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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 NU 00006979

Proveedor: /‘/]ama aim}i /%’JV Wz

Fecha: O de Agsto 2923~

Proyecto: Z15105 ééﬂ&akﬁ

Programa: 03 Actividad: oo+
Direccion del Proyecto: 7000 ¢/ _rupicipiQ

Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total

Meriendas con rertscd incfu/00 g 4O.25. |3L2.25

)

NOTA: Esta orden de compra es vali
firma y sello autorizado correspontli

ﬁ}nancho&s ni borrones y con la

Wm Naun Muﬁ?i?r/

Alcalde Municipal
Firma y’ Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos




MARIA JUANA MARTINEZ MARTINEZ 1. corsoin s vz s

Contiguo a Campo de Futbol, Na. Corr, Canst. registro de Exon.
Bo. Las Flores, San José de Comayagua o do Registredel A6
R.TN.12151963000440 Cel. 3314-3326 ; b —
Email. mrlajuanamartmezm@gmall com Fecha; g0/ z':wro?
CLIENTE: a"’waum hdad Sao (,bﬁf ngygw Rn@iﬁ X034 § -
(canT. DESCRIPCION “PU. Cotoronial|  VALOR
9 40.25 3L RS
ok
Chon: m&ﬁ‘a&m&rﬂ > de LonayeStopnyay | 3.2 R
Total gn Letras L5 720502277105 ﬁﬁﬁe/’b y o7 [mp Exonrto] L
erridS  cpp 25/130) Imp. Exento| L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA | mp. Gravado 15%| L. = 15 =
CAl: 20EBE4-B1FB07-3A408D-259383-851AE9-03
F Linite de Emisidn. 05/1/2022 sabouceiis | SR N
Rango Autrizado 000-001-01-000005 af 000-001-01-00000600 Isv.s% L 7. |25
: - 15.V. 18% |L.
PeTUROOGDOLILIO N ) L N
Ao apacar |L 7& ) 125




Cotizacion
CLIENTE; __'.-.u. aVi10 o) 9 Y i

NOMBRE DEL PROVEEDOR: I/

NOMBRE DEL PROPIETARIO: /Zf’/&t ¢ }aﬁ’?a / ﬁﬂf’f“

N° Identidad: JZ/2 - - 193 0()09”"/ RTN: /;_/J/qé 3000¢Y()
TeLeFono: 277 55£(>

5 oA
LUGAR: ﬁi/,kzj( (/é \A’J’M{?\./:”Q'M') Fecha:/ o(i’ /?ﬁ 207 7
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTALEN
UNITARIO EN LPS.
LPS.
. , Vi Wi
9 Meviendas con cepreswo jodhddl L HO-25 F3¢2. 215
;‘?
TOTAL OFERTADO - 362.25

DURACION DE LACOTIZACION: & 2,7-5

NOTA:




| Cotizacion
CLIENTE: Mdm(épﬂ[{:/dd C/fi 5{]/1 355,6 /[7/6 é&ma w1
NOMBRE DEL PROJEEDOR:?M@@ dge /"éﬁf/tf Eﬂ‘?ﬂﬂ/ﬂd/ﬁfgj Z}/ éﬂdjﬂ”dd/ a
NOMBRE DEL PROPIETARIO: Af/afft/m j;c%ﬂéi /%-Mfféz /"{
N® Identidad: Z1Z — [785 -D0EBS rin: 13121985 QD4 F5 2
TeLerono: 96 §€ -33 9%/‘78 6l =4549
e B La_Enramidd Gar Jos ﬁgxﬁ«/@@ Fecha: / o /ér)ﬁ{’? 2077

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTALEN

UNITARIO EN LPS.
LPS.
‘s / 1 N
g fﬂf«'ﬁx’ﬁiﬁ' con Fexep ncleid0 L H3. D0 € 351 )
TOTAL OFERTADO 75400

DURACION DE LACOTIZACION: 5 425

NOTA: e %
- o b S = \
’2,;’ a4 _Lrene %CJTV”“Veé .

FIRMA'Y SELLO



COTIZACI()N

CLIENTE:Apunic fFU/ d;l; d: ;27; U_(;Jé JK 4 L/Uﬂ"d f/ﬁq’/d
NOMBRE DEL PROVEEDOR Cﬂﬂ/}é‘ 7{))‘/ /L/f-ff ,)/70)49 ,
NOMBRE DEL PROPIETARIO: L0/ /10 LA?J?ZF‘O Vé’/,%w/d

NUMER D 1enTioan: 034/ —1969- D0)3 §

ren: 03741964 D0138 5

reerono: 55/ = 170

recha: O/ e /ij?d SJO FO7F

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTALEN
EN LPS. LPS.
. ,_,/") - {/7 .
9 Meigndas o rereesc) YL HO. 25 360 A5
/ / £
TOTAL OFERTADO 1A, P
A 5. 25

LUGAR: )u?/l d@f J/ﬁ Cg;my/g'm/g

DURACION DE LA COTIZACION: J/z aj

NOTA:
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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

e,

4

s
ORDEN DE COMPRA N¢ 00006980

Proveedor: Qombu%)ubl% N ha\nn@n'lrb Unb ~lt‘dlul(ﬂr)é

Fecha:__02- Ponsto -2027
Proyecto:_Savicios Cenerales Municipales

-l "
Programa: 03 Actividad: o4
Direccion del Proyecto:
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
1 :
Dicael 52240 | 3099 | 1k50.09
2
3
-4
5
6
7
8
NOTA: Esta orden de compra es validg£in es ni borrones y con la
firma y sello autorizado correspondigh @%
-
/i % 5
\\o ﬂ"o}',, 3
Icalde Muri

Firma y*Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos




 COMBUSTIBLES Y LUBPSCANTES UND TAULABE

-ﬁ-:-q.x\.-_f.--.‘

e e Y

S. DER.L. -

mvm TAUCABE CARRETERA
PﬁﬂﬁﬁERICﬁNﬂ ALTER MRBIHES KH144 |
UKD TAULABE |

| Tel:Teléfano |

| RIN:03219015752001

; efails gunotulabeliBgmail.com

|

| FACTURA: 000-003-01-00920582
C.A.I. AABCSI-ROFRAD-CI4197-227C88-5071

| E0-2D |
RANGD AUTORTZADO BE FACTURAS !
Factura Inicial: 000-003-01-08900801 |
Facturs Final:  000-003-01-01600060

| Fecha limite de emisisn: 14-02-2023

|

| Fecha de emisien: 02-08-2027 Hor::l4:(3
Cajeror Raul o

|
Clientes ALCALDTA HUNICIFAL OE SAN JOSE

| RTN: 03149991034182 .

- Yo, D/Comprs exoneradai &

' No. Const. de reg. exonerada: ' |
Moo reg. sector agromdustrlal: ‘
Placa:i 12505 ;

| HotoristasHELKIN HUROZ '

: FORMA DE PAGD  CREDITO

, Cant. Producto Pm%J, Tetal L |

’ 53,244  DIESEL

| Surtidor: 2 30.99 L 1650.09 L

! Descuentos ¥ rebajas 0.60 L

| SubTotal Exento 165009 L

Ipporte gravado 15% g0 L
Inporte gravado 18% §.00 1

. Importe exonerado 0.00 L

| Tatal I8V 15X 0.00 L

| Total ISV 18% 0.00 L

\\ - TOTAL A PAGAR 1850.0%7 L |

' Pago 1_65;@,%.?;-
Camhio 0,001

Un mik seisrientos cincuenta Leapiras |

. }
L3 Factura ee beneficio de todas:
EXTIALA

GRIGTINAL
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Municipalidad de San José de Comayagua fy‘

Departamento de Comayagua

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

FUNDADO
26 DE SEFTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N2 00006981

Proveedor: ’1,' = PPN BLASCAL
Fecha:_ O - DGO — 20OZZ
Proyecto; ME YORNIEMNTO O \NIerOA

Programa: W\ Actividad: QOO
Direccion del Proyecto: VOO 6L P\UAIUAPIO
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
T awns e ZiC DG Ry
7] | T L0881
2
3
-4
5
6
7
8

NOTA: Esta orden de compra es valida sin n’fané ni borrones y con la

firmay sello autorizado correspondlenyfté

Melkin Naun ﬁd

Alcalde Mumcupal
Firma y*Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.V.

RTN 05019003184700 Teléfono(s |9638-0110 2784-5426
Taulabe,Comayagua, 100Mtrs de la CAS Bo. las Acacias
comercialfepb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com

nm L
FEDDETEDA CAI:CC20C6-330B15-744496-FB534A-351B4B-F7 Fecha Limite de Emisién:28/03/2023
m

-~ Rango Autorizado: 001-002-01-00026201 al 001-002-01-00030700

Factura No_ CREDITO 30 DIAS Ref 34543 Fecha: 02-08-2022 11:55:35 AM
001-002-01-00027711 ENVIAR Vendedor: 73 DUNIA NUNEZ Tienda: SUCURSAL Pag. 1de 1

Cliente..:  T22-792  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9

Direccién de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.

Enviar a:

Orden de Compra: 00006981 No. Constancia Registro Exonerada:

Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Descripcion Garantia Almacén Articulo Cantidad Precio Unit. Descuento Total
LAMINA ZINC 32X32X12 PANTERA 2201 2756 12,00 180.9391 0.00 2,171.27

IS |} IO A
Cantidad en Letras Imoorte Exento L. 0.00
DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 96 CTVS [mporte Gravado 15% L 2,171.27
/ [mporte Gravado 18% L 0.00
K (4 A ( @3}9 5 )98 ’r‘f 2@) (D 3. Desuento Otorgado L. 0.00

1én recibe Firma de aceptacion '
1. LS.V. 15% L. 325.69

La factura es Beneficio para todos EXIJALA !!! 1.S.V. 18% L

La garantla de cada producto puede variar de acuerdo a los términos del fabricante, No se aceptan devoluciones. o ‘ 0.00
Los cheques deben ser amitidos a nombre de la empresa que entrega esta factura. Total L. 2,495.96

La presentacion de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.



COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.v.

-, Cotizacion
EREEIER
E-Mail: comercialferretera@hotmail.com www.cfpb.com No.: 675854

Sucursal Barrio Los Almendros Frente A Cooperativa Taulabe

TelFax:2784-5426
Taulabe, Comayagua Honduras C.A. R.TN.05019003184700

Valida Por 1 Dia:

CLIENTE..: T22-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA Fecha..: 02-08-202
DIRECCION..: Terminos..: CREDITO 30 DI#
E-Mail - Telef..: Vendedor..: 73-DUNIA NUNE

Descripcion del articulo Medida Almacen Articulo Cantidad = Precio Unitario  Total Linea

LAMINA ZINC 32X32X12 PANTERA UND 2201 BOD. MAYOR TAULA2756 12.00 180.9391 2,171.27
======================== |JLTIMA LINEA======================

N
AN Sub-total... 2,171.27

O Imp. s/Venta.: 325.69
“Total del Pedido Lps.: 2,496.96

Cantidad en Letras
***¥DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS CON 96 CTVS***

Autorizada Por

* PRECIOS Y EXISTENCIAS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO S QRIGINAL QaINBIED22/07:54 P

NOTA: Cuando haga el pago de esta cotizacién, aceptamos cheques certificados a nombre la empresa, y si desea depositar le sugerimos los bancos

siguientes:
BAC HONDURAS 730140901 BANCAHFE 039606000019
BANCATLAN 2-10014-538-8 BANPAIS 011360000091
CONTINENTAL 0117000968 CTA. AHORRO TAULABE 0112010004697
FICOHSA 060-139-000000000265 OCCIDENTE 11-603-000-824-0
OCCIDENTE 11-603-001069-4 OCCIDENTE 22-601-002-109-0

PINACLE BANK 3301818663
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-
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COMERCIAL ZUNIGA, S. de R.L.de C.V.

Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
RTN, 06019006401211
Cel.: 9976-3417 - 9976-3427

\ "COMERZU"

Venta de Materiales de Construccién y Bloques

COTIZACION
SENORES: MURNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
LUGAR: SAN JOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 02 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA TODO EL MUNICIPIO
No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 12 LAMINAS DE ZINC DE 12 PIES 181,00 2.172,00
0 -
1
]
3
+
b1
6
5
9
10 m
11 =
1e
13 2
14 =
15 _
16 =
17 U
20 5
21
22
25
24 _
25 =
26 B
SUBTOTAL 2.172,00
15% IMPUESTO 325,80
TOTAL ____2.497.80
OBSERVACIONES: A / \




e e i

BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ

De: Besi Esmeralda Hernandez
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A,

RTN. 05071872001343
Cel: 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344

Cotizacion
Sr.: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
Direccién: SAN JOSE DE COMAYAGUA
Fecha: 02 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA
N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 [12 LAMINAS DE ZINC DE 12 PIES 182,00 2.184.,00
2 =
3
+
| 5
L]
I |
! -
L
L =
I
i 10
]
I 11
’
I 12
(]
! 13
! 14
T
!
16
f
| 17
'
| 18
(]
I 19
(]
I 0 _
i Subtotal 2.184,00
i 15% IMPTO 327,60
f Total 2.511,60
[
!
E FIRMA Y SELLO
|
;
(]
f
f
]
[
[
I

L T L T — T T D T, T T T T T T T T S ] _— T T T T T T T T—, T — S _— . _— . _— . _— . _— . — .
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FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

Municipalidad de San José de Comayagua ‘,e"

Departamento de Comayagua

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

MUNe,

ORDEN DE COMPRA N? 00006982
Proveedor: C \‘: VERA, OULAACA
Fecha: Q> - AG(‘B@DTO — 2O
Proyecto: T e, Y\ izidNeAEeRTC). 506 A RUEHDA

Programa: )\ Actividad: @ja'g)
Direccion del Proyecto:

Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total
LL\V\\M& O, 2 HA\C - A
Y ' |L.7CBeH|.c4%

NOTA: Esta orden de compra es valigas i ..,_. ﬁ’aw‘nes ni borrones y con la

firma y sello autorizado correspondie

‘ 2 s ."-".? _'|.
g . .:";o“:l ¥l
7 T;\"\ 1 lol ':“"f

‘h 4G 1- a7

2 \\ o.
//Iﬁelkm Naun Muﬁoz

Alcalde Municipal
Firma y*Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos




RTN 05019003184700 Teléfono(s )9638-0110 2784-5426
Taulabe,Comayagua, 100Mtrs de la CAS Bo. las Acacias
comercialfepb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com
CAI:CC20C6-330B15-744496-FB534A-351B4B-F7 Fecha Limite de Emision:28/03/2023
Rango Autorizado: 001-002-01-00026201 al 001-002-01-00030700

Factura No: CREDITO 30 DIAS L M e
001-002-01-00027877 " ENVIAR | Vendedor: 73  DUNIA NUREZ Tienda: SUCURSAL

Cliente..:  T22-792  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9

Direccion de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.

Enviar a:

Orden de Compra: 00006982 No. Constancia Registro Exonerada:

Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Descripcion Garantia Almacén Articulo Cantidad Precio Unit. Descuento
LAMINA ZINC 32X32X12 PANTERA 2201 2756 12,00 180.9391 0.00

Cantidad en Letras Importe Exento L.
DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 96 CTVS [mporte Gravado 15% L
) \,\ \ - [mporte Gravado 18% L
% \\H} _ \’)'< . Desuento Otorgado L.
Firma de aceptacion 1SV, 15% L.
‘La factura es Beneficio para todos EXIJALA !!! 1.S.V. 18% L.
La garantia de cada producto puede variar de acuerdo a los términos del fabricante, No se aceptan devoluciones.
Los cheques deben ser amitidos a nombre de la empresa que entrega esta factura. TOta' L-

La presentacidn de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.

-1 qf_? s - 00 006.

COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.V.

09:39:24 AM

Pag. 1del

Total
2,171.27

0.00
0.00
2,171.27
0.00
0.00
325.69
0.00
2,496.96




@ COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.V. i i
Cotizacior
E-Mail: comercialferretera@hotmail.com www.cfpb.com No.: 677684
Sucursal Barrio Los Almendros Frente A Cooperativa Taulabe
TelFax:27684-5426 Valida Por 1 Di
Taulzbe, Comayagua Honduras C.A. R.TN.05019003184700
CLIENTE..: T22-792  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA Fecha..: 21-08-2
DIRECCION..: Terminos..: CREDITO 30 D
E-Mail - Telef..: Vendedor..: 73-DUNIA NUI

Descripcion del articulo Medida Almacen Articulo Cantidad  Precio Unitario  Total Line

LAMINA ZINC 32X32X12 PANTERA UND 2201 BOD. MAYOR TAULA2756 12.00 180.9391 2,171.20
======================== |JLTIMA LINEA================ss=====

\
\ Sub-total..: 2,171.27

.0 Imp. s/Venta.: 325.69
. // Total del Pedido Lps.: 2,496.96

Cantidad en Letras
***¥D(S MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS CON 96 CTVS***

Autorizada Por —

* PRECIOS Y EXISTENCIAS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO ORIGINAL 21/08/2022 05:34 PM
NOTA: Cuando haga el pago de esta cotizacion, aceptamos cheques certificados a nombre la empresa, y si desea depositar le sugerimos los bancos
siguientes:
BAC HONDURAS 730140901 BANCAHFE 039606000019
BANCATLAN 2-10014-538-8 BANPAIS 011360000091
CONTINENTAL 0117000968 CTA. AHORRO TAULABE 0112010004697
FICOHSA 060-139-000000000265 OCCIDENTE 11-603-000-824-0
OCCIDENTE 11-603-001069-4 OCCIDENTE 22-601-002-109-0

PINACLE BANK 3301818663



COMERCIAL ZUNIGA, S. de R.L. de C.V.

"COMERZU"

Venta de Materiales de Construccion y Bloques
\ Cornmerzu Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
o O RTN. 05019006491211
Cel.: 9976-3417 - 8976-3427

OBSERVACIONES:

COTIZACION
SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
LUGAR: SAN JOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 3 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA
No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 12 LAMINAS DE ZINC DE 32X32X12 181,00 2.172,00
2
3 5
1
[
9 =
10
11 P
12
13
14 5
15
16
17
18 =
19
20
21
29
23
24
25
26
SUBTOTAL 2.172,00
16% IMPUESTO 325,80
TOTAL 2.497.80




BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ

De: Bes| Esmeralda Hernandez

Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C.

RTN. 05071972001343

A,

Cel: 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344

T —— T — . . —

Cotizacion
Sr.: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
Direccidn: SAN JOSE DE COMAYAGUA
Fecha: 3 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA
N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 |12 LAMINAS DE ZINC DE 12 PIES 183,00 2.196,00
g
3
*
5
/
I 6
; .
[] ]
I
i ]
! 10
| 11
’
| 12
)
! 18
! 14
S T
I
i 16
i 17
'
| 18
]
! 19
! 20 s
; Subtotal 2.196,00
i 15% IMPTO 329,40
i Total 2.525,40
[)
!
|
’
f
|
[)
!
|
’
|
'
!

— — — — s — —

e e e e e e e e T —

e, .
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Municipalidad de San José de Comayagua *

Departamento de Comayagua §

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

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N?¢ 00006983

Proveedor: | Asieipcoms. (Erertegn, TERA PAACA,
Fecha: (04 - DGCASTO — Z07T
Proyecto: M\E 0T oo e \WEron

Programa: \\ Actividad: O
Direccion del Proyecto:
Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total

\})

(..\9. -
. )
NOTA: Esta orden de compra es v in nqﬁpnﬁ ni borrones y con la
firma y sello autorizado correspangdiepte. FS 'g\.
e, 5F &
\! "\J)‘ §~ "‘\
R san 0.
Me[fi’n Naun Mufioz
Alcalde Municipal
irma y Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



DISTRIBUIDORA CEMENTERA PENA BLANCA S.A.
RTN 05019014668590 Teléfono(s )9638-0110 2784-5426
PenaBlanca,Cortes,Salida al Mochiito,Las Vegas Santas Barb

cementerapb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com
CAI:B9D3E4-2DEC4B-0744B8-1E2CFD-2E303D-A7 Fecha Limite de Emisidn:28/03/2023
Rango Autorizado: 001-002-01-00007601 al 001-002-01-00010100

Aia Blanca

Factura No: CREDITO 30 DIAS  * R Fee  SMERORR
001-002-01-00008255 ENWAR Vendedor: €73 DUNIA NURNEZ Tienda:

Cliente..: CT-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9

Direccion de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.

Enviar a:

Orden de Compra: & No. Constancia Registro Exonerada:

Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Descripcidn Garantia Almacén Articulo Cantidad Precio Unit. Descuento
CEMENTO ECO MULTIPROPOSITO 2002 081032  200.00  169.5652  0.00

Total peso 0 Lbs. t

Cantidad en Letras || I|H| |

TREINTA'Y NUEVE MIL LEMPIRAS EXACTOS

(L TR e

[mporte Gravado 15% L
[mporte Gravado 18% L
Desuento Otorgado L.

Nombre de quien recibe Firma ceptacion 1S.V. 15% L
La factura es Beneficio\para todos EXIJALA !!! 1S.V. 18% L.

La garantia de cada producto puede variar de acuerdo a | inos del fabricante, No se aceptan devoluciones.
Los cheques deben ser amitidos a nombre de la empresa que entrega esta factura. Total L.

La presentacién de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.

11:10:20 AM

Pag.1de 1l

Total
33,913.04

0.00

0.00
33,913.04
0.00

0.00
5,086.96
0.00
39,000.00



DISTRIBUIDORA CEMENTERA PENA BLANCA S.A.

Cotizacion
E-Mail: www.cfpb.com No.: 676106
Sucursal Barrio Los Aimendros Frente A Cooperativa Taulabe
TelFax:2784-5426 Valida Por 1 Dias
Taulabe, Comayagua Honduras C.A.
CLIENTE..: CT-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA Fecha..: 04-08-202
DIRECCION..: Terminos..: CREDITO 30 DIA
E-Mail - Telef..: Vendedor..:  C73-DUNIA NUNE
Descripcion del articulo Medida Almacen Articulo Cantidad  Precio Unitario  Total Linea
2002 **** 081032 200.00 169.5652 33,913.04

CEMENTO ECO MULTIPROPOSITO
e e m mm e = [JLTIMA LINEA ssoscssssssconsosnsemmn

Cantidad en Letras 33,913.04
***TREINTA Y NUEVE MIL EXACTOS*** 5 086.96
39,000.00

Autorizada Por

*PRECIOS Y EXISTENCIAS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO 04/08/2022 11:35 PM

TINAL

NOTA: Cuando haga el pago de esta cotizacion, aceptamosscheques certificados a nombre la empresa, y si desea depositar le sugerimos los bancos
siguientes:

ATLANTIDA 21-711-0000-71 OCCIDENTE 11-603-001069-4



COMERCIAL ZUNIGA, S.de R.L.de C.V.

) "COMERZU"
L J Venta de Materiales de Construccion y Blogues
\: HENSTIY / Pena Blanca, Cortés, Honduras, C. A.

e RTN. 06019006491211
Cel.: 9976-3417 - 8976-3427

COTIZACION

SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
LUGAR: SAN JOSE DE COMAYAGUA

FECHA : 04 DE AGOSTO DEL 2022

No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL

1 200 BOLSAS DE CEMENTO GRIS 170,00 34.000,00

-
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@x

4 =

25 =

26 -

SUBTOTAL 34.000,00

15% IMPUESTO 5.100,00

TOTAL | _—39.100,00

OBSERVACIONES: : A / i \
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BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ
De: Besi Esmeralda Herndndez
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
RTN. 05071972001343
Cel: 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344

Cotizacion

MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
Direccién: SAN JOSE DE COMAYAGUA
Fecha: 04 DE AGOSTO DEL 2022
N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO Pf UNITARIO TOTAL
1 200 BOLSAS DE CEMENTO GRIS 171.00 34.200.00
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i Subtotal 34.200,00
i 15% IMPTO 5.130,00
; Total 39.330,00
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Municipalidad de San José de Comayagua {a""‘""”"n‘%

Departamento de Comayagua

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

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N°® 00006984

Proveedor: L/' STLAGL ICorA Cemerers. rerma Bramca
Fecha: O4 - POOSTO- 707
Proyecto: CONSTROCUCN 020 (oONTENCION. Do) (OPUNAC

Programa: a Actividad: coO
Direccién del Proyecto:
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
1 P ee U CErer i) M PR
= 45 L1957 L3O
2
3
4
5
6
7
8
NOTA: Esta orden de compra es vallda : 'nﬁﬁéhhﬁﬁ“egq\i borrones y con la
HENLS 4 ‘-‘
firma y sello autorizado corr g ét°¢\ @E (-;.
g A E'.
% eoe% K]
Y L o\? ;{‘
glkin Naun M s

I-»—.-.--"

Alcalde Municipa
Firma ¥ Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



DISTRIBUIDORA CEMENTERA PENA BLANCA S.A.

RTN 05019014668590 Teléfono(s )9638-0110 2784-5426
PenaBlanca,Cortes,Salida al Mochiito,Las Vegas Santas Barb

cementerapb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com
CAl:BSD3E4-2DEC4B-0744B8-1E2CFD-2E303D-A7 Fecha Limite de Emision:28/03/2023
Rango Autorizada: 001-002-01-00007601 al 001-002-01-00010100

fia Blanca

Factura No: CREDITO 30 DIAS  *¢f oo e
001-002-01-00008256 " ENVIAR | Vendedor: €73 DUNIA NUREZ Tienda:

Cliente..: CT-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9

Direccion de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.,

Enviar a:

Orden de Compra: No. Constancia Registro Exonerada:

Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Descripcién Garantfa Almacén Articulo  Cantidad  Precio Unit. Descuento
CEMENTO ECO MULTIPROPOSITO 2002 081032 45.00 169.5652 0.00

L ULTIMA LINFA e

Total pesa 0 Lbs. ’

Cantidad en Letras [ Importe Exento L.

OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS Importe Gravado 15% L
[mporte Gravado 18% L

Desuento Otorgado L.

Nombre de quién recibe Firma 1.S.V. 15% L
La factura es Beneficio para todos EXIJ I'S'Vl 18% |_.

La garantia de cada producto puede variar de acuerdo a los términos del fabricante, No-s€ aceptan devoluciones.
Los cheques deben ser amitidos a nombre de la empresa que entrega esta factura. Total L.
La presentacion de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.

11:10:54 AM

Pag. 1del

Total
7,630.43

0.00
0.00
7,630.43
0.00
0.00
1,144.57
0.00
8,775.00



F
A DISTRIBUIDORA CEMENTERA PENA BLANCA S.A. .,
ENTERA Cotizacion

fa Blenca
E-Mail: www.cfpb.com No.: 676105
Sucursal Barrio Los Almendros Frente A Cooperativa Taulabe
TelFax:2784-5426 Valida Por 1 Dic

Taulabe, Comayagua Honduras C.A.

CLIENTE..: CT-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA Fecha..: 04-08-20
DIRECCION..: Terminos..: CREDITO 30 DL
Vendedor..: C73-DUNIA NURNI

E-Mail - Telef..:
Descripcion del articulo Medida Almacen Articulo Cantidad  Precio Unitario  Total Lines
CEMENTO ECO MULTIPROPOSITO 2002 *+*+ 081032 45.00 169.5652 7,630.43

s======================== [JLTIMA LINEA===s===================

£nlRip
[?r N4 15”;-{ !';Dof,
”\‘_!"‘ G‘U ‘{ A

Cantidad en Letras : dd"’l 1$ub-totai 7,630.43
*$*QCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO EXACTOS: Y! Tau] pe ﬁp s/Venta.: 1144.57
Total del Pedido Lps.: 8,775.00

Autorizada Por
*PRECIOS Y EXISTENCIAS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO ORIGINAL 04/08/2022 11:35 PM

NOTA: Cuando haga el pago de esta cotizacion, aceptamos cheques certificados a nombre la empresa, y si desea depositar le sugerimos los bancos
siguientes:

ATLANTIDA 21-711-0000-71 OCCIDENTE 11-603-001069-4
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COMERCIAL ZUNIGA, S.de R.L. de C.V.

T
.

