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2\ LA VILLA DE JEREZ

INVERAG S.A.DEC.V

¢ Bo. H Recreo, 2 cuadras ol este de restauronie B Burrito, Choluleca, Honduras
Cel. (+504) 9375-0921 // Email: lavilledejerez0401 @gmail. com
RTM. 04019023482798
contapo ] crépio ()

‘Factura No.
-~ 000-001-01-00 Ne 003028

ew) DESCRIPCION tria, e TOTAL
e |4 rvar20S L. 33‘313 L 2039z
L. L
L L
| L
L L
L. L
L L
L L
L L
L L.
L L
L L
importe Exonerado | L
son: DS nef ﬁ Y00 Cs geate o< p,mpo,,e Exento 1L
TRelbo wa0Uyg o s tonr 16/100 i s |t 2037 |2
Ho. corelativo de (Ircen de Compra Exenta IMPORTE GRAVADO 18% | L
:f:iz;::::;::l(:;is:::j: :i:z:r:d‘::ﬂado en & Despacho de Agricutura y Ganaderia; ISV ]5% L j @f l O f
LSV 18% L.
. 2325 [id

Original CEiente 1 Cop:a Em:sor

000-001-01.00002801 GIOOO 001 01 0G003409




D100 | SO000 4yl

Nimero de Pedido
ORDEN DE CCMPRA 4500031604
Nimerc de Proveedor
Departamente de Compras ¥y Contrataciones 41096
BCH Choluteca, 31.01.2025 _ Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior {es) : INVERSIONES AG, 3.A DE C.V.
RpQamos 2 Uq.{s)_enviarnqs,_baﬁp iag si uientes_cogd@ciones,_los blenes detallado “angqgtinpaciégi :
DETALLE " - _*'””'”:MEDIDA CANTIDAD" UNITARIO U TOTALT
ALMUERZOS UN 6.90 339,00 2,034.00
Subtotal 2,034.00
15% Imp. Scbre Vtas. ' 305.10
18% Imp. Scbre Vtas. c.00 /
Total 2,339,107

TOTAL BRUTO EN LETRAS: DOS MIT, TREINTA Y CUATRO CON 00 / 100

COMPRA DE SIETE (7) ALMUERZOS POR REUNTON DE TRABAJC GERENCIA SUCURSAL, JEFATURA DE DIVISION Y JEFES DE

Cuenta Contable: 5301000001
* Bl cadlculo de impuesto que apligue al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejara al momento

de realizar la Orden de Pago
I,a Fecha de Entrega sera el dia 03.02.2025

condicione 1. LAS MERCADER{AS VIAJARAN POR CUENTA Y RTESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
s RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVC LOS CONVENIOS QUE SOBRE BL PARTICULAR ‘PUEDAN PACTARSE.
5 1TAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
5. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4. FL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TTEMPO ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA zs‘fééﬁbﬁm' i, (COMPRA.
5. TAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, B 3 7 SU ACEPTACION A ESTA ORDEN
i
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04500031604

Depto. de Compras ¥y

SOLICITUD DE COTIZACION

Nimero de Cotizacidn

5500071496
Namero de Seclicitud

bivisién 89 Compras 9
Seccidn de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 31.01.2025
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN

INVERSIONES AG, S.A DE C.V.

4196 33516196 06019023482798

.:fﬁaﬁﬂmkdiﬁsiﬁo:dgif“ ;

Informacién Adicional

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

L T R T VO TR D L . - T proveedor v L
> UN"-:?D-E- i ."DESCRI.PCI()N_-:-' e ;: MARC.A “PRECIO '| " TOTAL "’
S IMEDIDA A P DA A 0 JUNITARIO| -

6.00 | um ALMUERZO0S 3 99,00 2034 00
Subtotal 20 34.0d

308./0)

Total 2,35?/0

/

Fecha de Envio de

Cotizacidn Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

5T NO

Tiempo de Entrega

Teléfonc Celular

Nombre del Ejectivo de

Firma y Sello

Observaciones:

/—Janr/ //a//a o105

NOTA IMPORTANTE:

cuenta con el producto
¢ gue nc puede cotizarn.

1.- Faver llenar toda la informacién solicitada.

4.- 3i no dispone del bien o no brinda el servicic sclicitado,

2.~ Esta cotizacidédn debe ser firmada y sellada por al proveedor.
3.~ Cotizar de acuerde con las especificaciones técnicas requeridas.

i

responder mediante correo electrénico que no

5.~ Bl incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a gue la cotizacidén-se considere nula.

Jefe Seccidén de Compras Meno;%?“\\

.

Auxiliar de Compras

Nonbre

Nonmbre

3 :
Yt cna

oo Nooa £ (s

Comprador BCH

Wilson

Dependencia Soligitante: CHOLUTECA
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v Contrataciones

Departaménto de Compras

Solicitud de Pedido No
4000057673

BCH Choluteca 30.01.2025

Departamento Solicitante

Lugar y Fecha

4C0008-CHOLUTECA

Cédigo:

Cédigo de
Articulo

CONCEPTO

Cantidad Solicitada

ALMUERZOS

Observaciones: COMPRA DE SIETE (7) ALMUERZOS POR REUNION DE TRABAJO GERENCIA SUCURSAL, JEFATURA DE DIVISION Y JEF DE SECCION DE ESTA DEPENDENCIA

\
P

SOLICITANTE

Nombre: WA116011

No de Extensidn:

SORL

14

OR

g2




SPORT AMD SECURITY STCRE

RTH: 08019020233933
COL. .OMAS DE TOMCTONTIN,
TEGUCIGALPA
CEL.9665-6016

Faciurs

RTH 0810 14995284049
Hopibra. BAMCO CEMTRAL DE HONDURAS

Fecha$ 2025 Hara 04,1423
Capro 3
POS i

Factura (na0-00 (-0 -00004855

CAl IDDE ] 1-6ENE3T -6 M BEN-GABEOS-DL0MBE- Y

Facha s de ermvston 20772025

Rango Aulotizadn dsl G00-00 -0 1-0000440 1 AL 0G0-00 -0
60004500

Mumero CF Exenta
Mo constancia Eroneradn
Mo registro de la SAG

Cant
14 FIERNERA LIMIVERAL
L1LBEI 36 091024
Dascuentas ¥ Rsbajas (]
hnporte Exsrta Lo.00
faparte £sonerada l.0.00
impofta Gravade 18% L0 00
lmporte Hravado 15% 126,087 04
18 I3V £0.00
15 15V% 1.2,913.08
EAEMTO L0
MPGRTE EXGHMERADO Lo
LESCUENTGS ¥ REBAJAS L0109
Tolal & Pagar 130,000, 18
CREDITO Erdrsgads L3800 18
CAMBID Lan

HON TREMTA MIL LEMPIRAS CON DIEZ CENTAVOS
Gracias por sU compra
No se acepian camblos 1 devoluclones
Original: Cllents/ Copla:Emisor

M




NLLO™ SH0DHY0%D

Nimero de Pedido

ORDEN DE COMPRA 4500031594

Namero de Proveedor

Departamento de Compras y Contrataciones 3746
BCH Choluteca, 30.01.2025 Solicitante
Lugar y Fecha 40008

Sefior {es): SPORT AND SECURITY STORE, S. DE R.L

Regamos a Ud. (s) enviarnos, balo las siguientes condiciones, 1o blenes defa1iados a_continuacién:

e PRECIO.
' DETALLE - 'CANTIDAD | -  UNITARTO - TOTAL |
FUNDAS TIPC PIERNERA UN 14,00 1,863.36 26,087.04

Subtotal 26,087.04

15% Imp. Sobre Vtas. 3,913.06
i8% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total) 30,000.10

TOTAL BRUTC EN LETRAS: VEINTISKEIS MIL OCHENTA Y SIETE CON 04 / 100

COMPRA DE CATORCE (14} FUNDAS PARA PISTOLA TIPO PIERNERA PARA USO DE LA SECCION DE SEGURIDAD DE ESTA

Cuenta Contable: 5302000C05%
* B} cdlculo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta {10%, 12,5%, 2%%) se reflejard al momento

de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega serd el dia 28.01.2025

Condicione 1, LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR ¥ POR LO TANTO EL BANCO LAS
8 RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN OCRIGINAL, AL MCMENTC DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NG SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES CE CUBRLQUIER CLASE.

DE COMPRA

- AUTORIZDA




Wimero de Cotlzaclédn
5500071442
SOLICITUD DE COTIZACION | Namero de Solicitud
8
Sapecidn de Conpras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 27.01.2025
Nombre del Ofertante No Proveedoxr Teléfono RTN
SPORT AND SECURITY STCORE, 8. DE R.L ., 3746 95555015 0801%020233533
Uso Exolusivo del
Proveador
CANTIDAD |UN, DE DESCRIPCION MARCA | PRECIO TOTAT
MEDIDA UNITARIO
14.00 | UN FUNDAS TIPO PIERNERA Gutd 11186256 26,087, 04

Flouxe,

Subtotall 26, 087 04

15% Imp, Sobre Vtas, "3, vy 06
18% Imp. Sobre Vias, /]
Iinformacién Adicional Total] 30‘ 000 . \O /
Pacha de Envio de Qotizacidén vAlida por Tiempo de Garantia de Cartificado de Garantia
0\ FERRERD 2025 %0 DVAS N/ A ST w0 X
Tiempo de Entrega Taléfono Celular Nombze del Eiaotive de Firma y Sello
INMEDIATA 9555~ 5015 4izeTh Avile, /T
Cbsarvaolones: "
Y gparal
NOTA IMBORTANTE ! . .
. i ‘ EEpweE®
1.~ Favor ilenar toda la informacién solicitada. o
2.~ Esta cotizacidn debe ser firmada y sellada por el proveedor. O .

3.- Cotizar de acuerdo con las sspeclficaciones técnicas requeridas,
4,~ Si no dispone 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 dard lugar a que la cotizacig g ‘Qnsidexe nula,

1 Ao,

&

P

.~ "-\

Jefe Beoolén de Compras Menores ,_{"y?'l -y Auxiliar de Compras
B ’ LT B .
Nonbre B rd E‘irrJa g}“&glxg R Nombzo
\ VAR N B

8 . _ L\ et : Comprador RCH CHO

. . . 3 & : bt "\.'.“ =L
o [A\AU i (CD())O ﬂ@f\D B N Helen '&/

R - 11
| pependencia Solioitsnte: CHOLUTECH i




Numero de Cotizacidn
5500071442
Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION Mamero de Solicitud
Divisién de Compras 8
Sggeidn de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 27.01.2025
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
SPORT AND SECURITY STORE, S. DE R.L . 3746 95555015 0801%020233933
e TR T e R T S P TN Ti:&;dfﬁ#éi#siﬁa'Aélnﬁ'
) : f B RN . . Proveedor
CANTIDAD |UN. DE . DESCRIPCION | MARCA | PRECIO | - TOTAL
: MEDIDA S S UNIFARIO
14,00 UN FUNDAS TIPC PIERNERA
Subtotal
15% Imp. Sobre Vtas.
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacién Adicional Total
Fecha de Envio de Cotizacidn Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
sT NO
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Rombre del Ejective de Firma y Sello
Observaciones:
NOTA IMPORTANTE:
1.~ Favor llenar toda la informacidn scolicitada.
2.~ Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.
3.- Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas.
4,- 81 no dispone del bien © no brinda el servicio solicitado, responder mediante correo electrdnico que no

cuenta con el producto
o que no puede cotizar.

