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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR) 
Unidad de Compras y SU111ÍDÍstroS 

re1.2m-061s-R.T.N.080J9002030143/CormJ:m.~/ 

ORDEN DE COMPRA N·o. 10051 B 
Fecha 

Requisiclon No. Código Cuenta Condición pagc 

A~Q- 61- ;u,23 o~JYi__(_i~, / Contadoa<=redlto 18/8/~3 
ObseNaclones: ji a , t> 11 l ve I o e-, 't:F~ 

Señores: -h,y~Qi~ ... ~,.,,. (\ I\, 1 I A l\tlfll n /\/"\ 
de pif:O el1 le. ~ap,.JI Ct · 

- I • J Total 
No Descripción Cod. Pres. Cant. Unidad 

1 I_.A,,. 11r~ r-1.- - ,'n 
AL -t i / ,.,_ I J/-1 Jj?... J, 'i'~.or. -· . - , 

-
2 ,..~ I -
3 .'J. ?i 1 (tJ . 

4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 ' ¡ 

Subtotal I .i Q~/Y' 

15% I.S.V . 
TOTAL l.¡; ~l'Y'2. ,vi 

Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado D Retenido 
' -ge 

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo 

no son en todo aspecto como se solicita. 
B) Para que la cancelación de su cuenta no sufra demora envle dentro de los cinco dlas siguientes de la entrega de los bienes esta orden 

facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lápiz tinta. La factura deberá traer lo siguiente certificacion: "certifico que 

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada". 
C) Asimismo la factura deberá venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros artlc.ulos. 
O) El recibo deberá traer consigo el número de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal 

Numero de Impuesto sobre la Renta, número de Registro Tributarlo, además deberá consignarse el Número de la factura y orden de 

Aprobado Vlce-Rectoria AdminiBtf!t!(~ y 

d,pg}~d 
,o:1tl/ 

V 



Lugar: 

lnstitucl6n: 

Siguatepeque 

0511 

001 

005 

EJECUCION DE GASTOS 

Fecha Elaboraci6n: 29/08/2023 

! Universidad de Ciencias Forestales 

1 GERENCIA CENTRAL 

! VICERRECTORIA ACADEMICA 

DOCUMENTOS 

Precompromlso 
Compromiso 

Devengado 
Secuencia 

Operaciones 
Contables 

F-01 
Gestión: 2023 

R_EGA_F01F07 

30/08/2023 08:06:50 

Página 1 de 1 

DE: 
[ 02414] 

[ 01 J 
[ 01 J 
1 00 J 

~a Administrativa: 

'ljaldad Ejecutora: 

Precompromlso [J[] Compromiso [J[] Devengado [K] Regularización O 
REGISTRO DE: 

BENEFICIARIOS: Tipo y No de Documento 
Nombre o Razón Social Tipo Documento 

ARMANDO ENRIQUE FIALLOS OREUANA 
TID 0318-1966-00253 

DOCUMENTOS DE RESPALDO 
Tipo de documento RBSUM - GAS RESUMEN DE OPERACION GASTOS 

Denominación 

!ORDEN COMPRA#5181 
Número de Documento 

29/08/2023 08/09/23 
Feche de -pelón Feche dll Vencimiento 

CLASE DE GASTO: 
Servicios Personales 

Servicios Profesionales y Técnicos 

Bienes y Servicios 

Procno de Compre No Númoro de Adjudicación 

Bienes de uso O 
Construcciones O 

Deuda Pública O 

Banco y Cuenta 

Código uenta Importa 

00019 01403010175119 5,800.00 

Secuencia No.Doc F01 Origen 

Transferencias 

Otros 

Pasajes y Vlaticos 

Fecha Firma origen 

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos O Deuda Pública D Devoluciones Otros O 

POBNTB DII pDQNCllJIIBIITO: 11 Tesoro Nacional 
-------""'D"'acciíoiííl-=-~..,.~.,..-i6~n---------

ORGAN7Slal PDIANCJ:ADOR: 1 General de la República - Efectivo 
Danominaci6n 

IMPUTACION 

BEN CUENTA DESCRIPCION 

SIGADB 

BIP: 

CONVBNIO: 

TRAIIO: 

TIPO: 

IMPORTE IMPORTE 
MONEDA MONEDA 

PRO SUB PROY ACT OBJ 
OBRA GTO lRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA 

50 00 000 001 37900 0000 

SON: CINCO MIL OCHOCIENTOS 

MONEDA: 

Código: HNL Descripción LEMPIRAS 

Verfflcado por: MPORTILL06 
MAYRA YOJANA PORTILLO MAi.DONADO 

Fecha Y hora: 30/08/2023 08:06:07 

Otros Productos Minerales No MetáLicos 

TOTAL Al'BCTADO 
TOTAL DBDOCCIONBS 
TOTAL RBTKNCIONBB 
JIONTO A PAGAR 

CUENTAS BANCARIAS 
Cód¡¡oBanco: 1 1 1 

Cuenta Orven,CUT 

Libreta 

CUENTA/ L8RETA 

5,800.00 

5,800.00 
0.00 
0.00 

5,800.00 

TGR.CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL 

Nombre 
11101010006181 

Nimero de Cuffla 
05110011101 

Número de LJJ'8ta 

UNACIFOR - FONDOS NACIONALES 

Firmado por: 

Fecha y hora: 

P/\bADO 

0.00 

0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

Dlf. 
Camb. 

0.00 

0.00 
0.00 
0 .00 
0.00 



REPUBLICA DE HONDURAS 

UNACIFOR 
Acta de Recepción Definitiva de Bienes 

Lugar y Fecha: Siguatepeque de 01 de septiembre del 2023 

Con la presente acta hago constar que he recibido de la empresa o/señor Ferreteña Cayaguanca el lugar de 
destino los siguientes bienes: 

Descripción del producto Unidad Cantidad Observaciones 

Arena de rio 10 M3 

Factura No. ________ _ 

Lo aniba descrito, fue recibido correctamente y cumpliendo con los requisitos establecidos y solicitados. 

Dando fe de lo anterior firmo la presente a los 01 días del mes de septiembre del 2023. 

Arquitecta 

Forma Recepción HC-01 



FERRETERIA CAYAGUANCA 
INVERSIONES CAYAGUANCA 

<pwp, c!f:,nwndlJ- 8nhi{¡!llt c.µoJ/,o6, ©uJ/nll.(1; 
Prol111ón U oficio Tocnlco Comon:lo Bo , Abajo, Siguatepeque,. Comayagua 

Cel: 9621-8953 / 9503-8974 / 2773-1616 / R.T.N. 03181966002533 
CAi: 84E9C2-79FE18-5246B9-26601F-DB7761-E5 E-mail: danlelfiallos33@gmail.com 

Fecha: -¡ ! de ~(2? 
Cliente: l J Al A e_ \ fo de20~ 

Dlrección: __ "7"::~ -------,,---=---------------
RTN:f28D\ 100203-0 ll.(7 ~:-:,-,::::~:::.~"ª· 
Orden de Numero de ·=-----------
compra exenta: registro S.A.G. 
IMPRENTAIACENTRAL, Coma ua R.T.N. 03011973002396 Cel: 9479-2322 / 9648-4872 / 9830-3011 CERTIFICADO 9231-22-10500-108 

CANT DESCRIPCION ~:~~J'
0
r 

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00009451 
000-00,1-01-00010050 
FECHA LIMITE EMISl~N 11/04/202~ 
Cantidad en letras: ~u e('\, 

C Y\o C ~) -e; . 
Original : Cliente Copia : Obligatarlo Tributarlo, Emisor 

Total L. 
Descuentos Otorgados L. 
Rebajas Otorgadas L. 

Sub-Total L. 
Importe Exento L. 

Importe Gravado 15% L. 
¡ Importe Gravado 18'1, L. 

Firma >.,5r:)e,e::} bt TazaAllcuota 0% L. 
1.s.v. 15% L. FACTURA i---._s-~---1-a~-ºL~.r----+--1 

No. 000-001-01-000 Importe Exonerado L. 
Total, a Pagar L. 

1 



J 

J, - - ----
~Sd CONSTANCIA DI! ReGISlllO D! BENEFICWUOS 

____ ... .. .. -. ... ., _ 

IMl2/,I0)8 1431:m 

OWdOoc 21110 

l\ _!!lt4.JX)C8Jior, / &eo11ñ de &ildo ,n el 
, ~deFw!int11 ,,..1· . . 1 

,,• .'. '!'-1. '1 ·'' , , . ~lóil l 
-wn.QObhn ' - ·- · - ' :...... ~ - ,; ~ ·. ·, - -- · - .. --- :!:C.~,~ 1 · ·-- ---- - ----_-:-..::=-.:·.- .. . . ·----i 

. : ~: ,( \ \ f:1- 00 1 Lu.gar. Dla\Jiln Ceo1ral . ":. 1P 9r,1J~~ r· ¡ .. Numero de Ooann,onlo: DD21t997 · 1 
1 

Fedle ElaboreGl6n: 1"02!1018 l it~tt,tj _i Tipo Operaéi6n: Mo<flllCáclonea 
~f \\'' . . Ealado: ENTREGADO 

TESORERIA GENERAL O~_ LA REPUBLICA o;:~-. ; 

NOMBRE O RAZON SOCIAL:ARMANDO ENRIQUE FIAU.06 · 
Aclivkiad Comerclat VENTA DE MATERIALES P~ lns11Ucl6n: 

Clase: LA CONSTRUCCION T!po: 
PERSONA NATURAL 

·- - -·-- ---' 
lOENTIFICACION 
Pahi; HONDURAS 

SIGLA Beneficiario. 
Có<figo: 

PROVEEOOR.CONlRATISTA O 
BENEFICIARIO GENERAL 

1 
¡ 
l 
1 r ipo c1o Documento: 

Numero Documento: 
TARJETA DE iDENTIDAD 
0318-1.966-00253 

- _ ... ... - ----- ·- ·- - ----·----·--- ---· 
RlN Nro: 03181966002533 

- --· -- -- - --J 
DOMICILIO 
Oirecci6n: 80. ABI-JO MEDIA CUADRA ADELANTE DE BANRURAL 
Fax: Email; sftollos87@gmall.com Teléfono : 9603-$74 
Departamemo; DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA Pals: HONDURAS 

REPRESENTANTE 
Nombra. ARMANDO ENRJQUE ílALLOS ORELLJ\W. 
Pals : liONDURAS TQ>O de Qoeumento: TARJETA DE IDENTIDAD 
Número Documemo: 0318-1966-00253 Poder t.agat · 

1 

¡ 
1 

---- ·-- - . - · - - - - · . . - ·- ·- - --.J 
APODERADO 

1 

( • CUENTAS BANCARJA.5 Be~-- - ·---_-_-_ -_ -_ -_:-_ -_---- - · - - T -~eueñfa- - -i,óñiero cüanta , Libiora cuf - . 
¡ ~céfDEbESARROLL~-~i:'~!.A· --~- ----¡cüeniiCooteñ1e -¡ 01403010175119 -~_.--+- ------7 

~~QUEAlfRJRIZOALA ~8ENERAI. DE LAREPUBllCAAQIJE DEf'OSITÉENLAS cuetTAS~ ( 
OUt ro INOl0UEJ.OS MONTOS aoe POR CUALOUléR OOftlCl:Pl'O ME M>alDE e. OOBERNO.RBACIONADOS CON 1o1S HEGOCIOS o ( l 
ACTM~ COH a. MISUO,YRfC(MáZCt)EL POCER.~TOAIODE OICHOSPAOOS RESPEClO O! l.ASOl:t.Q\S 1 
REtAr.lOHAOAS.AIMISMO COll'ROMflO A COMUNICAR~ ALA lESORERIA GENERAL DE LA REPl8.JCA,SOBAE 
CW\LQUléR CMli:IIO EN M18 COENT,\ll lWICARIAS. 0E MODO QUE lli PUaWI lil'li~ DICHOII PACOB al TOOO MOMENTO. 

• FIRMA DEL TITULAR NOMBRE -- -------- -- ··- - ·- FECHA 
l 

--- - -- - - --- - ·-- - ____ ,_J 

- - -· - - ----- - - ·- - ¡- - - · - ----:-- ------,- - - - - - - ·- - --- - - 7 
EJ¡¡t,ofBda por: NAl4ADOR I lmp,aao por BACOSTA 1 j Aprobedo por: SVILLAl. TA . l 
fe,dla : 1l.Q2J2018 14:33:02 ! Fecha : 1""'",.,,,1ª 14·""·.0• f,.,...~ . " __ ___ . _ ·· - - - -· _ _ !_ ___ ..,-,.,u" "'" " ' ~::'~ _ _ 1~ ~ 6~2~:15 . ¡ 



¿ cto CX>mpras me.per8Z@1111acifor.edu.hn 
RlN:0801900'2030143 --- ¿_ 

RESUMEN DE C011ZAc10NEs No. 490/2023 

J 
;.. .. -.-... -•21,.,._,_.c,v..._,,_ • .., a.e--, ,_.,._. __ ,.,,.a.,. • ...,,,.,.,,,,~•;"'°_,."•""• dada es verídica y conecta. 

ARTICULOS O SERVICIOS 

1 PROVEEDOR No.1 
PROVEEDOR No.2 

PROVEEDOR No.3 

No. 1 
Oescripcion J Calltidad 1 

~io Unitario 1 
1 

Precio 

.:!:!_nidad 
L. Total 

P~ oUnitario 
L.. Total 

.!,l.nitario Total 

1 ="' ele rio 

-l 10 M3 . L. 580.oo l' . 5,800.00 _... 650.00 ,. LG,500.,.,, 

--uL•--.......... 

¿ 
=-

Sub-Total 

L 6,800.00 I"' L 6,600.00 ¡....-

l 
1S-4tS\/1 

l L..... 

.l 
TOTAL.1 

J J J L. 
5 ªºº·ºº [. a L 6 600.00 1 , I L -

NOMBRE Y/O EMPRESAS CO!tZANTEs r::::_ 

-
1 . FERRETERIACAYAGUANCA 

L 
2. CONSTRUMUNDO _~ 

UNACIFOR 
Apartado P0Stal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras 

T ets. (504) :m0230o Conta 

FECHA: 18 DE AGOsTo '20'23 

1 

Rellisado por: 

Marta Esthe 



' . 

UNIVERSIDAD DE CIENOAS FORESTALES 
UNAOFOR 

Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras 
Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3992 

RTN:08019002030143 
Contacto compras me.perez@unacifor.edu.hn 

COTIZACION No. 212~3 

Señores: h vVc FECHA: ________ _ 

entamente solicitamos proporcionar en esta hoja precio, especificaciones y marcas (si-las hay) en los artfculos 
,ajo detallados y devolver esta cotización firmada y sellada a la mayor brevedad posible. 

ARQ-67-2023 

Descripción De Los Artlculos ó 
Servicios ·unidad 

50 saco 
1 rena de río 10 m3 

,..FAVOR EVITAR BORRONES Y TACHADURAS, LLENAR 
COMPLETAMENTE LO SOLICITADO. 

Valides de la oferta 
Entreoa del material 
Garantía por compra 
Incluye flete 
Pago Moneda 
Fonna de pago: 

Observaciones: A e (;..('\q'\ y\Ó 

Fecha: 15-0 B - ;t.3 

I' LLENADO POR EL OFERENTE 
Precio Unitario j Precio Total 

Subtotal 
15% I.S.V.) 
Total 

J:.s.u 

RTN: 031 g , glk ºº zD3 Numero Telefono: 9SO 387 le¡ 



r-
1 

I 
I 

FERRETERIA CONSTRUMtJNDO 
Ave.Franci sco Morazan, Si guatepeque 

Teléfono : 2713-7970 Cel ular: 3287-3000 
RTN: 03119003032376 

e o T J: z A e J: o N 
Cliente:ONACI FOR RTN:08019002030143 No.: 00000900 
Código: 82 

Dirección: ENTRADA A SIGOATEPEQOE. Fe~a : 16/08/2023 

Código Nombre Unidades Precio Total 
FC001136 CEMENTO ARGOS WGENERAL 42.5KG 50.00 180.87 9,043.48 
FCOOOlOl 

. 
10.00 650.00 V 6,500.00 ARENA.U-

Notas : PAGO DE CONTADO Y ENTREGA INMEDIATA Sub Total 15,543.48 
SEGUN DISPONIBILIDAD DE LOS PRODUCTOS. Descuento 
PRECIOS PUEDEN VARIAR SIN PREVIO AVISO. Impuesto 1,356.52 
COTIZACION VALIDA !'OR (l 5)DIAS.ES UN PLACER SERVIRLE. Tota l 16,900 . 00 

¡fl~ ' " 111111 10 u, , .• , St..:·~ ... __ , en,,IG,1 f ,...~ ........ ..._ :;,4 .,, ~ ~ --- ...:.._ ;--

¡ac-,"li,~,.,,11,,.,.<-''' / ,''-':~'\\.ti\ DE Ci Wc, 
, ';,~,&\ ... ,1\UST ic1(.' - ' ". " - -~ ·. 

Scanned with CamScanner 
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~ ---U~;;;;;DAD:;C;,~~~;; CIENCIAS FORESTALE; z;;~CIFO~)--------
,~,,te:, Unidad de Compras y Suministros 

Tc/.2773-()615 -R. T.N. 08019002030143 / Correo: m.~~ 
ACIFOR aJol19lU . -· ORDEN DE COMPRA N? 100535 1 

/ Requislclon No. Código Cuenta Condición pagc Fecha / 
Contadollcredlto 28 / / &,0 u 2) 1 ce- C> 3 2,..(!:) z.. ::, 02,- / 
ObseNBciones: k~f1f'<1i=o de. er¡.,,11'6 / q~,,,.~ó t!!/1 t! I ba;t'O 8em1llc¡ 
()Jj~1,(()I{ . Seflores: Sat rJ'ª= blaarlr1 ,a :2 

No Descripción Cod. Pres. Cant. Unidad Total V 
/1 / ' 

I '.-? ;!l/{'/ q°A 
1 c¡,,, ¡,. fi 7<-1 .1\ .-,l - n ' - -L,.J- ___ ·A_Jj_ 

~ ,.. J - - , 
2 , , ' ~ L IJ ' \ 

, 4-?~?-z..D 
, = , 

-- / 
3 / 
4 ( 
5 \ 
6 "' 7 1 
8 / 
9 

10 
Subtotal ?, Zl./9. q 

15% /.S.V 
t.¡a t qo 1/ 

. / . TOTAL -~ 1 -¡:_ L/ z_ 

Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado O Retenido CK) 
A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo 

no son en todo aspecto como se solicita. 
B) Para que la cancelación de su cuenta no sufra demora envle dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden 

facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lápiz tinta. La factura deberá traer lo siguiente certificación: "certifico que 

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada". 
C) Asimismo la factura deberá venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros artículos. 
O) El recibo deberá traer consigo el número de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Mu · · al 

Numero de lmp~esto sobre la Renta, número de Registro Tributario, además deberá consignar)ose ;~ 

E ;:a;,tmnrJte~mt~~r11.~mtl~~~~~ ncelación de su cuenta. 08. / 
2:1" 

1 
: Revisado: 

IFOR 
ro ado Vic 

·, -''J; .'=ot 1ac<J1 ·,, s...., 
___ _ --::_ ... :;:.11~jjl_}~

1

\_.~ ....... . -

,-3 
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PROD 

Institución: 

SW1111tr.nr.n11P. --o----,.-,--

Gerencia Administrativa: 

Unidad Ejecutora: 

fe~~! ~!~r!~!~~: 

0511 1 Universidad de Ciencias Forestales 

001 1 GERENCIACENTRAL 

002 I VICERRECTORIAADMINISTRATIVA 

V 

DOCUMENTOS 
n, /nq /?n?1 - . ..,_, .. ..,, ----- t'recomprom1so 

Compromiso 
Devengado 
Secuencia 

Operaciones 
Contables 

F-01 
Gesti:\n: 2023 

R_EGA_FOIF07 

01/09/2023 13:21:18 

Página I de 1 

DE: 

ü::i-ijb 
01 

01 

00 

REGISTRO DE: Precompromlso 00 Compromiso 00 Devengado 00 Regularización O 
BENEFICIARIOS: 

Banco y Cuenta 
Nombre o Razón Social 1 Tipo y No de Documento 

1 Tipo I Documento ¡ Código I cuenta 1 lmpo,19 

1 SURTIDORA DE ALTA TECNOWGIASA DE C.V. 1 RTN 1 0801900021S242 1 00004 1 1100092988 3,737.42 

DOCUMENTOS DE RESPALDO 
• - ----· --- DC'CHTl,IC'MncnncoAr"TA,..,r.AC'Tf'\C' 

Tipo de documento R.r:~UM_GAS .l\..l...JUm,1,;1 .. UL vr l,;IV'\.\.,.lV1 .. 'U.n.J ,v., 
Denominación COMPRA#535 

01/09/2023 09/09/23 
Número de Documento 

Fect. de Fecha de Vencimiento Procno da Compra No 

CLASE DE GASTO: 
Servicios Personales 

o--•s-:-- n-&...-:---•-- •• T.t--J .. .., .. 
,i>t:SIYll.ilUa r1u11nt1u11a11::, J IC\;lll\;u& 

,-, 
LJ 

Bienes y Servicios 

Número de Adjudicación 

Bienes de uso [!] 
Consirucciones 

Deuda Pública 

r7 

LJ 

Secuencia No.Iloc FO! ~•• 

Transferencias 

na.---uuu=s 

Pasajes y Vlaticos 

Fe1;bll Fmla ol'Ccn 

r-7 
LJ 

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos O Deuda Pública D Devoluciones Otros D 

POBIITB DI!: PllQIICllJIISRTO: 11 T_e_s_o_ro_Na_c_lona __ l __ ~!)~!!-"~-=, -~""~::~!n~~!:.---------1 SIGADB 
TRAMO: 

BIP: TIPO: 

ORGAIIISIK> PIHANCIADOR: 1 General d• la Rap6blica · Btactivo 
Denominaci6D CONVB:NIO: 

IMPUTACION 

PRO SUB PROY ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION 

OBRA GTO TRAN CONTABLE 

01 001 0001 002 42220 1 0000 IMaquinana y Ílqutpo ae rroaucción Ágropecuaria y 
Forestal 

SON: TRES MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE CON CUARENTA 
YDOS 

TOTAL APB:CTADO 

TOTAL DBDOCCIONBS 

TOTAL RB:Tl!:NCIONBS 
MONTO A PAGAR 

ClJF.NTAS RANí:ARIA.~ ------- --- --- ---
~UMt;N U.IS U\UJ'~1'JN 

1 SWICH DE 24 PUERTOS !UlEMl'LIZO DB EQUIPO QUEMADO EN ELBAIICO DB SBMILIAS DE LA UNACIPOR 
SEGUN ORDEN DE COMPRMl!l APAVOR DE SET DE HONDURAS SEGUN ORDEN DE COMPRMm A 
FAWI. DESATDEHONDURAS. 

Códiao Banco: 

Ca1n110f'W.-n..Ct.rr 

!Jlmota 

CUBllrAIUB!lETA 

Código: 

Fedlay ho , 

IMPORTE 
MONEDA 
NACIONAL 

IMPORTE 
MONEDA 

EXTRANJERA 

3,737.42 

0.00 
0.00 

3,737.42 

TOR-CUBllrA UNICA EN MONEDA N.ICIONAL 

Flnnadopor: 

Fecha y hora: 

Nom'ort 
11101010006111 

Ntmero de CV.eata 
0Sll00lll0l 

Nó.m,rod,IJ,nita 

v.vu 

0.00 
0.00 
0.00 

0.00 

Dlf. 
Camb. 

u.uu 

0.00 
0.00 
0.00 

0.00 
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SURTIDORA DE AL TA TECNOLOGIA SA de CV / RTN 08019000215242 
EmaU SAR S1i81ldres@sathonduras.com INFO infosat@sathonduras.com 
Tegucigalpa Plaza SAT, Col. 21 de Octubre Frente Salida Valle de Angeles 

Telefonos (504) 2264-0300 / (504) 2221-3008 
Rango AutOlizado del 000-002-01-00067001 al 000-002-01-00075000 

te: GENTG0l UNACIFOR 

. N. 08019002030143 
rección: 

eléfonos: . FAX: 

Dir. Ent.: 

Vendedor:RR Roberto Rivera 

Código Descripción Cantidad 
CONECSWITTP-1..011835 Conediviled SWi1ch TP-lnt TL-SG10240E 24-port Inteligente, 

RID, 1~W1000 RJ45, 13' Easy Smart, Business Solulion 

La mercadet1a viaja por cuenta del comprador, no se aceptan redamos por rob.na 
o fallantea despues que haya sido recibida. 
Recibida la mercaderla conforme y aceptada libre de protesto se cobrará el 4 % mensual 
sobre el valor total por el que fue expendida esta facb.n y por el último saldo insoluto que 
aparezca IN vez vencido el témWlo de pago. No se acep1an devoluciones despuea de 
delpachada la mercaderla. Por cada cheque rechazado se cobrará L 700 .00 por gastos. 

TRES.._ SETECENrOS TREINTA Y SETE CON 421100 
Rec:illdoPor: 

1 

FACTURA No. 000-002-01-00070515 
CAi 32AA5D-OA2DC2-614A89-03CE49-B03AF2-47 

Fecha Limite de Emisión: 22/04/2024 
Fecha Emisión: 06/09/2023 
Fecha Vencim.: 06/09/2023 

Condic. Pago: CONTADO 
No. Correlativo de Orden 
Exenta: 

No. Correlativo de la 
Constancia Registro de 
Exonerados: 
Numero Identificativo 

32070515 Registro SAG: 

Precio Unitario uescuernos J %1SV Neto 
Reblf,s Olllrgados 

3,249.93 15.00 3,249.93 

TOTAL 3,249.93 

l~rte Exonerado L. 0.00 
Importe Exento L. 0.00 

Importe Gravado 15% L. 3,249.93 
Importe Gravado 18% L. 0.00 

1.$.V 15% L. .S7.49 
I.S.V. 18% L. 000 

Total a Paga L. S.737.~ 
Original: CUENTE Copla: Obligado T.....-.0 .._, / 

La Factura n Beneficio de Todoe •blllt•• 



/ ,; ;, Surtidora de Alta Tecnologia SA de Cobro 30259630 
Página: 1 

. R.T.N. 08 019000215242 

Tegucigalpa Fecha Emisión: 06/09/2023 
I 

t e : GENTG0l UNACIFOR Cobrador:az 

. F.: 08019002030143 N.I.T . :08019002030143 Bessy Zapata 
ecci ón: 

léfonos:2221-3008 FAX: 
escripción: 

Banco/Tarjeta Caja/Cuenta 
Reng. Tipo Nro. Docwnen1D Fecha Cheque Código Descripción Monto 

1 DEPO 14461615 3011 1100092988 (Cheque) 3,737.4~ 

Reng. Tipo Nro. Documento Monto del Documento Monto Abonado 
1 FACT 32070515 3,737.42 3,737.42 

tres mil setecientos treinta y siete con 421100 Monto:! 3,737.42 



Boja de series 

GENTGO UNACIFOR Direccion 

Codigo Descripcion Serie 

Numero factura 32,070,515 

Fecha 06-Sep-2023 

CONECSWTITP-LO 11835 Conectividad Switch TP-Link TL-SG 1024DE 24-port Inteligente, Rack, 10/100/ l O 22251F2001060 

Garantia 
12 Meses 

Recibi confonne Entregado por 



REPUBLICA DE HONDURAS 

UNACIFOR 
Acta de Recepción Definitiva de Bienes 

Lugar y Fecha: Siguatepeque 13 de septiembre del 2023 

Con la presente acta hago constar que he recibido de la empresa o/señor SAT, en el lugar de destino los 
siguientes bienes: 

Descripción del producto Unidad Cantidad Observaciones 

Conectividad Switch 24-port 1 e/u 

Factura No. 000-002-01-00070515 

Lo arriba descrito, fue recibido en buen estado y cumpliendo con los requisitos establecidos y solicitados. 

