Municipalidad de San Francisco de Yojoa
Unidad Técnica Municipal
Informe de Compras Emitidas del 01 al 31 de enero del 2021
FUERZA HONDURAS/COVID-19

Descripcién de Compra Valor Nombre de Fechade |Orden
Proveedor Emisién | de Pago |
Compra de Recarga de 100 Tanques de Oxigeno de 220 Pc, a razén *.GASPRO 18/01/21 20964
de Lps. 400.00 c/u, para ser utilizados en atencién a pacientes en RAS
emergencia por COVID-19 en el centro de Triaje de la Aldea de Rio 40,000.00 HON by SA.
Lindo. Segin Documentacion Adjunta. [\ [\

Director de la Unidad '"- nica Munlclpai



Slstema de Adminlstracisn Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DE YOIOA,

CORTES 7’\~ & SAMI

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision:  18/01/2021
Héiid - Maneda: Lemplras (L) Hora :  10:54 a.m.
Pl e USUARIO: ANA.FERNANDEZ

Orden do Pago No,: 20064
L.:  40,00000

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 5030

Fecha de Emision:  18/1/2021

No.Cheque/Nota de Debito: g Oqotf

Paguesea: GASPRO HONDURAS S.A, Id/RTN:  08018017950066
La Cantidad en Letras: CUARENTA MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de Recarga de 100 Tanques de Oxigeno de 220 Pc, a razon de Lps. 400.00 e/u, para ser utilizados en atencion a
pacientes en emergencia por COVID-19 en el centra de Triaje de la Aldea de Rio Linda. Seglin Documentacion Adjunta.

o MECODIGO T RS 7
11 02 000 0DO1 00O 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 40,000.00

CODIGo

CODIGOL

11-001-01 4D.A00-D0
Monto Total: 40,000.00
R 0 ORD DE P (0
40,000.00
SUBTOTAL . .00
.-I-Ri;f_NC'ONES — 30,000.00
(=) —
} AT T - Firmna y Sello de Tesareria
Fi Sello de Prefl;l ﬁ%ﬂ?“ ‘Pfom ”"’4'/6
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Recibido pon\f;\\;é,ae, ot
Identidad No: . k) \9RH 6D i

UgZgW.
8)mdJOkYXHKITxLGeT+Y JagnZXUA \CXeFhC2EF AUJIEKsy4qDBAQ4F 3m5J193g7LCYTIm1 hMCONZDCBYWhrdm+KxEY3NUIBEmvFSsLSUgZgWzu
:l;i:jDBWMc‘QWn:r.zahEHBMOEBkiSRQSNakkmEBNZMSQQdCfBTUW fw==

18/01/2021 10:54:02 a.m.
Escaneado con CamScanner
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OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA R.T.N. 08019017950966
G A SPRO Colonia Suyapa, Boulevard del Sur Km. 8, RECIBO DE CAJA
/ sector Chamelecén. Contiguo a CORUMO. o L
e 0
ASPRO HONDURAS, S.A. (T ‘+504-2570~6500 (=) schinchilla@gaspro.com N . 00 0 9 3 4 3
SNTES AL POR M&YOR DE OTROS PRODUGTOS & info.hn@gaspro.com '

L. "\OlO@-OQ)
RECIBIMOS DE: MU"“CX PO\‘ACQ) d< Seq ¥’°WC\“S<Q de Mojce

cueque _~~ erecTivol | DEPosiTol ]  TRANSFERENCIA [ Al mes O afo AN
BANCO: Baonie Pr\)rm\m\c NUMERO:
LA caNTIDAD DE: _Cooftake el Ltfr\[‘?ile: oL oo
concertope: _ Compre d¢ Rccerac e -\—o\q:u_s A Orgenn de 2208
| FACTURA ___VALORLPS. . FACTURA  VALORLPS.
o // | —
|

[ = _NERy > |
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|
|
e | ,

7 4 e |
ABONO [ |  CANCELACION | | prdlmaGhFP‘RoTWTm NI

ORIGINAL: CLIENTE * - CONTAB . :
DUPLICADO: GONTAEILIDAD * TRIPLICADO: PUNTO DE VENTA RTIRMW

Estimado Cliente: todo cheque esta sujeto a su realizacion en efectivo y serd aplicado a su cl TOIT astarque tenga
bancarias. Este recibo no es vélida sin firma y sello del cajera yio coleclor autorizado,

£

Escanéado conCamScanner



OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA,

J.ASPRO Colonia Suyapa, Boulevord del Sur, 350 mis ontes de caselas FACTURA 4 4 1
de peaje, Km. B, sactor Chamelecan, contiguo o CORUMO. 0 . N1,

Honduras © +504:2570.6500, Cel. 3217-1819 N2000-001-01-0000 8

ASPRO HONDURAS. S.A. RTN: 08019017950966

schinchilla@gaspro.comQinfo hn@gaspro.com

* AL POR MAYDOR DE OTROS PRODUCTOS. TR o
ENTE: MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DE YOJOA RTN 03089995114043
' L SAN FRANCISUCQ DE YOJOA, © Sarae 0 g
JRECCION: TANCISCQ DE YOJOA, CORTEX TEL, 2650-3039

ORDEN DE COMPRA No.

