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Niimero de Pedido

ORDEN DE COMPRA 4500031737

Nimero de Proveedor

Departamento de Compras y Contrataciones 62
BCH La Ceiba, 15.02.2025 Sclicitante
Lugar y Fecha 40007

Sefior {eg) : DAGOBRERTO RAUDALES ANDINO
Rogamos a Ud.(s) enviamos, balo las siquientes condiciones, los bienes detallados & continuacion:

UN. DE FPRECTIO
DETALLE MEDIDA CANTIDAD UNITARTO TOTAL
Servicio de chapeada y limpieza terrenos UN 1.00 19,000.0C : } 19,000.00
Subtotal 18,000.00
15% Imp. Scbre Vtas. 2,850.00
18% Imp. Scbre Vtas. 0.00
Total 21,850.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: DIECINUEVE MIL CON 00 / 100

SERVICIO DE CHAPEQ Y LIMPIEZA EN LAS AREAS VERDES DEL CLUB SOCIAL DEL BANCO CENTRAL SUCURSAL LA CRIBA,

Cuenta Gontable; 5208000005
* Fl calculo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta {10%, 12,5%, 25%) se reflejara al momento de realizer la Orden

de Pago

La Fecha de-Entrega serd el dia 21.02.2025

Condiciones

1 LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGC DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE

5 LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTRCS ALMACENES.

3 ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA S| PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE

4 EL PROVIEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN FL TIEMPO ESTIPULADO EN LA

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

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

DE COMPRA /__’j whk o .




Numero de Cotizacién

5500071173
Depto. de Compras v SOLICITUD DE COTIZACION Namero de Solicitud

Divisién de Compras LCEQOQ8 /25

Seccidn de Compras Menores

Lugar vy Fecha
BCH La Ceiba, 13.01.2025

Nombre del Ofertante No Proveedor Telé&fono RTN
DAGOBERTO RAUDALES ANDING 62 89854648 0104126100054
o . Uso Exclusivo del
\
. . Proveedor .
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIC TOTAL
MEDIDA UNITARTC
1.00 | ow Servicio de chapeada el . ) q S0 ¢4
1.00| OW Servicio de chapeada- P f o
1.00 | un Servicic de chapeada C),UG(} -
1.00 | Un Servicio de chapeada £ {li e
1.00 | UN Servicio de chapeada J e C},@Oqg,
1.00 | un Servicio de chapeada 4
. cat
¢ 9,000
Bameg i1 = i kwri’ » v
see|s " ﬂqfooo/
04 MR |
Subtotall Fid pop T
T
15% Imp. Sobre Vias. P T
g
18% Imp. Scbre Vtas.
Informacién Adicicnal : Total 7 gfﬂfﬁﬁi—-
4 4
Facha de Envio de Cotizacién Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantis
sT NO
Tiempo de Entrega Telafono Celular Nombre del Ejective de Firma},y Sello
¢ ert6y | Dogohshs Vet
Observacicnes: - Z@ .
ér, AW B

NOTA IMPORTANTE:

1.~ Favor llenar toda la informacién solicitada.

2.~ Esta cotizacién debe ser firmada v sellada por el proveedor.

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

4.~ 3i no dispone del kien o no brinda el servicioc sclicitado, responder mediante

cuenta con el producto
o que no puede cotizar.

5.- El incumplimiento a éstas disposiciocnes dard lugar a que la cotirzacisn se CERE NG
i

e L RN
, e T, Jafe Seccidén de Compras Mem”é_:-:.;_s ‘} r/"- D
‘ L . Nor;brgé | //'/. Firmas[y Sefillo t . IR
) _;:j__ﬂ_&% | [ ff L_f,f /i . ‘_,:.’f.-‘»?\“,,k ! : : . U_“l.i-:(gé‘n‘piador BCH LCE
CNosi o /9y, - RS ony

{

; -
Dependencia Solij:itantef La CEIBA
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Nimerc de Cotizacidn
5500071174
Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION | Namero de Solicitud
Divisién ds Compras LCR008/25
Seccidn de Compras Menores
Lugar v Fecha
BCH La Ceiba, 13.01.2025
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
DENIS ALBERTO CANO REFSMAN 542 98849562 01011964006830
) A Uso Exclusivo del .
Proveedor
CANTIDAD !UN. DE DESCRIPCION MARCA, PRECTO ! TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00 ] uW Servicio de chapeada 3@903"‘06 3‘9&0—&.0"‘-"
1.00 | on Sexvicio de chapeada Jgg/@oﬁ'aq, }5;@@ G.o=
1.00 | UN Servicic de chapeada jﬁ age o= -2;;0&4‘{"”“
1.00] uN Servicio de chapeada ’75' &OG & ;:fbcé"&&
1.00} UH Servicio de chapeada ,?\_/ﬁﬁb e *;Ezp&g"ﬁo
1.00] un Servicio de chapeada ﬁ’j\;‘;@@a oT g;/ ovee =
-
|
Subtotall 4 /ﬁ/ Code s
15% Imp. Sobre Vtas. A, 5 0o
: ‘ 18% Imp. Sobre Vtas. '
Informacidén Adicicnal Total 25(/:; Slgieo
Fecha de Envie de Cotizacidén VAlida por Tiempo de Garantia de Certificade de Barantia
SI NO
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejectivo de Firma y Sello
Cbservaciocnes:

NOTA IMPORTANTE :
1.~ Favor llenar toda la informacién solicitada.
2.- Esta cotizacién debe ser firmada y selliada por el proveedor.

3.~ Cotizar de acuerde con las especificaciones técnicas requeridas. :
4.- 81 no dispone del bien o no brinda el servicio solicitadoe, responder mediante correo e‘*l»e;ctro‘nlco que no
cuenta con el producto

o que na puede cotizar.

Jefe Saccién de Compras

?Iombrf.{
4—\ 055( /5 ;/ #

Dependenc:_a Sclicitante: LA CEIBA

Nombre

i F

T
// Comprador BCH LCE

v orly
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Nimero de Cotizacidn
5500071175
Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION | Namero de Solicitud
Divisién de Compras LCEOQB/25
Seccién de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH La Ceiba, 13.01.2025
Nombre del COfertante No Proveedor Teléfono RTN
ROGER ADAN MARTINEZ ESCOBAR 3841 98126817 0101198501807
. N : Uso Exclusive del
. Proveedor .
CANTIDAD |UN. DK DESCRIPCION MARCA ;PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00 | ow Servicio de chapsada &ifa@ o
1.00 | Ow Servicio de chapeada 3—1.{ @OQ
1.00 | UN Servicio de chapeada 59'%f o0
1.2§ Ez ierv%c%o de chapeada z%‘t ao
1. § ervicic de chapeada
1.00 ¢ UN Servigcio de chaieada E}li Lo
E& i\ e L
4
Subtotall ™"
15% Imp. Sobre Vtas.
‘ 18% Imp. Sobre Vtas.
Informacién Adicional . Total] [é}CQICJCDCE
Facha de Envio de Cotizacién Valida por Tiampo de Garantla de Certificado de Garantia
sI WO
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejective de Firma y Sellc
Ohservaciones:

NOTE IMPORTANTE:
1.- Favor llenar toda la informacidn sclicitada.

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

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

4.~ 31 no dispene del bien o no brinda el servicio solicitado, responder mediante correo electrénico que no
cuenta con el producto

O que no puede cotizar.

5.- Bl incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a que la cotizacion s

-tSHSmdere nula.

.

