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MUNICIPALIDAD DE LA CEIBA ¢/}«

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS 68,50 70
LA CEIBA, ATLANTIDA; HONDURAS C.A %0 2

MEMORANDUM

PARA: LIC. CINTHIA LORILEY MEJIA VELIZ
OFICIAL DE ACCESO A LA INFORMACION PUB ,gc;ﬁ‘:f b,

P

- v
Y A PO
/ \

DE: LIC. MARIO OSEGUERA
JEFE COMPRAS Y SUMINISTROS

ASUNTO: INFORME PORTAL DE TRANSPARE

FECHA: 23 OCTUBRE 2020

Por medio de la presente, remitimos el Informe de ACTUALIZACION DE COMPRAS
DE LA TRANSFERENCIA DE GOBIERNO FUERZA HONDURAS del Departamento
de compras y suministros que corresponde a la fecha para ser cargado al Portal Unico

de Transparencia.

Adjunto:

¢ Informe de COMPRAS

« Tramites pagados de las fechas correspondientes, en Duro y PDF.

e Copias: Ordenes de Compra de las fechas correspondientes, en Duro y PDF.
Facturas de tramites pagados, de las fechas correspondientes, en

Duro y PDF.
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Tesorero(a) Municipal: Sirvase

Beneficiario:  INVERSIONES

La suma de:

Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

Cheque No.

ORDENDEPAGO  , 110 [

|

FECHA: LA CEIBA, ATLANTIDA 19 DE OCTUBRE DEL 2020 f

Il

pagar a: Valor L. A

PROMEC crereeeeg2.50000 |\

s+++ CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CON 00/100 ****

COMPRA DE 500 BATAS DESCARTABLES ,

MATERIAL DE BIOSEGURIDAD PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS

CENTROS DE TRIAJE POR LA EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN EL PAIS COVID-19 CON FONDOS FUERZAS

HONDURAS

Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber

04-12-576 < 42,500.00 531-01-20 5343-202 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin 42,500.00 0.00
TOTAL L. 42,500.00 42 ,500.00 0.00

CHEQUE DE CAJA
\Clenta No. 10199999999999

[ ,
i

**INVERSIONES PROMEC

LDao 3/ REVISION )

'DORYMENTOS SOPORTE O/P

Identidad

N OOV 0B~

fa Recibos:

. Solicitud:

Catizarioneasg:

NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 02028662

AGN_PRINCIPAL CBA 20_0CTUBRE-—2020—
Lugary Fecha

L ****%42,500.00

Paguese a la orden de

«+ Cuarenta y dos mil quinientos lempiras con 00/100

Cantidad en latras

Banco Financiera

{ FICO hsa Comercial Hondurefa S.A

t',/f",""i’;ﬁ' 5{ L’({j"'ﬁ/
A 1
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PROME 'C s.rL DECV.

INVERSIONES Y PRODUCTOS MEDICOS CEIBENDS
B® Solares Nuevos entre Ave. San Isidroy 14 de Julio contiguo a
Pinturas Comex, La Ceiba, Atlantida Cel: 9607-0180 Tel.: 2440-2101
*R.T.N. 01019012447178 *E-mail.: ancedu2010@yahoo.com
CAL: 020AED-A22F28-AA4681 LEBA19C-DBCDA4-74

FACTURA N° 000-001-01-00 10297

Fecha de /?fgz’del ZOB_Q
Cliente: m()ﬂf < LO llao & [—@ @—U bl)—
010l 4 9995- OIS

R.T.N.:

Direccion:

Numero de orden de compra exenta Numero de conslancia de registro de exonerado Numero registro de la SAG
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
DESCUENTO,
PRECIO
Y REBAJA TAL
CANT. DESCRIPCION dnitaro | YrResang ) TO
. [ —
|
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Fecha Limite de Emisién: 26/03/2021 Importe Exonerado L.
Rango de Emisién:
del 000-001-01-00010101 Importe Exento L
al 000-001-01-00011300