Dando fe de lo anterior firmo la presente a los 13 días del mes de septiembre de 2023 

Licenciado Juan Carlos Pérez 
Jefe de Almacén 
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REGISTRO DE BENEFICIARIOS 
,-~~ 

/, Gf; ~~,f f /;, , .. ,._ ( e) 

14/12n018 10:36:52 

Gestión·. 2018 

R_BEN_DOCB_ooc 

Péglna 1 de 1 

Lugar: Distri to Central 
Fecha Elaboración: 14/12/2018 Número de Documento: 00079998 - 002 

Modificaciones 
ENTREGADO 

Tipo Oper ión: 
TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA Estado: 

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SURTIDORA DE AL TA TECNOLOGIA SA. DE C.V. 
Activídad Comerclal: COMERCIALIZACION Y Institución: 

Clase: MANTENIMIENTO DE Tipo: 
COMPUTO 

SIGLA 
Beneficiario: Código: 

r----------..... RG~GNA-.JUR~~- - --------------------- -, IDENTIFICACION 
Pais : 

HONDURAS 

ROVEEDOR,CONTRA TISTA O 
BENEFICIARIO GENERAL 

Tipo de Documento: 
Número Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL 

08019000215242 
DOMICILIO 
Dirección : 
Fax : PLAZA SAT, COL. 21 DE OCTUBRE SALIDA A VALLE DE ANGELES 

Email : vromano@sathonduras.com Departamento : 

l PIN: 

RTN Nro: 

Teléfono: DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN Pais: 

REPRESENTANTE 
HONDURAS 

Nombre : VICTOR HUGO ROMANO GIRAL T / SEGUN PODER DE ADMON Y REP. 

236-64-48 

Pais : GUATEMALA Tipo de Documento: 
Número Documento: 01 -0305-2007-01676 CARNET DE EXTRANJERO 

RESIDENTE . Poder Legal: 
APODERADO 

Nombre: NELDA ROJAS IZAGUIRRE SEGUN CARTA 
País : PODER . 

HONDURAS 
Número Documento: 0712-1963-00097 

CUENTAS BANCARIAS 

, ·· Tipo de Documento: ,. 
Poder Legal: · 

TARJETA DE IDENTIDAD 

G 
Banco 

BANCO ATLANTIDA S.A. Tipo Cuenta Núme,ro Clienta .. 
Libreta CUT 

TERMINOS DE ADHESION 
Cuenta Corriente · 1100092988 

POR LA PRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENE/W. DE LA REPUBLICA; OU~DEPoS\TE EN lAS CUENTA$ -CARIAS 
QUE YO INDIQUE.LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEPTO ME ADEUDE EL GOBIERNO,R,ELACIONADOS COt,JMIS NEGOCIOS ó . 
ACTIVIDADES CON EL MISMO.Y RECONOZCO EL PODER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTp DE LAS DEUDAS · 
RELACIONADAS.ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNIC.AR FEHACIENTEMENTI; A l,A TESORE,RIA GENERAL DE LA REPUBLICA;SOBRE 
CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS ~N TODO MOMENTO. 

.,_ 

FIRMA DEL TITULAR 
NOMBRE------ --.- FECHA 

,--- ---------- -,--------------,-- -- -----Elaborado por: BACOSTA1 

Fecha : 14/12/2016 10:30:25 Impreso por BACOSTA 1 

Fecha : 14/12/2018 10:36:52 
~ rob;-ir!o r· I\V-LA 1 
L h.: :llll : 1-l. l •• ,_, 1 _¡ • 1 i - .-



. . 

UNACIFOR 
Apartado postal 12, Slguatepeque, Comayagua, Honduras 

Tels. (504) 27202300 

/ 
Contacto compiaa me.perez@unacllor.edu.hn / / Rffl:08019002030143 

I / RESUMEN DE COTIZACIONES No. 60312023 / ( 

tlrlifico que las colizaciones, con t 30075-:(71 de SAT DE HONDURAS y con# 03.007376 de SOLUCIONES Y SERVICIOS S. DE R.L, Fueron cotizadas con fecha 44 y 17 de agosto del 2023 y 
/ que la informaci6n abajo detallada es veridica y conecta. 

ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3 

No. Descripcion / Precio 
Cantidad Unidad Precio Unitario Total Precio Unitario Total Unttario Total 

1 SWich puef1o g~bil raqueable J l e/u L 3,249.93 L 3,249.93 L 3,113.00 L 3,113.00 L 
•-uL--••-

SUb-Tolal L 3,249.93 / L 3,113.00 L 
115'4ISV L 487.49 / L 466.95 
TOTAL L 3 737.42 ¡j L 3 579.96 L 

/ NOMBRE Y/O EMPRESAS COTIZANTES 
/ 1. SAT DE HONDURAS 2. SOLUCIONES Y SERVICIOS S. DE R.L 

FECHA: 23 De AOOS,( DEL 2023. 

Obseivaciones: Se adjudica la COfflPlll al l)IOV98dor No.1 SAT DE HONDURAS, po¡que es el aprobado por el jefe de informalica. 

• 
ttt 

Ct-~ }); 
' ..-:: 

Revisado por: 

-



SOLUCIONES Y SERVICIOS HN S. DE R.L 
RTN: 08019020223455 TEL: +504 2213-5429 
ventas@soluserhn.com / soluserhn@gmail.com 

CLIENlc: UNACIFOR 
VENCIMIENTO 

&Wl3 

COTIZACIÓN 
03 -007376 

FECHA 
17/8/23 

TERIIINOS 

CODIGO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO TIEMPO DE 
UNITARIO ENTREGA GARANTIA TOTAL 

SK-MCHXX) 

TEG10240 

MEDIA CONVERTER SKYLINK 
TX/RX / PUERTO ETHERNET / 

20KM / 10/100/l(XX) MBPS 
SWITCH TENDA DE 24 PUERTO 

10/100/1(XX) GIGABIT 

_. RHN 
lelos 

UNIDAD 2 L 2,827.00 DE 3 A 5 DtAS 

UNIDAD L 3,113.00 DE 3 A 5 DIAS 

"li ele inventario y precio, sujeto a cambios sin previo aviso. 
,,,_...,__~O: ALEXANDER IRIAS 8821-8204 

PROCESO NO UNACIFOR-CM-GC-CC-03-AGOSTO-01-2023 

3 MESES L 

6 MESES L 

SUBTOTAL 
15'1% 

5,654.00 

3,113.00 

L 8,767. 
L 1,315.0 

TOTAL L 10,082 .05 

COLONIA ALM1EO.A, CALLE 9 (CALLE ARTUIO LOPEZ RODEZNO), CP-SA N° 902. ESCUNA OPUESTA AL HOGAR P AAA EL Nl,;¡o CON CANCER, TEGUCIGALPA 



r 
/ 

SAT de Honduras Tegucigalpa Cotización: 30075171 

Fecha 
Fecha 

1 el.lente; GENTG0l Unac1for 
a.1.r.: 08019002030143 N,I,T , : 08019002030143 
t>irecci6n: 

Teléfonos:2221-3008 
TransPOrtel!NSALA 
Dir. Ent,: 

C6dgo 

fCOEsWmJl.lottW 

•Adclaalldoal..S.V. 

FAX : 
Eata aqui en sala ventas 

Descr.,a{)n 

Swlldl TP-üt Tl-sG1024DE24ilOft Rack,1WtlD1000 fU45. 13' Eay Smart. 

((' 

o«' 1 

S.Tcllal 
I.S.V. 
leal 

P4qina: 1 
Emisión: 14/08/2023 
Entreqa: 14/08/2023 

condic, Paqo: CONTADO 
Vendedor: RR 
Roberto Rivera 
Oescripci6n: 

rssaCont.k,: 25.2!i 

1 Cantidad -IPn,do l)llato l Nelo 

1 3,249.93 • 3249.93 

Tdal\Js. TatalL 
128.71 3,249.13 

• 19.31 • 411.G 
148.02 3.731.Q 
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UNIVERSIDAD NA - ----- - - ------- - -~ •-- -------
CIO~Al DE CIENCIAS FORESTALES {UNACIFOR) 
Umdad de Compras y SU11lÍ11Ístros 

Tel.2773-0615-R.T.N. 0801900. · • '2030143 / Correo: m.perez@CS11llcifor.edu.hn 

l 
1 
\ 

7 

IFOR 

/y --ORDEN DE COMPRA N~ 100522 

Requis\c\on No. Código Cuenta Condición pago Fecha 

Jr1p .. I+- 2..0i-3 ~Ci / Contadollcredlto z-;_/ 'J /ZDi?J 

1 

Señores:(' J: }A s . ..le. V. J,.. ('. \}. I ~serva~nes: .~: 7-""t il'er r6C ta ,,-c¡ V 
;11~ ó /10 r~/14- 0/1 Fl~QI,~º v J 

-
No Descripción Cod. Pres. 1/ Cant. Unidad Total 

1 fAmpC:, nn:~+ 11:u _ _ , .-&.olo",'r,1-J. .. !J ., tJ/11!:,., t..l7&;JA / ' {l}J / "-,,111_p.,,. 

2 1 nf1 1 _,.}~ t ' 

1 

- / 
3 \. 
4 ' 5 I 
6 I 
7 \. 
8 ) 
9 
10 

\_ 

Subtotal 
.J - t./ '1;L-{ I.IV b"' ,r.1 r t 

15% I.S.V . , V 
TOTAL 

l. i, MY, ,C)C 

Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado D Retenido D ~ l)c...,., 
' 

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo 

no son en todo aspecto como se solicita. B) Para que la cancelación de su cuenta no sufra demora envle dentro de los cinco dias siguientes de la entr99a de los bienes esta orden 
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lápiz tinta. La factura deberá traer lo siguiente certificaciOn: •certifico que 

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada". 

\al 
3 

C) Asimismo la factura deberá venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros artículos. 
O) B recibo deberá traer cons~• el romero de la Identidad de la pe"°"" que firma recibO. No.de Solvencia Oislrital o M~ i;,;'~;,,. 

Numero de l~ues\O sobro la Renla, núme~• _de_Reglstro Tribulario. además deben! consignarse el Número de la facl~IÍI./J'~ ,!!f ,;\~\ • / • ·••• •-,. ~l\y\ ,. / <.,!:_ t ...,...,._ --a_·· I r..1,.._n 
__ _,..:::/ ~ ;~Ai lifc.•, · :-i Jlí'I'•~' ('"\?j•~::t 1 "1''.;.,- - ·, : ... :.2> \", 

) dl~/18~rfiltlil · ~Ífl~leción de su cu,.,.'.' >" l v \ ;[ e'~ ;;é , .... PR P ;o, :· 1::/~\'' ,..;~·1'"~ ... · \·-~ - · .. -.-, ,;:;-.;:, "
1~;.' 

UNA C OFOR 1 ~ -- _,_ < ,, · 'i f V t, . • , ' ' u ' ,' <-, 
• .•. ; , 1, • •~ •, :.· ,.., . '. ,.ti',•, '9 () ¿_ · t.tr-. ,•\ · ,{' I r :::, ~· r· ., . . ,o~' ! /. •. • t'> 07 /" ,e;(e\1•

1

• t '/,-
\ , .. ;: ::: _11r: '( ¡'fr;; f ,-1' . • .,,._,o J.~ ~ ,,-.::_ _./' . ~r,;~,1 ~11i 

1

·-: , . 
,,\ '<' v ... , ; OT·o, , ,' "i 'fl~fV t,"1'"' '•• •,. · • 

Au · l'n,,,f,ra 0 nmn1~ .- > . ,.e, ..,,ti' •l. 
aul.T· uor-,, - .~ ~;~;, e;~I~ ~~\"")'~, ~,,.. 0\' l',\;.) 

-f~: ya~ui ., -;_,{ ..,_,r O t"\. '\)> 

Revisado, - -~' \ ... ~/ '\.11.. '<{P" 
.JM:J~~ 

o Vice-Rectoría Adminis'tra.tiya"' •· -1 ,~í, ,;; 
CIFOR 

l -
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PROD 

Institución: 

Sian.tr.nenur. i:-.,.h,. l=ls,hnr11rll\n• ?q /nA /?íl?l 
~"tJ- .. •·r·-a-• ,.....,., __ ,_.._, ... ...,,..,,,. _., , .., ... , -----

0511 J Univcrsilad de Ciencias Forestales 

Gerencia Administrativa: 001 \ GERENCIACENTR.AL 

Unidad Ejecutora: 00 9 J VICERRECTORIA DE INVESTIOACION Y POSTGRADO 

F-01 
Gcstiín : 2023 

R_EGA_F0IF07 

29/08/2023 11 :02:31 

Página 1 de 1 

DOCUMENTOS DI: 

necompronmso 
Compromiso 
Devengado 
Secuencia 

Operaciones 
Contables 

u:..i4J.!j 

01 

01 

00 

REGISTRO DE: Precompromlso IJD Compromiso IJD Devengado IJD Regularización D 
BENEFICIARIOS: 

Nombre o Razón Soclal 

CLIIC S. DB R. L DB C. V 

DOCUMENTOS DE RESPALDO 
Tipo cie ciocumento j¡j¡¡fü"r,i_gi\¡¡ 

D'C'C'T Tl.lrlr.T nr nni,o Af"lnll.1 11. AC'Tt"\" 
t\.L:.ilU1\-'U.:.P,i L,/j.:. VI" MlVU..J.V1'11 \Jn.J J.Uil 

Dtnom1111cí6ñ 
29/08/2023 08/09/23 

Tipo y No de Documento 
Tipo Documento 
RTN 15019016841344 

l""nnr;,lr.T r"l"'IUnn-,..uc..,-,1 
jVl\.UGJ.'i 1...Vl'l.t'l\.ftft..J,l..t. l 

NQfflllO di Documento 

Pechl di IIIIC1pcldn PIChl di V1nclmllnto l'roc:110 de Compra Nci Námero ele AdJUd1C1clón 
CLASE DE GASTO: 

Servicio. 

Servlcloa Profe1lonale1 y T6cnlcoe 

Bienes y Servicios 

BlenH de UIO 0 
Con,trucclonee 

Deuda Pública 

Banco y Cuonta 
Código uenta Importe 

00012 21-802-043296-3 5,000.00 

1a1: .. nc1a No.Do, POI o,.,n 

Tranlferencla1 

Otr01 

Pasajes y Vlatlcos 

F••h• Ffm• orlg,n 

OPERACIONES CONTABLES : Deuda Pública O Devoluciones Otros O 
FtlBIITB DB PIIWl'CIAJIIBNTO: 11 Tesoro Nacional 

De0111i11acl611 

ORaAHISIIO PIHANCIADOR: 1 Ga11aral da la Re~ública • Bfactivo 
Denominación 

IMPUTACION 

ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION 

SIGADB 

BIP: 

1 CONVENIO: 

IMPORTE 
MONEDA 

TRAJIO: 

TIPO: 

IMPORTE 
MONEDA PRO SUB PROY 

OBRA GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA 

51 00 000 003 42510 0000 Equipo de Comunicación 

SON: CINCO MIL 

RESUMEN DE IAOPERACION 
1 ACC1!S POllrr NIVELESPEClAIJZADO Y FUNCIONAUDAD PARA USO EN 1A VX:ERECTORIADE 
INVESmACDN YPOSTOR.ADO NO CUENTA CON CONEXJON WIFFI PARA NTERNET SEGUN ORDEN DE 
COMPRAl521 A FAVOR DE CUJCS .OE R.L DE C.V. 

MONEDA: 

Código: HNL 

1 
TOTAL AFECTADO 
TOTAL DBDUCCIOIIBS 
TOTAL RBTENCIOIIBS 
MONTO A PAGAR 

CUENTAS B'.NCARIAS 
Código Banco: 

L:uenlal.U~VJl/\..Ul 

Lib .. 11 

CUENTA I LIBRETA 

S,000.00 0.00 
..... .. .. .. - --,,uuu.uu o.ou 

0.00 0.00 
0.00 0.00 

S,000.00 0.00 

TOR.CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL 

Nombrt 
11 ,,.,,.., ... , ..... ,o, 
ª'"''1.1,..,.,,..,..,,0, 

Nutro ¡¡: Cu.ata 
0,110011101 

Ntatro 4- Uiinta 

UNACIFOR - FONOOS NAC10NA1.ES 

Armado por: 

Fecha y hora: 

Dlf. 
Camb. 

0.00 
.. 1 

0.00 

0.00 
0.00 

0.00 



JM..1RIZ: .Bo . .El CEbl1ao..E.DIF.1Cl.O.QE .COMERClAL,IWIDl 
ACAMAS, OLANCHO TEL. 2799-3857 

RR\O EL CENTRO EDIFICIO JARUFE 
IGUATEPEQUE, COMAYAGUA, TEL 2773-2542 CEL. 9746-84521 

RTN: 15201987001467 Email: cesarmartinezck@gmail.com 

Nº Trans.: 
Account#: 
Pag: 

Fecha: 
hora: 
Cajero: 
Caja#: 

FACTURA: 
003-001-01-00016713 
UNACIFOR 
1 of 1 

04/09/2023 
01 :38:07 p.m. 
ALONSO 
1 

Cobrar A: UNACIFOR Ship To: UNACIFOR 
08019002030143 08019002030143 

·CA~: 26-7-185-02BE-75-C'l-'4-M3-A89E60-E>a8FEX>09 .i=eeha·limite·de trrrision:·W/0+12024 
Rango Inicial: Rango Final: 
003-001-01-00015001 003-001-01-00021000 

No.OC Exenta: ___________ No.Constancia De Reg. Exonerados: _______ _ 
No.Registro De La SAG: No.Carnet Exento: ___________ _ 

Vend Códi o 
ALONSO 810010073341 

tavos 

Descripción , 
PUNTO ACC9SO UNIFI U6 LITE 
2X2 1 

PUNTO DE ACCESO UNIFI U6 
LITE, FUNCIO:NAMIENTO 
SIMULTANEO' DE DOBLE BANDA 
UNIFI 802.3A~, BANDA DE 5GHz 
CON UNA VELJOCIDAD DE RADIO 
DE HASTA 867Mbps, BANDA DE 
2.4GHz . 
ADAPATADOR INCLUIDO 
Nº S:AC8BA9BE3E54 

Cantidad Precio 
1 L 4,347.83 

Monto Exento: 
Monto Gravado 15%: 
Monto Gravado 18%: 

Base Exonerada: 
SUBTOTAL: 

15% I.S.V. 
Total 

Descuentos y Rebajas: 
L_ _________________________ _ 

Total 
L 4,347.83 

L0.00 
L 4,347.83 

L0.00 
L0.00 

L 4,347.83 
L 652.17 

L 5,000.00 
L0.00 



REPUBLICA DE HONDURAS 

UNACIFOR 
Acta de Recepción Definitiva de Bienes 

Lugar y Fecha: Siguatepeque 09 de septiembre del 2023 

Con la presente acta hago constar que he recibido de la empresa o/señor CLIK, en el lugar de destino los 
siguientes bienes: 

Descripción del producto Unidad Cantidad Observaciones 

Punto acceso unifi U6 líte 2•2 adaptador incluido 1 c/u 

Factura No. 003-001-01-00016713 

Lo arriba descrito, fue recibido en buen estado y cumpliendo con los requisitos establecidos y solicitados. 

Dando fe de lo anterior firmo la presente a los 09 días del mes de septiembre de 2023 

Licenciado Juan Carlos Pérez 
Jefe de Almacén 

Recepción HC-01 



Secretaría de Estado en el 
Despacho de Finanzas 

www.sefin.gob.hn 

Lugar: Distrito Central 
Fecha Elaboración: 09/11/2017 

26/02/2018 10:47:35 

GestiOn: 2018 

R_BE:N_DOCB_DOC 

REGISTRO DE BENEFICIARIOS 

--~~ ·'• ,;,'°" ~( :\ 1,1"( ... .,,.,.,..-c,-_,.._-v\\ Página1de 1 

{:¿, ~? \ :-:-·-_:_~ ___ --·--·-·----·--- ----
\\ °¿ IIEOIST&OoE Número de Documento: 00210314 · 000 .,.}•HEFtciA111os 1!> . " ; ,.o'// Tipo Operación: Creación 

Estado: ENTREGADO 
GENERAL DE LA REPUBLICA 

NOMBRE O RAZON SOCIAL:CLIK S. DE R. L DE C. V 
----------- ---l 

Actividad Comercial: VENTA DE COMPUTADO 
Clase: ACCESORIOS Y SUMINIS 

PERSONA JURIDICA 

Institución: 
Tipo: 

SIGLA 
Beneficiario: Código: 

PROVEEDOR.CONTRATISTA O 
BENEFICIARIO GENERAL 

1 

IDENTIFICACION 
País : HONDURAS 

~:-- _,_-,,,-~-------¡ 

PIN :, l,_::::-:_-_-.:7'_:_-.-----~ 1 Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL 
15019016841344 Número Documento: RTN Nro: 

DOMICILIO 
Dirección: 
Fax.: 
Departamento : 

-- . --- --- -
CATACAMAS OLANCHO BARRIO EL CENTRO EDIFICIO COMERCIAL KAREN EN CLIK 
9931-31 -60 Email: cesarmartinez@cliktecno.com Teléfono: 2799-38-57 
DEPARTAMENTO DE OLANCHO Pals : HONDURAS \ 

REPRESENTANTE ·---1 

Nombre : CESAR ISRAEL MARTINEZ MIÑOZ 
País : HONDURAS 
Número Documento: 1520-1987-00146 

APODERADO ---
! CUENTAS BANCARIAS 
/ Banco 
: . BANCO DE OCCIDENTE S.A. 

TERMINOS DE ADHESION 

Tipo de Documento: 

Poder Legal: 
TARJETA DE IDENTIDAD 

: X · 

Tipo Cuenta T Número Cuenta \ Libreta C\.JT- ~ -
__ ,_;_<?aja de Aho~~ \21-802-0!,3_~~~3 __ --_-,l,...._ - -

POR LA PRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAS 
QUE YO INDIQUE.LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEPTO ME-ADEUDE EL GOBIERNO.RELACIONADOS CON MIS NEGOCIOS o 
ACTIVIDADES CON EL MISMO.Y RECONOZCO EL PODER-CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS 
RELACIONADAS.ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA.SOBRE 
CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO. 

FIRMA DEL TITULAR __ NOMBRE ____ _ FECHA 

- - - --¡---·- -- - - ··--- -- ___ , 

Elaborado por : VDUBONBARDALES 
, Fecha : 09/11/2017 11 :13 :11 

Í Impreso por BACOSTA1 
Fecha: 26/02/2018 10:47:35 

1 Aprobado por: SVILLALTA 
¡ Fecha : 091111201 7 17:08:04 

\ 



CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RéGIMEN DE PAGOS A CUENTA 

~l mllllllll llll~llllll~IIIH ~ll lll~ll ll li 
2 -23-10500-67653 

La DIRECCIÓN REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdicción se cuentra el domlclllo fiscal del solicitante, 
Identificado como: 

Nombre V Apellido o Razón Social: CUK s DE R L DE e V 
Con Registro Tributarlo Nadonal: 15019016841344 

Habiendo presentado la sollcltud electrónica con número 201·23·10500-67653 en fecha 08/07/2023, V Recibo 
Ollclal de Pago No. 25416017471 de fecha 08/07/2023 por el monto de L 200.00 bajo el concepto de Actos 
Administrativos, 

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Información Tributarla (E•TAX), se determinó la Información siguiente: 

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta. 
ETAX: NO existen Registros de Deudas. 

ETAX: NO existen Registros de Omisiones e a presentación de Declaraciones. 

Por lo antes expuesto, se OTORGA 111 solldtante la p ente CONSTANCIA l!Ll!CTRÓNICA DI! ESTAR SUJETO 
AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el peri o 202301, según Declaración 35742221970, presentada el 
18/04/2023. 

La presente Constancia vence el 02/10/2023 In perjuicio de las facultades de revisión y flscalizaclón de esta 
Administración Tributarla v de los resultados q de ella se produzcan. 

JONV PORFIRIO llMENEZ 
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR 

(*) Es obllgaclón del destlntarlo de la presente Constancia verificar su validez a través de 
Internet en la dirección http://constanclas,sar,gob.hn/ConstanclaPagosCuenta.aspx, 
Ingresando el número :ZD1•23-10S0D-67653 o mediante el siguiente código QR: •

••• 
-r,' 

' . 
iii . 



lf] UNACIFOR 
Honduras ' 

. 
Apartado postal t2, Siguatepeque, Comayagua, __,, Tels. (504) 2noi300 

,GIC!1~S0143 
/ Con1acto compras me.peraz@unacifor.edu.~ / 

./ ~lfi.: ./ RESUMEN DE COTIZACIONJ>8"No. 50012023 r _.,,,,- -~- con # 03-007429 de SOLUCIONES YSERVICIOS HN S. DE R.L y con#989 deCLIK S. DE R.L DEC.V., Fueron cotizadas con lecha 18 y 21 de agosto del 2023 Y 
- ~ abajo detallada es veridic:a y correcta. li AATICUI.OS O SE""1C"5 PROVeEDOR No.1 PR<NEEOOR .._, """"8>0R .. , 

¡.....- - Oescripc:ion 
Precio 

Cantidad Unidad Precio Unitario Total Precio Unitario .....-Total Unitario Total ,.,. 
, :::. ¡x,in! niYel espec"'izado y funcionaíldad 1 e/u L. 5,032.00 5,032.00 < 4,347.83 /' L4,347.83 V 

1..--- ';;..-uL•- - --- Sub-Total L 6,032.00 V- L 4,347.83 ' - _,, - 16% ISV L 764.80 V- L 652.17 ,/ - TOTAL L 6 788.80 ,-- L 6,000.00 L. 

./ ---- NOM..,.,. Y/O EMPRESAS COTIZANTES 
/ 1. SOLUCIONES Y SERVICIOS HN S. DE R.L / 2. CLIK S. DE R.L. DE C.V. <" 

FECHA: 22 DE AGOSTO 2023 / 
1 r()bSerWcioneS: Se adjudica la comp,a al proveedof N.2 CLIK S. D~ E C.V., porque ofrece mejor Pfeclo en solicitado. 



