FORMULARIO LIQUIDACION FONDO CAJA CHICA DE LA “SENACIT”

PERIODO COMPRENDIDO DEL 24 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE 2015 (No. 18)

NUMERO UNIDAD
FECHA EACT/RECIBO BENEFICIARIO | OBJETO CONCEPTO VALOR EJECUTORA OBSERVACION
24-dic 195 Mandarin 31000 Almuerzos L 2,355.07 1
Orienelal
. José Roberto Reembolso envio de
28-dic 80 Rodriauez 25100 documentos L 11068 1
29-dic 23767 ACOSA 39600 Mouse inaldmbrico L 373.80 v~ 1
28-dic 1686269 Mas por Menos 31100 Refrescos de dieta L 84300 ./ 1
Juego de cables de
29-dic 3241 Flores y Flores 39300 prueba de silicona L 71321 ¢ 1
SureGrip
29-dic SIN 31100 Agua purificada L6400 / 1
i Instalacion de paquete
30-dic TECAD 23600 contable L. 690,00 / 1
TOTAL L. 5,165.76
FONDO DE CAJA CHICA
SALDO INICIAL L.3,057.59
REEMBOLSO L.21,942.41
VALES
EFECTIVO EN CAJA L.18,844.24
RESUMEN POR OBJETO DE G&570
de U.E.1 U.E.2
Gasto Monto Lps.
L 620 00
L 110.68
L 233507
L 51300
—
L S } o
ses L0.00 b g\




1 N, Compzobante 7

Afaniila DEPOSITOS EX MONEDA HACIOHAL

INCIETI-THSTITUTO HONDUSFUG CTIFaCTE

r...
o]
-

I1102030002903 ECLETA DOE DEES3ITS: 00387

—— M s 1
MOMERE - EDWIN MIGUEL LOFET HERREER

Mo . IDENTIF s B-‘#COCEHTRALDEHONDH
2 0EPT Ems:owvrfsoﬂszﬁ.

{
'_r EEES YALOR EN LEPPIRAS - ‘
| L. 19,846 .55
| L

| TOTAL CHEGQUES L. 0._00
| TOTAL  IMPDETE SR 1 49846 5s | FIEHE |

CRNTIDAT DE. DIECINUEVE MIT CCBOCIENTSE CUREEMTR ¥ SEIS LEMEIRAS LOW SE/100 '

Obz=yracicnes
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SECRETARIA NACIONAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIAY LA INNOVACION

@
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lnstrtutn Hondurefie de Ciencia,
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ecnologia y la Innovacion REPUBLICA DE HONDURAS
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SOLICITUD DE COMPRA / CAJA CHICA

FECHA: 24- DiC- 2018
i
— ¢
NOMBRE Y SELLO DEL SOLICITANTE: “'IO N> CocereS
CANTIDAD DESCRIPCION MOTVO
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Instuto Hondurefia de Ciencia, TECNOLOGIA Y TA INNOVACION

Teenalogha y fa Innovacion

) a)%, IHCIETI s
( : i el | SECRETARIA NACIONAL DE CIENCIA,

_GOB[ERNO DE1A
REPUBLICA DE HONDVRAS

RECIBO No. B

LUGARY FECHA: ___ TEQCCatpa MDC. 28~ DyGEORE ~ 2008

PRODUCTO/ CANTIDAD MOTIVO VALOR
SERVICIO . -
@ REaahol SO | EpMe BE Dodo- W 0. 68

HENTYS (cpuner)
A Vit pNEVA,

o CongeS _ -
" 7 TOTAL[ L. 110.6¢
RECIBE: -WH Jsi Bhoh &a)m{)}{t |

ENTREGA: /cékar)oq K NO\ DE INDENFH

Z
AUTTORIZA:

ul |

_ |




RG-03

SNC RG: Adquisicion de Compras, Servicios y Suministros
u Revisado por: ‘ Aprobado por: Versién 3

SISTEMA NACIONAL DE LA CALIDAD Péglna 1 0f1 J ROdI‘EgUeZ C ROdl’igUeZ

Solicitud: No.084/2015

( ? W t
. v : - - - 1 :
Solicitante Cristina Rodriguez Firma &4—148'0

Secretaria Ejecutiva - SNC

! Fecha de Solicitud: - 16 de diciembre, 2015

Detalle del servicio o bien

Descripcion Cantidad Otra Especificacion

.] Reembolso por envio (Courier) de un paquet/g_g_jROGCARNE ubicado 1
en Villa Nueva, Cortés, por la cantidad de L;:/ll'S@(Ciento dieciocho
Lempiras con 00/100). T

A
®osay S Duantsiaros L 10.63
{uaor de s Fag%uradc Lo & Ipr»?':c\‘)

Observacién

Concepto de envio a PROGCARNE:
e Certificados de calibracion de equipos

Se adjunta:

e Factura de pago realizado a la empresa de envio (Courier) Logistica de Avanzada y Sistemas, S.A.

e Facturay Recibo, donde se constata el pago de PROGCARNE mediante depdsito bancario

e Comprobante de deposito bancario a la cuenta No. 11101-01-000895-6, del SNC, por la empresa
PROGCARNE, por el servicio de calibracién y envio (Courier) de los certificados

e Factura Proforma que describe el servicio de calibracion y envio (Courier), aceptada por el cliente.

Recepcion Administracion 2

Por Administracién: Firma:

Fecha:

Observaciones:




— N

i -'\ LOGISTICA DE AVANZADA Y SISTEMAS, S.A. (LASSA Fecha Limite de Emision: 21/09/2016 N\

ANILLO PERIFERICO SUR, ANTIGUAS BODEGAS DE UNILEVER, FRENTE A PARQUE EMPRESARIAL CAl: BOE7CE-9ECDA7-FA4C94-17ECDO-F65361-BB
PERIFERICO, TEGUCIGALPA, M.0.C, - E-mall: Irankwoh com

Tegucigalpa 2264-0025 Tonconlin 2264-0025 Comayagua 2171-8139
San Pedro Sula 2508-1540 Roaldn 3190-6761 Sania Rosa 2662-0488

q%8|5tjcs Sigualepoque  2773-2225  Tela 2448-1460  Comayaglela  2238-6160

La Calba 2440-3008 Calacamas  2799-3917 Julicalpa 2785-7023
Tocoa 24441188 Danli 3391-3357 Prado Alto SPS  2508-1540

No. 000-001-01-00 059713
RTN 08019004471131  Choluteca 27822573 Nacaome /| 3100-7843

Comayagar 4 L5 wes._ Pl zg_
;L(’::IIABRRE > H &/TT T v . I:TN%O’ T é’NSOJ
DIRECCION: A alo Yoy -de Ahimalepue TeL: 2 1290

DESCRIPCION

S0l e D 5/5‘{% 555

TOTAL EN LETRAS: L Ny M 0 U e :L

FORMA D._ PAGO
BANCO: EFECTIVO:

CHEQUE No.

