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TEPICOS EL GUANACAS

ropietario; BALTAZAR ALVARADO CANTARERO
! 8° £l Tamarindo, 1 cuadra al norte de Wolosny
Choluteca, Honduras, C.A.
Cel. 8772-2673 - 32265813 /f Email. alvaradocantarerobaliazar@yahoo.es
CAl: 1E7AB17047259-0017E0-638E03-0909E9-66 i1 RTN. 0101981001096
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Epcha Limita do Emislan: A007/2025  OsginaGllenta
F. de Recepcion: 30/07/2024 - Copis: Cbligado Trbutario Emisor
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00001601 ai 000-001-01-00001600

La Factura es Beneﬁcia/gmdos."‘ma”

Impotte Exoneradn L.

Imports Exemp 15V, L.

Iports Gravade 404 L.

@ Dmcumioy |
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© GubeTotai L.

{MPRENTA Y ENCUADERNACION CHOROTEGA 8. DE RL. DE C.V./ FLTN, 05019002106574 | CERTA 9231-24.10500-23
Cals. +(504} B967-0854, 99792209, B Tamarindo, CHOLUTECA, HONBURAS



L  M-3000049339
‘ 026

Nimerc de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500030418
Nimero de Proveedor
Departamento de Compras y Contrataciones 332¢
BCH Choluteca, 30.08.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Seficr (es): BALTAZAR ALVARADC CANTARERO
Rogamos a Ud, (s} enviarnos, basioc las giguientes condiciopes, los bienes detallados a gontinuacicn:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA| CANTIDAD UNITARIO TOTAL
DESAYUNOS TiPICOS UN 40.00 144.00 5,760.00
Subtotal 5,760.00
15% Imp. Sobre Vtas. 864.00
18% Imp. Scbre Vtas, 0.00
Total 6,624.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: CINCO MIL SETECIENTCS SESENTA CON 00 / 100

OMPRA DE 40 DESAYUNOS TIPICOS PARA EL PERSONAL CELEBRACION APERTURA MES PATRIO DE ESTA DEPENDENCIA, SEGUN

Cuenta Contable: 5401000003
* El cAlculo de impuesto gue apligue al Impuesto Sobre la Renta {10%, 12,5%, 25%) se reflejara al momento

de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega serid el dia 02.09.2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA ¥ RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
s RECTBIRA 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 MERCADERfAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA ST PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTTPULRDO EN LA
LA COTIZACTON, CASO CONTRARTO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, EY BIPECITEMp FORMATO SU ACERTACION A ESTA ORDEN
DE COMPRA £§§~5‘5f25ﬁ§
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NOTA IMPORTANTE:

l - oo
1.~ Favor llenar toda la informacidén seolicitada. 'pms

2.~ Bsta cotizacidn debe ser firmada y sellada por el proveedor, S

3.- Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas.

lcuenta con el producto

o que no pusde cotizar.

5.~ El incumplimiento a éstas disposiciones dara lugar a gue la cotizacién~se-cgnsidere nula.
o,
7 =
Jefe Seccién de Compras Mepores A 2 ", Auxiliar de Compras
Nombra Fiirm & . Nombre
Q:b H \w } e 1 ¢ Comprador BCH CHO
o r@]r;}o o2 \Y

Namero de Cotizacldn
5500068882
Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION Namero de Solicitud
Divisién de Compras 102
Saoaién de Compras Menores
Lugar y Ffecha
BCH Choluteca, 30.08.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Telé&fono RTN
BALTAZAR ALVARADO CANTARERO 3329 32265813 1010188100109
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |UN, DE DESCRIPCION MARCA PRECTO POTAT,
MEDIDA UNITARIO
40,00 UN DESAYUNOS TIPICOS i
IL{‘{ i5 ;?'b(j'ao
Subtotal 59, 76000
7
15% Imp. Sobre Vtas. 86‘-{‘00
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacién Adicional Total b bzl-{oo
k)
Fecha de Envioc de Cotizacidédn Valida por Piempo de Garantia de Certificade de Garantia
sT NO
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejectivo de Firma y Sello
Cbservaciones: CJ
Ba”q%r prlvame 9 1

4.- $i no dispone del bien ¢ no brinda el servicio solicitado, respender mediantsﬂbQEg@ﬂ“&h@d@fﬂgﬂd@bﬁﬁ@nﬂd

b

Helen }i@ /
sl

P

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA




Choluteca Bulevar del chilo, Edificio Panamericano color rosado Cel 87732673

Tipicos Guanacaste

Propietario:Baltazar Alvarado Cantarero
Email.alvaradocantarerobaltazar@vahoo.es

Cotizacioén

Bienes / Servicios

Nombre de Cliente; Banco Central de Honduras

Atencion; Helen

Persona de contacto

Xiomara Velasquez

Teléfono 87732673
No. Descripcion Cantidad Unidad | Precio por unidad Total parcial
1}Yuca con chicharon 40 Unidad 80 L3200
2|Tamalitos de elote A0 15 1600
3|tortillas 40 4 L160
4{Morros 40 30 L1200
5|Queso rallado mantequilla y frijoles 1 600 L600
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Subtotal L5760
Impuesto 1864
Total L6624

Firma y Sello*

*sello y firma

028



C - 5500068883

Solicitud de Pedido No

Departamento de Compras
v Contratacicnes

Departamente Sclicitante
4000055877

BCH Choluteca 29.08.2024 40008-CHOLUTECA

Lugar y Fecha Cédigo: 029
Cédigo de
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
DESAYUNOS TIPICOS 40
Observaciones: COMPRA DE 40 DESAYUNOS TIPICOS PARA EL PERSONAL CELEBRACTON APERTURA MES PATRIO DE E3TA DEPENDENCIA, SEGUN RESEZRVA NO.300002803
SOLICITANTE

0N
Nombre: HG199147 jgfxf“

I
No de Extensién: 4()€ :




Crédito ()
 Contado ()
“Factura N°

0000010100 N

Prop Vactor Adan Funez Gonzalez
Direccién Bo. Cabafias Choluteca, Choluteca

(CAI: ASOE3B-7B5637-164EBC-E32850-E9D95E-B5)

TEL:92928-2207 R.JI.N.O7031986043160

© corren:victorZ007cs@yahoo.com
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Focha Uimite do Emision: 30/01/2025 ( { —
Rango Atr:!torizaedo:603?001-61-60002151 hasta 000-001-01-00002350 | 'MPORTE EXONERADOL, . __

PATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADRD IMPORTE EXENTOL. —

oo Qrden
[1] T 8
R — | IMPORTE GRAVADO 15% L| ), @0 o> e
Registros Exonerados IMPORTE GRAVADO 18% L. —_— -
| No. Registro SAG LSV, 15% L. ] q 9
SON ; ~—( mr'/ dOL: €7 75.5 ISV 18% L) —— ~— |
, :

DATQS DE IMP SUYAPA WILMER JOSE EUCEDA R.T.N. 06011981004569
CERTIFICADO - 9231.-23-10500-65 TEL 2705-29G8 - 8533-2664

Priginal Cliente: Capia: Dhligada tributario emisar:

- “La Factura es Beneficio de Todos: Exijala”



BCH Choluteca,

ORDEN DE COMPRA

Departamente de Compras y Contrataciones

13.08.2024

Lugar y Fecha

Sefior(es):

VICTOR ADAN FUNEZ GONZALEZ

Nimerc de Pedido

4500030207

Niamero de Proveedor

4043

Sclicitante

40008

Rogamos a Ud. (s} enviarnos, bajo las siguientes condiciones, los bienes detallades a continuacién:
S DETALLE - MEDIDA| CANTIDAD *| ~UNITARIQ . s TOTAL
BOLSA DE CUERO un 1.00 2,800.00 2,800,00
Subtotal] 2,800.00
15% Imp. Sobre Vias. 420.00
’ 18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total) 3,220.00
TOTAL BRUTC EN LETRAS: DOS MIL OCHOCIENTOS CCN 00 / 106

COMPFRA DE BOLSA DE CUERC PARA TRASLADO DE CORRESPONDENCIA ENTRE OFICINA CENTRAL Y ESTA DEPENDENCIA

Cuenta Contable:

de realizar la Orden de Pago

5304000001
* El cdlculo de impuesto gue aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%,

La Fecha de Entrega serd el dia 14.08.2024

12,5%, 25%)

se reflejarid al momento

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCC LAS
= RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE,

2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL,

SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERfAS EN NUESTROS ALMACENES,
3. ESTA CRDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE,

4. EL PROVEEDOR SE CCOMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMEC ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESE; s?&‘ﬁ DE COMPRA.

5, FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA,

DE COMPRA

-

AL MOMENTC DE ENTREGAR

ESIRAN (M FORMATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN




Depto., de Compras v

Pivisién de Compras

SOLICITUD DE COTIZACION

Namerc de Cotizacién

5500068044
Nimero de Solicitud

93
Seacidén de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Cheoluteca, 26.07.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
VICTOR ADAN FUNEZ GONZALEZ 4043 98282207 0703198604916

j-ﬁao Exq;uéivo_dei_zﬂ-

Informacidén Adicional

SR ; . . R : L . " Proveeder
camzono o, e wscn | eracio | romL
L. “|MEDIDA B . |unrtAmIO| . e
1,00 ON BOLSA DE CUERO 2,400,0) 2:300.00
subtotal 2.300.00
15% Imp. Sobre Vtas, Hzo. O
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00

Total]

3,225.00

Fecha de Envio de Cotizacidn Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

81 NG

Tiempo de Entrega Paléfono Celular

Nombre del Eiectivo de

Firma y Sello

Cbservaciones:

Victos Ak (Ened bl

NOTA IMPORTANTE:

1,- Favor llenar toda la informacidn sclicitada.

cuenta con el producto
o que no puede cotizar,

5.- El incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a que la ng}

2,- Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.
3.- Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas.
4,- 81 no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder mediante

correo electrdnice que no

Jefe Seccidn de Compras

Menores

Auxiliar de Compras

Nombre

Nombre

Hibn X Galosse™

[SHEAT-FT

Comprador BCH CHO

Relvin

Dependencia Seolicitante: CHOLUTECA

/

/



L2943

550006300 O/C-UB00030507-

Departaménto de Compras

v Contrataciones

Solicitud de Pedide No
4000055394

BCH Choluteca 25.07.2024

Iugar y Fechs

Departamento Solicitante

40008-CHOLUTECA

Cédigo:

Cédigo de
Articulo

CONCEPTO

Cantidad Solicitada

BOLSA DE CUEROC

Observaciones: COMPRA DE BOLSA DE CUERC PARA TRASLADO DE CORRESPONDENCIA ENTRE OFICINA CENTRAL Y ESTA DEPENDENCIA

SOLICITANTE

]

y

Nombre: Kozo9053]7/,7é?7€ “X)io de Extensién:
7 7




Fecha de Limite de Emisidn : 15/02/2025

DULCERIA MUNDO DULCE

B'. Cabatias, costado Norte de Mercado Concepcidn

Choluteca, Honduras C.A

QA\ <0\\ &C&X O(\Cl\)

Correo: loridali88@y ahoo.com
R.T.N. 06011988021873 Tel: 2782-7965
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GER O o0

-DQD\ oA 0n ¢ WONG

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

)

N° Orden de Compra Exenta

N° Const. Registro de exonerados

N° Registro SAG:

CANT. ?ESCRIPCION

PRECIO |DESCUENTOS Y 1
UNITARIO [resams ooraanos]  TOTAL

Do\ cas Yook
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/

AN

AN

NZ

0
¥ N© 00006309

Imprenta. Guadalupe R.T.N. 06011971003707 Tel: 2780- 3227

Certificado.# 9231-22-10500-24
Original: Cliente 1 Copia: Obligado Tributario Emisor

Ranggfact.i# 000 001-01-0080585 000 001 -01-0000645

Son: \C) VY\ Q\%

(
¥

Factura 000-001-01-

Importe Exonerado L.

Importe Exento /iSV L.

Impte Gravado ISV 15% L. |

J)
Ve
Ke
N
hv]

Impte Gravado ISV 18% L.

ISV 15% L. Q) g% 4

Caar

C v aako v &)

a\ ¢

Coa SN HUdo

.. iactura es beneficio de Todos EXIJALA ¢

ISV-18% L. 4
\ TOTALAPAGARL. ») 8\:‘ :

ooV

FIRMA



K- 5000049314

Ntamero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500030459
Namero de Proveedor
Departamento de Compras y Contrataciones 4276
BCH Choluteca, 04.09.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior (es): LUCY LORIDALI VENTURA BONILLA
Rogamos _a Ud. (s) enviarnos, bajo las siquientes condiciones, los bienes detallados a continuacién:
UN. DEj PRECIO
DETALLE MEDIDA | CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
DULCES VARIOS UN 1.00 5,789.56 5,789,586
Subtotal 5,789.56
15% Imp. Sobre Vtas. 868.43
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 6,657.99 /

TOTAL BRUTO EN LETRAS: CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE CON 56 / 100

COMPRA DE DULCES VARIOS PARA CELEBRACION DIA DEL NINO A DEPENDIENTES DE EMPLEADOS DE ESTA DEPENDENCIA,

Cuenta Contable: 5401000003
* E1 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 04.09.2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
s 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 SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4., EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERiA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA

DE COMPRA




0[C- 4500030459

Numero de Cotizacidn
) 5500068892
Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION Numero de Solicitud
Divisién de Compras 103
Seccién de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 02.09.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
LUCY LORIDALI VENTURA BONILLA 4276 88282359 0601198802187
Uso Exclusivo del
: Proveedor
CANTIDAD %UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00 | ON DULCES VARIOS 5,789 .50 5139.56
Subtotall 5399.50
15% Imp. Sobre Vtas. %f\o\g"fq;
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Informacidén Adicional Total (D,(QLB’? ‘{Ci
Fecha de Envio de Cotizacidén Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
ST NO
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejectivo de Flrma y Sello
L\JQ,\ Lo ({Q\\
Observaciones: Q\:‘\ \\) QQ\BO(\\\\(\\

NOTA IMPORTANTE:

1.- Favor llenar toda la informacién solicitada.

