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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SU

GERENGIA ADMINISTRATIVA el
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS - dod.
i No.O/C: 202007210002
TIPO DE ORDEN: BIENES X | SERVICIOS
FECHA: R
PROVEEDOR: JORGE ARMANDO ORTEZ QUIROZ (MEDITEC)

‘R_T.N. PROVEEDOR: 01071956011840

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

No. SOLICITUD: 202007130001 FbRMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

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

LEMPIRAS
Objeto del
Gasto UM | caNT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LSV, TOTAL
581 UND 100000 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL ~ 490  480,000.00 0.00 490,000.00
SCARILLAS QUIRURGICAS DESCATABLES
CON ELASTICO.
PARA USARSE EN EL GIMNASIO MUNGIPAL Y
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD :
SUB-TOTAL:  490,000.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V. 0.00
VALOR EN
LETRAS:  CUATROCIENTOS NOVENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 490,000.00
PARA USARSE

MASCARILLAS QUIRUGICAS PARA USARSE EN EL GIMNASIO MUNIGIPAL Y ESTABLECIMIENTOS

I~ El No. de esta Orden debe figurar en la factura, fa Q/C original debe enviarse adjunta a la factura para trdmite de pago cuando sea al crédite
%- Favor espedcificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida
i Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos soficitados

- No se permite incluir renglones
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- MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA __ _
GERENCIA ADMINISTRATIVA poal
ORDEN DE COMPRA BEBIENES Y SERVICIOS o Freatidod,
No. O/C: 202007220003
TIPO DE ORDEN: BIENES E(::] servicios [ |
FECHA: AR

PROVEEDOR: COMPARIA DISTRIBUIDORA, S.A. DE C.V. (CODISA)

R.T.N. PROVEEDOR: 08019007075237
UNIDAD EJECUTORA:  0002-0001-0002-0001-VICE-ALCALDE ,
No. SOLICITUD: 202007100004 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA: .
Sirvase enfregar en el Aimacén Municipal por cuerta de esta Municipafidad lo detallado a continuacién:

LEMPIRAS
Objeto del
Gasto um. | cant. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL | LS. TOTAL
514 UND 70  AYUDAS SOCIALES APERSONAS 307000 21490000 32,235.00 247,135.00
ATAUDES '
AYUDA DE ATAUDES A PERSONAS DE ESCASOS
RECURSOS SEGUN SOLICITUD DE HOSPITALES
MARIO CATARINO RIVAS Y LEONARDO MARTINEZ y
POR EMERGENGIA DE COVID19
—~
. SUB-TOTAL: }wm/.oo
- DESCUENTO: 0.00
LS.V. 2,235.00.
VALOREN DOSCIENTOS CUARENTAY SIETE MIL CIENTO TREINTA Y CINCO LEMPJRKS
LETRAS:  EXACTOS TOTAL: 25%135.00

A
PARA USARSE AYUDA DE ATAUDES A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS SEGUN SOLICITUD DE HOSPITALES

|~ Ef No. de esta Orden debe figurar en la factura, la OJ/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pagoe cuando sea al crédito
*- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, pese, medida, serie, sefialando la unidad de medida

i Hacer descripcidn en espafiol de los materiales y equipos solicitados
~ No se permite incluir renglones
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~ MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENC!AADM!NlSTRATIVA
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.O/C: 202007170002

B0
TIPO DE ORDEN: BIENES - sErvicios | X
FECHA: T o
PROVEEDOR: PRODUCCIONES 5§04, S. DER.L. BEC.V.

R.T.N. PROVEEDOR: 18049014636248

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

No. SOLICITUD: 202007160002 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. JESTARIA:

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

SAN PEDRO SULA

[

LEMPIRAS

Objeto del
Gasto um. | cant. ] DESCRIPCION DEL BIENISERVICIO J PRECIO UNIT. Lsus-rom [F3% ToTAL ]
581 UND 1 PROYECTOS DE INVERSION SOGIAL 22622000 22622000 3393435 260,16335

ALQUILER DE 69 CUBICULOS DE 2.57 X 2.57 EN
FORMA DE L, CADA VERTICAL DE 3 MTS, 1.40 DE
ALTO CADA PARED HORIZONTAL DE PVC
ANTI-HONGO Y ANTIFLAMA CON HORIZONTALES
LAYHER.

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

LONA PVC ANTI-HONGO Y ANTI-F! PARA
FARMACIA INTERNA.

3 ALQUILER DE AREAS DE 5.14X3.66; 'S CON
UNADIVISION DE 2.5 X 3 MTS CONMATERIAL
LAYHERY LONA PVC

1 ALQUILER DE CONSULTORIO DE 3.66)
FORMA DE U CON MATERIAL LAYHER,
PVC ANT-HONGOS Y ANTI-FLAMA,

ANTHHONGA + ANTI-FLAMA .,

ZN.QUILER DE PAREDES DE 3X6 MTS EN LAS
S, CON. S LAYHER Y.LOJ
PVC ANTH HONGOS VANTI FLAMA.

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

iginal: Proveedor - Copia: Aimacén
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. 1ALQUILER DE AREA PARA CAFETERIA DE
z 5x:sxs MTS'DE ALTO CON MATERIAL LAYHERY [
PVC ANTIHONGOS Y |
122 ALGUILER DE TOMA CORRIENTE EDISON DE |
15 AMP CADAUNO.2 EN CADA CAMA DE LOS
PACIENTES CON CENTROS DE CARGA DE
ENERGIA; CENTROS DE CARGA
MDN!TOREADORES EN RED. TODAMARGA
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 ALQUILERDE ‘TOMA CORREINTE EDISON

INSTALADOS EN CENTRO MEDICO AL CENTRO
DE LAS INSTALACIONES DE LAS CAMAS
MONITOREADAS EN RED DESDE CENTROS DE
CARGA DE ENERGIA MOTIONLABS.

4 ALQUILER DE CENTROS DE CARGADE.
ENERGIA MONIONLABS PARA TODAS LAS
INSTALACIONES‘ EN LA SALA DE EMERGENCIA
COVID -19 MONITOREADAS EN RED. CON
TECNICOS ESPECIALIZADOS EN LARAMA.

INSTALADAS POR 15 DIAS EN EL GIMNACIO

MUNICIPAL POR EMERGENCIA COVID-19, DEL 21
DE JULIO AL 04 DE AGOSTO DEL 2020.

SUB-TOTAL: 226,229.00
DESCUENTO: Y]
LS.V, 3393435
VALOREN DOSCIENTOS SESENTA MiL CIENTO SESENTA Y TRES LEMPIRAS CON 35
LETRAS:  CENTAVOS TOTAL: 260,163.35

PARAUSARSE _UNIDAD ESTABILIZADGRA PARA PACIENTES COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL DE

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

Jefe de Unl@‘ fos de Bienes y Servicios
ay Sello




' MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
No. O/C: 202007090001

TIPO DE ORDEN: BENES [ X | servicios [ | A

FECHA: 4&?’1 o.;’y
PROVEEDOR: DROGUERIA FARSIMAN §. DE R.L. AS
V)\LOS &
RTN.PROVEEDOR:  0801-9999-409146
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD:

202007080001
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase eniregar en ef Almacén Municipal por cuenta de esta

FORMA DE PAGO: CREDITO

o detakado @ LEMPIRAS

Objeto det
Gasto UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-JOTAL 18V,
581 PARES 740

TOTAL
PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 6.80 51,060, 0.00 51,060.00
GUANTES DESCARTABLES TALLA "S" NO
ESTERILES, PARA EXAMINACION,

AMBIDIESTROS, ENTALCADOS, HECHOS DE

LATEX NATURAL. EMPACADOS EN CAJADE 100
UNIDADES.

VIDA UTIL REQUERIDA: 24 MESES

581 PARES 21600 RDYECTOS DE INVERSION SOCIAL 6.90 149,040.00 0.00
GUANTES DESCARTABLES TALLA "M" NO g

ESTERILES, PARA EXAMINACION,
AMBIDIESTROS ENTALCADOS, HECHOS DE
LATEX NATURAL. EMPACADOS EN CAJA DE 100
UNIDADES.

VIDA UTIL REQUERIDA: 24 MESES

149,040.00

581 PARES 11000

PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL
GUANTE!

6.90, 75,900.00 75,900.00
S DESCARTABLES TALLA"L." NO
ESTERILES, PARA EXAMINACION,
AMBIDIESTROS, ENTALCADOS, HECHOS DE
LATEX NATURAL. EMPACADOS EN CAJA DE 100
UNIDADES.

