MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA ’-1:. %?%E_i.%%“
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS =% Hund

No. O/C: 201510003

TIPO DE ORDEN: BIENES X |/ SERVICIOS ]

&=
=%

FECHA: Viernes, 02 de Octubre de 2015 /
PROVEEDOR: ENCUADERNACION EL ARTE, S. DE R.L DE C.V.
R.T.N. PROVEEDOR: 05019007088190

UNIDAD EJECUTORA:  0006-0001-0001-0001-OFICINA GERENCIA DE PREVENCION SEGURIDAD Y TRANSPORTE ¢~
No. SOLICITUD: 201509120 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion:

g LEMPIRAS
ato del
Gasto UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL |  LS.. TOTAL
25300 UND 400 DIVERSOS GASTOS DE IMPRENTA, 2500  10,00000  1,500.00 11,500.00

PUBLICACIONES Y REPRODUCCIONES
CARTILLA ILUSTRATIVAS PARA ELEMENTOS DEL
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD POLICIAL
MUNICIPAL CARATULA FULL COLOR TEXTO B/N
EN PAPEL BON 20 MEDIDA 4 1/4 X 5 3/4

VALOR EN _

LETRAS.  ONCE MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS 19:900.00 129000 1o

4

PARA USARSE COMO PARTE DE INS'I‘_RUCbION A ELEMENTOS DEL DEPARTAMENTO DE SEGUR]D&_D!POLICIA
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1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcion en espariol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA 3 —
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS B
No. O/C: 201510007 :
TIPO DE ORDEN: BIENES | X |  SERVICIOS | |74
FECHA: Martes, 06 de Octubre de 2015 L\ _
PROVEEDOR: FERRETERIA NACIONAL, S. DE R.L NS5
R.T.N. PROVEEDOR: 05019001048144 “ Nea ,_L(f,/ So r'[a
UNIDAD EJECUTORA:  0003-0002-0006-0001-OFICINA DEPTO. ORNATO, PARQUES Y BOULEVARES
No. SOLICITUD: 201510009 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS
wpjeto del
Gasto UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1.S.V. TOTAL
39300 PIES 960  CABLE ELECTRICO 6.40 614400 / 92160 / 7,065.60
PIE CABLE 8 /
39300 UND 35  TOMACORRIENTES DOBLES 20.00 70000, 10500 / 805.00
TOM EMP DOB EAGL 5320-A010
39600 UND 5  PANELES 110.00 550.00 8250 632.50
CENT CARG S D 2 CIR CILES F251 /
CENTR. CA. 2CI. CILES
39300 UND 42 MATERIALES ELECTRICOS 10.00 42000/ 6300 / 483.00/
SOQUET ENCHUPE U22 BOXER*
39300 UND 40  MATERIALES ELECTRICOS 136.00 544000 / 81600 / 6.256.00 /
TOM MULTIP EAGLE 6296-1135 X
39300 UND 4  MATERIALES ELECTRICOS A 95.65 3261/ 5739 / 440.00 /
CINTA AISLANTE 3M SUPER-66 i
CIN, AISLANT. 3M SUPE L
39300 UND 5  INTERRUPTOR 65.00 32500/  48.75 / 37375 /
BRAKE S.D 30 AMP
Eg#gfsf” DIECISEIS MIL CINCUENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 85 CENTAVOS 15BLE 204k | X 16.055.98 )
F e BY S ‘D'q }
PARA USARSE FESTIVAL DEL FERIADO EN SAN PEDRO SULA (FERIADITO) e T ALID AR S H

1- EI No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida
3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales Yy equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

de Pienes y Servicios
y Sello

Driginal: Proveedor - Copia: Almacén n



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA .
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T Hratdsd
No. O/C: 201510010
TIPO DE ORDEN: BIENES X |/ servicios [ |
FECHA: Martes, 06 de Octubre de 2015
PROVEEDOR: COMPUTADORAS Y SERVICIOS, S. DE R.L. DE C.V. (COMPUSER) /
R.T.N. PROVEEDOR: 05019003075248 /
UNIDAD EJECUTORA:  0010-0002-0003-0001-OFICINA DEPTO. REGULACION DE INGRESOS /
No. SOLICITUD: 201509021 / FORMA DE PAGO: CREDITO /
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Aimacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuaci6n: LEMPIRAS
_ato del
Gasto U.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1.8.V. TOTAL
42120 uno - 2 / CAMARA FOTOGRAFICA DIGITAL 2,650.00 & 5,300.00 7 79500 ~ 6,095.00 <
CAMARA DIGITAL SONY DSC-W830 20.1" MPX
GRIS ~
VALOR EN 5,300.00 / 795.00 / - 6,095.007

LETRAS:  SEIS MILNOVENTAY CINCO LEMPIRAS EXACTOS /

PARA USARSE REGULACION DE INGRESOS

[MUNIGTE S o=y

b g

GERENCIA AL INISTRATIVA |

14 0CT, 2015

s o

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para trAmite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

™y
. .'.I ,
Mde Bienfers y Servicios
] ‘QLHJ'-;’:‘."'
] n

Original: Proveedor - Copia: Almacén



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

./ SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA o
3 _
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS . et
No. O/C: 201510012
TIPO DE ORDEN: BIENES [I[ SERVICIOS
FECHA: Martes, 06 de Octubre de 2015
PROVEEDOR: SEVIH, S.DE R.L (SENALAMIENTO VIAL S. DE R.L.) ,/
R.T.N. PROVEEDOR: 05019003085807
UNIDAD EJECUTORA:  0006-0002-0006-0002-SECCION DE SEMAFOROS
No. SOLICITUD: 201507099 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sl_riase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion: LEMPIRAS
sto del _
Gasto UM. | CANT. | /  DESCRIPCION DEL BIENISERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL | LSV TOTAL
42500 UND 25 “LUCES LED 213000 ° 5325000 v 708750V  61,237.50°
SUMINISTRO DE LENTES LED, CON MINIS
LENTES EN CADA LED PARA MEJOR
REFLECCION, PARA ADAPTARLOS/A CARCASAS
EXISTENTEN, GOLOR ROJO.
42500 UND 25  LUCES LED 213000 +/ 53.250.00 / 7,987.50 /6123750
SUMINISTRO DE LENTES LED, CON MINIS
LENTES EN CADA LED PARA MEJOR
REFLECCION, PARA ACOPLARLOS ACARCASAS
EXISTENTEN COLOR AMARILLO
42500 UND 25 /LUCES LED 2,130.00 / 53,250.00 7 708750 / 6123750
SUMINISTRO DE LENTES LED, CON MINIS
LENTES EN CADA LED PARA MEJO
REFLECCION, PARA ACOPLARLOSA CARCASAS
EXISTENTEN COLOR VERDE.
Y?':E*.:SE:N CIENTO OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS DOCE LEMPIRAS CON 50 CENTAVOS v/ 189,750:00 '/ 2396250 /18371250

I_’A’\RA USARSE PARA REPARACION SISTEMA SEMAFORICO VARIOS PUNTOS DELAC

Anc}p Ced ~ande.

]j;,lc -1 S .

