Republica de Honduras
Impreso por: MIRIAS33
PROD

EJECUCI ON DE GASTGCS

F-01
Gestion: 2021
R_EGA _FO1F07

01/07/2021 14:25:10

Unidad Ejecutora:

Pagina 1 de 1
DOCUMENTCS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracién: 27/ 05/ 2021 Precompromiso
’ _ Compromiso
Institucion: 0100 | Secretaria de Finanzas Devengado o1
Gerencia Administrativa: GERENCIA CENTRAL Secuencia
SECRETARIA DE ESTADO ggﬁ;:g:gges

REGISTRO DE: Precompromiso | |

[ ]

Compromiso

Devengado

Regularizacién | ]

BENEFICIARIOS:

Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento Banco y Cuenta
Tipo Documento Codigo Cuenta Importe
DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S DE RL RTN 08019013578169 00007 800.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento FACT FACTURA 000- 001- 01- _
Denominacion 00049928 Secuencia No.Doc FO1 Origen
\ 27/ 05/ 2021 | [ 27/06/21 | ‘ DCS048 ‘ Nimero de Documento

Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento

Proceso de Compra No

Numero de Adjudicacion

Fecha Firma origen

CLASE DE GASTO: o
Servicios Personales

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

[]
[]

Bienes de uso |:|

[]
]

Construcciones

Deuda Publica

Transferencias

[]
[]

[ ]

Otros

Pasajes y Viaticos

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica [ Devoluciones [] Otros | |
FUENTE DE FI NANCI AM ENTO 11  Tesoro Nacional S| GADE TRAMO
Denom naci 6n
BI P: TI PO
ORGANI SMO FI NANCI ADOR: 1 Tesoreria CGeneral de |la Republica - Efectivo
Denomi naci 6n CONVENI O
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PROJSUB |PROY| oA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
01 | 00 | 000 001 | 39100 | 0000 Elementos de Limpiezay Aseo Personal 800.00 0.00 0.00
TOTAL AFECTADO 800.00 0.00 0.00
SON: OCHOCIENTOS
TOTAL DEDUCCI ONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCI ONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 800.00 0.00 0.00

RESUMEN DE LA OPERACION
PAGO POR SUMINISTRO DE:
(10) BOTES DE DESINFECTANTE EN AEROSOL.
SOLICITADOS POR LA CLINICA DE LA SEFIN.
MEMORANDUM CLINICA-SF-013-2021.
ORDEN DE COMPRA No.130-2021.
PROCESO DE COMPRA SEFIN-CM-GC-DCS-2021-048.
SE ADJUNTA ACTA DE APERTURA.
FACTURA No0.000-001-01-00049928.
SE ADJUNTA ACTA DE RECEPCION.

CUENTAS BANCARIAS
Cédigo Banco: 1

TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL

Nombre

Cuenta Origen/CUT ‘

Nimero de Cuenta

Libreta ‘

CUENTA/LIBRETA

Nimero de Libreta

PAGOS DE LA SECRETARIA DE FINANZAS (INST 100)

MONEDA:

Cédigo: HNL Descripcion LEMPI RAS

Verificado por:  ASUAZO1
ANDREA FABIOLA SUAZO FIGUEROA

Aprobado por:

MMURILLO1
MARIO ALBERTO MURILLO MEJIA

Fechay hora:  27/05/2021 13:51:28

Fechay hora: 18/06/2021 11:21:55

Firmado por:  jaLDANA

JAMES ALDANA MEDINA

Fechay hora: 30/06/2021 14:09:52




DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.
Direccitn: Colonia 15 de Septiembre bloque Q #6004 Tegucigalpas M.D.C. FAGTU RA .

Atras de la Parroquia Santa Teresa de JesUs.

Teléfono: 2228-2195, 2246-3242, 2228-2155 0 i 4009Q

Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es N’ 000-001-01-000 49928
R.T.N. 080180135781869

CAl: 36B2F6-ECB84D-0D46A7-B5E65D-1B5C71-D5 CONTADO CREDITO
SErRETAR EFINAN7AS ——
Nombre de.!' Cliente: \‘LEeRE—. TA?{.IA DE !“NA“A’_A.} [ D’A MES ANO
Direccién y Teléfono: - R.T.N.-CLIENTE: : [ 26| 5 21 1
CANT. DESCRIPCION PUNITARIO | 2555 Georgacos TOTAL
o= (9]
AU DESINFECTANTE BEEFP DE 18 OZ 80.00 800.00 ‘2
iy
»
w
—
o
2]
m
m
<
m
]
r
)
o
e}
P
o
o
A
m
%
-
m
T
I
]
&
e
A
=
o
=
2
2
(-]
e
3
DANIEL °
9]
OCHOCIENTOS EXACTOS 3
Valor en Lefras: =
800.00 L i
Z
]
%
z_ e
i No. Correlativo Orden 5
2| de Compra Exenta 2
s No, Constancia de z
g Registro Excnerado E.":
o L. 800.00
Esta Factura solamente se consideraré cancelada, Rango autorizado:

