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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 Informacién Publica

De: Abg. Indira Funes por
Jefe DAC

Fecha: 20 de Septiembre 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 16/09/2021 hasta la fecha.



PROVEEDORES

Direccion Del
Proveedor

Esta Registrado

Numero De

Nombre Completo Como Proveedor Tipo De Identificacion Del Nombre Del
Del Proveedor en ONCAE Proveedor (Rtn, Tarjeta De Identificacion (Pais, Ciudad, Contacto
(Si/No) Identidad O Pasaporte) Residencia)
Jose Ernesto Corrales La S| RTN 05011954013555 Honduras, San Pedro Sula Jose Corrales
Raco Trade y Logistic S.c NO RTN 05019012500166 Honduras, San Pedro Sula Nicolle Coello
Drogueria Medinter S.de S| RTN 05019012516160 Honduras, San Pedro Sula Arturo Mejia

Numero De
Contrato
Otorgado

Correo
Electrénico
Del Contacto

Numero
Telefénico
Del Contacto

3333-5319 mercadeo@saeco.hn 754-2021
9991-4714 nicolle_coello@grupo 786-2021
2552-3800 medinter12@gmail.cc 806-2021

Fecha De
Contratacion

2021-08-06
2021-08-16
2021-08-18

Fecha Estimada De
Finalizacion

2021-09-19
2021-09-20
2021-09-20



Nombre Corgo.
Parsona que o Elsbora Roman Alberto Zuniga Leiva
Persona que lo Autoriza indira Clarisa Funes Rodriguez__ Jefatura DAC.

Moneda Nombre De Oferentes
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Saneamientos Ambientales,
Evacuaciones y Construcciones

Factura

Jose Ernesto Corrales Lopez 000-001-01- N© {*00 00914
R.T.N.: 05011954013555 S .
Boulevard del Sur, Frente Campo Agas, Col. Panting CAl DE3000-E9EDA1-084FB5-46D339-078163-DD
Tel: 2510-2410 / 3333-5319 / 2564-3567 Fecha Limite de Emision 04/01/2022
San Pedro Sula, Cortés, Honduras C.A. . 14/09/2021
Correo: saecohn@gmail.com Fecha Emision :
PREIMP-00000914
5 Municipali
Cliente: icipalidad de Puerto Cortés
X 03019000044953 3 110410
ek ol T T
; iz . - CIDA SERA GRAV. 5
Direccion: Bo. Copen Calle: 9, CLL 4-5 Avenida MENSUAL DE POR MORA Y EN CASO DE REQUERIMIENTO
DE COBRO POR VIA JI.éI?Jg'l:.\rI‘.A tm L:.os gnsms CORREN POR
Condicion:
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO L VALOR TOTAL L
1.00 Alquiler bafio por dia BiESR.0N00 9,559.64
Alguiler de seis (6) sanitarios portatiles, para ser ubicados en el Vacunatén gue se realizd en la
Base Naval de Puerte Cortés. Periodo de renta, sdbado 7 y domingo 8 de agosto del 2021
5
ge
S
-3
2§
o
I}
£
a8 1 -~
E - T T |
33 sa..ﬂeamwntos os Ambieniaes, Evacuaciones y Lumtfumw L
o 8
S SAECO & ( %
e ;
gz - Tel: (504) 2564- 3567\
s& A 2.0
3
E 2
Observaciones y Garantias: importe Exonerado L 0.00
Importe Exento L 0.00
Importe Gravado 15% L. 9,859.64
ONCE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO LEMPIRAS 59/100 M.N.
Importe Gravado 18% L. 0.00
Do s L 0.00
No. Orden de LSV15% L 1,478.95
Compra Exenta:
; ISV18% L 0.00
No. Constancia Na. Identificacion
Registro Exonerado: Registro del SAG: Total a Pagar L 11,338. 59'
ESTA FACTURA NO REPRESENTA COMPROBANTE DE PAGO SE CONCIDERA CANCELADA UNICAMENTE CON EL RECIBO OFICIAL DE LA CAJA, EXTENDIDA POR
SAECO . NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 3 DIAS DE RECIBIDA LA MERCADERIA Y ES OBLIGATORIO PRESENTAR FACTURA

RECIBIDA DE CONFORMIDAD POR:

Nombre Firma y Identidad

Original Cliente: Copia Obligado Tributario Emisor : Copia Admon
Rango Autorizado: Del 000-001-01-00000501 al 000-001- 01-00001000

