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GERENCIA ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVIC

No. O/C: 202009160001

TIPO DE ORDEN: BIENES [G SERVICIOS | |

FECHA: Miercoles, 16 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: PAPER DEPOT, S.A DE C.V.

R.T.N. PROVEEDOR: 05019011436526

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

No. SOLICITUD: 202008270002 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sirvase entregar en el Aimacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detaliado a continuacion:

MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

108

I§ SAN PEDRQO SULA

Obras. Orden
Horest

LEMPIRAS :
! Objeto del {
| Gasto UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LSV. TOTAL ’
581 PIES 350 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 10.02 3507.00  526.05 4,033,0.'/
PIE CABLE ALUM 3X4 P/ACOMETIDA yd
581 UND 4  PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 123,68 494.72 7421 / 568.93
JUEGO DE ACCESORIOS P/INODORO STANDARD /
581 UND 8  PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 287.49 229092 34499 / 264491
ASIENTO REDONDO CATO-STANDARD BLANCO -
581 UND 6  PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL: 539.46 80.92 62038/
LLAVE 1/2" SENCILLA PLASTICA PILAM /7
581 UND 4  PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL | 72816 10922 / 8738/
VALVULA 1/2 X3/8 PIGRIFO LAVADO DYBLE
581 UND 6  PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL § = 4 552.24 82.84 635.08
DESTAPA CANOS 21" MANGO MADERA!-—"""" / / 4
581 UND 6  PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 23.33 139.98 /2100 / 16098 /
MANGUERA DE ABASTO VINIL 1/2" X 3/8" X 16"
581 UND 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 23.33 2333 350 / 26.83 / '
MANGUERA ABASTO ACERO INOX 3/8" X 7/8" X
16" PINODORO
581 ROLLOS 1  PROYECTOS DE INVERSION SOGIAL 28.42 2442 366 2808,

RLL. CINTA AISLANTE 3/4" X 66' SUPER 33 TEXAS
POWER (11-1)

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: Masca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida
3- Hacer descripcién en espefiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones
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g8t UND 4  PROYECTOS DE INVERSION SOGIAL 183.15 73260  100.89 / 342_4%/% ]
FOTOCELDA P/LAMPARA DE CALLE AC80-277V N

581 UND 4 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 350.76 1,403.04

i
210.45 161349 |
LAMPARA P/2 REFLECTOR /DETECTOR DE v
MOVIMIENTO BLANCO
581 UND 6  PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 266.40 1,698.40 239.76 1,838.16/ '1
DESTAPACANO EN LIQUIDO P
REPARACIONES EN AREAS DE UNIDAD :
ESTABILIZADORA PARA PACIENTES COVID-19
INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL DE SPS
SUB-TOTAL: 12,043.27 /
DESCUENTO: 0.00
LS.V, 1,806.49 /
VALOR EN
LETRAS:  TRECE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 76 CENTAVOS TOTAL: 1384976,
PARA USARSE REPARACIONES EN UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES COVID-19 INSTALADA EN 7

1~ Ef No. de esta Orden debe figurar en la factura, la Q/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor espegcificar cuando corresponde: Marea, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida
3- Hacer descripcién en espaiiol de los materiales y equipos solicitados

4 No se permite incluir renglones

Qi COMPRA VALIDA POR 40 DIAS CALE»VRI‘C‘T _
/

[=] 4 -
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X, ~\k !
MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA !
|

' SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA RIS
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Hresndad,
No. O/C: 202008180001
TIPO DE ORDEN: BIENES [ X SERVICIOS }
FECHA: Martes, 18 de Agosto dé 2020
PROVEEDOR: PRIME IMPORTS, S.A. DE C.V., P
|
RT.N. PROVEEDOR:  08019014666123 ' -
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD =
No. SOLICITUD: 202008100001 FORMA DE PAGO: CREDITO !
No, RESERVA PRESUPUESTARIA: .
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detaflado a continuacién: LEMPIRAS
Objeto del
BGasto u.m. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.! SUB-TOTAL tSV. TOTAL
581 UND 3000 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 2.10 6,300.00 0.00 6,360.00
GORROS DESCARTABLES ‘
(PARA ENFERMERA)
SUB-TOTAL: 6.300.00
DESCUENTO: 0.00
' LS.V. 0.00
VALOR EN -
LETRAS:  SEIS MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS / TOTAL: 6,300.00

PARA USARSE GORROS DESCARTABLES PA{EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

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

Fuenteé-:Toro_, '
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~ MUNICIPALID) R
' ORDEN DE COMPRA DE BIENES
NG ~ No.O/C: ;202009100001
TIPO DE ORDEN:. BENS [ X | “servicios [ |
FECHA: Jueves, 10 de Septiombre de 2020 |

PROVEEDOR: PRIME IMPORTS, S.A. DEC.V.

R.T.N. PROVEEDOR: 080190‘!4666123
UNIDAD EJECUTORA: 0015-bOO1 -0001-0001-GERENCIA DE SALUD

-
w

13

A

No. SOLlélTUD: _ 2020081 T0004 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA: . _
Sirvase erifregar en el Alinacén Murﬂdpél por cuenta de esta Municipalidad lo detaliado a continuacion: LEMPIRAS '
Objeto del : ,
Gasto UM. | CANT." DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIOUNIT.| SUB-TOTAL | - LSV. TOTAL
581 UND 9000 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 1.05 9,450.00 2.00 8,450.00
JERINGAS 1CC 25X5/8
SUB-TOTAL: 9,450.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V, 0.00
JALOR EN :
ETRAS:  NUEVE MiL. CUATROCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 9,450.00

2ARA USARSE JERINGA DE 1CC PARA ATENCION DE PACIENTES COVID-2Q

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

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

N,

iginal: Proveedor - Copia: Almacén
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA N
GERENCIA ADMINISTRATIVA 5‘““-55%‘%!9
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Forcsind

No. O/C: 202009040002

TIPO DE ORDEN: . BIENES | sERviCIOS E}

FECHA: Viernes, 04 de Septiembre de 2020/
PROVEEDOR: PRODUCCIONES 504, S. DERLL.DEC.V. /

R.T.N. PROVEEDOR: 180490146362438

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

No. SOLICITUD: 202009030006 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipafidad io detallado a continuacién:

LEMPIRAS —
Objeto del
Gasto UM, CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V. TOTAL J
581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 226,229.00 226,229.00 33,934.35/‘ 260,163.35
ALQUILER DE 69 CUBICULOS DE 2.57 X 2.57 EN /
FORMADE L, CADAVERTICAL DE 3 MTS, 1.40 DE

ANTI-HONGO Y ANTI-FLAMA CON HORIZONTAL

ALTO CADA PARED HORIZONTAL DE PVC /
ES
LAYHER.

1 ALQUILER DE UN AREA DE 257 X 3.66X 3 MTS
PARA PRE CLINICAS CON MATERIAL LAYHER Y .
LONA PVC ANTI-HONGO Y ANTI-FLAMA PARV
FARMACIA INTERNA.

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

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

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

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

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

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

'I'?: & E COMPRA VALIDA POR 40 DIAS CALENDARIO

Jefe de Wnigal de Sumifistros de Bue‘heé / Seik otos
) Nofnbre, Firma y Sello ™ :
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1 ALQUILER DE AREA PARA CAFETERIA DE
2.5X3X3 MTS DE ALTO CON MATERIAL LAYHER Y
oo LONA PVG ANTI-HONGOS Y ANTI FLAMA.

