GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES

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

Del 22 al 26 de Agosto de 2020
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www.ampuertacnrtes.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 Info i lica
De: Indira Funes
Jefe DAC / / : .
Fecha: 26 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 22/08/2020 hasta la fecha.



Fondos Municipales

Municipalidad de Puerto Cortés

6,600.00]

RACO TRADE & LOGISTIC S. DE
RL

NA

Bienes

Raco Trade & Logistic S. DERL. L.

(6,600.00) Importadora y Comercializadora
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Fondos Municipales

Municipalidad de Puerto Cortés

619,350.0

0| RACO TRADE & LoGISTIC s. DE
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Bienes

Raco Trade & Logistic S. DE RL(L.
732,500.00) Grupo Devire (L. 195,013.00
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CODEM
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000-001-01-
00002176,

Fondos Municipales

Municipalidad de Puerto Cortés
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RACO TRADE & LOGISTIC S. DE
RL

NA

Bienes

Raco Trade & Logistc . DE RL. (L.
8,500.00) DICOSA (L. 15,000.00)

NA

Gafas de Proteccion

85.00

850000

8,500.00

2192020

Joselin Perez

241812020

24812020

Personal Laborando en

Emergencia COVID-19

241812020

850000

000-001-01-
00002174,

Fondos Municipales

Municipalidad de Puerto Cortés

62,500.00 | Centro de Patologia Clinica S.A

NA

Bienes

Centro de Patologia Clinica S.A (L.

62,500.00 enlrega inmediata) COMRECA

(L.33,750.00 s0lo oferto 250 unidades a
30 dias)

NA

Varios ltems, ver documentacion

5001500

Varios Items, ver documentacion
Adjunta

500/ 500
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disponibiidad

22812020
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000-001-01-
00002205

Fondos Municipales

Municipalidad de Puerto Cortés

10,000.00

Centro de Patologia Clinica S.A

NA

Bienes
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO08
VERSION: 01
Dia Mes Arfio
3 8 2020
Nombre: RACO TRADE Y LOGISTIC Contacto:
Direccién: BARRIO SANTA ANITASY 6 AVE 1 CALLE Teléfono:
RTN
Correo Electrénico Perfodo de Vigencia
- Producte |
Unidad de Precio Grabado o
Item | Cantidad Medida Descripcion Exento |
Unitario Totales G E
1 30 Galones |Alcohol Clinico al 70% 220.00 6,600.00 X
Sub Total Exento
Obseraciones: Sub Total Grabado

Forma de pago:
Tiempo de entrega:

Lugar de entrega:

//,

Contado

[ ]

6 Crédito (dlas)

15% IVA

TOTAL

Uso Exclusivo de La Mlpicipatidad




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
VERSION: 01
Dfa Mes Afio
3 8 2020
Nombre: IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA MASAC,S,DE RL DE CV |Contacto:  CARLOS MEJIA SANABRIA
Direccién: SECTOR PALENQUE, CLL PRINCIPAL A 100 MTS ESC LITTLE FEET Teléfono: 25510414-19, 96782313
RTN 05129010268365
Correo Electrénico carlos.mejia@masachn.com Periodo de Vigencia
Producto
Preci Grabado
item | Cantidad Uit o Descripcién o mmn
Medida PR
Unitario Totales G E
1 30 Galones |Alcohol Clinico al 70% 230.00 6,900.00] X
Sub Total Exento -
15% IVA 1,035.00
TOTAL 7,935.00
Forma de pago: Contado X 6 Crédito (dias)
Tiempo de entrega: ENTREGA INMEDIATA
Lugar de entrega: INSTALACIONES DE MASAC
Uso Exclusivo de La MGnicigalidad -
77 1
— CARLOS MEJIA SANABRIA
Representante de la Empresa

/  Cotizador

Firma y Sello




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO08
VERSION: 01
Dia Mes Afio
03 8 2020

Nombre:’__D \ QO%A— '

Contacto: | Plong ! za[mdovf&.

oireccion: (0. Colutauled Doulivovd dd Norts, *Jreictono: aB¥e-4192

RTN 00 9002 23K3 L0
I
Correo Electrénico bmlwﬂgm Mm " nel-- Periodo de Vigencia| 03 d s
Producto
item | Cantidad Unidad de Descripcién Fobgia G::::o
Medida _Exento |
Unitario Totales G E
1 30 | Galones |Alcohol Clinico al 70% 288.00 [ 8.1 4000 X
Sub Total Exento 8 , (pqom
Obseraciones: . Sub Total Grabado 00D
15% IVA 0. 00. -
B TOTAL 8 LA40.CD. -
Forma de pago: Contado 1 ; | 6 Crédito (dfas)
Tiempo de entrega: LTrmcdiale
Lugar de entrega: Dondc. ) (L[_,u n\rc, | r‘rLE'q

Uso Exclusivo de La MUMJ- AR —\\\

Cotizador N

n;srmumom canfncm, sS4, ‘

Firmay Sellu



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-F010

VERSION: 01
No. 214-2020
NOMBRE: RACO TRADE & LOGISTIC SRL
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 11/8/2020
[Solicitante:PROGRAMAS SOCIALES
ITEM CANTIDA || UNIDAD DE DESCRIPCION PRB‘:';;OR PR
D MEDIDA
UNITARIO TOTAL
1 30 Galones |Alcohol al 70% 220.00 6,600.00
Sub Total Exento 6,600.00
Observaciones: Sub Total Gravado -
Gran Subtotal 6,600.00
15% IVA -
Gran Total 6,600.00
1% ISR 66.00
Total a Pagar 6,534.00
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LB

FECHA BUERTONCORTES, 17 DEAGOSTD DEL 7020

Tesarsrois) Mumicipall Sivase pagar =

Beneficiany: RACO TRADE & LOGISTIC SRL

L3 suma de

e vl Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes
ORDEN DE PAGO

Cheaue No.

No 169554 | ]
[ |

Valpr L

g S 00

Yo SEIS MIL QUIKIENTOS TREINTA Y CUATRO CON 007100 ™

FAGO POR COMPRA TF 30.GALONES DE ALCOMOL AL 70% FARA PERSONAL DE CAMPO DE PROSRAMAS SCCIALES

COMG MEDIDA DE BIC-SEGURIDAD

"Presupuess vakr L/ NCorasbilicst Seu Descripeion Diebe Haber
$-12-572 800 00NDA-12-572 0080362 SUESIDIOS A INST DE 8.60C.00 000
' Ajz-0t-007 RETENCION 1% SOBRE BIENES ¥ 0.0 8600
i e 6,500 60 86.00

CONTABILIDAD
COCUMENTGS ZOPORTE O/F
:amntnfmnﬁn‘:_&lh

Rag, Salizitan; !
Eabizgsionas: i

Comp 4w wnt Scce. QOGN
Informs Ing fAepiCk=—
Fection feciter Qagu e

EawrvmIzonms

\!‘m;"ﬁ_l - iy

Reriso

TOTAL L. . 6534.00

....-,“--.__ﬁ- R ims & Tal
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Identidsd

Sclvenciz Munlcipal No



CcO

Trade & Logistic, 8. de R.L.

