Irycom Plus Service

[ A Luis Alanso Giron Fonseca / R. T, N.: 08011972020540 ;
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Correo Electronico: irycomplusservice@gmail.com
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Cant. | Codigo Descripcion Precio Unitario | pepaial. Valor Total
50 Menvales Qe Yo @nluestodove () S-00 36,350-00
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PAGADO POR LA AECID- |
|COOPERACION £k IOLA

HEEHQ POR. MM IMPRESDRES. 5. DE R. L. DE C. VW, ATN: 05069000042354 . CEATIFICADD No: 9231.19.10500-5&

RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00003151 AL D00-001-01-00003550

CAl: 99AA44-B0OD866-664698-D78143-2B307A-4D
Fecha Limite de Emisién: 06/01/2022
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HONDURAS
SP-14

TRANSFERENCIA PARA PAGOS A TERCEROS

Tegucigalpa, MDC: 30 de agosto de 2021
Oficio No.: SDE-INE-031-2021

0€ W B

Jefe Departamento Sistema de Pagos
Banco Central de Honduras
Su Oficina

RY

N
L= |

Estimados Sefiores

Autorizamos al Banco Central de Honduras a efectuar transferencia de fondos de la siguiente
manera:

F (L.50,875.00) ( Cincuenta Mil Ochocientos Setenta y Cinco Lempiras con 00/100)

DEBITESE
NUMERO DE LA CUENTA: NOMBRE DE LA CUENTA: VALOR EN NUMEROS:
11103-01-000142-2 INE/FORTALECIMIENTO DEL (L. 50,875.00)
SEN DE HONDURAS
LEMPIRAS

ACREDITESE
NOMBRE DE LA INSTITUCION BANCARIA*: VALOR EN NUMEROS*:
BANPAIS (L. 50,875.00)
TIPO DE CUENTA*: NOMBRE DEL BENEFICIARIO*:

LUIS ALONSO GIRON
CHEQUE 01-318-0000456 FONSECA/IRYCOM PLUS
SERVICE

SINOPSIS

PAGO DE FACTURA 000-001-01-00-003372, POR CONCEPTO DE: IMPRESION DIGITAL DE
MANUALES PARA ENCUESTADORES Y ANTROPOMETRISTAS, PORTADA Y TARJETAS
CON DATOS S/HEMOGLOBINA, TODO FULL COLOR en cumplimiento del R1, ACTIVIDAD
A.1.3 Talleres de capacitacion sobre la metodologia de levantamiento de la encuesta a
encuestadoras y antropometristas (Encuesta AECID)

Atentamente,

Daniela Paola B
Gerente de-Administracién y Presupuesto

Instiuto Nacional de Estadistica, Honduras. Lomas del Guijarro, Edificio Plaza Guijarro, Sto piso.
Teguargalpa, M.D.C. Hondutas C.A. Apartado postal: 1503 1. Teléfonos: 504) 2239-7154 / 2239-7156 / 2239-7194

fax: (504) 2221-2911 www.ine.gob.hn info{@ine.gob.hn
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f COMPROBANTE DE RETENCION DE IMPUESTO SOBRE VENTAS ‘\\

R.T.N.: 08019008186150
C2CD92-816BDF-EC4181-C6991 B-537433-D9

(B2 N

Fecha limite de emisi6n: 27/01/2022 Ho. GO6-082-05-00000 74+
IINE Ceriifica que se le ha sido Retenido a:  IRYCOM PLUS SERVICE
RTN: 08011972020540
CAl:
No.Correlativo:
Fecha de Emision:

Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion Importe Total Retenido
IMPRESION DE MANUALES,PORTADAS Y
TARJETAS A FULL COLOR L.50,875.00 15% L.7,631.25

Segun factura No. 000-001-01-00003372

{sera entregado oportunamente a las
Legislativo No. 5/2001

del 26 de  Agostodel2021  monto que
oficinas recaudadoras del estado en cumplimiento a lo establecido en el articulo No.2 del Decreto