Unicamente conafiRaiie RGN B ] 000-001-01-00049201 al 000-001-01-00052200

l Fecha limite de emision: 15/04/2022

Original: Cliente, Copia1: Obligado Tribuitario Emisor
2da. Copia Archivo

Firma Recibido Cliente Facturado por (Firma).
La Factura es beneficio de todos “Exljala”



* * K Kk x
SECRETARIA DE FINANZAS

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

GERENCIA ADMINISTRATIVA
PROVEEDURIA INTERNA DE LA SECRETARIA DE FINANZAS

FECHA DE ENTREGA DEL PRODUCTO: 27/Mayo/2021

LA PROVEEDURIA INTERNA DE LA SECRETARIA DE FINANZAS, POR MEDIO DE LA PRESENTE, HACE CONSTAR LA RECEPCION
DE LOS BIENES DE CONSUM® QUE SE DETALLAN A CONTINUACION Y COINCIDEN CON LA FACTURA No.000-001-01-00049928,
F-01. 04486 NOMBRE DE D[ST UNIVE.RSAL

VALORLES.
800.00

DESINFECTANTE

15% IMPUESTO Is -
TOTAL L. 800.00

NOTA: ELARODUCTO DETALLADO ANTERIORMENTE SE RECIBE COMPLETAMENTE NUEVO Y EN BUEN ESTADO, PARA CONSTANCIA
FIRMO LA PRESENTE ACTA.
Soticitado por la Clinica de SEFIN

AVENITIA CTRVANTES BARRIO £ JAZMIN, CENTHRO HISTORICO TEGUCIGALRA TELEFONGS « 504 2222-8449 WWWEEFIN.GOBHN
TEGUCTGALIA, HONDURAS, CENTRO AMERICA

]L,



Secretaria de Finanzas ORDEN DE COMPRA
Barrit El Jazmin, Ave. Cervantes frente a Edificio Casa Quinchon FECHA 19/05/2021
Tegucigalpa, Francisco Morazan oCc# 130-2021
Teléfono: 2222-8449

EXT: 80308

e eed_or . ; - SRR
DISTRIBUIDORA UNIVERSAL Daniel Avilez
Colonia Alameda Calle Principal 3

casa amnba de Credimas Casa

#929, Ave. 9 Calle 10

M.D.C., Francisco Morazan

Teléfono: 3301-0538

RTN: 08019013578169

Proceso Numero _ & ~ Fecha de Elaboracién : ~ Fecha de Entrega
| SEFIN-CM-GC.DCS-2021-048 | | 19/05/2021 | | 24/05/2021 |
Items/Producto Descripcion Cantidad Precio Unitario TOTAL
1 DESINFECTANTE BEEP DF 18 ONZAS 10 L 80.00 | L. 800.00

------ - ===-ULTIMA LINEA----- — —mmne F—

SUBTOTAL L 800.00
Comentarios o instrucciones especiales IMPUESTO (15%)
‘Valer en letras: Ochoclentos Lempiras Exactos | TOTAL L. 800.00
*Objeto del Gasto: 39100 Elementos de Limpieza y Aseo
Personal

*Gerencia Administrativa: Gerencia Central

“Unidad Ejecutora: Direccién Y Coordinacion Superior (DCS)

Nota: Compra solicitada por 1a Clinica de la Secretaria de Finanzas

Elaborado por: Andred Suazo

El plazo de cumplimiento de orden de comgra comlenta a cotrer a party de la comunicacdén en efectivo en fisxo de la orden dd
de compromiso o su equivalente. En apheacion al Articulo 8 72 de la Ley de Contratacién del Estads, Lasnstiluciones pueden ap

gmpra, debidamente firmada y seflada a scompafiada dei documento FO1 cotrespondiente a nivel
la multa diaria establec:da en las Disposciones Generales del Presupuesto.

F-004-0C



o'*tt

FORMATO DE COTIZACION

SEFIN-CM-GC-DCS-
2021-048

Barrio El Jazm 1 asuazo@sefin.gob.in | 2222-8449
Lugar y fecha: Tegucigalpa 28-04-2021

| ~ DISTRIBUISDORA UNIVERSA
e E T T 08019013578169

Direccion Exacta: |
= COL. ALAMEDA CALLE PRINCIPAL 3 CASAS |
ARRIBA DE CREDIMAS CASA # 929 5AVE9 Y 10 |

: CALLE
Correo Electrénico: daniel.avilez@distribuidorauniversal.hn
Persona Contacto: DANIEL AVILEZ
Teléfono: 3301-0538

DETALLE DE LO REQUERIDO

1 INMEDIA BOTE DESINFECTANTE 800.0 800.00

| 10 UNB | BEEP DE 18 ONZAS , | ©09:00 0
| | L :
Valor en Ietras:: OCHOCIENTOS EXACTOS ISV 800.0 /
(15%) | EXT 0

