GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES

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

Del 01 al 05 de Octubre 2020

tsiguenos

<]ijw]o

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 Informaciéon Publica

De: Abg. Indira

Jefe DAC
Fecha: 05 de Octubre de 2020
Asunto: Remision de Informacion.

Remito a usted el Informe de Compras realizadas por este Departamento durante el
periodo decretado como “Estado de Emergencia por COVID-197, desde el
01/10/2020 hasta la fecha.



COMPRAS DE BIENES / INSUMOS.

QUIMIPRO'S. DE RL. (L. 71,257.50) Ejecucion del Plan de
. nicipali Quimico Progreso S. DE R.L. de DISPROA S. DERL. (L. 7,280 99)MAC- Varios tems, ver documentacion Varios ltems, ver documentacién . . Vo 000.001.01-
Fondos Municipales Municipaidad de Puerto Cortés 7125750 o NA Bienes et OF HoNDURAS S ATE e (. NA 2011012/ 200 ot 201102/200 71.257.50 NA 7125750 2642020 | Roman Zuniga | 11012020 uto0z0 | Acconbuniceel Precio NA 111012020 nzsts0 | O00ooLOY
42,895 92) Nota: Adjudicacion Parcial
Entradas Principales a
las instaciones
Fondos Municipales Municipaidad de Puerto Cortés 190000 AGROPEC S.A de CV. Na Bienes AGROPEC S.A de C.V. (L. 1.900.00) NA Somba Fumigadora Menualde 20 2 950.00 2 1.900.00 NA 1.900.00 2002020 | JuanBenitez | 11012020 102020 | Municipales como Precio NA 11102020 190000 %00 00LE
feida de
Bioseguridad
Corporacion Ursus de Centro America S.A Para rasiado de
. nicipalidad de Puetto Cortés Corporacien Ursus de Centro (L.925,000.00) Corpotacidn Flores (L. Vehiculo Automolor Tipo. y Cristobal 00000101
Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Corts 925,000.00 o s o NA Bienes 1 a0 00y oo o0 6oy NA potomien 1 925,000.00 1 925,000.00 NA 925,000.00 2022020 o sa02020 | 102020 [ pacenes Saspectoso | Precio NA 511012020 92500000 [ CQ0NE0>
Casa JAAR ( (L.1,491,000.00)
Imporadora y Comercizadora MASAC S. Ejecucion del Plan de.
i nicipaldad de Putto Cortés Importadora y Comerciaizadora De RL. de CV. (L 52.220.00) Suministro Varios tems, ver documentacion Varios llems, ver documentacién y e 00000101~
Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés 5222000 by NA Bienes " Tecnolog iedn (L. 5.750.00) A 121 i w2l 5222000 NA 5222000 2962020 | Juan Benitez | 111012020 uton0zo | Acconbuniceel Precio NA 11102020 s2.22000| 0000
Distribuidora GEDEON (L. 151,800.00)
Centro de Patologia Clinica S.A (L.
. Varios tems, ver documentacion Varios llems, ver documentacién Cristobal Coordinacién Central 000-001-01-
nic Municipalidad de Puerto Cortés. 4750000 i NA , ; 4750000 NA 4750000 3082020
Fondos Municipales pal 1o Con Centro de Patologia Clinica .A Bienes 4750000 CONRECA S. DE R.L. DE C.V. A wpota 500/ 500/ anonte 5001500/ v 11012020 111072020 edies CODEM Precio NA 11102020 4750000 o0

MUNICIPALITALD DE PUERTO CORT
TS

1N COMPROMISE 1F

Direccién: Barro La Cunva, 1ra. Ave. entre 13 y 14 Call Este.

Telefono: +(504)2665-3228

Horarios de Atencion: Lunes a Viemes de 7:30 a 4:00 p.m.
Direccion de Ia Ofiina: Bario La Curva, 14 calle 1y 3 avenida.




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO08
VERSION: 01
Dia Mes Ao
14 8 2020
Nombre: Quimicos Progreso S de R L (QUIMIPRO) Contacto: Yury Martinez
Direccion: San Pedro Sula, Barrio Medina 6 Avenida, 14 y 15 Calle Teléfono: 96674976
RTN 05019995118053
Correo
Electronico guimicrostore@zmail.com Periodo de Vigencia 10 Dias
i “Producto
item | Cantidad U:;::?d:e Descripcion . “';Tii"
Unitario Totales G E
1 20 Galones |Jabon Antibacterial 165.00 3,300.00 X
2 20 und Balde Hipoclorito de sodio granulado 3,100.00 62,000.00 X
3 110 Galones | Cloro al 5.5% 58.00 6,380.00 X
4 20 Galones |Desinfectante para pisos 85.00 1,700.00 X
5 5 Fardos |Detergente el polvo 900.00 4,500.00 | x
6 10 o :lce:;r::st;a plastico para Acarreo de agua de 5 Galones 130,00 1,200.00 :
1 und carro para trapeador 1,300.00 1,300.00 | x
8 3 und Palos para trapeador con rosca 279.00 837.00| x
3 und  |Mecha para trapeador con rosca 146.00 438.00| x
10 3 und Escobas 48.00 14400| X
11 40 und Panos de Microfibra (Toalla) 45.00 1,800.00| x
12 4 und Cepillo para inodoro 30.00 12000 x
13 2 und Palas para recoger basura 25.00 50.00 | x
14 20 und Pastes verdes 24.00 480.00 | x
15 350 rollos |[Papel Higienico B7.50 30,625.00| ¥
16 200 rollos  |Papel Toalla 34.00 6,800.00 | x
17 4 Cajas |Vasos Desechables Conicos 1,825.00 7,300.00 |
Sub Total Exento 73,380.00
Obseraciones: Sub Total Grabado 55,584.00
15% IVA 8,339.10
TOTAL 137,313.10
Forma de pago: Contado x_)Q ° 6 Crédito (dias)
Tiempo de entrega: e — 48 Horas
Lugar de entrega: 5:('“&”:-.‘” ‘-1{._,1-_._ Bodegas de la Mumdad I
S
Uso Exclusive aeumy/yfyﬁ_ 2L < / 1[
£ Z % )
\‘ﬁ —RT ) %* }':"r

e'tf Er\presa
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MUNICIPALIDAD DE PUERTQ CORTES
COTIZACION

CODIGO: CA-DAC-FGO

| VERSION: 03
Dia Mes Afie
s 3 | 8 | 2020
Y| a— < N -
Nombre: D 13@ I‘\‘ ‘-s‘\}\ Contacto: G WG (_ "“j"‘{‘.:i_
Direccién: @ A : 54 0 P i Teléfono: D276-2123
ATN : -
Lorreo /\\ % o
" ; . L
Electranico disgeen o/taeceler .lﬁT‘; Pericdo de Vigencia 19 085
i Producto
. . Unidad de s Brecic ! Grabadoc
item | Cantidad Medida Descripcion i — E':e‘ﬂ:n
| Unitaric ; Yotales & ¢ E
1 20 Galones |Jabon Antibacteriz! T Q\,?\ "':[5 | _"-“ b‘::fo‘bd ; [
2 20 und  |Balde Hipociorito de sodio granulado bﬁ.\. 2 \DD}?} 5 %’ RedatE (__Cf_, (O [ 1
g5 [ o ; A ol
3 110 Galones |Cloroal 5.5% k:J \ _l{;, .[\' C_}‘ﬂ =5 ?\,,q P >
20 Galones {Desinfectante para pisos Q. (0 A il C’:,
5 5 fardos |Detergente el polvo :\__.S.(f.—l. C# C—vi‘ﬁ:‘_a.‘-c\ ol 1} P83 25 2.G3L 75

