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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES

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

(A AR R AR R R R RRRRRRRRRRRRRRRRERRRERERRERUERERRRERESERERERERERERERDED]

MEMORANDUM

Para: Marco Tulio Calix
Oficial de Informaciéon Puablica

De: Abg. Indira Funes 3. -
Jefe DAC

Fecha: 15 de Enero de 2021

Asunto: Remision de Informacion,

LA AR SRR RRNRARRRRRERRRRRENERERERNERENEREERERERNRRRERRERERRREERENSERNNDRSS]

Remito a usted el Informe de Compras realizadas por este Departamento referentes a
“Emergencia COVID-19” durante el periodo del 11/01/2021 hasta la fecha.



COMPRAS DE BIENES / INSUMOS

Equipo de

Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés 24,903.74] ACOSA NA Bienes. ACOSA (L. 24,903.74) Duko Laser (L. A Varios tems, ver documentacion | 3 5; 1, 1/ g5 1 | Varios ftems, ver documentacion VI yUIAY 24903.74 NA 2490374 | 365-2020 | Roman Zuniga | 137112021 13112021 | Bioseguridad para el Precio NA 137112021 24,903.74 | 019-008-01-
2577150 ‘Adiunta ‘Adiunta e 00147496
’ Tiras reactvas para Glucosa en Ejecucion del Plan de
Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés. 1973.49|  Distribuidora Comercial S.A NA Bienes. Distribuidora Comercial S.A (DICOSA) (L. NA sangre para Glucometro Care 300 6578 300 1,973.40 NA 1973.40 | 480-2020 | Keny Argueta 7112020 7112020 ‘Accion Municipal Precio NA 71112020 1973.40| 00800101
(©1cosA) 1973.40) o e s 00075894
importadora y Comerciaizadora Importadora y Comercializadora MASAC S. Ejecucion del Plan de 00000101
Fondos Municipales Muicipaldad de Puerto Cortés 510000 e A Bienes de RL.(L8,700.00) Raco Trade & NA Gorros Quirurgicos 3000 170 3000 510000 A 510000 | 4992020 | KenyAvgueta | 712020 7112020 Accion Municipal Predo A 71112020 510000 O 0o
Logistc 5. de R.L. (L. 8,750.00) Fuerza Honduras
Importadora y Comercialzadora MASAC S. Ejecucion del Plan de .
Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés 26,720,00| Mportadora y Comercializadora NA Bienes. de R.L. 26,720.00) V'y M De Honduras (L. NA Varios fems, ver documentacion | o 56 3 3¢ | Varlos flems, ver documentacién 301201121 301 26,720.00 NA 2672000 | 501-2020 | RoménZuniga [ 131172021 131172021 ‘Accion Municipal Precio NA 137172021 26,72000 | 000-001-01-
MASAC Adju Adjunt “ . 00015619
11,500.00) Fuerza Honduras
Centro de Patologia Clinica S.A. (L.
Fondos Municipales Municipalidad de Puerto Cortés 95,00000| Centro de Patologia Cnica S.A A Bienes 95/000.00), Compaliia Reccladora NA Varios flems, ver documentacion | 3 1gq | Varios tems, ver documentacion 1000/ 1000 95,0000 A 9500000 | 5132020 | Romanzuniga | w2021 812021 | Central Medica CODEM|  Precio A 82021 9500000 | 000-001-01-
Geniroamericana . de R. . de C.V.(L. o Ao 00002622

135,0000.00) y MECSA (No oferto)

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORT
U COMPROMISI 1F 11005

Direccion: Barrio La Curva, 1ra. Ave. entre 13y 14 Cale Este.

Telefono: +(504)2665-3228

Horarios de Atencion: Lunes a Vieres de 7:30 a 4:00 p.m.
Direccion de la Oficina: Baro La Curva, 14 calle 1y 3 avenida.
Responsable del Departamento: Indira Clarisa Fines Rodriguez




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FOO8
VERSION: 01
Dia Mes Afio
| 26 |- 10 | 2020
Nombre: ACOSA Contacto: Fabrisio Carcamo
Direccion: SALIDA VIEJA A LA LIMA ATRAS DE DIUNSA Teléfono: 8880-4046
RTN 05019995108892
Correo
Electronico tmk_gusmilito sps@atoss Periodo de Vigencia 10 dias
Producto |
dd Precio Grabade o
item | Cantidag | Unidad de Descripcion e
Medida — T
Unitario Totales G E
1 1 Lamina |aerilico 1.10 mts de ancho x 0.77 mts alto (agujero) 1,478.26 1,478.26
2 1 Lamina [acrilico 1.50 mts de ancho x 0.77 mts alto (agujero) _g 2,739.13 2,739.13
3 1 Lamina |acrilico 1.65 mts de ancho x 0.77 mts alto {agujero) 2,913.04 2,913.04
4 1 Lamina |acrilico 1.20 mts de ancho x 0.77 mts alto (agujero) 2,051.52 2,051.52
5 2 Lamina |acrilico 1.50 mts de ancho x 0.77 mts alto (agujera) R 2,73%.13 5,478.26
g 2 Lamina |acrilico 1.53 mts de ancho x 0.77 mts alto (agujero) 2,826.09 5,652.18
7 1 Lamina |acrilico 0.75 mts de ancho x 0.77 mts alto (sin agujero) 1,343.04 1,343.04
Sub Total Exento
Obseraciones: Sub Total Grabado 21,655.43
15% IVA 3,248.31
TOTAL 24,903.74
Forma de pago: Contado 6 Crédito (dias)
Tiempo de entrega.

