MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

§ SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
No. O/C: 202104230008
TIPO DE ORDEN: BIENES | SERVICIOS X
FECHA: Viernes, 23 de Abril de 2021 // ,
PROVEEDOR: s;xé‘los MULTIPLES BETHEL S. DER. L. /
R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942 7
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SM
No. SOLICITUD: /202104230001 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
- '_a,s_,eﬂ'f?a,']?'l‘f'f""?‘_’é"_M“_'_"fi"f" i it e i——————e __LEMPRAS
" Objeto del / ; | [ } [
Gasto l UM. | CANT. l DESCRIPCION DEL suewssﬂyo/ | PRECIOUNIT.| S ToTAL
581 os 1 7/ PROYECTOS DE NVERsIONsocaL? 95,750.00 £ 11011250/

SERVICIO DE ALIMENTACION A PACIENTES
ATENDIDOS EN UNIDAD ESTABILIZADORA POR
EMERGENCIA COVID-19 /
segmyu DEL 24 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DEL

202

EN UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES/
COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIP,

DE SPS

/95,750.0(%

DESCUENTO: 0.00
LS.V. 14,362.50/

VALOR EN /
LETRAS:  CIENTO DIEZ MIL CIENTO DOGE LEMPIRAS CON 50 CENTAVOS N/OTAL: 110,112.50
PARA USARSE EN UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES COVID-13- INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL -

_ D S.P.S.
%‘Rﬁsmnm

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

4- No se permite incluir renglones

p3ra tramite de pago cuando sea al crédito
dad de medida -

Original: Proveedor - Copia: Aimacén



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, Coptés, Honduras, C.A.
LITN. 1 490 5745942

\

(ciiente: HlOMU XA A 5N Q@j

R.TN.

Q501 q0eCo-uy M 2~

Fecha: O%’ f MC!qo ;é l

| Direccién: mﬂ ajdfo mlc‘ Contado Crédito (

(" Cant. Descripcién /‘%iumc Total
Aeniacion _Onded Moty Dol IoNiS- 6] Ko 90, U5, ¥so )=
mmllna :H’r/SD Xronct del 2u~ ’)O/ﬁbrlll 27 A

2 w, ’
¥ -§ O
% \ ¥/ ) g
’ -
702104130008 //\\\.\"7')‘& ¢ xs

FACTURA
002-001-01-00

002-001-0

) (Desa:mtosykba;asdmrgadosL( 4

( Importe Exonerado L. (

Fecha de Emisién: 16X
Fecha limite de Emision 16/0
Oniginal: Cliente

N2 004185

Rango Autorizado: Copia: Contabildad
151 - 002-001-01-00004750 Copia: Obigado Tributario Emisor

Importe Exento L. (

Kmprte Gravado 15% L.(

Nrte Gravado 18% L.(

Son w

¥ A TN R TR T

15% LS.V. LAY, 7
18% 15.v.L.( 7

roraL 4 PAGAR (11D L1 2

“\ s
.
IMPRENTA LA FE, R.TN. 05011963008049, Tel. 2504-3163, Cel. 98536929 Certficado N* 9231-1930500.93

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

L3

La Factura Es Beneficio De Todos, “Exgela”



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA )
GERENCIA ADMINISTRATIVA &N%“g%"
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S

No. O/C: 2021 04230009’

— .-c-———--- -

TIPO DE ORDEN: BIENES VICIos X
FECHA: Viernes, 23 de Abril de 2021
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DER. L.