2.- Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.

3.- Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas.

4.- Si no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder mediante correo electrénico que no

cuenta con el producto
o que no puede cotizar.

5.- El incumplimiento a éstas disposiciones dara lugar a que la cotizacién se considere nula.

Jefe Seccidén de Compras Menoré;/—\\>\ , /2 . “Auxiliar de Compras

Nombre \ { /#‘&m#y Sel o Nombre

& N A Comprador BCH CHO
&0@\ A\/\(_AM Cl/\j FZM M// : Helen W

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA //




P-43310  C-550000084>

Departamento de Compras
vy Contrataciones

Solicitud de Pedido No
4000055825

BCH Choluteca 27.08.2024

Departamento Solicitante

Lugar y Fecha

40008-CHOLUTECA

Cdédigo:

Cédigo de
Articulo

CONCEPTO

Cantidad Solicitada

DULCES VARIOS

Observaciones: COMPRA DE DULCES VARIOS PARA CELEBRACION DfA DEL NINO A DEPENDIENTES DE EMPLEADOS DE ESTA DEPENDENCIA, SEGUN RESERVA NO. 300002801

SOLICITANTE

Nombre: HG199147 EX/

4ol o

No de Extensidn:

/




COLONIA SAN JOSE DEL PEDREGAL, CALLE PRINCIPAL
COMPLEJO RIO LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM, HONDURAS C.A.

o DISTRIBUIDORA PBX; +504 22459202 3 | ISTRITO GENTRAL, HONDURAS C.A
iy UNIVERSAL S, de R.L. TELEFONOS; 22050057 | ri: 0sois01as7816s o
22460059 o
\w 22460060
MM Correo electronico;

ventas_ distuniversal@hotmail.es Us 0

ISTRIBUIDORA §
SAL i

Factura 000-002-01-00030675
Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor: Documento origen: Fecha Limite:
20/08/2024 28/09/2024 Daniel Avilez $44563 22/03/2025

Olinnte & D
BANCO CENTRAL DE HONDURAS

G Coptro Civies Gubemamental, Bottovand Fueizas Armaas, Tagucinaipa, Hondurms
DHsitiio Cerntrat PG 1101

Floswluras

R, (S04 22160700 ext 20147 parn 1awnsionss

transparancighbeb.bn
FUTRE (IO TOEIRRAA040

W e E2 Descripoion b Cantidad B Precic Unitario L imY Cantidad Pracio tolal

| FODIUM DE ACRILICO - - 1.00 Unidades L B.400.00 GhYe 1. 340000

San: Mugve il Seisclentos Sesenta Lumpiras “subTotal 840000

W Cirdon Frantal tmporte Exonerado L .00

M C;ms;i.‘am':ia Exnnerada Importe Exento L 0.00
M Regintro BAG)

Importe Gravada 15% L 8,400.00

tmporte Gravado 18% L. 0.6G0

ISV 15% L 1,260.00

1SV 18% L. 000

Descuentos y rebajas olorgados 0.00

iporte adoudado 19,6000

By Tavor wiilice Ta siguisnte refarencia af readizar su paga GOD-G0R-01-BGG3NGTS

Plaza de pago: 30 dias

CAl: 63FD91-52DD4A-244A98-9CFB25-1B8BDE-6A

Rango Autorlizado: 000-002-01-00025001 al 000-002-01-00035000
La factura es un beneficic de todos y todas, exjjala.
ORIGINAL;CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIC EMISOR




M -50000Y4

FI30

BCH Cheoluteca,

Nimero de Pedido

ORDEN DE COMPRA

Departamento de Compras y Contratacicnes

15.08.2024

Lugar y Fecha

Sefior (es) .

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S.

DE R.L.

4500030244

Nimero de Proveedor

(153

1949

Solicitante

40008

Rogamos a Ud, {s) enviarnos, bajo las siguientes condiciones, los bienes detallados a continuagién:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA| CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PODIO UN 1.00 8,400.00 8,400.00
Subtotal 8,400.00
. 15% Imp. Sobre Vtas. 1,260.00
18% TImp. Sobre Vtas. C.00
Total 9, 660.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: OCHO MIL CUATROCIENTOS CON 00 / 100

COMPRA DE UN PODIO PARA USO EN EVENTOS DIVERSOS DE ESTA DEPENDENCIA, SEGON SE PROGRAMO EN PRESUPUESTO DE

Cuenta Contable:

1221000004

* E1l calculo de impuesto que apligue 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 16.08.2024

Condicione 1.

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

a 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 SFERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACICNES DE CUALQUIER CLASE.

4. EL PROVEEDOR SE COMPRCMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA
1A COTTZACION, CASO CONTRARTO SE ANULARA ZSTA ORDEN DE COMPRA.

5, FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA Vih, Eﬁi‘

DE COMERA

T

oL o .
;ﬂ%g’ggﬁ‘ Q FORMATO SU ACEPTACTON A ESTA ORDEN
)

X E’
«

Y

37 Ao
GO RENDT
FIRMA AUTORTZADA

2




OfC - W5 060301 HA

ROTA IMPORTANTE :

lcuenta con el producto
o que no puede cotizar,

1.~ Favor llenar toda la informacidn solicitada.
2.- Bsta cotizacidn debe ser firmada y sellada por el proveedor.

3.~ Cotlzar de acusrde con las especificaciones técnicas requeridas,
4.- 8i no dispone del bien ¢ no brinda el servicio solicitado, responder mediante correo electrénico que no

5.~ Bl incumplimiento a éstas disposiclones dara lugar a que la cotizacién

“54 Nimero de Cotizacidn
, 5500068490
Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION Numero de Solicitud
Diisién da Compras 97
Seccién de Compras Menores
Lugar vy Fecha
BCH Choluteca, 14.08.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Taléfono RTN
DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S, DE R.L. 1949 22357440 08019013578163
Uso Ekxalusivo del
. Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA | PRECIOY: TOTAL
MEDIDA UNITARIO: |
1.00 | ow PODIO 8,400.00 8,400.00
Subtotal 8,400.00
15% Imp. Sobre Vias. 1,260.00
18% Imp. Sobhre Vias.
Informacién Adicional Totall 9,660.00
Fecha de Envio de Cotizmacidn Valida pox Tienpo de Garantia de Certificado de Garantia
15-08-2024 10 DIAS NO APLICA st wo
Tiempo de Entrega Teléfono Calular Hombre del Ejectivo de Firma y Sello
INMEDIATA 3301-0538
Observaciones: DAN IEL AVILEZ

Jafe Sscolén de Compras

Manores

Nombre

Nonbre

[ Ny b Al

N

N
V

omprader BCH GHO

Helen \
[

N




"55

Numero de Cotizacidén

5500068490
Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION | Nawerc de Solicitud
Divisién de Compras 97
Secoién de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 14.08,2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RIN
DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. DE R.L. 1949 22357440 08019013578169
. . . Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECTIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00 uN PODIC
Subtotal
15% Imp. Scobre Vtas.
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacién Adicional Total]
Fecha de Envio de Cotizacidén Vilida por Tiempo de Garantia de Certificade de Garantia
ST NO
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejectivo de Firma y Sello
Observaciones:

HOTA TIMPORTANTE:
1.—-
2.-
3.-
4.-

Favor llenar tcda la

cuenta con el producto

o gue no puede cotizar.

5.~ El incumplimiento a éstas disposiciones dara lugar a que la cotizacidn

informacién sclicitada.

3i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado,

Esta cotizacidn debe ser firmada y sellada por el proveedor.
Cotizar de acuerdo con las especificaciocnes técnicas requeridas.

respender mediante

correo electrénico que no

se considere nula.

Jefe Seccién de Compras Menores ] uxiliar de Compras
Nombre (’l \ Fﬂr@yé Nonbre
]

-Gomprador BCH CHO

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

Helen &/
o

[3




Mq . uﬁ@@dggqqo

Requisicién de Proveeduria No Departamento Solicitante
4000054522
BCH Choluteéa 05.06.2024 uop 40008 -CHOLUTECA
Departamentc de Adguisiciones Lugar y Fecha Cédigo:
v Bienes Nacionales
Cédigo de Parz use de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Sclicitada
PODIOC

Observaciones: COMPRA DE UN PODIO PARA USO EN EVENTOS DIVERSCS DE ESTA DEPENDENCIA, SEGUN SE PROGRAMO EN PRESUPUESTO DE INVERSION FUBLICA 2024

!

T

SOLICITANTE _ 2 b
\ . ’
Nombre: HG1985147 &/ No de Extensidn: LtO{ 6 AU R

NOTA: Esta requisicité; utilizard tnicamente para solicitar Articulos no contemplados en los formularios: Requisici{én Utiles de Oficina y Otros y

B - Requisicién de Papeleria
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: HES - 1000097 IO

Nimero de Pedide
ORDEN DI COMPRA 4500030474
Nimero de Proveedor
Departamento de Compras y Contrataciones 031 537
BRCH Choluteca, 05.09,2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior{es): INVERSIONES EBEN-EZER R.L, DE C.V.
Rogamos a Ud. {s) enviarnos, bajo las siguientes condiciones, los bienes detallados a continuaciédn:
...   :. o :-. .: UN. DE T ' PRECIO - : | :;_: 
DETALLE MEDIDA| CANTIDAD UNITARIO ] TOTAL
Reparaciones Menores de hdificlos N 1.00 4,000.00 4,000.00
Subtotal] 4,000.00
15% Imp. Sobre Vtas. 600.00
18% Imp. Sobre Vtas, 0.00
Total 4,600,00 r//

TOTAL BRUTO EN LETRAS: CUATRC MIL CON 00 / 100

REPARACION DE UNA PARED TABLA YESO EN AREA DE TESORERIA DE HSTA SUCURSAL

Cuenta Contable: 5208000001
* El cdlculo de impuesto gue apligue al Impuesto Sobre la Renta {10%, 12,5%, 25%) se reflejard al momento

de realizar la Oxden de Pago
La Fecha de Entrega serd el dia 18.06.2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGC DEL VENDEDOR ¥ POR LO TANTO EL BANCO LAS
5 RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EIL PARTICULAR FUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBERN SER ENVIADAS LN 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 ORDEN DE COMPRA.
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViR, EN E V-‘*QQQNEORMATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN

DE COMPRA QﬁGRQFBF







033

0C- 1500030474

Namerc de Cotizacidn
5500067071
Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION Nameroe de Solicitud
Divisidén de Compras 77
Seccidén de Compras Menores
Inmgar y Fecha
BCH Choluteca, 17.06.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
INVERSTONES EBEN-EZER R.L. DE C.V. 537 277824132 06015006038814
SRS R e L _ Uso Exclusivo del = .-
T . S R T e o - provesdor
CANTIDAD |UN. DE . DESCRIPCION '@ . MARCA | PRECIO || ' TOTAL
. |MEDIDA A S oo |uNTTARIO|
L.00 ] uw Reparaciones Menores
Subtotall

Informacidn Adicional

15% Imp. Sobre Vtas.

18% Imp. Scbre Vias.

Total]

Fecha de Envio de Cotizacidén Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

51 NO

Tiempo de Entrega Teléfono Celular

Nombre del Ejectivo de

Firma y Sellc

Observacionas:

NCTA IMPORTANTE:
1.- Favor ilenar toda la informacidn sclicitada,

cuenta con el preducto
o que no puede cotizar.

2.- Bsta cotizacidn debe ser firmada vy sellada por el proveedor,
3,- Cotizar de acuerdc con las especificacliones técnicas regueridas.
4.- 8i nco dispone del bien ¢ no brinda el servicio solicitado, responder mediante

correo electrénico gue no

5.- El incumplimientc a éstas dispeosiciones dard lugar a que la cotizacidn se considere nula.

Jafe Seccidn de Compras

h'.;QﬂQ_E-e =3

Nombre

AV

Soan Noooie Q)Jio Fleno

A

Dependencia Sclicitante: CHOLUTECA

- 4
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C-5D000bL303A

e

'Qﬁyﬁ
amento de Compras

.
¢ oTy)]
fra .