Lugar de entrega: \-)QLTG;E.;;\-;«
B o
C"\Q L J..-

COTIZACION | -
Call Canter §388.1557 d—=lAanady [ r i
ey I f 1 )\ ._'.'_J. L
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e Representante de la Empresa
\ Cotizador o C /paee |~ {Firma y Sello)




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
COTIZACION
CODIGO: u-nnc-scoal
| VERSION: 01

Dia Mes Ailo
[ 23 [ 10 (2020|

Nombre: Duko Laser Contacto: Hans Koehl
Direccién: North Plaza SPS Teléfono: 95224382
RTN 05019000042615
Correo
Electrénic hansdunaway@gmail.com Periodo de Vigencia 15 dias
Unida d Producto
fte |Cantid Precio Grabado 0
de Descripdéﬂ anto
m| ad bx
Medida Unitario | Totales | G |E
1,875.00 1.875.00\ X

1 1 Lamina |acrilico 1.10 mts de ancho x 0.77 mts alto (agujero)

2 1 tamina lacrilico 1.50 mts de ancho x 0.77 mts alto (agujero) % .2,970.00 2,970.00 \ X \ J

3 1 Lamina [acrilico 1.65 mts de ancho x 0.77 mts alto (agujero) 3,100.00 3,100.00 ‘ X U
1,210.00 1,21000| x \ \

4 1 Lamina 'mﬁlco 1.20 mts de ancho x 0.77 mts alto (agujero)

2,97000| 594000 | x U

5 2 Lamina lacrﬁ:o 1.50 mts de ancho x 0.77 mts alto (agujero) —*
2,970.00 5,940.00 \ X \ J

6 2 Lamina lacrmco 1.53 mts de ancho x 0.77 mts alto (agujero)

7 1 Lamina |acrilico 0.75 mts de ancho x 0.77 mts alto (sin agujero) 1,375.00 1,375.00 " 1
sub Total Exento J
Obseraciones: Sub Total Grabado 22,410.00 \
15% IVA 3.351.50J
TOTAL zs.msoj
H 6 Crig!ito (dfas
3'5 D ‘s '..L
Sahdewmotoenbodm ! palidagl,
N ¥
\ . L </
M Qo
‘ “\) 'y 4
X\ A‘\ \' ¥
RelpN M geNg Empresa




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

/ Mcaidié‘\f[/

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01
No. 365-2020
NOMBRE: ACOSA
LUGAR: San Pedro Sula FECHA 28/10/2020
Solicitante: Talento Humane
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM cantipap | UNIDAD DE DESCRIPCION
MEDIDA PRECIO UNITARIO TOTAL
1 1 Lamina Acrllico 1.10 mts de ancho x 0.77 mts de alto (agujero) 1,478.26 1,478.26
Lami 2,739.13 8,217.39
3 2 i Acrilico 1,50 mts de ancho x 0.77 mts de alto (agujero) !
3 1 Lamina Acrllico 1.65 mts de ancho x 0.77 mts de alto (agujero) 2,913.04 2,913.04
4 1 Lamina Acrilico 1.20 mts de ancho x 0.77 mts de alto { agujero) 2,051,52 2,051.52
5 2 Lamina Acrflico 1.53 mts de ancho x 0.77 mts de alto (agujero) 2,826.09 5,652.18
6 1 Lamina Acrilico 0.75 mts de ancho x 0,77 mts de alto ( sin 1,343.08 1,343.04
agujero)
Sub Total Exento
Observaciones: Sub Total Gravado 21,655.43
Gran Subtotal 21,65543
15% IVA 3,248.31
Gran Total 24,903.74
1% ISR
Total a Pagar 21,655.43




Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes
Chegue No.
ORDENDEPAGO |, 0 roors—
FECHA: PUERTC CORTES, 16 DE NOVIEMBRE DEL 2020 \ B - ]
QAN 1S
Tesorero(a) Municipal  Sirvase pagar 20 Valar L " J
Beneficiaricc.  ACOSA TR 21,655 43

L3 suma de:
TEYEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS TRES CON 744100

FAGC POR COMPRA LAMINA DE ACRILICO PARA SER ULTILIZADAS EN LOS DIFERENTES DEFATAMENTOS POR
(TALENTO HUMARNG)

[\

Presupussto U*Jor = \ Caontabilidad Req. Crescripcion Debe Haber
04-12-572 24 003 Y4 504-12-572 0081333 SUBSIDIOS A INST.DE 24.803.74 ~ o.oo

212«01;8&8 IMPUESTO SOBRE VENTAS 0.0a 324831

2480374 3,248.31

TCTAL L. 2108543
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ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A de C.V.
RTN: 05019995108892

Oficina Principal 6 Ave. 3 CIl. Bo. Guamilito N.O., San Pedro Sula, Cortes, Honduras.
ACOSA SAN FERNANDO, 2 Clil Salida Vieja a la Lima