VIDA UTIL REQUERIDA: 24 MESES

1- Ef No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe’

2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medi
3- Hacer descripci6n en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones
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SUB-TOTAL: 276,000.00

DESCUENTO: - 0.00
1.S.V. 0.00

VALOREN ,
LETRAS: DOSCIENTOS SETENTAY SEIS MIL LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 276,000.00

PARA USARSE GUANTES DESCARTABLES NO ESTERILES, PARA USO DEL PERSONAL QUE LABORA EN UNIDAD

1- El 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, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida
3- Hacer descripci6n en espafiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SAN PEDRO SULA
GERENCIAADMINISTRATVA g TGOS
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS fid.
i - No.O/C: 202007030002
TIPO DE ORDEN: BIENES X } SERVICIOS |
FECHA: imlesain
PROVEEDOR: INVERSIONES RODRIGUEZ MEJIA, S. DE R.L.
|
R.T.N. PROVEEDOR: 05019019086629
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202006260002 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en 8! Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS
Objeto del
Gasto UM. { CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL Isv. |  ToTAL
581 UND 20/ PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 1,150.00 , 2300000 345000 26,450;
DISPENSADORES DE JABON LIQUIDO
RE}l/.LENABLEs
. N - 4
581 UND 100 ROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 110.00 ’ 11,000.00 4 50.00 12,650.00
ATOMIZADORES
PARA USO EN UNIDAD ESTABILIZADORADE . ’
PACIENTES COVID-19 /
SUB-TOTAL: 34,000.00
DESCUENTO: 0.00
: LS.V. 5,100.00
VALOR EN
LETRAS: TREINTAY NUEVE MIL CIEN LEMPIRAS EXACTO TOTAL: 39,100.00

o
PARA USARSE PARA USO EN UNIDAD ESTABILIZADORA DE PACIENTES POR EMERGENCIA COVID-18

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 coresponde: Marca, celor, modelo, peso, medida, serfie, sefiatando la unidad de medida
3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINlS_TRATIVA
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

PEDR No.O/C: 202007100003
TIPO DE ORDEN: B_IENES ] SERVICIOS | X |
FECHA: R

PROVEEDOR: SERVIGIOS MULTIPLES BETHEL S.DER. L.

R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942
UNIDAD EJECUTORA: 0012-0001-0008-0004-ADULTO MAYOR-ASILO DE ANCIANOS
No. SOLICITUD: 202007080024 FORMA DE PAGO: CREDITO

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

SAN PEDRO SULA

%m&dm

LEMPIRAS :
Objeto del _
Gasto UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LSV 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 S
MAYORES EN ASILO MUNICIPAL PERPETUO
SOCORRO
ALIMENTACION A ADULTOS MAYORES DEL ASILO
MUNICIPAL PERPETUO SOCORO POR
EMERGENCIA COVID-19
SUB-TOTAL: yfs.oo
DESCUENTO: 00
' LS.V ,506.25
VALOREN CIENTO CUARENTAY UN MIL OCAOCIENTOS QCHENTA Y UN LEMPIRAS CON 25 ‘
LETRAS:  CENTAVOS TOTAL: 141,96.25

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

ZAE
|- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviaibe‘%djﬁgyta alaf4

- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, sefialdn
i~ Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados o
- No se pemmite incluir renglones
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T | Eoreeds
. MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

" GERENCIA ADMINISTRATIVA B i
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ~os. e,
No.O/C: 202007030004
TIPO DE ORDEN: BENES [ | servicios [ X
FECHA: m
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S.DER. L.,

R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942

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

No. SOLICITUD: 202007030003 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

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

ki

LEMPIRAS
Objeto del _
Gasto | UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UMIT.| SUB-TOTAL | LSV TOTAL
581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOGIAL 15582500 15582500 23,373.75 179,198.75

SERVICIO DE ALIMENTACION A PACIENTES
ATENDIDOS EN UNIDAD ESTABILIZADORA.

2029.

UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES
COVID-19 INSTALA EN GIMNASIO MUNICIPAL DE

SAN PEDRO SULA.

SUB-TOTAL: /\5/5,325.00

DESCUENTO: 0.00

LS.V. ﬁ,373.75

VALOREN CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 75
LETRAS: CENTAVOS TOTAL: 179,198.75
L 4

PARA USARSE ALIMENTACION A PACIENTES ATENDIDOS EN UNIDAD ESTABILIZADORA POR EMERGENCIA /
- rd -

ite de pago cuando sea al crédito
medida ;

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

|- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjun ' ure
2- Favor especificar curando corresponde: Marca, color, modele, peso, medida, serie;«<gfi:
I- No se permite incluir renglones

Syministros de Bienes y Servicios
mpre, Firma y Sello

riginal: Proveedor - Copia: Aimacén i1
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Fsomecdn
- MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

No.O/C: 202007100002

mEnes | | serwicios [ X |

SERVICIOS MULTIPLES BETHEL 8. DER. L.

R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD

GERENCIA ADMINISTRATIVA g rEDRO s
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Pt

No. SOLICITUD: 202007090023 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:,
'
Slrvase entregar por cuenta de detaflado a LEM
Objeto del
Gasto um. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1SV, TOTAL
581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 156,655.00 156,655.00 23,498.25 180,153.25
SERVICIO DE ALIMENTACION A PACIENTES
ATENDIDOS EN UNIDAD ESTABILIZADORA DE
! AZADORA PARA!
COVID-19 INSTALA EN GIMNASIO MUNICIPAL DE
SAN PEDRO SULA.
SUB-TOTAL: 156,655.00
DESCUENTO: 000
L8V, 49825
ALOREN
ITRAS:  CIENTO OCHENTA MiL CIENTO CINCUENTAY TRES LEMPIRAS CON 25 CENTA\ TOTAL: 18&}53.25

\~RA USARSE ALIMENTACION A PACIENTES NDIDOS EN UNIDAD ESﬁUZADORA POR

lo. de esta Orden debe figurar en la factura, Ia O/C original debe enviarse adjunta  la factura para trémite de pago cuando sea al crédito
or especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

‘er descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados.
‘e permite incluir renglones.
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go 2-001- 0 1 ) )| de Regtstro Exonerado: § Inporte Exonerado L
i N° de Reglstro SAG: Importe Bxeato L.

0 X . : -
\’ N' 003252 Facha de Emisi6n: 20/02/2030 HE te Gravado 15% L. L
i mn.mu-a-snmzwmu gy 2 M (mollee Gravado 198 L o
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MUNIClPALIDA’D DE'SAN PEDI%Q SULA
GERENCMALMNWRATNA o
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVlCIOS

No. O/C: 202007230003

TIPO DE ORDEN: BIENES SERVICIOS i

FECHA: 3
e
PROVEEDOR: GREENPACKETS S. DE RL. DEC.V. iy g N

R.T.N. PROVEEDOR: 05012010313240

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

No. SOLICITUD: 202007180001 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Sirvase entregar en el Alimacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detalfado a continuacion:

LEMPIRAS

Objeto del
Gasto

U.M.J CANT. l DESGNFGION DEL BIEN/SERVICIO lPRECIO UNIT.| SUB-TOTAL sV | TOTAL ‘J

424 UND 2 IMPRESORA DE FLUJO CONTINUO 9,800.00 19,600.00 / 2,840.00 ) 22,540.00 /
IMPRESORA DE FLUJO CONTINUO
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL
MARK EPSON

MODELO:

LUJD CONTINUO RESOLUCION; 5760 DPI X
1440
VELOCIDAD: 33PPMM COLOR NEGRO, 1SPPMMA

COLORES,

PARA USO DE TAMARO CARTAY LEGAL

WI-Fi IEEE 802.11 B/G/N,, WI-FI
100BASE-TX/10BASE-T, COMFATIELE WINDOWS

Yhac S

PARA USO EN EL HOSPITAL MUNICIPAL EN EL
GIMNASIO MUNICIPAL Y MACRODISTRITO DE
SALUD LAS PALMAS POR LA EMERGENCIA DE
coviD19. /

SUB-TOTAL: 1960000
DESCUENTO: 090
1SV, 204000,
VALOR E!
LETRAS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS / TOTAL: 22554000

PARA USARSE PARA USO EN EL HOSPITAL MUNICIPAL EN EL GIMNASIO MUI ODISTRITO DE SALUD

1- Ef No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adj
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie,
3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones.

riginal: Proveedor - Copia: Aimacén






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

No. O/C: 202007060001

TIPO DE ORDEN: BIENES | X |  SERVICIOS ]

FECHA:

PROVEEDOR: ATENCIONES INFORMATICAS DE HONDURAS S, DE R.L. DE C.V.