Ty oo "k S bewi
Validez de la cotizacion: 10 DIAS

Entrega: INMEDIATA

Garantia del Producto:

Forma de Pago: CREDITO

Nota: Esta cotizacion no es valida sin firma y sello



Firma y sello de la empresa

F-001-COT



T

FORMATO DE COTIZACION

N° de cotizacién

048
Nombre de la institucion Contacto ~ | - TYN%Proceso -
Secretaria de Finanzas An.d.rea.SL%azo SEFI':BCZT:;;‘;DCS'
Direccion Corred Electrénico |~ Teléfono!
Barrio El Jazmin asuazo@sefin.gob.hn 2222-8449
Lugar y fecha:

26/04/2021 |

NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR
MACDEL DE HONDURAS S.A DE C.V
05019002058603
Carretera al primer batallon de infanteria frente la
Naval de Honduras
smatute@grupomacdel.com
" Sulik Matute

[ RTN:

Direccion Exacta:

Correo Electrénico:
| Persona Contacto:

Teléfono:. 32910366
DETALLE DE LO REQUERIDO
ttem/ | Unidad | Tiempo de SR _Valor en Lempiras
P diiety Cantidad de ~ entrega Descripcion | Precio | Sub “ i Total !
404 Rl e | ‘Medida g B S Unitario | Totalia b ity 4
¥ inmediata Desinfectante |
| 10 bote | B ds et ; L. 56.00 L. 560.00 L. 560.00
| :
Valor en letras: SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO Isv L.84.00 | L. 644.00 ./
(15%) s o : i

Condiciones de Venta

Validez de la cotizacién: (30 DIAS)

Entrega: (INMEDIATA)

Garantia del Producto: (24 HRS)

Forma de Pago: TRANSFERENCIA

Nota: Esta cotizacion no es valida sin firma y sello



FORMATO DE COTIZACION

N° de cotizaciéon

Nombre de la institucién | ; Contacto

N°. Proceso |

Secretaria de Finanzas

Andrea Suazo

SEFIN-CM-GC-DCS-
2021-048 55

Direccion

Correo Electrénico

Teléfono

Barrio El Jazmin

Lugar y fecha:

asuazo@sefin.gob.hn |

2222-8449

NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR

Leoplast S.de.R.L

RTN:

08019004002160

Direccién Exacta:

Blv Morazan Barrio Pueblo Nuevo

Correo Electronico:

vegtas@leoplasthn.co_qj

Persona Contacto: Candy M.
Teléfono: 2221-6793
DETALLE DE LO REQUERIDO
e Unidad | Tiempo ‘ : Valor en Lempiras. .
ftem/Producto | Cantidad de de Descripcién Precio ‘Sub Total "iiTotal - !
Medida | entrega ] Unitario. | ‘ S 5
' 10 Unidag | 1 9@ ;;f;’:, sggﬁé'r‘ﬁf:ta"t‘i,---e” 246.81 | 2,468.10 | 2,468.10
* | . =
Valor en letras: Dos mil cuatrocientos sesenta y ocho con 10/100 ctvs. (115?32) 2,458.10‘ 1L

Condiciones de Venta

Validez de la cotizacién: (dias hébiles) 15 dias

Entrega: (detallar el tiempo de entregar) 1 dia

Garantia del Producto: (indicar el tiempo de garantia) SI APLICA

Forma de Pago: SIAFI

Nota: Esta cotizacién no es valida sin firma y sello; -

| L p o
Firmay selloéééféﬁra&a d

>




FORMATO DE COTIZACION

| N° de cotizacién |

| Nombre de la institucién | Contacto 1 N° Proceso |
Secretaria de Finanzas Andrea Suazo SEH:O?;:;;:;DCS :
Direccion Correo Electronico | ieléfono l
Barrio El Jazmin asuazo@sefin.gob.hn 2222-8449
Lugar y fecha:

i NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR ]
Representaciones Quumlcas de Centroamerica S de R.L. v :
R | 08019002261399 ]
Direccién Exacta: Colonia la Reforma calle principal casa 212
Correo Electronico: reprequimica_sa@yahoo.es

| Persona Contacto. Rosa Meiida Cabrera
' Teléfono: | 2238-7979/2220-4478
DETALLE DE LO REQUERIDO
| | g f.T[expo | . ¥ lawm_{ﬂ\)’a;lor en Lemplras o
ftem/Producto | Cantidad e L vescnpeion Unitari | Sub Total |
I Medida | ¢ | S oAl T .
| \ ~ Oantle
1 | 10 | Botes D s | 198.00 | 1,980.00 | 2,277.00
B I Bejocol ds Soh groms | |
! | ' !
T | Y |
Valor en letras: dos mil doscientos setenta v siete lempiras ISV 297.00 | 2,277.00 i L
{15%) : ek

