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Instituto Hondurefio de Ciencia, TECNOLOGIA Y LA INNOVACION

T I I 0 _GOBIERNO DE LA
ecnologla y la Innovacién REPUBLICA DE HONDURAS

MEMORANDO IHCIETI-EC-26-2021

Para: Nuvia Paz
Oficial de Prensa e Informacion

De: Iris Amanda Ramirez
Encargada de Compras . /—>
Fecha: 13 de diciembre 2021 i... nS

/"’

Asunto: Informacion para el Portal de Transglr?;a

Por este medio remito las adquisiciones realizadas &M’Hicicmbre del afio 2021; estas se

realizaron a través de la plataforma de Honducompras 1 y Catalago Electronico.

Atentamente,

cc/.
Gerencia Administrativa
Archivo

Lomas del Guijarro, Edificio Torre Alfa Sto Piso.
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A. Teléfono:(504) 2231-1398



27,720 Nt )"

Industrias Metalicas Rojas Nuiez
OJ as ¥ Muebles para Oficina * Sistemas Modulares * Sistemas de Archivo * Armarios *
Cod * Call Centers * Conferencia * Estaciones de Trabajo * Nuestra Mejor Linea: Muebles Especiales
- U “ez *RTN:05019003077501 CAI:D80C71-6AC50F-7B4E93-974D85-7023BF-15
PROPUESTO HCIETI N° COTIZACION 6522
DIRECCION FECHA 09/11/2021
ATENCION HORA 08:32:36
TELEFONO FAX
CELULAR EMAIL
SUJETO A EXISTENCIAS
INV, CODIGO COLOR DESCRIPCION PRECIO CANTIDAD|  SUBTOTAL
5030 ARMARIO DE PERSIANAS PUERTAS AVATIBLES 9,790.00 3 28,370.00
1.98 X 1.19 X0.46 PULGADAS .
A 0 g
G 78
6015 LIBRERO PUERTAIMETAL ESTAMPADO 41X48X18" CON 02 ENTREPANOS 4,895.00 2 9,790.00
PUERTAS CORREDIZAS
POR éOMPRA DE 01 SILLA NO SE HACEN ENTREGAS SUBTOTAL 39,160.00
NOTAS COTIZACION VALIDA POR 15 DIAS 1SV 15% 5,874.00
VENDEDOR DANUVIA LANZA TOTAL LPS. 45,034.00
EMAIL danuvia lanza@rojasnunez.com
DIRECCION Blv.Suyapa 200 mts antes del hospital escuela
TELEFONOS 2232-2853 [ 3173-1392
YA COMPRAS MENORES DE L. 2800.00 PAGO AUTDRIZADO POR CLIENTE
ACEPTAMOS RZZN 5 | DE CONTADO MO ACEPTAMOS TARJETA AMERICAN EXPRESS




” ‘ INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. s osotseostaseso CODIGO: MVR-H
fiah / BLVD. SUYAPA, 400 MTS AL NORTE WEB; www.ipsa.fn VERSION: 08
N o o \-4 DEL HOSP. MATERNO INFANTIL EMAIL: Info@lpsa.com
TEGUCIGALPA COTIZACION
TEL: 2239-3066
FAX: 2239-3114 | No. 1003016 I
Godigo: 410800 Fecha: 09/11/2021
Cliente: INSTITUTO HONDURENO DE CIENGIA TECNOLOGIA E INNOVAGION Teléfono:  2232-0396
Fax:
0/C:
Direccion: LOMAS DEL GUIJARRO, CLL PPAL, EDIF. ALPHA, 5TO PISO Hora: 12:33PM
Ciudad: TEGUCIGALPA, M.D.C. DD
Saldo: 0.00 Saldo Vencido: Fecha de Impresion:  09/11/2021 12:41:45p.m,

Al momento de Cancelar la faclura no se debera aplicar la relencton del 1%, ya que IPSA se encuenira sujela al Régimen de Pagos a Cusnta, segin lo indlca
el Decreto #17-2010 (en la fe errala del 29 de mayo del 2010).

[ Numero de articulo

| Descripcion Precio | Cant. Total ]
N-MA108-003-NXPN ARMARIO PERSIANA 119.3 X 195.5 CM AH NEGRO PERSIANA NEGRA 11,352.29 3 34,056.87
N-MA110-004-NLX LIBRERO 99.0 X 116.8 CMS PUERTAS ESTAMPADO NEGRO 5,117.99 2 10,235.98
liempo de fabricacion 20 dias habiles
N° 022-IHCIETI-2021
Entregar en: ' e
Nota: Gomo resultado dol brote del COVID-18, podran oourrdr retrasos temporales on las enfregoes, aneno do ohra o sorviclos do IPSA y P % B L »

marltime o lerrostre,

Edltn olros (ecloras, lus obligaclones de ontrage de IFSA

estdn sujolas o un suminlgire gorroclo ¥ puntual de parte de puestros provoodores de materles primas y

1 1 w de reallzor  entragos
prodictos. Bl prabloma de o endena loglstiea A nivel mundlal afedts 8 |as p do Ar p o lorrestre.Por 1o tonto, IPSA 8o roserva dl derache S o "m.‘qzafw"
o 0 sus  Memy do entroga, Sl blon IPSA hard lodos los  esluorzos comerclalmente razanohles para cumplle con s obligaciones  de  antrogs, sorvicio
en oste d dichas fechas estan suletas a camblos,

".'J'-"!:}\\h s Pa Al {-.I;--"\‘ ;4

.}.-’\.';a‘ ey
a‘?fm TR A AL: L 44,292.85
ESTO NO ES FACTURA EX|JASUIRECIBO EN CAJA. SUB-TOTAL: ps 292.
v . g =
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE HOR 7DJAS T Net GASTOS ADIGIONALES:  Lps 0.00
u : ot BT = 1. ey
MEDIDAS PUEDEN VARIAR +- 2%, o' <) i .. Lps 6.643.93
Asesor de Ventas: “HLsAGBIAZ MENDOZA mpoESTe: T
ACEPTADO CLIENTE e 150 9001
TOTAL: Lps 50,936.78
IRIS RAMIREZ nﬁ%f{(’c e
NOMBRE " FRMA SC-CER?291633
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Instituto Hondurafo de Ciancia, ” " TECNOLOGIA Y LA INNOVACION fmea L1
Tecnologia y la Innovacién GOBIERNO DE LA I 2
REPUBLICA DE HONDURAS -

ORDEN DE COMPRA
Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 9 de noviembre de 2021

Sefiores: INDUSTRIAS METALICAS ROJAS NUNEZ

Solicitamos a usted suministrarnos los articulos y/o servicios abajo detallados.

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
Objeto del Gasto: 421110
Cuenta: MUEBLES VARIOS DE OFICINA

Institucion: 515 Fondos: Nacionales
. Unidad de Precio
No.| Cantidad Medida Descripcion
Unitario Total
3 2 UNIDADES LIBREROS PUERTA METAL CON ENTREPANOS 41X48X18" 4,895.000 9,790.00

SOLICITUD REALIZADA POR ANA ROMERO APROBADA SEGUN MEMORANDO

IHCIETI-SUB-153-2021 CON MOTIVO DE SER USADOS EN LA INSTITUCION

ARTICULO 76.- Disposiclones En observacion a lo dispuesto en el Articulo 72 de los pérrafos segundo y tercero,

de la Ley de Contratacién del Estado, |a multa diaria aplicable se fija en cero punto |SUB TOTAL 9,790.00
Generales de Presupuesto. . ) . -,
treinta y seis por ciento {0.36%), en relacién con el monto total de la orden de 15% IMPUESTO 1,468.50

Eferciclo Fiscal 2021

compra por el incumplimiento del plazo de condiciones. TOTAL 11,258.50|

INDICACIONES: Orden de compra esta sujeta a aprobacion; para cancelar adjuntar factura original con firma y sello, solvencia fiscal vigente.

Aprobado por:

Gerencia At

Francis Caceres Coleman

Original: Proveedor
C.C. Pre- intervercién
C.C. Archivo
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Instituta Hondurefio de Ciencia, TECNOLOGIA Y LA INNOVACION SEATEVR
Tecnologia y la Innovacidn ~ GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE FIONIDURAS
ACTA DE RECEPCION DE MATERIALES Y SUMINISTROS
TiTULO: RECEPCION DE PRODUCTO
EMPRESA: INDUSTRIAS METALICAS ROJAS NUNEZ
Por este medio hacemos constar que hemos recibido satisfactoriamente de la empresa antes
mencionada el siguiente producto de acuerdo a las especificaciones solicitadas.
Orden de Compra N°: 039-2021
Descripcion del Producto: EQUIPOS VARIOS DE OFICINA
. Precio
Unidad de
No. | Cantidad ) Descripcién
Medida P Unitario Total
1 3 UNIDADES  |ARMARIOS PERSIANAS COLOR NEGRO 1.98 X 1.19 X 46 PULG 9,790.000 29,370,00
2 2 UNIDADES  |LIBREROS PUERTA METAL CON ENTREPARIOS 41X48X18" 4,895,000 9,790.00
SOLICITUD REALIZADA POR ANA ROMERO APROBADA SEGUN MEMORANDO
IHCIETI-SUB-153-2021 CON MOTIVO DE SER USADOS EN LA INSTITUCION

SUB TOTAL 39,160.00
15% IMPUESTO 5,874.00
TOTAL 45,034.00

TEGUCIGALPA, M.D.C. A1) DE NOVIEMBRE DE 2021




Industrias Metalicas Rojas Nufez, S. de R.L. de C.V.

U ﬁ ez flor.fonzeca@rojasnunez.com

<o
OFICINA PRINCIPAL AGENCIA CIRCUNVALACION OFICINA TEGUCIGALPA
COLONIA LOUSIANA PHOLONGACION 27 Bo SUYAPA, 5TA, CALLE, 16 AVE, BLVD. SUYAPA, 200 MTS. ANTES
CALLE, ANTES DE GASOLINERA U ESQUINA OPUESTA A AUTOMALL FRENTE A DEL HOSPITAL ESCUELA
TELS:: 25502672, 2550-2676 AUTOBANCO FIGOHSA TEL: 2202.4366, 2235-0049
2232-28!
Emall vonlas e aEnunez.com TEL : 2550-3559
SAN PECROD SULA, HONDURAS, C.A Emall: mercadeo@rojasnunez com TE(ELTCEPGVZEEE ﬂggsg'faﬂ]ﬁﬂmsf "(13 A,

SAN PEDRO SULA, HONDURAS, C.A.

Facebook: Indusiriasrojasnunez

........... Et-me ceveeerenno- VIHIONIO8 BN WY JOlBSNUNEZ COM Twitter.  @rojasnunez
C‘AI 8E45(2” OBZFCD 964?8—06AOF'%-35EA2F—80 :
; Rango Autorizado: 005-001-01-00006401 A 005-001-01-00007400 { 4 N
' Fecha Limite de Emision: 04/01/2022 Factura No. 005-001-01 '°°°°717
B = RO LT LR 001 (0 27214 L Facha 02122021
440  IHCIETI Y- ~
Tel. 2231-1898 f
LOMAS DEL GUIJARRO EDBIF. TORRE ALPHA 5TO PISO Refe. Cliente:
Términos Crédito 15 dias
|_RTN__ 08019014655887 Cabra: )\ Contacto:  1RIS RAMIREZ
rCc’:digo Descripcion P.UNIT. |Cant.| TOTAL )

6015EN |LIBRERO PMETAL ESTAMPADO 41X47X18" CON 02 ENTREP
FCRMICA TAMARINDOC ESTRUCTURA NEGRA .

4,89500) 2.00 9,790.00

\ _
Son; ONCE MIL DOS CIENTOS CINCUENTA Y OCHO CON 607100 L.
No. Orden de Compra Exenta: No. de Reglstro SAG: Exento| L
No. de Reglstro Exonerado: :
SE COBRARA UN RECARGO DEL 3% MENSUAL PROPORCIONAL AL TIEMPO DE VENCIDA LA FACTURA. Exonerado| L
: Gravado 15%| L 9,790.00
Aviso:
Gravado 18%| L
Cancele antes de yobtendraun___ de descuento. Descuentos y rebajas| L.
[ Vendedor ega de LLave: ISV1i5%| L.  1,468.50
u a ) ISV 18%| L.
* Por las devoluciones aceptadas no se reconoceré el 1.S V Pagado al fisco. Facturado por: Motorista
* Una vez que la mercaderia sale de nuesira budega viaja por cuenta y riesgo del comprador.

Original: Clicdle ~ Copia Rosada: Obligade Tribulario Emisor Copia Amoriia: Ventos Copia Azul: Archivo
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

Datos del transportista:

*MUEBLES METALICOS PARA OFICINA.

*MUEBLES MEDICOS.
Denominacion / Nombres y Apelidos "LOCKERS, ARCHIVOS Y NUESTRA MEJOR LINEA
Datos de la Unidad de Transporte y conductor: DE MUEBLES ESPECIALES.
Nombres y Apellidos: RTN/No. Ident.
Marca y numero de placa:
_ Licencia de Conducir: RTN/No. |dent.




Institucién: INNOVAGION

R.T.N.: 08019014655887
Oficina de Compra:

COTIZACION
CAl:

INSTITUTO HONDURERNO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E

LEER NOTAS.
IMPORTANTES

E643D2-21098F-T240BD-632467-AB0C77-01

YiP SUPERMERCADOS, S. A. DE C.V.

RTN [ 05029995001355 |

Direccién del Proveedor; Col. El Prado, Atras de |2 Camara Junior

Contiguo a Corporacion Fleres, Comayagliela M.D.C.

Por este medlo Le solicltamos Cotizar Preclos de los Slguientes Blenes y Serviclos:

. . Precio Valor
Gravado |Cantidad Descrpcion Unitario Total
20 CANASTA FAMILIAR 800.00 16,000.00
20 CANASTA GOURMET 1,200.00 24,000.00
SUB TOTAL 40,000.00
IMPTO S. VENTAS -
Fecha TOTAL 40,000.00
Firma y Sello Unldad Cotizador 3 de diciembre de 2021

Nota importante:

La cotizacion tiene vigencia de 7 dias (PRECIOS PUEDEN VARIAR DESPUES DE LA VIGENCIA)
Tiempo de entrega: 5§ DIAS HABILES DESPUES DE REGIBIR LA GOMPROBACGION

Forma de pago: 30 dias de cradito

Los productos sin * son exentos.

Los praductos con * son gravados ¢on el 15% impuestos sobre ventas.
Los productos con ** son gravados con el 18% impuestos sobre ventas.
Cotlzado por: Zona:

Firma y Sello del Proveador




Institucién: INSTITUTO HONDURERIO DE CIENCIA, TECNOLOGEA E INNOVACIO
Oficina de Compra:

COTIZACION

Sefiores: Mercadito EL Diamante
RTN 08018 0 06 0230 8 1 Mercadito El Diamante
o

Tarj.Identidad 0 8 0 1 1 96 7 05 6 7 0 Doris Hernandez

Direccidn del Proveedor: 4ta calle entre 5 Y 6ta avenida #542
Comayagtiela M.D.C.

Por este medio Le solicitamos Cotizar Precios de los Siguientes Bienes y Servicios:

PRECIO VALOR
Cantidad Unidad Descripcién UNITARIO TOTAL
20 ud canasta familiar 840.00 16,800.00
20 ud canasta gourmet 1,260,00 25,200,00
sub-total 42,000.00
impto -
total 42,000.00

Dia Mes  Afo M ]
Firma y Selto Unldad Cotizadora 3 12 2021 ) ercadito

&L Divmants
Nota Importante: - e 5y 6 Ave., 4 Calle
La cotlzacion tlene vigencla de ocho dias . Comaya _;uela

Tlempo de entrega: 7 dias //7 "'-""'/ Teléfono: 2222.0845
Forma de pago: 15 dias de crédito - ; <

Los produclos sin G son exenlos. -

Los produclos con G son gravados con el 15% Impuestos sobre venlas, /

Los produclos con GG son gravados con el 18% impuestos sobre venlas,



CENTRO COMERCIAL YIP
Col. El Prado, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
P.B.X.: 2225-3557 / FAX: 2225-2896
Correo: edwinfoa@yahoo.com R.T.N.: 05029995001355

10 de diciembre de 2021

' @ YT > SUPERMERCADOS, S.A. De C.V.

Fecha:
. INSTITUTO HONDURENO DE
Cliente: CIENCIA TECNOLOGIA E R.T.N.: 08019014655887
INNOVACION
Direccion:
Condiciones:CREDlTO A 30 DIAS
Cant. Descripcion | -_anp!% | Total
20 CANASTA FAMILIAR 800.00 16,000.00
20 CANASTA GOURMET 1,200.00 24,000.00
REBAJAS Y/O DESCUENTOS L.
CAl: E643D2-21098F-7240BD-632467-AB0C77-01 L] 000000
) 0
FACTURA N° 000-002-01-00023964 VALOREXENTO L| 40.000.00
Rango Autorizado: 000-002-01-00022501 al 000-002-01 -00024000 VALOR EXONERADO L.
Fecha Limite de Emisién: 12/02/2022 - Modalidad: Impresién por Imprenta VALOR GRAYADO 15%L
Original: Cliente - Copia 1: Obligado Tributario Emisor - Copia 2: Administracion Tributaria . .
“l a Factura es Beneficio de Todos: |Exijala!” VALOR GRAVADO 18%L.
15% LSV, L.
N° Orden de Compra Exenta; | N°Constancla del Régimen de Exonerados: | N° |dentificativo Reglstra de SAG: 18%18.V. L
TOTAL L. 40,000.00 _/

EDITORIAL DEKAS, S. de R.L., Tel.:2239-8640, R.T.N.: 080180180586865, Cerllficado SAR # 8231-21-10500-8

Son: **Cuarenta mil Lempiras con 00 centavos

Firma
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InskiLLEn Monduraia de Ciencia, TECNOIOGIA Y TA INNOVACION - .ng'frlpd\ly\_s
Tecnolagla y [ Innovagion GOBIFRNGO DY LA 1l
REPUBLCA DE HONDURAS

ORDEN DE COMPRA

Fecha : Tegucigalpa M.D.C. 07 de diciembre de 2021

Sefiores: YIP SUPERMERCADOS S.A. DE C.V.
Solicitamos a usted suministrarnos los articulos y/o servicios abajo detallados.
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
Objeto del Gasto: 29100

Cuenta: CEREMONIAL Y PROTOCOLO

Institucidn: 515 Fondos Nacionales

Unldad de Preclo
No.| Cantldad Medid Descripcion
edida Unitarlo Total
1 20 Unidad  |Canasta familiar 800,00 16,000.00
2 20 Unldad |Canasta gourmet 1,200.00 24,000.00
NOTA: SON PRODUCTOS EXENTOS
IHCIETI-SUB-155-2021.
ARTICULO 76.- En observacidn alo dispuesto en el Artfculo 72 de los parrafos segundo y tercero, SUBTOTAL 40,000.00
Disposiclones Generales de |de |a Ley de Contratacion del Estado, |a multa diarla aplicable se fija en cero 15% IMPUESTO .00
Presupuesto, Ejercicio Jpunta treinta y seis por ciento (0.36%) , en relacidn con el monto total de la orden Tk
Fiscol 201 de compra por el incumplimiento del plazo de condiciones. 40,000.00

INDICACIONES:Para 1a cancelacion de esta orden de compra, adjuntar factura original con finna y sello, solvencia fiscal vigente.

Aprobado port

Gerencia A

Francis Céceres Colemantu Aot

Original: Vendedor
C.C. Archivo
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SEGRETARIA NACIONAL DE CIENGIA,
TECNOLOGIA Y LA INNOVACION

f(@_), IHCIET!

Instituto Hondurnno de Giencia,
Tesemardisgjlin ¢ 1 Inonpuwaseiin GOBILINO DF 1A
KEMUBLICA DF HIONDURAS

ACTA DE RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICIOS

IHCIET!

Lomas del Guijarro Sur ACTA#: | 049-2021 |
Edificio Torre Alfa, 5to Piso

Tegucigalpa, Fco Morazan FONDOS: IHCIETI
Teléfono: 2231-1898

Proveedor:

Nombre de la empresa: YIP SUPERMERCADOS S A DEC V RTN | 05029995001355

producto y/o servicio de acuerdo a las especificaciones técnicas solicitadas.

Descripcién producto ylo servicio: CEREMONIAL Y PROTOCOLO

A | Precio
Item/Producto Descripcion Cantidad
Unitario _Total
1 Unidad Canasta familiar 20 800.00 16,000.00
2 Unidad Canasta gourmet 20 1,200.00 24,000.00

SOLICITUD REALIZADA POR ANA ROMERO, MEDIANTE
MEMORANDO [HCIETI-SUB-1682021. 0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
SE RECIBIO SATISFACTOIANENTE 0.00
0.00
0.00
0.00

0,00

SUB TOTAL

40,000.00

154 IMPUESTO 0.00

4
TEGUCIGALPA, M. D. C. _10_ DE DICIEMBRE DE 2021
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CLIENTE:

COTIZACION

IHCIET]

RTN:

8019014655887

TEGUCIGALPA, M.D.C, HONDURAS

Blvd CENTRO AMERICA, frente a PLAZA BANCATLAN

FECHA:

DIRECCION:

2235-6677 Ext 3311 fax 2235-6663
R.T.N, 3E7D6 / 05019995122957

3/12/2021

CODIGO

DESCRIPCION DE ARTICULO

CANTIDAD

PRECIO SUB TOTAL

50875824478 PERCOLADORA BLACK AND DECKER DE 40 TAZAS

4

900.00 3,600.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

COTIZACION VALIDA POR 5 DIAS

SUB TOTAL 3,600.00

ISV15% 540.00

TOTAL NETO 4,140.00

o+ WHMER

/i

LUIS ORTEGA
Vendedor Mayorista
Diunsa Miraflores
cel: 3190-4446
luortega@diunsa.hn




SECRETARIA NACIONAL DE CIENCIA,

‘2@_2. IHCIETI .k

inkticutn Honduroado de Cinncia, iy TECNOLOGIA Y TA INNOVACION
Tecnulogla y Ia Innovasidn LOBIFRNO DE LA
REPURLICA DE HUDNDURAS

ORDEN DE COMPRA

Fecha : Tegucigalpa M.D.C. 06 de diciembre de 2021

Sefiores: DISTRIBUCIONES UNIVERSALES S.A. DE C.V.
Solicitamos a usted suministrarnos los articulos y/o servicios abajo detallados.
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
Objeto del Gasto: 42120

Cuenta: ELECTRODOMESTICOS
Institucidn: 515

s

Fondos Nacionales

Unldad de Preclo
No.| Cantldad Medida Descrlpclén
Unltarlo Total
1 4 Unldad PERCOLADORA BLACK AND DECKER DE 40 TAZAS 900.00 3,600.00
SOLICITUD REALIZADA POR ANA ROMERO MEDIANTE MEVIORANDO IHCIETI-SUB-161-
2021.
ARTICULO 76.- Enobservacion alo dispuesto en el Articulo 72 de los parrafos segundo y tercers, SUBTOTAL 3,600.00
Disposiciones Generales de |de |a Ley de Contratacidn def Estado, |a multa diaria aplicable se fija en cero 15% IMPUESTO 540.00
Presupuesto. Efercicio fpunto treinta y seis por ciento (0.36%) , en relacion con el monto total de la orden TOTAL
Fiscal 201 de compra por el incumplimiento del plazo de condici 4,140.00

INDICACIONES:Para la cancelacion de esta orden de compra, adjuntar factina original con finma y sello, solvencia fiscal vigente,

Gerencla A

Original: Vendedor
C.C. Archivo
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NAL DE CILNCIA
EVACHIN

((@)_, IHCIETI

InsLtira Hoimuraco
Teonatey'n y L Innus,

DY HORDURAS
ACTA DE RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICIOS

IHCIETI

Lomas del Guijarro Sur ACTA#: | 048-2021 ]
Edificlo Tarre Alfa, 5to Piso

Tegucigalpa, Fco Morazan FONDOS: IHCIETI
Teléfono: 2231-1898

Proveedor:

Nombre de la empresa: DISTRIBUCIONES UNIVERSALES S.A, DE C.V. —]RTN r 05019995122957

:producto y/o servicio de acuerdo a las especificacianes técnleas solicitadas.