R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942
UNIDAD EJECUTORA:  0002-0001-0001-0001-ALCALDE MUNICIPAL
No. SOLICITUD: 202104230003 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase emregar en el Aimacén Municipal por cuenta de esta Mumapahdad lo detallado a continuacion:

 LEMPIRAS

r R l Taee——tl S (A B 2 St "‘*’T = g i r’ [
Objeto del ! 1
Gasto } UM. l CANT. DESCRIPCION DEL BIENISERVICIO l PRECIO UNIT. | [ SUB-TOTAL | . LS.V. l TOTAL
| PR — - . AN R . mTTTa———— S P— = i == ———"
57, GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 118,440.00 118,440.00 17 766.00 136 206 00
SERVICIO DE ALIMENTACION PARA ADULTOS v
MAYORES EN ASILO MUNICIPAL PERPETUO , -
SOCORRO. /
SEMANA DEL 24 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL D /
2021
ALIMENTACION PARA ADULTOS MAYORES EN
ASILO MUNICIPAL PERPETUO SOCORRO POR
EMERGENCIA COVID-19
SUB-TOTAL: 118,440.0/
/
DESCUENTO: o.y
L.S.V. 766.
VALOR EN ot
LETRAS: CIENTO TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SEIS LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: /136.206. i

PARA USARSE ALIMENTACION PARA ADULTOS MAYORES EN ASILO MUNICIPAL PERPETUO SOCORRO POR

oy ‘.>.;‘;" K "
s "‘;‘.,\':—' y, Pt i
:\GER"' . 200\

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

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

4- No se permite incluir renglones

Original: Proveedor - Copia: Almacén



SN
et

Servicios Multiples Bethel S. Dg R. L

Tel.: 2648-2248 - Cel.: 9762-9955
E-mail: fpr46@yahoo.com
Boulevar Villa Mackay, 25-27 Calle, a 500 Metros del Merepdon HILL,
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. /
TN 28049015745942

(Glente: L KA / [raa A VIO 700
CﬁOld ux vy ! . Tel:

‘Direcclén Yan Qfa 10 90|d contado (] crédio [ ]
( Cant. ‘ . Descripcion Precio Unit. Total )
Rumentaaon A0 Peypetod SOCOIMO 1S uup- -
(s #50 del 2030 Abril 20 207 [~ ——|
7 = [ TE30TfTIa Miunk¢

e -\ ij

ORI

. (au i oW \ S8 lugad "
20210473 0004/, 2™ N WY [\ —
<3

» & Wegdoris

[

"

RENTA LA FE, R TN 8501196008049, Tel: 2504-3163, Cel. 98535929, Certficado N* 923%19.10500-93

N°de Orden de Compra Exent\: o YA 4 Q \A‘ 'y Rebajas Otorgados L

FACT
O 0 2 = 0 O II_JOR]é O O N° de Registro Exonerado: \\E_‘,\,“ $ A" Qmporte Exonerado L.(

N° de Registro SAG: Importe Exento L.(

NS¢ 004184 Fecha de Emision: 16/04/2021 N\ rte Gravado 15% L.(
- . Fecha limite de Emision 16/04/2022 =
Oniginal: Cliente Myrte Gravado 18% L.( / 4
Rango Autorizado: Copia: Contabigdac
002-001-01-04004151 ~002-001,01-00004750 e OMW Emisor

15% 1sv.L( I,
Son: \HEL & 19 o0 £ CoOUeNo 18% I.S.V.L.S
q EXXCTD D. ' 10141 A PAGAR L.(136, 206

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




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

GERENCIA ADMINISTRATIVA P
ORDEN DE COMPRADE BIENES Y S ICIOS A
No.O/C: 202104300011
TIPO DE ORDEN: BENES  sERviCIOS X
FECHA: Viernes, 30 de Abril de 2@4/
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S.ﬁ s

R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942
UNIDAD EJECUTORA:  0002-0001-0001-0001-ALCALDE MUNICIPAL
No. SOLICITUD: 202104300011 FORMA DE PAGO: CREDITO

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

e — e s e i e

odet | ~ | T s |
.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO j_PRECIO UNIT:L S
/ PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 118,440.00 118,
SERVICIO DE ALIMENTACION PARA ADULTO:
MAYORES EN ASILO MUNICIPAL PERPE /
SOCORRO.

