B e T ‘:Dg

UNI
VERSIDAD NACIQNAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
i Unidad de Compras y Suministros
\2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.lin

ORDEN DE COMPRA  N? 700510

Re?lslclon No. Cédigo Cuenta Condicién pag Fecha
-_&—' - 2013 05 i/ Contadofilicredito @ /i V g/ W

i - ' 5 Observaciones: y
Sonores: S inttes efecteas puve. y e 7.

No, Descripcion
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Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado (] Retenido e
parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo,
no son en todo aspecto como se solicita.
de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden

B) Para que la cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en l4piz tinta. La factura deber traer lo siguiente certificacion: "certifico que

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada
C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a qu
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[ S EJECUCION DE GASTOS
so por. LVILLATORO

.
DOCUMENTOS DE:
r | nnar: Sionatenan Earha Flaharacidn® 24 /nR /20213 - . '_-_u:i-}-;-?-ﬂ
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Compromiso
Institucién: Universidad de Ciencias Forestales Devengado
Gerencia Administrativa: GERENCIA CENTRAL Secuerincia
Operaciones
Unidad Ejecutora: VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA Contables
—
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso x] Devengado [ X | Regularizacién ] S—
e
BENEFICIARIOS: e
Nombre o Razén Soclal - fpo' | Documento | 000 | !
TSR . e W] T e
DOCUMENTOS DE RESPALDO e AARTRARETT]
Tino de d o emam oac RESUMENDE OPER AN CASTOS onDEN COMPRANSLO
Tigo.ge documento KEETR Denominacion Namero de Documento Secuencla No.Doc FOI Orgen
(2470872023 | o
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Namero de Adjudicacién Fecha Fimaorgen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ | Bienes deuso | | Transferencias [ |
Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones || oos  [_|
Bienes y Servicios |Z] Deuda Piblica [ | pasajes y Viaticos [ |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Pablica [ ] Devoluciones [ | otros [ |
PUENTE DE PINANCIAMIENTO: 12 Recursos Proplos SIGADE TRANO:
. Denaminacién
BIP: TIPO:
Misma Institucidn

ORGANISMO FINANCIADOR: 99

I CONVENIO:

e

IMPORTE IMPORTE
BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
Mantenimiento y Reparacién de Obras Civilese 42,779.00 0.00  0.00
TOTAL AFECTADO 42,779.00 0.00 0.00
SON: CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTAY NUEVE
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 42,779.00 0.00 0.00
RESUMEN DE LA OPERACION N AS BANCARIAS
FAROLES PARA INTERPERIE DE 150W, BASES DE FOTOCELDAS, FOTOCELDAS, ROLLO DE CINTA AISLANTE Cédigo Banco: TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL _]
PARA LUMINACION EN EL AREA DE INTERNADO DE LA UNACIFOR SEQUN ORDEN DE COMPRAFS10 A Nombre
FAVOR DE SUMINSTROS ELECTRICOS MANA. ; e
Cuents Origen/CUT = 1101010006181 |
Nimero de Cuents
Librets [~ BS110011101 ]
Nimero de Librets
CUENTA / LBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA: =
0L
L e o CTIAL g,
Cédigo: SOV A G
| Codigo: ENL Descripcién LEMPIRAS (?,_?1\@* ; a‘.\% i
Verificado por:  LVLLATORO Firmado por: / § “gnfa“ m
LESLY YANETH VILLATORO e, [7 Z
Fechayhora: 24/0872023 07:50:56 } TS 5
Fechayhora: e 2 o sral0Ry A
S o:ihli e 2
Dpspy v




/ o Contado
/ SUMINISTROS ELECTRICOS MANA
Media cuadra al este de Circulo Osdy, a la par de la iglesia Cristo Misionera,
/ Siguatepeque, Comayagua. Tel. 2773-3938
RTN: 03181977016476 Email: suministrosmana@gmail.com
actura: 000-002-01-00019073 Fecha: 11/9/2023 09:05:11 ORIGINAL
N: 08019002030143 Cliente: UNACIFOR
Codigo ~ Producto Cantidad Precio Subtotal
521  BASE PARA FOTOCELDA 6889 AGUILA 8 L. 159.00 L. 1,272.00
218  CINTA 3M SCOTCH SUPER 33 1 L. 155.00 L. 155.00
500  FOTOCELDAUL CT 1008 8 L. 169.00 L. 1,352.00
2789 LAMPARA LED COBRA 150W GEL 16 L. 2,500.00 L. 40,000.00
CAI: FICE7C-A299DC-CA4F99-6D4004-6B6658-B6 Descuentos y Rebajas ~ L.0.00
Fecha limite de emisién: ~ 4/1/2024 Sub Total L. 37,199.13
Rango Autorizado: 000-002-01-00014001  al 000-002-01-00020000 L 0.00
Originat: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Exonerado .
No. Correlativo de la O/C Exenta Importe Gravado 15% L.37,199.13
No. Corr. Const. registro de Exon. Importe Exento L.0.00
No. de Registro del SAG ISV 15% L.5,579.87
Total L. 42,779.00
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Luga: Distrio Central NOmaro de Documenn: 00213666 01

Facha Emboracin: 2000472048  -._:-r RS Tipo Ogeracion.  Movificacionss
fie i Estadn:  ENTREGADO
TESOREAIA GENERAL DE LA REPUBLICA s i el -
NOLBRE (0 RAZON SOCIAL: JUAN CARY,OS FLORES 1ORENQ ,/ SIGLA Bensiiciark.
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Ciase. . UBADOB EN ELECTRICIDAD Tigo: R.C TAO
 PERSONANATURAL Sl < e
iR " T U .
Pyls © HONDURAS
Tipe de Documento. TARJETA DE IDENTIDAD
M. mero Dacumenta: 0318107701647 © RYN Mro 0518187704847
DOMCILIO i e e :
Dirscsion. BARRIO SAN MIGUEL 2 CALLE CONTIGUO IGLECGIA DE CRISTO MISIONERA
Fex. 9933-1842 Emed : suminiskosmana@omal.com Teldfone:  2772-3938
Deteramesta - DEPARTAMENTO DE COMA YAGUA Pals:  MONDURAS
REPRESENTANTE P ‘ '
Nomibre  JUAN CARLOS FLORES MOREND
Saic - HONDURAS Tioo db Documenio:  TARUETA DE IDENTIDAD
Mumen Documanio: 0318197701847 - Poder Legai. x
,\PQDERADC! TR T SISSSSEESnes ) (e
Nomre ?Esmwum OFELIA BONILLA Mam.nmaa /
Pais - GUN CARTA PODER Tipo da Documents:  TARJETA DE IDENTIDAD
HONDURAS ' gg« Legal: oy
Rmere Documenz: 0318-1958-00515 ol B
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

| R RTAT

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdicdén se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado comao: /

Nombre y Apellido o Razén Social: FLORES MORENO JUAN CARLOS /,

Con Registro Tributario Nacional: 03181977016476

Hablendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-23-10500-64496 en fecha 04/07/2023, y Recibo

Oficial de Pago No. 25415699014 de fecha 28/06/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determiné la informacién
sigulente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en [a presentadén de Declaraciones.
Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante |a presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO

AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, segiin Dedlaracién 27724972335, presentada el
29/04/2023. /

La presente Constanca vence el 30/04/2024{/Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta
Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Intemet en la direccién http:f{cunstandas,sar.gob.hn/ConstanciaPagosCue.nta.a.spx, Y
Ingresando el nimero 201-23-10500-64496 o mediante el sigulente cédigo QR: P




UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES

m UNACIFOR

Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras "
i Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3992 .
@ RTN:08018002030143

Contacto compras me.perez@una /adu/ .hn
P

acﬁzadasmnfedmﬂﬁdeﬁgostol!ﬂnyquelalnfammabapd i y

ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
No] Descripcion Cantidad| Unidad Precio Total Precio Total [ Precio Total
1 J[Faroles para interperie de 150w 16 clu 2,260.87 36,173. 217391 34,78261
2 ||Bases ra folocelda completas |- clu 147.83 1,18281 138.26 1.106.09 P
3 |Fotoceldas 8 cu 15217 121739 146.95|  1,175.65
4 {Rollo de cinta aislante cu 134.78 134.79 134.78 134 78
Sub-Total 38,708.70 37,199.7] .
15% ISV 5,806 5579871
Liic < 44,515.00 )" 42.779.08] ¢~ -
. P
1. SUMUNISTROS ELECTRICOS HER 0S REYES