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

3ALQUILER DE 3 TOMA CORRIENTE EDISON EN
AREAS DE PRE CLINICAS DE 15 AMP. CADA UNA
MONITORREADOS CON CENTROS DE CARGA
MOTIONLABS EN RED, v

3 ALQUILER DE TOMA CORREINTE EDISON
INSTALADOS EN CENTRO MEDICO AL CENTRO
DE LAS INSTALACIONES DE LAS CAMAS !
MONITOREADAS EN RED DESDE CENTROSP€
CARGA DE ENERGIA MOTIONLABS,

4 ALQUILER DE CENTROS DE CARGA DE
ENERGIA MONIONLABS PARA TODAS LAS
INSTALACIONES EN LA SALA DE EMERGENCIA
COViID -19 MONITOREADAS EN RED. CON
TECNICOS ESPECIALIZADOS EN LA RAMA,
INSTALADAS POR 15 DIAS EN EL GIMNACIO
MUNICIPAL POR EMERGENCIA COVID-19, DEL 04
DE SEPTIEMBRE AL 18 DE SEPTIEMBRE DEL
2020.

UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES
COViID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL

DE SPS )
e
SUB-TOTAL: 226,229.00
DESCUENTO: 0.00
: LS.V, 33,934.35/ :
VALOREN DOSCIENTOS SESENTA MiL CIENTO SESENTAY TRES LEMPIRAS CON 35 =
LETRAS:  CENTAVOS TOTAL: 26016335,

PARA USARSE UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES COVID—1,€;I,N$"[ALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL DE

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

HN ‘ Jefe de Unlﬁa de miﬁistros de BienesyServiclos
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Producciones 504 S. de R. L. de C. V.
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA NSN-HRQ%A
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Foresndnd
No. O/C: 202009090002

TIPO DE ORDEN: BiENES | X |  servicios | |
FECHA: Miercoles, 09 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: COMPARIA DISTRIBUIDORA, 5.4, DE CV.(coDisR)

R.T.N. PROVEEDOR: 08018007075237
UNIDAD EJECUTORA:  0014-0001-0002-0002-ESTADIO GENERAL FRANCISCO MORAZAN
No. SOLICITUD: 202008310002 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA;

Suvase emleﬂar enel Almacen Munlclpal por cuenta de esta Municipalidad fo du\u)ladu a continuacién:

Objeto del 1
Gasto um. CANT. N DEL BIEN/SERVIGIO

LEMPIRAS _

B

TOTAL J

'RECIO UNJ'

TAL 1S.

397 FARDO 10 B o 3,000, 00000 4,500, 34,500. /
BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE TAMANO
16X25
PARA USO EN EMPAQUE DE KITS DE BIO
SEGURlDAD POR EMERGENCIA COVID-18,
SUB-TOTAL: 30,000.00
DESCUENTO:
LSV, 450000,/
VALOR EN /
LETRAS:  TREINTAY CUATRO MIL GUINIENTOS LENPIRAS EXACTOS TOTAL:

PARAUSARSE ~ EMPAQUE DE KITS DE BIO SEGURIDAD POR EMERGENCIA COVID-18

1-EI No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para trémite de pago cuanda sea al crédito '
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medid:
3- Hacer descripcién en espafiol de fos materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

Ftros de Bienes y Servicios
, firma y Sello

Original: Proveedor - Copla: Almacén n



N ) COMPARIA DISTRIBUIDORA §, A, DE C.V. 14-09-2020 20:14:14
M Bardo Rio Blanoo 7 calle, tera Avenida Gasa No 18 San Pedro Sula gl Charte
yi.CODI SA  reiasst-1525 - Fax m;mlmy
. ATN: 08019007075237 - Email: - Sitlo: http:/iwww.codisaonine.com
Cllente: Vendedor:

Factura000-001-01-00003648

MUNIGIPALIDAD DE SAN PEORO SULA _~ Adminlstrator Facha Doc.: 14/08/2020
ATN: 05019000044717 _~ Gondicién de pago: 30 dias GAI: GF17F7-02C7D4-EQ4EAF-98502A-ASFEBB-ED .~
Direccién: SAN PEDRO SULA, Origon PV00005163 Facha limite do emision: 08/01/2021 _—
Telefono: Referencia: Rango 101
Gorrea: 00004000
Registro SAG:
Constacia registio exonerada:
Orden compra exenta:
Descusnto
Preclo Y Libre de
Descripeidn Cantidad unitario Rebajas  Impuestos impuestos
[BLSA-01) BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE TAMANO 10FARDO L 3,000.00 0.00 18V 15% L 30,000.00
15X25 /
Son: Treinta Y Cuatro Mil Quinientos Lempiras con 0/1 DO/
Gravado 15% L 30,0000 |
Gravado 18% L0.00
1SV 16% 1450000 |
ST ISV 18% Looo |
Descuento Y Rebajas Lo.00
Exento L0.00
Exonerado L0.00 i
N Total 1.34,500.00

Impuesto Base Importe

18V 15% L 30,000.00 L 4,500.00

Comentarlos:NO DE OG 202009090002
Total de anticulos: 10

|aeanos.. 375% WENSUAL LA FIRA DEL COMPRADCR A

L5y

p (A ¥
Recibl “fonforme  No  se aceptan camb'

ELCOMPRADOR

ACEPTA LA DE PROTESTO.

devoluciones por golpes, rayones o quebradure
una vez firmada la factura.

"La factura es beneficio de tedos... Exijala”

Pégina: 1 / 1



Ve

MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SAN PEDROSULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA i
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Horestidodd
No. O/C: 202009230003
TIPO DE ORDEN: BIENES | X |  SERVICIOS | i
FECHA: Miercoles, 23 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: ASOCIACION HONDURENA DE MAQUILADORES /
R.T.N. PROVEEDOR: 05019995105010
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0004-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202009170003 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
E‘;iﬂrase entregar en el Aimacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detaliado a confinuacion: LEMPIRAS ‘
Objeto del '
Gasto UM | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT, | SUB-TOTAL LS.V. TOTAL
581 UND 1000 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 87.50 87,500.00 0.00 87,500.00
OVEROL DESECHABLE DE TELA NO TEJIDA, e
PARA PROTECCION P
TRAJES DE BIOSEGURIDAD PARA PERSONAL
QUE LABORA EN LA UNIDAD ESTABILIZADORA .
PARA ATENCION DE PACIENTES COVID 19 B
3 % SUB-TOTAL: 87,500.00
{5 #m . DESCUENTO: 0.00
Doy
- o et LS.V, 0.00
VALOR EN : RSN\ %ﬁ? =
LETRAS:  OCHENTAY SIETE ML QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS 7 o, ",ﬁ TOTAL: 87,500.00 /
T SOy
PARA USARSE TRAJES DE BIOSEGURIDAD PARA PERSONAL QUE LARGRATEN LA UNIDAD ESTABILIZADORA PARA
LY
L

N\

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 crédite
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

174

de/puministros de Bienes y Servicios
Ngmbre, Firma y Sello
Original: Proveedor - Copia: Almacén