SEMANA DEL 01 DE MAYO AL 07 DE MAYO DEL
2021

ALIMENTACION PARA ADULTOS MAYORES EN

ASILO MUNICIPAL PERPETWO SOCORRO POR
EMERGENCIA COVID-19,

SUB-TOTAL: /18’41000 /

DESCUENTO: 0.00
VALOR EN - L.S.V. 17.766{0/‘ y
LETRAS:  CIENFS TREINéx v séis MIL'éoscnergds SEIS LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: W

PARA USARSE ALIMENTACION PARA ADULTOS MAYORES EN ASILO MUNICIPAL PERPETUO SOCORRO POR

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

Original: Proveedor - Copia: Aimacén



Servicios Multiples Bethel . 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.
R.TN. 18049015745942

ralen:?/,(\)/\:c_mul.‘dhd de 5w~ Pedvo Sulb

‘ Fecha: {0/ Mavyo /202 //
r7N. 0S01,Q0000- U4 F I F Tl
| Direccion: & P.G . contado [ ) créaio [ )
(Cant. Descripcién Precio Unit. _ Total )i
" [AT = eatocio- AsdO Ve Pe 10 = 18,4800 |s
S0corv0 S ema~an T 51 d | 1e50ref1d Municin [F
L al 3 de Mayp 202\ . ? §
/ Al S‘?:\l ‘f r é
T o BD e i A o, N -
7ZozZ\o4mwo ool || e n =
! v '\ e g
FACTURA N° de Orden deCompraExen*: - ¥ Rebajas Otorgados L %
002_001_01_00 N° de Registro Exonerado: "‘ hl ) 1 Importe Exonerado L.( g
N° de Registro SAG: _— W Importe Exento L.L §
2 . S T :
e G001 [ e, ;I
Rango Autorizado: e c;.wcw- ¥ . dé/
002-001-01-00004151 - 002-00301-000047: WGWW — / 15% LS.V. | ,q bl 00z
son: CietF Twelala S Gerg i [ Mol w8 0% isvi( 8
L] actos TOTAL A PAGAR L.G3b1go€>

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

v

La Factura Es Beneficio De Todos, “Exijala”



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

GERENCIA-ADMINISTRATIVA &"%R%M
ORDEN DE COMPRADE BIENES Y S CIOS Horestiand

No.O/C: 202104300012#

TIPO DE ORDEN: BIENES ERVICIOS X
FECHA: Viernes, 30 de Abril de 2021
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DE R_L.

R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942 / /
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202104300003 _~ FORMA DE PAGO: CREDITO

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

luncpaldaio deslado s continvacion:  iewemas
} [ 1 {

/ ‘ . ‘ i
uM. | CANT.—L DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO | PRECIO UNIT. 17sz/&mm. | Asv | 7/7om. /
9

) Ea—

i

Objeto del

GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 93,440.00
. SERVICIO DE ALIMENTACION A PACIENTES

ATENDIDOS EN UNIDAD ESTABILIZADORA POR N
EMERGENCIA COVID-19. =
SEMANA DEL 01 DE MAYO AL 07 DE MAYO DEL/

2021. P

3,440.00 14,016.00 - 107,456.00
/ '

EN UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES e
COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL PA
DE SPS Ay

s f@\]\ " SUB-TOTAL: 93,440.0/
. Z l: DESCUENTO: Ovy
x LS.V. 14,016. /

a7

VALOR EN

4

0 _
LETRAS: CIENTO SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTAY SEIS LEMPIRAS EXA OS‘;‘&(_""l TOTAL: r /107,456.‘(1/)

PARA USARSE EN UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL

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

Original: Proveedor - Copia: Almacén 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 del Merendon HILL,

y

San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A.

