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Namerc de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500028967
Nimero de Proveedor
Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales 3747
BCH Choluteca, (06.03.2024 ' Sclicitante
Lugar y Fecha 40008
Senrior {(es): MARCAFE S. DE R.L.
Rogamos a Ud. {s) enviarnos, bajo las siguientes condiciones, los bienes detallados a continuacion:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA{ CANTIDAD UNITARIO TOTAL
BOCADILLOS Ul 43,00 180.00 7,740.00
Subtotal 7,740.00
15% Imp. Sobre Vtas. 1,161.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
P
Total 8,901.00"

TOTAL BRUTC EN LETRAS: SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA CON 00 / 100

COMPRA DE BOCARILLOS PARA CONSUMO DE CELEBRACION DE ANIVERSARIC DE ESTA SUCURSAL CHOLUTECA, SEGUN RESERVA

Cuenta Contable: 54010000603
* Bl cadlcule de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejard al momento

de realizar la Orden de Pago
La Fecha de Entrega serd el dia 06.03.2024

Condicione 1. LAS MERCADER{AS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR ¥ POR LG TANTO EL BANCO LAS
-] RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVC LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SFRA TRAMITADA ST PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4. BL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL. TIEMPQ ESTIPULADD EN LA

5. FAVOR CONFTRMAR POR ESTA’gE§gAwy_5\\fN,§€ \
DE COMPRA - %f}'*

&i?IRM# ﬁUTORIZAD'
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Informacién Adicional

Numerc de Cotizacidn
5500065104
to Adquisiciones y Bienas SOLICITUD DE COTIZACION Ndmero de Solicitud
Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 28
Seccidén de Compras v Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 05.03.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
MARCAFE S, DE R.L. 3747 96333456 06079015755510
Uso Exclusivo del
Proveador
CANTIDAD UN, DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
43.00 | UN BOCADILLOS “]8000 -:}!}\—I0,00
Subtotall 3 xY40.00

15% Imp. Sobre Vtas.

1161, 00

18% Imp. Scbre Vtas,

Total

gl oo

Fecha de Envioc de

Cotizacidén Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

Tiempo de Entrega

Teléfono Celular

Nombre del Ejective de

Observaciones:

Mdﬂi’a 7/cu it

NOTA IMPORTANTE:

2.-
3.~

5.-
tiene el producto o que nc

puede cotizar.

1,- Favor llenar toda la informacidén solicitada.
Presentar su cotizacién en sobre seliadc en el término de
Hsta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.

4,- Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas.
51 no dispone del bien ¢ no brinda el servicio solicitado, responder siempre en sobre sellade que no

(3) dias habiles,

incnmplimiento & éstas disposiciones dard . lugar a gue 18:6C

sidere pula

b.— Fl

Jefe Seceién de Compras y Suministros:;

Auxiliar de Conpras

Nombre

Nombre s

Cern Onn ess

Comprador BCH/CH

Wilson

bependencia Scolicitante: CHOLUTECA




20T 15T E00WS 10Y N -3

b, 23

Departamento de Adquisiciones
v Bienes Nacionales

Requisicidén de Proveeduria No
4000053382

BCH Choluteca 05.03.2024

Departamento Solicitante

Lugar y Fecha

40008-CHO

Cédigo:

LUTECA

Cédigo de
Articulo

CONCEPTO

Para uso de Proveeduria

Cantidad Solicitada

BOCADILLOS

43

N

Cbservaciones: COMPRA DE BOCADILLOS PARA CONSUMO DE CELEBRACION DE ANIVERSARIO DE ESTA SUCURSAL CHOLUTECA, SEGUN RESERVE DE RECURSOS No.300002606

SOLICITANTE
Nombre: WA11l6011

No de Extensiodn:

.,

y

P

(///’;ﬁqwﬂ .
AUTORIZADO\POR | \
f 1

NOTA: Esta requisicién se/utilizaré Unicamente para solicitar Articulos nc contemplados en los formularios: Requisicidn 8ti;€é de Oficina y Otros vy

Requisicién de Papeleria

F

i




FACTURA
000-001-01-00 000260
RTN:06011972006872

EBANISTERIA EMANUEL

Prop. Alex Guillermo Diaz Aguilera
B° 15 de Septiembre, ftente a Iglesia Eben-Ezer,
Choluteca, Honduras, C.A
Tel. 2782-7673, Cel. 8932-8718 /Y Email:diazalex142@yahoo.com

CoNTaDo () crenito(()

i Dia |Mes |[Ang

W\

OA 194

Cliente: %ﬁf\f—o Qmﬁ\\ﬂf’v\, }Q— i{&m&émﬁ

Direccion:__ Ui Lo

RTN: CO\ANASNENO Y A e B A eI

N° Const. Registre de Exonerados | N° Orden de Compra Exanta

N° Registro SAG:

DTo. ¥ REBAJAS

CANT DESCRIPCION P UNIT. | "oy | TOTAL [E
‘Q{g@méﬁ U\l ?rﬁm, biyae A':-g

S o\ 1

Ay N £

:

y g

g

g

2

§

R

eriginal: Cliente / Copia ; Obligado Tributario _ - %
Fecha de Limite de Emision; 2310112025 Total L. AT L
Fecha de Recepciin: 230112024 E

Rango Autorizado;000-001-01-00000251 I 000-00?-0?-000003'_00
son:_\Cece veo\  CAD (oo

Importe Excnerada L,

Importe Exento L,

na¥v9 \Jgs (0N 2% Yow

m&/é‘f é;i,{:’ Z{/li’{/?miggbi TotdaPagr L |y

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXITALA!

Importe Gravado 1561, wH - 2
Iportz Gravado 1%L,
o IIL 1, HY 297
18V 1%L
309 b




1S - 1000095901

Namero de Pedideo
ORDEN DE COMPRA 4500028922
Numerc de Proveedor
Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales 3837
BCH Choluteca, 01.03.2024 Sclicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior {es): ALEX GUILLERMO DIAZ AGUILILERA
Rogqamos a Ud. (s) enviarnos, bajo las siguientes condiciones, los bienes detallados a continuacidng
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA| CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Servicios Varios UN 1.00 11,429.00 11, 429.00
i Subtotal 11,429.00
15% Imp. Sobre Vtas. 1,714.35
18% Tmp. Sobre Vtas. 0.00
Totall 13,143.35

TOTAL BRUTO EN LETRAS: ONCE MIL CUATROCTENTOS VEINTINUEVE CON 00 / 100

REPARACION Y PINTURA DE PARED UBICADA EN LA SEGUNDA PLANTA DEL EDIFICIC DE ESTA DEPENDECIA, SUCURSAL

Cuenta Contable: 5208000601

“ E1 cAdlculo de impuesto que apligue al Impuesto Scbre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejara al momento

de realizar la Orden de Pago

T.a Fecha de Entrega sera el dia 04.03.2024

condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
g RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MCMENTO D& ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERTAS EN WUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA ST PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4, EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERfA EN EL TIEMPO ESTIPULADC EN LA

DE COMPRA
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Numero de Cotizacidn
_ 5500065053
to Adguisicionas y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Numero de Solicitud
pivisién de Administracién de Bienes y Documentos 26
Seccidén dg Compras y Suministrosg Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 01.03.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
ALEX GUILLERMC DIAZ AGUILERA 3837 89328718 0601197200687
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECTO TOTAL
MEDIDA UNITARIO

1,00 ON Servicios Varlos% OfC\CJTl\ P;n}u—r@\dﬂ 'H 2('/.00
8%30(“&1 6p${a Iq

Subtotal 17,429.00
15% Imp. Sobre Vtas. 1'}%35’
18% Imp. Sobre Vtas. !
Informacidén Adicional Total] 15,1%535'
Fecha de Envio de Cotizacién Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de éarantia
sr NO
Tiempo de Entraga Teléfono Celular Nombre del Ejective de Firma y Sello
Koz P

Observaciones:

L

“// y H@
Gy régiy 0 2o B Lz et

N ~ R ) —
NOTA IMPORTANTE:

- Favor llenar toda la informacién solicitada.

_ Presentar su cotizacidén en scbre sellado en el término de (3) dias héabiles.

- Esta cotizacidn debe ser firmada y sellada por el proveedor.

I WY

- Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas regueridas.
5.- Si ne dispone del bier o no brinda el servicio solicitado, responder siempre en sobre sellado que no

tiene el producteo o gue no

puede cotizar,

6 - 7l _incumpiimienta a éstas disposicicones dard Ingar & que la.cobizacion ae C idere nula
Jafe Seccién de Compras y Suministros “Auxiliar de Compras
Nombre Eirma yl§e%@§;/57ﬂ.y P
2 4 L ~
<(’:©%SG\ NN ‘C)—\_) Wilson
/

Dependencia Solicitante: CHOLUTECAH




ZCoT : 55000 L5053

Requisicién de Proveeduria No
4000053334

BCH Choluteca 01.03.2024

Departamento de Adguisicicnes Lugar v Fecha
v Bienss Nacicnales

Departamento Solicitante

40008-CHOLUTECA

Cédigo:

SEGUNDA PLANTA DEL EDIFICIO DE ESTA DEPENDECIA, SUCURSAL CHOLUTECA

Cédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Sclicitada
1000079 Servicios Varios : REPARACION Y PINTURA DE PARED UBICADA EN LA 1

SOLICITANTE

Nombre: WAll6g;é£;%§;57 No de Extensidn:

AUTORIZADO&QQE\J?ﬂﬂ ¢

{ |
NOTA: Esta requisici?é’se utilizaré Unicamente para solicitar Articulos no contemplados en los fermularios: Reguisicién ﬁti%%i/ﬁe/ﬁfgéina y Otres y

Requisicidén de Papeleria

-




FORMULARIO DE AUTORIZACION DE CREDITO
ACH PRONTO

Lugar y fecha: Q)\r\,\\‘)ilw—, Ay OO an RO
: 7 ~_J

ID de compaﬁia: O(,)r‘) IHEe) '}'LQ 0 ’Dﬂ"}l_ {para usa Interno de la Entidad Financiera Originadora)
El (los) abajos firmante(s) autoriza{mos) a: E)O(\Cm

Persona individual o Jurldica generadora del crédito

Para realizar transacciones electronicas de crédito a través del sistema ACH PRONTO por concepto de:

"_m\oa&\o% (ZL\“QJ\@\C):Q’\:/D YD NS A TS No. de contrato:

¥ -
Firma y sello: @é{’ Mg/ﬂjo 2,

=

.‘ de Pthlpte. Oy ‘ j ?—?_DO 5 ‘%1_ {para uso internc de la Entidad Financiera)
Banco: (D ek am No.decuentas 23)e50\ 02 A} 655

Nombre de la cuenta: Nex Lonleryno ‘D:o\'g, I\ oA\ o (-
~—

Tipo: Moneda:
Ahorro| X Lempiras| X
Cheques Dolares
Otros
Especifique:
Vigencia:
Indefinida]

Definida Cantidad de créditos: Fecha de finalizacion: ’D’\&{i (\."()u»

Monto méximo por transaccion: Monto indefinido:

Los derechos y obligaciones de las operaciones que se deriven del presente formulario, son personales e intransferibles. La infermacién
requerida en este formulario es obligatoria y debe ser completado sin borrones, tachones y enmendaduras, Para suspender las operaciones
que se deriven del presente formulario, la persona individual o jurfdica que autorizé el crédito a su cuenta, deberd comunicarlo por escrito al
beneficiario del crédito y a fa entidad bancaria en donde se realiza el mismo, claro bajo gravedad de juramento que los datos
proporcionados son verdaderos y correctos y que tengo conocimiento de jas Normas Operativas de la Camara de Compensacion de

i Snicas d blicad el www.bch.hn

Tran

Nombre del validador: I

Puesto:

Tel. y Extension:

Chdige de rechazo: yobservaclones




Bo. Lo Esperanza, Frenfe a Bodegas de Granjas Marinas
Boulevard Chorotega, Choluteca, Honduras, C.A.

@\ Tel. 2780-2604 ,
; { restowranieforito@yahoo.com CONFADQD
Prop. Daniel Ootavio Flervera fMaigava  CREDIO M

Fm%m Mo. o
002-001-01-00 Ne 03748

ﬁ&ﬁ@@ WM ﬂé V&"?M‘“

0018945 38 HeMY
ca| DESCRIPCION | [f552 |"Sleie| TOTAL

D Wﬁf@wf W%c—:u- LBOS &0 s

\
N

Rl Nl N
[

Ll - T T

Mmpode Exonerado
Sﬁn:‘ imporie Exenlg

(2 O é)..;/y/ff 7’()(,-—\:/& ?&wsmmo w205 bl €
_ BATOS ADQUIRIENTE EXONERADO IMFORTE GRAVADO 15% | &

No. correlafivo de Orden de Compra Exents Fa

o, conrelativo de Constancia del Renisto de Exonerados LY. 158% 11, A/SM * -.3‘

Yo, idanfificative del Regiio de fa Segfetaria de'%stado e el Despacho de Agricukurz y Garatzrn LSW. 186% L / ¥

Criginal Cliente 1»@@;}%@: Emisor

RANGO AUTORIZADO:
002-0603-01-0003565T al 002.001-01-00038150




M 0 - 5000040415

BCH Choluteca,

CRDEN DE COMPRA

06.03.2024

Lugar y Fecha

Sefior {es)
Rogamos a Ug. (s} enviarnos,

Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales

DANTEL OCTAVIO HERRERA MELGARA

bajo las siguientes condiciones,

los bienes detallado

NGmero de Pedido

4500028963

NGmero de Proveedor

46

Solicitante

40008

s a continvacién:

UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA: CANTIDAD UNITARIO TOTAL
ALMUERZOS UN 45.00 679.13 30,560.85
Subtotal 30,560.85
5% Tmp. Sobre Vtas. 4,584.131
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 35,144.98

TOTAT, BRUTO EN LETRAS: TREINTA MII, QUINIENTOS SESENTA CON 85 / 100

COMPRA‘DE ALMUERZOS PARA CONSUMO EN CELEBRACION DE ANIVERSARIO DE ESTA SUCURSAL CHOLUTECA, SEGUN RESERVA DE

Cuenta Contable: 5401000003

* E1 céalculo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta {10%, 12,5%, 25%) se reflejara al momento

de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega sera el dia 06.03.2024

Condiciona 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDCR Y POR LO TANTC EL BANCO LAS

s ”

RECIBIRA EN BUEN ESTADO,

SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.

2. LAS FACTURAS RESPEC'TIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORLGINAL, AL MOMENT(C DE ENTREGAR
SATTSFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3, ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.