Solicitud de Pedido No
4300054852

BCH Choluteca 17.06.2024

Lugar y Fecha

Departamento Solicitante

40008~CHCLUTECA

Cédigo:

par
v Contrataciones
Cédigo de
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
1000002 Reparaciones Menores de Edificios REPARACION DE UNA PARED TABLA
WESO EN AREA DE TESQORERIA SUCURSAL CHOLUTECA
B\
1
| A
SOLICITANTE ( ) Vl
Nombre: KOL109053 No de Extensidn: Al Rizé@p,g@g””M

¥ ( y \
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| M- 5000043338

Numero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500030478
Namero de Proveedor
Departamento de Compras y Contrataciones ) 42746
BCH Choluteca, 05.09.2024 (["3 Sclicitante
Lugar y Fecha 40008
Seficr {(es): LUCY LORIDALI VENTURA BONILLA
Rogamos & Ud, {s) enviarnos, bajo las siquientes condiciones, los bienes detallados a continuacién:
UN., DE PRECIO
DETATLE MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
CONFITES PINATEROS UN 27.00 104.35 2,817.45
FARDOS DE CONFITES uN 1.00 478.26 478,26
Subtotal 3,295.71
15% Imp. Sobre Vtas, 494,36
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 3,790.07 ///

TOTAL BRUTC EN LETRAS: TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO CON 71 / 100

COMPRA DE DULCES VARIADOS PARA DONACION A CENTROS EDUCATIVOS DE ESTA LOCALIDAD POR CELEBRACION DIA DEL

Cuenta Contable: 5401000003
* El calculo de impuesto gue apligque al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 253) se reflejara al momento

de realizar la Orden de Pago
La Fecha de Entrega serd el dia 06.09.2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
s RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVC LOS CONVENIOS QUE SOERE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE,
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN CRIGINAL, 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 FL TIEMPO ESTIPULADC EN LA
LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA FSTA ORDEN DE COMPRA.
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, PRl SMO FORMATO SU ACEPTACTON A ESTA ORDEN
DE COMPRA




OC -

Bocoaogip

Depto. de

Compras y

el

SOLICITUD DE COTIZACION

Namero de Cotizacidn

5500068984
Namero de Solicitud

Divisién de Compras 105
Segcidn de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 05.09.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
LUCY LORIDALT VENTURA BONTLLA 4276 88282359 0601198802187
Uso Bxclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |(UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
27.00 | UN CONFITES PIRATEROS 10439 %313 .45
1.00 | uw FARDOS DE CONPITES MR 2 412
Subtotal 2,295, 74
15% Imp. Scobre Vtas. 494 3,
18% Imp. Sobre Vtas. .00
Informacién Adicional Totall 3:?%Q;Q?
Fecha de Envio de Cotizacién Valida por Tiempo de Garantia de Ceartificado de Garantia
51 MO
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejectivo de Firma y Sello
- L’s(ﬁ:&i Live. g‘;‘,&{:{f\{t\ I
Observacionas \;&ﬂ%ﬁ%agg;(k\xéf - E%ﬂi

NOTA IMPORTANTE:
g, -
2.
3.-
4,

cuenta con el producte

Favor llenar toda la informacidén solicitada.

51 no dispone del bien ¢ no brinda el servicic solicitade,

o gue no puede cotizar.

5.~ El incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a que la cotizacién

Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.

Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas regueridas,

responder mediante

o

seconsidere nula.
.

correc electrdnico que no

Jefe Seccién de Compras

Menores

Nombre

fr
(N dizma v)/ss

Nombre

Fomprador RCH EHO

Helen ?A

Sz%crm N C;yJO [l

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA
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Departamento de Compras

Sclicitud de Pedide No
40000555862

045 BCE Choluteca (04.09.2024

Departamento Sclicitante

Lugar y Fecha

40008-CEOLUTECA

Cédigo:

v Contrataciones

Cddigo de
Articulo

CONCEPTO

Cantidad Solicitada

CONFITES PINATEROS
FARDOS DE CONEITES

Observaciones: COMPRA DE DULCES VARIADOS PARA DONACION A CENTROS EDUCATIVOS DE ESTA LOCALIDAD POR CELEBRACION DIa DL NINO, SEGUN MEMORANDUM

RESERVA NO. 300002737

SOLICITANTE i~ -
W
“Nombre: HG1%9147 §
-

No de Extensiodn: q%)!éD

-




Refri geracién “SANDOVAL” rTN:06151970000934
Prop MARCO TULIO SANDOVAL CORRALES CAl: ABBBOA-40FFD3-444C94-4431A1-B5139E-82
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M- 1000093 104,

Nimero de Pedido

ORDEN DE COMPRA 4500030511

Niimero de Proveedor

Departamento de Compras y Contrataciones 12
BCH Cheluteca, 09.05,2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008

Seficr{es): MARCO TULIC SANDOVAL CCRRALES

Rogamgs_a Ud, {s) enviarnos, bajo las sigquientes condicicnes, los bienes detallados a continuacién:
S I SRR UN. DE : ' .PRECIO L
DETALLE MEDIDA| CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Mantenimiento de Aires Acondicionadoes UN 2.00 2,050.00 4,100.00
Subtotal 4,100.09
15% Imp. Scbre Vias. 8.00
18% Imp. Scbre Vitas. 0.00
Total 4,100.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: CUATRO MIL CIEN CON 000G / 100

MANTENIMIENTO CORRECTIVO ¥ PREVENTIVC DE DOS UNIDADES DE AIRE ACONDICICOWARC DE 60000 BTU EN AREA DE

Cuenta Contable: 5208000001

* El calculo de impuestec gue aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%} se reflejarid al momento

de realizar la Orden de Pago
La Fecha de Entrega serd el dia 09.05.2024

Condicione - 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
s RECIBIPA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN CRIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORTAMENTE 1LAS MERCADERTAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERé-TRAMITADA 51 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 EJ »'.Q§p§§kqg COMPRA .,
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViAa, RMATC SU ACEPTACION A ESTA ORDEHN
DE COMPRA '

FIRMA AUTORI%ADA




0C - 45000305

Nimero de Cotizacién
5500068858
Depteo. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION Nimerc de Solicitud
Di&isiéﬂ de Compras 101
Seccidén de Compras Mencras
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 28.08.2024
Nombre del Cfertante No Proveedor Teléfono - RTN
MARCO TULIO SANDOVAL CORRALES 12 3921143¢ 06151970000934

U Uso Exclus;vo del
S s . S S Proveedor'-
CANTIDAD UN. DE. DESCRIPCION | MaRCA | ‘PRECTO | TOTAL ;
| MEDIDA - : | UNITARIO - - -
1.00 | uN Mantenimiento de Air 2,050.00 l—{,ﬁbo.oo
2 Unidodes de R o, Acoudioindg
Subtotal W,400. 60
15% Imp. Sobre Vtas. 0.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0,00
Informacidén Adicional Total] W 400, 00
Facha de Envic de Cotizacién Valida por Tiempo de Garantia de Cartificado de Gaé%ntia
ST NO
Tiempo de Entrega Teléfone Celular Nowbre del Ejectivo de Firma y Sel;ﬁf
Observacionas : gy (/e/
Sandloe

NOTA IMPORTANTE :

1.~ Favor llenar toda la informacién selicitada.

2,- Esta cotizacidn debe ser firmada y sellada por el proveedor.

3.- Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas.

lcuenta con el producto
¢ gue no puede cotizar.

4.~ 8i no dispone del biern ¢ no brinda el servicio solicitado, responder mediante correc electrénice gue no

5.- El incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a que la COtlZ&Clén se considere nula.

Jafe Seccién de Compras Menores ..,

Nombre

Qo Mg bosb s [P])

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA
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'Departamento de Compras
y Contrataciones

Solicitud de Pedido No
4000055382

BCH Choluteca 24.07.2024

Lugar v Fecha

Departamento Solicitante

40008-CHOLUTECA

Cédigo:

Cdédigo de
Articulo CONCEPTO Cantidad Soclicitada
1000075 Mantenimiento de Alres Acondicionados MANTENIMIENTCO CORRECTIVO Y i
PREVENTIVO DE DOS UNIDADES DE AIRE ACONDICICONADO DE 60000 BTU SUCURSAL
CHOLUTECA.
4
SOLICITANTE <:}4<2/0 /

Nombre: HG195147 59///’”’

No de Extensidn: u()fé?

{ AU;Q%IZADO BOR

T
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HES - 1000097 1Us

Namero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500030532
Namero de Proveedor
Departamento de Compras y Contrataciones 4405
BCH Choluteca, 10.09.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior (es): CLMAN OMAR MARADIAGA AGUIRRE
Rogamos a Ud. (s} enviarnes, bajo las siquientes condicicnes, los bienes detallados a continuaciodn:
DETALLE ) IMEDIDA| CANTIDAD - UNITARIO : - MOTAL
Reparaciones Menores de Edificios UN 1.00 7,085.00 7,085.,00
Subtotal 7,085.00
15% Imp. Sobre Vtas. 0.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00 ‘
Total 7,085,00 //

TOTAL BRUTOC EN LETRAS: SIRTE MIL OCHENTA Y CINCO CON 00 / 100

REPARACION DE DOS (2) PUERTAS DEL AREA DE TESCRERIA DE ESTA DEPENDENCIA

Cuenta Contable: 5208000001
* El cédlculo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejar& al momento

de realizar la Crden de Pago

La Fecha de Entrega seré& el dia 11.09.2024
Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
8 RECTBIRA EN BUEN ESTADO, SALVC LOS CONVENTIOS QUE SOBRE EI, PARTTCULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTC DE BNTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4, BEL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPC ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACICN, CASQ CONTRARIC SE ANULARA ESTA Og?EﬂﬁQEWFOMPRA
5, FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN ES jﬁﬁﬁ&ﬂ@‘ TD S5U ACEPTACION A ESTA ORDEN

DE COMPRA »
sD
? .

_——FTRMA AUTéE




OC~45 00030533

Depto. de Compras y

SOLICITUD DE COTIZACION

Namere de Cotizacidn

5500069116
Namero de Selicitud

Divisién de Compras 187
Seccidén de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 10.0%2.,2024
Nonmbre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
0601198802271

OLMAN OMAR MARADIAGA AGUIRRE

4405

33563236

Uso Exclugive del -

R o Lo : - Proveedor
CANTIDAD |UN. DE . DESCRIPCION MARCA | PRECIO ‘| - TOTAL
MEDIDA C ' UNITARIO ;
1.00§ uN Reparaciones Menores ?ﬁ{}@i.(}{} J085.00
!
) Ca 5 !
Vos ?‘@e(}:as seccion 1esarera.
Subtotal {,084.00
15% Imp. Sobre Vtas.
18% Imp. Sobre Vtas,
Informacidén Adicional Total 1085 .00

Fecha de Envio de Cotizacidn VAlida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

SI NO

Tiempo de Entrega Teléfono Celular

Nombre del Ejectivo de

Firma vy Sellc

3756-3237¢

Observaciones:

Olpien _imatadic de

Olyors pme Podiod a

NOTA IMPORTANTE

1.- Favor llenar toda la informacién sclicitada,

lcuenta con el producto

o que no puede cotizar.

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

3.~ Cotizar de acuerdo con las especificacicnes técnicas requeridas.

.

/1

4,- 51 no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder mediante correo electrénico que no

5.~ El incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a que la cotizacién se considere nula,

Jefe Seccidn de Compras

Menorgs—-- [\‘

.Buxiliar de Compras

Nombrea

\
[ o

Nombre

.

QO‘“\ /"\\j-uﬁ (r’\(mgﬁ HG’@

iy

Comprador BCH CHO

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

Helen Q{/////
A




G

L0t P-udos  C- 55000656

T Solicitud de Pedido No Departamente Sclicitante
fi’ﬁh“% 4000056047
. BCH Choluteca 10.09.2024 40008 -CHOLUTECA
Departamente de Compras Lugar y Fecha Cédigo:
v Contrataciones
Cbédige de
Articulo CONCEPTO Cantidad Seolicitada
1000001 Reparaciones Menores de Edificiocs : REPARACION DE DOS (Z2) PUERTAS DEL
AREA DE TESCRERIA DE ESTA DEPENDENCIA
SOLICITANTE l\
. Nombre: HG199147 }g/ No de Extensidn: 4@[6 .AUTOR E

/




OLMAN OMAR MARADIAGA AGUIRRE

Dreccicon: Cofonia Tefimo Ruiz zera, entr ada y
3 cuadras al sur Chofuteca, Honditvas C.4 N 0 &8

Cel: (504) 3356-3236 /Email: maradiaga.olman@yahoo.com
R.T.N. 0601988022710

RECIBO POR HONORARIOS
PROFESIONALES ~ 000-001-04-00 000208

RSCIbI dem W&\ f\_p “0(\30(?»—3 A TNG %l%ﬁ@(&%wq |
La Cantidad de: Q,O&\"\) \@W\D\st W
J)&*’ J

Por Conceplo de: MOV%SQM W\Lm\\j {9—\ OU (1\_ O\C@\MU\B/‘L&AO

\;
(Fecha de Emeion20/05/2024 {CALIFBRIC-6DEIAZ-TEAGS0-ABEA1-2FBESC-CE) JRango Autorzador 0004)@1%4—0{)000201 ALOR-G0T-04-0000250) (Fecha limite de Emsionc20j05/2005)
£ Total Honorarios L. 4,000 > Y Lugar Dia Mes Aﬁ(;\]

