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Republica de Honduras
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impreso por: JINAVARRO7
13/12/2021 09:30:38
PROD
l\ Pagina1det 4
DOCUMENTOS DE: o -
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 26/11/2021

Institucion:

l 0100 | Secretaria de Finanzas

Gerencia Administrativa:

]— 001 | GERENCIA CENTRAL

Unidad Ejecutora:

| 001 | SECRETARIA DE ESTADO

o157
o]

Precompromiso
Compromiso

Devengado oL |
Secuencia [ 00
Operaciones
Contables

REGISTRO DE: Precompromiso | Compromiso [ | Devengado [ X Regularizacién [ |
BENEFICIARIOS: -
Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento Banco y Cuenta
Tipo Documento | Codigo Cuenta Importe B
EBENEZER PUBLICIDAD S DE RL RTN 08019012503147 00007 24,000,00
DOCUMENTOS DE RESPALDO . -
Tipo de documento FACT FACTURA [ 000-001-01- _
Denominacién | 00005901 Secuencia No.Doc FO1 Origen
[ 26/11/2021 ] J 10/12/21 [ I DCS072 r Numero de Documento

Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento

Proceso de Compra No

Numero de Adjudicacion

Fecha Firma origen

CLASE DE GASTO:
Servicios Personales

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

L]
]
[X]

Bienes de uso | I

[]
]

Construcciones

Deuda Publica

Transferencias []
[]
=

Otros

Pasajes y Viaticos

-Otros []

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [] Deuda Publica r‘] Devoluciones D
FUENTE DE FINANCIRMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
- Denomipnacion
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINRNCIADOR: 1 Tesoreria General de la Republica ~ Efectivo
= Denominacidn CONVENIO:
IMPUTACION R -
IMPORTE IMPORTE
prO |suB |proy| ACT | ©OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
01 /00| 000 | 001 |39530| 0000 Material Médico Quirtirgico Menot 24,000.00 0.00  0.00
. TOTAL 24,000.00 0.00 0.00
SON: VEINTICUATRO MIL e I
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 O.IJO|
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 24,000.00 0.00 0.00]
RESUMIEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS P D =
PAGO POR SUMINISTRO DE: Codigo Banco: b ] | TGR-GUENTA UNICA EN MORNEDA NAGIONAL :|l
(200) GALONES DE ALCOHOL. ETILICO AL 70% Nombre
SOLICITADOS POR LA PROVEEDURIA INTERNA DE (LA SEFIN e —
VEMORANDUM PI-003-2021 Cuenla Origen/CUT ]
ORDEN DE COMPRA No.148-2021 imero do Cuanta =
PROCESO DE COMPRA SEFIN-CM-GC-DCS-2021-072 . - = —
SE ADJUNTA ACTA DE APERTURA Librela 1
FACTURA No.000-001-01-00005801. Ndmero de Librela
SE ADJUNTA ACTA DE RECEPCION
CUENTA / LIBRETA PAGOS DE LA SECRETARIA DE FINANZAS (INST 100)
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS
Verificado por:  ASuazo1 Aprobado por:  CFLORES10 Firmado por: EMENCIAS

ANDREA FABIOLA SUAZO FIGUEROA

CARLOS ALBERTO FLORES VALLECILLO

EVELIN MENCIA CONTRERAS

Fechay hora:  26/11/2021 08:50:32

Fecha y hora:

09/12/2021 14:359:55

Fecha y hora: 10/12/2021 18.06:13




EBENEZER PUBLICIDAD S DE RL 08019012503147 GERTIFICADO N°.9231-15-10500-158

ENEZ

PUBLICID

Nombre:

0

5€Cf < “/VQ\/M‘Q,/ 6{& 17;\/) N2 RS

EBENEZER PUBLICIDAD S. de R.L

Col. Palmira Ave. Juan Lindo, Una cuadra arriba de Gasolinera
Texaco Reforma Casa N°545 Tel. 2236-8672 / 2221-4363 Ext. 219

Email: ebenezerventas 1@gmail.com
R.T.N 08019012503147
[ N2000-001-01-00005901

Fecha: /—?/0('/07- /

RTN:

Contado: | ]

Direccion:

- Crédito: l / .Dlas:i

CANTIDAD

DESCRIPCION

DESCUENTOSN A
REBAJAS OTORGADOS

P/ UNITARIO TOTAL

-

=

TOTAL E,N LETRAS

TOTAL | 7 5L 000

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L.

] IMPORTE GRAVADO 15% L.

N° Correlativo de orden de compra exenta

N° Correlativo de constancia de registro exonerado

N° Identificativo del registro de la SAG

CAl: E6E269-44DF5F-B14D93-66B1A4-806DE7-37
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00005651 / 000-001-01-00006150
FECHA LIMITE DE EMISION: 12/02/2022

‘ LS.V, 15% L.
LA FACTURA ES BENEFICIO SavsIoale
DE TODOS, “EXIJALA". TOTALA-PAGAR L

IMPORTE GRAVADO 18% L.

o’ZSL‘D

i S i Ada——

RECIBI CONFORME LA (S) MERCADERIA (S) ARRIBA DESCRITA (S) Y ACEPTO LA PRESENTE FACTURA CAM'BmRm SIN PROTESTO |
NOMBRE: :

O _(F)- )

ORIGINAL.: Cliente (Blanca) DUPLICADQ: Contabilidad (Azul) TRIPLICADO: Cliente Crédyé (Verde)



5 * ¥ * * *
SECRE D\RIA Df HNAN7A§

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

GERENCIA ADMINISTRATIVA
PROVEEDURIA INTERNA DE LA SECRETARIA DE FINANZAS

I|;.E:|'.:_li|]] -'.':"-"'1"\"' y r s 4

4
[}

]

FECHA DE ENTREGA DEL PRODUCTO ZG/Novlembre/ZOZl

LA PROVEEDURIA INTERNA DE LA SECRETARIA DE FINANZAS, POR MEDIO DE LA PRESENTE, HACE CONSTAR LA RECEPCION DE
LOS BIENES DE CONSUMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION Y COINCIDEN CON LA FACTURA No.000-001- 01-00005901, F-
01.04539, NOMBRE DE EBENEZER PUBLICIDAD

INTIDAS -_‘“ { | | !;, X II:I—_:-;:'!-!,_ TAL J.I,'-i.J.I',;'.-'_
g b UNITARIO e i ] ;
200 ALCOHOL AL 70% L. 120.00 L. 24,000.00
15% IMPUESTO L. -
TOTAL L. 24,000.00
NOTA: EL PRODUCTO DETALLADO ANTERIORMENTE SE RECIBE COMPLETAMENTE NUEVO Y EN BUEN ESTADO, PARA (ﬁﬂg i ANE TATIRMO ET%
PRESENTE ACTA.
Soticitado porla Proveeduria Interna
7 i y
T L
/ e N,

4 v P

lﬁ :ﬁ-;s- @omlm e
CARGADO usmpnowﬁnuma‘-jwmm e
GERENCIA ADMINISTRATIVA SEFIN 134 :

4 4
Wy g8
IRTI S

ENC

AVENIDA CERVANTES BARRIO FI JAZMING CENTRO FHSTORICO TEGUCIGALPA TELEFONOS + 504 2222-8449 WWW.SEFIN.GOH.HIN
TEGUCIGALPA, HONDURAS, CENTRC AMFRICA ﬁ*
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Secretaria de Finanzas

Barrié El Jazmin, Ave. Cervantes frente a Edificio Casa Quinchon
Tegucigalpa, Francisco Morazan

Teléfono: 2222-8449

EXT: 60306

- Proveedor Entregar A
EBENEZER PUBLICIDAD, S. DER.L. / Jorge Fernandez
Colonia Palmira, Avenida Juan

