GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES

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

Del 02 al 06 de Agosto de 2020

+SIguUenos

<] ilvjeo

www.ampuertocortes.hn
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 Funes

Jefe DAC
Fecha: 06 de Agosto de 2020
Asunto: Remision de Informacién.

Remito a usted el Informe de Compras realizadas por este Departamento referentes a la
Emergencia COVID-19, durante el periodo del 02/08/2020 hasta la fecha.



Fondos aricpaes incoskasd e pueto Conts 0000 | Suminsode Tecng eda A

Bienes

Suministro de Tecnologia Medica
SA

COMPRAS DE BIENES / INSUMOS

Para Traslado de
’ Ciistobal Pruebas RT-PCR porla | _ Tiempo de 000-002:01-

NA Termos para vacunas de 6 Litros 2 270000 200 5.400.00 A 540000 | 1962020 Crona) 41812020 41812020 oot Maion ol | Envegaoresio NA 41812020 5400.00| %0020

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTE:

UN COMPROMS
Direccion: Barro La Curva, 1ra. Ave. entre 13y 14 Calle Este.
Telefono: +(504)2665-3228
Horarios de Atencion: Lunes a Viernes de 7:30 a 4:00 p.m.
Direccion de a Oficina: Barrio La Curva, 14 calle 1y 3 avenida.




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO08
VERSION: 01
Dia Mes _Aiio
28 7 | 2020
Nombre: SUMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA Contacto: GABRIELA GARCIA
Direccion: BARRIO SUYAPA 11 CALLE, ENTRE 15Y 16 AVE. LOCAL #1, ZONA VIVA, SAN O Teléfono: 9455-9476
RTN 0501 9015 726821
Correo Electrénico saladeventa.hn@stmedic.com | Periodo de Vigencia 5 dias
. Producto
Ite Cantidad Unidad de Descripcion Precio Grabado o
m Medida P — Exento
Unitario Totales G E
1 2 UND |Thermos porta Vacuna 6 LTS L. 2,347.83 | L. 4,695.65 X
Termo portatil de vacuna, sangre, transporte refrigerador de hielo caja con
certificado CE
Los refrigeradores portatiles estdn hechos de material PP ambiental, grado
alimenticio, no téxico, resistente a SUV.
El material de aislamiento es poliuretano sin CFC
El contenedor de almacenamiento puede mantener el contenido enfriado
hasta 38 horas.
El contenedor de almacenamiento de la vacuna es duradero,
almacenamiento de productos sanguineos, almacenamiento de hielo seco,
espécimen congelado, etc.
MARCA: BIOBASE
MODELO: LCX-6L
Sub Total Exento
Obseraciones: GARANTIA UN ARO POR SubTotal Grabado | L. 469565
DESPERFECTO DE FABRICA 15% IVA L. 704.35
TOTAL L. 5,400.00

Forma de pago:
Tiempo de entrega:

Lugar de entrega:

27

Contado 6 Crédito (dias)

2 UNIDADES DE ENTREGA INMEDIATA.

TIENDA EN SPS// ENVIO: COSTO POR ENVIO ES ADICIONAL

Uso Exclusivo de La yﬁ%ﬁp lidad

Z
_/Cotizador

a’/

slellcf

Representante de la Empkesa
Firma y Sello

»ds

EQuira MEDICO Y HOSPITALARID
WV!'\{\I, STHMEDIC. copm

TEL 451?0700/?508-2100

S At i e




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
ORDEN DE COMPRA

N\

CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01
_ No. 196-2020
NOMBRE: SUMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA S.A.
[LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 29/7/2020
[Solicitante: CODEM |
VALOR EN LEMPIRAS
CANTIDA | UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION PRECIO
D MEDIDA
UNITARIO TOLAL
1 2 Unidades [Thermos porta vacunas 6 lts 2,347.825 4,695.65
Sub Total Exento
Observaciones: Sub Total Gravado 4,695.65
Gran Subtotal 4,695.65
15% IVA 704.35
Gran Total 5’400_00
1% ISR =
"5 Totala Pagar 4,695.65

Alcaldia







5T MEDIC

BARRIO SUYAPA, ZONAVIVA ENTRE 15 Y 18 AVE.,

11 CALLE LOCAL N.* 1, CUADRA ARRIBA DE POWER

CHICKEN

PEX: (804) 2512.0300, TEL - (504) 2508-2100, CEL.: 94558476

E-mal: hondurasd@stmedic.com

EQUIPO MEDICO Y HOSPITALARIO [ DIA MES ANO )
www.stmedic.com
SUMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA, S.A. DE C.V.
GIO: VENTA O€ EQLEP oo ¥ GENTIFGO R.T.N.: 05019015726821 1 > 27 )
272
A FASTA T OTF § OVEE £ TR 070 2086
? - e SACTURA: OOD-UUZ U? 0000ae=8T
ol O I Rl = Rt v &)
= 3755 3l 12530 00G-002-01-00340L
R.TN.: B M
DESCRIPCION UITTEICCOREES T PRECIO UNIT. VENTAS GRAVADAS
23 BELIAd.  TERILIS AARA JATUNA I LTS . 2303 =538 2
Forma de
Chaw ?
Fe E
T M"~ i
‘”Tnen.c._ R
PRODUCTO REVISADO EBUIPO MEDICO Y HOSPITALARIO
EN PRESENCIA D\‘:és%"h‘gg i WWW. STMEDIC.COM
EN PERFELTC . 8-2100
NO SE ACEPTA AN TEL: 251203000250
DEVO UCIONES
> —
MPORTE EXENTO L
SN om0 ATRCC ENTOS (SMPIRAS 200 ) 0.00
| POR CADA CHEQUE DEVUELTD SE COBRARA UV RECARSO DE LPS. 70609 . 0.00
r " ORDEN DE COMPRA EXENTA N ATGBTAD SA.G. T COR TN REGETRO DS ETONERADG | MPORTE GRAVADO 18% L 4 595,65
MPORTE GRAVADO 18% L e
oRsoUmITOLY .00
™ . REBAJAS OTORGADOS L 0.90
\ CAIS70LAy, RemMERD — 18% L8V L -
o . Y%AR 704.36
X\ 18% LSV, L .
D Y FIRMA DE ENTREGADO |_ Y FIRMA DE RECIBIDO oG
ENCASO 0F VORA S8 L A N 9% O WTEREE NENSUAL, FAVOR EMITIR CHEQUES ANDWIRE CE 5.1 MESK S.A DE C.V. | oL L 000 )
mummmwmmmmmmmvmmMOMMWMAmm ~s &

CHEDUL - CLNTE A - ARDWD -« CAIMEO

La Factura es beneficio de todos, ex{fala.




GERENCIA DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

COMPRAS

EMERGENCIA COVID - 19

2020

+SIguenos

=]ilvjo

www.ampuertocortes.hn
Municipalidad de Puerto Cortes



MEMORANDUM
GPYD 295/2020

PARA: MARCO TULIO CALIX
OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA

DE: ING. DIEGO MENDEZ
GERENTE DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

ASUNTO: INFORME DE COMPRAS EMERGENCIA COVID-19

FECHA: 06 DE AGOSTO DEL 2,020

POR ESTE MEDIO REMITIMOS EL INFORME DE COMPRAS
REALIZADAS DEL 02 DE AGOSTO AL 06 DE AGOSTO DEL 2020,
PARA SER CARGADO AL PORTAL UNICO DE TRANSPARENCIA.




