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Col. Alameda 3ra Ave. Tibtrcio Carias
Andino, Sendero Subirana, Edificio
Warren Valdemar Ochoa,
Tegucigalpa M.D.C, Honduras C.A.

ORDEN DE COMPRA DE BIENES 0 SERVICIOS
 N°109-2021
REF. CM-GC-INPREUNAH-2021-119

PBX: 2239-9706 / 2235-3261
Telefax: (504) 2235-3333 / 2235-333
Apartado Postal No. 3676

Proveedor: PRINT HONDURAS /

Atencion: FERNANDO MORAZAN Fecha: 01/12/2021

Condiciones de pago: Contado:

Crédito:

Estimados sefiores, cordialmente les estamos solicitamos el siguiente bien:

Cantidad Descripcidén P. Unit. Valor

2,500 Impresion a color de designacion de L 1.40 L 3,500.001,

beneficiarios en tamafio carta entrega {

inmediata impresion visible del numero /

correlativo de 2501 a 5000 : /
SUB- TOTAL L 3,500.00
15% IMP. S/VTAS 525.00 |/
TOTAL L 4,025.00|)/

(*) No pagan impuesto

Observaciones : facturar a nombre de: INPREUNAH

3 Contacto: GERENCIA ADMINISTRATIVA
Fax : 223%9-97-06

Teléfono: 2235-32-61, 2235-32-65, 2235-32-67
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Col. Alameda 3ra Ave. Tibtrcio Carias PBX: 2239-9706 / 2235-3261

Andino, Sendero Subirana, Edificio Telefax: (504) 2235-3333 / 2235-3332
Warren Valdemar Ochoa, Apartado Postal No. 3676
Tegucigalpa M.D.C, Honduras C.A.

ACTA DE ENTREGA “HOJAS DE DESIGNACION DE BENEFICIARIOS”

En lés Oficinas de! Instituto de Prevision Social de los Empleados de la UNAH ubicadas en
Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C a los 17 dias del mes de Diciembre del 2021, se entregan
2,500 Hojas de designacidn de Beneficiarios con nimero correlativo del 2,501 al 5,000.

En representacién de la Gerencia Administrativa INPREUNAH:

Nombre Cargo Firma
Minner Ayari Morales Técnico de Compras y
Contrataciones

En representacién de la Gerencia de Prevision Social:

|
1 Nombre Carge Firma
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Col. Alameda 3ra Ave. Tiburcio Carias PBX: 2239-9706 / 2235-3261

Andino, Sendero Subirana, Edificio Telefax: (504) 2235-3333 / 2235-3332
Warren Valdemar Ochoa, Apartado Postal No. 3676
Tegucigalpa M.D.C, Honduras C.A.

ACTA DE RECEPCION
PROCESO CM-GC-INPREUNAH-2021-119

“IMPRESION DE DESIGNACION DE BENEFICIARIOS”

En las Oficinas del Instituto de Prevision Social de los Empleados de la UNAH ubicadas
en Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C a los 17 dias del mes de Diciembre del 2021,
siendo las 3:25 p.m se recibe el siguiente material del proveedor: PRINT HONDURAS

Cantidad Descripcion P. Unitario Valor

2500 Impresién a color de designacion de beneficiarios en 1. 1.40 L 3,500.00
tamafo carta entrega inmediata impresion visible del
numero correlative de 2501 a 5000

Tomando conforme a las especificaciones solicitadas en la orden de compra, se reciben

y aceptan satisfactoriamente y se adjunta la factura.

En re}presentacién del INPREUNAH:
|

Nombre Cargo Firma

Minner Ayari Morales Técnico de Compras y
Araque Contrataciones

En representacion del PROVEEDOR:

Nombre Cargo Firma
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Col. Alameda 3ra Ave. Tiburcio Carias PBX: 2239-9706 / 2235-3261

Andino, Sendero Subirana, Edificio Telefax: (504) 2235-3333 / 2235-3332
Warren Valdemar Ochoa, Apartado Postal No. 3676
Tegucigalpa M.D.C, Honduras C.A.