I 
( 

/ 
, SOLUCIONES Y SERVICIOS HN S. DE R.L. COTIZAClóN 

03-007429 __-RTN: 08019020223455 TEL: +504 2213-5429 FECHA 
/~ ----------:v:en-:t:as~@:s:o~lu~s;er~h~n-;:;co~m.:!.!.,/;:so;:1:::;us~e~rh:n:@~g~m~a~il.~co~m!1_ __________ ~1~8!!;/8!!!/~2~3 
r CLIENTE: UNACIFOR - 08019002030143 

VEIICIIIENTO TERMINOS 

cóDIGO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO TIEMPO DE GARANTIA TOTAL 
UNITARIO ENTREGA 

Ub-LITE 

UBIQUITI ACCESS POINT U6-
LITE INCLUYE INYECTOR POE 

UNIFI OOBLE BANDA 2,4 GHZ/5 
GHZ, WIFI 

UNIDAD L 5,032.00 DE 3 A 5 DIAS 

Disponibilidad de invenwio y precio, sujeto a cambios sin snvlo aviso. 
CONTACTO: ALEXANDER IRIAS 8821-8204 

.,<;-:::---.:·•.._ / .t ,,, 

lAÑO 

SUBTOTAL 
15\Cll, 

L 5,032.00 ___...,, 

L 5,032. 
L 754.8 

TOTAL L 5,786.80 

/ , 1\ PROCESO NO UNAOFOR-CM-GC-VIP-17-AGOSTO-06-2023 
r, '--"1••h1......--. ..., ~t CALLE 9(CALLE AATLRO LOPEZ RODEZNO), CM.A N° 902. ESOUINAOPUEST A AI. HOGAR PARA EL Nl~O CON CANCER, TEG\.CIGAI.PA 



1/ '1tw.rz· Do. EL CENTRO EDIFICIO DE COMER 
~~GAMAS, OLANCHO TEL. 2799-3857 

TA EL CENTRO EDIFICIO JARUFE 
e,4R~~pfQUE, COMAYAGUA, TEL 2773-2542 C 

15201987001467 Emall: cesannartlnezck@gmall. R11•• , 
/ 

Presupuesto 
CIAL KAREN - Presup. nº: 003-001-01-000989 

Account#: UNACIFOR 
EL. 97 46-8452 1 Pag: 1 of 1 

com 
~2023 Fecha: 

hora: / 10:42:46 a.m. 
Cajero: BARBARA 
Caja#: 1 

eobrarA'. UNACIFOR - -- - ---- - 1 
0801900203 143 -co-- --- ______ J Shlp To: UNACIFOR 

08019002030143 ---
CAi: 267705- 2BE75-C14M3-A89E60-038FDC-09 

Rango Inicial: 
003-001-01-00015001 

Fecha Limite de Emision: 03/01/2024 
Rango Final: 
003-001-01-00021000 

No.OC Exenta: -:--'='7"'.=-------- -- No.Constancia De Reg. Exonerados: _______ _ 
No.Registro De La SAG: No.Carnet Exento: _ _ _ ___ _ _ _ _ _ _ 

Vend Códi o 
ALONSO 810010073341 

Descripción , - Cantidad 
PUNTO ACCESO UNIFI U6 LITE 1 1 

~iro DE Ad~¡ ~o UNIFI ua / 
LITE, FUNCIONAMIENTO // 
SIMUL TANEo;~~pOBLE BANDA ' 
UNIFI 802.3AF¡,_,BN'JDA DE 5GHz- 1 
CON UNA VELOCIDAD DE.RADIO • 
DE HASTA 867Mbps, BANDA DE 1 
2.4GHz CON q'NA;_\/1:LOCIDAD DE 
RADIO DE HASI~: ADAPTADOR , 

. . INCLUIDO 
' NºS:yui67 

Precio 
L 4,347.83 

,., 
" <~~ -: 

t, ,f} '. 
t f;: 
f¡ ~ [-
l' 

Total 
L 4,347.83 

1 • • 

t---------u..u.."""-'-"'mpkas_ConJ;ero-~..._ _ __ --::&:=s::------¡-¡=:.:fM~o=n~to~Ex~en~to~:4--___ l~0.~0~0 
tavos Monto Gravado 15%: L o.oo 

Monto Gravado 18%: L o.oo 
Base Exonerada: L o.oo 

SUBTOTAL: L4,347.83 / 

1 

1 
1 

15% I.S.V. L 652.17 
Total l 5,000.00 ..------

Descuentos y Rebajas: L o.oo 
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Oficina So\icitante: Vicerrectoría de Investigación y 
Postgrado 

REQUISICIÓN / SOLICITUD 
Centro de G7st 

!Fecha: 10/8/2023 
09 

No. Control 17-2023 / 
Para ser utilizado por: 

1 Vicerrector\a \nv. Y 
Pos. 

PARA USO DEL SOLICITANTE 
PARA USO EN ALM

ACEN 
Verificado 

Firm
a 

l 
Fecha l 

No 
I 

oescripción Especifica 
O

b~o 
Solicitado 

Valor r Recibido de Com
pras 

1 Espec,fi~ C
antidad 

U
nidad 

ESllm
ado 

G
antidad l 

U
nidaª 

1 IA~c~s Point nivel espec'.a~idad y funcinalidad 
#. \Cr \ 

1 
\ 

1 ~-f 
1 

1 
1 j 

m
,m

m
a de 3X5 GB con m

1ector POE 
, 

1 

::::::::::::::::::::::::::U
.L.:::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

~
· 

Total 
Uso: Actualm

ente esta Vicerrectorla no cuenta con conexión ,F-+r:r=:;;;;.,¡;t.-:-11:!tliH 
Entregado a Solicitante: 

~
\' 

