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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

Jefe DAC
Fecha: 05 de Junio 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 31/05/2020 hasta la fecha.



Persona que o Elabora

Persona que o Autoriza

Nombre

Link de la documentaci6n
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“Acali iz de Pusrocotes -Corte

Fuente de Financiamiento

15 TesoroMunicpal

Gerencia Administrativa

Unidad Ejecutora
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Esta Registrado
Nombre Completo Como Proveedor  Tipo De Identificacion Del

Del Proveedor en ONCAE Proveedor ( Rtn, Tarjeta De
(Si/No) Identidad O Pasaporte)

PROVEEDORES

Direccién Del
Ndmero De Proveedor
Identificacion (Pais, Ciudad,

Residencia)

Nombre Del
Contacto

Ndmero Correo Numero De
Telefénico Electroénico Contrato
Del Contacto  Del Contacto Otorgado

Fecha De
Contratacion

Fecha Estimada De
Finalizacién

Centro de Patologia Clin NO RTN
Raco Trade & Logistic S.I NO RTN

08019016868965 Honduras,Tegucigalpa, Colonia Marcela Aguilar
05019012500166 Honduras, San Pedro Sula, Edif Nicolle Coello

2232-5406 promocionyventas@c 371-2021
2553-5752 presidencia@grupora«430-2021

2021-05-20
2021-05-24

2021-05-31
2021-05-31



Comunicacion Grafica, S. de R.L. Tel. 2238-5733 R.T.N. 08019995259292 Certificacion Mo, 9231-19-10500-159

R.T.N.: 08019016868965

_ FACTURA
EDIFICIO CACERES, PRIMER PISO,
AVENIDA JUAN MANUEL GALVEZ 712, R e NO 000_00 1 _0 1 _00003 l 29

COLONIA ALAMEDA , CONTIGUO REFRIPARTES,

TEGUCIGALPA, HONDURAS. CAl: 2AA394-A298E1-BA49BA-992D2D-E2F8F0-C7
TEL: (504) 2232-5406 / 2239-0691 / 9992-3307 / 9437-9482 Rango Autorizado del 000-001-01-00002801 al DO0-001-01-00003300
Correo electronico: director@cpchn.org / www.cpchn.org - a 2125 Fecha Limite de Emision 15/02/2022

CLIENTE: MUNITIFAI FECHA:

R.T.N.: gt

DIRECCION: LLRTEE CONDICIONES DE PAGO:

OBSERVACIONES:

CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. DESCURN TSI > PRECIO TOTAL

REBAJAS OTORGADOS

| ToTAL 400 I
IMPORTE EXONERADO L
VALOR EN LETRAS: RECARGOS L.
CIENTO I i k e R} CTWE IMPORTE EXENTO L.
1

I

I

I

IMPORTE GRAVADO 15%

s & IMPORTE GRAVADO 18%

0. de C. Exenta #: LS.V, 15%
Const, de Reg, de Exonerados #: Reg. SAG #: LS.V. 18%
TOTAL A PAGAR | 73

Debemos v pagaremos incondicionalmente a la orden de . e .
Centro dc‘P:mglogia Clinica S.A., el importe total de este La factura es beneficio de todos, ;Exua]a:
documento, valor recibido a mi entera satisfaccion. En ¢

— caso de no pagar a su vencimiento, este pagaré causara o Ty
intereses moratorios a razén del 3% mensuales, pagaderos :
Junto con el principal.

Nose aceptan reclamos ni devoluciones una vez entregado
¢l producto.

: /
MA 8F CONFORMIDAD

{Ongmal: Cliete | Amaniila Obligado Trbutaro Emsor | Azol: Archive



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FOID

VERSION: 01
No. | 3712021 |
NOMBRE: CENTRO DE PATOLOGIA CLINICA S.A.
LUGAR: TEGUOIGALPA FECHA 20/5/2021
SOLICITANTE: COMISION LOGISTICA OEL CODEM
ITEM canTipap | UNIDAD DE DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS
MEDIDA PRECIC UNITARIO TOTAL
1 2000 Unidades  |Kit de Medios de Transporte Viral 95.00 190,000.00
Sub Total Exento 150000.00
Observaciones: Subr Total Gravado
Para Triaje Central y |las diferentes brigadas. Gran Subtotal 190000.00
15% Wa
Gran Total 190000.00
1% ISR 1900.00
Total a Fagar 188100.00

Alcaldia




CENTRO DE PATOLOGIA CLINICA S.A.

