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| W - 5000040116

Nimero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500028560
Namero de Proveedor
Departamento Adquisiciones y Bienes Nacicnales 4156
BCH Choluteca, 08.01.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior {(es): INVERSIONES AG, S.A DE C.V.
Rogamos a Ud.{s) enviarnos, baic las siguientes condiciones, los bienes detallados a continuacidn:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAT:
ALMURRZOS UN 6.00 326.67 1,960.02
Subtotal 1,960.02
5% Imp. Sobre Vtas. 294.00 ;
18% Imp. Sobre Vtas. 0,00 K//
Total 2,254.02

TOYAL BRUTO EN LETRAS: UN MIL NOVECIENTCS SESENTA CON 02 / 100

COMPRA DE & ALMURRZOS PARA CONSUMC DE GERENCIA Y JEFATURAS DE ESTA DEPENDENCIA POR REUNION

Cuenta Contable: 5301000001
* E1 calcule de impuesto gue aplique al Impuesto Scbre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejard al momento

de realizar la Orden de Page
La Fecha de Entrega serd el dia 09.01.2024

Condicione 1. LAS MERCADERTAS VIAJARAN PCR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
s RECIBIRA EN BUEN ESTADC, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEREN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERTAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA CRDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4. EL PROVEEDOR SE CCMEROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA
LA COTTZACICN, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.

DE CCOMPRA
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OC~ 4500038560

Nimero de Cotizacidén

Infermacidén Adicional

5500064146
/ to Bdquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Numero de Solicitud
Divisidn de Administracidén de Bienes y Documentos 1
Seccién de Comprasg y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 08.01.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
INVERSIONES AG, 5.A DE C.V. 4156 33516196 06019023482798
e P - s T o ;;ji#§§;3¥éigé£;6iééi::..
TN TSR . ) : PR T = Lo - Proveedor - ]
CANTIDAD - |UN. DE| . DESCRIPCION . | MaRCA | PRECIO. | TOTAL -
R |MEDIDA S - ;o0 UNITARIO | TRt
6.00 | UN ALMUERZOS 32bdh 196000
Subtotal 1969.03

15% Imp. Sobre Vtas.

294. 00

18% Imp. Sobre Vias.

0.00

Totall

2,054.02

¥acha de Envio de

Cotizacidén Valida per

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

51 NO

Tiempo de Entrega

Teléfono Celular

Nombre del Ejectivo de

Firma y Sello

Obhservaciones:

@Df"ﬂ Vl ﬂorf QN

QOC‘Q (\ \li “DF{O(‘CQ

NOTA IMPORTANTE :

B W N e

5.-
tiene el producte o gue no

puede cotizar,

.- Favor llenar toda la informacidén solicitada.

$i no dispone del bien o no brinda el servicic solicitado,

.= Bl incumpiimiento a éstas dispnosiciones dard . Jugar.a.gue la cotizackon Se.con

.~ Presentar su cotizacidén en sobre sellado en el término de ({3) dias habiles.
,— Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.
.- Cotizar de acuerdc con las especificacicnes minimas requeridas.

responder siempre

en sobre sellado que no

sidere nnla

Jefe Secqidén de Compras y Suministros

¥

Auxiliar de Compras

Nombre

Nombre

Comprador BCH® 0
Helen -

Dependencia Sclicitante;

CHOLUTECA




Departamento de Adquisiciones
v Bienes MNacicnales

Requisicidn de Proveeduria No

4000052605

BCH Choluteca 08.01.2024

Lugar y Fecha

Departamento Solicitante

40008-CHOLUTECA

Cédigo:

Cédige de
Articulo

CONCEPTO

Para uso de Proveeduria

Cantidad Sclicitada

ALMUERZOS

Observaciones: COMPRA DE 6 ALMUERZOS PARA REUNION DE JEFATURAS DE SECCICN, JEFE DE DIVICICN Y GERENCIA DE ESTA SUCURSAL CHOLUTECA

SOLICITANTE
Nombre: HG1%9147

No de Extensidn: 4046

NOTA: Esta requisicfén se utilizara dnicamente para solicitar Articules no contemplados en los formularios: Requilsicion Utiles de Oficina y Otros vy
i

- Requisicién de Papeleria

i




GRUPO PROLIMSASDERLDECYV

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

Pr. Lﬂm
g R.T.N,:06019016891319 FACTURA No.
Telefono 27820832/ 95548473 /31816690 000-602-01- 60001782
La limpieza Electiva
VEcansmica correo : prolimsahn{@gmail.com

R.T.N.: 08019995280449 Fecha Emision:  10/01/2024
Cliente: BANCO CENTRAL DE HONDURAS Vencimiento: 10/01/2024
Direccidn: Barrio Guadalupe, Fte. Honduitel, Choluteca Condiciones: Contado
Telefono: 98545022 Agente: MASTER
Cantidad  Cddigo Descripeion Precio Unitario Total

20 1726 ' CAFE MOLIDO 154.00 3,080.00

Son: TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS CON 00/100

No. Orden Compra Exenta: Descuents y Reb: 1 0.00
No. Constancia Reg. Exonerado: Importe Exento: L 0.00
No. Reg. SAG: Importe Exonerado: 0.00
Importe 15%: L. 3,080.00
CAlL 5EC191-BAGY90E-SE409F-CB3ESF-F8DC48-CD LS.V 15%: L. 462,00
Fecha Limite de Emision : 07/02/2024 Importe 18%: L, 0.00
Factura Inicial 000-002-01-00001361 N LS.V 18%: L. 0.00
Factwra Final 000-002-01-00001960 Total; i. 3,542, 00 /

Firma de Quien Enfrég ra

Fignrd{[)uien Recibe




M - 500CCHONO

BCH Choluteca,

09.01.2024

Lugar y Fecha

Sefior(es):

GRUPC PROLIMSA,

5.

ORDEN DE COMPRA

Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales

DE R.L. DE C.V.

Namero de Pedido

4500028561

Namero de Proveedor

2761

Scolicitante

40008

Rogamos a Ud.(s) enviarnes, bajo las siquientes condiciones, los bienes detallados a centinuacidn:
R : - UN. DE ' PRECIO : '
DETATLE MEDIDA: CANTIDAD UNITARIO TOTAL
BOLSAS DE CAFE PO 20,00 154.00 3,080,00
Subtotal 3,080.00
15% Imp. Sobre Vtas. 462,00
8% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 3,542.00

TOTAL BRUTC EN LETRAS: TRES MIL OCHENTA CON 00 / 100

COMPRA DE 20 BOLSAS DE CAFE MOLIDO PARA USO EN PERCOLADORAS DE ESTA DEPENDENCIA

Cuenta Contable: 5301000003
* Bl célculo de impuestc que apligque al Impuesto Sobre la Renta (10%,
de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega sera el dia 10.01.2024

12,5%, 25%}

se reflejard al momento

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
8 RECIBIRA EN BUEN ESTADC, S$ALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE,

2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORTGINAL,

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

4., EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADER{A EN FL TIEMPO ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.

5, FAVOR CONFTRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN ESTE MI

DE COMPRA

AL MOMENTO DE ENTREGAR




- 45000 3556/

Nimero de Cotizacidn

5500064151
to Adquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACIéN Nuamero de Solicitud
Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 2
Seccién de Compras v Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 09.01.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
GRUPO PROLIMSA, 5, DE R.L. DE C.V. 2761 27820837 0601016891319
- Uso Exclusive dal B
Proveedor
CANTIDAD UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARTIO
20.00 PQ BOLSAS DE CAFE
Subtotal

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

Informacidn Adicional Total]
Fecha de Envio de Cotizacidn Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
> W eag < OLas st wo
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombra del Ejectiveo de Firma y Sello
S D M1 6LY D
Cbhservaciones: m\(lu/ . L Q/Q’w
(g | A0
1

NOTA IMPORTANTE:

tiene a1 productc o gue no

puede cotizar.

{3) dias habiles,

1.~ Pavor llenar teoda la informacién solicitada.

