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CONVIVIENDA

MEMORANDO
DAG-§ RM v SG-062-2021

PARA: Arg. Gabriel Henriquez
Director Ejecutivo’CONVIVIENDA
_ !
DE: Licda. Desirée Herrera /.

ASUNTO; Solicitud Firma de FO1-00188

FECHA: 06 de mayo 2021

Por este medio, tengo a bien solicitarle de no haber inconveniente 1a firma del FO1-001 88,
correspondiente al pago por de mascarillas descartables para uso de CONVIVIENDA, segtin
se detalla en el cuadro:

No. De Orden
N’ Proveedor No. Proceso Sub Total | 15% ISV Total
de Compra
Distribuidora CONV-GAC-CE- .
1 Comarcia, SA. 2021016 | 33-1-1-0208-2021 16,560.00 0.00 16,560.00
. 16,560.00 0, . 16,560.00
TOTAL L 60,00 00 L1
Se adjunta facturas original y documentacion soporte.
Atentamente a -

R i S

Ce. Ana Ruth Sanmispto/Directors de Administmeidn General _ FECHA:
P.bi. Karla Espinal /fefe Seceion de-Contabilided/CONYIVIENDA i
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P TRANSFERENCIA BANCARIA S |
4 2 “Gestion: 2021 :

Secretarla de Estado-en el |
Despacho de Finanzas R_PAG_TRABAN DOC i
| Pagina 1 de .|
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Cuenta/Libreta Pagadora J
Banco Origen: {_00GOT "} BANCO CENTRAL DE HONDURAS . o i Estado; _CONCILIADD ;
Monada: [THNC]  LEMPIRAS .. Cuenta Orlgen: 1111010006181 Libreta Origen: 0033en11ior ;
Pago ST .)
Institucisn; E 9449": Sejvicios Financieros de Ja Adrainistracidn Central » f
GA: 667 ) 5 GERENCIACENTRAL
Medio Pago : L RE | TRANSFERENCIA BANCARJA . _ -Numero Pago: . deas72
Monto : ——18,55000 Montolps: _ 16.560.00 . Nro.Arehive: 2045  FechaPago: 14082021 f
Beneficiario J

Pais Beneficiario s { THNT} HONDURAS e Tipo Beneficiario : | "RTN | REGISTRO leBUTA_R_IO NACIONAL

Nro Beneficiario: | 0B0TG002278370] DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A, Bahco: { "UG0T0 | BANCO FINANCIERA COMERCIAL HONDURERAS.A
Tipo Cta — ,
Beneficiaris : [ ee™ Cuenta Comlente Cuenta Reneficiarlo : __bot10270429
Documento Relacionado
Gestién: 2021
Institucidn: 663877 Comision Nacional de Vivienda y Asentamlenios Humaries  GA: | "GG7 | . GERENCIA_GENTRAL .
Tipo Documento : _ . CONIMPUTACION PRESUPUESTARIA Nimero Documanto ; 00188 -~ 01 - pooMd
Documento Priorizacién
1stitucion Pago ; 004448 Gerencia Administrativa Pago : MDQGD_1 Namero Priarizacion : _1_ 993{ Criterio ; 00@1 ) ;
Modificado Por; SIAFI Fecha : 17-05-2021 *

»ﬁespﬁésta:del Banco

Niimero Lote :

Nimers Archivo ;

Fecha: 17-05-2021

..90220

02045

Banco Pagador ;

Estado Transferencia :

{ 06070} BANCO FINANCIERA COMERCIAL HONDURERA 8.4
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REPRESENTACION, DISTRIBUCION \
VENTA DE PRODUCI‘OS
MEDICOS - HOSPITALARIOS

DISTRIBIIIbORA CDMER(.‘I’AL 5.A.
Apartado Posta} Ne.3307 R.T.N.: 0801900227831¢
Fax: 2221-1968 Tels: S.PS. 2550-7072 al 75 Fax: 2550-1721, E-

mail:info@dicosa,net
COMPROBANTE DE ENTREGA :Ne 3900 498

Tels. Teg.: 2221-197¢ al 74

con peso de
Sefior (es): de:
dia; carro de alquiler No, Motorista:
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ARTICULO

ﬁqf |

echa de

del 20 - Por;
UGINAL: FACTURACIGN / GORIERNG Factura Ne.
Bie: e Responsable
ARcso: SommmN0 T s i

