EJECUCION DE GASTOS

Republica de Honduras
Impreso por: FPERALTA
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Gestion:

Pagina 1 de 2

DOCUMENTOS DE:
Precompromiso
Compromiso

Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion:

03/12/2021 !

Institucion: 0039 | Servicio Nacional de Emprendimiento y de Pequefios

l |
\
""""""" Negoc|os ‘ Devengado }
Gerencia Administrativa: | ‘ Secuencia ‘
Siyativa | GERENCIA CENTRAL 1 )
. . s 3 Operaciones
Unidad Ejecutora: 01 | UNIDAD CENTRAL Contables
REGISTRO DE: Precompromiso | X | Compromiso | X Devengado | X | Regularizacién | | |
\ VNombre o Razén Social TipoyNodeDocumento ~ BancoyCuenta -
e o - | Tipo | Documento W Cédigo | Cuenta ~ Importe
SEGUROS CREFISA,SA. RTN | 08019001210297 00007 | 100207611 31,500.00
'DOCUMENTOS DE RESPALDO o - - -
Tipo de documento MEMORA MEMORANDUM ‘ GA-323-A-2021 |
o " Denominacién Numero de D to S cia No.Doc F01 Origen
02/12/2021 | | 03/12/21 |
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Numero de Adjudicacion Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO: o N

Servicios Personales Bienes de uso

Servicios Profesionales y Técnicos Construcciones

Transferencias

Otros

Bienes y Servicios X Deuda Pablica | | Pasajes y Viaticos |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ | Deuda Publica | Devoluciones
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional ESIGADE TRAMO :
T Denominacién T ‘
| BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesorer:.a Genetal de la Republica - Efectivo |
Denominacién | GONVENIO:
B IMPUTACION
| IMPORTE IMPORTE
| R (R | I _ | o
PRO SUB | PROY‘ ACT OoBJ BEN ; CUENTA DESCRIPCION [ MONEDA MONEDA Dif.
| } OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
1 } 00 | 000 | 001 ‘254001 0000 | Primas y Gastos de Seguro 25,202.50 0.00  0.00
1100 000 003 | 25400 0000 Primas y Gastos de Seguro | 10,797.50 wd o
3 TOTAL AFECTADO 36,000.00 0.00 0.00
/SON: TREINTA Y SEIS MIL | ‘
| TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00|
| TOTAL RETENCIONES 4,500.00 0.00  0.00
MONTO A PAGAR 31,500.00 0.00 0.00

CUENTAS BANCAR!AS
RESUMEN DE LA OPERACION A BA2 e
PAGO POR CONCEPTO CONTRATACIGN DE FIANZA DE FIDELIDAD CON VIGENCIA DE UN (1) ARO A FAVOR Cedigo Banco: ] .. TORCUENTAUNICAENMONEDANACIONAL
DE LUIS FERNANDO COLINDRES ALMENDARES CON ID 0801-1982-08212, QUIEN SE DESEMPENA COMO Nombre
DIRECTOR EJECUTIVO DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPRENDIEMIENTO Y DE PEQUENOS NEGOCIOS ) = iGTOTc00sTet - =
(SENPRENDE), A FAVOR DE VICTOR DONALDO PENA AMADOR CON ID 0801-1991- 02702, QUIEN SE Cuenta Origen/CUT e o SVOOIOONOREY |
| DESEMPENA COMO ENCARGADO DE COMPRAS DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPRENDIEMIENTO Y DE Nimero de Cuenta
| PEQUENOS NEGOCIOS (SENPRENDE) Y A FAVOR DE RODOLFO ALVAREZ MEJIA CON ID 0801-1965-04261, Cibiaia 03000101 e

QUIEN SE DESEMPENA COMO SUB DIRECTOR FINANCIERO DEL SERVICIO NACIONAL DE L
EMPRENDIEMIENTO Y DE PEQUENOS NEGOCIOS (SENPRENDE)., SOLICITADO MEDIANTE MEMORANDUM
SENPRENDE-GA-323-A-2021 DE FECHA 30 DE AGOSTO DEL 2021. CON FACTURA PROFORMA N° 19050. Y
ORDEN DE PAGO N° 00905.

