GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES

Reporte de Compras en el marco de la
Emergencia Huracan ETA

Del 11 al 15 de Diciembre 2020
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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 T
Oficial de Informacién Publica /& & N\
De: Abg. Indira “ : §
Jefe DAC / &) 4
Fecha: 15 de Diciembre de 2020
Asunto: Remision de Informacion.

Remito a usted el Informe de Compras realizadas por este Departamento referentes a

“Emergencia por Huracdn ETA” correspondientes al periodo del 11/12/2020 hasta la
fecha.



ADJUDICACION COMPRAS DE BIENES O INSUMOS

Medicamentos
Detalle Adjunto

Contratacion Directa ( 2

Cotizaciones)

PHARMA
INVESTMENTS S.A
DE C.V.

08019005002760

Nombre Cargo
Persona que lo Elabora Roman Zuniga Encargado de Compras
Persona que lo Autoriza Indira Funes Jefe Depar de A yC

243,686.70

12/11/2020

Documentacion Adjunta

Farmacia Puerto
Cortés

16081952000534

174,559.20

12/11/2020

Documentacion Adjunta

Drogueria
Americana S.A DE
C.V.

08019000218051

249,100.00

12/11/2020

Documentacion Adjunta

Medicamentos
Detalle Adjunto

Contratacion Directa ( 2

Cotizaciones)

PHARMA
INVESTMENTS S.A
DEC.V.

08019005002760

243,686.70

12/11/2020

Documentacion Adjunta

Farmacia Puerto
Cortés

16081952000534

174,559.20

12/11/2020

Documentacion Adjunta

Drogueria
America S.A DE
C.v.

08019000218051

249,100.00

12/11/2020

Documentacion Adjunta




EJECUCION DE BIENES Y SERVICIOS

Nombre Cargo
Persona que lo Elabora Roman Zuniga Encargado de Compras
Persona que lo Autoriza Indira Funes Jefe Dep: de Adquisiciones y C

Farmacia Puerto Cortés Medicamentos Documentacién | 2000/2000/1000/5 . o Documentacion
ETA-20-2020 428-2020 118,875.00 R tro Sanit 11/12/2020 |11/12/2020 (11/12/2020
16081952000534 Detalle Adjunto Adjunta 00/540/1000 ’ egistro sanitario /12/ 12/ 12/ Adjunta
PHARMA INVESTMENTS S.A DE Medicamentos Documentacion 1000/1000/1000/1 . . Documentacion
ETA-21-2020 430-2020 38,456.40 R tro Sanit 11/12/2020 |11/12/2020 (11/12/2020 )
C.V.08019005002760 Detalle Adjunto Adjunta 000/1000/540/540 egistro >anitario /12/ /12/ /12 Adjunta




CUADRO DE PROVEEDORES ADJUDICADOS

S.ADECV.

Nombre Cargo
Persona que lo Elabora Roman Zuniga Encargado de Compras
Persona que |o Autoriza Indira Funes Jefe Departamento de Adquisiciones y Contrataciones
3 Honduras, Noel Osman Noel Osman Personal/Tel. farmaciapuertocort
Fi ia Puerto Corti 16081952000534 16081952000534 .
armacia Fuerto tortes Puerto Cortés Orellana Orellana 2665-0188 esl@hotmail.com
PHARMA
Hond , Punto F P I/Tel.
PHARMA INVESTMENTS S.A DE C.V. | '08019005002760 | "°"“"%> | INVESTMENTS | '08019005002760 unto rarma ersonal/Tel. | pih020@puntofarm
Puerto Cortés Puerto Cortés 9464-9594 a.hn




f

5" Puerto Cortés

Puerto Cortés, Barrio el Centro, 2 Ave. 3 y 4 Calle En el Pasaje Portefio, Contiguo a Banco Atldntida
Tel. (504)2665-0188/2665-0328 .

