MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SU

GERENCIA ADMINISTRATIVA e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS _ iod

No.O/C: 202007210002

TiPO DE ORDEN: BIENES X } SERVICIOS ]
FECHA: TR

PROVEEDOR: JORGE ARMANDO ORTEZ QUIROZ (MEDITEC)

ﬁ.T.N. PROVEEDOR: 0107195601840

UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD

No. SOLICITUD: 2020071306001 FbRMA DE PAGO: CI'\;EDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

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

LEMPIRAS
Objeto del
Gasto uM. | cant. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIOUNIT.| SUBTOTAL | 1sv. | - TomaL
581 UND 100000 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 480  490,000.00 0.00 480,000.00
SCARILLAS QUIRURGICAS DESCATABLES
CON ELASTICO.
PARA USARSE EN EL GIMNASIO MUNCIPAL Y
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
SUB-TOTAL:  490,000.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V, 0.00
VALOR EN
LETRAS: CUATROCIENTOS NOVENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 490,000.00

2

PARA USARSE MASCARILLAS QUIRUGICAS PARA USARSE EN EL GIMNASIO MUNICIPAL Y ESTABLECIMIENTOS

'~ El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para frémite de pago cuando sea al crédito
- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando |2 unidad de medida
- Hacer descripcién en espafiol de los materiales ¥ equipos soficitados
~ No se permite incluir renglenes

7.7

e puministros de Bienes y Servicios
brefFirma y Sello
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-~ MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

GERENCIAADMINISTRATIVA oS
] ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o Henad.
' RO No.O/C: 202007220003
TIPO DE ORDEN: BIENES E SERVICIOS I
FECHA: ' B
PROVEEDOR: COMPARIA DISTRIBUIDORA, S.A. DE C.V. {(CODISA)
RT.N. PROVEEDOR: (8019007075237
UNIDAD EJECUTORA:  0002-0001-0002-0001-VICE-ALCALDE
No. SOLICITUD; 202007100004 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA: _
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipatidad lo detaliado a continuacién: LEMPIRAS
Objeto del
Gasto UM | cant. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LSV, TOTAL
514 UND 70  AYUDAS SOCIALES APERSONAS 307000 21490000 3223500 247,135.00
ATAUDES ’
AYUDA DE ATAUDES A PERSONAS DE ESCASOS
RECURSOS SEGUN SOLICITUD DE HOSPITALES
MARIO CATARINO RIVAS Y LEONARDO MARTINEZ y
POR EMERGENGIA DE COVID19
‘ - SUB-TOTAL: Mo
- DESCUENTO: 0.00
LS.V, /35,235 )
VALOREN  DOSCIENTOS GUARENTA Y SIETE MIL CIENTO TREINTAY CINCO LEMPIRAG
LETRAS:  EXAGTOS TOTAL; /wﬂ%

[24 Fd
PARA USARSE AYUDA DE ATAUDES A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS SEGUN SOLICITUD DE HOSPITALES

|-l No. da esta Orden debe figurar en la factura, ta O/C original debe enviarse adjunta a la factiyra para trdmite de pago cuando sea al crédite
- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados
~No se permite inchuf renglones

s : MPRA VALIDA POR 40 DIAS CALENDAR
1LIAR _ _ -
" 3 L ) ;
" Elab A\ . Jefe de Yhidad deSurginisiros de Bienes y Servicios
Aurdliar o de B @ 500 Nginbré, Firma y Sello
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MQHIQIPALIAD DE SAN PEDRO SULA o
| GERENCIAADMINISTRATIVA *”h-——gggﬁ“‘
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS .l
No. O/C: 202007170002

TIPO DE ORDEN: BIENES | servicios [I]

FECHA: 20
PROVEEDOR: PRODUCCIONES 504, 8. DE R.L. DE C.V.

-

R.T.N. PROVEEDOR: 18049014636248
UNIDAD EJECUTORA: 0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD

No. SOLICITUD: 202007160002 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase eT\Iregar en el Almacén Mumgpal por cuenta de esta quimpalidad lo detallado a continyacign: LEMPIRAS
Objeto del
Gasto U.M. CANT, DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL ISV TOTAL
581 UND 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL ) 226,229.00 22622000 33,934.35 260,163.35

ALQUILER DE 69 CUBICULOS DE 2.57 X 257 EN
FORMADE L, CADA VERTICAL DE 3 MTS, 140 DE
ALTO CADA PARED HORIZONTAL DE PVC
ANTI-HONGO Y ANTHFLAMA CON HORIZ ALES
LAYHER.

1 ALQUILER DE UN AREA DE 2.57 X 3.66X 3 MTS
PARA PRE CLINICAS CON MATERIAL HER Y
LONA PVC ANT-FHONGO YANTI-FMAI‘EA
FARMACIA INTERNA.

JALQUILER DE AREAS DE 5.14X3.66, S CON
UNA DIVISION DE 2.5 X3MTS CO TERIAL
LAYHER Y LONA PVC

1 ALQUILER DE CONSULTORIO DE 3.66 EN
FORMA DE U CON MATERIAL LAYHER NA
PVC ANT-HONGOS Y ANTI-FLAMA .

2 ALQUILER DE AREAS DE 5,14X2.5X2 MTS /
VOLADAS Y ARMADAS EN GRADERIAS GO

MARTERIALES DE-LAYHER Y LONAS DE-#vC 9
ANTI-HONGA + ANTI-FLAMA . .

2ALQUILER'DE PAREDES DE 3X6 MTS EN LAS
ENTRADAS, CON MATERIALES LAYHER Y.LONA
PVC ANTI-HONGOS Y ANTI-FLAMA.

Jefe de Un@de minjstros de Bienes y Servicios
Nondbre, Hirma y Selio

iginal: Proveedor - Copia: Almacén
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1 ALQUILER DE AREA PARA CAFETERIA DE
2.5X3X3 MTS'DE ALTO CON MATERIAL LAYHER Y
LONA PVC ANTI-HONGOS Y ANTI FLAMA.

122 ALQUILER DE TOMA GORRIENTE EDISON DE
15 AMP GADAUNO 2 EN CADA CAMA DE LOS
PACIENTES CON CENTROS DE CARGA DE
ENERGIA; CENTROS DE CARGA
MONITOREADORES EN RED. TODA MARCA
MOTIONLABS

3 ALQUILER |DE 3 TOMA CORRIENTE EDISON EN
AREAS DE PRE CLINICAS DE 15 AMP. CADA UNA
MONITORREADOS CON CENTROS DE CARGA
MOTIONLABS EN RED,

3 ALQUILER DE TOMA CORREINTE EDISON
INSTALADOS EN CENTRO MEDICO AL GENTRO
DE LAS INSTALACIONES DE LAS CAMAS
MONITOREADAS EN RED DESDE CENTROS DE
CARGA DE ENERGIA MOTIONLABS.

4 ALQUILER DE CENTROS DE CARGADE_
ENERGIA MONIONLABS PARATODAS LAS
INSTALACIONES EN LA SALA DE EMERGENCIA
COVID -19 MONITOREADAS EN RED. CON
TECNICOS ESPECIALIZADOS EN LA RAMA.

INSTALADAS POR 15 DIAS EN EL GIMNACIO
MUNICIPAL POR EMERGENCIA COVID-19, DEL 21
DE JULIO AL 04 DE AGOSTO DEL 2020.

SUB-TOTAL: 226,229.00
DESCUENTO: 000
LS.V 33,924.35
VALOREN DOSCIENTOS SESENTA MIL CIENTO SES AY TRES LEMPIRAS CON 35 ’
LETRAS: CENTAVOS : TOTAL: 260,163.35
PARA USARSE UNIDAD ESTABILIZADC(RA PARA PACIENTES COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL DE

1- Ei No. de esta Orden debe figurar en fa fachur
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialand

3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones .

Jriginal: P

Gveedor - Copia: Aimacén

a, la O/C original debe enviarse adjunta a la fagtira para tramite de pago cuando sea al crédito
o fa unidad de medida
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' MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

AT No.O/C: 202007090001

TIPO DE ORDEN: BIENES * SERVICIOS

FECHA: 4 Sajr

PROVEEDOR: DROGUERIA FARSIMAN §. DE R..

R.T.N. PROVEEDOR: 0801-8999-409146
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001 <0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202007080001 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por clenta de esta Municipalidad fo detaliado a continuacion:

LEMPIRAS

Objeto del
Gasto UM. | CANT. | DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIOUNT.| suByotaL | 18w, TOTAL

581 PARES 7400/ PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL B.V 51,050, 0.00 51,060.00

GUANTES DESCARTABLES TALLA "S"NO
ESTERILES, PARA EXAMINACGION,
AMBIDIESTROS, ENTALCADOS, HECHOS DE
LATEX NATURAL. EMPACADOS EN CAJA DE 100
UNIDADES.

VIDA UTIL REQUERIDA: 24 MESES

581 PARES 21600 ~PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 6.80 149,040.00 0.00 149,040.00

GUANTES DESCARTABLES TALLA "M" NO ’
ESTERILES, PARA EXAMINACION,
AMBIDIESTROS, ENTALCADOS, HECHOS DE

LATEX NATURAL. EMPACADOS EN CAJA DE 100
UNIDADES.

