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FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

Municipalidad de San José de Comayagua iy"

Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com
Ce. 3384-9599 / 3384-6595

ORDEN DE COMPRA N§ 00006703
Proveedor: & /9 Eereco U

Fecha, O = FBED - 2 .
Proyecto: BN 0D CENEZANES TACNIOFAED

Programa: ol Actividad: &
Direccion del Proyecto:
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total

NOTA: Esta orden de compra es vallda,smﬁ hdnes ni borrones y con la

‘Alcalde MUnicipa
Firma ¢ Sello

Original Tesoraria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



Epsalstenacotaul shelhatasil .oin
B T N 207141955001 787
Tel. 29902153

G1/02/2072 06:492:57 pom,
 FACTURA:DRD-GD2-01 01535283

- CAT EDBD1A-41C509-EE4094-THFISA-RIET26-F
A

RANGE AUTURIZADD DE FAOTURSS

Fecturz inici=l 000-007-0:-31500001
Factura finz! 0EB-002-01-0:550000

Fechs de enisions (/0272022

Fechs ligite de swisicn @ 10427000
___________ __FLCEPTARY
Codign Cliente : 000
Noabre: Alesidiz Ausicipal San Yoez 42 ©
onayagus

lirsccions Saa Jose de Comaysqus

R Tk

Fiacas Otz

e 6 e R ——— —_

Cant Bombe Descrap Presiz SunTots!

5,560 2 Tiessl L 35411 tdmal
IESCUEHTD ¥ REBAJAS 0.40
HASE BRAVALE 151 L .80
RAGE CRAVAGA 183 L 5,80
BASE EXERTS L { 700

JABE EXONERADA L

o1 L 8,04
v e L .80

TOAL & PAGAR L L, 370.00
EFECTIVE | .00
CAHRID L 4,068
Hil TRESCIENTOE SETENTE LEXCIRAS 00 %
00 €TUs ‘
No s orden de coupra swents

ho. de Registrs de ewomerados 1

Sriginals Clisnte
Gopisy Comtribuyenty Emisor,

Forms de Fago: Credize 3
o o L g
ranEss e

GRALIAS PO7 30 CauPas
LA FACTURA ES REREFICID IS TOBGS EYTiMA



4

TEXACO TAULABE

COTIZACION

ESTACION DE SERVICIO Y LUBRICENTRO

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA

FECHA: 01 DE FEBRERO DEL 2022

RTN: 03149995034182

No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD u;ﬁ:lncl,o ?:;if
01 | DIESEL 54.56 LTS L.25.11| L.1,370.00
02
03
04
05

PRECIO TOTAL OFERTADO | L. 1,370.00

CARRETERA CA-5, KM 144, LAJAS, TAULABE
RTN: 07141959001787
E-MAIL: texacotaulabe@hotmail.com // TELEFONO: 9942-1333
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FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

Municipalidad de San José de Comayagua f,a“
]

Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com
Ce. 3384-9599 / 3384-6595

ORDEN DE COMPRA N® 00006704

Proveedor: Eiﬂmoao Diclen
Fecha.of de Tebrera 2022
Proyecto: Abncih T 0 Y Camunitord en /v

Programa: il d Actividad: 002
Direccion del Proyecto:_ #ooo &/ Ma/ﬁ/z;f,'o/'o
No. Descripgién : Cantidad P/Unitario | P/Total
1V [KowatineX (e 0 &;wwbs [ . |3719.00
2
3
-4
5
6
7
8
NOTA: Esta orden de compra es vali Mgpghones ni borrones y con la
firma y sello autorizado correspongfente. g% <)
V. R <
> ‘?o;‘;‘"oe
[2)
Me Mu

Alcalde Municipal
Firma+y Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Coma yagua, Comayagua
TJel. 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

CONVENIO DE_COOPERACION ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE SAN

JOSE DE COMAYAGUA Y FARMACIA BELEN S DE RL

La MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA, con Registro Tributario
Nacional 0314-9995-034182, representada legaimente por el Perito Mercantil Mario
Mancia Mejia, Mayor de edad, Casado con tarjeta de identidad No. 0314-1972-00116,
y con domicilio en el Municipio de San José de Comayagua, actuando en su condicion
de Alcalde Municipal del Municipio de San José de Comayagua, Departamento de
Comayagua, nombrado mediante Acuerdo No. 13-2013 de fecha 16 de Diciembre del
2013 del Tribunal Supremo Electoral, con facultades de representante legal y LA
FARMACIA BELEN S DE RL, ubicada en el Bo. El Centro Calle Principal frente a la
Escuela Gustavo A. Castafieda en el Municipio de Taulabe, Departamento de
Comayagua, con teléfono 2784-5166, con Registro Tributario Nacional 0801-9012-
470364, representada por la Gerente General Doctora Elisa Maria Membrefio Mufoz,
Mayor de edad, Casada, Doctora en Quimica y Farmacia, con identidad No.0318-
1984-01229 y con domicilio en la Cuidad de San Pedro Sula, Departamento de Cortes,
comparecen libre y espontaneamente a celebrar las suscripcion del convenio entre las

partes para la adquisicion de medicamentos bajo receta médica. Convenio que se

regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: RESPONSABILIDADES DE LA MUNICIPALIDAD DE SAN

JOSE DE COMAYAGUA.




REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL
San José de Comayagua, Comayagua
Tel; 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

a) LA MUNICIPALIDAD efectuara un desembolso mensualmente a LA FARMACIA
BELEN S DE RL correspondiente al total de medicamentos provistos por la misma.

b) LA MUNICIPALIDAD a través de una autorizacién escrita y debidamente sellada
acreditara al solicitante la adquisicién de medicamentos.

C) LA MUNICIPALIDAD cancelara a LA FARMACIA BELEN S DE RL en los primeros
diez dias del siguiente mes el total del monto en medicamentos previsto al

paciente o beneficiario, previo a la presentacion del estado de cuentas.

CLAUSULA SEGUNDA: RESPONSABILIDADES DE LA FARMACIA BELEN S DE RL

a) LA FARMACIA BELEN S DE RL dotara de los medicamentos sugeridos en la
receta medica del paciente o beneficiario, previo a la recepcién de la
documentacion que lo acredite como beneficiario.

b) LA FARMACIA BELEN S DE RL, ser4 la receptora de los siguientes documentos
para efectos de liquidacion:

e Copia de identidad del beneficiario o documento que se le acredite en la
Autorizacion.

» Factura original del medicamento provisto

* Receta Médica original presentada por el paciente o beneficiario

¢ Autorizacién firmada y sellada por la Municipalidad

T adbe tibtdoe Prabha sl ssmes wl G o e o



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Comayagua, Comayagua
Tel 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

c) LA FARMACIA BELEN S DE RL debera liquidar con la documentacion respectiva
el fondo que la Municipalidad le efectué por la adquisicion de medicamentos.

d) LA FARMACIA BELEN S DE RL debera presentar el estado de cuentas a la
Municipalidad los cinco dias después del mes siguiente.

e) LA FARMACIA BELEN S DE RL brindara un 30% de descuento en cada

medicamento suminictrado.

CLAUSULA SEGUNDA: LIMITE DE CREDITO: El limite de crédito mensual sera de
Lps. 20,000.00 veinte mil lempiras exactos, tomando en cuenta que si el monto fuera
mayor mensualmente en algunas ocasiones LA FARMACIA BELEN S DE RL,

continuara suministrando los medicamentos previo a una autorizacion escrita por LA

MUNICIPALIDAD.

CLAUSULA TERCERA: MODIFICACIONES: EI presente convenio podra ser

modificado a peticion de las partes y en aceptacion de ambas partes.

Y para constancia firmamos de comln acuerdo en dos originales, en el Municipio de

San José de Comayagua, Departamento de Comayagua, a los tres dias del mes de




Municipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com
Ce. 3384-9599 / 3384-6595

f’g‘g

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N? 00006705
Proveedor: (.o j{ :;,eﬂ?.s Eryo- Zou Eﬂ/amd&'

Fecha: ¢ ¢ /p2

Proyecto: /f/é’nadn intecraf a lu Moger-

Programa: | — Actividad: S804

Direccion del Proyecto: Ser gose ol Cortegogu
Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
%r’%eﬁ/aaa/)- é é:j'.ZS 3?9--5(:

~
N~ LY

3750

NOTA: Esta orden de compra es valida sin manchones ni borrones y con la
firma y sello autorizado correspondlenj,g; e

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



COTIZACION

CLIENTE HW‘UFG/da dt  Slar TJose it (oma
NOMBRE DEL PROVEVEDOR (ys/ 020, oty /’lazereJ Frap. o Eptumnado

NOMBRE DEL PROPIETARIO_Ma/+fc Trere - Brersireer .

NUMERO DE IDENTIDAD _/2/2-)98S 00 ¢ 8S
RTN. /372 /98S Ao ¢ &5

TELEFONO qb 8¢ - 3372Y

WeAR B¥ iy & pvpnmda & v FECHA__ & oz /72
CANTIDAD | DESCRIPCION "PRECIO TOTAL EN
UNITARIO LPS.
b }//V)?fﬂ/a cron L3 2s 377950

K
\
\
J
/

[
\
)
/

TOTAL

577.80.

DURACION DE LA COTIZACION

NOTA




Municipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com
Ce. 3384-9599 / 3384-6595

oL8M age,
[

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N° 00006706
Proveedor: 5 1S "TTEraco TTAUIABE
Fecha: 08 - FED - 202l
Proyecto:_LrEre \CIN A EMNEPCEAMC IS IEOCDQY_ ANIDAG

Programa: 1\ Actividad:

Direccion del Proyecto:
No. | Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total
' feemeeeniXe YT ool g 9|19 |1.509°
 foeemeae RLeete | g q | (29 |15
' e ELEOTO ) 13, 4y ||, 2297 |L52T”
R BOC— 25 |73 |l 2207
5

6

7

8

chones ni borrones y con la

NOTA Esta orden de compra es valida s: mz

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyeclos



S ;
Est éﬁm?n de Serv cio /
acq faulabi
Comayagua .-~
Carretera CAS f& 144
L3jas, Taulsbe
EmailztexacotaulateBhotnsil .con

R.T.M.:0714195%001787
Tel.:97421333

08/02/2022 10:06:12 a.m.
FACTURA: 000-002-01-01544134
CAI EDBIMA-41ES09-EE489A-TEFABA-ADETZR-F
i
RANGD AUTORIZADD DE FACTURAS
Factura inicial 000-002-01-01500001
Facturas final 000-002-01-01550000
Fecha de emision: 08/02/2022 -
Fecha limite de emision : 12/12/2020
_____________ PRCOPTAM®___
Codigo Cliente : 0O04
Nombre: Alcaldia Municipal San Jose de €
omayagua
Bireccion: San Jose de Comayagua
R.TuMN:

Flaca: BBHE162 0c:

Cant Bombs Descrip Precio SubTotal

18.900 7 RegularlL 27.9% L §29.00
BESCUENTO ¥ RERAIAS 0.00
BASE GRAVADA 151 L 0.00
HASE GRAVADA 181 L .00
BASE EXENTA L 527,00
BASE EXONERADA L

I 157 L .00
ISV 181 L 0,00

TOTAL & PAGAR L 529.00
EFECTIVE L G.00
CAHBIO L 0.00

BUINIENTOS VEINTINUEVE LEWPIRAS COM QO /
100 C7vs
No de orden de comprs exents

5;;§inal: Cliente
Copia: Contribuyente Emisor. v
Forms de B

IRy ¥ :
Firma: Oﬂm

GRACIAS POR SU COMPRA
La FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS £EXIJALA

121479100159

Esfacxaq de Servlcgb
| Tenace Tauiabe
- Comayagus
Carretera€AT Kn 144
Lajas, Taulshe
Email:texacotaulsbefhotwail.com
R.T.N.:07141959081787
Tel.:99421333

0g/02/2022 10:20:48 a.m.
FACTURA: 000-002-01-01544148
CAT EDSNIA-41ESO9-EE487A-THFABA-ADET2R-E
]
RANGO AUTORIZADO BE FACTURRS
Factura inicial 00G-002-01-01500001
Factura finzl 000-002-01-01550000
Fechaz de emision: 0B8/02/2022
Fechs limite de emision s 12/12/2022
_______________ S ST S
Codigo Cliente : 0004
Nombre: Alcaldis Hunicipal San Jose de €
CREY3gua
fireccion: 5San Jose de Comsyagua
RuT.H:
Placa: 0c:_

Cant Bomba Descrip Precic  SubTotal

18,9060 7 Requlisri 27.99 L 529.00
DESCUENTO ¥ REBATAS 0.00
BASE CGRAVADA 13X L 0.80
BASE GRAVADA 18% L 4.00
BASE EXENTA L 529.00
BASE EXONERADA L

I8y 187 L 4.0
ISy 18% L 0.80

TOTAL A PAGAR L 529.00
EFECTIVD L 0.00
CAMRID L 0.00

QUINIENTOS VEINTINUEVE LEMPIRAS CON 00 /
100 Cvs
No de orden de compra exents

Ho. de Registro de exonerados

Ho. de Registro de SAG :

Original: Cliente

Copia: Eontrlbuy-lte‘ Hi1507 .

