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o 5000030052

f@““”% Nimero de Pedido
» ORDEN DE COMPRA 4500027305
Namero de Proveedor
Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales 4196
BCH Choluteca, 04.07.2023 Soligitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior {es): INVERSIONES AG, S.A DE C.V.
Rogamos a Ud. (s) enviarncs, baio las siguientes condicignes, los bienes detallados a continuaciodn:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
ALMUERZOS un 11,00 284.54 3,129.94
Subtotal 3,129,94
15% Imp. Sobre Vtas. 469.49
18% Imp. Scbre Vtas. 0.00
Total 3,599,43

TOTAL BRUTO EN LETRAS: TRES MIL CIENTO VEINTINUEVE CON 94 / 100

COMPRA DE ALMUERZOS PARA REUNION DE JEFATURAS DE ESTA DEPENDENCIA Y PERSONAL DE LA UNIDAD EJECUTORA DE

Cuenta Contable: 5301000001

* Bl calculo de impuesto que apligue al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejara al momento
de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega serd el dia 05.07.2023

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDCR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
8 RECIBIRA EN BUEN ESTADG, SALVO LOS COWVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.

A s FACTURAS RES PECT TVAS DR RN SER BNV IR DAY " EN ORI GTNAL AL " MOMENTC "DE “"ENTREGAR

SATTSFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
‘ 3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
) 4. EL PROVERDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADC EN L&
) LA COTIZACION, CASO CONTRARTO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.
: 5. FAVCR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, BN ESZEeHISESmFORMATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN

A MISE
DE COMPRA ' N
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Nimero de Cotizacidn
Hh5000611C7
to Adquisiciones y Bienas SOLICITUD DE COTIZACTON Namero de Solicitud
Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 1i6
Seccidén de Compras v Suminigtros Menoresg
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 03.07.2023
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
INVERSIONES AG, 5.A DE C.V. 4196 33516196 06019023482798
ﬁ:; ' Uso Exclusivo del
. Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCICN MARCA PRECIO TOTATL
P MEDIDA UNITARIO

| 11,00 | ON ALMUERZOS R34 ’:_‘)\\g-c\ Qu

subtotal] B .\ 32 .44
15% Imp. Sobre Vtas. ' UyAcINTe]

18% Imp. Sobre Vtas.

Informacidédn Adicional Total ?3. Sqq . k\?)

Facha de Envio de Cotizacidn Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
SI NO
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejective de Firma v Sello

Observaciones:

NOTA IMPORTANTE :
.- Favor llenar toda la informacién solicitada.

.- Presentar su cotizacidén en sobre sellade en el términe de (3) dias habiles.

.~ Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.

dE o N e

SUEoELzar Tdeacuerde conTlas especi ticasioneE minimgs regueriaas’
5,- 8i no dispene del bien o no brinda el servicio solicitado, responder siempre en sobre sellado que no
tiene el producto o que no

puede cotizar.

6. - Tl incumptimiento a ésras disposiciones. dard iugar a que. la cofizacidn se consideve nuila

Jefe Seccién de Compras y Suministros .- g e, Auxiliar de Compras

" Nonbne Nombre

h

/4 M 1;'
X Zx r \}mﬁ /{4: ‘. \y \X

- L .
Dependané ‘“gblicitante: CHOLUTECA F\\\“ ﬂ'a”/‘

Comprador BCH CHO

Gerson




S50

Requisicidén de Proveeduria No Departaménto Solicitante
4000050712 '
BCH Choluteca 03.07.2023 40008-CHOLUTECA
Departamento de Adguisiciones Lugar y Fecha Cédigo:
v Bienes Nacionales
Cédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
ATMUERZOS 11

Cbservacicnes: CCOMPRA DE ALMUEREZOS PARA SER CONSUMIDOS EN REUNIONW ENTRE LAS JEFATURAS DE ESTR DEPENDENCIA Y PERSONAL DE LA;bNIDAD EJECUTORA DE PROYECTO

s , - Wi
L
SOLICITANTE m
Nombre: GG1050%7 ? No de Extensidn: TAUTORIZADO POR .

NOTA: Esta requisicién sgfutilizaré unicamente para sclicilitar Articules no contemplados en los formularios: Reﬁuisicién Utiles de Oficina y Otros y

Reguisicién de Papeleria



EBANISTERIA EMRANUEL

Prop. ALEX GUILLERMOQ DIAZ AGUILERA
Gol. 15 de Septiembre, frente a Iglesia Ehen-Ezer, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. 2782-7673, Cel. 8932.8718 /f E-mail: diazalex142@yahoo.com

RTN: 06011572006872 conmoo (] creoro ]
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Facha de Recepeidn: 05/01/2023 importe Exonerado L.

