DISTRIBUCIONES UNIVERSALES S.A. de C.V

i

2Diunsa

11-12 AVE,

BARRIO: SAN FERNANDO, CALLE: 1Y 2/

21102 San Pedro Sula

RTN: 05019995122957
Tel: 2516-7999
Emall: administraclon@diunsa.hn

FACTURA CREDITO

005-001-01-00337685
CAl:
D22C2F-00BF35-5A4698-F58CF0-378EB1-60
Fecha limite de Emisién: 11/05/2025
Rango Autorizado:
005-001-01-00335001 al 005-001-01-00385000

Hoja 1 de 1
Cliente: 1000001459 Banco Central de Honduras Almacen.  CDO01 Centro Distribucion Documento interno: 0090061360
Pedido de Ventas: 0000065694
Direcclon: Biv.15 de septlembre, 12¢il Barrlo El Centro La DIRECCION 21101 33 CALLE, SECTOR EL R
Celba POLVO COL MUNIGIPAL LAS Fecha de Factura: 12/07/2024
TORRES Modo de Entrega: ENVIO
RTN: 08019995284049 Vendedor, 11076 JOSE PALOMO ok
) Orden de Empaque:
Condiclones de Pago, Orden de compra 30 dfas O. de Compra: 450029756
No. O.C Exenta:
Contacto 85763739 No.Carnet o Const. Exon:
No. Reglstro SAG:,
CODIGO CANTIDAD UM DESCRIPCION PRECIO DES. Y REB. VALOR
810073471894 3 ENFRIADOR P/AGUA OSTER C/MAQUINA D/ L. 5,600.00 L. 0.00 L 16,800.00 G
HIELO
Des. y Reba]. Exonerado Exento Gravado 18% Gravado 15% Sub Total ISV 18% ISV 15% Total
L. 0.00 L, 0.00 L, 0,00 L 0.00 L. 16,800,00 L. 16,800.00 L. 0.00 L. 2,520,00 L. 19,320,00

MERCADERIA RECIBIDA CONFORME POR:

FIRMA'Y SELLO DE CLIENTE O REPRESENTANTE
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

Para cualquler consulta escriba a servicloalcliente@diunsa.hn

SON: DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTE 00 \100 LEMPIRAS

POR CADA CHEQUE DEVUELTO POR FONDOS
INSUFICIENTES SE CARGARAN L. 1,000.00 PARA
ACREDITAR 8U DEVOLUCION EXIJA SU
COMPROBANTE.

NOTA: SE COBRARA EL 5% DE INTERESES
MENSUAL. 8 ES PAGADA A SU VENCIMIENTO,

COPIA-CLIENTE

TODA MERCADERIA VIAJA POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR, LOS FLETES
FUERA DE LA CIUDAD, -SON POR CUENTA DEL COMPRADOR FAVOR HACER LOS
CHEQUES A NOMBRE DE DIUNSA, ESTA FACTURA NO ES UN COMPROBANTE DE PAGO.
EXIJA 8U RECIBO. -NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES NI RECLAMOS DESPUES DE 15
DIAS DE EFECTUADA LA VENTA,

DE ACUERDO A NUESTRAS POLITICAS DE CREDITO USTED DEBE ENTREGARLE LOS
CHEQUES POSTFECHADOS AL MOTORISTA QUE LE ESTA ENTREGANDO SU
MERCADERIA,

ESTA FACTURA NO ES UN COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO.

ORIGINAL - CLIENTE - COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR



ORDEN DE COMPRA

Departamento de Compras y Contrataciones

Nimero de Pedido

4500029756

Nimero de Proveedor

388
BCH La Ceiba, 24.06.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40007
Sefior (eg) : DISTRIBUCIONES UNIVERSALES S.A. DE C.V.
Rogamos a Ud.(s) enviarnos, bajo las siquientes condiciones, los bienes detallados a continuacion:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
ENFRIADORES DE AGUA (OASIS) UpP 1.00 5,600.00 5,600.00
ENFRIADORES DE AGUA (OASIS) up 1.00 5,600.00 5,600.00
ENFRIADORES DE AGUA (OASIS) up 1.00 5,600.00 5,600.00
Subtotal 16,800.00
15% Imp. Sobre Vtas. 2,520.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 19,320.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS CON 00 / 100

COMPRA DE A/F ENFRIADORES DE AGUA PARA USO EN LA SUCURSAL DE LA CEIBA, SEGUN PLANIFICACION

Cuenta Contable; 1221000008

* Fl célculo 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 serd el dia 30.06.2024

Condiciones

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

RECIBIRA 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 S| 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 ORDEN DE COMPRA.

5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN ESTE MISMO FORMATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN

DE COMPRA

et

] /%?HRMA AUTC%}QIZADA X




O

Namero de Cotizacidn

) 5500066768
to Adquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION NMimero de Solicitud
Divi;xién de Administracién de Bienes y Documentos LCE091/24
Secoidén de Comprag y Suministros lenores
Lugar y Fecha
BCH La Ceiba, 05.06.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
DISTRIBUCIONES UNIVERSALES S.A, DE C.V, 388 25167999 050199951229857
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
3.00| UP ENFRIADORES DE AGUA (OBRSIS) 5, LoD, DO 1(4,’300100
Subtotal ,Q,SD0,0Q
15% Imp. Sobre Vtas. 2. 650.69
18% Imp. Sobre Vtas. ‘
Informacién Adicional Total 19, 350.00
Fecha de Envio de Cotizacién Valida por Tiempo de Garantia de Certificado ée Garantia
ST _ NO
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Bjectivo de Firma y Sello
Observaciones: jogé fober) o
Yalomo

NOTA IMPORTANTE:

puede cotizar,
s

1,- Favor llenar toda la informacién solicitada.

