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Informe de Compras y Suministros
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Para: Gregorio Manuel Coello
Oficial de Acceso Informacién Piblica
Asunto: Informe de Compras, por emergencia covid-19
con fondos propios
Fecha: 25 de marzo, 2021.

Por este medio remitimos Informe de las ordenes de compra elaboradas en el periodo del 18 al 24 de
marzo, 2021. En el Marco de la emergencia Sanitaria Covid-19 (con Fondos Propios)

Adunto: Copia de Orden de Compra

Municipalidad de Villanueva, Cortés, Honduras
Barrio el Centro, 32y 42 Ave, 1y 2 Calle
Costado Oeste Parque Central.

Correo Electrénico: alcaldia-villanueva@hotmail.com
Tel. (504) 8978-6555
“La tierra que endulza a Honduras"
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Informe de Compras periodo del 18 al 24 de marzo 2021

Descripcién / Proyecto

Fecha d_e Proveedor Valor Ne factura | N°de Cheque
Elaboracién

N° Orden
Cant. Detalle uso

, . Solictado por el depa ento de
Overol de Bioseguridad de . n': ? o por el cep s
Justicia Municipél para uso de 225 000.00 Proceso de Proceso de
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MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA
ta. Calle, 3a. Ave.. N.O Barrio El Centro
Tels: 670-4445, 670-5233Fax 670-4404
Departamento de Compras v Suministros
R.T.N, 05119995191079

ORDEN DE COMPRA

DIA | MES | &ANO I/ Ne.
24 3 | 2021 cmzmmE:] CONTADO 071

SENORES: STRABELLA
[DIRECCION: S. P..S 1
TEL: 3178-9865

CODIGD VALOR EN LEMPIEAS
PRESUPUEST DESCRIPCION PRECIO UNIT TOTAL A
750 |OVEROL DE BIOSEGURIDAD DE POLIPROPILENG 300.00 225,000.00/
84 GRAMOS TAMANO XL -

SUB-TOTAL 225,000.060
DESCUENTO ;
15% 1.5V, /
TOTAL 225,000.00

EN LETRAS: DOSCIENTOS VEINTE Y CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS

Observaciones: GERENCIA ADMINISTRATIVA .

Proyecto o Aplicacién:  |Solicitado por el departapdatindinm

cadaveres que mueren a cusa de covid-19
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Plaza Presidente Paz Barrio el Centro Local A-63
Sindy Cristelia Reyes Fernandez

Cotizacion V-497-2021
Rtn 0501-1976-082089

Atencién: Municipalidad de Villanueva

24/03/2021 /

Tel: 3178-8865

Descripcian Cantidad PRECIO Total
OVEROL DE BIO-SEGUIRIDAD DE POLIPROPILENO 750 300 225,000.00
DE 84 GRAMOS TAMANO XL
UL
Sub-Total 225,000.00
Isv
Total 225,000.00 /
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DECLARACION JURADA

Yoﬁm\i{ Qxbh? LO'KRG{ €5 // mayor de edad, estado civil

(ceanda  con domicilio en San vedo Seke y

con tarjeta de identidad/ pasaporte No.coc) 16236 05708

actuando en Mi condicion de representante legal de

ﬁr@b@\\q

Por la presente HAGO DECLARACION JURADA: gque ni mi persona ni

mi representada no se encuentran comprendidos en ninguna de las
prohibiciones o inhabilidades a que se refieren en los articulos 15

y 16 de la Ley de Contratacion Del Estado

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de \jT ‘g\(\ OV e U0,

Departamento de_ Coy N los _2Y / dias del mes

de Ao 7 ?f’x' delafio  DCD |
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COTIZACION 8o 280420-225
FECHA  24/03/2021 /

GRUPTO RACO

BARRIO SANTA ANITA 1 CALLES Y G AVEN
SAN BEDRQO SULA

TEL 2553-5752

RTN J5012012500166 COMPRAS
nicoile coelic@gruporacc.com

MUNICIPALIDAD DE VILLANUEV:AV

NICOLLE CUELLO 99914714 CONTADO INMEDIATO
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
750 “G‘JERLOL DE BIG-SEGUIRIDAD DE POLIPROPILENO 300.00 225,000.00
TALLA XL