Lindo > ifernandezebenezerpublicidadhn@gmail.com

M.D.C., Francisco Morazan
Teléfono: 2236-7306
RTN: 08019012503147

Proceso Numero - Fecha de Elaboracién

|_SEFIN-CM-GC-DCS-2021-072_| / | 26/05/2021

ORDEN DE COMPRA

FECHA
OC#

26/05/2021

148-2021

Facha de Entrega

31/05/2021 |

Items/Producto

Descripcién

Cantidad

Precio Unitario

*Valor en letras:Veinticuatro Mil Lempiras Exactos

*Objeto del Gasto: 39530 Material Médico Quirurgico
Menor ‘

*Gerencia Administrativa: Gerencia Central

*Unidad Ejecutora: Direccion Y Coordinacién Superior
(DCS)

Nota: La institucion al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra

estipuladas, de no ser asi podvan rechazar la recepcion de los mismos y notificar a la ONCAE del incumplifnienlo. |

El proveedor tiene cid reimplazar el producto defectuoso en el plazo establegidu; d

/

Autorizado

Elaborado paor: An

1

\

1 ALCOHOL ETILICO AL 70% 200 L 120.00 | L. 24,000.00
SO ----ULTIMA LINEA----- e (I — ——evreen
SUBTOTAL L. 24,000.00
Comentarios o instrucciones especiales IMPUESTO (15%)
TOTAL L. 24,000.00

deberalverificar que los mismos, cumplen con las condiciones de calidad y enlregas

El ptazo de cumplimiento de orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacion en efdetive en fisico de la orden de compra, debidamente firmada y sellada a acompafiada del documento FO1
correspondiente a nivel de compromiso o su equivalente, En aplicacion al Articulo # 72 de la Ley di Contratacian del Estado, las instituciones pueden aplicar la multa diaria establecida en las Disposiciones Generales del

Presupuesto,

F-004-0C



COTIZACION EBENEZER PUBLICIDAD S DE RL/ SEFIN-CM-GC-DCS-2021-
072

oﬁ-*v}t

i N° de cotizacién

£

L

SENR—

Nombre de la institucién Contacto N°. Proceso
. . SEFIN-CM-GC-DCS-
Secretaria de Finanzas | Andrea Suazo 2021-072
Direccién . Correo Electronico | Teléfono
Barrio El Jazmin asuazo@seﬂn gob.hn 2222- -8449
Y Lugar y fecha: _ 24 DE MAYO DE 2021
i A jr‘.--— & \ D ¢ \MMM |
) EBENEZER PUBLICIDAD S DE RL |
RTN: 08019012503147
Direccién Exacta: COLONIA PALMIRA AVENIDA JUAN LINDO

Correo Electrénico:

]fernandezebenezerpubl|C|dadhn@gmall com

Persona Contacto:

JORGE FERNANDEZ

Teléfono: 2236-7307/ 3201-1193
'DETALLE DE LO REQUERIDO
s oyt Canti | Unidad [Tiempo R Valor en Lempiras
ftem/l?mdubtq i s de | de | Descripcién | Precio | Sub Total Total
929 | Medida | entrega| _Unitario | *
1 3 DIAS
ALCOHOL
200 UN gABILE ETILICO AL 70% 120.00 24,000.00 24,000.00
Valor en Ietras VEINTE Y CUATRO MIL LEMPIRAS ISV (15%) 0.00 | 24, ooo oo
= = = = : e “, “> e “ "-I fl -\J .Ir
Validez de la cotlzacmn 15 DIAS HABILES |
Entrega: 3 DIAS HABILES
Garantia del Producto: DE FABRICA
Forma de Pago: TRANSFERENCIA SIAFI O CHEQUE ]
-~ |
Nota: Esta cotizacion no es valida sin firma y sello
EBENEZER

PUBLICIDAD

OL. PALMIRA AVENIDA JUAN LINDO
EDIFICIO PACAYA.

TEL. 2221-4350

Firma y sello de la empresa



FORMATO DE COTIZACION

' N° de cotizacién |

Nombre de la institucidén

SEFIN-CM-GC-
DCS-2021-072 |
Contacto ~ N°. Proceso |
Secretaria de Finanzas Andrea Suazo SEF";;;':';";:ZDCS'?
Direccién Correo Electrénico Teléfono
Barrio El Jazmin asuazo@sefin.gob.hn 2222-8449

! ~__Lugar y fecha:

25 MAYO 2021 V]

NOMBRE DE LA EMPRESA/ PROVEEDOR

'PRINT HONDURAS/ SEFIN CM-GC-DCS-2021-072

RTN: ' 08019016819865

| Direccién Exacta:

Col. Miraflores Calle Principal B13 Casa 2418

-E Correo Electronico:

| ventas@printhonduras.com

- Persona Contacto: Fernando Morazan

| Teléfono: —l 2228-1995/96362084
DETALLE DE LO REQUERIDO
I [ 'unidad | Tiempo | valor en Lempiras
Item/Producto | Cantidad de de Descripcion Precio Sub Total
Medida | entrega Unitario | Total
A 200 | Galones A‘dﬁ,:/SHOL ETILICO ALt 12400 / 24,200
| : I N
Valor en letras: Veinticuatro mil lempiras Doscientos lempiras Isv | ' V
24,200 °
exactos (15%) — :

Condiciones de Venta

Validez de la cotizacién: (30 dias habiles)

Entrega: (7 dias después de recibida FOO1)

Garantia del Producto: (indicar el tiempo de garantia)

Forma de Pago: SIAFI

Nota: Esta cotizacidon no es valida siﬂ' ﬂ‘ \

.F:rma sgl:lu dE

» empresa



vk % K

MCRETARIA 1M HINANZA

FORMATO DE COTIZACION

‘GC-9078

___ Nombre de lainstitucién | ¢ R S I T roceso
 BarrioElJazmin | asuazo@sefin.gob.hn | 2222-8449 |
Lugar y fecha: TEGUCIGALPA MDC. 26 DE MAYO DEL 2021 -

CORPORACION GENESIS
2R 4 0801-9015-779778

- | ANILLO PERIFERICO SUR, ALDEA LA CANADA,
' ATRAS DE MAQUILAS MONSINI
A srivera@genesiscorphn.com
R o) Stephanie M. Rivera
L) (504) 8827-4119

DETALLE DE LO REQUERIDO

Inmedia | ALCOHOL P/USO CLINICO AL
_ ta 70% GALON v
Valor en letras: VEINTE Y CINCO MIL SETECIENTOS LEMPIRA?/’ ISV
- (15%)

25,700.00

25,700.0 |
0 4

0.00

Validez de la cotizacion: (s hébs)

Entrega: (INMEDIATA)

Garantia del Producto: (15 DIAS DESPUES DE LA ENTREGA)

Forma de Pago: CREDITO

Nota: Esta cotizacion no es valida sin firma y sello

Firma y sello de la empresa
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A T.N.: 080190157797 78
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F-001-COT



AR 8.5
FE2Y SFCRUTARIA DY FINANTAS

FORMATO DE COTIZACION

|
Barrio El Jazmin | asuazo@sefin.gob.hn | 2222-8449 |
Lugar y fecha: TEGUCIGALPA 26 de mayo del 2021 v

 DISTRIBUIDORA UNIVERSAL

08019013578169
d | Colonia Alameda, Calle Principal 2 casas arriba de
y Credimas
Correo Electrénice | daniel.avilez@distribuidorauniversal.hn
Persona Contacto: DANIEL AVILEZ
[Telstons: 10 (i 3301-0538

DETALLE DE LO REQUERIDO

1 200 Galones | 3 dfas %&?HOL ETILICO AL | 435,00 | 26000.00 | 26000.00
Valor en letras: Veintiséis Mil Lempiras Exactos. (115'?22:) EEte 26000.00