3.~ El incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a gue la cotizaciénse-considere nula,

suxiliar de Compras

Jefe Seccidén de Compras Menores

Nombre

Nombre Vil '\ Firqé Ty
1 \\ i

SCX\}\ NG Q})s F\@'\D

Comprador BCHEH.CHO

Helen &/

=17 .

bapendencia Solicitante: CHOLUTRECA




v 224, IEC»-ES-U\ILNSL

Sclicitud de Pedide No Departamento Solicitante
4000057530

\ BCH Choluteca 23.01.2025 40008-CHOLUTECA
e
Departamento de Compras Lugar y Fecha Cédigo:
vy Contrataciones

Coédige de

Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada

FUNDAS TIPO PIERNERA 14
Observaciones: COMPRA DE CATORCE (14) FUNDAS PARA PISTOLA TIPC PIERNERA PARA USO DE LA SECCION DE SEGURIDAD DE/?;EK—B§§fNDENCIA, SEGUN REQUERIMIENTO
0y .

SOLICITANTE \
Nombre: HG1985147 No de Extensidn: L{O/é) AUTOR.

N,




GRUPO PROLIMSA

La limpleza Efectiva

y Economice:

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

R.T.N.: 06019016821319

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

FACTURA

000-002-01-00002465

Telefono 27820832/ 95548473 / 31816690

correo : prolimsa@gmail.com

FIRMA REdBtpo

R.T.N.: 08019995284049 Fecha Emision : 10 de Febrero del 2025
Cliente : BANCO CENTRAL DE HONDURAS Vencimiento :
Direccién : CHOLUTECA CONDICIONES ;
PRESENTA Dto y
CANTIDAD DESCRIPCION Precio Unitario Rebajas TOTAL
CION
Otorgadas
120 UNIDAD (PAPEL HIGUIENICO PARA DISPENSADOR 80.00 9,600.00
60 UNIDAD PAPEL TOALLA DE CODO DISPENSADOR 196.00 11,760.00
20 UNIDAD JABON LIQUIDO 170.00 3,400.00
K JLTIMA LINEA®**
/AN VEN
[ ein )
\ 1
/
N Orden de Compra Exenta:
N© Constancia Reg. Excnerato: Importe Exonerado
N¢ Reg. SAG: Importe Exento
Importe Gravado 15% 24,760.00
CAI: 878B9D-AC364C-B747B5-6A09E3-FES281-4E Importe Gravado 18%
Fecha Limite de Emision: 12/02/2025 ISV 15% 3,714.00
Factura Inicial 000-002-01-00001961 1SV 18%
Factura Final 000-002-01-00003160_ ==z TOTAL Lps. 28,474.00
ZAEh S DFS
_ A <
\ L Y o %ﬁ O\ [/
FIRMA ENTREGA 8?\"“"\%@,
5 \K“"‘“ﬂmﬁ =
A




MO OO0 Y403

Nimero de Pedido

ORDEN DE COMPRA 4500031636
Namero de Proveeder
Departamnento de Compras y Contrataciones 2761
BCH Choluteca, 06.02.2025 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Seficr {(es) : GRUPC PROLIMSA, S. DE R.L. DE C.V.
Rogamos a Ud. (s) enviarnos, bajo las siquientes condiciongs, leg hienes detallados a continuacion:
o S U HUNGDR e PRECTIO
DETALLE % |MEDIDA| CANTIDAD | UNITARIO'  TOTAL
PAPEL HIGIENICO PARA DISPENSADCR UN 120.00 80.00 9,600,00
PAPEL TCALLA DE CODO DISPENSADOR ROL 60.00 196.00 11,760.00
JABON LIQUIDO UN 20.00 170,00 3,400.00
Subtotal 24,760.00
15% Imp. Sobre Vtas, 3,714.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 28,474.00

TOTAL BRUTQ EN LETRAS: VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA CON 00 / 100

COMPRA DE PAPEL HIGIENICO PARA DISPENSADOR, PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR DE CODO Y JABON LIQUIDO PARA

Cuenta Contable: 5303000003, 5307000002

* El cdlculo de impuesto gue apligue al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejara al momento

de realizar la Orden de Pago
La Fecha de Entrega serd el dia 07.02.2025

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

BANCO LAS

s RECIRIRA EN BUEN ESTADOQ, 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 $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 SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA Via, EN ESTE MISMO EQRMAFOsSH ACEPTACION A E

£ | R
LE COMPRA _‘ﬁgﬁﬁqﬁiﬁfé?‘

STA ORDEN




O~ H5 000 Wb

Ndamero de Cotizacidn

GRUPO PROLIMSA,

E R.L. DE C.V.

