X\
MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA ‘ESAN__..,____PEDRO SULA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Fowaiod
No.O/C: 2020100410001

TIPO DE ORDEN: BIENES E SERVICIOS | |

FECHA: Jueves, 61 de QOctubre de 2020 '
PROVEEDOR: INVERSIONES CONTRERAS ARITA, 5. DER.L. DE C.V, /

R.T.N. PROVEEDOR: 05012008131694

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

No. SOLICITUD: 202009210002 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuaci6n:

J LEMPIRAS
g Objeto det i
| Gasto uM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL ISV. TOTAL J
581 ROLLOS 10  PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 434.79 434790  €52.10 " 5,000.00
PAPEL PARA ULTRASONIDO SONY UPP-110HG /
\ SUB-TOTAL: 4,347.90
DESCUENTO: 0.00
LS.V. 65249
VALOR EN ,
LETRAS:  CINCO MIL LEMPIRAS CON 09 CENTAVOS / TOTAL: 500009 |

PARA USARSE ROLLOS DE PAPEL PARA IMPRESORA DE ULTRASONIDO

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 cuandc corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialande la unidad de medida
3- Hacer descripcidn en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

istros de Bienes y Servicios
Firma y Sello

Jriginai: Proveedor - Copia: Almacén E 11

L
f




INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DER.L. DEC.V.
. RTN: 05019008131694

Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de Hospital del Valle
Primer Nivel, local 11. Contiguo a Cafeteria La Isla.
Tel: 2527-8069 | 2527-8400 Ext. 7611 | 9476-4416
E-mail: implementos.medicos@hotmail.com

INPLEMENTOS
EDICOS £y
¢

FACTURA 000-001-01-00 031191 | [N LCUENTE:
MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SM

CONTADO

0671012020/

06/10/2020

| CHRISTIAN FLORES }

SAN PEDRO SULA

. : _ UENTO
PRESENTACION PBESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UD. Y REBATAS

OTORGADOS

PAPEL PARA ULTRASONIDO SONY UPP-110HG~" 197 434,79 15 4347,90¢"

Hﬁ\ -

NUERSIONES
CONTRERAS ARITA

["Fai*or elaborar chequé a nombre de ;: INVERSIONES CONTRERAS ARITA" {IMPORTE EXONERADO 0.00
' ' : IMPORTE EXENTO 0.00
! s .
La Factura Es Beneficio De Todos, EXIJALA _ | | MPORTE GRAVADO 15% 434790
" TOTALEN LETRAS: -~ S ST .~ | IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
CINCO hﬂLLEMPIRAS CON NUEVE CTV R ST . .- |DESCUENTO Y REBAJAS 0,00
GRACIAS POR SU PREFERENCIA! SUB-TOTAL 4347.901
N° Correlative De Orden Exenta: LS.V. 15% 652,19 5
N¢ Correlative De Constancia Be Registro Exonerado: 'S'V' 18% - -00 ,

N° Identificativo Del Registro De La SAG: TALL. i 5_00{),09'
' ' ' FECHA LIMITE DE EMISION: 21/03/20 ' B
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01.0003083'AL. 000-001.01.00036838"

FACTURA GiK-001-01-00 N°  3{19%

E-MAIL: IMPLEMENTOS.MEDICOS@HOTMAIL.COM i

CAl: Fl59AA-E48813-574I]9F-0EBA]Z-'TIEAES—ZE,’
FIRMA RECIBIDO PAGINA  1del

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR [Supervisor} ALMACEN:TIENDA PRINCIPAL



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA X/\/
GERENCIA ADMINISTRATIVA ﬁ%‘y
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Honestidad.
No.O/C: 202010050005

TIPO DE ORDEN: BIENES | X SERVICIOS [:]

FECHA: Lunes, 05 de Octubre de 2020
PROVEEDOR: ATENCIONES INFORMATICAS DE HONDURAS S.DERL. DECV

R.T.N. PROVEEDOR: 05019018985387

UNIDAD EJECUTORA:  0011-0002-0001 -0001-DIRECCION DE OPERACIONES
No. SOLICITUD: 202009290008 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sinvase enfragar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallade a continuacion:

LEMPIRAS

(T)bjeto del §
| Gasto U.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.] SUB-TOTAL 1.8.V. TOTAL J
424 LUIND 1 PUNTGS DE ACCESOS INALAMBRICOS (ACCESS 14,500.00 14,500.00 2,175.00 / 16,675.00

POINT

PUNTO DE ACCESO INALAMBRICO, (ACCESS / /
POINT}

MARCA: CNPILOT

MODELQ: E5S00

EQUIPO INALAMBRICO DE RED WIFI

2.4 GHZ: 2.4 — 24835 GHZ CHANNELS 1 — 13

{ETSVCE), CHANNELS 1 ~ 11 (US) 5 GHZ: 5.15 —

5.85 GHZ

ADMINISTRADO EN LA NUBE

424 UND 4  IMPRESORA DE FLUJO CONTINUO 11,250.00 4500000  6,750.00 51,750.00
IMPRESORA MULTIFUNGIONAL s '
MARCA : EPSON e
MODELOD : L3110
FLUJO CONTINUO, RESOLUCION: 5760 X 1440
VELOCIDAD: 33PPM COLOR NEGRO, 15PPM
COLORES.
PARA USO DE TAMANO CARTAY LEGAL,
WI-F| [EEE 802.11 B/G/N, WI-FI.
100BASE-TX/16BASE-T, COMPATIBLE:
WINDOWS/MAC.

424 UND 5  UPSBATERIA ,
UPS BATERIA ’
SISTEMA DE ALIMENTACION ININTERRUMPIDA §
UPS BATERIA )
MARCA : MARUSON Yy §
CAPACIDAD: 850VA RS
kY

Y
4
%

€3 %3,750.00 2,062.50 15,812.50

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 equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

B

~5' Flentes Tore

Jefe de Un@ée Sgminisfros de Bienes y Servicios
ombre, Fifia y Selio

W

Elafora: .
Auwiliar Suministro de Bienes y Sef

Jriginal: Proveedor - Copia: Almacén 172




421, UND TELEVISOR

TELEVISOR

MARCA : SAMSUNG

TAMARNO PANTALLA - 50"PULG

TIPO DE TECNOLOGIA - LED

RESOLUCION PANTALLA - 3840 X 2160 PIXELES

SMART TV - si

- T

42 UND 4  SOPORTE PARATV
SOPORTE PARA TV
SOPORTE DE TV EN PARED
CAPACIDAD DE CARGA: 60KG
PATRON DE MONTAJE: UNIVERSAL
PERFIL DE MONTAJE:
PARED
ANGULO DE INCLINACION: +15° ~ .15°
TAMANO DE LA PANTALLA: 30 A 60 PULGADAS

-
421 UND 1 MUEBLE PARA TELEVISOR

MUEBLE PARA TELEVISOR SOPORTE
UNIVERSAL PARA TELEVISORES LED MEDIDAS
DE 40 A 75 PULGADAS LCD OLED PARATV
PLANOS COMO CURVOS. MARCO DE METALY
RESISTENTE PANTALLAS DE TV DE HASTA 100
LIBRAS SOPORTA PATRON ESTANDAR
UNIVERSAL VESAM
27.559 X 15,748 IN
TELESCOPICAS S

MAX. DISENO DE COLUMNAS
OPORTE PARA PANTALLA DE
TV ES DE ALTURA AJUSTABLE DESDE MIN 37,4
HASTA 62,8 PULGADAS ESTANTES AV PARA SU
EQUIPO RUEDAS DE BLOQUEG GESTION DE
CABLES,

—

424 UND 1 PLACA PARA MESA C
PLACA PARA MESA
PLACA MULTIMEDIA PARA MESA SR
CONFIGURACION: US POWER, 2 RJ45, 1 HDM;,
1 DATOS USB, 1 VGA

Y 1 AUDIO DE 0.138 IN,

TAMANO DEL PANEL: 10.472 X 4,606 IN

TAMARO DEL ORIFICIO SUGERIDO: 8.858 X 4.331

ON ENTRADAS USB, HDM!

