MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SAN PEDROQ SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA T
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Horestudad.
No. O/C: 202009160001
TIPO DE ORDEN: BIENES | X |  SERvICIOS |
FECHA: Miercoles, 16 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: PAPER DEPOT, S.A DE C.V.
R.T.N. PROVEEDOR: 05019011436526
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001 -0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SQLICITUD: 202008270002 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA: _
Sirvase entregar en el Almacén Municipat por cuenta de esta Municipalidad lo detaliado a continuacién:
LEMPIRAS —
Bbjeto del ;
L Gasfo UM. CANT, DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1.S.V. TOTAL J

581 PIES 350  PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 10.02 3,507.00 526.05
PIE CABLE ALUM 3X4 P/ACOMETIDA

581 UND 4 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 123.68 49472 74.21
JUEGO DE ACCESORIOS PANODORO STANDARD

/

581 UND 8 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 287.49 2,209.92 34499 / 2,644.91 /

ASIENTO REDONDO CATO-STANDARD BLANCO

N
e e LA N

I TN
581 UND 6  PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL: CIPARST - ag9tt © 53046 80.92 620.38,/
LLAVE 1/2" SENGILLA PLASTICA P/LA 7o, T / v
l!{"?'l it (\ nﬂﬂ'n
p [ LULY _
581 UND 4  PROYECTOS DE INVERSION SOGIAL | A\ T 182040 | 72818 109.22 83738,
VALVULA 1/2 X3/8 P/GRIFO LAVADO DDBL 5, i el %
N 2 LS BB
UG Ve Tt WP T _
581 UND 6  PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL §  §A1Eiierm==gl 55224/ 8284 63508
DESTAPA CANOS 21" MANGO MADERA .=

581 UND 6 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 23.33 139.98 / 21.00
MANGUERA DE ABASTO VINIL 1/2" X 3/8" X 16"

160.98 / |

581 UND 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 23.33 2333 3.50
MANGUERA ABASTO ACEROC INOX 3/8" X 7/8" X
16" PAINODORO

/7
/

/
/

581 ROLLOS 1+  PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 2442 24.42 3.66
RLL. CINTA AISLANTE 3/4" X 66' SUPER 33 TEXAS
POWER (11-1)

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

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

Jriginai: Proveedor - Copia: Aimacén "
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|

581 ' UND 4 PROYECTOS DE INVERSION SOGIAL 183.15 732.60 109.89 / 842.4R/ |
FOTOCELDA P/LAMPARA DE CALLE AC80-277V P
581 UND 4 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 350.76 1,403.04 210.45 1613.49
LAMPARA P/2 REFLECTOR /DETEGTOR DE J/
MOVIMIENTO BLANCO
581 UND 6 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 266.40 1,598 .40 239.76 1,838.16/& :
DESTAPACAROC EN LiIQUIDO =
REPARACIONES EN AREAS DE UNIDAD
ESTABILIZADORA PARA PACIENTES COVID-19
INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL DE SPS
SUB-TOTAL: 12,043.27 /
DESCUENTO:; 000
LS.V, 1,805.49 /
VALOR EN
LETRAS:  TRECE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 76 CENTAVOS TOTAL: 13,849.76

PARA USARSE REPARACIONES EN UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES COVID-19 INSTALADA EN

1- Ef 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 af crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, pesa, medida, serfe, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcion en espariol de los materiales ¥y equipos solicitados
1- No se permite incluir renglones

]
rado por “"@
_ Auxiiar Stministro de Bienss QBJVic

Ldan
Iriginal: Proveedor - Copia: Almacén
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

i SAN PEDRQ SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA e oo
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Horeshiod.
No. O/C: 202008180001
TIPO DE ORDEN: BIENES X servicios [ |
FECHA: Martes, 18 de Agosto de 2020
PROVEEDOR: PRIME IMPORTS, S.A. DE C.V.
R.T.N. PROVEEDOR: 08019014666123
UNIDAD EJECUTORA: 0015-0001-6001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202008100001 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad [o detaflado a continuacién: LEMPIRAS
Objeto del
Gasto UM. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V TOTAL
581 UND 3000 PROYECTGCS DE INVERSION SOCIAL 210 6,300.00 .00 6,300.00
GORROS DESCARTABLES ‘
(PARA ENFERMERA)
SUB-TOTAL: 6,300.00
_ DESCUENTO: 0.00
' LS.V, 0.00
VALOR EN .,
LETRAS: SEIS MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 6,300.00

PARA USARSE

GORROS DESCARTABLES PAé EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

1- El No. de esta Orden debe figurar en [a factura, la

2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos soficitades
4- No se permite incluir rengfones

Original: Proveeder - Copia: Almacén

O/C original debe enviarse adjurta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito

N
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: R 5 i F-SAN PEDRO SULA
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS =~ "W ‘i
_ , ~ No. QIC: 2009100001 %
TIPO DE ORDEN: BIENES [ X | “servicios [ | o
FECHA: Jueves, 10 de Septiembre de 2020 )
PROVEEDOR: PRIME IMPORTS, S.A. DE C.V.
RTN.PROVEEDOR:  08019014666123
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001.0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202008170004 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA; —
Shrvase enfregar en el Alimacén Munieipa] por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion: LEMPIRAS :
Objeto del . '
Gasto UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL | - ISV, TOTAL
581 UND 9000 PROYECTOS DEINVERSION SOGIAL 1.05 8,450.00 / 0.00 9,450.00
JERINGAS 1CC 25X5/8 :
SUB-TOTAL: 9,450.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V, 0.00
/ALOR EN ,
ETRAS: NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS . TOTAL: 9,450.060
PARAUSARSE  JERINGA DE 1CC PARA ATENCION DE PACIENTES COVIDAG

-El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
-Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefiafando ia unidad de medida
-Hacer descripcicn en espafiol de los materiales ¥ equipos solicitados

No se permite incluir renglones 7

PN -‘,l MPRA VALIDA POR 40 DIAS CALENDAR

-,
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA eonos S
PEDRO SULA
- GERENCIA ADMINISTRATIVA s Gn
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Horestiod.
No. O/C: 202009040002
TIPO DE ORDEN: BIENES | |  sERvicios [ x|
FECHA: Viernes, 04 de Septiembre de 2020,
PROVEEDOR: PRODUCCIONES 504, S. DER.L. DEC.V. /
R.T.N. PROVEEDOR: 18049014636248
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202009030006 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase enfregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipafidad lo detallado a continuacion: LEMPIRAS !
Objeto del |
Gasto u.m. CANT, DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOJAL LS.V TOTAL J
581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 226,229.00 226,229.00 33,934.35/‘ 260,163.35 :
ALQUILER DE 69 CUBICULOS DE 257 X 2.57 EN

FORMADE L, CADAVERTICAL DE 3 MTS, 1.40 DE
ALTO CADA PARED HORIZONTAL DE PVC
ANTEHONGO Y ANTI-FLAMA CON HORIZONTALES
LAYHER,

1 ALQUILER DE UN AREA DE 2.57 X 3.66X 3 MTS
PARA PRE CLINICAS CON MATERIAL LAYHER Y
LONA PVC ANTI-HONGO Y ANTI-FLAMA PARV
FARMACIAINTERNA.

3 ALQUILER DE AREAS DE 5.14X%3.66X3 MTS CON
UNA DIVISION DE 2.5 X 3 MTS CON MATERIAL :
LAYHER Y LONA PVC /

1 ALQUILER DE CONSULTORIC DE 3.66X2.57 EN
FORMA DE U CON MATERIAL LAYHER Y LONA
PVC ANT-HONGOS Y ANTI-FLAMA

2 ALQUILER DE AREAS DE 5.14X2.5X2 MTS
VOLADAS Y ARMADAS EN GRADERIAS CON
MARTERIALES DE LAYHER Y LONAS DE PVC
ANTI-HONGA - ANTI-FLAMA.

