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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 Funes pof ¢
Jefe DAC

Fecha: 25 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 21/09/2021 hasta la fecha.



PROVEEDORES

Direccion Del
Proveedor
(Pais, Ciudad,
Residencia)

Esta Registrado
Nombre Completo Como Proveedor
en ONCAE
(Si/No)

Numero De
Identificacién

Tipo De Identificacion Del
Proveedor ( Rtn, Tarjeta De
Identidad O Pasaporte)

Nombre Del
Contacto

Del Proveedor

Numero De
Contrato
Otorgado

Correo
Electrénico
Del Contacto

Numero
Telefénico
Del Contacto

Fecha De
Contratacion

Fecha Estimada De
Finalizacion

Rosa Yamileth Godoy FItNO RTN 08011969026379 Honduras, Cortes, Puerto Corte Yamileth Godoy

2665-5149 godoyrosayamileth@g 751-2021

2021-08-06

2021-09-24



Nombre Corgo.

Parsona que o Elsbora Roman Alberto Zuniga Leiva

Persona que lo Autoriza indira Clarisa Funes Rodriguer

Link de a documentacién
Normativa Aplicable al Proceso. soporte de a compra (Facturas,
to Adaisicién Cotizaciones, Orden de Compra,
etc)
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ROSA YAMILETH GODOY FLORES

“Comidas Yami”
Bo. Copen, 2y 3 Ave. 9 Calle Contiguo a Cooperativa CACEENP Puerto Cortés,
Cortés, Honduras, C.A.  R.I.N. 08011949024379
Tel.: 2665-5149 / 9749-3660, E-mail: godoyrosayamileth@gmail.com

o YR N //JM

el 20

Factura conwdo credito O
000-001-01-

N2 00002673 -

RENL. 30 |G 00 93

Cliente:_Adon. 15\01/0/, /rp’c/ (Ot

Direccién:

Datos del adquiriente exonerado

Qrden de Compra Exenta No. Constancia de Registro Exonerado No.

Registro

ec. Est. Desp. Agri. y Gan. No.

[ Cant. . / DESCRIPCION \ P. Unit. Valor
o0l Ao gecin \ T2 XZoa% ) >5[ (%500 PO
00 ”M g/) J YN >, 10, lob soo D

CAl: 97804A-2297BA-254D97-D82286-COFOCC-EB
Rango Autorizado: 000-001-01-00002501 al 000-001-01-00003000
Fecha Limite de Emision: 07/07/2022
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Importe Exento

Sap0 . Yo

Descuento o Rebaja | .

Importe Exonerado L.

Gravado con
Alicvota L.

C’RTN 080” 96 Qoé "‘/‘r\\
~SNW o 4

Valaor en letras:

Lempiras

e |- 1 0 S00. P
Firma Cliente Impuesto 15% LS.V. | | ) {( ?;» 06

Imporu Gravado
18%1.S.V. |

Impuesto 18% LS.V, | |

5 = R AS—
LA PRSI S dEREBCTOE TODOS, EXIALA-..

\Original: Cliente Copia: Emisor

TOTAL L.

(7325 40

IMCOR R.T.N.05011966056624, Certificado No. 9231-19-10500-115, Julio 2021



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

\ ’~

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-F010
VERSION: 01
No. | 751-2021 |
NOMBRE: ROSA YAMILETH GODOY FLORES
LUGAR: PUERTO CORTES FECHA 6/8/2021
SOLICITANTE: COMISION SUMINISTROS CODEM
i CANTI | UNIDAD DE — VALOR EN LEMPIRAS
DAD | MEDIDA PRECID TOTAL
UNITARIO
1 500 Unidades |Desayunos ( Baleadas) 25.00 12,500.00
2 500 Unidades |Jugos 10.00 5,000.00
Sub Total Exento 5,000.00
Observaciones: Sub Total Gravado 12,500.00
Alimentacion para el Personal que estara trabajando en el Vacunaton que se llevara Gran Subtotal 17,500.00
a cabo en La Base Naval. 15% IVA 1,875.00
Gran Total 19,375.00
Ty 1% ISR 175.00
/ / TOEAN N Total a Pagar 17,325.00
2 A e fifs ., -
C TN N\ e Srampate

Alcaldia }




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

CODIGO: CA-DAC-FO08

COTIZACION VERSION: 03
Dia Mes Afo Vigencia de Cotizacion
Nombre de la 6 8 2021 20 dias
Empresa: ROSA YAMILETH GODOY COMIDAS YAMI
Direccidn: Barrio Copen 9 calle 2 y 3 avenida Contacto: Yamileth Godoy
RTN 08011969026379 Teléfono 26655149
Fecha de Invitacion a Cotizar
Correo (Uso exclusivo de la MPC)
EiCrofich: godoyrosayamileth@gmail.com
Producto Garantia
ftem | Cantidad U:I::::’:e Descripcion S [ = Precio
G | E Unitario Totales
1 500 UND Desayunos (baleadas) 25.00 12,500.00
2 500 UND Jugos 10.00 5,000.00
Sub Total Exento 5,000
Obseraciones: Sub Total Grabado|  12,500.00
15% LS.V. 1,875.00
TOTAL 19,375.00

Simarcéalgunproductocongarant(a,esaibalosftemsquemnespondanmelrecuadmseguneltipodegamnﬁadelprpoducto

Garantia por desperfectos de Fabrica

ftems:

Forma de pago:

Tiempo de entrega:

Lugar de entrega:

Garantia de Calidad (Indique el tiempo al par de cada numero de

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

ftems:

[] ¢ credito(dias) [ ]

Ei dia del evento

En el negocio

Uso Exclusivo de La Munisipalidad

Nombre:

Requisitos para Participar

* Copia de RTN

* Copia de Permiso de Operacion

Nota : En caso de resuitar adjudicado debera presentar:

, O D
'RTN: 0801%& Y‘q

.:_‘ -X ) 3)47

ver \Solvenua Fiscal y Constancia de Pagos a Cuenta o en su caso
aplicara la retencién

Nombre:

N roby
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