MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

: ' SAN PEDRO SULA
: GERENCIA ADMINISTRATIVA iém—a;n—
' ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Faneasiid
_ No. O/C:/ 2021073000087V
TIPO DE ORDEN: BIENES SERVICIOS-| X _]
FECHA: ————— ¥
PROVEEDOR: ACTIVITY SOLUTIONS, S. DE R.
R.T.N. PROVEEDOR: 050190202099/ /
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001 éRENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202107280005 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS
Objeto deél )
Gastd /| UM. | CANT. DESCRIPCION DEL alemsenyc{o ),/ | PRECIOUNIT.| SUB-TOTAL LS.V. TOTAL |
ssf/  UND 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 1{ 144,100.00  144,100.00 21,615.00 165,715.00
SERVICIO COMERCIAL DE TRANSPORTE DE /
PERSONAL DE LOS SECTORES NACO,
COFRADIA Y CHAMELECON CENTRO, SABILLON
CRUZ, SECTOR SUROESTE, 33 CALLE COL.
UNION, 27 CALLE, REPARTO LEMPIRAY
CALPULES EN HORARIOS 7:00 A.M., 3:00 PM. Y
11:00 PM. //"3
. DESDE 01 DE AGOSTO 2021 AL 15 DE AGOST
DEL 2021.
TRANSPORTE DE PERSONAL ATENDIEN
PACIENTES EN UNIDAD ESTABILIZADORA®?
PACIENTES POR EMERGENCIA COVID-19¢, ¢
SUB-TOTAL:
DESCUENTO:

VALOR EN
LETRAS: CIENTO SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS QUINCE LEMPIRAS EXACTO /

PARA USARSE TRANSPORTE DE PERSONAL ATENDIENDO

A PACIENTES

J___"E._F‘.i Honduras, C.A.
1- EI No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para ramite dé pago cuando sea-al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida
3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

Original: Proveedor - Copia: Almacén




San Pedro Sula, Cortés, Colonia Tara,

Tels: 2569-5413 / 3223-0772

Correo: gerencia@activitysolutionhn.com
R.T.N.: 05019020209976
CAl: 239874-E8A7C2-86468E-63D45B-58F

LA SOLUCION EN TUS MANOS

g (= ACTIVITY SOLUTIONS s sexe

{ Activity Solutions S. De R.

5 calle apart.5 bl. 3; atras del Seguro Social.
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

GERENCIA ADMINISTRATIVA "R
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Horesndod
No.O/C: 2021 0813004/2/ Y
- TIPO DE ORDEN: BIENES | RVICIOS | X
;/ /- l*—____il
FECHA: Viernes, 13 de Agosto de J
" PROVEEDOR: ACTIVITY SOLUTIONS, S. DE //
R.T.N. PROVEEDOR: 05019020209976 R,_/
UNIDAD EJECUTORA: 0015-0001-0001-0 -GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202108130008 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién:

e LEMPIRAS —
CANT. } DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO” } PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL TOTAL |

1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 144,100.00, 144,100.00 21,615.00 165,715.00;
SERVICIO COMERCIAL DE TRANSPORTE DE / / /y
PERSONAL DE LOS SECTORES NACO, / /

COFRADIA Y CHAMELECON CENTRO, SABILLON

CRUZ, SECTOR SUROESTE, 33 CALLE COL.
UNION, 27 CALLE, REPARTO LEMPIRA Y

R CALPULES EN HORARIOS 7:00 A.M., 3:00 PM. Y
; 11:00 PM. /

DESDEEL 16 AL 31 DE AGOSTO DEL 2021

TRANSPORTE DE PERSONAL ATENDIENDO :/
PACIENTES EN UNIDAD ESTABILIZADORA P
PACIENTES POR EMERGENCIA CoVID-19

144,100.00/

0.00 /
21,615.00 /
1657

- VALOR EN >
LETRAS: CIENTO SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS QUINCE LEMPIRAS EXACTOS

PARAUSARSE  TRANSPORTE DE PERSONAL ATENDIENDO A PACIENTES EN UNIDAD ESTABI

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura
2- Favor especificar cuando corr
3- Hacer descripcion en es

4- No se permite incluir renglones

Wr - Copia: Almacén
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Activity Solutions S. De R. L

San Pedro Sula, Cortés, Colonia Tara,

5 calle apart.5 bl. 3; atras del Seguro Social.
Tels: 2569-5413 / 3223-0772

Correo: gerencia@activitysolutionhn.com
R.T.N.: 05019020209976

CAl: 239874- E8A7C2-86468E-630453 58F08

§=._ ACTIVITY SOLUTIONS s oere

LA SOLUCION EN TUS MANOS
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