INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO

o e d ®

ORDEN DE COMPRA HNo.151/2016

g

Tegucigalpa, M.D.C., Fecha: 20 de Abril de 2016 Condiciones: Contado

PROVEEDOR: MINISTER BUSINESS HOTEL S.A.
RTN: 0801 90:%%75%8

o ESTRUCTURA PROGRAMATICA .
CUENTADE | TIPODE | CODIGO UNIDAD SUB/ ACTIVIDAD/ | CODIGO DE{CANTIDAD DESCKII{CION PRECIO UNITARIO
GASTO FONDOS |GERENCIA|  EJECUTORA PROGRAMA | PROGRAMA | PROYECTO OBRA REGION .

IMPUESTO SOBRE
VENTAS

TOTAL

20100¢| 11| 108/ 14| 114 | 00 00 | 004, 9999 CEREMONIAL Y PROTOCOLO

Servicios de alojamiento para 3 ~
personas, en habitaciones sencilias,
en la ciudad de TEGUCIGALPA,
entrando &l.22 de Abril y saliendo el 24 ]
3 |de Abril de.2016 (2 noches), debe L.2,957.49578 | L. 1,330.873| L. 10,203.36
incluir desdylino. Dichoalojamierito es ’ T ) ) ’
‘para periodistas IRLANDESES
quienes viajan a Honduras con ef fin
de dar a conocer nuestro destinog,

TASA TURISTICA 4% L 354.90 &
SOBRE LPS.8,872.50 T
U.L.
Observaciones Generales: Dicho alojamiento es para periodistas Irlandeses quienes viajan a Honduras con el fin de
dar a conocer nuestro destino y por ende aumentar la llegada de turistas procedentes de su pais, estos periodistas
seran acompafiados por un representante del IHT. TASA DE CAMBIO DEL DOLAR=22.7489676 Ips X 1.00 -~
' Sub-Toatal L. 9,227.39| ~
. 15% isv L. 1,330.87| 7
VALOR LEMPIRAS *SON DIEZ MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 26/100* © |TOTAL L. 10,558.26|

INSTRUCCIONES: Parza la cancelacion de esta orden, Adjuntese Original y Copia de la factura comercial y recibo.
. ~—INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
*Codigos de Fuente Financiamiento:

*Codigos de Gerencias: **Codigo equivalente Unidad Ejecutora 01 - Transferencia Corriente

101 - Presidencia Ejecutiva _ 001-Presidencia Ejecutiva 02 - Fondos Propios
002-Gerencia de Gestion Institucional y Relaciones intern )

102 - Auditoria Interna 009- Auditoria Inferna

103 - Gerencia de Finanzas y Administracion 008-Finanzas y Administracion

104 - Gerencia de Planeamiento y Desarrollo de Prod. 015- Gerencia
016- Unidad de competitividad y Calidad
----- = 017- Unidad de Sostenibilidad Ambiental _ - ~. -
) 018- Unidad de Desarrofio de Productos
003-Unidad de Planificacion Turistica
004- Centro de Documentacion Turistica

105 - Asesoria Legal 008- Asesoria Legal
106 - Gerencia de Mercadeo 010- Gerencia
011- Unidad de Comunicaciones
012- Unidad de Mercados e,

013- Buro de Convenciones
"+ 014- Unidad de Informacion-Turistica
~ * 005- Unida'csi/de AngliSiE BEBHOMIS
107 - Gerencia de Recursos Humanos . 007-Recursos Hyﬁa“np's\ _Q’o
ELABDR?-\'DO POR COMPRAS y4 EVIQAPO POR COMPRAS// L=

*sﬁ“\

Original: Contabilidad




MINISTER BUSINESS HOTEL S.A.
Florencia Norte Blvd, Suyapa 2340
Tegucigalpa, Honduras

7 Tel (504) 2263-6464

Correo:reserve@ministerhotels.com

Original: Cliente

r(Cmﬂpﬁll’lia / Company N ('No. Confirmacion/ Q
Confirmation No. 420905
instituto Hondurefio De Turismo Factura No./ Invoice No. 000-003-01-00 5.
Col. Los castafios Habitacién / Room 201
Tegucigalpa FM Llegada / Arrival Date 22/04/16
Honduras Salida / Departure Date 24/04/16
R.T.N.: 08012001211707 Eecha / Date - 24/04/16
AL _J
Huesped / Guest
\_\ OcCallaghan, Ross ) Cc x C/ AR No 00059)