2.~ Presentar su cotizacién en sobre sellado en el término de (3) dias héabiles.

3.- Esta cotizacion debe ser EFirmada 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
tiene el producto o que no

sidere pnla

El _incumplimiento a petas_disposiciones dara lnnnr a que la cotizacién se con

Jefe Seccién de Compras y//ﬁﬁhnldi?bq

Auxiliar de Compras

\\"\l )

)
/5

D
Nombxe /S ‘?\(A\Plpma y Sello Nombre
ql Ty 7‘
“ﬁij“ @ Comprador BCH LCE
i Y@ i’) J[)Aﬂ’) //’}(ﬁs ~ . Carmen

pependencia Solicitante: LA CEIBA




Requisicién de Proveeduria No Departamento Solicitante

4000054490

BCH La Ceiba 29.05.2024 40007-LA CEIBA

Departamento de Adgquisiciones Lugar y Fecha Cédigo:
y Bienes Nacionales

Cédigo de Para uso de Proveeduria

Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada

ENFRIADORES DE AGUA (OASIS)
ENFRIADORES DE AGUA (OASIS)
ENFRIADORES DE AGUA (OASIS)

I

()

Observaciones: COMPRA DE A/F ENFRIADORES DE AGUA PARA USO EN LA SUCURSAL DE LA CEIBA, SEGUN PLANIFICAQIBN PRESUPP’ESTARIA 2024.

/} f !X A

SOLICITANTE

{ f/" § V

| E
L ‘
1Z%D0 PORg
i i

. P

Nombre: FA300036 T No de Extensién: AUT

NOTA: Esta requisicidn se utilizard uUnicamente para solicitar Articulos no contemplados en 1los formularios:ﬁRequisicién Utiles de Oficina y Otros y
Requisicién de Papeleria /

/



SERVICIOS MULTIPLES RAMO

Prop: Cesar Armando Ramos Galeano R.T.N. 01011979007955

Colonia Sutrafsco, calle principal, media cuadra de Ferreteria El Pino.

- El Porvenir, Atlantida. Cel: 9539-2223 Correo: servi.multiramos@yahoo.com
Tel: 2449-0669 CAI: 2898AE-19FBA0-4C49BF-6A0E22-69ECF0-68

FACTURA N° 000-001-01-00001156
Fecha_Z ¢ de S.u\\”‘O det 20_CY

Cliente: &a«@ Gz\\em\ A kimﬂé\u;cﬂ
rin:_ %01 9948 25 4049

Direccién:

Numero correlativo de la orden de compra exenta umero correlativo de Ia constancia de| registro exonerado Numero identificativo del registro de la SAG
DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO

z PRECIO DESCUENTOS
CANT. DESCRIPCION UNITARIO | o REBas | TOTAL

V| Diegae v Aahedia de | M‘f}?ﬁﬁé
Eheoe bue, O %\'&é&’%

A{ Eg’s‘\ﬁf\%@ﬁét"{

VR
TP

RS o |

( ) CREMinaI:CIieme TOTAL

Copia: Obligado tributario emisor
( ) CONTADO ’ Importe Exonerado L.
Fecha Limite de Emisién, vigente: 04/11/2024
Range Autorizado, vigente: del 000-001-01-00001101 Importe Exento L.

AL 000-001-01-00001300

Importe gravado 15% L. bO Q(’\CT ‘gé
7 -

Importe gravado 18% L.

0, s i
Firma del Cliente |18V 15% L. 2‘“{ | 20199
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |i.s.v. 18% L.
“EXIJALA™

4 Tal dup P/N —# 1101- 06/11/2023"-* Cert N* 9231-23-10500-18

B Cule Ak

Imp. en GRAFICAS CEIBENAS-LaCeiba-CeL:6991-2844-R.'I':N.:030119g201?219- TOTALAPAGAR L. ‘ %q qqq q@ V
N [ )

S N by N




@'\'z Nimero de Pedido
M)f ORDEN DE COMPRA 4500029509
- NGmero de Proveedor
Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales 4266
BCH La Ceiba, 17.05.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40007
Sefior (es) : CESAR ARMANDO RAMOS GALEANO
Rogamos a Ud.(s) enviarnos, bajo las siguientes condiciones, los bienes detallados a continuacion
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA CANTIDAD UNITARTIO TOTAL
Servicios Varios UN 1.00 160,869.56 160,869.56
Subtotal 160,869.56
15% Imp. Sobre Vtas 24,130.43
18% Imp. Sobre Vtas 0.00
Total 184,999,99
TOTAL BRUTO EN LETRAS: CIENTO SESENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE CON 56 / 100
DISENO ESTRUCTURAL, QUE CONTEMPLE ANALISIS DE CARGAS,ESTUDIO DE SUELOS Y REVISION ESTRUCTURAL ACTUAL DEL

Cuenta Contable: 5209020008

* E calculo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejard al momento de realizar la Orden

de Pago
La Fecha de Entrega serd el dia 10.01.2024

Condiciones

1.