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

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

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

i H
L I

=

= B
Criginal: Proveedor - Copia: Almacén : "

A Lo ) ‘\.__ A _;'E.
e Sumifiistros de Bienes y Serviclos”
" Nofbre A

Firmay Sello "

17



TALQUILER DE AREA PARA CAFETERIA DE
2.5X3X3 MTS DE ALTO CON MATERIAL LAYHER Y
: : LONA PVC ANTE-HONGOS Y ANTI FLAMA,

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

MOTIONLABS / '

JALQUILER 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 CENTRO
DE LAS INSTALACIONES DE LAS CAMAS ’
MONITOREADAS EN RED DESDE CENTROSP{
CARGA DE ENERGIA MOTIONLABS,

4 ALQUILER DE CENTROS DE CARGA DE
ENERGIA MONIONLABS PARA TODAS 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 04
DE SEPTIEMBRE AL 18 DE SEPTIEMBRE DEL

2020, /

UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES -
COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL ;

DE SPS . :

/ |

SUB-TOTAL: 22622000 |

DESCUENTO: 000 |

-- LS.V. 33,934.35/ 5

VALOREN DOSCIENTOS SESENTA MIL GIENTO SESENTA Y TRES LEMPIRAS GON 35 / =
LETRAS:  GCENTAVOS TOTAL: 260,163.35,

PARA USARSE UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES COVID-'LS_?I_:NS.'[ALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL DE

o,

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

—-f""}"“""ééUTl;@REi

" Elborddoper
Auliar Sumini d [

I
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Producciones 504 S. de R. L. de C. V.

Renta de Escenarios, Audio, lluminaciones y

Produccion de Conciertos y Eventos Corporativos
ﬁroduc::lones R.T.N. 18049014636248 Cel. 9904-4074 E-mail: pro504@hotmail.com

Col, 5 de Diciembre, Tercer Pasaje, Lote 18 por antiguo local de Skandal Discotec

(EI Progreso, Yoro 2\ d&m\&‘g_w__del 2020 RTIN..SS\- 5000~ oAy )
ciiente:_\unterndidad S Dap ldro Sl

Constancia de Registro de Exonerados
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A

Importe Exento del 1L.5.V. L.

FACTURA AL CONTADO N2 000864

Importe Exonerado del LS.V, L.

Descuentos y Rabajas Otorgadoes L.

Fecha Limite de Emision: 25/02/2021

| &

Importe con 18 18, L. _ | 0¢ 99 |

Rango Autorizado: 000-001-01-00000851 AL 000-001-01-00000900 mporte con 13 LS.V, L
ISV A5%L | 33Qny by
CAI: 3EB9GF-5DC6B0-264CA8-A05443-40FD6B-F9 oo it
La Factura es Beneficio de o
y TOTAL A PAGARL,
Todos Exijalall! \ S Lo L S OO

Qo‘sc\qx\\mS %6\5\:0 M'\\ Q;w\«b %‘-’x‘\\&

u\\% \\,Mn;\m‘b s N w\«uwa_

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor ~ (Cenidentetas
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA oSUA
. sAN PEDR
GERENCIA ADMINISTRATIVA Wg S
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Horesmdad
No. O/C: 202009090002
TIPO DE ORDEN: BIENES [ X SERVICIOS | i
FECHA: Miercoles, 09 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: COMPARIA DISTRIBUIDORA, S.A, DE C.V. (CODISA) /
R.T.N. PROVEEDOR:  08018007075237
UNIDAD EJECUTORA:  0014-0001-0002-0002-ESTADIO GENERAL FRANGISCO MORAZAN
No. SOLICITUD:; 202008310002 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase erfregar on el Almacen Muricipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a confinuacion: LEMPRAS
Objoto del 1
Gasto UM. | GANT. DESCRIPGION DEL BIEN/SERVIGIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL | ISV TOTAL
397 FARDO 10 BOLSAPLASTICA 300000 3000000  4500.00 34,500.{V
BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE TAMARO
15X25 |
PARA USO EN EMPAQUE DE KITS DE BIO l
SEGURIDAD POR EMERGENCIA COVID-18
SUB-TOTAL: 30,000.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V, 4,500.00
VALOR EN /
LETRAS:  TREINTAY CUATRO MIi. QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 34,500.00
PARAUSARSE  EMPAQUE DE KITS DE BIO SEGURIDAD POR EMERGENCIA COVID-19

i- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la faclura para trémite de pago cuando sea at crédita :
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando fa unidad de medida - .
3- Hacer descripcién en espafiol de los materales y equipos solicilados /’},6\"— S ¥ et

4- No se permite incluir renglones ¢ t__*‘w‘_ :
AT H H
33 !
Wi +
E COMPRA VALIDA POR 40 DIAS CALEND . Wy ,; :
N\ e
T S

P
6!6“““.(-' "

Originak: Provesdor - Copla: Almacén in




Hconrsa

COMPARIA DISTRIBUIDORA 5. A. DEC. V.
Barilo Rio Blango 7 cafle, 1era Avenida Gasa Na 18 San Pedro Sula
Tel.: 2551-1525 - Fax:

ATN: 48018007075237 - Emall; cadisalinanzas@gmall.com - Sitio: hitp:/www.cod [saonine.com

14-09-2020 20:14:14
Original.CRante

Copli: Oblgado Ti -
Emlzor E

Cliente: Vendador: Factura000-001-01-000023648 /
MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA e Administrator Fecha Doc.: 14/08/2020 .
ATN: 05019000044717 Condicién de pago: 30 dias CALL CF17F7-92C7D4-EG4EAF-9B502A-A5F8RB-ED /
Direccion: SAN PEDRO SULA, Crigan PVG0005163 Feacha limite de emision: 08/01/2021
Telelono: Refarencia: Rango Autorizado: 000-001-01-00063001 & 000-001-01-
Coneo: 06004000
Registro SAG:
Constacia registro exonerada:
Orden compra exenta:
i
]
Descusnto ;
Precio Y Libre de i
Descripcidn Cantidad unitarto Rebajas  Impusstos impuestos g
[BLSA-01) BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE TAMANO 10FARDO L 3,000.00 0.00 ISV 15% L 30,000.00 ;
15X26 / |
|
Son: Treinta Y Cuatro Mil Quinientos Lempiras con 0/1 90./ ;
Gravado 15% L. 30,000.00" |
Gravado 18% Leoo
|
‘ R ISV 16% 1. 4,500.00 !
ISV 18% L0.00
Descuento Y Rebajas | 6.00
Exenio L0.00 i
Excnerado L0.00 / ‘

Impuesto

Base Importe

ISV 15%

Comentarios:NO DE OG 202009090002

Total de articutos: 10

L. 30,000.00

'lACDNSTANQADELOSP‘GOSASOL!CITUD BEL COMPRADOS € EXTENDERA EN BOCURENTOS r
SEPARADDS DE ESTA FACTUAA, 51 EL COMPRADCH INGURRIERE EN ATRASOS EN €1 PAGO DE SUS
ABONQS, ALERTA UN GARGO DE WSTERES DEL 3.75% MENSUAL. LA FIRMA DEL GOMPRADDR A
ACEFTAR ESTA FACTURA, OBLKGARA A ESTE CUNFLIR CON TODAS LAS GONDICIONES ENLA MISMA
PON COMPANIA LRSTREUDORA 5.4, (CODISA) EN GASO DE ACCION JUDICIAL EL COMPRADOR
[RENGHCIA AL FUERD DE SU DOMICILKY Y SE SOMETE EXPRESAMENTE A LOS TRIALNALES QUE
ELLIA CUMPARIA DS IR BLIDDRA 5.4, (GOBISA), AGEPTA LIBRE DE PROTESTOD,

]
L 450000 v ... "

Total L 34,500.00

1 FER N

Cliente/Representante.

