GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES

Reporte de Compras en el marco de la
Emergencia COVID-19

Del 07 al 11 de Agosto de 2020
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Municipalidad de Puerto Cortes



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES

E-mail: dac@ampuertocortes.hn
Teléfono: 2665-3228

MEMORANDUM

Para: Marco Tulio Calix
Oficial de Informacion Publica

De: Indira Fune

Jefe DAC
Fecha: 11 de Agosto de 2020
Asunto: Remision de Informacion.

Remito a usted el Informe de Compras realizadas por este Departamento referentes a la
Emergencia COVID-19, durante el periodo del 07/08/2020 hasta la fecha.



Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés 19,920.00 Grupo Deware S.A. A

Bienes

Grupo Deware S.A (L.19,820.00) /
Raco Trade & Logistic S. de R.L.
(L.2520000)

NA

COMPRAS DE BIENES / INSUMOS

Galones de Gel Antibacterial al 0
70% de aicohol

parapersona g as
e mthuciongs | o soso020n
200 1052000 " 1952000 | 1952020 | weniawuea | oz | 7mzoz0 | auwecomomanel | remede | 020 1052900 00500201
omité de Emergencia | EMe9a/Precio 00122029
ol
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTE:
UN ConPRON
Dvecsién:Bario L Cuva, I Ave,enve 13 14 Cal st
Telefono: +(504)2665-3228
Horaio de Atencion: Lunes  Viemes e 730 400 pn.
Dieccion de 1 Ofina: Baro La Curva 14 call 1.3 avenida,




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
VERSION: 01
Dia Mes Afio
27 7 2020
Nombre: GRUPO DEWARE Contacto: Altison Montoya
Direccion: BLVD.SUYAPA, CONTIGUO A CERAMICAS Teléfono: 32554687
RTN ~03019008133451
Correo Efectrénico  s0N.Montoya Periodo de Vigencia 30dias
U idadde Producto
’ L Precio Grabadoo |
Item | Cantidad Medida Descripcién _ _ _ _Exento_
Unitario Totales G E
1 80 Galones |Gel antibacterial minimo al 70% de alcohol 249.00 19,920.00 X
Sub Total Exento L. 19,920.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% IVA EXENTO
TOTAL L. 19,920.00
Forma de pago: Contado D 6 Crédito (dias) A5dias
Tiempo de entrega: 1 dia despues de la emision de la Orden de Compra
Lugar de entrega: T Segun Orden de Compra _
A wTEN Z<WA
Uso Exclusive de 12 My ﬂﬁ[déd : -

Ol

7 Cotizador




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
~ VERSION: 01
Dia Mes Ao
27 7 2020
Nombre:_ RACO TRADE & LOGISTIC Contacto:
Direccién: SAN PEDRO SULA, CORTES Teléfono: 2553-5752
RTN 05019012500166
Correo Electrénico operaciones@gruporaco.com Periodo de Vigencia
Producte
. Preci o
ltem | Cantidad Umdafi de Descripcidn recio Gr:m:: °
Medida —— 1 & |
Unitario Totales G E
1 a0 Galones |Gel antibacterial minimo al 70% de alcohol 315.00 25,200.00
Sub Total Exento 25,200.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% va
TOTAL 25,200.00
]
Forma de pago: Contado ! 6 Crédito (dfas)
Tiempo de entrega:
Lugar de entrega: BODEGA MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES 5w &

Uso Exclusivo de Lay@aﬁ(pa)«éad A T

Cotizador

Represdnthfte de la)Empresa
irma y Sello



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01
No. 195-2020
NOMBRE: GRUPO DEWARE S.A.
LUGAR: COMAYAGUA FECHA 28/7/2020
[Solicitante: CODEM . |
VALOR EN LEMPIRAS
CANTIDA | UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION PRECIO
D MEDIDA
UNITARIO TOTAL
1 80 Galones |Gel Antibacterial minimo al 70% de alcohol 249.00 19,920.00
) - T - — T T Sub Total Exento i97920_06_
Observaciones: Sub Total Gravado -
Gran Subtotal 19,920.00
15% IVA
- ; Gran Total 19,920.00
S "‘L‘{ " 1% ISR -
Lo Total a Pagar 19,920.00
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GERENCIA DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

COMPRAS

EMERGENCIA COVID - 19

2020

+SIguenos

=]ilvjo

www.ampuertocortes.hn
Municipalidad de Puerto Cortes



PARA:

DE:

ASUNTO:

FECHA:

MEMORANDUM
GPYD 300 /2020

MARCO TULIO CALIX
OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA

R
GERENCIA DE

ING. DIEGO MENDEZ 3 PUNRCACIONY

INFORME DE COMPRAS EMERGENCIA COVID-19

11 DE AGOSTO DEL 2,020

POR ESTE MEDIO REMITIMOS EL INFORME DE COMPRAS
REALIZADAS DEL 07 DE AGOSTO AL 11 DE AGOSTO DEL 2020,
PARA SER CARGADO AL PORTAL UNICO DE TRANSPARENCIA.



