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MEMORANDUM

PARA: LIC. CINTHIA LORILEY MEJIA VELIZ

DE: LIC. MARIO OSEGUERA _
JEFE COMPRAS Y SUMINISTROS / %
VANG
ASUNTO: INFORME PORTAL DE TRANSPARENCIA
FECHA: 30 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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| Municipalidad de g Ceiba, Atlantida H 2Y/

’ORDEN DE PAGO No. 128263 |;Cheque No. l

I |

Valor L.

: FECHA: LA CEIBA, ATLANTIDA 23 DE OCTUBRE DEL 2020
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a:

Beneficiario:  INVERSIONES PROMEC

*+¥*+44411,200,00

La suma de:

**** ONCE MIL DOSCIENTOS CON 00/100 ****

COMPRAS MATERIALES 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 11,200.00 531-01-20 5345-202 Subsidios a instituc, cult. o soc. sin 11,200.00 0.00
TOTAL L. 11,200.00 11,200.00 0.00
TOTAL L. 11,200.00
Fe s v 78 . s —
Alcalde\ﬁ ‘Vree,&gali-j,? (_'_,/< 4 F;rj-la del Tesorero
\ = [ REVISION

‘ \\" '0‘\ 5"\

DOCUMENTOS SOPORTE O/P nt q (%g
Orden de Compra: q@\(%sw{

CHEQUE DE CAJA

NO NEGOCIABLE
Cuenja No. 1019999099955 : CHEQUENo. 02028697
AGN_PRINCIPAL CRA 21 _OCTUERE 2090
Lugar y Fecha
**INVERSIONES PROMEC L *waww]l1,200,00
Paguese a la orden de -

~*% Once mil doscientos lempiras con 00/100

AD W ¥ S Wempein 3P AT Ml

Lempiras ¢
Cantidad en letras
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ﬁ& FICOhS& Banco Financiera

Comercial Hondureia S.A.
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. INVEP'SIONES Y PRODUCTOS MEDICOS CEIBENDS
B°® Soiares NOevos entre Ave. San Isidro y 14 de Julio contiguo a
Pinturas Comex, La Ceiba, Atlantida Cel: 9607-0180 Tel.: 2440-2101

*R.T.N. 010190124471 78 *E-mail.: ancedu2010@yahoo.com
CAl: 02DAED-A22F2B-AA4681-EBA19C-DBCDA4-74

FACTURA N° 000-001-01-00 010357

mde 20?__0

Cliente: @jﬁn‘[(' e
R.TN.: O/Ol" C?QC}Q SYA

Direccion:

Numero de orden de compra exenta Numero de constancia de registro de exonerado Numero registro de la SAG
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
PRECIO | PESCUENTO )
CANT. DESCRIPCION yreeaJas/ L/ TOTAL
UNITARIO | o1oRGAD D

Yi0 ﬁmwl&v\m?rwq
(i) &
—AJ\

+

I

Fecha Limite de Emisién: 26/03/2021 Importe Exonerado L.|

Rango de Emisién: O
del 000-001-01-00010101 Importe Exento L [)_0
al 000-001-01-00011300 /,

Original: Cliente .
Copla: Obligado tributario emisor Importe gravado 15% |,

Importe gravado 18% |,

P e s e s s ] —— ] —— . — — . — —— ——— ———.;.-—
\

e ———
LS.V, 15% Ll
Firma del Cliente = .
La Factura es Beneficio de Todos ~ |!SV 8%
EXIJALA. TOTALAPAGAR L.|/ Q/i"“”'

B 01’(4( (,p/ C(@

24434078 . 2T Cet N 3220181040034
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Municipalidad de la Ceiba, Atlantida M

CENTRAL TELEFONICA 24430257 * 2443-0478 2440-0911 . (. e
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878 '“"_j'fl;{:é
COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: comprasmunilaceibai@hotmail. com IR
ORDEN DE COMPRA (o, saas.200 )

Lugary Fecha: La Ceiba, Atlantida 14/10/20
CotizacionNo.___ 0

Sefior(s): INVERSIONES PROMEC
Entreguese a:.

. .. AV14 DE JUL Y SAN ISIDRO
Direccion Condicién de Pago:.
Rtn: 01019012447178 Telefono: 96070180

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

CODIGO |CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO L. PRECIO TOTAL

04-12-576 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin fines lucro
1400 | MASCARILLAS QUIRURGICAS 8.000 11,200.00
SUB-TOTAL 11,200.00
IMPUESTO 0.00
TOTAL 11,200.00

