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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCrsco MoRAzÁN

ORDEN DE PAGO N9 15361

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Páguese a:

Valor Efectivo

No. de Cheque

)'-tJ*
La cantidad de:

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

.f

Fondo Programa Actividad Proyecto

¡3 ó3 O)-

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION,L t
VALORES
TOTAL.§O o f"..', /¿1. u Q.<. tsoC9a ',44á)A--0;-, ,, ) -,-.-L bJü
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TOTALES 7q. q *-. ¿)o

Fbcha de elaboración:

Fbcha de pago:

Firmay

Recibido por:
Identidad No.

§- ?

Sello de la Tesorera Municipal

Oú$nal: Ibsorería
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.

ffi



Seryicios contables, infraestructura & más

CONSUMIDOR FINAL

q5 @c)

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

Carretera al Sul a 100 metros de Residencial Manantial
R.T.N.: 08011978028130 Tet.: 2226-0762

E-mail: seconsahn@hotmail.com

SECOI{SA SECONSA

FACTURA No 000-001-01-0000 2to5

Numeración: -01

CAI: 3F7532-DBl F884D4DA2.42336D,4S9AD1 -D3

Fecha limite emisión: 1710212021

SON

No Orden de

Lempiras
de Exonerados No Registro de la SAG

Cliente, Copia Azul: OT Emisor

DISTRIBUIDORA MEDER, S. de R.L. RTN.:08019005002634,fel2767{,643, CERTTFTCADO No. 9231-19,1OSOO-172
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Descuentos y Rebajas L.

l¿ Exonerado L.

lmporte Exento L. /
lmporte Gravado l5% 4 Cc
lmporte Gravado 18% L.
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Cd. Tienas de Pdre, Kilórnelro 16

Canelera alSur, mntiguo a Residenoal Mananlial

R.T.il,: 08011978028130 Tel,: 2226.0762

Email: seconsahr@holmail.com

VENTURA.F.M.

STCONSA

: ENCARGADO DE COMPRAS.

CIPALIDAD DE SAN BUENA
23 de OCTUBRE det 2020

BO, EL CENTRO, F.M.

1 GATONES DE SANICOVID 1 240.00 2¿t0.00

2 GATON DE JABON TIQUIDO 1 28s.00 28s.(x)

3 GATONES DE AMONIO CUATERNARIO 1 240.00 240.OO

4 MASCARITTA KN95 BTANCAS UNIDADES 30 30.00 900.00

5 ATOMIZADOR NARANJA 2 TTS 1 280.O0 280.00

6 MASCARITLA qUIRURGICA CA¡A DE 50 UNIDADES 150 6.00 900.00

7
CA¡AS DE GUANTES latex V/rAMAÑOS SO PARES DE

GUANTES

1 360.00 350.00

I CAJA TAPIZ PINPOINT 1 90.0o 90.00

9 FOTOCOPTAS T/CARTA 600 1.00 600.00

10 GORROS QU¡RURGICOS 150 4.00 600.00

ESTA COTIZACIÓN ES VÁLIDA POR IO DIAS, TODOS LOS PR0DUCToS vA¡{ IMPUESTo INCLUIDo.

FTRMAYSELLO

fr4/"1 <-
.l

SEC0I,[SA
No CDH:

DE ENTREGA : IITIMEDIATA

N' EQUIPOS DE B¡OSEGURIDAD CANTIDAE COSTO TOTAL

TOTAL 4,495.00
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INVESTIWENT

PROOITC¡OS DE BASEG.ITETI AD SAnnenAt

IA MUNICIPAL DE SANBUENAVENTURA,F.M.
23 DE OCTUBRE del2020

COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS

R.T. N.0801!Xt20190308
D! RECCION : D.C.COMAYAGUETA

BARRIO,CONCEPCTON

TEL:2222-00O1

o gTg0-6772

I 1 GATONES DE SAI{¡COVID 250.ü 250.00

2 1 GALON DE JAEOT{ UQUIDO 295.00 295.00
GALONES DE AMOTIIO CUATERNARIO 250.00250.00

I 30 MASCARILTA XN95 BTANCAS UNIDAOES 40.00 1,200.00

5 1 ATOMIZADOR NARANJA 2 TTS 300.00 300.00

6 15{) MASCARILTA QUIRURGICA CAJA DE 50 UNIDADES 10.o0 1*500.0o

7 1 cAtAs DE GUANTES larex VfiAMAÑOS 50 PARES DE GUANTES :I80.fi 380.00

8 1 CAJA TAPIZ PINPOINT 110.00 110.00

9 600 FOTOCOPTAS T/CARTA 1.50 900.00

l0 150 GORROS qUIRURGICO§ 5.00 750.00

VENTAS CONTADO
TODO EL PRODUCTO ES FACTURADO EN FACTURA C...U

TIf,,MFO DE ENTRE,GA: INMEDIATA

ESTA COTIZACIÓN ES VÁLIDA POR5 DIAS,

TOTAI,

Y SELLO

I I 5,935.00

email : yoni-avilez@yahoo.es

DESCRIPCION DEL PRODUCTO PR.ECIO UNIT. TOTALNo CANTIDAD

t
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenavenfura, Francisco llu{orazín

Honduras, C.A.