R.T.N. 05019995108892 , San Pedro Sula, Honduras
Correo Electronico: gerencia@acosa.com.hn
TEL:2561-6000
CAl: 4B1736-D5F08F-9A4AA2-3E733D-853606-C5 - FACTURA
[ ~ Fecha [ # Referencia | Codigo Cliente |
13/01/2021 04:02:14 p.m. | 142972 | CECONCC2000 | 019-008-01-00147496
r Cliente ] RTN | 7 Direccién
. MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES 03019000044953 | o N |
' Telefono | TIENDA [ _Orden de Compra # [ Terminos
B E— | ACOSA SAN FERNAN : CONTADO ]
i ~ Asesorde Ventas I ' Elaborado por ;
,' _ Bl Asa Reynaud ]
No. Correlativo de orden de compra | No. Correlativo de constancia de registro exonerado | No. Identificacion del |
i exenta | registro de la SAG
5 = e [ _ _ | _ ___|
'CANT. |CODIGO |DESCRIPCION . Precio | Descuentos | ISV | TOTAL
! i | | Unitario| y Rebajas |
| | L | Otorgadas | |
‘ 4 ! CID0239 | LAMINA ACRILICO TRANSPARENTE 4 | L.2,000.00| | ISV! L. 8,000.00
|4 1 CID0434 | LAMINA ACRILICO TRANSPARENTE 2 ! L. 517.18 | [ 18V L. 2,068.72
4 | CID0433 | LAMINA ACRILICO TRANSPARENTE 4 L. 1,034.35 | ISV L.4,137.40
| 62 ‘ CiD0122 |CORTE MINUTO LASER L. 20.58 ISV L. 1,276.00
|_71  CID0391 | MANO DE OBRA L. 86.95 ISV| L. 6,173.31
[ i | o | I 1
i 1 '
} | | ,
| | -
|
I [ !
|
| _
| [ | | |
i | |
| l |
. | | | % |
| [ |l |
| ' \ |
| | 'l |
145 | -. .
NOMBRE Y FIRMA, RECIBI CONFORME | T ] “Totales
l -‘ . Importe Exonerado : : L.
: | ] . Importe Exento | | L.0.00
| Importe Gravado 15% | L. 21,665.43 |
- Importe Gravado 18% | &
! .SV 15% | L.3,248.31
| 1.S.V 18% | L.
_Por Cada Cheque Devuelto Se Cobrara Un Recargo de L.750.00 TotalaPagar|  L.24,903.74

Total en Letras:VeintiCuatro Mil Novecientos Tres Lempiras Con 74/100 Limite Emision: 19/02/2021

Rango Autorizado: Del: 019-008-01-00140001 Hasta: 019-008-01-

00150000

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: ARCHIVO - COPIA: OBLIGADO LA FACTURA ES BENEFICIO DE
TRIBUTARIO TODOS EXIJALA




R / MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
—_— COTIZACION

CODIGO: CA-DAC-FOO8

VERSION: 01
Dia Mes Afo
23 11 2020

Nombre: /D 1(OSO Contacto: aﬂﬂ O ﬂg “ﬂdﬁl €S
Direccién: (olisula 15 y b (f(]“ﬂ mﬂu:j{d Aﬁh)ﬁ{}ﬁ: Teléfono: 4846 4 (43

RTN ¥0lA098A 8310

Correo '
Electrénico b&/ﬂ.ﬂﬂdﬂeﬁm nc.& Periodo de Vigencia 3 C.\\'(.IS
Producto
Unidad de . Precio Grabado o
Item | Cantidad Medida Descripcién fvants
Unitario Totales G E
Tiras Reactivas para glucosa en sangre para
1 g Unldades | clucometro Care Sens'N D1 |1, X
Sub Total Exento
Obseraciones: laScarstos StT.‘odvmﬁ P cata, Sub Total Grabado 1, X
Cade Lojq ce~hene 5o unidade s 15% IVA 253,40
TOTAL 1, ﬂ A3 40

I |

Forma de pago: Contado X | 6 Crédito (dias)

Tiempo de entrega: 1a aS
Lugar de entrega: . \j?.r"l 3 CDTLQ-S

“Qutsrcn}wﬁ

D prm—
DISTRIBUIDORA COMERCIAL, 5.A.

B ,L\
Uso Exclusvo de a shind M D) MHMCOS ™
i. 5/ L

SN r HOE Henla
/’,totizador \‘Q‘;CNJEL‘// (Firma y Sello)



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO10

Alcald(a
Lic. Allan David Ramos

VERSION: 01
No. | 480-2020 |
NOMBRE: !DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 15/12/2020
|Solicitante: CODEM
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM U:‘g;?)f & DESCRIPCION PRECIO —
UNITARIO
. Tiras reactivas para glucosa en sangre para
5.72 1, A
x !l Glucometro Care Sens' N A58
Sub Total Exento
Observaciones: Sub Total Gravado 1,716.00
Gran Subtotal 1,716.00
15% IVA 257.40
Gran Total 11,973.40
17.16
L1,698.84




Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes

iERl NE PACH Chegue No

ERTO CORTES, 28 DE DICIEMBRE DEL 26208 /9"—"3‘27’
Sirvass psgsr 3 Valar L
'
ST MEA A=Al & A i EEEYEANTEE 4 o~ <% I!
NSTRIBUIDORA COMERCALE A | TRREER ] OHN Y |
| }

i

=== UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES CON 40/100 ™™

PAGC POR COMPRA DE 300 TIRAS REACTIVAS GLUCOSA EN SANGRE PARA GLUCOMETROS CARE SENSN. OE
ACUERDO A LO ESTEBLECIDO AL PLAN DE ACCION (FUERZA HONDURAS)
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DISTRIBUIDORA (OMERCIAL S A, FACTURA

‘%’-('IOS A i~ (DICOSA)

N% 1 en Materiales v Equipo Médico, desde I‘}ﬂ’l
FINAL BLVD, L

PRINC ll*‘-\l EN TEGUC l{.J\I PA OFICINA EN SAN PEDRO SULA
J'-Hrru E ML CCHVISLLA

| 16 CALLE NOR OESTE
(304} 23507072 AL TS FAX: (504) 2550-1721

R.T.N. 08019002278310

CODIGO

TEL

PEDIDO N.*

N.°008-001-01-0007 589 4

FECHA LIMITE DE EMISION: 02/02/2021
CAl: E010F7-12F7AB-77468D-328DE5-975839-72
RANGO AUTORIZADO: 008-001-01-00074001 al 008-001-01-00077000