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
SAN PEDRQ SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA &W
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Honestidad.
No. O/C: 202009230004
TIPO DE ORDEN: BIENES X l SERVICIOS !, i
FECHA: Miercoles, 23 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: ASOCIACION HONDURENA DE MAQUILADORES
R.T.N. PROVEEDOR: 05019985105010
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202009160001 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipafidad lo detaliado a continuacion: LEMPIRAS
Objeto del
Gasto U.M. CANT. DESCRIFCION DEL BIEN/SERWVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LSV, TOTAL
581 UND 300 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 100.00 30,000.00 0.00 30,000.00
OVEROL DESECHABLE DE TELA NO TEJIDA,
PARA PROTECCION TALLA 2XL
TRAJES DE BIOSEGURIDAD PARA PERSONAL DE
LA UNIDAD ESTABILIZADORA PARA ATENCION
DE PACIENTES COVID-19
SUB-TOTAL: 30,000.00
DESCUENTO: 0.00
1.S.V. 0.00
VALOR EN / .
LETRAS: TREINTA MIL LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 30,000.007/

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

-
1- El No. de esta Orden debe figurar en ia factura, 1a O/C original debe enviarse adjunta ﬁ’f;ctura para tramite de pago cuando sea al crédite
2- Favor especificar cuando corresponde; Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando ta unidad de medida
3- Hacer descripcién en espariol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

Qﬁﬂ :

o Cesdlf Fuentes Toro -

Jefe de um@é Suhinétros de Bienes y Servicios
ombre, Firma y Selio

171

Original: Proveedor - Copia: Aimacén E




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

No. O/C: 202009250002

TIPO DE ORDEN: BIENES X SERVICIOS j
FECHA: Viernes, 25 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: INVERSIONES CONTRERAS ARITA, S. DE R.L. DE C.V. /

R.T.N. PROVEEDOR: 0501900813694

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

No. SOLICITUD: 202009220002 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sirvase entregar en ef Almacén Municipal por cuenta de esta Municipafidad fo detaltado a continuacion:

LEMPIRAS ,
; Objeto del |
| Gasto CANT. DESCRIPGION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1SV, ToTAL |
PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 33000 3300000 0.00 300000
GEL DE MANOS GALON /
ALCOHOL GEL PARA USARSE EN UNIDAD
ESTABILIZADORA Y ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD MUNICIPALES POR EMERGENCIA
coviD-19 5.
SUB-TOTAL: 33,000.00
DESCUENTO: 0.00
1SV, 0.00
VALOR EN
LETRAS:  TREINTAY TRES MIL LEMPIRAS EXACTOS TOTAL 33,000.00
S /
PARAUSARSE  ALCOHOL GEL PARA USARSE EN UNIDAD Es%?t Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ,
¥

r/ ‘uentes Toro

Jofe de Uffidgd de V?(bminisims de Bienes y Servicios
Noofbre, Firma y Sello

Original: Proveedor - Copia: Almacén "



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA o
. SAN PEDRQ SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA B8 Gy O
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS w Hestdad.
No. O/C: 202009250003
TIPO DE ORDEN: BIENES X ) SERVICIOS § i
FECHA: Viernes, 25 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: INVERSIONES CONTRERAS ARITA, S. DE R.L. DE C.V.
R.T.N. PROVEEDOR: 05019008131694
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202009080001 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en ef Almacén Municipal por cuenta de esta Municipafidad lo detallado a continuacitn: LEMPIRAS 1
(Objeto del
.E Gasto u.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.} SUB-TOTAL (- ATA TOTAL E
581 FRASC 35 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 500.00 17,500.00 0.00 17,500.00
FRASCOS DE CINTAS PARA GLUCOMETRO /
EMBRACE 50 UNIDADES .
//
SUB-TOTAL: 17,500.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V 0.00
VALOR EN _ H
LETRAS:  DIECISIETE MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXAGTOS/ TOTAL: 17,500.6?/

PARAUSARSE CINTAS DE GLUCOMETRIA PARA ATENCION DE PACIENTEJE&UNIDAD ESTABILIZADORA Y

/9 "‘2 Q?“\

1- El No-"de esta Orden debe figlyar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para frémite de page cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando cotresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, sefie, sefialando la unidad de medida
3~ Hacer descripcidn en espaiiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

Aux:iiar Suministro de

Jriginal: Proveedor - Copia: Almacén

Bjenes y Semoiqs\;m’_:.
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N
MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA O
* SAN PED!
GERENCIA ADMINISTRATIVA B T
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS W Hinestdad
No. O/C: 202009230002
TIPO DE ORDEN: BIENES X i SERVICIOS 5
FECHA: Miercoles, 23 de Septiembre de 2020 pd
PROVEEDOR: "~ INVERSIONES CONTRERAS ARITA, S. DER.L. DEC.V. /
R.T.N. PROVEEDOR: 05019008131694
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-00061-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202009210004 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Slirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipafidad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS w_!
| Objeto del : |
:; Gasto Uu.m. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 18V TOTAL s
581 GLS 150 PROYEGCTOS DE INVERSION SQCIAL 150.00 22,500.00 0.00 22,500.00
ALCOHOLAL 70% GALON
ALCOHOL PARA LA UNIDAD ESTABILIZADORA Y
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
v SUB-TOTAL: 22,500.00
DESCUENTO: 0.00
18.v. 0.00
VALOR EN -
LETRAS: VEINTIDOS MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS /,,;* LAY TOTAL: 22.50{).Dy

PARA USARSE ALCOHOL PARA LA UNIDAD ESTABILIZADORAY ESTAgLEOIMI_EﬁIdS DE

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para trémite de pago cuando sea al crédito

2- Favor especificar cuando cotrespaonde: Magca, color, modelo, peso, medida, serie, sefiatando fa unidad de medida

3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados //_\
4- No se permite inclulr renglones / :

— M.Bj{\'; ]
f m {f/BFQEN DE R PRA VALIDA POR 40 DIAS CALENDA% .

‘ e EYE bk
1o BGUHBRREZ el i 5 fond Ing. --4‘ 41 Fifentes Tore
T ado poti__/ o - ".:,‘; J&Wh@ﬁ s de Bienes y Servicios
_f_,,a.uxiﬁgr Uminis e Bi ¥ Senviclogd g__ _’c;%‘;f : omg— ,Fir';;aySeHo
Jriginal: Proveedor - Copia: Almacén . !- . { 1




f“”’%% . MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

. SAN PE| ULA
? GERENCIA ADMINISTRATIVA MPEDRO Sl
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Forestind
S i
o) i
e No.O/C: 202009180004 |
]
TIPO DE ORDEN: BENES | | servicios | X | P
FECHA: Viernes, 18 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: PRODUCCIONES 504, S. DER.L. DEC.V.
R.T.N. PROVEEDOR: 18049014636248
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202009170008 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:.
Sirvase entregar en el Aimacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién: o _ LEMPRAS )
Objeto del
Gasto u.m. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V, TOTAL
581 GLe 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 22622900 22622000 33,934.35 / 260,163.35
ALQUILER DE 69 CUBICULOS DE 2.57 X 2.57 EN /

ALTO CADA PARED HORIZONTAL DE PVC

FORMA DE L, CADA VERTICAL DE 3 MTS, 1.40 DE /
ANTI-HONGO Y ANTI-FLAMA CON HORIZONTALES
LAYt .