CONDICIONES DE PAGO
Crediio 30 dias Ventas

VENDEDOR
Jorge Urliz

CODIGO DEL CLIENTE
H

cooico DESCRIPCION
Oxigeno Medico -250 Para Consumo Humano (Pureza 99.5%)

CANT, PRECIO UNIT. VALOR
L460.00 L7,200.00

FEEHA LIMITE DF F)

W6 RANGD AUTORIZADO: DEL D00-001-01-0000630¢ ﬂmlﬁlm#n

g
=
g
£
|
§ CARTRABEN TETRRETOS CON Y100 LEMPIRAS ST L7.2Eg.gg :
] DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADAS L LO’ 00 ]
3 No. CORRELATIVD DE CONSTANCIA' No. IDENTIFICATIVO DEL IMPORTE EXONERADO L L7.2 DD. 00 o
z DEREGISTRO EXCNERADD REGISTRO.DE LA SAG) IMPORTE EXENTO L ! LUAGD :
?I IMPORTE GRAVADO 15% L L0.00 :
H B m
© = . IMPORTE GRAVADO 18% L i
Lors Hinde B ot ot e Gaspro Honduras, S.A. su custodia es responsabllidad del cliente, M tgg({l)
: LS.V, 18% L L7.200.00 b
e SAN PEDRO SULA e TEGUCIGALPA @ LA CEIBA © CHOLUTECA TOTALAPAGAR L. 2

EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA,

DOE LA QUE SE RECONOCE DEUDOR EN FORMA LIQUIDA Y EXIGIBLE EM VIRTUD DEL PRESENTE TITULG, LIBRE DE PROTESTO Y ALA ORDEN O ENDOSO DE GASPRO HONDURAS, S A_ SN COBRO

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

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

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

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

LAS INSTALACICNES DEL CLIENTE. FL CLENTE RECONOCE QUE EL PAGO DEL TITULO SE ACREDITA UNICAMENTE CON EL RECIBO DE LA GAJA RESPECTIVO EN EL QUE SE DESCRIBA LA
CANCELACICN DE ESTA FACTURA.

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

| haren mcHQ Mool kiemént‘l%

1990 -03547 \

S 2

Www.gdspro.com |

Escaneado con CamScanner
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OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA
“ASPRO Colonia Suyapa, Boulevard del Sur, 350 mis untas'da coselas EAGTURA
H

de peale, Km. B, sector Chamelecsn, contigue a CORUMO,
onduras

ASF-’RO T . @ +5042570.6500, Cel. 3217.1819 N2000-001-01-0000 8467

ol . I 9017950966
3 AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOCS. ,chmcl-ullu@gmpro.com@mfu.hn@gc!pro.cum u:‘:::alul??:rﬂﬂ!!m"nmu'
. MUNICIPALI '
{ENTE: Pl ::AL!\I!)ﬁI;DCDE SAN FRANCISCO DE YOJOA R.T.N.:05089995114043
JIRECCION: RANCISCO DE YOJOA, CORTEX TEL. 2650-3039
ORDEN DE COMPRA No.

LUGAR VENDEDOR
U

CODIGO DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO
CHO001904

Contado Ventas

CODIGO

DESCRIPCION

CANT. PRECIO UNIT,
10.00

Uxigeno Medico -250 Parg Consumo Humang (Purcza 99.5%)

L400.00 L4,000.00

FECHA LIMITE DE EMISION: 11/02/2021

GANTIDAD BN _LETRASY/ 100 LEMPIRAS

suB-ToTALL | 14,000.00

CAl: 0DABA1-4CACET-B74C88-618828-E092EF 25

DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADAS L LO.00

No. CORRELATIVO DE ORDEN No. CORRELATIVO DE CONSTANCIA No. IDENTIFICATIVO DEL IMPORTE EXONERADO L LO.0D
DE COMPRA EXENTA DE REGISTRO EXONERADO REGISTRO DE LA'SAG) MPORTE ExEnTOL | L4000 00
IMPORTE GRAVADO 15% L L0.0O

IMPORTE GRAVADO 18% 1. Lo0o
1SN 5% L LO N0
1SV 18% L LO.GO

ToTALAPAGARL. | LA,000,00

Lasmﬁdﬂﬁgnn a'apw&j de Gaspro Honduras, S.A. su custodia es responsabil

idad del dienia

e SAN PEDRO SULA @ TEGUCIGALPA @ LA CEIBA © CHOLUTECA

EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA. i;

'DE LA QUE SE RECONOCE DEUDDOR EN FORMA LIQUIDA Y EXIGIBLE EN VIRTUD DEL PRESEN T0 Y ALAGEDEN O ENnnsn O GASPRO HOMNOLR, Pty E’
NI REQUERIMIENTO ALGUNG EN SUS OFICINAS CENTRALES CUYA DIRECCIOH S TA FACTUHA, EL ACERTANTE COMPRADOE [k 5 4
MORATORIOS A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, A RAZOON DE 3 CONGLE GUE RECIBE A 811 ENTERA 5T O
EXPRESAMENTE QUE EL O LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN ESTA FACTURA CU 5 2 4 |
CALIDAD, CANTIDAD REQUERIDA Y ENTREGA OPORTUNA, EL EMISOR NO SE HACE i T
LAS INSTALACICNES DEL CLIENTE. EL CLIENTE RECONOCE QUE EL PAGO DEL TiTU a '
CaN |

——d

RECIBIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA) I {

LW\OWG\ Lwelda le?\ko &Mlgfh? (€04 -19%0

LA'SOLUCION/EN'GASES INDUSTRIA

ORIGINAL: CLIENTE COPIA AZUL: OBLIGADD

COPW POALGS 32 s 7 3

Escaneado con CamScanner
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£ Fa OFI(;INA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA, FACTURA
[ As P Ro ?lamo SuKycpn, Boulevard del Sur, 350 mis anles de casetos
e peaje, Km. B, seclor Chamelecdn, conliguo a CORUMO.
; 0 : N1-
l;Rogg&)th}:isSSA 0+50¢-2570—6500, Cel. 3217-1819 N'DOU 001 []1 DUUU 8493
= L] . . ¥ . .
/Aii POR MAYOR O GTROS PRODUCTOS. e schln:h\]\a@guspro.coman.hn@gnspm.com RTN: 0801901795096
s LA FACTURA £3 BENEFICIO DE TODQS “ELIALA®
,ENTE: MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DE YOS0A R.TN.5099995114043
/mECCIGN: SAN FRANCISCQO DE YOJOA. CORTEX TEL. 2650-3039

ORDEN DE COMPRA No.