RANGOAUTORIZADO 000-001-01-00000201 2l D60-01-01-00006250
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IMPRENTA Y ENCUADERNAGION CHOROTEGA S. DE R.L. DE CMIRTK. 06019003195974 { CERT.# 9231 -24-10500-154
Tol, 2780-5097, Col, 8867-0954, 9979-2209, B Tamarindo, CHOLUTECA, HONDURAS

La Faetura es Beneficio de tedos, “Exijala”



How S | DO00ZHED HS00D2HR2S

el Namero de Pedido

s

\ ORDEN DE COMPRA 4500026825

Ninero de Proveador
Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales 3837
BCH Choluteca, 10.05.2023 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior (es): ALEX GUILLERMO DIAZ AGUILERA
Rogamos a Ud. (s) enviarnos, bajo las siquientes condicignes, los bienes detalilados a continuacidn
UN, DE PRECIO
DETALLE MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Mant., Reparaciones Menores unN 1.00 25,140.00 25,140.,00
(sillas,mesa}
Subtotall 25,140,000
5% Imp. Sobkre Vtas 3,771.00
8% Imp. Sobre Vtas. 0.00 f/{
Total 28,911.00
TOTAT, BRUTO EN LETRAS: VEINTICINCO MIIL CIENTO CUARENTA CON 00 / 100
ASIGNADO A LA JEFATURA DE LA SECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE
25%) se reflejara al momento

REPARACION DE ESCRITORIO DE MADERA ,

5207000001
AL MOMENTO DETENTREGAR

Cuenta Coentable
de realizar la Orden de Pago
La Fecha de Entrega seréd el dia 20.04.2023

* El célculo de impuesto gue apligque al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5
2. "LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS BN ORIGINAL,”
ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE

LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGQO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
SALVO LOS CONVENTOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE

RMATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN

RECIBIRA EN BUEN ESTADC,

Condicicne 1.
COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.

3.
4,
LA
5.
DE COMPRA

SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES
EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA
"'3




Informacién Adicional

15% Imp. Sobre Vitas.
18% Imp. Socbre Vtas.
Total

Namerc de Cotizacidn
5500059184
to Adquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Nimero de Seolicitud
Divisidn de Administracién de Bienes y Documentos 65
Seccién de Compras ¥ Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 19.04.2023
Nombre del Ofertante No Proveador Teléfono RTN
ALEX GUILLERMO DIAZ AGUILERA 3837 89328718 0601197200687
Uso Exclusive del
Proveedoxn
CANTIDAD |UN. DBE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00| UN Mant. Reparaciones M
Subtotall 2 40O ~

3,37)

2?91 =

.Fecha de Envio de

Cotizacidén vValida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

51 NO

Tiempo de Entrega

Teléfono Celular

Hompre del Ejectivo de

Firma y Sello

Ohservacionas:

NOTA IMPORTANTE:

M%%Nx bt =

A= B

tiene el productc o gue no
puede cotizar.

ineumplimiento a éstas disposiciones dara. lugar.a que la cobd ﬁ$+

i.- Favor llenar toda la informacién selicitada.

2 - presentar su cotizacién en sobre sellado en el término de (3} dias habiles,

3,- Esta cotizacion debe ser firmada y sellada por el proveedor.

4.~ Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas.

5,- $i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder siempre en scbre selladc que no

sdere nula

Jafe Seccidén de Compras y Suminjstros

Auxiliar de Compras

Nombre

\

Nombre

GO prader BCH CHO
’ Gerson

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA




Namerc de Cotizacién

) ) 5500059202
to Adguisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Namero de Solicitud
Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 65
Seccidén de Compras y Suministrps Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 20.04.2023
Nombre del Cfertante No Proveedor Teléfono RTN
INVERSIONES EBEN-EZER R.L. DE C.V. 537 27824132 06019006038814
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00 | UN Mant. Reparacicnes M 2_5;500:, »
Subtotal] 9\6
15% Imp. Sobre Vtas. 501"4 S‘-‘
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacién Adicional Total DD HYS
Fecha de Envio de Cotimacién VAlida por Tiempo de Garantia de Certificado de é;rantia
ST NO
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejecfivo de o grma y Sello
- i
ervanioman: greo-8o! &Wﬂ/‘c‘mﬂ/uw"iu %‘é!wm}ﬁiﬁ[\l:
o ERLhELE

NOTA IMPORTANTE:

L:%E@L.iii& TECH
HONDBURAS G- A

1.~ Favor llenar toda la informacién solicitada. TEL: gjﬁgp; A1)
2. - Presentar su cotizacidn en sobre sellado en el término de (3) dias habiles. FR}& 2% ﬂ} ﬁﬂ = %
3,- Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor. =]
4,- Cotizar de acuerdoc con las especificaciones minimas requeridas.