GRACIAS POR SU COMFRA
LA FACTURA ES BENEFICID DE TOROS EXIJALA



Estgcinn de Qervlcqn
\  Texaco raulabe,

\ Cofysels
Carratera CAS k& 144
Lajas, Taulsbe
Emailstexacotaulasbebhotesil. com
R.T.4,:07181959001787
Tel.:99421333

08/02/2022 10:29:44 a.m.
FACTURA:000~-002-01-01544141
CAI EDBIMA-41ES09-CEAB2A-TRFAGA-ADETZR-E
#
RANGO AUTORIZADD DE FACTURAS
Facturas inicisl 000-002-01-01500001
Facturs final 000-002-01-01550000
Fecha de emision: DB/02/2022
Fecha limite de emision : 12/12/2022
Codigo Cliente : 0004
Nombre: Alcaldia Municipsl Sa3n Jose de €
omayagua
Bireccion: San lose de Comaysqus
R.T.M:
Placa: 0c:

Cant Bomba Descrip Precio  SubTotsl

7.685 7  GSUPER L 29.93 L  230.00

DESCUENTD Y REBAJAS 0.00
BASE GRAVADA 151 L .00
BASE GRAVALA 187 L 0.00

BASE EXENTA L 230,00
HASE EXONERADS L
IV 152 L 0.00
ISV 18X L .00
TOTAL A PAGAR L 230.00
EFECTIVO L .00
CAMRIO L 0.00

NOSCIEHTOS TREINTA LEMPIRAS COW DO /100
CTyS
Ho de orden de compra exenta

ﬁéf"ée Registro de exonerados @
No. de Registro de SAG :

Grlglnal Cllente
Copia: fuyerte Emlsnr,
Forma dE P

I;jlt
Firma: M

GRACIAS FDR st COHPRA
L& TP77URA ES BEMEFICIO DE TOROS EXITALA

rol-149 00 qe3

M by zoks

T Lasrus
~

E§taélsn de uarV1dla
Vo TExacu-fagiauE
Bomsyagua~

Carﬁhte;;aahs Kn 148
Lajas, Taulahe

Emailstexacotaul abeBhotazil . com

R.7.M.:07141959001787

Tel.: 99421333

i
i
{
\

08/02/2022 10:21:14 a.n.
FACTURA:000-002-01-01544149
CAI EDBDIA-41ESO9-EE4Q9A-TRFABA-ADET2R-E
f
RANGO AUTORIZADD DE FACTURAS
Factura inicial 0O0-002-01-01500001
Facturs final 000-002-01-01550000
Fecha de emision: (8/02/2022
Fecha limite de emision : 12/12/2022
_______________ KEpPTANE ¢ - o
Codigo Cliente : 0004
Nombres Alcsldis Municipal San Jose de C
Om3Y30US
fireccion: 5an Jose de Comaysgus
R.T.H:

Suthtal

i |

ant Bombas Ilescrip Precio

18.760 7 RegularlL 27.%9 L 529.00
DESCUENTD Y REBAIAS .00
HASE GRAVADA 13X L 0.80
BASE GRAVADA 18X L 0.00
BASE EXENTA L 32%.00
BASE EXONERADA L

I 15 L 6.00
ISV 18% L .80

TOTAL A PAGAR L 529.00
EFECTIVO L g.o0
CAMEIO L 0.0

QUINIENTOS VEINTINUEVE LEMPIRAS CON QO /
100 CTUS
Ho de orden de compra exents

B;iéinal: Cliente
Copia: Contrib

GRACTAS POR/SU COWPRA
LA FAQTHRA ES BEMEFICIO DE TODOS EXIJALA

AG 1§17



4

COTIZACION

ESTACION DE SERVICIO Y LUBRICENTRO
TEXACO TAULABE

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA

FECHA: 08 DE FEBRERO DEL 2022

RTN: 03149995034182

No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD u:ﬁz:go :_ZET(:?

01 | GASOLINA REGULAR 18.900 LTS L. 27.99 L. 529.00

02 | GASOLINA REGULAR 18.900 LTS L. 27.99 L. 529.00 I

03 | GASOLINA REGULAR 18.900 LTS 1..27.99 L. 529.00

04 | GASOLINA SUPER 7.685 LTS L. 29.93 L. 230.00

05
PRECIO TOTAL OFERTADO L.1,817.00

CARRETERA CA-5, KM 144, LAJAS, TAULABE
RTN: 07141959001787
E-MAIL: texacotaulabe@hotmail.com // TELEFONO: 9942-1333



Municipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com
Ce. 3384-9599 / 3384-6595

oy

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA NS 00006707
Proveedor: © )\‘) NEXACO 1AULARE

Fecha, OA - FESH - 2.2 .

Proyecto: &TFM(‘W A Fr¥ReG Oe Co -19

Programa: (1 Actividad:
Direccion del Proyecto:
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total

Dieser, DX

22815 |Lz5H || 1acoT

Alcalde Munici
Firma y Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos

BNes i borrones y con la




Estacion de Servicis
Texaco Taulabe
Comayanuz
Carreters CAS Km 144
Lajss, Taulske
Emsilitexscotaul sbelBhotazil . con
R.T.N.:07141959001787
Tel.: 99421333

0%/02/2022 09:00:08 a3.m.
FACTURA:B00-002-01-01544740
€4l EDSRIA-41ES07-CE4B9A-TRFABA-ADETERE
A
RANGD AUTORIZADD BE FACTURAS
Factura inicial 000-002-01-01500001
Factura final 000-002-01-01550000
Fecha de emision: 09/02/2022
Fecha limite de emision 3 12/12/2022
e MCOPTAY®:
Codigo Cliente : DODD4
Hombre: Alcaldiz Hunicipal Ssn Jose de ©
omay3gus
Mreccion: San lose de Comayagua
R.T.H:
Flaca: ac:

Cant BHomba Descrip Precio  SubTetsl

73.81% & Diesel L 25.74 L 1,900.00~

BESCUENTO ¥ REBAIAS 0.00
BASE GRAVADA 15X L 0.80
BASE GRAVARA 18% L 0.00

BASE EXENTR L 1,700.80
BASE EXONERADA L
I 1ar L 0.00
I8y 1ay L 0.00
TOTAL A PAGAR L 1,900.00
EFECTIVO L 0.00
CAMRID L .00

MIL NOVECIENTOS LEMPIRAS COM 00 /180 CTV
8

_____________

——

firininal; Clle“\r“ﬁﬁr B
Copia: Contribuypfises

Forma de Pago: Ayt
Firma::

GEACIAS POR SU COMPRA
LA FACTURA ES RENEFICIO DE TODOS EXIJALA
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ESTACION DE SERVICIO Y LUBRICENTRO

TEXACO TAULABE

COTIZACION

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA

FECHA: 09 DE FEBRERO DEL 2022

RTN: 03149995034182

No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD UFI:IT:::':O ';';ETC:E |
01 | DIESEL 73.815 LTS L.25.74| L.1,900.00
02 |
03
04
05

PRECIO TOTAL OFERTADO | L. 1,900.00

Fd
CARRETERA CA-5, KM 144, LAJAS, TAULABE
RTN: 07141959001787
E-MAIL: texacotaulabe@hotmail.com // TELEFONO: 9942-1333
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FUNDADO
26 DE BEPTIEMBRE 1851

Municipalidad de San José de Comayagua jf

Departamento de Comayagua

£-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com
Ce. 3384-9599 / 3384-6595

ORDEN DE COMPRA N° 00006708
Proveedor ,O Teyap-xcg N AULAFPE)

Fecha: - FED -
Proyecto: g l}_zgmﬁ HEMNEYA £ WUH\%W\ -

Programa: Actividad:
Direccién del Proyecto.
Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total

Firma"y Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



W

Estacion de Servicio
Tosac Taulabe
Comayagua
Carretera CAS Ku 144
Lajas, Taulshe
Emailstexnacotaulatelhotrail. com
R.T.N.:07141935001787
Tel.:97421333

18/02/2022 06:37:1% 3.5.
SACTURA:0DD-D02-01-01545322
€al EBSBiA—&!Eﬁﬁ?—EEﬂB?hé?EFﬁBA—AﬂETEB—E
ﬁ rd
RANGD AUTORITADD DE FACTURAS
Factura inicial 000-002-D1-01500001
Factura final DDG-GG”-ﬂi—GIEEDﬂGB
Fecha de emision: 10/02/202
Fechs limite de emision 2 l;ilEIEGBE
e %yCOPTA®%
Codigo Cliente @ 00049
Nowbre: Alcaldis Municipal San Jose de ©
o3y agus
Direccion: San Jose de Comayagus
R.T.N:
Flaca: gl

Cant Fomba Descrip Precio  Sublotal

32,25 2 Diesel L 25.74 L  830.00

GESCUENTO Y REBAJAS 0.00
BASE GRAVADA 15% L 0.00
BASE GRAVADS 18% L % 0.00
BASE EXENTA L 830,50
BASE EXOWERARE 1L

or o1 o 0.00
I8y 18% L 0.00

TOTAL A PAGAR L 830.00
EFECTIO L 0.00
CAMRIO L 0.60

OCHOCIENTES TPEIHTQ_,EHEIE&S Cap ga /00

CTys R
No de orden de,é;;éra exenta ?