Validz de la cotizacién: 10 ' S

Entrega: 3 dias

Garantia del Producto: No Aplica

Forma de Pago: Crédito

Nota: Esta cotizacion no es valida sin firma y sello



Firma y sello de la empresa

F-001-COT



FORMATO DE COTIZACION

~ Nombre de la institucién

Secretaria de Finanzas

_ Contacto

- N° de cotizacion |

Ne. Proceso

Andrea Suazo

SEFIN-CM-GC-DCS-
2021-072

_ Condiciones de Venta

Validez de la cotizacion: 30 dias habiles

Entrega: 10 dias

| Garantia del Producto: N/A

| Forma de Pago: Transferencia (30 dias)

Direccion ___ Correo Electronico Teléfono |
___Barrio El Jazmin | asuazo@sefin.gob.hn 2222-8449 |
Lugar y fecha: | 26 de mayo del 2021 Vo
NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR
- ~ EQUILAB S. A. de C.v. -
RTN: Sl ~ 08019998390870 -
Vel % ‘ Platel No 3, carretera al 1* batalldn, contiguo a Residencial Portal del
Direccion Exacta: . i
| _ ] bosque, frente a Ciudad Nueva |
| Correo Electronico: | equilabtgu@gmail.com - ,j’
Persona Contacto: | Heydy Alvarado B ]
Teléfono: | 2234-9440 / 8905-5048 B
DETALLE DE LO REQUERIDO
i | Unidad | Tiempo |- Valor en Lempiras
Producto | Cantidad | de de Descripcién Precio | Sub | Total
| Sl ‘Medida | entrega | .| Unitario |.Tofal | - - - |
1 200 | Galén | 16 dias | Alcohol etilico al 70% 140.00 ,/ 28,000.00
Valor en letras: Veintiocho Mil Lempiras Exactos ISV 5
P | (15%) £8,000-00

Nota: Esta cotizacion no es valida sin firma y sello

Firma-y_seallv’de la empresa

F-001-COT

I



FORMATO DE COTIZACION ]

N° de cotizacién

__ Nombre de la Institucién Contacto | Ne. Proceso
. - SEFIN-CM-GC-DCS-
Secretirla de Finanzas Andrea Suazo 2021-072 id|
Direccion Correo Electrénico Teléfono
Barrio El Jazmin _asuazo@sefin.gob.hn | 2222-8449
| Lugar y fecha: 25 de mayo de 2021 W/
NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR e oA &
. Leoplast S.de.R.L - i
| RTN: | 08019004002160 - ._
'- Direccion Exacta: | Blv Morazan Barrio Pueblo Nuevo CASA # 3344 B _
Correo Electrdnico: ' veﬂtg_s@leoplasthn.oo'm S o
Persona Contacto: | Candy M. -
Teléfono: | 2221-6793
DETALLE DE LO REQUERIDO
; Unidad | Tiempo Valor en Lempiras
Item/Producto | Cantidad de de Descripclén Precio Sub Total
; Medida | entrega 5 | Unitario | Total
i 200 Galones | Inmediata | Alcohol Etilico al 70% 142.00 28,400.00 | 28,400.00
Valor en letras: veinte y ocho mil cuatrocientos lempiras Total ] 28,406—;)(;“-/'
Exento

Condiciones de Venta

Validez de la cotizacion: (dias habiles) 16 dias

Entrega: (detailar el tiempo de entregar) inmediata

Garantia del Producto: (indicar el tiempo de—g_arantia)

‘Forma de Pago: SIAFI

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

Firma y sello de

la empfe

F-001-COT




. By

FORMATO DE COTIZACION

. =

Nombre de la institucién Conlaclo =
_ SaarMﬁa_§e Fu'lanzas Andrea Suazo szn:at;v::ggncs */
Direccidn. Correo Elactrdn oo Teléfono ) U E
Barrio El Jazmin asuazo@sef gob hn 2222-8449
Lugar y fecha: | TEGUCIGALPA M.D.C. 25-MAYO -2021 [
NOMBRE DE LA EMPRESA sl

RTN: 12
Direccian Exacta:

REPRESENTACIONES QUIMICAS DE CENTROAMERICA SDERL

0801900226139

COLONIA LA REFORMA CALLE PRINCIPAL CASA 212

Correo Electrénico:

Persona Contacto:

reprequlmlca sa@vyahoo.es

ROSA MELIDA CABRERA

Teléfono:

2238-7979/2220-4478

DETALLE DE LO REQUERIDO

| a} ?' ! F & . Uﬁﬁfa_di -Timo = = -L, ....I,__ ._.. i o ) .... ) ..-
W!ﬂﬂuﬁﬂm“} Cantidad de, | tle‘_ - nmdp; Sl besA eslal
g ' i TALCOHOL Ermcod i — 1 20 .€00.00
200 Galon AL 70% 148.08 29,5(}_0.00 | 29,6?0.0@
i
. | Il i _
! - st /
Valor en letras: VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS ISV eSaraitn i
EXACTOS _| (18%) st
Condiciones de Venta i M
Validez de la cotizacion: (30 DIAS HABILES)
[ Entrega: (INMEDIATA)
Garantia del Praducto; (3 MESES) a
Forma de Pago: TRANSFERENCIA
Nota: Esta cotizacidn no es valida sin firma y sell j
g 3?2_3;__1__;“._ if A (-’{/}
1 Firma y selig de l3/empresa



R
P e J. MOETATMA 1Y FINANTAS

FORMATO DE COTIZACION

i 1__' ] PELIE oSS, ] |
. X SEFIN-CM-GC-DCS-
| ScoctariadeFinanzas dozvare 1]

2222-8449

Barrio El - azo@sefln.gob.hn
Lugar y fecha: Tegucigalpa 26/5/21

AZ COMERCIAL S DE R.L
ST 08019001228290
- | TEGUCIGALPA COL LA SELECTA

- | FLOR.ARITA@AZCOMERCIAL.COM
~ | DRA FLOR ARITA

| 22310629/98851047

DETALLE DE LO REQUERIDO

INMEDIA | A\ coHoL 70%

T0

Valor en letras: TREINTA MIL ISV NA

Validez de la cotizacién 30 DIAS

Entrega: INMEDIATO

Garantia del Producto: (indicar el tiempo de garantia)

Forma de Pago: SIAFI

Nota: Esta cotizacion no es valida sin firma y sello



Rmzosmoomsa%o

le ucigaipa, w0

Firma y sello de la empresa

F-001-COT
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MUCRETAREY IR FINANSAS

FORMATO DE COTIZACION

Secretaria de Finanzas SECINLCMSGCDCS-

— — . i 2021-072
Barrio I Jazm| -
Lugar y fecha:

R.T.N. 08019021252327

Colonia 15 de septiembre, atras del colegio de abogados, casa de dos
plantas color amarillo No 5703, Comayaguiela, D.C Francisco Morazan
Honduras.

/

" | diccys@gmail.com

T Raul Canales/ Alejandro Sevilla
+504 96680196 /504 96405164

DETALLE DE LO REQUERIDO

200, GALSONE ALCOHOL AL 70%

/ 153 1 .00 00

Valor en letras: TREINTA MIL SEICIENTOS LEMPIRAS EXACTOS CON 30,60
00/100 TOTAL

0.00 7|

Validez de la cotizacién: (15 A 30 DIAS HABILES)

Entrega: (3 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRAS)

Garantia del Producto: (7 DIAS)

Forma de Pago: CHEQUE, SIAFI,TRANFERENCIA O EFECTIVO

Nota: Esta cotizacion no es valida sin firma y sello



Firma y sello de la empresa

F-001-COT

v )“’.
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MUCREIARIA D HINANZAS

FORMATO DE COTIZACION

- Nombre de |a in STitucion

_ Barrio El Jazmin i assefin.gob.hn 2222-8449 |
Lugar y fecha: 25 DE MAYO DE 2021 V]

IDORA M&M S, DE R.L.
08019013610290
COL LA ERA, CALLE PRINCIPAL, CONTIGUO A SAVE THE CHILDREN

[ dmymsderl@gmail.com
| MARIO ROQUE
2236-3115

DISTRIBU

DETALLE DE LO REQUERIDO

4-5 DIAS | ALCOHOL ETILICO AL 70%
CAJA DE 6 GALONES 157.50 /| 5o 00

GALON

Valor en letras: TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS CON 00/100 g ISV 0.00 31,500. |
(15%) ) 00 .|

Validez de la cotizacién: (30 dias habiles)

Entrega: (4-5 DIAS)

Garantia 'del Producto: (1 ANO )

Forma de Pago: TRANSFERENCIA SIAFI

Nota: Esta cotizacion no es valida sin firma y sello

Firma y sello de la empresa

F-001-COT
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FORMATO DE COTIZACION

N° de cotizacién

Nombre de la institucién Contacto N, Proceso
Secretaria de Finanzas Andrea Suazo SEFI:‘_’%T:E;.__,DCS' f
Direccién Correo Electrénico ' Teléfono
Barrio El Jazmin asuazo@sefin.gob.hn 2222-8449
Lugar y fecha: 26 DE MAYO DE 2021

NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR

INVERSIONES MARSOF S. DER. L.