rd
Recipiente plastico parz Acarreo de agua de S Gzlones | ,_

8 10 | une ' : {
1 {Cubetas | 12000 3,7‘1,“3.{;,
{ i 1
= | PPy SR U To
7 1 und  {carro para trapeador {4 lCa!\m__ Qi i CV".L. Tl i
= _ - = | ?
; 3 und Palcs para trapeador con rosce : Ng DO g _
T ~= . —_n - !
9 3 und  |Mecha para trapeador con rosca P 9B 23R ! :
10 | 3 und |Escobas | LEEY daa.y '
11! 40 | und |Pafios de Microfibra {Toalla) | 45 34 \ K20 o _. '
12 4 | und !Cepillo para inodoro ' 83 Ani L
i3 | P | und {Falas parz recoger basura '--‘_'1 ? --\'i Q7 &N
i | | 1 S S Ay
1a | I e Bast =M 40N 0
14 1 20 j uad jRestes verdes 3 Lﬁ, . o
i5 350 | rollos |Pape!Higienico Jumbo Roll dable hojz ! i U 1 O
ai— : % - | L. 9 R0 R W F
- . | =4 e S - |
18 200 rollos  |Papel Toallz | A G el |
17 4 Cajas |Vesos Desechables Conicos P10 0 o, 00D
Sub Total Exente | - 203 M AL D
’ 1 — 1 L e \Iv
{1 : . ke ! g OBE ar
Obseracicnes: Sub Tota! Grabado | 3, 51 '3 5
P i 2ol X
iS% VA | %.‘ %3‘1 :'\._’::
TOTAL | gG\ \ A e N
TOTAL 4 451, Thod. 3
Eor s 5 AN XA
Forma de pago: Contado - Credito (d'as} IS0 {5
iempe de entrega: ~ ékc,s *’"‘C "3 S U\\‘Jg\é \s C\Cimenae.
Lugar de entrega: ’ Y
TaepnnA S.DER.L G
R £ ‘._;,S?" W Ry NLOTOSE
i - P R 1InorRADE FRODULS
J_,\J m A e j :-!ED "méu ORICIHAYASEC  ©
\'\.‘.&J ’\j i',.;.{ 3 '_2 —i , SAOR "...‘ds " 5 Lb '; ‘-'-'
Representante de | 3Emorsss T aoon 0335 g-’le-‘.?-‘? i
i e e < e 00 T ———

{Firma v Seilgj | b e
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO10

VERSION: 01
] No. | 264-2020
NOMBRE: QUIMIPRO S.DE R.L.
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 9/9/2020
Solicitante: Gerencia de Planificacion y Desarrollo (Plan Fuerza Honduras)
CANTIDA | UNIDAD DE VISOREN LEMPRAS
ITEM 5 MEDIDA DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO
. 20 Unidades |p.|4e Hipoclorito de sodio granulado 5,490.00 B2, 00000
. Recipiente Plastico para acarreo de
2 10 Unidades agua , de 5 galones (Cubetas) 120.00 1,200.00
3 2 Unidades |Palas para recoger basura 25.00 50.00
4 200 Rollos Papel Toalla 34.00 6,800.00
Sub Total Exento 62000.00
Observaciones: Sub Total Gravado 8,050.00
Gran Subtotal 70,050.00
15% IVA 1,207.50
Gran Total 71,257.50
1% ISR
Total a Pagar 70,050.00

Alcaldia
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RTN. 050180070789:30 * CERTIFICADO No. 8231-15-10500-284

IMPRENTA SANTA ANA TEL: 2552-5858 *

QUIMICOS PROGRESO, S. de R.L. de C.V.

Bo. MEDINA, B AVE. 14-15 CALLE. S.E, No. 145, TEL.: 2558-0618, TEL/FAX: (504} 2557-3068, 2557-5342
CEL: 2956-5680 / SAN PEDRO SULA, CORTES, HONDURAS, C.A. | R.TN.: 050199895118053

b: Www. pro.com, E-mall: quimiprehni@gmall.com
V7 \ C)IJ Pf‘fY}D ORDEN DE COMPRA | FECHA
CLIENTE: S ) 70 2 ) ‘I

. ol
DIRECSLONﬁ{a+O Cﬂ'(‘fff:n C('}(‘}ff)
; _O2019C000CFA53

IjDJ\Dl ENvASE | cob. | DESCRIPCION
Clovo Granvlado

Cubetade 5 gls.
Palas e recager baswo |
bope' Tealla enRollo |

reeNTE e vnaincl O
v 7 Mo kinez..

ORDENADQ POR. J

)
/]ﬂli_!__
g i LTV ALLSHERY
FACTURA ) E
000-001-01-00 NY 012767
CAl: C4E41E-3F8370-1A40B7-1 CBT?4-F272FD-1_B |
NO. REGISTRO EXONERADO: X
NO. ORDEN DE COMPRA EXENTA: :
NO. REGISTRO DE LA SAG:

NOTA: NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI
DEVOLUCIONES DESPUES DE RECIBIDO ESTE

PRODUCTO.
\ RECIBI CONFORME
SON:

Fecha Limite da Emision: 17/03/2021,  ongiuat Clivnts, Copis; Obiligado Tributario Emisor, Copia: Archiva, Copia: Cienta ;
: ES PROGRESO.
CONDICIONES DE VENTAAL REVERSO. 1, factura es beneficio de todos “Exijala” QUIMIPRO....

Rango Autortzisdo: D00-001-01-00012301 AL 000-001-01-00013300 {20 Tal} Facha de Recapcon: 17/06(7020

N[
e
)
O




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO08
VERSION: 01
Dia Mes Afo
/& O 2020
Nombre: A 0\({/ p& e S.A, A,‘» (4 \J ° Contacto: Y\Q(]_CJ‘ Ql]o cor

Direccion: cﬁu? 6 Q\’U\Of‘&-\utxb'ﬂ _LC ol \}uﬂ of Teléfonao: qq (OC} (03081

RTN 0113’}0100 U"\"(\\QE

Correo Electrénico oy ;\(&} QGO Pf_,(,\\ ATIoSA s Periodo de Vigencia 30 ;__\ [R2 “)
o)
Producto
- Unidad de - Precio Grabado o
Item | Cantidad 3 Descripcién Exento.
Medida
Unitario Totales G E
1 2 Unidades |Bombas fumigadoras manuales de 20 litros . N
A5t ‘,%0 0 v
L
L}
5 ¥’
s
Sub Total Exento 1Icl(::(:,(\0
Obseraciones: (’,V\ <2 (50 e O S: eanoas Sub Total Grabado —
e H.Ogrc., Pe e 15% IVA —_
TOTAL |\ 'q OL LL/
Forma de pago: Contado \/ o Crédito (dias)
Tiempo de entrega: L € \_S\ \OA -l' =)

‘.

Lugar de entrega: r:, o vu‘_,D c' Ly N C}* € 'P( Cl o Q < O

Q-

=
Uso Exclusivo de La iCi
-
. e

N\ Cotizador |

S/ .
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO10

VERSION: 01
No. 290-2020
NOMBRE: AGROPEC S.A.
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 18/9/2020
LSolicitante: TALENTO HUMANO
ITEM CANTIDA | UNIDAD DE DESCRIPCION PRB(‘:I;LOR e
D MEDIDA
UNITARIO R
1 2 Unidades |Bombas Fumigadora manual de 20 litros 950.00 1,900.00
Sub Total Exento 1,900.00
Observaciones: Sub Total Gravado
Gran Subtotal 1,900.00
I 15% IVA
< Gran Total 1,900.00
] [ 1% ISR
ﬁ Total a Pagar 1,900.00
A P o

A _—

Alcaldia
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AGROPEC S.A. de C.V.

