TIPO DE ORDEN:

FECHA:
PROVEEDOR:

R.T.N. PROVEEDOR:
UNIDAD EJECUTORA:
No. SOLICITUD:

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

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

MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SU
GERENCIA ADMINISTRATIVA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.O/C: 202104140008 /

BIENES X SERVICIOS |

Miercoles, 14 de Abril de 2021
COMPANIA DISTRIBUIDORA, S.A. DE C.V. (CODISA)

08019007075237
0008-0001-0004-0001-DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
202104090008 FORMA DE PAGO: CREDITO

| Objeto del

T e

CANT. |

o S i ;
| PRECIO UNIT. | 54

DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO |

T T

]_,, —r
UB-TOTAL |

& SAN PEDRO SULA
TS (s Croien

& Horestdoad

LEMPIRAS
| |

1.S.V. TOTAL

Gasto | UM. |
e
421 UND

8 AIRES ACONDICIONADO
7 UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINI
SPLIT DE 12,000 BTU
MARCA NORTON DE ALTA EFICIENCIA, SEER
CAPACIDAD: 12,000 BTU, VOLTAGE: 208 / 230
VLT-1PH-60HZ
REFRIGERANTE ECOLOGICOS R-410A.

10,600.00

1 UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINI
SPLIT DE 12,000 BTU

MARCA MABE DE ALTA EFICIENCIA, SEER
CAPACIDAD: 12,000 BTU, VOLTAGE: 208 / 230
VLT-1PH-60HZ

REFRIGERANTE ECOLOGICOS R-410A.

6 MESES DE GARANTIA POR DESPERFECTO DE
FABRICA.

6 CONSULTORIOS
1 AREA DE VACUNACION
1 AREA DE PRE-CLINICA

MACRO DISTRITO 6 DE MAYO PARA ;
RESTAURACION POR DESATRES NATURALES i
OCASIONADOS POR ETAE IOTA. .

8480000 12.720.00

97,520.00

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

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

Original:

Proveedor - Copia: Almacén

de Suministros de Bienes y Servicics
ombre, Firma y Sello

112



SUB-TOTAL: 84,800.00

. DESCUENTO: 0.00
1.S.V. 12,720.00

VALOR EN
TOTAL: 97,520.00

LETRAS: NOVENTAY SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE LEMPIRAS EXACTOS

PARA USARSE MACRO DISTRITO 6 DE MAYO PARA RESTAURACION POR DESATRES NATURALES OCASIONADOS

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 comesponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida ST
3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados g s

4- No se permite incluir renglones

I 7 Fdentes Toro -

Jefe de U adr Sughinistyos de Bienes y Servicios
ombye, Figma y Sello

212




H ﬁ COMPANIA DISTRIBUIDORA S. A.DEC. V. ::‘;;23‘2;;6:25:19
. Barric Rio Blanco 7 calle, 1era Avenida Casa No 18 San Pedro Sula -
y ,. ODISA Tel.: 2551-1525 - Fax: m Obligado Tributario
e RTN: 08018007075237 - Email: codisafinanzas@gmail.com - Sitio: hitp://www.codisaonline.com
Cliente: Vendedor: Factura000-001-01-00004385
MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA Administrator Fecha Doc.: 14/05/2021
RTN: 05019000044717 Condicidn de pago: 30 dias CAIl: 12FB85-BF2CC4274B9C-F18442-794D5A-D1
Direccién: SAN PEDRO SULA, Origen PV00006013 Fecha limite de emision: 22/12/2021
Telefono: Referencia: Rango Autorizado: 000-001-01-00004001 al 000-001-01-
Correo: 00005200
Registro SAG:

Constacia registro exonerada:
Orden compra exenta:

Descuento
Precio Y Libre de
Descripcion Cantidad  unitario Rebajas Impuestos Impuestos

7 UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINI SPLIT DE 12,000 BTU MARCA  8ud (es) L 10,600.00 0.0000 ISV 15% L 84,800.00
NORTON DE ALTA EFICIENCIA SEER CAPACIDAD: 12000 BTU, VOLTAGE: 208/230
VLT-1PH-60HZ

REFRIGERANTE ECOLOGICOS R-410A.

1 UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINE SPLIT DE 12,000 BTU MARCA
MABE DE ALTA EFICIENCIA SEER CAPACIDAD: 12000 BTU, VOLTAGE: 208/230 VLT-
1PH-60HZ

REFRIGERANTE ECOLOGICOS R-410A.

, vado 15% _

6 meses de garantia por desperfecto de fabrica e LAED0.00

Gravado 18% L 0.00

6 CONSULTORIOS ISV 15% L 12,720.00
1 AREA DE VACUNACION

1 AREA DE PRE-CLINICA S L1600

Descyento Y Rebajas L 0.00

Son: Noventa Y Siete Mil Quinientos Veinte Lempiras con 0/100. / Exento L 0.00

Impuesto Base Importe Exongrado L 0.00

ISV 15% L 84,800.00 L 12,720.00 Total L57,520.00

s -"—:-;"‘-A -:'.'--*n—ﬂ.-f",RA
e TISTRIBUIDO '“1‘

Comentarios:NO DE OG 202104140008 COMEASC A de CLV.

Total de articulos: 8

¥
-‘.‘____,_.-nm

1U:ODR“' S.A

coMeA 19007075237

. 08

LA CONSTANCIA OE LOS PAGOS A SCLICITUD GEL COMPRADOR SE EXTENDERA EN DOCUMENTOS = RIN: 0

SEPARADOS DE ESTA FACTURA, SI EL COMPRADOR INCURRIERE EN ATRASOS EN EL PAGO DE SUS F irmd 1 g o
ABONGS, AGEPTA UN GARGO DE INSTERES DEL 3.75% MENSUAL. LA FIRMA DEL COMPRADOR AL GliorieiReptessntan { Recibi conforme No se aceptan cambio
ACEPTAR ESTA FACTURA, OBLIGARA A ESTE GUMPLIR CON TODAS LAS CONDICIONES EN LA MISMA r L :

POR COMPARUA DISTRIBUIDORA S A. (CODISA) EN GASO DE ACGION JUDIGIAL EL COMPRADCR . devolucion por golpes, rayones o quebraduras
RENUNCIA AL FUERO DE SU DOMICILIO Y SE SOMETE EXPRESAMENTE A LOS TRIBUNALES OUE una vez firmada la factura.

ELUJA COMPANIA DISTRIBUIDORA S.A (CODISA), ACEPTA LIBRE DE PROTESTO.

“_ Is .‘._;';.7:-5 .7: ?“Th“‘-
Ee v\::_ P8
T wETRATIVA

NAYD 2021

* Par cada cheque rebotado se cobraran Lps. 500.00 mas la comision bancaria. *
"La factura es beneficio de todos... Exijala™

Pagina: 1 / 1



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

GERENCIA ADMINISTRATIVA RN PEDROSA
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS i
No.O/C: 202104160023
TIPO DE ORDEN: BIENES | /SERviCIOS | X
FECHA: Viernes, 16 de Abril de 2021
PROVEEDOR: INVERSIONES Y MAQUINARIA NOAN, S. DER.L.