5.- Si no dispone del bien o no brinda el servicic sclicitado, responder siempre en sobre sellado que no

tiene el producto o gue no
puede cotizar.
6. Rl

acion _Sse con

sidere.nnla

incpmolimiento a éstas disposicionses dara.lugar. a.que la cofti

Auxiliar de Compras

irMy Sallo

Rombre

[Uorw Mo

Copprador BCH CHO
@ Gerson

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

/h—
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Requisicidén de Proveeduria No Departamento Solicitante
4000049699
BCH Choluteca 14.04.2023 40008-CHOLUTECA
Departamentc de Adguisiciones Lugar y Fecha Cédigo:
v Bienes Naciocnales
Cédige de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
1000013 Mant. Reparaciones Menores (sillas,mesa) : REPARACION DE ESCRITORIOCS
DE MADERAZA ASIGNADOS A LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y
ASISTENTE DE LA GERENCIA DE ESTA SUCURSAL.
SOLICITANTE
Nombre: GG105097 . No de Extensidn:
NOTA: Esta regquisicién se utilizard uUnicamente para solicitar Articulos no contemplades en los formui’éﬁj::s: Requisicién Otiles de Oficina y Otros v
Reguisicidén de Papeleria




Prop. Victor Adan Funez Gonzales
Direccién Bo. Cabafias Choluteca, Choluteca

Crédite () (CAL:82A628-B99AFC-784C82-3E0BE1-CCB11A-33 )

Contado [ TEL:9828-2207 R.I.N.O7031986042169
Fac‘iura NQ correo:victorZOO?cs@yahoo.com‘ _
[ Dia MES ANO

000-001-01-00 N° 131984

e | oZ

20233

WEBonio Centrald do *’}éhffufﬁ"aj

J
Facha i te de £ 25/04/2024 h
n';;gi ;:I};anaedomoisolg%t)llﬂl0/0001951 hasta 000-001-01 IMPORTE EXONERADO L.
: : TOS DEL ADQUIRIENTE IMPORTE EXENTO L] =
Colr\nﬁuoalﬂ\c::‘n(l!g 0,

s e IMPORTE GRAVADO 15% L| ] é@(g o0
Registros Exonerados IMPORTE GRAVADO 18% L. ¢ —

No. Regm\tro SAG : 1SV, 15% L. ’a‘f-ﬁ'{!) e,
soN=1T ChD Qeoyzoj ISV 18% L — |

F =4 ! 3 . .

C«U&O‘ ef? _ b (e ﬁ%’»@é-! | TOTALAPAGARL| | £¢/o |©O

ATDS DE IMP SUYAPA WILMER JOSE EUCEDA R.T.N. osomsmoaﬂ

)
[CERTIF!CADO -9231-21-10500-58 TEL 2705-2908 - 9533-2664

Original Cliente: Copia: Obligade tributaria emisore-

FIRMA “La Factura es Beneficio de Todos: Exijala”



Nimero de Pedido

ORDEN DE CCMPRA

4500027328

Namero de Proveedor

Departamento Adgquisiciones y Bienes Nacionales

BCH Choluteca, 10.07.2023

4043

Solicitante

Lugar y Fecha

43008

Sefior (es): VICTOR ADAN FUNEZ GONZALEZ
Rogamos a Ud, {s} enviarnos, bajo las_giquientes condiciones, los bienes detallados a continuacion;
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA| CANTIDAD UNEITARIO TOTAL
Serviciecs Varios UnN 1.00 1,600.00 1,600.00
Subtctal 1,600.00
15% Imp. Sobre Vtas. 240.00
18% Imp. Scbre Vtas. 0.00
Total 1,840.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: UN MII SETISCIENTOS CON 00 / 100

TAPIZADO DPE SILLAS SECRETARIALES DE ESTA DEPENDENCIA

Cuenta Contable: 5207000001

* El1 célculo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%)

de realizar la Crden de Pago

La Fecha de Entrega sera el dia 11.07.2023

Condicicna 1.

se reflejard al mcmento

LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS

= RECIBTRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENICS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.

2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL,
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.

AL MOMENTC DE

ENTREGAR

3, ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4, EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA

EN

5., FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA,
DE COMPRA
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SO002A3728,

to Adquisiciones y Bienes

SOLICITUD DE COTIZACION

Nimero de Cotizacidn

5500061236
Numere de Solicitud

Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 118
Seccidn de Compras y Suministros Menores
: Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 07.07,.2023
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
VICTOR ADAN FUNEZ GONZALEZ 4043 59282207 0703198604916
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARTO
1.00 | uN Servicios Varios dg{)@‘OcJ | bovpo
Subtotal | boo.oo
15% Imp. Sobre Vtas, '}L{@,Oo
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacidén Adicional Total 'gﬁ{g.ng
Fecha de Envio de Cotizacién valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
‘ ST NO
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejectivo de Firma y Sello
Vitfos Adsn Penc2 6| Elamtf—
Observaciones:

NOTA IMPORTANTE:

2.
3
4,
5.
tiene el preducto o0 que no

puede cotizar.