S Laimer=u /S

~

SENORES:
LUGAR:
FECHA :

"COMERZU"

Venta de Materiales de Construccion y Bloques
Peiia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
RTN. 06019006491211
Cel.: 9976-3417 - 9976-3427

COTIZACION

MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA

SAN JOSE DE COMAYAGUA

04 DE AGOSTO DEL 2022

No | CANTIDAD

DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO

TATAL

1 45

BOLSAS DE CEMENTO GRIS 170,00

7.650,00

-

=T = I R

e |®

10

11

12

13

14

15

16

20

21

22

23

24

25

26

OBSERVACIONES:

SUBTOTAL

7.650,00

15% IMPUESTO

1.147,50

TOTAL

__8.797,50
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Sr.:
Direccidn:
Fecha:

BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ

De: Besi Esmeralda Hernandez
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
RTN.05071972001343
Cel: 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344

Cotizacion

MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
SAN JOSE DE COMAYAGUA
04 DE AGOSTO DEL 2022

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO

TOTAL

45

BOLSAS DE CEMENTO GRIS 171,00

. 7.695,00

T T T, . e T T T T R T o T T T . S S . L T L -

Subtotal

7.695,00

15% IMPTO

1.154,25

Total

8.849,25
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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 NQ 00006985
Proveedor: \) [Q VeA DUAACA

Fecha_ 04 - DNCOSTO - 202
Proyecto: &, \CvasT\EeENTO TO) e DA

Programa: A Actividad: e,
Direccién del Proyecto:
No. | Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total
T OODAS e (et TO s | 1 g2
O Lo |
2
3
4
9
6
7
8

Firma y'Sello

Original Tasoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



DISTRIBUIDORA CEMENTERA PENA BLANCA S.A.
RTN 05019014668590 Teléfono(s )9638-0110 2784-5426
PenaBlanca,Cortes,Salida al Mochiito,Las Vegas Santas Barb

cementerapb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com
CAI:BOD3E4-2DEC4B-0744B8-1E2CFD-2E303D-A7 Fecha Limite de Emisidn:28/03/2023
Rango Autorizado: 001-002-01-00007601 al 001-002-01-00010100

Aa Blanca

FaCtUI’a No. CRED|T0 30 DIAS Ref 246051 Fecha: 05-08-2022 09:16:14 AM
001-002-01-00008264 ENVIAR Vendedor: €73 DUNIA NUNEZ Tienda: Pag.1del

Cliente... CT-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9

Direccion de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.

Enviar a:

Orden de Compra: No. Constancia Registro Exonerada:

Orden de Compra Exenta:

Descripcion Garantfa Almacén Articulo Cantidad Precio Unit. Descuento Total

CEMENTO ECO MULTIPROPOSITO 2002 081032 10.00 169.5652 0.00 1,695.65
L ULTIMA LINEA ... G T

Cantidad en Letras Importe Exento L. 0.00
0
MIL NOVECIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS [mporte Gravado 15% L 1,695.65
i Importe Gravado 18% L 0.00
‘ |
Alb A Xx D C\/ W7 ()f)(.“ (i'} Desuento Otorgado L. 0.00
Nombre de guien recibe Firma de aceptacion LS.V, 15% L 254.35
La factura es Beneficio para todos EXIJALA !1! LS.V. 18% L. UlOO
La garantia de cada producto puede variar de acuerdo a los términos del fabricante, No se aceptan devoluciones,
Los cheques deben ser amitidos a nombre de la empresa que entrega esta factura. Total L. 1 ,950.00
La presentacién de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.
5 - |d8b- 000 3
;/_0.,-1\5"3‘ ]



DISTRIBUIDORA CEMENTERA PENA BLANCA S.A.

¢ EVENTERA Cotizacion
‘Pefia Blanca
E-Mail: www.cfpb.com No.: 676191
Sucursal Barrio Los Almendros Frente A Cooperativa Taulabe
TelFax:2784-5426 Valida Por 1 Dias.
Taulabe, Comayagua Honduras C.A.
CLIENTE..: CT-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA Fecha..: 05-08-2022

Terminos..: CREDITO 30 DIAS

DIRECCION..;
Vendedor..:  C73-DUNIA NUNEZ

E-Mail - Telef..:
Descripcion del articulo Medida  Almacen  Articulo Cantidad  Precio Unitario  Total Linea
CEMENTO ECO MULTIPROPOSITO 2002 **** 081032 10.00 169.5652 1,695.65
======================== |JLTIMA LINEA======================
B, "\
Cantidad en Letras ‘ﬁ;'?/p( 2 \‘. Sub-total..: 1,695.65
*x**MIL NOVECIENTOS CINCUENTA EXACTOS*** z‘.;f'f’f?.: 00.{*,,—}'; Imp. s/Venta.: 954 35
ig, YCq ] : - .
wq_.,l_‘é'rl'htp_l el Pedido Lps.: 1,950.00
; o A
Autorizada Por — ' IDEBEE il ;//,

* PRECIOS Y EXISTENCIAS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO 05/08/2022 05:14 PM

NOTA: Cuando haga el page de esta cotizacién, aceptamos cheques certificados a nombre fa empresa, y si desea depositar le sugerimos los bancos
sigu ientes:

ATLANTIDA 21-711-0000-71 OCCIDENTE 11-603-001069-4



COMERCIAL ZUNIGA, S. de R.L. de C.V

gan— -
L "COMERZU"
\ Venta de Materiales de Construccién y Bloques
\Camerau Pefla Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
o RTN. 05019006491211
Cel.: 9976-3417 - 9976-3427
COTIZACION
SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
LUGAR: SAN JOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 4 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA
No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 10 BOLSAS DE CEMENTO GRIS 170.00 1.700,00
= .
1
2
3
4
5
6
8
9
10
11
12
13 =
1+
15 u
16
17 -
20 -
21 =
2g 2
23 &
21
25 Z
26 N
SUBTOTAL 1.700,00
16% IMPUESTO 255,00
TOTAL 1.955,00
OBSERVACIONES: A / \\

RMAY SELLO
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BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ

De: Besi Esmeralda Hernandez
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
RTN. 05071972001343
Cel: 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344

-—,q._‘_‘—q--“\._-_—.-_‘—.-—_1_-.—..._-.i
Ripd |

FIRMA Y SELLO

; P . 7 l
Cotizacion :
i
sr.: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA i
Direccion: SAN JOSE DE COMAYAGUA {
Fecha: 04 DE AGOSTO DEL 2022 |
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA /
N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL !
1 10 BOLSAS DE CEMENTO GRIS 171,00 1.710,00 !
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! Subtotal 1.710,00 i
; 15% IMPTO 256,50 :
i @' Total 1.966,50 i
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Municipalidad de San José de Comayagua f“m
Departamento de Comayagua H E‘

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

ORDEN DE COMPRA N° 00006986

Proveedor: T‘,ngq Deler

Fecha:08 ¢ Abgsto 2020

Proyecto: a5 }’—E’m%‘a:— y Comurifacio ¢r D/id

Programa: // f Actividad: 0o

Direccion del Proyecto:_ 7cw6 e/ /umeyn)
No. | Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total
" Pagbon 1000 i " 1§00.00
2
3
4
5
6
7
8

/

NOTA: Esta orden de compra es valj sm’mmd;gnes ni borrones y con la
firma y sello autorizado corres € e ; \
c, t,- |

o

3 4' «-w

"__1” OJ,?O) _{‘:.a
Naun’ Muﬁq&‘ 5

Ide Municipal-
irmay Sello

Original Tesorerla
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 j‘

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

Ce. 3384-9599 / 3384-6595

{

\

ORDEN DE COMPRA N? 00006987
Proveedor: ( (WELOAAL  NNANZ
Fecha: O - 27,
Proyecto: AN CIERLED
Programa: O Actividad:
Direccion del Proyecto:

No. | Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total
1 CCRAWALOED m L %’-’- ngﬁ)m
2
3
4
5
6
7
8 o

PCAYC, X

firma y sello autorizado correspongig

Original Tesorerla
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos

NOTA: Esta orden de compra es valifta

C— 7 7=
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Alcalde Municipal
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Firma y' Sello



EDMEHEIAL NA.JAR S. DE R.L. #1

TODO EN FERRETERIA, CONSTRUCCION, UTILES ESCOLARES Y MAS.

E-mail: comercialnajar@yahoo.com - Tel.: 2784-5009 Cel.: 9787-4048
CAI: 94A73E-0B80D0-EA40A6-ES0E4F-8D067D-72

Cireccién: San s¢ Qlﬂ leJ Oi

-. Barrio El Centro, 2 Calle, 1Avemda, Tau.'abé Comayagua, Honduras, C.A.

R.T.N. Fecha

CANT. ,DESCRIPCION P.UNIT. | TOTAL

30 | Ardhiva dnyes 2 85000
P

L

i

Rango Autorizado: 000-001-01-00035001 al 000-001-01-00037500 | RebjaDescuento Qtorgado L.

Fecha Limite de Emision: 07/09/2022 « Fecha de Recepcion: 07/09/2021
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor |Importe Exonerado L.
FACTURA

4 R.TN. 03188Q13615696
2 lupoaipa A@m\ Scm GOSG Olf [.DmGU&GIUf

3181-6721 » Centificado N°: 9231-19-10500-144

iel, R T.N. 17011968011625, Cel.:

000-001-01-00 N°® 036706 | importe Exento L

mp. Gravado 15% L. 847’8_%
Valorenutms% /DQZJDMH S s —_—

Imp. Gravado 18% L.
Cin J

tsuisve| B4
No. de orden de compra exenta:

Impresgs D ¥

18% I.S.V. LL,

No. de constancia de registro exonerado: 3
: : : L TotghL. 2.85000

No. de registro de la secretaria de despacho de agricultura y ganaderia:

LA FACTURA ES BEN 10 DE TODOS “EXIJALA" y
Contadol +Credito [ A



COMERCIAL NAJAR S. de R.L.
Tel. 2784-5009 R.T.N. 03189013615696 .
Taulabé, Comayagua

COTIZACION

Fecha: _ s
cliente: _Manropalidad San Yeeo” Ay Comayaa ud
Direccion:  San Cloze” olo Comay dqud Jikd

T 7

(CANTIDAD | PRODUCTO PRECIO/U | TOTAL |
30 | Arghvadpes | 9slob | 2.&sp.00]
| ’ [
| | |
COMERCIAL NAJAR )
S.deR.L |
' A, [ Tel: 2784-500‘3!2?84 5468 | _
] — il
=i ‘ ' '
| | | 2,438 |2
b : S | | (TS 150 |
— e | | a7

| 2 kS0P




UTILES COMAYAGUA
R.T.N. 12011967000321

Calle Mall Premier Comayagua
COTIZACION

Cliente: Mur\'\cl\)p_\‘dac].
San_Acse da Cormoyadud

Fecha: _E]g‘]_n‘

No | MATERIALES CANTIDAD | PRECIO UNTARIO |TOTAL
_1 Ao o dones [0 FE.00 2Quo.00
2 | SpE— . A — | M- I e e | S R
3 . | —

oI5 FUU RS S | _
S | _ = I | — ,
. S S BN FR—
L2 ) B
8 :
9 _-!_. T - — :
_lg_!._... .! PP e Y N— So—— |
11 | ] L ]
12 | ) B
13§ ) B |
| 1, 3| N — L st =
A5 _ o | _
| 16 | - | - | .
! |
18 | - . ! ) I
| | I
| 1_3 _1____,,.___ - i e e et e it
120 | 5 '[ :
21 o K | |
22 | B L . N |
23 | e I _}
3N | R
25 S . ~29uo0
26 | - | | o A4\ 00
-t s B A oy —- B TOTAL 3!%8"00

Gerente propietario
Virgillo Galan



EMPORIO SPS

ALMACENES XTA S.A.
SUCURSAL
BO. GUAMILITO 3RA AVE.ENTRE 7 Y 8 CALLE S.P.S. CORTES ¢
RTN 08019008185410 rlo
TEL 504 2550-7724/36 E“‘I
SOLICITUD DE COTIZACION e Tasmilen do Dsomerile!
Nombre del Cliente:
Atencién a: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JODE DE COMAYAGUA
Teléfono / Fax / Correo: 2550-7724/ emporiosps@yahoo.com
Fecha: 05/08/202|
Cantid Precio
ad Descripcién s Total
30 ARCHIBADOERES 98,00 2.940,00
IMPORTE GRAVADO 5% 2.499,00
ISV 15% 441,00
Total a Pagar 2.940,00

Observaciones:

TIENDA EMPORIO

Firma y Sello



Municipalidad de San José de Comayagua

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

Ce. 3384-9599 / 3384-6595

3

8AN
ot M‘f*

\

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N2 00006988

Proveedor: CQ‘"@JSDT BED LUFJ&@HT&% Uno Trone e

Fecha:_CH - DNCOSSTO- Tz,

Proyecto: MO O\ N\ iAes e qiie, Ml Lu‘*/\fif'l(‘-\y_(__‘-I::,.C(.:\V\(;?‘
Programa: =) Actividad: ad
Direccion del Proyecto:
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
1 Dlﬁeb '1(3{1{ QX - 2 . A .?..,ryz"\./f"
\ 1 , 2 ) clot) "
(LERDD ol 73 | L20O |L.ede
2
3
‘4
5
6
7
8
ad - ﬂ

Alcald un10|pal
Firma ¥ Sello

Original Tescreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyeclos




Y

i = =

-

CORBUSTIRLES Y LUBRICANTES UND TAULSRE
S. DE R.L,

COMAYAGUA, TAULARE CARRETERA

PANAMERICANA ALDEA JARDINES KH144

Tel:Teléfaona

< RTN:03219015742001

eMails gunotulabeliBonail.con

FACTURA: 0OG-003-01-00921229

Geh.l.  AABCS1-AOFRAO-C3I4197-227C8R-5071

{ ED-2D
RANGO AUTORIZADO DE FﬁCTU}?Afg :
Factura Inicial:; 000-003-0)-00900601
Factura Finalr  000-003-0{-01000000
Fecha limite de emisién: 14-02-2023

Fecha de spision: 08-08-2027 Horasl7:27
Cajern: Raul

Cliente: ALTALDIA HUMICIPAL DE SAN JOSE
RTN: 03149991034182

No. 0/Comprs exonerada:

Ho. Copst. de req. exonerado:

No. reg. sector agroindustrials
Flacaihi?041

Hotorista:ALAN ESPIND

FORMA BE PAGD  CREDTTO

Cant. Producto Precio L Total L

66,230  DIESEL _
Surtidor: 2 30,20 L 2000.15 L

llescuentps y rebajas 0.00t
SubTotal Exento 2000.15 L
Inporte gravado 15% g.00 L
Importe gravado 18% g.00 1
Inporte exonerado 0.00 L
Total 15V 15% 0,640 L

- Total ISV 18% 0.00 L

TOTAL & PAGAR 2000.15 L

Tas il Leapiras con 15/1002

La Factura es heneficio de tadﬁs:}-/ -
! EXTTALA
ORTGIHAL /7 .

A, 2
/é_"_"('}f/{:' "

- L




Municipalidad de San José de Comayagua {““ e

Departamento de Comayagua

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

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA NS 00006989
Proveedor: CT/ nica Megica Tolnbe
Fecha:0f o7 /rbu 2077
Proyecto: /%’/’(, ” /ﬂﬁm 7 or of ﬂ"é/*’«/m/é‘ 10 2/) ;m’///

/
Programa: / Actividad: o0
Direccién del Proyecto: Todo ¢/ /mz/ o)
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
1 Electrq (e300 / - 600,00
! [
2
3
4
5
6
7
8

NOTA: Esta orden de compra es va{ida sin maglghgpes ni borrones y con la
)

firma y sello autorizado corresponaignte. / A
J-'{‘? .,'2- Qo\l "; b
Y/ "SRRy
'J- v v £
e A

Melki Mu#ioz &V

Alcal e Mapicipat  san)®
Firmay Sello

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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FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

Municipalidad de San José de Comayagua fe’

Departamento de Comayagua

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

ORDEN DE COMPRA NZ 00006990

Proveedor: | )4
Fecha:__ Q9 -Roosto -2D2
Proyecto: f)@wd@b Generales Muaiaipales

Programa:____ Q% Actividad: o4
Direccion del Proyecto:
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
1 Dieael | ' U
55.299 | 20.20 | 4670
2
3
4
5
6

Original Tesoreria

Cc. Proveedor
Cc. Proyectos




[ ¢’
| - 74 - -

T, LES 2 memas UND TAULABE
e u;l"\
- COMAYAGUA, TﬁﬂLﬁBﬁ tm’a‘r}:aﬁ
pnm&wa ALUEA TARDINES imm
UND TAULARE
g Tel:Teléfor &
ATN: 0321901 5962001 '
y W@notulabeﬁ;&gmml coft
i &
 FACTURA: nﬂa—ﬂa}ﬁimﬁmzmz
| FC.a1, ARBCEL-ADFEAD-C34197~ z_z'zcaa—'in?i
g EQ-21 : o
RANGD AUTORIZADD DE FACTURAS
Factypa Inicizl: 008-003-01-00900001
#actura Final:  000-003-01-01000000
Fecha limite de emisisn: 14-02-2023

|

Fecha de emision: 09-08-2022 Hora:14:44
Ca;ero: Raul

Clientes ALCALPTA HUNICIPAL DE SAN J0GE
, RTN% @;993?1034182
Mo, 0/Compra evoneradsa:
» Mo, Const, de reg. evonerado:
No. reg. sector agromdustnalr
PlacasN12505
fiotoristarHELKIN RUROZ
FORMA DE PAGO CREQ;?&

E‘ant. Predud’o " Precia L. Taotal L

—————

S5.298  GIESEL
Surtidor: 4 30.20 L 1670.00 L

, Bescmntns ¥ rebajas 0,00 L
' SubTotal Evento _16'?0 oo L
L " Importe aravade 157 0.00 L
.  Importe gravade 18X (.00 1
[ © Importe exonerads  0.00 L
' . Total ISV 15% fn.0a L
Total ISV 187  0.06 L

TOTAL A PABAR  1670.00 L
Pago 1670.00L -
Canbio 0,60 L.
/
Un ma\ seisgientas setenta Lempiras m
{ n00/1 o .
i
. La Factura es bemeficio de todos:
EXTIALA

¥
2
g

| ORIGINAL



Municipalidad de San José de Comayagua
Departamento de Comayagua

H
>
£

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

ORDEN DE COMPRA N 00006991
Proveedor: Dﬁﬂu@dl?om CEMEM‘{—:UL ’X%FJ& Baccn,

fot ”Oeqai

FUNDADO
26 DE SEFTIEMBRE 1851

Fecha: CA - NGOSTO- ZOZZ.

Proyecto; ( ONST. T0R0 CONTENCIOM Snort (orurac

Programa: |4 Actividad: [@ele,
Direccién del Proyecto: = (. CALCH\CO.
No. | Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total
1 [FOORS DE CEMENTO 7O L I%' [5,%9
2
3
4
5
6
7
8

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos

Ide M.[mc;pal"
Firma y Sello-




DISTRIBUIDORA CEMENTERA PENA BLANCA S.A.
RTN 05019014668590 Teléfono(s }9638-0110 2784-5426
PenaBlanca,Cortes,Salida al Mochiito,Las Vegas Santas Barb

cementerapb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com
CAl:B9D3E4-2DEC4B-0744B8-1E2CFD-2E303D-A7 Fecha Limite de Emisién:28/03/2023

Rango Autorizado: 001-002-01-00007601 al 001-002-01-00010100

fia Blanca

FaCtUI'a NO_ CREDITO 30 DIAS Ref 246067 Fecha: 09-08-2022 01:13:31 PM
001-002-01-00008280 ENVIAR | Vendedor: C73 DUNIA NUNEZ Tienda: Pag. 1de 1

Cliente..: CT-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9

Direccion de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.

Enviar a:

Orden de Compra: No. Constancia Registro Exonerada:

Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Descripcian Garantfa Almacén Articulo Cantidad  Precio Unit. Descuento Total
CEMENTO ECO MULTIPROPOSITO 2002 081032 2000  169.5652 0.00 3,391.30

LTTHTTETTETTTIIE el

S (|
Cantidad en Letras

TRES MIL NOVECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS [mporte Gravado 15% L 3,391.30
[mporte Gravado 18% L 0.00
Desuento Otorgado L. 0.00
Nombre de quién recibe Firma de aceptacion LS.V. 15% L. 508.70
La factura es Beneficio para todos EXIJALA !!! 1.S.V. 18% L. 0.00
La garantia de cada producto puede variar de acuerdo a los términos del fabricante, No se aceptan devoluciones.
Los cheques deben ser amitidos a nombre de la empresa que entrega esta factura. Total L. 3,900-00

La presentacién de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.



DISTRIBUIDORA CEMENTERA PENA BLANCA S.A. . =
Cotizacior

E-Mail www. cfpb.com Nz 676592

Sucursal Barrio Los Almendros Frente A Cooperativa Taulabe
TelFax:2784-5426 Valida Por 1 Di

Taulabe, Comayagua Honduras C.A.
CLIENTE..: CT-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA Fecha..: 09-08-2(
DIRECCION..: Terminos..: CREDITO 30 D!
E-Mail - Telef..; Vendedor..: C73-DUNIA NUR

Descripcion del articulo Medida Almacen Articulo  Cantidad = Precio Unitario  Total Line

CEMENTO ECO MULTIPROPOSITO 2002 *e*x 081032 20.00 169.5652 3,391.30

===s=ss=s=======s=s—ssmsm=s ULTIMA LINEAsmsmsnssrsssmsmsmsmmmmss

Cantidad en Letras Sub-total..:
***TRES MIL NOVECIENTOS EXACTOS*** Zela)
Imp. s/Venta.: 508.70
al del Pedido Lps.: 3,900.00
Autorizada Por g
PRECIOS Y EXISTENCIAS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO ORIGINAL 09/08/2022 09:00 PM

NOTA: Cuando haga el pago de esta cotizacién, aceptamos cheques certificados a nombre la empresa, y si desea depositar le sugerimos los bancos
siguientes:

ATLANTIDA 21-711-0000-71 OCCIDENTE 11-603-001069-4



COMERCIAL ZUNIGA, S. de R.L. de C.V.

N\ Esmeriu /
" # /

—

"COMERZU"

Venta de Materiales de Construccion y Bloques
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C, A,

RTN. 06019006491211
Cel.: 8976-3417 - 9976-3427

COTIZACION
SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
LUGAR: SAN JOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 9 DE AGOSTO DEL 2022
No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 20 BOLSAS DE CEMENTO 170,00 3.400,00
4]
1
9
[
+*
]
(]
7
=
9
10
11
19
13
14+
18
16
17
20
21
29
L
%
25
20
SUBTOTAL 3.400,00
15% IMPUESTO 510,00
3.910,00

OBSERVACIONES:




— — . . . st e . - —

BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ

De; Bes| Esmeralda Hernandez
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
RTN. 05071972001343
Cel: 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344

-

. — s — T —— — T — T —

Cotizacion
o Sra MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
Direccion: SAN JOSE DE COMAYAGUA
Fecha: 09 DE AGOSTO DEL 2022
N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 [20 BOLSAS DE CEMENTO GRIS 171,00 3.420,00
2
3
+
| 5
{ 5
7
L}
H
i 10
i 1
192
13
14
15
16
f 17
1B
19
20 B
Subtotal 3.420,00
15% IMPTO 513,00

3.933,00

T T —

e, e .
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Municipalidad de San José de Comayagua °

Departamento de Comayagua H

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

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA NQ 00006992
Proveedor: (’(W‘EEC\N, TeEVERA VA PIUN-CA.

Fecha:_ A - MNGQITO - 0Tl
Proyecto: Coert. Murzo e Cc}ﬂ'a&c\c)ﬂ Saont (DAL,

Programa;_____ 14 Actividad: oco

Direccién del Proyecto:
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
t 1AOHC VNG Di2E , | -

Lo Vicerbe o8 ~y || zi010|| zo10

? petil LB0 Co |laglpX
x :
4

5

6

7

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.V.
RTN 05019003184700 Teléfono(s )9638-0110 2784-5426
Taulabe,Comayagua, 100Mtrs de la CAS Bo. las Acacias

COCI AL comercialfepb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com
FERRETERA CAI:CC20C6-330B15-744496-FB534A-351B4B-F7 Fecha Limite de Emision:28/03/2023
A R P Rango Autorizado: 001-002-01-00026201 al 001-002-01-00030700
Factura NO. CREDITO 30 DlAS Ref 34609 Fecha: 09-08-2022 01:10:27 PM
001-002-01-00027777 ENVIAR | Vendedor: 73  DUNIA NUNEZ Tienda: SUCURSAL Pag. 1del
Cliente..: T22-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9
Direccién de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.
Enviar a:
Orden de Compra: No. Constancia Registro Exonerada:
Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Descripcion Garantia Almacén Articulo Cantidad Precio Unit. Descuento Total
TUBO PVC DRENAJE SDR-64 2" 2201 070800 1.00 181.8260 0.00 181.83
CLAVO DULCE C/CABEZA DE #3" LBS 2202 022105 3.00 21.4200 0.00 64.26

Total peso 0 Lbs. | Importe Exonerado L. 0.00
Cantidad en Letras Imoorte Exento L. 0.00
DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES LEMPIRAS EXACTOS [mporte Gravado 15% L 246.09
[mporte Gravado 18% L 0.00
Desuento Otorgado L. 0.00
Nombre de quién recibe Firma de aceptacion LS.V, 15% L 36.91
La factura es Beneficio para todos EXIJALA !!! 1S.V. 18% L. 0.00

La garantia de cada producto puede variar de acuerdo a los términos del fabricante, No se aceptan devoluciones. '
Los cheques deben ser amitidos a nombre de la empresa que entrega esta factura. Total L. 283.00

La presentacidn de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.




COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DER.L. DE C.V.

Cotizacion
E-Mail: comercialferretera@hotmail.com www.cfpb.com No.: 676591
Sucursal Barrio Los Aimendros Frente A Cooperativa Taulabe
TelFax:2784-5426 Valida Por 1 Di
Taulabe, Comayagua Honduras C.A. R.TN.05019003184700
CLIENTE..: T22-792  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA Fecha..: 09-08-2C
DIRECCION..: Terminos..: CREDITO 30 D1
E-Mail - Telef..: Vendedor..: 73-DUNIA NUR
Descripcion del articulo Medida Almacen Articulo Cantidad  Precio Unitario  Total Line
TUBO PVC DRENAJE SDR-64 2" C/U 2201 BOD. MAYOR TAULAD70800 1.00 181.8260 181.83
CLAVO DULCE C/CABEZA DE #3" LBS LBS 2202 BOD. MENOR, TAUL/022105 3.00 21.4200 64.26
s SS==S===S==Ss=sSsSSSE=s=s=T U LTI M A LI N E A === ===================
Cantidad en Letras Sub-total..: 246.09
**xDOSCIENTOS OCHENTA Y TRES EXACTOS*** Imp. s/Venta.: 36.91
ptal del Pedido Lps.: 283.00

Autorizada Por
*PRECIOS Y EXISTENCIAS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO

05/08/2022 09:00 PM

NOTA: Cuando haga el pago de esta cotizacién, aceptamos cheques certificados a nombre la empresa, y si desea depositar le sugerimos los bancos

siguientes:
BAC HONDURAS 730140901 BANCAHFE 039606000019
BANCATLAN 2-10014-538-8 BANPAIS 011360000091
CONTINENTAL 0117000968 CTA. AHORRO TAULABE 0112010004697
FICOHSA 060-139-000000000265 OCCIDENTE 11-603-000-824-0
OCCIDENTE 11-603-001069-4 OCCIDENTE 22-601-002-109-0

PINACLE BANK 3301818663



COMERCIAL ZUNIGA, S. de R.L.de C.V.

\Laimeray /

-

"COMERZU"

Venta de Materiales de Construccién y Bloques
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.

RTN. 06015006481211
Cel.: 9976-3417 - 8976-3427

COTIZACION
SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
LUGAR: SAN JOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 9 DE AGOSTO DEL 2022
No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
i 1 TUBO PVC DRENAIE DE 2 PULG 182,00 182,00
0 3 |LBS DE CLAVOS DE 3 PULGADAS 22,00 66,00
1 0
b
3
+
5
6
8
9
10
11
12
13
14 =
15 -
16 -
17
20 =
21 -
22 "
@3
24 -
25 -
26 =
SUBTOTAL 248,00
15% IMPUESTO 37,20
TOTAL 285,20

OBSERVACIONES:




BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ
De: Besi Esmeralda Herndndez
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A,
RTN. 05071972001343
Cel: 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344

Cotizacion

- — — S —

Sr.: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
Direccidn: SAN JOSE DE COMAYAGUA
Fecha: 09 DE AGOSTO DEL 2022
N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 |1 TUBO PVC DE 2 PULGADAS DRENAJE 184,00 184,00
2 (3 LBS DE CLAVOS DE 3 PULGADAS 23,00 69,00
3
.i
5
i G
| 7
|
’ R
-y
!
l 10
L]
1 11
/ 12 e
'
! 18
! 1+
I
’ 15
16
f 17
']
18
19
20 s
i Subtotal 253,00
M\ 16% IMPTO 37,85
290,95

FIRMA Y SELLO

v — s — s —

- ——

e e e e —————




Municipalidad de San José de Comayagua

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

Ce. 3384-9599 / 3384-6595

§

o

SAN m“q.