Sharon Gilcana Varela

Sharon Gilcana Varela Rodriguez,

COMPRAS DE BIENES / INSUMOS al 06 de AGOSTO del 2,020

Para ser utilizado en alimentacion del

Cada provision contiene lo

Diego Alonso Mendez -
Gerente de

Para ser utiizado en
alimentacion del personal en

Precio mas Bajo, mejor

Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés 7,544.00 c SIN Pago de alimentos Cotizacién 26112020, Valor personal en el CAIN en la emergencia 82 L7544.00 ! ° o 1L 75400 2401 754400 | 25612020 e 4812020 41812020 Calidad y mejor Tiempo SN 4082020 | L 754400  000-001-01-00005313
Rodriguez descrito en el tipo de adquisicion Planificacion y el CAN en la emergencia
Ofertado L.7,544.00 covi-19. de Entrega
Desarrollo covip-1s.
Pharma Invesments S.A de Pharma Invesments S.A. de C.V., Para ser utilizado en las llamadas a Cada provision contiene fo Diego é‘:rzi"’e'zz“"ez ) Pﬁ;:;'a‘s’“;m:g;"‘:s Precio més Bajo, mejor
Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés 200.00 - SIN Pago de recargas Colizaci6n 262/2020, Valor pacientes posifivos y Sospechosos por 1 1200.00 da provi! elo 1L 20000| 2491 200.00| 26212020 e 4812020 41812020 ! P Calidad y mejor Tiempo SIN 4082020 | L 20000|  048-001-01-00255678
descrito en el tipo de adquisicion Planificacion y posifivos y sospechosos por
Ofertado L.200.00 covi-19. de Entrega
Desarrollo covip-16.
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 100.00 - SIN Pago de recargas Colizaci6n 263/2020, Valor pacientes posifivos y Sospechosos por 1 1100.00 da provi! elo 1L 10000| 2491 100.00| 26372020 e 4812020 41812020 ! P Calidad y mejor Tiempo SIN 4082020 | L 10000|  048-001-01-00255679
descrito en el tipo de adquisicion Planificacion y posifivos y sospechosos por
Ofertado L.100.00 covi-19. de Entrega
Desarrollo covip-16.
) Diego Alonso Mendez - Para ser utiizado en las
Pharma Invesments S.A. de C.V., Para ser utiizado en las llamadas a Precio més Bajo, mejor
Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés 100,00 | Pharma invesments SA. de SIN Pago de recargas Cotizacion 264/2020, Valor pacientes positivos y sospechosos por 1 1100.00 Cada provision contiene o | 10000| 24.91 100.00| 26412020 Gerente de 41812020 41812020 lamadas a pacientes Calidad y mejor Tiempo SIN 45812020 | L 10000|  048-001-01-00255680
cV. descrito en el tipo de adquisicion Planificacion y positivos y sospechosos por
Ofertado L.100.00 D-19 de Entrega
Desarrollo
) . Pago de material de | A9°nCiaLa Mundal, Catizacion Para ser utiizado por el personal de Cada provision contiene lo P et Para ser utlizado por el | Precio mas Bajo, mejor
Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés 133500 | Agencia La Mundial SIN ) de mat 26512020, Valor Ofertado 2 5 1273.00 ! ° elo 133500 2491 1,335.00| 26512020 e 41812020 40812020 | personal de logisticaenla | Calidad y mejor Tiempo SN 482020 | L 1335.00|  005-001-01-01859631
bioseguridad logistica en la emergencia COVID-19. descrito en el tipo de adquisicién Planificacion y
L.1,335.00 Desarrollo ‘emergencia COVID-19. de Entrega

Ing. Vanessa Pineda
Logistica




LISTADO DE PROVEEDORES DEL 02 DE AGOSTO DEL 2020 AL 06 DE AGOSTO DEL 2020

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

Medicamentos, super recarga

Municipalidad de Puerto Cortés Pharma Investments S.A. Si RTN 08019005002760 Puerto Cortés Dependienta 2580-8845 puntofarma@puntofarma.hn tigoy dlaro 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:aqua0928.gv@gmail.com
mailto:puntofarma@puntofarma.hn
mailto:karen.molina@lamundial.hn

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: aquaDQZB.gv@ffil.com
Cliente: MLMA UDCLQ; (ﬂ e J 'P CD NKVY.A
R 030\ 40 00044952 oneceond * (e Cor uea)
Son: g;c\( W\A\ C‘;u \N\c,v\\‘\D U-JC_'\AM‘Q ;/ C»UC'M-

N* Orden de
pra sxenta:

N Ragitire Sec. Est Dla MES AI"IO

iy (A% |2000
atstro E xanerado’

( Cant_ A GET A L EI R | Precio Unit. L. /ﬂnal L.

B P cnpecuds T 207 BoxeO
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¥ T
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000-001 _01 '00 v Impacte L avann s 1B% 4. f
_\*\,_9 mplo 8% L :
CAl: 617258 2BAB2A-114CD 54F BT -F7B5E6-E5 AR Ienporte Gravaa: _ |
Fecha Limite de Emsir 15402/2000 Emscin 0472020 v i \ A1T%IEVL [CWAY (QQ
| &V 435 L
REMA £ da Rl de C v RTH 05082C15724208 q3<(. ‘!—
Tt 9251151 D500-121 e Eronic |,
Rangz A t 000.00i -3t 1 al I
006-007 91-DGBDTSE0 Propirs * (1% /7 I
. T
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXUALA" TOTAL L. F ? SL‘ |
O.Ea: Chante CuE'l £ R I.\ y




_/ \ MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

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

NOMBRE: éb\c o (O - A
LUGAR: > EcHA: 04 D030
Solicitante:

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

MEDIDA unrTario | TOTAL

T 77 ndd 5 Zon 70 | Cataod
0

SUBTOTAL | &> 5%x0). O]

15% IVA G 5400
TOTAL | 7, 5/Y o)
1% ISR

TOTAL A PAGAR é ﬁ b)- O

Alcaldia / Gerencia Financiera



FARMACIAS

Punto P Farma

hanr s aerdirn 13 bk daf

EDIFICIO PUNTD FARMA, ANILLO
PERIFERICO SECTOR 43
SALIDA A VALLE DE ANGELES
PUNTO FARMA CEMECO
BARRIO COPEN, QUINTA AVENIDA
QCTAVA CALLE, CLINICAS CEMECO
PUERTO CORTES, CORTES
RTH : 08019008002760
2580-8845
puntofarma@puntofarma.hn

Fecha: 04/08/2020 Hora: 10:15:43 a.m.
Cajero: JESPONDA Caja #: 1
Total Articulos: 1 INTERND #: 4369

CORRELATI¥D : 048-001-01-06255678

CRI : AFZ5A0-ODEGF4-BRACAD- OCDC]0-DE3CE-F1
FECHA LINITE EMISION © 2021-03-30

DESCE : 08-001-01-00250001

HASTA : 048-001-01-00380060

RTH : 03019000640953

NOWBRE : MUNICIPRLIBAD OE PUERTC CORTES
REGISTRD SAG :

REGISTRO EXONERALD

0L EXENTR :

Ho. CRRNET EXONERALD :

