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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES

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

MEMORANDUM

Para: Marco Tulie Calix
Oficial de Informacion Pablica

De: Abg. Indira Funes
Jefe DAC R

Fecha: 20 de agosto 2021

Asunto: Remision de Informacién.

Remito a usted el Informe de Compras realizadas por este Departamento referentes a
“Emergencia COVID-19” durante el periodo del 16/08/2021 hasta la fecha.



PROVEEDORES
Direccion 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

R Contacto

(Si/No)

Del Proveedor

Numero De
Contrato
Otorgado

Correo
Electrénico
Del Contacto

Numero
Telefénico
Del Contacto

Fecha De
Contratacion

Fecha Estimada De
Finalizacién

Centro de Patologia Clir NO RTN 08019016868965 Honduras, San Pedro Sula Marcela Aguilar
Ermis Sarmiento Cardor Sl RTN 05061986016301 Honduras, Puerto Cortes Ermis Sarmiento
CIA Mercantil La Casa B SI RTN 05019995114857 Honduras, San Pedro Sula Danny Canales
Raco Trade y Logistic S.c NO RTN 05019012500166 Honduras, San Pedro Sula Nicolle Coello

9992-3307 promocionyventas@c 670-2021
9886-6204 ermissarmientol@ho 741-2021
2557-4437 contab@almacenelec 748-2021
2553-5752 presidencia@grupora 753-2021

2021-08-26
2021-08-05
2021-08-06
2021-08-06

2021-08-20
2021-08-20
2021-08-20
2021-08-20



Nombre

Persona que lo Elabora Roman Alberto Zuniga Leiva o

IndiraClrisa Funes Rodrigue:

Persona que lo Autoriza

Link de fa documentacion

WMoneda Nombre De Oferentes Valor Nombre FechaDe ePublicé elcontrato/orden  Uink de publicaciénde  Nimero de Publicacion
Nombre Node Tipo No. Articlo / Nombre Y Descripcidn Del Ben O Valor  Unidades ValorDel Monedade TasaDe No. Orden FechaDe Destino  CrterioDe  Fechade  Monto Normativa Aplicable al roceso  soporte de a compra Facturas
Nombre Institucion Fuente de Financiamiento  Gerencia Administrativa Unidad Ejecutora Monto Asgnado  (Monto / Cotizaciones Y Cantidad Totalsin  Valor Total a " Departamento Beneficiario o contrato/orden de compra  del Contrato (Contrato. » Observaciones
oy | Proveedor  Contrato De Adquisicén No. serle enicio Unitarle porlote  Arculo  laCompra  Camblo oy DeCompra Compra RecePCiSn nal  Evaluacién Pagado e S e de Adquisicion Cotizaciones, Orden de

Acalcla 53 de Pusrocotes -Cortr 15 TesoroMunicpal 150000 HilL Fertrae arinas 6702021 e Wh - mesi 2000 000 2,000 95000 L 19000000 19000000 6702020 0200735 20210729 Cortes prainmacna 20210728 190,000 0000 AL i ictiost CoNTAATORUEVD LEYDE ConTRATACION
0 Frmi i 3412021 Senion Wi 19 a0 1 000 5000 000 741202 Soanosis Canes o - a0 oo oo eI ConTsTone LEvoF conRATACION NG
17250 A FomiSwmisoines 7412021 v wn s0 0 s 0 25000 s x Gonés 17250 oonam o1 onnnn Mgy G conmonuEe LEvoc conmRATACIO it NG
1400 AN ot rmianinta 7412021 soncir A 0 0 n a0 18000 e Gones irest Sraciamasi jrrrpeniivg o 1l GV conTnToRuEYD LEY0E ConTRATACION o o G
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15812 A FumiicamiiAch 7482021 Benes i s s s 75 75 cones 158 conTonuIe A
L1850 M firvsismehgortven B g Gt itante 3. . 165 . 165 A i 30 Gones atnn et o e hupsbis VD Waazke conTamToRuEYD LEY0E ConTRATACION hupshis VD Waake
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Cosumicaciin Geifica, S de R Tel 2238 5733 R TN 08019995055090 Cerfilicacion No. 9231-19-10500-159