<

19015745942 >
(cliente: Mo a1 pen idad  de B Pedoo 5814 mdea 10/ Moyo /2oL
RN 050|100 o0 by ’-H’Jr/ Atel. ‘
(Direccion: S . P 5 Contado (]  créaio [ ]
(" Cant. Descripcién Precio Unit. Total D1
A‘Cmo’l"\ac‘td" U“\&‘aé Mo /\\‘C_.|Dﬂ\ C‘B,L‘L'O/bbi
Covid- 14 CSe~a~an S| J L - ) 5
\ a3 de Mayo 7202 v/ o P aiA \\ i
S T 3
202\ 0430 0(2 P el N / 2
4 \ R | T i
FACTURA N° de Orden de Compra Exenta: [ (mmyww '§
002_001_01_00 N° de Registro Exonerado: Importe Exonerado L.( i
N° de Registro SAG: Importe Exento L.( 3
Ng OOAZOZ F&mﬁ?m&mn Norte Gravado 15% L.( v E‘
Original: Clients / orte Gravado 18% L( < P ;
ﬁ-oowmmfs?t:om:mmno Corta: Goagada rdan Emae /| 15% ISV'-( |"! Ole Oqs
O PP S S vy B OVEP 1\ T AT GRS
L CinCoemtta 4y Ceis & xactoy ( TOTAL A PAGAR L. IO"PL"(ﬁ‘ oo

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

La Factura Es Beneficio De Todos, “Extjala”



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA ﬁ”—%"‘%"
ORDEN DE COMPRADE BIENES Y SVCIOS

Horestdad
No. O/C: 2021 05030001

—_——

TIPO DE ORDEN: BIENES X SERVICIOS |
FECHA: Lunes),o/s de Mayo de 2021 /
PROVEEDOR: ASOCIACION HONDURENA DE MAQUILADORES
e

‘ Tesoreria Mumc:pO‘
R.T.N. PROVEEDOR: 0501999510501(/ ) | g::“ A Q ADQ
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD -~ \ 1
No. SOLICITUD: 2021 04260092// FORMA DE PAGO: CREDITO F

§.D.5. Honduras, C.A. |

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

B - e o SN it SRR e el __ LEMPIRAS -
i || % : ] (
Objeto del ! |
~ Gasto J UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO | PRECIOUNIT. | SUB-TOTAL | LS.V. ‘ TOTAL
581 UND 4500 / PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL a7§ 393,750.00,/ 0.00 393, 75000
OVEROL DESECHABLE DE TELA NO TEJIDA,
PARA PROTECCION.
TRAJES DE BIOSEGURIDAD PARA ATENCION DE
PACIENTES COVID-19 EN LA UNIDAD
ESTABILIZADORA Y ASILO DE ANCIANOS.
SUB-TOTAL: / 393,750.00
DESCUENTO: 0.00
) LS.V. 0.00
VALOREN TRESCIENTOS NOVENTAY TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTALEMPIRAS -

LETRAS: EXACTOS TOTAL: 393,750.00

PARA USARSE TRAJES DE BIOSEGURIDAD PARA ATENCION DE PACIENTES COVID-19 EN LA UNIDAD

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

riginal: Proveedor - Copia: Aimacén 171



ASOCIACION

HONDU REN A .Business Park, 12 avo. Piso, Boulevar Armenta FACTURA

MAQU".ADORES Tel : (504) 2516-9180, San Pedro Sula, Honduras.

000-002-01- 00039776
email: contabilidad@ahm-honduras. com Fa— / i
R.T.N. 05019995105010 2021-05-06
CAl: 3EE1 CA-BDEA?E-D -DFD3
FECHA LIMITE DE EM 0112022
FOLIOS AUTORIZADOS DE E EL 000-002-01 -000}8001 AL WO20140M
CODIGO: 10701681 AGENTE: Daniel Garcia
R.T.N. CLIENTE: 0501-9000-044717 ‘ “// FECHA DE VENCIMIENTO: 2021-05-06
EMPRESA: MUNICIPALIDAD SAN PEDRO S
DIRECCION: Barrio el Centro,4 y 5 Ave. s.ow.s TASA DE CAMBIO: | 0000
CONTACTO: Erasmo Perdomo
0. Identificativo del tro de la Secretaria de
No. ORDEN DE COMPRA DE EXENTA No. CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS s g D”mms s B S
I CODIGO l CANTIDAyl )ESCRIR:ION ] P.UNIT / I DE§ ] ISV TOTAL
P0O09 459{ OVEROL DESECH E DE TELA NO TEJIDA, PARA LA 87.50 393,75 /
3 PROTECCION.
XL con Orden de Compra No # 202105030001

TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA LE S 00100 <~ Desc.y Reb. S/V: L 0.00
Importe Exonerado: L 0.00
Importe Exento: L 393,750.00
Importe Gravado 15%: L 0.00
Importe Gravado 18%: L 0.00
ISV 15%: L 0.00
- ISV 18%: L 0.00
S Total a Pagar: L 393.750.00
ELABORADO POR:

IMPORTANTE
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

Copia 1 Original Cliente - Copia 2 Obligado tributario emisor - Copia 3 Archivo Copia: 1



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

GERENCIA ADMINISTRATIVA Sl
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS rnai
No.O/C: 2021 05070003
TIPO DE ORDEN: BIENES = , | /SERVICIOS ‘
FECHA: Viernes, 07 de Mayo de 2021
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DER. L
""\
a|
R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942 ﬁ"esarena M‘mmw

UNIDAD EJECUTORA:  0002-0001-0001-0001-ALCALDE MUNICIPAL P A G AD O
1

No. SOLICITUD: 202105070002 FORMA DE PAGO: CREDITO g,
: o §. Ho aduras. g
No. RESERVA PRESUPUESTARIA: { ——
Sirvase entreg—arl evn'el é’??ién !umcnpal ;f':r cuﬁentarde eita Mﬁumclpahdad lo detallado a oonnnu'a@ o e Ml" : '
{ [
Objeto del ! ] ‘ } ' =
Gasto J U.M. J CANT. ‘ DESCRIPCION DEL BIENISERVlCIO l PRECIO UNIT. | { SUB-TOTAL 2 l S.V. l TOTAL
573 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 1 18,440.00 118 440 00 17 766 00 / 136,206.00

SERVICIO DE ALIMENTACION PARAADULTOS
MAYORES EN ASILO MUNICIPAL PERPETUO
SOCORRO.

SEMANA DEL 08 DE MAYO AL 14 DE MAYO DEL
2021. :

ALIMENTACION PARA ADULTOS MAYORES EN
ASILO MUNICIPAL PERPETUO SOCORRO POR
EMERGENCIA COVID-19

SUB-TOTAL: 1 18,440.00/
DESCUENTO: Vi
1.S.V. 17,766
VALOR EN —
LETRAS:  CIENTO TREINTA Y SEIS MiL DOSCIENTOS SEIS LEMPIRAS 64r7 =.P.S \ TOTAL: 136,206. %,
lp.KtOz .,“ RSt TV o

PARA USARSE ALIMENTACION PARA ADULTOS MAYO @ﬁlO MUNICIPAL PERRETUO SOCORRO POR

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 p——

Nombre Firma y Sello

=

Original: Proveedor - Copia: Almacén 7



Servicios Multiples Bethel S. De R.L.

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

San Pedro Sula, Cortés, Honduras,

Z N

(G MONO O

Boulevar Villa Mackay, 25-27 Calle, a 500 Metros del/ﬂm HILL,
_RIN. 1&49015745942/

Ae 20N &’dxo 20\0

Fecha: O\ // _)m\b

/202

RN OSO\YOOCOUUNY /7

Tel.:

Contado | |  crédito

L)

(" Cant.

(Direccion: 20N DO SN

Descripcién

Precio Unit.