CUENTA/LIBRETA

' MONEDA:

CédlgO' HNL Desc_ripcién LEMPIRAS

Nimero de Libreta

SERV NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO Y PEQUENOS NEG (SENPRENDE)

Verificado por:  CCARIAS16 Aprobado por:
CINTHYA MARLENE CARIAS GUTIERREZ

Fechay hora: 03/12/2021 15:1

FLOPEZ23
FRANCISCO LOPEZ

03/12/2021 17:11:52

Fecha y hora:

Firmado por:

Fecha y hora:

WMOREL2
WALTER JANDEAR MOREL CARRANZA
07/12/202115:32:29




1

101- 2420 X

Orden de Pago 4 o8
Gommoni ia ~ SENPRENDE
POR UNA VIDA MEJOR
, * ok ok kx ke
Proceso de Compra N°  |00879 ~ Orden N° 00905
Lugar: TEGUCIGALPA M.D.C. Fecha: 2-12-21
Paguese a: SEGUROS CREFISA S.A. Telefono: (504) 2238-1714
RTN: 08019001210297
Direccién: TEGUCIGALPA M.D.C. EDIFICIO FICENSA , PRIMER NIVEL BOULEVARD MORAZAN
No. ~ Concepto ~ Descripcion \ Debe “Haber Monto Bruto
EMISION DE FIANZA A NOMBRE
DE LUIS FERNADO COLINDRES
1 ALMENDARES DIRECTOR ke |- |t 0;060.00
EJECUTIVO (PRIMA NETA)
EMISION DE FIANZA A NOMBRE
PRIMAS Y DE RODOLFO ALVARESZ MEJIA
2 SEGUROS  |VICE-MINISTRO FINANCIERO L -t | & e/aon.0a
(PRIMA NETA) .
EMISION DE FIANZA A NOMBRE
DE VICTOR DONALDO PENA
3 AMADOR ENCARGADO DE L -t -k 19;200.00
COMPRAS (PRIMA NETA) .
ST Sub Total= | L 30,000.00 |
VG Venta Gravada =
VE Venta Exenta =
ISV Impuesto Sobre Ventas (15%) = | L 4,500.00
Gastos de Emisién= | L 1,500.00
Seguro de Accidentes Personales = | L -
T Total de Orden de Pago (O/P) = | L 36,000.00 |,
Adjunto los siguientes documentos:
[ X_]Orden de Compra. [ X ]Comprobante de Entrega.
[“X_]Cotizaciones. | |Contrato de Bienes y/o Servicios.
[ X_]Cuadro Comparativo. I K |Recibo.
[ X _]Facturas .
EMISION DE FIANZAS DE FIDELIDAD PARA EL DIRECTOR EJECUTIVO, VICE-MINISTRO
Observaciones: FINANCIERO Y ENCARGADO DE COMPRAS DE-SENPRENDE SOLICITADA MEDIANTE

Elaborado Por:

Revisado Por:

Aprobado Por:

Boulevard Juan Pablo Il, Centro Civico Gubernamental, Torre 2, Niveles N° 12 y N° 21, Teguciga

MEMORANDO SENPRENDE-GA-323-A-2021.

Gnhmnu de la
Republica de Honduras

\J

Gereiite Admini )
.D.C. Honduras C.A.

www.senprende.hn correo electrénico: info@senprende.
GA.R.11 | Revision 04 | 17-agosto-2021




COMPROBANTE PARA TRAMITE DE PAGO 03/12/2021

TR 1S A 13:32:2
CRCFISA #2328
Y AgL e LU Leraqutidon NO. 1 9050
TEL. 2238-1750 EXT 264 RTN-08018001210297

Por LPS | 36,000.00I

Hemos recihido de :
TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

La cantidad de :
TREINTA Y SEIS MIL LEMPIRAS CON (/100

Por concepto de:
EMISION DE 3 FIANZAS A NOMBRE DE : LUIS FERNANDO COLINDRES,R

ODOLFO ALVAREZ MEJIA, VICTOR PENA AMADOR DE SENPRENDE
LUGARY FECHA: TEGUCIGALPA, M.D.C., 3 de Diciembre de 2021

yodi

(SELLO)
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5. k.G
CREFISA

~ Rseguramos tu tranquitidad!