Total Retencién L. _ @D\ I\ CE Y /j

“"\Jotal Neto Recibido L. | ,000. °7 J

- ASOCIACION SAN JOSE OBRERD (imprents TEL: 2782-5465

-7 RIN. 060190031929 14 PR A e 0//’7 op ma ﬁ/)() ; ﬂﬂ @
- - Origingf: Cliente, Copia: Obligado Tributario Ermisor

.Modalidad: Impresin por Imprenta j—”tma,




Hes- 100N

Namero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500030533
Namero de Proveedor
Departamento de Compras y Contrataciones 4405
BCH Choluteca, 10.09.2024 n l’ 9 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior {(es): OLMAN CMAR MARADIAGA AGUIRRE
Rogamos a Ud.{s)_gnviarpos, bajo ;gs siguientes condlclones, los blenes detallado El q9p%inuapién:
S UN. DR R CPRECIO .|
pETALLE -~ |MEpIDA| caNTIDAD | UNITARIO - | ' womaL
Mantenimiento de Aires Acondiclonados UN 1.00 4,000.00 4,000.00
Subtotal] 4,000.00
15% Imp. Sobre Vtas. 0.00
18% TImp. Scbre Vtas. 0.00 //
Total 4,000.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: CUATRO MIL CON 00 / 100

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE AIRE ACONDICIONADC SALON DE REUNIONES 2D0. NIVEL DEL EDIFICIO DE ESTA SUCURSAL

Cuenta Contahle: 5208000001

* E1 calculc de impuesto gue 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 11.09.2024

Condicione 1. TAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTC EL BANCO LAS

s RECIRIRA EN BUEN ESTADC, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE,
2. LBS 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, CASCG CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEH.]
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA Vih, i
DE COMPRA

FIRMA AUTORIZADA

-




OC- 4500030533

050

Nimero de Cotizacidn

OLMAN OMAR MARADIAGA AGUIRRE

5500069113
Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACIéN Numero de Solicitud
Divisién de Compras 106
Seccidn de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 10.09.,2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RIN
4405 33563236 0601198802271

. Ugo Exclusivo del

: oo S S B s ?roveedor..
CAN_Ti_DAD_ {UN. DE "DESCRIPCION | MARCA | PRECIO |  TOTAL -
» - iMEDIDA : S ] UNTITARTIO .
1.00 | UN Mantenimiento de Alr i L{!OOG‘QO
Qdcn e teomoned 2 do.Navel
Subtotal] K800 . 00
15% Imp. Sobre Vtas. (
18% Imp. Scbre Vtas.
Informacidn Adicional Total H;GD0.00

Fecha de Envio de

Cotizacién Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

SI NG

Tiempo de Entrega

Teléfono Celular

Nombre del Ejectivo de

Firma y Sello

3562272 ¢

Observaciones:

mar) maradiz A

Olmon mibejod,

NOTA IMPORTANTE:

cuenta con el producto

0 gque no puede cotizar.

1.- Favor llenar toda la informacidén solicitada.

5.~ ®l incumplimiento a éstas dispesiciones dard lugar a que la cotizg,'

2.~ Esta cotizacidén debe ser firmada y sellada por el proveedor.

3.~ Cotizar de acuerdc con las especificacicones técnicas requeridas.

4.- Si no dispone del bien o no brinda el servicio selicitado, responder mediante correc electrémnico gue no

Jefe Seccién de Compras Menores.

TN

Y Auxiliar de Compras

Nombre

Nombre

T \N.\\u“u\ (@h

o

Comprador BCH CHO

Pependencia Solicitanta;

CHOLUTECA

Helen &/

.




At

& P-tdos  C-sme006q113

< Solicitud de Pedido No Departamento Soliciitankte

\{

L7700 4000056051

BCH Choluteca 10.09.2024 40008-CHOLUTECA

‘%""%a-hy 051
Departamento de Compras Lugar y Fecha Cédigo: :
v Contrataciones
Coédigo de
Articulo CONCEPTO Cantidad Sclicitada
1000075 Mantenimiento de Alres Acondicionados : MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
ATRE ACONDICIONADO SALON DE REUNIONES 2DO. NIVEL DEL EDIFICIO DFE ESTA
SUCURSAL

~

SOLICITANTE . 6 T\W } =
Nombre: HG199147 f‘b‘ No de Extensién: 40{ AUTORTZADO BOR

—



INVERSIONES NEP

Prop. Molviag Enijda Pinel Martinez
B° H Centro Frente a Banco Ficosa ,Choluteca Hoduras CA.
Correo: nopihn@yahoo.com

Fecha de timile de Emision: $5/06/2025

Cel: 3165-8309
R.T.N. 6091966001639

R f ::1'_11-_ S

CAI 215344 CA92ED-43BE03-090993-38 t ;DE’ @“gs ﬁ%
-AFB - ‘

g&caw C@Wzﬂﬂﬁ |
RIN. m&g; 1 9495384049

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

Comprabumta_ Nlugtofie o NComtamds
CANT. DESCRIPCION | (hicoto | |DESCUENTOSY) oy )
S @/ w?@i S 2s0* /4,000~

; Ty

S o -

f?‘ pr ¥ 4z, A \
Lo ¥ P o -

Y ""‘ f

5y
}’:” \XA*

i a.?

?‘

SR

QP'

R
% ) 5oy
b 0t
\;gt@

" .“f“f”?’}?}f

7

Factura 000-001-01-00
N9 002912

e, Camdips RTR, GROTOT OO T 200 2T
Cerfzcadod 9231-22-10500-24

Qriginal Cente 1 Copia: Obfigada Tributario Emisor

Rewps 000-001-01-000482801 al 000-001-01-00003000

@%iﬂ.&ﬁ\&if\f%l

m«\ N0

La factura es beneficio de Todos EXUALA !

Importe Exonerado L.
importe Exento fISV L.

imple Gravado 1SV 15% L

) .

4,000

imple Gravado 1SV 18% L.

ISV 15% L.

Q!EOD ” L/

ISV 18% L.

\_ TOTALAPAGARL.

ﬁ\ Dl ehd




M- 5000042498

BCH Choluteca, 10.09.2024

Lugar y Fecha

ORDEN DE COMPRA

Departamento de Compras y Contrataciones

Seflor (es): NOLVIA ENILDA PINEL MARTINEZ

Numero de Pedido

4500030521

Niamero de Proveedor

4604

Solicitante

40008

Rogamos _a Ud. (s} enviarnos, baic_las siguientes condiciones, los bienes detalladgos a centinuacion:
DETALLE MEDIDA| CANTIDAD O UNITARIO - TOTAL
PINATAS UN 56.00 250.00 14,000.00
Subtotal 14,000.00
1b% Imp. Sobre Vtas. 2,100.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 16,100.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS:

CATORCE MIL CON 00 / 100

COMPRR DE 56 PTRATAS PARA DONRCION A CENTROS EDUCATIVOS POR CELEBRACION DIA DEL NISC, SEGUN MEMORANDO

Cuenta Contable: 5401000003

* El cAdlculeo de impuesto que aplique al Impuesto Scbre la Renta {10%, 12,5%, 25%) se reflejaréd al momento

de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega sera el dia 10.069.2024

condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJRRAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
8 RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUBDAN PACTARSE.
2. LAS FACPURAS RESPECTIVAS DEREN SER ENVIADAS EN CORIGINAL, AL MCMENTC DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4, EL PROVEEDOR SE COMPRCMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN FL TIEMPO ESTIPULADO EN LA

LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANGLARA EST}
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViAa, ENJ;'

DE COMPRA

WS

el .DE COMPRA,
TG SU ACEPTACION A ESTA ORDEN

FTRMA

'\V ", :7 i Nt
4 AUTORT ZADH =~




| 0C—- 450003053

Namero de Cotizacidén
5500068968
Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION Numero de Solicitud
ﬁivisiéﬁ de Compras 104
Seccién de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 04.0%.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Taléfono RTN
NOLVIA ENILDA PINEL MARTINEZ 4604 31658309 0609196600163
Uso Exclu51vo del
: . : R : . . ?roveedor
CANTIDAD (UN, DE : ._DESCRIPCI()N_ o MARCA || PRECIO TOTAL
3 MEDIDA ' ' ' UNITARIO '

60.00 | UN PINATAS

D26y, = 0007
el Q5D |40

Subtotal 14,000, <
15% Imp. Sobre Vtas. 1D, 7
18% Imp. Sobre Vtas. '
Informacién Adicional Total [L100, 7
Fecha de Envio de Cotizacién Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
8T _ NO
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejectivo de Firma y Sello

Obgervaciones:

3165 - gg@% }kw\a}ii} ifi";},‘;ii {?\a o | A | F Q }
.\/\fsk N&ii&;r‘\gmﬁ 7. /f/ff?’{j(j i

NOTA IMPORTANTE:

1.~ Favor llenar toda la informacioén solicitada.

2.- Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.

3.~ Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas regqueridas.

4.~ 8i no dispone del bien o no brinda el servicio sclicitade, responder mediante correo electrénico que no
lcuenta con el producto

o que no puede cotizar,

5.~ El incumplimientc a éstas disposiciones dard lugar a gque la cotizacié considere nula.

Jefe Seccidén de Compras Menorgs

—— o

% Auxiliar de Compras

Nombre

' Comprador BCH CHO

Helen \‘& /
X

%Oﬂ« {\< L,\\CJ\\('_J‘ G)C\)o ?LO’\'O

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA




v Contrataciones

A R 60y 5500866

iy

'be?artameﬁto de Cocmpras

Solicitud de Pedide No
40000585772

BCH Choluteca 23.08.2024

Departamento Sclicitante

Lugar y Fecha

40008-CHOLUTECA

Cédigo:

Cédigo de
Articulo

CCNCEPTO

Cantidad Solicitada

PIfA

TAS

60

Observaciones: COMPRA DE 60 PINATAS PARA DONACION A CENTROS EDUCATIVOS POR CELERRACION DIA DEL WINC, SEGUN RESERVA NO. 300002287

SOLICITANTE
- Noembre: HG1399147

No de Extensién: 40}6

}
I
—




GRUPO PROLISA

La impleza Efecllva
y Econtomica

GRUPO PROLIMSA S. DER. L. DE

Barrio Guadalupe, 1/2 media cuadra al sur de clinica
Guadalupe, Choluteca, Honduras 060
R.T.N.: 06019016891319

Telefono 27820832/ 95548473 / 31816690

correo : prolimsa@gmail.com

C.V.

FACTURA N.
000-002-01-00002220

R.T.N. : (8019995280449 Fecha Emision : 16 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
Cliente : BANCO CENTRAL DE HONDURAS . Vencimiento :
Direccion:  CHOLUTECA, FRENTE A HONDUTEL “ %\ CONDICIONES :
Teléfono : / /A;eﬁte : MASTER
| Lo \
CANTIDAD PRESENTA DESCRIPCIO j\ Precio Unitario Rzl:‘;j“;s TOTAL
CION , Otorgadas
50 PAPEL TOALLA PARA COCINA \ ' 35.00 1,750.00
30 SERVILLETAS PAQUETE 17.00 510.00
40 CUCHARITAS PLASTICAS PAQUETE 18.00 720.00
20 PLATOS DESECHABLES #7 18.00 360,00
60 PAPEL HIGUIENICO PARA DISPENSADOR 74.00 4,440.00
60 PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR 196.00 11,760.00
kU JLTIMA LINEA***
N° Qrden de Compra Exenta:
N¢ Constancia Reg. Exonerado:
NO Reg. SAG: Importe Exonerado
Importe Exento
CAIL; 878B9D-AC364C-B747B5-6A09E3-FEB281-4E Importe Gravado 15% 19,540.00
Fecha Limite de Emision: 12/02/2025 Importe Gravado 18%
Factura Inicial 000-002-01-00001961 1SV 15% 2,931.00
Factura Fina} 000-002-01-00003160 15V 18%
TOTAL Lps. 22,471.00

Firma de Quien Recibe




M- 5 000042439

Nanero de Pedido
ORDEN DE CCMPRA 4500030551
3 Nimeroe de Proveedor
Departamento de Compras y Contrataciones {)6 2761
BCH Choluteca, 11.09.2024 Sclicitante
Lugar y Fecha ‘ 40008
Sefior (es): GRUPO PRCLIMSA, S. DE R.L. DE C.V.
Rogamos a Ud.(s) enviarnos, bajo las giquientes condiciones, los bienes detallados a continuacidn:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA| CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PAPEL TOALLA / un 50.00 35,00 1,750.00
SERVILLETAS PO 30.00 17.00 510.00
» CUCHARITAS PLASTICAS uN 40,00 18.00 720,00
PLATOS DESECHABLES # 7 UN 20,00 18.00 360.00
PAPEL HIGIENICO DISPENSADOR ¢ UN 60,00 74,00 4, 440,00
PAPEL TOALLA DISPENSADOR < ROL 60.00 196.00 11,760.00
Subteotal 19,540.00 //
% Imp. Sobre Vtas. 2,931.00 <
% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total] 22,471.00 ]~

TOTAL BRUTO EN LETRAS: DIRECINUEVE MTL, QUINIENTOS CUARENTA CON 00 / 100

COMPRA CUCHARITAS PLASTICAS ¥ OTROS SUMINISTROS DE ASEQ Y DESECHABLES PARA EXISTENCIA DE ALMACEN DE

Cuenta Contable: 5303000003, 5307000003
* El calculo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta {10%, 12,5%, 25%) se reflejard al momento

de realizar la Orden de Pago

L.a Fecha de Entrega sera el dia 13.09.2024

Condiciona 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAM 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 DEREN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR

SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.