Total j

| A\\m@n\ N_AS\O_Derocs 0o

1B uee

rond) SL Ae) Oj} Maud C(l» ‘lL—\
MaUO 202\ e -
s [Trsbrdriz Muniel
1 i -
2021 0503 poo3 1 rjﬁ F
i
-~ i

FACTURA
002-001-01-00
N¢ 004253

Rango Autorizado:

N° de Orden de Compra Exenta: \ \

(T L 2 s

N° de Registro Exonerado:

Importe Exonerado L.(

N° de Registro SAG:

Fecha de Emisién: 16/04/2021
Fecha limite de Emision 16/04/2022
Original: Cliente
Copia: Contabilidad
Copia: Obligado Tributario Emisor

Importe Exento L.(

nporte Gravado 15% L.(

WM porte Gravado 18% L.(

FE, RTN. 05011963008049, Tel.: 2504-3163, Cel. usum,mwnn-\

P

15% Lsv.L( (3,

>C6

X

e (SN0 SC01 Y 655 mil_cooteniod \g

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

18% 15.v.L.(

T

roTAL 4 PAGAR L.(13C, 206 | o=

La Factura Es Beneficio De Todos, “Exgjala”

A



ML ICIPALIDAD DE SAN PEDRO SUL..A

. SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA o~
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SE oS Hoi
No. O/C: 2105140018
TIPO DE ORDEN: BENES @ /SERVICIOS X |
FECHA: Viernes, 14 de Mayo de 2021
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHELS.DER.L. /-
RTN.PROVEEDOR:  18049015745942 /
UNIDAD EJECUTORA: 0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202105140012 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en # Aimacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion: MPIRAS
e e ——— e e e e . —

T
| }

Gasto LU.M._'{ CANT. l DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO

GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 88,760.00

| |
SUS-TOTAL SV. | TOTAL
) B Cantalaicn Y| < Racvsisil st .
88,760.00/ 13,314.00 102_074.00/
SERVICIO DE ALIMENTACION A PACIENTES

ATENDIDOS EN UNIDAD ESTABILIZADORA POR /
EMERGENCIA COVID-18.

SEMANA DEL 15 DE MAYO AL 21 DE MAYO DEL

2021, o/ Tesoreria Municipal

EN UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES ¥, -
COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL e =
DE SPS e . er s Y :
— ;_5..9_.5,-AHonduras, CA. s
TSt g o WP\ SUBTOTAL: ™ 876000
‘ < DESCYENTO: 0.00
LS.V. 13314.00/
TOTAL: 102,074.00 /

VALOR EN J
LETRAS: CIENTO DOS MIL SETENTAY CUATRO LEMPIRAS EXACTOS

PARA USARSE EN UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL

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

£ o \i\,_,_;/ 2
uxliar Suministro de Bienes y Sendciee—

Original: Proveedor - Copia: Aimacén




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.
R.TN. 18049015745942

i

(ciente: MONOU O\ OA e Ay DO mo /{Fecha:

ol / Yono

/102.\7

o

RIN._OSOIAOQD U Y Tel:

( Direccién: YA\ Dcd(o oo\ il Contado | | crédio [ | )

(" Cant. _ ‘ i Descripcién Precio Unit. Total )
t A\ mendadon Ondad Monig )l Covd - 1 B IO -

emonc: H S3 Ael 5 Malyp  al L\/T

Mayo 201\. —
7 |[Tesoreria Municipa
> .
Zotlo51400(% 77 PASE
N°de Orden de Compra Ex;nl;: Descuentosy Rebajas Otorgados L.
FACTURA | [

( Importe Exonerado L. (

.

Son: GOV 09 mil Dedcnder U (oGO, e

18% 15.v.L.(

002_001_01_00 N° de Registro Exonerado: o
- N° de Registro SAG: \\ e QAPLES &g Importe Exento L. ( ;
0 : 16/04/20 Gravado 15% L.
Ne 04258 | enremmn] ] il 7
- tona ks 1/ z
SU3.081-61.00000151 < COOVE.01:0000780 Copi: ?:;m Triutano Erio "/ E a (~ 15% 150L{ 1D, D1y lef
&,

=

MPRENTA LA FE, R TN, 05011963008049, Tel 25043163 Cel. 98536929, Certficado N* 9231.19-10500-93

roraL 4 PAGAR L( 102, © 31

s

\

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

La Factura Es Beneficio De Todos, “Exgjala”