No, de KeulatJ de ekanefagnar‘

o \

o, de Hepistro ?‘Sééﬁﬂ s

_'-ﬁ; ________

S

Originzi: Cliente

Copiar Contrituyente Emigpr.
Forma de Pago: Credito
Firma:

GRACIAS POR SU LOMFRA
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXITALA



4

TEXACO TAULABE

COTIZACION

ESTACION DE SERVICIO Y LUBRICENTRO

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA

FECHA: 10 DE FEBRERO DEL 2022

RTN: 03149995034182

No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD u:ﬁ:::o ';2?::
01 | DIESEL 32.245 LTS L. 24.74 L. 830.00
02
03 '
04
05

PRECIO TOTAL OFERTADO L. 830.00

CARRETERA ci-s, KM 144, LAJAS, TAULABE
RTN: 07141959001787
E-MAIL: texacotaulabe@hotmail.com // TELEFONO: 9942-1333



o'-"’&coe

Municipalidad de San José de Comayagua fy“

Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com
Ce. 3384-9599 / 3384-6595

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA NIJ 00006709

Proveedor: c/ niza Média Tubﬁf
Fecha: /¢ de Febrro 2073
Proyecto: //f/;( 0N 72/’4: 1Or y Cgmym /ana i ,0//0/

Programa: [l ’ Actividad:__ogd2
Direccién del Proyecto, 7500 o/ My Q
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
1KY o Ton X con Lt / - 1550.00
2
3
4
5
6
7
8
NOTA: Esta orden de compra es vali' e chones ni borrones y con la

firma y sello autorizado correspong éﬁf 223

Flrma YSeIIo

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
San José de Comayagua, Comayagua
Tel. 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

CONVENIO DE COOPERACION ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE SAN
JOSE DE COMAYAGUA'Y LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO
CENTROLAB

La MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA, con Registro Tributario
Nacional 03149995034182, representada legalmente por el Perito Mercantil Mario
Mancia Mejia, Mayor de edad, Casado, hondurefio con tarjeta de identidad No. 0314-
1972-00116 y con domicilio en el Municipio de San José de Comayagua, actuando en
su condicion de Alcalde Municipal del Municipio de San José de Comayagua,
Departamento de Comayagua, nombrado mediante Acuerdo No. 13-2013 de fecha 16
de Diciembre del 2013 del Tribunal Supremo Electoral, con facultades de
representante legal, LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO CENTROLAB, ubicado

en el Bo. El Centro Calle Principal contiguo a Farmacia Florencia en el Municipio de

Taulabe, Departamento de Comayagua, con teléfono 2784-5013, con Registro\

Tributario Nacional 08011987172890, representado legaimente por la Gerente

Propietario Noelia Florencia Chiessa Mercadal, Mayor de edad, Casada, Microbiologa

Clinica, hondurefia, con identidad No.0801-1987-17279 y con domicilio en el Municipio
de Taulabe, Departamento de Comayagua y CLINICA MEDICA TAULABE, ubicada en
el Barrio Las Acacias entrada principal frente a Cohorsil en el Municipio de Taulabe,
Departamento de Comayagua, con teléfono 9885-8411, con Registro Tributario
Nacional 065011983035812, representada legalmente por el Gerente Propietario
Ramén Edgardo Mendoza Lagos, Mayor de edad, Casado, Medico General y
Ecografista, con identidad 0501-1993-03581 y con domicilio en el Municipio de
Taulabe, Departamento de Comayagua, comparecen libre y espontaneamente a

celebrar la suscnpcnén del presente convenio en donde LA MUNICIPALIDAD con eI ﬁn

. ods m tra jando - el desarrll destro Mumc:plo



REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Comayagua, Comayagua
Tel. 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

de contribuir al bienestar de la poblacion de este Municipio en el tema de salud,
CENTROLAB con objeto de auxiliar al profesional médico en su diagnéstico clinico y
CLINICA MEDICA TAULABE con el fin de proporcionar un dictamen mediante la

préactica de ultrasonidos hemos convenido efectuar el mismo el cual se regira por las

siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: RESPONSABILIDADES DE LA MUNICIPALIDAD DE SAN

JOSE DE COMAYAGUA.

a) LA MUNICIPALIDAD por su parte requerira los servicios que LABORATORIO DE

ANALISIS CLINICO CENTROLAB y CLINICA MEDICA TAULABE ofrecen.

b) LA MUNICIPALIDAD efectuara un desembolso mensual a LABORATORIO DE§
ANALISIS CLINICO CENTROLAB Y CLINICA TAULABE correspondiente al total X
de examenes y ultrasonidos realizados durante el mes.

¢) LA MUNICIPALIDAD mediante orden de compra o a través de autorizacién escrita
debidamente sellada acreditara al beneficiario la practica de examenes o
ultrasonidos a efecto que los mismos sean efectuados al beneficiario segun
prescripcion medica.

d) LA MUNICIPALIDAD cancelara a LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO
CENTROLAB Y CLINICA MEDICA TAULABE en los primeros diez dias del
siguiente mes el total del monto en examenes y ultrasonidos realizados al ﬂ \

beneficiario, previo a la presentacién de los estados de cuentas correspondientes (\

los cuales seran presentados individualmente. U

CLAUSULA SEGUNDA: RESPONSABILIDADES DE LABORATORIO DE ANALISIS

CLINICO CENTROLAB

“"Todos unidos trabajando por el desarrollo de nuestro Municipio™”



REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Comayagua, Comayagua
Tel. 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

a) LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO CENTROLAB realizara las pruebas de
laboratorio siguientes Examenes Generales, Quimicas, Inmunologias/Serologias,
Pruebas Especiales y Microbiologia.

b) Para tales efectos el beneficiario presentara al Laboratorio la documentacion que
lo acredite como tal y de acuerdo a lo que el Medico le sefiale.

¢) LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO CENTROLAB, sera el receptor de los
siguientes documentos para efectos de liquidacion, los cuales seran presentados
por el beneficiario al momento de solicitar los servicios:

e« Orden de compra o Autorizacion cuando la adquisicion sea menos de Lps.
500.00 en la cual se describira cada uno de los examenes a realizar.

« Copia de identidad o partida de nacimiento cuando fuere menor de edad

s Prescripcién Médica original

e Solicitud debidamente firmada

e Factura original de los examenes.

d) LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO CENTROLAB debera liquidar con la
documentacion respectiva el fondo que la Municipalidad le efectué por los
examenes de laboratorio realizados.

e) LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO CENTROLAB debera presentar el estado
de cuentas a la Municipalidad los cinco dias después del mes siguiente.

f) LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO CENTROLAB brindara a los beneficiarios
a través de la Municipalidad los siguientes descuentos especiales; 15% de
descuento en pruebas especiales como ser tiroides y antigeno prostaticos. 30%

de descuento en examenes de laboratorio. Y para los Empleados Municipales

ofrecera un 25% de descuento en examenes de laboratorio, quienes deberan

presentar una autorizacién firmada y sellada por el Alcalde Municipal.

""Todos unidos ajado po I desa I nuestro Munci"



REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Comayagua, Comayagua
Tel. 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

CLAUSULA TERCERA: RESPONSABILIDADES DE CLINICA MEDICA TAULABE

a) CLINICA MEDICA TAULABE realizara los ultrasonidos siguientes:
Abdomen completo, Obstétrico/pélvico (embarazo), mamas, prostatico,
testiculos, vias urinarias, trasvaginal, tiroides, entre otros.

b) CLINICA MEDICA TAULABE realizara al beneficiario previo a la recepcion
de los documentos que lo acredite como tal el/los ultrasonidos que el
Medico sefiale

c) CLINICA MEDICA TAULABE sera el receptor de los siguientes

documentos para efectos de liquidacion, los cuales seran presentados por &
. b)

el beneficiario al momento de solicitar los servicios: o \
“, J

» Orden de compra o Autorizacion cuando la adquisicion sea menos de Lps.
500.00 en la cual se describira cada uno de los ultrasonidos a realizar.

+ Copia de identidad o partida de nacimiento cuando fuere menor de edad

e Prescripcion Médica original

¢ Solicitud debidamente firmada

e Factura original de ultrasonidos
d) CLINICA MEDICA TAULABE debera presentar el estado de cuentas a la

Municipalidad los cinco dias después del mes siguiente

e) CLINICA MEDICA TAULABE brindara al beneficiario a través de la

Municipalidad un 20% en los Ultrasonidos que requiera el paciente.

CLAUSULA CUARTA: LIMITE DE CREDITO: El limite de crédito mensual sera de Lps.

20,000.00 veinte mil lempiras exactos, tomando en cuenta que si el monto fuera mayor

mensualmente en algunas ocasiones LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO
B e e e e e

""Todos unidos trabajando por el desarrollo de nuestro Municipio™



REPUBLIFA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Comayagua, Comayagua
Tel. 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

CENTROLAB Y CLINICA MEDICA TAULABE continuara ofreciendo los examenes de

laboratorio y ultrasonidos previo a una autorizacion escrita por LA MUNICIPALIDAD.

CLAUSULA QUINTA: MODIFICACIONES: El presente convenio podra ser modificado

a peticion de las partes y en aceptacion de ambas.

Y para constancia firmamos de comun acuerdo en dos originales, en €l Municipio de
San José de Comayagua, Departamento de Comayagua, a I:::sl once (11) dias del mes

de agosto del afio dos mil diecisiete (2017). ST

DRA. NOELIA FLORENCIA 1IE. AM' "
GERENTE PROPIETA TROLAB

CLINICA MEDICA TAULABE .

_ -_ arllo e nuestro Muio =
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Proyecto: Aepcion Familior v Agpumitora es Saliol

Programa: [/ ' Actividad: 002
Direccion del Proyecto: Toob ef M1t 0

Descripcion "Cantidad | P/Unitario | P/Total
= igﬂchZf'b /’ZO’"_‘Q, 20 O
eimebac Forte 3 409. 36

NOTA: Esta orden de compre
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REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Coma yagua, Comayagua
TJel. 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

CONVENIO DE_COOPERACION ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE SAN

JOSE DE COMAYAGUA Y FARMACIA BELEN S DE RL

La MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA, con Registro Tributario
Nacional 0314-9995-034182, representada legaimente por el Perito Mercantil Mario
Mancia Mejia, Mayor de edad, Casado con tarjeta de identidad No. 0314-1972-00116,
y con domicilio en el Municipio de San José de Comayagua, actuando en su condicion
de Alcalde Municipal del Municipio de San José de Comayagua, Departamento de
Comayagua, nombrado mediante Acuerdo No. 13-2013 de fecha 16 de Diciembre del
2013 del Tribunal Supremo Electoral, con facultades de representante legal y LA
FARMACIA BELEN S DE RL, ubicada en el Bo. El Centro Calle Principal frente a la
Escuela Gustavo A. Castafieda en el Municipio de Taulabe, Departamento de
Comayagua, con teléfono 2784-5166, con Registro Tributario Nacional 0801-9012-
470364, representada por la Gerente General Doctora Elisa Maria Membrefio Mufoz,
Mayor de edad, Casada, Doctora en Quimica y Farmacia, con identidad No.0318-
1984-01229 y con domicilio en la Cuidad de San Pedro Sula, Departamento de Cortes,
comparecen libre y espontaneamente a celebrar las suscripcion del convenio entre las

partes para la adquisicion de medicamentos bajo receta médica. Convenio que se

regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: RESPONSABILIDADES DE LA MUNICIPALIDAD DE SAN

JOSE DE COMAYAGUA.




REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL
San José de Comayagua, Comayagua
Tel; 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

a) LA MUNICIPALIDAD efectuara un desembolso mensualmente a LA FARMACIA
BELEN S DE RL correspondiente al total de medicamentos provistos por la misma.

b) LA MUNICIPALIDAD a través de una autorizacién escrita y debidamente sellada
acreditara al solicitante la adquisicién de medicamentos.

C) LA MUNICIPALIDAD cancelara a LA FARMACIA BELEN S DE RL en los primeros
diez dias del siguiente mes el total del monto en medicamentos previsto al

paciente o beneficiario, previo a la presentacion del estado de cuentas.

CLAUSULA SEGUNDA: RESPONSABILIDADES DE LA FARMACIA BELEN S DE RL

a) LA FARMACIA BELEN S DE RL dotara de los medicamentos sugeridos en la
receta medica del paciente o beneficiario, previo a la recepcién de la
documentacion que lo acredite como beneficiario.

b) LA FARMACIA BELEN S DE RL, ser4 la receptora de los siguientes documentos
para efectos de liquidacion:

e Copia de identidad del beneficiario o documento que se le acredite en la
Autorizacion.

» Factura original del medicamento provisto

* Receta Médica original presentada por el paciente o beneficiario

¢ Autorizacién firmada y sellada por la Municipalidad

T adbe tibtdoe Prabha sl ssmes wl G o e o



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Comayagua, Comayagua
Tel 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

c) LA FARMACIA BELEN S DE RL debera liquidar con la documentacion respectiva
el fondo que la Municipalidad le efectué por la adquisicion de medicamentos.

d) LA FARMACIA BELEN S DE RL debera presentar el estado de cuentas a la
Municipalidad los cinco dias después del mes siguiente.

e) LA FARMACIA BELEN S DE RL brindara un 30% de descuento en cada

medicamento suminictrado.