RACO TRADE & LOGISTIC, S. DE R.L.

Edificio Santa Anita, 1era. Calle S.E., 5 y 6 Ave., 3er. Nivel local 302

San Pedro Sula, Honduras, C.A. + E-mail: presidencia@gruporaco.com FACTURA Nﬂ' 000'001-01_00002175
operaciones@gruporaco.com, Pagina Web: www.gruporaco.com Rango Autorizade: 000-001-01-00002001 - 000-001-01-00002600

B e e CAI: 6BC786.SECAS0-7645A7-3DCDES-9DCCS5-13

e o e 21 e g . o e

(" cLiEnTE: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES copico: 00089 FECHA FACTURA: 24 08 2020 h
pireccion: PUERTO CORTES MASTER BL-GUIA AEREA:
03019000044953 |
Cantidad PESO DESCRIPCION: TASA DE CAMBIO: R.TN:
1.00 30 GALONES ALCOHOL CLINICO AL 70 % .00
SUPLIDOR / PROVEEDOR: ORIGEN: ADUANA INGRESO: ADUANA DESTINO:
NICOELLE COELLO 1
TRANSPORTISTA: CONSIGNATARIO: HOUSE GUIA AEREA / BL CP N™
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
CODIGO DESCRIPCION CARGOS DE ORIGEN CARGOS DESTINO
AUIPO DE BIOSEGURIDAD (EXENTO) 30 GALONES ALCOHOL CLINICO AL 70 % 6,600.00
D.C.E:
C.R.E:
Reg. SAG:
Fecha Limite de Emisién 20/01/2021
CANTIDAD EN LETRAS: ***SEIS MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS CON 00 / 100*** CEVENTE 6,600.00
. * FAVOR EMITIR CHEQUE A FAVOR DE RAVADO
RACO TRADE & LOGISTIC, 5. DE R.L. 6,600
= CUENTAS BANCARIAS: ”
BAHCDDEDCGR'IDSI:LESID_ ;I-!M-Tm TOTAL L "mm )

“ORIGINAI - CLIENTE-



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
VERSION: 01
Dia Mes Afio
11 8 2020
Nombre: RACO TRADE & LOGISTIC Contacto: NICOLLE COELLO
Direccidn: EDIFICIO SANTA ANITA 1 CALLE 5-6 AVE LOCAL 302 Teléfono: 9991-4714
RTN 05019012500166
Correo Electrénico nicolie_coello@gru .com Periodo de Vigencia 15 DIAS
Producto
Unidad de Precio Grabado o
Item | Cantidad Medida Descripcién Exento
Unitario Totales G E
1 2250 Unidades |Gorro Quirurgico Descartable 2.60 5,850.00 X
2 3700 Unidades |Mascarilla KNS5 29.00 107,300.00 X
3 1500 Unidades |Traje de Bioseguridad Descartable 380.00 570,000.00 X
4 4700 Unidades |Mascarillas Quirurgicas 5.50 25,850.00 X
5 100 Galones |Gel de Manos 235.00 23,500.00 X
Sub Total Exento 732,500.00
Obseraciones: VER ADJUNTOS Sub Total Grabado
15% IVA EXENTO
TOTAL 732,500.00
s
Forma de pago: Contado L | 6 Crédito (dias) -

Tiempo de entrega:

Lugar de entrega:

INMEDIATA

i -

PUERTO CORTES

f -

Uso Exclusivo de La Munigidalided” |~

.', e 3 A ;
PR C/

it R- prese



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO08
VERSION: 01 y
Dia Mes Afo
11 8 2020
Nombre: GRUPO DEWARE S.A (Pinturas Americanas-Puerto Cortes) Contacto: William Ramirez
Direccion: Bo Copen 3 Avenida 8-9 Calle Plaza Comercial Rayi Teléfono: 3148-4949
RTN 0301-9008-133451
Correo Electrénico Puertocortes@pinturasamericanas.hn Periodo de Vigencia 15 Dias
Producto
Item Can‘:ida U:AI:;:: :le Bk Precio Gr:-doo
Unitario Totales G |E
1 | 2250 | Unidades |Gorro Quirurgico Descartable No hay
2 | 1850 Pack Mascarilla KNS5 ( Pack 2 Unidades) 7598 | 140,563.00 X
3 | 1500 | Unidades |Traje de Bioseguridad Descartable No hay
4 94 Unidades |Mascarillas Quirurgicas (Caja 50 unidades) 325.00 30,550.00 BET
5 100 Galones |Gel de Manos 239.00 23,900.00 X
" Sub Total Exento 195,013.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% IVA
» TOTAL 195,013.00
Forma de pago: Contado ‘-/ 0 Crédito (dias)
Tiempo de entrega: Aq & dias

Lugar de entrega:

D..pa r ‘l’ﬂﬂ'ﬁn }'D C!E C‘Dﬂp ao, BC‘( IEHCJ Mun

Uso Exclusivo de La MGnicigalidad

;S

/ Cotizador

presentante

(/)2

Firma y Sello




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
VERSION: 01
Dia Mes Afio
11 3 2020
Nombre: INVERSIONES FANTASTICAS S. DE R.L. Contacto: Cesar Saldivar
Direccién: ___ Colonia Palcartagua, contiguo a Lubri Eco Cle: Teléfono: 98271488, 95271484
RTN 01089014683355
Correo Electrénico  ifantasticas@gmail.com Periodo de Vigencia 5 dias
item Cantida | Unidad de Descripcion Precio GP ro: udcto
d Medida escripc rabado o
Unitario Totales G E
1 2250 | unidades |gorro quirurguico descartable L 3.00|L 6,750.00 X
2 3700 | unidades |mascarrilla kn95 L 2750 | L 101,750.00 X
3 1500 | unidades |Overoles de una sola pieza L 400.00 | L 600,000.00 X
4 | 4700 | unidades |Mascarrillas Quirurgicas L 650|L 30,550.00 X
5 100 unidades |Gel L 330.00 | L 33,000.00 X
Sub Total Exento | L 772,050.00
Obseraciones: mascarillas Kn95 de 6 capaz Sub Total Grabado
mascarillas quirurgicas de 3 capaz 15% IVA
esechables de 85 gramos de una sola piesa con gorro TOTAL | L 772,050.00
Forma de pago: cont [l credito (dias)
entrega inmediata las kn95, todo los demas item entrega en
Tiempo de entrega: una semana despues de ser notificado
Lugar de entrega: Puerto Cortes

