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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE OFERTAS

PARA COMPRA MENOR

Municipalidad de Puerto Cortés

INombre del Proceso: Compra de insumos e implementos médicos quirirgicos afio 2025
Numero del Proceso: AMPC-GAF-CM-224-2025

Lugar de Apertura: Fecha de Apertura: Hora de Apertura:

Cuerpo de Bomberos 26/03/2025 14:00

Fecha de Solicitud de Cotizacion o o | imite de Recepcién  |N° de Oferentes

20/03/2025 25/03/2025 3

Iintegrantes del Comité de Apertura (agregar nimero
de documento por
el cual fueron
nombrados)

Correo . .
o Teléfono Firma
electronico = air?

Q’il Q-;b Ao e %O?QJP Niuio QIS lxtcl‘- 5 443L-02 8 %
Jrlin Coredey Ol lgo 5320 o
| Ayve Aele A (A{«gv\g(c 3082 -89 | A )

<

Nombre Puesto

Detalle de Ofertas recibidas

No. Oferente RTN Valor Ofertado
1 INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. 05019008131694 50,467.70
DE R.L. DE C.V.
2 DROGUERIA MEDIMAS S. DE R.L. DE 05019007491865 114,131.05
Clvl
3 GRUPO MEY-KO S.A. 08019002062818 142,404.71

Observaciones: Se cotizo en 3 empresas distintas seglin ley, cada una cotizo de acuerdo a su existencia y disponibilida
de entrega, se realiz6 comparacién de precio con las ofertas brindadas y que cumpliera con la especificacion necesaria.

Lugar y fecha: Puerto

ONCAE-F-02-AA
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO10

VERSION: 02
MNCIPALIOND O No. BOM-010/2025
NOMBRE: DROGUERIA MEDIMAS S, DE R.L. DEC.V.
LUGAR: San Pedro Sula FECHA 9/4/2025
SOLICITANTE: CUERPO DE BOMBEROS
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM | CANTIDAD U:;Eg‘%ff DESCRIPCION PRECIO e
UNITARIO
1 5 UND  |Oximetros portatil 536,00 2,620.00
2 3 UND Termometro digital 125.00 625.00
5 2 UND Pupiloscopio 372.00 1,428.00
2 3 UND Botiquin pequefio tipo balso 510.00 1,530.00
3 10 ROLSA | Solucion salina al 0.9% de 500mI 34.00 340.00
6 10 UND Bloqueador solar 50 FPS 66.00 660.00
7 10 UND___[Repelente 125.00 1,250.00
S 3 UND Kendrik completo 4,735.00 9.470.00
3 5 unp___|Camilla rigida 3,172.00 15,860.00
10 1 CAJA Loratadina de 10 mg 27.00 27.00
1 B CAIA Alergil capsula de 50 mg 402.00 804.00
12 8 CAJA Acetaminofén en tableta de 500 mg 23 00 184.00
13 3 CAJA Omeprazol en capsula de 20 mg 47.00 141.00
12 5 CAIA Diclofenaco sodico en capsula de 100 mg 47.00 235.00
15 4 CAJA Dipirona en ampolla 335.00 1,340.00
16 10 UND  |sulfadiazina de plata 47.00 470.00
17 1 CAJA Curitas 36.10 36.10
18 5 UND Tijeras de trauma 80.00 400.00
15 30 CAJA Guante de latex talla M 114.00 3,420.00
20 13 ROLLO Gasa esteril cuadrada 114.00 1,482.00
21 10 GALON __[Alcohol clinico al 70° 121.00 1,210.00
22 10 UND  |Torniquete 583.00 5,830.00
23 10 BOTE Pepto-bismol 118 ml 126.00 1,260.00
24 S0 UND Canula nasal para adulto 13.00 650.00
25 10 CAJA Venda gasa de 4X10 178.00 1,780.00
Sub Total Exento| 1_9,322,10
Para ser usado en en area de Urgencias medicas, afio 2025. Sub Total Gravado L33,350.00
Gran Subtotal L53,172.10
15% IVA L5,002.50
Gran Total L58,174.60
1% ISR 0.00
Contado @ Crédito B 25\ Total a Pagar L53,172.10
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Lugar, forma y plazo de entrega: San Pedro Sula, entrega inmédia_ta' A