DE COMPRA

SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA S| PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE

4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA

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

\R!\L nEY A/\

LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA VIA, EN ESTE MISMO FORMATO&p ACEPTACION A ESTA ORDEN
/,'/

7 p '”"“”*W"\""Jf GERENCIA
FIRMA AUTORIZADA Nson,, 10 Y
/ s

'<?



Numero de Cotizacién
: 5500064147
to Adquisiciones y Bienas SOLICITUD DE COTIZACION Nomero de Solicitud
Divisién de Administracién de Bienes y Documentos LCEQ12/24
ién_de Compra an
Lugar y Fecha
BCH La Ceiba, 08.01.2024
Nombre del Ofertante No Proveaedor Teléfono RTN
CESAR ARMANDO RAMOS GALEANO 4266 95392223 0101197900795
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD {UN. DE DESCRIPCION MARCA | PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00 § UN Servicios Varios l(éo,%‘i b

subtotall [ 0O, K& . SA
15% Imp. Sobre Vtas. ) L{,, 130 .45
i8% Imp. Sobre Vias. o

ol | 8¢ 999,99

Informacién Adicional

Facha de Envio de Cotizacién Vélida por Tiempo da Garantia de Certificado de Garantia
17 -0s-24 20 Aal | alc ST 4~ w0 __
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Rombre dal Ejectivo de Firma y Sello

(‘\@ Dray ‘nc\o\\aﬁ q‘qg(i 22%

Observaciones: I\ { Z
(‘ﬂ"db O p

NOTA IMPORTANTE: | g,t:‘ﬁvaCIOS S'

1.~ Favor llenar toda la informacion salicitada. E@S-' X ]9:

2.- Presentar su cotizacién en sobre sellado en el término de (3) dias hébiles RTMN: 010; 19Zt9|a?18d
1oa

3,- Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor. _____,,,._,C,.iw_n

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

tiene el producto o que no

puede cotizar. .
o= Bl dncomplimienta s sdatrna dlapnsicianes dard ugar.a que la cotizacidn <6y re mla
\o
Jefe Seccién do Compras y Suministros (9 a""“ 2, Y iliar de Compras

i ) Nompre 4 . pmaly “'\?)\ Nombra

Foall Tl PRINT

‘ DapJ dencia Solicitlnte‘ LA éEIBA ,

Franklin

Scanned with CamScanner



Nimero de Cotizacién

Informacién Adicional

5500064148
to Adquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Numero de Solicitud
Divisién de Administracién de Bienes y Documentos LCEQ12/24
Seccién de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH La Ceiba, 08.01.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
DAGO HERIBERTO CANELAS COELLO 4314 98862690 0301199101093
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00 | un Servicios Vari . o 2 08
ervicios Varios /63, 000 i(og/ 000/
Subtotal /@(9, 000 =
15% Imp. Sobre Vtas. 2:, 9200 2

18% Imp. Sobre Vtas.

Total

<

793, 200~

Fecha de Envio de Cotizacidén valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

Tiempo de Entrega Teléfono Celular

Nombre del Ejectivo de

Lo dios batlles | 7886~ 26 70

Observaciones:

NOTA IMPORTANTE:

tiene el producto o que no
puede cotizar.

.- Rl incuomplimiento a éstas disposiciones dars lngar

e ézm@{

dias héabiles,.

1.- Favor llenar toda la informacidén solicitada.

2,- Presentar su cotizacién en sobre sellado en el término de (3)
3.- Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.
4,- Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas.
5.— 81 no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado,

a.que la hnfigarihn se con

responder siempre en sobre sellado que no

sidere

nila

T

Jefe Seccidén de Compras y Sumlnlst;oewW”

L R

[~ Auxiliar de Compras

Nomﬁre A

A
Flrﬁ; y S?{iﬁ// oy

Nombre

T

N\ /S 2LV [ A i i){j} A

4 v
f&:glx

\{3’,{ /

2

0 s
% omprador BCH LCE

Franklin

Dependéhcia golicitanté: LA CEIYBA
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/
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Numero de Cotizacidn

NOTA IMPORTANTE:

2._
3.-
4_._
5.-
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)

Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.

Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas.,

6.- El _incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a que la corfizacidn se ¢on

dias habiles.

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

sidere nuls

5500064149
to Adquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Numero de Solicitud
Divisién de Administracién de Bienes y Documentos LCEQ12/24
Seccién de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH La Ceiba, 08.01.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
OSCAR LEONEL GALINDO REYES 3422 97400262 0101198900823
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UYNITARIO
. , ; - Tl v
1.00 | UN Servicios Varios "4 ‘75100\) VZ/QJ,?)UO‘
Subtotal / /G500 C), s
15% Imp. Sobre Vtas.
18% Imp. Sobre Vtas. ,
Informacién Adicional Total] £ { 7529(7(7,CL
Fecha de Envio de Cotizacidn Valida por Tiempo de, Garantia de Certificado de Garantia
[ [ Emeofooof | 15 Din g N[A si_ w0
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejectivo de JFirma y Sellgf:fifﬁ?\\
: _ A4S O i/
LO Dias G340 0 > 7 4’\§
Observaciones: 4 &%
i
V4

Jefe Seccién de Compras y Suministros

M“?Zﬂf3?7\_Auxiliar de Compras

et

fNombrq
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N
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Nombre

J
-~ |
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Nimero de Cotizacion
5500064201
to Adquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Mimero de Solicitud
Divisién de Administracién de Bienes y Documentos LCEQ12/24
Seccidédn de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH La Ceiba, 11.01.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
CONSULTORIA DE RIESGO FINANCIERO, S . DE 2048 94609934 01019011375347
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO E TOTAL
MEDIDA UNITARIO |
1.00{ OUN Servicios Varios i 3DO|OOOM 300,003”

Subtotal] RACY) QD
15% Imnp. Sobre Vtas. AL 000
18% Imp. Sobre Vtas.