Descripcion producto y/o servicio: ELECTRODOMESTICOS

Precio

Item/Producto Descripcion Canlidad

Unitario Total

1 Unidad PERCOLADORA BLACK AND DECKER DE 40 TAZAS 4 900.00 3,600.00

SOLICITUD REALIZADA POR ANA ROMERO, MEDIANTE
MEMORANDO IHCIETI-SUB-161-2021, 0.00

0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

SE RECINIO SATISFACTORIAMENTE 0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

Isus ToTal 3,600.00

15% IMPUESTO

TEGUCIGALPA, M. D, C. DE DICIEMBRE DE 2021

faccion Efe
THCIETH
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J AI{IA NACIONAL I')l: CIENCIA,
Inatitute Honduretio da Ciancia,

NOLOGIA Y LA INNOQOVACION
Tecnologlns y ln Innovacién GOBIERNO DT 1A
REPUBLICA DL TIONDURAS

ORDEN DE COMPRA
Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 04 de noviembre de 2021

Sefiores: PRODUCTIVE BUSINESS SOLUTIONS S.A.
Solicitamos a usted suministrarnos los articulos y/o servicios abajo detallados.
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
Objeto del Gasto: 42600
Cuenta: EQUIPO PARA COMPUTACION

Institucién: 515 Fondos: Nacionales

Unidad de Preclo
No.| Cantld i
o antldad Medlda Descrlpcidn

Unltarlo Total

Computadora Lenovo Thinkpad L15 G1, procesador Core i7-10510U, memoria 16G8, disco duro
1 1 Unidad |1TB SSD, sistema operativo windows 10 PRO 64, espafiol. (3 afios de garantla) 39,353.33 39,353,33

SOLICITUD REALIZADA POR ANA ROMERO, CON MEMORANDO IHCIETI-SUB-148-2021,
LO ANTERIOR PARA USO DE LA DIRECCION EIECUTIVA.

ARTICULD 76.- En observacion a lo dispuesto en el Articulo 72 de los parrafos segundo y tercero, de 3 |syp voTaL 39,353.33
Disposiciones Generales de |Ley de Contratacidn del Estado, la multa diaria aplicable se fija en cero punto treinta y
: : ‘2 15% IMPUESTO 5,903.00
Presupuesto. seis por ciento (0.36%) , en relacién con el monto total de la orden de compra por el
Ejercicio Fiscal 2021 incumplimiento del plazo de condiciones. TOTAL 45,256.33

INDICACIONES:Paia la cancelacion de esta orden de compra, adjuntar factura original con firma y sello, solvencia fiscal vigente.

it NOigy,

Gerencia A

Francis Cacerks Coleman

. {’*f‘rriru T
Original; Vendedor

C.C. Pre- intervercién
C.C. Archivo
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Representaciones Lufergo S. de R. L. de C.V.

RTN# 08019002266601
Col. Florencia Norte, 1ra Ave, 2da ML E M C
Calle N° 3402
Tegucigalpa, Honduras
Teléfono PBX: (504) 2232-4016 PARTNER
Fax: (504) 2235-8269
Cel: (504) 9615-0014 Soluclones Corporatlvas a su Alcance TITANIUM
E-mail: ventas@lufergo.com
Cadigo: C08019014655887 RTN: 08019014655887 Cotizacion N°; 8359 \
Nombre: INSTITUTO HONDURERNO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E Fecha: 28-Octubre-2021
INNOVACON
Contacto: Valido hasta: 06-Noviembre-2021
\_Direccién; Condicion Pago: Contado )
" ) D L . P Uni O\
|____Cod_Articulo escripcién Cantidad - Unit. Total
1 AGNO00001 Computadora Portatil Dell Latitude 7420 1 L. 55,825.00 L. 55,825.00
Dell Latitude 7420
11th Generation Intel® Core™ i7-1165G7 (4 Core, 12M Cache, base 2.8 GHz, up to
4.7 GHz)
Windows 10 Pro (Includes Windows 11 Pro License) English, French, Spanish
Intel® Iris® XE Graphics for i7-1165G7 Non-vPro Processor with 16GB Memory for
Laptop
16 GB, Non-ECC, Integrated
M.2 1TB PCle NVMe Class 40 Solid State Drive
Laptop 14.0" FHD(1920x1080) Anti-glare, Non-Touch, WVA, 250 nits, HD RGB
Cam,Mic, WLAN Only, CF
Intel® Wi-Fi 6 AX201 2x2 802.11ax 160MHz + Bluetooth 5.1 Wireless Card
3 Cell 42Whr ExpressChargeTM Capable Battery
No se incluye mochila, ni maletin.
No se incluye unidad optica externa.
Garantia: 3 Years Hardware Service with Onsite/In-Home Service After Remote
Diagnosis, LA
Garant(aBateria - Consumible - 1 afio.
Validez de la Oferta: 30 dias calendario.
Tiempo de Entrega: de 45 a 60 dias calendario. Sujeto a cambio.
\\ Lugar de Entrega: Casco urbano de Tegucigalpa, /
Comentarios: Sub-total L. 55,825.00
Z/ /e
\ _, VTAGERENCIA /
Asedor de-vw
Impuesto L. 8,373.75

Total

L. 64,198.75



i Tl 7‘1 . Productive Business Solutions Honduras, S.A de C,V
Venta de Equipos y Otros
4 Complejo [ndustrial San Miguel Bedega No. 9
Ay b= Frente a Hondurred Col. Izaguirre, antes del puente
BOS j Teléfono: 2244-98-70 a1 79
] Pl ' www.grouppbs.com

RTN 05019010314509 PBS HONDURAS SA DE CV

FACTURA
No:  000-001-01-00004674

CAlL 96AA49-8A23B7-0A4195-47EC45-EB20ES-78

30/nov./2021 11:01:25 AM

francisco. lupiac@grouppbs.com Fecha limite de impresion: 12/07/2022
Rango de documentos fiscales autorizados del
000-001-01-00004401 a 000-001-01-00004700

CREDITO I

PLAZO  45DJjAS

SENOR(ES):  INST.HOND DE CIENCIA Y TECNOLOGIA E INNOVACION IHCIETI
DIRECCION:  EDIFICIO IHCIETI CONTIGUO A CHIMINIQUE

CUENTA: 0000785 RTN: 0610195900128 PEDIDO: 6897

NEGOCIO
ORS / REG / NEW

PROVINCIA:  FRANCISCO MORAZAN CIUDAD:TEGUCIGALPA
TELEFONO: 2231 1898 VENDEDOR: HONKGARC ZONADE coBrO: 01
CANT MODELO - GONFIG. - SERIE - BODEGA  DESCRIPCION PRECIO  DESCUENTOS Y VALOR
REBAJAS OTORGADOS
1 LENOVO 20U4527H00 SPF2RZPTS 01 THINKPAD L15 G1/ CORE I7- 39,353.33 39,353.33
DESCUENTOS Y |, 0.00
REBAJAS OTORGADOS '
IMPORTELE EXONERADO | L, 0.00
IMPORTE EXENTO | L. 0.00
Cuarenta y Cinco Mil Doscientos Cincuenta y Seis Lempiras con 32/100 IMPORTE GRAVADO 15% | L. 39,353.33
IMPORTE GRAVADO 18% | L. 0.00
LS.V.15% | L. 5,902.99
LS.V.18% | L. 0.00
TOTAL A PAGAR | 1. 45,256.32

N

4 No O/C Exenta No. Registro Exonerado No. de . Registro de la SAG

Tipo Cambio:  24.2924

Equivale a: con 00/100 Ips

ORIGINAL CLIENTE

(cuels Noegy
! FIRMA AUTORIZADA

Original-Cliente

NOMBRE Y FIRMA RECIBIDO CONFORME

Copia-Obligado Tributario Emisor
FECHA RECIBIDO

IMPRESO EN EQUIPO XEROX
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(\.__) poks SECRETARIA NACIONAL DE CIENCIA,
Institute Hondureio da Giencia, TECNOLOGIA Y LA INNOVACION
Tecnologio y la Innovacién UOBIERNQ DE LA

REPUBLICA DE HONDURAS

ACTA DE RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICIOS

IHCIETI

Lomas del Guijarro Sur ACTA#: | 037-2021
Edificio Torre Alfa, 5to Piso

Tegucigalpa, Fco Morazan FONDOS: IHCIETI I
Teléfono: 2231-1898 e

Proveedor:

Nombre de la empresa: PRODUCTIVE BUSINESS SOLUTIONS S A DE C.V. RTN 05019010314509

producto y/o serviclo de acuerdo a las especificaciones técenicas salicitadas.

Descripcion producto y/o servicio: EQUIPO PARA COMPUTACION

No. ItemIProducto Descripcion Cantidad Rrecio

Unitarlo, Total

Computadora Lenovo Thinkpad L15 G1, procesador Core [7-
10510U, memorla 16GB, disco duro 1TB 5SSD, sistema

1 UNIDAD operatlvo windows 10 PRO 64, espafiol. (3 afios de garantia} 1 39,353.33 39,353.33
0.00

SOLICITUD REALIZADA POR ANA ROMERO, CON
MEMORANDO [HCIETI-SUB-148-2021, LO ANTERIOR PARA
USO DE LA DIRECCION EJECUTIVA, 0.00

0.00
0.00

0.00],
0.00

0.00
0.00
0.00

SE RECIBIO SATISFACTORIAMENTE 0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

B TOTA 39,353.33

% IMP O 5,903.00|

TEGUCIGALPA, M. D. C. 03 DE DICIEMBRE DE 2021

. By o
Sty eee™
IHCIETI LR
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‘Q)EHBIEH et
(a.__) SECRETARIA NACIONAL DE CIENCIA
Instituto Hondureio de Ciencia,

TECNOLOGIA Y LA INNOVA ,I(')l;l
Tecnologla y a innpvacién GOBIERNG DE LA
REPURLECA 1E TIONDURAS

ORDEN DE COMPRA

Fecha : Tegucigalpa M.D.C. 02 de diciembre de 2021

Sefiores: DISTRIBUIDORA SPEED S. DE R.L.
Solicitamos a usted suministrarnos los articulos y/o servicios abajo detallados.
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
Objeto del Gasto: 23360
Cuenta: MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO DE OFICINAS Y MUEBLES

Institucién: 515 Fondos: Ciudad Blanca

Unidad de Precio
No.| Cantidad Medid Descripcién
edida Unltario Total
Mantenimiento de (5} aires acondicionados, los cuales se detallan a continuacion:
(3) Aires marca ComfortStar de 12000 BTU
(1) Alre marca ComfortStar de 18000 BTU
(1) Aire marca ComfortStar de 60000 BTU
1 5 Unidad 3,135.00 15,675.00
SOLICITUD REALIZADA POR JAVIER SUAZO, LO ANTERIOR CON MEMORANDO PACB-
041J)5-EC-2021.
ARTICULO 76.- En observacién alo dispuesto en el Articulo 72 de los parrafos segundo y SUBTOTAL 15,675.00
Disposiclones Generales de |tercero, de la Ley de Contratacién del Estado, |a multa diaria aplicable se fija en 15% IMPUESTO 2351.25
Presupuesto. cero punto trelnta y sels por ciento {0.36%} , en relacion con el monto total de la Tl
Elerclclo Fiscal 2021 orden de compra por el Incumplimlento del plazo de condiciones. 18,026.25

INDICACIONES:Para la cancelacion de‘&)'jamd&cnmpru. adjuntar factura original con firma y sello, solvencia fiscal vigente
& Y

Aprobado por :

Gerencia Administrativa

Francis Cageres Coleman

Original: Vendedor J
C.C. Archivo



Distrlbuidora SPEED S, de R.L. Teléfono: 2243-2959, 3148-5022

RTN: 08019020189427 Sitio Web: https://www.distribuidoraSPEED.com
Direccidn: Colonia América, 3, calle 9, Distrito Central, . ’
Francisco Morazén. Moneda: Lempira - HNL
Correo: mercadeo@distribuidoraSPEED.com
Cotizacidn-No, 00006371—————— Sucun :a"l:‘S'PEEB—uﬂr.fna—princfpﬂh = S
Cliente: IHCIETI Direccién: Colonia América, 3, calle 9.
RTN: Fecha Creacién: 26-Nov-2021 17:36:03
) ) Fecha Vencimiento: 30-Nov-2021 17:36:03
Emitido por: CINTHIA GONZALEZ Atendido por:
Cantidad ltem Precio U Descuento atal

AADEQO1 - Mantenimientos Preventivos de Aires Acondicionados
Notas: Incluye limpieza profunda de evaporador y de condensador
5 con insumos especiales que culdan (a vida Litil de fa unidad de aire L.3,135.00 0% L15,675.00
acondicionado; revision de voltajes, de amperajes y de nivel de
refrigerante. No incluye repuestos, reparaciones nl carga de refri

Notas:

e - o

e

Subtotal: L 15,675.00

Importe Exonerado: L 0.00

Importe Exento: L 0.00

Son: Dieciocho mil veintiseis Lempira - HNL con veinticinco tentavos Descuento: L 0.00
iainal® Cli Importe Gravado(15%): L 15,675.00
Originat: Cliente Importe Gravado(18%): L 0.00
1SV 15% (15%): L 2,351.25

Total: L 18,026.25

Se aceptan pagos: a) Transferencia a Cuenta de ahorros en BAC, #744326241 a nombre de Distribuidora SPEED S. de R.L., b)C(.)n.tarjeta de
crédito o débito. Facturas vencidas pagan 5% mensual por recargos moratorios. Somos SPEED, los mds répidos en mantenimiento!
https://www.distribuidoraSPEED.com




Cantidad

Distribuidora SPEED §. de R.L.

RTN: 08019020189427

Direccién: Colonia América, 3, calle 9, Distrito
Central. Francisco Morazan.

Correo: mercadeo@distribuidoraSPEED.com

Teléfono: 2243-2959, 3148-5022

Sitio Web: https://www.distribuidoraSPEED.com

Moneda: Lempira - HNL

Factura No. 000-001-01-00017222
Cliente: IHCIETI
RTN:

Emitido por: CINTHIA GONZALEZ

Sucursal: SPEED oficina principal.
Direccién: Colonia América, 3, calle 9.
Fecha Creacién: 06-Dec-2021 17:37:00

Fecha Vencimiento: 06-Dec-2021 17:37:00
Atendido por:

Desc, y Rab.

Descripcién Precio Unitario Otorgados Total
AADEOOL - Mantenimientos Preventivas de Alres Acondicionados
Ref: Incluye limpieza profunda e evaporador ¥ de condensador con
insumos especiales que cuidan la vida atil de la unidad de alre L 3,135.00 0% L 15,675.00
acondicionado; revisidn de voltajes, de amperajes y de nivel de
refrigerante. No incluye repuestos, reparaciones ni carga de refri
Subtotal: .15,675.00
Son: Dieciocho mil veintiseis Lempira - HNL con veinticinco centavos Importe Exonerado: L 0.00
Importe Exento: L 0.00
No. Correlativo de orden de compra exenta: " . Descuento: L 0.00
No. Correlativo de constancia de registro exonerada: Importe Gravado{15%): L 15,675.00
No. Identificativo del registro de la SAG: . lmporte Gravado(18%): L 0.00
Original: Cliente ISV 15% (15%): L 2,351.25
Total: L 18,026.25

CAl: SD177A-DBE6BF-9245AC-BFB74D-C92040-27 /VENCE 2021-12-18
Ranga de Facturacién: 000-001-01-00017001 al 000-001-01-00019000

Se aceptan pagos: a) Transferencia a Cuenta de ahorros en BAC, #744326241 a nombre de Distribuidora SPEED S.deR.L, b)C(l)nltarjeta de
crédito o déhito, Facturas vencidas pagan 5% mensual por recargas maratorios. Somos SPEED, los mds rapidos en mantenimiento!
https://www.distribuidoraSPEED.com

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS JEXIJALA!
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Z, IHCIET] e
(\,__) RS _edd. : SECRETARIA NACIONAL D CLENCIA,
Institune Hondurain de Clencis, TECNOLOGIA Y LA INNOVACION

Tecnologf y Ia Innovacion GOBIERNO DE TA
REPIDHLICA DE THONDURAS

ACTA DE RECEPCION DE MATERIALES Y SUMINISTROS

TiTULO: RECEPCION DE PRODUCTO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA SPEED S. DE R.L.

Por este medio hacemos constar que hemos recibido satisfactoriamente de la empresa antes
mencionada el siguiente producto de acuerdo a las especificaciones solicitadas.

Orden de Compra N° : 010-2021
Descripcién del Producto: MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO DE OFICINAS Y MUEBLES

Unidad de o Precio
No. | Cantldad Descripcién
Medlda Unitarlo Total

Mantenimiento de (5) aires acondicionados, los cuales se detallan a continuacion:

(3) Aires marca ComfortStar de 12000 BTU

(1) Aire marca ComfortStar de 18000 BTU

(1) Aire marca ComfortStar de 60000 BTU

1 5 Unidad 3,135.00 15,675.00

SOLICITUD REALIZADA POR JAVIER SUAZO, LO ANTERIOR CON MEMORANDO PACB-041JS-EC-

2021,

SE RECIBIO SATISFACTORIAMENTE
SUB TOTAL 15,675.00
15% IVMIPUESTO 2,351.25
TOTAL 18,026.25

TEGUCiGALPA, M.D.C., Qle e Diciembace  DE 2021




7)), IHCIET AL ek ok ke

(a-.) : Pl EALT SECRETARIA NACIONAL DL CIENCIA,
Inutiluto Honduradio da Clencla, TECNOLOGIA Y LA INNOVACION OHDURAS
Tecnolagla y la Innovacidn GQBIFRNO DI LA 3 e i)

REFURLICA DE TIONDURAS

ORDEN DE COMPRA
Fecha : Tegucigalpa M.D.C. 23 de noviembre de 2021

Sefiores: DISTRIBUCIONES UNIVERSALES S.A. DE C.V.
Solicitamos a usted suministrarnos los articulos y/o servicios abajo detallados.
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
Objeto del Gasto: 39400
Cuenta: UTENSILIOS DE COCINA 'Y COMEDOR

Institucion: 515 Fondos Nacionales

Unldad de Preclo
No.| Cantldad Medid Descripcion
edida Unltarlo Total
1 4 Juegos |Valilla de 16 piezas 730.00 2,920,00
2 48 Juegos |Vasos de 16 anzas 25.22 1,210.56
3 3 Juegos |Set de cublertos, cuchararas y cuchillos 151.30 453.90
4 18 Unidad |Tazay plato 5164 929.52
S 1 Unidad |Espejo circular 420.0000 420.00
SOLICITUD REALIZADA POR ANA ROMERO, MEDIANTE MEMORANDO
‘IHCIETI-SUB-161-2021, LO ANTERIOR PARA USO DEL PERSONAL DEL IHCIETI.
ARTICULO 76.- En observacion a lo dispuesto en el Artlculo 72 de los parrafos segundo y tercero, SUBTOTAL 5,933.91
Disposiciones Generales de |de la Ley de Contratacién del Estado, la multa diaria aplicable se fija en cero 15% IMPUESTO 290.0d
Presupuesto. Ejercicio |punto treinta y seis por ciento (0,36%) , en relacién con el monto total de la orden oAl
Fiscal 201 de compra por el incumplimiento del plazo de condiciones. 6,824.00

INDICACIONES:Para la cancelacion de cs&m&umt%m. adjuntar factura original con firma y sello, solvencia fiscal vigente.

(@) |

&

Aproba

Francis Cacerus Coleman

Original: Vendedor
C.C. Archivo



DIUNSA

www.diunsa.net

N

SAN PEDRO SULA
Diunsa Super Store, Pedregal
Boulevar José Antonio Peraza,
26 Ave. N, O., PBX: 2516-5999

P. O. Box: 447
servicio_cliente@diunsa.hn

J

SAN PEDRO SULA
Dlunsa Super Store
1ra. Calle, N E. 11y 12 Ave.
PBX: 2663-3721, Fax: (504) 2552-7663
P. O. Box 447
servicio_cliente@diunsa.hn

LA CEIBA
Diunsa Plaza Toronjal
Frente al Hospital D'Antony

PBX: 2418-0799
servicia_cliente@diunsa.hn

u u

TEGUCIGALPA M.D.C.
Diunsa Miraflores
Apdo. Poslal No. 3349
PBX: 2235-6677
Fax: (504) 2235-6663
servicio_cliente@diunsa.hn

u

COTIZAGION (1) 2050199495 12295

COMAYAGUELA
Diunsa Metro Mall
Apdo. Postal No. 3349
PBX: 2235-6677
Fax: (504) 2235-6663
servicio_cliente@diunsa.hn

'LQ\_I"L.'E' ‘t'\\"'?\ ¢ o H (;] e\

_ Cliente |  Ciudad [  Teléfono ] Fax

~ Cantidad Descripeion Cédigo
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Cotizacion vélida por cinco dias a partir de fa fecha.

T =
vl.‘?("/\‘.ory‘- a v\ﬁ‘%ﬁ‘ {. . iL\ -.u‘.“\ sC !
S S . — )
AT f % Wby ®
!\Ju«l Ly I‘\i LT QJ‘U\-\_.-’ s o

Fecha

Precios Sl incluyen 15 % I.S.V.

Nombre y Codigo del Vendedor
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=3 SECRETARLA MACIOMAL 1PE CIEMCEA
Irstitaibin Himiidiim e o2 Linomn, FRCROLOLHA Y LA INNOVACION
Tronnfogin y 18 nnowsciin LIvTIL s DF 1A

WLILERL RN 2 MO AS

‘(@2, IHCIETI 2% gl

ACTA DE RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICIOS

IHCIETI

Lomas del Guijarro Sur ACTA#: | 044-2021 |
Edificio Torre Alfa, 5to Piso

Tegucigalpa, Fco Morazan FONDOS: | IHCIETI
Telefono: 2231-1898

Proveedor:

Nombre de la empresa: DISTRIBUCIONES UNIVERSALES S A DEC.V. RTN 1 05019995122957

producto y/o servicio de acuerdo a las especlficaciones técnlcas solicltadas.

Descripcion producto y/o servicio: UTENSILIOS DE COCINA Y COMEDOR

| acl
Iter/Producto ~ . Precio

Descripeion : bl
Unitario. | L Total

Juegos Valllla de 16 piezas 4 730,00 2,920.00
Juegos Vasos de 16 onzas 48 25.22 1,210.56
Juegos Set de cublertos, cuchararas y cuchillos 3 151.30 453.90
Unldad Taza y plato 18 51.64 929.52

Blw (N

5 Unidad Espelo clrcular 1 420.00 420.00
0.00

0.00
0.00

SOLICITUD REALZADA POR ANA ROMERO, MEDIANTE
MEMORANDO 0.00
IHCIETI-SUB-161-2021, LO ANTERIOR PARA USO DEL
PERSONAL DEL IHCIETI. 0.00

0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

SUB TOTAL 5,933.91

|15% IMPUESTO




\f

* K

TECNOLOGIA Y LA INNOVACION

: ")) IHCIETI s el
(\) PliE - “"‘_’_" SECRETARIA NACIONAL DE CIENCIA,
Instituto Hondursio de Ciencia, G
E aci SOBIERNO DE LA
Taecnalogfa y la lnnovacian REPOBLICA DE HONDURAS

ORDEN DE COMPRA

Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 16 de septiembre de 2021

Sefiores: OFICINAS TECNOLOGICAS

Solicitamos a usted sumini

Institucion: 515

strarnos los articulos y/o servicios abajo detallados.
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
Objeto del Gasto: 25300
Cuenta: SERVICIO DE IMPRENTA, PUBLICACIONES Y REPRODUCCIONES

032-2021

Fondos: Nacionales

Unidad d Preclo
No.| Cantidad M :ld € Descripcidn
edida Unltarlo Total
1 550 LEITZ DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS QUE INCLUYA LO SIGUIENTE; 425,45 234,000.00
04 UNIDADES DE RESPALDO (BACKUPS)
MANO DE OBRAY VOLVER A ORGANIZAR LOS DOCUMENTOS
SOLICITUD REALIZADA POR ANA ROMERO CON MEMORANDO IHCIETI-SUB-132-2021,
LO ANTERIOR PARA DIGITALIZACION DE LA DOCUMENTACICON ADMINISTRATIVA-
FINANCIERA DE LA INSTITUCION
En observacion a lo dispuesto en el Articulo 72 de los parrafos segundo y tercero, de la Le
ARTICULO 75.- Disposiclones _ P fculo 72 de los per gundoyy tercero, de 1a Ley fsyp ToTAL 234,000.00
de Contratacién del Estado, la multa diaria aplicable se fija en cero punto treinta y seis por
Generales de Presupuesto. | | o L, 15% IMPUESTO 35,100.00
Elerelelo Elscal 2020 ciento {0.36%), en relacidn con el monto total de la orden de compra por el
Elerclclo Fisca incumplimiento del plazo de condiciones. TOTAL 269,100.00

INDICACIONES:Para la cancelacion de esta orden de compra, adjuntar factura original con firma y sello, solvencia fiscal vigente.