R.T.N.: 08019016868965

, FACTURA
AVENIDA JUAN MANUEL GALVEZ 712, N° 000-001-01-00003362

COLONIA ALAMEDA , CONTIGUO REFRIPARTES, CENTRCOR PRTCLORA CLINCAEA. }
TEGUCIGALPA, HONDURAS. CAl: FAGES7-DFCTES-6240BD-70C4CB-FF2004-64
TEL: (504) 2232-5406 / 2239-0691 / 9992-3307 / 9437-9482 Rango Autorizado del 000-001-01-00003301 al 000-001-01-00003800
Correo electrénico: director@cpchn.org / www.cpchn.org D.I.x 2362 Fecha Limile de Emision 01/07/2022
Boliie s RS L e e
CLIENTE: MUNICIFALIDAD DE FUERTO CORTES FECHA:
CODIBO: 100184 TELEFOND: 29 JULIO 2021
R.T.N.: OZ019000044957
BO. LA CURVA 13 Y 14 CLL, 2 AVE. AT T L T SO ATT
DIRECCION: URTES CONDICIONES DE PAGO:
CONTADO
OBSERVACIONES:
3 . DL DESCUENTOS Y Vi
DESCRIPCION PRECIOUNIT. oo isororcanos. PRECIO TOTAL
2000 | MEDIO TRANSF VIRAL MTV 2ML 65.00 130,000.00
2000 | HISOFD ESTERIL D/NYLON NASOFAR 50 . 00 100, 000, 00

[TotaL |L.  2000G.00 [, P50, 000, 00
J e P N B e T IMPORT_E EXONERADO L.
VALOR EN LETRAS; RECARGOS L.

CIENTO NOVENTA MIL LFS. CON O CTVS. IMPORTE EXENTO | L, 190 , 000 00
IMPORTE GRAVADO 15% L.
IMPORTE GRAVADO 18% Ls
0, de €, Exenta #: LS.V 15% L.

o Rog. BAG #: LS.V, 18% L,

| TOTALAPAGAR | L, 170,000.00
Debemos y pagaremes incondicionalmente a la orden de

Centro de Patologls Clinica S., ol importe toal de ee L@ factura es beneficio de todos, jExijala!
documento, valor recibido & mi entera satisfaceion, En e

caso de no pagar a su vencimiento, este pagaré causard
intereses moratorios 8 razan del 8% mensuales, pagaderos &
junto con el principal,

..I'.‘.“x o

No se aceptan reclamos ni devoluciones una vez entregado % 4/‘ s
el producto,

pemw— rm——— <~ FIRMA DELONFORMIDAD




) MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01
No. | 670-2021 |
NOMBRE: CENTRO DE PATOLOGIA CLINICA 5.A
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 26/7/2021
SOLICITANTE: CODEM
/TEm | CANTID | UNIDAD DE SRR PR:&?“ EN LENRIRAS
AD MEDIDA
UNITARIO s
Kits de pruebas PCR para COVID-19 (Medio de
1 2,000 Unidades |transporte viral, tubo de 2ml, hisopo flocado esteril 95.0000 190,000.00
de poliester)
Sub Total Exento 190,000.00
Observaciones: . Sub Total Gravado
Para ser utilizadas en el Triaje Central y en las diferentes brigadas. Gran Subtotal 190,000.00
15% IVA
Gran Total 190,000.00
1% ISR - 1,900.00
Total a Pagar 188,100.00

LY\ A\ e, 70 BELGE
—] i‘k \1

" Alcaldia




; MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES CODIGO: CA-DAC-FO08
COTIZACION VERSION: 02
Dia Mes Afio Vigencia de Cotizacion
Nombre de la 15 7 2021 30/08/2021
Empresa: CENTRO DE PATOLOGIA CLINICA, S.A.
Direccién: COL. ALAMEDA AVE. JUAN MANUEL GALVEZ #712 Contacto: Dra. Marcela Aguilar
RTN 08019016868965 Teléfono
a r{Uso 5
Correo promocionyventas@cpchn.org Municipalidad)
Electronico: =
sontabilidad@cpchn.org,
Unidad de Precio
n Grabado o rec
ftem | Cantidad Medida Descripcion Exanto de 15V e
CI G Unitario Totales
Kits de pruebas PCR para COVID19 (Medio de
1 2000 Unidades [Transporte Viral,tubo de 2 ml, hisopo flocado X 95.00 | 190,000.00
esteril de poliester)
Sub Total Exento| 190,000.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% LS.V.
TOTAL| 190,000.00
items: items:
[
Forma de pago: Contado 7‘ 6 Crédito (dias) I___:l
Tiempo de entrega: 23 de Julio 2021
Lugar de entrega: /
Uso Exclusivo de La pagh Requisitos para Participar
* Copia de RTN
A * Copia de Permiso de Operacién
W© Ves 2
/ Firma y Sellge> %
ombre: = z
b
7 : fa
% & S
(74 5