RS "h“i’:;;_. ;‘
l Recibl"“fonforme  No  se

una vez firmada {a factura,

* Por cada chaqus rebolado se cobraran Lps, 500,00 mas la comisidn bangaria. ¢
“La factura es benslicio de todos... Exijala”

aceptan  cambi
devoluciones por golpes, rayones o guebradur:

Pagina: 1 / 1



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

Yz

SAN PEDROSULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA i
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Hoestiod
No. O/C: 202009230003
TIPO DE ORDEN: BIENES (I) SERVICIOS | |
FECHA; Miercoles, 23 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: ASOCIACION HONDURENA DE MAQUILADORES /
R.T.N. PROVEEDOR: 05019995105010
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0004-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202009170003 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
?irvase entregar en ol Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detaflado a confinuacién: LEMPIRAS .
Objeto del l
Gasto UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1S.V. TOTAL
581 UND 1000 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 87.50 87,500.00 0.00 87,500.00
OVEROL DESECHABLE DE TELANO TEJIDA, e
PARA PROTECCION .
TRAJES DE BIOSEGURIDAD PARA PERSONAL
QUE LABORA EN LA UNIDAD ESTABILIZADORA N
PARA ATENCION DE PACIENTES COVID 19 L B
N % SUB-TOTAL: 87,500.00
b ) . DESCUENTO:; 0.00
et
o Yghe, 1.8V 0.00
VALOR EN AN\ & ?ﬁg‘\?&;
LETRAS:  OCHENTAY SIETE MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS , ey @‘Qg;:ﬁ TOTAL: 87,500.00 /
’ . R H-" 'Q}\ ,w’"
PARA USARSE TRAJES DE BIOSEGURIDAD PARA PERSONAL QUE LABGRAEN LA UNIDAD ESTABILIZADORA PARA
Y

e

\

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

T

Wr: ¢
liar Suministro de Bienes y Sér w

Jriginal: Proveedor - Copia: Almacén

Jefe de @ﬁ de/Suministros de Bienes y Servicios
Nohjbre, Firma y Selio
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA oo Ok
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Horestuiad
No. O/C: 202009230004
TIPO DE ORDEN: BIENES X ] SERVICIOS !, E
FECHA: Miercoles, 23 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: ASOCIACION HONDURENA DE MAQUILADORES
R.T.N. PROVEEDOR: 050199985105010
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD; 202009160001 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase enfregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS A
Objeto del %
Gasto U.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT. [ SUB-TOTAL .SV TOTAL ]
581 UND 300 PROYECTOS DE INVERSION SOGIAL 100.00 30,600.00 0.06 30,600.00
OVEROL DESECHABLE DE TELA NO TEJIDA,
PARA PROTECCION TALLA 2XL
TRAJES DE BIOCSEGURIDAD PARA PERSONAL DE
LA UNIDAD ESTABILIZADORA PARA ATENCION
DE PACIENTES COVID-19
SUB-TOTAL: 30,000.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V 0.00
VALOR EN /
LETRAS: TREINTA MIL LEMPIRAS EXACTOS TOTAL:

30.000.02/

PARA USARSE TRAJES DE BIOSEGURIDAD PARA PERSCONAL DE LA UNIDAD ESTABILIZADORA PARA ATENCION

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

‘;‘-; < ¥ 5
3 e oy
\ B

ol
1- EI No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta ﬁ};CMra para tramite de pago cuando sea al erédite
2- Favor especificar cuando corresponde; Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando ta unidad de medida

= N7

~ A,
mho de Bienes ¥ Servicios
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA X
: . " SAN PEDRQ SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA s
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Forestidod
No.O/C: 202009250002
TIPO DE ORDEN: BIENES | X |  SERVICIOS | ]
FECHA: Viernes, 25 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: INVERSIONES CONTRERAS ARITA, 5. DER.L. DEC.V. /
R.T.N. PROVEEDOR: 05079008131694
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SCLICITUD: 202009220002 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
?irvase entregar en et Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad io detafade a continuacion: LEMPIRAS :
| Objeto del ;
! Gasto U.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V TOTAL §
581 GLS 100 PROYECTGS DE INVERSION SOCIAL 330.00 33,000.00 © 000 33,000.00
GEL DE MANOS GALON /
ALCOHOL GEL PARA USARSE EN UNIDAD
ESTABILIZADORA Y ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD MUNICIPALES POR EMERGENCIA
CovID-19
SUB-TOTAL: 33,000.00
DESCUENTO: 0.00
\
LS.V, 0.00
VALOR EN

P :
LETRAS:  TREINTAY TRES MIL LEMPIRAS EXACTOS l/ . Q“Ea\:&f‘ff”/ TOTAL: 33,00000
ﬁ. et /

i
PARA USARSE ALCOHOL GEL PARA USARSE EN UNIDAD ESTB@I IfﬁﬁRA Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Yo

1- El Re—de e\fourar en la factura, a O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea at crédito
2- Favor esp responde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando Ia unidad de medida
3- Hacer descripcion en espafi§ de los materiales y equipos soficitados
4- No se penmite incluir renglones

esar/ uentes Toro

Jefe de Ufﬁd de V?{Jminiétros de Bienes y Servicios
; Neplbre, Firma y Sello

Original: Proveedor - Copia: Aimacén
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\\
MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA PEDROSUA
GERENCIA ADMINISTRATIVA R P
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e Hestdad
No. O/C: 202009250003
TIPO DE ORDEN: BIENES | X |  servicios | ,
FECHA: Viernes, 25 de Septiembre de 2020 |
PROVEEDOR: INVERSIONES CONTRERAS ARITA, S. DERL. DE C.V.
R.T.N. PROVEEDOR; 05019008131694
UNIDAD EJECUTORA; 6015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
Ne. SOLICITUD: 202009080001 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA: _
Sirvase entregar en el Almacén Municipat por cuenta de esta Mumclpahdad.lo detallado a continuacitin: LEMPIRAS | ! f
| Objeto del 1
| Gasto UM, CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL I8V, TOTAL !f l
581 FRASC a5 FROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 500.00 17,500.00 6.00 17,500.00 I
FRASCOS DE CINTAS PARA GLUCOMETRO / ;
EMBRACE 50 UNIDADES :
/
SUB-TOTAL: 17,500.00
DESCUENTO: 0.00 :
LS.V, 000 |
VALOR EN _ -
LETRAS: DIECISIETE MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXAGTOS/ TOTAL: 17,500.0g/

PARA USARSE CINTAS DE GLUCOMETRIA PARA ATENCION DE PACIENTES, BN UNIDAD ESTABILIZADORA Y

1- Bl NoZ de esta Orden debe figlgar en la factura, la OIC original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito

2- Favor especificar cuando corredponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando fa unidad de medida

3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales ¥ equipos solicitados TN,
4- No se permite inchuir renglones : / ;

COMPRA VALIDA POR 40 DIAS CALE@_QAR@’;@*{ 7
< L7

S W FRREE
Tl g e?ar Fuentes Toro
e A Jefe de Uid d?éu fnistros de Bienes y Servigios
y Ser\)i‘d%/ e’ Ng mbrg;, Firma y Sello
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A
MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA "
-~ SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA i g o e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
No. O/C: 202009230002
[ %

TIPO DE ORDEN: BIENES {I} SERVICIOS |

FECHA: Miercoles, 23 de Septiembre de 2020 e

PROVEEDOR: INVERSIONES CONTRERAS ARITA, 5. DE RL. DE C.V. /

R.T.N. PROVEEDOR: 05619008131694
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD

No. SOLICITUD: 202008210004 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sirvase enteegar ¢n el Amacén Municipal por cuenta de esta Municipaiidad lo detallado a continuacian: LEMPIRAS _
§ Objeto del ;
:} Gasto uM. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT. ;| SUB-TOTAL 1.8\ TOTAL i

581 GLS 150  PROYECTOS DE INVERSION SQCIAL 150.00 22,500.00 0.00 22,500.00
ALCOHOL AL 70% GALON .
ALCOHOL PARA LA UNIDAD ESTASILIZADORA Y
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
SUB-TOTAL: 22,500.00
DESCUENTO: 0.00
18.v 0.00

VALOR EN -

LETRAS: VEINTIDOS MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS " 0y 5;‘ TOTAL: 22.500.0y
PARA USARSE SALUD

—
1- Et No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C originat debe enviarse adjunta a ls factura para tramite deo pago cuando sea al crédita

2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, pese, medida, serie, sefialando la unidad de medida
3- Hacer descripcitn en espafiol de los materiales y equipos solicitados /-\t‘

4- No se permite incluir renglones / N
.:/ e
2L : 55 T » e
m « (/RRQEN DE GHOMPRA VALIDA POR 40 DIAS CALENUA% g L
4 ' =~ :‘_‘" &) _ o Y o
w BGUHBRREZ 2 3 j% b E E‘! 1;_‘. Ingl BT Uentes Tore
ado pat— 3 LRI Jef& U6 Uniddd df Sudinistrds de Bienes y Servicios
_Lupdliar-Suministra.de 8] y Senviels ¥ ¢ %‘;f el k omi;— , Firma y Sello

Jriginal: Proveedor - Copia: Almacén -!. P { 14
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

. SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA D G

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Horestutod. ;

No. O/C: 202009180004 :

TIPO DE ORDEN: BENES | | SERvicios | X |

FECHA: Viernes, 18 de Septiembre de 2020 -

PROVEEDOR: PRODUCCIONES 504, S. DER.L. DEC.V.