Se Certifica la presente en la ciudad de Tegucigalpa Distrito Central a los 27 dissdelmesde  Agosto del 2021

A}

Rango autorizado 000-002-05-00000701 al 000-002-05-00000850

CC: Cliente —
CC: FO1/Cheques i &
CC: Archivo A
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Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

Edificio Guijarro Colonia Lomas del Guijarro 5To. Piso Tel. 239-71 54 / 239-8612 / 239-7194

..".;\,;.T_...'._;' i JE= "\:; 5.““_1
ROYECTO E_@__.ru:::;oo_‘hﬁc\ D]

Fecha: 16 de Agosto de 2021 I
I¢
Seior (es):  IRYCOM PLUS SERVICE ’

LII‘.‘EAZS 3‘IQCTMD;:\L‘:.S- ﬁmp! 7

RESERVA OBLIGAC

Solicitamos a usted suministrarnos los articulos ylo servicios abajo detallados:
EJECUC CHEQUE

FECHA /(ffogmmm E.J

_No. | Cantidad |Unidad de Medida DESCRIPCION : Lempiras
S Unitario Total
i 50 c/lu IMPRESION DIGITAL DE MANUALES DE LA ENCUESTADORA EL CUAL
CONTIENE 108 PAGINAS T/C, A FULL COLOR A DOBLE CARA Y ANILLADO 615.00 30,750.00
2 25 C/U IMPRESION DIGITAL DE MANUALES DE ANTROPOMETRIA EL CUAL
CONTIENE 36 PAGINAS T/C, A FULL COLOR A DOBLE CARA Y ANILLADO 255.00 6,375.00
3 1800 C/U IMPRESION DE PORTADA T/C A FULL COLOR PAPEL SATINADO 5.00 9,000.00
4 950 C/J IMPRESION DE TARJETAS CON DATOS SOBRE HEMOGLOBINA A FULL
COLOR T/C 5.00 4,750.00
Sub-Total 50,875.00
Impto SIV 15% 7.631.25
Total 58,506.25

NOTA: Documentos que seran utilizados en la capacitacion del personal
que levantara la encuesta Analisis del impacto de la Pandemia COVID-1 9,
sobre el estado de seguridad alimentaria y nutricional en nifios(as)
menores de 5 aflos y mujeres de edad reproductiva(15-49 afios) en 39
municipios seleccionados del pais

FONDOS/AECID

g OIRECCION
=) FIECUTIV

Aprobado Por:

Aprobado Por:

(o S
d AUMW!STR;ICEON

Gerencia Administrati

1 . N = E '
Original: Ve
GG ontabilidad
C.C. Pagaduria
C.C. Archivo
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FoorsiotinAs
CUADRO COMPARATIVO DE COTIZACIONES

Tegucigalpa 16 de Agosto del 2021

PROVEEDORES
SERVICIOS TECNICOS Y
No.| CANTIDAD cﬂ%@ﬂ%m DESCRIPCION IRYCOM PLUS SERVICE SUMINISTROS S.T.S. COPY AEREO
Precio Precio Precio
Unitario Total Unitario Total Unitario Total
1 50 C/U IMPRESION DIGITAL DE MANUALES DE LA ENCUESTADORA EL CUAL
CONTIENE 108 PAGINAS T/C, A FULL COLOR A DOBLE CARA Y ANILLADO 615.00 30,750.00 826.00 41,300.00 880.00 44,000.00
2 25 C/U IMPRESION DIGITAL DE MANUALES DE ANTROPOMETRIA EL CUAL
CONTIENE 36 PAGINAS T/C, AFULL COLOR A DOBLE CARA Y ANILLADO 255.00 6,375.00 259.00 6,475.00 340.00 8,500.00
3 1800 C/u IMPRESION DE PORTADA T/C A FULL COLOR PAPEL SATINADO 5.00 9,000.00 7.00 12,600.00 7.50 13,500.00
4 950 c/J IMPRESION DE TARJETAS CON DATOS SOBRE HEMOGLOBINA A FULL
COLOR T/C 5.00 4,750.00 7.00 6,650.00 7.50 7,125.00
NOTA: Documentos que seran utilizados en la capacitacion del
personal que levantara la encuesta Analisis del impacto de la Pandemia
COVID-19, sobre el estado de seguridad alimentaria y nutricional en
nifios(as) menores de 5 afios y mujeres de edad reproductiva(15-49
afios) en 39 municipios seleccionados del pais
SUB TOTAL 50,875.00 67,025.00 73,125.00
Mas el 15 % de Impuesto Sobre Venta 7,631.25 10,053.75 10,968.75
TOTAL L. 58,506.25 L. 77,078.75 L. 84,093.75
Observacionss gha aa-smpiesa [IRYCOM PLUS SERVICE porque ofrece el precio mas bajo