POSCIENTOS LEWPIRAS EXACTOS

Codigo Descripcion Precio
RT RECARGA TIGO L. 200.00E
988681086
1 X L. 200.00

SUB TOTAL L. 200.00

DESCUENTO T-EDAD L. 0.00

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

SUB TOTAL EXONERADO L. 0.00

SUB TOTAL EXENTO L. 200.00

SUB TOTAL GRAVADO L. 6.00

19% 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

Original: Cliente
Copia: Emisor




Z=\. MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
: ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FOS

VERSION: 01
NOMBRE: ?A@/m Z"ME‘LVV\GYV{“ Shd (V.
LUGAR: FECHA: Y -O5-F0320
Solicitante:

UNIDAD VALOR EN LEMPIRAS
ITEM | CANT. DE DESCRIPCION PRECIO

MEDIDA| _ UNITARIO TOTAL

[ M
N el 'ﬁe(rr;}a,_de =NANn 44-{-0 Qe oo| 260 o0

SUBTOTAL | 220,00
15% IVA

TOTAL { JO0 0O
1% ISR

TOTALAPAGAR {42 X). O

Observacione Uﬁh%@io Udﬂaﬁcfm
ﬂam%um/b;a ?;c&ﬁm e b @A@/g@/lg@ m&

Alcaldia / Gerencia Financiera




FARMACIAS ‘z'%

PuntoYFarma

PR D2 WL E R e

EDIFICIO PUNTD FARMA, ANILLOD
PERIFERICD SECTOR #3
SALIDA A YALLE DE ANGELES
PUNTO FARMA CEMECO
BARRIO COPEN, GUINTA AVENIDA
OCTAVA CALLE, CLINICAS CEMECO
PUERTO CORTES, CORTES
RTN : 0DB8019005002760
2580-8845
puntofarmaépuntofarma.hn

Fecha: 04/08/2020 Hora: 10:16:46 a.m.
Cajerc: JESPONDA Caja #: 1
Total Articulos: 1 INTERNC #; 43692

CORRELATIVG : 048-001-01-00255679

CAL : 4F25AD- DDESFG-BBACAD-0CGC10-DEYICE-FL
FECHA LIKITE EMISION : 2621-03-30

DESDE : 048-001-01-50Z50801

HASTA : 048-001-01-00380H0L

RTH © 03019000043953

KOMBRE : NUNICIPALIDAD DE PUERTE CORTES
REGISTRG SRG :

REGISTRD EXOKERRDG :

0C EXENTA :

Ho. CARNET EXORERRDO :

CIEN LENPTRAS EXRCTOS

Codigo ODescripcion Precio
RC RECARGAS CLARD L. 100.00F
31920171
t X L, 100.00

s5U8 TOTAL L. 100.00

DESCUENTO T~EDAD L. 0.00

DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADAS L. 0.00
VENTA NETA L. 100.00

SUB TOTAL EXONERADD L. 0.00

SUB TOTAL EXENTO L. 100.00

SUB TOTAL GRAVADO L. 0.00
“15% 1.8.¥. L. 0.00

18% 1.8.V. L. 0.60

TOTAL L. 100.00

EFECTIVO Recibido L. 100.00
Cambio L. D.00

Original: Cliente
Copia: Emisor




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
s BE ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO9

VERSION: 01

LUGAR:

FECHA: X/~ ¢~ 277

NOMBRE: g\@rfﬂa /M(:‘Almean SA 0L~ ey,
_Mm

Solicitante:
UNIDAD VALOR EN LEMPIRAS
ITEM CANT. DE DESCRIPCION PRECIO
MEDIDA — UNITARID TOTAL
e J §
/ / Autlod ﬁ*@/ﬁ//& de Saldo clao | w00 | j00. 00

SUBTOTAL | /C). OO

15% VA
TOTAL | /). 8O
1% ISR

TOTALA PAGAR { /%) . OO

Observacione . . IL‘L(E'OO!O (QJ %Wﬁj .
pﬂfrhuOJ %J;Zﬁ/ﬁios s gUlO/:C.?‘ : macVLLj

Alcaldia / Gerencia Financiera o ;i 5 (-




FARMACIAS

Punto’PFarma

[LEL LR

EDIFICIO PUNTO FARMA, ANILLOD
i~ PERIFERICO SECTOR #3
SALIDA A VALLE DE ANGELES
PUNTO FARMA CEMECO
BARRIO CUPEN, QUINTA AVENIDA
OCTAYA CALLE, CLINICAS CEMECO
PUERTO CORTES, CORTES
RTN : 0BO19005002760
2580-8845%
puntofarma@puntofarma.hn

Fecha: 0470872020 Hora: 10:17:48 a.m.
Cajero:  JESPONDA Caja #: 1
Total Articulos: 1 INTERNO #: 43633

CORRELATIVO : 048-001-01-00255680

CAL : AF25A0-DDEGFA-584CAD-0COCTD-DETICE-F1
FECHA LIWLTE ENISION © 2021-03-30

ESDE : DA8-001- 01 -00250001

KASTA : 098-0C1-01-00360000

RTH = 03019000649953

NEHERE : MUNICIPRLIDAD DE PUERTO CORTES
RESISTRD SHG :

REGISTRD EXUNERACD :

OC EXENTA :

Wo. CARNET EXONERROL :

CIEN LEMFIRRS EXACTOS

Codige Descripcion Frecia
RC RECARGAS CLARD L. 100.00E
31920171
1 X L. 100.00

SuB TOTAL L. 100.00

DESCUENTC T-EDAD L. 0.00

DESCUENTODS Y REBAJAS UTORGADAS L. 0.00
YENTA NETA L. 100.00

SUB TOTAL EXONERADD L. 0.00

SUB TOTAL EXENTC L. 100.00

SUB TOTAL GRAYADO L. 0.00

T15% LS.V, L. 0.00

18% I.5.V. L. 0.60

TOTAL L. 100.00

EFECTIY0 Recibido L. 100.00
Cambio L. G.00

Original: Cliente
Copia: Emisor

2280-8800




#Z=\. MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
ORDEN DE COMPRA

CODIGQ: CA-DAC-FO9

- VERSION: 01
NOMBRE: ?l@m’)a [’\.Uf‘hl'm sl SAde Cu.
LUGAR: Wiy o0 LN FECHA: £ -Of-FHI30
Solicitante:
UNIDAD VALOR EN LEMPIRAS
ITEM | CANT. | DE DESCRIPCION PRECIO
MEDIDA| UNITARIO | TOTAL

] 1 ol ﬂf—(ﬁ?tjlﬂ ot daldo Claw 100 00 | 106 00

SUBTOTAL | /. 0\
15% IVA

TOTAL | i, O
1% ISR

TOTALAPAGAR | 420, 06 |

Observacmn jm seY U)"’ t-?;ado &M’UKJQJ Q p@@lé/}JCJ

Es@apc—&wwj e la éwlcvaew:/\a COVW3

Alcaldia / Gerencia Financiera
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karen. rJllsjjxaﬂJ14111.ﬂH
Casa netrize Boulevard del Sur, Fie. A Ter
ninal de Buses Gran Central Hﬂrruuullfana“
atr § de gasclinera Fuma
RT3 E*rn:;r‘rff-"