R.T.N. PROVEEDOR; 18049014636248

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

No. SOLICITUD: 202009170008 FORMA DE PAGO: CREDITO

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

Objeto del

Gasto UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUR.TOTAL 1.S.V. TOTAL :

581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 226,229.00 22622900 33,934.35 / 26Q,163.35

ALQUILER DE 69 CUBICULOS DE 257 X 2.57 EN / ?

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

4- No se pemmite incliir renglones

ALTO CADA PARED HORIZONTAL DE PVC
ANTI-HONGO Y ANTI-FLAMA CON HORIZONTALES
LAYHER.

FORMA DE L, CADAVERTICAL DE 3 MTS, 1.40 DE /

1 ALQUILER DE UN AREA DE 2.57 X 3.66X 3 MTS
PARA PRE CLINICAS CON MATERIAL LAYHER Y
LONA PVC ANTI-HONGO Y ANTI-FLAMA PARA
FARMACIA INTERNA.

3 ALQUILER DE AREAS DE 5.14X3.66X3 MTS CON /
UNA DIVIiSION DE 2.5 X 3 MTS CON MATERIAL
LAYHER Y LONA PVC

1 ALQUILER DE CONSULTORIO DE 3.66X2.57 EN
FORMA DE U CON MATERIAL LAYHER Y LONA
PVC ANT-HONGOS Y ANTI-FLAMA

2 ALQUILER DE AREAS DE 5.14X2.5X2 MTS /
VOLADAS Y ARMADAS EN GRADERIAS CON
MARTERIALES DE LAYHER Y LONAS DE PVC
ANTI-HONGA - ANTI-FLAMA.

2 ALQUILER DE PAREDES DE 3X6 MTS EN LAS
ENTRADAS, CON MATERIALES LAYHER Y LONAS
PVC ANTIHHONGOS Y ANTI-FLAMA

1 ALQUILER DE AREA PARA CAFETERIA DE
2.5X3X3 MTS DE ALTO CON MATERIAL LAYHER Y
LONAPVC ANTI-HONGOS Y ANTI FLAMA..

eshr Fuentes Toio -

Qriginal: Proveedor - Copia: Almacén
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122 ALQUILER DE TOMA CORRIENTE EDISON DE
15 AMP CADA UNOQ 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
MOTICNLABS EN RED,

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

DE LAS INSTALACIONES DE LAS CAMAS /
MONITOREADAS EN RED DESDE CENTROS DE
CARGA DE ENERGIA MOTIONLABS.

4 ALQUILER DE CENTROS DE CARGA DE
ENERGIA MONIONLABS PARA TODAS 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 19
DE SEPTIEMBRE AL 03 DE OCTUBRE DEL 2020.

SUB-TOTAL: 226,229.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V, 33,034.35
VALOREN DOSCIENTOS SESENTA MIL GIENTO SESENTA Y TRES LEMPIRAS CON 3 -
LETRAS:  CENTAVOS TOTAL: 250,153.35/
4

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

—

1- Ei No. de esta Orden debe figurar en la factura, a O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cwando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, coler, 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

nistros de Bienes y Servicios
Firma y Sello

Original: Proveedor - Copia: Aimacén




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No. O/C: 202009230001

TIPO DE ORDEN: BIENES E ssa\ncnos[ |

FECHA: Miercoles, 23 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: PRODUCTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS S.A. DEC.V,

R.T.N. PROVEEDOR: 05019002069041
UNIDAD EJECUTORA: 0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202009210006 FORMA DE PAGO: CREDITO

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

f SAN PEDRO SULA

(h,.
Foestoing

LEMPIRAS ,
Objeto del I
Gasto UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1SV, TOTAL !
581 PAQ 8  PROYECTOS DE INVERSION SOGIAL 66.09 5,287.20 / 793.08 608028 4 |
TOALLITAS HUMEDAS PARA ADULTO, _ : / .
PAQUETE DE 40 UNIDADES,
TOALLAS HUMEDAS PARA ATENGION DE
PAGIENTES UNIDAD ESTABILIZADORA
SUB-TOTAL: 5287.20
DESCUENTO: 0.00
LS.V, 19308 /
VALOR EN - :
LETRAS:  SEIS MIL OCHENTA LEMPIRAS CON 28 CENTAVOS TOTAL: 6,080.28 /

PARA USARSE TOALLAS HUMEDAS PARA ATENCION DE PACIENTES {

. BOUMERBEZ—
- b
Abofade-por— <
\_/Anﬁm;srt,o de Bienes

iginal: Proveedor - Copia: Aimacén




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SAN PEDRQ SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA o i
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Hoestdod.
No. O/C: 202009180007
TIPO DE ORDEN: BIENES | |  sERvicios [ x|
FECHA: Viernes, 18 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DER. L.
R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942
UNIDAD EJECUTORA:  0012-0004-0008-0003-OFICINA MUNICIPAL DE LA MUIER
No. SOLICITUD: 202009180001 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 1SV TOTAL
573 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 115,150.00 #15150.00 17,272.50 132,422.50
SERVICIO DE ALIMENTACION
PARA ADULTOS MAYORES EN ASILO DE
ANCIANOS PERPETUO SOCORRO
SEMANA DEL 19 AL 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2020
ATENCION A ADULTOS MAYORES EN ASILO DE
ANCIANOS POR EMERGENCIA COVID-19
SUB-TOTAL: 115,150.00
DESCUENTO: 0.00
LSV 17,272.50
VALOREN CIENTO TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS LEMPIRAS CON 5¢
LETRAS: CENTAVOS TOTAL: 132,422 50

PARA USARSE ATENCION A ADULTOS MAYORES EN ASILO DE ANCIANOS POR EMERGENCIA COVID-19

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

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

g’

¥ esar Fuentes Toro
ministros de Bienes y Servicios

5 re, Firma y Sello
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Servicios Multlples Bethel S. De R.L.

Tel.: 2648-2248 - Cel.: 9762-9955
: E-mail: fpr46@yahoo.com
Boulevar Villa Mackay, 25-27 Calle, a 500 Metros del Merendon HILL,
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, CA. '

-
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

GERENCIA ADMINISTRATIVA Wﬁ'&g%“
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Hanestiind

No.O/C: 202009180006

TIPO DE ORDEN: BIENES [:} SERVICIOS {E

FECHA; Viernes, 18 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DER. L.

RT.N. PROVEEDOR: 18049015745942
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001 -GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202009180002 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en of Almacén Municipal por cuenta de esta Municipafidad [o detalfado a continuacion:

LEMPIRAS
Objeto def
Gasto UM, CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1.S8.V, TOTAL
581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 113,946.00 113,940.00 17,091.00 131,031.00
SERVICIO DE ALIMENTACION
PARA PACIENTES ATENDIDOS EN UNIDAD
ESTABILIZADORA
SEMANA DEL 19 AL 25 DE SEPTIEMBRE 2020
ATENCION A PACIENTES EN UNIDAD
ESTABILIZADORA POR EMERGENGIA COVID-19
SUB-TOTAL.: 113,940.00
DESCUENTO:; 0.00
LS.V. 17,091.00
VALOR EN
LETRAS: CIENTO TREINTAY UN MIL TREINTA'Y UN LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 131,031.00

PARA USARSE ATENCION A PACIENTES EN UNIDAD ESTABILIZADORA POR EMERGENCIA COVID-19

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

Jefe de ¥nidad de/Sunfinisiros de Bienes ¥ Servicios
Ngmbrg, Firma y Sello’
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Servicios Multiples Bethel S. De R.L. |

Tel: 2648-2248 - Cel.: 9762.9955
E-mail: fpr46@yahoo.com
Boulevar Villa Mackay, 25-27 Calle, a 500 Metros del Merendon HILL,
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, CA ’
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

4 SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA % Thiar Gkt
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS gedt Ml
No. O/C: 202009110002
Y Jgag 1
TIPO DE ORDEN: BIENES | | SERVICIOS | X |
FECHA: Viernes, 11 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DE R. L.
R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202009110003 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sl:vase enlrggarl §r1‘ e? Almacén Mun!cipaJ Vpor cue.nta de efta 7[’_Wunicipalidad_lgf?l_a“llador ?W(V:Pn.tinuacién: LEMPIRAS x
| Objeto det | Il f
| Gasto |um. | cant. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO | PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1S.V. TOTAL
581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 118,090.00 118,090.00  17,713.50 135,803.50
SERVICIO DE ALIMENTACION A PACIENTES
ATENDIDOS EN UNIDAD ESTABILIZADORA
SEMANA DEL 12 AL 18 DE SEPTIEMBRE DEL
2020.
ALIMENTACION A PACIENTES ATENDIDOS EN
UNIDAD ESTABILIZADORA POR EMERGENCIA
CovID19
SUB-TOTAL: 118,090.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V. 17,713.50
VALOR EN /
LETRAS:  CIENTO TREINTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS TRES LEMPIRAS GON 50 CENTAVOS TOTAL: 135,803.50

PARAUSARSE  ALIMENTACION A PACIENTES ATENDIDOS EN UNIDAD ESTABILIZADORA POR EMERGENCIA
AR

.