3.
4,
LA
5.
DE

ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACICNES DE CUALQUIER CLASE.

FIL. PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTTPULADO EN LA
; ) R
COTIZACION, CASC CONTRARIO SE ANULARA ?gﬁﬁﬁﬁﬁﬁa@ COMPRA,

FAVOR CONFTRMAR POR ESTA MISMA ViA, E?f&?l
Pngl)

2
COMPRA fis

T
FIRMA AUTORIZADA




GRUPO PROLIMSA S. DER. L. DEC.V.

Barrio Guadalupe, 1/2 media cuadra al sur de clinica
Guadalupe, Choluteca, Honduras

o W R.T.N.: 06019016891319 A 6 11 COTIZACION
GRUPO PROLIMSA Telefono 27820832/ 95548473 / 31816690‘-"
0 onomioa correo : prolimsa@gmall.com
R.T.N. ! 08019995280449 Fecha Emision : 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
Cliente : BANCO CENTRAL DE HONDURAS Vencimiento :
Direccion:  CHOLUTECA, FRENTE A HONDUTEL CONDICIONES :
Teléfono : Agente : MASTER
PRESENTA Dtoy
CANTIDAD CION DESCRIPCION Preclo Unitarlo Rebajas TOTAL
) Otorgadas
50 PAPEL TOALLA PARA COCINA 35.00 1,750.00
30 SERVILLETAS PAQUETE 17.00 510.00
40 _ CUCHARITAS PLASTICAS PAQUETE 18.00 720.00
20 @ PLATOS DESECHABLES #7 18.00.f 360.00
= PAPEL HIGUIENICO PARA DISPENSADOR 74.00 4,440.00
60 |  |PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR ' 195.00. 11,760.00
k| J TIMA LINEA®* ,
Ne Qrden de Compra Exenta;,
NP Constancla Reg. Exonerado;
No.Reg. SAG: Importe Exonerado
Importe Exento
CAI: 878B9D-AC364C-B747B5-6A09E3-FES281-4E Importe Gravado 15% 19,540.00
Fecha Limite de Emision: 12/02/2025 Importe Gravado 18%
Factura Inicial 000-002-01-00001961 15V 15% 2,931.00
Factura Final 000-002-01-00003160 15V 18%
TOTAL Lps. 22,471.00
Firma de Qijen Entrega © PBD”MSA% Fippnd de Qulen Recibe

2 LU 0sosparsg

Scanned with |
o3 CamScanner™



0C- 450003055

065 Numero de Cotizacidn
5500069160
Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION Nuamero de Solicitud
Divisién de Compras 113

Sacoidn de Compras Menores

ILugar y Fecha
BCH Choluteca, 11.09.2024

Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
GRUPO PROLIMSA, S. DE R.L. DE C.V. 2761 27820837 06015016891319
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD [UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECICO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
50.00 ROL PAPEL TOALLA
30.00 | ROL SERVILLETAS
40.00 | ROL CUCHARITAS PLASTICAS
20.00 | ROL PLATOS DESECHABLES # 7
60.00 ROL PAPEL HIGIENICO DISPENSADOR
60.00 ROL PAPEL TOALLA DISPENSADOR
Subtotal
15% Imp. Sobre VEas.
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacidn Adicional Total
Fecha de Envio de Cotizacidén Valida por Tiempe de Garantia de Certificado de Garantia
ST _ NO
Tiempo de Entrega Taléfono Celular Nombre del Ejective de
Observaciones: ‘\)O{Nl ?w Q_,S

NOTA IMPORTANTE :
1.- Favor llenar teda la informacién solicitada.
2.-.Fsta cotizacioén debe ser firmada y sellada por el proveedor.

3.~ Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas regqueridas.
4.- 8i no dispone del bien o no brinda el servicic solicitado, responder mediante correo electrénico gue no
lcuenta con el producto
o que no puede cotizar.
5.- Bl incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a gue la cotizacién se considere nula.

Jefe Seccién de Compras Menores Auxiliar de Compras

Nombre

Nombre —~- [} Fi#ma;

%@m N C\Ojo 1

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

Comprader BCH CHO
./)

Helen \&




L - 55000 69100

Departamento de Compras
v Contrataciocnes

Solicitud de Pedido No
4500007948

BCH Choluteca 06.09.2024

Departamento Solicitante

Lugar vy Fecha

400C8-CHOLUTE
766

cédigo:

Cédigo de

Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
239 PAPEL TOALLA 50
241 SERVILLETAS 30
248 CUCHARITAS PLASTICAS 40
251 PLATOS DESECHEABLES 20
236 PAPEL HIGIENICO DISPENSADOR 60
764 PAPEL TOALLA DISPENSADCR 50

Observaciones: COMPRA DE SUMINISTROS DE ASFQ Y DESECHABLES PARA EXISTENCIA DE ALMACEN DE PROVEEDURIZ DE ESTA DEPENDENCIA

AN

)

SOLICITANTE

Nombre: HG199147 jz,///’ No de Extensidn: Z{CNQQ

fi

AUTORIZADO

— Y

] .




Cad

TIPICOS EL GUANACASTE

Propietario: BALTAZAR ALVARADO CANTARERG
B° El Tamarindo, 1 cuadra al norte de Wolosny
i Choluteca, Honduras, C.A.

Cel 8773-2673 . 3226-5813 /! Email. alvarzdocantarerobaitazar@yahoo.es
CALl: 1ETA81-D47259-DC17TEQ-63IBE03-0909E9-66 // R.T.N. 1010198100096

L o CDNTADDD GRED!TO
o acde No 001624

oo Banco_upbeal o Hondarmy

Direccion: R.T-N.

Datos del Adguirlente Exenerado

CANT, DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL
A3 | Pesoyunay A 120 3960 P
33 mmw@os/ ___4iS5kd SIS kB
i 7
A E@/"/
’ ]
5, i
- /
\L- o W00 /
- g, [

s&\' / b ,
Yeox ‘ o

\_ ) By {
?;I;"n'::pcl i 3010712023025 Cople: Obigads Tibuian Eneor {1100 BoreratoL A

RANGO AUTORIZADO: 000-0014!1-0000160] al 000-004-01-00001800 | Impore Exenta [S3. L.

SON: D\d AT

G DY > ISVAB L.
o
La Factura es Beusﬁaom;s “Exijala” TOTALAPAGAR |

IMPRENTA Y ENCUADERNACION CHORQTEGA $. DE RLL O G.¥./ R.TN. 06019009196074 / CERT ¥ 9251.24-10500-23
Cols. +{504) 3867-0954, 9079-2209, B° Tamarindo, CHOLUTECA, HONDURAS




M - 50000443

Nimero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500030614
Namero de Proveedor
Departamento de Compras y Contrataciones 3329
BCH Choluteca, 19.09.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefiocr{es); BALTAZAR ALVARADO CANTARERO
Regames & Uﬁ.(s) enviarpgs, ba10 las Sl ulentes condlc;ones._lp% bienes detallados a continuacién:
: : E . Ny DE U ;:._PRE“:IO : SR '”:
DETALLE IMEDRIDA| CANTIDAD UNITARIO TOTATL
DESAYUNOS UN 33.00 120.00 3,960.00
ALMUERZOS UN 33.00 155.00 5,115.00
Subtotal g,075.00
15% Imp. Scbre Vias. 1,361,25
% Imp. Scbre Vtas. 0.00
Total 10, 436.25

TOTAL BRUTO EN LETRAS: NUEVE MIL SETENTA Y CINCO CON 00 / 100

COMPRA DE ALIMENTACION AL PERSONAL DE SEGURIDAD QUE PARTICIPARA EN LA PRACTICA DE DISPARC 2024, EL

Cuenta Contable: 5401000001
* Bl célculo 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 19.09.2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
s RECIBIRA EN BUEN ESTADC, SALVO LOS CONVENICS QUE SCOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DI ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3, BESTA ORDEN NO SERA TRAEMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE,
4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPC ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACION, CASO CONTRARIC SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN i
DE COMPRA

i

e




Tipicos Guanacaste

Choluteca Bulevar del chilo, Edificio Panamericano color rosado Cel 87732673
Propietario:Baltazar Alvarado Cantarero
Email.alvaradocantarerobaltazar@yahoo.es

Cotizacion

Bienes / Servicios

Nombre de Cliente; Banco Central de Honduras
Atencion; Helen

Persona de contacto Xiomara Velasquez

Teléfono 87732673

No. Descripcion Cantidad Unidad | Precio por unidad Total parcial
Desayunos tipicos con jugo 33 Unidad 120 L3960

Almuerzos con refresco 33 155 L5116

Subtotal L9075
Impuesto 1.1361.25
Total L10436.25 ../

Firma y Sello*

*sello y firma




0C - 45000300 1Y

Numerc de Cotizacidn
) 5500069209
Depte, de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION Numero de Solicitud
ﬁivisiéﬁ de Compras 115
Secgidn_de Compras Mengres
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 17.09.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
BALTAZAR ALVARADO CANTARERO 3329 32265813 1010158100108
ﬁso Exclusivo del
Proveedon
CANTIDAD | UN. DE . DESCRIPCION MARCA | PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
33.00 | UN DESAYUNOS 130.00 3,900.00
33.00 | um ALMUERZOS 155.00 5,115-00
subtotal 9, 025.00
15% Imp. Sobre Vtas. ['SbLJB
18% Imp. Scbre Vtas.
Informacidén Adicional Total 1o Y3l 95
Facha de Envio de Cotizacidén Valida pox Tiempo de Garantia de Certificado de G;rantia
' ST _ NO
——
Tiempc de Entrega Teléfono Celular ,/’fggbze'ﬁéi\ﬂjectivo G iRlagmser Firma vy Sello
Elpuws

Observacionas: (n_

‘ woeaste

ho servido soore uuu T

Gobor Catrac

S

NOTA IMPORTANTE:

1.~ Favor llenar toda la informacién solicitad
2.~ Esta cotizacién debe ser firmada y selddda por el proveedor.

3.- Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas,

4,- $i no dispone del bien ¢ no brinda el servicio solicitado, responder mediante corree electroénico gue no
lcuenta con el producto

0 que no puede cotizar.

5.~ E} incumplimientc a éstas disposiciones dara lugar a que la cotizacidén se considere nula.

. [
Jefe Seccidén de Compras Menores Auxiliar de Compras

Nombre ( f\\K } Fifma J Sello NHombre

Comprador BCH CHO

Do Nyew bo Aow () o/

¥ =
Dependencia Solicitante: CHOLUTECA /

7




mento de Compras
v Contratacicnes

Solicitud de Pedido No
4000056133

BCH Choluteca 17.09.2024

Departamento Solicitante

Lugar y Fecha

40008-CHCLUTECA

Codigo:

Cédigo de
Articulo

CONCEPRTO

Cantidad Solicitada

DESAYUNOS
ALMUERZOS

33
33

Chservaciones:

SEPTIEMBRE DE 2024, AUTORIZADO PCR SUBGERENCIA DE OPERACIONES MEDIANTE MEMORANDUM SUC/CH-1025/2024

COMPRA DE ALIMENTACICON AL PERSONAL DE SEGURIDAD QUE PARTICIPARA EN LA PRACTICA DE DISPARO 2024, LOS DIAS MIERCOLES 18 Y JUEVES 19 DE

|V

SOLICITANTE
HG1%9147

e

No de Extensié#: Lkile?

7




GRUPO PROLIMSA S. DER. L. DE C.V.

Barrio Guadalupe, 1/2 media cuadra al sur de clinica
Guadalupe, Choluteca, Honduras

R.T.N.: 06019016891319 FACTURA N.
GRUPO PROLIMSA Telefono 27820832/ 95548473 / 31816690 000-002-01-00002291
ke '{«"‘s’éﬁgrﬁﬁm correo : profimsa @gmai.eom
R.T.N.: 08019995280449 "\ Fecha Emision ; 16 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
Cliente : BANCC CENTRAL DE HONDURAS encimiento :
Direccion : CHOLUTECA, FRENTE A HONDUTEL CONDICIONES :
Teléfono : Agente : MASTER
CANTIDAD PRE?S:TA DESCRIPCION Precio Unitario RZI::j:s TOTAL
Otorgadas
100 BOLSA CAFE PARA PERCOLADORA 154.00 15,400.00
FRRULTIMA LINEA®*¥
N° Orden de Compra Exenta:
N© Constancia Reg. Exonerado:
N° Reg. SAG: Importe Exonerado
Importe Exento
CAI; 878B9D-AC364C-B74785-6A09E3-FEB281-4E Importe Gravado 15% 15,400.00
Fecha Limite de Emision: 12/02/2025 importe Gravado 18%
Factura Inicial 000-002-01-00001961 15V 15% 2,310.00
Factura Final 000-002-01-00003160 1SV 18%
TOTAL Lps. 17,710.00 |.