. 5500071583
SOLICITUD DE COTIZACION Namero de Scolicitud
10
Seccién de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 05.,02,2025
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
S. D 2761

27820837

060195016891319

“ﬁso}ﬁxc}ﬁsivo3de;f 

S ot AR RS w i Pibveedor'- _
CANTIDAD .. DESCRIPCION : - RECTO | TOTAL -
120.00 | UN PAPEL HIGTENICO PARA DISPENSADOR %Od; C),L«,OO.OO
£0.00 | UN PAPEL TOALLA DE CODO DISPENSADOR . 1 G000
v 1410-00| 11 yw-0
20.00 | UM JABON LIQUIDO

2,400 P

Informacién Adicional

Subtotal]

E?Li’t}bilt]:

15% Imp. Sobre Vtas.

5,,' P00

18% Imp. Sobre Vtas.

Total]

Fecha de Envio de

Cotizacidn Valida por

Tiempo de Garantia de

25,434.90

Certificado de Garantia

51

NO

Tiempc de Entrega

Teléfono Celular

Nombre del Ejectivo de

Firma y Sello

Observaciones:

Nooney e s

-

NCTA TMPORTANTE:
1,~ Favor llenar toda la

cuenta con el producto
o gue no puede cotizar.

informacisén solicitada.

5.- El incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a gue la cotizaci n

2.~ Esta cotizacidn debe ser firmada y sellada por el proveedor.
3,- Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas.
£.~ 81 no dispone del bien o no brinda el servicio solicitade, responder mediante correo electrénico gue no

onsidere nula.

Jefe

deccidén de Compras Menores

Auxiliar de Compras

Nombre

Nonbra

%%Q A\J GV L)O)O (:Lo«o

Comprador BCH C

Wilson

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA




(- 4500071543

Solicitud de Pedido No
40000877186

BCH Choluteca 04.02.2025

'Departamento de Compras _ Lugar y Fecha

v Contratacicnes

Departamente Sclicitante

40008—-CHOLUTECA

Cédigo:

Cédigo de

Articule CONCEPTO Cantidad Solicitada
238 PAPEL HIGIENICO PARA DISPENSADOR 120
764 PAPET, TOALLA DE CODO DISPENSADOR 60
235 JABON LIQUIDO 20

Observacicnes: COMPRA DE PAPEL HIGIENICO PARA DISPENSADOR, PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR DE COD

ESTA DEPENDENCIA.

O?B@»—E.YﬁIDO PARA EXISTENCIAS DFEL ATMACEN DE

SOLICITANTE

/
Nombre: WAl16011 x”%i}‘

‘No de Extensidn: L{CWQ'

W /&)
- TORIZADO POR




; % g
§
e

CF

._-.-'000-001 -04-00 N2 000303
—:Reclbide 5%@ COUM/ ﬁe %ﬂ@éﬁlﬁ

" La cantidad de: . OC

ol por Honorarios ... gS (9 3 § 34

: Rango Autorizado: 000-001-04-00000301 & 000-001-04-00000350

Col. 9 de Enero, frente a antenas de Tth Cholui'ecc Hondurds c A &
Tel. +(504) 3302-4044 R.I.N. 06051981028097
emaii rc:foeleoncrdo@gmall.-com o

Rembo por  Honorarios Profesion:

Inal: Clionte, Copla: Obligado Fibutarlo Emisor

)

Monto Retencion L.

.- Total Recibido L. 82’;055* 3(1‘




HS 4000028240

Namerce de Pedido

OCRDEN DE COMPRA 4500031565

Nimero de Proveedor

Departamento de Compras y Contrataciones 4683
BCH Choluteca, 23.01.2025 Solicitante
Lugar v Fecha 40008

Sefior (es): RAFAEL LEONARDO CRUZ WILLIAMS

Rogames 4. Ud. 1 ulentes_condlczones los bienes detallados a_continuacién:
Servicios Varios UN 1.00 83,035.34 83,035,34
Subtotal 83,035.34
15% Imp. Sobre Vtas. G.0C
18% Imp. Scbre Vtas. 0.00

Total] 83,035.34 /

TOTAL BRUTO EN LETRAS: QOCHENTA Y TRES MIL TREINTA Y CINCO CON 34 / 100

REPARACION DE CIELO FALSO DFE SALON DE SEGUNDO NIVEL DE ESTA DEPENDENCIA SUCURSAL CHOLUTECA

Cuenta Contable: 5208006001
* Bl cdlculic de impuesto que apiique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejara al momento
de realizar la Crden de Pago

La Fecha de Entrega serd el dia 23.01.2025

Condicione 1, LAS MERCADERTAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR ¥ POR LO TANTC EL BANCO LAS
s RECIBIRA BN BUEN ESTADC, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE,
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DERBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORTAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4, EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACION, CASQO CONTRARIG SE ANULARA Ei;&fBRﬂEN DE COMPRA.
5, FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, E @FS Rl B ﬁ@ JRMATO 35U BCEPTACION A ESTA ORDEN
DE COMPRA




0C-U5- 31565

Nomero de Cotizacién
5500071388
Dapto, de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION Nimero de Solicitud
pivisién de Compras 5
Segcidn de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 22.01,2025
Nombre del Ofertante No Proveedor Talé&fono RTN
RAFAEL LEONARDO CRUZ WILLIAMS 4683 33024044 0605198102809
Uso Exoclusive del
Proveedox
CANTIDAD |UN. DB DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00 | UN Servicios Varios
REPARACION OE CIELO FALSO EN SALON DE USOS MULTIPLES Y
REPARACION DE FILTRACION EN TECHO L 83,035.34 . 83,035.34
Subtotal L. 83,035.34
15% Imp. Sobre Vtas. 0.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Informacién Adicional Total I 83,035.34
Fecha de Envio de Cotizacibn Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
51 O
Tiempo de Entrega Teléfono Calular Nombxe del Ejective de Firma y Selle
Rafael Leonardo Cruz
Obsaxvaciones: Wiliams

NOTA IMPORTANTE:

1,~ Favor llenar toda la informacién sollicitada.
2,- Esta cotizacidn debe ser fifmada y sellada por el proveedor. \\_
3.~ Cotizar de acuerdo con las egbecificaciones técnicas requeridas.
4,- 8i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder mediante correc electrénico que no

RAFAEL LEOHARDO CAUZ WRLIAMY
CAN- V1436

lcuenta con el producto
o que no puede cotizar.
5.- El incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a que la cotizacién se considere nula.