1.- Faveor llenar toda la informacién solicitada.
Presentar su cotizacién en scbre sellado en el término de

$i no dispone gdel bien o no brinda el serviciec solicitado,

6.- Bl _incumplimiento . a.fstas disposiciones dard lugar a4 gue 1a cotizan

{3) dias hébiles,

.~ Hsta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.
- Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas regueridas.
respender siempre en sobre sellado gue no

‘an ~.con

sidera nula

Jefe Seccidén de Compras y Sumymisbtzos

Muxiliar de Compras

Hombre

|~

Nombre

: 7 ﬁ:omprador BCH CHO
/

Gerson

PBgpendencia Solicitante: CHOLUTECH

&
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Requisicidén de Proveeduria No Departamento Solicitante

4000050636

BCH Choluteca 20.06.2023

40008~-CHOLUTECA
Depéftamento de Adguisicicnes

Lugar y Fecha cédigo:
y Bienes Nacionales
Codigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Sclicitada
1000079 Servicios Varios TAPIZADO DE SILLAS QUE SE UTILIZAN POR EL PERSONAL

DE SEGURTIDAD, EN EL MUEBLE UBICADC EN LA ENTRADA PRINCIFAL DEL
EDIFICIO DE ESTA DEPENDENCIA.

A —
SOLICITANTE J T
Nombre: GG1L05087

No de Extensidn:

NOTA: Esta requisicién ?ék;tilizaré anicamente para solicitar Articulos ne contemplades en los formularios: Raquisicién Utiles de Oficina y Otros
Requisicién de Papeleria® i



MELVIN MAURICIO ALVAREZ

Direccién: Barrio Brisas del Sur del sesteo

2 cuadras al Sur'y media al este

Tel: 3231-2423/2780-1949 , Choluteca, Honduras C.A.

mail: melvin091063@gmail.com

Recibo por Honorarios Profestonales

D
000-001-04- N° 00000138 AN

W
Fecha de Limite de Emision :24/03/2024 )\ RIN. 06011963 01}3 85

CAL 713582-4FD042-7E439E—1CA428-48AEDC—BO
]

—

. POR L. (/45 e/ )
Recibi de: cz_gjcﬂzoo (4/7/;’0/] &[8 ‘/{D/J//{lﬂﬂj, 1 s il

La Cantidad de: —nae (7 ( 71,(;7}2) @12/7‘/&) @//tﬂ;’ /771['.% S

Lempiras

Por Concepto de: F /uéama,m z;/d o ﬂljﬁq c/e széﬂéﬁ :

TOTAL POR HONORARIOS L. / /,@R D il

—

——r e T D L R

ANC Rango Recibo.
I Tlio (\{X03> # 000-001-04-00000131

—oraLnero recieioo L)V 0 D18 35
Imprenta. Guadalupe R.T.N. 6011971003707

Tel: 2780- 3227 Certificado.# 9231-22-10500-24

E 000-001-04-
Original; Cliente ~Ceia: Obligado Thputafip §miso ‘Gl & O PADBedIAE




1 O000M Y

Numero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500027124
Numero de Proveedor
Departamento Adgquisiciones y Bienes Nacionales 2678
BCH Choluteca, 14.06.2023 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior (es) : MELVIN MAURICIO ALVAREZ
Rogamos a Ud. (s) enviarnos, bajo las siquientes condiciones, los bienes detallados a continuacién:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA| CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Servicios Varios UN 1.00 11,450.00 11,450.00
Subtotal 11,450.00
15% Imp. Sobre Vtas. 0.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total] 11,450.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON 00 / 100

ELABORACION DE RAMPA DE CONCRETO EN EDIFICIO DE SUCURSAL CHOLUTECA.

Cuenta Contable: 5208000001
* Bl calculo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejara al momento
de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega sera el dia 09.06.2023

Condicione 1. LAS MERCADERTAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
s RECTIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA o§§§§£ggN§OMPRA.
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, ; TO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN
DE COMPRA




Numero de Cotizacidn

) 5500060360
to Adquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Numero de Solicitud
Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 98
Seccidén de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 09.06.2023
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
DELIA CRISTINA MARTINEZ RODRIGUEZ 2243 99932296 06011970008420

Uso Exclusivo del

Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00 | UN Servicios Varios
P
2257éﬂé0{9mﬁfft/7 (7£ é&jﬁk%Zgh LB/[7D£) =
Subtotal
15% Imp. Sobre Vtas.
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacién Adicional Total }2,000. 7

Fecha de Envio de

Cotizacién Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

ST NO

Tiempo de Entrega

Teléfono Celular

Nombre del Ejectivo de

,Firma h's Sel}o

Observaciones:

0% \Lear!wb

NOTA IMPORTANTE:

tiene el producto o que no

puede cotizar.

