DUKOLASER, S. DER. L. DE C.V. Factura

"Tu lo imaginas, nosotros lo Creamos”

RTN: 05018000042615 No. 000-003-01-000 16991
e-mail: DUKOLASER@GMAIL.COM

CEL. 9436-1056 / 9476-6751

BO. SUYAPA, 4TA. CALLE, AVENIDA CIRCUNVALACION, SOBRE RELAX HOME, SAN

PEDRO SULA.
Ciiente: BANCO CENTRAL DE HONDURAS Fecha: 27/09/2024
Direccion: TEGUCIGALPA. RT.N..  08019995284049
Vendedor:4
CANTIDAD PESCRIPCION DEL PRODUCTO % ISV PRECIO UNITARIO TOTAL NETO
45 PORTA CELULAR 180.00 8,100.00

Son: Lps. NUEVE MIL TRESCIENTOS QUINCE CON 00100 Monto en Lempiras (L..)

No Orden de Compra Exenta:
Importe Exento 0.00
No Constancia de Registro Exonerados: Importe Exonerado 0.00
- Desc. / Rebajas 0.00
No Registro SAG: Importe Gravado 15% 8,100.00
Imporie Gravado 18% 0.00
ORDEN DE COMPRA NO. 4500030586 ISV 15% 1,215.00
ISV 18% 0.00
Total a Pagar 9,315.00

C.A.l: 97E629-57ED30-5947A9-58B6958-A689A2-49
Rango Autorizado  000-003-01- 00016001 afa 000-003-01- 00017500

Fecha Limite de Emision 08/01/2025

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR

l.a Factura es Beneficio de Todos
EXIJALAN!



M-5c00013583

Numero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500030586
Némero de Proveedor
Departamente de Compras y Contrataciones 202
BCH Choluteca, 17.08.2024 Soligitante
Lugar y Fecha 40008
Senor{es): DUKO LASER, S. DE R. L. DE C.V,
Rogamos a Ud, (s} enviarnos, bajo las siquientes condicicnes, los bienes detallados a continuacion:
UN. DE PRECIC
DETALLE MEDIDA| CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PORTA CELULAR UM 45,00 180.00 8,100.00
Subtoctal 8,100.00
15% Imp. Sobre Vtas. 1,215.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 9,315.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: OCHO MIL CIEN CCN 00 / 100

COMPRA DE 45 PORTA CELULAR DE ACRILICO CON VALORES INSTITUCIONALES EN CUMPLIMIENTO A ACTIVIDAD PROGRAMADA

Cuenta Contable: 5307000009%
* ElL cidlculo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejarid al momento
de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega sera el dia 17.09.2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA ¥ RIESGO DEL VENDEDGR ¥ POR LO TANTO EL BANCO TAS
2 RECIBIRA EN BUEN ESTADO,~SALVO LOS CONVENICS QUE SORRE 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 CRDEN NO SERA TRAMITADA ST PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4, EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERTA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACION, CASC CONTRABRIC SE ANGLARA ESTA ORDEN DE COMPRA.
5. FAVOR CONFTRMAR POR KSTA MISMA ViAa Tﬁ&&é@%ﬁbFORMATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN
DE COMPRA o

FIRMA AUTORIZADA



0C - 4500030580

Namero de Cotizacién
5500069189
Depto, da Compras y SOLICITUD DE COTIZACION Nimerce de Solicitud
Divisién de Compras 114
Secgidn de Compras Menoras
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 13.09,2024
Nombre del Ofertante No Proveador Teléfono RN
DUKO LASER, 8. DE R. L,.. DE C.V. 202 25503194 05019000042615
Ugo Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD UN, DE DESCRIPCIAON MARCA, PRECIO TOTATL
MEDIDA UNITARIO
45,00 | uw PORTA CELULAR L. 180.00 8,100.00
Subtotal) 8 100 00
15% Imp. Sobre Vtas. 1,215.00
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacidn Adicional Total 9,315.00
Fecha de Envic de Cotizacidén Valida por Tiempo de Garantia de Certificade de Garantia
13 septiembre 2024 15 dias ST ___ NO
TPiempo da Entregz Taléfono Celular Nombre del Ejectiwvo de , Firma y Sello
15 a 20 dias habiles despues aprdbado arte 9430 37 85 Thania Arias - / - "
Obsexvacighesithamotormado de acrillcs trasparente de 3 mm  eatnt
con arte grabado laser 3x4 pulgadas segun medida recibida "‘1”""’“"'”

NOTA IMPORTANTE :

1.~ Favor llenar toda la informaciédn solicitada.

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

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

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

lcuenta con el producto
0 que no puede cotizar.
s

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

Jefe Seccoidn de Compras no*@s

— LN

M—

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

Nombre

Comprador BCH CHO

/‘rs

Helen




Nimero de Cotizacidn
5500069189
Depto. de Compras ¥ SOLICITUD DE COTIZACION Mimerc de Solicitud
Divisién de Compras 114
Seccidén de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 13.09.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
DUKO LASER, S, DE R, L. DE C.V, 202 25503154 05018000042615
Uso Exclusivo del
Proveador
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA, PRECIO TOTAT
MEDIDA UNITARIOC
45,00 { UN PORTA CELULAR
Subtotal
15% Imp. Scbhre Vtas.
18% Imp. Scbre Vtas.
Informacidén Adicional Total
Fecha de Envio de Cotizacién Valida por Tiempe de Garantia de Certificade de Garantia
8T NG
Tiempo de Entrega Teléfone Celular Nembre del Ejectivo de Firma y Sello
Chservaciones:

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

0 gue no puede cotlzar.