R.T.N. PROVEEDOR: 05019014637597
UNIDAD EJECUTORA:  0008-0001-0001-0001-GERENCIA ADMINISTRATIVA

No. SOLICITUD: 202104160015 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERV?UPUESTARIA:
slmse entregar£n el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion: LEMPIRAS
Objeto ]
Gast U.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT. ?UB-TOTAL LS.V. TOTAL f
573/ GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 203,478.34 / 203,478.34  30,521.75 234,000.09
SERVICIO DE ALQUILER DE DOS BUSES
TRANSPORTANDO A PERSONAL DE LIMPIEZA A
CHAMELECON Y RIVERA HERNANDEZ POR
HURACAN ETAE IOTA.
DESDE 19 DE ABRIL AL 01 DE MAYO DEL 2021 (
DIAS).
TRANSPORTE DE PERSONAL DE LIMPIEZA
CHAMELECON Y RIVERA HERNANDEZ POR
HURACAN ETAE IOTA. /
SUB-TOTAL: / 203,478.34
DESCUENTO: 0.00
1.S.V. 130,521 .75
VALOR EN
LETRAS: DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL LEMPIRAS CON 09 CENTAVOS / TOTAL: 234,000.99//
PARAUSARSE  TRANSPORTE DE PERSONAL DE LIMPIEZA A CHAMELECON Y RIVERA HERNANDEZ POR HURACAN

=G P.S
—-  ___ospAD SR
Tesorerfa Municipai \“ﬁtmﬁ‘f{%wm:ﬂR”N

GERENGY

T
PAGADO | )i%ieo

P e b
$.P.S. Honduras, C.A. \

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a I3 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 descripcién en espariol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

fe de Unjflad de Suministros de Bienés y Servicios

| xilia S eIveIsT— Nombre, Firma y Sello
Original: Proveedor - Copia: Almacén E




INVERSIONES Y MAQUINARIA NOANS. deRL.

E-mail: sofisevillas@yahoo.com

CAl: 6FCB06-5013F9-4F4FAF-D46ECC-C4B525-63
Rango Autorizado: 000-001-01-00000901 AL 000-001-01-00001000
Fecha de Recepci6n: 17-12-2020 Fecha Limite Emisién: 17-12-2021

El Sauce, Calle Principal, Salida a la Lima
San Pedro Sula, Honduras, Tel.: 2554-2351 Cel. 9523-2061

(Ciiente: Pr\QGL\OUO\ monicipad 0 San Pedro solg]

A

N 1014637897

RTN. OSO\ A0 OO L_.\,\-\— W e ¥ > A
\Direccion: 4 y, J
CANT. |  DESCRIPCION (SRt PuNmARIO | . TOTAL |
| PYDtKCﬁ(D Ao vy sinn

QOUOS ., SeyvidQ de

MAVIY AL UK O

'\"(Q)I\Q‘OO\/'YCW\CXO o Telorerfa Muhicipai

pex<conod de ympua [/

o chamellton = /

cnyra nerndnae .’ o

VOY V\)JWQCCLV\ 6"'01 €. V.5, Hondur CA

Lot

DAL & da Foal 7/ e

od_o\ 2@ MelyO duj )4 AND - -

W = (13 sual) o ‘A/ )
Son Lps. POS OO\ tve\en o coodip mul \WSs con ¥ | importeEx K v
Ne.ock 2AONOL (OO 23R nueve cntuv ol ,lmportesxemp L d
No. SAG.: [/ E"f-"ﬁmsgay 147, L./’LOS'I 43¢.3
No. C.R.E. E ‘ Importe Grav. 18% L |

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” %ﬁfsv i ﬁip) 62_\ :\..

FACTURA f&%is.v L %
000-001-01-00 N® 000935 __dorar | L [R3\ ,000.0

ORIGINAL - CLIENTE ~ COPIA -OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Impresos Shalom, R.T.N. 05031977001265, Tel. 2552-8190, Cert. No. 9231-19-10500-272




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SU !
GERENCIA ADMINISTRATIVA ‘ it TR0
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVIC oS e

No.O/C: 202104230011 i

TIPO DE ORDEN: BIENES X /'ERVICIOS B
FECHA: Viernes, 23 de Abril de 20217/
PROVEEDOR: COMPANIA DISTRIBUIDORA, S.A. DE C.V. (CODISAY /4~

R.T.N. PROVEEDOR: 08019007075237 -
UNIDAD EJECUTORA:  0008-0001 EPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
No. SOLICITUD: 202104200013 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sirvase entregar enyel Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detaliado a continuacion:

= i Il
i |

s LEMI;!RA,-,S4 4

| Obijeto del ; L , f A
. Gasto UM. | CANT , DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO | PRECIO UNIT. 40/&1‘01‘#\1_ | Aswv | TOTAL

421 UND 4/~ ARES ACONDICIONADO 22,95000— .4 9180000 /13770007  105570.00”
UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINI v

SPLIT DE 24,000 BTU |

MARCA NORTON DE ALTA EFICIENCIA, SEER -

CAPACIDAD: 24,000 BTU/ 2 TON, VOLTAGE: 208 /

230 VLT-1PH-60HZ e

REFRIGERANTE ECOLOGICOS R410A.

6 MESES DE GARANTIA POR DESPERFECTO DE ,
FABRICA. 1 e
CON 6 MESES DE GARANTIA EN DESPERFECTO

DE FABRICA / /
1 AREA DE MEDICINA INTERNA

1 RECEPTORIA DE FONDOS MEDICINA G RA
2 SALA DE ESPERA PARA ENFERMER

UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINI
SPLIT DE 24,000 BTU MARCA NORTON DE ALTA
EFICIENCIA

| an/
| SUB-TOTAL: 91,800.004

DESCUENTO: 0.00

LS.V. 13,770
VALOR EN ‘
LETRAS: CIENTO CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA LEMPIRAS EXACTOS ‘I TOTAL: /105‘,570.

PARA USARSE MACRO DISTRITO 6 DE MAYO PARA RESTAURACION POR DESATRES MTlLRMES OCASIONADOS

|
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 espaniol de los materiales y equipos solicitados ‘
4- No se permite incluir renglones

ombre, Firma y Sello

Original: Provegdor - Copia: Almacén 11




m COMPARIA DISTRIBUIDORA S. A. DE C. v/ 14-05-2021 14:05:52

' Barrio Rio Blanco 7 calle, 1era Avenida Casa No 18 San Pedro Sula Original:Cliente
IF,‘J CODISA Tel.: 2551-1525 - Fax: ﬁcl:‘?:.wligoda Tributario
e mn = RTN: 08019007075237 - Email: codisafinanzas@gmail.com - Sitio: http://www.codisaonline.com '
Cliente: Vendedor: Factura000-001-01 1 /
MUNICIPALIDAD DE syé)ﬂo SULA Administrator Fecha Doc.: 14/05/202 /
RTN: 05019606044717%7 7 Condicién de pago: 30 dias CAIl: 12FB85-BF2CC4-274B9C-F18442-794D5A-D1 7
Direccién: SAN PEDRO SULA, Origen PV00006017 Fecha limite de emision; 22/12/2021
Telefono: Referencia: Rango Autorizado: 000-001-01-00004001 al 000-001-01-
Correo: 00005200

Registro SAG:

Constacia registro exonerada:
Orden compra exenta:

/ Descuento
Pretio Y Libre de
Descripcion Cantidad nitario Rebajas Impuestos Impuestos
[MYO-02] UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINI SPLIT DE 24,000 4ud (es/ L 22,950.00 0.0000 ISV 15% L 91,800.00
BTU MARCA NORTON DE ALTA EFICIENCIA SEER CAPAGIDAD 240008TU. /" I
VOLTAGE: 208 / 230 VLT-1PH-60HZ Refrigerante Ecologicos R-410A« —
¥

Son: Ciento Cinco Mil Quinientos Setenta Lempiras con 0/100#~"

Gravado 15% L 91,800.0
Gravado 18% L 0.00

ISV 15% L 13,770.00 /
ISV 18% L 0.00
Descuento Y Rebajas L 0.00
Exento L 0.00
Exonerado L 0.00 /
Total = 6 105,570.00(

Impuesto Base Importe

ISV 15% L 91,800.00 L 13,770.00

Comentarios:NO DE OC 20210423001#%

\
Total de articulos: 4

A CONSTANGIA DE LOS PAGOS A SOLICITUD DEL COMPRADOR SE EXTENDERA EN DOCUMENTOS

SEPARADOS DE ESTA FACTURA, SI EL COMPRADOR INCURRIERE EN ATRASOS EN EL PAGO DE SUS
ABONGS, ACEPTA UN GARGO DE INSTERES DEL 3.75% MENSUAL LA FIRMA DEL COMPRADOR AL .
ACEPTAR ESTA FAGTURA, CBLIGARA A ESTE CUMPLIR CON ToDAs Las conniciones En Lamisma | Cliente/Representante.