CLAUSULA SEGUNDA: LIMITE DE CREDITO: El limite de crédito mensual sera de
Lps. 20,000.00 veinte mil lempiras exactos, tomando en cuenta que si el monto fuera
mayor mensualmente en algunas ocasiones LA FARMACIA BELEN S DE RL,

continuara suministrando los medicamentos previo a una autorizacion escrita por LA

MUNICIPALIDAD.

CLAUSULA TERCERA: MODIFICACIONES: EI presente convenio podra ser

modificado a peticion de las partes y en aceptacion de ambas partes.

Y para constancia firmamos de comln acuerdo en dos originales, en el Municipio de

San José de Comayagua, Departamento de Comayagua, a los tres dias del mes de




L — | Departamento de Comayagua

Municipalidad de San José de Comayagua
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26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N? 00006711

Proveedor: £ | TEXACO TAULAGE
Fecha:_\& - FEP- 27
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Alcalde Munlclpal
Firma y*Sello

Original Tesoreria
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Cc. Proyectos




] g
Estacion de Servacin
Tevage Taulabe
Comayasta

- Carretera CAS Rs 198
‘. Lajas, Taulabe

ErailsteracotaulareBhotnail .con
R TN 0711952001787
Tel.: 99421333

18/02/2022 01:59:53 p.n.
FACTUR4:000-002-01-01551424
CAI BIRBEZ-S37CT0-024047-909574-A185 %
£7

RENGO AUTORIZARS DE FADTIRAS
Facturs amicial 00G-007-03-01550pad
Factura fimal 000-D02-01-01800000
Fecha de emision: 18/02/2022-
Fecha linite de smisden @ 15/02/2832
e HCOPIARE
Eﬁdlgn Lliente @ G004

sonbirer Alcaldiz Funiciosl San Jass do €
CE3Yagu3
Iiireccion: San Jose de Comayaous
Ra.T.He
Placas_____ oc:

Cant BPomba DPescrip Precia  SubTotal

56T 2 Diesel L 23,71 L 1,70.00 €

DESCUENTD ¥ REBATAS 0.0
FASE CRAVADA 13X L 0,00
BASE GRAVADA 182 L 2,90
BASE EXENTA L 1,320.08
BASE EXOERADS L

WS L 0.00
3¢ 18% L 0.50

TOTAL A PAGRR L 1,320.00
EFECTIVD L 5.0
CAMBID 8.00

HIL TRESCIENTOS MERRER SO IRAS CO0H 00 /

e 0 bt. L,‘

We de orden de gdzpm*%wtq ,‘1\_ _________
o |

e i‘u

No. ce Registre d . BuonErados ': e

Mo, de | Reg:stra dc— a0 b

\.-o-".

Original: Cliente

Copias Contribuyente Faicor.
Forms de Fagos Credit®
Firsa:

T e—

GRACIAS PBR SU COMPRA

LA FACTURA £5 RENEFICIC DE TODOS SXTims

-



d

TEXACO TAULABE

COTIZACION

ESTACION DE SERVICIO Y LUBRICENTRO

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA

FECHA: 18 DE FEBRERO DEL 2022
RTN: 03149995034182

No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD umﬁln?o ';Rolﬂf

01 | DIESEL 55.673 LTS L.23.71| L. 1,320.00

02

03

04

05 |
PRECIO TOTAL OFERTADO | L. 1,320.00

CARRETERA CA-5, KM 144, LAJAS, TAULABE
RTN: 07141959001787
E-MAIL: texacotaulabe@hotmail.com // TELEFONO: 9942-1333
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Departamento de Comayagua
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ORDEN DE COMPRA N° 00006712
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ot sAN Ja‘e%

\

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

Fecha:_/f de_Febrero arv 2922

Proyecto: %ﬂcﬂd‘n 2 145 Cregon d}&ﬁ}w calr2-19

Programa: /A Actividad:_ o &
Direccion del Proyecto: 7o80 e/ I EiR/Q
No. | Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total
" | Ataydes 3 5500, | 44,000:(
2
3
4
5
6
7
8

NOTA: Esta orden de compra es valida sin mangehe

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos
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Municipalidad de San José de Comayag
Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com
Ce. 3384-9599 / 3384-6595

ORDEN DE COMPRA N? 00006713

Proveedor: ]7 arrdc/Q /55/ 78]

uajf‘
:

“,;snn J%Qr

\

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

Fecha: 2/ de Fzbrerd 2073

Proyecto: ffeacih Familior b4 Cgrun: 75/!0 20 Sld

Programa: " Actividad; 99
Direccion del Proyecto: 5o 2 /'/c//mf/o/J
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
T | Zpecpl igomy, 50 TS P 366.55 |733.10
2
3
-4
5
6
7
8

Original Tesorerla
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Cc. Proyectos
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REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Coma yagua, Comayagua
TJel. 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

CONVENIO DE_COOPERACION ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE SAN

JOSE DE COMAYAGUA Y FARMACIA BELEN S DE RL

La MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA, con Registro Tributario
Nacional 0314-9995-034182, representada legaimente por el Perito Mercantil Mario
Mancia Mejia, Mayor de edad, Casado con tarjeta de identidad No. 0314-1972-00116,
y con domicilio en el Municipio de San José de Comayagua, actuando en su condicion
de Alcalde Municipal del Municipio de San José de Comayagua, Departamento de
Comayagua, nombrado mediante Acuerdo No. 13-2013 de fecha 16 de Diciembre del
2013 del Tribunal Supremo Electoral, con facultades de representante legal y LA
FARMACIA BELEN S DE RL, ubicada en el Bo. El Centro Calle Principal frente a la
Escuela Gustavo A. Castafieda en el Municipio de Taulabe, Departamento de
Comayagua, con teléfono 2784-5166, con Registro Tributario Nacional 0801-9012-
470364, representada por la Gerente General Doctora Elisa Maria Membrefio Mufoz,
Mayor de edad, Casada, Doctora en Quimica y Farmacia, con identidad No.0318-
1984-01229 y con domicilio en la Cuidad de San Pedro Sula, Departamento de Cortes,
comparecen libre y espontaneamente a celebrar las suscripcion del convenio entre las

partes para la adquisicion de medicamentos bajo receta médica. Convenio que se

regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: RESPONSABILIDADES DE LA MUNICIPALIDAD DE SAN

JOSE DE COMAYAGUA.




REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL
San José de Comayagua, Comayagua
Tel; 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

a) LA MUNICIPALIDAD efectuara un desembolso mensualmente a LA FARMACIA
BELEN S DE RL correspondiente al total de medicamentos provistos por la misma.

b) LA MUNICIPALIDAD a través de una autorizacién escrita y debidamente sellada
acreditara al solicitante la adquisicién de medicamentos.

C) LA MUNICIPALIDAD cancelara a LA FARMACIA BELEN S DE RL en los primeros
diez dias del siguiente mes el total del monto en medicamentos previsto al

paciente o beneficiario, previo a la presentacion del estado de cuentas.

CLAUSULA SEGUNDA: RESPONSABILIDADES DE LA FARMACIA BELEN S DE RL

a) LA FARMACIA BELEN S DE RL dotara de los medicamentos sugeridos en la
receta medica del paciente o beneficiario, previo a la recepcién de la
documentacion que lo acredite como beneficiario.

b) LA FARMACIA BELEN S DE RL, ser4 la receptora de los siguientes documentos
para efectos de liquidacion:

e Copia de identidad del beneficiario o documento que se le acredite en la
Autorizacion.

» Factura original del medicamento provisto

* Receta Médica original presentada por el paciente o beneficiario

¢ Autorizacién firmada y sellada por la Municipalidad

T adbe tibtdoe Prabha sl ssmes wl G o e o



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Comayagua, Comayagua
Tel 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

c) LA FARMACIA BELEN S DE RL debera liquidar con la documentacion respectiva
el fondo que la Municipalidad le efectué por la adquisicion de medicamentos.

d) LA FARMACIA BELEN S DE RL debera presentar el estado de cuentas a la
Municipalidad los cinco dias después del mes siguiente.

e) LA FARMACIA BELEN S DE RL brindara un 30% de descuento en cada

medicamento suminictrado.

CLAUSULA SEGUNDA: LIMITE DE CREDITO: El limite de crédito mensual sera de
Lps. 20,000.00 veinte mil lempiras exactos, tomando en cuenta que si el monto fuera
mayor mensualmente en algunas ocasiones LA FARMACIA BELEN S DE RL,

continuara suministrando los medicamentos previo a una autorizacion escrita por LA

MUNICIPALIDAD.

CLAUSULA TERCERA: MODIFICACIONES: EI presente convenio podra ser

modificado a peticion de las partes y en aceptacion de ambas partes.

Y para constancia firmamos de comln acuerdo en dos originales, en el Municipio de

San José de Comayagua, Departamento de Comayagua, a los tres dias del mes de
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o Municipalidad de San José de Comayagua fur“"‘ P

Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com
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26 DE SEPTIEMBRE 1851

_ ORDEN DE COMPRA N¢ 00006714
Proveedor: (' ENTRQLA D
Fecha: R/ o Febrerd 2072
Proyecto: //maaﬂ EMAOK ;/ é’dm/m /Oﬂa on ﬁ?f/o/

Programa: /! Actividad:____ a0 4+
Direccion del Proyecto;  7¢ 00 @/ wa--,yz@
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
San José de Comayagua, Comayagua
Tel. 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

CONVENIO DE COOPERACION ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE SAN
JOSE DE COMAYAGUA'Y LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO
CENTROLAB

La MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA, con Registro Tributario
Nacional 03149995034182, representada legalmente por el Perito Mercantil Mario
Mancia Mejia, Mayor de edad, Casado, hondurefio con tarjeta de identidad No. 0314-
1972-00116 y con domicilio en el Municipio de San José de Comayagua, actuando en
su condicion de Alcalde Municipal del Municipio de San José de Comayagua,
Departamento de Comayagua, nombrado mediante Acuerdo No. 13-2013 de fecha 16
de Diciembre del 2013 del Tribunal Supremo Electoral, con facultades de
representante legal, LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO CENTROLAB, ubicado

en el Bo. El Centro Calle Principal contiguo a Farmacia Florencia en el Municipio de

Taulabe, Departamento de Comayagua, con teléfono 2784-5013, con Registro\

Tributario Nacional 08011987172890, representado legaimente por la Gerente

Propietario Noelia Florencia Chiessa Mercadal, Mayor de edad, Casada, Microbiologa

Clinica, hondurefia, con identidad No.0801-1987-17279 y con domicilio en el Municipio
de Taulabe, Departamento de Comayagua y CLINICA MEDICA TAULABE, ubicada en
el Barrio Las Acacias entrada principal frente a Cohorsil en el Municipio de Taulabe,
Departamento de Comayagua, con teléfono 9885-8411, con Registro Tributario
Nacional 065011983035812, representada legalmente por el Gerente Propietario
Ramén Edgardo Mendoza Lagos, Mayor de edad, Casado, Medico General y
Ecografista, con identidad 0501-1993-03581 y con domicilio en el Municipio de
Taulabe, Departamento de Comayagua, comparecen libre y espontaneamente a

celebrar la suscnpcnén del presente convenio en donde LA MUNICIPALIDAD con eI ﬁn

. ods m tra jando - el desarrll destro Mumc:plo



REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Comayagua, Comayagua
Tel. 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

de contribuir al bienestar de la poblacion de este Municipio en el tema de salud,
CENTROLAB con objeto de auxiliar al profesional médico en su diagnéstico clinico y
CLINICA MEDICA TAULABE con el fin de proporcionar un dictamen mediante la

préactica de ultrasonidos hemos convenido efectuar el mismo el cual se regira por las

siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: RESPONSABILIDADES DE LA MUNICIPALIDAD DE SAN

JOSE DE COMAYAGUA.

a) LA MUNICIPALIDAD por su parte requerira los servicios que LABORATORIO DE

ANALISIS CLINICO CENTROLAB y CLINICA MEDICA TAULABE ofrecen.

b) LA MUNICIPALIDAD efectuara un desembolso mensual a LABORATORIO DE§
ANALISIS CLINICO CENTROLAB Y CLINICA TAULABE correspondiente al total X
de examenes y ultrasonidos realizados durante el mes.