Credito maximo 30 dias , se cobrara 3.5% mensual por mora

La factura es beneficio de todos “Exijala”
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA =
CODIGO: CA-DAC-F010
VERSION: 01
No. 754-2021
NOMBRE: JOSE ERNESTO CORRALES LOPEZ
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 6/8/2021
SOLICITANTE: COMISION SUMINISTROS CODEM
VALOR EN LEMPIRAS
UNIDAD DE
CANT C
HEM —— MEDIDA RSP PRECIO UNITARIO TOTAL
1 1 Unidad _ [Alqguiler de 6 sanitarios portatiles 9,859.64 9,859.64
Sub Total Exento
Observaciones: Sub Total Gravado 9,859.64
Para ser utilizado en el Vacunaton que se llevara a cabo en la Base Naval. Gran Subtotal 9,859.64
15% IVA 1,478.95
Gran Total 11,338.59
1%ISR 98.60
Total a Pagar 9,761.04

Alcaléa
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mercadeo@saeco.hn
@gruposaecohonduras

. COTIZACION Ref.: C-4504-03-20201

Saneamientos Ambientales, Evacuaciones, Construcciones
10 - 12 Calle, 23 Avenida 5.0. Colonia San Jorge de Sula, S.P.S. Honduras Tel. (504) 2564 3567 / 3333 5319

Fecha: Paginas:
05 de agosto del 2021 11
|
' Atencién: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES RTN:
Codigo de Cliente Valida Hasta Términos de Pago Rttt Do
Venta
110751/
MUNICIPALIDAD DE 07 DIAS CONTADO JECORRALES
PUERTO CORTES .
: o Precio Precio
Cantidad Descripcion Unitario Total
Alquiler de SEIS (6) sanitarios portétiles, para ser
I _ ubicados en la Base Naval de Puerto Cortes, Corte,
donde se desarrollara la actividad el fin de semana de
vacunacion. Lps. 1,643.27
Periodo de renta SABADO 7 Y DOMINGO 8 DE AGOSTO
Observaciones:
| « El valor de renta incluye 1 VISITA para higienizacién y
| evacuacion de los depdsitos
| * Los depdsitos tendran sus quimicos biodegradables.
! ’.f“"'-.. * Seentregaran 12 rollos de papel higiénico.
! { } | e Transporte y descarga de los desechos en lugar
| | autorizado.
| = Laubicacién de la unidad tiene que ser accesibles a
las unidades de mantenimiento.
. ‘m | ®° El cliente deberd comprometerse a entregar el
: sanitario tal y como Saeco, se lo ha proporcionado.
! ¢« Da envi
DIGITAL S |
: | $.2,000.00. e
i Forma de Pago: Sub- Total |Lps. 9,859.62
| De ser aprobada la presente cotizacidn, favor de efectuar su depédsito a la siguiente T Rl
f cuenta a nombre de: SAECO/José E. Corrales, 15% 15.V. |lps. 1,478.94
BANCATLAN: 2202-654-162; BANPAIS: 21-111-0029-605; FICOHSA: 7482288 TOTAL Lps. 11,338.56

Firma y Sello . Aprobacion de condiciones
o,

e

o, EVCIBIOR | CORSLE 4

Tol: (§34) 25643587

ot ——




OFICINA PRINCIPAL:
1 Calle, 5y 6 Ave. N. E. Edificio Santa Anita Local # 302
Tels.: 2553-5752 « 2505-6409,
Apdo. Postal 1635, San Pedro Sula, Honduras, C.A.
E-mail: operaciones@gruporaco.com

Las Manos, Danli, El Paraiso
Te.: 2887-7316

RA C 0 Guasaule, Choluteca

Frontera Honduras, Nicaragua
Rete Rl B aelile Tel.: 2887-3714

RECIBO DE CAJA N° 00659
Por L. ¢% 500 °°

Recibimos de:__ /L1 6//9"9/ ol o ./DC«G /’/0 Covfes
Lnsumade:ﬁc‘:&"l-ja Y IﬂA_)CL_JI/C) "/ C?L/‘ .q:e,_ﬂo b
En pago de: Gof’l’:_ﬁé C) f(—ﬂ

Facturas Nimeros:

FORMA DE PAGO
CHEQUE No. EFECTIVO:

3 T Y
SUPER PRINT TEL: 2557-7415 10 T.T, DEL 201 AL 500 01/2021 y /?M A C ivkwg-?] ;;

/ FIRMA DEL COBRADUR

Rl i A,



1A00 0P TELE. {304) PSAT-062, FUSH- V01T CENTWACACHN M BET)- 14 LONBE-S

FORCON LA DRCY TN

RACO TRADE & LOGISTIC, S. DE R.L.
Edificio Santa Anita, 1era. Calle S.E., 5 y 6 Ave., 3er. Nivel local 302 FACTURA No. 000-001-0 1-00002935