FACTURA PROFORMA #19050 03/12/2021

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO Y PEQUENOS NEGOCIOS-SENPRENDE

DESCRIPCION Prima Neta | Impuesto Gastos Total
EMISION DE FIANZAS SEGUN DETALLE:
LUIS FERNANDO COLINDRES 10,000.00 | 1,500.00 500.00 12,000.00
RODOLFO ALVAREZ MEJIA 10,000.00 | 1,500.00 500.00 12,000.00
VICTOR PENA AMADOR 10,000.00 | 1,500.00 500.00 12,000.00
TOTAL 30,000.00 | 4,500.00 1,500.00 36,000.00

Seguros crefisa
RTN:08019001210297

Tegucigalpa, M.D.C. San Pedro Sulo, Cortés, Lo Celba, Alldntida
Edificio Ficensa, Primer Nivel, Edificio Inversiones Crefiso, Frente ol Boulevard

Boulevard Morazén Barrio El Centro, 15 de Sepflembre, % cuadro of

Apdo. Pastal 3774, 59 Avenida, 29 Calle N.O. este del Banco Ceniral,

Tel: PBX 2216-4700 Tel: 2557-991, Tels.; 2443-4208, 2443-4210
Fax: (604} 2238-1714 Fox: (504) 2558-0942 Fox: (504} 2443-0098
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LX)
Servicio Nacional de Emprendimiento y de Pequefios Negocios 4
Qrden de Compra R pEHONBE pORtﬁsl?xiFi?I%qfﬁFJOR
* ok Kok ST T
Orden N° 00879
Lugar y Fecha: 30 DE NOVIEMBRE DE 2021 CC Ne° 00309
Proveedor: SEGUROS CREFISA SA.
RTN: 08019001210297
Direccion: TEGUCIGALPA M.D.C.
Solicitado Por: SENPRENDE-GA-323-A-2021
No | __ Productoo Servicio ~ Cantidad PrecioU. L ~ Valor Total
EMISION DE FIANZA A NOMBRE DE LUIS FERNANDO
1 COLINDRES ALMENDARES DIRECTOR EJECUTIVO 1 L 10,000.00 | L 10,000.00
(PRIMA NETA)
EMISION DE FIANZA A NOMBRE DE RODOLFO
1 ALVAREZ MEJIA VICE-MINISTRO FINANCIERO (PRIMA 1 L 10,000.00 | L 10,000.00
NETA)
EMISION DE FIANZA A NOMBRE DE VICTOR DONALDO
1 PENA AMADOR ENCARGADO DE COMPRAS (PRIMA 1 L 10,000.00 | L 10,000.00
NETA)
ST Sub Total = L 30,000.00
VE | Venta Exenta = L -
ISV Impuesto Sobre Ventas (15%) = | L 4,500.00| ~
GE Gastos de Emisién = L 1,500.00
SA Seguro de Accidentes Personales =
T Total de Orden de Compra (O/C) = | L 36,000.00 [
Notas
1 Nota:SENPRENDE al momento de recibir parte o todos los bienes , servicios y/o productos descritos en esta orden se reserva el
derecho de devolver sin incurrir en ningun tipo de costo, si por cualquier imcumplimiento por parte del proveedor
Nota 1: El Proveedor se compromete a la entrega de los siguinetes documentos al momento de la entrega de todos los bienes ,
2 servicios y /o productos: Factura , Comprobante de entrega, Recibo a nombre de Tesoreria General de la Republica , todos estos
documentos en original adicionalmente constancias SAR Vigentes.
3 La falta de los Requisitos expuestos en el numeral 2, atrasara la cancelacion de su cuenta.

Elaborado Por: ZES)’G, ?ﬁk Ay

Estela Reye§J A =

Revisado Por:

s

o'de Compras <

Aprobado Por:

Boulevard Juan Pablo II, Centro Civico Gubernamental, Torre 2, Niveles N° 12 y N° 21, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.
www.senprende.hn correo electronico: info@senprende.hn
GA.R.11 | Revision 04 | 17-agosto-2021




Servicio Nacional de

Emprendimiento o2

y de Pequefios Negocios .
. o SENPRENDE
Acta de Comité de Compras i s POR UNA VIDA MEJOR
¥k Kk ko -—

cx ok ok

S e e e e

a‘lelte ‘dl:Recepc@i“‘:\ .

