REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO N° 15312
Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: Valor Efectivo C/ 2L, OO
I 'l
Gastos de Inversion Social ’
Gasto por Deuda Publica ' No de Cheque: / } ; )2

-

Paguese a: (S-M /4

La cantidad de: Dosey Mﬁ&i Efuglen

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
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Fecha de elaboracion:

Fecha de pago:

Recibido por:

Identidad No. Original: _ Tesoreria
Impuesto Vecinal No. Copia: Presupues




‘ﬁ SECONSA . GECONSA—

Col. Tierras de Padre, calle Principal, Kilémetro 9,
Carretera al Sur, a 100 metros de Residencial Manantial

" R.T.N.: 08011978028130 Tel.: 2226-0762
FACTURA N° 000- 001-01-00002177 E-mail: seconsahn@hotmail.com / seconsahn@gmail.com
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Cliente: Camw‘jﬁﬂ bﬂ/\b\}\lﬁﬂm U‘(‘O\) & ’\ ‘4
\Dlrecc:onSCAﬂ l%)\mﬂc\wwﬂ) 3 M § RTN: Og] gqqql‘—)‘-l- 3029') - .

4 ‘-:‘ '_‘v}-:?@?». RN

l,r“"\" o

A x,i.\ ‘»‘:‘ -."'-'\‘S\ ;

‘# moha /?
[ | Bollo Pusiyusoo (&aslmﬁ))
L Cou) QoD Mo
) “I"C,\\/hﬂ{\\,kcmtdﬁ oL ((\0\"\’\\ RS
A ek A 'MNanps SO0 (| MO
100 ] Dores d o bootas guinm o) 12
IS0 Meascodllae Quinovd colh ) o
Q | Caeulaungad TS, 12

|00 LDJfDCDM/\.J “Tlcaavoe)

|
¢ SECONSA
! -‘35_".-_‘;’_'!_5_& > URA 8 WAS
INFRAESTRtm]:Jp P,
Uy Lt Ul
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X
Numeracion: DEL 000-001-01-00002121 AL 000-00T-0T=00002200 .
cuentos y Rebajas L.
CAl: 934ACA-444E00-6C4087-COCA92-A81751-CA
Fecha limite ejmision: 05/02/2021 CONSUMIDOR FINAL Soporte Exonoraee L o
SON: N\ __| : ob Importe Exento L. F LL 220 O(_)
\ (‘!/1 2/8}3} Lempiras | Importe Gravado 15% L.
N° Orden de Compra Exenta N° d& egistro de Exonerados N° Registro de la SAG
] [ ] Importe Gravado 18% L.
\ ~ . .S.V. 15% L. /
e e \" NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES -
e\ 1.S.V. 18% L }\
TONTAR G ljrlglnal Cliente, Copia Azul: OT Emisor ——
, o0 Sy TOTAL A PAGAR Tfﬁ (l{ ng 00

DISTRIBUIDORA MEDER, 5. de R.L. RTN.: 0801005002634, Tel: 2?6{061‘13. CERTIFICADO MNo. 9231-19-10500-172

. £ e ——— 4
Firma Cliente “=“%LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS"



Fecha: 07 DE SEPTIEMBRE del 2020
Direccién: BO, EL CENTRO » F.M.

ATENCION: ENCARGADO DE COMPRAS.

SECONSA

. Col. Tierras de Padre, Kilometro 16

Carretera al Sur, contiguo a Residencial Manantial
RTN.: 0801978028130 Tel.: 2226-0762
E-mall: seconsahn@hotmail.com

MUNICIPAL]DAD .DE SAN .B ENA VENTURA .F.M.

1 ALMOHADAS GRANDES 4 150.00 600.00
2 ROLLO DE RESISTENTE 1 300.00 300.00
3 CAJA DE GUANTES NITRILO 1 400.00 400.00
4 JABON LIQUIDO 500 ML 3 115.00 345.00
L} GEL DE MANOS DE 500 ML 3 110.00 330.00
6 PARES DE BOTAS QUIRURGICAS 100 12.00 1,200.00
7 MASCARILLAS QUIRURGICAS 150 6.00 900.00
8 CARTULINAS IRIS 8 12.00 96.00
9 FOTOCOPIAS T/CARTA 100 1.15 115.00

FIRMA Y SELLO




INVESTMENT

ALDON

PRODUCTOS DE BIOSEGURIDAD SANITARIA

© 8780-6772

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANBUENAVEN

Fecha: 07 DE SEPTIEMBRE del 2020
COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS

R.T.N.08019020190308
DIRECCION: D.C.COMAYAGUELA
BARRIO,CONCEPCION
TEL: 2222-0001

URA ,F.M.

