CUERPO DE BOMBEROS MUNICIPAL

DOCUMENTACION SOPORTE DE
COMPRAS
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE OFERTAS
PARA COMPRA MENOR

Municipalidad de Puerto Cortés

Nombre del Proceso: Compra de 1 medidor de temperatura de ambiente.
NUmero del Proceso: AMPC-GAF-CM-952-2022
Lugar de Apertura: Fecha de Apertura: Hora de Apertura:
Cuerpo de Bomberos 01/11/2022 14:00
26/10/2022 31/10/2022 3
Yesica Aracely Cacho Oficial de Prevencién 9850-6652
Alry:= Molyre Ausicer Protumstas . lass)313e L
25-1993 A
1 V y M de Honduras 05019006484425 17,250.00
2 SEL Store 05019013555299 18,475.73
3 INTEK Honduras S.A de C.V. 05019995153230 33,137.25
Observaciones:

Lugar y fecha: Puerto Cortés 01/11/2022

VERSION INICIAL

ONCAE-F-02-AA
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-F010
VERSION: 01
No. BOM-044/2022
NOMBRE: Vy Mde Honduras S.A de C.V.
LUGAR: San Pedro Sula FECHA 4/11/2022
SOUICITANTE: Cuerpo de Bomberos Municipal
VALOR EN LEMPIRAS
UNIDAD DE
ITEM | CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 1 Und |Medidor de temperatura de ambiente L15,000.00 L15,000.00
Sub Total Exento L0.00
obsewadones: Sub Total Gravado Lls’mo,oo
Gran Subtotal L0.00
15% IVA L2,250.00
Gran Total L17,250.00
1% ISR L0.00
Total a Pagar L17,250.00

Alcaldia
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Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes
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V & M DE HONDURAS, S.A. de C.V.

Colonia Altiolano 25 Calle. 15 Ave. San Pedro Sula Cortes Honduras C.A.

RG-VE-03

PBX:(504) 2556-5370, 2556-6375 FAX (504) 2556-5669

Factura al Contado

1/

I--mail. mvilleda@vymhonduras.com

Vi

000-001-01-00080324

D
E HONDURAS RTN 05013006484425
[ FECHA B
' Expertos en Seguridad y Salud Ocupacional® 11/Nov/2022 ::
conIGo: C0543 VENDEDOR: NILDA FLORES
Ff.T.N. CLIENTE: 08019999406500
EMPRESA: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
DIRECCION: PUERTO CORTES
NOTA:
ORDEN DE COMPRA: CONDICIONES: FECHA DE VENCIMIENTO:
0 0 Dias 2022-11-11
N° CORRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA. e CORREL CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADOS. | N IDENTIFICATIVO DE REGISTRO DE LA SAG
CODIGO CANT. ALMA. DESCRIPCION TLL CLR P UNIT DESCT.® SUB-TOTAL ISV
THHRR 1 ] CAMARA THERMOG INFR LASER [HURRICANY 15.000.00 0.00 15.000.00 2.250.00
hrad CEPTAN
: A NO SE A DIAS
S DEVOLUCIONES 3 DlA
: DESPUES DE LA FECHA
|ORIGINAL
A T s 1§ NS T £ an S wuw&.*ﬂ:my i z

\

\

TRO EMPLEADO DE DESPACHO. NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE SU RETIRO. LA

REVISE L'A MERCADERIA E\ PRESENCIA DE NUES
SUSCRINCION BE ESTA FACTURA CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDO EL PRODUCTO Y ACEPTADA LA DEUDA CON V&M.
POR LA CANCELACION DE ESTA FACTURA EXIJA EL DESCT.® Y REBAJA OTORG.
FrABORARRRE e o o0E EAIA CORRRSPONBENIEEL, 4o 3 ==
| | T TURA A VEN
VENCIMIENTO NOS OBLIGARA A HACER UN RECARGO VA ERERTA L. 0.00
‘ DEL 5% DE INTERES MORATORIO, MENSUALMENTE VENTA EXONERADA | 0.00
AUTORIZADO POR: 3 .
VENTA GRAVADA 15% |, 15.000.00
jiecisiete mil doscientos cincuenta Lempiras 00/100 VENTA GRAVADA 18% L. 0.00
vt NOTA: LA GARANTIA DEL GALZADO ES POR 1 MES (30 DIAS) A PARTIR DELAFECHA oo TOTAL L. 15,000.00
DE FACTURACION. APLICAN RESTRICCIONES..:::::2: 15% ISV L. 2.250.00
CAl: 63481C-997F5A-314C84-01FESE-747F9B-34 18% ISV L 0.00
FECHA LIMITE DE EMISION: 01/FEB/2023 ¢ ,
FOLIOS AUTORIZADOS DESDE EL 000-001 -01-00072801 AL 000-001-01-00084800
JOTAL L. 17,250.00

SE SERVIRA/N USTED/ES PAGAR POR ESTA

ELDIA  2022-11-11
DURAS

UNICA LETRA DE CAMBIO SIN PROTESTO A LA ORDEN DE VYM HON
S.A. DE C.V.. LA CANTIDAD DE: 1. 17'250'00

IMPORTANTE
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

, ENTREGADO PO
)riginal Cliente- Copia 1 Obligado Tributario Emisor- Copia 2 Bodega "