2.8 ISTROS ELECTRICOS MANA

FECHA:15 DE AGOSTO DEL 2023 =
Observaciones: Se adjudica la compra al proveedor #l SUMINISTROS ELECTRIC%

NA, por que es el proveedor que ofrece mejor precio.
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Propietario: Juan Carlos Saravia Reyes
Tel. 87548215 - R.TN. 03181392000607 Email: saraviareyesj@yahoo.com
Beulsvard Cuarte Cantenarlo, contiguo a Motomundo, Comayagua, Comayagua

NOMBRE: QMD.QO/

@e *u SUMINISTRES ELECTRICOSEERMANGS REYE
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NIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS F('Jl‘lESTAI.ES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros o
Tel.2773-0615 - R. T.N, 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.ln

ORDEN DE COMPRA Ne 700515

bdi Condicién pagol Fecha
isicion No. Codigo Cuenta g
Famm— . |contado@Bcreditc @ | 14 / 2 /zoz 3 |
/[o'—l-wz_g o% i L s
/ S Obsarvnc:h%nas. se _5013 }o, :-ﬁe ,; :\
nohay en ex-pleseic
/eﬁores: Ol}]c‘) ol?, ”Daczam_s_dg QL ; gfcw)'.}oﬂ‘a Saderno __ ﬁ\
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Subtotal T é_;qg =
15% 1.S.V e
TOTAL ‘ . . o ‘/
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado—ﬁ-]_ Retenido () C.D - 2372 i0) |
I

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 cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lépiz tinta. La factura debera traer lo siguiente 6erliﬁcacibn: "certifico que
esta cuenta es justa y correcta Y que aun no ha sido pagada".

C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o log otros articulos.

D) El recibo deber4 traer consigo el nimero de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal

Numero de Impuesto sobre Ia Reniﬂrﬂt'l.mstq_de Registro Tributario, ademas deberé consignarse el Nimero de la factura Ve
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EJECUCION DE GASTOS Gestion: 2023 [
R_EGA_FOI1F07
22/08/2023 10:17:23
Pégina 1 de 1
DOCUMENTOS DE:
Shmipoee FeCha Dshorssii /08 %00 Precompromiso L vasss | '
e Compromiso e ]
I 0511 i Universidad de Ciencias Forestaks Deve o
Gerencia Administrativa: | 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencla
Operaciones
Unidad Ejecutora: [ 005 ] VICERRECTORIA ACADEMICA <ol
f
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [ X | Devengado [ X | Regularizacién [_|
BENEFICIARIOS:
Nom| Razén Social [ Tipo y No de Documento Bancoy Cuenta
oo J Documento | Cédige | Cuenta I importe
UTILES DE HONDURAS, 5. DE R.L [ RTN | 05019995104894 [ 00012 [ 11-401-003449-4 ' 5.978.10
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento RESUN_GAS RESUMEN DE CPERACION GASTOS {CRDEN CCMPRARSLS)
Denominacion de Documento Secuencla No.Doc FO1 Origen
[[22/08/2023 ] | 03/08/23 ]
Fecha de Recepcidn Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Nimero de Adjudicacién Fecha Firma orgen
CLASE DE GASTO:
' Servicios Personales ] Bienes deuso [ | Transferenclas ]
Servicios Profesionales y Técnicos [ ] Construcciones [ | Otros ]
Bienes y Servicios [ X] Deuda Pablica [ ] Pasajesy Viaticos [ ]
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ Deuda Piblica ] Devoluciones [] Otros D
FUENTE DE PINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional EIGADE TRAMO :
- Denaminacién
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repfiblica - Efective !
Dencminacisn ] CONVENTIO:
IMPORTE IMPORTE
PRO [SUB | PROY ACT OoBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
50 | 00 | 000 | 001 | 39200 | 0000 | |Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 5,978.10 000 000
r T e o -y
SON: CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO CON DIEZ FORNG, AINCIAnO & s vu0 0.00
— - TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 000 000
NONTO A PAGAR 5,978.10 000 0.0
RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS
12 RESMAS DE PAPEL BOND TAMARO CARTA, 25 FOLDER LEMTZ CARTA, 3 CLICERINAS MATERIAL PARA Cédigo Banco: TOR-CUENTAUNICA EN MONEDA NACIONAL
uso muumnzmmmmmsmw ORDEN DE COMPRA#S1S A FAVOR DE UTILES DE %
HONDURAS. e R e
Luenis Ungeniiu g h wm;mu; 1
I\mr&.n\l
Librets 05110011201
Nimero de Librets
CUENTA / LIBRETA UNACTFOR - RECURSOS PROPIOS EN LEMPMAS
MONEDA:
Cédigo: Q}yﬂ"ﬂcﬁn LEMPIRAS
[ = . 7
Verificado L v Aprobado por: ) Firmado por:
LE TH VILATORO o / ,
Fecha \
y hora:, 23 10:1b:40 Fecha y hora: 23 08 Fecha y hora




REPUBLICA DE HONDURAS
UNACIFOR

Acta de Recepcién Definitiva de Bienes

ugar y Fecha: Siguatepeque 09 de septiembre del 2023

Con la presente acta hago constar que he recibido de la empresa o/sefior UTILES DE HONDURAS, en el
lugar de destino los siguientes bienes:

escripcion del producto Unidad | Cantidad | Observaciones

papel bond T/C 12 Resma
Archivador leitz negro T/C 25 c/u
Glicerina 3 c/u

Factura No. 003-003-01-00159802

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 dias del mes de septiembre de 2023

Licenciado Juan Carlos Pérez
Jefe de Almacén

Recepcién HC-01
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nhonduras

s mas utiles S.A.deC.V,

RTN 050199951048094

£JO, CLLE:KM3, CASA NO: N/A
AN PEDRO SULA,

_ /NTO: CORTES,

{(504) 2545-68-00

Factura

Utiles de Honduras S.A. de C.V.

E-MAIL: administracion@utilesdehonduras. com PUNTO DE EMISION

LA TARA,BLVD.DEL NORTE,KM3,,
CARRETERA A PTO.CORTES,
MUNICIPIO:SAN PEDRO SULA,CORTES.
TELEFONO:(504) 2545-6800, 2551-2434

i Fiscal :
/ ORIGINAL €002 Centro Dist. San Pedro Sula ZCo4  Pegistro Bxeneracicn
/DIDO SAP. orc. REFERENCIA SAP |[FECHA DIA MES ARO 0. 003-003-01-00159802
Lfo/[i 144565 No. 515 ‘ No. 90805771 DOC. 01 o 2025 |N
/CLIENTE NOMBRE DEL CLIENTE RTN
3004872 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS 08019002030143
FORESTALES (UNACIFOR) NDEDOR
DIRECCION: BO.LAS AMERICAS CARRT.CA5 FRENTE- POBLACION TELEFONO CLIENTE ||VE o
' SIGUATEPEQUE 9633-3682 21
FACSPS 8795 8545 CONDICIONES: Entrega: 81784162
. CONTADO C/ENTREGA tos: 2
ELABORADO | PREPARADOR | - REVISOR REVISADQ Bultos
— — = = sv “'cugp;'ro IMPORTE
1021233 8993242599376 ~PAPEL BOND'T/C ZAP PREMIUM 12 UN/1 103.75 15 1,245.00
1000700 4002432366200 “ARCHIVADOR NEGRO T/CARTA LEITZ 25  UN/1 155.95 15 332328
1003291 7428602200391  GLICERINA 1.1 ONZ OFFICEONE 3 UNI1 1820 15 ;
CQNT?A}
C( YNTADO i
| ENTRX \
1
—
VERCHAL e ’\
s 4 ] 1 \_C\
\ SE COBRARAMN L. 500.00 MAS
gt VS L8 M
' o GASTO3 BANCARIOS POR
N\ [ ]
Y | CADA CHECUE DEVY ELTO
SON: CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 10 /100 TOTAL . 0.00( L. 5,198.35
na.nmmoemnmmmamw APMTINELAFEGH.!D!VENCIMIENTD IMPORTE EXONERADO L. 0.00
mmusmwmsmmmwmwsnwmmsemmocwast PAGADA AL 1550 IMPORTE EXENTA L 0.00
LUNA VEZ QUE LA MERCADERIA SALE DE NUESTRA BODEGA VIAUA POR CuE IMPORTE GRAVADA 15% L. 5,198.35
RECIBI CONFORME Y ACEPTO 'LOS PRECIOS Y CONDICIONZS IMPORTE GRAVADA 18% L. 0.00
IMPUESTO 15% L. 779.75
IMPUESTO 18% k. 0.00
FIRMA CLIENTE HOMBRE
ey eem— _—
CAl: BEF32E-1 A0B53-C3469F-69D783-42CF4B-B8 N
Fecha Limite de Emisién: 28.10.2023 PSS - ERES
Rango Autorizado: 003-003-01-00142501 / 003-003-01-00160500 o o B
rigina en
:: Comelativo de Orden de Compra Exenta : Copia 1 - Obligado Tributario Emisor
o lCom 0 de Constancla de Registro Exonerados: Copla2 - Contabilidad
d""ﬂﬂuﬂv del Reglstro de la SAG: Copia 3 - Creditos
‘__—‘—‘—-——...____
-
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

QT

La DIRECCION DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio
fiscal del solicitante, identificado como: 3
Nombre y Apellido o Razén Social: UTILES DE HONDURAS, S.A. DEC.V. |,

Con Registro Tributario Nacional: 05019995104894
Habiendo prasentado la solicitud electrénica con nGimero 201-23-10500-58955 en fecha 01/07/2023, y Recbo
Oficial de Pago No. 25415867242 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 Informacién Tributaria (E-TAX), se determind la informacién
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de O enlap 46n de Declaraciones.