PROYECTO EMERGENCIA COVID-19 ASILO
PERPETUQ SOCORRQ SEGUN PUNTO 8 ACTA
111 DE CORPORACION MUNICIPAL

MM

JALOR EN  CIENTO NOVENTAY UN MiL SEISCIENTOS DIECIOCHO LEMPI
-ETRAS: CENTAVOS

—_—

PARA USARSE PROYECTO EMERGENCIA COVID-19 ASILO PERPET!
T ——  TTERERLIA COVID-19 ASILO

CON

- Hacer descripcion en espaficl de los materiales y
- No se permite incluir renglones

quipos solicitados

Auxliar Suminis

ginal: Proveedor - Copia: Almacén

—_—

CON ENTRADAS USB, HDM|

UO SOGORRO SEGUN PUNTO 8 A

13,875.00 69.375.00 10,406.25 79,781.25

-~

- !
1,660.00 6.600.00 990.00 7,580.00 |

~ - - -~

85MM DE DISTANCIA DE LA

13,800.00
o

12,000.00 12,000.00 1,800.00

"

/

IN DE 7.874 X 7.874 IN HASTA

5,400.00

§,400.00
-~

6,210.00

/- ;

810.00
~

/

s SUB-TOTAL:
. " DESCUENTO:

LS.V,
TOTAL:

,/

166,625.00
0.00
24,993.75
19161875

; .

CTA 111 DE

—

de Sdministrds de Bienes y Servicios

Jefe de Unid g
Noimpbre, Fiha y Sello

A
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ATENCIONES INFORMATICAS DE HONDURAS S. DE R.L.

RTN: 05019018985387

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

CAl: 444COF-8B1CAS-684CAD-1EAB72-D3FACO-54

Del 000-001-01-00000551 Al 000-001-01 1050
Fecha Limite de Emisién 11/12/2020

/

FACTURA

N°000-001-01- 00000747 /

Fecha:
Términos:
Orden de Compra:

Péagina:

06/10/2020

Crédito

202010050005
L]

MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

BARRIO EL CENTRO, PRIMERA CALLE 4 Y 5 AVENIDA
FRENTE A PARQUE CENTRAL

RTN: 05019000044717
TEL: 2552-1588

Cantidad

Descripcién de Servicios o Preductos

Precio
Unitario

Descuentos y

Rebajas Otorgados

importe

1.00
4

4.00

FUNTOS DE ACCESTUS INALAMBRICOS {ACCESS POINT)
PUNTO DE ACCESO INALAMBRICO. «
MARACA: CNPILOT -~

MODELO: E500 +

EQUIPO INALAMBRICO DE RED WiF|
2.4 GHZ: 2.4 - 2.4835 GHZCHANNELS
1-13 (ETSI/CE), ~

CHANNELS? - 11 (US) 6 GHZ:5
15-5.85 GHZ

ADMINISTRADO EN LA NUBE ~
SERIE:W8TM08Y12QW4

iIMPRESORA DE FLUJO CONTINUO
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL -
MARCA: EPSON _

MODELO: L3110 .

FLUJO CONTINUO,

RESOLUCION: 5760 X 1440 ~
VELOCIDAD: 33PPM COLOR NEGRO,
15PPM COLORES. ~

PARA USO DE TAMARO

CARTA Y LEGAL, ~

WI-FI IEEE 802.11 B/G/N, WI-FI.

100BASE-TXM0BASE-T, COMPATIBLE: WFNDOWSIMAC}

SERIES:X5NQ123364,X5NQ 123369

14,500.00

11,250.00

14,500.00

45,000.00

www.aih.technology
VALOR EN LETRAS:




- AlH

@technology

ATENCIONES INFORMATICAS DE HONDURAS S. DE R.L

RTN: 05019018985387

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

CAl: 444COF-8B1CA5-684CAD-1EAB72-DIFAC)-54
Bel 0600-001-01-00000551 Al 000-001-01-00001050
Fecha Limite de Emisién 11/12/2020

FACTURA

N°000-001-01- 00000747

Fecha

Términos:

Orden

de Compra:

Pagina:

06/10/2020

Crédito

202010050005
02

MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

BARRIO EL CENTRO, PRIMERA CALLE 4 Y 5 AVENIDA
FRENTE A PARQUE CENTRAL

RTN: 05019000044717 |
TEL: 2552-1588

Cantidad

Descripcién de Servicios o Productos

Precio

Unitario Rebajas Otorgados|

Descuentos y

Importe

5.00

5.00

4.00 /

XENQTZ303Z XSNUTZ3343

UPS BATERIA -~

SISTEMA DE ALIMENTACION ININTERRUMPIDA ~
UPS BATERIA,

MARCA:MARUSON

CAPACIDAD: 850VA~"

SERIES: 171610169605,171610169537
171610169619,171610169624
171610169556

TELEVISOR

MARCA: SAMSUNG

MODELQ: UN5S0TUBGOOP

TAMARO PANTALLA - 50"PULG -

TIPO DE TECNOLOGIA - LED
RESOLUCION PANTALLA - 3840 X 2160PIXELES
SMARTTV-SI ~

SERIES: 09PX3CGN500446
09PX3CGN500458,09PX3CGNE00456
C9PX3CGN5S00449,09PX3CGNS00453 /
SOPORTE PARA TV

SOPORTE DE TV EN PARED
CAPACIDAD DE CARGA: B0KG
PATRON DE MONTAJE: UNIVERSAL
PERFIL DE MONTAJE: 65MM DE

2,750.00 ¢

13,875.00

-

1,650.00 «

13,750.00 P

69,375.00

6,600.00

www.aih.technology
VALOR EN LETRAS:
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ATENCIONES INFORMATICAS DE HONDURAS S. DE R.L FAC T U RA

RTN: 05019018585387

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

CAl: 444C0F-8B1CAS5-634CAD-1EABT2-DIFACD-54
Del 000-001-01-00000551 Al 000-001-01-00001050
Fecha Limite de Emislén 11/12/2020

N°000-001-01- 00000747

Fecha: 06/10/2020
Términos: Crédito
Orden de Compra: 202010050005
Péagina: 03

MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

BARRIO EL CENTRO, PRIMERA CALLE 4 Y S AVENIDA
FRENTE A PARQUE CENTRAL

RTN: 05019000044717
TEL: 2552-1588

Cantidad

Descripcién de Servicios o Productos

Precio Descuentos y

. Importe
Unitario Rebajas Otorgados

1.00

1.00

/

DISTANCIA DE LA PARED

ANGULO DE INCLINACION: +15° ~ -15°

TAMARNO DE LA PANTALLA: 30

AB0 PULGADAS

SERIES:272001000616, 234001001763
272001000643, 234001001764

MUEBLE PARA TELEVISOR

SOPORTE UNIVERSAL PARA TELEVISORES LED
MEDIDAS DE40A 75

PULGADAS LCD OLED

PARA TV PLANOS COMO CURVOS, <

MARCO DE METAL Y RESISTENTE

PANTALLAS DE TV DE

HASTA 100 LIBRAS .

