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DEPARTAMENTO DE CORTES
Honduras, C.A.
Tel. 2673-8183 2673-8156
E-mail: munipot@yahoo.es

ORDEN DE COMPRA
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DXIMAYA, S.A. DE C.V.

\IRES MAYA, S.A. DE C.V.

'ARRIO CALPULES, 33 CALLE, S.E. SECTOR EL POLVORIN, FRENTE A PLANTEL DE LA PEPSI
EL.: (504) 2509-9772, {504) 9969-8255, (504) 9911-8648, SAN PEDRO SULA, HONDURAS, C.A.
LT.N. 05019007065665 Cel.: {504) 9950-0805 Correo turciosoxima a@g il.com

FA

CONTADO

TURA
creomo ()

NOMBRE DEL CLIENTE: MC//)‘JCI//Q/"% Q;j/é?%@ e
rn O G557 /f/()/(/

/000 001 01 00 '\?@ 043053

' i:od?ﬂ

DIRECCION: dar el
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CONDICIONES COMERCIALES: SE REQUIERE DEPOSITG' EN-GARANTIA QuE CUBRA EL
EXTRAVIO O DANOS DE LOS CILINDROS PQRILMMQDAD*DEL'-PROMCTO Jw NTENER

SON:
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ocha de Recepcidn: 18/09/2020, Fecha Limite de Emisidn: 18/03/2021
'ango Autorizado: 000-001-01-00043001 AL 000-001-01-00047000
fPRESORA MORILLO DEL VALLE, TELS.: 2556-4872/73/ 75, R.T.N.050719995137419, CERTIFICADO No. 9231-19-10500-97
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
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RECIBO POR LPS 1495.00 & 77/

Recibi de la Alcaldia Municipal de Potrerillos Cortes la cant{iad de MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA 'Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS (LPS 1495.00) Que comprende de:

1- Reparaciéon frenos

2- Instalaciéon de chimbo de Oxigeno
Segiin contrato adjunto.

Potrerillos Cortes ; 9 de Octubre del afic 2020
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Prop. Luis Humberto Aguilar Oviedo

Col. Morelo, Calle Principal 3 Ave Casa # 321. Potrerillos, Cortes

RTN 05051963002730 TEL: 9726-2808
luishumberto426@gmail.com
C.A.l: 3E687F- 096402 -AF4B89-42A0FD-517242-EB

Potrenllo§, é? de OLf}U re del 2702 ¥
(sr@ Munieipulided dr Foleallol
R.T.N. CZS@\J(’?C(C{'Sfﬁ ©IH

Direccién:
# O.C. Exenta: # Reg. de SAG:
Registro Excnerados:

b

lf/&‘}c:/t@(,{ f)r’? dﬁ _ ‘ _
(Cham bo de G@gm 30 < j;?do O

FACTURA. TOTAL |1, 300 |0
OOO OO 1 I 01 OO Descuentos y Rebajas Gtorgados L.
J d ,! 3 ¥ ¢4 Importe Exonerado L.

8-6356 9711-6763+ E-malil.: sarimprohn@gmail.com RTN.16211976001293 CERTIFICADO N0.9231-19-10500-100

Importe Exento L.

Importe Gravadol5% L.|
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PR MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS
DEPARTAMENTO DE CORTES
TEL. 2673-8183 / FAX. 2673-9026

CONTRATO PRIVADO DE PRESTACION DE SERVICIOS

LA MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS CORTES representada en este acto por JUANA ARACELY PAVON
ALCERRO, Hondurefia, Mayor de edad, Casada, Vecina de Potrerillos, Cortes, con tarjeta de identidad #
0505-1972-00469, extendida en Potrerillos, Cortes, en su condicién de Alcaldesa Municipal de este
Término, con acuerdo en Punto Unico de la Sesién Celebrada el dia 17 de Diciembre del Afio Dos Mil
Diecisiete, por el Tribunal Supremo Electoral y Habiendo tomado Posesién del cargo el dfa 25 de Enero del
Afio Dos Mil Dieciocho y con facultades suficientes para celebrar este tipo de actos que en adelante se
llamara Municipalidad de Potrerillos, Cortes, y LUIS HUMBERTO AGUILAR OVIEDO, con numero de
identidad 0505-1963-00273 extendido en Potrerillos, Cortes, y con residencia en este Municipio de
Potrerillos, Cortes, mayor de edad, casado, hondurefio, y que en adelante se llamari el contratado,
convenimos en celebrar como en efecto celebramos el presente CONTRATO, el cual se regird por las
siguientes clausulas: PRIMERA: La Municipalidad ha convenido en contratar los servicios del Sefior LUIS
HUMBERTO AGUILAR OVIEDO. SEGUNDA: La Vigencia del Contrato Individual comprende de
reparaciones a la Ambulancia asignada al TRIAGE para traslado de pacientes positivos o sospechosos:

1- Reparacion frenos
2- Instalacién de chimbo de Oxigeno

TERCERA: El costo total por el trabajo a desempefiar es de MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO
EXACTOS (LPS. 1495.00) Que seran cancelados al finalizar el trabajo. CUARTA: el contratista LUIS
HUMBERTO AGUILAR OVIEDO, libra de toda responsabilidad laboral a la Municipalidad de Potrerillos,
Cortes por cualquier problema o por los obreros que subcontrate para la realizacién de dicho trabajo.
QUINTA: El contratista LUIS HUMBERTO AGUILAR OVIEDO, dice que es cierto lo expresado en este
contrato y que lo acepta bajo estas condiciones.