RTN: 08019006022489

AVENIDA LA PAZ Y PASEO LA REFORMA, EDIFICIO

Direccion Exacta: GALERIAS LA PAZ, CUBICULO #211, TEGUCIGALPA.

Correo Electrénico: inmarsof@yahoo.com
Persona Contacto: FANNY EDITH PINEDA CASTRO
Teléfono: 2238-6390 / 9823-9263

DETALLE DE LO REQUERIDO

Unidad | Tiempo | : _Valor en Lempiras
ftem/Producto | Cantidad de de Descripcion Precio Sub Total
Medida | entrega Unitario | = Total
1 200 GALON 2-3DIAS | ALCOHOL CLINICO AL 70% 165.00 | 165.00 | 33,000.00

sv

(15%) 0.00

Valor en letras: TREINTA Y TRES MIL LEMPIRAS CON 00/100.




i LS LA ) Y L AL
Validez de la cotizacién: 10 DIAS HABILES SUJETO A EXISTENCIAS

Entrega: 2 A 3 DIAS DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA

Garantia del Producto:

Forma de Pago: CREDITO

Nota: Esta cotizacién no es valida sin firma y sello




ek ok ok

L] VAN

FORMATO DE COTIZACION

N° de cotizacién |
a72
Nombre de la institucién Contacto N°. Proceso _
Secretaria de Finanzas Andrea Suazo SEFII;B(::!T_-%C;DCS—
Direccién _ Correo Electrénico Teléfono
Barrio El Jazmin asuazo@sefin.gob.hn 2222-8449 .
Lugar y fecha: TEGUCIGALPA M.D.C 24/05/2021 v
NOMBRE DE LA EMPRESA /PROVEEDOR
MACDEL DE HONDURAS S.A DE C.V
RTN: 05019002058603
Direccion Exacta: Carretera al primer batallon de infanteria frente a
' la Naval de Honduras
Correo Electrénico: smatute@grupomacdel.com
Persona Contacto: Sulik Matute
Teléfono: 3291-0366
DETALLE DE LO REQUERIDO
ftemy/ Unidad | Tiempo de o __Valor en Lempiras
- Progucto Cantidad | de ‘entrega Descripcion Precio Sub Total
o i Medida g Unitario. Total
1 INMEDIATA | ALCOHOL _ _
200 GLN = 00 L. 168.00 | EXE L. 33,600.00,
Valor en letras: TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS ISV (15%) EXE | L.33,600.00 |+

Condiciones de Venta

Validez de la cotizacién: (30 DIAS)

Entrega: (INMEDIATA)

Garantia del Producto: (24 HRS)

Forma de Pago: TRANFERENCIA/CHEQUE

/""‘ LY
Nota: Esta cotizacion no es valida sin firma y se[[é O Y
= <
\7 e

F-001-COT



FORMATO DE COTIZACION PARA COMPRA MENOR

90-2021

SEFIN-CM-GC-DCS-
- S2lat=Ule

Barrio El Jazmin asuazo@sefin.gob.hn

Lugar y fecha: Tegucigalpa M. D. C.
26/05/2021

08131974001970

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

direvaOl@yahoo.com, direvaOl@gmail.com

Ronald Ramos

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

_DETALLE DE LO REQUERIDO

1 200 GALON INMEDIATA| ALCOHOL GEL AL 70%|  181.00| 36,200.00|  41,630.00

Sub-total| 36,200.00|"
ISV (15%) 5,430.00
Total| 41,630.00

Valor en letras: CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA LEMPIRAS CON 00/100
LEMPIRAS

ONCAE-F-01-COT



Validez de la cotizacion: (dias habiles) 30

Entrega: (Inmediata)

Garantia del Producto: (segun fabricante)

Forma de Pago: Crédito 30 dias

Nota: Esta cotizacidon no es valida sin firma y sello

Q“"-‘..:- - e Y e
| L;i”;’:‘, “W\‘\U' ‘(; | ‘

Disrbutiora y Reprasemacioes Varias §

R.T.M. 0B131874001870

T

Firma y sello de la empresa

0001 VERSION INICIAL ONCAE

ONCAE-F-01-COT
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SIRETARIA DT HENANSAS

FORMATO DE COTIZACION

BarrloEIJazmm ‘ B asuazo@sefn gobhn
Lugar y fecha: TEGUCIGALPA 26/05/2021 v

REDIPO
Sl 08019012466571
SR FINAL DEL BOULEVARD MORAZAN
| gerenciaventas@redipohn.com
| Roman Ramos
I 32692103/22214849

DETALLE DE LO REQUERIDO

200 Galon EN GALON 185.00 37,000.00 37,000.00
Valor en letras: TREINTA Y SIETE MIL LEMPIRAS NETQS (11;.5:;0) TOTAL 37,000.00 i

Validez de la cotizacién: (30 dias habiles)

Entrega: (INMEDIATA)

Garantia del Producto: ( 60 DIAS )

Forma de Pago: 30 DIAS

Nota: Esta cotizacidon no es valida sin firma y sello



Firma y sello de la empresa

F-001-COT
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FORMATO DE COTIZACION

Secretaria de Finanzas
o5 T IR I _..-'J!'ll-f". i) Smee
* fe=id il =

iy 2 LA LTS D=

Barrio El Jazmin

S e

0 o RETAREN D FRSANAAS

R e Yt

Lugar y fecha:

mutaasy Servicios S. de R.L. de C..

RTN: B 05019003075248

Direccion Exacta:

Bulevar Morazan Contiguo a Clinicas Medicas

“Carreo Flectrénico:

melvinflores@compuser.hn

Melvin Flores

2217-0206 / 2235-7884 / 9445-3148

DETALLE DE LO REQUERIDO

=T

. 200 | unidad | 29 995 | Gajon de alcohol Etilico 70% | L. 187.50 ,| 137,500.00 | L. 37,500.00
hébiles 74

Valor en letras: Treinta y Siete mil Quinientos con 007100 ISV (15%) L. 37,500.00

P L. 0.00

L. 37,500.00




Vlez de la cotizacién: ( 10 dias habiles)

Entrega: (tiempo de entrega 20 dias habiles )

Garantia del Producto: (indicar el tiempo de garantia)

Forma de Pago: Seafi

Nota: Esta cotizacion no es valida sin firma y sello

Firma y sello de la empresa

F-001-COT




~ Nombre de la institucion

FORMATO DF COTIZACION

Secretaria de Finanzas

Barrio El Jazmin
Lugar y fecha:

Direccion

RTN:

N° de cotizacién

Contacto NC. Procg__g.g__
B ~ Andrea Suazo SH:IISQ(.;T_%%DC&" }
k) Correo Electrénico Teléfono
) __asuazo@sefin.gob.hn 2222-8449
TEG 25/05/2021 o S S

NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR

 PAPELERIA HONDURAS S. DE R.L.
08019998391040

Direccion Exacla:

" BARRIO MORAZAN, FRENTE AL ANTIGUO CENTRO
SOCIAL UNIVERSITARIO

Correo Electrénico:

p_aﬁeleriahondurastgu_l_@yahoo.com.mx

Persona Contlacto: FREDY GALO
Teléfono 2235-6315 |
DETALLE DE LO REQUERIDO
; Unidad | Tiempo _Valor en Lempiras
Item/Producto | Cantidad de de Descripclén Precio Sub Total
SN Medida | entrega | Unitario | Total
1 4 DIAS | ALCOHOL  ETILICO AL 41,80 | 41,800,
200 UNIDAD ¥ £209.00 47 00 |

Valor en letras: CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS CON Isv 41,80 o
00/100 B - | (15%) 0.00 °

Condiciones de Venta

Validez de la cotizacién: (25 dias habiles)

Entrega: (4 Dias contra orden de co_mpra)

Garantia del Producto: (indicar el tiempo de garantia)

Forma de Pago: Crédito

F-001-COT
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FORMATO DE COTIZACION

v [a) de la institucion TP §

Secretaria de Finanzas Andrea Suazo

oo oo Direccion . 1 Correo Electronico. . | Tel AL
Barrio El Jazmin asuazo@sefin.gob.hn 2222-8449
Lugar y fecha: 24/05/2021 v

Corinfar S.A de C.V
08019002265592
Col. Los Laureles, interseccién Anillo Periférico,
complejo de bodegas Portén #3
daysil9sanchez08@gmail.com
Daysi Sanchez
9786-5392

DETALLE DE LO REQUERIDO

1 200 / GL ;_"\(I)_GC/E’OHOL ETILICO AL L.220.00

L.44,000.00,

Valor en letras: Cuarenta y cuatro mil lempiras exactos. / Isv
(15%)

15 dias hébiles)

Entrega: (INMEDIATA)

Garantia del Producto: (indicar el tiempo de garantia)

Forma de Pago:

Nota: Esta cotizacidon no es valida sin firma y sello

L.44,000.00 |,



s creoiTos 'EJ
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Firma y sello de la empresa

F-001-COT
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=D SR EATUEA Y FINANTAS

FORMATO DE COTIZACION

BarrloEl Jazmm asuazo@sefln gob hn
Lugar y fecha: 24 de mayo del 2021 Y

Representacmnes \'/ Dlstrlbucmnes Miltiples
AN - 08019998385351
' Altos de Miraflores sur bloque J casa 5
| rredimus@yahoo.com
] Maria Luisa Ramos
2271-1138

DETALLE DE LO REQUERIDO

15 |as . .
. Alcohol Etilico al
200 Galones haplles 70% marca Dropp 306.00 61,200.00 61,200.00
max
Valor en letras: Sesenta y un mil doscientos lempiras. Isv L.61.200.00 ,/,.
(15%) el .

Validez de la cotizacién: 15 dias Habiles

Entrega: 5 dias maximo

Garantia del Producto: (indicar el tiempo de garantia)

Forma de Pago: Crédito 30 dias




]

Republica de Honduras

Impreso por: INAVARRO7
PROD

F-01
Gestion: 2021
R_EGA_F01F07
08/12/2021 10:41:39

EJECUCION DE GASTOS

. F'égi_ngl 1 _de 2 -
B DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 03/12/2021 Precompromiso [ 1iais |
Compromisc _LI
Institucion: 0100 | Secretaria de Finanzas Devengado W—_
Gerencia Administrativa: GERENCIA CENTRAL ) Secuencia I 00 |
Operaciones
Unidad Ejecutora: 001 | SECRETARIA DE ESTADO : Contables
REGISTRO DE: Precompromiso [ | Compromiso Devengado [ X | Regularizacion ||
BENEFICIARIOS: ] ) - - N
Nombre o Razén Social Tipoy No de Documento Eanchy Coena
Tlpo Documento Caodigo Cuenta l Importe |
SUPER MERCADO CANTON S DER L RTN 08019995383067 00010 7,280,00
DOCUMENTOS DE RESPALDO L - T T -
Tipo de documento FACT FACTURA 000-001-01- ]
' Denominacion L _09 8_?"1_2_89 | Secuencia No.Doc FO1 Origen
03/12/2021 | [ 30712721 | [ DCS209 | Nimern de Rocumenta
Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma origen
Numero de Adjudicacion -
CLASE DE GASTO: i .
Servicios Personales LJ Bienes de uso D Transferencias [
Servicios Profesionales y Técnicos I::] Construcciones f_? Otros D
Bienes y Servicios lz] Deuda Publica || Pasajes y Viaticos [ ]
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica D Devoluciones D Otros [l
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional STGADE TRAMO:
Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica ~ Efectivo
Dencminacidn CONVENIO:
IMPUTACION T
M INIPORTE IMPORTE
ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PRO SUBPROY | o | 6To | TRAN | CoNTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
01| oo | 000 001 | 39100 | 0000 Elementos de Limpieza y Aseo Personal 3,960.00 000 000
01| oo| ooo| o001 |39530| 0000 Material Médico Quirtrgico Menot 3,608.00 0.00  0.00
TOTAL AFECTADO 7.568.00 0.00 0.00
?ﬁ.‘ﬁ\l: SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 288.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 7,280.00 0.00 0.00]
CUENTAS BANCARIAS — — N
PAGO POR SUM,lef,fg%'gFN PE LA GPERACION CodigoBanco: [ 1| [ TGIR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL - |
(30) BOTES DE DESINFECTANTE EN AEROSOL — Nl

(2€) UNIDADES DE MASCARILLA N95.

(4) ALFOMBRAS DE DESINFECCION (PEDILUVIO)

SCLICITADOS POR LA CLINICA Y LA PROVEEDURIA INTERNA DE LA SEFIN
MEIMORANDUM PI-010-2021 / CLINICA-SF-064-2021

ORDEN DE COMPRA No.408-2021

PROCESO DE COMPRA SEFIN-CM-GC-DCS-2021-203

SE ADJUNTA ACTA DE APERTURA No.015-2021

FACTURA No.000-001-01-0082 1269

SE ADJUNTA ACTA DE RECEPCION,

Cuenla Origen/CUT

e

Himoto de Cuentn

]

Libreta L

|

Nomero de Libreta

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

1

==

MONEDA:

Codigo: HNL Descripcién LEMPIRAS

Verificado por:  ASUAZO1
ANDREA FABIOLA SUAZO FIGUEROA

Aprobado por:

Firmado por:  gpmeENCIAS
EVELIN MENCIA CONTRERAS

CFLORES10
CARLOS ALBERTO FLORES VALLECILLO

Fechay hora:  03/12/2021 10:16:34

Fechay hora: 06/12/2021 14:1139

Fechay hora: 07/12/2021 17:15:55
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F-01
h’ EJECUCION DE GASTOS 2021

tidn:
Republica de Honduras Gestidn
R_EGA _FO1FO07
Impreso por: INAVARRO7 -
08/12/2021 10:41:39
PROD
N Pégina 2 de 2 Z
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION 'IMPORTE
2140 IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% 288.00 0.00

TOTAL 288.00 0.00




SUPERMERCADO CANTON Factura No.

