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Emergencia COVID-19
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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: Abg. Indirg'F
Jefe DAC

Fecha: 10 de Octubre de 2020

Asunto: Remision de Informacion.

Remito 2 usted el Informe de Compras realizadas por este Departamento durante el
periodo decretado como “Estado de Emergencia por COVID-19”, desde el
06/10/2020 hasta la fecha.



Distribuidora Comercial S.A (L. 5,586.70
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Distibuidora GEDEON (L.36,050.00)

uerza Honduras™

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
UN COMPROMISO DE TODOS

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 a Oficina: Bario La Curva, 14 calle 1y 3 avenida.




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
VERSION: 01
Dia Mes Ano
4 ) 2020
Nombre: INDUSTRIAS PANAVISION SA DE CV Contacto: ING. SAUL VARGAS M.
Direccién: 350 MTS SALIDA A LIMA B2 SAN FERNANDO 1 CALLE Teléfono: 9441-8409 o
RTN 05019995136860
Correo
Electrénico ventasl23@ipsa.hn Perfodo de Vigencia 15 Dias Calendarioc.
Producto
N Unidad de Precio Grabado o
Item | Cantidad Medida Descrincidn Eriaas
Unitario Totales G E
1 1 Unidad |Silla de Rueda 3,375.65 3,375.65
2 1 Unidad {Camilla de Transporte 8,743.48 8,743.48
3 1 Global (|Trasiado a Puerto Cortes 1,200.00 1,200.00
Sub Total Exento
Obseraciones: PAGO DEBERA SER DE CONTADO. Sub Total Grabado 13,319.13
15% IVA 1,491.52
TOTAL 14,810.65

Forma de pago:
Tiempo de enirega:

Lugar de entrega:
Ao CIONES
O

Contado | |

0 Crédito (dias)

7 DIAS HABILES UNA VEZ COLOCADA LA O/C O EL PAGO.

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

1N,

/ Cotizador——"

/

CIPSA

LIDER EN MOBILIARIO DE OFICINA

LIC. ROBERTO PANAYOTTI

(Firma y Sello)

Representante de la Cmipresa



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
COTIZACION

CODIGO: CA-DAC-F008

VERSION: 01

Dia Mes Afo

04 [ 09 | 2020

Nombre: (D ' QOSA Contacto: Blonco \k”o Q),oreg
Direccion: _CQQ QOt\/\SU.lOg &)ul“/g/cl u Lﬂg,’(} Teléfono: GBI-4199 .

RTN 0BD]1 902 23 B310O.
Correo : /
Electrénico Mﬂdﬂm-_ﬂf} Periodo de Vigencia 3 dwan)
Producto
d Preci Grabad
Item | Cantidad U:;e::l:e Descripcion ey r:x:m: °
Unitario Totales G E
1 1 Unidad |Silla de Rueda 4 &58 00 4\858 0 /
2 1 Unidad [Camilla de Transporte NO H.Aq
Sub Total Exento 0.cO
Obseraciones: Sub Total Grabado 4 8 $ 108
15% IVA 328,70
TOTAL | 558130
//
Forma de pago: Contado 6 Crédito (dias)
Tiempo de entrega: Tn medw.ti,
Lugar de entrega: ‘DO(»&'; et Cliow e | nd[au.t
DIST}?/gy/g/b n,jz:“"‘ e
W Y7 e
,' DEilw@seﬁt‘iT@ dela Empr@sa
&/ . J iggw 3 f(F:rma ySelio)”
""‘.ﬁ?}"- h{ ,{‘.‘ .T ;



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
VERSION: 01
Dia Mes Ao
4 9 2020
Nombre: SUMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA SA DE CV Contacto: GABRIELA GARCIA
Direccion: BO. SUYAPA 11 CALLE, ENTRE 15 Y 16 AVE, LOCAL 2 ZONA VIVA, SPS. Teléfono: 9455-9476
RTN 05019015726821
Correo
Electrénico saladeventa.hn@stmedic.com Periodo de Vigencia 5 Dias Habiles
Producto
i Precio Grabad
Item | Cantidad o da.d de Descripcion ' :,.m:o
Medida — ~r
Unitario Totales G E
1 1 Unidad ISilla de Rueda 4,500.00 4,500.00 X
2 1 Unidad |Camilla de Transporte 27,500.00 27,500.001 X
Marca Medical Master
Garantia un afio por desperfecto de Fabrica
Sub Total Exento 4,500.00
Obseraciones: FORMA DE PAGO DE CONTADO Sub Total Grabado 27,500.00
COSTO POR ENVIO ES ADICIONAL/SUJETO A INVENTARIO 15% IVA 31,625.00
TIEMPO DE ENTREGA SILLA DE RUEDAS 30 DIAS HABILES COLOCADA O/C TOTAL 36,125.00

Forma de pago: Contado

Tiempo de entrega:

X 6 Crédito (dias)

CAMILLA DE ENTREGA INMEDIATA SUJETA A INVENTARIO

Lugar de entrega:

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

Uso Exclusivo de La Municipéfidad! C iu.rli‘:\
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Representante de la Emprgs
(Firma y Sello)




'MUNICIPALIDAD DE PUERTO COR

COTIZACION

Dia
4 9
Nombre: IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA MASAC,S,DE RL DE CV Contacto: CARLOS MEJIA SANABRIA
Direccion: SECTOR PALENQUE, CLL PRINCIPAL A 100 MTS ESC LITTLE FEET Teléforo: 25510414-19, 96782313
RTN 0512901026836;
Correo
Electrénico ;.grk:- mefia@masachn.com Periodo de Vigencia
| * = Pradicts
| Unidad de | " Precio Grabado o
ttem | Cantidag | " 020 d¢ Descripcion s
Medida R —
B Unitario Totales G E
1 1 Unided  |Sila de Rueds 4,500.00 4 500.00 X
2 1 Unided  |Camilla de Transporte 67,70000 | 67,700.00 X
4 - s -
Sub Total Exento . 72,200.00
Obseraciones: SILLA DE RUEDA MARCA [DRIVE) AMERICANA Sub Total Grabado ' %
Y LA CAMILLA DE TRANSPORTE £S5 DE ACERO INOXIDABLE. MAR 15% IVA 2
CA : YAHO CARF TOTAL 72,200.00
Forma de pago: Contado X 6 Cradito (dias)
Tiempo de antrega: ENTREGA 2 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
Lugar de entrega: INSTALACIONES DE MASAC