Productos Veterinarios y Equipo Lechero

Bo. Buenos Aires, 7 calle, 9 ave. Sector Bermejo.
Tels.:(504) 2551-4268, 2551-4272, 2551-8582 Cel: 9971-9494
San Pedro Sula, Honduras, C.A. Web: agropechn.com
E-mail: internacional@agropechn.com, ventasfagropechn.com,
contabilidadRagropechn.com R.T.N.: 01079001047493

C.A.I:DB91B2-F825A2-26488F-3E6A28-DF0191-7A
FACTURA NO.: 000-001-01-00142545
Condiciones: Contado

Fecha Documento :01/10/2020 12:03:23 PM

Cliente : 999999 MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
RTN : 03019000044953
Vendedor.....:000013 KARLA YULISSA CHACON RODAS ORIGINAL - CLIENTE

Codigo Cantidad Descripcion Precio Total
00501900002 2.00 FUMIGADORA DE MOCHILA (B/PLASTICA) AGROPEC 20 LITR 950.00 1,900.00
U.L.
Descuento  0.00% ---> 0.00
Importe Exento ------ > 1,900.00
Importe Exonerado ---> 0.00
Importe Grabado al 15% 0.00
Importe Grabado al 18% 0.00
Sub-Total -—--—--- > 1,900.00
Impuesto 15%-===== > 0.00
UN MIL NOVECIENTOS Con 00/100 LPS. Total-—--===-> 1,900.00
Bodega : 001 - San Pedro Sula No. de Orden Compra Exento :
Original:Cliente Ho. de Registro Exonerado :
Copia:Emisor Numero DE Registro SAG H SN ) !
Fecha Limite De Emision :09/01/2021 | ALIN | § L A
Rango Autorizado: 000-001-01-00139501-00164500 .'f FECHA: s ' ]
Frg 1) R i e
Firma Cliente: Firma Vendedor:

La Factura es Beneficio de todos Exijala

Estimado Cliente: Nuestros Creditos no son prorrogables a mas de 30 dias de la
fecha de factura, por lo gque a partir de esa fecha cargaremos el interes
Bancario Mensual, existente en ese momento.
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
COTIZACION

CODIGOD: CA-DAC-FDO8
VERSION: 01

Dia Mes Affo

| 28 | 8 | 2020 |

Nombre: CORPORACION URSUS DE CENTRO AMERICA Contacto: Norlan Duran
Direccion: 13 AVE SO 24 Y 25 CALLE BARRIO ALTIPLANO Teléfono: 33979592
RTN 08019002060668
Correo Electrénico sac@carrosdiesel.com Periodo de Vigencia
Froaato |
item | Cantidad “M"‘""II I"‘ Descripcién 5o ooyl
Unitario Totales G E
Ambulancia para traslado de
pacientes, queincluyeaire
acondicionado en cabinay drea de
3 1 Lo traslado, camilla para ambulancia, 804,347.83 | 80434733 x
luces dealerta, sirena con altavoz,
tanque de oxigeno y regulador de
oxigeno, sistema de iluminacién
interna y deposito para insumos 5
medicos
Sub Total Exento
Obseraciones: Garantia de 20,000 kilometros Sub Total Grabado 804,347.83
15%iVA 120,652.17
TOTAL 925,000.00
Forma de pago: Contado 6 Crédito(dias) contado
Tiempo de entrega: una vez realizada la compra, |a entrega se realizaria en 10 dias habiles.
Lugar de entrega: / o SAN PEDROSU,
M & ‘ 1 W _«r —— [ i
Uso Exciusivo de Ls 2 Sl )
t ¢ M '—J:"‘
2 b da Cplte
T —.
/ Cotizador : ?‘f-"{ Firmay Sello
7 /




il COTIZACION e

TOYOTA

CLIENTE MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

NO. CLIENTE
TELEFONO
DIRECCION
EMAIL
MC.- HD-7
MARCA  TOYOTA MODELO ARO 2020
MOTOR IHZ PASAJEROS 6 CILINDRAJE 4164
COMBUSTIBLE DSL CAPACIDAD TRANSMISION MT
TORQUE  285NM POTENCIA (HP) 129HP

SUSPENSION DELANTERA EJE RIGIDO CON RESORTES HELICOIDALES
SUSPENSION TRASERA EJE RIGIDO CON RESORTES SEMIELIPTICOS
DIRECCION HIDRAULICA DE BOLAS RECIRCULANTES

FRENOS DE DISCO DELANTEROS Y TAMBOR TRASEROS
TRANSMISION MECANICA DE 5 VELOCIDADES

4 X 4 TIEMPO PARCIAL

NEUMATICOS CONVENSIONALES 7.50-16 8 LONAS

TANQUE DE 130L DE COMBUSTIBLE

TANQUE AUXILIAR DE COMBUSTIBLE DE 45L

BLOQUEO DE DIFERENCIAL TRASERO Y DELANTERO

CAPACIDAD DE CARGA DE 1.75 TON

Garantia:
Servicio. 100,000 KM 6 3 afies (Lo que ocurra pnmero oml]wmnsmunmmmcumpiﬂndcmﬂtmm:manegm@lpa. San Pedro Sulay La Ceiba. Respuestos genninos
(TOYOTA), contamos con 12 agencias a nivel naci
- Precios sujetos a modificacidn conforme a la disposiciones legistativas.
- El precio no incluye gastos de matricula, m seguro.
- Consultar con su agente de ventas la tasa de cambio del dia de la transaccién

iz L2 ezl &

B

FLORES s R uUPF

| FI...I:IHEE




& COTIZACION

TOYOTA

<l

EQUIF AMIENTO MEDICO

VOLANTE DE ALTURA AJUSTABLE
AMPLIFICADOR DE SIRENA ELECTRICA
AIRE ACONDICIONADO

VICERAS EXTRAGRANDES
CINTURONES DE SEGURIDAD
GUANTERA CON LLAVE

ASIENTO DE VINIL TIPO BANCA
VASERAS FRONTALES

CILINDRO CON OXIGENO CON REGULADOR 3.5L
CAMILLA PRINCIPAL CON RUEDAS
SUB CAMILLA (4 MANOS)

N.- 00019363

29 de Agosto de
2020

PARRILLA CROMADA

AROS DE HIERRO COLADO

LLANTA DE REPUESTO BAJO DE LA CARROCERIA
RETROVISORES EN PUERTAS

ESNORQUEL DE DEPURADOR EXTRALARGO
BARRA DE LUZ ELECTRICA TIPO HALOGENA

LAMPARA DE PACIENTE TIPO FLEXIBLE LED gH_BrOS DE%:S LIBRES
ASPIRADOR MANUAL A

LAMPARA DE TRABAJO (LED)

RESUCITADOR DE OXIGENO

PORTABOTELLAS DE INFUSION PARA DOS BOTELLAS (TIPO DE CARRIL DESLIZANTE)

GANCHO DE ALIMENTACION INTRAVENOSO PARA DOS PAQUETES
SUB CAMILLA (TIPO PLEGABLE)

i 'iii‘i'ﬂlﬂl‘lﬂ

Precio  $ 72,100.00
Precio Especial  $ 72,100.00

Gabriel Mendoza Calderon
gmendoza@floreshn.com

Garantia:
Servicio. 100,000 KM 6 3 afios (Lo que ocurra primero) contamos con un servicio completo de mantenimiento en Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba. Respuestos genuinos
(TOYOTA), contamos con 12 agencias a nivel nacional.
- Precios sujetos a madificacién conforme a la disposiciones legislativas,
- El precio no incluye gastos de matricula, m seguro.
- Consultar con su agente de ventas la tasa de cambio del dia de la transaccién

-
Oy
sovdaae: po—_ L ]

E o= | Llgnia B



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGD: CA-DAC-FOOB
VERSION: 01
Dia Mes Afio
| 25 | 8 | 2020 |
Nombre: Emilio J. Jaar y Cia. S. de R. L. Sucs (Casa Jaar) Contacto: Lic. Yolany Midence
Direccion: Barrio Concepcion, entre Sta y 6ta avenida, 9 cal Teléfono: 2237-0278/9950-3319
RTN 05019003077177
Correo Electronico .midence@casajaarhn.com Periodo de Vigencia 30 Dias
Producto Grabado
o | Cartided | U424 0 Descripcién Precio o Bxento
Medida
Unitario Totales G E
Ambulancia para trasiado de pacientes,que incluya
como minimo: aire acondicionado en cabina y en panel,
camilla para ambulancia, tanque de oxigeno y
1 1 Unkdnd regulador, luces intermitentes y sirena, gabinetes o R, IIGELINY,
depositos para insumos medicos, sistema de
iluminacion en area del panel
Ambulancia Marca ISUZU, tipo 911, se
adjuntan especificaciones segin cotizacion.
Sub Total Exento
Obseraciones: Sub Total Grabado 1296,521.74
15% IVA 194,478.26
TOTAL 1491,000.00
Forma de pago: Contado  _X_ 6 (Crédito (dias)
Tiempo de entrega: 45 Dias

Lugar de entrega:

Uso Exclusivo de L




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
LODIGO. CA-DAC-FOOR
VERSION: 01
Dia Mes Afo
25 [ 8 [ 2020 |
Nombre: GRUPO QO Cantacto: Alma Tabora
Direccion. Col Altamira Boulevard del Sur entre 20 y 21 calle Telefona: 31929782
RTN (8019004467912
Corren ERiiibakG boraidpr v Periodo de Vigenna 15 dias
T Producte
idad de ! Grahag
Item | Cantidad Unisiep Descripcién s g o
Medida
Unitario Totales G E
Ampulancia para traslado de pacientes.gue indiuya (ema
minimo: aire acondicionado en cabina y en panel, camilla
ara ambulancia , tangue de oxigeny y reguiador, lutes
1 1 ke [RfS smbUISACES tanME CH IS ¥ 8 <k
termitentas ¥ Sicena, gabineies ¢ Ceposios para
insimos medicos, sistema de ileminacion en area de
panet
Ambulancia Nissan Frontier 4xd TOL wigrigs ¥
retravisores glectricos, bolsas de Airg conduclon y
pasajero, ***"ver especificaciones racnicas adjuntas™™®
i
{
Sub Total Exente |
Oubseraciones: Sub Yotal Grabado 1,419,13043
) ) - 15%iva | . 212 869.56
Tiempa de Entrega 60 dias habiles coitados & partir e (a emison
dé ko orden de compfa. TOTAL 1,632,000.00
Forma de pago: : Contado ¥ o Cregio (dias)
Tiempo e entréga. 60 Dis nabites a partir ¢ puosta la grpien ok Compra

Lugar de entrega Por mulu atuerdo \ \\

Ut Entutet 9n L Jioghc

/

Cotirador

BRUPT U T



ORDEN DE COMPRA

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

CODIGO: CA-DAC-FO10

; VERSION: 01
No. 292-2020
NOM BRE: CORPORACION URSUS DE CENTROAMERICA S.A,
ILUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 21/9/2020
:Solicitante: ALCALDIA MUNICIPAL (Plan Fuerza Honduras)
_ VALOR EN LEMPIRAS
ITEM CAN;]DA UNM?[;?J:E DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 1 Unidad Vehiculo Automotor tipo Ambulancia 804,347.83 804,347.83
Sub Total Exento
Observaciones: Sub Total Gravado 804,347.83
Gran Subtotal 804,347.83
15% IVA 120,652.17
Gran Total 925,000.00
1% ISR 8,043.48
Total a Pagar 796,304.35

Alcaldia

Lic. Allan David Ramos Molina
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13 Ave. S. 0. 24-25 Calile, Col. Altiplano F
San Pedro Sula, Honduras
d.,mm-mr + Fax: 2586-8410 + 25150333
E-mall: info@carrosdiesel.com
R.T.N.: 08019002060668
CAl: 1C3A82-27CF15-904198-8CEB19.B8CAAS.75

--"‘7 TS YRS O T TR % Qeigbre 207

| Juiramo | TOTAL
NGAIIAL BUSLY BLANCO JU10 804,347 %) 8043887 5
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La Foctura es Beneficio de Todas * Exifola 12085117
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Contacto: '

Teléfono;
Periodo de Vigencia
Precio Grabedo o
Oniaro | Torsies | & L]
Unidad |Manomtms 3,50000| 4900000 'x
“Unidad ]Mlsunl!as £On [eSEIVOnio 150,00 75,000.00 | X
Unidad IPunlns Nasales 4000| 40,00000 X "
(At porta suero de acero inoxclidable de 4.5 ganchos
Uridad it 1,400.00 2.800.00 a
Sub Total Exento 164,000.00 | !
mmmcsmwmowa 500 LITRO DE Sub Total Grabado 220000 .:
SO 15VA @om|




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FoO8
VERSION: 01
Dia Mes Afio
4 9 2020
Nombre: SUMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA Contacto: GABRIELA GARCIA
Direccion: BARRIO SUYAPA 11 CALLE, ENTRE 15 Y 16 AVE, LOCAL 2 ZONA VIVA, SPS, Teléfono: 9455-9476
RTN 05019015726821
Correo
Electrénico saladeventa.hn@stmedic.com Perlodo de Vigencia 5 Dias Habiles
Producto
Preci Grabad
Item | Cantidad Wit de Descripcién £ r:m: ¢
Medida -
Unitario Totales G E
1 14 Unidad |Manometros L. 2,628.00 36,792.00 X
2 500 Unidad |Mascarillas con reservorio L. 93.50 46,750.00 X
3 1000 Unidad |Puntas Nasales L. 36.00 36,000.00 X
4 3 Unidad Atril'porta suero de acero inoxcidable de 4-5 ganchos NO HAY
moviles :
Sub Total Exento 119,542.00
Obseraciones: FORMA DE PAGO CONTADO Sub Total Grabado -
COSTO POR ENVIO ES ADICIOANAL 15% IVA -
PRODUCTQOS SUJETO A INVENTARIO TOTAL 119,542.00

Forma de pago:
Tiempo de entrega:

Lugar de entrega:

ZZo0sIC 103 2

Contado E 6 Crédito (dfas)
ENTREGA INMEDIATA/ SUJETO A INVENTARIOS

TIENDA SPS, BO. SUYAPA 11 CALLE, 15 Y 16 AVENIDA, SPS.

Uso Exclusivo de La Mu.ﬁ"a’lidaﬂ o

= = @A)
(R, B
é "

N

. MEDIC

EQUIFO MEDICO v HOSPITALARIO

WWW. STMEDIC 0
TFI #5512 M&nnm%?w

T ——

Cotizador NZac/w

(Firma y Sello)

/
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01
No. 296-2020
NOMBRE: IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA MASAC S.DE R.L.
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 21/9/2020
@llcitante: Gerencia de Planificacion y Desarrollo (Plan Fuerza Honduras)
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM c‘";m“ U;’g&gf‘ DESCRIPCION PRECIO T
UNITARIO
1 14 Unidades |Manometros 3,500.00 49,000.00
il inoxi
2 5 Uiaiindes Atril porta suero de acero inoxidable de 4 1,400.00 2,800.00
ganchos moviles
Sub Total Exento 49,000.00
Observaciones: Sub Total Gravado| 2,800.00
Gran Subtotal 51,800.00
15% IVA 420.00
Gran Total 52,220-00
1% ISR
Total a Pagar 51,800.00

Alcaldia

Lic. Allan David Ramos Molina




Municipalidad de Puero Cortes, Cortes
Ch;.‘que Mo
ORDENDEPAGO . 1 lroe—
FECHA: FUERTC CORTES, 28 DE SEFTIEMBRE DEL 2020 [ /3 e I
Tesorerof(a) Municipal Sirvase pagar a Valor L. /
Beneficiario.  IMPORTADORA Y COMERCIALZADORA MASAC S.DERL. weng2,220.00

L3 surma de
v CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTE CON 00/100 ==

FAGO POR COMPRA DE 14 UNIDADES DE MANOMETRO | 2 UNIDADES DOE ATRIL PORTA SUERD DE ACERO
INOXDIDABLE DE 4 GANCHOS MOVILES PARA SER UTILIZADO EN LA SALA DE PACIENTES CIWID DEL TRIAJE
CENTRAL, A TRAVES DEL PLAN DE ACCION FUERZA HONDURAS

Presupuestg ‘-«'aluf L C.\inshiiidad Req. Descripcion Debe Haber
03-10-424 §2.220.00 303-10-424 0080838 COMPRA DE EQUIPOS MEDICOS §2.220.00 0.4
2y 2-01-008 IMPUESTC SOBRE VENTAS 0.00 4200
TOTAL L. B 4 §2,220.00 420.01
~ e U= = —

D\ 518000

fo A TOTAL L. 7
A\l s Honoust’ N T Q/U\"\"\
Alg “~—~—Firtia del Tesorero “irrra Intbresado
! REVISION i
CONTABILIDAD

BOCUMENTOS SOPORTE O/F

Osidqqom 4

Trdan de Comprm: & /4
Contrsto/hddenda: 4,4

Goacmneims: il
Reg. Solisitas: /
Cotizacicnex: -

Comp. ds 8nt kotg: &
Inforws Ing/Pagp/Ck: E/é —
Tecturs Recitox:

Cesscrasionma: o

Faechm:

identidad

Reri=2




-

IMPORIADORA ¥ COMERCIALIZADORA  FACTURA

MASAUC s.DE R.L. de CV.  (000-001-01-00

COLONIATARA, 6, 11 AVENIDA, NO.: 101
SAN PEDRO SULA, CORTES
il: N2 014376

www.masachn.com/ E-mail: info@masachn.com
Tel.: 2551-0414 « Cel: 9465-0540 -

CAI:8C60DB-AED60C-3E439A-51DD72-A85DE2-C8 ORDEN/COMPRA
R.T.N. 05129010268365 29 La ZOZO

=, GO A 0 1-01-00413501 000-001$01-00014500
: t5|0f\\(:,qu\_1 j % ﬁ;gfil{]i{)rttc\

RIN: D30\ q OO o449 A Teléfono:
MASAC

Vendedor:
DESCRIPCION PRECIO UNIT. | PESCTOSYREBAJAS|  +yra) g

OTORGADOS
LOS 350000 49 0c0.00
= rﬁ 1a S O |, 400,00 Z,%00.00
Ut

\

PFecha Limite de Emision: 07/01/2021 O.P. 12868

No. de Orden de Compra Exenta: Importe Exonerado ||
No: Con-slancia da: Registro de Exonerado: PR ‘_\qi 000,00
Importe Gravado 15% | 2. $00.00
CONTA06 Importe Gravado 18% | L .
CREDITO sviswlL 420.00
et : A_____ DIAS ]
SON: | clo > M Clo% v oS Alicuota | L
\)¢ L"\JFL AN g Total a Pagar LSZ‘ZZOO(;

Se cobrara 3% de recaygo despues de la fecha de vencimiento.



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FDOB
VERSION: 01
Dia Mes Ao
24 9 2020
Nombre: Centro de Patologia Clinica S.A. Contacto: Dra. Marcela Aguilar
Direccion: Col Alameda,ave.Juan Manuel Galvez #712, Edificio Caceres Primer
Piso Teléfono: 2232-5406
RTN 08019016868965
Cortan Eleciranico yromociohyventas@cpchn.on Periodo de Vigencia
Producto
Unidad de 5 Precio Grabado ©
Item | Cantidad Medida Descripcion Exenta
Unitario Totales G E
1 500 Unidades |Medio de Transporte Viral, Tube 3 ML 5500 | 27.500.00 X
2 500 | Unidades |Hisopo Flocado, esteril de Poliester 40.00 | 20,000.00 ¥
Sub Total Exento 47,500.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% IVA
TOTAL 47,500.00
Forma de pago: Contado 6 Crédito (dias) |

Tiempo de entrega:

Lugar de entrega:

/7//

Uso Exclusive u:uM)ﬂﬁ- Toues
F T
A3 3

// Cotlzador




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
VERSION: 01
Dia Mes Afio
24 9 2020
Nombre: Compaiiia Recicladora Centroamericana S.deR.Lde C. V., Contacto: Wyatt Gatlin
Direccién: Bo. Copen 3 ave 12 calle contiguo a impreta Rema local #4 Teléfono: 9480-9089
RTN 05019020188776
Correo Electrénico comreca.hn@gmail.com . Periodo de Vigencia 30 dias
|
sbada
item | Cantidad U::d:ali‘de Descripcion Precio Gr °
e Unitario Totales G E
Medio de transporte para prusba PCR ( 10 Kit de 50
: 500 Unidades unidades de Hisopo/Tubo con solucion/Bolsa) 135.00 6750050 *
Sub Total Exento 67,500.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
15%IVA -
TOTAL 67,500.00
Formade pago: Contado X 6 Crédito (dias)
Tiempo de entrega: 16 diashabiles
Lugar de entrega: Municipalidad de Puerto Cortés

g ggﬁﬁ ,‘; {3‘? m osmgoamsg?é.

Representantedela Empresa

Firmay Sello




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01
No. 308-2020
NOMBRE: CENTRO DE PATOLOGIA CLINICA S.A.
LUGAR: TEGUCIGALPA FECHA 29/9/2020
[Solicitante: CODEM
VALOR EN LEMPIRAS
UNIDAD DE
ITEM
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 500 Unidades |Medio de Transporte Viral, Tubo de 3 ML 55.00 27,500.00
2 500 Unidades  |Hisopo Flocado, esteril de Poliester 40.00 20,000.00
Sub Total Exento 47,500.00
Observaciones: Sub Total Gravado
Gran Subtotal 47,500.00
15% IVA

Gran Total 47,500.00
1% ISR 475.00
Total a Pagar 47,025.00

Alcaldia




bGgar
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L

Comunicacitn Grifica, 5. da R.L Tel 2238-5733 R TN 0B018805253282 Cadificacksn No. 6231-19-10500-150

R.T.N.; D80O1901 6868965

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 electronico: director@cpehn.org / www.cpchn.org

CENTRD OF FTOLDGES CLUBGCA BA

FACTURA
N° 000-001-01-00002334

CAl: FTICBC2-940B02-C04DAG-EAAS64-830693-11
Range Autonzado del 000-001-01-00002201 &l 000-001-01-00002500
Fecha Limile ds Emision 10/02/2021

Debemos y pagaremos incondicionalmente a la orden de
Centro de Patologia Clinica $.A., el importe toml de esie
documento, valor recibido & mi entern satisfaccion, En
caso de no pagar a su vencimiento, este pagaré causard
intereses morstorios a razon del 5% mensuales, pugaderos
Junto con el principal.

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

Orelguml Cliesie  Azarile. (islipndn Yriungee Froser ¢ Al AxcSrr

CLIENTE: MUNICTPAL IDAD DFE FPLERTO CORTE FECHA:
it T W I |_‘:||"_] . 1001824 T'El FE o r.:__- . nr 'T_']_'F:'_‘f:.'!:- _'_"-_ 210
R.T.N.: D3019000044957
BO. LA CLURVA 1 1 i ; Vi L R S vty e
DIRECCION; CORTES CONDICIONES DE PAGO:
CONTADO
OBSERVACIONES:
) )OI el \ DESCUENTOS Y PRI -
DESCRIPCION PRECIO UNIT. A ronCApos  PRECIO TOTAL
50 HISOFD ESTERIL D/FOLIESTER 25 ,000.(
0 MEDID TRANSF VIRAL MTV 2ML S 0 SO
[ Totar [ 15000.00 [y 62,500, 0
_ IMPORTE EXONERADO L
VALOR EN LETRAS RECARGOS L
CURRENTA ¥ SIETE MIL GUINIENTOS LPS. CON IMPORTE EXENTO [ L. 47, 501
3 E IMPORTE GRAVADO 15% I
B - _ ) _ IMPORTE GRAVADO 18% L
0. de C. Exenta # Const. de Reg. de Exonerados # LS.V, 15% L.
Reg. SAG £ LS.V. 18% E
TOTAL A PAGAR L. 47 .3200.00

La factura es beneficio de todos, jExijala!

'-'0’--9,‘.’;-_ .

NFORMIDAD




GERENCIA DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

COMPRAS

EMERGENCIA COVID - 19

2020

+SIguenos

=]ilvjo

www.ampuertocortes.hn
Municipalidad de Puerto Cortes



MEMORANDUM
GPYD 391/2020

PARA: MARCO TULIO CALIX
OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA

DE: ING. DIEGO MENDEZ

ASUNTO: INFORME DE COMPRAS EMERGENCIA COVID-19

FECHA: 05 DE OCTUBRE DEL 2,020

POR ESTE REMITIMOS EL INFORME DE COMPRAS REALIZADAS
DEL 01 OCTUBRE AL 05 OCTUBRE DEL 2020, PARA SER
CARGADO AL PORTAL UNICO DE TRANSPARENCIA.