Impresiones Digitales y

Impresiones Digitales y

COMPRAS DE BIENES / INSUMOS al 11 de AGOSTO del 2,020

Para ser utilizado en la comision de

Cada provision contiene lo

Diego Alonso Mendez -
Gerente de

Para ser utilizado en la

Precio mas Bajo, mejor

Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés 135.00 Pk SIN Pago de Impresiones Computadoras, Cotizacion e e eovID 10 3 500 | o O o e accuicion | L 13500 2491 135.00 | 266/2020 Plorencion 71812020 7182020 | comision de logistica en la | Calidad y mejor Tiempo SIN 782020 | L 13500|  000-002-01-00000172
3 266/2020, Valor Ofertado L.135.00 0! o P la Desarmollo y emergencia COVID-19. de Entrega
Para ser utlizado en el
Para ser utiizado en el traslado de Diego Alonso Mendez - : e
Mega Taller, Cotizacion 267/2020, acientes renales de Puerto Cortés a Cada provision contiene lo Gerente de traslado de pacientes renales| - Precio mas Bajo, mejor
Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés 2,875.00 Mega Taller SN Pago de transporte & . " s ° 1 12,875.00 da provis e | 287500 2491 2875.00| 267/2020 e 71812020 718/2020 | de Puerto Cortés a Choloma | Calidad y mejor Tiempo SIN 7812020 | L 2875.00|  000-001-01-00000074
Valor Ofertado L.2,875.00 Choloma y viceversa en la emergencia descrito en el tipo de adquisicion Planiicacion y
y viceversa en la emergencia de Entrega
covip-19. Desarrollo
covip-19.
Phama nvesments S.A de Pharma Invesments S.A de C.V., Para ser utlizado en las llamadas a Cada provision contene Io Dlego plonso Nendez Pore et winaado eni2 | precio mas Bajo, mejor
Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés 200.00 - SN Pago de recargas de saldo | Colizacion 268/2020, Valor pacientes positivos y sospechosos por 1 1200.00 da provis el | 20000 2491 200,00 | 26812020 e 10082020 | 10/812020 ! P Calidad y mejor Tiempo SIN 10/82020 | L 20000|  048-001-01-00255901
descrito en el tipo de adquisicion Planiicacion y positivos y sospechosos por
Ofertado L.200.00 covip-19. de Entrega
Desarrollo covip-19.
Phama nvesments S.A de Pharma Invesments S.A. de C.V., Para ser utlizado en las llamadas a Cada provision contiene Io Dlego plonso Nendez Pore et wnaado eni2 | precio mas Bajo, mejor
Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés 100.00 - SN Pago de recargas de saldo | Cotizacion 269/2020, Valor pacientes positivos y sospechosos por 1 1100.00 da provis el | 10000 2491 100.00 | 269/2020 e 10082020 | 10/812020 ! P Calidad y mejor Tiempo SIN 10/82020 | L 10000|  048-001-01-00255902
descrito en el tipo de adquisicion Planiicacion y positivos y sospechosos por
Ofertado L.100.00 covip-19. de Entrega
Desarrollo covip-19.
) ) Pharma nvesments S.A de Pharma Invesments S.A.de C.V., Para ser utilizado en las llamadas a Cada provision contiene Io Diego g;zi?e'ﬁ?“a - pﬁé:ii@ﬁ'ﬂ'lﬁf Precio mas Bajo, mejor
Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés 100.00 SN Pago de recargas de saldo | Cotizacion 27012020, Valor pacientes positivos y sospechosos por 1 1100.00 °o L 10000 2491 100,00 | 27012020 100812020 | 10/812020 Calidad y mejor Tiempo SIN 10/82020 | L 10000|  048-001-01-00255903
cv. descrito en el tipo de aduisicion Planificacion y positivos y sospechosos por
Ofertado L.100.00 de Entrega
Desarrollo VI
Sharon Gilcana Varela Sharon Gilcana Varela Rodriguez, Para ser utilizado en alimentacion del Gadia provision contiene lo Diego é":rzf‘fe'";i“dez ° a‘im:‘:;;"' :2:‘2‘:;’;' en | Precio mas Bajo, mejor
Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés 6.256.00 c SN Pago de alimentos Cotizacién 2712020, Valor personal en el CAIN en la emergencia 68 180.00 " ° elo 6256.00| 2491 6.256.00| 27112020 e 100812020 | 10/812020 Calidad y mejor Tiempo SN 10082020 | L 6256.00|  000-001-01-00005326
Rodriguez descrito en el ipo de aduisicién Planificacion y el CAIN en la emergencia
Ofertado L.7,544.00 COVID-19. Desarrollo COVID-19. de Entrega