A
Jefe Seccién de Compras Meneomag ‘u Auxiliar de Compras

e R i e vosies
NS B ‘ Comprador BCH CHO
SO(“ h\Iu‘u\ (Z)C,)Q HA(\/) \

Dependenaia Solicitante: CHOLUTECA

AN g

Helen \Q e
=2y




Divisién de Compras

Depto. de Compras y

SOLICITUD DE COTIZACION

Nimero de Cotizacidn

5500071388
Nimero de Solicitud

o]
Seccién de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 22.01.2025
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
RAFAEL LEONARDO CRUZ WILLIAMS 4683 33024044

0605198102809

1.00 ] UN

Servicios Varios

Informacidn Adicional

Subtotal

15% Imp. Sobre Vtas.

18% Imp. Scbre Vtas.

Totalj

¥acha de Envio de

Cotizacidén VAlida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

51 NO

Tiempo de Entrega

Teléfono Cslular

Nombre del Ejectivo de

Firma y Selloc

Obsarvacionas:

NOTA IMPORTANTE:

lceenta con el producto

0 que no puede cotizar.

1.- Favor llenar toda la informacién sclicitada.

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

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

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

responder mediante

5.~ El incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a gue la cotizacidén se considere nula.

correo electrénico gue no

Jefe Seccidén de Compras

Menogeg

Auxiliar de Compras

Nombre

N =

Nombrea

Comprador BCH CHO

‘Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

Helen \Q/
N




b

Depto. de Compzas v

SOLICITUD DE COTIZACION

Namero de Cotizacidn

5500071387
Namero de Seclicitud

Diﬁiéiéﬁ Ae Compras 5
Seccidn de Compras Menoresg
Lugar y Fecha
BCH Chcluteca, 22.01.2025
Wombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
ELVIS LEONEL EUCEDA NUNEZ 4242 33004992 1701198000271

Pap

Servicics Vvarios

OV (N )YU()VLO
wotlaody Gl b

Informacién Adicional

Subtotal

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

Total

9000027

q000.”

Facha de Envio de

Cotizacidn Valida pox

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

51

NO

Tiempo de Entzega

Teléfonoc Celular

Nombre del Ejective de

Firma y Sello

Ohservaciones:

23-00-19-93

Ilcld &

PEQIVEL

HOTA IMPORTANTE :
1.
2.
3,
4,
lcuenta con el prodﬁcto

FPavor llenar toda la

0 gque no puede cotizar

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

informacidén solicitada.

LI C
S

[ Soal i —

Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.
Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas regueridas.
S$i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitade, respender mediante correo electrénico que no

Jefe Seccidn de Compras

Meng

Nombze

f

\

/ Comprador BCH CHO

Helen ﬁ

W M o F(M

Dependencia Solig¢itante: CHOLUTECA

X




Depto. de Compras y

SOLICITUD DE COTIZACION

Namero de Cotizacidn

5500071386
Numero de Solicitud

Divisidn de Compras 5
Soccidn de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 22.01,2025
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
DAVID ABRAHAM CRUZ PEREZ 4712 98174863 0601196901703
Uso Exclusivo del
Proveadox
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION - MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.001 ON Servicios Varios

(Ij%eelc_?ensﬁguccién de Cielo falso y Reparacion de goteras L 92 500.00

Subtotal L 82,500.00

15% Imp. Sobre Vtas, L 0.00

18% Imp. Sobre Vtas. L0.co

Informacién Adicional Total L 92,500.00

Fecha de Envio de Cotizacién VAlida por Tiempo de Garantia de Cartificado de Garantia

sT NO
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Rombre del Ejective de Firma y Sello

Observaciones; David Cruz Perez .h “ ,
™30 A\Dw\m m@@

NOTA TIMPORTANTE:

lcuenta con el producto
o gque no puede cotizar,

1.~ Favor llenar Loda la informacién solicitada,

2.- Bsta cotizacidn debe ser firmada y sellada por el proveedor., !
3.- Cotizar de acuerdo con las especificaciones btécnicas requeridas.

4.- 5i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder mediante correo electrénico gue no

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

Jafa Seccidén de Compras

Menores

Auxiliar de Compras

Hombre I~ Nombre
Comprador BCH CHO
Qo Mic (oo How | e )
__l;_g_pendancial Bolicitante\:-{CHOLUTECA P!




Nimero de Cotizacidn

5500071386
SOLICITUD DE COTIZACION Namero de Solicitud

5
Secgibn doe Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 22.01.2025
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
DAVID ABRAHAM CRUZ PEREZ 4712 98174863

0601196501703

Servicics Varios

Informacidn Adicional

Subtotal

15% Imp. Sobre Vtas.

18% Imp. Sobre Vtas.

Totall

Fecha de Envioc de

Cotizacidén VAlida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

3T NO

Tiempo de Entrega

Teléfono Celular

Nombre del Ejectivo de

Firma y Sello

Observacicnes:

NOTA IMPCRTANTE:
1.
Z.-
3.-
A

cuenta con el producto

Favor llenar toda la

informacidén sclicitada.

o gue no puede cotizar.