Elaberé: Femando Andino

Z£°

strativo
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ESTADISTICA : GORERMO DE LA INE

LEPUBLICA DE HOMDURAS

Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A.
Edificio Guijarro, Colonia Lomas del Guijarro Tel, 2239 - 71-54 / 2239-7194

INVITACION A COTIZAR

ESTADISTICA

Serior (es):
/;:—_‘-\ =
Atentamente le invitamos a cotizar, en el menor tiempo posible, los articulos quefespecifighm uaciBre SYlicitamos utilizar este formato para
indicar sus precios si estdn sujetos o no al 15% Yy otras especificaciones, Por i : altamegefa decidos.
h ‘ll N =2
} 2 9 N |
A e &
CCION DE
Seccionfde C r; A [ FECHA: 12- AGO-2021
No. | cantidad Unidad de DE RFPCJ'ON Precio Valor
Medida Unitario Total
1 50 ciu IMPRESION DIGITAL DE MANUALES DE LA ENCUESTADORA EL CUAL
CONTIENE 108 PAGINAS T/C, AFULL COLOR A DOBLE CARA Y ANILLADO
2 25 c/U IMPRESION DIGITAL DE MANUALES DE ANTROPOMETRIA EL CUAL
CONTIENE 18 PAGINAS T/C, AFULL COLOR A DOBLE CARA Y ANILLADO
3 1800 C/J IMPRESION DE PORTADA T/C A FULL COLOR PAPEL SATINADO
4 950 Cc/U IMPRESION DE TARJETAS CON DATOS SOBRE HEMOGLOBINA A FULL

COLORT/C

NOTA: Favor cotizar en forma inmediata

FAX 2221-37-17 TEL. 2239-71- 54 EXT, 195

refandi@hotmail.com

INDICACIONES: Favor tomar en consideracién lo siguiente: a) cotizar en forma inmediata
INE, se reserva el derecho de adquirir total o parcialmente los articulos cotizados; d) Indii

Bienes/Servicios, cotizados e)ESpecificar los articulos sujetos al 15 %,

; b) Devolver lo presente en sobre cerrado; c) El
quenos lugar, tiempo de entrega y garantia de los

Tegucigalpa,

Propietario

M.D.C.,

de del 2021




com*
Service

Residencial 15 de Septiembre COHZACION
Atras del Colegio de Abogados
2213-0082
RTN: 08011972020540
Compafiia INE
Contacto
Direccion
Ciudad

16-ago-21

Oepatanerts | P
Pais Honduras

50 s Manuéleé de la encuestadora de 108 pag. fotocopiado a doble . 6 . L. 30,750.00

cara a color y anillado
25 Manuales de antropometria de 36 pag. fotocopiado a doble Li; 255.00 L 6,375.00
cara a color y anillado
1800 Portadas a color L, 5.00 L. 9,000.00
950 Tarjeta con dato sobre hemoglobina a color 500 L. 4,750.00

U.L.