CONDICIONES DE PAGO
Contado VYentas

CODIGO DELCLIENTE
CHOO01904

CANT. PRECIO UNIT. VALOR

VENDEDOR

Jorge Orliz

21/0172021

CODIGO DESCRIPCION

L400.00 1320000

12102 Oxigeno Medico -250 Para Censumo Humano (Pureza 89.5%) §.C0

5
S
2
8
g
z
Q
L]
E
w|
w
o|
wi
u
H
3
<
I
U
w
[

CANTIDAD EN LETRAS: E < { v n -
TRES MILDOSCIENTOS CON 004100 LEMPIRAS sugtoraLL | L3,200.00
| DESCUENTOS Y REBAJAS OTCRGADAS L L0.00

IMPORTE EXONERADO L L$.00

: meorTe ExenoL | £3.20000

Na. IDENTIFICATIVO DEL

A (3 CORREL ATIVO D CONST
{REGISTRO DELA'SAG!

No. CORRELATIVO DE'ORDEN L bt %
BE REGIST=0 EXONER)

CAl: 0DARA1-AC4CET-AT4CAS-63B828-E092EF-25

DECOMPRA EXENTA
IMPORTE GRAVADQ 15% L Lo 00
IMPORTE GRAVADO 18% L Lece
Los :ﬁﬂ?r%ﬁn_pﬁgimﬁda Gaspro Honduras, S.A. su cuslodi es responsabllidad del disnte LSV 15% L L0.60
1.S.V.1B% L Lo GO
TOTALAPAGARL. LS‘IDD‘BD

e TEGUCIGALPA o LACEIBA 9 CHOLUTECA

25TV T

@ SANPEDRO SULA

e R R A e
EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA.

DE LA QUE SE RECONOCE DEUDOR EN FORMA LIQUIDA ¥ EXIGIELE EN VIRTUD DEL PRESENTE TITULO, LIBRE DE PROTESTO Y ALA ORCEN O ENDOSO DE GASPRO HONDURAS, S.A. SIN COBRO
NI REQUERIMIENTO ALGUNC EN SUS OFICINAS CEMTRALES CUYA DIRECCION APARECE EN EL MARGEN SUFERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE-COMPRADCR RECONCCE INTERESES
MORATORIOS A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, A RAZOGN CE 3% MENSUAL. EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE QUE RECIBE A SU ENTERA SATISFACGION Y ACEFTA

TECNICAS ¥ DE SEGURIDAD NECESARIA, LAS CUALES ASEGURAN LA

EXPRESAMENTE QUE EL O LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN ESTA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LAS NORMAS
% NO SE HACE RESPONSABLE POR EL TRASLADO ¥ EL CONTENIDO DE LOS MISMOS DESDE LA AGENCIA EMISORA HACIA

CALIDAD, CANTIDAD REQUERIDA Y ENTREGA OPORTUNA. EL EMISO! -
LAS INSTALACIONES DEL CLIENTE. EL CLIENTE RECONOCE QUE EL PAGO DEL TITULO SE ACREDITA LNICAMENTE COM EL RECIBO DE LA CAJA RESPECTIVO EN EL QUE SE DESCRIBA LA
CANCELACION DE ESTA FACTURA.

TRELS AL GECVATH

RECIBIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA}

fz.uuﬁ}:qﬂmc\n(j)afob ﬁgmd MUI-IWJ_-OO.'YJI

b ¥

LA SOLUCION EN GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES

ORIGINAL: CLIENTE COPIA AZUL O5LIGADO TRISUTARIO EMISOR COPIA AMARILLA: INVENTARIO COPIA ROSADA ARCHIVO CLIENTE

Escaneado con CamScanner
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3
3 OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA,
%é_ 'ASPRO Colona Suyora Bolevand del Sur 150 miy antea lw casetar FACTURA g
E] do peoe. km 8 sector Chamelecan, conligua o CORUMO 0
R;Iogduras © +504.2570-6500, Cel. 3217-1819 N2000-001-01-0000 851 4 ‘
" .
Veon ‘“L:Egmg'rg&c“{oe (=] schinchilla@gaspro.com{Qinfo hn@gaspro com RTN: 08019017950966 _J
= I REATUSA B M DR OO T
ATE: MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DE YOJOA RTN.O5089995114043
,J(ECCION:‘:‘;\ 3 I$CO DE YOJOA. CORTEX TEL., £699-2030
JRDEN DE COMPRA No.

N

CODIGO DEL CLIENTE

FEEHA LIMITE 01 P Minien Wmxana b

CAl: ODABA1-ACACET-RTACAB-LIBNIN-EODIEF-20

| Jorge Urliz GHOGU TS Contacsn Vsnlas
CoDIGo DESCRIPCION CANT. PRECIO UNIT. VALCR
2102 50 Para Consumo Humano (Pureza 89 5%) 500 L400.65 L3 %
=
=3
:
!
2
3
3
CANTIDAD ENXETRASTS CON 00: 100 LEMPIRAS SUB-TOTALL
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADAS L
IMPCRTE EXONERADO L _,. a 3
IMPORTE EXENTO L L3.60800 §
i Lo ¢
IMPORTE GRAVADO 15% L 1000 ;
IMPORTE GRAVADD 13% L [f] w b
Los Tfvdrd 4B pindEdsd de Gaspro Honduras, S A su custodia esresponsabildad del chente LS. 15% L LDT} = i
LS.V, 15% o
isvest | gg0000  F
@ SANPEDROSULA o TEGUCIGALPA @ LA CEIBA e CHOLUTECA TOTAL APAGAR L. ' 3
i

DE LA QUE SE RECONOGE DEUDOR EN FORMA LIQUIDA Y EXIGIELE EN VIRTUD DEL PRE
NI REQUERIMIENTO ALGUNC EN SUS OFICINAS CENTRALES CLIYA DIRECCIGN APARECE EN EL MARGEN S|
MORATORIOS A PARTIR DE LA FECHA DE VENGIMIENTO, A RAZOON DE 3% MENSUAL, EL ACEPTANTE-
EXPRESAMENTE QUE EL 0 LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN ESTA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LAS N
CALIDAD, CANTIDAD RECUERIDA ¥ ENTREGA OPORTUNA. EL EMISOR NO SE HACE RESPONSAGLE POR. EL TRASLADO
LAS INSTALACIONES DEL CLIENTE. EL CLIENTE RECCNOCE QUE EL PAGO DEL TITULD SE ACREDITA UNICAMENTE CO

SRS LT PAGARE

EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA.