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO10

VERSION: 01
No. 276-2020
NOMBRE: INDUSTRIAS PANAVISION S.A.
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 11/9/2020
Eolicitante: Gerencia de Planificacion y Desarrollo (Plan Fuerza Honduras)
ITEM CANTIDAD VHIDAR DR DESCRIPCION PRE(‘III?)LOR T
MEDIDA TOTAL
UNITARIO
1 1 Unidad Silla de Rueda 3,375.65 3,375.65
2 1 Unidad Camilla de Transporte 8,743.48 8,743.48
3 3 Global Traslado a Puerto Cortes 1,200.00 1,200.00
Sub Total Exento 3,375.65
Observaciones: Sub Total Gravado 9,943.48
Gran Subtotal 13,319.13
15% IVA 1,491.52
Gran Total 14,810.65
1% ISR
Total a Pagar 13,319.13

7 ¥

Alcaldia

Lic. Allan David Ramos Molina




Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes
Cheqgue No.
ORDENDEPAGO . 0 —
FECHA: PUERTO CORTES, 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2020 l
Tescrero(z) Municipal: Sirvase pagar a: Valar L.
Beneficiario:  INDUSTRIAS FANAVISION S A. v 44,810.85

La suma de;
T CATORCE MIL OCHOCIENTOS DIEZ CON 85/100 ™™

PAGO POR COMPRA DE 1 SILLA DE RUEDA , 1 CAMILLA DE TRANSPORTES, 1 GLOBAL TRASLADO A PUERTO CORTES
FARA SER UTILIZADO EN LA SALA DE ESTABILIZACION, DE PACIENTES COVID-18 DEL PROGRAMA FUERZA

HONDURAS.

Presupuesto Valo‘ L. C\mﬁbilidad Req. Descripcion Debe Haber
03-10-424 | 14.810.85403-10-424 0080837 COMPRA DE EQUIPOS MEDICOS 14810685 S
o DE Py, 2 2-01/006 IMPUESTO SOBRE VENTAS 0.00 1,491

o e =
14,810.65 1481
mn/ﬂ. ‘ERENCUX\ / A A &‘k

ADMINISTRATIVR S > ;
k;, SINAC ERA A ¢ TOTAL L. 13,318,

irma del Tesorero Flrma
{  REVISION i / 3?
| o

CONTABILIDAD
DOCUMENTOS SOPORTE O/F

Drden de Compra: il
Contrato/Addends: ﬁé

Garantimz: 7 4

Reg. Solicitud: -~
Cotizscionsxz: ~

Coxgp . de Hat l:t"__f’_/é__

W o s e

Factura Racibox:

CEzervacionex: -— -

\cm:

Revisé@

S I"/“"IC% Soivencia Municipal No.



INDUSTRIAS PANAVISION SA. DE C.V. FACTURA
DE: C-CONTADO C/ENTREGA

( o R.T.N. 05019995136860
IPSA CASA MATRIZ Bo. San Fernando, 1ra ClI, 13Ave SE FECHA: 06/10/2020 3:23 p.m.
- 350 Metros Salida a La L{ma, Sgn Pedro Sulg, Honduras, C.A.

Tel 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn NO. 000-003-01 -00060579

CAl: A24CF0-ECA252-BC4E84-779880-EE513A-25
FECHA LIMITE DE EMISION: 05-11-2020

"CODIGO: C3M0175 RANGO DE AUTORIZACION:
CLlENTE: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES 000-003-01-00053001 Al 000-003-01-00063000
O/C:
DIRECCIONB® COPEN 2 AVE. 9-8 CALLE VENDEDOR: 1.1 SAUL MOISES VARGAS
CIUDAD: PUERTO CORTES FACT. POR: Secia Christian
RTN: 03019000044953 CI/E 600086737
TEL: 26650264

N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

Numero de articulo I Descripcion Cant. trr:i':::?o rebD:jsaiu:tn:::;sagos Total
N-MD178-031-MXCN CAMA P/ TRANSPORTAR PACIENTES 1 10,929.00 2,185.52 8,743.48
I-MD178-350-XXTC SILLA DE RUEDAS 24" RUEDA TRASERA SMW-2002 1 4,219.05 843.40 3,375.65
N-SV400-000-XXX FLETE 1 1,200.00 0.00 1,200.00

[Tndusfrias Panavision. S.A, de
PAGADO R-T.N. 05019995136860

Catorce Mil Ochocientos Diez Y 65 / 100 Lempiras. 3,028.92 13,319.13
Al momento de Cancelar la factura, no se debera aplicar la retencion del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a
Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010) SUBTOTAL L. 13,319.13
IMPORTE EXONERADO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. IMPORTE EXENTO L 3375.65
alUna vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador. IMPORTE GRAVADO 15% L' 904348
b)Por cheques devueltos por el Banco se cobrara el 20% sobre el total del cheque. IMPORTE GRAVADO 18% L
cEl importe de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimiento. 1.S.V. 15% L. 1.491.52
d)No se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no D < g
se reconocera el impuesto pagado al fisco. I.S.V. 18% L.
eEsta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. TOTALA PAGAR L. 14,810.65
—
(&)
(@)
icontec
NOMBRE FIRMA
RECIBI CONFORME SC-CER291633
Original: Cliente Copia 1: Obligado tributario emisor Copia 2: Credito
CODIGO: AFR-03 VERSION: 09 SAP: 100160579 Pag. 1 de"

FACT4SPS  6/10/2020 3:23:46 pm



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO08
VERSION: 01
Dia Mes Ao
4 9 2020
Nombre: SUMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA Contacto: GABRIELA GARCIA
Direccién: 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 Periodo de Vigencia 5 Dias Habiles
Producto
Unidad de Precio Grabado o
Item | Cantidad Medida Descripcion __Exento
Unitario Totales G
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 2 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 -
PRODUCTOS SUJETO A INVENTARIO TOTAL 119,542.00

Forma de pago:
Tiempo de entrega:

Lugar de entrega:

Contado

[z] 6 Crédito (dias)