1 4 ALMOHADAS 180.00 720.00
2 1 ROLLO DE RESISTENTE 350.00f 350.00
3 1 CAJA DE GUANTES NITRILO 400.00 400.00
4 3 JABON LIQUIDO 500 ML 125.00 375.00
5 3 GEL DE MANOS DE 500 ML 120.00 360.00
6 100 PARES DE BOTAS QUIRURGICAS 15.00 1,500.00
7 150 MASCARILLAS QUIRURGICAS 7.00 1,050.00
8 8 CARTULINAS IRIS 15.00 120.00
9] 100 FOTOCOPIAS T/CARTA 1.50 150.00

10} -

| TOTAL 5,025.00

VENTAS CONTADO

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

ESTA COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS,

Jm&m /

Fm}wA Y SELB




Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan

Honduras, C.A.

ORDEN N°: 030

ORDEN DE COMPRA

PROVEEDOR:
SECONSA
SONIA ARACELY AGUILAR MATUTE

RTN: 08189995413023 %L;L;\AO

pov«
O(\\\c\zozo

GERENTE GENERAL

UBICACION:

COL. TIERRA

CONTIGUO A RESIDENCIAL MANANTIAL.

Fecha: 09 de octubre del 202(

i —re

@ SECONSA

INFRAESTRUCTURA
0S0CT 2000

CANCELADO

S DEL PADRE, KILOMETRO 16 CARRETERA AL SUR

A CONTINUACION SE DETALLA EL EQUIPO DE BIOSEGURIDAD PERSONAL
Y MATERIAL DE OFICINA A REQUERIR EN LA PRESENTE ORDEN DE

COMPRA:
N° 'DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
% : UNITARIO
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 | Jabén 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 quirtrgicos 100 12.00 1,200.00
7 | Mascarillas quirtrgicas 150 6.00 900.00
8 | Cartulinas iris 8 12.00 96.00
9 | Fotocopias tamafio carta 100 1.16 115.00
Total a Pagar LPS 4,286.00

Direceion: Edificio Municipal, Battio El Centro, frente al Parque Municipal,

eontiguo a Jefatura Municipal de Policia

~ Teléfono: 504 2798-9496
Cofreo: munisanbiicra@gmail. coim



Municipalidad de San Buenaventura

San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

Importe Total: cuatro mil doscientos ochenta y seis lempiras exactos (Ips
4,286.00)

b i i A

Sa Luisa Sierra Andino v José Andrés ador Flore

esorera Municipal Alcalde Municipal ‘ BUEN
F. h\//

T O T e e e e e e e e i e e A Sy AN

Direccién: Edificio Municipal, Batrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496
contiguo a Jefatura Municipal de Policia Correo: munisanbuenaagmail 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 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 continuacién se

detalla.
N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

1 | Aimohadas 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 | Jabon 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 quirtirgicos 100 12.00 1,200.00
7 | Mascarillas quirtrgicas 150 6.00 900.00
8 | Cartulinas iris 8 12.00 96.00
9 Fotocopias tamafio carta 100 1.18 115.00

e | _ Total a pagar Lps 4,286.00

Equipo de bioseguridad personal y material de oficina para ser utilizado en el
centro de estabilizacién 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 rﬁq_hicipio de. SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO
MORAZAN 3 |os NUEVE dias del mes de OCTUBRE del Afio 2020

/j@cwr

__E_{.iosé Andrés A or Flores
| - .,s.o,;;{;;}\“ Alcalde Mynicipal

i .- . |ENTREGADU

a Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipal

T ‘t‘_

L o '

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

Teléfono: 504 2798-0496
Cortteo: miunisanbuenat@gmail.com
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ALCALDIA MONICIPAL pE SAN BUENAVENT CHEQUE No. 09

BARRIO EI, CENTEN o1 77] r

2798 9495 SQ 7 chw?é? r/{rlZ‘;m '[ M Q{/GZQMO
Lugary Fecha
5
; L 2y g
Q(,&%O /}’)'7// OScC/ f’!’ét_-&s Oﬁélﬂ-tz Ser S EXOC’.éS Lempiras §
Cantidad en letras ‘
e




v 1 o -y ' " e e R i -y e - T e = - t - e cmwwT

REPUBLICA DE HONDURAS
Municipalidad de San Buenaventura

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO N° 153183
Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: Valor Efectivo Lokt 00
Gastos de Inversion Social :
Gasto por Deuda Pablica No. de Cheque: / 71 2/e
Paguese a: /4% /W i s LBlwic LRk
La cantidad de: " g b sur viten Nl s
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
Fondo Programa Actividad Proyecto
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Fecha de elaboracion:
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Fecha de pago:
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Recibido por:

A |
Identidad No. Original: Tesoreria
Impuesto Vecinal No. Copia: Presupuesto




w INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de RL.
Mls Fﬁ) Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de
: la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.

i i Teléfono: 27670177

pre mas con

— e-mail: regisojojona@gmail.com
z R.T.N. 08019015779377

DIA MES ANO CONTADO  CREDITO

a)‘_ %)C) [X—J I:, CAl. 7TD7739-775E23-604981-13F521-E5C236-1E
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Valor en letras: TOTAL :

IMPORTE EXONERADO L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA™

Datos del Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXENTO L
HO SOl S nen S e s IMPORTE GRAVADO 15% L.
No. Correlativo de ia de registro

No. Identificacion de la SAG IMPORTE GRAVADO 18% L.

FECHA LIMITE DE EMISION: 23/01/2021
Rango Autorizado de Impresion: 000-001-01-00000401 al 000-001-01-00000550
Original: Cliente copia: obligado tributario Emisor 18% 1.S.V. L.

15% 1.S.V. L.

Factura 000-001-01-0 U 00 [] 5 4 2 TOTAL A PAGAR L. ' ‘LL%

Imprasos Lopez R.T.N, 0801 1944037875 TEL. 2232.0714 CERTIFICACION 181-17-10500-190



Regis @ INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de RL.

Stempro mas conveniene.. 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

N? 0000162

,u)

NOMBRE DEL CLIENTE:
DIRECCION: ﬁ(\ W\ \) B LNCA \leA‘UJ Y CA

TELEFONO:
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Condiciones: Contadofd Credito [
Tiempo de Entrega: '

sub-Total L.| |WNZD . O0Y
I

Descuento L.
Observaciones:

15% L.S.V. L

TOTAL L/ |=l~| 00

Firma Autorizada



= ) Codigs. FCO-01- 00.2019
Servie :l;):.ﬂ':!m cuticos Formato ;
NOVAFAR prreprre 261972019

COTIZACION

Atendiendo su amabie solicitud, estamos envisndo | cotizacion de los sigulentes productos requeriios y pers nosotros serd un placer poder stenderies.

G4EE012

Carreters Pangmericana CAS Sur, € M contigo a v

widewr Pepyst Sabanagrande FM

1l .1 rolio de sigodon A L_160.00 G
2 3 litros de alcohol 140.00 L 42000
3 1 caia de guantes = $80.00
: 100 lancetas 5.00 L 50000
Tiempo de entrega: inmediato Tora, |-
Validez de |3 cotizacion: 15 diaS. VA 15%
broa L 1,660.00

Mote:

Artex Deniter -
Uepartamento Lomercial
Servicios Farmaceuticos Novafar 5. de R.L

3. Forma de Pago: Efectivo, Cheque Certificado o Tramferancis Bancaria



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

ORDEN N°: 031

RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA

PROVEEDOR:

Fecha: 09 de octubre del 2020

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 DETALLAN LOS INSUMOS MEDICOS A REQUERIR EN

LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA:

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 Rollo de algodén 1 150.00 150.00
2 | Caja de guantes latex 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

Importe'Total: mil cuatrocientos treinta lempiras exactos (Ips 1,430.00)

./ Rosa Luisa Sierra Andino
Tesorera Municipal

Recibido for

T

IAVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S, DER. L
- RTN: 08019015779377

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.

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 0000542 que corresponde a la orden de compra N° 031

Insumos médicos que continuacion se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 Rollo de algodén 1 150.00 150.00
2 | Caja de guantes latex 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

Insumos médicos para ser utilizado en el centro de estabilizacién 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 dias del mes de OCTUBRE del Afio 2020

mador Flores
e Municipal

oo o
Cuaa NS
Cﬁwlm

TAVERSIONES FARMACELTICAS DE 0CCIDENTE S, DE AL
- RTN: 08019015779377 -

Teléfono: 504 2798-9496

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente 1l Parque Municipal,
Correo: munisanbuena@gmail.com

contiguo a Jefatura Municipal de Poli :ia
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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
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ORDEN DE PAGO

L S

REPUBEICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

Ne¢

.............

15314

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversion Social

Gasto por Deuda Puablica

Paguese a:
La cantidad de:

Valor Efectivo

No. de Cheque:

_/él /oe. 00

e EFE

¥ s dmcndls ol

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

Fondo Programa Actividad Proyecto
/3 2.7 03,
VALORES
OBJETOS DE GASTOS ) ) DESCRIPCION 5 TOTAL
Svp W p A Yep - do
e | Kods 7
,_S"",?:/
TOTALES Zll Hoo. oo
)
Fecha de elaboracion:
Fecha de pago:
5‘ -

Recibido por:

Identidad No.