SubTotal L. 50,875.00
7,631.25




COTIZACION

wente )N E
s 1 A8PSYe 2021
RTN:

COTIZACION SOLICITADA:

DESCRIPCION | VALOR UNITARID.

h Manvales de - Crce e da 104 Qea . B3p. 00 4 D.'D
ol c:a?i oD 6 s\ Cade o cplor 9 a“'\\}?ﬁl,p |
2 | g5 Meruales de oo pomatric do 5 fag. |
Fﬂ’%'DQO(‘IﬁA/&) o AO%IQ_C,Q'{O- G cp\;,,/ ‘_{ qh"\\c,_A/p 3 ’[!’DvDD ‘S,SHDFD.D.Cl
3 a0 |% Frele o i\ colov en L gt VL 150 13,5000
y 95). Z{)Q‘H— con Ao 5o bre Mmo&\o\viw 1. 5o 3, 125 o
Colov T D SUB- TOTAL 73, l25.00
15% ISV 10, %535
TOTAL vhe

AL SER FIRMADA Y SELLADA ESTA COTIZACION PASARA AUTOMATICAMENTE A SER “ORDEN DE COMPRA”

TELEFONO LOCAL: 2205-8836 / 2233 - 4407

. o e
R S

Calle principal col 15 de septiembre contiguo a gimnasio
Progym frente al punto de taxis del aeropuerto.
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SERVICIOS TECNICOS Y SUMINISTROS

Residencial Lomas de San José primera etapa casa no.2 entre Residencial Las Palmas tel. 2228-7718

COTIZACION
Cliente: | Tostdole MNavonal de Estadisticas (TNE ) :[
Atencién:
Teléfono : Fecha: b /08 /202!
NOS COMPLACE ENTREGARLE ESTA COTIZACION CON LOS PRODUCTOS SOLICITADOS ;
Cant. . Descripcidn Precio Unit. Total
SO |Mawals de \a enpwestadoa de 10351.»&0\ Tamano ¢ oyt B2L°° ‘{“;300."”
‘.(UTUC,U{.)IG('[G a doble cata Acoloy qul[m — —
25 |[Mawvd les de anfropometna de 36 pag. df/o::w fa A i L
1(u+ocomaclo Ao(a‘e C,CHO\ A o\l v \\cx = il
(80 |Portddag -(Ui (olof fomaro cartg =% | 12, booee
950 ”(mjefq cov datos Ljvible hcmog\o‘o{m Gl ol 3 7= b 50°
//
SUB-TOTAL|  (,30725 %)
15% DEIMPUESTO |  10,05375
TOTAL| 93 02%.7
Atentamente
OSE FERNANDO GUTIERREZ
2228-7718 / 9728-5119
jgutierrezpaz@hotmail.com
ESPECIALISTAS EN EQUIPO DE OFICINA
SHARP RICOH KIOCERA BROTHER PANASONIC CANON HP DELL LANIER
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::Oficina Virtual - Servicio de Administracién de Rentas::

CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

N O

-21-10500-17905

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razdn Social: GIRON FONSECA LUIS ALONSO
Con Registro Tributario Nacional: 08011972020540

Habiendo presentado la solicitud electrénica con niimero 151-21-10500-17905 en fecha 28/07/2021, y Recibo

Oficial de Pago No. 25275807130 de fecha 06/07/2021 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestidn Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tiene una vigencia de noventa dias calendario a partir de la fecha 28/07/2021
hasta 25/10/2021, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016,

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S,

|E |
R e e AR

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion http://censtancias.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-21-
10500-17905 o mediante el siguiente cédigo QR:
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‘ INSTITUTO NACIONAL DE
S TADISTICA
‘ INE

HONDURAS
MEMORANDO

Para:  Ing. Graciela Ponce
Directora Ejecutiva

De: Lic. Maria Suyapa Ponce
Gerente de Censos y Encuesta

ol

Asunto: Lo descrito

Fecha: 12 de agosto del 2021 i
cM-3ING ~AECID -~ 2021~ 00 g

Por este medio, solicito su autorizacion para mandar a fotocopiar los documentos que
necesitamos para el levantamiento de la encuesta Impacto del COVID 19 en la seguridad
alimentaria y nutricional en mujeres en edad fértil y menores de 5 aiios.