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

GERENCIA ADMINISTRATIVA g0 S
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SER¥ICIOS —
No.O/C: 2 105140019
TIPO DE ORDEN: BIENES '_"‘- ERVICIOS =~ X
FECHA: Vierness14 de Mayo de 2021
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DE//
RT.N.PROVEEDOR: 1804901 5745952/ /
UNIDAD EJECUTORA:  0002-0001-0001-0001-ALCALDE MUNICIPV
No. SOLICITUD: 2021 05140014//::)RMA DE PAGO:*CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el acén Mumclpal por cuenta de esta Mumcapahdad lo detallado a continuacién:

i B mE B SIS T -
U.M. l CANT. l DESCRIPCION DEL BIENISERV!CIO

1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL
SERVICIO DE ALIMENTACION PARA ADULTOS
MAYORES ENASILO MUNICIPAL PERPETUO
SOCORRO”

SEMANA DEL 15 DE kaO AL 21 DEMAYO DEL
2021

ALIMENTACION PARA ADULTOS MAYORES EN
ASILO MUNICIPAL PERPETUO SOCORRO POR

EMERGENCIA COVIDy/ /

TESER R L

SUB-TOTAL: 18,440.00
DESCUENTO: 0.00
VALOR EN / 2 L.S.V. 17,7ee‘g/
LETRAS:  CIENAO TREp(ﬁ\ Y SE1S M DOSRIENTOS sas’éMPlRAs EXACTps/ TOTAL: 136,206.00/
=

PARA USARSE ALIMENTACION PARA ADULTOS MAYORES EN ASILO MUNICIPAL PEBP—EI'UO SOCORRO POR

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

4- No se permite incluir renglones

Nombre, Firma y Selio’ 1+~

Original: Proveedor - Copia: Almacén E = 7



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, Hondur,

R.IN. 180490157459,

s, C.A.
P

(ctiente: TANO) N\ iAGS Ae 20MONO NG

Fecha: O\ / j(_,n(O

/102
7

002-001-01-00

( Importe Exonerado L.

N°de Registro SAG: ‘;,

Importe Exento L. (

e
Fecha de Emision: 16/04/2021
Fecha limite de Emmén 16/04/2022

N¢ 004255

Rango Autorizado:
ooz-oo1-o1-oooogf§1 002-003401-00004750 -W*W

Son; QQ\b tHemia oAl g 2215 onl oO0ICs 1Y

RIN_OSOY YOO b Y 1¥/ A~ Tel.
(Direccion: XN Do WD DO\~ Contado | | crédio [ ]
(" Cant. Descripcién Precio Unit. Total hH
L1 BWnendAcon  A9\O perdedon AccopS L&, uuc].of
T loemonu H 53 Sel 15 Maw al 2 C
Mayo 202). el —Talinicinal i
al — 2\ (fesoreng P~ |
e R | :
/o il W | = N
zortosiq00 W 7 ol fory S\ 1T o udealras T
7 W N [ T
F AC TURA N°de Orden de Compra d@&i i \4/;(3%\;7/(% y Rebajas Otorgados L. %
:
%
i

15% 1S.V. L3,
18% 15.V.L.

T0TAL A PAGAR L( 136, 206

Y 9
(d

C.A.l 037758 -7DF3E7-1949D-A57767-EE0340-E8

La Factura Es Beneficio De Todos,

"