¢) LA MUNICIPALIDAD mediante orden de compra o a través de autorizacién escrita
debidamente sellada acreditara al beneficiario la practica de examenes o
ultrasonidos a efecto que los mismos sean efectuados al beneficiario segun
prescripcion medica.

d) LA MUNICIPALIDAD cancelara a LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO
CENTROLAB Y CLINICA MEDICA TAULABE en los primeros diez dias del
siguiente mes el total del monto en examenes y ultrasonidos realizados al ﬂ \

beneficiario, previo a la presentacién de los estados de cuentas correspondientes (\

los cuales seran presentados individualmente. U

CLAUSULA SEGUNDA: RESPONSABILIDADES DE LABORATORIO DE ANALISIS

CLINICO CENTROLAB

“"Todos unidos trabajando por el desarrollo de nuestro Municipio™”



REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Comayagua, Comayagua
Tel. 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

a) LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO CENTROLAB realizara las pruebas de
laboratorio siguientes Examenes Generales, Quimicas, Inmunologias/Serologias,
Pruebas Especiales y Microbiologia.

b) Para tales efectos el beneficiario presentara al Laboratorio la documentacion que
lo acredite como tal y de acuerdo a lo que el Medico le sefiale.

¢) LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO CENTROLAB, sera el receptor de los
siguientes documentos para efectos de liquidacion, los cuales seran presentados
por el beneficiario al momento de solicitar los servicios:

e« Orden de compra o Autorizacion cuando la adquisicion sea menos de Lps.
500.00 en la cual se describira cada uno de los examenes a realizar.

« Copia de identidad o partida de nacimiento cuando fuere menor de edad

s Prescripcién Médica original

e Solicitud debidamente firmada

e Factura original de los examenes.

d) LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO CENTROLAB debera liquidar con la
documentacion respectiva el fondo que la Municipalidad le efectué por los
examenes de laboratorio realizados.

e) LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO CENTROLAB debera presentar el estado
de cuentas a la Municipalidad los cinco dias después del mes siguiente.

f) LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO CENTROLAB brindara a los beneficiarios
a través de la Municipalidad los siguientes descuentos especiales; 15% de
descuento en pruebas especiales como ser tiroides y antigeno prostaticos. 30%

de descuento en examenes de laboratorio. Y para los Empleados Municipales

ofrecera un 25% de descuento en examenes de laboratorio, quienes deberan

presentar una autorizacién firmada y sellada por el Alcalde Municipal.

""Todos unidos ajado po I desa I nuestro Munci"



REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Comayagua, Comayagua
Tel. 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

CLAUSULA TERCERA: RESPONSABILIDADES DE CLINICA MEDICA TAULABE

a) CLINICA MEDICA TAULABE realizara los ultrasonidos siguientes:
Abdomen completo, Obstétrico/pélvico (embarazo), mamas, prostatico,
testiculos, vias urinarias, trasvaginal, tiroides, entre otros.

b) CLINICA MEDICA TAULABE realizara al beneficiario previo a la recepcion
de los documentos que lo acredite como tal el/los ultrasonidos que el
Medico sefiale

c) CLINICA MEDICA TAULABE sera el receptor de los siguientes

documentos para efectos de liquidacion, los cuales seran presentados por &
. b)

el beneficiario al momento de solicitar los servicios: o \
“, J

» Orden de compra o Autorizacion cuando la adquisicion sea menos de Lps.
500.00 en la cual se describira cada uno de los ultrasonidos a realizar.

+ Copia de identidad o partida de nacimiento cuando fuere menor de edad

e Prescripcion Médica original

¢ Solicitud debidamente firmada

e Factura original de ultrasonidos
d) CLINICA MEDICA TAULABE debera presentar el estado de cuentas a la

Municipalidad los cinco dias después del mes siguiente

e) CLINICA MEDICA TAULABE brindara al beneficiario a través de la

Municipalidad un 20% en los Ultrasonidos que requiera el paciente.

CLAUSULA CUARTA: LIMITE DE CREDITO: El limite de crédito mensual sera de Lps.

20,000.00 veinte mil lempiras exactos, tomando en cuenta que si el monto fuera mayor

mensualmente en algunas ocasiones LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO
B e e e e e

""Todos unidos trabajando por el desarrollo de nuestro Municipio™



REPUBLIFA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Comayagua, Comayagua
Tel. 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

CENTROLAB Y CLINICA MEDICA TAULABE continuara ofreciendo los examenes de

laboratorio y ultrasonidos previo a una autorizacion escrita por LA MUNICIPALIDAD.

CLAUSULA QUINTA: MODIFICACIONES: El presente convenio podra ser modificado

a peticion de las partes y en aceptacion de ambas.

Y para constancia firmamos de comun acuerdo en dos originales, en €l Municipio de
San José de Comayagua, Departamento de Comayagua, a I:::sl once (11) dias del mes

de agosto del afio dos mil diecisiete (2017). ST

DRA. NOELIA FLORENCIA 1IE. AM' "
GERENTE PROPIETA TROLAB

CLINICA MEDICA TAULABE .

_ -_ arllo e nuestro Muio =
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
San José de Comayagua, Comayagua
Tel. 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

CONVENIO DE COOPERACION ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE SAN
JOSE DE COMAYAGUA'Y LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO
CENTROLAB

La MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA, con Registro Tributario
Nacional 03149995034182, representada legalmente por el Perito Mercantil Mario
Mancia Mejia, Mayor de edad, Casado, hondurefio con tarjeta de identidad No. 0314-
1972-00116 y con domicilio en el Municipio de San José de Comayagua, actuando en
su condicion de Alcalde Municipal del Municipio de San José de Comayagua,
Departamento de Comayagua, nombrado mediante Acuerdo No. 13-2013 de fecha 16
de Diciembre del 2013 del Tribunal Supremo Electoral, con facultades de
representante legal, LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO CENTROLAB, ubicado

en el Bo. El Centro Calle Principal contiguo a Farmacia Florencia en el Municipio de

Taulabe, Departamento de Comayagua, con teléfono 2784-5013, con Registro\

Tributario Nacional 08011987172890, representado legaimente por la Gerente

Propietario Noelia Florencia Chiessa Mercadal, Mayor de edad, Casada, Microbiologa

Clinica, hondurefia, con identidad No.0801-1987-17279 y con domicilio en el Municipio
de Taulabe, Departamento de Comayagua y CLINICA MEDICA TAULABE, ubicada en
el Barrio Las Acacias entrada principal frente a Cohorsil en el Municipio de Taulabe,
Departamento de Comayagua, con teléfono 9885-8411, con Registro Tributario
Nacional 065011983035812, representada legalmente por el Gerente Propietario
Ramén Edgardo Mendoza Lagos, Mayor de edad, Casado, Medico General y
Ecografista, con identidad 0501-1993-03581 y con domicilio en el Municipio de
Taulabe, Departamento de Comayagua, comparecen libre y espontaneamente a

celebrar la suscnpcnén del presente convenio en donde LA MUNICIPALIDAD con eI ﬁn

. ods m tra jando - el desarrll destro Mumc:plo



REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Comayagua, Comayagua
Tel. 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

de contribuir al bienestar de la poblacion de este Municipio en el tema de salud,
CENTROLAB con objeto de auxiliar al profesional médico en su diagnéstico clinico y
CLINICA MEDICA TAULABE con el fin de proporcionar un dictamen mediante la

préactica de ultrasonidos hemos convenido efectuar el mismo el cual se regira por las

siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: RESPONSABILIDADES DE LA MUNICIPALIDAD DE SAN

JOSE DE COMAYAGUA.

a) LA MUNICIPALIDAD por su parte requerira los servicios que LABORATORIO DE

ANALISIS CLINICO CENTROLAB y CLINICA MEDICA TAULABE ofrecen.

b) LA MUNICIPALIDAD efectuara un desembolso mensual a LABORATORIO DE§
ANALISIS CLINICO CENTROLAB Y CLINICA TAULABE correspondiente al total X
de examenes y ultrasonidos realizados durante el mes.

¢) LA MUNICIPALIDAD mediante orden de compra o a través de autorizacién escrita
debidamente sellada acreditara al beneficiario la practica de examenes o
ultrasonidos a efecto que los mismos sean efectuados al beneficiario segun
prescripcion medica.

d) LA MUNICIPALIDAD cancelara a LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO
CENTROLAB Y CLINICA MEDICA TAULABE en los primeros diez dias del
siguiente mes el total del monto en examenes y ultrasonidos realizados al ﬂ \

beneficiario, previo a la presentacién de los estados de cuentas correspondientes (\

los cuales seran presentados individualmente. U

CLAUSULA SEGUNDA: RESPONSABILIDADES DE LABORATORIO DE ANALISIS

CLINICO CENTROLAB

“"Todos unidos trabajando por el desarrollo de nuestro Municipio™”



REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Comayagua, Comayagua
Tel. 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

a) LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO CENTROLAB realizara las pruebas de
laboratorio siguientes Examenes Generales, Quimicas, Inmunologias/Serologias,
Pruebas Especiales y Microbiologia.

b) Para tales efectos el beneficiario presentara al Laboratorio la documentacion que
lo acredite como tal y de acuerdo a lo que el Medico le sefiale.

¢) LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO CENTROLAB, sera el receptor de los
siguientes documentos para efectos de liquidacion, los cuales seran presentados
por el beneficiario al momento de solicitar los servicios:

e« Orden de compra o Autorizacion cuando la adquisicion sea menos de Lps.
500.00 en la cual se describira cada uno de los examenes a realizar.

« Copia de identidad o partida de nacimiento cuando fuere menor de edad

s Prescripcién Médica original

e Solicitud debidamente firmada

e Factura original de los examenes.

d) LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO CENTROLAB debera liquidar con la
documentacion respectiva el fondo que la Municipalidad le efectué por los
examenes de laboratorio realizados.

e) LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO CENTROLAB debera presentar el estado
de cuentas a la Municipalidad los cinco dias después del mes siguiente.

f) LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO CENTROLAB brindara a los beneficiarios
a través de la Municipalidad los siguientes descuentos especiales; 15% de
descuento en pruebas especiales como ser tiroides y antigeno prostaticos. 30%

de descuento en examenes de laboratorio. Y para los Empleados Municipales

ofrecera un 25% de descuento en examenes de laboratorio, quienes deberan

presentar una autorizacién firmada y sellada por el Alcalde Municipal.

""Todos unidos ajado po I desa I nuestro Munci"



REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Comayagua, Comayagua
Tel. 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

CLAUSULA TERCERA: RESPONSABILIDADES DE CLINICA MEDICA TAULABE

a) CLINICA MEDICA TAULABE realizara los ultrasonidos siguientes:
Abdomen completo, Obstétrico/pélvico (embarazo), mamas, prostatico,
testiculos, vias urinarias, trasvaginal, tiroides, entre otros.

b) CLINICA MEDICA TAULABE realizara al beneficiario previo a la recepcion
de los documentos que lo acredite como tal el/los ultrasonidos que el
Medico sefiale

c) CLINICA MEDICA TAULABE sera el receptor de los siguientes

documentos para efectos de liquidacion, los cuales seran presentados por &
. b)

el beneficiario al momento de solicitar los servicios: o \
“, J

» Orden de compra o Autorizacion cuando la adquisicion sea menos de Lps.
500.00 en la cual se describira cada uno de los ultrasonidos a realizar.

+ Copia de identidad o partida de nacimiento cuando fuere menor de edad

e Prescripcion Médica original

¢ Solicitud debidamente firmada

e Factura original de ultrasonidos
d) CLINICA MEDICA TAULABE debera presentar el estado de cuentas a la

Municipalidad los cinco dias después del mes siguiente

e) CLINICA MEDICA TAULABE brindara al beneficiario a través de la

Municipalidad un 20% en los Ultrasonidos que requiera el paciente.