Condiclones de Venta

Validez de la cotizacién: (30dias habiles)

Entreg]'a? (_In'mediata)

' Garantia del Producto: (3 meses)

' Forma de Pago: transferencia

Nota: Esta cotizacion no es valida sin firma y sello -



FORMATO DE COTIZACION PARA COMPRA MENOR

SEFIN Andrea Suazo

Barrio El Jazmin

asuazo@sefin.gob.hn

40-2021

SEFIN-CM-GC-DCS- vV
2021-048

2222-8449

Lugar y fecha: 28 de abril de 2021

d

DISTRIBUCIONES Y REPRESENTACIONES VARIAS
S 08131974001970

Col. Hato de en medio sector 5, Bloque 93 casa #3

direva0l@yahoo.com, direva0l@gmail.com

Ronald Ramos

22-03-06-41 / 95-84-56-41

DETALLE DE LO REQUERIDO

1 | 10 | Bote | Inmediata] DESINFECTANTE EN AEROSOL| 280.00| 2,800.00| 3,220.00

il e’

\

" Sub-total 2,800.00"

15% ISV 420.00

Total 3,220.00.

valor en letras: TRES MIL DOSCIENTOS VEINTE LEMPIRAS EXACTOS

Validez de la cotizacion: (30 dias habiles)

Entrega: (inmediata)

ONCAE-F-01-COT



Garantia del Producto: ()

Forma de Pago: Transferencia

Nota: Esta cotizacion no es valida sin firma y sello

0001 "ERSION INICIAL

Firma y sello de la empresa

ONCAE

NOTA: EL PROVEEDOR DEBERA DE ADJUNTAR EL FORMATO DE COTIZACION ADJUNTO POR LA
INSTITUCION, AL IGUAL QUE ESTA SECCION DEBERA COLOCAR EL VALOR TOTAL DE SU
COTIZACION INCLUYENDO IMPUESTOS Y OTROS GASTOS INCURRIDOS AL PRESENTAR EL BIEN O

EL SERVICIO.

Nota: Esta cotizacion no es valida sin firma y sello

.w-";.‘b.;\ Tl
L e
E .EI 5 - . '. b S
n’,,' v ':-'.V . pr. .;,,;-"-"'I,‘.- o ¥ ::— 7
VISTIOUI00E y nepreseniaciones Vanas § - Aerezbe
L R.T.N. 08131974001970 J weeostants bl

Firma y sello de la empresa

ONCAE-F-01-COT




Republica de Honduras
Impreso por: MIRIAS33

EJECUCI ON DE GASTGCS

F-01
Gestion: 2021
R_EGA _FO1F07

01/07/2021 09:48:09
PROD .
Pagina 1 de 1
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 25/ 05/ 2021 Precompromiso 02965
Compromiso
itucion: Secretaria de Fi
Institucion: 0100 ecretaria de Finanzas Devengado
Gerencia Administrativa: GERENCIA CENTRAL Secuencia
Operaciones
SECRETARIA DE ESTADO Contables

Unidad Ejecutora:

REGISTRO DE: Precompromiso | |

[ ]

Compromiso

Devengado

Regularizacién | ]

BENEFICIARIOS:

Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento Banco y Cuenta
Tipo Documento Codigo Cuenta Importe
INVERSIONES Y EQUIPOS S DE RL DE CV RTN 08019013553050 00010 6,200.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento FACT FACTURA 000- 002- 01- _
Denominacién 00006586 Secuencia No.Doc FO1 Origen
25/ 05/ 2021 25/ 06/ 21 CAT NGmero de Documento

Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento

Proceso de Compra No

Numero de Adjudicacion

Fecha Firma origen

CLASE DE GASTO: o
Servicios Personales

[]
[]

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

Bienes de uso |:|

[]
]

Construcciones

Deuda Publica

Transferencias

[]
[]

[ ]

Otros

Pasajes y Viaticos

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica [ Devoluciones [] Otros | |
FUENTE DE FI NANCI AM ENTO 11  Tesoro Nacional S| GADE TRAMO
Denomi naci 6n
Bl P: TI PO
ORGANI SMO FI NANCI ADOR: 1 Tesoreria CGeneral de |la Republica - Efectivo
Denoni naci 6n CONVENI O
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PRO |SUB | PROY OBRA GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
01 | 00 | 000 001 | 39100 | 0000 Elementos de Limpiezay Aseo Personal 6,200.00 0.00 0.00
TOTAL AFECTADO 6,200.00 0.00 0.00
SON: SEIS MIL DOSCIENTOS
TOTAL DEDUCCI ONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCI ONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 6,200.00 0.00 0.00