Bacimes —



Nombre de la

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION

CODIGO: CA-DAC-FO08

VERSION: 02
Dia Mes Afo Vigendia de Cotizacion
16| 7 2021 30 dias

Empresa: Compaiiia Recicladora Centroamericana S. de R.L. de C.V.
Direccidn: BO. COPEN 3 AVE. 12 CALLE CONTIGUO A IMPRENTA REMA LOCAL#4  Contacto: Wyatt Gatlin Inestroza
RTN 05019020188776 Teléfono 504 9480-9089
[ Fecha deTnvitacion 3 Conzar (USO EXCIUSVO 0ETa ]
Correo Electronico: Municipalidad)
comreca.hn@gmail.com
Unidad de m—— Precio
ftem | Cantidad Medida Descripcién ] 2
g € Unitario Totales
Kits de pruebas PCR para COVID19 (Medio de
1 2000 Unidades |Transporte Viral,tubo de 2 ml, hisopo flocado X X 137.00 274,000.00
esteril de poliester)
Sub Total Exento| 274,000.00
Obseraciones: Sub Total Grabado 0.00
15% LS.V. 0.00
TOTAL| 274,000.00

Si marcé algun producto con garantia, mhbhmmnmnmﬂanendmndmmﬁndmﬁ!amnﬂuddm

Garantia por desperfedns de Fabrica

items:

Ca

ndique el tiempo al par de cada numero de Item.

ftems:

Eiemplo: "item #1= 30 digs")

Forma de pago:
Tiempo de entrega:
Lugar de entrega:

Contado

X]

¢ Crédito (dias)
ENTREGA INMEDIATA

L1

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

Uso Exdusivo de La Igﬁl'qé:}d;d

Requisitos para Participar

4

Firmay Sello £30°
~

sTop

* Copiade RTN
* Copia de Permiso de Operacién

Nombre:

e

Uso Exdusivo de la Empresa

P YTy

C&MRECA

RTN: 0?_01902{!188??6

CRpeesy OO
U

Firmay Sello
Nombre: Cristina Inestroza




SERVICIOS MULTIPLES ERMIS

Proyectos de Ingenierfa, Construccién, Reparacién, Manterjimiento de Casas, Edificios
Servicios de Topografia y Mantenimiento de Areas Verdes...

Propietario: Ermis Alexis Sarmiento Cardona R.T.N. 05061986016301
Bo. San Isidro, 12 Ave. 1 y 2 Calle, Pto. Cortés, Hond, C. A. Cel: 9886-6204
Email: ermissarmientol @hounail.com /enriquezapata80@gmail.com

Fecha. 1D de ©8  del2q2!
Cliente. Municipalid &  de o, Corles

RTIN__ D36\ 40000 4495 3

Direccion__ e . Codes, 14 Calle

Dotos del odguiiente exonerods
Orden de Compro Exento N Lonstoncia de Reglsme E Mo Fegismo Sec. Ext. Desp. Agrl. y Gon he.

CANT. DESCRIPCION P. Unit. TOTAL

i9 .21;}‘.5;9 clc- a|¥«.‘.|t-r Carvdas | 400\ o0 ?é,ooo.oa

500]>e yuico de Algwler = llos| 36.lop|i500 0.k

20 |Sewicio de Alguler mess| L0Oloe| 1¢00. po

i -%E,MA'!QSC- y d_ssmcm‘lu[t_ 4 p00ke | Y00 & oo

u
A"‘-’ MU,
<

/S’ $
& BTa:

=) Iy T
| 05061985y,
9
s, ond
CAl: 5DOCC3-05E39B-C342BC-2EE8AS -4A Importe Exento |
Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000350 .
Fecha Limite de Emisién: 20/03/2022 Descuento o Rebajo | |

Origimal: Clienve

FACTURA e

[}0 0"00 1 '0 1 - Grovodo con

Alicwara L.