R.T.N. PROVEEDOR: 05018018985387
UNIDAD EJECUTORA:  0002-0001-0001-0005-C31 (CENTRO DE CONTROL DE CIUDAD INTELIGENTE)
No. SOLICITUD: 202006200001 FORMA DE PAGO: CREDITO

No.

Sirvase entregar en ef Almacén Munioipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién:

LEMPIRAS

Objeto del
Gasto

=

CANT. L DESCRIPCION DEL R

421

SAN PEDRO SULA

PRECIO UNIT. ) SUB-TOTAL LsV. TOTAL

UND 10  MUEBLE PARATELEVISOR 12,500.00 125,000.00  18,750.00
SOPORTE UNIVERSAL PARA TELEVISORES LED,
MEDIDAS DE 40 A75 PULGADAS LCD O LED,
PARATV PLANOS COMO CURVOS. MARCO DE
METM.Y RESIS‘I’ENTE PANTACLAS DE TV DE
HASTA

SOPORTA PATRO STANDAR UNIVERSAL VESA
MIN DE 7.874 X 7874 IN HASTA 27.559 X 15.748 IN

DISERO DE COLUMNAS TELESCOPICAS,
SOPORTE PARA PANTALLA DE TV ES DE ALTURA
AJUSTABLE DESDE MIN 37,4 HASTA 62,8
PULGADAS, ESTANTES AV PARA SU EQUIPO,
RUEDAS DE BLOQUEO, GESTION DE CABLES.

COMPRA DE MUEBLES PARA TV DONDE SE
TENDRA EL MONITQREO DE LAS NUEVA
AMARAS DE TEMPERATURA, QUE IRIO
POR COMPRA DE FIDEICOMISO LA GERENGIA
DE SALUD, PARATENER MEJOR MONITOREO
DEL INGRESO DE CONTRIBUYENTES COM!
EMPLEADOS A LA SIGUINETES OFICINAS DONDE
VA AESTAR LAS CAMARAS INSTALADAS:

1 FALACIO ENTRADAESTE 2. PALM)IO

3 MAORO IAS PALMAS, 4. MACRO 6 DE MAYO,
5. SALA EsTABILlZADORA GIMNASIO M,
6.GALERIAS ENTRADA CATASTRO \\
7. GALERIAS ENTRADA R, 8. POLICIAMUNICIPAL
9. G. DE AMBIENTE, 10. G DE

143,750.00

1+ El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse ad]uma a la factura para tramite ds p-ga cuando sea al crédito
2 Favor especificar cuando corresponde: Marca, oohr, ‘modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de me

Hacer

Original: Proveedor - Copia: Almacén E

descripcitn en espafiol de fos materiales y equipos: soficttados
t No se permite incluir renglones

Jefe Es yd inistros de Bienes y Servicios
7‘ »7?& Firmay Sello




SUB-TOTAL: }s.oﬁ
. DESCUENTO:
LS.V, /et/
VALOR EN
LETRAS: CIENTO CUARENTAY TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTO! TOTAL: 143 750.00 -/

PARA USARSE MUEBLES PARA TV PARA MONITOREO DE LAS CAMARAS é TEMPERATURA POR EMERGENCIA
X B T ’ .

| EI No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a fa factura para tramite de pago cuando sea al crédito
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 solicitat

4- No se permite incluir renglones

Original: Proveedor - Copia: Aimacén




- AIH

@technology

ATENCIONES INFORMATICAS DE HONDURAS S. DER.L
RTN: 05019018985387

Bo, Los Andes 9 Calle "B" 11 y 12 Avenida

Edificio Plaza Méxlco, San Pedro Sula, Cortés

FACTURA

N°000-001-01- 00000703

Fecha:
e 9 oo Gt
‘CAI: 444C0F-8B1CAS-6BACAD-1EAB72-DIFACO-54 Orden de Compra: 1
Del 000-001-01-00000551 Al 000-001-01-00001050
Fecha Limite de Emisién 11/12/2020 Pégina: 01
MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA” RTN: 0501900004717 |
BARRIO EL CENTRO, PRIMERA CALLE 4 Y 5 AVENI TEL: 2552-1588
FRENTE A PARQUE CENTRAL /
- Precio Descuentos
Cantidad de Serviclos o Unitarto |Rebajes Otorgados] ™"
10.00 EBLE PARA ﬁ[@? 12,500.04 125,000.00
SOPORTE UNIVERSAI
PARA TELEVISORES LED /
MEDIDAS DE 40 A 76 PULGADA!
LCD OLED PARA TV P
COMO CURVOS.
MARCO DE MEW
PANTALLAS DE
www.aih.technology l TOTAL 125,000.00
/ALOR EN LETRAS:
IENTO CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON 00/100
F IMPORTE EXONERADO L. 0.00
s IMPORTE EXENTO L. 0.00
GARANTIA: 24 MESES IMPORTE GRAVADO 15% |, 125,000.00}
IMPORTE GRAVADO 18%L. 0.00
1.S.V. 15% L. 18,750.00]
1.S.V. 18% L. 0.00!

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR

TOTAL A PAGAR L.
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MUNICIPALIDAD'DE SAN PEDRO SULA

o o ' 4 SANPEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA =
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T Hesidd
No.O/C: 202007170003
TIPO DE ORDEN: BIENES servicios | x|
FECHA: e ; : -
PROVEEDOR: INVERSIONES AVEST S. DE R.L.
RTN.PROVEEDOR:  088190§4635108
UNIDAD EJECUTORA:  00¥5-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: SERERY  FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:____
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad fo detallado a conﬂnugcién: LEMPIRAS
Objeto del _
Gasto UM. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1L.S.V. TOTAL
581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 47,340.00 47,84000  7.176.00 55,016.00
SERVICIO DE LAVANDERIA PARA JUEGOS DE
CAMAS, .
DE LAS 69 CAMAS DE PACIENTES EN UNIDAD
ESTABILIZADORA D EMIES COVIDAO.
UNIDAD STILIZADORA PARA PACIENTES
COVID-18 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL
DE SPS.
SUB-TOTAL: 47,840.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V. 7,176.00
VALOREN
LETRAS: CINCUENTA'Y CINCO MIL DIECISEIS LEMPIRAS EXACTO! TOTAL: §5,016.00

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

o
1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la Q/C original debe enviacsé
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

figinal: Proveedor - Copia: Almacén




21 Calle.5 Cuadms amba?ie I—Iomt

San Pedro Sula, Cortes
- INVERSIONESAVEST@OUTLOOK €Ol

Tel. (304) 2516-0422

FACTURA  002.001-01- 00019821 = °

CAL mwa 752CSD-IF4AAC- 27FDIF-5D2919-81
TN AES Hora: 10:34a. m.

CREDITO FISCAL

'. DA DE-SAN-Riwa

CRTNG GO0
Datos del Adqumcnfc Exonerado : .

No. Orden Compra ‘Exenta :

No. Constancia Rew, Exonerado :
No. R;g:sno SAG:

Descnpclon d
_ Codigo ™ Cant  Prec.U Total
JURGOS DE CAMA COMPLETOS
179 . 520105.8000 55,016.0

\ MONTAGE Y DESMONTAGE HOSPITAL

Yz e

-i.
PR oot} rotal Netor:

_ L 478

esc. y Rebajas 0.0% 1, 0. 0000
Importe Exonerado I.

Importe Gravado 15% L. 47,840.0000
A orte Gravado 18% L.

N L /17/6 0000
L.

L. 000

L. 0 0000

L. 0 00

R DIECISEIS CO

Lunesl a Sabado
8:00 a.m.- 6:00 p.m.
Usuario CAJA
Original Cliente ~ Copia Emisor

R T. N 08019014635108
Plaza Maya, Col. Trejo Etapa 1,2y 3 Local

21 Calle.5 Cuadras arfiba de Honital CEMESA
- ‘San Pedro Sula; Cortes’
JNVERSIONEﬁAVEST@DUTLOOK com

Tel. (504) 2316-0422

FACTURA 002-001-01- 00019821
C.AL:F44478-752C5D-1F4AAC-27FD3F-5D2919-81 -

Fecha: 24/7/2020 Hora: 10:34a. m.
Codigo: 01472 CREDITO FISCAL

Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO

SUTLA
RIN: 050[90000447!7
Datos del Adqumcnte Exonerado :

No. Orden Compm Exenla:

No, Congtancia Rer. Exontrado :
No. Registro 8AQ :

Descripeién _

Codigo Cant ~ Prec. U Total
JUBGOS DE CAMA COMPLETOS

179 520105.8000 55,016.0

MONTAGE Y DESMONTAGE HOSPITAL

Total Neto; L. 47.840.0000
Desc. y Rebajas 0.0% [, - 0.0000

Importe Exonerado i

Importe Gravado 15% L.  47.840.0000

Importe Gravado 18% L.