No. Documento Cantidad | Numero Observacion
de
paginas

1 | Manual de la encuestadora 50 108 Fotocopiar a doble cara
y a color (anillado)

2 | Manual de antropometria 25 18 Fotocopiar a doble cara
y a color (anillado)

3 | Cuestionario de hogar 285 16 45 copias  para

capacitacion 'y 240
para campo (con 3
grapas al lado

izquierdo)
4 | Cuestionario de  seguridad 285 4 45  copias  para
alimentaria capacitacion 'y 240

para campo (con 3
grapas al lado
izquierdo)

5 | Cuestionario de mujer individual 525 20 45 copias  para
capacitacion 'y 480
para campo (con 3
grapas al lado
izquierdo)




r’ * & * *
‘ INSTITUTO NACIONAL PP
ESTADISTICA
INE
HONODURAS
6 | Cuestionario menores de 5 afios 765 24 45 copias  para]
capacitacion y 720
para campo (con 3
grapas al lado
izquierdo)
7 | Moédulo  antropometria y! 2,020 4 20 para capacitacion y
hemoglobina mujer 2,000 para campo
8 | Médulo antropomefria  y| 1,820 4 20 para capacitacion y
hemoglobina menor de 5 afios | 1,800 para campo
9 | Libros para colorear 1,800 8 Fotocopiar revés vy
derecho, tamafio 8.5
pulgadas X 5.5
pulgadas, 1 pagina full
color, 7 paginas en
blanco y negro. Con 2
grapas al lado
izquierdo
10 | Tarjeta con datos sobre 950 1 Fotocopias a color. En
hemoglobina cada hoja van 4 tarjetas
Atentamente,

Cc: Gerencia administrativa
Ce: Archivo




Aprobacion Presupuestaria Orden de Compra No.7

elvinnoe nuyffffflez <elvin_n17@yahoo.com>
Mié 25/8/2021 19:14

Para: RIGOBERTO BARRIENTOS <rigobarrientos@yahoo.es>

CC: FHER ANDINO <refandi@hotmail.com >; Juan Pablo <salgado_valerio@yahoo.es>: Diana Meli;Yandez
<diameco89@yahoo.com>

ml 1 archivos adjuntos (2 MB)
TRAMITE DE RESERVA DE IMPRESIONES A COLOR IRYCOM PLUS SERVICE.pdf;

Buenas tardes Lic. Rigoberto, le informo que se cuenta con presupuesto para la impresion de Manueles del
encuestador que seran utilizados en la encuesta Anélisis del Impacto de la Pandemia Covid 19, Fondos AECID
cuenta a utilizar:

25300 Servicio de Imprenta, Publicaciones y Reproducciones

Atentamente

Ing. Elvin NUfiez
Jefe de Presupuesto



HONDURAS

Para:

De:

Asunto:

Fecha:

Ing. Graciela Ponce
Directora Ejecutiva
B,

Lic. Maria Suyapa Ponce A2, gy 2
. 2 3 ]
Gerente de Censos y Encuestas /ig  cowosr &

Jt, EAGUESHS O
Y LN, Y
—

Lo descrito

13 de agosto del 2021

INSTITUTO NACH iNAL DI
FSTADISTICA
INE

O%

Por este medio quiero aclarar que el manual para antropometria que se fotocopiara para la
capacitacion de la encuesta Impacto del COVID 19 en la seguridad alimentaria y nutricional
en mujeres en edad fértil y menores de 5 afios; tiene 18 hojas y no 18 paginas como se pidio

en el memorando anterior.