Aprobado }ar -
/\'/ .
Gerencia Administrativa

Francis Cdderes Coleman

Original: Vendedor
C.C. Pre- intervercién
C.C. Archivo
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OFICINAS @
TECNOLOGICAS

PROPUESTA ECONOMICA
RTN: 08019008172123

CLIENTE: IHCIETI

Nuestro servicio consistira en Digitalizar.

Segun detalle:

DESCRIPCION PRECIO
Digitalizacidon de 550 leitz de la documentacién administrativa - financiera de
la institucion del periodo que comprende el afio 2019, 2020y 2021. Incluye 04 L. 234,000.00

unidades de respaldo (backups), equipo de trabajo que realice el proyecto y
organice los leitz.

Sub Total L. 234,000.00
Impuesto L. 35,100.00
TOTAL L. 269,100.00

Condiciones de pago:
Cliente efectuara la cancelacion del 100% dentro de los 20 dias siguientes
a la recepcion del servicio.

&0 @

r (£ (504) 2263-1329

\ ONcinaslecnologicas4n NG @ONOGNOETeenologe QL o o
X 4 www oficinaslecnologicas com Teguclgalpa, Col. Miraflores, 7am Ave Norte, 12 calle, casa #3801 \3

San Pedro Sula, Barrlo Las Acacias 6ta ave, 13 calle, Centro Bella Aurora



OFICINAS @
TECNOLOGICAS

Tegucigalpa, MDC
13 de septiembre de 2021

Sefores
IHCIETI

Estimados Sefnores:

Es mi deseo que al recibo del presente sigan cosechando éxitos en sus funciones
diarias.

Somos una empresa dedicada a brindar soluciones de Gestion Documental y
Digitalizacién convirtiéndonos en socios estratégicos de negocios de nuestros
clientes, buscando asi que nuestras soluciones permitan reducir costos y/o

incrementar ingresos en las diversas areas y procesos que se llevan a cabo en
sus organizaciones.

Al estar en un mundo totalmente globalizado en constante y sostenido
desarrollo tecnologico en todos los campos, ahora las empresas buscan estar
siempre a la vanguardia de la competencia y la sociedad, utilizando la
herramienta mas poderosa que en la actualidad existe, que es el oportuno y
eficaz manejo de la informacion.

Los desafios, las imprevisibles contingencias del mundo actual, asi como la
vigente competitividad profesional demandan soluciones precisas y oportunas,
en aquellos que efectivamente posean las aptitudes para la concrecion de las
mismas.

Nos comprometemos desde ahora con el desarrollo de su proyecto a la vez que

agradecemos el valor de su confianza.

Atentamente

Doniel Valdés

Consultor de Cuentas Corporativas
+504-3240-8638

danicl.valdes{@oficinustecnolopicas. com

f'l
\’- o (504) 2263-1329 -
{ Oficinas lecnologicashiN 1O E@O N IMOsSIeCNVIOERC O COM \o
: ! W W oficinasiecnologicas com Teguclgalpa, Col. Miraflores, 7am Ave Norte, 12 calle, casa #3801

San Pedro Sula, Barrlo Las Acaclas 6ta ave, 13 calle, Centro Bella Aurora



OFICINAS @
TECNOLOGICAS

A continuacidn, se detalla las etapas de la metodologia
del proceso de digitalizacidn:

e Planificacion y Analisis Preliminares.
» Esquema General del Proceso de Digitalizacidn.
» Acta Entrega Recepcion del Proyecto.

A.- PRIMERA ETAPA: Planificacién y Analisis Preliminares.

Una vez suscrito el contrato se procederd a la planificacion del trabajo a realizar. Tomando como
base nuestra propuesta técnica, en esta etapa se contemplara el estudio correspondiente para
poder precisar los requerimientos y necesidades que demanda el proyecto en las areas de
infraestructura fisica, flujos de documentacion, politicas de seguridades y accesos, coordinacion
y definicion de politicas de gestidon documental a ser implementadas.

Incluye:

e Estudios preliminares, levantamiento de informacion y disefio de necesidades.

» Disefio definitivo de la infraestructura fisica a implantar en el centro de digitalizacion,
» Definicion de las politicas de entrega y recepcién de documentos.

e Definicion de las politicas de distribucion de trabajo a las lineas de produccion.

¢ Definicion de las politicas de respaldos de datos.

e Entrega del listado de personas que conforman el equipo de trabajo.

= Definicion de politicas de seguridades y accesos a los documentos almacenados en el
sistema.

B.- SEGUNDA ETAPA: Esquema General del Proceso de Digitalizacion.

Facilidades en la entrega y recepcion de documentos a procesar.
Condiciones minimas de documentos a digitalizar.

Horario de Trabajo.

Control de Calidad en los Procesos.

Diagrama General del Proceso de Digitalizacidn.

Recepcion de documentos.

Organizacidn del Archivo Fisico.

Depuracion, limpieza y tratamiento de documentos deteriorados.
Digitalizacidn.

Control de calidad de imdgenes digitalizadas.

Indexacién.

Control de calidad de imdagenes indexadas.

Control de inventarios.
Entrega de Documentos.

ANANE NN N N NN N VN VAN NN
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[ y 9 (504) 2263-1329
\ Ohcinag lecnologicas! i mfo @ohanastocnologic au cotn
www ohicinaslecnologicas com Tegucigalpa, Col. Miraflores, 7am Ave Norte, 12 calle, casa #3801

San Pedro Sula, Barrlo Las Acaclas 6ta ave, 13 calle, Centro Bella Aurora



OFICINAS " @
TECNOLOGICAS

C.- TERCERA ETAPA: Acta Entrega Recepcién del Proyecto.
Esta es la Ultima etapa del Proyecto y consiste en oficializar |a finalizacidn del mismo.

Incluye;
« Elaboracion del Informe final al terminar el Proyecto.
e Elaboracidn y firma del Acta Entrega Recepcion del Proyecto.

" [ £10)] (504) 2263-1329 _
! Oficnasl ecnologicaskN nfo@olunaslecnofogicas com \}b
) / www oficinaslecnologicas com Teguclgalpa, Col. Miraflores, 7am Ave Norte, 12 calle, casa #3801

$an Pedro Suls, Barrio Las Acaclas 6ta ave, 13 calle, Centro Bella Aurora



IT GROUP S.A. de C.V. COTIZACION original

Col. Miraflores, final de blv, Santa Cristina, edificio

HCT Cotizacion No.: 4960
- Fecha: 16/09/2021
Tegucigalpa, Honduras. )
Tel. 2230-1596 \':encixle.nto. I136/12/2!.:1'21 .
itghn2016@gmail.com age No.: age °
www.itgroup.la
RTN: 08019011439139
| COTIZAR A: RTN TOTAL
E ' L 345,546.2500
IHCIETI Trescientas cuarenta y cinco
mil quinientas cuarenta y seis
! Lempiras con Veinticinco /100
Empleado: Gabriela Reyes o
Contacto:
Termino: Contado
[ AculoNo.  Descripdlon " anlided Descuento%_Preciounitarlo_Tou
1'DIG'ITALIZAEibN" ! “!g'D'iGI'T'H'LI"ZKGi'O'N DOCUMENTOS / Co 'r'“" ! 1.066] o "'olb‘o|"'  L300,475.00] "L 300,475.0000
e nlSaEiin 0o rehiva eaniibie sichivada an B30 1643, con reveatde do 3 -
Informacién an disees, unn parsona encargada da realizar el escanos,
Subtotal L 300,475.0000
Descuentos

Isv L 45,071.2500
Total L 345,546.2500

Comentarlos: Paga del 50% al iniclar el proyecto y el 50% al finalizar el proyecto
Forma de pago: Deposito a cuenta FICOHSA No.200010380386, BAC No.730311701

ww T GROUP

T GROUPSA. deCV.



Cotizacién #001-013-125

TROYA

M E D I A

Propuesta Comercial de:

TROYA MEDIOS RTN: 08011997005759

Fecha: 15/09/2021

Compahfila: IHCIETI

Direccién: Col. Lomas del Guijarro, calle Rep. Domlnicana, Edificio Torre Alfa, Sto piso Tegucigalpa M.D.C

Troya Media formaliza esta propuesta comercial de acuerdo con los {tems, valores y cantidades representadas en la
siguiente descripcién:

Compra de servicio

Descripcion Volumen Costo Unitario Sub Total

Proceso de digltalizacién de archivos varios (No se sabe L. 597.00 L. 328,350.00
cuantos documentos contiene cada leitz) se entregaran
los documentos en backup cargados segun el tipo de
archivo indicado por el cliente, la labor contratada se
realizard en las Instalaclones del cliente segin la direccién
Indicada en la cotizacién.

Impuesto L, 49,252.50

Valor Total L. 377,602.50

Condiciones de Pago:

s Pago por transferencia bancaria.
o Se solicita pago del 50% 10 dias antes de\iniciar el proyecto y el 50% restante al finalizar, a mas tardar 05 dfas

después.
I m I

Col. Altos de Las Colinas, Bloque D. Casa #1401
Cel / Tel: (504) 9783-6826 / (504) 9825-8634 / (504) 8901-6628
Correo Electronico: troyamedia.hn@gmail.com

U



OFICINAS  eo@
TECNOLOGICAS

Un objetivo, Una pasién... Tu documentacién!

RTN: 08019008172123
CAl: FEC7C4-2E1D1B-FD4BBD-95E288-3D8318-33

FACTURA: 000-003-01-00007106
Fecha: 07/12/2021

Presentado a:

INSTITUTO HONDURENO DE CIENCIAS TECNOLOGIAS
Y LA INNOVACION

Col. Lomas del Guijarro, calle Rep. Dominicana, Edificio
Torre Alfa, 5to piso Tegucigalpa M.D.C.

RTN: 08019014655887

Enviado a:

INSTITUTO HONDURENO DE CIENCIAS TECNOLOGIAS
Y LA INNOVACION

Col. Lomas del Guijarro, calle Rep. Dominicana, Edificio
Torre Alfa, 5to piso Tegucigalpa M.D.C.

Vendedor(a): Kenia Galindo | Términos: 15 Dias

Moneda: HNL |[Fecha de vencimiento: 22/12/2021

Descripcion

1 |proyecto de digitalizaciéon de 550 leitz.

Cantidad Precio

1.000| 234,000.0000

Desc. Reb.
Otorgados Impuesto SubTotal

0.00|1SV15%

L 234,000.00

N. Correlativo de orden de compra exenta:

N. Correlativo de constancia de registro exonerado:\

N. Identificativo del registro de la SAG:

Rango autorizado del: 000-003-01-00006001; aiODO-DO&M-?OOGQUDQ )
I < el

x 3\

L
\.';\\).-'

> g

Fecha Limite de Emisigr: 05/02/2022

. :‘_',_. > e rf;;\\‘,ﬁ_'f‘.‘,
Aviso: nimero de pin de SIAFI FFWMBZWCBD
SON: DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIEN LEMPIRA EXACTOS

Tegucigalpa
Col. Miraflores, 7ma. Ave Norte, casa 3801,
1/2 cuadra arriba de Escuela Républica de Nicaragua
Tel: +504 2263-1329

Importe Exonerado L 0.00
Importe Exento L 0.00
Importe Gravado 15% L 234,000.00
Importe Gravado 18% L 0.00
.8.V. 15% L 35,100.00
.S.V. 18% L 0.00
Total a pagar L 269,100.00

San Pedro Sula
Barrlo Las Acacias, 6ta, Ave,

13 calle, Centro Bella Aurora.
Tel: +504 2508-9931, +504 2509-9392

Escribenos a: administracion@oficinastecnologicas.com | info@oficinastecnologicas.com
Orlginal: Cliente | Copla: Emisor | La factura es beneficio de Todos. "EXIJALA"| Pag. 1/1



7Y, IHCIETI ! N
\_) o sy SECRETARIA NACIONAL DE CIENCIA,
Instituto Hondueafio de Clancia, . TECNOLOGIA Y LA INNOVACION

Tecnologla y In INnbvatio UOBIERNO DE 1A
iy novacian REPUKLICA DE HONDURAS

ACTA DE RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICIOS

IHCIETI

Lomas del Guijarro Sur ACTA#: | 032-2021 |
Edificio Torre Alfa, 5to Piso

Tegucigalpa, Fco Morazén FONDOS: | JHCIET{
Teléfono: 2231-1898

[Proveedor:

Nombre de la empresa: OFICINAS TECNOLOGICAS RTN ! 08019008172123

producto y/o serviclo de acuerdo a las especificaciones técnicas solicitadas.

Descripcién producto y/o servicio: SERVICIO DE IMPRENTA, PUBLICACIONES Y REPRODUCCIONES

P 0
0 o Prod O De pPCIO
O O
DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS QUE INCLUYA LO
1 UNIDAD SIGUIENTE; 1 234,000.00 234,000.00
04 UNIDADES DE RESPALDO (BACKUPS) 0.00
MANO DE OBRA Y VOLVER A ORGANIZAR LOS
DOCUMENTOS 0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
SOLICITUD REALIZADA POR ANA ROMERO CON
MEMORANDO IHCIETI-SUB-132-2021, LO ANTERIOR PARA
DIGITALIZACION DE LA DOCUMENTACICON
ADMINISTRATIVA-FINANCIERA DE LA INSTITUCION 0.00
0.00
SE RECIBIO SATISFACTORIAMENTE 0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
BTOTA 234,000.00
P O 35,100.00

TEGUCIGALPA, M. D. C. 07 DE NOVIEMBRE DE 2021




@ IHCHET! by wc_kn/\m:\ r:\czm: l:l CIENCIA ﬂm

InReitute Hondurnno du Clanain, o . TECNOLOGIA Y LA INNOVACION mTw.nu\s
Tocnologia y In Inhovacidn GOBIERND DE LA
REPGRLICA DE HONDURAS

ORDEN DE COMPRA

Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 02 de diciembre de 2021

021

Sefiores: TECNOFUEGO S DE R.L. DE C.V.
Solicitamos a usted suministrarnos los articulos y/o servicios abajo detallados.
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
Objeto del Gasto: 35100
Cuenta: PRODUCTOS QUIMICOS

Institucién: 515 Fondos: Ciudad Blanca
Unidad de Precio
No.| Cantldad Medid Descripcion
edida Uniltarlo Total
1 1 Unidad RECARGA DE EXTINTOR DE 3 LBS, POLVO QUIMICO FIRST ALERT 220.00 220.00
2 1 Unidad RECARGA DE EXTINTOR DE 5 LBS, POLVO QUIMICO FIRST ALERT 270,00} 270.00
3 4 Unidad |RECARGA DE EXTINTOR DE 5 LBS, POLVO QUIMICO GENERAL 270.00 1,080.00
4 P Unidad  |RECARGA DE EXTINTOR DE 10 L8S, POLVO QUIMICO GENERAL 320.00 1,280.00
S 1 Unidad MANOMETRO 300.00 300.00

SOLICITUD REALIZADA POR JAVIER SUAZO, LO ANTERIOR CON MEMORANDO PACB-
041JS-EC-2021.

ARTICULO 76.- En observacion a lo dispuesto en el Articulo 72 de los parrafos segundo y SUBTOTAL 3,150.00

Disposiciones Generales de |tercero, de la Ley de Contratacldn del Estade, |la multa diaria aplicable se fija en 15% IMPUESTO 47250
Presupuesto. cero punto treinta y seis por ciento (0.36%) , en relacion con el monto total de la AL

Eferciclo Fiscal 2021 orden de compra por el Incumplimlento del plazo de condiclones. 3,622.50

INDICACIONES:Para la cancelacion de esta orden de compra, adjuntar factura original con firma y sello, solvencia fiscal vigente

«pmwsm o )

“djl Nﬂru
g}p\

Francis Cadgeres Coleman

Aprobado por : & 95
4 A
B
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Gerencia\Administrativa Miég Sub Direckion Ejecutiva 37 gty
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Original: Vendedor
C.C. Archivo



i » TECNOFUEGO s scr.) gecv. W

i ‘ Suministros, Asesoria y Mantenimiento de Equipo Contra Incendio. .
NIFPA
\ San Pedro Sula: Ave, Junor §-10 calle K. E Bamo Bauanddias No L Tel: 2550-6845 / 2650-5003 255062458 Fax: 2550-9619
Tegucigalpa: Altos de Tonconun Vilias Tell, Casa Mo. 3 Frente a la Fuerza Aerea Hondurerta, Comayaguela. M. D C. Tek 2234-0820, M E M BER
La Ceiba: Bajos del Hotel Cipeles. Ploiongacion Avenida San 1sidio. Tel: 24236551
Sigualepeque: Residencial Hacienda Real. Frente a canchitas Buenos Anes, Tel 2773-3090)
ventasislecnotueqohn com 7wy tecnoluagoin com
RTN: 05019003083874
Cliente: Cotizacion: S06249
INSTITUTO HONDURENO DE CIENCIAS TECNOLOGIAS Y LA Fecha: 02/12/2021
INNOVACION (IHCIETI)
Direccion: Vendedot:
LOMAS DEL GUJARRO, EDIFICIO TORRE ALFA, 5TO PISO, UNA Pedido No.
CUADRA ARRIBA DEL MINISTERIO PUBLICO, TEGUCIGALPA
Sucursatf:
Cantidad Descripcion Precio Yotal
1.000 RECARGA DE EXTINTOR DE 3 L8S POLVQ QUIMICO 220.0000 L 220.00
5.000 RECARGA DE EXTINTOR DE 5 LBS POLVO QUIMICO 270.0000 L 1,350.00
4.000 RECARGA DE EXTINTOR DE 10 LBS POLVO QUIMICO 320.0000 L 1,280.00
1.000 MANOMETRO 300.0000 L 300.00
NUESTROS SERVICIOS INCLUYEN Subtotal: L 3,150.0C
Miembros de la NFPA, Impuestos: L 472.50
Stiker para seifializacion del Extintor. Total: L 3,622.50
Garantia de un ano de la Sustancia Quimica.
Certilicados por Amerex Corporation y Tyco Firetiace.
. . o . , ; Kellyn Lopez
Tenemos la Aprobacion y autorizacion del Cuerpa de Bamheros de Honduras.

Impartimos Piogramas Educativos de Combate al [ncendio: Manejo y Opecacion de equipo contra
incentio.

Sucursal _Teguoloalpe

TECNOLOGIA DEL FUEGO



San Pedro Suln: Ave, Jumior 9-10 calle, k. B Barno Batanduias No. L Tei: 2550-6845 ¢ 2550-5907 / 2530-5345 Fax, 2850-0819
Tegucigalpa: Altos de Tancontn Villas Tel. Casa No 3 Frente a la Fueiza Aerea Hondurena Comayaguela, M. D, C., Tel: 2234.0820

La Ceiba: Bajos del Hotel Cibeles Prolangaciin Avenida San Isidra Tel: 2433-6561
Siguatepeque: Residencial Hacienoa Real Frente & canchitas Buenos Aites, Tel: 2773-3000

adm=m5!ra4:|on{9‘|ecnnlue.gohn COM /£ waay IGCHMLIQQO com

RTN: 0019003083874

CAl: B956EB-19ERBCD-ADA49A-7B191F-14A02A-15

Rango autonzado desde el Rango autonzado: 002-002-01-00004501 hasta 002-002-01-00007500

Fecha limile de emision: 17/08/2022

IHEUNOFUEGO, S.de R.L.de C.V.

Suministros, Asesoria y Mantenimiento de Equipo Contra incendio.

™
NFPA
VMEMBER

FACTURA NQ.
002-002-01-00006107
FECHA

07/12/2021

Cliente: INSTITUTO HONDURERNO DE CIENCIAS TECNOLOGIAS Y LA INNOVACION (IHCIETI) RTN Cliente: 08019014655887

Direccion Cliente: LOMAS DEL GUJARRO, EDIFICIO TORRE ALFA, 5TQ PISO, UNA CUADRA Términos de ventas: Pago inmediato
ARRIBA DEL MINISTERIO PUBLICO, TEGUCIGALPA

Sucursal:

OC No.: Vendedor: JL
CANTIDAD DESCRIPCION PreciolU. Desc. y Reb. ISV MONTO
Otorgados
1.000 RECARGA DE EXTINTOR DE 3 LBS POLVO QUIMICO FIRST ALERT 220.0000 0.00 L 33.00 L 220.00
1.000 RECARGA DE EXTINTOR DE 5 LBS POLVO QUIMICO FIRST ALERT 270.0000 0.00 L 40.50 L 270.00
4.000 RECARGA DE EXTINTOR DE 5 LBS POLVO QUIMICO GENERAL 270.0000 0.00 L 162.00 L 1.080.00
4.000 RECARGA DE EXTINTOR DE 10 LBS POLVO QUIMICOGENERAL 320.0000 0.00 L 192.00 L 1.280.00
1.000 MANOMETRO 300.0000 0.00 L 45.00 L 300.00

Valor en letras: TRES MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS LPS 50/100 CTVS,

No Correlativo de Orden de Compra Exenta;
No. Correlativo de Constancia de Registro Exonerado:
No. ldentificativo del Regsitro de la SAG:

RECIB! CONFORME (NOMBRE Y FIRMA)

IMPORTANTE

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODROS, EXIJALA

Original - Cliente  Copia 1 - Obligado Tributario Emisor / Copia 2 - Contabilidad

Desc, y Reh, Otorgadas:
Importe Exonerado:
Importe Exento:
Importe gravado 15%:

importe gravado 18%:

Sub-Total:
1SV 15%:
ISV 18%:

TOTAL A PAGAR:

L 0.00

L 0.00

L. 0.00

L 3,150.00
L 0.00

L 3,150.00
L 472.50

L 0.00
L 3,622.50

-ORIGINAL-
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REPUBUICA DE TTORDUIAS

ACTA DE RECEPCION DE MATERIALES Y SUMINISTROS

TiTULO: RECEPCION DE PRODUCTO
EMPRESA:  TECNOFUEGO S DE R.L. DE C.V.

Por este medio hacemos constar que hemos recibido satisfactoriamente de la empresa antes

mencionada el siguiente producto de acuerdo a las especificaciones solicitadas.