LS. V.. 15% L 7,176.0000
18.V.: 18% L
Total Operacion: L. 55,016.0000
Total a Pagar: L 0.0000
Vuelto L. 0.0000

CINCUENTA Y CINCO MIL DIECTSEIS CON

Fechas Limite De Emisién 28-01-2021
002—0')1-01-0001950l-QﬂI—ﬂOl-m-00022500
Condicion Crédito
Nuestro Horarios de Atencién Al Publico
Lunes a Sabado.
8:00 a.m.- 6:00 p.m,
Usuario CAJA
Original Cliente - Copia Emisor

fs 1




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA W
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS .
No.O/C: 202007160002
TIPO DE ORDEN: BENES [ - | serwitios [ X
FECHA: [
PROVEEDOR: CESAR JAVIER BAQUEDANO RIVAS (INVERSIONES CESAR JAVIER BAQUEDANO)
RTN. JOR: 1804
UNIDAD EJECUTORA:  0013-0001-0001-0001-GERENCIA DE AMBIENTE
No. SOLICITUD: 202008170003 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. TARIA:,
Sirvase entregar en el Aimacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detalado a continuacién: LEMPIRAS
Objeto del
Gasto uM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PREGIO UNIT.| SUB-TOTAL 18V TOTAL
250 UND 8 S IOS TECNICOS Y PROFESIONALES 875.00 700000  1050.00 8,050.00
IMINISTRO.DE MATERIALES - E INSTALACION.
SALIDAS HIDROSANITARIAS P
LAVAMANOS DE BIOSEGURID/
SUB-TOTAL: 7,000,
DESCUENTO: 0.00
LS.V 1,05600
VALOR EN -
LETRAS:  OCHO MIL CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 805000

_PARA USARSE SALIDAS PARA LAVARMANOVéE BIOSEGURIDAD DF LA GERENCIA DE AMBIENTE

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 {a unidad de medida
3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones.

por:
iministro de Bienes y S

Original: Proveedor - Copia: Aimacén
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FACTURA
000-001-01-00N2 000306

CAl 4FC5M-EGBG1 D-7543B5-1E7468-D699F3-28
Fecha de Recepcién: ma}z ¢ Facha Limite de Emlslén: 10/03/2021

ORIGINAL: CLIENTE — DUPLICADG AMARILLO: O.T. EMISOR

renta Suyapa — TEL:2658-5187  2558-5972
RTN: 5011956010318 ~ CERTIFICACION # 9231-14-10500-31

B S S B S

Y
Im}m’ Exento L
port Oravada 6% 1.
1.:.#.'16% Ll £ 0/52@
sy |
TOTALAPAGAR L.| 8 040 @D




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA —%—"—3%‘
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS d

No.O/C: 202007160005

TIPO DE ORDEN: BIENES [ X |  SERVICIOS
FECHA: [ i

PROVEEDOR: INVERSIONES RODRIGUEZ MEJIA, S. DE R.L.

R.T.N. PROVEEDOR: 05019019086629
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202007100002 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:,
Sirvase entregar en el Aimacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detalfado a continuacitn: LEM

um. JJANT T DESCRIPCION DEL PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LSV, TOTAL 1

PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 7,500.00 15,000.00  2250.00 17,250.00
ROCO DE CARGA CAP 700 LB DE ALUMINIO

PARA USO DE TRASLADO DE TANQUES DE
‘OXIGENO EN UNIDAD ESTABILIZADORA.

PACIENTES COVID-19
SUB-TOTAL: 15,0000
DESCUENTO: 000
LS.V, 22504
VALOR EN
LETRAS: DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 17,250.00

PARA USARSE PARA USO DE TRASLADO DE TANQUES DE OXIGENO EN UNIDAD ESTABILIZADORA PARA

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, a 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
S-Huwdzswvddnen ol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite

7@ OMPRA VALIDA POR 40 DIAS CALEN |I|| o
—Jafe de i inistros de Ehnesy Servicios
, Firma y Selio

Original: Proveedor - Copia: Almacén i




“Bo. Medina, 16y 17 Calle, 3Ave., C.#168, |
San Pedro Sula, Cortes. CLd
R.T.N. 050190719086629 i .

INVERSIONES
4 TEL: 25 1492 / 9519-606
RODRIGUEZ MEJAss. "~ mopndiamapnton |
E C.A.L: A5CBAF-4AA9A5-9042BB-803398-DS978E-AD |
Fecha, s oy 3
Cliente:’
[ R.TN.
Dirg H
e :
AN\ 2
= 2
o 43
i
FACTURA.000-001-01-0 ;
000136 [ imoiosior i
1 Jg
Fecha de Recepcién. 20/02/2020 ® L B
Fecha Limite Emisi6n. 20/02/2021 1svisL] R 20p6d®
Original. Cliente, Copla 1 Obligado Tributario Emisor IO
| Rango Autorizado. 000-00101-00000101 & 000-00101-00000150 (ToTALAPAGARL] ,:‘ (’;E

\ Son LpsieLiSie IR 1 DosCI®

La Factura es Beneficio de Todos jEXIJALA!




— | Csert 2907

' - MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA -
 GERENCIAADMINISTRATIVA ol

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS snnd.

NP0 2> No. O/C: 202007220002

TIPO DE ORDEN: | BIENES 7 X ' SERVICIOS l

FECHA: '

PROVEEDOR: PAPE/R DEPOT, S.A DE C.V.

I

R.TN. PROVEEDOR: / (5019011436526
UNIDAD EJECUTORA: 0010-0001-0001-0001-GERENCIA FINANCIERA

No. SOLICITUD: :}2001170005 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA: ,
Sirvase entregar efi &l Almaéén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS
Objeto del
Gasto U.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO ) PRECIO UNIT.| SUB.TOTAL LS V. TOTAL
429 UND 1 CARPA GRANDE 7,002.90 7,002.90 1,050.44 8,053.34

CARPA 3X4.5 MTS ALUMINIO R TABLE.

PARA USARSE EN LA ENTRADA DE LAUNIDAD
ESTABILIZADORA , POR LOS POLICIAS
MUNICIPALES QUE LLEVAN A CABO EL
REGISTRO DE ENTRADA DE PACIENTES.

SUB-TOTAL: /Leoz.so

DESCUENTO: 0.00

1.S.V. /1 050.44
VALOR EN _
LETRAS:  OCHO MIL CINCUENTAY TRES LEMPIRAS CON 34 CENTAVOS TOTAL: /(053.34
-

PARA USARSE LA ENTRADA DE LA UNIDAD ESTABILIZADO&, POR LOS POLICIAS MUNICIPALES QUE LLEVAN A

1- El No. de esta Orden debe figurar en Ia 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 descripcitn en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

Jefe de um@é’ Sunfiinistrof de Bienes y Servicios
lombse, Firmp y Selflo

Original: Proveedor - Copia: Aimacén i




iente: G017 - MU ICIPALID}(( SAN PEDRO SULA
9000044717
Direccion: "SAN PEDRO SULA, PARQUE CENTI

Condicloqes de Pago: A30Dias

Tpra EXentE

Orden de Compra

0. en lancia Registro de Exonerado: . Regis! e la
CANTIDAD ARTICULO BOD DESCRIPCION
1 AFTS0/8 o PA 3X4.5MTS ALUMINIO RETRACTABI

‘Uitima Linea’

Imporh Excnemdo L
Importe Exe

Imports. vando 15%L:
importe Gnsvado 18%L:

p ‘ ransportista
tasado en Ofertas }6 ventas 67389,
)} ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DE HABER RECIBIDO DE CONFORMIDAD
rantla valida el articulo en la: e Paper
pot en SPS.

sndido por: Elian Mauricio Gonzéles Ventura
factura es beneficio de todos, exijala.