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
TEL .: (504) 2553-5752

R.T.N: 05019012500166 CAI: C279A2-8751E2-E1428D-251EA2-792AC6-3C
(" CLENTE: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES copico: 00089 FECHA FACTURA: 16 08 2021 i
pireccion: PUERTO CORTES MASTER BL-GUIA AEREA:
03019000044953 |
Cantidad PESO DESCRIPCION: TASA DE CAMBIO: R.TN:
1.00 5000 MASCARILLAS KN85 5 LAYERS 25.00
SUPLIDOR / PROVEEDOR: ORIGEN: ADUANA INGRESO: ADUANA DESTINO:
. _NICOIIF COFIIO
TRANSPORTISTA: CONSIGNATARIO: HOUSE GUIA AEREA / BL CP N*:
CODIGO .D ESCRIPCION i CARGOS DE ORIGEN CARGOS DESTINO
2UIPO DE BIOSEGURIDAD (EXENTO) 5000 MASCARILLAS KN85 5 LAYERS Lps.12.00 C/U 60,000.00
AUIPO DE BIOSEGURIDAD (| 0) 25 GEL ANTIBACTERIAL Lps.180.00 CU 4.500.00
0.C.E:
C.R.E:
Reg. SAG:

Fecha Limite de Emision 19/01/2022
CANTIDAD EN LETRAS:  **%SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS CON 00 / 100*** IMPORTE EXENTO
« FAVOR EMITIR CHEQUE A FAVOR DE IMPORTE GRAVADO
RACO TRADE & LOGISTIC, S, DER.L. SUB-TOTAL
« CUENTAS BANCARIAS: LSS
BANCO DE OCCIDENTE L. 11-201-014834-5
BANCO PROMERICA USD. 5464491 TOTAL L . 500,00 4

-ORIGINAL - CLIENTE



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-F010

VERSION: 01
| No. | 7862021 |
NOMBRE: RACO TRADE & LOGISTICS. DER.L.
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 16/8/2021
SOLICITANTE: TALENTO HUMANO
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM | canTipap | UNIPAD DE DESCRIPCION PRECIO
MEDIDA TOTAL
UNITARIO
1 5000 Unidades Masca.nllas KN95, minimo 5 capas, sin clip 60,000.00
metalico externc. 12.00
2 25 Galones |Gel Antibacterial 180.00 4,500.00
Sub Total Exento 64,500.00
Observaciones: . Sub Total Gravado
Para todos los colaboradores municipales. Gran Subtotal 64,500.00
| 15% IVA
Gran Total 64,500.00
I 1% ISR
64,500.00

TN (F2e

Alcaldfa




: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES CODIGO: CA-DAC-F008
COTIZACION VERSION: 03
Dia Mes Aifio Vigencia de Cotizacion
Nombre de la 11 8 2021 S DIAS
Empresa: RACO TRADE & LOGISTIC
Direccion: SAN PEDRO SULA 3 Contacto: NICOLLE COELLO
RTN 05019012500166 Teléfono 99914714
Fecha de Invitacion a Cotizar
Correo (Uso exclusivo de la MPC)
Electronico: i
nicolle coello@gruporaco.com
Products Garantia
ftem | Cantidag | U™dad de Descripcion = e Penchs
c | Unitario Totales
1 20000 Unidades |Mascarillas quirurgicas, minimo de 3 capas X X 1.25 25,000.00
Mascarillas KN95 , minimo de 5 capas, sin clip

2 5000 Unidades S — X X 12.00 60,000.00

3 50 Galones |Gel antibacterial X X 180.00 9,000.00

4 50 Galones |Alcohol al 70% X X 190.00 9,500.00

Sub Total Exento| L 103,500.00

Obseraciones:

Sub Total Grabado

15% LS.V.|[EXENTO

TOTAL| L 103,000.00

Si marcé algin producto con garantfa, escriba los tems que correspondan en el recuadro segiin el tipo de garantia del prpoducto

Garantia por desperfectos de Fibrica

Garantia de Calidad {Indique el tiempo al par de cada numero de
ftem. Ejemplo: "itemn #1= 30 dias")

ftems: 1,234

items:

Forma de pago:

Tiempo de entrega:

Lugar de entrega:

Contado | | & Crédito(dias)
INMEDIATO
PUERTO CORTES

Uso Exclusivo de La Mupfefpalidac

=
F = \"; [y » gt _" 2 :‘
FirmaySello \* “psojve ncia Fiscal y Constancia de Pagos a Cuenta