Orden de Compra N° : 011-2021

Descripcién del Producto: PRODUCTOS QUIMICOS

: Precio
. Unidad de o,
No. | Cantidad Medid Descripcion
eciaa Unitario Total
1 1 Unidad RECARGA DE EXTINTOR DE 3 L8S, POLVO QUIMICO FIRST ALERT 220.00 22000
2 1 Unidad JRECARGA DE EXTINTOR DE 5 LBS, POLVO QUIMICO FIRST ALERT 270.00 270.00
3 4 Unidad |RECARGA DE EXTINTOR DE 5 LBS, POLVO QUIMICO GENERAL 270.00 1,080.00
4 4 Unidad |RECARGA DE EXTINTOR DE 10 LBS, POLVO QUIMICO GENERAL 320.00 1,280.00
5 1 Unidad |MANOMETRO 300.00 300.00
SOLICITUD REALIZADA POR JAVIER SUAZO, LO ANTERIOR CON MEMORANDO PACB-041J$-EC-
2021.
SE RECIBIO SATISFACTORIAMENTE.
SUB TOTAL 3,150.00
15% IMPUESTO 472.50
TOTAL 3,622.50

TEGUCIGALPA, M.D.C., 08 DE DICIEMBRE DE 2021

JAVIER SUAZO
Coordinador Ciudad Blanca
IHCIETI
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pu 'ty SECRETARIA NACIONAL DE CIENCIA N
IMKEILILD Honturono de Gisncia, FECNOIOGIA Y LA INNOVACION HiRDUTAS
Tecnulogla y In Innuvacian CGOBIFRNO DL LA
RECURLICA 1B HUNDURAS

ORDEN DE CCMPRA
Fecha : Tegucigalpa M.D.C. 02 de diciembre de 2021

Sefiores: INVERSIONES LM
Solicitamos a usted suministrarnos los articulos y/o servicios abajo detallados.
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
Objeto del Gasto: 39200
Cuenta: UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA

Institucidn: 515 Fondos Nacionales

Unidad de Preclo
No.| Cantidad Medld Descrlpcion
Soig Unitario Total
1 80 Unidad JAgendas 120.00 9,600.00

SOLICITUD REALIZADA POR PABLO SEGURA, MEDIANTE MEMORANDO

IHCIETI-5A-147-2021.

ARTICULO 76.- Enobservacldn alo dispuesto en el Articilo 72 de los parrafos segundo y tercero, SUBTOTAL| 9,600,00
Disposiciones Generales de |de la Ley de Contratocidn del Estado, |a multa diaria aplicable se fija en cero 15% IMPUESTO 1.440.00

Presupuesto, Ejercicio {punte treinta y sels por ciento (0.36%) , en relacion ©an el monto total de |a orden —TAL :
Fiscal 201 de compra por el incumplimiento del plazo de condiciones. 11,040.00

INDICACIONES:Para la cancelacion de esin Q;UEN‘!I‘JWL adjuntar factuwia original con firma y sello, solvencia fiscul vigente.
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Original: Vendedor
C.C. Archivo



INVERSIONES LM

Lester Enrique Martinez Antunez

COTIZACION

Cliente: IHCIETI R.T.N. 08011979126308
Atencidn: Lic. Iris Amanda Ramirez
Fecha: 26/11/2021

Tengo a bien presentar a Usted cotizacién de los siguientes servicios.

CANT. DESCRICION P/UNIDAD TOTAL

Q‘S/o
& &
S &

80 [Elaboracion de agendas con impresién a un color hojas internas
con medida de 10.12x14 Pulgadas L120.00 L9,600.00
Descuento
OBSERVACIONES: Sub-total 19,600.00
15%1.S.V 1.1,440.00
h TOTAL 1L11,040.00

COI% CIONES:

Forma de Pago
Anticipo 50% L5,520.00
Contra entrega L5,520.00

Cel.: 8932-0260
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COTIZACION

PUBLICIDAD
R.T.N.:0801196800763:

FW“I

Contacto I.L.f{:. Iris Amanda Ran;irez o | H 2 | Diciembre [ 2021

Cliente ]IHC.’ETI

Direccién | 3 - ] Tel.: 2225-1646 / 3386-749
Estimado Seffores _ '
Por este medio nos dirigimos a ustedes con un cordial saludo, apreciando su preferencia
por nuestros seivicios, detallandoles lo solicitado a continuacion:

Descripci6n _ _ Unidad m m*

Elaboracion de agendas con iteriores a un color con medidas
10.12x14 Pulgadas I 80| L150.00| L 12,000.00
- o o o B L 12,000.00
| L 1,800.00

Lps. 13,800.00 |

TERMINOS Y CONDICIONES




COTIZACION

LARACH & CIA S. DE R.L. SALA #2

Tegucigalpa, M.D.C., Fco. Morazén, R.T.N. 08019000235234
Col. Miramontes calle La Salud #1347
larachco@larachycia.com/ cotizaciones@larachycia.com / www.larachycia.com

No.: $02T43C0446487

#1 eh Ferreteria

Page 1 of 1 Tel. 2290-1100
CLIENTE: ©9999S02 RTN: 000000000000 IHCIET! Fecha: 01 diciembre 2021
LARACH Valida por cinco (5) dias
Tegucigalpa Cotizado Porin Josue Sabillon Martinez
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO DSCTO LSV, TOTAL
1 12033441 Qgg?erA 783-2032955 A5 BLANCO (PERMANENTE] 30.00 UNID 173.91 0.00 782.61  6,000.00
Ex i i i - ! ;
2 12033427 QSEII\ITI‘DE/; 783-2032956 A5 SURT. COLOR (PERMANENTE) 30.00 UNID 173.91 0.00 782.61  6,000.00
3 12033428 ~»~QSE§% 783-2032957 A5 SURT. COLOR (PERMANENTE) 20.00 UNID 173.91 0.00 521.74  4,000.00
Comentario:
LARACHYCIA, S. de R.L. SUB-TOTAL : 13,913.04
DEPTO. DE COTIZACIONESSALA No.2 EXENTO : 0.00
5 - L /| DESCUENTOS Y REBAJAS : 0.00
IMPUESTO 15% : 2,086.96
TOTAL : 16,000.00

* Cemento y hierro no aplican para esta validez

*Pago de cemento con tarjeta solo Ficohsa (débito y crédito)

*Preclos sujetos a camblo sin prevlo aviso.

* Favor CONFIRMAR EXISTENCIAS, antes de realizar cualquier método de pago. *

IMPORTANTE: En cumplimiento al acuerdo 481-2017 Régimen de Facturacién, Otros documentos fiscales y Registro fiscal de Imprentas, para cada retencién de impuestos
a Larach & Cia. S de R L de CV, es obligatorio la presentaclén del documento Comprobante de Retenclén Original ; este debera cumplir con todos los requisitos establecidos
en el presente reglamento, segtin Art.33, caso contrarlo favor de emitir pago completo (Lo anterior incluye las Instltuclones de gobierno).




Office peroT

Tegucigalpa M.D. C,, Col. Lomas del Guijarro, Ave. Roble
Contiguo al Hotel Intercontinental
Tel. + (504) 22164999
RTN 05019005474367

COTIZACION

Empresa: THCTETL

R.T.N: OLpl qo(96S5SS]8 B
Fecha: Il- )2-0
SKU Descripcién Precio unit. |Cantidad| Precio Total
21803 Qeenda Llitle  Care 3I39.09 Yo 1556002
27280 ng\éu £ lile Veacs 339.e0| 4O | 1356000
//’
OFf:cmpoT = \l
1}"rnreg“cigﬂllja
OO TITOU0547a567
'P'i@f:lo vVa |y Cfu(y e | ”[m:pucfflo
SUB TOTAL |
ISV [
Total D2 12 O 0<

Realizada por:

Validez 8 dias

ECIO UNITARIO CON IMPUESTO INCLUIDO

TS VRS RPENETCT b L
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IR A TR LA

Notas:

*Costo Adicional en armado de muebles.
*Solamente se aceptan cheques certificados.

*Confirmar cantidades disponibles antes de emitir cheques certificados.
Tel, (504) 2216-4999. 2216-4900 Cel. 3280-0413




fie Tel: 2220-5273 RLT.N. 15031 566000510 Cerificado Mo, 8231.15.10500-22

Oscar Armando Rivera Pagoada | Industrias Grificas Arts Hondurs

INVERSIONE

LESTER ENRIQUE MARTINEZ ANTUNEZ

Distrito Central, F.M.

Cel; 8756-9183 Email: paholayluls_@hotmall.com
CAl: BC399E-DFEC3D-AF45B9-2B0B04-2E2DD1-60
FECHA LIMITE DE EMISION: 21/08/2022

S LM

6\ Colonia 21 de Octubre, Casa #4307, Conliguo al Instituto 21 de Oclubre,

FACTURA

N° 000-001-01-00000021

RANGO AUTORIZADO: 160 Formas 000-001-01-00000001 000-001-01-00000100 DIA MES ANOC
R.T.N. 08011979126308 08 1T [zoz]
[CLIENTE: \ \_\_ c‘\ EIT \ R.TN. j
I ™~
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIOUNTARO | Regiine Or0RORDOS TOTAL
30 [Eluworodon 3L Bocadad
\j
Ron ypabDcoion o Vo Ly
Y
hoos vakeooy Won Meddg
N
DF A0 ALA U R adw 120 00 L. looid
TJd
ORIGINAL; CLIENTE  COPIA; OBLIGADD TRIEUTARID EMISOR
Contado D Credito D TOTAL
wLoren LeRas: o f‘_\'\\ ﬁjﬁ ren TO) ) P ™~
\empPiras Treddds IMPORTE EXCNERADO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA” IMPORTE EXENTO L,
Correlallve de-orden a exenta IMPORTE GRAVADO 15% L. q (dOCj, @0
N* Correlafivo de constarela dy regislto exonerade (HPORTE GRAVADO 18t L .
N* identiflcatlvo del reglsko de b\ SAG ‘ '
1 = 1SN 1% L (,440.00
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'»H 1ICIETI Aty
]
(\__) SECRETARIA NACIONAL DE CLENCIA
Rtitukn Handurene da Gienaia, TECNOLOGIA Y LA INNOVACION
Tecnologia y la innuvacian COBIFING DL LA

REPUBLICA D LFONDITRAS

ACTA DE RECEPCION DE MATERIALES Y SUMINISTROS

TITULO: RECEPCION DE PRODUCTO
EMPRESA: INVERSIONES LM

Por este medio hacemos constar que hemos recibido satisfactoriamente de la empresa antes
mencionada el siguiente producto de acuerdo a las especificaciones solicitadas.

Orden de Compra N° : 047-2021
Descripcidn del Producto: UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA

) Precio
. Unidad de P
No. | Cantidad did Descripcidn
Medlda Unitarlo Total
1 80 Unidad |Agendas 120.00 9,600.00

SOLICITUD REALIZADA POR PABLO SEGURA, MEDIANTE MEMORANDO

|IHCIETI-SA-147-2021.

SE RECIBIO SATISFACTORIAMENTE

SUB TOTAL 9,600.00
15% IMPUESTO 1,440.00
TOTAL 11,040.00

GOPNIS
4 . ’f

TEGUCIGALPA, M.D.C., £ DE_di¢ e i)(C DE 2021

Sarviclo! W mlnlstrauvos
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7 IHCIETI

ey
Institute Hondureno da Ciencia, . »
Tecnologia y la Innovacian GOMERNO DE 1A
REPUHBLICA 12E HONDURAS

ORDEN DE COMPRA

Fecha : Tegucigalpa M.D.C. 04 de noviembre de 2021

Sefiores: UTILES DE HONDURAS
Solicitamos a usted suministrarnos los articulos y/o servicios abajo detallados.
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
Objeto del Gasto: 42120

Cuenta: EQUIPOS VARIOS DE OFICINA
Institucion: 515

* % Sk ok ok

SECRETARIA NACIONAL DE CIENCIA,

TECNOLOGIAY LA INNOVACION

038-2021

Fondos: Nacionales

. Unidad de Precio
No.| Cantidad Medida Descripclon
edt Unitario Total
1 1 Unidad |Impresora HP multifuncionallaser color 6,279.65 6,279.65
|SOLICITUD REALIZADA POR ANA ROMERO, CON MEMORANDO IHCIETI-SUB-148-2021,
LO ANTERIOR PARA USO DE LA DIRECCION EJECUTIVA,
ARTICULO 76.- En observacion alo dispuesto en el Articulo 72 di los parrafos segunda y tercero, de la SUB TOTAL 6,279.65
Disposlciones Generales de |Ley de Contratacidn del Estado, |a multa diaria aplicable se fija en cero punto treinta y
i 15% IMPUESTO 941.95
Presupuesto. sels por clente (0.36%) , en relacion con el monto total de la orden de compra por el
Efercicio Fiscal 2021 incumplimiento del plazo de condiciones. TOTAL 7,221.60
INDICACIONES: Para la cancelacion de esin,anden, de compra, adjuntar factuta original con firma y sello, solvencia fiscal vigente \

Aprobado por :
"

Francis Caceres Coleman

Original: Vendedor
C.C. Pre- intervercion
C.C. Archivo

na Romero

BT
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e honduras

Tegucigalpa, 4 de noviembre 2021 Pag 1/1

Sefores: INST. HONDURERNO D CIENCIA TECN
Atenclon:

Cotizacion 984697
Valido hasta el: 29.11.2021

Estimados Sefiores:

A continuacion, y con mucho placer les detallamos nuestros mejores precios en los articulos que consideramos
lograran satisfacer las necesidades de su Empresa en lo que respecta a Utiles de oficina y escolares,

papelerla, tintas, toner, cintas para maquinas de escribir e impresoras, equipo de tecnologia, accesorlos de
computacion y productos de limpieza.

Codigo Descripcion del Articulo Cantidad UM Precio Monto Ex
4002532 HP MULTIFUNCIONAL LASER COLOR 1.00 UN 8,279.65 HNL 6,279.65 HNL
M180
Valor bruto Impuesto Monto Total
6,279.65 941,85 7.221.60
Totales:

Confiamos en que la calidad de nuestros productos y de nuestro servicio seran de entera satisfaccion, por lo

que esperamos nos autorice llamandonos a los teléfonos; enviandonos su orden al fax. o a nuestro email. Nota:
los productos marcados (E) no pagan |.8.V,

[ UTILES DE HONDURAS, S DECY,

TEGUCIGALPA D.C,

PRX: 2228-4500 FAX: 2230-6120

MARIA ELENA REYES BERRIDS
Ejecutivo de ventas

Os 13 -¥a2l.

M
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litiles 1

de honduras

ot {15 lilﬂ_ury_.nas ull.lgu "j[in:iu\_lﬂ:f.

RTN 05019995104894

OIR, CASA MATRIZ

BARRIO:BERMEJO, CALLE KM3,SALIDA A.
PTO.CORTES, CASO NO: S/N Honduras C.A
FAX: (504) 2545-88-00

TELEFONO: (504) 2545-88-00

E-MAIL: adminlistracion@utilesdehonduras. com

Factura

Utiles de Honduras S.A. de C.V.

PUNTO DE EMISION

Col.Miraflores Calle Princlpal. Tegucigalpa,

Honduras C.A
FAX:(504)2230-6120
TELEFONO:(504) 2228-4500,

16:58:28 ORIGINAL C00& Centro Dist. Teguclgalpa. ZCo4 Regiscro Exonaracion Fisoal :
PEDIDO SAP. o/C. REFERENCIA SAP [FECHA DIA MES ANO
No:987853 No. 038-2021 No, 80702362 Doc. 07 12 2021 |No.011-003-01-00083012
CLIENTE NOMBRE DEL CLIENTE RTN
3004630 + |INSTITUTO HONDURENO DE CIENCIAS 08019014655887
1 - - | TECNOLOGICAS Y LA INNOVACION
DIRECCION: -- POBLACION TELEFONO CLIENTE |VENDEDOR
TEGUCIGALPA DC 00032648894 5462
D61
MAGUILAR 8080 7273 CONDICIONES: Entrega: 81580284
CONT/CE
ELABORADO | PREPARADOR | REVISOR REVISADO Bultos: 1
-"“?:"-f?'.?‘_'*ﬁﬁ?:@ciorﬂ“" T, TCANTID. [
o o A e
4002532 180781508397 HP MULTIFUNCIONAL LASER COLOR M180 1 UN/ 1 6279.65 15 0.00 6,279.65
|
N\
AN
AN
SON: BIETE MIL DOSCIENTOS VEINTIUN LEMPIRAS CON 60 /100 TOTAL L. 0.00 8,279.65
8) EL IMPORTE DE ESTA FACTURA DEVENGARA EL 2.8%4 MENSUAL A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO lMPORTE EXONERADO L. 0.00
b) POR LAS DEVOLUCIONES ACEFTADAG POSTERIORES A 30 DIAS NO SE RECONOCERA EL 1.8 V. PAGADA AL FISGO IMPORTE EXENTA L. 0.00
£) UNA VEZ QUE LA MERCADERIA SALE OE NUESTRA BODEGA VIAJA POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR IMPORTE GRAVADA 15% L. 6,279.65
RECIBI CONFORME Y ACEPTO LOS PRECIOS Y CONDICIONES IMPORTE GRAVADA 18% L. 0.00
IMPUESTO 15% L. 941.95
IMPUESTO 18% L. 0.00
FIRMA CLIENTE NOMBRE
CAl; SEAET5-382107-054E98-818297-553148-13 NETO A PAGAR L. 7,221.60
Fecha Limite de Emislén: 03.09.2022
liango Autorizado: .011-003-01-000800011 011-003-01-00021000 Original - Cllante
No, Correlatlvo de Orden de Compra Exenta : Copla 1 - Obligado Tributario Emisor
“No.'Correlativo de Constancla de Registro Exonerado: Copla 2 - Contabliidad
Vo ldomblfllanthia dal Macleadss da ta O AA.. fAanin A1 - Mrodilne
A\
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(\_) Jisst SECRETARIA NACIONAL DE CIENCIA.
Inutituto Hondureio do Clencia, e TECNOLOGIA Y TA INNOVACION

Tecnolo la || I UORERNO DL 1A
enelegle y la Innovaclén REPUBLICA DE L{ONDURAS

ACTA DE RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICIOS

IHCIETI

Lomas del Guijarro Sur ACTA#: | 038-2021 |
Edificio Torre Alfa, 5to Piso

Tegucigalpa, Fco Morazan FONDOS: IHCIETI i

Teléfono:; 2231-1898

Proveedor:
Nombre de la empresa: UTILES DE HONDURAS S.A DEC.V RTN | 05019995104894

producto y/o servicio de acuerdo a las especificaciones técnicas solicitadas.

Descripcion producto y/o servicio: EQUIPOS VARIOS DE OFICINA

Precio

. ! Ladibh i) | Unitario | Total
e 6,279.65
0.00

Item/Producto | Descripecion | Cantidad

SOLICITUD REALIZADA POR ANA ROMERO, CON
MEMORANDO IHCIETI-SUB-148-2021, LO ANTERIOR PARA
USO DE LA DIRECCION EJECUTIVA, 0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

SE RECIBIO SATISFRCTORIAMENTE 0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0,00

000
0.00
0.00
0.00

BTOTA 6,279.65

P O
L 91195

TEGUCIGALPA, M. D. C. 09 DE DICIEMBRE DE 2021

! &
Sty cupes
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IHCIET]
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Instituto Honduraia dr Ciencia,

Tecnologla y la Innovacidn GORIERNO DE LA

REFUBLICA DE HONDURAS

ORDEN DE COMPRA

Fecha : TEGUCIGALPA, M. D. C., 5 DE NOVIEMBRE DE 2021

Sefiores: LABORATORIOS MEDICOS

Solicitamos a usted suministrarnos los articulos y/o servicios abajo detallados.

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
Objeto del Gasto: 35210

Cuenta: PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS
Institucién: 515

o

 SECRETARIA NACIONAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIAY LA INNOVACION

Fondos: Fideicomiso FINA 2 (Proyecto Honduras Start Up)

DCH

SRS

024-2020

No.| Cantidad U:/:::;L:e Descripcién Precio
Unitario Total
1 60 UNIDADADES |PRUEBAS DE ANTIGENO CON 849% DE SENSIBILIDAD, 99% DE ESPECIFICIDAD 850.00 51,000.00
2 5 UNIDADADES |FLEBOTAMIA COVID-19 500.00 2,500.00
SE SOLICITA EL SERVICIO A DOMICILIO ¥ QUE EL RESULTADO SEA ENTREGADO DENTRO DE
LAS 24 HORAS.
FECHAS EN QUE DEBERAN SER REALIZADAS:
10 DE NOVIEMBRE
17 DE NOVIEMBRE
24 DE NOVIEMBRE
1 DE DICIEMBRE
8 DE DICIEMBRE
LO ANTERIOR CON MOTIVO DE APLICAR PRUEBAS AL PERSONAL DE APOYO DE LOS EVENTOS I7DAY
REALIZADOS A NIVEN NACIONAL, CON EL FIN DE PREVENIR Y VERIFICAR LA SALUD DE LOS MISMOS.
ARTICULO 76.- Disposiciones En observacion a' l'o dispuesto en el Articulfz 7.2 de'Ios pérraf?s segundoy tercero., dela [SUBTOTAL 53,500.00
Generales de Presupuesto. Le.y de Co.ntratac:on del Estado, .Ila multa diaria aplicable se fija en cero punto treintay |DESCUENTO 10,200.00
Elarcicia Fiscal 2621 seis por ciento (0.36%), en relacién con el monto total de la orden de compra por e/ 15% IMPUESTO
ECHO S aeala0e] incumplimiento del plazo de condiciones. TOTAL 43,300.00
INDICACIONES: Orden de compra esta sujeta a aprobacion; para cancelar adjuntar factura original con firma y sello, solvencia fiscal vigente
Aprobado por :
Gy Direcvian.£fecutiva
Ana Romero

Original: Proveedor
C.C. Pre- intervercion

C.C. Archivo
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SECRETARIA NACIONAL DE CIENUTA y 7
LENOLOG A INNOVACION

(netikuio T loadirrin de Cienca, «————HONDURRS
Teenoloyiany ta lnwsacion
ICDT - FINA 2 -103 — 2021
Para: Francis Caceres
Gerente Administrativa ITHCIETI
De: Raquel Aguilar ‘}3\‘\
Coordinadora Investigacion Cientifica y DegAe \f 2§
o
\q
sy th
o Ny, \/ e\
Fecha: 3 de diciembre del 2021 & \ ’ v 4§
J (F\ .-\)E‘ A \
Asunto: Lo descrito k : QL ) > \
‘?‘“’mﬂ—um- g WY o

R

Por este medio, le informo que debido a que no se logrd concretar una fecha con El expositm'x\ o
Internacional Marco Lezama y los locales adecuados para realizar el evento i7day Tegucigalpa, se

estara realizando un Webinar con €l para concretar la ultima capacitacion.

Por lo anterior, le informo que ya no es necesario realizard las pruebas de Antigeno Hisopado al

personal, de las cuales estaban pendientes realizar 31 pruebas.

Atentamente.

Ce: / Archivo

_ f:j;s - INBTITUTE HONDLHERO D6 ctﬁggu\
Can TECKOLOAA ¥ LA IMROVACH
(\:&J AECIBIDO POR ADMIN!STRACIGY\:\
— e R
FECHA: '?\’]\’L ZOL\ HETA 4’ . 5d
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Lomas dil Guilareey Edidifn Garfa Alls, 50
| 1o, M.O.C. Handutwe D4 TellunadS04) 2213708

| omas Jdel (]llij:1l ro, idificio Torre Alfa dto Prso.
Feoncroalpa, MUDCLT Tonduras C.A. Lelétonod S04 22311398
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LABORATORIOS
MEDICOS \__F

COTIZACION
. R.T.N.: 08019003241078
NOMBRE: CORREO ELECTRONICO:
IHCIET!I
EDAD: i
A SEX0 FECHA: 04/11/2021 13:24:36
TELEFONO:
N° IDENTIDAD: Creado Por: Claudia Castafieda
CANT EXAMENES Precio
60 Antigeno de Covid - 19 850.00
5 Flebotornfa Covid-19 Dentro 500,00
Monto Cuarenta y tres mil trescientos Lempiras y 00 Centavos
Subtota] Lps 53,600.00
Descuento Lps 10,200.00

Cotizacién valida por una semana

Precios sujetos a cambios Total A Pagar  Lps 43,300.00




Cruz Roja
Hondureha

Propuesta de servicios de Cruz Roja
Hondurena

Contacto:TGU 97218912/ 97218775/97218856
SPS 87333819

servicios.corporativos@cruzroja.org.hn

JUMANIDAD — IMPARCIALIDAD — NEUTRALIDAD — INDEPENDENCIA - VOLUNTARIADO — UNIDAD — UNIVERSALIDAD




Cruz Roja
Hondureiha

Licda. Iris Ramirez
THCIETI, 4 de octubre de 2021

Enviamos un cordial saludo y nuestros mejores deseos en sus labores.
Por medio de la presente, Cruz Roja Hondurefia, remite para su consideracién,
la propuesta de costos por la aplicacién de pruebas de Antigeno por hisopado

para la deteccién del Covid-19, con el fin de ponerlo a su disposicion,
detallandolo de la siguiente manera:

T Precio Total
Unitario
Prueba de deteccion de
Antigenos especificos del
COVID hisopado
especificaciones: 84% Sensibilidad
99% de especificidad. En Tgu.