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al cr
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida
3- Hacer descripcion en espaiiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

de Bienes y Servicios
ay Sello
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ads, MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA «

L !1'
Ve GERENCIA ADMINISTRATIVA igag EDRO LA
- G ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS . Hotudad
L) = Eia
| No.O/C: 201510016
TIPO DE ORDEN: BIENES | X |« SERVICIOS
FECHA: Lunes, 12 de Octubre de 2015 i
PROVEEDOR: VCF DISTRIBUCIONES S. DE R.L DE C.V_/ MUNICIF/ ¢ " T 5 P 5|
GERENCIA /.. IS TRATIVAL
1

R.T.N. PROVEEDOR: 05019014621906 /
UNIDAD EJECUTORA:  0008-0001-0003-0001-DEPTO. DE ALMACEN /

No. SOLICITUD: 201509133 / FORMA DE PAGO: CREDITO 7
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS
bu’eto de‘
Gasto u.m. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICI® PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL L.S.V. TOTAL
39200 UND ,~ 200 P SACA GRAPAS 28,50 _~ 5,700.00 .~ 855.00 6,555.00
SACA GRAPAS o
39200 UND 3 200 ~ TIERA - 28.10 _~ 5620.00 <~ 843.00 6,463.00
TIJERAS PARA OFICINA \
7 DAND
39200 PAQ 300 NOTAS ADHESIVAS 33 (SR W 1405 4,215.00 /~ 63225 4,847.25
NOTAS ADHESIVAS 3'3 "4, "@ .
(@] &
L2y
33400 UND /300 / CUADERNO UNICO T/O 400 PAG. Oo\% 13320 <~ 39,960.00 .~  0.00 39,960.00
CUADERNOQ UNICO TAMANO OFICIO DE 400 PI-%@ @9
o
33400 UND / 400 _~LIBRETA TAQUIGRAFIA 7. 14.55 ( 5,820.00 /’ 0.00 5,820.00
LIBRETA TAQUIGRAFIA
39200 ROLLOS / 150 / CONTOMETROS 1520 <~ 228000  342.00 2,622.00
CONTOMETROS ROLLO 2 1/4X2
200 cAJA / 200 / GRAPAS STANDAR 2588 ~ 5,176.00 7 776.40 5,952.40
GRAPAS STANDARD .~
39200 UND / 100 .~ MARCADORES ROJOS 10.35 / 1,035.00 / 155.25 1,190.25
MARCADORES PERMANENTE COLOR ROJO el
39200 UND / 200 /MARCADORESGRUESOS 10.35 / 2,070.00 / 310.50 2,380.50
MARCADORES PERMANENTE COLOR NEGRO /

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito

2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripci6n en espafiol de los materiales y equipos solicitados .
4- No se permite incluir renglones

Jefe deMaqfﬁe Suphinistros de Bfé?lé;y Servicios
Nombfe, Firma y Sello

Auxiliar Suministro de Bienes y-Sg#vigif
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10.35 - 1,035.00 4 155.25

39200 UND 100 ,MARCADORES VERDES 7 1,190.25
. MARCADORES PERMANENTE COLOR VERDE
39200 UND , 300 , MARCADORES FLUORESCENTES 2103 / 6,309.00 / 946.35 7,255.35
RESALTADORES COLOR VERDE Y ROSADO .~
39200 UND , 150 , GRAPADORAMEDIAN 14500 / 21,750.00 /3,262.50 25,012.50
ENGRAPADORA
39200 UND , 150 ¢~ PERFORADORA GRANDE / 250,00 <~ 37,500.00 / 5,625.00 43,125.00
PERFORADORA GRANDE
39200 UND / 150 / PORTA TAPE 10463 15,694.50/ 2,354.18 18,048.68
PORTATAPE -
i
39200 UND / 200 ,BORRADOR EN BARRA 1230/ 2.460.00 / 0.00 2,460.00
BORRADORES DE GOMA _~
39200 UND © 200 .~ SACA PUNTA PEQUENO 10.05.~ 201000 / 0.0 2,010.00
SACAPUNTAS DE METAL
39200 uno ¢ 150  TABLERO DE ESCRIBIR 31.10 A 4,665.00 / 699.75 5,364.75
TABLERO PARA ESCRIBIR TAMANO CARTA
st S
<200 UND / 100 /TABLERO DE ESCRIBIR 48.00 /  4,800.00 / 720.00 5,520.00
TABLERO PARA ESCRIBIR TAMANO OFICIO
VALOREN CIENTO OCHENTAY CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 93 / 168.099.50/ 17,677.43 / 185,776.93
LETRAS:  CENTAVOS
.
PARA USARSE ABASTECIMIENTO DE STOCK DE ALMACEN / i

LA INES
sAN PEDRO SULA, HONDURAS, C.A.

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones s
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

. SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA o yeerees
ORDEN DE COM?\‘DE BIENES Y SERVICIOS e e
No. O/C: 201510017
P
”~

TIPO DE ORDEN: BIENES | X | SERVICIOS
FECHA: Lunes, 12 de Octubre de 2015 7
PROVEEDOR: VCF DISTRIBUCIONES S. DE R.L DE C.V
RTN. PROVEEDOR:  05019014621906 -~ //--""'
UNIDAD EJECUTORA:  0008-0001-0003-0001-DEPTO. DE ALMACEN 4
No. SOLICITUD: 201509134 .~ FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Slwasg entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS
r ~ eto del - .
| Gasto UM. | CANT. | - DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 18V, _TOTAL |

33100 RESMA 1200~ PAPEL BOND TAMANO CARTA .~ 84.05_." 100,860.00 15,129.00 115.939@

- PAPEL BOND TAMARO CARTA ‘ - _ .
¢ - i o
33100 RESMA 500 . PAPELBOND TAMANO OFICIO 10240 51,050.00 7,657.50 / 58 797.5(
PAPEL BOND TAMARO OFICIO : 3 P
33100 RESMA 500 PAPELBONDTAMANOLEGAL .~ 11310 - 56550007 848250 6503250
< PAPEL BOND TAMARO LEGAL— ' y

VALOREN DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE Mys{cusmos VEINTINUEVE LEMPIRAS 20846000  31,269.00 239,729.00
LETRAS: EXACTOS d A

PARA USARSE ABASTECIMIENTO DE STOCK DE ALMACEN

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripci6n en espafiol de los materiales.y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones ; T

o BE B'eﬁ:;:‘

; g Ut i
Ing. Julio C »E}lcentes Toro <./

=iopor. Ceste Lyaad de Sumiistio> as Blgnee§ Servicios

Awiliar Suministro de Bienes y Servicios E Nombre, Firma y Sello
a
1iginal: Proveedor - Copia: Almacén n 11




ek MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

,mt“_, : GERENCIA ADMINISTRATIVA gy LEDROSULA
.F_'E_:-';i_f. ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o Forstidod

No. O/C: 201510018

TIPO DE ORDEN: BIENES L_X SERVICIOS l

FECHA: Lunes, 12 de Octubre de 2015 /

PROVEEDOR: PLASTICOS GAMOZ, S.A. DE C.V.

R.T.N. PROVEEDOR: 05019002060030 /
UNIDAD EJECUTORA:  0008-0001-0003-0001-DEPTO. DE ALMACEN 4
No. SOLICITUD: 201509135 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion:

- LEMPIRAS
bjeto del
| Goeto UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT. | SUB-TOTAL LS.V. TOTAL
39800 LBS /2000 EOLBAS PARS BASLRA 2400 4800000  7,200.00 55,200.00
BOLSA 24X32X1.5
VALOR EN
LETRAS: CINCUENTAY CINCO MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS 48,0000  7,200.00 55.200.00
PARAUSARSE  ABASTECIMIENTO DE STOCK DE ALMACEN
o SN ALDAD 8PS
o~ \ GERELs MISTRATIVA
15 0CT.
R0 _ o |
e i 7_»0\ \Dl \9 Egom_ A |
L Pau B e S

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito

2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando Ia unidad de medida

3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

Ll

AT P e riges o
~—Ef@borado por Jefe ddishidafi de Sfiministros de Biéras Y Sérvicios

uxiliar Suministro de Blenes y Se

7 C— 9
// E Nompbre, Firmay Sello
s
Original: Proveedor - Copia: Almacén = 1



TIPO DE ORDEN:

FECHA:

PROVEEDOR:

R.T.N. PROVEEDOR:
UNIDAD EJECUTORA:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

GERENCIA ADMINISTRATIVA

No. O/C: 201510019

BIENES X |

Lunes, 12 de Octubre de 2015
VCF DISTRIBUCIONES S. DE R.LDE C.V

7

05019014621906 /
0008-0001-0003-0001-DEPTO, DE ALMAGEN ¢

FORMA DE PAGO: CREDITO

SERVICIOS | [

. SANPEDROSULA

28 " 0as Ovckn
Horestidad

ettt

AUNICIPALID
GCERENCIA ALY

3 OCT. 20

o !