RESUMEN DE LA OPERACION
PAGO POR SUMINISTRO DE:
(4) UNIDADES DE GEL ANTIBACTERIAL EN PRESENTACION 1 GALON
SOLICITADO POR EL PROGRAMA PILOTO INTEGRAL DE COMBATE A LA POBREZA URBANA
MEMORANDUM: UCP-038-2021
ORDEN DE COMPRA 100-1-5-0978-2021
PROCESO DE COMPRA ELABORADO POR CATALOGO ELECTRONICO
FACTURA N° 000-002-01-00006586
MEMORANDUM UCP-55-2021
SE ADJUNTA ACTA DE RECEPCION

CUENTAS BANCARIAS
Cédigo Banco: 1

TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL

Cuenta Origen/CUT

Nombre

—

Libreta

Nimero de Cuenta

—

CUENTA/LIBRETA

Nimero de Libreta

PAGOS DE LA SECRETARIA DE FINANZAS (INST 100)

MONEDA:

Cédigo: HNL Descripcion LEMPI RAS

Verificado por:  MIRIAS33
MELISA ZOHAR IRIAS DIAZ

Aprobado por:

MMURILLO1
MARIO ALBERTO MURILLO MEJIA

Fechay hora:  25/05/2021 16:23:27

Fechay hora:

18/06/2021 11:18:32

Firmado por:  jaLDANA

JAMES ALDANA MEDINA

Fechay hora: 29/06/2021 15:20:07




INVERSIONES Y EQUIPOS S DE RL DE C'V

Colonia Kenndy 5ta calle, Complejo de Bodegas Simon, 3ra bodega. Tegucigalpa M.D.C.,Honduras C.A.
RTN:08019013553050, Invequipos@hotmail.com, Tel:22285021,

Fecha Limite 09-01-2022
Cai:8ES65F-BABF92-B2409D-17DE2D-AC4EFA-79 Rango 000-002-01-00006001 al 000-002-01-00008000

Facturas

000-002-01- 00006586

Fecha 21/05/2021
Facturado a: Enviar a: Pagina 1
SECRETARIA DE FINANZAS ) SECRETARIA DE FINANZAS
Frente a Contaduria Publica, Edf. Merceditas Agurcia Frente a Contaduria Publica, Edf. Merceditas Agurcia
2238-7443 2238-7443 /
=) z,
Cadigo Cliente RTN Referencia Términos
SC080199950104 08019995010445 Crédito 45 dias
Vendedor Moneda Tipo Comprobante N° Identificativo del registro de l1a SAG
Nacional LEMPIRAS
N° Correlativo de orden de compra exenta N° Correlativo de constancia de registro exonerado
Itm Coddigo Descripcién Producto Cantidad |Unid. Precio pes.% Imp. Importe
1 D2ECO11C  |GEL ANTIBACTERIAL 1 GALON (PARA DISPENSADOR) CAJA DE 6 UNIDADES 4.0000[ CJ 1,550.0000{ 0.00 6,200.00
Garantia; DESPERFECTO DE FABRICA Marca' QUEEN - Modelo: QUEEN
g §
?..
r' i
Qriginal Cliente Copia Contabilidad Copia Obligado Tributario Emisor Importe Exonerado L 0.00
SEIS MIL DOS CIENTOS CON 00/100 Importe Exento L 6,200.00
Aviso: Importe Gravado 15% L 0.00
| «OHENI,, /\ | Importe Gravado 18% L. 0.00
e e i IR T [T o ) W Descuentos y Rebajas Otorgados L. 0.00
_'Ir‘:'r‘.\('\l B\'__\\(—l\\(‘\“(_‘/ : LS.V 15% L
ey Firma e 0.00
1.5.V.18% L 0.00
TOTAL A PAGAR L. 6,200.00




“INEQ”
Col. Kennedy, 5ta. entrada, Complejo de Bodegas Simon, ;
Tel.: 2228-5021, Tegucigalpa, Ne

R.T.N.: 08019013553050

Inversiones y Equipos, s.deR. L. deC. V.

RECIBO
2057

VALOR RECIBIDO

RECIBIMOS DE: "} & &0 e 10| Cp&nf rQl De D

FACTURA No.

VALOR

We o blicpy

Ormib%wl_ Loo ol

€ x.of;los -

AN

M ODO-002: Q0D laé?(o (;arrcs’\bwwlmnk

i
—

\& ovden e (L0 100125 073 - 202
/ £ \0 secretona de, fing
<( Efectivo [_] : ' %
\_TOTAL LPs. (15,700 |00 Cheque [_] 00 y

! RECEPTOR.
O ¥5 199 Y-

M



PROGRAMA PILOTO INTEGRAL DE COMBATE A LA POBREZA URBANA
PPICPU

ACTA DE RECEPCION

El dia Martes 25 de Mayo del 2021 se recibio de INVERSIONES Y EQUIPOS, S. DE
R.L. DE C.V. INEQ Segun descripcion técnica y orden de compra No. 100-1-5-
0978-2021 lo siguiente:

| MEm e menm e s S = Unldad e T
item _ Descripeién UNedda | cantitaa | VLRUntario | W |
I Gel Antibacterial 1 Galon (Para Dispensador) Caja de 6 Unidad 4 L. L330. (10 L. 6.200.00 |
Unidades | |
Sub- Total L. 6,200.00
Impuesto siv 15% L. 0.00
Total | L. 6,200.00

Hacemos constar que lo arriba descrito fue recibido en buen estado y de acuerdo al tiempo de entrega definido en la solicitud de
cotizacion, y para efectos de tramite de pago se extiende la presente a los 25 dias del mes de Mayo 2021, en el Instituto
Merceditas Agurcia, sede del Piloto de Atencién 7-14 Afos.