NC 00000325 S L] 96, ¢ 00)eo

Impuesto 15%15.Y. | | /4, Y9 0.leD

Importe Grovade
al 18% 15V, |,

Valor en letras;

Impuestc 18% 5.V, | |

Lempiras TOTAL L /4(,090./00

La Factura es Beneficio de Todos, “Exijala”

IMCOR. BTN, 0501966056624, Certificada Ne, 9231-19-10500-115, Frente a Davivienda Tel.: 2665-0272, Marza 2021



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-F010
VERSION: 01
| No. [ 7412021
NOMBRE: ERMIS SARMIENTO CARDONA
LUGAR: PUERTO CORTES FECHA 5/8/2021
SOLICITANTE: CODEM
ITEM CANTID | UNIDAD DE DESCRIPCION PR:::(;OR EN LEMPIRAS
AD MEDIDA
UNITARIO TOTAL
1 19 Unidades |Servicio de alquiler de carpas  grandes 4,000.00 76,000.00
2 500 Unidades |Servicio de alquiler de sillas 30.00 15,000.00
| 3 20 Unidades |Servicio de alquiler de mesas pequefias 80.00 1,600.00
4 1 Unidad _ |Flete, montaje y desmontaje 4,000.00| 4,000.00

Nota: Los precios unitarios corresponden a 2 dias

de alquiler

bbservaciones: Para evento de Vacunaton contra COVID19 a realizarse los dias
)7 y 08-08-2021 en La Base Naval de Puerto Cortes

Sub Total Exento

DN A 2e

/ Alcéidia

Sub Total Gravado 96,600.00
Gran Subtotal 96,600.00
15% IVA 14,490.00
Gran Total 111,090.00
1% ISR
Total a Pagar 96,600.00




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES CODIGO: CA-DAC-F008
COTIZACION VERSION: 03
Dia Mes Afio Vigencia de Cotizacion
Nombre de Ia ) OS5 8 2021
4 J = { ~ —
Empresa: éﬂ!J\;S 5AM ea 1o CALAON A
Direccién: ‘P\J@qﬁo CQ{CQ;_S Contacto: P, Sarm;“@;{‘@
RTN O S-Dgg ‘l Qo B o 20\ Teléfono
Fecha de Invitacion a Cotizar
Correo (Uso exclusivo de la MPC)
Electronico:
4/8/2021
Producto Garantia .
ftem | Cantidaa | Unided de Descripcién ot | o | o Precio
Medida Garantis. | Gerantie
& E Unitario Totales

1 19 Unidades [Servicio de alquiler de carpas grandes X X Lh(_’)wa %Pbua)

2 500 Unidades |Servicio de alquiler de sillas X X jg‘a; 1 S‘Oou{ 09

3 20 Unidades |Servicio de alquiler de mesas pequefias X X

= Bo.og 4000
4 1 Global |Flete, montaje y desmontaje X X 4‘(113‘(]0

Obseraciones: El pre

unitario corresponde a 2 dias de alquiler. -

Sub Total Exento

Sub Total Grabado

Q00D
his 420,
A 0200

15% L.S.V.

TOTAL

Si marcé algun producto con garantia, escriba los items que correspondan en el recuadro segiin el tipo de garantia del prpoducto

Garantia por desperfect

0s de Fabrica

Garantia de Calidad (Indique el tiempo al par de cada
numero de [tem. Ejemplo: "item #1= 30 dias")

ftems:

ftems:

Forma de pago:
Tiempo de entrega:

Contado D 6 Crédito (dias) @

Uso Exclusivo de la Empresa

Lugar de entrega:
Uso Exclusivo de m Requisitos para Participar
1/ 7 8 ’,:“:1 * Copia RTN
Il £ Z) -
—1: * Copia de Permiso de Operacién
A ‘\ . % /“’ Nota : En caso de resultar adjudicado debera presentar:
Firma sfﬂ?__ . ; Solvencia Fiscal y Constancia de Pagos a Cuenta o en su
Nombre: — caso aplicard la retencién




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES CODIGO:

CA-DAC-F008
COTIZACION VERSION: 03
Dia Mes Afio Vigencia de Cotizacion
Nombre de Ia 05 8 2021

S

Empresa: - he
Direccion: VA0 Q}M'e,g A 29 calleontacto: qq’ Yo \7.‘-[,(
RTN \SO\ \ ALt O\D Q(O Teléfono
Fecha de Invitacion a Cotizar
Correo {Uso exclusivo de la MPC)
Electronico:
4/8/2021
Unidad d = ;
nidad de . ° Precio
ftem | Cantidad Medida Descripcién omodey | s | anm
& E Unitario Totales
1 19 Unidades [Servicio de alquiler de carpas grandes X X A = ('Y,
2 500 Unidades [Servicio de alquiler de sillas X X 4@0() ZOCXID{a
3 20 Unidad Servicio de alquiler de mesas pequefias _
i : e L | eee|2ow.w
4 1 Global |Flete, montaje y desmontaje X X & o0 5&,0‘,00
rd i

Sub Total Exento

Obseraciones: El precio unitario corresponde a 2 dias de alquiler.

