GERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES

Reporte de Compras en el marco de la
Emergencia COVID-19

Del 21 al 25 de Abril de 2021
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Municipalidad de Puerto Cortes




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES

E-mail: dac@ampuertocortes.hn
Teléfono: 2665-3228

MEMORANDUM

Para: Marco Tulio Calix
Oficial de Informacion Publica

De: Abg. Indira F

Jefe DAC
Fecha: 25 de Abril de 2021
Asunto: Remision de Informacion.

Remito a usted el Informe de Compras realizadas por este Departamento referentes a
“Emergencia COVID-19” durante el periodo del 21/04/2021 hasta la fecha.



Persona que lo Elabora
Persona que lo Autoriza

Nombre cargo

Roman zunig
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Node Contrato
Proveedor
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Link de a documentacion
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Nombre Institucion Fuente de Financiamiento  Gerencia Administrativa Unidad Ejecutora Monto Asignado  (Monto
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‘lealdia Municipal de Puerto cortes -Corés 15 25000
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arm i & tnsitin € o NIA Mascarila Quirurgica 20000 15 00
Bt e & it & e A Mascarlls kngs 3000 2 300
Drasunia Medintor S N/A Gel ntbacterial 0 10 E3
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2000 2942021 Aman 7un
000 2932021 Manin el
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CONTRATO NUEVD LE¥ DE CONTRATACION,
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PROVEEDORES

Direccién Del
Proveedor

(Pais, Ciudad,
Residencia)

Esta Registrado
Nombre Completo Como Proveedor

NUmero De
Identificacion

Tipo De Identificacion Del
Proveedor ( Rtn, Tarjeta De
Identidad O Pasaporte)

Nombre Del

NS Contacto

(Si/No)

Del Proveedor

Numero De
Contrato
Otorgado

Correo
Electrénico
Del Contacto

NUmero
Telefénico
Del Contacto

Fecha De
Contratacion

Fecha Estimada De
Finalizacion

05019012500166
05019012516160

Raco trade & Logistic S. NO RTN
Drogueria Medinter S.de NO RTN

Honduras, San Pedro Sula, 1 ca Nicole Coello
Honduras, San Pedro Sula, Barr Arturo Mejia

9991-4714 nicolle_coello@grupo 294-2021
2552-3800 medinter12@gmail.cc 293-2021

2021-03-12
2021-03-12

2021-04-21
2021-04-22
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FORMATO DE ACTA;KDE APERTURA DE OFERTAS
PARA COMPRA MENOR
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

Nombre del Proceso: Adquisicion de Compra de material y
equipo de bioseguridad para empleados municipales.

Numero del Proceso: DAC-310-2021

Lugar de Apertura:

Fecha de Apertura:

Hora de Apertura:

DAC 09-04-2021 3:00 P.M
Fecha de Solicitud de Cotizacion Fecha Limite de Recepcién N° de Oferentes
05-04-2021 08-04-2021 2
Integrantes del Comité de Apertura ( ) -
Nombre ’-\5'@\—?25—% Correo electrénlli{cz Teléfono / ima
, ' _ (oranzanhe

Mk bamnzs Praumdurz (1S g Y45 Hold” (Lﬂm)@
EAIplo Cpulonle] 149K, Cournd o B S ST 97333 02 jm

/ ~———

-' ' Orkhrwitoyg. @ : X! V.

Ostar Ochoon  [Aur. Gliuna  [SatEas | gasi-oes

v) /
1

Detalle de Ofertas recibidas

No. Oferente RTN Valor Ofertado 4

1 RACO TRADE & LOGISTIC SRL 05019012500166 L. 65,000.00 /
2 DICOSA S.A 08019002278310 L. 85,000.00

Observaciones:

Lugar y fecha: Puerto Cortes, 09-04-2021

VERSION | CAUSADEL | RESPONSBLE | MODIFICACION | APROBADO | FECHA
CAMBIO DEL CAMBIO POR DEL
CAMBIO

0001 VERSION INICIAL ONCAE

ONCAE-F-02-AA



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01
No. |  29a-2021 |
NOMBRE: RACO TRADE & LOGISTIC S DE RL '
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 12/3/2021
[solicitante: TALENTO HUMANO |
ITEM CARTIDAT UNIDAD DE DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS
MEDIDA PRECIO UNITARIO TOTAL
1 20,000 Unidades |Mascarillas quirurgicas 1.45 29,000.00
2 3,000 Unidades |Mascarillas KN95 12.00 36,000.00
Sub Total Exento 65,000.00
Observaciones: Sub Total Gravado
Material necesario para uso como medida de bioseguridad a Empleados Municipales. Gran Subtotal 65,000.00
15% IVA -
Gran Total 65,000.00
1% ISR 650.00
Total a Pagar L64,350.00

7/\“1 %u
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RACO TRADE & LOGISTIC, S. DE R.L.