Escaneado con CamScanner



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

COMPRAS DE BIENES / INSUMOS al 05 de OCTUBRE del 2,020

Para ser utilizado en las llamadas a

Diego Alonso Mendez -

Para ser utilizado en las
llamadas a pacientes

Precio més Bajo, mejor

Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés 1200.00 Pharma Invesments S.A. de SIN Pago de recargas. Cotizacién 300/2020, Valor pacientes positivos y sospechosos por 1200.00 Cada provision contiene lo 1200.00 24.91 1200.00 300/2020 10/2/2020 10/2/2020 Calidad y mejor Tiempo SIN 10/2/2020 1200.00 048-001-01-00258008
cv. el tipo de Planificacion y positivos y sospechosos por
Ofertado L.200.00 covip-te. de Entrega
Desarrollo OVID-19.
Pharma Invesments SA. de Pharma Invesments S.A. de C.V., Para ser utilizado en las llamadas a Gada provision contiens o Diego Alonso Mendez - Pﬁ‘;‘zz;:‘!“";;"‘e':s Precio més Bajo, mejor
Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés 1100.00 - SIN Pago de recargas Cotizacion 301/2020, Valor pacientes positivos y sospechosos por 110000 2 provel 5 1100.00 2491 110000 301/2020 100212020 | 10/2/2020 ! pa Calidad y mejor Tiempo SIN 101212020 110000 | 048-001-01-00258010
cv. el tipo de Planificacion y. positivos y sospechosos por
Ofertado L.100.00 COVID-19. e Entrega
Desarrollo COVID-19.
Pharma Invesments S.A de Pharma Invesments S.A. de C.V., Para ser utilizado en las llamadas a Cada provision contiens Io Diego Alonso Mendez - Pﬁ:ﬂ:’ﬂ:“ﬂ"“"gé‘:’:;:* Precio mas Bajo, mejor
Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés L100.00 e S SIN Pago de recargas Cotizacién 30212020, Valor pacientes positivos y sospechosos por L100.00 B o e 1100.00 2491 110000 302/2020 100212020 | 101212020 pa SIN 101212020 110000 | 048-001-01-00258009

Ofertado L.100.00

COVID-19.

el tipo

Planificacion y
Desarrollo

positivos y sospechosos por
COVID-19.

Calidad y mejor Tiempo
de Entrega

Lic. Nery Bernardez
Logistica




FARMACIAS

PuntogPFarma

L L TR TR

»

EDIFICID PUNTD FARMA,
PERIFERICO SECTOR

ANTLLO
(X}

SALIDA A VALLE DE ANGELES
PUNTO FARMA CEMECQ
BARKTU COPEN, QUINTA AVENIDA
OCTAVA CALLE, CLINICAS CEMECD
PUERTO CORTES, CURTES
fIN ¢ 0B019008002760

2580-8845

puntnfarma@puntﬂfarma.hn

Fecha: 0271072020 Hora: 03:39:43 p.m.

Cajern: JESPONDA  Caja #:

I

Total Articulns: 1 INTERNO #: 46025

CORRELATIVO = 0d8-001-01- 00758008

CAT 5 OFZ5AD-UDLGFA- G8ACAD- UCUELN-DCUSLE-F]
FECHA LIMITE EHISTON : 2021-03-30
UESDE : 048-001-01-00250001

HASTA : 048-001-01-0u3g0000

NN @ 3019000044953

NOHBRE : HUNICIPWLIDRD D VSERTO CORTES
REGISTRO SHG :

REGISTRO EXONERADD :

fc EXENTR :

lio, CARNET EXUNERMOO :

DRSCIENTOS LEMPIRAS EXHCTUS

Cadiyo Descripcion

RT RECARGA T160
98868106
1 % L. 200,00

SUB TOTAL

DESCUENTO T-EDAD

DESCUENTOS ¥ REBAJAS OTORGADAS
VENTA NETA

SUB TOTAL EXONERADO

SUB TUTAL EXENTO

SUB TOTAL GRAVADOD

15% [.8.V.

18% 1.5.V.

TOTAL

EFECTIVU Recibido
Canbio

Original: Cliente
Copia: Emisor

Pracio

L. 200.00
L. 0.00
L. 0.00

. 200.00
L. 0.00

L. 200,00
L. 0.00
L. 0.00
L. 0.00

L. 200.00

L. 200.00
L. 0.00

Escaneado con CamScanner



§ MUNICIP

ALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-F09
VERSION: 01
NOMBRE: Phacmne Thuesmmeats ¢ 6. drc_y
LUGAR: Bodt\e Canon FECHA: p7 0[ 2028
A

Solicitante:

UNIDAD VALOR EN LEMPIRAS
ITEM | CANT. DE DESCRIPCION PRECIO

MEDIDA ORITARIO TOTAL

1 | 3 Unidid] e paraa Tiao 2¢0,00 | Z606.00
J J

SUBTOTAL Zo0, 6o

15% IVA

TOTAL | 20600

1% ISR
TOTALAPAGAR | 70, 0

Observacione ?Cu(c DeN U'{’YH.LD(JC‘ en ilﬂ-w’\cdcm &go.chthﬂ?ﬁ T_'ﬁ"f-»ﬂ-“-'(ps
4 Qos?cd\bsuﬁ Jdo covl D! en la .a,,\,u-.{jt'//lcf:, Covmy - |

a7

Alcaldia / Gerencia Financiera

Escaneado con CamScanner



FARMACIAS

Puntog D Farma

s a bk S

EOLFICIOLPUNTO FARMA, ANILLO
PERIFERICO SECTOR #3
SALIDA A VALLE DE ANGELES
PUNTO FARMA CEMECO
BARRLO COPEN, OUINTA AVENIDA
OCTAYA CALLE, CLINICAS LEMECD
PUEKTD CORTES, CORTES
RIN : 0809005002760
2580-8445
punto farmalpunto Farma, hn

Fecha:  N2/10/2020 Hora: 03:43:02 p.m.
Cajero:  JESPONDA  Caja #: 1
Total Articulos: 1 INTERNO #: 46027

CORNELATIVE © (48-0ul-01- 00250010

CAL & AF25A0-00CGEA-GRALAN-OCOCTD- BEFILH-TE
FECH LIKITE ERISTON © 2021-03-340
DESOE © 048-001-01-00250001

WNSTA ; 048-001-01-003R0A00

KIN = U3019000040953

NOWGRE - HUNICIPALLOAD DE PUERTO CORTES
[EGISIRD $AG :

REGISTRO EXONERAED

0C EXENTR :

Mo. CHNET EXONERROD :

CIEN LENPIRAS EXACTOS

Lodign Descripeion Precio
RC RECARGAS CLARD L. 100.00F
3192011
1 & L. 100,00

SUB TOTAL L. 100.00

DESCUENTO T-EDAD L. 0.00

DESCUENTOS ' REBAJAS (TURGADAS L. 0.00
VENTA NETA L. 100,00

SUB TOTAL EXONERADD L. 0.00

SUB TOTAL EXENTU L. 100.00

SUB TOTAL GRAVADOD L. 0.00

15% 1.5.V. L. 0.00

185 [.3.V. L. 0.00

TOTAL L. 100.00

EFECTIVO Recibide L. 100.00
Cambio L. 0.00

Original: Cliente
Copia: Emisor

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO; CA-DAC-F09
VERSION: 01
NOMBRE: ’P‘mrmm Tovee medls &b d2C. V-
LUGAR: BDacet . {open FECHA: 0O/ {U/.?é);/ﬂ)
Solicitante:
UNIDAD VALOR EN LEMPIRAS
ITEM CANT. DE DESCRIPCION PRECIO
MEDIDA uniTarto | TOTAL
k4 1 viagded chn{jo cl\ov® 06, ol /00 e

SUBTOTAL J]OD. 0o

15% IVA

TOTAL /00 e

1% ISR

TOTAL A PAGAR lfoo. s

Observacione Pt Sed otele 2edo Con (Lcs wodan a Do ':k\,{"c.'.g‘\

Pb&ﬂ"'\iﬁs { Sece fe chetoa do covy D}. en \o e.mw(f}a.\r\ma CautD 9

Alcaldia / Gerencia Financiera

Escaneado con CamScanner



FARMACIAS

Puntog®Farma

L T PR I

LOIFICTU PUNTO FARMA, ANILLG
PERIFERICO SECTOR 97
SAUTDA A VALLE DE ANGELES
FUNTO FARMA CEME Co
BARRID COPCN, QUINTA AVENIDA
DCTAYA CALLE, CLINIGAS CEMECO
FUERTO CORTCS, CORTES
RN 0B01900500%760
2580)-8345
Ppuntofarma@pun to farma. hn

Fecha: 0271072020 Hora:  03:40:57 p.o.
Cajero:  JESPONDA Caja ;1
Total Articulas: | INTERND #: 46026

CORRELATIVO : 0- 001 -01-0uz5a000

CHE = AF25A0- DDEGFA- 83CA0-0C0C1 0- 8F93C6 -1 L
FECHN LINITE CHSION : 2071-u3-30

UESOE = 08-001-01-0023000)

HASTA < 048-001-01-00330000

RTH = 030130080d0953

NOWBE ; WONICIPALIOAD OF PUERTO CORTES
MEGISTRY ops +

REGLSTRY EXONEROO :

UC EXENTR :

Ho. CRRNET EXONERARY -

CLEN LENPIRAS EXACTOS

Codigu Descripeion

Precio
R RECARGAS CLARO L. 100.00
31920171
1 X L. 100.00

SUB TOTAL L. 100.00
DESCUENTO T-CDAD L. 0.00
DESCUENTDS Y REBAJAS NTORGADAS L. 0.00
VENTA NETA L. 100,00
SUB TOTAL LXONERALO L. 0.00
SUB TOTAL EXENTO L. 100.00
SUB TOTAL GRAVADD L. 0.00
15% 1.5.V, L. 0.00
ks

18% 1.5.V. 0.00

THTAL 1., 100,00

Al EFECTIVO Racibido L. 100,00
fﬁ(} Cambio L. 0.00

Original: Cliente
Copli: Emisor

Escaneado con CamScanner



P\'\M WG Taves medrts 5.8 de C.V.