1 ALQUILER DE UN AREA DE 2.57 X 3.66X 3 MTS /
PARA PRE CLINICAS CON MATERIAL LAYHER Y

LONA PVC ANTI-HONGO Y ANTI-FLAMA PARA
FARMACIA INTERNA.

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

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

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

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

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

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, sefiatando la unidad de medida
3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

Original: Proveedor - Copia: Almacén



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

3ALQUILER DE 3 TOMA CORRIENTE EDISON EN
AREAS DE PRE CLINICAS DE 15 AMP, CADA UNA
MONITORREADOS CON CENTROS DE CARGA
MOTIONLABS EN RED,

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

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

4 ALQUILER DE CENTROS DE CARGA DE
ENERGIA MONIONLABS PARATODAS LAS
INSTALACIONES EN LA SALA DE EMERGENCIA
COVID -19 MONITOREADAS EN RED. CON
TECNICOS ESPECIALIZADOS EN LA RAMA.

INSTALADAS POR 15 DIAS EN EL GIMNACIO
MUNICIPAL POR EMERGENCIA COVID-19, DEL 19
DE SEPTIEMBRE AL 03 DE OCTUBRE DEL 2020.

SUB-TOTAL: 226,226.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V 33,934.36
VALOREN DOSCIENTOS SESENTA MIL CIENTO SESENTAY TRES LEMPIRAS CON 3
LETRAS:  CENTAVOS TOTAL: 260,163 3/

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

T

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 crédrto
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, calor, modelo, peso, medida, serie, sefialando Ia unidad de medida
3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos soltcﬂados
4- No se permite incluir renglones

' d— a '
Jefe de Ucﬂiy/ e Sylnfinistros de Bienes y Servicios
, Firma y Sello

Original: Proveedor - Copia: Almacén




R

3"9“"%9‘ ) MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA i
¢ GERENCIA ADMINISTRATIVA wm
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Foresrind
&5 No.O/C: 202009230001
TIPO DE ORDEN: BIENES X servicios | |
FECHA: Miercoles, 23 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: PRODUCTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS S.A. DE C.V.
RTN.PROVEEDOR:  05019002089041 : o -
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202009210006 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. UESTARIA:,
Sirvase entregar en el Aimacén Municipal por cuenta de esta Municipafidad lo detaitado a continuacion: LEMPIRAS
Objeto del 1
Gasto U.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1SV. TOTAL i
581 PAQ 80  PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL i 66.09 528720 / 763.08 608028
TOALLITAS HUMEDAS PARA ADULTO, /
PAQUETE DE 40 UNIDADES.
TOALLAS HUMEDAS PARA ATENCION DE
PACIENTES UNIDAD ESTABILIZADORA
SUB-TOTAL: 526720
DESCUENTO: 000
LS. 08 /
'VALOR EN
LETRAS: SEIS MIL OCHENTA LEMPIRAS CON 28 CENTAVOS / TOTAL: 6,080.28 /

PARA USARSE TOALLAS HUMEDAS PARA ATENCION DE PACIENTES UNIQ@A_&ILIZADORA
PR

JFW
’]/0
/ﬂ\o‘\"( ?((\A

- E No. de esta Orden debe figurar en la factura, fa O/C original debe enviarse adjunta a la factura para trémite de pago cuando sea al crédito

- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando ta unidad de medida
- Hacer descripcin en espafiol de los materiales y equipos solicitados
-No se permite incluir renglones

iginal: Proveedor - Copia: Aimacén
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SAN PEDRQ SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA et
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Horestidod.
No.O/C: 202009180007
TIPO DE ORDEN: BENES [ | servicios | X |
FECHA; Viernes, 18 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S.DER. L.
R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942
UNIDAD EJECUTORA:  0012-0001-0008-0003-OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER
No. SOLICITUD: 202009180001 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion: LEMPIRAS
Objeto de?
Gasto U.M, CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LSV, TOTAL
573 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SQCIAL 115,150.00 115,150.00 17,272.50 132,422 50
SERVICIO DE ALIMENTACION
PARA ADULTOS MAYORES EN ASILO BE
ANCIANOS PERPETUO SOCORRO
SEMANA DEL 19 AL 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2020
ATENCION AADULTOS MAYORES EN ASILO DE
ANCIANOS POR EMERGENCIA CQVID-1¢
SUB-TOTAL: 115,150.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V 17,272.50
VALOREN CIENTO TREINTAY DOS MIL CUATROGIENTOS VEINTIDOS LEMPIRAS CON 50
LETRAS: CENTAVOS TOTAL: 132,422.50

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

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

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 penmite incluir renglones

52/ oL
(6% esar Fuentes Toro

Jefe de W ministros de Bienes y Servicios
ombre, Firma y Sello

Original: Proveedor - Copia: Almacén ’ E x 1
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Servicios Multiples Bethel S. De R.L.

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

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

San Pedro Sula, Cortés, Honduras, CA.
2

atente: NYONODOWADA e 20N A0 SO\ recha: 2B/ Od /20>

ron_ CHOA0 000 QOUNY Tel:

oirecctsn: XN\ PO SIS

contado () crédio ()

ST 70

Preclo Unit. Total _ﬂ
WS SO

(Cant. Descripcion
e Boon 1610 e ion Z00arD

4

DeroenClL G Jel 1975 aephemibic 200D

N° de Orden de Compra Exenta: Descuentasy Rebajas OtorgadosL

Importe Exonerado L.|

FACTURA
002-001-01 -0 Q¥ deRregistro Exonerado:

N° de Reglstro SAG:

Importe Exeato L.

NO 003 372 Fecha de Emisidn: 2010212020 Ny porte Gravado 15% L.
Fi limite )2/2021
e e e o, 01022021, porte Gravado 18% L.
:  oonasaded
o iy ovle: Sotpn bt Sptecr 15% LSy L 1) 22 i

18% 1.5.V. L.

Son: wﬂi%_ﬁ'ﬁ(\jo%-b_q ARG = Q

ToTALA PAGARL 132 1)L S'DI

i CAN FS44BE-1STECC-6A4289-618487-731CBF-AD

La Factura Es Beneficio De Todos, Exfala’



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA &5‘“"—&-—'@%}“
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Honestdad.
No. O/C: 202009180006

TIPO DE ORDEN: BIENES sErvicios [ X |
FECHA: Viernes, 18 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S.DER. L.

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

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en &l Almacén Municipat por cuenta de esta Municipatidad fo detaliado a continuacion:

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

LEMPIRAS
Objeto del
Gasto UM. | CANT. DESGRIPCION DEL RIEN/SERVIGIO PRECIO UNIT,| SUB-TOTAL | 1SV TOTAL
&1 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 11384000  113,940.00 17,091.00 13103100 |
SERVICIO DE ALIMENTAGION 3
PARA PACIENTES ATENDIDOS EN UNIDAD
ESTABILIZADORA
SEMANA DEL 19 AL 25 DE SEPTIEMBRE 2020
ATENCION A PACIENTES EN UNIDAD
ESTABILIZADORA POR EMERGENGIA COVID-19
SUB-TOTAL: 11394000 |
DESCUENTO: 000
LS.V, 17,001.00 |
VALOR EN ;
LETRAS:  CIENTO TREINTAY UN MIL TREINTA Y UN LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 13103100 |

1- Ef No. de esta Orden debe figurar en la factura, ta O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, coler, modelo, peso, medida, serfie, sefialando la unidad de medida
3- Hacer descripeitn en espafiol de los materiales y equipos solicitados
{- No se penmite incluir renglones

Jefe de W de/Sunfinistros de Bienes y Servicios
Ngmbré, Firma y Seflo’

iginal: Proveedor - Copia: Aimacén E 11




Servicios Multiples Bethel S. De R.L.