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

3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y eq

4- No se permite incluir renglones

Auixiliar Suministro de Bien

Original: Proveedor - Copia: Almacén
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Servicios Multiples Bethel S. De R.L.

Tel.: 2648-2248 - Cel.: 9762-9955
E-mail: fpr46@yahoo.com

Boulevar Villa Mackay, 25-27 Calle, a 500 Metros del Merendon HiLIL,

San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A.
RIN 18049015745942

C Al FO448E-187ECC-6A4280-618487-731CBF-AD

(atente: TOMOPONAOD. Qe 900 DreAvd oun) | _freha: Q) /6 tonl b
Rk OSAAOO OO0V Tel: ) ol
| Direccidn; m\n ’D(.d)(o 0)\.)\@ Contado (] créao [ ) 3
( Cant. Descripcién Preclo Unit. Tatal §
NANEAIOCE, O Moo DG G WS .o ecls
2D B VB Jel V- Vs -Ohembie 76 ]
:{{// B :
P'AC_T‘ N° de Orden de Compra Exenta: _;‘CL i (Deswentasykrbajawmrgados!.k 2
0 0 2 % 0 0 1 i 0 1 i O O N°de Reglstro Exonerado: ‘{"_E' ( Importe Exonerado l.( g
i R N° de Reglstro SAG: “ Importe Exento L. ( 5
Ng 0 0 3 364 Fecha do Emision: 20/02/2020 & R rte Gravado 15% L. ( E =
o Fecha tim:::;;;:;::l:z:;awozfzon )_/' ’m\ te Gravada 18% L ‘E/
002.001. omo;gg;nf\g;;;g?gmassol Cople Dtﬂ;ﬂzdifﬂhm Emisse | tl) x 15 hib 1, E AN Fﬁé/
Son: OPMQ A A QA ANCO M)A m\}@ 18% LS.V.L,
‘ % \ﬁ (J\_ rotat 4 pacAR L{|H%, R OHA

La Factura Ts Beneficio De Todos, “Exfjala” ~~




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA M i
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS i

No. O/C: 202009040005

A sA PEDRO SULA

TIPO DE ORDEN: BENES | | servicios [ x |
FECHA: Viernes, 04 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DE R. L.

R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942

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

No. SOLICITUD: 202009040002 FORMA DE PAGO: CREDITO
Ne. RESERVA PRESUPUESTARIA:

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

i i _ e i LEMPIRAS
| Objeto del t ; ;
| Gasto | um | cAnT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO | PRECIO UNIT. | SUB-TOTAL 1S.V. TOTAL |
581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 127,120.00  127,12000  19,068.00 146,188.00
SERVICIO DE ALIMENTACION A PACIENTES /
ATENDIDOS EN UNIDAD ESTABILIZADORA
DE SEMANA DEL 05 AL 11 DE SEPTIEMBRE DEL
2020,
ALIMENTACION A PACIENTES ATENDIDOS EN
UNIDAD ESTABILIZADORA POR EMERGENCIA
COVID19
SUB-TOTAL: 12?,120,00/
DESCUENTO: 0.00
1LS.V. 19,068.0/
VALOR EN g
LETRAS:  CIENTO CUARENTAY SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO LEMPIRAS EXACTOS / TOTAL; 146,188.00

PARA USAR%E ~ ALIMENTACION A PACIENTES ATENDIDOS EN UNIDAD ES, ILIZADORA POR EMERGENCIA

N QT

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la ©/C original debe enviarse a:]m{l a la factura para trémite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar ciando 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

e ¥

e e A _h,,‘;;;r)"\ 4 :
Ad de Suministros c?e Bienes ¥ Servicios
Nombre, Firma y Sello

On'ginal: Proveedor - Copia: Almacén

i



Servicios Multiples Bethel S. De R.L,

Tel.: 2648-2248 - Cel.; 9762-9955
E-muail: fprd6@yahoo.com
Boulevar Villa Mackay, 25-27 Calle, a 500 Metvos del Mervndon}l(
San Pedro Sula, Cortés, H%Irm‘, CA.
R.TN. 180490157 942

Lﬂeme Nbr\\u;b\ld)ld b)qn 1}6\’0 O'DD Fecha: lb\ / OC]

[,
/2.0

-

rn. O0V\Q0COO LMY -

| Direccidn: mﬂ

Q:‘d/TO %D 9 Contado [ ] Crédite [ ]

¥

( Cant.

Descglpceién Precio Unit.

Total

Al n\ou@n onded Monaal NS - @& | o

2Nt B\ el 09-11 VrDhcthc: «2010

123, 12D]eo)]

|

_,,.-'}‘;_‘_'_ :

""" g /

F ACTURA N°de Orden de L‘of{:pra rxcntN (Y o (Demfenms -y Rebajas Otorgados L.
002_001 _O 1_00 N°deﬂcglﬂml'xanemdn 3 w TR ( Importe Exonerado L.(

N¢ 003353

Rango Aularizado:

N°de Registro SAG: N @ES bt Importe Exento L.(

Fecha de Emisién: 20/02/2020 ‘? porte Gravadao 15% l..(

Fecha limile de Emisién 20/02/202) \mm Gravado 18% L (

L\ s

CGriginal. Cliente
/ 18% 1541

19, 068 ko

| _002-001-01-00002851 - 002-001-01-00003550 Copia: Obligado Tribulario Emisor \
- [son: dmb mmnb Ltzm@ mil e,

Copsa: Contabulidad
18% Ls.v. L.

ﬂ&W rotat 4 PacARL.(1 6, 1OS

\mﬂ:zlﬁ!\u FE, RT.N. 05011983008043, Tel. 2504-3153, Cel. 96525929, Comhicado N" 9231-15-10500-70

o0 /

C Al FSMBE ‘IBTECC 5A4289 618487-731CBF-AD

La Factura ‘Es Beneficio D¢ Todos, “Fxijals”




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA _
GERENCIA ADMINISTRATIVA Léd.%f‘“-{fz“ﬁim
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o v

No. O/C: 202009110003

TIPO DE ORDEN: BIENES | | SsErvicios | X
FECHA: Viernes, 11 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DER. L. /

R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942
UNIDAD EJECUTORA:  0012-0001-0008-0003-OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER
No. SOLICITUD: 202009110004 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA;

i PP o shsan : B
o sddidslon bt [l Tl U o LenpiRns
| Objeto del ; ;; |
Gasto i U.M. I: CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO l‘ PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS\ TOTAL
573 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOGIAL 115,150.00 115,150.00  17,272.50 13242250
SERVICIO DE ALIMENTACION PARA ADULTOS St
MAYORES EN ASILO MUNICIPAL PERPETUO
SOCORRO,
SEMANADEL 12 AL 18 DE SEPTIEMBRE DE
2020.
ALIMENTACION PARA ADULTOS MAYORES EN
ASILO MUNICIPAL PERPETUQ SOCORRO POR
EMERGENCIA COVID-19  *
SUB-TOTAL: 115,150.00
DESCUENTO: 0.00
1.8.V. 17,272.50
VALOR EN  CIENTO TREINTAY DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS LEMPIRAS CON 50
LETRAS: CENTAVOS TOTAL: 132 ,422.50/
PARA USARSE ALIMENTACION PARA ADULTOS MAYORES EN ASILO MUNICIPAL PERPETUQ SOCORRO POR
L A s ity ettt 5 R e winte ns il ,_,.A-"""Mrf' _c:r"_ L x
R B
et
'A %"R" e
w0
K B o T
(F RAARE
1- EI No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para trémite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, setie, sefialando la unidad de medida
3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones
y Selvicios ;
Original: Proveedor - Copia: Almacén in




e PR BT S

Servicios Multiples Bethel S. De RL:

Tel: 2648-2248 - Cel.: 9762-9955
E-mail: fpr46@yahoo.com

/

Boulevar Villa Mackay, 25-27 Calle, a 500 Metros del Merendon HILL,

San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A.