\

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N° 00006993
Proveedor: ﬂ G/A50/

Fecha: 09-08-ZZ

Proyecto: _&@‘[ﬁ A A Drooxte ol Aé}%uﬂ

Programa: [S Actividad:
Direccion del Proyecto:
_ | No. Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
<1 [[[Jrea i /o Y3 jr1/os 47 1042 04 4/&79?
2 | [ /e L ! ?mw o
3
- 4
S
6
7
8

NOTA: Esta orden de compra es vali

firma y sello autorizado correspondiente. SNICIEg;

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos

s .'»-'f g
fi< 2 ";u r-.
= e- "P |

Melkih Naun Mu‘ﬁo t‘mo“
‘
Alcalde un|C|paI Som Jos eo

sin manchones ni borrones y con la

)

4
\

,.
o
>

s‘

0

Firmma y Sello 1P



SOLUCIONES AGROPESUARIAS S de R L DE
Tienda 3

AGROS O L Calle Hacia el Mercado el Rapidita
Siguatepeque Comayagua
tienda3@agrosolhn.com
2773-2715 / 98537261
RTN:03188012481698
CAl #
FB7ZF1-E36B76-114E8E-5B6EAE-BBAOFDC-F5

CONTADO FACTURA 16/08/2022
002-001-01-00048976

99999999959999 RTN
MUNICIFALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA

CANTID  PRECIO TOTAL

05005 47 104200 4897400

UREA 46% 43 KILOS

FLETE 1 700 00 00 00
JE POR PEDIDO
IMPORTE EXONERADO Lo
IMPORTE EXENTO 4u 674 00
DESC Y REBAJAS LOODO

IMPORTE GfR L0000
1.8V 15% L 0.00
TOW L 4967400

0.00
EVER DOMINGUEZ

Cuarenta y Nueve mil B del etela y Cualro
Con 0/100 Ctvs

No se Aceptan Cambios nl devoluciones

# Orden Compra Exenta
Reg.Exonerado
Reg.Exonerado SAG

LA FACTURA £S BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"
Original Cliente/Copia Contabilidad



—  De la Mano con el Agricultor
SOLUCIONES AGROPECUARIAS S. DER.L. DE C.V.
AGROSOL, Tienda 1, costado Sur de Mercado Zonal San Juan
Siguatepeque, Comayagua
2773-2726 1 9773-2721
RTN: 03189012481698

08/08/2022
COTIZACION
CODIGO NOMBRE CANT. PRECIO TOTAL
05005 UREA 46% 43 KILOS 47 L. 1,042.00 L. 48,974.00
1203 FLETES Y ACARREOS 1 L. 700.00 L. 700.00
SUBTOTAL L. 49,674.00
DESCUENTO L. 0.00
IMPUESTO L. 0.00
TOTAL L. 49,674.00
w U
Aceptado Soluciones Agropecuarias S. de R.L. de

C.V.

AGROSOL, MAS QUE UN SERVICIO UNA SOLUCION.
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Sistema de Gestion de Calidad

COHORSIL

ARA:  Municipalidad San Jlose de Comayagua.

Cotizacion

COnORSIL

ventas@cohorsil.h

R.T.N 03189003031852

Oficina principal: 2773-4612/4618, 31901391

INSUMOS COHORSIL

TEL: 31901391

Telefono del vendedor ; 3190-1391
“TN-

DIRECCION: siguatepeque
EMPRESA COMORSIL
Correo.
ECHA: 5/8/2022 Valido por: 10 Dias:
No. [Nombre Producto Presentacién |Cantidad Precio Unitario |Total
i Urea Quintal 47| L. 1,054.00 | L. 49,538.00
SUB TOTAL L. 49,538.00
Impuesto
TOTAL L. 49,538.00
_Condic Pago: Contado: e Credito: []Impu?sto Si: = No: |
iones: Incluido
Fecha de entrega:

Lugar de entrega: TIENDA SIGUATEPEQUE #2

Observaciones:

[

ESTA COTIZACION TIENE PRECIOS PARA RECOGER EN TIENDA S| NECESITA QUE SE LE ENVIE SE LE AGREGA UN COST0 POR ENVIO.
GRACIAS POR SU COMFIANZA ESTAREMOS PENDIENTES

F-RP-GI-02

16/09/2016 V.04
Pagina ldel
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Municipalidad de San José de Comayagua ¥
Departamento de Comayagua 5 %‘%

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

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

-
| ORDEN DE COMPRA N2 00006994
Proveedor: ﬁqvob'dl

Fecha: 08 - z077 )
Proyecto: h AN Peooucacs AE;IZ\COUI}
e

Programa: > Actividad: e ve,
Direccion del Proyecto: £ OCAROPERCS
/J_ No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
1 ' e 12 HIDS - 7 AL
Urje? Ub?% HR K 73 104 Z:00 *%90%
2 | Flete 7 20000 00
3
<4
5
6
L 7
8
NOTA: Esta orden de compra es vali / m ﬁ’%f@qes ni borrones y con la
firma y sello autorizado correspondjgnte. % %\
Mtlﬁ"‘ﬁ'

102;. .3‘?0.? 4
&

by /
) 4/

&

Alcalde Municipal
Firma y Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos




IQTAl
fectivo

Zarmtio

abnan Hetnandegs

Selenila y Sels mil selecienitos Sesenta y Sems

Con 100 Clvs

FECHALIMITE Dt

L 76,786 00

| bk AL A PR e Nl de
leda |
LRSI SEAAO Shr nedrcado San doan
Sigualepegue Comayag
819775212
RN EG 8901248 1608
AL
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| &% 15% (3 Ly )
I N 18% A
VTR TE SR Al n

13006

&

1AMORZG22
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t



De la Mano con el Agricultor

SOLUCIONES AGROPECUARIAS S. DE R.L. DE C.V.
AGROSOL, Tienda 1, costado Sur de Mercado Zonal San Juan
Siguatepeque, Comayagua
2773-2726 1 9773-2721
RTN: 03189012481698

08/08/2022
COTIZACION

CODIGO NOMBRE CANT. PRECIO TOTAL

05005 UREA 46% 43 KILOS 73 L. 1,042.00 L. 76,066.00

1203 FLETES Y ACARREOS 1 L. 700.00 L. 700.00
SUBTOTAL L. 76,766.00
DESCUENTO L. 0.00
IMPUESTO L. 0.00
TOTAL L. 76,766.00

A
Aceptado Soluciones Agropecuarias S. de R.L. de

C.v.

AGROSOL, MAS QUE UN SERVICIO UNA SOLUCION.
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INSUMQS COHORSIL

Sistema de Gestion de Calidad - .
e Cotizacion it
 CORRSIL

ventas@cohorsil.h R.T.N 03189003031852

T

ARA: _ Municipalidad San Jose de Comayagua. RTN:
DIRECCION: siguatepeque TEL: 31901391
EMPRESA: COHORSIL
Correo.
ECHA: 5/8/2022 Valido por: 10 Dias:
No. |[Nombre Producto Presentacién |Cantidad Precio Unitaric |Total
1 Urea Quintal 73| L. 1,054.00 | L.  76,942.00
SUB TOTAL L. 76,942.00
Impuesto
TOTAL L. 76,942.00
Condic ) . e o [Jimpuesto . N |
g Pago: Contado: Credito: Incluido Si: No:
Lugar de entrega: TIENDA SIGUATEPEQUE #2 Fecha de entrega:
Observaciones:
ESTA COMZACION TIENE PRECIOS PARA RECOGER EN TIENDA SI NECESITA QUE SE LE ENVIE SE LE AGREGA UN COSTO ROR ENVIO.,
GRACIAS POR SU CONFIANZA, ESTAREMOS PENDIENTES

16/09/2016 V.04
Pagina 1de 1
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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

f‘”

ORDEN DE COMPRA N0 00006995
Proveedor: _ {7 Aeeziesy (orveppes TAernGE
Fecha, (A — DNCCHSTO- 2027
Proyecto: M ORAAENTD 6 NINEMEA

Programa: |\ Actividad: )
Direccién del Proyecto:
Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total

ApEMDN Y ENCEUTA 2 4 LE{OH \ Galiain

Melkin Naun Mufioz - *
Alcalde Municipal
Firma y*Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



Cel. 9887-2642

TRANSPORTES CONTRERAS BARDALES

Propietario: Pablo Contreras Bardales

Colonia Antonio Mata, domicilio propio,

R.T.N. 16231962000328 Email: pablo1623contreras@gmail.com

una cuadra arriba de la

No. Correlativo de ka O/C Exeata 1

Mo, Corr. Const. registro de Exon.

Mo, Indicativo del Registro del SAG

Impreso en: CUSTOM PRINT RTN, 12181981005088
Siguatepeque. CERTIFICADO N° 5231-22-10500-79

14

Escuela Piedad Sevilla, casa color verde, Siguatepeque, Comayagua_
- - - ' ’ -(‘_(:"} Dia Mes Afio
CANTIDAD P o PRECIO TOTAL

il

288,

A0

TAFACTURA FSBENEFICIO DETONNS XS Focha Limite de Emision- 09/08/2023 [TOTAL L. e =
import onerada | Import Exenta_| Import Gravad 5% | Inport Grarado 8% | 15% .S 8% 1SV, TOTAL A PAGAR
L L 57| L L L L 542001
el AR (NG AL Trpoiertacd oo EXACTCO
CAl: CC1544-B4BT19-EF42B6-D30CEE-D91F28-5E - Saido Anteror L
FACTURA 000-001-01-00 N? 000251 Nt
Lllmo Autarizado: 000-001-01-00000251 al 000-001-01-00000350 Saldo Actual L.




TRANSPORTES CONTRERAS BARDALES

Propietario: Pablo Contreras Bardales
RTN: 16231962000328 // Tel: 9887-2642
Colonia Antonio Mata, Siguatepeque, Comayagua

COTIZACION

&

FECHA:
01 DE AGOSTO DEL 2022
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION/DETALLE PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
74 MTS? ARENA REVUELTA L. 800.00 L. 59,200.00
MONTO TOTAL L. 59,200.00

DURACION DE LA COTIZACION:




COMERCIAL NAJARS. DER.L. # 1
TODO EN FERRETERIA, CONSTRUCCION,
UTILES ESCOLARES Y MAS
e-mail: comercialnajar@yahoo.com,
Tel: 2784-5009, Cel: 9787-4048

COTIZACION

FECHA: 01 DE AGOSTO DEL 2022

PRECIO PRECIO
CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION/DETALLE UNITARIO TOTAL
74 MTS? ARENA L. 850.00 L. 62,900.00

TOTAL DE COTIZACION L. 62,900.00

Duracion de la Cotizacion: 15 DIAS

'\ 7 ]
i B 00

BARRIO EL CENTRO, 2 CALLE, 1 AVENIDA, TAULABE, COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
RTN: 03189013615696



VENTA DE MATERIALES TRANSPORTES
HERNANDEZ

Materiales para la Construccion
Gerente Prop: Mario Roberto Hernandez Pacheco
Tcléfonos: 9934-2388 / 3166-1924
RTN: 16231971004556

COTIZACION 1 b AGOSTO DEL 2022
N® | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION/DETALLE UNITARDG | PRECIO TOTAL
| 74 MTS? | ARENA REVUELTA L. 820.00 L. 60,680.00
2
3
4
5 N .
6
7 |
8

TOTAL | L.60,680.00

DURACION DE LA COTIZACION: 15 DIAS

///)/)70) ] J //L[m/w |

FIRMA ¥ SELLO

LO MEJOR EN MATERIALES PARA LA CONSTRUCCION—




Municipalidad de San José de Comayagua S %"E

Departamento de Comayagua H

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

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N° 00006996
Proveedor: 1U¥~&wZTJ L& CL ONREZAS EANCOALES
Fecha; QA - NGODTO - 202
Proyecto: Y\E, CZANAlEAT) T8 YoyeoO T AGUA

Programa: \\ Actividad: &Y,

Direccion del Proyecto; N TEA. EL Ehecdicy
No. | Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total

T LLADRIUO ROFOM \E L__l:f_O L.\Z‘Cf’ﬁ:
? st '@ |L &L ke
3 Dlw e CL%iZA \Z/ L (_‘j(ﬁl; LT\‘KC}:
4

5

6

7

8

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

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



B e —————
| aeE—

Cel. 9887-2642 R.T.N. 16231962000328 Email: pablo1623contreras@gmail.com | yo. inicativo del Registro del SAG
Colonia Antonio Mata, domicilio propio, una cuadra arriba de |3 \ \mptesc en. CUSTOM PRINT R.TH 12181981005099
Escuela Piedad Sevilla, casa color verde, Siguatepeque, Coppefia Siguatepeque, CERTIFICADO N° 9231-22-10500-78

4%:.41 BNEANAGCA | o [wis Tane |
4 -

“EX
Original: Cliente Copam Tributario Emisor

-E.'!E--EE-

CAI: C[HEM—MBTIB EF42B6-D30CEE-DI1F28- 5E

0 000252 | S ——
Eﬁ‘ﬁl‘:‘ﬁﬁ&&ﬁ%ﬁ]{.&& i BT —




TRANSPORTES CONTRERAS BARDALES
Propietario: Pablo Contreras Bardales
RTN: 16231962000328 // Tel: 9887-2642

Colonia Antonio Mata, Siguatepeque, Comayagua

&

COTIZACION
FECHA:
01 DE AGOSTO DEL 2022
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION/DETALLE PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

1600 UND LADRILLO RAFON L. 7.50 L. 12,000.00
18 MTS? ARENA REVUELTA L. 800.00 L. 14,400.00
12 MTS? PIEDRA DE CANTERA L.600.00 L. 7,200.00
MONTO TOTAL L. 33,600.00

DURACION DE LA COTIZACION:




VENTA DE MATERIALES TRANSPORTES

HERNANDEZ

Materiales para la Construceion

Teléfonos: 9934-2388 /3166-1924
RTN: 16231971004556

Gerente Prop: Mario Roberto Hernandez Pacheco

COTIZACION 01 DE AGOSTO DEL 2022

7 CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION/DETALLE Uill{'l;flll?o PRECIO TOTAL
1 1600 UNIDAD LADRILLO RAFON L. 8.00 L. 12,800.00

2 18 MTS? ARENA REVUELTA L. 820.00 L. 14,760.00

3 12 MTS? PIEDRA DE CANTERA L. 620.00 L. 7,440.00

4

5

6

7

8

L. 35,000.00

DURACION DE LA COTIZACION:

f/”%n’ J //?L[f\m(v .

15 DIAS

FIRMA ¥ SELLO

LO MEJOR EN MATERIALES PARA LA CONSTRUCCION




COMERCIAL NAJARS. DER.L. #1
TODO EN FERRETERIA, CONSTRUCCION,
UTILES ESCOLARES Y MAS
e-mail: comercialnajar@yahoo.com,
Tel: 2784-5009, Cel: 9787-4048

COTIZACION

FECHA: 01 DE AGOSTO DEL 2022

CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION/DETALLE R il e
1600 UND LADRILLO RAFON L. 8.50 L. 13,600.00 |
18 . MTS? ARENA L. 850.00 L. 15,300.00
12 | MTS? PIEDRA DE CANTERA L. 650.00 L. 7,800.00

F— |

TOTAL DE COTIZACION L. 36,700.00

Duracion de la Cotizacién: 15 DIAS

S — e — e Bt sy

uf‘ﬂ.ufr\(,ML NA

,A S de .r.'".'.

. Firr‘Qa y Sello

BARRIO EL CENTRO, 2 CALLE, 1 AVENIDA, TAULABE, COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
RTN: 03189013615696
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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 00006997

Proveedor: (;( \WEIZC AN Nbgmi

Fecha:_ OA - DNECOSSTO) = 2O

Proyecto: M\E, Y \PAUENTO) T VIONECTO T8 AEOA
Programa: \\ Actividad: CCO

Direccion del Proyecto; NN ©L  PHONZGEUIGC)

No.

Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total
YN e PO CO CeEreMic) , ——ere

NS, DE D CC&ZLLJ\
LEC, \

ik e T Sa A
=y L\ \OC

T\
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CLANOSS DE% \’S{ 06

CAANOS O\ 4" O\

LAAeey DE PUSWED BE] ),
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NAZVUR /QF-, Vo COvels . )
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NOTA: orden de compra es valida si
firmay sello autorizado correspondientd.
= ;

7
]
in Naun \%.
Icalde Munici

Firma y Sello

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

Departamento de Comayagua

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

fe’

5
£

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N? 00006998
Proveedor: ( INEIZCI MJABEN_L
Fecha: CA- DNECESTO) — 2007
Proyecto: ME YORMAEATO) O BProvecse Oe NGO

Programa: \\ Actividad:___ CCO)_
Direccion del Proyecto; N\LiDE A L POAZQUOTC.
No. | Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total
T OB T8 LOUDC) TEN Ot ‘
2 Wiz De Dee rre 0=
\evoe GAOH
3 TDILNENTE ETTNY re
+ [BETENS r‘>M\“t Qﬁ,y /
) X v 77
O mocxiwj;% @U @(‘
5 |POKCCHDN\S 2
Nz 141
6 [TOPD ‘P\PS\ Oé/f A 07
7 [CORD P\*‘L S 72 05
(L oNG Pese | - —
8 S (/D
NOTA: Esta orden de compra es valida sj 8 ni borrones y con la

s . »
firma y sello autorizado correspongie g
wMELks

N
1482

My
ﬁ_l, 20221 ﬁ‘o;

\,

in Naun'W z *-‘
Alcalde Munic 599‘4/
Firma y“Sello

Original Tesorerla
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos




Municipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com
-6595

Ce. 3384-9599 / 3384

=
>
t

FUNDADO
26 DE SEFTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA NE 00006999
Proveedor: @@MEEQ NG !\&-I\ \INT

Fecha: (YA - DNCOSSTO - CO7 7.

Proyecto: & OPNACMTD O

oNeCT O o5 NHOA

Programa: \ )

Actividad:

CCI\/‘

Direccion del Proyecto:_ A\LTES £ EPRZOOTTT

No. | Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total
T e TN PrEieM =
ol Sl - T C}/
2 VAU WNC e\
( /9%) g /C‘ 7,
3 [DeohAeNTINC _~ O\
(A0
-4 ‘\\\\\ \ ) /
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NOTA: Esta orden de compra es valida sin m
firma y sello autorizado correspondi 7

Waun MufiozSan jot" "

Icalde Municipal

Firma y"Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos
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Municipalidad de San José de Comayagua & e,,‘

Departamento de Comayagua 5

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

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA
Proveedor: 1) i} C . NuUtcEaaTeE™
Fecha: OA - NCosSTO - 2072
Proyecto: SEINICCS GeNerALES  TAUMCADAES

Programa: C3 Actividad;_ (<)
Direccion del Proyecto:
Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total

Aee e Cassiv w{-A4(C) A) N . -
EEL&L}"H AOTOL 1\ C Cl |Lazs7 || 1430

Huee Nee e OY. [Laerdl.ogh™
Tz T ComPleTiAE OV | 2ol ao-

SN GIAATE () L2257 .2
Moo g Ceen O\ Lo L e

NOTA: Esta orden de compra es valida sin manphones ni borrones y con la

,

firma y sello autorizado correspopdiepte. a2
, 7
VO 3‘ =N

A" elkin Naun

7 Alcalde Munm m3yads”

Firma y Sello

Qriginal Tesorerla
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



Prop. Carmen Mercedes Lopez Guerra

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

(S et~ R.T.N. 03181975002454
‘q c-“ N Bo. San Miguel, frente a Electronica Miranda, | Ne. Correlative de la 0/ Exeata
XY : i Siguatepeque, Honduras, C.A. :
& Tels. 2773-7990 / 9881-7554 ki
AU Tc’ﬁ‘d,:: Sﬁmg" TES E-mail: bycautopartes@gmail.com No. de Registro del SAG
[cuente MUn\(_\po\ dcd San Jose Qomqucqua - o
RTN. 0314 4995634182 15 [C8 |022
i : -. - 0 v
GL Acete castrcl 15w -4d0 335 [DO 1,430 |00
I [F Ve Beede Toyoto 335 |00 335 [oo
\ [F\hve  ombushble Toyota o 200 00 206 O
1 [GL  Deseng:asanie NN 235 b0 23S |00
Mcqn ‘ren.m@n*ﬁ .\{\'(4 “\J 11150 o]}
\ > 7
V) 7
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” TOTAL L. 3,430 |00
Importe Exonerado Importe Exento Importe Gravado 15% Importe Gravado 16% 15% 1.5V, 18% 1.5V TOTAL A PAGAR
2,982-61 Ud3. 39 3,U30.00
Total en Letras L.
CAl: 284C64-D3CEDE-AA4781-5BF078-132EB9-73 Fecha Lim iteode_ E|mé|?;212 0211212022
rnc'l'“ nn “nn_n n"_n‘_nn 3 2 ? 3 2 ,3 Copia: Oblgga‘;o Tributario Emisor
\ Rango Autorizado: 000-001-01-00017851 al 000-001-01-00022850 RITH 03181904005391 CERTIFICABO No. 161 21-10500.68 )




COTIZACION

CLIENTE: M Unag y OG\\ dOCJ 50 M :)_C.Z’Se Comq si(:eCjuc}

nomare peL proveepor: DEL  RuYopartes

NOMBRE DEL PROPIETARIO: eo"me“ Lopez

NUMERO DE IDENTIDAD: O318-1935-060245

RTN: 0318193500 2454

TELEFONO: 94881 - 3554

FECHA:_©3 - B\oosto - 2022

CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTALEN
EN LPS. LPS.
|
Z Acede coslvol WU N | L ,335.00 [L.1,U30.00 |
{ R \4ve p\(e\\'ﬁ ﬁ\fo"q L. 335.00 L. 33%35.00
1 Fllvo combustible L. 200.00 L. 200.00

GLN Desengs csante

L. 235. 00 L. 235.00

Mon L'em m\e r\\fo

L.1,150.00

TOTAL OFERTADO

L.3,U30.060 |

LUGAR: Bo. San Mujue\_ Cotnde 1o ehectvonute

DURACION DE LA COTIZACION:

Muvan c:lq . 61(300 -\-epeq ve

NOTA:

o —— = -

Iﬂ:‘qr::‘h‘ T = i
Omeen Lopez \ ‘\ &c ‘!:'

FIRMA Y SELLO
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COTIZACION

CLIENTE: MU\\\U?Q\t&O\d 3&, Sl Neae Ay Qooxu\_vc:ksﬂq
NOMBRE DEL PROVEEDOR: L\J).D‘ P Len }\"c Texaco "l‘_f-xu \CA‘O('

NOMBRE DEL PROPIETARIO:

NUMERO DE IDENTIDAD:

pTN: O 1117490073 85

TELEFONO: _GTY72. /3 32
FECHA: 072-8 - LT

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTALEN
EN LPS. LPS.

2 alofes (olon_acete [.950.0? | .190T:00

l F:I l‘('o QCE'I"‘- f ® !%_C"vC'O e 120 -0 &
I Blico Conbustble Le 160:00 | Lo 10, 0O
] EnGraSe Le 120.00! L, (20.00
| dﬂmﬁm&&&l‘f de Moter Le loSw0 L- 0500

TOTAL OFERTADO
LUGAR;:

DURACION DE LA COTIZACION:

NOTA:




Cotizacion

CLIENTE: 'ﬁémz,ga&a{gzgé,zlm R Lompiio@/®

NOMBRE DEL PROVEEDOR: (bn-?écs/ o Loy coardted (00O Taulde

NOMBRE DEL PROPIETARIO: FECHA: 0 7- O3 -21

NUMERO DE IDENTIDAD:
RiN:_0321/0/% ) & 1001

TELEFONO:
wear. Terulabe camrayec ve.
o)
CANTIDAD. | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTALEN
UNITARIO |  LPS.
EN LPS.
o Aceite ([T Des:] [,109©
) ) PeengYosonc 10D
T s g \J
TOTAL OFERTADO LEMPIRAS

DURACION DE LA COTIZACION:
NOTA:

Vo Balle 80
7 FIRMA Y SELLO




Municipalidad de San José de Comayagua

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

Ce. 3384-9599 / 3384-6595

f\f-“" 08¢ 4,
{ 3!
3

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA Nf-' 00007001

Proveedor: D\ﬁm@@cm C@mEH'_EM \'EME\ TXAMCA

Fecha:_ (03 - Dot - 20Tl

Proyecto; M E \OZAENTD ProvecTo DE AGUA.

Programa: L\ Actividad: QCO
Direccion del Proyecto: ALDEA EL  DOArGOTO)

No. | Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total

1 208D O cera o 120 L1957 |Leaaw

3

. )

5 ) —

- ==

7

: -

Firmay Sello-

Driginal Tasoreria
Cc./ Rrovesdor
Ge./Proyacies



RTN 05019014668590 Teléfono(s )9638-0110 2784-5426
PenaBlanca,Cortes,Salida al Mochiito,Las Vegas Santas Barb

cementerapb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com

CAl:B9D3E4-2DEC4B-0744B8-1E2CFD-2E303D-A7 Fecha Limite de Emision:28/03/2023
Rango Autorizado: 001-002-01-00007601 al 001-002-01-00010100

fAa Blanca

Factura No: CREDITO 30 DIAS Ref 246079 Fecha:  14-08-2022
001-002-01-00008292 ENVIAR Vendedor: €73 DUNIA NUREZ Tienda:

Cliente..: CT-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9

Direccion de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.

Enviar a: _ .

Orden de Compra: No. Constancia Registro Exonerada:

Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Descripcién Garantia Almacén Articulo  Cantidad  Precio Unit. Descuento
SUPER PULIDO TBA 66LB 2002 046807 2.00 119,0000 0.00

Total peso 0 Lbs. Importe Exonerado L.
QLRI ————

[mporte Gravado 15% L
[mporte Gravado 18% L
Desuento Otorgado L.

Cantidad en Letras | |I||[|| || |||||||I

DOSCIENTOS SETENTA Y TRES LEMPIRAS CON 70 CTVS

Nombre de quien recibe Firma de aceptacion 1S.V. 15% L
La factura es Beneficio para todos EXIJALA !!! 1.S.V. 18% L.

La garantia de cada producto puede variar de acuerdo a los términos del fabricante, No se aceptan devoluciones.
Los cheques deben ser amitidos a nombre de la empresa que entrega esta factura. Total L.

La presentacidn de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.

DISTRIBUIDORA CEMENTERA PENA BLANCA S.A.

10:49:54 AM

Pag. 1del

Total
~ 238.00

0.00
0.00
238.00
0.00
0.00
35.70
0.00
273.70



RTN 05019014668590 Teléfono(s )9638-0110 2784-5426
PenaBlanca,Cortes,Salida al Mochiito,Las Vegas Santas Barb
cementerapb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com
CAI:BSD3E4-2DECAB-0744B8-1E2CFD-2E303D-A7 Fecha Limite de Emision:28/03/2023
Rango Autorizado: 001-002-01-00007601 al 001-002-01-00010100

fAa Blanca

Factura No: CREDITO 30 DIAS ™ S sl
001-002-01-00008293 " ENVIAR | Vendedor: €73 DUNIA NUNEZ Tienda:

Cliente..: CT-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9

Direccion de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.,

Enviar a:

Orden de Compra: No. Constancia Registro Exonerada:

Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:

Descripcién Garantia Almacén Articulo Cantidad Precio Unit. Descuento

CEMENTO ECO MULTIPROPQSITO 2002 081032 120.00 169.5652 0.00
seiveiscrirris DEETENR LI INE A s vtons o s 0308 s G0 AR SO S

Importe Exonerado L.
Importe Exento L,

[mporte Gravado 15% L
[mporte Gravado 18% L
Desuento Otorgado L.

Total peso 0 Lbs.

Cantidad en Letras II‘ |I ||’|| I‘ "IH’ ||

VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

Nombre de quién recibe Firma de aceptacion LS.V. 15% L
e Vo (+] .

La factura es Beneficio para todos EXIJALA !!! 1.S.V. 18% L

La garantia de cada producto puede variar de acuerdo a los términos del fabricante, No se aceptan develuciones. - Total L.
0 ’

Los cheques deben ser amitidos a nombre de |a empresa que entrega esta factura.
La presentacion de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.

DISTRIBUIDORA CEMENTERA PENA BLANCA S.A.