Informacién Adicional Total]l 2HUS \OTO
Fecha de Envio de Cotizacién VAlida por Tiempo de Garantia de cgrtifi'cado de Garantia
Oslotzony RSN A oo ST mo v
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejectivo de FMy Sellopn
A DALED ;

Observaciones:

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 cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor,

4,- Cotizar de acuerdo con las especificacicnes minimas requeridas.

5.~ Si no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder siempre en sobre sellado «ue no

Liene el producto o que no
puede cotizar.

nn]a
% \H/g
¥4 llar de Compras

Jefa Seccidén de Compras y Suministros

Nombx:é /) / 4~ Firma S"ell (/ﬁ/§ %\\ Nombre

/L/ / \ *" ‘ omprador BCH LCE
4 N et
7—/\ OSSQ ‘ 0 0{7 ! [ \ ’u»/ )[W/ QO e/ Franklin

' THRUTRS

Depeméenc:.a ollcltan‘:e. LA CEIBA




Requisicién de Proveeduria No Departamento Solicitante
4000052591
4 - EIBA
BCH La Ceiba 05.01.2024 10007-LA C
Departamento de Adquisiciones Lugar y Fecha Cédigo:
vy Bienes Nacionales
Cédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
1000079 Servicios Varios : DISENO ESTRUCTURAL, QUE CONTEMPLE ANALISIS DE
CARGAS, ESTUDIO DE SUELOS Y REVISION ESTRUCTURAL ACTUAL DEL EDIFICIO
SUC LCE EN CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTO EN MEMORANDUM
INFRA-2046/2023.
IO
L=z
N
SOLICITANTE
Nombre: FA300036 ¢ No de Extensién:

NOTA: Esta requisicién se utilizara dnicamente para solicitar Articulos no contemplados en los fo&mularibs:éRequisicién Utiles de Oficina y Otros y

Requisicidén de Papeleria



Usuario : LUHERNANDEZ Fecha : 09,07.2024 16:19:00

Almacenes Lady Lee, S. A. de C.V.

CORPORACION Km 3 Bulevar del Este, Col. Satelite, San Pedro Sula, Cortes
LT Teléfono: 25126000 98776366

RTN: 05019995106150
Correo Electronico: representantelegal@ladylee.com

"LADYLEE

Original

C.A .|.: 28465A-D22DE3-874294-3CD72A-9106DC-A5 Rango Fact: De 003-002-01-00180001 a 003-002-01-00180800

Fecha Limite Emision: 08.12.2024
Factura de Venta : No. 003-002-01-00180244 Documento Interno:90093037

Fecha de emision:09.07.2024 #Registro:

Centro : TIENDA LADYLEE MEGAMALL SPS Direccion : BARRIO SAN FERNANDO CENTRO COMERCIAL MEGA MALL

FACTURA REF FECHA FACT |[PEDIDO [CAlI REFERENCIA VENDEDOR
345279 024 MARIA DE LOS
CODIGO CLIENTE NOMBRE DEL CLIENTE CONCEPTO
101000264 BANCO CENTRAL DE HONDURAS
DIRECCION RTN CLIENTE FECHA VENCIMIENTO
BO. EL CENTRO AVE. JUAN RAMON TEGUCIGALPA Honduras 08019995284049 08.08.2024
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD| UN PRECIO Descuentos y VALOR
UNITARIO rebajas
otorgados
1090983 FREEZER SOLO 11' BLANCO 7861106404641 1 UN 9,664.35 0.00 9,564.35
Marca: FRIGIDAIRE Ref: FFCD11C4HRW Series
Sub-Total L.: 9,564.35
Importe exonerado L.: 0.00
Importe exento L.: 0.00
Importe gravado 15 % L.: 9,564.35
Importe gravado 18 % L.: 0.00
Descuentos y rebajas otorgados L.: 0.00
ISV 15 % L.: 1,434.65
ISV 18 % L.: 0.00
Importe Total L.: 10,999.00

Importe en Letras: DIEZ MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE Lempiras con CERO Centavos

Concepto:
OC 4500029759 // Banco Central de HND

Datos|del adquiriente pxonerafio:
No Cofrelativp de la Orden de Compra Exenta
' etafivo de Constapcia de Registro Exonerado
No Identificativo del Redislro dela SAG
UHERNAND .
E‘JM{Q (ﬂrllﬁgig Leaver %ki& OSol - 1994 - 03129
FL \ NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA No.IDENTIDAD
RECIBIDO POR
e devuelto se cobrara L. 500.00 pos gastos financieros
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Original: Cliente ‘Copia: Obligado tributario emisor

