GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES

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

Del 16 al 20 de Octubre 2020
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Municipalidad de Puerto Cortes



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES

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

MEMORANDUM

Para: Marco Tulio Calix
Oficial de Informacién Publica

De: Abg. Indira Funey
Jefe DAC

Fecha: 20 de Octubre de 2020

Asunto: Remisién de Informacién.

Remito a usted el Informe de Compras realizadas por este Departamento durante el
periodo decretado como “Estado de Emergencia por COVID-19”, desde el
16/10/2020 hasta la fecha.



Pharma Investments (L. 16,066.47.)

COMPRAS DE BIENES / INSUMOS.
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para el personal
P INDUSTRIAL (L. 8,750.00) Tramsi (. Covetes e Proeccion Facia con Municipa laborando en o
Fondos Muriciales Muricipaldad de Puerto Conés 975000 PJINDUSTRIAL S. de RL. NA Bienes 10,000.00) Comercil e Inversones La A aretes de Proecciin Fackl o 50 195,00 50 975000 NA 975000 3112020 | uanBentez | 161072020 | 1671012020 ofcinas Precio NA 16102020 | 975000 | 0000001
Conquista . de RL. (L. 12,500.00) uetador corespondientes a
proceso de reapertura
intlgente
Ejecucion del Pan de
Fondos Municipales Municipaidad de Puerto Cortés 5367.17 Dimex Medica $.A de C.V. A Bienes Dimex Vedica $.A de C.V. NA Verios tems, ver documenacion yy [ Velosttems s documentacion vy 536717 NA 5367.07 3192020 | Juanentez | 16102020 | 16702020 | A Precio NA 161020 s367.07| o

"Fuerza Honduras™

MUNICIFALIDAL DE PUERTD CORTE!
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TORMS

Direccién: Barro La Curva, 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

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

Contado

il

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
Version:01
Dia Mes Afo
. ] 8 9 | 2020 |
" Nombre: PUNTO FARMA MAXI DESPENSA Contacto:
Direccion Bo. Copen 13 Calle 4 avenida Telefono: 9464-9594
RTN 8019005002760.00
Correo gfhozo@gunto_fggna.hn Periodo de vigencia
% Producto Grabado o
CODIGO | Cantidad Rl Descripcion Precio s
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

6 Credito(dias)

Uso Exclusivo de la Municipalidad

oy Qoo

totizadod




MUNICIPAIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO7
VERSION: 01
Dia Mes Ao
& 9 20
Nombre: FARMACIA PUERTO CORTES N.1 Contacto:
Direccion: PUERTO CORTES B EL CENTRO 1-2 AVE 3-4 CALLE Teléfono: 2665-0188/0328
RTN 16081952000534
Correo Electrénico Periodo de Vigencia #3S (’J’@S
Unidad Precio t:rT- u:b
o
item | Cantidad | de Descripcién .
Medida Unitario Totales G E
1 700 PARES |Guantes esteriles No. 65 L9.00 L6,300.00 e
2 700 PARES |Guantes esteriles No. 7 19.00| 16,300.00 ~
3 700 PARES |Guantes esteriles No. 8 19.00] 16,300.00 ot
4 250 UND |Mariposas No. 21 L3.00 L750.00 ol
5 250 UND |Mariposas No. 22 L3.00 L750.00
6 500 UND  |Venaclisis L7.50] 13,750.00 ~
Sub Total Exento L24,150.00
Sub Total Grabado ERRIE
15% IVA EEEEE
TOTAL L24,150.00

