DULCE MARi{A NAVAS MOLINA
“BOQUITAS Y MAS”

B° El Centro, 2 Cuadras al Norte y media al Oeste de la Alcaidia Municipal

Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. 2782-3504 1 9979-2776 //  Email: dulcemnavas@gmail.com
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M1eo: SO0COH00H

Numero de Pedido

ORDEN DE COMPRA

45000298361

Nimero de Proveesdor

Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales

BCH Choluteca, 02.05.2024

3301

Solicitante

Lugar y Fecha

40008

Sefior{es): DULCE MARIA NAVAS MOLINA

Rogamos a Ud, {s) enviarnos, bajo las siguientes Cond1c10nes, los bienes detallados a continuacidn:
e UNG DR “PRECTO . R
'DETALLE 'MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTATL

REFRIGERTOS UN 10,00 264,00 2,640.00

Subtotal 2,640,00

15% Imp. Sobre Vtas, 396.900

18% Imp. Sobre Vtas. 0.90

Total 3,036.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: DOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA CON 00 / 1060

COMPRA DE REFRIGERIOS PARA REUNION ENTRE EMPLEADOS DE ESTA SUCURSAL Y PERSONAL

DE INFRAESTRUCTURA DIA

Cuenta Contable: 5301000001

* Bl cdlcule de impuesto gue apligue al Impuesto Scbre la Renta (10%, 12,5%,

de realizar la Orden de Pagc
La Fecha de Entrega sera el dia 03.05.2024

Condicione 1.

s RECIBIRA EN BUEN ESTADC,

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

25%}) se reflejard al momento

LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA ¥ RIESGO DEL VENDEDOR ¥ POR LO TANTO EL BANCC LAS
SALVO LOS CONVENICS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
AL MOMENTC DE ENTREGAR

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

5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA VlA, SENT E§,
DE COMPRA

FIRMA AUTodIZAﬂA |




0.C. 4500029261

Nimero de Cotizacidn
5500066091
to hRdquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Nimero de Sclicitud
Divisién de Administracién de Bignes y Documentos 73
Seccidn de Compras vy Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 02.05.2024
Nombre del Ofertante Mo Proveedor Teléfone RTN
3301 99792776 0601198300966

DULCE MARIA NAVAS MOLINA

"Uso Exclusivq:del 5

: e L R el e S : Proveador :
_CANTIDAD |UN.’ DE ' DESCRIPCION = | MARCA | PRECIO - TOTAL
) MEDIDA B ' : L UNITARIO B
10.0¢ | un REFRTGERTOS 2400 | ¢ b40.00

Subtotal Z,b40.00
15% Imp. Sobre Vtas. 9L, 00
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacidén Adicional Totall 3,036400
Facha de Enviec de Cotizacidn Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
8T N0
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejective de Firma y Sello
-~
Dvlee [qiio
Observaciones:
Nguas

NOTA TMPORTANTE:
- Favor llenar toda la informacién solicitada.

1.

2 .- presentar su cotizacién en sobre sellado en el término de (3) dias hébiles.

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

4.- Cotizar de acuerdc con las especificaciones minimas requeridas. 1ﬁ§:?$£a:gng§{
5.- 8i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder siempre en sobre S8 eiier o

ltiene el producte o que no

puede cotizar.
.- Bl incumplimienta a éstas.disposiciones dard Ingar.a gque la oo

Jefe Seccidén de Compras y Suministros

sidere nula
S

Auxiliar de Compras

Neombre

) gg//gémprador BCH CHO
) Anner

Nombre

EEScxx&‘ (}jggc}a\ éSGLkD EjL§V£)

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA




55 300 C. $50006E0T |

Requisicidén de Proveeduria No Departamentc Sclicitante
4000054108
\ BCH Choluteca 24.04.2024 40008-CHOLUTECA
5 :_:ﬁm;,.w o
Departamento de Adgquisiciones Lugar y Fecha Cédigo:
v Bienes Nacionales
Cédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
REFRIGERIOS 10
Observacicnes: COMPRA DE REFRIGEIOS PARA REUNWNION ENTRE EMPLEADOS DE ESTA SUCURSAL Y PERSONAL DE INFRAESTRUCTU A DOMINGO 28.04.2024
7Y 7T - ”
SOLICITANT w
Nomb No de Extensidn:
¢7f =
NQTA? regquisicidén se utilizard Unicamente para scolicitar Articulos no contemplados en los formularios: Reguisicién Utiles de Oficina y Ctros y

« Requisigidn Papeleria




S  DULCE MARIA NAVAS MOLINA
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M'@@i SCOCOH1C06

! Namero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500028360
Namero de Proveedor
Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales 3301
BCH Choluteca, 02.05,2024 Solicitante
Lugar y Fecha ‘ 40008
Sefior {es): DULCE MARTIA NAVAS MOLINA
Rogamos a Ud. (s) enviarnos, bajce las siquientes condiciones, los bienes detaliados a continuacidn:
S ”'VP”ff  :”'3 f_};,_§ -UNnaDE. ;:5f1;ii{ . f‘ﬂpB&Cid ;    ;i i"¢:fﬁ l::u-“'*
“DETALLE ' - IMEDIDA| CANTIDAD O UNITARIO S MOPAT,
REFRIGERIOS uN 10.00 252,00 2,520.00
Subtotal 2,520.00
i5% Imp. Sobre Vtas. 378.00
% Imp. Sobre Vtas, 0.00 //
Total ' 2,898.00

TOTAL BRUTC EN LETRAS: DOS MIL QUINIENTOS VEINTE CON 00 / 100

COMPRA DE REFRIGERTICS PARA REUNION ENTRE EMPLEADOS DE ESTA SUCURSAL Y PERSONAL DE INFRAESTRUCTURA DIA

Cuenta Contable: 53010000061

* E} cdlculo de impuesto gue apligue al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejard al momentc
de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega serd el dia 03.05.2024

Condicione

=3

1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTC EL BANCO LAS
RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENICS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.

2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS BN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATTSFACTORIAMENTE LAS MERCADERTAS EN NUESTROS ALMACENES,

3. ESTA ORDEN KO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.

4. EL PROVEEDOR SE COMPRCMETE A ENTREGAR LA MERCAngiAFEQiEL TIEMPC ESTIPULADO EW LA

LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORSEIRAL pomig
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN ES
DE COMPRA

NGU ACEDTACION A ESTA ORDEN




0 .C. 450002930

to Adquisiciones y Bienes

SOLICITUD DE COTIZACION

Nameroc de Cotiracidn

5500066080
Namero de Solicitud

Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 72
Saceidn de Compras vy Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 02.05.2024
Nombre del Ofertante No Proveedorn Teléfono RTN
DULCE MARIA NAVAS MCLTINA 3301 99792776 0601198300966

- Uso.Exclusivo del .

Informacién Adicional

: B o E L -:Proveedor
CANTIDAD |UN. :DE .- DESCRIPCION - MARCA | PRECIO TOTAL
B MEDIDA - i | UNITARIO
10.00 | UN REFRIGERIOS 252.00| 2,520.00
Subtotal 2,520,000

15% Imp. Sobre Vtas.

2318 CO

i8% Imp. Sobre Vtas,

Total

2,898.¢0

Fecha de Envic de

Cotizacidn Valida por

Tiempe de Garantia de

Certificado de Garantia

5I NO

Tiempo de Entrega

Teléfonc Celular

Nowbre del Ejectivo de

Firma y Sello

4

Observaciones:

D /ce Mgy

qga4s

NOTA IMPORTANTE:
1.-

2
3
4, -
5w

tiene el producto o gue no
puede cotizar.