** Por cada cheq

P s




Ndmero de Pedido

/CL?*:*‘ \?%é
g\q_j» ORDEN DE COMPRA 4500029759
g
Ndmero de Proveedor
Departamento de Compras Yy Contrataciones 1436
BCH La Ceiba, 25.06.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40007
Sefior (es) : ALMACENES LADY LEE S.A. DE C.V.
Rogamos a Ud.(s) enviarnos, bajo las siguientes condiciones, los bienes detallados a_continuacion:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA  CANTIDAD UNITARIO TOTAL
FREEZER UN 1.00 9,564.35 9,564.35
Subtotal 9,564.35
15% Imp. Sobre Vtas. 1,434.65
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 10,999.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO CON 35 / 100

COMPRA DE A/F FREEZER PARA USO EN LA SUCURSAL DE LA CEIBA, SEGUN PLANIFICACION PRESUPUESTARIA 2024.

Cuenta Contable: 1221000008
* E 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 serd el dia 30.06.2024

1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
RECIBIRA 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 ALMAGENES.

3 ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA S| 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 ORDEN DE COMPRA.

5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN ESTE MISMO FORMATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN

DE COMPRA

Condiciones

)

e

TN /
v
LEPTEA

b1 REHT ”553%(\ FIRMA AUTE}GZADA \

L,




ey e
Namero de Cotizacidn

5500066770
to Bdquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Namero de Solicitud

Divisién de Adminietracién de Bienes Yy Documentos

Seccidédn de Compras ¥ Suminigtros Menores

Lugar y Fecha
BCH La Ceiba, 05.06.2024

Nombre del Ofertante No Proveedoxr \ Teléfono RTN
ALMACENES LADY LEE S.A, DE C.V. 1436 ! 25126000 05019995106150
Uso Exclusivo del
Proveador
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
FREEZE [
1.00 ] ON FREEZER ",5@“,36

Subtotal q (S(')L/ gg

15% Imp. Sobre Vtas. ], sy, S
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacién Adicional Total 10, %QOO
recha de Envio de Cotizacién valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
SI ___ NO _
- Tiempo de Entrega peléfono Celular Nombre del Ejectivo de Firma y Sello

Observaciones:

QReoxonan Janche i"“"’“ |

¥ B3 2d
NOTA IMPORTANTE: ‘ AEG M AL L
- Favor llenar toda la informacién solicitada. e
- presentar su cotizaclién en sobre sellado en el término de (3) dias hébiles.
.~ Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.
- Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas.
5.- 8i no dispone del bien o no prinda el servicio solicitado, responder siempre en sobre sellado que no

s et
S en.
e
S —

> W N

tiene el producto o gue no .

puede cotizar.

' $ i + ~4anes dard lugayr-b. que 1a cofizacidn se considere nula

., 7 @A\ DE
Jefe Seccidén de Compras y ﬁh R,

=) Cm“
Nombre s
a3
e
A

e

pependenaia Solicitante: LA CEBIBA

- T

Auxiliar de Compras

rma y Sello Nombre

Comprador BCH LCE

Carmen




Departamento de Adquisiciones
vy Bienes Nacionales

Requisicidén de Proveeduria No

40000544091

BCH La Ceiba 29.05.2024

Lugar y Fecha

Departamento Solicitante

40007-LA CEIBA

Cédigo:

Cédigo de
Articulo

CONCEPTO

Para uso de Proveeduria

Cantidad Solicitada

FREEZER

Loidpoan

TN

Observaciones: COMPRA DE A/F FREEZER PARA USO EN LA SUCURSAL DE LA CEIBA, SEGUN PLANIFICACION PRESUPUESTAR

o

24 / oA
/} ;

SOLICITANTE Ny

Nombre: FA300036

No de Extensidn:

NOTA: Esta requisicién se utilizard unicamente para solicitar Articulos no contemplados en los formula

Requisicién de Papeleria

rios: Requisicion Utiles de Oficina y Otros y
7
i

£

/




G.E.S.A. S. DE R.L.

Empresa de Vigilancia y Seguridad Grupo Especial de Seguridad del Atlantico

Col. El Sauce, Tercera Etapa, Casa Color Crema de Dos Plantas, FECHA DE EMISION
Una Cuadra y Media de Cable Color La Ceiba, Atlantida DIA MES Ao )
Correo: gruposeguridaroca@gmail.com
Cel.: 3392-2120 20 O 12004
SENOR(ES) ?ngco Cer\l(o\ C\AQNOU(O‘DRTN o%o | 9238 l@HOHq
, "1 PRECIO DESCUEMTOSY A R
CANT. |  DESCRIPCION | uitamo |Resussorokomnos| TOTAL
A T o0 29 voroz ceo 303 10,000 00
cr <l _Club Sl Ponlo
( e~dYco)l, 3 en de Vol o
de 2,024,
B - ’ TOTAL I
RTN: 01019019154008 | bmmmmon | i gotesee -
° ) , Yy |[ExEnto L.
FECHA LIMITE DE EMISION: 28/08/2024 Ve Core i Onln i Compraren SUBTOTAL |
CAL; E50671-09E329-BB4691-071519-39097F-0B | meoesinusaasheineEats su;-erAL
RANGO: 000-001-01-00000351 /000-001-01-00000400 | {Numero enificaivo de Regsto de Seeretaa de 18%1.S.V. iL ‘
ORIG.: CLIENTE / COP: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR EsiadoenelDespachndeﬁ\murayGanadeﬂa: e
@ FACTURA | Y5 18% sv. L
NeGOO-001-01-00000388 JL (ﬂﬁ\{\ 3 J ,
\ t e O . TQTALA.PAGAR]L.«L3)ODO§%