<k RTN: 08019995383067 CALLE EL TELEGRAFO Presup. n°: 5796 ;
A Supsemorcado AVE PAULINO VALLADARES B.ABAJO TEGUCIGAL Factura #: 000-001-01-00821289 .~
Canton pcanton@cablecolor.hn HONDURAS 2238-3032 Account #: 03
2237-5956 Page: 10f1
Fecha: 25/11/2021
Hora: 05:33:28 p.m.
Usuario: ELIAS
Cliente: SECRETARIA DE FINANZAS Enviar a; SECRETARIA DE FINANZAS
GERENCIA ADMINISTRATIVA BARRIO EL CENTRO
TEGUCIGALPA, FM TEGUCIGALPA | FM
2222-8449 2222-84-49

. CAl#: F2F8C3-9367E4-B64EAC-49AC81-4D881A-4C
Rango Autorizado:  000-001-01-00760001 al 000-001-01-00890000 Fecha Limite Emision:18/02/2022

Referencia:
Comentario: SEFIN-CM-GC-DCS-2021-209
N )C Exenta: No.Constancia De Reg. Exonerados:
No.Registro De La SAG: No.Carnet Exento:
Codigo Descripcion Cantidad Precio Total
081433358029 DESIFECTANTE BEEP SPRAY 18 ONZ 3¢ L.132.00 L.3,960.00 ~
798302090248 ALFOMBRA P/BANDEJA BIOSEGURIDA 47 L. 480.00 L.1,920.00 %
M MASCARILLA N95 20,7 L. 70.00 L. 1,400.00
SUPERMERCABQ_CANTON Monto Gravado 15%: L. 1,920.00
RTN: 08019995383067 Monto Gravado 18%: L.0.00
La Factura es Beneficio de Todos EXIJALA Base Exonerada: L.0.00
Nota: Producto marcado con (*) paga Impuesto SUBTOTA})# L. 7,280.00.
Siete Mil Quinientos Sesenta y Qcho Lempiras Con Cero Centavos 1SV 15% L. 288.00
\ ISV 18% L. 0.00
Total L. 7,568,00.

Descuentos y Rebajas: L 0.00



&
e\ SUPERMERCADO CANTON

canton Barrio abajo, Calle Telégrafo Tegucigalpa, Honduras
Tel. 238-30-32 Fax: 238-55-55

RECIBO |

Recibimos de la Tesoreria General De La Republica la
Cantidad de Siete Mil Quinientos Sesenta y Ocho Lempiras
Con 00/100 (Lps.7,568.00) Por Concepto de pago factura.
No0.000-001-01-00821289.

Tegucigalpa M.D.C. 25 de Noviembre del 2021.




GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DI TTONDURAS

GERENCIA ADMINISTRATIVA
PROVEEDURIA INTERNA DE LA SECRETARIA DE FINANZAS

i | i
1) 1 /

x k W ok
SECRETARIA DE FINANZAS

FECHA DE ENTREGA DEL PRODUCTO: 03/Diciembre /2021

LA PROVEEDURIA INTERNA DE LA SECRETARIA DE FINANZAS, POR MEDIO DE LA PRESENTE, HACE CONSTAR LA RECEPCION DE
LOS BIENES DE CONSUMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION Y COINCIDEN CON LA FACTURA No.000-001-01-00821289, F-
01.11418, NOMBRE DE SUPERMERCADO CANTON

tinidad ae

BRI

30 UND DESIFECTANTE BEEP L. 132.00| L. 3,960.00

4 UND ALFOMBRA CON BANDEJA DE BIOSEGURIDAD L. 480.00] L. 1,920.00

207 UND MASCARILLAS N95 L. 70.00| L. 1,400.00
15% IMPUESTO L. 288.00] .

TOTAL L. 7,568.00

NOTA: EL PRODUCTO DETALLADO ANTERIORMENTE SE RECIBE COMPLETAMENTENT

PRESENTE ACTA.

Soticitado porla Clinica y Proveeduria Interna

AVENIDA CFRVANTES BARRICO EL JAZMIN. CINTRO HISTORICO TEGUCIGAT PA TELEFONOS + S04 2222 B449 WWWSEFIN. GOB 1IN

TEGUCIGALPA, HONDURAS, CENTRO AMERICA

ADO, PARA CONSTANCIA FIRMO LA
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Secretaria de Finanzas ORDEN DE COMPRA
Barri6 El Jazmin, Ave, Cervantes frente a Edificio Casa Quinchon FECHA 21/10/2021 "/
Tegucigalpa, Francisco Morazan OC# 408-2021
Teléfono: 2222-8449 7
EXT: 60306

Proveedor 1 Entregar A
SUPERMERCADO CANTON, S. DER.L. © Elias Soto
Calle El Telegrafo, Avenida
Paulino Valladares, Barrio Abajo

M.D.C., Francisco Morazan
Teléfono: 2236-3032
RTN: 08019995383067 &

_ Proceso Numero. Focha de Elaboracién Fecha de Entrega
| SEFIN-CM-GC-DCS-2021-209 | | 21/10/2021 | | 5/11/2021 |

tems/Producto Descripcion

Gantidad

Precio Unitario

1 PESINFECTANTE BEEP SPRAY 18 ONZ 30 / 4 L. 132.00 /_L, 3,960.00
2 [AsacariLa nos 20 L. 7000 | 1.400.00
4 ] /’
3 AMBRA P/BANDEJA BIOSEGURIDAD 4 L. 480.00 { 1,920.00
/
..... ----ULTIMA LINEA----- o -
¢ SUBTOTAL L. 7.280.00
Gomentarios o Instrucciones especiales v IMPUESTO (15%) L. 288.00
-Valor en letras. Siete Mil Quinientos Sesentay Ocho 7+ TOTAL L. 7,568.00
Lempiras Exactos /
*Objeto del Gasto: 39100 Elementos de Limpiezay Aseo

Personal
39530 Material Medico Quirurgico Menor ,"
*Gerencia Administrativa: Gerencia Central

*Unidad Ejecutora: Direccién Y Coordinacién Superior (DCS)

Nota: Compra solicitada por la Clinica y Proveeduria de la
Secretaria de Finanzas

Nota: La institucion al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra debera verificar que los mismos, cumplen con las condiciones de calidad y entregas estipuladas,
de no ser asi podran rechazar la recepcion de los mismos y notificar a la ONCAE del incumplimiento

El proveedor tienefs abj@ac finficsemplazar el producto defectuoso en el plazo estabilec:

"‘}Mll{crlo se procederd conforme a la ley para la anulacidn de la orden de compra

I

p

-

4 b

Elaborado por: Andred Suazo

/4
A\
El plazo de cumplimlento de orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacidn en efectivo en fisico de la of o amente firmada y sellada a acompafiada del documento FO1 correspondiente a nivel
de compromiso o su equivalente. En aplicacién al Articulo # 72 de la Ley de Contratacién del Estado, las instituciones pueden afs .r‘!n‘ﬁfra diarla establecida en las Di ici les del Presup

F-004-0C



% SUPERMERCADO CANTON

< RTN: 08019995383067 CALLE EL TELEGRAFO
# Supermarcado AVE PAULINO VALLADARES B.ABAJO TEGUCIGALP
Canton bcanton@cablecolor.hn HONDURAS 2238-3032
2237-5956

SECRETARIA DE FINANZAS
GERENCIA ADMINISTRATIVA
TEGUCIGALPA, FM

Cliente: Enviar a:

Cotizacion
Presup. n°: 000-001-01-5796
Account #; 03
Page: 1 0of 1
Fecha: 29/09/2021
Hora: 10:58:31 a.m.
Usuario: ELIAS

SECRETARIA DE FINANZAS
BARRIO EL CENTRO
TEGUCIGALPA , FM
2222-84-49

2222-8449
CAl#: F2F8C3-9367E4-B64EAC-49AC81-4D881A-4C
Rango Autorizado:  000-001-01-00760001 al 000-001-01-00890000 Fecha Limite Emision:18/02/2022
Referencia:
Comentario: SEFIN-CM-GC-DCS-2021-029
OC Exenta:

1~u.Registro De La SAG: No.Carnet Exento:

Codigo //Oescnpcmn

081433358029 DESIFECTANTE BEEP SPRAY 18 ONZ
M »~ MASCARILLA N95

798302090248 /-/ALFOMBRA P/BANDEJA BIOSEGURIDA

No.Constancia De Reg. Exonerados:

| Gracias por Preferifnos
SUPERMERCADO CA IQN

RTN: 08019995383067

La Factura es Beneficio de Todos EXIJALA
| Nota: Producto marcado con (*) paga Impuesto ‘ \