RANGO: uwmﬁ‘m 0005060 al 000-001-01-00068100

Editorial Azer Impresos SA. | RTN 0B019007066631 | No. Cerificado 8231-14-10500-16 - LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA  ORIGINAL BLANCA: CLIENTE | COPIA VERDE: GAJA | COPIA AMARILLA: DIGITACION | COPIA ROSADA: GONTABILIDAD
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Inztituta Hondur \d(‘
Tecaologie y 1a lnn

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

AD

Sistema Nacional de la Calidad

RECIBO No. SNC-PP/183-2015

L.5.610.20

Recibi de PROGCARNE, el depésito bancario No. 00372158, del
Banco Central de Honduras por la cantidad de Cinco Mil Seiscientos
Diez Lempiras con 20/100, por concepto de servicio de calibracién de:
dos (2) pesas patrén, un (1) termémetro y envio de certificados;

realizado por el Centro Hondurefio de Metrologia (con referencia a FP
104-2015), segin Factura IHCIETI No. 000-001-01-00000031.

Forma de Pago

Efectivo

Cheque No.

Depésito

00372158/BCH

Tegucigalpa, M.D.C. 03 de diciembre de 2015.

—-“"

~_Jos R Rodrzguez
Centfo de Capacitacién




instituts Handurena de Ciencir, NO, 000-001-01-00000031

Fecnologia y ta hnovaeion

(('@)) IHCIETI Factura

INSTITUTO HONDURENO DE CIENCIA,
TECNOLOGIA Y LA INNOVACION ( IHCIETI)
Col. Lomas del Guijarro, Calle Principal, Tegucigalpa M.D.C.
Tel: 2232-0426 / 2232-0396, Correo: infosenacit.gob.hn
R.T.N.08019014655887
CAIl.F9C7E7-504167-95408F-C38275-CF2876-03

i Tegucigalpa, M.D.C. _O3& de diciembre _de 201S
Cliente; PROGCARNE.
R.T.N.
Crédito Er Contado[ |
Ny Precio
? /Ecnt Descnpaon Unit. Total N
1 Calt bramcm de cqmoo s] ‘1-},63!-‘1"‘!
Fac'lu ra prmcorrm |\b g
oY= 2018 §
€nuio de cerdficado 110.68|3
H
3
£
g
:
g
g
E
a8
_ -
, i
Y 4 Rango Autorizado: 000-001-01-00000001 o la 00000250 £
Fecha Limite de Emigion: 14/01/2016 Importe Exento |L. 0.6
af: Cliente, Copia 1: Erisor, Copia 2: Conathiidad
Criginal: Cliente oplaA' mikor, ;DICI ona.uE mporielsv.|. U, 83143
Total en |elros; @ O.co (’MI s:.t.ls;u(n osl 15% 1s.viL 4947
\ (S¢e0ila gecis Lempirds Con 87/100 ol €1666.8V/
La Factura es beneficlo de todos “EXUALA” ’

- /""'—"——' Firma



BANCO CENTRAL DR HONDURAS

BCH San Pedro Sula
Madulo de Ventanilla

—

ORIGINAL Nro., Comprobante 7000372158
: 19.11.201%
1035042

HPLO4102 /1259

DEPOSITOS EN MONEDA NACTONAL

BENEFICIARIO

NOMBRE DE LA CUENTA:

SECRETARIA TECNICA DE PLANIFICACTION SEPLAN

_No./DE LA CUENTA:

11101010008956 BOLETA DE DEPOSITO: 00372158

DEPOSITANTE

NOMBRE :

ubeniel de jesus chavesz

No. IDENTIFICACION:

0410197500655

L

X VALOR EN LEMPIRAS Oy éfj:
TOTAL__EFECTIVO L. 0. OO___ 1 g NUV ?ms f:’l-"‘( zj )
CHEQUES B,C.H. L 0.00 ' [/
CHEQUES OTRQS BANCOS T 5,G610.20 ' % R

|_TOTAL CHEQUES | L. 5,610.20 e T
TOTAY, IMPORTE L. 5,610.20 FIRMA ¥ SELLO RECRPTOR

CUENTA BANCARIA CUENTA HABIENTE N{)‘. DE 'cmarqurs VALOR LEMPIRAS
L BANCO DB OCCLDENTE §. 4. 24824 G, 610,30

CANTIDAD DE: CINCO MIL SETISCIENTQS DIEZ LEMPTRAS CON 20/100Q

Observaciones:

PROGCARNE PROCESADORA G

UAMGOLOLA DE CARNES Sa




e RG-14
RG: Factura profarma R
G Factura proforma arsion 06
s {|Etaborads par: Révisado por: Aprobado por; Fecha; 2014-08-18. |
/\Marielle Rivera |Wendy Chinchilla Efrain Paz ~ Péginalde?
Numero de factura proforma . 104:2015  Versidr: 0 Fecha de emision; 2015-08-11

Esta factuia profroma: sustttuye & todas fas versiones anteriores con ef mismo.fimero,

Nembre de la empresa:

Direccion:

Nombre del contacto técnico:
Gorreo electronico:

PROGCARNE

ki 14 carretera ha0|a ‘l egucigalpa, desvio-a Residencial Las Cafadas, dos

caming; Vlllanueva Certea

Kanna Dtaz

Programacidn del servicio:

calidad. wllanueva@guangolcla com Teléfona:  9555-0509
Nombre de! contacto-de gestion de Karen Cruz
" |Carreo electronico del contacto: de uegtasQargagar-@guang-ol'ala,go Teléfono:  2580-1525
Descripcion del'servicio _
Now | 4 | g TN = Procedimientoa | Precio |Precio total
ltem Acepta | Cantidad | Descnpci.o.n del equipe | utilizar unitario:{L) L
[ | Termémetro.digital 7Atkins! Term-087 A o s «
B 1 1 (1@.85.-15) QG]...QJ °c . PE-Q1M 148..»:.13 1483,13
2 1 Pgsa patron claseF NIST de:0 (b 128390 | 128390
3 1 pesa’patron clage F NIST de-100 Ib 2789,16 | 2789,16
4 1 Envlio de.certificados 110,68 110,68
5
i "
7
8
9
10 : _ ,_
"Subi-total por-calibracion (L) | 566687 |

Acepta Recargos por logistica Prec;t)'tota'
L
Ivlé;;c;:]—l\'lume;o detécnicos: %dl-a's:]. \ 0,00 ]
| *sub-total por logistica (L) 000 |

| Total del servicio (L) | 5666,87 J

¥

Acepta:

No. item

A realizar en instalaciones:

Fecha propuesta por el CEHM

1-3

CEHM

26 de agosto de 2015

ImpartanteiDéno

aceptar-ésteservicio dentro-de cinco dias habiles a partir de la fecha de Bnvio de

ésta proforma, el servicio ser4 repragramado en base a disponibilidad del CEHM, Ver instrucciones en la

pagina 2,

L4
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RegistraGeneral 7 T Varsienoe
Factyra proforma Fecha: 2014-08-18
S L L - Pagina 2 de 2

Instru

cciones para la aceptacion del servicio.