VIDA UTIL REQUERIDA: 24 MESES

581 PARES 11000 ~PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 6.90 75,900.00 0.00 75,900.00
GUANTES DESCARTABLES TALLA"L" NO
ESTERILES, PARA EXAMINACION,
AMBIDIESTROS, ENTALCADOS, HECHOS DE

LATEX NATURAL. EMPACADOS EN CAJA DE 100
UNIDADES.

VIDA UTIL REQUERIDA: 24 MESES Y

1- El No. de esta Qrden debe figurar en la factura, la O/C original debe
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medi
3- Hacer descripcitn en espafiol de los materiales y equipos soficitados

4 No se permite incluir renglones

-
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SUB-TOTAL: 218,000.00

DESCUENTO: © 0.00
LS.V, 0.00

VALOR EN _
LETRAS:  DOSCIENTOS SETENTAY SEIS MIL LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 276,000.00

PARA USARSE GUANTES DESCARTABLES NO ESTERILES, PARA USO DEL PERSONAL QUE LABORA EN UNIDAD

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

- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida
3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

Original: Proveedor - Copla: Almacén
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

. A v ' SAN PEDRO SULA
GERENCIAADMINISTRATIVA Rl
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS : fibd.
£B5R0 - No.O/C: 202007030002
TIPO DE ORDEN: BIENES X ) SERVICIOS
FECHA: ' '
PROVEEDOR: INVERSIONES RODRIGUEZ MEJIA, S. DE R.L.
R.T.N. PROVEEDOR: 05019019088629
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202006260002 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase antragar en al Almacén Munioipal por cuenta de esta Munivipalidad lo detallado a continuacion: LEMPIRAS
Objeto del
Gasto UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB.TOTAL LS.V. - TOTAL
581 UND 20/ PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 1,150.00  23,000.00, 3.450.00 26,450
DISPENSADORES DE JABON LIQUIDO
RELLENABLES / / /9"“’
. _ e (
561 UND 100 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 1000 " 11,00000  3;650.00 12,650.00
ATOMIZADORES
PARA USO EN UNIDAD ESTABILIZADORA DE : -
PACIENTES COVID-19 /
SUB-TOTAL: 34,060.00
DESCUENTO: 0.00
: LS.V, 5,100.00
VALOR EN
LETRAS:  TREINTAY NUEVE MIL CIEN LEMPIRAS EXACTO! TOTAL: 39,100.00

o
PARA USARSE PARA USO EN UNIDAD ESTABILIZADORA DE PACIENTES POR EMERGENCIA COVID-19

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para framite de pago cuando sea al crédito
2- Faver especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida
3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA o

__ GERENCIAADMINISTRATIVA .
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS rod
50 | No.O/C: 202007100003
TIPO DE ORDEN: BIENES | |  servicios [ x ]
FECHA: R |
PROVEEDOR; SERVICIQ§ MULTIPLES BETHEL S.DER. L.

R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745042
UNIDAD EJECUTORA:  0012-0001-0008-0004-ADULTO MAYOR-ASILO DE ANCIANOS
No. SOLICITUD: 202007090024 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase enfregar en of Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detaliado a continuacién:

LEMPIRAS
Objeto del
Gasto UM | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LSV. TOTAL :
573 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 12337500 12337500 18506.25 141,881.25

SERVICIO DE ALIMENTACION PARA ADULTOS
MAYORES EN ASILO MUNICIPAL PERPETUO
SOCORRO

ALIMENTACION A ADULTOS MAYORES DEL ASILO
MUNICIPAL PERPETUQ SOCORO POR

EMERGENCIA COVID-19
SUB-TOTAL: 123,276.00
DESCUENTO: 00
’ LS.V, /@,{o::zs
VALOREN  CIENTO CUARENTA Y UN MIL OCAQCIENTOS OCHENTA Y UN LEMPI CON 25 .
LETRAS:  CENTAVOS TOTAL: 141,86125

PARA USARSE ALIMENTACION PARA ADULTOS MAYORES EN (SlLO MUNICIPAL PERPETUO SOCORRO POR /

e 21 - " S 4
- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, ta O/C original debe enviaﬁse‘%djﬁpta a la factura pa"}a trdmite de pago cuando sea al crédito
- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, s¥re, sofia nd? la unidad de medida

~ Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados S -
- No se permite incluir renglones "‘*n.q% f‘r { ‘,_\ )
Ty b “ .
\&
8
VALIDA POR 40 DIAS CALENDA A N
“ /' r‘tﬁ‘—‘,—. Jf-“v'
. : e
N ea :ﬂ?};?‘

f B
Jefe de U@ée umpistros de Bienes y Servicios
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aooo & Crreeda
' MUNJCIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

' GERENCIA ADMINISTRATIVA Sreorosu
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS W %%

No.O/C: 202007030004

TIPO DE ORDEN: BIENES E sen\naos{ X
FECHA: L

PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DER. L.

R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942

UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001 -0001-0001-GERENCIA DE SALUD

No. SOL!CETUD: 202007030003 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipafidad lo detallado a eontinuaci6n:

«

LEMPIRAS
Objeto de!
Gasto UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V. TOTAL
581 GLe 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 155,825.00 155,82500 2337375 176,198.75
SERVICIO DE ALIMENTAGION A PACIENTES
ATENDIDOS EN UNIDAD ESTABILIZADORA,
2020,
UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES
COVID-19 INSTALA EN GIMNASIO MUNICIPAL DE
SAN PEDRO SULA.
SUB-TOTAL: 55,825.00
DESCUENTO: 000
LS.V /23,373.75
VALOR EN  CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 75
LETRAS: CENTAVOS TOTAL: 179,198.75
-
PARA USARSE ALIMENTACION A PACIENTES ATENDIDOS EN UNIDAD ESTABILIZADORA POR EMERGENCIA /

Fd

‘ a trdmite de pago cuando sea al crédito .
- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie éefialando ta yiidad e medida
b Hacer descripcién en espafiol de los materiales Y equipos solicitados

l- No se permite incluir renglones

|- El No. de esta Grden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adﬁ%}jm nk
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o ESonreeds,
7 MUNICIPALIDAD p

E SAN PEDRO sy 4 )
OERENCIA ADMINIS TRATIVA s
ORDEN DE cOMpRA DE BIENES v SERvICIOS v Hrida]
No. o/c: 202007100002

BIENES D SERVICIOS E

SERVICIOS MULTIPLES BETHEL s, pg R L.

RTN. PROVEEDQR:

1804901574504
UNIDAD EJECUTORA. 0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUp
No. SOLICITUD. 202007090023

FORMA DE PAGO; cREDITO
No. RESERvA PRESUPUESTARIA,

180,153.25

UNIDAD E_STAB!LIZADORA PARA PACIENTES
COVID-1g INSTALAEN GIMNASIO MUNiCIpAL DE
SAN PEDRO SuUia,

SUB-TOTAL . yﬁ’oo
- DESCUENTO,
ALOR EN
TRAS:  ciEnTo OCHENTA MiL cien

Para trémite de Pago cuands Sea al créditg
Q, Serie, Seflalando |5 unidad de medida o

Veedor - Copjy; Almacén
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MUNICIPALIDAD DE’S 0 SULA
. GERENCIA ITRATIVA * [/ © R
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
(PEDRO S No. O/C: 202007230003 h '
TIPO DE ORDEN: BENES | x | servicios | |
FECHA: o T A Sl f
PROVEEDOR: GREENPACKETS S. DER.L. DE G.V. 7 B T T
R ?’;‘ '..'.
R.T.N. PROVEEDOR: 05019010313240 ' _ L .
UNIDAD EJECUTORA: 0011-0002-0001-0001-DIRECCION DE OPERACIONES - .
No. SOLICITUD: 202007180001 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detaliado a continuacién: LEMPIRAS
Objeto del _
Gasto u.m. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1SV TOTAL
424 UND 2 IMPRESORA DE FLUJO CONTINUQ 8,800.00 19,600.00 / 2,940.00 )~ 22,540.00/
IMPRESORA DE FLUJO CONTINUO
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL
MARCA: EPSON
MODELC: L5190
FLUJO CONTINUD, RESQOLUCION: 5760 DPI X
1440 DPI,
VELOCIDAD: 33PPMM COLOR NEGRO, 15PPMM A
COLORES,
PARA USO DE TAMARO CARTA Y LEGAL
WI-FI IEEE 802.11 B/GMN,, Wi-FI.
100BASE-TX/10BASE-T, COMPATIBELE: WINDOWS
Y MAC. S ‘ -
PARA USQ EN EL HOSPITAL MUNICIPAL EN EL
GIMNASIO MUNICIPAL Y MACRODISTRITO DE
SALUD LAS PALMAS POR LA EMERGENCIA DE
COVID19. e
SUB-TOTAL: 19,600.00
DESCUENTO: 0.00
, LS.V, 294000,
VALOR EN .
LETRAS:  VEINTIDOS MIL QUINIENTOS CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS / TOTAL: 22,540.00 /
PARA USARSE PARA USO EN EL HOSPITAL MUNICIPAL EN EL GIMNASIO MUNIC Y CRODISTRITO DE SALUD .
N ] ~ ; q R B /
1- EI No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adj cugndo sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie,pefie aljfh ikl Y1
3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales ¥y equipos solictados = S pes: B
¢- No se permite incluir renglones o g SBiEN S
— - 7S L (L ORDIINDE COMPRA VALIDA POR 40 DIAS CALEMBARTO (A adr 15
—~ a O
labgsads A el Jefe de t@;ﬂ dyf Sumihistros de Bienes y Servicios
wdliar Suminfstro de Mjsnes Peiaths -~ mbre [Firma y Sello
Jriginal: Proveedor - Copia: Almacén 11







MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

= N ey ;  SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA iy O
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o Hrestidd.
PEDR0 S No. O/C: 202007060001
TIPO DE ORDEN: BIENES l X SERVICIOS '
FECHA: SRR ~
PROVEEDOR: ATENCIONES INFORMATICAS DE HONDURAS S. DER.L. DECV.
R.T.N. PROVEEDOR: 06019018986387 _
UNIDAD EJECUTORA:  0002-0001-0001-0005-C31 (CENTRO DE CONTROL DE CIUDAD INTELIGENTE)
No. SOLICITUD: 202006200001 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
SMse entregar en ef Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad io detallado a continuacién: LEMPIRAS
Objeto det .
Gasto U.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT. | SUB-TOTAL LS.V. TOTAL
421 UND 10 MUEBLE PARA TELEVISOR ' 12,500.00 125,000.00 18,750.00 143,750.00

SOPORTE UNIVERSAL PARA TELEVISORES LED,
MEDIDAS DE 40 A 75 PULGADAS LCD O LED, |
PARA TV PLANOS COMO CURVES. MARCO BE
METAL Y RES|STENTE PANTAfLAS DE TV DE
HASTA 100 LIBRAS
SOPORTA PATRONWESTANDAR UNIVERSAL VESA
max DE 7.874 X 7874 IN HASTA 27.559 X 15.748 IN

DISENO DE COLUMNAS TELESCOPICAS, -
SOPORTE PARA PANTALLA DE TV ES DE ALTURA
AJUSTABLE DESDE MIN 37,4 HASTA 62,9
PULGADAS, ESTANTES AV PARA SU EQUIPO,
RUEDAS DE BLOQUEQ, GESTION DE GABLES.

COMPRA DE MUEBLES PARA TV DONDE SE
TENDRAEL MQNIT%_EQ DE LAS NUEVA
CAMARAS DE TBMPERATURA, QUE ADGUIRIO
POR COMPRA DE FIDEICOMISO LA GERENCIA
DE SALUD, 'PARA TENER MEJOR MONITOREO
DEL INGRESO DE CONTRIBUYENTES COMO
EMPLEADOS A LA SIGUINETES OFICINAS DONDE
VA AESTAR LAS CAMARAS INSTALADAS:

1. PALACIO ENTRADA ESTE, 2. PALACIO
ENTRADASUR .

3. MACRO LAS PALMAS, 4. MACRO 6 DE MAYO
5. SALA ESTABILIZADORA GIMNASIO M, P
6.GALERIAS ENTRADA CATASTRO \\
7. GALERIAS ENTRADA R I, 8. POLICIA MUNICIPAD™.

9. G.DEAMBIENTE, 10. G DE = —

-

1- El Na. de esta Orden debe figurar en [a factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para framite dé'pégo cuando sez al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde; Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

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

de Spministros de Bienes y Servicios
Nombre, Firma y Sello

Original: Proveedor - Copia: Almacén 12




| SUB-TOTAL: 125:660.00
. DESCUENTO: 0.00

LS.V, 18,250.00
VALOR EN
LETRAS: CIENTO CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EX.ACTO}/ TOTAL: 143.750V
PARA USARSE MUEBLES PARA TV PARA MONITOREO DE LAS CAMARAS gE TEMPERATURA POR EMERGENCIA /
. i ! f N

1- El No. de esta Orden debe figurar en !a factura, la O/C originat debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédite
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modele, peso, medida, serie, sefiatando fa unidad de medida
3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos soficitados
4- No se permite incluir renglones

Original: Proveedot - Copia: Almacén

¥l e Sl e
Jefe de Ur{d}#/de Istros de Bienes y Serviclos
Nopibref Firma y Sello




- AlIH

@technology

ATENCIONES INFORMATICAS DE HONDURAS S. DER.L

RTN: 5019018985387
Bo. Los Andes 9 Calle "B" 11 y 12 Avenida
Edificio Plaza México, San Pedro Sula, Cortés

FACTURA

N°000-001-01- 00000703

Honduras CA, Tel: {+504) 2544-1005 Pecha: -y
ventas@alhitechnology Términos: Crédito
CAl: 444C0F-8B1CAS-684CAD-1EABT2-DIFACO-54 Orden de Compra: NGEE 1
Del.000-001-01-00000551 Al 000-001-01-00001.050 -
Fecha Limite de Emisién 11/12/2020 Pégina: 01
( MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA” RTN: 05013000044717
BARRIO EL CENTRO, PRIMERA CALLE 4 Y 5 W TEL: 2552-1588
| FRENTE A PARQUE CENTRAL
Cantidad Descripcién de Servicios. o Productos J’n ?t::-?o | Rel?:j::ug:::gsa:osu Importe
-10.00 P 12,500.0G 125,000.00
SOPORTE UNIVERSA :
PARA TELEVISORES LED /
MEDIDAS DE 40 A 75 PULGAM
LCD OLED PARA TV R _
COMO CURVOS. -
MARCO DE META
PANTALLAS DE
7.4 HASTA 62,9 PULGAE
AV PARA SU EQUIPO~"
RUEDAS DE BLOQUEO GESTION DE CABLES:
www.aih.technology : 125,000.00 / ‘
( VALOR EN LETRAS: /J/ 7
CIENTO CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON 00/100
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
\ 2 IMPORTE EXENTO L. 0.00
[ GARANTIA: 24 MESES IMPORTE GRAVADO 15% |, 125,000.00
IMPORTE GRAVADO 18%L. 0.00 /
1.S.V. 15% L. 18,750.00]
LS.V.18% L. 0.00
™ TOTAL A PAGAR L. 143,750.00 /
N° Correlativo de orden de compra exenta_ el
N° Correlativo de constancia de registro exonerado B .
N° Identificativo del registro de la SAG P
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR \ \”
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

-1} = DAY h ) $AN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA v
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS w Hovsnand.
No.O/C: 202007170003
TIPO DE ORDEN: BIENES * SERVICIOS ] X
FECHA: L e
PROVEEDOR: INVERSIONES AVEST S. DE R.L.
R.T.N. PROVEEDOR: 038190§4635108
UNIDAD EJECUTORA: ooi‘s-ouo1-ooo1-ooo1-csERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: SR  rFoRMADE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS
Objeto del
Gasto U.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.; SUB-TOTAL LS.V. TOTAL
581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 47,840.00 47.840.00 7,176.00 §5,016.00
SERVICIO DE LAVANDERIA PARA JUEGOS DE e
CAMAS,
DE LAS 69 CAMA
ESTABILIZADORA BAE
NIDAD STLIZADORA PARA PACIENTES
COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL
DE SPS.
SUB-TOTAL: 47,840.00
DESCUENTO: 0.00
/ LS.V, 7.176.00
VALOREN
LETRAS: CINCUENTAY CINCO MIL DIECISEIS LEMPIRAS EXACTO TOTAL: 55,016.00

PARA USARSE UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PAGIENTES COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL DE

s
1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe envi
2- Favor especificar cuando comresponde: Marca, color, modelo, peso, medida;
3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales ¥ equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

ta a la factura para trémite de pago cuando sea al crédito
rie, sefialando la unidad de medida -

, ) 1LL P
BG RRE .E/ X o ue hs
“ tado por._ A, : B/ Jefe de Udidgd de Suminfstros de Bienes y Servicios
min; esy ; ot Nophbre, Firma y Seilo
Fqg S

riginal: Proveedor - Copia: Almacén 17




Plaza Maya, Cal. Trejo Etapa 1,2 3 Loca]

21 Calle.5 Cnadras-arriba de Honital CEMESA
L , San Pedro Sula, Cortes
i - ]NVERSIONE?AVEST@OUTLODK [¥s] .
o Tel. (304) 2516-0422 .
FACTURA  002001-01- 00019821 . °
(;‘,A.I_.:F4447B—75_20D-lFAAC-Z?FDSFASDZDval‘
T 4 Rl Hora: 10340, m.
Codigo : CREDITO FISCAL

ATIDAD Dl SAN-PmRe

BEMITO03871 7500
Datos del Adquiriente Exonerado :
No. Grden Compra Fxenta :
Ne. Constancia Rer, Exonerade :
No. Reggistio SAG :

i ‘Descripcién
~ Codigo ~~ - Cant  Prec, U _Total
JUEGOS DE CAMA COMPLETOS
179 520105.8000 55,016.0

'\ MONTAGE Y DESMONTAGE HOSPITAL

L Yis

47.846-0000
0.0000
47,840.0000

76.0000

55,04670000
0.0060

Rl

N Ul s atal
oo \\

M, DIECISEIS CON_

< i/ Fmision 28-01-2021
( §1-002-001-01-00022500
1hon Crédito
Q Horarios de Atencién Al Publico
Lunes a Sabado.
8:00 a.m.- 6:00 p.m.
Usnario CAJA
- Original Cliente ~ Copia Emisor

L.DECV

L] RN

INVERSIONES AVEST S, DE R.L. DE C.V

[

i

i,

R.T.N. 08019014635108
Plaza Maya, Col. Trejo Etapa 1,2'y 3 Local
21 Calle.5 Cuadras arfiba de Honital CEMESA
~_San Pedro Sula, Cortes
INVERSIONESAVEST@OUTLOOK.COM

o Tl (304)2516-0422

FACTURA  002-001-01- 00019821

C.AL:F44478-752C5D- IF4AAC-27FD3F-5D2919-81 -
Fecha: 24/7/2020 Hora: 10:342. m.