Favor llenar toda la informacién sclicitada,

51 no dispene del bien o no brinda el servicio sclicitado,

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

responder medlante

correc electrénico que no

: T
Jaefe Seccidn de Compras yéﬁgygs

Nombre

Nombre

e NG (cedo o

N S

Comprador BCH CHO

Helen

Dapendencia Solicitante:

CHOLUTECA

>




Y- 55000 684%9

Departamento de Compras
vy Contrataciones

Solicitud de Pedide No
4000056094

BCH Choluteca 11.09.2024

Departamento Sclicitante

Lugar y Fecha

40008-CHOLUTECE

Cédigo:

Cédige de
Articulo

CONCEFPTO

Cantidad Sclicitada

PORTA CELULAR

43

Cbservaciones: COMPRA DE 45 PORTA CELULAR DE ACRILICO CON VALORES INSTITUCIONALES EZN CUMPLIMIENTO A ACTIVIDAD PROGRAMADAZ EN EL PLAN DE TRABAJO DEL

PROBIDAD Y ETICA DE SUCURSAL CHOLUTECA

SOLICITANTE

3 .
Nombre: HG199147 & /

No de Extensiéntlﬂi(){cg

vk
—

AUTORI OR

A

L8




CCENTOSAMCI s wrs e

iLa prevencidn es a mejor arma contra el fuego! FP'
COMPARIA CENTROAMERICANA DE SERVICIOS, ACLOPAMIENTOS Y MATERIALES CONTRA INCENDIOS, S, DE R.L. DE C.V,

RTN: 0801%995288920
DESDE 1973
www.cenfrosameci.hn

TGU:Col 15 de Septiembre 2da.Ave.Bloque B No,5805 SP5:Colonia los Laureles 1ra calle No.1160,
Bistrito Central, Francisco Morazan . San Pedro Sula, Cortés
Teléfonos:(504) 2234-9572,2233-4553 N Teléfonos:(S04) 2516-2516, 2566-0272

E-mail:ventas@centrosamcihn \/) E-mail: centrosamci_ sps@centrosamci.hin
E-mail:martha.ordonez@centrosamci.hn i

CAI:  811F68-B243EF-574482-4ECFFA-89A103-B1 t Factura N°; 000-803-04-00012424
FECHA LIMITE DE EMISION:  18/01/2025 e \l‘; CONDICION: (yédito 15 Dias
RANGO AUTORIZADO: 5 63.01-00010701 AL 000-003-01-00013100

FECHA: 11/09/2024 MONEDA: Lempira Vence: 26/09/2024
Caodigo; 580 Vendedor: S16

Cliente:  BANCO CENTRAL DE HONDURAS

RTN: 08019995284049 Telefono: 2216-0770

Direccion: Centro Civico Gubernamental, Boulevard Fuerzas Armadas, Tegucigalpa

Orden Compra:

Cantidad Cédige Descripeion Precio Unidad Total
1.00 00268 Recarga de Ext Varios 5,465.20, 5,465.20

a23% Jltima Lineg ##+%*

Observaciones: Descuentos y Rebajas Otorgados: L. 0.00
CH-580-13 CHOLUTECA Sub- Total: L. 53,465.20
Impeorte Exento: L. 0.00

Imporée Exonerado: 1, .00

Cantidad en If@}) Seis Mil Doscientos Ochenta Y Cuatro Lempiras Con 75/100 Importe Gravado 15%: 1, 5,465.20
Importe Gravado 18%: ], 0.00

15% ISV L. 819.78

18% ISV: L, 0.00

CLIENTE Total # Pagar: L. 6,284.98

Si esta facura no es Cancelada en el Plazo de 30 Dias, se cobrara el 5% de Interes mensual por mora,
Por cada Cheque Devuelto se le cobrara 1.500,00

DATOS DEL ADQUIRIENTL EXONERADO
N° Orden de Compra Exenta:
N° Constancia Registro de Exoneraciones:
N° Indicativo Registro de ia SAG:

LR RO DR

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ;EXIJALA! f
Criginah Cliente Copial:Obligado Tributavio Lamisor CoplaZ: Deposite Copiad:Archivo




H
H

peH Choluteca,

Lugar ¥ Fecha

Sefior (@8) ! COMPANIA CENTROAME
THCENDIOS S DE R.L D

$9,09.2024

HCS - 10000 R

ORDEN DE COMPRA

Departamento de Compras ¥ Contrataciones

RICANA DE SERVICT 0S ACOPLAM

Niamero de Pedido
]

4500030512

Nuamero de Proveedor

943

Solicitante
40008

TENTOS Y MATERIALES CONTR A

DETALLE

d

=

gervicios Varios

I R

TOTAL BRUTO EN LETRAS:

cuenta Contable: 5305000001
* gl calculo de impuesto que aplique al Tmpuestc Sobre la Renta

e realizar la Orden de Paygo

RECARGA DE 13 EXTINTORES UBICADOS E

E C.V
UN. DE
MEDIDA| CANTIDAD
UN 13,00

UMITARIO TOTAL
420.40 5,465.20
Subtotall 5,465.20
15¢ Imp. Scbre Vtas. 819.78
18% Imp. Scbre Vtas. 0.00

PRECIO \

- ————
Total 6,284,928

N DIFERENTES AREAS DE ESTA DEPENDENCIA

1,a Fecha de Entrega sera el dia 09.09.2024

condicione 1. LRS MERCADERIAS VIAJ
RECIBIRA EN BUEN ESTADO,
5. LAS FACTURARS RESPECTIVAS DEBEN
SATISFACTORIAMENTE DAS

4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENT
CASO CONTRARLIO SE ANULA
5. PAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA,

LB COTIZACION,

DE COMPRA

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

CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO coM 20 / 108

ra al momento

ARAN POR CUENTA ¥ RIBSGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTCO EL BRNCO LAS

SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL
SER ENVIADAS EN ORIGINAL,

MERCADERIAS EN WUESTROS ALMACENES .
3, ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA 51 PRESENTR ALTERACIONES DE COALQUIER CLASE.

REGRAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO B

RA ESTA ORDEN DE COMERA.

EN ESTE MISM8¢R®RMA$Q gy ACEPTACION A ESTA ORDEN
T Pais

yﬁyﬁﬁéggiéfﬁ

pARTTICULAR PUEDAN PACTARSE.
AT, MOMENTC DE ENTREGAR

4T1PULADO EN LA




Mamero de Cotizaclon
5500062018
Depto. de Compras ¥ SOLICITUD DE COTI ZACION Nimero de Solicitud
Divisién de Compras - 100 5
Sacrién de Compras Mencres
Lugar y Fecha !
BCH Choluteca, 06.09.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Telé&fono RTN
COMPANIA CENTROAMERICANA DE SERVICI OS 943 953580119 08019995288920
Uso Exclusive del
Provesdor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTATL
MEDIDA UNITARIO
1.00 4§ Ud Servicios Varios Varias ]_5,46520 L5,46520
Subtota L5,465.20
15% Imp. Sobre Vtas. 1.819.78
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacidén Adicional Total L6,284.98
Fecha de Envio de Cotizacidn Valida por rTiempo de Garantia de Certificade de Garantia
15 dias 1 afio ST o
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nonmbre del Ejectivo da f\ Firma y §g§llo
8 a 12 dias habiles 9358-0119
tle. Jimena Gutierrez
Observaciones:
Garantia vaiida, siempre y cuando el selio de seguridad ne haya sido vi lentado.

HOTA ITMPORTANTE :

1.~ Favor llenar toda la informacion solicgitada,

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 ¢ no prinda el servicio solicitado, responder mediante correc electrénicc que no

-

lcuenta con el producto
¢ que no puede cotizar.
5 .- El incumplimiento a éstas disposicicnes dara lugar a que la cotizacidén se-considere nula.

Jefe Seccién de Compras Menores Auxiiiar de Compxas

— T r

N

Nombre

<:.:€b ‘; : Compradeor BCH CHO
QO@\ B\\J\UQ QDC\JD ﬂo'\i) \ REI L delen \X

p—— 3\

pependencia Seolicitante: CHOLUTECA




OC= 450003051

Numero de Cotizacidn
5500065018
Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION | somero de Solicitud
Divisién de Compras 100
Secgidn de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 06.09.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
COMPANTA CENTROAMERICANA DE SERVICI OS 943 53580119 08019895288920
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00 | UN servicios Varios
|
|
Subtotal
15% Imp. Sobre Vtas.
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacidén Adicional Total]
Fecha de Envio de Cotizacidén Vilida por Tiempe de Garantia de Certificado de Garantia
8T ¥O
riempoe de Entrega Teléfono Celular Nombre del Bjectivo de Firma y Sello
Ohsarvaciones:

NOTA TMPORTANTE:

1.- vavor llenar toda la informacioén solicitada.

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

3. -~ Cotizar de acuerdo con las especificacicnes técnicas requeridas.
4.- 5i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder mediante correo electrénico gue no
cuenta con el producto

o que no puede cotizar.

5.- £l incumplimientc a éstas disposiciones darad lugar a que la cotizadidnsei considere nula.

15

Jofe Seccidén de Compras Menones Auxiliar de Compras

Nombre (\ W\ lF;/
o M éfao\)a Moo

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

Hombre

Comprador BCH CHO

Helen ]
AN




I53

_-100 P-943 C-5500064C (¢

Solicitud de Pedide No

Departamento Sclicitante

4000055764
BCE Choluteca 23.08.2024 40008-~CEOLUTECA

Departamento de Compras Lugar y Fecha Ccédigo:
Yy Contrataciones

Ccédigo de

Articulo CONCEPTO cantidad Solicitada
1000079 servicios Varios : RECARGA DE 13 EXTINTORES UBICADOS EN DIFERENTES

nREAS DE ESTA DEPENDENCIA
WM/ /
SOLICITANTE 0 y } é(/ :
Nombre: HG198147 ;%X/’// No de Extensidn: H()&Qj AUJO ZAD

—




EBANISTERIA EMANUEL

Prop. Alex Guillermo Diaz Aguilera
B° 15 de Septiembre, frente a Iglesia Eben-Ezer,
Choluteca, Honduras, C.A
Tel. 2782-7673, Cel. 8932-8718 I Email:diazalex142@yahoo.com

i"'!m

i  FACTURA contapo{Z) creébiro(T)

. RTN.06011972006872 |
et Bihrcsn o n/qux)/
Direccion: (& s Al p [ts VRS
RTN:GR0l 9 93 28 Yy OB cmm 33ABAS-9E4E92-50E0B4-ABATO-6C
N° Const. Ragistro do Exonerados | N° Orden de Com_p___ ra Exenta N ng_lstru SAG:

CANT | DESCRIPCION = [P UNIT. [0 FT rorar
Z Reonecncion 215 3430
ol © SRS

[

I
}
i
|

i
aZa
L/ \
U

s ongmal CllnnuICopm Obligada Tributario

. Fecha de Limitede Emisim: 2310112025 Total L, > 4.3
-Fecha de Recepcion: 23142024

-+ Rango Autorizado 000-001-01.00000251 al 000-001-01-00000300
, [ te Exento L.
.son-ﬁ o floplecionils . |t

K
@fni/& y meﬁw C o :xm:::t -
6(? P00 Lo m FrrAS e £ 7]

m /ZZZ/ M g B0 ’) Totd:::r%LL R T4

LA FACTURA ES BENEFICIg\DE TODOS EXIJALAI

TR5-0050)-¢2-1026% ¥VS OQVIILNID HIEZBIEO001000 LY S0K-TR/2 ML depeadas] g0 geoy-ves ory

s

Importe Exonerado L.