2\

o

™~

/ A‘l.caltflia



https://v3.camscanner.com/user/download

/ Mune « sad de Puerto Cortes, Cortes

1 Cortés

Chaque No
' . *.C..JEN DE PAGO Mo 207578 [ ]
FECHA: PUERTO CORTES, 10 DE ABRIL DEL 2025 \“Fonbeoc |
Tesorero(2) Municipal. Sirvase pagar a: Valer L.
Reneficiario;  DROGUERIA MEDIMAS S. DE R L. DE CV. weereern53 17200

La suma de;
v CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y DOS LEMPIRAS CON 10/100 CENTAVOS ™™

PAGO POR COMFRA DE 5 UNIDADES OXOMETRO PORTATIL 5 UNIDADES TERMOMETRO DIGITAL 4 UNIDADES
PUPILOSCOFIO 3 UNIDADES BOTIQUIN PEQUENO TIPO BOLSO 10 BOLSA SOLUCION SALIMA 0.8% DE §00ML 10
UNIDADES BLOQUEADOR SOLAR 50 FPS 10 UNIDADES REPLENTE 2 UNIDADES KENDRIK COMPLETO & UNIDADES
CAMILLA RIGIDA INSUMQS VARIOS POR (CUERPO DE BOMBEROS).

Presupussto Vz{or L. C\ntabﬂidad Req. Descripcion Debe Haber
03-01-542 58,174 60 3-01-542 00111811 Transf de cap. ainst. desc. no £5,174.84 0.0
2 2;ﬁ1-005 IMPUESTO SOBRE VENTAS 040 500250
TOWE e \ ,f' 5217460 £.002.50
- 53,172.19
or0 PE A
A )
iy
& o
A= i e
Alzzlde o AdA\ > Fi )/‘
W SN [ 7 REVISION 3
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i \ m DOCUMENTOS SOPORTE 0P|
X (- LED3E 3
Lantl Crean s Comprm: | /&5 sdzd
ma de) %‘uﬂ" . ot R o Identdz
10/pa/202 NG cusanttast -
Reg. Selicitud: |
:nnx-ru.nnn:-:_____L.__ DRO?‘TJ_C_: -
Comp. de Eot Retel > _5::*_\"1 R
Informs Ing/Rep/Ch: = > S#nh'encua Mba rﬂ:i"
Facturs Recikos: v~ o hdis .
"‘""-—-——--_....__ B AR |
Chxpcvaciones: — | - -,
\ Facha: _J

ReviséMﬁ_
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Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 / 98875694
ventas@medimashn.com
CAI24C3F5-3720DB-E640E0-63BE03-0909DC-BA
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite

M@@E

r

FACTURA )

Al

000-001-01-00043057

Emision18/10/2025 J
(" Cliente: k. r_ugary fecha de expediclén: Vencimlento: )
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES San Pedro Sula, Honduras 11 de Abril 2025
TIf.: 33408351 11 de Abril 2025
13 Y 14 CALLE, 1 Y 2 AVE. B° LA CURVA
PUERTO CORTES HONDURAS. Vendedor: 002 Condiclones: Credito
Reg. Tribut.: 03019000044953 i
czfligo clte.: 13050890 Refer.: Envio: Entrega J
k. 2%
Codigo Descripcién del producto Cantidad Precio Unit. Lps.| Desc. Subtotal Lps.
Producto
2641 OXIMETRO PORTATIL v /’ 5.0000 536.0000 2,680.00
1070 TERMOMETRO DIGITAL 5.0000 125.0000 625.00
616 FOCO DE EXAMINACION ¥~ 4.0000 372.0000 1,488.00
1419 BOTIQUIN v~ 3.0000 510.0000 1,530.00
218 SOLUC. SALINA NORMAL 500ML ¢ 10.0000 34.0000 340.00
1235 BLOQUEADOR SOLAR/I/ 10.0000 66.0000 660.00
699 REPELENTE SPRAY 10.0000 125.0000 1,250.00
646 KENDRIK COMPLETO »~ 2.0000 4,735.0000 9,470.00
1414 CAMILLA PORTATIL v~ 5,0000 3,172.0000 15,860.00
386 LORATADINA X 100 TABLETA ~  1.0000 27.0000 27.00
1326 ALERGIL CAPS v~ 2.0000 402.0000 804.00
584 ACETAMINOFEN 500MG X 100 v~
8.0000 23.0000 184.00
TAB
297 OMEPRAZOL X 100 TABLETAS\” 3.0000 47.0000 141.00
081 DICLOFENAC X100 TABLETA 5.0000 47,0000 235.00
1516 DIPIRONA AMPOLLA 2ML v~ 400.0000 3.3500 1,340.00
199 SULFADEAZINA DE PLATA 10.0000 47,0000 470.00
038 CURITAS X 100 UDS “/ 1.0000 36.1000 36.10
069 TIJERAS TRAUMA 5.0000 80.0000 400.00
181 GUANTES LATEX " L" X 100 o 30.0000 114.0000 3,420.00
UNIDADES
092 GASA4X4CAIA vV 13.0000 114.0000 1,482.00
684 ALCOHOL CLINICO AL 70% ¥~ 10.0000 121.0000 1,210.00
2170 TORNIQUETE 10.0000 583.0000 5,830.00
049 PEPTO BISMOL 118 ML / 10.0000 126.0000 1,260.00
2381 CANULAS v 50.0000 13.0000 650.00
2332 VENDA GASA 4 PULG. X12 + 10,0000 178.0000 1,780.00
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CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y DOS LI'S. 10/100