Jefe $eccién de Compras Menores

/éqlnbé / e

Dependencia Swllc1tante. LA CEIBA

7 (v
7 /

%\ﬁﬁ¥lllar de Compras
EAE
&

Cgmprador ECH LCE

Nombre

Oriy
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[ o 4l 0 %ud 0 o 4 ¢ f8eldo
” Empresa de Vigilancia y Seguridad Grupo Especial de Seguridad del Atléntico

Col. El Sauce, Tercera Etapa, Casa #9 Color Crema de Dos Plantas, FECHA DE EMISION -

Una Cuadra y Media de Coble Color La Ceiba, Atldntida Dia MIES AfO
Correa: gruposeguridarcce@gmail.com
Cel.: 3392-2120 ohal O b 12 0LS
SENORESED L - (o, € wrd, ol de U ond oo RING

: B SR TRNE : o e g gy | PRECIO . |DESCUBHTOSY. .. @ _
CANT. | DESCRIPCION. . l'uwramo |ressmsoreios | TOTAL
A T O o o s S oo L ' 1O 0D b

O D [ Q‘%ub oV D oy i

e = D AR sl T i i i =X i

C_‘L'("\ 200 3

. : —— | Beene |
RTN: 01019019154008 | ususenzom SUSTOTAL |
FECHALIMITE DE EMISION: 24/02/2026 haan i e gz SUB-TOTAL ||
AT 2EECOA-JAFD3E-86E1E0-63BE0S-090937-78 | Nt et e T
FAHEQ ASTORIZADA: 90-001-1-00000451 /000-001-01-00080500 | turro e Rt St g% isy. L
ORIG.: CLIENTE / COP: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR  Estado en ¢ Despacho de Aot y Genadera L
) 15% LS.V, by o oo bo
- FACTURA is%isy. IL :
Ne000-001-01-00 600457
t ) J TOTALAPAGAR [L., % 500
CANT.ENLETRAS - . }
\(‘(—‘\fj"(é s Yoo "V\‘\ CXOC-JV

Tp. on Techi Grancos - L Gema - TeL 0017-0328 - TN 01011075023466 - 11 DUP.- QUIMICO.- 24/02/2025 - Cert. W0, 8231-23-10500-52




Nimexroc de Pedido

ORDEN DE COMPRA 4500031733

Nimero de Proveedor

Departamento de Compras y Contratacicnes 3686
BCH La Ceiba, 19.02.2025 Solicitante
Lugar y Fecha ' © 40007

Sefior (es) : EMPRESA DE VIGILANCIA Y SECURIDAD P RIVADA GRUPO ESPECIAL DE SEGURIDAD DEIL
ATLANTICO |

UN. DE PRECIO }
DETALLE MEDIDA CANTIDAD UNETARTIO TOTAL

Serviclos de vigilancia y seguridad UN 1.00 20,000.00 20,000.00
i
Subtotal 20,000.00
15% Imp. Sobre Vtas, 3,000.00 |

18% Imp. Sobre Vtas. 0.00 N
Total 23,000.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: VEINTE MIL CON 00 / 100

SERVICIC DE SEGURIDAD PRIVADA EN EL TERRENC UBICADO EN LA ALDEA LOPEZ BONITO JURIDICCION DEL MUNICIPIO DE

Cuenta Contable: 5209010008
* H calculo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejard & momento de reafizar la Orden

de Pago
La Fecha de Entrega sera el dia 11.02.2025

Condicicnes 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCQ LAS
RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTC DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA S| PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4, EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA
DE COMPRA

i/
¥ '
FIRMA BUTQRIZADA

7




Febrevd 7028

v Contrataciones

Solicitud de Pedido No
4000057281

BCH La Ceiba 06.01.2025

Lugar v Fecha

Departamento Solicitante

40007-LA CEIBA

Cédige de

Articulo

CONCEPTO

Cantidad Solicitada

1000033 Servicios de vigilancia y seguridad : SERVICICO DE SEGURIDAD PRIVADA
FN EL TERRENGC UBICADO EN LA ALDEAR LOPEZ BONITC JURIDICCION DEL
MUNICIPICO DE RIL PORVENIR, ATLANTIDA (CLUB SOCIAL), CORRESPONDIENTE A
LOS MESES DE ENERO A JUNIO DE 2025.
ﬁﬂmmwmfi>
-

SOLICITANTE

Nonmbre: OAl1935043 f'% No de Extensiodn:

APTORIZADO POR
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HELTON JAHIR SANCHEZ RODRIGUEZ . ¢
ALFAREROS ¥ AFINES (BARRO, ARCILLA ¥ ABRASIVOS) POR L Cy o0 S =
Residencial San Rafasl, contigun a Lyon School, Casa No. I, Blngue £,

La Cetba, Atlintida, E-mail: heltonsanchez1708@gmail.com .
Gelular; 8939-3728 Fecha: Z de Moev-1y _ del 202 $. —
Recibide: g e € e,.,}N t J¢ HerPoves RIN: ©F<i GG ¢ 28 Yo &Y
LaCantidadde: _ A/ e an [ ] [Soce <heg Lempiras.

Por concepto de: b Slow rEPuvrey e Co TJeg {(&;.//& ¥ feud.,é" v c“_w,fa«éﬁ,w&.,;

4
' \ (Mo N RECIBO POR HOMORARIOS PROFESIONALES
NTO HONORARIOS -

TOTAL DE HONORARIOS BRUTOS PERCIBIDGS q O0o 'S

RECIBIDO MONTO RETENCION

SALDO MONTO NETO RECIBIDO ) il
\_. AN | Geoe ")

R TN . 0604199000081 1 FECHA LIMITE DE EMISION:26/09/2025
CALZ3OBCC-4195ED-E4 73 E0-0ABE03-0800A4-17 . M

RANGO AUTDRIZATO:U00-001-04-00000401 / D00-001-04-00000450
QRIGINAL: CLIENTE / COFlA BBLIGADD TRIBUTARIO: EMISOR FIRMA

\ : Y
IMPRESOS, COPY PRINT Tel:9867-9092 RTN, 01012000020508, CERT, 9231-23-10500-61% EMAIL! impresoscopyprint@gmail.com* 01 TAL BLA. VER. 400-001-04-00000351 000-007-04-00000400 06/03 /2024




ORDEN DE COMPRA

Nimero de Pedido

4500031808

Nimero de Proveedor

Departamente de Compras y Contrataciones 3840
BCH La Ceiba, 03.03.2025 Solicitante
Lugar y Fecha 40007
Sefior (eg) : HELTON JAHIR SANCHEZ RODRIGUEZ
Rogamos a Ud.(s} enviarnos, baje las siquientes condiciones, los bienes detallados a continuacién:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA  CANTIDAD UNITARIO \ TOTAL
Servicios Varios UN 1.00 9,000.00 " 9,000.00
Subtotal 9,000.00
15% Imp. Scbre Vtas. 0.00
18% Imp. Scbhre Vtas. 0.00
Total 9,000.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: NUEVE MIL CON 00 / 100

CAMBIO DE CLAVE Y COMBINACIONES DE ARCHIVO Y CAJA FUERTE EN LA SECCION DE CONTABILIDAD POR PERMISO DE LA

Cuenta Contable: 5208020008
* B calculo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflgjara al momento de realizar la Orden
de Pago

La Fecha de Entrega sera el dia 05.03.2025

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

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

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

4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE 4 EN\TREGAR MERCADERIA EN FL TIEMPQ ESTIPULADO EN LA

LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA $TA ORDEN DE COMPRA.