Atentamente,

Cec: Gerencia administrativa
Cc: Archivo

- : im‘mut_u E\.‘ii‘lt]{‘i.h’ de Estadistica, Honduras, Lomas del Guyjarro, Edificio Plaza Guiiarse, Sto piso.
Teguergalpa, MUID.C. Honduras C.A. Apartado postal: [S031. Teléfonos:(304) 2239-7154 / 22397156 / 22397194

fax: (S04 2221-2911 wwwanegobin

:::f'f-f&{i_u':c.g_\:ixl\:z
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REPUBLICA DE HONDURAS, C. A,

3@ : g“ﬁéé Z// sz en-era

' "Abogado'y Notario
% i’de |Cervantes Edificio San Cayetano,
% : 3er: nivel N2 304+ -
B A Teg!kpga]pa M.D.C.,Honduras C.A.

'Iél. (504) 2220-{){)24 Cel (5{}4) 9907-5968

TESTIMONIO

DELA

ESCRITURA PUBLICA

- <Da|, [COMERCTANTE . INDIVIOUAL - . -

Ohorgada por__ LUTS ALONSO GIRON  FONSECA
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AUTORIZADA POR EL NOTARIO
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Tegucigalpa, W-D.C., 16 do . enero | de 2015
%E

%%%%%%m%m%% SEe e

=t jff'= ==




RS-

\ i, Sy

=

I;j ——

{ PAPEL ESPECIAL
§ NOTARIAL

2016-2019

IN.0016376

TESTIMONIO

INSTRUMENTO NUMERO DIECISIETE (17).- Comerciante Individual- En la
Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los dieciséis (16) dias del mes de
enero del afio dos mil dieciséis (2016), siendo las nueve de 1a mafiana en punto (9:00 am).-
Ante Mi: MARIO AQUILES UCLES HERRERA, Colegiado con el cero nueve cero
seis (0906) del Colegio de Abogados de Honduras, y con Exequatur de Notario ndmero

ochocientos ochenta y seis (886) con Despacho notarial en la Avenida Cervantes, en el

edificio 8an Cayetano, tercer nivel, cubiculo 204, teléfono 2220-0024, en la avenida

_-e-ﬁ\\(:ervantes del Barrio el Centro, en la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito

.'.;iCentra!; Comparece personalmente el sefior LUIS ALONSO GIRON FONSECA, mayor

L &

SN

2443, y correo electrénico luisgiron22@hotmail.com Hondurefio y de este domicilio; quien
comparece por si, y asegura hallarse en el pleno goce y ejercicio de sus derechos civiles,
libre y espontdneamente dice: PRIMERQ: Que por este acto y mediante la presente
Escritura Publica viene a Constituirse: COMERCIANTE INDIVIDUAL, sometiéndose a
las disposiciones que establecen los articulos trescientos ochenta y cuatro (384), trescientos
ochenta y cinco (385) y demas aplicables del Cédigo de Comercio Vigente- SEGUNDO:
Contintia manifestando el sefior LUIS ALONSO GIRON FONSECA, que actuara bajo la
denominacién de “IRYCOM PLUS SERVICE”; cuya Actividades Principal sera: El
suministro de Papeleria, impresos y Fotocopiados para oficina, Servicios Sectetariales,
Importacién, Compra Venta, Exportacién, Distribucion y an"e:ndamientos-' de equipos
industrial y de oficina, toda clase de Equipo de Computacién y Electronica, Materia Prima *
y Herramientas, Asesoria, Consultorfa y capacitacion en Informatica, Estudios, Anélisis ¥
desarrollo de Software, mantenimiento y Reparacién de Computadoras, todas las