Tel: 2648-2248 - Cel.: 9762-9955
E-mait: foré6@yahoo.com

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

San Pedro Sula, Cortés, Honduras,
BTN 18049015745942

[(aene: Momahatidl de_S0m ordro Fecha: 2E5/ O] /20
rz_ OSOA0 OO LAY 3
oireccin: TV} WO XD MMDWMUJ
("Cant. \ D 6n Precio Unit. Total §
RN TO CON s el Mo el MA-1] U2, ciagfeds
2eonG IS Ael G- 25 SHcDhembe o8> H
' FACTURA N° de Orden de Compra Exenta: ((Descuentosy Rebajas OtorgadosL.{
11002-001-01 -0 Q[ deregistro Exonerado; (importe Exonerado L.
- S N° de Registro SAG: Importe Exeato L.
N¢ 003371 Focha do Emisicn: 20022020 Nworte Gravado 15% L,
F"""m'o::":‘_:'m"' " orte Gravado 13% L.
! e~y Cone: oo st s ’ % 15% 150L(13, oQ1 o
Son: C,\Q(\;\o e ey o \ & 18% 15.9.L.
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"La Facturas Es Beneficio De Todos, Exfjala”
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TIPO DE ORDEN:

FECHA:
PROVEEDOR:

R.T.N. PROVEEDOR:
UNIDAD EJECUTORA:
No. SOLICITUD:

MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

GERENCIA ADMINISTRATIVA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No. O/C: 202009110002
BENES | | SERvicios [ X |

5

Viernes, 11 de Septlembre de 2020
SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DER. L.

18049015745942

0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD

202009110003 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

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

; Objeto del
Gasto

581

|
H
i
%
|

i
i

VALOR EN /
LETRAS: CIENTO TREINTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS TRES LEMPIRAS CON 50 CENTAVOo

PARA USARSE

UM. |

GLB

i
CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO i PRECIO UNIT.

1 PROYECTOS DE !NVERSION SOCIAL 118,090.00

SERVICIO DE ALIMENTACION A PACIENTES
ATENDIDOS EN UNIDAD ESTABILIZADORA
SEMANA DEL 12 AL 18 DE SEPTIEMBRE DEL
2020.

ALIMENTACION A PACIENTES ATENDIDOS EN
UNIDAD ESTABILIZADORA POR EMERGENCIA
COVID19

SAN PEDRO SULA
w Chc\s (\du
RS Hoestdd

LEMPIRAS K
SUB-TOTAL 1S.V. l TOTAL |
118,090.00  17,713.50 135,803.50
SUB-TOTAL: 118,090.00
DESCUENTO: 0.00
L.S.V. 17,713.50

TOTAL: 135,803.50

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

Auxmar Summrstro de B;enes y Servicio

\J

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

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

E-mail: fpr46@yahoo.com s

Boulevar Villa Mackay, 25-27 Calle, a 500 Metros del Merendon HILL, &
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, CA.

RIN.
[(etente: TRONG AN Qe 0N Py oy ke 93 /7 o2y AN

rzr_OSOAOOOOONNY nl;
wireccidn: 2Y iy DO HOA : contado () eréao ()
Preclo Unit. Total

( Cant. | \ escr{pcion
BN (O Se SR MUTNON S\ (ST B xS e
D I e v A la e

F/\CTURA 'N*de Orden de Compra Exenta: 7 (oestvntosyRejosOtargados.
002-001-01-0QQ | dereastroExonerado: 37 (" importe Exonerada |
N Importe Exento L.|

N° de Reglstro SAG:

Ne 9 033 6 4 Focha do Emlsién: 2010212020
Focha limito d Emlsién 2010272021 |
patctite

Rango Autorizado: Copl: Contat
Cosla: O Tt Enisa
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18% 15V.L. V4
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA i
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS il
No. O/C: 202009040005
TIPO DE ORDEN: BIENES | SERVICIOS X
FECHA: Viernes, 04 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DER. L.
R.TN. PROVEEDOR:  18049015745942
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202009040002 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
S’nvase en'lre?arrreli el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a cunlinulacl/)n' hinie
| Objeto del | ] !
| Gasto | um. | cant. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO | PREGIO UNIT. | SUB-TOTAL 1SV, TOTAL
581 6L 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 127,12000  127,120.00  19,068.00 146,188.00
SERVICIO DE ALIMENTACION A PACIENTES / 7
ATENDIDOS EN UNIDAD ESTABILIZADORA
DE SEMANA DEL 05 AL 11 DE SEPTIEMBRE DEL
2020.
ALIMENTACION A PACIENTES ATENDIDOS EN
UNIDAD ESTABILIZADORA POR EMERGENCIA
covip19
SUB-TOTAL: 1212000”"
DESCUENTO: 0.00
LS.V, |9.osa.oo/
VALOR EN
LETRAS:  CIENTO CUARENTAY SEIS MIL CIENTO OCHENTAY OCHO LEMPIRAS EXACTOS / TOTAL: 146,188.00

PARA USARSE ALIMENTACION A PACIENTES ATENDIDOS EN UNIDAD ES; ILIZADORA POR EMERGENCIA

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe cnviarse .;)Nn ‘ala factura para rémite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, seftalando la unidad de medida

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

A

i (7

hd de Suministros de Bienps § Servicios
Nombre, Firma y Sello

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

Tel.: 2648-2248 - Cel.: 9762-9955
E-mail: fpri6@yahoo.com

Boulevar Villa Mackay, 25-27 Calle, a 500 Metros del Mcn'mlrml)l(h

San I’cllro Sula, Cortés, Honduras, C.A.

e NONORONGS DN el 5330, i
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wen 530100000 DM Y el
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Cant. \ Precio Unit. Total
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FACTURA Nede Orden de Coippra Fxenta\| {(\ - . ((Descentosy hebajos Otorgatos A
002-001-01-00 N°de Reglstro Evonerado:  \| ( mporte £xonerado L. H
& N°de Registro SAG: T\ Importe Exento L. 5
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA i
A s
GERENCIA ADMINISTRATIVA % e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
No. O/C: 202009110003
TIPO DE ORDEN: BIENES | | sErvicios | X
FECHA: Viernes, 11 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DER. L. /
R.T.N.PROVEEDOR:  18049015745942
UNIDAD EJECUTORA:  0012-0001-0008-0003-OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER
No. SOLICITUD: 202009110004 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion: e
| Objeto del g ! % |
Gasto | UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO | PRECIO UNIT. | SUB-TOTAL LSV, ToTL
573 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 115,15000 11515000 1727250 13242250
SERVICIO DE ALIMENTACION PARA ADULTOS o /
MAYORES EN ASILO MUNICIPAL PERPETUO
SOCORRO,
SEMANA DEL 12AL 18 DE SEPTIEMBRE DE|
2020.
ALIMENTACION PARA ADULTOS MAYORES EN
ASILO MUNICIPAL PERPETUQ S0CORRO POR
EMERGENCIA COVID-19
SUB-TOTAL: 115,150.00
DESCUENTO: 0.00
1.S.V. 17,272.50