En la tabla "Descripcién del servicio” en la tolumna "Acepta’ marcar las celdas. correspondientes a los
equipos que se induirdn en el servicio con un "SI"; los que no se incluirdn con uih "NO". Casilla no
marcada, o marcada mediante otra forma a la descrita anteriormente se considera equipe incluide en ef
servicio.

"'Prqgrama_c'iiin dei servicio" si esta de acuerdo coh las fechas _propuestas marque las casillas
correspondientes; firmar la proforma al final de esta pagina y enviarla al correo electrénico
dpatriciaz69@yahco.com en lds cinco dfas hablles posteriores a la fecha de envio de la proforima, caso
contrario dicho servicio serd reprogramado.

St no esta de acuerdo con las fechas propuestas del servicio no marque las casillas correspondientes.
Para consensuar Ura nueya fecha, favor comuniquese por ¢drreo. eléctrdnica haciendo una propuesta de
fechas (éstas deben ser posteriores a las fechas Inicialmente propuestas por el CEHM):.

El recargo por envio de certificados es opcional, sl fa empresa decide reticar los certificados por su
Propia cuenta no marque:a edslila correspondiente.

Forma de pago

-

El Usuario efectuard el pago al. CEHM por la cantidad estipulada en €l apartado. “Sub-total por

Calibracién” de la factura Proforma, con cheque a nombre de Sisteima Nacional de Calidad 6,

depdsito a la cuenta No. 11101-01-000895-6 de Banco Central da Honduras a nombre de Sistema
Nacional de Calidad /SEPLAN 6, en efectivo en las i nstalaciones del ‘CEHM.,

Enviar comprobante de pago al-correo. dpatriciaz69@yahoo.com.

El pago por la caniidad estipulada ef el apartado. “Sub-total por logistica” (transporte y vidticos), se
realizara porel Usuario - directamente a los Tétnlcos Metrélogos, Diche rionto es calculada con base en
el reglamento: de \fidticos y. Otros -g_a,s_to’s' de Vidje para Funcionarios y Empleados de) Poder Ejecutivo
vigente, publicado =n gl Diario Oficial La Gaceta, Este pago <ebe ser efectuade con al menos cinco dias
habiles de anticipacion-a la fecha acordada para el servicio, de lo contrario el mismo se reprogramard.
Para mayor informaciér:comunicargé.al correo-dpatriciaz6 9@yahoo,com.

Condiciones del servicio

3

Para el servicio en instalaciones del CEHM -l recibo y- entrega de equipos es de [unas a Viernes de 09 h
30 a 16:h 30.

Para el retiro de-los equipos el usuarle debe notificar, & nombre de la persona responsable para tal

Para el retiro de los certificados es necesario presentar el comprobante de paga.
Si el Metrologo del CEMM en, instalaciones del dliente encuentra que mo: es posible calibrar ningtn
Instrumento de miedlicién, fos costos del traslado-son.a cuenta del usuaria,
Si al inicio de la calibracién, o en su caso en las pruebas preliminares se encuentra que un instrumento
de medicion estd fuera de-especificacion y el usuario decide no se continde con la calibracién, se hace
un cargo equivalente al 10 % del valor de la calibracidn de ese instrumento.

El CEHM sera liberado del cumplimiento de sus obligaciones por causas de fuerza mayor o casos
fortuitos, y se. responsabiliza a notificar al usuario de estag dircunstancias y tomar las medidas
necesarias para reasumir el cumolimiento de su obliacion en la medida aue bueda hacerlo.
Para mayor detalle de les procedimientos declarados, ver informacion en la Lista de servicios y precios

RG-46).

(EI CEH%% da por entendido que las direcciones electronicas registradas en la solicitud (RG-08), se
autorizan per parte del usuario, para el envio de certificadas en formato e!ﬁnico, favor marcar en la
siguiente casilla en caso de que estas direcciones no 'sean las autorizadas.

RN N— N [Firmara U |Fecha: 9 ) e/l
on: Nombre: O\--__~c;.\.-" “':}“1 Fuma.ﬁﬁ;{\}\?\vﬂ f\‘(:"" _‘,:i‘ Fecha: 2» /@ 9/;23
- N A
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S N C e RG: Adquisicion de Compras, Servicios y Suministros RG-03
L‘ Pagina 1 of 1 Revisado por: Aprobado por: Version 3
SISTEMA NACIONAL DE LA CALIDAD aglna o J ROdI‘IgueZ C ROdI‘igueZ

Solicitud: No.084/2015

. (
Solicitante: Cristina Rodriquez Firma: % '
\ Secretarla Ejecutiva - SNC 4

Fecha de Solicitud: 29 de diciembre, 2015

Detalle del servicio o bien

Descripcidn Cantidad Otra Especificacion

Reembolso por envio (Courier) de un paquete a PROGCARNE ubicado 1
en Villa Nueva, Cortés, por la cantidad de L. 118.00 (Ciento dieciocho
Lempiras con 00/100).

Observacion

Concepto de envio a PROGCARNE:
o Certificados de calibracién de equipos

Se adjunta:

Factura de pago realizado a la empresa de envio (Courier) Logistica de Avanzada y Sistemas, S.A.

Factura y Recibo, donde se constata el pago de PROGCARNE mediante depdsito bancario

Comprobante de depdsito bancario a la cuenta No. 11101-01-000895-6, del SNC, por la empresa
PROGCARNE, por el servicio de calibracion y envio (Courier) de los certificados

Comprobante de depdsito bancario a la cuenta No. 11101-01-000895-6 del SNC, como complemento de envio
(Courier) de los certificados de calibracion por el valor de L. 8.00 (Ocho Lempiras exactos)

Factura Proforma que describe el servicio de calibracién y envio (Courier){, aceptada por el cliente.