Gosoototoo oooz7z - [P




HeS - 1000033386

BCH Choluteca, 10.10,2024

Lugar y Fecha

Sefior {(es) :

ORDEN DE COMPRA

Departamanto de Compras y Contrataciones

ALEX GUILLERMO DIAZ AGUILERA

Namero de Pedido

4500030725

Nimero de Proveedor

3837

Solicitante

40008

Rogamos a Ud, (s} enviarnos, baic las siquientes condiciones, los bienes detallado

5 @ continuacion;:

i DETALLE CIMEDIDA | CANTIDAD - | - UNITARIO - o TMOTATL
Servicios Varios UN 1.00 3,430.00 3,430.00
Subtotal 3,430.00
15% Imp. Scbre Vtas, 514,50
18% Imp. Scbre Vtas. 0.00

Totall

3,944.50

TOTAL BRUTO EN LETRAS:

TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA CON 00 / 100

REPARACTION DE DOS (2) SILLAS DANADAS UTILIZADAS EN SALON DE REUNICWNES DE ESTA DEPENDENCIA

Cuenta Contable: 5207000001

* Bl cAlculo de impuestc que aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejard al momento

de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega serd el dia 09.10.2024

condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGC DEL VENDEDOR Y POR LC TANTO EL BANCO LAS
SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.

s RECIBIRA EN BUEN ESTADC,
2, LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL,

SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3, ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA $I PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.

4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPC ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SR ANULARA ESTA ORDEN DF COMPRA.

5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViAa,

DE COMPRA

AL MOMENTO DE ENTREGAR

EN-ESTE MISMO g&ﬁmﬁ&ﬁyﬁy ACEPTACION A ESTA ORDEN
PR
s




0C- 4500020755

pivisidén de Compras

Depta. de Compras y

SOLICITUD DE COTIZACION

Numero de Cotizacidn

5500069476
Nimero de Solicitud

L 119
Seccidn de Compras Menores
tugar y Fecha
BCH Choluteca, 08.10.2024
Nombre del Ofertante Mo Proveedor Teléfono RTN

CANTIDAD | OB

ALEX GUILLERMO DIAZ AGUILERA

© DESCRIPCION

3837 8932

8718 0601127200687

'Proveedor -

‘Uso Exelusivo del .

'}:ﬁﬁpggfﬁi” T

 romr

1.00 | UR

gervicios Varios

2430.%

Informacidn Adicional

Subtotal

LM20. ™

15% Imp. Sobre Vtas.

514 SV

18% Imp. Sobre Vtas.

Total

%QLP\SD

Fecha de Envie de

Cotizacién Valida por

Tiempo de Garantia de

certificado de Garantia

5T NO

Tiempo de Entrega

Teléfono Celular

Nombre dal Bjectivo de

Firma y Selle

Observaciones:

WOTA IMPORTANTE!:

~uenta con el producto

q.- Cotizar de acuerdo con las esspecificaci

4.~ 8i no dispone del bien o n

1.- Pavor llenar toda 1a informacidn solicitada.

o que ne puede cotizar.
5.- El incumplimientc a éstas disposicio

e Yillemsa b

9 - Esta cotizacion debe ser firmada y selliada por el proveedor.
ones técnicas regueridas.

o brinda el servicio solicitado, responder mediante

correo electrénico gue no

i 6n.5e considere nula.

Jefa Seccidén de Compras

Mencres

auxiliar de Compras

Nonbre

Nombre

S%DOOA N o QZXQD (:vaéb

Comprador BCH CHO

Helen Q\

Dependencia golicitante: CHOLUTECH

VN




3 N S

Cono P- 2831 C-5500060436

Solicitud de Pedido No
4000056304

RCH Choluteca 08.10.2024

Departamento Seolicitante

40008—CHOLUTECA

N
Departamento de Compras Tugar y Fecha cddige:
v Contrataciones
cédige de
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
1000073 Servicios Varios : REPARACION DE DOS (2} SILLAS PANADAS UTILIZADAS EN
SAT.ON DE REUNIONES DE ESTA DEPENDENCIA
1\
ARy

SOLICITANTE
Nombre: HG199147 ES/

Ol

No de Extensiodn:

AUTORIZADO POR




M -50000 43385

Namero de Pedido

ORDEN DE COMPRA

4500030824

Namero de Proveedor

Departamente de Compras y Contrataciones

BCH Choluteca, 21.10.2024

46

Solicitante

Lugar y Fecha

40008

Sefior (es): DANIEL OCTAVIO HERRERA MELGARA

Rogamos a Ud, (s) enviarnos, bajio las siquieates condiciones, los blenes defaT?ados a continuacion:
G DETALLE & il CANTIDAD s UNITARIO TOTATL, i
ALMUERZOS UN 8.00 400,00 3,200.00
Subtotal 3,200.00
15% Imp. Sobre Vtas. 480.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 3,680.00