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

Uso Exclusivo de La Municipalidad

b

Cotizad




D—
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA BAC Foog :
P ———— ==
VIRSION 01
Dia Mes Aho
§ 9 2020
i J | . | /. 7 9
Nombpre Sy o 10;1* R, Contacto; Ay Ay (i QLM_. (M'
fA' - I I._\‘! ] h 1
Direccion :_,'-t\ \:_n.,. H o _J \r .u - M. \or‘*:j‘ Iv Teléfono: [4,\..“[ ?{\-HL A
? v ¢ [ {L"hJ&t 98 7ady-43
RTN O3 h9¢2a; .st- & N Jod mr
Correo | \ | J
Electronico 2 DN Buera (e 30 20/ € Gaall, 2 Periodo de Vigencia /(7 fjax
» \l
(ﬂlﬂdﬁ m‘mn 0
Unidad de Precio Girabada
T Unitario Totales G E
1 700 Pares  |Guantes esteriles No. 6.5 )4 - 9. v
: . y
2 00 Pares  |Guantes esteriles No. 7 ;‘__j. 9:80&?
3 700 Pares  |Guantes esteriles No. 8 qu.‘ 9.330. ¥
As =y '3
s 250 Unided  [Mariposas No 21 o 107,
40 ' "
5 250 Unidad  {Mariposas No 22 Y 108 :
q- Y. o0
5 500 Unidad  |uenocisis




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO10

VERSION: 01
No. 304-2020
NOMBRE: Pharma Investments s.a. de c.v.
LUGAR: PUERTO CORTES FECHA 24/9/2020
[Solicitante: Gerencia de Planificacion y Dearrollo (Plan Fuerza Honduras)
VALOR EN LEMPI
ITEM  |canipap| VMDA D DESCRIPCION PRECIO i =
EDIDA TOTAL
UNITARIO
1 700 Pares Guantes Esteriles No. 7 7.6869 5,380.83
2 700 Pares Guantes Esteriles No. 8 6.5652 4,595.64
3 250 Unidades |Mariposas No.21 2.22 555.00
4 250 Unidades |Mariposas No.22 222 555.00
Sub Total Exento 11,086.47
Observaciones: Sub Total Gravado
Gran Subtotal 11,086.47
15% IVA
Gran Total 11,086.47
1% ISR
Total a Pagar 11,086.47

Alcaldlgs, HUNICIFA , ,
Lic. Allan David Ramo$ Molina -~ '
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EARMACIAS

PuntogPFarma

it L g £

EDIFICIO PUNTO FARMA. ANILLO
PERIFERICO SECTOR 43
SALIDA A VALLE DE ANGELES
PUNTO FARMA MAXI PUEATN CORTES
MAXI DESPEMSA PUERTU CORTES
BARRIO COPEM. 13 CALLE 4AVE.
PUERTO CORTES. CORTES
RTN : CHO18005002 TR0
2E20-4220
puntofarmaBpuntofarea. hn

Fecha:  16/10/2020 Hora: 13:46:05
Lajaro:  TANARIBA Caja ¥: 1
lotal Artlculos: 1H00INTERNG 4: 323223

CURRELATIYO : 020-001- 0101893501

LRI 5 AFTSAD- DOESF4-E88290- DC0C1 3-DESECH-FI
FECHA LIKITE ENISION © 2021-00.30
DESOE : ©20-D01-01-01892001

HISTA < 020-001-01 02020300

RN : 02016600008953

NUMBRE : WUNICIPALIORD D2 PUERTO CORTES
REGISTRD SAG :

REGISTRO EXONERADD :

U EXENTA :

Ko, CARMET EXONERADO :

ONCE WIL NOVENTA ¥ 0OS LEWPIRSS ENRCTOS

Godign Descripecicn Precio

(2803 GUANTES QUIRURG 7 BOLS  L6,727.00F
700 X L9,61
Desc (760 % -11.92) -L1.344.00
Con/De (700 X L7.53) L5,383.00
02810  GUANTES QUIRURG 8 BOLS  L5.103.00E
00 X L7.29
Desc (700 X -L0.72) -L504 .00
Con/De (700 X LE.S7) L4,5889.00
16267  MARIPOSAS HEALTH 21 G- L692.50E