Recepcién Administracién

Por Administracion: Firma;

Fecha:

Observaciones:

UH 4
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FECHA:

SOLICITUD DE COMPRA / CAJA CHICE
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\J K SECRETARIA NACIONAL DE CIENCIA
TECNOQLOGIAY LA INNOVACION

@) IHCIE

SOLICITUD DE COMPRA / CAJA CHICA

FECHA: 14 /12/1S /¢w\
NOMBRE Y SELLO DEL SOLICITANTE: /\zc;riue\ A@VRM E‘ Uie

WV EJE

CANTIDAD DESCRIPCION MOTIVO

' Conel X ceTreSons Udo Doce visies
65 é&cP&C\ C‘_'_Q_.‘ R,C}}jo(‘ N
G ~NCCen S
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i
FACTIURA
[ #Z 4 /
e 291272015 Hotw  10:13:4% aon
oo 2144 Fanny Mal donado

CORRELATIVO: 000-001 tl (0165269

CAL: SESA0T BAGF1E 21 Junn B ED9d6L 1)
FECHA T TMIME EMISTON: 2

DESDE 1 A SN0

PING O s ,. j
CMBR : SAHCTAE ol DGEA TNNOVAC
Acvicnlo Dewci e, Cont Valor
O/600012216REFRESCY SUNK TS 5 9 00

S XL 169 80

Suly Total I 738.26
15% ISV T 110.74
Tata) I 849 00—

Efectivo Tender ed !
Cambio Ffect)vo Foull

Detatle de Tnpuesio

L]
Base Valieroo O Total
0 0
i Lo /3826 | iu /d L. 849 00
[14% 0 0 0
[atai 788 260 1L [ L gaw o)

INTERNO #: dz59161
iGiacias poc < compral
| i # ]‘i




SUPERMERCADO MAS X MENOS
HONDURAS
RTN 08012005002580
Col. Palmira, Ave. La Paz. Teg. Honduras

2238 - 23
228 - X2
¢ Fay . comse
FACTURA
POS #: 4 /
Fecha: 29/12/2015 Hora: 10:13:4% a.n.
Cajero: 2144 Fanny Maldonado

CORRELATIVO: 000—001—01—00188269p//

CAL: 5E5A01-BASFIB-2E4830—200388—EUB466-1E
FECHA LIMITE EMISION: 31-03-2016

DESDE: 1 HASTA: 350100

RTN:  08019014655887

NOMBRE: INSTITUTO CIENCIA TECNOLOGTA INNOVAG

OCHOCIENTOS PUARENTA ¥ NUEVE CON 0/100 LEMPT

Articulo  Descripcion Cant. Valor
07800012216REFRESCO SUNKIST 5 L. 849.00
5 X L. 169,80

Sub Total L. 738.26
15% ISV . 110.74
Total L. 849.00

Efectivo Tendered L. 850.00
Cambio Efectivo .. 1.00

Detalle de Impuesto

Impuest Base ValorPrecio Total
Exento 0 0 0
15% L. 738.26 L. 110.74 L. 849.00
18% 0 0 0
Total L. 738.26 L. 110.74 L. 849.00

INTERNO #: 425161
iGracias por su compral
LarCaniimstie e Todos
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Fecha de Solicitud: 02 de diciembre, 2015

S N C L irg RG: Adquisicion de Compras, Servicios y Suministros RG03
b : . . Version 4
SISTEMA NACIONAL DE LA CALIDAD Pég'na 1 Of 1 ReVIsad-o por' AprObadro por'
J. Rodriguez C. Rodriguez
Solicitud: No.082/2015
Solicitante: Cristina Rodriguez Firma: < /ﬂ—éﬁci—u{- —
? Secretaria Ejecutiva - SNC Vﬁ / f «“,%
7 ‘ Ay Iy %
A )F A

Detalle del servicio o bien

Descripcion Unidad de | Cantidad Otra Especificacion
medida
Se solicita lo siguiente:
Cables para multimetro digital (rojo y negro) silicona SureGrip con Juego de 1 Diametro estéandar
conectores banana. Cada Cable posee: dos y aislamiento de
e Conector en angulo recto en un extremo y conector recto en el cables séguridad hecho de

otro

¢ 1.5 Metros de longitud

e Categoria de seguridad CAT IV 600 V, CAT |1l 1000V, 10 A.
Certificado UL.

silicona.

Observacion

“@¢ adjunta:
o Solicitud No. 048 del CEHM
e Cuadro comparativo de los items arriba descritos
¢ Dos cotizaciones de cables

Recepcién Administracién ?

Por Administracion: Firma;

Fecha:

Observaciones:
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RG: Adquisicion de servicios y suministros

*

RG-05 |

CEEIM || FS:Adausicle suminists Versenos
%E}%K‘a‘ﬂ | Elaborado por: Revisado por: | Aprobado por: Fecha: 2014-01-30 |
T T B MR ‘ Wendy Chinchilla | Efrain Paz Efrain Paz | Pagina 1 de 1
‘Area: Presion Fecha: 2015-11-25 Solicitud No: 048
Solicita: Daniel Flores Responsable de area: (Firma)
Descripcidén del bien o servicio
(Describir el bien o serviciq de la fﬂ\a_ﬁné_s detallada posible) | Cantidad

a) Conector en angulo recto en un extremo y conector recto en el otro.
b) 1,5 metros.
ic) Categoria de seguridad CAT IV 600 V, CAT Ill 1000 V, 10 A. Certificado UL

Tipo de compra: Rutinaria C1 Pr_i_r_n_erivgz_—@i_ -
Sitios web sugeridos de busqueda o posibles proveedores (teléfonos):

Eqbles para multimetro. digitaT(rojo y negro) silicona SureGrip con conectbr_e;ibéhéha; 1 juego |
de diametro estandar y aislamiento de seguridad hecho de silicona. Cada cable posee: | (dos

cables) |

Flores & Flores, Ingenieria S. de R.L., 2230-3582
ba /rechazal pos;one

, Aprobacion técnica
. Apru
Coord. técnica K pﬂ?tédu

% ;74*;7/54 JZ@

2045-/)-25

7 Nomb_re / Firﬁw

F_ecrla

'Observaciones: 5¢ dd-mfd al uyi&ha ur‘.la_-i;mym_
@hzaciongs: “Flons § Flores" | *Electonicn de Hordaps ¥,

de los coneclues de los cables y dos

Aprobacién administracion SNC

| Aprueba en
;administracion SNC

Firma /

Cns \#‘QNQ bgmh‘? 01 Ploecsy

“Fecha

‘Observaciones:

Revisién y recepcion de la compra

Bien o servicio/ cantidad /¢,Cumple o no los requisitos? / observacibnes

Recibeffecha




FLORES & FLORES
A

INGENIERIA S.DE R.L.