5. FAVOR CONFIRMAR PO ‘MA TA EN kSTE MISMO FORMATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN

DE COMPRA
G
\ %}&\J \’% ‘\\</ //)

'F\;AA** AUTO
§
~ \ J
kY

Condiciones




Numero de Cotizacidn

) 5500072014
Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACICN Numero de Solicitud
Divisidn de Compras LCEQ32/25
Seccidn de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH La Ceiba, 03.03.2025
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
HELTON JAHIR SANCHEZ RODRIGUEZ 3840 89383728 0604198000081
\ Uso Exclusive del
Provegedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIC TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00 N Servicios Varios C‘/j_ 4"}(:“3 «:,-
Subtotall Yoo o
15% Imp. Sobre Vtas.
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacién Adicional Totall Gl gy e
Fecha de Envio de Cotizacidén Valida por Tiempo de Garantia de Certificado ;e Garantia
SI No
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejectivo de Firma y Sellc

NOTA IMPORTANTE:
1.-
2.-
3.-
4.~

cuenta con el producto

o gue no pusde cotizar.

Favor llenar toda la informacidén sclicitada.

$i no dispone del bien o no brinda el servicio selicitado,

Esta cotizacidén debe ser firmada ¥ sellada por el proveedor,

Ceotizar de acuerdo con las espec1f1cacmones técnicas requeridas.

Jefe Seccidn de Compras quﬁfﬂwppw :) //

responder mediante correo electronlco que no

5.- El incumplimliento & éstas disposiciones dara lugar a que la cotiza§ién se considere nula.

qmbr,é e F:er;é y/’Se
L,/ // - ﬁgii//f :
e ﬁ% A e ]
ﬁ@g g// /} “-..L['L' e
AR
Dependencla_éollcltante LA CEIBA /// / E””“/f




CHES?

Solicitud de Pedide No

Departamento Sclicitante

40000578746

BCH La Ceiba 03.03.2025

40007-LA CEIBA

Departamentce de Compras Lugar y Fecha Codigo:

v Contrataciones

Codigo de
Articulo CONCEPTO Cantidad Sclicitada
1000078 Servicios Varios : CAMBIO DE CLAVE Y COMBINACIONES DE ARCHIVO Y CAJA
FURERTE EN LA SECCION DE CONTABILIDAD POR PERMISO DE LA LIC. ANA
PATRICIA SARAVIA QUIROEZ Y ABRIR DOS CAJA FUERTES CON INV.216 Y 145 CQUR
SERAN ENVIADAS PARA DESCARGO A LA DIRECCION NACIONAL DE BIENES DEL
ESTADO (DNBE) EN
SOLICITANTE

Nombre: OR199043

ifﬁj
ORIZADO PO,

L&AZ//

Neo de Extensidn: ; )K

/ .




- ROGER ADAN MARTINEZ ESCOBAR
i_*; TECHICD ELECTRICISTA EN GENERAL Por L. i%@ . OO }

Col. Melgar #2, Calle Principal del redondel, 2 cuadras
hacia arriba, contiguo a Pulperia, El Gaieron

. N° Cesa 2097/0620 | La Ceiba, Atiantida | Cel.: 9812-6317 RECIBO FOR HONORARIOS PROFESIONALES
Mantenimicnie, Pintra Generai E-mail: yoyermar 2021@gmail.com %
Estructura Metdlica R.T.N: 01011985019071
o Fecha: L' _de_ 073 de120 2.5

Fontaneria

Recibi de: 8) Cn (O Ce ﬁT{ O%\ de Af\(@ V\C! OlOLS
RT.N.: 08O IA4GC 52 834 0 4§
La Cantidad de: O C"\‘D Cfl Q—"(\T 05 LQ W\,P{ i @”5

Por concepto de:

# ; \
1 _ o
Cambio e Wednec en_Qene YQdoi de.
- 1
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L T,
ORIGINAL; CLIENTE / COPIA OBLIGADO TRIBUTARID: EMISOR B9 0343030 1. 0400000240 RANGO AUTORIZADO:000-001-64-00000201 ‘&ﬂﬂ’“" ‘“Oﬁgﬁzf"}
.E GOTALDE S ~ KMONTO HONORARIOS 80@ © @\ - sl;giyA LIMITE DE El |SIO!?‘BGIO41'2 25
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. | rECIBIDO MONTO RETENCION
SALDO
8 . ) | onTo nETO RECIBIDO Sov. ©0 y,

IMPRESOS COPY PRINT. CEL: 9867-5092 | RTN: 112000020508 | CERTIFICADD: $231-25-10500-61 + OY TAL. BLAN, VER 4000091 0400000201 00000104 O00NZST CR4Z024




ORDEN DE COMPRA

Nameroe de Pedido

4500031782

Nimero de Proveedor

Departamento de Compras y Contrataciones 3841
BCH La Ceiba, 27.02.2025 Sclicitante
Iugar y Fecha 40007
Sefior {es) : ROGER ADAN MARTINEZ ESCOBAR
Rogamos g Ud.(s) enviarnos, baje_las sicuientes condiciones. los blenes detallades a continuacién:
UN. DE PRECIOQ
DETALLE MEDIDA  CANTIDAD UNETARTO TOTAL
Reparacion de mant. maguina varias UN 1.00 806.60 800.00
Subktotal 806G.00
15% Imp. Schre Vtas. 0.00
18% Imp. Scbre Vtas. 0.00
Total 800.0¢

TOTAL BRUTO EN LETRAS: OCHOCIENTOS CON 00 / 100

CAMBIC DE BORNER EN GENERADOR ELECTRICO DE SUCURSAL LA CEIBA.

Cuenta Coniable; 5207000007

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

de Pago

La Fecha de Entrega serd el dia 03.03.2025

Condiciones 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN PCR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIQOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN CRIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SEFRA TRAMITADA St PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4. EL PROVFEDOR SE COMPROMETE A ANTREGAR LA MERCADERIA EN BEL TIEMPO ESTIPULADO EN LA

DE COMPRA




Numero de Cotizacién

5500071544
Depto. de Compras v SOLICITUD DE COTIZACION | Namerc de Solicitud
Divisién de Compras LCEQ30/25
Seccién de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH La Ceiba, 27.02.2025
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
ROGER ADAN MARTINEZ ESCCBAR 3841 99126817 0101198501907
E . Uso Exclusivo del
7 Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION ’ MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIQ
1.060 | uw Reparacicn de mant.
Subtotal
15% Imp. Sobre Vias.
18% Imp. Scbre Vtas.
Informacién Adicional Total]
¥acha de Envio de Cotizacidén Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
s1 HO
Tiempo cde Entrega Teléfone Celular Nombre del Ejectivo de Firma y Sellc
Observaciones:

NOTA IMPORTANTE :

l.- Favor llenar toda la informacidn solicitada.

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

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

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

cuenta con el producto

o gque no puede cotizar.

] ‘k.’%‘
,bbﬁé%gﬁre nula.
‘:,)/‘vl
A
%\%ﬁ%iliar de Compras

|

! fﬁfjé dor BCH ILCE
s JComprador s

e e

o

5.~ Fl incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a que la cotizacid

FRVIC,
N N

Jefe Seccidén de Compras yéﬁSEZ;

’ A;NPmb?g - /
"é“\\ OSSO 1 (A o,

Dependencia Sglicitanée: LA CEIBA

e Nombre

Orly




Solicitud de Pedido No Departamento Solicitante
4000057981
BCH La Ceiba 25.02.2025 40007-LA CEIRA
Departamento de Compras Lugar v Fecha Cédigo:
v Contrataciones
Cédige de
Articulo CONCEFPTO Cantidad Sclicitada
1000065 Reparacicn de mant. maguina varias : CAMBIO DE BORNER EN GENERADOR 1
ELECTRICO DE SUCURSAL LA CEIBA.
7 ]
SOLICITANTE M“mw P J:
‘ . i Wgﬁ/!p“ J
Nombre: OR139043 No de Extensidn: ; AUTORTZADC POR
£

/

4



<

DISTRIBUIDORA GLOBAL S. DE R.L.