Sub Total Grabado

15% L.S.V.

TOTAL

o

19%0\x0

(]

n's%s,u&r

Si marcé alguiin producto con garantia, escriba los items que correspondan en el recuadro segun el tipo de garantia del prpoducto

Garantia por desperfectos de Fabrica

Garantia de Calidad (Indique el tiempo al par de cada
nimero de [tem. Ejemplo: "item #1= 30 dias")

ftems: ftems:
Forma de pago: Contado E 6 Crédito (dias) I:I
Tiempo de entrega:
Lugar de entrega:
Requisitos para Participar Uso Exclusivo de la Empresa
* * Copia de RTN

* Copia de Permiso de Operacion

@ : En caso de resultar adjudicado debera presentar:
encia Fiscal y Constancia de Pagos a Cuenta o en su

Nombre: \:\

c | W5 caso aplicara la retencion

Nombre{ 710

T e

\Y

"%
Qc s.
Ortes Hondu"“ /
-"ﬁ-w-n—.—l-—-'-




i MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES CODIGO: CA-DAC-F008

COTIZACION VERSION: 03
Dia Mes Afio Vigencia de Cotizacion
Nombre de Ia 05 2021
Empresa: 5 Ad Dcmdo
Direccion: Ci Contacto: Ade / a e q¢
RTN 50LIGEG 019330 Teléfono L S-0W ¢
Fecha de Invitacion a Cotizar
Correo (Uso exclusivo de la MPC)
Electronico:
4/8/2021
. Producto Garantia .
item | Cantidad U;::g::i:e Descripcién St do o | Precio
6 | E Unitario Totales
1 19 Unidades |Servicio de alquiler de carpas grandes X X (@UOQ CCI“Lt 550 el
2 500 Unidades |Servicio de alquiler de sillas X X S0.00 25‘ 00O, U
< 1
3 20 Unidades |Servicio de alquiler de mesas pequefias X X iw 0 %ww
4 1 Global |Flete, montaje y desmontaje X X Q,l()w‘a) G‘(w‘w

Sub Total Exento

Obseraciones: El precio unitario corresponde a 2 dias de alquiler. sub Total Grabadof"q-:l(m‘a
15% 1.5.v.| Z2080.(

TOTAL ']WIO(O‘HO

Si marcd algin producto con garantia, escriba los items que correspondan en el recuadro segin el tipo de garantia del prpoducto
Garantia de Calidad (Indique el tiempo al par de cada

niimero de ftem. Ejemplo: "item #1= 30 dias" )

e

Nt

Garantia por desperfectos de Fabrica

ftems: ftems:

Forma de pago: Contado || 6 crédito(dias) [:]
Tiempo de entrega:
Lugar de entrega:

Requisitos para Participar Uso Exclusivo de la Empresa
N " % Copia de RTN

* Copia de Permiso de Operacién \ \
i )&C\kh CA 0)0(‘

=R T : <'Nota : En caso de resultar adjudicado debera presentar:
/lrma y Seilo — .. /Solvencia Fiscal y Constancia de Pagos a Cuenta o en su Firma y Sello CJ
- caso aplicara la retencion Nom

Uso Exclusivo de La

Nombre.

DEL PUERTO

"RTN:05061980019320
3 Ave. 2 y 3 Calle,

Ri®In R’““"éﬂ. Pto. Cortés




CIA MERCANTIL LA CASA BLANCA S DER.L. DEC.V
Bo. MEDINA,12 y 13 Calle, 8 Ave SE
= San Pedro Sula, Cortes,Honduras
et Telefonos: 2557-4437 2557-2784
i oiion E-Mail:contab@almacenelectriconn.com
RTN: 05019995114857

ﬁff’}rafgfr -

Almacen Electrico

Cliente: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
RTN: 03019000044953
Direccion:

Orden de Compra:

Cantidad Codigo Descripcion

755 TSJ3X12 CABLE TSJ 3X12 AWG

40 SHULE SOKET HULE OM

2 QO24L70F PANEL SQUARED 2 CKTOS 70A
5 E1709 EAGLE ENCHUFE 15A 110V 1709
6 3M33 3M CINTA AISLANTE SUPER 33+

Factura: 000-002-01-00006771

Cotizacion n°: 40299

Fecha: 06/08/2021
Hora: 02:36:22 p.m.
Cajero: Marlyn
Vendedor: Danny Canales
Referencia #: 84512

Condiciones: CREDITO 30 DIAS

Enviado a: -:}Qagg

ORIGINAL

Precio Unit. Total
L. 17.25 L. 13,023.75

L. 12.00 L. 480.00

L. 656.60 L. 1,313.20
L. 27.50 L. 137.50

L. 165.00 L. 990.00

SUBTOTAL:| L. 15,944.45

Total en Letras: dieciocho mil trescientos treinta y seis con 12/100 Lempiras

CAl: Fecha Limite de Emision:
5C7228-CO9BEAS-E149A9-2F7875-730E1F-E7 02/12/2021

Rango Autorizado:000-002-01-00000001 Al 000-002-01-00010000

No. O/C Exenta:

No. Const. Reg. Exonerado:

No. Registro SAG:

Nombre . Firma
Recibi Conforme:

Importe Exento L. 0.00
Descuentos y Rebajas L. 0.00
Importe Gravado al 15% L. 15,944 45
Importe Gravado al 18% L. 0.00
Importe Exonerado L. 0.00

ISV 15% L. 2,391.67

ISV 18% L. 0.00

Total Factura L. 18,336.12

La Factura es beneficio de todos, Exijala! QOriginal: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor



#%” ace. CIA. Mercantil La Casa Blanca, S. de R.L. de C.V.
< Bo. Medina, 12y 13 Calle, 8 Avenida,, S.E, Telefono: 2557-8394 / 2557-4437

E-mail: contab@almacenelectricohn.com / ventas@almacenelectricohn.com

otz RTN:05019995114857
San Pedro Sula, { b/ de QC"O (7* Q de 20 ! [RECIBO DE CAJA No \ 39344 :

(RECIBIMOS DE: | vy C 56\\\60\% 8¢ Queilo Cor®> |EFECTIVO: Lps.
' cHEQUE: Lps |15, Q44 W &
TASUMADE. )00l v\ N vec ey  CuoemefTic s |
( "N Caovg (en g (TOTA S P -

(POR CUENTA DE (03& A\

| =

(SALDO ANTERIOR: | | BaNce: | DAnpoD
ABONO: CHEQUENO:] +10H0
[SALDO ACTUAL: i s \\A ok

[MPRESORA MORILLO DEL VALLE, S. DE RL., TELS.: 2686-4872/73/ 76, R.T.N.05019995137419 / FIRMA AUTORIZADA



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01

| No. | 7482021 |

NOMBRE: CIA MERCANTIL LA CASA BLANCA
LUGAR: SAN PEDRO SuLA FECHA 6/8/2021
SOLICITANTE: COMISION SUMINISTROS CODEM
CANTID | UNIDAD DE VALOR EN LEMPIRAS
grE. AD | MEDIDA DESCRIPCION FRECIO TOTAL
UNITARIO
1 755 Pies Cable elctrico TSJ 3X12 AWG 17.25 13,023.75
2 40 Unidades |Unidades de Socket para interperie 12.00 480.00
3 2 Unidades |Centros de carga de 2 espacios 656.6 1,313.20
4 5 Unidades |Enchufles con abrazaderas 27.50 137.50
5 6 Rollos Cinta aislante 3M 165.00 990.00
Sub Total Exento
Observaciones: Sub Total Gravado 15,944 .45
Materiales para instalacion electrica en carpas para Vacunaton. Gran Subtotal 15,944 .45
' 15% IVA 2,391.67
Gran Total 18,336.12
1% ISR
: -Total a Pagar 15,944.45
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Ao Almacen Electrico
QA CIA MERCANTIL LA CASA BLANCA S