A qfy,

CoL. LOMAS DE ALTAMIRA, 19 AVE,, 23 CALLE A, S.0., No.32, TELEFAX: +504 25567635, S.P.S., CORTES, HONDURAS, C.A.

CoL. MIRAFLORES SUR, 2DA. AVE. SUR, BLOQUE #48, N0.2028, TELEFAX: +504 22303582, TEGUCIGALPA M.D.C., HONDURAS C.A.
E-MAIL! INFO@FYFINGENIERIA.COM, CIMEQH # 1124-12-N-CT/CS

COTIZACION # CR-972-V1

ATENCION: EDWIN LOPEZ

CLIENTE:  1HCIETI

FECHA:  25/11/2015

FORMA

NEGOCIABLE
PAGO: - -
T.
INMEDIATO
ENTREGA:
'I'EM EQUIPO DESCRIPCION MODELO CANTIDAD PR. UN. TOTAL
1 DESCRIPCION
1.01 —/;/(/ Juego de cables de prueba de silicona SureGrip™ TL224 1.00 620.18 620.18

I
SUBTOTAL Lps. 620.18
15% IMPUESTO SOBRE LA VENTA Lps. 93.03
TOTAL OFERTA Lps. 713.21

PREPARADOR POR: ING. CARLOS SILVA FIRMA; | _

CORREO ELECTRONICO: carlos.silva@fyfingenieria.com % \NGEN"«S@/ Y/ [ I{

TELEFONO CELULAR: 8737-6420/9955-6625 / o qm X _L-.tﬂ’ ARV |

TELEFONO/EXT. : 2230-3582 (g o ol

) i1, ;]'

NOTAS: 3 ~J

1) Oferta vélida por 10 dias B \&))v K

2) - B - NEGUCT B

3)

4)

5)
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FLORES&FLORES
INGENIERIA S.DER.L.

ZONA NOR-OCCIDENTE

COL. LOMAS DE ALTAMIRA, 19 AVE., 23 CALLEA 8.0., No.32
SAN PEDRO SULA, CORTES, HONDURAS, CA.

TEL.: (504) 2556-7635, 2556-9755 FAX: 2505-5966

Web: www.fyfingenieria.com

ZONA CENTRO-SUR

COL. MIRAFLORES SUR, 2DAAVE. SUR, BLOQUE No.48.
CASA # 2028, TEGUCIGALPA, HONDURAS, CA.

TEL . (504) 2230-3582

E-Mail: info@fyfingenieria.com

Colegiacion #: 1124-12-N-CTICS

%

1
g
- \:t,'

ACEPTADO POR: (J’D.S/ . W @)ﬁg\{r

Carclina Caballerc

LL&BORADO POR:

RANGO 000-002-01-00000001 AL 000-002-01-00000300
FECHA LIMITE DE EMISION: 14/01/2018

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

ORIGINAL- ORIGINAL COPIA [-ARCHIVO COPIA2- CONTABILIDAD

TG e '
wleioted

. Instituto HondureRo d= Ciencizs Tecnoiagias y 1= Innowacion
CLIENTE: 2/0IC/2015
301 46553 g ORDEN C: FECHA:
RN,  UB01901 4655287 CODIGO: 00100386
DIRECCION:__Lomas del Guijarro, calle principal, Edf. Tore &lfs, Stop CONDICIONES DE PAGO: IBENEAE
RY{ H s
NOMBRE DEL PROYECTO; __¥ent= 8 Euipo Fluks
R.T.N.: 05019998173609
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
1 PuM3s de Prusta con Alsiamienta de Sllicona SureGrp 100 Lind 620.1800 £20.1800
Juggo de cables de pI'LiEDE de sllicona Surasnip
3
2
3
=
g
£
&
g
g
g
g
3]
E §
g
=
% TOTAL EN LETRAS: {zatacientos trece Lempiras 21/100) EXENTA: {.000a
520.T800
wm:
CAL: 2A62EB-EAOCBS5-D04683-F28A02-CFAD41-16 o SUB-TOTAL: 520780
S NGRS
Carlos Silva 7o AN 930360
ATENDIDO POR: # £ 7 sV
{{n é%ﬁ . t 152t /
5 E g r'% TOTAL :

FACTURA
No.000-002-01-00000133
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@) IHCIETI

Instituto Hondurede de Ciencia,

Tacnologia y la Innovacion RE I’U(ELOIEE,‘E«RID\JEOH%N%URJ\S

| SECRITASIA SonCIme
TECNORCH S S S

" SOLICITUD DE COMPRA / CAJA CHICA

FECHA: 25- DiC- 2018
$4 |
NOMBRE Y SELLO DEL SOLICITANTE: %ﬂu& Cj.iﬂ e
CANTIDAD DESCRIPCION MOTIVG
2 DolehonE] DE Agun Ponca-] S pA Petionm « wal

An -




''No Bl - . :’.:Fg
H por:| e g<
Recibo -
Tegucigalpa, 29 _Jo Dicgmbe Jl 2o /5
Recibi de: r/'/ftéf: é,?/ /_7(_? 5 g

Por concepto de:

{/ﬂ_gm/prf‘; 5-‘/’1 /A.S f)()’/ﬂ//ﬂma’q Log G*.!;k',pEl ’ !

Nombre quien recibe: 1/ a/,; f/

s

iD. no.:.




YA

_,1l'_'-|l
7 IHCIET ket
( 1) ek SECRETARIA NACIONAL DE CIENCIA,

Instituto Hondureno de Ciencia, ; TECNOLOGIA Y LA INNOVACION
GOBIERNO I3f LA

Tecnolog(a y la Innovacién REPUBLICA DE HONDURAS

MEMORANDUM
PARA: ING. MIRIAM BANEGAS.
GERENTE ADMINISTRATIVO IHCIETI
DE: LICDA. DINORA G. MOLINA
CONTADORA GENERAL IHCIETI
ASUNTO: SOLICITUD PAGO POR VISITA CAPACITACION
PROGRAMA CONTABLE
FECHA: 27 de Octubre de 2015.