60 1900.00| 154,000.00

De igual forma para su mayor comodidad y un mejor aprovechamiento de los

recursos humanos, logisticos y de tiempo, permitanos plantearle algunos
elementos adicionales:

1. Recoleccién de las muestras en los sitios previamente acordados por un
minimo de 8 personas.

2. Bntregar los resultados 24-48 horas después de la toma de la muestra via
correo electronico (dias hébiles)

3. Los resultados seran enviados de forma electronica, en un solo formato,
al departamento de Talento Humano o al departamento que usted
considere conveniente por el manejo de confidencialidad de los mismos.

JUMANIDAD — IMPARCIALIDAD — NEUTRALIDAD — INDEPENDENCIA — VOLUNTARIADO — UNIDAD ~ UNIVERSALIDAD




Cruz Roja
Hondurefia

Aspectos Importantes:

1. Las pruebas tienen un costo por persona y un costo de movilizacién por
grupos fuera de la ciudad.

2. En casos de los municipios fuera de Tegucigalpa y San Pedro Sula, la
empresa gestionard los lugares donde se desarrollaran la recoleccion de
muestras e informara a CRH oportunamente sobre el mismo.

3. Bs responsabilidad del cliente cumplir con la cantidad de personas
solicitadas y pagadas ya que no se hardn devoluciones.

4. En caso de un aumento a la cantidad de personas el cliente realizard un
pago antes de la entrega de resultados e informaré a su agente de ventas
para que haga una nueva factura por el valor adicional, el cliente debera
venir por su nueva factura a las oficinas de Cruz Roja Hondurefia 7 calle
2 avenida de Comayagiiela o Cruz Roja Hondurefia barrio el Benque 8
calle, 8 y 9 avenida en San Pedro Sula

5. Todo servicio que se requiera, debe ser cancelado via transferencia
bancaria a cuenta de Cruz Roja Hondureiia en BANCO ATLANTIDA
cuenta No.1-100266391, RTN 08019995337188

Sin mas a que hacer referencia ante usted me suscribo, no sin antes
agradecer la gentileza por la atencién prestada y quedamos atentos a
cualquier sugerencia.

4JUMANIDAD — IMPARCIALIDAD — NEUTRALIDAD — INDEPENDENCIA ~ VOLUNTARIADO — UNIDAD — UNIVERSALIDAD



//“"""’
LA,BORATORIOS\%
MEDICOS\___#

FACTURA No: 000-007-01-00032817

CAl: 7EB467-E17911-2E4EBE-D54D33-FDEBF3-D3

. PACIENTE

Ada Karina Mejia Mencia

ico\n’tec
Edad g0 Género f Teléfono

IS0 9001

Ne ID 1511199100249 RTN.

SC-CERT18758

Correo raguel.aguilar@senacit.gob.hn RTN: 08019003241079

" FACTURADOROR. T

U CLENTER R T _ i A
IHCIETI ummd

Ne ID 1511199100249  Médico
RTN. 08019014655887 Correo

'CANTIDAD | R EXAMENES S ol PRECIO
1 Antigeno de Covid - 19 10/11/2021 850.00
1 Flebotomla Covid-19 Dentro 10/11/2021 500.00
Monto en letras: UN MIL CIENTO OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS. Sub Total [ 1,350.00

Observaclones: Descuentos y Reba]gs L 17000

Importe Exonerado |_,

Importe Exento L. 1 .350-00

Numero de Contribuyente de orden de compra exenta:

Numero de correlatlvo de constancia de reglstro exonerado: Importe Gravado 1% L.
Numero Identlficativo del registro de 1a SAG: 1019732 Importe Gravado 18% |
BLANCA ORIGINAL 1s.v. 18% L.
admlnistraclon@laboratorlosmedicos.hn LS.V, 18% |
Fecha Limlte de Emislén:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001  A: 000-007-0100034000 Total a pagar L. 1,180.00
*Salvo Causas Imprevistas . Abono | -
*SI su resultado solicitado por correo electrénico no esta en su bandeja Saldo L 1,180.00
principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.
*Al firmar acepta que toda su Informaclén esta correcta,

Sede de entrega Ruben Dario

o Laboratorivs Mddicas @ laboratoriosmedicoshn e 3142-8776 @ 2239-1950 @:}) laboratariosmeadicos.hn Flrma Conforme

i ENTU IEEENIERS
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LABORATCORIOS El
MEDICOS\___#

FACTURA No: 000-007-01-00032318

CAIl: 7EB467-E17911-2E4ESE-D54D33-FD6BF3-D3

Carlos Enrique Sanchez Herrera

icontec
Edad 365  Cénero Teléfono

Ne ID 0801198521267 RTN.

1SO 9001

 SCCRT 18758

Correo raquel.aguilar@senacit.gob.hn

RTN- 08019003241079

SURiDocR

IHCIETI ummd
2 | G DAL
Ne |D 0801198521267 Médico YM'-'A ?

RTN. 08019014655887 Coreo 10111721

1 Antigeno de Cowd 9 e T/ 7 —T YT

Monto en letras:  SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS. Sub Total [ | 850.00

Observaclones: Descuentos y Rebajas L. 170.00
Importe Exonerado |,

Importe Exento L. 850.00

Numero de Contribuyente de orden de compra exenta:

. , , Importe Gravado 15% |,
Numero de correlativo de constancia de registro exonerado:

Namero Identlficativo del reglstro de la SAG: 1019733 Importe Gravado 18% |
BLANCA ORIGINAL 1s.v. 15% L.
administraclon@laboratorlosmedicos.hn 1.S.V. 18% |
Fecha Limite de Emislén:19/02/2022 De: 000-007-04- 00026001 A 000-007-0160034000 Total a pagar L. 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono |
*Si su resultado solicitado por correo electrénico no esta en su bandeja Saldo L 680.00

principal, veriticar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

*Al firmar acepta que toda su Informacién esta correcta,

Sede de entrega Ruben Dario

o Lahoratorios Médicos ‘ ’ laboratorlosmeadIcoshn e 3142-87786 @ 2239-1950 ({_) laboratoriosmeadicos.hn Firma Conforme
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FACTURA No: 000-007-01-00032319

CAl: 7EB467-E17911-2E4E8E-D54D33-FDBBF3-D3

RACIENTE i

]
Carlos Mauricio Fiallos Villalta
Edod 304 Género Teléfono
1SO 9001
Ne ID 0801199100270 RTN, SC-CER7 18758
Coneo raquel.aguilar it.
quel-aguilar@senacit.gob.hn RTN: 08019003241079
IHCIETI ummd
e A I o )
Ne ID 0801199100270 Médico IS D) i it U'\— -
RTN. 08019014655887 Coneo 1oz 9:25 a.m,
CANTIDAD| " EXAMENES | 0|0 FECHADEENTREGA | | PRECIO. |
1 Antigeno de Covid - 19 10/11/2021 850.00
Monto en letras: SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS. Sub Total | | 850.00
Observaolones: Descuentos y Rebalas L. 170.00

Importe Exonerado |

Importe Exento L. 850.00

Namero de Contribuyente de orden de compra exenta:

, ) Importe Gravado 15% L.,
Numero de correlativo de constancia de reglsiro exonerado:
0
Numero Identiflcativo del reglstro de la SAG: 1019736 Importe Gravado 18% |
BLANCA ORIGINAL Ls.v. 15% L.
admlnistraclon@laboratorlosmedicos.hn 1.S.V. 18% | .
Fecha Limlte de Emisién:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001  A: 000-007-0180034000 Total a pagar L. 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono | -
*SI su resultado solicitado por correo electrénico no esta en su bandeja Saldo L 680.00
principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.
*Al firmar acepta que toda su Informacién esta correcta.
Sede de entrega Ruben Dario
0 Lahoralorios Médicos ‘@' laboratoriosmadicoshn ".}\:':’l 3142-8776 @ 2239-1950 laboratoriosmedicos.hn Firma Conforme
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Sede de entrega

LABORATORIOS |

| | #RY ;.

FACTURA

= g ' DACIENITE
| A . ' \ JACIENTE

Elio Padilla Guzman

Edad gga  Cénero Teléfono
Ne ID 0801195200837 RTN.
Correo raquel.aguilar@senacit.gob.hn
! CLIEMTE a4
IHCIETI
Ne ID 0801195200837  Médico
RTN. 08019014655887 Correo
' r_!II””"IHI EXAMENES T ECH

1 Antigeno de Covid - 19

Monto en letras:  SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS.

Observaclones:

Numero de Contribuyente de orden de compra exenta:
Numero de correlativo de constancla de reglstro exonerado:
Numero ldentlflcativo del reglstro de la SAG: 1019739
BLANCA ORIGINAL
administraclon@laboratoriosmedicos.hn

Fecha Limite de Emisién:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001 A} 000-007-0190034000

*Salvo Causas Imprevistas

*Si su resultado sollcitado por correo electrénico no esta en su bandefa
principal, verificar en bandeja de correc No Deseados o SPAM.

*Al firmar acepta que toda su Informacién esta correcta.

Ruben Dario

0 Lahoratorios Médicos ‘@b Jaboratorlosmedicoshn f\ﬁ 3142-8776 2239-1950 (((J'] laboratarlosmedicos.hn

f ” A Ly m
aamnoratroriot s

reaamendadoinor iy

No:
CAl:

000-007-01-00032320

-'ip_ignte; |
1S0 9001
SC-CER718758
RTN: 08019003241079
ummd
| EECHA HORA |
10/11/21 9:29 am.
HALDEGE :t“'.‘.l‘“ (GA ”_ N, ﬂ?}jﬁﬂo).' __i
10/11/2021 850.00
Sub Total | | 850.00
Descuentos y Rebajas L. 170.00
Importe Exonerado |
Importe Exento L. 850.00
Importe Gravado 15% L,
Importe Gravado 18% L.
1.8.V. 15% L.
[.S.V. 18% |
Total a pagar L. 680.00
Abono | -
Saldo L 680.00

Flrma Conforme

MADERE@S
Eallo]io
LR - R

7EB467-E17911-2E4E8E-D54D33-FD6BF3-D3




O

LABORATORIOS
MEDICOS\___#°

FACTURA No: 000-007-01-00032321

CAl: 7EB467-E17911-2E4E8E-D54D33-FDEBF3-D3

Kamel Leonardo Kafati Sansur

iCOT‘l‘teC m
Edad 345  Género

Teléfono g et g

1SO 9001

Ne ID 0801198710230 RTN.

SC-CERTI8758

Correo raquel.aguilar@senacit.gob.hn RTN 08019003241079

IHCIETI

Ne ID 0801198710230  Medico i A 3
RTN. 08019014655887 Coreo 10711721 9:32am.

{CANTIDAD |00 _EXAMENES. © .| FECHAIDE ENTREGA. | PRECIO
1 Antigeno de Covid - 19 ' 10/11/2021 850.00
Monto en letras; SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS. Sub Total | 850.00
Observaciones: Descuentos y Rebajas L 170.00
Importe Exonerado | |
Importe Exento L. 850.00
Nimero de Contrlbuyente de orden de compra exenta:
Numero de correlativo de constancia de reglstro exonerado: Importe Gravado 1% |
Nimero Identificativo del reglsiro de la SAG: 1019742 Importe Gravado 18% |
BLANCA ORIGINAL 18.v. 15% L.
admlinistraclon@laboratorlosmedicos.hn 1.S.V. 18% |
Fecha Limite de Emlslén:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001 At 000-007-0100034000 Total a pagar L 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono |
*Si sut resultado solicitado por correo electrénico no esta en su bandefa Saldo L 680.00

principal, verificar en bandefa de correo No Deseados o SPAM.

*Al flrmar acepta que toda su Informacion esta correcta.

Sede de entrega Ruben Dario

o Lahoralorion Médicos ‘@' laboratoriosmadicoshn g 3142-8776 2236-1950 @ |laboratoriosmedicos.hn Flrma Conforme
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/,/‘“ )

L ABORATORIOS
MEDICOS\___*

NOZ 000-007-01-00032322
CAl: 7EB467-E17911-2E4E8E-D54D33-FD6BF3-D3

Marco Vinicius Calderon Alvarado

Edad 355  Género Teléfono
Ne D 0801198901734 RTN.

Correo raquel.aguilar@senacit.gob.hn
IHCIETI
SR e e
N° 1D 0801198901734  Meédico M ﬁgliiEL 4
RTN. 08019014655887 Conreo 10711721 9:35am.

CANTIDAD| & | I B R
1 Antigeno de Covid - 19 10/11/2021 850.00
Monto en letras:  SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS. Sub Total |, 850.00
Observaolones: Descuentos y Rebajas L. 170.00

Importe Exonerado | ,

Importe Exento L. 850.00

Numero de Contribuyente de orden de compra exenta:

Numero de correlativo de constancia de reglstro exonerado: Importe Gravedo 15% L.

Ntmero Identificativo del reglstro de la SAG: 1019746 Importe Gravado 18% |

BLANCA ORIGINAL 18.V. 15% L.
administraclon@laboratorlosmedicos.hn LS.V. 18% |

Fecha Limite de EmIsién:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001 A 000-007-0190034000 Total a pagar L. 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono | -
*Si su resultado solicitado por correo electrénico no esta en su bandeja saldo L 680.00

principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM,

“Al firmar acepta que toda su informaclon esta correcta.

Sede de entrega Ruben Dario

o |_ahoralorios Médicos ‘@' laboratoriosmadicoshn g 3142-8776 @ 2239-1950 laboratoriosmedicos.hn Flrma Conforme
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LABORATORIOS
MEDICOS \__

FACTURA No: 000-007-01-00032323

CAl: 7EB467-E17911-2E4EBE-D54D33-FDEBF3-D3

Miguel Edgardo Palma Lopez
icontec

Edad 395  Género Teléfono -
1SO 9001

Ne ID 0801198201602 RTN. SC-CERTIB758.

Coneo raguel.aguilar@senacit.gob.hn

RTN 0801 9003241079

IHCIET!I

Ne ID 0801198201602  Médico W niyﬂ‘*&.ﬂg@%’ﬁ R

RTN. 08019014655887 Coreo 10711721 941 am;
TIDAD/| . CEXAMENES "I RCREGHADBENTREGA . | | PRECIO.
1 Antlgeno de Covid - 19 10/11/2021 850.00

Monto en letras: SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS. Sub Total
Observaclones:

850.00
170.00

rr

Descuentos y Rebajas

Importe Exonerado |

Importe Exento L. 850.00

Nimero de Contribuyente de orden de compra exenta:

Numero de correlatlvo de constancia de registro exonerado: Importe Gravado 5% L.
Numero Identiflcativo del reglstro de la 8AG: 1019754 Importe Gravado 18% |
BLANCA ORIGINAL LS.V 15% L.
administraclon@laboratorlosmedicos.hn LS.V, 18% |
Fecha Limlte de Emisién:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026004  A: 000-007-0100034000 Total a pagar L. 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono |
*SI su resultado solicitado por correo electrénico no esta en su bandeja Saldo L 680.00

principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

*Al firmar acepta que toda su Informacién esta correcta.

Sede de entrega Ruben Dario

o Laboratorios Médlcos ‘@' Jaboratorlosmedicoshn g 3142-8776 @ 2239-1950 @ laboratoriosmedicos.hn Firma Conforme
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LABORATORIOS |
MEDICOS\___°

000-007-01-00032324
CAl: 7EB467-E17911-2E4E8E-D54D33-FDEBF3-D3

Omar Joszef Dubon Sam (@)
icontec
Edad 495  Género Teléfono
1SO 9001
Ne ID 0801197206120 RTN. SC-CERT18756
Correo raquel.aguilar@senacit.gob.hn

i

e

IHCIETI

Ne D 0801197206120  Médico
RTN. 08019014655887 Corneo

Monto en letras: SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS, Sub Total | 850.00
Observaclones: Descuentos y Rebalas L 17000
Importe Exonerado |,
Importe Exento L. 850.00
Ndmero de Contribuyente de orden de compra exenta:
\ Importe Gravado 15% L.
Nuamero de correlatlvo de constancla de reglstro exonerado: )
Numero Identlficativo del reglstro de la SAG: 1019756 Importe Gravado 18% |
BLANCA ORIGINAL 1.8.v. 15% L.
administraclon@laboratorlosmedicos.hn LS.V, 18% |,
Fecha Limlite de Emlslon:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001  A: 000-007-0190034000 Total a pagar L. 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono | -
*Si su resultado solicitado por correo electrénico no esta en su bandeja saldo L. 680.00

principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

*Al firmar acepta que toda su Informacion esta correcta.

Sede de entrega Ruben Dario

42-8776 @ 2239-1950 @‘a laboratoriosmedicos.hn Flrma Conforme
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LABORATORIOS
MEDICOS\___#

FACTURA No: 000-007-01-00032325

CAIl: 7EB467-E17911-2E4E8E-D54D33-FD6BF3-D3

Raquel Eunice Aguilar Perez

Icontec
Edad o4  Género g Teléfono
1509001 |
Ne ID 0801198707120 RTN. SCCERTIESE
Coreo raquel.aguilar@senacit.gob.hn

RTN 08019003241079

IHCIETI

Ne ID 0801198707120  Medico
RTN. 08019014655887 Coneo 10711721 946 a.m.

{CANTIDAD | i L T rEGHADEENTREGA | PRECIO!

1 Antigeno de Covid - 19 S oMot 850.00
Monto en letras:  SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS. Sub Total | 850.00
Observaolones: Descuentos y Rebajas L. 170.00

Importe Exonerado | .

Importe Exento L. 850.00

Nimero de Contrlbuyente de orden de compra exenta:

Numero de correlativo de constancla de reglstro exonerado: Importe Gravado 1% L.

Numero Identificativo del registro de la $AG: 1019760 Importe Gravado 18% |

BLANCA ORIGINAL 1s.v. 15% L.
administraclon@laboratorlosmedicos.hn LS.V, 18% |

Fecha Limite de Emlsl6n:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001  A: 000-007-0180034000 Total a pagar L. 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono |

*Si su resultado solicitado por correo electrénico no esta en su bandeja Saldo L 680.00

principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

*Al firmar acepta que toda su informacion esta correcta.

Sede de entrega Ruben Dario

o Laboratorlos Médicos ‘@' laboratoriosmadicoshn Q 3142-8776 @ 2239-1950 @ laboratariosmedicos.hn Firma Conforme




/,—40 |
LABORATORIOS
MEDICOS N

FACTURA No: 000-007-01-00032326

CAl: 7EB467-E17911-2E4ESE-D54D33-FDBBF3-D3

Tamesis Alghisy Rostran Salgado

Edad o945 Género g Teléfono
Ne ID 0801199720019 RTN.

SC-CER718758

Correo raquel.aguilar@senacit.gob.hn RTN 08019003241079

IHCIETI

Ne ID 0801199720019  Médico

RTN. 08019014655887 Correo 10/11/21 9:49 a.m.

LCANTIDAD

1 Antigeno de Covid - 19 . 10/11 2021 850.00
Monto en letras: SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS. Sub Total | 850.00
Observaclones: Descuentos y Rebajas L. 170.00

Importe Exonerado |_,

Importe Exento L. 850.00

Nudmero de Contrlbuyente de orden de compra exenta:

, . Importe Gravado 15% |,
Numero de correlativo de constancia de registro exonerado:
Numero Identlficativo del reglstro de la 5AG: 1019762 Importe Gravado 18% |
BLANCA ORIGINAL 1.S.V. 15% L.
administraclon@laboratorlosmedicos.hn 1.S.V. 18% | .
Fecha Limite de Emislén:19/02/2022 De: 000-007-04- 00026001  A: 000-007-0100034000 Total a pagar L. 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono | -
*Si su resultado solicitado por correo electrénico no esta en su bandeja saldo L 680.00

principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

“Al flrmar acepta que toda su informacién esta correcta.

Sede de entrega Ruben Dario

o |_aboralorios Médicos ‘@’ laboratoriosmadicoshn B 3142-8776 @ 2239-1950 \aboratariosmed|cos.hn Flrma Conforme



/“' O
LA}BORATOR|OS¥
MEDICOS\___F

FACTURA No:

000-007-01-00032409
CAl: 7EB467-E17911-2E4E8E-D54D33-FDEBF3-D3

Tamesis Alghisy Rostran Salgado

icontec
Edad 94  Género Teléfono

Ne ID 0801199720019 RIN.

Correo raquel.aguilar@senacit.gob.hn

IHCIETI

Ne ID 0801199720019  Meédico
RTN, 08019014655887 Correo

Monto en letras: SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS. Sub Total | 850.00
Obsearvaclones: Descuentos y Rebajas L. 170.00

Importe Exonerado |

Importe Exento L. 850.00

Ndamero de Contribuyente de orden de compra exenta;
Namero de correlativo de constancla de regisiro exonerado: Imports Gravado 15% |
Ntmero Identlflcativo del reglsiro de la SAG: 1021219 Importe Gravado 18% |
BLANCA ORIGINAL ls.v. 15% L.
admlnistraclon@laboratoriosmedicos.hn 1.S.V. 18% |
Fecha Limite de Emislén:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001  A: 000-007-0180034000 Total a pagar L 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono | -
*Si su resultado solicitado por cotreo electrénlco no esta en su bandeja Saldo L 680.00

principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

*Al firmar acepta que toda su informacion esta correcta,

Sede de entrega Ruben Dario

o |.ahoralorios Médicos ‘@’ laboratoriosmadiroshn e 3142-8776 @ 2239-1950 @ laboratoriosmedicos.hn Firma Conforme
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FACTURA

Ada Karina Mejia Mencia

Edad 395  Género f Teléfono
Ne D 1611199100249 RTN.

Correo raguel.aguilar@senacit.gob.hn

No:

(©)

icontec

1SO 9001

SC-CER718758

000-007-01-00032400
CAl; 7EB467-E17911-2E4E8E-D54D33-FDEBF3-D3

RTN 0801 9003241079

IHCIETl

Ne ID 1511199100249  Médico
RTN. 08019014655887 Correo

1 ' nt|geno deov1 1

Monto en letras: SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS.

Observaclones:

Numero de Contribuyente de orden de compra exenta:
Numero de correlativo de constancia de registro exonerado:
Nuamero identlficatlvo del reglstro de la sAG:1021209
BLANCA ORIGINAL
administraclon@laboratoriosmedlcos.hn

Fecha Limlite de EmisIén:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001  A: 000-007-0180034000

*Salvo Causas Imprevistas

*Si su resultado sollcitado por correo electrénico no esta en su bandeja
principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

*Al firmar acepla que toda su informacién esta correcta.

Sede de entrega Ruben Dario

o Lahoratorios Médicos ‘@' laboratoriosmedicoshn @ 3142-8776 @ 2239-1950 @ laboratoriosmedicos.hn

1711/2021

Sub Total

Descuentos y Rebajas
Importe Exonerado
Importe Exento
Importe Gravado 15%
Importe Gravado 18%
1.S.V. 16%

1.S.V. 18%

Total a pagar

Abhono

Saldo

Firma Canforme

r

S BREcIOl

850.00

850.00
170.00

850.00

680.00

680.00




LABORATORlos\ﬁ
MEDICOS\__#

FACTURA No: 000-007-01-00032401

CAl: 7EB467-E17911-2E4EBE-D54D33-FDSBF3-D3

Ana Cecilia Romero Quiroz

icontec

Edad 345 Género f Teléfono -
1SO 9001 !