30 DE AGOSTO 25 DE NOVIEMBRE
Nombre del Proceso: Fianza de Fidelidad

Numero del Proceso: CM-00309-2021

Lugar de Apertura: Fecha de Apertura: Hora de Apertura:
TEGUCIGALPA M.D.C 25/11/2021 10:01 PM

_Integrantes del Comité de Apertura

WNom'bre o ’ Puestq ~ Correo electrénico MTeIe?fAc')'no B Flrma :
Isabel Peralta Contabilidad fperalta@senprende. 97481133 0
hn 'j’f‘)akﬁj el
Estela Reyes Auxiliar de Compras | ereyes@senprende. 97630607
hn
Heissel Almandarez Asistente halmendarez@sen 96740143 )
Administracion prende.hn naondLo YAc
|
~ Detalle de Ofertas -
No . ""“"ofe'rénté . — . \“/alwo/rbfe e
1 Seguros Crefisa S.A. 08019001210297 L. 36,000.00
2 Seguros del Pais 05019002064060 52,500.00
g )
TAs5obat Pecal T ' NADE/ >~
Isabel Peralta Heissel Almandarez
Contabilidad

sy Asistente Administracion
[oels Reyeo

Estela Reyes
Auxiliar de Compras

Boulevard Juan Pablo I, Centro C|V|co Gubernamental Torre 2, vaeles N° 12y N° 21 Tegucugalpa M D.C. Hon ras
www.senprende.hn correo electrénico: inffo@senprende.hn
GA.R.02 | Revision 04 | 17-agosto-2021




Servicio Nacional de Emprendimiento y de Pequeiios Negocios

Cuadro Comparativo de Proveedores

Preceso:SENPRENDE-OC-879-2021

SENPRENDE
POR UNA VIDA MEJOR
e AT

o x K ke

Cantidad | SEGUROS CREFISAS.A. |  SEGUROS DEL PAIS
| -aliiee Precio U. Valor Total Precio U. | Valor Total
EMISION DE FIANZA A NOMBRE DE LUIS FERNADO ;
1 |COLINDRES ALMENDARES DIRECTOR EJECUTIVO 1 L 10,000.00f L 10,000.00{ L 15,000.00f L 15,000.00 /
(PRIMA NETA)
EMISION DE FIANZA A NOMBRE DE RODOLFO
2 |ALVARESZ MEJIA VICE-MINISTRO FINANCIERO 1 L 10,000.00} L 10,000.00 L 15,000.00{ L 15,000.00
(PRIMA NETA)
EMISION DE F!ANZA A NOMBRE DE VICTOR
3 [(DONALDO PENA AMADOR ENCARGADO DE 1 L 10,000.00f L 10,000.00f L 15,000.00{ L 15,000.00(
COMPRAS (PRIMA NETA)
MO Sub Total Mano de Obra = L - L -
M Sub Total Materiales = L 30,000.00 | L 45,000.00
ISV Total de Impuesto Sobre Ventas = L 4,500.00 L 6,750.00 |/
Gastos de Emision = L 1,500.00 L 750.00
Seguro de Accidentes Personales = L - L -
ISR Total de Impuesto Sobre Rentas = L - L .
T Total de la Oferta =} L 36,000.00 | L 52,500.00
Nota: Se sugiere la compra a Seguros Crefisa S.A., ya que ofrece un mejor precio en comparacion a otros proveedores.

EMISION DE FIANZAS DE FIDELIDAD PARA EL DIRECTOR EJECUTIVO,
VICE-MINISTRO FINANCIERO Y ENCARGADO DE COMPRAS DE
SENPRENDE SOLICITADAWNTE MEMORANDO SENPRENDE-GA-

323-A-2021.
[ 4
=l
N

Fechay Hora: 26 DE NOVIEMBRE DE 2021 Observaciones:

Lugar: TEGUCIGALPA M.D.C

Elaborado Por: «ESEC \Q\ LD Aprobado Por:
Estela'Reyes S
Auxiliar de Compras™ _ , e Admir
Comisionde Evaluscn _ —Ty) 1 (5, 7 L Feyes A g,
- Isabel Peralta Estela Reyes ~ ’ Heis seIlAlmendarez
Asistente de Contabilidad Auxiliar de Compras Asistente Gerencia Administrativa

Boulevard Juan Pablo II, Centro Civico Gubernamental, Torre 2, Niveles N° 12 y N° 21, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.
www.senprende.hn correo electrénico: info@senprende.hn
GA.R.02 | Revisi6én 04 | 17-agosto-2021




