Oficina Administradora
cle Bienes Incautados
OABI

GORIEANG BF 1A BFPURTICA

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CLASE DE GASTO

BIENES DE USO

MES DE ABRIL 2023

NQ

DESCRIPCION MES MONTO

PROVEEDOR

Compra de 20 sellos automaticos Abril L9,660.00

GML

NIDAD DE SERVICIOS
Y ADMINISTRATIVOS
Y RRHH (USARRHH)

Abril 2023




Somos (a solucion!

Sucursal: Boulevard Toncontin,
Aduana Toncontin, Comayaguela, #.D.C.

DISENO E Tel.: 2234-2225

frente

R.TN.: 08141966000958

Oficina Principal: Barrio La Plgzuela, Calle Las Damas,
a un Costado de Iglesia Son Francisco, frente a

Reino Natural, Tegucigalpa, M.D.C.

Tels.: 2238-7752, 2237-4265

gml_arteeimpresion2006@yahoo.com / infogml2001@gmail.com

IMP“ES“’" " CAI: 9129B0-16CAD2-AE42BL-4028AE-BOSCCC-F4

DIA

MES

ANO

28

04

023

GML DISERO E IMPRESION R.T.N. 0814136600958 - C.MURILLO - CERTIFICACION N°9231.21-10500-84 - TEL: 2234-2225, 2238.7752

VALOR EN LETRAS: N( DAYV |\ %K‘J\ en \0%

Se=onto Lf:b

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N® CONSTANCIA DE REGISTRO DE EX(]NERAD
N° REGISTRO DE LA SAG:

FACTURA N°001-001;01-00 ¢26897

CLIENTE: OAﬁ\
DIRECCION: RTN.: OB(‘)\QO\ECO\\(I)\
CANT, DESCRIPCION PUNITARID [t [ TOTAL
20 % \\® en estucke 8,400 00
Ao iico
P
"
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” TOTAL L.

DESCUENTOS OTORGADDS L.

REBAJAS OTORGADAS L.

SUB-TOTAL L.

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE GRAVADC 15% L.

8400

I.S.V. 15% L.

TOTAL A PAGAR L.

400 |00
(260100
q,L60100

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: OHLIGADD TRIBUTARIO EMISOR
MODALIDAD: IMPRESIGN POR IMPRENTA

RANGOD AUTORIZADO: 001-001-01-00026401 - AL: 001-001-01-00028900

FECHA LIMITE DE EMISION: 01/03/2024




i
|

CHEQUE DE CAJA NO NEGOCIABLE

Cuenta No. 1620000073 CHEQUE No. 00644712
TERUCIGALPA 28-04-2023
Lugary Fecha

!
GML ' ' L KEpkckB | 400,00% g
Paguese a la orden de g
FIABANCO DAVIVIENDARKX | PS%¥KARRXE , 400 . 00X [
FERIMOCHO MIL CUATROCIENTOS LEMPIRAS CON Lempicas 5

T

Cantidad en lefras o0 / 1 00

& DAVIMVIENDA | T piby

B - .'.' 7
Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A. -Fimals) N

bt

204 3623085000016 200000 ?3r00BLL 7L

r N 3
MOTIVO DEL CHEQUE: CHEQUE DE CAJA
: 644712
§§0012859856 PAGOS ADICIONALES  _ _ _ _ _ _ _ _ _______ Oficina.120 No. Cajero. 1200
i Recibi Conforme
sfbaor chege: 0840000 _________ HECHG FOR
£}l Valor Comision: F42%200.00 Nombre
2} valor Total ... %%8,600.00 A
A s s S5 )
L No Identidad A 7/ /AUTORIZADO POR t/:;- J

RR DONKELLEY DE HONDUAAS SA DECV TELS 22210000
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Oficina Administradora De Bienes Incautados OABI COMPROBANTE DE RETENCION

Sfecina Administradore  Celonia América Calle Principal, Bloque No. 5. Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A.

3
&
%

0 - = e ‘ i ]
- ZeBienes Incautades  Teufono: (504) 2234-2659 Celular: (504) 3228-5981 E-mall: hzacapa@oabigob.n N° 00 0. 001-05-00 002427
; OABI RTN: 08019013611001
b Gabiemode iR
L
\’ 3 %A 7 :
: By i vy b

Sr(a): RTN: O AR el LO0™MoSY

‘ i 46 .: ] { =~
| FECHA: Z D i e 0% L2 CAl del comprobante:_ !

&

- 1 H ay =
AR AL A
s | 4 I |

! Fecha de emision comprobante: SR

N° correlativo comprobante: =} - 0 ¢ -t AT

N

Descripcion del Impuesto Retenido

Base

Importe Total

imponible

% de Retencién

Retenido

oy

£}
€4
AN 2

k o4
z :

Nt

ST i S

SRR P A

Medie

R A

GML DISERO E IMPRESISN | T4UTLT BTN, Q8141055000350 - CERTIFICACION N° B231-21-40500-04  Tel: 22042925

N

e
RANGO AUTORIZADS: £55.001-05-00002401 - AL: 000-001-05-00002600 \ .ﬁﬁ"‘
CAl: 0647F3-ECD235 - N

. FECHA LIMITE DE NS
: Cliente: Originat

12435-F7258D-1769DF-A4
16/2023

Copia: Obligado tributario emisor




LOBILNNC UELA REPURLICA

Oficina Administradora
de Bienes Incautados
QABI

SOLICITUD DE COMPRA 22-2023

SENORES COMISION INTERVENTORA OABI:

Solicitamos a Ustedes la compra del siguiente bien y/o servicio:

CANTIDAD

DESCRIPCION

20

SELLOS AUTOMATICOS REDONDQS R532.