10:52:06 AM

Pag. 1de 1

Total
20,347.82

0.00

0.00
20,347.83
0.00

0.00
3,052.17
0.00
23,400.00



LIRIBUIDORA  Distribuidora Cementera Pefa Blanca S. A.

EMENTERA Compra, Venta, Comercializacién y Distribucién de Cemento.
R.T.N. 05019014668590
Peia Blanca
TEL. 2784-5426, 2784-5985
CEL. 9638-0110, 9638-0115
COTIZACION
SR.(ES): MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
DIRECCION : SAN JOSE DE COM,AYAGUA
FECHA : 9 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO PROYECTO DE AGUA ALDEA EL BARQUITO
N2 CANT. DESCRIPCION DEL ARTICULO P.UNIT TOTAL
1 2 BOLSAS DE SUPER PULIDO 119,00 238,00
2 &
3 i
q .
5 ¥
] -
7 i
8 -
9 -
10 -
11 »
12 i
13 <
14 .
15 .
16 R
17 .
18 "
19 .
20 .
SUB TOTAL 238,00
IMPUESTO 35,70
TOTAL 273,70
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RIRIBUIDORA - Distribuidora Cementera Pefia Blanca S. A.

EMENTERA

R.T.N. 05019014668590

Pefa Blanca

SR.(ES):
DIRECCION :
FECHA :

TEL. 2784-5426, 2784-5985
CEL. 9638-0110, 9638-0115

COTIZACION
MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
SAN JOSE DE COM,AYAGUA

9 DE AGOSTO DEL 2022

MEJORAMIENTO PROYECTO DE AGUA POTABLE ALDEA EL BARQUITO

Compra, Venta, Comercializacion y Distribucion de Cemento.

=
[C]

CANT.

DESCRIPCION DEL ARTICULO

P.UNIT

TOTAL

120

BOLSAS DE CEMENTO ECO MULTIPROPOSITO

169,57

20.347,82
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FNA BLANCA, &7
RINH: 0501901 'Nu‘.al’aS:l.')J
‘\ '.\I ’\{. _-'jl
N \A ,:.\’ ‘\_.["‘_ //‘
RBsaL 1

R

SUB TOTAL

20.347,82

IMPUESTO

3.052,17

TOTAL

23.400,00




COMERCIAL ZUNIGA, S. de R.L. de C.V.

4 ) "COMERZU"
'II L ) Venta de Materiales de Construccion y Bloques
\Canarzu, Peiia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
i RTN. 05019006491211
Cel.: 9976-3417 - 9976-3427
COTIZACION
SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
LUGAR: SAN JOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 9 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO PROYECTO DE AGUA ALDEA EL BARQUIO
No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 2 BOLSAS DE SUPER PULIDO 121,00 242,00
0
1
]
3
+
5
6
B
9
10
11
12
13
14 -
15 -
16 =
17 -
20 -
21
22 -
23 “
it u
25 -
26 »
SUBTOTAL 242,00
16% IMPUESTO 36,30
TOTAL _—R78,30
OBSERVACIONES: ,f aRC 1?\ ~n [/

SELLO




- COMERCIAL ZUNIGA, S.de R.L. de C.V.

*‘_ COMERZU

Venta de Materiales de Construccion y Blogues
n‘ ] Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.

o o RTN. 06019006491211
Cel.: 9976-3417 - 9976-3427

COTIZACION
SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
LUGAR: SAN JOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 9 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO PROYECTO DE AGUA ALDEA EL BARQUIO
No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 120 BOLSAS DE CEMENTO GRIS 170,00 20.400,00
0
1 u
@
3
4 )
il
4] -
B
9
10
11
143
13 i
1+
15
16 i
17 5
0 ”
21 = s
22 .
23 R
24 ~
25 i
26 R
SUBTOTAL 20.400,00
15% IMPUESTO 3.060,00
TOTAL __+—3.460,00

OBSERVACIONES:
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BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ

De: Besi Esmeralda Hernandez
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C, A,
RTN. 05071572001343
Cel: 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344
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. — T — T — s — T — T — —— . —
ST

Cotizacion
Sr.: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
Direccién: SAN JOSE DE COMAYAGUA
Fecha: 09 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTQ PROYECTO DE AGUA EL BARQUITO
N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 (2 SUPER PULIDO TBA 122,00 244,00
4
3
+
&
|
I 6
b
! R
f
9
!
l 10
f 11
/
! 12
! 13
! 14
e
f
18
!
| 17
j 18
! 19
! 20
i Subtotal 244,00
i 15% IMPTO 36,60
" Total 280,60
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BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ

De: Besi Esmeralda Herndndez
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
RTN. 05071972001343
Cel: 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344

R
FIRMA Y SELLO
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i Cotizacion ;
L] ’
f f
£ Sra MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA i
Direccién: SAN JOSE DE COMAYAGUA f
i ’
! Fecha: 09 DE AGQOSTO DEL 2022 |
! MEJORAMIENTO PROYECTO DE AGUA EL BARQUITO !
N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL !
L 1120 BOLSAS DE CEMENTO 171,00  20.520.00 :
g i
|
3 i
+ i
[
I 5 /
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[ [ !
f =
i’ 0
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| 1 f
I 12 1
i
: 13 '
! 14 !
i == I
f - i
) 16 i
! /
’ 17 l
' 1
| 18 f
! 1]
I 19 |
’ ’
| [ !
i Subtotal 20.520,00 !
i 15% IMPTO 3.078.00
f - Total 23.598,00 i
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Municipalidad de San José de Comayagua

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com

Departamento de Comayagua

Ce. 3384-9599 / 3384-6595

ORDEN DE COMPRA N.é 00007002
Proveedor: 0 MErON |, Feprerers. VERs Tousr A

o

e N

H

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

Fecha: (OQA - NGes70) - 072

Proyecto: Y\ & e AErTC T VIOECTO) Te DGUA

Programa: )\ Actividad: O
Direccion del Proyecto: MLDEA. £ EorcC IO
No. | Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total
B —— Oz L)z
2 [Pinrora e Aeeae \ETEL - e -
AT 0D |Laiw|liert
3 | DILUNEMTE Gadcrd 3| | 2551 L 755°
/ o to Nl A
4 JVOCHe OB A" C\\ L4590 | | 454
5 Czcmf D\[fooﬁ; \/17,“ A O 5 +]~ 5*161 t-Z/F‘ F-’x)
o PODO NG CE T vl s [(an L s
5 [VALIULS TVC DE 7% - AETEg

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos

Firma.y"Sello




Municipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com

Ce. 3384-9599 / 3384-6595

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N¢ 00007003

Proveedor: CZ",‘T/\E,EQL\LJ Ferreern VERa P arion

Fecha: OA - DNCLCBTO - 7O

Proyecto: ME YW zArAcC T YROWECTE) T2 DEUN

Programa: A Actividad: Q0

Direccion del Proyecto: Auoes U YAy
No. | Descripcion _ | Cantidad P/Unitario | P/Total
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DIECISEIS MIL CIENTO SESENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 8 CTVS

Nombre de quién recibe Firma de aceptacion
La factura es Beneficio para todos EXIJALA !!!

La garantia de cada producto puede variar de acuerdo a los términos del fabricante, No se aceptan devoluciones.
Los cheques deben ser amitidos a nombre de la empresa que entrega esta factura.
La presentacion de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.

Importe Exento L.
[mporte Gravado 15% L
[mporte Gravado 18% L

Desuento Otorgado L.
ISV, 15% L.

I.S.V. 18% L.

Total L.

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Factura No: CREDITO 30 DIAS L N s
001-002-01-00027807 . " ENVIAR Vendedor: 73 DUNIA NUNEZ Tienda: SUCURSAL
Cliente..: T22-792  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9
Direccion de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.
Enviar a:
Orden de Compra: No. Constancia Registro Exonerada:
Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Descripcién Garantia Almacén Articulo Cantidad Precio Unit. Descuento
VARILLA CORRUGADA LEG. 3/8X9MTS 9.5MM ) 2201 012275 5000  184.4869
VARILLA LISA LEG. 1/4X9MTS (5.5 MM) 2201 012268 30.00 76.5000
LBS ALAMBRE DE AMARRE 2201 090240 30.00 21.0000
PLYWOOD PINO 1/2X4X8 2201 010346 1.00 1,108.6956
VARILLA CORRUGADA 1/2"X9MTS (13MM) LEG 2201 012222 2.00 322.3200
CLAVD DULCE C/CABEZA DE #3" LBS 2202 022105 6.00 21.4200
CLAVO DULCE C/CABEZA DE #1"LBS 2202 022101 1.00 28.0000
covvemsinnies ULTIMA LINEA cooromvomsieiessossessesssssssssssesssassssaessessissssssssssssssessans
Total peso 0 Lbs. Importe Exonerado L.

COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.V.
RTN 05019003184700 Teléfono(s )9638-0110 2784-5426
Taulabe,Comayagua, 100Mtrs de la CAS Bo. las Acacias
comercialfepb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com
CAI;CC20C6-330B15-744496-FB534A-351B4B-F7 Fecha Limite de Emisién:28/03/2023
Rango Autorizado: 001-002-01-00026201 al 001-002-01-00030700

10:52:40 AM

Pag. 1del

Total
9,224.35
2,295.00

630.00
1,108.70
644.64
128.52
28.00

0.00

0.00
14,059.20
0.00

0.00
2,108.88
0.00
16,168.08




COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.V.
RTN 05019003184700 Teléfono(s )9638-0110 2784-5426
Taulabe,Comayagua, 100Mtrs de la CAS Bo. las Acacias
comercialfepb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com
CAI:CC20C6-330B15-744496-FB534A-351B4B-F7 Fecha Limite de Emision:28/03/2023
Rango Autorizado: 001-002-01-00026201 al 001-002-01-00030700
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Factura NO: CREDITO 30 DIAS Ref 34640 Fecha: 14-08-2022 10:53:18 AM
001-002-01-00027808 " ENVIAR Vendedor: 73  DUNIA NURNEZ Tienda: SUCURSAL Pag. 1de 1

Cliente..: T22-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9

Direccién de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.

Enviar a:

Orden de Compra: No. Constancia Registro Exonerada:

Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Descripcion Garantia Almacén Articulo Cantidad Precio Unit. Descuento Total
TUBO PVC PRESION SDR-13.5 1/2" 2201 070779  2.00 84.2608 0.00 168.52
PINTURA ACEITE VERDE 2619 CORONA 2202 2619-01 3.00 306.0000 0.00 918.00
DILUYENTE 1/1 2202 621032 1.00 221.7391 0.00 221.74
BROCHA P/PINTAR EXPERT "3" 2202 24378 1.00 39.9130 0.00 39.91
CODO PVC PRESION LISO "1/2X90" 2202 983 5.00 44349 0.00 22.17
CODO PVC PRESION LISO "2X90" 2202 978 5.00 30.4347 0.00 152.17

S 11111 VTV i
Cantidad en Letras Importe Exento L. 0.00
MIL SETECIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS CON 90 CTVS [mporte Gravado 15% L 1,522.52
[mporte Gravado 18% L 0.00
Desuento Otorgado L. 0.00
Nombre de quién recibe Firma de aceptacion 1.SV. 15% L 22838
La factura es Beneficio para todos EXIJALA !!! 1S.V. 18% L. 0.00

La garantia de cada producto puede variar de acuerdo a los términos del fabricante, No se aceptan devoluciones. '
Los cheques deben ser amitidos a nembre de la empresa que entrega esta factura. TOtaI L. 1,750.90

La presentacién de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.



COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.V.
RTN 05015003184700 Teléfono(s )9638-0110 2784-5426
Taulabe,Comayagua, 100Mtrs de la CAS Bo. las Acacias

comercialfepb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com

COMERCIAL
FERRETERA CAI:CC20C6-330B15-744496-FB534A-351B4B-F7 Fecha Limite de Emisién:28/03/2023
AR B e Rango Autorizado: 001-002-01-00026201 al 001-002-01-00030700
Factura No: CREDITO 30 DIAS Ref 34638 Fecha: 14-08-2022 10:48:42 AM
001-002-01-00027806 " ENVIAR "'l Vendedor: 73  DUNIA NUREZ Tienda: SUCURSAL Pag. 1de 1
Cliente..:  T22-792  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9
Diraccién de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.
Enviar a:
Orden de Compra: No. Constancia Registro Exonerada:
Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Deseripcién Garantfa Almacén Articulo  Cantidad  Precio Unit. Descuento Total
TUBO PVC PRESION SDR-26 2" 2201 012769 2.00 394.6956 0.00 789.39
VALVULA PVC BOLA LISA 2" V&G 2202 33265 2.00 186.2608 0.00 372.52
PEGAMENTO LANCO PVC WET DRY "1/1" "SM248-4" 2202 41147 1.00 1,011.1304 0.00 1,011.13
w ULTIMA LINEA cooriiciiresessnesessonssssssssssessssssssssssssssssassacssssssesssssins
Cantidad en Letras Importe Exento L. 0.00
DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS EXACTOS [mporte Gravado 15% L 2,173.04
[mporte Gravado 18% L 0.00
P - % . : Desuento Otorgado L. 0.00
ombre de quien reci rma ae aceptacion ISV 15°/l] L 32596
La factura es Beneficio para todos EXIJALA !!! 1S.V. 18% L. 0.00
La garantia de cada producto puede variar de acuerdo a los términos del fabricante, No se aceptan devoluciones. :
Los cheques deben ser amitidos a nombre de la empresa que entrega esta factura. Total L. 2,499.00

La presentacién de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.



COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA SDERL.

Tel.: 2650-0144 Fax: 2650-0211 / Cel.: 9991-7238

Surtido Completo de Materiales de Construccidn, Electricidad y Fontaneria
Carretera al Mochito, Frente al C.E.A., Pefia Blanca, Cortes

COTIZACION DE MATERIALES

R.T.N. 05019003184700

SR.(ES): MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
DIRECCION : SAN JOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 09 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO DEL PROYECTO DE AGUA ALDEA EL BARQUITO.
NO CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 50 VARILLAS CORRUGADAS LEG DE 3/8X9MTS 184,4869 9.224,35
2 30 VARILLAS LISA LEG 1/4X9MTS 76,50 2.295,00
3 30 LBS DE ALAMBRE DE AMARRE 21,00 630,00
4 1 LAMINA DE PLAYWOD DE 1/2X4X3 1.108,70 1.108,70
5 2 VARILLAS CORRUGADA DE 1/2X9MTS LEG 32232 644,64
6 6 LBS DE CLAVO DULCE DE 3 21,42 128,52
7 B LBS DE CLAVO DULCE DE 1 28,00 28,00
8
9 =
10 -
11
12
13 -
14
15
16
17
18
19 -
20
21
22
23
24
25 s
26
SUBTOTAL 14.059,20
}_’ﬁ’/_ 16% IMPUESTO|  2.108,88
;= S5 TOTAL|  16.168,08




COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA SDERL.

Surtido Completo de Materiales de Construccién, Electricidad y Fontaneria
Carretera al Mochito, Frente al C.E.A., Pefia Blanca, Cortes

Tel.: 2650-0144 Fax: 2650-0211 / Cel.: 9991-7238 R.T.N. 05019003184700

COTIZACION DE MATERIALES

SR.(ES): MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
DIRECCION : SAN JOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 09 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO DEL PROYECTO DE AGUA ALDEA EL BARQUITO.
NO CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 2 TUBOD PVC DE PRESION SDR 13,5 DE 1/2 84,2608 168,52
7 3 GALONES DE PINTURA DE ACEITE VERDE 306,00 918,00
3 1 GALON DE DYLUYENTE 21,74 221,74
a 1 BROCHA DE PINTAR EXPERT DE 3 39,91 39,91
5 5 CODOS DE PYC PRESION DE 1/2X90 4,43 22,17
6 5 CODOS DE PVC PRESION DE 2X90 30,43 152,17
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17 -
18 -
19 -
20
21 -
22
23 —
24
25
26
SUBTOTAL 1.522,52
16% IMPUESTO 228,38
TOTAL 1.750,90
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COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA SDERL.

Surtido Completo de Materiales de Construccidn, Electricidad y Fontaneria

SR.(ES):
DIRECCION :
FECHA :

Carretera al Mochito, Frente al C.E.A,, Pefia Blanca, Cortes
R.T.N. 05019003184700

Tel.: 2650-0144 Fax: 2650-0211 / Cel.: 9991-7238

COTIZACION DE MATERIALES

MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA

SAN JOSE DE COMAYAGUA

09 DE AGOSTO DEL 2022

MEJORAMIENTO DEL PROYECTO DE AGUA ALDEA EL BARQUITO.

=
o]

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

P/UNITARIO

TOTAL

2

TUBOS PVC PRESION SDR 26 DE 2

394,65856

789,39

2

VALVULAS PVC BOLA LISA DE 2

186,26

372,52

1

GALON DE PEGAM,ENTO LANCO PVC WET DRY

1.011,13

1.011,13
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SUBTOTAL

2.173,04

15% IMPUESTO

325,96

TOTAL

2.499,00




"COMERZU"

COMERCIAL ZUNIGA, S.de R.L. de C.V.

\ ) Venta de Materiales de Const ion y Bloq
\ ",m'mi-,.-u/ Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
I RTN. 0601900649121
Cel,: 9976-3417 -9976-3427
COTIZACION
SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
LUGAR: SAN IOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 9 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO PROYECTO DE AGUA ALDEA EL BARQUITO
No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 30 VARILLAS LISA DE 1/4 LEG 77.00 2.310,00
2 30 LBS DE ALAMBRE DE AMARRE 22,00 660,00
3 50 VARILLAS DE 3/8 CORRUGADA LEG 185,00 9.250,00
+ 1 LAMINA DE PLAYWOOD DE PINI DE 1/2 4X8 1.110,00 1.110.00
5 2 VARILLAS DE 1/2 CORRUUGADA LEG 323,00 646,00
6 6 LBS DE CLAVO DE 3 22,00 132,00
7 1 LBS CLAVO DE 1 PULG 20,00 29,00
B
o -
10 -
11 -
12 &
13
14 -
15
16 -
17
18
19
20 s
21
29
43 -
4
25
20
SUBTOTAL 14.137,00
16% IMPUESTO 2.120.55
TOTAL 16.257,55
OBSERVACIONES: ) £
PaTo oo
g },
(ERZU | Y SELLO




COMERCIAL ZUNIGA, S.de R.L.de C.V.
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"COMERZU"

Venta de Materiales de Construccion y Blogues
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
RTN. 05019006491211

= Cel.; 9976-3417 - 9976-3427
COTIZACION
SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
LUGAR: SAN JOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 9 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO PROYECTO DE AGUA ALDEA EL BARQUIO
No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 2 TUBOS DE PRESION 5DR 13,5 1/2 85,00 170,00
0 3 GALONES DE PINTURA DE ACEITE VERDE 308,00 924,00
1 1 GALON DE DILUYENTE 223,00 223,00
2 5 CODOS DE PVC LISO DE 2X90 31,00 155,00
s 5 CODOS DE PVC LISO DE1/ 2X90 4,50 22,50
+ 1 BROCHA DE 3 PULGADAS 40,00 40,00
6
7
8
9 =
10
11 -
12
13 -
14 -
15 "
16
17
20
21
ae - -
23
24 -
25 -
26 -
SUBTOTAL 1.534.50
16% IMPUESTO 230,18
TOTAL 1.764,68
OBSERVACIONES: 7N
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COMERCIAL ZUNIGA, S.de R.L.de C.V.

"COMERZU"

Venta de Materiales de Construccion y Bloques
Peiia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.

A\

L RTN. 0501300648121
Gel.: 9976-3417 - 9976-3427
COTIZACION
SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
LUGAR: SAN JOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 9 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO PROYECTO DE AGUA ALDEA EL BARQUIO
No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 2 TUBOD PVC PRESION DE 2 395,00 790,00
o 2 VALVULAS PVC DE 2 PULG 188,00 376,00
] 1 GALON DE PEGAMENTO PVC 1015,00 1.015,00
2 z
3 -
+ -
5 >
1]
7 =
B
]
10 =
11 -
12 =
13 »
1+ .
15
I6
17
20 =
a1
22 _
23 &
24 &
25 =
26 -
SUBTOTAL 2.181,00
15% IMPUESTO 327,15
TOTAL 2.508,15
OBSERVACIONES: 7N
s Iu""“lh’;”; )
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BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ

De: Bes| Esmeralda Hernandez
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C, A.
RTN. 05071972001343
Cel: 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344

o T T ——

Cotizacion
; Sr.: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
i Direccién: SAN JOSE DE COMAYAGUA
i Fecha: 09 DE AGOSTO DEL 2022
! MEJORAMIENTO PROYECTO DE AGUA EL BARQUITO
! N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 |30 VARILLAS LISA DE 1/4 LEG 78,00 2.340,00
2 |30 LBS DE ALAMBRE DE AMARRE 22,50 875,00
3 |50 VARILLAS DE 3/8 LEG CORRUGADA 186,00 9.300,00
1+ |6 LBS DE CLAVOS DE 3 PULG 23,00 138,00
! 5 (1 LBS DE CLAVO DE 1 PULGADA 28,20 28,20
/ 6 |1 LAMINA DE PLYWOOD DE PINO 4X8 DE 1/2 1.112,00 1.112,00
! L VARILLAS DE 1/2 LEG CORRUGADA 325,00 650,00
; p
: 9
I
i 10
[
I 11
/
! 12
! 13 =
I Y
L I
i 16
i 17
]
| 18
[
I 19
20 E
Subtotal 14.244,20
15% IMPTO 2.136,63
i . Total 16.380,83

FIRMA Y SELLO
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BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ

De: Besi Esmeralda Hernandez
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
RTN. 05071972001343
Cel: 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344

e e e e e e A ———

Cotizacion

[)
f

I MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA I

{  Direccién: SAN JOSE DE COMAYAGUA
Fecha: 09 DE AGOSTO DEL 2022

MEJORAMIENTO PROYECTO DE AGUA EL BARQUITO /

| N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL I

1 ]2 TUBOS DE PRESION PVC DE 1/2 86,00 172,00 5

2 |5 CODOS DE PVC LISO DE 2 32,00 160,00 i

3 |5 CODOS PVC DE 1/2 LISOS 4,55 2275 i

s |1 GALON DE DYLUYRNTE 225,00 225,00 f

[

! 5 |1 BROCHA DE 3 PULG 41,00 41,00 I

f 6 |3 GALONES DE PINTURA DE ACEITE 310,00 930,00 |

7 !

: i

- i

10 i

’

11 - ]

[} ’

| 12 |

[) [

13 !

14 !

15 !

f

16 f

[

17 !

18 !

19 !

20 ) !

Subtotal 1.550,75 }

. 15% IMPTO 232,61 !

Total 1.783,36 i
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BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ
De: Besi Esmeralda Hernandez
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
RTN. 05071972001343
Cel; 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344

FIRMA Y SELLO

Cotizacion
f
tosh MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
Direccién: SAN JOSE DE COMAYAGUA
i Fecha: 09 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO PROYECTO DE AGUA EL BARQUITO
N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
i | GALON DE PVC PEGAMENTO 1.020,00 1.020,00
2 |2 VALVULAS PVC DE 2 PULG 190,00 380,00
s |2 TUBOS PVC DE PRESION DE 2 PULG 400,00 800,00
+
' 5
i [
I 7
| 8
L
f
i 10
/
f i
’
I 12
i
| o
! 14
5 >
16
|
| 17
1]
] 18
Il
! 19
! 20
= Subtotal 2.200.00
i 15% IMPTO 330,00
i Total 2.530,00
|
f
f
I’
|
/
|
’
i
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f
!
!
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Departamento de Comayagua

e & e e o ool codie  moie g 0 W e

Municipalidad de San José de Comayagua

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

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N':l 00007004
Proveedor: C/ nica Medica Tovbbe'

Fecha: /5 Aausto 2072

Proyecto: et _Jam/lior yf Camurs Hord e5 2alid

Programa: /! d Actividad:___ 00
Direccion del Proyecto:__ 7000 ¢/ 1m0
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario
T st b 1ol / - |56d.20
2
3
‘4
5
6
7
8

;mmanchones ni borrones y con la
te.

NOTA: Esta orden de compra es vali
firma y sello autorizado correspon

- '..'
¥ e

Melkin Naun Mufioz
Al nicipal -
Firm ySelIo

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 .
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26 DE SEPTIEMBRE 1851
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Departamento de Comayagua
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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 =



Municipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com

Ce. 3384-9599 / 3384-6595

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N2 00007006
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COMEDOR MARANATA

Propietario: Dionicio Castro Ventura
Cel. 8841-1207, E-mail: dionicioc406@gmail.com R.T.N. 03141969001385
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COTIZACION
CLIENTE /%//zc,r,é@/ C/ @ (/ fcﬂ/ J5€ cj’ /ﬂ/%gy
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COTIZACION
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- Municipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com
Ce. 3384-9599 / 3384-6595
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FUNDADO
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Municipalidad de San José de Comayagua éy‘“ 3

Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad sanjosecomayagua@yahoo.com
Ce. 3384-9599 / 3384-6595
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ORIGINAL )
'[;. .n"‘,‘..' -
v

Navecientos Lempiras con 00/100

Lz Factura es beneficio™de todos:

EXTIALA,
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Municipalidad de San Jos¢ de Comayagua ¢°

MUNC,,,

Departamento de Comayagua

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

ORDEN DE COMPRA N2 00007009
Proveedor: C@M&QA\.( eezcierwa Vera Blarca

Ch}

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

Fecha: |9 - NGO - COZ2

Proyecto. ATOYC A La DAUID

Programa: ' Actividad: | CAIE,
Direccion del Proyecto:
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
1 A1) DPPENTD O WA - : o g
\Zﬁg%ﬁh AepesO LA Or | 8172 | §T
2 [MANGERS. AeATO TR T — -
LA OV JLeeorleo
3 IUANE Tres IANBHANTED O\ L zon0lL zca 0
‘4 — RN LANKTZASICD| o~ ~ -
S, e, SRR oy A |
5
6
7
8

NOTA: Esta orden de compra es
firma y sello autorizado correspoidi

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.V.

% RTN 05019003184700 Teléfono(s )9638-0110 2784-5426
_ ' Taulabe,Comayagua, 100Mtrs de la CAS Bo. las Acacias
COMERCIAL comercialfepb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com
FERRETERA CAI:CC20C6-330B15-744496-FB534A-351B4B-F7 Fecha Limite de Emision:28/03/2023
m Rango Autorizado: 001-002-01-00026201 al 001-002-01-00030700
Factura No: CREDITO 30 DIAS Ref 34649 Fecha:  15-08-2022  04:16:24 PM
001-002-01-00027817 | RECOGE Vendedor: 73  DUNIA NUNEZ Tienda: SUCURSAL Pag. 1de 1l
Cliente..: T22-792  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9
Direccién de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.
Enviar a: SAN JOSE DE COMAYAGUA.
Orden de Compra: No. Constancia Registro Exonerada:
Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Descripcién Garantfa Almacén Articulo Cantidad Precio Unit. Descuento Total
TUBO ABASTO COFLEX P/LAVA. 3/8X1/2X40CM. METAL #AL-B< T 2202 1520 1.00  76.2783 S 0.00 76.28
TUBQO ABASTO COFLEX TIPO "T" BLANCO 3/8X1/2X1/2 P/LA\ 2202 2500 1.00 200.0000 0.00 200.00
LLAVE P/LAVABO T/CRUZ "BTH-3008" 2202 24682 1.00 181.8260 0.00 181.83
LLAVE P/LAVATRASTOS CROMADA ROKACRAFT "FB8206" 2202 42171 1.00 J85.8260 0.00 385.83

Total peso 0 Lbs. Hll II I|'|| ||| ”““ ||||l
Cantidad en Letras

NOVECIENTOS SETENTA LEMPIRAS CON 52 CTVS

Importe Gravado 15% L 843,03

Importe Exonerado L. 0.00
Importe Exento L. 0.00
.—"""‘_:__‘_‘} ;

: 3 [mporte Gravado 18% L 0.00

_ ST Desuento Otorgado L. 0.00

Nombre de quién recibe irma de aceptacmn/ 1S.V. 15% L. 126.59
La factura es Beneficio para todos EXIJALA !!! 1.S.V. 18% L. 0.00

La garantia de cada producto puede variar de acuerdo a los términos del fabricante, No se aceptan devoluciones. Total L. 970.52

Los cheques deben ser amitidos a nombre de la empresa que entrega esta factura.
La presentacién de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.




COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA SDERL.