1.- Favor llenar toda la informacién solicitada.

.- Presentar su cotizacién en sobre sellado en el término de (3) dias habiles.

2

3.- Esta cotizacidén debe ser firmada y sellada por el proveedor.
4.- Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas.
5

.- Si no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder siempre en sobre sellado que no

sidere nula

/.
Jefe Seccién de Compras y Sumdnistrogy ')

. : . z - ot ¥ '7'.',
.- E1 incumplimiento a éstas disposiciones dara lugar a gue la-cotizacidn _se con

Auxiliar de Compras

Nombre

Nombre

E)Bom Ni‘o?a é—}ﬂo (o

mprador BCH CHO

Gerson

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA




to Adquisiciones y Bienes

SOLICITUD DE COTIZACION

Numero de Cotizacidn

5500060290
Numero de Solicitud

Informacidén Adicional

Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 98
Seccién de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 07.06.2023
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
MELVIN MAURICIO ALVAREZ 2678 32312423 06011963014385
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00 | un Servicios Varios I l { 4-‘50
EEZL350wuciok A€ ire i
‘ UL)P“*}Q, e
CDY\C\"\_’;‘;—J\_‘D
Subtotal] 450" 7

15% Imp. Sobre Vtas.

18% Imp. Sobre Vtas.

Total

I, 450"

Fecha de Envio de Cotizacidén Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

SI \NO

Tiempo de Entrega Teléfono Celular

Nombre del Ejectivo de

o~
(medpa % 110

325£2425

‘Nciut( kkluxicio

)

tiene el producto o que no

puede cotizar.

5.- Si no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado,

6.- Rl incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a gue la coti

Observaciones:
UZﬂfCTR
= N
NOTA IMPORTANTE : /// \\\
1.- Favor llenar toda la informacién solicitada. ;
2.- Presentar su cotizacién en sobre sellado en el término de (3) dias hébiles.

3.- Esta cotizaciodon debe ser firmada y sellada por el proveedor.

4.- Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas.

responder siempre en sobre sellado que no

aciéon se_considere nula

Jefe Seccidén de Compras y Suministros n

“.Auxiliar de Compras

Nombre

Nombre

Zom Nicy, Eue oo

)

gomprador BCH CHO
Gerson

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

=




5SOO0LLZ0

Requisicidén de Proveeduria No Departamento Solicitante
4000050333
BCH Choluteca 01.06.2023 e
Depar‘i:amento de Adguisiciocnes Lugar y Fecha Cédigo:
v Bienes Nacionales
Cédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
1000079 Servicios Varios : CONSTRUCCION DE RAMPA DE CONCRETO, UBICADA EN 1

ACERA DE LA ENTRADA PRINCIPAL DE ESTA DEPENDENCIA, LA CUAL SERA
UTILIZADA POR PERSONAS QUE UTILIZAN SILLAS DE RUEDA PARA DESPLAZARSE.

. “ - I‘A ra \
SOLICITANTE ffﬁ 7%
{ ,Léu/ {

Nombre: GG105097 No de Extensidn: AUTORIZAPO-EOR

NOTA: Esta reguisicidén se Jtilizaré Unicamente para solicitar Articulos no contemplados en los formularios: Reguisicign Utiles de Oficina y Otros v
Requisicién de Papeleria




ool o N R ke mer e S

iwpwwwwmuﬂwwwwmwﬂwﬂmu B

TALLER “SERVITEC”

PROP. CANDIDO RENIERY OSORTO
Reparacion de Refrigeradaras, Aires Acondicionados, Electronica,
Todo trabajo tiene Garantia de un mes a partir de la fecha , No es de Garantia por defecto
de Motor por ser Hermetico o Sellado. :
Direccion: Media Cuatra al Oeste del Bance del Pais, Contiguo a Billares Acuarios

FACTURA Q0010100 ¢ C00418
R.T.N. 06101968003026 3
E te | 7 123_|

osorto_reniery@yahoo.com

Sefior (a): acwn W& Caem Jral de yfomduwras,
Direccion: /3 Fuadalo f"" £
CAI 33CFCT E37462-8E49AB-0D2689-742AF6-ED iy &= MEEIE (0]
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
A Const. Registra de Exonerados N° Orden de Compra Exenta N° Registro SAG:
DESC. Y REBAL!
CANT. DESCR!PCléN ! PRECIOU. | ioncanos TOTAL
4 Reparaciom dd, 1.7/ /745" 0E
U™ a Re:’pvlqt‘v‘q-
4 8™ ag ' .
UASTEMTA 1 ENCUADERNACION L NUEVA S DERLDE CY, TELITRR 2572 TR, Q40K 07007108 - I
CEL 3194-8074 {f CERIFCARD SAR; #487-21- A000-358 E-MAIL ImgrenielanvevasiBgmail com TOTAL / i ? ié o )
Fecha de Emision:15/10/2022 imposte Exonerado L.
Fecha Limite de Emision: 15/1(/2023
Numero Inicio:000-001-01-00000401 nporte Exenty/ ISV i
Numero Final:008-001-01-00000450 Importe Gravado 15% L. / “71 { O
Ongmal Cliente Copla Emisor % ,kMJ[ importe oravade 184 L rd
Son,‘ N F\}(’Wﬁ’ﬁi@ Lﬁ gﬁv (A 18V 15% L. 2 57 5
y dov empria (07 A Iy, m—
—+ . ? TOTAL A PAGAR L. .‘q 72023