250 X L2, 77

Desc (250 ¥ -L0.55) -L137.50

ConfDe (250 X L2.22) L555.00
16268  MARTPOSAS HEALTH 22 § L692 . 50E

250 X L2.77

Beso (250 X -1.0.58) ~L137.50

Con/De (250 X L2.22) L555,00

SUB TOTAL L13,215.00

DESCUENTO T-EDAD LO.00

DESCUENTOS Y REBAJAS OTDRGADAS  L2.123.00
VENTA NETA L11,082.00

SUB TOTAL EXONERADD Lo.00
SUB TOTAL EXENTD L11,082.00
SUB TOTAL GRAVADD L0,00
15% 1.8.v. L0, 00

16% 1.8.v. LO,00

TaTaL  L11,082.00

EFECTIVD Rocibide L5.53
CHECUES Recibfdo L11,088.47
liambio L0.00

Drigiral: Clienta
Copla: Emisor




g COTIZACION
[2/?P) Industrial 7

RTN 05019018042427 martes, 22 de septiembre de 2020 |
Municipalidad de Puerto Cortes
Caretas Acrilico Zmm
San Pedro Sula

Cheque a nombre de : PJ INDUSTRIAL S DE RL

Q1 50 Caretas en Acrilico Zmm Personalizada Anti Covid-19 L. 195.00 | L. 9,750,00

Fabricadas y cortas en Maguina LASER , cortes nitidos

Diadema Giratoria
Elastico para ajustar a cualquier tipo de cabeza
Liviana
SUB-TOTAL | L. 9,750.00
contado | 10 Dias
Tiempo de Entrega DIAS Exento 5 9,750.00
PRODUCTOS MTO ISV 15% L. -
Importados | | TOTAL L. 9,750.00
Observaciones:




T G MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
VERSION: 01
Dia Mes Afio
19 8 2020
Nombre: TRANSFORMACIONES METALICAS SERVICIOS INDUSTRIALES Contacto: Angel Lopez
Direccion: Col Sitratelh Lote 12, Bloque 14 Teléfono: 3311-1695
RTN 05019004463710
Correo Electrénico tramsi sdri@yahoo.con Perfodo de Vigencia 10 Dias
Producto
fterh | Cantidad | Unidad de Descripcién 1 sy
Medida -
Unitario Totales G E
Ca Proteccion Facial i fi I
1 50 Unidades retas de Proteccion Facial con sujetador firme a la 300,00 10,000.00
cabeza
Sub Total Exento
15% IVA
TOTAL 10,000.00
Forma de pago: Contado = & Credito (dias)
Tiempo de entrega: 10 DIAS
Lugar de entrega: Plantel Empresa TRAMSI San Pedrg Sula




MUNICIPALIDAD DE PUERTO
COTIZACION

Nombre: COMERCIAL E INVERSIONES LA CONQUISTA S.DE .R.L

Direccidn: VILLANUEVA,CORTES

CORTES
CODIGO: CA-DAC-FO08
VERSION: D1
Dia Mes Afio
28 8 2020
Contacto:
Carolina Marquez Irene
Bustillo

Teléfono: 3300-3165 / 97413196

RTN 05019018049164
Correo Electrénico laconuistahn@gmail.com Periodo de Vigencia
Producto |
Unidad de Precio Grabado o
tem | Cantidad | .. Descripcién Exento |
Unitario Totales G E
1 50 Un Caretas de Proteccién Facial con sujetador firme a la 250.00 00
cabeza 1 =
Sub Total Exento 12,500.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% IVA -
TOTAL 12,500.00
Forma de pago: Contado D 6 Crédito (dfas)

Tiempo de entrega: 3 a 6 dias

Lugar de entrega: Cortés

Uso Exclusivo de La

eI
da

-A::'!'

Representante de la Empresa

Firmay Sello




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-F010
VERSION: 01
No. | 311-2020
NOMBRE: P) INDUSTRIAL S DE RL
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 29/9/2020
[Solicitante:TALENTO HUMANO
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM CANTIDAD UNIDAD B DESCRIPCION PRECIO
MEDIDA TOTAL
UNITARIO
1 50 Unidades Caretas de proteccion facial con sujetador firme a la 195.00 9,750.00
cabeza
Sub Total Exento 9,750.00
Observaciones: Sub Total Gravado
Gran Subtotal 9,750.00
15% IVA -
Gran Total| 9,750.00
1% ISR -
Total a Pagar 9,750.00

