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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA ; gy
ORDEN DE COMPRADE BIENES Y 2/WICIOS T
No. O/C:/ 2021 0709000
TIPO DE ORDEN: BIENES X SERVICIOS
FECHA:" Viernes, 09 de Julio de 202
PROVEEDOR: INVERSIONES CONTRERAS ARITA, S/DE R.L. DE C. V/
R.T.N. PROVEEDOR: }0{0081 31694
UNIDAD EJECUTORA: “ 0015-0002-0003-0002:MACRODISTRITO LAS PALM
No. SOLICITUD: 202106190 / FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Aimacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS
Objeto del |
Gﬂst?/ U.M. CANT. DESCR%N DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V. TOTAL |
43 UND ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICO 2,869.57 8,608.7 1,291.3 9,900.
,// QUIRURGICO 2% v y - o
SILLAS PARA TOMA DE MUESTRAS /
43, UND /:y CARRITO DE CURACIONES COMPLETO 7200.00
CARRWO CURACIONES COMPLETO/JKICLUYE

BASUR

PARA USO EN LAS NUEVAS AREAS DE
i APLICACION DE VACUNAS CONTRA LA COVID-19
EN EL MACRO DISTRITO LAS PALMAS

VALOR EN
LETRAS

PARA USARSE

vaw;e’wbﬂov&c:émos CUH(ENTA LEMPJRAS CON oz/CENTAvo /

~ MOBILIARIO MEDICO / PARA USO EN LAS NUEVAS AREAS DE/L/ﬁACIéN DE VACUNAS CONT

sus-ToTAL:/ / A7
DESCUENTO: /
LS.
TOTAL:

/

[Tufﬂ?(\"’u o F{’ i

@ W Ll |
“'—-—s__;p_};i‘{‘_-—l-:_f—d_l s C A ..i
-'—-—-—‘-_'_".L"“" |

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

ra tramite de pago cuando sea al crédito
nidad de medida

4- No se permite incluir renglones
i '1 pﬂDEN DE COMPRA VALIDA POR 40 DIAS CALENDARIO
()!;u atl
BGUTI EZ y

Elaborado por'
Auxiliar Suministro de Blenes y Servicios

Original: Proveedor - Copia: Almacén

9.! ,
o p ddSumlmstrnsdeBlenesySemcms
Ngmbre, Firma y Selio

n



l PLE MENTOS INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE/(.L. DE C.V. IMEI[,)I;:MEéﬂ’TOS

p o RTN: 05019008131694 .
TIENDA PRINCIPAL SUCURSAL #1 SUCURSAL #2
Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de Colonia Gracias a Dios. Plaza Frente a Avenida Circunvalacién, Plaza Miramar
Hospital del Valle Primer Nivel, local 11. Hospital Mario Catarino Rivas, Local 14, Local 1, frente a Hospital Bendaria
Tel: 2527-8069 | 2527-1234 Color Anaranjado.Tel: 2516-5082 /‘l{I:: 2540-1708
2527-8400 Ext. 7611 Cel: 9476-4416 Cel: 9856-4623 ©  Cel: 9984-9175

E-mail: ventas3@implementosmedicos.net
jDISTRIBUCION DE MATERIAL Y EQUIPO MEDI /¢0l

FACTURA 000-004-01-00000055 NOMBRE DEL CLIENTE: { e
A ONES | Gredito 30 diss / MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULX”
FECHA 12/08/2021 /~ 7/ DIRECCION: /
VENCIMIENTO | 11/09/2021 SAN PEDRO SULA
AGENTE Tienda RTN: 05019000044717 < TELEFONO:

DESCUENTOS

PRESENTACION DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UD. Y REBAJAS

OTORGADOS -
SILLA PARA TOMA DE MUESTRA 3 2.869.57 15 .608.
CARRITO DE CURACIONES COMPLET® / 3 3.200.00 15 9.600,
Segun Orden de Compra 202107090002 0.00 0 ‘6/00
Vv