T.N. CLIENTE /

REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADO, NO ACEFTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRD DE SU OHTATD 3
MERCADERIA. LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURA/PAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER REGIBIDO LA MERGADERIA Y sl O
\_ACEPTADA LA DEUDA CON DICOSA. y,
<
CODIGO PRECIO | | DESCUENTOS
CANTIDAD | UNIDAD DESCRIFCION s Y REBAJAS VALOR TOTAL
PRODUCTO UNITARIO V | OTORGADOS
L5007 CINTA FEACTIVA PARLECOPETRO CARESERS C/5 206.0000| © 0.0 1.7i4
e LLTIRA LINEA Sk
S
<
F
o
o
W
g f
] \
o |
0
w :
VALOR DE LA FACTURA EN I.E;-'l RAS: T
g ] TASAALICUOTA 0% 0.00 %
REBAJAS OTORGADOS
< 1L MRECTENTOS SETHTA Y TRES LEFIRAS N
& f R - =
s (MPORTE GRAVADO 15% N porTe ExenTO A8
OBSERVACIONES:
I 8% 1SV _'5:"_' IMPOIRTE EXONERADOY
1 CE TC. -
[ | IMPORTE GRAVADO 15% 10
; | ‘l ,' . uss
m CE
- . 5 I T 15% L5.V. An
TOTAL L.
f
ORIGINAL - CLIENTE CONTADO  DUPLIGADD) - CLIENTE CREDITO  TRIPLICADO - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR  CUADRUPLICADO - CLIENTE CREDITOS VER CONDICIONES AL REVERSO
' N\ Fa | T =3 W
/ PAGARE POR L.
,f PALTIAN IF MERTD 0O ' (P57
- NOMBRE:, g .
o POR ESTE DOCUMENTO PROMETO PAGAR lNCONDICIONALMENTE ALA ORDEN DE DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S A (DICOSA)
O:f) EL DIA DEL20 _“ EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD.
Ml TRES LETELRAS N 80/
LD LACANTIDAD DE: __ =
M~ e =
= Sl ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS
o
? DEL — % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS.
DE DEL 20 "
FIRMA

SHEZ-d0 OZOLAEMUNADY Ud ORGItW] LG 1L IrEE22 S XBd LZ1-00801-81-LEZ6 'ON OPEaMED "LECE LI LOGL0E0 ‘NLE "A'D 30 "TH 30 'S 'S3H0S3HdWI BH



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

Formade pago:

Tiempo de entrega:

Lugar de entrega:

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F0O08
VERSION: 01
Dia Mes Afio
15 12 2020
Nombre: IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA MASACS. DE RL Contacto: CARLOS MEIJIA
Direccion: SECTOR PALENQUE A 100 METROS ESCUELA LITTLE FEET Teléfono: 25510419
RTN 05129010268365
Correo Electrénico CARLOS. MEJIA@ MASACHN.COM Periodo de Vigencia
Produdo
Preci
Item | Cantidad U::z:? d? Descripcién e G?:::
Unitario Totales G E
1 3000 Unidades |Mascarillas Quirurgicas 1.70 5,100.00
X
2 3000 Unidades |[Gorros Quirugicos 1.20 3,600.00 %
Sub Total Exento 8,700.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% IVA
TOTAL 8,700.00

Contado

=] 6 crédito (dias)
INMEDIATA

SECTOR PALENQUE A 100 METROS ESCUELA LITTLE FEET, SPS

Rep reséAtantede la Empresa
Firmay Sello




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FOO8
VERSION: 01
Dia * Mes Afo
14 12 2020
Nombre: RACO TRADE & LOGISTIC Contacto: NICOLLE COELLO
Direccion: SAN PEDRO SULA Teléfono: 99914714
RTN 05019012500166
Carreo Electranico picolle cosllo@gruporacn,. com Periodo de Vigencia 5 DIAS
Producto
i Precio Grabad
Item | Cantidad Un dafi - Descripcion - hm:o
Medida =
Unitario Totales G E
1 3000 | Unidades |Mascarillas Quirurgicas 1.55 4,650.00 .
2 3000 | Unidades |Gorros Quirugicos 1.70 5,100.00 X
Sub Total Exento 9,750.00
Obserationes: - Sub Tetal Grabade
gorros quirurgico color azul en bolsa de 100 unidades 15% IVA = _ EEEFIO = B=_
mascarilla quirurgica paguetes de 50 se envio muestra . TOTAL 9,750.00
Forma de pago: Contado ¢ Credito (dias) X
Tiempo de entrega: inmediata
Lugar de entrega: PUERTO CORTES




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-F010

VERSION: 01
No. | 499-2020 |
NOMBRE: IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA MASAC S.DE R.L.
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 18/12/2020
lSolicitante: CODEM (PLAN FUERZA HONDURAS)
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM cantipap | UNIDAD DE DESCRIPCION PRECIO
MEDIDA TOTAL
UNITARIO
1 3,000 Unidades |Gorrros Quirurgicos 1,70 5,100.00
Sub Total Exento 5,100.00
Observaciones: Sub Total Gravado =
Gran Subtotal 5,100.00
15% IVA
Gran Total L5,100.00
1% ISR
Total a Pagar L5,100.00

Alcaldia
Lic. Allan David Ramos




Municipalidad de Pueric Cortes, Cortes
ORDEN DE PAGO
CORTES, 28 DE DICIEMER

s i
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Beneficiano IMPORTADORA ¥ COMERCIALIZADORA MASAC 3. CERL I wwEES. 10000
L3 surg de.
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PAGO FOR COMPRA DE 3.000 GORROS GUIRUGICOS DE ACUERDO A LOS ESTABLECIDO EN EL FLAR DE ACCICON DE
BIOSEGURIDAD (COMN FOMDOS FUERZA HONDURAS |
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COLONIATARA, 6, 11 AVENIDA, NO.: 101
SAN PEDRO SULA, CORTES
www.masachn.com / E-mail: info@masachn.com
Tel.: 25651-0414 - Cel: 9465-0540

“Somos Primercs en Cafidad y Servicio™

SUPREME

R.T.N. 05129010268365

MASAC s. DE R.L. de C.V.