Favor llenar toda la informacién solicitada.

.— Presentar su cotizacién en sobre sellado en el términc de {3)

dias habiles.

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

Cotizar de acuerdc con las especificacicnes minimas regqueridas,

BBl dncnmplimientola.fstes disposiciones dard Ingar a que 1a Pd//

Jefe Seccidén de Compras y Suministros

Auxiliar de Compras

Nonbre

Nombra

?)y\« Mo (oo Elo

Coiprador BCH CHO

Anner

bependencia Solicitante: CHOLUTECA




{85000 L0%0

bépartamehto de Adguisiciones
v Bienes Nacionales

Requisicidn de Proveeduria No
4000054107

BCH Choluteca 24.04.2024

Lugar y Fecha

Departamento Solicitante

40008~CHOLUTECA

Cédigo:

Cdédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTOQ Cantidad Solicitada
REFRIGERIOS 10
Observaciones: COMPRA DE REFRIGERIOS PARA REUNION ENTRE EMPLEADOS DE ESTA SUCURSAL Y PERSCNAL DE INFRAESTRUCTU) IA SRBADO 27.04.2024

No de Extensidn:

s

B4

AT

-

gicidénTse utilizard tnicamente para solicitar Articulos no contemplades en los formularios: Requisicién Utiles de Cficina y Otros vy

NOTA: Est 4
Reguisicidn da :épeleria




MAURICIO

BRISAS DEL SUR, DEL SESTEO 2 CUADRAS AL SUR Y MEDIA AL ESTE
//“\ CHOLUTECA, HONDURAS, C. A.
/ Emall mel\nn091 063@gmail.com Cel: 3231-2423

3 34-za /
. j ‘ jY
Recibi de: _LICICO (Emf::t}ﬁ o{e ‘H!Dﬁ(i&ﬂfﬁi 1 aTn: 08B0 5264 649
La suma neta deTﬁ'Cé., W\\P §€’T‘€.CL€F\ o5 C/Z’(\O\'bef ZCT/ e \EMQ"@S
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gu\ots\@qpﬂ e\tjmcﬂb Sacurseld @\ %u\toﬂ-

Fecha 20 de &:n{f del 20 24- TOTAL POR HONORARIOS: 12, T4 + 2%

TOTAL POR RETENCION: R |

TOTAL NETO RECIBIDQ: {%,53&%@ - Ob

R.T.N. 06011963014385
RECIBO POR HONORARIOS
CAl: EB2CE5-D659B3-FBA4F8D-FOF 320-C12E79-9F

o 000-001-04-00 000142

Fecha de Recepcién: 29/04/2024 Fecha limite de Emision 28/04/2025
Ntimero inicial; 000-001-04-00000141 al 000-001-04-00000150

Criginal: Ciiente
Copia: Emisor

Imprenta Nueva Choluteca, Tel. 9914-2546, 9731-9218, R TN. 03189009232020. CERT:N°. 9231-24-10500-2%




H.5 1000026758

Nimero de Pedido

ORDEN DE COMPRA 4500029181

Nimero de Proveedor

Departamento Adquisiciones y Bienes Nacicnales 2678
BCH Choluteca, 09.04.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008

Sefior (es): MELVIN MAURICIO ALVAREZ

Rogamos a Ud, (s) enyiarnosi bajo las 5 uﬁeg?es Conéiciqnes,_lo bienes detallados a continuacidn:
: =itf:"'.. LR f;;nﬂﬁﬂDETJlJ* ﬁ¢f7 jij ﬂiﬁ P3ECIij SR
S DETALLE {MEDIDA | "CANTIDAD |- UNITARIO iu Wi s i pOPRT, i
Servicios Varios UN 1.00 i3,714.25 13,714,29
Subtotal 13,714.29

15% Imp. Sobre Vias.

18% Imp. Sobre Vias.

Total 13,714,254

TOTAL BRUTO EN LETRAS: TRECE MIL SETECIENTOS CATORCE CON 29 / 100

INSTALACION DE REJILLA METALICA PARA USO EN LA SUB-ESTACION ELECTRICA DE ESTA SUCURSAL

" Cuenta Contable: 5208000001

* ®l cdiculc de impuesto que aplique al Impuesto Scbhre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejarad al momento

de realizar la Orden de Pago

=]

La Fecha de Entrega serd el dia 22.04.2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN BOR CURNTA Y RTESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
RECIBTRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTTCULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORTAMENTE TLAS MERCADERERS 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 ViA, EN _BSTR -:még tEin 08U ACEPTACION A ESTA ORDEN
DE COMPBRA \




0.c. 45000911

Namero de Cotizacién
) 5500065496
‘to Adquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Nimero de Solicitud
Diﬁisiéﬁ.de Administracién de Bienes y Documentos 54
Seccidn de Compras v Suministros Menores
Imgar y Fecha
BCH Choluteca, 01.04.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Telé&fono RTN
MELVIN MAURICIO ALVAREZ 2678 32312423 06011963014385
————— e - —  1'US6_E¥clu§ifoHdgi.:'
L : : o R i R SRR Proveedor
CANTIDAD. |UN. DE| . . _ DESCRIPCION = ' | marca PRECIO | =~ TOTAL
ERREE O IMEDIDA - RN S L UNITARIO ey ’
1.00 | UK Servicios Varios \ESE}‘LI‘;Eq
tnddagion ¢ AN RVATAUPY
Subtotal M. 719
15% Imp. Sobre Vtas.
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacidn Adicicnal Total| \3|3h152ﬂ
Fecha da Envic de Cotizacidén Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
5T NO
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejectivo de KH\\FQ;RE\y'$ello
AN 2425 Neloin T‘Pa’whdb
observaciones:
&oaueb
' \

NOTA IMPORTANTE:

1.~ Pavor lienar toda la informacién solicitada.
2.- Presentar su cotizacién en sobre sellado en el término de {3} dias habiles.
3.- Esta cotizacidén debe ser firmada y sellada por el proveedor.

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

5.~ 8i no dispene del bien ¢ no brinda el servicio sclicitado, responder siempre en sobre sellado gue no
tiene el preoducto o que no
puede cotizar.

‘hjder@ nila
Y

-+ Auxiliar de Compras

oz Bl jncumplimientos 3 éstas disposicioves davd ugar a que 1a vn%(Té

Jefe Seccién de Compras y Suminiatrog
e

Nombre

Nombre K\ \ \\\E;rl

s SRR

Comprador BCH CHO
Helen

/}J\

v
Dependencia Solicitante: CHOLUTECA - _,,z’/




P20 - 5500065496

Reguisicidn de Proveeduria No Departamento Solicitante
4000053773
BCH Choluteca 01.04.2024 40008-CROLUTECA
Departamepto de Adguisiciones Lugar y Fecha Cédigo:
v Bienes Nacionales
Cédige de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Sclicitada
1000079 Servicios Varios : INSTALACION DE REJILLA METALICA PRRA USO EN LA 1

SUB~ESTACION ELECTRICA DE ESTA SUCURSAL

SOLICITANTE
Nombre: HG199147 )Q/ No de Extensidn: L‘{O(@ A ORIZ 0 POR

1
NOTA: Esta requisieiém se utilizard Unicamente para sclicitar Articulos no contemplados en lowl ién tiles de Oficina y Otros y
Reguisicidén de Papeleria -



Elvis Lieonel Euceda Nuiiez

Direccion: Jicaro Galan, 20 metros del Mercadito Licores Del Sur, Nacaome, Valle,
Honduras, C.A. Celular: (+504) 3300-4992 Correo Elecirénico: elviseucedal 45@gmail.com
RTIN. 17011980002712  CAIL 8300B7-B9A14D-8344BB-C85E4F-8463AC-2F

RECIB0 POR HONORARIOS ~ 00-001-04-00 N® 00007

RTN. @-%O\DHC!SZ‘EB’-(OHQ _
Recibi de- Q0O Centra) de Hondorag \ - |
La suma neta de: _Ocho_onil |empiras ﬂ@‘é Lempiras
Por concepto de: C@m‘P \e’mﬁ’ﬂ"(_o thjtﬁ\clUBO c;f; Te(ﬁ\ Aa celbs\e A»e c;?sjrr‘i\oudén €

G et éf oaMnasioc eN E.UC_U\"SCL\ Q\NOKU%‘CCQ
W)

Fecha, 0% de__ Mayo de 2024

: 000 OO0
Total por Honorarios L. < Fecha Limite de Emision: 16/06/2024

Total Retenciones L.