.9



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

. ) SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA o
ORDEN DE COMPRADE BIENES Y SERVICIOS KR——
No. O/C: 2021 05270001
TIPO DE ORDEN: BIENES X [/ SERVIClOS
FECHA: Jueves, 27 de Mayo de 2021 / ¥ / /
PROVEEDOR: ALEXIS ENRIQUE ANDRES DAVIS (MULTISERVICIOS CORPORATIVOS D.AM.)
R.T.N. PROVEEDOR: 05011982035051 /
UNIDAD EJECUTORA:  0008-0001-0001-0001-GERENCIA ADMINISTRATIVA'
No. SOLICITUD: 202105270001 / FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
R ST BN T VABSORE So FN BT DU SRRSO _ LEMPRAS
I T ‘— ; —r 1
Objeto del |, }-
Gasto UM. | CANT l DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO . PRECIO uurr UB-TOTAL | , LS. v TOTAL
421 UND 1 MEGAFONO 3458, 3.458. 518 3.976.70
MEGAFONO MANUAL RECARGABLE, CON
BLUETOOTH
PARA USARSE EN ENTREGAS DE DONACIONES
Y PODER ORGANIZAR A LAS PERSONAS /
SIGUIENDO TODAS LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD POR PANDEMIA COVID-19
SUB-TOTAL: 3‘458.{
DESCUENTO:
LS.V. s18.76
VALOR EN
LETRAS:  TRES MIL NOVECIENTOS SETENTAY SEIS LEMPIRAS CON 70 CENTAVOS TOTAL: 397670 /
PARA USARSE ORGANIZAR A LAS PERSONAS EN ENTREGAS DE DONACIONES Y PODER MANTENER
e - 9 ( ﬂ‘

Henduras, C.A

,%UADO

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

4- No se permite incluir renglones

Auxiiar Suministro de Bienes y St

Original: Proveedor - Copia: Aimacén



—

Tesoreria Munici pa"

AGADoi

S P.S. Honduras, C.A

MULTISERVICIOS CORPORATIVOS D.A.M.
Col. Jardines del Valle 26 Calle S Ave Casa #3
San Pedro Sula, Honduras, C.A.
Cel: 9986-1023 / alexisandres.dam@gmail.com 000-002-01-00 No. 000369
Alexis Enrique Andres Davis / R.T.N. 05011982035051
CAl: 351EFC-F9682D-8A4FB0-834D2A-C26997-79

ORIGINAL

RN 0501198204508

SAN PEDRO SULA, CORTES FECHA: 2/6/2021

TERMINOS: CREDITO

VENCIMIENTO:

DATOS DEL CLIENTE

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SAN PEDO SULA DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL 1 CALLE 5 AVENIDA
RTN: 05019000044717 i
ORDEN DE COMPRA: 202105270001 -~ TELEFONO:
ORDEN DE SERVICIO: EMAIL:

DETALLE DE FACTURA
DESCUENTOS

Y REBAJAS

DESCRIPCION U.M CANT. PRECIO OTORGADAS TOTAL

MEGAFONO MANUAL RECARGABLE, CON BLUETOOTH
1 PARA USARSE EN ENTREGAS DE DONACIONES Y PODER ORGANIZAR LAS UND 1 L 3.458.00 L 0.00 L 3.458.00
PERSONAS SIGUIENDO TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR T o ' T

PANDEMIA COVID-19

OBSERVACIONES: B-TOTA L. 0.00 L 3,458.00
FAVOR HACER DEPOSITO O TRANSFERENCIA BANCARIA EN CUENTAS DE AHORRO A NOMBRE DE: » REBAJA L
ALEXIS ENRIQUE ANDRES DAVIS O L
BAC 725905441 ONERDO L -
Banco Occidente 21-247-002184-1 RAVADA L.
BANPAIS 210010466452 8% L
FICOHSA 200007148665 / % IVA L 518.70
TOTAL EN LETRAS: TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 70 CENTAVOS.

S T OTA 976.70

74_“/

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Rango Autorizado:000-002-01-0000G301 AL 000-002-01-00000600

Numero correlativo de la Orden de Compra Exenta - i Feghaismite de Erjision:03/02/2022 Original: ClienteDuplicado:Obligado Tributaric Emisor
Numero correlativo de la constancia del Registrode Exonerados —— — 3 GM NP.E!SDS. Srde R.L de C.V. Tel:2552-0244/ R.T.N.05019002067649 Certificado #9231-19-10500-302
; T St T~ S £ =
Numero identificativo de la Secretaria de Agricultura y Ganaderia o a?‘? 5 L L s T La Factura es Beneficio de Todos, Exijala
~r \