FACTURADO POR: Orden de Compra: 2021 070900/ DESCUENTO Y REBAJAS L 0.00
RAFAEL PINEDA B PREPARADO POR: ENTREGADO POR: IMPORTE EXONERADO .0.00

o IMPORTE EXENTO L.0.00 4
Centro De Distribucion lMPORTE GRAVADO 15% ) 182 7
IMPORTE GRAVADO 18% 1.0.00
Favor elaborar cheque a nombre de : INVERSIONES CONTRERAS ARITA ISV 15% /_2.731.31/
ISV 18% L.0.00
La Factura Es Beneficio De Todos, EXIJALA! GRACIAS POR SU PREFERENCIA!!
TOTAL EN LETRAS: Ve
OTA 0.940.0
Son: Veinte Mil Novecientos Cuarenta Lempiras Con 02!10/
g;g;e'ﬂﬁ“ P Chdun C.A.l.: 474D4E-90C60D-C14691-86B742-COAA22-3F
o : Rango Autorizado: 000-004-01-00000001 a la 00003000
Sl i Fecha Limite Emision: 31/07/2022
N° Identificativo Del Registro De La SAG:
FIRMA RECIBIDO CLIENTE N identificativo De Diplomatico: E-MAIL: IMPLEMENTOS MEDICOS@HOTMAIL.COM

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor Pag.1/1




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

GERENCIA ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA DE BI

No O/C: 20230726000

senv:cnos (I]
Lunes, £6 de Julj6é de 20

ANDRES & GILBERTO ASOCIADOS S. DE

“TIPO DE ORDEN: BIENES

FECHA:
PROVEEDOR:

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

05019016877247
0008-0001-0004-0
202107160012

JE’A\RTAMENTO DE MANTENIMIENTO
FORMA DE PAGO: CREDITO

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

SAN PEDRO SULA
ig Obras. Ovden.

ES Y SERVICIOS

LEMPIRAS

Horestidad

Objetodel |~

/ UM. | CANT.

DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.

SUB-TOTAL LS.V.

|

TOTAL l

LIMPIEZA, ASEO Y FUMIGACION
SANITIZACION, HIGIENIZACION DE PLAZA DE LAS
BANDERAS INTERNAMENTE CON PRODUCTO
VIR-KON DE BAYER ALEMANIA, EFECTIVO PARA
PREVENCION DE COVID-19.
SANITIZACION, HIGIENIZACION IR DE
PREFERENCIA FIN DE SEMANA SABADO Y
DESINFECCION TOTAL Y LIMPIEZA PROFUNDA
DE TODA LA PLAZA INTERNAMENTE, PUERTAS,
CRISTALES, MANERALES, GRIFOS LAVAMANOS
- SANITARIOS, ESPEJOS, ETC. /

GLB 1

100,000.00

NO DEBE HABER TRAFICO DE PERSONAS.

PLAZA DE LAS BANDERAS / SALON CULTURAL
AREAS INTERNAS DONDE TRABAJO DIALISIS DE
HONDURAS POR 15 MESES CON PACIENTES
CONFIRMADOS DE COVID-19.

VALOR EN
LETRAS:

PARA USARSE

CIENTO QUINCE MlL LEMPIRAS E.XACTOS

100,000.00

15,000.00

]
115,000.00

Tesorena Municigar

AGADO

__3.P.S. Honduras, C. 2 Honduras, C.A,

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

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
: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando fa unidad de medida

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

TOTAL:

mo,mo.w/

0.00,
15,000.00
115 000




CAI: E34847-369D40-3747A6-363BC3-TAC

’.:%oﬂ'ﬁ_s |

RTN: 05019016877247

CONTADO [ ] CREmToE/
CLIENTE: MVA}/Z/W/) //élgﬁ L= 57/?9 /2‘000 -

ANDRES & GILBERTO ASOCIADOS S. de R.L.