actividades  conexas y complementarias, Representacion de casas Nacionales o



Extranjeras, pudiendo capacitar en Concursos ¥ Licitaciones, y en general cualquier otra
actividad de licito comercio, permitida por las leyes en el Pafs.- TERCERO: Continua
manifestando el sefior LUIS ALONSO GIRON FONSECA, que el domicilio de su
Empresa sera en la Residencial 15 de Septiembre, detrds del Colegio de Abogados de
Honduras en Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, Departamento de Francisco
Morazan, pudiendo abrir sucursales o agencias en cualquier lugar de la Republica de
Honduras que sea necesario o se requiera segin la necesidad y en el Extranjero de ser
necesario el incremento de la misma- CUARTO: Asimismo manifiesta el sefior LUIS
ALONSO GIRON FONSECA, que su Empresa la constituye con un Capital de CINCO
MIL LEMPIRAS EXACTOS (LPS. 5,000.00), pudiendo ampliarse en cualquier
momento si fuera necesario en el futuro ¥ que iniciara operaciones por tiempo indefinido.-
QUINTO: El declarante el sefior LUIS ALONSO GIRON FONSECA, actuar4 como
Gerente Propietario en todos los actos de sus negoéios respetando las leyes en el pais y
podr4 abrir cuentas de ahorro ¥ cuentas de cheque a nombre de su empresa en cualquier
Banco del Pais.- SEXTO: El mismo compareciente sefior LUIS ALONSO GIRON
FONSECA, continta declarando que se obliga a inscribir esta Escritura Plblica ante el
Instituto de la Propiedad correspondiente, y ante la Cémara de Comercio e Industria de
Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, ¥ a solicitar Permiso de Operacién ante la
Alcaldia Municipal de este Departamento.- Asi lo dice y otorga y enterado del de.récho que
tiene para leer por si este instrumento por su acuerdo procedi a su lectura integra cuyo
contenido ratifica firma y estampa su huella digital junto con el Notario, de todo lo cual del
conocimiento, edad, estado, profesién u oficio, nacionalidad, y vecindad de] compareciente
de advertirle la obligacién de inscribir esta Eseritura en el Registro correspondiente para
que surta efectos legales, asf como de haber tenido a la vista su tarjeta de identidad y el

Registro Tributario Nacional del otorgante documento que Doy Fe de haber tenido a la

MAR

GIR(

su otc

cance

este a




I otra
Ilﬁmla
fe su
s de
clsco
ta de
€ ser
LUIS
i‘ﬂCO
fuier
Lido.-
lomo
pis y
uier
ON

te el

) que
cuyo
il del
lente
para
y el

ala

T—

t-mme:Lt-".sws:«cm,
NOTARIAL
WEINTE LEMPIRAS

2016-2019

0016377

vista, y que lleva como ntimero: 0801-1972-02054 y RTN 08011972020540.- DOY FE.-

Firma y Huella Digital: LUIS ALONSO GIRON FONSECA - Firma y Sello Notario:

MARIO AQUILES UCLES HERRERA. Y a requerimiento del sefior LUIS ALONSQ

GIRON FONSECA, libro, firmo y sello esta

cancelados,

Phi e

o LN T ERANO ST

CENTRU ASOCIRDOLP,

254919

primera copia en el mismo lugar y fecha de

su otorgamiento, en el papel sellado correspondiente, con los timbres de ley debidamente
quedando su original bajo el numero preinserto de mi protocolo corriente de

este afio donde anote este libramiento. Doy Fe.
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Foto de Fernando Andino

FHER ANDINO <refandi@hotmail.com>

Vie 27/8/2021 10:41

Para: refandi@hotmail.com <refandi@hotmail.coms

. estd inscrito en ei(los) Registro(s) de:

LUIS ALONSO GIRON FG
Nombre, Razén o Denominaci.
IRYCOM PLUS SERVICE
Nombre Comercial

DISTRITO CENTRAL, departamento FRANCISCO MORAZAN

T.N.:

VENTAS Y/O SELECTIVO

STAMISTA NO BANCARIO

08011972020540 ALCOHOLES
~ MAQUINAS TRAGAMONEDAS
AS '~ TRANSPORTISTAS

Dado en
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Jefe Departamento y/o Seccion de Asistencia al

ia Qcamn%mgm%mﬁc CENTRAL a los 18 dias del mes de Mayo de 2016,
A A
t ‘N 20160518 Fecha Vencimiento

Comisionada Presidencial
Contribuyente (R
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