Uso Exclusivo de La Mur}idﬁc.lad

Cotizador

Representante de la Empre

Firma y Sello




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO08
VERSION: 01
Dia Mes Afio
11 8 2020
Nombre: CONSTRUCCION E INVERSIONES MULTIPLES Contacto: | ING. ODIS MANZANAREZ
Direccién: BARRIO CAMPO ROJO, COL. KENNEDY, FTE. INST. OZANAM Teléfono: 97765768
RTN 05061991022399
Correo Electrénico construccion.inversion.multiples@gmail.com Periodo de Vigencia 15 DIAS
Producto
Unidad de Precio Grabado o
Item | Cantidad Medida Descripcién P—
Unitario Totales G E
1 2250 | Unidades |Gorro Quirurgico Descartable 24,94 56,115.00 X
2 3700 | Unidades [Mascarilla KN95 32.85 121,545.00 X
3 1500 | Unidades |Traje de Bioseguridad Descartable 402.57 | 603,855.00 X
4 4700 | Unidades |Mascarillas Quirurgicas 10.31 48,457.00 X
5 100 Galones |Gel de Manos 317.30 31,730.00 X
Sub Total Exento 861,702.00
Obseraciones: Sub Total Grabado 3
15% IVA -
TOTAL 861,702.00
Forma de pago: Contado M 60 Crédito (dias)
Tiempo de entrega: 7 DIAS CALENDARIO
Lugar de entrega: PUERTO CORTES
Uso Exclusivo de La MW&W J 4
7 -z 0 ‘f "4'“"
- Representante de la Empresa
_“Cotizador Firma y Sello




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
VERSION: 01
Dia Mes Afo
8 2020
é&c 6} |
Contacto: ﬁ
Teléfono: | X594~ /&
RTN osol
Correo tlecrénico | v vadirjgque &Cosespe. gom Perfodo de Vigencia| 30O OZQ’Q,
Unidad de eonid
nida Z Precio Grabado o
Item | Cantidad Medida Descripcidn Exento
Unitario Totales G E
1 2250 | Unidades |Gorro Quirurgico Descartable W.R.90 Rod ”
2 | 3700 | Unidades |Mascarilla KNS5 .00 . 124,500 e
3 1500 | Unidades |Traje de Bioseguridad Descartable ooy 250,000 -
4 4700 | Unidades |Mascarillas Quirurgicas e
5 100 | Galones |Gel de Manos & 3so 35. 000 |

Sub Total Exento | 7 0o
Obseraciones: Tinta para Plotter HP Design Jet T2300 Sub Total Grabado
ps HGL2 15%IVA |7
oA |l 998,060 .00 |
Forma de pago: Contado j 6 Crédito (dias) 30
Tiempo de entrega: _W
Lugar de entrega: . o@;&g
7 el 2
Uso Exclusivo de La Myrjcipatidad /_)_/,;7 o 3
: ’/Z o
B — / ‘y- - °”

“ Cotizador

Representante de la Empresa
Firma y Sello



conncuéu

- MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

VERSION: 01
Dia Mes Afio
11 8 | 2020

lﬂombfc: IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA MASAC,S,DE RL DE CVContacto:  CARLOS MEJIA SANABRIA

IOIlwciﬁﬂ: SECTOR PALENQUE, CLL PRINCIPAL A 100 MTS ESC LITTLE FEET

Teléfono: 25510414-18, 96782313
RTN 05129010268365
Periodo de Vigencia
Unidad de
Precio Grabade o
Item | Cantidad fids Descripcién P
Unitario Totales G E
1 2250 | Unidades [Gorro Quirurgico Descartabie 1.00 2,250.00 X
2 3700 | Unidades |Mascarilla KNS5 31.00§ 114,700.00 X
3 1500 | Unidades |Traje de Bioseguridad Descartable, color gris §75.00 | 862,500.00 X
4 4700 | Unidades |Mascarilias Quirurgicas 500| 2350000 X
5 100 | Galones |Gel de Manos 27500 | 27,500.00 X
Sub Total Exento 1,030,450.00
*Obsmciones: Sub Total Grabado -
15% (VA .
TOTAL 1,030,450.00
Forma de pago: Contado X [ L 16 Crédito {dias)
Tiempo de entrega: ENTREGA INMEDIATA
Lugar de entrega: S INSTALACIONES DE MASAC
2 P ST O B
Ll LI PN

Uso Exchusive de L




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01
No. 218-2020
NOMBRE: RACO TRADE & LOGISTIC SRL
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 13/8/2020
[Solicitante: CODEM
ITEM CANTIDA | HNIDAD D DESCRIPCION PRE‘;‘;OR S
D MEDIDA
UNITARIO TOTAL
1 1500 Unidades |Trajes de Proteccion Nivel IV 380.00 570,000.00
2 4700 Unidades |Mascarillas Quirurgicas 5.50 25,850.00
3 100 Unidades |Galon de Gel desinfectante de manos 235.000 23,500.00
Sub Total Exento 619,350.00
Observaciones: Sub Total Gravado
Gran Subtotal 619,350.00
15% IVA -
Gran Total 619,350.00
1% ISR 6,193.50
Total a Pagar 613,156.50




La suma da:

FECHA:

Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes
ORDEN DE PAGC & Cheque No.

PUERTO CORTES, 17 DE AGOSTO DEL 2020

Tesorero{a) Municipal: Sirvase pagara;

Sensficianio:

RACC TRADE & LOGISTIC SRL

169576 [ (5
i iy

Walor L.

Fomer813.156.50

T SEISCIENTGS TRECE MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS CON 50/100 ****

PAGO FOR COMPRA DE 1,500 TRAJES DE FROTECCION NIVEL IV, 4 700 UNIDADES MASCARILLAS QUIRURGICAS, 104
URIDADES GALON GEL DESIFECTANTE DE MANOS COMO QUIPG DE BICSEGURIDAD EN LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES DE LA CENTRAL MEDICA INTERVENCIONES Y CENTRO EFIDEMICLOGICOS, TOMA DE MUESTRA PCR
FPARA COVID- 19 ¥ AUDITORIA DE BIOSEGURICAD EN EMPREESAS ¥V COMERCIO EN GENERAL

Presupuesin Valor L. / Cic%hiﬁd:ad Fen. Descrpoion Debe Haber
412872 §18 35000 504N 2-572 (DE0380 SUBSIDIOS A INST.DE 818,350.00 0.00
212-01-807 RETENCION 1% SOBRE BIENES Y 4.0 €193.50
342,350.00 B8,183.50

TOTAL L. 613,156.50

Kra:h.a:

Informe Ing/fsp/Ck: —

Fazture FEaciboz: ﬂﬂ o V

Coxestacionss :

EVISION

3
i
i -

; { V11424 Q20kS”

- Contrato/Resenda: M[ﬁ l tdentidad

|
|
|

Garantiaz: U“L__

Reg. Sciicditud: :é

Cotizxacinnex:

Sobvencia Municipsl No.

Hevizs é A0y



CO

RACO TRADE & LOGISTIC, S. DE R.L.