SOPORTA PATRON ESTANDAR

UNIVERSAL VESA MIN DE 7.874 X7.874

IN HASTA 27.559 X 15.748 INMAX. -

DISERO DE COLUMNAS TELESCOPICAS
SOPORTE PARA PANTALLA

DE TV ESDE ALTURA

AJUSTABLE DESDE MIN 37,4 HASTA 62,9PULGADAS
ESTANTES AV PARA SU EQUIPO

RUEDAS DE BLOQUEO GESTION DE CABLES
PLACA PARA MESA CON ENTRADAS USB, HOMI

12,000.00 12,000.00

540000 o ) 5,400.00

www.aih,technology
VALOR EN LETRAS:
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ATENCIONES INFORMATICAS DE HONDURAS S. DE R.L

RTN: 05019018985387
Bo. Los Andes 9 Calle "B" 11 y 12 Avenida

FACTURA

N°000-001-01- 00000747

i S sl s

ventas@aih.technology Términos: Crédito

CAl: 444C0F-831CAS-684CAD-1EAB72-DIFACO-54 Orden de Compra: 202010050005

Del 000-001-01-00000551 Al 000-001-02-00001050 .

Fecha Limite de Emisién 11/12/2020 Pagina: 04
MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA RTN: 05019000044717
BARRIO EL CENTRO, PRIMERA CALLE 4 Y 5 AVENIDA TEL: 2552-1588
FRENTE A PARQUE CENTRAL

Cantidad Descripcién de Servicios o Productos UPr:;:::-?o Re::}:gugg:::a)c‘losu Importe

PLACA MUCTIMEDTA PARA MESA S.R
CONFIGURACION: US POWER,
2 RJ45, 1 HDMI,
1 DATOS USB, 1 VGA
Y 1 AUDIO DE 0.138 IN.
TAMANO DEL PANEL;
10472 X 4.606 IN
TAMARNO DEL ORIF{CIO SUGERIDO:
8.858 X 4.331. %
. e i, ',,{} ;

www aih technology TOTAL | £§661625.00
VALOR EN LETRAS:

CIENTO NOVENTA Y UN MIL SEIS CIENTOS DIECIOGHO CON 75/100

IMPORTE EXONERADO L. 0.00
~ IMPORTE EXENTO L., 0.00
(" GARANTIA: 12 MESES IMPORTE GRAVADO 15% ., 166,625.00]/
IMPORTE GRAVADO 18%1. 0.00
1.S.V. 15% L. 24,993.75
1.3.V.18% L. 0.00
. TOTAL A F 191,618.75 .-

N° Correlativo de orden de compra exenta

N° Correlativo de constancia de registro exonerado
N° Identificativo del registro de la SAG

OQRIGINAL: CLIENTE

COPIA: EMISOR

P A CALTIIDA CO DM Mi/mis me wamme; o




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

GERENCIA ADMINISTRATIVA gy TR OSULA
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Frestidod
No.O/C: 202010050008
TIPO DE ORDEN: BiENES | X ’ SERVICIOS ]
FECHA: Lunes, 05 de Cctubre de 2020
PROVEEDOR: CARLOS ALBERTO FIGUEROA TOME {SERFYS)

R.T.N. PROVEEDOR: 05011980003540

UNIDAD EJECUTORA: 0011-0002-0001-0001-DIRECCION DE OPERACIONES
No. SOLICITUD: 202009300004 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

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

' LEMPIRAS _
| Objeto del |
| Gasto UM. | CANT, DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PREGIO UNIT.| SUB-TOTAL ISV. | TOTAL
i

424 UND 3 CAMARAS DOMO PTZ 3420000 10260000 15390.00 117,890.60
CAMARA PTZ DOMO _ :
RESOLUCION: 2 MP (1920X1080PX) / /

RANGO DE PANORAMICA: 360° ’
INCLINACION: -15° — gg°
ALIMENTACION: 24 VCA / 30 WATTS.
TEMPERATURA DE OPERACION: -30° A 659 C.
PROTECCION: INTERIOR — EXTERIOR ( IPG6),
COMPATIBLE ONVIF
PROYECTO EMERGENCIA COVID-19 ASILO
PERPETUO SOCORRO SEGUN PUNTO 8 ACTA
111 DE CORPORACION MUNICIPAL,
SUB-TOTAL: 102,600.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V, 15,390.00

VALOR EN . /

LETRAS:  CIENTO DIECISIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA LEMPIRAS EXACTOS - / TOTAL: 117,990.00_-

PARA USARSE PROYECTO EMERGENCIA COVID-19 ASILO PEREETﬁ,d'ngEORﬁ‘Q SEGUN PUNTO 8 ACTA 141 DE

R o et ‘\
o\
) 5
. W

‘i»
1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviaréq;ﬂftﬁ:a a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando fa unidad de medida
3- Hacer descripcitn en espaficl de los materialas ¥ equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

N\ Ll

T o

Jefe de Unidé’fé Supninistros de Bienes y Servicios
ombye, Fimpa y Sello

n

e '{“J

uxitiar Suministro de Bienes y Serviclos

Jriginal: Proveedor - Copia: Aimacén E

1
HE




FACTURA

| ;ER,

v Dia_| MES ARQ

" Col. Lopez Arellano, casa #10 Blogue 1, Frente a boulevard, Choloma Cortes, Honduras 7 10 2020 -
Telefono 9657-7686 / 9511-4097 - RTN; 05011980003540/’
Email: carlos. figuerca@serfys.com Factura No. 000-001-0 1-00000220
CAl: SESESA-ISGCTZ-AMTB].-388752-.&!’5435-5?/ )
RANGO AUTORIZADO DESDE 000-001-01-000002 17/(ASTA 000-001-01-00000316/ Contado
FECHA LIMITE DE EMISION: 21/03/202,1/ Credito X

OC: 202010050008
Cliente: Municipalidad de San Pedro Sula

Direcclén  Barrio El Centro, lera Calle. 4y5 Avenida. Frente al Parque Central de San Pedro Sula
Teléfono: (504) 2552-1588 * sitio WEB: www.sanpedrosula.hn

RTN: 05019000044717,—
D 0
A DAD D RIP O DE B O R O PR O REBAJA
ARIO OTORGADO OSTO TOTA
03 CAMARAS DOMO PTZ 34,200.00 102,500.0q
CAMARA PTZ DOMQ

MARCA: HIKVISION
MODELQ: DS-2DE7232IW-AE

RESOLUCION: 2 pAP (1920X1080PX).