W
/FI para interne!, se requiere este equipo para instalación 

,11:n,,,ru,~•~m~M
~~~tltil 

IL
-

....=;.---1 
E ' 

c•"'l ..-~-
rf~

'-"" ,Jf ,. 
u 

,¡.~ .... ti' 

R
equisición recibida com

pleta SI f 
N

o 
Fecha: 

-~-
' 

--
-

f<'ci'~i,;·-
O

bs. 
11'1-

f·. 
V

)<l~
ll.J~

I 
.... _ 

..... 
¡ ... 8

-o
j-

7f:1_ 
Procedim

iento de 
Adquisición 

r"~ 
1 :, 

\L
I 

r 
Alm

acén 
.. h 

,,., 
1,1 

• 
'. 

l1
n

g
~

!'M
\im

~
~
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N
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Caja Chica 

Fecha 
C

om
pras 

D
 

Apr 
C

om
pra 

SeN
icios Especiales 

IG,-,J,1,11,;{;;::;;;:~~t-
~:u.--
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-
-
-
1
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR) 
Unidad de Compras y SU111Í11Ísttos 

Tel.2773-0615 -R. T.N. 08t 19002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.lm 

FOR -· 

ORDEN DE COMPRA N? .. 

/ Requisicion No. Código Cuenta Condición pagci Fecha 

A6 -o~ - ZflJ;J db 
Contado~ Credlto íiJ o/~~ 
ObseNaciones: ¡?l.ifC<, cf¡;;¡;:,iJ &} 

Señores: · .S,.,f~ Ar~~ 
/ú,.. ~,IN,t..4- Cv /¿t., ofJü./1.k.- /4---
G(fo., 4,a./J 9<.ne.,rc), 

No Descripción Cod. Pres. 11 Cant. - Unidad Total 

1 ..... , ·- _j,.:¡p ¿ Mtfal Vtvb JI / /'//,•¿ //. Pcx:J,O? 
,.,,_ < 

2 - - uJ,,, 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
Subtotal /1. 8tJO.O, 

15% I.S.V l. 2:).0• 

TOTAL l~s¡o.t.2; 
·Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado D Retenido @ 

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo 
no son en todo aspecto como se solicita. 

B) Para que la cancelación de su cuenta no sufra demora envle dentro de los cinco dlas siguientes de la entrega de los bienes esta orden 
facturas y recibos en dáplicado, preparados a maquina o en lápiz tinta. La factura deberá traer lo siguiente certiflcacion: "certifico que 
esta cuenta es justa·y correcta y que aun no ha sido pagada". 

C) Asimismo la factura deberá venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros artlculos. 
D) El recibo deberá traer consigo el n · · la persona que firma el recibo, No.de Solv 1 

Numero de Impuesto sobre la Re "butario, además deber~ consig~ajse I de 
compra respectivo. :_:xClg 

E) La falta de cualquiera de esto ,l;,~i-...:;,.-:;_, ción de su cuenta. . tO J>}' 

NACIFOR 
. o :::> 



or: LVILLATORO 
PROD 

EJECUCION DE GASTOS 

1 """'' -ww•• 
Sion•tr.n,nne l=a.rh,o S:IDhnr,arl/ln• , e; In~ /?n?, 
- ,:, - •• ··r "' "I-· 1 vv,,..,. ... -...wv ... v,w110 _..,, ..., .., , _ .., _ _. 

Institución: 0511 1 Universidad de Ciencias Forestales 

Gerencia Administrativa: 001 j OERENCIACENTRAL 

Unidad Ejecutora: 002 1 VICERRECTORIAADMINISTRATIVA 

DOCUMENTOS DE: 

¡::recompromiso 
Compromiso 
Devengado 
Secuencia 

Operaciones 
Contables 

F-01 
Gestión: 2023 

R_EGA_FOI F07 

15/08/2023 12:50:17 

PágÍla 1 de 2 

01 

01 

00 

REGISTRO DE: Precompromiso 00 Compromiso 00 Devengado 00 Regularización O 

BENEFICIARIOS: aneo y Cuenta 

Nombre o Razón Social 
Tipo y No de Documento 

Código uenfll Importe 
Tipo Documento 
TID 031 8-1978--00152 00012 21-601--040522-3 11 ,800.00 

1051! ESPOSORl'.l AROUETAOUZMAN 

DOCUMENTOS DE RESPALDO 
Tipo cie ciocumenio Risur,i_aAs 

Dt:"T T'llr'h.T nr nnt:'D Artr.lr.T n AC'Tf"\C' 
J.\.L:..,V1't'.U:. l. 'I VL:, vr J.:,J.\.n\,.,lVl"I Vl'\6> ,v., 

Denomlnacl6n COMPRA#478 Secuencia No.Cloc FO! O<11en 

Número de Documento 
15/08/2023 25/08/23 

Proceso de Compra No Fecha Fima orl:cn 
Fecha de Recepción Fecha de Vencimiento 

Número de Adjudicación 

CLASE DE GASTO: 
Servicios Personales Bienes de uso O Transferencias 

c---•1-:-- n--'-••---•-- .. T..c.--1---
..>e:r1 v11.;au:, r'IUll:SltlUllc::11~ J lt:\,111\;Ub 

- . . ,..., 
\ionstrucc10nes LJ -----vuua 

í7 
LJ 

Bienes y Servicios Deuda P(lbllca 0 Pasajes y Vlatlcos 

OPERACIONES CONTABLES Anticipos O Deuda P(lblica D Devoluciones Otros o 
ll'llEIITB DB li'IIIIANCIAIIIBIITO : 12 _Rec_u_rs_o_s_P_ro....:plo_s __ ==-r.::cc-=-=----------1 ~IGADE ... 

TRAMO: 

---------- BIP: TIPO: 

ORGANISIIO PINANCL\DOR: 99 Kiama Inatituc16n -- Denominac16n CONVENIO , 

IMPUTACION IMPORTE IMPORTE 
CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA 

PRO [ sue l PROY [ ; 0~ [ 
OBJ 

1 =N 1 GTO CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA 

1 ., n ., 1 y-, 1 •.- • . 1 7 1 1 1 

01 00 1 000 I 002 23100 0000 ¡Manll:IIJilllt:nlO y Keparac1on UI) t,(llllCIOS y Locales 

SON: TRECE MIL QUlNIENTOS SETENTA 

RESUMEN DE IAOPERACION 
1 nnn'IY\&rrnnnon"n no ,~u n•n• ,..,... , ,-,.,. .n, n o &t , ,. C"I.Prn .. n .. no ,,. Oi.'W"'ftT A run AIIIAro•• 

óéN~·o··t~uÑZ:'íFO'ít 7EGUNORDiNDEC~~RM4~ ";.'f ;_~; DE SO~~WL,AAOUFr..t' 

MONEDA: 

Código: HNL Descripción LEMPIRAS 

Verfflcado por: LVILLATORO 
I.ESLY YANElH VILLATORO 

Fecha y hora: 1510812023 12:49:36 

TOTAL APECTADO 
TOTAL DEDUCCIONES 
TOTAL RBTBNCIONES 
KONTO A PAGAR 

CUEITT~ BANCARIA.S 
r-..,1;..,. A,,.,,..... 
'-""'&" .-.... ... . L____.J 

Cunla or:¡;enJCur 

CUEITTA / LIBRETA 

, ... , ...... u ,:>,u.UV 

13,570.00 

0.00 

1,770.00 

11,800 .00 

TOR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACK>NAL 

Nombn 
11101010006181 

N6mern de Cuenta 
05110011101 

N6.merode li>ieta 

UNACIFOR • FONDOS NACK>NALES 

Flnnadopor: 

Fecha y hora: 

u.uv 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

Off. 
Camb. 

v.vv 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 



R E T E N C I O N E S 

DESCRIPCION 

2140 IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% 
TOTAL 

F-01 
Gestión: 2023 

R_EGA_F0IF07 

15/08/2023 12:50:17 

Página 2 de 2 

IMPORTE 

1,770.00 
1,770.00 

0.00 
0.00 
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REPUBLICA DE HONDURAS 

UNACIFOR 
Acta de Recepción Definitiva de Bienes 

Lugar y Fecha: Siguatepeque 15 de agosto del 2023 

Con la presente acta hago constar que he recibido de la empresa o/señor FERRETERIA EL CARMEN, en 
el lugar de destino los siguientes bienes: 

Descripción del producto Unidad Cantidad Observaciones 

Pintura águila rojo en aerosol 15 Bote 

Pintura águila blanco en aerosol 15 Bote 

Factura No. 000-001-01-01120101 

Lo arriba descrito, fue recibido en buen estado y cumpliendo con los requisitos establecidos y solicitados. 

Dando fe de lo anterior firmo la presente a los 15 días del mes de agosto de 2023 

Licenciado Juan Carlos Pérez 
Jefe de Almacén 



I UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACifUKJ 
Unidad de Compras y Suministtos 

Tel.2773-0615 -R. T.N. 08t 19002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.lm 

OR 
ORDEN DE COMPRA N? , ooo~ r . ' 

/ Requisicion No. Código Cuenta Condición pago Fecha 

/ / Contadolilcredlto íiJ t}j~~ 
I A-6 -o,:¡_ZP?;] &Jb 

Observaciones: ¡:'ttJ't.L cfl~ fh 

Señores: -· Ar~ 
/ú..- 4., j¿,t_, of,ü/lk-

.. C<A~a/J . 

No Descripción Cod. Pres. 1/ Cant. · Unidad Total 

1 ..... -L ·r~dw ¿ MOZ4 ' V/e+? ¡/ / , //~ ·--- //, f,ic;t:7, (2:P 
,- 1A -,~ 

, 

2 ... u.t-
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
Subtotal //, 8tJo.él. 

15% I.S.V l. J.~0- o. 

TOTAL l~SjO.-tP 

1 
'Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado D Retenido GE] 

Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo 

no son en todo aspecto como se solicita. 
Para que la cancelación de su cuenta no sufra demora envíe dentro de los cinco días siguientes de la entrega de los bienes esta orden 
facturas y recibos en dóplicado, preparados a maquina o en lápiz tinta. La factura deberá traer lo siguiente certificación: "certifico que 

asta cuenta es justa·y correcta y que aun no ha sido pagada". 
~imismo la factura deberá venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros artículos. 
:1 recibo deberá traer consigo el núm · la persona que firma el recibo, No.de Solv ¡~fsiif¡~:t!l al 
Jumero de Impuesto sobre la Re IU""~•vu,,,, "butario, además debe~ consignajse I n de 
:ampra respectivo. "-"""'"',#,,.,, :i(l<J 
a falta de cualquiera de esto ftiii::~:=--=~~ ación de su cuenta. .·- (O 3: t' ""'L~v, 
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES 

UNACIFOR 
Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras 

Tels. (504) 2773-0011, 2773~18, 2773-3992 
RTN·080190020301 43 

Contactr me.perez@unacifor.edu.hn 

R~EN DE COTIZACION No. 449/2023 

/ _,,,.-
/ 

Certifico que las cotizaciones sin#. De ESTRUCTURAS ME1,4U.ICAS TROCHEZ y sin#. De SOLDADURAS ARGU~ A, fueron cotizadas con fecha 01 Y 02 de 
Aaosto del 2023 v aue la informadon abajo detallada es verídica v correcta. 

ARTICULO$ O SERVICIOS / PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3 
No Descrlpclon Cantidad v-un Precio Total Precio 

1 

Total 
11 

Precio Total 
Unitario Unitario Unitario ! 1 Portan corredizo de metal 1 J e/u ¡ 1Z~OOI 12,500.00 11,800.00 11,800.00 -uL-

Sub-Total 12 500.00 11 ,800.00 j 
15% ISV 1 875.00 ./ 1 770.00 ./,/ 

TOTAL 14 375.00 / 13 570.00 17 
./ 

1. ESTRUCTURAS METALICAS TROCHEZ / 2. SOLDADURAS ARGUETA ---f / FECHA:02 DE AGOSTO DEL 2023 
Observaciones: Se adjudica la compra al proveedor #2. SOLDADURAS ARQUETA, por que es el proveedor que ofrece mejor precio. 

~.,: •:::.-~,~ 
. ,<?~,~,t~";¡ ;i,sU'~ /.;;,~t\l\l!~l fJ(....._ •~, 

;"'-·$ ~_'~\)~11 llls/ '1. ,., I · < l... r~4~ 
1 ',:~ • J~-""' '0:'Ú' ¡-/.~ ·~:,• ft:: ~ ·o/. ,~ - , .. . :;., .... , __ .,:.C:, 



ESTRUCTURAS METALICAS "TROCHEZ" 
Servicios de soldadura metálica, reparació'! Y 
elaboración de juegos infantiles, balconearia, 
estructura en techos, Y fabricación de camas Y 

literas desmontables. 
RTN. 03181962002500 

TEL. 9835-2520 
Ilo. Suyapila, Siguatepeque, Comayagua. . 

COTIZACIÓN / 
Cliente: u NA e ' -F o R 
fff N: 0 rD t CfOo 30} L.\?:> 

Fecha: 01 / Ql, / 23 
CANTIDAD DESCRIPCIÓN VALOR 

UNITARIO 

SUBTOTAL · 
ISV 15% 

TOTAL 

~Se.. BeY:ti\,o Tr-0c.V\ez _D __ . _ 
FIRMA DEL RESPONSABLE 

TOTAL 

Nota: Para realizar el trabajo necesitamos el 50% de anticipo, y la cancelación total 
seria al momento que se entregue a conformidad del cliente, una vez depositado el 
SO% el tie1npq de entrega es de 30 días máximo. 
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SOLDADURAS ARGUETA (SOLDESA) 
Ba\conearía en General, estructuras en techos, portones de todo tipo 

Puertas, hornillas, anafres, literas unipersonales 
Desmontables, literas mixtas, columpios, toboganes, etc. 

Aldea Buenas casas, Siguatepeque 
soldezasiguatepeque@gmail.com 

RTN 03181978001528/ TEL. 9484-6553 / 

C.ION / 

:~t•:o~Z@oS1.YA~· l",,'"> z . Fecha: Z. / 9 / Z,J 7 ; 

CANT. DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS O SERVICIOS 

s· ,guatepeque, Coma,agua 

OBSERVACIONES 

VALOR 
UNITARIO 

I I 

SUB TOTAL 
ISV 15% 

TOTAL 

vo 
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UNIVERSIDAD NACIO~AL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR) 
Umdad de Compras y Suministros 

Tel.2773-0615 -R. T.N. 08019002030143 / Correo: IJ1.perez@esnacifor.edu.bn 
OR _..,. 

ORDEN DE COMPRA NC? 100556 

/ Requisicion No. Código Cuenta Condición pago Fecha 

/JF-h 'I-ZtJ-0. 
1/ Contadolicredlto 07 /of / ¡pi;J V os 

I Señores: fir,-¿fe.,¡-¡lt, El 
ObseNBciones: Je,,, 

G,vr'M ~ 
r t~.J 

<""1 ~"' ,C,G(__. 

No Descripción Cod. Pres. Cant. Unidad Total 

1 T,. ln< .Í- /1L r ,;.-j-O .St1-. ¡fi,;,ri'{) ~16 730 3 / / , . -Z.,YJ,I ) 

2 /t,C.,l,o.5 dV ab<J"f'V ; ~ /~ :J67Jo 7-'.) ~hv Z,J4': ~8 

3 uw//, 1A.8 tt0 Jtt1,Je,¡_,.,,, ü/10 < 36'~ ZJ f/ '3 -zAL-

4 S~'éJ lA./11/fer~ .,., - ~)fz:ra;v 3(5'r .JO -3 ?/t,,- l-12 · /-J 
I -., 

5 v fu~ 367JO '"2.. ¿-¿ú 1,,zsz.1-7 

6 - vL.- - -
") 

7 f 
8 \ 
9 -

10 Z,,3.5.5. 6 y 
Subtotal 

15% I.S.V 
3S.7.:U 

. 
TOTAL 2.1 ?CtflJ/j 

Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado CJ Retenido CJ é,, / •C,, 

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo 

no son en todo aspecto como se solicita. 
B) Para que la cancelación de su cuenta no sufra demora envle dentro de los cinco dias siguientes de la entre~a de los bienes esta orden 

facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lápiz tinta. La factura deberá traer lo siguiente certificacion: •certifico que 

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada". · 
C) Asimismo la factura deberá venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos. 
D) El recibo deberá traer consigo el número de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal 

Numero de Impuesto sobre la Renta, númer ~-•isb.! lo, además deberá consignarse el Número de la factura y orden de . 

co ectivo. 
= > La . t -;-cm 

\ 
1 

Aprobado Vice- a 
--- -- . 

.. ()':!) ,JttA. . 
su cuenta. <cf1 • . 

, / 
·/ 
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~,J~ , , ~: • l. c1•· 
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EJECUCION DE GASTOS 
F-01 

Ges ti6n: 2023 

R_EGA_FOIF07 

13/0912023 11:12:01 

Págna I de 1 

••• •• 
' -.. 

S~uatepcque Fecha Elaboración: 13/09/2023 
------------

0511 \ Universidad de Ciencias Forestales 

001 \ OERENCIACENTRAL 

Unidad Ejecutora: 005 \ VICERRECTORJAACADEMICA 

REGISTRO DE: Precompromiso [X] Compromiso [X] 

BENEFICIARIOS: 

DOCUMENTOS DE: 

Precompromiso 
Compromiso 
Devengado 
Secuencia 
Operaciones 
Contables 

02512 

01 

01 

00 

Devengado DO Regularización D 

Banco y Cuenta 

Nombre o Razón Social 
Tlpo y No de Documento 

Código uenta Importe 
Tlpo Documento 

JOSE RENAN RAM'.JS TID 1317-1969-00005 00012 11-601-001189-0 2,708.99 

DOCUMENTOS DE RESPALDO OC-556 Tipo de documento RESUM_GAS RESUMEN DE OPERACJON GASTOS 
Número de oocumento Secuencia No.Doc F0l Origen 

13/09/2023 22/09/23 
Fecha de Racepclón Fecha de Vencimiento 

CLASE DE GASTO: 
Servicios Personales 

Servicios Profesionales y Técnicos 

Bienes y Servicios 

Denominación 

Proceso de Compra No Número de AdJudlcaclón 

Bienes de uso O 
Construcciones O 

Deuda Pública O 

Transferencias 

Otros 

Pasajes y Viaticos 

Fecha Fima o~en 

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos D Deuda Pública O Devoluciones Otros 0 

PUBll'TB DI PINAlfCIAMil!ITO: 11 Tesoro Nacional 
Denciííiinaci6n 

BIGADB 

BIP: 

TRIIMO: 

TIPO: 
ORGANISJIO PINANCIADOR: 1 Tesorería General de la República - lfectivo 

Denominación CONVENIO: 

IMPUTACION 

PRO SUB PROY ACT OBJ BEN CUENTA 
OBRA GTO TRAN CONTABLE 

DESCRIPCION 

50 00 000 001 36930 0000 Elementos de Ferretería 

SON: DOS MIL SETECIENTOS OCHO CON NOVENTA YNUEVE 

Rl!SUMEN DE !.'.OPERACION 
6 TUBOS DE ABASTO, J VAL~ DE IAVAMANOS, SAPO UN!VERSAL PARA SANITARIO Y2 SENTADl!RAS 
PARA!.'. Rl!P ARACDN DB LOS SANITARIOS Y 1A VAMANOS EN l.'. CLl!OCA ES 11JDIANTIL. 

MONEDA: 

Código: HNL Descripción LEMPIRAS 

Verificado por: MPORTlllD6 
MAYRA YOJANAPORTlllD MAIDONADO 

Fecha y hora: 13/0912023 11 :11 :59 

TOTAL APICTADO 

TOTAL DEDUCCIONES 
TOTAL RBTBNCIONBS 
MONTO A PAGAR 

CUENTAS BANCARIAS 
Cód;gu O.u,oc 1 1 

Cuenta ~cn/ClIT' 

CUENTA/ UBRl!TA 

IMPORTE IMPORTE 
MONEDA MONEDA 
NACIONAL EXTRANJERA 

2,708.99 

2,708.99 

0.00 

0.00 

2,708.99 

TGR-CUENTA UNI:A EN M'.)Nl!DA NACDN/J.. 

Nombre 
111010100061&1 

Número de Cuenta 
05110011101 

Número de Uncta 

IJNACIFOR • FONDOS NACIONAIBS 

Firmado por: 

Fecha y hora: 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

Dif. 
camb. 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 
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CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA 

III IIIIIIIIIIIIHllll ll lllllllllllll llll !I f 1 
201-23-10500-27061 

La DIRECCIÓN REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdicción se encuentra el domicilio fiscal del solicitante, 

Identificado como: 

Nombre y Apellido o Razón Social: RAMOS JOSE RENAN j 
Con Registro Tributario Nacional: 13171969000059 

Habiendo presentado la sollcitud electrónica con número 201-23-10500-27061 en fecha 02/05/2023, Y Recibo 
Oficial de Pago No. 25414633754 de fecha 02/05/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos 
Administrativos. 

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Información Tributaria (E-TAX), se determinó la información 
siguiente: 

ETAX: 
ETAX: 
ETAX: 

SI existen Registros de Pagos a Cuenta. 

NO existen Registros de Deudas. 
NO existen Registros de Omisiones en la presentación de Declaraciones. 

Por ro antes expuesto, se OTORGA ar solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRÓNICA DI! l!STAR swno 
AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el1 ríodo 202301, según Declaración 27729240341, presentada el 
28/04/2023. 

La presente Constancia vence el 02/10/2023. Sin perjuicio de las facultades de revisión y fiscalización de esta 
Administración Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan. 

JONY PORFIRIO JIMENEZ 
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR 

11111111111111111~1 
(*) Es obligación del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de 
Int ernet en , la dirección http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta .aspx, 
Ingresando el numero 201·23-10500-27061 o mediante el siguiente código QR: 

•

(!] 
:a . 

lil 



1 
/ 

/ 

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES 
UNACIFOR 

Tels. (504) 2773-0011 , 27730-018, 2773-3992 
RTN:080190020301 43 

Contacto compras m;.perez@unacifor/ u.hn 
/ 

/ RESUMEN DE CPTIZACION No. J21/2023 / 
1.1ertl1\co que las ~~~nes con #. 913 }/Je FERRETERIA CONSTRUM~-y con #. 28421 De FERRETERIA E!:,,-CARMEN, fueron cotizadas con fecha 06_pe 
Seotlembre del 20 v Que la inf01T11acion abalo detallada es verídica y <X>rrecla. 

{. ARTICULO& O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3 

"º Delc:rlpcl6n Cantidad Unidad Precio Total P'9do Total Precio Total 
Unitario U.-rto Unitario 1 Tubos de abasto oara sanitarios 3 cJu 108.70 326.1}9 97.39 292.17 2 Tuboa de abasto cara lavamanoa 3 cJu 91 .30 273.91 78.26 234.78 3 Valvulaa de lavamanos 3 cJu 152.17 '456.5: 134.78 404.35 4 Saoo universal oara aani1ario11 3 cJu 68.70 206.0! 57.39 172.17 5 Sentadera 2 cJu 652.17 1304.35 626.09 1 252.17 ······ "UL-

Sub-Total ./ 

15% ISV 2.566.96 2 355.64-
TOTAL 385.0I 351'.35 

/ 2952.00 2.108.99 
/ / 1. FERRETERIA CONSTRIIIIUNDO 2. FERRETERIA EL,éARMEN 

FECHA:07 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 / 
S. adjudica compra Pf'OVMdor #2. FERRETEí"'EL CARMEN, por que n el Pfowedoc' que otr.ce mejof l)f9Cio. 

~Ol!Ato~ -,-~~1,t.lllllN(rj~ · 

o¿@~~ ~UCID~ ~IJ-. ...... 

f("~t 
-,.. . . ~- · ~~~;¡;l1 tvin, r?Jt. ti~ Elaborado p~ _ • _ __ -M;;:. ., ,:~~ 

Revisado por: "'S . ,_._ -~r.., 
~ -;:;,, -- ....,m ·•ª'm.\\~ " .... \ e de e pmprar/1 Aaria Esthe rftct~~ t ~ -- ~t.<i• ~''•!·~ ~11. ~.. • .. 'a'-'-- . 4'.,; -~ 11,~, 

/ 

. 

. 
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FERRETERIA CONSTRUMUNDO 

Ave .Francisco Morazan,Siguatepeque 
Te léfono : 2773-7970 Celular: 3287-3000 

RTN: 03119003032376 

~ o T I z AC I ON V 
Cliente, UNACIFOR ¿ 08019002030143 No. : 0000091 

1 
Códi go : 82 

Fec~ 09/20-23 
1 
1 

Di r ecci ón : ENTRADA A IGUATEPEQUE. 

Código Nombre Unidades Precio \ Total 

FC001291 TUBO ABASTO GRIVEN P/SANITARIO 3.00 108.70 326.0 

FC002231 TUBO ABASTO GRIVEN Pn.AVAMANOS 3.00 91 .30 273.91 

FC001383 VALV ANG.GRIVEN 1/2"X3/8"PESADA(F11709) 3.00 152.17 456.5 

FC001169 SAPO SANITARIO FAMA TRANSP.9455 3.00 68.70 206.09 

FC002353 TAPADERA P/SANIT.BLANCA ELONG.INCESA 2.00 652.17 j 1,304.35 
1 

Not as: PAGO DE CONTADO Y ENTREGA INMEDIATA Sub Tot al 2,566.96 1 

SEGUN DISPONI BILIDAD DE LOS PRODUCTOS. Descuento i 
PRECÍÓS PÜEDEN VARÍÁR SÍN PREVió Avi só . Impuesto 385.04 

COTIZACI ON VALIDA POR (l S)DIAS.ES UN PLACER SERVIRLE. Total 2, 952 . 00 , 



~A 1l1F.N \ Al\OPJU: 1W 

RiN: 13171969000059 
Siguatepeque, Comayagua Sarrio El 
0318 Siguatepeque 
iel/Fax: 2773-2429., Cel: 9802-5990,3283-4584 
Email: info@ferrecarmen.com 

Código: 
Cliente: 
Dirección: 
Telefono:: 

BA0407002 

BA0305004 
BA040602S 

TUBO ABASTO COFLEX 3/8X7/8 16" METAL UNIDAD 
AS-840 

BA020103S 

VALVULA ESCUA.CASTOR 1/ 2X3/8 11-005 
'SAPO P/SANITARIO COFLEX PB602ST 
ASIENTO SANIT.INCESA ELONG BLCO 
07000139.020 

Asesor. Walter Javier Calíx Bonilla 
Validez de Cotización: O 

UNIDAD 
· UNIDAD 

UNIDAD 

3 

3 
3 

2 

COTIZACION 

FKho, . .. ~re 2023 
Cotlzacionf v422 

CL39091 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS 
SARRIO LAS AMERICAS 
2758-0630 

,. 

L:78.26 

L.134.78 
L.57.39 

l.626.09 

GRACIAS POR CONFIAR EN NOSOTROS 

ACEPTADO 

¼ 
L.234.781/' 

L.404.35 / 
L.172.17 / 

l.1252.17 -~ / 

L2355.64 // 
L353.35 

L2708.99 

LO.DO 

i _,·, 

' ¡ 

' ' 

7 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR) 
Unidad de Compras y Suministros 

Tel.2773-0615 - R. T.N. 08019002030143 / Correo: m.¡x:rez@t:S1111Cifor.t:du.hn 
OR 

- '..l 

ORDEN DE COMPRA N'f! 100543 
; 

/ Requ\sic\on No. Código Cuenta Condición pago Fecha 

Cf- S8-lP'kJ e,f (!)¿; t!? T /ll?ld fLc- l"Jf-u;t,;J &JI 1, 

/ Señores: 
' Observaciones: .J'vVrc,l..c.r 

Ip.sA . ,¡-c.~ s¡ 1/o 111 fZ'l 05. (je/Lür. 
No Descripción Cod. Pres. Cant. Unidád Total 
1 Si//4- +'7.IW J I q¿_ ~g ??. 9e, 11 

2 Arr..A,Í/Ó _,..¿/¡a:J v~!,c..<./ 92.,110 V 'f C/w .U/68.D..f 
3 /,, ¿_ -
4 ) 

5 / 
6 / 
7 \. 
8 " 9 ) 

10 ( 
Subtotal 3¿_, Df-;.f( 

15% I.S.V ~~~.11 . 
TOTAL .J~B.f.f.l'/ 
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado CJ Retenido CJ e.A e, 

~) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo 

no son en todo aspecto corno se solicita. 
1) Para que la cancelación de su cuenta no sufra demora envíe dentro de los cinco dlas siguientes de la entre~a de los bienes esta orden 

facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lápiz tinta. La factura deberá traer lo siguiente certlficaciOn: •certifico que 

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada". 
1 Asimismo la factura deberá venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros artículos. 
1 El recibo deberá traer consigo el número de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Oistrital o Municipal 
Numero de Impuesto sobre la Renta, núm además deberá consignarse el Número de la factura y orden de 

compra respectivo. -~- 1-0•. l---1 • .... 
La lñlÍ :---· RW~~!-H~t«¡!h --:i-..-' cuenta. __.,~:,..,~ ó\ 

R//l 
'/ IIS TFMTIVA ,. 

Autorizad_!! PJr: Rector UNAC/FOR 
rnoo//7b >-"3 

-



EJECUCION DE GASTOS 
Honduras 

... , 
Siguatepeque Facha Elaboración: 12./09./2023 

----------

Gerencia Administrativa: 

Unidad Ejecutora: 

0511 1 Universllad de Ciencias Forestales 

001 1 GERENCIACENTRAL 

001 1 RECTORIA 

F-01 
Gestión: 2023 

R_EGA_FOIF07 

12/09/2023 15:54:28 

Página I de 1 

DOCIJMBNTOS DB: 

Precompn,mls-o 
Compromiso 
Devengado 
Secuencia 

Operaciones 
Contables 

02489 

01 

01 

00 

REGISTRO DE: Precompromiso W Compromiso W Devengado W Regularización D 

BENEFICIARIOS: 
Nombre o Razón Social 

Tipo y No de Documento 
Tipo Documento 

INDUSTRIAS PANAVISK>N S ADE C V 
RTN 05019995136860 

DOCUMENTOS DE RESPALDO 
Tipo de documento RESUM_GAS RlirfuMEiil DE bt>ERACióiil CJÁStÓS 

Denominación 

óC-54:3 
Número da Documento 

12/09/2023 22/09/23 

Fechll ele Racepclón Fecha de Vencimiento 

CLASE DE GASTO: 
Servicios Personales 

Servicios Profesionales y Técnicos 

Bienes y Servicios 

Proceso ele Compra No Número ele Adjudicación 

o 
o 

Bienes de uso [!] 
Construcciones O 

Deuda Pública O 

Banco y uente 

Código uente Importa 

00006 20J0811450 30,093.26 

Secuencia No.Doc F0I Of1!<D 

Transferencias 

Otros 

Pasajes y Vlatlcos 

Fecha Fáma o~eo 

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos O Deuda Pública O Devoluciones Otros O 

FUDTII DB PmANCIAXIBNTO: 11 Tesoro Nacional -------~D~a-nomi~-n-ae-i~6~n---------

ORGA!IISMO PDIANCIADOR: 1 Tesorería General da la Rapúbliea - Bfectivo 
Danominaci6n 

IMPUTACION 

SIGADB 

11iP: 

CONVBNIO: 

TRAXO: 

fi~o, 

IMPORTE IMPORTE 
MONEDA MONEDA 

PRO SUB PROY ACT OBJ BEN CUENTA 
DESCRIPCION 

NACIONAL EXTRANJERA 
OBRA GTO TRAN CONTABLE 

ói 00 i>óó 001 4iiió óóóo Eqúipós V arios dé Oficíña 

SON: TREJNTAMILNOVENTA Y TRES CON VEJNTJSEJS 

RP.S UMllN DE LA OPEllACIDN 
4 ARCHIVOS P AR.ÚER \JTIUZAiiOS EN SECRETARIA GENERAL PARA GUARDAR i!l<Pl!Dll!NTES, SEGUN 
ORDEN DE COMPRA#5<l AFAVOll DE IPSA 

MONEDA: 

Código: HNL Descripción LEMPIRAS 

VerifJCadO por. MPORTlllD6 
MAYRA YOJANAPORTlllD MALDONADO 

Fecha y hora: 12/09/2023 15:54:15 

TOTAL APBCTADO 

TOTAL DBDUCCIONBS 
TOTAL RBTIINCIONBS 
MOllT0 A PAGAR 

CUENTAS BANCARIAS 
·~wgu&iüc'i:i: 

Cuenta Ofl!cn/C:Trf 

CUENTA I UBRETA 

!0,'09~.26 

30,093.26 

0.00 

0.00 

30,093.26 

TGP-•Cl!ENTJ\ l'Nrl\EN K>N!IDANJ\CIONM. 

Nombre 
11101010006181 

Nllmero de Cucoll 
0SII00I 1101 

Número de I.Jneta 

UNACIFOR • FONDOS NACIONAil!S 

Firmado por: /' 

Fecha y hora: 

0.00 

0.00 
0.00 
0.00 

0.00 

Dif. 
Camb. 

o:oo 
0.00 

0.00 

0.00 

0.00 



; 1 

EJECUCION DE GASTOS 
F-01 

Gestión: 2023 

R_EGA_FOIF07 

I 3/09/2023 08:36:35 

Página I de 1 

l)OCDMBNTOS DB: 

Sigua te peque Fecha Elaboración: 13/09/2023 Precompromiso [ 024 91] 

Compromiso [ 01 J 

Institución: 0511 J Universllad de Ciencias Forestales Devengado [ 01 J 
Secuencia [ ºº J 

Gerencia Administrativa: 001 J GERENCIACENTRAL Operaciones 

[ 005 J VJCERRECTORIAACADEMICA 
Contables 

Unidad Ejecutora: 

[X] Compromiso m Devengado [X] Regularización 

REGISTRO DE: Precompromiso 

BENEFICIARIOS: Tipo y No de Documento 
Tipo Documento Nombre o Razón Social 
RTN 05019995136860 

INDUS'IRIAS PANAVlSIONS ADE C V 

DOCUMENTOS DE RESPALDO Tipo de documento ~GAS RESUMEN DE OPERACION GASTOS 
Denominación 

OC-543 ] 
Número de Documento 

22/09/23 13/09/2023 ] 
Fecha de Recepción Fecha de Vencimiento 

CLASE DE GASTO: Servicios Personales 

Servicios Profesionales y Técnicos 

Bienes y Servicios 

p,ocno de Compra No Número de Adjudicación 

Bienes de uso [!} 
Construcciones O 

Deuda Pública O 

Código 
00006 

Banco y Cuenta 
uenta 

2010811450 

Secuencia 

Transferencias 

Otros 

Importe 
6,761.88 

No.Doc FO! Origen 

Fecha Fáma o~en 

Pasajes y Viaticos 

Anticipos O Deuda Pública O Devoluciones Otros O 
OPERACIONES CONTABLES : 

FOENTB DB FINANCI:AJIIIIIITOI 11 Tesoro Nacional -------~De_n_omi~-na-c~i~6-n ________ _ 

ORGAKISIIO FINANCIADOR: 1 Tesorería General de la República - Bfactivo 
Danominaci6n 

IMPUTACION 

SIGADB TRAMO: 

CONVBNIO: 

IMPORTE 
MONEDA 

PRO SUB PROY ACT OBJ 
BEN 

TRAN 
CUENTA 

CONTABLE 

DESCRIPCION 

IMPORTE 
MONEDA 
NACIONAL EXTRANJERA 

OBRA GTO 

50 óó Oóú OÓI 4iii0 0000 
Equipos Varios de Oficina 

SON: SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA YUNO CON OCHENTA Y 
QQ!Q_ 

TOTAL AFBCTADO 
TOTAL DBDUCCIONBS 
TOTAL RBTBNCIONBS 

MONTO A PAGAR 

RESUMEN DB !AOPBRACION 
COMPIBMl!NTO A ORDEN DB COMPllA #543 DB I SIIJA BJBCtJJIVA PARA SBR UTIUZADA POR BL 

CUJlNTAS BANCARIAS 
Cód1gb Babeó: 

DIRECTOI. DB U.BSCUBIADB CIENCIAS FORESTAll!S. Cuenta ~en/C.I rr 

CUENTA / IJBRBTA 

MONEDA: 

Código: HNL Descripción LBMPIRAS 

Verificado por: MPORTlU.06 
MAYRA YOJANAPORT!LLO MA!DONADO 

Fecha y hora: 13,1)9/2023 08:36:28 

6,761.88 

6,761.88 

0.00 

0.00 

6,761.88 

TGR-CUENTA UNU l!N K>NEDA NACIINAL 

Finnado por: 

Nombre 
11101010006181 

Número de Cuenta 

05110011101 

Número de Uircta 

UNACIFOR • FONDOS NACIONAll!S 

Fecha y hora: 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

Dif. 
camb. 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 



C7U0005 

INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. 
R.T.N. 05019995136860 

CASA MATRIZ: Bo. San Femando, 1ra CH, 13Ave SE 
350 Metros Salida a La Urna, San Pedro Sula, Cortés, Honduras, CA 

Tel: 2527-4m 99725231 info@ipsa.hn,www.ipsa.hn 
SUCURSAL:Comayagua , Honduras 

Tel. (504)2771-7714, 2772-7092 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR) 

DE: 
FECHA: 

FACTURA 
C-CREDITO 30 DIA 
2'V09/2023 11:46 a.m. 

No. 004-003-01-00013004 
CAt 6402CE-FEAAC8-804098-223187-69097F-2A 

FECHA LIMITE DE EMISION: 25--07-2024 
RANGO AUTORIZADO: 

~3-01--00012801 Al 004--003--01--00014000 

0/C: N°. 000543 
IRECCIONCARRETERA PANAMERICANA, ENTRADA PRINCIPAL A SIi VENDEDOR: 7.1 ANA LUISA BLANDON PAZ 

CIUDAD: SIGUATEPEQUE. FACT. POR: Andres Cruz 
RTN: 08019002030143 C / E 500009873 
TEL: 2773-0011 

Nº CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA: 
Nº CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO 
Nº IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG: 

Número de articulo Descripcion Cant. Precio Descuentos y Total 
Unitario rebajas otorgados 

N-MA104-005-NXX ARCHNO MAXIMA4 GAVETAS NEGRO 4 6,959.59 1,670.30 26,168.05 

I-CT163-008-NXTN SILLA EJECUTNA D08MPA BRAZO 3D HEAVY DUTY 6,322.47 442.57 5,879.90 

Industrias Panavisión, S.A. de C.V. 
R "<º ;.,1 o 5 O 1 9 S 9 5 ·1 3 G 8 6 O 

• • • '.l 'il • .. 

FACTURA ORIGINAL 
Treinta y Seis Mil Ochocientos Cincuenta y Cinco Lempiras con 14/100 Centavos 2,112.88 32,047.95 

Al momento de Cancelar la factura, no se deberá aplicar la retención del 1 %, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a 
Cuenta según lo indica el Decreto #17-201 O (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010) SUBTOTAL L 32 0 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. 
a1Jna vez salida de nuestras bodegas la mercancla viaja por cuenta y riesgo del comprador. 
b,=>or cheques deweltos por el Banco se cobrará el 20% sobre el total del cheque. 
cJ;:I importe de esta factura devengará el 5% mensual después de la fecha de vencimiento. 
d~o se admiten devoluciones después de 30 dlas. Por las devoluciones aceptada 

se reconocerá el impuesto pagado al fisco. 
eJ;:sta factura no constituye un recibo de pago. 

NOMBRE 

Original: Cliente 
CODIGO: AFR-03 VERSION: 09 

FIRMA 

RECIBI CONFORME 

Copia 1: Obligado tributario emisor 
SAP: 500113004 

IMPORTE EXONERADO L. 
IMPORTE EXENTO L 

IMPORTE GRAVADO 15% L 
IMPORTE GRAVADO 18% L 

I.S.V. 15% L 
I.S.V. 18% L 

TOTAL A PAGAR L. 

SC-CER291633 

, 47.95 

32,047.95 

4,807.19 

36,855.14 

L~;) 
. . .. 

Copia 2: Credito 
Pag. 1 de 1 

FACT1COM 21/9/2023 11 :47:28 am 
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REGUrfRO oe al!NEflCIAIUOB 

. . ·l)dpCf'O • l'fllllmt 

_,,,, ____ ,_.., ____________ -·· 
t ... --- •• -----------

. ..ugar. IJSIIIU) c.-
Nl)rnerD da oócumanCO: 0009410,S - 001 

' :npo Opiitac:IOñ: t.tadlftcadoni• 
~IJ'ftOBAOO . Feclle ~; 01l04l2008 

iESORERIA GENERAL DE 1.A REPUBUCA - -·---··· - . ··----·.. _......_. .. --------·-------------.. 
C6dlgo: - NOMBRE O:RAZON SóCl1'L:11'40USTRIAS P~A\1!$10N S A O! e V 

PRQVEEDOR,C~T!$TA O 
SENEFICIARJO GENERAL • . 

Adillldlld eam.-cta&: . f ASRlCA DE MUSLES lnstJtución: 
C\eH: UE.1' AUCOS TlpO: 

~JURJOICA 
. ------ L' p"'-•-. .· .... A..,,,..,:::: 

\-·::_~~:~ ••• ·-==TRIIUTARIO NACIONAL - n ~,•~=•-• -
J N!)m~ DOC1"18fflP:' 05019995138880 ______ RTN.-Nro--~!!el!." ~--.. ·•-. ____ .. 
1 · oooici~------·---········-••'"'"'·'-· --·-·-·· e 

r -ovección: eoúLEVAR SALIDA AL AEROPUERTO FRENTE A SIGNA SARRIO EL HIPOOR()MO SURESTE SPS 
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/ CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA 

ll 111111111111111111111111111111 
201-23~ 10500-68936 

la DIRECOÓN DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA en cuya jurisdicción se encuentra el domicilio 

flscal del solicitante, Jdentlflcado como: 

Nombre y Apellido o Razón Social: INDUSTIUA5 PANAVISION S A DE C V 
Con Registro Tributario Nacional : 05019995136860 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 201-23-10500-58936 en fecha 01/07/2023, Y Recibo 
Oflcial de Pago No. 25415866883 de fecha 01/07/2023 por el monto de L 200.00 bajo el concepto de Actos 

Administrativos. 
Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Información Tributarla (E·TAX), se determinó la Información 

siguiente: 

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta. 

ETAX: NO existen RegiStrOS de Deudas. 
ETAX: NO existen RegistroS de Omisiones en la presentación de Declaraciones. 

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO 
AL RéGIMl!N DE PAGOS A CUENTA, para/ 1 ríodo 202301, según Declaración 35748992824, presentada el 

JB/04/2023. 
La presente constancia vence el 02/10/2023. Sin perjuicio de las facultades de revisión y fiscalización de esta 
Administración Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan. 

MANUEL poRTILLO CORTES 
DIRECTOR DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA 

00 •. li1' .- . ••· 
(*) Es obligación del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de 
Internet en la dirección http://constandas.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx, 
ingresando el número 201·23-10500-58936 o mediante el siguiente código QR: 



certifico que las cotizaciones con #. 
atia·o detallada es veridica correcta. 

ARTICULO$ O SERVICIOS 

No Descrlpcion Cantidad 

1 Silla e· ectuvia 
2 Archivo metalico vertical 4 

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES 
UNACIFOR 

Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3992 
RTN:080190020301 43 

Unidad 

PROVEEDOR No.1 

Precio 
Unitario 

5,987.00 
6,855.23 

2. IPSA 

PROVEEDOR No.2 

Total 

32,047.95 
4 807.19 

36 855.14 

Obeervaclon : Se adjudica la compra al proveedor #2. IB A, por que es el proveedor que ofrece mejor precio. 

PROVEEDOR No.3 

Precio Total 



/ 
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.MILANO 
COTIZACl0N 

()ff!C C '.;Y'; T C "I '.; 
SPS: 2558-3488/89 2557-3316 
TEG: 2235-6567 

Cliente: 
Direccion: 
Tel: 
Contacto 

Número de 

R.T.N.05019002062863 

UNIVERSID 
Siguatepe e 
2773-0 1 
Ma Esther Perez 

#509 5 

NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES 

Precio 
Artículo Descripción del artículo Cant Unidad . Total (Lps) 
N-MA104-000-NXX ARCHIVO MAXIMA 4 GAV NEGRO 
I-CT163-002 SILLA EJECUTIVA 008 NEGRA 

U.L. 

.. 

Cotizacion valida unicamente por 15 dlas habiles 
Tiempo de entrega 15 dias habiles 
Opcion contado 

Ma Esther Perez 
Cotizacion Presentada 

4 6,855.23 27,420.~ 
1 5,987.00 5,987~0Q 

Sub-Tota! 33,407~ 2 
lmpto 5,011.ll 
Total 38,419.11 

,, 

v · V 

/ 



RTN: 050191195136860 
WEB: www.ipsa.hn 
EMAll: lnfo@ipsa.hn 

CODIGO: MVR-14 

VERSION:09 INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. 
BARRIO SAN BLAS BOULEVARD ROMERO 
LARIOS, CALLE DEL INVA, CONTIGUO A 
GASOLINERA UNO EDIFICIO SANTA LUCIA 
LOCAL2,COMAYAGUA 

COTIZACION 

( 01recclón: 
Ciudad: 

Saldo: 

TEL: 2723-0500 

C7U0005 
UNNERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR) 

No. 

Fecha: 
Teléfono: 
Fax: 
0/C: 

CARRETERA PANAMERICANA, ENTRADA PRINCIPAL A SIGUATEPEQUE, FTE. ALA T Hora: 
SIGUATEPEQUE. AA 

0.00 Soldo Voncido, Focho de lmp,../402' 

09:23AM 

9:49:17AM 

· ta I R · · man da Pagos a cuanta, segO-n to indica 
Al momento de Cancelar la factura no se deberá apHcar la retención del 1%, ya que IPSA se encuentra su¡e a egr 
el Decreto #17-2010 (en la fe errata del 29 de mayo del 2010). 

Total 
Número de artículo 
N-MA 104-005-NXX 
I.CT163-008-NXTN 

Descripcion 

ARCHIVO MAXIMA 4 GAVETAS NEGRO 

Precio Cant. 
6,542.01 4 
5,879.90 

26,16ts~ 
5,87/ 

SILLA EJECUTIVA D08MPA BRAZO 3D HEAVY DUTY 

Entregar en: 
Nota: Coa,o resultado del brole del COVl>-19. podr6n ocu ralei en In entregu. mano de obra o servicios de IPSA y nueetroe provMdorn o emprnu de transporte 
m- 0 terrestre. Entre - factorn, las obPgad entro do IPSA - •ul- • un ournlnlotn> correcto y puntual de porte de •- prowedora de - primos y 
productol. El de lo codenl loglotlco • n1v91 mundla eta • la om- do tnnoporte -• o -Por lo tanto, iPSA 11 .....,.. ol -o do .,.,11zar onnga pa,.._ o __. ouo ti•- de ontr-. SI bion 11' - todoo loo ..- comon:lolmonto razonablN para cumplir con loo obllgaclonn de onnga, servicio o flnabacllln 
..abledd• en _.. documentD, clc:haa fachas Ntán aujeta cambios. 

ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA. 
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS O 
HASTA AGOTAR EXISTENCIA SUB-TOTAL: Lps 32,°? 
MEDIDAS PUEDEN VARIAR+/. 2%. 
7.1 ANA LUISA BLANDON PAZ 

GASTOS ADICIONALES: Lps 0.00 1 e Asesor de Ventas: IMPUESTO: Lps 4,aod 
ACEPTADO OJENTE 

1 MARIA ESTHER MORADEL. 1 1 
TOTAL: Lps 36,asy/ 

SC-CER291633 
/ 
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1 Oficina S
olicitante: 

P
ara ser utilizado por: 

\~entro de G
asto: 

Fecha: 22 de agosto, 
1 No. C

ontrol 
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2023 
E

C
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 REQUISICIÓN / SOLICITUD 

O
ficina Solicitante: Secretaría G

eneral 
Para ser utilizado por: Archivo 

C
entro de G

asto: 1 

PARA USO
 DEL SO

LICITANTE 
N

o. 

1 

D
escripción Específica 

A
rchivo m

etálico vertical de 4 gavetas {color 
_negro) 

Objeto 
Específico 

42120 

Solicitado 
Valor 

Cantidad 
I 

Unidad 

4 
U

nidad 

~* .. ******************"•***** .... **** .. *****Ú
ltim

a Linea*******"******************** .. "********************* 

Total 
U

so: S
e m

anejan expedientes para todas las carreras, 
{D

asonom
ía; Ingeniería en C

iencias Forestales; Ingeniarla 
en Industria y N

egocios de la M
adera; Turism

o Sostenible 
e Ingeniería en E

nergía R
enovable; M

aestría en G
estión 

d
e E

structuras A
m

bientales y M
aestria en G

estión de 
E

nergías R
enovables. 

P
rocedim

iento de 
A

dquisición 
Alm

acén 

C
aja C

hica 

C
om
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D
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. . . 
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Servicios E
speciales 

,\..\<:itacion 
..,,. 

firm
a 

ha: 
Vo.Bo. Rectoría 

REG
-ADM

-09 

No. C
ontrol: SEC

-05-2023 

'11\Q
•nte a partir de: 9 de febrero del 2018/V

er.01 
Unidad: Se refiere a la unidad de m

edida de lo solicitado (rollos, fardos, yardas, unidad, 
etc.) 



l:. --- - ---,-· \ UNIVERSIDAD N - -- - ~ -~- ----- ·- - --- -
ACIO~AL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR) 

Unidad de Compras y Suministros 
Tel.2773-<J6lS - R. T.N. 08019002030143 / Q . . R . orreo. m.perez@t:Sllacifor.edu.Jm 

- .,.¡ ORDEN DE COMPRA J N? 100544 / Requlsiclon No. I 
Código Cuenta 

//AtJ.111 ... ¿ -~i Condición pago Fecha 
Contadolillcredlto 

1 

aí)o~ Seflores: .So/w.., b,;,~ .5b-l/,(J 4>~ Obse~ciories: .Je. ..., c.ec:..s;y.¡_ /k-~, 111.s;,~ e/ ~.,"V,J~.oi,,,, /et.,.. ,.. __ 
L._~~ 

No 
Descripción , 

1 Cod. Pres. I Cant. Unidad Total 
L'-1~0,-,~ 

2 J16tXJ l L. C,/L,...-, /., 6 t'J t!J, DO --3 
. 1 

4 
5 {_ -" 6 J 
7 I 
8 I 
9 / 

{ 10 
\.. 

Subtotal " 15% I.S.V ~¿oe,,o, 
~yo.~ TOTAL . 

iSJ¿:;>,6:> Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado O Retenido D C.,,;/P. ¿ 
A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo 

no son en todo aspecto como se solicita. 

B) Para que la cancelación de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entre~a de los bienes esta orden 
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lápiz tinta. La factura deberá traer lo siguiente certificación: "certifico que 
esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada". 

C) Asimismo la factura deberá venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros artlcuios. 
D) El recibo deberá traer consigo el número de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal 

Numero de Impuesto sobre la Renta, número de eglstro Tributario, ·además deberá consignarse el Número de la factura en de 

compra respectivo. ....-.::~~~ j.P~'b~Y\ .-~~i~'i:Jt~ 
E) La falta de cualquiera de estos re ~~íW~!' u cuenta. ce,\o l '2,> ~~•~'° . r("t; 

b d imsti-áiiva I Apro B O C ..,, v1crn r, cCT0 !1 il\ :" 
: , Ao rn1::1° rnATIV~, -~ · / 

' ~ ... ,,..:r,i,; ,:,.i~ ,-. 
- ~- ",4¡ ~- - --9f, ' -:; . '._,.,.,,,, 

Elaborado por : DBETANCOURT - :_ __ e·. -tmpreso por 
Fecha : 08/01/202115:01:53 Fecha : 

BACOSTA1 
13/01/2021 14:06:44 

:a., .. .-e:-, 
~i;¿,J-;:::~F~~M~~~ ... Mllt..5~ -i:!CÍ 

u onz'!::,ºJ}ºr: 7c or 'ACIFOR 1,10 , -,-v , 3 
Aprobado por: SvtLLAL TA 
Fecha : 10/01/2021 13:32:38 
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' F-01 duras EJECUCION DE GASTOS Gestión: 2023 RTILL06 
D" R_EG A_F0I F07 

L 13/09/2023 10:02:14 

Página I de 1 
r: Sigua tepequc 

DOCIJMBNTOS DB: Fecha Elaboración: 13./ 09./2023 
1 02503 1 Pre'Ctmlpromts1> stituci6n: [ Compromiso 
1 0 1 1 

0511 J Univers idad de Ciencia s Foresta les 

1 0 1 1 
Devengado Gerencia Administrativa: [ 001 ] G ERENCIA CENTRAL 
Secuencia 

1 
-

1 00 Unidad Ejecutora: [ Operaciones 005 / VlCERRECTOR!AACADEMICA 

REGISTRO DE: Contables 
Precornpromiso [X] Compromiso [X] Devengado rn Regularización D BENEFICIARIOS: 

Nombre o Razón Soclal 
Tlpo y No de Documento Banco y Cuenta 

Tipo 1 Documento 1 Código 1 Cuenta 
1 Importe 

SOWCIONES Y SERVICIOS HN S DE RL 

RTN 1 0801 9020223455 
1 

00008 
1 

0 1-5 99-002 113-9 J 1,840.00 DOCUMENTOS DE RESPALDO 
Tipo de documento RESUM GAS RESUMEN DE OPERAéloN úASTó s 

ÓC: - 544 
13/09/2023 

Fecha de Recepción 
22/09/2 3 

Denominación Número de Documento Secuencia 
No.Doc F0t Of@en 

CLASE DE GASTO: 
Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Número de Adjudicación 

Servicios Personales 

Servicios Profesionales .y Técnicos 

Bienes y Servicios [!] 

Bienes de uso 

Construccion~s 

Deuda Pública D 
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos D Deuda Pública O 

P'DDTII DB FJ:NANc:tl\lUBNT0 1 11 Tesoro Nacional - -
Denomlnaci6n 

ORGANISKO FIKANCIADOR : 1 Tesore ría General de 1a Repúb1ic:a - Efectivo --
Denominación 

IMPUTACION 

ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION PRO SUB PROY 
OBRA GTO TRAN CONTABLE 

so 00 óóó ÓÓI 39600 ooóó Repuestos y Accesorios 

SON: MIL OCHOCIENTOS CUARENTA TOTAL APBCTADO 

Transferencias 

Otros 

Pasajes y Vlaticos 

Devoluciones 

BIGADB 

ii:i:í•: 

CONVENIO : 

IMPORTE 
MONEDA 
NACIONAL 

1,840.00 

1,840.00 

Fecha Firma origen 

D 

D 
Otros O 
TRAMO: 

Tiro , 

IMPORTE 
MONEDA 

EXTRANJERA 

0.00 

0.00 
TOTAL DBDUCCIONBB 0.00 0.00 
TOTAL RBTENCIONBB 0.00 0.00 
MONTO A PAGAR 1,840.00 0.00 
CUENTAS BANCAR.IAS 

2 MEMoRIA ilAMP~~E DE IA COMP'lrt'AÓORA l.APTOP ASIGNADA ALA ·cóili¡O :S.iii.-0: 
1 

1 
1 1 lUR-CUENTA UNCA EN MlNEDANJ\CDNM. ASES TENTE DB VICBRRECTORIAADMINfi11lATIVA SEG UN ORDBN DB CO MPRA#S4-4 A FAVOR DE 

Nombre SOWCiONBS Y SBll.VJCl)S . 
C.ncnta ~ cn/r.l rr 1 111 0 101 0006181 

u ..... 1 
Núme ro de Cucotl 

OSI 1001 1101 

Número de Unet11 
CUENTA / llBRBTA UNACIFOR • FONOOS NACIONAU!S 

MONEDA: 

~'-1.Mc_~i?--: Código: HNL Descripción LEMPIRAS 

Aprobado por: .fu l/4f I < Firmado por: },~ r. Verificado por: MPORTII.L06 

-2~"!~~~ MAYRA YOJ ANAPORTII.LO MAUXlNADO 

\2> \C'X:l t 
Fecha y hors: ,~ Fecha y hora: 13/09/2023 10:02 :01 Fecha y hora: 

11.) I ti ~2--~ -. 

/ \ 5~ J 

' , 1fl1Jt·. 

' .... ____ 

' 

Dif. 
Camb. 

º·ºº 
0 .00 

0.00 

º·ºº 
0.00 

1 

1 

1 

' 

-



·1 SOLUCIONES Y SERVICIOS HN S. DE R.L. 

SOLUSERHN 

COL. ALAMEDA, ESQUINA OPUESTA AL HOGAR PARA EL NIÑO CON CANCER, 
TEGUCIGALPA/ Bº ABAJO, 5 CALLE, ENTRE 2 Y 3 AVENIDA SIGUATEPEQUE 

Tel: 2213-5429 / 3346-8983 
Email: soluserhn@gma il.com / ventas@soluserhn.com 

R.T.N. 08019020223455 

Factura: 001-001-01-00000112 Fecha Emisión:19-09-2023 09:57:15 

Cliente: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES UNACIFOR 
Dirección:SIGUATEPEQUE, TEXACO CRUZ, ENTRADA PRINCIPAL, CA5, FRENTE A SEBCAH 

F.Vencimiento: 2023-10-19 
R.T.N:08019002030143 

CAl:1CD18B-C4763A-AA48AE-7 41870-152A7F-A6 
Rango Facturación:001-001 -01-00000101 A 001-001 -01-00000300 
Fecha Límite de Emisión: 26-08-2024 

CANT. DESCRIPCIÓN PRECIO DESCUENTOS Y REBAJAS 
UNITARIO OTORGADAS 

1.00 MEMORIA RAM A-TECH 16GB (2X8GB) DDR3 1600MHZ 1,600.00 0.00 
PC3L-12800 SODIMM 

Observaciones : 
SON: UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS. SUB TOTAL 

IMPORTE EXONERADO 
IMPORTE EXENTO 
IMPORTE GRAVADAS 15% 
IMPORTE GRAVADAS 18% 
DESCUENTOS Y REBAJAS 
PUNTOS OBTENIDOS 
PUNTOS CANJEADOS 
PUNTOS DISPONIBLES 

No. Correlativo de orden de Compra Exenta: I.S.V 15%: 
No. Correlativo de constancia de Registro de Exoneradas: 
No. ldentif icativo del Registro de SAG: 

I.S.V 18%: 
TOTAL L. 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA 

Original:Cliente-Copia1:Emisor-Copia2:Archivo 

TOTAL 

1,600.00 

1,600.00 
0.00 
0.00 

1,600.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

240.00 
0.00 

1,840.00 

Pg. 1 de 1 
J 
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CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS 

www.sefin.gob.hn 

<{ 

ugar. Distrito Central · 
Fecha Elaboración: 08/01/2021 ' ~ 

Q 

Número de Documento: 
Tlpo Operación: 

TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA Estado: 

13/01/202114:06:44 

Gestión: 2021 

R_BEN_DOCB_DOC 

Página 1 de 1 

00233944 - 000 
Inserción 
ENTREGADO 

NOMBRE O RAZON SOCIAL:SOLUCIONES Y SERVICIOS HN S DE RL SIGLA Beneficiario: 
Actividad Comercial: VENTA DE EQUIPO Institución: Código: 

Clase: INFORMATICO Tlpo: 
PERSONA JURIDICA PROVEEDOR,CONTRATISTA O 

BENEFICIARIO GENERAL 
IDENTIFICACION 
Pals : 
Tlpo de Documento: 
Número Documento: 

DOMICILIO 

HONDURAS 
REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL 
08019020223455 

Dirección: BARRIO EL CHILE 1/2 CUADRA ARRIBA DE ESC. MANUEL BONILLA 

RTN Nro: 

Fax : Email : cespinoza@soluserhn.com Teléfono : 3346-8983 
Departamento : DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN País : HONDURAS 

REPRESENTANTE 

Nombre : CHRISTIAN ALEXANDER ESPINOZA RODRIGUEZ / GERENTE GENERAL 
País : HONDURAS Tlpo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD 
Número Documento: 0801-1987-19826 Poder Legal: 

APODERADO 
CUENTAS BANCARIAS 
Banco Tipo Cuenta Número Cuenta Libreta CUT 

BANCO DEL PAIS S.A Cuenta Corriente 01 -599-002113-9 
TERMINO$ DE ADHESION 

POR LA PRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICAA QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAS 
QUE YO INDIQUE.LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEPTO ME ADEUDE EL GOBIERNO.RELACIONADOS CON MIS NEGOCIOS O 
ACTMDAOES CON EL MISMO.Y RECONOZCO EL PODER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS 
RELACIONADAS.ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA,SOBRE 
CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO. 

FIRMA DEL TITULAR NOMBRE : _______ _ _ FECHA 

Elaboradopor:DBETANCOURT ...... __ ir~ 
i mpreso por BACOSTA1 Aprobado por. SVILLAL TA 

Fecha: 08/01/2021 15:01 :53 Fecha : 13/01/2021 14:06:44 Fecha: 10/01/2021 13:32:36 

• 



CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE SOLVENCIA FISCAL 

II IIIIIIHIIHlllllll ll 1~111111111111 
151-23-10500-27571 

La DIRECCIÓN REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdicción se encuentra el dytnicilio fiscal del solicitante, 
identificado como: / 

Nombre y Apellido o Razón Social : SOLUCIONES Y SERVICIOS HN S. DE R.L 
Con Registro Tributario Nacional: 080190202234SS 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 151-23-10500-27571 en fecha 17/08/2023, y Recibo 
Oficial de Pago No. 25416517490 de fecha 17/08/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos 
Administrativos. 

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Información Tributaria (E-TAX), se determinó la información 
siguiente: 

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentación de Declaraciones. 

ETAX: NO existen registros de Deudas. 

Por lo antes expuestol.e TORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante. 

La presente Consta cia tiene una vigencia de treinta días calendario a partir de la fecha 17/08/2023 
hasta 15/09/2023, a misma no aplica para el Artículo 213 del Decreto 170•2016 y Artículo 18 del 
Decreto 113-2011. 

Sin perjuicio de las facultades de revisión y fiscalización de esta Administración Tributaria y de los resultados que 
de ella se produzcan. 

JONY PORFIRIO JJMENEZ 
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR 

·. :111111 

(*) Es obligación del destintario de la presente Constancia verificar su vali_dez a través de 
Internet en la dirección http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el numero 1S1•23• 1 
10500-27571 o mediante el siguiente código QR: 



i 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES 

UNACIFOR 

,.,. (504) 2773-0011, 27730-018, m~ 
RTN:08019002030143 

011 

/ 
;9ntacto compras me.perez@unacifor. u.hn 

/ 
/ 7 RESUMEN DE COTIZACION No. 51912023 

Certifico que las cotizaciones con#. 7588 De SOLU:Ts Y SERVICIOS y con#. 175 De COMPUCEL, fueron cotizadas con fecha 24 y 25 de Agosto del 2023 Y 
,aue la informacion abaio detallada es verídica v corre . 

ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 / ROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3 

No Descrlpcl6n Cantidad Unidad Precio Total Precio Total V Precio Total 

Unitario / Unitario ., Unitario 

1 MemoriaRam 2 e/u 800.00 1,600.M 2,000.00 4,000.60 / 
- uL- / / .I 

Sub-Total / 1 600.Ó0 / A,000.lt'0 V / 
15%1SV / / 240.00 V 1/ 600.M' IV 

TOTAL / 1/ 1 840.oa' / 4600.od . 
/ / / / 

/ 1. SOLUCIONES Y SERVICl0'S .IÍ. COMPUCEL 

FECHA:06 DE ~ TIEMBRE DEL 2023 / 
Observaciones: SIi-adjudica la compra al proveedor #1 . SOLUCIO? Y SERVICIOS, por qua es el proveedor que ofrece mejor precio. 

I 

Elahnr;.,¡,,.r,l'lc, 



SOLUCIONES Y SERVICIOS HN S. DE R.L. 
RTN: 08019020223455 TEL: +504 2213-5429 
ventas@soluserhn.com / soluserhn@gmail.com 

CLIENTE: UNACIFOR 

COTIZACI / 
01 - 568 

FECHA 
24/08/2023 

"1aNCalENTO Tla-
13/09/2023 30 DIAS 

CÓDIGO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO TIEMPO DE GARANTIA TOTAL 
UNITARIO ENTREGA 

MEMORIA RAM A-TECH 16GB 
PR0-1105656 11 (2X8GB) DDR31600MHZ PC3L- UNIDAD 1 L 1,600.00 DE3A5 DIAS 30 DIAS L 1,60 . O 

12800 SODIMM 

Dlsponlbllldad de inventario y precio, sujeto a cambios sin previo aviso. SUBTOTAL L 
CONTACTO: ANDRE GAAAY 9523-6381 ISV¾ L 

TOTAL L 1,840.00 

PROCESO NO UNACIFOR-CM-GC-VADM-64-AGOSTQ.20_2023 
LOPEZ RODEZNO). CASAN' 902, ESQUINA OPUESTA AL HOGAR PARA EL NIÑO CON - CANCER, TEGUCIGALPA 



Siguatepeque, Comayagua, barrio el centro, de Mega fardos 
1/2 cuadra arriba hacia el parqueo de la comixmul, enfrente a 
Punto de buses de la esperanza y otoro. 
Tel. 9875-1663. // RTN:03181987022479 

Señores: UNACIFO 

Siguatepeque 25 detgos del 2023 
Cotizacion N-00176 

En atencion a su so citud, nos permitimos cotizar los siguientes pro uctos: d 
Cantidad Descriocion Precio/U 

2 8 Gb de Ram DDR3 L. 2,000.00 

TOTAL 

Notas: 

. Articulos cuentan con 6.Meses de garantia. 
- Impuesto incluido. 

Vigencia de la cotizacion: (30) treinta días babiles. 

Gracias por Preferirnosll 
Di.os le bendiga! 
--=-~----' " 

SubtotaV 
L. 4,0otr.00 

L 
L.4,600.<íO 
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--

!: UNIVERSIDAD NACIO~AL DE CIENCIAS FORESTALES (UNA;;F~R) -
Unidad de Compras y Suministros ·¡;¡; Tel.2773-0615 -R. T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.Jm 

. --;/ ,,. 
ORDEN DE COMPRA N~ 100574 

! 
Requisiclon No. I Código Cuenta / Condición pago Fecha 

\ I 4-~6-2Pl3 a Contadolicredlto 111 IZ/ o f /2-023 
Señores: S E1RA 

Observaciones: ¡4v"'<...- su- :r. ·;. l,e-._.bJ 
' I 
/~4pJ y 'tW"k Is' 

t!!t, ~,c/4.r ~.10 (" 
No Descripción Cod. Pres. / Cant. Unidad Total 

1 ~4'\, a~, ... / on-·_LFO ~7'1 .to V .':U" C/,_,_ UU0. 0§1 
2 / JL., 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
Subtotal 2..~UC- Cb 

15% /.S.V I R /. S e . 
TOTAL Z'f;,..lf/. Se 
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado D Retenido D G ~ ¿ 

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo 
no son en todo aspecto como se solicita. 

B) Para que la cancelación de su cuenta no sufra demora envle dentro de los cinco dias siguientes de la entre~a de los bienes esta orden 
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lápiz tinta. La factura deberá traer lo siguiente certificacion: wcertifico que 

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada". 
C) Mimismo la factura deberá venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros artículos. 
O) El recibo deberá traer consigo el número de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal 

Numero de Impuesto sobre la Renta, n · ario, además deberá consignarse el Número de la 
. ,., ' o'\\. 'L-'b· com espectlvo. 

E) La fal ~ I üi,e~~t,...,..,,· ¡ '"': ,.., 
n de su cuenta. j;vl 

¡~f 
·..: 
; :> 

" 

<O 

~\' 

I 

Aprobado Vice-Rectoría A(Jmiif.1s.trativa i. : 

\ ~;;,: . '°(" ',~.; i..-·'.[~~:_-:::,:;..t(i.-'-~¡¡-;~-t,-;",-;-_R_f!r._r::l_fli_~~-NJ>,~C~-OR---
\ · - r .'f('l'. ,,-"' ;;;: , ' --, 11, \ _.,· ~:, 
. . . ,. o s:,1 
. , I ·:;-: ~ - - ~ 

r 
. . .-



reso por. L VILLA TORO 

PROD 

EJECUCION DE GASTOS 

Lugar: Siguetepeque Fecha Elaboración: 18/09/2023 

Institución: 

Gerencia Administrativa: 
11-1...1_...1 e, ___ _. __ _ 
uruu1:1u ~Ja1-u,urea. 

O 5 11 1 UnivelSidad de Ciencias Forestales 

001 1 GERENCIACENTRAL 

nn e; 1 VICERRECTORIA ACADEMICA 
~--~1 -- - - ----- -- - -·- ···- · - - ····- ·· 

DOCOMENTOS DE: 
Precompromiso 
Compromiso 
Devengado 
Secuencia 

Operaciones 
Coñiaoies 

F-01 
Gestión: 2023 

R_EGA_F01 FO? 

18/09/2023 10:47:35 

Página 1 de 1 

02549 

01 

01 

00 

REGISTRO DE: Precompromiso [JO Compromiso [JO Devengado [JO Regularización D 
BENEFICIARIOS: 

Nombre o Razón Social Tipo y No de Doc:umonto 
Tipo Documento Código Cuanta Importe 

SEIRA SA llE CV RTN 05019020236879 00007 7304298'11 24,391.50 

DOCUMENTOS DE RESPALDO 
Tipo de documento RESUM_ GAS RESUMEN DE OPERACION GASTOS 

Donomlnaclón 
!ORDEN COMPRAf574I 

Número de Documonto Socuonda No.Ooc F01 Origen 
18/09/2023 30/09/23 

Focha de Vendrnlonto 
CLASE DE GASTO: 

Servicios Personales 

- - . -· . l:ieMCIOS t-'fOfHIOl111eS y I ecntcos 

Bienes y Servicios 

Proceso de Compra No Númaro de Adjuclcacl6n 

LJ 
[!] 

Bienes de uso O 
Construcciones LJ 

Deuda Púbica D 

Transferencias 

Utros 

Pasajes y Vlatlcos 

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos O Deuda Publica Devoluciones 

l'tlElft'B DE l'IIQNCI.INIElft'O; llT _._._oro __ N_ad_on_a_l __ ""======~--------1 SIGADB Danmlnaclón - ------------
1 BIP: 

ORGAll:ISIIO ll'INARCIADOR: 1 Tesoreria General de la República - Efectivo 
--

Danaainaci on 
1 

CONVENIO: 

IMPUTACION 

PRO SUB PROY ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION 
IMPORTE 
MONEDA 

Fecha Firma origen 

,--, 
LJ 

Otros 

TRMIO: 

TIPO: 

IMPORTE 
MONEDA Dlf. 

OBRA GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb. 
c-n "" """ nn• "'"'"•n nnnn PrPn"~c. ,tp VP¡::tfr 
:>U I UU 1 uuu 1 UUI 1 .)L,)IU 1 uuuu 1 1· ·-- -- • --· 

SON: VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UNO CON 
CINCUENTA 

RESUMEN CE LA OPERACION 

1 35 JEANS AZUL OSCURO PARA SER UTLIZAD06 POR ES1UllANTES DE LA UNACFOR EN LOS DESFl.ES 
,_.l\ll'Qu,¡:,LJI:&. 10t:,~1,JU1'4vru.,c::NUC:WI..A'M"f'VWOl4~rl\Vurt~~ 

MONEDA: 

Código: HNL Descripción LEMPIRAS 

Verificado por. LVUATORO 
l.ESI. Y YANETH VUATORO 

Fecha y hora: 1IW9/202310:47:31 

TOTAL An:CT.ADO 

TOTAL DEDUCCIORES 

TOTAL RETBNCIOHBS 

N0NT0 A PAGAR 

CUENTAS IIANCAAI\S 
Código- 1 

CUo,áOrigon/C\JT 

CUENTA I Ll!RETA 

24 391 50 - -,-- . -- -
-24,391.50 

O.DO 
O.DO 

24,391.50 

TGR-c\JENTA UNICA EN MONBJA NACIONAi. 

Finnado por: 

11101010006181 
Niímeiode QJonla 

05110011101 

-dou.ato 
UNACFOR • FONDOS NACIONAi.ES 

J 
Fecha y hora: 

000 n no ---- -·--
0.00 0.00 
O.DO O.DO 
0.00 0.00 
0.00 0.00 

1 



S.A. DE C.V. 
: 05019020236879 

rrio Rio de Piedras 18 Av. 3 calle S.O. 
el: 2510--1793 / 2510-4787 S ::1 ~A FACTURA t 

000·002-01-000001.J.7 
Fecha: J 2/09/2023 
Vence~ 2/10/2023 
Hora: 05:18:36 

ma\l: se\ra@seirahn.com 
:SOE9DC-F33EA9-E9459-E9459E-283221· 

Ciente: UNIVERSIDAD NAOONAL DE OENOAS FORESTALES {UNACIFOR) 
Direa:ión Ciente: Siguatepeque Comayaugua Honduras C.A. 
Condiciones de Pago:Crédito Codlgo Cllente:00001 
ORO. Compra:12/09/2023 Vendedor: 
Registro de Exonerado : 

RTN: 08019002030143 

ORO. Compra Exenta Registro de La SAG : 
CANT. Código U. Med Descripción del Producto Precio UnDesc/Rebaja Total 

35 H0902297-28 UN Pantalon Basico Jeans Caballero T-288138 

Recibi Conforme 

SON: VBNTIOJATRO MIL TRESCENTOS NOVENTA Y UNO CON 
50/100 

Correlativo Autorizado: 000-002-01-00000101 al 00000350 
F. Limite de emisión: 22/03/2024 
Uw.wío: CMIR'Írl Original 

606.00 0.00 21,210.00 

T. EXONERADO 
T.EXENTO 
T.GRAVAD015%: 

L. 
L. 
L. 

T.GRAVADO 18%: L. 
SUB TOTAL .................. L . 
I.S.V. 15º/o ....••.•......•..... L .• 
I.S.V. 18% ...................... L 
TOTAL A PAGAR ............ L. 

Original: Ciente 

0.00 
0.00 

21,210.00 
0.00 

21,210.00 
3,181.50 

0.00 
24,391 .50 

Copla: 
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IARIOS 
25/05t'l021 1&12:U 

·Geil!óo: 2021 

JUWU>ocBJ)OC 

PaQ!na 1~ 1 

~- . • , · NOmero de Documento: 
11~ Tipo Operaol6n: : =---- Estado: 

gar: Ols\rlto Central 
echa Elaboracl6n: 25/05/2021 

TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA ,_ __ _.:,:_::.:..;,:....:...=..::::.:;.=..::~.::..::..::...:~:.:__:::.::.::.:.::.:..:...._ _ __ ---L.. --- ---· •. ---· 

00236831 _ 001 l 
Modíflcaclón 
ENTREGADO 

NQMBRE O RAZON SOCIAL: SEIRA SA DE CV 
Actividad Comercial: CONSUL TORIAS 

Clase: FINANCIERAS 
lnslilucl6n: ~ ~ ~ ciario; . C0dlgo: 

PROVEEDOR,CONTRATISTA O , 1 

IDENTIFICACION 
Pals: 
Tipo da Documento: 
Nümero Dorumento: 

DOMICILIO 

PERSONA JU~IDICA 

HONDURAS 
REGISTRO TRIBUTARIO,NACIONAL 
05019020236879 . 

Tipo: 
BENEFlCIARIO GENERAL 

RTNNro: 

Dirección: BARIO RIO DE PIEDRA3 CALLE 18 AVE PLAZA MURANO LOCAL#S 
Fax: Email: seria@seirahn.com 
Departamento : DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN . Pals : 

Teléfono: 
HONDUR~ 

.REPRESENTANTE 

9578-0826 

Nombre : DENISE ELIANA VlLLEGAS PAZ/PRESIDENTE 
Páls : HONOÚRAS . . 
Número Documento: 0501-1981-05417 

Tipo de Documento: 
'Ppder ( egal: . 

TARJETA DE IDENTIDAD 
·~ . 

APODERADO 

Nombre : MARIO ROBERTO GOMEZ CASTRO/ SEGUN 
Pals: CARTA PODER . Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD HONDURAS Poder Legal: 
Número Documento: 0501-197>00127 

CUENTAS BANCARIAS 
Banco 1 Tipo Cuenta 1 Número Cuenta 1 Libreta CUT 

BANCO DE AMERfCA CENTRAL HONDURAS SA 1 Cuenta Corriente \730429841 1 
TERMINOS DE ADHESION 

' 

POR LA PRESENTE OECLÁRO QUE AUTORIZO A LA TESORE~IA GENERAL DE LA REPUBllCA A QUE DEPOSllc EN LAS CUENTAS BANCARIAS 
QUE YO INOIQUE.LOS MONTOS QUE POR CUALQUlER CONCEPTO ME ADEUDE EL G081ERNO,RELAC!ONAOOS CON MIS NEGOCIOS o 
ACTMDAOES CON El MISMO.Y RECONOZCO a PODER CANGELATORIO DE DICHO$ PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS 
RELACIONADAS.ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBUCA.S08RE 
CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUEl'fTAS BANCARIAS, DE MODO QUE se PUEDAN Ef'EC~AR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO. 

FIRMA DEL TITULAR NOMBRE FECHA 
.. \ 

' 

r. 

f Elaborado por: BACOSTA1 
1 Fecha: 25/05/2021 16:17:09 

Impreso por BACOSTA 1 Aprobado por. SVILLAL TA 
Fecha : 25/05/2021 16:32:12 Fecha: 25/0512021 i6:31 :25 

---- -

\ 

\ 
\ 

. l 

\ 

1 

\ 
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CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA 

ll llllllllllll\lllllllllllll ll lllll l\ 11 
201-23-10500-67945 

La DIRECCIÓN REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdicción se encuentra el domicilio fiscal ~olicitante, 
identificado como: V 
Nombre y Apellido o Razón Social: SEIRA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE 
Con Registro Tributario Nacional: 05019020236879 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 201-23-10500-67945 en fecha 10/07/2023, Y Recibo 
Oficial de Pago No. 25416043746 de fecha 10/07/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos 
Administrativos. 

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Información Tributaria (E-TAX), se determinó la información 
siguiente: 

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta. 

ETAX: NO existen Registros de Deudas. 

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentación de Declaraciones. 

Por lo antes expuesto, se OTORGA al sollcltante la presente CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO 
AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el períaJ> 202301, según Declaración 35745422300 presentada el 
02/05/2023. ' 
La presente Constancia vence el 02/10/2023. Sin perjuicio de las facultades de revisión y fiscalización de esta 
Administración Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan. 

HEUN MERARY AVILA MENDOZA 
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL 

(*) Es obligación del destin~rio de la presente Constancia verificar su validez a través de 
Internet en la dlrecc1on http://constanclas sa~ gob hn/Constan ¡ p 
ingresando el número 201·23•10500-67945 0 m~dia.nte ~I siguiente ~óadi~~o~~~enta.aspx, 
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'-. --_,,,,,.. - L 
_/ 

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES 
UNACIFOR 

Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3992 
RTN:08019002030143 

Contacto compras me.perez@unacifor.edu.hn / 
RESUMEN DE COTIZACION No. 534/2023 L 

Certifico que las cotizaciones con #. 252820~ e DTM y sin #. De SEIRA, fueron cotizadas con fecha 08 de S~mbre del 2023 y que la infonnacion abajo 
detallada es veridica y correcta. 

ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3 
No Descrlpclon Cantidad Unidad Precio Total V.Precio Total V Precio Total 

Unitario Unitario / Unitario 1 Jeans azul oscuro 35 r:Ju 630.00 22,05~0 / 606.00 21.~.oo L § ........... UL............,. 
V ( / L Sub-Total 22 050..00 21210.Qe' r 

/ 

15% ISV _/ 3 31)7.50 / 3181.50 / TOTAL / 25 357.50 V 24 391 .51)-
/ L -

1.DTM L 2. SEIRA 

FECHA:12 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 L / 
Observaciones: Se adjudica la compra al proveedor 1n s 1=11:¡_4 _ po7 e es el proveedor que ofrece mejor precio. 

, 

•tl96'.", 
. 'lua Hon~~1 • 

' .... 



COTIZACIÓN 

Colonia Godoy, plantel de Instituto de Previsión MIiitar, Bodega 3 
Tegucigalpa M. D. C. Honduras C. A. 

www dtmuniformes.net 

/ 

Empresa y/o Institución: !Atención: 

1 
UNCIFOR 

RTN 

Correo 

!Teléfono 

hem 
-Descripción 

1 Jeans marca Gino Ferreti, dasico PH Clasico (97 Azul R 97) 
por talla 

Condic:ioMs de pago: 50% contra pedido y 50% contra entrega 

Cuentas de Cheques a Nombra de Dlaeftoe, Textlla y Modas S. de R. L de C. V. 
Banco BAC: 902529001 

Banco Flcoha: 001-101"363,481; 

Banco Occidente: 

Tiempo de enlrep : 21 Din háblles al recibo del orden de compra y 11111H 

por 30 a paltlr de la fecha 

Tllllaa y colores sujetas conftnnar existencia& 

lng. Julio Bonilla 

www.dtmuniformes.net 

Celular: 

/ lng. Julio Bonilla 
~ I 9992 7018 / jbonllla@dtmuniformes.net 

Cantidad :, -

35 

Subtotal 

I.S.V. 

TOTAL 

Precio 
'· Unitario 

Lps. 

Lps. 

Lps. 

í E-Jl -01 

Fecha 

/ 

J otal ,. _ 
/. 

22,050.00 

3,307.~ 

25~ 50 



/ 

SEIRA S.A DE C. V 
RTN:05019020236879 
PARA: UNAOFOR 

FECHA 

Date: Zª de Septl mbre 2023 
SuSolldtud: 
ID CUENTE 
Fecha Explraclon: 
ATENOON: Heldy Perelra 

Vendedor ENTREGl\ Tcrminos Entrega ENTREGA Terminas de Pago COT. NUM ERO 
CM INMEDIATA EN SU ESTABLEOOMIENTO POR ACC>RDAR 

~--1 __ -t-- 35 /PantalonBaslcoJeansazuloscuro ! L 606.00 : 
• 

L L-: ·---t-----+------ ______ _L i-=---"----- ---·-------==-____ L __ J ___ _ 
1 1 

4 

s -,--
------·i-----

6 i - - - ------· --- - -----'-----+-----
¡ . 

Total Discount 

T.Gravado L 
- SubtotaÍU,,..,···_..,..._,...._ __ 
I.S.V.15%1 L 

Total .. :'.'"_L -_,......,...,.,,_....------·--- -- --

il 
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~\ .... UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR) 
UT , 

Unidad de Compt8S y Swninistros .. Tel.2773-0615 -R. T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@csnacifor.edu.hn 

~i 
CIFOR 1 
nPlWE - -. 

ORDEN DE COMPRA N~ 100569 
'¡ Requisicion No. Código Cuenta Condición pagc Fecha 

/ / 
( 

tJ.S I 
l l/CJ9' /ü:12 1)/,-Pl"Vf cf/ri - 12-lfl1 t;> / 

0bservacione~,.b-.,,4,s 
Señores: ~¡,¿-;a) Wt'4 /'~~C,'61r.1" 

/qS' ~i"z;f.,S' ¿ t:..-o:, ,J._ & A,,\//_b 
No Descripción Cod. Pres. /Cant. Unidad Total 
1 ,~. nre,S,'c>,, ,j.e_, -/,-1~/;o.J" Ár .,,.,rD i/ 
2 ., .s~lr- ~Pd .5;:J-,.,,6..Jo 1; ·/c... J,3..:)00 :,ot:7 ¿ /1,,v .R.SRO-l2 ' 
3 - l{L.,. 

/ , 

4 -
5 
6 
7 
8 
9 

10 
Subtotal ¤i,S8~- Q, 

15% I.S.V 7 a -7. cs;J 

TOTAL . 
?,,U7. ~ 

Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado D Retenido D C.~ c 
A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo su.yo: parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo 

no son en todo aspecto como se solicita. ,,,,.., 
B) Para que la cancelación de su cuenta no sufra demora envle dentro de los cinco dlas siguientes de la entrega de los bienes esta orden 

facturas y recibos en duplicado,__preparádos a maquina o en lápiz tinta. La factura deberá traer lo siguiente certificacion: •certifico que 
esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada". 

C) ~imismo la factura deberá venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros artlculos. 
O) El recibo deberá traer consigo el número de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal 

Numero de Impuesto sobre la Renta, número de Re ~•s. más deberá consignarse el Número de la factura y orden de 
compra respectivo. · _ \,2.-'2> 

E) La falta.d~ ~uiei:a.de,e .s...q¡lQUÍJiitolutl~II.aJfm~ nta. j,-Z..lº' 
\ , ~ 

/ 
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República de Honduras 

Impreso por. L VILLA TORO 

PROD 

EJECUCION DE GASTOS 

Lugar: Siguatepeque Fecha Elaboración: 18/09/2023 

Institución: 

Gerencia Administrativa: 

11-ZJ-J CI--••--• 
ur11uau CJCI.UHIIII. 

O 511 1 Universidad de Ciencias Forestales 

001 \ GERENCIACENTRAI. 

nn r; 1 VICERRECTORIA ACAOEMICA 
~-v_v~~I · •--- ·· ·-- · - · ·- · · ·- · -- ··· - · · 

F-01 
Gestión: 2023 

R_EGA_F01F07 

18/09/2023 10:25:45 

Página 1 de 1 

DOCUMEN'l'OS DE: 

Precompromiso 
Compromiso 
Devengado 
Secuencia 

Operaciones 
'""--6-LI- -
\,ORlilutes 

02545 

01 
01 

00 

REGISTRO DE: Precompromlso [TI Compromiso [TI Devengado [TI Regularización D 
BENEFICIARIOS: 

Nombre o Razón Social 

LUIS ROBERTO CHESSA MERCAOAL 

DOCUMENTOS DE RESPALDO 
Tipo de documento RESUM_ GAS RESUMEN DE OPERACION GASTOS 

18/09/2023 30/09/23 
Denominación 

Tlpo y No de Documento 
T1po Documento 
TIO 0801-1~6657 

!ORDEN COMPRA4569I 
Número de Documento 

aneo y Cuenta 
Código Cuenta Importe 
00008 21-~28615-4 9,867.00 

Secuencia No.Doc F01 Origon 

Focha do Racapclón focha de Vanc:lmlonto 
CLASE DE GASTO: 

Proceso de Compra No Número de Adjudicación Focha Firma origen 

Servicios Personales Bienes de uso Transferencias - - . -· . ~ervIcIos t-'rotesIona1es y I ecmcos 
,-, ,--, 
LJ Construcciones LJ Utros " LJ 

Bienes y Servicios [!] Deuda PúbHca Pasajes y Viaticos 

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos O Deuda Pública D Devoluciones o Otros 

l'OEHTII DE l'IDRCllNIENTO: 11 T_e_s_oro_N_a_cl_on_a_l_--.c======---------1 SIGMIE 
Danoainil.ci6n ------- ------

BIP: 
ORGAIIISIIO l!'IRARCIADOR: l Teaoreria General de la República - Efectivo -- Dencainacion CCffllENIO: 

INPUTACION 

ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION PRO SUB PROY 
OBRA GTO TRAN CONTABLE 

'"' nn nnn nn• "1"lrinn nnnn Pnvlnr tnc ,lp ArtPli: f,.r.iifi r ::ac :,u I uu 1 uuu 1 UUI 1 .>.>.>UU 1 uuuu 1 I" ·•--•~• -• ' --- ~•-·•-

SON: NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE TOTAL AFECTADO 

TOTAL DEDUCCIONES 

RESUMEN CE LA OPERACION 

1 300 TRF OUOS EN PAPEi. SATPIAOO PARA PROMOCKJN DE PROOUCTOS Da 11.<NCO DE SEMLLAS DE LA , ,.,.,.,.,.....,,..,.,..,..., ..,,,..n....-.. ,..., ... ,... _ _.. .. ,_,.,.. .,.,. .,, .,...,...,.,..,__.,...,~,.......,•.,. 

MONEDA: 

Código: HNL Descripción LEMPIRAS 

TOTAL RETIDICIOH!S 

M0llTO A PAGAR 

CUENTAS BANCARIAS 
Código e..ioo: 

c,ag Origen/CUT 

l..lbrela 

CUENTA/ LIIRETA 

1 

TIPO: 

IMPORTE IMPORTE 
MONEDA MONEDA 
NACIONAL EXTRANJERA 

9.867.00 -·-- . ·- -
9,867.00 

0.00 
O.DO 

9,867.00 

TGR-cuENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL 

111010100061!!1 

05110011101 

-.ic1el.llnlo 

lMACFOR • FONDOS NACIONALES 

ººº ----
0.00 

0.00 
0.00 

0.00 

Dlf. 
Camb. 

noo -·--
0.00 
0.00 
0.00 

0.00 

1 

Vertflc:ado por: LVl.l.ATORO i ---- \ 
~ ! " 

LESI. Y YANETH VllATORO 
Finnadopor: 

./ 
Fecha y hora: 18/09/2023 

Fecha y hora: 
,:-

1 n 
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1 

[ 

1 

1 
1 
1 
) 

1 
J 
1 

1 
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CREA INVERSIONES 
PUBLICITARIAS HONDURAS 
Col. Las Colinas, Bloque B, Blvd. Centro América. 
Domicilio alquilado, en frente del Edificio del 1PM. 
Francisco Morazán, D.C., Honduras. C.A. 
Tel.: +(504) 2243-1534 Cel.: +(504) 9747-5887 Email: chiesarob@gmail.com 