2.- Presentar su cotizacidn en scbre sellado en el término de

3.- BEsta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.
4,- Cotizar de acuerde con las especificaciones minimas requeridas.
5.~ 5i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado,

respender siempre

en sobre selladoc gque no

Jefe Seccién de Compras y Sumini

Auxiliar de Compras

Nombre

N

Nombre

CEDO"‘* Ohdck Q\C\('} Flono

Comprador BCH CHO

Dependencia Solicitante: CEBOLUTECA

Helen W
8

/




Guadatupe, Choluteca, Honduras

R.T.N.: 0601901689131¢

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

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

COTHZACION
GRUPO PROLIMSA Telefono 27820832/ 95548473 / 31816690
Lo finptamn Blactva

y Economica correo | prolimsa@gmall.com
RT.N.: Fecha Emisidn : 09 DE ENERO 2024
Cliente : BANCO CENTRAL DE HONDURAS Entregado fecha:
Direccidn: CHOLUTECA Condiciones :
Teléfono ; Agente : MASTER

canripap | PRESENTA DESCRIPCION Predio Unltario n.'?ﬁ';.‘!.s TOTAL
Otorgadas
20 balsas  |CAFE MOLIDO EN BOLSA 154.00 3,080.00
*FXULTIMA LINEA*** - -
Ne Orden de Compra Exenta:
N° Constancia Reg. Exonerado: Importe Exonerada
Importe Exento
Irporte Gravado 15% 3,080.00

CAL: 5EC191-BAGSOE-5E409F-CB3IESF-FEDC4B-CD Importe Gravado 18%
Fecha Umite de Emislon; 07/02/2024 1SV 15% 462.00
Factura Inicial 000-002-01-00001361 ISV 168% ‘
Factura Final 000-002-01-00001960 TOTAL Lps. 354200

Ao Ay

Fitia de Quien Entregh

Scanned with CamScanner

Firma de Quien Recibe




Departamento de Adguisiciones
v Bienes Nacionales

Requisicidn de Proveeduria No

4000052596

BCH Choluteca 05.01.2024

Lugar y Fechsa

Departamento Sclicitante

40008-CEOLUTECA

Cédigo:

Cédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
880 BOLSAS DE CAFE 20
Chservaciones: COMPRA DE 20 BOLSAS DE CAFE PARA PERCOLADORA PARA USO EN LA SUCURSAL CHOLUTECA

SOLICITANTE

Nombre:

HGl99147§/

No de Extensidn:

NOTA: Esta reguisicién se utilizard udnicamente para solicitar Articulos no contemplados en los formuldrios: Requisiqjén Utiles de Oficina y Otros ¥

Requisicidén de Papeleria

—— 1




Casa Matriz: Barrio: Col, Loarque, Calle: Punto Emision: Barrio: Guamilito, calle: 6-7, 3 ave,
Inmediaciones del anille periférico, Casa No.: s/n, casa No. 34, blogue: n/fa, Municipio: San Pedro

Bloque: frente a Ferromax, Municipio: Distrito PUBLICACIONES Y NOTICIAS S.A Sula, Departamentc Cortes.
Central, Departamenta: Francisco Morazan. .
RTN - 68019002264083 EACTURA

Telefono: 22366000 98674727 ‘ No. 006-004-01-00165170
representantelegal@go.com.hn - T er I 0 Original : Cliente
Sefior{a) : BANCO CENTRAL DE HONDURAS Cédigo : 00030346 Fecha : 11-01-2024

RTN : 08019995284049 Fecha Cobro: 11-01-2024

->ATENCION SARA GALQ, FACTURA PARA TRAMITE DE PAGO<- TEGUCIGALPA OFICINA TGU Calle: 0- Casa: { Telefones  Ciudad : SAN PEDRO SULA
12782-3250 3294-9517 2782-3250EXT4015 BO.GUADALUPE CALLE PAZ BARAHONA AVE LARDISABA FRENTE A HONDUCOM

POR EL COSTADC DE CARRION CENTRO # Susc.: 00427593

Concepto Fecha Inicio Fecha Final _ Cantidad Precio Unitario Desc/Rebajas Venta Netal

SUSCRIPCION(ES) EL HERALDO SUSCRIPCION ANUAL 12-01-2024 10-01-2025 1 2,148.00 f,\\ 0.00 L 2,148.00
T

Usuario : CAVILA Tipo Cliente :EMPRESA PRIVADA Desc/Rebajas L 0.00
Fecha Emisidn: 12-01-2024 Asesor Ventas :Carlos Steben Avila Arriaga Venta Neta L 2.148.00
Hora Emisidon : 08:32 AM Gestor Cobros :JESUS CANELAS Venta Gravada L .00
Status :Pendiente de Cobro Venta Exenta L 2.148.00
CAI 0C0810-0C89F2-0D04196-065DEA-QCR09C-58 Vta Exonerada L 0.00
Rango Autorizado :006-004-01-00165001 A 006-004-01-00166000 Importe Gravado 15% L 0.00
Fecha Vence Rango:02-02-2024 Importe Gravado 18% L 0.00
Na. Orden compra exenta: Imp.s/Vtas 15% L 0.00 .
No. Constancia registro exonerados: Imp.s/Vtas 18% L 0.00 ’
No. Registro SAG: Gran Tetal £ 2,148.00 /
. : DOS MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO CON
Original : Cliente 00/100 Lempiras

Copia : Obligado Tributario Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA




Hes-

(00003566

Namero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500028584
Namero de Proveedor
Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales 364
BCH Choluteca, 11.01.2024 SBclicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior {es): PUBLICACIONES Y NOTICIAS SA
Rogamos a Ud.{s) enviarnos, bajo las siguientes condiciqnesf 19 bienes detallados a continuagiép:
N /| UN. DE : U PRECIO . IR
DETALLE MEDIDA | CANTIDAD UNITARIO TOTATL
Servicios Varios UN 1.00 2,148.00 2,148.00
Subtotal; 2,148.00
15% Imp. Sobre Vtas, 0.00
18% Tmp. Sobre Vias. 0.00
Total] 2,148.00

TOTAL BRUTC EN LETRAS:

OGS MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO CON 00 / 100

SUSCRIPCION ANUAL 2024 DIARIO EL HERALDO PARA GERENCIA DE ESTA DEPENDENCIA

Cuenta Contable:

5303000006

* El cdlculo de impuesto que apligue 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 12.01.2024

Condiciona 1.

LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGC DEL VENDEDOR Y POR LC TANTO EL BANCO LAS

8 RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSBE.

2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS

DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL,

AL MOMENT

SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN KO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4, EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERTA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA

LA COTIZACTON,

5, FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA Via, EN ESTnf¢3:f“”

DE COMPRA

CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA,

O DE ENTREGAR




Némero de Cotizacién
5500064198
%%/ to Maquisioiones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Nimero de Solicitud
Divisi6n do Administracién de Blenss y Documentos 3
agoién x n x
Lugar y TFacha
BCH Choluteca, 11.01.2024
Nombre del OFfertante No Proveedor Teléfono RTN
PUBLICACIONES ¥ NOTICIAS SA 364 22366000 08019002264083
Uso Exclusive del
Provaador
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION ' MARCA, PRECIC TOTAIL
MEDIDA UNITARIO
1,00 | uN Serviclos Varlos L. z’ mg.L. Z;\"\BQ")

Suscafoion €1 “tt‘a..\Ao

Subtotall Lw Z,iﬁ{guou.

15% Imp. Sobre Vtas.

18% Imp. Sobre Vtes.

Informacién Adicional Totall Y. 2, 8.
Feoha de Envio de Cotizacién VAlida por Tiempo de Garantia de Certifioade de Garantia
8L NO
Yiempo de Entraga Telétfono Celularn Honbra del Hiantivo de #irma y Smllo . __,H%:

Observaclonest CM\ OS “V\ \0~

ROTA IMPORTANTE:
1.~ Favor llenar toda la informacién solicitada,

2.~ Prasaentar su cotizacidn en sobre sellado en el término de {3) dias habiles,
3,~ Esta cotizaclidén debe ser Firmada y sellada por el proveedor.

4.- Cotlzar de acuerdo con las especiflcaciones minimas requeridas,

5.~ 81 no dispone del bien o no brinda el serviclo solicitado, responder siempre en sobre gellado que no
tienas el producto ¢ gue no
puede cotizar.

Honﬂuras P

DTl St o

Jofa Hecoidn da Compras y 8umin!.al;ros,\ 3,0 .-‘.\“Al)uxiliar da Compras
frlER
Nonbre \ E’i.z:ma ,aﬂ' hén\o ‘\) '.-J Noubra
= \u\ (“m““‘" ,J' )
O ’ \ Comprador BCH CHO
(% . L b e ‘\
o {\\’L(.)“\L\, (-:J_'/‘-b F[M -\ ik dils Helen R/

/\

Dapendenocia Solicitante; CHOLUTECHA




Numero de Cotizacién
5500064198
to Adquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Numero de Solicitud
pivisién de Administracién de Bienes y Documentos 3
Seccidén de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 11.061.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Telé&fono RTN
PUBLICACIONES ¥ NQOTICIAS SA 364 22366000 08018G02264083
Uso Excluaivo del
Proveedor
CANTIDAD |UN., DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNTITARIO
1.00 | UKW Servicies Varios
N LoD
Subtotal

Informacién Adicional

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

Fecha de Envic de

Cotizacidn Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificade de Garantia

81

NO

Tiempe de Entrega

Teléfono Celular

Nembre del Ejective de

Firma vy Sello

Cbservacicnes:

NOTA IMPORTANTE:

1
2.
3
4
5.-

tiene el producto o gue no
puede cotizar.

Gz Bl incumplimienta a éstas dispesiciones daxs Ingar a gue 1a cobizs

.~ Favor llenar teda la informacién solicitada,
rresentar su cotizacién en sobre sellade en el término de

(3} dias héabiles.

.~ Esta cotizacion 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 servicic solicitado, responder siempre en sobre sellado que no

Jefe Seccidén de Compras y Sumind.stros .