Nombre: ?Gﬂm Zu\ \ O]
=




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES CODIGO: CA-DAC-FO08
COTIZACION VERSION: 03
Dia Mes Aiio Vigencia de Cotizacion
Nombre de la 12 8 2021 30 dias
Empresa: DRGUERIA MEDINTERSDERL
Direccién: B EL BENQUE 5-6 CALLE 6AVE PLAZA VICTORIA LOCAL 11 Contacto: ARTURO MEJIA
RTN 05019012516160 Teléfono 25523800
Fecha de Invitacion a Cotizar
Correo {Uso exclusivo de la MPC)
Electronico: _
medmterlz@_gman.wm
Producto Garantis I
Unidad de o Precio
[tem | Cantidad Medida Descripcién Exanto da 15V e Rt
G € Unitario Totales
1 20000 Unidades |Mascarillas quirurgicas, minimo de 3 capas Sl (8 L 0.76 | L. 15,200.00
2 5000 Urnidades Mascz-?rillas KN95 , minimo de 5 capas, sin clip " . L < L 5
metalico externo
50 Galones |Gel antibacterial X X L. 180.00|L. 9,000.00
4 50 Galones |Alcohol al 70 % X X L 170.00|L. 8,500.00
Sub Total Exento| L. 32,700.00
Obseraciones: Inventario de mascarillas quirurgicas disponible a sub Total Grabado| L. <
finales de mes de agosto 2021 15% LS.v.l L 5
TOTAL| L. 32,700.00
ﬂmﬁﬂanynﬁ,wﬂnl&Mq&mﬂumdm el tipo de oducto
ia por desperfectos de Fibrica Garantla de Calidad (indique el tiempo al par de cada numero de
BT ACSEINRA0s D [Iem.Ee lo: “item #1= 30 dias")
ftems: 1,2,3,4 ftems:

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

Contado l

(X

6 Crédito (dias)
3 Dias habiles despues de recibida 0.C

'I!equbltmparai'arﬂdpar
* Copia de RTN
* Copia de Permiso de Operacién

: En caso de resultar adjudicado deberd presentar:
vencia Fiscal y Constancia de Pagos a Cuenta o en su caso

aplicara la retencion




- DROGUERIA MEDINTER S DE RL
-~ DROGGEERTA MEDIHTER
<BARRIO:EL BENQUE,CTLLE:5-85.% AVE. ,TAZX 11 3T
medinsarlsfomail oom :

Fagturs No.

Ve coralawasds Urgsn da

Tdglomn: 25520735

R G5019012516160

45510782
N2 idertificatve o2l regiaro J2 8 8

Qog-00l-91-009

SAiprE ExEns
i corelatvo ds ConsiEanca e s iqsm- SYOnErados
3 X

Fagna MNa,

|

|

Cllemie: 690 MUNITIFALIDAD DE FUERTOD CURTED RTHN. (Julso0ood495:
Direcclon =ortas . Tpo Belurd CREDTTC
Feshia: z21-02-2021 Digecredio 30 Fecnavenclmients: 32-09-2001 Dizs de cradits 30
Codigo Proiucio Camtluad  Praciotni Déscuenio Tkl Hnea
1358 ALUCHOL CLINTCC GRLGH ) 170 . G0t 8.00 5,500, 60
1752 SELU ANTIBACTERIAL MEDIGEI 23 150 . 0ud .00 &, 5. 00
BE01 MA3CARTILLE QUIRURQUICA 1) tade 2 S0 £0- 000 d, 76 Q.00 15,200,100
=——=—=—=liftima Liiea
Son: VEINTIOCHC MIL DOICIZNTLS LEMEIHAI EXACTLS
Totd de Unindades 20,075
. Usaciems y Rebajas Oiorgads. L T a0
IC.A). ES2DLS-4237EC-21438A-0FL553-F5CUE2-ET ‘, Wmports Exonsrade’ L 4 a0
Rango aulorizage: 000 -00L- 01-00027€01 318 §UD-0DL - J1- 0042550 | tepoeExoems: L. 2B,200.00
Fegha 6s Recapoion Facha imits: O&=Di=2022 imparte Gravada 15% L. .90
| } importe Gravado 18% L 0,400
Gilginai. Clisniv LSV 15% L B X -
Copla Qbitgade Tributirio E miser [Sv 2% L 6. 1D
Lafactura es benefwio defodos Exijalal fotd L 26,200.00