DISTRIBUIDORA &= _commmssnes = a. Res. Honduras, Casa #21, Bloque Z-10 dos Cuadras del porton de seguridad,

- Distrito Central, Honduras.

Email: fsaid2007@yahoco.com | Teléfono: +504 96436928

OHCINA TLCNOLOGIA [SCOLAR MOBILIARIO- ASLO BICREGUAIDAD R.T.N.: 08019021256483

& Invoicing & @@ Direccidn de Envio

BANCO CENTRAL DE HONDURAS

¢ Bulevard FFAA

Factura 000-002-01-00001939

Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Términos de Pago:
17/03/2025 16/04/2025 30 dias

Honduras
&= denilson.romero@bch.hn
RTN: 08019995284049 ' :

22 Descripcién |z Cantidad W Precio Unitario ISV

1 PAPEL HIGIENICO JUMBO ROLL 400 MTS TERSSO 300 L 52.45 G L 15,735.00
2 PAPEL TOALLA SCOTT INTERFOLIADA PQT DE 150 HOJAS 625 L 81.45 G L 50,906.25
Total de Articulos: 925 : Subtotal L 66,641.25
i
Importe Exonerado L Q.
Nota de Entrega: WH/OUT/02198 porg P
Importe Exento L 0.00
Cantidad en letras: Setenta Y Seis Mil Seiscie Treinta Y Siete Lempiras y 44/100 —— L 0.00
centavos
. Importe Gravado 15% L 66,641.25
N° Orden Exenta: SV 185 L 0,00

N° Constancia Exonerada
N° Registro SAG: ISV 15% L 9,996.19
OC: 4500031859

LUGAR Y TIEMPO DE ENTREGA:
LA CEIBA, 4 A 5 DIAS DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA. Total L 76,637.44
ENVIO SIN COSTO ADICIONAL

CONDICIONES DE VENTA:

- NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

-VENCIDO EL PLAZO SE COBRARA EL 3% MENSUAL DE INTERES

- POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA L 750.00 DE RECARGO

Descuentos y rebajas otorgados 0.00

info@distribuideraglobal .hn "
Por favor utilice la siguiente referencia al realizar su pago: 000-002-01-00001939

Plazo de pago: 30 dias

.

La factura es un beneficio de todos y todas, exijala. CAl: 28F1FA-C67478-DEGAEQ-63BED3-090963-6A
Gracias por su compra Rango Autorizado: 000-002-01-00001001 al 000-002-01-00004000
ORIGINAL:CLIENTE Fecha Limite de Emision: 10/12/2025
Pedido: 503591 Vendedor: Marco Vasquez/Tel +504 2243-6853 Cel +504 9923-3409

Pagina Numero: 1/1




ORDEN DE COMPRA

Nimero de Pedido

4500031859

Nimero de Proveedor

Departamento de Compras y Contrataciones 4024
BCH La Ceiba, 11.03.2025 Solicitante
Lugar y Fecha 40007
Sefior (eg) : DISTRIBUIDORA GLOBAL S. DE R.L.
Rogamos a Ud.(s) enviarnos, bajo las siguientes condiciones, los bienes detallados a_continuacion:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PAPEL HIGIENICO DISPENSADOR UN 300.00 52.45 15,735.00
PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR UN y 625.00 81.45 50,906.25
Subtotal 66,641.25
15% Imp. Sobre Vtas. 9,996.19
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 76,637.44

TOTAL BRUTO EN LETRAS:

SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN CON 25 / 100

COMPRA DE PAPEL HIGIENICO Y PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR PARA ALMACEN DE PROVEEDURIA DE SUCURSAL LA

Cuenta Contable: 5303000003

* B célculo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejara al momento de realizar la Orden

de Pago

La Fecha de Entrega sera el dia 14.03.2025

Condiciones 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA S| PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN ESTE MISMO FORMATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN

DE COMPRA




Nimaro de Padido

ORDEN DE COMPRA 1500031859

Nimaro da Proveador

Departamento de Compran y Contratacionen 4024
BCH lLa Ceiba, 11.03.2025% folicitante
Lugar y Fecha 40007
Sefor (es) : DISTRIBUIDORA GLOBAL S. DE R.L.
|_Rogamos a Ud.(s) enviamos, bajo las siguienles condiciones, los bienes detallados a continuacion:
UN. DE PRECIO \
DETALLE MEDIDA CANTIDAD UNITARIO i TOTAL
PAPEL HIGIENICO DISPENSADOR UN j 300.00 52.45 15,735.00
PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR UN 625.00 81.45 50,906.25
Subtotal 66,641.25
15% Imp. Scobre Vtas. 9,996.19
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total] 76,637.44

TOTAL BRUTO EN LETRAS: SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN CON 25 / 100

COMPRA DE PAPEL HIGIENICO Y PAPEL TOALLA PARA DISPENSACOR PARA ALMACEN DE PROVEEDURIA DE SUCURSAL LA

Cuenta Contable; 5303000003
* B célculo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejara al momento de realizar la Orden
de Pago

La Fecha de Entrega serd el dia 14.03.2025

Condiciones 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA S| PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE
4, FL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA VIA, EN ESTE MISMO FORMATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN
DE COMPRA
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Solicitud de Pedido No Departamento Solicitante
4500008034
BCH La Ceiba 05.02.2025 +00LT-18,. CRLD
Departamento de Compras Lugar y Fecha Cédigo:
vy Contrataciones
Cédigo de
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
238 PAPEL HIGIENICC DISPENSADOR 300
240 PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR 625

Observaciones: COMPRA DE PAPEL HIGIENICO Y PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR PARA ALMACEN DE PROVEEDUWE_SHSUR?(}A CEIBA.

i /7 el
- A L L
SOLICITANTE A W / //L/
\ ' 4
Nombre: OA199043 ‘-/ \/’ No de Extensidn: ) QMTO%ADO P

© |

|




DAGOBERTO RAUDALLS ANDINO

Col. Altos del Sinai, calle principal al par de la Iglesia Menonita, La Celba Atlantida

Cel: 9562-7164 / Email: dagobertoraudalesandino@gmail.com

Rango: 000—001.-01-o%oTog'?:\sC;1;460%%8?%51?80000800 (o Mes | ANO )
rC.A.l.i 213901-46F8DA-2BCFEQ-63BE03-090935,93 l/ ? Marza -"OUJ
cene: R 4e o (o oy /]Mju /oS )
DIRECCIAN:
RTN: O 8ol aagY S 28 40 qu y
(CANT DESCRIPCION P. UNITARIO DE%%%%?X%” TOTAi
Corhs Separiina | 133,600

Cotn  esT

{4 =il -

Fehe Limits 6o Emiaon 03002025 - TOTAL L. Pboo =
Werenlamx . fo. Yo cho 2! Importe Exanerado L :
Tais Clante) W a Importe ExentoL. :
"',5 0 loo
' Carrelativo de orden de compra exenta Inpote Gratado 15% L 55/éd0 il
N Coneleivo de constanla o registo exnerat HTI]DOETE Gravado 18% L.
N Identificativo del registro de la SAG ‘< o
CONTADO [ ] CREDITO [ ] LSV 15 % L. !OLIQ_’
FACTURA N.000-001-01-00000764  |.SV. 18% L
\LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA® | Totala Pagar L. &Lc[o b

Impreso en INVERSIONES D4 Cel: 9788-3287 * La Ceiba. R.T.N. 01011982000720 Crt. 9231-23-10500-49" 03/09/2024 KIM




ORDEN DE COMPRA

Nimero de Pedido

4500031746

Nimero de Proveedor

Departamento de Compras y Contrataciones 62
BCH La Ceiba, 20.02.2025 Solicitante
Lugar y Fecha 40007
Sefior (es) : DAGOBERTO RAUDALES ANDINO
Rogamos a Ud.(s) enviarnos, bajo las siguientes condiciones, los bienes detallados a continuacion:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
v
CAMBIO DE SERPENTINA UN 1.00 33,600.00 33,600.00
Subtotal 33,600.00
15% Imp. Sobre Vtas. 5,040.00
18% Imp. Socbre Vtas. 0.00
Total 38,640.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS:

TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CON 00 / 100

CAMBIO DE LA SERPENTINA DEL CERCO PERIMETRAL DEL LADO ESTE DE LA SUCURSAL LA CEIBA.