Total Neto Recibido L. B8,000.CO
Original: Cliente Copia: Obligada Tributatio Emisor - ! . " ]
- V "
Rango Autorizado del: 000-001-04-00000051 at 000-001-04-00000080 LL L /c £y = .rA‘J

\_Inversiones Pies S.de RL. RTMN. 08019001436850 Tel: 2795-3775 No. Certificacion 9231-21-10500-155 Nacaome, Valle, Firma




H-5 0000726775

ORDEN DE COMPRA

Departamento Adguisiciones y Bienes Nacionales

BCH Choluteca, 04.05.2024

Lugar y Fecha
Sefior (es): ELVIS LEONEL EUCEDA NUNEZ

Nimero de Pedido

4500029362

Nimero de Proveedor

4242

Solicitante

40008

bienes detallade

Rogamos a Ud,. {3) enviarngs, bajo las sicguientes condiciones, lo

3 _a continuvacidn:

T COUNGDE| 0 U UBRECTON e

~ DETALLE ~|MEDIDA| CANTIDAD..| “UNITARIO @i - SO ROTAYL, i

Trabajos y reparaciones de electricidad| UN 1.00 8,000.00C 8,000.00
Subtotall 8,000.00

15% Imp. Sobre Vtas. 0.00

18% Imp. Sobre Vtas. 0.00

Totall 8,000.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: OCHO MIL CON 00 / 100

COCMPLEMENTC DE INSTALACION REDR DE DISTRIBUCION

EN AREA DE GIMNASTO DE ESTA

SUCURSAL

5208000001
* El cdlculo de impuestc gque apligque al Impuesto Sobre la Renta

Cuenta Contable:
de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega serd el dia 03.05.2024

{10%, 12,5%, 25%)

se reflejara al momento

Condicione 1. LAS MERCADERTAS VTAJARAN PCR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTC EL BANCO LAS
s RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVC LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE,

2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL,

SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES,
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4. EL PROVEEDCR SE COMPROMETE A ENTREGER LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADC EN LA

DE CCMPRA

FIRMA  AUTORIZADA

AL MOMENTO DE ENTREGAR

ARRO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN
2
<0
o]
173
ﬂ,—-¥;¢




0O .C HE0OD 9367

£
=
i/ to Adgquisiciones y Bienes

Divisién de Administracién de Bienes y Pocumentos

SOLICITUD DE COTIZACION

Nimero de Cotizacidén

5500066089
Nimero de Solicitud

71
Seccién de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choeoluteca, 02.05.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
ELVIS LECONEL EUCEDA NUNEZ 4242 33004952 1701198000271

Usq;Exé}usivo:del.

Informacién Adicional

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

e . : ! R ! o -Pxoveédb;
CEQNIIDAD__ UN, DE :'i"DESCHKIQCIéN MARCA PRECIC i - 'TQTAL"
. -~ MEDIDA - e UNITARIO | =
1.00 | UR Trabajos y reparacio
Subtotal

Facha de Envio de

Cotizacién VAlida pox

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

81

NO

Tiempo de Entrega

Teléfono Celular

Nombre del Ejectivo de

Firma y Sello

Obsarvaciones:

B W N

5.

NOTA IMPORTANTE:

Favor llenar toda la informacién solicitada.

Presentar su cotizacién en sobre sellado en el término de

{3} dias habiles.

Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.

Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas

Si no dispone del bien o ne brinda el servicio solicitade, responder siempre
tiene el producto o que no T

puede cctizar,

requeridas,

en sobre sellade gque no

~

:i&prn nula

6.- Fl incuomplimiento a éstas disposiciones dard lugar a gue 1a cotyz

Jefe Seccidén de Compras ¥ Suministros \

10088 con,

- |1t Auxiliar de Compras

Nombre

(AN

rrag\}

flz//r . Nombre

Door Nion (o Floo

g(ilgpéprador BCH CHO

© Anner

bapendencia Solicitante: CHOLUTECA




o
io)

mente Trstl
Q O\C gm

TaLS

e

en

(

on

&ud

[§

fe

e

Y

Ad de




C. 55006

Requisicién de Proveeduria No

4000054195

BRCH Cheluteca 02.05.2024

Départamento de Adguisiciones Lugar y Fechsa
v Bienes Nacionales

Departamento Solicitante

40008-CHOLUTECA

Cédigo:

Nombre: AELQ

023 ‘No de Extensién:

Cédige de Para uso de Proveeduria
Articule CONCEPTO Cantidad Sclicitada
1000024 Trabajos y reparacicnes de electricidad : COMPLEMENTO DE INSTALACION
LAMPARAS Y RED DE DISTRIBUCION EN AREA DE GIMNASIO DE ESTA SUCURSAL
SOLICITANTE

Zard Unicamente para solicitar Articulos no contemplades en los formularios: Requisip/ién Utiles de Cficina y Otros y




DULCE MARIA NAVAS MOLINA
“DOQUITAS Y MAS”

_ _ B® El Centro, 2 Cuadras al Norte y media al Oeste de la Alcaldia Municipal
Y e Choluteca, Honduras, C.A.
o Tel. 2782-3504 1 9979.2776 /  Email: dulcemnavas@gmail.com

: CONTADO | DLA, MES ___ AND )
RTN. 06011983009667 o EDITO 8[ 3 05 |2 é,:i ]
~ Sefior(a) & A7 éh) 'g%im@ﬂ P %ﬁ‘ﬂm
Direccibn;

CESCUENTOS Y

DESCRI PC'ON - - REBAJAS CTORGAGCS)

> ,MJ f &&, ﬂm%ﬁ; 52 2408

M

! Original: Cliente / Copia: Obligado Tributaric Emisor iTotaI L. (§ Zﬂ o ?
Fecha Limite de Emision: 19/04/2025 - F. Recepcion: 19/04/2024

‘ RANGO AUTORIZADO: 009-001-04-00003681 al 000-001-01-00064650 Imposte Exanerade |__

© FACTURA D0BOOMOM0 1j¢ 003681 e 5.