SENTE TITULO, LIBRE DE PROTESTO Y ALA ORDEN O ENDOSO DE GASPRQ HONDURAS, S.A. SIN COBRO
UPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEFTANTE-COMPRADOR RECONOCE INTERESES
COMPRADOR RECONCOCE QUE RECIBE A SU ENTERA SATISFACCION ¥ ACEPTA
ORMAS TECNICAS Y DE SEGURIDAD NECESARIA, LAS CUALES ASEGURAN LA
¥ EL CONTENIDQ DE LOS MISMOS DESDE LA AGENCIA EMISORA HACIA
N EL RECIED DE LA CAJA RESPECTIVO EN EL QUE SE DESCRIBA LA

CANCELACION DE ESTA FACTURA.

PSS AR ECERT OEC VAT

RECIBIDO Y ACEPTADQ POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA)

ORIGINAL; CLIENTE

/‘:)b femando Clacos Mf)/’ /Q@S —0036 |

COPIA ROSADA ARGHIVO CLIENTE

COPIA AZUL: OBLIGADC TRIBUTARIC EMISOR COPIA AMARILLA: INVENTARIO

e : Il

Escaneado con CamScanner



8 0%

1= —

u 2oy OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA

7} ca '

’ %/A SPRO Colonia Suyapa, Eoulevur: del Sur, 350 ms anles de coselas EAGTUR:

de peoje, Km. B, sector Chamelecén, contigue a CORUMO. 0 AL
“Honduras © +5042570.6500, Cel. 3217.1819 N2000-001-01-0000 8543
~SPRO HONDURAS, S.A. 9s:hin:hi"u@guspro.comeinfo.hn@guspro.com RTN: 08019017950966
+ALPOR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS. R PaTuA £5 SN0 D To003 AL -
ENTE: MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DE YOJOA R.T.N.:05028505114043
_/IRECCION: SAN FRANCISCO DE YOJOA. CORTEX TEL. 2550-3339 7
/ ORDEN DE COMPRA No.

CONDICIONES DE PAGC

FECHA LUGAR VENDEDOR CODIGO DEL CLIENTE
230172021 Jorge Orliz CHO001904

CODIGO DESCRIPCION

Centaga Ventas

PRECIO UNIT.

L3.500.00

12102 Oxigeno Medico -250 Para Consumo Humano (Pureza 99 5%) 200 1400.00

FECHA LiMiTe o EMISION: 11192/207, 3

suB-ToTALL | L3.600.00

= 3
A TAR BN LIRS o5 con cor 100 LEMPIRAS

DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADAS L L0.00
No. CORRELATIVO DE DRDEN No: CORRELATIVO DE CONSTANCIA No. IDENTIFICATIVG DEL IMEORTE EXONERADD L LC.00
DE COMPRA EXENTA DE REGISTRO EXONERADO -~ _ REGISTRODE LA SAG. mporteExenToL | L3.600 00

IMPORTE GRAVADD 15% L L0.CO

IMPORTE GRAVADO 18% L L00G
ISV, 15% L LN.oo

ISV 18% L L300
totaLaracarL. | L3,600.00

— mczr-aracaulaua-zouz:-zs

Los T‘W"]tﬁ"—@ﬂm de Gaspro Honduras, S.A. su custodia @3 responsabilidad del cliente.

@ SAN PEDRO SULA e TEGUCIGALPA e LA CEIBA o CHOLUTECA

e

S0 AN, PAGARE . .
EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA,

DF LA QUE SE RECONOCE DEUDOR EN FORMA LIQUIDA Y EXIGIBLE EN VIRTUD DEL PRESENTE TITULO, LIBRE DE PROTESTO Y ALAORDEN O ENDOSO DE GASPRO HONDURAS, S.A. SIN COBRO
N1 REQUERAVENTD ALGUND EN SUS OFICINAS CENTRALES CUYA DIRECCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE INTERESES
MORATON A PARTIR DE LA FECHA DE \E NTO. A RAZOON DE 3% MEMSUAL, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECOMOCE QUE RECIBE A SU ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA
EXPRESAMENTE QUE EL C CTOS EN CON TODAS LAS NORMAS TECNICAS Y DE SEGURIDAD NECESARIA, LAS CUALES ASEGURAN LA
CALIDAD, CANTIOAD REQL
LAS INSTALACIONES DEL

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

vis Jeenando Clares J£0+199) ~e030!

2L
7

Wy vr488PL0.CoM

0 EMSOR COPIA AMARILLA; INVENTARID COPIA ROFADA ARCHAT CLUTNTE

ORIGINAL CLENTE COMA AZUL: OBLIGADO TRIBUTAR

Escaneado con CamScanner
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8 OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA
3ASPRO Colonia Suyape, Boulevard del Su, 350 ris anles de coseos FACTURA
Honduras de peaje, Km. 8, sector Chamelecon, cantiguo  CORUMO.

© +504.2570.6500, Cel. 3217.1819 N°000-001-01-0000 855 5

.SPRO HONDURAS, S.A,
AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS.