RANGO DE PANORAMICA: 360>~
INCLINACION: -15* - 9*

ALIMENTACION: 24 vCA / 30 WATTS.
TEMPERATURA DE OPERACION: -302 A 65¢ (-,
PROTECCION: INTERIOR -~ EXTERIOR { IP6),
COMPATIBLE ONVIF~

SERIES DE 105 EQUIPQS:

SERIES: D52005644, 05200566, D14305546

IMPORTE EXONERADO

VALOR EN LETRAS: CIENTO DIECISIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA LEMPIRAS EXACTOS

IMPORTE EXENTQ
No. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG IMPORTE GRAVADQ 15% 1102,600.00

No. CORRELATIVO DE CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
ORIGINAL CLIENTE, COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO / DECRETO No, 278-213./ ARTICYLO 15

S [T

IMPGRTE GRAVADO 18%
IMPTO 5/, 15% 115,390.00
IMPTO 5/v. 18% )
T0TAL A PAGAR 1117,990.00]

Cou

SOLUCIONES INTEGRALES D TELECOMUNICACIONES ¥ ELECTRICIOAD

R.T.N. 05011980003540 Q_,

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS



R
MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

GERENCIA ADMINISTRATIVA @%
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Honesivdad.
No. O/C: 202010050006

TIPO DE ORDEN: BIENES [I} SERVICIOS ir |
FEGCHA: Lunes, 85 de Octubre de 2020
PROVEEDOR: CARLOS ALBERTO FIGUEROCA TOME (SERFYS)

R.T.N. PROVEEROR: 05011980003540

UNIDAD EJECUTORA:  0011-0002-0001-0004-DIRECCION DE OPERACIONES
No. SOLICITUD: 202009300002 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

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

[ LEMPIRAS _
| Objeto del ‘
| Gasto UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1SV, TOTAL ’

424 UND 23 CAMARAIP TIPO BULLET 7975.00 18342500 2751375 210,938.75
CAMARA IP BALA
RESOLUCION MAXIMA: 4 MEGAPIXEL (2560 X /
1440) yd . /
ALIMENTACION: 12VCD / POE 802.3AF /9.5 W.
DIMENSIONES: 386 X 156 X155 MM.
ALMAGCENAMIENTO MICRO SD DE HASTA 128 GB
{ANR
(AUTOMATIC NETWORK RECOVERY)
COMPATIBLE ONVIF
PROYECTO EMERGENCIA COVID-19 ASILO
PERPETUO SOCORRO SEGUN PUNTO 8 ACTA
111 DE CORPORACION MUNICIPAL
SUB-TOTAL: 183,425.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V, 27,5135
VALOREN DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OGHO LEMPIRAS CON 75 /
LETRAS:  CENTAVOS - TOTAL: 21093875

PARAUSARSE  PROYECTO EMERGENGIA COVID-19 ASILO PERPETUO SOCORRO SEGUN PUNTO 8 AGTA 411 DE

3 N - k',..f . \
1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunty a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando comesponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida
3- Hater desctipcitn en espafiol de los materiales ¥y equipos solicitados
t- No se permite incluir renglones

instros de Bienes y Servicios
rmay Seflo

Har Suministro de Bienes y Servicios

iginal: Proveedor - Copia: Almacén E =
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Col. Lopez Arellano, casa #10 Blogue 1, Frente a boulevard, Choloma Cortes, Honduras
Telefono 9657-7686 / 9511-4087 - RTN: 05011980003540

Email: carlos. figuerca@serfys.com

CAl: 9EBE5SA- 15SC':'2—A84731-385752-AF6435—FF/ i
RANGO AUTORIZADO DESDE 000-001-01-0000021}4‘\5TA 000-001-01-000093’1‘6
FECHA LIMITE DE EMISION: 21/03/202

Cliente:  Municipalidad de San Pedro Sula/

FACTURA

Dia MES ARO
7 10 20207

Factura No. 000-001-01-00000221

Contado
Credito X
oc: 202010050005/

Direccién Barrio £l Centro, lera Calle. 4y5 Avenida. Frente al Pargque Central de San Pedro Sula

Teléfono: (504) 2552-1588 * Sitio WEB: www.sanpedrosula.hn
RTN: 05019000044717 -

CANTIDAD DESCRIPCION DE BIEN O SERVICIO

23 CAMARA IP TIPO BULLET

DESCUENTOS Y

PRECIO REBAJAS
UNITARIO OTORGADDS ~ COSTO FOTAL

7,975.00 183,425.00

CAMARA P BALA

MARCA: HIKVISION”

MODELO: DS-2CD2T65G 115+

RESOLUCION MAXIMA: 4

MEGAPIXEL (2560 X 1440}

ALIMENTACION: 12VCD / POE 802.3 AF /9.5 W.

DIMENSIONES: 386 X 156 X155 MM.

ALMACENAMIENTO MICRO SD

DE HASTA 128 GB / ANR

(AUTOMATIC NETWORK RECOVERY)

COMPATIBLE ONVIF

SERIES DE LOS EQUIPOS:

- - L
D50052772, DS0061737, 350051»7{,9;;{1},0500}%&, D5006%725, D50052755
DSQ362767, D50061780, D50061748, D50061720, DSRET712, D50062724, D50062743

D500&7773, 50064753, DSOQSPTT, D5006133T, D50081751, DS00GAETT, DSO0GLII

D500£1683, DS0061,760

VALOR EN LETRAS: **¥++++ DOSCIENTOS DIEZ ML NOVECIENTOS TREINTA ¥ OCHO
LEMPIRAS CON 75/100% -¥¥*#x %%
No. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG

No. CORRELATIVQ DE CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
ORIGINAL CLIENTE, COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO / DECRETQ No. 278-213 / ARTRIULO 15

SOUUCIONES INTEGRALES DF numumunm v mmmnnn
R.T.N. 05011980003540

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS

IMPORTE EXONERADO

IMPORTE EXENTO
iMPORTE GRAVADO 15% [T P
IMPORTE GRAVADO 18% ]
b1 s/v. 15% |
IMPTO S/V. 18%
TOTAL A PAGAR 1210,938.75|




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

DEPARTAMENTO DE ALMACEN SAN PEDRO SULA
CONSTANCIA DE RECEPCION DE COMPRA DE SUMINISTROS, BIENES Y SERVICIOS Ohras. Orden
No.CR- 202010070002
TIPO DE ORDEN: BIENES | X |  sERviCIOS }
FECHA: Miercoles, 07 de Octubre de 2020
PROVEEDOR: CARLOS ALBERTO FIGUEROA TOME (SERFY8{
RT.N.PROVEEDOR:  05011980003540"
GERENCIA: GERENCIA DE TECNOLOGIA
UNIDAD EJECUTORA:  0011-0002-0001-0001-DIRECCION DE OPERACIONES
No. SOLICITUD; 202009300002~ No, ORDEN COMPRA: 202010050006~
LEMPIRAS
REVISADO U.M. CANT, DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1.S.V. TOTAL
X ] UND 23 CAMARAIPTIPO B LLET// 7,975.00 183,425.00~ 27,513.75 210,938.75
CAMARA [P BA] .
RESOLUCION MAXIMAJ/MEGAPIXEL {2560 X
1440
ALIMyNTACION: 12vCD / POE B02.3AF /9.5 W
DIMENSIONES: 386 X 156 X155 MM
ALMACENAMIENTO MICRO SD-DE HASTA 128 GB
/ANR" .
(AUTOMATIC NETWORK RECOVERY)}
COMPATIBLE ONVI/F
PROYECTO EMERGENCIA COVID-19 ASILO
PERPETUO SOCORRO SEGUN PUNTO 8 ACTA
111 DE CORPORACION MUNICIPAL
183,425.09/ 27.513.75.~ 21 0,938.7:/5/,

PARA USARSE

PROYECTO EMERGENCIA COVID-19/ASILO PERPETUQ SOCCORRO SEGUN PUNTO’(ACTA 111-DE

RE]
[2

S \;}:fe de Almacen B
Ne %/_
"
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA |
GERENCIA ADMINISTRATIVA Sa PEDRO SULA ;