-

RN, 18049015745942 5,
cttente: m nidod d: :r,\\f\ PO S0y 7 recha: 9\ 4 OCY /30
RIN. CES LYY vz Tel: i
 Direccign: qu(\ NealOliat e L Contado (] crdao [] ]
Cant. Descripelén Precio Unit. Total
Nrentoon ATO P, Ao US, 150 o

OO B Bl 9 \@m\{) e e\ \f%

220 eIde. 2006

i VoS g .L‘I-:
FACTURA N° de Orden de Compra Exenta: Y

AT (Des:uenm y Rebalas Otorgados L.
002_001 _01_‘00 N°de Registro Exonerado: \‘ L Inporte Exonerado L.(
: i N° de Registro SAG: QAPLES Gy Importe Exento L.(
T :
N‘») 003 136 5 Fecha do Emisién: 2010212020 £) orte Gravado 15% fn(
Fecha limite de Emisidn 20/02/2024 # S =)
Lo c&"f"é"'mﬂﬁ'&ia ,Er l:m rte Gravado 18% l..(
002.001-01-00 gm‘.‘poz-omlo\-ooouusn Copia: °"'°“°"“"""°5"“°( (~)) 15% Lsv (13, 9 L

son: C _JdC\ 138 Utf en mil QJEJUOU,’_ n e 108 1.1(

- LenWheRs Oan oo hes 4 TOTALA AGAR (132 (120, 50

C.A.l F9448E-197ECC-6A4289-618487-731CBF. AD ’

La Factura Ts Beneficio De Todos, “Extja




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

4K SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA D A
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
No. O/C: 202009040004
TIPO DE ORDEN: BIENES | | servicios | x |
FECHA: Viernes, 04 de Septiembre de 202
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DER. L.
R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942
UNIDAD EJECUTORA: 0012-0001-0008-0003-OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER
No. SOLICITUD:; 202009040003 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:;
S:r_v?se er}b'ia?aren Vel Alms.u,tf%n Munici;?_e_t.l _por f:l.jenla dfe_ef;l_aA Munlctpﬂ|lf|ad lo detalla_cfo. a c‘:V)‘n!in.uacién: >  LEMPIRAS o
| Objeto del I J l ]
1 Gasto i UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO f PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1.S.V. TOTAL !
573 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 123,375.00 123,375.00  18,506.25 141,881.25
SERVICIO DE ALIMENTACION PARA ADULTOS
MAYORES EN ASILO MUNICIPAL PERPETUO
SOCORRO,
SEMANA DEL 05 AL 11 DE SEPTIEMBRE DEL
2020.
ALIMENTACION PARA ADULTOS MAYORES EN
ASILO MUNICIPAL PERPETUO SOCORRO POR
SUB-TOTAL.: 123,375.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V, 18,506.25
VALOREN  CIENTO CUARENTA Y UN MIL OC CIENTOS OCHENTAY UN LEMPIRAS CON 25
LETRAS:  CENTAVOS TOTAL: 141,8%

PARAUSARSE  ALIMENTACION PARA ADULTOS MAYORES EN ASILO MUNICIPAL PERPETUO SOCORRO POR

B

leigliy

S 4 e
s 6

\"'-‘l

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe en.\}iaf@'

2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida,

3- Hacer descripcion en espaiiol de los materiales ¥ equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

aclura para trdmite de pago cuando sea al crédito
}}gndu la unidad de medida

Ad dg Sumfnistros de Bicnes y Senviclos
bmbrg, Firma y Sello

Original: Proveedor - Copia: Almacén

1”7




Servicios Multiples Bethel S. De R.L.

Tel.: 2648-2248 - Cel.: 9762-9955

E-mail: fpr46@yahao.com
Boulevar Villa Mackay, 25-27 Calle, a 500 Metros del Mevrendon HILL,
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A.

R.IN. 18049015745942

e o OO e om0 QOO 7 et 107 O /20 |

v 0501 OGO QU Tel

 Direccién: mﬂ Dedfo \0})\0 S contado [ |  Crédito ) )

( Cant. -\ Descripelén | Preclo Unlt. Total
Auneniacon  Aaile Reyedo0 Ao 122,315 |2
eroncl 11 el (6511 ZePhembre 200 '

N°de Orden de Compra Exepta; -~

(Dmuenm y Rebajas Otorgados L. [

FACTURA
0 0 2 0 0 1- 0 1- 0 (| Nde Reglstra Exonerado:

( Impaorte Exonerado !..(

Importe Exento !..(

“85%\@1 porte Gravado 15% L.(

oNporte Gravado 18% L.(

LA FE, R TN, 05011963008048, Tel: 2504-3163, Cel.: 90536529, Cesticade N 9231-15-10500-70

15w 1500 1B, 06 1S

5]
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Fecha limite de Emision 20/02/2021
Original: Clente
i Rango Autorizado: Cople: Conlabilded
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Son: OCNLQ Ceareniar gon mn Cdeciey
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Ta Factura Es Beneficio De Todos, "Exijala”



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA o O SuA
‘ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS sl

No. O/C: 202009040003

TIPO DE ORDEN: BIENES * [ SERVICIOS { X
FECHA: Viernes, 04 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: INVERSIONES AVEST S. DE R.L.

R.T.N. PROVEEDOR: 08019014635108

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

No. SOLICITUD: 202009040001 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA;

Sivase entregar en el Aimacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion:

| Objeto del } ; |
| Gasto | um | canr. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO | PRECIO UNIT. | SUB-TOTAL LS.V, / Gl ]
581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOGIAL 47,84000  47,84000  7.176.00 55,016.00”
SERVICIO DE LANVANDERIA PARA JUEGOS D
CAMAS DE LAS 69 CAMAS DE PAGIENTES E
UNIDAD ESTABILIZDORA PARA PACIENTESZ.-
COVID-19
DE LA SEMANA DEL 05 AL 11 DE SEPTIEMBRE /
DEL 2020
UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PAGIENTES
COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL
DE SPS
SUB-TOTAL: 47,840.00
DESCUENTO: 0.06
LS.V. 7,176.00
VALOR EN /
LETRAS:  CINCUENTAY CINCO MIL DIECISEIS LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 55,016.00

PARAUSARSE  UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES POR EMERGENCIA COVID-19

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la QIC original debe enviarse adjunta
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefia
3- Hacer descripeion en espafiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

LA

A
\ - iy 3
B i i e
dAd df Sufninistros de,Bi nes(%'micfos
bmbre, Firma y Seliduni -

Original: Proveedor - Copia: Almacén
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INVERSIONES AVEST S, DE R.L, DE C.V

!;\lwau& (';.tnan'-'l

I¥ware Irﬁnw.u.u(d £or weTler ./
R.T.N. 08019014635108
Plaza Maya, Col. Trejo Etapa 1,2 y 3 Local
21 Calle.5 Coadras arriba de Hopital CEMESA

San Pedro Sula, Coites
ENVI'ZRSIl'llIESAVEST@OUTLCIEJK COM

Tel. (304) 2516-0422

FACTURA  002-001-01- 00019883
CLALF444TB-75205D- IF4AAC- 27TFDIF-5D2919-61

Fecha: 11/09/2020 /rfom: 10:11 2.1
Codigo: 01472  CREDITO FISCAL
Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN PEDR(/

SITA
RL 05019000044717
Bl ‘} g" -\dqummte E xnnerntl
5 Q\b en Cpmpra Exenta
:} I‘;'h (nn-(m&m&lcv Exonerndo :
f n Registro §

& Dege 1; m
( gl Cant PI&L U Total

520105.8000 55,016.0
MONTAGE Y DESMONTAGE ROPA

Tol Neto: L. 47.840.0000
Dese. y Rebajus 0.0% 1, 0.0000
Importe Exonerado |

Importe Gravado 15% L. 47,810.0000/”
Importe Gravado 18% ..