4. EL PROVEEDOR SE COMPRCMETE A ENTREGAR TA MERCADERfA EN EL TIEMPO ESTIPULADC EN LA

LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA (RBEN:
2
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA Vih, BN Eﬁﬁﬁg&

DE COMPRA

Eﬁ&

)&, COMPRA
WATO SU ACEPTACILON A ESTA ORDEN




S 000744

SOLICITUD DE COTIZACION

Namerc de Cotizacién

5500065103
Niamero de Solicitud

Informacidén Adicional

to Adquisiciones y Bienes
Divisién de Administracién de Bienea y Documentos 27
Seccidén de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 05.03.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
DANTEL OCTAVIO HERRERA MELGARA 46 99727600 0801B00DG043279
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |UN, DE DESCRIPCION MARCA PRECTO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
il ' B
i a5,00 | um ALMUERZOS (93( qrb 6@/ 56&83’
Subtotal 30, S60,857

15% Imp. Sobre Vtas.

18% Imp. Sobre Vtas.

w',. S83

Total|

351995

Fecha de Envio de

Cotizacidn Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

ST NO

Tiempo de Entrega

Teléfono Calular

Nombre del Ejactive de

Figﬁamy Sello

Observaciones:

uiR o s 65;2%31";

NOTA IMPORTANTE:
1.
2.~
3
4,
5_
tiene el productce o gue no

puede cotizar.

- Pavor llenar toda la informacidn solicitada.
Presentar su cotlizacidédn en sobre sellado en el términc de

Si no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado,

6. - F1 incumplimiento a éstas dispesiciones . dara dngar.a que la . cotizasian.

(3) dias habiles.

.~ Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.
- Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas.

Con

responder siempre en scobre sellade que no

sidere nula

Jefe Seccidén de Compras y Suministros

Auxiliar de Compras

Nonmbre

Nombre

L0 k_/\f\)\ﬁ\ CDU U

Compradoxr BCHCH

Wilson

ncia Solicitante: CHOLUTECA

[




f

O EE000G105  R-Hle 00
Requisicién de Proveeduria No Departamento Sclicitante
4000053373
BCH Cheluteca 05.03.2024 40008-CHOLUTECA
Departamento de Adguisiciones Lugar y Fecha Cédigo:
v Bienes Nacicnales
Cédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
ALMUERZOS 45
Observaciones: COMPRA DE ALMUERZOS PARA CONSUMO EN CELEBRACION DE ANIVERSARIC DE ESTA SUCURSAL CHOLUTECA, SEGUN RESERVA DE RECURSOS No.300002606
SOLICITANTE \
M
Nombre: WA116011 ] /' No de Extensidn: AUTORIZADO P

NOTA: Esta requisicién s€ utilizari tnicamente para solicitar Articulos no centemplados en 105 formulariocs:

Requisicidén de Papeleria

Reguisicidn Utlles de Oficina y Ctros y



“DECORACIONES ESPINO”

PROP. NANCY ESPINOG
Direccion: Fte. a Hotel Camino Real, Choluteca, Honduras C. A.

Tel. 2780-2734 // Cel. 9992-2753 // espinanan@yahoo.com
contapo (] crépiro ()

Factura No. RTN: 0615196401512
_._00'! «001-01-00002120 Bt 29|
EET (oo OENTEAL DS HONDURAS
GR ogo1 -9995 -2% ’-/04‘1 CAI: ACD0G4:26CET9-6347B9-696C59-BDAI39-6E
| DESCRIPCION | difiGre [sws| TOTAL

Crevio 85 L L eSO
L~ Y
m&j@b%@ L. L n
L. L/
AN LI L\
VAR Z4 L
/. W LA L. \
| i t. \
Al sy L. |
L.
L.
L
Importe Exonerado. L.
son: m( L‘ IE MW—D CS" importe Exento | L.
Oh 0T § Sele SOIRS [
DATOS ADAUIRIENTE EXONERADO weomecumoon L. | LS o )
No. correizivo de Ocden de Compra Exenta IMPORTE GRAVADD 38% | L. '
Ne. eatrelativo de Constancia de! Registru de Ex "
o, dentfeativo et Registro ds ta Sscrsfelz de Estacd en & Despache ds Agicetira y Genaderia: 1.V 15% IL. 2&-?
"‘*-|‘§'v 18% L. o i
T
ﬁ Origmal Cliente 1- Copla Emisor

y RMA Fecha tmile de Emisidn
S (g, 850 Chol el 278248 RIN, 089- zvsa T M 23/10/2024

CERTIFICADRO SAR /i 923%-21-10500-156 ¢ 001-001-01-00002051 ol 001-0641-01-00002150



| HES - 1000035940

gﬁ“ﬁ% Nimero de Pedido
oy ORDEN DE COMPRA 4500029031
Nimero de Proveedor
Departamentc Adquisiciones y Bienes Nacionales 1122
BCE Choluteca, 15.03.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior{es): NANCY MARINA ESPINO TRIMINIO
Rogamos a Ud. (s} enviarnos, baijo las siguientes condiciones, los bienes detallados a continuacidn:
UN. DE PRECIC
DETALLE MEDIDA| CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Servicios Varios 89 1.00 1,650.00 1,650.00
Subtotal 1,650.00
15% Imp. Schre Vias. 247.50 /
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 1,887.50

TOTAL BRUTC EN LETRAS: UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA CON 00 / 100

SERVICIO DE MESEROS: CONTRATACION DE MESEROS PARA LA EXPOSICION TEMPORAL EXPRESIONES DEL ARTE EN EL SUR,

Cuenta Contable: 5401000003
* E1 cdlculo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejard al momento

de realizar la Orden de Pago
La Fecha de Entrega serd el dia 15.03.2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENPEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
s RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATTSFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIFR CLASE.
4, L PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR 1A MERCADERIAEN EL TIEMPO ZSTIPULADO EN LA
LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA SRDNNIAlEDCOMRRA.
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, el R
DE COMPRA

FTRMA AIITORT7ARA




OC 450009903

ko Adquisicicnes y Bienes

SOLICITUD DE COTIZACION

Numero de Cotizacidn

5500065234
Namero de Solicitud

Informacién Adicional

15% Imp, Scbre Vtas.
18% Imp. Sobre Vtas.
Total

Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 32
Segoidén de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 12.03.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
NANCY MARINA ESPINO TRIMINIO 1122 99922753 0615194001512
Uso Exclusivo del
Proveador
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA, BFRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00 | uN Servicios Varios
Sex Lo | bSom
ZeeV 10 1B MESEERS
Subtotal | 50,00

:247_99

L ¥93.50

Fecha de Envio de Cotizacién Valida por

Tiempo de Garantia de

Cextifigado de Garantia

S

NO

Tienpo de Entrega Teléfono Celular

Nombre del Bjectivo de

Firma v Sello

q4992-23s 4

Obsexvaciones:

Mahay ESprioo.

NOra TMPORTANTE:

1.- Favor lienar toda la informacidén solicitada.
2,
3.
4__

tiene el producte o gue no
puede cotizar.

Presentar su cotizacidén en scbre sellado en el término de (3) dias habilesﬁ
Esta cotizacidn debe ser firmada y sellada por el proveedor. i
Cotizar de acuerdo con las especificacicones minimas requeridas.
5.~ 5i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado,

@
=
§

il

responder siempre

f.= Rl dnemmeplimiento a éstas disposiciones dari lugary a gue 1a rnf17ar1én se. rnn

en sobre sellado que no

-,

qidbrﬁ nula

Jefe Seccién de Compras y Suministros

o

ipxiliar de Compras

Nombrea

(" [reepe v 4;110

T

Nombrea

gom wk\v}cﬁ Q)a)o ne)“{)

L

Comprador BCH CHO

Dependencma Solioitanta: CHOLUTECA

)

Helen \QQ e
X




coirp e,

L-33  P-u3y  C-s55000L5a3Y

Departamento de Adguisiciones
v Bienes Nacionales

Requigicidn de Proveeduria No

Departamento Solicitante

4000053405

BCH Choluteca 11.03.2024

Lugar y Fecha

40008-CHOLUTECA

Cédigo:

LA EXPCCION TEMPORAL EXPRESIONES DEL ARTE EN EL SUR, PARA INAUGURASE
EL 15 DE MARZO DE 2024EN LA SUCURSAL BCH EN LA CIUDAD DE CHOLUTECA,
AUTORIZADA POR EL MEMORANDUM CULT-134/2024, RESERVA NO. 300002598

Cédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
1000079 Servicios Varios : Servicios de Mesercs: CONTRATACION DE MESEROS PARA

3

SOLICITANTE
Nombre: HG199147 @/

No de Extensidn: L{Ol(o

I

R

-

NQOTA: Esta requisicidn se utilizard Unicamente para sclicitar Articulos no contemplados en los formularios: Req@ésicién Utiles de Oficima y Otros vy

Reguisicidén de Papeleria




WWF Rosie ol ch el el e

S\ “DECORACIONES ESPINO”

PROP. NANCY ESPINO
Direccion: Fte. a Hotel Gamino Real, Choluteca, Honduras C. A.
Tel. 2780-2734 // Cel. 9902-2753 /I espinonan@yahoo.com

contapo[_] crépno ()

Factura No. RTN: 0615196401512
i Mes Afio
001-001-01-00002122 RS R

e Ao CeletraAl B Honopas
RN D04 o ek Rl ] 1 CDO54-25CE7-604750-695059 804239

cor| DESCRIPCION | yniare ["smE<|  TOTAL
Deccencicio 9 L L G oosko
W o fuRes |t L
N\ Werer S misiver |L L
) L. Lo
A , Lo\
] -
7 ——
i x L_ }
L. /
L./
L
L.
Importe Exonerado L
Son: __GES ML NOKUENTOS Importe Exento | L.

CA l;':Tg:sﬁQum%ﬁ:;"omz‘i/ (0O womsmu0otsh |l {y OO
NowreiaﬁvodeordendecorrweEfem - IMPORTE GRAVADO Ha% | L. . _
e — A TN )

1.8V, 18% | L. by
SR (o QoS RS

Original Cliente 1-Copia: Emisor

Fecha Limite de Emision

oA : RANGO AuTORIZADO: PAZAIVZA L]
CERTIFICADO SAR # 9231-21-10500-158 001-001-01-00002051 ol 007-001-01-00002150




HES - 10co03594)

ORDEN

DE COMPRA

Departamento Adgquisiciones y Bienes Nacicnales

BCH Choluteca,

15.03.2024

Lugar y Fecha

Sefior (es) :

NANCY MARINA ESPINO TRIMINICO

Namero de Pedide

4500023028

Nimero de Proveedor

1122

Solicitante

40008

Rogamos a Ud, (s) enviarncs, baijo las siguientes condiciones, los bienes detallados a continuacidm:
UN., DE PRECIO

! DETALLE MEDIDA | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Servicios Varios un ‘ 1.00 6,005,060 6,005.00
Subtotal 6,005,00
15% Imp. Sobre Vtas. 900.75
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 6,905.75

TOTAL BRUTC EN LETRAS:

SEIS MIL CINCO CON 00 / 100

DECORACION PARA LA EXPOSICION TEMPORAL EXPRESTONES DEL ARTE EN EL SUR, PARA INAUGURARSE EI. 15 DE MARZO DE

Cuenta Contable: 5401000003

* Bl c&lculo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejard al momento

de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega sera el dis 15.03.2024

Condicione 1. LAS MERCADERTAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGC DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
RECIBIRA EN BUEN ESTADC, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.

2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORTGINAL,

SATISFACTORIAMENTF LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4, EL PROVEEDOR SE CCOMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADC EN LA

LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA_Q
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViR

DE COMPRA

AL MOMENTO DE ENTREGAR




Numero de Cotizacién

. 5500065231
SOLICITUD DE COTIZACION Nimero de Solicitud
Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 39
Seccidén de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 12.03.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Tel&fono RTN
NANCY MARINA ESPINO TRIMINIO 1122 99922753 06151864001512

Uso Exclusivo del

Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00 ] uN Servicios Varios é!CXXf1$3
Pecoercion 9 Areseos pooep (g
Rap&lDs Mmag /0y g
Subtotal Q), 00%s oo
15% Imp. Sobre Vtas. 900 .78
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacidén Adicional Total G905 .28

FFecha de Envio de

Cotizacidn Valida por

Tiempo de Garantia de

Cartificado de Garantia

5T

Tiémpo de Entrega

Teléfono Celular

Nombre del Ejectivo de

Firma y Sello

b

G999 ~295%

Obaarvacionas:

Vrocy ESPE

NOTA IMPORTANTE:

4.-

5.~

tiene el producto o que no
puede cotizar.

6.— It

1.- Favor llenar toda la informacién solicitada. )
2.~ Presentar su cotizacidn en sobre sellado en el términe de (3) dias hébilesﬁ‘
3,- Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor. i}

$i no dispone del pien o ne brinda el servicio solicitado,

incumplimiento a éstas disposiciones . dard Ingar a gue

Cotizar de acuerdo con las especificacicones minimas requeridas,
responder siempre en sobre sellado que no

sidere nnia

Jefa Seccidén de Compras y Sumini

Auxiliar de Ccmpras

Nombre

Nombxre

Comprador BCH CHC

\VA

Helen

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

A

4




L -3¢ P a3 -

5500065331

v Bienes Nacionales

Requisicién de Proveeduria No
4000053403

BCH Choluteca 11.03.2024

Lugar vy Fecha

Departamento Sclicitante

40008-CHOLUTECA

Cédigo:

CULT-134/2024,

DEL ARTE EN EL SUR, PARA INAUGURASE EL 15 DE MARZO DE 2024EN LA
SUCURSAL BCH EN LA CIUDAD DE CHCLUTECA, AUTORIZADA POR EL MEMORANDUM

RESERVA NO. 3000025328

Codigo de Para usc de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
1000079 Servicios Varios : DECORACION PARA LA EXPOCION TEMPORAL EXPRESIONES

SOLICITANTE

Nombre: HG199147}9/

No de Extensidén: LlO[(Q

NOTA: Esta requisicidn se utilizard tnicamente para solicitar Articulcs no contemplados en los formularios: Requi#icién Utiles de Oficina y Otros y
" Reguisicién de Papeleria




COMERCIAL “HERCULES”
Prop. Juan José Chinchilla Maidonado

Residencial La Providencia, 2da. Ave,
Choluteca, Honduras, C.A. RIN. 14161959000334
Tel. +(504) 8975-7491 / email: chinchillajgseS?@ychoo.com

000-001-0

-00N2 000493

. DIA | MES | Ao

Cliente: EQ’Wﬁﬁ) @éf.??lf&? {-}JE, %r:)ém t’"\é LI

rTx OS0L 277528 H04.9)

[9 102 |2y

Rango Autorizado: 000-001-01-00000451 i 000-001-01-00000500 Srigial: Cilente

Copia: Obligado tributarie amisor

Importe Exonerado 1.