CANT. ENLETRAS

N € s (\ + < ~/ Yo = :\/
Imp. en Tecni Graficos - La Ceiba - Tel.: 9917- 0328 RTN 0701197502466 - 17 DUP- QUIMICO.- 28/11/2023 - Gert. N0, 9231-23-10500-32




Nimero de Pedido

ORDEN DE COMPRA 4500029790

Nimero de Proveedor

Departamento de Compras y Contrataciones 3696
BCH La Ceiba, 27.06.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40007

Sefior (es) : EMPRESA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD P RIVADA GRUPO ESPECIAL DE SEGURIDAD DEL
ATLANTTICO

UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Servicios de vigilancia y seguridad UN 1.00 20,000.00 20,000.00
Subtotal 20,000.00
15% Imp. Sobre Vtas. 3,000.00
18% Imp. Sobre Vtas. . 0.00
Total] 23,000.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: VEINTE MIL CON 00 / 100

SERVICIO DE SEGURIDAD PRIVADA EN EL TERRENO UBICADO EN LA ALDEA LOPEZ BONITO JURIDICCION DEL MUNICIPIO DE

Cuenta Contable: 5209010006
* El célculo 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 serd el dia 10.07.2024

Condiciones 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
RECIBIRA 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 S| 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 ORDEN DE COMPRA.
5. FAVOR CONFIRMAR POR EST:AAMISM/:\ VIA, EN ESTE MISMO FORMATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN

e

DE COMPRA \ L ez
) X \ f;’*\«\wl_ Di '%.,\
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Numero de Cotizacidn
5500066786
to Adquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Namero de Solicitud
Divisién de Administracién de Bienes y Documentos LCE099/24
Seccién de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH La Ceiba, 05.06.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
EMPRESA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD P RIVADA 3696 97894569 01019019154008
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00| UN Servicios de 'vigilan j‘)\)@ 210, 000
1.00| UN Servicios de vigilan . - - 10,000
. i ci igilan -~ . -
1.00 | UN Servicios de vigilan o 1O, 000
1.00 | UN Servicios de vigilan -~
_ 2.0 . 000
1.00 4} ON Servicios de vigilan
- - 20,000
1.00§ UN Servicios de vigilan . )
20,000
Subtotall "0 000
15% Imp. Sobre Vtas. 128 000
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacidén Adicional Total| 439 jelole
Fecha de Envio de Cotizacidén VAlida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
ST | “w_NO
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejectivo de Fi. ;ma’Y‘A%LQ\ FEE
f 4 s
18- -2,01H4 Q1B 33 IrnAaodo Y ooe (AT )
Observaciones: / AN N MA v
NovorrO N/ . Jo o
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 acuerdo con las especificaciones minimas requeridas.
5.- 8i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder siempre en sobre sellado que no
tiene el producto o que no
puede cotizar. e
f.— Rl incumplimienta a éstas dispnsiciones (j;\r\a: qu ; gue 1a cotizacidn se congidere nula
DA i 0
Jefe Seccidn de Compr‘é§‘/ r SLLm.i.niéi;\)x;’%:v,és Auxiliar de Compras
— -
Nombre { Firma y Sello Nombre
e A j | Comprador BCH LCE
}:V(}é 8] M ¥l f,%f:{ ) M;{ﬂ . Carmen
Dependencia Solioitante: LA CEIBA




Miamere de Cobtizacidcn

LSOOG 66TEY
m:um»ara de Helicitod

LCR0S9/24

Lugax«y Facha

BCH La Caiba;

05, 06,2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Telafono BT
VIKING SECURITY GROUPR S8 DF A L. 4124 244102596 010190212531 21
Uao Exciualvo del
Proveodoz
CANTIDAD [UN. DE DESCRIPCION MARCA | PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO |
L.a0 | we servicicos de wigilan “};U}aé 40,000.00 | 40,000.4 9
L.o0 | un servicios de vigilan f\C\f:gﬂ M1mm w,m&
L.00| un Servicios de vigilan - mm‘w 40,060, &C
100 ) om Servicios de vigilan Q,:_ i 40,000:00 40,0060, 44
L.oo | uy servicios de vigilan : oV L0,000:80 40, 60+ &+
L.00 | un Servicios de wigilan 7)j¢ . 4_,0, 0000 mwﬂ“’i
Subtotal 240,060,
15% Imp. Scbre Vtas. . 3, o9,60
i8% Tmp, Sobre Vias. .
Informacién Adicional . Total 276, 000-0]
Fecha da BEnvio db céti:ncién Wilida por Yicmps da Garantis da Cast3ifieado da Garantis
| B3 O
Tigmpo de Entreca Laléfono Celular Nexbre del Bjsative de ‘ Eitsa v Sello
Choorvpoimmaa:

Kelum hodony _

mmm
1.~ Favor llenar
Z.- Presentar &d

toda la

informacién solicitada.