Original: Cliente "
Copia: Obligado tributario emisor Importe gravado 15%

—— ——

3;

Importe gravado 18% |

S T E S N —_—

I.S.V. 15% L] ==
Firma del Cliente LSV 18% L
La Factura es Beneficio de Todos v -
EXDALA. roraLapacar L1442 TU0) |
Ji b [ |

N ngnm}u u'd@ A / a9n N1/ S ocly
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. Municipalidad de la Ceiba, Atlantida
4

CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878 £
COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: comprasmunilacciba@hotmail.com

ORDEN DE COMPRA ('No. 5343_2020J
Lugar y Fecha; La Ceiba, Atlantida 14/10/20
Cotizacion No.___ 0
Sefior(s). 'NVERSIONES PROMEC
Entreguese a..
) . AV 14DEJULY SAN ISIDRO
Direccion: Condicion de Pago:.
Rin. 01019012447178 Telefono. 96070180
Conforme a su cotizacién previa, sirvase a proveer a esta Municipalidad los insumos o articulos que a
continuacion detallamos.
CODIGO |CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U. PRECIO TOTAL
04-12-576 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin fines lucro
500 IBATAS DESCARTABLES 85.000 42,500.00
SUB-TOTAL 42,500.00
IMPUESTO 0.00
TOTAL 42,500.00 |1~
Observaciones:

MATERIAL DE BIOSEGURIDAD PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA
EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN EL PAIS COVID-19 CON FONDOS FUERZA HONDURAS.
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Municipalidad de la Ceiba, Atlantida
CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443- 0221 TELS: 2243-2508 * 2443- 0878

_ COMPRAS TEL/FA\ 2240- 0912 /EMAIL wmprasmumlacclbavholmml com
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS w COTIZACION
. X . ) 3 .
' o o - ~ PRIORIDAD® [] [j [
PROVEEDOR—> \ : | S " Nol 2849
Nombre _ *)@O]’Y\Q @/ R - [ Feaha: 2/0ctubre/2020
Direccion: &N h’\Q. Ve 5"1’!\ LSIVO_ ' Cotizador No..__.
Telefono: 217X%; T Ol & O/ 2O~ a‘( 'Dl ’ Tiempo de Entrega::
Item :Cant. ~ DeSC"PC'éﬂ o - _Vir. Unitario Total
1 500BATAS DESCARTABLE ' — | P5N-00 C(%
OBSERVACIONES: N P SUB-TOTAL_ 4o, SDO
- T [mP 8% |
1. Tiempo de Entrega: dias___semanas e N\ [ TOTALL. ] ) SOO'-*
2, Tiempo de validez de la cot:zaqon “dias S TR )‘ ~ /” TS :
3. Por favor deésglozar el 15% impuesto s/ventas ; vy . 2 S
: Revisgdo por: : [ 3
4, tipo de compra: Credito Contado_-___ . | AJ ;h—(d Cohzacioneé - liz
A _ == . «fin ano OSegqua .
Departamento Sp icitante: ALCALW\ (lef (J/d mpras) /mmlstms
MATERIAL DE B %IENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA EMERGE CIA QUE S‘E/P SENTA EN

EL PAIS COVID-18

0101 ~Goix Lt j? |
' | Fec?ﬂe\Cotjﬁc:on

#.RTN y Permiso QOperacion

5y |

F:rma y‘?ell({ Casa Comercnal
. SEGUIMIENTO :
Nombre ’ ~ . Comentario - ) . ‘

No.|  Fecha,

Escaneado con CamScanner



Acta de Entrega

En el marco de la Ope&acién FUERZA HONDURAS en razén del Estado de Emergenbia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta acta doy fe que se recibi6:” - ,

'« MATERIAL DE EQUIPAMIENTO

Por lo cual yo: W/Jﬁj’/‘/ | é\\/'ﬁ.v(/v@
Cdn Numero de Identidad:

‘Residenteen: e (b2

Alos _ZZdias del mes de éd% & delafio2020 - //\ '
. ] . ' » . . . r!;/ &S)\ L" _. .
UE - Fhad
X/ . 2010\~ \qb J-OV0qq i

| : e
rma del Beneficiario ~ - ' e . Numero de |dentidad

Firma del dor Sogiz

Escaneado con CamScanner



na Hordoos

Municipalidad de la Ceiba, Atlantida HO
» Cheque No.
ORDENDEPAGO  , gy [——m
FECHA: LA CEIBA, ATLANTIDA 19 DE OCTUBRE DEL 2020 l ]
Valor L.

Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a:

'Ql"tl015'750‘00 v/

Beneficiario:  INVERSIONES PROMEC

La suma de:

*+** QUINCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON 00/100 ****

COMPRA DE 350 MASCARILLAS KN95, MATERIAL DE BIOSEGURIDAD PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE
TRIAJE POR LA EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN EL PAIS COVID-19 CON FONDOS FUERZA HONDURAS

Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
04-12-576 15,750.00 531-01-20 5349-202 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin 15,750.00 0.00
TOTAL L. 15 750 00 15,750.00 0.00

TOTAL L.

D

Firrjam

\ [ REVISION
CUMENTOS SOPORTE O/P

ian de Comprig

mtrato/Addendaz

~

Identidad

Garantias:

Factura Recibos:

(7“"1

Neallcada ane

Req. Solicitud:

Cotizacjones:

dow Tmilmime

4

CHEQUE DE CAJA
Cuenta No. 10100909099099

NO NEGOCIABLE
CHEQUENo. 02028652

AN -PJ»I)N(-I PAL-CBA —=20-0CPUBRE——2020—

Lugary ¥

**INVERSBIONES

""ANVERSIONI PROMEC L
Paguese a la orden do o

“e4e418,780.00

WS W a h— My

WO €2DLr

** Quince mil setecientos cincuenta lempiras con 00/100

Lempiras ¢

Cantidad on lotras

1/1"-",. I,J /,J o /f

Firma(s)

Wy

Banco Financiera
Comercial Hondurefa S.A.

Z Ficohsa

£
-

Escaneado con CamScanner



PROME "C s.rL DECV.

"VERSIONES Y PRODUCTOS MEDICOS CEIRENOS
B° Solares Nuevos entre Ave. San Isidro y 14 de Julio contiguo a
Pinturas Comex, La Ceiba, Atlantida Cel: 9607-0180 Tel.: 2440-2101
*R.T.N. 01019012447178 *E-mail.: ancedu2010@yahoo.com
CAl: 02DAED-A22F2B-AA4681-EBA19C- -DBCDA4-74

FACTURA N° 000-001- 01 -00 010296

Cliente:

R.T.N.:

Direccidn:

Numero de orden de compra exenta

Numero de constancia de registro de exonerado
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

Numero registro de la SAG

cavt|  DESCRIPCION DRECIO | % eaaia  TOTAL
" . i A~ OTORGAII)i
K Mogoas FNND NS

.;\
|

—— e — e —— e e e e s e d

GARNAK

e ) ——— ———— ——— —— o — — . —— . ——— ———
—— e o — e —

Fecha Limite de Emision: 26/03/2021
Rango de Emisién:
del 000-001-01-00010101

al 000-001-01-00011300

Original: Cliente
Copia: Obligado tributario emisor

Firma del Cliente
La Factura es Beneficio
EXIJALA.

de Todos

Importe Exonerado L.

Importe Exento L.

Importe gravado 15% L,

Importe gravado 18% L.

1.S.V. 15% L.

1.S.V. 18% L.

TOTALA PAGAR L.