[_)_ireccién: T L e
ol peron Feelrirg £ G L
del sdippin do = joaey 11 AN | 200800
==
. N \ / lz/[ ‘\Total L.
Fecha Limite de Emisién: 28/03/2024 «La TFactura es Beneficio d¥ Todos, EXTIALA

Importe Exento L.

DATQS DEL ADQUIRENTE EXONERADO
No. Orden de Compra Exenta;
 No. Canstancia del Registro de Exonerados:

. Mo def Registro del SAG:

Cantidad en lefras: '7?4066 f?’);f i @(}Iﬂdm& S } f}f 'f)@

ifinpor

W Gravado 15% I, /;I?pm i ()

fado 18% L.

5% /Qcyf 0.
190 18% L] - -
| 38 &

. 0011968017634 / CERTACADO No. $231-21-10500-180




HES - 10000 25548

JELALN Namero de Pedido
i :n—: "‘é
Km/‘;ﬂ ORDEN DE COMPRA 4500028889
g
Nimero de Proveedor
Departamento Adgquisiciones y Bienes Nacionales 2058
BCH Choluteca, 27.02.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior {(es): JUAN JOSE CHINCHILLA MALDONALO
Rogamos a Ud, (s) enviarnos, bajo las sigquientes condiciones, los bienes detallados a continuacidn:
UN., DE PRECIC
DETALLE MEDIDA: CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Servicios Varios UN 1.00 12,000.00 12,000.00
Subtotal 12,000.00
15% Imp. Scbre Vtas. 1,800.,00
18% Imp. Scbre Vtas. 0.00
Total 13,800.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: DOCE MIL CON 00 / 100

REVISTON DE INSTALACION ELECTRICA CONEXAS EN BANOS, CUARTO DE GUARDIA, AREA DE GIMNASIO Y CAFETERIA DE ESTA

Cuenta Contable: 5208000003

* Bl calculo de impuesto que apligue al Impuesto Sobre la Renta {(10%,

de realizar la Orden de Pago
La Fecha de Entrega serd el dia 28,02.2024

Condicicne 1.

12,5%, 25%) se reflejara al momento

LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGQ DEL VENDEDOR Y POR LO TAKTO EL BANCO LAS

]

RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBREN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.

3, ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.

4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN LE COMPRA,

5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA Vi, DN pHRAMIEMQFORMATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN
DE COMPRA




?; U000 1A

Nimero de Cotizacidn
; 5500064980
to Adquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Namero de Solicitud
Divisién de Administracién de Bienes y Dooumentoe 23
Seccidn de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 27.02.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
JUAN JOSE CHINCHILLA MALDONADO 2058 89757491 1416195900033
Use Exclusivo del
Proveedor
CANTIPAD ,UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECTO TOTAL
: MEDIDA UNITARIO

1.00 | ON Servicios Varilos .
fervicios varior 12000 0@
. -%75/0/0(/0_)0 f‘%"c’ /r{(’q €N
areq def edpresio de

éﬂf’fm’é c//

Subtotal

15% Imp. Scbre Vtas. Ve =2 70)0)

18% Imp. Sobre Vtas.

Informacién Adicional Total) / 5 8@() o
Facha de Envio de Cotizacidn VAlida por Tiempo de Garantia de Cartificade de Garantia
! ST NG

Tiempo de Entrega Teléfono Celular Firma y Sello

B/ B82/446

Obser?aciones:

NOTA IMPORTANTE:
1.~ Favor 1lenar toda la informacion seolicitada. R

2.- Presentar su cotizacién en sobre selladc en el término de {3} dias habiles.

3.~ Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.

4,~ Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas regueridas.

5.- 8i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder siempre en sobre sellado gue no
tiene el producte o que no

puede cotizar,.

BBl dncomplimiento.a&stas disoosiciones daxrd Jigar a que la cotizacidn se sidere nnla

Jefe Seccidén de Compras y Suministros {}iBuxiliar de Compras

3 W
Nombre  Firma w Sg%i%%ex\
T ;

@%\;ﬂ 66111&9

Dependencia Sclicitante: CHOLUTECA /




575§ o0 D L) ¥Y-105%

Requisicidén de Proveeduria No Departamento Solicitante
4000053244
BCH Choluteca 26.02.2024 40008-CHOLUTECA
Lugar v Fecha Cédigo:
v Bienes Nacicnales
Cédigo de Para usce de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
1000078 Servicios Varios : REVISION DE INSTALACION ELECTRICA CONEXAS EN 1

EANOS, CUARTO DE GUARDIA, AREA DE GIMNASIC Y CAFETERIA

/A

SOLICITANTE

Nombre: WA116011 No de Extensién: Lz@ {ép

//
NOTA: Esta requisicidén se uéilizaré unicamente para sclicitar Articulos no contemplados en los fermularios: Requis;ﬁiém Utiles de Oficina y Otros v
Requisicién de Papeleria



PANECILLOS LA TIA

PROP MYRIAN JACOUELINE ESPING TRIMINIO
Barrio £l Centro, Choluteca, Honduras
Tel. 9636-7782 // jcalderonespino@gmail.com
contapo[_] crépro (]

Factura No.
'_-_000 2001-01-00 N¢ 003965

R0t 999S -89 @

o] DESCRIPCION | uniare |'skzr| TOTAL
S0 |P(ATRS AS LOCAD(L (Rl ™ 62‘6%% - B Ydged
L. L
| L/
Lo\
L\
L\
L 3\
L ]
)
L. /
L
L
Imporie Exonerade L
Son:”rﬂg{mﬁ‘ L{ %’5 M I(._, @ /|  Imporie Exento | L
Iogos ADQUIRI%E EXONERA o/ FLJHPORTE GRAVADO 18% {1
No. conelafvo de Orden de Compra Exerle IMPORIE GRAVADO 18% | b
::75::::;:::1:(::::22: Zi?:ig ::E‘sladoenei Despacho de Agricuftura y Ganadeda: E s V.1 5% L
1S, 18% L.
L
ﬁﬁ\dé{) ( { ﬂe @ W f /{O Oregmai Chente i-C

FIRMA -
o I, El 50l Chob. TeY/Frx: 2782- 0358 KT, 0809.1953-000127 AG G- 2023;'.1‘1{20? Quis. RANGO BEUTORITADO: B

| GERTIFICADO SAR 11:6231-21-10500-156. 000-001-01-00003801 al 000-001-01 200004300 s




- ke

M 50 =5 0000405

BCH Choluteca, 15.03.2024

Lugar y Fecha

ORDEN

Departamentc Adquisicienes y Bienes Nacionales

Sefior {es): MYRIAN JACQUELINE ESPINO TRIMINIO

Nimero de Pedido

DE COMPRA

4500029029

Nimerc de Proveedor

323

Solicitante

40008

Rogamos a Ud. (s} enviarnos, bajo las siguientes condiciones, los bienes detallados a continuacion:
UN. DE PRECIC
DETALLE MEDIDA | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
BOCADILLOS UN 50.00 628.80 31,440.00
Subtotal 31,440.00
15% Imp. Sobre Vtas. 4,716.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total| 36,156.00

N

TOTAL BRUTC EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL CUATROCLENTOS CUARENTA CON 00 / 100

BOCADILLOS PARA LA EXPOSICION TEMPORAL EXPRESIONES DEL ARTE EN EL SUR, PARA INAUGURARSE EL 15 DE MARZO DE

Cuenta Contable: 5401000003

* E1 calculo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejaréd al momento

de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega sera el dia 15.03.2024

Condicione 1. LAS MERCADERfAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR ¥ POR LO TANTO EL BANCO LAS
8 RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE,

2. LAS PACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL,

SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERTAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NHO SERA TRAMITADA ST PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.

4, EL PRCOVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERRCHBE
LA COTIZACION, CASC CONTRARIO SE ANULARA i ty, COMPRA
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA Via, Ef :

DE COMPRA

\
. UEREHCIA o

FTRMARITORT7ADA

AL MOMENTO DE ENTREGAR




Numero de Cotizacidn
5500065235
/ to Adquisicionas y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Nimero de Solicitud
Divisién de Administracidén de Bienes y Documentos 33
Sagccidn de Compras v Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 12.03.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
MYRIAN JACQUELINE ESPINO TRIMINIC 323 98367782 0615195900119

Uso Exclusivo del

Informacidén Adicional

15% Imp. Sobre Vtas.
18% Imp. Sobre Vtas.

Total

Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTATL
MEDIDA UNITARIO
50.00 | ON BOCADILLOS ©233d 3I1HYOMW
Subtotal 214940 ®

477160

36 ISp-®

Fecha de Envio de

Cotizacidén Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

ST

NO

Tiempo de Entraga

Teléfono Celular

Hombre del Ejectivo de

Firma ¥ Sello

FE3¢-73 82

Observaciones:

tiric m f)‘ﬁcﬁ‘w},}c

égk%ﬂ;l)d> ‘T}U;?)ff);

/

NOTA IMPORTANTE :
1
2.~
3
4

5__
tiene el productc o que no
puede cotizar.

.- Pavor llenar toda la informacidn solicitada.
Presentar su cotizacién en sobre sellado en el término de
.~ Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.

Jefe Seccidén de Compras y Suministros

(3) dias habiles.

Qﬂ
7

SNNECILOS LA TIA

Rocado e Cardenal

.— Cotizar de acrerdc con las especificaciones minimas requeridas.
8i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder siempre en sobre sellado gue no

""H;E"“E"dprp nila

“hpxiliar de Compras

Nombre

VAT

SHORTVNY

bmprador BCH CHO

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

Helen \
/r\




L-33 P-323 C-550006523S

Requisicidén de Proveeduria No Departamento Scolicitante

4000053406

BCH Choluteca 11.03.2024 40008~-CHOLUTECA

Departamentc de Adguisiciones Lugar y Fecha Cédigo:
v Bienes Nacicnales
Cédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
BOCADILLOS

Observaciones: BOCADILLOS PARA LA EXPOCION TEMPORAL EXPRESIONES DEL ARTE EN EL SUR, PARA INAUGURASE EL 15 DE MARZC DE 2024EN LA SUCURSAL BCH EN 1a

CHOLUTECA, AUTORIZADA POR EL MEMORANDUM CULT-134/2024, RESERVA NO. 300002538 -

SOLICITANTE
- | Nombre: HG199147 \&/ No de Extensién: g”iGiﬁz

NOTA: Esta requisiciég/se utilizard Unicamente para solicitar Articulos no contemplades en los formularios: Requisichién Utiles de Oficina y Otros vy
. Requisicién de Papeleria



\ “DECORACIONES ESPINO”

PROP. NANCY ESPINO
Direccién: Fte. a Hotel Camino Real, Choluteca, Honduras C. A
Tel. 2780-2734 /f Cet, 9992-2753 /f espinonan@yahoo.com

contapo(_] crépiro (]

Factura No.
001-001-01-00002121
RO o CelTEAl DS HONDURSS

Direccion:

e e e e L 24 L0 Al A1 ACD0G4-5CET9-63479-696C59-BDAS3.6F T8
| DESCRIPCION Ui || TOTAL

_Dia | Mes IAﬁo

PLGUIER pE MESNS |1 L Z 11S|@
Y cpistaceria L. L.
L. L/
L. Lo
L. Lo\
7 Lo\
L. L |
L. L /
L L !
L. L
L. L
. L. L
' Lrgend FEYY s importe Exonerado. | L-
son:“WG"' AL CY 62 3@5' Importe Exento | L
Cuop epotp Y 18T 1S/ .
DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO 7 IMPORTE GRAVADC 157% | L Z;i PAN S
No. conelalivo de Orden de Compra Exents IMPORTE GRAVADD 18% | L 1
No. commetative de Constancia del Regiska da Exanerados -
No. idenficafivo el Registra e fa Secteterla de Fstado en.el Despacho de Agiceiiura y Ganaderda ISV 15% |1 3 ‘ ‘8 %’ ;
LS.V. 18% |L yd
OTA PAC AP L 2 ;4% %

Originat Cliente }-Copia: Emisor

focha limite de Emisiar:

s

CERTIFICADO 3AR //9231-21-10500-156 § 001-001-01-00002051 of 001-001-01-00002150 +

RIN: 06151964001512



Hes - toecossagy

Namero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500029030 .
Namero de Proveedor
Departamento Adquisiciones y Bienes Nacicnales 1122
BCH Choluteca, 15.03.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior (es); NANCY MARINA ESPINO TRIMINIO
Rogamos a Ud. {s) gnvi;;nq;, baﬁq”las si uientes_condicioneg, lq blenes detallados a continuacion:
; o e ':?Tiﬂ_”Ff:%¥H:H | _f:” 'UN,;DE_"'; I:i:.  PRECIO | :f 1;;fg_;5. o
DETALLE =~ . . |MEDIDA| CANTIDAD | UNITARIO | - = mormar =
Servicios Varics UK 1.00 2,125.00 2,125.00
Subtotal 2,125.,00
15% Imp. Sobre Vias. 318.75
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 2,443.75

TOTAL BRUTO EN LETRAS: DOS MIL CIENTO VEINTICINCO CON 00 / 100

ALQUILER{SILLAS, SALA LOUNGE, MESAS COCTELERAS,COPAS, VASOS Y PLATOS)PARA LA EXPOSICION TEMPORAL EXPRESIONES

Cuenta Contable: 5401000003
* Bl cAlculc de impuesto gue apligue al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejard al momento

de realizar la Crden de Pago
La Fecha de Entrega serd el dia 15.03.2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTC EL BANCO LAS
a RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE,
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTRCS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA

DE COMFRA




OC - 4500099030

Némero de Cotlzacidn
5500065233
to Adquisiciones y Bienaes SOLICITUD DE COTIZACION Nimero de Solicitud
Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 31
Seccién de Compras y Suministros Menozes
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 12.03.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
NANCY MARINA ESPINO TRIMINIC 1122 99922753 06151964001512

Uso Exclusivo dal

Informacidén Adicional

Proveedor
CANTIDAD UN, DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAT
MEDIDA UNITARIO
1,00 | on Servicios Varios Z 1715, Z 12500
' { '
MROILER o MESAE Y
CASTALEZIA
Subtotall 2,125

15% Imp. Scbre Vtas.

31835

18% Imp. Scbre Vias.

Total

24937

Fecha de Envio de Cotizacidn valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

ST NO

Taeléfono Celulaz

Nombre del Ejeativo de

Firma y Sello

Tiempo de Entrega

AN2-2353

Observaciones:

NOTA IMPORTANTE:
i.~ Favor llemar toda la informacién solicitada.

s W

tiene el productc o que no
puede cotizar.,

2.- Presentar su cotizacidén en sobre sellado en el término de (3) dias hébiles.