SEGUN O/C BOM-010/2025

No Correlativo de orden de compra exenta

No Correlativo de constancia de registro exoncrado

SUB TOTAL EXENTO 19,822.10
SUB TOTAL GRAVADO| 33,350.00
GIRAN SUBTOTAL 53,172.10
15% IVA 5,002.50
58,174.60 58.174.60

15%ISR
TOTAL A PAGAR 53,172.10

No identificativo del registro de la SAG

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala®

Por cada Cheque Devuclto, se Cobrard un Recargo de 1L300.00 Mas Comisiones Bancarias,

Gracias por Preferimos.

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00042011 al 000-001-01-00045510
Original: Cliente

Copia: Obligado Tributario Emisor

( TOTAL Lps.

53,172.10 }
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE OFERTAS

PARA COMPRA MENOR

Municipalidad de Puerto Cortés

Nombre del Proceso: Compra de insumos e implementos médicos quirdrgicos afio 2025
NGmero del Proceso: AMPC-GAF-CM-224-2025
Lugar de Apertura: Fecha de Apertura: Hora de Apertura:
Cuerpo de Bomberos 26/03/2025 14:00
Fecha de Solicitud de COUZaCION o - | imite de Recepcién  |N° de Oferentes
20/03/2025 25/03/2025 3
Iintegrantes del Comité de Apertura (agregar nimero
de documento por
el cual fueron
nombrados)
Correo : )
Nombre Puesto S e Teléfono ﬂFlrma
it b Al g Te ek Ntto gy ed s Q-0 128 C@m
U{.—J in ( )olrcdvy O{\u‘uﬂ f{%_ﬂ LYo =
[Aosve Aeble | A (ypohle 382-8030 | &
Detalle de Ofertas recibidas
No. Oferente RTN Valor Ofertado
1 INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. 05019008131694 50,467.70
DE R.L. DE C.V.
2 DROGUERIA MEDIMAS S. DE R.L. DE 05019007491865 114,131.05
C.V.
3 GRUPO MEY-KO S.A. 08019002062818 142,404.71

Observaciones: Se cotizo en 3 empresas distintas seglin ley, cada una cotizo de acuerdo a su existencia y disponibilida:
de entrega, se realizé comparacién de precio con las ofertas brindadas y que cumpliera con la especificacion necesaria.

Lugar y fecha: Puerto Cortés 26/03/2025

VERSION | CAUSA DEL RESPONSBLE DEL | MODIFICACION | APROBADO | FECHA DEL
CAMBIO CAMBIO POR CAMBIO
0001 VERSION INICIAL ONCAE