RTN 08019016868965
EDIFICIO CACERES, PRIMER PISO, AVENIDA JUAN MANUEL GALVEZ 712,
COLONIA ALAMEDA, TEGUCIGALPA, HONDURAS
TEL. 2232-5406 | 2239-0691 | 9437-9482
promocionyventas@cpchn.org / www.cpchn.org

COTIZACION No. 021-00051

Cliente: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES Teléfono: 2665-3228
RTN Direccién: Cortés

Atencién a: Lic. Roman Zuniga o/c: Requerida
correo elect,: dac@ampuertocortes.hn Fecha: 18/5/2021

Terminos Canmeands Tiempo de Entrega
de Pago

Cotizacién vélida por 30 dias Ver Existencias y Procesos

Prod 0 ario

CPCM2-012 Medio de Transporte Viral 2 Ml (MTV) PQ 10 200 L 650.00| L 130,000.00
CPCMT-007 Hisopo Esteril de Nylon Nasofaringeo PQ 10 200 L 500.00| L 100,000.00
L -
X a
L
L -
L =
L &
L x
L =
L. &
E o
L =
L -
L =
L a
L .
L %
L -
DESCUENTO| L 40,000.00
VLR. GRAVADO| L  230,000.00
ISV|L -
TOTAL|L 190,000.00

Tiempo de entrega de 7 dias habiles (lunes a viernes), después de colocada la orden de compra, segtin
existencias del producto.

Nota: Favor indicar si desea agregar costos por envio en su factura. El valor por envio depende del tamafio y peso del
paquete, asi como zona geogrifica destino. Puede ser agregado a su factura o cancelado al momento de recibir
el paquete.

Informacién de pago:
Depasito a la cuenta bancaria de su conveniencia

Bac Credomatic (cuenta de ahorros) # 741977891
Banco Atlantida (cuenta de cheques) # 010111011473




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FOO8
VERSION: 01
Dia Mes Afo
\q 5 | 2021
Nombre: 'P“ dedes ugﬁm S de R.L Contacto: o dox
Direcoon “Poac Lq-; Acacas {1 ol 5 e M p.Teléfono: D s\b-1340 /313"53—”
RTN 0* - (k - o l."
Correo
Electronico st e remerh B - b Periodo de Vigencia :| ngﬂg
Unidad de
Precio Grabado o
ftem | Cantidad Descripcion frento
Unitario Totales G | E
1 2000 Unidades |Medios de Transporte viral 100. &0 0, 00C 4 X

(1,000 Undodes )

subTotalExente | OO 0OC. OO
Sub Total Grabado

Cbser 9
SEACONSE: Cob cotamces con

1,000 Uq.ﬁ(ﬂi!;) o e paonkese &) Preiio 15% IVA © .00

e VOO r_-f'{.Edﬂ; MNeNOe ) €50 cantdad v oo Peciu TOTAL 100, 000D, 0O

Forma de pago contade ¥ 6 Crédito(dias)
Tiempo ce entrega:

Lugar de entrega.
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T / MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
— COTIZACION
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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"00002814
operaciones@gruporaco.com, Pagina Web: www.gruporaco.com Rango Autorizado: 000-001-01-00002601 - 000-001-01-00003800
TEL.: (504) 2553-5752

: R.T.N: 05019012500166 CAIl: C279A2-8751E2-E1428D-251EA2-792AC6-3C
(" CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES CODIGO: (0089 FECHAFACTURA: 27 05 2021 7
pireccion: PUERTO CORTES MASTER BL-GUIA AEREA:
Cantidad PESO DESCRIPCION: TASA DE CAMBIO: rrN:  030190000440853
1.00 15000 MASCARILLAS QUIRURGICAS ESTERILIZAD&S.0S0 CIVIL
SUPLIDOR / PROVEEDOR: ORIGEN: ADUANA INGRESO: ADUANA DESTINO:

Ly
B0t vt CONSIGNATARIO: HOUSE GUIA AEREA / BL CPN°*

CARGOS DE ORIGEN

DESCRH CARGOS DESTINO

CODIGO PCION

0) 5000 MASCARILLA KN85 USO CIVIL Lps.12.00 C/U 60,000.00
0) 50 GALONES DE GEL ANTIBACTERIAL USO CIVIL Lps.195.00 CU 9,750.00

2UIPO DE BIOSEGURIDAD (EXE
AUIPO DE BIOSEGURIDAD (EX
0.C.E:
C.R.E:

Reg. SAG:

IMPORTE EXENTO 93,000.00
* FAVOR EMITIR CHEQUE A FAVOR DE IMPORTE GRAVADO

RACO TRADE & LOGISTIC, 5. DE R.L. SUB-TOTAL
+ CUENTAS BANCARIAS: IMPTO, SV 93,000.00
BANCO DE OCCIDENTE L. 11-201-014834.5
BANCO PROMERICA USD. 5464491 TOTAL L. 02 noo og J