MIA UC?;/ £Sf1vo

.— Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.
.~ Cotizar de acuerde con las especificaciones minimas requeridas.
- 8i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder siempre en sobre sellado que no

E)

E\:.P \'j ‘.ﬁ”dz e 2

f.= Fl incumplimiento a éstas disposiciones dard Ingar a que la rnfi?ao‘

: Jefe Seccién de Compras y Suministro{f:\\\

Nombre

*irma

\\

Doon Nace boﬁo ‘FL@(\»Q

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

Helen \Q /
X

rd




Pat192 C = 55000 (5933

Requisicién de Proveeduria No

4000053404

BCH Choluteca 11.03.2024

Departamento Solicitante

40008-CHOLUTECA

Servicics Varios : ALQUILER{SILLAS,SALA LOUNGE, MESAS

ICOCTELERAS, COPAS, VAS0S Y PLATOS)PARA LA EXPCSICION TEMPORAL
EXPRESIONES DEL ARTE EN EL SUR, PARA INAUGURARSE EL 15 DE MARZO DE
2024 EN LA SUCURSAL BCH EN LA CIUDAD DE CHOLUTECA, AUTORIZADA POR EL
MEMORANDUM CULT-134/2024, RESERVA NO. 300002598

Departamento de Adguisiciones Lugar y Fecha Cédigo:
y Bienes Nacionales
Cédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTOQ Cantidad Solicitada
1000079

g g

SOLICITANTE

Nombre: HG122147 “gi////} No de Extensién: L{()léo

ADQ.-BORT

NOTA: Esta reguisicidén se utilizard udnicamente para solicitar Articulos no contemplados en los formularfﬁg?wggguig

Requisicién de Papeleria

icién Utiles de Oficina y Otros y
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httpe/lconstancias Sangob.bi v orsinn,

(amprimir ] ait

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA

T

201-24-10500-

La D]RECCIéN REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurlsdiccion se encuentra el domiciic fiscal del
sollcitante, |dentificado como:

Nombre y Apellido o Razén Sodal! ESPING TRIMINIO NANCY MARINA
Con Registro Tributarlo Nacional: 06151964001512

Habiendo presentado la solicitud alectrénica con nbmero 201-24-10500-17861 en fecha 14/03/2024, ¥
pegibo Oficial de Pago No. 25419258076 de fecha 14/03/2024 par el monto de L, 200.00 bajo el
concepto de Actos Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determind la
Informacidn sigulente:

ETAX: Sl existen Reglistros de Pagos @ Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la Presentacion de Declaracipnes.
por Io antes expucsto, s€ OTORGA al sollcitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR

SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202401, segdn
Declaracion 27725285682, presentada el 24/02/2024.

" La presente Constancla vence el '31/12/2024. Sin perjuicio de tas facuitades de revisién y fiscalizacién
de asta Administraclon Tributaria ¥ de los resultados gque de ella se produzcan.

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRQO SUR

‘ o . mi’

(*) Es obiigacién del destinatario dec 1a presente Constancis verficar su valklez a través de
Internat en la  dlnecckén http:/lcoﬂslaﬂclﬂﬁ-”ﬂ90b~hnl , ngresando el ndmero
201*24-105!10-17561 o mediante &t sigulente caddigo QR:




FORMULARIO DE AUTORIZACION DE CREDITO
ACH PRONTO

” Lugar y fecha: C,HO(.MGCJ\ \& izo ZOZLIL

ID de compafiia; 'DGCCP—AO«DMEC ES/O {para uso internc de la Eidad Financiera Originadora)
I (los) abajos firmante(s) autoriza(mos) a: _5 Ao  (EnTRAC D& HoWtueAS

Persona Individual o Jurldica generadora del crédito

Para realizar transacciones electronicas de crédito a través del sistema ACH PRONTO por concepto de:

EVENTOS Y pE CazA CLOAES No. de contrato:

Firma y sello: (7 V/@ %f/ba

ID de Participante: (OCo < (‘9 6% OO/S_‘/ {para uso interno de la Entidad Financiera)
Banco: AT ANT/LPA No.decuentas 32007552 ]Y%
Nombre de [a cuenta: NANCY MARINA ESpNO
1
Tipo: Moneda:
Ahorro| X Lempiras™X"
Cheques Délares
Otros
Especifique:
Vigencia:
Indefinida )Z
Definida Cantidad de créditos: Fecha de finalizacion: 1V DEF N0
Monto méximo por transaccion: Monto indefinido:E

Los derechos y obligaciones de las operaciones que se detiven del p te formulario, so perscnales e intransferibles. La informacién
requerida en este formulario es obligatoria y debe ser completado sin borrones, tachones y enmendaduras. Para suspender las operaciones
que se deriven del presente formulario, la persona individual o juridica que autorizé el crédito a su cuenta, deberé comunicarlo por escrito al
beneficiario del crédito y a la entidad bancaria en donde se realiza e mismo, claro bajo gravedad de juramento que los datos
proporcionados son verdaderos y correctos y que tengo conocimiento de las Normas Operativas de la Cdmara de Compensacidn de
Transacciones Electrénicas de pago publicadas en el www.bch.hn

Nombre del validador:

Puesto:

Tel. y Extension:

Cédigo de rechazo) ¥ ohsarvaciones




A & M INDUSTRIAL

swivsn,  Alberto Javier Midence
" Mantenimiento Industrial
), Choluteca, Honduras, C. A.

o™ Tels +(504) 9985-1285 / 8970-4357
Meoatat . Email: amindustrialproyectos@gmail.com

%

R.T.N. 0601-1975-011922

CAl: COA0D2-C587D6-DA4286-DI0A1C-40E4F5-CA
FACTURA |
000-001-01-00 pso gpn533 -

DA

[ Cliente: P00 © (patral O4 Honduras.

RN U0 a0 bl%wwc«

.. TEL:

\Direccion: CJhO U t LG _ /
. ) . - . . Dto. y Rebajas TOTAL L.

. Precio Unit. ‘

CANT. | DESCRIPCILON i bl
’ L pelioe ul romlas 29,560 |o
L 5 \} /f{ Total L.
Fecha Limite de Emisién: 02/08/2024 «La& Fdctura zs Beneficio de Todos, EXTJALA» | Iuporte Exonerad L.
y*  Ongindl: Cliente, Copia 1: Obligado Tributario Emiso
Rango Autorizada: 000-001-01-00000501 al 000-001-01-000005 : Cobia 2, Nm'g;: Isor. Tmporte Exento L.
Cantidad en lelras: %'&/'{}-‘i};(} c_,‘ \% 0 } \ (I i "}g i’ﬁ (: "(VN’B ) ]‘tnporte Gravade 15% L. 2@{ L vo Y
- (e N
‘f_}.{ Rmfr a 'y Lé CRFATY: f-\ Importe Gravado 18% L.
DATGS ggungusasare EXONERADO - 1.8.V.15% L.| 4 ;L’C} 5 ol
No. Orden de Compra Exenta: 1.8.V. 18% L. 1
ot sttt T o L EYREENE)
No. del Registro del SAG: . Daisy Hemera, Imprante Mirtickaga. Chel, /7 Tel, +{504) 2762-0873 // RN, D4011958017634 { CERTHCADO No. $231-21-10500-180




| HES -100005¢004

Nimero de Pedido

ORDEN DE COMPRA

4500028885

Nimero de Proveedor

Departamento Adquisiciones y Bienes MNacionales

BCH Choluteca, 26.02.2024

2343

Solicitante

Lugar y Fecha

40008

Sefior (es); ALBERTO JAVIER MIDENCE NUNEZ
Rogamos a Ud. (s) enviarnos, bajo las siquientes condiciones, los bienes detallados a continuacién:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Servicios Varios UN 1.00 28,500.00 28,500.00
Subtotal 28,500.00
15% Tmp. Sobre Vtas. 4,275.00
18% Imp. Sobre Vias. 0.00
Total 32,775.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: VEINTIOCHO MIL QUINIENTCS CON CO / 100

PINTURA DE POLINES ¥ RAMPLAS DEL AREA EXTERNA DEL EDIFICIO, SUCURSAL CHOLUTRCA

Cuenta Contable: 5208000001

* Bl cédlculo de impuesto gue apligue al Impuesto Scbre la Renta (10%, 12,5%, 205%)

de realizar la Crden de Pago
La Fecha de Entrega serd el dia 27.02.2024
LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO

Condicione 1.

2
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS

SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERTAS EN NUESTROS ALMACENES,

3, ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER
4.
LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA V.d

DE COMPRA

i

FIRMA AUIORIZADA

se reflejard al momento

TANTO EL BANCO LAS

RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR

CLASE.

EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERQBDERiA EN EL TIEMPO ESTIPULADC EN LA




H5DDZ8ES

to Adgquisiciones y Bienes

SOLICITUD DE COTIZACION

Numero de Cetizacién

5500064966
Numero de Solicitud

Divisidén de Administracién de Bienes y Documentos 22
Secgidn de Compras v Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 26.02.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
ALBERTO JAVIER MIDENCE NUNEZ 2343 99851285 0601197501192

Uso Exclusive del

Informacidn Adicional

Provesdor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECTIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00| UN Servicics Varios Flﬂ“h)(o‘ d{ . Pohﬂfj 2‘8‘ bOO
V) vaw P\a 5
subtotal] 7%, P00 .00

15% Imp. Sobre Vtas.
18% Imp. Sobre Vtas,
Total

4,739, 0o

22, 11%. 00

Fecha de Envio de

Cotizacidén VAlida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

NO

SI

Tiempo de Entrega

Teléfono Celular

Nombre del Ejectiveo de

Firma y Sello

A9YH - 12.8%

Observaciones:

Javiey Mideace

NOTA IMPORTANTE :
1
2
3.-
4

5'..

tiene el producto o gue no
puede cotizar.

f.-= Fl

.~ Favor llienar toda la informacidn solicitada.
.~ Presentar su cotizacidén en sobre sellado en el término de (3) dias hébiles,
Esta cotizacidn depe ser firmada y sellada por el proveedor.

.~ Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas,

8i no dispone del bien o no brinda el servicio policitade, responder siempre en scbre sellado que no

incumplimiente..a gstas disposicionas darad Ingar a que la cotizacidn se con

sidere nnla

Jefe Beccidn de Compras y Suministros

Auxiliar de Compras

Nombre

n [Firma y Sello

Nombxre

Gerson Gyuo

Comprador BCH CHO{\}

Wilscon

Dapendencia Solicitante: CHOLUTECA

/%OW O




2065T= 550D 9 4ie

L.22 - 2293

Departamento de Adguisiciones
v Bienes Nacionales

Recuisicidén de Proveeduria No
4000053224

BCE Choluteca 23.02.2024

Lugar v Fecha

Departamento Solicitante

40008~CHOLUTECA

Cédigo:

Nombre: WAl16011

Wo de Extensidn:

Cédigo de Para useo de Proveeduria
Articule CONCEPTO Cantidad Solicitada
1000072 Servicilos Varios PINTURA DE POLINES Y RAMPLAS DEL AREA EXTERNA DEL
FDIFICIO, SUCURSAL CHOLUTECA
j
M
SOLICITANTE

1 -
NOTA: Esta requlsicién sefutilizard tnicamente para solicitar Articulos no contemplados en 105_;prmﬁfZ;Z:;: Requisiéién Utiles de Oficina y Otros v
Requisicidén de Papeleria




CCONTYOSAMClL s wrswcy

iLa prevencidn es la mejor arma contra el fuege!  NIFIPA

COMPANIA CENTROAMERICANA DE SERVICIOS, ACLOPAMIENTOS Y MATERIALES CONTRA INCENDIOS, S, DE R.L. DE C.V.
RTN: 88019995288920
DESDE 1973
www.centrosamci.hn

TGU:Col 15 de Septiembre 2da, Ave.Blogue B No.5805 SPS:Colonia los Laureles
Distrito Central, Francisco Morazan San Pedro Sula, Cortés

Teléfonos:(504) 2234-9572,2233-4553 Teléfonos: (504) 2516 :
E-mail:ventas@centrosamei.hn E-mail: centrosamei_ sp?
E-mail:martha.ordonez@centrosamci.hn i
CAl:  811F68-B243FEF-574482-4ECFFA-89A103-B1 Factifa Neo: 000-903-01-00011203
FECHA LIMITE DE EMISTON: 18/01/2025 CONDICION: Crédito 15 Dias
RANGO AUTORIZADO: (40.003.01-00010701 AL 000-003-01-00013100
FECHA: 20/03/2024 MONEDA: Lempira Vence: 04/04/2024
Cédigo: 580 Vendedor: S15/816
Cliente: BANCO CENTRAL DE HONDURAS
RTN: 08019995284049 Telefono: 2216-0770

Direccion: Centro Civico Gubernamental, Boulevard Fuerzas Armadas, Tegucigalpa
Orden Compra: No. 4500028975

Cantidad Cadigo Descripcion Precio Unidad Total
5.00 00024 Extintor Marca Gloria 5 Lb CO2 CE 3,250.00 16,250,00

#4555 [itima Linea +4+*

QObservaciones: Descuentos y Rebajas Otorgades: L. 0.00
CHOLUTECA Sub- Total: L. 16,250.00
Importe Exenfo: L. 6.00
Importe Exonerado: T, 0.00
Cantidad en Letras: Dieciocho Mil Seiscientos Ochenta Y Siete Lemipiras Con 50/100 Importe Gravado 15% 1., 16.250.00
1 i\ Importe Gravado 18% 1,. 0.00
7 N 15% ISV: L. 2,437.501
N 18% 1SV: L 0.00
" CLIER®L '
Total a Pagar: L. 18,687.50

Si esta factura no es Cancelada en el Plazo de 30 Dias, se cobrara el 5% de Interes mensual por mora.
Por cada Cheque Pevuelto se le cobrara L.500.00

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
N° Orden de Compra Exenta:

N° Constancia Regisiro de Exoneraciones:
N° Indicativo Registiro de la SAG:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS {EXIJALA!

Original:Cliente Copial:Obligade Tributario Emisor Copial:Deposite Copiad:Archive




M= 5co00dpea9.

Nimero de Pedide
ORDEN DE COMPRA 4500028975
Namerc de Proveedor
Departamento Addquisiciones y Bienes Nacicnales 943
BCH Choluteca, 07.03.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior (es) : COMPANIA CENTROAMERICANA DE SERVICI OS5 ACOPLAMIENTOS Y MATERIALES CONTR A
INCENDIOS S DE RL DE CV
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA: CANTIDAD UNITARIO TOTAL
EXTINTORES UK 5.00 3,250.00 16,250.00
Subtotall 16,250.00
15% Imp. Sobre Vtas. 2,437,50
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 18, 687.50

TOTAL, BRUTO EN LETRAS: DIECISEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON 00 / 100

COMPRA DE 5 EXTINTORES DE CO2 PARA SER USADOS EN ESTA DEPENDENCIA, CON EL PROPOSITO DE CERTIFECACION POR EL

Cuenta Contable: 5207000008
* El cdlculo de impuesto gue aplique al Impuesto Sobre a Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejara al momento

de realizar la Orden de Pago
La Fecha de Entrega serd el dia 08.03.2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
s RECTBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE,
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES,
3, ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERTA EN EL TIEMPC ESTIPULADC EN LA
LA COTIZACION, CASO CONTRARIC SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN Eﬁﬂ%ﬁ%ggggfra- ATO SU ACEPTACIGN A ESTA ORDEN
DE COMPRA % N




CCENTROSAMCIS. DER.L. DEC.V.
Col. 15 de septiembre, 2da ave. Blogue B, No 5805 RTN 08019995288920

. Teléfono: 22349572 {Fax, 22349633 Cotizacion CT0324-012

CcentrosamCl Correo Electrénico: ventas@centrosamci.hn Fecha 04103/2024
iLa prevencién es fa mefor arma contsa el fuegol www.centrosamci.hn

Datos del Cliente. =~ .