En fe de lo cual firmamos el presente contrato de prestacién de servicios por duplicado quedando una copia
en los archivos del patrono y otra que recibe el contratista, en el Municipio de Potrerillos, Cortes, al 30 dfa
del Mes de julio del afio Dos Mil Veinte.

L]

JUANAWBRACELY PAVON ALCERRO
Alcaldesa Municipal




MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS
DEPARTAMENTO CORTES

Tel. 2673 81 83 /86 51

EMPRESA:__LOS TRES LUISES

RTN: 0505-9995-151014

Concepto:___Reparacion de Ambulancia asignada al Triage

COTIZACION
Sres: ALCALDIA MUNICIPAL DE POTRERILLOS, CORTES

B g
Ll ey A

Fecha:_a/ 10 / 70

| Valor
No. Descripcion Cantidad | Unitario | Valor Total
Reparacian de frenos, Instalacidn de chimbo de
1 oxigeno 1,300.00
2
VALOR TOTAL
15% 1SV, 195.00

TOTAL GENERAL 1,495.00”
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DEPARTAMENTO DE CORTES

Honduras, C.A.

Tel. 2673-8183 2673-8156
E-mail: munipot@yahoo.es

ORDEN DE COMPRA

Proveedor:
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TIENDA YTLLAKUEVA

VILLANUEVA, €D BO. EL OBEL
“PLAZA SAN ELTAS”

Comercial
R.T.H: 5019000040204
Tel:2561-5546

e

150

ENTE:MUNTCTPALTDAD DE POTRERILLOS

UM 085059995151014
y. Ord. Compra exanta:

) Constancia Exonerada:
3. Registro SAG:

APTRA L 025-002-01-00001555
§

o Reciho: UUOuLVILHIUUUUb+5 7

echa:  21/106/2020 5:24 n.
aiero: MARTINEZ
ucursal: TIENDA VILLANUEYA
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Descripeion
UM Pxd

od.
ant
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0 RS 76,7500 652.380
)Fr DESCUENTO CLIENTE CONTA
"34705 PAPEL BOND B-20 BRID

} e RSH  102.450 522.500
Jfr DESCUENTO CLIENTE CONTA
247267 FOLDER MANTL& T/LEGA

5 Pall  20.8000 428.740
Yfr DESCUENTO CLIENTE CONTA
239920 BOLIGRAFQ KO PTO MED
3 CTa 55,4500 122.770
Ofr DESCUENTD CLTENTE CONTA
(018421 PAPEL BOND B-20 MAGN

4 RSM  102.500 348.500
Dfx DESL[FN]U CLIENTE CONTA

1otal de afll(u])
SubtaTal:

Descuentos y Rebajas:
Tmporte Exonerado:
Inporte Exento:
Importe Gravado 19%:
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No. Cotizacion: 113121 Tienda: TIENDA

VILLANUEVA
Vendedor:  TRA-001- VENDEDOR TERCERA Tel:

Cliente: TRAQ000224 - MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS
Ter.Pago: CXC00 - CONTADO Método de Envié:

Contacto: DORIS FUNEZ

Pieza Descripcion

000531 PAPEL BOND B-20 MAGNUM T/ICARTA

234705 PAPEL BOND B-20 BRIO T/ LEGAL

242262 FOLDER MANILA TALEGAL PAQUETE (1/1D)
239820 BOLIGRAFO KO PTO MED NEG KORES 37022.01

——-— 4 Lineas

Cotizacion vélida por 15 dias, precios pueden variar expirado el tiempo de validéz.

NOTA:

Datos del contacto

Nombre: SONIA MARTINEZ
Email:

Telefono:

Req. Ref:

RTN: 05058995151014

um

RSM
RSM
PAQ
CTA
Sub total
Descuento
impuesto

Total

Direccidn:

Fecha:

Hora Creacién:

13/10/2020 Fecha Imp: 13/10/2020

MUNICIPA

Teléfono: 98374827

Empaque Cantidad Precio Unt

1RSM

1RSM

1PAQ

12UND

10

10

25

65.23700

87.08200

17.14960

4092333

L

L

L

L

Total

652.37
870.82
428.74
12277
2,074.70
0.00
292.79

2,367.48

10:48:54 Hora Imp: 11:25:07

Descuento

0.00%
0.00%
0.00%

0.00%

Pagina:

POTRERILLOS BO.SAN MIGUEL FRENTE A PARQUE

Barmra

7881181002460

7891173024633

7426500834533

9023800370013

1de 1
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NOMBRE DEL PROYECTO

NOMBRE DEL CONTRATISTA
UBICACION DEL PROYECTO

FECHA DE ORDEN DE INICIO

MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS, CORTES

FICHA DE PROYECTO EJECUTADO
UNIDAD TECNICA MUNICIPAL

it

A

CENTRO DE SALUD

REPARACION DE CARRO MARCA TOYOTA, ANO 1995, COLOR BLANCO, PLACA 04681 ASIGNADO AL

LUIS HUMBERTO AGUILAR

BARRIO SAM MIGUEL

14 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2020

FECHA DE FINALIZACION DE PROYECTO S/C

SUPERVISION | Unidad Tecnica Municipal
~
COSTO TOTAL | 61,225.00
CUADROS DE PAGOS
DESCRIPCION TIPO DE PAGO FECHA REFERENCIA ORDEN DE PAGO CANTIDAD % PAGADO SALDO

ANTICIPO | ’ 4 11/09/2020 9,183.75 | * 0.15 52,041.25
ESTIMACION N 1 o 26,020.63 | 0.43 26,020.62
ESTIMACIONN2 16/10/2020 26,020.62 | 0.42