Nombre

Nombre

Comprador BCH, CHC

X

Helen

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

/V\




Departamentc de Adguisiciones
v Bienes Nacicnales

Requisicidén de Proveeduria No

4000052654

BCH Choluteca 11.01.2024

Lugar y Fecha

Departamento Solicitante

40008-CHCLUTECA

Cédigo:

GERENCIA DE ESTA DEPENDENCIA

Cédige de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
1000078 Servicios Variocs SUSCRIPCTON ANUAL 2024 DIARIO EL HERALDO PARA

SOLICITANTE

Nombre: HG199147 8/

No de Extensidn: HO{(Q

NOTA: Esta requisicién se utilizard Unicamente para sclicitar Articules no contemplades en los formularioes: Requi#icién Utiles de Oficina y Otros y

Requisicidén de Papeleria




o GRUPO PROLIMSASDERLDECYV

{z _ ﬂ o Barrio Guadalupe, 1/2 media cuadra al sur de clinica
glfﬁm ' Guadalupe, Choluteca Honduras
L g R.T.N. : 06019016891319 FACTURA No.
Telefono 27820832/ 95548473 /31816690 000-002-01- 60001803
ic limpieza Efectiva
¥ Eeenemica cotreo : prolimsahn@gmail.com
RTN.: 08019995280449 Fecha Emision: ~ 17/01/2024
Cliente: BANCO CENTRAL DE HONDURAS Vencimiento: 17/01/2024
Direccion: Barrio Guadalupe, Fte. Honduitel, Choluteca Condiciones: Contado
Telefono: 98545022 Agente: MASTER
Cantidad Cédigo Descripcion Precio Unitario Total
200 2600 Papel Toalla Para Cocina Scott 39.00 7,800.00
50 4800 Servilleta Cuadrada 15.00 750.00

Son: NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA'Y DOS CON 50/160

No. Orden Compra Exenta: Descuents y Reb: | 0.00
No. Constancia Reg. Exonerado: - Importe Exento: L. 0.00
No. Reg. SAG: Importe Exonerado: | 0.00
Importe 15%: L. 8,550.00
CAIL SEC191-BA690E-5E409F-CB3ESF-F8DC48-CD 1.8.V 15%: L. 1,282.50
Fecha Limite de Emision : 07/02/2024 Importe 18%: L. 0.00
Factura Inicial 000-002-01-06001361 L.S.V 18%: L. 0.00
Factura Final 000-002-01-00001960 Total: L. 9,832}0/

Laney Pugy

Firma de Quien Entrega

Firmad€ Qyien Recibe




| M-50000 0154

ORDEN DE COMPRA

Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales

BCH Cheluteca, 16.01.2024

Lugar y Fecha

Sefior (es): GRUPO PROLIMSA, S. DE R.L. DE C.V.

Nimeroe de Pedido

4600004210

Namero de Proveedor

2761

Solicitante

40008

Rogamos_a Ud. (s) enviarnos, bajo las siquientes condiciones, los bienes detallados a coptinuacidn:
o UN. DE PRECIO

DETALLE MEDIDA| CANTIDAD UNITARTIO TOTAL
ROLLOS DE PAPEL TOALLA UN 200,00 39.00 7,800.00
SERVILLETAS DESECHABLES PO 50.00 15.00 750.00
Subtotall 8,550.00
15% Imp. Scbre Vtas. 1,282.50
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total] 9,832,50

TOTAL BRUTC EN LETRAS: OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA CON 00 / 100

COMPRA DE PAPEL ROLLOS DE TOALLA ¥ PAQUETES DE SERVILLETAS PARA EXISTENCIA ALMACEN DE PROVEEDURIA DE ESTA

Cunenta Contable: 5303000003
* Bl calculc de impuesto gue apligue al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%)
de réalizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega sera el dia 18.01.2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDCR ¥ POR LO

e reflejard al momentoe

TANTC EL BANCO LAS

E] RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENICS 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 NC SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER

CLASE.,

4. EIL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA

LA COTIZACION, CASC CONTRARIO SE ANULARA ESTA O%DEQEEE@%%MPRA
G
SMO-

5, FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN ES?ﬁg
DE COMPRA

FIRMA AUTORIZADA ==

AT0 SU ACEPTACION A ESTA ORDEN




& éf to Adquisiciones y Bienes

SOLICITUD DE COTIZACION

Numero de Cotizacidn

5500064256
Namero de Solicitud

Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 2
Saccidn de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Cheoluteca, 16.01.2024
Nombre del Ofertante No Proveedorx Teléfono RTN
GRUPO PROLIMSA, S. DE R.L. DE C.V. 2761 27820837 06019016891319
Usco Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIC TOTAL
MEDIDA UNITARIO
200,00 | PQ ROLLOS DE PAPEL TOALLA 24,00 2 P00, 00
50,00 | PO SERVILLETAS DESECHABLES | 5.00 350,00
Subtotall R,550, 00
15% Imp. Sobre Vtas. A ’2%1 2 00
18% Imp. Scbre Vtas.
Informacién Adicional Total] q .832»5_0

Fecha de Envic de

Cotizacién vilida pox

Tiempo de Garantia de

Certificadc de Garantia

S oS

S1 HNO

Tiempo de Entrega

Teléfono Celular

Honbre del Ejectivo de

Firma y Sello

1S Ound

2B LLGD

Observaciones:

Monay Lot

NOTA IMPORTANTE:
2
3.~
4
5
tiene el preoducto ¢ gue no
puede cotizar.

1.~ Favor llenar toda la informacién solicitada,
.— Presentar su cotizacién en sobre seilado en el término de

(3) dias hébiles.

fsta cotlzacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.
.~ Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas regueridas.
.- 81 no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder siempre en sobre sellado que no

Touad

Jefe Seccién de Compras y Suministros

£ ~ Fl dincumplimiento a éstas disposiciones. dard lungar a gne la cotizaclAndss. con
F I 1 o

WA

sidere nula

ﬁgxiliar de Compras

Nembra

Ser—1

Nombre

Qo N ool Flows

o

" Comprador BCH CHC
' Helen V

pependencia Solicitante: CHOLUTECR

/7 A

I




La limpleza Efectiva

OC - U004

GRUPO PROLIMSA S. DER. L. DEC.V.

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

’ R.T.N.: 06019016891319 ' Vo

GRUPO PROLIMSA Telefono 27820832/ 95548473 / 31816690

y Economiea correo : prolimsa@gmail.com o
R.T.N.: (8019995280449 Fecha Emision : 15 DE ENERO DEL 2023
Cliente : BANCO CENTRAL DE HONDURAS Vencimiento :
Direccion ; CHOLUTECA CONDICIONES :
CANTIDAD PRESENTA DESCRIPCION Precio Unitario Rglt:;j‘;s TOTAL
CION Otorgadas
200 ROLLOS DE PAPEL TOALLA DE COCINA 39.00 7,800.00
50 SERVILLETAS DESECHABLES 15.00 750.00
N9 Qrden de Compra Exenta:
NO Constancia Reg. Exonerado: Importe Exonerado
NO Reg. SAG: Importe Exento
Importe Gravado 15% 8,550.00
CAI: 5EC191-BAGSOE-SE409F-CB3ESF-FBDC48-CD Importe Gravado 18%
Fecha Limite de Emision: 07/02/2024 18V 15% 1,282.50
Factura Inicial 000-002-01-00001361 1SV 18% .
Factura Final 000-002-01-00601960 TOTAL Lps. 9,832.50 ,f""

FIRMA ENTREGA

D

FIRMA F;Q@DO




Departamento de Adquisiciones
v Bienes Nacionales

Requisicidén de Proveeduria No

4500007477

BCH Cheluteca 11.01.2024

Lugar y Fecha

Departamento Solicitante

40008-CHOLUTECA

Codigo:

cédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada

239 ROLLOS DE PAPEL TOALLA 200

241 SERVILLETAS DESECHABLES 50

Observaciones: COMPRA DE PAPEL TOALLA, SERVILLETAS Y CESTOS PARA BASURA EXISTENCIA ALMACKEN DE PROVEEDURIA DE ESTA DEPENDENCIA

SOLICITANTE

Nembre: HG1939147

No de Extensidn: L{O((O

—

e

NOTA: Esta requisicién se utilizard unicamente para solicitar Articulos no contemplados en los formularios: Requisicién Otiles de Oficina y Otros y

Requisicién de Papeleria







M - 5000040133

Numero de Pedido
ORDEN DE CCMPRA 4500028594
Nimero de Proveedor
Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales 2734
BCH Choluteca, 16.01.2024 Solicitante
lugar y Fecha 40008
Sefior (es): GRUPO MEY-KO, S.A,
Rogamos & Ud.{s) enviarnog, baic las siquientes condiciones, los bienes detallados a continuacion:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA| CANTIDAD UNITARIO TOTAL
BOTIQUIN DE PRIMERCS AUXILIOS un 1.00 13,000.00 13, 000.00
Subtotal 13,000.00
15% Imp. Sobre Vias. 0.00
18% Imp. Scbre Vtas. 0.00
Total 13,000.00 /

TOTAI BRUTO EN LETRAS: TRECE MIL CON 00 / 10¢

COMPRA DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXTLIOS PARA USC EN ESTA DEPENDENCIA

5307000004
* §1 célculo de impuesto gue apligue al Impuesto Schre la Renta

Cuenta Contable:

(10%, 12,5%, 25%) se reflejara al momentc

de realizar la Orden de Pago
La Fecha de Entrega serd el dia 18.01.2024

Condicione 1. LAS MERCADERTAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGC DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
8 RECIBIRA EN BUEN ESTADC, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE ElL PARTICULAR PUEDABN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFPACTORTAMENTE LAS MERCADERIAS EN WUESTROS ALMACENES.
3, ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.