Tokal liescuento: L. 30.00

Inparte Exonerado: L. 0.00

Impn‘t g Exentos L. 1,335.00

Inporie Gravads 154 L. .00

Inporte Gravado 184: L. 0.00

i5% I.8.V.t L. 0.00

18% [.5.V.: L. 0.00

GRAN TOTAL: L. 1,335.00

EFECTIVO: L. 1,400.00

Sy Cambio EFECTIVO: L. 43.00

Ml TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO LFS COM CF
A0 CENTAVDS

S50 AHORRO: .. 30.00

~
Total ITtems: T
Fecha limite de emision: 25/10/2020 bﬁ\fa@’

Rango: O0G-001-01-014660001
”55—051"01—01939339

Original C pis Oblinzdo fributario
enisor
Agencia La fundaal S.A. de CV. corceder

sz clisntes un mining d2 40 dias e nar
antia en sus oroductos. £ste puede varizy
de acuerdn al fabricante,
Frecio Incluye IGV

Escaneado con CamScanner



7\ MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
= B ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FOS

VERSION: 01

NOMBRE: ﬂé&maa La Mﬂx{m
LUGAR: SUalle 2 qutnid FECHA: (YD~ FD3
Solicitante:

UNIDAD VALOR EN LEMPIRAS
ITEM CANT. DE DESCRIPCION PRECIO

MEDIDA UNITARIO TOTAL
] 5 tmedell Pleolol ERlico &l 707 J73.00] 7,.335.09

SUBTOTAL | / 27500

15% IVA

TOTAL {, 235 O

1% ISR
TOTALAPAGAR | /335 ©O

Observacione 304 uﬁ/}’é&oﬂo C; . \ L
e lo ﬁgama Conigr 1. /ﬂmad = %TSA“’

Alcaldia / Gerencia Financiera -~ - . . ' 5




LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: PUERTO CORTES
ALDEA: Diferentes barrios y aldeas
FECHA: DEL 02 DE AGOSTO AL 06 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 Barrio Los Mangos Krizzia Yudelka Moran Navarro 24 0506-1996-00403 X En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Barrio San Isidro Aryany Raquel Paredes Matamoros 28 0506-1992-00070 X En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Barrio Camaguey Yolinda Dinora Ordofiez Nibarrez 29 0607-1991-00847 X En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Aldea Amigos del Campo Juan Alberto Izaguirre Mejia 37 0506-1983-00089 X En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Barrio San Isidro Carlos Alberto Paz Diaz 27 0506-1993-00058 X En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Barrio San Ramon Reina Yamileth Bardales Benitez 31 0501-1989-09438 X En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Barrio Buenos Aires Cristina Isabel Martinez Garcia 29 0506-1991-00312 X En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Barrio San Isidro Gerson Rolando Castell6n Ventura 42 0107-1978-02398 X En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Barrio San Isidro Fernando Hernandez Trochez 31 0506-1989-03098 X En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Barrio La Curva Nubia Suyapa Escobar Figueroa 35 0506-1985-02639 En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Barrio El Faro Lourdes Irena Contero Sierra 34 0506-1986-00073 En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Barrio San Ramon Alejandro Heliu Martinez 23 0801-1997-03197 X En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Barrio El Faro Cinthia Anabel Garcia Sanchez 40 0506-1980-01794 X En acta de entrega

Ing. Vanessa Pineda
Logistica
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PUERTO CORTES

COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL
CODEM

ACTA:.D-E‘ ENTREGA EMERGENCIA COVID19

£l COMITE DE EMERGEI\FCIA MUNICIPAL (CODEM} EN ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA
DECLARADA COVID- 19 POR MEDIQ DE ESTA ACTA DOY FE QUE SE RECIBIO:

Cant.

L

Detalie

Detalle Cant Cant. ngﬁ!_lg_
5 ths. | Arroz ST11b, | café 20Uds. | Cubitos
5 Lbs. |Frijoles ‘11 kilo Manteca 2 Uds. Jabén de Barra
SLbs. |Harinade Trigo (|2 Uds. | sardina_ _J1ud. _ JisbondeBano
51bs. | Harina de maiz '} 2 Uds. |Sopa 1Ud.  [labénlavarrops
4 Lbs. {Azdcar 3 Uds, | Espaguetis & Uds, Cloro ]
2 Lbs. | Sal 2 Uds, | Salsina

FOR LO CUALVD: b(h?'@b. yudelha  Momn wayaecs
CON IDENTIDAD N°. 0806’ {q(‘“)' 0o\ O'J)_w_

RESIDENTE EN LA COMUNIDAD DE bg [0S Man ﬁoé (Y . (4 /([’ + AL

SECTOR

N°® de Celular i (o %(( u} l’()

Represenfan

Comlsmrradol 6n Municipal de
ansparencia

Representante de Base Naval

- Presidente de Patronato

Firma del beneficiario

ia de Viveres
del ano 2020

Dando fe de lo ahtes expuests firmamas la presente Acta de Fnh

Emergencia COVID19 a los QZ dias del mes de Qfl—é’ 5ig
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COM!TE DE EMERGENCIA MUNICIPAL
r CODEM
S PUERTO CORTES

»

ACTA DE ENTREGA EMERGENCIA COVID19

Et COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL (CODEM) EN ESTADD DF EMERGENCIA SANITARIA
DECLARADA COVID- 19_ ?OH MEDIO DE ESTA ACTA DOY FE QUE SE RECIBIO:

Cant. Detalle ‘| Cant. | Detate | Cant. | petalle
5 tbs. |Arroz 1. [rafé 20Uds. | Cubitos

Sihs. | Frijoles ~ ilkile | Manteca 2 Uds. Jabon de Barra
Slbs. |MarinadeTrigs '|2Uds. [sardina  |1Ud. _[iabendeBaio
|5 Lbs. | Harina de mafz :_2 Uds. |Sopa B 1ud.  plabén lavarropa
4ths, |Aztcar 3 Uds. |Espaguetis 16 Uds. Clorg ﬁ____J
|2 Lbs. |Sal 2 Uds, | Salsina

o 10w v qu 149uy) Oafw(&& M fQ poros
CON 1DENTIDAD N°. 0506“ [?Qz OOO C'f&

RESIDENTE EN LA COMUNIDAD DE @ar{co vSOV\, 7 S‘#VQ lo Kl lym((ﬁ

SECTOR

N° de Celular ?7( q O (f?; Z(C)

ress] FONAG

(:'7 Y /-
Representante de Base Naval Commoni on Municipal de
Transggrencia

- Presidente de Patronato

Firma del beneficiario

. ‘ i . - ’
Dando fe de lo antes expuesto firmamos ‘)Aesente Acta de Entiega do Viveres
Emergencia COVID19 & los@ D dias del mes de Q(?_O X del afto 2020
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J EN ESTADO DE EMERGENCIA “ANITARIA
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.. COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL
i CODEM
L PUERTO CORTES
Cod

ACTA DE ENTREGA EMERGENCIA COVID13

i
i

El COMITE DE EMERQlél'\'i'crA MUNICIPAL (CODEM) EN ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA
DECLARADA COVID-19 FOR MEDIO DE ESTA ACTA DOY FE QUE SE RECIBIO:

Cant. Detalle i Cant. Detalle Cant. N Detalle
Slbs. |Arroz 1th,  |café 20Uds, | Cubites