RECIBO POR LPS 26,020.62 +“77~

Recibi de la Municipalidad de Potrerillos, Cortes la Cantidad de VEINTISEIS

TT ‘7 f‘ s 4 ™A S

S. (Lps. 26,020.62). Por
Concepto de pago correspondiente a la ESTIMACION N°2 DEL VALOR
TOTAL DEL CONTRATO POR REPARACION DE CARRO MARCA TOYOTA,

A

ANG 1555 COLOR BLANCO PLACA 048681 ASIGNADO AL CENTRO DE
SALUD . Segun documentos adjuntos.
Potrerillos, Cortes 16 DE OCTUBRE DEL 2020
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LUISHUMBERTO AGUILAR
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Prop. Luis Humberto Aguilar Oviedo
‘Col. Morelo, Calle Principal 3 Ave Casa # 321. Potrerillos, Cortes
RTN 05051963002730 TEL: 9726-2808
luishumberto426@gmail.com

B o C.A.L 3E687F-C964D2-AF4B89-42A0FD-517242-EB
Potrerillos, [ é de OCJZQ ére del X 7:967

/Sr. (B)ﬂunr Cilg / 4/( d/) p@'ilffly/‘/ﬁj
RTN. 05685968 5/5(0l%

Direccion:

# O.C. Exenta: # Reg. de SAG:
# Const Regnstro Exonerados:

. - DESCRIPCION
Reconstvecron 6’6
v hreolo

FACTURA. TOTAL IDig
OOO‘OO 1 ‘O 1 ‘OO Descuentos y Rebajas Otorgados L.

(J &{{J a,l 4 J?) /) - Importe Exonerado L.
A T R B

Importe Exento L.

Importe Gravadol5% L.

Fecha de Recepcion:11/12/2019

. e Importe Gravado18% L.
Fecha Limite de Emisién: 11/12/2020 fiporte Bravadel8% TS
COriginal. Cliente. Copia Obligado Tributario Emisor I.S.V. 15% L.\?& iql/ il
Rango Autorizado £
I.S.V. 18% L.
N00-001-01-000014C1 al 000-001-01-00001700

- TOTAL A PAGAR LI, I 7O 32
Cans WU'UE ‘3 H { U(;‘f)l( + /lCOj)—“

La Factura eg Beneficio de Todos ;EXIJALA] )

' SER-MPRE - Tol. 2625-0943+ 9588-6366 9711-6753+ E-mail.: sorimprehn@gmail.com RTN.16211975001293 CERTIFICADO No.8231-19-10600.100




MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS
DEPARTAMENTO DE CORTES
TEL. 2673-8183 / FAX. 2673-9026

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA

Confratista . SIMA

Nombre del proyecto : REPARACION DE CARRO MARCA TOYOTA ANO 1995, COLOR BLANCO PLACA
048681 ASIGNADO AL CENTRO DE SALUD
Ubicacion : BARRIO SAN MIGUEL

Se hace constar que la obra fue realizada por el ejecutor, cumpliendo con lo estipulado
en el contrato y demas documentos confractuales.

A partir de la fecha abajo sefialada, el solicitante asume la responsabilidad del adecuado
mantenimiento y funcionamiento de la obra recién concluida y entregada al mismo, y
se instruye al encargado de dar el debido mantenimiento con el tipo de obra ejecutado

para que asuman la responsabilidad que corresponde.

En fe de lo anterior se firma este acta, dando por recibido y concluido el proyecto.

Potrerillos, Cortes , A los Diez y Seis Dias del Mes de Octubre del afio dos mil veinte
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CHEQUE No. 79053066
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DEPARTAMENTO DE CORTES
Honduras, C.A.
Tel. 2673-8183 2673-8156
E-mail: munipot@yahoo.es

ORDEN DE COMPRA
Proveedor:n ) Orden No. %ﬁ :ﬂ 4083
§,QJ‘} M Cex 5 - Q{q’, ?Z. Fecha de Emision: N}//O/_Q&
Direccion: No. de Cheque:
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COTIZACION # 00-3054

Se

i8]

Casariag

SERIMCA S. DER.L.

SERVICIOS E INVERSIONES MULTIPLES C&A
RTN: 05019020206034

L

i.com

Teléfonos :

Cliente: Alcaldia Municipal de Potrerillos

297-539

5

[ s557.0257

San Pedro Sula 22 de octu bre 2020

PRODUCTO: |varios

| Jabon Antibacterial / / 3 250.00 750.00
2 Alcohol 70% Galén 7 / 5 380.00 1,900.00
3 Alcohol en gel 70-80% Galén 7 350.00 2,450.00
4 Bolsas Rojas 18*24 Fardo / y 1 1,600.00 1,600.00
5 Bolsas Rojas 24*32 Fardo / 1 1,890.00 1,890.00
8 Desinfectante para piso galén 4 / 7 95.00 665.00
7 Detergente en pplvo Fardo /} 8 590.00 4,720.00
8 Escobas ./ / 3 85.00 255.00
S Guantes de Niirilo gaja f 1 550.00 550.00
10 Toallas clorox S 2 380.00 760.00
11 Cepillo para inodoro / . 3 35.00 105.00
12 Recogedor de Basura i / 3 53.00 159.00
13 Pastes Verdes unidad // 12 16.00 192.00
14 Trapeador completo / 5 95.00 570.00
SUB-TOTAL 16,566.00

CONFIE SUS SERVICIOS Y PRODUCTOS EN MANOS EXPERTAS.