TOTAL, BRUTO EN LETRAS: TRES MIL DOSCIENTOS CON 00 / 100

COMPRA DE OCHO {8) ALMUERZCS POR REUNIGN DE TRABAJO JEFATURAS DE SECCION, JEFATURA DB DIVISTON Y GERENCIA

Cuenta Contable: 5301000001

* El c4lculo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 253%) se reflejard al momento

de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega serd el dia 21.10.2024

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

8 RECIBIRA EN BUEN ESTADC, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EI. 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 $1 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 EST%;;E??;:Z &gATO S5U ACEPTACTON A ESTA ORDEN

DE COMPRA




‘O/C —4S00030974

Numerc de Cotizacidn
5500069841
Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION Numerc de Solicitud
Divigién de Compras 123
Seccidn de Compras Menoxres
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 21.10.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
DANIEL OCTAVIO HERRERA MELGARA 46 899727600 08018006043279
' T : T vmtve dol
! . : ) S : S " Proveedor
CANTIDAD |UN. DE| . ° -~  DESCRIPCION B MARCA | PRECIO | - TOTAL
R e 0 . T UNTTARTO LT
8.00| UN ALMUERZOS L0000 3,2,00.00
Subtotal 3 200.00
15% Imp. Sobre Vtas. HRa0. 0O
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Informacién Adicional Total 45, 0R0.00
Fecha de Envic de Cotizacidn Valida por Tiempo de Garantia de Certificade de Garantia
ST fy wo
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejective de Firma[élﬁgji
/4 S - ¢
7851 7155 | 1 Oavrd
Observaciones: -
@3aro Aporcy
i 7

NOTA IMPORTANTE:
1.- Favor llenar toda la informacién solicitada.
2.~ ®sta cotizacidén debe ser firmada y sellada por el proveedor.
3.~ Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas regueridas.
4,- 5i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder mediante correo electroénico que no o
cuenta con el producto
o que no puede cotizar,
5,- El incumplimiento a éstas disposiciones daré& lugar a que la cotiza

Jefe Seccién de Compras Menoras Vhuxiliar de Compras

Nombre

Comprador BCH CHC B
Helen g\{/

/'\

Nombre

Do Mg Q:):)D Fow

Depeandencia Solicitante: CHOLUTECA




P-4L (-55000699491

ifﬁ#%#éy

'Départaméﬁto de Compras
y Ceontrataciones

Sclicitud de Pedido No
4000056456

BCH Choluteca 15.10.2024

Departamento Scolicitante

Lugar y Fecha

40008~CHOLUTECA

Cédigo:

Coédigo de
Articulo

CONCEPTO

Cantidad Solicitada

ALMUERZQS

Observaciones: COMPRA DE OCHO (8) ALMUERZOS FPOR REUNION DE TRABAJO JEFATURAS DE SECCICN, JEFATURA DE DIVISION Y GERENC DE ESTA DEPENDENCIA

SOLICITANTE

Nombre: HG188147

1&/

No de Extensidn: 4()/69

£




‘ I Bo. La Esperanza, Frente & Bodegas de Granjas Murinds
-~ | Boulevard Chorotega, Choluleca, Honduras, C.A.

©]Tel. 2780-2604
10) J ‘ restauranteiorito@yahoo.com CONTADO[Z]
Prop. Daniel Qutavie Hevvera Melgara  CREDITC D

: b4
Factura No. - Mes |
002-001-01-00 W? J33225 L0 |74

Q‘]Gx_m/f) C@n*\‘m\ Ae Hondoras

80149 aSa 84049

| DESCRIPCION | fiicre | odmase | TOTAL
gl \ipicoy Lo L 8 e
N L. L. Lo
L. L. L/
Nt L. Lo\
W \ L L. L. \
J\{ 1) \ v L. L. \
/T Av L L.
/ | v L. L.
iy ~ . L. L.
A L. L. L.
L. L. L.
L. L. L.
) imporle Exonerado | ..
Son: ’H\Cc( M« l {eiy t[ﬁc‘”ﬂ&} mporte Exento | L.
‘ OChende. wrorEGravano 5% iL. Y 7.Of7 [ 7
4o, commelabivode mﬁf;gj;:eﬁaUIRIENTE EXONERADG ] IMPOHRTE GRAVADO 18% |L. | '
o, coel de Conslaiade Regiso de Exonerad 15V, 15% L. L\Q,C‘Q -
o, et et Regisho deda Sesrclara de Eslada en el Despacho de Agiodhuay Ganaders ISV, 18% L.
L LBol~

{
Original Cliente 1-Copia: Emisor

RANGO AUTORIZADO: )

% Imp, BScl Cool Tel) 024 /ACORNOR. 002-001-01-00038151 al 002-001-01-0003975




s GUORUTEGR
CLUB TURISTICO FUNDACION
CHOROTEGA

Fecha:  24/10/2024  12:15:00 pm,
Fact. No:  004-002-(1 00004705

RTN: 0601901 2470177

CA) 1C4D3S-A40C6E-TOE2EN-63BED3-0
909EB-76

TEL.: 27828600 / Movil: 94041520

E-MAN. fundacmn@chorotega hh

Cajem, " Garcia \Nuend: Yosmari /

Codigo: 0024686

Cliente: BANCO CENTRAL DE
HONDURAS

RTN Cliente; 08019995284049

N°® Gorrefativo de la Crden de

Compra Exenta:

N° Comrelativo de la Constancla de
Ragistro de Exonerado:

N“ idenhf!catsvo del Reg|stro de Ia

G:

Cant Amculo Preclo Desc. To'tglw
02074 COMBO DE FISCINA INFANTIL
HAMBURGUESA

76 17391 1,082.57 0.0 1519973

Importe Exonerade .00

Importe Excento 0.00

Imperte Gravado 15% 13,217.16

importe Gravado 18% 0.00

..V, 15 % 1,982,57

LS.V, 18% 0.00

Rehajas y Descuentas 0.00

Total a Pagar L 15,199.73

Credito L. 1519973
Cambio 0.00

Total en Letras:

we(UINCE MIL CIENTO NOVENTA 'Y
NUEVE CON 73/ 100%*

GRIGINAL: Obligado Tributario

COPIA AL CONTREBUYENTE EMISOR :

|Gfac;as po’r Prefen mosi :

DOMICILIO PROPIQCONTIGYQAGFIGINA

PRINCIPAL DE QOOPERATIVAQHQRQTEGA It
Choiqteca HONDURAS . :

H

Rango:  004.002-01:00004901 - =~ e
ak: 004-002:01- 000pBgE0’ T ¢

Fecha Limite de‘Emasmn 00@7121025 u B
La Factura és Beheficiode Todos
“EXLJALA"

05M10/2024 12:15:08p.m.  PV0O001

LR

w B

A
i e

I3
L s e b e ¢

— aar

"\'
SECCION DE CONTABILIDAD

BANCO CENTRAL
 SUCURSAL CH%Eﬂ?ggA w

25 00T 2%

ADO |




Bederon GORO Wty
Wi S04 %10

Namero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500030838
Ninero de Proveedor
Departamento de Compras y Contrataciones 4643
BCH Choluteca, 22.10.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior (es}: FUNDACION CHCROTEGA
Rogamos a thjs) epviqrnps{ bajon;as_si utentes anqicionesi ;o* blenes detallados a”cani?QEQiéni
i . '.E:? ” hi$.L FF: ﬂ:.:.:UN DE {0  f - PRECIO L“';:?';;.Tr- ﬁ ”:
'DETALLE. ' |MEDIDA| CANTIDAD | UNITARIO |- ' TOTAL |
ALIMENTACION UnN 76.00 173.91 13,217.1¢6
Subtotal 13,217.16
15% Imp. Sobre Vtas. 1,982.57 ‘
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00 //)
Total 15,199.73

TOTAL BRUTO EN LETRAS: TRECE MIL DOSCIENTCS DIECISIETE CON 16 / 100

COMPRA DE ALIMENTACION PARA 76 PERSONAS POR CELERRACION DIA DEL NINC A DEPENDIENTES DE EMPLEADOS DE ESTA

Cuenta Contable: 5401000003
* E1 caliculec de impuestc que apliaque al Tmpuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejaré al momento
de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega serad el dia 23.10.2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR ¥ POR LO TANTO EL BANCO LAS
s RECIBIRA EN BUEN ESTADC, 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 NUESTRCS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA ST PRESENTA ALTERACICONES DE CUALQUIER CLASE.

5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MT
DE COMPRA




0C- 4500030820

Nimero de Cotizacidn
) 5500069021
Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION Numero de Sclicitud
Divisién de Compras 121
Seccidn de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 22.10.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTM
FUNDACION CHOROTEGA 4643 27820082 06018612470177
- —————— - — T T sy *:20%6 #g¢¥ﬁ$i#§ a§:ﬂ — %
. S DR R R T LR Sonnln LT Proveador |
e e MEDTIDA o R P UNITARIQ
76.00 | ©N ALIMENTACTISN "%Bacl’\
Subtotal 12217 W
15% Imp. Sobre Vtas. 1: ae ., Sy
18% Imp. Scobre Vtas. I (/)
Informacidén Adicional Total] 1 5, '1 607 . '?5
Faecha de Envio de Cotizacién Valida por Tiempo de Garantia de Certificado'de Garantia
8 ¥O
Tienpo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejective de Firma y Sello
POU-ST Pl Melsea
Obsenvaciones: <
%\JCB Qdo&kw\w’c
U

NOTA IMPORTANTE :
1.~ Favor llenar toda la infermacién solicitada.
2,- Esta cotizacidén debe ser firmada y sellada por el proveedor.
3.- Cotizar de acuexrdo con las especificaciones técnicas regueridas.
4.~ 51 no dispene del bien o no brinda el servicio solicitado, responder mediante correo electrdnico que no
cuenta con el producto
o que no puede cotizar.
5.- El incumplimiento a éstas disposiciones dapé lugar a que la cotizacidn se considere nula.

Auxiliar de Compras

Jefe Seccién de Compras Menores

Nombre (i?\43

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

Nombra

Comprador BCH CHO

Helen




L1210 P-46h2 O -ssnqan

Solicitud de Pedido No Departamento Solicitante
4000055878
A\ BCH Choluteca 22.10.2024 40008-CHOLUTECA
Departamento de Compras Lugar y Fecha Coédigo:
v Contrataciones
Cédige de
Articulio CONCEPTO Cantidad Solicitada

ATLTMENTACION e

Observaciones: COMPRA DE ALIMENTACION PARA 76 PERSONAS POR CELEBRACION pia DEL NING A DEPENDIENTES DE EMPLEADOS DE ESTA DEPENDENCIR, SEGUN HESERVA NO.
300002801 /‘,

SOLICLTANTE

1
‘Nombre: HG199147 (%y No de Extensién: U&J“Q AUTORIZADOKEQE_ \%WWW‘7




Refrigeracion “SANDOVAL” rtN:06151970000934

B°. Vista Hermosa

Prop: MARCO TULIO SANDOVAL CORRALES (CAl: ASBB0A-40FFD3-444C94-4431A1-B5139E-62

Choluteca - Hondurag

Rec:bo por Honorarios
’ Fecha: ?q/@ /aOU(

Cel 9921-1436
000-001-04-00 M% 002564

(por Los. 30 =

\,

- . : p ‘ .