VALOREN  CIENTO TRE!NTA Y DOS MIL. CUATROCIENTOS VEINTIDOS LEMPIRAS CON 50
LETRAS: CENTAV TOTAL: |32.422.50/

PARA USARSE ALIMENTACION PARA ADULTOS MAYORES EN ASILO MUNICIPAL PERPETUQ SOCORRO POR

Y

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

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

Tareiar Suminisiro do Brenes y SoVSS
Original: Proveedor - Copia: Almacén E "



Tel.: 2648-2248 - Cel.: 9762-9955
E-mail: fpr46@yahoo.com
Boulevar Villa Mackay 25-27 Calle, a 500 Metros del Merendon HILL, i

o Pdo Sul Cortés N CA

aente: PO dc "mv\ mdtb axa Fecha: 9\ /OO 720
rrv. OO0 COO Tel.: %
oireccisn: Y W\ \AO "N\O contado () créao (]
(Cant. Descripelén Preclo Unit. Total )
l—\\mr\enhunn ASTO (oS o0 15150 o
0Oy B 19 eBllemb e OV,

b{’()\\('wx\a\fi 2000

Servicios Multiples Bethel S. De R.Le~
/

N°de Orden de Compra Exenta: \

FACTURA
002-001-01-00] deresstro B(al‘wmdm

Importe Exonerado L.

Importe Exento L.,

2 N° de Reglstro SAG:
p
N‘.’ 003'365 Fecha de Emlslén: 20/02/2020 ‘ orte Gravado 15% L
ach limte do Emision 200022021 | .
gt caie OAAED (1) ree Grovado 19% L
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA S
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS oy
No. O/C: 202009040004
TIPO DE ORDEN: BIENES | : SERVICIOS | X |
FECHA: Viernes, 04 de Septiembre de 202
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DER. L.
R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942
UNIDAD EJECUTORA:  0012-0001-0008-0003-OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER
No. SOLICITUD: 202009040003 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacion: LEMPIRAS
| Objeto del ’ ’ l
% Gasto i u.M. ' CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO i PRECIO UNIT. | SUB-TOTAL 1.S.V. TOTAL ]
573 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 123,375.00 123,375.00  18,506.25 141,881.25
SERVICIO DE ALIMENTACION PARA ADULTOS
MAYORES EN ASILO MUNICIPAL PERPETUO
SOCORRO,
SEMANA DEL 05 AL 11 DE SEPTIEMBRE DEL
2020.
ALIMENTACION PARA ADULTOS MAYORES EN
ASILO MUNICIPAL PERPETUO SOCORRO POR
SUB-TOTAL: 123,376.00
DESCUENTO: 0.00
1.S.V. 18,506.25
VALOR EN CIENTO CUARENTAY UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTAY UN LEMPIRAS CON 25 ;
LETRAS:  CENTAVOS TOTAL: 141 .8sys/

PARA USARSE ALIMENTACION PARA ADULTOS MAYORES EN ASILO MUNICIPAL PERPETUO SOCORRO POR

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviar
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida,
3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

. sefigfando la unidad de medida

a}l}z’éctura para tramite de pago cuando sea al crédito

] O, of0of
Gegar Fuentes Toro. o’

Py,

44 def Suministros de Bienes y Senviclos

Original: Proveedor - Copia: Almacén 11!




Servicios Multiples Bethel S. De R.L.

Tel.: 2648-2248 - Cel.: 9762-9955
E-mail: jor46@yahoo.com
Boulevar Villa Mackay, 25-27 Calle, a 500 Metros del Merendon HILL,
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A.

REN.

Cllente: \ e C OO Jrae 107 O 10
RIN. OG)CD EENE) Tebi

Direcclén: Q}f,V[ PedyO Hola i contado () créano ()

Fﬂ Descripelén | Preclo Unit, Total
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA ufl TR0 A
‘ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS il G

No. O/C: 202009040003

TIPO DE ORDEN: BIENES | ! SERVICIOS t X
FECHA: Viernes, 04 de Septiembre de 2020
PROVEEDOR: INVERSIONES AVEST §. DE R.L.

R.T.N. PROVEEDOR: 08019014635108
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD

No. SOLICITUD: 202009040001 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
§.<v55e Venuegar| enel Alm]acén Maniipal por et de esta Muniipaida fodetaado a conunulacmh'. s ,
| objeto del 1 | i i
| Gasto | um. | cant DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO | PREGIO UNIT. | SUB-TOTAL 1SV, TOTAL
581 [ 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 4781000 4784000  7,176.00 / 56,016.0¢

CAMAS DE LAS 69 CAMAS DE PACIENTES E|
UNIDAD ESTABILIZDORA PARA PACIENTESZ
COVID-19

SERVICIO DE LANVANDERIA PARAJUEGOS}';/

DE LA SEMANA DEL 05 AL 11 DE SEPTIEMBRE /
DEL 2020

UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES
COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL

DE sPs
SUB-TOTAL: 47,840.00
DESCUENTO: 0.00
1.S.V. 7,176.00
VALOR EN / /
LETRAS: CINCUENTAY CINCO MIL DIECISEIS LEMPIRAS EXACTOS. TOTAL: 55,016.00

PARA USARSE UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES POR EMERGENCIA COVID-19

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la OIC original debe enviarse adjunta/4 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 cquipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

ALY
df Sufninistrds do; Sdivicios
bmbr ,Fim?:ysﬁl@umr. O
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Giiginal: Proveedor - Copia: Almacén



S.DER.L. DECYV

SVwpe i Veerssales 408 ©d} a./
T'N, 0801901635108
Maya, Col. Trejo Ftapa 1,2y 3 Local
B Candras riba de Hovital CEMESA
San Pedro Sula, Cortes
IHVERBIGIESAVESTOUTLOON £on
Tel. (504) 2516-0422
PACTURA  002-001-01- 00019883
L R4447B-75205D- 1F4A, TFDIF-5D2919-81
echa: 11/09/2020 Afora: 10:11 a.m
Codigo: 01472  CREDITO FISCAL

Cliente: MllNl( 1PALIDAD DE SAN l‘l\l)l((}/
811

179 520105.8000 55,0100
MONTAGE Y DESMONTAGE ROPA

“Total Neto: L 17.840.0000
Desc. y Rebajas 0.0% 1, 0.0000
Importe Exonerado 1.