Lic. Karina | agurrrE\
Encargada Coordinacion'General PPICPU”




Forma HC-01

Republica de Honduras

Orden de Compra No.
100-1-5-0978-2021

Secretaria de Finanzas
GERENCIA ADMINISTRATIVA

20/04/2021
Proveedor: [Inversiones y Equipos S de R.L. de C.V. . R.T.N.:|08019013553050
Birecdidn: Cpl. kennedy 5ta entrada, complejo de bodegas Tel.: 2228-5021
simon 3ra bodega
Cod. de Unidad Precio | Parciales
Ob'e.:to Partida [Cantidad de Descripcion Por Segin Totales
) No. Medida Unidad Objeto
! 39100 | Elementos de Limpieza y Aseo Personal A 6,200. 00.
! 1 4 onza GEL ANTIBACTERIAL 1 GALON (PARA 1% 1,550.00 6,200.00 |
DISPENSADOR) CAJA DE 6 UNIDADES
I Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA §
Marca: QUEEN - Modelo: QUEEN i
Impuesto Sobre Ventas 0.00 '
seis mil doscientos con 00/100
Observaciones: SUMINISTRO DE (4) CAJAS DE GEL ANTIBACTERIAL CON 70% DE ALCOHOL
SOLICITADO POR EL PROGRAMA PILOTO INTEGRAL DE COMBATE A LA POBREZA URBANA (PPICPU)
DE FINANZAS
» Gran Total LPS © 6,200.00
NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberan
verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catalogo. De no ser asi podran
rechazar la recepcién de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.
!
el gatalpg,

*El proveedor tiene la obligacion de reemplazar el producto defectuoso en el plazo estabjérido e
e procederd conforme a Ley para la anulacion de la orden de compra”., Vi j

yhac&do

for ﬁ(ﬂ? Maf%r&?

Elaboradq gor: Walter chai)'-,r/'la\,fa_r lvafi
Compras Tel—238-7443 ,M

Analista de

El plazo de cumplimiento de la B?Eén- ompra comienza a correr a partir de la camunicacion en fisico de la orden de
compra debidamente firmada y sellada, acompaiiada del documento FO1 correspondiente a nivel de compromiso o su
equivalente. En aplicacién al Articulo 72 de la Ley de Contratacion del Estado las|instituciones pueden aplicar la multa diaria
vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto. T
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> Miofs EJECUCI ON DE GASTOS Gestion: 2021
Republica de Honduras
R_EGA_FO1F07
Impreso por: MIRIAS33 01/07/2—021 0;.47.42
PROD AT
Pagina 1 de 1
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracién: 18/ 06/ 2021 Precompromiso 02977
5705 Compromiso
Institucion: 1 Secretarfa de Finanzas
Devengado
Gerencia Administrativa: GERENCIA CENTRAL Secuencia
Operaciones
SECRETARIA DE ESTADO Contables

Unidad Ejecutora:

REGISTRO DE: Precompromiso | | C

[ ]

ompromiso

Devengado

Regularizacién | ]

BENEFICIARIOS:

Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento Banco y Cuenta
Tipo Documento Codigo Cuenta Importe
DROGUERIA Y DISTRIBUCIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S DE RL RTN 03039015766793 00007 4,164.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento FACT FACTURA 000- 001- 01- _
Denominacion 00010071 Secuencia No.Doc FO1 Origen
‘ 09/ 06/ 2021 ‘ ‘ 09/ 07/ 21 ‘ ‘ CAT NGmero de Documento

Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento

Proceso de Compra No

Numero de Adjudicacion

Fecha Firma origen

CLASE DE GASTO: o
Servicios Personales

[]
[]

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

Bienes de uso |:|

[]
]

Construcciones

Deuda Publica

Transferencias

[]
[]

[ ]

Otros

Pasajes y Viaticos

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica [ Devoluciones [] Otros | |
FUENTE DE FI NANCI AM ENTO 11  Tesoro Nacional S| GADE TRAMO
Denomi naci 6n
Bl P: TI PO
ORGANI SMO FI NANCI ADOR: 1 Tesoreria CGeneral de |la Republica - Efectivo
Denomi naci 6n CONVENI O
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PRO |SUB | PROY OBRA GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
01 | 00 | 000 001 | 39100 | 0000 Elementos de Limpiezay Aseo Personal 4,164.00 0.00 0.00
TOTAL AFECTADO 4,164.00 0.00 0.00
SON: CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO
TOTAL DEDUCCI ONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCI ONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 4,164.00 0.00 0.00