Nozbre 4 s

cetibaclén en sobre sellada en el término de (3] dias hibiles.
3.- Esta cotizacidn debe ser firmada i'( sellada por ¢l proveedor,
4,- ¢otizer de acvexdo con las gapecificzticnes minimas requeridas.

5.~ &1 no dispong del bien o np brinda el servicio solic¢itado, rosponder slempre er sobre zellade que oz
frieme o] progucte o gus nn
- puede cotlzar,

2jdars nnia

Amnarda&mpxu

Neaboea

%ﬂhlm

|_Beprndancin Solicitanto:

L CEIEA

%)g }L\:,f{ »_
b

‘Compradoz BCH 1CE

cargen




to Adquisiciones y Bienes

SOLICITUD DE COTIZACION

Numero oo Cotizacion

5500066767
Naomero de Solinitud

L el producte & que nw

puede corinar.

31 om0 dispana del bren o no brindas of servicie solicitado,

\ . . . . . TS
Bl aerppan) imienty o ostas dispesycdanes far@ lugie. a

Presentar su aalizacion en sobre sellade en el término de (3) dias habiles.
1o Esta cotizacion dene ser (1rmada y sellads por el provesdor.

Cotrzar de acuerde con 1as eapeciricaciones minmimss ragueridas,

e

responder stempre en sebre sellade gue no

La_carivapiin se cansidore

Jefe Seccién de Compras ¥

T
S\Jmuu._ay}qs

3

aula

Auxiliar de Compras

Mombre /

I . TN
. Y
R Pt R

{[-\ Firma y Sello

Nombre

Ts’ﬂ/’)f}\}" n

Dol

T

P

B

Compracior Buit 1.CH

Carmen

LDepandnncin Solicitanta; A Crl!BA

Divisién de Administracién de Bienas y Documentos LCE099/24
Seccidn de Compras y Suminislblros Menores
Lugar y Fecha
RCN La Zeiba, 05.66.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
COMANDO ESPECIAL DE SEGURIDAD INTEG RAL ABAS 3761 25660914 0501901G315260
Uso Fxclusivo del
. Proveedor
CANTIDAD ' UN, DE | DESCRIPCION MARCA PRECIO ‘ TOTAL
MEDIDA | UNITARIO '
1.0g | e Servicios de vi:,ul:‘mf&iﬁw Ut 00D
1,00 un Servicios de vigilan .
1,00 UM 3zrvicios de vigilen 2’;& ub o0D
1.00 | un Servicios de vigilan Qb QL ‘wo
100 Ul Servacios de viailan fh5, . 4é o000
.00 | U Serviclos de vagilan §¢, ' H b\ooo
Wb.000.
Subtotal Z}é\ oo~
15% Imp. Sobre Vtas, Wiaen”
18% Imp. S;bre Vtas.
Informacidén Adicional Total 3‘1\\\00“'
Fegha d? Envio de Cotize\\cxbn valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
2 ot /2024 30dias Vigenc a s P
Tiempo de Entrega Taléfono Celular No del Ejactivo de _—Figma y S 11}{/;“\\5:?\;‘\
3 ohas Z71BS 1633 N
Observaciones: &)LD \«ﬁAﬂﬂ% xl 75 ‘\ ' ;
- ;ﬁ.": p'% %’é"
NOTA IMPORTANTE: - 1 N Venihs M
l.- Fevor llepar tocda la informacion sojicilada. \gil‘il_l_‘_;
Z.-=



Requisicién de Proveeduria No Departamento Solicitante

4000054690

BCH La Ceiba 05.06.2024 40007-LA CEIBA

Lugar y Fecha Cdédigo:
v Bienes Nacionales
Cédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
1000033 Servicios de vigilancia y seguridad : SERVICIO DE SEGURIDAD PRIVADA

EN EIL TERRENO UBICADO EN LA ALDEA LOPEZ BONITO JURIDICCION DEL
MUNICIPIO DE EL PORVENIR, ATLANTIDA (CLUB SOCIAL), CORRESPONDIENTE A
LOS MESES DE JULIO A DICIEMBRE DE 2024.

SOLICITANTE

Nombre: CC300286 " No de Extensién:

a

NOTA: Esta requisicién se utilizara unicamente para solicitar Articulos no contemplados en los formularios: Requisicidn Utiles de Oficina y Otros

Requisicién de Papeleria



ht ){:Rémm ;?mmmo

| Fecha Limite de Emisién, vigente: 1110612025

Rangt Autorizady sigente: 001-001-01-00003001 4} 00100101 usmmm !mmnﬁé &ms’mﬁgaa : 1

El Producto antes deseriio en esla factura &s enviads & cusnb

1y riesgo del compradtor
 LFsis Factues dmcsngaf
| Onginel: Clente Coplgp
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ORDEN DE COMPRA

Nimero de Pedido

4600004353

Nimero de Proveedor

Departamento de Compras y Contrataciones 3631
BCH La Ceiba, 08.08.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40007
Sefior (es) : QUIMICAS MAYGEN S DE R L
Rogamos a Ud.(s) enviarnos, bajo las siguientes condiciones, los bienes detallados a continuacion:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PAPEL HIGIENICO DISPENSADOR UN 96.00 77.66 7,455.36
Subtotal 7,455.36
15% Imp. Sobre Vtas. 1,118.30
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 8,573.66

TOTAL BRUTO EN LETRAS: SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO CON 36 / 100

COMPRA DE PAPEL HIGIENICO PARA ALMACEN DE PROVEEDURIA DE SUCURSAL LA CEIBA.