SUB-TOTAL 225,000.00
15% Impuesto Sobre Ventas EXENTO
CONDICIONES: GRAN TOTAL| 225,000.00 ’/
Precies al por mavyoer

Se galicita el 50% def valor de (@ compre por adeiantado, se trabajz por grden de compra
Manienemcs producio en exisiencia an nuasiras dodegas
Hluzestros precios estan garzntizados 2a enfregas fiechas en SPS
Gracias por hacer negoecios con nosotrast

YALDA POR THES DiAS



DECLARACION JURADA

Yo _ANGEL EDUARDO RAMOS SALINAS mayor de edad, estado civil
CASADO con domicilio en SAN PEDRO SULA y con tarjeta de
identidad/ pasaporte No. 0501196606649 actuando en Mi
condicién de representante legal de RACO TRADE & LOGISTIC

Por la presente HAGO DECLARACION JURADA: que ni mi persona ni
mi representada no se encuentran comprendidos en ninguna de las
prohibiciones o inhabilidades a que se refieren en los articulos 15

y 16 de la Ley de Contratacion Del Estado

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de SAN PEDRO SULA

Departamento de CORTES los 24 dias del mes de marzo del afio
2021
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TIENDA PRINCIPAL

Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de
Hospital del Valle Primer Nivel, local 11.
Tel: 2527-8069 [ 2527-1234
2527-8400 Ext. 7611, Cel: 9476-4416

‘Plﬁ%d(i)%\l’ros INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE

RTN: 05019008131694

SUCURSAL #1

Colonia Gracias a Dios, Plaza Frente a
Hospital Mario Catarino Rivas, Local 14,
Color Anaranjado. Tel: 2516-5082
Cel:9476-4404

SUCURSAL #2

Avenida Circunvalacién, Plaza Miramar
Local 1, frente 2 Hospital Bendaiia

Tel: 2540-1708

Cel: 9984-9175

E-mail: ventas@implementosmedicos.net | ventas3@implementosmedicos.net
;DISTRIBUCION DE MATERIAL Y EQUIPO MEDICO!

 MUNICIPALIDAD ViLLANUEVA COTlZACION/

% RTN: 05319995191 a s sminsens i el iy \

| FORMA DE PAGO  CONTADO ( NUMERO PAGINA FECHA |
{_AGENTE ARNULFO ESCALANTE 007303 1 24/03/21 /

DESCRIPCION

CANTIDAD

IMPUESTO

PRECIO UNIDAD

SUBTOTAL DESCUENTO TOTAL

750 OVEROLES

350,00

262.500,00 262.500,00

iIMPORTE GRAVADO 0,00

IMPORTE EXENTO 262.500,00

DESCUENTO 0,00

SUB-TOTAL 262.500,00

LV.A, 0,00
i
OBSERVACIONES: DISPONIBILIDAD SUJETA A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO i
TOTAL: 262.500,00 ;
COTIZACION VALIDA POR 30 DIAS GRACIAS POR SU PREFERENCIA REALIZADAPOR:  RAFAEL PINEDA ]
EN CASO DE CHEQUE FAVOR EMITIR A NOMBRE DE: INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L DE.C.V J
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SOLICITUD

09 de marzo del 2021

Lic. Julio Morel
Gerencia administrativa
Presente

Sirva la presente para solicitarle que en vista de Ia emergencia nacional debido a la
pandemia que afecta a nuestro pais y el mundo por el virus COVID-19 {coronavirus),
y siendo que en nuestro municipio tenemos decesos de personas infectadas por este
virus, solicito a usted la compra de cuatrocientos cincuenta trajes de bioseguridad

(750) para la inhumacion de cadaveres de personas que mueran por COVID-19.

Sin mas que tratar, me despido.

Atentamente,
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