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

FECHA.__11/11/2020__

COTIZACON
pat

ftem Descripcién Cantidad Upnr:::o Total
1  |Crema para hongos Ketoconazol | 2000 » --30.00]  60,000.00
2 Acetaminofén Tabletas 2000 » 130 2,590.00
3 Acetaminofén Jarabe 120 ml 1000 30.00 30,000.00
4 Irbersartan 300mg Tabletas 1000 14.80 14,800.00
5 Hidroclorotiazida Tabletas 1000 2.20 2,200.00
6 Metformina 500mg Tabletas 1000 6.25 6,250.00
7 Loratadina 10mg Tabletas 1000 4.05 4,050.00
8 Loratadina Jarabe 120mi 500 49.20 24,600.00
9 Ibuprofeno 600mg tabletas 540 1.25 675.00
10 | Amoxicilina Capsulas 1000 3.69 3,690.00
11 | Glibenclamida 5mg tabletas 1000 1.00 1,000.00
12 | Enalapril 20mg Tabletas 540 3.13 1,690.20
13 | Amoxicilina Jarabe para nifio 540 42.60 23,004.00

Total 174,549.20




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
Version:01
Dia Mes Afno
[ s | 11 | 2020 ]
Nombri PUNTO FARMA MAXI DESPENSA Caontacto:
Direccic Bo. Copen 13 Calle 4 avenida Telefono: < 9464-9594
RTN  8019005002760.00
Correo pfh020@puntofarma.hn Periodo de vigencia
- Producto Grabado o
ITEM |cantidad U;::::j:e Descripcion Precio Exento
Unitario Totales G E
1 2000 Unidad |Ketoconazol 56.86 113,720.00 X
2 1000 | Unidad [Acetaminofen Jbe. 53 ¢1 53,710.00 X
3 2000 | Unidad [|Acetaminofen Tab. Caja 100 Tab.) -3283 2,856.60 | - X
4 ] 1020 | Unidad [Irbersartan 300 mg (Caja 30 Tab.) 8.2383| = 8,403.07 X
a 1020 Unidad |Hidroclorotiazida 25mg (Bote 30 Tab.) 1.7493 1,784.29 X
6 1020 | Unidad |Metformina 500 mg(Caja30Tab) _ . 3,134 3,196.68 X
7 500 Unidad |Loratadina Jbe. B < 62.3 31,150.00 X
8 1000 Unidad |Loratadina Tab.{Caja 100 Tab.) o 24164 2,416.40 X
9 540 Unidad [Ibuprofeno (Caja 50 Tab) 1.808 976.32 X
10 1000 Unidad [Amexicilina 500mg (Caja 100 Cap) 3.1112 3,111.20 X
11 1000 | Unidad |Glibenclamida 5mg 2.75495 2,754.95 X
12 540 Unidad [Enalapril 20mg (Caja 100 Tab) 1.94 1,047.60 X
13 540 Unidad |Amoxicilina lbe. 34.74 18,759.60 X
Sub Total Exento| 243,686.70
Observaciones: Sub Total Gravado
15% IVA
243,686.70
Forma de pago: Contado _ o Credito(dias)
Tiempo de Entrega: “Agg O A 0l Web\ea

Lugar de entrega:




bl

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO; CA-DAC-FOO8
Version:01
. Dia Mes  Afo
| 10 | 11 | 2020]
Nombre: Droguernia Americana S A de CV Contacto: Alan Mejia
Direccion: Bo san Felipe, Edificio # 3002 Tegucigalpa M.D.C. Telefono: 2280-4444
RTN 0801900021B051
Correo aomejal@damericana.com Periodo de vigencia
Products Grabads o
ITEM | Cantidaa| V74939 ° Descripcion Contidod Lote Vencimiento Precio piento
Medida Dispanible -
Unitario Totales G E
1 1082 | Unidad |Crema de hongos Ketoconazol 925 90363 31/05/2023 | L 129,02 |L 13959964
157 70371 30/04/2021
2 1000 | Unidad |Acetaminofen Tabletas NO HAY £
3 2000 | Unidad |Acetaminofen larabe NO HAY| ﬁ
4 | 1020 | Unidad [irbersartan 300 mg NO HAY =
5 1020 | Umdad |Hidroclorotiazida 25mg NO HAY
[ 1020 | Unidad [Metformina 500 mg 1.020 X
7 500 | Unidad |Loratadina 10 mg NO HAY
8 247 Unidad |Loratading jarabe 247 81208 - ™[ 30/09/2021 |L11922|L 2944734 X
9 550 Unidad |lbuprofeno 600 mg 550] 18U6 111717 30/11/2021 L 438 |L 2.409,00 X
10 1000 | Unidad [Amaoxicilina S500mg NO HAY -
11 1000 Unidad |Glibenclamida S5mg NO HAY
12 540 Unidad [Enalapril 20mg NO HAY
13 540 Unidad |Amoxicilina + acido Clavulanico Jarabe par{ 540 AMC2S011903 31/01/2021 L 22519 | L 121602,60
Sub Total Exento| L 293.058,58
Descuento 15%| L 43.958,79
Total| L 249.100,00