No. SOLICITUD: 201509136
No. RESERVA PRESUPUESTARIA; _JOSE 6. ESCOHAR
[
Si ntr | Almacén Municipal nta d inuacion:
irvase entregar en el Almacén Municipal por cue e esta Municipalidad lo detallado a continuacién LEMPIRAS
sto del
Gasto u.m. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V. TOTAL
200 CAJA 400 CLIPS PEQUENOS o < 7.90 3,160.00 474.00 3,634.00 &
CLIPS PEQUENOS igi ©
39200 CAJA 400 CLIPS GRANDES & & 15.90 6,360.00 / 954,00 / 7,314.00 /
CLIPS GRANDE Zl a
n L
a4l y 2
39200 CAJA 400 FASTENERS 8 CMS. i | R 30.14 12,056.00 / 1,808.40 < 13,864.40 /
FASTENERS #8 S\ A 2
by, SEER
NS 7
39200 UND 300 CORRECTOR LIQUIDO - ESTILO LAPI s} 24.90 7,470.00 / 1,120.50 / 8,590.50 /
CORRECTOR TIPO LAPIZ =
[17]
a
39200 UND 300 TAPE TRANSPARENTE = 12.14 3,642.00 / 546.30 / 4,188.30 /
TAPE TRANSPARENTE 3/4 ] > ¥
I / /
39200 UND 300 MASKIN TAPE 13.20 3,960.00 594.00 / 4,554.00 /
MASKING TAPE BLANCO
7200 UND 250  MASKIN TAPE 78.92 19,730.00/ 2,959.50 / ' 22,689.50 /
TAPE PARA SELLAR CAJA
39200 BOLSA 250 HULE e 29.35 7,337.50/ 1,100.63 8,438.13
HULE BILLETERO ODW l / / /
39200 UND 250 PEGAMENTO EN BARRA 56.00 14,000.00 , 2,100.00 / 16,100.00 /
PEGAMENTO EN BARRA UHU 40G. /

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

_~Auxiliar Suministro de Bienes y

Original: Proveedor - Copia: Almacén
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39200 UND 250 REGLAS PLANAS 35.00 8,750.00 0.00 8,750.00
: » REGLA PLASTICA
39200 UND 300 VINETAS PARAFOLDERS 35.71 1071300 / 160695 /1231995
VIRETAS /
39200 UND 200 ALMOHADILLA NEGRA PEQUENA 29.31 5,862.00 / 879.30 6,741.30 /
ALMOHADILLAS
39200 UND 2500 BOLIGRAFOS NEGROS 495 1237500/  0.00 12,375.00 /
BOLIGRAFOS NEGRO ‘
39200 UND 1500 BOLIGRAFOS AZULES 4.95 7,425.00 0.00 742500/
BOLIGRAFOS AZUL
39200 UND 1500 LAPIZ GRAFITO 455 682500 ;,  0.00 6.825.00 /
LAPIZ GRAFITO
39200 UND 200 GLICERINA 15.20 304000 /  456.00 3,496.00 /
PANA DE GLICERINA
VALOREN  CIENTO CUARENTAY SIETE MIL TRESCIENTOS CINCO LEMPIRAS CON 08 13270550 1450958/  147,305.08 ,
LETRAS:  CENTAVOS
P/ _USARSE  ABASTECIMIENTO DE STOCK DE ALMACEN

ool

TN

P PR—

1- EI No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito

2- Favor especificar cuando comesponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

(_efEborado por

Auxliar Suministro de Bienes y Senjivios

Original: Proveedor - Copia: Almacén
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TIPO DE ORDEN:

FECHA:
PROVEEDOR:

R.T.N. PROVEEDOR:

MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

GERENCIA ADMINISTRATIVA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No. O/C:

201510025
BIENES | X |  SERVICIOS ]
Jueves, 15 de Octubre de 2015

VCF DISTRIBUCIONES S. DE RLDEC.V

05019014621906 /
s

. SAN PEDRO SULA

P o J Orcen
Horestidad

MUNICIPALIDAD S.0.
GERENCIA ADMINISTRATIV-

UNIDAD EJECUTORA: 0008-0001-0003-0001-DEPTO. DE ALMACEN R &= Wi s Py
No. SOLICITUD: 201509110 ./ FORMA DE PAGO: CREDITO JOSE G. ESCOB
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
| i i ion:
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion LEMPIRAS
bjeto del
Gasto U.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V. TOTAL
39100 UND 250/ MECHA PARA TRAPEADOR 14,945.00 7/ 2,241.75 17,186.75
MECHAS PARA TRAPEADOR 16 OZ
39100 UND 100 / PALO PARA TRAPEADOR 5,597.00 ,  839.55 6,436.55
PALOS P/ TRAPEADOR
39100 UND 250 / ESCOBAS 9,540.00, 1,431.00 10,971.00
ESCOBAS
33400 PAQ 300 / PAPEL HIGIENICO -PAQUETE- 33,624.00/ 5,043.60 38,667.60
PAPEL HIGIENICO SEIS ROLLOS DOBLE HOJA -
&
&
33400 UND 300 / PAPEL TOALLA § 5,355.00/ 803.25 6,158.25
ROLLOS DE PAPEL TOALLA )
39100 UND 120 / RECOGEDOR DE BASURA N &y 3,493.20 / 523.98 4,017.18
RECOGEDORES PARA BASURA P X
A
39100 GLS 200 / CLORO LIQUIDO ) 10,760.00 / 0.00 10,760.00
CLORO o
@
Prrd
39100 GLS 250 / DESINFECTANTE DE BANO _;- 90.00 / 22,500.00 / 3,375.00 25,875.00
DESINFECTANTE PARA PISO <
[%2)
39100 GLS 200/ DESODORANTE AMBIENTAL LIQUIDO 18,000.00 / 2,700.00 20,700.00

DESODORANTE LIQUIDO PARA PISO

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito

2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida
3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

/—/Ehomor:
Auwiliar Suministro deBienes i §egvici

12



3910h GLS 150 ,/~ ACEITE DE PINO 91.50/ 13,725.00~ 2,058.75 15,783.75

ACEITE DE PINO
39100 BOLSA 250 , DETERGENTE EN POLVO 110.74 /  27,685.00 / 4,152.75 31,837.75
DETERGENTE EN POLVO BOLSA5.5LB
/
39100 UND 250/ PASTES VERDES 5.25 1,312.50 196.88 1,509.38
PASTES VERDES
39100 UND 200, JABON LIQUIDO PARA MANOS 41.00 ~ 8,200.00/  1,230.00 9,430.00
JABON LIQUIDO PARA MANOS 32 ONZ
39100 UND 250 ;, JABON 2267 / 5,667.50 , 850.13 6,517.63
PANA DE JABON PARA LAVAR TRASTOS
39100 UND 250 / DESODORANTE 2723 , 6,807.50 / 1,021.13 7.828.63
DESODORANTE AMBIENTAL
39100 UND 500 / DESODORANTE 8.87 , 443500 / 66525 5,100.25
DESODORANTE PARA SANITARIO
VALOREN DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON Tz:/ 191,646.70 / 27,133.02 - 218,779.72
LETRAS: CENTAVOS
v. «tA USARSE ABASTECIMIENTO DE STOCK DE ALMACEN ~
AMUNICIPALIDAD S.0.5.]
| GERENCIA ADHAINISTRAT
! nrT
l‘ ] 5 Ui i

- - W A7 EOA A
™
t

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

e N =1
0, egar Fu oro ;-,,],

/
Auwxiliar Suministro de Bie!

Original: Proveedor - Copia: Almacén
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA .
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Horestidad
No.O/C: 201510026

TIPO DE ORDEN: BIENES [ X | SERvicios | |

FECHA: Jueves, 15 de Octubre de 2015

PROVEEDOR: TECHIO, S. DER.L.