RESUMEN DE LA OPERACION
PAGO POR SUMINISTRO DE:
(12) UNIDADES DE AMONIO CUATERNARIO GRADO 5 GENERACION
SOLICITADO POR EL PROGRAMA PILOTO INTEGRAL DE COMBATE A LA POBREZA URBANA
MEMORANDUM: UCP-038-2021
ORDEN DE COMPRA 100-1-5-0977-2021
PROCESO DE COMPRA ELABORADO POR CATALOGO ELECTRONICO
FACTURA N° 000-001-01-00010071
MEMORANDUM UCP-059-2021
SE ADJUNTA ACTA DE RECEPCION

CUENTAS BANCARIAS
Cédigo Banco: 1

TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL

Nombre

Cuenta Origen/CUT ‘

Nimero de Cuenta

Libreta ‘

CUENTA/LIBRETA

Nimero de Libreta

PAGOS DE LA SECRETARIA DE FINANZAS (INST 100)

MONEDA:
Codigo: HNL Descripcion LEMPI RAS
Verificado por:  MIRIAS33 Aprobado

MELISA ZOHAR IRIAS DIAZ

por:  MMURILLO1
MARIO ALBERTO MURILLO MEJIA

Fechay hora:  18/06/2021 10:45:49 Fechayh

ora: 28/06/2021 10:15:11

Firmado por:  jaLDANA

JAMES ALDANA MEDINA

Fechay hora: 29/06/2021 15:20:07




Drogueria y Distribuciones Diversas de Centroamerica, S. de R.L.

Bo. Abajo media cuadra Oeste del Centro de Salud, Comayagua - divercahn@hotmail.com

CAl:8470EF-2B48FA-444C88-56F09B-FFDCFD-EF - RTN: 03039015766793 9’ D | V H C A

RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00009501 AL 00010800 - Fecha Limite: 16/12/2021
Telefonos para Ventas y Servicio al Cliente:(504)2772-1000,(504)3389-7113, Adm:(504)2231-1260

DROGLERA Y DO

OMES £ CENTROAMERICA
5 SOUICONES

) Pagina 1
( FACTURA 000-001-01-000 10071 / Fecha Emisién 07 de Junio del 2021 ]
(Razén Social : SECRETARIA DE FINANZAS EXONERADOS
Direccién : Avenida Miguel Cervantes, Tegucigalpa TEGUCIGALPA FRANCISCO No. Orden de Compra:

No.Constancia Registro Exonerados:
No.del Registro de la SAG:

\hRTN Referencia Términos Tipo Comprobante Comentarios

Vendedor  CATALAGO ELECTRONICO 100-1-5-0977-2021 Crédito 30 : 0O/C : 100-1-5-0977-2021Ref. : Guia
Cédigo Descripcién Producto Cantidad |Unid. Precio Dto.%| ISV TOTAL
LIP-0051 IAMONIO CUATERNARIO 5TA GENE. / SANICOVID 13 GAL 347.00 4,164.00

ICONCENTRADO-LEOP

Total 4,164.00

Valor de venta en letras

Destos. Y Rebajas
CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO CON 00/100 Lempiras

Importe Exonerado
Observaciones:

1. Por cada cheque devuelto se cobrara la cantidad de L.700.00 Importe Excento 41640
2. Favor hacer reclamos del producto contra entrega del mismo, NO se aceptan devoluciones
3. Emitir cheque a nombre de Distribuciones Diversas S. de R.L.(DIVERCA)

4. Cuentas Bancarias: BAC Cheques-7302-77261 -Atlantida 0101-1100-8438 Importe Gravado 18%
LAFISE Cheques-114-503-000-767-FICOHSA 2000-0564-5033 -OCCIDENTE 11-401-017670-1

Importe Gravado 15%

1.5.V.15%
1.5.V.18% _
TOTAL ~4,164.00

Nombre e ldentidad de quien recibe




& DIVERCA RECIBO DE PAGO (reciso| N° 004461 )

| Fecra [QF/
) 2231-12602213-1353 }2213-1393 R/TN,
::CCIEL:DE;AD ogari:%?o,@ 7 ﬁfm isejtqﬂ l:! C?gm_ APAGAR: L. [ 4 164,00 ]

_QSQLCQ%‘ 0 [100 Cunpiras NUMERO DE FacTura:_(30C 10071
POR CONCEPTO DE: 090 de {'CLC('UVQ

Barmﬂ:ummedaumdel&mde&w Curmm.n E Z

GALDOANTERIOR: v & D EFECTIVO
ABONO: D CHEQUE:
SALDO ACTUAL: NUMERO DE CHEQUE: -

o~
~ Q&/;g;? BANCO:
A [ ] sanco
5 '::. NUMERO DE TRANSACCION:
SC u’*'r_%'\ w& /




Drogueria y Distribuciones viversas ae Lentroamericd, o.