Servicios e Inversmnes Mu}n{ﬂes C&A S.deRL

FACTURA
| 000-001-01-60 N¢ 000127

~

)

Colonia Luisiana, 31 Calle, Blg. 26 Casa 31, San Pedro Sula, Cortes, Honduras, C.A.

7

E-mail: serimcasdri@gmail.com / Tel.: 2570-5231 / 9557-8257

RTN. 05019020206034
CAI. BA1BC3-66178F- 574FA4-FA3DSB 7B2FAO-EA

J?/@c\mb‘f /?ac \

ANO )

(Nombre A\C@\A\O\ Huf\\doq\ C\-f \0‘\(€H”O) RN 0505531 qqg I Sf’O“’/

Comentiarios o instrucciones especiales:

No. REG. EXON.:

No. SAG

_ No. OCE:

- DESCRIPCION .

2 _;stkr:)cf\ @ vac ef l&\ G m\oﬂ 25{3 1S0. og
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/ o
3 [Bscobbas S A5S
Cantidad en Letras: @vlf\( e M \ Cuc\\v‘O (Mf\{d; ou W\'\U\ s St 2 9, Yos. 60
4 Wowe (en ﬁs/l 00 IMPORTE EXONERADD L.
-A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXLJALA IMPORTE GRAVADD 15%L. B, 46500
O L s o rﬂ;é&ﬁ% M C A\ e
ango Aulorizédo: 6 Tal. 000—091 -01-00000051 /hasta 000-001-04-00000350 S 1 s
bl Oty 7, s v Cotale ol 1S4 18% L g 693
st S e i | 1SV, 18% L. )

empresas en las cuales el Sefior vuestro Dios os ha bendecido.  §
Deuteronomio 12:7 (LBLA) /7

| TOTALAPAGAR L.
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Servicios e Inversiones Multiples C& A, S, de RL

Colonia Luisiana, 31 Calle, Blg. 26 Casa 31, San Pedro Sula, Cortes, Honduras, C.A.
E-mail: serimcasdri@gmail.com / Tel.: 2570-5231 / 9557-9257

RTN. 05019020206034

CAL BA1BC3-66178F-574FA4-FA3D5B-7B2FAC-EA

-

FACTURA ]
000-001-01-00 N

000128

S

DIA

ks

/ Oeﬁwe

1020,

( Nombre: Ar\ (0\ é‘s()\ Hu :\&LL‘EG‘L\ Ae @

c-‘ftnubs RIL: ©S0544L 15101

Comentarios o instrucciones especiales:

No. OCE:

No. REG. EXON.:

No. SAG

- 'DESCRIPCION

| PN

- DESCUENTOS Yo =2
REBAJASIOTORGADOS

i . & » '
e Coxa 550’ ss0. 00
; ) s
L N Toalles (L\er oY 380 FoC- €0
- )
3 Ile ollo Dore Trodorn 357 \0s. 60
o) :Recc-cxex\@{ Qe 33&3.;:& 52° 159.00
Y
WL qule; \Jes ées e i44. 66
| &
b Yea (=B qvém( C‘mmql}\eé() Qs 536°°
i . . ; {MPORTE EXENTO L. K
Cantidad en Letras: B Qs H\ Qetscten \ o kes Con ch@a = . S30.00
) IVPORTE EXONERADD L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA IMPORTE GRAVADD 13% . 138h.00
INVERSIONES YIRE R.T.N. 05011973040943 o Tel. 2552-1290
Certificado No. 9231-19-10500-137 1MPORTE GRAVADE 18%L.
Rango Autorizado: 6 Tal. 000-091—01-00000051 ifhasta 000-001-01-C0000350_ . !
™ SERWAC UL 96790
L&“S;?Dmm“fwmm e | 8¢ DESR suml]
empresas en las cuales el Senor vue;::) IZ-:(:, :[sn il;[ :J;r;dec d::A E L W - .
= e omﬁlwz& T TOTAL APAGAR L. i b@% . C] @ )
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tt
Servicios Multiples Fe y Esperanza, S. de R.L de C.V.
cotlza. No.370

COTIZACION
TELEFONO:|9776-8289 RTN: 0501016832374
22 10 2020
CLIENTE Alcaldia municipal de Potrerillos
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO
3 Jabon Antibacterial 1,350.00
5 Alcohol 70% Galon 1,850.00
7 Alcohol en gel 70-80% Galdn 2,940.00
1 Bolsas Rojas 18%24 Fardo 1,700.00
1 Bolsas Rojas 24*32 Fardo ‘ 2,100.00
7 Desinfectante para piso gaién 1,015.00
8 Detergente en polvo Fardo 5,200.00
6 Trapeador completo 750.00
3 Escobas 285.00
1 Guantes de Nitrilo caja 550.00
2 Toallas clorox 840.00
3 Cepillo para inodoro 114.00
3 Recogedor de Basura 171.00
12 Pastes Verdes unidad 216.00
19,181.00
Observaciones: 1,462.50
TOALLAS CLOROX NO TENEMOS 20,643.50

Cotizacion validad por 5 dias.