SON: fﬁf%/?% J W@M/zﬁb—g, imperte Gravada 8% |_,

fmporte Gravada 18% L.,

WP)MT&LM‘MW Covi :]%‘g;’ iswsk L 3 P/

LS. 18% L.
I5 @’%‘"ﬁﬁ%ﬁ/ ronamer LG99 750

IMPRENTAY ENCL. NACION CHOROTEGA S. DE R.L. DE C.V. / R.T.N, 08018003196974 / CERT.# 9231-24-10600-23
Cels. +(604) BBE7-0864, 9979.2209, B° Tamarindo, CHOLUTECA, HONDURAS

N

;Gracias, Esperamos velver a Servirle.!  La Factura es Beneficio de todos. “Exijala”




TeC SO0m41065
ﬁ?ﬁbﬁ Numero de Pedido
Jj ORDEN DE COMPRA 1500029368
Namero de Proveedor
Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales 3301
BCH Choluteca, 03.05.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior {es): DULCE MARIA NAVAS MOLINA
Rogamos a Ud.(s) enviarnos, baijo las siquientes condiciones, los bienes detallados a continuacién:
UN. D& PRECIO
DETALLE MEDIDA| CANTIDAD UNITARIO TOTAL
REFRIGERIOS Un 50.00 52,17 2,608.50
Subtotal 2,608.50
15% Imp. Scbre Vtas. 391,28
% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 2,999.78

TOTAL BRUTO EN LETRAS:

DCS MIL SEISCIENTOS OCHO CON 50 / 100

REFRIGERICS PARA ACTIVIDADES DEL DIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ AUTORIZAD(O MEDIANTE MEMORANDUM

Cuenta Contable: 5401000003

* El cadlculo de impuesto gque aplique al Impuesto Sobre la Renta {10%,

de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega serd el dia 03.05.2024

12,

5%,

25%)

se reflejard al momento

Condicione 1,

LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTQ RIL BANCO LAS
RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVC LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.

2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTCO DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES,

3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALOUIER CLASE.

4, BL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MQBBADE&EA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA

LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA . R

5, FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA Viz
DE COMPRA

FIRMA AUTORIZADA




O .C. Y50002926%

to Adquisiciones y Bienes

SOLICITUD DE COTIZACION

Nimero de Cotizacidn

5500066176
Numero de Solicitud

Divigién de Administracién de Bienes y Decumentos 74
Seccidn de Compras v Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 03.05.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
DULCE MARIA NAVAS MOLINA 3301 98792776 0601198300966
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTATL
MEDIDA UNITARIQ
50.00 | UN REFRIGERTOS 5.1 > Zf OB 50
Subtotal Z 08,50

Informacidén Adicional

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

23108

Totall

Z,999.98

Fecha de Envio de

Cotizacidn valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

SI

NO

Tiempe de Entrega

Teléfono Celulaz

Nombre del Ejectly,o "qggu;ﬁﬁ}‘:g\
S

Firma vy Sello

ANIA Mo

Observaciones:

h &f’

&\Lg\

CngA

NOTA TIMPORTANTE :
1.-

o W N

tiene el producto o gue no
puede cotizar.
6= Tl

Favor llenar toda la informacidén solicitada.
.- Presentar su cotizacién en sobre sellado en el término de

.~ 51 no dispcne del bien o no brinda el servicio solicitado,

(3} dias habiles.

.~ Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor,
.~ Cotizar de acuerdec con las especificaciones minimas requeridas.

responder siempre

en scbre sellado que no

sidare nnia

incnmplimientn a_éstas. . disposicionss dard Ingar a.gue la cotizacign se con

Jefe Seccidn de Compras y Suministres ( T Auxiliar de Compras
Nombre (j_‘ 0™ QQA@QJQ‘SéiiQI) //’N\ Nombre
‘ T - (;ﬂyjyhmrador BCH CHO
%O(\\ ‘\\,\‘\UO\ bob ?LOM:) - Anner

Dgpendencia Solicitante:

CHOLUTECA




°. 220\

C.S500opptT6

Departamento de Adguisiciones
v Bienes Nacionales

Requisicidn de Proveeduria No

4000054243

BCH Choluteca 03.05.2024

Lugar y Fecha

Departamente Sclicitante

40008-CHOLUTECA

cédigo:

Cddigo de
Articule

CONCEPTO

Para uso de Proveeduria

Cantidad Solicitada

REFRIGERIOS

50

e
300002778 ;

Observaciones: REFRIGERICS PARA ACTIVIDADLS DEL DIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC AUTORIZADO MEDIANT
i rptevisi

MOR&NDUM CMHYSO~93/2024 CON RESERVA

»ﬁégiﬁﬂ’
SOLICIT///E” =
Nombre: fﬁfwwwag yé“ww -

No de Extensidn:

W

- TORIZAEO POR

NOTA: Esta‘r\quL icidn se utlllzara Unicamente para solicitar Articulos no contemplados en los formularios: Reguisicién Utiles de Oficina y Otros v

Reguisicidén de Papeleria




*Orupo May-Ko 5. A

Gheina Principal:
Barrio: Cotods Rubsén Darfo, Calle: Princisal, Casa N
S0 B luniclpsion
Dstrius Canlral Fraeisco Morazan (M)
RTh: 0801002042818
Tel: HO0-2222-4444 7 22020544 7 9481-9997
sarrves eleciranioy: contabifidad @gropomeykabn
RTM: OB 19002062618

Tienda Unimall
Localrmimera L1114,
Chohiteca, Choluteca (HM)
Tel.: +504 3378-2329
Conreo ebyh dndon: tendaunimal i@nreyviaom

‘ Factura:

Q0A-D01-01-00039208

Fechka: 07/05/2024 11.46:34
Cajero: JHTM

CAL: GaBE2A-7BESAD-5 T43A1-CAAACC-235008-03
Pre: 006-001-01-00035001

Az 004001 011 -000483000

Fecha limlte emlsldm 2024-G5-24

CHente: Banco Cenlral De Honduras
RTN: GBO19995284049

Direccidn de entrega: Blv, Fuarzas arfy
Tegucigalpa M.D.C, Francises Morszapd

T 000,00 HoGTT 14,000.00
[LMBAS-0] MALETIN PARA PRIMERQS
AUXILIOS EQUIBADO - LIGHTMING X

Totaf Exonerado L0080
TolalExento 1. 13,000.00
Totai Gravado al 15% 1000
Descuente La.00
AV 15% L0
Tatal L 13,000.00
Métodosdepags o Totl
BACEL . k300000
-&Eallnh'fo . . LO.Dd

Muonta en fetras: TRECE MiL LEMPIRAS

Ex, O

Ex. Reg. QC:
SAGRM:
Tarjeta Din.

www,meyko.com
(GRACIAS POR PREFER {RINOIS!
LAFACTURA ES BENEFICIO DETOROS
EXLIAL A

Oyigingl: CLIENTE
Copta; LUBLIGADO TRIBUTARID ERISOR




Mico - Soocoqiod]

Nimero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500025370
Nimero de Proveedor
Departamento Adguisiciones y Bienes Nacionales 2734
BCH Choluteca, 03.05.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior{es): GRUPC MEY-KO, S.A.
Rogamos a Ud. {s} e_n_viar__nos_r baijo las si ulentes Cond101ones, los bienes dgtailados a qontinuaqiéﬁ:
S ' EERTER S IR  :UN DE| - - _-_;j'_m CCGPRECIO o
DETALLE - ‘ " |MEDIDA| CANTIDAD UNITARIO "] ' -TQOTAL "
BOTIQUIN PRIMERCS AUXILIOS UN 1.00 13,000.00 13,00G.00
Subtotal 13,000.00
15% Imp. Sobre Vtas, 0.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00 //
Total 13,000.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: TRECE MIL CON 00 / 100

COMPRE DE BOTIQUIN Dl PRIMBROS AUXILIOS PARA DUONACION AL CUERPC DE BOMBERCS DE LA CIUDAD DE CHOLITECA,

Cuenta Contable: 5401000003
* El cdlculo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejard al momentoc
de realizar la Orden de Pageo

La Fecha de Entrega sera el dia 08.05,2024

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

s RECIBIRA EN BUEN ESTADG, SALVO LOS CONVENIOS QUE SORRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE,
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ERVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3, ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA ST PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE,
4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADBRIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACION, CASQ CONTRARIO SE ANULARA ESTafm R
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA,
DE COMPRA

FIRMA AUTORIZADA




L 45000792330

-to Adquisiciones y Bienes

DlVlSlOn de Administracidén de Bienes y Documentos

SOLICITUD DE COTIZACION

Numero de Cotizacidn

5500066055
Nimero de Solicitud

Informacidén Adicional

70
Seccidn de Compras y Suministros Mencras
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 30.04.2024
Nombre del Cfertante No Proveedor Teléfono RTN
GRUPO MEY-~KC, S.A. 2734 12345678 08010002062818
Uso Exclu51vo del
s T R L : s Pxoveedor
- ‘CANTIDAD |UN, DE . DESCRIPCION - ' MARCA |  PRECIO 'I‘O'I_‘AL
L sinnnn o MEDIDA AR S : UNITARIO
1.00 UN BOTIQUIN PRIMERCS AUXILIOS /3 OOC)
IE&CQQCJCi /
Subtotal

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

172,000 .00 !