Cuenta Contable: 5303000003

* El célculo 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 serda el dia 12.08.2024

Condiciones

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

RECIBIRA 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 S| PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4, EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA

LA GCOTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA,
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA VIiA, EN ESTE MISMO FORMAT
DE COMPRA

8

J

M P e T

k FIRMA AUTOR%ADA
R |

)..SU ACEPTACION A ESTA ORDEN




Division de Compraa

Depto. de Compras ¥

SOLICITUD DE COTIZACION

Namero de Cotizacién

5500068286

Mimero de Solicitud
LCEL136
Seccién de Compras Menores
Lugar y Fecha
RC T Cevg ba, 07.08,72024
Nombre del Ofertante No Proveaedor Teléfono RTN
CHIMICAS MAYCEN &5 PR R 1 R 244621315 161906447550
Uso Exclusive del
Provaador
CANTIDAD UN, DE. DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO

LAY N PATTL HIGIENICO NISPENSADOR ?;'66 y'/55' SL

subtotall 7,455. 3

15% Imp. Sobre Vtas.| 1,/18. 30

18% Imp. Sobre Vtas.

infermacicén Adicional Total] 8,573. 6@

Fecha de Envio de Cotizacién Valida por Tiempo de Garantia de Carutlc.:ad.a da Ga:aﬁ.nna
| Tiempo de Entrega Telafone Celular Nombre del Ejective de
Chise I vers ones |
BMOTE DMPORTRENTE

Jefe Swoo

CES LT SO

160 de Cunprss

1

Bapendencis Bolidstants; (? 5

Mutiores

/




Departamento de Compras
v Contrataciones

Solicitud de Pedido No
45000073908

BCH La Ceiba 06.08.2024

Departamento Solicitante

Lugar y Fecha

40007-LA CEIBA

Cédigo:

Cédigo de
Articulo

CONCEPTO

Cantidad Solicitada

238 PAPEL HIGIENICO DISPENSADOR

96

Observaciocnes: COMPRA DE PAPEL HIGIENICO PARA ALMACEN DE PROVEEDURIA DE SUCURSAL LA CEIBA.

SOLICITANTE

Nombre: FA300036 No de Extensién:

AUTORIZADO POR




BANCO CENTRAL DE HONDURAS
SUCURSAL LA CEIBA
SECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO A COTIZAR

PAP
1 APEL 96 UN PAPEL HIGIENICO EN ROLLO PARA DISPENSADOR.

HIGIENICO




HMarcasyy
 RTN 0501900044706
fiscales@imvesahn

IMIENTO: agosto 21 2024 12:00AM
' 43050

ORDEN DE COMPRA: 500068523

RIN: 08011995284049

ORIGINAL

OIMVESH

FACTURA: 001-016-01-00013737
CAL: BIF35E-22300B-62429E-4272C5-BDIAET -CF
Rango Butor o 001-018-01-00012801

AL 001-01B-01-00014000
Fecha Autorizacidn: 18 diciembre 20
Fecha limite de Emisitbn: 18 diciembre 2024
DESCRIPCION:

SERIE: 44506

n esta factura y e : i
los demas cargos TMPORTE EXONERADO: 1. 0.00
- IMPORTE EXENTO: L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 15%: L. 20,417 711

IMPORTE GRAVADO 18%: L. 0.00

ISV 15%: I 3,062.66

18V 18%: L. .00

TOTAL A PAGAR: L 23,480 »

_ Casa Matriz: Colonia Altiplano 25 y 26 Calle, Bloque B San Pedro Sula Cortés

- Noﬁ ’Esia factura no se considara cancelada sin el recibo de caja correspondents
firnado por persona autorizada

' mEVSAt\d‘wampomadepor reclamos que no hayan sido presentados s mas
tardar 24 horas despues de la entrega del articulo
~ NOTA  Se cobrara el 3% de recargo, sobre el saldo vencdo

Scanned with ACE Scanner
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ORDEN DE COMPRA

Nimero de Pedido

4500030263

Nimero de Proveedor

Departamento de Compras y Contrataciones 1041
BCH La Ceiba, 16.08.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40007
Sefior (eg) : IMPORTADORA DE VEHICULOS S.A. DE C.V. (IMVESA)
Rogamos a Ud.(s) enviarnos, bajo las siguientes condiciones, los bienes detallados a continuacion:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA  CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Reparaciones y mantenimiento Vehiculos UN 1.00 20,417.71 20,417.71
Subtotal 20,417.71
15% Imp. Sobre Vtas. 3,062.66
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 23,480.37

TOTAL BRUTO EN LETRAS: VEINTE MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE CON 71 / 100

REPARACION DE VEHICULO MAZDA BT-50 ASIGNADO A ESTA SUCURSAL DE LA CEIBA.

Cuenta Contable: 5207000006

* El célculo 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 20.08.2024

Condiciones

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

RECIBIRA 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 S| 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 ORDEN DE COMPRA.
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN ESTE MISMO FORMATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN

DE COMPRA

FIRMA AUTORIZADA
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