Codigo: 01472  CREDITO FISCAL

Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO

“KITA

RTIN: 05{@{9000044717

Datos del Adquiriénie Exonerado :

No. Orden Clotripra Exenla :

No, Constancia Reg. Exonerado
No. Registro SAQ :

Descripeién
_ Codigo Cant = Prec. U _ Total
JUEGOS DE CAMA COMPLETOS
179 520105.8000 55,016.0

MONTAGE Y DESMONTAGE HOSPITAL

Total Neto: Lo 7 47.840.0000
Desc. y Rebajas 0.0% |, - 0.0000
Importe Exonerado 1.

Importe Gravado 15% L.  47,840.0000
Importe Gravado 18% L.

LSV 15% L 7176.0000
L8.V.: 18% L.
Total Operacion: L. 55016.0000 .
Total a Pagar: L. 0.0000

Vuelto , 0.0
CINCUENTA Y CINCO MIL DIECTSEIS CON

Fechas Limite De. Emisién 28-01-2021
002—001-01-0'0019501-’1}_02-001-01-00022500
Condicion Crédito '
Nuestro Horarios de Atencién Al Publico
Lunes a Sabado.
8:00 a.m.- 6:00 p.m.,
Usuario CAJA
Original Cliente - Copia Emisor

[

000

H




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA .
| GERENCIA ADMINISTRATIVA sl
ORDEN DE COMPRA DE B-I'EN'ES Y SERVICIOS e Horestdad.

No.O/C: 202007160002

TiPO DE ORDEN: BIENES [:) SERVICIOS | X
FECHA: AT
PROVEEDOR: CESAR JAVIER BAQUEDANO RIVAS (INVERSIONES CESAR JAVIER BAQUEDANO)

R.T.N. PROVEEDOR: 18041984015008
UNIDAD EJECUTORA:  0013-0001-0001 -0001-GERENCIA DE AMBIENTE

No. SOLICITUD: 202006170003 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en ¢! Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a contmuaelén: LEMPIRAS
Objeto del .
Gasto U.M. CANT. DESCRIPO_ION DEL BIEN_ISER\-‘ICIO PRECIO UNIT. | SUB-TOTAL 1.8.V. TOTAL
259 UND 8 - SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 875.00 7,000.00 1,050.00 8,050.00

UMINISTRO.DE MATERIALES - E INSTALACION.
DE SALIDAS HIDROSANITARIAS PARA -
LAVAMANOS DE BIOSEGURID,

e SUB-TOTAL: w
DESCUENTO: 0.00
, LS.V, /wsofm
VALOR EN '
LETRAS:  OCHO MIL CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS / TOTAL: 8,
—

PARA USARSE SALIDAS PARA LAVARMANO$’6E BIOSEGURIDAD DE LA GERENCIA DE AMBJENTE

1- Et No. de esta Orden debe figurar en Ia factura, la O/C originat debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida
3- Hacer descripcidn en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

. Jefe de Uﬁgaﬂ' d;éumi tros de Bienes y Servicios
Nofnbre, firma y Sello )
Jriginal: Proveedor - Copia: Almacén 111
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T

"FACTURA
 000 001 01 00N0 000306 -

) 154335 1E7468*I3699F3-28
. Fenha Limite do Emislén: 10!03!2021
‘?xutorlzado _

000-001-0 ; '00-001-01-00'000350
_ l.a FACTUR ejoDE Tonqs “EX], ngua"
ORIGINAL CLIEN )0 MARILLO OT EM!SOR

Clmprentas . a = TEL:2588-5187 7 2558-5072
_ RIN: osomssowaw CERTIFICACION # 9231-14-10500-31

?coo

S S =

NG

\
i

Fecha de Recepcién 1‘,_

, 050 |00




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA .
' gl $AN PEDRO SULA

GERENCIA ADMINISTRATIVA i
ORDEN DE COMPRA DE _BIENES Y SERVICIOS ' tbid.
No.O/C: 202007160005
TIPO DE ORDEN: BIENES X ) SERVICIOS |
FECHA: PR
PROVEEDOR: INVERSIONES RODRIGUEZ MEJIA, S. DERLL,
R.T.N. PROVEEDOR: 05019019086629
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202007106002 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Aimacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado & continuacién: LEMPIRAS
Objeto del
Gasto UM. | canT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V. TOTAL
581 UND 2 PROYECTOS DE INVERSION SOGIAL 7,500.00 1500000  2,250.00 17,250.00
ROCO DE CARGA CAP 700 L8 DE ALUMINIO
PARA USO DE TRASLADO DE TANQUES DE/
OXIGENO EN UNIDAD ESTABILIZADORA P
PACIENTES COVID-19
SUB-TOTAL: 15,0099~
DESCUENTO: 0.00
' LS.V. 2250400
VALOR EN
LETRAS:  DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 17,250.00

> =
PARA USARSE PARA USO DE TRASLADO DE TANQUES DE OXIGENO EN UNIDAD ESTABILIZADORA PARA

1- El No. de esta Orden debe figurar en Ia factura, la O/C original debe enviarse a ljunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuande corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando |a unidad de medida
3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluisr8 :

ginal: Proveedor - Copia: Aimacén




e Bo Medine, 16y1rﬁa1|e,3Ave ¢ #168,
S = Rsﬁrhpgdsrgf%ggg%%r?ssz
INVERSIONES .~ - 9 ~
" TEL: 255740992 ] 2552-1492 1 9519-6 61 -
RODRIGUEZ MEJlAsdaHL e mingi.?mﬁaveﬁis@gm'amm 0

C.A &) A508AF-4AA9A5-904238-803398 -DYY78E-AD

‘No.9231-18-10500-160

|
=Ny B seokolt |
FACTURA.000-001-01 -Ob\ iRl | F |
" St 71 |

00_013_6  [inporSdio g

- : mpomemadoml. é

Fecha de Recepcién. 20/02/2020 : imports Gravadoth

Fecha Limite Emisién. 20/02/2621 isv.il 2. 2 Q0RO

Original. Cliente, Copia 1 Obligado Tributario Emisor ISV.13%L. g

Rango Aulerizado. 000-001-01-00000101 &l 000-001-01-00000150 'LT'dTAL APAGARL '-_‘ <] ﬁ‘

Qon Lps.Di QL\SR,‘\Q M‘:\ DOSL\‘QY\\Q) Cl“n(,\lﬁt\‘\q

La Factura es Beneficio de Todos [EXIJALAI V4




ER | | {Sevi = / G 7_
< : MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

GERENCIA ADMINISTRATIVA iy " TOROSULA |
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS rdad.
NGTTE No. O/C: 202007220002
TIPO DE ORDEN: BIENES X ] SERVICIOS ]
FECHA: '
PROVEEDOR: PAPER DEPOT, S.A DE C.V.
RTN.PROVEEDOR: / (5019011436526
UNIDAD EJECUTORA: ' 0010-0001-0001-0001-GERENCIA FINANCIERA
No.SOLICITUD: . 52?001170{)05 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA: |
Sirvase entregar e el Almadén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS
Objeto del
Gasto U.M. CANT. DESCRIPCION DEL. BIENISERVICIO/. PRECIO UNIT.| SUB.TOTAL LSV TOTAL
429 UND 1 CARPA GRANDE 7,002.90 7.002.90 1.050.44 8,053.34
CARPA 3X4.5 MTS ALUMINIO Rl TABLE.
PARA USARSE EN LA ENTRADA DE LAUNIDAD
ESTABILIZADORA, , POR LOS POLICIAS
MUNICIPALES QUE LLEVAN A CABO EL
REGISTRO DE ENTRADA DE PACIENTES.
SUB-TOTAL: /1,902.90
DESCUENTO: 0.00
LS.V, /1 050.44
VALOR EN
LETRAS: OCHO MIL CINCUENTA Y TRES LEMPIRAS CON 34 CENTAVOS TOTAL: 05334

-
PARA USARSE LA ENTRADA DE LA UNIDAD ESTABILIZADO&, POR LOS POLICIAS MUNICIPALES QUE LLEVAN A

1~ El No. de esta Orden debe figurar en Ia factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuande corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando Ia unidad de medida
3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

a Jefe de Uni@#é’ Surinistrof de Bienes y Servicios
Uministro de Bienes y-6 lombgl, Firma y Sello

11
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/F77F62 :B5 /

3 M,UNICIPALID SAN PEDRO SULA
PEDRO SULA, PARGUE CENTRyn/

Condlciones de __ago A30Dias

No Graen de C‘6rnpra Exenta; No.Constancla Registro de Exonerado: No. Registro de 1a SAG A
CANTIDAD ARTICULO B0 - DESORIPCION AV ul N' ,T'EAER' 5,0 DEYEREEUBEM"A' I::ss TOTAL

