LIMON, COLON ’\ S AM |

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 09/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:01 a.m.
USUARIO: YENI.CERNA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 22928
L. 63,000.00

ipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 620
Fecha de Emision: 9/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: GASPRO HONDURAS SA. IJ/RTN: 08019017950966 ot
SESENTA Y TRES MIL CON CERO CENTAVOS

La Cantidad en Letras:

Descripcion:

—
Compra de Tangues de Oxigeno para Acondicionamiento del Centro de Triaje del Municipio de Limén en el Marco del

l PROGRAMA PRESIDENCIAL FUERZA HONDURAS COVID-18.

|
|

PROYECTO / OBJETO GASTO

Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 63,000.00

RETENCIONES
DESCRIPCION

0.00

Total de retenciones:

- PR L F RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
e R WS DESCRIPCION

11-011-04 S ancferencia de Emergencia COVID-2019 OPERACION FUERZA HONDURAS 63,000.00
Monto Total: 63,000.00
AA8 : SR ] “RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 63,000.00
_RETENCIONES __——__ 0.00
TOTAL I Wnao 9;\ 63,000.00
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OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA, Colonia Suyopa

> G Boulevard del Sur, 350 mis anfes de casetas de peaje, Km. 8, secior FACTURA
H0n d ia Pi , Boul r 0 . - X
GASPRO HONDg;isS, S © +504.2570-6500, Cel. 3217-1819

VENTAS AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS.
CLIENTE: ,,

RTN: 08019017950966

LA PAL TURA B8 BRI OO AL A

9 schinchillo@gaspro.com 9 info.hn@gaspro.com

RING e

LCALDIA MUNICIPAL DE LIMO! | 130056878
BTN . oo e TEL T e

ORDEN DE COMPRA No.

LUGAR VENDEDOR

PV.L A CEIBA

FECHA LIMITE DE EMISION: 12/03/2021

2) GASPRO
I A.
Do S ese

R‘T'Néﬁcunsn LA CEIBA

CANTIDAD EN LETRAS: SUB-TOTALL | v
SESENTAY TRES MIL CON 00/1 A 3 DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADASL. | | G
No. CORRELATIVO DE ORDEN No. CORRELATIVO DE CONSTANCIA No. IDENTIFICATIVO DEL IMPORTE EXONERADO L L0 .00

DE COMPRA EXENTA DE REGISTRO EXONERADO REGISTRO DE LA SAG. IMPORTE EXENTOL |, a4 Ann o
IMPORTE GRAVADO 15% L | 1y 1y

— I AU-IE4AIIE-294172-FF 7IEA-C2

IMPORTE GRAVADO 18% L LO.00
ENTREGA o
Los cilindros son propiedad de Gaspro Honduras, S.A. su custodia es responsabilidad del cliente Tl LS.V 15% L L0.00
TA: 402 - 18360

: 11117 LS.V, 18% L L0 00
Q)
@ SAN PEDRO SULA ® TEGUCIGALPA e LA CEIBA ® CHOLUTECA o TOTAL A PAGAR L. L63.000.00

)

PAGARE
EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA.

DE LA QUE SE RECONOCE DEUDOR EN FORMA LIQUIDA Y EXIGIBLE EN VIRTUD DEL PRESENTE TITULO, LIBRE DE PROTESTO Y A LA ORDEN O ENDOSO DE GASPRO HONDURAS, S A SIN COBRO

NI REQUERIMIENTO ALGUNO EN SUS OFICINAS CENTRALES CUYA DIRECCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE INTERESES

MORATORIOS A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, A RAZOON DE 3% MENSUAL, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE QUE RECIBE A SU ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA

EXPRESAMENTE QUE EL O LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN ESTA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LAS NORMAS TECNICAS Y DE SEGURIDAD NECESARIA, LAS CUALES ASEGURAN LA

CALIDAD, CANTIDAD REQUERIDA Y ENTREGA OPORTUNA. EL EMISOR NO SE HACE RESPONSABLE POR EL TRASLADO Y EL CONTENIDO DE LOS MISMOS DESDE LA AGENCIA EMISORA MACIA

LAS INSTALACIONES DEL CLIENTE. EL CLIENTE RECONOCE QUE EL PAGO DEL TITULO SE ACREDITA UNICAMENTE CON EL RECIBO DE LA CAJA RESPECTIVO EN EL QUE SE DESCRIBA LA
CANCELACION DE ESTA FACTURA.

RECIBIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA) FIRMA Y SELLO

LA 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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Facha d8 Emision 07108207
GASPRO HONDURAS SSA
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) GASPRO

RN ‘*’ No. o
GASPRO HONDURAS, S.A. Fecha: g
VENTA DE GASES INOUSTRIALES ¥ MEDICINALES Va"do Hasta — ‘ -

San Pedro Sula, Pto. Cortes

504 2570-6500
info.gt@gaspro.com

“Nombre de Ia empresa; ALCALDIA MUNICIPAL DELIMON COLON

Direccion: LA CEIBA i

1 Atencion:

S e coraeD : 450
l FABIANA GEORGE fgeorge aspro.com DLy

63,000.00

\HNL ©3,000.00

'HNL 63,000,00

b = &GHGASPRO

[ty é = L NEL) @
[[GZi@riee /Cf"'f\:,f‘-' SASPRO HONDURAS S A.
FIRMA DEL VENDEDOR R.T.N.: 08019017950968 FIRMA DEL CLIENTE

SUCU?SAL LACEBA

SWOWW. 2aspro.com’




BIOMEDIC SUPPLIES S. DE R.L. DE

LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y AV!.I.‘“

(Bismedic_Supplies TEL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORREO: biomedicsupplies
CAl: DC7C05-B93EB3-9F4296-1EB53F-08C2CE RTN: 01019018051673

Cotizacion
La Ceiba Atlantida 19/08/2020 Cliente: MUNICIPALIDAD LIMON,
DEPARTAMENTO DE COLON
RTN:
Vendedor: Celia Gilvez g
Producto Cantidad | Precio | EXENTO | GRAVADO |
CILINDROS DE OXIGENO 220PC 6 15,0000.00 90,000.00 |
EXENTO

SUBTOTAL, 90,000.00
ISV 15% 13,500.00
TOTAL| 103,500.00




GASPRO

No.

ant.

U/M

Articulo/Servicio Cotizado

Unitario

Total

unidades

Tanques de Oxigeno

10,500.00

63,000.00

Total

63,000.00




MUNICIPAIDAD DE LIMON

& Departamento de Colon
Honduras, C A,
RESUMEN DE cO C
i O 5t 9 e Agoate dal 2020 TIZACIONES/CUADRO DE COMPARACION DE OFERTAS
e PROVEEDOR GASPRO BIOMEDIC SUPPLIES
T DIRECCION La ceilba La Ceiba
COTIZACION No.
FECHA DE COTIZACION
—— L G- ) T —
Total Total
- JeSE0es - -
- 'anques de Oxigeno 10,500.00 63000.00 15,000.00 90,000.00
< < Kit ¢e accesorios
| sives e ULTIMA LINEA. . ..o
Importe Exonerado 63,000.00
Importe Exentol
Importe Gravado 15% g 90,000.00 5
Importe Gravado 18%)|
Importe Gravado 4%,
Gastos de envio / Flete
Descuentos y Rebajas|
15% ISV - - 13,500.00 5 -
18% ISV|
4% 18V
[ 63,000.00 - 103,500.00 & ih Eni
JOBSERVACIONES: Equipo medico para la unidad de triaje del municiplo de Limon, Colon, en el marco de la operacién presidencial fuerza Honduras
]P.a.zanu y Observaciones de Adjudicacion: Se adjudica la presente compra con el proveedor No. 1 GASPRO por presentar la oferta que mas se ajusta a las necesidades del proyecto / de la municpalidad
Proweedor Seleccionado: GASPRO Valor Seleccionado 63,000.00
Vaior en Letras: Sesentay tres mil lempiras exactos —_—
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COMPRA DE EQUIPO HOSPITALARIO PARA EL CENTRO DE TRIAJE EN
EL INSTITUTO ABEL GONZALO CABALLERO EN EL CASCO URBANO DE
LIMON. PARA DAR ATENCION A LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE
LIMON