FFULTIMA LINEA**

Observacion: Solicitados para atender a las diferentes unidades que
conforman Oficina Central, ya que los que tiene en uso poseen el
membrete anterior.

Solicitado por:

i\ A .
N o '/Ek’E
“'x,f;‘o SRD P

R e iy

REVISADO UNIDAD DE
AUDITORIA INTERNA

NOMBRE:

FECHA: /:E?r/l 7/;1_?

e s ek Wl R i B




Oficinc Administradora
- de Bianes Incautadcos
CCOARRNG TR AL PUPTRUCA OABI

SECRETARIA DE ESTADO DEL DESPACHO PRESIDENCIAL
CUADRO COMPARATIVO DE PRECIOS
39-200 Otlles de Escritorio, Oficina y Enseflanza

COTIZACION PROVEEDORES
DERON PRES! S AN
T CANTIDAD GML ARTES GRAFICAS CAL M }ES ONES DIGITALES ANGIE
Precio Unitario Total ?éio Unitario Tolal yéciu Unitario Total

SELLOS AUTOMATICOS REDONDOS RS32. 20 L 420.00] L 8,400.00f 550.00| L 11,000.004 L 500.00f L 10,000.00,
Sub total J—— L 8,400.00 L 11,000.00 L __ 10,000.00
Impuesto 15% ATSWI N, L 1,260.00 L 1,650.00 L 1,500.00
TOTAL Sl e L 9,660.00 L 12,650.00 . 11,500.00
|*Se seleccion GML por cotlzacion més baja. |

i ReVISADO UNIDAD DE
| AUDITORIA INTERNA
i NOMBRE:

l “ECHA:

;
[




nISEﬁ n E Boulevard Toncontin, frente Aduana Bo. La Plazuela, Cale Las Damas, a un Costado de Iglesia
Toncontin, Comayaguela, M.D.C., San Franciseo, frente a Reino Natural, Tegucigalpa, MO.C.,
IMPRESION Tl 22349225 | Tels.: 22387752, 2237-4265

b - gmi_arteeimpresion2006@yahooicom. - -
Somos la solucion! - EEEEEE

COTIZACION

TEGUCIGALPA, M.D.C. 12 DE ABRIL DE 2023

SENOR (£S):_OFICINA ADMINISTRADORA DE BIENES INCAUTADOS (OABI)

ATENCION:
20 | SELLOS AUTOMATICOS REDONDOS R532 4201 00 8,400 | 00
QEVISADO UNIDAD Dt
T AUDITORIE Y TERNA
ki) )
! MBRE:
71/
CONDICIONES DE PAGO FECHA DE ENTREGA SUB-TOTAL 8,400 | 00"
ANTICIPO _3-4 pias DESPUES DE APROBADO EL DISERO 1 260 | 00
CONTRA ENTREGA 165% LSV ;

% TOTAL| 9,660 |00
&
&%&Mﬁi

'~ FIRMA AUTORIZADA -’



N
€y am

frtes Grdficas Caldend

COTIZACION

nombre:__OFICINA DE BIENES INCAUTADOS

DIA ’ MES i ANO
tencién:
Atencién 11 04 2023

Direccion:

Tel:
(caNTIDAD DESCRIPCION Precio unitario TOTAL b
20 Sellos automaticos redondos, tinta negra 550.00 11,000.00

REVISADO UNIDAD DE

AUDITORIA INTERNA
NOMBRE: _ 5% . :
SECHA _—] : x5 |

B e

e Y
‘

i

. N Sub-Totat | 11,000.00 [
DETALLES DE PAGO 12% Imp. 1.650.00
® Efect®o TOTAL | 12,650.00
O Cheque

\60% al Ordenar el trabajo el resto contra entrega

ARTES SRAFIQESEALD
/ /

"SERA UN PLACER ATENDERLE"

ERON



‘J‘ lﬁ%’l' Es?%s

_, ,\ \‘ l I Bulevar Morazéan,Ceniro Cometcial Maya,  Email: impredigilales0t @amail.com
i b

RTN 08011966063291
1 AL 202D
Cliente |
I
Nombre @ A ,@ /
Atencion
Cantidad
20 SEfloS (W CSTYIE  AUTCRLN TG St du /0,000 =
Tk v
5 P it
'!TH-”__ O | aia I L E
1 REVISAUY U‘I‘-.‘&UHU ol
T AUDITORIA IN TERINAT
‘! Q/)ﬁf—
|| NOMBRE 2 I w—
1 ozecHa [&] 72&(
i S ‘EW,_,;‘:’- /
J
Subtotal 10000 . °© 4
Condiiciones} impuestos |  15.00% 1 150 =
Descuento |
Valida por 15 dias

i GRACIAS POR FPREFERIRNOS |