Firma de Quien Recibe




Wl S0000 1509

ORDEN DE COMPRA

Departamento de Compras y Contrataciones

BCH Choluteca, 11.09,2024

Lugar y ¥Fecha

Sefior {(es) : GRUPO PROLIMSA, S. DE R.L. DE C.V,

Nimero de Pedide

4500030551

Namerc de Proveedor

2761

Sclicitante

40008

Rogamos a Ud. (s) enviarnos, badio las siquientes condiciones, los bienes detallados a continuacidn:
S i W uNG DE| 0 ) PRECIO R
CDETALLE ' ~ |MEDIDA; CANTIDAD UNITARIO TOTAL

CAFE PARA PERCOLADORA PQ 160,00 154.00C 15,400.00

Subtotal 15,400.00

5% Imp. Sobre Vtas. 2,310,080

18% Imp. Sobre Vtas. 0.00

Total 17,710,060

TOTAL. BRUTO EN LETRAS: QUINCE MIL CUATROCIENTOS CON GO / 100

COMPRA DE CAFE PARA EXISTENCIA DE ALMACEN DE PROVEEDURIA DE ESTA DEPENDENCI

A

Cuenta Contable: 53019000001

* El célculo de impuesto que apligque al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%,

de realizar la Crden de Pago

La Fecha de Entrega serd el dia 12.09.2024

25%)

se reflejard al momento

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGC DEL VENDEDOR Y POR L{O TANTO EL BANCO LAS
8 RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVC LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR FPUEDAN 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 ESTIPULADC EN LA

DE COMPRA

FIRMA AUTORIZADA




OC- Hs00030 561

Nimero de Cotizacidn
, 5500069156
Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION Numero de Solicitud
Di§isi5n ae Compras 109
Seccidén de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 11.0989.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTHN
GRUPQO PROLIMSA, S. DE R.L. DE C.V, 2761 27820837 06019016891319
K Tamerar s o o eyt e e o R N L LT — e .“t{}336 E¥¢iqgivS.ﬁei;ﬁffv
Cinoonn P SRR . T T e s e - Proveedor : :
CANTIDAD |UN. DE| . '  DESCRIPCION .~ | MARCA | PRECIO | « TOTAL
S e DA [ ChmnIy B 1| UNTTARTO _—y e
100.00 | BQ CAFE PARA PERCOLADCRA 459,000 45 100.00
Subtotal 18,406 .00
15% Imp. Sobre Vtas. 1 240,00
1B% Imp. Sobre Vtas. '
Informacién Adicional Total 11 146 .00
fecha de Envio de Cotizacidén Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de éarantia
ST O
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejectivo de Firma y Sello
Chservaciones: }\)Cﬁnu/\ /\?&Q/\Q,S (

NOTA IMPORTANTE:

1.- Favor lienar toda la informacién solicitada.

2,- Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.

3.~ Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas.

4.- 51 no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder mediante correc electrdénico gue no
icuenta con el producto
o gue no puede cotizar,

5.- EL incumplimientc a éstas disposiciones dard lugar a que la cotizac?fn se considere nula.

Jefe Seccion de Compras Menof@s .4 i

Nombre . \f\‘ﬁj ?iﬁﬂﬁj”-ﬁ'ﬂ
oo Mics ol Flann

Dependencia Solicitante; CHOLUTECA

Auxiliar de Compras

Nombre

Comprador BCH CEOQ

Helen V
/)'h

AW

(RO




GRUPO PROLIMSA:

GRUPO PROLIMSA S. DER. L. DEC.V.

Barrlo Guadalupe, 1/2 media cuadra al sur de ciinica
Guadalupe, Choluteca, Honduras

R.T.N.:06019016891319

COTIZACION

Telefono 27820832/ 95548473 / 31816630
La e anea correo : prolimsa@grail.com
RT.N.! 08019995280449 Fecha Emisidn : 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
Cliente : BANCO CENTRAL DE HONDURAS Vencimiento :
Direccidn : CHOLUTECA, FRENTE A-HONDUTEL CONDICIONES :
Teléfono : Agente : MASTER
PRESENTA Dto ¥
CANTIDAD CION' DESCRIPCION Precio Unitario Rehajas TOTAL
Otorgadas
100 BOLSA CAFE PARA PERCOLADORA 154.00' 15,400.00°
' #FULTIMA LINEA®**
N° Orden de Compra Exenta:.
N Constancla Reg, Exonerado:
No Reg. SAG: Importe Exonerado
Importe Exento
CAI: 878B9D-AC364C-B747B5-6A09E3-FEB281-4E Importe Gravado 15% | 15,400.00
Fecha Limlte-de:Emision: 12/02/2025 Importe Gravado 18%
Eactura Inicial-000-002-01-00001961 15V 15% ' 2,310.00
Factura Final 000-002-01-00003160 ISV 18%
: TOTAL Lps. 17,710.00

Entrega

Firma de Quien Reclbe
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Departamento de Compras
v Contrataciones

Sclicitud de Pedide No
4500007947

BCH Choluteca 06.08%.2024

Departamento Solicitante

Lugar y Fecha

40008-CHCLUTECA

Cédigo:

Cédige de
Articulo

CONCEPTO

Cantidad Sclicitada

880

CAFE PARA PERCOLADORA

100

Cbservacicnes: COMPRA DE CAFE PARA EXISTENCIA DE ALMACEN DE PROVEEDURIA DE ESTA DEPENDENCIA

ZA

SOLICITANTE

Nombre: HG195147 gQ/,/’

No de Extensidn: L*(Dng

14 \

AUTO

POR

/3




GRUPO PROLIMSA S. DER. L. DE C.V.

Barrio Guadalupe, 1/2 media cuadra al sur de clinica
Guadalupe, Choluteca, Honduras

GRUPO PROLIMSA Telefono 27820832/ 95548473 / 31816690 000-002-01-00002292
w'{rmzﬁ':nzgrf:gm correo : prolimsa@gmail.com
R.T.N.: 08019995280449 acha Emision : 16 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
Cliente : BANCO CENTRAL DE HONDURAS Vencimiento :
Direccion : CHOLUTECA, FRENTE A HONDUTEL CONDICIONES .
Teléfono : e: MASTER
PRESENTA ¥ \ i Co Dtoy
CANTIDAD CION DESCRIPCION Precio Unitario Rebajas TOTAL
Otorgadas
30 BATERIAS ALKALINAS AA 24.00 720,00
40 BATERIAS ALKALINAS AAA 24.00 960.00
K | JLTIMA LINEA***
N° Crden de Compra Exenta:
NO Constancia Reg. Exonerado:
NO Reg. SAG: Imparte Exonerado
Importe Exento
CAI: 878B9D-AC364C-B747B5-6A09E3-FEG281-4E Importe Gravado 15% 1,680.00
Fecha Limite de Emision: 12/02/2025 Importe Gravado 18%
Factura Iniclal 000-002-01-00001961 ISV 15% 252.00
Factura Finat 000-002-01-00003160 ISV 18%
TOTAL fps. 1,932.00

Ml Py

Firma de Quien Entrega Firma de Quien Recibe

v

g




WO T SO00GMZ U

Nimerc de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500030558
Nameroc de Proveedor
Departamento de Compras y Contrataciones ‘ 2761
BCH Choluteca, 12.09.2024 Sclicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior{es): GRUPC PROLIMSA, 8. DE R.L. DE C.V.
Rogamos a Ud. {s} enviarnos, baio las siguientgs Condiciqngs,_los bignes detallados a continuacidn;
R -'-1_Lf”¥ - -HfUNQ:DE i ;; 5.* . PRECTO. = _“;;_ 5
DETALLE o I MEDIDA CANTIDAD UNITARIO - TOTATL
BATERIAS ALKALINAS AR UN 30.00 24.00 720.00
BATERIAS ALEKALINAS AAR O 40,00 24.00 960.00
Subtotal 1,680.00
15% Imp. Sobre Vtas. 252.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 1,932.00 /

TOTAL BRUTQO EN LETRAS: UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA CON (GO / 100

COMPRA DE SUMINISTROS ELECTRICOS Y REPUESTOS PARA EXISTENCIA DE PROVEEDURTA DE ESTA DEPENDENCIA

Cuenta Ceontable: 5307000009, 5307000013
* Bl calculo de impuesto que aplique al Impuesto Scbre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejard al momente
de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega sera el dia 13.05.2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJCARAN PCR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
g 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 ALMACERES,
3., ESTA ORDEN NG SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4, EIL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADC EN LA
LA COTIZACTION, CASO CONTRARIQ SF ANULARA ESTA O, COMPRA ,
5, FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViR, 3 : .?*:To SU ACEPTACION A ESTA ORDEN
DE COMPRA




Depto. de Compras y

SOLICITUD DE COTIZACION

Nimerc de Cotizacidn

5500069159
Numero de Solicitud

S. bE R.L. DE C.V,

2761

Diﬁisiéﬁ ae Compras 1312
Secoién de Compras Mencres
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 11.09.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Telé&fono RTHN
GRUPO PROLIMSA, 27820837 06019016891313

'.-Uso;E#éluai§§ déi: -

Informacién Adicional

RO EEE PR RS o RESE “Proveedor -
 CANTIDAD, '|UN. DE MARCA | PRECIO | =~ TOTAL . .
ST IMEDIDA T UNITARIO | . .
30,00 | uw BATERTAS ALKALINAS BA 24.00 120.00
40,00 | UK BATERIAS ALKALINAS AAR IH.00 Q0. 00
Subtotal 4 Q%Q a0
15% Imp. Sobre Vtas. ’QﬁQAE\O

18% Imp. Sobre Vtas.

Total]

1.922.,00

Fecha de Envic de

Cotizacidén VAlida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

SI NO

Tiempo de Entrega

Teléfono Celular

Nombre del Ejective de

Firma y Sello

Chservaciones:

Nowned Ly |

NOTA IMPORTANTE :
1.-
2.-
3_#
4.-
cuenta con el producto

Favor llenar toda la

o que no puede cotizar.

informacién solicitada.

Si no dispone del bien o no brinda el servicio sclicitado,

5.- El incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a que la cotizacidn

Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.
Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas,

responder mediante

correo electrénico gque no

Jefe Seccidén de Compras

Mencres

Dependencia Solicitante:

CHCLUTECA

Nombre A/ )ﬁ\}?ﬂ\éna/é’ \Sr%l-l_o: T
! ) &;X“IBM/TD g, \; L lgomprador BCH CHO
%\Cﬂq’\ A\:\ CP:(/’\ - e 4 Helen \Q /
P!




GRUPO PROLIMSA

La limpleza Mectiva

¥
<

GRUPO PROLIMSA S. DE

Guadalupe, Choluteca, Hondura
R.T.N.: 06019016891319

R. L. DEC.V.

Barrio Guadalupe, 1/2 media cuadra al sur de clinica

S

COTHACION

Telefono 27820832/ 95548473 / 31816690

¥ Economion correo ; prolimsa@gmail.com
R.T:N.: (8019595280449 Fecha Emision : 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
Cliente : BANCO CENTRAL DE HONDURAS Vencimiento :
Direccidbn: - CHOLUTECA, FRENTE A HONDUTEL CONDICIONES :
Teléfono : Agente : MASTER
PRESENTA Ot
CANTIDAD CION DESCRIPCION Precio Unitario | Rebajas TOTAL
Otorgadas
30 BATERIAS ALKALINAS AA 24.00 720.00
40 BATERIAS ALKALINAS AAA 2400 960.00
*** ULTIMA LINEA*+* '
N°.Orden de Compra Exenta:.
N@ Constanda Reg. Exonerado:
N° Reg. SAG: Importe Exonerado
Importe Exento
CAI: 878B9D-AC364C-B747B5-6A09E3-FEB281-4E |_Importe Gravado 15% | 1,680.00
Fecha Limite de Emision: 12/02/2025 Importe Gravado 18% . o
Factura Iniclal 000-002-01-00001961 15V 15% _25200%
Factura Final 000-002-01-00003160 ISV 18% s
(m ToraL tps. 1,932.00
'\L&| Firma de Quien Recibe

Firma de Quien Entrega




Um DB O

UL - 450005055%

1a

Departamentc de Compras

v Contrataciones

Solicitud de Pedido No
4500007951

BCH Choluteca 06.09.2024

Lugar y Fecha

Departamentce Solicitante

40008-CHOLUTECA

Cédigo:

Cédigo de

Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
256 BATERIAS ALKALINAS AA 30
598 BATERTIAS ALKALINAS AAMD 40

Cbservaciones: COMPRA DE SUMINISTRCS ELECTRICOS Y REPUESTOS PARA EXISTENCIA DE ALMACEN DE PROVEEDURIA DE ESTA DEE

ENCIA

|

SOLICITANTE
Nombre: HG199147 §l/‘

No de Extensidn: L{(}\QD

AN

AUT

J

OR

-~

;z”,




?HENURAW

lnverslones IMCS. de D.L

. «CASAD’ ANA»
- "Bamio El Tamarindo, airds del autobanco de Banco Atlantida, Cholu’reca, '

Honduras, C.A. Tel. +(504) 9948-4499 R.T.N. 06019013596490
email: info@casadeanahn.com
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Nimero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500030613
Namero de Proveedor
Departamento de Compras y Contrataciones 2727
BCH Choluteca, 18.09.2024 Bolicitante
ILugar v Fecha 40008
Sericr {es): INVERSIONES Z.M.C., S. DE R.L. DE C .V.
Rogamos a Ud, {s) enyiarnos, bajo las siquientes condiciones, los bienes detallados a continuacion;
e   :f: - .. .; "':ﬁN.'DE _..”_. .. . :ﬁPRECIQ:f:: ::TT'  :'f  ;-
DETALLE B MEDIDA| CANTIDAD UNITARIO : TOTAT,
ARREGLCS DECORATIVOS UN 3.00 1,500.00 4,500.00
Subtectal 4,500.00
15% Imp. Scbre Vtas, 675.00
% Imp. Sobre Vtas. 0.00 '
Total 5,175.00 /

