~ictema de Administracién Monicipal 1atégrada

Orden de Pago Emision:  18/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:12 p.m.

USUARIO: HAIDA.AVILA

SANTA FE, COLON S —— B
EJERCICIO: 2020 h S SAM‘ | i

Pagina: 1 de t
Orden de Pago No.: 15083
L': Eg.mﬂ.ﬂﬂ
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedienta No.. 5955
Fecha de Emision:  18/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: GASPRO HONDURAS S A. N I/RTN: 08019017350965
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL CON CERO CENTAVOS I
Descripcion:
Compra de tanque de oxigeno y reguladores de oxigeno medico para el funcionamiento del centro para la atencion de la 1
emergencia COVID-19 mediante LA OPERACION PRESIDENCIAL FUERZA HONDURAS en el Municipio de Santa Fe,
colon
1
L -
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO
11 D2 D00 005 000 42410 11-011-05 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 29,000.00
RETENCIONES
CODIGOD DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 29,000.00
-RETENCIONES 0.00
‘ TOTAL iR ! " 29,000.00

Firma y Sello de Tesorena
e - —--r-*--u-q-—-'n-"--—-ﬁ-*"
3 MUNICGRadDAD DE CANTA FF
<08 ALCALDE MUNICIPAL

1 2077
M-_ 0107 1 / {/

g LG L= L ia, "‘,

el L N

RnE GONTA FL

i

% —
1':.1 o -

: E TESﬂHLItn rnumr:n'nt. ]

l A™s
Recibido por: éfz o Oeorda | 4 U3’
identidad No.: d-0/Z2F p 68 SANTAFE COLON
- ﬁdt o/ f ? -~ g AR L S

Os+{8/{BJmezATh86pbI38+RSLBO1FAWGSPYvidC1NRe0gq ARTOW 6P 10R DAY 1mdmu.ﬁ.mmhhnm oNIB
xmilcsd8VinlF YkuQbhal.o+ ZkaPiavK WCLRTAN ATERAL 1 KNS Pi\-..___
' N Loy
AR
18/09/2020 01:12:24 o.m. :

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



e e e ————— T

MUNICIPALIDAD DE SANTA FE, COLON E
$¢f:?:f % Departamento de Colén, H - T
= = Tels.: (504) 2408-0122, asa?é;ﬂ;l ;ﬁ-mza | ' ]
w Cuenta N.°: 119060004921 22 de septiembre-de-2020
___ SANTAEE
BEPTO. B COLOW, MOWDURAS Lugary Fecha ! 3
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Paguese a la orden de E
f i
Cantigad en letras ;
Bancode >
Occioente. S.A. E
Banco :Tmlﬁm. S.A.

DESCRIPCION
' i 9,000.00
PAGO DE Compra de tanque de oxigeno y reguladores d:'uxlgcn medico g;ratclm
ento del centro para la atencion de la emergencia CO -1. 9'13:1:: ante 1
{ffl}l;glz;a;l{)hl PRESIDENCIAL FUERZA HONDURAS en el Municipio de Sanu? Fe, colon
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Municipalidad de Santa Fe
Departamento de Colén
Honduras, C.A.

ORDEN DE COMPRA No. 0010

SANTA FE COLON 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2020

GASPRO HONDURAS, S A. —RTN: =
CEIBA, ATLANTIDA - " Teléfono: 25706500
escripcion recio Unit | Precio Total
Cilindros de Oxigenos de 300 PC 10,500.00 21.000.00
{Regutadureis de Oxigeno Medico ) 4,000.00 8,000 .00
<o R NS [ e— ULTIMA LINEA............ —
i R _ _ ) _____Importe Exonerado B
t = —r ____Importe Exento 29,000.00
1 - 1 g 3= ____Importe Gravado 15% .
- = - = Importe Gravado 18%|
Ty N Importe Gravado a%|
Gastos de envio / Flete| i
1 i B B B ) Descuentos y Rebajas
' 15% ISV] :
18% ISV
o 4% ISV -
TAL 29,000,00

' lcondiciones
{ lentrega de

bien/servicio -
b |Pego - > : I
' |Asesor de Ventas Talfcat.j
. |Blen/Servicio JE——_, alcel.
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OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA, Colonia Suyapa, e 3
Boulevard del Sur, 350 mis anles de caselas de peaje, Km, B, sactor FACTURA
u 0 Chamelecon. Contiquo o CORUMO. SUCURSAL LA CEIBA,
Colania Pi 1 E - -
Honduras i Sk N2003-001-01-00005142
GASP o +504-2570-6500, Cel. 3217-1819
- HDHDURAS' S.A. T info.hn@gaspro.com RTN: 08019017950966
VENTAS AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS. © schinchilla®@gaspro.com ) imo- TR N R Y S R V0 SR
ELIEHTE: MUH!CIF’AL!DAD CE SANTAFE R'T'H':UZUGE'E' 6021923
IRECCION: coLon, TEL acsor2z

ORDEN DE COMPRA No. LDRE 0554 DS1.074
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RANGO AUTORIZADD DEL 803-001 9100003101 AL $93-00191-00006159