Ing. Vanessa Pineda
Logistica




LISTADO DE PROVEEDORES DEL 07 DE AGOSTO DEL 2020 AL 11 DE AGOSTO DEL 2020

Municipalidad de Puerto Cortés Impresiones Digitales y Computadoras No RTN 05061985005282 Puerto Cortés Dependiente 9982-5316 imprecomp01@gmail.com Servicio de impresiones 7-ago-20 31-ago-20
Municipalidad de Puerto Cortés Mega taller No RTN 05061993016570 Puerto Cortés Motorista 8732-4495 manuelandino.maas@gmail.com Servicio de transporte 4-abr-20 31-ago-20
Municipalidad de Puerto Cortés Sharon Gilcana Varela Rodriguez No RTN 05061990012920 Puerto Cortés Dependiente 9935-9411 aqua0928.gv@gmail.com Alimentacion 20-abr-20 31-ago-20
Municipalidad de Puerto Cortés Pharma Investments S.A. Si RTN 08019005002760 Puerto Cortés Dependienta 2580-8845 puntofarma@puntofarma.hn Medicam:r;’;o;,cslgfoer recarga 8-abr-20 31-ago-20
Municipalidad de Puerto Cortés Agencia La Mundial Si RTN 05019003076139 Puerto Cortés Dependienta 2665-1190 karen.molina@lamundial.hn Materiales 4-ago-20 31-ago-20

Ing. Vanessa Pineda

Logistica



mailto:imprecomp01@gmail.com
mailto:manuelandino.maas@gmail.com
mailto:aqua0928.gv@gmail.com
mailto:puntofarma@puntofarma.hn
mailto:karen.molina@lamundial.hn

ImpreComp

Impresiones Digitales & Compuiodoras

Prop, Bessy Gisela Canellon Amoye R.T.N. 05061985005282

Bo. E! Centro, 2 Ave. 1 Calle Edificio Aida, esquina opueste @ Bonco Bac Credernatic,
Puerte Cortés, Cortés, Honduras, C A,
Cel: 9982-5316 - Email: imprecomp0 1 @gmail.com

Fecha, O} de OB dal 2020
Cliente: MM UR Pdi..( ¥ r}cycj GLL R.&-L(.(\b C.[)f‘t{'g
Direccién:_Ba, Lo Cor V2~ RINQZO T390 YY 7253 |

onion de Compra Eerta Mo, 5';!2 Condiiade Rogio Excrerado Mo bont il gt e a SAG, |
cant DESCRIPCION B Unit. | essssm]  FOTAL
3 T'MPH-S ion A plenoy | Y50 /35,65

oLL 317 31" L(: lgr.f:);z’

Bcr\-d

Rango Autorizade: 003-002-01-00000151 ai 000-002-01-000000250 .
Fecha Limite Emnisidn: 09/03/2021

Cmgint: Chante
Copbr  Cbligntia Tebuanrla Emizor

FACTURA EEL
lmpoﬁec?guvado L / 3‘!’: OO
N(2 000‘002'01‘ 0 G U 0 O 1 7 2 : Imporie Grovade

at 16 5Y L.

importe Exonercdo |

IARRECOME {IAPRESIOMES ISITALFS A COMPUTARQRAS) Cotr 2002 4316 R.TH. 5061 985005782, Cantificaeda MY 923112 10500- 147, 16 22020

svassl. | Zo.u8”

Velor en letras_ €3 Q_r\’%b < "“-"""'L’/\‘t‘-"-'

1s.v. 18% L.

= "-h‘\-‘ oy 6 nmnlr
j ,Ln,;rmm:%{s:mwﬁ?;{ t&:m: %1 10TALAPAGAR L. ‘]{S‘, >8]

gb"\ 50¥©




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO9
VERSION: 01

NOMBRE:
LUGAR:
Solicitante:
UNIDAD VALOR EN LEMPIRAS
'TEM | CANT. DE DESCRIPCION PRECIO
MEDIDA UNITARIO TOTAL

i 51 Giadad m/_g:fmmm 1o loiwbaj X3\ Yh oo | 135. o0

SUBTOTAL | /35 00

15% IVA JO.I5
TOTAL | /55, 25
1% ISR

TOTALAPAGAR | /35 HO

Observacione ‘Cf 57 ULL{{-_{LACD W,,@WSW"' Fé-@ Cﬁg’-(@u ey
SR

|4 eme OV T,

\"\4.—




enderezado y pintura

RTN 05061923016570
Bo. Copén, 4 Ave. 8 y 9 Calle, esquina opuesta o

Cel.: 8732-44%5

Peep- Manuel Alsjendiro Andine Socwecia Emati: munuelundino.maus@g mail.cam

Mecdnica general, mecdnica rapida,

estadic Excelsior, Puerto Cortés, Cortés, Honduras, C. A.

Fecha: © 1 _ de OF det 2020

Cliente: Huwt‘/{lm‘lfdaé c‘é_iaﬂle Cotler

Direccién: R TN.0301800 0oy dQ)J ¢

Orden de Compra Exente No. CondanciadoRegisim Exonarado o, MerLdelRegtbodelaBAG |

CANT, DESCRIPCION P, Unit, |"522mus]  TOTAL

1| Drwvieko dc Toaospotde D8y P81

P!\M fn)'tl 2(—:\-}1\\(3 I

CAl: 66BFEF-8C1DB1-ADAAS1-4FAEQD-FA13F1-79 imports Exanto |, ﬂz 8"’ o
Rango Aut_orizad_o: 000-001-02-00G00001 al D00-001-01-C0O00300 ) 1 .T h
Fecha Limite Emiston: 097052020 Importe Exenerado L.