Barrio Barandillas, 9 y 10 Calles, 3 avenida N.E., Casa No.7, San Pedro Sula, Cortés
Correo: aga.serviciosdelimpieza@gmail.com * Cel: 9451-8088

FACTURA: 000-001-01- 00
No. 000783

“

995-3A

RTN: 05_0/" /70000'7/1/'7/ %EFONO"’/
DIRECCION: 7('_5- AYE /¥ & (2/3//& S,0 Bnnrnn

/DATDS DEL ADQUIRIENTE EXONERADD

Orden de Compra Exenta

No. de Constancia de Registro de Exonerado

No. de Registro de Secret. Agric. y Ganad.

ey

I

9= 4’00/5 'S

== Qoks /o,

£

Shobgn
é ES¥P prc/lio

-

IS

CANT] , DESCRIPCION P P. UNIT. TOTAL |
/ Kinople 22 , pSEO 5 prm i 9n 00 SnkiT7I0dpd /0O, 0od =
Griwi2nctor L2 p/narn Lo ln> bpwde nn) e

ST EN P FE COC ppodv o VicHoy e
o2 Bryzre 2lemrr s’ eg2c 5 wd yo CIPAL )

LPZVENov b2 QUL 1 9. F ST
1S op/t/2nclow , Mo ool 2nclo 172 A 24 Al
PPZFENsrclb f16 de Sz maro Snbmp | - |
[y dze/0fpzeclow oAl v [impized ¥ 1 dsceBAR
Phepubalo pr ook /2 ple 2o, e
Vi T2ndomen7e gosptons lentstfe2 L ____
NOENNICS , G B/ Fos 1 brmanos Spr&,70n1 OQ: rerial M
FECHA LIMITE DE EMISION: 14/04,2022 FEGAA DE RECEPCION: 14,/04/2021 Ventas al 15% L
Rango Otorgado: 2 Talonarios del 000-001-01-00000751 al 000-001-01-00000850 ;
Original: Cliente, 1. Copia Verde: Obligado Tributario Emisor Ventas al 18% L
Copia Rosada: Contabilidad Ventas Exoneradas

P
w2/ o phe

SUPER IMPRESOS.,S. DER.L.DEC.V.: R.TN.05019002078823 |
Tel: 2557-6475 Certificado RFI N0.9231-19-10500-154 s Ventas ExentasL.| §.B.§ «Hong,,

NOTA: SE COBRARA UN RECARGO DEL 3% MENSUAL Ri4."SoN\ Total Ventas L. 1
APARTRR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LAFACTURA. £ 0% - Descuies y RebajasL. ¥

: /L) : s L.
Yo aclua a;ﬁmg&wé Yooy Coji % B 8l a5/ SUBTOTALL, /00 ,0091=
o (S _aghmposvL] /£s) o000 =

- ’._\«.c//fs% Impuesto L. '/

/ Firma Autorizada TOTALL| //. 5", OOl —

Cantidad en Let/s

-

40%0 o %/QA /
Papel quimico. ‘:z

/0726000l —



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

' SAN PEDRO SULA

PARAUSARSE __ SILLAS DE RUEDA/ CAMPANA DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19 EN EL GIMNASIO OLIMPICO.”

GERENC® 48
1 0 AGQ. 2021

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

2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color,

medelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

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

4- No se permite incluir renglones

77 ¢

- M S.P.S.
uuNICIP.&.L!&gﬁ:‘ ; s? ATIVA

1’ £ ‘j ¥
Q‘rz._,_.'f esar Fuerles Tera' |
o)) :

gV

GERENCIA ADMINISTRATIVA ey e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES YSE/RVICIOS e
Ng. O/C: 202108100004
TIPO DE ORDEN: BIENES X ERVICIOS
FECHA: Martes, 10 de c/
PROVEEDOR: INVERSIONES CONTRERAS ARITA, S. DE R.L. DE cV.
R.T.N. PROVEEDOR: 05019008131694
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-000 -GQRENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202107230007 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:’
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion: LEMPIRAS
Objeto del
Gasto // U.M. CANT. / DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL Ls.v. TOTAL
431 / UND 5 ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICO / 4,800.00 24,000.00 0.00 24,000.00
QUIRURGICO
SILLAS DE RUEDAS MEDIC SILVER STEEL 187.
CAMPARNA DE VACUNACION CONTRA EL
COVID-19 EN EL GIMNASIO OLIMPICO.
SUB-TOTAL: 24,000.00 /
DESCUENTO: 0.00
3 LS.V 0.00 /
VALOR EN
- LETRAS: VEINTICUATRO MIL LEMPIRAS EXACTO§/ TOTAL: 24,000.00

Nombre, Firma y Selio

& (nidafl de Suministros de Bieries y Servicios

n



INMPLEMENTOS INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L. DE C)/l

n 1 ELEMENTOS
o muds..