ENTREGA INMEDIATA/ SUJETO A INVENTARIOS

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

m'“% =

Uso Exclusivo de La Muﬁl‘élidad 3
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~ MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION e
CODIGO: CA DACFO08
VERSION 01
Dia Mes Afio
4 9 2020
Nombre: IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA MASAC,S,DE RL DE CV Contacto:  CARLGS MEIA SANABRIA
Direccion: SECTOR PALENQUE, CLL PRINCIPAL A 100 MTS ESC LITTLE FEET felefono: 25510414-19, 96/82313
RTN 05129010268365
Correo
Electronico carics. mejla@masachn.com Periodo de Vigencia
Producto
Unidad de e Precio Grabasdo o
Item | Cantidad Medida Descripcion Exento
Unitario Totales G E
1 14 Unidad  [Manometros 3,500.00 49 .000.00 X
7 500 Unidad {Mascarillas con resetvorio 150.00 75,000.00 X
3 1000 Unidad  |Purntas Masales 40.00 40.000 00 X
. s Goidad Atrll porta suero de acero inoxcldable de 4-5 ganchos 1,400.00 2.800.00
moviles X
Sub Total Exento 164,000.00
Obseraciones: MANOMETROS CON CAPACIDAD 8,500 LITRO DE Sub Total Grabado 2,800.00
OXIGENO 15% IVA 420.00
TOTAL 167,220.00
Forma de pago: Contado X | 6 Crédito {dias)
Tiempo de'enmgl: ENTREGA 2 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

INSTALACIONES DE MASAC




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
-iﬂln(o() CA DAL ux;n
7 VERSION 01
e _Mea Mo :
p—r 7| 2020 |
’r', i 7 - 73 s
Nombre: I ) J L, a( '(i’:ly‘ﬂ,m) Contacto; / Ji% f[f-»-flw"l‘/mu/iﬁ'
) s - = saE
Direccion: zzc; S‘\Qy l/i Iwu \\_) JA’MM (c,n""\lf‘l‘?“" Teiéfono: /{’HZM'J" ,‘-ll idrd
{ P s b
RTN 5”/176“0\"7‘ J : H [‘th'ﬁ' it “
Correo
Electrénico «—J s\l{ bu(luw" aL.nA) 2014 @ e lnw Periodode Vigencla /@ r/.*‘ ¥
\J \J
Grabasdy i
ltem | Cantidad “:::::‘:' Descripcion = "'d" | o |
Unitario | Totales | G | £
1 i4 Unidad  {Manometros 32991 wfygoq- X
2 500 Unidad |Mascarillas con reservorio lg() 10999 ¥
3 1000 Unidad  |Puntas Nasales
: Atril porta suero de acero inoxcidable de 4-5 ganchos = - -
4 2 Unidad | . o 3,600, /’MO ¥
Sub Yotal Exento 15 396, °
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% VA
TOTAL 15/300, "
Forma de pago: Contado fPJ ¢ Crédito (dias)
Tiempo de entrega: 7 o)n-& maxne | =

‘‘‘‘‘

Lugar de entrega: Elan oo Koaldn Mmimy«}

Repmemantadclaﬁm e T —
~ (FirmaySello)




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01
No. 297-2020
NOMBRE: SUMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA S.A. DE C.V.
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 21/9/2020
|Solicitante: Gerencia de Planificacion y Desarrollo (Plan Fuerza Honduras) |
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM DlDA Ul:‘lg:ll:)xla DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 500 Unidades |Mascarillas con Reservorio 93.50 46,750.00
2 1000 Unidades |Puntas Nasales 36.00 36,000.00
Sub Total Exento 82,750.00.
Observaciones: Sub Total Gravado
Gran Subtotal 82,750.00
15% IVA
Gran Total 82,750.00
1% ISR
z Total a Pagar 82,750.00
Alcaldia :

Lic. Allan David Ramos Molina



ANera~

dNnexa—

GOS

88 =% 0313

ST MEDIC)

Equipo Medico y Hospitalario
www.stmedic.com

SUMNISTRCS DE TECNOLOCIA MEDICA
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5T MEDIC

EQUIPO MEDICO Y HOSPITALARIO

SUMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA, S.A. DE C.V.
GIRO: VENTA DE EQUIPO E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO

BARRIO SUYAPA, ZONA VIVAENTRE 15Y 16 AVE.,
11 CALLE LOCAL N.° 1, CUADRA ARRIBA DE POWER CHICKEN
PBX: (504) 2512-0300, TEL.: (504) 2508-2100, CEL.: 9455-9476
E-mail: honduras@stmedic.com

DIA | MES ANO

www.stmedic.com
R.T.N.: 05019015726821

rcn.u-:rmz:
DIRECCION:
VENDEDOR:

TELEFONO CLIENTE:

RTN.: D20 & 34 4L |

CANTIDAD |

DESCRIPCION

PRECIO UNIT.

.
VENTAS GRAVADAS

PAGADO,
formade oeag
Oul el

Fecha:

{ Recibe:

e

Uk.-a'—“,
{£.T. MEDIC, S. A. DEC.V. §

PRODUCTQ
[en PreSENcIa
EN FERFECTD ESTADO
|~ NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES

e

GLIENT

VISADQ‘

\,

SON:

IMPORTE EXENTO L oo, IO

POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA UN RECARGO DE LPS. 700.00

IMPORTE EXONERADO L

N.” ORDEN DE COMPRA EXENTA

N.° REGISTRO S.A.G.

N.° CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADO | IMPORTE GRAVADO 15% L

IMPORTE GRAVADO 18% L
DESCUENTOS Y

(Oa\m& (mm Mﬂk (ﬂu\orc ((}uw\ ﬁ

HECHO POR ‘ﬂOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO )

EN CASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 5% DE INTERES MENSUAL, FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIC S.A. DE C.V.
CUENTA BAC EN LPS, 730269431, NO NOS HACEMOS RESPONSABLES POR PRESENTES, PASADOS Y FUTURAS TRANSFERENCIAS O ABONOS QUE NO ESTEN A NUESTRO NOMBRE
ORIGINAL - CUENTE

COPIAAMARILLA - ARCHIVO COPIAROSADA - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

>\

REBAJAS OTORGADOS L
3 15% LS.V. L
Ben Y62
j\/‘? 2 ! *e 18% L.S.V. L
NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO 3
| TOTAL L !

La Factura es beneficio de todos, ex{jala.






MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
COOIGO: CADACFODE
i VERSION: 01
Dia Mes Ao
8 9 2020 |
Nombre: VYM DE HONDURAS Contacto: JOSEPH MEJA
Direccicn: SAN PEDRO SULA COLONIA ALTIPLANO Teléfono: 3144-9636
RTN 05019006484425
Correo
Electronico SEYYMHONOURAS COM Perioda de Vigencia 3 DIAS
Foducte |
. Unidad de . Precio Grabado o
Item | Cantidad Medida Descripcidn Expmao
hi) Unitario Totales G E
1 75 Cajs  |Guantes de Latex salkia M 350,00  26.250,00 v
2 75 Cajn Guantes de Latex talls L 350,00 26.250,00
ke 2000 Unidad lems Descattables 175,000 350.000.00 %
S 100 Umidad  |Gafas Protectoras Austables 100,00 10.000,00 S
Sub Total Exento
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% VA
TOTAL 412.500,00
Forma de pago: : Contado | X @ Crédito [dias)
Tiempo de 'entrega:

Lugar de entrega:

U Exthusve oe La




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
COMGO: CA-DAC-FO0S
VERSION: 01
Dia Mes Afio
[ T=gd [200]
Mombre: DISTRIBUIDORA MEM 5. DE RLL Contacto: MARIO RO:OQUE
Direccidn: COLONIA LA ERA, TEGUCIGALPA Tabéfono: 22363115
RTH (8019013610290
Correo
Electronico mariofardd] Femail.com Periode de Vigendia 15 dias
Frodutis ]
lbem | Cantidag | UMidad de Descripcion sl 2
Medida faman
Unitario |  Totales G | E
1 75 Cals  |Guantes de Latex talla 5 25000  1B,750.00 "
2 ™ Cals  |Guantes de Latex talla M s000)  18,750.00
a 2000 Unidad |Batas Descartables a0.00| 180,000.00 by
5 100 Linidad IEB.I'H Protectoras Ajustables NO HAY MO HAY
Sub Total Exento 217,500.00
Obseracions: Zuh Total Grabada =
159 VA =
TOTAL 217,500.00

Contada i! & Crddite (dias)
: INMEDIATA

MUMICIPALIDAD DE PUERTD CORTEZ

'|.1'F< -I

B

v Cotltadar

7







B | SNAL S A




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-F010

VERSION: 01

No. | 299-2020
NOMBRE: RACO TRADE & LOGISTIC
LUGAR: San Pedro Sula FECHA 21/9/2020
|Solicitante: Gerencia de Planificacion y Desarrollo (Plan Fuerza Honduras)

VALOR EN LEMPIRAS
ITEM CANTIDAD UNIDAD DE DESCRIPCION PRECIO
MEDIDA TOTAL
UNITARIO
1| 2000 Unidades |Batas descartables 65.00 130,000.00

Observaciones:

Alcaldia

Lic. Allan David Ramos Molina

Sub Total Exento

130,000.00

Sub Total Gravado

Gran Subtotal

130,000.00

15% IVA|
Gran Total

1% ISR

130,000.00

Total a Pagar|

130,000.00




palidad de Puert

1U”C (EAT B LW |

ORDEN DE PAGO

FECHA: PUERTO CORTES, 5 DE OCTUBRE DEL 2020
Tesorero(a) Municipal. Sirvase pagar z:

Beneficiario.  RACO TRADE & LOGISTIC

L3 suma de:
Y CIENTO TREINTA MIL CON 007100

Cheque No.

RASES)
Ffzr;f% |

17021

Yalor L.

Tnee430,000.00

FPAGO POR COMPRA DE 2000 BATAS DESCARTABLES PARA UTILIZAR EN LA SALA DE ESTABILIZACION DE PACIENTES
COVID DEL TRIAJE CENTRAL EN LA EMERGENCIA COVID-138 A TRAVES DEL PLAN DE ACCION FUERZA HONDURAS.

rresupuests Vaior L. \\.,w itatiidad Req. Descripcion Debe Haber
3-10-581 [ 130,000.0\ 503-10-581 0080388 SUBVENCIONES A GOBIERNOS Y 130,000.00 0.00
TOTAL L 130,060.G 130,000.60 4.00

FJma del Tesorero

{ REVISION
CONTABILIDAD
DCCUMENTGS SOPORTE O/F
Ordsn de Compra: / .
Contrato/Addanca: Ao /4
Garentinz: i

Rag. Solicited: /

Cotizecionsx: -

Cowp. o= Ent .\:tg;__”‘;
Infocme Ing/Rep/Ck: A
Factura Escibox:

Coamcvecionex: =
\l’nch.;

Revisd f%

SOt /‘j QUERTC
/""l.'- 3 BE AN \\
,{, N 4 '\‘\
’/.} gEREdC e\ ‘%& (JV ﬂ/\’\/\
‘i - Auf‘l‘.rk waryel '",

PINA “A?cafve»b«ﬁ dXinis

or

Firrma del Contador
05/10/2020 juliodd

ascd - 1960096

|dentidad

Solvencia Municipal fo.



e e e s

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

Edificio Santa Anita, 1era. Calle S.E., 5 y 8 Ave., 3er. Nivel local 302

CO San Pedro Sula, Honduras, C.A. « E-mail: presidencia@gruporaco.com FACTURA No. 000-001-01-00002239
operaciones@gruporaco.com, Pagina Web: www.gruporaco.com : - i ) ) 2
Trade & Logistc, 5. de R.L. TEL : (504) 2683.6752 Rango Autorizado: 000-001-01-00002001 - 000-001-01-00002600
R.T.N: 05019012500166 CAL 6BC786-8ECA80-7645A7-3DCDES-9DCCSS- 13
[ cLente: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES CODIGO: 0008Y FECHA FACTURA: () 10 2020
DIRECCION: PUERTO CORTES MASTER BL-GUIA AEREA:
8 . U3019000043953
5. PE¥%0 | PHEEERTAS oE aisLamiENTO TAS8 B cAveto: et
FHELIPR (PARYEBPOR: ORIGEN: ADUAMAINCRESCOMPRA ADUANA DESTINO:
JRANSPORTISTA: MUNFOWHENSIARISE PUERTO CORTES HOUSE GUIA AEREA / BL CP N*

COoDIGO

AUIPO DE BIOSEGURIDAD (EXENTO) 2000 BATAS DE AISLAMIENTO 85.00 C/U
D.CE:
C.RE:
Reg. SAG:

DESCRIPCION

Fecha Limite de Emision 20/01/2021

SEECIENTO T!ElNTA MIL LEMPIRAS CON D0 /100 **
CANTIDAD EN LETRAS:

« FAVOR EMITIR CHEQUE A FAVOR DE
RACO TRADE & LOGISTIC, §. DE R.L.