Surtido Completo de Materiales de Construccién, Electricidad y Fontaneria
Carretera al Mochito, Frente al C.E.A., Pefia Blanca, Cortes
Tel.: 2650-0144 Fax: 2650-0211 / Cel.: 9991-7238 R.T.N. 05019003184700

COTIZACION DE MATERIALES

SR.(ES): MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
DIRECCION : SAN JOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 15 DE AGOSTO DEL 2022

NO CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL

1 TUBO DE ABASTO COFLEX P/LAVA 3/8X1/2X40CM 76,2783 76,28

1 TUBO DE ABASTO COFLEX TIPO T/CRUZ 200,00 200,00

1 LLAVE P/LAVABO T/CRUZ 181,83 181,83

LLAVE P/LAVATRASTOS CROMADA ROKACRAFT 385,83 385,83

N lo|wv | s W=
-

10
11

12

13

17
18
19
20
21
22
23

25
26

SUBTOTAL 843,93

/

i

Yony1a Y

> P 15% IMPUESTO 126,59
P L g TOTAL 970,52

U FIRMA Y SELLO : -
[as

T
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COMERCIAL ZUNIGA, S. de R.L. de C.V.

(e

\Eainera

)

"COMERZU"

Venta de Materiales de Construccion y Bloques
Peiia Blanca, Cortés, Honduras, C. A,

e RTN. 06019006491211
Cel.: 9976-3417 - 9976-3427
COTIZACION
SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
LUGAR: SAN JOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 15 DE AGOSTO DEL 2022
No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 1 TUBO DE ABASTO PARA LAVAMANOS 78,00 78,00
2 1 TUBO ABASTOTIPO T 202,00 202,00
3 1 LLAVE P/LAVABO TIPO T 182,00 182,00
+ 1 LLAVE P/LAVATRASTOS 388,00 388,00
]
G
s
9
4] .
11 -
12
13
14
15 A
16 "
17 -
18 =
19 -
20 =
21 -
29 .
23 -
% E
25 %
a6 =
SUBTOTAL 850,00
15% IMPUESTO 127,50
TOTAL 977,50
OBSERVACIONES: ~
Lo
)2 j Y SELLO
]
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BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ

De: Besi Esmeralda Herndndez

Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.

RTN. 05071972001343

Cel: 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344

o — ————— — —— - —— — —

Cotizacion
Sr.: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
Direccion: SAN JOSE DE COMAYAGUA
Fecha: 15 DE AGOSTO DEL 2022
N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1|1 TUBO ABASTO DE LAVAMANOS 80,00 80,00
s |1 TUBO ABASTO TIPO T 205,00 205,00
3 |1 LLAVE P/LAVAMANOS 390,00 390,00
E LLAVE P/LAVABO TIPO T 185,00 185,00
| 5
[
! G
J 7
I
L]
i 9
f
i 10
i/
| 11
’
! 12
| 18
! 14
E 15
i 16
! 17
] 18
i
! 19
! 20 3
; Subtotal 860,00
i 15% IMPTO 129,00
: Total 989,00
i |
[ :
! -.
f N
|
[l
I
'
|
[}
!
!

- ——

e L . S 8 . . . . 2 . . . 0 . . .




Ce. 3384-9599 / 3384-6595

ORDEN DE COMPRA N2 00007010

Municipalidad de San José de Comayagua

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

Proveedor: th€/C/a/;c’J wblfe ﬁd)ﬂij/ﬁ‘g

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

Fecha: /& -08-27

Proyecto: (NN Fuagees T"&-ju;\(«' ve Deon

Programa: W\ Actividad: cc ()
Direccion del Proyecto:
[ No. Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
1 1 | wéetfos - Loa foﬂ&'aé/ﬁ 100 0C!J b0 | 10
2
"’ [/
: 1
5 /)
6 / /
7
i .

2022-2026

Alcalde Municipal
Firma § Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos

_ LeAunot )
MELEIN ™M ;”

$hes firjorrones y con la



FACTURA:
000-002-01-00000709

AR RRIRNT

martes 16 ago 2022 10:37:15 |
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

Inversiones Wolfe

Inversiones Wolfe Honduras, S.A. de C.V.
PRINCIPAL
Barrio El Carmen, Siguatepeque, Comayagua
Tel.: +504 9628 2649
E-Malil: mwolfe.ent@gmail.com

R.T.N.: 03189013605336 No. Orden de Compra Exenta:
No. Constancia Registro Exonerados:
CLIENTE: Municipalidad De San Jose de Comayagua No. Registro de la SAG:
R.T.N.  03149995034182
DIRECCION: FACTURA CONTADO

DESCRIPCION * GRAVADO PRECIO UNIT. DTO. O REBAJA TOTAL
100.00 Cubeta con tapadera * L. 160.00 L. 0.00 L. 16,000.00
ULTIMA LINEA
C.A.lL: 1D91DE-C1B1D5-464B9A-CA723E-EAFEF2-47 DTO. O REBAJA: L.0.00
Rango Autorizado: 000-002-01-00000601 a la 00000800 EXONERADO: L.0.00
Fecha Limite de Emision: 11/02/2023 IMPORTE EXENTO: L.0.00
IMPORTE 15%: L. 13,913.04
ISV 15%: L. 2,086.96
IMPORTE 18%: L.0.00
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR ISV 18%: L. 0.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" TOTAL: L. 16,000.00
TAL EN LE: '*DiEClSS MIL CON 00/100***
RECIBE CONFORME CONDICION: CONTADO
VENDEDOR: Ana Alvarado

NOMBRE




Inversiones Wolfe
Barrio El Carmen, Siguatepeque, Comayagua
KTN: 03189013605336
E-Mail: mwolfe.ent@gmail.com
Tel.: +504 9628 2649

COTIZACION t
Cotizacion No.: 09082022125404PRI002A81C10FC6 /
Fecha: 09/08/2022 Vence: 09/08/2022 3
Cliente: Municipalidad San Jose de Comayagua
Condicién: CONTADO
Codigo Producto Precio Cantidad Total
I 129-Cubetas-921-19-001 Cubeta con tapadera L. 160.00 100.00 L. 16,000.00 %
* Articulo Gravado EXONERADO: L. 0.00
CoiieitaAtE: IMPORTE EXENTO: L. 0.00
IMPORTE 15%: L. 13,913.04
ISV 15%: L. 2,086.96
IMPORTE 18%: L. 0.00
ISV 18%: L. 0.00

TOTAL: L. 16,000.00



Pozos Para Todos S. De R.L

RTN: 03189017963534
Barrio El'Carmen
Siguatepeque, Honduras
+504 9628 2649

pmail cam

mwalfe ent

Cotizacion

=S POZOS PARA TODOS
Cliente: Fecha: 10/08/22
Municipalidad San Jose Comayagua
Comayagua
Honduras

100 Cubetas con tapadera L 165.00] | 16,500.00
Importe exento L 16,500.00
15% de ISV L 2,475.00
Total LPS L 18,975.00
Términos:

Esta cotizacidn es valida para 15 dias.

Cta ahorro $ 130520077343

Por favor, firme abajo para aceptar esta cotizacion;

Firma: _ Fecha:




COMERCIAL NAJAR S. de R.L. w
Tel. 2784-5009 R.T.N.03189013615696 i
Taulabé, Comayagua |

COTIZACION
Fecha: /S @[Z ﬂtffﬁff,é 2022  H y

Cliente: __ Munieiphliolagd  San é./gfe’ de @m&/dc{fw

Direccion:
| CANTIDAD | PRODUCTO | __PRECIO/U | TOTAL |
100 Lubetas ton tapadira 160,00 15.000. 00
il |
s |
7 |
i |
/ |
| |
| N M
\H
I~ |
I -
| N
| | )
| 1 | |
7]
/
’
| A / " Il |
‘gﬁﬁ%ﬁmmm NAJAR |
| e Sde R |
— > / UDJT‘\IEJ: %:UQ‘SGB{H 2?8‘55'58Jh J ,500000
; | \ /1 22spbd

| o \ | 1#,.350.00
Fa



Municipalidad de San Jos¢é de Comayagua

Departamento de Comayagua

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

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N2 00007011
Proveedor: ﬁﬁﬂfeyaa/ M{M‘
Fecha; /& -08-2= L
Proyecto: Atencws /ﬂ%ara/ 4 /4 /{.g/é/ |

Programa: 1| </ Actividad: 007

Direccion del Proyecto; 7z/fer  Efab- ot Pivtes (ss5covb-STE
Desgripcion | Cantidad | P/Unitario | P/Total
/J/ambre s A’Mww 8s. 2000|1050
Kéﬁd/@/ 1 00w (00

MeskinTege de 2Pz 1y | os00| oo

P / £
fz‘ﬂé{)/’ f/@ C LS (,ﬁ/d/z?_.ij L{w 500 ma)

flicates e~ | 251 25000
. A G bs®| ppow

NOTA: Esta orden de compra es valida sin mancl{ﬁnes nlborrones y conla
firma y sello autorizado correspondi / 5

Melkin Naun !
Alcalde Municipal
Firma y Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyeclos



EBMEHEIAL NAJIAR S, DE R.L. #1

TODO EN FERRETERIA, CONSTRUCCFON UTILES ESCOLARES Y MAS.
, ¥ /7. Barrio El Centro, 2 Calle, 1Avemda Taulabé, Comayagua, Honduras, C.A.

y / £

E-mail: comercialnajar@yahoo.com - Tel.: 2784-5009 Cel.: 9787-4048

CAI: 94A73E-0B80D0-EA40A6-ES0E4F-8D067D-72
R.TN. 03189013§15696

B:recclén._l/f S <

umup&/ nfaa’ Saﬂ 08¢ 0[4 &mauw/w

ﬂaf/

Fecha: /6 /CP/ZQ

R T.N.
CANT. i DESGRIRCION P. UNIT. TOTAL |3
3510 ampre  amarr L0SO Qz,g
[ | Galon ¢ i3t . LODDIOY3
10 | mashin w2 plly :
400 7)Y/ s 2000 9]¢
P [ m §
q 26000z
S
g
N i
Rango Autorizado: 000-001-01-00035001 al 000-001-01-00037500 | RehsjaDescuento Otorcado —_— |3
Fecha Limite de Emisién: 07/09/2022 + Fecha de Recepcién: 07/09/2021 = — E‘\
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor |Importe Exonerado .| <~
0 0 0 }:;g? TURO?J o Importe Exento L. L“‘“-gl
ﬂ N P3 6 740 d | Imp. Gravado 15% L. 4 ‘/‘73 q £
WU'QW” ”’7 G‘D m ! Q Imp. Gravado 18% L| < |—+
- suisve]  OOAIS2
:u. dJcrden de compra exenta: 18% LS.V, LL. et |
0. de constancia de registro exonerado: )
'8 A
No. de registro de la secretaria de despacho de agricultura y ganaderia: — : ?;?ta! hﬁ ’ } O
A FACTURA ES ICIO DE TODOS “EXIJALA"
Contado Credito D 2 o



COMERCIAL NAJAR S. de R.L.

Tel. 2784-5009 R.T.N. 03189013615696
Taulabé, Comayagua

COTIZACION
Fecha: /b &{0 (mC'SlO 2022 )
Cliente: ZV{Un!'Ll(,Pﬁ.TudC?OI Con &/bs(f/x/ﬂ fﬂma/t/aj;m

Direccion:
CANTIDAD | |, . PRODUCTO . PRECIO/U TOTAL
35 (b dlagnlre ampsre 30.00] 410s010?
/ alon di re8 970/ . | L8000 | ,000.00
/O | pashin _fape do @ puly. | 550,00 S50.00
400 | -papello ! B | si00 | 200000
o Wilea tes 125: 00 25000 |
4 %y‘mg 65.00 26000
| |
|
|
| |
' |
L |
| |
| 1 |
)
/ IERCIAL NAJAR | .
d{# _ S.deR.L. j' -
| =17 ’-’Wm&swg i
1 I —
= Al ; /]
| [l S | ol | |
L | A S,10:00




CLIENTE
NOMBRE DEL PROVEVEDOR

ﬂltl

COTIZACION

San Jeoe & (0mayy
1Fo ' 7t G

I

a\

NOMBRE DEL PROPIETARIO \ wla Y eami _\imencz
NUMERO DE IDENTIDAD s
RTN.O20\991 D0B32 6O
TELEFONO_Z333-4q o)
LUGAR ‘%\quc-:\c_.?‘-a..q\.»e_ ( ¢ poaan:  FECHA
CANTIDAD DESCRIPCION | PRECIO TOTAL EN
i UNITARIO LPS.

235 o Numitice Mt BWewere | 3000] 108000
| Galon M, Beysio) 1000-0g] 100000
10 | Boyos Buwna Mdesie O8.00 S8
HOO | ¥ Lo 0 Luaredud b g.m| 32000
2 Blenden 12000 20
A TUtvr;p_A- 7000 38‘0'0&

N
)
TOTAL 23000

DURACION DE LA COTIZACION
NOTA

Dilmy ;S".mencz_

FIRMAY SELLO



NUMERO DE IDENTIDAD_(*) Zi =

9»-7056 GO'”C‘%

NOMBRE DEL PROVEVEDOR ',.. 4 1 a

T

RIN._O3/8 [4 2260 778~
TELEFONO_Z275Y.- SO _
LUGAR ol G FECHA =
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTALEN |
) / UNITARIO LPS.
29 Mr" fileer~b e, Horewr o2 | /030 v
/ f Bescs o/ | Jecvod 10002
[0 A, ///@5 (- Z L e J&O-C@‘
20 ?’f os__pPerel e < 00| J200-H
2 | flC/ef /3008 Q080
& Ly Cre3 & oo 232 )
‘ d
| p
F TOTAL Fejtza
DURACION DE LA COTIZACION

NOTA




z’m‘e

26 DE HP‘I‘I!H‘" 1851

Municipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua

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

p ORDEN DE COMPRA N':l 000687012
Proveedor:; LKMT‘U*TW‘{.&’"’ y ‘1 P L\(J\Mlp > o TTaaape
Fecha: |1 - DCCBSTO).— 7
Proyecto:_A\CONG) A (A EBWD .

Programa: 1\ Actividad: OO0 =
Direccion del Proyecto:
No. | Descripcion : Cantidad P/Unitario | P/Total
T DE2e0 WO (M0, | sz
2
3
4
5
6
7
8

NOTA: Esta orden de compra es valida siryamaii
firma y sello autorizado correspon '

Alcalde Municip
Firma y Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos




UNO TAULABE, S. de R.L. de C.V,

R.T.N. 0321901 5762001 / Tel. 3185-7342
7~ E-mail: gunotaulabe01@gmail.com

. Aldea Buenos Aires, Km. 144, una cuadra antes de
w» Eswela\fislucﬁn Padilla, Taulabé Comayagua.

Facha F ? de A(E?S*O de20Z2.

C;ente' L Q' .
Il
lHon ESP;OG
Dictol
S ey Bk Mpmepgpioaso | yoypnly 2025 ?:)_

CAl: DBADCF-AI4EES-6C4BB4-91A5BE-4F24ED-65
Fecha do Recepcin: 21/04/2022
Fecha Limita de Emisidn; 21/04/2023
Rango Auturizado 000-001-01-00084501 al
- 000-001-01-00085500
La Factura es Beneficio de Todos “EXUALA"

ﬁalﬂau 4 J
DATOS :Eunammeme EXONERADO £

&m_wun M‘Mﬂ '
*

Original: Cliente - Copia: Obligado

FACTURA 000-001-01-00 084618




e ———

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com

Municipalidad de San José de Comayagua 2"
Departamento de Comayagua fa“

Ce. 3384-9599 / 3384-6595

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N¢ 00007013

Proveedor: | e Exmirrs FErmn PLadca

Fecha; \2 — DNEOCHTO - 720077

Proyecto:_}” \b LA EFTO OE NVINTEMUA

Programa: |\

Actividad: oD

Direccion del Proyecto:

No.

Descripcién

Cantidad P/Unitario | P/Total

PcES UL

e O 1 760 | as|Lzaant

(O - TMOUTIAZLCR D LNTC

NOTA: Esta orden de compra es \z
firma y sello autorizado correspo

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos

i borrones y con la
@
b
4

_ 3 3}7
Melkin N \l ‘E:‘hga, o
Alcal cipal ===

Firm llo




RTN 05019014668590 Teléfono(s J9638-0110 2784-5426
PenaBlanca,Cortes,Salida al Mochiito,Las Vegas Santas Barb

cementerapb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com
CAl:B9D3E4-2DECAB-0744B8-1E2CFD-2E303D-A7 Fecha Limite de Emision:28/03/2023
Rango Autorizado: 001-002-01-00007601 al 001-002-01-00010100

fia Blanca

Factura No: CREDITO 30 DIAS ™ i Feabhy AR
001-002-01-00008311 | - ENWAR"._ Vendedor: C73 DUNIA NUNEZ Tienda:

Cliente..: CT-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9

Direccién de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.

Enviar a:

Orden de Compra: No. Constancia Registro Exonerada:

Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Descripcion Garantia Almacén Articulo Cantidad Precio Unit. Descuento
CEMENTO ECO MULTIPROPOSITO 2002 081032 200.00 169.5652 ~0.00

T e

[mporte Gravado 15% L
[mporte Gravado 18% L
Desuento Otorgado L.

Cantidad en Letras

TREINTA Y NUEVE MIL LEMPIRAS EXACTOS

Nombre de quién recibe Firma de aceptacién LS.V. 15% L
La factura es Beneficio para todos EXIJALA !!! IS.V. 18% L.
La garantia de cada producto puede variar de acuerdo a los términos del fabricante, No se aceptan devoluciones. Total L

Los cheques deben ser amitidos a nombre de la empresa que entrega esta factura.
La presentacidn de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.

DISTRIBUIDORA CEMENTERA PENA BLANCA S.A.

02:53:53 PM

Pag. 1del

0.00

0.00
33,913.04
0.00

0.00
5,086.96
0.00
39,000.00




DISTRIBUIDORA CEMENTERA PENA BLANCA S.A.

Cotizacion
fia Blanca
E-Mail: www.cfpb.com No.: 677431
Sucursal Barrio Los Aimendros Frente A Cooperativa Taulabe
TelFax:2784-5426 Valida Por 1 Die
Taulabe, Comayagua Honduras C.A.
CLIENTE..: CT-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA Fecha..: 17-08-20
DIRECCION..: Terminos..: CREDITO 30 DI
E-Mail - Telef..: Vendedor..: C73-DUNIA NUN
Descripcion del articulo Medida Almacen Articulo | Cantidad = Precio Unitario  Total Line;
CEMENTO ECO MULTIPROPOSITO 2007 **** 081032 200.00 169.5652 33,913.04
=============z============ |JLTIMA LINEA==s============s===s=====
Cantidad en Letras Sub-total.. 33,913.04
#+*TREINTA Y NUEVE MIL EXACTOS*** TERp—. T
Total del Pedido Lps.: 39,000.00
Autorizada Por
* PRECIOS Y EXISTENCIAS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO ! ORIGINAL 17/08/2022 10:53 PM

NOTA: Cuando haga el pago de esta cotizacién, aceptamos cheques certificados a nombre la empresa, y si desea depositar le sugerimos los bancos
siguientes:

ATLANTIDA 21-711-0000-71 OCCIDENTE 11-603-001069-4



\Loimeray

COMERCIAL ZUNIGA, S§. de R.L. de C.V.

"COMERZU"

Venta de Materiales de Construccion y Bloques
Peiia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
RTN. 06019006481211
Cel.: 9976-3417 - 9976-3427

COTIZACION
SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
LUGAR: SAN JOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 12 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA
No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 BOLSAS DE CEMENTO GRIS 170,00 34.000,00
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SUBTOTAL 34.000,00
15% IMPUESTO 5.100,00
TOTAL (39~ 00,00
OBSERVACIONES: S
/' NS .‘i 7
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BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ

De: Besi Esmeralda Hernandez
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
RTN. 05071972001343
Cel: 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344

T — T — o — T — T —
e |

Cotizacion
Sr.: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
Direccién: SAN JOSE DE COMAYAGUA
Fecha: 12 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA
N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 |200 BOLSAS DE CEMENTO GRIS 171,00 34.200,00
2
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! Subtotal 34.200,00
E 15% IMPTO 5.130,00
i Total 39.330,00
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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 N° 00007014

Proveedor: (( YO, LE7VETEUA HM\ [N @
Fecha; \2 - DECSSTO -~ 0L,

Proyecto: ™1 XYCIZANWENTC B NI INUY)/AN
Programa: i\ Actividad: O
Direccion del Proyecto:

No.

Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total

V7 \WC = 7' CAlL L T 2 2y ol

Mm&*

Firma y Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos




RTN 05019003184700 Teléfono(s )9638-0110 2784-5426
Taulabe,Comavyagua, 100Mtrs de la CAS5 Bo. las Acacias

COClAL comercialfepb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com
FEPRETEPA CAI:CC20C6-330B15-744496-FB534A-351BA4B-F7 Fecha Limite de Emision:28/03/2023
OO AN Sttt sk Rango Autorizado: 001-002-01-00026201 al 001-002-01-00030700
Factura No: CREDITO 30 DIAS fiet oo Beesn MBI
001-002-01-00027848 | "ENVIAR | Vendedor: 73 DUNIA NUNEZ Tienda: SUCURSAL
Cliente..: T22-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9
Direccion de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.
Enviar a:
Orden de Compra: No. Constancia Registro Exonerada:
Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Descripcion Ga ra;_-?_t{a Almacén Arti_cqu Cantidad Precio Unit. Descuento
ALUZINC CAL 0.30X42X12 7CHN 2201 01012912 100.00 438.2608 0.00

Total peso 0 Lbs.

Importe Exonerado L.
Importe Exento L.

Importe Gravado 15% L
Importe Gravado 18% L
Desuento Otorgado L.

Cantidad en Letras || || ||| ||||||| II”l | |Il|I|H|||

CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 99 CTVS

Nombre de guién recibe Firma de aceptacion 1S.V. 15% L
La factura es Beneficio para todos EXIJALA !!! 1S.V. 18% L.
La garantia de cada producto puede variar de acuerdo a los términos del fabricante, No se aceptan devoluciones. Total L

Los cheques deben ser amitidos a nombre de la empresa que entrega esta factura.
La presentacidn de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.

COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S.DE R.L. DE C.V.

07:21:05 AM

Pag. 1del

Total
43,826.08

0.00

0.00
43,826.08
0.00

0.00
6,573.91
0.00
50,399.99




- % ) COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.V. 3 i
= Cotizacion
E-Mail: comercialferretera@hotmail.com www.cfpb.com No.: 677444
Sucursal Barrio Los Almendros Frente A Cooperativa Taulabe
TelFax:2784-5426 Valida Por 1 Dia:
Taulabs, Comayagua Honduras C.A. R.TN.05019003184700
CLIENTE..: T22-792  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA Fecha..: 18-08-20:
Terminos..: CREDITO 30 DI/

DIRECCION..:

E-Mail - Telef..: Vendedor..: 73-DUNIA NURNE

Descripcion del articulo Medida  Almacen Articulo Cantidad =~ Precio Unitario  Total Linez

ALUZINC CAL 0.30X42X12 7C HN C/U 2201 BOD. MAYOR TAULAQ1012912 100.00 438.2608 43,826.08
ce—e——================== |JLTIMA LINEA======================

e,
P 2 U N
Cantidad en Letras o M__’S L ‘;.:?.\ Sub-total..: 43,826.08
*++CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON 99 CTV: II W\ L3 T — 6.573.91
s . Sl :;:v Total del Pedido Lps.: 50,399.99
Autorizada Por _/'-'l FIRM N “.&
;O VOX 18/08/2022 03:19 PM

“ PRECIOS Y EXISTENCIAS SUJETOS A CAMEIOS SIN PREVIO AVISO ORIGINAL

NOTA: Cuando haga el pago de esta cotizacién, aceptamos cheques certificados a nombre la empresa, y si desea depositar le sugerimos los bancos

siguientes:
BAC HONDURAS 730140901 BANCAHFE 039606000019
BANCATLAN 2-10014-538-8 BANPAIS 011360000091
CONTINENTAL 0117000968 CTA. AHORRO TAULABE 0112010004697
FICOHSA 060-139-000000000265 OCCIDENTE 11-603-000-824-0
OCCIDENTE 11-603-001069-4 OCCIDENTE 22-601-002-109-0

PINACLE BANK 3301818663



COMERCIAL ZUNIGA, S.de R.L.de C.V.

P
B "COMERZU"
' L Venta de Materiales de Construccion y Bloques
\ Comerzu Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.

e RTN. 0501900649121
Cel.: 9976-3417 - 9976-3427

COTIZACION

SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA

LUGAR: SAN JOSE DE COMAYAGUA

FECHA : 12 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA

No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL

=

100 LAMINAS DE ALUZINC 0,30X42X12 DE 7 CANALES 440,00 44.000,00

e

Y

29 %

2+ €

SUBTOTAL 44.000,00

15% IMPUESTO 6.600,00

TOTAL 50.600,00

OBSERVACIONES: .

[ S

¥ c‘:or»-IERzgrf;}—T, =




BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ

De: Besi Esmeralda Hernandez

Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.

RTN. 05071972001343

Cel: 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344

——

j../
FIRMA 'Y SELLO

Cotizacion
Sr.: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
Direccion: SAN JOSE DE COMAYAGUA
Fecha: 12 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA
! N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 {100 LAMINAS DE ALUZINC DE 12 PIES CAL ,30 442,00 44.200,00
2
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; Subtotal 44.200,00
; 15% IMPTO 6.630,00
i Total 50.830,00
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f— Municipalidad de San José de Comayagua

o"“‘eoe

b

Departamento de Comayagua

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

ORDEN DE COMPRA N2 00007015
Proveedor: _ Clinica Medien Tulabe
Fecha: A9 - Anesdo 2022
Proyecto,__\lenclon familiae \}%mum-\mm en Sxalod
Programa: o'k Actividad: 00
Direccion del Proyecto:Todo €\ MoniamO
No. | Descripcion "Cantidad P/Unitario | P/Total
1 | P \Cl e —
1+ bettonQ ) 850 %SD
2
3
4
5
6
7
8

NOTA: Esta orden de compra es vall
firma y sello autorizado correspo

Alcalde Municipal
Firma ¥ Sello

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 =



Municipalidad de San José de Comayagua f#‘“ P

i Departamento de Comayagua

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

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N? 00007016

Proveedor: _ Herguafia RRIEES
J
Fecha:___19-Rgpslo - 2022
Proyecto:_Romondn v rescole de valores Coltoroles

Programa: ' VU Actividad: oL
Direccion del Proyecto: Tedg e\ M\m\UO\O
. | Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total
- U % QY : .
o tela Combinada Qn\m\dtmi,dr 150¢0 )ﬂﬁ)l 50 1600 8*050'D0
E"(‘NIO h‘(l“a‘\() C.\ mUﬂlU?EU dt CJQK\ TO"_\('.. i &8,-]50 dg_l 60

de Q'\W\{f\\'ﬁﬂiﬁ) uQ

NOTA: Esta orden de compraes v Ilda sin manchonesfm‘porrones yconla

firma y sello autorizado correspondiente. \
) W q?‘f*

ﬁé UNQ'I g I

Mu”“ 101*’ -u'

Melkin Naun
Alcalde iolpa ‘r_}_.-.-

Firma y"Sello

Original Tesorerlia
Cec. Proveedor
Cc. Proyectos



INVERSIONES ARTEES
"\ TE ES Colonia Mirafiores, 10 y 12 Calle, . FACTURA
m ned Tel.-2230.4164, Col.. 3300.8889, 000-001-01-00 000727
I NV | ONES

Francisco Morazan, D.C.
e-mail: ofani.ravel@gmail.com
- CAIl AD32FB-95398D-5F4884-D29479-30704C-B6
RTN: 08011988123269

(CUENTE: |MoNored M) e <o Seof A e Comovaouo,
(RIN; FECHA: 9 7 o8 /
( DIRECCION: ;

[ CANT. DESCRIPCION P/UNITARID |  Soscienos’ TOTAL
RO \ cmr:}brn A+ Hm\xr(‘r: C%\Qrcﬁ’. o FJcre |3
r’nh DO e e E-_-.._CQ&")\‘(\(JUI\G\_
(;\mbnu\é\f:ar\ e \RO>A ococan.,
1 . e g..-u %C'; (M\.{A'Q.am J‘QQ ;Q\c:) P
)

N*® Correlativo de orden de compra gxems SPELRAED o - ]

- —— L ST ¥ L.
N® Correlativo de constancia de re ” 5 INPORIE EXWERAD
N* identificactivo del registro de la

A IMPORTE EXENTO L.
glMPI]HTEEHAUAﬂO‘Iﬁ%L TS o |
*  INPORTE GRATADO 18% 4

X 15% IMP. S/VAL ey e (<K=
_ BHINRSAV L i

TOTAL L. D hht |58

ORIGINAL; CLIENTE 1° COPIA OBLTGADO TRIBUTARIC
LA FACTURA ES BENEFICID DE TODOS “EXUALA"

Son:

FLO0SOLLZIEEE ‘DOVHALEID reULL0GI6LL0R0 "N LN 9¥EFISEE 13D SINDISHINNI D

RANGO AUTORIZADQ 000-001-01-00000701 AL G000 Y07
FECHA LIMITE EMISION 01/06/2023




ATTEES

SERIGRAFIA ARTEES

BO. LA BOLSA, EDIFICIO TOSCANO, 3ER PISO, FRENTE A BODEGAS DE CAFE INDIO.
TEGUCIGALPA M.D.C., HONDURAS
MOVIL: 3390-8889
RTN: 0801-1988-123269
CAI 3632B9-A9ATDB-F741B8-CAAC22-CD20BA-77

COTIZACION
ALCALDIA SAN JIOSE DE COMAYAGUA

ESTIMADO SRS. FECHA: 19/08/2022

DISENO Y CONFECCION DE PROMOCIONALES PARA PROYECTO.

