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REPUBLICA DE HONDURAS
Municipalidad de San Buenaventura

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO Ne 15361

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo (_/ & ? 75~ 0O
] -

Gastos de Inversion Social i

Gasto por Deuda Publica No. de Cheque: / ; 2 g
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Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
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Recibido por:
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Impuesto Vecinal No.

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesio
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0 SECONS A SECONSA

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°000-001-01-0000 2105 E-mail: seconsahn@hotmail.com
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SECONSA

Col. Tierras de Padre, Kilometro 16
Carretera al Sur, configuo a Residencial Manantial

R.TN.: 08011978028130 Tel. 2226-0762
E-mail: seconsahn@hotmail.com

MUNICIPALIDAD DE SAN BUENA VENTURA .F.M.
Fecha: 23 de OCTUBRE del 2020

Direccién: BO, EL CENTRO , F.M.

ATENCION: ENCARGADO DE COMPRAS.

1) SECO

Servicios contabl
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GALONES DE SANICOVID

1
2 GALON DE JABON LIQUIDO 1 285.00 285.00|
3 GALONES DE AMONIO CUATERNARIO 1 240.00 240.00
a MASCARILLA KNS5 BLANCAS UNIDADES 30 30.00 900.00
5 ATOMIZADOR NARANJA 2 LTS 1 280.00 280.00
6 MASCARILLA QUIRURGICA CAJA DE 50 UNIDADES 150 6.00] 900.00|
. CAJAS DE GUANTES latex V/TAMANOS 50 PARES DE 1 360.00 360.00|
GUANTES
CAJA LAPIZ PINPOINT 1 90.00 90.00
FOTOCOPIAS T/CARTA 600 1.00 600.00
GORROS QUIRURGICOS

FIRMA Y SELLO



— e INVESTMENT RT:N.08019020190308

Ty DIRECCION: D.C.COMAYAGUELA
BARRIO,CONCEPCION
TEL: 2222-0001

PRODUCTOS DE BIOSEGURIDAD SANITARIA

(© 8780-6772

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANBUENAVENTURA ,F.M.
Fecha: 23 DE OCTUBRE del 2020
COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS

1 1 GALONES DE SANICOVID 250,00 250.00
2 1 GALON DE JABON LIQUIDO 295.00 295.00
3 1 GALONES DE AMONIC CUATERNARIO 250.00| 250.00
4 30 MASCARILLA KN95 BLANCAS UNIDADES 40.00 1,200.00
5 1 ATOMIZADOR NARANJA 2 LTS 300.00 300.00
6 150 MASCARILLA QUIRURGICA CAJA DE 50 UNIDADES 10.00) 1,500.00
7 CAJAS DE GUANTES latex V/TAMARNOS 50 PARES DE GUANTES 380.00] 380.00
] 1 CAIA LAPIZ PINPOINT 110.00 110.00
9 600 FOTOCOPIAS T/CARTA 1.50 900.00
10l 150 GORROS QUIRURGICOS 5.00 750.00
TOTAL 5,935.00
VENTAS CONTADO

TODO EL PRODUCTO ES FACTURADO EN FACTURA CAI
TIEMPO DE ENTREGA : INMEDIATA
ESTA COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS,

%w&*t@ 7
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ORDEN N°: 033 RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 26 de octubre del 2020

PROVEEDOR: ~

SECONSA |

SONIA ARACELY AGUILAR MATUTE @Mj
GERENTE GENERAL WERAERTRUCIORA
S ;T | 1 260CT 200

COL. TIERRAS DEL PADRE, KILOMETRO 16 CARRETERA AL SUR, CANCEMDO
CONTIGUO A RESIDENCIAL MANANTIAL.

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 | Galén de amonio cuaternario 1 240.00 240.00
2 | Galén Jabon Jalim liquido 1 285.00 285.00
3 | Galén sani- covid (azistin) 1 240.00 240.00
4 | Mascarillas quirurgicas 150 6.00 900.00
5 | Mascarillas KN-95 blancas 30 30.00 900.00
6 | Gorros quirurgicos 150 4.00 600.00
7 | Atomizador naranja 2 lts 1 280.00 280.00
8 Caja de guantes latex desechables 8 12.00 96.00
9 | Fotocopias tamano carta 600 1.00 600.00
10 | Caja de lapiz tinta 1 90.00 90.00
Total a Pagar LPS 4,495.00
e T e SRR T e e e e R e A R e L e
Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496

contiguo a Jefatura Municipal de Policia Correo: munisanbuena@gmail.com



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

Importe Total: cuatro mil cuatrocientos noventa y cinco lempiras exactos
(Ips 4,495.00)