Facha de Envio de

Cotizagién Valida poxr

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

SI NO

Tiempo de Enitrega

Teléfone Celular

Nombre del Ejectivo de

5228-2229

Observaciones:

’Dog()ﬁ/’ecc;QTO :

T

wf@f RGO

TRANGEARMRKDO VIOAS EH HONDURRS RERDE 1969 / .

b ™y N .

NOTA IMPORTANTE :

2'4
3.-
4,-
5, -~
tiene el producto o gue no

puede cotizar.

1.- Favor llenar toda la informacidn solicitada.

Presentar su cotizacidn en sobre sellado en el término de

51 no dispone del bien o no brinda el servicio seolicitado,

(3) dias héabiles.

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

responder siempre en sobre sellado que no

M_‘_N_m“/
\RM“N»MMmmwmwﬂwf”ﬂﬂf

f.—- Bl incumplimiento a éstas dispesiciones dard lugar a gqus 1ﬁi sidere nula
Jefe Seccidn de Compras y Suministros Auxiliar de Compras
Nombre Nombre
e \\\~ //. Comprador BCH CHO
d )\ N T L4
§~H:>C?(v\ b\ \j:> N Anner

Dependencia Solicitante:

CHOLUTECA




C 55CO0L0SS

'bepartaménto de Adguisiciones
v Bienes Nacicnales

Requisicidén de Proveeduria No

4000054218

BCH Choluteca 30.04.2024

Lugar y Fechsa

Departamento Solicitante

40008-CHOLUTECA

Cédigo:

Cédigo de
Articulo

CONCEPTO

Para uso de Proveeduria

Cantidad Solicitada

BOTIQUIN PRIMEROS AUXILIOS

MEDIANTE MEMCRANDUM CMHE%D—SS&;Q?@”# ,

Observaciones: COMPRA DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS PARA DONACION AL CUERPC DE BOMBEROS DE LA CIUDARD DE CHOLUTE;?/’RTTORIZADO POR LA GERENCIA DEL

SOLICITANTE —
Nombre: AR 63

© de Extensidn:

TV

NOTA: Esat
Requisicidén de

requisicidn --.g;f.izara tnicamente para solicitar Articulos no contemplados en los formularios: Requisiciéd Gtiles de Oficina vy Otros y




“BOQUITAS Y MAS”

B° Ei Centro, 2 Cuadras al Norte y media al Ceste de la Alcaldia Municipal
) Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. 2782-3504 /99792776 f  Email: dulcemnavas@gmail.com

. , CONTADO [ J[— 2 WES ARG )
RTN. 06011983009667 e o o T2 4 J

Direccion;

RTNQY Ol ?@q NG [CA: 9039E4-578308-DUDAD-SCEODB-DEFD2D 83

Datos del Adquiriente Exonerade
" N°Canist. Registro de Exohérados” - b~ 'N°Qrden’de Compra Exentd .|

l
CANT, DESCRIPCION P.U.
ol lm w:bwm 300|00 /52, 2178,

i NTRdgistro'de la SAG.

DESCUZNFOS Y
fEBA

el

s,

Original: Cliente / Copla: Obligadio Tribufario Emisor L.

Fecha Limite de Emisién: 1910412025 - F. Recepeién: 19104/2024 [otart. | /2800 %
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00003651 al 000-001-01-00004650 Imperte Exbnerado L.

FACTURA 000-004.01:00 f%j o 009699 I B 1SV,

Impore Grayade 19% |,

SON:

!mpbn'eIGr'.a\.iado %L,

isvis L 0D |00
18V.18% L. I

gonLarsear L. /3500 |= )

IMPRENTAY ENCUADERNACE b CHOROTEGA §. DER.L. DE CV./R.T.N. 06018003196974 ) CERT.# 9231-24-10500-23
Cels. +(504) 88670954, 9979-2209, B° Tamarindo, CHOLUTECA, HONDURAS

iGracias, Esperamos volver a Servirle..]  La Factara es Beneficio de todos. “Exijala”




MTE0: SOCCO4112y

ORDEN DE COMPRA

Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales

BCH Choluteca, 09.05.2024

Lugar y Fecha

Namero de Pedido

4500025423

Nimeroc de Proveedor

3301

Sclicitante

40008

Seflor (es): DULCE MARIA NAVAS MOLINA
Rogamos a Ud,. (s} enviarnos, baijo las siquientes condiciones, los bienes detallados a continuacidn:
...~ lowos| | owmczo | oo
- DETALLE MEDIDA! CANTIDAD UNITARIO S POTAL
ALMURRZCS UN 40.00 300.00 12,000,00
Subtotal 12,000.00
15% Imp. Scbre Vtas. 1,800,800
18% Imp. Sobre Vtas, 0.00
Total 13,800.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: DOCE MIL

CON 0C / 100

ALIMENTACION PARA REUNION DEL PERSONAL CCN AUTORIDADES DEL BANCO POR CLAUSURA PROCESO DE CERTIFICACION

Cuenta Contable: 5301000001

* EX cllculo de impuestc que aplique al Impuesto Sobre la Renta

de realizar la Orden de Pago

L.a Fecha de Entrega sera el dia

(1

10.05.2024

0%, 12,b%, 25%)

se reflejara al momento

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

L
2,

SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES,
3. ESTA ORDEN NC SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DPE CUALQUIER CLASE,

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

4.

5.
DE COMPRA

LA COTIZACION, CASO CONTRARIC SE ANULARA ESTA ORDEN DR
FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViZ - o YE

AL, MOMENTC DE

RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE,
LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL,

ENTREGAR




D.C H0UOZG4 LS

Eo Adguisiciones y Bienes

SOLICITUD DE COTIZACION Namero de Solicitud

Nimero de Cotizacidn

5500066320

Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 75
Seccién de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 09.05.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
DULCE MARIA NAVAS MOLINA 3301 99792776 0601198300966
Sl i — : _ .;;sﬁéo_ﬁ#éiﬁéiﬁo dei b
: S R . - RS Provee&or
" CANTIDAD .| UN. DE  DESCRIPCION | MARCA | PRECIO :| ' TOTAL
o “ . MEDTDA : R e | UNITARIO L
40,00 | uw ALMUERZ0S A00.00 12,000.00

Subtotal 12 000,00
15% Imp. Sobre Vtas, 41803,063
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacién Adicional Total A3 00 Do
Facha de Envio de Cotizacién Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
ST O
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejectivo de _ |.-..  Firpa.y—8ello

Observaciones:

Qilkb@ﬂk\X@@ﬁi\J@m7%%

&\a&, )

@

;‘;?} &

Lo

WOTA IMPORTANTE :

tiene el producto o que no

puede cotizar.