Obras, Orden. |
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Farestd
No. O/C: 202010050001 '
e ——
TIPO DE ORDEN: BIENES | X |  SERVICIOS | I
| S |
FECHA: Lunes, 05 de Octubre de 2020 .
PROVEEDOR; INVERSIONES Y EQUIPOS, S. DER.L. DEC.V. (INEQ) /
R.T.N. PROVEEDOR: 08019013553050
UNIDAD EJECUTCORA: 0015-0001-0001-0001 -GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202009220001 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo defaltado a continuacion:
. LEMPIRAS _ ,
| Objeto del j _
Gasto DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO ' PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1.8.V. TOTAL [ _
581 UND 50000 PROYECTOS DE INVERSION SOGIAL 350 175,000.00 /’" 0.00 175,600.00
MASCARILLAS QUIRURGICAS DE 3 CAPAS Y ot :
CERTIFICADAS POR ARSA ) :
MARCA: JIANGSU HUANHUA BABY /
PARA USO EN TODAS LAS UNIDADES DE LA
GERENCIA DE SALUD QUE INCLUYE CATORCE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MUNICIPALES ¥ /
UNIDAD ESTABILIZADORA
_— — - - .
SUB-TOTAL: 175,000.00 .
DESCUENTO: 000 |
4 LS.V, 000 |
VALOR EN g .
LETRAS: CIENTO SETENTA Y CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS / TOTAL: 175,000.00 /
PARA USARSE CATORCE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MUNICIPALES Y UNIBTA ESTABILIZADORA

B‘

oY
i

w5,

- Ef No. de esta Orden debe figurar en Ia factura, fa O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modela, Peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

- Hacer descripeitn en espafiol de los materiales y equipos solicitados

- No se permite inchar renglones

| upfader—~| _ R e Fueres Toro

{ de Fumjnistros de Bienes y Servicios
Nofbre] Firma y Sello

iginal: Proveedor - Copia: Almacén 11



INVERSIONES Y E

"Colonia Kennedy 5ta calle, Complejo de Bodegas Simdn, 3ra bodega. Tegucigalpa M.D.C., Honduras C.A.
RTN:08019013553050, Invequipos2014@hotmail.com, Tel: 22285021, Fecha Limite 09-01-2021
Cai:816B28-EBCE78-E94EAE-34298B-1 ESBOE-SC,/Qngo 000-002-01-000030061 al 000-002-01-00006000 /

Facturado a:

Enviar a:

UIPOS S DE RL DE

Vv

Facturas

000-002-01- oqoo‘p369

Fecha

Pagina

1

MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA /

San Pedro Sula
!

!

AN

) MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
San Pedro Sula

071072020 /

Cédigo Cliente RTN Referencia Términos
151 05019000Q44717 Crédito 30 dias
Vendedor Moneda Tipo Comprobante N° Identificativo del registro de la SAG

Nacional Lps

N° Correlativo de orden de compra exenta

N° Correlativo de constancia de registro exonerado

Itm {Cédigo Producto

Descripeion Producto

Cantidad {Unid.

Precio Des

Y%

imp.% Importe

1 PV019

PROYECTO DE INVERSION SOCIAL
MASCARILLAS QUIRURGICAS DE 3 CAPAS Y
CERTIFICADAS POR ARSA MARCA: JIANGSU
HUANHUA BABY.

PARA USO DE TODAS LAS

UNIDADES DE LA GERENCIA DE SALUD QUE
INCLUYE CATORCE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD MUNICIPALES Y UNIDAD
ESTABILIZADORA

LOTE: 20200601

CORRESPONDIENTE A LA ORDEN DE
COMPRA NO. 202010050001,

50,0600 UN 3.50 0.00

175,000.00

/|

Criginal Cliente

Aviso:

Copia Contabilidad
CIENTO SETENTA Y CINCO MIL CON 00/100

Copia Obligado Tributario Emisor

Importe Exonerado
Importe Exento
Importe Gravado 15%

Importe Gravado 18%
Descuentos y Rebajas Otorgados

LS.V 15%
L.S.V. 18%

TOTAL A PAGAR

L.
L.
L.
L.
L.
L.
L.

L.

0.00
175,000.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
175,000.00




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

R
F
. SANPEDRO SULA N
GERENCIA ADMINISTRATIVA B o
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Hoestudod
No.O/C: 202010050007

TIPO DE ORDEN: BIENES | X |  SERvICIOS }

FECHA: Lunes, 05 de Octubre de 2020

PROVEEDOR: ATENCIONES INFORMATICAS DE HONDURAS S, DE R.L.DECV.

R.TN. PROVEEDOR: 05019018985387

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

No. SOLICITUD: 202009300001 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sirvase enfregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipafidad lo detallade a continuacién: LEMPIRAS

I Objeto del |

| Gasto UL, CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V TOTAL

424 UND 5 COMPUTADORA DE ESCRITORIO 24,675.00 123,375.00 1850625 141,881.25
COMPUTADORAS DE ESCRITORIO
COMPUTADORA TODO EN UNO
MARCADELL
MODELO OPTIPLEX 22 5270 AIO
INTEL CORE 15-8500 HEXA CORE PROCESSOR
4.1 GHZ FREQUENCY 9MB SMART CACHE
8GB 2666 MHZ DDR4 SQ-DIMM
128GB SSD SATAM.2 CLASS 20
PANTALLA 22 PULGADAS
SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10
PROFESIONAL
424 UND 4 UPS PARA NODO DE COMUNICACIONES 19,000.00 76,000.00 11,400.00 87,400.00

LPS PARA NODO DE COMUNICACIONES
MARCA TRIPP LITE
MODELO SMART1000RM2U

SISTEMA DE ALIMENTACION INTERRUMPIDA
FUENTE DE ALIMENTAGCION DE RESPALDO
BATERIA UPS DE 800 VATIOS CON AVR

SALIDA DE ONDA SINUSOIDAL Y MON{TCREQ
LCD

CAPACIDAD: 1000 VA 800W

2l RACKMOUNT

USB, R5232, EPQ

RANURA PARA TARJETA SNMPAWEB OPCIONAL

PROYECTO EMERGENCIA COVID-19 ASILO
PERPETUQ SOCORRO SEGUN PUNTQ 8 ACTA
111 DE CORPORACION MUNICIPAL

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 crédilo

- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, medele, peso, medida, sere, sefialando la unidad de medida
3- Hacer descripcitn en espafiol de los materiales y equipos soficitados &6‘ e%

4- Mo se permite incluir renglones f
SR o3/ 102620
4 STENN
(7 opawnidy

el luem A=t

ectss.ford:

Original: Proveedor - Copia: Almacén
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SUB-TOTAL: 199,375.00

DESCUENTO: 0.00
b
: 1.8.V. 29,906.25
VALOREN  DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN LEMPIRAS CON 25
LETRAS:  CENTAVOS v TOTAL: 22928125
L Uy
PARAUSARSE . PROYECTO EMERGENCIA COVID-19 ASILO PERPETUQ SOCORRO SEGUN PUNTO 8 AGTA 111 DE /

{- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de page cuando sea at crédito
¥- Favor especificar cuando carresponde; Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialande la unidad de medida
;- Hacer deseripcidn en espafiol de los materiales ¥ equipos solicitados

- No se permite inclulr renglones

" N ‘ ‘

0 MPRA VALIDA POR 40 DIAS CALENDAR

EE
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Rixiliar Suministro de Bienes Y Servicios

