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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 Pablica

"‘,\)q\.)l‘)l(lo,',(_I

De: Abg. Indira Funes 7r = £
Jefe DAC %, &
o4c / M9°
Fecha: 10 de Septiembre 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 06/09/2021 hasta la fecha.



PROVEEDORES

Esta Registrado Direccion Del

Nombre Completo Como Proveedor  Tipo De Identificacién Del Numero De Proveedor Nombre Del Numero Correo Numero De Fecha De el Bk b

Del Proveedor en ONCAE Proveedor ( Rtn, Tarjeta De Identificacion (Pais, Ciudad, Contacto Telefénico Electrénico Contrato Contratacion Finalizacion
(Si/No) Identidad O Pasaporte) Residencia) Del Contacto  Del Contacto Otorgado

Raco Trade Logistic S. de NO 05019012500166 Honduras, San Pedro Sula Nicolle Coello 9991-4714 nicolle_coello@grupo 742-2021 2021-08-05 2021-09-08
Denis Mauricio Fuentes NO RTN 05061991020952 Honduras, Puerto Cortes Denis Fuentes 9519-5998 romero1986rr@gmail 749-2021 2021-08-06 2021-09-08
Mayra Del Carmen Rodz NO RTN 08151976002130 Honduras, Puerto Cortes Mayra del Carmen F 8764-0801 rodasmayra709@gma 752-2021 2021-08-06 2021-09-08

Raco Trade Logistic S. de NO RTN 05019012500166 Honduras, San Pedro Sula Nicolle Coello 9991-4714 nicolle_coello@grupo 753-2021 2021-08-06 2021-09-08
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RACO TRADE & LOGISTIC, S. DE R.L.
CO Edificio Santa Anita, 1era. Calle S.E., 5 y 6 Ave., 3er. Nivel local 302 FAC“ [RA NO. 0“0-00]_0 1-00002923

San Pedro Sula, Honduras, C.A. + E-mail: presidencia@gruporaco.com
operaciones@gruporaco.com, Pagina Web: www.gruporaco.com  Rango Autorizado: 000-001-01-00002601 - 000-001-01-00003800

Trade & Logistic, S. de R.L. TEL.: (504) 2553-5752
R.T.N: 05019012500166 CAlL: C279A2-8751E2-E1428D-251EA2-792AC6-3C
(" CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES copiGo: 00089 FECHAFACTURA: 05 08 2021 =)
pireccion: PUERTO CORTES MASTER BL-GUIA AEREA:
Cantidad PESO DESCRIPCION: TASA DE CAMBIO: RTN:  USUTS000044853
i 1.00 100 ALCOHOL AL 70% 25.00
i | SUPLIDOR/PROVEEDOR: ORIGEN: ADUANA INGRESO: ADUANA DESTINO:
:
(o)
TRANSPORTISTA: CONSIGNATARIO: HOUSE GUIA AEREA / BL CP N*:
CODIGO CARGOS DE ORIGEN CARGOS DESTINO
2UIPO DE BIOSEGURIDAD ( 0) 100 ALCOHOL AL 70% Lps.180.00 C/U 19,000.00
# |2UIPO DE BIOSEGURIDAD (B) O) 30000 MASCARILLAS QUIRURGICAS Lps.1.25 C/U 37,500.00
2UIPO DE BIOSEGURIDAD (GR DO100 ATOMIZADORES Lps.80.00 C/U 9,000.00
0.C.E:
i C.R.E:
' Reg. SAG:
i
i
F otorgados L. 0.00
i CANTIDAD EN LETRAS:  ***SESENTA ¥ SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS CON 00 / 100°** IMPORTE EXENTO L 56,500.00
- + FAVOR EMITIR CHEQUE A FAVOR DE IMPORTE GRAVADO L. 8,600.00
RACO TRADE & LOGISTIC, 5. DE R.L. SUB.TOTAL (19 65,500.00
mo?ocm:umowum P ety 1
BANCO PROMERICA USD. 5464491 TOTAL L E “.%:83 o