TOTAL BRUTO EN LETRAS: CUATRO MIL. QUINIENTCS CON 00 / 100

COMPRA DE TRES (3) ARREGLOS DECORATIVOS PARA USC EN AREAS DE OFICINA DE ESTA DEPENDENCIA

Cuenta Contable: 5307000009

* El célculc de impuesto gue aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejard al momento
de realizar la Oxden de Pago

La Fecha de Entrega sera el dia 19.09,2024

Condicione 1, LAS MERCADFSRIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
s RECIBIRA EN BUEN ESTADC, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE ¥L PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MCMENTO 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 ORDEN DE COMPRA.
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA Vip 5
DE COMPRA




OC— 450003063

Numero de Cotizacidn

Depto. de Compras vy SOLICITUD DE COTIZACIéN

5500069243
Numero de Solicitud

Di?isién de Compras 117
Segeitn de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 18.09.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
INVERSIONES Z,M.C., 3. DE R.L. DE C .V. 2727 99484499 06018013596490
— i TS ERE. - . — _ e ——— ves Exeiusivo_ag;_-'
. K [T Proveedor
CANTIDAD | UN. DE . DESCRIPCION MARCA | PRECIO | ' 'TOT_AL
MEDIDA i ) UNITARIO | -
3,00 | un ARREGLOS DECCRATIVOS \rsoo o0 L\(SO0.00
Subtotal H $00.00
15% Imp. Sobre Vtas. ‘qu.oc)
18% Imp. Sobre Vtas. O-00
Informacidn Adicional Total ng}S.cﬁD

Fecha da Envio de Cotizacidn Valida por Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

KO

ST

Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejective de

Firma y Sellec

:jggnpK&T'%kMQ5p

Observaciones:

&V\“Tet'r -%Jm‘ao)

NOTA IMPORTANTE:

1.- Faver llenar toda la informacién solicitada.
2.~ Esta cotizacién debe ser firmada y seilada por el proveedor.
3,~ Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas regueridas,

4.- 8i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder dif¥fhte

G D Haa

pvmrre ar Evvares & Tedivoey

HoE
igﬁb

QYHTHTTA .
cgrreg slggrénico g

no

cuenta con el producto
o que no puede cotlzar.

Meno;gs\\ﬁ § f .:

JFafe Seccién de Compras

Auxiliar de Compras

Nombre

Nonbre

(AR

E:t(zﬁqf)

%oﬂ?\ Nioco\ Qjagxf)

Comprador BCH CHO

Dependencia Sclicitante: CHOLUTECA

Helen \’% /
2

rd




o bAH C-55000069943
\ P T Sclicitud de Pedideo No Departamento Scolicitante
4000056160
\ BCE Choluteca 18.09.2024 40008-CHOLUTECA
B v
Departamento de Compras Lugar y Fecha Cédigo:
vy Contrataclones
Cédigo de
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
ARREGLCS DECORATIVOS 3
Observaciones: COMPRA DE TRES (3) ARREGLOS DECORATIVOS PARA USO AREAS DE OFICINA DE ESTA DEPENDENCIA
A ﬂ
SCLICITANTE . ‘
Nombre: HGL199147 No de Extensién: 40/6 ~ AUTORIZADO POR

Pt



26/09/2024"11:48.01

ALMACENES LADY LEE SA de CV
RT.N. 050188495706750
KM 3 Blvel, del-Este Col, Satelite 5.5.5, Cortes
ED LT THENMDA V= PRESS CHOLUTECA
Cardio Comercai Unitmall Carretera Salida a
San Marcos de Colon,contiguo 2 oficinas del
IH.%%., Choluteca, Cholutera
TEL 2512-6000
CORREC: representantelegal @ladylee.com
Factura de Venta
“FORIGINAL™
CAL ! 7
2098YG-720367 -9R2FEC-63BED3-0904989 -4
FECHA LIMITE EMISION:  26/08/2025

. CORRELATIVOS DEL

R 020-001-01-00208007 -

AL 920-007-01-00220000
FACTURAN®  n20-001-01-00208657
Facha Emislari: 26/08/2024  Ref.  ODDO9ES3

Cafero: MVELASQUEZ
i (8019995284048

Clenfe:
BANCO CENTRAL DE HONDURAS
Ne, Correlativo de orden de compra
exenta

Mo. Correlativo de constancia de registro
exonerado '

No. ldentificativo de! registro de la SAG

Cant_Codigo/Descrip. Unid./Monto Imp.

3 1084702 591217 1773651 G
DISPENSADOR DE AGUA CARGA INFERIOR SL-
FRIGIDAIRE-REF FQB20C3IMUISG

™,

)

Cotizacion Corpos 3?05{1 ‘\5\""’11 y
Imperte Exanerace; t\\ 0.00
Importe Exento: L 1 0.00

Importe Gravade 15%: 1. </ 17,736.51

Importe Gravade 18%: . o.00
Subtotal: 17,736.51

Descusntos y Rebajas
otargados! | 0.00
ISV, 15%; - 2,660.48
18V, 18%: | Q.00
Total: ¢ 20.396,99

VEINTE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS
LEMPIRAS CON NOVENTA Y NUEVE
CENTAVCS
PR Efectivo: 2,660.48

Reriko ; 266048
Cambio: 0
PR Efective: 17,736.51
Recibo : 1773651
Cambio: D
Atendide por Ena Dalila Gomez Peralta

uE'SEAC T IR
26/08/202f 11: 484Dy L e sﬂgg o :

o c .
FECHA; @%Em ‘ j

i

e

hRXRTARK ‘Fir\j DE LINEA Ak Kk ALK

‘La Factura es Beneficio de Todos, Exijala”

“Ver Termihos de garantia en reverso de
foctura "
sac@ladylee.com
Sucursal #64 Caja #1 ilef. #9653



60 FHO00 LSS

ORDEN DE COMPRA

Departamento de Compras y Contrataciocnes

BCH Choluteca, 12.06.2024

Tugar y Fecha
Sefior (es) : ALMACENES LADY LEE S.A. DE C.V,

Nimero de Pedido

4500029671

Nimero de Proveedor

1436

Sclicitante

40008

Rogamos a Ud. (s) enviarnos, bajo las siguientes condicicnes, lo

s bienes detailades a_continuacién:

Lo UNG DRI - PRECTO.
O DETALLE <o MEDIDA | CANTIDAD TUNITARIO - TOTAL

ENFRTADOR DE AGUA UN 1,00 5,912.17 5,812,17
ENFRIADCR DE AGUA UN 1.00 5,912.17 5,812.17
ENFRIADOR DE AGUA UN 1.00 5,912.17 5,812.17
Subtotal 17,736.51
15% Imp. Scbre Vtas. 2,660.49
18% Imp. Scbre Vtas. c.0C
Total] 20,397.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: DIECISIETE MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS CON 51 / 100

L/

COMPRA DE 3 ENFRIADCRES DE AGUA (OASIS) PARRA US0S VARIOS EN ESTA DEPENDENCIA,

SEGUN SE PROGRAMO EN

Cuenta Contable: 1221000008

* Bl cadlculo de impuesto gque 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 12,06.2024

i

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGC DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
s RECTBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CORVENTOS QUR SOBRE EIL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE,
2, LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3, BSTA CRDEN NO SERA TRAMITADA ST PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUTER CLASE,
4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA

LA COTIZACION, CASC CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN

DE COMPRA

DE COMPRA.

“Tf: nu

—
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Nimero de Cotizacidn
5500066846
Pepto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION Namero de Scolicitud
5i§isién de Compras 62
Seccién de Compras Mencres
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 07.06.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
ALMACENES LADY LEE S.A. DE C.V. 1436 25126000 05019995106150
IR R R T SRR P . : o : e : ""Provegdor R
“CANTIDAD |UN. DE| ' © DESCRIPCION - .~ |'MARCA | PRECIO | = TOTAL. .

3.00{ UN ENFRIA.DOI; D;E;, AGUA | B (-1 ?Q-B‘D Q ’LU‘B%,‘W

Subtotalllf 73}, S|

15% Imp. Sobre Vtas. ?\AJAO,C\%
7

18% Imp. Sobre Vtas.

/
Informacién Adicional Totall 263%,%3\ /
T
Fecha de Envio de Cotizacidén Valida pox Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
51 NO
AT FETY h‘;‘h‘.
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejective de Firma y Selfo
- 6 € ~ "
3701102\ laowe ©

Observaciones:

e e e

NOTA IMPORTANTE :

1.~ Favor llenar toda la informacién solicitada.

2.- Esta cotizacidén debe ser firmada y sellada por el proveedor.

3.- Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas,

4.~ 8i no dispone del bien o noc brinda el servicio solicitado, responder mediante correc electrénico que no
lcuenta con el producto

o gue no puede cotizar.

5.- Bl incumplimientc a éstas disposiciones dard lugar a que la cotizacién-se considere nula.

Jefe Seccidén de Compras Menongs

Nombre k\r 7\ i Nombre
‘ ) ‘Comprador BCH CE
\LL)‘DC(‘U\ Au [@10N b@’j{) g@ T Kelvin /‘7%/

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA ) /

,J"”/// ‘!

Auxiliar de Compras




L-6d  P-ude (Cmsoc0eebit

Regquisicién de Proveeduria No Departamento Sclicitante

4000054530

BCH Choluteca 05.06.2024 40008-CHOLUTECA

Departamento de Adguisiciones Lugar y Fecha Cédigo:

v Bienes Nacicnales
Cédige de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada

ENFRIADOR DE AGUA
ENFRIADOR DE AGUA
ENFRIADOR DE AGUA

Observaciones: COMPRA DE 3 ENFRIADORES DE AGUA {OASIS) PARA USOS VARIOS EN ESTA DEPENDENCIZ, SEGUN SE PROGRAMG/E§ %TESUPUESTO DE INVERSION PUBLICA

SOLICITANTE ] M
Nombre: HG189147 \l”" No de Extensidn: 4(9(&) AUT ZAT)JO POR

- — v

NOTA: Esta reguisicién se utilizarid unicamente para solicitar Articulos no contempiados en los formularios: Reguisicidn Jtiles de Oficina y Otros y

Requisicidn de Papeleria
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W5 1000015

Nimero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500030132
Nimero de Proveedor
Departamento de Compras y Contrataciones 537
BCE Choluteca, 02.08.2024 Seclicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior {es): INVERSIONES EBEN-EZER R.L. DE C.V.
Rogames a gd. (s} envia;npsf baﬁq_;g;ngi gientes_copdiciqnesi_lo blenes detallados a_pqntinugcién:_
Lo e s UNG DR s e TPRECTO
DETALLE |vEDIDA | CANTIDAD | UNITARIO - © T 'TOTAL
Reparaclones Mencores de Edificios UN 78.00 2,995.00 233,922.00
Subtotal 233,922.00
15% Imp. Scbre Vtas. 35,088,304
18% Imp. Scbre Vias. 0.00 /
Total 269,010.30

TOTAL BRUTO EN LETRAS: DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECTENTOS VEINTIDOS CON 00 /
100

DESINSTALACION B INSTALACION DE 78 VIDRIOS TEMPLADOS EN EL PRIMER NIVEL DEL EDIFICIO DE SUCURSAL CHOLUTECA.

Cuenta Contable: 5208000001
* Bl calculo de impuesto que apligque al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejard al momento
de realizar l1a Orden de Pago

La Fecha de Entrega serd el dia 05.08.2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
s RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINATL, AL MOMENTO DE ENTRREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERTAS EN NUESTROS ALMACENES,
3, BSTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA—ENWEL TIEMPO ESTIFULADO EN LA

DE COMPRA




450030132

Nimero de Cotizacidn
5500067851
Depto. de Compras ¥y SOLICITUD DE COQTIZACION Namero de Sclicitud
Divisién.de Compras S0
Seccidén de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 17.07.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
INVERSIONES EBEN-EZER R.L. DE C.V. 537 27824132 06019006038814
. i . RE . S Uao Exclus;vo del :
S s T Sy T IR A I R Proveedor
 CANTIDAD * |UN."DE| .00 DESCRIPCION - - = ... MARCA. PRECIO | TOTAL
DDA o i e Gerpapre |
1.00| uN Reparaciones Menores }31'(:]29, OO
Subtotal ;12} @) 09
15% Imp. Sobre Vtas. ";5 098 10
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacién Adicional Total] )b? 010, 1O
i 7
Fecha de Envic de Cotizacién Valida por Tiempo de Garantia de Certificade de Garantia
22/0Y 12024 | 9o dip € 3 Mesed
Tiempo de Entrega Telé&fono Celular Nombre del Ejectivo de
90 \og Pobnle¢ | 8900-/96 | 1. Loeds
§ g qv floui ﬁue
Observacionas:
', " - i—
LO ch;rwwlm ﬁ/ﬁ Qolgr( 3(3\5)!& (o) (\mo& p[(a+uwf{0£,\

A G HOLUTECA

| HONDURAS €. A.
- TEL: 2782-4132
H\K 2?30 2172

S et

)
NOTA IMPORTANTE :
1.~ ¥avor llenar toda la informacién solicitada.
2.- Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.