DE ESTAR SUJETO

e OTORGA al solicitante |a CONSTANCIA
o 202301, segiin Declaracién 35740464006, presentada el

Por lo antes expuesto,
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para &l
26/04/2023.

nmuaammnmnm\rmmmmm

resente Constancia vence el 02/10/2023.
. de ella se produzcan.

La p
anlsnsddnmmydelosruURaqum

DIRECTOR DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA

rio de la presente Constandia veril ta.85pX
hittp: mmngob.hnlcamhnqampsqan § .
“”;:us % mediante el siguiente codigo QR:



z
Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras a

Tels. (504) 27202300
i Contacto compras me.perez@unacifor.edu.hn
7 RES DE COTIZACIONES No. 480/2023 — -
-~
- cunthﬂ!ﬂ::-‘dol!ﬂﬂymlﬂmdc DE HONDURAS, Fueron cotizadas con fecha 31 de julio y 11 de agosto del 2023 y que la informacién
s veridica y commecta,
PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
Precio
Jnidad | Precio Unitario Total Unitario otal itario Total
resmas L. 163,00 :E 1.@.[‘.0 5 .75 11,245,
dJu__ T 177.00 bt 442500 f € 155.95 . 13,8687
T i 2300 IT 69.00 L. 1820 |— 154.60]_—
—
L. 6.450.00f" L 5,198.35
L se7.0]” L /__178.78
L 7,417.60 | < L /597810 R "
NOMBRE Y/O EMPRESAS COTIZANTE ~
W 2. UTILES DE HONDURAS
/

=k iads
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REDIPO

Representaciones y Distribuciones Ponce

Boulevar Morazén, Media cuadra arriba del Centro Comercial Los Arcos

Tegucigala M.D.C. Honduras

Tel: (504) 22210896 /  504) 22214849 /  504) 32003264

RTN # 0801 9012 466571

Comeo:  ventas@redipohn.com

317712023 30720234 ¥~
Vendedora: _GLORIALOBO _
Tlempo de entrega:

Formade pago: ~_CREDITO
Garantia valida: _15DIAS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES UNACIFOR

1 12 RESMAS PAPEL BOND, TAMARO CARTA L163.00 + Lsseno /
2 25 UNIDADES LEITZ, TAMARO CARTA L177.00 A7 L442500 b
3 50 UNIDADES SOBRES MANILA TAMARO 15X19. L5.20 L260.00
4 3 UMIDADES GLICERINA 20 GR L23.00 Le3.00
5 3 CAJAS GRAPAS DE 12.7MM (1/2) L142.00 L426.00
6 3 CAJAS GRAPAS DE 10MM (3/8") L41.00 L123.00
7 3 CAJAS GRAPAS DE 14 MM (9/16%) L60.00 L180.00
LAMINAS TRANSPARENTES PARA
s 2 ENCUADERNADOS, TAMANO CARTA
RESMAS (ACETATO PARA ENCUADERNAR), 100 1350.00 L700.00
UNIDADES POR RESMA
1213 UL R
- Gracias Por Prefererirnos EXENTO
SUB TOTAL 139.00
VALIDA POR 15 DIAS 1I_lol.'rUESTD 15% L1,220.85
VALOR EN LETRAS: NUEVE MIL, TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE LEMPIRAS ALAP £2.359.85

CON 85/100 CTVS,

lmmmmammm
AVISO T

AL FIRMAR LAPRESENTE COTZACION LA
CONVIERTE EN ORDEN DE COMPRA

h Imaya Q‘.‘.’ I ’,.(



 tiles

§jdehonduras |
4o Sula, 11 de Agosto 2023 / Pag 1/1 /
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCI | — :aostza:i% 10 1B 42:::
RTN del cliente : 0801-9002-030143
Estimados Sefiores:

A continuacion y con mucho placer les detallamos nuestros mejores precios en los articulos que
consideramos lograran satisfacer las necesidades de su Empresa en lo que respecta a Utiles de oficina y

escolares, papeleria, tintas, toner, cintas para maquinas de escribir e impresoras, equipo de tecnologla,
. accesorios de computacién y productos de limpieza.

Cédigo _Descripeién del Articulo Cantidad UM Precio _ Monto  Ex
1021233 PAPEL BOND T/C ZAP PREMIUM 12.00 UN 10375 HNL. 124500 HNL —
| 1000700 ARCHIVADOR NEGRO T/CARTA LEITZ 25.00 UN 15595 HNL 7 3,898.75 HNL ~
1000903 SOBRE DE MANILA 12° X 15.5" 50.00 UN 440 HNL 220,00 HNL
1003291 GLICERINA 1.1 ONZ OFFICEONE 3.00 UN 1820 HNL — 54,60 HNL ~—
1000535 GRAPA S/PES 13MMS0-100H023D KWT 3.00 UN 4110 HNL 123.30 HNL
Valor bruto Impuesto Monto Total
Totales: L. 5,541.65 L.831.25 L. 8,372.90

it
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praductos y de nuestro servicio serén
laméndonos a log teléfonos ; enviandonos su orde

de entera salisfaccion, por lo
R0 pagan .SV,

n al fax. o a nuestro email .

M6 ot
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..urluWe REQUISICION / SOLICITUD

REG-ADM-09

Oficina Solicitante: Auditoria Interna

Para ser utilizado por: Auditoria
Interna

Centro de Gasto: 01

echa:

7
10-jul.-23)

_.ﬂ_o. Control UAI-04/23

PARA USO DEL SOLICITANTE PARA USO EN >_|§Om_.z -
e Objeto Solicitado Valor Recibido de Compras Verificado

0. Descripcién Especifica mwvm_oaoo Cantidad | Unidad | Estimado | Cantidad | Unidad Firma Fecha
1 _|Papel Bond Tamafio Carta 39200 12 resmas 2400.00
2 _|Folder Leitz tamafio carta, para archivar 39200 25 clu 1250.00
3 _|Sobres manila extraoficio 39200 50 clu 750.00
4 |Glicerina 39200 3 clu 50.00
5 |Grapas de 13mm (1/2) 39200 3 cajas 50.00 =
8 |Grapas de 10mm (3/8) 39200 3 cajas 50.00 e T
7__|Grapas de 15mm (9/16) 39200 3 cajas 50.00 3
8 Wm_ﬂm_ﬂwm owﬂ”mumazg para encuadernados, 88008 5 - 00,66 \

Total L5,100.00
Uso: Se solicita en vista de que no hay hay en existencia.