R.T.N. PROVEEDOR: 05019015760532

UNIDAD EJECUTORA:  0011-0001-0003-0001-OFICINA DEPTO. DATA CENTER

No. SOLICITUD: 201509171 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

S[rvajsff_a:ﬂ_regar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallade a continuacion: LEMPIRAS

Objeto del
Gasto u.m. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL L.S.W. TOTAL
42600 UND 5 / DISCO DURO PORTATILES 4,800.00 24,000.00 3,600.00 27,600.00
DISCOS DUROS PORTATILES
MARCA: WESTERN DIGITAL
MODELO: MY PASSPORT ULTRA
CAPACIDAD: 2 TB ESPACIO
CONEXION: USB 2.0
CONEXION: USB 3.0
SOPORTA CONTRASENA PARAAUTENTICACION
SOPORTA ENCRIPCION DE EQUIPO
TRANSFERENCIA DE DATOS: 5GBPS
42600 UND 2 / MALETIN COMPUTADORA PORTATIL 1,200.00 2,400.00 360.00 2,760.00

MALETINES PARA COMPUTADORAS PORTATIL

VALOR EN 26,400.00 3,960.00 30,360.00

LETRAS:

TREINTA MIL TRESCIENTOS SESENTA LEMPIRAS EXACTOS

PARA USARSE AREA DE TECNOLOGIA

ECHI®

Tecnolomia y Servicios

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

/@uminism




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA R
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e

No.O/C: 201510027

TIPO DE ORDEN: BIENES m senwcnos\ B

 SAN PEDRO SULA

FECHA: Jueves, 15 de Octubre de 2015
PROVEEDOR: G & E TECHNOLOGIES, S. DE R.L.
R.T.N. PROVEEDOR: 05019014703925 /
UNIDAD EJECUTORA:  0011-0001-0003-0001-OFICINA DEPTO. DATA CENTER /
No. SOLICITUD: 201510003 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
'.:"nn.fase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS
-bjeto del
Gasto u.m. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V TOTAL
42600 UND 1 ESCANER 23,300.00 / 23,300.00 3,495.00 26,795.00
ESCANER DE ALTA VELOCIDAD/ VOLUMEN
MARCA: FUJITSU
MODELO: FI-6130Z
TIPO: ADF, ALIMENTADOR AUTOMATICO DE
DOCUMENTOS
MODO: SIMPLE/ DUPLEX, COLOR Y
MONOCROMATICO
CAPACIDAD DE BANDEJA: 50 PAGINAS
TIPO DE CONEXION: UBS
SOPORTE: SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 7,
WINDOWS 8, WINDOWS 2003
WINDOWS 2008 SERVIDOR
VAL ; J 795,
VALOR " VEINTISEIS MIL SETECIENTOS NOVENTAY CINCO LEMPIRAS EXACTOS £ e il

PARA USARSE CENTRO DE DATOS

15 0CT.

NG&E ‘"““
Techno OgiTS s A
Vo OG‘( O\ iy % s BECHE

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original deb€ enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

- o
E E | l",-” .L:\.“
M Cesar Fuepres Toro|
Jefﬁ Unjfiad dé umln':lgg;i:g'h Bierji?ﬂjf Servicios
Nofnbre, -y Sello;”//
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA ._
GERENCIA ADMINISTRATIVA ( SAN PEDRO SULA

&D_,r:, Obros. Orcen.
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS el
No. O/C: 201510029
TIPO DE ORDEN: BENES | X |/ sErvicios [ |
FECHA: Viernes, 16 de Octubre de 2015
/

PROVEEDOR: MILANO, S. DE R.L.DEC.V.
R.T.N. PROVEEDOR: 05019002062863 /
UNIDAD EJECUTORA: 0004-0001-0001-0001-OFICINA GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA ?/
No. SOLICITUD: 201509031 v FORMA DE PAGO: CREDITO /
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion: LEMPIRAS
| ieto del

Sasto U.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V, TOTAL

42110 UND 1 SILLAS DE ESCRITORIO p 3,510.00 _ 3,510.00 ¥  526.50 /'- 4,036.50

SILLA EJECUTIVA DANA CUERO ECO H-9056L-1 ~

VALOR EN 3,510.00 52650 / 4,036.50

LETRAS,  CUATRO MIL TREINTAY SEIS LEMPIRAS CON 50 CENTAVOS

PARA USARSE GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA /~

MUNICIPALIDAD 8.F.8.
GEREMNCIA ADMINISTRAT
6 0C
REWV IS/
S

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para trdmite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

(ot a

g o
7 Elaborddyor @ |
Auxiliar Suministro d le:;es %
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Original: Proveedor - Copia: Almacén 1M



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

| SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA . pe
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS el
510030
TIPO DE ORDEN: BIENES SER 0s
FECHA: Viernes, 16 de Octubre de 2015 e
PROVEEDOR: MILANO, S. DE R.L. DE C.V.
R.T.N. PROVEEDOR: 05019002062863 A /
UNIDAD EJECUTORA: 0004-0001-0001-0004~OFICINA GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA
No. SOLICITUD: 201509033 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Aimacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS
zto del B - ;
asto u.m. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO /PEECIO UNIT.| SUB<TOTAL /I.S:V. TOTAL i
42110 UND 6 / SILLADE ESPERA / 92500 / 555000 83250 6,38250
Sl DE VISITAABY TELA NEGRA H-601F x

-~

42110 UND 3 (SILLA SEMI EJECUTIVA 2,920.00/8.780.00 1,314.00 / 10,074.00
SILLA SEMI EJECUTIVA LIZZY / _
Ed -

VALOR EN / . 146. / 456
LETRAS.  DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 50 CENTAVOS e I 16,456.50

PARA USARSE GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA /

-

ﬁf\*ﬂ/,o/lg

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados
-] -
E 5 0F m

4- No se permite incluir renglones
ing- Jhif Gesar Fuentgs TOAN
ng. Lesar. s Tof
9 ! Pr‘ L ée 9{'
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

. SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA BB Oes Order
5T ) :
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o Pl
No. O/C: 201510031
TIPO DE ORDEN: BIENES X/ SERVICIOS | |
FECHA: Viernes, 16 de Octubre de 2015 ~ Py
PROVEEDOR: INVERSIONES CONTRERAS ARITA S.DERL
R.T.N. PROVEEDOR: 05019008131694
UNIDAD EJECUTORA:  0012-0001-0009-0002-CLINICAS MUNICIPALES i
No. SOLICITUD: 201509097 " FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS
,eto del /
Gasto UM. | CANT. |/ DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V. TOTAL
39500 CAJA 140~ JERINGAS . 110.00 15,400.00 0.00 15,400:00
JERINGAS 1 CC 100 UNIDADES
39500 CAJA 140  JERINGAS F g 10500 - 14,700.00 0.00 14,700.00
JERINGAS 3 CC 100 UNIDADES - I ¢ _
39500 CAJA 140 JERINGAS i P 10500 7 14,700.00 0.00 147700.00
JERINGAS 5 CC 100 UNIDADES _/ pi / ;
P - 7
39500 CAJA 80 JERINGAS / sl 165.00 13,200.00 0.00 13,200.00
JERINGAS 10 CC 100 UNIDADES , : *
rd »
39500 CAJA 170 <~ GUANTES PARA MEDICOS } AT 120.00 .  20,400.00 ~ 3,060.00 23,460.00
GUANTES DESCARTABLES TAMANO S 50 PARES S
39500 CAJA 100 . GUANTES PARA MEDICOS < 120.00 12,000.00  1,800.00 13,800.00
GUANTES DESCARTABLES TAMARO M 50 PARES P
39500 FRASC 30,7 CINTAS DE GLUCOMETRIA . 500.00 1500000 .~ 0.00 15,000,00
CINTAS DE GLUCOMETRO EMBRACE
:/ I < : - r .
39500 FRASC 30/ CINTAS DE GLUCOMETRIA 500.00 15,000.00 0.00 15,000.00
“  CINTAS DE GLUCOMETRO PRODIGY 4
39500 UND 140 " TERMOMETROS 40.00” f 5,600 .OOM._-;;.‘.MO.,DO 5,60 0.00
/" TERMOMETRO DE CINTA ‘ —y

MUNICIP

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuandi
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

Original: Proveedor - Copia: Almacén
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39500 UND 16 = TERMOMETROS :

240007  3,840.00 0.00 3,840.00
CAJA TERMOMETROS DE MERCURIO 12 _ /
UNIDADES :
12084000 486000  134,700.00

VALOR EN ;
LETRAS:  CIENTO TREINTAY CUATRO MIL SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS ~

PARA USARSE CLINICAS DE SALUD MUNICIPALES

o

Fd

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al credifo
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