1T41F 58 FECHAL

FECHA TR VENDEDOR CODIGO DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO
CHON2020 PV.LA CEIBA Henry Sanches CH001R00 Coitado-Vonian

CODIGO DESCRIPCION CANT. PRECIO UNIT, VALOR
E£0001 Ciindro vas,n - SCL300c! 2 00 L.10.0C0 00 (.22.000 0OC
23760101 ECULADOR MEDICINAL; ETAPA SENCILLA, 3.000. CGA-540 2.00 L3.662 50 L7.325.00
25170601 AASCARILLAS DE OXICENO 2.00 L166.75 L337.50
<37 70045, WMIDIFICADORES DE OX!IGENO CD3230 (M2-HCS6377) 2.00 L168.75 L337.50
CANTIDAD EN LETRAS: SUB-TOTALL 1 4 000.00
VOINTT RUE vE ML CON 00100 LEMPIRAS DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADASL |7 """, {*I{i*'!'
- . TIVO DE CONSTANGIA Ne. IDENTIFICATIVO DEL WREIORTE: BRI LO.00
o m:gﬁﬁﬂ = Eﬁi’é}i‘m EXONERADO REGISTRO DE LA SAG. IMPORTE EXENTO L § r) 1y Ef'l
IMPORTE GRAVADO 15% L [ {000
3 IMPORTE GRAVADO 18% L Lo .UD
Los cHind lmm.ﬂ*ﬂumﬂﬂ!ﬂmﬂl.ﬂhﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂmﬂﬁﬂdﬂcﬁﬂﬂl Eﬂ LS.V 15% L L0 ﬂl}
Th 402 - 18791 “HL]h ISV 18% L { UIﬂU
e SAN PEDRO SULA e TEGUCIGALPA e LACEIBA ¢ CHOLUTECA 070 TOTALAPAGARL. | 29 n00 0D

i A P B e S PAOAN i NS e O S 0

EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA.

NOCE DEUDOR EN FORMA LIQUIDA Y EXIGIBLE EN VIRTUD DEL PRESENTE TITULO, LIBRE DE PROTESTO Y A LA ORDEN O ENDOSQ DE GASPRO HONDURAS, S A SIN COBRO
m&ﬂﬁgﬁfg ALGUNO EN SUS OFICINAS CENTRALES CUYA DIRECCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE INTERESES
. TORIOS A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, A RAZOON DE 3% MENSUAL, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE QUE RECIBE A SU ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA
MORA € EL O LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN ESTA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LAS NORMAS TECNICAS Y DE SEGURIDAD NECESARIA. LAS CUALES ASEGURAN LA

Hmwcinzw REQUERIDA Y ENTREGA OPORTUNA. EL EMISOR NO SE HACE RESPONSABLE POR EL TRASLADO Y EL CONTENIDO DE LOS MISMOS DESDE LA AGENCIA EMISORA HACIA

UAS INSTALACIONES DEL CLIENTE. EL CLIENTE RECONOCE QUE EL PAGO DEL EE%&:E&EE#TES?&&E CON EL RECIBO DE LA CAJA RESPECTIVO EN EL QUE SE DESCRIBA LA
RECIBIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA) a-GTiS u:. % FIRMA Y SELLO
J
pRO HON r
n?rhﬁﬂ- 08019017 AN

L AP AL N OB L D 0 T D R ki - THRL LA FETE  Corsfead Mo 02010- 09 00800 B8 M T 0 G

(A SOLUCION EN GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES WWW.gaspro.com

ORIGINAL: CLIENTE COPIA AZUL: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR COPIA AMARILLA: INVENTARIO

COPIA ROSADA ARCHIVO CLIENTE
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(.> G ﬂ SPR o COTIZACION
\od No e T
GASPRO HONDURA L R o
o S.A. echa 18-9-20
VENTA DE GASES INDUSTRIALES v INALES alido Hasta |
3n Pedro Sula, Pto. Cortes
O 50425706500
O inf_n.gt@gasmn.cum —— e
I Nombre de la empresa: MUNICIPALIDAD SANTA FE COLON

Direccion: LA CEIBA S —
Atencion: —

CODIGO DE CLIENTE VENDEDOR CORREO CODICIONES DE PAGO

18/9/2020 FABIANA GEORGE fgeorge@gaspro.com

o —

COD.ARTICULDO CANTIDAD  U.MEDIDA DESCRIPCION PRECIO TOTAL

CILINDROS DE OXIGENOS DE 300 PC L10,500. 00 [ 21,000.00 |
REGULADORES DE OXIGENOS MEDICO L4,000.00 8,000. UO

Subtntal HNL 29,000.00

Impuesto
Total HNL 29,000.00

r Py (% GASPRO
LA 1&’-3{ o F33PROHONDURAS §
FIRMA DEL VENDEDOR ;5980130 lgg‘ﬁﬂgﬁ 6 FIRMA DEL CUENTE

. ro.com
OLUCION EN GASES IN DUSTRIALESY MEDICINALES WWwWWwW.gasp
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