s Lafacra e eneiiodetodos | EXJALA




1000024229
gﬁi%@\ Namero de Pedido
G ORDEN DE COMPRA 4500027374
o Niumero de Proveedor
Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales 322
BCH Choluteca, 17.07.2023 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior {(es): CANDIDO RENIERY OSORTO
Rogamos a Ud. (s) enviarnos, bajo las siguientes condiciones, los bienes detailados a continuacidn:
UN. DE PRECTO
) DETATLE MEDIDA | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Servicios Varios o 1.00 1,715.00 1,715.00
Subtotal 1,715.00
15% Imp. Sobre Vtas. 257.25
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total] 1,972.25
TOTAL BRUTO EN LETRAS: UN MIL SETECIENTOS QUINCE CON 00 / 100
PAGO POR REPARACION DE REGRIGERADORA ASIGHADA A LA GERENCIA DE ESTA DEPENDENCIA
%) se reflejara al momento

Cuenta Contable: 5207000009

de realizar la Orden de Pago

* BL cdleulo de impuesto que aplique al Impueste Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25
I.a Fecha de Entrega serd el dia 18.07.,2023

Condicione 1.
2, LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SBR ENVIADAS EN ORIGINAL,

4,
LA COTIZACION, CASO CONTRARIC SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.

FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA,

5.
DE COMERA

AL MOMENTO DE

RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SCBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE,

ENTREGAR

LAS MERCADERTAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS

SATISFACTORTAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.

3, ESTA ORDEN WO SERA TRAMITADA ST PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.

£L PROVEEDOR SE COMEROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADC EN LA
EN ESTE MISMO FORMATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN




Nimero de Cotizacién

5500061368
Numerce de Solicitud
120
Seccidn de Compras v Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 17.07.2023
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
CANDIDO RENIERY OSORTO 322 27826496 0610196800302¢6
Uso Exclusivo del
Froveesdor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00 | N Servicios Varios b Fes LS
Subtotal IRIES
15% Imp. Sobre Vtas. ’25?, X
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacidén Adicional Total]. {772 A5
fecha de Envio de Cotizacién Valida por Tiempo de Garantia de Certificado}de Garantia
5T NG
Tiempo de Entrega Teléfonoe Celular Nombre del Ejectivo de Firma y Sello
chog<1f‘1 o K. C)f)QETAI?
Obsgarvacicnes:

NOTA IMPORTANTE:

1.- Favor llenar toda la informacién solicitada.

2.,—~ Presentar su cotizacién en sobre sellado en el término de (3} dias habiles.
3,- Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.

4,- Cotizar de acuerdc con las especificaciones minimas regueridas. e
5.- 5i no dispone del bien o no brinda el servicle solicitado, responder siempre en sobre sellado que no
tiene el producto o gque no

puede cotizar.

G- ET incumplimientc a éstas disposiciones dard lugar a.gue la oobiz

Jafe Seccidn de Compras y Suminiégrag £

i

Nombrea . —
<2%> ) - N B \\qéf' :rhh“iSF omprador BCH CHO
.. £ i ) b
SR gé&»ﬁﬁJﬁi& {éi:}:1}C} %“?;iﬁuwi? AT — //Gerson

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA = Q;//

Nombre




/

S LA

Co

{P“"\

) >
Departamento de Adguisiciones
y Bienes Nacicnales

Requisicién de Proveeduria No
4000050878

BCE Choluteca 17.07.2023

Departamento Solicitante

Lugar y Fecha

40008-CROLUTECA

Cédigo:

Nombre: GG1l03087

Mo de Extensidn:

Cédigo de Para usc de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
1000079 Servicios Varios REPARACION DE REFRIGERADORA ASIGNADA A LA GERENCIA 1
DE ESTA DEPENDENCIA
Pty
SOLICITANTE

g
NOTA: Esta requisiciodn éébagzz;zaré inicamente para solicitar Articulos no contemplados en los form?f;rios: Reguisicidn Utiles de Oficina y Otros y

Requisicidn de Papeleria




V & M SAFETY, S. de R.L. de C.V.