ONCAE-F-02-AA
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

SR
ﬁ . ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-F010
qm VERSION: 02
FUNIOIPALIDAD DE
PUrRTO CoRTES No. BOM-009/2025
NOMBRE: INVERSIONES CONTRERAS ARITA S, DE R.L. DE C.V.
LUGAR: San Pedro Sula FECHA 9/4/2025
SOLICITANTE: CUERPO DE BOMBEROS
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM | CANTIDAD U::E;]%EE DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 10 UND Férulas moldeables 252,17 2,521.74
2 2 UND Glucometros 586.96 1,173.92
3 30 UND Vaso Humidificador 52.17 1,565.22
4 1 UND Kit de sutura 478.26 478.26
5 10 BOLSA Solucién salina al 0.9% de 1000ml 45.00 450.00
6 s | UND Doppler fetal portatil 1434.78 1,434.78
7 30 CAJA Guante de latex talla L 90.00 2,700.00
8 CAJA Guante de latex talla S 90.00 450.00
g CAJA Bisturi 13913 278.26
10 30 UND Cénula nasal para nifio con reservorio 21.74 652.17
5 i CAJA Esparadrapo de tela de 1 pulgada 290.00 1,450.00
12 2 UND Gel lubricante K-Y 60.00 120.00
13 50 UND Mascarilla con bolsa de reservorio para adullo 21.74 1,086.96
14 50 UND Canula nasale para nifio de punta (bigote) 11.00 550.00
15 30 CAJA Venda Elastica de 4 pulgadas 168.00 5,040.00
16 8 UND Collarin talla L 186.96 1,495.68
17 20 UND Manta térmica 28.70 573.91
18 10 UND Venda triangular para inmovilizar 15.00 150.00
19 6 UND manémetro poriatil 782.61 4,695.65
Sub Total Exento 7’750 .00
Para ser usado en en area de Urgencias medicas, afio 2025. Sub Total Gravado L19,106.56
Gran Subtotal L26,866.56
15% IVA L2,865.98
Gran Total L29,732.54
1% ISR 0.00
Contado @ Crédito D Totala Pagar L26,866.56
Lugar, forma y plazo de entrega: San Pedro Sula, entrega inmediata
ZIBVER N
e ¢ e v "'.\ \
/ Alcaldia / b menn )
itor er

Ver al reverso Cléusula de Integridad y Cldusula Antifraude y Prevencién de la Corrupclén.

.
S— -
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Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes

Cheque Mo.
FECHA: PUERTO CORTES, 11 DE ABRIL DEL 2026 LB%J _J
Tesorero(a) Municipal; Sirvase pagara Valor L -
Beneficiario: INVERSIONES CONTRERASARITA S.DERL.DECV. werEeree 6 BAH 55

L= sumz de:
Y UEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 56/100 CENTAVOS ™™

PAGO POR COMPRA DE 10 UNIDADES FERULAS MOLDEABLES 2 UNIDADES GLUCOMETRO 30 UNIDADES VASO
HUMIDIFICADOR 1 UNIDAD KIT DE SUTURA 10 BOLSA SOLUCION SALINA 0.95 DE 1,000ML 1 UNIDAD DOPPLER FETAL
PORTATIL 20 CAJ GUANTE DE LATEX TALLA L. 5 CAJA GUANTE DE LATEX TALLA S INSUMOS VARIOS POR (CUERPO DE
BOMBEROS)

Presupussto Vzalor L. Contzsbilidad Req. Descripcion Debe Haber
03-01-542 20,732.54 502-01-542 00111831 Transf d= cap. ainst. desc. no 29,722.54 0aog
212-01-006 IMPUESTO SOBRE VENTAS 0.00 2,835.08
TOTRL L. 29,732.54 228588

—
\ AlCEOE O

%#

REVISION )

cRONTABILIDAD
I 00%1 AENTOS SOPORTE 0P

T /3l 199b oS3,

Firm§ del Contador Cu/addentas " ° Identidad
11/04/'2025 MARIOR . -\
Reg. Solicituod: I!
Cotizacionexz: »

Comp. ca Eat hetq: ¥ =

Inforra Ing/Rep/Ck: i -
S e —— Solvencia Municipal No.

-— -

Cozscyacionex: —

k’l cha: J

e
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PLEMENTOS INVERSIONES CONTRERAS e
AR'TA S DE RL DE CV Fecha Limite de Emisidn: 20/10/2025

EDICOS

y maa

RTN 05019008131694

CASA MATRIZ: Colonia Buenos Alres, B-9 calle, prolongacién de

001-01- 00071800

Ave. junior, entre Apartamentos el Cedro y Agropec; 300 mis

adelante de Agropec. San Pedro Sula, Honduras, CA. Fecha: 12/04/2025
Tel: 9436-6936 Vendedor: LILIAN NOLASCO

Implementos.medicos@hotmall. com /
http:/ www implementosmedicoshh.com

SUCURSAL: Valle: Condominio 2 de Hospital del Valle Primer
Nivel, local 11. San Pedro Sula.
Ventas@implementosmedicos.net