REVISION EN DEPTO. DE PRESUPUESTO

Entregado a Solicitante:

Dispor C Fl
Presu 1r§§z§ CION Y FINANZAS
%) PREJUPUESTO
11 JUL, 2023
Procedimiento de Solicitado por: Ligia wnmnm.ww nw cargagal 1
isicié Briceiio. e asio
Adquisicion rice evisado.
[ J
Almacén \ o0 . 7
Caja Chica D/
Nombre y firma ——
N i [ ] [Aprobado por: Dr. Emilio, 5 | 2
Gabriel Esbelh __...\..hmm.....u \ .. pm r _.
‘=g Especia -~ "JFiw lwi|./ Nembrey firma
N jf mrr&.rbmuagﬂ»\ N--oT~  EJFecha: Vo.Bo. Rectoria




o e e

NIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R. T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.cdu.m

ORDEN DE COMPRA Ne 100520

fequisicion No. Cédigo Cuenta Condicién pago) }Fe/cha
y 033
-31- 202 o 6 Contadofilicreaite @8 | 21 / B /2
= 0 I ’7’"“3% c.9 ac rg‘]’rg“‘ﬁm
- . € e
el e Moo 5 k01 X 5
0. Descripcion Cod. Pres. Cant. Unidad T;t;l
Ble ‘Ig_lg ?. ” 3%2000 7 Qalolh
2 ' y ﬂmﬂ‘: 39200 Z Lolaa 143 L
3 en _bag 20200 | 19 oo | 9632
4Nz pe 2 1/e 30200 ) b 2 lu Z %39.2
S ITaeoe n'ln o) uG/‘?‘“(‘:)F ZC?ZGDO h ﬂ/c) 18. 76
6 o] l'a c 29207 | Pn'n I:-D 3;. 5
7 lfeorto 79200 ! E?r) 244.
g Toditadeea : 239200 Ze Ina?“g&_c 40.20 ‘
10
Subtotal q Q‘I?
15% 1.S.V : 721 4
TOTAL I s 5%‘1%‘
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado [:] Retenido D 0. p C 4

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 cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: "certifico que

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

C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.

D) El recibo debera traer consigo el nimero de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital 0 Municipal -
Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero de Registro Tributario, ademéas debera consignarse el Num;gx e lafactura y W’ﬂlﬁ“} bz, <

.-.r,.,
compra respectivo. o . 6 by TR .‘
: '““ &Ia cancelacion de supuaqla koﬁ(q’ LES I .f_z..
: *ﬂ, o y f“‘ A ., S

3 -"‘i\ -

\ &7 ) o Revisado Adﬂunistrn 0 é
N " " _ f\ h"’)\ 3
A y &? s ONACTEON '/’,./ N ﬁ._
! 1$ ReCTOREIEETCOQUU \
S o o Autorizado por: RactoadlUNACIFOR
o st
\c“"w N 2Y[08 [v23

Fecha Limite de Emisién; 28.10.2023 o |
Rango Autorizado: 003-003-01-00142501 / 003-003-01-00160500

\\\ N

oy

QOriginal - Cliente

No. Correlativo de Orden de Compra Exenta : Copia 1 - Qbligado Tributario Emisor
No. Correlativo de Constancia de Registro Exonerados: Copia 2 - Contabllidad
No.ldentificativo del Registro de la SAG:: Copia 3 - Creditos
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Gostion: 2023 ‘

E GASTOS
R_EQA_FOIFO7 J

29/08/2023 10:48:43

(5= gJECUCION D

de Hondura®
; LLATORO pigina 1de |
PROD
DOCUMENTOS DE:
= : 02417
. Siounteneque Facha Flahoracién 28/08/2023 Frecompromiso | vdatl]
- — - Compromiso o
Devengado

rl. .
Institucion: Universidad de Cienias Forestales
GERENCIA CENTRAL

Gerencia Mrlllnhbaﬁva:
VCERRECTORIAACADEMICA

[oos 1 ¥

ANTEA Fﬂ“hnh“:‘!n I

DOCUMENTOS DERESPALDS o o1non pE OPERCONGASTOS LR ocmene
Tipo de documento A —————— o de Documento  Secuencld No.Doc FO1 Origen
N
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Procesode Compra No Némero de Adjudicacién Fecha Firma orgen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales | Bienes de uso [::] Transferencias [ |
Otros

Servicios Profesionales y Técnicos | Construcciones [:|

e O e D D e
Anticipos [ ]  Deuda Pablica [ ] Devoluciones | | otros | |

OPERACIONES CONTABLES :
TRANO:

— TR L B
Den n

1ica - Bfective

ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Rl.bﬁb
Dencminacién _"_" CONVENIO:
_____.._-—__________________________————————

IMPORTE IMPORTE
-~ MONEDA MONEDA DII.
NACIONAL EXTRANJERA Camb.
,ﬂ Utiles de Escritorio, Oﬁclma y Ensefianza 5,576.75 000 0.00
SON: CINCO MIL QUINENTOS SETENTA Y SEIS CON GETENTAY | TOT™ AFECTADO 5,376.75 i b
-—-———-——CINCO S S S S S TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
1\ TOTAL RETENCIONES 0.00 000 0.0
NONTO A PAGAR 5,576.75 0.00 0.00
RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS
CLIPS, PEOAMENTO EN BARRA, LEMTZ PEQUERO, TAFE, PAPEL BOND, PERFORADORA INDICADORES Codig: 3
curs, g o Banco: TOR EN
e T —
B s DT ] e '
]
Nimero de Cuents
Librets i osioolllol
Namero de Libreta f
CUENTA / LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA:
Cédigo: ENl/ Descripcién LEMPIRAS ‘
Y J -
Verificado J& ML},RO R |
LE VILLATORO Firmado por: 23
Fecha y hora: ﬁmgmmﬁ £ '
Fecha y hora: ;- - :’ |
» & |
30/ 6 $hn2e s '
) 5_:\'4"3“ "




REPUBLICA DE HONDURAS
UNACIFOR

Acta de Recepcién Definitiva de Bienes

Lugar y Fecha: Siguatepeque 09 de septiembre del 2023

Con la presente acta hago constar que he recibido de la empresa olsefior UTILES DE HONDURAS, en el

lugar de destino los siguientes bienes:

rolesc'rip% del producto I Unidad | Cantidad | Observaciones
Clips metal No. 1 7 Caja
r'i Clips jumbo 7 Caja
Pegamento en barra 15 ¢/u
Archivador leitz negro T/C 15 c/u
Tape trasparente % 5 Rollo
Papel bond T/C 10 Resma
Perforadora 1 c/u
Banderitas trasparentes 2 Paquete

Factura No. 003-003-01-00159803

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 dias del mes de septiembre de 2023

Licenciado Juan Carlos Pérez
Jefe de Almacén

Recepcién HC-01
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ionduras

mas utiles S.A.deCV.

RTN 05019995104894

b, CLLE:KM3, CASA NO: N/A
EDRO SULA,

Factura

ORIGINAL

C002 Centro Dist. San Pedro Sula

ZCo4

Utiles de Honduras S.A. de C.V.

E'MA!L: administracion@utilesdehonduras .com PUNTO DE EMISION

LA TARA,BLVD.DEL NORTE,KM3,,
CARRETERA A PTO.CORTES,
MUNICIPIO:SAN PEDRO SULA,CORTES.
TELEFONO:(504) 2545-6800, 2551-2434

Registro Exoneracion Fiscal :

— ==
: ,6 SAP. OrC. REFERENCIA SAP |FECHA DIA MES ANO 01.
ST \No. 520 No. 90805772 DOC, 01 09 2023 No. 003-003-01-001 59803
NOMBRE DEL CLIENTE RTN
/ UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS 08019002030143
FORESTALES (UNACIFOR)
RECCION: BO.LAS AMERICAS CARRT.CAS FRENTE- POBLACION TELEFONO CLIENTE \VENDEDOR
SIGUATEPEQUE 9633-3682 %1231
FACSPS 8646 8545 CONDICIONES: Entrega: 81/6598/
: CONTADOQ C/ENTREGA .
ELABORADO | PREPARADOR | REVISOR REVISADO Bultos: 2
' ; ' ' IMPORTE
1003785 7428602200605 LIPS METAL NO.1 OFFICEONE CJA/100 7 UN/ 1 10,356 15 0.00 72.45
1003201 7428602200360 lePS JUMBO 50 MMS OFFICEONE CJA/10 7 UN/ 1 2045 15 0.00 143.15
1001454 40267227 PEGAMENTO UHU STICK 40GR 41454 15 UN/1 63.55 15 0.00 953,25
1000700 4002432366200 «~ARCHIVADOR NEGRO T/CARTA LEITZ 15 UN/1 155.95 15 0.00 2,339.25
1000145 7428602218273 9’ APE TRANSPARENTE 3/4X36YDS 5 ROU1 a7 15 0.00 18.75
1021233 8993242599376 /’APEL BOND T/C ZAP PREMIUM 10 UN/ 1 103,75 15 0.00 1,037.50
1000566 4714218161007 </ PERFORAD 976 8 CM 40H NGR KWT 1 UN/ 1 24470 15 0.00 244.70
1005829 4712759210505 ./ BANDERITAS TRANSP 5COL NEON HOP 2 UN/1 20.15 15 0.00 40.30
i AR -
TCONTADO CONTRA|
‘% ENTRESH \
L PELHA o e
N, SE COBRARAN Wy
GAST, U Mi\ :
08 BANCAR:os Prp
§ CADA CHE
k \zuh DEViE; 7~
S 'u-‘,h
SON: CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 75 /100 TOTAL L= 0.00} L. 4,849.35
2) EL IMPORTE DE ESTA FACTURA DEVENGARA EL 2.5% MENSUAL A PARTIR OE LA FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE EXONERADO L. 0.00
wmwwmmmmmmnwmm SE RECONOCERA EL 1.5.V. PAGADA AL FISCO IMPORTE EXENTA L. 0.00
o g _ - R ) DELC IMPORTE GRAVADA 15% L. 4,849.35
RECIBI CONFORME Y ACEPTO LOS S PRECIOS ¥ CONDICIONES IMPORTE GRAVADA 18% L. 0.00
IMPUESTO 15% L. 727.40
IMPUESTO 18% L. 0.00
FIRMA CLIENTE NOMBRE
CAl: BEF32E-1A0853-C3469F-69D783-42CF4B-B8 _ NETO A PAGAR L 5576.75
Fecha Limite de Emision: 28.10.2023
Rango Autorizado: 003-003-01-00142501 / 003-003-01-00160500
Original - Cliente
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta : Copia 1 - Obligado Tributario Emisor