Edificio Santa Anita, 1era. Calle S.E., 5 y 6 Ave., 3er. Nivel local 302

San Pedro Sula, Honduras, C.A. * E-mail: presidencia@gruporaco.com FACTURA NO. Mo—ool-ﬂl [ [ 02176
operaciones@gruporaco.com, Pagina Web: www.gruporaco.com Rango Autorizado: 000-001-01-00002001 - 000-001-01-00002600

Trade & Loglstic, 5. de R.L. TEL.:
AT 0801601 2200266 CAI: 6BC786-8ECA80-7645A7-3DCDES-9DCCS5-13
(” cLIENTE:MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES copico: 00089 FECHAFACTURA: 24 08 2020 A
DIRECCION: HJEHTO CORTES MASTER BL-GUIA AEREA:
-03019000044953
Cantidad PESO DESCRIPCION: TASA DE CAMBIO: R.T.N:
i 1.00 | MASCARILLA KN95, TRAJE DE BIOSEGURID 2800
SUPLIDOR / PROVEEDOR: ORIGEN: ADUANA INGRESO: ADUANA DESTINO:
NICOLLE COELLO 1
TRANSPORTISTA: CONSIGNATARIO: HOUSE GUIA AEREA / BL CP N°:
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
CODIGO CARGOS DESTINO
QUIPO DE BIOSEGURIDAD (EXENTO) 1500 TRAJE DE PROTECCION NIVEL IV 570,000.00
AUIPO DE BIOSEGURIDAD (EXE O) 4700 MASCARILLAS qﬂm 5.5 C/U USO CIVIL 25,850.00
UIPO DE BIOSEGURIDAD (EXENTO) 100 GALONES GEL DESINFECTANTE MANOS AL 70 % 235 U 23,500.00
0.C.E:
C.R.E:
Reg. SAG:
Fecha Limite de Emision 0/01/2021
CANTIDAD EN LETRAS: "““"SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS CON 00 / 100" 619,350.00
* FAVOR EMITIR CHEQUE A FAVOR DE
RACO TRADE & LOGISTIC, S. DER.L.
* CUENTAS BANCARIAS: ".m
BANCO DE LM
BANCO PROMERICA USD, satasat 619,350.00 )

-ORIGINAL . CLIENTE-



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FOO8
VERSION: 01
Dia Mes Ao
11 8 2020
Nombre: RACO TRADE & LOGISTIC Contacto: NICOLLE COELLO
Direccién: BO.SANT ANITA 1 CALLE 5Y6 AVE SPS Teléfono: 99914714
RTN 05019012500166
Correo Electrénico nicolle coello@gruporaco.com | Periodo de Vigencia
Producto
Unidad de Precio Grabado o
Item | Cantidad Medida Descripcién Sosi
Unitario Totales G E
1 100 Unidades |Gafas de Proteccion 85.00 8,500.00 X
Sub Total Exento 8,500.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% IVA EXENTO
TOTAL 8,500.00
Forma de pago: Contado ﬂ 6 Crédito (dias)

Tiempo de entrega:

Lugar de entrega:

Uso Exclusivo de La Mu

«ON B

S
/s |




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FOO8
VERSION: 01
Dia Mes Afo
8 2020
Nombre:D\Q,OSfé Contacto: bmuatlﬁdod
Direccidn: QQD OD!\J\esulo.D &),Lh\forcl e\_,l._fl wo\?{: Teléfono: qg.‘}b'q'\qg

RTN

Correo Electrénico

DAD! 9002 235310
| bwtlad 00X 3d icgra, ned |

Periodo de Vigencia

)

S dins)

Producto
Preci Grabad
Item | Cantidad Unicd de Descripcién - 'E'..n.:o
Medida
Unitario Totales G E .
1 100 [ Unidades |Gafas de Proteccion [SD.00.| 1S,000.00 v
\
SubTotal Exento | |, OUD.00
Obseraciones: Sub Total Grabado 1S, 000.00
15% IVA m [E} =
v TOTAL [S,00.0. -
Forma de pago: Contado l/l 6 Crédito (dias)

Tiempo de entrega:

Lugar de entrega:

T omeduatos:

o

Uso Exclusivo de La Wﬂda

b
)

2 j(
N
bq‘\h Nrol

Cotizador

Md%n

e lrrim?:m

”ﬁ“@%@ 6. A

Htfeh Empresﬂ‘




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO10

VERSION: 01
No. 219-2020
NOMBRE: RACO TRADE & LOGISTIC SRL
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 13/8/2020
[Solicitante: CODEM
VALOR EN LEMPIRAS
CANTIDA | UNIDAD DE
ITEM D MEDIDA DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 100 Unidades |Gafas de Proteccion 85.00 8,500.00
Sub Total Exento 8,500.00
Observaciones: Sub Total Gravado
Gran Subtotal 8,500.00
15% IVA -
Gran Total 8,500.00
i 1% ISR 85.00
' Total a Pagar 8,415.00




Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes
ORDEN DE PAGO Cheque ho.

_ _ Nio. 1696056 | ]
FECHA: FUERTC CORTES, 20 DE AGOSTO DEL 2020 i [
Tesorera{a) Municipal. Sirvase pagar a. Valor L.

Beneficiario:  RACO TRADE & LOGISTIC SRL e 44500

. Lasuma de:

" OCHO MIL CUATROCIENTOS QUINCE CON o/ 00 ™

PAGC POR COMPRA DE 100 GAFAS DE FROTECCION PARA REALIZAR SUS DIFERENTES LABORES E INSPECCICNES
LA POLICIA MUNICIFAL EN OFICINA, CAMPO Y PERSONAL MEDICC DE RESPUESTA RAPIDA DE APOYO EN LA
EMERGENCIA SAMITARIA DEL COVID-18,

Fresupussin ‘r/aiw L.\ Contabilidad Feg Desoription Cebe Haber
04-12-572 8.,580.00 504-12-672 00B0400 SUBSIDIOS A INST, DE 850000 g.a0
212-04-007 RETEMCION 1% SOBRE BIENES ¥ G.60 g5.0d
TOTAEL L. \ o 2,500.00 8500
£ SUERTQ N

TOTAL L.

w

REVISION
CONTABILIDAD

OOCUMENTOS SOPGRTE O/ .
g ! 0201 192 030¢5

Can inadmnan: W Ik tdentidad
NI
Rem. Solisftud: (/

Cotiraclionex:

Comp. de Znt nota: CNOR 2T
Informe Ing/RapfCk: —

ratuss Recibea: O ] Solvencia Municipsl No
Crawsvacicass:
kl’lm:

Reriss g;! ¥

J




RACO TRADE & LOGISTIC, S. DE R.L.