CAI:799C6B-E2F4D4-514081-9D791D-351362-05

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA FACTURA

N2

- 000-001-01-00

015524

ORDEN / COMPRA

RANGQ AUTIORIZADQ: 000-004-01-00015401 AL D 1-01-00015750
rC:Iiente: \\(\ U0y Ca m\J dﬂ CLL V\JL? Q Of ¢ S
rrn:__ LA0 19000 044904 Teléfono:
Vendedor:

pia | Mes | Afo

DESCTOS Y REBAJAS
DESC.":IPCION PRECIO UNIT. OTORGADOS
SOy o OUS '-
Ok '
{
\
-
| _.;' 1
X (=]
— =
o
o
(o]
No. de Orden de Compra Exenta: Importe Exonerado || g
No. Constancia de Registro de Exonerado: . o
| ==
No. Registro SAG: Importe Exento Lo, lDO ! (:ng
e [ Importe Gravado 15% | 5
CONTADO Importe Gravado 18% | L T
w
CREDITO ISV 15% | L S
x @
DIAS ISV 18% |L E’
. =
SON: Q,Uf\ abd RAY D Alicuota [ L -
| -~ [
' L Total a Pagar L“), ,O O,@

Se cobrara 3% de recargo despues de la fecha de vencimiento.




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO. CA-DAC-FOO%
VERSION: G1
Dia Mes Afo
14 12 2020
Nombre: IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA MASAC,S,DE RL DE CV Contacto:  CARLOS MEIIA SANABRIA
Direccién: SECTOR PALENQUE, CLL PRINCIPAL A 100 MTS ESC LITTLE FEET Teléfono: 25510414-19, 56782313
RTN 05129010268365
Correo
Electrénico carios.me[lagmasachn.com Periodo de Vigencia
Producto
Unidad de Precio Grabada o
Ite
m | Cantidad Medida Descripcién P—
Unitario Totales G E
1 30 Cajas |Guantes de Latex Talla M (3000 unidades) 220.00 6,600.00
X
2 20 Cajas  |Guantes de Latex Talla L (2000 unidades) 220.00 4,400.00 X
3 12 Cajas  |Guantes de Nitrilo Talla S (3000 unidades) 585.00 7,020.00 X
o+ 30 Cajas  |Guantes de Nitrilo Talla M (3000 unidades) 290,00 8,700.00 X
Sub Total Exento 26,720.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
: 15% IvAa
el guante de nitrilo S viene en presentaclon de 250 unidades y las
otras tallas M,L en presentacion de 100 unidades TOTAL 26,720.00
Forma de pago: Contado [ﬂ l | ! ] 6 Crédito (dias)
Tiempo de entrega: ENTREGA 2 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

Lugar de entrega: INSTALACIONES DE MASAC \ L

‘,‘4‘#5-'_‘ S
7w B

o -

Uso Exclusivo de La Municiialidad

E
oo = &
“\‘f Q{_:‘ﬂ-’ .\,?:.:_) b <
\ (btizadof . ":}‘n q/mapt 5,

, o MY

e

\W :
CHRLOS MEJIAANABSA L A

Representante de la E -
Firma y Selio LS S DERL.|

Escaneado con CamScanner




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

A

COTIZACION
CODIGO. CA-DAC-FOO8
VERSION 01
Dia Mes Ano
15 12 | 2020
Nombre:  Vy M HONDURAS Contacto Nilda Flores
Direccion: Col Altiplano 25 calle 17 ave San Pedro Sula Telefono 314449870
RTN 05019006484425
proyettos@vymhaonduras com Perlodo de Vigencia 15 dias
Producto
Unidad de Precio Grabado o
[ I
’ Item | Cantidad Medida Descripcion Eaanio
| Unitario Totales G E
|
| 1 30 Cajas Guantes de Latex Talla M (3000 unidades) 350.00 10,500.00
|
|
2 20 Cajas  |Guantes de Latex Talla L (2000 umidades) 350.00 7,000.00 v
30 Cajas  |Guantes de Nitrilo Talla S (3000 unidades) 350.00 10,500.00 ¥
" 30 Cajas  |Guantes de Nitrilo Talla M (3000 unidades| 450.00 13,500.00 i
Sub Total Exento 41,500 .00
|Obseraciones; Sub Total Grabado
| 15% IVA
TOTAL 41,500.00
Forma de pago Contado o Cregito (dias)
Tiempo de entrega JNMEDIATA
Lugar de entrega. - QNS ATO CORTES
%ko A4 ’yf:
DE HONDURAS . 1Py .
[ sentante de | €33
np'nlhlﬁl epresentante de a Empres




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES |

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01
No. | 501-2020
NOMBRE: IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA MASAC S.DE R.L.
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 18/12/2020
[Solicitante: CODEM (PLAN FUERZA HONDURAS) [
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM CANTIDAD ";‘;‘:;:E DESCRIPCION PRECIO CTAL
UNITARIO
" 30 Cajas Guantes de Latex talla M (100 x caja, 3000 220.00 6,600.00
Unidades
2 20 Cajas Guantes de Latex talla L (100 x caja, 2000 Unidades 220.00 4,400.00
3 12 Cajas Guantes de Nitrllo talla S (250 x caja, 3000 585.00 7,020.00
Unidades
1 e Cajas Guantes de Nitrilo talla L (100 x caja, 3000 290.00 8,700,00
Unidades
Sub Total Exento 26,720.00
Observaciones: Sub Total Gravado -
Gran Subtotal 26,720.00
15% IVA
Gran Total L26,720.00
1% ISR
Total a Pagar L26,720.00

Alcaldia . LSS
Lic. Allan David Ramos



Municipalidad de Puerto Cortes,
ORDEN DE PACO

BT E SR R P T B R F F = e m

Bl
FECHA PUERTD CORTES, 28 GE DICIEMBRE DEL 2020
Tesorerof2) Munigicat Sirvese passra