Cuenta Contable: 5208000001

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

de Pago

La Fecha de Entrega sera el dia 25.02.2025

Condiciones 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA S| PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE. /
4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.

5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN ESTE}VHSMO,. OBM

DE COMPRA

() \s

! Frva BUroRIZADA |

-SU ACEPTACION A ESTA ORDEN




Numero de Cotizacién
5500071850
Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION Numero de Solicitud
Divisién de Compras ILCEQ28/25
Seccidén de Compras Menores
Lugar y Fecha
BEGH La Ceiba, 20.02.2025
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
DAGOBERTC RAUDALES ANDINO 62 99854648 0104196100054
Uso Exclusivo del
‘. Proveedor
|
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
| MEDIDA UNITARIO
1200 UN CAMBIO DE SERPENTINA ool
boo=
/
Subtotal ?3 éoo“’ —
15% Imp. Sobre Vtas. <:o Yol
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacidén Adicional Total 38, éqo’L
Fecha de Envio de Cotizacidén Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
ST Noi
Tiempo de Entrega Teléfone Celular Nombre del Ejectivo de Firma y Sello..
IS 6167 | Dogobue Kaudals
Observaciones:
Mfﬂ o (

NOTA IMPORTANTE: \ o e ||
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.- 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.

; . ,—”'__—“j Jefe Seccién de Compras Menoras”/’-—__\)/jﬂ ,’
N#mbre / I / I/Fi//l Y‘SQl;O

%/\/J SSf[/ MOﬁ aﬁa

Dependgnc;‘.a So])lc;‘.tantL/ LA | ‘TIEA

j Nombre

Comprador BCH LCE

Orly




Solicitud de Pedido No Departamento Solicitante
4000057920
BCH La Ceiba 19.02.2025 O
Departamento de Compras Lugar y Fecha Cdédigo:
y Contrataciones
Cédigo de
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
CAMBIC DE SERPENTINA 1
Observaciones: CAMBIO DE fA SERPENTINA DEL CERCO PERIMETRAL DEL LADO ESTE DE LA SUCURSAL LA CEIBA.
SOLICITANTE ‘ \\ _
Nombre: OA199043 \\\ No de Extensién:




759 ROGER ADAN MARTINEZ ESCOBAR
TECHICA ELEGTRIGISTA EN GENERAL

Cal. Melgar #2, Calle Principal def redondel, 2 cuadras
hacla arriba, contiguo a Pulperia, £l Galeron

gw#‘

Por L. Bot‘. 7. @< }

N° Casa 2097/0620 | La Ceiba, Aliantida | Cel. 89126817 RECIBO POR HONORARIOS PROFESIONALES
. ra General E-mall yoyermar.2021@gmail.com
Estructura Metalica R.T.N: 01011985019071 i .
S Fecha: 1 ge A o O aei20 2%
ontanerfa ’

Reeibi de: %O‘V\CO CQ ﬂ,ﬂo»\ 0L ‘“H,so NSV S
R.T.N.: CRoL A0 5284 04O
La Cantidad de:’h@\‘ WT@\{ noeve Ml cieate [QQ{GW’L‘IFO‘ \{ S QVL@O.

Por concepto de:

1@ OLOC LN Ly \Q 98 Myt tal Ln boueC*h 00 yeseIva
\/\Q vin QU&T& AL vidiie on oficino. Qe
Tefaleia v pueflas  yailas,

ORIGINAL: CLIENTE / COPIAOBLIGADO TRIBUTARIO: EMISOR % (300010 1 00400002 4 1 RANGG Agggmﬂiﬁ‘:_’qg ;1)4 E()OEU?VDI?g!Cn)D; Dgé ;DS ;l{%ﬂg&lzzgﬂ
. N (7 11 .
TOTAL DE HONORARIOS EQSJSSH,E’E“R%TQ,S'@? ?)q , L. ~Z L CAI 57DA26-714E0F- 9A4D94 775AAO A3A9F0 SAV
RECIBIDG MONTO RETENCION i
SALDO
N ) | MONTO NETO RECIBIDO 'ﬂ:\ L{,’L {5 .y

IMPRESGE COPY PRINT. CEL: 9367-9092 | RTN: 0112000020508 | CERTIFICADO: 9731-23-10500-61 * 01 TAL. SLAM, VER #9000 om%zm 000-D01-04-00000250° (50412024




Nimero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500031638
Nimero de Proveedor
Departamento de Compras y Contrataciones 3841
BCH La Celba, 06.02.2025 Solicitante
Lugar y Fecha 40007
Sefior{eg) : ROGER ADAN MARTINEZ ESCORAR
Rogamos a Ud.(s} enviarnoes, bajo las sicuientes condiciones, los bienes detallados a continyacion:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA CANTIDAD UNETARIO TOTAL
Reparaciones Menores de Edificios UN 1.00 39,142.85 ‘ 39,142.85
Subtotal 39,142 85
15% Imp. Scbre Vtas. 0.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 39,142.85
TOTAL BRUTO EN LETRAS: TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y DOS CON 85 / 100
REPARACION VERJA DE METAL EN BOVEDA DE RESERVA, LLAVIN PUERTA DE VIDRIO EN CFICINA DE JEFATURA DE LA

Cuenta Contable: 5208000001
* H céiculo de impuesto que aplique al Impueste Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejara al momento de realizar la Orden

de Pago

La Fecha de Entrega serd el dia 17.02.2023

Condiciones

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

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

3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA S| PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE

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

LA COTIZAGION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.

5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, ENAESTE MISMO FORMATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN
DE COMPRA

s/

/  FIRMA/AUTORIZA

{

<
e ,l_r< jg
. qgmmﬂm o i

ST




Depto,

de Compras y

SOLICITUD DE COTIZACION

Numero de Cotizacion

5500071160
Nomero de Solicitud

Divisidn de Compras LCEQOT/25
Seccidén de Compras Mencres
Lugar y Fecha
BCH La Ceiba, 09.01.2025
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
ROGER ADAN MARTINEZ ESCOBAR 3841 99126817 0101198501807
. Uso Exclusive del
FProveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIBCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIC
1.00 ] UN Reparaciones Menores
: LRI
Subtotal HANWDL RS
15% Imp. Sobre Vtas.
18% Imp. Sobre Vias.
Informacién Adicional Total ’%Fa ‘KJ&}.E¥;
Fecha de Envio de Cotiracidén Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
5T NO
Tiempc de Entrega Telafone Celular Nombre del Ejective de Flrmn;§;Seng‘
Observaciones:

NOTA IMPORTANTE:
1.-
Z.-
3.~
4.-

Favor llenar toda la

cuenta con el producto

o que no puede cotizar.

informacién selicitada.