2

el
idad d&\gUministros d‘g,{’Bi)?és y Servicios

2/2

Original: Proveedor - Copia: Almacén



Sy MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
A GERENCIA ADMINISTRATIVA .
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS "=

No. O/C: , 201510032

/

T SAN PEDRO SULA

TIPO DE ORDEN: BIENES X ! SERVICIOS
FECHA: Viernes, 16 de Octubre de 2015
PROVEEDOR: INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DER.L /

R.T.N. PROVEEDOR: 05019008131694 /

UNIDAD EJECUTORA:  0012-0001-0009-0002-CLINICAS MUNICIPALES /
No. SOLICITUD: 201509098 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion:

= LEMPIRAS -
[ wojeto del
| Gasto UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS. TOTAL
39500 UND 84 / ALGODON 7500/ 630000 / 000 6,300.00
ALGODON LIBRA
39500 CAJA 2/ HILO DE SUTURA 84000/ 168000/ 0.00 1,680.00
SUTURA NYLON 2/0
39500 CAJA 2/ HILO DE SUTURA 840.00 / 1,680.00 / 0.00 1,680.00
SUTURA NYLON 3/0
39500 CAJA 2 / HILO DE SUTURA 840.00 / 168000/ 0.00 1,680.00
SUTURA NYLON 4/0
39500 CAJA 60 / GUANTES PARA MEDICOS 42000/ 2520000 / 378000 28,980.00
GUANTES ESTERIL 6 1/2 50 PARES
39500 CAJA 30 / GUANTES PARA MEDICOS 42000/ 1260000/ 1,890.00 14,490.00
GUANTES ESTERIL 7 1/2 50 PARES
500 CAJA 5/ GUANTES PARA MEDICOS 42000 / 210000 / 31500 2,415.00
GUANTES ESTERIL 8 50 PARES
39500 CAJA 5/ HILO DE SUTURA 96000 /  4,800.00 / 0.00 4,800.00
SUTURA CROMICO 3/0
L ===y
39500 CAJA 5 / HILO DE SUTURA 960.00 / 4,800.00/ 0.00 4,800.00
SUTURA CROMICO 4/0

SAUNICIPALIDAD S.g.s‘f
GERENCIA ADMISTRATIV..

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al zré%ittﬁ[:Tf 2y
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcidn en espafiol de los materiales y equipos solicitados ﬁ E %?’ q g;e ;‘:‘l i 0.
4- No se permite incluir renglones JOSE G. ESCO

JulLF Cesar Euéntgs Toro \\,l
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39500 CAJA 10 / MASCARILLA DESECHABLE 60.00 / 600.00 / 0.00 600.00
‘ MASCARILLA DESCARTABLE DE OREJA 50 UNIDA )

61,440.00 5,985.00 67,425.00
EE%ROARSEN SESENTAY SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS EXACTOS / /

PARA USARSE CLINICAS DE SALUD MUNICIPALES

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

Elaborado Servicios

Auxiliar Suministro de Bi

Original: Proveedor - Copia: Almacén



TIPO DE ORDEN:

FECHA:
PROVEEDOR:

R.T.N. PROVEEDOR:

No. SOLICITUD:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

No. O/C: 201510033

BIENES X / SERVICIOS B

Viernes, 16 de Octubre de 2015
INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DER.L /

05019008131694 &~
UNIDAD EJECUTORA:  0012-0001-0009-0002-CLINICAS MUNICIPALES 'd

201509099

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién:

FORMA DE PAGO: CREDITO

 SAN PEDRO SULA

)
g
ES

SS9
§

LEMPIRAS
wvujeto del
Gasto u.m. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V TOTAL
35200 UND 30 / ESPARADRAPO 240.00 / 7,200.00 0.00 7,200.00 ,
ESPARADRAPO TUBO HOSPITALARIO
35200 BOLSA 160,/ AGUA DESTILADA 400.00 / 64,000.00 0.00 64,000.00 ¢
AGUA DESTILADA 100 AMPOLLAS
35200 PAQ 60 / GASAS 450.00 / 27,000.00 0.00 27,000.00 /
GASA HOSPITALARIA TIPO ALMOHADA
35200 CAJA 30 / GASAS 120.00 { 3,600.00 0.00 3,600.00 ¢
GASAESTERIL 4*4 100 UNIDADES
35200 BOLSA 138 / CLORUROC DE SODIO 20.00 / 2,760.00 0.00 2,760.00 ,
CLORURO DE SODIO 100 ML
35200 UND 84 / ALCOHOL CLINICO 130.00 / 10,920.00 / 1,638.00 / 12,558.00 ¢
GALON ALCOHOL CLINICO 70%
200 GLS 56 / YODO 600.00 / 33,600.00 / 0.00 33,600.00
YODO POVIDINE GALON
VALOR EN 149,080.00 / 1,638.00 150,718.00

LETRAS:  CIENTO CINCUENTA MIL SETECIENTOS DIECIOCHO LEMPIRAS EXA;;QS

PARA USARSE CLINICAS DE SALUD MUNICIPALES [

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe envi

2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, m

3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados
AN

4- No se permite incluir renglones
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA et
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS haaadl
No.O/C: 201510034
TIPO DE ORDEN: BENES | X |~ SERVICIOS |
FECHA: Viernes, 16 de Octubre de 2015
PROVEEDOR: DROGUERIA Y FARMACIA CENTROAMERICANA MILENIO S.A. (DROFAMI)
R.T.N. PROVEEDOR: 08019005475393 . _
UNIDAD EJECUTORA: 0012-0001 -0009-0002&&!@6.&8 MUNICIPALES
No. SOLICITUD: 201509100 ‘ FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS
seto del ;
Gasto u.m. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT. | SUB-TOTAL LS.V TOTAL
5200 CAJA — 24 ANESTECIA 469.00 11,256.00 - 0.00 11,256.00
ANESTECIAAL 2%
35200 CAJA 24 ANESTECIA 469.00 11,256.00 0.00 11,256.00
ANESTECIAAL 3% ' /
/ -
35200 CAJA 10 DICAL 312.50 3,125.00 468.75 3,593.75
DICAL - 73
35200 CAJA 10 MATERIAL DE OBTURACION PROVISIONAL 305.00 3,050.00 45750 -~ o 3,507.50”
_~ MATERIAL DE OBTURACION PROVISIONAL '
o .
35200 UND 15 _AﬁESTEClA 93.75 1,406.25 0.00 1 .406.25/
_'__'TARROS DE ANESTECIA TOPICA
/ ; - “ r 4 g
35200 FRASC ,_,-’/10 ACIDO GRAVADOR 136.25 1,362.50 20438 1,566.88.
4 FRASCOS DE ACIDO GRAVADOR 7 4 a g
/ P /
7500 CAJA 5 _~APLICADORES PARA BONDING 123.50 .~ 617 92.63 710.13
" APLICADORES PARA BONDING

39500 CAJA 10 AGUJAS LARGA TN 0.00 1,631.50.
' AGUJAS LARGAS bl
39500 CAJA 10 AGUJAS CORTA 0.00 1,631.50
AGUJAS CORTAS

3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

p— e :
Elaborado i
Auwdiiar Suministro de BibyEh y Serdigs

Original: Proveedor - Copia: Almacén




39500 BOLSA ~ 5 CONTRA ANGULOS 28750 1,437.50 21563 1,653.13
CONTRA ANGULOS o 2
. W /_./’

/' e

V%

36,773.75 1,438.89 38,212.64

Eé#g:;" TREINTAY OCHO MIL DOSCIENTOS DOCE LEMPIRAS cpﬁfgl CENTAVOS
Vi

PARA USARSE CLINICAS DE SALUD MUNICIPALES

1- EI'No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para trémite de pago cuand
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