Recibi conforme No se aceptan cambio

POR COMPARIA DISTRIBUIDORA S.A. (CODISA) EN GASO DE AGGION JUDICIAL EL COMPRADOR devolucion por golpes, rayones o gquebraduras
RENUNCIA AL FUERO DE SU DOMICILIO Y SE SOMETE EXPRESAMENTE A LOS TRIBUNALES QUE una vez firmada la factura.
ELLIA COMPANIA DISTRIBUIDORA S A (CODISA), ACEPTA LIBRE DE PROTESTO. ‘g_.-.'_‘ 5
G';'..‘{j!"’.“ Sl :
;RE-’VQ' PO
* Por cada cheque rebotado se cobraran Lps. 500.00 mas la comision bancaria, * [ f g , y S
“La factura es beneficio de todos... Exijala” l B A/
{ a5 o,
T = e <

Pagina: 1 / 1



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA .. W{-ﬁ“&%’i“
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS W Hreindad

No. O/C: 2104290003

TIPO DE ORDEN: BIENES ‘ , SERVICIOS | X 7
FECHA: Jueves, 29 de Abril de 2021 / /
PROVEEDOR: INVERSIONES Y MAQUINARIA NOAN, S. DE R.lY

R.T.N. PROVEEDOR: 0501901 4637597‘/
UNIDAD EJECUTORA:  0008-0001-0001-0001-GERENCIA ADMINISTRATIVA
No. SOLICITUD: 202104290008 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sllrvase entregar en eﬂmacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion: LEMPIRAS /
bjeto del l
Gasto / UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V. TOTAL |
s34 @B 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 21913052 / 219130527 32860587 252000100

SERVICIO DE ALQUILER DE DOS BUSES

TRANSPORTANDO A PERSONAL DE LIMPIEZA A

CHAMELECON Y RIVERA HERNANDEZ POR
HURACAN ETAE IOTA.
|

DESDE 02 AL 15 DE MAYO DEL 2021 (14 DIAS).

TRANSPORTE DE PERSONAL DE LIMPIEZA A
CHAMELECON Y RIVERA HERNANDEZ POR

HURACAN ETAE IOTA.
SUB-TOTAL: /219,130.5/

L DESCUENTO: , 0.00

LS.V. /32 869
VALOR EN
LETRAS: DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL LEMPIRAS CON 10 CENTAVOS TOTAL: 2,000.1

'PARA USARSE ~ TRANSPORTE DE PERSONAL DE LIMPIEZAA CHAMELECON Y RIVERA HERNANDEZ POR HURACAN

Tesorerfa Municipc

PAGAD(

$.P.5. Honduras, C.A. |

' al enyjefse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde Marca, oolor modelo peso niedida, serie, sefialando la unidad de medida
3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

U ldad de Sumlmstros d-ehBlénes y Semcws B
Nombre, Firma y Sello

W e /




El Sauce, Calle Principal, Salida a la Lima
San Pedro Sula, Honduras, Tel.: 2554-2351 Cel. 9523-2061
E-mail: sofisevillas@yahoo.com

CAIl: 6FCB06-5013F9-4F4FAF-D46ECC-C4B525-63
Rango Autorizado: 000-001-01-00000901 AL 000-001-01-00001000 /

Fecha de Recepcion: 17-12-2020 Fecha Limite Emision: 17-12-2021

Ciiente: P(\CCL)\O\\O\ monicieod 0 San Pedvo
RTN. OSO\ A0 0o O & =7

]NVERSIONFS Y MAQUINARIA NOAN S. de R.L

(Direccion:

Sr&\(\I\OkO dUL a)O{U\ULW
Ao A0S okl
Hran fportando A
P c0Na ) o ump it
A Crond\on y,
AVLLO \(ULVY\OLV\CMLI
QOY noYoOLO\ & €
0t £

i
14

D\l OLald \S da |
Moy de\ 102\ ./ ui
. v 7 WREZEA
y. ),
TTesprerfa Municipa: ~

T

[
Son Lps DOSCAOMMDN Cincuenta y dos il pg con ey = Vi /
N.0cE VO OL 24000 2 cduy  @wiavol | | e Exento L | / ,
No. SAG.: / Z\Ol’,\@ S%
No. CRE. ~

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

FACTURA ,\&)
| 000-001-01-00 N¢ 000933

ORIGINAL - CLIENTE  COPIA -OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR |

2 DA

L [7<2,000.10)

Impresos Shalom, R. TN. 05031977001265 Tel. 2552-8190, Cert. No. 9231-19-10500-272




§ SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA Y
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Al
No.O/C: 202105050003 7
TIPO DE ORDEN: BIENES X SERVICIOS
FECHA: Miercoles, 05 de Mayo de 2021
PROVEEDOR: COMPANIA DISTRIBUIDORA, S.A. DE C.V. (CODISA) = »--—"“""—
L% A .‘\,"‘r\'\ja\.
{ Lo PR LA L
R.T.N. PROVEEDOR: 08019007075237 , Y ,—V S \
UNIDAD EJECUTORA: 0008-0001-0004-0001-DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO o _ C F:_/ )
No. SOLICITUD: 202104300014 FORMA DE PAGO: CREDITO -l =
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Munlmpahdad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS
LR (e e O e - LEMMIRAS
| Objeto del 1 | J ?
Gasto | CANT f DESCRIPCION DEL BIEH!SERVIC!O i PRECIO UNIT. e | §UB-TOTAL | LS.V i TOTAL
conz BRSNS - . S R e e e cansman e A = S ik i
421 UND 2 AIRES ACONDICIONADO 41,000.00 82,000.00 12 300 00 94 300 00
UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO TIPQ MINI
SPLIT DE 36,000 BTU
MARCA UNITEC DE ALTA EFICIENCIA, SEER
CAPACIDAD: 36,000 BTU, VOLTAGE: 208 / 230
VLT-1PH-60HZ
REFRIGERANTE ECOLOGICOS R-410A.
6 MESES DE GARANTIA POR DESPERFECTO DE ;"UNK} IPAL?{\D S.PS.
FABRICA. &ERENGIA & ISTRATIV,
1 PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA
1 AREA DE FARMACIA 0 5 MAYU 2021
MACRO DISTRITO 6 DE MAYO PARA REWV:S AL 3
RESTAURACION POR DESATRES NATURALES JOSE G. ES”.
OCASIONADOS POR ETAE IOTA L.
SUB-TOTAL: 82,000.00
DESCUENTO: 0.00
IL.S.V. 12,300.00
VALOR EN
LETRAS: NOVENTAY CUATRO MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 94,300.00
PARA USARSE MACRO DISTRITO 6 DE MAYO PARA RESTAURACION POR DESATRES NATURALES OCASIONADOS
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 comresponde: Marca, coior, 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
; Cesar Fueﬁes‘l't'},m r' p 4

Original; Proveedor - Copia: Almacén

Sumumstros de Btenes y Semcns
mbre, Firma y Sello

7



COMPANIA DISTRIBUIDORA S. A.DEC. V.
Barrio Rio Blanco 7 calle, 1era Avenida Casa No 18 San Pedro Sula
Tel.: 2551-1525 - Fax:

@)

.copisa

1)

RTN: 08019007075237 - Email: codisafinanzas@gmail.com - Sitio: http://www.codisaonline.com

18-07-2021 16:35:17
Original:Cliente

Copia: Obligado Tributario
Emisor

Factura000-001-01-00004386 /

Cliente: Vendedor:
MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA Administrator Fecha Doc.: 14/05/2021
RTN: 05019000044717 Condicién de pago: 30 dias CAl: 12FBB5-BF2CC4-274B9C-F18442-794D5A-D1
Direccion: SAN PEDRO SULA, Qrigen PV00006012 Fecha limite de emisign: 22/12/2021
Telefano: Referencia: Rango Autorizado: 000-001-01-00004001 al 000-001-01-
Correo: 00005200
Registro SAG:
Constacia registro exgnerada:
Orden compra exenta
Descuento
Precio Y Libre de
Descripcion Cantidad unitario Rebajas Impuestos Impuestos
2 UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINI SPUT DE 36,000 BTU MARCA  2ud (es) L 41,000.00 0.0000 ISV 15% L 82,000.00

UNITEC DE ALTA EFICIENCIA SEER CAPACIDAD: 36000 BTU, VOLTAGE: 208/230 VLT
1PH-60HZ

REFRIGERANTE ECOLOGICOS R-41CA.