Cliente: BANCO CENTRAL DE HONDURAS

Teléfono: 2216-0770 Contacto: SARA GALO

Correo: sara.galo@hch.hn Teléfono: 3294-9517

Referencia; CHOLUTECA Correo:  sara.galo@bch.hn

Condiciones delaVenta
Moneda: Lempiras Vigencia de la oferta: 15 dfas

Suministro: Local Forma de pago: Contado
Garantia: 1 afio Tiempo de entrega: de 3 a 4 dias habiles

ltem Cddigo Descripcion Cantidad Descuento

Precio Exento Gravado

1 00024 Extintor Marca Gloria 5 Lb CO2 CE 5.00 0.00 3,250.00 0.00 16,250.00
Subtotal: 16,250.00
Descuento: 0.00
Impuesto: 2,437.50
Total: 18,687.50
Observaciones
EXTINTORES INCLUYEN SOPORTE DE PARED Y ROTULACION
EN STICKERS
Desde 1973
Tegucigalpa: Col. 15 de Septiembre, 2da Ave. Blogue B No., 5800 Comipaiiia Cantroamericana de Servicios San Pedro Sula: Colonia Los Laurelas, 1era. calte No, 1100

Tak; (504) 2234-9572 | 2233-4553 / 2234-9633 £ Acoplamientos y Materiales Contra Incendio Tel: (504) 2566-027250 / 2566-0284/ 2516-2516
5. deR.L deCV,




HSD0025995™

Nimerc de Cotizacidn
. 5500065153
to Adquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Namerc de Solicitud
Divigidén de Administracién de Bienes y Documentos 29
Secgion de Compras y Suministros Menoreg
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 07.03.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
COMPANIA CENTROAMERICANA DE SERVICI 0S8 943 93580119 08019995288920
Uso Hxclusive del
Proveedor
CAN?IDAD UN. DE DESCRIPCION MARCA { PRECIO TOTAL
| MEDIDA UNITARIO
g 5.00| UN EXTINTORES
Subtotal
15% Imp. Scbre Vtas.
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacién Adicional Total
Fecha de Envio de Cotizacidén VAlida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
85I NO
Tienmpo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejectivo de Firma y Sello
Observaciones:

NOTA IMPORTANTE:

1.- Favor llenar toda la informacidén solicitada.

2.- Presentar su cotizacién en sobre sellado en el término de {3} dias habiles.

3.- Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.

4.~ Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas regueridas.

5.- 8i no dispcone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder siempre en sobre sellado gue no

tiene el productc o gue no

puede cotizar.

didere nula

G B 3T l]r[li')1im'i€‘l’ o A fgstas. dispasiciones.dard iugar a oue la (‘F{‘
< i
1%

Jefe Seccidén de Compras y Suministros Auxiliar de Compras

Nombre

@)}\sm Uy (Q)mz/tfq

Pependencia Solicitante: CHOLUTECA

Nonmbre 1

Comprador BCH

Wilson

/

¥




20T SSOONFILY o L. 2

Requisicidén de Proveeduria No Departamento Solicitante
4000053388
BCH Choluteca 06.03.2024 40008-CROLUTECA
Departamento de Adguisiciones Lugar y Fecha Cédigo:
v Bienes Nacionales
Cédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada

EXTINTORES

Observaciones: COMPRA DE 5 EXTINTORES DE COZ PARA SER USADOS EN ESTA DEPENDENCIA, CON EL PROPQSITO DE CERTIFICACION POR EL CUERPC DE BOMEERO DEL

SUCURSAL CHOLUTECA TN R

SOLICITANTE \}J U\}

Nombre: WAl16011 | No de Extensidn: . Al

{ !L '
NOTA: Esta reguisicidén se util‘ zard dnicamente para solicitar Articules no contemplados en leos formularios: Requisicién Utiles de Qficina y Otros y

Requisicidn de Papeleria



CCeNtrosamcel sir.ecr

iLa prevencion es a mejor arma contra el fuego!

COMPARIA CENTROAMERICANA PE SERVICIOS, ACLOPAMIENTOS Y MATERIALES CONTRA INCENDIOS, 8, DE R.L. DE C.V.
RTN: 0801999328890 '

DESDE 1973
www.centrosamei.hn

TGU:Col 15 de Septiembre 2da.Ave.Bloque B No.5805
Distrito Central, Francisco Morazin

Teléfonos:(504) 2234-9572,2233-4553
E-mail:ventas@centrosamci.hn
E-mail:martha.ordonez@centrosamci.hn

CAL:  811F68-B243EF-574482-4ECFFA-89A103-B1
FECHA LIMITE DE EMISION: 18/01/2025
RANGO AUTORIZADO: (40.003-01-00010701 AL 000-003-01-00013100

SPS:Colonia los Laur
San Pedro Sula, Cortép
Teléfonos: (504) 2516-2816, 25 Y

E-mail: centrosamci_ sps@ecentrosamci.hn

Factura No: 000-003-01-00611204
CONDICION: Crédito 15 Dias

NFPA

FECHA: 20/03/2024 MONEDA: Lempira Vence: 04/04/2024
Codigo: 580 Vendedor: Si6
Cliente: BANCO CENTRAL DE HONDURAS
RTN: (8019995284049 Telefono; 2216-6770
Direccion: Centro Civico Gubernamental, Boulevard Fuerzas Armadas, Tegucigalpa
Orden Compra:
Cantidad Codigo Descripeion Precio Unidad Total
1.00 00190 Recarga Ext. 20 Lb PQS - ABC 500.00 500.00
1.00 00215 Recarga Ext. 10 Lb CO2 - BC 450,00 450.00
2.00 00214 Recarga Ext. 5 Lb CO2 - BC 315.00 630.00
*ExEE [ltima Linea *##+#
Observaciones: Descuentos y Rebajas Otorgados: L 0.00
CH-5804 CHOLUTECA Sub- Total: L. 1,580.00
Importe Exento: L. 0.00
. Importe Exonerado: T 0.00
Cantidad en Letras; Mil Ochocientos Diecisiete Lempiras Con 0/100 | Importe Gravado 15% [ 1,580.00
P ATy Importe Gravado 18% 1., 0.00
- 3 15% ISV: L. 237.00
e “ 18% ISV: L. 0.00
CLIENTE } Fotal a Pagar: 1. 1,817.00

Si esta factura no es Cancelada en el Plazo de 30 Dias, se cobrara el 5% de Interes mensual por mora.
Por cada Cheque Devuelto se le cobrara L.5060.00

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
N® Orden de Compra Exenta:

IN° Constancia Registro de Exoneraciones;
Ne¢ Indicativo Registro de la SAG:

RERTNERRRTI Y

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS {EXTJALA!

Original:Cliente Coplal:Obligado Tributario Emisor CopiaZ:Deposiio Capiad: Archive




HES = 10000 3,006

BCH Choluteca,

ORDEN DE COMPRA

Departamento Adquisiciones y Bienes Naciocnales

21.03.2024

Lugar y Fecha

Sefior {es) :

Namero de Pedido

4500029053

Namero de Proveedor

943

Solicitante

40008

COMPANIA CENTROAMERICANA DE SERVICI 0S5 ACOPLAMIENTOS Y MATERIALES CONTR A

INCENDIOS S DE RL DR CV

o DRETALLE - MEDIDA | 'CANTIDAD --| - UNITARIO CCPQTAL
Servicios Varios UN 1.00 1,580.00 1,580.00
Subtotal 1,580.00
15% Imp. Sobre Vtas. 237.00
18% Imp. Scbre Vtas. 0.0¢
Total 1,817.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS:

UN MII, QUINIENTOS OCHENTA CON 0C / 100

RECARGA DE EXTINTORES UBICADOS EN DIFERENTES AREAS DE ESTA DEPENDENCIA

Cuenta Contakie:

de realizar la Orden de Pago

5305000001
* ®ml cdlculo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%,

La Fecha de Entrega sera el dia 19.03.2024

Condicione 1.

12,5%, 25%)

se reflejard al momento

LAS MERCADERTAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTC EL BANCO LAS

s RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.

2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGLNAL,

SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3, ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE,

4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERTA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACION, CASC CONTRARIC SE ANULARA ESTA ORDEN, =t

5. FAVOR CONFTRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN

DE COMPRA

v

FIRMA

AL MOMENTC DE ENTREGAR




45000296932

Dapendenogia Solicitante: CHOLUTECA

Nimero de Cotizacidn
5500065348
ko Adquisioionas y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Namero de Solicitud
Divieidén de Administracisn de Bisnes y Documentos 43
Seooién de Compras Suminiptyros Menoras
Lugar y Facha
BCH Choluteca, 18.03.2024
Nombre del Ofertante No Proveeaedor Teléfono RTN
COMPANTIA CENTROAMERICANA DE SERVICI 0S 943 93580119 08019995288920
Ugo Exclusive del
Proveadoxr
CANTIDAD (UN. DL DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
- MEDIDA UNITARIO
1.00 Uy Servicios Varios L1 580 00 L1 580.00
!Zec,c:q\f:jd de. tﬁ‘l‘l h"!o\—bﬂ-
Subtotal 11,580.00
15% Imp. 8cbre Vtas, 1.237.00
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacidén Adiciocnal Total 11,817.00 //
Feoha de Envio de Cotizacidn vAlida por Tiempo de Garantia de Cartifivado de Garantia
10 dias 1 afio st mO
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Bjeotivo de A Firmg/fy\sallo
8 dias 9358-0119
Observaolones: . . .
Lic. Jimena Gutierrez
NOTA IMPORTANTE: T
1.~ Favor llenar toda la informacidén solicitada. .
2,- Presentar su cotizacidn en sobre sellado en al término de (3) dias héabiles,
3.~ Bsta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.
4,- Cotlzar de acuerdoe con las especificaciones minimas requeridas.
5.- 81 no dispone del bilen ¢ no brinda el sarvicie solicitado, responder siempre en sobre sellado que no
tiene el producto o que no
puede cotizar,
.= El incumplimienro a Aatas disposicionas dard :Ega-rka g)fe la.cobtigacion se. gopsidere .nuia
Jefe Seccidn de Compras ¥y Suminigtrod A A / LA Auxiliar de Compras
Nombre \ \ / }ﬁ‘irrj{a’} Nombra
. ) Comprador BCH 0
g)“’\ A\_,\‘\{:’,\‘o\ 60)0 F(DI\»/) Helen /gi/

Y

Lo




Nimero de Cotizacidn
4 5500065348
to Adgquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Nimero de Sclicitud
Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 43
Seccidén de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCHE Choluteca, 18.03.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
COMPANIA CENTRCAMERICANA DE SERVICI 0S 543 93580119 08019995288920
Uso Exclusive del
Proveador
CANTIDAD UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA ) UNITARIO
1.00 | UK Servicios Varios
Rew\rac\ de Q)C‘L‘V\‘\'Oves
Subtotal
15% Imp. Sobre Vtas.
18% Imp. Scbre Vtas.
Informacién Adicional Total
Fecha de Envio de Cotizacidén Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
51 NO
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejectivo de Firma y Sello
Observacionas:
NOTA IMPORTANMNTE:
1.- FPavor llienar toda la informacidén solicitada.
2.- Presentar su cotizacién en scbre sellado en el términc de (3) dias héabiles.
3.- Esta cotizacién debe ser firmada y seliada por el proveedor.
4.- Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas.
5.~ 8i no dispene del bien o no brinda el servicic solicitado, respeonder siempre en scbre sellade que no
tiene el producto o que no
puede cotizar,
= i imi T la.cobizacidn..se considere nsla
Jefe Seccién de Compras y S 'niptxéqu A Auxiliar de Compras
Nonbre \ \ / )l}skrg/aly’ lsgélzlq Nombre
. -er‘ ! Comprador BCH GHO
o {. ""
Qbﬁn AR Q)«Jo F(wa") Helen @/
3
Pependencia Soligcitante: CHOLUTECA //1




P-qd3  C-5S0006353U8  OC - 4500059093

Requigicidn de Proveeduria No Departamento Solicitante

4000053646

BCH Choluteca 18.03.2024 40008-CHOLUTECA

Departamento de Adquisiciones Lugar y Fecha Cédigo:
v Bienes Nacicnales
Coédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
1000079 Servicios Varics : RECARGA DE EXTINTORES UBICADOS EN DIFERENTES AREARS

DE ESTA DEPENDENCIA

. |
SOLICITANTE / [/y

Nombre: HG199147 No de Extensidn: . - POR~—

- NOTA: Esta requisicién se utilizard dnicamente para solicitar Articulos no contemplades en los formularics: Requis%}ién Utiles de Oficina y Otros y
Requisicidén de Papeleria



CERRAJERIA CENTRAL

Bo. La Hoya, Calle Las Mercedes, Edificio Catélica Tegucigalpa; M.D.C. CONTADO D CREDITO D
A media cuadra del punto de taxis de la colonia kennedy

Tel: 2222-0891 / 2222-0891 Cel: 9653-0890 / rr8464538@gmail.com
R.T.N.: 08011956048665 Raul Romero :
CAI: OCA?EFFAA7-3A4587 -A5728F-48CDA4-52 2013 |20 4

CLIENTE: &Z/)CO (\6(3/7’710— CJQ /AI?C(U rasS
DIRECCION: LA )y 7’—@, gl P

Teu w0901 9975 Z G403

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA:
NUMERO DE CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADO
NUMERO REGISTRO DE LA SAG:

,‘ DESCRIPCION

27 R(A CcoN
pPredxa. P& ¥ o
aveda e

esey \J &

0Gsed

D
\\\

Joseph, § de R.L._RTN: 08019002282867 Certificacion N° 9231-23-10500-47

d

300 Formas 000-001-01-00003201 000-001-01-00003500

(__
Py

Distribuciones e

FECHA LIMITE DE EMISION: 15/06/2024
La factura es beneficio de todos “EXIJALA®

Cantidad en letras: ()/ﬂ‘ Y M/ J

g«?lﬁ/e»’?’oS COGY2Y? T 6
VCII’)CQ S

FIRMA ZADA

FACTURA N° 000-001-01 00003368

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA; OBLIGADO TRIBUTARIO - EMISOR




OC - 4500035073

to Adquisiciones y Bienes

SOLICITUD DE COTIZACION

Numero de Cotizacidn

5500065361
Numero de Solicitud

Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 45
Seccién de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 20.03.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
RAUL ROMERO HERNANDEZ / CERRAJERIA CENTRAL 107 22220891 08011956048665
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00 | UN Servicios Varios 2} 3 O 0.9
Subtotal 2 300.0|
15% Imp. Sobre Vtas. i 34‘5‘. 0

Informacidén Adicional

18% Imp. Sobre Vtas.
Total]

Fecha de Envio de

Cotizacidén Valida por

Tiempo de Garantia de

,;7/,[04\5”.0

Certificado de Garantia

SI

NO

Tiempo de Entrega

Teléfono Celular

Nombre del Ejectivo de

Firm%ag Sello

7653 0¥ 97

Observaciones:

ﬁauré /t)b MmeY Q

NOTA IMPORTANTE:

1.- Favor llenar toda la informacién solicitada.