Original: Proveedor - Copia: Almacén



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

A SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA 5 W
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e (e
No. Q/C: 201510035
TIPO DE ORDEN: BIENES | X J ~ SERVICIOS _]
FECHA: Viernes, 16 de Octubre de 2015
PROVEEDOR: DROGUERIA Y FARMACIA CENTROAMERICANA MILENIO S.A. (DROFAMI)
R.T.N. PROVEEDOR: 08019005475393
UNIDAD EJECUTORA:  0012-0001-0009-0002-CLINICAS MUNICIPALES
No. SOLICITUD: 201509101 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
S b S RS POTERSIo S S E R eA! e
| Objeto del ; !
| Gasto U.M. 3 CANT. i DESCRIPCION DEL BIEN!SERVICIO PRECIO UNiT suB TOTAL LS.V TOTAL
39500 UND 20 FRESA ODONTOLOGICA 39.15 783.00 117.45 900 45
FRESAS REDONDAS ODONTOLCGICAS
38500 UND 20 FRESA ODONTOLOGICA 39.15 783.00 117.45 900.45
FRESAS CILINDRICAS ODONTOLOGICA
39500 CAJA 10 IONOMERO DE VIDRIO 687.50 6,875.00 1,031.25 7,906.25
IONOMERO DE VIDRIO .
39500 BOTE 6 ACEITE DE LUBRICACION 185.00 1,170.00 175.50 1,245.50
ACEITE DE LUBRICACION EN SPRAY ODONT
39500 BOTE 6 PASTA PROFILACTICA 122.50 735.00 110.25 845.25
PASTA PROFILACTICA EN BOTE O TARRO
38500 UND 18 RESINAS EN JERINGA 339.20 . 6,105.60 915.84 7,021.44
RESINAS EN JERINGA
VALOR EN 16,451.60 2,467.74 18,919.24 -

LETRAS: DIECIOCHO MIL NCVECIENTOS DIECINUEVE LEMPIRAS CON 34 CENTAVOS

PARAUSARSE  CLINICAS DE SALUD MUNICIPALES -

1- El No. de esta Orden debe figurar en la fActura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cu&ndo seaal crédﬂo v el
2- Favor especificar cuando coresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida SUYE 2, ualof wet
3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados ot A E
4- No se permite incluir renglones

S fe dé mdad de&é\ummlstrus de Bienes y Sél:\;‘ll;:;()..;:
Sell

e \ }
y =T oA
H:-._‘-F::-‘fl E
Original: Proveedor - Copia: Almacén
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

| SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA el
&“F.‘a
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS =y e
No. O/C: 201510038
TIPO DE ORDEN: BIENES | X | servicios |
FECHA: Viernes, 16 de Octubre de 2015 ./ \
PROVEEDOR: QUIMICOS PROGRESO, S. DE RL. DE GV, o/ Y
R.T.N. PROVEEDOR: 05019995118053 v
UNIDAD EJECUTORA:  0012-0001-0009-0003-MACRO DISTRITO /
No. SOLICITUD: 201509057 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
S_irv*‘sp entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion: LEMPIRAS
Objeto del
Gasto UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUBTOTAL | ISV. |  TOTAL
39100 UND 3 / ESCOBAPLASTICA 4500 /13500 ¥ 2025 ¥ 155.25
ESCOBA PLASTICA
39100 UND 3 / PALO PARA TRAPEADQR 4500 /13500 /2025 £ 155.25 ¢
PALO TRAPEADOR
39100 UND 8 // MECHA PARA TRAPEADOR 3500 /28000 / 4200 322.00 ,
MECHA TRAPEADOR #12
35800 UND 35 / BOLSAS PARA BASURA 1600 /56000 ./ 84.00 /. e44.00v
PAQUETES BOLSAS PARABASURA24 X 32/
39100 UND 5 /JABON 5500 /  275.00 / 4125 / 316.25
PANAS AXION, BANDEJADE JABON
LAVATRASTES \
39100 UND 6/ BASUREROS GRANDES 39000 /234000 / 351.00 / 2,691.00
BASUREROS GRANDES ./
35800 UND 3, GUANTESDEPLASTICO  / 42.00 / 126.00 / 18.90 v 144.90 /
PARES GUANTES DE PLASTICO
39100 UND 2 / RECOGEDOR DE BASURA T 4000 Y 8000 ./ 1200 7 92.00/
RECOGEDOR DE BASURA VAETERY
1
39100 UND 30 ESODORANTE \ 405.00

/60,75 / 465.75/

PASTILLAS SANITARIAS | / 19 vl 21 7/

2- Favor especificar cuando corresponde: Marea, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida
3- Hacer descripci6n en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

&,
/’}ﬁ;uﬁ’é@g{
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uxiliar Suministro de Bie

Original: Proveedor - Copia: Almacén

' y:‘!M . .
factura para\tramite de pago cuando sea al crédito
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PAPEL HIGIENICO, PAQUETES 12 UNIDADES

33400 PAQ 15 | /PAPEL HIGIENICO -PAQUETE- / 185.00 / 2,775.00 ,/ 416.25 / 3,191.2}

VALOR EN 7,111.00 / 1,066.65 / 8,177.
LETRAS:

PARA USARSE MACRO DISTRITO /
Vv

OCHO MIL CIENTO SETENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 65 CENTAVOS /

6_}

1- EI No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcion en espariol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

//Elabo‘r%%q —F ,‘“-: =
uxiliar Suministro™de %395 y Sk

N

S
e
Original: Proveedor - Copia: Almacén\w___;.




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA ’
SAN PEDRO SULA

GERENCIA ADMINISTRATIVA o

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ~ = i
No. O/C: 201510039

TIPO DE ORDEN: BIENES X | sERvicios | ]

FECHA: Lunes, 19 de Octubre de 2015
PROVEEDOR: TECHIO, S. DE R.L.
R.T.N. PROVEEDOR:  05019015760532 ~

UNIDAD EJECUTORA:  0004-0001-0001-0001-OFICINA GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA /!‘
No. SOLICITUD: 201509027 - FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

s a s S ; i
f entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién LEMPIRAS

Objeto del
Gasto U.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.\ TOTAL

42600 UND 3 ./ IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES 6,000.00 18,000.00 2,700.00 20,700.00
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL -
MARCA: EPSON
MODELO: L355
RESOLUCION OPTICA: 1200 DPI
RESOLUCION DE EQUIPO: 1200 X 2400 DPI
RESOLUCION INTERPOLADA: 9600 X 9600 DP
PROFUNDIDAD DE COLOR: COLOR 48 BITS
CONECTIVIDAD: USB 2.0 HIGH SPEED .- i
(COMPATIBLE CON USB 1.1), WI-FI (802.11 B/G/N) *
SISTEMA OPERATIVO SOPORTADO: WINDOWS 7,
WINDOWS VISTA, WINDOWS XP, WINDOWS XP
PROFESSIONAL X 64 -~
TIPO DE CONEXION: RJ45 E INALAMBRICO

VALOR EN ; ' '
LETRAS.  VEINTE MIL SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS ¢ 18,000.00 /" 270000 20:708:09

'PARAUSARSE  ADMINISTRACION (

| =

F_--;"'_'——--—_.
N\ AUNICI T
GERENCIA ,ups i 8.P.8, |
N ENCIiA wlafa 5.
1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito

2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

lecnoloquu y Servicios
3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones
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é MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA .
: SAN PEDRO SULA
P GERENCIA ADMINISTRATIVA i
2 1 S vestkad
] ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Hosid
N e
No.O/C: 201510040
TIPO DE ORDEN: BIENES | X |  SERVICIOS | |
FECHA: Martes, 20 de Octubre de 2015 ,/
PROVEEDOR: VTS, S.DER.L. - //'
R.T.N. PROVEEDOR: 05019014691212 -./
UNIDAD EJECUTCRA: 0010-0002-000?001—0FTCINA DEPTO. PEAJES /
No. SOLICITUD: 201509123 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
.’ ‘s§ entrégir en elmmécéia Municipal péz cuenta de e?t?__hilunimpa‘hdad lo detallado“a contmuaci@.  LEMPRAS -
| Objeto del I |
| Gasto u.Mm. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL A8V / TOTAL
39600 UND 2+ DISCO DURO 3,050.00 v/ 6,100.00 91500 / 7,015.00 ,
DISCO DURO PORTATILES EXTERNOS 4
MARCA; SEAGATE
MODELO: STEA1000400
TAMANO DE DISCODURO: 1 TB
TIPO DE CONEXION: USB 3.0 AND USB 2.0
42600 UND 4 IMPRESORA 8,480.00 / 33,820.00 /5‘088_00 / 39,008.00/
IMPRESORA % )
IMPRESORA TERMICA
MARCA: BIXOLON
MODELO: SRP- 35011
VELOCIDAD DE IMPRESION: 200 MM SEG
IMPUT: 24V. 2.5 A,
/ / /_/
LOR EN /
EQTRES: CUARENTA Y SEIS MIL VEINTITRES LEMPIRAS EXACTOS / 020,00 800380 ¢ 46'023'09/