Tek 2527-0049 Cel: 9476-4416

CLIENTE: MUNICIPALIDAD PUERTO CORTES
RTN 03019000044953
DIRECCION: BARRIO COPEN LA CURVA, Teléfono 3155-7856

Factura # 000-001-01-00068722
CAL: 25B9C9-838C92-FDDSED-63BE03-090957-

Término de pago: Contado
Alrnacén: TIENDA HOSPITAL DEL VALLE

Rango Autorizado: 000-001-01- 00064801 a 000-

Cédigo Cantidad Descripeidn Preclo Impuesto Monto Total
1241 10.00 UNIDAD FERULA MOLDEABLE KEMP 36 252,17 ISV 15% Venta L2521.74
2805 2.00 KIT KIT DE GLUCOMETRO EMBRACE, 50 CINTAS, 100 AGUJAS Y LAPIZ PINCHADOR 586.96 ISV 15% Venta L1,173.92
0497 30.00 UNIDAD HUMIFICADOR DRIVE MEDICAL 500 ML 5217 ISV15%Venta  L1,56522
0867 1.00 UNIDAD SET DE CIRUGIA MENOR 13 PIEZAS 478.26 1SV 15% Venta L478.26
0334 1.00 UNIDAD DOPPLER FETAL JUMPER JPD-100E 1,434.78 1SV 15% Venta L1434728
1322 30.00 CAJA GUANTE LATEX DESCARTABLE MediGloves 100uni L” 90.00 ISV 15% Venta L2,700.00
1320 5.00 CAJA GUANTE LATEX DESCARTABLE MediGloves 100uni S* 90.00 ISV 15% Venta L450.00
1224  200.00 UNIDAD BISTURI CHANNEL MED ACERO INOXIDABLE #15 1.39 ISV 15% Venta L27B24
0599 50.00 UNIDAD MASCARILLA CON RESERVORIO ADULTO CHANNEL MED 21.74 ISV 15% Venta L1,085.95
1465 8.00 UNIDAD COLLAR CERVICAL BLANDO UNIVERSAL CURAD CURORT130 186.96 ISV 15% Venta L1495.68
0588 20.00 UNIDAD MANTA TERMICA KEMP USA 28.70 ISV 15% Venta L57391
0585 6.00 UNIDAD MANOMETRO DE OXIGENO CGAB70 TANQUE PEQUENO CHANNEL MED 782.61 ISV 15% Venta L4,695.65
1315 30.00 UNIDAD MASCARILLA CON RESERVORIO PEDIATRICA CHANNELMED 21.74 ISV 15% Venta L&52.17
0248 10.00 UNIDAD CLORURO DE SODIO 1000ML 45.00 Base Exento L450.01
1314 50.00 UNIDAD CANULA DE OXIGENO PEDIATRICA CHANNELMED 11.00 Base Exento L550.00
0274 5.00 TUBO ESPARADRAPO HOSPITALARIO CHANNELMED TUBO x é Rollos 290.00 Base Exento L 1,450.00
2149 2.00 UNIDAD JALEA LUBRICANTE KLY 113.40 ML 60.00 Base Exento L120.00
1080  340.00 UNIDAD VENDA ELASTICA CHANNEL MED 4" x 5 Yardas 14.00 Base Exento L 5,040.00
1306 10.00 UNIDAD VENDA TRIANGULAR KEMP 40" x 40" x 54° 15,00 Base Exento L 150.00

Pagina:1/2
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000
0.00
7,760.01
19,104.55
000
2686654
284598
0.00
L29,732.54

N* Correlativo de Orden de Compra: Descuentos y tcbnja; -r.;u-:r_gados
N* Correlativo de Constancia de registro exonerado:
N* Identificativo del registro de by SAG: Mhoiete Eannaacets
Importe Exento L.
Importe Gravado 15% L
Importe Gravado 10% L.
Subtotal L
ISV 15% L
1SV 16% L
TOTALL
Son: VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS TREINTAY DOS LEMPIRAS CON  Pagado el 12/04/2025 en Banco del Pafs con Deposito referencia: 25090494
547100 L 26,866.56
Monto Adeudado : L 2,245.98
ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR RECIBI CONFORME
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE OFERTAS
PARA COMPRA MENOR

Municipalidad de Puerto Cortés

Nombre del Proceso: Compra de 01 alternador para Nissan Frontier NP-300.
Numero del Proceso: AMPC-GAF-CM-329-2025

Lugar de Apertura: Fecha de Apertura: Hora de Apertura:
Cuerpo de Bomberos 03/04/2025 14:00

Fecha de Solicitud de Cotizacion | .- | inite de Recepcion  |N° de Oferentes

27/03/2025 03/04/2025 1

Iintegrantes del Comité de Apertura (agregar nimero
de documento por
el cual fueron

nombrados)
Nombre Puesto ol é: Cc;';;?c i Teléfono nFirma n
Jolig Maradzagg Bonbrro 01349253 bt
Daal ) 06319093 e |
U! /z(}r COO{P;b}"‘ 8550' 9G?L’J‘I(€YLL$‘\‘_S

