REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS SB. TELEFAX 2657-33-49

COTIZACION

SIRVACE A BIEN DARNOS LOS PRECIOS Y LAS ESPECIFICACIONES DE LOS ARTICULOS QUE
ACONTINUACION DETALLAMOS, ROGANDOLES DE VOLVERLAS FIRMADA A NUESTRA OFICINAS,

A LA BREVEDAD POSIBLE. -
l PRECIO |
No. ARIICULOS O SERVICIOS _ Cant. UNITARIO TOTAL
laminas de pvc 63
b R 160 1088000
~|moldaduras de pvc 16 90 0. 00}
furring 46 40 18 40-00
— — _ _ e 3 T A Sl :
___|tornillos tapiceros 1020 | O.4S 4 39-00]
~ [tornillo 7/16 460 | O.4%S l _ 203.00
libra de clavos acero V7 R5 | 93}~ SO

| silicon - 3 0O ' __180.00
| : T

-
=
i
v

e S—

.. ﬂi Sub- total |3]Sq .51
& (+)15% Impt S/Ventas \933+25
%3 TOTAL

Todo proveedor debera de presentar factura o recibo DEI en Linea
FAVOR EVITAR BORRONES O TACHADURAS

TIEMPO DE VALIDEZ DE LOS PRECIOS:

ACONDICIONAMIENTO DE LA SALA TRIAJE PARA ESTAVILIACION DE
PERSONAS CON COVID 19

Proyecto

21 de AGOSTO 2020

RQTEI\ ‘_Hﬁgg l Rweva "Ramos

NOMBRE DE LA EMPRESA FIRMA'Y SELLO DEL PROPIETARIO O
ENCARGADO




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS SB. TELEFAX 2657-33-49

COTIZACION

SIRVACE A BIEN DARNOS LOS PRECIOS Y LAS ESPECIFICACIONES DE LOS ARTICULOS QUE

ACONTINUACION DETALLAMOS, ROGANDOLES DE VOLVERLAS FIRMADA A NUESTRA OFICINAS,
A LA BREVEDAD POSIBLE.

PRECIO
| No. ARTICULOS O SERVICIO-S Cant. __UNITARIO |  TOTAL
laminas de pvc 68 b0 /0, D90
moldaduras de pvc 16 S () /440
furring 46 : | 84 ¢
tornillos tapiceros 1020 v L+ R
tornillo 7/16 - 460 0. gs 1 &
libra de clavos acero S 123.50 |
silicon L _ 3 ] b6 1 180
|
. — M——

RO T ——— SRR E—

N 1
(+)15% Impt S/Ventas |
TOTAL )5,135.50

Iodo proveedor debera de presentar factura o recibo DEl en Linea
FAVOR EVITAR BORRONES O TACHADURAS

TIEMPO DE VALIDEZ DE LOS PRECIOS:

ACONDICIONAMIENTO DE LA SALA TRIAJE PARA ESTAVILIACION DE
PERSONAS CON COVID 19

|

Proyecto

INVERSIONES FERRETE R A -
" b ok Tl 24 Oy
RSDELA CONSTRUCCION

. WER. L.
21 de AGOSTO 2020 / T L 35 Cy
4 ' .wf - {E{:"ﬁh
/ : /;{mr* * _
NOMBRE DE LA EMPRESA ““FIRMA Y SELLO DEL PROPIETARIO O

ENCARGADO




REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A,
TELEFAX: 2657-3349 /7033 - R. T. N. 16229995509834

ORDEN DE COMPRA N> 005351

Nombre del Negocio:
Nombre del Propietario: T E:\ X A ML\LOJ’ da Sq Jes ¥-‘* £ ‘kfi&

Nombre del Proyecto: Awmr\a YL AA 1@ %ﬂ_\Q -U\C‘LA L San ch.om

Lugar y Fecha._ Sq N N UDLOS s s
Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se detallan a continuacion:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION PUNIL| TO TOTAL
b® [Naminas  Ovc Q| Iosed od
1% Ho\_dw@& PNC q0 | 144000
1020 TovniNos Y Vi 04s| 203G
|»S U::S Clavos acevo ES] 12 1430
3 |127ken p O 180IC
|
i
' |
|
Imp. Sta. Barbara 10Bd @ 120119- 5,101 - 5,600
Observaciones:
. ,- ic —
Orden de Compra autorizada por: \ [ %i-:; 2 CONDICIONES:
S A N &R CREDITO [ |
LICDA. CARMEN ALICIA PAZ RODK "é% % w —
ALCALDESAMUNICIPAL ™. e I

~OTA: Esta Orden de Compra NO es valida sin el sello y firma del Alca e umc:pa!
tio acep iar con VGiTeaes o fachaauias.