No. Correlativo de Constancia de Registro Exonerados:
No.ldentificativo del Registro de la SAG::

Copia 2 - Contabilidad
Copia 3 - Creditos
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

201-23-10500-58955
unmeondunesmo_esmawmwmmmummm

fiscal del solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Secial: UTILES DE HONDURAS, S.A. DEC.V.
Con Registro Tributario Nacional: 05019995104894

se encuentra el domicilio

Hablendo presentado la solicitud electronica con ndmero 201-23-10500-5485s5 en fecha 01/07/2023, y Redbo
Ofical de Pago No. 25415867242 de fecha 01/07/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concept e Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistama de Informacién Tributaria (E-TAX), se determing la informacién
siguiente:

ETAX: Sl existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX:  NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Dedlaraciones,

STANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
segln Dedlaracién 35740464006, presentada el

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presen
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301,
25/04/2023.

La presente Constanda vence el 02/10/2023. Sin

uidodelasfemltadsdereﬂslénvﬂsmllzndéndam
Administracién Tributaria y de los resultados que de

se produzcan.

MANUEL PORTILLO CORTES
DIRECTOR DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA

(%) Es obligacion del destintario de la presente Constandi verificar su validez a través de 5 SRR
Intemet en la direccién hu::f/mmugob.hmmmmmmmm.mx, L
ingresando el n(mero 201-23-10500-58955 o mediante el siguiente cddigo QR:

n
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9002030143 / %
N DE COTIZACIONES No. 492 /2023 // —

jas cotizaciones, eunn-m'rzomansomo
y con # 1140243
de UTILES DE HONDURAS, Fueron cotizadas con fecha 31 de]ulioyﬁdcagmtndelzozayqunlahiuﬂndﬁn

2 UNACIFOR
Apartado postal #2, Sbuatepequo Comayagua, Honduras a

swﬂﬂyconm
ARTICULOS O SERVICIOS
PROVEEDOR No.1
Descripcion PROVERDON Ho2 —_ PROVEEDOR No:3
" ___C antidad idad io Unitario Total " Precio
L o L ¥ _cajas L. 17.00 = __Jl;r_eg__ Jotal Unitario_|___Total __
2 lciips grandes 7 g = = 119.00 "LL/ 10.35 — L72.
. _cajas . 00 1T 175.00 4 20.45 1
: Leltze'gipaqll o en bana 15 A _clu T 65.00 yL. 975.00 &~ 6355 = té;:‘;/ —
= uenos tamano carta n & e gL 177.00 YT 2.655004C. 15595 2 12,339.25)—
12 Pa:bondmano R T T s00 fr___ 375}~ L1875}
=3 = cann 1 " caia — L. 1.700.00 e 170000} 103750 b 1.037.50F
2 Pmml mano 1 i i 510.00 510.00 4 24470 |—_ 1244.7
“W-ULM 2 1} paquetes il 23.00 LA 2600 T 2015 [ L40
Sub-Total L $.216.00 — L 4,849.35]
16% ISV 93225 1 _ L 727.40 |
TOTAL 7147.26 | L 5.676.75 |
NOMBRE Y/O Eupnss" AS CO S ANTES.— ]
i / 1. REDIPO Z. UTILES DE HONDURAS

ECHA: 21 DE AGOSTO DEL 2023.

F
'W, Se adjudica la compra al proveedor No. 2 UTILES DE HONDURAS ,

porquooﬁoeomejahsonchﬂdﬂ.
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b‘g c?r—11'\ « o f

Nl ¥




| VA I COTIZACION
" [ 1R
oo TRl o) el i ;‘nﬁn o
PROCESO =2
B == = ggp == o
Representaciones y Distribuciones Ponce 31712023 7 | 310720235 |
Boulever Morazén, Media cuadra arriba del Centro Comerdial Los Arcos
Tegucigala M.D.C. Honduras Vendedora: GLORIA LOBO
Tek: (504) 2221-0896 / ( 504) 22214849 | ( 504) 32003264 Tlempo de entrega: _Ci_ggmas_
RTN # 0801 9012 468571 Forma de pago: bmo
Comeo:  venlas@redipohn.com Garantfa valida: 15 DIAS
[ EMPRESA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES UNACIFOR
\ . \ CANTOAD | “weomas | G T AR
[ L 1| 5 CAIAS LAPIZ TINTA COLOR NEGRO 1.00MM
R 2 | cams LAPIZ TINTA COLOR ROJO 1,00MM
[ s | 7 CAJAS CLIPS PEQUEROS 33 MM ="
| & | 7 CAIAS CLIPS PEQUEROS 50 MM il
| s 7 CAJAS GRAPA ESTANDAR 26/6 5000 CAJA i
6 15 UNIDADES PEGAMENTE EN BARRA UHU, 40 GR = '
7 15 UNIDADES LEITZ, TAMARD CARTA L177.00 A 1285500 T
8 5 CAJAS CORRECTOR EN LAPEZ, 7 ML (12 UNIDADES POR L185.60 L978.00
MARCADORES RESALTADORES (5 UNID DE
9 0 UNIDADES AMARILLO Y 5 UNID. DE ANARANJADO) L. i
10 10 PAQUETES NoTAS ‘D"E:'gﬂﬁ;mgjﬁ" COLORES L65.00 L650.00
11 5 UNIDADES TAPE CLARO, PEQUERO 3/4 L7.00 A4 s |—
PAPEL BOND, TAMARO CARTA, MARCA / |
mummmnmm&mnem ‘
12 f CAIA HOJAS)  99.99% LBRE DE ATASCOS, §7% L0 Lmose |~ 1
BLANCURA.) (10 RESMAS POR CAJA). [
13 1 UNIDADES PERFORADORA DE MANO MAX 60 HOJAS L510.00 ,/ L510.00 ¢ P |
14 2 PAQUETES SENALAZADORES, ESTILO FLECHA L23.00 L ussn | |
LT UL Ll
EXENTO L 252.00
Graclas Por Prefererirnos SUB TOTAL 5.1 m
VALIDA POR 15 DIAS IMPUESTO 15% L1,217.40
TOTAL A PAGAR 19,585.40
VALOR EN LETRAS: OCHO MIL, QUINEINTOS CINCUENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON

CUARENTA Y TRES CTVS

PRECIOS SUJETOS A CAMBIOS SIN
PREVIO AVISO

AL FIRMAR LA PRESENTE COTIZACION LA
CONVIERTE EN ORDEN DE COMPRA

XS

REDIPO

Representaciones y Distribuciones Ponce




/ Pag 1/1

sula, 11de Agosto 2023

e |
Cotizacion 1140243~
y" UNNERS‘DAD BCRBR e Villdo hasta el: 20.08.2023
Vddm RTN del cliente : 0801-9002-030143
goimados Sefiores:

continuacion y con mucho placer les detallamos nuestros mejores precios en los articulos que
jonsideramos lograran satisfacer las necesidades de su Empresa en lo que respecta a Utiles de oficina y
gscolares, papeleria, tintas, toner, cintas para maquinas de escribir @ impresoras, equipo de tecnologla,

/ sccesorios de computacion y productos de limpieza.