Ne ID 0801-1987-19317 RTN. SC-CERT18758

Correo raquel.aguilar@senacit.gob.hn

RTN: 08019003241079

IHCIETI

Ne ID 0801-1987-19317  Médico
RTN., 08019014655887 Correo

. EXAMENBS - = ["LFECHA'DE ENTREGA ¢
1 Antlgeno de Cov1d 19 17/11/2021 850.00
1 Flebotomia Covid-19 Dentro 18/11/2021 500.00
Monto en letras: UN MIL CIENTO OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS, Sub Total |, 1,350.00
Observaciones: Descuentos y Rebajas L. 170.00

Importe Exonerado |

Importe Exento L. 1,350-00

Numero de Contribuyente de orden de compra exenta:

Namero de correlativo de constancia de registro exonerado: Importe Gravado 15% L.

Numero Identlficativo del reglstro de la 8AG: 1021210 Importe Gravado 18% |

BLANCA ORIGINAL 1.8.v. 15% L.
administraclon@laboratoriosmedicos.hn 1.S.V. 18% |

Fecha Limlte de Emisién:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001  A: 000-007-0100034000 Total a pagar L. 1,180.00
“Salvo Causas Imprevistas Abono | =
*Si su resultado solicitado por correo electrénico no esta en su bandeja Saldo L 1,180.00

principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

*Al firmar acepta que toda su informacion esta correcta.

Sede de entrega Ruben Dario

0 L ahoralorios Mddicos ‘@' laboratoriosmadicoshn e 3142-8776 @ 2239-1950 @ laboraloriosmedicos.hn Flrma Conforme




/,_...O
LA«BORATORIOS‘E
MEDICOSN\ A

FACTURA No: 000-007-01-00032408

CAl: 7EB467-E17911-2E4E8E-D54D33-FDSBF3-D3

R Ty

_ PAGIENTE

i

Miguel Edgardo Palma Lopez

icontec
Edad 395  Género yy Teléfono

Ne 1D 0801198201602 RIN.

SC-CERT18758

Correo raquel.aguilar@senacit.gob.hn

RTN: 08019003241079

IHCIET!

Ne 1D 0801198201602  Meédico

RTN. 08019014655887 Correo
EXAMENES 4 PRECIO
850.00
Monto en letras:  SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS. Sub Total | 850.00
Observaclones: Descuentos y Rebajas L. 170.00
Importe Exonerado |
Importe Exento L. 850.00
Ndmero de Contribuyente de orden de compra exenta:
Importe Gravado 15% L
Nimero de correlativo de constancia de registro exonerado:
9,
Numero Identlficativo del registro de la SAG: 1021216 Importa Gravado 18% |
BLANCA ORIGINAL Ls.v. 15% L.
adminlstraclon@laboratorlosmedicos.hn LS.V, 18% |
Fecha Limlte de Emlsién:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001  A: 000-007-0180034000 Total a pagar L. 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono | =
*Si su resultado solicitado por correo electrénico no esta en su bandeja Saldo L 680.00
principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

*Al firmar acepta que toda su informacion esta correcta.

Sede de entrega Ruben Dario

o | ahoralorios Médicos ‘@' labaraloriosmedicoshn e 3142-8776 @ 2239-1950 @ laboratoriosmedicos.hn Flrma Conforme

LifnGnnton G
ety Lo




LABORATORIOS |

| '\___
FACTURA No: 000-007-01-00032405
o \ CALl. 7EB467-E17911-2E4E8E-D54D33-FDEBF3-D3
k = =
. 0 LI L A= ATL)
Marco Vinicius Calderon Alvarado (@) '
icontec
Edad 365  Género Teléfono -
1SO 9001
Ne ID 0801198901734 RTN. SC-CERT18756
Correo raquel.aguilar i
quel.aguilar@senacit.gob.hn RTN: 08019003241079
1 .I'J‘I-I'I" | ¢ f 1 ~ NN \I
S i SRR L g AL : ¥ i Ui | | :r TURARE |rf-u-\_r: |
IHCIETI ummd
. ; ER A HORA. ]
Ne 1D 0801198901734  Médico - .
RN, 08019014655887 Coneo Ttz 2:48 p.m.
e ."--\!s“':[;l@‘b: '.t‘j Y- i A ¥ : ].‘.f,:\v":'."ﬁ'_':[:."::‘}.'_;- | RECHAD -:'_g_“_ll:I!"_':.‘:'-'.;!'i'.'L_
1 Antigeno de Covid - 19 17/11/2021
Monto en letras: SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 GENTAVOS. Sub Total | 850.00
Observaciones: Descuentos y Rebajas L. 170.00
Importe Exonerado |,
Importe Exento L. 850.00

Namero de Contribuyente de orden de compra exenta:

Numero de correlatlvo de constancla de registro exonerado: Importe Gravado 15% L.

Numero Identificativo del reglstro de la SAG: 1021215 Importe Gravado 18% |

BLANCA ORIGINAL 1.s.v. 15% L.
administraclon@laboratorlosmedicos.hn LS.V. 18% |

Fecha Limite de EmisIén:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001  A: 000-007-0100034000 Total a pagar L. 680.00
“Salvo Causas Imprevistas Abono | =
“Sl su resuitado solicitado por correo electrénico no esta en su bandeja Saldo L 680.00
principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

*Al firmar acepta que toda su Informaclén esta correcta.

Sede de entrega Ruben Dario

0 Lahoratorios Médicos '@’ laboraloriosmadicoshn @ 3142-8776 @ 2239-1950 |aboratoriosmedicos.hn Firma Conforme

IR |;}-'|,'J.1'-.-' ‘ \:'.-fll.lf' . _-I
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//—‘O

LABORATORIOS |
MEDICOS\___F

No: 000-007-01-00032404
CAIl: 7EB467-E17911-2E4E8E-D54D33-FDEBF3-D3

Kamel Leonardo Kafati Sansur (@)

icontec
Edad 34  Género Teléfono
1S0 9001

Ne ID 0801198710230 RTN.

SC-CER718758

Cornreo raquel.aguilar@senacit.gob.hn

IHCIETI

Ne ID 0801198710230  Meédico
RTN. 08019014655887 Correo

ANTIDAD| & o EXAMENES . . Sl S CEECHADEENTREGA || PRECIO
1 Antigeno de Covid - 19 17/11/2021 850.00

Monto en letras: SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS. Sub Total | 850.00

Observaolones: Descuentos y Rebajas L. 170.00
Importe Exonerado |

Importe Exento L. 850.00

Numero de Contribuyente de orden de compra exenta:

. . Importe Gravado 15% L.
Namero de correlativo de constancia de registro exonerado:

Numero Identificativo del reglstro de la $AG:1021214 Importe Gravado 18% |

BLANCA ORIGINAL 1s.v. 15% L.
administracion@laboratorlosmedicos.hn I.S.V. 18% |,

Fecha Limlte de Emlslén:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001  A: 000-007-0190034000 Total a pagar L. 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono | -
*Si su resultado solicitado por correo electrénico no esta en su bandeja Saldo L 680.00

principel, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

*Al flrmar acepta que toda su Informaclién esta correcta,

Sede de entrega Ruben Dario

0 L.abhoralorios Médicos ‘@' laboratoriosmadicoshn e 3142-8778 @ 2239-1950 laboratoriosmedicos.hn Firma Conforme




/‘“O
LABORATORIOS
MEDICOS \_/

FACTURA No: 000-007-01-00032403

CAl: 7EB467-E17911-2E4E8E-D54D33-FD6BF3-D3

 PACIENTE

Ericka lveth Medina Sanchez (@)

Icontec

Edod 305 Género g Teléfono -
150 9001

Ne D 0801199117387 RTN, SC-CERTI75S

Correo raquel.aguilar@senacit.gob.hn RTN: 8019003241079

'CLIENTE

IHCIETI

Ne 1D 0801199117387  Meédico
RTN. 08019014655887 Coneo 1711721 2:44 p.m.

"CANTIDAD |1  EXAMENES . I R S PRECIO!
1 AntlgenodeCov{d 19 17/11/2021 850.00

Monto en letras:  SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS, Sub Total | 850.00
Observaciones: Descuentos y Rebajas L. 170.00

Importe Exonerado |

Importe Exento L. 850.00

Numero de Contribuyente de orden de compra exenta:

. . . Importe Gravado 15% L.
Numero de correlativo de constancia de registro exonerado:

0,

Ndmero identificalivo del reglstro de la sa6:1021212 Importe Gravada 18% L
BLANCA ORIGINAL 1s.V. 15% L
administraclon@laboratorlosmedicos.hn I.S.V. 18% |
Fecha Limlte de Emis|én:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001  A: 000-007-0100034000 Total a pagar L. 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono |
*$1 su resultado solicltado por correo electrénico no esta en su bandeja Saldo L 680.00

principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

*Al firmar acepta que toda su Informacibén esta correcta.

Sede de entrega Ruben Dario

o Lahoralorios Médicos ‘@' laboratoriosmedicoshn e 3142-8776 @ 2239-1950 @ laboratariosmedicos.hn Flrma Conforme



7O\
LABORATORIOS
MEDICOS\__ P

NO: 000-007-01-00032402
CAl; 7EB467-E17911-2E4EBE-D54D33-FDBRF3-D3

Carlos Enrique Sanchez Herrera

Edad 365  Género Teléfono
Ne 1D 0801198521267 RTN.

SC-CER718758

Correo raquel.aguilar@senacit.gob.hn

CLENTE
IHCIETI

RTN: 08019003241079

FT

TURADOIROR

Ne |D 0801198521267  Medico
RTN. 08019014655887 Correo

_EXAMENES .

850.00
Monto en letras: SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS. Sub Total | 850.00
Observaciones: Descuentos y Rebajas L. 170.00
Importe Exonerado |
Importe Exento L. 850.00
Nimero de Contribuyente de orden de compra exenta:
’ . Importe Gravado 15% L,
Numero de correlativo de constancia de registro exonerado:
0,
Numero Identlflcativo del registro de la sAG:1021211 Importe Gravado 18% L.
BLANCA ORIGINAL 15.v. 15% L.
administraclon@laboratoriosmedicos.hn I.8.V. 18% |
Fecha Limite de Emlslén:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001  A: 000-007-0180034000 Total a pagar L. 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono | -
*Si su resultado solicitado por correo electrénico no esta en su bandeja Saldo L 680.00

principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

*Al firmar acepta que toda su informacioén esta correcta.

Sede de entrega Ruben Dario




.’"/._-‘ O
L ABORATORIOS
MEDICOS ¥

FACTURA No: 000-007-01-00032408

CAl. 7EB467-E17911-2E4E8E-D54D33-FD6BF3-D3

Raquel Eunice Aguilar Perez (@)

igontec
Edad 345 Género g Teléfono

Ne ID 0801198707120 RTN.

SCCERTIBTSE

Correo raquel.aguilar@senacit.gob.hn RTN: 08019003241079

IHCIETI ummd

Ne 1D 0801198707120  Médico
RTN. 08019014655887 Correo

EXAMENES

1 Antigeno de Covid - 19 S 4712021 850.00
Monto en letras: SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS. Sub Total | 850.00
Observaciones: Descuentos y Rebajas L. 170.00
Importe Exonerado |
Importe Exento L. 850.00
Numero de Contribuyente de orden de compra exenta:
Numero de correlativo de constancia de registro exonerado: Importe Gravado 15% L
Numero identiflcativo del reglstro de la sA6:1021218 Importe Gravado 18% |
BLANCA ORIGINAL LS.V, 15% L.
administraclon@laboratorlosmedicos.hn L.S.V. 18% |
Fecha Limlte de Emisién:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001  A: 000-007-0100034000 Total a pagar L 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono |
*Si su resultado sollcitado por correo electrénico no esta en su bandeja Saldo L 680.00

principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

*Al firmar acepta que toda su informacion esta correcta.

Sede de entrega Ruben Dario

o Laboratorios Médicos ({8)) laboratoriosmedicoshn B 3142-8776 @ 2239-1950 @ laboratoriosmedicos.hn Flrma Conforme
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LABORATORIOS\%
MEDICOS\___#

FACTURA No: 000-007-01-00032407

CAl: 7EB467-E17911-2E4ESE-D54D33-FDEBF3-D3

Omar Joszef Dubon Sam

icontec
Edad 495  Género Teléfono

Ne 1D 0801197206120 RTN.

SC-CERT18758

Coneo raquel.aguilar@senacit.gob.hn

RTN 08019003241079

IHCIETI

Ne ID 0801197206120  Médico

RTN. 08019014655887 Correo 7tz 2:52 p.m.
1 Antlgeno de Covid - 19 17/11/2021 850.00
Monto en letras: SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS. Sub Total | | 850.00

Observaclones: Descuentos y Rebajas L. 170.00

Importe Exonerado |

Importe Exento L. 850.00

Nuamero de Contribuyente de orden de compra exenta:

, Importe Gravado 15% |
Nimero de correlativo de constancla de reglstro exonerado:

0

Numero |dentlficativo del reglstro de la sA6:1021217 Importe Gravado 18% L.
BLANCA ORIGINAL 1.S.V. 15% L.
administraclon@laboratorlosmedicos.hn LS.V, 18% |
Fecha Limlte de EmIsién:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001  A: 000-007-0160034000 Total a pagar L 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono | a
*SI su resultado sollcitado por correo electrénico no esta en su bandeja saldo L 680.00

principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

*Al firmar acepta que toda su informaclén esta correcta.

Sede de entrega Ruben Dario

o Laboraloros Madicos ‘ ' laboratoriasmedicoshn G 3142-B776 @ 2239-1950 @ |laboratariosmedicos.hn Flrma Conforme




LABORATORIOS

FACTURA

PACIENTE

Marta Liliana Rodriguez Maradiaga

Edod ggq  Género E Teléfono 99708523
Ne ID 0501195303778 RTN.
Coneo slagos@colegioquimicohn.com

CLIENTE

Laboratorio De Especialidades Farmaceuticas

Ne ID 0501195303778  Medico
RTN. 08019017956312 Coneo

CANTIDAD)| I

1 Antigeno de Covid - 19

EXAMENES

Monto en letras:  SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS.

Observaclones:

Nimero de Contrlbuyente de orden de compra exenta:
Numero de correlativo de constancia de reglstro sxonerado:
Numero identiflcativo del reglstro de la sac:1017348
BLANCA ORIGINAL
administraclon@laboratorlosmedlicos.hn

Fecha Limlte de EmIsién:29/06/2022 De: 000-004-01- 00039001  A: 000-004-0160047000

*Salvo Causas Imprevistas

*Si su resultado solicitado por correo electrénico no esta en su bandeja
principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM,

*Al flrmar acepta que toda su Informaclon esta correcta.

Sede de entrega Ruben Dario

@ Laboralotios Madicos ‘@' laboratorlosmedicoshn E(_Ej 3142-8776 2239-1950 (i.'h] laboratorlosmedicos.hn

RISy
/| Al b

recomencadonoriaclcas |

No: 000-004-01-00043819
CAl: C3B247-8AFAF5-7D4BAD-7E0B6A-778916-E2

8C-CER718758

RTN: 08019003241079
FAGTH RARGIEER

mery.cruz

FREEHA ! HORA -

1/11/21 8:53 a.m.

FEGHADEENIREGA \ |- PRECIO |

01/11/2021 850.00
Sub Total | 850.00
Descuentos y Rebajas L. 170.00

Importe Exonerado |
Importe Exento L. 850.00
Importe Gravado 15%
Importe Gravado 18%

L
L.
1.8.V. 15% L.
L

1.8.V. 18% |
Total a pagar L. 680.00
Abono | -
Saldo L 680.00

Firma Conforme




)

LABORATORIOS | Lsmartar

-_'-.'-'|~;.fp”r.-_m lgaaomnoniéediens

FACTURA No: 000-007-01-00032555

CAl; 7EB467-E17911-2E4ESE-D54D33-FD6BF3-D3

. : BACIENTE b i.i.
Kamel Leonardo Kafati Sansur g (@) ;
icqﬁtec AN
Edad 244  Género Teléfono - “Q‘--"t“-'—"—“‘-g
1SO 9001
Ne D 0801198710230 RTN. SCCERTIRT
Correo i i
raquel.aguilar@senacit.gob.hn RTN: 08019003241079
:. " [ QEIENTE h _ 1] i FACTIRARERGAR . “:
IHCIETI ummd
. ' i' HERA > J
Ne ID 0801198710230 Médico o B
RTN. 08019014655887 Correo 2611721 12:07 p.m.
GANTDADIY T EXAMENES. |4 FEGHADEENTREGA | PRECIO
1 Antigeno de Covid - 19 26/11/2021 850.00
Monto en letras: SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS. Sub Total | 850.00
Observaclones: Descuentos y Rebajas L. 170.00

Importe Exonerado |

Importe Exento L. 850.00

Numero de Contrlbuyente de orden de compra exenta:

Numero de correlativo de constancia de reglstro exonerado: Importe Gravado 18% L.
Namero Identiflcativo del registro de la sA6:1023688 Importe Gravado 18% L.
BLANCA ORIGINAL 1.s.V. 15% L.
administraclon@laboratorlosmedicos.hn LS.V, 18% |
Fecha Limlite de Emis|én:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001  A: 000-007-0130034000 Total a pagar L. 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono |

saldo L 680.00

*Si su resuitado solicitado por correo electrénico no esta en su bandefa
principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

*Al firmar acepta que toda su informacién esta correcta,

Sede de entrega Ruben Dario

0 Laboratorios Médicos '@’ laboratoriosmedicoshn @ 3142-8776 @ 2239-1950 |aboratoriosmedicos.hn Flrma Conforme

i MADERES | 15 DE-SERTIEMBRE

U RENEDS
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kAo

0
LA/BORATORIOS{E
MEDICOS\___# —

| regonendadaiporiieaicos |

= et LA L BT

FACTURA No: 000-007-01-00032537

CAl; 7EB467-E17911-2E4E8E-D54D33-FD6BF3-D3

i Lol il AR AR AL, o B b
Tamesis Alghisy Rostran Salgado (@)
icontee
Edad 945  Cénero g Teléfono

Ne ID 0801199720019 RTN.

Correo raquel.aguilar@senacit.gob.hn

IHCIETI

Ne ID 0801199720019  Medico
RTN. 08019014655887 Coreo 2611121 12:23 p.m.

oy R L PRECIOT
1 Antigeno de Covid - 19 26/11/2021 850.00

 EXAMENES. | “FECHADE ENTREGA

I

Monto en letras: SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS. Sub Total [ 850.00
Observaciones: Descuentos y Rebajas L. 170.00
Importe Exonerado |
Importe Exento L. 850.00
Ndmero de Contribuyente de orden de compra exenta:
Importe Gravado 15% L
Numero de correlativo de constancia de registro exonerado:
0
Numero Identificativo del registro de la SAG: 1023697 Importe Gravado 18% |
BLANCA ORIGINAL 1.8.v.15% L.
admlnistraclon@laboratoriosmedlcos.hn .SV, 18% |
Fecha Limlte de Emlsidn:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001  A: 000-007-0180034000 Total a pagar L 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono | -
*Si su resultado solicitado por cotreo electrénico no esta en su bandeja saldo L 680.00

principal, verificar en bandeja de correo No Deseadas o SPAM.

*Al firmar acepta que toda su informacion esta correcta.

Sede de entrega Ruben Dario

o Laboralorios Médicos ‘@b laboratoriosmedicoshn g 3142-8776 @ 2239-1950 @ \aboratoriosmedicos.hin Firma Conforme




LABORATORlOS} o0l ardeloss
MEDICOS \___Jf -

FACTURA No: 000-007-01-00032536

CAl: 7EB467-E17911-2E4E8E-D54D33-FD6BF3-D3

Raquel Eunice Aguilar Perez (@)

icontec

Edad 345 Género Teléfono -
1SO 9001
Ne ID 0801198707120 RTN.

SC-CER718758

Correo raquel.aguilar@senacit.gob.hn RTN: 08019003241079

IHCIETI

NeID 0801198707120  Medico
RTN. 08019014655887 Coreo 2611121 12:22 p.m.

I[|DAD | . EXAMENES. 0 S RECHADE ENTREGA | PRECIO
1 Antlgeno de COVId 19 6/11/2021 850.00
Monto en letras:  SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS, Sub Total | 850.00
Observaciones: Descuentos y Rebajas L. 170.00
Importe Exonerado |,
Importe Exento L. 850.00
Nimero de Contribuyente de orden de compra exenta:
Importe Gravado 15% L.
Numero de correlativo de constancia de registro exonerado:
9,
Numero Identiflcativo del reglstro de la SAG: 1023695 Importe Gravado 18% |
BLANCA ORIGINAL 1.5.v. 15% L.
admlinistraclon@laboratorlosmedicos.hn I.8.V. 18% |,
Fecha Limlte de Emisi6n:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001 At 000-007-0180034000 Total a pagar L. 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono | -
*Si su resultado solicitado por correo electrénico no esta en su bandeja saldo L 680.00

principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

*Al firmar acepta que toda su informacion esta correcta.

Sede de entrega Ruben Dario

o Lahoralorios Médicos ‘@' laboratoriosmedicoshn e 3142-8776 2239-1950 laboratoripsmedicos.hn Flrma Conforme

Llluc Loy
"Alzvilies tacal WL?



/""O
LABORATORlos\i
MEDICOS\___F

000-007-01-00032535
e e CAl: 7EB467-E17911-2E4EBE-D54D33-FDEBF3-D3

FACTUR No:

Omar Joszef Dubon Sam

Edad 494 Género Teléfono
Ne D 0801197206120 RTN.

SC-CER718758

Correo raquel.aguilar@senacit.gob.hn

Ne ID 0801197206120  Médico

RTN. 08019014655887 Corteo 26111721 12:20p.m.
NTIDADI = . EXAMENES . PRECIO
1 Antigeno de Covid - 19 850.00
Monto en letras:  SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS. Sub Total | 850.00
Observaclones: Descuentos y Rebajas L. 170.00

Importe Exonerado |

Importe Exento L. 850.00

Importe Gravado 15% L.

Numero de Contribuyente de orden de compra exenta:

Numero de correlativo de constancia de registro exonerado:

Numero Identlficativo del registro de la sac: 1023694 Importe Gravado 18% L.

BLANCA ORIGINAL 1s.v. 18% L.
administraclon@laboratoriosmedicos.hn .SV, 18% |

Fecha Limlte de Emisién:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001  A: 000-007-0100034000 Total a pagar L. 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono | -
*Si su resultado solicitado por correo electrénico no esta en su bandeja Saldo L 680.00

principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

*Al firmar acepta que toda su informacion esta correcta.

Sede de entrega Ruben Dario

0 I_ahoiatorios Médicns '@’ laboratoriosmedicoshn g 3142-8776 @ 2239-1950 @ laboiatoriosmedicos. hn Firma Conforme
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LABORATORIOS\ﬁ

\ A

MEDICOSN___/

FACTURA No: 000-007-01-00032534

CAl; 7EB467-E17911-2E4ESE-D54D33-FD6BF3-D3

Miguel Edgardo Palma Lopez

icontec
Edad 395  Género Teléfono

Ne ID 0801198201602 RTN.

SC-CER718758

Coneo raquel.aguilar@senacit.gob.hn RTN: 08019003241079

IHCIETI

N° 1D 0801198201602  Médico x
RTN. 08019014655887 Coreo 2611721 12:20p.m.