6 meses de garantia por desperfecto de fabrica

1 PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA F
1 AREA DE FARMACIA 1 P

Son: Noventa Y Cuatro Mil Trescientos Lempiras con 0/100. #
Impuesto Base Importe
1SV 15% L 82,000.00 L 12,300.00

Comentarios:NO DE OC 202105050003 /

Total de articulos: 2

LA CONSTANGIA DE LOS PAGOS A SOLICITUD DEL COMPRADOR SE EXTENDERA EN DOCUMENTOS

SEPARADOS DE ESTA FACTURA, Sl EL COMPRADOR INCURRIERE EN ATRASOS EN EL PAGC DE SUS
ABONOCS, ACEPTA UN CARGO DE INSTERES DEL 3.75% MENSUAL. LA FIRMA DEL COMPRADOR AL
ACEPTAR ESTA FAGTURA, OBUIGARA A ESTE CUMPLIR CON TODAS LAS CONDICIONES EN LA MISMA
POR COMPANIA DISTRISUIDORA S.A. (CODISA) EN CASO DE ACC!ON JUDICIAL EL COMPRADOR
RENUNCIA AL FUERQ DE SU DOMICILIO Y SE SOMETE EXPRESAMENTE A LOS TRIBUNALES OUE
ELWA COMPANIA DISTRIBUIDORA S.A. (CODISA), ACEPTA LIBRE DE PROTESTO.

* Por cada cheque rebotado se cobraran Lps. 500.00 mas la comisién bancaria. *
"La factura es beneficio de todos... Exijala™

Gravado 15% L 82,000.00
Gravado 18% L 0.00
ISV 15% L 12,300.00
ISV 18% L 0.00
Descuento Y Rebajas L 0.00
Exento L 0.00
Exonlerado L 0.00 /
Tot: L 94,300.00
' e ,"’MBJ“E aceptan cambio

. ri}galpesf Gyones o quebraduras

Pagina: 1 /

1




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SU

SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA B o oo
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS - Horesrud
No. O/C: 202105130001 - (
TIPO DE ORDEN: BIENES = X | ERVICIOS | |
FECHA: Jueves, 13 de Mayo de 202
PROVEEDOR: INVERSIONES NUEVOS HORIZONTES, S.DER.L -~
R.T.N. PROVEEDOR: 08019011388249
UNIDAD EJECUTORA:  0008-0001-0001-00! ERENCIA ADMINISTRATIVA
No. SOLICITUD: 202104060005}/ F FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en ef Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS
e e b MRS
Objeto del I | | , | !
Gasto U.M. j CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SER¥ICIO ’l PRECIO UNIT. | SUB-TOTAL | LS.V. | TOTAL
I RO Rl IR e [ P S S S S BN R e L A e SN S Sptees ] JEIS] (SISl (GG S SN
573 UND 8 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 2,240.00 ~| 17,920.00 ~ 2,688.00 g 20,608.00 —
! CARRETAS DE MANO MARCA TRUPER 4.5 |
LLANTA SOLIDA 7 1
PARA USO DE PERSONAS APOYANDO EN  ~ P
LABORES DE LIMPIEZA, RETIRO DE ESCONBROS
POR DESASTRES NATURALES CAUSADOS POR | ‘
HURACAN ETAE IOTA
SUB-TOTAL: 1 z,ezo.d/
DESCUENTO: ' 0.00
LS.V. . 2’,538.@/
VALOR EN m/
LETRAS: VEINTE MIL SEISCIENTOS OCHO LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: /20608

PARA USARSE PERSONAS APOYANDO LAS LABORES DE LIMPIEZA POR DESASTRES NATURALES CAUSADOS

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adju ra para tramite de pagé 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

Original: Proveedor - Copia: Almacén

Jefe de W/hidag umihistros de Bienes y Servicios
Norgbre/Firma y Sello

7



INVERSIONES NUEVOS HORIZONTES, S. de R. L. CAl: 9D25EB-91FDBA-FI4DIE-E310FC-146ASE-54

INH - 10 Calle, 8 y 9 Avenida, Bo. Lempira, San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C. A. No. Factura: 000-001-01-000 0 1865

o Tels. (504) 2516-0735 + Fax: 2550-2754 E-mail: alex_canahuati@hotmail.com
R.TN. 0801901388249

VA

(

VENDIDO A: L(n;C;PC( Lf dod O[@ ,éan [//(p/rD Sq La/ oa | 7 mes Aﬁc/
ren. 0501 90000 Yy X~ 13 [ Mayp 12027
lowreccion: Zan [PeddrD S LD O 0 #202/0513 000 1 contADg (] crepiro X |
ot ~ -'-_-oo.' ADA B /
% |Und. Bprrifas de manQ Marca/a,ac/o.cﬂ/ 17,92010G
2 T Fupe— 4Y-5 [lHonda spledag ./
]
o
/
INVERSION A
NUEVOS (
RT N UBUTo0T 1388249 —— 14—
fé;;i 'E’-.: o P
=0 A
\ TOTAL | |
Rango Autorizado: 000-001-01-00001851 - 000-001-01-00002100 B
Fecha Limite de Emisién 26/02/2022 ] 3
“La Factura es Beneficio de Todos: Exijala” Mlesiliaian
poRTE Grava00 15% L NGB 2 F
/ A :
TOTAL EN LETRAS ‘t/f ,‘:’)’fg mi ! Se/sCirn 7%5 Qoc : 2 { 8 |0
Leyn p i rOS exac4os o _ ///
Original: Cliente, Copia:'ObIEgado Tributario Emisor, Copia Contabilidad i ,/ - g 9 é
SUPER PRINT S DE RLDE CV TEL, 2557-7415 R.TN. 0501900046749, N°, CERTIFICACION 9231-19-10500-269 FECHA RECEPCION: 26/02/2021 L p?a é@ J 7

[ Numero de Orden de Compra Exenta £ Nimero de Constancia de Registros de Exonerados I Nidmero de Registro de la SAG. J




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SUL
GERENCIA ADMINISTRATIVA A
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e

No O/C: 2021 05130009

SAN PEDRO SULA

TIPO DE ORDEN: BIENES | X _' SERVICIOS
FECHA: Jueves, 13 de Mayo de 2021
PROVEEDOR: COMPANIA DISTRIBUIDORA, S.A. DE C.V. (CODISA)

R.T.N. PROVEEDOR: 08019007075237
UNIDAD EJECUTORA:  0008-0001-0004-0001-DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
No. SOLICITUD: 202105100003 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sirvase entregar en el Aimacén Municipal por cuenta de esta Munlmpalrdad lo detallado a continuacién:

 Objeto del | : 'I ! | r !
Gasto | UM. | CANT. | DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO ; PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL | LSV. | TOTAL
421 UND 4  AIRESACONDICIONADO 5300000 | 212,00000 31.800.00 243,800.00

3 UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO TIPG MINI
SPLIT DE 60,000 BTU

MARCA LENOX DE ALTA EFICIENCIA, SEER
CAPACIDAD: 60000 BTU, 5 TON. VOLTAGE: 208 /
230 VLT-1PH-60HZ

REFRIGERANTE ECOLOGICOS R-410A.

e T A A

et

=3 b

1 UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINI
SPLIT DE 60,000 BTU

MARCA VIKING DE ALTA EFICIENCIA, SEER
CAPACIDAD: 60000 BTU, 5 TON. VOLTAGE: 208 /
230 VLT-1PH-60HZ

REFRIGERANTE ECOLOGICOS R-410A.