DE COMPRA

L,_»—‘—*-F”"""‘

TRMA AUT



0C - U5 000385 4Y

to Adquisiciones y Bienes

SOLICITUD DE COTIZACION

Numero de Cotizaciodn

5500064234
Numero de Sclicitud

Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 5
Seccidn de Compras v Suministrog Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 15.01,2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
GRUPO MEY-KO, S.A. 2734 12345678 08019002062818

Uso Exclusive del

Informacidén Adicional

Proveedox
CANTIDAD [UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00 | UW BOTTQUIN DE PRIMERCS AUXILIOS ’3,0()00(5 k_?,/ @‘)69;06
Subtotal
15% Imp. Sobre Vtas. o
P

18% Imp. Scbre Vtas.

Totall

{12,000.00

Fecha de Envio de

Cotizacién Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

Tiempo de Entrega

Teléfono Celular

Nonbre del Ejective de

2278- 2229

Cbservaciones!

NOTA IMPORTANTE:

2.~
3'*
4__
5.-
tiene el producte ¢ gue no

puede cotizar.

1,- Favor llenar teda la informacién solicitada,
Presentar su cotizacién en sobre sellado en el términc de

&.— B} ircumplimiento a ésfas. disposicieones dard lugar a gne 1a coti

{3} dias héabiles.

Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.
Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas.
51 no dispone del bien o no brinda el servicic sclicitado, responder siempre en sobre sellado que no

™

et o

ecmpgrmmpeae s T ll

sidere mila

s ‘
3511

oL

Jefe Seccién de Compras y Suminiftross,

Auxiliar de Compras

Nombre

Nombre

Comprador BCH CHO

Helen

Do N Do Flows

Dependencia Sclicitante: CHOLUTECA

4?\




- G500 e4E3Y

Requisicidn de Proveeduria No Departamento Solicitante

4000052653

BCH Choluteca 11.01.2024 40008-CHOLUTECA

Lugar ¥ Fecha cédigo:
v Bienes Nacionales
Cédigo de Para uso de Proveeduriz
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS 1

Observaciones: COMPRA DE BOTIQUIN DE PRIMERCS AUXILIOS PARA USQO EN ESTA DEPENDENCIA

1 i
Y !
SOLICITANTE T}»
Nombre: HG199147 No de Extensién: \%Q\b AUTORSZZ}DQH OR .. _
— M i e

NOTA: Esta requisicfég'se utilizard dnicamente para solicitar Articulos no contemplados en los formulariocs: Requisicién %ﬁiles de Oficina y Otreos y
Requisicién de Papeleria



GRUPO PROLIMSA

La fimpleza Efectiva
y Economloa

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

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

R.T.N.: 06019016891319

N4

Telefono 27820832/ 95548473 / 31816690

correo : prolimsa@gmail.com

FACTURA N.
000-002-01-00001807

R.T.N. : 08019995280449 Fegha Emision : 22 DE ENERO DEL 2023
Cliente : BANCO CENTRAL DE HONDURAS ( ‘encimiento :
Direccion : CHOLUTECA }\ \ CONDICIONES :
CANTIDAD PRESENTA DESCRIPCION Precio Unitario R:;gj‘a’as TOTAL
CION Otorgadas
60 PAPEL HIGIENICO PARA DISPENSA]E){GR 74.00 4,440.00
20 PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR 196.00 3,920.00
N© Orden de Compra Exenta:
N° Constancia Reg. Exonerado: Importe Exonerado
N? Reg. SAG: Importe Exento
. / S / , _ Importe Gravado 15% 8,360.00
CAl: 5EC191-BAGIDE-5E409F-CB3ESF-FEDCA8-CD 7 Importe Gravado 18%
Fecha Limite de Emision: 07/02/20247 ISV 15% 1,254.00
Factura Inicial 000-002-01-00001361 1SV 18%
Factura Final 000-002-01-00001960 TOTAL Lps, 9,614.00: g

NUMMM% %OUfwM\

FIRMA ENTREGA

W_

FIRMWDG




M - 500cou0150

Namerco de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4600004211
; Namero de Proveedor
Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales 045 2761
BCH Choluteca, 16.01.2024// . Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior{es): GRUPO PROLIMSA, S. DE R.L. DE C.V.
Rogamos_a Ud.(s) gnviarnos, balo las siquientes condiciones, los biesnes detallados a continuacidn:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PAPEL HIGIENICG PARA DISPENSADOR oii 60.00 74.00 4,440.00
PAPEL TOALLA DE CODO DISPENSADOR ROL 20.00 196.00 3,920.00
Subtotal] 8,360.00
15% Imp. Sobre Vtas. 1,254.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Totall 9,614.004

TOTAL BRUTC EN LETRAS: OCHCO MIL TRESCIENTOS SESENTA CON 00 / 100

COMPRA DE PAPEL HIGIENICO Y PAPEL TOALLA PARA EXISTENCIAS DE

Cuenta Contable: 5303000003//

* @1 cédlculo de impuesto gue apligue al Impuestc Scbre la Renta (190%, 12,5%, 25%) se reflejard al momento

de realizar la Orden de Pago
La Fecha de Entrega serd el dia 18.01.2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCC LA

) 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 MERCADERTAS EN NUESTROS ALMACENES,
3, ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIBR CLASE.
4, EL PROVEEDCR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACION, CASO CONTRARIC SE ANULARA ESTA ORDEMN: “é@amgsA
5, FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN ESTE J \R%iﬂ} ACEPTACION A ESTA ORDEN

2

DE COMPRA ‘&
Langy
w

3




Nimero de Cotizacidn
) 5500064255
to Adquisicicnes y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Nimero de Solicitud
bivisién de Administracién de Bienes y Documentos 048 7
Seccign de Compras v Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 16.01.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Telé&fono RTN
GRUPO PROLIMSA, S. DE R.L. DE C.V. 2761 27820837 06019016891319
Uso Bxclugivo del
Provaedor
CANTIDAD UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
60.00 | ROL PAPEL HIGIENICO PARAR DISPENSADOR F4 .00 A\-.L\"‘LD'OO
20.00 | ROL PAPEL TOALLA DE CODO DISPENSADOR RSN 00 13 ; Q20,00
Subtotal 2,30, 00
15% Imp. Sobre Vtas. l,,2§4,00
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacién Adicional Total q Jold. 00
Fecha de Envioc de Cotizacién Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
\S QU S sT NG
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Bjectivo de Firma v Sello
S D s 21BLLEGD
Observaciones:
Nona Ms
NOTA IMPORTANTE : '
1.~ Favor llenar toda la informacidn solicitada.

2.~ Presentar su cotizacién en sobre sellado en el término de (3} dias hébiles.

3.- BEsta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.
4.~ Cotizar de acuerde con las especificaciones minimas requeridas.
5.~ 8i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder siempre en sobre sellado que no
tiene el productc o gue no

puede cotizar.

6.- Bl incnmplimienta a éstas dispasiciones dard Ingar. a gne 1a Pnfiﬁarihﬁ}ﬁp considere nnla

Jafe Seccidn de Compras y Suministros

Nombre CW{.‘&
User N, oo Fovs |20

Auxiliar de Compras

Nombre

Compradcexr BCHE CHO

Helen \

™

J

bPependencia Solicdtante: CHOLUTECA ;_.-——// et




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

Barrio Guadalupe, 1/2 media cuadra al sur de clinic
Guadalupe, Choluteca, Honduras
R.T.N.: 06019016891319
GRUPO PROLIMSA Telefono 27820832/ 95548473 / 3181669

La limpleza Efectiva

COTIZACION

y Economlea correo : prolimsa@gmail.com
R.T.N. : 08019995280449 Fecha Een}i;a@n : 15 DE ENERO DEL 2023
Cliente : BANCO CENTRAL DE HONDURAS Vencimiénto :
Direccién : CHOLUTECA CONDICIONES ;
cantipap | PRESENTA DESCRIPCION Precio Unitario R:;:j‘;s TOTAL
CION Qtorgadas
60 PAPEL HIGUIENICO PARA DISPENSADOR 74.00 4,440.00
20 PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR 196.00 3,920.00
N° Orden de Compra Exenta:
NO Constancia Reg. Exonerado: Importe Exonerado
NO Reg. SAG: Importe Exento
Importe Gravado 15% 8,360.00
CAI: BEC191-BA690E-5E409F-CB3ESF-F8DC48-CD Importe Gravado 18%
Fecha Limite de Emision: 07/02/2024 ISV 15% 1,254.00
Factura Inicial 000-002-01-00001361 ISV 18%
Factura Final 000-002~01~00001960 > TOTAL Lps, 9,614.00