_Cédigo _Descripclén del Articulo Cantidad UM . Precio Monto Ex
1018052002 BOLIG INKJOY 100ST AHUMADO, 500 DOC/12 56.40 HNL 282.00 HNL E
NEGRO
1018052003 BOLIG INKJOY 1008T AHUMADO, 2,00 DOC/12 56,40 HNL 112.80 HNL E
ROJO
1003785 CLIPS METAL NO.1 OFFICEONE CJA/100 7.00 UN 10.35 HNL / 72.45 ‘Fm/L
1003201 CLIPS JUMBO 50 MMS OFFICEONE 7.00 UN 20.45 HNL 143.15 HNL -
CJAJ100
1001747 GRAPAS STANDARD 26/6 BLUE RAPID 7.00 UN 29.80 HNL 208.60 HNL
CJA/S000
1001454 PEGAMENTO UHU STICK 40GR 41454 15,00 UN 63.55 HNL 7~ 953.25 HNL gk
1000700 ARCHIVADOR NEGRO T/CARTA LEITZ 15.00 UN 155,95 HNL 2,339.25 HNL __ad
1001031 CORRECTOR T/LAPIZ PIMETAL 7ML 500 DOC/M2 499.80 HNL 2,499,00 HNL
PENTEL
1014043001 MARCADOR DESTACADOR MPC, AMA 5.00 UN 13.55 HNL 67.75 HNL
1014043004 MARCADOR DESTACADOR MPC, NAR 5.00 UN 13.55 HNL " §7.75 HNL
1001564 POST IT NOTE 3X3 5 COLS. 3M 10.00 UN 94.80 HNL 948.00 HNL
1000145 TAPE TRANSPARENTE 3/4X36YDS 5.00 ROL 3.75 HNL‘/.. 18.75 HNL "iid
1021233 PAPEL BOND T/C ZAP PREMIUM 10.00 UN 103.75 HNL = 1,037.50 HNL il
1000566 PERFORAD 976 8 CM 40H NGR KWT 1.00 UN 244.70 HNL 1 i 244,70 HNL Vil
1005829 BANDERITAS TRANSP 5COL NEON HOP 2.00 UN 20.15 HNL Fud 4030 HNL —
Valor bruto Impuesto Monto Total
Totales:  L.9,035.25 L. 1,206.07 L. 10,331.32

Confiamos en que la calidd de nuestros productos y de nuestro servicio seran de entera satisfaccién, por lo

que esperamos nos a andonos a los tel -
Mok 168 producioe ! teléfonos ; enviandonos su orden al fax. o a nuestro email .

Mo A ReDue

Atentamente,




Eﬂa\n.?l 05 - aﬁl\ &-W\W\\QHJ
REQUISICION / mw_._n_.qcc

REG-ADM-09
— —— - BAS Tl
Oficina Solicitante: BANCO DE SEMILLAS |Parg ser utilizado por. BANCODE / [Centro de Gasto: 02 7 4 10/07/2023 No. Control: BASE: 031-2023 ’
SEMILLAS
PARA USO DEL SOLICITANTE PARA USO EN ALMACEN
No. Descripcién Especifica mOa_oB Solicitado Valor Estimado |_Re¢iPido de Compras Verificado
specifico [Cantidad | Unidad Cantidad | Unidad Firma Fecha
1 Lapiz tinta negro 39200 5 cajas 300.00
2 Lapiz tinta roja 39200 2 cajas 120.00
3 Clips pequefios 39200 7 cajas 210.00
a Clips grandes 39200 T cajas 245.00
M Grapas 39200 7 cajas 245.00
U —.._C < 39200 15 c/u 750.00
| IPEEET: Leitz pequefios 39200 15 clu 1125.00
8 Correctores estilo lapiz 39200 5 caja 200.00
9 Macadores resaltadores (amarillos y anaranja) 39200 10 clu 100.00
1) Post it pequefios 39200 10 paquetes 100.00
11 Tape claro pequefio 39200 5 clu 100.00
12 Caja de papel bond tamaiio carta 39200 1 caja 1000.00
13 Perforadora de mano 39200 1 clu 200.00
14 Indicadores adhesivos 39200 2 paquetes 100.00
_UL_
i Total L. 4,795.00
Uso: mo necesita para uso de las diferentes actividades de oficina que REVISION EN DEPTO. DE PRESUPUESTO | Entregado a Solicitante:
se realizan en el Banco de Semillas, como ser: archivo, impresiones, )anib = pu _
etc ot | _ NZAS
=) FRESUPUESTO 4 P
i Requisicion recibida completa St No
; Olis.
i | 1/JU NBS
| %JWG& \\m\
Solicitado por, "Autbritay : PRPRIDADS)
cargal al Centro de—/—— \ LA |
Al . D Gasto
Caija Chica b D & j
i " \Aprobado
N Rodrig
T 22) W\ ) 4.__Nombrey firma
s 1 \ = w .....03 A B i ﬂﬂ.ﬂ—.-ﬂ” Vo.Bo. wmﬂnoﬁ—m L = r 5
B que nte no cuente  Unidad: Se refiere a la unidad de medida de lo solicitado (rollos, fardos, yardas, unidad, etc.)
esy fn..-.vwo



UNIVERSIDAD NACIONAL D

Tel2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m

E CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)

Unidad de Compras y Suministros
perez@

Ne 100518

ACIFOR
PUNTTEIR
ORDEN DE COMPRA
Requisicion No. Cédigo Cuenta Condicion pag Fecha
MQ-61- 2023 o 77 el ® 16/ 8 /23
Observaciones: fare rivelatre 4
Sefiores: o Idc pito en la pap-‘” (a7
No. Descripcién Cod. Pres. | Cant. Unidad Total
1 [Arene de:ig gpue ‘| 1o A2 L 508
2] — (0. — L.
: 23100
§
6
7
8
9
10
Subtotal 5
15% 1.S.V
o gt L. 4 800,
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado () Retenido )¢ x4 é ) 1
cualquier motivo

de su cuenta no sufra demora envie dentro de

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

C)

D) El recibo debera traer co
Numero de Impuesto sobre la Renta, numero de R

compra respectivo.

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

no son en todo aspecto como se solicita.

B) Para que la cancelacion
facturas y recibos en duplicado, preparados a maq

Asimismo la factura deberd venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.

los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
uina o en l4piz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: "certifico que

nsigo el nimero de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal

E)

2 A

RO

ww&} la cancelacion

<10

o

2

i

ReVisado por : Presupuesto.

1 pa

5 _Ap e
AT
G

»

)
% 0,

Aprobado Vice-Rectoria Administrativa -/

d )
g
®a®

’,o"‘

80

egistro Tributario, ademés debera consignarse el NGimero de la factura y orden de
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EJECUCION DE GASTOS Gestion: 2023
biica do Honduras R_EGA_FO1FO7
o por: MPORTILLO6 30/08/2023 08:06:50
PROD Pagina 1de 1 >
e T——
/ == | DOCUMENTOS DE:
Lugar: Siguatepeque Fecha Elaboracién: 29/08/2023 Precompromiso
Compromiso
Institucién: Universidad de Ciencias Forestales Devengado
s«:uoncia _-m
Gerencla Administrativa: GERENCIA CENTRAL Onstadling
Unidad Ejecutora: VICERRECTORIA ACADEMICA Contables
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [ X | Devengado [ X ] Regularizacién [_]

Ll Tipoy No de Documento W—'—’—’—‘_'_’_’_'_’__'—
Nombre o Razén Social s y —cadgo | unpabw
TiD 0318-1966-00253 00019 01403010175118 5,800.

ARMANDO ENRIQUE FIALLOS ORELLANA

DOCUMENTOS DE RESPALDO
p RESUMEN DE OPERACION GASTOS [ORDEN COMPRA#518
i Namero de D nto S i No.Doc FO1 Origen

Tipo de documento _RESUM_GAS 30
16n
[ 29/08/2023 | 08/09/23
Fecha de peié Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Namero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ | Blenes deuso | | Transferencias [ |
Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones [ | owos [ ]
Bienes y Serviclos [x] Deuda Publica | | Pasajes y Viaticos [ |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ | Deuda Publica [ Devoluciones E] Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
- Denominacién
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiiblica - Efectivo
== Denominacién CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO |suB | PROY ACT oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA DH.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
50 | 00| 000 | 001 | 37900 | 0000 Otros Productos Minerales No MetdLicos 5,800.00 000 0.00
SON: CINCO MIL OCHOCIENTOS TATAL: ARRCEADY 5,800.00 000 000
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 5,800.00 000  0.00
P RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS
COMPRARG B A FAVOR OF FERRETERIA CAYABUANGA. 1 O LA UNACIFOR SEGUIN ORDEN 0 codgotence: [ T ] | TGRCUENTA UNICA EN WONEDANAGIORAL
Nombre
Cuenta Origen/CUT [ ~ 1110101000681
Namero de Cuenta =
Lo C —TI00TII0N =
Namero de Libreta
CUENTA/LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS /
Verificado por:  MPORTILLOG Aprobado por: :
MAYRA YOJANA PORTILLO MALDONADO p;@ t Firmado por: A\
o 00872023 06:06:07 Fecha y hora: _




REPUBLICA DE HONDURAS
UNACIFOR

Acta de Recepcidn Definitiva de Bienes

Lugary Fecha: Siguatepeque de 01 de septiembre del 2023

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

Descripcién del producto Unidad | Cantidad | Observaciones
Arena de rio 10 M3
Factura No.