6 MESES DE GARANTIA POR DESPERFECTO DE
FABRICA.

1 SALA DE ESPERA RECEPTORIA DE FONDOS
1 SALA DE ESPERA EN MEDICINA
ESPECIALIZADA

1 SALA DE ESPERA PARA ODONTOLOGIAY
FARMACIA

1 AREA DE ODONTOLOGIA

MACRO DISTRITO 6 DE MAYO PARA
RESTAURACION POR DESATRES NATURALES
OCASIONADOS POR ETAE IOTA

i

iR

1
REY Lgnrato ]

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

B N —

e
A :\‘ﬁ\‘\ p %

Original: Proveedor - Copia: Almacén 112



SUB-TOTAL: 212,000.00

DESCUENTO: 0.00
LS.V. 31,800.00

VALOR EN
TOTAL: 243,800.00

LETRAS:  DOSCIENTOS CUARENTAY TRES MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS
PARA USARSE MACRO DISTRITO 6 DE MAYO PARA RESTAURACION POR DESATRES NATURALES OCASIONADOS

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de p¥o 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 rengiones

nistros de Bienes y Servicios
pre/, Firma y Sello

2/2



F-\\ COMPANIA DISTRIBUIDORA S. A.DEC. V.

. H .\ Barric Rio Blanco 7 calle, 1era Avenida Casa No 18 San Pedro Sula
12.CODISA - )

Tel.: 2551-1525 - Fax:

19-07-2021 16:16:53
Original:Cliente

Copia: Obligado Tributaria
Emisor

RTN: 08018007075237 - Email: codisafinanzas@gmail.com - Sitio: http://www.codisacnline.com

Cliente: Vendedor:
MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA Administrator
RTN: 05019000044717 Condicién de pago: 30 dias
Direccién: SAN PEDRO SULA, Origen PV0O0006016
Telefono: Referencia:
Correo:

Descripcion

Factura000-001-01
Fecha Doc.: 14/05/20
CAIl: 12FB85-BF2CC4-274B9C-F18442-794D5A-D1
Fecha limite de emision: 22/12/2021

Rango Autorizado: 000-001-01-00004001 al 000-001-01-
00005200
Registro SAG:
Constacia registro exonherada:
Orden compra exenta:

Descuento
Precio Y Libre de
Cantidad unitario Rebajas Impuestos Impuestos

3 UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINI SPLIT DE 60,000 BTU MARCA
LENOX DE ALTA EFICIENCIA SEER CAPACIDAD: 60000 BTU, 5 TON, VOLTAGE:
208/230 VLT-1PH-60HZ

REFRIGERANTE ECOLOGICOS R-410A.

1 UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINI SPLIT DE 60,000 BTU MARCA
VIKING DE ALTA EFICIENCIA SEER CAPACIDAD: 60000 BTU, 5 TON, VOLTAGE:
208/230 VLT-1PH-60HZ

REFRIGERANTE ECOLOGICOS R-410A.

6 meses de garantia por desperfecto de fabrica

1 SALA DE ESPERA RECEPTORIA DE FONDOS
1 SALA DE ESPERA MEDICINA ESPECIALIZADA

1 SALA DE ESPERA PARA ODONTOLOGIA Y FARMACIA
1 AREA DE ODONTOLOGIA

Son: Doscientos Cuarenta Y Tres Mil Ochocientos Lempiras con 0/100.

Impuesto Base Importe

ISV 15% L 212,000.00 L 31,800.00

Comentarios:NO DE OC 202105130009

Total de articulos: 4

4ud (es) L 53,000.00 0.0000 ISV 15% L 212,000.00

B C e
‘ m

lf)"

Gravade 15% L 212,000.00
Gravado 18% L 0.00
ISV 15% L 31,800.00
ISV 18% L 0.0C
Descuento Y Rebajas L 0.00
Exen L 0.00
Exonerado L 0.00
Total L 243,800.00

(COMPANIA DISTRIBUILCIA |

S.A.de C. V.
A |
1

v & C@Q

COMPANIA DFSTR.BLEDGRA S AJ

RTN: 08019007075237

s S S Garaed WAL

LA CONSTANCIA DE LOS PAGOS A SOLICITUD DEL COMPRADOR SE EXTENDERA EN DOCUMENTOS
ABONOS, ACEPTA UN CARGO DE INSTERES DEL 3.75% MENSUAL. LA FIRMA DEL COMPRADCR AL
POR COMPANIA DISTRIBUIDORA S.A. (CODISA) EN CASO DE ACCION JUDICIAL EL COMPRADOR

RENUNCIA AL_FUERO DE SU DOMICILIO ¥ SE SOMETE EXPRESAMENTE A LOS TRIBUNALES QUE
ELLJA COMPANIA DISTRIBUIDORA S.A (CODISA), ACEPTA LIBRE DE PROTESTQ.

* Por cada cheque rebotado se cobraran Lps. 500.00 mas la comision banc.an? 5
"La factura es beneficio de todos... Exijala™

SEPARADOS DE ESTA FACTURA, Sl EL COMPRADOR INCURRIERE EN ATRASOS EN EL PAGO DE SUS Firma

ACEPTAR ESTA FAGTURA, OBLIGARA A ESTE GUMPLIR CON TODAS LAs conpiciones enLamiswa | Cliente/Representante.

‘.
/ Recibi czﬁnforme No se aceptan cambio
devoluciongs por golpes, rayones o quebraduras
una vez firmada la factura.

r\.-... s LY
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA o
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS i

No.O/C: 20210514002

‘ TIPO DE ORDEN: BIENES ERVICIO | X |
’ FECHA: Viernes, 14 de Mayo de 2021 y
PROVEEDOR: INVERSIONES Y MAQUINARIA NOAN, S. DE R+& /

R.T.N. PROVEEDOR: 05019014637597,
UNIDAD EJECUTORA:  0008-0001-0001-000
No. SOLICITUD: 2021 05140026/

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

RENCIA ADMINISTRATN/

FORMA DE PAGO: CREDITO

LEMPIRAS

| SAN PEDRO SULA

Obras. Orden

f

Objeto del

Gasu/ UM. | CANT.

DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO

PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V

TOTAL

|

f

573I (}B 1 / PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL

VALOR EN

LETRAS: DOS/CIENTOS DIECISEIS MIL LEMPIRAS EXAC‘{S /

PARAUSARSE  TRANSPORTE DE PERSONAL DE LIMPIEZA A CHA

SERVICIO DE ALQUILER DE DOS BUSES~
TRANSPORTANDO A PERSONAL DE LIMPIEZA A
CHAMELECON Y RIVE ERNANDEZ POR
HURACAN ETAE IOTA¢

DESDE EL 16 AL 27 DE MAYO DEL 202412 DIAS)”"

TRANSPORTE DE PERSONAL DE LIMPIEZA A
CHAMELECON Y RIVERA HERNANDEZ POR
HURACAN ETAE IOTA.

//,

l

187,826.09 187,826.09//3',17‘3%- 216,00000

[

SUB-TOTAL:
DESCUENTO:
L.S.V.