Edificio Santa Anita, 1era. Calle S.E., 5 y 6 Ave., 3er. Nivel local 302

San Pedro Sula, Honduras, C.A. + E-mail: presidencia@gruporaco.com FACT[]RA NO. 000-00 1.01-00002736
operaciones@gruporaco.com, Pagina Web: www.gruporaco.com Rango Autorizado: 000-001-01-00002601 - 000-001-01-00003800

NS ARtEaet s CAI: C279A2-8751E2-E1428D-251EA2-792AC6-3C

CODIGO

(" cLENTE: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES cobico: 00088 FECHA FACTURA: 13 04 2021 )
pireccion: PUERTO CORTES MASTER BL-GUIA AEREA:
Cantidad PESO DESCRIPCION: TASA DE CAMBIO: RTN:  0S019000044853 |
1.00 3000 MASCARILLAS KN85 USO CIVIL 25.00
SUPLIDOR / PROVEEDOR: ORIGEN: ADUANA INGRESO: ADUANA DESTINO:
COELLO
TRANSPORTISTA: HOUSE GUIA AEREA / BL CP N°:

CONSIGNATARIO:
PALIDAD DE PUER O COR | |
DESCRIPCION

CARGOS DE ORIGEN CARGOS DESTINO

-ORIGINAL - CLIENTE

-

AUIPO DE BIOSEGURIDAD ( 29,000.00

0.C.E:

C.R.E:

Reg. SAG:

Fecha Limite de Emision 19/01/2022
CANTIDAD EN LETRAS:  ***$gSENTA Y CINCO MIL LEMPIRAS CON 00 / 100°** IMPORTE EXENTO 65,000.00
+ FAVOR EMITIR CHEQUE A FAVOR DE IMPORTE GRAVADO
RACO TRADE & LOGISTIC, S. DER.L. SUB-TOTAL
* CUENTAS BANCARIAS: IMPTO.S/V .5‘.“'0.
BANCO DE OCCIDENTE L. 11-201-014834-5 3
Nomibre Firma y Sello BANCO PROMERICA USD. 5-464491 TOTAL L. ____65.000.00 y




Mimmirinalidad Ao Dhnarn Cnrdoe T oardoc
EFiLst IIMIPUIIUU\J L L N N AW R N W ] L\Jd} AR AT
———— e o o e o e e e Tl Bl
ORDEN DE PAGO ; e
i (R
N 173781 [ Rooq
FECHA: PUERTO CORTEES, 14 DE ABRIL DEL 2024 { §5 ! ‘
Tesorero{a) Municipal: Sirvase pagar 3. Valor L.
Beneficiarioc. RACOTRADE&LOGISTICS. DERL. TR R4 350,00

Lz suma de;

T SESENTA Y CUATRC MIL TRESCIENTOS CINCUENTA

CON 00700 ™

FAGO POR COMPRA DE 20,000 MARCARILLAS QUIRURGICAS Y 3,000 MARCARILLA KN25 PARA SER UTILIZADO EN EL

DEPARTMENTO DE TALENTO HUMANC PARA TODOS LOS EMPLEADOS MUNICIFALES DE OFICINA

Y CAMPO.

Fresupussio WaEioT L Corianiidad =eg. CEsoTipion Debe Haber
0z-07-358 B‘i 000.00502-07-358 0083781  PRODUCTOS SANITARIOS 85,000.00 0.00
212-04-007 RETENCION 1% SOBRE BIENES Y 0.aa -B50.00
TOTAL L. e 85,000.00 850.00
—r 4\
% N TOTRL L 64 35000
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REVISION

CONTABILIDAD
DOCUMENTOS SOPGRTE QF

Orden de Compre: ”V
Contrato/Rddgnds: ;

Garsntisz: AN
Cotizacionexz: an
Comp. dm Ent ARcigg Nq

Feg. Eplicitud:

Informs Ing/Rsp/Ck: 7
Factura Racibox: ,;
Chzacraciones: Ve

1Y ,Iﬂh.l.:

— ~

Revi=d

Firfna Interesado’

0500 3409179

ldentidad -

Solvencia Municipal No.
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FORMATO DE ACTI(SDE APERTURA DE OFERTAS
PARA COMPRA MENOR
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

Nombre del Proceso: Adquisicion de Compra de material y
equipo de bioseguridad para empleados municipales.

Numero del Proceso: DAC-310-2021

Lugar de Apertura:

Fecha de Apertura:

Hora de Apertura

DAC 09-04-2021 3:10 P.M
Fecha de Solicitud de Catizacion Fecha Limite de Recepcién N° de Oferentes
05-04-2021 08-04-2021 1
Integrantes del Comité de Apertura ( b
Nombre > Puesto Correo electrénico Teléfono a

Midule Conanza

sistte (0 nanzamichelle,
flﬁmrad,u na_|is@gmu.am Ad3els

égg(é‘-/l—*(o Cap ,‘2,4—667

AUX. Couprdus

CQu 124 (S, @edvar)o
‘,1.4 40, Com

79 33-30H]

(et Odnpan

Aux. (\,ﬁ it O u\(w;‘oq%a’gmrl’:

ol | B381-0837

e

Detalle de Ofertas recibidas

No.