CREFISA

OFERTA DE FIANZA
FIDELIDAD

PRESENTADA A:
“SERVICIO NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO Y PEQUENOS NEGOCIOS-SENPRENDE"

A. Nombre y/o Cargo Montos A Prima Neta Impuesto Gastos de Prima Total a
_ Afianzar Emision Pagar
Luis Fernando Colindres Almendares
Director Ejecutivo L. 500,000.00 L. 10,000.00 L. 1,500.00 L. 500.00 L. 12,000.00
Ing Rodolfo Alvarez mejia
Sub Gerente Financiero L. 500,000.00 L. 10,000.00 L. 1,500.00 L. 500.00 L. 12,000.00
Sr Victor Pefia Amador
lefe de Compras » L. 500,000.00 L. 10,000.00 L 1,500.00 L. 500.00 L. 12,000.00
. /
Prima total L. 36,000.00

Cobertura: Por cualquier suma de dinero o valores que le pertenezca o tenga bajo su responsabilidad y de cuya falta resultare
responsable.

B. Requisitos:

1. Completar con lapiz tinta negra en forma correcta y completa la solicitud de Fianza y sus formularios adjuntos. (Solicitud de
fianza, informe confidencial de Afianzado y solicitud de seguro de accidentes personales)

Constancia de Trabajo actual indicando Nombres y Apellidos completos, fecha de contratacién, nombre del puesto
desempefiado y salario devengado.

Fotocopia de Tarjeta de Identidad.

Fotocopia del RTN numérico.

Una referencia Bancaria o Comercial.

Fotocopia de un recibo de servicio pUblico, el cual tenga claramente la direccién.

En caso de poseer vehiculo fotocopia boleta de Revisién.

Suscribir seguro de Accidentes Personales.

N

NP W

Requisitos para Avales:
o Completar con ldpiz tinta negra en forma correcta el formulario de Informacién Confidencial del Contra garante
o Constancia de Trabajo actual indicando nombres y apellidos completos, fecha de contratacién, nombre del puesto
desempefiado y salario devengado de los avales
Fotocopia de Tarjeta de Identidad de los avales.
Fotocopia del RTN numérico de los avales.
Una referencia Bancaria o Comercial de los avales
Fotocopia de un recibo de servicio publico, el cual tenga claramente la direccién de los avales.
En caso de poseer vehiculo fotocopia boleta de Revisidn de los avales

O 0O O O O

Seguro de Accidentes Personales

Plan | Planll Plan il Plan IV PlanV
Muerte Accidental 50,000.00| 100,000.00| 150,000.00| 200,000.00| 250,000.00
Incapacidad 50,000.00| 100,000.00{ 150,000.00| 200,000.00| 250,000.00
Gastos Médicos Por Accidentes 5,000.00{ 10,000.00{ 15,000.00| 20,000.00 25,000.00
Prima para Emisién Nueva 200.00 400.00 600.00 800.00 1,000.00

Observaciones:

e  Esta cotizacidn tiene validez 15 dias calendario a partir de su fecha de emisién
e Serequiere presentar 1 aval, con ingresos netos de L. 18,000.00

Tegucigalpa, MD.C
Editicio Ficensa, Primer Nivel
Boulevord Morozan
Apdo. Postal 3774,
Tel. PBX Z21-£700
Fox: (G04) 2238-

San Pedro Sulq, Cortés
Edificio Inversiones Crefisc,
Barrio El Centro,

19 Avenida, 7° Calle NO

Tel Zubi-B4ll

La Ceibao, Atléntida
. Frente al Boulevard
|5 de Septiembre, % cuodra al

este del Bor

Tels  2444-4108. 2443-47
Fax: (304) 2443-0098

entral,

21U




CREFISA

La presente es Unicamente una cotizacién y de ninguna manera obliga a la compafiia a la aceptacion del riesgo

ofrecido.
Tegucigalpa, M.D.C. 21 de octubre de 2021.
Firma Autorizada
RTN: 08019001210237

Tegucigalpo, MD.C San Pedro Sula, Cortés, La Ceiba, Atlntida
Edificio Ficensa, Primer Nivel, £dificio inversiones Crefisa, frente al Boulevard

Bouleverd Merozén Barrio El Centro, 15 de Septiembre, % cuodra al

Apdo Postol 3774, e Aavenida, 7° Calle N.O.