Paaina 1da 1

ORIGINAL: CLIENTE/COPIA 1: CREDITO/COPIX
2: OBLIGADO TRIBUTARIO

Rengo Autorizado 000-005-01-00067001 al 000-005-01-00087000
Fecha Limite Impresion 07/03/2021




~ MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

4§ san PEDRO SULA

" GERENCIAADMINISTRATIVA oo,
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ' Hoestidod.
No.O/C: 202007030005
TIPO DE ORDEN: BIENES _ l SERVICIOS X
FECHA: ' SRR
PROVEEDOR: PRODUCCIONES 504, S, DE R.L. DEC.V,
R.T.N. PROVEEDOR: 18049014636248
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0601-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202007020007 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Skvase entregar en el Aimacén Municipal por cuenta de esta Municipafidad lo detaliado a continuacién: LEMPIRAS
Objeto del _
Gasto .M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LS.V TOTAL
581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 226,229.00 226,229.00 33,934.35 260,163.35

JUILER DE 69 CUBICULOS DE 257 X 2.57 EN
ORMADE L, CADA VERTICAL DE 3 MTS,1.40 DE
ALTO CADA PARED HORIZONTAL DE
ANTI-HONGO Y ANTI-FLAMA CON
LAYHER.

LONA PVC ANTI-HONGO Y ANTI-FLAMA P
FARMACIA INTERNA. '

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

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

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

ALQUILER DE AREAS DE 5.14X2 5X2 MTS

'OLADAS Y ARMADAS EN GRADERIAS CON”
MARTERIALES DE LAYHER Y LONAS DEA*Y
ANTI-HONGA - ANTI-FLAMA .

ALQUILER DE PAREDES DE 3X6 M}S EN LAS

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

4- No se permite incluir renglones
DE B
AS)>
& Ui

|

. il :’s’o MPRA VALIDA POF 40 DIAS CALENDARIQ_£D

Oﬁ;;inalz Proveedor - Copia: Aimacén

, Firma y Sello

kr‘-—-‘."".,: ERLOG Y . \’./
Jefe de Unjbad/ie Ju msuosdemm
Nonbr:

12




’ : 1 ALQUILER DE AREA PARA CAFETERIA DE
2.5X3X3 MTS DE ALTO CON MATERIAL LAW/

LONA PVC ANTI-HONGOS Y ANT! FLAMA.

122 ALQUILER DE TOMA CORRIENTE EDISON DE
15 AMP CADA UNO 2 EN CADA CAMA

PACIENTES CON CENTROS DE CARGA DE
ENERGIA, CENTROS DE CARGA
MONITOREADORES EN RED. TODAMARCA
MOTIONLABS

3ALQUILER DE 3 TOMA CORRIENTE EDISON El
AREAS DE PRE CLINICAS DE 15 AMP. CADA'
MONITORREADOS CON CENTROS DE A

MOTIONLABS EN RED,
3 ALQUILER DE TOMA CORREINTE EDISON

INSTALADOS EN CENTRO MEchO AL CENTRO
DE LAS INSTALACIONES DE LAS C/

E
MONITOREADAS EN RED DESDE CENTR E
CARGA DE ENERGIA MOTIONLABS.
4 ALQUILER DE CENTROS DE CARGA

COVID -19 MONITOREADAS EN RED. CON

DE
ENERGIA MONIONLABS PARA TODAS LAS
INSTALACIONES EN LA SALA DE EMERGENC]

TECNICOS ESPECIALIZADOS EN LA

INICA DE EMERGENCIA EN

INSTALADAS El
1

SUB-TOTAL: 22622900
DESCUENTO: 0.00
LS.V, 3; .35
VALOREN DOSCIENTOS SESENTAMIL CIENTO SESENTAY TRES LEMPIRAS CON
LETRAS CENTAVOS TOTAL: 26048335
PARA USARSE PARA USO EN UNIDAD ESTABILIZADORA P. PACIENTES COVID-19 DEL 06 AL 20 DE JULIO DEL

2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, s
3- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados N
|- No se permite incluir renglones

e

Auxiliar St

>
{- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe envlars}ﬁ |§ &f;}mrla para tramite de pago cuando sea al crédito

A\
de |enes y Servicios

¥riginal: Proveedor - Copia: Aimacén

la unidad de medida

Jefe de Un'éay'ﬁs inistros de Bienes y Serviclos
Noy , Firma y Sello




Droduccnones 504 S. de R. L de C. V.
Renta de Escenarios, Audio, lluminacionesy
Produccién de Conciertos y Eventos Corporativos
R.T.N, 18040014636248 Cel. 9904-4074 E-mail: pro504@hotmail.com

N
do Registro d
Nimero do Registro do la SAG Ordon do Compra Exenta: ol
£ 3, SR et LYY 21226228
%‘s& L, < \ D )
§ € NC = XN
\\ S -‘ A \VY Do
S5 o Ot NI o\
D\ gac oS -
G 5 s
N <
000-001-01-00 e Bxento del L5V L )
FACTURAALCONTADO  N© (00854 T o orado del.5.V. L.
Descugfios y Rebajas Otorgados L
Fecha Limite de Emisién: 26/02/2021 )/ Imports con 18L8N.L. | 276,229%
Rango Autorizado: 000-001-01-00000851 AL 000-001-01-00600900 Imports °‘:"v' '1':';' : T
CAl: 3EB96F-5DC6B0-264CA8-A05443-40FD6B-F9 l s.v. o l' B
La Factura es Bene” eficio de TOTAL A BRGARL.
Todos fxyaW’” “Airors PR To SORRTETA [GER00 CERTRICADO Mo 51

5 WY
Original: Cliente  Copla: Obligado Tributario Emisor ~ Caniéeden

WS ean A




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

. . 4 PEDRO SULA
GE-RENGIA ADMIN!QTRATNA ‘ ; W
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o Forestdnd.
- No.O/C: 202007030003
TIPO DE ORDEN: BIENES SERVICIOS X }
FECHA:
PROVEEDOR: INVERSIONES AVEST S. DE R.L.
R.T.N. PROVEEDOR: 08019014635108
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202006250003 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:__
Sirvase enfregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detaliado a continuacitn: LEMPIRAS
Qbjeto del '
Gasto UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1LS.V. TOTAL
581 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOGIAL 47,840.00 47,840.00  7,176.00 55,016.00
ssmglo DE LAVANDERIA PARA JUEGOS DE N
CAMAS. X

DE LAS 69 CAMAS DE PACIENTES EN UNIDAD

ESTABILIZADORA Pﬁﬂii | ES COiIEii —
SUB-TOTAL: /wﬁoo

. DESCUENTO /a.oo
LS.V, 7,176.00

VALOR EN
LETRAS:  CINCUENTAY GINCO MiL DIECISEIS LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: §5,016.00

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

2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, seﬁalano X
3- Hacer description en espafiol de los materiales y equipos solicitados
¢~ No se permite incluir renglones

iginal: Proveedor - Copia: Almacén




‘INVERSIONES AVEST $. DE R.L. DE C.V

R/
Plaza Maya, Col. Trejo Etapa 1,2 y 3 Local
21 Calle.5 Cuadras arriba de Hovital CEMESA
an Pedro ortes
INVERSIONESAVEST@GUTLOOK COM
Tel. (504) 2516-0422
FACTURA  002-001-01- 00019808
c.A.l.:ﬁiunﬁszcsiriilqu‘zmw-sbzno-n
: 09:11a.m.
Codigo: 01472 CREDITO FISCAL
Cliente: 0
RIN:
Datos del ente Exonerado :
No. Orden Compra Excnta :
No. Constansia Res. Exonerado :
No. Registro 8AG :
Descripcion
Codigo Cant  Prec.U Total

JUEGOS DE CAMA COMPLETOS

179 520105.8000 55,016
LIMPIEZA DE ROPA DE CAMA

Total Neto: L 47.84%8ﬁ
Desc. y Rebajas 0.0% |, 20000
Importe Exonerado T 3
Importe Gravado 15% L. 47,840.0000
Importe Gravado 18% L. -
LS.V 15% L. 7,176,

L.

L.

I

Usuario CAJA
Original Cliente:- Copia Emisor




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

No.O/C: 202007170004

TIPO DE ORDEN: BIENES ] servicios [ x
FECHA: [

PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL 8. DER. L.

R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942

UNIDAD EJECUTORA:  0012-0001-0008-0002NTEGRACION FAMILIAR

No. SOLICITUD: 202007170007 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

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

Objeto del
Gasto I um.

LEMPIRAS

GERENCIA ADMINISTRATIVA &“—P‘”&%‘
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS bl

CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO ] PRECIO UMT,‘V SUB-TOTAL L8V, TOTAL

573 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOGIAL
SERVICIO DE ALIMENTACION PARA ADULTOS
MAYORES EN ASILO M|
SOCORRO , SEMANA
2020,

123,375.00 123,375.00  18,506.25

ALIMENTACION PARA ADULTOS MAYORES EN
ASILO MUNICIPAL PERPETUO SOCORRO POR
EMERGENCIA COVI9.