WYLeSIVE'S




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA .
CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01
No. | 428-2020
NOMBRE: FARMACIA PUERTO CORTES
LUGAR: PUERTO CORTES FECHA 20/11/2020
ISoIicItante: CODEM (EMERGENCIA HURACAN ETA) "
P
- VALOR EN LEMPIRAS
ITEM CANTIDAD U:IEDA]I;:E DESCRIPCION PRECIO TOTAL

UNITARIO
1 2000 Unidades |Crema de hongos Ketoconazol ! 30.00 60,000.00
2 2000 Unidades |Acetaminofen Tabletas . 1.30 2,600.00
3 1000 Unidades |Acetaminofen Jarabe » 30.00 30,000.00
4 500 Unidades [Loratadina jarabe 49.20 24,600.00
5 540 Unidades |lbuprofeno 600 mg 1.25 675.00
6 1000 Unidades |Glibenclamida 5mg 1.00 1,000.00
Sub Total Exento 118,875.00

Observaciones: Sub Total Gravado
Gran Subtotal 118,875.00
159 IVA =
Gran Total L118,875.00
1% ISR

| a Pagar L118,875.00

Alcaldia

Lic. Allan David Ramos
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Farmacia Puerto Cortés

Propietario: Noel Osman Orellana Castillo
B® El Centro, 3-4 Calle, 2 y 3Ave., Pasaje Portefio, Puerto Cortés.
Honduras, CA.  Tel: 2665-0188 / 2665-0328 Celular: 8928-5100

Correo: farmaciapuertocortes 1@hotmail.com RTN. 16081952000534
F& racn Puarto Cortés #3 B® El Centro, 3-4 Calle, 2Ave, Conti. © a Supermv © ‘o =I Super Barato

Pwm:Cnrlés CA Tsl 1078 _Cor m
Cliente: % /

con RTN:

Namero Orden de Compra Exonerada:

Nimero de Constancia de Registro de Exonerado:

Numero de Registro de la SAG:

Cant. _ DETALLE PUitL | TOTALL. |

- 2000

00DIC. 1 1 PAGADU

REMA S de RLda C V. RTM D5088015728206 Cert §231-15-10500-121 Descuento | Rebaja
CAl: 5F205B-38CCAE-144E9A-33CD2A-FB694E-62 Dtorgebos L.
Range Autorizado.000-002-01-00011801 al 000-002-01-00012100 5 Ex d
Fecha Limiie e Emision 120212021 Emjtidas 11/2020 ' it Lo
o Importe
| e | /BB
¢| importe Gravado &
Factura B - a1yl
000-002-01-00 h U 011 g (3 G 3 ummscam
Credito [:I T
Contado |:] 18% Impto L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXLALA" | TOTALL. | /BB




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO08
Version:01
Dia Mes Afo
| 6 [ 11 T 2020]
Nombr PUNTO FARMA MAXI DESPENSA Contacto;
Direccic Bo. Copen 13 Calle 4 avenida " Telefono: 9464-9594
RTN  8019005002760.00
Correo pfh020@puntofarma.hn Periodo de vigencia
Producto Grabado o
ITEM |cantidad U:;::;:e ~ Descripcion Precio fxento
Unitario Totales G E
1 2000 Unidad |Ketoconazol 56.86 113,720.00 X
2 1000 | Unidad |Acetaminofen Jbe. , 53.71 53,710.00 X
3 2000 | Unidad |Acetaminofen Tab. Caja 100 Tab.,) ¥.3283 2,6856.60 X
4 1020 | Unidad |Irbersartan 300 mg (Caja 30 Tab.) * 82383 ° 8403.07 X
5 1020 | Unidad |Hidroclorotiazida 25mg (Bote 30 Tab.) 1.7493 1,784.29 X
6 1020 | Unidad [Metformina 500 mg(Caja 30 Tab 3.134 3,196.68 X
7 500 | Unidad |Loratadina Jbe. A 62.3 31,150.00 X
8 1000 Unidad |Loratadina Tab.(Caja 100 Tab.) 2.4164 2,416.40 X
9 540 | Unidad [lbuprofeno (Caja50Tab) 1.808 976.32 X
10 1000 | Unidad |Amoxicilina S00mg (Caja 100 Cap) 3.1112 3,111.20 X
11 1000 | Unidad |Glibenclamida 5mg 2.75495 2,754.95 X
12 540 Unidad |Enalapril 20mg (Caja 100 Tab) 1.94 1,047.60 X
13 540 Unidad |Amoxicilina Jbe. 34.74 18,759.60 X
Sub Total Exento| 243,686.70
Observaciones: Sub Total Gravado
15% IVA
243,686.70
Forma de pago: Contado ’ 6 Credito(dias)
Tiempo de Entrega: X D 0 <A DWW wabY\ea