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 M.
CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911 gmfgj
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878 ' d;;’,{"‘};
COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: comprasmunilacciba@hotmail.com : - N
NG 2,
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS COTIZACION
PRIORIDAD D |___[ |:]
-PROVEEDOR—— : No 2851
Nombre : ;/lOl'?T ecC ) . . ' . Fecha : 2/0ctubre/2020
Direccion:_! : - Cotizador No.:
Telefono: ' ' ' . | Tiempo de Entrega:__
Item| Cant. ‘ Descripcién ' : Vir. Unitario , Total
1 1200]MASCARILLAS QUIRURGICAS | (< 00 _| (1,260 —
'OBSERVACIONES: . L T F SUB-TOTAL
o AL \ IMP. 15%
1. Tiempo de Entrega; -~ dias__-_semanas, g > T TOTALL.
2. Tiempo de validez de la cotizacion:_ dias <= S
3. Por favor desglozar el 16% impuesto s/ventas -
. / /Revisado por:
4. tipo de compra: Credi@o Contado . An!/?a—m)c;oﬁzaciones' /, f
. R . - - . RO
i . . : g. Mdrio-Oseguera? . .,
Departamento/Splicitante: ALGALDIA : ' _ J:?Z( é%prasys»uminys/
MATERIAL D A : AMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN.
EL PAIS COVID AS, . » .
b0l ) Yy s oe%/g@
Firmay %E‘Hc\gaéé ﬁomercxal _# RTNy Permiso Operaclon Fecha de Cotnzac:on
' . SEGUIMIENTO -
No. Fecha Nombre Comeqtan‘o

Escaneado con CamScanner



Acta de Entrega

En el marco de la Operacion FUERZA HONDURAS en razén del Estado de Emergenma
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta acta doy fe que se recubsé

« MATERIAL DE EQUIPAMIENTO

Por lo cual yo: Rﬁ’}'d el .. W JZ-'CO

Con Numero de Identidad: _

Residente en: / 2 (o’ /ré/ A2

Alos ;227 dias del mes de (’7@/&//’/ del afio 2020

. y - F :i“-;'f‘x.j%; 2 X00iaabN-01099

e 0 Sf
::E"%lrm del Benefc1ar|o\ ”4 M:)/ 4 Numero de |dentidad

Escaneado con CamScanner



Municipalidad de la Ceiba, Atlantida 4%%51(
ORDENDE PAGO . 18282 hchequero./%f s

FECHA: LA CEIBA, ATLANTIDA 26 DE OCTUBRE DEL 2020 [ |
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a: Valor L.
Beneficiario: INVERSIONES PROMEC s4xsae2285600.00

La suma de:

s+++ OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CON 00/100 ****

COMPRA DE 10 GALONES DE ALCOHOL 70%, 200 BATAS NO ESTERILES , 1000 BOTAS QUIRURGICAS , 1000
MASCARILLA QUIRURGICAS 3.6 Y 300 MASCARILLAS NS5, MATERIAL DE BIOSEGURIDAD PARA EL FUNCIONAMIENTO
PRESENTA EN EL PAIS COVID-19, CON FONDOS FUERZA

DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA EMERGENCIA QUE

HONDURAS

Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber

04-12-576 85,600.00 531-01-20 5357-202 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin 85,600.00 0.00
TOTAL L. 85,600.00 85,600.00 0.00

l w3 W
i l\\'ci?\\-:l“.l.! <,
Alcalde O}MW Firfna del Tesorero
OnDY '
REVISION
DO!UMENTOS SOPORTE O/P
Orden de Comprai
Contrato/Addenda: ldentidad
Firma del Contador Garantias;
Factura Recibos:
Req. Solicitud:
' Cotizaciones:
Y ia R
+ L
CHEQUE DE CAJA ND N i
Cuenta No. 1019999999999 EGOCIABLE CHEOUE NS, B0
g o. 28705
p AGN_PRINCIPAL CBA 27 OCTUBRE 2020
Lugary Fecha .
3
**INVERSIONES PROMEC i
L **#*%85,600.00

Paguese a la orden de

** Ochenta y cinco mil seiscientos lempiras con 00/100

ADW ¥ § rgnan g b

Cantidad en letras

N ” .
) C’i" ¢
Banco Financiera

c FiCOh Sa Comerclal Hondureia S.A.

Firma(s)
, ]
11019992891 1019999999899 91r0 2028705 ':—.I

Escaneado con CamScanner



PROME "C s.rL DECV.

INVERSIONES Y PRODUCTOS MEDICDS CEIRENDS
B° Solares Nuevos entre Ave. San Isidro y 14 de Jullo 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 01 “j"?

cha23’de Q\) |20
Cliente: M‘)NC“DU k&—;‘ bo._)
rin:_ OLOI= 139495 OIS

Direccion:

Numero de constancia de registro de exonerado Numero registro de la SAG

Numero de orden de compra exenta
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

DESCUENTOS

CANT. DESCRIPCION e | yresass | TOTAL

t?a @Lf{d de CJLLJhOl 3@@ 'Qﬂ)o'

D ) %}"‘i— i
<o| Botos o Rdiefcas | 740
o Mostaille) giirokicad B0
B Maseeailey WAS

RN 010190" AT

-

e e . e s e e s e — s — — ]

l" jsl_
i i——

e

|

|

1

|

Fecha Limite de Emisién: 26/03/2021 Importe Exonerado L |

Rango de Emisién: ) |
del 000-001-01-00010101 ') | ¥

ol 000-001-01-00011300 importe Exento L[5S =88]

Original: Cliente T T

Copia: Obligado tributario emisor Importe gravado 15% |_, =

Importe gravado 18% |, =

]

1.S.V. 15% ! Ky !