BANDERA DE HONDURAS, A UNA CARA, CON LOGOS EN SERIGRAFIA, EN TELA
COMBINADA GABARDINA, DE 150X100CM", CON CUERDA PARA ASTA.

ENVIO SAN JOSE COMAYAGUA.

= )
COTIZACION VALIDA POR 15 DIAS H

[

ABILES A PARTIR DE FECHA DE EMISION ]

Favor confirmar la orden de compra. Una vez confirmado se tendrd que extender una orden de

compra firmada y sellada, el pago se cancelara contra entrega del producto, entrega estipulada en
7 dias calendario.

Atentamente

TR -
Lﬂu A 8.! ]
t' .a.:'.a.’!srfn:uuuu
‘w""wwm‘\t—'-o-- v
lorge Reyes
Gerente General

Col. Miraflores

Moavil: 3390-8889
https://www.facebook.com/serigrafiaartees

serigrafia.artees@gmail.com



Las Lajas, Taulabé; Comayagua.
rotulos.angel@yahoo.com

Cel: 9799- 63917
Cliente: MUNIC. SAN JOSE DE COMAYAGUA Fecha:  15/08/2022

Diseiio Especificaciones Medidas | Cant. P/Unitario Sub-Total Impuesto Total
ELABORACION DE BANDERAS CON TELA
SATINADA, MEDIDAS Y COLORES
OFICIALES DE LA REPUBLICA DE 1X2 mts 50 L 1,400.00|L 70,000.00|L. 10,500.00 |L.  80,500.00
HONDURAS.
L. - |u 5 iz -
s - L - |u
Observaciones: SUB TOTAL

ISV
TOTAL




cuente_Alalii

COTIZACION
o
MU/)‘ Uﬁ?z,’g/ /

NOMBRE DEL PROVEVEDOR G
NOMBRE DEL PROPIETARIO S Cruz.
NUMERO DE IDENTIDAD /)3 / 8 Y. b i
RTN_O3/8 [(G2200F I6 1 —
TELEFONO__L 784 -So /9 o
LUGAR o ler e Cbﬂ?a/tiyua- FECHA -
CANTIDAD DESCRIPCION pﬁm-—'—ﬂ—raﬁflfﬂ
UNITARIO ! i S—
90 Punderas de HMHondoras| S50 17,0000
Tela _rrbrade, Cabordie IETE——
| [ S
(
T
TOTAL
| },500 00
DURACION DE LA COTIZACION /S g’ S
NOTA




Municipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua
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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
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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 =



——  Municipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com
Ce. 3384-9599 / 3384-6595
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FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N 00007021
Proveedor:  [,ENTRO\ R

Fecha:  22- ﬁ%m'%o -2022
Proyecto:_fllencitin familiar v Comunidana en Solud

Programa: 11 ‘ Actividad:__ (02
Direccion del Proyecto: Todo el MupicionQ
No. | Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total
1 [ Hernoowama Comoelelo T P
J \ i 105 105
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 correspondiente. -

Alcalde Mun ipal
Firma y Selld R

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 =



Municipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com

Ce. 3384-9599 / 3384-6595

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N? 00007022

Proveedor: CD N\Qdoc V\%&l&\%ﬂ?\'

Fecha:_ 7> -0 - 202,

Proyecto: t\Yencan N\ e ced Q\(}\*’\\Jﬁ!

Programa: ~ Actividad:
Direccion del Proyecto:
No. | Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total
1 . T
/
/2 M e e dod
3450 77 &,
3
4
5
6
7
8 o
3070-0

NOTA: Esta orden de compra es valida sin manchones ni borrones y con la

Original Tesoreria

Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



COMEDOR MARANATA

Propietario: Dionicio Castro Ventura

Cel. 8841-1207, E-mail: dionicioc406@gmail.com R.T.N. 03141969001385
Bo. El Centro, San José de Comayagua, Comayagua, Honduras, C.A.

( DIA MES ANO ] CAl: 461632-799814-D14195-ADBAB1-44FF 14-FF
; « Rango autorizado: del 000-001-01-00000001 al 000-001-04-00000100
L 0 L DC{ Q'J" Fecha Recepcion; 04-05-2022, Fecha limite Emision: 04-11-2022

Cliente: H\J('I\CA\DQ\\Aad ()-% 8%’\ T”SC&CQM

Direccione A/l T&s<e Jdu (amaqmqbﬁc,
RTN./ID; 0318699 8so3 4182 !~ i
canT| - DESCRIPCION P. UNIT Srecne | TOTAL L
20 Alimeniacion: &S 1350 o
20 Meriendos 345 L0\

\
\

\
J
v

/
TOTALL 2~0730} o4
La Factura es beneficio de todos, Exijala Impo. Exonerado L
Orlginal: Cliente, Copla: Obligade Tributarie Emisor i —: lmpo EXEI’ItU L

S MATAN AT impo, Gravado 15% U ] 359 S0
o B LSt |impo. Gravado 18% L
15% Impto. SV L] (0 |SP
18% Impto. SIV L]

: TOTAL U 2630
[ Total en Letras: =T )OS yrund 6&\"@4‘\*0\ \=PS QAU*‘-‘\*OS )

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
No. Correlativo de la O/C Exenta No. Correlativa Const. Registro de Exon. No. Registro del SAG ]

o

IMPRESOS LA FUENTE, RN, 08011980012200 CERTIFICADO No, 8231-21-10500-53

FACTURA 000-001-01-00 N° (00016



COTIZACION

CLENTE Mucpalidad AN S Tose
e e s

NOMBRE DEL PROVEVEDOR _({ 0 cn = Qo<

NOMBRE DEL PROPIETARIO__ D eweoxe S oavco
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RTN, D14\ q 60\3 B

TELEFONO_ 883yl -1201

0e

eAar_ B~ ol =t co FECHA 19 - 0B-20272
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]
b )
TOTAL 2030
DURACION DE LA COTIZACION 19 dwas

NOTA
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SAN JOSE DE Cojin Ly

AYAGUA




COTIZACION
cLENTE_Moatpon e cad) IR Sun Tese du &mmjw
rameodc

NOMBRE DEL PROVEVEDOR 9J§ a1 Mo~ %
NOMBRE DEL PROPIETARIO /v 1hee [eehe

NUMERO DE IDENTIDAD_|217.-[F %< e o 3RS

RTN. IBIZH%SOOLQ%S 2

TELEFONO__ g ¥ G Z- - 4S9 G
LUGAR ?-_ Lo Cencecn e dow FECHA_14-0©08-722
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70 Bl mentacion |_bg 00| 1380
20 A, ersdes f 346 L90
I
|
I
| I
.a ;
| _79
|
|
| TOTAL J 20 }O
DURACION DE LA COTIZACION 1O -

NOTA




COTIZACION

CLIENTE ﬂj(d fa HU/){UPOJ

NOMBRE DEL PROVEVEDOR

NOMBRE DEL PROPIETARIO
NUMER D IDENTIDAD

RTN. )

Tl o1

Wi
7€ &

Al

9- [Cf (0«?\“"300 G

L3O uLFo

TELEFONO q_éj - O5 © = ;
LUGAR .EE Oyl M (osco oo FECHA !Gllofal?l,
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720 Mer endal 3450 |  (90.%0
™
{ \
J
TOTAL 2030
DURACION DE LA COTIZACION 145 805
NOTA
e I
./%xf . Marpne?
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Municipalidad de San José de Comayagua

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

Ce. 3384-9599 / 3384-6595

ORDEN DE COMPRA N° 00007023

f‘t SAN m,gtq'
s X
E

FUNDADO
26 DE SEPTIEMERE 1851

Proveedor: Com(bc Ay H\,\eces Emp Loy t,r\mmuéxo

Fecha: {_»-O8& - 70T

Proyecto: A\erciov) \ﬂ\'QClTO N \g Myger

i

Programa: Actividad:
Direccion del Proyecto:
No. | Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total
1 AR\ en \(‘J\L\D Y 90 e | 1380
2 Ly :
3
s
! )|
5 [)
6 J f
: _
¢ \ 9483

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos

. (4, 0

2%
: (o)
Ajcalde Munigiggmaya®

Firmay Sello



VENTA DE COMIDAS MARTHA

Martha Irene Ramirez Monge
Bo. La Enrramada, San José de Comayagua, Comayagua

Honduras C.A.+ Tel.: 9686-3374 / 9862-4549

RT.N.: 13121985006852 E-mail: marthaB5monge@gmail.com

DIA

MES | ANO

02

o9 2z

Cliente: HW“UPQ\\ACAd A an e cLlCOmalf

Direccion: %Ufl ‘che oL Gamu»u_; QS (SN

rTn: O34 99 93/‘9!5‘1, BL

No. Orden de Compra Exenta:

|Mmd-§sns:

MNo. Constancia Registro de Exonerados:
(Cant, Descripcion P. Unit.| "5 | Total L.
20| Alimentacion fgﬁoo 1 380]¢cg
20| Merendoas 73 571500
(755
. ggﬁéﬁfmfmmmmzs Importe Exonerado L.
FchaLmiedeEmisin: 15-11-2022 ———
=
FACT%, Imporie Gravado 18% L.
AR, e
/,f' Z‘,, Lo AipIer mpto SV, 15%L. | - 3 IS
La Factura es Beneficio de todos “EXIJALA™
Credito (|  Contado (| L ZIP
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL APAGAR L. (l q 5 ! OCJ

Impreisa Tel. 2554-4535 RTN. 01011963007531 Cert. 9231-21-10500-116 Noviembre 2021

Fecha de Recepcidn Doc.: 15-11-2021

Inporte VL, Mg\ \\\-GM\Q-G\?CQ Q'M‘\f::.a.»--at.h La ‘—{ e neo




COTIZACION

cLente M ovBdlpedidnd é& Cam Toésﬁ 4 Goonad:

NOMBRE DEL PROVEVEDOR _{/
NOMBRE DEL PROPIETARIO___
NUMERO DE IDENTIDAD
1212 \QS@meeS T

RTN.
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N\C- thz

1310 -9 0500 ©Bs
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LUGAR_E)Q A E(\Q‘MMAQ

qelot- LSS

FECHA Z24-08-272

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL EN
UNITARIO LPS.

20 A\ . m entarcon kg0 || 5%0-
20 M o cien das A2 35 53S.00

¥

¢

( [
TOTAL (G550

DURACION DE LA COTIZACION v s

NOTA




CLIENTE ﬁ/Cang Mune pa)

COTIZACION

NOMBRE DEL PROVEVEDOR _Mur.c. “Noecea Yoctinez
NOMBRE DEL PROPIETARIO__ MM ocie. Noene, YTAochaey

NUMERO DE IDENTIDAD__J 215 -\S (.2 - 6onuy
RTN. 1 2151963 6o uuo
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LUGAR_ D2 1u< rloves S X0 FECHA 24 -0®&-21
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o Alion entercieq kq-00 | 3o
20 Meer e ~deX A€ s S51s5-00
C
/} [
|,] J
[
TOTAL 145500
DURACION DE LA COTIZACION 15 ) LOS
NOTA
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CLIENTE

COTIZACION

WA CJ[(JQJ

NOMBRE DEL PROVEVEDOR ([ ¢#7ége /s
NOMBRE DEL PROPIETARIO 3 Di0nncio (=< /O
NUMERO DE IDENTIDAD &34 -G La-00 i

RTN. D3\l \Q L0 N0 1\DIRS

——

g, =ity
JRANATA

TELEFON%E S¥q(-fa) BBYI-1201
LUGAR_\ coo C\ (endco S-X € FECHA_24- 0% -22
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL EN
UNITARIO LPS.
A0 H/ﬂ’?m?{a QOﬂ (oc!-oo 1380
A0 Merendos 2815 | 53500
(“\
=
/
/
TOTAL 19550
DURACION DE LA COTIZACION 1S deas
NOTA
COMEDOR MARANAT&}

= =
Y SELLC _@c

ANCELAD:

SAN JOSE DE CONATAGUA, COMAYAGUA |




Municipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua

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

(g

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N2 00007024
Proveedor: TARRA & = old WROTTHWNEZ
Fecha:. 25-08 - cocl
Proyecto:_SSNENGON \NTEEN  N\\K YMI)HER

Programa: 1| Actividad:____ CO5
Direccion del Proyecto: -
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
1 B\ enYegiop 7.0 bq-c0| 12300
3
4 \
\
5 [{
6 ( )
7
8
1958500

Méikin

Firma y Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyecios -



MARIA JUANA MARTINEZ MARTINEL 1. coru 0t

Contiguo a Campo de Futbol, No. Carr. Const. registro de Exon,
Bo. Las Flores, San José de Comayagua M. do Regstr el SAG
R.TN. 12151963000440  Cel. 3314-3326 )

Email: mariajuanamartinezm@gmail.com Fecha; ©2 | ©9 ;, 202Z
CLIENTE: /L( /9 Ci Pa /s a/aJ ST ¢ rIN 514 Y95 C3U ' |
(CANT. DESCRIPCION PU. "ml VALOR )

0| Mimnesbucionr |9 1390]co
20 Merieadas 2% 75 5150

Copia: Ommmbﬁ::n Emisor J TOTAL L. lq 55 a:’
TotalenLetras L: {1\ ’\30&_&__?_0 ml—o_‘l Imp. Exonerado] L.
( E oo 4y Cuncp imp. Exento L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA  |Imp. Gravado 15% L. } oo/ {1 25
CAI: 20EBE4-81F807-3A408D-259363-851AE9-03 r——
F. Limite de Emisidn: 05/11/2022 —
Rango Autorizado 000-001-01-00000551 al 000-001-01-00000600 sy (L Q92 [ 2
FACTURA 000-0010100N0 (1553 | sumL
R mmereee V- 010583 apacar L] 955 [CY
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COTIZACION
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COTIZACION
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Municipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua

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

I

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA NZ 00007025

Proveedor: € ombustibles v lubicaales Uno Taclabe
Fecha: 2.5- Poealo -‘2052
Proyecto; e qvicite Cenerales  Municipales

Programa: 0% Actividad: oy

Direccion del Proyecto:
No. | Descripcién Cantidad P/Unitario | P/Total
1 Di(ﬁd ; [ flas

51.263 | 2927 | 1500.47

2

S
4

5

6

7

8

/)

NOTA: Esta orden de compra es valida/sijn
firma y sello autorizado correspondi Y.
S 0‘,:':&4’

q..&o?
Melk oz
Munlc ”“0 3
H' ay Sello

Original Tesoreria
Cec. Proveedor
Cc. Proyectos




COMBUSTIBLES ¥ LUBRICANTES (WO TAULARE
” r‘ﬁr PERL )

CORAYAGUA, TAULABE CARRETERA

PANANERICANA ALDEA TA™DINES K¥144

UNO TAULABE : 25

Tel:Teléfona

RTN:03219015742001

eMailt qunotulabeliBonail.con

FACTURA: 000-003-01-00922817 _
Cohul.  ARBCSI-AGFBAO-CRA197-227088-5071
E0-2D
RANGD ALUTORTZAGD OF FACTURSS
Factura Inicial: 000-003-01-00900001
Factura Final:  §00-003-01-01000000
Fecha limite de emisidn: 14-02-2023

Fecha de esisiém: Z3-08-2022 Hors:04:dé
Cajere: Raul : .
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL BE SAN JOSE
RTH: D3143971034182
No. O/Comera exoneradas
. No. Const. de req. exonerada:
No. req. sector agroindustrials
Placa:MISSAN FRONTIER
Hotoristas
FORMA DE PAGO  CREDITO

Cant. Producte  Frecio L Total L

§1.2583  DIESEL
Surtidors 2 29.27 L 150047 L

lescuentos y rebajas 0.4an L
SubTotal Exento 1500471
Inporte gravado i5% 0.00 L
Inporte gravadn 181 0,00 1
Inporte gxonerads  0.00 L
Total T8V 151 0.O00 L
Total ISV 182 0,00 L

TOTAL 4 PAGAR 1500.47 L
E Pago 1500.47 L
Camtic 0,00 L
Un wil quinientos Lempiras con 47/100

L3 Facturs es tneficio de todos:
EXTIALA

-

ORIGIHAL



Municipalidad de San José de Comayagua

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

Proveedor: G {

Ce. 3384-9599 / 3384-6595

ORDEN DE COMPRA N? 00007026

F Y. O adc A

fé“;

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

Fecha_ 4 - NECESTO - 2OZT . T
Proyecto: TN\ Y Zac-tie~) DHE) NI E—,M};'YA
Programa: \\ Actividad: o328,
Direccién del Proyecto:
. #21 No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
T[N CACRZATA =) a9 =
o <0 \NEIAL 04 L.oe0 .2t
2
3
4
5
6
7
8

NOTA: Esta orden de compra es valldz;,ﬂrbnané‘ho s ni borrones y con la

firma y sello autorizado corrisyondlenl'e Gk,
(\W\ (] 'i}?c‘;,b )
\‘4-\‘;, a » M

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos

mw

Firma y' Sello




COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.V.

RTN 05019003184700 Teléfono(s )9638-0110 2784-5426
Taulabe,Comayagua, 100Mtrs de la CAS Bo. las Acacias
comercizifepb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com
CAI:CC20C6-330B15-744496-FB534A-351B4B-F7 Fecha Limite de Emisién:28/03/2023
Rango Autorizado: 001-002-01-00026201 al 001-002-01-00030700

COMIAL
FERRETERA
(I~ Pefasiinca d

[ —

Factura ND, CREDITO 30 DlAs Ref 34769 Fecha: 25-08-2022 12:45:05 PM
001-002-01-00027937 " ENVIAR vendedor; 73  DUNIA NUNEZ Tienda: SUCURSAL Pag. 1del

Cliente..: T22-792  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9

Direccién de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.

Enviar a:

Orden de Compra: No. Constancia Registro Exonerada:

Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Descripcion Garantia Almacén Articulo Cantidad  Preclo Unit. Descuento Total
CANALETA GALV 4X2 1.20 H 2201 998801 4,00 486.9565  0.00 1,947.83

Total peso 0 Lbs. Importe Exonerado L. 0.00
Cantidad en Letras Importe Exento L. 0.00
DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS EXACTO [mporte Gravado 15% L 1,947.83
/ “1 .y O [mporte Gravado 18% L 0.00
"\:-’Z'\.r-- i "/ Desuento Otorgado L. 0.00
Nombre de quién recibe “Firma de aeéptacion 1S.V. 15% L. 292.17
La factura es Beneficio para todos EXIJALA !!! | 1.S.V. 18% L. 0.00

Li tia de cad duct d iar de acuerdo a los términos del fabricante, No se aceptan devoluciones.
s cl.ao:dp'm_, . ::::n :e‘:a" 'r"‘ »s a nombre de la empresa que entrega esta factura, TOtal L. 2,240.00

La presentacién de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.



@ COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.V. T
. Cotizacion
[ ——
E-Mail: comercialferretera@hotmail.com www.cfpb.com No.: 678264
Sucursal Barrio Los Aimendros Frente A Cooperativa Taulabe
TelFax:2784-5426 Valida Por 1 Diz
Taulabe, Comayagua Honduras C.A. R.TN.05019003184700
CLIENTE..: T22-792  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA Fecha..: 25-08-20
DIRECCION..: Terminos..: CREDITO 30 DI
Vendedor..: 73-DUNIA NURN

E-Mail - Telef..:

Descripcion del articulo Medida  Almacen Articulo Cantidad  Precio Unitario ~ Total Line:

C/U 2201 BOD, MAYOR TAULA998801 4.00 486.9565 1,947.83
cErmemmpmare=essmm===——== JLTIMA LINEA==s=s===s=sssssss=m=mzcs=s

CANALETA GALV 4X2 1.20H

Cantidad en Letras Sub-total..: 1,947.83
#++DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA EXACTOS*** —_—_— 555 17
| del Pedido Lps.: 2,240.00

Autorizada Por [ —_— ; X /'.'1"

= 1= Q{F\“-‘L_ ——
" l) ’ ~ o
PRECIOS Y EXISTENCIAS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO o ORIGINAL 25/08/2022 08:41 PM

NOTA: Cuando haga el pago de esta cotizacion, aceptamos cheques certificados a nombre la empresa, y si desea depositar le sugerimos los bancos
siguientes:

BAC HONDURAS 730140901 BANCAHFE 039606000019
BANCATLAN 2-10014-538-8 BANPAIS 011360000091
CONTINENTAL 0117000968 CTA. AHORRO TAULABE 0112010004697
FICOHSA 060-139-000000000265 OCCIDENTE 11-603-000-824-0
OCCIDENTE 11-603-001069-4 OCCIDENTE 22-601-002-109-0

PINACLE BANK 3301818663



COMERCIAL ZUNIGA, S. de R.L. de C.V.
"COMERZU"

Venta de Materiales de Construccion y Bloques
6 y.inp,r_,'"/ Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A,

5 - RTN. 06019006491211
Cel.: 9976-3417 - 9976-3427

COTIZACION
SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
LUGAR: SAN IOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 24 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA TODO EL MUNICIPIO
No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 4 CANALETAS GALV DE 4X2 488,00 1.952.00
Q -
3 .
+ .
Li1
T 2
8
H i
10 &
11 .
12
13 =
14+
15
16
17
18
19 a
20 g
21
29 s
e3
£ -
20
26
SUBTOTAL 1.952,00
158% IMPUESTO 292,80
TOTAL 2.244,80

OBSERVACIONES:




BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ

De: Besi Esmeralda Hernandez
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C, A.
RTN. 05071972001343
Cel: 9638-0115 / 9946-5092 / Tel; 2650-0344

FIRMA Y SELLO

Cotizacion
X MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
{  Direccién: SAN JOSE DE COMAYAGUA
Fecha: 24 DE AGOSTO DEL 2022
! MEJORAMIENTO DE VIVIENDA TODO EL MUNICIPIO
! N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
|4 CANALETAS DE 4X2 GALNANIZADA 489,00 1.956,00
L'}
g
+
A
Li]
B
i 9
i 10
)
| 11
/
! 12
| =
E 14
’ 15
|
i 16
/
’ 17
i 18
4
! 19
! 20
i Subtotal 1.956,00
: 15% IMPTO 293,40
: Total 2.249.40
!
I
[
!
|
i/
f
’
f
[}
f
[}
I




Municipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua

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

~ ORDEN DE COMPRA N? 00007027
Proveedor: C H VE A \" (A A

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

Fecha: A - ANEOTSTO (-"c”’ LC['

Proyecto. TN\, \o @ AcAe ATO NS AN
Programa: ' Actlwdad: CXy)
Direccion del Proyecto:

No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
1 F \f—\ 5 { ) YI; 4 7 "‘,n,-r X7 07
5 -

3

4
5
6
7
8

[N

NOTA: Esta orden de compra gs'yalida sin rr?m!hones ni.borrones y con la

firmay sello autorizado correspoRdiente.

(- I
gl ML P
elkiy'Naun Moz, , -
Icald@ Municipal ™~
rmay Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.V.

RTN 05019003184700 Teléfono(s )9638-0110 2784-5426
Taulabe,Comayagua, 100Mtrs de la CAS Bo. las Acacias

COMIAL comercialfepb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com
ERRETERA

CAI:CC20C6-330B15-744496-FB534A-351B4B-F7 Fecha Limite de Emisién:28/03/2023

A e O Rango Autorizado: 001-002-01-00026201 al 001-002-01-00030700
Factura NO' CREDITO 30 D'AS Ref 34750 Fecha: 24-08-2022 10:30:34 AM
001-002-01-00027918 = ENVIAR Vendedor: 73  DUNIA NUNEZ Tienda: SUCURSAL Pag. 1de 1

Cliente..: T22-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9

Direccion de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.

Enviar a:

Orden de Compra: 00007027 No. Constancia Registro Exonerada:

Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Descripcion Garantia Almacén Articulo Cantidad  Precio Unit. Descuento Total
LAMINA ZINC 32X32X12 PANTERA 2201 2756 14.00 180.9391 0.00 2,533.15

Importe Exonerado L. 0.00
Importe Exento L. 0.00

Cantidad en Letras

DOS MIL NOVECIENTOS TRECE LEMPIRAS CON 12 CTVS [mporte Gravado 15% L 2,533.15
L B ? . [mporte Gravado 18% L 0.00
A lfO E\<® Desuento Otorgado L. 0.00
' Nombre de quien recibe Firma de aceptacion

I.S.V. 15% L. 379.97
La factura es Beneficio para todos EXIJALA !!! 1.S.V. 18% L 0.00

La garantia de cada producto puede variar de acuerdo a los términos del fabricante, No se aceptan devoluciones. acail ' :
Los cheques deben ser amitidos a nombre de la empresa que entrege esta factura. Total L. 2,913.12

La presentacién de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.

— - - - ] Ly
X oF TY 2000 oo 1y



E-Mail: comercialferretera@hotmail.com
Jcursal Barmio Los Almendros Frente A Cooperativa Taulabe
TelFax:2784-5426
Taulabe, Comayagua Honduras C.A. R.TN.05019003184700

CLIENTE..: T22-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA

DIRECCION..:
E-Mail - Telef..:

Descripcion del articulo Medida Almacen

LAMINA ZINC 32X32X12 PANTERA

UND 2201 BOD. MAYOR TAULA2756

COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.V.

www.cfpb.com

Cotizacior

No.: 678081
Valida Por 1 Diz

EEEsEssEEmssso s EEE=EEEs U LTI MA L]N EA ______________________

Cantidad en Letras
***¥DOS MIL NOVECIENTOS TRECE CON 12 CTVS***

Fecha..: 24-08-20
Terminos..: CREDITO 30 DI
Vendedor..: 73-DUNIA NUR
Articulo = Cantidad Precio Unitario  Total Line
14.00 180.9391 2,533.15
Sub-total. 2,533.15
Imp. s/Venta 379.97
‘ fal del Pedido Lps 2,913.12

Autorizada Por FIRMA
* PRECIOS Y EXISTENCIAS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO

ORIGINAL

24/08/2022 06:28 PM

NOTA: Cuando haga el pago de esta cotizacion, aceptamos cheques certificados a nombre la empresa, y si desea depositar le sugerimos los bancos

BAC HONDURAS 730140901
BANCATLAN 2-10014-538-8
CONTINENTAL 0117000968
FICOHSA 060-139-000000000265
OCCIDENTE 11-603-001069-4

PINACLE BANK 3301818663

BANCAHFE

BANPAIS

CTA. AHORRO TAULABE
OCCIDENTE

OCCIDENTE

siguientes:

039606000019
011360000091
0112010004697
11-603-000-824-0
22-601-002-109-0



COMERCIAL ZUNIGA, S. de R.L.de C.V.