-ORIGINAL - CLIENTE



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

:.‘..'.;):
\{

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01
[ No. | 7422021 |
NOMBRE: RACO TRADE & LOGISTIC S.DE R.L.
LUGAR: PUERTO CORTES FECHA 5/8/2021
SOLICITANTE: CODEM
- CANTID | UNIDAD DE o e VALOR EN LEMPIRAS
AD MEDIDA CRrC PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 100 Galones |Alcohol al 70% 190.00 19,000.00
2 30000 Unidades |Mascarillas quirurgicas 1.25 37,500.00
3 100 Unidades |Atomizadores 90.00 9,000.00
Sub Total Exento
Observaciones: Para evento de Vacunaton contra COVID19 a realizarse los dias Sub Total Gravado 65,500.00
07 y 08-08-2021 en La Base Naval de Puerto Cortes Gran Subtotal 65,500.00
15% IVA 9,825.00
‘Gran Total 75,325.00
1% ISR
Total a Pagar 65,500.00

Alcaldia

/ 77’\;3 CA\¢ Wﬂ/«?{/




¥ MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES CODIGO: CA-DAC-FOO8
COTIZACION VERSION: 03
Dia Mes Afio Vigencia de Cotizacicn
Nombre de la 5 8 2021 15 DIAS
Empresa: RACO TRADE & LOGISTIC
Direccién: SAN PEDRO SULA Contacto: NICOLLE COELLO
RTN 05018012500166 Teléfono 99814714
Fecha de Invitacion a Cotizar ‘
Correo (Uso exclusivo de la MPC)
Electronico:
nicolle_coello@gruporaco.com 4/8/2021
Productd Garantis
tem | Cantidad Unldad"d:e Descripcion oo o | °
s | E Unitario Totales
1 100 Galones |Alcohol al 70% X X 190.00 19000.00
2 30000 Unidades |Mascarillas Quirurgicas X X 1.25 37500.00
3° 100 Unidades |Atomizadores X X 90.00 9000.00
Sub Total Exento| L 56,500.00
Obseraciones: mascarilla quirurgica 3 capas color azul Sub Total Grabado| L 9,000.00
atomizadores distintos colores 1 litro 15% LS.V.| L  1,350.00
TOTAL| L 66,850.00
ammmwmmmmmmdmﬁ!dmumwmm
rantia de Ca Indique el tiempo al par de cada numero de
Garsntia por desperfectos de Fibrica [tem. Ejemplo: "item #1= 30 dias"” )
ftems: ftems:
Forma de pago: Contado E é Crédito (dias) I 30 dias
Tiempo de entrega: INMEDIATO
Lugar de entrega: PUERTO CORTES
Uso Exclusivo de La ng%u Requisitos para Participar
T * Copia de RTN
N

.

2. *Copia de Permiso de Operacién

— N
, d i&:‘ L | En caso de resultar adjudicado debera presentar:
,/ Firmay Sel&\'_;‘ ?“‘ Fiscal y Constancia de Pagos a Cuenta o en su caso
Nombre: \ . aplicaré la retencién
AT P

/'Flrma V,5ele

Nombre? A/7e0//e Uae/?)




Transportes Johan Fuentes (oA [ Mes | afo )
Denis Mauricio Fuentes Argueta / R. T. N.: 05061991020952

Colon:a Brisas del Mar, calle principal, Puerto Cortés, Cortés, Honduras. LQS % QIJ

Celular: 9519-5998 rreo Electrénico: denisfuentes271@gmail.com

cienter_Monicipolidad Woedo  Eoikes X _
Direccién: #aueio Lo Cowd : rin. 05014000044 453

N* Order de Compra Exenta: N* Constancia Registro E
[ CANT. DESCRIPCION PUNIT | oRebsja . VALOR )

Servico de tamsvode de 21 35,000 ,

hiaeés ¢ omupidodes (Jek

7sto deapexo ) A Nave)