Liliana Miranda
Preparado por:




SERVICIOS MULTIPLES MONGE S. DER.L.
RTN: 0501-9016828879
San Pedro Sula, Colonia Honduras Bulevar Juan Pablo Segundo
Teléfono: 96473074
COTIZACION
San Pedro Sula 22 de Octubre 2020
Cotizacion # 268
Cliente: MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS
Producto: LIMPIEZA E HIGIENE
ltem CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO Total
1 3 iabon Antibacterial 320.00 960.00
2 5 Alcohol 70% Galén ; 450.00 2,250.00§
3 7 Alcohol en gel 70-80% Galdn 420.00 2,840.00
4 1 Bolsas Rojas 18%24 Fardo 1,800.00 1,9800.00
S 1 Bolsas Rojas 24*32 Fardo 2,100.00 2,100.00
& 7 Desinfectante para piso galén 110.00 770.00
7 8 Detergente en polvo Fardo 690.00 5,520.00
8 6 Trapeador completo 120.00 720.00
2 3 Escobas 105.00 315.00
10 1 Guantes de Nifrilo caja 550.00 550.00
11 2 Toallas clorox 395.00 790.00
2 3 Cepillo para inodoro 65.00 185.00
13 3 Recogedor de Basura 65.00 195.00
14 12 Pastes Verdes unidad 20.00 240.00
19,445.00
15% 1,641.75
Total 21,088.75

Cotizacién: Valida por 5 dias. =

Revision Octubre/2010 Versién 01 FSIG-GEX-01-00-08



CHEQUE No. 79053065
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DEPARTAMENTO DE CORTES

Honduras, C.A.
Tel. 2673-8183 2673-8156
E-mail: munipot@yahoo.es

ORDEN DE COMPRA

FENEGR Orden No. Ne 1 ﬁ 08§ 2
Sﬂﬂm C O 500/5 Ei Fecha de Emisién: 9{;//() /jdyo
Direccidn: No. de Cheque:
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SERIMCA S. DER.L.

SERVICIOS E INVERSIONES MULTIPLES C&A
RTN: 05015020206034

ssdri@amail.com

Sg

Teléfonos : 3287-5895 / 9557-9257
——

sert

San Pedro Suia 20 de octubre 2020

Cliente:

Municipalidad de Potrerillos

PRODUCTO:

Equipo de Proteccion Personal

1 Overol 100 396.00 39,600.00
2 Gorros de proteccién 7 100 4.00 400.00
4 Batas descartables ¢ 400 135.00 54,000.00
5 Mascarilla quirtirgica Vi 350 4.00 1,400.00
8 Guantes no esteriles descartable talla M caja / 20 330.00 6,600.00
7 Guantes esteriles (7.5) oaj:/ 10 380.00 3,800.00
8 Mascarilla N95 caja / ‘ J 2,600.00 15,600.00

EXENTO 121,400.00

GRABADO

SUB-TOTAL 121,400.00|

CONFIE SUS SERVICIOS Y PRODUCTOS EN MANOS EXPERTAS.
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SERIMCA FACTORA
Vi NS 0001°
Servicios e Inversiones Multiples C & A, 8. de RL 000"001‘81‘% Ne 000129
Colonia Luisiana, 31 Calle, Blg. 26 Casa 31, San Pedro Sula, Cortes, Honduras, C.A. o =
E-mail: serimcasdri@gmail.com / Tel.: 2570-5231 / 9557-9257 MES ANG
RTN. 05019020206034 J
CAL: BA1BC3-66178F-574FA4-FA3D5B-7TB2FAC-EA Q ;1 Oc v‘b’ ¢ 2020

N

J

( Nombre: A\CB\A{!(& HJN &t @q\ ée p@l(en“cj RIN: ©8059945 15101y

Comentarios o insirucciones especiales:

_ No. OCE: No. REG. EXON.:

No. SAG

- DESCRIPCION _

| PIONIT: | seiiae bronossos

\0O | Ouesol 206 39, 00°°
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Cantidad en Letras: C—‘ e{\\O \3’1§<\I‘\Y5‘3(\ W\ (oatrocie “"405. WPORTE EXENTO L) 4 214000

IMPORTE EXNERADD L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

INVERSIONES YIRE R.T.N. 05011979040943 e Tel. 2552-1290

Certificado No. 9231-19-10500-137 E M
Rango Autorizado: 6 Tal. 060-001-01-00000051 //hasta 000-001-01-000003
s l

FECHA LIMITE DE EMISION: 01/01/2021
Original Cliente / Copia Emiscr / Copia SAR
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SERVICIOS MULTIPLES MONGE S. DER.L.
RTN: 0501-9016828879
San Pedro Sulg, Colonia Honduras Bulevar Juan Pabio Segundo
COTIZACION
San Pedro Sula 22 de Octubre 2020
Cotizacion # 267
Cliente: MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS
Producto: BIOSEGURIDAD
item CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO Total
1 400 Batas desechables 148.00 58,200.00
2 100 gorTos de proteccion 5.00 500.00
3 100 Overgles 450.00 45,000.00
4 5] |Mascarilia N95 2,800.00 17,400.00
s 7 Cajas mascariflas Quirurgicas 350.00 2,450.00
8 10 caja de guante steril 410.00 4,100.00
7 20 cajas de guantes descartables latex 370.00 7,400.00
136,050.00
15%
Total 136,050.00
Cotizacion: Valida por 5 dias.
NOA: LAS N85 SE LAS PODRIA ENTREGAR HASTA LA PRIMERA SEMANA DE NOVIEMBRE.
Rewisitn Celubwe20010 Versidn 01

FSIG-GEX-01;00-08
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Servicios Multiples Fe y Esperanza. S. de RL de C.V.

cotlza. No.369

COTIZACION
TELEFONO:{9776-8289
RTN:05019016832374
22 10 2020
CLIENTE Alcaldia municipal de Potrerillos
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO
100 Qverol 43,000.00
100 Gorros de protecddn 550.00
120 Mascarilla N95 17,000.00
400 Batas descartabies 59,000.00
350 Macscarilla quirdrgica 3,000.00
20 Guantes no esteriles descartable talla M caja 7,500.00
10 Guantes esteriles (7.5) caja 5,000.00
135,050.00
Observaciones:
135,050.00

Cotizacién validad por 5 dias.