Edificio Santa Anita, 1era. Calle S.E., 5 v 6 Ave., 3er. Nivel local 302

San Pedro Sula, Honduras, C.A. + E-mail: presidencia@gruporaco.com FACTURA No. 000-001-01-00002 174

CO

PR T ODBI'BCIDnes@gmDOIB;EDE?:\;‘,}:}BZQ:;;‘:;;I; WWWw.gruporaco.com Rango Autorizado: 000-001-01-00002001 - 000-001-01-00002600
R.T.N: 05019012500166 CAI: 6BC786-8ECA80-7645A7-3DCDES-9DCC85-13
(" cuente: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES CoDIGO: ppp8g FECHA FACTURA: 24 08 2020 )
pireccion: PUERTO CORTES MASTER BL-GUIA AEREA:
Cantidad PESO DESCRIPCION: TASA DE CAMBIO: RTN:  03018000044953
1.00 100 GAFAS DE PROTECCION 25.00
SUPLIDOR / PROVEEDOR: ORIGEN: ADUANA INGRESO: ADUANA DESTINO:
TRANSPORTISTA: - CONSIGNATARIO: * HOUSE GUIA AEREA / BL CP N
| f [AG1) LI= PLIR 1) L0k |
CODIGO DESCRIPCION CARGOS DE ORIGEN CARGOS DESTINO

AUIPO DE BIOSEGURIDAD (EX
0.C.E:

C.R.E:

Reg. SAG:

0O) 100 UNIDADES,GAFAS DE PROTECCION _ 8,500.00

Fecha Limite de Emisiéon 20/01/2021

CANTIDAD EN LETRAS: ***OCHO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS CON 00 / 100" *" IMPORTE EXENTO 8,500.00
» FAVOR EMITIR CHEQUE A FAVOR DE IMPORTE GRAVADD
RACO TRADE & LOGISTIC, 5. DER.L. SilaTe
* CUENTAS BANCARIAS: LR 8,500.00

BANCO DE OCCIDENTE L. 11-201-014834-5
BANCO PROMERICA USD. 5-464491

-ORIGINAL - CLIENTE-

TOTAL L

8,500.00 J




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO08
VERSION: 01
Dia Mes Afio
17 8 2020
Nombre: Centro de Patologia Clinica Contacto: Marcela Aguilar
Direccion: Edificio Caceres, primer nivel. Col. Alameda, Tegucigalpa Teléfono: 2232-5406
RTN 08019016868965
Correo Electrénico | promocionyventas@cpchn.org Periodo de Vigencia 12 mese
Producto |
ttem | Cantidad | Unidad de Descripcién Preco ===
Medida - 2
Unitario Totales G E
1 500 | Unidades |Medio de Transporte Viral, Tubo 3 ML 75.00| 37,500.00 X
2 500 | Unidades |Hisopo Flocado, esteril de Poliester 50.00| 25,000.00 X
Sub Total Exento 62,500.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% IVA
TOTAL 62,500.00
Forma de pago: Contado [ J 0 - Crédito (dias) | I
Tiempo de entrega: Entrega inmediata
Lugar de entrega: Oficinas CPC

T - [ 5 R S

T i = £

© G P
& .{'_}J‘ ;‘1“:,

) Cotizador ~/MP{. .~

/




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FOO8
VERSION: 01
Dia Mes Afio
18 8 | 2020
Nombre: Compafiia Recicladora Centroamericana S. de R. Lde C. V., Contacto: Wyatt Gatlin
Direccién: Bo. n 3 ave 12 calle contiguo a impreta Rema local #4 Teléfono: 9480-9089
RTN 05019020188776
Correo Electrénico comreca.hn@gmail.com Periodo de Vigencia
Vrodudo ]
Unidad de Precio Grabado o
Iitem | Cantidad Medida Descripcién
Unitario Totales G E
Medio de transporte para prueba PCR ( 5 Kit de 50
1 250
Utidades unidades de Hisopo/Tubo con solucion/Bolsa) T 0.780.00
Sub Total Exento
Obseraciones: Sub Total Grabado 33,750.00
15%IVA
TOTAL 33,750.00
Forma de pago: Contado | 6 Crédito (dias) |
Tiempo de entrega: entrega en 30 dias
Lugar de entrega: Municipalidad de Puerto Cortés

T
po?” e
\__ Cotizador o,

COMPASIA RECICIADORA CENTRUAMERIUCANA
S DE KL DECY

&

C&MRECA

RTN: 05019020188776

resentante de la Empresa
Firmay Sello




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01
No. 226-2020
NOMBRE: CENTRO DE PATOLOGIA CLINICA S.A.
LUGAR: TEGUCIGALPA FECHA 18/8/2020
[Solicitante: CODEM
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM mmnmnl UNIBAB D DESCRIPCION PRECIO
MEDIDA TOTAL
UNITARIO
1 500 Unidades |Medio de transporte viral, Tubo 3 ML 75.00 37,500.00
2 500 Unidades |Hisopo Flocado, Esteril de Polipropileno 50.00 25,000.00
Sub Total Exento 62,500.00
Observaciones: Sub Total Gravado
Gran Subtotal 62,500.00
15% IVA
Gran Total 62,500.00
_____________ __ 1% ISR 625.00
_ PUEK " Total aPagar 61,875.00

Alcaldia




Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes

Ch Mo
ORDEN DE PAGO R
' No. 168597 | _ i
FECHA, _ PUENT‘D CORTES, 18 DEA 10 DEL 200 ! ]
I
Tesorero(z) Municipal Sirvase pagar = Valor L,
Bensficiario. CENTRO DE PATOLOGIA CLINICA S A, by 5 2

La suima de’
T SESENTA Y UN MIL CCHOCIENTOS SETEMTA ¥ CINCO CON 007100 v

FAGC POR COMPRA DE 500 UNIDADES MEDIO TRANSPCRTE VIRAL, TUBO 3 ML, 500 UNIDADES HISOPC FLOCADRO
ESTERIL DE POLIPROFILENG PARA CENTRAL MEDICA DEL CODEM, EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-18

Presupuesic alor [ \ f"tmtabmdad Req. Desrrigeion Debe Haber
04-12-572 82.508. Q0803sé  SUBSIDIOS A INST.DE §z500.00 240
212-{]4~Dﬂ7 RETENCION 1% SOBRE BIENES Y 400 82500
TOTAL L. l 62,5000 525 00
\

TOTAL L. N 6187500

*':—F‘f.';’ﬁddel Tesorers
/ REVISION
CONTABILIDAD

DOCUMENTOS SOPORTE O s :
sl A o -OASH-

Cnntﬂtu_fj\m-i” t ! I l {dentidad
Gaount Lax : M {L'
Rag. Solicitud: /
Lotirsciocoms :

‘:EK!.-'T-. de Ent Actg: a! LEEZ

Iniooms Ing/RepiCk: -

Facturn fecikboz: Qn:ﬂi —

Ezecvaciones:
Fachs: J

Aeving g RN

Salvencia Municipai M.




Comunicacion Grafica, 5. de R.L. Tel. 2238-5733 R.TN. 08018995259292 Certificacitn No. 9231-19-10500-159

R.TN.: 05019_0|6363965

EDIFICIO CACERES, PRIMER PISO,

AVENIDA JUAN MANUEL GALVEZ 712,

COLONIA ALAMEDA , CONTIGUO REFRIPARTS,
TEGUCIGALPA, HONDURAS.