Seneficiario IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA MASAC S DERL
L3 sums ds
TTENVEINTISEIS MIL SETECIEMTOS VEINTE COR 007100 ==

Cortes

FAGO POR COMPRA DE 30 CAJAS DE GUANTES DE LATEX TALLA M. 20 CAJAS DE GUA
CAJAS DE GUANTES DE NITRILO TALLA S Y 30 CAJAS SUANTES DE NITRILD TALLA

Gt
RZ

EGURIDAD DE BIOSEGUERIDAS (CON FONDC A HONDURAS )

MNTES DE LATEX TALLA L 12
COMO MEDIDAS OE

T e c;n
T~ REVISION 1~

| CONTABILIDAD

| DCCUMENTOS SOPORTE OF
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Rei Ceseription Hahar
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IMPORTADORA Y COMERCIAI IZADORA FACTURA

MASAC s. DE R.L. de C.v. 00101
AL, s.DERL, 000-001-01-00
SAN PEDRO SULA, R
\ www.masachn.com/ E-mail: info@masachn.com Ng U 1 56 1 g
VIS, BT Tel.: 2551-0414 » Cel: 9465-0540 \
S et oy Seie” cm:799csa—gz;:n§$ 33?3290791 D-351362-05 ORDEN / COMPRA
sup !‘_/E me : MNGO%UW -001- t_liraom m&tnw 1-01-00015750 TS ToR
rr(;iente: \ l‘J N Ca PQKJ (\Q d UL
R.TN.: 0 2019 DK)LJ Ouyl rl-D Teléfono: pia | mes | afo
VBﬂdEdOl’: T\AASKC / C ML& ---

DESCRIPCION PRECIO UNIT. DESg{gggA%%ﬁ;“s TOTALES
) / : —] - -
70 \ (:\om'\} (arox 220.00) 1 4o0.0g
| 7 La\\\—c\\ (‘qw AYC Ny i( -L; NEEG 1 02004
20 uE (L ]|290.G ¥ 300.09
e — [ <
&
o
o
No. de Orden de Compra Exenta: Importe Exonerado || %
MNo. Constancia de Registro de Exonerado: o
No. Raglstro SAG: Importe Exento LZ-LVJZ O CO%
Importe Gravado 15% | 5
CONTADO Importe Gravadeo 18% (L E
CREDITO ISV 15%|L =
-]
&i DIAS\ ISV 18% [L E.
fLLLN'\ tl\-b Alicuota | L ~ E
\r; (_,.( V) \_ C \«L’T“P' v { \J L Total a Pagar Lz("fﬂ‘[DU‘J‘E

Se cobrara 3% de recargo *espues de la fecha de vencimiento.



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO7
VERSION: 01
Dia Mes Afio
1 12 20
Nombre:____ Centro de Patologia Clinica Contacto: Marcela Aguilar
Direccién: __ Edificio Caceres, primer nivel. Col. Alameda. Tegucigalpa Teléfono: 2232-5406
Rtn: 08019016868965
Correo Electrénico promocionyventas@cpchn.org Periodo de Vigencia 30dias
Producto
Unidad de Precio Grabado o
ltem Cantidad Medida Descripcion Exgato
Unitario Totales G E
1 1000 Unidades |Medio de Transporte viral, Tubo 2 ML L50.00] L 50,000.00 X
2 1000 Unidades |Hisopo Flocado,esteril de Poliester L50.00| L 50,000.00 X
Sub Total Exento | L 100,000.00
Observaciones: entrega 5 dias habiles (lunea a viernes) 0 Total Grabado
d ke e coloads cr-das de ComEBHS Descuento | L 5,000.00
espués de colocada orden de comp TOTAL | L 95,000.00

rorma de pago:
Tiempo de entrega:

Contado | | 6 Crédito (dias)
5 dias habiles después de colocada O/C

Lugar de entrega:

Oficinas CPC, Tegucigalpa

Uso Exclusivo de La MupicH




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO7
VERSION: 01
Dia Mes Aho
30 11 20
Nombre: Compafiia Recicladora Centroamericana S. de R.L. de C.V. Contacto: Wyatt Gatlin Inestroza
Direccién: BO, COPEN 3 AVE. 12 CALLE CONTIGUO A IMPRENTA REMA LOCAL|Teléfono: 504 3146-0696

RTN 05019020188776
Correo Electronico comreca.hn@gmail.com Periodo de Vigencia| 30 dias |
; Producto Grabado
item Cantidad UI:::::’ d:e Descripcién Praclo o Exento
Unitario Totales G E
Medio de Transporteviral (Tubo 2 ML,
1 1000 Unidades Misopo Flocado,esteril di Pollester) L135.00| 135000.00 X
Sub Total Exento 135000.00
Observaciones: Sub Total Grabado
15% IVA
TOTAL 135000.00

Forma de pago:
Tiempo deentrega:
Lugar de entrega:

Contado Xl

0 Crédito (dias)

Entregainmediata

Municipalid-ad de Puerto Cortes

Uso Extlusivo de La Mu

Firmay Sello

ol i
CReei e [COMRECA
Representantege la Empresa



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO10

VERSION: 01
No. | 513-2020 |
NOMBRE:CENTRO DE PATOLOGIA CLINICA S.A.
LUGAR: TEGUCIGALPA FECHA 22/12/2020
[Solicitante:  CODEM
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM CANTIDAD “:‘;;‘;:E DESCRIPCION PRECIO p—
UNITARIO
1,000 Unidades |Medio de Transporte viral, tubo de 2 ML 47.50 47,500.00
1,000 Unidades |Hisopo Flocado, esteril de Poliester 47.50 47,500.00
Sub Total Exento 95,000.00
Observaciones: Sub Total Gravado
Gran Subtotal 95,000.00
15% IVA =
Gran Total LS5,000.00
1% ISR 950.00
Total a Pagar 1.94,050.00




Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes

; Chequs Mo
ORDEN DE PAGO L meu  (Oegr

!