5Lbs. | Frijoles _ ‘|lkilo  |Manteca 2 Uds. jabénde Barra
Slbs. |HarinadeTrigo |2Uds. [Sardina |1Ud___|JabéndeBain
5Lbs. |Harinade maiz ‘|2 Uds. |Sopa 1ud. labon lavar ropa

4 Lbs. | Azicar 3 Uds. Espaguetis _ |8 Uds. [Clore o
Zibs. |[Sal 2 Uds. |Salsina

POR LO CUAL YO: ( ,Cr:/ ol ld( bﬂa/ m !00? 0o %
CON IDENTIDAD N°. 69506 - l?q 5 B 0005_(8

RESIDENTE EN LA COMUNIDAD DE (N0 San IS ;d(fO (-}ﬁl(/(? tye ('Q/é'

SECTCOR

N° de Celular @%Q% EiO_SO

pr—

-~

Representante CODEM

Representanie de Base Naval

- Presidente de Patronato

Firma del béneficiario 7 :

R b ’.:_' - ]
Dando fe de lo aptes expuesto firmamos la presente Acta de Entiega de Viveres
Emergencia COVID19 a los dias de! mes de Q(C}'ko JTO _ dei afno 2020
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COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL
s CODEM
e PUERTO CORTES

ACTA DE ENTREGA EMERGENCIA COVID19

El COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL (CODEM) EN ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA
DECLARADA COV!D—lQ F__."OR MEDIO DE ESTA ACTA DOY FE QUE SE RECIBIO-

Cant. Detalie Cant Detafle __Cant, ‘ Detalle

5Lbs. |Arroz Yiith. [care 20Uds. | Cubitos

5ibs. | frijoles ~ I1kilo  |Manteca 2Uds. _ jjabéndeBarra
Slbs, |HarinadeTrigo 2Uds. |Sardina  [1Ud,  [iahéndeBane
5Stbs. |Harinade maiz_|2Uds. |sopa tud_ labén lavacropa
4 Lbs. [ Azacar 3 Uds. | Espagiietis 18 Uds. CQore
2ths, iSal - 2 Uds. | Salsina

POR LO CHAL YO: Dﬁ\/\o\ \AOM{[Q‘H/\ P)arda k¢ Egm*zggf
cON iDENTIDAD N, 0S DL ~ 1‘16‘1 O‘WM

RESIDENTE EN LA COMUNIDAD DE_how o Sen,  Ravton 3, AW 2 colie

SECTOR

N° de Celutar IQEU.)]) bbg,

-

Representante de Base Naval Comision on Mumc:pa! de

1

nspérencia

- Presidente de Patronato

Firma del beneficiario -

. , .« .
Dando fe de lo antes expuesto firmamos l@'presente Acta de Entiega de Viveres
Emergencia COVID19 a los ©<F dias del mes de C}(Cj/O 3‘{’0 del afio 2020
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i . )
. COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL
i CODEM
o PUERTO CORTES

i

ACTA DE ENTREGA EMERGENGIA COVID19

El COMITE DE EMERG.{E&CIA MUNICIPAL {CODEM) €N ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA
DECLARADA COVID-13 FOR MEDIO DE ESTA ACTA DOY FE QUE SE REC!BIO:

.

Cant. Datalla

Cant. Detalie

A Cant. _Detalle
S bs. {Arroz i, |café 20Uds. _ |Cubitos
5 Lbs. | Frijoles _ “ilkilo |Manteca 2 Uds. jabon de Barra
|5Lbs. |HarinadeTrigo ||2Uds. [Sardina |1Ud.  |JabéndeBaio
[ 51bs. |Harinademaiz {2 Uds. |Sopa 1Ud. labdn favar ropa
4 Lbs. | Aztecar 3 Uds, |Espaguetis o _GHUds, _ iClore ]
2Llbs. |Sal 2 Uds. | Balsina

FOR LO 1281 ¥0; Uﬁ'\g liﬂo Topol merkne? (barey
CON {DENTIDAD N°. _Q_S@E? - \QQ[ -3l

RESIDENTE EN LA COMUNIDAD DE 1N (V) Bvepw & A1 4G 4 Al fé cal

SECTOR

N° de Celular 6\895‘0% L

B

W

Representapte CODE

Representante de Base Naval

- Prasidente de Patronato

Firma del beneficiario

. , LA
Dando fe de lo antes expuests firmamos | resenie Acta de Enbiega de Viveres
Emergencia COVID19 8.5‘35—0_({_ dias del mes de_ 0O del afno 2020
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COMITE DE EMERGENCIA MURNICIPAL
S CODEM
e PUERTO CORTES

— ACT—A"DE ENTREGA EMERGENCIA COVID19

£l COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL (CODEM) EN ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA
DECLARADA COVID- 19 POR MEDIO DE ESTA ACTA DOY FE QUE SE RECIBIO:

.

Cant. Detalle_w l, cant. | Detalle | camt. | D_g_!;g!l_e ]
5Lbs. |Arroz 1th.  |café J0Uds. | Cubitos

5lbs. | Frijotas "~ 'l 1kito Manteca 2Uds. jabon de Barra o

Sibs. |HarinadeTrigo (]2Uds. |Sardina 1Ud.____[JabéndeBaio

5Lbs. |Harinade maiz '|2Uds. |Sopa _fAud. fiabdnlavarropa

4 Lbs. | Aziicar __13Uds. |Espaguetis . l8uds, Core
2tbs. |Sal 2uds. | Salsina '

POR LO CUAL YDy Q) Q..( S{) A flo{d}md() (oS Lﬁ. {0//) VQVLLUVU)
conipentipap . O[O F - ’Q:'Lg OZ;G?Q

RESIDENTE EN LA COMUNIDAD DE a1 10 {9 5 (‘9’(0 (e b callt

SECTOR
N° de Celutar g Q O ®Qq ¢ Q
\ w "-&.4.-% » e

e 1 H o . .\_--\. /
Rl iy ), & o =
~ Representasite CODEM %:ia\ RS sentante FONAC
mmwﬁ - .
Representante de Base Navat Comisiomrado/ Cefhi M_t-ﬂ;i'cipal de

- Presidente de Patronato

Firma del béneficiario

7 : "
L . ' .
Dando fe de lo antes expuesto firmamos la j/esente. Acta dg Entiega de Viveres
Emergencia COVID19 a losd)Y _dias del mds de (PGO del afio 2020
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COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL
- CODEM

S PUERTOQ CORTES

o AC'ITA'.PE ENTREGA EMERGENCIA COVID19

El COMITE DE EMERGEN;CI-A MUNICIPAL (CODEM) EN ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA
DECLARADA COVID—IQ PO% MEDIQ DE ESTA ACTA DOY FE QUE SE RECIBIO:

| Cant. Detalle ;[ Cant. Detalle Cant. | Detalle _
5Lbs. |Airoz ; "1 Lh, Café 20 Uds. Cubitos |
5 Lbs. | Frijoles R { 1 kilo _|Manteca ZUds.  labén de Bara
5lbs. |HarinadeTrigo [12Uds. [Sardina  [1Ud.  |JabondeRaio
5tbs, | Harina de maiz __j 2Uds. (Sopa 1Ud. _ |fabon favar f.".P d