Por este medio estoy solicitando el pago por parte de Tecnologia Administrativa S
DE R.L. ya que el dia 14/10/2015 se procedié en la oficina de Chiminigue mover el
programa BOSH al servidor, el dia 15/10/2015 se instalé el Programa y a su vez se
importaron los datos de presupuesto, Contabilidad y Bancos y el dia 20/10/2015 se
realizé la capacitacion, con un costo de L. 230.00 por visita haciendo un total por
las tres visitas de L.690.00 Costo contemplado en la cotizacién enviada por TECAD

Atentamente,

Dinora G. Molina 1\,-)()_ {50‘

¢. Archivo




TECAD

TECNOLOGIA ADMINISTRATIVA

Abril 23, 2015

Sefiores
INSTITUTO HONDURENO DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Ciudad
Tel:2231.1898

Atencion: Lic.Diana Zelaya email:diana zelayam@gmail.com
; email: salombanegas@gmail.com

Estimados Sefiores:

Con agrado presentamos cotizacién No. 16-04 para 8 computadoras:

Sistema BOS HT Cantidad Precio Lps. Total Lps.
Contabilidad Multimoneda 1 7,786.00 7,786.00
Bancos con Conciliacién 1 7,786.00 7,786.00
Inventarios 1 7,786.00 7,786.00
“Facturacion con Pedidos 1 7,786.00 7,786.00
Cuentas Por Cobrar 1 7,786.00 7,786.00
Compras con Ordenes 1 7,786.00 7,786.00
Cuentas Por Pagar 1 7,786.00 <7,786.00
Activos Fijos 1 7,786.00 7.,786.00
Presupuesto 1 7,786.00 7,786.00
Noéminas 1 7,786.00 7,786.00
Blogue de Seguridad 1 3,774.00 3,774.00
Subtotal 1 81,634.00
Garantia de Soporie y Continuidad Operativa (Anual) 8,163.40
Subtotal 2 89,797.40
Impuesto sobre Venta 13,469.61
Total Sistema 103,267.01

Forma de Pago:

60% con la Orden de Compra y 40% restante contra instalacion del sistema y no implementacion.

Plazo de Entrega en la Instalacién ( No Implementacion }

Plazo de 10 a 30 dias una vez recibida la orden de compra vy la oferta tendra validez de 15 dias.

Capacitacién:

Incluye 30 horas de capacitacion para dos personas, validos por un periode maximo de dos meses.

Visita por Capacitacion, Implementacién o Sopotrte;

El costo inicial de cualquier visita es de L. 200.00.

El costo de la implementacién es de L.300.00 la hora mas el Impuesto Sobre Venta.
El costo de soporte es de |.-500.00 la hora mas el Impuesto Sobre Venta.

El costo de transporte, alimentacion §‘hospedaje corren por cuenta del cliente, para zonas foraneas.

Quedamos alaesper d  SUS, c_o_meniarlos

Muy ateﬁ@mente,
=

Fuad Hasbun R. S —
Gerente General - i g et LSS

3% 4

TECNOLOGIA ADMINISTRATIVA, S. DER.L. ¢ SEGUNDA PLANTA » LOCAL211 * ED.AVANTI ¢ LAGRANJA * BLVD. COMUNIDAD E.
EUROPEA  TELS./FAXES (504) 2225-1674 * (504) 2225-1685 ¢ TEGUCIGALPA ¢ HONDURAS ¢ e-mail: tecad.hn@gmail.com



TECNOLOGIA ADMINISTRATIVA S. DE R.L.

R.T.N.: 08019999411709

Oficina Administrativa: Planta baja Ed. Avanti, Bo. La Granja,
Bivd. C. E. Europea Tegucigalpa, Honduras, C.A.

Tel. (504) 2225-1674 - (504) 2225-1685 - e-mail: tecad.hn@gmail.com

38( 4y,

FACTURA
ORIGINALCLIENTE

FECHA LIMITE DE EMISION: 11/03/2016 CORREO R.L.:  fhasbunr@hasther.com
FECHA FACTURA:  26/10/2015 No.FACTURA: 000-001-01-00000075 FECHA VENCIMIENTO: 31/10/15
CLIENTE: 785 INSTITUTO HONDURENO DE CIENCIAY TECNOLOGW R.T.N.: 08019014655887
DIRECCION: LOMAS DEL GUIJARRO, EDIFICIO T o PED. N°: 10040

DESCRIPCION CODIGO CANT PREC. UNIT. ISV TOTAL L.
SOPORTE TECNICO DEL BOS 10098 1.00 200.00 30.00 200.00

&
4 -

SI ESTA FACTURA NO ES PAGADA A SU VENCIMIENTO SE CARGARA EL 3% DE INTERES MENSUAL N
SUBTOTAL EXENTO: L. 0.00 DESCUENTO EXENTO: 0.00
SUBTOTAL GRAVADO: 200.00 DESCUENTO GRAVAD(: 0.00
SUB-NETO: 200.00 IMPUESTO: 30.00 TOTAL: L. 230.00

TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS TREINTA LEMPIRAS CON 00/100

PREPARADO POR ENTREGADO POR “li<VIA CLIENTE O REPRESENTANTE
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C A'E‘?D HOJA DE SERVICIOS PRESTADOS
N8 10040

OGIA ADMINISTRATIVA

CLIENTE Iéclﬁ// o O 781 1S
: _IAM. Co AM.
/ - 30 DRM-' HORA DE SALIDA A 30 _IPM. RO L

HORA DE LLEGADA
SERVICIOS

DINSTALACION DMODIFICACION DENTRENAMIENTO DCORRECCION DREVISION DOTROS ‘

!
DESCRIPCION'DEL TRABAJO REALIZADO

¥ (oo 01'.*4- ot~ r’f: A -fc?h/f_. é r’a(/ (w7 ’g‘,g/ /{)(4('“/, ;[;a £
— :

J presuprerto

| . /, / g
- ’ (

,’ /

| i N \

\BSERVACIONES
I e ] S A S s i [P - - " &
DTN nko)-Fue bsSEED 7
I R ; ll v 7 {
L
i )
TIEMPO COBRABLE POR CLIENTE PORTECAD) | j./
P iroa - Mo W s ,ﬁﬂ_éb\
HORAS NOMBRE COMPLETO _ ., NOMBRE T
;'"\ [ ,/,!.‘ K ,} P e ‘-\““__-_'_‘ b ot
Kx)(&*d»mé?{,éy,__ ~ S
TARIFA FIRMAAUTORIZADA - FIRMA X
SISTEMAS TRABAJADOS
PARA USO EXCLUSIVO TECAD ;
|
TOTAL DE HORAS TRABAJADAS |
TRANSPORTE AUTORIZADOPOR REVISADO POR
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TECNOLOGIA ADMINISTRATIVA S. DE R.L. =
FACTURA