Jefe de Unidag’de

-
- ; bre/ Firma
=
1~ /
Iriginal: Proveedor - Copia: Almacén D , "

mipistros fe Bienes y Servicios
Sallo




N
MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA o

SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Hrestod
No. O/C: 202010140005
TIPO DE ORDEN: BIENES X | servicios [ ]
FECHA: Miercotes, 14 de Octubre de 2020
PROVEEDOR: INVERSIONES CONTRERAS ARITA, S.DER.L.DEC.V,
R.T.N. PROVEEDOR: 05019008131694
UNIDAD EJECUTORA: 0008-0001-0004-0001-DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
No. SOLICITUD: 202009290001 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase enfregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad fo detallado a continuacién: LEMPIRAS
Objeto del
Gasto u.m. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.\ TOTAL
396 UND 158  REPUESTOS Y AGCESORIOS VARIOS 956.53 151,131.74  22669.76 173,801.50
BARANDAL DE ASITENCIA PARA CAMA
MARCA: MEDLINE
READECUACION DEL HOGAR PERPETUO
SOCORRQ, PROYECTO EMERGENCIA COVID-1 g
ASILO PERPETUO SOCORRO SEGUN PUNTO &
ACTA 111 DE CORPORACION MUNICIPAL
SUB-TOTAL: 151,131.74
DESCUENTO: 0.00
LS.V, 22 669.76
VALOR EN
LETRAS: CIENTO SETENTAY TRES MIL OCHOCIENTOS UN LEMPIRAS CON 50 CENTAVOS TOTAL: 173,8061.50

PARA USARSE READECUACION DEL HOGAR PERPETUO SOCORRO, PROYECTO EMERGENCIA COVID-19 ASILO

I- 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 espariol de fos materiafes y equipos solicitados

k- No se permite incluir renglones

J

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

No.O/C: 202010140004

TIPO DE ORDEN: BIENES SERVICIOS | ]

FECHA: Miercoles, 14 de Octubre de 2020
PROVEEDOR: EMPRESA DE SERVICIOS TELEFONICOS, S. DER.L.

R.T.N. PROVEEDOR: 05019003081095

UNIDAD EJECUTORA: 0011-0002-0001-0001-DIRECCION DE OPERACIONES
No. SOLICITUD: 202010050001 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sirvase entregar en e} Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detaltado a continuacién:

LEMPIRAS

Objeto del

Gasto Uu.m. CANT. DESCRIPCION DEL. BIEN/SERVICIO PRECIO UNIY.| SUB-FOTAL SV TOTAL

424 UND . CONMUTADOR 48 PUERTOS 65,720.00 131,440.00 19,716.00 151,156.00
CONMUTADOR DE RED
CONMUTADOR DE RED EMPRESARIAL
ADMINISTRABLE RACK 1U
MARCA: CISCO
MODELO: WS-C2060X-48FPS-L
UPLINK: 2 X 10 GIGABIT SFP+
VIRTUAL INTERFACES (VLANS): 1023
PUERTOS: 48 10/100/1000 ETHERNET
ELECTRICIDAD POR CABLE DE RED POE+
RJ-45, SFP (MINI-GBIC), MINI-USB TYPE B
MEMORIA FLASH: 128 MB
MEMORIA RAM: 512 MB
CISCO 10S LAN BASE
FUENTE: 740 W

PROYECTO EMERGENCIA COVID-19 ASILO
PERPETUO SOCORRO SEGUN PUNTO 8 ACTA
111 DE CORPORACION MUNICIPAL

SUB-TOTAL: 131,440.00
DESCUENTO: 0.00

L.S.\V. 19,716.00
JALOR EN
-ETRAS: CIENTO CINCUENTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 151,156.00

JARA USARSE PROYECTO EMERGENCIA COVID-18 ASILO PERPETUQ SOCORRO SEGUN PUNTO 8 ACTA 111 DE

- E{ No. de esta Orden debe figurar en ia factura, fa O/C original debe enviarse adjunta a Iz factura para tramite de pago cuando sea al crédite
- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando ta unidad de medida
- Hacer descripcidn en espafiol de los materiales y equipos solicitados

- No se permite incluir renglones st
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SyLA

~

GERENCIA ADMINISTRATIVA Wfﬁ%%&\
ORDEN DE compra DE BIENES y SERVICIOS Fireitng

No. O/C: 202010120001

/o DE ORDEN: BIENES D SERvICIOS | x |

FECHA: Lunes, 12 de Octubra de 2020
PROVEEDOR: COMPARIA D!STRIBUIDORA, S.ADECYyY (CODISA)

R.T.N. PROVEEDOR: 0801 9007075237

UNIDAD EJECUTORA: 0008-0001-0004-0001-DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
Ne. SOLIC!TUD: 20200709001 1 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase enfregar en g Almacén Municipa Por cuenta ¢

Objsto del ] i
Gasto |

DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO
—_ —_—
MANTENIMIENTO Y REP.DE M,

’ 5,670.00 45,360.00 6.804,00 52,164.00
QUIPG DE OFICINA Y OTROS

| PRECIO UNIT SUB.TOTAL

TVO DE 8AIRES DE 5 TONELADAS EN
UNIDAD ESTABILIZADORA

QUE CONSISTE N ECO FLUSH.
LIMPIEZA e SISTEMA D AlIRE
ACOND!CIONADO

-NIVELES pg GAS REFRIGERANTE.
-LIMPIEZAS DE BLOWER
-LUBRICAGION DE FAN MOTOR

LIMPIEZA pDE TERMINALES DE CONTACTOR DE
CAPACITORES VARIOS

TTTe——— ———

241 UND 2 MANTENFMJENTO Y REP.DE MAQUINARIA. 5,485.00 10,970.00 164550 12,615.50

EQUIPO DE OFICINA Y OTROS

SERVICIO pE MANTENIMIENTO TiPQ

PREVENT)vO DE 2 AlIRES DE 4 TONELADAS EN

UNIDAD ESTABILIZADORA.

QUE CONSISTE EN ECO FLugH,

-LIMPIEZA DE SISTEMA DE AlRE

ACONDIC!ONADO

-NIVELES pg GAS REFRIGERANTE.

LIMPIEZAS DE Bi owegr

-LUBRICACION DE FAN MOTOR

LiMPIEZA DE TERMINALES DE CONTACTOR DE
CAPACITORES VARIOS

“_ﬁ\\mﬂ\‘
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24 . UND 8

MANTENIMIENTO Y REP.DE MAQUINARIA, 5,100.00
EQUIPO DE OFICINA Y OTROS

SERVICIO DE MANTENIMIENTO TIPQ
PREVENTIVO DE 6 AIRES DE 3 TONELADAS EN
UNIDAD ESTABILIZADORA.

QUE CONSISTE EN ECO FLUSH.

-LIMPIEZA DE SISTEMA DE AIRE
ACONDICIONADC

-NIVELES DE GAS REFRIGERANTE,

-LIMPIEZAS DE BLOWER

-LUBICACION DE FAN MOTOR

-LIMPIEZA DE TERMINALES DE CONTAGTOR DE
CAPACITORES VARIOS

30,600.00

4,590.00

35,190.00

241 UND 1

MANTENIMIENTO Y REPDE MAQUINARIA, 3,800.00
EQUIPO DE OFICINAY OTROS '
SERVICIO DE MANTENIMIENTO TIPO

PREVENTIVO DE 1 AIRE DE 2 TONELADA EN

UNIDAD ESTABILIZADORA,

QUE CONSISTE EN ECO FLUSH,

-LIMPIEZA DE SISTEMA DE AIRE

ACONDICIONADO

-NIVELES DE GAS REFRIGERANTE.

-LIMPIEZAS DE BLOWER

-LUBICACION DE FAN MOTOR

-LIMPIEZA DE TERMINALES DE CONTACTOR BE

CAPACITORES VARIOS

3,800.00

570.00

4,370.00

241 UND 1

MANTENIMIENTO Y REP.DE MAQUINARIA, 3,100.00
EQUIPO DE OFICINAY OTROS

SERVICIO DE MANTENIMIENTO TIPO
PREVENTIVO DE 1 AIRE DE 18000 MiL BTU EN
UNIDAD ESTABILIZADORA.

QUE CONSISTE EN ECO FLUSH.