Importe Gravado 15% L. 478 l(),OO()O/
Importe Gravado 18% 1.,
SV 15% L 7,17.0000

LS.V 18% [

“Total Operacion: L. 55,010.0000
“Total a Pagar: L. 0.0000
Vuelto L. 0.0000

CINCUENTA Y CINCO MIL DIECISELS CON

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

Condicion Crédito

Nuestro Horarios de Atencion Al Publico

Lunes a Sabado
8:00 a.m.- 6:00 p.m.
Usnario CAJA
Original Clicnte - Copia Emisor



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

4/ SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA w T Ok
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T
No. O/C: 2020091 1 0001
TIPO DE ORDEN: BIENES ‘ | SERVICIOS Xl
FECHA: Viernes, 11 de Septlembre de 2020
PROVEEDOR: INVERSIONES AVEST S. DE R.L.
R.T.N. PROVEEDOR: 08019014635108
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202009110002 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
S‘Wase entregar en el A"'chr_‘,wfnw'?al por cuenta de esta Mlis{\iclpahdad lo d}e@leﬁgflvV(‘:ontlrv\u;m()n  LEMPIRAS )
{ Objeto del | i § |
| Gasto i u.M. I’ CANT. DESCRIPCION DEL BIENISERVICIO i PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1L.S.\V. TOTAL ;
581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 47,840.00 47,840.00 7,176.00 55 016 00
SERVICIO DE LAVANDERIA PARA JUEGOS DE
CAMAS.
DE LAS 69 CAMAS DE PACIENTES EN UNIDAD
ESTABILIZADORA PARA PACIENTES COVID -19.
DE LA SEMANADEL 12 AL 18 DE SEPTIEMBRE
DEL 2020.
UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES
COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL
DE SPS oy
«. (
v o ani\ SUB-TOTAL: 47,840.00
Lol a4 ; DESCUENTO: 0.00
‘r'e “" ‘\"-\‘\\.-w . 1.S.V. 7,176.00
VALOR EN
LETRAS:  CINCUENTAY CINCO MIL DIECISEIS LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 55,016.00

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

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

3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones

o
HHin «“’

Qriginal: Proveedor - Copia: Almacén i




INVERSIONES AVEST S. DE R.L. DE CV

A tigressmote o wirter
RJTIN. 08019014635108
Plazn Maya, Col. Trejo Etapn 1,2y 3 Local
21 Calle3 Cdpus vy do Hovitl CEMESA

(Snl) "ilﬁ 0422
TURA (llll 001-01- 00019889
FA4478-75205D- IF4AAC-27FD3F-SD2919-81
Fecha: 18/9/2020 Hora:  8:57 a.m
Codigo: 01472 CREDITO FISCAL
Cliente: ‘\IUNI( TPALIDAD DE SAN PEDRO
1A i

RIN:  05019000044717
Datos del Adquiiente Fxonerado /

Deseripeion
Codigo Cant Prec. U Total

JUEGOS DE CAMA COMPLETOS /
520105.8000 55,016.0
i Y DESMONTAGE H

Total Neto: L. 47.840.0000
Dese. y Rebajas 0.0% |, 0.0000
Importe Exonerado 1.

Importe Gravado 15% L. 47,840.0000

Impom Gravado 18% [,
15% 71 70.0000/

1. V. 18%
Total Operacion:
“Total a Pagar:

Vuelto
CINCUENTA Y CINCO 191])5:?

%
Techas Limilc, 501“\
002-001-01-000 /8% gg,u

Condicion Erédito.
Nuestro Hiarios de

8:00 aum.~
Usuario CAJA

Original Cliente - Copia Emisor




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA uf (gag o> LA
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS s ool

No. O/C: 20200831 0002

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

R.T.N. PROVEEDOR: 08019014635108

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

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

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

e o bl il sy il LEMPIRAS ;
! Objeto del | ll : |
| Gasto | UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO | PRECIO UNIT. | SUB-TOTAL LS.V, TOTAL |
573 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 43,478.26 4347826  6521.74 50,000.00
SERVICIO DE LAVANDERIA
LAVADO DE ROPA DE CAMA Y OTROS DEL ASILO
DE ANCIANOS DE SAN PEDRO SULA.
CORRESPONDIENTE A LA FECHA DEL 01 AL 15 ,
DE SEPTIEMBRE DEL 2020 /
INCLUYENDO INSUMOS PARA EL SERVICIO DE
LAVADO (CLORO, DETERGENTE SUAVITEL)
ATENCION ADULTOS MAYORES EN ASILO /
MUNICIPAL PERPETUO SOCORRO POR
EMERGENCIA COVID-19
SUB-TOTAL: 43,478.26
, DESCUENTO: 0.00
1.S.V. 6,521.74
VALOR EN / Fei /
LETRAS:  CINCUENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS QTN TOTAL: 50,000.00 /

PARA USARSE ATENCION ADULTOS MAYORES EN ASILO MUN]CIPAL PERPE'[;UO SOCORRO POR EMERGENCIA

1- El No. de esta Orden debe figurar en la faclura, la O/C original debe en?na(se ?’?ijm/ﬂa a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medidaysefie, sefialando la unidad de medida

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

] £ .‘l - 'rl.“‘
BN KR

Jejé de md d de} um:msmfs@e B«M‘{Semmos
Nofnbre, Firmay. Stllldl(‘

n



IN\’I",RSI()NES :\\’ICS'I' S. DE R.L.DE CA

‘Alwaus- ("Inan
(R wrmvuwmum?;h

AV befivermeleo £rs vitler /

-

RN, 08019014635108
Plaza Maya, Col. Trejo Etapa 1,2 y 3 Local
21 Calle.5 Cuadras arriba de Hopital CEMESA
San Pedro Sula, Cortes
INVERSIGHESAVES T@OUTLOOK COM
Tel. (504) 2516-0422

FACTURA  002-001-01- 00019886

CALF4447B-7820C5D 1F4AAC-27FDIF-5D2919-81
Fecha: 16/09/2020 Hora: 09:52 a. m.
Codigo: 01472 CREDITO FISCAL
Cliente: MUNICIPALIDAD DESAN PEDRO
SUT.A

RIN: 05019000044717
Datos del Adgquiriente Exonciado :

No. Orden Compm Exenta

No. Constancia Rev. Exonerado :

No. chmw SAG:
Deseripeion

Codigo Cant  Prec. U Total

SERV.DE LAVANDIERIA ASILO DE ANCIANC )S/

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

Total Neto: L. 43.478.2008
Dese. y Rebajas 0.0 % Iz 0.0000

Importe Exonerado sl
Importe Gravado Li 9 L,l 43,478 2608

Importe umvﬂ}lu(l‘x% ‘} i
b \/ I5°’0 (\\)‘ () q?] 71‘)2/
1.S.V.: %
Total € féf‘.w)@h \\,i\’ w’(&) 000 0000
loj@l,a &qu( \ Q,\ % (5 4% 9‘ ’?/A 0000
& :\// 0.0000
’k b

Vijelfa
uNg; ENTA MIEW
Fechas Li Fanlsion 28-01-2021
002-001: 01001 9 1 002-001-01-00022500
CondicionCrédito
Nuestro Horarios de Atencion Al Publico
Lunes a Sabado
8:00 a.m.- 6:00 p.m.
Usuario CAJA
Oritinal Clicive - Capia 1




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA v
GERENCIA ADMINISTRATIVA e
Honestidod

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
No. O/C: 202008310003

TIPO DE ORDEN: BIENES SERVICIOS X
FECHA: Lunes, 31 de Agosto de 2020
PROVEEDOR: DANY JOSUE MATUTE BORJAS (INVERSIONES MULTIPLES M & M)

R.T.N. PROVEEDOR: 05011987117328
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202008310003 FORMA DE PAGO: CREDITO