’l!m_

TIENDA PRINCIPAL

Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de
Hospital del Valle Primer Nivel, local 11.
Tel: 2527-8069 | 2527-1234

2527-8400 Ext. 7611 Cel: 9476-4416

RTN: 05019008131694

SUCURSAL #1

Cel: 9856-4623

/

Colonia Gracias a Dios. Plaza Frente a
Hospital Mario Catarino Rivas, Local 14,
Color Anaranjado.Tel: 2516-5082

SUCURSAL #2
Avenida Circunvalacion, Plaza Miramar
Local 1, frente a Hospital Bendaiia

Tel: 2540-1708
Cel: 9984-9175

E-mail: ventas3@implementosmedicos.net
jDISTRIBUCION DE MATERIAL Y EQUIPO MEDICO!

»

MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULAZ /

£

FACTURA 000-004-01-00000063 NOMBRE DEL CLIENTE:
CONDICIONES | Credito 30 dias /
FECHA 13/08/2021 / DIRECCION:
VENCIMIENTO | 12/09/2021 SAN PEDRO SULA
AGENTE Tienda RTN: 05019000044717/ /7

TELEFONO:

PRESENTACION

DESCRIPCION

SILLA DE RUEDAS MEDIC SILVER STEEL 18"
SEGUN ORDEN DE COMPRA #202108100004

}
i
.AJ
i

CANTIDAD PRECIO UD.

-

0.00

DESCUENTOS

Y REBAJAS
OTORGADOS

0.00 0

La Factura Es Beneficio De Todos, EXIJALA!
TOTAL EN LETRAS:

y

N° Correlativo De Orden Exenta:

N° Correlativo De Constancia
De Registro Exonerado:

FIRMA RECIBIDO CLIENTE

N° identificativo De Diplomatico:

C.A.l.: 474D4E-90C60D-C14691-86B742-C0AA22-3F

\\:::;:: AN PEDRO'{ALA HONDURAS b |
g \\ -
FACTURADO POR: PREPARADO POR: ENTREGADO POR: DESCUENTO Y REBAJAS L.6,000.00
RAFAEL PINEDA B IMPORTE EXONERADO L. 0.do
o IMPORTE EXENTO  |.24,000.
Centro De Distribucion IMPORTE GRAVADO 15% L.0.00
— e e e e =] IMPORTE GRAVADO 18% L.0.00
~ Favor elaborar cheque a nombre de : INVERSIONES CONTRERAS ARITAY T T
GRACIAS POR SU PREFERENCIA!! AL T L.0.00

L.24,000.00

Rango Autorizado: 000-004-01-00000001 a la 00003000
Fecha Limite Emision: 31/07/2022

N° identificativo Del Registro De La SAG:

E-MAIL: IMPLEMENTOS . MEDICOS@HOTMAIL.COM

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor

Pag.1/1




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA gy PEDROSUA
ORDEN DE COMPRADE BIENES Y S ICIOS G

No.O/C: 2021 0939060

TIPO DE ORDEN: BIENES | | /servicios X |
FECHA: Jueves, 30 de Septiembre de 2021 /
PROVEEDOR: ACTIVITY SOLUTIONS, S. DER.

R.T.N. PROVEEDOR: 05019020209976
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001 ~GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202109300004 FORMA DE PAGO: CREDITO

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

LEMPIRAS
R
|
ﬁﬁf // u.m. CANT. DESCRIPCION DEL BIENISER\IC?/ PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS. TOTAL J
. UND 1 PROYECTOS DE INVERSION SOC 144,100.00 144,100.00 21,615.00 165,715.00
SERVICIO COMERCIAL DE TRAN
PERSONAL DE LOS SECTORES NACO,

COFRADIAY CHAMELECON CENTRO, SABILLON
CRUZ, SECTOR SUROESTE, 33 CALLE COL.
UNION, 27 CALLE, REPARTO LEMPIRA 'Y
CALPULES EN HORARIOS 7:00 AM., 3:00 PM. Y
11:00 PM.