Lugar de entrega:
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), Puerto Cortés

Puerto Cortés, Barrio el Centro, 2 Ave. 3 y 4 Calle En el Pasaje Portefio, Contiguo a Banco Atlantida
Tel. (504)2665-0188/2665-0328

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES FECHA.__11/11/2020_

COTIZACION
vt

Item Descripcion Cantidad U:t:::'?o Total
1 Crema para hongos Ketoconazol 2000 w ¢ 30.00 60,000.00
2 Acetaminofén Tabletas 2000 u 1.30 2,590.00
3 Acetaminofén Jarabe 120 ml 1000 30.00 30,000.00
4 Irbersartan 300mg Tabletas 1000 14.80 14,800.00
5 Hidroclorotiazida Tabletas 1000 2.20 2,200.00
6 Metformina 500mg Tabletas 1000 6.25 6,250.00
7 Loratadina 10mg Tabletas 1000 4.05 4,050.00
8 Loratadina Jarabe 120ml 500 49.20 24,600.00
9 Ibuprofeno 600mg tabletas 540 1.25 675.00
10 |Amoxicilina Capsulas 1000 3.69 3,690.00
11 |Glibenclamida 5mg tabletas 1000 1.00 1,000.00
12 |Enalapril 20mg Tabletas 540 3.13 1,690.20
13 | Amoxicilina Jarabe para nifio 540 42.60 23,004.00

Total - 174,549.20




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO0B
Version:01
. Dia Mes Ao
[ 10 [ 11 J2020]
Nombre: Drogueria Americana S.A. de C.V, Contacto: Alan Mejia
Direccion; Bo san Felipe, Edificio # 3002 Tegucigalpa M.D.C. Telefono: 22B0-4444
RTN 08019000218051
Correo somepal/@ldamerncana com Periodo de vigencia
| Producio Grabado o
ITEM | Cantidad m:‘ Descripcion mc::::e Lote Vencimiento Precio Dento
Unitario Totales G E
1 1082 Unidad |Crema de hongos Ketoconazol 925 50363 31/05/2023 L 129,02 | L 139.599.64 X
157 70371 30/04/2021
2 1000 | Unidad |Acetaminofen Tabietas NO HAY &
3| 2000 | Unidad |Acetaminafen Jarabe NO HAY =
4 1020 | uUmidad |irbersartan 300 mg NO HAY L | -
5 1020 | Unidad |Hidroclorotiazida 25mg NO HAY
6 1020 | Unidad |Metformina 500 mg 1.020 X
7 500 Unidad |Loratadina 10 mg NO HAY
8 247 Unidad |Loratadina jarabe 247 81268°- 30/09/2021 | L 119,22 [L 29.447.34 X
9 | 550 | Unidad |ibupraleno 600 mg 550] 1BUsA11712 | 30/11/2021 |L 4,38 |L 240900 X
10 1000 Unidad |Amaoxicilina 500mg NO HAY
11 | 1000 | Unidad |Glibenclamida 5mg NO HAY -
12 540 | Unidad |Enalapril 20mg |NO HAY
13 540 | Unidad |Amosicilina + acido Clavulanico Jarabe par{ S40{ AMC25011903 31/01/2021 | L 22519 | L 121 602,60
Sub Total Exento| L 293.058,58
Observaciones: Descuente 15%| L 43.958,79
Total| L 249.100,00
Forma de pago:
Tiempo de Entrega:
Lugar de entrega:

Y/ 1

o R*nm



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-F010

VERSION: 01
No. | 430-2020 |
NOMBRE: PHARMA INVESTMENTS S.A.
LUGAR: PUERTO CORTES FECHA 20/11/2020
[Solicitante: CODEM (EMERGENCIA HURACAN ETA)
UNIDAD DE _ $ARDR EN LEMPIRAS _
ITEM CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION PRECIO ; TOTAL
UNITARIO