RTN: 08019017950966

LA FACTURA £3 BEREFICIO OF TODOT TAUALL

9 schin:hil|u@guspro‘cnm@inio.hn@guspro.eom

ENTE:
. MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DE YOJ0A LM
TEL 0508959514043

ARECCION: &
/ * SAN FRA
ORDEN DE COMPRA hfl‘-!n(I:lSCO DE YOJOA. CORTEX " 2650.3030

CODIGO.DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO

FECHA LUGAR VENDEDOR

25012001

locmg e
=

DESCRIPCION CANT. PRECIO UNIT. ' VALOR

Fad BiaYutal
CHBE5-+55+

COpIGO

12102 Oxigeno Medico -250 Parz Consumo Humano (Pureza 99.5%) 11.00 L400.00 L4
4 ? 400.00

LEUNA LIMITE DE EMISIIN: 1110272021

CANTIDAD EN LETRAS: ~ sugto .
- e 2 - SUB-TOTAL L I
CUATRQ Mil. CUATROCIENTOS CON 007100 LEMPIRAS . bEscuBos YRS aroRpanasy, -| L400.90
No. CORRELATIVO DE ORDEN No. CORRELATIVO DE CONSTANCIA No IDENTIFICATIVO DEL IMPORTE EXONERADO L B
DE COMPRA EXENTA DE REGISTRO EXONERADO REGISTRO DE LA SAG. \MPORTE EXENTO L L0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L 5 '483‘ gg
IMPORTE GRAVADO 18% L '0
o5 cilindros son propledad de Gaspro Honduras, S.A, su cuslodia es responsatilidad del cliente. T L0.00 £
TA: 400 - 23397 g
% ' LSV A8 L tggg
@ SAN PEDRO SULA & TEGUCIGALPA o LA CEIBA o CHOLUTECA TOTALAPAGARL. | 4 4 4013.00 £
i — i

EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA.
DE GASPRC HONDURAS, S.A. SIN CCBRO

UDDR EN FORMA LiouiDa ¥ EXIGIBLE EN VIRTUD DEL PR

S DFICINAS CENTRALES CUYA DIRECCON APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE INTERESES

ENCIMIENTO. A RAZOON CE 7% MENSUAL, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE QUE RECIBE A SU ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA

TURA CUMPLEN CON TODAS LAS NCRMAS TECNICAS Y DE SEGURIDAD MECESARIA, LAS CUALES ASEGURAN LA
DE LOS MISMOS DESDE LA AGENCIA EMISORA HACIA

CALIDAD. CANTIDAD REQUERIDA Y ENTREGA DPORTUNA EL EMISOR NO SE HACE RESPONSABLE POR EL TRASLADO Y EL CONTENIDO
E EL PAGO DEL TITULO SE ACREDITA UNICAMENTE CON EL RECIZ0 DE LA CAJA RESPECTIVO EN EL QUE SE DESCRIBA LA

LAS INSTALACIONES DEL CLIENTE EL CLIENTE RECONOCE QU
CANCELACION DE ESTAFACTURA.

DE LA QUE SE RECONOCE DE ESENTE TITULO, LIBRE DE PROTESTO Y A LA ORDEN O ENDOSO
NI REQUERIMENTO ALGUNO EN U
MORATORIOS A PARTIR DE LA FECHA DE VI
EAPRESAMENTE QUE EL O LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN ESTA FAC

RECISIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA)

Hc\or\.\b ‘-—lorl-\e.s osoYV -\

q33 - 05ULD

Escaneado con CamScanner



g @
S & OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO sua, FACTURA
" JASPRO  frsoyr g mas o e N0000-001:01-0000 8594

Honduras © +504-2570.6500, Cal. 3217.1819 - Reiaaipar b
SPRO HONDURAS, 5.A. 0 ,ch;“:hmu@gmpro‘:omoinfn‘hn@gu;pro.com ) i
AL ROR MAYOS DE OTROS PRODUCTOS. LA FACTURE PO memere s 1 10e
ENTE: MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DE YOJOA R.TN,5059595114043
ARECCION: SAN FRANCISCO DE YOJOA CORTEX TEL. 2650-3039

"ORDEN DE COMPRA No.

CONDICIONES DE PAGO

CODIGO DEL CLIENTE
CHOGO1904

LUGAR VENDEDOR
Jorge Orliz

212011

=

g DESCRIPCION : PRECIO UNIT.

z

g Owigenz Meaico -250 Para Consurmo Humane {Pureza 99.5%) 4.00 L400.00 L1,500.00

a g

E

E 5
S =
g 2
. 3
£

g :
H y z
a

3 z

g = e =

g ; [T — o =1 -1 L1,600.00

5| ONVRARENEEIRAYS comooin Lempiras SUB-TOTALL .

8 : 5 : ek yen DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADAS L _LiLe

: G T LE.00
b No. CORRELATIVO DE DRDEN No; CORRELATIVD! DECONSTANCIA L No. IDENTIFICATIVO DEL IMPORTE EXONERADO L 3 : ;
b DE COMPRA EXENTA DE REGISTRO EXONERA "L REGISTRO DE A §AG! mporTEEXENTOL | L1.600 m-,“
£ IMPORTE GRAVADO 15% L L0.8g
§

t I}

IMPORTE GRAVADOC 18% L Lo.oe
LSV 15% L Ln.oe
e

LSV, 18% L Lo.0o

Lus?mmu?juw de Gaspro Handuras, S A su custodia es responsakilidad del clente.

® SANPEDRO SULA ® TEGUCIGALPA @ LA CEIBA @ CHOLUTECA

TOTAL APAGAR L. L1,600.00

2T T T iale T3 U3 T IS S0 AS Ry F000 T

S A P

EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA.