CLAUSULA CUARTA: LIMITE DE CREDITO: El limite de crédito mensual sera de Lps.

20,000.00 veinte mil lempiras exactos, tomando en cuenta que si el monto fuera mayor

mensualmente en algunas ocasiones LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO
B e e e e e

""Todos unidos trabajando por el desarrollo de nuestro Municipio™



REPUBLIFA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Comayagua, Comayagua
Tel. 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

CENTROLAB Y CLINICA MEDICA TAULABE continuara ofreciendo los examenes de

laboratorio y ultrasonidos previo a una autorizacion escrita por LA MUNICIPALIDAD.

CLAUSULA QUINTA: MODIFICACIONES: El presente convenio podra ser modificado

a peticion de las partes y en aceptacion de ambas.

Y para constancia firmamos de comun acuerdo en dos originales, en €l Municipio de
San José de Comayagua, Departamento de Comayagua, a I:::sl once (11) dias del mes

de agosto del afio dos mil diecisiete (2017). ST

DRA. NOELIA FLORENCIA 1IE. AM' "
GERENTE PROPIETA TROLAB

CLINICA MEDICA TAULABE .

_ -_ arllo e nuestro Muio =
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REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Coma yagua, Comayagua
TJel. 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

CONVENIO DE_COOPERACION ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE SAN

JOSE DE COMAYAGUA Y FARMACIA BELEN S DE RL

La MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA, con Registro Tributario
Nacional 0314-9995-034182, representada legaimente por el Perito Mercantil Mario
Mancia Mejia, Mayor de edad, Casado con tarjeta de identidad No. 0314-1972-00116,
y con domicilio en el Municipio de San José de Comayagua, actuando en su condicion
de Alcalde Municipal del Municipio de San José de Comayagua, Departamento de
Comayagua, nombrado mediante Acuerdo No. 13-2013 de fecha 16 de Diciembre del
2013 del Tribunal Supremo Electoral, con facultades de representante legal y LA
FARMACIA BELEN S DE RL, ubicada en el Bo. El Centro Calle Principal frente a la
Escuela Gustavo A. Castafieda en el Municipio de Taulabe, Departamento de
Comayagua, con teléfono 2784-5166, con Registro Tributario Nacional 0801-9012-
470364, representada por la Gerente General Doctora Elisa Maria Membrefio Mufoz,
Mayor de edad, Casada, Doctora en Quimica y Farmacia, con identidad No.0318-
1984-01229 y con domicilio en la Cuidad de San Pedro Sula, Departamento de Cortes,
comparecen libre y espontaneamente a celebrar las suscripcion del convenio entre las

partes para la adquisicion de medicamentos bajo receta médica. Convenio que se

regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: RESPONSABILIDADES DE LA MUNICIPALIDAD DE SAN

JOSE DE COMAYAGUA.




REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL
San José de Comayagua, Comayagua
Tel; 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

a) LA MUNICIPALIDAD efectuara un desembolso mensualmente a LA FARMACIA
BELEN S DE RL correspondiente al total de medicamentos provistos por la misma.

b) LA MUNICIPALIDAD a través de una autorizacién escrita y debidamente sellada
acreditara al solicitante la adquisicién de medicamentos.

C) LA MUNICIPALIDAD cancelara a LA FARMACIA BELEN S DE RL en los primeros
diez dias del siguiente mes el total del monto en medicamentos previsto al

paciente o beneficiario, previo a la presentacion del estado de cuentas.

CLAUSULA SEGUNDA: RESPONSABILIDADES DE LA FARMACIA BELEN S DE RL

a) LA FARMACIA BELEN S DE RL dotara de los medicamentos sugeridos en la
receta medica del paciente o beneficiario, previo a la recepcién de la
documentacion que lo acredite como beneficiario.

b) LA FARMACIA BELEN S DE RL, ser4 la receptora de los siguientes documentos
para efectos de liquidacion:

e Copia de identidad del beneficiario o documento que se le acredite en la
Autorizacion.

» Factura original del medicamento provisto

* Receta Médica original presentada por el paciente o beneficiario

¢ Autorizacién firmada y sellada por la Municipalidad

T adbe tibtdoe Prabha sl ssmes wl G o e o



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Comayagua, Comayagua
Tel 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

c) LA FARMACIA BELEN S DE RL debera liquidar con la documentacion respectiva
el fondo que la Municipalidad le efectué por la adquisicion de medicamentos.

d) LA FARMACIA BELEN S DE RL debera presentar el estado de cuentas a la
Municipalidad los cinco dias después del mes siguiente.

e) LA FARMACIA BELEN S DE RL brindara un 30% de descuento en cada

medicamento suminictrado.

CLAUSULA SEGUNDA: LIMITE DE CREDITO: El limite de crédito mensual sera de
Lps. 20,000.00 veinte mil lempiras exactos, tomando en cuenta que si el monto fuera
mayor mensualmente en algunas ocasiones LA FARMACIA BELEN S DE RL,

continuara suministrando los medicamentos previo a una autorizacion escrita por LA

MUNICIPALIDAD.

CLAUSULA TERCERA: MODIFICACIONES: EI presente convenio podra ser

modificado a peticion de las partes y en aceptacion de ambas partes.

Y para constancia firmamos de comln acuerdo en dos originales, en el Municipio de

San José de Comayagua, Departamento de Comayagua, a los tres dias del mes de




Municipalidad de San José de Comayagua
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REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Coma yagua, Comayagua
TJel. 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

CONVENIO DE_COOPERACION ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE SAN

JOSE DE COMAYAGUA Y FARMACIA BELEN S DE RL

La MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA, con Registro Tributario
Nacional 0314-9995-034182, representada legaimente por el Perito Mercantil Mario
Mancia Mejia, Mayor de edad, Casado con tarjeta de identidad No. 0314-1972-00116,
y con domicilio en el Municipio de San José de Comayagua, actuando en su condicion
de Alcalde Municipal del Municipio de San José de Comayagua, Departamento de
Comayagua, nombrado mediante Acuerdo No. 13-2013 de fecha 16 de Diciembre del
2013 del Tribunal Supremo Electoral, con facultades de representante legal y LA
FARMACIA BELEN S DE RL, ubicada en el Bo. El Centro Calle Principal frente a la
Escuela Gustavo A. Castafieda en el Municipio de Taulabe, Departamento de
Comayagua, con teléfono 2784-5166, con Registro Tributario Nacional 0801-9012-
470364, representada por la Gerente General Doctora Elisa Maria Membrefio Mufoz,
Mayor de edad, Casada, Doctora en Quimica y Farmacia, con identidad No.0318-
1984-01229 y con domicilio en la Cuidad de San Pedro Sula, Departamento de Cortes,
comparecen libre y espontaneamente a celebrar las suscripcion del convenio entre las

partes para la adquisicion de medicamentos bajo receta médica. Convenio que se

regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: RESPONSABILIDADES DE LA MUNICIPALIDAD DE SAN

JOSE DE COMAYAGUA.




REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL
San José de Comayagua, Comayagua
Tel; 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

a) LA MUNICIPALIDAD efectuara un desembolso mensualmente a LA FARMACIA
BELEN S DE RL correspondiente al total de medicamentos provistos por la misma.

b) LA MUNICIPALIDAD a través de una autorizacién escrita y debidamente sellada
acreditara al solicitante la adquisicién de medicamentos.

C) LA MUNICIPALIDAD cancelara a LA FARMACIA BELEN S DE RL en los primeros
diez dias del siguiente mes el total del monto en medicamentos previsto al

paciente o beneficiario, previo a la presentacion del estado de cuentas.

CLAUSULA SEGUNDA: RESPONSABILIDADES DE LA FARMACIA BELEN S DE RL

a) LA FARMACIA BELEN S DE RL dotara de los medicamentos sugeridos en la
receta medica del paciente o beneficiario, previo a la recepcién de la
documentacion que lo acredite como beneficiario.

b) LA FARMACIA BELEN S DE RL, ser4 la receptora de los siguientes documentos
para efectos de liquidacion:

e Copia de identidad del beneficiario o documento que se le acredite en la
Autorizacion.

» Factura original del medicamento provisto

* Receta Médica original presentada por el paciente o beneficiario

¢ Autorizacién firmada y sellada por la Municipalidad

T adbe tibtdoe Prabha sl ssmes wl G o e o



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Comayagua, Comayagua
Tel 3326-9753 9934-5060
municipalidad_sanjose@yahoo.com

c) LA FARMACIA BELEN S DE RL debera liquidar con la documentacion respectiva
el fondo que la Municipalidad le efectué por la adquisicion de medicamentos.

d) LA FARMACIA BELEN S DE RL debera presentar el estado de cuentas a la
Municipalidad los cinco dias después del mes siguiente.

e) LA FARMACIA BELEN S DE RL brindara un 30% de descuento en cada

medicamento suminictrado.

CLAUSULA SEGUNDA: LIMITE DE CREDITO: El limite de crédito mensual sera de
Lps. 20,000.00 veinte mil lempiras exactos, tomando en cuenta que si el monto fuera
mayor mensualmente en algunas ocasiones LA FARMACIA BELEN S DE RL,

continuara suministrando los medicamentos previo a una autorizacion escrita por LA

MUNICIPALIDAD.

CLAUSULA TERCERA: MODIFICACIONES: EI presente convenio podra ser

modificado a peticion de las partes y en aceptacion de ambas partes.

Y para constancia firmamos de comln acuerdo en dos originales, en el Municipio de

San José de Comayagua, Departamento de Comayagua, a los tres dias del mes de
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FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

Municipalidad de San José de Comayagua f

Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com
Ce. 3384-9599 / 3384-6595

ORDEN DE COMPRA Né 00006718

Proveedor: Maffo Juana Martipez
Fecha: <23 de ?/ézzﬂo gN0 FORZ
Proyecto: fOf‘AUﬁG{}Oﬂ Cobdbna

Programa: /2 Actividad:___ o/
Direccion del Proyecto: ool e/ paumicjosQ
No. | Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total
1 |Merieada vy represco |2 43.45. | 525.00
2
3
4
5
6
7
8

NOTA: Esta orden de compra es valida sin. manchones ni borrones y con la
firma y sello autorizado correspondi

Melkirr Nain Mufioz
Alcalde Municipal
Firma y Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos




MARIA JUANA MARTINEZ MARTINEZ . creav 0o e

Contiguo a Campo de Futbol, No. Carr. Cans_. registra de Exon,
Bo. Las Flores, San José de Comayagua M. o Registro del SAG
R.T.N.12151963000440  Cel. 3314-3326 . e
Email: mariajuanamartinezm@gmail.com Fecha:Z3 | Feb | 2023

cuaw*rrs:f{/ﬂ:’a'm/;dlad 2 Jo:r.c/t &;pqu;mnmasﬂﬂ?‘??j 03415+

(CanT. DESCRIPCION PU. Dg{g,fxl' VALOR
12 |Meriendas y repits 43.15 528 |=
" i

Contiguo 3 Campu *-’F‘_‘*‘w Tz
LA ) [TOTAL L

Total en Letras L.: Guzien fas len A&; ned Imp. Exonerado | L.
Imp. Exento | L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA  [Imp.Gravado 15%|L. & 5 6 5,2
CAl: 20EBE4-81F807-3A408D-259383-851AE9-03 Imp. Gravado 18%| L

F. Limite de Emisién: 05/11/2022 — =
Rango Autorizado 000-001-01-00000551 al 000-001-01-00000600 isvisn L 67 |4§

METWRAMO OO0 010560 [

CEPRINT Tol 2773-3813 E-mail: 5

\_ R TH 0318196400531 CERTIFICADO Na. 167-23-10500-69 A PAGAR L. j 2-5

G



COTIZACION
CLIENTE: /(//U/?lélm/ ﬁy’gé o :sz ,Jé‘ &,-m/.%]é/a

NOMBRE DEL PROVEEDOR: /M0 J D/ Wﬁ{ﬁ zZ
NOMBRE DEL PROPIErAmo:r”(’)nd ddaﬂa be‘{ﬂf Md/‘A)VZ
NUMERO DE IDENTIDAD: /5 - 1963 -0J044

rTn: £2/519¢3 00044¢)

TeLerono: 3374 33426

FECHA: £3 Feéﬂfo 204/

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO ,| . -TOTALEN
EN LPS. LPS.

y . Vi
/ /. e endas ?/ ﬂe'F-'fj‘(d ;f 4 3. ?5 : 5.25 )

A \

g |
TOTAL OFERTADO (5}5 00

S

Lear: B Las %/15/. o s ok [é””a,/%?‘/@

DURACION DE LA COTIZACION: OF /05

NOTA: W

_Z%I Via <3 acy /47 4 / »/7 é%;_

FIRMA Y SELLO

A’




Municipalidad de San José de Comayagua gf "f

Departamento de Comayagua
E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com

Ce. 3384-9599 / 3384-6595

Proveedor:

e -—

AN Jage

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

C 'F @RDEN DE COMPRA Nc 00006719

Fecha:_ > - TR FRO - 702

Proyecto:_M A tTEMEAr T Mg xesAzin. AL CLAL |

Programa: 14 Actividad:

<an

Direccion del Proyecto: T EL PPUNCATO)

No.