2022-11-11711:43:04

vers.D1 Fecha: 14/05/2021

Sca

ACEPTADA SIN PROTESTO
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE OFERTAS
PARA COMPRA MENOR

Municipalidad de Puerto Cortés

Nombre del Proceso: Compra de 1 esterilizador de equipos médicos
NUmero del Proceso: AMPC-GAF-CM-954-2022

Lugar de Apertura:

Fecha de Apertura: Hora de Apertura:
C de Bomberos 1171172022 14:00

~echa de >olicitud ¢

26/10/2022 hor11/2022 3
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Qung SRRSO [ 0510- 3y |© oD

1 | Inversiones Contreras Arita Sociedad
De Responsabilidad Limitada de 05019008131694 30,000.00
Capital Variable
Inversiones C.A. S DE RL DE C.V.
2 SupliMedic 08019008185616 52,678.00
3 Drogueria Medinter 05019012516160 82,312.00
Observaciones:

Lugar y fecha: Puerto Cortés 11/11/2022

0001 VERSION INICIAL ONCAE

ONCAE-F-02-AA
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ks MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
TR
L ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-F010
VERSION: 01
- No. BOM-045/2022
NOMBRE: INVERSIONES CONTRERAS ARITA S DE RL DE C.V.
LUGAR: San Pedro Sula FECHA 11/11/2022
SOLICITANTE: Cuerpo de Bomberos Municipal
VALOR LN LEMPIRAS
UNIDAD DE
ITEM | CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 1 Und  |Esterilizador de equipos medicos L30,000.00 L30,000.00
Sub Total Exento L0.00
Observaciones: Sub Total Gravado L0.00
Gran Subtotal LO.00
pET Y i0.00
Gran Total 130,000.00
1% ISR L0.00
Total a Pagar, 130,000.00
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Municipalidad de Puerto Cortes Corles
ORDEN DE PAGO 86245 _7/0‘06'00.8
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I\ /IPLEMENTOS

(LA

CASA MATRIZ: Colonia Bogran,

TIENDA PRINCIPAL

INVERSIONES CONTRERAS ARITA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD l LEMENTOS
LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE ED
INVERSIONES C.A. S DE R L DE C V s
RTN: 05019008131694

Galle: 78, Casa No.: 11, Bloque: 1, San Pedro Sula, Cortés. Cel: 9436-6936 E-mail: implementos.medicos@hotmail.com

: SUCURSAL #1 SUCURSAL #2
g::;::&:n:':i;; Cosdommio 2de  Colonia Gracias a Dios. Plaza Frente a Avenida Circunvalacién, Plaza Miramar
Tel: 2527-8069 | 2527.: ;uivel, local 11. Hospital Mario Catarino Rivas, Local 14, Local 1, frente a Hospital Bendafia
2527-8400 Ext, Color Anaranjado.Tel: 2516-5082 Tel: 2540-1708
oxhrovol |°'ni11 Cel: 94764416 Cel: 9856-4623 Cel: 9984-9176
plementosmedicos.net ventas2@implementosmedicos.net ventas3@implementosmedicos.net
FACTURA 000-001-01 -00055908 NOMBRE DEL CLIENTE:
CONDICIONES gg::::: - Cheque #71006008 Municipalidad de Puerto Cortés
FECHA 30/11/2022 DIRECCION: PUERTO CORTES.
VENCIMIENTO | 30/11/2022
AGENTE DANIEL RODAS RTN: 03019000044953 TELEFONO:

PRESENTACION

DESCRIPCION

ESTERILIZADOR TIPO OLLA 50X ALL AMERICAN

MPLEMENTOS
EDICOS@

*AGADO

DESCUENTOS
PRECIO
CANTIDAD niTARlo Y REBAJAS
OTORGADOS

30,000.00

DESCUENTOS Y REBAJAS
FACTURADO POR: L. 0.00
PREPARADO POR: ENTREGADO POR: OTORGADOS
SAUL MEDINA IMPORTE EXONERADO L. 0.00
Tienda Hospital del Valle IMPORTE EXENTO L.30,000.00
IMPORTE GRAVADO 15% L.0.00
IMPORTE GRAVADO 18%
Favor elaborar cheque a nombre de : INVERSIONES CONTRERAS ARITA L.0.00
ISV 18% L.0.00
La Factura E; Beneficio De Todos, EXIJALA! GRACIAS POR SU PREFERENCIA!! ISV 18% L.0.00
TOTAL EN LETRAS:
¢ ; TOTAL L.30,000.00
Fon: Treinta Mil Lempiras Exactos
N° Correlativo de Orden C.Al.: AS0E19-2477BB-654987-997BFF-A119BA-FC
de Compra Exenta: Rango Autorizado: 000-001-01-00055801 a la
N° Correlativo de la Constancia 000-001-01-00060800
del Registro de Exonerados: Fecha Limite Emision: 28/10/2023

———

FIRMA RECIBIDO CLIENTE N° Identificativo de Diplomatico:

N° Identificativo del Registro de La SAG:

E-MAIL: IMPLEMENTOS MEDICOS@HOTMAIL.COM

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor Pag.1/1
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