MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA .
GERENCIA ADMINISTRATIVA &N-g%’%“
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Horestand
No.O/C: 202104230010

TIPO DE ORDEN: BIENES | 7/ ICIOS X
FECHA: Viernes, 23 de Abril de 2021/ _
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DE RL/

R.T.N. PROVEEDOR:  18049015745942
UNIDAD EJECUTORA:  0008-0001-0001-0001-GERENCIA ADMlmsmATyA/
No. SOLICITUD: /@ 04230004,/  FORMA DE PAGO: CREDITO/

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Aimacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién:

: __LEMPIRAS
| S— Rl I [ _ S N —o T . e '__]‘ o T e N I'_
Objeto del | f ; z
Gasto J UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO | PRECIOUNIT. SUB-TOTAL | LSV. | TOTAL
s = —— = = 7 (I - - S —— === —————- === a—— S, =— . - :
573 cy/ PROYECTOS DE INVERSIONSOCIAL 131,67500 13167500 19,751.25 151,426.25
ALIMENTACION COMPLEJA DEL 24 DE ABRIL AL

30 DE ABRIL 2021/

A COMITE DE APOYO EN EMERGENCIA
APOYANDO EN LABORES DE LIMPIEZAA
PERSONAS AFECTADAS POR HURACAN ETAE
IOTA EN SECTORRIVERA HERNANDEZ Y
CHAMELECO!

Fodinp

-yt

-

Q&TﬁTAL /@ 675.00

=
DESCUENTO:

000
LS.V. 19751257

VALOREN CIZKTO CINGUENTA Y UN/MILEUATRZCIENTOS VEINTISEIS LEMPIRAS CON25

LETRAS: CENTAVOS/ TOTAL: 151,426.25
PARA USARSE COMITE DE APOYO EN EMERGENCIA APOYANDO EN LABORES DE LIMPIEZA A PERSONAS /

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 espaiiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

Original: Proveedor - Copia: Alimacén 171



Servicios Multiples Bethel S. De R.L.

Tel.: 2648-2248 - Cel.: 9762-9955
E-mail: fpr46@yahoo.com

Boulevar Villa Mackay, 25-27 Calle, a 500 Metros dgl Merendon HILL,
San Pedro Sula, Cor;é;,gﬁdndura /
R.TN. 18049 7459/
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C.A.l. 037758-7DF3E7-1949AD-A57767-EE0340-E8 La Factura Es Beneficio De Todos,



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA |
GERENCIA ADMINISTRATIVA iﬁf"—;%’—y“
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —

No.O/C: 202104300010

TIPO DE ORDEN: BIENES SERVICIOS =
FECHA: Viernes, 30 de Abril de 202
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DER. L.

R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942
UNIDAD EJECUTORA:  0008-0001-0001-0001-GERENCIA ADMINISTRATIVA
No. SOLICITUD: 202104300002 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sirvase entregar en el Aimacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion: LEMP
r EE—— N (A o ’r"_ ——— E S R WS S S o . . T o = - T
Objeto del | , ‘ [ r j
Gasto } U'M’_i CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO ; PRECIO UNIT. L SUB-TOTAL L_ LSV. | TOTAL
573 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 130,550.00 130,550.00 19,582.50 150,132.50
ALIMENTACION COMPLETA DEL 01 DE MAYO AL
07 DE MAYO 2021.
ALIMENTACION A COMITE DE APOYO Y
EMERGENCIA APOYANDO EN ENTREGA DE
ALIMENTACION Y VIVERES A PERSONAS
AFECTADAS POR HURACAN ETAE IOTA.
SUB-TOTAL: 130,550.00 /
DESCUENTO: 0.00
LS.V. 19,582.50 /
VALOR EN
LETRAS: CIENTO CINCUENTA MIL CIENTO TREINTAY DOS LEMPIRAS CON 50 CENTAVOS, / 34 TOTAL: 150,132.50

PARA USARSE ALIMENTACION A COMITE DE EMERGENC

DO EN ENTREGA DE ALIMENTACION Y

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 espariiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

(

Original: Proveedor - Copia: Aimacén [ ™ | , 171

'de Unidad de Suministros de Bienes y Servicios
Nombre, Firma y Selio



Servicios Multiples Bethel S. De R.L.

Tel.: 2648-2248 - Cel.: 9762-9955

E-mail: fpr46@yahoo.com
Boulevar Villa Mackay, 25-27 Calle, a 500 Metros del Merendon HILL,
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A.