Liliana Miranda

Preparado por:
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DEPARTAMENTO DE CORTES

Honduras, C.A.
Tel. 2673-8183 2673-8156
E-mail: munipot@yahoo.es

ORDEN DE COMPRA

: 3 ' T20%4
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NN Drogueria Benpharma S de R.L. de

COTIZACION: 000-001-00-00000319

U 3 U Principal Fecha: 22-10-2020
Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 HeN 15:14:24
BENPHARMA col Loarque
RTN: 08019011372022
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE POTRERILLOS CORTES
RTN: 05058995151014
Cant. UndJ/Med. Cédigo Descripcion Unitario  Descuento Importe
150 Unidad 80000 Prueba Rapida de Covid-19 Artron Lab. 155.00 0.00 23,250.00
Descuento: L. 0.00
Subtotal: L, 23,250.00
Impuestos: L. 0.00
Total: L. 23,250.00

La factura es derecho de todos exigela

Vientitres Mil Doscientos Cincuenta
Lempiras Exactos

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrénico: jahyromendoza@gmail.com
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Dxr"x‘n:nv:!nnnz\ ComMeroarat, . A

Bamo Guamilito, 3 Avenida, 5 Calle, Noroeste.
San Pedro Sula, Honduras CA.
Tels. {504) 2550-7072 al 75 Eax. {504) 2550-1721

email: infosps@dicosa.net www.dicosa.net

COTIZACION #156 SPS
Cliente: Alcaldia Municipal de Potrerillos Fecha: 22/10/2020
Atencidn: Lic. Doris Funez Ref. de cliente:

Teléfono/Fax:

Direccién Potrerillos, Cortes
Celular:

e-mail: dorisfune20410@hctmail.com

DE ACUERDO A SU SOLICITUD DE COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS.

PRECIOS
ITEM|CANTID., UNIDAD DESCRIPCION Ca’(alago CODIGO MARCA UNITARID TSV TOTAL
1 6 Kitf20  |Pruebas rapida Covid - 19 © 38019} Nova Test 3,600.00 21,600.00
2 &
3 8
4 .
5 .
Gracias por damos [a oportunidad de atenderics, Sub Total 21,600.00
Para cualquier consulta no dude en contactarmos. 15% LS.V.
Estamos para Servirlel!i TOTAL LEMPIRAS 21,600.00
NOTA: Productos marcados con X pagan ISV
Tiempo de entrega: Inmediata

Cotizado por: Sintia Vallecillo

Forma de Pago: Contado Celular# 504 9897-8773
Validez de Cotizacién: 03 dia a partir de la fecha e-maif: dicosasps3@dicosa.net
Lugar de entrega: San Pedro Sula
g DIST, 49!.1&70.’?13 SGM"}?C;’AL SA f
; (SN
Autorizado por: David Matamoros § P . -
j Departamen@ cgagntas e
Honduras, C.A,

Desde 7977, Experiencia, Calidad y Liderazgo.i!!



CHEQUE No. 79053097

¥ ARLSAID e A

28 fto /2050

Lugar y Fecha

St

_ ~ P ' 3 i I . ; [ .. —~ . 5 -
G M e e\.O\L E’Fﬁyﬂ&ﬂ ie_& %L'(ECL'{:U\ L =¥ |32, €0

Péguese a la orden de

5 Eenpa) o £os

o - )j 3 | R H 4

A RED: A; o~ S SN i o ; — e
L LrELe }"\l & C.,? LUV ——[’" e v FOA Y "i(;& }r'—‘f“?ﬂ}ﬂ ,’f‘:},’ 1//% ¥ S Lempirés 5
Cantidad en letras 7 ) 2

25 AN g 07 P, % e @ { {']
At et = & S, W, L 4
< i

Frma(s)

1304 2070791200 4 4 207009057 2 79053097

C e
[GASOLINER:

a3
L

26704645 1ail.com

NUEVA,




PRI MUNICIPALIDAD DE POTFERILLOS DEPTP. DE CORTES

: (604) 2673-8183 » Fax: (504) 2673-9026
E mall munipot@yahoo.es [ ORDEN DE COMPRAS DE COMBUSTIBLE Y OTROS
Potrerillos, Cartés, Honduras, C.A.

Proveedor: @Q 0 lrm&ﬂm j\#\ dm‘\s 7La q/ Fecha: MQ/Q—@Q——Q

Sefior Proveedor, Favor sirvase entregar al Portador lo abajo descrito en la presente Orden de Summlstro de Combustible.

fVehiculo Marca: %ikﬁk Tipo: &M&Q Placa: //m 0‘/&(/(7\

v

Asignado a: L@I/th\ M/!UM
Motivo de Suministro: /u_,O.ﬂﬁ’h/v 2 /0“4?'6/ A /Z/C/ﬂlé"b/’ggﬁ (24 SM‘%y
Cantidad en Galones y Tipo de Combustible SUB-TOTAL #g/ @0 L
Gasolina Super Regular Diesel 15% I.S.V.
N? 0073 89 ) . TeinL

Pl

2ia

Revisado Por

O <
s 83 pynn A 3 XN
Para efectos del'pago, adjiintar-esta Orden de Suministros.d-a-Fastura Original
No sera cancelada Factura alguna, si la Orden no lleva la firma y sello de la Firma Autorizada
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COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL
DE POTRERILLOS, CORTES

Potrerillos Departamento de Cortes
28 de Septiembre del 2020
ARACELY PAVON
ALCALDE MUNICIPAL
SU OFICINA

Le saludo cordialmente esperando que el divino creador derrame ricas y
abundantes bendiciones.