ORDEN DE COMPRA

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

CODIGO: CA-DAC-F09
VERSION: 01

NOMBRE: .
LUGAR: Q aNN VO Cﬂ")pm FECHA: O2 (i’ D PZé)Z@
Solicitante:
OR EN LEMPIRAS
UNIDAD VAL
ITEM CANT. DE DESCRIPCION PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1 | umded| Re covaa 8¢ clova lew. 00 100.00

-

SUBTOTAL | \o0).00

15% IVA

TOTAL | 100,00

1% ISR
TOTALAPAGAR | 0O, 00

Observacione ?G{G S e :.)"h [\ Z,CLf)O cdkuamac]cm (« ¥ Puo,( m/ﬁ':»,g
Pos1Tivos Yy sespPechosos convtd en la ewer Geneld CoVib~19.

V=

Alcaldia / Gerencia Financiera

Escaneado con CamScanner



LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: PUERTO CORTES
ALDEA: Diferentes barrios y aldeas
FECHA: DEL 01 DE OCTUBRE AL 05 DE OCTUBRE 2020
RESPONSABLE: Comisién de Logistica-CODEM
NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD zExg FIRMA

Municipalidad de Puerto Cortés Barrrio San Isidro Kelly Scarleth Escobar Borjas 24 0506-2005-00482 X En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Barrio Pueblo Nuevo Alma Catalina Castro Vindel 35 0202-1985-00334 X En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Barrio Pueblo Nuevo, Km 5 Blanca Lidia Rios Zaldivar 29 0503-1991-01117 X En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Barrio Pueblo Nuevo, Km 5 Jose Daniel Reyes Martinez 38 0501-1982-03445 X En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Barrio Pueblo Nuevo Juan Pablo Escalante Ortiz 36 0506-1984-02588 X En acta de entrega
Municipalidad de Puerto Cortés Barrio Pueblo Nuevo Blanca Gissele Cruz Amador 33 0506-1987-00704 X En acta de entrega

Lic. Nery Bernardez
Logistica




COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL
CODEM

PUERTO CORTES

El COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL (CODEM) EN ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA

ACTA DE ENTREGA EMERGENCIA COVID19

DECLARADA COVID-19 POR MEDIC DE ESTA ACTA DOY FE QUE SE RECIBIO:

Cant. Detalle Cant. Detalle Cant. Detalle
5Lbs. |Arroz 1lb, '[cCafé 20 Uds. Cubitos

5Lbs. |Frijoles 1kilo |Manteca 2 Uds. Jabdn de Barra
Slbs. [Harirade Trigo |2Uds. |Sardina 1Ud. Jabdn de Bafio
Slbs. |Harinademaiz |[2Uds. |Sopa 1ud. Jabén lavar ropa
4 Lbs. | Azicar 3 Uds. |Espaguetis 6 Uds. Cloro

2 Lbs. |sal 2 Uds. |Salsina

oo AL I \ S5 Cﬂfl’le‘”\ £S5 wboy /50[;‘{ oS
CON IDENTIDAD N°. 0506~ 7005- woY B2
RESIDENTE EN LA COMUNIDAD DE _BC?N: e San ;dSLdrO //_MM/ W2

sectorR  DPeninsoly Oeste

Representante de Base Naval

Presidente de Patronato

Firma del beneficiario / %

-y

Dando fe de lo antes expuesto firmamos la prese! ite {}cta d‘e En
Emergencia COVID19 a los_€[__ dias del mes de rOeXaurbre

del afio 2020

Escaneado con CamScanner



COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL
CODEM

PUERTO CORTES

ACTA DE ENTREGA EMERGENCIA COVID19

EI 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. Detalle Cant. Detalle
5Lbs., [Arroz 1Llb, [cCafé 20 Uds. Cubitos

5 Lbs. |Frijoles 1kilo [Manteca 2 Uds. Jabdn de Barra
5Llbs. |Harinade Trigo |2Uds. [Sardina 1Ud. Jabdn de Bafo
5Llbs. |Harinademaiz |2Uds. |Sopa 1Ud. Jabdn lavar ropa
4 Lbs. |Azlcar 3 Uds. | Espaguetis 6 Uds. Cloro

2 Lbs. |Sal 2Uds. |Salsina

POR LO CUAL YO: ﬂ_(m() Cataliva &57‘}'0 {/;’4/@/

CON IDENTIDAD N, 0702~ f?@j— ©0 .3.2(/

RESIDENTE EN LA COMUNIDAD DE_BQ 708 Pebblo Wevé ale
pordt (o z8RC{Ta cefolco

SECTOR E?ue_‘oto NuveVo

Presidente de Patronato

Firma del beneficiario

7
Dando fe de lo antes expuesto firmamos la preseme[ A_cta de Entrega dF-: Viveres
Emergencia COVID19 a los ol _dias del mes de_'2&2 €k \ore del afio 2020

Escaneado con CamScanner



COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL
CODEM
PUERTO CORTES

ACTA DE 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. Detalle Cant. Detalle
5Lbs. |Arroz 1Llb. |Café 20 Uds. Cubitos

5Lbs. |Frijoles 1kilo |Manteca 2 Uds. Jabén de Barra
5Lbs. |Harinade Trigo |2 Uds. |Sardina 1Ud. Jabén de Bafio
SLbs. [Harinade maiz |2Uds. |Sopa 1ud. Jabén lavar ropa
4lbs. | Azdcar 3 Uds. |Espaguetis 6 Uds. Cloro

2Lbs, |Sal 2 Uds. |Salsina

P T Ldla He$ zal d; yor
CON IDENTIDAD N 050%- (94]- o lLE

RESIDENTE EN LA COMUNIDAD DE 1> ¢ 10 5 f]f@'“')'t Pf///@‘”lb Lo
SECTOR ?udot:a Nuoevo

al ComisionadeffQomjgion Municipal de
Representante de Base Nav &@mncia

Presidente de Patronato

Firma del beneficiario / 1 -
L UERTO S

" - ' iveres
Dando fe de lo antes expuesto firmamos |a prese (2 {«g{a‘hd\eb Entr ‘ g:ovzi:}gro
Emergencia COVID19 a los O\ dias del mes de_t L E IOTC

Escaneado con CamScanner



COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL
CODEM
PUERTO CORTES

ACTA DE 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. Detalle Cant. Detalle
SLlbs. |Arroz 1Llb. '|Café 20 Uds. Cubitos

5 Lbs. |Frijoles 1klle Manteca 2 Uds. Jabdn de Barra
5Lbs, |Harinade Trigo |2Uds. |Sardina 1Uud. Jabén de Bafio
5Lbs. |Harina de mair=_ |2 Uds. |Sopa 1Ud. labén lavar ropa
4Lbs. |Azdcar 3 Uds. | Espaguetis 6 Uds. Cloro

2 Lbs. |Sal 2Uds. |Salsina

POR LO CUAL YO: gos@ Don of ﬂ@/yﬂf marlné &
CON IDENTIDAD N°. 059"’ /‘?@Z’ 05 ‘7"?.5

