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DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 27/ 10/ 2021 Precompromiso 10874
Compromiso
itucion: Secretaria de Fi
Institucion: 0100 ecretaria de Finanzas Devengado
Gerencia Administrativa: GERENCIA CENTRAL Secuencia
Operaciones
Unidad Ejecutora: UNIDAD DE MODERNIZACION Y REFORMA INSTITUCIONAL Contables

REGISTRO DE: Precompromiso | |

[ ] Devengado Regularizacién | ]

Compromiso

BENEFICIARIOS:

Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento Banco y Cuenta
Tipo Documento Codigo Cuenta Importe
REPRESENTACIONES Y DIST. PONCE S. DE R.L. DE C.V RTN 08019012466571 00004 1,700.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento FACT FACTURA 000- 001- 01- _
Denominacion 00008476 Secuencia No.Doc FO1 Origen
\ 14/10/ 2021 | [ 14711721 | ‘ UDEML5 ‘ Nimero de Documento

Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento

Proceso de Compra No

Fecha Firma origen
Numero de Adjudicacion

CLASE DE GASTO: o
Servicios Personales

[]
[]

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

Bienes de uso |:| Transferencias

[]
]

[]
[]

[ ]

Construcciones Otros

Deuda Publica 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.
23 | 00 | 000 001 | 39530 | 0000 Material Médico Quirargico Menor 1,700.00 0.00 0.00
TOTAL AFECTADO 1,700.00 0.00 0.00
SON: MIL SETECIENTOS
TOTAL DEDUCCI ONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCI ONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 1,700.00 0.00 0.00

RESUMEN DE LA OPERACION
PAGO POR SUMINISTRO DE:
(10) GALONES DE ALCOHOL AL 70%.
SOLICITADOS POR LA UNIDAD DE MODERNIZACION DE LA SEFIN.
MEMORANDUM UDEM-260-2021.
ORDEN DE COMPRA No.341-2021.
MEMORANDUM UDEM-276-2021.
PROCESO DE COMPRA SEFIN-CM-GC-UDEM-2021-015.
SE ADJUNTA ACTA DE APERTURA No0.013-2021.
FACTURA No0.000-001-01-00008476.
SE ADJUNTA ACTA DE APERTURA.
MEMORANDUM UDEM-299-2021.

CUENTAS BANCARIAS
1

Cédigo Banco: TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL

Nombre

Cuenta Origen/CUT ‘

Nimero de Cuenta

Libreta

——

Nimero de Libreta

CUENTA/ LIBRETA PAGOS DE LA SECRETARIA DE FINANZAS (INST 100)

Firmado por: EMENCIA5
EVELIN MENCIA CONTRERAS

MONEDA:
Codigo: HNL Descripcion LEMPI RAS
Verificado por:  ASUAZO1 Aprobado por:  CFLORES10
ANDREA FABIOLA SUAZO FIGUEROA CARLOS ALBERTO FLORES VALLECILLO
Fechay hora:  27/10/2021 09:36:17 Fechay hora; 04/11/2021 11:25:18

Fechay hora: 25/11/2021 10:11:22




R )
+ SECRETARIA DE FINANZAS
o e 18 ) mael
- REDIPO RTN: *08019995010445 s Fecha: ~N
Representaciones y Distribuciones | Direccion:  TEGUCIGALPA C?él%/zozdi P
Ponce S.de R.L. T : naiciones de Fago.
E-mail: gerenciageneral@redipohhn.com
RTN: 08019012486571 i ol o bt CREDITO 20 DIAS
CAl: A158DF-861B7A-E04893-A666AA-38D770-6D FACTURA W
Col. Los Almendros, Boulevard Morazan, Casa 4202, Blogue A NO 000 001_01 00008476

\___ Teléfonos: 2221-4849 / 2221-0896 / 3141-8692 / 3269-2103

NUMERO CANTIDAD |

PRECIO

DES "Ci._IEA.hJLgS
UNITARIO

DESCRIPCION b
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La Factura es beneficio de Todos jExijalal

impresoshg@yahoo com - R.TN. 08015014625281 - N°. Cerificado: 9231-19-10500-161

Impiesos HG S.de RL.de C V. -

TOTAL

Importe Exanerada

No. Orden de Compra Exenta:

Importe Exento

No. Constancia de Registro Exonerado:

Importe Grabado 15%

No. Registro de la SAG:

Importe Gravado 18%

Descuentos y Rebajas

Valor en Letras:

LN MILSETECIENTOS | FMPIRAS EXACTOS

SUB TOTAL

.SV, 15%

_Representac:ones y_ Distribuciones Ppnce (REDIPO]

1.S.V. 18%

OTROS IMP.

Al Zepedon

Recibido Por L2 -~ 10“ 2

p‘op_..w A

J

Fecha Limite Emision: 06/09/2022

RANGO AUTORIZADO: del 000-001-01-00008451 al 000-001-01-00008750



! Representaciones y Distribuciones Ponce S. de R.L. QUIEX @ maxell
h (REDIPO) Sm— e Cun
Col. Los Almendros, Boulevard Morazan,

RTN: 08019012466571

. a la par de Tienda Disefiador Migue! Chong y Polies Chilenos
REDIPO Teléfonos: 2221-4849 / 3141-8692 / 3252-6381

Representaciones y Distribuciones Ponce E-mail: gerenciageneral@redipohhn.com
administracion@redipohn.com

VALOR DE RETENCION | ] créorto (] conool]
RECIBO DE CAJA N° 000053 [ oA = T j
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} _gado en Efectivo(_] Transferencia[_] Cheque No.