T o {as Sa

0¥18[3031 Y oms )

por_hus how Sclida Oes00AN
RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00000201 AL 000-001-01-00000300 Im ":‘:0;:5::::": 135'1 ‘900 . OO
CAl: 3FDC9S-02A582-8446AC-37C048-3D6BA5-41 FACTURA e
Fecha Limite de Emisién: 10/02/2022 000-001-01-00 | Cravedo con Alicueta b
La Factura es Beneficio de Todos “Exfjala” " ki
Origmat: Cliente - Copla: Obligada Trioutanio Emisor Ng 0 0 0 2 1 g do

\. ~ ~ \ -
Io ] ol >(%e“ "
ma de: [} l) ) ’
som oo (fentot @0ty Cineo exorts  Nediis




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-F010
VERSION: 01
|  No. | 749-2021 |
NOMBRE: DENIS MAURICIO FUENTES ARGUETA
LUGAR: PUERTO CORTES FECHA 6/8/2021
SOLICITANTE: PROMOCION SOCIAL
TEM | CANTID | UNIDAD DE e~ PR::;)OR EN LEMPIRAS
AD MEDIDA
UNITARIO TOTAL
Servicio de transporte de 21 buses desde las comunidades
(ver listado de anexo) a Base Naval y Viceversa, 1 viaje el
bal X 5,000.
. 1 1 Glo sabado 07/08/2021 y 1 el domingo 08/08/2021 por bus, 135/000.00 B 90
horas de salida 06:00 A.M.
s
Sub Total Exento 135,000.00
Observaciones: Sub Total Gravado
Para traslado de personas de diferentes comunidades del municipio de Puerto Cortes Gran Subtotal 135,000.00
hacia la Base Naval y Viceversa para la Campaiia de VACUNATON. 15% IVA
Gran Total 135,000.00
1% ISR
Total a Pagar 135,000.00

TN e 7 Bte
/ Alcaldia /







Jﬂ‘f-
) MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES [_ ,_vu = “]
g COTIZACION ]
b E-eﬂ_ N -,J

Nombee e \a
Emoresa Transporte Unidos Portefios
Degcon """L“.‘_’MW callejon el tangque
0 OBO19015720508 Teletono
——"Techa de I

Contacto s

RIN A
Lomeo J1ov e hawven do Lo MPCI
flectronu 0 af 21
[ Foaws b L
Row | Cootiu U0 Descripeion .:;- IS
Servicio de Tramsporte de 21 Buses, desde las
comunidades [Ver listago anexo) a Base naval } x
1 1 Glotsl [y Viceversa. | viaje ol sabado 07/08/2021 y 1 | 140000.00| 140000.00
waie ¢l domingo 08/08/2021 por bus horas
|de salida 06 00 AM
! Sub Total Exento| 140,000.00)
. Sub Total Grabado
15% LS.V,
TOTAL| 140,000.00
orrespondan en ol recusdro el tipo de del
par
ftem. ; 1= -

L

Forma de pago: Contado | 0 Crédito (dias
Tiempo de entrega. L - =
Luger duantrage:
L Requisitos para Participar
' * Copla de RTN

> * Copia de Permiso de Operacidn

Nota - n caso de resultar adpudicaco deberd presentar
pivencia Fiscal y Constancia de Pagos a Cuenta 0 en su caso
aphcara la retencion