TEL: (504) 2232-5406 / 2239-0691 / 9992-3307 / 9437-9482
Correo electrénico: director@cpchn.org / www.cpchn.org 5 27

CENTRO OF PATOLOGIA CLINICA SA

CLIENTE:MUNICIFALIDAD DE FUERTO CORTES

2205

FACTURA
N° 000-001-01-00002205

CAlL: FTCBC2-940B02-C04DAG-EAA864-830693-11
Rango Autorizado del 000-001-01-00002201 al 000-001-01-00002500
Fecha Limite de Emision 10/02:2021

FECHA:

Debemos y pagaremos incondicionalmente a la orden de
Centro de Patologia Clinica 5.A., el importe total de este
documento, valor recibido a mi entera satisfaccion. En
caso de no pagar a su vencimiento, este pagaré causard
intereses moratorios a razén del 5% mensuales, pagaderos
junto con el principal.

;‘g;:

VO

No se aceptan reclamos ni devoluciones una vez entregado
el producto.

Crigmal: Clieme | Amaeilldk Oblagado Trilwstario Emisor / Amuk: Archive

CODRIGO: 100184 TELEFOND 22 ABDSTO 2020
RTN.: OQ3012000044%
BO. L& CURVA 13 Y 14 Gl ., 2 AVE.
DIRECCION: CORTES CONDICIONES DE PAGO:
CONTADO
OBSERVACIONES:
DESCRIPCION PRECIO UNIT. B voos: PRECIO TOTAL
500 ISOPD ESTERIL D/POLIESTER 50.00 25.000.00
[00 MEDID TRANSPF VIRAL MTV 3ML 75.00 I7 .500.00
CEAME LLID0  BANPALS [ ToraL L. L.&2,500.00
IMPORTE EXONERADO L.
VALOR EN LETRAS: RECARGOS L.
SESENTA ¥ DOS MIL QUINIENTOS LPE, CON O IMPORTE EXENTO L. &2,500.00
CTVS. IMPORTE GRAVADO 15% L
&g . : IMPORTE GRAVADO 18% L.
. de C. Exenta #: Const. de Reg. de Exonerados #: LS.V, 15% L.
Reg. SAG #: LS.V. 18% 75
TOTAL A PAGAR L &2, 500,00

La factura es beneficio de todos, jExijala!




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FOO8
VERSION: 01
Dia Mes Afio
17 8 2020
Nombre: Centro de Patologfa Clinica Contacto: Marcela Aguilar
Direccion: Edificio Caceres, primer nivel. Col. Alameda, Tegucigalpa Teléfono: 2232-5406
RTN 08019016868965
Correa Flectrénico promocionyventas@cpchn.org Periodo de Vigencia 12 mese
Broducta
ftem | Cantidad Umdafi de C ipcién Precio Grabado o
Medida Exento
Unitario Totales G E
1 500 Unidades |Medio de Transporte Viral, Tubo 3 ML 75.00 | 37,500.00 X
2 500 | Unidades |Hisopo Flocado, esteril de Poliester 50.00| 25,000.00 X
Sub Total Exento 62,500.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% IVA
TOTAL 62,500.00
Forma de pago: Contado 0 Crédito (dias)
Tiempo de entrega: EnheE inmediata
Lugar de entrega: Oficinas CPC




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO08
VERSION: 01

Dia Mes Afio

18 8 | 2020
Nombre: Compaiiia Recicladora Centroamericana S.de R. Lde C. V. Contacto: Wyatt Gatlin
Direccién: Bo. n 3 ave 12 calle contiguo a impreta Rema local #4 Teléfono: 9480-9089
RTN 05019020188776

~Produdo ]
Unitario Totales G E
Medio de transporte para prueba PCR ( 5 Kit de 50
1 25
. Moo unidades de Hisopo/Tubo con solucion/Bolsa) toao0 aHTN00
Sub Total Exento
Obseraciones: Sub Total Grabado 33,750.00
15% IVA

TOTAL 33,750.00
Forma de pago: Contado 6 Crédito (dias) |
Tiempo de entrega: entrega en 30 dias
Lugar de entrega: Municipalidad de Puerto Cortés

i COMPASIA RECICLADORA CENTRUAMERIUANA
. DE KL DECV

C&MREGA:

RTN: 05019020188776

resentante de la Empresa

Firmay Sello




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01
No. | 236-2020 |
NOMBRE: CENTRO DE PATOLOGIA CLINICA S.A.
LUGAR: Tegucigalpa FECHA 21/8/2020
[solicitante:  Coordinacién Logistica del CODEM |
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM CANTIDAD UNIDAD DE DESCRIPCION
MEDIDA PRECIO UNITARIO TOTAL
1 200 Unidades |Hisopo Flocado, Esteril de Polipropileno Marca Nest 50.00 10,000.00
Sub Total Exento 10,000.00
Observaciones: Sub Total Gravado
Gran Subtotal 10,000.00
15% IVA 2
Gran Total 10,000.00
1% ISR 100.00
Total a Pagar 9,900.00

.\ : '
Alcaldia™y %, oA
e duras, e

i



Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes

" REVISION 3
CONTABILIDAD
DOCUMENTOS SPORTE QP

. : Chequs No.
ORDENDEPAGO . s | :
FECHA: PUERTO CORTES, 25 DE AGOSTO DEL 2050 { l
Tesorera(3) Municipa! Sirvase pagar = Valor L. -
B?ﬁciaﬁat CENTRO OE PATCLOGIA CLIRICA 84 swEnwEg G0 01
-5
Lz sumiz de
T NUEVE MIL MOVECIENTOS CON 807100 =™
FAGG FOR COMPRA DE 203 UNIDADES HISOFC FLOCADC, ESTERIL DE FOUPROPILENG MARCA NEST PARA CENTRAL
MEDICA DEL CODEM, BN EL HARCO DE LA EMERGENCIA COVID-19. SUSTITUYE OfF # 1809640
: Presupur:-s:c( \"*ﬁf‘alur L. Hea, Cresoripoion Diebe rigber .
G4-12-072 10, 000.00504-12-572 0020427 SUBSIDICS A IMST.DE 1000060 6.00
_ i HETENCION 1% SOBRE BIENES Y 4.68 13_!3 40
TOTAL L\ \ 10,000.00 100,00
2 .800.00

Trden dm Coepem: 1/

c i 3 y&
Gzmneley: L

#ag. Solizitun;
CEtisecones: .

Comp. 22 Eat detgr oNOk2-

Imnforme Ing/Rep/Ck: —

Fecturs Ascitaa: a!\gg 3

fxarvasiones:
 Yucha: }

Reviss 6\’3

Firm2 Interesada

ldentidad

Sovencia Munizipal No.