S5i no dispone del bien o no brinda el serviclio solicitado,

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

Esta cotizacidn debe ser firmada y sellada por el proveedor.

Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas regueridas.

responder mediante

gidere nula.

correo electrénico gue no

Jefe Secczon de Compras

h:\f}§uxiliar de Compras

/ uombé

Nombre

(5 >ﬂ(

i

&//,j Cemprador BCE LCE
m;,

Elim
5
Z

Oriy

Dependencia Sél;c;tante LA CEIBA

/




Solicitud de Pedido No Departamento Solicitante

4000057389

BCH La Ceiba 08.01.2025 40007-LA CEIBA

&““%wkm;éﬁ”
Departamento de Compras Lugar y Fecha
y Contrataciones

Cédigo de

Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
10600601 Reparaciones Menores de Edificios : REPARACION VERJA DE METAL EN
BOVEDA DE RESERVA Y LLAVIN PUERTA DE VIDRIO EN OFICINA DE JEFATURA DE
LA SECCICN DE TESORERTIA.

SOLICITANTE

Nombre: OA199043 { Nc de Extensidn:




F

contano O CREDITO

TURA

o

Venta d Matel

Fecha /;f/ de

es Eléctricos y Ferreteria
) Denis Alberly Cano Refsman
Colonia Alambra, 6la calle, contiguo at campe de Futbol, casa #137

La Ceiba, Allantida. / Cel. 9984-9562 / Email: azam.cano88@gmail.com

M(f—f‘ s

Cﬁmnga{ Cf{,, f%-‘l‘z‘{ursﬂd

del 2025

Cliente; 21w
RTN: Exos ???S”Z&’y&s/?
Datos del Adquiriente Exonerado
Numera Correlativo de la Grden Numero Corvelativo de fa Constancia Numero identificatiuo del Registro de la Secretaria de
te Compra Exenta del Regisiro de Exonerados Estado en ef Despache de Ifiaray G i
canT. DESCRIPCION PINTL. | SEm TOTALL,
Y SIoREE- ;
22 fﬁ'f’w#éz [ /‘( S d {;3{2,, i H
@i;ﬁw»‘%f’“ p/ﬂi;}{g_f i
fi/(‘@ f*(;f:) ot FEPiogy 2 & L o
I | Masgewg Vape dolpnts| 2509 E00. o
- p Fa 7 - . .
I ﬁd%@ifaﬂ’ i@aéw{aﬁw fueied hTLE. e
78 | Lagriims de curto Wiod | Yoo, we
Af? ﬁﬁfa g Lrrppin J{fm :
, 7 ] - g
r @rima & 3idie 3 /89, o7
S | Blopven for Jofor |54 0 I8 igv
I _Descuen;os y
Rehajas Otorgadas L. 1
Sub-Total Venta |, N
Exonerada |-
R.TN. 01011254006930 Sub-Total IHEZ(R&?(? .
CAl: 23E781-0D53B4-100AE0-63BE03-020082-46 Sub-Total importels 5 5 o~ -
Fecha Limite de Emision Vigente: 07/017/2925 Gravado 15% | L % 37 o, VOVEX
Rango Autorizado Vigente del 000-004.01-00600351 AL 000-004-01-00000375 N - b e
Original: Cliente * tera, Copia Amarila: Contaiifidad 15%1SV.|L. 2 39 A 12X
* 2da. Copiz Verde: Obligado Tributario Emisor Pt —
La Factura es Bepeficio de Todos “EXIJALA” TOTAL L. /¢, 772, P

CANT.

GN LETRAS:

;@fﬁé /*‘“?f&f;.&gyzéaciémféa tj:)ée: 2o Z:B’T/;ﬁ@

imprenta y Blectronica Modele §.de RL. - R.TH. 0101900812127 - Cerlficanion MUMBHe 9731-23 10500-33 - Tel.: 24433940 - Emall: imprentamodelo’S@gemail.com
Ba. Polreritos, Ave. La Baslifa, entre diay Sta Calle, La Ceiba, Attanlida




Nimero de Pedido

ORDEN DE COMPRA 4500031928

Nimero de Proveedor

Departamentce de Compras y Contrataciones 542
BCH La Ceiba, 18.03.2025 Solicitante
Lugar y Fecha 45007
Sefior (eg) : DENIS ALBERTC CANO REFSMAN
Rogamps a Ud.(s) enviarnos, bajo tas siguientes condiciones, los bienes detailados a continuacion;
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA CANTIDAD UNITARIO ' TCTAL
PROTECTORES DE ESPUMA PARA QIDOS UN . 22.00 : 120.00 2,640.00
ICORDON
MASKIN TAPE DELGADO UN 8.00 25.00 200.00
ANTECJOS PROTECTORES UN 12.00 160.00 17,920.00
LAMINA DE CARTON UN 10.00 80.00 QO0.0_D
BOTE LIMPIADOR DE ARMAS UN 10.G0 310.00 3,1000?0
BLOQUEADOR SOLAR UN 1.00 555.00 555.00
Subtotal 9,315.00
15% Imp. Sobre Vtas. 1,397.25
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 10,712.25

TOTAL BRUTO EN LETRAS: NUEVE MIL TRESCIENTOS QUINCE CON 00 / 100

COMPRA DE MATERIALES PARA CAPACITACION ™ F‘RACT?CA DE DISPARD" QUE PARTIGIPARA EL PERSONAL DE SEGURIDAD

Cuenta Contable: 5401000001
* B célsulo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre fa Renta {10%, 12,5%, 25%) se reflgjard al momento de realizar la Orden

de Pago

La Fecha de Entrega seri el dia 18.03.2025

Condiciones

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

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

3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA S| PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE

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

LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.

5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN ESTE MISMC FORMAT
DE COMPRA ‘

ACEPTACION A ESTA ORDEN

v

- kY
\ FIRMA AL%’(ORIZADA




Depto. de Compras y

o
kg

SOLICITUD DE COTIZACION

Némero de Cotilzacidn

5500072269
Nimero de Scolicitud

‘Divisién de Compras LCEO42/25
Seccidn de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH La Ceilba, 14.03.2025
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
DENIS ALBERTO CANO REFSMAN 542 998439562 01011964006930
' Uso Bxclusivo del
‘ Proveedor
CANTIDAD UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
22.00 | N PROTECTORES DE ESPUMA PARA OIDOS CORDON i20e < 2, LYp O
.00 ow MASKIN TAPE DELGADO '?f,o’_@ Zed e
12.00 | un ANTEOQJOS PROTECTORES f gl 00 4’ G200 e
16.00 | uw LEMINA DE CARTON .o oo, & @
10.00 | UN BOTE LIMPIADOR DE ARMAS 3/pe | Fioo ow
1.00 | un BLOQUEADOR SOLAR s lo? SLS.0C
Subtotal] Y 3ise0
15% Imp. Sobre Vtas. 439+ 2 <
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacién Adicicnal Totall X Fe72.2X

Facha de Envic de Cotizacidn Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

ST NO

Tiempo de Entrega Teléfono Celular

Nombre del Ejectivo de

Firma y Sella

Observaciones:

NOTA TMPORTANTE:
1.- Favor llenar toda la informacidén sclicitada.

cuenta con el preducto

o gue no puede cotizar.