2\ "COMERZ U"

Venta de Materiales de Construccion y Bloques
\ £ nlllcﬂy Peifia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
SR RTN. 06019006491211
Cel.: 9976-3417 - 9976-3427

COTIZACION
SENORES:; MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
LUGAR: SAN JOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 24 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA
No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 14 LAMINAS DE ZINC DE 32X32X12 181,00 2.534,00
2
3
&
o A
L
T "
B
9 -
10 -
11 -
12
13 -
14 =
15 =
18
17 i
18
19
20
21
22
23
24 &
25
26
SUBTOTAL 2.534,00
16% IMPUESTO 380,10
TOTAL 2.914,10

OBSERVACIONES:
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BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ

De: Besi Esmeralda Hernandez
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
RTN. 05071572001343
Cel; 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344

- ——
- —

=

FIRMA Y SELLO

Cotizacion
Sr.: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
Direccidn: SAN JOSE DE COMAYAGUA
[ Fecha: 24 DE AGOSTO DEL 2022 i
! MEJORAMIENTO DE VIVIENDA !
/ N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO PfUNITARlO TOTAL !
T |14 LAMINAS DE ZINC DE 12 PIES 183.00 2.562,00 |
e a
. i
' i
! 8 I
6 |
7 —~1
f
e i
E 10 ;
| 11 1
[ e - i
! 13 = i
! 11 !
| I= i
i 16 i
i 17 i
| 18 |
B |
/ 20 : /
E Subtotal 2.562,00
i 15% IMPTO 384,30
i Total 2.946,30
i
i
i
i
!
f
!
I

- — s —
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Municipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua

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

&
{

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN QE COMPRA N¢ 00007028
Proveedor: \ eyt (TCRN Cepersern RN Taselp
Fecha: &P - DNECETO - 2077
Proyecto: Y& Y2 EnT TF, Woecaie 5 DEUA

Programa: \ Actividad: oCC
Direccion del Proyecto:_ N {fEA £ AT
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
1 [0S O (Fredto | - Gr=|| =ar-
AU (OO O LIl
2
3
4
5
6
7
8

NOTA: Esta orden de compra es
firma y sello autorizado correspon

Kipg o

2 e '202
W= 6 “a
Melkin Nau ur‘ic::zf?r(,.h o
Alcalde ipal  NWl2 eeett

Firma ¥ Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



DISTRIBUIDORA CEMENTERA PENA BLANCA S.A.

RTN 05019014668590 Teléfono(s J9638-0110 2784-5426
PenaBlanca,Cortes,Salida al Mochiito,Las Vegas Santas Barb

cementerapbh@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com
CAl:B9D3E4-2DEC4B-0744B8-1E2CFD-2E303D-A7 Fecha Limite de Emisién:28/03/2023
Rango Autorizado: 001-002-01-00007601 al 001-002-01-00010100

Aa Blanca

FaCtUI'a No_ CREDITO 30 DIAS Ref 246165 Fecha: 02-09-2022
001-002-01-00008378 RECOGE | Vendedor: C73 DUNIA NUNEZ Tienda:

Cliente..: CT-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9

Direccidn de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.

Enviar a: SAN JOSE DE COMAYAGUA.

Orden de Compra: No. Constancia Registro Exonerada:

Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Descripcidn Garantia Almacén Articulo Cantidad Precio Unit. Descuento
CEMENTO ECO MULTIPROPOSITO 2002 081032 20.00  169.5652 0.00

LR T s

[mporte Gravado 15% L
[mporte Gravado 18% L
Desuento Otorgado L.

Cantidad en Letras

TRES MIL NOVECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

Nombre de quien recibe Firma de aceptacion 1S.V. 15% L
La factura es Beneficio para todos EXIJALA !!! 1.S.V. 18% L.
La garantia de cada producto puede variar de acuerdo a los términos del fabricante, No se aceptan devoluciones. Total L

Los cheques deben ser amitidos a nombre de la empresa que entrega esta factura.
La presentacion de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.

09:48:27 AM

Pag. 1del

Total
3,391.30

0.00
0.00
3,391.30
0.00
0.00
508.70
0.00
3,900.00




BIRIBUIDORA - Distribuidora Cementera Pefia Blanca S. A.

EMENTERA

R.T.N. 05019014668590

Pefia Blanca

TEL. 2784-5426, 2784-5985
CEL. 9638-0110, 9638-0115

Compra, Venta, Comercializacién y Distribucion de Cemento.

COTIZACION
SR.(ES): MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
DIRECCION : SAN JOSE DE COM,AYAGUA
FECHA : 25 DE AGOSTO DEL 2022
NS CANT. DESCRIPCION DEL ARTICULO P.UNIT TOTAL
1 20  |BOLSAS DE CEMENTO ECO MULTIPROPOSITO 169,57 3.391,30
2 -
3 -
a4 -
5 -
6 -
7 -
8 -
9 -
10 s
11 =
12 -
13 -
14 -
15 -
16 -
17 &
18 -
19 -
20 -
SUB TOTAL 3.391,30
IMPUESTO 508,70
TOTAL 3.900,00




.\__b e =

y/

RTN. 06018006491211
Cel.: 8976-3417 - 9876-3427

COMERCIAL ZUNIGA, S. de R.L.de C.V.

"COMERZU"

Venta de Materiales de Construccion y Blogques
Peiia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.

COTIZACION
SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
LUGAR: SAN JOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 25 DE AGOSTO DEL 2022
No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 20 BOLSAS DE CEMENTO GRIS 170,00 3.400,00
g .
P B
4+
5 :
G -
.
B
9
10
11
12
13 -
14
15
16
17
18 -
19 “
20 %
€1 -
22
23 =
24 -
25
26
SUBTOTAL 3.400,00
15% IMPUESTO 510,00
TOTAL _—3:910,00

OBSERVACIONES:




—— s — v — —— — _'... _... i

BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ

De: Besi Esmeralda Hernandez
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
RTN. 05071972001343
Cel: 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344

e e e e e S S ———

Cotizacion
Sr.: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
Direccidn: SAN JOSE DE COMAYAGUA
Fecha: 25 DE AGOSTO DEL 2022
N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 |20 BOLSAS DE CEMENTO GRIS 171,00 . 34200010 -
<
3
E]
WK
! 6
7
]
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 -
Subtotal 3.420,00
15% IMPTO 513,00
Total 3.833,00

FIRMA]Y SELLO

T — . — T _— T T —n — T — T T T _— T, — T — — T _— _— — T —

L




- Municipalidad de San José de Comayagua iy'“"""“*g'%
:

Departamento de Comayagua

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

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N¢ 00007029

Proveedor: CENT OO
Fecha:__ 25-Qopcin-2022
Proyecto:_ [\\endion Famdar v Wenonitara en alod

Programa: 1A " Actividad: 002
Direccion del Proyecto:_ Todg €\ mhuniciot0)
Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
HCMDE,\YQNG Comoledo { 1U5 ' 105 =
Blucea ] )
1|4 | w2
Bun - -
i A5 dos
Creatining . -
Y NN -1 JDE}_ _‘l&t_i'

NOTA: Esta orden de compra

valida sﬁm cﬁ’ﬁne:gs ni borrones y con la
firmay sello autorizado corres ' -3 A RAL

-
-

{ \(\- '~ -
' - Mugo,
\__‘ 2023.202?0; N

Melkin\Naun MyAcz ~**~
Aloald& Mupicipal
Firmaly Sello

Q.
®
3
o8
2
o
X E
14

COriginal 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 =



Municipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com

Ce. 3384-9599 / 3384-6595

-
ORDEN DE COMPRA N¢ 00007030

Proveedor: tamr*mm\ Fieten ‘P Planca

foo'- 8AN ”ﬁfq,
H %E

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

Fecha: 25-NapsYo - 2

R

Proyecto: Me‘»,om?‘f}\.te.n\o de Vivenda

Programa: 3y

Actividad:

58]

Direccién del Proyecto:_ 1odo ¢l NMuowipio

No.

Descripcion

Cantidad

P/Unitario

P/Total

Laminas de zine de A2

12

L. usce

L Z:436.90

NOTA: Esta orden de compra es va
firma y sello autorizado correspondi

sin mane

L

Y
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N
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MELKIN (31U NOZ
2022-20126

Original Tesoreria
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Cc. Proyectos
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COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.V.

RTN 05019003184700 Teléfono(s )9638-0110 2784-5426
Taulabe,Comayagua, 100Mtrs de la CAS Bo. las Acacias

COCIAL comercialfepb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com
FERRETERA CAI:CC20C6-330B15-744496-FB534A-351B4B-F7 Fecha Limite de Emision:28/03/2023
RN ARG Rango Autorizado: 001-002-01-00026201 al 001-002-01-00030700
Factura No_ CREDITO 30 D'AS Ref 34768 Fecha: 25-08-2022 12:07:11 PM
001-002-01-00027936 . ENVI'AR 1 Vendedor: 73 DUNIA NUNEZ Tienda: SUCURSAL Pag.1del
Cliente..: T22-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9
Direccion de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.
Enviar a:
Orden de Compra: No. Constancia Registro Exonerada:
Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Descripcién Garantia Almacén Articulo Cantidad  Precio Unit. Descuento Total
LAMINA ZINC 32X32X12 PANTERA 2201 2756 12.00 180.9391 0.00 2,171.27

o ERETTIVER I ENEE R nviiviosimiotoain oo o v v B o S AT S MR RS

Cantidad en Letras Imoorte Exento L. 0.00
[mporte Gravado 15% L 2.171.27
[mporte Gravado 18% L 0.00
@) 1 AL 'F{:,- E 'i‘;{ r Desuento Otorgado L. 0.00
TR UG ACepIacin) 1.S.V. 15% L. 325.69
La factura es Beneficio para todos EXIJALA !!! 1S.V. 18% L. 0.00
La garantia de cada producto puede variar de acuerdo a los términos del fabricante, No se aceptan devoluciones. '
LA Los cheques deben ser amitidos a nombre de la empresa que entrega esta factura. Total L. 2,495.96

3

La presentacidn de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.

(204 242 /W] 35 - O00bp0 (K 82644



B COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.V. L,

i Cotizacion
ERRRETEAs

E-Mail: comercialferretera@hotmail.com www.cfpb.com No.: 678257

Sucursal Barrio Los Almendros Frente A Cooperativa Taulabe
Valida Por 1 Diz

TelFax:2784-5426
Taulabe, Comayagua Honduras C.A. R, TN.05019003184700

CLIENTE..: T22-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA Fecha..: 25-08-20
DIRECCION..: Terminos..: CREDITO 30 DI
E-Mail - Telef..: Vendedor..: 73-DUNIA NUN
Descripcion del articulo Medida Almacen Articulo Cantidad  Precio Unitario  Total Line:

LAMINA ZINC 32X32X12 PANTERA UND 2201 BOD. MAYOR TAULA2756 12.00 180.9391 2,171.27
z======================== |JLTIMA LINEA==s=s=s======s============

Cantidad en Letras _ Sub-total..: 2,171.27
+x<D0OS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS CON 96 ; o, e en
A /del Pedido Lps.: 2,496.96
Autorizada Por = . FIR
* PRECIOS Y EXISTENCIAS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO ORIGINAL ~  25/08/2022 08:06 PM

NOTA: Cuando haga el pago de esta cotizacién, aceptamos cheques certificados a nombre la empresa, y si desea depositar le sugerimos los bancos

siguientes:
BAC HONDURAS 730140901 BANCAHFE 039606000019
BANCATLAN 2-10014-538-8 BANPAIS 011360000091
CONTINENTAL 0117000968 CTA. AHORRO TAULABE 0112010004697
FICOHSA 060-139-000000000265 OCCIDENTE 11-603-000-824-0
OCCIDENTE 11-603-001069-4 OCCIDENTE 22-601-002-108-0

PINACLE BANK 3301818663



COMERCIAL ZUNIGA, S. de R.L. de C.V.

\ Cainerzn /

"COMERZU"

Venta de Materiales de Construccion y Blogues

Peiia Blanca, Cortés, Honduras, C. A,

-____.-/ RTN. 05019006491211
Cel.: 9976-3417 - 9976-3427
COTIZACION
SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
LUGAR: SAN JOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 25 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA TODO EL MUNICIPIO
No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
i 12 LAMINAS DE ZINC 32X32X12 181,00 2.172,00
2 .
3 <
+* =
5 =
G
T
=
9
10
11
12 -
13
14
15 =
16 "
17
18 -
19
20 &
21 s
292 -
23
£ ]
25
26 -
SUBTOTAL 2.172,00
15% IMPUESTO 325,80
TOTAL 2.497,80
OBSERVACIONES:
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BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ

De: Besi Esmeralda Herndndez

Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C.

RTN. 05071872001343

A,

Cel: 9638-0115 / 994€-5092 / Tel: 2650-0344

- — s —

Cotizacion
Srt MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
Direccién: SAN JOSE DE COMAYAGUA
Fecha: 25 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA TODO EL MUNICIPIO
N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 (12 LAMINAS DE ZINCDE 12 PIES 183,00 2.186,00
9
3
+
5
I |
I I
L T -
E 9 =
i 10
i 11
i 12
! 13
! 1+
{ [
!
16
17
' o
19
il
Subtotal 2.196,00
15% IMPTO 329,40
Total 252540

FIRMA Y SELLO
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Municipalidad de San José de Comayagua j’

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

Ce. 3384-9599 / 3384-6595

5
£

of ""’#Q,

\

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N‘J 00007031

Proveedor: G(“P’\E\ZL\L&L beerertes A LA

Fecha: 5 - DNGORSTO - ZOTL .
Proyecto; ((3T2ee, COMEST. e T NN WAL
Programa: \\ Actividad: O
Direccion del Proyecto: 1O DA~ N\ Xm0
No. 1 Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
1 XQ(’I-\) P\[Cz L X5 VM7 \{(f] l&"mcfé [lﬁq?fﬁ’?
2 “TE/E/ 536 Z J“ {\j‘zbi‘;& Hif‘k C\) \ L 4 (ﬁ = L 4 0'1:
3 MpRictowr. T8 2t AL I P
R =~ O\ |Lzwse|l .25t
4 Nawvowes. ONC e VY7 (\ \ L‘H ¥ ( 11
5 (OALON “EONAETO) PR -
™. OC |L2d| L besd
6
7
8

NOTA: Esta orden de compra es valida sif manchnngs ni borrones y con la

firma y sello autorizado correspon

(/,Molkln Naun Nf&ﬁgz
Alcalde Munlc:pal
Firma y"Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cec. Proyectos



COMERCIAL

comercialfepb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com

FERRETERA CAI:CC20C6-330B15-744496-FB534A-351B4B-F7 Fecha Limite de Emisién:28/03/2023
S itoroamas ettt Rango Autorizado: 001-002-01-00026201 al 001-002-01-00030700
Factura No: CREDITO 30 DIAS ™ SRR e
001-002-01-00027949 ENVIAR ' Vendedor: 73 DUNIA NURNEZ Tienda: SUCURSAL
Cliente..: T22-792  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9
Direccion de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.
Enviar a:
Orden de Compra: No. Constancia Registro Exonerada:
Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Descripcién Garantia Almacén Articulo Cantidad Precio Unit. Descuento
TUBQ PVC PRESION SDR-26 1.1/2" 2201 012716 160.00 270.5216 0.00
TEE PVC PRESION LISA "2" 2202 969 1.00 40.0000 0.00
REDUCTOR PVC LISO 2"X1" #302312010B 2202 1025 1.00 23.0608 0.00
VALVULA PVC BOLA LISA BLANCA BTH-0014 1.1/2" 2202 965 1.00 79.2336 0.00
PEGAMENTO PVC TANGIT GALON 2202 465494 2.00 2,731.8261 0.00
B T A BENER N e SRR, Bl st A
Total peso 0 Lbs. Importe Exonerado L.

it AT

CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS LEMPIRAS CON 81 CTVS

Nombre de quién recibe Firma de aceptacion
La factura es Beneficio para todos EXIJALA !!!

La garantia de cada producto puede variar de acuerdo a los términos del fabricante, No se aceptan devoluciones.
Los cheques deben ser amitidos a nombre de |la empresa que entrega esta factura.
La presentacidn de esta factura NO garantiza que el producto ya fu¢ pagado.

Importe Exento L.
[mporte Gravado 15% L
Importe Gravado 18% L

Desuento Otorgado L.
I.S.V.15% L.

1.S.V. 18% L.

Total L.

COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S.DER.L. DEC.V.

RTN 05019003184700 Teléfono(s )9638-0110 2784-5426
Taulabe,Comayagua, 100Mtrs de la CAS Bo. las Acacias

09:03:24 AM

Pag. 1de 1

Total
43,283.46
40.00
23.06
79.23
5,463.65

0.00

0.00
48,889.40
0.00

0.00
7,333.41
0.00
56,222.81



COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.V. : . s
¥ Cotizacion
E-Mail: comercialferretera@hotmail.com www.cfpb.com No.: 678329
Sucursal Barrio Los Almendros Frente A Cooperativa Taulabe
TelFax:2784-5426 Valida Por 1 Dia
Taulabe, Comayagua Honduras C.A. R.TN.05019003184700
CLIENTE..: T22-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA Fecha..: 26-08-202
DIRECCION..: Terminos..: CREDITO 30 DIA
E-Mail - Telef..: Vendedor..: 73-DUNIA NUNE
Descripcion del articulo Medida Almacen Articulo Cantidad =~ Precio Unitario  Total Linea
TUBO PVC PRESION SDR-26 1.1/2" C/U 2201 BOD. MAYOR TAULAD12716 160.00 270.5216 43,283.46
PEGAMENTO PVC TANGIT GALON C/U 2202 BOD. MENOR, TAUL/465494 2.00 2,731.8261 5,463.65
VALVULA PVC BOLA LISA BLANCA BTH-0014 1.1/2" C/U 2202 BOD. MENOR, TAUL/965 1.00 79.2336 79.23
TEE PVC PRESION LISA "2" C/U 2202 BOD. MENOR, TAUL/969 1.00 40.0000 40.00
REDUCTOR PVC LISO 2"X1" #3023120108 C/U 2202 BOD. MENOR, TAUL£1025 1.00 23.0608 23.06
======================== |JLTIMA LINEA======================
Cantidad en Letras ; \ Sub-total...: 48,889.40
*#¥CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS CON 81 CTVS*¥ > “ [ 2 )
< ST E §As = Imp. s/Venta.: 7,333.41
/ Total del Pedido Lps.: 56,222.81

Autorizada Por —— \ “FIRVA 7
* PRECIOS Y EXISTENCIAS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO ; ORIGINAL 26/08/2022 05:03 PM

NOTA: Cuando haga el pago de esta cotizacion, aceptamos cheques certificados a nombre a empresa, y si desea depositar le sugerimos los bancos
siguientes:

BAC HONDURAS 730140901 BANCAHFE 039606000019
BANCATLAN 2-10014-538-8 BANPAIS 011360000091
CONTINENTAL 0117000968 CTA. AHORRO TAULABE 0112010004697
FICOHSA 060-139-000000000265 OCCIDENTE 11-603-000-824-0
OCCIDENTE 11-603-001069-4 OCCIDENTE 22-601-002-109-0

PINACLE BANK 3301818663
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COMERCIAL ZUNIGA, S. de R.L. de C.V.

"COMERZU"

Venta de Materiales de Construccion y Bloques
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
RTN. 05019006481211
Cel.; 9976-3417 - 9976-3427

COTIZACION
SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
LUGAR: SAN JOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 25 DE AGOSTO DEL 2022
CONTAP CONST PROYECTO DE AGUA POTABLE BARRIO DAN ANTONIO
No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
. 160  |TUBOS PVC DE PRESION DE 1,1/2 272,00 43.520,00
2 2  |GALONES DE PEGAMENTO PVC TANGIT 2.738,00 5.476,00
3 1 VALVULA PVC LISADE1,1/2 80,00 B0,00
4 1 REDUCTOR PVC DE 2 A1 LISO 24.00 24.00
5 1 |TEE PVC DE PRESION LISA DE 2 41,00 41,00
L]
T L
8 3
9
10
11
12 =
13 i
14
15 %
16 .
17 e
18 5
19 &
20 E
21
°9 it
23
24 _
25 -
26
SUBTOTAL 49.141,00
15% IMPUESTO 7.371,15
TOTAL 56.512,15
OBSERVACIONES: /‘_\
e e )
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BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ

De: Besi Esmeralda Hernandez

Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.

RTN. 05071972001343

Cel: 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344

—

Cotizacion
S MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
Direccion: SAN JOSE DE COMAYAGUA
Fecha: 25 DE AGOSTO DEL 2022
CONST DE PROYECTO DE AGUA POTABLE BARRIO SAN ANTONIO
N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 1160 TUBOS DE PVC DE 1,1/2 PULGADAS 274,00 43.840,00
2 |1 VALVULA PVC LISA DE 1,1/2 81,00 81,00
3 |1 REDUCTOR DE 2 A 1 PULG LISO 25,00 25,00
4 |1 TEE DE PVC LISA DE PRESION DE 2 41,50 41,80
5 |2 GALONES DE PEGAMENTO PVC 2.740,00 5.480,00
| | s
/ o]
]
i 9
i 10
1 1
'
| 12
'
! 13
T
B
i 16
f 17
(]
| 18
[
| 19
]
! 20
} Subtotal 49.467,50
i 15% IMPTO L420.13
i Total 56,887.63
[
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Municipalidad de San José de Comayagua

Proveedor:

E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com

Departamento de Comayagua

fﬁ‘;

26 DE SEPTIEMBRE 1851

Ce. 3384-9599 / 3384-6595

ORDEN DE COMPRA N2 00007032
8} \ \, [l L) L]\Gw/

Fecha:___ 2L-{Poosda -2022

Proyecto: o v dimiende. Sno0 \oauin § Oidenad

Programa:

|3 Actividad: Q0¢

Direccion del Proyecto: Todo d D0

No.

Descripcién

Cantidad P/Unitario | P/Total

Diesel

70.55% | 29.27 |20e5:09

NOTA: Esta orden de compra es validz
firma y sello autorizado correspondie

Original Tesorerla
Cc. Proveedor
Cc. Proyeclos

o
Melkin Wi -‘/
Alc iunicipa
Firma y Sello




-
%

-

COMBUSTIRLES ¥ LUBRTCANTES UNG mms i

8. [E R.L.

COMAYAGUR, TAULARE CARRETERA
PANAHERICANA ALTEA JARDINES K144
UNG TRULARE

Tel:Teléfana

RTH:03219015742001

shaily qurotulzba(lBaonsil.con

FACTURA: 000-003-01-00923204

C.A.I. AABISL- ﬂﬂFBﬂE—L341?T*22?ﬁ33 ”0?1
E0-2D :

RANGD AUTORIZADD DE FACTURAS

Factura Inicial: 000-003-01-00700001

Factura Final:  000-003-01-01000000

Fecha limite do epicidn: 14-02-2023

Fecha de swician: 24-08-2027 Horaslg:ds
Cajeros Raul

Cliente: ALCALDIA NUMICIPAL DE GaN J08E
RTN: 03149991034182

Ho. 0/Compra excheradas

No. Copst, de req. exonerados

Ng. req, epctor agralndustrlal.
Flacaiaonsa]

Motoristaralal ESPIND #ﬂTURiSﬁ EL ALcal |

FORNA BE PAGD  CREDITO

70.533  DIESEL

Cant. Products  Precio L Totall -

Surtidor: 2 927 L WL

Fescuente%_y Fehajas. I 0.00 |
SubTotal Exento 2065.09 L

Importe gravado 15% 0.00 L
Inporte gravade 18% 0.001

Ieporte excnerado 0,00 L

Total I8Y 15% f.00L !

Tatal T8V 18%  0.00L)

f

TOTAL & PAGAR 2045.09 L

Fagn 2065.09 L|

Canbig 0. ﬂ? L

fos mil sesents y cinco Leaplras con ﬂ

9100

L3 Factura es beneficio de todos:
EXTTALA

L TR W

. /"x;,/t«"m/



Municipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua

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

ORDEN DE COMPRA N° 00007033
Proveedor:‘%;m(',@ ﬁ.ﬂ(ﬂ

f‘ﬂ ""eq’_

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

Fecha: 29 d¢ 490510 2072

/ .
Proyecto: /4’79/7&}:’ ﬁm;ﬁ% 4 &wym/af;a 2 50/1/0/

Programa:___// _© Actividad:__ 022
Direccion del Proyecto: 750 ¢/ ﬂ/a/m'&f)\:)/;’)
No. | Descripcion | Cantidad P/Unitario
1 E/@Ja zol - 910.60
2
3
‘4
5
6
7
8
/]
NOTA: Esta orden de compra es valigdas |Qmﬁqnes ni borrones y con la
firmay sello autorizado corregpc . W, \

in Naué Munﬂ}, |
calde Munlcrpal
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




— Departamento de Comayagua

Municipalidad de San José de Comayagua

a

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

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

~ ORDEN DE COMPRA N2 00007034
Proveedor: '30’[0[05 Angel Fué /«aoéc/ MNouvi/ %flamfc‘ﬁbj"y&c@sd@
Fecha: 7.4 -08 -7077.

Proyecto;_yerCion |MrEe@al A LA tMvler.

Programa: i\ Actividad: 00 3
Direccién del Proyecto:
No. Descripcién_ Cantidad P/Unitario | P/Total
1] Donado S . .
: x bloe. \Q 1 2300

. 23000

NOTA: Esta orden de compra es valida sin/f anchones ni borrones y conla

firma y sello autorizado correspondi

i ~
Melkin Naun Mufioz %%, <
Alggfde Municipah, %

Firma y Sello =~ 7?12
Original Tesoreria

Cc. Proveedor
Cc. Proyectos
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IBULEISILEY U0D CPEBUEISS

—= PUBLICIDADES ADHER

St Seaalizacion Vial y mas..
“k ] R.T.N: 0318-1987-011662 :Fr‘ﬁ !T;:l
N4, Taulabé, Comayagua g
e Tel. 9907-3059 it ™
Cotizacion
Cliente: Municipalidad San José de Comaygua fecha: 26/8/2022
Cantidad | Especificaciones | Medidas | P/Unitario Total
id t
1 BRSPSV EESS L. 270000 | L 2,700.00
municipal
L. -
Ll -
sub - total L 2,700.00
v L 405.00

total L. 3,105.00




FERNANDO s PUBLICIDAD
Fernando Martinez

Propietario

Cotizacion
Taulabe Comayagua 26 de agosto de 2022

Cliente: Municipalidad de San José de Comayagua
Contratista: Femando Martinez
Direccion: B° Los Almendros Taulabe Comayagua

Cel 32221188
Descripcion Valor
Alquiler de sonido para evento L4000

Precio no incluye el 15% de ISV

Propietario
32221188



Municipalidad de San José de Comayagua {f"‘ -

Departamento de Comayagua

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

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA NZ 00007035
Proveedor: ( ?_‘- MELZUAL YEPZERERS VRt FPIACA
Fecha: ZA - ACCASTO — 70T
Proyecto: \ A B, YO Z A LWENTO) DB TROVECTO T8 DGUA

Programa: \\ Actividad: X0
Direccion del Proyecto: [N A £ TOAZGINTC
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
1 NagsU N OF 28" CoWwoG . L . S AL
¥7E ¢ Lo LT
2
3
4
5
8
7
8

ni borrones y con la

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.V.
RTN 05019003184700 Teléfono(s )9638-0110 2784-5426
Taulabe,Comayagua, 100Mtrs de la CAS Bo. las Acacias

COMQCIAL comercialfepb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com
FERRETERA CAI:CC20C6-330B15-744496-FB534A-351B4B-F7 Fecha Limite de Emisién:28/03/2023
| peRasianca g
Do s i s’ Rango Autorizado: 001-002-01-00026201 al 001-002-01-00030700
FaCtura No. CRED|T0 30 DIAS Ref 34809 Fecha: 29-08-2022 03:09:51 PM
001-002-01-00027977 ENVIAR Vendedor: 73  DUNIA NUNEZ Tienda: SUCURSAL Pag. 1del
Cliente..: T22-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9
Direccion de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.
Enviar a:
Orden de Compra: No. Constancia Registro Exonerada:
Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Descripcion Garantia Almacén Articulo Cantidad Precio Unit. Descuento Total
VARILLA CORRUGADA LEG. 3/8X9MTS 9.5MM 2201 012275 12.00 184.4869 0.00 2,213.84

SO 1111 1A e
Cantidad en Letras Importe Exent;a L 0.00
DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 92 CTVS (mporte Gravado 15% L 2,213.84
[mporte Gravado 18% L 0.00
Desuento Otorgado L. 0.00
Nombre de quién recibe Firma de aceptacion LS.V. 15% L. 332,08
La factura es Beneficio para todos EXUALA !!! 1.S.V. 18% L. 0.00

La tia de cad ducto puede variar d erdo a los términos del fabricante, No se aceptan devoluciones. '
S cl..aasac;:u:s deben ser ;r::tidi::un;mhm de la empresa que entrega esta factura. Total L. 2,545.92

La presentacién de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.



@ COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.V. : 2
% Cotizacion
E-Mail: comercialferretera@hotmail.com www.cfpb.com No.: 678608
Sucursal Barrio Los Almendros Frente A Cooperativa Taulabe
TelFax:2784-5426 Valida Por 1 Di
Taulabe, Comayagua Honduras C.A. R.TN.05019003184700

29-08-20

CLIENTE..: 7T22-792  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA Fecha..:
DIRECCION..: Terminos...  CREDITO 30 DI

E-Mail - Telef..: Vendedor..: 73-DUNIA NUR

Descripcion del articulo Medida Almacen  Articulo Cantidad  Precio Unitario ~ Total Line

VARILLA CORRUGADA LEG. 3/8X9MTS 9.5MM C/U 2201 BOD. MAYOR TAULAD12275 12.00 184.4869 2,213.84

——====================== |JLTIMA LINEA======================

i
Cantidad en Letras Sub-total..: 2,213.84
223 k%
DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO CON 92 CTVS .. T T — 332.08
U ‘é % del Pedido Lps.: 2,545.92
Autorizada Por Mhu.;-iima!m}:{,_; N
* PRECIOS Y EXISTENCIAS SUJETOS A CAMBEIO IN PREVIO AVISO 5. C R AL 30/08/2022 12:38 AM

NOTA: Cuando haga el pago de esta cotizacion, aceptamos cheques certificados a nombre la empresa, y si desea depositar le sugerimos los bancos

siguientes:
BAC HONDURAS 730140901 BANCAHFE 039606000019
BANCATLAN 2-10014-538-8 BANPAIS 011360000091
CONTINENTAL 0117000968 CTA. AHORRO TAULABE 0112010004697
FICOHSA 060-139-000000000265 OCCIDENTE 11-603-000-824-0
OCCIDENTE 11-603-001069-4 OCCIDENTE 22-601-002-109-0

PINACLE BANK 3301818663



. COMERCIAL ZUNIGA, S. de R.L.de C.V.

L vga aa?mnm deEnstchciéEBlquues

"\_p Anerau Pena Blanca, Cortés, Honduras, C. A,
N RTN. 06019006491211
Cel.: 9976-3417 - 9976-3427

COTIZACION

SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA

LUGAR: SAN JOSE DE COMAYAGUA

FECHA :

No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
12 VARILLAS CORRUGADAS LEG DE 3/8 185,00 2.220,00

W] -

“®

-

=l

el@m|a|s

25
26

SUBTOTAL 2.220,00

15% IMPUESTO 333,00

TOTAL _—8:553,00

OBSERVACIONES:




BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ

De: Besi Esmeralda Hernandez
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C, A.
RTN. 05071972001343
Cel: 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344

Cotizacion
Sr. MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
Direccidn: SAN JOSE DE COMAYAGUA
Fecha: 29 DE AGOSTO DEL 2022
N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 [12 VARIILA CORRUGADA DE 3/8 LEG 185,00 2.220,00
2
5
+
| 5
[
B
E "
‘ ]
|
i 11
| =
! 13
! 1+
| [=
i 16
i 17
i 18
|
D :
! Subtotal 2.220,00
! 15% IMPTO 333,00
Total 2.553,00

—

e e e e o e —

e — s — s — s —




Municipalidad de San José de Comayagua

o

Departamento de Comayagua
E-mail: municipalidad_sanjosecomayagua@yahoo.com
Ce. 3384-9599 / 3384-6595
ORDEN DE COMPRA N? 00007036
Proveedor: F oerOn, Te e g Vess BOUICA.
Fecha:_Z A~ DECES\O - 20T
Proyecto: (N E5TZCCICM WWQUE, CAPacacr DE NGUA
Programa: \\ Actividad: >
Direccién del Proyecto: IS\DE_—.& EL. Y 2Wer
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
T NARIUN &6 OB cOoriuG. v 23
2 N = % N ' _ . P
3 YA &) =, Yg" 2 V7 e
VLAWECD 7, V2 Ol L\V'ZB | 15
4 [CING e A ' 7 a7 2
= O \ LA\ .20
5
6
7
8

b
NOTA: Esta orden de compra es vglida sin
firma y sello autorizado correspongiente. ‘3’,.,)
/

g -
e
\‘S M?ox;?.ﬂ;‘moz %
\ > 26 -t/
. vl
n Nay
n

[ A
Melki w
Am icip Be con2?

ello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos




0.00
0.00
0.00
0.00

COMCIAL comercialfepb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com
FERRETERA CAI:CC20C6-330B15-744496-FB534A-351B4B-F7 Fecha Limite de Emisién:28/03/2023
| pERabLavcad
TR R — Rango Autorizado: 001-002-01-00026201 al 001-002-01-00030700
Factura No: CREDITO 30 DIAS  * 4810 Pt 200
001-002-01-00027978 ENVIAR Vendedor: 73 DUNIA NUNEZ Tienda: SUCURSAL
Cliente..: T22-792  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9
Direccion de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.
Enviar a:
Orden de Compra: No. Constancia Registro Exonerada:
Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Descripcion Garantfa Almacén Articulo Cantidad Precio Unit. Descuento
VARILLA CORRUGADA LEG. 3/8X9MTS 9.5MM 2201 012275 1500  184.4869
LBS ALAMBRE DE AMARRE 2201 090240 10.00 21.0000
PLYWOOD PINO 1/2X4X8 2201 010346 1.00 1,108.6956
CLAVO DULCE C/CABEZA DE #1"LBS 2202 022101 1.00 28.0000
B L L U 3, o R Y ) . b O L P N PR
oo 111111 TRV i
Cantidad en Letras Importe Exento L.

CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y UN LEMPIRAS CON 10 CTVS

Nombre de quién recibe Firma de aceptacion
La factura es Beneficio para todos EXIJALA !!!

La garantia de cada producto puede variar de acuerdo a los términos del fabricante, No se aceptan devoluciones.
Los cheques deben ser amitidos a nombre de la empresa que entrega esta factura.
La presentacion de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.

[mporte Gravado 15% L
[mporte Gravado 18% L
Desuento Otorgado L.
1.S.V. 15% L.

1.S.V. 18% L.

Total L.

COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.V.

RTN 05019003184700 Teléfono(s )9638-0110 2784-5426
Taulabe,Comayagua, 100Mtrs de la CAS Bo. las Acacias

03:32:36 PM

Pag. 1de 1

Total
2,767.30
210.00
1,108.70
28.00

0.00
0.00
4,114.00
0.00
0.00
617.10
0.00
4,731.10




COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.V. S s
Cotizacion
E-Mail: comercialferretera@hotmail.com www.cfpb.com No.: 678611
Sucursal Barrio Los Almendros Frente A Cooperativa Taulabe
TelFax:2784-5426 Valida Por 1 Dig
Taulabe, Comayagua Honduras C.A. R.TN.05019003184700
CLIENTE..: T22-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA Fecha..: 29-08-20
DIRECCION..: Terminos..: CREDITO 30 DI
E-Mail - Telef..: Vendedor..: 73-DUNIA NUN
Descripcion del articulo Medida Almacen Articulo Cantidad =~ Precio Unitario  Total Line:
VARILLA CORRUGADA LEG. 3/8X9MTS 9.5MM C/U 2201 BOD, MAYOR TAULAQ12275 15.00 184.4869 2,767.30
LBS ALAMBRE DE AMARRE LB 2201 BOD. MAYOR TAULA(QS0240 10.00 21.0000 210.00
PLYWOQOD PINO 1/2X4X8 C/U 2201 BOD. MAYOR TAULAQ10346 1.00 1,108.6956 1,108.70
CLAVO DULCE C/CABEZA DE #1"LBS LBS 2202 BOD. MENOR, TAUL/022101 1.00 28.0000 28.00
======================== |JLTIMA LINEA======================
Cantidad en Letras ¢ Sub-total..: 4,114.00
;K Aok h'y a %
CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y UN CON 10 CTVS BN S lhmp </Venta 617.10
L3 oﬂ% 2l Pedido Lps.: 4,731.10

Autorizada Por P
* PRECIOS Y EXISTENCIAS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO A\»SO

NOTA: Cuando haga el pago de esta cotizacion, aceptamos chequ

BAC HONDURAS 730140901
BANCATLAN 2-10014-538-8
CONTINENTAL 0117000968
FICOHSA 060-139-000000000265
OCCIDENTE 11-603-001069-4

PINACLE BANK 3301818663

ORIGINAL 30/08/2022 12:37 AM

es certificados a nombre la empresa, y si desea depositar le sugerimos los bancos

siguientes:
BANCAHFE 039606000019
BANPAIS 011360000091
CTA. AHORRO TAULABE 0112010004697
OCCIDENTE 11-603-000-824-0
OCCIDENTE 22-601-002-108-0



COMERCIAL ZUNIGA, S.de R.L. de C.V.

P TN
’ﬁ: “COMERZU"
Venta de Material truccion y Blog
\'\ Civinercu Peria Blanca, cmés, Honduras, C. A.
) S RTN. 06019006491211
Cel.: 9976-3417 - 9976-3427
COTIZACION
SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
LUGAR: SAN JOSE DE COMAYAGUA
FECHA :
No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 15 |VARILLAS CORRUGADAS LEG DE 3/8 185,00 2.775.00
2 10  |LBS DE ALAMBRE DE AMARRE 22,00 220,00
3 1 LAMINA DE PLAYWOOD PINO DE 1/2X4X8 1110,00 1.110,00
+ 1 LBS DE CLAVO DULCE 29,00 29,00
5
G
]
o -
10 %
11
12 &
13 -
14+ =
15 <
16 =
{ lirg -
18 ™
15
20 -
21
22
23
L =
e5
26 =
SUBTOTAL 4,134,00
15% IMPUESTO 620,10
TOTAL 4.754,10
OBSERVACIONES: P
H
_. G\
J C oM r,RZL et Y SELLO

r\l
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BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ

De: Besi Esmeralda Hernandez
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
RTN. 05071972001343
Cel: 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344

L — T T

Cotizacion
Sr.: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
Direccién: SAN JOSE DE COMAYAGUA
Fecha: 29 DE AGOSTO DEL 2022
N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 |15 VARILLAS DE 3/8 LEG CORRUGADA 185,00 2.775,00
z |10 LBS DE ALAMBRE DE AMARRE 22,50 225,00
s (1 LAMINA DE PLYWOOD DE 1/2 1.112,00 1.112,00
+ |1 LBS DE CLAVO DULCE 29,50 29,50
5
6
7
8 .
]
10
11
12
13 -
14
15
16
17
18
19
20 -
Subtotal 4,141,50
15% IMPTO 621,23
Total 4.762,73

FIRMA Y SELLO

e T T L T TS T T T — T — T — s — T — T T — T — - —

——
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FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

Municipalidad de San José de Comayagua f,«r”

Departamento de Comayagua 5

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

ORDEN DE COMPRA N¢ 00007037
Proveedor: ) iesieies s, Ceaperrern, FERn XA
Fecha:_ (A - DeceriO- 707
Proyecto: COorewau COCH TAGUE (CAPBOCHE DE AGUA

Programa: \\ Actividad: QO
Direccién del Proyecto: k@g—;& L. e
Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total

e VOt s —ipapr————
e O VGO 7o 1) (457 || 240

-

NOTA: Esta orden de compra es valjda s# mﬁpg\es ni borrones y con la

4

firma y sello autorizado correspondlie g @
Ay

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



DISTRIBUIDORA CEMENTERA PENA BLANCA S.A.

RTN 05019014668590 Teléfono(s )9638-0110 2784-5426
PenaBlanca,Cortes,Salida al Mochiito,Las Vegas Santas Barb

cementerapb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com
CAI:B9D3E4-2DEC4B-0744B8-1E2CFD-2E303D-A7 Fecha Limite de Emision:28/03/2023
Rango Autorizado: 001-002-01-00007601 al 001-002-01-00010100

fia Blanca

Factura NO' CREDITO 30 D'AS Ref 246149 Fecha: 29-08-2022 03:32:00 PM
001-002-01-00008362 ENVIAR Vendedor: €73 DUNIA NURIEZ Tienda: Pag. 1de 1

Cliente..: CT-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9

Direccidn de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA.

Enviar a:

Orden de Compra: No. Constancia Registro Exonerada:

Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Descripcion Garantia Almacén Articulo Cantidad Precio Unit. Descuento Total
CEMENTO ECO MULTIPROPOSITO 2002 081032 20.00 169.5652 10.00 3,391.30

Cantidad en Letras Importe Exento L. 0.00
TRES MIL NOVECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS [mporte Gravado 15% L 3,391.30
[mporte Gravado 18% L 0.00
Desuento Otorgado L. 0.00
Nombre de guién recibe Firma de aceptacion 1.SV. 15% L 508.70
La factura es Beneficio para todos EXIJALA !!! 1.S.V. 18% L. 0'00
La garantia de cada producto puede variar de acuerdo a los términos del fabricante, No se aceptan devoluciones. >
Los cheques deben ser amitidos a nombre de la empresa que entrega esta factura. Total L. 3,900.00

La presentacién de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.



DISTRIBUIDORA CEMENTERA PENA BLANCA S.A.

Cotizacion
E-Mzail: www.cfpb.com No.: 678612
Sucursal Barrio Los Almendros Frente A Cooperativa Taulabe
TelFax:2784-5426 Valida Per 1 Di
Taulabe, Comayagua Honduras C.A.
CLIENTE..: CT-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA Fecha..: 29-08-20
DIRECCION..: Terminos..: CREDITO 30 DI
E-Mail - Telef..: Vendedor..:  C73-DUNIA NUR
Descripcion del articulo Medida| Almacen  Articulo Cantidad = Precio Unitario  Total Line
CEMENTO ECO MULTIPROPOSITO 2002 **** 081032 20.00 169.5652 3,391.30
======================== |JLTIMA LINEA========s==============
Cantidad en Letras Sub-total..: 3,391.30
***TRES MIL NOVECIENTOS EXACTOS*** 4 f
‘i.-i—- .V ’ Imp. s/Venta.: 508.70
I f Total del Pedido Lps.: 3,900.00
“_— =7 & = y |

Autorizada Por

* PRECIOS Y EXISTENCIAS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO ORIGINAL 30/08/2022 12:38 AM

NOTA: Cuando haga el pago de esta cotizacién, aceptamos cheques certificados a nombre la empresa, y si desea depositar le sugerimos los bancos
siguientes.

ATLANTIDA 21-711-0000-71 OCCIDENTE 11-603-001069-4




"COMERZU"

Venta de Materiales de Construccion y Bloques
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
RTN. 05019006491211
Cel.: 9976-3417 - 9976-3427

COMERCIAL ZUNIGA, S.de R.L.de C.V.

COTIZACION
SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
LUGAR: SAN JOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 29 de agosto de 2022
No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 20 BOLSAS DE CEMENTO GRIS 170,00 3.400.00
Q =
3
+
3
G
8
f -
10 -
11 -
12
13
1+ -
15 -
16 -
17
18
19 -
20 .
a1
99 -
23
%
25 -
26 =
SUBTOTAL 3.400,00
15% IMPUESTO 510,00
et _ TOTAL 3.910,00
OBSERVACIONES: /{w"?", Wk 0,;}\?,\_ P i
fa "~




BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ

De: Besi Esmeralda Hernandez
Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
RTN. 05071972001343
Cel: 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344

N ————

Cotizacion
Sr.: MUNICIFALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
Direccion: SAN JOSE DE COMAYAGUA
Fecha: 29 DE AGOSTO DEL 2022
!
! N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 |20 BOLSAS DE CEMENTO GRIS 171,00 3.420,00
2
3
4
! 5
! G
-
B
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 .
Subtotal 3.420,00
15% IMPTO 513,00
Total 3.933.00

FIRMA Y SELLO

-——

L e L L L . . L S T . T T T - -




Municipalidad de San José de Comayagua

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

Ce. 3384-9599 / 3384-6595

ORDEN DE COMPRA N2 00007038

Proveedor: C OV\T_ODY. MR RRNETR

:

b

san
ou8ANage,,

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

Fecha: 30-08-zCozZ(L

Proyecto,__ I\ \cotOn INERPN MR Mo

Programa: Actividad:
Direccion del Proyecto:
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
2
=
3 \
h |
5 A
6 - /
7 r 4
° | 28064

NOTA: Esta orden de compr

.ﬂ’/

—

==
/ F\‘LA‘I'O(‘\‘\\

a-es valida sin manchones ni borrones y con la
firma y sello autorizado corr: diente. =< i

Original Tescreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos

‘ba\
S b Z




COMEDOR MARANATA

Propietario: Dionicio Castro Ventura
Cel. 8841-1207, E-mail: dionicioc406@gmail.com R.T.N. 03141969001385
Bo. El Centro, San José de Comayagua, Comayagua, Honduras, C.A.

(DA MES | ANO ) CAl: 461632-799814-D14195-ADBAB1-44FF14-FF
; : Rango autorizado: de! 000-001-01-00000001 al 000-001-01-00000100
L OZ Oq zz’ Fecha Recepcion: 04-05-2022, Fecha limite Emision: 04-11-2022

Cliente: HQY\LC&QC}“\\&U& o Son SC&SQ AA ™

Direccion: O SOy s\ ok

RTN./ID:O3 1 G 34!
CANT| ~ DESCRIPCION P. UNIT.| Gragscass | TOTAL L
HWol Mériendas 50 1380 /a0
- p
(\ VI
/]
i
] a
TOTALL 1380 g
La Factura es beneficio de todos, Exijala Impo. Exonerado L
Original: Cliente, Copia: Obligade Tributario Emiscr |mp0. Exento L
EDOR MARANATA Impo. Gravado 15% L| { 200 06
i Impo. Gravado 18% L
' u “Bﬂlﬁﬂﬁ 15% Impto. SV L 10100
OLJOMAYAGUA, COMAYAGUA Y | 18% Impto. SV L
i \ \JOTAL L{} 2 BOIQC
(Total en Letras: Treaentos eChenten J
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
( No. Correlativo de la O/C Exenta No. Correlativo Const. Registro de Exon. | No. Registro del SAG )

IMPRESOS LA FUENTE, R TN. DB011980012200 CERTIFICADD Mo 9231-21-10500-53

FACTURA 000-001-01-00 N° (00017



COTIZACION

CLIENTE . M ouaiep\ided

NOMBRE DEL PROVEVEDOR (bedoc M exanalc:
NOMBRE DEL PROPIETARIO Thioe~.oic
NUMERO DE IDENTIDAD ©%\wt-\94 \L-0¢0 138

Con¥o

RTN. 35t lqlg 00138 S

TELEFONO_B8Fut.t203

LUGAR__ B2 EA Ceokco S5-3.C FECHA 29-09- L
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL EN
- . UNITARIO LPS.
40 Heriendos 34-50 13 500
| /
\\ t\
| %
TOTAL 138000

DURACION DE LA COTIZACION

NOTA




COTIZACION

CLIENTE kuupa'fcla' . Cun Jos e A

NOMBRE DEL PROVEVEDOR

O

NOMBRE DEL PROPIETARIO A Trene Reorieer
NUMERO DE IDENTIDAD 1.7 , 59
RIN_\312 \4Rsa0 S,
TELEFONO__ ¥ - 4 Sqo-
LUGAR_ B~ Lo & A T oo On FECHA__29-08.-27
CANTIDAD DESCRIPCION ‘ PRECIO | TOTALEN
UNITARIO LPS.
‘/0 ﬂ(&//&ﬂcjoﬂ J 34- 50 1386 ¢0
|
|
| S
| )\ ]
l 73
-
J
e —_—
|
| |
TOTAL | ‘ ] 380 D

DURACION DE LA COTIZACION

NOTA




COTIZACION

ovenre Bledlehe Moawien)

NOMBRE DEL PROVEVEDOR _ YA onrcn  (Oeae,
NOMBRE DEL PROPIETARIO

M@\L\'.f’\tz

AA Lo Loane YMortinez

NUMERO DE IDENTIDAD. i 315 19 3- ¢opul
RN LD O LR 00044 O

TELEFONO QAS\ -03. O -

LUGAR

@39

Les Clocesg S S-C FECHA_29-©8-24

CANTIDAD

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

TOTALEN
LPS.

A0

tled eono o)

3%4-S0

] 250K

TOTAL

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

o

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N¢ 00007039
Proveedor: (omsce\idies N lobucantes Uno Todakoe”
Fecha: 20- Qopato - 2022
Proyecto: oo Cerevales Muniapaled

Programa: 02 Actividad: QL)

Direccion del Proyecto:
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
1 - o

Ligee] 51:050 | 2959 [1510.06
2
3
4
5
6
7
8
/

Mel nh&}gﬁgz €0
Alcalde|Municipal™ »,~z+ ™.

Firmd y Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos




COMBUSTIBLES ¥ LUBRICANTES UND TAULARE
8 ERLLL

COHAYAGUA, TAULAKE CARRETERA
PANAMERICANA ALTEA JARDINES Ki144

UNG TAULABE

TeliTeléfano

RTNeD3219015762001

eHails gunotulabe(iBgnail.con

FACTURA: 000-002-01-D0923424
C.A.D. AABCS1-ADFBAG-CI4197-227088-5071
E0-21 \
RANGD AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicizl: 000-003-01-006900001
Factura Final:  000-003-01-01000000
Fecha limite de emisigm: 14-02-2023

Fecha de ewisisn: 30-08-2022 Hora:i5:08
Cajero: Raul

Cliente: ALCALITA HUNICIPAL DE SN J0SE
KTN: D3149991034182

No. N/Compra evonerada:

Ho. Lonst, de req. exonerador

Ho. reg. sector agroindustrial:
PlacaiMlosos '
HotorictarMELKIN HUROZ

FORHA OF PAGD  CREDITO

Cant. Producto

Precia Lz‘ Total L
51.050  DIESEL |
Surtidor: 4 29.58 L 1510.06 L
llescuentos y rebaias 0,00 L

SubTotal Exente 1%10.06 L
Inporte gravado (5% 0.00 L
Inporte gravads 8% 0.00 1

Inporte exonerado 0.00 L

|
!

—

Tatal ISV 15% 0.00
Total T8V 187 a.00 .

—

TOTAL & FABAR 1510.06 L
Fago {510.04 L
Caphio {1,000 L

U mil qidnd
A0G

3

La Facturz es beneficio de todoss
EXTIALA
ORIGINAL

7

fos diez Lempirss con 8/

|

|



Municipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua

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

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N° 00007040
Proveedor: (LMU AL Yepereza. Wra Fapaeida
Fecha,_ >\ - NECRSIC~ 7CP7
Proyecto: ML \OZMAERTE DE [ EMTA

Programa: \ Actividad: OCC
Direccién del Proyecto:
No. | Descripcion o Cantidad P/Unitario | P/Total
T ARG ACCACTION 2@ I, {2 ik = )
) | 10 |Lacke |L i
2
3
- 4
5
6
7
8

NOTA: Esta orden de compra es a\uda sm@mﬁﬁnes ni borrones y con la
firmay sello autorizado corresfo len{’é'

- 6/

..\

|
\J_MrlIlN Ml! 107 ;-
& 2022-202¢6 J.

elkl un'Mu,p a«ﬂ“
Ical e Munlmpat
¢ Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyeclos




. RTN 05019003184700 Teléfono(s )9638-0110 2784-5426
: Taulabe,Comayagua, 100Mtrs de la CAS Bo. las Acacias
COMClAL comercialfepb@gmail.com Sitio Web www.cfpb.com
FERRETERA CAI:CC20C6-330B15-744496-FB534A-351B4B-F7 Fecha Limite de Emisién:28/03/2023
T PNOIVETYY
G po e Rango Autorizado: 001-002-01-00026201 al 001-002-01-00030700
Factura No: CREDITO 30 DIAS  * Seis Fedi:  Jbamaez
001-002-01-00028000 ENVIAR ' Vendedor: 73 DUNIA NUNEZ Tienda: SUCURSAL
Cliente..:  T22-792  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA RTN: 9
Direccién de Entrega: SAN JOSE DE COMAYAGUA,
Enviar a:
Orden de Compra: No. Constancia Registro Exonerada:
Orden de Compra Exenta: No. Registro de Secretaria de Estado en despacho SAG:
Descripcién Garantfa Almacén Articulo Cantidad Precio Unit. Descuento
PIE ACOMETIDA 3X6MM 2201 010749 70.00  7.0278 0.00
ez LRETINER L R i B G A R T S R e
Total peso 0 Lbs,

Importe Exonerado L.
Importe Exento L.

Importe Gravado 15% L
[mporte Gravado 18% L

)‘S O\ Qé&é QD(&LQQD QQP 'O Desuento Otorgado L.

Nombre de quién recibe Firma de ‘aceptacion 1S.V. 15% L.
La factura es Beneficio para todos EXIJALA I!| 1.S.V. 18% L.

La garantia de cada producto puede variar de acuerdo a los términos del fabricante, No se aceptan devoluciones. Total L
Los cheques deben ser amitidos a nombre de la empresa que entrega esta factura. "
La presentacion de esta factura NO garantiza que el producto ya fué pagado.

{ ooid 1934 0009

Cantidad en Letras | "l“’" I |||| |||

QUINIENTOS SESENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 74 CTVS

COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA S. DE R.L. DE C.V.

02:18:07 PM

Pag. 1del

Total
491,95

0.00
0.00
491.95
0.00
0.00
73.79
0.00
565,74



COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCAS. DE R.L. DE C.V. ; —_—
- Cotizacion

E-Mail: comercialferretera@hotmail.com www.cfpb.com No.: 678865
Sucursal Barrio Los Almendros Frente A Cooperativa Taulabe )
Valida Por 1 Dias.

TelFax:2784-5426
Taulabe, Comayagua Honduras C.A. R.TN.05019003184700

CLIENTE..: T22-792 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COMAYAGUA Fecha..: 31-08-2022
DIRECCION..: Terminos..: CREDITO 30 DIAS
Vendedor..: 73-DUNIA NUNEZ

E-Mail - Telef..:

Descripcion del articulo Medida  Almacen  Articulo Cantidad  Precio Unitario  Total Linea

PIE 2201 BOD. MAYOR TAULAD10749 70.00 7.0278 491.95
======================== JLTIMA LINEA======================

PIE ACOMETIDA 3X6MM

- — ;-._
; (J“__va'ﬁ,i Fo™
-C o, <

Cantidad en Letras '3 Sub-total..: 491.95
***QUINIENTOS SESENTA Y CINCO CON 74 CTVS*** &1 S T——. 7379
‘Total del Pedido Lps.: 565.74

Autorizada Por

* PRECIOS Y EXISTENCIAS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO 31/08/2022 10:17 PM

" ORIGINAL

NOTA: Cuando haga el pago de esta cotizacién, aceptamos cheques certificados a nombre la empresa, y si desea depositar le sugerimos los bancos

siguientes:
BAC HONDURAS 730140901 BANCAHFE 039606000019
BANCATLAN 2-10014-538-8 BANPAIS 011360000091
CONTINENTAL 0117000968 CTA. AHORRO TAULABE 0112010004697
FICOHSA 060-139-000000000265 OCCIDENTE 11-603-000-824-0
OCCIDENTE 11-603-001069-4 OCCIDENTE * 22-601-002-1039-0

PINACLE BANK 3301818663



f

\\t

COMERCIAL ZUNIGA, S.de R.L.de C.V.

2 "COMERZU"
L Venta de Materiales de Construccién y Blog
Oimara Pefia Blanca, Cortés, Honduras, C, A,
SR RTN. 05019006491211
Cel.: 9976.3417 - 9976-3427
COTIZACION
SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
LUGAR: SAN JOSE DE COMAYAGUA
FECHA : 31 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA
No | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 PIES DE ACOMETIDA 3X6 7.08 495,60
e
]
4
5
G
b |
]
9
10 =
11
12
13
14
15 8
16
17
18 .
19 -
20
21 -
a2 #
23 .
24
25
26
SUBTOTAL 495,60
15% IMPUESTO 74,34
TOTAL | 56994
OBSERVACIONES: /7
IRNIA Y SELLO

]




BLOQUERA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION HERNANDEZ

De: Besi Esmeralda Herndndez
Pefa Blanca, Cortés, Honduras, C. A.
RTN.05071972001343
Cel: 9638-0115 / 9946-5092 / Tel: 2650-0344

!
!
|
\
|
¥
|
L]
!
!
!
!
|
!
!
|
!
!
!
!
!
!
|
\
!
|
]
|
L)
|
!
|
L)
|
]
|

. T T T - —

Cotizacion
Sr.: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA
Direccién: SAN JOSE DE COMAYAGUA
Fecha: 31 DE AGOSTO DEL 2022
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA
H N. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO P/UNITARIO TOTAL
1 |70 OIES DE ALAMBRE ACOMETIDA N.6 710 497,00
g B
3 .
+
. G
f 7
; p
H 9
t =
1 11
12
: 13
! 1+
15
i 16
17
18
19
20 :
Subtotal 497,00
15% IMPTO 74,55
Total 571,855
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