~~~•jj is Á'2°z~ 
LUIS ROBERTO CHIESSA MERCADAL 

CAi: ED3S9C-0C5695-0946B7-B19DC3-739E7F-3A 
RTN:08011985066578 

CRÉDITO 0 CONTADO 0 
FACTURA Nº 000-001-01- 00003429 

~----,,.........-:--:-,,,---,,--,---,,-=-------- -------------------7; 
RTN: .;, 

•i;~~itiii~~~ ~~~ ~E~=~~~~~~~~E~~=¡===~No~.R'.Re~g~·1s~tr~o fisAfG;=7; No. Constancia de Registros Exonerados ":. 
E 
_§ 

~ ¡ i&llilikM,liil!@MI i 
§ ro ~ ! 

DESCRIPCIÓN 

; í 5 r-- --r------- ------------t-----t------t-- - - - --t---1 ~ 
o g 

~~ --~-----------------~ ~---~ ---~-----~-1 ; 
o o o o 9 

: , --, - -----------------t----+ ----1------:....+----1 ~ 
o ~,.._ g , - - , ------------------t-----t-----+-------+-- -1 ~: o 

o 

o "5 
<,: La Factura es beneficio de todos iExíjala! 

h1;Q:J:, l Och.c1®lis 
Fecha Límite Emisión: 13/12/2023 Modalidad: Im presión por Imprenta 

TOTAL 

ligado Tributario Emisor 



1 l .• t(J,'2021 13 31.3:, 

Ges1ion. , 07-2 

~~.!F.I CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEACIARIOS ur.N _poci; l)c:: 
Sc<:roturio de tlllado e: , el 

De5µachc1 de Fín¡,nws 

www.sulin.gub,hri 

Lugar: Distrito Central 
Fecha Elaboración: 03/10/2022 

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ROBERTO CHIESSA MERCADAL 
Actividad Comercial: COMERCIANTE Institución: 

Clase: INDlVIDUAUSERVICIOS DE Tipo: 
PUBLICIDAD 
PERSONA NA lURAL 

IDENTIFICACION 
País: HONDURAS 

00253410 Número de Documento: 
Tipo Operación. tnserción ¡__ r.staoo 

SIGLA Beneficiario 
Código: 

PROVEEDOR.CONTRATISTA O 
BENEFICIARIO GENERAL 

DOO 

Tipo de Documento: 
Número Documento: 

TARJETA DE IDENTIDAD 
0801--1985--06657 HTN Nro: 08011985066578 

DOMICILIO 
Dirección: l.AS COLINAS 
Fax : Email : chiesarob@gmail.com 
Departamento: DEPARrAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN Pals : 

Teléfono : 
HONDURAS 

33128814 

REPRESENT ANTI: 
Nombre : LUIS ROBERTO CHIESSA MERCADAL 
Pais : HONDURAS Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD 

Número Documento: 0801-1985-06657 

"Afi()óERADO ·- -- ---·· -- . 
,- -CÜE.NTAS BANCARI/\S _____ - -
¡-· ·--sanr,o 
; BANCO OEL .PAIS S~Á 

TERMINOS DE 

Poder legal: 

. Tipo Cuenta 
Caja de Ahorro 

, NúrnerQ Cuenta 
: 21-300--028615-4 

. ' [Íbreta CUT 

POR LA 1-'RESE.NTI: OECLAHO QUE AUl Ol~IZO I\ 1.1, 1 ESORfl~I/\ Gl'Nf"H/\ . I)('.: 111 HU'UBUCI\ /\ aur-Dl:l'OSlfl- 1 :.1 ! I\S CUE'IITI\S 81\NCAI UI\S 
QUE YO INUIOUE,LOS MONTOS QUE POR CUI\LQUIEH CONCF.PTO ME ADEUDE E.L G0!31EHNO,RELACl0Nt.OOS CON tv'IIS 'lil-COCIOS O 
ACTIVIOI\OÉS CON EL MISMO.V ftECO:'IIOZCO E. POOER C,'\NCFL/\TORIO OC l>ICI IOS PAGOS !U.Sl'lCTO rlF l /\S ill'UO/\S 
HELACIONADAS.AS!MISMO MC: COMPROMl; fO /\ COMU"IICAH. FEHACIENl EMEN ft: ALI\ l"ESOIU'HI/\ CE.NI !~/\l . DE U\ REl'UHUCl\,SOBHf-
CUALQUIER CAMBIO E!ll MIS CUEaNTI\S BANCARIAS. DE. MODO QUE SE PUEDAN i:FEC TUAA OIO IOS PAGOS EN rouo MOMENTO. 

FIRMA DEL TITULAH NOMBRE FECHA 

-------- .. . --- ·---·--- ------ •.,. , --------- --- . . .. . 



CONSTANCIA ELECTRON\CA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA 

11\lll\lll\lllllffl\1111111101111 
201-23-10500-60619 

La DIRECCIÓN REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdicción se encuentra el domicilio fiscal del solicitante, 
Identificado como: 

Nombre y Apellido o Razón Social : CHIESSA MERCADAL LUIS ROBERTO/ 
Con Registro Tributarlo Nacional: 08011985066578 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 201-23-10500-60619 en fecha 03/07/2023, Y Recibo 
Oficial de Pago No. 25415884715 de fecha 03/07/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos 
Administrativos. 

L~e~o de revisadas las bases de datos del Sistema de Información Tributaria (E-TAX), se determinó la información 
s1gu1ente: 

ETAX: 

ETAX: 

ETAX: 

SI existen Registros de Pagos a Cuenta. 
NO existen Registros de Deudas. 
NO existen Registros de Omisiones en la presentación de Declaraciones. 

Por lo,antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO 
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el po/odo 202301, según Declaración 27728576881, presentada el 
28/04/2023. V 
La presente Constancia vence el 02/10/2023. Sin perjuicio de las facultades de revisión y fiscalización de esta 
Administración Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan. 

JONY PORFIRIO JIMENEZ 
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR 

·--1\ 
(*) Es obligación del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de 
Internet en la dirección http://constanclas.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx, 
ingresando el número 201-23-10500-60619 o mediante el siguiente código QR: 

• . 

C!I 

. 
Íil. . 
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES 
UNACIFOR 

es. ' ' 
RTN:08019002030143 

T 1 (504) 2773-0011 27730-018 2773-3992 

/ ~ ~lf0« 

Contacto compras me.perez@una,,.edu.hn 

~ ----...,.j --- -/ 
RESUMEN DE coTIZACION Na'.'531/2023 

c,rofio, ... • - •~~o, CREA')"BLICIDAD, fue-•""'._ 11 de .. .,....,,. del 2023 y que ;ntonnaciO" abajo delaUada es veridlca y 

PROVEEDOR No.1 
PROVEEDOR No.2 

n PROVEEDOR No.3 

Total 
precio Total 

correcta. 
ARTICULOS O SERVICIOS 

Nol l)elcrlpclon 
Cantidad Unidad precio Total ¡/recio 

1 Impresión de trifolios banco de semilla 

Unitario 
,, Unitario 

Unitario 

loaoel satinado tic ' 
300 e/U 28.60 e,sei.oo 

.....-uL-

/ 

Sub-Total 

/ / 

15% ISV 

8 580.00 v 
-

TOTAL 

1 287Jió / 
9 867.00 / 

-
/ 

/ 

1. CREA PURYICIDAD 
1 

FECHA:11 DE SEPTIEMBRE DEL 
/1 

Observaciones: Se adjudica 1 2023 a compra al proveedor /11 . CR~BLICIDAD 
' por que es el proveedor que otrece mejor precio. 

~\OnJd~ 

sado por: 

. 
C\ •• 

ai .sft.r,, . 
·a Esther \ ~ -~.f.r ,-. ,. ,, -i"~ -~ .. :·_,· . .-1~, ,;~" 

~ -•·; .. 

u 

-
-

11 



1 

\ '; 

2 

1111 A, 

-~A. M.8. C, U DE DWW DKLS lW-ftH' 

L3,000.000.o1 'tn adlllante 

,··) ... .D.1 aL1,000,000.00 
. ' '• ' . 

Ui0.000.G1 • L300,000;00 

L0.01 a L60,000.00 

l 1,000,000.81 en adelal, .. 

• ... . ~e•, •.' ·•-~-,~:,.' 

LSO.ooom•Ubo.oóo.oo ~. 
, •'· .'; .• ·, . 

~.• -:; 

. . -t1Q,OOOJJ1·\UK>,qJif 
.'~ ! ~: ; .,. . . , . ' . . "'.' . .: ;; .... ~,' 

_UdtacfónPllblca 

Udladón PJi\lada 

r ... (3) Coazackns wlldaa 

Dos (2)Cdlzadonea Ylllidaa 

Una (1) Colizac.idft YMda 

ConcunsoAtvado 

Compra Menor oon un mínimo de ns 
Téeric:aa yeoa1.,._ 
vtlda . 

Uclladón Privada 

" l~~! ~ll~~:t~i!'i:CT,~ 
Cmnpta ,_-a con wi míninode na 

(3)c:obadonaWlldaa 

Compra Menor con un mtmw) de doa 
(2) -=--~ 

reo , ............. illliflRo4i una . 
. (1)o4••~ · 



plJBt\C\DA.0 CJl ~º-
Co\on\a Be\\a Or\ente, b\oque N. loca\ S013 

chiesarob@gmai\.com 
Telefono: +l504) 3312-8814 

CLIENTE: 

EMPRESA: 

DIRECCIÓN: 

R.T .N.: 080198S066578 

Tenemos el agrado de cotizarles los siguientes productos o servicios: 

. . ' ; 

COTIZACIÓN N° 

Fecha 
1):{9/ 2023 

Cliente ID 
¿ 

Válido Hasta 
21/9/2023 

RTN: 

-~' ... '--· 

Nota: Esta cotización, no se constituye en ningún momento como documento de pago de Sub-Tot 1 
los productos o servicios arriba indicados, únicamente los recibos debidamente ftrmadosr----ª--+----....:...:...:....::...:...:....: 
y sellados por Crea Inversiones Publicitarias se aceptan como valores pagados a la¡-1_5_º!._o_lS_V ___ +----....:.......:....:...:.:..: 

L 8,580.08 
L 1,287.0tl 

empresa. Total ,.__ ___ ___. ___ -=....:....::_:_;¿. L 9,867.0 

den de compra,50% contra entrega. 

Firma y sello autorizado 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR) 
Unidad de Compras y Suministros 

Tel.2773-0615-R.T.N. 08019002030143 /Correo: m.peroz@t:S111lcifor.edu.hn 

---ORDEN DE COMPRA N~ 100549 

Requisiclon No. / Código Cuenta Condición pago Fecha 

ilA~/'/ -.51,ZPZ/3 
j ~ o.s Contadollicredlto ~o?MZ.1 

o . / ., bservac,ones: .Ñt.G:::.í a;..,.á _,,4;.r.4_., .h.-
Señores: a?LAJM«2S cgp:o.s~t1etó..S ,c-~~<Jl/<~ 

/ 
No Descripción Cod. Pres. / Cant. Unidad Total 

1 /J,-.1IJ,r0,J 2.5 E¿, J',l//)0 y /,'f/"ZS 5. ~~ ,e)< 

2 4_¿ 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
Subtotal s...,10CJ, t2, 

15% I.S.V -. 
TOTAL ~;,a::, .~ 
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado O Retenido D é:,.,,46 

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo 
no sori en todo aspecto como se solicita. 

8) Para que la cancelación de su cuenta no sufra demora envíe dentro de los cinco días siguientes de la entre~a de los bienes esta orden 
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lápiz tinta. La factura deberá traer lo siguiente certificación: •certifico que 

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada". 
C) Asimismo la factura deberá venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros artículos. 
O) El recibo deberá traer consigo el número de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal . 

Numero de Impuesto sobre la Re · · rio, además deberá consignarse el Número de 1 

· respectivo. 
u cuenta. 

Revisado: 

ado por: Rector UNACIFOR 

¡ "Ji o o/ I ?V ?--::, 

:laborado por : BACOSTA 1 
:echa : 09/031201815:25:40 

Impreso por BACOSTA 1 
Fecha: 21/03/2018 12:02:08 

Aprobado por: SVILLAL TA 
Fecha : 09,403/2018 16:17:02 



/ 

EJECUCION DE GASTOS 
F-01 

Gestión: 2023 

R_EGA_FO 1 F0 7 

13/09/2023 09:54:31 

Págiia 1 de 1 / 

a de ¡,¡ondlif8~. · • 
1,1p0R'T1LL06 or: 

pROD 

t.ugar: 
S igua te peque 

Institución: 1 

Gerencia Administrativa: 1 

Unidad Ejecutora: 1 

Fecha Elaboración: 

0511 \ Univers llad de Ciencia s Fore slales 

001 \ GERENCIA CENTRAL 

005 \ VICERRECTORIAACADEMICA 

DOCUMENTOS DB : 

1 3/0 9 / 202 3 PreC'Ompromls'O [ 0 2502 ] 

Compromiso 1 01 1 

Devengado [ 01 1 

Secuencia 1 00 1 

Operaciones 
Contables 

REGISTRO DE: Precompromiso m Compromiso m Devengado [K] Regularización D 
BENEFICIARIOS: 

Nombre o Razón Social 
Tlpo y No de Documento Banco y Cuenta 

Tlpo 1 Documento I Código 1 Cuenta 1 Importe 

QUIMICOS Y AGRO SERVICIOS, S. DE R.L RTN 1 05019006483340 
1 

000 12 
1 

11-230-001194-ó 
1 

5,700.00 

DOCUMENTOS DE RESPALDO 
Tipo de documento RESUM_GAS iUlSUMEN OE ÓPEl.lACION ú AsTÓS 

Denominación 

OC-549 
Número de Documento Secuencia No.Doc F0I Orige n 

22/09/ 23 13/09/2023 
Facha de Racepcl6n Fecha de Vencimiento Proe110 de Compra No Número de Adjudicación Fecha Fmla origen 

CLASE DE GASTO: 
Servicios Personales 

Servicios Profesionales .y Técnicos 

Bienes y Servicios [!] 

Bienes de uso 

Construcciones 

Deuda Pública 

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos O Deuda Pública D 

FUBIITII DI Pill'AIICIAKIBNTO , 11 Tesoro Nacional - Denom.inaci6n 

ORGARISIIO Pill'AIICIADOR: 1 Tesorería General de la República - Bfectivo 
- - Denominación 

IMPUTACION 

PRO SUB PROY ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION 
OBRA GTO TRAN CONTABLE 

50 éJéJ óóó ÓÓI 35400 óóóó lhsectíddas, Fuíñiglllltes y Otros 

TOTAL AFBCTADO 

Transferencias 

Otros 

Pasajes y Viatlcos 

Devoluciones 

SIGADB 

BÍP: 
CONVBIIIO : 

IMPORTE 
MONEDA 
NACIONAL 

·s,100:00 

5,700.00 

Otros O 
TRAKO : 

TÍPo: 

IMPORTE 
MONEDA 

EXTRANJERA 

1).00 

0.00 
SON: CINCO MIL SETECIENTOS TOTAL DBDUCCIONl!S 0.00 0.00 

TOTAL RBTBIICIONl!S 0.00 0.00 

MONTO A PAGAR 5,700.00 0.00 

CUENTAS BANCARIAS 
RBS UMEN DE 1A OPERACION 

4 UrRÓS DE i>ELrnilOió PAR.A 1A FUMIGAC0KlN DEL CAMPUS UNACIFOR. SEGUN ORDl!NDE COMPRA , !49 ·c~iiigü BañCO: c:::::cJ 1 
TGR-¡:IJENTh L'IOCA EN MlNl!Dh Nl\CJONJ\L 

A FAVOR DEQUl!,OCOS Y AGROSERW:JOS Nombre 
C.uent1. ~enfC:Ur 1 111 01010006181 

NUmero de Cuenta 
u,,.,. 

1 
05110011101 

Número de Lilreta 

CUENTA I IJBRBTA UNACIFOR • FONDOS NACIONAIBS 

MONEDA: 

Código: HNL Descripción LEMPIRAS -

Dif. 
Camb. 

o:oo 
0.00 

0.00 

0.00 

0 .00 

1 

1 

1 

Verificado por: MPORTILl.06 Aprobado por: Firmado por: /4,~ 
MAYRA YOJANAPORTILI.O MAIOONADO 7. 

Fecha y hora: Fecha y hora: '~\5\()~ 13~912023 09:54:29 Fecha y hora: . 1 . ,, 
1 

\~ ,:- ,-
-

, v1 r. r".1 r-rnn, '.:" 

; ~ '.'Mli!!Sl¡;AJI \~ 

/1·~or \•, 
"...:~:...::·' 



UIMICOS Y AGROSERVICIOS, S. de R.L. 
Amigos del Ambiente 

16-17 Calle, 2 Ave. "B", Sector Cervecería 
Tel.: 2509-9774 / 2550-0032 / Fax: 2550-0031 
San Pedro Sula, Honduras, C.A. 
E-mail: quimicosyagroservíclos@hotmail.com 

CAi: 99ECB6-912137-094FAC·OOAB7C' 18511 C-20 
Rango Autorizado: 00Q.001-01·00006601 000·001 •01 ·00007a00 
Fecha Limite de Emisión: 03/01/2024 IJ IA Mú.~ 

RTN:05019006483340 18/9/2023 
SEÑOREs'NIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FOREST~ 
DIRECCIOS!arrt.CA 5 entrada princ. a Siguatepeque, Siguatepeque 

ORDEN DE COMPRANº \ ORDENADO POR 

4 L TROS 

Johann Bruh 

DELTHROID 
U.L. 

ASESOR 

Pineda 

1; 1 • 11 1 1 • CONDICIONl.!S IJ I! Pl\(lO 

A IAI ~,ffJ 

rOll\l 

1,425.00 5,700.00 

VALOR EH LETRAS: S e· ·1 t . t L et ::: ::::::::::::::::::: on meo m1 se ec,en os ps exa os::::::: :: :::: :::: ::::::: : v. poHaAo.u l. 
ESlaMDOctenE: AMlRDEOSTBER 
B. IIECB>DFCANCEUaONflllllAOOPCR 
IEESll!Oall!RIIDOR 

FACTURA N~ 000 -001-01-0000 7007 
"t.A FACTURA ES BENEflCIO DE TOOOS, EWAIA"' 

~:: .... !~u : ;a ,1.E.S -:::.=c,:,s : ,1 .=~c.1u-::;.cr,:¡"' ere.E c1.r:i ~.Ci :rtE~ ?11:I..r;JlJ:. ::.,:.,::;r.,\, 
- ! ::= ! : : :::,, -=: : 1: _: S. :,1_ ·11,: = : 1,! .~ ~i-;.-: f tlil(.•! ;1 _). --=~:·..: _1. :i:: -:: :. ..-.- .r.:..J. ¡ 

~Clienle 
C. ADII: Olblfpto ir lilbwltallfo 1Eimñl!ll1llr 
c. Rmadac c..._ Pmilluaim 

V.IXINJ,U &. 
v.-..AO.U Wi, L 
v,-.AOA1il% L 

11"4 .,O,IN L 
11% .,O,IN L 

TOl'M.•P.WMt t. 