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

S5i no dispone del bien o no brinda el servicic sclicitado, responder mediante correo electrénico que no

5.~ El incumplimientc a éstas disposiciones dard lugar a gque la cotizacién se considere nula,

Jefe Seccidn de Compras

Menoras

Auxiliar de Compras

Nembre

Nonbre

&

Ccmprador BCH CEHC

i?gnnr b&i{»%~ (&)nXD $\C*‘?.

bependencia Scolicitante: CHOLUTECA

Helen Q/




5 P-udjeldde 4es3

52 At | 64 ] 0

ﬁf%ﬂ“fgyf 

Selicitud de Pedide No
4000057526

BCH Choluteca 20.01.2025

Departamente Solicitante

40008-CHOLUTECA

T
Departamento de Compras Lugar y Fecha Cédigo:
v Contrataciones
Cédigo de
Articulo CONCEPTO Cantidad Sclicitada
1000079 Serviclios Varios REPARACICN DE CIELO FALSO DE SALON DE SEGUNDO
NIVEL DE ESTA DEPENDENCIA SUCUR%AL CHOLUTECA
/—\\
oy
& 1
SOLICITANTE . i ]
Nombre: HG199147 A .~ "No de Extensiénm: LlO{b AUTO POR




| GLOBAL SOLAR SERVICE SISTELCOM S. de R.L. de C.V.
' RTN:08019995366610

TEGUCIGALPA SAN PEDRO SULA

Col. Las Minitas casa# 2401, calle real de minas. Distrito Central - Francisco Morazan 7 Ave. entre 7 y 8 calle N.O. Bo. Guanmilite, Cortés -San Pedro Sul

Tel. (604) 2550-6392, 2550-6393, 9910-0945

Tel. (504) 2235-4488, 2235-3484, 2213-1297, 98754001 . .
Correo: soluciones@sistelcomhn.net

Fax. 2239-0528 Apartado postal 30154

C.Al: 91A484-610681-D746AC-AA1 BFA 2014F9-D1 FECHA DE EMISION: 13/212028
e A i FECHA DE VENCIMIENTO: 28/2/2025
CODIGO: 137 ’ 00021762
CLIENTE: BANCO CENTRAL DE HONDURAS FACTURAN. 000-001-01-
CLIENTE: ORDEN DE COMPRA:4500031668
DIRECCION: | R.T.N. CLIENTE: 08019995284049
. VENDEDOR: GMA PRECIO DESCUENTOS Y REBAJAS
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO OTORGADOS  ToTAL
PMLNBS30 4 MANOS LIBRES PARA RADIO DEP450 GUARDAESP 1,350.00 .00 5,400.00
FMLN7851 1 MANOS LIBRES PARA DGP8650 BLUETOOTH 1,850.00 0.00 1,950.00
FORMA DE PAGO: CREDITO 15 DIAS SUB-TOTAL: L. 7,360.00
DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO DEVENGARA UN 3.5% DE INTERES MENSUAL. . DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS: L, 0.0000
ESTA FACTURA NO CONSTITUYE COMPROBANTE DE PAGO. IMPORTE EXENTO: L 0.00
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR : IMPORTE EXONERADO: L 0.00
Datos del Adquiriente Exonerado IMPORTE GRAVADO 15%: L. 7.350.00
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta: i or. : .00
No. Correlativo de Constancia de Registro Exonerado: IMPORTE GRAVADO 1.8 % L. ’
No. Identificativo de Registro de la SAG: TOTAL IMPORTES: L. 7,360.00 /
o LS.V, 15%: L. 1,102.50
CHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS LEMPIRAS CON CINGUENTA
[.8.V. 18%: L. 0.00
e r 1
La Factura es Beneficio de Todos 'EXIJALA TOTAL IMPUESTOS: L. 1,402.50
ACEPTADO POR: TOTAL A PAGAR: L. 8,452.50 /

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00021001 A LA 400-001-01-00022000  FECHA LIMITE DE EMISION: 21/02/2025



| P\I@o ;0000 yY 145

Nimero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500031668
Namero de Proveedor
Departamento de Compras y Contrataciones 2496
BCH Choluteca, 12.02.2025 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior (es) : GLOBAL SOLAR SERVICE SISTELCOM S. D E R,L. DE C.V
Rogamos a Ud. (s} enviarnos, baio las siguientes condiciones, los bienes detallaQOS a continuacidn:
; S . Ay DEj L “.'PRECIO" DR
DETALLE MEDIDA! CANTIDAD UNITARIO TOTAL
MANOS LIBRES P/DEP-450 UN 4,00 1,350.00 5,400.00
MANOS LIBRES P/DGP-8550E UN 1.00C 1,950,008 1,950.00
Subtotal 7,350.00
15% Imp. Sobre Vtas. 1,102.50
% Imp. Sobre Vias. 0.00
Totall 8,452.50 e

TOTAL BRUTO EN LETRAS: SIETE MIL TRESCIENTCS CINCUENTA CON 00 / 100

COMPRA DE CINCO (5) MANCS LIBRES PARA USO DE LA SECCION DE SEGURIDAD DE ESTA DEPENDENCIA, SEGUN

Cuenta Contable: 5307000009
* El calculc de impuesto que apligue al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejara al momento
de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega serd el dia 28.01.2025%