15745942
( Cliente: M\jaig;po\l(&ad d‘C Seqa $eﬁ«0 sdl(,\/fkdla: 0/ Mayo /2021 )
RN )5S0 A0 DO H4H 21+ Tel.:
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IMPRENTA LA FE, RTN. 05011963008049, Tel. 2504-3163, Cel. 98536929, Certficado N* Q!-!t‘ﬂ 00-93

FACTURA N° de Orden de Compra Exenta: Xju,',‘ (Dmmmsykbalasmdou ‘\'
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

' SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA gy
ORDEN DE COMPRA DE BIENES YyVICIOS A
No O/C: 2021 0507000
TIPO DE ORDEN: BIENES /SERVICIOS X
FECHA: Wiserses 17 die oy o 02 /
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DER. L.
R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942 /
UNIDAD EJECUTORA:  0008-0001-0001-0001-GERENCIA ADMINISTRATIVA
No. SOLICITUD: 202105070001 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Swase eTregEi en ?I erva@n‘Munac:jpal —p?r c::enta ‘de esta Muiucupalodad lo det_allado a o?ntlnuamn: - L,E!E'BAS o
Objeto del _ ] , g
Gasto U.M. l_ CANT. DESCRIPCION DEL BIENIS RECIO UNIT SUB-TOTAL | LS.V. l TOTAL
573 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOC / 125 050 00 125,050.00 18, 757 50 143,807.50
ALIMENTACION COMPLETA DEL 08 DE MAYO

14 DE MAYO 2021.

ALIMENTACION A COMITE DE APOYO EN/

EMERGENCIA APOYANDO EN LABORES DE
LIMPIEZA A PERSONAS AFECTADAS POR
HURACAN ETAE IOTAEN SECTOR RIVERA
HERNANDEZ Y CHAMELECON.

VALOREN CIENTO CUARENTAY TRES MIL OCHOCIENTOS SIETE LEMPIRAS CON 50 /
CENTAVOS

LETRAS:

PARA USARSE

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

ALIMENTACION A COMITE DE APOYO EN EMERGENCIA APOYAN

| SERENTA 3% TRATIVA
07 MAY(k 2021

REV:EAL O

HUNICIPALIRAD s.P.s.'
Ul B B b e d '

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

4- No se permite incluir renglones

Original: Proveedor - Copia: Almacén

ummlstro de Bvenes y Servncvos

EN LABORES DE LIMPIEZA A

ifé de-pago cuando sea al crédito

Nombre, Firma y Selio
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Servicios Multiples Bethel S. De R.L.

Tel.: 2648-2248 - Cel.: 9762-9955
E-mail: fpr46@yahoo.com

Boulevar Villa Mackay, 25-27 Calle, a 500 Metro;ice{{{erendon HILL,

San Pedro Sula, Cortés, Honduras,
R.TN. 18049015745942

%

/
?

~

C.A.I 037758 7DF3E7-1949AD-A57767-EE0340-E8

La Factura Es Beneficio De Todos, “Exijala”
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

o SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA =B o o
F = ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T
No. O/C: 2105140020

TIPO DE ORDEN: BIENES SERVICIOS X
FECHA: Viernes, 14 de Mayo de 2021
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S.DER. L
R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942
UNIDAD EJECUTORA:  0008-0001-0001-0001-GERENCIA ADMINISTRATIVA
No. SOLICITUD: 202105140023 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
e e . LEMPRAS
' Objeto del / j ! f ? ! ?

Gasto ' U.M. 1 CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO i PRECIO UNIT. L SUB-TOTAL | LS.V. | TOTAL

- dm. —_—— — A — S i———— I - - . - o S— . L —_— R - -
573 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL p 80.00 129,100.00 19,365.00 148.465.00

ALIMENTACION COMPLETA DEL 15 DE MAYO AL
21 DE MAYO 2021.

ALIMENTACION A COMITE DE APOYO Y
EMERGENCIA APOYANDO EN ENTREGA DE
ALIMENTACION Y VIVERES A PERSONAS
AFECTADAS POR HURACAN ETAE IOTA.

SHE-TOTAL: 129,100.00 /

DESCUENTO: 0.00
L.S.V. 19,365
VALOREN CIENTO CUARENTAY OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTAY CINCO LEMPIRAS
LETRAS: EXACTOS TOTAL: 148,465.

PARA USARSE ALIMENTACION A COMITE DE EMERGENCIA TRABAJANDO EN ENTREGA DE ALIMENTACION Y
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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 espaiiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones e )

Original: Proveedor - Copia: Almacén



Servicios Multiples Bethel S. De R.L.

Tel.: 2648-2248 - Cel.: 9762-9955

E-mail: fpr46@yahoo.com
Boulevar Villa Mackay, 25-27 Calle, a 500 Metros del Merendon L
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A.
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