TOTAL:

ECON Y RIVERA HERNANDEZ POR HURACAN "

Tesorerfa Municipal | GEREW

PAGADO

__3.P.S. Honduras, C.A.,

iDAD 8.P.8.
MIETRATIVA

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original &ebe enviarse adjunta a la factura pa\L trémite 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

Original: Proveedor - Copia: Almacén




INVERSIONFS Y MAQUINARIA

El Sauce, Calle Principal, Salida a la Lifma

E-mail: sofisevillas@yahop-<om

CAIl: 6FCB06-5013F9-4F4FAF- CC-C4B525-63
Rango Autorizado: 000-001-01- 00000901 AL 000-001-01-00001000
Fecha de Recepcion: 17-12-2020 Fecha Limite Emisién: 17-12,2021

S. de R,L/

San Pedro Sula, Honduras, Tel.: 2554-2351 Cel. 9523-2061

(Cliente: P(\Cf\,\a\a Mooy a0 NON

ORIGINAL - CLENTE  COPIA-OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

y‘.o‘ Shalom, RTN 05031977001265, Tel. 2552-0190 Cert. No. 9231-19-10!

% R.T.N. 05019014637597
TN OSO\ A0 000 Ul X~ - (Dia | s 71
Direccion: D llO/ a3 AN
CANT. | DESCRIPCION T [eEsEEs] p UNITARIO | TotAl”
\ W\/\CAO A a\quy e
aos oAran{pocta NAO
a_pex wna\ oL ippltcn |
o onomelLoyr Y /
ewero ynandy’vor 1/
noralow_E1o e\’ /S
DAL <) \p ol 1+ A
MANO A\ 101\ o{ta;}/
r il
- ’ unicipal | P
/ 5
RATVA\
$.D.S Bt oms €A ) REW A
\ o Y ouEEA—
v“w  \ 'f‘,.g-‘
u-'—M ‘)
o e Dk Q0N O 5018 o P8 XX ' L
aoct. O NOS \Y Q024 / / L =z
No. SAG.: ul INVERS mport 5% Al‘bi\a_.
No. CRE. NOANS. DE R, A fimoorte Grav. 18% L€
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOPO %ﬁu\ 3 e
FACTURA e e T ———r
| 000-001-01-00 N? 000942 bt )

o




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

/ SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA q‘%m
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Hremdod
No. O/C: 2105210011
TIPO DE ORDEN: BIENES ‘ / ERVICIOS / X
FECHA: Viernes, 21 de Mayo de 2021
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DE R.
R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942
UNIDAD EJECUTORA:  0008-0001-0001-0001-GERENCIA ADMINISTRATIVA
No. SOLICITUD: 202105210012 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
SFlriase entregar %Almacén Municipal por cuenta de esta Mumcnpahdad lo delaiaic_) i cgrlhnu?trfin_ B LEMF_T’_IRAS o B )
Objeto del j I ‘ 1
| Gasto i UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO ! PRECIOUNIT. | SUB-TOTAL | LS.V. ; TOTAL
573 [ GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL _129_600_00 129 600.00  19,440.00 149,040.00

ALIMENTACION COMPLETA DEL 22 DE MAYO AL
27 DE MAYO 2021.

ALIMENTACION A COMITE DE APOYO EN
EMERGENCIA APOYANDO EN LABORES DE
LIMPIEZA A PERSONAS AFECTADAS POR
HURACAN ETAE IOTAEN SECTOR RIVE
HERNANDEZ Y CHAMELECON.

VALOR EN
LETRAS: CIENTO CUARENTAY NUEVE MIL CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS

AL:
DESCUENTO:
L.S.V.

TOTAL:

PARA USARSE ALIMENTACION A COMITE DE APOYO EN EMERGENCIA APOYANDO EN LABORES DE LIMPIEZA A

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

Original: Proveedor - Copia: Almacén

129,600.0/

o.oo/
19,440.00/

149,040. /

fdad de Suministros de B"leneeiy §erv1c1os
Nombre, Firma y Selio

n



Servicios Multiples Bethel S. De R.L.

Tel.: 2648 2248 - Cel.: 9762-99.
E-mail: fpr46@yahoo.com
Boulevar Villa Mackay, 25-27 Calle, a 500 Metros del Mgrengeén HILL,
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C/
R.IN. 18049015745942 il

[ ctiente: MO\ S SOn O =\ / recha: |\ / Y\on'©O /021
RTINSO\ GO OO0 LA ¥ i Tel.:
| Direccién: 90.}"\ %d,\’ O &)\D & Contado o/ (1 ] Crédito [ ] -
(" Cant. Descripcién / Precio Unit. Total 3
U [Almentcaon_a (omike Se_ao0u0 g / 16, Coo 5l
ijarOk"I(JQL Qevency H st Sel 2.2 ./ A
Mol al 23 Mayod 2.02). — <! i
Pt 3
707\ 0521000 7 RN/
F‘ACTURA N°de Orden de Compra Exenta: - W’ b (Descuenmsy Rebajas Ocorgadosl.k 'u;»'
002_001_01_00 N° de Registro Exonerado: vr/ ( Importe Exonerado L. ( g
N°de Registro SAG: . L Imparte Exento L. ( é
= . HES T z
NO 004264 [ mmampememn [ A e i :
Original: Cliente ‘_ porte Gravado 18% L. ( <
Rango Autorizado: Copia: Contabilidad <
002-001-01-00004151 - 002-001-01-00004750 Copia: Obligado Tributario Emisor . Wi | |15% LS.V.L. (TC{: LAL = S z
Son: e NTO._ Centa oo Mol Hifes ! 18% L. L Va:
\ exockoes “%MM T0TAL A PAGAR LU . L D] o

C.A.l 037758-7DF3E7-1949AD-A57767-EE0340-E8 I La Factura Es Beneficio De Todos, “Exijala”




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIAADMINISTRATIVA ol

No. O/C: 20210526000

TIPO DE ORDEN: BIENES ] RVICIOS | X

FECHA: Miercoles, 26 de Mayo de 202
PROVEEDOR: COMPANIA DISTRIBUIDORA, S.A. DE C.V. (CODISA¥

R.T.N. PROVEEDOR: 08019007075237 /
UNIDAD EJECUTORA:  0008-0001-0004-00
No. SOLICITUD: 202105250005 /

_,.—v’"

EPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO/ el
FORMA DE PAGO: CREDITO \ &

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sirvase entregar en el Aimacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallade a continuacion:
— . S — R
| !

/PRECIOUNIT.| SUB-TOTAL | LS.

T

CANT. [ DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO

1/ MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EDIFICIOS
VIVIENDAS
REALIZAR DE TRABAJO DE OBRA GRIS TABLA
DE YESO Y PINTURA ~ |

RESANE DE AGUJEROS EN PAREDES 7
RESANE EN AGUJEROS EN PAREDES DE TABLA 1
YESO ,
EMPROTRE DE TUBERIAS DE DRENAGE DE LOS
AIRES ACONDICIONADOS

RESANE DE AGUJEROS EN LOS CIELOS DE
TABLAYES

APLICACION DE PINTURA EN TODOS LOS
TRABAJOS DE RESANAMIENTQ-

PARA REACTIVACION DE MACRO DISTRITO 6 DE
MAYO POR PROBLEMAS OCASIONADOS POR
PASO DEL HURAC ETAE IOTA, AMPARADO EN
EL PUNTO NO.06 DE ACTA 129 DEL 10 DE ENERO
DEL 2021

SUB-TOTAL:
DESCUENTO:

B

VALOREN CIENTO OCHENTAY SEIS M%Elscnsm{os OCHENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON og/ e
TAL:

LETRAS: CENTAVOS

PARA USARSE PARA REACTIVACION DE MACRO DISTRITO G/ﬁE MAYO POR PROBLEMAS ‘bCASIONADOS PO

|

|
1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pa!go cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida |
3- Hacer descripcién en espariol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones ~

Original: Proveedor - Copia: Almacén

_LEMPIRAS
s o T

§ SAN PEDRO SULA
= Obras Ovden
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y ywcms i

|
| TOTAL

—

162,338.33 162,338.3%" 24,3@.4(5 186,689.08

Ty

A62,338.33
0.00
24,350.75%

ReTR

186,689.08
ok

S

inistraS.d Bienes y Servicios
NombreFiffia y Sello

m



COMPARI(A DISTRIBUIDORA S. A.DE C,
Barrio Rio Blanco 7 calle, 1era Avenj asa No 18 San Pedro Sula
Tel.: 2551-1525 - Fax:
RTN: 08019007075237 - Enfail: codisafi