==  FACTURA UL

Imporie v L.

N¢ 000-001-01-00000074 Grsa |

. 15v.15% L.

Valor en leims:’Do‘s M‘\ OCLBCJG(‘J' v 15.v.18% L.

SG‘\‘({Ul A \-\' C'r(‘.'lb 0/}01" Lempiras
Jo Gactivs 0w Bonglects do Todss. " Eayalo”

IMERECOME {IMFRESIONES DAGITALES & COMPUTADORAS} Cala 99B2-5116 RIN 0504 19RS005282, Canlilicade N° P231-10-30500-14%, 11717

TOTALA PAGAR L. %Q:i f.of

. wq\“"ﬂ‘% ) ,



. MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-FO9
VERSION: 01

o Mecp, Tl
LUGAR: pol ) Copen recha: 0 08 2030
Solicitante:

UNIDAD VALOR EN LEMPIRAS
ITEM CANT. DE DESCRIPCION PRECIO

MEDIDA ’ unitario | TOTAL

l l edel| SAWIUQ e ~hanSporiT 2815.00] 2, P15 A

PC’L;&{(ﬂ o Aouola

SUBTOTAL | .2 A15. O
15% IVA ’
TOTAL | 2 B350
1%ISR | °
TOTALA PAGAR . ,gg‘;xg O

Observacione =Y U'izl[/(étloloo Cﬂ,(.( ‘FYO(SMO (é@

Z;?'Edff C(f 10 | ACJ a 2 '.'L.I

Alcaldia / Gerencia Fma ‘a mUNlClPAL/ !
ra
o H



EARMACIAS

PuntoPFarma

LT L

EDIFICIO PUNTO FARMA, ANILLO
PERIFERICO SECTOR #3
SALIDA A VALLE DE ANGELES
PUNTD FARMA CEMECO
BARRIC COPEN, QUINTA AVENIDA
OCTAYA CALLE, CLINICAS CEMECD
PUERTO CORTES. CORTES
RTN : 08019005002780
2580-8845
puntofarmalpuntofarma.hn

_wm_

Fecha: 10/08/2020 Hora: 03:39:57 p.m,
Cajero: DBROCATO Caja #: 1
Total Articulos: 1 INTERNO #: 43815

CORRELATI¥O : 048-A01-01-00255961
CAl : dFI5AD-ODEGF4-G34CAD-OCOC] 0-QEY3CE-F1
FEEHA LINITE EISION : 2021-03-30
{IESDE : 0d8-001-01-00250001

HASTR : 048-B01-01-00380000

RN @ CF

HOMBRE : CONSUMLDOR FIMAL
REGISTRE SRG

REGISTRC EXONERRDO ;

0C EXENTH :

No. CARNET EXONERADO :

DOSCIENTGS LENPIRAS EXACTOS

Reterence:
MUNICIPALIDAD OF PTO CORTES

Codigo Descripcion Precio
RT RECARBA TIGOD L. 200.00E
938868106
1 X L. 200.00

SUB TOTAL L. £00.00

DESCUENTO T-EDAD L. 0.00

DESCUENTOS Y REBAJAS DTORGADAS L. 0.00
VENTA NETA L. 200.00

SUB TOTAL EXONERADO L. 0.00

SUB TOTAL EXENTO L. 200.00

SUB TOTAL GRAYADO L. 0.00

15% 1.5.V. L. 0.00

18% 1.5.V. L. 0.00

TOTAL L. 200.00

EFECTIVO Recibido L. 200.00
Cambio L. 0.00

briginal: Cliente
Copia: Emisor



2N\, MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
\] - CODIGO: CA-DAC-FO09
e VERSION: 01
NOMBRE: /D\ﬁmwa ‘MS%M\'S sAde (U
LUGAR: arn (omn recia:  JO “OF 3030
!
Solicitante:
UNIDAD VALOR EN LEMPIRAS
ITEM CANT. DE DESCRIPCION PRECIO TOTAL

MEDIDA — | UNITARIO
| { Wi ﬁc—(@rﬁ& e ﬂ-ucam e A 2.0l ¥ 20

SUBTOTAL | 5N 00
15% VA -

TOTAL | D). 00
1% ISR

TOTALA PAGAR | J¢¥) DO |

Observacione

1 o5




FARMACIAS

PuntogPFarma

(U Y L ER S TY B

EDIFICIO PUNTO FARMA, ANILLO
PERIFERICO SECTOR #3
SALIDA A YALLE DE ANGELES
PUNTC FARMA CEMECO
BARRIO COPEN. QUINTA AVENIDA
OCTAVA CALLE, CLINICAS CEMECO
PUERTO CORTES, CORTES
RTN : 0B8018005002760
2580-8845
puntofarmaBpuntofarma.hn

Fecha:  10/08/2020 Hora: 03:41:07 p.m.
Cajero:  DBROCATO LCaja #: 1
Total Articulos: 1 INTERND #:; 43916