2.- Presentar su cotizacidén en sobre sellado en el término de

(3) dias habiles.

3.- Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.

4.-

5 .-

tiene el producto o que no
puede cotizar.

6.—- Rl

incumplimiento a ésta

Si no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado,

disposiciones dard Iugar a qgue la cfiti

Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas.

responder siempre

acidn (se con

en sobre sellado que no

sidere nula

Jefe Seccién de Compras y Suministros

Auxiliar de Compras

Nombre

\ FirAy Sello

Nombre

%O(\* k\’ G é)ojm /;7’0‘V/)

Comprador BCH CHO

Dependencia Solicitante:

CHOLUTECA

Helen & /
e

ra



P-103 C~55000653¢|

Requisicidén de Proveeduria No Departamento Solicitante
4000053718
BCH Choluteca 20.03.2024 40008-CHOLUTECA
Departamento de Adquisiciones Lugar y Fecha Cédigo:
v Bienes Nacionales
Cédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
1000079 Servicios Varios : INSTALACION DE PIEZA EN PUERTA DE BOVEDA DE
RESERVA DE ESTA DEPENDENCIA, SEGUN OPORTUNIDAD DE MEJORA DE AUDITORIA

INTERNA

SOLICITANTE ) ‘ M // /
Nombre: HG19914 7J/ No de Extensién: //(@ /(Lj AUTO oD POR
v

7 4
NOTA: Esta requisicién se utilizarad uUnicamente para solicitar Articulos no contemplados en los formularios: Requisicién Utiles de Oficina y Otros y

Requisicién de Papeleria



DULCE MAR{A NAVAS MOLINA
“BOQUITAS Y MAS”

B® Ef Centro, 2 Cuadras al Norte y media al Oeste de la Alcaldia Municipal

Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. 2782-3504 /9979-2776 // ' Email: dulcemnavas@gmail.com

RTN. 06011983009667 =~ = creoito () contano ()
FACTURA 0000010100 /% 603558 DA T WEs |

ﬁO

Sefior(a)_/" (10 e.0 é&é@ﬁp A Hondunps

Direccion:

RN R0/449 T2 & Yo Y2) £B0-GE4DBD-4ESCE2ABSCF4-63

N°Const. Reégistro de Excnerados .

o N Ofden de Compia Exenta ]

SN REGisHG de 18 BAG 1

CANT, DESCRIPCION PU. o . TOTAL
< e 7 -
20 S/ ials IR JL¥ D
(f\ /
AT
X"
Origina: Cliente / Copia: Qbligade Tributario Emisor . ) '
Fecha Limite de Emisién: 20110/2024 - . Recepcisn: 20/10/2023 [Totat L JLYD
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00003151 al 600-001-01-00003650 Importe Exonerado |_
Importe Exento 1.5V, | |
Imports Gravado 15% | _
ﬁ Importe Gravado 18% L_ .
i
J2.4 Isvisn L AT [,
e > LSV18% L,
(8 of B
56 4///' . OTALAPAGAR L. % /7.4
. el o L

MPRENTA Y ENGUADERNACION-GHOR

:
[ e

NG OTEGA S.iDE R.L. DE C.V./ R.T.N. 06019003196974 { CERT# 8231-21-10500-154

Tel. 2780-5097, Cel. BBE7-0954, 9979-2200, B° Tamarindo, CHOLUTECA, HONDURAS

iGracias, Wperamos volver a Servitle...! La Factura es Beneficio de todos. “Exijaln”

¥



M ~5000040660

«W%

/ - 4.
gt
i\v\. scmnra 5
"‘h.‘.

BCE Choluteca,

ORDEN DE COMPRA

22.03.,2024

Lugar y Fecha

Departamentoc Adquisiciones y Bienes Nacionales

Namero de Pedido

4500029113

Nimero de Proveedor

3301

Solicitante

40008

Sefior {es): DULCE MARIA NAVAS MOLINA
Rogamos & Ud, (s) enviarnos, bajo las sicuientes condiciones, los bienes detallados a continuacién:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA| CANTIDAD UNITARIO TOTAL
SANDWICHES UN 220.00 12.00 2,640.00
Subtotal 2,640.00
15% Imp. Sobre Vtas. 396.00
18% Imp. Scobre Vtas. 0.00
Total 3,036.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS:

DCS MIL SEISCIENTOS CUARENTA CON 00 / 180

COMPRA DFE SANDWICHES PARA ATENCION ALUMNOS INSTITUTOS QUE PARTICIPARAN EN EXPOSICION DE PINTURA QUE Sk

Cuenta Contable:

5209020001
* El cadlculo de impuesto que apligue al Impuesto Sobre la Renta (10%,
de realizar la Orden de Pageo

La Fecha de Entrega serd el dia 25.03.2024

Condicicne 1,

s RECIBIRA EN BUEN ESTADO,

12,5%, 25%)

se reflejara al momento

LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA ¥ RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LC TANTC EL BANCO LAS
SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE,

2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES,
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.

4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DY COMERA.

5. FAVOR CONFIRMAR PCOR ESTA MISMA ViA, EN ESTE‘M,

DE COCMERA

=EQRMATO 58U ACEPTACIGN A ESTA ORDEN




OC-4500039113

ﬁo Adquisiciones y Bienes

Niimere de Cotizacidn

SOLICITUD DE COTIZACION

5500065398
Namero de Solicitud

DULCE MARIA NAVAS MCLINA

3301

99782776

. ."'-u... R
ﬁivisiéﬁ.de Administracién de Bienes y Documentos 47
Secgiodn de Compras vy Suministros Menores
ILnmgar y Fecha
BCH Choluteca, 22.03.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
0601198300966

. ﬁﬁpéb_Exqiusiv6:¢§1:”::

S I N T Sy SR ~__Proveedor
CANTIDAD |UN. DE .~ DESCRIPCION MARCA | PRECIO | ~ TOTAL .
L U I MEDIDA e 0| UNITARIO R
220,00 | uN SANDWICHES 12 ;lﬁpﬁk)§x)
Subtotal 2 pH0.00
15% Imp, Sobre Vtas, 290,00

18% Imp. Sobre Vtas.

Informacidén Adicional Total 3} Odb.00

Facha de Envio de Cotizacidén Valida por

Piempo de Garantia de

Certificado de Garantia

S5I

NO

Tiempo de Entrega Teléfono Celular

Nombrae del Ejective de

Firma y Sello

Observaciones:

KJQ@QEQ,{?/%@DLQ Do

NOTA IMPORTANTE :
1.~ Favor llenar toda la informacién solicitada.

ltiene el producteo o que no

puede cotizar,

2.~ Presentar su cotizacién en scbre sellado en el término de
3.- Esta cotizacidn debe ser firmada y sellada por el proveedor.
L]

5

.~ 8i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado,

6.— Bl incumplimjentn a gstas.disposiciones.darilugar . a.gus.la (*rH'
LAl

{3} dias habiles,

.~ Cotizar de acuerdc con las especificaciones minimas requeridas.

responder siempre en scbre sellado que no

asidere nula

Auxiliar de Compras

i\

Nombre

Jefe Seccién de Compras y Suminisatrgs

\
Mo,

Nombre

oo D ool Flows

[N

i

Y s
irﬁa\

CHO

B

Comprador BCH

Helen

Dapendencia Sclicitante: CHOLUTECA

=¥




.epartaméhto de Adguisiciones
v Bienes Nacionales

L-qx D330l U-s500065398

Requisicidn de Proveeduria No

4000053559

BCH Choluteca 14.03.2024

Departamentce Seclicitante

Lugar y Fechs

40008-CHOLUTECA

Cddigo:

Cédigo de
Articulo

CONCEPTO

Para uso de Proveeduria

Cantidad Sclicitada

SANDWICHES

220

e

Observacicnes: COMPRA DE SANDWICHES PARA ATENCION ALUMNCS INSTITUTOS QUE PARTICIPARAN EN CHARLA EMISION MONE] A Y FUN IONTEIJS DEL BCH EN ESTA SUCURSAL
{

I

SOLICITANTE
Nombre: HG199147

No de Extensidn: L{Ol&)

l\i}_jy
AUTORIZADOVPOR

—

NOTA: Esta requisicién se utilizard Unicamente para solicitar Articulos no contemplados en los formularios: Requisicién Utiles de Cficina y Otros y

Requisicidén de Papeleria




GRUPO PROLIMSA S. DER. L. DE C.V.

Barrio Guadaiupe, 1/2 media cuadra al sur de clinica
Guadalupe, Choluteca, Honduras

R.T.N.: 06019016891319 FACTURA N.
000-002-01-00002011

GRUBS PROLIMSA Telefono 27820832/ 95548473 f 31816690
ta 'ﬂ%‘:ﬁgnﬂ:ﬁ"‘m correo : prolimsa@gmail.com
R.T.N. : 080199295280449 Fecha Emision ; 22 DE MARZO DEL 2024
Cliente : BANCO CENTRAL DE HONDURAS Vencimiento :
Direccion : CHOLUTECA CONDICIONES
Dioy
cantipap | PRESENTA DESCRIPCION Precio Unitario | Rebajas TOTAL
CION
Otorgadas

60 UNIDAD  [PAPEL HIGUIENICO JUMBO 74.00 4,440.00

20 ROLLO  [PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR MANOS 196.00 3,920.00

20 UNIDAD SERVILLETA CUADRADA N 17.00 340.00

e
/ <
o
N©° Orden de Compra Exenta:
N° Constancia Reg. Exonerado: Imperte Exonerado
NO Reg. SAG: Importe Exento
Importe Gravado 15% 8,700.00

CAI: 878B9D-AC364C-B747B5-6A09E3-FES281-4E Importe Gravado 18%
Fecha Limite de Emision: 12/02/2025 ISV 15% 1,305.00
Factura Inicial 000-002-01-00001961 ISV 18%
Factura Final 000- 002~01—00003160 B TOTAL Lps. ' 10,005.00

Doussy fﬂw_\ﬂ" N

FIRMAENTREGA | [[&

FIRMA/B,EC@IDO




M - 500004068

Namero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4600004235
Numerce de Proveedor
Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales 2761
BCH Choluteca, 21.03.2024 Solicitante
Iugar y Fecha 40008
Sefior {es}: GRUPQ PRCLIMSA, S. DE R.L. DE C.V.
Rogamos a Ud. (s} enviarnos, bato las siquientes condiclones, los bienes detallados a continuacion:

- DETALLE |MEDIDA| -CANTIDAD -} ITARIO TOTAL
SERVILLETAS EQ 20.00 17.06 34G.00
PAPEL HIGIENICO DISPENSADOR N 60.00 74,00 4,440.00
PAPEL TOALLA CORO DISPENSADOR ROL 20.00 i96,00 3,920.00

Subtotal 8,700.00

15% Imp. Sobre Vtas. 1,305.00
i8% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total] 10, 005,00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: OCHO MII SETECIENTOS CON 0C / 100

COMPRA DE PAQUETES DE SERVILLETAS, PAPEL HIGTENTCO Y PAPEL TOALLA PARA EXISTENCIA ALMACEN DE PROVEEDURLIA DE

Cuenta Contable:

* Bl calculo de impuestc que aplique al Impuesto Scbre la Renta (10%,

5303000003

12,5%, 25%) se reflejarid al momento

de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega serd el dia 15.03.2024

Condicione 1. LAS MERCADERfAS VIAJARAN POR CUENTA ¥ RIESGC DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS

RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE,
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER EBNVIADAS EN ORTGINAL,

AL MOMENTO DE ENTREGAR

SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.

3.
4,
LA

DE

ESTA ORDEN RO SERA TRAMITADA S1 PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TTEMPO ESTIFULADO EN LA
COTIZACION, CASO CONTRARIC SE ANULARA ESTA QRBBNZ
FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA Via, ¥

COMPRA

EN




. Nimero de Cotizacién
9 ) 5500065290
to Adquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Ramero de Solicitud
Divisién de Administracidén de Bienes y Documentos 36
Saccibén de Compras v Suministros Menoxes
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 14.03.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTH
GﬁbPO PROLIMSA, 5. DE R.L. DE C.V. 2161 27820837 06019016891319
1- Uso Bxclusivo del
i Proveador
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECTIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
20.00 | ROL SERVILLETAS \YF, 00| 340200
60,00 | RoL PAPEL HIGIENICO DISPENSADOR A&, 00 & ALO,00
20.00 | ROL PAPEL TOALLA CODO DISPENSADOR \Q{.00|3 IQ’LOoOO
Subtotal R 300, 00
15% Imp. Sobre Vtas. \.305.00
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacién Adicional Potall A0,008S. oo
Fecha de Envio de Cotizacién Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
LS DU ST WO ___
Tiempo de Entrega Taléfono Celular Nombre del Ejectivo de Firma y Sello
S DLl ML) - q
Observacionas: m’\m\QM{B &U’U’{/ s

NO®A TMPORTANTE :

4,-
5.-
Eiene el producko o gque no
puede cotizar.

1.~ Favor llenar toda la informaciém solicitada.
2.- Presentar su cotizacién en sobre sellade en el término de ({3} dias habiles.
3,- Esta cotizacidén debe ser firmada y sellada por el proveedor.

Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas.

Si no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder siempre en sobre sellado que no

Jefe Saccidén deo Compraes y Suminiatr

sidere nula

Auxiliar de Compras

Nombre

Fi\ma

Nombre

~

Comprador BCH CHO

\/

Helen

Dependencia Solicitante: CHOLUIECA

7
i




Informacién Adicional

Nuameroc de Cotizacidn
5500065290
to Adquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Nimero de Solicitud
Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 36
Seccidn de Compras v Suministros Mencres
' Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 14.03.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
G%%PO PROLIMSA, S. DE R.L. DE C.V. 2761 27820837 06019016891319
gﬁi Uso Exclusivo del
Ef Proveador
CAN?IDAD UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
20.00 ROL SERVILLETAS
60.00 RCL PAPEL HIGIANICO DISPENSADOR
20,00 ROL PAPEL TOALLA CODO DISPENSADOR
Subtotal

15% Inp. Sobre Vtas,

18% Imp. Sobre Vtas.