DESDE EL 01 AL 15 DE OCTUBRE DEL 2021

TRANSPORTE DE PERSONAL ATENDIENDO
PACIENTES EN UNIDAD ESTABILIZADORA
PACIENTES POR EMERGENCIA COVID-19

DESCUENTO:

L8V
VALOR EN O/
LETRAS: CIENTO SESENTA 'Y CINCO MIL SETECIENTOS QUINCE LEMPIRAS EXACT / TOTAL:

PARAUSARSE  TRANSPORTE DE PERSONAL ATENDIENDO A PACIENTES EN UNIDAD TABIM PARA
T(Jsorerla Mumcnpczf

iA SPS Honduras, C.A.

1- ElNo.d-mO:dondohofmonbtaMbmmmmﬁuﬂaahmmmbmmmdw
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida
&Hawrdesmpqﬁngnespaﬂoldelosmatemlesyemnpossoﬂdados

ad de Summns!msdeBlenesySemdos
Nombre, Firma y Sefio

Qriginal: Proveedor - Copia: Almacén E % | 7



ZOZ&G{S .ﬁ' Activity Solutions S. De RL/ FACTURA

§ ACTIVITY SOLUTIONS s sen..

LA SOLUCION EN TUS MANOS

San Pedro Sula, Cortés, Colonia Tara,

5 calle apart.5 bl. 3; atras del Seguro Social.
Tels: 2569-5413 / 3223-0772 ?
Correo: gerencla@activntysol (na 5 1% -

RTN.: 05019020209 5

CAl: 239874-E8,

Comer coal 09 ~hrcm

1 de oclube

DO W
2024 al

k‘-ql. DA ‘ bl

g\

N. 000,001-01-00000137

f( Aoc\ubee 2024

mc;onmm sO o

TOTAL

o 14 i
/

oclubre 707 .&g

rd

Valor en Letras{" *°
LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ‘BIJAL:;;‘

- - v F

“No. Correlativo de Orden de Compra Exenta.

No. Correlativo de Constancia de Registro Exonerados.

No. Identificativo del Registro de la SAG Sk

L4 —
Original: Cliente Copia: Obli ributario Emisor

CROMAS.de R.L TEL:2516-1201 R.T.N.05019016855407 <CERTIFICACION: G231-10-10500-285 +F. ELAB.: Abri2021 -FEC‘HALHTEIIM 28/0472022
RANGO

AUTORIZADO: 000-001-01-00000101 AL 000-001-01-00000150

| Tesoreria h»zummpu,

L\

3 = 7% 78 Hondhms, C.A.




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

GERENCIA ADMINISTRATIVA g sos A
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y VICIOS re—

08019014635108
0015-0001-0001 DE SALUD
202109300002 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
(200 g f o Aemeckn Mricol po caria do ool ricoabind b dotslado s coniouedier . lewemAs
| Objeto | / ! | < ‘
| Gasto U.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT. i TOTAL LS.\ | TOTAL /
58, GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 47 ,840.004 47.840.00 7.176. 55,016.00
SERVICIO DE LAVANDE! ARA JUEGOS DE
CAMAS Y EVENTUALES
DE LAS CAMAS DE IENTES EN UNIDAD
ESTABILIZADORA PACIENTES COVID-19.
SEMANA DEL 02 DE OCTUBRE AL 08 DE
PARA PACIENTES
ALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL
SUB-TOTAL- 47,840.00 /
DESCUENTO: 0.00
LSV, 7.176.00 /
VALOR EN
LETRAS: CINCUENTA Y CINCO ML DIECISEIS LEMPIRAS TOS TOTAL: 55.016.00 /

, Tesoreria Municipail
3’" :‘/

A NA

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

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

Original: Proveedor - Copia: Almacén 11



NVERSIONES A\VEST S. DE R.ﬁl‘:
é 2024100100,0
A = clean

uwwwtmmmh

AEmn e by f e orrside dre oovler !