141,88125

SUB-TOTAL: 123,375.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V, 1850625
VALOREN  CIENTO CUARENTA Y UN ML OCHOGIENTOS OCHENTA Y UN LEMPIRAS CON 25
LETRAS:  CENTAVOS TOTAL: 141,881.25

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

1-EI No. de esta Orden debe figurar enla factura, la OIC original debe eqiarse adjo¥Ra la 46l
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie; sefalandg
“

#bara tramite de pago cuando sea al crédito
unidad de medida
3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados

4- No se permite incluir renglones "\

PRA VALIDA POR 40 DIAS CALENDARIO =

Original: Proveedor - Copia: Almacén

"
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i

"FACTURA
002-001-01-00
N?-*ooszsé

RangoAuwrizldo
. 1;

N° de Orden de CompriNief

N° de Reglstro Exoni

N° de Reglstro SAG:

 Fecha de Emision: 2010212020 ..
Fecha limite de Emisidn 20/02/2021

m\ | lm porte Buuto l,. L
@*‘* te Gravado 15% L.
te Gravedo, 1896 Li :
 sxtsvL(1® _
s ash L %
roraLa pacar L1 1L, RO

L Favtars Es Bensficio De Todos, *F




" GERENCIA ADMINISTRATNA 6“" PEDRO j':‘*
ORDEN DE COMPRA DE .lENES Y SERVICIOS ool
DR No. O/C: 202007170005
TIPO DE ORDEN: BENES | - | servicios [ X
FECHA: SR
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DER. L.

R.T.N. PROVEEDOR: 18048015745942
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0001-0001-0001-GERENCIA DE SALUD
No. SOLICITUD: 202007170006 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sivase entregar en et Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién:

LEMPIRAS

Objeto del
( Gasto UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1SV, TOTAL
584 GlB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOGIAL 171,060.00 171,060.00 25,659.00 196,719.00
SERVICIO DE ALIM TAC[ONA PACIENTES
ALIMENTACION A PACIENTES ATENDIDOS EN
UNIDAD ESTABILIZADORA POR EMERGENCIA
COVID1S.
SUB-TOTAL: 171,060.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V. 25,659.00
VALOR EN
LETRAS:  CIENTO NOVENTAY SEIS MIL SETECIENTOS DIECINUEVE LEMPIRAS EXAC TOTAL: 196,719.00

PARA USARSE ALIMENTACION A PACIENTES ATENDIDOS EN UNIDAD ESTABILIZADORA POR EMERGENCIA /

- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debé*enviarse adj
- Favor espedcificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida,
- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados
- No se permite incluir renglones

iginal: Proveedor - Copia: Almacén

Jefe de UU tros de Bienes y Serviclos
re, Firma y Sello

"




|
I
|

Tel.: 26482148 Cel.: 9762 9955
il: fpré6@yahdo.com

Boulevar Villa Maclmy, 25 27 Cnllu, a500

tros del Merendon HILL,
A o

Descripcién
T T

¢

4

FACTURA
002-001-01-00
N¢ 003281

N° de Orden éc Cum;m; maﬁ:

N°de Reglstro Exonerado:

N° de Registro SAG:

Fecha de Emision: 20/02/3/
Fechia lirtte de Emulén zwomm
O e

I porte Exento L.

$\e Gravado 15% L.

¢ Gravado 18% L.

15% 150, L]

258,659

18% LS.V, L4




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

» GERENCIA ADMINISTRATIVA Wﬁaﬂ;g;_hlfm
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e

No. O/C: 202007030006

TIPO DE ORDEN: BIENES } SERVICIOS | X |
FECHA: T
PROVEEDOR: SERVICIOS MULTIPLES BETHEL S. DER. L.

R.T.N. PROVEEDOR: 18049015745942

UNIDAD EJECUTORA:  0012-0001-0008-0002-INTEGRACION FAMILIAR
No. SOLICITUD: 202007020009 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

Shvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a confinuacion:

LEMPIRAS
Objeto del
Gasto | UM. | CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO _ PRECIOUNIT.| SUB-TOTAL | ISV TOTAL
573 LB {  PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 12337500  123,375.00 1850625 141,881.25
SERVICIO DE ALIMENTACION PARA ADULTOS
MAYORES EN ASILO MUNICIPAL PERPETUO
SOCORRO
ALIMENTACION A ADULTOS MAYORES DEL ASILO
MUNICIPAL PERPETUO SOCORO POR
EMERGENCIA COVID-19
SUB-TOTAL: 123,379/
DESCUENTO: %.00
LS.V, 18,% ,
VALOREN  CIENTO CUARENTAY UN MiL OCHOCIENTOS OCHENTAY UN LEMPIRAS CON 25
LETRAS:  CENTAVOS TOTAL: 141,881,

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

of x
"

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adiun f')af‘:lé #Ctupa para tramite de pago cuando sea af crédito
2- Favor especificar cuando cortesponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, farido 13 unidad de medida
3- Hacer desctipcion en espaf Rawiag materiales y equipos solicitados )

Jefe de U@ﬁe uimipistros de Bienes y Servicios
Nophbre (Firma y Sello

rigirial: Proveedor - Copia: Almacén - "

ORI
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA &
' GERENCIA ADMINISTRATIVA W*ﬂg;:m
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS i

& No.O/C: 202007210004
TIPO DE ORDEN: BIENES X | servicios | |
FECHA: Y

PROVEEDOR: ATENCIONES INFORMATICAS DE HONDURAS S. DE R.L. DE C.V.

R.T.N. PROVEEDOR: 05019018985387
UNIDAD EJECUTORA: 0013-0003-0001 -0005-CONTROL DE CONTAMINANTES
No. SOLICITUD: 202007070003 FORMA DE PAGO: CREDITO

No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase enfregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuaci6n:

LEMPIRAS

Objeto del :
L Gasto UM, CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT. WOTAL IS V. - TOTAL j :
s s .

397 UND 100 _AAMINAS DE PVC PARA CARNET 5, zo/ 520, V /gg_ga
TARJETA DE PVC NORMAL
390 UND 100 PARA CARNET 943.0 / 45
PLASTICA TRANSPARENTE HORIZO AL

7
399 UND 109~° CORDONES 12.70 1,270.00 }6( 1,460.50
CORDON SUJETADOR, COLOR

PARA IDENTIFICACION DE PERSONAL QUE DA
ATENCION A PACIENTES DE LA UNIDAD . .
ESTABILIZADORA PARA PACIENTES COVID-19 ’

SUB-TOTAL: 753.00
- DESCUENTO: 0.00
’ LS.V 09.95
VALOR EN /
LETRAS: TRES MiL CIENTO CUARENTA Y DOS LEMPIRAS CON 85 CEN QS TOTAL: 3,142.95

PARA USARSE IDENTIFICAGION PERSONAL UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES COVID-19

p
I-El No de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe envi r,a/trémite de pago cuando sea al crédito
!- Favor especificar cuando comresponde: Marea, color, modele, peso, medida, sene, seﬁa!an igad de medida s
i- Hacer descripcidn en espafiol de los materiales y equipos solicitados
- No se permite incluir renglones . ‘!.f
L
COMPRA VALIDA POR 40 DIAS CALENDAR !

Jefe de U S ministrgs de Bienes y Servicios
re, Firmja y Sello

riginal: Proveedor - Copia: Almacén - 5 »




@technology

ATENCIONES INFORMATICAS DE HONDURAS S. DER.L FAC T U RA
RTN: 05019018985387

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

Del 000-001-01-00000551 Al 000-001-01-000030:
Fecha Limite de Emisién 11/12/2020

MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO suu/ RTN: 0501 717 }
BARRIO EL CENTRO, PRIMERA CALLE 4 Y § AVENII TEL: 2552-1588
FRENTE A PARQUE CENTRAL
Cantidad D do ° rocke. Descuentosy | ymportg
10000~ _}PTARJETA DE PVC NORMAL — . s.2q 520081
100.00. SA PLASTICA TRANSPARENTE HORIZONTA‘,/ 9.43 943.00)
10000 _{CORDON SUJETADOR 119 / 127600
COLOR: AZUL g
www.alh.technology . TOTAL 2,733.000
E:Aton EN LETRAS: / ]
ES MIL CIENTO CUARENTA Y DOS GON 95/4
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 0.00]
Gerantla: 12 meses IMPORTE GRAVADO 15% L, 2,733.00)
IMPORTE GRAVADO 18%L., 0.00 |
ISV, 16% L. 098],
1.S.V. 18% L. 0.001

TOTAL APAGAR L. ,3,142.95/'