« CUENTAS BANCARIAS: WMETO SV
BANCO DE OCCIDENTE L. 11-201-0148345 :
BANCO PROMERICA USD. 5-464491 TOTALL

-ORIGINA| - CLIENTE

CARGOS DE ORIGEN CARGOS DESTINO

130.000.00

130,000.00

130,000.60
130,000.00




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FOO8
, VERSION: 01
Dia Mes Afio
8 9 2020
Nombre: VYM DE HONDURAS Contacto: JOSEPH MEJIA
Direccidn: SAN PEDRO SULA COLONIA ALTIPLANC Teléfono: 3144-9636
RTN 05018006484425
Correo
Electronico VENTAS@VYMHONDURAS.COM_ Periodo de Vigencia 3 DIAS
Producto
N Unidad de B Precio Grabado o
Item | Cantidad Medida Descripcion Exento
Unitario Totales G B
1 75 Caja Guantes de Latex talla M 350,00 26.250,00 X
2 75 Caja Guantes de Latex talla L 350,00 26.250,00 X
4 2000 Unidad |Batas Descartables 175,00 350.000,00 X
5 100 Unidad |Gafas Protectoras Ajustables 100,00 10.000,00 "
Sub Total Exento
Cbseraciones: Sub Total Grabado
15% VA
TOTAL 412.500,00
Forma de pago: Contado l X 4 Crédito (dias)

Tiempo de entrega:

Lugar de entrega:

P

Pl

/Q’
Cotizador ~ZE5/™%

X TETY
/

T RBDE

entante de ia ]
il




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO08
VERSION: 01
Dia Mes Ao
2 | S [ 202
Nombre: DISTRIBUIDORA M&M S. DER.L. ; Contacto: " MARIO ROQUE
Direccién: COLONIA LA ERA, TEGUCIGALPA Teléfono: 2236-3115
RTN 08019013610290 '
Correo _
Electrénico mariofer991@gmail.com Periodo de Vigencia 15 dias
Producto
: Grabado
Item | Cantidad Unidad de Descripcion P :(emo )
: Medida
. Unitario Totales G E
1 75 Caja Guantes de Latex talla S 250.00 18,750.00 X
2 75 Caja Guantes de Latex talla M 250.00 18,750.00 X
4 2000 Unidad |Batas Descartables 90.00 180,000.00 X
5 100 Unidad |Gafas Protectoras Ajustables NO HAY NO HAY
o Sub Total Exento 217,500.00
Obseraciones: Sub Total Grabado -
15% IVA -
TOTAL 217,500.00
Forma de pago: _ . Contado l X | 6 Crédito (dfas)
Tiempo de entrega: ek INMEDIATA

W MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTEZ

Lugar de entrega P Qu» w/u

iy,
"%,
4-’1~

f’z

Uso Excluslvo d

»t‘ id: O
3% s
07“ LG
D it
NS tpap o

\ Cotizador

%

e o 3
v\hu‘l
N Trom—
N ypyginy
e




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FODB
VERSION: 01
Dia Mes Afio
4 9 2020
Nombre: RACC TRADE & LOISTIC Contacto: NICOLLE COELLO
Direccitn: EDIF.SANTA ANITA 1CALLE 5 Y 6 AVE Telefono: 99914714
HTN 0501196606649
Correo
Electronico Periodo de Vigencia o S e
= Pro@iucts
id Precio Grabad,
ftem | Cantidad ol a,d - Descripcion r:,,,,.:,n
Medida S B
Unitario Totales G £
1 75 Laja Guantes de Latex talia & 300.00 22.500.60 ¥
2 75 Caia Guanies de iatex talla M 200.00 22,500.00 A5
4 2000 Unidad  |Batas Descartables £5.00 130,000.00 X
5 100 Unidad  [Galas Protectoras Ajustables 156.00 15,000.00 i
S99 FERURERNENS: TSSO R ———" i s e —_— -
Sub Total Exento L184,000.00
Obserationes., & Sab Total Grabatio =
GUANTES DE LATEX : 15% WA EXENTO
TOTAL 1184,000.00
rorme de pago: Contado | & Crédito {dias) ] =
Tiempo de entrega; INMEDIATO
Lugar de entrega; PUERTO LORTES
Q R B '\' g
Ugo Exelusive de Lo tMunSlidad j ) )
A =
/‘ "/ Redfresentante

ki

. e

e A A

sty W ARG BT




INambre: -1'wo§z’mdk&‘v t:éy»ieacmu"uoon»x MASAC,S,DE Rt DE CV

| CARLOS MEJA SANABRIA

thta);to;‘

Teléfono;

{1 {Direccidn: SECTOR PAL mu: cu. Pmncmnm 100 MTS ESC LITTLE FEET

RTN
.Correo
tlectronico

051

29010268355

arindo de Vigencia

‘P_tec_:lo P

) oA MY A T4

: i Unidad de
ftem | Cantidad escrpion
Medida ol —
é tinitario Totales
1 78 Glentes de Lates talis § NO HAY e -
z 75 Capa Geantes de Lates talia 1 NO HAY - ey -
3 Yo Guantes :l‘sz_rl_:.:'(ex. tatia L 260.60 19,506.:00:.
4 20060 Bah.& Deccatables 90.00 7'1"8'0,009.0{}" ;
5 106 Usidad. : NOHAY |- . o0

A T A

AP A 41 e AL o

[Observaciones:

Sub Total Exento

_ Sub Total Grabado | = : j";'.,"i

- ToTAL




'MUNICIPALIDAD DE PUERTO




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO10

VERSION: 01
No. 300-2020
NOMBRE: V&M DE HONDURAS SA DE CV
LUGAR: San Pedro Sula FECHA 21/9/2020
[Solicitante: Gerencia de Planificacion y Desarrollo (Plan Fuerza Honduras)
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM CANTIDADI UNIDAD R DESCRIPCION PRECIO
MEDIDA TOTAL
UNITARIO
1| 100 Unidades [Gafas Protectoras Ajustables 100.00 10,000.00
Sub Total Exento 10,000.00
Observaciones: Sub Total Gravado
Gran Subtotal 10,000.00
15% IVA :
Gran Total 10,000.00
f’/’g DE Pz 1% ISR 5
S M 9 Total a Pagar 10,000.00

-

"W

Alcaldia

Lic. Allan David Ramos Molina




Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes

ORDEN DE PAGO - o Cheque No.