Total

Fecha de Envio de

Cotizacidén VAlida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

NO

51

Tiempo de Entrega

Teléfono Celular

Nembre del Ejective de

Firma y Sello

Observaciones:

NOTA IMPORTANTE:

Lo VE R N T

5.-
tiene el preducto o que
puede cotizar.

6.- Ri

- Favor llenar toda la informacién seclicitada.

no

- Presentar su cotizacién en sobre sellado en el términoc de
- ®sta cotizacidén debe ser firmada y sellada por el proveedor.

— Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas.
8i no dispone del bien o no brinda el servicio sclicitado, responder siempre en sobre sellado que no

incumpiimiento A _éstas disposiciones . dard Jpgar a gue Ja.Gc

(3) dias hébiles.

sidere.nila

Jefe Seccién de Compras y Suminjstr

ikacidn se con

%

Auxiliar de Compras

NHombre

l

F{*ma

Nombre

Qoo Nogo

(Yo oy

]
;

Comprador BCH CHO

Helen

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

P




(= 5500065 390

OC-45 0009801y

L-36 P- 336

Departamente de Adguisiciones
v Bienes Naciocnales

Requisicién de Proveeduria No

4500007658

BCE Cheoluteca 13.03.2024

Lugar y Fecha

Departamento Sclicitante

40008-CHOLUTECA

Codigo:

Para uso de Proveeduria

Cédigo de

Articulo CONCEPTO Cantidad Sclicitada
241 SERVILLETAS 20
238 PAPEL HIGIENICO DISPENSADOR 60
764 PRPEI. TCALLA CODO DISPENSADOR 20

Observaciones: COMPRA DE SERVILLETAS Y OTROS PARA EXISTENCIA DE ALMACEN DE PROVEEDURIA DE ESTA DEPENDENCIA

SOLICITANTE

W%
Nombre: HG199147 g/

No de Extensidn: L)O{ @

-

NOTA: Esta requisicidn se utilizard dnicamente para solicitar Articulos no contemplados en los formularios: Requisicidn Utiles de Oficina y Otros y

rReguisicién de Papeleria



GRUPO PROLIMSA

GRUPO PROLIMSA S. DE R. L. DE C.V.

Barrio Guadalupe, 1/2 media cuadra al sur de clinica
Guadalupe, Choluteca, Honduras

R.T.N.: 06019016891319

FACTURA NO.

000-002-01-00002015
Telefono 27820832/ 95548473 / 31816690
1a limpleza EHecllva . R
y Economica correo : prolimsa@gmail,.com
R.T.N, : 08019995280449 FECHA 26 DE MARZO 2024
Cliente : BANCO CENTRAL DE HONDURAS Vencimiento :
Direccion ; CHOLUTECA CONDICIONES :
Dtoy
CANTIDAD PRESENTA DESCRIPCION Precio Unitario Rebajas TOTAL
CION
Otorgadas
10 UNIDAD |BASURERQ TIPO PAPELERA PARA ESCRIT 250.00 2,500.00
( \\ i -
A\
B
/ § )
NO Orden de Compra Exenta:
N¢ Constancia Reg. Exonerado: Importe Exonerado
NO Reg. SAG: Importe Exento
Imparte Gravado 15% 2,500.00
CAI: 878B9D-AC364C-B747B5-6A09E3-FES281-4E Importe Gravado 18%
Fecha Limite de Emision: 12/02/2025 1SV 15% 375.00
Factura Inicial 000-002-01-00001961 15V 18%
factura Final 000-002-01-00003160 TOTAL Lps. 2,875.00

FIRMA ENTREGA®

Jf/

FIRMA po




M-50000dos

Nimero de Pedido
ORDEN DY COMPRA 4500029105
MNimero de Proveedor
Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales 2761
BCH Choluteca, 22.03.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior {(es): GRUPO PROLIMSA, S. DE R.L. DE C.V.
Rogamos g Ud. (s) enviarnos, baijo las siquientes condiciones, los bienes detallades a continuagion:
L e e UNG DR e SPRECIO ol v
o DETALLE -7~ o0 MEDIDA| “CANTIDAD . i ~ UNITARIO = [ " ' TOTAL
CESTAS PARA BASURA (") 10.00 250.00 2,500.00
Subtetal 2,500.00
15% Imp. Sobre Vtas. 375.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 2,875.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: DOS MIL QUINIENTOS CON 00 / 100

CCMPRA DE CESTAS PARA BASURA PARA EXISTENCIA DE ALMACEN DE PROVEEDURIA DE ESTA DEPENDENCIA

Cuenta Contable: 5307006002
* Bl c&lculc de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejard al momento

de realizar la Orden de Pago
La Fecha de Entrega serd el dia 25.03,2024

Condicione 1., LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDCR Y POR LO TANTC EL BANCC LAS
8 RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTC DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTRCGS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA ST PRESENTA ALTERACTONES DE CUALQUTER CLASE,
4, EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MER
LA COTIZACION, CASO CONTRARIC SE ANULARA ES
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA V ”
DE COMPRA




OC-4500049 105

ko Adquisiciones y Bienas

SOLICITUD DE COTIZACION

Nimero de Cotizacidn

Nimerc de Solicitud

5500065289

Informacidén Adicional

Divieién de Administracién de Bienes y Documentos 35
Saccidén de Compras Suministros Menores
Lugar y IFecha
BCH Choluteca, 14.03.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RIN
GRUPO PROLIMSA, S. DE R.L. DE C.V. 2761 271820837 06019016891319
Uso Exolusivo del
Proveador
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA | PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
10.00 | UN CESTAS PARA BASURA 250,001 2 }SOOO 00
Subtotal 2,500, 00

15% Imp. Sobra Vtas.

335, 00

18% Imp. Sobre Vtas.

Total

2.8%<,00

Fecha de Enviec de

Cotizacién Vlida pox

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

NO

SI

Tismpo de Entraga

Taléfono Celular

Nombre del Ejectivo de

Firma y Sello

S OunS

ERTER)

Observaciones:

Mong g

NOTA IMPORTANTE:
1.
2,-
3.
4,
tiene el productc o gue no

puede cotizar.

- Favor llenar toda ia informacion solicitada.
Presentar su cotizacién en sobre sellado en el término de {3) dias hébiles.
- Esta cotizacidn debe ser firmada y sellada por el proveedor,

- Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas.

5,~ 8i no dispone del bhien o no brinda el servicio solicitado, responder siempre en sobre sellado que no

Jofe Sacoién de Compras y Suminig

~, huxiliar de Compras

@p
@&@
(2431

Nombre

Nombre

Qo Nier (oo Floo

Compradox BCH

Helen

@0/

Doepandenaia Solicitan&ElCHOLUTgca

A




Informacidén Adicional

15% Imp. Sobre Vtas.
18% Imp. Sobre Vtas,.

Totall

Numero de Cotizacidn
5500065289
to Adquisiciones y Bienas SCLICITUD DE COTIZACION Numero de Solicitud
Divigién de Administracién de Bienes y Documentos 35
Seccién de Compras v Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 14.03.,2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
GRUPO PROLIMSA, 5. DE R.L. DE C.V. 2761 27820837 06019016891319
Uso Exclusivo dal
Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTATL
MEDIDA UNITARIO
10,00 UN CESTAS PARA BASURA
Subtotal

¥acha de Envio de Cotizacidn Valida pox

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

NO

SI

Tiempo de Entrega Teléfono Celular

Nombre del Ejectivo de

Firma v Sello

Observaciones;

NOTA IMPORTANTE:
1.~ Favor llenar toda la informacion solicitada.

4.~ Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas

tiene el producto o que no
puede cotizar,

stas disposiciones darad lugar a gne 1a cotli
-

2.- Presentar su cotizacién en sobre sellado en el tézmino de (3) dias habiles.
3.- Bsta cotizacidén debe ser firmada y sellada por el proveedor.

requeridas.

5.- 5i no dispone del bien o no brinda el servicio sclicitado, responder siempre en scbre sellado que no

sigdere nula

Jefa Seccidén de Compras y Suminist

Auxiliar de Compras

Nombre

Hombre

8 04 I\\i(ﬁk ( . \,CLJVQ

Comprador BCH
Heien

%I{\O/

Dependencia SolicitanESTICHOLUTECA

/\




CP-961 C-5500065389

Requisicién de Proveeduria No Departamento Solicitante
4500007659
BCH Choluteca 14.03.2024 40008-CHOLUTECA
Departamento de Adguisiciones Lugar y Fecha Cédigo:
v Bienes Nacionales
Codige de Para usc de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
234 CESTAS PARA BASURA 10

Observaciones: COMPRA DE CESTAS PARA BASURA PARA EXISTENCIA DE ALMACEN DE PROVEEDURIA DE ESTA DEPENDENCIA

4,

AY
SOLICITANTE , /\ \ ﬂ)

Nombre: HG199147R/ No de Extensisn: L/((, ADQ BOR

P

L

NOTA: Esta requisicién se utilizarid tnicamente para solicitar Articulos no contemplados en los formularios: Requisici%n UGtiles de Oficina y Otros y
Requisicién de Papeleria



EMERSON BLADIMIR BACA OVIEDO

Bireceion: Bo, Ei Estadio, 1 cuadra al norte de porton de 501,
2 112 al oeste, Choluteca, Honduras.
Tel.: 8879-8480/ 9908-0550
E-mail: meechoven2014@gmail.com

Lo ' _RTN.06011987037782 . . -
Rec:bo por Honoranos 'CAL: 0B9F5B-732806-5445B8- 9DD5CO- BD4

?__?i--ooo 001-04-00 No¢ 000182 - APOR L.

Recibide:  Baince Cendrald de Hondumls  am. @C’f %‘?52—8%% W
La Suma netade: | (€D mt\ (’iuh’l\@r\“l(f) \@W’]QLW/% @Xﬁ@%g

Por Concepto de: Ser\!i(ﬁ\,@ d,&‘; m\f)@ LC& U{,mb\\eﬂ*’@

02475, R TN, isug195 100037 (s

s i S

" - - Orginal: Cliente. 1 Gop. Rosado  {* LUGAR 1 DIA | MES ANO
Total por Honorarios L. %, 500 Copir Emisor _ auimien -
P - No. Inicio 000-001-04-00000181 LC HOLUTE,CJ\ 25 jox | ay
Monto Retencion L. No. Final 000-001-04-00000230

Total Neto Recibido | 5500

” 7 ..L. ! - . '’ 20
Fecha de Vencimiento: 18-12-2024 I FIRMAN 7 L

) " I "sMitanatha Tel, 278




HES - 100003605 |

Nimero de Pedido

ORDEN DE COMPRA

45000291067

Nimerc de Proveedor

Departamentce Adguisiciones y Blenes Nacionales

BCH Choluteca, 22.03.2024

3487

Sclicitante

Lugar y Fecha

40008

Sefior (es}: EMERSON BLADIMIR BACA OVIEDC

Rogamos a Ud.(s) enviarnos, bajo las siguilentes condicicnes, los bienes detallados a coptinuacidng
“DETALLE - |MEDIDA| "CANTIDAD :'| * "UNITARIQ : TOTAL
Servicios Varios UN 1.00 3,500.00 3,500,00
Subtotal 3,500.00
15% Imp., Sobre Vtas. 0.00
18% Imp. Scbre Vtas. 0.00
Total 3,500.00

TOTAY, BRUTO EN LETRAS: TRES MIL QUINTENTOS CON 00 / 100

SERVICIO DE MOSICA AMBLENTAL POR CELERRACION DE ANIVERSARIO DE ESTA DEPENDENCIA

Cuenta Contable: 5401000003
* El cédiculo de impuesto que apligue al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%)

de realizar la Oxden de Pagoc

La Fecha de Entrega sera el dia 25.03.2024

se reflejard al momento

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDGOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
=] RECIBIRA EN BUEN ESTADC, SALVO L0OS CONVENTOS QUF, SCBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTC DE ENTREGAR

SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.

3. ESTR CORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4, EL PROVEEDCR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERTA EN EIL TIEMPO ESTIPULADC EN LA

LA COTIZACION, CASC CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN_
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN ESTE J&
DE COMERA

DE_COMPRA.

FIRMA AUTORIZADA™=

REATO SU ACEPTACION A ESTA CRDEN




UC- 5000391073

7 to Adquisiciones y Bienes

SOLICITUD DE COTIZACION

Ndamero de Cotizacidn

5500065347
Namere de Solicitud

Informacidn Adicional

Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 42
Seccidén de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 18.03.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
EMERSON BLADIMIR BACA OVIEDO 3487 88798480 0601198703778
Usoe Exclusivo del
Proveador
CANTIDAD |UN, DE DESCRIPCION MARCA PRECIC TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00 | UN Servicios Variocs -) - e
5 . o ¢ . Ji ‘djo
NI e moSLee
ambien e
Subtotal 3, 500

15% Imp. Sobre Vtas.

18% Imp. Sobre Vtas.

Total

3500

Fecha de Envio de

Cotizacidn Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

NO

Tienpo de Entrega

Taeléfono Celular

Nombre del Ejectivo de

Firma y Sgllio

8839~ BHEO

Observaciones:

Ty 30r jf(acﬁ"m i
Raca Oviedo

NOTA JIMPORTANTE :

2.-
3, -
4....‘
5, -

puede cotizar,
6.~ Rl

1.~ Faver llenar toda la informacién solicitada.
Presentar su cotizacién en sobre sellado en el término de
Tsta cotizacién debe ser firmada y seilada por el proveedor.

Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas,

8i no dispcene del bien o no brinda el servicio solicitade, responder siempre

tiene el producto o que no

incumpiimiento a éstas disposiciones dars lngar a que la cotizac

(3) dias hébiles.