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA N PEDROSULA
il Lo : RO
GERENCIA ADMINISTRATIVA on o
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS - Honestiad
, No.O/C: 202007200001
TiPO DE ORDEN: BIENES X } SERVICIOS l
FECHA: AR
PROVEEDOR: ATENCIONES INFORMATICAS DE HONDURAS 8. DE R.L. DEC.V.
R.T.N. PROVEEDOR: 05019018985387
UNIDAD EJECUTORA:  0011-0002-0001-0001-DIRECCION DE OPERACIONES
No. SOLICITUD: 202007090007 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA: — ‘
Sirvase emregaf en el Nmacéﬁ h—.l_unicipal por ouenta de esta Municipalidad lo detalfado a continuacién: LEMPIRAS
Objeto del '
Gasto u.m. CANT. DES(:_RIPGION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL ILSV. TOTAL )
424 UND 3 COMPUTADORA PORTATIL ‘ 32,976. " 98,928.00 14,830.20 113,767.20
COMPUTADORA PORTATIL EMPRESARIAL
MARCA: DELL, MODELO LATITUDE / / /
PROCESADOR: INTEL I7 NOVENA GENERACION

DISCO SOLIDO: 512

MEMORIA: 16GB DDR4 O MAYOR
PANTALLA: 14.0 PULGADAS
MALETIN O MOCHILA PARA EQUIPO
MOUSE INALAMBRICO

424 UND 1 COMPUTADORA PORTATIL 36,590.00 36,50 5,475.00 - 41,978.00
COMPUTADORA PORTATIL EMPRESARIAL
MARCA: DELL, MODELO XPS 9380

PROCESADOR: INTEL I7 OCTAVA GENERACION
DISCO SOLIDO: 512

MEMORIA: 16GB DDR4

PANTALLA: 13.0 PULGADAS

TECNOLOGIA TACTIL

MALETIN O MOCHILA PARA EQUIPO

MOUSE INALAMBRICO

GIMNASIO MUNICIPAL PARA AREA PACIENTES
DE LA UNIDAD ESTABlLIZADOIy)(? QVID 19,

e

- &l No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse a
- Favor especificar cuando coresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie,
- Hacer descripcién en espafiol de los materiales y equipos solicitados

- No se permite incluir renglones

g

_ OMPRA VALIDA POR 40 DIAS CALE

- -
C e

ginal: Proveedor - Copia: Almacén

4"
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RPN SUB-TOTAL: 135426.00
00

. DESCUENTO:
" LSV, Azo

VALOREN  CIENTO CINCUENTAY CINCO MIL SETECIENTOS SUARENTAY DOS LEMPIRAS CON

LETRAS: 20 CENTAVOS TOTAL: 1554220

PARA USARSE GIMNASIO MUNICIPAL PAR@({REA PACIENTES DE LA UNIDAD ESTABILIZADORA DE COVID 19.

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 coresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida
3- Hacer descripcién en espalfiol de los materiales y equipos soficitados
4- No se permite inclulr renglones.

Original: Proveedor - Copia: Aimacén




AlH

@technology

ATENCIONES INFORMATICAS DE HONDURAS S. DE R.L

RTN: 05019018985387

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

Edificio Plaza México, San Pedro Sula, Cortés
Honduras C.A. -Tel: (+504) 2544-1005
entas@alh technology

FACTURA

N°000-001-01- 00000695

Términos: | Crédito
yo= Orden de Compra: SERERUSIETHTENE

Dol 000-001-03-00000551 Al 000-001-01-00001050

Fecha Limite de Emisién 11/12/2020 Pégina: 01

MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA RTN: 0501900004471

BARRIO EL CENTRO, PRIMERA CALLE 4 Y 5 AVENIDA TEL: 2552-1588

FRENTE A PARQUE CENTRAL

Precio Descuentos y
ripciér Py I rte
Cantidad Descripcién de Servicios o Productos Unitario Rebajas Otorgados| Impol
300 |COMPUTADORA PORTATIL” 32,976.00 98,928.00

PROCESADOR: INTEL 17 NQVENA

www.aih.technology

COMPUTADORA PORTATIL EMPRESARIAI
MARCA:DELL, MODELO:LATITUDE

]

7

36,500.00)

VALOR EN LETRAS:
IENTO CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENT(
0/100

N <
'0S CUARENTA Y DOS CON\
/ IMPORTE EXONERADO L. .

GARANTIA:36 MESES
SERIES EN GARANTIA Y ORDEN DE ENTREGA

N° Correlativo de orden de compra exenta

N° Correlativo de constancia de re xonerado

N° Identificativo del registro de la SAG

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOD!

135,428.00

IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L.
IMPORTE GRAVADO 18%L.

1.S.V. 15% L.
1S.V. 18% L.
TOTAL A PAGAR L.




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA g TR0
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Frestod

No. O/C: 202007100001

TIPO DE ORDEN: BIENES SERvicios | X |
FECHA: ;107de Jillio 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: 202007020008 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:

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

. ; LEMPIRAS )
| Obieto del i
! Gasto um. i CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO i PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL 1SV, 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 SEMANA DEL 11 AL 17 DE JULIO DEL 2020.
UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES
COVID-19 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL
DE SPS
SUB-TOTAL: 47,840.00
DESCUENTO: 0,00
g LSV, 7,176.00
VALOR EN
LETRAS: CINCUENTAY CINCO MIL DIECISEIS LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 55,016.00

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

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta factura para tramite de pago cuando sea al rédito
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, s¢ftalando la unidad de medida
3- Hacer descripci6n en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

“Original: Proveedor - Copia: Almacén "
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INVERSIONES AVEST 8. DE R.L. Dk . °

ays Claar

. G AT AT e

KV np o STt il Krv wr i il _/
RN OBOI90 14035108
Plaza Maya, Col. Trejo Etapa 1,2y 3 Loca
21 Calle.5 Cnadras aviba de Honital CEME
San Pedro Sula, Cortes
JHYERSIODEIAVEISNIGOUTLIOK U0
Tel. (504} 2516-0422

FACTURA  002-801-01- 00019813
AL FS44 TR 782050 IF4AAC-27FDIF-3D2919-8.
cha: 17/07/2020 Hora# 09:28 a.m.
Codig 01472 CREDITO FISCAI

“lente: NTUNICIPALIDAD DE SAN PEDR

¢

SI”.A o
TN 05019 71T LG g
s o sdgirnt Bonesao OW(QAOOTOWE

No. Orden Compra Fxenta
No. Constancia Rew. Exoncrado
No. Registro S4G -
Dascripeion
Codigo Cant Prec. i I

JUEGOS DE CAMA COMPLETOS
179 S20103.8000 S5.(
Dese. y Rebajas (

JUEGOS CAMA UNIDAD
47840
e /?( i
Importe Exoyefigds’

;fiﬂf;’lf ﬁem: {

L
AT

L

Importe gavadoy
O ' Gl'a':v'udoq%%
L5,V %
Total ORErICIO1:
Total o P

002-D1-01-00019N/G §03-
Condicion CrécdNo
Nuestro Horanos d fancion Al Publ, e

Lunes a Sabado
8:00 a.m.- 6:00 p.i.
Usuario CAJA

[ YSRGS B L
1




CONTROL DE TRABAJO LAVANDERIA

pia FECHA DESCRIPCION CANTIDAD | EVENTUALES|  TOTAL

1ubado [illoz ol [impieza Rovo Camolf b9 b 15

2 Weonnap | 12sH 16 Lmv.ckz 7-0% Camall| (9 9 8

s Lo 13 [otlpnlimpien Roacama | [ 3 2P

a Markz |1¢l6?{20 um'?mm?_s'{?aComaU b9 lo 19

s [Meerwbs|i5loHas | : o 4l 33

s Nawss b6} mpicta Reojo Cona H b9 | fae)

1 LSienes [1Hoho Vim ez Z’of_admz # | 9 0 b4
TOTAL 482 37 520 e-

Estraj
Encargado d¢/lavanderia
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Municpalidad de San Pedro Sula




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA rrel
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Foresnod
No. O/C: 202007010001
TIPO DE ORDEN: BIENES | | SERviclos [ X |
FECHA: Miercoies, 01 de Julio de 2020
PROVEEDOR: INVERSIONES AVEST S. DE R.L.
R.TN.PROVEEDOR:  08019014635108
UNIDAD EJECUTORA:  0012-0001-0008-0002-INTEGRACION FAMILIAR
No. SOLICITUD: 202006290007 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:,
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS
| Objetodel 1
Gasto uMm. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL LSV, TOTAL
573 GLB 1 PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL 34,78261 34,782.61 5217.39 40,000.00
SERVICIO DE LAVANDERIA LAVADO DE ROPA DE
CAMAY OTRAS DEL ASILO DE ANCIANOS DE
‘SAN PEDRO SULA, CORRESPONDIENTE DE LA
FECHA DEL 01'AL 15 DE JULIO DEL'2020: S
ENATENCION AADULTOS MAYORES EN ASILO
DE ANCIANOS PERPETUO SOCORRO POR
EMERGENCIA COVID-18
SUB-TOTAL: 34.78?4
DESCUENTO: 0.00
LS.V. 521739
VALOR EN )73/
LETRAS: CUARENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS TOTAL: 60,00}00