P/ A USARSE DEPARTAMENTO DE PEAJES /

27

Tecnologia a su ulcance

'O/ Pgﬁfu«:; L i

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

’LZ//O/}S

‘g. Ju' 5

U |da|:i d Sumim‘slms; de-

: b e
e E Nfimbre, Firma y Seflo
Original: Proveedor - Copia: Almacén l 1n




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

. SAN PEDRO SULA

GERENCIA ADMINISTRATIVA S
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS i
No. O/C: 201510045
TIPO DE ORDEN: BIENES | X | SERvicios | |
FECHA: Martes, 20 de Octubre de 2015
PROVEEDOR: TECHIO, S. DER.L.
R.T.N. PROVEEDOR: 05019015760532 ..\_/
UNIDAD EJECUTORA:  0011-0001-0003-0001-OFICINA DEPTO. DATA CENTER v
No. SOLICITUD: 201507064 / FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA;
Slrvgse entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion: LEMPIRAS
ij— jeto del
l_GastO u.m. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT. SpB-TOTAL LS.V, TOTAL
42600 UND 1 IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES 6,000.00 i 6,000.00 900.00 6,900.00
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL
MARCA: EPSON

MODELO: L 355

RESOLUCION OPTICA: 1200 DPI

RESOLUCION DE EQUIPO: 1200 X 2400 DP|
RESOLUCION INTERPOLADA: 9600 X 9600 DPI
PROFUNDIDA DE COLOR: COLOR DE 48 BITS
CONECTIVIDAD: USB 2.0 HIGH SPEED
(COMPATIBLE CON USB 1.1), WI-FI

(802.11 B/G/N)

SISTEMA OPERATIVO SOPORTADO: WINDOWS 7,
WINDOWS VISTA, WINDOWS XP, WINDOWS XP
PROFESSIONAL X 64

TIPO DE CONEXION: RJ45 E INALAMBRICO

VALOR EN

LETRAS: SEIS MIL NOVECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS '/

6,000.00 '/ 900.00 /6.900.00

PARA USARSE

DATACENTER P _

,@X;I':cnl@

[}

Tecnologia y Servicios

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para trémite de pago cuando sea al crédito

2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serle, sefialando la unidad de medida
3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

&l
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A‘rﬁr Suministro de Bienes y Se = E

Original: Proveedor - Copia: Almacén
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SAN PECRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA R
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS b o
No.O/C: 201510046
TIPO DE ORDEN: BIENES | X |  SERVICIOS | j
FECHA: Martes, 20 de Octubre de 2015
PROVEEDOR: TECHIO, S. DE R.L.
R.T.N. PROVEEDOR: 05019015760532 «
UNIDAD EJECUTORA: 0011-0001-0003-0001-OFICINA DEPTO. DATA CENTER ¢
No. SOLICITUD: 201510012 / FORMA DE PAGO: CREDITO
Ne. RESERVA PRESUPUESTARIA:
S:mnsgfntregér enel Aim—aiél_'l Municipal por Euenra de eslé_iﬂ_LijfliaEa_t_i_l_c:n_ r%lalliado. a_r_:_onhnuaczon:_ - LEMPIRAS
[ 1 A o et =X
| Objeto del i ' | |
;1 Gasto U.M. | CANT. { DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT. | SUB-TOTAL l LS.V. [ TOTAL
42600 UND 1 IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES 7,500.00 7,500.00 1,125.00 8,625.00
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL
MARCA: EPSON
MODELOQ: L 555
RESOLUCION OPTICA: 1200 DPI / 1200 X 2400 DP
RESOLUCION DE EQUIPO: 1200 X 2400 DRI
RESOLUCION INTERPOLADA: 9600 X 9600 DP
PROFUNDIDAD DE COLOR: COLOR DE 48 BITS
CONECTIVIDAD: USB 2.0 HIGH SPEED (
COMPATIBLE CON USB 1.1), WI-FI (802.11 B/G/N)
SISTEMA OPERATIVO SOPORTADO: WINDOWS 7,
WINDOWS VISTA, WINDOWS XP, WINDOWS XP
PROFESSIONAL X 64
VELOCIDAD DE IMPRESION: NEGRO 33 PPM Y
COLOR 15 PPM
ALIMENTADOR ACF INCORPORADO
VALOR EN 7,500.00 1,125.00 8,625.00

LETRAS:  OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS EXACTOS

PAR  SARSE  CENTRO DE DATOS

TeCcHE

Tecnologia y Serviclos

‘cuando sea al crédito

1- El Mo. de esta Orden debe figurar eh la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados e
4- No se permite incluir renglones BE A

o -
L e

\
esar Fueptes Toro
—t A HALL

Original: Proveedor - Copia: Almacén
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA g PEDRO SUL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Horcid
No. O/C: 201510054
TIPO DE ORDEN: BIENES | X | SERvICIOS | |
FECHA: Miercoles, 28 de Octubre de 2015
PROVEEDOR: IMAGEN ELECTRONICA, S.A.
RTN. PROVEEDOR:  05019002067009
UNIDAD EJECUTORA:  0010-0002-0002-0001-OFICINA FISCALIZACION TRIBUTARIA
No. SOLICITUD: 201510064 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
5 | . el
irvase entregar en el Aimacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallade a continuacién LEMPIRAS
eto del ]
Gasto UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V. TOTAL J
39600 UND 1 TINTAS IMPRESORA 3,885.00 388500 58275 4,467.75
.. TINTA CYAN PARA E-STUDIO287C/347C/407C -
39600 UND 1 < TINTAS IMPRESORA 3,885.00. 3,885.00 58275 4,467.75
TINTA MAGENTA PARA E-STUDIO 287C/347C/407C
39600 UND 1 TINTAS IMPRESORA 3,885.00 3885.00 58275 4,467.75"
TINTA YELLOW PARA E-STUDIO287C/347C/407C - .
VALOREN  TRECE MIL CUATROCIENTOS TRES LEMPIRAS CON 25 CENTAVOS 1165500 174825 1RAka2s

LETRAS:

PARA USARSE ALCALDIA

1- EI'No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C ori

IMAGENE ECTOATIEA

D7)

30l19/60/5

2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones e

“VEHNES .
O‘E' LATN,
- 2B N
_a? ‘N
: 7
A |

ginal debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito

(___Etaborado por:
iliar Suministro de Bienes y Servi
¥

Qriginal: Proveedor - Copia: Almacén
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

. SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA e b
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Horestind
No. O/C: 201510059
TIPO DE ORDEN: BIENES X j SERVICIOS ]
FECHA: Viernes, 16 de Octubre de 2015
PROVEEDOR: IMPRESOS HOREB, S. DE R.L. DE C.V. /
/
R.T.N. PROVEEDOR: 05019011371285 7
UNIDAD EJECUTORA:  0001-0001-0001-0001-CORPORACION MUNICIPAL # )
o e
No. SOLICITUD: 201510093 .~ FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Slnrasei entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS
,eto del
Gasto UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1.S.V. TOTAL
33300 UND 2000 { HOJAS VOLANTES « 180 7 360000 / 540.00 4,140.00
HOJAS VOLANTES EN SATINADO, MITAD CARTA/
AFULL COLOR, IMPRESAS EN AMBAS CARAS. P
33300 UND 5000 / TRIFOLIOS < ) yd 190 /950000 / 1,425.00 10,925.00
TRIFOLIOS: CAMPANA CANCER DE MAMA, EN