3,- Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas.
4.- 8i no dispone del bien o no brinda el servicio sclicitado, responder mediante correo electrénicce que no

cuenta con el producto
¢ gue no puede cetizar.
5.~ El incumplimientc a éstas disposiciones dard lugar a que la cotizacién se considere nula,

Jefe Seccidn de Compras HMenores ABuxiliar de Compras

Nombre Nombre
o
o Comprador BCH CHO
X, Lodione’ : ersin £,
Depandenc1a 301101tante CHOLUTECA “ﬁ:—dTr \7P

[



Nuimerc de Cotizacidn
5500067850
Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION Namero de Solicitud
Divisién de Compras 90
Secoidn de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 17.07.2024
Nombre del Ofertante Ne Proveedor Teléfono RTN

MELVIN MAURICIC ALVAREZ 2678 32312423 06011963014385

ﬁSQLE*Q;usifé del

I e S ~Proveadox
_CANTIDAD |UN. DE . /DESCRIPCION = i MARCA | PRECIO | : TOTAL -

1.00 | UN Reparaciones Menores 2’}1 Oa) f}
i )

Subtotal 211, 000.00
15% Inp. Sobre Vtas.
18% Imp. Sobre Vtas.

Informacidén Adicional Total ZH L0030

Fecha de Envio de Cotizacidén Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia

Tiempo de Entrega , Teléfono Celular Nombre del Ejectivo de

223\ 2HZD Weww * N ko
<3

Cbservacionas:

NOTA IMPORTANTE:
1.~ Favor llenar toda la informacién solicitada.

2,- Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.
3.~ Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas regueridas.
4,- 8i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder mediante correo electrénico gue no
lcuenta con el producto

o que no puede cotizar,
5.~ El incumplimiento a éstas disposiciones dara lugar a que la cotizacién se considere nula.

Jafe Seccidn de Compras Menocres Auxiliar de Compras

Nombre Nembre

Depaendencia Solicitante: CHOLUTECA

Compradeor BCH CH

\

Kelvin /




Nimero de Cotizacidn

Informacidn Adicional

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

5500067852
Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION Nimero de Solicitud
biﬁisiéﬁ.de Compras a0
Secoién de Compras Menores
' Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 17.07.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
ALBERTC JBVIER MIDENCE NUNEZ 2343 59851285 0601197501152
Uso Exclu81vo del
e : : FETE ol Proveedor'f”
_CANTIDAD '|UN. DE - DESCRIPCION | MARCA | PRECIO | = TOTAL:
oo MEDTIDA : ) : UNITARIO
1.00 | um Reparaciones Menores A7 ??, oug =
Subtotal 278,000 =

él;%f,¢7570 —

Fecha de Envio de Cotizacidén Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

Tiempo de Entrega Teléfono Celular

Nombre del Ejectivo de

3¢5 - 1485

Obgarvaciones:

NOTA IMPORTANTE:

1.- Faver llenar teoda la informacidén soclicitada.

lcuenta con el producto

o gue no puede cotizar.

3.~ Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas.
4.- 8i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitadeo, responder mediante cerreo electrénico que no

) Wb

Z2.— Esta cotizacién debe ser firmada y selilada por el proveedor,

5.- El incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a que la cetizacién se considere nula.

Jefe Seccidn de Compras

Menores

Auxiliar de Compras

Nombre

Nombre

Helln X Galearco

=

Comprador BCH C

/\y

EKelvin

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA




NI S

s500061850/ 51 /53

Solicitud de Pedido No
4000055183

BCH Choluteca 11.07.2024

Departamento Solicitante

40008-CHOLUTECA

Departamento de Compras Lugar y Fecha Cédigo:
y Contrataciocnes
Coédigo de
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
1000001 Reparaciones Menores de Edificios : DESMONTAJE E INSTACION DE 78
VIDRIOS TEMPLADOS DE PAREDES DEL PRIMER NIVEL DEL EDIFICIO DE SUCURSAL
CHOLUTECA, SEGUN ESPECIFICACIONES REQUERIDAS.
iy
A
SOLICITANTE )/0

Nombre: X0109053 7/{ No de Extensién: 49lp
T




Si cumple ,
ESCOLAR, GFICINA ¥ TECHOLOGIA

Factura: 028-001-01-00000635
PAPELERA CALPULES S.A. DEC.V. RTN: 05019000040204

T C.A.l.: 667C6B-D2BAG1-924DB1-89EBCE-98C143-EB
Condicion: CXC45-CREDITO A 45 DIAS Final Bul Los Préoceres Salida Valle de Angeles .
Forma pago: MP-003-TRANSFERENCIAS
Emision: 25/9/2024 Vence: 911/2024 Teléfono: 2561-5500/ 3290-5767
Cliente: TGU0221787 - BANCO CENTRAL DE HONDURAS Vendedonr: 01-GERENCIA

Teleoperadora: VIVIANA SANTAMARIA -
Teléfono: 2216-1011

Direccion: El Benque, 4 CLL, 8 y 9 AVE, No. 63, San Pedro
RTN: 08019995284049 Sula, Cortés

Correo: pacasa_sps@pacasa.hn
representantelegal@p:acasa.hn

Direccion: BLVR KUWAIT,CONTIGUO A SCGG FTE.
CANCHA. . TEGUCIGALPA

COD - DESCRIPCION ' CANTIDAD P. UNIT i DESC. Y REBAJAS

N _ OTORGADOS ‘ _
000531 - PAPEL BOND B-20 MAGNUM T/CARTA . 'RESMA 7891191002460 602 69.30000 C 4171880 G

ULTIMA LINEA

1 Lineas Referencla 028-001-01-00000635! PED:P2460860 / ALP'ITEG / OC 4600004394 / COT:473434
: ““/No, correlativo de orden de compra exenta
No ‘correlativo de constancia reglstro exonerado
i No identificativo del reg|stro de la SAG: -

Orlglnal Chente - Copla ObligadoTrlbutarlo Em:sor
Nose aceptan devoluclones
s e ORIGINAL e e

Lugar Emision; El Bengue, 4 CLL, ByQAVE No 63 San Pedro Sula Cortés ... Hmite de Emislén: 28/2/2025 Range Vallclo 028-001-01-00000501 A 028-001-01-0000100%

Subtotal: L. 41,718.60 S | Importe Exento: L.0.00 HSV 15%: L.6,257.79
DescuentosxrebaIas otorgados L. 0 00 ... ]Importe Gravado 15%: L. 41,718.60 s GV 18%: L 0.00
Importe Exonerado: . 000 RN Importe Gravado 18% L. 000 ' Total a pagar 1. 47, 976 39 -
Letm no.  FAC. 028-001-01-00000638 o Por Largress

) Fecha de Emision: 25/9/2024 Fecha de Vencimlento; 9/11/2024
Lugar y Fecha: e S

Se servird usted para pagar por UNICA LETRA DE CAMBIO a nuestra orden la cantidad <e: I
ek CUARENTA'Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS Lempiras CON 39/100 _“*"‘_*.*_!

Finma Deudor: BANCO CENTRAL DE HONDURAS
BLVR KUWAIT.CONTIGUO A SCGG FTE, CANC| TEGUCIGALP,

Firma Por Aval:

Tu mejor compofiere
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Nimero de Pedido

ORDEN DE COMFRA 46000043594

Namero de Proveedor

Departamento de Compras y Contrataciones 236

BCH Choluteca, 24.09.2024 Solicitante

Lugar y Fecha

Sefior {(es) :

40008

PAPELERA CALPULES, S.A. DE C.V.

Rogamos._a Ud. {s) enviarnos, bajo las siguientes condicionss, los bienes detallados a continuacidn:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA! CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PAPEL BOND BASE 20 T/CARTA REM 602.00 69.30 41,718.60
Subtotal 41,718.60
15% Imp. Sobre Vtas. 6,257.79
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total] 47,976.39

TOTAL BRUTO EN LETRAS: CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS DIECIOCHO CON 60 / 100

COMPRA DE 602 RESMAS DE PAPEL BOWD BASE 20 MAGNUM TAMANO CARTA,

PARA EXISTENCIA DEL ALMACEN DE PROVEEDURIA

Cuenta Contable: 5303000001
* Bl calculo de impueste que apligque al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejaréd al momento

de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega serd el dia 24.09.2024

Condicione

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

RECIBTIRA 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 ORDEN DE COMPRA.

DE COMPRA

NN




VL. 00004314

Depto. de Compras y

SOLICITUD DE COTIZACION

Nimero de Cotizacidn

5500069219
Numero de Solicitud

Divisidn de Compras 116
Seccidén de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Cholutecsa, 18.09.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
PAPELERA CALPULES, S.A. DE C.V. 236 25615500 05019000040204
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARTO
602.00 | RSM PAPEL BOND BASE 20 T/CARTA
Subtotal
15% Imp., Sobre Vtas,
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacién Adicicnal Total
Fecha de Envio de Cotizacién Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
ST NO
Tiempc de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejectivo de Firma y Sello
Observacionas:

NOTA IMPORTANTE:
1.~ Favor llenar toda la informaciodn solicitada.

lcuenta con el producto

¢ que no puede cotizar,
5.~ El incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a gue la cgtizacidn se considere nula.

4.~ 8i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado,

2.- Esta cectizacidn debe ser firmada y sellada por el proveedor.

3.~ Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas.

responder mediante

correo electrénico que no

Jofe Seccién de Compras~HMenore

5 A

huxiliar de Compras

Nombre

Nombre

Sen o B Hoo

Comprador BCH CHO

Helen \QL_/

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

i

R




Depto, dz Compras ¥

SOLICITUD DE COTIZACION

Namero de Cotizaciédn

Namero de Solicitud

5500069219

Pivisién de Compras 116
Sercibén de Compras Menores
Imgar y Fecha
BCH Choluteca, 18.09.2024
Nombre del COfertante No Proveedor Teléfono RTN
PAPELERA CALPULES, S.A, DE C.V. 236 25615500 05019000040204
Use Exclusive del
_ Provaeedor
CANTIDAD ;UN. DE DESCRIPCION MARCA | PRECIO | TOTAL
‘MEDIDA UNITARIO
§02.00 | RsM PAPEL BOND BASE 20 T/CARTA MM SLB0 TURIB WD
Subtotall L4 K e
15% Imp. Sobre Vtas. L. L33
18% Imp. Sobre Vias. —
Informacidén Adicional Total lv A G325
Facha de BEnvio dg Cotizacidn Vilida por Tiempo de Garantia de Certificads de Garantia
2\ \5(03(‘ {2074 2 b ST WO ___
Tiem;o d;.Ent;ega Teléfone Celular Nogbre del Ejective de Firma y Selleo  edh.,
[4 T s
Weoarvonsn (otroy QU230 [ Jienc) Srtarard \\@})ﬁc\m - |
Ohservacionas:

NOTA IMEORTANTE:

louenta con el producta

1.~ Favor llenar toda la informacién solicitada.
2.- gsta cotizacién debe ser firmada y selilada por el proveedor.

3.~ Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas.

4.- 5i no dispone del bien o no brinda el servicio solicltade, responder mediante

o que no puede cotizax.
5.- El incumplimiento a &stas disposicicnes dara lugar a que la ciﬁ%zacién se considere nula.

correo electrénico gue no

Jefe Baccién de Comprag-~Memqres g

Auxiliar de Compras

Nombrea

N

T\\! \Firﬁﬁ.  Sello . ..\

Nombrea

> "\ %u‘}:\ btj\) X{jﬂ\f;

) j . ,E P o s
\\ o T, e
- N B

Comprador BCH CHO

Helen ﬁ .

Dependeneia Solicitante: CHOLUTECA

! % R

;}f@

T




Q - 5500069 9

Seclicitud de Pedido No Departamento Solicitante
4500007978
BCH Choluteca 18.09.2024 40008-CEOLUTECA

Departamento de Compras Tugar y Fecha Codigo:
v Contratacicnes

Cédigo de

Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
547 PAPEL BOND BASE 20 T/CARTA 602
Observaciones: CCMPRA DE 602 RESMAS DE PAPEL BOND BASE 20 TAMANO CARTA, PARA EXISTENCIA DEL ALMACER DEN;igyEEDURiT DE ESTA DEPENDENCIA

o

SOLICITANTE ~

Nombre: HG199147 X//

No de Extensidn: L&)Zé}




	1.BALTAZAR ALVARADO (DESAYUNOS)
	2.TAPICERIA FUNEZ
	3.DULCERIA MUNDO DULCE
	4.DISTRIBUIDORA UNIVERSAL
	5.INVERSIONES EBENEZER
	6. LUCY VENTURA MUNDO DULCE
	7.MARCO TULIO SANDOVAL
	8.OLMAN OMAR MARADIAGA
	9.OLMAN OMAR MARADIAGA
	10.INVERSIONES NET
	11.PROLIMSA 
	12.TIPICOS EL GUANACASTE
	13.PROLIMSA (CAFE)
	14.PROLIMSA (BATERIAS)
	15.INVERSIONES ZMC
	16.LADE LEE
	17.EBENEZER 
	18.PACASA