1 1000 Unidades |irbersartan 300 mg 8.2383 8,238.30

2 1000 Unidades |Hidroclorotiazida 25 mg 4= 1.7433 1,749.30

3 1000 Unidades |Metformia 500 mg ol 3.1340 3,134.00

4 1000 Unidades |Loratadina 10 mg % 2.4164 2,416.40

5 1000 Unidades |Amoxicilina 500 mg 3.1112 3,111.20

6 540 Unidades |Enalapril 20 mg 1.9400| 1,047.60

7 540 Unidades |Amoxixcilina Jrabe para nifios 34,7400| 18,759.60

Sub Total Exento 38,456.40

Observaciones: Sub Total Gravado
Gran Subtotal 38,456.40
15% IVA -
Gran Total L38,456.40
1% ISR
Total a Pagar L38,456.40

Alcaldia
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FARMACIAS

Punto&YFarma

LT R TR

EDIFICIO PLNTO FARMA, ANILLO
PERIFERICG SECTOR #3
SALIDA A VALLE DE ANBELES
PUNTO FARMA MAXI PUERTO CORTES
MAXI DESPEMSA PUERTO CORTES
BARRID COPEN, 13 CALLE 4AVE.
PUERTD CORTES, CORTES
RTN @ (8019005002760
26:20-4220
puntofarma@puniofarma.hn

=acha:  11/12/2020 Hora: 11:24:47
_ajero:  IANARIBA Caja ¥: 1
Tntal Articules: €32 INTERND #: 326479

SORRELATIVO © 020-001-01 01895194

A1 < F25AD-O0EGFA-6845A0-000C - DEYACE-F1
ECHA LINETE ENTSION ; 2021-03-30

JESUE ; 020-001-01-01890001

ASTH * 020-001-01-0202000

1N : 0301000044953

VOMBRE : NUNICIPALIDAD UE PUERTO CORTES.
WEGISTRO SRS .

UGISTRO EXONERRDD < ©

3 EXENTA ¢

fo. CHRNET EXOMERADD :

[REINTR ¥ DCHO MIL CURTROCIENTUS CINCUENTR Y SEIS LENPIRRS CO

Codigo Descripcion Precio
05765  PRESSAR 300 mg CJA x  L14,061.96E
33 X L425.12
Desc (33 X -L178.97) -15,9086.01
Con/De (3% X L247.15) L8,155.95

HOB765 PRESSAR 300 mg CJA x L142.04E
10 X L14.20
Desc (10 X -L5.46) -1.59.64
Con/De (10 X L3.24) L82.40

19296  CLORZID TA® 25MG X 100 L2,200.00E
10 X L220.00
Desc (10 X -L%1.34) -1.513.40
Con/De (10 X L.168.66) L1,686.60
16017  METFORMINA 500mg CAJA LE,267.90E

12884
07870
12775

H12175

pesc (34 A -LHU.33) “LI, Wil EL
Con/De (34 X 1.94.02) L3,196.68
LORATADINA 10MG CJA X L4,647.00E
10 X L4B4.70

Desc (10 ¥ -L223.08) -L2,230.60
Con/De (10 X L241.64) L2,416.40
ULTIMOX 500 mg CJA x L4,786.40E
10 X L478.64

Desc (10 x -L167.52) -L1.675.20
Con/De (10 X L371.12)  L3.111.20
ENALAPRIL MALEA 20MG C  L1,B00.75E
5 X L360.1%

Desc (5 X ~L166.15) -1830.75
Con/De (3 X L194.00) "L970.00
ENALAPRIL MALEATO 20Mu L144.06E
40 X:L3.80

Désc (40 X -L1.66) -L66.46

"~ Con/De (40 X L1.94) L77.60

AMDXICILINA 250MG POL  L38,286.00E
540 X L70.90

Desc (540 % -L36,16) -119,526.40
Con/De (540 X L34.74) L18,758.6U

DESCUENTO T-EDAD LO.00

DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADAS L33.879.68

vOvd

od

VENTA NETA 13B,456.43
SUB TOTFAL EXONERADO LO.00
SWA-TOTAL EXENTO L38,456.43

B TOTAL GRAVADD LO.00
* sk 1SV LO.00
18% 1.5.Y. L0, 00

TOTAL L38,456.43

OLNNd

FECTIVO Recibido LO.03
HEQUES Recibido 138,456.40
Cambio L0.00

ywavd

giral: Cliente
opia: Emisor




FONDO AMBIENTAL

CONSEJO MUNICIPAL AMBIENTAL

REPORTE DE COMPRAS EMERGENCIA

HURACAN ETA
Periodo del 11 al 15 de Diciembre 2020

+SIQuUEeNos

<]ilv]o

www.ampuertocortes.hn
Municipalidad de Puerto Cortes



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES.
Consejo Municipal Ambiental