CORRELATIYO : 048-001-01-00255802
CR) : AF25H0-0O0EGF4-68ACAC-0COC10-DES3CE-F1
FECHA LTHITE ENISLON @ 2021-03-30
DESCE ; 08-001-01-00250001

BASTA : 008-001-01-00380000

RTH : OF

NOMBRE : CONSUMIBOR FINAL
REEISTRO SRE :

REGISTRO EXONERADO :

OC EXENTA :

No. CARKET EXONERAGO :

CIEN LEWPIRAS EXACTOS

MUNICIPALIDAD OE PTO CORTES

Codigo Descripcion Precio
RC RECARGAS CLARD L. 100.00E
31820171
1 X L. 100.00

SUB TOTAL L. 100.00

DESCUENTO T-EDAD L. 0.00

DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADAS L. 0.00
YENTA NETA L. 100.60

SUB TOTAL EXONERADO L. 0.00

SUB TOTAL EXENTO L. 100.00

SUB TOTAL GRAVADO L. 0.00
15% 1.5.¥. L. 0.00

18% 1.5.V, L. 0,00

TGTAL L. 100.00

EFECTIYD Recibido L. 100,00
Cambio L, 0.00

Original: Cliente
Copia: tmisor



. MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO9

NOMBRE: 2 M%m ?t:[ > A C{@ -\

LUGAR: 120 [0 FECHA: -0 3070
Solicitante:
UNIDAD VALOR EN LEMPIRAS
ITEM | CANT. DE DESCRIPCION PRECIO
MEDIDA[ | UNITARIO TOTAL
[ / Uual f’\jez:fﬁ@( a__dejaxd oo 00 | o0 £0

SUBTOTAL | 42 OO

15% IVA

TOTAL | i) o)

1% ISR

TOTALA PAGAR |/ . D

p&mznaj

 CALDIA
ONIGIPAL

an; o
\/”iﬂdurasc' 3

Alcaldia / Gerencia Financier:



FARMACIAS

Punto&¥Farma

ANNa e Tyt § & ded ¥

EDIFICIO PUNTO FARMA, ANILLO
PERIFERICO SECTOR #3
SALIDA A VALLE DE AMGELES
PUNTD FARMA CEMECO
BARRIG COPEN, GUINTA AVENIDA
OCTAVA CALLE, CLINICAS CEMECO
PUERTO CORTES, CORTES
RTN : (8019005002760
2580-8845
puntofarmaBpuntofarma.hn

Fecha: 10/08/2020 Hora: 03:41:36 p.m.
Cajero: DBROCATO Caja #: 1
Total Articulos: 1 INTERNO #: 43917

CORRELATI¥G : 0dB-001-01-00255903
CRL - dFZ5AD- DDEGF4-684CAD- 0C0C10- BEY3CE-F1
FECHR LINITE EWISION - 2021-63-30
OESOE : 048-501-01-00250001

HASTA  0d8-601-01-0038600%

RTN : CF

HOMBRE - CONSUHIDOR FINAL
REGISTRD SAG :

REGISTRO EXUNERADD

OC EXENTA :

Ho. CARNET EXONERAOD :

CIEN LENPIRAS EXACTOS

MUNICIPALINAD DE PTO CORTES

Codigo Descripcion Precio
RC RECARGAS CLARO L. 100.00E
31820171
1% L. 100.00

SUB TOTAL L. 100,00

DESCUENTO T-EDAD L. 0.00

DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADAS L. 0.00
VENTA NETA L. 100.80

SUB TOTAL EXONERADG L. 0.00

SUB TOTAL EXENTO L. 100.60

SUB TOTAL GRAVADO L. 0.00
16% 1.58.¥. L. 0.00

18% I.5.V. L. 0.00

TOTAL L. 100.00

EFECTIVO Recibida L. 100.00
Cambio L. 0.00

Original: Clients
Copia: Emisor



=\ MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-FO9
VERSION: 01
NOMBRE: KEWMQ //JWmlM:ers. SA CL'—( A/
LUGAR: % / j’)h FECHA: -AQ—”Q"ZQCSO
Solicitante:
UNIDAD VALOR EN LEMPIRAS
ITEM | CANT. DE DESCRIPCION PRECIO
MEDIDA[ UNITARIO TOTAL
] i siidos] Necryar oe OO Ceclonag | 10000 | 100 00

SUBTOTAL | /cY).00
15% VA |

TOTAL | 0. €0
1% ISR

TOTAL A PAGAR {él ) LD

/zoatim /r/ 05 /@Lﬂ




Sharon Gilcana Varela Rodriguez

El Centro. 4 Calle, 2 Avenida, Esquina opuesta al Parque Central.
Puerto Cortés, Honduras, C.A.

Tel.: 9935-9411

RTN: 05061990012920
Correo: aqual928 gv@gmail.com

Moncalbes Mo

Mu

Cliente:

RTN: Direccién:

son:_ D eas e onb ud:s ( meu-‘ écpr

0a__ s Ano
e, Upl &  [20)
( Cantl DET A LLE Precio Unit. L, Total L.