Por este medio solicito orden de combustible para vehiculo Municipal, ir a
dejar y traer empleados Municipales (Chamelecén y Villanueva) ya que por la
emergencia no esta habilitado el transporte publico, ir a traer y dejar el
Microbidlogo a San Pedro Sula cotizacién en comercial Valle, cotizacién
SERPAZ de maquina retroexcavadora, cotjzacion de UREA.

Agradezco de antemano su valiosa atencion a la misma

£
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L e/
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MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS, DEPTP. DE CORTES

Tel.: (504) 2673-8183 » Fax: (504) 2673-9026[

E-mail: munipot@yahoo.es ORDEN DE COMPRAS DE COMBUSTIBLE Y OTROS

Potrerillos, Cartés, Honduras, C.A.

Proveedor: | (é’aéle//(’n v e /~a 6'{777/'J/L°' (/ Focha: () /‘7/:9‘%’—9

Sefior Proveedor, Favor sirvase entregar al Portador lo abajo descrito en la presente Orden de Sumu4|stro de Combustible,

[Vehiculo Marca: 714‘ ‘ Tipog W% Placa: /%sw* O‘ff‘-*Q

Asignado a: /\@/V‘ A %/‘f Ll
Motivo de Suministro: Md/&v& %M//wa M Wﬁ%‘ﬂ M

&
Cantidad en Galones y Tlpo de Combustible SUB-TOTAL é 30 o

Gasolina Super Regular Diesel 15% 1.S.V.

TOTAL L. 650 . (9 @
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Para efectos del pago, adjuntar esta Orden de Suministros a la Factura Original
No sera cancelada Factura alguna, si la Orden no lleva la firma y sello de la Firma Autorizada
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COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL
DE POTRERILLOS, CORTES

Potrerillos Departamento de Cortes
30 de Septiembre del 2020
ARACELY PAVON
ALCALDE MUNICIPAL
SU OFICINA

Le saludo cordialmente esperando que el divino creador derrame ricas y
abundantes bendiciones.

Por este medio solicito orden de combustible para vehiculo Municipal, ir a
dejar y traer empleados Municipales (Chamelecén y Villanueva) ya que por la
emergencia no estd habilitado el transporte publico, ir 3 traer v dejar el
Microbidlogo a San Pedro Sul, ir a dejar a empleados del Departamento de
Catastro al relieno sanitario, ir a San Pedro Sula a realizar compras de Fuerzas
Honduras.

Agradezco de antemano su valiosa atencién a la misma




L

1l
e T O |

'MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS, DEPTP. DE CORTES

.t (504) 2673-8183 « Fax: (504) 2673-9026
E mall munipot@yahoo.es [ ORDEN DE COMPRAS DE COMBUSTIBLE Y OTROS J

Potrerillos, Cartés, Honduras, C.A.
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Seiior Proveedor, Favor sirvase entregar al Portador lo abajo descrito en la presente Orden de Suministro de Combustible.

(Vehiculo Marca: #ﬁkﬁ | Tipo: WM\’ Placa: /(éﬂﬂk&t?%«Q
Asignado a: Lé’,ﬂ/bﬂ /%M WM

Motivo de Suministro: M&ﬂ?yb W /%M é""ﬂ?‘llbfﬂ Mﬂ/7{ﬁ
Cantidad en Galones y Tipo de Combustible SUB-TOTAL ?O 3-© 0]
Gasolina Super Regular Diesel 15% L.S.V. / =
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Para efectos del Q\a’go ad}wnér esta Orden de Summlstros \iafgjhr.a Original
No sera cancelada Facturadlguna, si la Orden no lleva la firma y sello de |la Firma Autorizada



COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL
DE POTRERILLOS, CORTES

Potrerillos Departamento de Cortes
1 de Octubre del 2020
ARACELY PAVON
ALCALDE MUNICIPAL
SU OFICINA

Le saludo cordialmente esperando que el divino creador derrame ricas y
abundantes bendiciones.

Por este medio solicito orden de combustible para vehiculo Municipal, ir a
dejar y traer empleados Municipales (Chamelecén y Villanueva) ya que por la
emergencia no esta habilitado el transporte publico, ir a traer y dejar el
Microbidlogo a San Pedro Sula.

Agradezco de antemano su valiosa atencidn a la misma
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L CORTES

.1 (604) 2673- 8183 ¢ Fax: (504) 2673-9026

i E mall munipot@yahoo.es

l ORDEN BE COMPRAS DE COMBUSTIBLE Y OTROS
Fotrerillos, Cartes Honduras, CA :
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Favor sirvase entregar al Portador [o abajo descrito en la presente Orden de Su44|inistro de Combustible

Asignado a: WI /m &Y W/@
Motivo de Suministro: /‘-«@49&6‘0‘-) /’é&(/} 20081 &’W/w@ % UW
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Para efectos del pago, adjuntar esta Orden de Sumlmstros adla: Factura Ongmal

No sera cancelada Factura alguna, si la Orden no lleva la firmay sello de la Firma Autorizada
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EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA (EER) COVID 19
MUNIEIPIO DE POTRERILLOS, CORTES HS\
SINAGER e
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Solicitud

POTRERILLOS CORTES
FECHA 1/10/2020
Abog. Juana Aracely Pavén
Alcaldesa de Potrerillos
Su Oficina
Estimada Abog. Pavén

Por medio de la presente le saludo cordialmente deseiandole éxito en sus
labores.