4 ihs. | Azucar 3 Uds. | Espaguetis 6Uds.  iCloro ]
2lbs. |Sal ’ 2Uds. |Salsina

om0 ve: 0 (00n 0 B ludocio Mrnm@ﬂ% Yrchir
conpenmoaone, 0§06 - 1499 < 0% 09%

RESIDENTE EN LA COMUNIDAD DE fha (rie Sln TG (ﬁ{r-n Y COUﬂ’ /9 Y// AV

7

SECTOR

nﬁlépresentante de Base Naval Com.q}|1ad9/0()ﬁ1!9l0" Municipal de
Transiarencia

Presidente de Patronato

Firma del beneficiario

Dando fe de lo antes erpuesto firmamos la prpdente Acta de Entiega (l(‘ Viveres
Emergencia COVID19 & s OS  dias del mes de 3%‘0 _del ano 2020
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COMIT{: DE EMERGENCIA MUNICIPAL
i CODEM
e PUERTO CORTES

ACTA DE ENTREGA EMERGENCIA COVID19

El COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL (CODEM) EN ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA
DECLARADA COVID-19 ROR MEDIO DE ESTA ACTA DOY FE QUE SE RECIBIO:

Cant. | Detalle | cant. Detalle Cant. | Detale |
5 Lbs. {Arroz I1lb. [café 20 Uds. | Cubitos -

5Lbs. | Frijolas _ ‘llkilo | Manteca _ 2Uds.  [Jabdnde Barra
5lbs. |HarinadeTrigo ‘12Uds. [Sordina |1Ud_ |lahéndeBano
5Lbs. | Harina de maiz __; 2 Uds. | Sopa iUd.  jlabonlavarropa
4 lbs. | Azdcar 3 Uds. | Espagtietis _ 6Uds. _(_j_l_.q_rc_:___ e
2ibs. |Sal 2 Uds. |Salsina

cor o cunve: Nybia Suya ﬂa LSGber FA\O}UUOG
CON IDENTIDAD N°. 0506/ N%S 02/6;(?

RESIDENTE EN 1A comunipab DE_to(fr() Lo (ueya 7 AU 13 Call

SECTOR

N° de Celular ‘67‘_’ Q)Q? [()f'l)u(

Repres e CODEM %

Representante de Base Naval

- Presidente de Patronato

Firma del béneficiario

Wi
Dando fe de lo ahtes expuesto firmamos la predente Acta de Entrega de Viveres
Emergencia COVID19 alos OS5 dias det mes de QCfO “3“?7() del afio 2020
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COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL
';a CODEM
RN PUERTO CORTES

- Acm'bE ENTREGA EMERGENCIA COVID19

El COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL (CODEM} EN ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA
DECLARADA COVID- 19 POR MEDIO DE ESTA ACTA DOY FE QUE SE RECIBIO:

.

Cant. Detalle ‘ Cant Detalie Cant. ] Detallc- i N
Sihs. |Arror B Café 20 Uds, Cubltm __ A
Sths, |Frijoles © flkilo [ Manteca 2 Uds. dabén de Barra
Slbs |HarinadeTrgo '|2Uds. |Sarding  |1Ud. |iabéndeBaio
54bs. |Harina de maiz |2 Uds. |Sopa 1ud._ |abéniavarcopa
4 Lhs. | Azicar 3 Uds. | Espaguetis |6 Uuds. Clarg L
2Llbs. [Sal - 2 Uds. | Salsina

rortocuanye: (00406 LienD Lonlerg 6 YITR)
conmenrioap e, 8504 - 109 - 00073,

RESIDENTE EN LA coMuNiDAD DE ey iy EL fovD B (allf ”‘_HZ e

SECTOR

N° de Celular Q1 h 2% 48

Representante de Base Naval

- Presidente de Patronato

Firma del béneficiario

Dando e de lo ahtes expuesto firmamos lgfresente Acta de Entiega cin Vlveteq
Emergencia COV!D19 alos S dias del mes de Gq OS‘Z’J del afic 2020
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comm: DE EMERGENCIA MUNICIPAL
s CODEM
e PUERTO CORTES

ACTE'A DE ENTREGA EMERGENCIA COVID19

£l COMITE DE EMERGENC?A MURNICIPAL {CODEM]} EN ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA
DECLARADA COVID- 19 POR MEDIO DE ESTA ACTA DOY FE QUE SE RECIBIO:

Cant. | Detalle ‘ | Cant, Detalle Cant. | Detale
5 ths. |Arroz ST1b, |cafe 20Uds. | cubitos

5tbs. | Frijoles __“{1kilo | Manteca 2 Uds. Jabbnde Barra
5ibs. [HarinadeTrigo {|2Uds. |Sardina |1Ud___[Jabndefano
5 Lbs. | Harina de maiz } _; 2Uds. | Sopa ) 1Ud. ~ labdnlavarropa
4 Lbs. | Azdcar 3 Uds. | Espaguetis .. bUds.  icioro

| Zibs. [Sal - 2 Uds. |Salsina

POR LO CUAL YD, IQ/‘Q,‘[Q,M@'(U HQ\\M MOrhﬂQ%
CON IDENTIDAD N°. 06_9L* 1997 - 07 i(?’)"_

RESIDENTE EN LA comuniban e 500 _lomen Balle Y dre

SECTOR

N° de Celular @? 05 Y L }J

“\-...________

/ ﬁ m

Representante de Base Naval Comisionac omféién Municipal de
ansparencia

- Presidente de Patronato

Firma del beneficiario

‘-3: T ™ . ,
Pando fe de lo antes expuesto firmamos j@presente Acta de Entrega do Viveres
Emergencia COVID19 a los £D5 dias del mes de del aiio 2020
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. COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL
v CODEM
e PUERTO CORTES
F

ACTA DE ENTREGA EMERGENCIA COVID19

El COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL (CODEM) EN ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA
DECLARADA COVID-19 ROR MEDIO DE ESTA ACTA DOY £E QUE SE RECIBIO:

A

Cant. Detalle “ Cant. Detaile Cant. - Detalle

5 Lbs. | Arroz Tiw, care 20 Uds. | Cubitos

51ibs. | Frijoles __11kilo | Manteca 2 Uds. jabénde Barra
Stbs. HarinadeTrigo {2Uds. |Sardina [1Ud [labéndeBaro
5lbs. |Harinademaiz '|2Uds. |Sopa 1ud. Hiabon lavar ropa

4 Lhs, | Artcar 2 Uds. | Espaguetis |8 Uds. Clore
2ibs. |Sal 2 Uds. | Salsina

POR L0 CHAL YD (_)ﬂl\f\l o ﬂﬂ@bﬂ{ (9&“ U A Sﬂfl (he ¢
con penTinap N 05 D b - lq @D - ‘gﬁ_l 14 Eﬁ

RESIDENTE EN LA COMUNIDAD DE A § {30 fl!:ﬂ"“o Cﬁ“é’j‘ﬂf/} MQQ fa V{di/d

SECTCR

N° de Celular

- Presidente de Patronato

Firma del beneficiario

R Ha .
Dando fe de lo aptes expuesto firmamos la péante Acta de Entiega de Viveres
Emergencia COVID19 a los (OS dias del mes de_ QO X ; del afio 2020