ORDEN No: @ RTN: 081 8999541 3023

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 26 de octubre del2020

PROVEEDOR:
SECONSA
SON¡A ARACELY AGUILAR MATUTE
GERENTE GENERAL

UBICACIÓN:

2 6 ocT 20?0

COL. TIERRAS DEL PADRE. KILOMETRO 16 CARRETERA AL SUR.

GONTIGUO A RES CIAL MANANTIAL-

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

COMPRA:

CAIICEI.ADO

N" DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Galón de amonio cuaternario 1 240.00 240.00

2 Galón Jabón Jalim liquido 1 285.00 285.00

3 Galón sani- covid (azistin) 1 240.00 240.0O

4 Mascarillas q uirúrg icas 150 6.00 900.00

5 Mascarillas KN-95 blancas 30 30.00 900.00

6 Gorros quirúrgicos 150 4.00 600.00

Atomizador naranja 2 lts 1 280.00 280.00

8 Caja de guantes látex desechables 8 12.00 96.00

I Fotocopias tamaño carta 600 1.00 600.00

10 Caja de lápiz tinta 1 90.00 90.00

Total a Paqar LPS 4,495.00

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

Teléfono: 50 4 27 98-9496
Correo: mu n i s anbue na@gmai l. c om
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Mor azán

Honduras, C.A.

lmporte Total: cuatro mil cuatrocientos noventa y cinco Iempiras exactos
(lps 4,495.00)

Luisa Sierra Andino José
Tesorera Municipa! nicipal

0
"&d

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

Teléfono: 504 27 98 -9 49 6
Correo : muni s anbue na@gmai l. c om

dt



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

C.A.

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de SECONSA
la factura N" 000-001-01-00002105 que corresponde a la orden de compra N" 033

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/MUNICIPALIDAD EN

EL MUNICIPIO DE SAN BUENAVENTURA FRANCISCO MORAZAN POR LA
EMERGENCIA COV¡D .19

Dado en el municipio de SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Galón de amonio cuaternario 1 240.00 240.00
2 Galón Jabón Jalim liquido 1 285.00 285.00
3 Galón sani - covid (Azistin) 1 400.00 400.00
4 Mascarillas Quirúrgicas 150 6.00 900.00
5 Mascarillas KN - 95 blancas 30 30.00 900.00
b Caja de guantes latex

desechables
1 360.00 360.00

7 Gorros quirúrqicos 150 4.00 600.00
8 Atomizador Naranja 2 LTS 1 280.00 280.00
I Copias tamaño carta 600 1.00 600.00
10 Caia de lápiz tinta 1 90.00 90.00

Total a pagar Lps 4,495.00

MORAZAN a lS días del mes de OGTUBRE del Año 2020

Amador FIores
e Munici pal

€'x.lo
a Luisa Sierra Andino

Tesorera Municipal

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

Teléfono: 504 2798-9496
Coneo: mu n is an bue na@gmail, c o m
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ENTREGADO

2 6 Uul 2020
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e
Municipaliüd de San Buenaventr¡ra

Rrpú¡ucR DE HoNDURAS

FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15365

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Páguese a:

La cantidad de:

Valor Efectivo

No. de Cheque: t+)37

,7d Ü-n

óa

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

Fondo Programa Actividad Proyecto

t3 o7 ó>

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

FOo 7/ ¿Ja2-¿,^
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,<9t

t?-- 1-b/ ).- T/*r> 4.*,^ )-,
v

TOTALES /t ¿J*s, /\.,

Fbcha de elaboración:

+ h
Ia ltá

Alcalde

Fecha de pago: lo

Firma y Sello

Recibido por:
Identidad No.

2o

^L;*
Sello de la Tesorera Municipal

Original: Tbsoreria
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.
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rnvtRsrorcs mnm0EuncAs DE occttrmE s. de R.L
Banio El Centro Calle Principal , a una cuadra de

la Alcaldia Munícipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177

e'mail: regisojojona@gmail.com

R.T.N. 080190r5779377

cAr. 7D73$775E2!604Sr-13F52r-E5CZ3S1 E

TOTAL L

tMPoRfE E(ot{ERADo L

TMPoRTEE(EñTo L

IMPoRIE GRAVADo 15* L.

nPoRfE GRAvAm 18tg L.

1596 t.s.v. L

18% ].S.V- L.
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LA FACTURA ES BEIIEFTCIO DE TODOS 'EXUALA"

No, Cúreldiw & fibn de @np.a qsta:
t¡o- Cúr€ldtF & q§arria de r€{isto ffiErado
]5- l&rtuclhdebSAG

FEcl.lA LIMITE DE EMtSloN: 23O1l2O21
R¡¡gotubrize de hnprcsttn: üXHnl{1{0(m401 al (XX}.(n1{1{XXXD55O

Orig¡nd: Cfqrte cqÉr: obl¡Fdo üibrrtarb Ef*ry

Factura 000-001-01-0 O O 0 0 I 0 3

ot MES AÑO
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Precio
Unitario
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Reslsg) INVERSIONES FARIYIACEUTICAS 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

Siem pre m as co nve n iente.,.