P/Unitario | P/Total

Descripcién Cantidad
%E&MM” o)
CTIEr | I0MICHPAL

—

L4599 | 4917

Flrrna y Sello

Original Tesorerla
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



I A B I TR T A Pl R | 7 i ¥ " . BN 5
el sl e 1 A e Y A AV e T el o nd N p A M AT ar L AT T S e AR T T T T

ok
1

€W~
5 D ~ H .
LR ~urenCTAl EEDDETEDA DEfiA BLANCA S. DE R.L. DE Taulabe, Comayagua, 100Mtrs de la CAS Bo. las AcaciasTel:

: 3 0
CAL:493EFD-DSFECD-794B8F-7A3476-67CBE0-32 comercialfepb@gmail.com RTN: 05019(?'%&40'}’{1)0
Cliente.: 722.702  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE Tienda: SUCURSAL
o COMAYAGUA Fecha: 25022022 11:52:43 AM
de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA. Pog. 1de
RTN: 9 Orden de Compra:

Orden de Compra Exenta:

Referecia: 32670

|
| Vendedor: 73  DUNIA NUREZ No. Constancia Registro Exonerada:

No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:

| Enviara:  SAN JOSE DE COMAYAGUA.
¢ | Descripcion del articulo Garanta Almace Articulo  Cantidad Precio  Descuento Total
i
! n Unitario  Otorgado
F BATERIA INTERSTATE 27-650 CCA 110 AMP 2202 29385 1.00 3,930.0000 0.00 3,530.00
¢ ULTIMA LINEA -
§
I
i
!
|
|
|
|
|
|
|
|
l
|
| -
‘.
[}
-8
’
* . [ Y -
S — . Imports Exonerado L. 0.00
Cantidad en Letras Total peso 0 the Snpae Betain 1. 0.00
CLIATRO MIL QUINIENTOS DIECINUEVE LEMPIRAS CON 60 CTVS Importe Gravado 15% L. 3,620.00
Factura No! 001'002-01'00025838 CREDITO 30 DIAS Importe Gravado 168% L 0.00
Rango Autorizado: 001-002-01-00025601  001-002-01-00026200 Desuento Otorgada L. 0.00
- SV, 15%
Fecha Limite de Emision:03/02/2023 ISV. 15% L. 583.50
1SV, 18% L 0.00

La factura es Beneficio para todos EXLJALA 11! NOMBRE DE CUENTE: Total L. 4,519.50

i
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T leeh e e an e T RAET

ORIGINAL

; COMERC'AL GOIizaciﬁ“ 01/03/2022 08:1
F E R R E T E RA E-Mail: comercialferretera@hotmail.com

Sucursal Barrio Los Aimendros Frente A Cooperativa Taulabe TelFax:2784-5426 No. 65688
Valida Por 1

SITIO WEB www.Imferra
e TEW 722-792  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA 25.02-2022
= |**l CREDITO 30 DL
L**11 Jor..

o
>
—‘
m
]
—
>
-
2
e |
m
9
>
-4
m
[ ]
~J
"
o
w
(=]
o]
(2]
>
| o
-
o
-
=
h-

2202 BOD. MENOR, TAU29385 1.00 3,930.00 3,93(

SCERRETER,
zf'\»"‘ae Rl S

Cantidad en Letras

3,930.0C

=+2CATRO * ek
MIL QUINIENTOS DIECINU @E;n.er(s 589.5(
4,519.5(

7
....-/
Augofizada Hor FIRMA VENDEDOR
* PREA(OS Y EX/STENCIAS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO

p—



Municipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com
Ce. 3384-9599 / 3384-6595

‘a

FUNDADO
46 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N? 00006720
Proveedor: (| Pen DHLAnCA
Fecha:_C4 - FEPYERO - COZ.L
Proyecto: ANO A \NFIXC, 1 [0Teador A OAS et 5/F/{

Programa: I Actividad: )|
Direccion del Proyecto:
No. | Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total
' [eslE POoreron Sx@ ) @0 -] jgml, i
2
3
4
5
6
7
8

- ROZ
Alcalde Municipa

Firma y Sello
Original Tesoreria

Cc. Proveedor
Cc. Proyectos
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) COMERCIAL FERRETERA PERA BLANCA S, DE R.L. DE Taulabe,Comayaqu

C““S‘mommaamm?um-n

e TEETTETY WL ae A e, F ) b PR— N~

a, 100Mtrs de la CAS Bo. las AcaciasTel:
9638-0110
comercialfepb@amail.com RTN: 05019003184700

Clent :  ¥22.792  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE Tienda: SUCURSAL
O . COMAYAGUA Fecha: 24-02-2022  09:18:02 AM
dﬂ&!mml ‘WIBEDEWAYM Pag. 1de 1
RTH: ® Orden de Compra:
Referscia: 32651 Orden de Compra Exenta:
Vendedor: 73 DUNIANUREZ No. Constancia Registro Exonerada:
No. Regietro de Secretarfa de Fetado en despacho SAG!
Enviar a:
_______Dmn“._;\i\}iﬁd arbaulo “Garanba  Amace Aticulo Cantidad Peclo Descuento Total
s n Unitarlo  Otorgado
PIE CABLE ACOMETIOA 356 LG, TRIPLEX o 3301 944818000 94702 ~0.00 1,706.08
WLTIMA LINEA ...
R ————— s m\"_
L, e M oAR BBy a3 i
GoannADuRE N g
EEFORE M ISR TN
P Rice Rl 2. INRE
e SR SR EL D E‘»i:.‘.’!l
e — — —
Tmporte Exonerado L. 0.00
Cantidad en Letras Total peso 0 Lbs. Imports et L 650
MIL NOVECIENTOS SESENTA Y UN LEMPIRAS CON 99 CTVS Importe Gravado 15% L. 1,706.08
FacraNo:  001-002-01-00025819  CREDITO 30 DIAS Imports Grivado, 1% L. 0.00
Rango Autorizado: 001-002-01-00025601  001-002-01-00026200 /bs“e"“’ Otorgado L. 0.00
Fecha Limite de Emisién:03/02/2023 / e 255.91
IS.V. 16% L. 0.00
La factura es Beneficio para todos EXTJALA !!! NOMBRE DE CLIENTE: Total L. 1,961.99




L, e AL 1T, - . TP P " NS "

ORIGINAL

' COMERC'AL colizaciﬂ“ 01/03/2022 08:1
F E R R E T E RA E-Mail: comercialferretera@hotmail com

Sucursal Barrio Los Almendros Frente A Cooperativa Taulabe TelFax:2784-5426 No. 65670
Valida Por 1
SITIO WEB www.Imferra
st T22-792  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA . 24-02-2022
DIRECCION [1**]] .. CREDITO30DL
at - Telet MVELIT o
PIE CABLE ACOMETIDA 3X6 LEG. TRIPLEX PIE 2201BOD. MAYOR TAUL9449 180.00 9.48 1,70¢

oo sosSooooooss=s===== ULTIMA LINEA s==s=o=-oooo=s=ooo-o=-o=======

Cantidad en Letras
*=*MIL NOVECIENTOS SESENTA Y UN CON 99 CTVS***

1,706.0¢
25591
1,961.9¢

Autorizada Por "~ FIRMA VENDEDOR
* PRECIOS Y/E)us' NCIAS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO

e



Municipalidad de San José de Comayagua g°

Departamento de Comayagua i
E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com

Ce. 3384-9599 / 3384-6595

ORDEN DE COMPRA N 00006721

Proveedor: (| ,\F PERA. DANACA

Q‘ihﬂ Jag(%

\

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1051

Fecha: ZA — FebH- 2077

Proyecto: b7 ON

)

Programa: 3 Actividad:___ (D)
Direccion del Proyecto: XN EL PIUNIATXO
No. | Descripcién Cantidad | P/Unitario | P/Total
| FebiEsaiae ] O\ LA LG
2
3
4
5
E
7
8

ST

()

NOTA: Esta orden de compra es vali¢Z _
firma y sello autorizado cormsgpﬁﬂfé 74

J5

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos

anchones ni borrones y con la




@ COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA €. DE R.L. pE Taulabe,Comayaqua, 100Mtrs de la CAS Bo, las AcaciasTel:

CAL:493EFD-DSFECD-794BBF-7A3476-6 7CBEO-32

Cliente.: T22.792  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE Tienda:
COMAYAGUA

Direccidn  SAN JOSE DE COMAYAGUA.

i sl Pag. 1de 1
RTN: 9 Onden de Compra:
Referecia: 32652 Orden de Compra Exenta:

Vendedor: 73  DUNIA NUREZ No. Constancia Registro Exonerada:

No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:

9638-0110
comercialfepb@gmail.com RTN: 05019003184700

SUCURSAL
Fecha: 24-02-2022  09:18:52 AM

Enviar a:
| Descripcion del arbculo Garantia  Almace Articulo  Cantidad Precio  Descuento Total
n Unitarioc  Otorgado
LIMA P/MACHETE X 2200 018863 12.00 73.0000 0.00 276.00
.............. i wenensse WLTIMA LINEA

Importe Excnerado L. 0.00
Importe Exento L, 276.00

ntidad en Letras 0 Lbs, .
o 2 Total peso Importe Gravado 15% L. 0.00
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS e Bl 08 0.00
actuaNo:  001-002-01-00025820 CREDITO 30 DIAS / o . 0-00
ango Autorizado: 001-002-01-00025601  001-002-01-00026200 /:0'@‘"“/ ' Isovmfas%do 4 0:00
sscha Limite de Cmisiéni03/02/2023 I3 i s'. v: a1 B0
Total L. 276.00

.a factura es Beneficlo para todos EXIJALA !!! NOMBREDEG.IENTE/-}_

3

e e R
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ORIGINAL

 COMERCIAL Cotizaciéon -
F E RR ETE RA E-Mail: comercialferretera@hotmail.com .
No. 6567

Sucursal Barmo Los Almendros Frente A Cooperativa Taulabe TelFax:2784-5426
Valida Por 1
SITIO WEB www.Imferra
[ CLIENTE T22-792  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA ' 24-02-2022
DIRECCION..: | fug | 0. CREDITO 30 DL
_t il - Teter . N ELA N Vendedor.. k]|
LIMA P/MACHETE JK C/U 2202 BOD. MENOR, TAU018863 12.00 23.00 27¢
mmmm=s=====s====s========= ULTIMA LINEA === o S=ssssoss=s=s====
Cantidad en Letras . 276.0C
»**DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS EXACTOS*** 0.0¢
276.0C

Aulorzada Por FIRMA VENDEDOR
» PREL]OS Y EXISTENCIAS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO

T —



Municipalidad de San José de Comayagua
Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com