este del Bonce Central,
Tel: PBX J216-4ilL Tel. 2557-441), Tels.: 2443-47U8, 24643-4211
Fax: (4D4) 2238-1714 Fax. (L04) 2658-0942 Fax (404) 2443-0098




1) SEGUROS DEL PAIS

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

Senores: SENPRENDE.
Su Oficina

Estimados Seriores:

Después de desearle éxitos en sus labores cotidianas. a continuacién encontrara COTIZACION DE
FIANZA DE FIDELIDAD. Segtn informacién proporcionada:

Beneficiario: SENPRENDE

Vigencia : 1 ANO

Moneda: LEMPIRAS

Cobertura: Para garantizar al Beneficiario, la Buena Actuacion del Afianzado

relacionado al Hurto, Estafa o Malversacion de Fondos debidamente
comprobado y cometa actos delictuosos contra la propiedad del
Beneficiario. o los bienes que este le haya confiado (en los términos de
coédigo penal) mientras el Afianzado desempene su cargo de DIRECTOR
EJECUTIVO, VICE MINISTRO FINANCIERO, ENCARGADO DE

COMPRAS.
Suma Afianzada cada Fianza L. 500,000.00
Prima Neta (Sub Total) 15,000.00 ’
Impuesto: 2,250.00 /
CGastos de Emision: 250.00
Prima Total por Fianza: L. 17,500.00 7
Prima Total por tres (3) Fianzas: L. 52,500.00

Servicio al Cliente 800-2545-1212 | PBX 2566-1308 | www.segurosdelpaishn @SEG"ROS DEL PAIS




Observaciones:
1. Lla Fianza es entregada contra el pago de la misma.
2. Esta cotizacion tiene validez 15 dias calendario a partir de su fecha de emisién
3. Seguros del Pais, se reserva el derecho de emitir o rechazar la <olicitud:
Requisitos:
1. Solicitud llena y firmada.
2. 2 Avales Solidarios de la Empresa Privada o Publica con mas de un afio de antigtiedad en su trabajo
(Sueldo minimo de L. 30,000.00).
Copia de Tarjeta de Identidad del Solicitante y avales.
Copia de RTN vy curriculum vitae del Solicitante.
Constancia de Trabajo del solicitante y avales.

Nota de no Reparo del solicitante.

e M

Una Referencia Comercial y una bancaria del solicitante y avales. (De poseer cuenta en Banco del

Pais. no deberé presentar referencia bancaria)

o

Copia de Recibo pablico de la residencia actual del solicitante.

9. Pagare firmado a Favor de Seguros del Pais por la suma afianzada.

Cualquier comentario o consulta no dude en comunicarse con nosotros. con mucho gusto le

atenderemos.

Atentamente,

el. 2239-7077 ext. 3612

Correo: sandrab@banpais.hn

Servicio al Cliente 800-2545-1212 | PBX 2566-1308 | www.segurosdelpais.hn @ SEG"ROS DE‘ PA’S



MEMORANDUM
SENPRENDE-GA-323-A-2021

Para: Victor Pena
Encargado de Compra

De: Lic. Walter Morel
Gerente Administrativo

Fecha: 30 de agosto del 2021

Asunto: Renovacion de Fianzas.

De la manera mas atenta me dirijo a usted, se realice las gestiones segun ley y los
procedimientos establecidos; para proceso de renovacion de Fianzas De Fidelidad del
personal siguiente:

No PUESTO NOMBRE IDENTIDAD
1 [Director Ejecutivo LUIS FERNANDO COLINDRES ALMENDARES |0801-1982-08212|
2 |Encargado de Compras [VICTOR DONALDO PENA AMADOR 0801-1991-02702
3 |Sub Director Financiero |RODOLFO ALVAREZ MEJIA 0801-1965-04261 |~

Agradeciendo de antemano, su atencion y colaboracién a la presente, me despido mis
mas sentidas muestras de consideracion y respeto.

Atentamente,

7 Archivo : Ew\"’w‘fl Mondn|

Boulevard Juan Pablo Il, Centro Civico Gubernamenta

y
M.D.C. Honduras C.A. www.senprende.hn correo electromco mfo(“serprenda hn
UPEG.R.01 | Revisién 05 | 17-agosto-2021




