.v L.

18% t.S.V L.

TOTALAPAGAR L.
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CREDITO
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ñl; h r ro ltrua t l¿r,ilr,"t zu
Cant" Descripción Precio

Unitario

Rebajas y
Descuento
otoroado

TOTAL

' ..rtN.Z"_l/fi
/

I



ReslsO) INVERSIONES FARII¡|ACEUTICAS DE 0CCDENTE S, de R,L,

Slempre mas conveniente...

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

COTIZACTON

NOMBRE DEL CLIENTE

k\

Ng ootlolos

DIRECCION <^ h,, o nr¡ \ le¡n )(a tr14 ELEFONO

Precio
Unitario

0rn nnrÁor taDi.h\ rnnqrn rol(tu i32.00 [o(0,,-{Ró

Cyufs \r

--..eeJf

\

Sub-Total L lo[n,^ho
Descuento L.

-t

15 % t.S.V. L

TOTAL L. I oln , xlrh, n

Condiciones: Contado p- Credito !
Tiempo de Entrega L
Observaciones

Firma

7

Cantidad Descripción Total

DIA MES AÑO

(o rn}. )rn n

¡



§rcnlcfu+ t*mctuticsr
¡{f}vAr,rR

Form¿to
Ctúlo FCo,Or,09 Al9

YdiSar: I

Cdirrü! 2altrlott

corElr,clÓN

§¡ffi r¡ ¡t ¡d¡tl, ¡'t¡r¡¡rlú lffi ó b ütu¡r foüAr rr{,.l¡VÉr rütr ¡ró u F ¡ú.¡ntr

Scnñclos Frrm¡cct¡tlc t{ov¡frr S. dü R.L

Xctr:
t fañ. d. 

'xo¡ 
¡lxrf,o, oiqr €rrtfrcdoo ft¡adr¡r¡ó ¡..r-L

08019019133417
ALCAT"DIA MUNICIPAL DE SAN BUENAAVENTURA

1 x r 6B(mfnt Unidad Preba Ra¡tila Covidl9 E.6I,GM; Marc¡ Ce,ler x/A L xom
2 t
3 L

4 t-

Ticmpo de entreSa: lruncdiato srro rorAt L r8moo
Vallder de la cotlración: 15 díaS. ¡.v¡ 15f

TOTAL 1 68-000-00

Ítt

fühs

llo. i C¡rüd.r, Und Octcúaür Vcncc P.Lrl¡rto rsY slÉTot l



VARIEDADES CLAUDI:\A

vrlaudrnal0II u,gmarl com "ltl 3I,10- I32913122-?7§4

RTN: l[llt9?lllH{{19

Cotizeción

Cliente: Alcaldia Municipal de San Buenaventura

6 de Octubre del2020

Enviada Por:

§urienu

Chduteca, Eanio Cabaña¡ Mercado

f{ueyo media curdr¡ al e¡tt de Banco

de Occidente

§ucursrl: ('omry-rgüel¡, coloair

lsrrel sur,rnillo pcriftrieo conliguo

¡ [ trrettrir I crre¡-pro

Precio
r.-"-,-!l-Prcrcfirclon

342 t 68,400.001 t00 Pruebas Rapidas Cellex Unidad

t 68,{00.00

n¡(riIx¡
6a lE¡
r¿¡ ,!.

V
C

t¡. Cantid¿d

Predodc

Vsfiu Valor Tatelo*t¡fie I



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

Honduras, C.A.

ORDEN No: @ RTN: 081 8999541 3023

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 09 de octubre del 2020

PROVEEDOR:
INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L.
ANGIE YAM¡LETH 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 Total: sesenta y seis mil cuatrocientos lempiras exactos (lps
66,400.00)

Luisa Sierra Andino
Municipa

Oo<-¿-*-

José Andrés
Alcalde

FI

& unicipal

,oao

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Pruebas Rápidas COVID -19
CERTIFICADAS para el análisis
en sangre de anticuerpos igM/igG
marca CELLEX 200 332.00 66,400.00

Total a pagar Lps 66.400.00

ítl lrl: 0801 901 5779377

nff,I,iIVIRSIOllI§ úi
Fa tr
U!, üv

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

Teléfono: 504 2798-9496
Coneo : muni s anbue na@gma il. c om



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- 0 0000541 que corresponde a la orden de compra N' 032

lnsumo hospitalario que continuación se detalla

lnsumo hospitalario 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/MUNICIPALIDAD 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 NUEVE días del mes de OCTUBRE del Año 2020

Ou;*
Andrés or Flores
Alcald unicipalP,

\ü{itr-

Qu-qd,

/.*a-
Rosa Luisa Sierra And

Tesorera Municipal
§§I§

Ir{llt$t0ili§ tAnffiActl,llcA§ 0t 0ccl0tlffi §, u l. L

ilfr" RTN: 0801901 5779377 üS

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

Teléfono: 5 04 27 98 -9 49 6

Coneo : muni s an buena@gmail. c o m

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Pruebas Rápidas COV¡D -19
CERTIFICADAS para el análisis
en sangre de anticuerpos
igM/isG marca CELLEX

200 332.00 66,400.00

Total a pagar Lps 66,400.00
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