FIRMA REETBIDO




NGl Cs500064255

Requisicién de Proveeduria No
4500007478

BCH Choluteca 11.01.2024

Departamento de Adguisiciones Lugar y Fecha
v Bienes Nacicnales

Departamento Solicitante

40008-CHOLUTECA

Ccédigo:

048

Cédigo de Para usc de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
238 PAPEL HIGIENICO PARA DISPENSADOR 60
764 PAPE], TCALLE DE CODO DISPENSADOR 20

Observacicones: COMPRA DE PAPEL HIGIENICC Y PAPEL TOALLA PRRA EXISTENCIAS DE ALMACEN DE PROVEEDURIA DE ESTA DEPENDENCIA

SOLICITANTE

Nombre: HG199147,:§L”/A No de Extensidmn: L{é)l GD

NOTA: Esta reguisicién se utilizard unicamente para sclicitar Articules no contemplados en los formularios: Requisicidn Utiles de Oficina y Otros y

z =

Requisicidn de Papeleria




E I_ FACTURA

ELJMINIETHE?E‘Q %ﬁggﬁéﬁg CONTADO
SUMINISTROS ELECTRICOS S. de R.L. de C.V # Interno; 800111221
R.T.N.:  05019995092273 Fecha: 26/01/2024 HF: 11:00AM
Correo: gerencia@selhn.com FACTURA N°® 015-002-01-00111221

Rango autorizado desde 015-002-01-00110351 hasta

C.A.l |3DFB39-385227-CC4EB4-E47C 18-5BFC03-E4 Facha limite de emision: 13/1212024 015-002-01-004117350

CLIENTE:  CCHI100001 BANCO CENTRAL DE HONDURAS

DIRECCION:

RTN CLIENTE: 08019995284049 Registro SAG: Ori gin al
Registro De Exonerados: Carnet Diplomatico:

Orden de Compra Exenta: ‘ I

TERENEIN L : T e T ey S e o Joon, »-Deseuéntos y Rebajas
.'\lllull() Gl G Hy Descupuon - __: N s - Contidad - Preeio Unitarvio 70 oo S0 oo

: = (_)mrga:{_la_s___ RE
104 184 EAGLE TOMA MULTIPLE 15A125V PARA 6 CONEXiONE 1135 UL

U.L.
Pedido # 4056132 Clase Entrega: |Original: Cliente JRERICIRMERICTUER 0.00
oo T G _ Rebaqu Otorgadas | '

Vendedor: CCH Santiago Pavon Mbitaﬂésmigor 'SUBTOTAL Exoncrado |98 0
Orden de Compra # CHEQUE BANCO CENTRAL / SUBTOTAL Exento . I 0.09
. SUBTOTAL Gravade 15% I} 7,652.40
\\\ SUBTOTAL Gravado 18% |} 0.00
IsViIs% | 1,147.86
ISV 18% = 0.00
TOTAL . - | 8,800.26

Ocho mil ochocientos Lempiras con

|dentidad Recibi conforme 26/100.

La factura es beneficio de todos, exijala.

E!J-HMST??DS ELec -
I ooy wu—m

26 ENE, 2004

ENTREGADO

pOR: MG(U;‘Q

Pagina 1 de 1

CHOLUTECA AGENGIA PRINCIPAL 5.P.8,CORTES = . .
Bo. el Tamarindo, Calle Vicente Willians, Barric Medina 1 avenida, 14 v 15 calle 5.E. -SE COBRARA UN PORCENTAJE MENSUAL 2.- SE COBRARA L.1,006.00 POR CADA

ave. Moncada Tals: (504} 2557-0657, 2557-3960 SI LA FACTURA ES CANCELADA DESPUES CHEQUE DEVUELTO
Tels: (504) 2758-2000 ,2756-2001 hasla Fax: (504) 2257-6185 DE LA FECHA DE VENCIMIENTO
2756-2




| M - 5000040173

ww%%% Nimero de Pedido
&:*:’3’
B oy ORDEN DE COMPRA 4600004214
G
Nimero de Proveedor
Departamento Adquisicicnes y Bienes Nacionales 712
BCH Choluteca, 23.01.2024 Solicitante‘
Lugar y Fecha 40008
Sefior{es): SUMINISTROS ELECTRICOS S. DE R.L. D E C.V.
Rogamos a Ud.(s) enviarnos, baijo las siguiepntes condiciones, los bienes detallados a continuacién:
' UN. DE ' PRECIO '
DETALLE MEDIDA| CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PROTECTORES DE PICOS UN 40,00 191.31 7,652.40
Subtotal] 7,652.40
15% Imp. Sobre Vtas. 1,147.856
18% Imp. Sobre Vtas. ] 0.00
Total 8,800.26

TOTAL, BRUTO EN LETRAS: SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS CON 40 / 100

COMPRA DE 40 PROTECTORES DE PICOS PARA EXISTENCIA DE ALMACEN DE PROVEEDURIA, REQUERIDOS POR LA SUBCCMISION

Cuenta Contable: 5307000005

* Bl cadlculec de impuesto gue aplique al Impuesto Scbre la Renta {10%, 12,5%, 25%) se reflejarad al momento
de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega serd el dia 24.01.2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA ¥ RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTCO EL BANCO LAS
s RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE FIL PARTICULAR PUEDRN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTC DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4. TL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR L& MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADC EN LA
LA COTIZBCION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMERA,
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA Vih, _FORMATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN
DE COMFRA P




OC- 460000 4oy

/ tc Bdguisiciones y Bienes

SOLICITUD DE COTIZACION

Nimero de Cotizacidn

5500064389
Nimerc de Solicitud

Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 9
Seccién de Compras y Suministrosg Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 23.01.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
SUMINISTROS ELECTRICOS S. DE R.L. D E C.V, 712 22253233 05019995092273
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |UN, DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARTO
40.00 UN PROTECTORES DE PICOS
Subtotal

Informacidén Adicional

15% Imp. Sobre Vtas.

18% Imp. Scbre Vtas.

Total

Fecha de Enviec de

Cotizacidén VAlida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

NO

ST

Tiempo de Entrega

Teléfono Celular

Nombre del Ejectivo dea

Firma y Sello

Observaciones!

HOTA IMPORTANTE :

=W N

5,~
tiene el producte o gue no
puede cotizar.

Bl incumplimiento a $stas disposiciones.dara Ingar a que 1a catdzacty

,— Favor llenar teda la informacién solicitada.

.- Presentar su cotizacion en sobre sellado en el término de

{3) dias hé&biles.

.~ Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.
.~ Cotizar de acuerdc con las especlficaciones minimas requeridas.

$i nc dispone del bien ¢ no brinda el servicio solicitado, responder siempre en sobre selladc que no

Jafe Seccidén de Compras y Suministros

-~

Mmaldere anla

. BAuxiliar de Compras

Neombra

{w_.__

:E Nonbre

Sg}l}ﬂf~ EQMAUQA.QEX}}G- gItﬁVCD

N

Comprador BCH CHO
Helen

Dependencia Sclicitante: CEOLUTECA

/.

L




Cotizacion

SUMNISTROS ELEETF!IE[JS
SHRI0 Don energE

To CCH100001 BANCO CENTRAL DE HONDURAS
Sales Employee: CCH Santiago Pavon
Carreo electronico: spavon@selhn.com

Fecha

Hora

23/01/2024
10:21AM

Cotizacion No,: 4080607

Qriginal

# Cadigo Descripcién Cantidad |Precio L. Total L,
1 104184 EAGLE TOMA MULTIPLE 16A125V PARA 68 CONEXIONE 1135 UL 40 191,31 7.652.40
L. 7,652.40
I. S. V. L. 1,147.86
OFERTA VALIDA POR 3 DIAS Total L. 8,800.26

PRECIOS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO

Direccién: Barrio E Tamarindo Calle Vicente Williams Ave. Moncada Frente a Hotel Los Angeles. Teléfono: +(504) 2758-2000,2758-2001 hasla 2758-2009

Pagina: 1

Autor: Santiago Pavon
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Departamentce de Adquisiciones
v Bienes Nacionales

Requisicidn de Proveeduria No

4500007487

BCH Choluteca 22.01.2024

Lugar y Fecha

Departamento Solicitante

40008-CHOLUTECA

Cédigo:

Cédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Seclicitada
292 PROTECTCORES DE PICCS 40

ESTA DEPENDENCIA PARA SER UTILIZADAS COMO REQUERIMIENTQ DEL PROCESC DE CERTIFICACION DEL EDIFICIO

Observaciones: COMPRA DE 40 PROTECTORES DE PICOS PARA EXISTENCIA DE ALMACEN DE PROVEEDURIA, REQUERIDOS POR LA SUBCOMISION DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE

N

SOLICITANTIE

Nombre: HG199147

No de Extensién:14(>265

-

P

NOTA: Esta requisicién se utilizard dnicamente para solicitar Arti

Requisicién de Papeleria

culos no contemplades en los formularies: Requfgicién Utiles de Cficina y Otros y