=)
[7.copisa

il.com - Sitio: http:/www.codisaonline.com

30-06-2021 15:37:21
Criginal:Clhente

Copia: Obligado Tributario
Emigor

e

Cliente:
MUNICIPALIDAD DE SAN
RTN: 0501900004471

Vendedor:
Administrator
Condicién de pago: 30 dias

FacturaODO—GO‘l-OI-OOOpdSB

Fecha Doc.: 2?/05.’202

CAl: 12FESS5- Bcmc4-<74eec F18442-794D5A- D/

Direccién: SAN PEDRO SULA, Qrigen PV00006058 Fecha limite de emision} 22/12/2021
Telefono: Referencia: Range Autorizado: 000-D01-01-00004001 al 000-001-01-
Correo: 00005200
Registro SAG:
Constacia registro exonerada:
Orden compra exenta:
DOescuento
Precio Y Libre de
Descripcion Cantidad  unitario ebajas Impuestos Impuestos ;
[MYZ-08] Realizar de trabajo de obra gris tabla yeso y pintura. Resane de 1G L 162,338.33 //‘(%) 0 ISV 15% L 162,338/.3/

agujeros en paredes Resane de agujeros en paredes de tabla yeso Empotre
de tuberias de drenaje de los aires acondicionados Resane de agujeros en los
cielos de tabla yeso Aplicacion de pintura en todos los trabajos de Re-
saneamiento realizados. -

Son: Ciento Ochenta Y Seis Mil Seiscientos Ochenta Y Nueve Lempiras con 08/101

Impuesto Base Importe
p P po

sv 15" L 162,388.33,

Comentarios:NO DE OC 2021052600 /

Total de articulos: I/

LA CONSTANCIA DE LOS PAGOS A SOLICITUD DEL COMPRADOR SE EXTENDERA EN DOCUMENTOS

L 24,350.75,

> /ado 15% yeﬁsa.az/

0 18% L 0.00
¥ A
<
\\_ <18V 15% L 24, ssoV
ISV 18% " L0.00
Descuento Y Rebajas L 0.00
Exentq L 0.00 .
Exonefado L OM
C4
Total L 186,689.08

SEPARADOS DE ESTA FACTURA, Si EL COMPRADOR INCURRIERE EN ATRASOS EN EL PAGO DE SUS
ABONOS. ACEPTA UN CARGO DE INSTERES DEL 3.75% MENSUAL. LA FIRMA DEL COMPRADOR AL
ACEPTAR ESTA FACTURA, OBLIGARA A ESTE CUMPLIR CON TODAS LAS CONDICIONES EN LA MISMA
POR COMPANIA DISTRIBUIDORA S.A. (CODISA) EN CASO DE ACCION JUDICIAL EL COMPRADOR
RENUNCIA AL FUERO DE SU DOMICLIO Y SE SOMETE EXPRESAMENTE A LOS TRIBUNALES QUE
ELLA COMPANIA DISTRIBUIDORA S.A, (CODISA), AGEPTA UBRE DE PROTESTC,

Fir

* Por cada cheque rebotado se cobraran Lps. 500.00 mas la comisién bancaria. *

Cliente/Repyesentante.

l 120"

N7
Recibi conforme No se aceptan cambio
devolucion por golpes, rayones o quebraduras

una vez ﬁr;fada la factura.

"La factura es beneficio de todos... Exijala”

Pagina: 1 / 1



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA v
ORDEN DE COMPRA DE BIENES YyICIOS =

No.O/C: 20210624000

TIPO DE ORDEN: BIENES | 7 X /SERVICIOS '

FECHA: Jueves, 24 de Junio de 2021

PROVEEDOR: SUMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA, S.A. DE C.V. (S.T. MEDIC, S.A. DE C.V./
R.T.N. PROVEEDOR: 05019015726821 /

UNIDAD EJECUTORA:  0015-0002-0002-0 LINICAS MUNICIPALES

No. SOLICITUD: 202106080004 ))1 FORMA DE PAGO: CREDITO

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

P i e B e o &
Objeto del | . ,

i

. Gasto UM,
PRI« e W
431 UND

|

ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICO
QUIRURGICO

AUTOCLAVE DE 16 LITROS.
MARCA: STURDY

MODELO : SA-232X

34,730.00 69,460.00

/I\GEN: TAIWAN /
431 / UND 10~ ESTETOSCOPIO 1,520.00/15,200.00

ESTETOSCOPIO

MARCA: RIESTER

MODELO: DUPLEX 2.0

PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA

ESTUCHE OTO-OFTALMOSCOPIO LED
MARCA: RIESTER

MODELO: LED SCOPE NEGRO//2131-203
ORIGEN: ALEMANIA

431 / UND 5 40-OFTALMOSCOPIO / 8,200.00 ‘/41 ,000.00/6150. 47.150.00

FABRICA.
CAPACITACION: INSTRUCCION BASICA DEL
EQUIPO Y SUS FUNCIONES

REACTIVACION DE SERVICIOS MEDICOS EN LAS,
CLINICAS MUNICIPALES AFECTADAS POR LAS
TORMENTAS TROPICALES ETAE IOTA.

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

e de [Unids

Original: Proveedor - Copia: Almacén

LEMPIRAS
L

>

! SAN PEDRO SULA

Obras Qrden
Horestidad

” DESCRIPCION DEL B|EN1$ER\99/ lmecuo UNIT.| ;L&TOTAL L LSV. | TOTAL

0.00 69,460.00

Vi

0.00 15,200.00

&

/

d de Suministros de Bienes y Servicios
Nombre, Firma y Sello

172



BARRIO SUYAPA, ZONA VIVAENTRE 15 Y 16 AVE.,

11 CALLE LOCAL N.° 1, CUADRA ARRIBA DE POWER CHICKEN
PBX: (504) 2512-0300, TEL.: (504) 2508-2100, CEL.: 9455-9476
- - E-mail: honduras@stmedic.com

EQUIPO MEDICO Y HOSPITALARIO L DIA [ ﬁES Aﬂoﬁ
s g www.stmedic.com ! '
SUMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA, S.A. DE C.V. : . R -
GIRO: VENTA DE EQUIPQ E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO R.T.N.: 0501301 5726821 L3 b st
— T - SRR
= Rt - A = oA g e T W =l B | B 2 .: S0 G
CLIENTE: 1aUnNICIFALIDAD DE SAN PEDRD SULA™  / -, 150 T T
an- Calle ECRC LA CORTES, HO RAS Teslsfono: ‘ : - ,
DIRECCION: (_-:l = ",[ FtLjr‘ Lt -\_PEJL. .y [ _I' H I\J[U A i =t 10 FACTURA: D DD—DDE—D‘I-DDDOE‘A?{:
Facha Limite de Emisidn 29012022
VENDEDOR: . —_ - —— -
= SARRIELA GARCIALOPEZ / Rango autonzaco 0D0-002-01-00005801
T T TR I 2! 000-002-01-00007200

TELEFONO CLIENTE: sy D
Fcummn 5 e DESCRIPCION PRECIO UNIT. | VENTAS GRAVAD.

2.00 / STU-SAZ232X,  ESTERILIZADOR AUTOCLAVE 16L PRESION / | 3473000 | 6946000
/S 201204010-013, N/S; 201204010-014 /

10.00 RIDIAZ10-01  ESTETOSCOPID DUPLEX ACERO NEGRO , 1,520.00 15,2000

5.00 RIDI2431-202 S ' £,200.00 410000

ET OTO-OFTALMOSCOPIC NEGRO LED /

5 Woer Veinle  Sa Quy / |

CUENTA BAC EN LPS. 730269431, NO NOS HACEMOS RESPONSABLES POR PRESENTES, PASADOS Y FUTURAS TRANSFERENCIAS O ABONOS QUE NO ESTEN A NUESTRO NOMBRE
ORIGINAL - CLIENTE COPIAAMARILLA - ARCHIVO COPIAROSADA - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR La Factura es beneficio de todos, exijala.