Bo. Abajo media cuadra Oeste del Centro de Salud, Comayagua - s
Guia de Remision
CAIl:B470EF-2B48FA-444C88-56F09B-FFDCFD-EF - RTN:
Numero 5016
Guia de Remision Fecha 07/06/2021
Pégina 1
( SECRETARIA DE FINANZAS SECRETARIA DE FINANZAS i
Avenida Miguel Cervantes, Tegucigalpa TEGUCIGALPA Avenida Miguel Cervantes, Tegucigalpa TEGUCIGALPA
. v,
Cédigo Cliente RTN Referencia Términos
000 Referencia de consignacion Crédito 30 dlas
Vendedor Moneda Tipo Comprobante
CATALAGO ELECTRONICO Nacional Lps.
Itm [Cédigo Producto Descripcién Producto Bodg. |Cantidad |Unid. Precio |Dto.%Imp. | Importe Lps,
1 LIP-0051 AMONIO CUATERNARIO 5TA GENE. / PRI 12 347.00 4,164.00
SANICOVID CONCENTRADO-LECP
Aviso: O/C : 100-1-5-0977-2021 r} Subtotal 4,164.00
i Dscto. parcial
Dscto. Global
Miscelaneos
Firma Impto. 0.00
TOTALLps. 4,164.00




PROGRAMA PILOTO INTEGRAL DE COMBATE A LA POBREZA URBANA

PPICPU

ACTA DE RECEPCION

El dia Martes 8 de Junio del 2021 se recibio de DROGUERIA Y DISTRIBUCIONES
DIVERSAS DE CENTROAMERICA S. DE R.L., DIVERCA Segun descripcion
técnica y orden de compra No. 100-1-5-0977-2021 lo siguiente:

7 o = ; ;.\:_;\:.; unid&dde . ¥ T b
o |o 0 Descrlpclén : Medida | Cantldad | """ :
1 AMONIO CUATERNARIO 5TA GENE./ SANICOV!D Galdn 12 .347 00 L. 4, 164 00
CONCENTRADQ-LEOP
Sub- Total L. 4,164.00
Impuesto siv 15% ]
Total L. 4,164.00

Hacemos constar que lo arriba descrito fue recibido en buen estado y de acuerdo al tiempo de entrega definido en la solicitud de
cotizacion, y para efectos de tramite de pago se extiende la presente a los 8 dias del mes de Junio 2021, en el Instituto

Merceditas Agurcia, sede del Piloto de Atencion 7-14 Afios,

5“

i lold}
Encargada Coordinacion Geﬁ?raf PPIC

PU‘



Repiiblica de Honduras

Orden de Compra No.
100-1-5-0977-2021

Secretaria de Finanzas
GERENCIA ADMINISTRATIVA

20/04/2021
Proveedor: |Drogueria y Distribuciones Diversas de Centroamerica S. de R.L. RT.N 03038015766793
Barrio Abajo, Media Cuadra del Centro de Salud, Casa de Esquina Color Blanco, |
Direccion:|Comayagua TEL: 2213-1393
Cod. de|Partida | Ul VALORES EN LEMPIRAS

Cantidad de s Precio Parciales

Objeto | No. . Descripcion 2

medida por Segin Totales
Unidad | Objeto
39100 ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEQ PERSONAL L.  4,164.00
AMONIO CUATERNARIO GRADO DE 5 GENERACION L 347.00 L 416400
1 12 Unidad GALON

Garantia: Desperfectos de Fabrica

Marca: \LEOPLAST - Modelo: SANICOVID
Impuesto Sobre Ventas L. 0.00

Cuatro Mil Ciento Sesenta y Cuatro Lempiras Exactos

Observaciones: SUMINISTRO DE (12) GALONES AMONIO CUATERNARIO LIMPIADOR
DESINFECTANTE SOLICITADO POR EL PROGRAMA PILOTO INTEGRAL DE COMBATE A LA
POBREZA URBANA (PPICPU) DE LA SECRETARIA DE FINANZAS.

Gran Total Lps.l L 4,164.00

NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra,
deberan verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catalogo. De no
ser asi podran rechazar la recepcion de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

“El proveedor tiene la obligacion de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catalogo; de nto hacerlo se
procedera conforme a Ley para la anulacion de la orden de compra”. .

Elaborado por : Walter Yovanny Zelaya ;
Alvarado Analista de Compras 2238-7443 [ /

sico de la orden de compra
romiso o su equivalente. En
la multa diaria vigente

aplicacién al Articulo 72 de la Ley de Contratacion del Estado las instituciones pueden aplic
establecid. las Disposiciones Generales del Presupuesto. /

2N -\4},_.

s
e ‘\“'—7.:\‘

N\,