INVERAG S.A. DEC.V
Ro, B Recreo, 1 cuddias & este de restauronie B} Bysrito, Cheluleca, Honduras
Cel, {+504) 9376-0921 // Bmait Iavil&ade}erem&m@gmail.com
RTN. 08601 2023482796
contapo{_ ) crépo (]

mgta 0.
000-001-01-00 No 001113 7| ¢

BQ"‘C«@ C(’J\’\‘B’GQQ A'i %Avos

15099 5 28404

T DESCRIPCION Preclo o
\O lmnueczes Ao Ly A= LE YO 17
é'\ \c;-, Mu}r\am- L. L.
. L.
k. L.
L. L.
L. L.
L. L
L. L.
L. L.
L. L.
L. L.
L. L
importe Exonerado L
Sen:wﬁﬁ% Importe Exento |k
wm%r‘ﬁm/’%ﬁ#‘ {MPORTE GRAVADQ 15% | L.,
o, correlaivo de Orde de Compra Everla, J— {HPORTE GRAVADO 16% | L
s ' BRI
’/ 1SV, 18% L.
' Original Cliente 1-C

ol RANGO AUTORIZADO
i SARE e {00-001-61-00000901 ol 000-001-01-00001400



W10+ 5 000040lgp

Namero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500028683
Nimero de Proveedor
Departamente Adquisiciones y Bienes Nacicnales 4196
BCH Choluteca, 26.01.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior (es): INVERSIONES AG, S.A DE C.V.
Rogamos a Ud. {s) enviarnes, baijo las siguientes condicicnes, los bienes detallados a continuacién:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA| CANTIDAD UNITARIO TOTAL
ALMUERZOS DIA DE LA MUJER UN 10,00 543,00 5,430.00
Subtotal 5,430,00
15% Imp. Sobre Vtas. 814.50
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total 6,244.50 //}

TOTAL BRUTO EN LETRAS: CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA CON 00 / 100

COMPRR DE ALMUERZOS POR CELEBRACION Dia DE LA MUJER A PERSONAL FEMENINC DE ESTA DEPENDENCIA, AUTORIZACION

Cuenta Contable: 5401000003
* Bl cadlculc 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 26.01.2024

Condicione 1, LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR ¥ POR LO TANTC EL BANCO LAS
s RECIBIRA EN RUEN ESTADO, SALVC LOS CONVENIOS QUE SOBRE EIL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE,
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTC 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 ESTIPULADG EN LA
LA COTIZACION, CASQ CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.

5, FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN ESTE MISMC FORMATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN

.

DE COMPRA

MA /AUTORIZADA




OC - 4500038663

Informacién Adicional

Namerc de Cotizacidn
5500064415
%/ to Adquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Namero de Solicitud
Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 10
Seccidn de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 25.01.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
INVERSIONES AG, S.A DE C.V. 4196 33516196 06015023482798
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA, PRECIO TOTAT,
MEDIDA UNITARIO
10.00 | UN ALMUERZOS DIA DE LA MUJER E’L\BQD 6.\"2’0'00
Subtotal S, U060

15% Imp. Sobre Vtas.

2?50

18% Imp. Scbre Vtas.

G.00

Total

G, 29493

Faecha de Envio de

Cotizacidn Valida por

Tiempo de Garantia de

Cartificado de Garantia

SI

NG

Tiempo de Entrega

Taléfono Celular

Nembre del Ejective de .|

i,

Firma y Sello

Observacicnes:

NOTA IMPCRTANTE:

2.
3.
4,
5.
[Eiene el producte o que no

puede cotizar,
fro— E1

1.- Favor llenar toda la informacidn solicitada.
- Presentar su cotizacién en sobre sellado en el término de {(3) dias habiles

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

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

responder siempre en schre sellado que no

5

ey
sidere nnla

Jafe Seccidén de Compras vy Suministyoes

Auxiliar de Compras

Nombre

Nombre

o N (0o Ko

NN
_ \

Comprador BCH CHO

Dependencia Sclicitante: CHOLUTECA

Helen \& /
X

/




Departamentce de Adguisiciones
v Bienes Nacionales

Requisicidén de Proveeduria No

4000052814

BCH Choluteca 24.01.2024

Departamento Solicitante

Lugar y Fecha

40008~CHOLUTECA

Coédigo:

Cédigo de
Articulo

CONCEPTO

Para uso de Proveeduria

Cantidad Sclicitada

ALMUERZOS DIA DE LA MUJER

10

C/CH-051/2024

Observacicnes: COMPRA DE 10 ALMUERZOS PARA CELEBRACION DEL DIA DE LA MUJER A PERSONAL FEMENINO DE ESTA DEPENDENCIZ, SEGUN AUTORIZACION MEMORANDS SU

SOLICITANTE

Nombre: HGL1899147 No de Extensidn: L{(){Qj

@qAI

z

NOTA: Esta requisicidén se utilizard tnicamente para solicitar Articulos no contemplados en los forfiularios: Reguisicion Utiles de Oficina y Otros y

Reguisicidén de Papeleria




Bo. Ei Recreo, 2 cuadias ol este de restaurante Bl Burrito, Cholutecd, Honduras
Cel. (+504) 9375-0921 // Email: lavilladejerez0601@gmoil.com
RTN. 0601 90234827?8

046 comanol a1
000-001-01-00 N© 001 104

ORGIA995 28 U0UA

] DESCRIPCION precte ] TOTAL
3| Plionentacon de LOBO M L g 30
' L.

{evnion . L
L L.
L.
\ -
RN L&
N :
A :
A( L.
\ L L
) L L
L.
.105 Importe Exonerado L.
SOnl%ﬁLMM Imporie Exento | L.
R Ag&'ﬁgwﬁ Ems:l;?; i) IMPORTE GRAVADO 15% | L.
No. ol ds Orden e Campr Exerta IMPORIE GRAVADO 16% | L.
A T
i _‘ e LSV.18% (L. ™

OTALAFAGAR  JHERWSRLH

COriginal Cliente 1 Copia Emisor

o It B Sol Chel. Tel/Fa B409-1953-000127 DIC- 2623 //1CCP. QUM RANGO ‘AUTORIZADO: ks, ; 5
(CERTIFICADO SAR J13%31:23-10500.137 + 000-001-01-00000901 ol ODD-001-01:00001400



OC - 45000 28686

Nimero de Cotizacidn
: 5500064423
\hwivts ﬂ'_ to Adquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Nimero de Solicitud
ﬁlVlslon de Administracidén de Bienes y Documentos 11
Seccién de Compras y Suminisiros Menores G é 8
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 26.01.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
INVERSIONES AG, S.A DE C.V. 4196 33516196 06015G23482798

- Proveador
: A | PRECTO
g MEDIDA | UNITARIO

17.00 | un ALIMENTACION REUNION ’g%bm t’ ng 4y

Subtotal] U, 3¢

15% Imp. Scbre Vtas. Y L0
18% Imp. Sobre Vtas. OO0
Informacién Adicicnal Total SEL}H .0 e
Fecha de Envio de Cotizacién Valida por Tigmpo de Garantia de Certificado de Garantia
ST NO
Tiempe de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejectivo de  l.»=.., Firma y Sello
"‘] e
Cbservaciones: HEV ?‘“’ ) ‘;;’ -
' Y w% ‘
NOTA IMPORTANTE: &% \\’"“\‘\\24{ / 7‘\/
\
1.~ Favor llenar toda la informacién solicitada. L fn'
2.- Presentar su cotizacién en sobre sellado en el téryminoe de {3} dias habiles. “"‘""‘r

3.~ Esta cotizacidén debe ser firmada y sellada por el proveedor,
4.~ Cotizar de acuerde con las especificaciones minimas requeridas.

5.- 8i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder siempre en sobre sellado gue no
[tiene el producto o gue no
puede cotizar.

1sideye nnrila

Jefe Seccidn de Compras y Suministros Yy Buxiliar de Compras

Nombre ﬁ \ Fl* Nombre
N ™
% N Comprador BCH CHO "
O, P\kjc.):\ﬁ\ ‘L_—L‘_JO L‘:[W) - ) Helen X
Dependencia Solicitante: CHOLUTECR ) o p




Requisicién de Proveeduria No

4000052834

BCH Choluteca 26.01.2024

NGm——
Departamento de Adguisiciones
v Bienes Nacionales

Lugar y Fecha

Departamento Solicitante

40008-CHCLUTECA

Codigo:

Cédige de
Articulo CONCEPTO

Para uso de Proveeduria

Cantidad Solicitada

ALIMENTACION REUNION

049

17

SOLICITANTE

Cbservacicnes: COMPRA DE ALIMENTACION POR REUNION DE SUBGERENTE DE OPERACTONES Y ACOMPANANTES DE OFICINA CENTRAL CON GERENCIA Y PERSONAL DE ESTA

Nombre: HE199147 \R/ No de Extensién: L{Q [(O

NOTA: Fsta requisiciﬁﬁ/;; utilizard (nicamente para sclicitar Articulos no contemplados en los formularios: Requigicién Otiles de Oficina y Otres y

Requisicién de Papeleria



W50 SDIDOHOHY

Numero de Pedido

ORDEN DE COMPRA

4500028686

Nimero de Proveedor

Departamentc Adquisiciones y Bienes Nacionales 047
BCHE Cheluteca, 26.01.2024

4196

Solicitante

TLugar y Fecha

40008

Sefior {es): INVERSIONES AG, $.A DE C.V.