: Cédigo UT 203
“Al Servicio de Ja Salud desde 1971~ ABET f



DISTRIBUIDORA ¢ OHFRg;Ic'E\%'}:%Tz - FACTURA

&
aVa ‘ DICOSA) 0
D ( ( ) S i\ Nl en \i;.-miaf.—- ¥ Equipe Medice, desde 197 de ! N' 000-001_01-00
A N - i B

101";.1:\‘ \ ‘:::.Ln’ i_\:?\ 1 \" : \‘I:L't\ 4 {,-\'?,L\ P "T ‘:1 1 P:F.-.CH:-: '_iM!TE‘DE EMISION: 1912022
‘or o . e ot . CAI: E‘BCZA'L3E154-DC429041396A~B"£595~13
RANGO AUTORIZADO D00-001-1-2012208¢ &l 000-001-01-0013200

R.T.N. 08019002278310

“RESP. DESSIRE HERRERA* BOD:037 imp: 08019014753980

NERCADER (e ““*Mmhiﬁi”&"%“;*éa““‘;ﬂ Aomoo A eaGomay | CREDITO 30 | 30/03/2021
ACEFTADA L A DEL _k??tl‘_'sl“'ﬂ":‘ﬂ*;‘,ﬁw-’fﬂ_*:f&i?;‘_‘,__ SO i s S i . em .
copco | . ) . PRECIO | | DESCUENTOS -
PRODUCTD CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO $§ | YREBAJAS VALOR TOTAL
— e ~———:- 1V | OTORGADOS | =
401249 l 9,200 “UNIDADES  HASCARILLA BUIRUGICA 3 CAPAS RIUL/ELAST] 1.8000 W 0.00 118,540,600
: | | $44% ULTINA LINEW p113 ! Fo +'
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ALOR DE LA FACTURA EN LETRA T 460 2 E:ff:mmos 0,00
DIECISEIS HIL GUINIENTOS SESENTA LEWPIRAS NETOS : R
- 4.00 _ 16,360.00
MPORTE GRAVADO 18% IMPORTE EXENTO
3SERVACIONES: o B a
8% Y i 0. gbmpome EXONERADG
e

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES : e — I ’

: IMPORTE GRAVADD 159
Uss
! 15% 1Sy, .

4.00

16, 560.00

3INAL - CLIENTE CONTADG  DUPLIGADO - CUENTE CREDITO  TRIPLICARG . 0BLIGARG TRIBUTARIC EMISOR  CUADRUPLICADE - CLIENTE GREUITOS VER CONDICIONES Al REVERSO

TOTAL L.

W ( ~ 164,560.00
PAGARE pOR | i

NOMBRE “COH, NAC. VIVIEMDA Y ACE. HUMAROZ® 02:44:17pn
POR ESTE_BE(%%MENTO PROME 0 PAGAR mggwmcnomwzme ALA ORDEN DF DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. (DICOSA)

EL DiA EN LAS OFICINAS DE ESTA GIUDAD.
o s ML QUIRTENTOS Sesenta LEPTRAS - __

LA CANTIDAD D

g DEL . % MENSUAL SOBRE SALDOS HNSCLUTOS, o NN
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DYCOSA

DISTRIRVIDOR A
# 1 en Materiaj ¥ Equipo Medico fundada en 1971
R.TN. 08019002278310

RECIBO POR. LPS. 16,560.00

Recibimos e COMISION NACIONAL DE 'VIVIENDA vy
ASENTAMIENTOD HUMANOS .(CONVIVIENDA), la cantidad de LPS.
16,560.00 (DIECISEIS MIL QUINIENTQS SESENTA LEMPIRAS

Tegucigalpa, M. D. C...30 de abril de] 2021
.

DATOS PERSONALES

Identidad No, 0501-1963-02961
R. T. N. 0501 1963029610

SOLV. 03-01 500012
DICOSA
R.T. N, 080190022783 10
I.S.R. 4168
SOLV. 242372
|
i Casa Matri ) ) Sl-li Pedro Snlg (Sucursal)
Distribuidora ComeTr:fat:chA'?l;I%(;Ss:) Edl'.ﬁzcio Dicosa N° 4002, Distribuidora Comercial S.lA (l.)lI(;OLS:)
Zalle Bustamante ¥ Rivero, entre finat Ave. Los Préceres ¥ Boulevard Morazén, enrrBeoiuslc;:? c;i;;i I:lorte. Col Sac‘llo visy s
e B Tel. (+504) 2550-7072 al 75, Fax: (+504) 2550, 21

Tegucigal'pa. Hondurss Tel., {+504) 2221.1970 a] 74, 553 %