Detalle de Ofertas recibidas

No. Oferente RTN Valor Ofertado
1 AUTO SERVICIO EL PORVENIR S. DE 05019999182522 7,950.00
R.L. DE C.V.
Observaciones:
Lugar y fecha: Puerto $ 04/2025

! ITHI\ \lgr\

ONCAE-F-02-AA
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO10

\

\

[

VERSION: 02
MUNICPALIDAD DT
reTo CotTes No. BOM-008/2025
NOMBRE: AUTO SERVICIO EL PORVENIR S. DE R.L. DE C.V,
LUGAR: Puerto Cortes FECHA 31/3/2025
SOLICITANTE: CUERPO DE BOMBEROS
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM | CANTIDAD U:I;EDSI?)EE DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 1 UND Alternador 6,913.04 6,913.04
Sub Total Exento 0.00
Para ser usado en el area de mantenimiento y logistica en vehiculo Nissan Frontier Sub Total Gravado| L6,913.04
{1NP-300 afio 2018 con registro HRB-231 Gran Subtotal L6,913.04
15% IVA L1,036.96
Gran Total L?,QS0.00
1% ISR 0.00
Contado @ Crédito [:] Total a Pagar L6,913.04

Lugar, forma y plazo de entrega: Puerto Cortes, entrega inmediata

TN Py

Mcaldia

Ver al reverso Cliusula de Integridad y Cliusula Antifraude y Prevencién de la Corrupcién.
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/ _
Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes
Chzque No.
ORDENDEPAGO .,y | |
FECHA: PUERTO CORTES, 11 DE ABRIL DEL 2025 | 8 é es0 |
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a: Valer L.
“Beneficiario:  AUTO SERVICIO EL FORVENIR S.DERL.DE C V. werrrrerel 013.04
Lz suma de:

** SEIS MIL NOVECIENTOS TRECE LEMFIRAS CON 04/100 CENTAVOS ™

PAGO POR COMPRA DE 01 ALTERNADOR PARA VEHICULO NISSAN FRONTIER NP-300 AFIO 2018 COMN REGISTRO
HRB-321 EN AREA DE MANTENIMIENTO Y LOGISTICA (CUERPO DE BOMBEROS) SEGUN PRESUPUESTO CEL AND 2023
POR CUERPO DE BOMBEROS SUT O/P 207270

Presupuesta ValorL Contzhilidad Req. Descripcion Debe Haber
03-01-£42 7.950.00 503-01-542 00111886 Transf de cap. 2 inst. desc. no 1.5£0.00 €.co
212-01-006 IMPUESTO SOBRE VENTAS G0d 1.038.65
745000 103686
BE13.04

O g

Firtna Interesado |

REVISION
CONTABILIDAD
DOCUMENTOS SOPORTE O/P 2]

Crosn ds Compre: h/‘

Idenudzd

c to/Addanda: o\
igx: i

SERVICIO EL pg
S.DER.L.DEC.Y. Mg

Feg. Selicitbud:

Estizaciones: =N,

10
po

- SpPaORrRv
. at kst &
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AUTO SERVICIO EL PORVENIR S. DE R.L. DE C.V.

’_‘L"..B(?::-.;- Ats Ave, 10 C=la Pusrto Cortos Porvenir 22  OnzdnaFrinzos Sucirss Sen Pooro Suis
& Sfonoe: TEES-2195 JEET-S703 ZCEE-ATT0 ZEES-17€% Bo. B Fervartr, Fuerto Cortes MEIE LTINS, B D
E-hal: gasanciag asnorve.com Talzs. 26€S-1677, DCEC-247¢ Tols Z=52-4728, IEEEE

—— ™
Fecha NS 111520 . v ACTURﬂ CAL 1 ZEE0OT-GZAIAD-ECIEEN-EZREIF-030304-57
Condlicion ) CONTADD Fecha Limite de Emision « 1470172026
Cilente \ 525 ) MUNICIFALIDAD GE PUERTO CORTE-:/BN-'EEROS Factura : 002-001-01-00952893
R.T.N. O No. do ldentidad de Cllente : Q3015000044853 RTNA 05019999182522
pIreccion Celig; PUERTO CORTES 1 AVENIDA 14Y45 CaLu: RFC. Ranoo Aitarizade ND02-001-01-00940201 &l
Vendedor nn2-001-01-001040200
| cooico "] CVE ALTERNA | CANTIDAD | DESCRIFCION [ Almacen FRECIO UNIT. [ Dasc v Rab | TOTAL
23100-4KV0E  ALTSOT48(M) 100 ALTEANADOR NIS FRONTIER | 2 L 551304 LOO L. -6,913.0%