Por medio de la presente me dirijo a usted para una orden de combustible
para el vehiculo Toyota Corola con nimero de placa HAZ 3700 consistente
a 3 dias equivalentes en fecha 2529 y 1/10/2020 para movilizacién de
personal de Microbiologia al municipio de San Pedro Sula (ida y/vuelta)
asimismo a la Universidad Auténoma de Honduras (UNAH) a realizar
tramite de Pruebas Ripida

Wilmer Alonso Valle Gale \ pi

0801-1992-0255

Microbidlogo



MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS, DEPTO. DE CORTES

Tel.: (504} 2673-8183 * Fax: (504) 2673-9026
E-mail: munipot@yahoo.es ORDEN DE COMPRAS DE COMBUSTIBLE Y OTROS
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Seflor Proveedor, favor sirvase entregar al Portador lo abajo descrito en la presente Orden de Suministro de Combustible.
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Para efectos del Jaago adjuntar esta Orden de Suministros a la Factura Original
No serd cancelada Factura alguna, si la Orden no lleva la firma y sello de la Firma Autorizada

IMPRENTYA VILLANUEVA, TEL, 2670-5458. 02/2020, 7401-8000.



COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL
DE POTRERILLOS, CORTES

Potrerillos Departamento de Cortes
7 de Octubre del 2020
ARACELY PAVON
ALCALDE MUNICIPAL
SU OFICINA

Le saludo cordialmente esperando que el divino creador derrame ricas y
abundantes bendiciones.

Por este medio solicito orden de combustible para vehiculo Municipal, ir a
dejar y traer empleados Municipales (Chamelecén vy Villanueva) ya que por la
emergencia no estd habilitado el transporte publico, ir a traer y dejar el
Microbidlogo a San Pedro Sula e ir a dejar Muestras de COVID-19 a la
Universidad Auténoma de Honduras, ir a entregar bono tecnlogico a la Aldea
San Miguel y Aldea Sabana de Suarez.

Agradezco de antemano su valiosa atencién a la misma
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MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS, DEPTO. DE CORTES

Tel.: (504) 2673-8183 * Fax: (504) 2673-9026
E-mail: munipot@yahoo.es ORDEN DE COMPRAS DE COMBUSTIBLE Y OTROS

o ] ) Y /
Proveedor: éggﬁb //’)&‘)’Y/’u oZéf 0/77/{77/2? 0/ Fasha: 77//"7/;‘//"‘@

Sefior Proveedor, favor sirvase entregar al Portador lo abajo descrito en la presente Orden de Summlstro de Combustible.
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I W
Cantidad de Galones y Tipo de Combustible SUB-TOTAL >00 —~
Gasolina Super__ Regular Diesel 15% 1.8.V.

Ne 07408 TOTAL L.
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IMPRENTA VILLANUEVA, TEL. 2670-5468. 02/2020, 7401-8000,
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Para efeclos delcFa 0, ‘adjuntér. esla Orden de Suninistros a la Factura Original
No serd cancelada Factura alguna, sila Orden no lleva la firma y sello de la Firma Autorizada



EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA (EER) COVID 19
MUNICIPIO DE POTRERILLOS, CORTES
SINAGER

Potrerillos Cortés 5/10/2020

ABOG. JUANA ARACELY PAVON ALCERRO
ALCALDE MUNICIPAL
SU OFICINA

Reciba un cordial saludo y mucho éxito en el desempefio de sus labores.

El motivo de la presente es para solicitar orden de combustible para
ambulancia Pimienta para realizar un traslado de un paciente a Hospital de San
Pedro Sula ya que se encuentra en estado critico y en estos momentos la
Ambulancia asignada al triaje estd en mal estado.

En espera de una Respuesta Positiva
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*s MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS,

DEPTO. DE CORTES

Tol.: (504) 2673-8183 * Fax: (504) 2673-9026 . _
ORDEN DE COMPRAS DE CcOMBUSTI
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E-mail: munipot@yahoo.es
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COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL
DE POTRERILLOS, CORTES

Potrerillos Departamento de Cortes

9 de Octubre del 2020
ARACELY PAVON -
ALCALDE MUNICIPAL
SU OFICINA

Le saludo cordiaimente esperando que el divino creador derrame ricas y
abundantes bendiciones.

Por este medio solicito orden de combustible para vehiculo Municipal, ir a

dejar y traer empleados Municipales {Chamelecén y Villanueva) ya que por la

emergencia no esta habilitado el transporte publico, ir a San Pedro Sulaeira

dejar Muestras de COVID-19 a la Universidad, ir a realizar cotizacién de
-- - -repuestos-dechapeadora. - - - —

Agradezco de antemano su valiosa atencion a la misma
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MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS, DEPTO. DE CORTES
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Sefior Proveedor,. favor sirvase entregar al Portador lo abajo descrito en la presente Orden de Suministro de Combustible.
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10 DE OCTUBRE DEL 2020, POTRERILLOS CORTES
MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS
ABOG. ARACELY PAVON

SOLICITUD DE COMBUSTIBLE

Por este medio se hace la solicitud de peticién de combustible a la alcaldia de
Potrerillos, en concepto de fransporte de muestras de COVID -19 y Microbidlogo,
las fecha 25, 29 de septiembre y 1 de octubre. El cual sera otorgado a Wilmer Valle
utilizando como medio de transporte automdvil Toyota Corolia con placas HAZ 3700.
Sin otra particularidad me despido de usted agradeciendo de ante mano su
atencion.

ATTE

Firma de Microbidlogo