1 AFT30/B /ARPA 3X4.5MTS ALUMINIO RETRACTT)Z' }?ﬁﬂ 0.00 7,002.90

— s 702507
Recibi Conformé t 0.00
orte: .- 0.00 "
importe Gravado 15% L: 7,002:90.4" '
Importe Gravado 18% L: 0.00°
L5.V15% L: 1,050;.452(
5 ol LS.V18% L:
I Transportista . ) | Fotall: i)
lasado en Ofertas /dé ventas 67389, : _ OCHO MIL CINCUENTA Y TRES Y34 I 10 >
) ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DE HABER RECIRIDO DE CONFORMIDAD ORIGINAL: CLIENTE/COPIA 1: CREDITO/COPIA
rantla valida Gnicamente presentando fisicamente ef artlculo en las instalaciones de Paper 2/ OBLIGADO TRIBUTARIO
pot en SPS. ) "
mdide por: Elian Mauricio Gonzéles Ventura . : . 1
factura es beneficio de todos, exjjala, Rango Au'oonzadc.: . 000»005-0 -00067001 al  000-005-01-00087000
Fecha Limite Impresion 07/03/2021

Piaina 1 da 1




'MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA o
£R | SAN PEDRO SULA

ERENCIA ADMINISTRATIVA "Gy Ot
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ' Hoestidod.
No. O/C: 202007030005
TIPO DE ORDEN: BIENES | | SERvicios [ X |
FECHA: ' A
PROVEEDOR: PRODUCCIONES 504, S. DER.L. DEC.V,
R.T.N. PROVEEDOR: 18049014636248
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0601-0001 -GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202007020007 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Slvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipafidad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS
Objeto del
Gasto U.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V, TOTAL
581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 226,229.060 22822000 33,934.35 260,162.35

LQUILER DE 69 CUBICULOS DE 2,57 X 2.57 EN

ORMA DE L, CADA VERTICAL DE 3 MTS,1.40 DE
ALTO CADA PARED HORIZONTAL DE p¥C
ANTI-HONGO Y ANTI-FLAMA CON
LAYHER.

LONA PVC ANTI-HONGO Y ANTI-FLAMA P,
FARMACIA INTERNA. ’

ALQUILER DE AREAS DE 5.14X3.66X3 MTS CON
UNA DIVISION DE 2.5 X 3MTS CON MATERIAL
LAYHER Y LONA PVC
1 ALQUILER DE CONSULTORIO DE 3.66X2.57 EN.~
FORMA DE U CON MATERIAL LAYHER Y LO
PVC ANT-HONGOS Y ANTI-FLAMA

1 ALQUILER DE UN AREA DE 2.57 X 3.66X 3 MTS
/ PARA PRE CLINICAS CON MATERIAL LAYHER ¥-

o
ALQUILER DE AREAS DE 5.14X2.5X2 MTS A
OLADAS Y ARMADAS EN GRADERIAS CON’ 7RG
MARTERIALES DE LAYHER Y LONAS DEAV)
ANTI-HONGA - ANTI-FLAMA .

PVC ANTI-HONGOS Y ANTI-FL

1-El No. de esta Orden debe figurar en la factura, ta O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite

- Favar especificar cuando comesponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medid
3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir rengiones

. BGU

N (]

Ofi;-,-inalz Proveedor - Copia: Aimacén

re, Firma y Sello

o ey : !_.;;_. y )
Jefe de UnfladAle Ju nisﬁosdegmm—
Nonb:
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LONA PVC ANTI-HONGOS Y ANTY FLAMA.

122 AL QUILER DE TOMA CORRIENTE EDISON DE
15 AMP CADA UNO 2 EN CADA CAMA DE LOS
PACIENTES CON CENTROS DE CARGADE
ENERGIA, CENTROS DE CARGA
MONITOREADORES EN RED. TODA MARCA
MOTIONLABS

3ALQUILER DE 3 TOMA CORRIENTE EDISON E
AREAS DE PRE CLINICAS DE 15 AMP. CADA
MONITORREADOS CON CENTROS DE CARGA
MOTIONLABS EN RED,

! ) 1 ALQUILER DE AREA PARA CAFETERIA DE i
2.5X3X3 MTS DE ALTO GON MATERIAL LAYHER

3ALQUILER DE TOMA CORREINTE EDISON
INSTALADOS EN CENTRO MEDICO AL CENTRO

DE LAS INSTALACIONES DE LAS CAMAS
MONITOREADAS EN RED DESDE CENTR E
CARGA DE ENERGIA MOTIONLABS. .

4 ALQUILER DE CENTROS DE CARGADE
ENERGIA MONIONLABS PARA TODAS LAS
INSTALACIONES EN LA SALA DE EMERGENC
COVID -19 MONITOREADAS EN RED. CON
TECNICOS ESPECGIALIZADOS EN LA |

INSTALADAS EN CLINICA DE EMERGENCIAEN
GIMNACIO AL

SURB-TOTAL: 226,22900
_ DESCUENTO 0.00
LS.V. M
VALOREN DOSCIENTOS SESENTA MIL CIENTO SESENTA Y TRES LEMPIRAS CON
LETRAS:  CENTAVOS TOTAL: 260,485735

PARA USARSE PARA USO EN UNIDAD ESTABILIZADORA P. PACIENTES COVID-18 DEL 06 AL 20 DE JULIO DEL

1~ El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse aﬂ % factnra para framite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando comresponde: Marca, cotor, modelo, peso, medida, se fi 90‘ la unidad de medida

3- Hacer descripcidn en espafiol de los materiales y equipos soﬁcftados
}- Ne se permite incluir renglones

(BGUTIERREZ ~—~ % X
Elab Or; Jefe de UnM inistros de Blenes ¥ / Serviclos
Auxiliar S o de Bienes y Semclos Noplbfe, Firma y Sello

wiginal: Proveedor - Copia: Almacén




Droduccnones 504 S. de R. L de C. V.

Renta de Escenarios, Audio, lluminaciones y

: Producciéon de Conciertos y Eventos Corporativos
- R.T.N, 18049014636248 Cel. 9904-4074 E-mail: pro504@hotmail.com
fo Diciembre, Tercer Pasaje, Lote 18 por antiguo local de Skandal Discotec

Consﬁmia de Registro de Exonerados.
Nimero de Registro de la SAG

1915 D AOLORE

Orden de Compra Exenta: ()

Aautihe 8y Seobol N - O . A N . | 2’2(-.?-2&

l?’g(mml CoOOm }&.
| dy,_eseh e “‘\‘M\

000-001-01-00 z:dt: :el L .:‘\:. L ,
FACTURAALCONTADO  N2(000854 o el
| Descugitos y Rebajas Otorgados L. | |
Fecha Limite de Emision: 25/02/2021 | i/ Imports con 45181 | 225,27 5;/ 4
Rango Autorizado: 000-001-01-00000851 AL 000-001-01-00600900 fmpotte Ts{: '1:; : X 4
CAl: 3EB96F-5DC6B0-264CA8-A05443-40FD6B-F9 :sl\; “%L’ PN -,%

La Factura es Beneficio de
)y TOTAL A PAGAR L. :
Todos Exijalalll ﬁmmm-%w o

Deschodns SatneXy, ) Cans U S \ms e ey B3 Ny /

Original: Cliente  Copia: Obligado Tributario Emisor ~ Cedenteis




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA .

GERENCIA ADMINISTRATVA Y Ve
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T U
No.O/C: 202007030003
TlPO.D._E ORDEN: BIENES _ SERVICIOS X ,
reom ——
PROVEEDOR: INVERSIONES AVEST S. DER.L.

R.T.N. PROVEEDOR: 08019014635108

UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD

No. SOLICITUD: 202006250003 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA; __

Sirvase enfregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detalfado a continuacion:

LEMPIRAS
Objeto del
Gasto uMm. | cant. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SuB-TOTAL ISV. TOTAL
581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOGIAL 47,840.00 47,840.00  7,176.00 55,016.00
SERVICIO DE LAVANDERIA PARA JUEGOS DE .
CAMAS. .

DE LAS 63 CAMAS DE PACIENTES EN UNIDAD

ESTABILIZADCRA P, ES CO

SUB-TOTAL: /ﬁoo

) DESCUENTO /a.oo
1.S.V. 7,176.00

VALOR EN
LETRAS:  CINCUENTAY GINCO MiL DIECISEIS LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 55,016.00

PARA USARSE UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL DE /
—

1- EI No. de esta Orden debe figurar en la facturs, la O/C original debe enviarse adjunta a'la tnd flapa,
- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando Mg

3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales ¥ equipos soficitados

{- No se permite incluir renglones

Jriginal: Proveedor - Copia: Almacén




-INVERSIONES AVEST S. DE R.L. DE C.V

~ Plaza Maya, Col. Trejo Etapa 1,2 y 3 Local
21 Calle.5 Cuadras arriba de Hopital CEMESA

San Pedro Sula, Cortes
INVERSIONESAVEST@DUTLOOK‘COM

e Tel. (504) 2516-0422
FACTURA  002-001-01- 00019808

C.AL:E4447B-752CSD-1F4AAC-27FDIF-5D2919-81

A, 011,
Codigo: 01472 CREDITOFISCAL
Cliente: g s A ‘
RTN:
Datos del A

No. Orden Compra Exenta :

No. Constancia Rew. Exonerado :
No. Registro 3AG:

dquinente Exonerado

e T H

Descripcion
Codigo Cant  Prec.U Total
JUEGOS DE CAMA COMPLETOS
179 520105.8000 55,016
LIMPIEZA DE ROPA DE CAMA

" Tofal Nefo, . 47.84%805 '
Desc. y Rebajas 0.0% 1, 20000
Importe Exonerado _

47,840.0000

L
L
1
Importe Gravado 15% L.
L. .
v LSV 15% - L. 7,176,8000
) e T h s :;-_-\;_. L .
] L. 550166000
alA P Vi L.
1 A o ™, L.