FECTIVO ’




‘ ;@ \ CIELOS DE OCCIDENTE "Félix Amilcar Vasquez Foentes.
1 VENTA E INSTALACION RTN: 04101975001101

SCELOPVE  HucEE S CIELD FALSO Cel: 9911-3723 Tel:2662-2235

2 ‘mﬁm YESD — PUERTAS - VIDRIERIA CAI52463A'976DB4'664289'650F79'7A2D74"68
hmﬁfﬂ-"; Tﬂr.tﬁgn&:ntm aaa‘n 35.1 j,_gnﬂ 3‘;23 FECHA LIM'TE DE EM!SION 1:.!03!!"121

Pnnclpal Bo. Mercedes, 2 Cuadras arriba de ashonplafa, Santa Rosa de Copén.
woucursal: Bo. BuenosAlres San Marcos Ocotepeque.

, CONTADO =] CREDITO g
_MES | ARO 002-001-01-00

.ACTURAJJH_

¢ 000636

JO Correo amiicarv2005@hotmail. com

VEDIDOA A VYD DA Nicaih nb LA, |
DIRECCION RTN: %.u “\q ‘S—‘DCFIE’SS ‘*\

'DESCRI:’CILON _IPIUmt
O\dod Pyve | o
Y ..03 - O !
CAMNOD. _QHQ__(_,UU) OHD |
TO AN 1 hWe QQ@__‘H |
2. 65 dx clovgd | OS
DNCOA | Z&Q

CANT

i Inlporte Exonerado L.

 Orden de CompraExenfa#———____ N° Reg.S.A.G.# ImporteTExentq L.
| Const. Reg. de Exonerado # Oigod OineCy Crigo ThuzoEnisr | |miporte Gravado 15% L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA " |mp0r[e Gravado 18% A -
Sub-Total L. [1, 1664

\ o - 15%1sVL.| | Cr-}g
 En Letras: Q&A_D_C.Lm U\ - 18% isv L. - ,
ﬁ’cc N C)__S_Qﬁ._tb___téb_ ‘Total a pagar L. mc’i

E:E?EE’: 0105601002663 rSi' 26321500 Certi: 9221431640045 10 T. N° 002-001-01-00000501 - 002-001-01-00001000 Recepcion:. 12103/2020.
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PAGO DE PAGO POR L..A COMFRA DE MATERIALES PARA EL CIFLO FA]AO DE LA SALA DE TRIAJE UBICADO
EN EL CENTRO DE SALUD JOSEFA TERCERO | /

'-g 1T05012HN 8
»

6819 2 AN 7 H090004787 | )
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! FELTX AMILCAR VASQUEZ FUENTES (‘0] | 04101975001 101
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SAN NICOLAS, SANTA oy ;_f g AMg
BARBARA s \‘)

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 24/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:38 p.m.
Honduras, C.A.

USUARIO: ESARMIENTO

Orden de Pago No.: 4635
L.: 15,133.50

Tipo de Expediente: GASTD RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3565 B

Fecha de Emision: 24!8!2020 ]
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: FELIX AMILCAR VASQUEZ FUENTES

Id/RTN: 04101975001101
La Cantidad en Letras QUINCE MIL CIENTO TREINTA ‘1" TRES CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR LA COMPRA DE MATERIALES PARA EL CIELO FALSO DE LA SALA DE TRIAJE UBICADO EN EL CENTRO
DE SALUD JOSEFA TERCERO

15,133.50

Total de retenciones:

0.00

11-011-04

15,133.50
15,133.50

e -SUETOTAL- TR 0 T T P R e Ty

15,133
- RETENCIONES _ =20

000
15,133.50

N7,

N\
N

| N2

N | ' ; A G ﬁ,:,r
RECIE?ICID por: Kﬂfe“ \(igsel R\UQTG\%’E
Identidad No.:  9¢ ~=_ 2¢/9(¢ - OO Qb O

Os+js/{9JmcuEQiQM+elAQdG5p3uSCLcABuUeTU/CpXROK5SR ; -
FJbKDTBESQBHIONDsttbqR25DZagTE4fousX0v4pnqeul_g_ QUQEmYZYDIuXSan‘luZanTDRmKAcTRBnZJZkYZdethKJJer+sLTrHC1BMdzOerfr-i-nHBVGE

24/08/2020 02:38:49 p.m.
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Abogada Lourdes Ernestina Fajardo Ramos
Barrio Santa Teresa, frente al Edificio Murillo, S.R.C.
Cel.: 9975-4822, Tel: 2662-0014