[IDAD| EXAMENES. . ... | :EECHADEENIREGA PRECIO
1 Antlgeno de Covid - 19 26/11/2021 850.00
Monta en letras:  SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS, Sub Total | | 850.00
Observaciones: Descuentos y Rebajas L. 170.00
Importe Exonerado |
Importe Exento L. 850.00
Namero de Contribuyente de orden de compra exenta:
\mporte Gravado 15% L.
Numero de correlativo de constancia de registro exonerado:
0
Namero Identiflcativo del reglstro de la SAG: 1023693 Importe Gravado 18% |
BLANCA ORIGINAL 1.S.V. 15% L.
admlinistraclon@laboratorlosmedicos.hn LS.V, 18% | |
Fecha Limlte de EmIs|én:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001 A 000-007-0100034000 Total a pagar L. 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono |
*Si su resultado solicitado por correo electrénico no esta en su bandeja Saldo L 680.00

principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

“Al firmar acepta que toda su informacién esta correcta.

Sede de entrega Ruben Dario

o | aboralorios Médicos ‘@' laboratoriosmedicoshn e 3142-8776 @ 2239-1950 @ lahoratoriosmedicos.hn Flrma Conforme
YAC ‘ : (ENT MILLENIUNM
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LABORATCRIOS sy
P![[)ICk)b o f SACM T

FACTURA No: 000-007-01-00032533

CAl: 7EB467-E17911-2E4E8E-D54D33-FDBBF3-D3

Marco Vinicius Calderon Alvarado

icontec
Edad 35  Cénero Teléfono

Ne ID 0801198901734 RTN.

SC-CERT18758

Correo raquel.aguilar@senacit.gob.hn RTN: 08019003241079

IHCIETI ummd

Ne ID 0801198901734  Médico

RTN. 08019014655887 Correo 26/11721 12:18 p.m.

it r o '-.'-. b S i ek ‘.',I'-. Lo f i B W e S el b I.."j pREcI@ )
1 Antlgeno de COVId 19 26/11/2021 850.00

Monto en letras: SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS. Sub Total |, 850.00
Observaciones: Descuentos y Rebajas L. 170.00

Importe Exonerado |

Importe Exento L. 850.00

Numero de Contribuyente de orden de compra exenta:
NUmero de correlativo de constancia de regisiro exonerado: Importe Gravade 15% L.
Numero Identificativo del registro de la sAG:1023692 Importe Gravado 18% |
BLANCA ORIGINAL LS.V, 15% L.
admlnistracion@laboratoriosmedicos.hn I.S.V. 18% |
Fecha Limlte de Emislén:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001 A 000-007-0100034000 Total a pagar L. 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono |
*Si su resultado solicitado por correo electrénico no esta en su bandeja Saldo L 680.00

principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

*Al firmar acepta que toda su informacion esta correcta,

Sede de entrega Ruben Dario

o_ Laboralorios Médicos ‘@' labaratoriosmedicoshn e 3142-8776 @ 2239-1950 @ laboratoriosmedicos.hn Firma Conforme
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LABORATORIOS |

f’ S »-\

I
!

EDICOS U

FACTURA No: 000-007-01-00032532

CAl: 7EB467-E17911-2E4EBE-D54D33-FDBBF3-D3

Ericka lveth Medina Sanchez

Edad 3094 Género g Teléfono

Ne ID 0801199117387 RTN.

SC-CERT718758

Conreo raquel.aguilar@senacit.gob.hn RTN: 08019003241079

tHCIETI

Ne 1D 0801199117387 Médico

RTN. 08019014655887 Coreo 26111721 12:06 p.m.
DA |  EXAMENEST . | ‘FECHABEENTREGA | PRECIO

1 Antlgeno de Covid - 19 26/11/2021 850.00

Monto en letras: SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS. Sub Total | 850.00

Observaciones: Descuentos y Rebajas L. 170.00

Importe Exonerado |

Importe Exento L. 850.00

Numero de Contribuyente de orden de compra exenta:

Numero de correlativo de constancia de registro exonerado: Importe Gravado 15% L.

Namero Identificativo del registro de la sac:1023687 Importe Gravado 18% |

BLANCA ORIGINAL LS.V, 15% L.
adminlstraclon@laboratoriosmedicos.hn LSV, 18% |

Fecha Limite de Emlslén:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001  A: 000-007-0180034000 Total a pagar L. 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono | =
*Si su resultado solicitado por correo electrénico no esta en su bandeja Saldo L 680.00

principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

*Al firmar acepta que toda su informacién esta correcta,

Sede de entrega Ruben Dario

o Lahoiatorios Médicos ‘@' laboratoriosmeacdicoshn g 3142-8776 @ 2239-1950 @ laboratoriosmedicos,hn Flrma Conforme
RL YARIOH ' MILLEN IMES



0
LABORATORIOS
MEDICOS \___F

No: 000-007-01-00032531
CAl: 7EB467-E17911-2E4E8E-D54D33-FD6BF3-D3

Carlos Enrique Sanchez Herrera

Edad 35  Género Teléfono
Ne ID 0801198521267 RTN.

SC-CER718758
Coreo raquel.aguilar@senacit.gob.hn

RTN: 08019003241079

%t S l::i:x_‘ll.'_':_'—";_—l_h_'_-_—. .

IHCIETI

NeID 0801198521267  Medico
RTN. 08019014655887 Coneo 26/11/21 12:04 p.m.

& .. EXAMENES| | SFECHADEIENTREGA™ |~ PRECIO
Antigeno de Covid - 19 26/11/2021 850.00
Monto en letras: SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS. Sub Total | | 850.00
Observaciones: Descuentos y Rebajas L. 170.00
Importe Exonerado |,
Importe Exento L. 850.00
NuUmero de Contribuyente de orden de compra exenta:
Importe Gravado 15% L
Numero de correlativo de constancia de registro exonerado:
Numero Identiflcativo del reglstro de la sac:1023686 Importe Gravado 16% L.
BLANCA ORIGINAL 1.s.V. 15% L.
administraclon@laboratoriosmedicos.hn LS.V, 18% |
Fecha Limlte de Emisién:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001  A: 000-007-0100034000 Total a pagar L. 680.00
*Salvo Causas Imprevistas Abono | =
*Si su resultado solicitado por correo electrénico no esta en su bandeja saldo L 680.00

principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

“Al firmar acepta que toda su informacién esta correcta.

Sede de entrega Ruben Dario

o ahoralorios Médicos ‘@’ laboratoriosmedicoshn e 3142-8776 @ 2239-1950 lahoratoriosmedicos.hn Firma Conforme
e g VENTU 0 MILLENIUM e
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LABORATORIOS f;

MEDICOS J
FACTURA

Ada Karina Mejia Mencia

Edad 395 Cénero g Telefono
Ne ID 1511199100249 RTN.
Correo

raquel.aguilar@senacit.gob.hn

et wmi | [ e |

IHCIET
Ne 1D 1511199100249  Meédico
RTN. 08019014655887 Correo

EXAMENES

No:

icontec

| 1505001

BOCERTHTSR

000-007-01-00032530
CAl; 7EB467-E17911-2E4E8E-D54D33-FD6BF3-D3

RTN 08019003241079

26/11/21

1203pm

1 Antigeno de Covid - 19 26/11/2021
1 Flebotomia Covid-19 Dentro 26/11/2021
Monto en letras: UN MIL CIENTO OCHENTA LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS. Sub Total
Observaciones: Descuentos y Rebajas
Importe Exonerado
Importe Exento
Nidmero de Contribuyente de orden de compra exenta:
Importe Gravado 15%
Namero de correlativo de constancia de regisiro exonerado:
0,
Namero Identiflcativo del reglstro de la sAG:1023685 Imparte Gravado 18%
BLANCA ORIGINAL 1.8.V. 15%
admlinistraclon@laboratoriosmedicos.hn 1.S.V. 18%
Fecha Limite de Emlsién:19/02/2022 De: 000-007-01- 00026001  A: 000-007-0190034000 Total a pagar
*Salvo Causas Impravistas Abono
*Si su resultado solicitado por correo electrénico no esta en su bandeja Saldo

principal, verificar en bandeja de correo No Deseados o SPAM.

*Al firmar acepta que toda su informacion esta correcta,

Sede de entrega Ruben Dario

U6 el ite EHET
M:uldu: Lmul P

o | aboi atorios Médicos ‘ ' laboratoriosmedicoshn g 3142-8776 . 2239-1950 C) laboraloriosmedicos.hn
E ey o T L ' e ! " 1

Firma Conforme

L.

L.

L.
L.

-

L.

L

. PRECIO

850.00
500.00

1,350.00
170.00

1,350.00

1,180.00

1,180.00
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SECRETARIA NACIONAL DE CIENCIA
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REPUGRLICA DI TTONEILRAS

ACTA DE RECEPCION DE MATERIALES Y SUMINISTROS

TiTULO: RECEPCION DE PRODUCTO
EMPRESA:  LABORATORIOS MEDICOS

Por este medio hacemos constar que hemos recibido satisfactoriamente de la empresa antes
mencionada el siguiente producto de acuerdo a las especificaciones solicitadas.
Fondos: Fideicomiso FINA 2 (Proyecto Honduras Start Up)

Orden de Compra N° : 024-2021
Descripcién del Producto: PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS

No. | Cantidad U:/:::ii:e Descripcion Unitari Frece
nitario Total
1 29 UNIDADADE{PRUEBAS DE ANTIGENO CON 84% DE SENSIBILIDAD, 99% DE ESPECIFICIDAD 850.00 24,650.00
2 3 JNIDADADE{FLEBOTAMIA COVID-19 500.00 1,500.00
SE SOLICITA EL SERVICIO A DOMICILIO ¥ QUE EL RESULTADO SEA ENTREGADO DENTRO DE
LAS 24 HORAS.
FECHAS EN QUE DEBERAN SER REALIZADAS:
10 DE NOVIEMBRE
17 DE NOVIEMBRE
24 DE NOVIEMBRE
LO ANTERIOR CON MOTIVO DE APLICAR PRUEBAS AL PERSONAL DE APOYO DE LOS EVENTOS 17DAY
REALIZADOS A NIVEN NACIONAL, CON EL FIN DE PREVENIR Y VERIFICAR LA SALUD DE LOS MISMOS.
SUB TOTAL 26,150.00
DESCUENTO 4,930.00
15% IMPUESTO
TOTAL 21,220.00

TEGUCIGALPA, M.D. 6 DE DICIEMBRE DE 2021
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‘Q)HHC.EEII ; AT
(\_) UL ‘_9":‘ SECRETARIA NACIONAL DE CIENCIA
matituto Hondureno du Ginnoin, TECNQLOGIA Y LA INNOVACION

Tecnologla y [a Innovasién GOV ERNG DE LA
RECURIICA 138 HONDURAN

ORDEN DE COMPRA

Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 02 de diciembre de 2021

Sefiores: INVERSIONES LM
Solicitamos a usted suministrarnos los articulos y/o servicios abajo detallados.
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
Objeto del Gasto: 33300
Cuenta: Productos de artes gréficas

Institucion: 515 Fondos: Ciudad Blanca
Unidad de Pracio
No.| Cantldad Medida Descripclén
edi Unitarlo Total
1 9 Unidad  JRotulos en materlal PVC de salida de emergencia , de 21¢m x 28cm (fondo verde y letras 150.00 1,350.00
blancas})
2 9 Unidad  |Rotulos en materlal PVC salida 1M x 50 CM (fondo rojo v letras blancas) 500.00 4,500.00
3 8 Unidad  JRotulos en material PVC de entrada, de 21cm x 28cm {fondo verde y letras blancas) 150.00 1,200.00
4 7 Unidad JRotulos en material PVC, de alto voltaje 20 cm x 30 cm 250.00 1,750.00
5 10 Unidad  JRotulos en material PVC, de extintor 25cm x 30 cm 250.00 2,500.00
[ 8 Unidad JRotulos en material PVC, ruta de evacuacidn, con flecha de direccién a la sallda, de 40cm 280.00 2,240.00

x 20 cm {fondo verde y letras blancas)

7 2 Unidad JRotulos en material PVC, de horario de atencidn, de martes a domingo, de 8:00 a.m.- 350.0000 700.00
3:00 p.m., 50 cm x50 cm,

8 5 Unidad  |Rotulos en material PVC, de nimero de bomberos (2799-2144) (2799-1632) (911), de 250.0000 1,250.00
25cmx 30 cm

SOLICITUD REALIZADA POR JAVIER SUAZO, LO ANTERIOR CON MEMORANDO PACB-
041J5-EC-2021.

ARTICULO 76.- En observacion alo dispuesto en el Articulo 72 de los parrafos segundo y SUBTOTAL 15,490.00

Disposlciones Generales de [tercero, de la Ley de Contratacién del Estado, |a multa dlarla aplicable se fija en 15% IMPUESTO 2.323.50
Presupuesto. cero punto treinta y seis por ciento {0.36%}, en relacién con el monto total de la TOTAL =

Elercicio Fiscal 2021 orden de compra por el Incumplimlento del plazo de condiciones. 17,813.50

Aprobadg’por :

INDICACIONES:Para la cancelacion de ¢, A’Fc'en ii CMhpr, adjuntar factura original con firma y sello, solvencia fiscal vigente

24 /

BM

o

Gerencia Ad

Francis Cacer

Original: Vendedor
C.C. Archivo



Cliente:

S

COTIZACION

:(IHCIET!

Atencidn: Lic. Iris Amanda Ramirez

& L. INVERSIONES LM

Lester Enrique Martinez Antunez

R.T.N. 08011979126308

Fecha: 30 de Noviembre 2021
Tengo a bien presentar a Usted cotizacién de los siguientes servicios.
m DESCRICION p/unipAD [N
9  [Rotulos con leyenda SALIDA en pvc a full color con
medidas de 1X0.50 Metros L500.00 L4,500.00
8 [Rotulos con leyenda ENTRADA en pvc a full color con
medidas de 21x28 cm L150.00 L1,200.00
7 |Rotulos con leyenda alto coltaje en pvc a full color con
medidas de 20x30 cm L250.00 L1,750.00
10 |Rotulos con leyenda EXTINTOR en pvc a full color con
medida de 25x30 cm L250.00 2,500.00
9 |Rotulos con leyenda SALIDA DE EMERGENCIA en pvc a full color
con medidas de 21x28cm L150.00 1,350.00
8 |Rotulos con leyenda RUTA DE EVACUACION en pvc a full collor con
medida 40x20 cm L280.00 2,240.00
2 |Rotulos con leyenda horario de atencion Martes a Domingo
pvc a full color con medida 50x50 cm L350.00 700.00
5 |Rotulos con leyenda Numero de Cuerpo de Bomberos
25x30cm L250.00 1,250.00
Descuento
OBSERVACIONES: Sub-total|  115,490.00
15%1.S.V .2,323.50
TOTAL 1L17,813.50
CONDICIONES:
Forma de Pago
Anticipo 50% L8,906.75
Contra entrega L8,906.75

Cel.: 8932-0260




PUBLICIDAD

o _ i R.T.N.:0801196800763:
Cliente |THCIETT ) H

Contacto |Lz'c. [r'z'i_-/lma_nda Ramirez ] B ) ) H i 30 |Noviembre |__ 2021 |

Pireccion |

o | H Tel.: 2225-1646 / 3386-749

Estimado Sefiores
Por este medio nos dirigimos a ustedes con un cordial saludo, apreciando su preferencia
por nueslios servicios, detallandoles lo solicitado a continuacion:

oY _ Descripcién idad Precio uni| __ Total |
Rotulos con leyenda SALIDA en pvc a full color con
medidas de 1X0.50 Metros 1 9| L£600.00| L 5,400.00
Rotulos con leyenda ENTRADA en pvc a full color con
medidas de 21x28 cm 1 8 200.00 | L 1,600.00
Rotulos con leyenda alto coltaje en pve a full color con
medidas de 20x30 cm 1 7 300.00 | L 2,100.00
Rotulos con leyenda EXTINTOR en pvc a full color con
medida de 25x30 c¢cm 1 10 300.00 | L 3,000.00
Rotulos con leyenda SALIDA DE EMERGENCIA en pve a full color
con medidas de 21x28cm 1 9 200.00 | L 1,800.00
Rotulos con leyenda RUTA DE EVACUACION en pvc a full collor con
medida 40x20 cm ] 8 380.00 | L 3,040.00
Rotulos con leyenda horario de atencion Martes a Domingo
pvc a full color con medida 50x50 cm 1 2 450.00 900.00
Rotulos con leyenda Numero de Cuerpo de Bomberos
25x30cm 1 5 35000 | L 1,750.00
| i o - Swh i | L 19,590.00
V0 | L 2,938.50 |
oL Lps. 22,528.50 |

~ TERMINOS Y CONDICIONES




INVERSIONE

LESTER ENRIQUE MARTINEZ ANTUNEZ

Distrito Central, F.M.

Col: 8756-9183 Emall: paholayluls_@holmall.com
CAl: BCI99E-DFEC3D-AF45B9-2B0B04-2E2DD1-60
FECHA LIMITE DE EMISION: 21/08/2022

S LM

Colonia 21 de Octubre, Casa #4307, Contiguo al Instituto 21 de Oclubre,

FACTURA

N° 000-001-01-00000020

RANGO AUTORIZADO: 100 Formas 000-001-01-60000001 000-001-01-00000160 ) MES ANO
R.T.N. 08011979126308 { 5'%5 A 'C,Oll
CLENTE: | } RTN.:
[ {HOVETY
ErcETIDAD DESCRIPCION DESCUENTOS Y . TOTAL
o PRECIO UNITARIO | pepAJAS OTORGADOS
g f :
£ (O3 2@\'\)\95 on o\tg Sa\do ﬁ ‘\\(D.SO\"\\'Q)\_.SOQQO L‘\;SDBOC
109 [Rivlos on By Entada Tl 2xgeo] 15080 11000
001 Rdlos on Ve MoNdMage thowoa| 25000 |3 50.00
g i J
ﬁ 10 Potulos en W Exkialer Tl 25X w| 250.00 2. 50000
102 Bololos en Puc Do\idg csqlzmz/qmun
g
T 21 %20, A£0.00 4 350.90)
508 %0*0\06 o0 R ?0*0 Qe Beowudh
§
§ rl AD VIO A IR .00 2.240.00)
; QL ?—o\—v\os on Q\i&- k‘\'((\doo Moo
3
-g b Ot Tl soX50L 35000 100 00
'>_‘ i g
% 05 Foto on YL e o Qocreo
3 be. Bormioes 25 X30 er 2000 4,250.0Q
= ORIGIHAL: CLIENTE  COPIA; OELIGADO TRIBUTARID EMISOR TOTAL
Contado ()  Credito (] L J
VALOR EN LETRAS: D\(’B nedT i\ dLYOOc.V\\G_ﬁ) -
oo Q.\_) i~ TR0 D IMPORTE EXONERADO L. )
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EXIJA% i JMPORTE EXENTO L.
' Correlative d 1 g il o fNI"'n.. v <
u-c::;:ﬁ::d:n['m ;:.D;:T::g::unmdu { . . S IMPORTEGRAVADMSIA L q\--‘ 4‘0\0 Q0
1 idantilcatlvo del ragistro de ln SAG /TN, WPORTE GRAVADO 1% L.
15%45% L. 2,523.50
PR ISV 8% L
— omareR L 1F, D13. 50 )




Lol O SECRETARIA NAGIONAL DE CIENCIA,
’ CTHECNOTOGIA Y EA INNOVACION

Instituto FHondurano rn Ciancia, é
Tecnologla y la Innovauian GOBIERNO D LA
REFUBLICA DE HONDURAS

f(‘@)_, IHCIET! 2 ATty

ACTA DE RECEPCION DE MATERIALES Y SUMINISTROS

TlTULO: RECEPCION DE PRODUCTO
EMPRESA:  INVERSIONES LI

Por este medio hacemos constar que hemos recibido satisfactoriamente de la empresa antes
mencionada el siguiente producto de acuerdo a las especificaciones solicitadas.

Orden de Compra N° : 012-2021
Descripcién del Producto: PRODUCTOS DE ARTES GRAFICAS

Precio
. Unldad de e ez
No. | Cantidad Medid Descripcién
edlda Unitarlo Total
1 9 Unidad  JRotulos en material PVC de salida de emergencia , de 21cm x 28cm {fondo verde y letras blancas) 150.00 1,350.,00|
2 9 Unidad JRotulos en material PVC salida 1M x 50 CM (fondo rojo y letras blancas) 500.00 4,500.00
3 8 Unidad  JRotulos en material PVC de entrada, de 21¢m x 28¢m (fondo verde y letras blancas) 150.00 1,200.00
4 7 Unidad JRotulos en material PVC, de alto voltaje 20 cm x 30 cm 250.00 1,750.00
5 10 Untdad  |Rotulos en material PVC, de extintor 25¢m x 30 cm 250.00 2,500.00
6 8 Unidad  JRotulos en material PVC, ruta de evacuacién, con flecha de direccion a la salida, de 40cm x 20 cm 280.00 2,240.00
{fondo verde y letras blancas)
7 2 Unidad  JRotulos en material PVC, de horario de atencién, de martes a domingo, de 8:00 a.m.- 3:00 p.m., 350.0000 700.00
50 ¢cm x50 cm
8 5 Unidad  |Rotulos en material PVC, de nimero de bomberos (2799-2144) (2799-1632) (911), de 25¢m x 30 250.0000 1,250.00
cm

SOLICITUD REALIZADA POR JAVIER SUAZO, LO ANTERIOR CON MEMORANDO PACB-041)S-EC-
2021.

SE RECIBIO SATISFACTORIAMENTE.

SUB TOTAL 15,490.00
15% IMPUESTO 2,323.50
TOTAL 17,813.50

TEGUCIGALPA, M.D.C., OO pE Diciembe pe2021

Coordinadar/Cludad Blanc
IHCIETI
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Inskituen Hondurano de Ginneis, =

Tecnelagia v ia Innovacion GUBIERNO DE LA

|
REPUBLICA DT HONDURAS

ORDEN DE COMPRA

Fecha : TEGUCIGALPA, M. D. C., 24 DE NOVIEMBRE DE 2021

Sefiores: PRODUCTOS CRUZ ABADIE S, A.
Solicitamos a usted suministrarnos los articulos y/o servicios abajo detallados.