3 Col. Jardines del Valie, 1 Cll, 9-10 Ave, atras de Mall Galerias, San Pedro Sula, Gortés, Honduras, C.A.
V&M SAFETY.) PBX:(504) 2566-0037, 3144-1095, 3144-8614
gnguf;nn,:s?:.ﬁ;u: E-mall: vymsafety.mercadeo@gmail.com
N i RTN 05019014620761

Factura Crédito
000-001-01- 00045948

[ FECHA |

. O n 3 0 27/.Jub.’2(523 N

"Higiene y Seguridad, Nuestra Prioridad"

COoDIGO; 668 VENDEDOR: DORCAS GUTIERREZ
R.T.N. CLIENTE: (8019995284049
EMPRESA: BANCQO CENTRAL DE HONDURAS
DIRECCION: SPS1
NOTA:
ORDEN DE COMPRA: CONDICIONES: FECHA DE VENCIMIENTO:
4500027443 3 Dias 2023-07-30

N® CORRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: N° CORREL. CONSTANCIA REGISTRO EXONERADOS: | N° IDENTIFICATIVO DE REGISTRO DE LA SAG:

ARNES TIPO ARANA PARA CAMILLA 160000060 0.00 2,0680.60 300.00

SUJETOS A PAGDS )
A CUENTA NO
RETENER EL 1% |

-

£S NUESTRA
PRIDRIDAD

POR LA CANCELACION DE ESTA FACTURA EXJJA EL__ | DESGT.* Y REBAJA OTORG. L 0.00
ELABORADO POR: RECIBO DE CAJA CORRESPONDIENTE; EL
INCUNIPLIMIENTO EN EL PAgR ADE' Eg‘gﬁ mcmgA A gu VENTA EXENTA L 0.00
VENCIMIENTO NOS OBLIGA RECARG
DEL 5% DE INTERES MORATORIO, MENSUALMENTE | VENTA EXONERADA L 0.00
AUTORIZADO POR: VENTA GRAVADA 15% L 2,000.00
VENTA GRAVADA 18% L 0.00
dos mil trescientos Lempiras 00/100 SUB-TOTAL: ¢ 2.000.00
CAl: 935289-ED489D-794BB6-AABB41-4F3258-90 15% ISV L 300.00
FECHA LIMITE DE EMISION: 11/0CT/2023 18% ISV L 0.00
FOLIOS AUTORIZADOS DESDE EL 000-001-01-60042001 Al 000-001-01-00048000
TOTAL L 2,300.00
ELDIA  2023-07-30 SE SERVIRA/N USTED/ES PAGAR POR ESTA —_—
UNICA LETRA DE CAMBIO SIN PROTESTO A LA CRDEN DIE VYM SAFETY S.
DE R.L. DE C.V., LA CANTIDAD DE:
L 2,300.00
3 IMPORTANTE
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EX{JALA ENTREGADO POR ACEPTADA SIN PROTESTO

Criginal Cliente- Copia 1 Obligado Tribuiario Emisor- -ORIGINAL-

[CRTOR [ATRCE T T DEERGON ] TL TIR] U Devcr [Susor T

/




. 5000038323

Nimero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500027443
I ‘ Nimero de Proveedor
Depa%.'rtamento Adquisiciones y Bienes Nacionales =~ ﬂﬂ3d 2199
BCH Choluteca, 26,07.2023 Solicitante
| Lugar y Fecha 40008
Seﬁéiies): V& M SAFETY 5 DE RL DE C V
Rogamos & ud. (s} enviarnos, bajo las siquientes condiciones, los bienes detallados a continuacién;:
Ik UN. DE PRECIO
‘ DETALLE MEDIDA| CANTIDAD UNITARIO TOTAL
ARNES : TIPO ARARA UN 2.00 1,000,00 2,000.00
Subtotal 2,000.00
15% Imp. Sobre Vtas. 300,00
% Imp. Sobre Vtas. &00‘//
Total 2,300.00

TOTAL BRUTC EN LETRAS: DOS MIL CON 00 / 100

COMPRA DE 2 ARNES TIPC ARANA PARA SER UTILIZADOS EN CAMILLAS DE PRIMEROS AUXILIO DE ESTA DEPENDENCIA

Cuentawr Contable: 5307000004

* Bl céAlculo de impuesto gue aplique al TImpuesto Scbre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejard al momento
de rea%%zar la Orden de Pago

La Fécha de Entrega serad el dia 27.07.2023

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
8 ! RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SCOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE,
Z. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTC DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPC ESTIPULADC EN LA
LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA,

5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, QPR EMG FORMATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN

DE COMBRA ///fowywﬁ"\w p:
by Nt
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Nimero de Cotizacidn
® 5500061448
o to Admisiciones Y Aisnea SOLICITUD DE COTIZACION Numero de Solicitud
Divieion da Administracién de Bienes y Dooumentos 123
Hsogidn de Conpra Sunministrog Manox
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 20.07.2023
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono REN
V& M SBAFETY 8§ BE RL DE C V 2199 25660037 05019014620761
Use Bxolusivo del
Provaador
CANTIDAD [UN. DE DESCRIPCION MARCA | PRECTO TOTAL
MEDIDA UNTTARIC
2.00 | un ARNES TIPD ARMRA leoD,” | 20007
) Subtotal 2,000 £
15% Imp. Sobhre Vtas. BOO. "
i8% Imp. Sobre Vtas,
Informaaién Adiaional Totall 2‘ B0 S
Faohys de Bnvio da Cokizaoion Valida por Tiempo de Garantia de Cartificado de Garantia
g1 o NO
Tiempe de Entrega Telédfonu Celular Nombre dal Bjectivo de firma y Sello
iy ORI S Doveas Gubieve?,
Obsarvaciones:

NG'YA TMPORTANTE:

1.~ Favor llenar toda ia informacién solicltacda.

2,~ Presantar su cotizacidn en sobre sellado en el Lérmino de (3) dias hdbiles.
3.~ Eska colizaclén debe ser firmada y sellada por el proveador.

4.~ Cotizar de acuerdo con las especlficaciones minlmas regveridas,

5,- 81 no dispone del bien o no brinda el servicio solicitade, responder siemprs

Liene el producto o gue no
puade cotizar,

£

HIGIENE Y SEGURIDAD
ES NUESTRA
PRIGRIDAD

an sobre el QES,} n ne

aideres npla,

Sz 21 _incumplin ilomes. dard_lugar 8 qgue 1a Pniivnrién qp £169
S J

Jofo Heonidén de Compras y Bumjrsekyos

Auxillar de Lompras

Nonbre cd,_E;

Hombre

\xuaa-/

Ghmprador BCH CHO
Gerson

o A e éuc»)o Flon | \ o "f

S —F—

s
Deapendisngia Soliaibkanta: CHOLUTECA
: “-!ﬁdﬂn‘




to Adguisiciones y

Bienes

SOLICITUD DE COTIZACION

Nimero de Cotizacidn

5500061448
Numero de Sclicitud

Informacidn Adicional

15% Imp. Sobre Vtas.
18% Imp. Sobre Vtas.
Total

Divigién de Administracidén de Bienes y Documentos 123
Seccidén de Compras y Suministros Menores pﬂf\f\
Lugar y Fecha oY
BCH Choluteca, 20.07.2023
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
V& M SAFETY S DE RL DE C V 2199 25660037 05019014620761
Uso Exclusivo del
Proveadon
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
2.00 UN ARNES TIPO ARANA
Subtotal

Fecha de Envic de

Cotizacién VAlida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

ST NG

Tiempo de Entrega

Teléfone Celular

Hombre del Ejectivo de

Firma y Sello

Obgervaciones:

NOTA IMPORTANTE:

2.

3
4, -
5...
tiene el producto ¢ que no

puede cotizar.

1.~ Favor llenar toda la informacidn solicitada.

Presentar su cotizacién en sobkre sellado en el término de

Si no dispeone del bien o no brinda el servicio solicitade,

(3) dias hébiles.

.~ Esta cotizacidn debe ser firmada y sellada por el proveedor.

Cotizar de acuerde con las especificaciones minimas requeridas.

responder siempre

Bl _incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a gue la cobtlzacién se con
mec

en sobre sellado gue no

sjidere pula

Jefe Seccidén de Compras y Sumjnieiros

Auxiliar de Compras

Nombre

Nombra

c—xd\ﬂ\t‘\iﬁar{
S% Al é\eﬁo ‘gv\':’)

>

il
&

iy

mprador BCH CHO

4

Gerson

Dependéncia Solicitante: CHOLUTECE

A%
o)
PR,

& o

R INIRNC
R




T ‘L

ST L TaL 3 Zios
Regquisicidn de Proveeduria No Departanento Solicitante
4000050879
BCH Choluteca 19.07.2023 40008 -CHOLUTECA
AN3T
Lugar y Fecha Codigo:
v Bienes Nacicnales
Cédigo de Para usc de Proveeduria
Articule CONCEPTO Cantidad Solicitada
ARNES TIPO ARANA 2

Chservacicones: COMPRA DE ARNES TIPO ARANA PARA CAMILLAS EXISTENTES EN LA SUCURSAL CHOLUTECA

A. n... -

SOLICITANTE

4013

Nombre: GG105097 No de Extensidn:

—
NOTA:; Esta requisicidn sé\:EIIEzazé;ﬁﬁicamente para solicitar Articulos ne contemplados en los formularios%i&é%%isici@n Utiles de Oficina y Otros vy
Reguisicién de Papeleria



	1.INVERSIONES AG
	2. ALEX DIAZ
	3. VICTOR FUNEZ
	4.MELVIN MAURICIO ALVAREZ
	5.CANDIDO OSORTO
	6.VYM SAFETY