SATINADO, AFULL COLOR .~

VALOR EN 13,100.00/ 196500 /  15,065.00 ¢

LETRAS:  QUINCE MIL SESENTAY CINCO LEMPIRAS EXAS}'OS s

_F’ARA USARSE CAMPANA CANCER DE MAMA 7

1- El No. de estarQedelHebsFigurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar ctiando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcion en espariol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

/3 ; el j I-‘ i ‘ /
N / _l.l R “iog T B
/ Elaborado por; e T Jefe/de Unidad de Sumi osqde Biefies y Servicios
uxiliar Suministro de Bienes y Servicio E / Nombre, ello

Jriginal: Proveedor - Copia: Almacén
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA e e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
No. O/C: 201510059
e R
TIPO DE ORDEN: BIENES X SERVICIOS |
FECHA: Viernes, 16 de Octubre de 2015
PROVEEDOR: IMPRESOS HOREB, S. DE R.L. DE C.V.
R.T.N. PROVEEDOR: 05019011371285
UNIDAD EJECUTORA: 0001-0001-0001-0001-CORPORACION MUNICIPAL
No. SOLICITUD: 201510093 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
SIVase e an cliNmactn Munlcieal por tterta de esta Murkipalted to detalati &seitiimcion LEMPRAS
: eto del ] ‘ :
| Gasto U.M. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT. | SUB-TOTAL I.S.V. | TOTAL |
33300 UND 2000 HOJAS VOLANTES 1.80 3,600.00 540.00 4.140.00
HOJAS VOLANTES EN SATINADO, MITAD CARTA,
AFULL COLOR, IMPRESAS EN AMBAS CARAS.
33300 UND 5000 TRIFOLIOS =z 1.90 9,500.00 1,425.00 10,925.00

TRIFOLIOS: CAMPANA CANCER DE MAMA, EN

SATINADO, A FULL COLOR
Vi R EN
LQ#’;’AS: QUINCE MIL SESENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS 1A 1:965.00 toyes.00

PARAUSARSE  CAMPANA CANCER DE MAMA

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito

2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida
3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

BGUTIERREZ

Ing. Julio Cesar Fuentes Toro

Elaborado por:
Augiliar Suministro de Bienes y Servicios
]
]

[=]

Original: Proveedor - Copia: Aimacén

] -l1
Jefe de Unidad de Suministros de Bienes y Servicios

Nombre, Firma y Sello

mn



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS .
No. O/C: 201510062

1

TIPO DE ORDEN: BENES | X | SERVICIOS |

FECHA: Jueves, 29 de Octubre de 2015
PROVEEDOR: AGRICOLA TROPICAL DE HONDURAS, S.A DEC.V.

R.T.N. PROVEEDOR: 05019995094700

UNIDAD EJECUTORA:  0003-0002-0006-0001-OFICINA DEPTO. ORNATO, PARQUES Y BOULEVARES
No. SOLICITUD: 201510090 FORMA DE PAGO: CONTADO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion:

__ LEMPIRAS

I 4eto del
; Gasto ’7U.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.

SUB-TOTAL 1.S.W.

42800 UND 1 CORTADORA 47,780.20 4778020  7,167.03
CORTADORA DE ACCESORIOS MULTIPLES
MODELO MC329
MARCA: MARUYAMA
FABRICACION: JAPONESA
POTENTE MOTOR COMERCIAL MARUYANA
AE320 DE 2 TIEMPOS DESPLAZAMIENTO 31.8
CC/1.65HP
CARBURADOR AJUSTABLE
EJE DE PODER FABRICADO CON ACERO
INOXIDABLE
SISTEMA DE ANTIVIBRACION ESTANDAR
MANGO DE FACIL AGARRE
DEPOSITO DE COMBUSTIBLE DE 1.0 L PESO 4.9
KG
GARANTIA: 1 ANO

OPCIONES DE CORTE

ORILLADORA DE LAMINA

CUCHILLA ROTATIVA ESPECIAL DE SEGURIDAD
CORTA SETOS DE ALCALDE EXTENDIDO DE
DOBLE FILO

MOTOSIERRA OREGON DE 63 " DE ALCANCE
BARREDORA

VALOR EN  CINCUENTAY CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTAY SIETE LEMPIRAS CON 23 47,780.20 7.167.03
LETRAS: CENTAVOS

PARAUSARSE  DEPTO. ORNATO, PARQUES Y BOULEVARES

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la Q/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

BGUTIERREZ

Elaborado por: de Ber
Auxiliar Suministro de Bienes y Servicios Nombre, Firma y Sello

Original: Proveedor - Copia: Almacén

Ing. Julio Cesar Fuentes Toro

. SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA 2.3‘@;} e

TOTAL

54,947.23

54,947.23

.-:jéfé de Unidad de Suministros de Bienes y. Sefvicios

i



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA T Rl
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS N Hncitidod

No.O/C: 201510065

TIPO DE ORDEN: BIENES | X |  SERVICIOS B

FECHA: Jueves, 29 de Octubre de 2015

PROVEEDOR: AGRICOLA TROPICAL DE HONDURAS, S.A DE C.V.

R.T.N. PROVEEDOR: 05019995094700

UNIDAD EJECUTORA: 0003-0002-0006-0001-OFICINA DEPTO. ORNATO, PARQUES Y BOULEVARES
No. SOLICITUD: 201510094 FORMA DE PAGO: CONTADO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Slwa$§ entregar er_m_el.Alria?cén E‘I_L{nlct_pfl porj;ent:t:l_e .est.a_ [\-1unn.:_|ﬁ.l|.da.d£_cflet§ltaﬂd_o a (frlt_l-nuat:lon: _____  LEMPRAS B B
_ato del f J
| Gasto u.m. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO I PRECIO UNIT. | SUB-TOTAL I.S.V. TOTAL
42800 UND 1  CORTADORA 147,800.00  147,800.00 22,170.00 169,970.00

CORTA CESPED DE CERO RADIO DE GIRO CON
ASIENTO MOD. ZS 5000

MARCA TORO

FABRICACION: AMERICANA

MOTOR KAWASAKI DE 2 CILINDROS DE 23 HP
CONTROL DE DIRECCION: 2 PALANCAS
ERGONOMICAS AJUSTABLES

2 TRANSMISIONES HIDRAULICAS HYDRO - GEAR
310-2600

SISTEMA DE CONTROL SMART SPEED: REGULA
LA VELOCIDAD SEGUN

EL AREA DE CORTAR

EMBRAGUE ELECTRICO

DOBLE ELEMENTO DE FILTRO DE AIRE
TANQUE DE COMBUSTIBLE DE 3 GALONES
DOS PUERTOS DE CONEXION DE MANGUERA
P/LAVAR PARTE INFERIOR

ANCHO DE CORTE: 50" CON 3 CUCHILLAS
ALTURA DE CORTE: 1.5"A4.5 "

ASIENTO CON SOPORTES PARA BRAZO
RUEDAS DELANTERAS DE 10 X 4 " DE 4 LONAS
RUEDAS TRASERAS 18 X 7.5 DE 4 LONAS
CONTADOR DE HORAS DIGITAL

PLATAFORMA DE CORTE C/3 RUEDAS
PLASTICAS SOLIDAS P/ SU PROTECCION
VELOCIDAD DE AVANCE 7 MILLAS P/ HORA
PESO: 610 LBS

GARANTIA COMPLETA DE 2 ANOS

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcién en espaiiol de los materiales ¥y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

BGUTIERREZ Ing. Julio Cesar Fuentes Toro

Elaborado por: Jefe de Urﬁdad de Suministroé de Bie-f;es y S_en.ricio;
Auxiliar Suministro de Bienes y Servicios E Nombre, Firma y Sello

Driginal: Proveedor - Copia: Almacén 112



800.00  22,170.00 169,970.00
E‘é‘;gﬁ;” CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA LEMPIRAS EXACTOS .

'PARAUSARSE  DEPTO. ORNATO, PARQUES Y BOULEVARES

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

BGUTIERREZ . Ing. Julio Cesar Fuentes Toro

Elaboratio por: _.j_efe de Unidad de Sun—;inistrus de Bienes y Sewicios
Auxiliar Suministro de Bienes y Servicios E Nombre, Firma y Selio

Qriginal: Proveedor - Copia: Almacén 2/2