FECHA: PUERTO CORTES, 5 DE OCTUBRE DEL 2020 f

LIS s ax
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a: Valor L. V4
Beneficiario. V&M DE HONDURAS SA.DECV. R 40,000.00

L3 suma de:
e DIEZ MIL CON 007100 ™™

PAGO POR COMPRA DE 100 GAFAS PROTECTORAS AJUSTABLES PARA UTILIZAR EN LA SALA DE ESTABILZACION DE
PACIENTES COVID DEL TRIAJE CENTRAL EN LA EMERGENCIA COVID-19 A TRAVES DEL PLAN DE ACCION FUERZA

F\

Presupuesio Yalor i itabilidad Reg. Descripcion Debe Haber J

03-10-581 10,000 ‘00 310581 0080887 SUBVENCIONES A GOBIERNOS Y 10,000.00 0.0
10,000.00 / e 10,000, g
TOTAL L. | g e 0,000.00 a0

%, \ TOTAL L. 10,000.0

S

~
/q "::N\_l»ﬂ 1
o \\MV“ VAL |

(>
-
AN
2

N

”Fﬁﬁmﬂel Tesorera FirMa Interesade

REVISION p 3
CONTABILIDAD O501-2000 -OY26

DOCUMENTOS SOPORTE O/P, i g ﬂ !
@ -
Drdsn ds C H /
Ny entidad

Contrato /Rddends: 4

05/10/2020 juliodd Garantimz: M

~ontadaor

Reg. Solicitud: -
Cotizecionex: -

Comp. de Ent Actgg L

Informs Ing/Rep/Ck: 0“

Facturs Recibox: e

Chxercvacionex:

, Fucha :
i

oEPTO.
DWINISTRATIVO &

Reriss



V & M DE HONDURAS

RTN 05019006484425

.

_' Expertos en Seguridad y Salud Ocupacional”

S.A. de C.V.

Colonia Altiolano. 25 Calle . 17 Ave. San Pedro Sula. Cortes Honduras C.A.
PBX:(504) 2556-5370, 2556-6375 FAX (504) 2556-5669

E-mail: mvilleda@vymhonduras.com

Factura al Contado
000-001-01- 00048062
FECHA

07/0ct/2020 : :

VENDEDOR: JOSEPH MEJIA

CODIGO: 99
R.T.N. CLIENTE: 03019000044953

EMPRESA: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
DIRECCION:

NOTA:

ORDEN DE COMPRA:
0

CONDICIONES:
0 Dias

FECHA DE VENCIMIENTO:
2020-10-07

No. DE ORDEN DE COMPRA EXENTA:

No. CONST. REG. DE EXONERACION:

No. REGISTRO DE LA SAG:

CODIGO
SAFGO4

CANT. ALMA.
100.00

REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADO DE Q%%
LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURA CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER

Sy s

T DESCRIFCION

12 GAFA GOGGLE BESAFE VENT ANTIFOG EC

( Ji\) .{l

DE HONLURAS

ORIGIIAL

'RECIBIDO EL

ACHO. NO SE

T

vﬁ

T Puﬂl’l‘
100.00

5

0

100

ELABORADO POR:

AUTORIZADO POR:

POR LA CANCELACION DE ESTA FACTURA EXIJA EL

RECIBO DE CAJA CORRESPONDIENTE, EL
INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE ESTA FACTURA A
SU VENCIMIENTO, NOS OBLIGARA HACER UN
RECARGO DE 5% DE INTERES MORATORIO,

MENSUALMENTE

{iez mil Lempiras 00/100

FECHA LIMITE DE EMISION: 27/MAR/2021

NOTA: LA GARANTIA DEL CALZADO ES POR 1 MES ( 30 DIAS ) A PARTIR DE LA FECHA
DE FACTURACION. APLICAN RESTRICCIONES

CAIl: 1D403D-7169C8-E64285-CESDAG6-A09A88-56

E-mail: contabilidad@vymhonduras.com

FOLIOS AUTORIZADOS DESDE EL 000-001-01-00040801 AL 000-001-01-00048800

ELDIA  2020-10-07

SE SERVIRA/N USTED/ES PAGAR POR ESTA

UNICA LETRA DE CAMBIO SIN PROTESTO A LA ORDEN DE VYM HONDURAS

S.A. DE C.V., LA CANTIDAD DE:

IMPORTANTE

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

Jriginal Cliente- Copia 2 Obligado Tributa

L. 10,000.00

DESCTS. Y REBAJAS |, 0.00
VENTA EXENTA L 10,000.00
VENTA EXONERADA jil 0.00
VENTA GRAVADA 15% |, 0.00
VENTA GRAVADA 18% L. 0.00
SUB-TOTAL L 10,000.00
15% ISV L 0.00
18% ISV L 0.00
TOTAL L 10,000.00

ENTREGADO POR
rio Emisor- Copia 3 Bodega

2020-10-07T07:35:01

ACEPTADA SIN PROTESTO



—~—
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MUNICIPAIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO7
VERSICN: 01
Dia Mes Aiio
7 9 20
Nombre: FARMACIA PUERTO CORTES N.1 Contacto:
Direccidn: PUERTO CORTES B EL CENTRO 1-2 AVE 3-4 CALLE Teléfono: 2665-0188/0328
RTN 16081952000534
Correo Electrénico Periodo de Vigencia /1S d‘o,_g
Unidad Precio G wb : "
rabado o
item Cantidad de Descripcién Exento
Medida Unitario Totales G E
1 700 PARES |Guantes esteriles No. 65 L9.00 L6,300.00 ¥
2 700 PARES |Guantes esteriles No. 7 L9.00| L6,300.00 -~
3 700 PARES |Guantes esteriles No. 8 L9.00| L6,300.00 ~
4 250 UND  [Mariposas No. 21 L3.00 L750.00 -
5 250 UND |Mariposas No. 22 L3.00 L750.00 el
6 500 UND |Venoclisis i L7.50| 13,750.00 =
Sub Total Exento L24,150.00
Sub Total Grabado ot
15% |VA %K % % %k
TOTAL 1L24,150.00

Forma de pago:
Tiempo de entrega:
Lugar de entrega:

»
Uso Exclusivo de La Municipalidad /¢




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

Forma de pago:
Tiempo de Entrega:

Contado

]

6 Credito(dias)

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
Version:01
Dia Mes Ao
8 9 | 2020 |
"Nombre: PUNTO FARMA MAXI DESPENSA Contacto:
Direccion Bo. Copen 13 Calle 4 avenida Telefono: 9464-9594
RTN 8019005002760.00
Correo pfh020@puntofarma.hn Periodo de vigencia
2 Producto Grabado o
CODIGO | Cantidad B i Descripcion Precio T
Medida Unitario Totales G E
1 700 PARES [GUANTES QUIRURGICOS 6 1/2x1PAR
2809 700 PARES |GUANTES QUIRURG 7 BOLS x1PARES 7.6869 5,380.83 X
2810 700 PARES |GUANTES QUIRURG 8 BOLSx 1PARES 6.5652 4,595.64 X
16267| 250 Unidad |MARIPOSAS HEALTH 21 G X3/4 X1U 2.22 555.00 X
16268| 250 Unidad |MARIPOSAS HEALTH 22 G X3/4 X1U 2.22 555.00 X
5433| 500 Unidad |SET D/ VENOCLISIS BOLSA x1 UND 7.96 3,980.00 X
Sub Total Exento 15,066.47
Observaciones: Sub Total Gravado
15% IVA
TOTAL 15,066.47

Lugar de entrega:

Uso Exclusivo de la Municipalidad

oy { oy

totizadorJ

{
iy
Al A

RRpres




COTIZACION

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

oy

CODIGO: €A DAC-FHOR

VERSION: 01

—
Dia Mes ARo
i ¢ 9 2020 |
e [ dog e
Nombre: J LY. b‘-" 0(?&. ‘C")"»P.?v Contacto: AJ,‘S&.. ,.,k.
/‘ "y i ; .
Direccién: L Qm. !’] !:-g,, ~>N'Jlr°’2w* qu\[nj.,g Teléfono: { T,},,'» Ui r2d- 3¢
RTN Dk 2 ;MJI.»S' \J : j ; ] d S : s
Electranics 2 &‘M‘&m % A0 8‘7"‘" s Periodade Vigencia /0 ofje.
Cantidad Unidad de : 'mk Srabaso o
i ~Unitsrio Totales | 6 | &
3 700 Pares  |Guantes esteriles No. 6.5 iy 9m’ Vv
2 700 Pares ' [Guantes esteriies No. 7 39 2 e Q:S‘QG y
2 250 Unidad  |Mariposas No 21 | | jors. »
5 250 | unded [MaoposasNez o & 10K %
500 Unidad 7 9 . '-,{SOG‘ >
: ‘ e "~ gob Toui Bxemts 3go.mf
“Tﬁm
Obseraciones:




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO10

VERSION: 01
No. 303-2020
NOMBRE: FARMACIA PUERTO CORTES
LUGAR: Puerto Cortés, Cortés FECHA 24/9/2020
|50llcltante: Gerencia de Planificacién y Desarrollo (Plan de Accién Fuerza Honduras)
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM CANTIDAD UNIDAD OF DESCRIPCION
MEDIDA PRECIO UNITARIO TOTAL
1 700 Pares Guantes Esteriles No. 6.5 9.00 6,300.00
2 500 Unidades Venoclisis 7.50 3,750.00
Sub Total Exento 10,050.00
Observaciones: Sub Total Gravado
Gran Subtotal 10,050.00
15% IVA
Gran Total 10,050.00
1% ISR
Total a Pagar 10,050.00

Alcaldia

Lic. Allan David Ramos Molina “




-

Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes
Cheque No.
ORDENDEPAGO .,
FECHA: PUERTO CORTES, 5 DE OCTUBRE DEL 2020 [
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a: Valor L.,
Beneficiarioc.  FARMACIA PUERTO CORTES wenrne40,050.00

La suma de:

e DIEZ MIL CINCUENTA CON 00/100 ™

PAGO POR COMPRA DE 700 PARES DE GUANTES ESTERILES N® 6.5 Y 500 UNIDADES DE VENCCLUSIS PARA UTILIZAR
EN LA SALA DE ESTABILZACION DE PACIENTES COVID DEL TRIAJE CENTRAL EN LA EMERGENCIA COVID-19, A
TRAVES DEL PLAN DE ACCION FUERZA HONDURAS.

Presupuesto Yalor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
03-10-581 10,050.00 503-10-581 0080888 SUBVENCIONES A GOBIERNOSY 10,050.00 a

TOTAL L. 10,050.00 /L RUERTG N 10,050.00 0.

/ O*
. \J

av
HON o

L) "
\-f‘[i‘ﬁ: de! Tesorarn
TaTna 08) Jesorere

{ REVISION
CONTABILIDAD
DOCUMENTOS SOPORTE O/P

Ordan d= C.'::pn:_ﬂ/;

Contomto/A : /A
Garmsntimx: sl

adar ldentidad
S s} Cc u.QSQ’

05/10/2020 julEess

Reg. Sclicitud: -~

Cotizacionsx: A !4
Comp. da Eat utu_t;él_

Informe Ing/Rap/Ck: & < e
R %— Solvencia Municipal No.

Chawcvaciones: P

-

\l"-:‘hn: .

Revi=s é ;




-

G

Honduras,

Propietario: Noel Osman Orellana Castillo

C.A.

Farmacia Puerto Cortés

B® El Centro, 3-4 Calle, 2 y 3Ave., Pasaje Portefio, Puerto Cortés,
Tel: 2665-0188 / 2665-0328 Celular: 9928-5100

Correo: farmaciapuertocortes 1@hotmail.com RTN. 16081952000534
Farmacia Puerto Cortés # 3: B* El Centro, 3-4 Calle 2 Ave.. Contiguo a Supermercado El Super Barato

Puerto Cortés, Horburas C. Teﬁﬁz-gwe rwmpnoooneqﬁmz
Cliente:

mail.com ?E

con RTN:

Direccién:

o ()

aodju(m

\0]aR0

La suma de: Lps.
Numero Orden de Compra Exonerada: ,
Numero de Constancia de Registro de Exonerado:
Numero de Registro de la SAG:
( :
Cant. DETALL 1 P. Unit. L. TOTAL L.
0|V 2 XKUY
Ul f DA AN
4] L3 TAOADU

N e

REMA S de RL de C.V. RTN.05069015728206 Cert 9231-15-10500-121
CAl: 6CEFD2-1DAE37-C74882-A58B34-81B442-A3

Rango Autorizado:000-002-01-00010601 al 000-002-01-00011800
Fecha Limie de Emision: 07/11/2020 Emitidas 11/2019

Factura
000-002-01-00

Credito []
Contado B/

( nt14c
NY 011b6¢

Descuento / Rebaja
Otorgados L.