Jofe Seccién de Compras y Sum+nistrea¢1

en sobre sellado que no

i

iliar de Compras

Nombre

AT

Nombre

Do Ate Oute Flows

\CO

mprador BCH CHO

y pd

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA




0 -348Y  C-5500065 313

Requisicidn de Proveeduria No Departamente Solicitante

4000053582

BCH Choluteca 18.03.2024 40008-CHOLUTECA,

Departamento de Adguisiciocones Lugar y Fecha Cédigo:
y Bienes Nacionales
Cédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
1000079 Servicios Varios : SERVICIO DE MUSICA AMBIENTAL POR CELEBRACION DE

ANIVERSARIO DE ESTA DEPENDENCIA

‘ A
SOLICITANTE \ v)
) Nombre: HG199147 Q/ No de Extensidn: 340[@ AU O POR

; [
NOTA: Esta requisifidén se utilizarid dnicamente para solicitar Articulos no contemplados en los formularios: Reguisicidén Utiles de Oficina v Otros y

- Reguisicién de Papeleria



PROP. JOSE ANGEL RAUDALES

BO. LA LIBERTAD, FTE. & COMEDOR Wi ESPERANZA, CHOLUTELS, HONDURAS
TEL.: 2782-393C /1 2762-4514 /| Whatsapp: i

FACTURA crépmo(])
. 309-@94 01-00 No

@Cme@ (en

02192

contaDo [ [ "

7 AR
1) ) _dle /zérzd&

@5

0 i El Swl Lol Telffow E782-0368 RT K. 0509-1953-000127

000-004-01-00021707 of 000-004-07-00021950

L\ CBopy/ 99935 284D 4D . prw 0011964074790
CANT. DESCRIPCION p.umniT. | TOTAL
s aguefe Corv o lina® -1 307.1391 3933 HD
/ Lj'n o . L. L. ‘
L. L.
L L ~
L L /
L. Lo/
~ L. L. L
A L, )
N L. L. /
SANAA S L L/
[ TVAX L L/
AN L L/
4 N L. L {
B L Lo\
L. L.
L. L.
A L L.
Deswer:‘hs ! i?n)us L
SQ“ ML@ m ‘ 0 \n'lf\if\qlg‘) SUb?LZI:XﬁNo i
- Besenta Y Nuvewe! con QU o — 1T
. BATIE ADQE}IR]ENTE EXGNERADD
Sub fofot Gravade | L, 39 F 3 oD
i, 5 90 .O"-)
< T
woh Y
FiRAM A / RANGO AUTORIZADO:
OCHON FIVCOP. QAL




M- 5000010613

Nimeroc de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4600004231
Namero de Proveedor
Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales 3407
BCH Choluteca, 20.03.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior (es): JOSE ANGEL RAUDALES RODRIGUEZ
Rogamos 8 0d. (el enviarnos, balo las =ignientes condic omes 100 biones detadlados & continuacion:
_ﬁDETALﬁE;. if 1CANTiﬁAD | amead e
PAPEL LINC BLANCO PO 10.00 397.39 3,973.90
Subtotal 3,973.30C
15% Imp. Sobre Vtas. 596.09
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00 4
Total) 4,569,99 ///

TOTAL BRUTO EN LETRAS: TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES CON 920 / 100

COMERA DE PAQUETES DE PAPEL LINO BLANCO PARA EXISTENCIA DE ALMACEN DE PROVEEDURIA DE ESTA DEPENDENCIA

Cuenta Contable: 5303000001
* Bl cdliculo de impuesto que aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejara al momento

de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega serd el dia 20.03.2024

Condicione

1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTG EL BANCO LAS
RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE,

2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MCMENTC PE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.

3. ESTA ORDEN KO SERA TRAMITADA S$I PRESENTA ALTERACIONES DR CUALQUTER CLASE.

4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA BN EL TIEMPC ESTIPULADO EN LA

LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTAAQ-_ E, COMPRA,

5, FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN E AT5% .
DE COMPRA




OC 400004231

Nimero de Cotizacién
: 5500065291
ey to Adquisiaiones ¥ nienns SOLICITUD DE COTIZACION Nimero de Solicitud
Divisién de Adminlstracién da Blenes y Documentoa 37
Lugar y Faecha
BCH Choluteca, 14,03.2024
Nombre del Ofertanta No Provaeedor Taléfono RTN
JOSE ANGEL RAUDALES RODRIGUEZ 3407 312772661 0801196407479
tUso Exolusivo dal
Provaedor
CANTIDAD |UN, DE DESCRIPCION MARCA | PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
10,60 | pq PAPEL LINO DLANCO 397 .39 2913 .9D
L
Subtotal 3913 9
" 15% Imp. Sobra Vtas. 5q@p ©
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacién Adicional Totall 4509.99
Fecha da Envic de Cotizacién vilida por Tiempo de Garantia de Cortificado de Garantia
81 NG
Tiempo da Entraga Taeléfono Celular Nombre del Ejectivo de Tirma y Sallo
Observacionesi

NOTA IMPORTANTIE:
1,~ Favor llenar teda la informacién solicitada.

3,- Esta cotizacion debe ser firmada y sellada por el proveedor.
4.- Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas.
5,- 51 no dispona del bien o ne brinda el servicio solicitade, responder siemple on scbre sellado que no

tiene al producte o que no

puede cotizar,
nnanli\n ap considars pula

_f.=_Fl {ocunplimisoto.a.dstas A spnadnionea. datd Tugar a gie ta ool
Jafa Secolén de Compras ¥ Suminietrps ) Auxiliax de Compras
Nonbre \ 1} Sj§\ﬂollo Nonbre
er\ R T ) Compradox BCH CHO
h\l LAk é};.k) T?;_)"VD 1) Helen % ya
i A

Dependencin Holiaitante; CHOLUTECH

Escaneado con CamScanner




Informacidén Adiciconal

15% Imp. Sobre Vtas,
18% Imp. Sobre Vtas.
Total

Nimero de Cotizacidn
5500065291
/ to Adgquisiciones y Bienas SOLICITUD DE COTIZACION Nimero de Solicitud
Divisién de Administracidén de Bienes y Documentos 37
Seccidén de Compras v Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 14.03.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
JOSE ANGEL RAUDALES RODRIGUEZ 3407 32772661 0801196407479
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |(UN., DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
10.00 PQ PAPEL LINO BLANCO
Subtotal,

Fecha de Envio de

Cotizacidn Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

ST

NO

Tiempo de Entrega

Taléfono Celular

Nombre del Ejectivo de

Firma v Sello

Observacionas:

NOTA IMPORTANTE:

tiene el producto o que no
puede cotizar.
6. Rl

1.- Favor llenar toda la informacién scolicitada.
2.- Presentar su cotizacién en sobre sellado en el término de
3.~ BEsta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.

4.- Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas.
5.- Si no dispone del bien o no brinda el servicio solicitade, responder siempre en sobre sellado que no

incumpiimiento a éstas disposiciones dard lugar.aque 1a an}

(3) dias hébiles.

Jefe Seccidn de Compras y Suministros

nsidere nnia

Auxiliar de Compras

Nombre

( L]

Nombre

&m &\X‘ub M“) ﬂafv‘)

Comprador BCH CHO

)4

Helen

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

4




C~550006539]

Departamento de Adguisiciones
v Bienes Nacionales

Requisicién de Proveeduria No

Departamento Solicitante

4500007703

BCH Choluteca 14.03.2024

Lugar y Fecha

4C008-CHCLUTECA

Cédigo:

Cédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
568 PAPEL LINC BLANCO i0

Observaciones: COMPRA DE PAPEL LINO BLANCO PARA EXISTENCIA DE ALMACEN DE PROVEEDURIA DE ESTA CEPENDENCIA

SOLICITANTE

Nombre: HG199147 Bi_,

No de Extensidn: 44)/63

VA
l

AUT

NOTA: Esta requisicion se utilizara tGnicamente para solicitar Articulos nec contemplades en los fgﬁgu&ﬁfzg;?’RequisiLién Utiles de Oficina y Otros v

Requisicidn de Papeleria




. GRUPO PROLIMSASDERLDECYV

Tﬁ » Barrio Guadalupe, 1/2 media cuadra al sur de clinica

Guadalupe, Choluteca Honduras
R.TN. : 06015016891319 FACTURA No.
Rl Telefono 27820837/ 95548473 / 31816690 000-002-01- 00002010
Lo limpieza Efectiva
¥ Economica correo : prolimsahn(@gmail.com
R.T.N.: (8019995280449 Fecha Fmision:  22/03/2024
Cliente: BANCO CENTRAL DE HONDURAS Vencimiento: 21/04/2024
Direccion: Barrio Guadalupe, Fte. Honduitel, Choluteca Condiciones: Crédito
Telefono: 98545022 Agente: MASTER
Cantidad  Cddigo Descripcion Precio Unitario Total
100 1726 CAFE MOLIDO 154,00 15,400.00

Son: DIECISIETE MIL SETECIENTOS DIEZ CON 00/100

No. Orden Compra Exenta: Descuents y Reb: | 0.00
No. Constancia Reg. Exonerado: Importe Exento: L 0.00
Ne. Reg. SAG: Importe Exonerado: 0.00

Importe 15%: L. 15,400.00
CAT; 878B9D-AC364C-B747B5-6A09E3- FE828¥ 4E 18V i5%: L. 2,310.00
Fecha Limite de Emision : 12/02/2025 importe 18%: L. .00
Factura Inicial 000-002-01-00001961 LS.V 18%: L. 0.00
Factura Final 000-002-01-0000316¢0 Total: L. 17,710.00
Firma de Quien Entrega @ Firafa de Quien Recibe




M = 500004068

BCH Choluteca,

21.03.2024

Lugar y Fecha

Sefior (es):

GRUPC PRCOLIMSA, S.

ORDEN DE COMPRA

Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales

bE R.L. DE C.V.

lo

Nimero de Pedido

4600004234

Nimero de Proveedor

2761

Solicitante

40008

Rogamos a UGd, {s) enviarncs,

bajo las si

ongdicicones,

blenes detallados _a_contipvacidn:

e E/ ' | . PRECIO. St
“DETALLE CANTIDAD | UNITARIO . & S TOTAL
CAFE PARA PERCOLALCORA LB 100.00 154.00 15,400.00
Subtotal] 15, 400.00
15% Imp. Scbre Vtas. 2,310.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Totall 17,710.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: QUINCE MIL CUATROCIENTCS CON 00 / 100

COMPRA DE CAFE

PARA PERCOLADORA PARA EXISTENCIA DE ALMACEN DE PROVEEDURIA DE ESTA DEPENDENCIA

Cuenta Contable:

de realizar la Orden de Pago

53010060002
* Bl c&lculo de impuestc que aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%,

La Fecha de Entrega sera el dia 21.03.2024

Condicicne 1.

12,5%, 25%)

se reflejard al momento

LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS

=4 RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LCS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.

2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL,

SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADG EN LA

DE COMPRA

'ﬂQQWRA

FIRMA AUTORIZADA’“

AL, MOMENTO DE ENTREGAR

ATO SU ACEPTACION A ESTA CRDEN




OC-Hbuceods3y

SOLICITUD DE COTIZACION

; NerenimdSl Lo Adquisiciones y Bienes

Divisién de Administracién de Bienes ¥ Documentos

Numero de Cotizacidn

5500065362
Niimero de Solicitud

40
Seccidén de Compras y Suministros Menores
Lmgar y Fecha
BCH Choluteca, 20.03.,2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Telé&fono RTN
GRUPO PROLIMSA, S. DE R.L, DE C.V, 2761 2782

0837 06019016851319

. “Uso Exclusivo del

T : e ! rT5Z'P£6§eede
100.00 | LB CAFE PARA PERCOLADCRA

Subtotal
15% Imp. Sobre Vtas,
18% Imp. Scbre Vtas.

Informacidén Adicional Total]

Fecha de Envio de Cotizacidn Valida por Tiempo de Garantia de

Certificadc de Garantia

SI

NO

Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejective de

Firma y Sello

Obsenvaciones:

NOTA IMPORTANTE :

1.~ Favor llenar toda la informacién solicitada.

2.~ Presentar su cotizacidn en sobre sellado en el término de (3) dias habiles.
3.- Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.

4.~ Ceotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas.

5.~ 5i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado,

tiene el producto ¢ que no
puade cotizar.
6.— Rl

incumplimienta a dstas dispasiciones dard Ivngar a qne la cobiza

responder siempre en sobre sellado que no

ofisidere nula

Jefe Saeccién de Compras y Suministros

Auxiliar de Compras

Hombre

(Cn g

Nombra

2o Mcia ed Flows

Comprador BCH CEO

Dependencia Sclicitante: CHOLUTECA

Helen \2\ /
/.




Nimero de Cotizacién
5500065362
Nimero de Solicitud
40
Beaalién da iatroa
Lugar vy Faecha
BCH Cheoluteca, 20.03.2024
Hombre del Ofertante No Proveedor Taléfono RTN
GRUPO PROLIMSA, S. DE R.L. DE C.V. 2761 27820837 06015016891319
l R o . - A B ‘ I Uso Exalusive del
' i Proveedor .
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPOION MARCA | ‘PRECIO TOTAL
) ] MEDIDA UNITARTIO
100.00 [ LB CAFE PARA PERCOLADORA AS4.00 | 15,400, 00
Subtotalj A5,400.00
15% Imp. Scbre Vtas. 2,310, 00
18% Imp. Sobre Vias.
Informacién Adicional Total A3 31D, 00
Fecha de Envio de Cotizacidén Valide por Tiewpo de Garantia de Cartificado de Garantia
1 NO
Tiempo de Enitrega Taléfono Caelular Nowbre del Ejective de
S 0S 2\0\ L,LqD
Observaciones; MO/ULU/\ QS
NOTA TMPORTANTE:
L.~ Favor llenar toda la informacioén solicitada.
2.~ Presentar su cotizacidn en sobre sellado en el término de {3} dias hébiles.
3.~ Esta cotizacidn debe ser firmada y sellada por el proveedor.
4.~ Cotizar de acuerdo con las especificacionss minimas requeridas.
5.~ Bi no dispone del bien o no brinda el servicic solicitado, responder siempre en sobre sellade que no
tiene el producto o gue no
puede cotizar, U
in mn m a fatar, disnns ones dars ¥lesz A_I{TlE ..' p_onnla
Jafe Seccién de Compras y Buministros 4 -"“::., ", Auniliar de Compras
FENEN ,.,.‘:,m,,\.w;' D
Nombra (m Firma J!}ﬁel‘\lﬁ‘ P R Noubzre
g (:W“ o ¥ Comprador BCH cHO
. , Unwey S
Cson N—-cﬁc__‘a\ Q}ab Hovs :’ Helen \2\ p
Dependencin Solicitents: CHOLUTECA R z




P-2361 C- 550006536)-

Departamento de ARdguisiciones
v Bienes Nacicnales

Requisicidn de Proveeduria No
4500007702

BCH Choluteca 14.03.2024

Lugar y Fechs

Departamente Solicitante

40008-CHOLUTECA

Cédigo:

Cédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
244 CAFE PARA PERCOLADORA 100

Observaciones: COMPRA DE CAFE PARA PERCOLADORA PARA EXISTENCIA DE ALMACEN DE PROVEEDURIA DE ESTA DEPENDENCIA

SOLICITANTE ;
Nombre: HGl99147J§r”) No de Extensidn: L&?(&ﬁ

XW

NOTA: Esta requisicitn se utilizard dUnicamente para solicitar Articulos no contemplados en los formulariosg

Reguisicidén de Papeleria

Requls;c n Utiles de Oficina y Otros vy
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