Impuesto Vecinal No.

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto




W =\ INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTES. de RL.
Mls F%’ Barrio El Centro Calle Principal , a:una cuadra de
. la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.

Siempre mas conveniente...

Teléfono: 27670177

agp——— e-mail: regisojojona@gmail.com
R.T.N. 08019015779377

DFA MES ANO CONTADO  CREDITO

OQ}J‘. QD?O @ [[] | caw.7o7730-775E23.604981-13F521-E5C236-1E
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Valor en letras: TOTAL L

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

Datos del Adquiriente Exonarado: IMPORTE EXENTO L.

Mao. Comelative de orden de compra exenta:
No. Comelative de constancia de reqgistro exonerado

FECHA LIMITE DE EMISION: 23/01/2021
Rango Autorizado de Impresion: 000-001-01-00000401 al 000-001-01-00000550

Original: Cliente copia: obligado tributaric Emisor 18% ISV, L.

Factura 000-001-01-0 U [] [] 0 5 4 1 TOTALAPAGAR L.

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

No. Identificacién de la SAG IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% 1.S.V. L.

(p[n,HOO»OQ



Reggis /)  NERSONES FARMACEUTICAS E OCCOENTE . e L

o e e Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de

_—

R.T.N. 08019015779377

la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177
e-mail: regisojojona@gmail.com

COTIZACION N 0000163

Lo ook 2020

NOMBRE DEL CLIENTE: ) i n
DIRECCION: “un bi LA \Iefmra F M TELEFONO:
: S el = Un:ano L Total o
( )
Qm p;mﬁk\cm iCleJ()\ maac e Colley [332.00 | Lolo,M60

( S(L-Lq )

vty

)

|
|
|

l

/

/

L 55

\

Condiciones: Contadofd. Credito [J _
Tiempo de Entrega:.\_d&A{)a}nj_L
Observaciones:

- )
Sub-Total L. lD{J} Moo 00

Descuento L.

15 % L.S.V. L.

TOTAL L] (gég; qm,,—)o

‘ A -
Firma Al torlzaa




w

. - . $ Codige. FCO-01- 09218
Servicios Farmaceuticos Formato

: ra i Version: 1
NOVAFAR Cotizacitn 26/9/2018

COTIZACION

Atendiendo su amable solicitud, estamos enviando s cotizacion de los sigulentes productos requeridos y para nosotros serd un placer poder atenderies.

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENA AVENTURA

08015019133417

G466-0121 Carretera Panamericana CAS Sur, KM 34, contiga a Distribuidor ps.i Sabanagrande FM

200 idad |Prueba Rapida Covid19 IG,G1,GM; Marca Cellex

Bl b |

Tiempo de entrega: Inmediato |sus TOTAL
Validez de fa cotizacién: 15 diaS. hva 1sx

Nota:
3. Forma de Pago: Efectivo, Cheque Certificado o Transferencla Bancaria



VARIEDADES CLAUDINA

velaudina2018@gmail com  Tel 3140-1329/3222-2754
RTN: 06111975004409

Cotizacion Choluteca, Barrio Cabaiias Mercado
Nuevo media cuadra al este de Banco

Cliente: Alcaldia Municipal de San Buenaventura de Occidente

Sucursal: Comayagiiela, colonia
Israel sur,anillo periferico contiguo
a Ferreteria Ferreypro

6 de Octubre del 2020

11 200 {Pruebas Rapidas Cellex Unidad 342{ L 68.400.00

L 68400.00

Enviada Por:




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

ORDEN N°: 032 RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA
Fecha: 09 de octubre del 2020

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:

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

1 Pruebas Rapidas COVID -19
CERTIFICADAS para el analisis
en sangre de anticuerpos igM/igG

marca CELLEX 200 332.00 66,400.00
: Total a pagar Lps 66,400.00 |
Importe Total: sesenta y seis mil cuatrocientos lempiras exactos (Ips :

66,400.00)

psa Luisa Sierra Andino

esorera Mumc:pa%b& P

FJERSI%ESF‘D TRVEGICAD DE Giun 2 8 BERL
_RTN: 0801901577937

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.

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

Insumo hospitalario que continuacion se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 Pruebas Rapidas COVID -19 200 332.00 66,400.00

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

Total a pagar Lps 66,400.00

Insumo hospitalario para ser utilizado en el centro de estabilizacién 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 dias del mes de OCTUBRE del Afio 2020
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Jose Andrés Amador Flores
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NVERSIGNES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S, DER. L.
W& RTN: 08019015779377 .

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

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