FECHA: PUERTO CORTES, 21 DE DICIEMBRE DEL 2620

Tesorere(a) Municipal, Sirvase pagara

Fmlm e
atidl =

L ropes)

= — g _ I
Beneficiario; CENTRO DE PATCLOGIA CLINICA S A EEEE

I a4, 080,80

i

i
]

" NOVENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA CON 00/100 ™

FPAGO FOR COMFRA DE 1,000 MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL TUBOD DE ZML , 1,000 HISCRPC FLOCADO ESTERIL DE
FOLISTER PARA REALIZAR FRUEBAS A LA FARILIAS DANNIFICADAS EN LDS DIFERENTES ALBERGUES DEL MUNICIRID

EN LA EMERGENCIA ETAYOTA. GERENCIA DE FLANIFICACICN Y DESAROLLO

e

Fresunusst Valor L "Z'cy(tatniiéqezf Reg Descrp

=2q Descnpeion Debs Hzber
04-12-572 85.600.04q -Q-MZ-'-SS: 0082320 SUSSIDICS A INST DE 85 00600 8.40
Z12-01-007 EETENCION 1% SOBRE BIENES | ono g50.00
PN o =

Firmis del T
REVISION
| CONTABILIDAD
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l DOCUMENTOS SORQRTE OF
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[ B0 | {-NF¥

B2
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itn Grifica, 5. de R.L Tel 2238-5733 R.TN. 0B019885250292 Ceriificacidn No. 9231-19-10500-158

FACTURA
RN N° 000-001-01-00002622

RN 08019016868965

EDIFICIO CACERES, PRIMER PISO,

AVENIDA JUAN MANUEL GALVEZ 712,
COLONIA ALAMEDA , CONTIGUO REFRIPARTES,

TEGUCIGALPA, HONDURAS CAIL: 314F2F-20903A-DE4683-163C1A-2770FF-ED
TEL: (504) 2232-5406 / 2239-0691 / 9992-3307 / 9437-9482 , Rango Autonizado del 000-001-01-00002501 al 000-001-01-00002800
Correo electronico; director@cpehn.org / www.cpehn.org Delss 2622 Facha Limite de Emision 26/1122021
i 5 o ot il o 2 55 S
. FIUNICIFALIDAD DE PUERTO CORTES FECHA:
CLIENTE: "IUNIGC DAL
l?‘"' Iifﬂ P 100184 TELEFONO: 8 ENERO 2021
R.T.N.: DZ019000044953 F
BO. LA CURVA 13 Y 14 CLL. 2 AVE. LR L e et L
DIRECCION: CORTES CONDICIONES DE PAGO:
CONTADG
OBSERVACIONES:
s - -0 : DESCUENTOS Y =
DESCRIPCION PRECIO UNIT. sesvasororcapos TRECIOTOTAL
1000 | HISOFO ESTERIL D/FDLIESTER 50. 00 50, 000. 00
1000 MEDIO TRANSF YIRAL MTVY 2ML 73.00 73 ,000,00
! TOTAL L Z0000, 00 L1225, 000,00
IMPORTE EXONERADO L.
VALOR EN LETRAS: RECARGOS L
NOVENTA Y CINCO MIL LFPS. CON © CTVS. IMPORTE EXENTO L 95,000 .01
IMPORTE GRAVADO 15% L.
0.deC. R i 3 IMPORTE GRAVADO 18% L.
{ . Exenta #: Const. de Reg. de Exonerados #: LS.V. 15% I
Reg. SAG #: LS.V. 18% L.
TOTAL A PAGAR L. 23,000, 00
Debemos y pagaremos incondicionalmente 4 la orden de 2 .
Centro de Patologia Clinica S.A., el importe total de este La factura es beneficio de todos, iEleﬂlﬂ!
documento, valor recibido a mi entera satisfaccién. En “\
caso de no pagar a su vencimiento, este pagaré causard A;TP’N' ‘-‘o..,o 3
intereses moratorios a razén del 5% mensuales, pagaderos /4> ,f‘- AN
Jjunto con el principal. i’ 3
] j‘ -/ _._'_-_'____.——" =
No se aceptan reclamos ni devoluciones una vez entregado ig ”
el producto,

Origial: Clent / Ansarilla: Obligacdo Tribatario Emisor | Asul: Arcbivo

'%”;rmcik BE COXFORMIDAD



CUERPO DE BOMBEROS MUNICIPAL

REPORTE DE COMPRAS

Periodo de emergencia por Covid-19 del 10
al 14/01/2021

+SIgUenos

@

www.ampuertocortes.hn
Municipalidad de Puerto Cortes



?

CUERPO DE BOMBEROS DE HONDURAS
ESTACION MUNICIPAL, LOCAL DE PUERTO CORTES

Oficina de Guardia: 2665-0223/6131,198 - emall: puertocortes@bomberashonduras.hn

MEMORANDO

DE: Lic, Gustavo Adolfo Sierra Rubio
Administrador Cuerpo de Bomberos
Municipal de Puerto Cortes

PARA: Tec. Marco Tulio Calix Paz
Oficial de Informaciéon Publica
Municipalidad Puerto Cortes

FECHA: 15/01/2021

ASUNTO:  Informes para Portal de Transparencia

Por este medio adjunto al presente informe de: Reporte de Compras correspondiente al
periodo de emergencia por Covid-19 del 10 al 14/01/2021 en el Departamento del Cuerpo
de Bomberos Municipal para el Portal de Transparencia del IAIP, el cual consta de 5
paginas.