L%

B\ Onoo Ly Cnpoy

St

Ocfur0

M_'ﬁ

—4

™
\K‘-’

f
T
I
T
L
i
|
I
1
|
i
i
|
1
T
]
]

Factura
000-001-01-00

CAl: 51T ZAB-2BABIA-11 405D -54F FBT .FTBSEEES
Facha Limite de Emaor 1507/2020 Emuson 0472020

REMA € ar B de CV RTN 950S3C 157268208

can. 92311510500 121
Q00-061 -4

O00-001-01-060DTS00

Rarge A

LA FACTURA E5 DENERCIO DE TODOS "EXIJALA"
L Loigra Chenty Copae €meor

}3\\ N

[iasgsents  Rebaa
Iy Brnnerago L
Impate Uravaco & 185 L.
Y ote e L
P

fmpene Gransaas
AR IR
L8V 15%1

irporte Exenic b
Propina 10%

TOTAL L.

EXTlhs

A

- -

10,2565
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/25 MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
\ CODIGO; CA-DAC-F09
. VERSION: 01

NOMBRE: 6{/1@/00 GE\CQM’{ U@vc\(y Q—?OQDM\ hE?
LUGAR: & enbo (1 eecva:  j)-0f-Joso
Solicitante:

UNIDAD VALOR EN LEMPIRAS
ITEM { CANT. | DE DESCRIPCION PRECIO

MEDIDA ) | unrrario | TOTAL
] X lnadedl Abpuedds onpagetado mos | 8000 | 5,d41.00

Kheyan T [ ’

SUBTOTAL | S5 U OO0
15% VA | “ A1, .00

TOTAL ‘% 156 €00

1% 1SR
TOTALA PAGAR |5 &/¢/f.

Observacione Pgﬁ 3¢ uA {

oA AN & |,




LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: PUERTO CORTES
ALDEA: Diferentes barrios y aldeas
FECHA: DEL 07 DE AGOSTO AL 11 DE AGOSTO 2020
RESPONSABLE: Comision de Logistica-CODEM
. SEXO
NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD MTE FIRMA

Municipalidad de Puerto Cortés Aldea Tronconeras Bessy Aracely Diaz Galeano 20 0208-2000-01188 X En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Aldea Campana Iris Yamileth Valle Ramos 36 1604-1984-00610 X En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Aldea Campana Brenda Lizeth Franco Membrefio 40 0506-1980-00608 X En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Barrio Cienaguita Elvia Julia Castro Cabus 82 0506-1938-00442 X En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Barrio Cienaguita Maria Daysi Diaz Mejia 57 0107-1963-01709 X En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Colonia Miraflores Milena Aracely Baca Jimenez 37 0506-1983-01488 X En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Aldea Tronconeras Armando Varela Garcia 63 1614-1957-00244 X En acta de entrega

Ing. Vanessa Pineda
Logistica
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COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL
S CODEM
R . PUERTO CORTES

ACTA DE ENTREGA EMERGENCIA COVID19

El COMITE DE EMERGEN"CIA MUNICIPAL {CODEM] EN ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA
DECLARADA COV!D—?{S}: ROR MEDIO DE ESTA ACTA DOY FE QUE SE RECIBIO:

Cant. Detalle Cant. Dptalle __Cant. Detalle

5Lbs. | Arroz ith, fcafé 20Uds. | Cubitos )

5 Lbs. | Frijoles __“{1kilo |} Manteca 2 Uds. iabon de Barra
|5Lbs. {HarnadeTrigo [|2Uds. [Sardina  |1Ud  |lebéndeBaio
51bs. |Harinade maiz ‘12 Uds. |Sopa Arud. o [labonlavarrops

4 lbs. | Azdcar 3 Uds. | Espaguetis |6 Uds. Lore
2 Lbs. {5al 2Uds, | Salsina

POR LO CUAL YDy ?)QSSY ﬂfQCQ Y DQ‘E‘ 60‘Q0!’10
CON IDENTIDAD N°. OZO@ ZéOO ‘9 [ 8@

RESIDENTE EN LA COMUNIDAD DE _TYOA (D a Y 5 ¢ aSa. Gf{'ﬁ cp Pui (7{0

sector _ (om LALN
N° de Celular 3% B /er |

Representaite CODEM

Representante de Base Naval Comision sion Municipal de
arencia

- Presidente de Patronato

Firma del beneficiario

Dando fe de lo antes expuesto firmamos lg/presente Acta dg Entiega dv V|ve| es
Emergencia COVID19 a los/ 2? dias del mes de__ 51 del afio 2020




IL.