Importe Gravado 18%

_ ; 8:00a.
Usuario CAJA e
Original Clientg:- Copia Emisor




-

MUNIClPALIDAD DE SAN PEDRO SULA ) _
GERENCIA ADMINISTRATIVA 6“—4@5{%
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS : od.

No.OI/C: 202007170004

TIPO DE ORDEN: BIENES ] SERVICIOS | X
FECHA: _ o T
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DER. L.

R.T.N. PROVEEDOR: 1804901574504 2
UNIDAD EJECUTORA:  0012-0001-0008-0002-NTEGRACION FAMILIAR

No, SOLICITUD: 202007170007 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase enfregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion; LEMPIRAS
Objeto del
Gasto U.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LSV, TOTAL
573 GLB i PROYECTOS DE INVERSION SOGCIAL 123,375.00 123,375.00 18,506.25 141,881.25
SERVICIO DE ALIMENTAC[ON PARA ADULTOS
MAYORES EN ASILO MURIC
SCCORRO , SEMANA [Enaes
2020.
ALIMENTACION PARA ADULTOS MAYORES EN .
ASILO MUNICIPAL PERPETUO SOCORRO POR 5
EMERGENCIA COWI9. :
SUB-TOTAL: 123,375.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V, 18,506.25
VALOREN CIENTO CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTAY UN PIRAS CON 25
LETRAS: CENTAVOS TOTAL: 141,881.25

PARA USARSE ALIMENTACION PARA ADULTOS MAYOéS EN ASILO MUNICIPAL PERPETUO SOCORRO POR

1- £l No. de esta Orden debe figurar en la factura, 1a O/C original debe eq\narse djur Cliirg

- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color modelo, peso, me\ﬂga senie; seﬁalando unidadde medida
3- Hacer descripcitn en espafiol de los materiales y equipos solicitados ,
4- No se permite incluir renglones N

Jefe de Umdw Su de Bienes y Servicios
ombye, F &y Sello

Original: Proveedor - Copia: Almacén 1




002-001-01-00
~ N° 003282

Rango Autorizido: .
R o 1600

N° de Reglsiro Exonerddo:

N de Reglstro SAGi

02961 - 602

Focha de Emisién: z'md'mozo -

* | Fectis timite de Emision 2010272021

O roriua peaR (g LB

sy, 5 _

o Favtrs s Bevaficio O Todos, Efol
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

o T TR ¥ SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA *%m‘
ORDEN DE COMPRA D_EF'I_ENE_S Y SERVICIOS - wd.
EDRO No. O/C: 202007170005
TIPO DE ORDEN: BENES | |  servicios [ x
FECHA: 4
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DER, L.
R.T.N. PROVEEDOR: 18048015745942
UNIDAD EJECUTORA: 0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202007170006 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detaliado a continuacion: LEMPIRAS
Objeto del
Gasto UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB.TOTAL LSV, TOTAL
581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 17108000  171,06000 25659.00 196,719.00
SERVICIO DE ALIMENTACION A PACIENTES
ATENDIDOS NIDADL AR ACOEA DR,
ALIMENTACION A PACIENTES ATENDIDOS EN
UNIDAD ESTABILIZADORA POR EMERGENCIA
CoVib1s.
SUB-TOTAL: 171,060.00
DESCUENTO: 0.06
LS.V, 25,650.00
VALOR EN
LETRAS:  GIENTO NOVENTAY SEIS MIL SETECIENTOS DIECINUEVE LEMPIRAS EXAC TOTAL: 196,719.00

PARA USARSE ALIMENTACION A PACIENTES ATENDIDOS EN UNIDAD ESTABILIZADORA POR EMERGENGIA /

- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la OIC original deb&*enviarse adj
- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, safie, sgfial do a unidad de medida
- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados o

- No se permite incluir renglones

v

cob _ OMPRA VALIDA POR 40 DIAS CALENDARIG—/— 5
4 -
.' ‘.Q\ - I . ‘ ” “‘ S
) ) i

a la fgctura para tramite de pago cuando sea at crédito _

o> 18

iginal: Proveedor - Copia: Almacén

e SPministros de Bienes y Servicios
Nompbre, Firma y Sello

m




E-ma" fp /
Boulevar Vma Mackay, 25-27 Calle, a 500 %
. o Sul - Ho

N° de Orden de Cormjira Ex

“FACTURA o i
002-001-01-00 7 mrrbomm

N°de Re'yi'sﬂ'"b sSAG:

lmpom Euntu L.

N¢ 003281

Facha de Emision: zo.'oznozo

Féchin limite de Ernlsion 2002021
) - Ovighnai: Claike
‘Rarigo Autcrizado:. . ' Capin: Contabilded
2981 - 002.001.01-00003850 | Corln: MWTM Ertfsor

Fadlle Gravado 15% L.
B eGravndolH i

15% L5V, L. 15 . 659

~FA4SEASTECE S -6A4289-815487-731CBF-AD

i

e msmuL ‘ iy




¥
MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA D sar PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA F o o
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS fiod
No.O/C: 202007030006
TIPO DE ORDEN: BIENES | serviclos [ x|
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DE R. L.
RTN.PROVEEDOR:  18049015745842
UNIDAD EJECUTORA: 0012-0001-0008-00024NTEGRAC!0N FAMILIAR
No. SOLICITUD: 202007020009 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS
Objeto del
Gasto U.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO ) PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V TOTAL
573 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOGIAL 123,375.00 123,375.00 18,506.25 141,881.25

SERVICIO DE ALIMENTACION PARA ADULTOS
MAYORES EN ASILO MUNICIPAL PERPETUG
SOCORRO

ALIMENTACION A ADULTOS MAYORES DEL ASILO
MUNICIPAL PERPETUO SOCORG POR

EMERGENCIA GOVID-19
SUB-TOTAL: 123,3730/
DESCUENTO: %.00
LS.V, 13,%
VALOREN CIENTO CUARENTAY UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN LEMPIRAS CON 25
LETRAS: CENTAVOS TOTAL: 141,881,

7

PARA USARSE ALIMENTACION PARA ADULTOS MAYORES EN ASILO MUNICIPAL PERPETUO SOCORRO POR

ot
R M

~ ﬁ & .
I- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, ls O/C oiginal debe enviarse & i f:lé Jétupa para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando comesponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, f do 12 unidad de medida

R AT maten‘afes Y equipos solicitados

3- Hacer descripcion en esprif®
I- No se permite inc Vg

-'g-o de Bie‘

rigiral: Proveedor - Copia: Alinacén

Jefe de U@ﬂie umipistros de Bienes y Servicios
Nojhbre.[Firma y Selio

1
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

. GERENCIAADMINISTRATIVA o
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e et
| , No.O/C: 202007210004
TIPO DE ORDEN: BENES | X |  sErvicios ]
FECHA: '
PROVEEDOR: ATENCIONES INFORMATICAS DE HONDURAS 8. DER.L. DEC.V.
RTN. PROVEEDQ_B: 05019018985387
UNIDAD EJECUTOIR;A: 0013-0003-0001-0005-CONTROL DE CONTAMINANTES
No. SOLICITUD: 202007070003 FORMA DE PAGC: CREDITO f
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase enfregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detaliado a continuacion: LEMPIRAS

Objeto del _ .
;7 Gasto UM CANT, DESCRIPCION DEL BIENISERVICICL_ PRECIO UNIT. S»*-TOTAL LSV, .~ TOTAL J

397 UND 100 MINAS DE PVC PARA CARNET 520" 520.0V 7 /598.00
TARJETA DE PVC NORMAL /

399 UND 100 FU PARA CARNET y{ 943.0 W/ . 108445
PLASTICA TRANSPARENTE HORIZONFAL ‘

399 UND 10 CORDONES 12.70 1,270.00 M 1,460.50
CORDON SWJETADOR, COLOR [ .
PARA {DENTIFICACION DE PERSONAL QUE DA /

ATENCION A PACIENTES DE LA UNIDAD

ESTABILIZADORA PARA PACIENTES COVID-19

SUB-TOTAL: 7733.00
- DESCUENTO: 0.60
' LS.V 09.95
VALOR EN /
LETRAS:  TRES ML CIENTO CUARENTAY DOS LEMPIRAS CON 85 CENTA(OS TOTAL: 3,142,985

PARA USARSE IDENTIFICACION PERSONAL UNIDAD ES ILIZADORA PARA PACIENTES COVID-19

3
|- El No. de esta Orden debe figurar en [a factura, la O/C original debe envi adjt rﬁf framite de pago cuando sea al crédito
% Favor espedificar cuando corresponde; Marca, color, modelo, peso, medida, serie, seftalan idad de medida saaraiing

i- Hacer descripcitn en espaliol de los materiales y equipos solicitados
~ No se permite incluir renglones

A
&

TS LIVORBENDE COMPRA VALIDA POR 40 DIAS CALENDARIC ‘
: ® . .
= ) , ~T /
,- ) i : o

Syministrgs de Bienes y Serviclos
re, Fimja y Sello

Jefe de UW

uministro de Bien,

figinal: Proveedor - Copia: Almacén 1t




Al

@technology

ATENCIONES INFORMATICAS DE HONDURAS S. DE R.L

RTN: 05019018985387

Bo. Los Andes 9 Calle "B" 11y 12 Avenida
Edificio Plaza México, San Pedro Sula, Cortés
Honduras C.A. Tel: (+504) 2544-1005
ventas@aih.technology

CAl: 444C0F-8B1CAS-684CAD-1EABT2-D3FACD-54

Del 000-001-01-00000551 Al 000-001-01-0000:

Fecha Limite de Emisién 11/12/2020

FACTURA

N°000-001-01- 00000697

( MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA" RTN: 05019000044717
BARRIO EL CENTRO, PRIMERA CALLE 4 Y § AVENI TEL: 2552-1588
| FRENTE A PARQUE CENTRAL
Cantidad Descripcién de Se_rvicl»os o Productos I.:1 T;::o R}::;::“g::::azos‘ Importe
100.00  _}PTARJETA DE PVC NORMAL — ~ 5.24 52006
10000 [BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE HORIZONTAL/ 043" 943.00
10000 _[CORDON SUJETADOR 12.79 / 12760
COLOR: AZUL -
e
www.alh.technology TOTAL 2,733.000
( VALOR EN LETRAS: —<
TRES MIL CIENTO CUARENTA Y DOS GON 951
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
\ . IMPORTE EXENTO L. 000
(" Garantia: 12 meses IMPORTE GRAVADO 15% | 2,733.00
IMPORTE GRAVADRO 18%L.. 0.00 :
LS.V, 15% L, [~ 409.98) " -
LS.V, 18% L. 0.00
.