[ —— ————
. :"...a»a (A5 ;‘VR“EH.J

7 s peRADECY:

0 SEACEPTA CAWBID |

Y, : 1 'i"{_ L OHES !
SRTES ELECTRIGAS

MOMTO EM LETRAS SIETE 1AL NOVECIENTOS CINCUENTA LEMFIRAS 00/100 MN

flumaro corrglativo ds la erden da compra exenta: Importa Eranto: L e.0u
Numarc corrglative da la constendie dal registro da Importe Exonerado: L 0.00
Wumare identificetive de | secrctarie de Agricultura y Ganaderia: Gravado con Alicuota: 0.c0
observacion » Importe Gravado al 15% ¢+ L 6,912.04
DEZFUSE OF 29 DIAT OF LA SMIZICN D S57A FACTURA 55 CCRRARAEL 4% DE CARGSZ PO pzea.  IMIpOrta Gravadoal 18% : L 0.00
Ceondicicnas espaceles pascuentos y Rebajas: oo L 0.00
ISV 15% @+ 1,036.96

Hemuié Flrma LSV 18% : | 0,00

LA FACTURA 5 SENEFICIO DETODOS EXRALAN GAIGINAL (CUENTE  COPLA: EMISOR TOTACTPS. & L 7,850,000
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE OFERTAS
PARA COMPRA MENOR

Municipalidad de Puerto Cortés

Nombre del Proceso: Compra de 144 desayunos con 3 complementos 01 bastimento, 362
almuerzos con 2 complementos 01 tipo de carne y 01 bastimento, 42 cenas con 3
complementos 01 bastimento, 548 refrescos personales

Numero del Proceso: AMPC-GAF-CM-419-2025

Lugar de Apertura: Fecha de Apertura: Hora de Apertura:
Cuerpo de Bomberos 11/04/2025 14:00

Fech licitud d izacid . .
echa de Solicitud de Cotizacion Fecha Limite de Recepcién  [Ne de Oferentes

08/04/2025 11/04/2025

2

Iintegrantes del Comité de Apertura (agregar nimero

de documento por
el cual fueron

nombrados)
Correo z
Nombre Puesto leciet e Telefono Firma
wﬂ_ﬂun (Tl e 0pcicli el 33237-/v 2
Bdbony Hanolers | pogliov Conlabl | — - qGasHs by A
e\l Youdes OR¢al foga (/] — q$H32w0
J -7 1
Detalle de Ofertas recibidas
No. Oferente RTN Valor Ofertado
1 JORGE MARIO MARTINEZ SALVADO 05061986009732 69,322.00
2 MARICRUZ MADRID ULLOA 05031989006279 73,569.00
Observaciones:

Lugar y fecha: Puerto Cortés 11/04/2025

VERSION»:r 'CAUSADEL | RESPONSBLEDE rmonmcamom fAPRoxw)o B2 Mmzcun DEL
‘_,,_55. SN | CAMBIO SRS -E,%*cmmoﬁﬂ R RS PORNE | T cCAMBIO
0001 VERSION INICIAL ONCAE

ONCAE-F-02-AA
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Lugar, forma y@lazo de ent

‘;‘_\\‘ ( ': g {:2 'I\
&’ :' 7 '..‘

\ Alcaldia. s &/
Sben & 2

k<

Ver al reverso Cldusula de Integridad y Cldusula Antifraude y Prevencién de la Corrupelén.

s
// ’ -
LT Py MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
/ Ea ORDEN DE COMPRA
1 = CODIGO: CA-DAC-F010
Qm VERSION: 02
~
"ROtTO CoRTEs
No. BOM-011/2025
NOMBRE: JORGE MARIO MARTINEZ SALVADO (GORDOS HOUSE)
LUGAR: Puerto Cortés FECHA 23/04/2025
SOLICITANTE: CUERPO DE BOMBEROS
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM | CANTIDAD U::;;%EE DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 144 UND Desayuno (03 complementos, 01 bastimento) 90,00 12.960,00
N Almuerzo (02 complementos, 01 tipo de carne, 01
2 337 UND bastimento) 90,00 30.330,00
3 42 UND Cena (03 complementos, 01 bastimento) 90,00 3.780,00
4 523 UND Refrescos personales 23,00 12.029.00
Sub Total Exento 12.029,00
Para ser usado en el personal del Cuerpo de Bomberos en el Operativo de Semana Sub Total Gravado L47.070,00
Santa 2025. Gran Subtotal L59.099,00
Solamente se consumieron 523 platos de 548 cotizados, por lo tanto se emite la 15% IVA L7.060,50
orden de compra por 523platos. Gran Total L66.159,50
1% ISR 0,00
Contado B Crédito C] Total a Pagar L59.099,00