RESIDENTE EN LA COMUNIDAD DE 47/ /o ¢ 4vD §, FAV Je N2 der
SECTOR ?ud&&o Nued v
N° de Celular 95 %0 2750
OREMY T Z <
Reprssantanw COBEMu oot epreséntante FONAC

Representante de Base Naval Comision Comjgion Municipal de
spifencia

Presidente de Patronato

Firma del beneficiario /

Escaneado con CamScanner



COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL
CODEM
PUERTO CORTES

ACTA DE ENTREGA EMERGENCIA COVID19

EI 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. Detalle Cant. Detalle
5Llbs. |Arroz 1lb. '|café 20 Uds. Cubitos

5Lbs. |Frijoles 1kilo |Manteca 2 Uds. Jabdn de Barra
5Llbs. |Harinade Trigo |2Uds. |Sardina 1Uud. Jabdn de Bafio
5Llbs. |Harinademafz |24ds. |Sopa 1Ud. Jabdn lavar ropa
4 Lbs. |Azdcar 3 Uds, |Espaguetis 6 Uds. Cloro

2 lbs. |Sal 2Uds. |Salsina

PORLO CUAL YO: Juo‘n ;p@b(,o I/LSOMQM@ LQfH‘
CON IDENTIDAD N, 0596 ' L?ﬁ‘f— 6’2556

RESIDENTE EN LA COMUNIDAD DE ,ﬂf/@ém 0
!

SECTOR ?udoto Nueso

N° de Celular 9’66(1 5 }5 7)

ey
-—_

pre nte FONAC

Representante de Base Naval Comisionadp/ i6bn Municipal de
nsparencia

Presidente de Patronato

Firma del heneficiario —/

Dando fe de lo antes expuesto firmamos la pres e Acta de Entredi de Viveres
Emergencia COVID19 alos_g 2 _dias del mes de gﬁﬁﬁ’w\off del afio 2020

Escaneado con CamScanner



COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL
CODEM

PUERTO CORTES

ACTA DE 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. Detalle Cant. Detalle
5Lbs, |Arroz i1lb. °|Café 20 Uds. Cubitos

5 Lbs. |Frijoles 1kilo |Manteca 2 Uds. Jabén de Barra
5lbs. [HarinadeTrigo |2 Uds. |Sardina 1Ud. Jabdn de Bano
Slbs. |Harinademaiz |2Uds. [Sopa 1 ud. Jabén lavar ropa
4 Lbs. | Aztcar 3Uds. |Espaguetis 6 Uds. Cloro

2bs, |Sal 2Uds. |Salsina

portocuaLvo: o nta (isstly v Bma dov
CON IDENTIDAD N, 0604- l?’g}' 00 P04

RESIDENTE EN LA coMuNioan 0E pvéblo VWOUD | % (e(t0 § FVE-
y .
SECTOR Dw .,_J.r_}\ o Nueuo

N° de Celular iy ’W ?/6 ?}

esentante FONAC

o

i6n Municipal de
spdrencia

Representante de Base Naval Comisiona

Presidente de Patronato

Firma del beneficiario

\‘r &
Dando fe de lo antes expuesto firmamos la presente' cta de Entregeé PAveres
Emergencia COVID19 afos_Q 2. dias del mes de 5 €p&F e \ore del afto 2020

Escaneado con CamScanner



CONSEJO MUNICIPAL AMBIENTAL

COMPRAS

EMERGENCIA COVID - 19

2020

b (1]]]

www.ampuertocortes.com

www.fb.com/puerto.cortes

twitter.com/ampuertocortes
youtube.com/municipalidaddepuertocortes




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES.
Consejo Municipal Ambiental

MEMORANDO

PARA : P.M Marco Tulio Calix
.. Oficial de | :

/ éﬂlyé/éj :

~ Administr

FECHA. : 05 de Octubre del 2020

Por este medio Remito Documentacion de las Compras realizadas con
el Fondo Ambiental en la Emergencia COVID 19 periodo 01 al 05 de
Octubre 2020.

Atentamente.

Cc/Arch.



COMERCIAL E INVERSIONES LA CONQUISTA S.

E-MAIL: laconquistahn@gmail.com
RESIDENCIAL C.V. CALLE PRINCIPAL CASA N2 15
CEL: 9460-7996 /97413196

- RTN: 05019018049164

~ San Pedro Sula,Cortes, Honduras, C.A

COTIZACION

ENVIADO A:

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

RT.N:

ATENCION : LIC.BILLY

FECHA: LUNES 23 DE SEPTIEMBRE 2020

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

TOTAL

GEL ANTIBACTERIAL

210.00

4,200.00

Subtotal

4,200.00

VALIDEZ DE LA OFERTA 1 DIA

impuesto

0.00

Descuento

0.00

Envio

0.00

Total

4,200.00

TIEMPO DE ENTREGA: 2 a 3 dias Habiles

TeRMNOs:CONTADO




REPUBLICA DE HONDURAS
A MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES,DEPTO. DE CORTES
UNIDAD EJECUTORA: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES / CONSEJO MUNICIPAL AMBIENTAL
LUGAR: PUERTO CORTES

FECHA: 28 DE SEPTIEMBRE 2020

ORDEN DE COMPRA INTERNA N. 11

NOMBRE: COMERCIAL E INVERSIONES LA CONQUISTA  DIRECCION DEL SUMINISTRANTE SAN PEDRO SULA
ANO CLASIFICACION GASTO CORRIENTE
PROGRAMA SUB-PROG. ACTVIDAD {GASTO DE CAPITAL
2020 GASTO POR LA DEUDA MUNICIPAL
—— VALORES EN LEMPIRAS
PARTIDAN. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION i
RENGLON PRECIO POR UNIDAD ”RC?:JE;;EGUN TOTALES
390399 390 20 Galones |Gel Antibacterial L 210.00 L 4,200.00
SubTotal | L 4,200.00
15% isv L -
TOTAL L 4,200.00

= Billy 0rte§a
dministrador Fondo Ambien




EN DE PAGC RIE Y T
Naga o

S

e ‘
/ COMERCIAL EINVERSIONES |
‘// QB LA CONQUISTA
il CONQUISTANDO TU SALUD Y BIENESTAR CON FL EIOR SERYICIO
ANnexs PAG ADO
- =1 — FECHA. /£ RIN:050190180499164
ey~ SAN PEDRO SULA, HOND!IRAS



=

Comercial e Inversiones La Conquista S. de R.L.

Cel.: 9460-7996 / 9581-3830 / 3300-3165 - E-mail: laconquistahn@gmail.com

_ LA CONQUISTA |

L y bicr

Residencial Costa Verde, Calle Principal, Casa #15, Blq. 37, Frente a
Parque de la Residencial, San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A.

R.TN. 05019018049164

e Mo o5 B ko Coctien

Fecha: (D | 7 lG /Z@

R.TN.:

Tel.:

Dlreccwn Dt_&‘ MQ) &‘L %

Contado [:]

Crédito C]

: m,é a Ar\\xkcﬂmm .

*‘;‘ \\““\

q‘i‘s

9"‘\* u“\‘

\\\\

ﬁ.“ S
/4* CQ“\\‘ #" %\V&\\ \@V)

x(\ﬁ‘f—f’

o

s

&
o

3 <«
(”w;;i’;/‘//

(AR~
\%‘t 6$§/

A

Rango Autorizado:
000-001-01-00000501 al 000-001-01-00000700

FACTURA N° de Orden de Compra Exentfi (Dé&é&‘énm&}ke&a} ; f gados
000-001-01-00 |viereporw s | | G on
N° de Registro s;m\ \"\ ( Imporis bnto

NC 000671 Orgas ey oi“’éi.d?,ﬁ".é‘i&l”;?‘i?;‘fm‘“' (Importe Gravado 15% L

(Importe Gravado 18%

C.ALL EBOA52 291B2D-CF408B-ACF8BF-1EAA6D-7B

"EL—'”’ Firma

hf—\mhf—\hh

e

trj

( . 18%ISVL
( TOTAL A PAGARL. (Ll 'M’i)

Fecha de Emision: 05/08/2020 - Fecha limite de Emisién 05/02/2021

La Factura Es Beneficio De Todos, “Exijala”

ado N° 9231-15-10500-70

IMPRENTA LA FE, R.T.N.: 05011963008049, Tel.: 2504-3163, Cel.: 9853-6929, Certific:
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