Recibi de: [3¢11ce Countin ! A8 H@mﬂ/{dm&éﬁ%ﬂ; OYO/?‘?? S/ ?%’O qq

La Suma Neta de: / | MAV;E/ D(@?HQ;/L 2 f/JD_f; (/:—X(i (’(4@.3’

Por Concepto de: WX r’ﬂl,Q N .‘LQ_M(,PZG AX Q{,@S’ g VM“A/@M ﬁk%f

tli’i‘lpﬂ VNS s ﬁ’)/}/[
.

Jmpusom dag Sur det: 3219 ':bﬂb R TN Q603197200015-0 Cordf:2231-24-10600-2%
Original: Cliente '

Total por Honorarios:

A

Capia: Emisor : Retencion 1.S.R

R,200 —=

Fecha Limite de Emision: 22/04/2025 er
Rango Aulorizado: 000-001-04-00002451 Total Neto Recibido:
al 000-001-04-00002650

,/




HES = 100003340

Namero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500030825
Namero de Proveedor
Departamento de Compras y Contrataciones 12
BCH Choluteca, 21.10.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior (es) : MARCC TULIO SANDOVAL CORRALES
Rogamos a Ud.(s) enviarnos, baio 1as siguientes con@ic;ongs, los bienes detallados a conpinuagién:
o A R CECo|UNL DE| LU 0 PRECIO v
.DETALLE MEDIDA | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Servicics Varios UN 1.00 3,200.00 3,200.00
Subtotal 3,200.00
15% Imp. Sobre Vtas. 0.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 3,200,00 | £

TOTAL BRUTO EN LETRAS: TRES MIL DOSCIENTOS CON 00 / 1060

MANTENTIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE DOS (2) UNIDADES DE AIRE ACONDICIONADO AREA DE TESORERIA DE ESTA

Cuenta Contable: 5208000001

* El cédlculc de impuesto que aplique al Impuesto Scbre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejara al momento

de realizar la Orden de Pago
La Fecha de Entrega serd el dia 16.10,2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGC DEL VENDEDOR ¥ POR LO TANTO EL BANCC LAS

8 RECIBIRA EN BUEN ESTADG, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORIBMENTE 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 MERCADERfA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA
LA COTTIZACION, CASO CONTRARIC SE ANULARA EST%rgﬁigéfm
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA Vih,
DE COMPRA

FIRMA AUTORIZADA

(25

[




0C -

H5000308%

Deptec, de Compras y

SOLICITUD DE COTIZACION

Namero de Cotizacidn

5500069682
Nimero de Solicitud

Informacidén Adicional

bivisiéﬁ de Compras 122
Secceidn de Compras Menoras
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 15.10.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RIN
MARCC TULIO SANDOVAL CORRALES 12 89211436 06151970000934
P ET B : ; S - “proveedor
CANTIDAD"UN.IDE 'DESCRIPCIéN_ .MARCA PRECIO TOTAL
S IMEDIDA UNITARIO '
1.00 | UN Servicios Varios gkg)_, p . —
,;é’ ii;}@é)
Subtotal

i5% Imp. Sobre Vtas.

i8% Imp. Scobre Vtas.

Total

3 00~

Fecha de Envio de

Cotizacidn Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

51 NO

Tiempo de Entrega

Teléfono Celular

Nombre del Eilectivo de

Firma y Sgiio

Observaciones:

[marcs &/21‘0

Saw C/C)cjc.’c/‘[/

NOTA TMPORTANTE :

cuenta con el productoe

o gue nc puede cotizar.

]

1,~- Favor llenar toda la informacion solicitada.

4.- Si no dispone del bien ¢ no brinda el servicio solicitado,

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

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

responder mediante

correo electrdnice que no

5.~ El incumplimiento a éstas dispcsiciones dard lugar a gue la cotizacién.seg;considere nula.

Jefe Seccidn de Compras

Meno gﬁpﬁ\\\ )

Auxiliar de Compras

Nombre

[\ ey

%
o
Tr

Nombre

Sm A\IUL\ ij\ﬁ QGMO

\

+
- Comprador BCH CHO

Helen

Dependencia Solicitante: CHéLUTECA

<




Departamentc de Compras
v Contrataciones

Sclicitud de Pedido No
4000056429

BCH Checluteca 14.10.2024

Lugar y Fecha

Departamento Solicitante

40008-CHCLUTECA

Cédigo:

UNIDADES DE ATRE ACONDICIONADO AREA DE TESORERIA DE ESTA DEPENDENCIA

Cédigo de
Articule CONCEPTO Cantidad Solicitada
1000079 Servicios Varios MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE DOS (2)