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
s RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVC LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTTCULAR PUEDAN BACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MCOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDFEN WO SERA TRAMITADR SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4, BL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACION, CASO CONTRARIC SE ANULARA ESTA ORBBNIOE. COMPRA,
5, FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViaA, EN Esgﬁﬁiiﬁﬁﬁéiﬁégy’ O SU ACEPTACYON A ESTA ORDEN
DE COMPRA ffhﬁ?ﬁ jﬁ““ ¥




Nomers de Cotizagidn
] 5500071441
JJ Depto. de Gompras y SOLICITUD DE COTIZACION | Ntmero de Solicitud
piviaién de Conpraa )
Sagoidn de Conpras Menoras
Imgar y Fecha
BCH Choluteca, 27.01.2025
Nombre del Ofertante No Provaador Talédfono RTN
GLOBAL SOLAR SLRVICE SISTELCOM S Db E R.L. 2494 22353494 080199853466610
L ‘ ' RS ’ 1_._:'.mm lﬁxcluaivo del .
T : S . . S T S Proveedox: ] .
CANTIDAD ‘|UN. DR| ~ 7 "° . DRESCRIBCIGN - @ " '-:v. """ /| MARCA PRECIO | ° 'I.'OTAL -
+ " IMEDIDA o ‘ UNITARIO
4.00 { oW MANOE LIBRES P/DEP-430 MOTOROLA] . 1,350.00 L. 5,400.00
1.00 | W MANOS LIBRES P/DEP-8550R $OTOROLA] L. 1.950.00 L. 4,950.00
Subtotall L. 7,350.00
16% Imp, Sobre Vtas, L. 1,102.50
18% Imp. Sobre Viasg,.
Informacidén Adicional Totall L. 8,452.50
Faoha de Envio de Cotiegaoidén Valida por Tiempo da Garantia de Gertificado de Garantia
INMEDIATO 15 DIAS 6 MESES s X NO
Tiempo da Entraga Taléfono Celular Nombre del Bjeotivo de Firma v Sello
INMEDIATO 9875-4001 i
— GLADYS ALMENDARES
Obaervagionasn:
it

WOTA IMPORTANEE:

1.~ Favor llenay toda la informacion solicitada.

2.- Bsta cotizacion debe ser firmada y sellada por el pxoveedor.
3.- fotizar de acuerde con las especificaciones técnicas requeridas.
4.~ 81 no dispone del bien o no brinda el sarvicio solicitade, responder medliante correo electrbni co que no

kuenta con el producto
o que no puede cotizar, S

5.~ EL incumplimiente a éstas disposiclomnes dard iugar a gue la ctktizl?m" é:‘e?‘g‘o;ls'dere nula.
" T 2 Aty "\

Jefa Sacoldn de Compras Menoras \ Auxiliar de Compras

Hombra @“k ‘)\mé/ }2" :!
%c(ln Nu?u‘g C:o)\:’ FLJNO %

Dependoncia Solinitante: CHOLUTECH

Honbra

Comprador BCH CHO

Heolan \D /
P




Depto. de Compras y

SOLICITUD DE COTIZACION

Divisidén de Compras

Numero de Cotizacidn

h500071441
Namero de Solicitud

7
Seccidén de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 27.01.2025
Nombre del Ofertante No Proveedor Telé&fono RIN
GLOBAL SOLAR SERVICE SISTELCOM 5. D E R.L. 249¢ 22353494 08019985366610
T ' T S T Uso mxolusivo el
Sl S . DR Proveaedor .
.CANTIDAD_ UN. DE ' .DESCRIECIéN_  MARCA PRECIO "TOTAL_
i MEDIDA e : UNITARIO )
4,00} UN MANOS LIBRES P/DEP-450
2.00 ] UN MANOS LIBRES P/DGP-8550F
Subtotal
15% Imp. Sobre Vtas,
18% Imp. Scobre Vtas.
Informacidén Adicional Total]
Fecha de Envio de Cotizacidén Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
st ¥O
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Edjective de Firma y Selloc
Cbservaciones:

NOTA IMPORTANTE:

1l.- Favor llenar teda la informacién solicitada.

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

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

4.- 81 no dispone del bien ¢ no brinda el servicio solicitado, responder mediante
lcuenta con el producto

o gue no puede cotizar,

5.~ Bl incumplimiento & éstas disposicicnes daré lugar a que la ¢

142

‘considere nula.

correc electrénicce gue no

bizag
ik 46
Iél
; .

Jafe Seccidén de Compras Menores

Auxiliar de Compras

Nombre

Nombre

S\K
§E§)cxxa Nioe oo Tonn

Comprador BCH CHO

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

Helen EQ‘,//’,
A

[




L% E—

v Contrataciones

Solicitud de Pedide No
4000057605

BCH Choluteca 24.01.2025

Lugar y Fecha

Departamento Solicitante

40008-CHOLUTECA

Cédigo:

Cédigo de
Articulo

CONCEPTO

Cantidad Solicitada

MANOS LIBRES P/DEP~450
MANCS LIBRES P/DGP-8550E

Observaciones: COMPRA DE SEIS (6) MANOS LIBRES PARA USQ DE LA SECCION DE SEGURIDAD DE ESTA DEPENDENCIA, SEGUN REQUERIMIENTO

SOLICITANTE
Nombre: HG1885147

ﬁ/

No de Extensidn: LKDtéj




TIPICOS EL GUANACASTE

Propietario: BALTAZAR ALVARADQ CANTARERO
B° El Tamarindo, 1 cuadra al norte de Wolosny
Choluteca, Honduras, C.A.
Cel. 8773-2673 - 3226-5813 /f Email. alvaradocantarerobaltazar@yshoo.es
CAl: 2D0884-3A4C66-A63EEQ-63BE03-090994-80 /f R.T.M. 1079198100096