CUERPO DE BOMBEROS MUNICIPAL

REPORTE DE COMPRAS

Periodo de emergencia Covid-19
del 01 al 05/08/2020

+SIguUenos

HEHEaED

www.ampuertocortes.hn
Municipalidad de Puerto Cortes




&

CUERPO DE BOMBEROS DE HONDURAS

Lﬁ—‘ ESTACION MUNICIPAL, LOCAL DE PUERTO CORTES

Oficina de Guardia; 2665-0223/6131,198 - email: puertocortes@bomberoshonduras.hn

MEMORANDO
UWBEr
DE: Lic. Gustavo Adolfo Sierra Rubio ' / 9/0”6 '{" D%
Administrador Cuerpo de Bomberos & vﬁ” 2
Municipal de Puerto Cortes j </H w A
{ uuwub,R,\mnN ,,.“,’
PARA: Tec. Marco Tulio Calix Paz S

Oficial de Informacion Publica
Municipalidad Puerto Cortes

FECHA: 06/08/2020

ASUNTO: Informes para Portal de Transparencia

Por este medio adjunto al presente informe de: Compras correspondiente al periodo de
emergencia por Covid-19 del 01 al 05 de agosto de 2020 en el Departamento del Cuerpo
de Bomberos para el Portal de Transparencia del IAIP, el cual consta de 9 paginas.

Atentamente,



COMPRAS DE BIENES / INSUMOS
Fuente Tipo Nombre Numero de
de Nombre Monto Nombre No de [:)e Nombre De Oferentes / No. Articulo / | Nombre Y Descripcién Cantidad Valor Unidades | Valor Del | Tasa De Valor Total No. Orden i FechaDela| FechaDe Destino Criterio De . Fecha de Monto Numero de
Institucién | Asignado Proveedor Contrato Cotizaciones Y Valores No. Serie Del Bien O Servicio Unitario | por Lote Articulo | Cambio De Compra Compra Recepcién Final Evaluacion Pago Pagado Factura
Financiamiento Adquisicién Recibe Adjudicado
1.Recarga de 1 cilindro 1 Cilindro de
S e L o0 a0 R deciio o o 99757 2207 e Rl Srmte | remoce
L. 12,000.00 LUBRISTAR NA Bienes  [340.00 Inverducor L. SIN medico de 220 PC, 125 PC y 80[ 2 \cc2'9 L. 2,619.99 L 2619.99 | L. 2501 |L 2,619.99 | 023/2020 8/7/2020 8/7/2020 Entrega 2. SIN 28/7/2020 | L. 2,619.99 [000-002-01-00004236
Bomberos Cortes/Cuerpo 520,00, L 450.00, L. 350,00 e de oxigeno de 125 PC. 125 PC. David Municipal de | S0
de Bomberos ket 3.Recarga de 5 cilindros 5 Cilindros de (Comandante) Puerto Cortés
de oxigeno de 80 PC. 80 PC.
Municipalidad Tte. Coronel Cuerpo de 1. Tiempo de
Fondos Tasa de dePuerto 1\ 585000 | SHEPHA AVENUE NA Bienes |1 Shepha Avenue L. 5850.00 2. SIN 1. Trajes de proteccionde |5+ ioc de proteccion | L. 390.00 |15 Unidades | L. 585000 | L. 2501 |L. 585000 | 027/2020 | Hermancanaes | og,7,5550 277772020 |Bomberos Entrega 2. SIN 27712020 | L. 585000 |000-002-01-00001654
Bomberos Cortes/Cuerpo V'Y M de Honduras bioseguridad David Municipal de [
de Bomberos (Comandante) Puerto Cortés
Tte. Coronel Hernan Canales Lic. Gustavo Adolfo Sierra
Comandarte Cuerpo de Bomberos Administrador Cuerpo de Bomberos

Municipal de Puerto Cortes Municipal de Puerto Cortes




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

sr. Lol risjav

COTIZACION

Ciudad ?umh @o(\'eé.

N. 4146
Dia Mes Ao
M 01 |2020

Solicitamos por este medio la cotizaci

6n y especificaciones sobre los articulos,

productos 0 servicios que

detallamos a continuacion :
Cant. | Unitd DESCRIPCION frese
Unitario |Total
] %mﬁrq Qilivdvg A ongms 720 7. 419 34
I A'Bbcasiq O livdve % O qewo 125 pe - 382. b!
! bizoie Gilndve Ao _oXfevo B0 PC. 295 05
)
ofole] |1,015.b5
T apuests | [0H 3
Tata |, 260-00
Forma de Pago: CONTADO - creomo | =
Tiempo de Entrega: L REROSS, _
. %‘b\) Ha M%* "".,
: j

Cargo:
PUERTO CORTES

HONDURAS, C.A.

TEL. 2665-0264




i CUERPO DE BOMBEROS MUNICIPAL DE PTO.CORTES
LUGAR: PUERTO CORTES
FECHA 8/7/2020

ORDEN DE COMPRA O DE TRABAJO N. 023/2020

NOMBRE: LUBRISTAR DIRECCION SUMINISTRANTE: Puerto Cortés
VALORES EN LEMPIRAS
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION
PRECIO POR TOTALLS
UNIDAD
1 Recarga |oxigeno de 220 pc 1417.39 L417.39
1 Recarga Oxigeno de 125 pc 1382.61 L382.61
5 Recarga |oxigeno de 80 pc 295.65 11,478.25
, Subtotal i 12,278.25|
% Impuesto 341.74
Total 12,619.99
OBSERVACIONES:
o
L] ,‘(_ i

TP~ P e

/4
»c?k»”ﬂ?ﬂde Municigal
—':‘;.l' P

(=] S
Londucs

Jefe d¢ contabilidad




- R — - _—

. Municipalidad de PuertoCortes, Cortes
- ORDEN DE PAGO  _ S

No. 169249 L0052
rFeCHA: FUERTO CORTES, 20 DE JULIO DEL 2020 I QXDNO |
Tesorercia) Municipal. Sirvase pegar a: Valor L.

|
Bensficiario:  LUBRISTAR { TG 9T395

L3 suma d=

™ DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO CON 25(100 7

FAGO FOR COMPRA DE 01 RECARGA DE OXIGENMO DE 220 PC, 01 RECARGA DE OXIGENO DE 125 PC Y 05 RECARGA
DE OXIGENO CE 80 PC PARA EL AREA DE URGENCIAS MEDICAS (CUERFO DE BOMBEROS)

L

Presupuesto Valor L { onta&mdaa Reg Dascripcion Diebe Haber
03-01-532 261400502-(1-542/ 0080138 TRANSF DE CAPITALA 2819484 0.00
212-0 -Ofiy IMPUESTO SOBRE VENTAS 8.0d 34173
TOTAL L. /{“_‘ \ ve,.o‘?""%\ 2618 8 341.74
Al ! & r!&?. 3 TOTEL L. S i 2271825
GE" pﬂNF ¥ 19%6‘!& A G ;
SRR C\gnh Y i «
N S 3T
Alcalde o Administradon ‘ . ,-" Firma del Tesorera

REVISION

CONTABILIDAD
DOCUMENTOS SOPORTE, OF

Drden de Comprs: p!ﬂ.— ﬂ 5‘95" / ?gA'[Q/‘/\SC/
Contrato/Addends: Blk Identidad

Garuntiax: ” [’l
fesg. Soclicitod: l/
Catlzaclonsx: ;

Comp. o= Ent Actay: éjsekec

Informs Ing/fespfClk: _

Factura Escibox: QQEI Y=

Coxsrvacionax:

Solvencia Municipal Mo

{\ Facha: . _‘»‘

Revi=c 2 .