Concepto / Concept -

- Importe | Amount

22/04/16 HABITACION 65.0 uUsD/ 0.0440 1,478.75
23/04/16 HABITACION 65.0 UsD/ 0.0440 1,478.75
Ultima Linea:
N
(Acepto mi responsabilidad por el pago de esta factura, ) (Sub Total: L. 2,957.50\
comprometlendome al pago en caso de que la persona, asociacion o 1S\ 5% L “43.62
comparifa aqui indicada no quisiera honrar el pago de la mi ke L} ) e
parcial. e = T esto de Turismo 4% L. 118.30
| agree that my liability for this invoice is not' ;E ig; icohol/Tabaco18% L 0.00
personally liable in th event that the indicateq i L 0.00
company fails to pay for any part amou ‘_ ' io : :
i i é Bivd. QU) T@' Factura L. 3,519.42
Firma / Signature: & a ea. S naurhS Total. ~actura USD. 154.7
N 1o B0 e L ast04y
ToNET Ve S e\s.com
( TRES MIL QUINIENTOS DIECINUEVE LEMPIR e U
o e J

C.A.L:29D62B-D2035F-7841BC-9FC1BF-B72EAC-2A Fecha Limite-de Emisién

02/05/2016
Rango Autorizado: 000-003-01-00000001 a la 000-003-01-0005000

La factura es beneficio de todos, jExijala!
R.T.N. 08019012475378




MINISTER BUSINESS HOTEL S.A.
Florencia Norte Blvd, Suyapa 2340
Tegucigalpa, Honduras
Tel (504) 2263-6464
Correo:reserve@ministerhotels.com

Original: Cliente

@ — N\
(" Compafiia / Company ) (No. Confirmacién/
Confirmation No. 420903
Instituto Hondurefio De Turismo Factura No./ Invoice No. 000-003-0°
Col. Los castafios Habitacién / Room 501
Tegucigalpa FM Llegada / Arrival Date _ 22/04/16
Honduras Salida / Departure Date 24/04/16
R.T.N.: 08019001211707 Fecha / Date - 24/04/16
AL _/
Huesped / Guest
\_ Chamberiain, Evan Joseph e ) G; x C/ AR No o 00059
. - J
_ | Concepto/Concept =~~~ . . . Importe I Amount |
22/04/16 HABITACION 650 usb/ 0.0440 1,478.75
23/04/16 HABITACIQN 65.0 UsSD/ 0.0440 1,478.75
Ultima Linea

A
(Acepto mi responsabilidad por el pago de esta factura, ) (Sub - Total: L. 2,957.50\
comprometiéndome al pago en caso de que la persona, asociacion o ISV 15% L 443.62
compafiia aqui indicada no quisiera honrar el pago de la misma, total o . ' )
parcial. lmpuesto de Turismo 4% L. 118.30
I agree that my liability for this invoice is not wawed andW ba-held d'l/Tabaco‘lS% oL 0.00
personally liable in th event that the indicated persop associafjo P r\gﬁ L 0.00
company fails to pay for any part or full amount of tfg séﬂw zN ‘ \_)S : :
N 5 g s i [N OBl Fachl L 351942
Firma / Signature: St O | Trotaﬁ;a }5: USD. 154.7
\_ . i Florencia Nortejh d%ag? L 3,519.42)
. = _/
C.A.1.:29D62B-D2035F-7841BC-9FC1BF-B72EAC-2A Fecha Limite-de Emision
02/05/2016 f i ‘Eviialal
Rango Autorizado: 000-003-01-00000001 a la 000-003-01-0005000 La factura es beneficio de todos, Exijalal

R.T.N. 68019012475378




MINISTER BUSINESS HOTEL S.A.
Florencia Norte Blvd, Suyapa 2340
Tegucigalpa, Honduras
Tel (504) 2263-6464
Correo:reserve@ministerhotels.com

Original: Cliente

rKCompaﬁia / Company

Instituto Hondurefio De Turismo
Col. Los castanos

Tegucigalpa FM

Honduras

R.T.N.: 08019001211707

Huesped / Guest
OHeochagain, Sean H.

O\

) [NQ. Confirmacion/

Confirmation No.