R.T.N. 0B019014035108

Plaza Mave, Col. Trejo Etapa 1,2 y 3 Rocal

21 Calle.s L'unmlmsianié)a]decl'-[m)ilal CF
Sar ro Su 1es

1Nvaxiggl[,.ﬁ&g\ﬂ;;r.agl;1xﬂfme: COM J OSE {

Tel. (504) 2516-0422 -

‘ACTURA  002-001-01- 00023271
[.:9FOATF-01ADFC D143B7 393AB6 82369E-6A

Fecha: 12/10/2021 Hora: 12:25p. m.
ligo: 01472  CREDITO FISCAL

1e: MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO
SITT.A :
05019000044717 /=,

del Adquiriente Exonerad a e =

rden Compra Exenta: [, q ik
Sy

onstancia Ree. Exonet ou

cy:lro SAG:

/
Deaunpcnon Q
i AL / Tota
\q

‘odigo

o
A

JUEGOS DE '5’ '/

19 05R000 55010

AONT

w : HOSP GY

/A o |

l'otal Neta: 6 .3 47.840.00004
Desc. y Rebiyus b0 L. 0.0001

mporte E‘mn:.m T~
‘mporte Gravado 15%
‘mporte Gravado 18% ) ‘
LS. V. 15% 7,176.0000 #
.S.V.: 18%
Total Operacion: 55/010.0000
Total a Pagar: 0.0000
Vuelto 0.0000

(CUENTA Y CINCO MIL DIECISEIS CON

Fechas Limite De Emision 28-01-2(

47.840.000¢ /

CrorcoomE

Usuario CA.IA



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA :
SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA S
ORDEN DE COMPRA DE BWVIC@S Hinchoine
No. O/C: /202110 /
BIENES | | ICIOS | |
Viernes, 08 de Octubre de 2021 /
INVERSIONES AVEST S. DER.L.
08018014635108
UNIDAD EJECUTORA: mw DE SALUD
No. SOLICITUD: 20211 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Aimacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion: LEN
& e B -—._____LE ,.PRAS[,.,_,A, e —
{ Objeto del f I
\ Gasto ﬂ U.M. ’ CANT. | DESCRIPCION DEL BIEN/SERV! PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL | LS.V. J TOTAL ;
st/  oLs 1 PROYECTOS DE INVERSION sociaL”  47,84000  47,84000  7.176.00 55,016.00
SERVICIO DE LAVANDERIA PARA JUEGOS DE
CAMAS Y EVENTUALES,
DE LAS CAMAS DE PACIENTES EN UNIDAD
ESTABILIZADORA PARA PACIENTES COVID-19
SEMANA DEL 09 DE OCTUBRE AL 15 DE
OCTUBRE DEL 2021
UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES
COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL
DE SPS
SUB-TOTAL: 47,340.00/
DESCUENTO: O.V
LS.V 7.176.
VALOR EN ao/
LETRAS: CINCUENTA Y CINCO MiL. DIECISEIS LEMPIRAS EXAC TOTAL: W 55,018,
Wi M}C!ﬂ ZIYYAD S. P8
GERE: "+ 1 g TRATIVA
1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C
2- Favor especificar cuando cormesponde: Marca, color,
3= Hacer descripeion en espafiol de los materiales v equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones
Original: Proveedor - Copia: Almacén




INVERSIONES AVEST S. DE R.L.. DE

RTN. 0801901 Jo3§ 08
P! \1.|)d Cal Trejo Etapa 12y 3 Ld C!] ' n

21w e S Coadias arriba de Honital
?;uln PedrcaESTu]ahT(l onf &IEV .

[OIESA 5@-: G CO)

Tel. (504) 2516-0422 M
FACTURA  002-00161- 00023281
AL:9F0ATF 0IADFC-D14387-393AB6-82369E-6A
. Fecha: 1510202V Hora: 11:37 4. m.
odigo: 01472 CREDITO FISCAL
ienfe: MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO
SITT.A

N: 05019000044717
tos del Adqui;icntc I*xowdo

.. Orden C ompra Exerlta
- Constancia Rew. F
R:ystw SAG: "-

Descnpuo "-
‘odigo M’A Tot

179 00" 55,01¢
MONT EL o8P Gy
Total i 47.840.000
Dese/ m 0% ﬂf 0.000
limporte T‘m»uq‘

importe Gravado 5% 1. 47,840.00¢
Importe Gravado 18% L.