ORDEN DE COMPRA DE BIENES O SERVICIOS
No 109-2021 (
REF. CM-GC-INPREUNAH-2021-119

Proveedor: PRINT HONDURAS /

Atencion: FERNANDO MORAZAN Fecha: 01/12/2021

Condiciones de pago: Contado: Crédito:

Estimados sefiores, cordialmente les estamos solicitamos el siguiente bien:

Cantidad Descripcion P. Unit. Valor

2,500 Impresion a color de designacion de L 1.40 L 3,500.00
beneficiarios en tamafio carta entrega
inmediata impresion visible del numero
correlativo de 2501 a 5000

SUB- TOTAL L 3,500.00
15% IMP. S/VTAS 525.00
TOTAL L 4,025.00 /

(*) No pagan impuesto

Observaciones : facturar a nombre de: INPREUNAH
Contacto: GERENCIA ADMINISTRATIVA
Fax : 2239-97-06
Teléfono: 2235-32-61, 2235-32-65, 2235-32-67

ICDA. LOUR
Gerente Administrativa




1202/21/02

LOY9 ] g xdse [pesaidwi/zanooxdwosyddygem/00a/uy qos seadwoonpuoy odis//:dny
o , il 10Ua| eidwio) S$9|e12JaWO09 SOLIBUOKRSEND
06207 |00°5Z5{00°005'€ (0F'L Ty ep-s seinpuop Uy @ 0052 0 SOLEINLIO] 90811 Lbi
[ejol| Asijelogng oueiun ejsljenuoy ssjustsio epejstios uo1odiiasaQ OIIAIBG
olvald o1oaid ON peppuen o uaig obipon
| w'e /z:60 1202/2L/07] | wd 65120 1202/11/£T]
UoBEsIpNIpY :uoIoeSiiGhd 8p BIoH/EUd8
| 1202/L LIS2| | \zoenLise) | 12024172
:UQIOB3IPNPY X0IdY BUDS :U0odssay 8p XEN BUIe4 "0IU] 3p Byde-
|02-HYNNIHdNI-0O-WO)
"eIduwiocy 6isWnN
SINOIDVIIANFAY 3A NOIOVIITENd 30 ORVINIWYOA
OQVv.LS3 13d SINOIJISINDAVY A NOIOVLVHELNOD 3 VALLVINHON VNIOIJO
1Jo | 28ed



o~

Colonia Alameda, 3ra Avenida
Tiburcio Carias Andino, Edificio
Warren Valdemar Ochoa

 Irico@inpreunah.hn;

lourdesrico33@gmail.com

minner22araque@gmail.com

mmorales@inpreunah.hn

2235-3261

Lugar y fecha:

Tegucigalpa D.C 25 de
Noviembre 2021

08019016819865

ol. Miraflores Calle Principal B13 Casa 2418

entas@printhonduras.com

lFernando Morazan

*9636-2084

inmediata

DETALLE DE LO REQUERIDO

T

IMPRESION A COLOR DE
DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS EN
TAMANO CARTA ENTREGA
INMEDIATA IMPRESION

coen 1.

IBLE DEL NUMERO
DRRELATIVO DE 2501 AL
00 (ENTREGA
INMEDIATA)CIUDAD DE
EGUCIGALPA.
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4,025.00

Isv
(15%)

Cuatro mil

Valor en letras:
veinticinco lempiras exactos

idon: (30 dias habil
ONCAE-F-01-COT

Validez de la cotizacion
Entrega: 5 dias después de aprobada O0/C

Garantia del Producto: (indicar el tiempo de garantia)