ORIGINALCLIENTE

R.T.N.: 08019999411709

Oficina Administrativa: Planta baja Ed. Avanti, Bo. La Granja,
Blvd. C. E. Europea Tegucigalpa, Honduras, C.A

Tel. (504) 2225-1674 - (504) 2225-1685 - e-mail: tecad.hn@gmail.com

C.A.l: 24B915-7C8100-7545B2-2EFDD4-69DE7B-DE RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000001 - 00000500

FECHA LIMITE DE EMISION: 11/03/2016 CORREO R.L.: fhasbunr@hasther.com B
FECHA FACTURA: 26/10/2015 No. FACTURA: 000-001-01-00003069 FECHA VENCIMIENTO: 31/10/15
CLIENTE: 785 INSTITUTO HONDURENQC DE CIENCIA Y TECNOIL.OGIA R.T.N.: 08019014655887
DIRECCION: LOMAS DEL GUIJARRO, EDIFICIO T PED. N°: 10032

DESCRIPCION CODIGO CANT PREC. UNIT. ISV TOTAL L.
SOPORTE TECNICO DEL BOS 10098 1.00 200.00 30.00 200.00

v

SI ESTA FACTURA NO ES PAGADA A SU VENCIMIENTO SE CARGARA EL 3% DE INTERZS MENSUAL

SUBTOTAL EXENTO: L. 0.00 DESCUENTO EXENTO: 0.00
SUBTOTAL GRAVADO: 200.00 DESCUENTO GRAVADO: 0.00
SUB-NETO: 200.00 IMPUESTO: 30.00 TOTAL: L. 230.00

TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS TREINTA LEMPIRAS CON 0G/100

PREPARADO POR ENTREG.A—DO POk FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE
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C &D HOJA DE SERVICIOS PRESTADOS
No - 10032

TECNOLOGIA ADMINISTRATIVA

CLIENTE 7 Y T/ recha 2 | /O A5

T ‘E]A.M.‘ iy Congs JAM.
HORA DE LLEGADA 7€ - é)C')DP.M. HORA DE SALIDA lt 2 75 [L]PM. Qm 7 I

SERVICIOS L

DINSTALACION DMODIFICACION DENTRENAMIENTO DCOHRECCION DREVISION Domos ‘

DESCRlPClO’{l DEL TRABAJO REALIZADO :
Hlr! A g - G 2 (e vrea (‘l{— 4 ’{/'/t-r 202 ) (L T o

e |
- A~ e "d_:’/
pl O e 2C 0 6 Comv SoL 7 A /€ A Secyy C;é o '

5
(e 7

e —
A

\_\‘
4// \
L )
GA'I‘JBSEHVACIONES _ |
d =T .r" ~ o~/ o W 7R =
M / hh}l { 0N / / g fm/ L/ "“'1 =5 \?]Vl 7> 1
R W ¢ = ‘
|
q
TIEMPO COBRABLE POR CLIENTE PORTECAD [ )
< i
) il U (f ﬂ'(L() f’:’ ni \ )t\ [
HORAS NOMBRE COMPLETO 4 %K‘M
A -; b/ L% el Ny N
TARIFA A/ : ‘ FIRMA e s W,
SISTEMAS JADO
l MAS TRABAJADOS PARA USO EXCLUSIVO TECAD

TOTAL DE HORAS TRABAJADAS l|

TRANSPORTE AUTORIZADO POR REVISADO POR




ReNLTA

TECNOLOGIA ADMINISTRATIVA S. DE R.L. -
FACTURA

ORIGINALCLIENTE

R.T.N.: 08019999411709

Oficina Administrativa: Planta baja Ed. Avanti, Bo. La Granja,
Blvd. C. E. Europea Tegucigalpa, Honduras, C.A.

Tel. (504) 2225-1674 - (504) 2225-1685 - e-mail: tecad.hn@gmail.com

C.A.l.: 24B915-7C8100-754582-2EFDD4-69DE7B-DE RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000001 - 00000500

FECHA LIMITE DE EMISION: 11/03/2016 CORREOR.L.:  fhasbunr@hasther.com
FECHA FACTURA: 26/10/2015 No.FACTURA: 000-001-01-00000072 FECHA VENCIMIENTO: 31/10/15
CLIENTE: 785 INSTITUTO HONDURENO DE CIENCIA Y TECNOLOGIA R.T.N.: 08019014655887
DIRECCION: LOMAS DEL GUIJARRO, EDIFICIO T PED. N°: 10035
DESCRIPCION CODIGO CANT PREC. UNIT. ISV TOTAL L.
SOPORTE TECNICO DEL BOS 10098 1.00 200.00 30.00 200.00
¢

¥

SI ESTA FACTURA NO ES PAGADA A SU VENCIMIENTO SE CARGARA EL 3% DE INTERES MENSUAL

SUBTOTAL EXENTO: L. 0.00 DESCUENTO EXENTO: 0.00
SUBTOTAL GRAVADO: 200.00 DESCUENTO GRAVALDO: 0.00
SUB-NETO: 200.00 IMPUESTO: 30.00 TOTAL: L. 230.00

TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS TREINTA LEMPIRAS CON 00/100

PREPARADO POR ENTREGADO POR FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE
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c A.-\\D HOJA DE SERVICIOS PRESTADOS
N2 10035

LOGIA ADMINISTRATIVA

—_— / e -
CLIENTE s AL £ TZ FECHA /5] 2 [ 25~

__ Am = AN e A
HORA DE LLEGADA A+ COEIPM. HORA DE SALIDA 5 .20 @ewm ”?

SERVICIOS

DINSTALACION DMODIFICACION DENTRENAMIENTO DCORRECCION DREVISDN DOTROS

TIEMPO COBRABLE POR CLIENTE
(f,\': 170 et e ;‘-').‘_ /i // Jr
HORAS NOMBH_E COMPLETO s/
(:"f Lo 7o ‘J{ L f f.o/' '
TARIFA EIRMA AUTORIZADA
SISTEMAS TRABAJADOS .
_ ———— PARAUSOEXCLUSIVO TECAD
TOTAL DE HORAS TRABAJADAS
L IR PR s PREVE GFE e el = ol - e =
TRANSPORTE AUTORIZADO POR REVISADO POR

e ... . S— e —

16



I ‘% TECNOLOGIA ADMINISTRATIVA, S. DE R.L. + PLANTA N0 ;
E CAD BAJA EDIFICIO AVANTI + LA GRANJA - BOULEVAR RECIBO DE CAJA N. 5558
' GOMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA -+ TEL. (504) 2225-0957
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Republica de Honduras