Fac
00003101 00 NG 001832

Sr. PSOH\CG G n‘l"&‘ AL *IGn(‘iui"‘Cl‘\
Direceiom: rinOR Ol ??C?;ZB}[O(/Q

Datos del Adquiriente Exonerado

NConst. Registro de Exoneradaos N°Qrden de Compra Exenta

CANT. DESCRIPLIQN P.UNIT.| TOTAL
20| Alimentacdlon, ~ 2boky S 200kl
1V Nt O

Fecha Limita da emisisn: 3 1/01/2026 Original; Cllenle imparie Exonerade L.
F. de Recepclon: 31/01/2028 Copin: Cigad Trtuario Emisor {1
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00001801 ot 000-001-01-00002100 We&enbl&v L.

SON: Q\, (\bo ra \ mmGuvmﬂ'iL_

(N d8 , YCAEMPRAS | ‘s e L
Sub-Totat L.

La Factura es Beneficio de iod%s, “Exijafa” \’m”““”* LS \’_Ji &} AN
IMPRENTA Y ENCUADERNACIONTHOROTEGA §. D€ R.L BE C.V./ R.TH, 06019003195074 | CERT4 9731 74-10500-23

Cols. +[504) BBE70054, $974-2209, B* Tamarindo, CHOLUTECA, HONDURAS




M-5 -4did]

Niamero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500031755
Nimero de Proveedor
Departamento de Compras y Contratacionas 3329
BCH Choluteca, 21.02.2025 Solicgitante
Lugar y Hecha 40008
Sefior (es): BALTAZAR ALVARADO CANTARERO
Rogamos, 3 Udi‘S).gnviarnos’ baio lag:si uientes c'ond_ici_on_es_r los blenes detallados a_cogtinuacién;
o T UNG DR | BREGTO L
DETALLE MEDIDA| CANTIDAD | - UNITARIO ' | TOTATL
ALIMENTACION UK 20.00 260.00 5,200.00
Subtotal 5,200.00
15% Imp. Sobre Vtas. 780.00
18% Imp. Sobre Vtas. D.00
Total 5,980.00

TOTAL BRUTC EN LETRAS: CINCO MIL DOSCIENTOS CON 00 / 100

ALIMENTACION EN ATENCION A EQUIPOS DE EMERGENCIA DE LA SUCURSAL CON REPRESENTANTES DE LA CMHYSO DE OFICINAS

Cuenta Contable: 5301000001
* El cé&lcule de impuesto que apligue al Impuestc Scobre la Renta (10%, 12,5%, 25%} se reflejard al momento
de realizar la Crden de Pago

La Fecha de Entrega serd el dia 24.02.2025

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y PUR LO TANTO EL BANCO LAS
3 RECIBIRA EN BUEN ESTADC, SALVC 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 SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIAR EN EL TIEMPC ESTIPULADC EN LA

DE COMPRA




0L~ Y5000~

Namero de Cotizacidn
) 55000718646
Depto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION Nimero de Sclicitud
Divisién de Compras 13
Secgidén de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCE Choluteca, 20.02.2025
Nombre del Ofertante No Proveedor Telé&fono RTN
BALTAZAR ALVARADO CANTARERO 3329 32265813 1010198100109
T e ——— — T UsoExclus:wodel
3 : R B v R D . : R Provaador
.CANTIDAD UN. DE -_"L: : ﬂljﬂ b¢éCRIPCIéN  : = . : MARCA -PRECIQ  ':”TQQALﬁ
R MEDIDA| R R ' UNITARIO !
20.00 | ON ALTMENTACTON 26000 S;ZDDADO
Subtotall S, 200
15% Imp. Sobre Vtas. ?50.&
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacidn Adicional Total équg@jlj
Fecha de Envio de Cotizacidn Valida porx Tiempo de Garantia de Certificado de é;rantia
ST NO
Tiempo de Entrega Feléfono Celular Nombre del Ejectivo de Firma y Sello
Observacilones: .
| Bua sy Ml Bl el o

NOTA IMPORTANTE:
1.~ Favor llenar toda la informacién solicitada.
2.- Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.
3.~ Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas,
4.~ 8i no dispene del bien ¢ neo brinda el servicio solicitado, responder mediante correo electrdnice que no
cuenta con el producte
o que no puede cotizar,
5.~ Bl incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a gue la cotizacidn se considere nula.

Jefae Seccién de Compras. Mgfreres o Auxiliar de Compras

Nombre 4

Nombre

Comprador BC

Wilson’

¥ ;
Dependencia Solicitante: CHOLUTECA ”“»_uuww’// - /




Lot P-5029% 200~ 59 pe0FIDLe

e Solicitud de Pedido Ne Departamento Solicitante
4000057942
BCH Choluteca 20.02.2025 40008 -CHOLUTECA
{ﬁépar amento de Compras Lugar y Fecha Cédigo:
v Contrataciones -
Cédigo de
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
ALIMENTACION 20
Obgservaciones: ALIMENTACION EN ATENCION A EQUIPOS DE EMERGENCIA DE LA SUCURSAL CON REPRESENTANTES DE LA CMHYSO DEF OPJCINAS PRINCIPAL Y JEFATURAS DE
DEPENDENCIA //),f-\ ) 1,
SOLICITANTE S \_/
Yo7y |
Nombre: WA116011 No de Extensiodn: AUTORIZ POR