-LIMPIEZA DE SISTEMA DE AIRE
ACONDICIONADO

-NIVELES DE GAS REFRIGERANTE.

-LIMPIEZAS DE BLOWER

-LUBRICACION DE FAN MOTOR

-LIMPIEZA DE TERMINALES DE CONTACTOR DE
CAPACITORES VARIOS

3,100.00

465.00

3,565.00

24 UND 1

MANTENIMIENTO Y REP.DE MAQUINARIA, 2,800.00
EQUIPO DE OFICINAY OTROS -
SERVICIO DE MANTENIMIENTO TIPO
PREVENTIVO DE 1 AIRE DE 12000 MIL 8TU EN
UNIDAD ESTABILIZADORA.

QUE CONSISTE EN ECO FLUSH.

-LIMPIEZA DE SISTEMA DE AIRE
ACONDICIONADO

-NIVELES DE GAS REFRIGERANTE.

-LIMPIEZAS DE BLOWER

-LUBRICACION DE FAN MOTOR

-LIMPIEZA DE TERMINALES DE CONTACTOR DE
CAPACITORES VARIOS

UBICADOS EN AREA DE COMEDOR,
VESTIDORES, BANOS DAMA, BANOS
CABALLEROS, AREA DE LAVANDERIA, AREA DE
ENTRADA FRONTAL, NORTE SUR LABORATORIO
RAYOS X, ADMINISTRACION, BARGCS MEDICOS,
AREA DE INSUMOS MEDICOS, PALCOS, POLICIA
MUNICIPAL,

2,800.00

420.00

1- £l No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C originat debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
elo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida
materiales y equipos solicitados

2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, mod
3- Hacer descripcién en espaiiol de los

t No se permite incluir renglones

esar Fuentes Toro

3,220.00
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SUB-TOTAL: 96,630.00

DESCUENTO: 0.00
LS.V. 14,494 50

VALOR EN
LETRAS: CIENTO ONGE MIL CIENTO VEINTICUATRO LEMPIRAS CON 50 CENTAVOS TOTAL: 111,124.506

PARA USARSE MANTENIMIENTO PREVENTIVC DE AIRES ACONDICIONADO EN UNIDAD ESTABILIZADORA POR

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de page cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, seflalando la unidad de medida
3- Hacer descripcién en espariol de los materiales ¥ equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

BGU G
Elakerado pnr/ £ NS
__Busdliar-Sufinistre de Bienes y Servic

Original: Proaveedor - Copia: Almacén

uentes Toro
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) ||
f\mu% © MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA </ )
P GERENCIA ADMINISTRATIVA R PEROSUA l)
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Faidod |
>
""mo"‘s: No. O/C: 202010210002 i
TIPO DE ORDEN: BIENES X servicios ||
FECHA: Miercoles, 21 de Octubre de 2020
PROVEEDOR: COMPARIA DISTRIBUIDORA, S.A. DE C.V., (CODISA)

R.T.N. PROVEEDOR: 08018007075237

UNIDAD EJECUTORA:  0012-0001-0008-0004-ADULTO MAYOR-ASILO DE ANCIANOS
No. SOLICITUD: 202009290011 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. DESCRIPGION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1SV, TOTAL
21 UND 115  ADQUISICION DE EQUIPOS 330000 37950000 56,925.00 43642500
COLCHON SEMI ORTOPEDICO CON MATERIAL , /
IMPERMEABLE pmrono 11P0 DE FLUIDOS
BASICOS CON nos Aﬂ GARANTIA
HIPOALERGENIC/
1] UND 43 ADQUISICION DE MOBILIARIO DE OFICINA 430000  184,900.00  27.735.00 212,635.00
CAMAS UNIPERSONALES CON SU BASE Y /
COLCHON SEMI-ORTOPEDICO CON MATERIAL
IMPERMEABLE PARA TODO TIPO DE FLUIDOS
BASICOS CON DOS ANOS DE GARANTIA
HIPOALERGENICA.
READECUACION DEL HOGAR PERPETUO
SOCORRO, EN, ATEthouDE ADULTOS
MAYORES POR EMERGENGIAGOVIDA19. +
SUB-TOTAL: 564,400.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V 84,660.00
VALOR EN /
649,060.00

LETRAS: SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SESENTA LEMPIRAS EXACTOS TOTAL:

PARAUSARSE  READECUACION DEL HOGAR pe%%&bhﬁwén ATENSJON DE ADULTOS MAYORES POR
- VSTTATIAL

imite de pago cuando sea al crédito

»Favor mmﬁcﬁr cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, me\ﬁda ‘serie, sefialando la unidad de medida
en espafiol de los materiales y equipos solicitados
No se permite incluir renglones

“BRDEN E COMPRA VALIDA POR 40 DIAS CALEN DARIO

A

=

Jefe de Un_(;a( de ’i:ml

iénes y S
irma y Seflo




/% \

/ f?"‘"”fv% MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA 7
GERENCIA ADMINISTRATIVA N RS
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Forcstod
B No.O/C: 202010210006
TIPO DE ORDEN: BIENES E SERVICIOS |
FECHA: Miercoles, 21 de Octubre de 2020
PROVEEDOR: COMPARIA DISTRIBUIDORA, S.A. DE C.V. (CODISA)

R.T.N. PROVEEDOR: 08019007075237

UNIDAD EJECUTORA:  0008-0001-0001-0001-GERENCIA ADMINISTRATIVA

No. SOLICITUD: 202010180004 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sirvase entregar en el Aimacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad fo detallado a continuacion:

LEMPIRAS
[ Objeto del .
| Gasto UM, { CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT. | SUB-TOTAL 1SN, ToL |
421 UND 158  ADQUISICION DE EQUIPOS 1,37000  216,460.00 32,469.00 248,929.00
MESA DE NOCHE DE MADERA BARNIZADAY
PINTADA
READECUACION DEL HOGAR PERPETUO
SOCORRO, EN ATENCION DE ADULTOS
MAYORES POR EMERGENCIA COVID-19
SUB-TOTAL: 216,460.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V, 32,469.00
VALOREN DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO Mil. NOVEGIENTOS VEINTINUEVE LEMPIRAS
LETRAS:  EXACTOS TOTAL: 248,92000

PARA USARSE READECUACION DEL HOGAR PERPETUO SOCORRQ, EN ATENCION DE ADULTOS MAYORES POR

1- E1 No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse a djunta a la e pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unldad de medida

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

Jriginal: Proveedor - Copia: Almacén ‘,E
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SAN PEDRQ SULA

MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

GERENCIA ADMINISTRATIVA FDROALA
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Hinestidod . <
‘No. Q/C: 202010270009
TIPO DE ORDEN: . BIENES ["x ] servicios |
FECHA:; Martes, 27 de Octubre de 2020
PROVEEDOR: INDUSTRIA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS MERENDON, S. DERL. DEC.V.