5,700.00 
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REPUBLICA DE HONDURAS 

UNACIFOR 
Acta de Recepción Definitiva de Bienes 

Lugar y Fecha: Siguatepeque 19 de septiembre del 2023 

Con la presente acta hago constar que he recibido de la empresa o/señor QUIMICOS Y 
AGROSERVICIOS, en el lugar de destino los siguientes bienes: 

Descripción del producto Unidad Cantidad Observaciones 

Delthroid c/u 4 

Factura sin # 

Lo arriba descrito, fue recibido en buen estado y cumpliendo con los requisitos establecidos y solicitados. 

Dando fe de lo anterior firmo la presente a los 19 días del mes de septiembre del 2023 

Forma Recepción HC-01 



Oct f#f #1;) 

el 
pacho de Finanzas 

CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS 
21/03/2018 12:02:08 

Gestión: 2018 

www.sefin.gob.hn 

lugar: Distrito Central 
Fecha Elaboración: 09/03/2018 

TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA 

NOMBRE O RAZON SOCIAL: QUIMICOS Y AGRO SERVICIOS, S. DE R.l. 
Actividad Comercial: PRODUCCION MERCADEO DE Institución: 

Clase: PRODUCTOS OUIMICOS 
PERSONA JURIDICA 

IDENTIFICACION 
País: 
Tipo de Documento: 
Número Documento: 

DOMICILIO 

HONDURAS 
REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL 
05019006483340 

Tipo: 

Número de Documento: 
Tipo Operación: 

Estado: 

R_BEN_DOCB_DOC 

Pagina 1 de 1 

00212740 - 001 
Modificaciones 
ENTREGADO 

SIGLA Beneficiario. 
Código: 

PROVEEDOR.CONTRATISTA O 
BENEFICIARIO GENERAL 

RTN Nro: 

Dirección: 2 AVE B 16-17 CALLE LOCAL 1607 SECTOR CERVECERIA S.PS 
Fax: 2550-00-32 Ema1·I ·. qulmicosyageoservicios@hotmail. Teléfono : 2550-00-31 
Departamento: DEPARTAMENTO DE CORTES com HONDURAS 

REPRESENTANTE 

Nombre : DIONELSI PINEDA TORO/GERENTE GENERAL 
País : HONDURAS 
Número Documento: 1606-1963-00397 

Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD 
Poder Legal: G 

APODERADO 
CUENTAS BANCARIAS 

Banco 
3ANCO DE OCCIDENTE S.A. 

Tipo Cuenta Número Cuenta 
Cuenta Corriente 

Libreta CUT 
11-230-001194-6 

TERMINOS DE ADHESION 

POR LA PRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAS 
QUE YO INDJQUE,LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEPTO ME ADEUDE EL GOBJERNO,RELACIONADOS CON MIS NEGOCIOS O 
ACTIVIDADES CON EL MISMO.Y RECONOZCO EL PODER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS . 
RELACIONADAS.ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA,SOBRE 
CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS. DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO. 

FIRMA DEL TITULAR FECHA Z I-D3 Ji 

'1/ 
::laborado por : BACOSTA 1 Impreso por BACOSTA1 Aprobado por: SVILLAL TA 
:echa: 09/03/201815:25:40 Fecha: 21/03/201812:02:08 Fecha: 09/03/2018 16:17:02 



CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO Al R.éGfMEN DE PAGOS A CUENTA 

11111~11111111~11/lllllllll 
201-23-105()().o1530 

i.._ DIRt COÓN REGIONAL H01t OCCJOENTE t:n cvya Jurtsdiccl6n se tJICUentra ti donllcíloo fdal dd )°fJC!t•nt~, 
ldrnl!l\a!io ~: ¡/ 
"'-L- _.....,,.._ a ........ 5oc,., . QUINICOS '( AGRO SERYl_CtOS SOCllDAD DI R!Sf'ONSAIIIUDAO ,_._....,...,...._o -.:un - . UNITADA 

Con Revistro Tnlliúrio Nedonll: 0SOH0064al40 

SW-t.clo le IOllcltud 'll«trónlu con ffiÍlnffll 20Ml·l0500·6lSJO tn fedla 03/07/2023, y "4<:lbo 
Oflml clt P9 No. 25415890692 clt ftcN 03/07/20.23 po, et mon111 de L 200.00 bóJo el a,nupto de Ac!Oi Admlnlstr~ 

l.ue9o ele In bues de o.to, del Scstem. de lnformec:16n Tributaria (f-TAX), M. determinó i. lnfonned6" Siguiente; 

ETAX: SI wsten llf91stros de Pegos I Cueru. 
fTAlC: NO PIilen lle9l1tros de Deucles. 

ETAX: NO ewiSlffl llf91wot de OmilloMs en le Pftsentedón de D«lereciones. 

Por 1o lntn UpueilO, w OTORGA ., IOlidunte i. p,aenq CONSTANCIA IUcnt6N1CA DI UTAJl swno 
Al UGPUN DI PASOS A CUINTA, 1°pariodo 202301, 1e9&in Oed11'1C16n 35749405151, el 
~l. / 

La presente Conit1nde vence ti 02/10/2023. s111 perjulao de In flNllda de revisión., ftsallucl6n de este 
TilbuU rfl y de lot resultados que • "'' MI pl'Clelurgn, 

1 
HWN MEMBX &Ylb6 MENQQZA 

DIRECTORA IIEGIONAL N0ROCODEHTAL 

( " ) Es~ del deslJnlMlo de II P,..-. Conl&llldl wriflur IU VllideJ I U.V. de 
lnWnd en i. diteai611 hUp://ODIIStandn.11r.lJOtl.lM\'Con1Qnc!,p~.1spx, 
ll9u .... ,ti númlfo :ZOl•U-10500-fUJO o ffllldllllle II ligullnClt. c:6digo QR: 

•

·. Au 

.. - ' . 
il. 
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES 
UNACIFOR 

Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3992 
RTN:08019002030143 

/ Contacto compras me.perez@una~.hn 

RESUMEN DE COTIZACION No/502/2023 / 
/ ./ 

./ 
Certifico que las cotizaciones sin #. De Q~¡I=- Y AGROSERVICIOS y sin #. De QUIMICOS DE~TE, fueron cotizadas con fecha 22 de A7 del 2023 Y 
laue la informacion abaio detallada es veridi rrecta. 

PROVEEDOR No. ( 
. 

ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3 

No Descripcl0n Cantidad Unidad Precio Total Precio Total Precio Total 
Unitario / Unitario Unitario 

1 Oelthroid 2.5 EC 4 litros l ,•un.lAJ :i,roo.00 / 
-UL- V 

Sub-Total 5 700.06 - . 
15% ISV / 

. / / 
TOTAL ./ 5 700.00 . . 

./ / 
1. QUIMICOS Y AGROSER\/JCIOS 2. QUIMICOS DEL NORTE 

FECHA:23 DE AGOSTO DEL 2023 / 
Observaciones: Se adjudica la compra al proveedor #1 . QUIMICOS Y AG

1

~ vlCIOS, por que es el proveedor que ofrece mejor precio. 
Nota: El proveedor 112 no cuenta con el producto solicitado, se adjunta co . 

-

Revisado por:. _ __.'t--'1""-''+-~~1.1"~...,,_.~---
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Clienta 

~ UIMICOS Y AG f~OSERVICIOS, S' . de R.L. 
A.m,gor; del A.mblérrtc 

Sec:tOf Cervecetia 2a Ave "B" 16-17 Calle #1607 
Telf:2509-97-74 San Pedro Sula.Cortes 

R T.N No.050190064833'40 

1 

Emad · químk:os~ com 
Ucmda Sanitaria Na.HN-!EPH-0119--0002 

COTIZACION 
/ 

1 UNIVERSIDAD DE CIENCIA.S'fORESTAl.ES 
UNACIFOR RTN No.0801WQ2030143 C O.NTAC TO 

Attn: Johan 1 ~: Skluatt?OeQue, Comawoua. 
Unidad de Coml)f"aS -hcha: 23 de 800!r.lo de 2023. 

CANTIDAI UNID PROOUCTO O ARTICULO ., .. Pl-.c:ioUnlt TOlalLDa. , 4 LITROS DEL THROIO 2.5 EC 
... ULTIW. LINEA. .. 1,425.00 5,700:00 

15% 0.00 - Total LS,7QO.OQ / 1 
(\ / l./ -

'\ ,\ ' ,YA 
----lt t~ '\l/ / \. 

"'~ '4o '\. IL • .. ,Ua-/ \ / •• 'V (/\ ~ '\:O' /L l),'f / ) ,: ,. __i\~ ''.!! ,~_,..,. .. &..a i -~~:10 ~ U. \ \ . / ~. -~ IGeteñ1e cte Ventas. \"'I,'\.'-. ' \ ,,,7A.;..•¡ 
Cond. cla D9DO , ... ,.~.,_ .. , 

1 , ... . . 
Tl8moo de~ 24 ~ . 

1 
V~Cotiz 1501a 
a:-.Archivo. 

/ 
V 
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Johann Michael Bruhl Urrutia <j.bruhl@unacifor.edu.hn> 

No lo tenemos 
/ 2mensajes 

hector.rodrlguez <hector.rodriguez@quiminorhn.com> 
Para: j.bruhl@unacifor.edu.hn 

Buenos días estimado Joham es un placer saludarle. 

23 de agosto de 2023, 9:43 

Referente a lo solicitado ( Deltrild) mire que no lo tenemos de antemano mil disculpas no poderle atender pero le comparto 
catálogo de los productos que la empresa tiene, de nuestra parte estamos a las órdenes en cualquier cotización o consulta 
saludos y buen dla. 

2 adjuntos 

""" Presentaclon_Grupo_Qulmlnor22.pdf 
ll::::I 5172K 

,jiií'I Catalogo QS sin precio -1.pdf 
ICI 10652K 

Johann Mlchael Bruhl Urrutla <j.bruhl@unacifor.edu.hn> 
Para: •hector.rodríguez" <hector.rodríguez@quiminorhn.com> 

Recibido, muchas gracias 
IEI texto citado está oculto] 

-Johann Michael Bruhl Urrutia 
Administración y Finanzas 

23 de agosto de 2023, 10:19 

-- _I 
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- - ---- - - - --- ----- ----- - - ---------
111 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR) 

Unidad de Compras y Suministros 
Tel.2773-0615 -R. T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.lm 

CIFOR 
1 --,,. 

ORDEN DE COMPRA N? 100552 ' 

Requisic\on No. / Código Cuenta Condición pago Fecha 

r11 F- 03 ·-zo# / 
Co~tadofi'.)Credlto • os Z>11of /2PZl 
Observaciones:/;;. r(_,,-.,_·h I d r)St. t, 

Señores: 1er~111J kr-0 oc 10 fr- 9-- c5é::.,,~ r l,(.SC',,¿_, rf?~ 
No. Descripción Cod. Pres. / Cant. Unidad Total 
1 /J,"'(rrJ <lwa e,;_-{o-1,0 3 'tC0:;, i I C//,4./ /, f/J. oc¡ 
2 t{_ ¿_ , 

3 
4 . 
5 
6 
7 
8 
9 

1 ., 
10 

Subtotal ~7IJ.OY 
15% /.S. V -z.86.f¿ . 
TOTAL 2;. ¿_oe)· 0G / 
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado D Retenido D c. L?. 6 . 

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo 
no son en todo aspecto como se solicita. 

B) Para que la cancelación de su cuenta no sufra demora envle dentro de los cinco dlas siguientes de la entrega de los bienes esta orden 
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lápiz tinta. La factura deberá traer lo siguiente certificación: "certifico que 
esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada". 

C) Asimismo la factura deberá venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros artículos. 
O) El recibo deberá traer consigo el número de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal 

Numero de Impuesto sobre la Renta, número d ,~~w¡; ás deberá consignarse el Número d 

d1~-;,5 

E) ---~::~p¡pi:::~~-:_,,
1

,.. , enta. o°\\ · 

Revisa 

o or: R!ector UNACIFOR 

- · .. .!__~ 7 71' , 3 
¡ 

i llllprllO por LANOIN01 Aprobado por: 8VUAL TA 
Ftchl; 30IOSQ018 12:23:4'3 Flld\11 · ,,irw,n,_ ••·•" u 
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DE GASTOS Ges oon: 2023 

/ de -uras 
EJECUCION 

MPORTILL06 
R_EGA_F0IF07 

PROD 1 

13/09/2023 10:22:25 

Págila I de J 

I 
DOCUMENTOS DE: 

Lugar~ S~uatepcquc Facha ElabQracl6n: 13./ 09./2023 Precompromfso 1 02506 1 
Compromiso 1 01 1 

\nstitución: \ 0511 \ Universilad de Cicncils Forestales Devengado 1 01 1 

1 \ GERENCIACENTRAL Gerencia Administrativa: 001 Secuencia 1 DO 1 

Operaciones 
Unidad Eiecutora: 1 005 \ VlCERRECTORIAACADEMICA Contables 

REGISTRO DE: Precompromlso [X] Compromiso m Devengado m Regularización O 
BENEFICIARIOS: 

Nombre o Razón Social 
Tlpo y No de Documento Banco y Cuenta 

Tlpo i Documento 1 Código i cuenta 1 Importe 

MAYKENPAULMAI.OONADO REYES TID 1 0318-1983--01173 1 00004 1 
130111 000498 

1 
2,200.00 

DOCUMENTOS DE RESPALDO 
Tipo de documento RESUM_GAS ·REsOMEN DE Ol'~RA.élóN GASTOS 

Denominación 

OC - 55:l 
Número de Documento Secuencia No.Doc FOI Origen 

13/09/2023 22/09/23 
Número de Adjudicación 

Fecha de Racepclón Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No 
Fecha Fima o~eo 

CLASE DE GASTO: 
Servicios Personales 

Servicios Profeslonales .. y Técnicos 

Bienes y Servicios [!] 

Bienes de uso 

Construcciones 

Deuda Pl'.lblica 

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos O Deuda Pl'.lblica O 

FIJDTII DB FDIA!ICIAXIBIITO • 11 Tesoro Nacional - Danoííil.nac:i6n 

ORWUO:SIIO FDIAIICIADOR, 1 Tesorería General da la República · Bfectivo 
-- Denominaci6n 

IMPUTACION 

ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION 
PRO SUB PROY GTO CONTABLE OBRA TRAN 

50 00 000 001 39600 0000 Repuestos y Aééesorios 

TOTAL AFBCTADO 

Transferencias 

Otros 

Pasajes y Viaticos 

Devoluciones 

SIGADB 

a'i:P: 

CONVBNIO: 

IMPORTE 
MONEDA 
NACIONAL 

2,200.110 

2,200.00 

Otros O 
TRAMO: 

'Ti:Í'o : 

IMPORTE 
MONEDA 

EXTRANJERA 

o:oo 
0.00 

Dif. 
Camb. 

0.00 

0.00 

SON: DOS MIL DOSCIENTOS TOTAL DBDUCCIONBS 0.00 0.00 0.00 

TOTAL RBTBNCIONBS 0.00 0.00 0.00 

IIONTO A PAGAR 2,200.00 0.00 0.00 

Rl!SUMl!NDBJ.AOPBIUCDN 
CUENTAS BANCARIAS 

·, l'>tsCO DURO l!X'tl!RN'ó ¡, ARA SER \mUZAl')O POR EL JBFI! DB MANEJO FORl!S TAL YA QUE HACE USO DB 
Ci:i.l¡ü lJ,,ñOO: CQ 1 

TO!t-CIJBNTA l 'NC\ BN lll)NED/\ N/\CDNJ\L 
1 

PII.OGRAMAS FORl!STAll!S PBSADOS Y SB AlMACBNAINFORMACD N DEL PIANDB MANIDO 2023-2024. 
Nombre 

SBOUN Ol<DBN DB COMPR.A #ll2 A FAVOR Tl!llll.ACOMP. Cuenta ~en/drr 1 
111 01010006181 1 

Número de Cueota 

U,,eta 1 
05110011 101 1 

Núme ro de Umta 

CUENTA / UBRETA UNACIFOR • FONDOS NACDNAIJ!S 

MONEDA: 

Código: HNL Descripción LEMPIRAS ./ 

Aprobado por:~ 
/2.,,/Y~ ~ll,,~ 

Verlflcado por: MPORTIUD6 
Flnnado por: 

MAYRA YOJ ANA PORTIUD MAIOONADO 

Fecha y hora: 13/09/2023 10:21 :36 \ Fecha y hora: ~ \.3 \_C)~ Fecha y hora: it= l .,, t , tlJ roo U)J_,,?-., , ~- ~ ':'11 

/ 
;, ~~,. "'\:1r,~,•~•- .: 1 V. r. ,..., // 

'. '• ,11 U\.,,,\.' 

'\ 

1 

-



TERRACOMP 
Razon Social: MAYKEN PAUL 

MALDONADO 
TECNOLOGIA INNOVADORA 

RTN: 03181983011731 
EL CENTRO CONTIGUO A CARRION 

SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA 
Tel. (504) TELEFONO 2773-5156 GEL. 504 

9881-5161 
Email CAJA@TERRACOMP.HN 

Fecha límite de emisión: 10-06-2024 

Lote de Fact: 000-003-01-3501 al 000-003-01-4500 
CodigoCAI: 
77BM5-356CFE-8F4B98-ASA39F-6825D7-69 
FACTUR,6#, 000-003-01-00004110 CAJA#1 

-----------------==============-----
Cliente: UNAclFOR 

RTN: 08019002030143 

Fecha: 20/09/2023 03:15:53 pm 

~::escnp~~~ ---- ------= 
SUBT IMP TOTAL 

1 DISCO DURO EXTERNO 
1TB TOSH13A 1,913.04286.96 2,200.00 
Precio Unitario L. 2,200.00 

Exonerado ----===== 
Importe Exento L. O 1 .oo 
Dmporte Gravado 15% L. o.oo 

escuentos y b L. 1 91 
Subtota1: re ajas otorgados L. , 3.04 
~Pll L O~0 esto 15%· . 1,913.04 Total: . L. 
Do . L 286.96 

s rn11 dos cientos lernpiras . 2,200.oo 

Efectivo L. CAMBIO: 0.0Q 
Tarjeta 0.0Q 
No. Orden e O.oo 
No e ornpra Exenta . onstanc¡ R 
Exonerado a egistro 
No. Reg. de la SAG 

Cajero:v¡~ 
ElCiJa s GRA(: 1.1 •actura 
IAS POR SU COIVfpRA 
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J(WADfl fZ-231'3 
a,,IOII: 201 

RJJEH_:,ot:I-OOC. ,_,.. 
~--~,IN:\ 

.. -----··. N(JmerD de Oocuffl8IIID: 0(1214536 - 000 
~0pe,adón: c,eaclón Lug8r: [)lltrlOCentnll 

Fec:h8 Elabe)r8d{)n: 22l05/2018 • , Estado: ENTREGADO . ··-TESORERIA GENERAL oe LA REPU~--- ·. . .-:=: :. 
. - - · . . -- · 

----· .. 
• SIGLAeeneBciSrlO 

NCNBRE O RAZON SOCW.:tMYKEN PAUL 
AdlVidad Corn1n:11t. SERVIC108 DE . lnlllUCión: 

ane· MANTENIMIENTO VENTA DE Tipo: 

. Código: / 
PROVEEDOR.CONlRATISTA O 
BENEFICIARIO GENEfW: .-. . SISTEMA Y COMPUTADORAS 

----··- .---JERSONANA1URAL ···--
l>ENTIFICACION 
País: 
1lx> de DocumanlO: 
Nwnef'o~: 

DOMICILIO 

TARJETA DE IDENTIDAD 
Q11.1Q$.~1173 

Ohcción: SIGUATEPEQUE COMAYAGUA 
Fax; 2773-61-66 Emal: ~.hn 
Departarienm: DEPARTMENTO DE COMAYAGUA Palt: 
··------ .... __ _ ·- ·- · ---·· . ---····--··-· •· . . ·-- - . 

REPRESENTANTE 

Rfll Nro: 83181983011731 

TeléfonO: 318M0-88 
HOHOIJRAS 

Nombre : MAYKEN PAUL MALD0NADO REYES · 
Pafs : HONDURAS Tipo de DocumenlD: TARJETA DE IOENT1DAD 
Núme,o oocumento; 0318-1983-01173 Poder Legal: 

--APOllERAOO-· 
CUENTAS~ . . _ __ 

. '' 'Bánéo. 
lwiá>Atu.NTIDA.8.A . - , . 

TERMIHOS DEADIESIOH 

···- -······-

·- -··--- --- . ··· •- - . .. ---·· . 

POR LA PRESENlEOEa.ARO.auEAIIRRZO ~l.:A TE80RERIAG!N!IW. DE LAREPUBUCAAQUE DEP09ffE EN LAS CUEHTAIUWtCARIAS 
QU6 'YO IPDQUE,l.08 MOHY08 QUE POR ClW.QUIER~ME ADEUDE a GOBIERHO.RELACIONADOSCON-NEGOCIOS O 
AC'1MCWlES CON a. MISMO.Y Ri:CONOl00 a PODER CAHCBATORIO OEDICH08 PAGOS RESPEC'TO DE LAS™ -

#EOCM4PRO'ETO A COMIJHICAR fEHACENTBENTE A I.ATESORERl,A GSERAL DE LAAEPUBUCA.SOBRE 
CUALQUIER CAMBIO EN MIS CU9ffASIWICWAI.D& MODO QUE SE PU:IWf EFECTUM DtCH06 PAGOS EN T000 MOMENTO. 

.f 

FIRMA 0B. TITULAR --···- -- ~-.. ··-- FECHA :• . .. . • 

-- ~ - ---
Ellborldo por: VDU80HBAR0ALES ¡ lm,neo por LANOIN01 
Ftdla : 22A:J5/201818:03M Feche: 30l05/201812.:23:43 

AplUbldo pqr: 8VUAL TA 
Fecha : 22IQSl2011 1~10~ 



CONSTANC ... El.ECT!tOMteA DE ESTAR SUJETO AL RtéGMEN DE PAGOS A CUENTA 

. 201-::23-10500-68161· .. 
' L• OIREcc!6N REGIONAl can~o 9.JR •• cuya llnlsd1"'6n .. ·- 11 -dilo """' dd scU<lt.,.., idcmtt{lcado como: · 

Nombre y Ape!Hdo o R.á t 6n 
S,oc:Jat: MAI.OON.\DO R,EVES MAYIC(N PAUL 
Con Regl stt,> Tl1butano Nacional: OltllHJ011111 

ttablen<1o P<os•n1a0o 
1
• solidlud elednln1Q con número 201·23'10500-68161 .., l•clul 11/07/2023, V Redbo 

ORda!_ •• •~ Mo, 25<16062472 .. l«lta 10/07/2023 po, el "'°"'º de L 200,00 ba¡o el """"Oto .. Aao. Admintstrauvcs. · · 

Lvego •• '"VISadas las be.., de datos del Slstemo .. lnío...,ddn 'tl1butaoa (f-TAX), •• O.tem,nl, "' l11formadó11 siguiente: · . 

ETAX: Sl eldsten Revistros d.e P~os a Cuenta;· 
ETAX: NO e>eisten Registros de Oeudás. 

ETAX: NO existen Registros de· Omlslonés eri.la presentad6n de Oedaraaones. 

Por lo •ntes -•• "'· oroaGJI al SCllcltante la -•• éo-"!IOA IIUCTR6NICA. Dt tsTAll 
SUJETO Al · RiGINEN DE PAGOS A CUENTA, rra ei periodo <·20_2301, según Oeda~dón 2n2S617306, Presentada e l 19/04/2023. · · " · ·< · 

} \ . - . . < , . ' . . • 
La º""""' Constancia "'""" el 02f1D/2023. Sin pe,ju""° de 1as'1ac,1ted.; de ,.-,ISlón v'fiscatiU!<l~n ,e esta Acfmfnístr.io ón _Tnbúterta y d~ los iaultados que de ella se produzcan. 

' JONY P PBBRIQ llHEN&Z .... 
DlRECTOlt REGIONAL CENTRO SUR 



UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES 
UNACIFOR 

Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3992 
RTN:08019002030143 

Contacto compras me.perez@unacifor.edu.hn 

RESUMEN DE COTIZACION No. 520/2023 
Certifico que las cotizaciones con #. 60 COMP y con #. 220 
informacion aba· o detallada es veñdica 

ARTICULOS O SERVICIOS 
No Descrlpcl6n Cantidad 

1 Disco du externo 

Sub-Total 
15% ISV 

TOTAL 

FECHA:06 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 

Unidad 

e/u 

PROVEEDOR No.1 

Precio 
Unitario 

1,913.04 

Total 

Observaciones: Se adjudica la compra al proveedor #1 . TERRACOM , por que es el proveedor que ofrece mejor precio. 

Revisado por. 

PROVEEDOR No.3 

Precio 
Unitario 

Total 



. . .. ~·~: 
. / . 

' .. 

CÓNSTANCIP. 1!.L!;CTRONJct. DE ESTAR SUJl!TO Al. R~IIEN DI! pAQOs A CUl;NTA 

' ~- r> ; .,, 

t No.ri,b-?' "_,.1/ .Apefüdo O Rál'ón . . ·· 
'. Soqa~. , . · MAlDoNAl)O lllVIS MAYICEN PAUL 
•Con -~ 9~f,o Tl1~to\rk> Nadonal: 03t1ü11ou1u . 

;· .11.ctf?Í~~ o ~ l'\tSentado ¡ · .. . · · 
• Oft.dal •de':Pago Ro. 25: 1~

0
~~dt.ud eJett;ronl.~ con número 201-2·3.;osoo-68161 e,n fecha 11/07f202l, Y lledbo 

Administrátfvos . · . vvvi
47

2 oe fecti.a 10/07/2023 por el mooto de L 200.00 bajo el conoepto de A.ctcn_ ' . ; .. : \ .. . . ,.,...,, 

·,tueoo;.de -" re\rl.sadas las bases . , 
l.n~m~dóo slóu.Jente: de datos del Sistema . de Info~dón Tffbutaña (E·TAX), se . oet.erm1nó_ ·ta r,, 

¡ 
. ' ETAX : · . . 

SJ existen ~lstn:is de Pagos a Dienta. 
ETAX: NO eJcisten Aeilstros de Deudas. . 

·· E:TAX.: NO~exist.en Registros de Omisiones en la presentact6n:de Oedaradones. 

; f'o, lo ;nto.s -.esto, se ÓT(!llGA al •o&:ltónt~11,Pf<sentati>ÍiSr~ l!uéraÓIQcA DI fSTQ 
~:; SUJ,e:7'.~: Al;., a:IGINaN DI PAGOS A :CUENTA.: para : el periodo. 202301/ ~Í:,n Oédirácl6J) 2ms6l 730E, ·· presea~ el _19/CU(l023. · ·· · .·, ·· · ' • · : · · 

¡_ . - • • . • • 

¡. ' , ' , , , ' , ·' ' . ' ' ' 

La PMsente 'Constandá vr.!nce ef 02/19/2023; Sln:s>;e.rjuldO de 't_as fa~ltadeséde revts~óQ y fi~ llt adon •de . e's'ta-Ac1tñlnisnd6n Tttbutarfa y de los res·uttados que de ella se pn>duzc:an. · · , . 
. , ' , .. ,, ' . 

JOlff fORfJRIQ nf.ggz .-
·· 01Aá:ToR'REGIONAl CEH'fRO SUR· 

,. -~J'. .: ',.;, ' { 
., ~, 

'i' ' 

1 1 
j 



~~fflP 

Sres. UNACIFOR 
su Oficina 

Siguatepeque, Comayagua 
01 DE SEPTIEMBRE 2023 

Cotización #6027 
RTN 03181983 731 

. . . . ·siéramos presentarle para su análisis y En base a la sohc1tud de cotización qui . . t Equipo de Oficina 
consideración la siguiente oferta para SummIs ros y 

Descripción 

1 DISCO DURO EXTERNO 1TB TOSHIBA SC3175-AS 
••••••••••uL•••••••••• 

!Precio Unitariq 

1,913.04 

Sub Total 
ISV 15%. 