ORIGINAL - CLIENTE-




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01
No. | 3812021 |
NOMBRE: RACO TRADE & LOGISTIC SRL
LUGAR: PUERTO CORTES FECHA 24/5/2021
SOUCITANTE: DEPTQ. DE TALENTO HUMANO
TTEM CANTIDAD UNIDAD DE DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS
MEDIDA PRECIO UNITARIO TOTAL
15,000 Unidades  IMascarillas quirurgicas esterilizadas 1.55 23,250.00
5,000 Unidades  [Mascarillas KN95 12.00 60,000.00
50 Galones Gel antibacterial 195.00 9,750.00
Sub Total Eventoy 93000.00
Observaciones: Sub Total Gravado)
Gran Subtotal 93000.00
15% VA
Gran Total 93000.00
1% ISR
Total 3 Pagar 93000.00

TN

} alcaldia

——




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

U (N g
- - -
COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
VERSION: 01
Dia Mes Ano
18 5 2021
Nombre: RACO TRADE LOGISTIC Contacto: NICOLLE COELLO
Direccién: SAN PEDRO SULA Teléfono: 99914714
RTN 05019012500166
Correo Electrénico Periodo de Vigencia5 dias
G
i Precio :
Item | Cantidad U:;:zz:e Descripcién G:::;
Unitario Totales G E
1 15000 Unidades | Mascarillas Quirlrgicas Esterilizadas (Precio de Remate) 1.55 23,250.00 4
2 5000 Unidades | Mascarillas KN95 12.00 60,000.00 ;
3 50 Unidades |Galones de Gel Anlibacterial 195.00 9,750.00 y
Sub Total Exento 93,000.00
Obseraciones: MASCARILLA Q!JIRURGICA MEDICA ESTERIL Sub Tota 1 Grabado
MASCARILLAKNSS 5 CAPAS 15% IVA EXENTO
TOTAL 93,000.00
o de pegs: Contado 6 Cr Laim (c!las) X
Tiempo de entrega: INMEDIATA
Lugar de entrega: ﬂ PUERTO CORTES -
Represenftante detd Empresa

{Firmay Sello)




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO08
VERSION: 01
Dia Mes Afio
| 19 | 5 [ 2021 |
Nombre: Dicosa Contacto: Blanca Valladares
Direccion: Col.Colvisula 15 y 16 Calle Noroeste Teléfono: 9876-4192
RTN 08019002278310
Correo
Electrénico bvalladares@dicosa.net Periodo de Vigencia
Producto
Unidad de Precio Grabado o
It idad i
em | Cantida Medida Descripcién Exsnio
Unitario Totales G E
1 15000 Unidades |Mascarillas Quirurgicas 2.00 30,000.00
2 5000 Unidades |Mascarillas KN95 15.00 75,000.00
3 50 Unidades |Galones de Gel Antibacterial 360.00 18,000.00
Sub Total Exento 123,000.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% IVA
TOTAL 123,000.00
Forma de pago: Contado - 6 Crédito (dias)
Tiempo de entrega: INMEDIATA
Lugar de entrega: OFICINAS DICOSA SPS
)|

Uso Exclusivo de La Mun

(Firma y Sello)

-7 Cotizador




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA DAL FOOR l
VERSION 01 !
Dia Mes Ao
18 5 2021 |
Nombre: CARETROM MEDICAL SUPPLIESSDERL Contacto: ROY PADGETT
Direccion: 21Y 22 AVE, 9 CALLE, B. RIO PIEDRAS, SPS, CORTES Teléfono: 3269-0924
RTN 05019020211211
Correo
Electronico VENTAS@CARETROM.COM Periodo de Vigencia 15
Producto
. Unidad de . Precio Grabado o
Item | Cantidad Medida Descripcion Deinto
Unitario Totales G E
1 15000 Unidades |Mascarillas Quirurgicas 5.75 86,250.00 X
2 5000 Unidades |Mascarillas KNS5 27.50 137,500.00 X
3 50 Unidades |Galones de Gel Antibacterial 268.00 13,400.00 X
Sub Total Exento 237,150.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
Mascarilla Quirurgicas Americana Medica(no civil) 15% IVA
TOTAL 237,150.00
Forma de pago: Contado | | 6 Crédito (dias) 15

Tiempo de entrega:

Lugar de entrega:

INMEDIATA

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ire .
/\llr;m

edlcal Jupplies

e

e
ROVPADGETT

Representante de la Empresa

(Firma y Sello)
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