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

| objeto del
| casto TOTAL

um. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT. | SUB-TOTAL (2

581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 125,000.00 125,000.00  18,750.00, 143,750.00
SERVICIO COMERCIAL DE TRANSPORTE PARA
EL PERSONAL DE LOS SECTORES NACO,
COFRADIA Y CHAMELECON, SECTOR
SUROESTE, Y TRASLADO DE MEDICOS
CUBANOS
EN HORARIO DE 7:00 AM, 3:00 PM, Y 11:00 PM
DEL 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2020 AL 15 DE
SEPTIEMBRE DEL 2020 /

TRASLADO DE PERSONAL ATENDIENDO A
PACIENTES EN UNIDAD ESTABILIZADORA P!
EMERGENCIA COVID-19

SUB-TOTAL: 125,000.00
DESCUENTO: 0.00
LSV 18,750.00

VALOR EN

LETRAS: CIENTO CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS CTOS / TOTAL: 143,750.00,

PARA USARSE TRASLADO DE PERSONAL ATENDIENDO A PACIENTES EN UNIDAD ESTABILIZADORA

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

4’
'Sumfristros de Bienes y Servicios
mbrd, Firma y Sello

Original: Proveedor - Copia: Aimacén n



INVERSIONES MULTIPLES M & M

Col. Satelite, 2 Calle 6 Ave, Enirodo Principal, une Cuadra de Banpais,
n Pedro Sula, Honduras, C. A.
Tel.: 2505-3939 Cel 9947~ 2457 * E-mail: dmc‘luieZO@gmul com

FACTURA

000-001-01-00

|

2 RIN. % 1987117328 - CAl: rnaasr-v:snunaéw-(%)s:ra.msaz:.l@ N?°000706
CLIENTE: Mvmo\om\ Aded c,l'o " O oy. FECHA
DIRECCION: o anl O:lss Z?ai@
'1 VI el O Ve de (25000 1% o0 |- -
DCWSOV‘OJ\ £ F‘Sm , ]
I(.OF‘Y'OH Loon , Chamelecon Seglev e
S0 rOes o _dresd LoD e Medioay
' s~ on haooy T:0D o ny
3:00¢mM 1100 Pm _oes8e el AWA
1 e sepiembee del 7070 o
1S de Sep bt embre. del 2020

Jescugnios y Rebaus L

o0&

:Ialor en Letras:__Q[ 0’\}(3 CJ-)UVQ'\’\ l'ﬂ \\LK’YUS "M TS 6J_6c4‘&1 J
Cancy end-ey

Exonerado L.

Orden de compra exenta No.:
Constancia de registro de
No. identificative Registro S.A.G.
ORIGINAL: CLIENTE /1 COPIA :0BLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

FECHA LIMITE DE EMISION: 28-03-2021 / RECEPCION: 28-09.2020
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000701 AL 000-001-01-00000750

do No.:

Exentos L.

Gravado 159 L. ' .

Gravado 18% L. |

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, {IEXIJELAL Recibl Conforme

[ ' | 3 | o
16825086 A1 » 2-00501-02-4€26 #LM3D « 8825189811050 ‘WL » NOFSLSVO ZIONYNUIH T3VHYS / SYUNGNOH 30 INRidI




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA o '
PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA % ez e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS A Haestead
No.O/C: 20200831 0001 !
TIPO DE ORDEN: BIENES | | SERviCiOS | X | %
FECHA: Lunes, 31 de Agosto de 2020
PROVEEDOR: PRODUCCIONES 504, S. DE R... DE C.V.
i
’a
R.T.N. PROVEEDOR: 18049014636248
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202008280002 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
':::ig.rjse entregar enel N"jaf"? Mumc;pflporcuenta c}e esta Municipafidad lo deﬁﬂado a _c?nllnu]acwn o _ LemPRAS o
Objeto del , E i i
L Gasto u.m,. i CANT DESCRIPCION DEL BIENiSERVICiO ‘ PREC[D UNIT. SUB-TOTAL [R:ATA TOTAL l
581 UND 30 PROYECTOS DE INVERS!ON SOCIAL 2,000,00 60,000.00 9.000.00 69,000.00
ALQUILER DIARIO DE ESTRUCTURA DE
ALUMINIO TECHADA CON LONA ANTIHONGOS Y
ANTIFLAMA DE 12X9X4 METROS PARAAREADE
RECEPCION DE AMBULANCIAS Y DESINFECCION
DE PACIENTES COVID, EN EL EXTERIOR DEL
GIMNACIO MUNICIPAL HOSPITAL MOVIL COVID
DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2020
AREA DE RECEPCION DE AMBULANCIAS EN EL
EXTERIOR DEL GIMNACIO MUNICIPAL COVlD—19
SUB-TOTAL: 60,000.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V, 9.000.00
VALOR EN / “ ’
LETRAS SESENTAY NUEVE MIL LEMPIRAS EXACTOS - TOTAL 69,000.00 / .
PABB__A_USARSE ~ AREA DE RECEPCION DE AMBULANCIAS ENEL EXTERIOR GIMNAC!O MUNICIPAL COV!p:]g 7
S K+
. g
1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, ia O/C original debe enviarse adj a a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito v
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, seffalando la unidad de medida R By o
3- Hacer descripcitn en espafiol de los materiales y equipos solicitados i *4‘;,\- .
4- No se permite incluir renglones 229 hWC
% AR YRR
A O JU
b, 45
R
'f (\. h:u:ﬂ“‘( Q\ ‘

“h‘nm M‘“ﬂ

Orginal: Proveedor - Copia: Almacén / "




Renta de Escenarios, Audio, Huminaciones y
/Produccién de Conciertos y Eventos Corporativos
(Tl (o] =2 R.T.N. 18049014636248 / Cel. 9904-4074 E-mail: pro504@hotmail.col
Col. 5 de Diclembre, Tercer Pasaje; Lote 18 por antiguo local de Skandal Discotec

(&1 Progreso, Yoro_\__de oy, del2020 .~ RINGDS\L-O000 - i\ ) v

Cllentezmm&kmm‘k
de Registro do
\Niimero de Registro de la SAG Ordon do Compra Exonta: Q ’Q_'% 20To®RA ANV
6ANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | TOTAL
20 |t Srors S Shesthors. . Saraets 2.0m [~ [ Ol
L T T W e
M AR ealas qacs oits Witagwen
0o dWNgcies o NSORALEn &.\s&w\\\\%
R N e T T
Neagda A oot &N\ ot A\ ol
MQS\T&(\ W 0e. e
N\ iasgion N uw\\\o\:\w\x\\xs [N
\x\m\d N \5&(\%(’,'\& “&“'{\Q'\Q\i\ coid -

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

i

I
i

3
T
R

- <
000-001-01-00 [ Importa Exento det L8.V. L.

FACTURA AL CONTADO N° 000866 Importe Exonerado de! 1.5.V. L.
y Rebajas Otorg; L

importacon 1518V L, | COo0n |2
Importe con 18 LS.V, L,

Fecha Limite de Emision: 25/02/2021
Rango Autorizado: 000-001-01-00000851 AL 000-001-01-00000900
1SV 15% L, Q ool
CAl: 3EB96F-5DC6B0-264CAB8-A05443-40FD6B-F9 ¥
- LSV 18 %L,
La Factura es Beneficio de

TOTAL A PAGAR L. 2
Todos Exijalall! \—mﬂmnmu\&!} e/

t\\&\&‘\\«» wonol, e s weene
Original: Cliente Copla: Obligado Tributario Emisor  C>eedenteles