LUBRISTAR
Iris Suyapa Loha Amador

é%nm«n»fs

2 ave, 1920 calle
Puetln Corlos
Tel 2665-3156 7 3189-1010
Email; lubristar@hatmail.com

____FACTURA
Farhunas, 006 002 01 00004735
AL ARSEIA BN 6450 1402 EAGAD £
Rango Auorizado. Del 00003351 al 00004350 -
Fecha limite de Fmsion: 08/11/2020
Contado - 280712020

Cliente 7m7 11.28:26

MUNIC. DE PTO CORTES - CUERPO DE
BOMBEROS

Barrio SuyapaSave, 10 calle Pusrto Corfes
’
RTN Cite - 0301900004495.3

; m Cant BAini  Total Lempiras
141739 41739

Oxdgono 220pc

03-126 -1 38261 v 382 61
Oxigeno 125 pc

03.0080 5 29565 147825

Importe Gravado 2,278.2%
Importe Exento |

Importe Exonerado

Descuento |
AhCuolal = o

ISV 18% L. :

ISV 15% L. 4174
TOTAL L. » 2,619.09

Vuelfo . 0.00

DOS MIL SEIS CIENTOS
DIECINUEVE CON 99/100
LEMPIRAS

O Exon: !

Reg Exon: RegSEAG
—_LaFactura es beneficio do todos, Exiala.



1.4 SHEPHA AVENUE 5. DER.L.DEC.V.

COTIZACION

Cliente
Fechadl de _ SOWO  del202()
Nombre: N\UM\QAQD\‘\QDD D& RQualdss COULES -
Direccion: 3 i CASA MATRIZ SUCURSAL #1 SUCURSAL#
) Residencial Campisa, Casa £018, Centro Cormercial Altara, Mega Mall. Prmer Nivel, Local 115,
Teléfono: Bloque B1S, freute al Paque Infiail Sesundo Nivel. Lecal LC200,  Bamio San Feruando, K2, Cameleras ba Liva,
Vendedor: . San Pedro Sula, Cortes. Hondwias, CA. Szn Pedro Sula. Cortes, Honduras. CA. San Pedro Sula. Conés. Honduras, C A,
’ Cel- 31474000 RTN: 0501901909797 Cel 31474000 RTN-0SO19019090797 Cel: 31474000 RTN. 05019019090797
A su solicitud le detallo la siguiente cotizacion: Femail.: shephaavenne@amal.com E-mail,” shephaavenne gmatl com £email.: shepha avenue @emal com
Cantidad Descripciodn P. Unitario Total L.
= Tiape Py 0SRE D 390 SRE |
Yi ::'\3 \
‘ 1 —\""“;"“';' i VN x“‘:ﬂ n )
e “‘\FN“ ,/-/
Zi K. -
k—
dicio \Qe Pago *Cotizacion vdlida por 15 dias / Precios sujetos a variacién Sub-Total L.
ﬂ/)'\' 5 @\) Plazo de Entrega 15% ISV L.
( T oOMNE DT~ ] Totall. | S 50




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES,DEPTO. DE CORTES

CUERPO DE BOMBEROS MUNICIPAL DE PTO.CORTES

UNIDAD EJECUTORA
LUGAR: PUERTO CORTES
FECHA 22/7/2020
ORDEN DE COMPRA O DE TRABAJO N. 027%/2020
NOMBRE: SHEPHA AVENUE S de RL de CV DIRECCION SUMINISTRANTE: S.P.S
VALORES EN LEMPIRAS
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO POR
s TOTALES
15 UNIDAD [Trajes de bioseguridad 1390.00 L5,850.00
Subtotal L5,850.00
Impuesto Exento
Total L5,850.00
OBSERVACIONES:
Qov O’
= #"
P2 o
< COMANDANClA &
m ¢ Local &
T)'Tomg o Jefe del

Icalde M;fmcupal

ﬁ

Jefe de




Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes

‘ ~ Chegue Mo
ORDENDE PAGO = ...
FECHA: PUERTO CORTES, 22 DE JULIO DEL 2020 ' i

=4

Tesoreroia) Municipal Sirvase pagsr = Valor L, &

Beneficiario: SHEPHA AVENUES.DERL.DECV. s .850.00

.3 suma de:
" CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUERTA CCN 00/100 ':"’

FAGO FOR COMPRA DE 15 TRAJES DE BIOSEGURIDAD PARA ATENCION DE EMERGENCIA FOR COVID-18 (CUERPQ DE

BOMBEROS).

Presupuesio \alor L \ Cortabilidad Req. Descripoion Debe Haber

13-01-542 5.85‘.00 503-01-542 (080148 TRANSF DE CAPITALA 585000 0.a0
TOTAL L. 58 ' 5,850.00 0.0

TOTAL L. §,850.00

CONTABILIDAD | L i
DOCUMENTOS SOPORTE OF

e kL

Contrato/Addecda: N I(\_
Garantiax: UJA

Reg. Sclicitud: ‘C
Cotizncionax: K
Comp. 2 Ent Actgs INCXI—
Informs Ing/Rep/Ck: —
Facturs fsciboz: QNQX ar—

|dentidad

Solvenciz Municipal No.

Czscvaclionax:

\ Fecha:




CASA MATRIZ
Residencial Campise, Casa #018, Centro Comen:mlAltam,
Bloque B18, {rente ol Parque Infanul, Segundo Nivel, Local LC-200,
San Pedro Sula, Cories, Honduras, CA. San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A.
Cel.: 3147-4000 R.T N 05019019050797 Cel.: 31474000 R.T.N.: 05019019090797
.

E-mail.: shepha.avenue@gmail.com E-mail.: shepha.avenue@gmail.com

Fecha ;g dis 202 CONTADO CREDITODW
o ) i, ks

RTN. Cliente: () 3/ 9&&70 Hyg<s 3

Direccion:

DATOS ADQUIRIENTES EXONERADOS
Numero de correlativo de Orden de Compra Exenta

Numero de correlativo de la Constancia del Registro de Exonerados:

LNL'xmero identificztivo de la Secretaria de Agricultura y Ganaderia:

CANT. DESCRIPCION PRECIOUNIT. | TOTALENL. )

B\ Tals de Bioscardaed | 3X 5/55‘0

A PO CSEFEWBCABDCDSABIAGE [P o] |
FACTU RA 000_002_01 _00 Importe Exonerado L. \

Importe Exento L.
0 1
N = 001 6 5 4 Importe Gravado 15% L.
Fecha Limite de Emision: 29-01-2021 Importe Gravado 18% L.
Fecha de Elaboracion: 29-04-2020
I.S.V. 15% L.

Rango Autorizado: 000-002-01-00001201 al 000-002-01-00001800
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor 1.S.V. 18% L.

(Lo Factura es beneficio de Todos " Exijala" | ToTALAPAGARL|S ggg i
7

Cantidad en Letras:

SELL0S ELZANDRO, CEL: 3314-8733 / % 5800-8520 RT.N. 0301972057416, Ne. CERTIFICADO $231-13-10500-233 Firma
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