N o Billy Orte/g a
Administradoy

ASUNTO

FECHA. . 15 de Diciembre del 2020

Por este medio Remito Documentacion de las Compras realizadas con
el Fondo Ambiental en la Emergencia por Huracan ETA
correspondiente al periodo del 11 al 15 de Diciembre 2020

Atentamente.

Cc/Arch.



ADJUDICACION COMPRAS DE BIENES O INSUMOS

Nombre Cargo
Persona que lo Elabora Billy Ortega Administrador Fondo Ambiental
Persona que lo Autoriza Billy Ortega Administrador Fondo Ambiental

Contratacion Directa

Varios o
(3 Cotizaciones)

FERRETERIA LA

Documentacion

05019013546698 | 158,403.30 | 08/12/2020 _
NUEVA COMERCIAL Adjunta
COMERCIAL Y B
Documentacion
FERRETERIA 05031975002600 165,600.00 | 08/12/2020 Ad;i/nta ci
EBENEZER
D tacio
ALUTECH S.A 05019013593089 | Sin existencia |  10/12/2020 | entaeion

Adjunta




EJECUCION DE BIENES Y SERVICIOS

Nombre Cargo
Persona que lo . Administrador Fondo
Billy Ortega .
Elabora Ambiental
P | Administrador Fondo
erso?a quefo Billy Ortega .
Autoriza Ambiental

ETA-01-2020 FA

017-2020

ferreteria la nueva
comercial

lamina de

zinc de 12
pies calibre

28

229.57

600

158,403.30

N/C

14/12/2020

15/12/2020

14/12/2020 |Documentacién Adjunta




CUADRO DE PROVEEDORES ADJUDICADOS
Nombre Cargo
Persona que lo Elabora BILLY ORTEGA ADMINISTRADOR FONDO AMBIENTAL

Persona que lo Autoriza

. . Honduras, Jose Francisco Aceituno Marcia Via Teléfono/ Correo | lanuevacomercial@hotm
Ferreteria La Nueva Comercial 05019013546698 05019013546698 , . ;
| Puerto Cortes | Amaya 7 | Varela | Eléctronico #9691-4169 ail.com 9691-4169



mailto:lanuevacomercial@hotmail.com%20%20%20%209691-4169
mailto:lanuevacomercial@hotmail.com%20%20%20%209691-4169

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO08
VERSION: 01
Dia Mes Afo
8 12 2020
I = )
Nombre: |71 ¢ yC Fice KC.{ Nnvevs Copereie ! Contacto: |fFe peranz o
Direccién: Oeire) e la Corved 1 o colle Falt Teléfono: | HelS o 78
RTN 680/ G013 54LL9¥
Correo Electrénico Periodo de Vigencia| / (3N\) as
Unidad Preci iy
Item | Cantidad de Descripcién i r:“m:o
Medida Unitario Totales G E
1 600 Und |Laminas de 12 pies Calibre 28 2, ¢ Onia J39. 52 133, 9¢3.00| o

UL

Sub Total Exento

Obseraciones:

Pr{_c.w ‘55@;} efe Q Cuabi0

Sub Total Grabado

123, 74300

15% IVA

20, 6l 30

TOTAL

Forma de pago:
Tiempo de entrega:

Lugar de entrega:

Contado

(S8 403350

6 Crédito (dias)

J)é.&}'?u‘ e o Tpruer

el chegoe

=

Uso Exclusivo de La Mdnicipgl

Fﬁ'ﬁ TR L1 NUEVA COMERCIAL

\ T'EF .L\




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FOO8
VERSION: 01
Dia Mes Afio
8 12 2020
'8 - 4 : [ - FEs : — + i "’
Nombre: (} i Cad iy F.,m"«ﬁter:,-a (:’,.(){p! (=L Contacto: j\_'uw D DAY
Direccion: [, Au)  KNigiww Teléfono: A9 &30
RTN
Correo Electrénico Periodo de Vigencia
Producto
Unidad . Precio Grabado 0
item | Cantidad de Descripcién Excinitin
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
VERSION: 01
Dia Mes Ao
10 12 20
Nombre: ALUTECH S.A Contacto: oscara vasquez
Direccion: PUERTO CORTES B. ELCENTRO 1Y 2 CALLE 2 AVE Teléfono: 94391083
RTN 05019013593089
Correo oscar.vasquez@alutech.hn Periodo de Vigencia 15 dias
& . . Producto Grabado
- Cantid| Unidad de Descripcién Precio o Exento
ad Medida —
Unitario Totales G E
1 600 und Lamina de 12 pies calibre 28 190.43 | L114,258.00
= N
i R \a\SwNG AVJEN ¥
S\ o (N :
Sub Total Exento
Observaciones: Sub Total Grabado 114,258.00
15% IVA 17,138.70
TOTAL 131,396.70

rorinia de pago:

Tiempo de entrega:
Lugar de entrega:
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REPUBLICA DE HONDURAS 6

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES,DEPTO. DE CORTES ﬁ r

UNIDAD EJECUTORA: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES / CONSEJO MUNICIPAL AMBIENTAL
LUGAR: PUERTO CORTES
FECHA: 10 DE DICIEMBRE 2020

ORDEN DE COMPRA INTERNA N. 17

NOMBRE: FERRETERIA LA NUEVA COMERCIAL DIRECCION DEL SUMINISTRANTE PUERTO CORTES
ANO CLASIFICACION GASTO CORRIENTE
PROGRAMA SUB-PROG. activioap  |GASTO DE CAPITAL
2020 GASTO POR LA DEUDA MUNICIPAL
—— VALORES EN LEMPIRAS
e PARTIDAN. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION e "”"“os“‘f?rff’"’" e
LAMINA DE ZINC DE 12 PIES CALIBRE
390399 390 600 UND )8 L 229.57 L 137,742.00
Sub Total | L 137,742.00
15% isv L 20,661.30
TOTAL L 158,403.30

Lic. Allan Ramos
Alcalde Municipal
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FERRETERIA LA NUEVA COMERCIAL S, DE R.L FACTURA DE COI\!TADO;NO‘
000-001-01-005383954
B. La Curva, 14 calle,3 ave “U L01-D1-00558

A A o [PV #: 102
P Venta de Materiales de Construccion, Madera y M o o o e — "
Tels. 2665-0467/0478/0468,99515800,96922847 FC{;?;‘.‘O*’,;'””}' L e
_ RTNI05019013546696 Vendedor:  MARCIA VARELA
Cliente #: .CV-MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES - BARRIO LA CURVA Correo: lanuevacomercial@hotmail.co
Rtn Cliente: 0301-9000-044953 ORDEN DE COMPRA:
Telefono #: 2665-0183- 9691-4169
Direccion #: B. CURVA -
Cant Codigo Descripcian P/Unit | Desc/Rebajas | Total
600 04-0427 LAM. ZINC ACAN 12X32X28 ORIG L. 2B1.74 L. 31,269,13 L. 137,742.00
1 09-0003 ENTREGAR EN TIENDA L. 0.00 L. 0.00 L. 0.00
mmmmmmemem e ULTIMA LINEA----
H -
e SRIA LA ‘.
¢ FERRETENT g DE Ry 4 e 1
GADD, it s
R ETL A " L
?%}_n : -.'7“1'\%."1'?3%1* 3
| o kS

impt.e Exento L. 0.00
No. Orden Campra Exenta: EFECTIVG Recihido L. 20,661.30 impt.e Exonerad L. 0.00
MNo. -_Con:itar:(_w_a Registro Exonerado: e 5 s ) CHEQUES Recibido L. 137,742.00 impt.e ISV 15% L. 137.742.00
NQ. r.ir?g:strt-_bﬁ.{_l: : ﬁ ! Cheque #: : . il -1 ,{ [_}-DO

713562827 DFAEIS-402A02-65C071-87 & 1. _ L Cuenta #: impt.e 0 .ol

G IENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS %RES LEMPIRAS. TON -+ § lransite: 15% L. 20,661.30
3 NTAVOS. «  sCambio Entregado L. .00 18% L. 0.00
Rango Autorizade: 00462001 A 00582000 Total a Pagar L. 158 403.30

Fecha vencimiento Rango: 24-12-2020

NOSEACEPTAN'DEVOLUCIONES.
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