LS.V 15% L 71760000
LS.V, 18% it /
Total Operacion: [,. 55010.0000/
Total a Pagar: L. 0.0000
Vuelto i 0.0000

CINCUENTA Y CINCO MIL MECISELS CON

Fechas Limite De Kmision 28-01-2021
002-001-01-00019501-002-001-01-00022500

Condicion (Crédito

Nuestro Horarios de Atencion Al Publico

[.unes a Sabado
8:00 a.m.- 6:00 p.m.

Usnario CAJA

Oyiginal Clicnte - Copia Emisor



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

No. O/C: 202009110001

TIPO DE ORDEN: BIENES | | sERvicios | x|
FECHA: Viernes, 11 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: INVERSIONES AVEST S. DE R.L.

R.T.N. PROVEEDOR;: 08019014635108

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

No. SOLICITUD: 202009110002 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

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

" e i oo  LEMPIRAS
| Objetodel | I ]
| Oasto | um | canr. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO | PRECIO UNIT. | SUB-TOTAL | IS,
581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 4784000  47,84000  7.176.00
SERVICIO DE LAVANDERIA PARA JUEGOS DE
CAMAS.
DE LAS 69 CAMAS DE PACIENTES EN UNIDAD
ESTABILIZADORA PARA PACIENTES COVID -19,
DE LA SEMANADEL 12 AL 18 DE SEPTIEMBRE
DEL 2020,
UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES
COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL
DE SPS et
qat’r {
ey \
A\ S A e\ SUB-TOTAL:
o W& : DESCUENTO:
T (a\'_:* A
R ARG LS.V.
VALOR EN b e
LETRAS:  CINCUENTAY CINCO MIL DIECISEIS LEMPIRAS EXACTOS \ " TOTAL:

PARAUSARSE  UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL pE

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

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

4- No se permite incluir renglones

Qriginal: Proveedor - Copia: Almacén

(0 SANPEDRO SULA
(e Qv

vkt
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 9 Hind

TOTAL

55,016.00

47,840.00
0.00
7,176.00
55,016.00




INVERSIONES AVESTS. DE R.L. DE Gy

i A k3.
Hhwaoa Cleary
: N

4

AVnn A Fvar s ale £18 wiiler
RN, 0B019014635108
Plaza Maya, Col. Trejo Ftapn 1,2y 3 l.ocal
21 Calle.5 Coadras arriba de Honital CEMESA
San Pedro Sula, Cories
IHVE [(Si\lIIIE:‘-A\’F.S'l'@mlTl.l.'Mlll: COM
Tel. (504) 2516-0422

FACTURA  002-001-01- 00019889
CALFH4TR-T8205D- TF4AAC-27FD3F-5D2919-81
Pecha: 18/9/2020 Hora: 8:57a.m.
Codigo 01472 CREDITO FISCAL
" Clienfe: MUNICIPALIDAD DE SAN l’ll‘.I)R()/
! KTITA
RIN: 15019000044717
Datos del Qdﬂl_:_i:i_e_:_n_ie Fxonerado £

No, Orden Compra Exenta :
No. Constancia Res. Fxonerndo :
No. Regittrs 3AC

Descripeion
Codigo Cant  Prec. U Total

JUEGOS DE CAMA COMPLETOS /
179 5201058000 55,010.0
MONTEGE Y DESMONTAGE H

Total Nato: L. 47.840.0000

Dese. y Rebajas 0.0% |, 0.0000

Iimporle Exonerado I

Importe Gravado 15% L. 47.840.0000

Importe Gravado 18% L. : /

L8.V. 15% 1 7,176.0000
1SV, 18% g >

Tolal Operacion: 1oy _.:7‘;35‘,0‘!‘6.0000 /
Total a Pagar: Al Dhopoo
Vuelto m»tj 3 0.0000-

CINCUENTA Y CINCO MISDIECISERSONL )

P FS )
Iechas l;lm;t;,l) tEIlﬂslﬁ;l\lﬂ-_

002-001-01-000 /\!\:}ﬁ;‘lsﬂbw’hﬂ
Condicion € i Jé

8:00 am.-
Usuario CAJA N
Original Cliente - Copia Emisor




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA B G 0o
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e e

No. O/C: 202008310002

4}/ SAN PEDRO SULA

]

TIPO DE ORDEN: BIENES | | SERVICIOS | X
FECHA: Lunes, 31 de Agosto de 2020
PROVEEDOR: INVERSIONES AVEST S. DE R.L.

R.T.N. PROVEEDOR: 08019014635108

UNIDAD EJECUTORA:  0012-0001-0008-0003-OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER
No. SOLICITUD: 202007310005 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Siivase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion:

e : R SR e — LEMPIRAS 2
| Objeto del | .! ; |
| Gesto | um. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO | PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1S.V. TOTAL |
573 GLB 1 PROYEGTOS DE INVERSION SOCIAL 43,478.26 4347826  6,521.74 50,000.00
SERVICIO DE LAVANDERIA
LAVADO DE ROPA DE CAMA Y OTROS DEL ASILO
DE ANCIANOS DE SAN PEDRO SULA.
CORRESPONDIENTE A LA FECHA DEL 01 AL 15
DE SEPTIEMBRE DEL 2020 /
INCLUYENDO INSUMOS PARA EL SERVICIO DE
LAVADO (CLORO, DETERGENTE SUAVITEL)
ATENCION ADULTOS MAYORES EN ASILO /
MUNICIPAL PERPETUO SOCORRO POR
EMERGENCIA COVID-19
SUB-TOTAL: 43,478.26
DESCUENTO: 0.00
1.8V, 6,521.74
VALOR EN / 7k /
LETRAS:  CINCUENTA MIL LEMPIRAS EXAGTOS TN, TOTAL: 50,000.00 /

PARAUSARSE  ATENCION ADULTOS MAYORES EN ASILO MUNICIPAL PERPETUO SOCORRO POR EMERGENCIA |

%)

.\\ ﬂu& _K‘:"‘
1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C otiginal debe enﬁm;se z;l’zjﬂnla a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medidaysefie, sefialando la unidad de medida
3- Hacer descripcitn en espafiol de los materiales y equipos solicilados
4- No se permite incluir renglones




IN\’ICRSI()NICS :\\’ICST 8. DE R.L.DE ¢

’Alwaur‘ t“‘lnarl

I"wﬂfr_ﬂl WS 10 wsiler /
RUT.N. 08019014635 08
Plaza Maya, Col, Trejo Etapa 1,2y 3 Local

21 Calle.5 Cuadras artiba de Hopital CEME 1SA

San Pedro Sula, Cortes
INVERSIONES AVEM@!)UTI COK COM

Tel. (504) 2516-0422

FACTURA  002-001-01- 00019886
CALIF4TB-75205D IFIAAC-2TFDIF-SD2919-81

Fecha: 16/09/2020 Hora: 09 52 4.m.
Codigo: 01472 CREDITO FISCAL
Clente: MUNICIPALIDAD DESAN PEDRO

SUT.A
RIN:  05019000044717
Datos i_|d Adqpiaigl_ﬂc Exonciado :

No. Orden Compra Exenta

No. Constaicia Rew. Exonerado :
No. chmm SAQG

Deseripeion
Codigo Cant  Pree. U Total

SERV.DE LAVANDERIA ASILO D z\N("lf\N(_)S/

186 2 25,000.0 50,000.0
SERVICIOS DE LUNES A SABADO ASILC

Total Neto: L. 434782608
Dese. y Rebajas 0.0 % L. 0.0000

Importe Exonerado o1, _
Importe Gravado 15%%; '\1 43,478 2608
[m]mi te Gr nva}hi{{mf‘o s

L8.V.: 5% et l.. 6,521.7392

LS.V 1B -
ohjufeﬁig&] WY, 3 0.000.0000
[ojﬁll‘ﬂJJgg‘ A a( ;;/7 0.0000
Mifelfct & P

0.0000
(lNg NTA MY

l'\éclms Li nf? ,ml«.Mn 28-01-2021
002-001:01-60QY9801-002-001-01-00022500

Condicion €y édito
Nuestro Horarios de Atencién Al Publico
Lunes a Sabado

8:00 a.m.- 6:00 p.m.
Usuario CAJA

Ortginal Clicile « Chpia 12



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

GERENCIA ADMINISTRATIVA g U
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Horeatded.
No. O/C: 202008310003
TIPO DE ORDEN: BIENES [:) SERVICIOS | X }
FECHA: Lunes, 31 de Agosto de 2020
PROVEEDOR: DANY JOSUE MATUTE BORJAS {INVERSIONES MULTIPLES M & M)}