1.~ Favor llenar toda la informaciodn sclicitada.

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

6.2 B incnmplimieptn a.éstas disposiciones dard lugar a que la cotiz i

2.~ Presentar su cotizacién en sobre sellado en el término de (3} dias hébiles,

5.- S8i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder siempre en sobre sellade que no

stdere nula

Jefe Seccién de Compras y Suminletres

Auxiliar de Compras

Nombre

Nombre

{_%\O(t‘ A\MN‘ 60)\? F(of\/)

i

prador BCH CHO

Anner

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA




7S HOO0LE3ED

Deparﬁamento de Adguisicicnes
v Bienes Nacionales

Requisicidn de Proveeduria No

4000054336

BCH Choluteca 08.05.2024

Departamento Solicitante

Lugar y Fecha

40008-CHCLUTECA

Cédigo:

Cédige de
Articulo

CONCEPTO

Para usc de Proveeduria

Cantidad Solicitada

ATMUERZOS

Pt

Okservaciones:

ALIMENTACION PA

L PERSONAL CON AUTORIDADES DEL BANCO POR CLAUSURAR PROCESO DE CERTIFICACT EDIFICIO SUCURSAT.

I

SOLICIT
Nembyx AElOQDZB No de Extensidn: LfC)[b

ORIZADQ POR

J——

J

NQMMM Esbta-reqilgicion utilizard dnicamente para solicitar Articulos no contemplados en 105 formularios: Requisicidén Utiles de Oficina y Otros y

Requisicién d& Papeleria




“BOQUITAS Y MAS”

B° El Centro, 2 Cuadras al Norte y media al Qeste de la Alcaldia Municipal
Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. 2782-3504 /1 9979-2776 /  Email: dulcemnavas@gmail.com

CONTADO [ ) (DA T wes | Ao
RTN 06011983009667 Ao BL Y SEEEY)

Direccidn;
RINOID 1995 2 ZY DG

LN onst; Registis dé Exonsrados::

i N Registrodela SAG | -

-1 NCOfden de Compra EXenta: -

CANT DESCRIPCION PU. || TOTAL |
27 njm,ew-paﬁw /80 YLl -}

DOriginal: Chente / Copia: Obligado Tributario Emisor -
Fecha Limite de Emision: 1910412025 - F. Recepelén; 19/04/2024 [otart. | Y 86D\
RANGO AUTORIZADO: 060-001-01-00003651 2l 000-001-01-00064680 fmperté Exanerado |
HCTIRAMOION 2 003724 ot 51

SON g W Mﬂ Q 1; ,?_J Importe Gravzdo 16% |__

, ImporteGra'vaduw%L_

ISV L FdG
7 <

|5V13% L.

\TOTALAPAGAR L. B5% S?C;‘

C.V./RTN. 06019003196974/ CERT# 5231 -24- 10505‘ 23
-2209;B* Tamarindo, CHOLUTECA, HONDURAS

.

f\

IMPREN'FAY ENCUADERNA ON CHDRE}W
Cels, +{504) 88670984, 8¢

iGracias, Esperamos volver a Serviclest ™ La Factura es Beneficio de todos, “Exfjala” !




| _8000041203_

Nimero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500029511
Nimero de Proveedor
Departamento Adgquisiciones y Bienes Nacicnales 3301
BCH Choluteca, 17.05.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Seficr {es): DULCE MARIA NAVAS MOLINA
Rogamos a Qd,(;)nepviarnos{ bajq las si ulentes cond1c1ones,_los bienes detallado a goptipqgcién:
R o : CIUNLIDE] 'PRECIO LT
DETALLE MEDIDA | CANTIDAD UNITARIO - TOTAL
ALMUERZOS UN 27.00 180.00 4,860.00
Subtotal 4,860.00
15% Imp. Sobre Vtas. 729.00
18% Imp., Sobre Vtas. 0.00
Total 5,589.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: CUATRO MIL QCHQCTENTOS SESENTA CON 00 / 100

COMPRA DE ALMUERZOS PARA CRLEBRACION DIA DEL CONTADOR A PERSONAL Df ESTA DEPENDENCIR, SEGUN RESERVA NO.

Cuenta Contable:

5401000003

* E1 calculo de impuesto gue apligue al Tmpuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%} se reflejard al momento

de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega serd el dia 17.05.2024

Condicione 1.

s RECIBIRA EN BUEN ESTADO,

7. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.

LA COTIZACION,

DE COMPRA

CASO CONTRARIC SE ANULARA STA O
5, FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA,

LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGC DEL VENDEDCR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.

DE LHNTREGAR




OC- 400039511

/-to Adguisiciones y Bienes

Divisién de Administracién de Bienes y Documentos

SOLICITUD DE COTIZACION

Nomero de Cotizacidn

5500066443
Nuamero de Sclicitud

Informacién Adicicnal

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

57
Seceidn de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choiuteca, 16.05.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
DULCE MARIA NAVAS MOLINA 3301 99792776 0601198300966
s sttt et ot e o s 'ﬁ56 E#é1ﬁsi§o'dé;',§:
I S S S O i Provesdor B
“CANTIDAD - |UN. DE. DESCRIPCION . | MARCA | ‘PRECIO .| " TOTAL " .
S T MED IDA S ST UNTTARTO [
27.00 | UN ALMUERZCS ] -
160 %860,
Subtotal

4,360~
229 =

Fecha de Envic de Cotizacidn Valida por

Tiempo de Garantia de

gs%q,:

Certificado de Garantia

Tiempo de Entrega Teléfono Calular

Nombre del Ejectivo de

Observaciones:

\

NOTA IMPORTANTE:

tiene el producto o que no
puede cotizar,

o= Fl _dncumplind

Jefe Seccién de Compras y Suminisfros

1l.- Favor llenar toda la informacién seolicitada.

2.~ Presentar su cotizacidn en sobre selladc en el término de

3.~ Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.
4.~ Cotizar de acuerdec con las especificacicnes minimas requeridas.
5.~ 8i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado,

responder siempre

en sobre sellado que no

N .
Sidere nnla
i

Auxiliar de Compras

Nombre

N il

Nonbre

EE%C]{ZA» FA\JTC)CA é;g;}a FTCYujD

cmprader BCH CHO

Anner

Papendencia Solicitante: CHOLUTECA




-5% P-3300 Co5500000402

Requisicidén de Proveeduria No Departamentc Sclicitante

; 7NN 4000054428

40008-CHCLUTECA

BCH Choluteca 16.05.2024

"f%;;;;;r.:

‘Departamento de Adquisiciones Lugar v Fecha Ccédigo:
v Bienes Nacicnales
Cédigo de Para usc de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
ALMUERZCS

Observaciones: ALMUERZOS PARA CELEBRACION Dfa DEL CONTADOR A PERSCNAIL DE ESTA DEPENDENCIA, SEGUN RESWB\OG
) |

SOLICITANTE

4010 Ny
Nombre: HG129147 No de Extensidn: ,BIZ

<
NOTA: Esta requisicién se utilizara dnicamente para sclicitar Articulos no contemplados en los formularios:/Requisicién Utiles de Oficina y Otros y

Requisicién de Papeleria



U

OLMAN OMAR MARADIAGA AGUIRRE

Direccidrn: Colonia Telimo Ruiz zera, entrada vy \
3 cuadras al sur Choliteca, Honduras CA