Siete Mil Quinientos Sesenta y Ocho Lempiras Con Cero Centavos

Cantidad Precio Total
30~ L. 132.00 - L. 3,960.00 ~
20 -~ L. 70.00 L. 1,400.00 ,~
4 L. 480.00 L.1,920.00 *
Monto Exento: L. 0.00
Monto Gravado 15%: L. 0.00
Monto Gravado 18%: L. 0.00
Base Exonerada: L. 0.00
SUBTOTAL: L. 7,280.00
ISV 15% L. 288.00~
ISV 18% L.0.00
Total L. 7,568.00
Descuentos y Rebajas: L 0.00



Articulos de Oficina, Suministros de

Barrio Morazin, frente al antiguo Centro Social

" Papeleria

Univexsitario, Casa No, 1338,
Ondur ﬂs Tegucigalpa, M.D.C,
S. de R.L. PBX: 2235-6315

rax: 2239-5782
E-mail: papeleriahondurastgu@yahoo.comanx

Computo y Materiales de Aseo.

jaldana@sefin.gob.hn

COTIZACION
SEFIN-CM-GC-DCS-2021-209

SENORES: Secretaria de Finanzas
DIRECCION: Tegucigalpa M.D.C.

R.T.N.: 08019998391040

FECHA: 29 de septiembre del 2021

ATENCION: Depto de compras/ Lic. James Aldana Tel: 222-8449
EJECUTIVO EN VENTAS: Fredy Galo
E-mail. papeleriahondurastgu@yahoo.com.mx RTN No.
Por medio de la presente nos permitimos COTIZAR los productos que a continuacion detallamos:
No.| Cant. Unidad DESCRIPCION P. UNITARIO P. TOTAL
0,
1 30 BOTES EVE:: FECTANTE EN AEROSOL QUE MATE EL 99.99% DE LOS VIRUS Y BACTERIAS. 195.00 5,850.00 ,
2 20 UNIDADES |3M MASCARILLAS N95/N95 8210 de 3M 65.00 1,300.00
4 ¥
Nota: Tiempo de entrega de las Mascarillas es de 15 dias contra Orden de
compra.
01/10/2021 10:00:00 a.m.
Sub Total 7,150.00 -
Ventas exentas 1,300.00
Mas Ventas Grabadas| 5,850.00
Mas el 15% de Ventas 877.50
Total, 8,027.50
\ N
N
| /
~ !
R -

2

CALIDAD, EFICACIA Y BUEN SERVICIO
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Republica de Honduras
impreso por: JINAVARRO7

EJECUCION

DE GASTOS

F-01
Gestion: 2021
R_EGA_F01F07
08/12/2021 10:42:15

PROD o
Pagina 1 de 1 .
) o DOCUMENTOS DE: ]
Ll]gar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 03/12/2 02}‘ . PrEC()mpl'OmiSO IFSZ‘]
Compromiso 01
Institucién: [ 0100 | Secretaria de Finanzas N Devengado [:T—_}
Gerencia Administrativa: 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia | 00
Operaciones
Unidad Ejecutora: FRANQUICIAS ADUANERAS Contables
REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso [ | Devengado Regularizacion ||
BENEFICIARIOS: -~ :
Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento HancojyiCuenis
Tipo Documento Cédigo Cuenta Importe
SUMINISTROS PROFESIONALES,S. DE R.L. RTN | 0801995294012 00010 26,000.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO ) T -
» Tipo de documento FACT FACTURA 000-001-01- .
Denominacién 00004128 Secuencia No.Doc FO1 Origen
03/12/2021 | [ 30/12/21 | [ DCS253 | Nimero de Decumento

Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No

Numero de Adjudicacion

Fecha Firma origen

CLASE DE GASTO:
Servicios Personales

]
]

[X]

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios Deuda

Bienes de uso D

Construcciones E|

Publica

0

Transferencias

]
[]

]

Otros

Pasajes y Viaticos

L]

Otros |:]

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica [:] De¢voluciones
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional I SIGADE TRAMO:
Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Republica - Efectivo
— T BT Ry CONVENIO:
IMPUTACION R N o
IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
'R
PRO|[SUB | FROY| OBRA | GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Cambh.
26 00| 000 | 001 | 39100 | 0000 Elementos de Limpicza y Aseo Personal 26,000.00 000  0.00
TOTAL AFECTADO 26,000,00 0.00 0.00
" ON: VEINTISEIS MIL ©
—— TOTAL DEDUCCIONES 0.00 000 0.0
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 26,000.00 0.00 0.0
B CUENTAS BANCARIAS =
B i Ao Cédigo Banco: =oAL TR A UNIGA ENMONEDA MACIONAL ]
— |

P8GO POR SUMINISTRO DE:

{100) GALONES DE GEL ANTIBACTERIAL

SJLICITADO POR LA PROVEEDURIA INTERNA DE LA SEFIN

VEMORANDUM PI-008-2021

ORDEN DE COMPRA No 466-2021

PXOCESO DE COMPRA SEFIN-CM-GC-DCS--2021-253,

SZ ADJUNTA ACTA DE APERTURA SEFIN-CM-GC-DCS--2021-253.

S AFECTA PRESUPUESTO DE LA DGCFA SEGUN CORREO DE AUTORIZACION, EN VISTA QUE NO SE
CLIENTA CON LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA SUPLIR LO REQUERIDO.
FACTURA Na.000-001-01-00004128

SZ ADJUNTA ACTA DE RECEPCION,

Nombra

Cuenta Origen/CUT |

Mimoro do Cuenti

Librala |

CUENTA/ LIBRETA

Numero de Libreta

PAGOS DE LA SECRETARIA DE FINANZAS (INST 100}

—
1

MONEDA:

Cddigo: HNL Descripcion LEMPIRAS

Verificado por:  ASUAZO1 Aprobado por:  CFLORES10

ANDREA FABIOLA SUAZO FIGUEROA

CARLOS ALBERTO FLORES VALLECILLO

Fechay hora:  03/12/2021 10:13:58 Fecha y hora:

06/12/2021 14:10:13

Firmado por:  gmeNcIAS
EVELIN MENCIA CONTRERAS

Fechay hora: 07/12/2021 17:15:55




UPROS

SUMINISTROS PROFESIONALES, S de R L.

: : A IPRE ’ TEGUCIGALPA
Col. Alameda calle 11, Ave. Julio Lozano Diaz, Edificio D’ Arco Teléfonos: (504) 2235.5035
R.T.N. 08019995294012 (504) 2235-7278
CAl: 4B85AE-2CCBA2-FC4080-E0E3FE-781775-14 E-mail: telmasupros@yahoo.com
E o N '
[ Nombre del Cliente:  SECRETARIA DE FINANZASCédigo: vooha: 96 Noviembre 2021
RTN: 08019995010445 Vendedor:
Direccién del Cliente: No. de Orden: Fal.'-tlll'a
No. de Pedido: 1466 No. 000-001-01-000 (4128 -
Condiciones de Pago: 1)
CANT. UNIDAD DESCRIPCION . PlUNITARIO MRS ¢ o raL
100 [alones | Gel antibacterial al 70% alcohol 260 /00 26.000.p0
ﬁﬁ\fu:gx
G I )
) S
(o |
/ > 4
NG S M
CANTIDAD EN LETRAS: e \\re v SEIS MIL LEMPIRAS NETOS * T importe Exonerado L.
_ Importe ExentoL.| ¢ .000.Joo
LA FACTURAES BENEFICIO DE TODOS ;EXIJALA! 0
Nimero Orden de Compra Exenta: ImporalCravadok 5% s
Nimero Constancia de Registro de Exonerados: Importe Gravado 18% L.
Nimero SAG: 1.S.V.15% L.
4 L.S.V. 18% L.
Mercaderia Recibida Conforme por:
L Total a Pagar L. 26.000. 00 )

9 Firma y Sello de Cliente o Representante

Inversionos Graficas GELCSS S. de R L. Tel.: (504) 2263-0348, R.T.N.: 0801901120543 CERTIFICADD #9231.19-10500.218

o ) “LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS: ;EXIJALA!”
Toda mercancia viaja por cuenta y riesgo del Comprador.