R.T.N. PROVEEDOR: 05019002058485
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202009300008 FORMA DE PAGO: CREDITO

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

LEMPIRAS
1
Objeto del _
Gasto uM. | cant. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL | LSV TOTAL
n UND 1200 AGUAEN BOTELLONES DE 5 GALONES 2400  28,800.00 0.00 26,800.00
AGUA EN BOTELLONES DE 5 GALONES
(LIQUIDO)
PRVEEDOR ENTREGARA BOLETOS NUMERADOS
EN ALMACEN PARA ENTREGA DE LIQUIDO)
PARA USO EN LAS OFICINAS DE LA GERENGIA
DE SALUD , EN LAS DIRECCIONES DE
REGENCIAY FARMACIA, NORMALIZACION Y
VIGILANCIA , MEDICA ODONTOLOGIA
SUB-TOTAL: 28,800.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V, 0.00
VALOR EN e
LETRAS:  VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 28 800.00

PARA USARSE PARA USO EN LAS OFICINAS DE LA GERENCIA DE SALUD , EN LAS DIRECCIONES DE REGENCIAY

A e
- B No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de page cuando sea al crédito
- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando ta unidad de medida
~ Hacer descripcidn en espafiol de los materiafes v equipos soliciiados
- No se permite inciuir renglones

Jefe de Un@{e Syfinistros de Bienes y Seivicios
ombre, Firma y Selfo

riginal: i’/rt;;eedor - Copia: Almacén E = i



f"‘”%% MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA \
GERENCIA ADMINISTRATIVA oo (||
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Forndad )
&%
N5 4 , No.O/C: 202010270010

TIPO DE ORDEN: BIENES X SERVICIOS

FECHA: Martes, 27 de Octubre do 2020,
PROVEEDOR: /wm’usmm DE ALIMENTOS Y BEBIDAS MERENDON, S. DE R.L. DE C.V.

RTN.PROVEEDOR:  05019002058485,

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

No. SOLICITUD: 2020100900 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

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

LEMPIRAS . )
Objeto del { |
Basto CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1SV, TotaL
3 UND 1000 AGUAEN BOTELLONES DE 5 GALONES 2400 2400000 , 000 24,0000
BOTELLONES DE AGUA DE&GALONES /
PROVEEDOR ENTREGARA BOLETOS
NUMERADOS EN ALMAGEN PARA ENTREGA DE
Liauieo),”

PPARA USARSE EN LA GERENCIA DE SALUD
,DIRRECCIONES Y MACRODISTRITOS DE SALUD~

SUB-TOTAL: 24,000.00 /
DESCUENTO: 0.00
LS.V 0.00
VALOR EN - !
LETRAS: VEINTICUATRO MiL. LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 24,00090/

PARA USARSE BOTELLONES DE AGUA DE 5 6ALONES PARA USARSE EN LA GERENCIA DE SALUD

- EI No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de paga cuando sea al crédito
Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medi A !
Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipas solicitados : !
No se permite incluir renglones

Jefe de Uplidad de Juminfstros de Bienes y Servicios
Nonfbre, Firma y Sello
I

ginal: Proveedor - Copia: Almacén



TIPO DE ORDEN:

FECHA:
PROVEEDOR:

BIENES [I] SERVICIOS | |

Martes, 27 de Octubre de 2020
ASOCIACION HONDURERNA DE MAQUILADORES

R.T.N. PROVEEDOR: 05012995105010

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

No. SOLICITUD:

202009300009 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA; .

e

Sirvase entregar en ef Almacén Municipal por cuenia de esta Municipalidad lo detallado a continuacion;

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

No.O/C: 202010270008

&WM
Obros. Orden —
i—ha'ncs.mdad

l LEMPIRAS
i Objeto del i
| Gasto UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V. TOTAL |
581 UND 2000 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 8750 17500000 ~ 000 175,000.00
OVEROL DESECHABLE DE TELANO TEJIDA ~
'PARA PROTECCION /
PARA USO EN LA UNIDAD ESTABILIZADORA
PARA PACIENTES CON COVID-19 Y ASILO DE
ANCIANOS PERPETUO SOCORRO
SUB-TOTAL: 175,000.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V, 0.00
VALOR EN
LETRAS:  CIENTO SETENTA Y CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 175,000.00

PARA USARSE

PARA USO EN LA UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES CON COVID-19 Y ASILO DE

3 {
Sy
v e T AT

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

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

Originat: Proveedor - Copia: Almacén
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ASOCIACION FACTURA

HONDURENA DE PROFORMA
MAQUILADORES 00003270
Altia Bussines Park, 12 avo. Piso, Boulevar Armenta

Tel : (504) 2516-9100, San Pedro Sula, Honduras.
email: contabilidad@ahm-honduras,com
R.T.N. 05019995105010

2020-10-20

©onigo; 10701681 AGENTE: Daniel Garcia
RT.N. CLIENTE: 0501-9000-044717 )
EMPRESA: MUNICIPALIDAD SAN PEDRO SULA ORDEN DE COMPRA :
DIRECCION: Barrio el Centro,4 y 5 Ave. S.0.1y 2 calle SP.S -.

CONTACTO: Erasmo Perdomo

TASA DE CAMBIO: 1,0000

DESECH,
PROTECCION.

ciento setenta y cinco mil Lempiras 00/100
ciento setenta y cinco mil Lempiras 00/100 M.N.

175,000.00

0.00
175,000.00
0.00
175,000.00

VALORLPS.: 175.000.00

RECIBIDO CLIENTE
€ T 3 % 2
CON EL RECIBO DE CAJA O FACTURA ORIGINAL CORRESPONDIENTE

Copia: 1
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA &if“%%%%
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS '

Horestdod
No. O/C: 202010270007

TIPO DE ORDEN: BIENES X | SERVICIOS | j
FECHA: Martes, 27 de Octubre de 2020
PROVEEDOR: ASOCIACION HONDURENA DE MAQUILADORES

RT.N. PROVEEDOR:  05019995105010

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

No. SOLICITUD: 202009300010 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:_

Sirvase entregar en ef Almacén Mumcapal por cuenta de esta Municipalidad lo detaliado a continuacion:

LEMPIRAS .
1
' Objeto del 5
! Gasto U.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V, TOTAL }l
581 UND 200 PROYECTOS DE INVERSION SCCIAL 100.00 20,000.00 0.00 20,000.00
OVEROL DESECHABLE DE TELANO TEJIDA /
PARA LA PROTECCION TALLA, 2XL.,
PARA USO EN LA UNIDAD ESTABILIZADORA
PARA PACIENTES CON CCVID-19 Y ASILO DE
ANCIANOS PERPETUQ SOCORRO
SUB-TOTAL: 20,000.00
DESCUENTO: 0.00
1L.8.V. 0.00
VALOR EN
LETRAS: VEINTE ML LEMPIRAS EXACTOS / TOTAL: 20W

PARA USARSE PARA USO EN LA UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES CON COVID-19 Y ASILO DE

t- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, fa O/C original debe enviarse adjunta a ia factura para tramite de pago cuando sea at créditc
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
I No se permite inciuir renglones

riginal; Proveedor - Copia: Aimacén 1)




FACTURA

ASOCIACION
HONDURENA DE PROFORMA
MAQUILADORES 00003272
Altla Buseines Park, 12 ave, Plse, Boulevar Armenta
2020-10-09

Tel : (504) 2516-9100, San Pedro Sula, Honduras.
emall: cyggah!l!da‘d@ghmmpndurns,com

0501995105010

[ 1

I COIGO: 10701681 AGENTE: Daniel Garcia ’
R.T.N. CLIENTE: 0501-9000-044717 .
EMPRESA: MUNICIPALIDAD SAN PEDRO SULA ORDEN DE COMPRA :

DIRECCION: Barrio el Centro 4 y5Ave.8.0.1y2calle SPS - |

CONTACTO: Erasmo Perdoma |

i

‘ TASA DE CAMBIO: 1.0000

CCl
TALLA 2XL

By bdt

Btliolaem

Lrssam
veinte mil Lempiras 00/100 8 20,000.00
veinte mil Lempiras 00/100 M.N. L 0.00
L 20,000.00
L 0.00
L

20.000.00

ELABORADO POR:

'OCUMENTO SCLO SE CONSIDERA

Copia: 1