Exonerado

Importe
Exento L.

Importe Gravado
al 15%L.

Onginal Chente Copias Emisor

Importe Gravado
al 18%L.

15% ISV. L.

18% Impto L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
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MEMORANDUM
GPYD 396 /2020

PARA: LIC. OSWALDO ZAPATA
OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA

DE: ING. DIEGO MENDEZ

ASUNTO: INFORME DE COMPRAS EMERGENCIA COVID-19

FECHA: 10 DE OCTUBRE DEL 2,020

POR ESTE MEDIO REMITIMOS EL INFORME DE COMPRAS
REALIZADAS DEL 06 OCTUBRE AL 10 OCTUBRE DEL 2020,
PARA SER CARGADO AL PORTAL UNICO DE

TRANSPARENCIA.

Escaneado con CamScanner



COMPRAS DE BIENES / INSUMOS al 10 de OCTUBRE del 2,020

Para ser utilizado, para embolsar
viveres para las personas de la tercera
edad y discapacitados en la
emergencia por COVID-19.

Abarroteria El Super Barato S. de
R. L., Colizacién 303/2020, Valor #
Ofertado L.216.75

Abarroteria EI Super Barato

Fondos Municipales S.deR.L.

Municipalidad de Puerto Cortés L216.75 SIN Compras de bolsas

L216.75

Cada provision contiene lo

eltipode

L216.75

24.91

1216.75

303/2020

Diego Alonso Mendez -
Gerente de
Planificacion y
Desarrollo

Para ser utilizado, para
embolsar viveres para las
10/8/2020  |personas de la tercera edad y| Calidad y mejor Tiempo SIN

Precio mas Bajo, mejor
10/8/2020 10/8/2020 1216.75
discapacitados en la

emergencia por COVID-19.

de Entrega

000-003-01-09532220

Lic. Nery Bernardez
Logistica



LISTADO DE PROVEEDORES DEL 06 DE OCTUBRE DEL 2020 AL 10 DE OCTUBRE DEL 2020

Viveres, equipo de
Municipalidad de Puerto Cortés Abarroteria El Super Barato S. de R. L. Si RTN 05019000047401 Puerto Cortés Pedro Valladares 2665-2803 abarroteriasuperbarato@yahoo.com bioseguridad, productos 8-Oct-20 31-Oct-20
alimenticios y aseo

Lic. Nery Bernardez
Logistica



Abarroteria E|l Super Barato SRL
DE CV

Sales Recaipt

Fuerto Cortes, Cortes Honduras C.A. Da-f:"'”a_: 1De 1
RTN: D5018000047404 GRS s et
Tel: , 2665 2803/4773
: R2/7o07
Bo. El Centre pie Certes 2 cll, 4 ave Fecha. 03/10/2C20
aharroteriasuperbarato@yahoo.com
. [l - 4 3627 -
CAl: 5CDABC-CAT227-ABI 20A-4D5EEE-0E224D-  Hors. 12:36:37 2.
- Czjsrs: TZUMIGA
No. Factura; 000-002-01-08532220 —’J%e"?_- =
Rango Autcrizado: QO0-003-01-02400451 A Czja# v
40200450
Fecha Limite Emisien 30-01-2021
RTN: 0018000004485
lierte/R azon Sotial: MUNICIFALIDAD DE
PUERTO CORTES
Codico Dezcripzien Cartidzd r”?::"-":‘r"p Reci :I:a:al
2135 SOLSA RAYADA LIBRA 3.89 L.0.00 L. 2500 L. 83.75
BUENA CALIDAD
2273 S0L LISA BX18 1/2 EURO FAQU 3 L.0.00 L. 12.£0 L. 58.50
7425010201138 BOL LISA 7X14 /2 EURD PAQ 2 L.D.00 L. 15.50 L. 53.80
DOSCIENTOS DIECIZEIS COM 75/100 LEMFIRAS
Mo Orden Compra Exenta: Imparte Exento L. 0.00
Mo.Censtancia Reaistre Exeneradoes. importe Exonerado L. 0.00
No.Registre SAG: Descuertos y Rebajas L. 00D
Casa Matnz: 3 v 4 Ave, 2da Calle, Bo, El Centro, contiguo 3 Ezc.Benigno Impeortz ISV 1553 L. 158548
Augusto Estrada, Tzl (504) 2685-2802, 2665-2203, 2665-0200 Importe ISV 185% L 0.0D
Sucursai 2 Cel. Rio Msr, camretera 2 Omoa 100mts del Hospitsl dal Carite 1SV 158% L. 28.27
Sucursal 3. 2 w4 Ave. 7y 2 calle, Bo.Ceopen I8V 13% L. 0.00
FPuerto Cortez. Hondurss, T A, Totzl L. 278.78
La facturs es beneficio de todos, exijzlal
Jrginal Clisnte, Cepia Emisor Efective Tendered L 218.75
X Cambic Venrido L. 0.00

Firm3a de Recibide

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-F09

VERSION: 01
NOMBRE: AbarisTerts ef Supey Baralo S.4:P.L
LUGAR: 5-1:‘(!0 é-"fC‘e;o?Lﬂf 2 CQ///{ &l Ruenida FECHA: 03‘ 1012023
Solicitante:

- UNIDAD ) VALOR EN LEMPIRAS

ITEM | CANT. DE DESCRIPCION PRECIO

MEDIDA UNITARIO TOTAL

! 3 | oot Bolsas 3% i/ : 2753 50.33

2 3 Prgucte| PolseS 9K /6 - 1,959 | So.93

3 BIET libva | Bolses Yosqadan . 2l | Bl oy

SUBTOTAL | j47 4

15% IVA 29.2 3

TOTAL | 2 ¢, 35
1% ISR

TOTALAPAGAR | 21 L .95

Observacione ?G‘l& Sex \Ih \%‘z_géo Paxa m\a€>\ Sex NN efes, Qo e len
Pexsenas da la~tecceva 2dad y Mfscapacitados en La

Escaneado con CamScanner
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