SOLICITANTE
Nombre: HG199147 &/

No de Extensidn: 1{()[&3

e
sl s




R.T.N.: 06019016891319

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

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

FACTURA

000-002-01-00002338

GRUPO PROLIMSA Telefono 27820832/ 95548473 / 31816690
Lo Iimplezo Hecllva Y .
y Economica correo : prolimsa@gmail.com
R.T.N. : 08019995284049 Fecha Emision : 30 DE OCTUBRE DEL 2024
Cliente : BANCO CENTRAL DE HONDURAS Vencimiento :
Direccion : CHOLUTECA CONDICIONES :
PRESENTA Dtoy
CANTIDAD PESCRIPCION Precio Unitario Rebajas TOTAL
CION
Otorgadas
10 BOTE [TOALLA HUMEDA DESINFECTANTE 304.35 3,043.50
FREULTIMA LINEA®**
3
/A
b o \
A
7
/ )
N© Orden de Compra Exenta:
N© Constancia Reg. Exonerado: _ Importe Exonerado
N© Reg. SAG: Importe Exento
Importe Gravado 15% 3,043.50
CAL; 878B9D-AC364C-B74785-6A09E3-FES281-4E Importe Gravado 18%
Fecha Limite de Emision: 12/02/2025 ISV 15% 456.53
Factura Inicial 000-002-01-00001961 ISV 18%
Factura Finat 000-002-01-00003160 TOTAL Lps. 3,500.03
Mcmm%w )~

FIRMA ENTREGA

FIRMA }EerEITDo




M,&

5 —43909

ORDEN DE

Departamento de Compras y Contrataciones

BCH Choluteca,

28.1C.2024

Lugar y Fecha

Sefior(es}):

GRUPO PROLIMSA,

S. DL

Nimero de Pedido

COMPRA

4500030906

Nimero de Proveedor

R.L. DE C.V.

2761

Solicitante

40008

Rogamos a Ud. (s) enviarnos, baio las sigquientes condiciones, los bienes detallados a continuacion:
EREOE ;-~'1.i . ..;_:. .__ T -   UN.LﬁE :_}r.i:..   FfﬁPRECIO:DTI S “'m;;T :i:Ej.
DETALLE JMEDIDA| CANTIDAD ‘UNITARIO TOTAL -
TCALLAS HUMEDAS UN 10.00 304,35 3,043.50
Subtotal 3,043.50
15% Imp. Sobre Vtas. 456.53
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 3,500.03

TOTAL BRUTO EN LETRAS: TRES MIL CUARENTA Y TRES CON 5C / 100

COMPRA DE DIEZ {10}

BOTES DE TOALLAS HUMEDAS PARA USOS VARIOS DE ESTA DEPENDENCIA

Cuenta Contable:; 5305000006

* ®ml célculo de impuesto gue aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%,

de realizar la Orden de Pago

=)

La Fecha de Entrega serd el dia 29.10.2024

Condicione 1.

RECIBIRA EN BUEN ESTADO,

o

12,5%, 25%)

SATISFACTORIBMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES,
3, ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4. EL PROVEEDOR SE CCOMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERTA EN EIL TIEMPO ESTIPULADO EN LA

LA

5, FAVOR COMFIRMAR POR ESTA MISMA ViA,

DE COMPRA

COTIZACTON, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.

se reflejarid al mcomento

I,AS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA ¥ RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EIL BANCO LAS
SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.

2, LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEREN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTC DE ENTREGAR




0C -4500030%00

Numero de Cotizacidn
5500070051
Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION Numero de Sclicitud
Divisidén de Compras 125
Seccién de Cgmpras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 28.10,2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
GRUPO PROLIMSA, S. DE R.L. DE C.V. 2761 27820837 06019016891319
. : : e . . USOEx01u81VO _de.]_...._
_ L o S "' proveedor :: _
CANTIDAD |UN. DE -0 DESCRIPCION MARCA | PRECIO -| ... TOTAL. ..
MEDIDA o “ | uNITARIO '
10.00 | UN TOALLAS HUMEDAS B04.35) 2 043,50
) .
Subtotal A 043,50
T
15% Imp. Sobre Vtas. H54.53
18% Imp. Sobre Vtas.

Informacidén Adicional Total] 3| 590,0’%
Facha de Envic de Cotizacidén Valida por Piempo de Garantia de Certificado de Garantia
28 OAD-024 \S Dlas st W
Tiempo de Entrega Teiéfono Celular Nombre del Ejsctivo de

\S DS . 2181 6LI1D q

Observaciones: B\)CD ﬂ/u/{‘ (‘ZJ-Q,{G:S

NOTA IMPORTANTE:

cuenta con el producto
o gue no puede cotizar,

1.~ Favor llenar toda la informacién solicitada.

2,- Esta cotizacidén debe ser firmada y sellada por el proveeder.
3.- Cotizar de acuerdc con las especificaciones técnicas requeridas.
4.~ $i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder mediante correo electrénico que no

5.- El incumplimiento a éstas disposiciones dara lugar a que la cotizacidn se gonsidere nula.

2 Auxiliar de Compras

Nombra

Jafe Seccidn de Compras Menores
s

Nombre

8)(\ Moy b"b Hous

N

Comprador BCH CHO

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

Helen \j\}
Ja




1ops Po13er ¢ - ssecoqons

Solicitud de Pedido No
4000056482

BCH Choluteca 21.10.2024

e
Departamento de Compras Lugar y Fecha
v Contrataciones

LN

Departamento Sclicitante

40008-CHOLUTECA

Cédigo:

Cédigo de
Articulo CONCEPTO

Cantidad Solicitada

TOALLAS HUMEDAS

10

Observacicnes: COMPRA DE DIEZ (10) ROTES DE TOALLAS HUMEDAS PARA USO8 VARICS DE ESTA DEPENDENCIA

SOLICITANTE
\ il
Nombre: HG199147 R/ No de Extensién: LkOl({_’)

-




	1.DUKO LASER
	2.CCENTROSAMCI
	3.EBANISTERIA ENMANUEL
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	5.FUNDACIÓN CHOROTEGA
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	7.GRUPO PROLIMSA