* Comrelativo de orden de compra exenta
N° Correlativo d

N° Identificativo del registro de la SAG

nstancia de registro exonerado

ORIGINAL: CLIENTE

COPIA: EMISOR

TOTAL A PAGAR L.

3’1 42095/’

Yy . ~

. BTN B-
05019G14985387 /.
. &




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA | ,
| GERENCIA ADMINISTRATIVA: ' SAN“?EN?“R%%
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS . resrdod
Yoo s> No.0/C: 202007200001

TiPO DE ORDEN: BIENES (I) SERVICIOS I:)

FECHA: | )

PROVEEDOR: ATENCIONES INFORMATICAS DE HONDURAS 8, DERL. DEC.V.

R.T.N. PROVEEDOR: 05019018985387 :

UNIDAD EJECUTORA: 0011-0002-0001-0001-DIRECCION DE OPERACIONES

No. SOLICITUD: 202007090007 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA: — ‘

Sirvase entregar en ef Almacén Municipal Por cuenta de esta Munfcipélidad lo detaliado a continuacisn: LEMPIRAS

DESCRIPCIDN_D_EL BIEN/SERVICIO SUB-TOTAL TOTAL

COMPUTADORA PORTATIL

JORA PC , 32,976, 98,928.00 _14,839.20 113,767.20
COMPUTADORA PORTATIL EMPRESARIAL :
MARCA: DELL, MODELO LATITUDE / /
PROCESADOR: INTEL I7 NOVENA GENERACIGN

2

DISCO SOLIDO: 51
MEMORIA: 16GB DDR4 O MAYOR
PANTALLA: 14.0 PULGADAS

: MALETIN O MOCHILA PARA EQUIPG
MOUSE INALAMBRICO
424 UND 1 COMPUTADORA PORTATIL 3650600 3850000 .
COMPUTADORA PORTATIL EMPRESARIAL

5,475.00 41,975.00
MARCA: DELL, MODELO XPS 9380 / -
PROCESADOR: INTEL 17 OCTAVA GENERAGION
DISCO SOLIDO: 512
MEMORIA: 16GB DDR4
PANTALLA: 13.0 PULGADAS
TECNOLOGIA TACTIL
MALETIN O MOCHILA PARA EQUIPO
MOUSE INALAMBRICO

GIMNASIO MUNICIPAL PARA AREA PACIENTES
DE LA UNIDAD ESTABILIZADO,

£ N

5 o
N !

- El No. de esta Ord Bfaclura para tramite de pago cuando sea al crédito
:-:—' de medida

en debe figurar en

ginal: Proveedor - Copia: Almacén




A SUB-TOTAL: )qsm.bo '

* DESCUENTO:; 00
LSV, A:zo

VALOR EN CIENTO CINCUENTAY CINCO MIL SETECIENTOS P;RENTAY DOS LEMPIRAS CON
LETRAS: 20 CENTAVOS TOTAL: 15’5‘742.20

PARA USARSE - GIMNASIO MUNICIPAL PARy{REA PACIENTES DE LA UNIDAD ESTABILIZADORA DE COVID 19, /

[ 4

1- El No. de esta Orden debe figurar en ta factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida
3- Hacer descripcin en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

Original: Proveedor - Copia: Almacén




@fef:hnology

ATENCIONES INFORMATICAS DE HONDURAS S. DE R.L
RTN: 05019018985387

Honduras C.A. -Tel: (+504) 2544-1005
Fecha limite de Emisién 11/12/2020 /

FACTURA

N°000-001-01- 00000695

rminosi
Orden de Compra: Jil

LY

Pagina:

Bo. Los Andes 9 Calle "B" 11y 12 Avenida
Edificio Plaza México, San Pedro Sula, Cortés
ventas@alh.technology
CAL: 444C0F-881CA5-684CAD-1EAB72-DIFACO-54
Del 000-001-01-00000551 Al 000-001-01-00001050
MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
BARRIO EL CENTRO, PRIMERA CALLE 4 Y 5 AVENIDA
| FRENTE A PARQUE CENTRAL

~

RTN: 0501900004717
TEL: 25521588 ~ |

-

Preclo

Descripcidn de Servicios o Productos Unitario

Cantidad

Descuentos y

Importe
Rehajas Otorgados; :

L
3.00 L COMPUTADORA PORTATIL”

COMPUTADORA PORTATIL EMPRESV
MARCA:DELL, MODELO:LATITUDE '
PROCESADOR: INTEL {7 NQVENA GENERA u/
DISCO SOLIDO: 512 -

MEMORIA: 16GB D
PANTALLA; 14.0 P

N\

1.00

TECNOLOGIA TACTIL
MALETIN.O MOCHILA PARA EQUIPO
MOUSE INALAMBRICO

- 32,976.00

e

98,928.00

/

/

36,500.00

www.aih,technology

/ "TOTAL

-

ol 135,428.00 :
VALOR EN LETRAS: SN R -
IENTO CINGUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS CON~. > | 7 -
01100 / ™| IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 0.00f
GARANTIA:36 MESES IMPORTE GRAVADO 15% L, 135,428,001
SERIES EN GARANTIA Y ORDEN DE ENTREGA IMPORTE GRAVADO 18%L., -0.00
LS.V, 16% L. 20,314.200"
.5.V. 18% L. 2900
TOTAL A PAGAR L. 166,742.20
N° Correlativo de orden de compra exenta /
N° Identificativo del registro de la SAG s
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR : \ i 'i,.f
N




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA T e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Horestebvd
No. O/C: 202007100001
TIPO DE ORDEN: BIENES | servicios [ x|
FECHA: , de Jilio'de 20207 -~ -
PROVEEDOR: INVERSIONES AVEST S. DE R.L.
R.T.N. PROVEEDOR: 08019014635108
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202007020008 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
SFirvase enlregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Munisipalidad o detaliado a continuagion: LEMPIRAS
i Objeto del
| Gasto u.Mm, CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1.S.\v. TOTAL
581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 47,840.00 47,840.00 7.176.00 55,016.00
SERVICIO DE LAVANDERIA PARA JUEGOS DE
CAMAS.
DE LAS 69 CAMAS DE PACIENTES EN UNIDAD
ESTABILIZADORA PARA PACIENTES COVID -19
"DE;A-SE:MANA._DEL 11 AL 17 DE JULIO DEL 2020.
UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES
COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL
DE SPS
SUB-TOTAL: 47,840.00
DESCUENTO: 0.00
g LS.V 7,176.00
VALOR EN
LETRAS: CINCUENTAY CINCO MIL DIECISEIS LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 55,016.00
PARA USARSE UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIEN{ES COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL DE

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la OfC original debe"éﬁvia{se adjunta

2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, medelo, peso, medida; serie, seffalando Ia unidad de medida

3- Hacer descripcitn en espafiol de los maleriales y equipos solicitados
4- No se permite inclufr renglones

Originai: Proveedor - Copia: Almacén

factura para tramite de pago cuando sea al crédito
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INVERSIONES AVEST S. DE R.L. DE L ?

Always Clean
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kTN, 08019014635108
Plaza Maya, Cul. Trejo Etapa 1.2y 3 Loca
21 Calle.5 Cualras wrviba de Hopital CEME
San Pedro Sula, Cortes
T ERSD U ESATESTI@UTLOOK 10
Tel. (504} 2516-0422
FACTURA  002-001-01- 00019813
UL AL LF444 TR 752050 IF4AAC-27FDIF-5D2914-6
cha: 17/07/2020 Horal 09:28 a. m.
Codigo: 01472 CREDITO FISCA

“liente: NMUNICIPALIDAD DE SAN PEDR

NG pst0geeiT
Datos \'l€]“i.§§(‘]llﬁ‘i€ll ¢ Exoncrado O\Qo’l_m}m\
No. Orden Compra Excnta
No, Constaneia Rew. Exonctudo :
No. Registro S40
ascripeion
Cuadigo Cant Prec th T

JUEGHS DE CAMA COMPLETOS
79 S20105.8000 550
JURGOS CAMAUNIDAD

Total Neto: L 47804
Desc. y Rebajus Q0% L. /%.
. .