PARA USARSE SERVICIO DE LAVANDERIA EN ATENCION ADULTOS MAYORES EN ASILO DE ANCIANOS PERPETUO

1- EI No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse ad]unta alafactura para tramite de pago cuando sea al crédto
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

Jefe de md istros de Bienes y Servicios
/, Firma y Selio

n




INVERSION

AVEST S. DE R.L. DE C.V

S b Tnsrmatn dsv vintes
R.T.N. 0801904635108

Plaza Maya, Col. Trejo Etapa 1,2y 31

21 Calle. 5 Caadras arriba de Hobifal €

San Pedro Su
IHVERSIGHESAVEST:

TURA  002-001-01- 00019812
4447R- 752050 1F4AAC-2TFD3F-SD2919-51
Fecha: 15/07/2020 Hora: 09:01 4. m
odigo: 01472 CREDITO FISCAL
lente: MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRC

ST/

N: o 0S019000044717
* wos del Adquiiente Exonerado

. Orden Compra Fxenta

- Coustansia Rea. Fxonesady

1 Regstro SAG ¢ .
Descripeidn

Codigo Cant Pree. U Te

SERV.DE LAVANDERLA ASILO DE ANCIANG

180 2 20,0000 -10.0t
MONTAGE Y DF

ONTAGE ASILO
Tl Nt Lo 372
Desc. ¥ Rebuajus 0.0% 1, 0.0
Iporte Exonerado 1 B
Importe Gravado 15% L. 347826 o
Importe Gravado 18% L.
LSV 13% Losaman
LSV 18% L.
Total Operacion: L 10,000.0000
Total « Pagar L 0.0000
Vuelto L 0.0000

CUARENTA MIL CON 90°190

Fechas Limite De Emision 28-01-2021
002-001-01-00019501-002-001-01-00022500
Condicién Crédito
Nuestro Horarios de Atencion Al Publico
Lunes a Sabado
8:00 a.m.- 6:00 p.m.
Usuario CAJA




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA*"

GERENCIA ADMINISTRATIVA S PEDRO SULA
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Horestidnd
No.OIC: 202007170003
TIPO DE ORDEN: Benes | | servicos [ x|
FECHA: A .17 de Julio de 2020

PROVEEDOR: INVERSIONES AVEST S. DER.L.

RT.N. PROVEEDOR:  08019014635108

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

No. SOLICITUD: 202007160003 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 1‘
1 Gasto U.M. CANT. DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT.| SUB-TOTAL ISV 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 e
CAMAS.
DE LAS 69 CAMAS DE PACIENTES EN UNIDAD
ESTABILIZADORA PARA PACIENTES.COVID-19,
SEMANA DEL:18 DE JULIO AL 24 DE JULIO DEL
2020. -
UNIDAD ESTABILIZADORA PARA PACIENTES
COVID-18 INSTALADA EN GIMNASIO MUNICIPAL
DE SPS.
SUB-TOTAL: 47,840.00
DESCUENTO: 0.00
LS.V, 7,176.00
VALOR EN
LETRAS: CINCUENTAY CINCO MIL DIECISEIS LEMPIRAS EXACTO TOTAL: 55,016.00

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

1- Ef No. de esta Orden debe figurar en ia factura, la O/C original debe enviarse

Unta a ia factura para tramite de pago cuando sea al crédito

2- Favor espegificar 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

e
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== [a]
Jiginal: Proveedor - Copia: Almacén
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INVERSIONES AVEST S. DE R..'L. DE CV

Nways Cleary

s LS Eas rrcles o s nu'r/ifi _./
R.TN. 0801201-1035108
Plaza Maya, Col. Trejo Etapa 12y 3 Local
21 Calle. 3 Ciadras arriba de Honital CEMITS A
San Pedro Sula, Coites
Il'l‘v'f'.'\*’..\}h'.x‘.IESAVEST@I.‘-‘lTLl'.AL'I}{ O
Tel. (504) 2516-0422
FACTURA  002-001-01- 00019821
('..-\.l.'.l<‘4447!3-752('$l)»~ 1F4AAC-27FDIF-5D2919 81
Eoba 207 2 Horar 1034 a0 .
Codigo: 01472 CREDITO FISCAL
(f“l‘ll&’:. MMINHCTEALIDAD DE SAN MEDRO

) Kiit.A
RIN: ATa1danund4T "
Diatos del Adquiiente Exonecads -
Mo Orden Compra Exenta
No Censtaneia Rew Fxonciado -
Nou. Registro SAG :

Deseripeion
<odigo Cant Przc. U [0kl

JUEGES DE CAMA COMPLETOS
|79 201058000 550160
MONTAGE Y DESMONTAGE HOSPIT AL

Total Nato

Desc. v Rebajas 0.0 %
Importe Exonerado
Inporte Gravado 1592

L
1.
{.
I, .
horte Gravado 8% [,
AN 150 L_/\/
/ L.

S5, QG000
0.0000
0.0004
N‘t‘u; Wy, DIECISETS CON
- fechaNuyhte Dy mision 28-07-2021
(192-001-0130019501-002-001-01-00022500
Condigon (Crédito
Nuestig Horatios de Atencion Al Publico
" Lunes a Sabado
8:00 a.m.- 6:00 p.m,
Usuane CAJA
Original Cliente - Copia Emisor

INVERSIONES AVEST S. DE R.L. DE C\V

S tigicnseciton 2on wictes £
R.T.N. 08019014635108
Plaza Maya, Col. Trejo Etapa 1,2 y 3 Local

21 Calle.5 Cnadras arriba de Honital CEMESA

San Pedro Sula, Cortes
iNVERS[OI‘IESAVEST@DUTLOOK COM

Tel. (504) 2516-0422

FACTURA  002-001-01- 00019821
C.AL:F4447B-75205D- 1F4AAC-27FDIF-5D2919-81

Fecha: 24/7/2020 Hora: 10:34a. m.
Codigo: 01472 CREDITO FISCAL

Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO

STIT.A
RTIN:  05019000044717
Datos del Adguiriente Exoncrado :

No. Orden Compra Exenta :

No. Constancia Ree, Exonerado :
No. Registro SAG: 3

Descripeion
Codigo Cant  Prec.U  Total

IUEGOS. DE CAMA COMPLETOS
179 520105.8000 55,016.0
MONTAGE Y DESMONTAGE HOSPITAL

Total Neto: L. 47.840.0000

Dese. y Rebajas 0.0% [, 0.0000

Importe Exonerado 1.

Tmpotte Gravado 15% L. 47,840.0000

Importe Gravado 18% L. )

ILS.V.: 15% L. 7,176.0000

1.8.V.: 18% L.

Total Operacidn: L. 55016.0000

Total a Pagar: L. 0.0000
Vuelto L. 0.0000

CINCUENTA Y CINCO MIL DIECISEIS CON

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

Condicion Crédito

Nuestro Horarlos de Atencién Al Publico

Lunes a Sabado
8:00 a.m.- 6:00 p.m.
Usuario CAJA
Original Cliente - Copia Emisor




Sirreprdificaredde Lee eeicler

CONTROL DE TRABAJO LAVANDERIA

pia FECHA DESCRIPCION CANTIDAD | EVENTUALES |  TOTAL
1 5073«.//(: ‘SJOHZO ( iPicee o Gamg bcl lo "}‘Q'sé
2 Nmanna 19101'1(_i?w\??(;,. e Coma taq' 4 )
3 Lone s pofotleollimpieca 2epacona bq. 1o 19
4 Macke s [21/oplz0|L Stz b o Comg bq 1z &l
s Meccole |22 Jo3leo [hm o a EC{ 1 Bo
6 PueyeS ’B/U}I/IZUt}WvﬂJd_u%fq Cn_m Lcc( (@) (vq
7 \icrnes, 4)0”&L(}n:ngza Peputania L9 e) JOxi
TOTAL 4@3 S 40
7
/ |- '
i T
{ (TUSRT
Marvi Estfada

Encargado de lavanderia