Y
SON: ENTO TF'E =Th Y UM MIL OCHOCIENTOS DIEZ LEMFIRAS ilf‘u‘%ilfu;' d J WIS D t 34.86(1.[!}/“
ot W e — | IMPORTE EXONERADQ L 0.00
| POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA UN RECARGO DE LPS. 700.00 : ((
T N ORDEN DE COMPRA EXENTA B ~ N°REGISTRO SAG. N. CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADO | 'MPORTE GRAVADO 15% L A1 000,
IMPORTE GRAVADO 18% L | ono
DESCUENTOS Y |
REBAJAS OTORGADOS L g0oo
1 15% 1.5V
( l T( 31\ 5 T - 6,150 00
& q __J 18% LS. V. L 0.00
(= NECHI OB ~on (ANGMERE Y FIRMA DE ENTREGADO | NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO )
EncasoaenomssLecusnmasucuamuusxmm&smmmonmmesamneumuo&c.v. | Yoy = 1‘21 a

Y15 OHO3d NVS [89E-1§52 X4 PASAMIOT-1SSZ §13L TOUTISSZ XBd DIZL0056641050 NIH ¥ § OHYONYLS SOMYVINMHOL

“

»



a7
MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA ;
s SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA o
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS -
No.O/C: 202106240005
TIPO DE ORDEN: BIENES X ‘ SERVICIOS |
FECHA: Jueves, 24 de Junio de 2021
PROVEEDOR: SUMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA, S.A. DE C.V. (S.T. MEDIC, S.A. DE C.V)
R.T.N. PROVEEDOR: 05019015726821
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0002-0003-0003-MACRODISTRITO 6 DE MAYO
No. SOLICITUD: 202106080003 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
?imm entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion: LEMPIRAS
Objeto del ‘
Gasto u.m. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V. TOTAL i
431 UND 10 ESTETOSCOPIO 1,520.00 15,200.00 0.00 15,200.00
ESTETOSCOPIO rd
MARCA: RIESTER
MODELO: DUPLEX 2.0
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA
;;31 UND 3 EQUIPO DE CIRUGIA MENOR 652.17 1,956.52 29348 2,250.00
3 KIT DE CIRUGIA MENOR /
CONTIENE 20 PIEZAS PARA DISECCION, EN
ACERO INOXIDABLE
431 UND 2 SET DE OTO-OFTALMOSCOPIO 8,200.00 16,400.00 2,460.00 18,860.00

ESTUCHE OTO-OFTALMOSCOPIO LED
MARCA: RIESTER

MODELO: LED SCOPE BLANCO//2130-203
ORIGEN: ALEMANIA

3 ° o ’. GARANTIA: 6 MESES POR DESPERFECTOS DE
Tesorerfa Municipe Spoc)

CAPACITACION: INSTRUCCION BASICA DEL
EQUIPO Y SUS FUNCIONES.
REACTIVACION DE SERVICIOS MEDICOS EN EL
: ACRO DISTRITO 6 DE MAYO AFECTADO POR
|

C.A S TORMENTAS TROPICALES ETAE IOTA,
H $.P.S. Honduras, C.A.  AVMPARADO EN EL PUNTO NO.06 ACTA 129 DEL
‘ 10 DE ENERO DEL 2021

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

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

4- No se permite incluir renglones ;

Original: Proveedor - Copia: Almacén




SUB-TOTAL: 33,556.52

. ' DESCUENTO: 0.00
L.S.V. 2,753.48
VALOR EN'
~ LETRAS: TREINTAY SEIS MIL TRESCIENTOS DIEZ LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 36,310.00 /

PARAUSARSE  EQUIPO MEDICO / REACTIVACION DE SERVICIOS MEDICOS EN EL MACRO DISTRITO 6 DE MAYO

Tesorerfa Municipai

PAGADO

$.P.5. 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 descripcion en espaiiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

Original: Proveedor - Copia: Almacén | 2/2




BARRIO SUYAPA, ZONA VIVAENTRE 15 Y 16 AVE.,

11 CALLE LOCAL N.° 1, CUADRA ARRIBA DE POWER CHICKEN
PBX: (504) 2512-0300, TEL.: (504) 2508-2100, CEL.: 9455-9476
alls E-mail: honduras@stmedic.com

EQUIPO MEDICO Y HOSPITALARIO , (DA MES
SUMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA, S.A. DE C.V. www.stmedic.com [ 28 &
GIRO: VENTA DE EQUIPO E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO R.T.N.: 05019015726821
[ cLEnTE: MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA 7/ ( 1150 ) SCEBAF-A Bk 306 208651 205110
omeccioy. S SAN PEDRO SULA, CORTES, HONDURAS, TeléfonC/ FAGTURA: 0 0D-002-01-00006439

VENDEDOR: GABRIELA GARCIA LOPEZ

TELEFONO CLIENTE:+504 07 18-7462 RTN: 05018000044717 /

Fecha Limite de Emislon 28/01/2022
Rango autorizado 000-002-01-00005801
al 000-002-01-00007 200

Ofc. 202104290003 pAGA

§.P.S. Honduras, CLA.

ST MEDIC

g
s
0 mcovHosmALARlp;L;ml
\ STMEDIC.COM
BN R-0300 / 25G8- 2100,

PROCUCTO REVISADO
EN PRESEMCIA DEL CLIENTE
EN PERFECTO ESTADD

" NO SE ACEPTAN
DEWOLUCIONES

DAD i DESCRIPCION ] PRECIO UNIT. mmem@
6.00 RIDI4210-01 ESTETOSCOPIO DUPLEX ACERC NEGRO / 1,520.00 §.120.00
4.00 RIDI4210-03 ESTETOSCOPIC DUPLEX ACERO AZUL 1,520.00 £,080.00
3.00 AN-KIT KIT DE CIRUGIA MENOR 20 PIEZAS 852.17 1,856.52
1.00 RIDI2131-203 SET OTO-OFTALMOSCOPIO NEGRO LED 8,200.00 8,200.00
1.00 RIDI2130-203 SET OTO OFTALMOSCOPIO LED ESCOFE 8,200.00 £,200.00
Tesorerfa Munidipc.

,./ \

VNS O¥A3d NVS 'L66E-155Z XV '96/56/v686-496Z ~S1AL '€6BE-155Z XBd '9LZL6056661050 NAN “V'S 'CHVANVLS SOV INNNOS

Y B0 )
IMPORTE EXENTO L s
IMPORTE EXONERADO L 0.00
POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA UN RECARGO DE LPS. 700.00 18 3568 52
[ N.° ORDEN DE COMPRA EXENTA N.° REGISTRO S.A.G. N. CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADO | IMPORTE GRAVADO 15% L d T
IMPORTE GRAVADO 18% L 0.00 L~
DESCUENTOS Y 0.00
= REBAJAS OTORGADOS L
(‘ ] ( (2 ! Q . [ 15% LS.V. L 2,753.
chub(’}b(éR NOMBRE '\:‘ FIRMA DE ENTREGADO_ SEESS X o / o
— o ’ ‘ o ’ / 36,310.00
EN CASO DE MORA SE LE chmAwummemmcﬁWAmuumunﬁw \ J

CUENTA BAC EN LPS. 730269431, NO NOS HACEMOS RESPONSABLES POR PRESENTES, PASADOS Y FUTURAS TRANSFERENCIAS O ABONOS QUE NO ESTEN A NUESTRO NOMBRE

ORIGINAL - CLIENTE COPIAAMARILLA - ARCHIVO COPIAROSADA - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR La Factura es beneficio de todos, exijala.