Comunicacidn Grifica, 8. de R.L. Tal. 2238-5733 RUTN. 08019995259202 Ceriificacion No. 9231-19-10500-158

R.T.N.: 0801901 6868965
EDIFICIO CACERES, PRIMER PISO,

AVENIDA JUAN MANUEL GALVEZ 712,

COLONIA ALAMEDA , CONTIGUO REFRIPARTS,
TEGUUIGALPA, HONDURAS,

TEL: (504) 2232-5406 / 2239-0691 / 9992-3307 / 9437-94%2

FACTURA

xR kS N° 000-001-01-00002207

CAL: FICBC2-940B02-C04DAG6-EAAB64-830693-11
Rango Autorizads dal 000-001-01-00002201 al 000-001-01-00002500

Correo electronico: director@epehn.org / www.cpohn.org DI » 2207 Fecha Limile ds Emision 10/02/2021
CLIENTE: MUNTICIFAL IDAD DE PUERTO CORTES FECHA:
CODIGO: 100184 TELEFOND ¢ 22 ABOSTO 2020

R.T.N.: 03012000044957
BO. LA CURVA 13 Y 14 CLL., 2 AVE.
DIRECCION: CORTES

CONDICIONES DE PAGO:
CR. 5 DIAS

OBSERVACIONES:
YWESC WOl > DESCUENTOS ¥ RECIO TOT
DESCRIPCION PRECIO UNIT. o otorcanos. PRECIO TOTAL
200 HISOPO ESTERIL D/FOLIESTER 50,00 10,000,060
1 TOTAL |L. L 10,000,.00
IMPORTE EXONERADO L.
VALOR EN LETRAS: RECARGOS L
DIEZ MIL LFS. CON ¢© CTVS, IMPORTE EXENTO L 10.,.000.00
IMPORTE GRAVADO 15% L.
! 3 IMPORTE GRAVADO 18% L.
O.deC.Exentasr—___ Const. de Reg. de Ex #: LS.V, 15% L.
Reg. SAG # LS.V.18% | L,
TOTAL A PAGAR L. 10,600 ,00

Junto con el principal.

el producto.

Derginak Clhests {m’lr Oithigadn Tritusace Emtser | Al Archrre

No se aceptan reclamos ni devoluciones una vez entregado

Debemos y pagaremos incondicionalmente a la orden de 3 ilé
Centro dé pa,.ﬁ:;n Clinica S.A., el importe toual de este L@ factura es beneficio de todos, ;Exijala!
documento, valor recibido a mi entera satisfaccion. En —

caso de no pagar a su vencimiento, este pagaré causard
intereses moratorios a razon del §% mensuales, pagaderos




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 33272020

MARCO TULIO CALIX
OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA

GERENCIA DE :
2 JUNIRCACONY <

DESARROLLO 7
\ UR:A- 2 g

ING. DIEGO MENDEZ
GERENTE DE PLA _IFICACION Y DESARROLLO *°

INFORME DE COMPRAS EMERGENCIA COVID-19

26 DE AGOSTO DEL 2,020

POR ESTE MEDIO REMITIMOS EL INFORME DE COMPRAS
REALIZADAS DEL 22 DE AGOSTO AL 26 DE AGOSTO DEL 2020,
PARA SER CARGADO AL PORTAL UNICO DE TRANSPARENCIA.



Pharma Invesments S.A. de C.V.,

COMPRAS DE BIENES / INSUMOS al 26 de AGOSTO del 2,020

Para ser utilizado en las llamadas a

Diego Alonso Mendez -
Gerente de

Para ser utiizado en las
llamadas a pacientes

Precio mas Bajo, mejor

Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés 1100.00 Pharma Invesments S.A. de SIN Pago de recargas de saldo | Cotizacion 28212020, Valor pacientes positivos y sospechosos por 1100.00 Cada provision contiene lo 1100.00 24.91 1100.00 282/2020 © 25/8/2020 25/8/2020 . Calidad y mejor Tiempo SIN 25/8/2020 1100.00 048-001-01-00256511
descito en el tipo de adauisicion Planificacion y positivos y sospechosos por
Ofertado L.100.00 OVID-19. de Entrega
Desarrollo covip-19
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‘:r:i"’e'zz“"ez ° Pﬁ;:;’a‘s’“;m:g;"‘:s Precio mas Bajo, mejor
Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés 1100.00 g SIN Pago de recargas de saldo | Cotizacion 283/2020, Valor pacientes positivos y sospechosos por 110000 da provis el 1100.00 2491 1100.00 283/2020 © 25/8/2020 25/8/2020 ! P Calidad y mejor Tiempo SIN 25/8/2020 1100.00 048-001-01-00256510
descrito en el tipo de adauisicion Planificacion y positivos y sospechosos por
Ofertado L.100.00 coviD-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 contene Io Dlego plonso Nendez Pore et winaado eni2 | precio mas Bajo, mejor
Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés 1200.00 g SIN Pago de recargas de saldo | Cotizacion 284/2020, Valor pacientes positivos y sospechosos por 120000 da provis elo. 1200.00 2491 1200.00 28412020 © 25/8/2020 25/8/2020 ! P Calidad y mejor Tiempo SIN 25/8/2020 1200.00 048-001-01-00256509
descrito en el tipo de adauisicion Planificacion y positivos y sospechosos por
Ofertado L.200.00 coviD-19. P oo de Entrega

Ina. Vanessa Pineda
Loafstica




LISTADO DE PROVEEDORES DEL 22 DE AGOSTO DEL 2020 AL 26 DE AGOSTO DEL 2020

Medicamentos, super recarga
tigoy claro

Municipalidad de Puerto Cortés Pharma Investments S.A. Si RTN 08019005002760 Puerto Cortés Dependienta 2580-8845 puntofarma@puntofarma.hn 8-abr-20 31-ago-20

Ing. Vanessa Pineda
Logistica


mailto:puntofarma@puntofarma.hn

FARMACIAS

Punto&YFarma

EDIFICI0 FUNTI FARMA, ANILLO
PERIFFRICH SECIOR #3
SALIDA A& YALLE DE ANGELES
PUNTO FARMA CEMEEQ
BARRID COPEM, QUINTA AVENIDA
OUTAVA CALLE. CLINICAS LEMECD
PUERTG CORTES, CORTES
RTN : 08013005002 160
2580-8845
puntefarmadpuntotarma,bn

Fecha:  25/0%/2020 Hora: 11:08:%4 z.m.
Cajerc:  DBRUCATD  Caja #: 1
Total Articulos: 1 INTERND #: 44705

CORREEWTIVG  G48-0B1-01 -00Z9651 L

CH © QF 2SR -HOEGF-GR4TRG - GEDCLD- DEYICE- F1
FECHE | IMETE ERISION ¢ 2021-03- 3D

DESOE - 0AB-101- U] iZh]

HRSTR - 045-U0L- 01-Di380ut0

RIN @ sDY9G000G485s

NOMBRE : HUNICIPALIDRAG DE PUERTY CORTES
REBISIRO SAE :

REGISTRD EXONERADG -

OC EXERTA :

No. CRRNET EXONERHEHD :

CTEN LEWPERAS EXRCTOS

Codigo Descripcion Precio
RC RECARGAS TLARD L. 100.00F
31926171
T x L. 1006.00

SUB TOTAL L. 100,60
DESCUENTD T-EDAD L. .00
DESCUENTOS ¥ REBAJAS NTURGADAS i, 0.00
VENTA NETA L. 100.00
SUB TOTAL EXONERADD L. 0.00
SUB 10TAL EXENTO L. 106,00
SUB TOTAL GRAYVADD L. 0.00
"15% 1.5.V, L.
18% 1.5.V. L. 0.80
fOTAL L. 100.00