Total En
Letras:

P nte ol Seltonhy Qe

Fech 4\) el
Tc‘icxd d-eb@@%)
O\Ol—’ \qé%QS —0O\S

mp en Grafical Ceibefa - La Ceiba - Tel - 24434078 - R TN - 0101192017219 - 26 T dup # 010101 -28/06/2020° Cert N 6231-18-10500-34
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Municipalidad de la Ceiba, Atlantida
CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911 4::,;}‘ f‘«‘
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878 ?': K {)‘A
COMPRAS TEL/FAN: 2240-0912 /EMAIL: comprasmunilaceiba@hotmail.com &%
Lugar y Fecha: La Ceiba, Atlantida 14/10/20
Cotizacion No. 0
= . INVERSIONES PROMEC
Senor(s):
Entreguese a:.
. AV 14 DEJULY SAN ISIDRO
Direccion, Condicion de Pago:.
Rin:  01018012447178 Telefono. 96070180

Conforme a su cotizacion previa, sirvase a proveer a esta Municipalidad los insumos o articulos que a

continuacion detallamos.

CODIGO |CANTIDAD DESCRIPCION PRECIOU. | PRECIO TOTAL
04-12-576 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin fines lucro
350 [ MASCARILLAS KNg5 45.000 15.750.00
SUB-TOTAL 15,750.00
IMPUESTO 0.00
TOTAL 15,750.00
Observaciones:

AL DE BIOSEGURIDAD PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA
NC QUE SE PRESENTA EN EL PAIS COVID-19 CON FONDOS FUERZA HONDURAS.
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Municipalidad de la Ceiba, Atlantida
CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911

ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878
COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: comprasmunilaceiba@hotmail.com -

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS COTIZACION |
- PRIORIDAD [1[:][:]
' | ‘ 2850
PROVEEDOR—— — o Nol -
Nombre : \P{ 2 : "Y\JQ’ Q/ CL FechAa:,Z/Octubr'e/ZOZO -
Direccion:Entve W€ . S ASSNKD A \(L&‘dk N Cotizador No.: L
Telefono: 9 LOY- K OI LHLLPD“\” (g l : © | Tiempo de Entrega:
ltem| Cant. ‘ Descnpclén ' RIS Vir. Unitaric | Total
T | 350MASCARILLAS KNS5 . 05 00 [ 1o 7950 )
OBSERVACIONES: e B N R §, N0
. J0T DT | IMP. 15% ,
. . - BN A —
j. Tiempo de Entrega: dias semanas - ] 5,r S ER q\\ TOTAL L. mv
2. Tiempo de validez de la cotizacion: dias / " TN
3. Por favor desglozar el 15% impuesto s/ventas Wiz ——
: ‘R ' A\
4. tipo de compra: Credito__ _Contado, /Angsﬂ?’g”:meg

' - 2

. . . : . ) . . ano:oa_eg_uera Ny
Departamento Soligitante: ALCALD\'A S o — : . Jef de Tapras yfgurmﬁx*stms
MATERIAL DE BIOSEG —Eb;%ps LOS CENTROS DE TRIAJE PORLAE EMERGENCIA QUE SE\P?E‘E’ETA EN

EL PAIS COVIQ-19'¢0
)

"‘0*"“‘“ O\O\f TGO N

Firma y Sel Casif g"b' “ow .. #RTNy Permiso Operacion

. AN ¢ SEGUMIENTO .
No.| Fecha N\ Nombre Comentario
: A\ ' '

Escaneado con CamScanner



Acta de Entrega

En el marco de la Operacion FUERZA HONDURAS en razén del Estado de Emergenca
Sanitaria declarada COVID-18 por medio de estza acta doy fe que se recibid:

« MATERIAL DE EQUIPAMIENTO

Por lo cual yo: /{4/’207 \/7\//2-—69

Con Numero de |dentidad:

Residente en: Lo Ceibn

Alos C Z-dias delmesde (€ 74 (e del afio 2020

r

J/
Firn}\e +l Beneficiario Numero de |dentidad

/// /

Firma del Veedor S

\,.f_/ AW o

Fim<a de! Representam} o CODEM

Escaneado con CamScanner
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