COMITE DE EMERGENGIA MUNICIPAL
i CODEM
4 : PUERTO CORTES

b

ACTA DE ENTREGA EMERGENCIA COVID19

£l COMITE DE EMERG'Ei'\_'f:ClA MUNICIPAL (CODEM] EN ESTADO DE EMERGENCHA SANITARIA
DECLARADA COVID-19 ROR MEDIO DE ESTA ACTA DOY FE QUE SE RECIBIO:

T

Cant, Detalle Cant. Detalle Cant. Detalle
Sibs. |Arroz s, cafe 20uds. | Cubitos

Sibs. |Frijoles ~ “tlkilo | Manteca 2 Uds. JabéndeBarra
Slbs. \HarinadeTrigo 1 2Uds. |Serdina  [iUd.  {iahéndeBafio
|5 Lbs. | Harina de maijz_ 12 uds. Sopa TUd, jJabdn lavarropa
41bs, [ Azticar |13 Uds, |Espaguetis - o |flds.  |liore
2ibs. {sal - 2Uds. |Salsina '

POR L0 CUAL ¥ 'j/r'fs }ﬂam?f 42,#\ {/Q {(é Ra WLO_S
CON IDENTIDAD N°. "é O(/ - 1104 - 0O L0

RESIDENTE EN LA COMUNIDAD DE & pana  Q [q par de 7¢(2370
evong el ca

SECTOR (/dm{gq /16

N° de Celular QQ; 11529

Representante de Base Naval

- Presidente de Patronato

Firma del beneficiario

Dando fe de lo aptes expuesto firmamos la phesente Acta de En .ega civ Viverea
Emergencia COVID19 a los D7 _ dias del més de p) ded ano 2020
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COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL

e CODEM

S PUERTO CORTES

— ACTA'DE ENTREGA EMERGENCIA COVID19

El COMITE DE EMERGENC!A MUNICIPAL {CODEM) EN ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA
DECLARADA COVID- 19 POR MEDIC OE ESTA ACTA DOY FE QUE SE RECIBIO:

_____ S N e i R -

Cant. Detalle ' Cant. Detalle Cant. o Detaslp

S1bs. |Arroz i1, |café 20Uds. | Cubitos

Sibs. |Feijoles __ilkile |Manteca 2 Uds. Jabon de Barra
Slbs. |HarinadeTrige 2Uds [Sardina — — |1ud. _|mbéndeBare
51bs. |Harinademaiz ‘|2 uUds. |Sopa 1Ud. _ [Jabén lavarrops

4 tbs. | Azucar 3 Uds. | Espaguetis |8 Uds, Cloro o
2Llbs. |Saf - 2Uds. | Salsina

FOR LO CUAL YO; BY@M(Q{J} ?-e“’) ﬁ/m(o Men e 0
con ipenTInAp N, OF 0§ - 960 - OO 6 08

o Ia por Tela.Srd
RESIDENTE EN LA COMUNIDAD DE_ (O M9 g & /4 /7 cr S/-o s S 04&,&;
SECTOR _ (O M Ay N

N° de Celular ij 3 @ 8 ?‘ 5 E/

|

Representgnte CODEM

w!—-'!_epre:-‘.«entamts.- de Base Naval Comisiorfado/ iffm Municipal de
Spamencia

- Presidente de Patronato

Firma del béneﬁciario

Dando fe de lo antes expuesto firmamos la prgsente Acta de Enh ega dn Vweref;
Emergencia COV[D19 alos @:) dias del mes('de C;QQO, del anc 2020

L
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COMITE DE EMERGENC!A MUNICIPAL
e CODEM
e PUERTO CORTES

_ ACT;A"DE' ENTREGA EMERGENCIA COVID19

El COMITE DE EMERGEN’C!A MUNICIPAL (CODEM) EN ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA
DECLARADA COVID- 19 POR MEDIO DE ESTA ACTA DOY FE QUE SE RECIBIO:

Cant. Detalle ‘ cant. | Detalle | Cant. N Dé_fa!!fg____ :_
5Lbs. | Arroz “l11b. [café 20 Uds. | Cubitos )

5 Lbs. | Frijoies _ ‘{1kio | Manteca 2 Uds. jabon de Batra
5Lbs, [HorimadeTrigo ‘|2Uds. [Sardina " [10Ud. _ [Jabéndesaio

o Lbs, |Harina de maiz_ﬂi 2 Uds. |Sopa 1 4d, abén lavarropa
14 Lbs. | Azticar 3 Uds, |Espaguetis 16 Uds. Cioro.
2Lhs. iSal - 2 Uds. | Salsina .

por1ocuALye:  LIYIG L Lo wd Lo bd _5
CON IDENTIDAD N°. (0 ot~ 1% 3% VU {"_“2

RESIDENTE EN LA COMUNIDAD DE U"@ﬂ,flg W 1 7107 Lydudd p qéf 5 A almeq

SECTOR

N° de Celuiar

Represental‘:e CODEM

Representante de Base Naval

-Presidente de Patronato

Firma del beneficiario

¥ 7
Dando fe de lo antes expuesto firmamos la er/ ente Acta d ntrega de Viveres
Emergencia COVID‘IQ ales O7 07 dias del mes de S‘i‘D del afo 2020
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i . .
.. COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL
i CODEM
G PUERTO CORTES

v

ACTA DE ENTREGA EMERGENCIA COVID19

El COMITE DE EMERGE?\__II'CIA MUNICIPAL (CODEM) EN ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA
DECLARADA COVID-19 FOR MEDIO DE ESTA ACTA DOY FE QUE SE RECIBIO:

Cant. Detalle “ ] Cant. T Car

_Detalle

Cant. | W.PE.FE‘.[’E_____,_ y
5ibs, | Arroz V1lb. | café 20Uds. | Cubitos
5ibs, | Frijoles "~ tlkile | Manteca 2 Uds. jabon de Barra
Slbs. |HarinadeTrigo |2Uds. |Sardina __|1ud. fisbéndebaio
51lbs. !Harina de maiz_ _‘_; 2 Uds. Sopa 1 ud. __ilabén lavar ropa
41bs. [ Azucar 3 Uds. |Espaguetis . .lelds.  |Coro ]
2ibhs. {Sal - 2 Uds. | Salsina J

PorLo cuatye: _NO7L Q ONVS L Dat M—&S 0
CON IDENTIDAD N°. 1310} - H b - Ol Yo q

RESIDENTE EN LA COMUNIDAD DE i /g 9 nc f(’;? [r e Al Ha o Y/ 7 A’ a omeg

secTorR &9 UG 4 ly

13

N° de Celular
¥ ——

A=

Represen%nte CODEM

n Muni_cipal de

Representante de Base Naval

- Presidente de Patronato

Firma del béneficiario / N

Dando fe de o antes expuesto firmamos la pres%e Acta de Entrega de Viveres
Emergencia COVID19 a tos /(D dias del mes de J‘gp del afio 2020




COMITE: BE EMERGENCIA MUNICIPAL
_;= CODEM
4 . PUERTO CORTES

ACTA DE ENTREGA EMERGENCIA COVID19

El COMITE DE EMERG@EI‘\I.‘_"CIA MUNICIPAL {CODEM) EN ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA
DECLARADA COVID-19 POR MED!O DE ESTA ACTA DOY FE QUE SE RECIBIO:

Cant. Detate ‘| Cant. |  Detalle | Cont. |  Detalle
5Lbs. |Arroz Slith,  jcafé 20 Uds. | Cubitos

5ths. {Frijoles ~ l1kilo | Manteca 2 Uds. Jabén de Barra

Slbs. |MarinadeTrigo [|2Uds. [Sardina  |1Ud. |labéndeBaie
5 lbs. | Harina de mafz 12 Uds. Sopa 1Ud. _ [labdnlavarropa
4tbs, | Arzdcar 3 Uds, |Espaguetis ..lgVlds.  |Cloro ]
2Llbs, [Sal - 2Uds.  |Salsina

POR 10 CRHIAL YOy m; !fina ﬂfac_e{q Bfl_m i i Wlene 2
CON IDENTIDAD N, (D 504 - , 783 -0/ 43(8

RESIDENTE EN tA COMUNIDAD DE (D{on:& M. 1o ‘P(ofji hedla cyadia

SECTOR

N°de Cellar 9L &3 - 302¢

Represel\t‘ante CODEM

Representante de Base Naval

- Presidente de Patronato

Firma del béneficiarie

+
Dando fe de lo antes expuesto firmamos la prefente Acta de Entiega de Viveres
Emergencia COVID19 alos__{g dias del mes de /43 0,5'75 del afio 2020
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COMIT‘: DE EMERGENCIA MUNICIPAL
i CODEM
z _ PUERTO CORTES

ACTA DF ENTREGA EMERGENCIA COVID19

| AT,

El COMITE DE EMEPGENC!A MUNICIPAL {CODEM} EN ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA
DECLARADA COVID- 19_ F_’OR MEDIO DE ESTA ACTA DOY FE QUE SE RECIBIO:

Cant. Detal!e | cant. Detalie 1 cant. Detalle
5Llbs. [Arroz R Café 20 Uds. Cubitos

5 Lbs. | Frijoles __{lkilo  IManteca 2Uds,  iJabdndeBarra
|5lbs. [HorinadeTrigo /|2Uds. |Sardina  [1Ud.  flabéndeBana
Sths. |Harinademaiz '}2Uds. |Sopa LUd. __|dabén twarropa
4 Lbs. | Azdcar 3 Uds. | Espaguetis |6 uds. Leoro
2 Lbs. |Sal 2 Uds, | Salsina

POP LO CUAL Y0 DfW‘(Df\&O Varals Goruo
CON IDENTIDAD N°. _]_E) l({;_l‘?S "}' QO Z}ﬁ({

RESIDENTE EN LA COMUNIDAD DE | 10 1 (0 n.0rs ; Cesa dolor ¢ v f
sector (o W !Jﬂm}‘

N° de Celular ?)?)677 6?’61 Q)

i

Representve CODEM

Representante de Base Naval Comisig ision Municipal de
ransparencia

- Presidente de Patronato

Firma del beneficiario

¢ T
Dando fe de to antes expuesto firmamos la zresente Acta de Entiega civ Viveres
Emergencia COVID19 a los_/D _dias det més de 00 O,S—’vr) del ano 2020




	01 compras dac 11 agosto 2020.pdf
	Potada Compras.pdf
	compras958.pdf
	Informe del 007 al 11.pdf
	gel-Copiar.pdf

	02 compras gerencia de planificacion y desarrollo.pdf