Regamos a ¥d. {s) enviarnos, bad¢ las siculentes cond1c1ones, los blenes detaliado

a continuacidn:

S B UN.DE| o . PRECIO S
‘DETALLE - "MEDIDA VCANTIDAD:' UNITARIO STOQTAL .-
ALTMENTACION REUNION uN 17.00 280.00 4,760.00
Subtoctal 4,760,00
15% Imp. Sobre Vtas. 714.00
18% Imp., Sobre Vtas. 0.00
Totall 5,474.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA CON 00 / 100

COMPRA DE ALIMENTACION PARA REUNISON DE SUBGERENTE DR OPERACIONES Y ACOMPANANTES OFICINA CENTRAL CON

Cuenta Contable: 5301000001

* Bl cdlculo de impuesto gue aplique al Impuestoe Scbre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejard al momento

de realizar la Orden de Pago

L.a Fecha de Fntrega serd el dia 29.01.2024

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

2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NURSTROS ALMACENES.

DE ENTREGAR

3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4. BEL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCAEERIA BN BL TIEBMPO ESTIPULADO EN LA

LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA Vid, EN E ﬁQ
DE COMPRA i




T
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- M-5000040p13Y

Nimero de Pedido

ORDEN DE CCOMPRA 4500028601

Nimero de Proveedor

Departamento Adguisiciones y Bienes Nacioconales 202
BCH Choluteca, 16.01.2024 Soliecitante
Lugar y Fecha 40008

Sefior (es): DUKO LASER, S. DE R. L. DE C.V.

Rogamos g Ud. (s} enviarnos, bajo las siquientes condiciones, lcs bienes detallados a continuacién:
UN. DE PRECIO
DETALLE MEDIDA | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
SELLOS PERSONALILZADOS UN 8.00 584,00 4,672.00
Subtotal 4,672,00
15% Imp. Sobre Vtas. 700.80
18% Imp. Sobre Vtas. C.00
Total 5,372.80 |

TOTAL BRUTO EN LETRAS: CUATRO MIL SEISCIENTCS SETENTA Y DOS CON 00 / 100

COMPRA DE 8 SELLOS PERSONALIZADOS PARA USC EN SECCION DE TESORERIA DE ESTA DEPENDENCIA

Cuenta Contable: 53070000608

* Bl caleculo de impuesto gue aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 253%) se reflejard al momento

de realizar la Orden de Pago
La Fecha de Entrega serd el dia 17.01.2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN PCR CUENTA Y RIFRSGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EIL BANCO L&S
8 RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVC LOS CONVENIOS QUE SOBRE REIL 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 ST PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE,
4. EL PROVEEDOR SE COMPRCMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EI, TIEMPO ESTIPULADG EN LA
LA COTTZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA CRDEN DE COMPRA.
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN ESTE M UHEATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN
DE COMPRA

séjJ\ﬂé g

! BERENCIR 4

/ b, SIS
s CYU N




CC-45000a8¢0!

Nimero de Cotlzacién
) 5500064235
SOLICITUD DE COTIZACION Namero de Solicitud
Divieién de Administracién de Bienes y Documentos 6
eocién de Compras y Suministros Mencxras
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 15.01.2024
Nembre del Ofertante No Proveedor Taeléfono RTN
DUKO LASER, S. DE R, L. BE C.V. 202 25503194 05019000042615
I T . . e f S ﬁaq Excluéivo dei o
. Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MBRCA | PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
§.00 ] UM SELLOS PERSONALIZADOS trodat 584.00 4,672.00
Subtotall 4,672.00
15% Tmp. Yobre Vkas. 700.80
18% Imp. Sobre Vtas,
Informacién Adicional Total 5272 80/
Fecha de Bovic da Cotizacidén VAlidn pox Tiempo do Garantia de certificado de éarantia
16 enero 2024 S dias 81 NO _
Tiempe de Entrega Taléfono Celular Nombre del Ejective ds Firma y Bello
dos dias despues arfe aprobado 9430 3785 Thania Arias - '
ohservacionea; D Selos fechadores modelo 4729 y 3 de textp / .
4911 casosins

HO'TA IMPORTANTE!

1.~ Favor lienar toda la informacidn solicitada.
3,- Presentar su cotizacién en sobre sellado en el téxmino de {3) dias habiles.
3,~ EBsta cotlzaclisdn debe ser Firmada y sellada por sl proveedoxn.

4.- Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas,

5,~ 81 no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder siempre en scbre sellado gue no

tiene el producto © que no
puede cotizar.

Jefa Secoidén de Compras y Supdfistrpos

X

sideve. npia

Auxiliar de Compras

NHombza

N

Nombre

%OA Ao 60\30 ﬂc’\fb

R
ol

pependanala Solicitante: CHOLUTECA

Comprador BCH CHO
Helen V
s

L




Informacidn Adicional

Numero de Cotizacién
5500064235
%/ to Adquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Niémero de Solicitud
Divisién de Administracién de Bienes y Documentos 6
Seccidén _de Compzas ¥ Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 15.01.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
DUKC LASER, 8. DE R. L. DE C.V, 202 25503154 05019000042615
Use Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |(UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTATL
MEDIDA UNITARIO
8.00 UN SELLCS PERSONALIZADOS
Subtotal

15% Imp. Sobre Vtas.

18% Imp. Sobre Vtas.

Total

Fecha de Envic de

Cotizacidn Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

NO

51

Tiempe de Entrega

Treléfono Celular

Nombre del Ejectivo de

Firma y Selle

Cbservaciones:

NOTA IMPORTANTE:
2.
3
4,
5
tiene el producto o que no
puede cotizar.

1.- Favor llenar teda la informacién sclicitada.
-~ Presentar su ceotizacidén en sobre sellado en el términc de (3) dias hébiles.

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

sidere nnla

Auxiliar de Compras

Nonbre

N

Nombre

%OW Ao s éj}

cso Rﬁ\*’)

HO

Comprador BCH C
Helen [/’/>

Dependencia Solicitanta:

CHOLUTECA




L-b =303 (-S50000433S

Requisicidén de Proveeduria No
4000052672

BCE Choluteca 12.01.2024

h
Departamento de Adgquisiciones Lugar y Fecha
v Bienes Nacionales

Departamentc Solicitante

40008-CHOLUTECA

Cédigo:

Codigo de
Articuleo CONCEPTO

Para uso de Proveeduria

Cantidad Solicitada

SELLOS PERSCNALIZADOS

Observacicnes: COMPRA DE 8 SELLOS PERSCONALIZADOS PRRA USC EN SECCION DE TESORERIA DFE ESTA DEPENDENCIA

SOLICITANTE
Nombre: HG199147 No de Extensidn: L{C)((S

AUTOR.

. L as 0 s L s . !
NOTA: Esta requisicidn se utilizard Gnicamente para solicitar Articules no contemplados en los formularics: Requisicién Utiles de Oficina y Otros vy
{

" Requisicidén de Papeleria

1




Refrigeracién «SANDOVAL” RTN: osi51970000934 |

Prop: MARCO TULIO SANDOVAL CORRALES CAl: EFC18D-ED10CD-2E4285-810980-F7B17-5F
B°. Vista Hermosa — Recibo por Honorarios

Choluteca - Honduras
Fecha; ’?i /Oi /_Z,QM

)

. \ Cel 3308-830 7
000-001-04-00 N° 002314 /Y | por Los. o
| - ReY _,[__9”"’ } 60@ .

‘ﬂm: RTN nwwq“c?@f) ‘zg Yo L/Ci

7

Recbide: -/2an co C.ontied 3 ian

La SumaNetade:  }/27/ ( Secs Qoq p(/ (/}D“S’ - Rf(}fi/f'i} S

PorCon‘t_:ebtode' 1??’)(4/:/::624/:4 el _ ,m(izm/ /%L aus  de 50 ah ~

/;D;J)M

LJ'mmcsom dol Sur Tef: 2782.726% RIN.0603197200015-C Curti:151-21-10500-1271 Totai pOf H onorariOS' ) [, f; P (’ T —— \J
Original: Clients o, :

Copia: Emisor ‘ Retencion ISR

Fecha Limite de Emision: 02/04/2024 Total Neto Recibido: é £ e =

Rango Autorizado: 000-001- 04-00002251
al 000-001-04-00002450 ' ‘

4 .