P ST~ MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES NGO LA DAC YOO8
COTIZACION —
“'.I Mes Afn g A S
Nombre de la | R nr o
Empresa transportes lohan Fuetes
Dreccton Aldes Brisas de Tramade ' - -t
ATN OS06 199 10209% ) roisf 3% | anann
s ” — T =
| T - T
Corme l
I
Electromco ™ )
b hd 2 '_' i Al | - J
Uridad * [ oes —| )
— e recio
frem | Cantidad de Descripcion L — | |
Medida ] " Unitario Totales
Servicio de Trangporte de 21 Suses |
desde las comunidades [Ver Listado ‘
% 1 anexo) a 50!0' ")v.l.y Viceveria. 1 vinje ) . y = -
el sabado 07/08/2021 v 1 viaje &/
domingo 0B/08/2021 por bus haras de | ,
salita 0600 AM |
4 L —
|
$ — —— ~
- [ —
Sub Total Exenta 138 X
hﬂ“: Sult Total Grabado|
— — )
15% 15V
TOTAL| 135,000

escriba los iterms gue :;n;pondaugn el recuadro segun el tipo de garantis dei M

Requisitos para Participar
* Copla de RTN

B . En caso de resultar adjudicamdo

Garantia de Calidad 1ndique » Sempo ol

Hemy

o l’u'dﬂ‘.-lm.n[

* Capia de Permiso de Operacion

lar Solyencia Fiscal y Constancia de Magos a
Camrita 0 o0 SU caso aplicard La retencan

P e Cda
|

e qr lvu fremmpic v & 24> |
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Mayra del Carmen Rodas Martinez

RTN: 08151976002130
B° Buenos Alres, 16 Calle, 9y 10 Avenida, Puerto Cortés, Honduras, CA.

Tel. 31714855  Email mayrarodas205@hotmail com
CLIENTE: £/ s -"aPa/e' o/:c/ Pmr\/o (or\/cj’ 7 T Jrommee
RTN: (B0t 90000 44 95 3 o of E———
DIRECCION: Cuyrva. ! ¥ 3 ade 14 G]I& 27 oo |2l o
CANT. "DESCRIPCION PRECIO UNIT. L. TOTAL |_
Sa0 | Plodos g pfomvarSe R £00 | 42,5Ej00
500 | PheteS dlg Toprida Cana SS bo| 27 66q00
j000| Pefns o gn [t /‘“\ | S bo| 15,00d00
4 “"*‘\ ' !
2R i i
Towma. & 6 FLL. FUTN, SOOSRE 157 TE306 Cor: £331-15-10800-171 3 Ave. 13 }l Descuent Ikilﬁ
CAl. aDFwF-zrasm-eaeao-mzemwndss 2™ Original: Cliente Otorgados
Fecha Limite de Emision: 19:0212022 Copia: Emisor Importe Gravado 18% L |
ooo-ooum-o:.o:o’:s::lm:omooomoo Factura '"‘:p;hmt
000-001-01-00 B () \ ™
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA” NO 000371 E IV L 85«2:’ }0 °
| LSV 15% L 12,700
Monto en Letraszm_fffm - .S‘a\j¢ &an\/d Een &/gq'/a, /,g:.[ implo 18% L !
E TOTAL L. C?Z%Yo io v




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01
|  No. [ 752-2021 |
NOMBRE: MAYRA DEL CARMEN RODAS MARTINEZ
LUGAR: PUERTO CORTES FECHA 6/8/2021
SOLICITANTE: COMISION SUMINISTROS CODEM
mem | CANTI| UNIDAD DE DESCRIPCION mzal‘.)on S LERPEAS
DAD MEDIDA
UNITARIO TOTAL
1 500 Unidades |Platos de comida (almuerzos) 85.00 42,500.00
r 500 Unidades |Platos de comida (cena) 55.00 27,500.00
3 1000 Unidades |Refrescos en lata o 15 15,000.00
Sub Total Exento .
Observaciones: A Sub Total Gravado 85,000.00
Alimentacion para el Personal que estara trabajando en el Vacunaton que se llevara Gran Subtotal 85,000.00
a cabo en La Base Naval. 15% IVA 12,750.00
Gran Total 97,750.00
1% ISR 850.00
; ‘l’onl a Pagar 84,150.00
&‘\ ol e 77 ?y (’(,/ £

)y
/)

Alcaldia

)