Atentamente,



1. Recarga de 3 cilindros 3 Cilindros de
Municipalidad 1. Lubristar L. 480.00, L.440.00, de oxigeno de 80 PC. 80 PC. Tte. Coronel Cuerpo de
Fondos Tasa de de Puerto N L.340.00. 2. Recarga de cilindros de oxigeno | 2. Recarga de 3 cilindro Hernan Canales Bomberos
Bomberos Cortes/Cuerpo 3.200.99 Lubristar Inverducor L.520.00, L.450.00. medico de 220, 125y 80 PC. |de oxigeno de 125 PC. 3. 320099 | L. 2501 L. 3200.99 05412020 David 141272021 26112/2020 Municipal de
de Bomberos L.350.00 Recarga de 2 cilindros Cilindros de (Comandante) Puerto Cortés
de oxigeno de 220 PC. 220 PC.

1. Tiempo de
Entrega 2. 14/1/2021 . 3,299.99 | 000-002-01-00005266
Precio

Tte. Coronel Hernan Canales Lic. Gustavo Adolfo Sierra
Comandante Cuerpo de Bomberos Administrador Cuerpo de Bomberos
Municipal de Puerto Cortes Municipal de Puerto Cortes



'MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
" Dia Mes Afio
sr db"'s')""(
Ciudad__ “Pues f’o (o “6'5 . 15 0 7 1020
Solicitamos por este medio la cotizacién y especificaciones sobre los articulos, productos o servicios que
detallamos a continuacién : j
Cant. Unitd DESCRIPCION fresio
Unitario |Total
U | Bearge | Qilindio Ao oviipne 220 P2 X73. 3
B -
| Doadiq (vhindro do O}IL\I?;};V"’ 125 Pa. 382 ¢l
o { -
(| Depaigg | Ciliwdio dv gyigme g0 P0. 2545
v J
Forma de Pago: CONTADO [ |

Tiempo de Entrega: ,,_'_'fil,.; :

= ;a,:,u S — /mpm{\m@a 10

Cargo:
PUERTO CORTES HONDURAS, C.A, TEL, 2665-0264




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01
No. BOM-054/2020
NOMBRE: LUBRISTAR
LUGAR: Puerto Cortés FECHA 28/12/2020
SOLICITANTE: Cuerpo de Bomberos
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM| CANTIDAD U:lg;g:ﬁ DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 3 und Recarga de cilindro de oxigeno 80 PC. 295.65 886.95
2 3 und Recarga de cilindro de oxigeno 125 PC. 382.61 1,147.83
3 2 und Recarga de cilindro de oxigeno 220 PC. 417.39 834.78
Sub Total Exento
Observaciones: Sub Total Gravado 2,869.56
Gran Subtotal 0.00
TN 15% IVA ~430.43
/Sl O\ Gran Total 3,299.99
1% ISR 0.00
D)
ALGALDIA Total a Pagar 2,869.56

| ONICIPAL o /f
o) e

Alcaldia




Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes
ORDEN DE PACDO

Mo,

FECHA: PUERTO CORTES, 28 OE DICIEMBRE DEL 2070

Tesorero(z) Municipal Sinvase pagar

o

171704

Chegue MNo.

2005333
%ﬂéef@ i

ValarL.

Beneficiarion LUBRISTAR

ERNRENRNE G SO R
£ 2t

L3 suma de;

" TRES MIL COSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE CORN §9/100 ™

PAGO POR RECARGA CE 3 CIUNDROS DE CXIGENO DE 80 PC. 3 CILNDROS DE OXIGENO DE 125 PC Y 2 CILUNDROS CE

OXIGENO DE 220 PC PARA AREA DE URGEMCIA MEDICA (CUERFT DE BOMBERDE)
resupLesio VaiorL. Contahilidad R, Ciesoripoion Debe Habar
3-01-542 3,289 99 503-01-542 0052116 TRAMSF DE CARTAL A 328089 0.00
212-01-006 IMFUESTO SOBRE VENTAS 0.02 43043
TOTAL L.

CONTABILIDAD

DOCUMENTOE SOPORTE OGP

-_1/

Crdmn de

e
CONT‘:\BUDAD 7 |Ccontrata/kddanaa: "y
28/12/2020 jull 3‘5"&,‘“0{‘0%\%3'_‘,! carancimz: e

8

Comp. S= Ent hotgl A4

Caotizasciocnaz:

ldentidad

Infocms Ing/PepiCk: M
Facture Rmcikbox:

Cozmrvacicows. -_— -

/

y Fecha: i —

Rerisd

Setvencia Municipal No.




Ivis Suyapa Loko Amasor
RTH: QS0GI0SA0I04E-X
Barrio Buenos Alres
2 ave, 19520 calle
Tol: 2655-2156/3 1541010
Email: lubristar@hetrail oom
FACTURA '
Facluras: 000-002-01- ON0052 i
LAk 95BCED-BEC2AC-BLAFAS-DRAGH-FRBEAA- O
Rango Autorizade. Del 0000455
Fecha limite de Emeion: 28/007 744
Contado
Clente 101017 T
NUNIC. DE PTO CORTES - CLERPO P
BOMBERQOS
Barrio Suyapatiave, 10 caifo Puerito Doves
/
BTN Clte.: 0301800004451 !

1 _l:, ".'!": ¥

odigo Canli  Meco

030080 3 20565
Oxigeno Medico 50pe

04124 336261 1 147 1
Orageno 129 pc

01220 2 &17 34 T

Oxigeno 220pC

Iinparte Gravado
Importe Exenio L.
importe Exonerada L
Ali Cuaota i,
1SV 1
15V i BAG 7

TOTAL L. % 200 00

........

v NUEVE CON 88/100 LEMPIRAS

OFC EXON.__omen

(1ag EXON e _Reg SEAZ,

peneiclo de todos Fayaly

La Faclura g5
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