Alcaldia




Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes
Cheque No.
ORDENDEPAGO  ,  ,pp | .
FECHA: PUERTO CORTES, 8 DE OCTUBRE DEL 2020 I "
Tesorero(a) Municipal. Sirvase pagar 2 Valor L.
Beneficiarioc.  PJ INDUSTRIALS.CERL. FRERNENENG, T0.00
La suma de:

™ NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON 00/100 ™™

PAGO POR COMPRA DE CARETAS DE PROTECCION FACIAL CON SUJETADOR FIRME EN LA CABEZA, SERA UTILIZADO
EN LOS EMPLEADOS MUNICIPALES COMO MEDIDA DE BIOSEGURIDAD. POR TALENTO HUMANO

Presupuesto ValorL/ \Contabiﬁdad Req. Descripcion Debe Haber
04-12-572 ( Q.TSOM‘!SQ‘I—!E-S?Q 0080032 SUBSIDIOS A INST.DE 8,750 00 . 00
TOTAL L. 0.a
8,750.0

e

Firma.del Tesorero
[ REVISION 3
CONTABILIDAD
DOCUMENTOS SOPORTE Q/F

OFol 1934 06y 7/

Identidad

Ordan da Coxprm:

( Fim'ddcm~ 4 Contrato/Addends:
08/10/2020 juliSg4 Garmacias:

. "7'~,) //' Reg. Solicitad:
£ - Cotizscionex:
Comp. sn Snt Aty

Infocos Ing/Rep/Ck: - -
st i Bl Solvencia Municipal No.

Coascvracionss :

k’!:ﬁ- : J

Revi=d



ﬁm Industriol PJ INDUSTRIAL S. DE R.L.

Bufalo Villanueva Cortes Edificio 17
Villanuveva, Corfes
Honduras C.A.
TEL. (504) 25749450 CEL. (504) 33309954 (504) 99360305
RTN: 05019018042427 CAl: 74380D-BBDE5SD-0147BB-14A3EC-E6BB66-5E

Cliente: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
Direccion: |Puerto Cortes FACTURA

000-001-01-00000632
DIA - MES - ANO
Viermnes 16 de Octubre 2020

Fecha Limite de Emision : 21-03-2021 Rango: 000-001-01-00000601 al 000-001-01-00000800
Orden de Compra Forma de Pago # de Cliente RTN Cliente
311-2020 C30 1981 3019000044953
CODIGO | CANTIDAD | UND. DEL ARTICULO P.U. TOTAL
R20 50 Caretas de Proteccion facial con sujetador firme a la cabeza| L. 195.00 | L 9,750.00

Yo Cédula; ;/ / Descuentos y Rebajas L.

Declaro que recibi a conformidad (cantidades y en buen estado) la
referencia esta factura.

Gravada L.
Observaciones : entrega en SPS Exonerado L.
No. O/C Exenta: SUBTOTAL L. L 9,750.00
No. Constancia Registro Exonerado: ISV15% L - -
18V 18%
TOTAL L. L 9,750.00




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

Uso Exclusivo de La Munigipalidad

SR

™\ Cotizador

#

Representante de la Empresa

Firmay Sello

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO08
VERSION: 01
Dia Mes Ao
24 9 2020 W
Nombre: DIMEX MEDICA Contacto: KARINA MATUTE
Direccion: SAN PEDRO SULA Teléfono: 3150-8255
RTN
Correo Electrénico kmatute@dimexmedica.com Periodo de Vigencia
Producto
. Unidad de Precio Grabado o
Item | Cantidad Medida Descripcién Exents
Unitario Totales G E
1 1 Unidad |Esfignomanometros (adulto) 1,367.17 1,367.17
tal
2 1 Unidad Efignomanometros de pedestal con base de rueda 4,000.00 4,000.00
(adulto)
Sub Total Exento
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% IVA
TOTAL 5,367.17
Forma de pago: Contado X
Tiempo de entrega: Inmediato
" Lugar de entrega: Puerto Cortes