¢/7£7/—me—:>

2
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Namerc de Pedido

ORDEN DE COMPRA

4500028659

Nimero de Proveedor

Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales

BCH Choluteca, 30.01.20:24

1z

Sclicitante

Tugar y Fecha

40008

Serfior (es) : MARCO TULIO SANDOVAL CORRALES

Rogamos a Ud, (s) enviarnos, balc las siquientes condiciones, los bienes detallados a continuacidén:

o - n;?:fn_,.w T H:jUﬂ; §E ﬁj;hii;; T _  JT”EPREQ;Off,ﬁ ; } N. ~T:.j  1- =
s DETALLE o MEDIDA - CANTIDAD SCUNITARIO LT TOTAL

Servicios Varios UN 1.00 1,600.00 1, 600,00
Subtotal 1,600.00
15% Imp. Sobre Vias. 0.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Total; 1,600.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: UN MIL SEISCIENTOS CON 00 / 100

MANTENIMIENTC DE UNTDAD DF ATRE ACONDICTONADO TNSTALADO EN AREA DE CLASIFICACION

DE ESTA DEPENDENCIA

52080C0001
* Bl cdliculo de impuestc gue aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%,

Cuenta Contable:

12,5%, 25%)

de realizar la Orden de Pago
La Fecha de Entrega serd el dia 30.01.2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO

s

se reflejara al momento

TANTO 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 MOMENTO DE ENTREGAR

SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERTAS EN NUESTROS ALMACENES.
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER
4.

DE COMPRA

CLASE,

EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN 1A




Namerc de Cotizacidn
5500064427
i/ to Adquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Namero de Solicitud
DiGisiéﬁ.dé Administracién de Bienes y Documenios 12
Seccién de Compras y Suministros Menoraes
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 29.01.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
MARCO TULIO SANDOVAL CCRRALES 12 59211436 06151570000934

 E Usp;Egéiusif6-dé1:§'ﬁ

Informacidén Adicional

IR R ST L Sl e ' ‘eroveador
CANTIDAD |UN. DE | MARCA | PRECIO | " TOTAL
R | MEDIDA "~ | UNITARIO '
1.00 | un Servicios Varios é@ - |
[, 606
Subtotall [, 603 =

15% Imp. Scbre Vtas.

V4

18% Imp. Sobre Vtas.

Total

[, b0 =

Facha de Envio de

Cotizacidn Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

31

NO

Tiempo de Entrega

Traeléfono Celular

Nombre del Ejectivo de

Firma y Sello

Chservacionas;:

Imorce S(luoéa(g

NOTA IMPORTANTE:

tiene el productc o gue no
puede cotizar.
6.~ B3

1.- Favor llemar toda la informacién solicitada.

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

incumplimienta a éstas disposiciones dari Ingar a gue ia catizacidn se con

{3) dias habiles.

3.~ Bsta cotizacidn debe ser firmada y sellada peor el proveedor.
4.- Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas,

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

sidere nuala

Jefe Seccidn de Compras y Suministros

buxiliar de Compras

Nombre

Firma y Sello

Nombre

Comprador BCH CHO

Wilson

Dependencia Scolicitante;

CHCLUTECA




L D C-s5500064497%

Requisicidén de Proveeduria No Departamento Solicitante
4000052769
e T BCH Choluteca 22.01.2024 40008 -CHOLUTECA
De mentc de Adguisiciocnes Lugar y Fecha Cédigo:
v Bienes Nacionales
Cédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
1000079 Servicios Varios : MANTENIMIENTC DE UNIDAD DE AIRE ACCONDICIONADO 1

INSTALADO EN AREA DE CLASIFICACION DE ESTA DEPENDENCIA

A

SOLICITANTE . .
Nombre: HG199147 No de Extensidn: LKO{(Q ORIZ

NOTA: Esta requisiciéﬁ/;e utilizarad unicamente para scolicitar Articulos no contemplados en los formularios: Requisib{én Utiles de Oficina y Otros y
Reqguisicién de Papeleria



Elvis Leonel Euceda Nufiez

Direccion: Jicaro Galdu, 20 metros del Mercadito Licores Del Sur, Nacaome, Valle,
Honduras, C.A. Celular: (+504) 3300-4992 Correo Flectrénico: elviseucedal 45@gmail.com
RT.N. 17011980002712 CAIL 8300B7MB9A1m&SZLéLBB—C&@EALF—SALGSAC-QF

REBSI oo W o)

RTN. DO 594 049

Recibi de: Waneo @nxvn\ O& Ko ﬂ\Sw&S

La suma neta de: . \ENVE ’f"‘l*\\ Ci ‘3’\\?@ (;a,, @*““{U“\\ﬁ\ L OOS &é(“‘% LLempiras
Por concepto de: 'v-\él\f\sﬁ'&-h antte V‘xi&” Ag) ? d &M—\P\ A ;}v? Lhye £
A DG Lonande ren.

. o A ,
Total por Honorarios L. C’ H{A , %(D Fecha, 2:) de L8 de 20 Qif

Fecha Limite de Emision: 15/06/2024

9 142.9()

Total Retenciones L. . L}ll \’*‘\f}
&
Total Neto Recibido L. “15 €00, 9O
Original: Cliente Copia: Obligado Tnbutano Emisar e Ny L: i
Rango Autorizade dei: (00-001-04-00060051 at 000-001-04-00000080 : LV {" z'i 'i( C. {)(

\_Inversiones Pies S.de R.L. R.TN. 08019001438850 Tel: 2795-3775 Mo. Certificacion 9234-21-10500-155 Nacacme, Valle. Firma




HS ¢ 1000025 30>

Namero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4500028697
Namero de Proveedor
Departamento Adquisiciones y Bienes Nacionales 4242
BCH Choluteca, 30.01.2024 Solicitante
Lngar y Fecha 40008
Sefior (es) : ELVIS LEONEL EUCEDA NUNEZ
Rogamos a Ud. (s) enviarncs, bajo las 51culentes Cond1c10nes, los blenes detallados a continuacidn:
S e S UNGDE| o D UPRBCTOC |
DETALLE =~~~ " |MEDIDA| '‘CANTIDAD UNITARIO ' S UmOTAL
Servicios Varios UN 1.00 9,142,.86 9,142,86
Subtotal 9,142.86
15% Imp., Sobre Vtas. 0.00
18% Imp. Sobre Vias. 0.00
Total] 9,142.86 //

TOTAL BRUTO N LETRAS: NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y DOS CON 86 / 100

Cuenta Contable: 5208000001
* E1 cé&lculo de impuesto gue 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 30.01.2024

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

s RECIRIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENTOS QUE SORRE EL PARTTCULAR 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 S5E COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN BL TIEBMPC ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACION, CASO CONTRARIC SE ANULARA BSTA S0 PECtQMPRA.
5. FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN S IR
DE COMPRA
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Nimero de Cotizacidn
5500064452
Y v, te Adquisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Namero de Solicitud
Diﬁisiéﬁ.ae Administracién de Bienes y Documentos 13
Secgidn de Compras v Suministros Menones
Lugar y Fecha
BCH Cheoluteca, 29.01.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
ELVIS LEONEL RUCEDA NUNEZ 4242 33004992 1701198000271
— — :Tipga'ggéiﬁsiQO:aél. :
Vo T ST S AR " Proveedor
"CANTIDAD . |UN, DE ' ... DESCRIPCION = MARCA | PRECIO j| . TOTAL -
T EDIDA N P S UNITARTO | i
1.00 | un Servicios Varios cqut{z_ég(e
Subtotall 9, 142.806
15% Imp. Sobre Vtas.
18% Imp. Sobre Vias.
Informacién Adicional Total q‘ }L[Z%
Fecha de Envio de Cotizacién Valida por Tiempo de Garantia de Certificado de Garantia
ST NO
Tiempe de Entrega Taléfono Celular Nombre del Ejective de Firma y Sello
Cbservaciones:

NOTA IMPORTANTE:

1.- Favor llenar toda la informaciodn solicitada.

2.~ Presentar su cotlzacidn en sobre sellade en el término de (3) dias habiles.
3.~ Esta cotizacidén debe ser firmada vy sellada por el proveedor.

4.- Cotizar de acuerdo con las especificacicnes minimas requeridas.

5.- 8i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado,

tiene el productc ¢ que ne
puede cotizar.

que l1a cobtizacidén se con

responder siempre en sobre sellado que no

sidoere nnla

G.— E} dpcymplimiento a fstas disposiciooes dard Iugar-—a
e T,
T

Jefe Seccién de Compras y Sdministros -

Auxiliar de Compras

Hombre .u.;Fipwgpy q;%lﬁw Nombre
6€ Q@\ . 3 UWU Comprador BCH CHO
ﬁﬁ:}\ rC)\ O Wilson

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA




Requisicidén de Proveeduria No Departamentce Sclicitante
4000052871
BCE Choluteca 25.01.2024 ¢0008-CHOLUTECA
Departamento de Adquisiciones Lugar y Fecha Ccédigo:
v Bienes Nacionales
Cédigo de Para usc de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
1000079 Servicios Varios : MANTENIMIENTO DE PUERTAS DE TERRAZA Y AREA DE

LAVANDERIA DEL EDIFICIC DE ESTA SUCURSAL

SOLICITANTE

. é&f L

Nombre: WALll601l1 No de Extensidn: T ATFTORIZADO POR

NOTA: Esta requisicidn se ut#&izaré Unicamente para solicitar Articulos nec contemplados en los formularios: Requisicion Utiles de Oficina v Otros v

Requisicién de Papeleria



	1.LA VILLA DE JEREZ
	2.PROLIMSA
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