Factura No./ Invoice No. 000-003-01-00 3
Habitacién / Room 602
Llegada / Arrival Date 22/04/16
Salida / Departure Date 24/04/16
Fecha / Date - 24/04/16

PR A J

) GxCIARNo

00059
J/

Importe / Amount

22/04/16

HABITACION 65.0 uUsD/ 0.0440 1,478.75
23/04/16 HABITACIO"N 65.0 usD/ 0.0440 1,478.75
Ultima Linea
N
(Acepto mi responsabilidad por el pago de esta factura, ) (Sub - Total: L. 2,957.50\
comprometiéndome al pago en caso de que la persona, asociacién o ISV 15% L “43.62
compafiia aqui indicada no quisiera honrar el pago de la misma, total o .
parcial. Impuesto de Turismo 4% L. 118.30
I agree that my liability for this invoice is not walved and Wg,bg,_‘:ﬂ“ 1S ATEONOIAT abaco18% » L 0.00
personally liable in th event ndicated personu assomat { - L 0.00
company fails to pay ese§ \ e : :
] ) 5 U S L. 3,519.42
Firma / Signatur // % mﬂ T 0 Totalfactlur UsD. 154.7
q Col. FIOEST‘I?EST‘)HS@%?‘QQWMO L 3,519.42)

TRES MIL QUINIENTOS DIECINUEVE LEMPIRAS 42/

C

Serve m@w
—xministerhotels.com

)

m————ry

C.A.1.:28D62B-D2035F-7841BC-9FC1BF-B72EAC-2A Fecha Limite-de Emision

02/05/2016
Rango Autorizado: 000-003-01-00000001 a la 000-003-01-0005000

La factura es beneficio de todos, jExijala!

R.T.N. 08019012475378




Tegucigalpa M.D.C.20 de Abril del 2016

INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
HOJA DE EVALUACION DE OFERTA

Cuenta | Unidad
del de
No. DETALLE Cantidad
Gasto | Medida
Servicios de alojamiento para3 personas, en habitaciones sencillas,
en la ciudad de TEGUCIGALPA, entrando el 22 de Abril y saliendo
1 28100 | Unidad |el 24 de Abril de 2016 (2 noches), debe incluir desayuno. Dicho 3

alojamiento es para periodistas IRLANDESES quienes vigjan a
Honduras con el fin de dar a conocer nuestro destino.

4% DE TASA TURISTICA

Sub-Total

TOTAL ASIGNADO PARA LA COMPRA

Se adjudica esta compra a: "MINISTER BUSINESS HOTEL" por ofrecer mejor precio en servicio.

NOTA:EIl cambio del lempira con respecto al délar a la fecha es: Ips.22.7499676x $ 1.00

Jeds

Asistente de Co| 'pras
Elaborado

Revisado

Honduras

“lbvasd s

%

HOTEL PLAZA DEL GENERAL

P. UNIT. | SUBTOTAL | 15%ISV TOTAL
3,186.12 9,558.36 1,433.754 | 10,992.114
W,
408.1344 382.3344
Y /’
—
L. 9,558.36| L. 1,433.75| =711,374.45

3 B .
. SNDUT
e e

re-int
e nS

ReviSado

oy

pyéncion




19 de Abril del 2016

IN

T

ISTER

E 5.5 RTN 08019012475378
O 7T E L
COTIZACION
Nombre: instituto Hondurefio de Turismo Gerencia de Finanzas y Administracion Teléfono: 22222124 ext 518
TipoEvento: Hospedaje Celular:
Fecha: 22-24 de abril de! 2016 Fax:
No. de Personas: 3 Email j.carias@iht.hn
Contacto: Javier E. Carias Aguilar

$390.00

B

Total Equipo Audiovisual

$390.00

Firma del Cliente

Nota: Para reservar se requiere una garantia 6 numero de tarjeta de credito & enviar orden de compra como garantia si se tiene crédito con la

ala cuenta o cheque certificado a nombre de MINISTER BUSINESS HOTEL \

empresa. Asimismo si el cliente es exento del 15% debe presentar la exoneracion. L.os pagos se pueden realizar en efectivo, tarjeta de credito, deposito

Cotizacion valida por-30 dias. Precios Sujetos a Cambio sin Previo Aviso

»



Honduras

ek e e I g, gt

FORMATO DE COTIZACION

INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

INVITACION A COTIZAR

Nombre / Casa Comercial: HOTEL PLAZA DEL GENERAL

Direccién: COLONIA PALMIRA

Teléfono: 04 2216-4300 EXT 1229 RTN: 0201-1538-000904 E-mail vemtas3@distritohotelero.com

e

Fecha de Cotizacion: 18 de Abfil de 2016 Validez de la'Oféna: 3 dias.

4% Tasa Turistica | Lps. 382.33

CANTIDAD EN LETRAS:

Condiciones de pago: Crédito/15 a 30 dias aproximadamente.( PAG:

Documentos a presentar: Constanb;f_ag de Solvencia de la DEI si el valor de la cotizacién es mayor a Lps. 25,000.00.
Al presentar esta oferta declaro que ni el representante legal o la Empresa se encuentran comprendidos en las
inhabilidades descritas en los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado.