DE LA QUE SE RECONCCE DEUDOR SN FORMA LIQUIDA Y EXIGIBLE EN VIR TUD DEL PRESENTE TITULO, LIBRE DE PROTESTO Y A LA ORDEN O ENDOSO DE GASPRO HONDURAS, S A SIN GOBRO
NI REQUERIMIENTO ALGUNG EN SUS OF 'CINAS CENTRALES GUYA GIRECCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE INTERESES
MORATCRIOS A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO A RAZOON DE 3% MENSUAL, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE QUE RECIEE A SU ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA
EXPRESAMENTE QUE EL O LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN ESTA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LAS NORMAS TECNICAS Y DE SEGURIDAD NECESAR'A, LAS CUALES ASEGURAN LA
CALIDAD. CANTIDAD REQUERIDA Y ENTREGA OPORTLNA. EL EMISOR NO SE HACE RESPONSABLE POR EL TRASLADO ¥ EL CONTENIDO DE LOS MISMOS DESDE LA AGENCIA EMISORA HACIA

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

TERT BECVRTH

RECIBIDO Y ACEPTADQ POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA]

Claces (omez 16019950030 1

LCUIS F(m@lﬂdO

ORIGINAL: CLIENTE COPIA AZUL: OBLIGADQ TRIBUTARIO EMISOR COPIA AMARILLA: INVENTARIO

COPIA ROSADA ARCHIVO CLIENTE

Escaneado con CamScanner



.
@ =
)
5] OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA,
:
A SPRO Coloia St Blord del 1350 s e 'do coselas FACTURA
e peaie, K. B, seclor Chamelecén, conliguo o CORUMO,
‘SFR'g‘:gg'dégss e @ +5042570.6500, Cel. 3217-1819 N2000-001-01-0000 8610
AL POR MAYGR DE OTROS PRODUCTOS. © schinchil Qinto.t RTN: 08019017950966
|ENTE‘ MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DE YOJOA 05 5
BIRECCION: SAN FRANCISCO DE Y0104, CORTEX ?ﬁ""gzgggf’f;; e 7

ORDEN DE COMPRA No,

CONDICIONES DE PAGO
Contado Venias

LUGAR VENDEDOR| CODIGO DELCLIENTE
Jorge Ortiz CHCOO%904

271012021

DESGRIPCION! CANT PRECIO UNIT. VALOR

L3.500.00

CODIGO,
12102

1400.00

Cxigeno Medico -250 Para Consumo Humano {Pureza 99.5%)

FEGHA LIMITE DE EISION 111032021

BEC

L G ASPRO

g ~~-xr,"w"‘\

Cﬂ{‘g@n‘vﬂfyégﬁﬁﬁ"ros CON QO 100 LEMPIRAS susToTALL | L3,600.00

DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADAS L. 10.00

No. CORRELATIVG DE ORDEN 'No! CORRELATIVO DE CONSTANGIA! Noy[DENTIFICATIVO DEL IMPORTE EXONERADO L L0.00
DE COMPRA EXENTA (DE REGRTRY EXONERADG) RESSIRODETABAGY meoRTE ExentoL | L3.802.00
IMPORTE GRAVADQ 15% L LD 00

1000

IMPORTE GRAVADG 18% L
1SV 18% L L0O.00
ISV AL LO00

Toraapacare. | L3,600.00

(A CPABAT 4CACET.574C18 638820 0926 F 25

Los giquirgy 9 revgiaipd de Gasam Honduras, S A. su custodia es responsabilda del cliente

® SAN PEDRO SULA ® TEGUCIGALPA ® LACEIBA @ CHOLUTECA

EL ACEPTANTE-CO! DEBERA PAGAR JNALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA.
RECONOCE DEUDOR EN r"R\uucu n-wnruw EN VIRTUD DEL PRESENTE TITULO. LIBRE DE PROTESTO ¥ A LA ORDEN O ENDOSO DE GASPRO HONDURAS, S A. SIN COBRO
DM APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE-COMPRADCR RECONQCE INTERESES
1AL, FL ACEPTANTE.COMPRADOR RECONGCE QUE RECIBE A SU ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA
N TODAS LAS NORMAS TECMICAS ¥ DE SEGURIDAD NECESARIA, LAS CUALES ASEGURAN LA
SPONSABLE POR EL TRASLADO ¥ EL CONTENIDO DE LOS MISMOS BESDE LA AGENCIA EMISCRA HACIA
T ACREDITA UNICAMENTE CON EL RECIBG DE LA CAJA RESPECTIVG EN EL QUE SE DESCRIBA LA
ANCELACION DE ESTAFACTURA

OF LAQUE

CALIOAD, CAN
LAS INSTALACK

RECISIDO Y ACEPTADO POR (NOMERE Y No. DE CEDULA)

Lus FenandoClaces Lemez 111985 -o0301

Escaneado con CamScanner
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SASPRO

Honduras
\SPRO HONDURAS, S A.
2 AL PO MAYOR DE DTROS PRODUCTOS

OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA,

Colania §
de peajn

(1] +504-2570.6500, Cel. 3217-1819

JENTE: INICIPALIDAD O
SRECCION Y CIMALIDAD DE SAN FRANCISCO DE YOJ0A

ORDEN DE COMPRANS 'S0 DE YOUOA CORTEX TEL.

911

FECHA LIMITE D8 Fraiiam- 1 1iny:

yopa, Roulevard del Sur, 350 mis antat de catelas
. Km B, soctar Chomelecén, contiguo o CORUMO

(@) schinchilln@gmprmccmeinfn.hn@gmpro.cum

R.T.N.l'.}

FACTURA

Ne000-001-01-0000 8633

RTN: 08019017950966

LAFACTIRA £ RENSFICO OF TODOR “EXIALA®

0506909511404
2659-3039

CAL ODARAI-ACACET-NFACAR-A1ANZN FODZFF .25

VENDEDOR CODIGO DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO g
ge Q) Contado Ventas ]
DESCRIPCION PRECIO UNIT. g
£l
2102 [2xgeno Medico -250 Para Consumo Humano {Pureza 99 5% 9.00 1.400.00 L3,600.00 2
=
3
H
2
§
2
:
CANTIDAD EN LETRAS:
SUB-T/ L% He

TRES k4L STISCIENTOS CON 00100 LENPIRAS mcumsmmom;;; ;. LS‘G?_%“({E)
No.CORRELATIVO DE CONSTANCIA ol IDENTFICATIVO DEL IMPORTE EXONERADO L Lo.00 i
DE REGISTRO EXONERADO) REGISTRO DE LA'SAG, MPORTE EXENTOL | {3 600.00 %
IMPORTE GRAVADO 15% L oo B
= S IMPORTE GRAVADO 18% L 1000 ;

cilindros san propiedzd de Gaspro Honduras, S.A. su custodia es responsabilidad del cliente.