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496
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 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 continuacion se

detalla.
N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 Galén de amonio cuaternario 1 240.00 240.00
2 | Galén Jabén Jalim liquido 1 285.00 285.00
3 | Galén sani — covid (Azistin) 1 400.00 400.00
4 | Mascarillas Quirdrgicas 150 6.00 900.00
5 | Mascarillas KN — 95 blancas 30 30.00 900.00
6 | Caja de guantes latex 1 360.00 360.00
desechables
7 | Gorros quirurgicos 150 4.00 600.00
8 | Atomizador Naranja 2 LTS 1 280.00 280.00
9 | Copias tamano carta 600 1.00 600.00
10 | Caja de lapiz tinta 1 90.00 90.00
Total a pagar Lps 4,495.00

Equipo de bioseguridad personal y material de oficina 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/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- e ISEIS dias del mes de OCTUBRE del Afio 2020
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b ) Tesorera Municipal ENTREGADO
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Teléfono: 504 2798-9496
Correo: munisanbuena@gmail.com

Direccién: 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° 15365

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo 1 5/ 3.0
" rd

Gastos de Inversion Social

Gasto por Deuda Publica % No. de Cheque: NI757

Paguese a: /4/‘4/7&,14; :%Wm / M
Lacantidad de: Dot  Cocitrsecrnides’ Eobnsls /7 o, Ll

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

Fondo Programa Actividad Proyecto
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Fecha de elaboracion:

Fecha de pago: 9
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/ Firma y Sello dffl Alcalde MuliREpaL s . \ s \1\@1\3 ¢ Sello de la Tesorera Municipal
Recibido por: L
Identidad No. Original: Tesoreria

Copia: Presupuesto

Impuesto Vecinal No.
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Siempre mas cnnvemenle

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

R.T.N. 08019015779377

INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de RL.

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

ME: ANO CONTADO  CREDITO
Cr—_.-i— 205 [:| D CAl. 7D7739-775E23-604981-13F521-E5C236-1E
Semmhmq s el o W
s _ %Q{/\ m&
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

No. C

No. Ce

No. idenfificacion de la SAG

EECHA LIMITE DE EMISION: 23/01/2021

Rango Autorizado de Impresian: 000-001-01-00000401 al 000-001-01-00000550

Original: Cliente copia: obligado tributario Emisor

Factura 000-001-01-0 000403

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO

L

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% LS.V. L.

18% I.S.V. L.

TOTALAPAGAR L.

L

[4¥3.0
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Siempre mas conven

INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE §. de RL.

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? 0000123

NOMBRE DEL CLIENTE: Cleaddic WIUMC»OCLQ At Sem k\uﬂsm&c@

TELEFONO:
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INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S, DER. L.

-RTN: 08019015779377

Condiciones: Contado(]  Credito (J

Tiempo de Entrega:

Sub-Total L.

15 %1.8.V. L.

Observaciones:

[
/
Descuento L. \
\
TotaL L] \H 42

Firma ?_KLégonzaga




COTIZACION

Nombre del proveedores: Alcaldia Municipal de San buena Ventura
Lugar y fecha: Tegucigalpa, MDC 27 de Octubre 2020
RTN: 08019015762574 Teléfono: 2235-4951

Direccidén: Centro comercial la hacienda local n® 1

Estimados Sefiores:
Por este medio estamos solicitando a ustedes cotizarnos lo que a continuacién detallamos:

item Producto o Servicio :I:TI:: Enntiad ul:nri:::‘i)o i
1 jeringa 10 mi Unidad 20 11 220.00
2 jeringa 20 ml Unidad 20 4 80.00
3 jeringade 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 <] 111 333.00
7 lanceta Unidad 100 4 400.00
Sub Total 1,527.00
Impuestos
Total 1,527.00
Tiempo de entrega: 3 dias habiles despues del pago
Forma de Pago: Cheque ) Efectivo o Transferencia ]

Para pagos por transferencia:
Banco: Banco Promerica Numero de cuenta: 6-872825

Garantia:




Municipalidad de San Buenaventura

San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ORDEN N°: 034 RTN: 08189995413023 QO,@&»S:\@

6} E
w0 ®
ORDEN DE COMPRA Q g @ £:>
Fecha: 29 de octubre del 202 '

i —— AT
e Ern i ARERInAL OF ;i,t[ r

PROVEEDOR: CEUTICAS DEL
INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L. i 700 02085775
ANGIE YAMILETH TREJO BLANCO e

&
e

GERENTE GENERAL

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:

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL B
UNITARIO "

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 | Termémetro de cinta 3 110.00 330.00

7 | Caja de lancetas 100 4.00 400.00

Total a pagar Lps 1,483.00

Importe Total: Mil cuatrocientos ochenta y tres lempiras exactos (Ips
1,483.00)

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

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




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 0000403 que corresponde a la orden de compra N° 034

Insumo hospitalario que continuacion se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

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 | Termémetro de cinta 3 110.00 330.00
7 | Caja de lancetas 100 4.00 400.00

Total a pagar Lps 1,483.00

Insumos médicos para ser utilizados en el centro de estabilizacion 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 VEINTINUEVE dias def mes de OCTUBRE del Ao 2020

UVERSIONES FARMACEUTCAS DE OCCIOENTE . DER, |
“adf- RTN: 08019015779377

Teléfono: 504 2798-9496
Correo: 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
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