Total 

1,9 3.04 
286 

,___ __ T_o_ta_l ___ ...:2''-20_0_.1/ 

EPSON e 0 KA~PER~KYj 
Barrio el Centro, Calle 21 Agosto, Local contiguo a Carrion Siguatepeque,Comayagua Honduras C.A. 

Tel. (504) 2773-5156 arreo: caja@terracomp.hn Cel. (504) 3188-4086 



I 
S\guatepeque, Comayagua, barrio el centro, de BANCAFE 
112 cuadra arriba hacia el parqueo de la comixmul, enfrente a 
antiguo parqueo del Food. 
Tel. 9875-1663. 1/ RTN:03181987022479 

Siguatepeque 6 Septiembre del 2023 
Cotizacion N 0220 
Señores: UN CIFOR 

Enatencio a su solicitud, nos permitimos cotizar los siguientes productos: 

Cantidad Descriocion Precio/U Total / 
1 Disco duro externo 1Tb L2.347.82 L. 2.34/f.82 

z____ 

/ 

/ 
/ / 

lmuorte: L. 2:847,,82 
Imot 16%: L.852:'18 

TOTAL: L.2,70~ 

Notas: 

- Impuesto incluido. 
Articulos cuentan con S ~SES de garantia. 

- Vigencia de la cotizacion: (30) treinta días habiles. 

Gracias por Preferirnostl 
Di endigat 

/ 



_,._ '\}J\''1.Aor' -e,, -6 e; _ m
 r _ oa _ ytftv,.brt/ -31 

ZP V 
R

E
~A

O
M

-09 

REQ
UISICIÓ

N / SOLICITUD 

O
ficin

a S
olicitante: D

irección de 
p

-.... 
roaucclón y_C

om
ecialización 

Para ser utilizado por: M
anejo Foresal 

C
entro de G

asto: 05 

1 2 3 4 5 6 

N
o. 

D
escripción Especifica 

D
isco duro externo 

3 

Total 
U

so: Se requiere del disco duro externo ya que se hacen uso de 
program

as forestales pesados Y se alm
acena m

ucha inform
acion d • 

im
portancia para ejecutar el plan de m

anejo 2023-2024. 

P
rocedim

iento de Adquisición 

A
lm

acén 

caja C
hica 

com
pras 

servicios especiales 

o o -o 
Sollc' 

PARA USO DEL SO
LICITANTE 

Solicitado 
O

bjeto 
EspeclflCO 

Cantidad 
Unidad 

42600 
1 

e/U 

*Autorización de 
Centro de Gasto 

Valor 
Estim

ado 

Revisado:_ / ___, \ l:1v 
/ 

l 
1 

/ 
, 

Nom
bre y firm

a 

Vo.Bo. R
ectorla 

Fecha: 29/08/2023 
N

o. C
ontrol: M

F-03-2023 

LJCitSCÍOn 
W

 
,¡¡gente a partir de: 2 de enero del 2018 / ver.O

! 

Fecha: 
cuente con 

Unidad: Se refiere a la unidad de m
edida de lo solicitado (rollos, fardos, yardas, unidad, etc.) 
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--- i--------- - -- .. ' ------- --- --·------. 

- UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR) 
11T 

Unidad de Compras y Suministros . 
t .. Tel.2773-0615 -R. T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.lm 

ACIFOR 1 ., --------- ORDEN DE COMPRA N~ 100572 .... 
1 

Condición pago Fecha Requis\cion No. ' Código Cuenta / J 

I 'Bé-'16-1.013 
r' ' &S Contadoli)Credlto IIJ 1l/oz/¿PZ1 8~ - '-f:J - /P_JJ 

Señores: 
Observaciones: ry~d~s tfl'-r-A.. 
~~s. /) rt9 fi.,J,,r r't, /J,'J)r0~MW 

7 r 
No Descripción Cod. Pres. 1 Cant. Unidad Total 

1 Tu~""" ,k_, s (:..~. 3 '1.J,/0 v I /O / Cú,'ú.S 1,,,100-
2 1/t;v,.M l 1c-oe.-. i"""-° .SJ?<V, 3-.sz.10 I '2.,0 .,,.... Eeó~ J;oa:::J,a:? 
3 ~1115~ - . { 35210 11 Jt? / fu.Se.CES t..r~~ 
4 . 

<;,...-,, J 3.5210 I /0 / ~;o.Sr~ 2,/.5400 A/1 q/llCVC<A 
5 //?r-1½ ,iqso/ , , 

3s210 /1 2P / rrvc.-v ooo.oc, 
6 L.LJ!r.dt.J,.,~ -1~ .... u-e_ 1-#,,_, .S-/'-J y 3SZ/O I / 3oe::> .,,,, Nk.fc.J /JO. c:7~ 
7 7r-iE:, .. /"i de 71?.l. - 2 c;2,L_O I I _c¿_6z_. / ¾~ 22 ta8, a 
8 fti'L.t.111i'-~ J;,w-.cf¿Jfe,, .::J..$ 2/ o r ~ 81¿oo1c1 //li..,,,,-fr J../p ( s; Jt:>0. 
9 Lhú::J/JCVST ::1.SUO " ~O:> ./ b .JJ~ /,,~-0 10 __.,, lrL -

Subtotal YJ,, 2.3 8. lU 
15% I.S.V 6', $'8.s"-1~ . TOTAL W'., lZ.3 . .¡¡; 
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado D Retenido D 

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo 
no son en todo aspecto como se solicita. 

B) Para que la cancelación de su cuenta no sufra demora envle dentro de los cinco dlas siguientes de la entre~a de los bienes esta orden 
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lápiz tinta. La factura deberá traer lo siguiente certificaci~n: "certifico que 
esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada". 

C) Asimismo la factura deberá venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulas. 
D) El recibo deberá traer consigo el número de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal 

Numero de Impuesto sobre la Renta, número de R ~;;:So'.,. emás deberá consignarse el Número de la factura y orden de 
compra respectivo. 

E) La falta de cualquiera de estos requisitos a,:~::. f:í<::á#lá nta. 



República de Honduras 

Impreso por. L VILLA TORO 

PROD 

EJECUCION DE GASTOS 
F- 01 

Gestión: 2023 

R_EGA_F01F07 

16/09/2023 10:34:21 

Página 1 de 1 

DOCOHENTOS DE: 
Lugar: Siguatepeque Fecha Elaboración: 18/09/2023 

Institución: O 511 1 Unive,sidad de Ciencias Forestales 

Gerencia Administrativa: 001 \ GERENCIA CENTRAL 

nn e; 1 VICERRECTORIA ACAOEMICA 
UIIIUi:IU CJt:\..-..aLUli:I. 1 vv~ 1 -- --····-- ·- · .. .. · -· -- ---- - -

1 

Precompromiso 
Compromiso 
Devengado 
Secuencia 

Operaciones 
,. _ _ .__LI- -

1..omao1es 

1 0254 7 

1 01 

1 01 

00 

REGISTRO DE: Precompromiso [KJ Compromiso [KJ Devengado [KJ Regularización D 
BENEFICIARIOS: 

Nombre o Razón Social 1 Tipo y No de Documento Banco y Cuenta ,~, Documento 1 Código 1 Cuenta 
DROGUERIA ll4PROFARMA S.IIE R L 1 RTN 1 05019001049220 

1 00007 1 902530102 

DOCUMENTOS DE RESPALDO 
Tipo de documento RESUH - GAS RESUMEN DE OPERACION GASTOS 

Denominación 
/ORDEN COMPRAf572 / 

Número de Documento Secuencia 

18/09/2023 30/09/23 
Fechadoffac:.pdón Fecha de Vonclmlonlo Proceao de Compra No Número de Adjudicación 

CLASE DE GASTO: 
Servicios Personales D 

~eMc1os ¡::;roiesionaies y I écnicos LJ 

Bienes y Servicios D 
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos D 

Bienes de uso O 
Construcciones LJ 

Deuda PúbRca O 
Deuda Pública O 

Transferencias 

Utros 

Pasajes y Viaticos 

Devoluciones 

POE1ft'II lllll FIIQIICI»aElft'O: 11 T_es_oro_N_a_c_lona_l ____ ~-~--------1 SIGADE 
Oenoain.aci6n. --·--------· 1 BIP: 

ORGMJ:SNO rIIIWICIADOR: l Teaoreria General de la República - Efectivo 
-- Dencai.nacion 

1 
CONVENIO: 

NPUTACION 
IMPORTE 

1 Importe 

1 "49,723.70 

No.Doc F01 Origen 

Fecha Finna origen 

D 
.---, 
LJ 

Otros 

TRAMO: 

TIPO: 

IMPORTE 

1 
1 
1 

PRO I SUB I PROY 1 :a~ 1 OBJ I BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dlf. 
GTO TRAN CONTABLE 

en / nn / nnn / nn• 1 r,crt•n / nnnn Prrvlnr-rnc F::u·m~ r.P11tirnc V MP,l írimalPC v~nnc 
;JU t UU 1 uuu 1 UUI 1 .>;1¿1u 1 uuuu , ... . ..., _ __,,....,.,. ...... ............. _..._.,...,., ,J ........ _..,. __ . .......... 

SON: CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTfTRES CON TOTAL Ai'll:CTADO 

SETENTA TO!AL D11:DDCCIORES 
TOTAL RB'l'BIICIOHBS 

MORTO A PAGAR 

AElUIEN Dl"LAOPERACION 
1 

CUENTAS BANCARIAS 
JERlNtJM. VN<rNl IUIX)l'"""GEO, ASEPTOSAN, NGHCJVN3, AFRl< NAS>I.. LORATADINA. TRl'""-'Z, Código e.ioo: 1 .,.., _ _ ,__ •-•• ., ........ ..,_,... ........ ,.. 1 ........ ,1..tJCLi' 011'•"-,...,.., oc"'' " NIC.l'IIUC. 

Cuenla Ongon/CUT 

CUENTA/ LIIRETA 

MONEDA: 

Código: !!fil! Descripción LEMPIRAS 

Verfflcado por: L VlLA TORO Aprobado por: 
LESLY YANETH VUATORO 

Fecha y hon: 11W9/21J2310:34:19 

NACIONAL EXTRANJID 
49.723.70 ·-··--•· -
49,723.70 

0.00 
0.00 

49,723.70 

TGR-CUENTA UNICA EN MONBJA NACIONAL 

Nomln 
111010100061!11 

NcmerodeOJlltlla 
05110011101 

NIJmero de Libreta 

UNACFOR • FONDOS NACIONALEs 

o.no 

0.00 
0.00 
O.DO 
O.DO 

ea... 
n.nn ----
O.DO 
0.00 
0.00 
O.DO 

1 

Finnado par: 2 / ·•~, \ 
~___:;~~~ 
Fecha y hora: ,,. 'I 

, 

j 

500-1& 



-· 

oROOÚÉRIA DIPRBfJtRMA ~:· 
Drogueria Distribuidora De Productos. Fannacé~tlcos, S. de R.L. "'ó00-001-4

1:-8º O 17 2 O 
Barrio Las Acacias 10 y 11 Calle, 6 Ave., N.O., N 86 1-4213 

San Pedro Sula, Cortes, Honduras, C.A. Tel~.: (504) 2~1-42~0, (50'.4) 2561-4211, Fax.: (504) 
256 

. 
Ce\.: 9416-5068 / E-mail: admm1strac1on@d1profanna.hn J 67JO 

R.T.N.: 05019001049220 / CAi: 588506-6471EE-3D40B5-E42C11-585ECB-AB 

fel'encia 

lOMBRE CLIENTE: 
U.N: 
DIRECCIÓN: 

. "' 
Ve.ndedor , . 

4435-UlHVl!.RSIDAD N AClON AL DI! Cl!NCIAS 
l"OR!STAL!.S (U'N ACil'O~ 
P-.rn .oio 190010301 <13 
UNIDAD DI!'. COMPRAS 1' SUMIMINISflWS 

Código Lote N.º 
Producto 

040172 3 .. . 
003321 
003321 

JILUVIR.IN AMP .SUl!.L T AS(l!.YL)..-
SUDAG RIP 1AMP.X3ML.(PAILL)-
SUDAGRIP lAMP.X.SML.(PAILL)~ ~ ,L-
:::::: ::: ::::::: ::: ::: :: :: ::::ULTIMO::::::: ::: :: ::: :::~t ::.::::: F'1 \":: 

f.:"' 

ORD!N DI!: COMPRA COMPL!TA. 

LA SUMA DI!.: CINCO MIL Q UINI!N,j OS Ll!:MPIRAS CON \ 
00/100 CTVS. , ~~•- 'íliít~;:,i,•:i<::, . : · . · '\~ ..;·~~~~ ... •.\ -~ 

f. 'f .. •, 
¡,';'&-: .. 1· 

CONDICIONES: ALCONTADO 

.S.S .00 

.S.S .00 
.S.S .00 

IJº o.e. EXENTA Importe Exonerado: -----------1-----------t---------t 
L. 
L. 

1,04.'.i.00 
3,685.00 

770 .00 

;oNSTANCIA REG. EXONERADO Nº Importe Exento: :=:::.:.:..=.:...:..=.:...:.=..::.::..=:...~~:.:.....:.._;_¡-----------1----------i 
-~º_R_E_G_._S_.A_._G_. ---,,-cc=--!-------,-----+--,,--:-:,---:-=--:----:::-i Descuento y Rebajas Otorg. L. 

1 
. .r;; .r;nn nn 

ENTREGADO POR: RECIBÍ ~ONFORME:' Sub-Total: L. 
----~__.:a!....!a.__;~ ~ ~.::,:.;....---'----""---'------"'--+-----"'"'---"-----'--'""" 

' ~. 
ESTA FACTURA NO ES COMPROBAN~ DE PAGO.*Et.: PA_GO DE 66: M!SMA SOLO TIENE VALIDEZ 

MEDIANTE LA EMISIÓN DEL RECIBO DE CAJA CORRESPONDIENTE, EXJENDIDQ POR PERSONAL 
AUTORIZADO POR LA EMPRESA. 

LABORADO: 30/01/202; RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00015051 Al 000-001-01-00017350 
: CHA LIMITE DE EMISloN: 30/01/2024 

Importe Gravado 15%: L. LS.500.00 
Importe Gravado 18%: 
I.S.V.15%: 
I.S.V.18%: 
Total a Pagar: 

L. 
L. 
L. 
L. 

L0 .00 

OGJJ¡UPROFARl~ ·\ 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. 

Sula, Honduras, C.A. 
COPIA 1 • OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR COPIA 2 • ARCHIVO 

l 



DROGUERÍA DIPROFARMA FACTURAN•. 
Droguería Distribuidora De Productos Farmacéuticos, S. de R.L. 

Barrio Las Acacias, 10 y 11 Calle, 6º Ave., N.O., Nº 86 
000-001-01-00 O 16 7 O 9 

San Pedro Sula, Cortes, Honduras, C.A. Tels.: (504) 2561-4210, (504) 2561-4211, Fax.: (504) 2561-4213 
Ce\.: 9416-5068 / E-mail: administracion@diprofanna.hn 16709 

R.T.N.: 05019001049220 / CAi: 588506-6471EE-3D4085-E42C11-585ECB-AB 

R.T.N: 
D\RECCION: 

Código 
Producto 

7104 
204.5 
2.541 
2103 
1068 
14.5.5 
128.5 
2228 

4435-UlHV!RSIDAD 1-1 AClON AL DI!. Cil!.NClAS 
l'OlliTAU!S (UN ACll'O~ 
F,nt~t0l9002030l43 
UNIDAD DI!. COMPRAS Y SUMIMINISTRDS 

Lote N.º 

2023021 I!. Jl!.RIN G A .5CC 21 Xl 112 lO0(PIM)-
406.563 10 ... VANTALSPRAY.(PDS) , .,. 
220.5017 /2 ... 
:;oos 
2301248 3 ... 
0.53122 
C439 
TRlPO72 O ... 

ASl!.PTOSAN LIQUIDO 120ML.(11INLAr,,(" . 
ANGINOVAG Al!.RDSOL lOMLJPAYS!N)',f°; 
Al'RIN ADULTO (AND).. , ~ - ..?! 

LORATADINA lOMG X 100 TAB (.P.I) t =~ , 
TRlPAMOXIBLDUO TABLl!.TAS - \ f) 
DICONGl!.ST X l00TAB.(11.1!..)' 1 · '""" 
::::::::::::::::::::::::::::::ULTIMO::::::::::::::~:: ,::: :,,.,:::-: : 

LA SUMA DI!.: TFJill,!TA Y Sil!.TI!. Mil:~Tl!I}Il!(tt TOS TR.l!INTA 
Y OCHO Ll!.MPIRAS CON 00/100 C T·VS. · \ . _, ., ,/)\ 

'• , ... 
'· ·~· ; ~.,,,:.,• 

CONDICIONES: AL CONTADO 

Precio Préciol 
Público Unitario 

130.00 
2.50.00 
1.50.00 
21.5.00 
200.00 

.50.00 
49 .00 

.500 .00 

Nº o.e. EXENTA Importe Exonerado: L. 1------------¡-------------¡--------¡ 

to 
3 

1,300.00 
.5,000.00 
1,.500.00 1 

2,1.50.00 
4,000 .00 

1.50.00 
22,638.00 

1,000.00 

CONSTANCIA REG. EXONERADO Nº Importe Exento: L 1------------t-------------t--------¡ · T J11~R nn 
1--N_º _R_E_G_. s_._A_.G_·,,,........-,--,---,--+.,...,..,...--,---------+-----.,.._~ Descuento y Rebajas Otorg. L. 

ENTREGADO PQR: -RECIBI CONFORME; Sub-Total: L. 
J--.,.----____.::.-f'I--'--"-=--'--"'---'+-"---'-------...:..::'---=-+-----~ L37.738.00 

Importe Gravado 15%: 
Importe Gravado 18%: 

1--1-\--J~~~. ~~!:\il-----:1c.,,,---..,,,~ _ .,----:,--:-, ---,-----,,-. --.....1,-~--. ---,-_,--rl I.S.V. 15%: 
ESTA F:ACTURA NO E~ . ºMP,.ROBANTE DE PÁGO. El 'pAGO D.E. LA.MISMiSOLO TU¡NE VALIDEZ . 

MEDIANTE LA EMISIÓN DEL RECIBO DE CAJA CORRESPONDIENTE, EXTENDIDO POR P~SONAL I.S.V. 18%: 
AUTORIZADO JOR LA"EMP~~~A. . . . . Total a Pagar: 

L. 
L. 
L. L0 .00 
L. 
L. L37,738 .00 

ELABORADO: 30/01/2023., RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00015051 AL 000-001-01-00017350 
FECHA ÚMITE DE EMISION: 30/01/2024 BET-ELIIIPRESOAES,S.CER LCll.:9500-12571~RT.N.OISOIIIIIOI0151!Q1 •~No, 1131.a,-,e 

'-, ROGUERIA 0IPR0FARMA LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA . 

.;an 1'ftfto ~onduras, C.A. coPIA 1 - oBLIGADO TR1BuTAR10 EM1soR COPIA 2 - ARCHIVO 
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l. 

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA 

ll lllllllllllllllllllllll ll HII 
201-23-1 050 1506 

la OIRECOÓN REGIONAL NOR OCClOENTE en cuy11 jurisdíccíón se encuentra el domici · 
identlflca<lo eomo: 

Nombre .y A~llido O Raz6n Social: ~'t~GUERJA DISTRlBUIOORA DE PROOUCT 

Con Registro Tributario Nacional: 05019001049220 

Habiendo prese!'ltado la. solicitud electrónica con número 201-23-10500-61506 en fecha 03/07/2023, y Recibo 
Oficial de Pago No. 25415891286 de fecha 03/07/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos 
Admin istrativos. · 
LUego de revisadas las bases de datos del Sistema de Información Tributarla (E-TAX), se determinó la información 

s iguiente: 

ETAX: 

ETAX: 

SI existen Registros de Paoos a cuenta. 

NO exist en Registros de Deudas. 

ETAX: 
NO exls~en Registros de Omisiones en la present11dón de Declaraciones. 

Por lo antes expuesto, se OTORGI, al solicitante la ente CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO 
AL úGIM!N D! PAGOS "-CU!NTA, para el pe odo 202301, segun Declaración 357-46227605, presentada el 

02/ 05/2023. 
La presente Constancia vence el 02/10/2023 Sin perjuicio _de las fiicultades de revisión Y fiscalización de esta 
Administración Ttibutarfe y de los resultados que de ella se produzcan. 

HELIN MERAR.Y AVILA MENDOZA 
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL 

. • . . nte Constancia verificar su validez a través de 
(*) Es obPgae1on del destin~no de ~/~=tanclas.sai-,gob.hn/CónstandaPagosCuenta.aspx, 
Internet en la dlreccion 1:~61506 o mediante el siguiente código QR: 
Ingresand o el número 201-23-

--~· •.. 
lil. , 



1~ -- UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES 

' 
....:......m .. 

. -: ' ; UNACIFOR 

~ '°" 
Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras 

----:... Tels. (504) 27202300 -
/ 

Contacto compras me.perez@unacifor.edu.hn 

R'tll~060"\9001030"\43 
~/ 

' 1 
/ RESUMEN DE COTIZACIONES No.4661202V / 

~ñiflco que \cm cotizaciones, s\n # DROGUE~IPROFARMA y con# H-7 2023 de DROGUERIA S~VAL , fueron cotizadas con fecha 03 y peAgosto 2023 y 

lue \a infotmaci6n abaio detallada es verídica correcta. 
ARTICULOS O §RVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3 

No. Descripcl6n 
Precio Precio Precio 

Cantidad Unidad Unitario Total Unitario Total Unitario Total 

1 Jeringas de 5 ce 10 caias L. 130.00 L. 1,30/UlO L. 141.25 L. 1,412:'50 

2 Vantal Bucofaringeo spray 20 fraacos L. 250.00 L. 5,000.00' L. 281 .36 L. ,5,62720 

3 Aseptosan 10 frascos L. 150.00 L. 1,soo11t1, L. 161.32 L. - 1, lw.!'.20 

4 Anginovag spray 10 fraacos L. 215.00 L. 2,150.00 L. 260.00 L 2,600.00 

5 Afrin nasal 20 frascos L. 200.00 L. 4,00MlÓ L. 234.00 L 4,680.00 

6 Loratadina tableta 5 mg 300 tabletas L. 0.50 L. .-1'50.00 L. 63.00 L 48!!'.DO 

7 Trifamox IBL DUO 462 tabletas L. 49.00 L. 22,63 '°º L. 711.00 L. 23,463.00 

8 Fluvirin 100 ¡;;;,.,.,i.,bles L. 55.00 L. 5.80 ir.PO L. 69.95 L 6,99~ 

9 Dicongest 200 tabletas L. 5.00 L 1,:00 .00 L. 560.00 L 1~.00 / 

••_.......UL....,..............,. 
- 1 1 / 

Sub-Total 
L ,43238:00 L. 47,699.90 

15%1SV 
L. .A,485.70 L 7,16"'.99 

TOTAL 
L. 49 72'?,?IO / 

L 6"',854:89 / 

NOMBRE Y/O EMPRESAS COTIZAN-r~S /" 
,,. 

1. DROGUERIA DIPROf;ARMA 2. OROGUpff{A SANDOVAL 

/ 
J 

FECHA:12 DE SEPTIEMBRE DEL 2023. 
/~ ... , Se-;~ ~"""""'al PROVEEDOR •·-1;,~uERIA DIPROFARMA, -~ --_, precio M ·~ medk=•-~- 11 

Nota: En el item #7 fa Dra. Leyfa flores disminuye cantidad por fecha de venc1m1ento. 

Vo.BO:: ____ --=----------
Ora. L.Byla Flores 
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lng. Luisa N

uñez 
presentacion 

DESCRIPCION. DEL PRODUCTO 
VENTA 

TO
TA

L 
vencim

iento 

1,780.00 
abr-27 

Bolsas 
C

ajas 
C

ajas 
Frascos 
Frascos 
Frascos 
viables 
Frascos 
Tabletas 
Tabletas 
A

m
pollas 

A
m

pollas 
Tabletas 

M
ariposas# 23 x 50 unidades 

Jeringas de 20 ce 
Jeringas de 5 ce 
Va.ntal Bucofaringeo spray 
Aseptosan 120 m

i 
Angionovag spray 
Enterogerm

inas pluss x 5 
A

frln N
asal adulto 

Loratadina Tableta 5 m
g 

Trifam
ox IBL DUO

 
Sudagrip inyectable 
Fluvirin inyectable 
D

icongest 
Sub Total 
Im

puesto Sobre V
enta 

Total de la cotlzaclon 
______, 

D
roguerla D

lprofarm
a 

9416-6363 
25614210 

-

• 1 

89.00 
195.00 

1,950.00 I/ 
abr-28 

130.00
, 

1,300.00 . 
/ 

ene-28 

250.00 
5,000.00 ,,., 

ene-25 
150.00 

1,500.00 V
./ 

ago-25 
215.00 

2,150.00 
ago-26 

75.00 
13,500.00 

, 
sep--24

11 

200.00 
4,000.00 -

dic-241,o 
o.so 

150.00 ví 
ene-25 

49.00 
24,010.0Q

IJ 
oct-24

w
 

54.00 
s,rno:oo I 

m
ar-25 

55.00 
5,500.00 

/ 
m

ar-26 
5.00 

1,000.00 
Jun-25 

69,940.00 

69,940.00 

DROGUERIA DIPROFARMA 
San Pedró Sula, Honduras, C.A. 
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µ\DROGUERÍA 
\eJSANDQVALs.deRL 

iegucigalpa, M.D.C. 
7 de Agosto del 2023 Tel.2213-5751 

Señores 
UNACIFOR 

Estimados Señores 

ATENCIÓN 
Lic.Luisa Machado 

H-7- 2023 

Ha solicitado infonnacion sobre los precios de nuestra Drogueria. A continuacion detallamos 
nuestra cotizacion: 

precio 
:antida, producto presentacion unitario precio total 

20 agujas mariposa numero 23 caja x 100s 225.00 4,500.00 
10 jeringa 20cc 21x11/2 caja x 50s 191.25 1,912.50 
10 jeringa 5cc caja x 100s 141.25 1,412.50 
20 Vantal bucofaringeo spray x 30ml frasco 281.36 5,627.20 
10 aseptosan 120ml frasco 161.32 
10 anginovag spray x 10ml frasco 260.00 
36 enterogermina pluss caja x Ss viales bebibles 305.00 

20 afrin nasal adulto x 15ml frasco 234.00 4,680.0 
3 loratadina tableta 5mg x 100s caja 63.00 

11...,; TRIFAMOX IBL DUO x lf4 
J comprimidos = 490 unidades, 

35 solo se despacha caja completa tabletas 711.00 24,885.0Ó"' 
150 sudagrip Balsamico x 3ml inyectable 47.21 

100 fluvirin inyectable 69.95 

2 Dicongest NF caja x 100s 560.00 1,120.00 

73,595.90 
Producto marcado con X paga 15% de isv L. 1,647.00 

Observaciones: compra. 
1. Fo""ª de pago: segun acuerdo 

enc1mento 
_, .. o_.mayor 

ene 27 antes 
meses 

feb 25 no devolucion 

no devolucion 

oct 26 no devolutivo 

die 24 no devolutivo x 

die 24 no devolucion 
meses 

ago 25 antes 

oct 24 no devoluclon 

jun 26 no devoluclon 

2. Las presentaciones enunciadas seria las que se despacharian en el caso de adjudicación. 
Fechas de vencimiento podrian variar dependiendo el üempo de adjudicacion, se le consultara 
previo a emision de orden de compra en el caso. 

3. Estar en contacto previo a emlür orden de compra por si hay alguna variacion en la cotizacion 
favor atender esta info""acion ' 
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20 
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Jeringas de 5cc 
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cajas 
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