Pdgina 1 de 2
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IVIUEHCIDAIIAU UE FUCTHD LOHES, U iss

1 ORDEN DE PAGO . L
s /“ fuz ‘ [ |
/ FECHA" FUERTO CORTES, 24 DE ABRIL DEL 2025 [ ]
// . Tesorero(a) Municipa. Sirvase pagar a Valor L
/ Beneficizio: JORGE MARIO MARTINEZ SALVADO L +0.000.00 |
La sumz de
¥ CINCUENTA Y NUEVE MILNOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS ™
FAGO POR 144 DESAYUNOS (03 COMPLEMENTOS 01 BASTIMENTO) 337 ALMUERZOS (02 COMPLEMENTOS 01 TIFD DE
CARNE 01 BASTIMENTO) 42 CENAS (03COMPLEMENTOS 01 BASTIMENTOS) 523 REFRESCO PARA FERSONALES PARA
SER USADO EN AUMENTACION PARA EL PERSONAL QUE ESTUVO EN OPERATIVO DE SEMANA SANTA 2025 (CUERPO
DE BOMBEROS).
Fresupuesto Valor L Contzbilidad Req. Descripcion Debs Haber
3-01-542 66,150.50 503-01-542 00112017 Transfde cap. 3 inst. desc.no B6.159.20 0.co
212-01-006 IMPUESTO SOBRE VENTAS 0.00 7.08050
@f_"‘“’% £5.153.50 708050
R £3,022.C0

e

Firma ,dd Tesorero

( REVISION
CONTABILIDAD
DOCUMENTOS SOPGRTE QP

v
Crcdsn oe Coxgprm: |
T

Contrato/Addenda:
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Y

- -

Reg. Solicitad:

Cotizecionssz:
Coxp. da Bt Actur £ =
Inforwe Ing/Rep/CE:is o

Facturm Recikox: o~

Chzecyncicnex: —
k’l:ﬂl! )

Revi=d deiz :
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SONE&E unicipal Na.
RTN: 0806138009732
Tel. 31?4-5&22
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Gordos House

Propietario: Jorge Mario Martinez Salvado R.T.N.: 05061886009732

B® San Isidro, 2 calle, 7 avenida, esquina opuesta a Igle. Catélica La Milagrosa, Puerto Cortés, Cortés, Honduras, C.A.

Cel: 3174-5422  Email: jmms06@hotmail.com

( Dia

Afio |

22

25 |

CLIENTE: z (= N~
DlRN‘EOCCION N*Ri Sec. Es RTN :Ngnﬁanua ’
CANT. DESCRIPCION Precio Unit. L. | st cogees Total L.
144 ‘D,:.a:‘_;ms C?aag l-gqe_‘%ac:
333 Dreccos 90.80 203%0 o
a1 Cooes 0.8 :3?€§icﬁa
ﬁg QF:‘-.::..D_..S 93. OO lg'O}q-.Cﬂb
\ t L
A * \ \

REMA S e RL ceCV Tel 25650420 RTN (SOSUOISTZEZ0E AP 181-2300506108 W Cenficads $231-2310800117  Fecha ce Recepoon | TOV2005

CAIl: 308F33-350BDBE-BFE7E0-63BED3-08080C-6C
Fecha Limite de Emisién: 17/03/2026
Rango Autorizado:

000-001-01-00001051 al 000-001-01-00001250

Original. Cliente

Factura

Monto en Letras:

Copia Obligado Tributario Emisor

000-001-01-00 Ng 0011 06

Importe Exento L

Importe Exonerado L

!
|
|
130d4.
|
|

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA®

—
Gravado con Alicuota L Bolle=
Importe Gravado [
al 15% ISV L. ‘1 ‘? b L
Importe Gravado 18% L. — 1
LSV 15% L ?
Q bl
L- Impto. 18% L P — ]
Tonil | bl 1325
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