Forma de Pago: TRANSFERENCIA ACH
Nota: Esta cotizacién no es valida sin fir

ONCAE-F-01-COT
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EMPRESA NACIONAL
! DDE ARTES GRAFICAS

CHOBIERNO I LA ENAG
REPURLICA DF H%}}N{.‘;UMS

|
Empresa Nacional de Artes Graficas
Col Miraflores Sur‘, Centro Ciico Gubemamental
Tegucigalpa Honduras
CAL 3EEZBC-GDl}GFE-SDILZAQ—QEGODO-lEA037—73
RTN: 08019999408325 Emaeil ventas@enag.gob.hn
Teléfono: (+504)2230-1120
Website: http://www.enag.gob.hn

t

Cotizacijén # 22763

Fecha de prestuesto. Comercial:

25/11/2021 16; 04 50 Carlos Arguijo
\
|
I
i
Descripcién !

Direccion de facturacion y de envio:
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LOS
EMPLEADOS DE LA UNAH (INPREUNAH)
R.T.N. 08019995309898

Col. Alameda

TEGUCIGALPA

Honduras

L. 22353261

Precio
Cantidad unitario Impuestos Precio

TALONARIOS "DE;S!GNACEON DE BENEFICIARIOS" TAMANO CARTA, A FUL

COLOR, EN PAPE?_ BOND 20, EN JUEGQOS DE 100 (SOLO ORIGINAL)
NUMERADO DELR2501 AL5000
\

|
i
\
|
\
|
|
|
\

\
Esta cotizacidn no es valida sin el sello yfirma del cotizador.

Lo sl
‘.."”' .«Abuq“ O‘

’\—

irrrfa Cotizador

25 25000 ISV15% 6,250.00L

Total base 6,250.00 L
Impuestos 937.50L
Total 7,187.50L /’

Pagina: 1 / 1
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Manual de Usuarie

L Chwervatorio de gracios
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Aceptar | Cancelar/Regresar

‘COMPRA POR COTIZACION

14111806 Formularios o cuestionarios comerciales

Licitadiones v Loncursns

Canfratos

C Sanviotees

1 Constilter catdioge

i Cancelar/Regresar
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Col. Alameda 3ra Ave. Tiburcio Carias PBX: 2239-9706 / 2235-3261

Andino, Sendero Subirana,Edificio Telefax: (504) 2235-3333 / 2235-3332
Warren Valdemar Ochoa, Apartado Postal No. 3676
Tegucigalpa M.D.C, Honduras C.A.

MEMORANDUM
GPS-176-2021

Para: LICDA. LOURDES MARIA ORELLAN
Gerencia Administrativa ~

AN

De: DANIEL GARCIA
Gerencia de Prevision Social

Asunto: Impresion de Hojas de Designacion de Beneficiarios

Fecha: 16 de noviembre de 2021

Licenciada Orellana, a través del presente solicito impresiéon a colores de 2,500 hojas de
Designacién de Beneficiarios.

La impresién debe contener lo siguiente:

e Impresion del Texto General
® Impresion visible del Nimero Correlativo (numeracién del 2501 al 5000).

Adjunto hoja de Designacién de Beneficiarios, la cual de ig se remitié via correo

electrénico a la licenciada Lourdes Rico.

Atentamente,

- 10:4.0M
B Y AT

FiRW

Memorandum GPS-176-2021
Paginalde1l




% “ NO. 000000X
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
DESIGNACION DE BENEFICIARIO
Yo,
con tarjeta de identidad No. , participante de este Instituto

o de Previsién Social, encontrdndome en el pleno goce y ejercicio de mis derechos, libre y
espontaneamente designo como beneficiario para cuando ocurra mi fallecimiento; siendo
participante activo, voluntario, pensionado por vejez, invalidez o complementario, a las

personas que a continuacion nomino:

No. BENEFICIARIO PARENTESCO PORCENTAIJE
1
2
3
4
5
6
7
8
o, 9
10
En fe de lo cual firmo la presente Designacién de Beneficiario, a los dias del
mes de del afio

Firma y Sello del Empleado Firma y Huella del Participante