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
Objeto del Gasto: 29100

Cuenta: CEREMONIAL Y PROTOCOLO
Institucion: 515

SECRETARIA NAGIONAL DE GLENCIA,
TECNQOQLOGIA Y LA INNOVACION

Fondos: Fideicomiso FINA 2 (Proyecto Honduras Start Up)

w )

O

033-2021

Unidad de Precio
No.| Cantidad Medid Descripcion
edida Unltarlo Total
LOCAL CON CAPACIDAD DE 90 PERSONAS; PARA REALIZAR PRESENTACIEN DE INFORME DE
1 1 UNIDAD LOGROS DEL ANO 2021, MARTES 14 DE DICIEMBRE, INCLUYE: 118,700.00 118,700.00
90 CENAS CON SU RESPECTIVO REFRESCO
SILLAS, MESAS, PODIUM, AUDIOVISUAL, SONIDO, ESTACIONAMIENTO
SOLICITUD REALIZADA POR RAQUEL AGUILAR; APROBADA SEGUN MEMORANDO
ICDT-FINA2-088-2021
L. . P , SUB TOTAL 118,700.00
ARTICULO 76.- Disnosiciones En observacién alo dispuesto en el Articulo 72 de los parrafos segundo y tercero, de la
Generales d;e Presp uesto Ley de Contratacién del Estado, |a multa diaria aplicable se fija en cero punto treintay [15% IMPUESTO 17,805.00
e u . ) "
, P seis por ciento (0.36%}, en relacién con el monto total de la orden de compra por el 10% DE SERVICIO
Eferciclo Fiscal 2021 J limiento del plazo de condici
incumplimiento del plazo de condiciones. TOTAL 136,505.00

INDICACIONLS: Orden de compra esla sujeta a aprobacion; para cancelar adjuntar factura original con firma y sello, solvencia fiscal vigenle

Aprobado por :

Gerencia @dministrativa

Francis Cateres Coleman

Original: Proveedor
C.C. Pre- intervercion
C.C. Archivo
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PRODUCTOS CRUZ ABADIE S.A.
RTN: 08019006042676 .
Tel: (504),2236-5450 / 2236-5459 Cel: (504) 9535-0005

Cotizacion de Eventos

“INSTITUTO HONDURENO DE CIENCIA,
TECNOLOGIA Y LA INNOVACION”

Cliente: INSTITUTO HONDURNQ DE No de E021015
CICENCI TECNOLOGIAY LA« . Contrato:
INNOVACION ' .
Solicitante; IRIS AMANDA Ejec. Ventas: BRENDA LOPEZ GONZALLS
Tel Cont: 3264-8894 ' Tipo de CENA  CENA
Direccién: o R Fecha: Mar. 23 - nov - 21
Teléfono: . No. Cliente: 000125
Fecha CENA  Mar. 14 - dic- 21 - Responsable: IRIS AMANDA
Folio FOLMTR: “ Fecha / Hora MAR. 14 - DIC - 21 18:00
Maestro: Entrega: -
Direccién HACIENDA DEL TRAPICHE Fecha / Hora MAR. 14 - DIC - 21 ?:;2,:()(')'
Entrega: Retiro: -
Fecha / Hora MAR. 14-- DIC - 21 18:00
Salida Bodega: '
Mar, 14 - dic- 21
IHorario Salén Montaje Pax
18:00 Salon: CENA AUDITORIO 90
22:00
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. SUBTOTAL TOTAL

Alimentos 1L87,300.00
90 COCTEL DE BIENVENIDA L970.00 L87,300.00

*3 BOCADILLOS CHAROLEADOS POR PERSONA

ENTRADA

PLATO FUERTE

02 CARNES

02 GUARNICIONES

PANECILLO

POSTRE

REFRESCOS ILIMITADOS

kY

Equipo L20,650.00
1 MENAJE9O SILLAS 1,0.00 .0.00
1 18 MESAS RECTANGULARES 1.12,650.00 L12,650.00
1 18 MANTELES DE COLOR L.1,500.00 .1,500.00
1 TOLDO 12X12 DE LUJO L6,500.00 1.6,500.00

el i ——————
Pt e ¢t homuIE SA

Anillo Periférico Salida a Valle de Angeles
400 metros abajo del Ministerio Tsebaot, Tegucigalpa M.D.!

LAS TENTAS
F R.T.N. 08019006
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Depésitos

Fecha
Dep6sitos

PRODUCTOS CRUZ ABADIE S.A.
RTN: 08019006042676
Tel: (504) 2236-5450 / 2236-5459 Cel: (504) 9535-0005

PODIUM ACRILICO CON SU FORRO
EQUIPO DE SONIDO (AUDIO)*AUDIO
*MICROIFONOS INALAMBRICOS 2
*PANTALLA TRIPODE

*PROYECTOR

Personal
MESERO 5 HORAS DE SERVICIO

PERSONAL DE LIMPIEZA
SUPERVISOR

Renta Precio

Hora Comprobante  Canlidad

LAS TETAS

L850.00
L750.00
L1,500.00
Total
Notas
Subtotal :
Otros:

Subtotal con Otros:
1.S.V. 15%:

1.S.V. 18% Alc:
10% Servicio:
Total CENA

Total Evento $:
Anticipo

Total a pagar:

T

. e ADADIE S

R.T.. 0804906042676

Anillo Periférico Salida a Valle de Angeles
400 metros abajo del Ministerio Tsebaot, Tegucigalpa M.D.C.

Total Depdsitos

L10,750.00

1.8,500.00
L750.00
L.1,500.00

Subtotal L0.00

L136,505.00

L118,700.00
1.0.00
L118,700.00
L.17,805.00
1.0.00

L0.00
1.136,505.00
$5,628.54
1.0.00

LL136,505.00
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4 ») PRODUCTOS CRUZ ABADIE S.A.
(% RTN: 08019006042676

e Tel: (504) 2236-5450 / 2236-5459 Cel: (504) 9535-0005

POLITICAS PARA REALIZACION DE EVENTOS
CONDICIONES GENERALES

1.- Las reservaciones de fechas para eventos deberan ser formalizadas como minimo 15 dias antes de la realizacién
de esto.

2.- Todos los eventos deberan ser cancelados de a siguiente forma: 60% en el momento de la firma del contrato Y
40% siete (7) dias antes de la fecha de realizacién del evento. La empresa se reserva el derecho de cancelar los
servicios pactados si el cliente no cumple con las disposiciones generales de pago.

3.- Los valores entregados a la empresa por el cliente en concepto de anticipo o pago por eventos “NO SON
REEMBOLSABLES" si el cliente por alguna razén decide no realizar el evento.

4.- El cliente deberd entregar a la empresa los depésitos en garantia por alquiler de inmuebles, depésitos en
garantia por alquiler de equipo y los fondos por imprevistos y averias pactados en los contratos, a mas tardar siete
(7) dias antes de la fecha de realizacién de los eventos. La empresa se reserva el derecho de cancela los servicios
pactados si el cliente no hace efectivos dichos valores ante la empresa.

5.- Los pagos pueden realizarse en efectivo o con tarjeta de crédito en las oficinas de la empresa, o mediante
cheque a nombre de Productos Cruz Abadie S.A., informando inmediatamente al ejecutivo de ventas asignado la
realizacién del mismo.

6.- El cliente deberd hacerse responsable por cualquier averia o pérdida de equipo, por lo que se le solicita
designar uha persona responsable al momento de entregar y retirar el equipo para verificar el estado del mismo.
7.- Por la entrega o retiro de equipo en horas extraordinarias (6:00 pm — 6:00 am), domingos o dias feriado la
empresa cobrara al cliente un cargo adicional.

8.- Los Precios cotizados estdn sujetos a cambio sin previo aviso.

CONDICIONES PARTICULARES PARA ARRENDAMIENTO EN HACIENDA EL TRAPICHE

8.- Las fechas pactadas son reservaciones exclusivas, la empresa se reserva los derechos de asignar fechas para los
eventos seguln disposicion.

9.- Las fechas se reservan con un minimo de 15 dias de anticipacion, después de efectivo el depdsito por la
reservacion y mediante la firma del contrato de servicios, ninguna fecha sera reservada si el cliente no firma el
contrato y hace efectivo el depdsito.

10.- Cada arrendamiento pagard, adicionalmente al costo estipulado, un depdsito en garantia mediante el cual se
garantiza la integridad del inmueble, dicho depésito sera calculado de acuerdo a las dreas del inmueble que sean
incluidas en el contrato.

11.- El inmueble es cedido en arrendamiento por tiempo determinado, el cliente debera entregar el inmueble en ld
fecha y hora indicada en el contrato de servicios sin protesto alguno.

12.- La empresa no se hara responsable por ningln tipo de dafios ocasionados a los vehiculos propiedad del
cliente, sus invitas, equipos de trabajo o proveedores de bienes y servicios que sean estacionados dentro de las
instalaciones antes, durante o después de la realizacién de los eventos; asi mismo tampoco se hard responsable
por objetos que sean dejas olvidados dentro o fuera de los vehiculos.

13.- La empresa se reserva el derecho de admitir el ingreso de alimentos y bebidas provenientes del cliente o de
terceros sin la correspondiente notificacion del cliente presentada dos dias hdbiles antes de la realizacién del
evento. La empresa cobrara un cargo adicional al cliente por la manipulacion de dichos alimentos, el valor de estos
recargos debera haberse cancelado antes de realizado el evento.

Mediante la firma de la presente confirmo que he leido cuidadosamente, entiendo, acepto las condiciones antes
expuestas y estoy de acuerdo con cada una de ellas.

La catizacion es valida inicamente por cinco (5) Dias habiles

y na es garantia de reservacién de eventos, ni del salén, y los precios estan sujetos a cambio

Anillo Periférico Salida a Valle de Angeles
400 metros abajo del Ministerio Tsebaot, Tegucigalpa M.D.C.
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Anillo Periférico Salida a Valle de Angeles

400 metros abajo del Ministerio Tsébaot, Tegucigalpa M.D.C.
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Teléfono: 2779-0110
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Km.11 Carretera a Valle de Angeles, 100 mts. después del desvio hacia Santa Lucia

R.T.N: 08239015773102

[HCIETI
Area: Jardin Fecha evento: 14 diciembre del 2021
Evento: Cena Fecha de cotizacién: 19/11/2021
Cantidad. Alimentos y Bebldas Preclo unit, Total
Menu servido: 1 entrada, 1 proteina, 2 rhiclones,
90 . proteina, 2 guarniclo 1675.00|  L60,750.00
panecillo, 1 postre o coctel de bienvenida.
G T
90 aseosas coca cola o sprite ilimitadas L150.00|  L13,500.00
Subtotal L74,250.00
Cantidad. Mobiliario Precio unit, Total
90 Sillas. L35.00 L3,150.00
90 Platos bases. 1.25.00 .2,250.00
Equipo audiovisual: 1 dj booth, equipo de audio, tecnicos,
1 luces led, 1 dj, luces roboticas, pista de baile blanca, 1 L23,000.00| 128,000.00
pantalla led para proyeccion.
Subtotal L33,400.00
Cantidad. Meseros Precio unit|  Total
7 Meseros (5 hrs de servicio) L600.00 L4,800.00
Subtotal L4,800.00
Alimentos y bebidas  L74,250.00
Incluimos: 5 horas de servicio, mobiliario mesas Mobiliario L33,400.00
rectangulares de madera de Liquidambar, servllletas, Meseros L4.800.00
cuberteria, cristaleria y servicio de agua. Menaje L5.150.00
Para Reservar su evento, firmar la propuesta y enviarla a Subtotal 1117,600.00
huestro correo eventos@liquidambar.hn a la vez hacer el 15% 1.S.V.  117,640.00
depdsito del 20% en nuestra cuenta en BAC CREDOMATIC. 10% Servicio L7.425.00
Todo evento debe estar pagado al 100% una semana antes de ' )
O s TOTAL L142,665.00

Nota: Prmu

esta vafida por 20 dias.

nc» ﬁmn)
Jo | Funez
Centro T|r|st|co Los i bar




EMPRESA CINT 4
INSTITUTO HONDURENO DE CIENCIA TECNOLOGIA Y LA
JINVERSIONES FM NOMBRE INNOVACION
LOMAS DEL GUIJARRO, CALLE EUCARIAS, CASA NO.3 EVENTO ALIMENTACION
JR.T.N. 0801-1987-042344 FECHA DE EVENTO 14-dic
CEL. (+504) 3314-9988 / 8782-9048 LUGAR TGU
fabiolam@fmevents.co FECHA DE COTIZACION 23-nov
amy DESCRIPCION ; U DIAS TOTAL
90[ALIMENTACION L 1,110.00 1L 99,900.00
COCTEL DE BIENVENIDA
03 BOCAS PASADAS
PLATO FUERTE
02 TIPOS DE CARNES
02 TIPOS DE GUARNICIONES
POSTRE
PANECILLOS
GASEOSAS
MENAJE NCLUIDO
. |SILLAS , MESAS MANTELERIA
1|ALQUILER DE CARPA L 15,000.00 1| L 15,000.00
: 1|SISTEMA DE AUDIO L 7,800.00 1L 7,800.00
y 1|POBIUM ACRILICO L 1,800.00 1L 1,800.00
.12|PERSONAL DE SERVICIO L 950.00 il L 11,400.00
DURANTE 5 HORAS DE SERVICIO
PRELIMINAR L 135,900.00
TRANSPORTE
**+*COTIZACION SUJETA A NEGOCIACION Y CAMBIOS MONTAIE/DESMONTAIE é
REQUERIDOS SEGUN INDICACIONES DEL CLIENTE*** SUBTOTAL L 135,9
Politlcas para Servicios de Eventos
£l Cliente debe de-cancelar:el 60% para reservarsu'evento'y el otro 40% restante 8 dias antes del evento, El pago puede ser en efectivoo ea
nombre de KAREN FABIOLA MATAMOROS TORRES o con una Transferencia Bancarla a Nuestra Cuenta No. 722275541 en Bac-credoma; __ re
de KAREN FABIOLA MATAMORQOS TORRES.
El Cliente deberd hacerse Responsahle por cualquier Averla o Perdida del Equipo, porlo quesse le Solicita una persona responsable:
Entregar y Retirar el equipo para Verlificar el estado de-el Mismo.
Toda Reservaclon de E que Fuese C 7 dias Antes del JE N iré. el 2546 del Dep p §l fugse G Bantedaele
retandré el 100 %...,. Por la entrega o retiro-del aqﬁlpu enhoras extraordinarla (6:00p.m+6:00 a.m:) se le cobrara un recargo segifh la cantidad de
viajes & Reallzar, al Igual se le cobrara recargo-el dia Domingo por retirary entregar equlpo

W Patomoes S
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(\_) P RoRl. B ) sy SECRETARIA NACIONAL DE CIENCIA, F il
Instituto Hondureiio de Ciancia, TECNOLOGIA Y LA INNOVACION -HONDURAS
Tecnolagia y la Innovacion GOBIERNO DL LA

REIMUBLICA 1DE HONDURAS

ACTA DE RECEPCION DE MATERIALES Y SUMINISTROS

TITULO: RECEPCION DE PRODUCTO
EMPRESA: PRODUCTOS CRUZ ABADIE S. A.

Por este medio hacemos constar que hemos recibido satisfactoriamente de la empresa antes
mencionada el siguiente producto de acuerdo a las especificaciones solicitadas.
Fondos: Fideicomiso FINA 2 (Proyecto Honduras Start Up)

Orden de Compra N°: 033-2021
Descripcion del Producto: CEREMONIAL Y PROTOCOLO

Unidad de Precio

No. | Cantidad Medida Descripciéon

Unitarlo Total

LOCAL CON CAPACIDAD DE 90 PERSONAS; PARA REALIZAR PRESENTACION DE INFORME DE
1 1 UNIDAD |LOGROS DEL ANO 2021, MARTES 14 DE DICIEMBRE, INCLUYE: 118,700.00 118,700.00
90 CENAS CON SU RESPECTIVO REFRESCO

SILLAS, MESAS, PODIUM, AUDIOVISUAL, SONIDO, ESTACIONAMIENTO

SOLICITUD REALIZADA POR RAQUEL AGUILAR; APROBADA SEGUN MEMORANDO
ICDT-FINA2-088-2021

SUB TOTAL 118,700.00

15% IMPUESTO 17,805.00

10% DE SERVICIO

TOTAL 136,505.00

TEGUCIGALPA, M.D. 15 DE DICIEMBRE DE 2021

& E&W

pgacin
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tnatiloto Hondursita dz Cien a .
Taenalogia y la lonosacro GOFLRNO DL LA

LECURUI A DI HONDUZAS

ORDEN DE COMPRA

Fecha : TEGUCIGALPA, M. D. C., 11 DE NOVIEMBRE DE 2021

Sefiores: PUBLICIDAD NACIONALS. DER. L.

Solicitamos a usted suministrarnos los articulos y/o servicios abajo detallados.

Institucién: 515

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
Objeto del Gasto: 25600
Cuenta: PROPAGANDA Y PUBLICIDAD

SLCRETARIA NATIONAL DE CIENCTIA
TECNDLOGIAY TA INNOVACION

Fondos: Fideicomiso FINA 2 {Proyecto Honduras Start Up)

Unidad de Preclo
No. | Cantldad Medid Descripclén
ecioa Unitarlo Total
1 1 UNIDAD 5 SPOTS PUBLICITARIOS EN TELEVISORA Y RADIO CON COBERTUTA DEL EVENTO I7DAY 4,800.00 4,800.00
EN LA CIUDAD DE DANLI, COMPRA APROBADA SEGUN MEMORANDO ICDT-078-2021
SOLICITU REALIZADA POR RAQUEL AGUILAR PARA
PROMOCIONAR EL EVENTO I7DAY EN LA CIUDAD DE DANL]
. . . ,800.00
ARTICULO 76.- Disposiclones En observacién a lo dispuesto en el Articulo 72 de los parrafos segundo y tercero, de la SUB TOTAL 4,800.0
= OIS Ley de Contratacidn del Estado, la multa dlaria aplicable se fija en cero punto treintay |DESCUENTO
Generales de Presupuesto. . . »
Ejercicio Fiscal 2021 seis por ciento (0.36%) , en relacién con el monto total de la orden de compra por e/ 15% IMPUESTO 720.00{
i ; .. .
incumplimiento del plazo de condiciones. TOTAL 5'520_001

INDICACIONES: Orden de compra esta sujeta a aprobacién; para cancelar adjuntar factura original con finna y sello, solvencia fiscal vigente.

Aprobado por :

Gerencia

Francis Céteres Coleman

Original: Proveedor
C.C. Pre-intervercion
C.C. Archivo
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N acional

RTN: 07039008149169

Propuesta Publicitaria

Fecha: 11 de noviembre del 2021

Cliente: IHCIETI

Descripcion del Medio:

Tele Danli - Canal 9, Es un canal HD en la banda de VHF con 29 afios de transmisién, Unico canal presente en
los sistemas de cable mas importantes y con mayor nimero de usuarios en la zona oriental del pals; contamos con
seis noticieros diarios El Imparcial de 6 a 8 am, Noticias TeleDanli edicién al medio dia de 12 a 2 pm, Noticias
TeleDanli edicién vespertina de 3 a 5 pm, de Cabo a Rabo de 5 a 6 pm, nuestro noticiero primetime Telenoticiero
del 9 (TN-9) que se trasmite de 7 a 8 pm y Honduras Hoy de 8 a 9 pm ( Noticiero Nacional conformado por nuestra
Red de canales aliados }; Contamos también con programas como La hora Grupera de 2 a 3 pm (Musical), Titanes
del Deporte de 10 a 11pm, todos ellos se trasmiten de lunes a viernes y Noticias TeleDanli también tiene su emision
al medio dia los dias sabados. Y muchos mas programas como ser Mundo Médico, Juveniles, Cristianos, Culturales,
de entretenimiento etc.; Siendo lideres en el mercado con un comprobado Rating de audiencia desde 1992; porque
ser los primeros tiene su recompensa y mantener el liderato es nuestro reto diario...

Presentes en las redes Sociales como Facebook con mds de 150,000 seguidores lo que nos convierte en la pagina
mas grande y vista del departamento de El Paraiso.

Detalle de la Propuesta:

TELEDANLI-CANAL 9
*5 Spots diarios de lunes a viernes. Mas 2 spot bonif. Haciendo un total de 7; Distribuidos asi:
(3) spot en Programa Juvenil Whats up de 10a 12, ( 1) spot en Noticias TeleDanli al Mediodia de 12
a2pm,(1)spot en La Hora Grupera-musical de 2 a 3 pm, (1) spot en Noticias TeleDanli Vespertino
de 3a5pm,(1)spot en TN9 Estelar de 7 a 8 pm, de lunes a viernes.

Nota: Incluye menciones en vivo en programa juvenil, Posteo en redes sociales y cobertura del
evento 7DAY Danli - 20 de noviembre, hacer nota informativa y transmitirla por Not. Estelar

RADIO ESTACION NARANJA

*6 Spot diarios + 2 bonificados siendo un total de 8 spot diarios transmitidos de lunes a
Sabado en toda la programacion de la Radio.

. [Pubiicidad
Nacional

Lucy Centeno

Ventas VIP

Cel: 98617295

Inversion por L.4, 800.00 mas 15%

COBERTURA: Departamento del Paraiso, SEMICOBERTURA: Olancho,
Valle, Choluteca, Francisco Morazan, y el Norte de Nicaragua.
PBX. 2763-3245, Danli, Honduras, C.A.

APP : Grupo Astro / teledanli.net
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[ usiicivag

N acional

Publicidad Nacional, S. de R.L. FA@'?&U HA

Edificio ASTRQ, 4to Piso, Barrio el Centro, No. 000-001-01-00004426
Original: Cliente
RTN: 07039008149169

Tel:  (504) 2763-3245 Fecha: 18 Noviembre 2021

Emall: publicidad@grupoastro.net Lugar: Danli, El Parafso, Honduras

Cliente

Nombre: tHCIETI RTN: 08019014655887

Direccion: Lomas del Guijarro, edificio Torre Alfa 5to piso, Teléfono: (504) 2232-1898
Tegucigalpa.

Datos Adqguiriente Exonerado:

Datos exonerados: No. Constancia Reg. Exonerado:
No. Orden Compra Exenta: No. Registro SAG:
GCant. Descripcion Precio Unit, Totales
1 Transmitir 5 Spots diarios, mas 2 spot honif. Haciendo un total de 7 spot diatios los L. 4,800.00 L. 4,800.00

dias 17,18,19 de Noviemhre,2021. Distribuidos asl: (3) spot en Programa Juvenil
Whats up de 10 a 12, (i) spot en Noticias TeleDanli al Mediodia de 12 a 2 pm, (
1) spot en La Hora Grupera-musical de 2 a 3 pm, ( 1) spot en Nolicias TeleDanli
Vespertino de 3 a 5 pm, (1) spot en TN9 Estelar de 7 a 8 pm. Nota: Incluye
menciones en vivo en programa juvenil, Posteo en redes sociales y cobertura del
avento 7DAY Danli . Hacer nota informativa y transmitiria por Not. Estear. TN9,
Transmitir 6 spot diarios mas 2 bonifi. siendo un total de 8 spot diarios el, 17,18,19
de Noviembre,2021. En tada la Programacion de La Radio Estacion Naranja.

Descuentos y Rebajas otorgadas: L. 0.00

Monto gravado con ISV 15.0%: L. 4,800.00

Monto gravado con Bebidas Alcohdlicas 18.0%: L.0.00
Monto Exento 0.0%: L. 0.00

Monto Exonerada 0.0%: L. 0.00

TOTAL VENTAS: L. 4,800.00

Impuesto ISV 15.0%: L. 720.00

impuesto Bebidas Alcohdlicas 18.0%: L. 0.00

TOTAL IMPUESTOS: L. 720.00

TOTAL FACTURA: L. 5,520.00
CINCO ML QUINIENTOS VEINTE LEMPIRAS EXACTOS

m-ﬂ s(01-01-00004201 a la 000-001-01-00004700 - Fecha limite de emisién: 5 Enero 2022

N ¢
mmﬁﬂ’éarm‘a es beneficio de {odos, exijala”
Docunsnto guholado por kol OS.coim do seuoerdo a gapacilicacionos dol Gavicio do Adminlgiracion da Famas (5A0) - Honduras



} SECRETARIA NACTONAL DE CIENCIA
Instiito Hondur ano de Cienea, TECNOIOGIA Y LA INNOVACION
Teonolagin y la Innovacisn SRR 3T L,
REFLLALIA B2 1 TONETIAM

((@)_, IHCIET! - TR

ACTA DE RECEPCION DE MATERIALES Y SUMINISTROS

TiTULO: RECEPCION DE PRODUCTO
EMPRESA:  PUBLICIDAD NACIONALS. DER. L.

Por este medio hacemos constar que hemos recibido satisfactoriamente de la empresa antes
mencionada el siguiente producto de acuerdo a las especificaciones solicitadas.
Fondos: Fideicomiso FINA 2 (Proyecto Honduras Start Up)
Orden de Compra N° : 031-2021
Descripcién del Producto: PROPAGANDA Y PUBLICIDAD

Unidad de Precio

No, | Cantidad Medida Descripcion

Unitario Total

5 SPOTS PUBLICITARIOS EN TELEVISORA Y RADIO CON COBERTUTA DEL EVENTO I7DAY
1 1 UNIDAD 4,800.00 4,800.00
EN LA CIUDAD DE DANLI, COMPRA APROBADA SEGUN MEMORANDO |CDT-078-2021

SOLICITU REALIZADA POR RAQUEL AGUILAR PARA PROMOCIONAR EL EVENTO I7DAY

EN LA CIUDAD DE DANLI

SUB TOTAL 4,800.00
DESCUENTO

15% IMPUESTO 720.00
ITOTAL 5,520.00
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