Cel: (504) 3358-3236 //Email: maradiaga.olman@yahoo.com

RECIB0 POR HONORARIOS
PROFESONALES  000-001-04-00 000201
/‘

(Recibide:__ Doos Conter) de Mondoas 'F-" T.N. 08()]%0\0{3 2840 4yq_
1 La Cantidad de:_ Doe_ve _sekeciondo & ¢ oo@nin M 00S \D\ ln

| Por Concepto de: _Mositinieed ento o oon  cocrediap

 (Fech e Ereion 005/ 2024 (CALIFRRC-S0RIA TEAGED ATBEAT-BEESC CE| Rango Auforeados mzmml AL 00008 D4 GOCTRE0] ot T 0 Emene yOSras|

- Total Honorarios L. 2R PR N Lugar Dia Mes Aﬁuj

| TotelRetencion L.} 243 8 ./ LQ}\O\ 3\ & oy )
\Jotal Neto Recibido L. Q, “Yop.00 / Y,

- ASOCIACIGN SAN JOSE OBRERO {ir renta TEL: 2782 3465 N @/m ds KFla ﬂ—eﬂ J ;ﬁ;c}l i

- Originat: Cliente, Copla: Obilgado Tbulano £misor ,
¢+ Motalidat:4mpresitn por Imprenta j-’m"ma,



HES - 1000026362

Nimerc de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500029480
Nimero de Proveedor
Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales 4405
BCH Choluteca, 15.05,2024 Selicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior {es): OLMAN OMAR MARADIAGA AGUIRRE
Rogames a Ud.(s}_enyiarnos{”baio las sicuiggtes_cnndihiopes, los bienes qetalla@os a cqntinuacién;
: i 'f :,f@:f-“__ T "_fﬁﬂ UN{ﬁDE_-f-:_"5Ta3_ : Tpgg¢;o_j:f o [ S
U DETALLE " YMEDIDA| CANTIDAD ~ UNITARIQ | ~ " " TOTAL
Servicios Vvarios UN 1.00 2,742 .86 2,742,86
/
Subtotal] 2,7142.8¢6
15% Tmp. Scbre Vtas. 0.00
18% Imp. Sobre Vtas. 6.00
Totall 2,742.86 ’/

TOTAL BRUTO EN LETRAS: DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS CON 86 / 100

MANTENIMIENTC CORRECTIVO DE PORTON AREA CORREDIZO AREA DE GARAJE EN SUCURSAL CHOLUTECA

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

de realizar la Orden de Pago
La Fecha de Entrega serd el dia 17.05.2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
) RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS CUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATTSFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. BSTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE,
4, EIL, PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADC EN LA
LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN ;
DE COMPRA




0.C. 4500023480

Namerc de Ceotizacidn
5500066391
Y to adquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Nimero de Solicitud
Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 78
Seccidén de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCE Choluteca, 14.05.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
OLMAN OMAR MARADIAGA AGUIRRE 4405 33563236 0601198802271
. . . L : . . . . ;f.Ugo ﬁxéluaivo del ..
S _ : . ' _" Proveedon
CANTIDAD : | UN., DE  DESCRIPCI6N MARCA_ PRECIO TOTAL_'f
S " IMEDIDA » UNITARIO| =~ B
1.00{ UN Servicies Varios Q'}qg_cgé
marnfe hamien 70 J e Pot fon
Coked'So
Subtotall 249 6B0o
15% Imp. Sobre Vias,
i8% Imp. Sobre Vtas.
L4 2
Informacidédn Adicional Total 3«,’&4{ (}-%b
Fecha de Envio de Cotizacidén Valida pox Tiempo de Garantia de Certificade de Garantia
5T NO
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nembre del Ejectivo de Firma y Sello
%2566 225,
Cbservaciones: ¢
Oivion mafodiodo olron maRediv?e

NOTA IMPORTANTE:

1.- Favor llenar toda la informacidn solicitada.

(3}
3.- Esta cotizacidn debe ser firmada y sellada por el proveedor.

2.- Presentar su cotizacidén en sobre sellado en el términe de dias hébiles,

4.- Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas.
5.- 8i no dispone del bien o no brinda el servicic sclicitado, respond

tiene el productoc o gue no
puede cotizar.

Aoz FEl incumplimientn s éstag. dispnsiciones dara lugar a que 1af

iempre en sobre selladoc que no

Jefe Seccidén de Ceompras y Suministros

sidere nula

Auxiliar de Compras

hY

Nombne

P

Hombre

}
(;ﬁ/gﬁmprador BCH CHO

Anner

Soon. Mg ba)o Flows

Depaendencia Solicitante: CHOLUTECA




C.q9405 C 550006391

Departamento de Adgquisiciones
v Bienes Nacicnales

Requi.sicidén de Proveeduria No

4000054396

BCH Choluteca 13.05.2024

Lugar y Fecha

Departamentc Sclicitante

40008-CHOLUTECA

Cdédigo:

Para uso de Proveeduria

DE GARAJE EN SUCURSAL CHOLUTECA

Cédige de
Articule CONCEPTO Cantidad Solicitada
1000079 Servicios Varios : MANTENIMIENTO CORRECTIVC DE PORTON CORREDIZOG ARER

RN

Nombrea- AElO9é§;ij?ﬁ;¢£{w:§§§ No de Extensidn:

s

NOTET Fsth requisfcién se utilizard tnicamente para solicitar Articulos no contemplados en los formularics: Requisicién Utiles de Oficina y Otros y

Requisicién d peleria




V.
I
:
|
|
l
I
I
!
l
B
i

Elvis Lieonel Euceda Nunez

Direccion: Jicaro Galan, 20 metros del Mercadito Licores Del Sur, Nacaome, Valle,
Honduras, C.A. Celutar: (+504) 3300-4992 Correo Electrénico: elviseucedal45@gmail.com
RT.N. 17011980002712  CAL 8300B7-B9A1ff@ﬁ—S_M&LBB-C85E4F—8468AC-2F

RECIBO POR HONORARIOS  (00-001-04-00 N® 00008

PROFESIONALES
/ \O,s00. - }
RN OI0IANAS 2940 Y9 [
Recibi de: _0nco Ceottad Je +\mc)<'o~!>
La suma neta de: _ A€ i =ISAah endo s \Ps aeto S {empiras

Por concepto de: L\mme_m PN Cav’\a\e_:s \D\J'\‘O\\ES en éamwjo
Mue) Al ediciso  en SJLMSQB\

a4 N G 024
A o - Fecha, de LA de 2
Total por Honorarios L. L -‘SDO : Fecha Dimite de Emision: 16/06/2024

Total Retenciones L.

Total Neto Recibido L._10,500 . "~
Original: Cliente Gopla: Obligado Tributario Emisor L:
Rango Autorizado del: 000-001-04-00000051 ai 000-001-04-0000C080

i -

Unversiones Pies S.¢e RL R.TM 08019001438850 Tel: 2795-3775 No. Certificacion $231-21-10600-155 Nacaome, Valle. Firma




HES

=10000303¢6

ORDEN DE COMPRA

Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales

BCH Choluteca,

22.,05.2024

Lugar y Fecha

Sefior {es) :

Niamero de Pedido

4500028530

Nimero de Proveedor

i) lff

RLVIS LEONEL EUCEDA NURNEZ

4242

Solicitante

40008

bhajo las si

los bienes detallado

Rogamos a Ud,. (s) enviarnos, vientes cendiciones, s a _continuaciodn:
I o, DE : ”PRECIQ R
DETALLE MEDIDA | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Servicics varios Un 1,00 1C¢,5%00.00 10,500.00
Subtotal 10, 500.00
15% Imp. Sobre Vtas. ¢.00
18% Imp. Sobre Vtas. G.00
Total] 10,500.00

TOTAL: BRUTO EN LETRAS:

DIEZ MIL QUINIENTGCS CON 00 / 100

LIMPIEZA DE CANALES FLUVIALES SEGUNDO NIVEL DEL EDIFICIO DE ESTA SUCURSAL

Cuenta Centable:

de realizar la Orden de Pago

8

5208000001
* El calculo de impuesto que aplique al Impuesto Scbre la Renta (10%,

La Fecha de Entrega serd el dia 23.05.2024

12,5%, 25%)

se reflejard al momento

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTC 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 ST PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE,
4. EILL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERQAD&B;& EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACTON, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA*qgﬁﬁ&

5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA Via,

DE COMPRA

EN Eﬁ /@ﬁéMé\qb:j?g
£ gﬁz& : "

““FIRMA AUTORIZADA




0C-4200039530

te Adquisiciones y Bienes

A

SOLICITUD DE COTIZACION

Numero de Cotizacién

5500066519
Nimero de Solicitud

Divisién de Administracién de Bienas y Documentos 59
Seccidén de Compras vy Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 22.05.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
ELVIS LECNEL EUCEDA NUNEZ 4242 33004992 1701198000271

Uso Exclusivo del

Informacidén Adicional

Proveador
CANTIDAD |(UN, DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDTIDA UNITARIO
1.00 [ UKW Servicios Varios 10}%0,@
Subtotall 10,500 .00

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

10,500,

Facha de Envic de

Cotizacidn Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

ST NO

Tiempo de Entrega

Teiéfone Celular

Nombre del Ejective de

Firma y Sello

>800 ~ 4492

Observaciones:

NOTA IMPORTANTE :

W o

5.~
tiene el producto o gue no

puede cotizar,

.~ Favor llenar teda la informacidn solicitada,

.~ Presentar su cotizacidén en sobre sellado en el

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

término de

Lies § Lilcticlix

{3) dias héabiles.

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

.~ Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas regueridas.

responder siempre en sobre selladc gue no

Lol

f6.- Rl incumplimientn a éstas dispasicignes. dava.ingar a gne 1.:4 = sononsidere minla
Jefe Seccidn de Compras y nginist{os J Auxiliar de Compras
Nombre \ \\flﬁi Nombre
R ' Comprador BCH CHO
%Of'ex h\:"&u éjg.)f) ﬂox“‘) Helen ()

Dependencia Solicitante:

CHOLUTECA

v




'TiPICOS EL GUANACASTE

Propietario: BALTAZAR ALVARADO CANTARERO
Boulevard del Chllo, B° Nueva Esperanza Edificio Panamericano Color Rosado
contiguo a la lglesia Mormones, Choluteca, Honduras, C.A.
Cel. 3226-5813 - 2756-4301 // Email. alvaradocantarerobaltazar@yahoo.es

CAI: 29F6C7-63DC76-FB489F-FECFE2-67283A-D9 // R.T.N. 10101981001096

CONTADOD CREDITO|

facturas No 001468, A

J30
sr. P)anco Cen L’Gl Olﬁ Of\duvab
ran. 08019795 384049

Direccion:
‘Datos del Adquiriente Exonerado
N°Const. Registro de Exonerados ! N°Orden de Compra Exenta N° Registro de la SAG
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL
4O | Reprigec9 129 jod 5 [ 60i09)
J y
\a
A}
= JI
:c;:L;";::;i?:;m 04/2024 Copia: Og{gg’d]legg?a‘:o Emisor Imgarte Exonerado E
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00001451 al 000-001-01-00001600 | Imgerte Exento [SV L.
SON: Cch faaxy S .
7 ) Descuentoy |
Rebajas Otorgadas
woa L. S ] 50
GRA v o L

La Factura es ¢ todos. “Exijala” \omeaman L §9 DY
IMPRI NCUADERNACION CHOROTEGA S. DE R.L. DE C.V./ R.T.N. 06019003196974 / CERT.# 9231-24-10500-23

Cels. +(504) 8867-0954, 9979-2209, B° Tamarindo, CHOLUTECA, HONDURAS



M- 5000041398

Nuamero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500029529
Numero de Proveedor
Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales 3329
BCH Choluteca, 22.05.2024 Solicitante
Lugar y Fecha )3‘3‘ 40008
Sefior (es) : BALTAZAR ALVARADO CANTARERO
Rogamos a Ud. (s) enviarnos, bajo las siquientes condiciones, los bienes detallados a continuacion:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA| CANTIDAD UNITARIO TOTAL
REFRIGERIOS PARA EL PERSONAL UN 40.00 129.00 5,160.00
Subtotal 5,160.00
15% Imp. Sobre Vtas. 774.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 5,934.00

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

REFRIGERIOS PARA EL PERSONAL EN JORNADA DE REFORESTACION,

SEGUN MEMORANDO RI-625/2024 Y RESERVA NO.

5401000003
* E1 célculo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta

Cuenta Contable:

(10%, 12,5%, 25%)

de realizar la Orden de Pago
La Fecha de Entrega serd el dia 23.05.2024

Condicione 1.
s RECIBIRA EN BUEN ESTADO,

se reflejard al momento

LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
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 ORDENﬁﬂEﬂS@MPRA.
LT ]
DE COMPRA

SU ACEPTACION A ESTA ORDEN




0C (4500099539

to Adquisiciones y Bienes

SOLICITUD DE COTIZACION

Nuimero de Cotizacidn

5500066517
Nimero de Solicitud

Divisién de Administracién de Bienes y Documentos ) ? 58
Seccién de Compras y Suministros Menores Q 3 &
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 22.05.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
BALTAZAR ALVARADO CANTARERO 3329 32265813 1010198100109
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
40.00 UN REFRIGERIOS PARA EL PERSONAL v —
129.Z] S 16000
Subtotal 5 ) £0.00
15% Imp. Sobre Vtas. 7 #4.00
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacidén Adicional Total] S CL} 4 00
Fecha de Envio de Cotizacién VAalida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
ST NO
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejectivo de Firma y Sello
Observaciones: @a ,{ C{ ?0 {
Alando /A !

NOTA IMPORTANTE:

oo W

tiene el producto o que no

puede cotizar.

1.- Favor llenar toda la informacién solicitada.
2.- Presentar su cotizacién 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.

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

6.— Fl incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a qgue la ¢

wos
uouaeosie

PSubor Catracho servido sobre una r

=7

izacidén - se considere nula

Jefe Seccidén de Compras y Suministros

Auxiliar de Compras

Nombre

Nombre

S Moo 60% HDN’)

‘\Firmaﬂé sello

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

) » y Comprador BCH CHO
Helen \R/




Departamento de Adgquisiciones
Bienes Nacionales

Requisicién de Proveeduria No

4000054479

BCH Choluteca 22.05.2024

Departamento Solicitante

Lugar y Fecha

40008-CHOLUTECA

Cdédigo:

Cédigo de
Articulo

CONCEPTO

Para uso de Proveeduria

Cantidad Solicitada

REFRIGERIOS PARA EL

PERSONAL

¢35

40

Observaciones: 40 REFRIGERIOS PARA EL PERSONAL EN JORNADA DE REFORESTACION,

SEGUN MEMORANDO RI-625/2024 Y RESERVA NO. 300002737

SOLICITANTE \

Nombre: HG199147

No de Extensidn: 4()(

AUTORIZADO POR % \é)

=

NOTA: Esta requisicién se utilizard unicamente para solicitar Articulos no contemplados en los formularios: Requisicién Utlle de Oflc;na y Otros y

. Requisicidén de Papeleria




	1.DULCE MARIA NAVAS MOLINA
	2.Dulce Maria Navas Molina (2)
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