2.- Esta cotizacidn debe ser firmada y sellada por el proveedor.
3.~ Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas regqueridas. o
4.- S8i no dispone del bien o no brinda el servicioc solicitade, responder mediant

5.~ El incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a que la cotizacidn gsmgggi}dere nula.
S LART

-

\§§§§L

a8 COrtecis

Jefe Seccidn de Compras Meqpréﬁ/

A =t
a0 g T3,
e 2,

Auxiliar de Compras

,'-‘}

Nofibre
[ !

i Nombre

i
omprador BCH LCE

Orly

H%\\fiﬁhiil»f g : Ow.gi}L/aﬁ

Dependencﬁa Solicié&nte: LA CETBA

S

Vi




Solicitud de‘Pedido No
4000058187

/ BCH La Ceiba 14.03.2025
’{“‘ﬁ'm " iB"‘.fl:-éP /

Departamento de Compras

Lugar y Fecha

Departamentoe Sclicitante

40007-LA CEIBA

Cédigo:
y Contrataciones
Coédigo de
Articulo CONCEPTO Cantidad Sclicitada
PROTECTORES DE ESPUMA PARA OIDOS CORDON

MASKIN TAPE DELGADO
ANTEOQJCS PROTECTCORES
LAMTINA DE CARTON

BOTE LIMPTADOR DE ARMAS
BLOQUEADOR SOLAR

22

12
10
10

SEGUN MEMORANDUM SEG—255{F§§5.

— D

Observaciones: COMPRA DE MATERTALES PARA CAPACITACION "PRACTICA DE DISPARC" QUE PARTICIPARA EL PERSONAL DE SEGURIDAD LOS,‘b AS 1% Y 20 DE MARZO 2025.
s

£
£
A B

H
SOLICITANTE \ ! i
: .

Nombre: OA199043 \\

No de Extensién:

i AUTO;;%%%BﬁéoR

o

S o



WANELLAJAMALIE MIDENCE NELS@N

Col, Melgar N.1 media cuadya abajo de Pulperia Yaquelin
A mano izquierda, La Ceiba Attantida, Cel: 9628-7288 J
R.T.N. 08‘931991001016/ Emasi aneliamldence 7@yahoo. co;\%
FACTURS B 9.0 :

(DA MES | ANO_)
03 |5 |

go: 000-001-01-00001351al 000-001-01-00001550
y " A 28B09E-CB093F-C2ESEQ-63BE03-0809ES-AF

Yoo Paneo Cestiyl de HoodowS )
Y \orcoon Ja Oeba, AMimtda, thsdocs
G 001 99452 8404q. )
(canT DESCRIFCION b unARIo | e | TOoTAL
30| Dlmiec2oS 324 66400
e Pocad oS 284 10, 224100
Gy \
P R0 ]
3 rE 'L i3 ﬂ 0 ( "
RO -”@Y
Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL L. 4@,388 o0
Fecha Limite de Emisidn: 07/12/2025
Importe Exonerado L.
Valor en Letras:
Neimeses il ’}'“‘?4105 importe Exento L.
\lel l?'(’o ond -
Imnorte Gravado 1% L.
N Conelativo de orden de compra exenta
N Coreivo da constansiaca rgsto sicnerade Impotte Cravado 18|
W' Identificafivo del regisiro deta SAG - ISV 15% L. 3,‘!33. 70
CONTADCG ] CREDITO || ISV. 18% L
\ LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ‘EXIWALA" [Totél a Pagar L. %, 321120

Impresa en INVERSIONESD4 Cel: 9788-3287 TLaCeiba. R.T.N.01011982000720 Crt, 9231-23-10500-48" 4 TAL. TH2/2024




Nimero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500031536
Nimero de Proveedor
Departamento de Compras y Contrataciones 4231
BCH La Celba, 18.03.2025% Solicitante
Lugar v Fecha 40007
Seflor(es): WANELLA JAMALTIE MIDENCE NELSON
Rogamos a Ud.(s) enviarnos, bajo las siguientes condigiones, Jos hienes detallados a gontinuacion:
UN. DE PRECTIO
DETALLE MEDIDA CANTIDAD UNITARIO . TCOTAL
ALMUERZO UN 36.00 324.00 11,664.00
BOCADILLOS UN : 36.00 284.00 10,224.00
GATORADES UN 40.00 25.00 1,000.00
f
Subtotal 22,888.00
15% Imp. Scbre Vtas. 3,433.20
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00 '
Total 26,321.20

TOTAL BRUTO EN LETRAS: VEINTIDOS MIL OCHOCTENTOS OCHENTA Y QCHO CON 40 / 100

COMPRA DE BEBIDAS ¥ ALIMENTACION PARA PERSONAL DE SEGURIDAD QUE PARTICIPARA EN "PRACTICAS DFE DISPARG"

Cuenta Contable: 5301000001, 5301000002
* B salculo de impuesto que aplique al impuesto Scbre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejard al momento de realizar la Orden
de Pago

La Fecha de Entrega serd el dia 19.03.2025

Condiciones 1. |AS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y FOR [0 TANTO EL BANCO LAS
RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE HL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTC DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA S| PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4. B PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPC ESTIPULADC EN LA
LA COTIZACION, CASO GONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN ESTE MISMO FORMATO SU ACEFTAGION A ESTA ORDEN
DE COMPRA ;

RAS
SR N e

AL
SECCIGN DE CONTRAAHIDAD

7% WAR 2628 )

FIRMA AUTDRIZADA

I

CANGELADD j




HOLICITUD DR COTIZACION

N.'.»ﬂnrm e £t oy g 5 A

?'”40’))‘4
Sallei®gt

L iceotiszs |

HAMe P ey oim

Informacidén Adicional

lugar y Fecha ‘
NCH La Cetba, 14.03.2025
Nombre del Ofertante Ho Proveadar Taléfono RTH
WANELLR JAMALIE MIDENCE KELSON 1231 96287288 0323193160101
\ Uso Bzcloslve dsl
Provresinr
CANTIDAD UN. DE DESCRIPCION MARCA | PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
16.00 | uw RLNUERZ0 L.324.00 [ 168U . cp
36.00 [ UN BOCADILLOS L.284:00]1,10,224.00
w.oo | ow GRTORADES L.25.00| L. 1,000.¢0 | .
| e -
SERAL DE HONGdiwee .
SR
75 WAR 2005
CANGELADO
Subtotall L. 22 ,388.00

15% Imp. Sobre Vtas.

L. 3.433.20

18% Imp, Sobra Vtas.

Total

£2.26,321.20

Fecha ds Enmvio de

Cotixzacién valida por

Tiempo de Garantia de

Ceartificado de Garantia

Chasrvaciones;

13 _monp 20235 | 15 dias
Tiempo da Entrega Taeléfono Calular Yomhre del Ejectivo dae
628 3288

NOTA DMPORTANTE :

zuenta con el producto

o gue no puede cotirar,
5.- El incumplimiento a éstas disposiciones dard iugar & que la cotlzacis ;
3

1.~ Favar llenar toda ls informacién solicitada.
2.- Esta cotizacitn debe per firmada y sellads por el provesdor.

3.- Cotlzar de acuerdo con las especificaclones técnicas requaridas,

4.- 5i no dispone del bien o no brinda el sarvicio solicitado, respondar mediante

coryed electrénico que no

sidera nula,

1Y)y
/ / Jefe Seccién de COmpnl(ﬁ—_ ) /\ ,‘."1‘ q"\\h;}\\,“’_u“ da Compras
Hosbra ) 1/ ricja y H{i, N Nombra
4——) (/ /// ,f, o ?;y‘,“__u “w“‘-‘“‘ :lb Conprador BCH LCE
Y] rlove AN ey orly
ndanciy Soliol ta: LA CEIBA‘

~ .