EFECIIVU Recibide L. 100.00
GCambio L. 0.60

lriginal: tliente .
Copia: Emisor L

‘ SERVICE A
DOMICHIO




=% \ MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
| ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-F09

NOMBRE: %ﬁy&f:ﬂmﬁ_&ﬂ:&dﬂ
LUGAR: Ca,om FEcHa:  JS-O ¥-20%¥0

VERSION: 01
Solicitante:
UNIDAD VALOR EN LEMPIRAS
ITEM | CANT. DE DESCRIPCION PRECIO
MEDIDA UNITARIO TOTAL
| ' [ond ﬂﬁ;a'ja Clao 100.00|_j0b.00

susTOoTAL | ICU.00
15% IVA
TOTAL | ¢ 00, 0O
1% ISR

TOTALA PAGAR | /3), OO0

Observacione a s ')L' ‘o J‘O & Zuh GJC:J & Piica
LE](‘(;JJ Cz:\ Cf lt:nle‘?(mo CO“.O‘L F C\‘G POM'm,QJ
DEPU&.\\

4 $00p
ZZ. )| ’i'z%a 9
1 ‘, ALCJ’-\LD!A m
Alcaldia / Gerencia Financiera MUNICIPAL
\ k"ﬁgims GV‘

Wb -41(.1,04

Escaneado con CamScanner



FARMACIAS

PuntoYFarma

EDIFICIO PUNIG FARMA, ANLLLI
PERIFERICU SECTOR #3
SALIDA A YALLE DE ANGELES
PUNTHY FARMA CEMETG
BARRID COPEN, CQUINTA AVENIDA
UCTAVA CALLE, CLINICAS CEMECH
PUERTO CORTES, CORTES
KTN @ (8019005002760
Zh80- 8845
puntofarmabpuntofarma. hn

Fecha:  25/08/72020 Hora: 11:08:0% a.m.
Cajero:  DBRUCATO  Caja #: 1
Total Articulos: 1 INTERNO #: 44%24

CORKELHTIYD : 048-D01-u1-00256510

CAE @ GF20R0- GOERFA- BRELRA- GLHCY0-DEYSEN- F1
FECHH LIKIIE EMISION o 2021-03-30

UESDE : Wa8- 081 -01- 0025001

HASTA = O4B-001-01- UD38006D

RIN - 0301900004093

NGHERE © MUNTCIPHI [DAD GE PHUERTC CURTES
REGISTRO 4G -

REGISTRD EXORERREA

O EXENTR :

No. CRRNET EXONESADO :

CIEN LEMPIRNS EXACTOS

Codigu Descripcion Frecio
RC RECARGAS CiARD L. 100.00E
3192017
1 X L, 100.00

sHB TOFAL L, 100.00

DESGHENTU T-EDAD L. 0.00

DESCUENTOS ¥ REBAJAS OTURGADAS L. 0.00
VENTA NETA L. 100,00

SuUg TOTAL EXUNERADC L. 0.00

SUB TOTAL EXENTO L. 100.D0

SUR TOTAL GRAVADO L., .00
15% 1.5.v. L. 0.00
18% 1.5.V. L. 5.00

TOTAL L. 100.00

EFECTIYO Recibido L. 100,00
Cambio L. 0.00

Original: Cliente
Copia: Emisor R
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‘ DO ||0




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-F09

VERSION: 01

NOMBRE: ; > Cv
LUGAR: - ’Cﬁaﬂm FECHA: S -0 ¥-INo
Solicitante:

RIDAD VALOR EN LEMPIRAS
ITEM | CANT. DE DESCRIPCION PRECI

MEDIDA UNITAR?O TOTAL
T I Y 'ﬁma-ja Clao 100.00| 160.00

SUBTOTAL | fi).00

15% IVA
TO1AL | 10D, 00 |
1% ISR

TOTALA PAGAR [ /). OO0

Observacione UM l Gc{cu
Tt e o s £ eslo ke

E

NS o\

t'.‘g\% AN 2

e 2
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Escaneado con CamScanner



FARMACIAS

Punto&)Farma

ERIFILL0 PUNIO FaRMA, ANILLO
FERIFERICO SECTOR #3
SALTDA & YALLE DE ANGELES
FUNTD FARMA CEMECC
HARRIO CHPEN. uUINTA AVENTBA
UCTAYA CALLE, CLINICAS CEMELO
PUERTE CORYES, CORTES
RIN @ 0809005002760
2RE0-88445
puntofarsalpuntofarea hn

Fecha:  25/08/2000 Hora: 11:08:51 a.m.
GCajera:  DBROCATD  Caja #: 1
Total Articules: 1 INTERNG #: 44523

CORRELRTTYD © 048001 -0) - 00256504

CAL - 9r75R0-DOESFS- 6R4CHD- UEDCT - DES3CH-F]
FECHR L IMETE EWISLON © 2021-03-30

DESDE - Gds-001- 07-P0Z5d 0]

HRSTR : GA8-DOL-21 -UB380000

TN © O301900a004943

HONBRE - BUMICIPALIDHE DF PUERTG CORVES
REGISTRE 3R -

REGISTRE CXONERAU

GO0 ENENTA ©

Ho. CARNET EXGNERWOU :

DASCIENTOS LEBPERAS EXHCTOS

Codigo Descripcion Preciu
RY RECARGA TIGU L. 200.00E
Q8863106
T X L. 200.00

SUB TOTAL 1. 200.04

DESCUENTD T-EDAD .. G.00

DESCUENTES ¥ REBAJAS UTURGADAS L. 0.00
VENTA NETA . 200.00

SUB TOTAL EXONERADU L. 0.00
SUB TOTAL EXENTO L. 200.00
SUB TOTAL GRAVADD L. 0.0
5% 1.5V, L. 0.90

18% 1.5.V. L. 0.90

TUTAL L. 200.00
EFECTIVO Recibido L. 500.00
Cambio EFECTIVG L, 300G.00

Original: Cliente
Copla: Emisor

SERY LA



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-FO9
VERSION: 01
NOMBRE: ? / J V
LUGAR: AR DO FECHA: 95.. OF- 203
T \
Solicitante:
INIDAD VALOR EN LEMPIRAS
ITEM | CANT. DE DESCRIPCION PRECIO
MEDIDA UNITARlo | TOTAL
2 P | 1 "
{ / uudd | ecerae de i ao 3000 ¥¥).00
’) 7]
S

SUBTOTAL | SX) o
15% IVA

TOTAL | 0. 0O
1% ISR

TOTALAPAGAR | 2. 9O

Observacione rw <er (/"IL'?OALO

(f ma(qcrw
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* MUNICIPAL

&OH - c;"/

Alcaldia / Gerencia Financiera

Escaneado con CamScanner
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