EZ’ ~ " DER.L.DEC.V., RTN# 05019995114857 Cotizacion n®;
Lleelrzo 12y 13 Calle, 8 Ave SE RTN:
2557-4437 Pagina:
contable@almacenelectricohn.com Fecha:
Hora:
Vendedor:
Cliente: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES Enviado a:
03019000044953
Lineas Codigo Descripcion Cantidad
1 TSJ3X12 CABLE TSJ 3X12 AWG 755
2 SHULE SOKET HULE OM 40
3 QO24L70F PANEL SQUARED 2 CKTQOS 70A 2
4 E1709 EAGLE ENCHUFE 15A 110V 1709 5
5 3M33 3M CINTA AISLANTE SUPER 33+ 6

CAl:4CCFA5-84D3D3-034DAE-0BAABS-D18076-DA
Rango Aut: 000-001-01-0056701 AL 000-001-01-00066700
Fecha = = _-— ) /10/2020

e e | |

Cotizacion

40289

03018000044953

1of 1
06/08/2021

08:07:59 a.m.
Danny Canales

Precio
17.25
12.00

656.60
27.50
165,00

Sub Total
ISV
Total

EFECTIVO
Cambio

Total Linea
13,023.75
480.00
1,313.20
137.50
980.00

15,944.45
2,391.67
18,336.12

18,336.12
0.00



ﬁ 5 MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES CODIGO: CA-DAC-F008

COTIZACION VERSION: 03
Dia Mes Ao Vigencia de Cotizacion
Nombre de la q / D6 08 | Zoll
Empresa: )EE'HC/& G g NUGUQ QO/V{C?/OGI
Direccién: B GO /C( 0 urvq Contacto: Ma/d Q Ma/f:(c;
RTN 056/ 9013 544698 Teléfono __ 22928- 9448
Fecha de Invitacion a Cotizar
Correo (Uso exclusivo de la MPC)
Electronico:
Producto Garantia
Unidad de Grabado o Precio
item | Cantidad Medida Descripcion Exento de ISV N
G E Unitario Totales

1 755 Pies Cable Electrico TS) 3x12 AWG v 7% U7 |17119.65

2 40 Pies Unidades de Socket para intemperie v 20 .LL% ]")_ | } 3 ’Z 0

3 2 UND Centros de carga de 2 espacios v Z?g_q \ 5\_] '.? . BZ

4 5 UND Enchufes con abrasaderas — o — _.___, P p—

5 6 Rollos Cinta aislante 3M v’ a3 [224.78

Sub Total Exento
Obseraciones: Sub Total Grabado| |3 419, b5
15% 15.v.[2057. Q4
e cios Su‘{(’ios a Gawbio. rora| 22 ,71.59
| O |

Si marcé algin producto con garantia, escriba los items que correspondan en el recu:_adro segun el tipo de garantia del prpoducto
Garantia de Calidad (Indique el tiempo al par de cada niimero de

ftem. Ejemplo: "item #1= 30 dias")

Garantia por desperfectos de Fébrica

ftems: ’ ftems:
Forma de pago: Contado I:l 6 Crédito (dias) :I
Tiempo de entrega: 2 dias luego de traer O/C
Lugar de entrega:
Uso Exclusivo de La Municipalidad Requisitos para Participar
* Copiade RTN
> /. * Copia de Permiso de Operacion
: Nota : En caso de resuitar adjudicado debera presentar: - {_/ e

Firmay Sello Solvencia Fiscal y Constancia de Pagos a Cuenta o en su caso ; Firma y Sel!.o 51-5800 i

Nombre: * aplicara la retencién Nﬂmbfe Maf(ja {bl G:‘(G,L‘VE




RACO TRADE & LOGISTIC, S. DE R.L.

Edificio Santa Anita, 1era. Calle S.E., 5y 6 Ave,, 3er. Nivel local 302
San Pedro Sula, Honduras, C.A. + E-mail: presidencia@gruporaco.com
operaciones@gruporaco.com, Pagina Web: www.gruparaco.com

FACTURA No. 000-001-01-00002924

TEL.: {504} 2553-5752
R.T.N: 05019012500166

Rango Autorizado: 000-001-01-00002601 - 000-001-01-00003800
CAIL: C279A2-8751E2-E1428D-251EA2-792AC6-3C

Ve

ENTE: __ . s FECHA FACTURA:
CLIENTE: | -IICIPALIDAD DE PUERTO CORTES CoDIGO: 089 05 08 202
DIRECCION: pyy MASTER BL-GUIA AEREA:
Cantidad PESO DESCRIPCION: TASA DE CAMBIO: RTN: (3019000044953
100 | 500 MASCARILLAS KNS5 25.00
] SUPLIDOR / PROVEEDOR: ORIGEN: ADUANA INGRESO: ADUANA DESTINO:
4
SRR RO CONSIGNATARIO: HOUSE GUIA AEREA / BL CP N°:

"PDESCRIPCIODN

2UIPO DE BIOSEGURIDAD (EXENTO) 500 MASCARILLAS KN85 Lps.12.00 CU 6,000.00
JUIPO DE BIOSEGURIDAD (GRAVADO10 CAJAS DE PAPEL HIGIENICO JUMBO ROLL 8/CJA Lps.534.78 CIU 5,347.80
0.C.E:
C.R.E:
Reg. SAG:
i
]
: B 5 otorgados L. 0.00
i | Fecha Limiie de Emision 15/01/2022 P L0
! CANTIDAD EN LETRAS: sswnAcs AU CIENTN MRIGAS COMQZ f100ees IMPORTE BEXENTO L. £,000.00
+ FAVOR EMITIR CHEQUE A FAVOR DE IMPORTE GRAVATO . B
RACO TRADE & LOGISTIC, 5. DE R.L. SUB-TOTAL K SAS.5
- CUENTAS BANCARIAS: FrasN
| BANCO DE OCCIDENTE L. 11-201-014834-5
Nraanie BANCO PROMERICA USD. §-464481 TOTAL L

-ORIGINAL - CLIENTE

| CARGOS DE ORIGEN | 'CARGOS DESTING




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO10

VERSION: 01
|  No. | 7532021 |
NOMBRE: RACO TRADE & LOGISTICS. DER.L
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 6/8/2021
SOLICITANTE: COMISION SUMINISTROS CODEM
VALOR EN LEMPIRAS
CANTI | UNIDAD DE
Lo DAD MEDIDA DER-KIRCION FREGIO TOTAL
UNITARIO
1 500 Unidades |Mascarillas KN95 12.00 6,000.00
2 10 Cajas Papel higienico jumbo 534.78 5,347.80
Sub Total Exento 6,000.00
Observaciones: Sub Total Gravado 5,347.80
Para ser utilizado en el Vacunaton que se llevara a cabo en la Base Naval. Gran Subtotal 11,347.80
15% IVA 802.17
Gran Total 12,149.97
1% ISR
JE—— Total a Pagar 11,347.80

/ Alcdldia




|

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

CODIGO: CA-DAC-FO08

|
|
; COTIZACION VERSION: 03
E Dia Mes Aifo Vigenda da Cotzacion
‘Nombre de la '| 1] 8 2021  5DIAS
Empresa: | RACO TRADE & LOGISTIC
Direccién: SAN PEDRO SULA Contacto: NICOLLE COELLO
RTN 05019012500166 Teléfono 99914714
] : “ Fecha de Invitacidn a Cofrzar
Correo {Uso exciusivo de Is MPC)
Electronico: i
7 = * picoile cdelloggmgco.co@
e ———————— .
Unidad de b
ftem | Cantidad - Descripcién rotesv | w | o Precio
Medida 1 Sasastn | Garsntis
i s | E Unitario Totales
|
i 20000 Unidades Masc]‘armas quirurgicas, minimo de 3 capas x X 1.25 25,000.00
] Mascarilles KNS , minimo de 5 capas, sin clip
_ 2 5000 Unidades ECU e X X 12.00 60,000.00
3 50 Galones |Gel antibacterial X x | 18000 9,000.00
4 50 Galones [Alcohol al 70 % X X 190.00 5,500.00
i ) Sub Total Exento| L 103,500.00
Obseraciones: Sub Total Grabade
;| 15% LS\V.{EXENTO
] TOTAL] L 103,500.00
' . fa o ! e €l tiempo al parde cada niimero de
Garantia por desperfectos de Fibrica fram. Efempio: “itern #1= 30 fos”)
Items: 1,2,3,4 ftems:
Forma de pago: Contado [ ] & crédito{das) |15 Dias
. Tiempo de entrega: | INMEDIATC
Lugar de entrega: PUERTO CORTES
Uso Exclusivo de Ls Municipalidad ' Requisitos para Participar
* Copia de RTN - - . {1
* Copia de Permiso de Operacién ; e
Nota : En caso de resultar adjudicado deberd presentar: o x_ﬁ Zell
Firma y Sello Solveneia Fiscal y Constancia de Pagos a Cuenta o en su caso : =
Nombre: aplicard Ia retencién Nombre;
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