Scaeiun) with
[~ P




Scelicitud de Pedide Ne

Departamentce de Compras
vy Contrataciones

4000058202

BCH La Ceiba 14.03.2025

Departamento Solicitante

40007-L4& CEIBA

Lugar y Fecha Cédigo:
Cédigo de
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
ATMUERZO 36
BOCADILLOS - 36
GATORADES 40

ﬂNGGGEHTRRLEEHUNEUﬂﬂS
BN FRRE e,
7+ HAR 2055
CAMCELR nid

2995
s

SOLICITANTE

ombre: OAL39043

Ve
Observaciones: COMPRA DE BEBIDAS ¥ ALIMENTACION PARA PERSONAL DE SEGURIDAD QUE PARTICIPARA EN "PRACTICAS DE'UIS‘PRRO'};LOS }jIAS 19 ¥ 20 DE MARZO DE 2025.
SEGUN MEMORAMNDUM SEG-255/
7

{ i

No de Extensidn:

=" AUTE’R,




WANELLAJAMALIE MIDENCE NELSON

Col, Melgm N.1 media cuadra abajo de Pulperia Yaquelin 4
A mano izquierda, La Ceiba Atiantdda, Cel: 9628-7288 i

RTN. (}852.51991001{)16/ Emzul wane]]arrndence _07@vahoo. com?‘ .
FACTURA B {33 Y

f e O -
angar 000-001-01-0000135 11 000-001-01-00001550 |-Q1A | MES T AfO )
A1 Z8B0BE-CBO93F-CRESE -6 3BED3-0009E5-AF J! 0% 2S J

(cuene: Bﬂn o (\mf/(d/ C‘/@ /*/0/1‘[/0[6{5
DIRECCION: J a C@/éﬂ p f),/ /” 7 J{jg
(RN OBo/ 799 59 B40YY /

o DESCRIPCIEN P unmaric | NS 1 roTal )

Al mendac s o 3,680 )00

—_—— u L

] e P

SUCOREAL 1A GEIBA
SEECION DE CONTARILIDA

b 473

i
&

Eﬁ\ ERPECIALIZATS if
TEL; 86287206 1 ¢7eniayis o °

\\ﬁ%&%";f I] ANCHEADO |

Qriginal: Cliente / Copia: Obligade Tributario Emiser TOTAL L. ?1080.06.‘
Fecha Limits de Emision: 07/12/2025
Importe Exongrado L.
Valoren Letras, ,‘,é
Odho il _Behocen Importe Exento L. .
4" \&rn-"ﬂ ‘? dbs
) Importe Gravads 16% L.
N Corretalivo ci orden de compra sxena
N Caralais d conslinc deregitio tsenitado Imgots Gravado (8%
N Idenificativo detregictro e la SAG ISV 15% L. IL,152.
contADO [ cRéDITo  [] ISV, 18% L.
\_LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" |Total a Pagar L. {883 K0

impreso en INVERSIONESD4 Cel: 9788-3287 ¥ La Cefha, R.T.N.01011982000720 Crt, 9231-23-10500-48* 4 TAL. TH2/2024

.




Nimero de Pedido

OCRDEN DE CCMPRA 4500031961

Nimero de Proveedor

Departamento de Compras y Contrataciones 4231
BCH La Ceiba, 20.03.2025 Solicitante
Lugar y Fecha 40007

Sefior (es) : WANELLA JAMALIE MIDENCE NELSON
Rogamos a Ud.(s} enviarmnos, bajo_las siguientes condicignes, los hienes detallados a continuacion:

UN. DE PRECIO

DETALLE MEDIDA  CANTIDAD UNITARIO ' TOTAL
Atenciones de alimentacion UN ) 1.00 7,680.00 7,680.00
f
Subtctal 7,680.00
15% Imp. Sobre Vtas. 1,152.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.co
Total 8,832.00

TOTAL BRUTC EN LETRAS: SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA CON 00 / 100

Alimentacion por Celebracion Del Dia Del Padre 2025 que se celebrara el dia viernes 21 de marzo del presente afio, que se

Cuenta Contable: 5301000001
* B céleuio de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflefara al momento de reaiizar la Orden
de Pago

La Fecha de Entrega sera el dia 21.03.2025

Condiciones 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
RECIBIRA EN BUEN ESTADG, SALVO LOS CONVENIOS GQUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PAGTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, Al MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMAGENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA S| PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4. BL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL.TIEMPO ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACIGN, CASD CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA VIA, EN ESTE MISMO FORMATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN
DE COMPRA

BANE CENTRAL DE HONDURAS
SUGURSAL LA GEIBA

SECCIGH GE CONTARILIBAD

ot Ees Tl 25 Wk

CANGELADS




Nimero de Cotizacion

5500072337
&/ Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION | Nimero de Solicltud

bivisién da Compras LCEQ43/25

Lugar y Facha
BCH La Celba, 19.03.,2025

Hombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN

WANELLA JAMALIE MIDENCE NELSON 4231 96287268 0823199100101
Uso Exclusive del
! proveaedo
CANTIDAD ;UN. DE DESCRIPCION MARCA | PRECIO TOZAL
MEDIDA UNITARIO
1.601 Un Atencliones de slimen L.7,630.00
Subto L.7,680.00
15% Imp. Sobrae Vtas. L. 1,152.00
18% Iop. Sobre Vtas,
Informarién Adicional Total L.8,832.00
Pechs da Envioc de Cotiracién Vilida por Tiezpo de Garantis ds Cartificado da Garantia
5I NO
Tiempo dea Entrega Taléfone Calulst Nozbra del Ejectivo da
9628/72
88 WANELLA MIDENCE
Coservacionns:

BOUTA DMPORTANTE:
1.~ Favor lienar toda la informacidn solicitada.
2.~ Esta cotizacidn debe ser firmada y sellada por al proveedor.

3.~ Cotizar de acuerdo con las especificaclones técnicas requerfdas.
4.- 51 no dispone del bien o no brinda ¢l sarvicio solicitado, responder mediante corres electry

FEL: 86209980 1 0725110

Scannad with

CO que no
cuenta con el producto
© que RO puede cotizar, ‘
5.~ El incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a que la cotizaclén se considere nula.
o TwiRaL De
=] T,
) Jata Secoién da Compras cHenores / l ﬂ ,ﬁ & '"m% de Compras
h W
,/ Nozbre I i /] Fireafy slru/[ _r "]\E onbre
d / ) e
- C s
A uias
W AN ANGD CENTRDL DR HON
SSﬂ[ /4‘15"] A Lo :’“": » BO;&%&%‘;"E&;&%‘&?{IM
T T 1 T i
Dapendancias So c:ltmt.au:' LA CEIBA ! o

E@CamScenner'i

|

[ CAMGELADO




Sclicitud de Pedido No Departamento Sclicitzante
4000058227
BCH La Ceiba 18.03.2025 40007-1LA CETBA
Lugar vy Fecha Cédigo:
y Contrataciones
Cédigo de
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
1000019 Atenciones de alimentacion Alimentacion por “Celebracion Del Dia w—w 1

Del Padre 20257 gue se celebrara el dia viernes 21 de marzo del

presente afio, que se llevara acabo en el Salon de Conferencias de =

Sucursal La Ceiba segun reserva No 300003238 = las 05:00 PM de la §2 g g

tarde. _ = 8 . <
S:f a2 ,
X B o
SES =
B3z M =
3% &~ @
=
==

| -f\‘
| .SOLICITANTE _ ‘\_{l
onbre: 02199043 ii :

No de Extensién:

POR




	1 DAGOBERTO
	2 G.E.S.A
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	4 ROGER
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