Oferente

RTN Valor Ofertado/

1 DROGUERIA MEDINTER S DE RL

05019012516160

L. 9,000.00,”

Observaciones:

Lugar y fecha: Puerto Cortes, 09-04-2021

VERSION | CAUSA DEL RESPONSBLE MODIFICACION |APROBADO FECHA
CAMBIO DEL CAMBIO POR DEL
CAMBIO
0001 VERSION INICIAL ONCAE

ONCAE-F-02-AA




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO10

VERSION: 01
‘No. |  293-2021
NOMBRE: DROGUERIA MEDINTER S. DER.L.
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 12/3/2021
|So|icitante: TALENTO HUMANO
— cantipap | UNIDAD DE T VALOR EN LEMPIRAS
MEDIDA PRECIO UNITARIO TOTAL
1 50 Galones Gel antibacterial minimo al 70% 180.00 9,000.00
Sub Total Exento 9,000.00
Observaciones: Sub Total Gravado
Material necesario para uso como medida de bioseguridad a Empleados Municipales. Gran Subtotal 9,000.00
15% VA -
Gran Total L9,000.00
1% ISR
Total a Pagar L9,000.00
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Viedinter

7an S\
DROGUERIA MEDINTER ( Ne 3087 ]

‘ & ;‘ Medicamentos Internacionales S. de R. L.
' Barrio Medina, 10 Calle B, 2da. Avenida S. E., Plaza GEO, Local # 12

San Pedro Sula, Honduras, C. A
R.T.N: 05019012516160

“ |
Teléfonos: 2509-2333, 2552-0756; E-mail: medinter]2@gmail.com q’ I )
°
i, A (wes. G0

[San Pedro Sula, 7 z de

de1202))

Recibi de: ﬂ Onicale
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La suma de: 0/ 1L/

Por concepto de:
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( Efectvo.]  Ck. I Banco
-
Saldo Anterior L i
Abono de Hoy L.
KkSaldo Actual L. J ay Sello

IMPRESORA IRIAS, R.T.N. 05011955018182, TEL: 2557-0971



BROGUERIAMEDINTER S DE BL
DROGUERTA MEDINTER

Fagnz o

BARRTO:EL BENQUE, CALLE: 5-8, & AVE. ,CA32 11 FacturaMo. Q00-001-01-00038204
medinterlZfgmail com
Tdofoms: ssmzo7ses 99810738 Ns‘\ corralatva de Orden de Compra Exenia
; i L i it 4= sta de stro gvonersdos
RIT 5019012516160 el sk g b e -
|J-.1-P'l" ’al’"-.!"i'_"_l:"__".!"i:: ) L)
}cuanh: 6904 MUNICIFALIDAD DE FUERTD CORTES RTN:  03013000044353
Dirscclon cortes Tips Bachira POENTT
Facha: 22-04-2021  Diss erediie. 15 Fechavensimissiel 07-05-2021 Dia=z de-cradito is
Codigs Producis Caidad Procioing figscuenio Téal ines ’
1403 GEL ANTIBACTERIAL GALCH 50 180 .000 g.040 5,000.00
e BHiME LI —=———————
*
) '
Son: HWUEVE ¥MIL LEMEPIRAZI EXACTOE
Totd de Unidades: 50
4 Geacuanio v Rebalss Glorgadas: L a.
|C.A.l. ES3D15-4252EC-21449A-0F1543-F5C5F3-FC imperis Exanarada. L .00
‘Rango auorizade:  000-001- 01-00027601 818 000-001- 01-00040600 b % % 00€.80
\Fecha de Recepclon:  05-0z-z0zl Fecha Bmile: 08-02-2022 importe Gravado ﬁ" - .
{ mporte Gravade 18% L Q.00
) original: Cliente ISV.%% L 0.00
-y Copla: Obilgade TrikBelo E misor (SV.18% L 0.0n
~ | Lafactura es beneficio detodos Exijalai Toid: L 9,000.00




Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes
ORDEN DE PAGO Chegue No.

Mo Wsess . MegiREe |
FECHA: PUERTC CORTES, 16 DE ABRIL DEL 2024 ; A\u\\u 5w |
Tesorero{z} Municipal Sirvase pagar Valor L
Beneficiarioc.  DROGUERIA MEDINTER S.DERL. ey 000,00
La sumz de
T MUEVE MIL CON 007100 ™
PAGO POR COMPRA DE 50 GALONES DE GEL ANTIBACTERIAL MINIMO 70% PARA SER UTILIZADO EN EL
DEFARTAMENTC DE TALENTO HUMANG PARA LA DISTRIBUCION DE LOS DEPARTAMENTOS ¥ OFICINAS,
Presupuesto Walor L. Cortabifidad FHeq. Descripcion Debe Haber
02-07-358 8,000.00 502-07-358 0083820 ﬁEEQE}UCTDS SAMITARIORS 8,000.00 0.oa
TOTAL L. 8,000.40 e \ 8,004.00 0.00
258 T\
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REVISION
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Reg. Eplicitad:
Cotizecionsx:

Comp. de ZInt Rcotgg Al
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Fackotw fucibas: 7 Solvencia Municipal No.
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