[Saldo Anterior ]
[Abono ]
[Total ]




SECRETARIA DE FINANZAS
UNIDAD DE MODERNIZACION (UDEM)
ACTA DE RECEPCION

POR MEDIO DE LA PRESENTE ACTA SE HACE CONSTAR QUE SE RECIBIO CONFORME A CONTINUACION DETALLADO:
REDIPO Representaciones y Distribuciones Ponce §. de R. L.

i fid FAc' - ‘
12/10/2021
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o

Secretaria de Finanzas OR
Barrié El Jazmin, Ave Cervantes frente a Edificio Casa Quinchon FECHA 271912021
Tequcigalpa, Francisco Morazan oc# 341-2021
Teléfono: 2222-8449

EXT: 3630

CEN DE COMPRA

Proveedor £t . | EntregarA
REDIPO Gladys Pineda

Boulevard Morazan, Media Cuadra
arriba del Centro Comercial Los Arcos

Teléfono: 2221-0896/2221-4849
RTN: 080180124866571

Proceso Numero

_Fechade Entrega

[ SEFINCM-GC.UDEM2021.015 | [ | & |
Hems/Producto | | Descripcion
1 ALCOHOL ETILICCO AL 70% 10 L. 17000 | L 1.700.00
..... - ee-ULTIMA LINEA----- = N o
SUBTOTAL L 1.70000"

Comentarios o instrucciones especiales

*Valor en letras: Mil Setecientos Lempiras Exactos

TOTAL | = ~1,700.00

"Objeto del Gasto: 39530 Material Médico Quirdargico Menor /

*Gerencia Administrativa: Gerencia Central

*Unidad Ejecutora: Unidad de Modernizacion

Nata: La inshitucion al momento de recibir los productos solicitados mediante |4 presente orden de compta debera verificar que los mismos, gffuplen con tas condiciones de calidad v entregas

estipuladas, de no ser ast fecepeion de los mismaos y netificar a la ONCAE del incumplimiento.

;s‘FU‘\D .

El proveedor tene j@e&a‘;\ 1on uh.uzt‘-\plctdm o defectuoso en cf plazo establecido: de no, 1o se glog tey para la anulzcion de laorden de compra
U) -2' -
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Elaborado por: Al d:,z,epsda ot
El plazo de cumplimiento de orden de compra comlenza a carrer a partir de la comunicagfis 7 e la orden de compra, debidamente firmada y saliada a acompafada del documenta FO1
correspendiente a nivel de compromiso o su equivalente. En aplicacién al Articulo # 7248e | ontraffcion del Estado, las instituciones pueden aplicar la multa dissia establecida en las Disposicicnes

Genarales del Presupuesto

F-004-0C
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7 e
REDIPO

el COTIZACION

Boulevar Morazan, Media cuadra arriba de Centro
Comercial Los Arcos

Tel. 2221-0896 / 2221-4849/32003264
RTN # 08019012466571
ventas@redipohn.com

EMPRESA : SECRETARIA DE FINANZAS

SEFIN-CM-GC-UDEM-2021-

nNiIs
Tequcigalpa M.D.C.

PRODUCTO

PRECIO

Fechac =iy

14/9/2021

140920216
PINEDA

Valido hasta
30/9/2021

PRECIO

UNITARIO
1 |ALCOHOL ETILICO AL 70 % 10 L 170.00] L 1,700.00
............... Gl
CONDICIONES EXENTO | L 1,700.00
SUBTOTAL| L 1,700.00
ISV
T?lf;i? L 1,700.00




i) CompuSer

5 MEDICAL Technology Compuser S. de R. L.
d e Presscinm et Furetire RTN # 0501003075248
Por este medio y atendiendo su solicitud, presentamos nuestra oferta ec ica por los prod requeridos,
Para nosotros es un placer poner nuestra compaiiia a su servicio,
Nombre Cliente Contacto Fecha Ciudad
SECRETARIA DE FINANZAS [ [iesep2021 | ropucgana
Direccion E-MAIL Telefono Celular T. PAGO
CONTADO
ITEM UNIDAD DESCRIPCION CANT. UNITARIO TOTAL
1 UNIDAD ALCOHOL ETILICO 70 % USO CLINICO HOSPITALARIO 10 L, 173.00 L. 1,730.00

ENTREGA: 2 DIAS

Esta cotizaclon tiene una validez de 15 dias, preclios variar sin

notificacion. SUBTOTAL L. 1,730.00
Vigencia de precios no aplica en promociones, 1.5.V. 15% L. 259.50
Oferta Valida dentro del Mes al cual apliquen GRAN TOT, L. 1,989.50

Elaborada Por: Melissa Zeron
Email: mzeron@compuser.hn
Liame / WhatsApp Cel: (504) 9807-3919

San Pedro Sula Tegucigalpa
48 Av. 10y 11 Calle, N. O. #97, Barrio Las Acaslas Baoulevard Morazan, Contiguo a Ciinicas Medicas
elefonos : (504) 2544-1201 / 2510-089 Esquina Opuesta Centro Comercial Los Castaiios
(508) 2561-4001 / 2561-4004 Email: info@compuser.hn Telefonos  :(504) 2235-7884 / 2235-9272

(504) 2235.9529 f 2217-0206 al 09

Llame / WhatsApp : (504) 9807-3919

I
'C'/(; .5 S %/erc "