[mporte Gfvadc ‘[;') A8 47,840

SV
Total C

Condicion CrécNo
Nuestre Horaos d ef=ncion Al Pubb.e
Lunes a Sabado
8:00 a.m.- 6:00 p.n.

[Usuario CAJA
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CONTROL DE TRABAJO LAVANDERIA
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Municpalidad de San Pedro Sula




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Horestidod
No. O/C: 202007010001
TIPO DE ORDEN: BIENES | | SERviCIOS | X |
FECHA: fieréoiés, 01 de Julio'de 2020
PROVEEDOR: INVERSIONES AVEST S. DER.L.
R.T.N. PROVEEDOR: 08019014635108
UNIDAD EJECUTORA: 0012-0001-0008-0002-INTEGRACION FAMILIAR
No. SOLICITUD: 202006290007 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a confinuacién: LEMPIRAS
! Objeto del
i Gasto U.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT. | SUB-TOTAL LS.\ TOTAL
573 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 34,782.61 34,782.61 5217.39 40,006.00
SERVICIO DE LAVANDERIA LAVADO DE ROPA DE
CAMA'Y OTRAS DEL ASILO DE ANCIANOS DE
SAN PEDROQ SULA, CORRESPONDIENTE DE LA
FEGHADEL 01:AL 15 DE JULIO DEL-2020. .
EN ATENCION A ADULTOS MAYORES EN ASILO
DE ANCIANOS PERPETUC SOCORRO POR
EMERGENCIA COVID-19
SUB-TOTAL: 34,78?4
. DESCUENTO: 0.00
1.S.V. 521739
VALOR EN )}{
LETRAS: CUARENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 40.00}9@'

PARA USARSE SERVICIO DE LAVANDERIA EN ATENCION ADULTOS MAYORES EN ASILC DE ANCIANOS PERPETUO

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédite
2- Favor especificar cuando corresponde: Marea, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida -
3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite |nclwf~cmglones

Jefe de Uhnid d lstros de Blenes y Servicios
N Firma y Selio

Ori@nal: Proveedor - Copia: Aimacén E i1




INVERSIONES AVEST 8. DE R.0.. DECV

Fnnr e A Taarrials 5 arlar ,/-
R.TN.08019014635108
Plaza Maya, Col. Trejo Etapa 1,2 y 3 Local
21 Calle.5 Cuadlras arriba de Honital CEMESA
San Pedro Sula, Cortes
IMWYERSLD E~IESA‘JEST@IDUTLCH_'I.\Z UL
Tel. (504) 2516-0427
FACTURA  002-001-01- 00019812
(".A.l.:li‘H-#?B-‘?Szl',‘Sl)-lF-IAAC—NFDSF—SDZMSLS1
Fecha: 15/07/2020 Hora: 09:01 4. m.
odigo: 01472 CREDITO FISCAL
lenie: MUNICIPALIDAD DE SAN PEDR(
SHT.A
N 0501900044717
o e Adquisiente Exonerado -

» Orden Compra Fenta -

»- Constuneia Ree. Exonerndo
. Registro SAG

Descripeion
Codigo Cant Prec. U Te

SERV.DE LAVANDERLA ASILO DE ANCIANG

180 220,000 0 400
MONTAGE Y DESMONTAGE AS{LO

Tatyl Narer

Desc. vy Rebajus 0.0 24
linporte Exonerado
Importe Gravado 156,
Importe Gravado 18%

Lo 37s
L
I
L
Lo
LSV 130 L 5217300y
L
L
f.
L

0.0
34,7826 o

LS.V 18%
Total Operacidn:
Total ¢ Pagar:
Vielto
CUARENTA MLL CON 807100

-40.006.0000
(.0000
0.0000

Fechas Limite De Emisién 28-01-2021
9{)2—001-01-0001‘}501-002-001_01-00022500
Condicion Crédito
Nuestro Horarios de Atencion Al Publico
Lunes a Sabado
8:00 a.m.- 6:00 p.m.

Lstano JAJA




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA"

: SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA & v
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Horeandod
No.O/C: 202007170003
TIPO DE ORDEN: BIENES E SERVICIOS | X |
R R B o '-"_ —
FECHA: Aiémes, 17 de Julio de 2020
PROVEEDOR: INVERSIONES AVEST S. DER.L.
R.T.N. PROVEEDOR;: 08019014635108
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202067160003 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase enfregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detaliado a continuacién: LEMPIRAS
f[i)bjeto del %
1 Gasto UM, CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT, | SUB-TOTAL SV, TOTAL J
581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 47,840.00 47,84000  7,176.00 55,016.00
SERVICIO DE LAVANDERIA PARA JUEGOS DE e
CAMAS.
DE LAS 69 CAMAS DE PACIENTES EN UNIDAD
ESTABILIZADORA PARA PACIENTES COVID-19,
3 =MANA BEL18 DE JULIO AL 24 DE JULIO DEL
Sy .
UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES
COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL
DE SPS.
SUB-TOTAL: 47,840.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V, 7,176.00
VALOR EN
LETRAS: CINCUENTA Y CINCO MIL DIECISE[S LEMPIRAS EXACTO: TOTAL: 55,016.00

PARA USARSE UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL DE

1-El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adflinta a la factura para trdmite de pago cuando sea at crédito
- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modele, peso, medida, Serte, sefialande la unidad de medida
3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones
RPEN'GESOMPRA VALIDA POR 40 DIAS CALENDARIG,
RREZ . \ (@ ')
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' @rede por. A\, Xl Jefe de Lﬂd}gg uminfstros de Bienes y S
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Yiginai: Proveedor - Copia: Almacén /
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INVERSIONES AVEST 8. DE R.L. B Cy

KW nns 0 S Fuararales dnn Jnl.l'rfc’{'i _/
RTN. 0801901-1035108
Plaza Maya, Col Trejo Etapa 1,2y 3 Local
21 Calle. 5 Cradras arriba de Honital CEMITS A
San Pedro Sula, Cores
!['!‘JERSJL'I:-JESA‘JE:'JT@I.‘-IITLDC\}{ [ Y |
Tel. (504) 2516-0422
FACTURA  002-001-01- 00019821
CALIF4TR-I5203D- IF41AAC-27FDIF- 5D 2919 11}
Folo 107 200 Hora 100344
Codigo: 01472 CREDITO FISCAL

Cllente: vpinic PALIDAD DE SAN MEDRO

KA
RIN: LS CLIDEF R
Datos del Adquitiente Fxonerads -
“or Orden Compra Exenta -

Noo Censtanela Bew. Fxonerado -
oo Registre §AGH:

Descripeion
Codigo Clani Prec. U Tol

JUEGES DE CAMA COMPLETOS
17 01058000 550160
MONTAGE Y DESMONTAGE HOSPIT AL

Totsl Neto:

Desc vy Relwjas 0,09,

Impoite Exonerndo

[niporie Gravudo 1595

orte Creaviado 18%,
L 15%

00
00000

478400000

Geicn 55 o000
ahy - 0.6000
‘ 0,000

NN, PIECISELS CON

7 g A
it Dekimision 28-09-2021
-00.1-0130019561-002-001-01-00022 560
Condigdon Crédito
Nueshq Horanos de Atencion Al Publico
" Lunes a Sabado
8:00 a.m.- 6:00 p.m,
Usiranio CAJA
Original Cliente - Copia Emisor

oot e
- =
~J4 :
I :
)

INVERSIONES AVESTS. DER.L. DEC.V

r

. qﬁwﬁlcjﬁcﬂnﬂi@ .ﬂ-.! llu'r;k?- ,'/
R.T.N. 08019014635108
Plaza Maya, Col. Trejo Etapa 1,2 v 3 Local

21 Calle.5 Cuadras arriba de Honital CEMESA

San Pedro Sula, Cortes
INVERSID[-IESAVEST@DUTLOOK COM

Tel. (504) 2516-0422

FACTURA  002-001-01- 00019821
C.AL:F444TR-752C5D-1F4AAC-27FD3F-5D2919-51

Fecha: 24/7/2020 Hora: 10:34a m,
Codigo: 01472 CREDITO FISCAL

Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO

SYIT.A
RTN: 05019000044717
Datos del Adguiriente Exonerado :

No. Orden Compra Exenta :

No. Constanein Reo, Exonerado :
No. Registro SAG :

Descripcion
Codigo Cant  Prec.U Total

JUEGOS DE CAMA COMPLETGS

179 520105.8000 55,016.0
MONTAGE Y DESMONTAGE HOSPITAL

Total Neto: L. 47.840.0000
Desc. y Rebajas 0.0% |, 0.0000
Importe Exonerado 1.
Impotte Gravado 15% L. 47,840.0000
Importe Gravado 18% [, )
ISV 15% L. 7,176.0000
LS.V 18% L. '
Total Operacidn: L.  55016.0000
Total a Pagar: L. 0.0000
Vuelto L. 0.0000

CINCUENTA Y CINCG MIL DIECISEIS CON

Fechas Limite De Emision 28-01-2021
902-091-01—00019501-0_02—091-0_1-00022500

Condicidn rédito

Nuesfro Horarlos de Atencidn Al Publico

Lunes a Sabado
8:00 a.m.- 6:00 p.m.
Usuaric CAJA
Original Cliente - Copia Emisor




Sirreprleficasrcda Lee veicler

CONTROL DE TRABAJO LAVANDERIA

Encargado de lavanderia

pia FECHA DESCRIPCION CANTIDAD | EVENTUALES TOTAL
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