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES CODIGD. CA-DAC-FO08
COTIZACION VERSION 01
Dia Mes Aho Vgerca om (ot
Nombire de la 4 8 1 15dias
Empresa: Mayra del Carmen Rodas Martinez
Direcaon: Bo. Buenos Aires 16 calle 9 y 10 avenida Contacto
RTN 08151976002130 Teletono 8764-0801
| Techa de itwitacion & Cotizat
(e eariauivo 39 e MPC
Electronico
sdasmayra l09@gmail com
Unidad — — precio
em | cantidaa | Umee o Descripcion 1
Unitario Totales
1 S00 Unidades |Platos de comida (A mer208) » " B8S,00 42 500,00
2 500 Unidades |Platos de comiaa (Cenas) x . 55,00 27.500,00
3 1000 Unidades |Refrescos en lata y hielo * x 15,00 15.000.00
Sub Total Exento
Potmnmcm Distribuidos 250 almuerzos 250 cenas por dia sub Total Grabado 85 000
15% LS.V 12.750
TOTAL 97.750
Si con mmmEMndM ol tipo de del
‘lﬂﬂlwﬂl erfectos de Fibri igue ¢! tempo ol par numMero
it " »
Rems
Forma de pago: Contado 6 Crednaidan) [
Tiempo de entrega:
Lugar de entrega. -
s 4
B Use Daciuvwe de Lo Requisitos para Participar
;N * Copia de RTN
e, .
5*, .3 =3 Copla de Permiso de Operacion
- - —— — Nota £n caso de resultar adjudicado deberd presentar
3 J Sello Solvencia Fiscal y Constancia de Pagos a Cuenta o en su caso

aplicara la retencion




P A NERALE

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.gruporaco.com
TEL.: (504) 2553-5752
R.T.N: 05019012500166

FACTURA No. 000-001-01-00002924
Rango Autorizado: 000-001-01-00002601 - 000-001-01-00003800
CAL: C279A2-8751E2-E1428D-251EA2-792AC6-3C

(| CUENTE: | 1 ICIPALIDAD DE PUERTO CORTES ~ “°*'** 00089 WOARGINE o5 o 2 I
DIRECCION: MASTER BL-GUIA AEREA:
Cantidad PESO DESCRIPCION: TASA DE CAMBIO: R.T.N: 030 19000044853
100 | 500 MASCARILLAS KNGS 25.00
SUPLIDOR / PROVEEDOR: ORIGEN: ADUANA INGRESO: ADUANA DESTINO:

DESCRIPCION

COoDIGO

2UIPO DE BIOSEGURIDAD ( 0) 500 MASCARILLAS KN85 Lps.12.00 C/U

2UIPO DE BIOSEGURIDAD ( WADO10 CAJAS DE PAPEL HIGIENICO JUMBO ROLL B/CJA Lps.534.78 CU
0.CE:

C.R.E:
heg, SAG:

 ecia Limile de Emision 19/01/2022
CANTIDAD EN LETRAS:

X SOR
+ FAVOR EMITIR CHEQUE A FAVOR DE

RACO TRADE & LOGISTIC, 5. DE R.L.

+ CUENTAS BANCARIAS:

BANCO DE OCCIDENTE L. 11-201-014834-5

BANCO PROMERICA USD. 5484491

-ORIGINAL - CLIENTE

HOUSE GUIA AEREA / BL CP N*:

CARGOS DE ORIGEN CARGOS DESTINO

6.000.00
5.347.80

Mywdm L q
L
L £,000.00

[ 1 5,347,688
L. 11,347.80




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01
No. | 753-2021 |
NOMBRE: RACO TRADE & LOGISTIC S. DE R.L.
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 6/8/2021
SOLICITANTE: COMISION SUMINISTROS CODEM
ITEM CANTI | UNIDAD DE DESCRIPCION pR::[l(‘)o KN ERPRAS
DAD MEDIDA
UNITARIO TOTAL
1 500 Unidades |Mascarillas KNS5 12.00| 6,000.00
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
Total a Pagar 11,347.80

“ ANde Tl

Alcdldia /
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