Impreso por: FPAVON54
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EJECUCION DE GASTOS

F-01
Gestion: 2015
R_EGA_F01F07
31/12/2015 14:51:16

PROD
Pagina 1 de 1
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 31/12/2015 Precompromiso
I . - Compromiso
i ion: 0515 nstituto Hondurefio de Ciencia, Tecnologla e Innovaciéon
Institucion: 1 g Devengado
Gerencia Administrativa: | 001 | GERENCIA_CENTRAL Secuencia
Operaciones
Unidad Ejecutora: [_001 | DIRECCION Y COORDINACION Contables

REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso Devengado Regularizacién [X |
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Social _Tipoy NodeD t Banco y Cuenta
Tipo D t Caodigo Cuenta importe
INSTITUTO HONDURENO DE CIENCIAS TECNOLOGIA Y LA INNOVACGION RTN | 08019014655867 00001 11102-01-000290-8 1,887.69
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento 552 cas  RESUMEN DE OPERACION GASTOS | 18
Ees el o ey s

Denominacién

| 31/12/2015 |

Fecha de R:

ion Facha de Vi

Proceso de Compra No

No.Doc FO1 Origen

Fecha Firma origen

CLASE DE GASTO:
Servicios Personales

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

[
[

[X]

Bienes de uso |:|

[]
]

Construcciones

Deuda Publica

Transferencias

]
[]

[ ]

Otros

Pasajes y Viaticos

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica [ Devoluciones (] Otros [ |
FUENTE DB FIsascIaMi=sTo: 11 Tesoro Naclonal SIGADE TRAMO :
Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINAWCIADC®: 1 Tesoreria General de la Repiblica - Efectivo
Denominacisn CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
' MONEDA .
PRO |sUB | PROY ACT oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA Dif.
OBRA GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
111 00| 000! 001 23500 0000 Mantenimiento de Sistemas Informéticos 690.00 000  0.00
11 | oo | 000 | 001 39300! 0000 Utiles y Materiales Eléctricos 110.68 000  0.00
11 | o0 | 000 001 | 39600 . 0000 Repuestos y Accesorios 713.21 000 0.0
11 00| 000 . 003 25100 | 0000 Servicio de Transporte 373.80 0.00  0.00
o 1,887.69 0.00 0,00
SON: UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE 69/100 TOTRR, hERCTADO
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 1,887.69 0.00 0,00

RESUMEN JE _A CPSRACON

rembolso de caja chica para o e o8 3 scal 2015 gasto del 24/12/2015 al 30/12/2015

CUENTAS BANCARIAS
Cédigo Banco: 1

T CIETHNSTITUTO HONDURENG CIENGIA, TECNOLOGH E INNOVAGION

Guenla Origen/CUT

Libreta

CUENTA /LIBRETA

Nomibira:

[

102010002908

Numaro da Cuenta

Numero de Librela

MONEDA:
Codigo: 2T Descripcion LEMPIRAS
Verificado por:  SEGURA2 Aprobado por:  FPAVONS4 Flrmado por:  rpavonsa
S88.C RAFAEL SEGURA GOMEZ FRANCIS ARELY PAVON GOMEZ FRANCIS ARELY PAVON GOMEZ
Fecha y horac 31/12/2015 14:49:45 31/12/2015 14:49:47

3122015 14:44-04

Fecha y hora:

Fecha y hora:
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Republica de Honduras
Impreso por: FPAVON54
PROD

EJECUCION DE GASTOS

F-01
Gestion: 2015
R_EGA_FO01F07
31/12/2015 14:51:57

Unidad Ejecutora:

Pagina 1 de 1
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracién: 31/12/2015 Precompromiso
Compromiso
i ion: | 0515 | Instituto Hondurefio de Ciencia, Tecnologla e Innovacién

Institucion: g Devengado
Gerencia Administrativa: | 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia

Operaciones

| 001 1 DIRECCION Y COORDINACION antables

REGISTRO DE:

Precompromiso

Compromiso

Devengado

Regularizacion [X ]

BENEFICIARIOS:

Nombre o Razon Social Tipo y No de Documento Banco y Cuenta
Tipo Documento Cédigo Cuenta Importe
INSTITUTO HCNDUREND DE TITWILAS TECNCLOSIA Y LA INNOVACION RTN 08018014655887 00001 11102-01-000290-8 3,268.07
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documerto =z c:s  RESUMEN DE OPERACION GASTOS | 18
Numero de Decumento Secuencia No.Doc FO1 Origen

Denominacion
31/12/2015 |
Fecha de Recepcion

Fecha de Vencimiento

Proceso de Compra No

Fecha Firma crigsn

CLASE DE GASTO

Servicios Personales
Senvicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

Bienes de uso D

[]
]

L]

Construcciones

00

Deuda Publica

Transferencias

]
[]

]

Otros

Pasajes y Viaticos

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Pblica [] Devoluciones [ ] Otros [ |
FUINTZ D2 FINANCIAMIZNTC: 11 Tesoro Naclonal SIGADE TRAMO :
Dencminacion
BIP: TIPO:
CRGANISWO FINANCIADCE: 1 Tesoreria General de la Repiiblica - Efectivo
Denominacison CONVENIO:
IMFUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO|suB|pProY| ACT = OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
11| 00| 000! 222  21+00| 0000 Alimentos y Bebidas para Personas 3,268.07 0.00  0.00
amie TOTAL AFECTADO 3,268.07 0.00 0.00
SON: TRES MIL DOSCI=ENTOS SESENTA Y OCHO 07/100
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
. TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 3,268.07 0.00 0.00
RESUMEN 0 Lt N CUENTAS BANCARIAS
rembolso de caja chica o= 5 2z 5 e fsza 2015 gaslo del 24/12/2015 al 30/12/2015 Codigo Banco: 1 | [ HOIETHIRETITUTG HONDURENO CIENCIA. TECHOLOGIA E INNOVACION
Nombre
Cuenta Origen/CUT |_ 1102010002508 |
Mumero de Cuenla
Librela
7 Numero de Librela
CUENTA/LIBRETA
MONEDA:
Cédigo: =i Descripcion LEMPIRAS
Verificado por %) Aprobado por:  FPAVON54 Firmado por:  FpavoNs4
G . 3=ZGURA GOMEZ FRANCIS ARELY PAVON GOMEZ FRANCIS ARELY PAVON GOMEZ
Fechay hora: : 14.46:33 Fecha y hora: 31/12/2015 14:50.07 Fechay hora: 31/12/2015 14:50:07