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO10

VERSION: 01
No. 319-2020
NOMBRE: DIMEX MEDICA S.A.
LUGAR: San Pedro Sula FECHA 6/10/2020
]Solicitante: Gerencia de Planificacion y Desarrollo (Plan Fuerza Honduras)
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM CANTIDAD VNiAD DE DESCRIPCION PRECIO
MEDIDA TOTAL
UNITARIO
1 Unidad Esfignomanometro de brazalete (Adulto) 1,367.17 1,367.17
2 Unidad Efignomanometro de pedestal con base de rueda (adulto) 4,000.00 4,000.00
Sub Total Exento 5,367.17
Observaciones: Sub Total Gravado
Gran Subtotal 5,367.17
15% IVA
Gran Total 5,367.17
1% ISR
— Total a Pagar 5,367.17

; Alcaldia
Lic. Allan David Ramos Molina




Beneficiario:

Lz suma de:

DIMEX MEDICA S A.

Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes
ORDEN DE PAGO

FECHA: PUERTO CORTES, 8 DE OCTUBRE DEL 2020

Tesorero{a) Municipal: Sirvase pagar a

gheque MNa.
170214 Y

| fo=—pc]

ValorlL. = /

TS, 387 47

== CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE CON 17/100 ™™

[\

PAGO POR COMPRA 1 ESFIGNOMANOMETROC DE BRAZALETE (ADULTO) 1 ESFIGNOMANOMETRO DE PEDESTAL CON
BASE DE RUEDA (ADULTO) PARA SER UTILIZADA EN LA SALA DE PACIENTES COVID DEL TRIAJE CENTRAL A TRAVES
DEL PLAN DE ACCION FUERZA HONDURAS

Presupuesto Walor L C\mahﬂtdad Reg. Descripcion Debe Haber
5,367.17 5R3-10-424 0080877 COMPRA DE EQUIPOS MEDICOS B 3BT AT 0.0
TOTAL L. ?.3-0T,1? / " A 5.367.17 0.aa
2\ TOTAL L. 538747
Interesado

\ A
ez

Firma de

§8/10/2020 juliocdd

&

CONTABILIDAD
DOGCUMENTOS SOPORTE OiP

Drden ds © ;. wd

Conteato/Addenda: & /&
imx: 1
kX
Feg. Solicitod: /
Cotirsciones: ;

Comp. de Znt heeg: A
Infocme Ing/Rep/Ck: ‘i!

REVISION A

X DsoL - \990- 000,

Fecturs Reciboxz: -
Crassrmoionas — g
¥Facha: J

Be=visa



ORIGINAL

g Factura No. 002-002-01- 00005200
Dimex

. : - Jera. Ave 16 Calle NO.
IMEENCE SA. a8 C X Esquina opuesta a PORSALUD
Correo Electronico: dimexmedica@dimexmedica.com
RTN: 08019001262611

. Teléfonos: (504) 2553-5000/2553-5002
Cliente: 1-01-0005 MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES CASAMATRIZ
;  Direccion: Tegucigalpa, Barrio San Felipe, Atras de la Iglesia
' Telefono Medalla Milagrosa. No 3002
R.T.N. Cliente: 03019000044953
Registro de Exonerado: Vendedor: KARINA MATUTE
Orden Compra Exenta: Fecha: 16/10/2020 09:00:12
Registro SAG: Forma de Pago: Contado
C.A.lL: 279643-87244D-9D4998-9AEF2F-F184AE-63 Fecha Vence: 16/10/20
Fecha Limite: 08/11/2020
Rango Autorizado: del 002-002-01-00004001 al 002-002-01-00006000
Observacién:
Reb y Desc
Cadigo Und. CantBon. Lote# Descripcién Bod. Precio Descuento ISV Total
12-010-0024 UND 1 0 ESFIG.ADULT.DS44-11 WA 001  1,367.17 000 O 1,367.17
12-001-0166  UND 1 0 ESFIGNOMANOMETRO DE PEDESTAL CM223B 001  4,000.00 000 0 4,000.00

\ \
V% f";; Ame r'cana

' DO

S ENTR
Q PR EPARI\DO POR:

MOTORISTA: s

P S

FECHA: e " —
CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 17/100
Importe Exonerado: 5,367.17
Importe Exento: 0.00
- Importe Gravado: 0.00
/ / Rebajas y Descuentos Otorgados: 0.00
/ ISV 15%: 0.00
Autorizado Por Revisado P Firma y Sello del Cliente Total a Pagar:L. 5,367.17
Importante: Estimado cliente revise lamerca en presencia de nuestro empleado, no aceptamos reclamos posteriores
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Calidad y Profesionalismo al Cuidado de la Salud www.dimexmedica.com La factura es beneficio de todos, "Exijala"



GERENCIA DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

COMPRAS

EMERGENCIA COVID - 19

2020

+SIguenos

=]ilvjo

www.ampuertocortes.hn
Municipalidad de Puerto Cortes



MEMORANDUM
GPYD 404 /2020

PARA: MARCO TULIO CALIX
OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA

DE: ING. DIEGO MENDEZ |
GERENTE DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

ASUNTO: INFORME DE COMPRAS EMERGENCIA COVID-19

FECHA: 20 DE OCTUBRE DE 2,020

POR ESTE MEDIO REMITIMOS EL INFORME DE COMPRAS
REALIZADAS DEL 16 DE OCTUBRE AL 20 DE OCTUBRE DE 2020,
PARA SER CARGADO AL PORTAL UNICO DE TRANSPARENCIA.

Escaneado con CamScanner



COMPRAS DE BIENES / INSUMOS al 20 de OCTUBRE del 2,020

Para ser uilizado en el traslado de Diego Alonso Mendez - Paraseruilizadoenel | g
Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés 15,750.00 Mega Taller SIN Pago de transporte | Meg@ Taller, Cotizacién 306/2020, # pacientes renales de Puerto Cortés a 2 12,875.00 Cadaprovision contiene lo 15,750.00 2491 15,750.00 30612020 rente de 197102020 | 19/10/2020 | aslado de pacientes renales | ¢y 5a gy mejor Tiempo SIN 19/1012020 | 15,750.00 000-001-01-00000104
Valor Ofertado L.5,750.00 Cholomay a San Pedro Sulay descrito en el tipo de adquisicion Planificacion y de Puerto Cortés a Choloma y e
viceversa Desarrollo aSan Pedro Sula y viceversa eg

Ing. Vanessa Pineda
Logistica



LISTADO DE PROVEEDORES DEL 16 DE OCTUBRE DEL 2020 AL 20 DE OCTUBRE DEL 2020

Municipalidad de Puerto Cortés Mega taller No RTN 05061993016570 Puerto Cortés Motorista 8732-4495 manuelandino.maas@gmail.com Servicio de transporte 4-abr-20 31-oct-20

Ing. Vanessa Pineda
Logistica


mailto:manuelandino.maas@gmail.com

> Mecdnica general, mecdnica rdpida,

Prop. Menuel Alejendre Andino Soavedra

Cel.: 8732-4495

enderezado v pintura

RTN 05061993016570

> Bo. Copén, 4 Ave. 8 y 9 Calle, esquina opuesta al
estadio Excelsior, Puerto Cortés, Cortés, Honduras, C. A.

Email: manuelandino.maas@gmail.com

Fecha: i

de OCXUN (el 20 202 O
Cliente: “'k“‘f\/\ (& %Q’u\ dﬂg& t) S

Ao Conhar

Direccion:
Orden ds Gompra Exenta No,

Constancia ds Registo Exoneredo Mo,

RIN.OAOt AetDe QL A

\dent. del Registro de Ia SAG.

DESCRIPCION

DESC. T RESAJAS
OTORCADAS

P. Unit.

TOTAL

N Qo Q&\&.\%m\,&\:\

QAS

53S0

—

a
/

(

N
/
N

CAl: 66BFEF-8C1DB1-A04A81-4FAE00-FA13F1-79
Rango Autorizado: 000-001-01- 00000001 al 000-001-01-00000300
Fecha Limite Emisién: 08/05/2020

FACTURA

Ne 000-001-01-00000104

Valor en letras: M\V\&%\
’mﬂa N&s— QQ ﬂ_\'\ Lempiras

,wamﬁwwcy@mg!&cmdw% “ Eayale”
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