Correo: bufetefajardoasociados@hotmail.com

s CONSTANCIA

La Infrascrita Abogada y Notario, por medio de la presente HACE CONSTAR: Que en este
Bufete, ¢l sefior AMILCAR JOSUE VASQUEZ MARQUEZ, quien es mayor de edad, Soltero,
Ingemiero Civil, Hondurefio y con domicilio en esta ciudad de Santa Rosa de Copén, Departamento de
: Copén, con identidad niimero 0411-1998-00376, tiene en tramite en el Instituto de la Propiedad,
1 el Instrumento Namero Ochocientos Ocho (808) de un Comerciante Individual, llevando por
; nombre “IMPORTACIONES PATEPLUMA?, teniendo su domicilio en esta Ciudad de Santa Rosa
de Copan, Departamento de Copan, dedicando su actividad a los servicios de Ingenieria Civil,
topografia, todo lo relacionado con la construccion, compra, venta y distribucion de 1amina de techo
PVC, Aluzinc, tabla yeso, todo lo relacionado con la ferreteria, instalaciones de techos, cielos de todo
"‘ tipo, compra venta y alquiler de maquinaria pesada, y cualquier otra actividad relacionada con el giro

del comercio, asi como cualquier otra actividad de licito Comercio. -
Y para fines que al interesado convenga, extiendo la presente en la ciudad de Santa Rosa de

Copan, a los Veinticinco dias del mesde Agosto del afio Dos Mil Veinte.-

B
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. ¥ - i -.




REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
TELEFAX: 2657-3349 /7033 - R. T. N. 16229995509834

ORDEN DE COMPRA  N= 009358

Nombre del Negocio: An d\JS_.\ NasS ?cl noWiSion S A Ae (..
Nombre del Propietario:

Nombre del Proyecto:_&iﬁPf{W\i’%ﬂXO Qala "’(3 fi‘ae San  Nscolas QB

Lugar y Fecha: San Picol\a s =« Dy (. 2020
Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se detallan a continuacion:

m DESCRIPCION PUNIL [ TOTAL

Ama P lfanS?Cf ay pﬁuﬁ’n-\fj q_a:gq 1) qﬁgq
D I |Svada ® pPasol S.13 5?51
a ] T AL p\l&bora\OfLO C[ﬁfq%lo %182.1 6}18_2_.*:{2
|
- I
i
|
|
| |
— o
|
1384 .FO

Imp. Sta. Barbara 10Bd 05/2019 - 5,101 - 5,600

Observaciones:

CONDICIONES: )

Orden de Compra autorizada por:

LICDA. CARMEN ALICIA PAZ O@R
ALCALDESA MUNICIPA N

N ”'b' 8
~wCOTA: Esta Orden de Compra NO es valida sin el sello y firma d\é @{de‘ umcfpal
No aceniar can L Givoies ¢ fachaauas.




CODIGO: MVR-14

' INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V, rn:0s019905136860
|Ps A / SUCURSAL WEB: www.psahn | -
L DER £5 LOSARO DE (FCWA BO. SUYAPA EMAIL: info@ipsa.com |
7 CALLE, 13 Y 14 AVE. S.O. COTIZACION 1
SAN PEDRO SULA ‘No. 625107 |
TEL: 2527-4778, 2527-4779, 2527-4780
Cédigo: C6C9999 Fecha: 25/08/2020
Cliente: MUNICPALIDAD DE SAN NICOLAS SANTA BARBARA Teléfono:
Fax:
O/C:
| Direccién: Hora: 02:26PM
| Ciudad:
Al momento de Cancelar la factura no se debera aplicar la retencién del 1%, ya que IPSA se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta, segin lo

indica el Decreto #17-2010 (en la fe errata del 29 de mayo del 2010).
l Nimero de articulo | Descripcion |__Precio’ | Cant. l Total I
i

N-MD178-031-MXCN  CAMA P/ TRANSPORTAR PACIENTES 9,289.65 1 9,289.65
N-MD178-000-MXX GRADA 2 PASOS BETO MARFIL 57517 1 57517 |
N-MD178-060-NXCN  SILLA P/LABORATORIO C/BRAZOS CN 2,182,92 1 2,182.92 |

Entregar en:

]

ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA, _ _ |
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 3 DIAS SUB-TOTAL: Lps 12,047.74 |
MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%. I
Asesor de Ventas: 2.1 ESTEFANY J. MADRID (7 Calle) i hpe 0.00 |
ACEPTADO CLIENTE IMPUESTO: Lps 1.807.16
| LoLieNTE CONTADO 7 CALLE
o NOMBRRE FiRMA EPS 13,854.90 |
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. PAGO DE PAGQ DEL L:*D% DEL VALOR DE LA COMPRA DE UNA PARA TRASL—’LDAR PACIENTES
UNA SILLA DE LABCGRATORIC DE MICRORIOLOGIA, Y UNA GRADA DE 2 PASOS
e &
.f'.* | &
N @
:é ._\ N’ - \ " .
' E 62 25 N A LR2000004787. / @
| & H'T' ’ E 7 N ."';
5. INDUSTRIAS PANAVISIONS ADEC V1 05019095 136360 .
x E f :' f
| § 27 dz agosto de 2020 { 35 6,927.43
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prtem deAdministy TR
SiStEma de Admnistiacion M

S R S D R
e SAN NICOLAS, SANTA e &) g A R /?E
o k 1 | 1:;_ BARBARA _— S
ah m—-}i R Orden de Pago Emision: 27/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:12 p.m.
Honduras, C.A.

USUARIO: ESARMIENTO

Orden de Pago No.: 4644
L.. 6,927.45

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3574

Fecha de Emision: 27/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: INDUSTRIAS PANAVISION S A DE C V
La Cantidad en Letras:

Id/RTN: 05019995136860
SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE CON CUARENTA Y CINCO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DEL 50% DEL VALOR DE LA COMPRA DE UNA CAMILLA PARA TRASLADAR PACIENTES ., UNA SILLA DE
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA, Y UNA GRADA DE 2 PASOS

191 J (elel]
L] .'

1102 DUU 006 000 42410 11 001-01

— e e
- F - T .IJ. - .-r- - ..l " - . .'I'. T Ll -5
“HRUYE J L UBIETO GAS S - MONTO T
- = - - = i B - - r -

Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 6,927.45

— e -
- F Tk .

- - . =1 NG I E S 3

l_ e i

" Total de retenciones: 0.00
S H;;” B0 rl . o -'-__....1-.:_;;?.;-!1;':
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 6,927.45
Monto Total: 6,927.45
SUBTOTAL 6,927.45
- RETENCIONES 0.00
TOTAL | 6,927.45
Firma y Se Firma /y‘;Seuci-deI esoreria
r"'*""""fr.; S, l.
zj{-::"‘_" \"ﬁ'ﬂ_»ff_r;;x‘
ﬁ}f"_,’
fien
paL
e
Y T
Recibido por: RSl
ldentidad No.: N

Us+jsf19JmcuE0iﬁM+E|AﬂdG593u5CLcAEueTqupxRDkSSRQUQEmvzvmuxsnznmzanomRmKAcTRQuZszzomtmuKerszLTeraMdzoerfrmHME
FJbXDT8299BH/ONOsttbqR25DZagTE4fxAisXOv4angeulo=

27/08/2020 04:12:01 p.m,



Bancode Occ|dent.e. S.A.
iApoyando al Pequefio de Hoy, Hacemos el Grande dei‘Ma}V

;Fizzmp.....u;i....: 209 AGENCIA SAN NICOLAS LR S
RANSACCION........: 700 DEPOSITO CUENTA CHEQUES M/N . =
AJERD. ............. 03053 MIRLAAY / - 4
ECHA  PROCESOD.....: 28/08/2020 £
ECHA  ACTUAL......: 78/08/2020 ‘ k
Iy YT 11144206

'Deﬁﬂmenie cnieeny SISS16725
Autorizacion....: 645115 ;
ELUBNEA. . .o caeasnt 1122800101085
entahabiente.....: INDUSTRIAS SGNAVISION, 5.4, DE C.Y.
FFECTIVO LEM L 0. 00%bobrsinkngs :
CKS. PROPINS L SIEERRIE:
XS, D 3.0
STOTAL DEPOSITOL 6,927, 45%kxbnksxs

aagit... & Umo_/g %
7 FIRMA DEPOSITANTE -

F  ESTE RECIBO NO REQUIERE SELLO NI FIRNA DEL A3
E—o - P, LY ?aoaznggllagﬁ




	1.pdf (p.1)
	2.pdf (p.2)
	3.pdf (p.3)
	4.pdf (p.4)
	5.pdf (p.5)
	6.pdf (p.6)
	7.pdf (p.7)
	8.pdf (p.8)
	9.pdf (p.9)
	10.pdf (p.10)
	11.pdf (p.11)
	12.pdf (p.12)
	13.pdf (p.13)