Firma del Cliente . L. |

La Factura es Beneficio de Todos  |'SV-18% !

EXIJALA. TOTAL A PAGAR LBS UQO

R \Uﬂm‘h 4 Wnto ) Q@wbﬂ

Acss Cobelis -La Cobe - To RTN 0101992017213 - 26 T cup # 010101 -28/0672020 Cert N §231-18-10500-34
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Lugary Fecha: La Ceiba, Atlantida 26/10/20
Sefior(s). INVERSIONES PROMEC

ALCAL

Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911

DIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878

COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: comprasmunilacciba@hotmail.com

( No. 5357-2020J

ORDEN DE COMPRA

v X

;.‘u’x‘
X

J’-l .

wh :}\,
&

Direcciéniv 14 DE JUL Y SAN ISIDRO

Rtn:

01019012447178

Telefono: 26070180

Entreguese a:.

Condicién de Pago..

Cotizacion No. 0

Conforme a su cotizacién

continuacién detallamos.

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

CODIGO |CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U. PRECIO TOTAL
04-12-576 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin fines lucro
10 [ GALONES DE ALCOHOL 70% 250.000 2,500.00
200 | BATAS NO ESTERILES 90.000 18,000.00
1000 { BOTAS QUIRURGICAS 7.500 7,500.00
1000 [ MASCARILLAS QUIRURGICAS 3.60 3.600 3,600.00
300 | MASCARILLAS N95 180.000 54,000.00
SUB-TOTAL 85,600.00
IMPUESTO 0.00
TOTAL 85,600.00
Observaciones:

MATERIAL DE BIOSEGURIDAD RA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTRO 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/"AX 2240 0912 /EMAIL: compmsmumlaccxbn@hotmml com

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS COTIZACION |
R PRIORIDAD |:] [:i [':]
‘ A ' ' oty 2885|
PROVEEDOR— . . No.
Nombre : -4) i f 35 cocha. 23/0ctubre/2020
Direccion: ? n‘h\ll_ -At)e 5!}(‘\ .)_sdeO ~ }H[’d_p [UIJD E A Cotizador No.:_ »
Telefono: ?b@ - OI1&LO / 2‘[‘(-@"‘ &W/ _ Tiempode Entrega:______
Item| Cant. Descripcién _ Vir Unitarlo. | .. Total - =
K 10/GALONES DE ALCOHOL 70% ‘ ' iy D00 A,S00
2 200 BATAS NO ESTERILES F0.00 fP): 0D —
3 500 BOTAS QUIRURGICAS gi)xmqnzt)oquk) - 780 3,500 —
4 1000[MASCARILLAS QUIRURGICAS(;{;M‘;OB‘.G\QQQDOO\W[; 19000 ] 3, L,00.0Y
5 300|MASCARILLAS N95 . 1 2000| T ocO. 00
, OBSERVACIONES: P SUB-TOTAL 951 0.0
| : — A S IMP. 15% —_—
11 Tiempo de Entrega: dlas ._semanas 7/ ,ﬁ - ‘%\;‘ TOTAL L. M’ D 1|
2. Tuempo de validez de la cohzacnon dia Hz /e RAS ’ V% ATV i
3. Por favor desglozar el 15% impuesto s/ventas - = Orocs s Vor LA
bl , . . A\ fiRevisatopart < 7
4, tipo de compra: Credito Contado (ArAli Cotizaciones
: \\\i’ﬂ::jfy’

Departamento Solicitante: COMPRAS Y SUMINISTRO -

. /Je eﬁ/e mpras y Summlstroé
: o ' ounrns s
, B ,n \.\w.;.--"
N ‘?W&TO ELOS CENTROS DE TRIAJE PO?A EM ERGENCIA QUE SE PRESENTA EN

O1- 20 %P(ﬁ

#R"‘Ny ‘e4 viso Operacion -

et Koty diba
G (,‘J \

e -
P\ Y »/SEGUIMIENTO
No. Fecha V \' .~ Nombre : Comentario

Escaneado con CamScanner



Acta de Entrega

En el marco de la Operacién FUERZA HONDURAS en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta acta doy fe que se recibi6:

* MATERIAL DE EQUIPAMIENTO

Por lo cual yo: 02_/7'1[/1 ¢l 1[7/ jZCo

Con Numero de Identidad:

Residente en: Z a (& /'(;/ A

Alos ({7 dias del mes de 4’&@ /¢ delafo2020

) ._4;5(9101-\.@"05*-’;@4‘6(]9' |

Numero de Identidad

Escaneado con CamScanner