R.T.N. PROVEEDOR: 05011987117328

UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-006G1-000%-GERENCIA DE SALUD

No. SOLICITUD: 202008310003 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 UM. | CANT. DESGRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V.

|
|

TOTAL

581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 125,000.00 125,000.00 18,?50;y
SERVICIO COMERCIAL DE TRANSPORTE PARA
EL PERSONAL DE LOS SECTORES NACO,
COFRADIA Y CHAMELECON, SECTOR
SUROESTE, Y TRASLADO DE MEDICOS
CUBANOS
EN HORARIOQ DE 7:00 AM, 3:00 PM, Y 11:00 PM
DEL 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2020 AL 15 DE
SEPTIEMBRE DEL 2020 /

TRASLADO DE PERSONAL ATENDIENDC A -
PACIENTES EN UNIDAD ESTABILIZADORA POR: -

EMERGENCIA COVID-19 g

143,750.00

SUB-TOTAL:
DESCUENTO:

g LS.V.
VALOR EN /
LETRAS:  CIENTO CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA LEMPIRA ER'A/CTos : TOTAL:

125,000.00
0.00

18,750.00
143,750.00/

PARA USARSE TRASLADQ DE PERSONAL ATENDIENDO A PACIENTES EN UNIDAD ESTABILIZADORA

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la OfC original debe enviarse adjunta a fa factura para tramite de pago cuando sea al crédifo
2- Favor especificar cirando corresponde: Marea, color, modelo, peso, medida, serie, sefialands la unidad de medida
3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

P

X7 -
Y Ceshr Fuentes Toro

Original: Proveedor - Copia: Almacén . E

e
Jefe de inidgd de/ Suninistros de Bienes y Servicios
mbre, Firma y Sello

11



INVERSIONES MULTIPLES M & M FACTURA

Col. Satelite, 2 Calle, 6 Ave, Entrada Pnncnpul unc¢ Cuadra de Banpais, 000- 001-01-00
Tel.: 2505-3939 Cs;.I 7t £y ‘m';ﬁs'dﬁm?mzo@gml com N© 000706 '
- R.TN. 05011987117328 - CAL: FD&BEF-9E59D4-B34W-05C233-50E322-08
CLIENTE: “ v l
DlREcc'ON_TMVN CAO&\ dmc" CLO .Sh Q)CD\ 6\) <. Zol O°| 207283

CANTIDAD DESCRIPCION
QeI COMerticsl O¢ -
De«som»)\ do los 5 s "
(‘oF-rcN o, Ohamelecon Septes 1.
v rOemde ~ drew o0 e Medivey ;
obaro s en haowos— ’r:Oro oy Y

3:009m y_ 100 Pm oesde el 4
1 (‘Lc sepnpHembee del 7070 o\
15 de_ 3&@[—« Unbwb dcl 2020

-

Valor en Letras:_go’\w C})QM’Q«\'\L& B L vy " 564 Q‘an < Zescuenios y Rebides L. )
GA'nw cf\&_e‘ N ‘ Exenerado L.

Orden de compra exenta No.. Exentos 1.

Constancia de regisiro do do No.: - Gravado 15% L. ‘ .

No. ideniificativo Reglstro S.A.G.
ORIGINAL: CLIENTE /1 COPIA :0BLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

FECHA LIMITE DE EMISION: 28-03-2021 / RECEPCION: 28-09.2020 _
RANGO AUTORIZADO: 600-001-01-00000701 AL 000-001-01-00000750 18% 1.5V L. §
LA FACTURA ES BENERICIO BE TODOS, IEXIJELAI : Recibi Conforme

Gravado 18% L. |

15% L.S.Y. L. 19 -t
18,1

L4 - 1 o
V685006 AL » 2-0050 102§ €28 #1430 » B82S110081 1050 N1 » NOFLSYD ZIANYNYIH TSVHES! / BYHNONOH 30 LNfidI




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e Haadad

No.O/C: 20200831 0001

[ SAN PEDRO SULA

TIPO DE ORDEN: BENES | | SERvICIOS | X |
FECHA: Lunes, 31 de Agosto de 2020
PROVEEDROR: PRODUCCIONES 504, S. DE R.L. DE C.V.

R.T.N. PROVEEDOR: 18045014636248

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

No. SOLICITUD: 202008280002 FORMA DE PAGO: CREDITO ]

No, RESERVA PRESUPUESTARIA;

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

— T, . _ S — __LEMPRAS
Ob]elo del l ¢ ] i
t Gasto  { um. i CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO | l PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V, ToTAL |
581 UND 30  PROYECTOS DE INVERSION SOGIAL 2,000.00 60,000.00  9,000.00 69,000.00
ALQUILER DIARIO DE ESTRUCTURA DE
ALUMINIO TECHADA CON LONA ANTIHONGOS Y
ANTIFLAMA DE 12X8X4 METROS PARAAREA DE
RECEPCION DE AMBULANCIAS Y DESINFECCION
DE PACIENTES COVID, EN EL EXTERIOR DEL
GIMNACIO MUNICIPAL HOSPITAL MOVIL GOVID;
DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2020
AREA DE RECEPCION DE AMBULANCIAS EN EL
EXTERIOR DEL GIMNACIO MUNICIPAL COVID-19
SUB-TOTAL: 60,000.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V, 9,000.00 /"
VALOR EN / -~ :
LETRAS:  SESENTAY NUEVE MIL LEMPIRAS EXACTOS R TOTAL: 69,000.00, .

PARA USARSE _ AREA DE RECEPCION DE AMBULANCIAS ENEL EXTERIOR\}L@iMNACIO MUNICIPAL COVID-19.

1- El No. de esta Orden debe figwrar ¢n la factura, 1a O/C original debe enviarse adjinita a ta factura para trdmite de page cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, seftalando la unidad de medida

3- Hacer descripeion en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite inciuir renglenes

Original: Proveedor - Copia: Almacén 1



Renta de Escenarios, Audio, Huminaciones y
/Droduccic’)n de Conciertos y Eventos Corporativos
(T (o] =2 R.T.N. 18049014636248 / Cel. 9904-4074 E-mail: pro504@hotmail.co
Col. 5 de Diclembre, Tercer Pasaje; Lote 18 por antiguo local de Skandal Discotec

(EI Progreso, VoroLdeQ_s\SQJI&_____del 2020 RTN.AD\- 000 - )

cllento:_ﬁﬂmmm%&\‘\

50 Producciones 504 S. de R. L. de C. V.
Prod

C de Registro do
\Niimero de Registro de la SAG Ordon do Compra Exenta: Q ’Q‘% 20T RUOL
(CANT. DESCRIPCION P_UNITARIO | TOTAL [ )

It

N R\-. AN Moty R Wheatinas. M, yeesald 2:% = QQ&QQ =
xmt\\\@ Case \one, c;x&\\\m\(\@m “ m\\\‘\\w\\
M RO calas gac it Wltagsen
oo WNpmcins o MSIORCcien BlouvNG
N A\ 0eANBERD S VRN

ASS)
\ka«g@g om0t - &N ot o\ 30
OGN, W 291, pd

SA apastion B uw\\o\)\w\x\\xb an )
\x\\(\&( N %mhhciﬁ oSO caid - R
i

f
;
}
!
4
\— e <
000-001-01-00 [ — PREET
FACTURA AL CONTADO N2 000866
y Rebajas Otorg; L
s
Fecha Limite de Emision: 25/02/2021 Importe con 151.8.V. L. _M:__
Rengo Autorzade: 000-001-01-00000851 AL 000-001-01-00000900 Importe con 18 LS.V L,
1S, 15%L, RS
CAI: 3EB96F-5DC6B0-264CA8-A05443-40FD6B-F9 SEAL ¥

La Factura es Beneficio de

", TOTAL A PAGARL. ool =
Todos Exijalall! \—mm»nmn—wmmmm%u et/

t\\s\y\\“ SR, o\ \\M§'\Rﬁ \‘!\Qx(\ﬁ\ﬁ.
Original: Cliente Copla: Obligado Tributario Emisor  c"9enLevss)