Al 94T LSV.15% L L0.00 H
Y -2 - LSV 18% L Looo
® SANPEDRO SULA © TEGUCIGALPA @ LACEIBA e CHOLUTECA TOTALAPAGARL. | L3,600.00 e

PAGARE!

CANCELAGION DE ESTA FACTURA.

EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA.

DE LA QUE SE RECONOCE DEUDOR EN FQRMA LIQUIDA Y EXIGIBLE EN VIRTUD DEL PRESENTE TITULO, LIERE DE PROTESTO ¥ A LA ORDEN O ENDOSO DE GASPRO HONDURAS, S.A. SIN COBRO
NI REQUERIMIENTO ALGUNO EN SUS OFICINAS CENTRALES CUYA DIRECCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE.CCMPRADOR RECONOCE INTERESES
MORATORICS A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO A RAZOON CE 3% MENSUAL. EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE QUE RECISE A SU ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA
EXPRESAMENTE QUE EL O LOS PRODUCTOS DESCRITD3 EN ESTA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LAS NORMAS TECNICAS Y DE SEGURIDAD NECESARIA, LAS CUALES ASEGURAN LA
CALIDAD, CANTIDAD REQUERIDA Y ENTREGA OPORTUNA. EL EMISOR NO SE HACE RESPONSASLE POR EL TRASLADO ¥ EL CONTENIDO DE LOS MISMOS DESDE LA AGENCIA EMISORA HACIA
LAS INSTALACIONES DEL CLIENTE, EL CLIENTE RECONOCE QUE EL PAGO DEL TITULO SE ACREDITA UNICAMENTE CON EL RECIBO DE LA CAJA RESPECTNG EN EL QUE SE DESGRIBA LA

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

FIRMAY SELLO

=

uis FermandoClaroS beme=  #01-199S 097 of

www.gaspro.com

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner

E QFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA,
‘FA PR &olm}n Suyapa, Boulevard del Sur, 350 mis anfas do coselas FARIMES

| @ peoje, km. 8, <ector Chamelacon, confi CORU
Hondulas 60, conliguo o MO, y .N1.
SPRO HONDURAS, § o © +5042570500, Col, 3217.1819 N2000-001-01-0000 8661
5 ALPOR MAYOR DE 0TROS PRODUCT © schinchila@gospro. cominfo hnBgaspro.com St
MUNy # "
-iENTE: T4 NICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DE YOUOA wa

OIRECCION: SAN FRANCISCO DE YOUOA, CORTEX :gi?'gm:; s i
ORDEN DE COMPRA No. |

VENDEDOR
Jorge Orliz

CODIC0 BELELIENTE
CH0001904

CONDICIONES OE PAGO
Conlado Yentas
PRECIO UNi¥

DESCRIFGION

CANT.

VALOR

L2,000.00

88630020 FIO2EF-20

&
£| DOTRACEHNTIR LEMPIRAS susTotaLL | L2,000.00 |
g DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADAS L L0.00

I h?&m\m;glrzﬂm No CORRELATIVO DEICONSTANCIA No\IDENTIFICATIVO DEL IMPORTE EXONERADO L Lo.00

E COMPRA DE REGISTROEXONERADO REGISTRO DE A SAC! weorTeexentoL | L2,000.00

g

g

=

IMPORTE GRAVADO 15% L Lo.co
IMPORTE GRAVADO 18% L L0.00
1.5.V.15% L L0.00
LS.V 18% L Lo.o
TOTALAPAGARL. L2,000.00

LosTAI348680= 23628 de Gaspro Honduras, S A, su custodia es responsabilidad del cliente

e SAN PEDRO SULA e TEGUCIGALPA @ LA CEIBA ¢ CHOLUTECA

i

EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INC

b 3 .
ONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA.

DE LA QUE SE RECONOCE DEUNGR EN FORMA LIQUIDA Y EXIGIELE EN VIRTUD DEL PRESENTE TITULO, LIBRE DE PROTESTO Y A LA ORDEN © ENDOSO DE GASPRO HONDURAS, S A, Sif COBRO

NI REQUERIMIENTO ALGUNG EN SUS OFICINAS CENTRALES CUYA DIRECCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE-COMPRAGOR RECONDCE INTERESES

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

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

CALIDAD, CANTIDAD REQUERIDA Y ENTREGA OPORTUNA. EL EMISOR NO SF HACE RESPONSABLE POR EL TRASLADO Y EL CONTENIDO DC LOS MISMOS D£§DE LA AGENCIA EMISCRA HACIA

LAS INSTALACIONES DEL CLIENTE EL CLIENTE RECONOCE QUF I PAL0 DEL HTULO SE ACREDITA UNICAMENTE GON EL REGIBO O LA CAJA RESFECTIVO EN EL QUE SE DESGRIBA LA
CANCELACION DE ESTAFACTURA

> il |
RECIBIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA) IRMA ¥/ SHLLO

Lus femando Cloos Qomeq 16011995 00 38|

=3 P o )

ORIGINAL: CLIENTE COPIA AZUL: O2LICADC TRIBUTARIO EMISOR COPIA AMARILLA: INVENTARIO
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' mf:: Feancco “'” CHEQUENo. 00N2N904
4 : a4 N“ 2100109590 -
. 4 y SAN FRANCISCO DE YOJOA 18 d= enero de 202
. Lugar y Fecha
0 ¥, 40.000.00
© 1) #ASPRO HONDURAS 5.4, ;