LSV 15% L 7.176.0001
LS.V.: 18% - v
Total Operacion: L. 55010.0000 /
Total a Pagar: L. 0.000
Vuelto L 0.000(

INCUENT & Y CINCO MIL DIECISEIS CON

Condicion 1 uito
Nuestro Horanos de Aten
Lunes o Sabad

8:00 a.m.- 6:00

1 4 i~ VAT A



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Vernind

4

INVERSIONES AVEST 8. DER.L.

RTN. PROVEEDOR:  08019014835108 / /
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001 DE
No. SOLICITUD: 202110150003 FORMA DE PAGO: CREDITO

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

LEMPIRAS

: — S e  m— < —
Objoto | s @
L l U.M. } CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/S! | PRECIO UNIT. f SUB-TOTAL | LS.V ‘ TOTAL ‘
GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 47,840.00 47,840.00 7.176.00 55,016.00
SERVICIO DE LAVANDERIA PARA JUEGOS DE
CAMAS Y EVENTUALES.
DE LAS CAMAS DE PACIENTES EN UNIDAD.
ESTABILIZADORA PARA PACIENTES /
SEMANA DEL 16 DE OCTUBRE AL DE
. OCTUBRE DEL 2021
: UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES
- COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL
e DE SPS
SUB-TOTAL:
DESCUENTO:
I.S.V.
VALOR EN
LETRAS: CINCUENTA Y CINCO MiL DIECISEIS LEMPIRAS EXAC TOTAL:
PAII_A_m mmmm_w 7 uusm.@mmw_ A
B e inal R
Tesoreria Municip . EMUNECIPAL@A‘“““‘_D S.P.S.
\ g R £ | {GEREN<:2 a0 "THISTRATIVA
158CH 2021
iy - CREWINA
.p.5. Honduras, C.-A. " JQSE G, ESC e?ng

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

3¢ Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos soficitados

4- No s& permite incluir renglones —

Original: Proveedor - Copia: Almacén
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WVERSIONES AVEST S DER.L.DE C.V

RTN. 0801901463510+
Plaza Maya, Col. Trejo Etapa 1,2 ¥ 3 Local
21 Calle.5 Cuadms m'nba de Hon..al CEMESA
edro Sula, Cortes

mvznstonmvmoounncr coM
Tel. (504) 25160427

FACTURA  002-001-01- $0023319
C.AL:9¥0A7F-01ADFC- D14337-393AB‘—82369E-‘A

Fecha: 22/10/201? Hora: 02:00 p. m.
Codige: 01472 { CREDITO FISCAL

Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO/
STIT.A

RTN: 5019000044717

Datos del Aduuiriente Exonerado :

No. Orden Compra Exenta :
No. Constanc.a Ree. Exonerado :

No. Registro 1AG : o
Descripeion
Codigo Cant  Prec.U Total
JUEGOS DE CAMA COMPLETOS
179 520105.8000 55,016.0 -
MONTAGE Y DESMONTAGE HOSP GYM
~ Tofal Neto: L. 47.840.0000
Desc. y Rebajas 0.0 % Y 0.0000
Importe Exonerado I. —
{rr;:pone Gravado 15% L.  47,840.0000 O § )
rte Gravado 18% L. 0. : |
LSV 15% L. 71760000 |5 3 ;
LS.V.: 18% L. 't B o
Total Operacién: L Ss0160000 | E 3
Total a Pagar: L. 0.0000 e § = l
Vuelto L. 0.0000 ol .-
CINCUENTA Y CINCO MIL DIECISEIS CON o ¥-
Fechas Limite De Emisién 28-01.2022 o - l
02-001-01-00022501-002-001-019 o - ol
al
Condicion Crédito N @ 4 i
Nuestro Horarios de At ) (b= ]'

Lunes a Sa
8:00 a.m.- 6:
suano CAJA