Los fletes fuera de la ciudad son por riesgo del comprador, favor Fecha de Vencimiento: 22/03/2022
hacer los cheques a nombre de “SUPROS” esta factura no es un Rango autorizado:
comprobante de pago, Exija su recibo no se aceptardn ni reclamos 000-001-01-00003901 af 000-001-01-00004150
ni devoluciones después de 8 dias de efectuada la venta.

NOTA: Se cobrara el 3% de interés mensual, si no es pagada a su vencimiento.
ORIGINAL : CLIENTE DUPLICADO: ARCHIVO/AMARILLO TRIPLICADO: CONTABILIDAD/ROSADO CUADRIPLICADOQ: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR/VERDE



x k P Kk *
SECRETARIA DE FINANZAS
GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

GERENCIA ADMINISTRATIVA
PROVEEDURI_A INTERNA DE LA SECRETARIA DE FINANZAS

] A L3 W

FECHA DE ENTREGA DEL PRODUCTO: 03/Diciembre/2021

LA PROVEEDURIJA INTERNA DE LA SECRETARIA DE FINANZAS, POR MEDIO DE LA PRESENTE, HACE CONSTAR LA RECEPCION DE
LOS BIENES DE CONSUMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION Y COINCIDEN CON LA FACTURA N0-000'001'01'00004128,F
01.11754, NOMBRE DE SUPROS g

o '-.l‘:;;i'é- D | ;IIII_I:_;.!I:I:_II'. NESCALD " -:_—I,..I:I_If!;.:l
100 / Gal Gel Antibacterial L. 260.00 L. 26,000.00
15% IMPUESTO L. -
TOTAL L. 26,000.00
NOTA: EL PRODUCTO DETALLADO ANTERIORMENTE SE RECIBE COMPLETAMENTE NUEVO Y EN BUEN ESTADO, PARA CONSTANCIA FIRMO LA
PRESENTE ACTA.

Soticitado por la Proveeduria Interna

AVENIDA CERVANTES BARIIO EL JAZMIN. CENTRO HISTORICO TEGUCIGALPA TELEFONOS + 504 2222-8449 WWW.SEFIN.GOB.HN
TEGUCIGALPA, HONDURAS, CENTRQ AMERICA

~



Secretaria de Finanzas ORDEN DE COMPRA

Barri6 El Jazmin, Ave. Cervantes frente a Edificio Casa Quinchon FECHA 10/11/2021
Tegucigalpa, Francisco Morazan OC# 466-2021
Teléfono: 2222-8449

EXT: 60306

- Proveedor A Entregar A
SUMINISTROS PROFESIONALES, S. DE B,I.:.’J Telma Montoya

Col. Alameda Calle 11, avenida
Julio Lozano Diaz, EdificioD Arco = SeSSmESSasmnes

M.D.C., Francisco Morazan
Teléfono: 2235-5035 /
RTN: 08019995294012

Proceso Numero Fecha de Elaboracién Fecha de Entrega
EFIN-CM-GC-DCS-2021-253 | | 10/11/2021 | | 25112021 |
ltems/Producto Descripcion Cantidad Precio Unitaric
GEL ANTIBACTERIAL AL 70% /
1 / ALCOHOL / 100 L 26000 | L. 26,000 oo‘
S --ULTIMA LINEA--- | e e s }
SUBTOTAL L. 26,000.00
‘Comentarios o instrucciones especiales ¥ IMPUESTO (15%)
TOTAL L. 26,000.00

»Valor en letras: Veintiseis Mil Lempiras Exactos”

*Objeto del Gasto: 39100 Elementos de Limpieza y Agao
Personal

*Gerencia Administrativa: Gerencia Central

*Unidad Ejecutora: Direcciéon Y Coordinacién Superior
(DCS)

Nota: La institucién al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra debera verificar que los misimos, cumplen con las condiciones de calidad y entregas
}ladas, de no ser asi podran rechazar la recepcion de los mismos y notificar a la ONCAE del incumplimiento.

El proveedor tiene la obligagitin de remipl§zar el producto deleciuoso en el plazo, fptic Foph fed\dedera conforme alaley para la anulacion de la orden de compra

Elaborado por: Andrea S

El plazo de cumplimiento de orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacién en efectivo en fisico de |a orden de compra, debidamente firmada y sellada a acompafiada del documento FO1
correspondiente a nivel de compromiso o su equivalente. En aplicacién al Articulo # 72 de la Ley de Contratacién del Estado, fas instituciones pueden aplicar la multa diaria blecida en las Disposici Generales del
Presupuesto.

F-004-0C

N



SUMINISTROS PROFESIONALES, S. DE R.L.

“SUPROS”

Col. Alameda Calle 11, Ave Julio Lozano Diaz, Edificio D Arco
RTN: 08019995294012
telmasupros@yhaoo.com alvaradoandino@yahoo.com
Telefax: (504)2235-5035,2235-7278

Cel. 9911-2658, 9970-5828

COTIZACION
No. P1-008-2021
Fecha 02-11-21 /
Para SECRETARIA DE FINANZAS
Dir ‘;ién:
Condiciones de pago: Crédito [ | Contado | |
Punto de Entrega: Dentro de: 3 DIAS HABILES

Observaciones: UNA VEZ RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA FIRMA Y SELLADA
Cotizado por:
Cantidad Unidad Descripcion Pr.ecu.) Precio Total
: Unitario
100 | /GALONES |GEL ANTIBACTERIAL 260| 26,000.00
/
U= hsss
P}
\ ’
Subtotal 26,000.00
15% ISV 3,900.00
Total 29,900.00




SUPERMERCADO CANTON Cotizacion

i RTN: 08019995383067 CALLE EL TELEGRAFO
Supdrmarcado AVE PAULINO VALLADARES B.ABAJO TEGUCIGAL Presup. n° 000-001-01-5855

Canton bcanton@cablecolor.hn HONDURAS 2238-3032 Account #: 03
2237-5956 Page: 10f1
Fecha: 02/11/2021 -~
Hora: 10:24:05 a.m.
Usuario: ELIAS
Cliente: SECRETARIA DE FINANZAS Enviara: SECRETARIA DE FINANZAS

GERENCIA ADMINISTRATIVA BARRIO EL CENTRO

TEGUCIGALPA, FM TEGUCIGALPA , FM

2222-8449 2222-84-49

. CAl#: F2F8C3-9367E4-B64EAC-49AC81-4D881A-4C
Rango Autorizado:  000-001-01-00760001 al 000-001-01-00890000 Fecha Limite Emision:18/02/2022

No.OC Exenta: No.Constancia De Reg. Exonerados:
No.Registro De La SAG: No.Carnet Exento:
Codigo Descripcion Cantidad Precio Total
7401006106971 GEL P/ MANOS ANTIBAC 1 GALON 10V L. 265.00 L. 26,500.00
7
Gracias por ﬁrefeﬁrﬁ < Monto Exento: L. 0.00
SUPERMERCADO CANTO Monto Gravado 15%: L. 0.00
RTN: 08019995383067 Monto Gravado 18%: -~ L.0.00
La Factura es Beneficio de Todos EXIJALA Base Exonerada: L. 0.00
Nota: Producto marcado con (*) paga Impuesto SHE O L. 26,500.00
Veintiseis Mil Quinientos Lempiras Con Cero Centavos ISV 15% L.0.00
ISV18%  ~ L.0.00
Total L. 26,500.00
Descuentos y Rebajas: L 0.00

o



Nota: Esta cotizacion no es valida sin firma y sello

Firma y sello de la empresa

F-001-COT