R.T.N. 08019015779377

¡ato Ng oüoo1z3

NOTVIBRE DEL CLIENTE

DIRECCION

Condiciones: ContadoE Credito D

Tiempo de Entreg

\r.ú#

ELEFONO:

Observaciones:
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Sub-Total L. I

\Descuento L.

\
15 % t,S.V. L.

TOTAL L \q83,00
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Precio TotalDescripciónCantidad
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Nombre del proveedores:

coflzAc!ÓN

Alcaldia MunicÍpal de San buena Ventura

Lugar y fecha: Tegucigalpa, MDC27 de Octubre 2020

RTN: 08019015762574 Teléfono: 223s-49st

Dirección: Centro comercial la hacienda local n' 1

Estimados Señores:

Por este medio estamos solicitando a ustedes cotizarnos lo que a continuación detallamos:

Tiempo de entrega: 3 dias habiles despues del pago

Forma de Pago: Cheque o Efectivo tr Transferencia E

Para pagos por transferencia:

Banco: Banco Promerica Numero de cuenta: 6-872825

Garantía:

Item Producto o Servicio

Unidad
Medida

Cantidad
Precio

unltario
Precio

1 jeringa 10 ml Unidad 20 11 220.00

2 jeringa 20 ml Unidad 20 4 80.00

3 jeringa de 5 ml Unidad 10 18 180.00

4 esparadrapo tela 3m Unidad 3 52 156.00

5 esparadrapo 3m Unidad 1 158 158.00

6 termometro de cinta Unidad 3 1L1 333.00

7 lanceta Unidad 100 4 400.00

Sub Total t,527.OO

lmpuestos
Total 7,527.0O
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ORDEN No: 03¿[

Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazán

C.A.

RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 29 de octubredel202

P-en'

e" §-q \o+l'
\o

PROVEEDOR: ii.P,siillt§ lAff
, \1

,.i*(

ANGIE YAMILETH TREJO BLANCO
GERENTE GENERAL

us¡crcrór{:
BARRIO EL CENTRO CALLE PRINCIPAL. A UNA CUADRA DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE OJOJONA F.M.

A CONTINUACION SE DETALLA LOS INSUMOS MED¡COS A REQUERIR EN

LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA:

lmporte Total: Mil cuatrocientos ochenta y tres lempiras exactos (lps
1,483.00)

,[tiiultus ol$tti

a
Luisa Si erra Andino

Tesorera Municipal
Amador

unicipal

NO DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Jeringas 5 ML 20 3.00 60.00

2 Jeringas 20 ML 10 18.00 180.00

3 Jeringas 10 ML 20 10.00 200.00

4 Esparadrapo tela 3M 1 160.00 160.00

5 Esparadrapo Hipo alergénico 3M 3 51.00 153.00

6 Termómetro de cinta 3 1 10.00 330.00

7 Caja de lancetas 100 4.00 400.00

Total a pagar Lps 1,483.00

¡9

ERo

&,,

tA&
e,,2¿ José

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

Teléfono: 5 04 27 98 -9 496
Correo : mu nis an buena@gmail. c o m

RorrtrÁo



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenavenfura, Francisco Morazén

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. Ia facturA N. OOO.

001-01- 0 0000403 que corresponde a la orden de compra N'034

lnsumo hospitalario que continuación se detalla.

lnsumos médicos para ser utilizados en el centro de estabilización temporal
(TRIAJE) y respuesta al GOVID -lg a nivel municipal en el marco del programa

FUERZA HONDURAS'MUNICIPALIDAD EN EL MUNIC¡P¡O DE SAN
BUENAVENTURA FRANCISCO MORAZAN POR LA EMERGENCIA COVID -19

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

José And Flo
Alcal Municipal

c*t'-
f"

§
t

to&t ES¡o
Rosa Luisa Sierra Andino

Tesorera Municipal

tfl[fi§0¡lt§ ff 0cct0tlflt §, u n. L
RTt* 080t90t5779377

N" DETALLE CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL

1 Jeringas 5 ML 20 3.00 60.00
2 Jeringas 20 ML 10 18.00 180.00
3 Jerinoas 10 ML 20 10.00 200.00
4 Esparadrapo tela 3M 1 160.00 160.00
5 Esparadrapo Hipo alergénico 3M 3 51.00 153.00
o Termómetro de cinta 3 110.00 330.00
7 Caia de lancetas 100 4.00 400.00

Total a pagar Lps 1,483.00

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

Teléfono: 50 4 2? 98 -9 49 6

Correo: mu nis anbue na@gmai l. c om
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BANCO DEL PAIS,8.A.

CHEQUE No. ooo I 7789
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