7 {aguese a la orden de

( CUARENTA MIL CON CERO CENTAVOS

| Cantidad en letras

B A%3Rics

Banco Atlantida, SA

SCUBNTA NS R CoNCERTO DEL PAGD

centro de Triaje de la Aldea de Rio Lindo. Segiin Documentacion Adjuntp.,

1204002025 3100409590000 2050,

P&GO DE Compm de Recarga de 100 Tanques de Ougeuo de 220 Pc, arazon de Lps.
400.00 ¢/u, para ser ultlizados en atencion a pacientes en emergencia porlCOVID-19 en el

40,000.00

; b

| ‘ -_s

CHEQUEN® | HECHO POR |+ AUTORIZADO POR

00020904 |

v

ZOVERRLE Y

i




AR

Municipalidad De San Franelteo De Yojoa, Corten.
Orden de Compra o

Tabf DAL VTN W

reccidn: Bo. Centro, San Prenciaco de Voo, Cortéa

BTN Q30RO 1804)
Rexotucitn No: Wigenba Flaat
!‘n‘\miir:.:_‘s:,‘ ‘ smd 130§ 7RG e
\\T] i - A\., RYM i ) 16
Dircochdar Y AR A Telt
Focha 11 de ENFRO del afio 2021
Sirvare Pager libee de Impucsto sobre Ventas, Yot Pliemet o Servicrot abvjo dieelardion, pavn g Frelnaive die et Manicipnlidad
(Decreto S0.07)
N ! Crnndad Descripoidn Precin Unit 1 Preecin ol
: 100 = A AN DE 000 PC = S
- - IRELANOA L e AR A A 0000 _AQL06.0G
I P N A PACIEN ;;;_-:Q.L.‘quAsi_.:l»;L- e ——
I ENE £ DE RIQLINDO — —==
!
|
|
|
|
|
|
[
I
— i |
Irnpiesto Sobre Ventas 15% ‘ _\
Sub-total | acooooo |
Total | 40.000.00
proveedor Deberéd emitir la factura con la fecha igual, pogle{iol a la Autorizacion de esta
opLIDg A

g

ta para aplicacion del Crédito Fiscal el

wulubilidud Muicipul

Escaneado con CamScanner



1 &
N Municipalidad de San Franciseo de Yojoa, q / %
4 Departamento de Cortés; Honduras C.A. "4 @

-
% o munisanfranciscodeyowoa e ol |
\‘-’.-..‘} o (" plsk f ] vl e T0n
S S Fel-Fax. 2650-31.09. 9650.30.99 Ny -

San Francisco de Yojoa, Cortes
L de Enero del 2090,

4

PROYECTO: Compra De Producto De Insume (Oxigeno) Para
Atencion a Pacientes en Emergeneia por (¢ YVID-19 en Sala De
Triaje En La Aldea Rio Lindo.

L Andlisis de Cotizaciones ]

Segiin Andlisis de colizacion proceder a efectuar orden de compra a

nombre de: GASPRO HONDLURAS S.A /08013017950985

L. GASPRO icsiiimemenmmmmesnssssssssigssssin,. Lps. 40,000.00

2. INFRA DE HONDURAS...c.aoo Lps. 58,190.00
Elaborar ordg : \ bre de: GASPRO HONDLRAS SA
/080130174 ; icjores precios y ser de mejor calidad.

M - redo Paz Alvarenga
Di r de UTM.

Escaneado con CamScanner



Detalle del ¢

r\_

Entidad

fldenu‘ﬂ:acldn

= _
[Descripeién  ICOMPRA DE OXIGEND PARAPERSONA
TRIAJE DE ALDEA RIO

ICentrate

N

ontrato

(no definida)

SN Francisca

AN Francisco de vogoy

de Yojon

Alcaldia Municipal de &
Unidad s .
Compras Alcaldia Municipal ge s
Contrato 428
— —
Expediente :M~GU7-MSWC~JU:I
= ’
Proveedor GASPRO HONDURAS s, &,
I st
Nacionalidad (Mo definida)

e
Direccion (no definida)
: 1 I——

Hret gy “

€ YOJOA,CORTES

}Mcnto Lps. 40,000.00

frecha de lygj01/2021

Forma de n

Pago N
[[lpo inguna)

Garantia (ning S, -
Garante (ningune) I

Monto 0.00 N

Garantia 7 e =

ONCAE | Foos

L s aaAMABRRNYRARARK

22 Gens

35 e MadriDacd TN

I l(mdu("mnpr;n

Compradom Institucionales

S CON EMERGENCIAS RESPIRATCRIAS #om
LINDO, SAN FRANCISCO DE

|

Busquedis Avarzas

W

Escaneado con Camgcanner
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(é G A S P Ro COTIZACION !
H No 1 |
GASPRO HON -
VENTA DE GASES muusmnﬂlgsn\gm oasc'ﬁ:\us Focha 11-1-21
Valido Hasta
i

San Pedro Sula, Pto. Cortes

@ 504 2570-6500
(=] Info.gt@gaspro.com

r Nombre de la empresa: MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DE YOJOA

I Direccion: San Francisco de Yojoa Cortes
‘ Atencion: Lic. Karen Murillo

CORREC CODICIONES DE PACO

jorliz@qgaspro.com Credito 30 dias

CODIGO DE CLIENTE SOLICITUO VENDEDOR

PRECIO TOTAL

COD.ARTICULO. CANTIDAD' = U MEDIDA DESCRIPCION DESC

T 100 | Unidad |Recarga de Oxigeno de 220 PG
Ultima Linea
Observacion: Tiempo de entrega inmediato

Subtotal
Impuesto
Total

FIRMA DEL CLIENTE

LA SOLUCION EN GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES B S WWW.gaspro.com

Escaneado con CamScanner