e M ———



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-F010
VERSION: 01
| No. | 8062021 |
NOMBRE: DROGUERIA MEDINTER S DER.L.
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 18/8/2021
SOLICITANTE: TALENTO HUMANO
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM | CANTIDAD u:‘;;grﬂ DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO
21 vos - .
1 26000 Unidades [Mascarillas quirurgicas, minimo de 3 capas 076 15,200.00
2 25 Galones |Gel Antibacterial 180.00 4,500.00
3 |I§ 50 Galones |Alcohol al 70% 170.0000 8,500.00
Sub Total Exento 28,200.00
Observaciones: Sub Total Gravado
Para todos los colaboradores municipales. Gran Subtotal 28,200.00
15% IVA
Gran Total 28,200.00
1% ISR )

o tohl.q_?war 28,200.00

L 7\F b\dz/
/ / Alcaldia




: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES CODIGO: CA-DAC-F008
COTIZACION VERSION: 03
Dia Mes Aifio Vigencia de Cotizacion
Nombre de la 11 8 2021 S DIAS
Empresa: RACO TRADE & LOGISTIC
Direccion: SAN PEDRO SULA 3 Contacto: NICOLLE COELLO
RTN 05019012500166 Teléfono 99914714
Fecha de Invitacion a Cotizar
Correo (Uso exclusivo de la MPC)
Electronico: i
nicolle coello@gruporaco.com
Products Garantia
ftem | Cantidag | U™dad de Descripcion = e Penchs
c | Unitario Totales
1 20000 Unidades |Mascarillas quirurgicas, minimo de 3 capas X X 1.25 25,000.00
Mascarillas KN95 , minimo de 5 capas, sin clip

2 5000 Unidades S — X X 12.00 60,000.00

3 50 Galones |Gel antibacterial X X 180.00 9,000.00

4 50 Galones |Alcohol al 70% X X 190.00 9,500.00

Sub Total Exento| L 103,500.00

Obseraciones:

Sub Total Grabado

15% LS.V.|[EXENTO

TOTAL| L 103,000.00

Si marcé algin producto con garantfa, escriba los tems que correspondan en el recuadro segiin el tipo de garantia del prpoducto

Garantia por desperfectos de Fibrica

Garantia de Calidad {Indique el tiempo al par de cada numero de
ftem. Ejemplo: "itemn #1= 30 dias")

ftems: 1,234

items:

Forma de pago:

Tiempo de entrega:

Lugar de entrega:

Contado | | & Crédito(dias)
INMEDIATO
PUERTO CORTES

Uso Exclusivo de La Mupfefpalidac

=
F = \"; [y » gt _" 2 :‘
FirmaySello \* “psojve ncia Fiscal y Constancia de Pagos a Cuenta

Nombre: ?Gﬂm Zu\ \ O]
=




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES CODIGO: CA-DAC-F008
COTIZACION VERSION: 03
Dia Mes Afio Vigencia de Cotizacion
Nombre de la 12 8 2021 30 dias
Empresa: DRGUERIA MEDINTERSDER L
Direccién: B EL BENQUE 5-6 CALLE 6AVE PLAZA VICTORIA LOCAL 11 Contacto: ARTURO MEJIA
RTN 05019012516160 Teléfono 25523800
Fecha de Invitacion a Cotizar
Correo {Uso exclusivo de la MPC)
Electronico: 1 :
medmter;zggmarl.cnm
Unidad de Preci
n &abedo o recio
ftem | Cantidad adida Descripcién | |
& £ Unitario Totales
1 20000 Unidades |Mascarillas quirurgicas, minimo de 3 capas x| x L 0.76 | L. 15,200.00
2 5000 Unidodes Mascarillas KN95 , minimo de S capas, sin clip il L N L N
metalico externo
S0 Galones |Gel antibacterial X X L. 180.00|L  S,000.00
4 50 Galones |Alcohol al 70 % X X L 170.00|L.  8,500.00
Sub Total Exento| L. 32,700.00
Obseraciones: Inventario de .mascarillu quirurgicas disponible a Sub Total Grabado| L. &
finales de mes de agosto 2021 15% L.S.V.| L. -
TOTAL| L. 32,700.00

2 e B .-'.._._ L TR D A T o T
1 i ...__.Lu;"_‘x._...i

|ltems: 1,2,3,4

| B
Forma de pago: Contado [ 6 Crédito(dias) [ |
Tiempo de entrega: 3 Dias habiles despues de recibida 0.C
Lugar de entrega:
Requisitos para Participar
" *Copiade RTN
* Copia de Permiso de Operacién

: En caso de resultar adjudicado deberd presentar:
- Fhﬂlvm*m'ctmamwm
Mhm
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