Ce. 3384-9599 / 3384-6595
ORDEN DE COMPRA N° 00006722
Proveedor: O |F e T [N @ AN
Fecha, T4 - FE® - ZO7.| |
Proyecto:_Lratt0CION  YES s A cges =
Programa: el Actividad: |
Direccién del Proyecto: X0 £L SAUNICITPWY
No. | Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total
1 [Qm )_-' CA \ il — =
2 TIRCO BB W & 0B [Lo¥0||4°
3 oy S5 Yz 06 LOQ@‘B Lb.23
.4 =
5
6
7
8

NOTA: Esta orden de compra es valida s,mmanchones ni borrones y con la

firma y sello autorizado correspondjgste. =

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cec. Proyectos

Flrma y SEilo



Couﬁncul. FERRETERA PERA BLANCA €. DE R.L, D& Taulabe,Comayagua, 1 100Mtrs de la CAS Bo. las AcaciasTel:

CAI ‘939‘0—05}{(:9 9538-0110
_ ~794BBF-7A3476-67CBE0-32 comercialfepb@gmail.com RTN: 05019003 184700
Clente.: T22.792  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE Tienda: SUCURSAL
Direccidn COMAYAGUA Fecha: 24-02-2022 09:19:48 AM
de Entrega; SAN JOSE DE COMAYAGUA. Pag.1de 1
RTN: Orden de Compra:
Referecia: 32553 Orden de Compra Exenta:
Vendedor: 73 DUNIA NUREZ No. Constancia Registro Exonerada:
No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Enviar a:
Q Descripcion del articulo Garantia Almace Articulo Cantidad Precio  Descuento Total
n Unitaric  Otorgado
1LLO PfLAM, PHILIPE 12X1.1/2 2202 012460 g00 06818 0.00 SAS
PAR UNAS PARA LAVABO METAL 9741 2302 000113 1.00 26.0869 0.0 28.09
TACO EXPANSOR PLASTICO S-8X40 2202 019258 8.00 0.4347 0.00 348
ULTIMA LINEA
o Mp— e e
Cantidad en Letras Total peso 0 Lhe Importe Exento L. 0.00
CUARPNTA | FMPIRAS CON 27 CTYS Importe Gravado 15% L. 35 02
Factura No:  001-002-01-00025821  CREDITO 30 DIAS ‘”}5“' e Gavedo 19% 1 000
Rango Autorizado: 001-002:01:00025601  001-002-01-00026200 7 DBU'-"-TSO‘TW; L 0.00
. : 4/ 1’ 5 | | )
Focha Limite de Emisién:03/02/2023 / - Ty 3(2)50

La factura s Beneficlo para todos EXIJALA 11! NOMBRE DE CLIENTE: Tetal L 40.27

L e



COMERCIAL
FERRETERA

ORIGINAL
01/03/2022 081

E-Mail: comercialferretera@hotmail com

Sucursal Bammo Los Almendros Frente A Cooperativa Taulabe TelFax:2784-5426 No. 65668

Valida Por 1

SITIO WEB www.Imferra

3 T22-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA 24-02-2022

11**1 CREDITO 30 DL
11*%11 =l

TORNILLO P/LAM. PHILIPS 12X1.1/2 C/U 2202BOD. MENOR, TAU012459 8.00 .68 -

PAR UNAS PARA LAVABO METAL 9741 C/U 2202B0D. MENOR, TAUODO113 1.00 26.09 2¢

TACO EXPANSOR PLASTICO S-8X40 C/U 2202BOD. MENOR, TAUD19258 8.00 43 3

Cantidad en Letras
***CUARENTA CON 27 CTVS=**

Autorizada For FIRMA VENDEDOR
* PRECIO;)PEXI TENCIAS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO

===== ULTIMA LINEA ===

e il R X L

35.0%
5.2
40.27

RN A ———

T ——

T

e L e PR A L B

g L aw
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FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

Municipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua :

. E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com
Ce. 3384-9599 / 3384-6595

ORDEN DE COMPRA N? 00006723
Proveedor. b |9 TEXACO TAVADE)
Fecha: ZD-OZ.- L
Proyecto: WO ON N\, SA0 (AP0 ¥ OZOEMNZ

Programa: ) Actividad: o)

Direccion del Proyecto:

Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total
LR TR o TR L2015 |l

Alcalde Municip2
Firma y Sello
Original Tesoreria

Cc. Proveedor
Cc. Proyectos
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14
Esail ¥ t T ST
RTN. 07 41@%&9-"“
Tel,:99421777
Z02/0007 022538 =,
at*’us'-e 1333 '*9'* -0g-QI554265
CAS CIRIN-DA0AT-4U95T4 -ALEER

'sﬁaﬁﬁ SUTORIIADD ©F FACTURAS

“actura iniciz] OOG-002-0:-T1550801

iy finsd B0D-002-9:-SCARICED

.'-'L*ci'.a ¢e pmisipay Z5/02/70Z2 -
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TEXACO TAULABE

COTIZACION

ESTACION DE SERVICIO Y LUBRICENTRO

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA

FECHA: 25 DE FEBRERO DEL 2022

RTN: 03149995034182

No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD u:::::::o :_ZE_I,C;?
01 | DIESEL 66.257 LTS L. 24.15 L. 1,600.10
02
03
04
05

PRECIO TOTAL OFERTADO L. 1,600.10

CARRETERA CA-5, KM 144, LAJAS, TAULABE
RTN: 07141959001787
E-MAIL: texacotaulabe@hotmail.com // TELEFONO: 9942-1333
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FUNDADOD
26 DE SEPTIEMBRE 1851

Municipalidad de San José de Comayagua ;f

Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com
: Ce. 3384-9599 / 3384-6595

ORDEN DE COMPRA N¢ 00006724
Proveedor: LLE@CPHTEQ TEN‘-\CO TAULLED)

Fecha: ZH — FES - 2
Proyecto; MBLTEM A ETD DE PAACUIRAZA UG

Programa: ) Actividad: o0

Direccion del Proyecto:

i _L'_)iscripcién Cantidad P/Unitario | P/Total
SOUCON GUS O\ Ks L A% =

LINED 2 [HErOD (Qv) O] Llﬁé—:— L%~

LirPwory oF POBITON Oy || 857|857

. Cd‘\TT)E VDeen oW -40 04 L5 | Laee-

NOTA: Esta orden de compra es valida-sispmanchones ni borrones y con la
firmay sello autorizado correspon@;en g

Firmay Sello
Original Tesorerla

Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



LUSRICERTRD
[EXACD AULARE
RTH 07141959001737
CEL. §942-133 3
tesacotaulgnelh
'HLLHJF‘ ”ﬂk‘dbUL
Cmision: D4/ L2 E
03-61-00049501 -

D™

“Ba-Unbds7-Blnsdk-24

Ty

e n ” :
25702722 [6:32:23 2.

0 | 2,
i hedtcs 10D

Ll 'Ulﬁﬁ ‘aRP }R ENOS A 1888

A .

B

Lese, L 0.L
Inp 124 L. 140,83
Inp 185 L. 2,00
Tot Imp L. 145,83
otal L, 1,233.40
Efective L 1,721.0
campic L.

un w11 doscisptee breinta y Sres

iz, Draen Cozprz Exentad




4

COTIZACION

ESTACION DE SERVICIO Y LUBRICENTRO
TEXACO TAULABE

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA

FECHA: 25 DE FEBRERO DEL 2022

RTN: 03149995034182

No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD U:T'IE'::'\'?O :_':)I_Erc‘:?

01 | SILICON GRIS 01 UND L. 98.00 L. 98.00 |

02 | LIQUIDO PARA FRENOS 01 Qr L. 155.00 L. 155.00

03 | PULIDOR PARA TABLERO 01 UND L. 115.00 L. 115.00

04 | LIMPIADOR DE ASIENTO 01 UND L. 85.00 L. 85.00

05 | ACEITE URSA 15W-40 04 QT L. 195.00 L. 780.00 |
PRECIO TOTAL OFERTADO L.:1,233.00

CARRETERA CA-5, KM 144, LAJAS, TAULABE
RTN: 07141959001787
E-MAIL: texacotaulabe@hotmail.com // TELEFONO: 9942-1333



Municipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com
Ce. 3384-9599 / 3384-6595

ot

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA NcI 00006725

Proveedor: (‘ h: (PP’J& DOLAACA
Fecha. 7@ - Fub> - 777
Proyecto:_L et N Sartn, (onlNNEMCIA

Programa: \T Actividad: OO\

Direccion del Proyecto:
No. | Descripcion Cantidad | P/Unitario | P/Total
RSO R 66 | sl |lsus
* HiEcTvomo O 02 |Los|li b3
3
4

5

E

7

8

NOTA: Esta orden de compra es valida: sim:manchones ni borrones y con la
firma y sello autorizado correspanﬂ’len

Alcalde: miarcfpal
Firma y Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveador
Cc. Proyectos
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Wy ':3?-15.";51.‘!‘.!. FERRETEDA DERIA BIANCA S. DE R.L. DE Taulabe,Comayagua, 100Mtrs de la CAS Bo. las AcaciasTel:

9638-0110
CAI:493EFD-DSFECD-704BBF-7A3476-6 7CBEO-32 comercialfepb@gmail.com RTN: 05019003184700
Cliente..: T22-792  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE Tienda: SUCURSAL
COMAYAGUA Fecha: 01032022 11:53:58 AM
. Direccién  SAN JOSE DE COMAYAGUA. Pag.1de 1
| de Entrega:
i RTN: 9 Orden de Compra:
I Referecia: 32709 Orden de Compra Exenta!
‘ Vendedor; 73  DUNIANUREZ No. Constancia Registro Exonerada:
| No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
\ Enviar a:
| Descripcion del articulo Garantla Almace Atticulo  Cantidad Precio  Descuento Total
|' n Unitaric  Otorgado
 (IBRA DE ELECTRODO KOREANO 6011-1/8" 2202 077002 3.00 48,6000 0.00 145.60
| TUBO GALY. CERCO 2X6MTS CH14 2201 070255 6.00 832.0000 0.00 4,992.00
ULTIMA LINEA
e
I e
FENEMINRD 2 u
40 il -re ,. o T2
] i 5 ’ . ‘} |
L T
e ’
I . 7 Import= Exonerado L. '0.66
Cantidad en Letras Total peso 0 Lbs. Importe Exento L. 0.00
CINCO MIL NOVECIENTOS OCHO LEMPIRAS CON 47 CTVS Importe Gravado 15% L. 5,137.80
Factura No: 001-002-01-00025877 CREDITO 30 DIAS Importe Gravado 18% L 0.00
Rango Autorizado: 001-002-01-00025601  001-002-01-00026200 Desuento Otorgado L. 0.00
Fecha Limite de Emision:03/02/2023 ISV.15% L 770.67
1SV, 18% L. 0.00

La factura es Beneficio para todos EXIJALA I!! NOMBRE DE CLIENTE: Total L 5,508.47




COMERCIAL #§ = Cotizacion -~~~
FERRETERA €=

P LA A

E-Mail: comercialferretera@hotmail.com
Sucursal Barrio Los Almendros Frente A Cooperativa Taulabe TelFax:2784-5426

No. 657327
Valida Por 1 Dias.

SITIO WEB www.Imferra.com
T22-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA 28-02-2022
[1%*]] CREDITO 30 DIAS
11*¥*] 1 (1]

TUBO GALV. CERCO 2X6MTS CH14 C/U 220130D. MAYOR TAUL/070255

6.00 832.00 4,992.00
LIBRA DE ELECTRODO KOREANO 6011-1/8" C/U 2202BOD. MENOR, TAUL077002 3.00 48.60 145.80
=== =s=================== ULTIMA LINEA=====================
Cantidad en Letras 5,137.80
***¥CINCO MIL NOVECIENTOS OCHO CON 47 CTVS*** 770.67
5,908.47
Autorizada Por FIRMA VENDEDOR

* PRECIOS Y EXISTENCIAS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO