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

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

Arquitecta

Forma Recepcién HC-01



--------------------

FERRETERIA CAYAGUANCA

INVERSIONES CAYAGUANCA

Prp. cfimande Envigue Fallos (O)rellana
Bo . Abajo, Siguatepeque, Comayagua
Cel: 9621-8953 / 9503-8974 | 2773-1616 / R.TN. 03181966002533

N A

CAVAGUANCR

Profesién u oficio Tecnico Comerclo

CAl: B4EQC2-70FE18-5246B9-26601F-DB7761-E5  E-mail: danielfallos33@gmail.com
Fecha:_//_/, de__ S € ‘0 . de 20,225
cliente: () AJ A C\ FD R
Direccion:

gl::nfgagz‘)\ qOO 703‘0 ’(_/7 Conslancia de Reg.

de Exonerados;

Numero de
compra exenta: registro 8.A.G.
IMPRENTA LA CENTRAL, Comayagua R.TN. 0301973002396 Cel: 9478-2322

| 96484872 / §830-3011 CERTIFICADO 9231-22-10500-108
CANT _DESCRIPCION 4 |PREAUNIT.L| Sse=iss” | TOTAL L.
Ol oy QiAW o 5;%-3
i e
4N\ Y AN TR
i R N AN RS
(I 3 W 41 1 R 5 N2l
V2 SE YV ATV TR K,
AN 2 T I N P
i \/ — < ‘%\\f :‘9
i i A
S
(?8&881%{38'0%%20 000-001-01-00009451 Total L. S— QOO’ ™
FECHA LIMITE EMISION 11/04/202? Descuentos Otorgados L. | 7
Cantidad en Letras: (" . \( D o0 \ Rebajas Otorgadas L.
b \ . Sub-Total L.
Original : Cliente Copia : Obligatarfo Tributarlo Emisor Importe Exento L.|SN 2001
Importe Gravado 15% L.[ /
Importe Gravado 18% L.
Firma M Taza Allcuota 0% L.
CONTADO[ICREDITO ] LS.V. 15% L.
FACTURA LS.V. 18% L.
No. 000-001-01-000 09924 mporte Exonerado L.
Todos Exijalal Total a Pagar L.

\ RA [ REDITO COBRARA 0 AL DESP ) DAL A EA of)



(S 53 i
2010
? Aty e CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS |
Daspacho ds Finanzax e a_new_pocs_noe, |
or 6aingou hn : AL u? mms;
e T o e ok R '_-_:,;;;«-d—ﬁr——*ﬁﬁ__a;z___..,.._ i et s S TR
Lugar. _Diekiko Central w,. '\, Nimero da Documenio: 00211997 001 .
Feche Elaboracion.  14/0272018 ‘tﬂ‘ Tipo Operacion:  Modificaciones !
Estado. ENTREGADO

9 b
TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA \5'4 o TrL > s St A ]

mmeomsocwmmmmomm SIGLA Benaficlrio. I

Aetvidad Comersat  VENTA DE MATERILES PARA InsBhuckdry :
. LACONSTRUCCION : £DOR CONTRATISTA
s PERSONA NATURAL L %cmow&m "By

e e ) e —— e e s - i gl on AV G & S ST

lDENTlFlCACION 'l
Pals: HONDURAS |
Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD !
Numero Documento: 0318-1966-00253 RTN Nro: 03181966002533 ]
e e M i % o e e
DOMICILIO ’
Direccibn: BO. ABAJO MEDIA CUADRA ADELANTE DE BANRURAL I
Fax: Email . sfialios87 Teléfono:  8603-8974 |
Deyamm- DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA Pals: HONDURAS :
|
|

Nombre . ARMANDOENR)QUCI'WJ.OSORELLANA
Pals:  HONDURAS

Numero Documenta:  0318-1066-00253 Poder Legat :
APODERADO LT T AR S N AR
e R T B A W
Bango T TpoCuenta ~ | NimeroCuenta | LbmtaCUT |

; BANCO DE DESARROLLO RURAL SA. T T [ Cuents Corents “oosotoTrs1ie :]

POR LA PRESENTE DECLARO QUE MAum GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAS /
QUE YO INDIQUE.LOS MONTOS QUE POR CUALOUIER CONCEPTO ME ADEUDE EL GOBERNO.RELACIONADOS CON MIS NEGOCIOS O
O N s, RECONOZC0 EL PODER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS GEUDAS

WE COMPROMETO A COMUNICAR PEHACEENTEMENTE A LA TESORERI GENERAL DE LA REPUBLICA SOBRE

cmmmmmammmmmmumumm PAGOSB EN TODO MOMENTO

"FIRMADELTITULAR . . NOMBRE . ____ ________ _ FECHA b

- . — —————————— - — . —— r— T - L | - — ————y
Exabormdo por : NAMADOR ! improso por BACOSTAT | Aprobedo por: SVILLALTA |
okt 14022018 14:30:02 'Fecha:  180220181426:05  Fecha: 14022018 1825:15 |

. st o, s I sl . |




: 2
« Siguatepeque, Comayagua, Honduras =
Tels. (504) 27202300
Contacto Compras m.m.odu.hn
 RTN:08019002030143 /
:;;.hM» em'!ﬂdeFERRETEmCAYAGUANcAym'MGQOONsW. menemhdueonbdnﬂy 18d.lgo:todel2023yquola informacién abajo
ptallada es veridica y
=== ARTICULOS o SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
No. Descripcisn recio
, Santidad | _Unidag Precio Unitario zé)‘om\ Precio Unitario Total nita Total
1 jArena de rio 10 P Y L X : 5,800.00 1. 650.00 L6,500.
Sub-Total L 5,800.00” L §,500.00{—
15% ISV P =
TOTAL L. 5,800.00 L §,600.00 | ~ (R -
— NOMERE Y/o COTIZANTES o
L . ). FERRETERIA CAYAGUANGA - 2. CONSTRUMUNDG —
FECHA: 1g DE AGOsSTO 2023
Mvm: Se adjudica 1a compra a1 Proveedor N 1 FERRETERIA CAYAGUANCA , ofrece mejor precio en lo solicitado,
SO B R
Z a0 37 .
‘\.‘"y:\mulf[:l 3 ,:"f’( B
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES

Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras

NACKoR | &

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

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

COTIZACION No. 212/2023

Sefiores: F;Cch;(QZ,Q' ( g;mﬁ“ggco‘ FECHA:

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

3 ¢ "%, % ,’}’}
ARQ-67-2023 0« KW
Firma y se@JefQ dé Compras)”
) Descripcién De Los Articulos 6 LLENADO POR EL OFERENTE |

Jo. Servicios Cantidad Unidad Precio Unitario Precio Total
Cemento gris [ 50 | saco 210.pd | O' ]

1 JjArena de rio [ 10 || m3 JSRO.0Y oQ.6
~EFAVOR EVITAR BORRONES Y TACHADURAS, LLENAR Subtotal ] ul 4 2 0. E_[Z
COMPLETAMENTE LO SOLICITADO. 15%(1.S.V.) 1 369 .

Total 1L 200.00

[Valides de la oferta
FM del material

Garantia por compra
[lincluye flete

Pago Moneda

Forma de pago:
Observaciones;_ A\ ¢ €. o\ ('L\ w1 O A :{PO\}O I i 125, P

Fache: | S0P . 21>
RTN._D Sl 8 Ig‘zé (0)) Zlé 35

/[

Firma:

Numero Telefono: 95 O 3 8 7 }g




/
FERRETERIA CONSTRUMUNDO
Ave.Francisco Morazan, Siguatepeque
Teléfono : 2773-7970  Celular : 3287-3000 &
RTN: 03119003032376 |
COTIZACION
Cliente: UNACIFOR RTN:08019002030143 No.: 000009500
Cédigo: 82
Direccién: ENTRADA A SIGUATEPEQUE. Fecha: 16/08/2023
|
Cédigo [Nombre Unidades Precio Total |
FC001136 CEMENTO ARGOS U/GENERAL 42.5KG 50.00 180.87 9,043.48
FC000101 M3 10.00 650.00 | 6,500.00 (<
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
Total 16, 900.00 |

Scanned with CamScanner
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Wl = (/17 G Ce Ard™ 67 = Scptienbe o |4 7022

REG-ADM-09
REQUISICION / SOLICITUD
. . p £
Oficina Solicitante: Obras Giviles Para ser utilizado por: ./ Centro de Gasto: Fecha:07/08/2023 " [No. Control ARQ-67-2023
Capilla o
PARA USO DEL SOLICITANTE i -PARA USO EN ALMACEN
Solicitado _ﬂoo.c_ao Ao Compras . . Verificado
No. Descripcién Especifica Objeto Valor Estimado| 3
Especifico mmaama unidad O!_ann Unidad | Flrma Fecha
1 |Cemento Gris 23100 #| T ‘ 2%
07| s L8,400.00
2 |Arena de Rio MINSTRAC w »z~>w_.w 500.00
o -:- ;
Uso: Para nivelacion g .__.8-_ == , H.O —— L1b.500.00] - s oy ‘
N de piso en la capilla. RN T e e .maaonaow Solicitante; ‘Recibido (solicitante):
oAb _. | .
Biidad de 7 :
,,.. o : _ : Por: __ Por:
- S e Requisicién recibidarse . ha:
. : /f ] _ e Obs. iy YACI0 N AN
Procedimiento de  [Solicitado. vo., N .>So=~nn_o: de cargar PRIORIDAD o - e ESz_m._.wiQo*: FINANZAS
Adquisicién / <\ ; i R al Centro de Gasto - PP grooum it L= A stibinh !
iof B Lot PP it aie
Almacén L \ ;«w 20 :
\ sy L} : 7
N wb&\ .
Caja Chica N NP BE R %
J 0 g
Compras 5] Tt L R
N ,wmh,w M
Servicios muuoo_m_oo_u - Do vwd&:_vaw;_.am uu,.mwwr\...‘.r.ﬁ.. h ﬂ
Licitacion [] Nomb: wm_::m %ww@ . Vo.Bo. Rectoria R i TR SR “IET
Vigente a partir de: 9 de febrero del 2018 / Ver.01 /Q. ER el 8__2338 no Unidad: Se refiere a la un e medida de lo solicitado (rollos, fardos, yardas, unidad, etc

@

N R it v
e 2

aﬂcmm.‘o.,oﬁ,\v Qx%%v\gD\ en chuw m.% m,NQ\ @G\G.M\LSQ\NA\Q




UNIVERSIDAD NACIo!dAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: mpm@m;w

ORDEN DE COMPRA  N? 100535

Requisicion No. Cédigo Cuenta Condicién pag Fecha /
0C- 03 ~1pz » o5y oy Contado(filicredito @8 28/3/5055//
Observaciones: pesmpleto de €9vif o
c | ’ mp ;
Sefiores: 601‘ (Jg /’l om-J dia %ﬁm&oro? .CI bare ok Semilla /
No, Descripcion Cod. Pres. Cant. Unidad Total ]
1 [Swich 29 pede gigahd ragenble 39466 l ALyl W 2Z2Yq
2 s ’/ gis L__ﬁl_;L__, A‘Z&D r 354 7
3 / f
4 / P[
5 [ '
§ \
L X
8 J
9 /
10
Subtotal 37499
15% 1.S.V Yyg /
TOTAL A 13L42
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado (] Retenido
sl por cualquier motivo

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

no son en todo aspecto como se solicita.
B) Para que la cancelacion de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en |4piz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: “certifico que

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada
C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.
D) El recibo deber traer consigo el namero de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o l\d/t:pldpgl

Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero de Registro Tributario, ademés debera consignarse el Nimero de la M@“‘m
E itis)
&

T g%/ LA

& A g\
&y a5 a\cancalaclbn de su cuenta. £ 2 S \‘\‘
_;:?) ::"r;:: b P ’

Kl
N

compra respectivo.
Fear-faitade q-.'u. a-(]

E)

@

)

—

Aprobado Vice-Rectoria Administa




F-01 ‘

- BTRATICOTAN NP RAAacTNCG
puit i do Hontkwss MVSVVCAWVAY wia Sawave Gestion: 2023
R_EGA_FOIF07 .
preso por: LVILLATORO -
01/09/2023 13:21:18
PROD J
Pégina 1de | _
DOCUMENTOS DE: I
1 nmar: Sieuatensane Farha Flahararidn: n1/na/2n213 - . asea=
—ta gyt o ° rea=- M S M ey vy —— Frecompromiso U2436
Compromiso
Institucién: 0511 | Universidad de Ciencias Forestales Devengado
Gerencia Administrativa: GERENCIA CENTRAL Secuencia
Operaciones
Unidad Ejecutora: VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA Contables
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso Devengado [ X ] Regularizacién [_|
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Social Tipoy No de D Ty S
r Cédigo Cuenta Importe
SURTIDORA DE ALTA TECNOLOGIA SA. DE C.V. RTN 08019000215242 00004 1100092988 373742
DOCUMENTOS DE RESPALDO
= P 2 e merr ==~ DECIMUEN NE ADED ANIAN /T ACTNAC [ Aonow ne |
“m “ mm.nw usuﬂ—w LD VIVILIY VL UT LAY UMD LV vaILIY WwE
D on COMPRA#535 Secuencla No.Doc FO1 Origen
[ 01/09/2023 | 09/09/23 | Namero de Documento
Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma origen
Namero de Adjudicacién
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ | Bienes de uso | X Transferencias [ |
Camilninn Poakanicmalan 1o TLaminna — -~ » . M ARazE [
DUIVIVIUD 1 L} I_J uomulom L_J vuus L_]
Blenes y Servicios || Deuda Piblica [ ] Pasajes y Viaticos [ |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ Deuda Pablica [ ] Devoluciones [ | Otros [ |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: il_ Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
Nan~mi nariAn
N = BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Rep@iblica - Efectivo
Denominacién CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO |SUB | PROY ACT oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA DH.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
oL | 00 | 000 I 002 I 42220 | 0000 1 Maquinaria y Equipo de Produccion Agropecuaria y 3.037.42 00 000
Forestal
TOTAL 3,737.42 q
SON: TRES MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE CON CUARENTA e o
Y DOS TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
R TOTAL RETENCIONES 0.00 000  0.00
MONTO A PAGAR 3,737.42 000  0.00
R ' o DR 1
| SWICH DE 24 PUERTOS REEMPLAZO DE EQUIPO QUEMADO EN ELBANCO DE SEMILLAS DE LA UNACIFOR Cédigo Banco: 1 TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL I
SEGUN ORDEN DE COMPRA#53S AFAVOR DE SET DE HONDURAS SEGUN ORDEN DE COMPRA#S3S A Nombre
FAVOR DE SAT DE HONDURAS, .
Cuenta Origen/CUT [ 11101010006 181 ]
Nimero de Cueata
Lbreta [ 08110011101 ]
Némero de Lbreta
CUENTA /LIBRETA UNACIFOR - FONDOS. s |
P eV LN TN
MONEDA Vi 7 —
Cédigo: g_n{\npsqripdén LEMPIRAS '
. 1
Verificado J
S VILLATORO
Fechay hord: 0110972023'13:20:36




L

SURTIDORA DE ALTA TECNOLOGIA SA de CV / RTN 08019000215242
Email SAR ssandres@sathonduras.com INFO infosat@sathonduras.com
Tegucigapa Plaza SAT, Col. 21 de Octubre Frente Salida Valle de Angeles

FACTURA No. 000-002-01 -0M70515
CAl 32AASD-0A2002-614A89-03CE49-BO3AF2-47

Fecha Limite de Emision: 22/04/2024

Telefonos (504) 2264-0300 / (504) 2221-3008 =
Rango Autorizado del 000-002-01-00067001 al 000-002-01-00075000 Fecha Emisién: 06/09/2023
Fecha Vencim.: 06/09/2023

Condic. Pago: CONTADO

GENTGO1 UNACIFOR
No. Correlativo de Orden
08019002030143 Exenta:
No. Correlativo de la
* FAX: Constancia Registro de
Exonerados:
Numero Identificativo
Vendedor:RR  Roberto Rivera 32070515 Registro SAG:
Codigo Descripcion Cantidad| Precio Unitario | rebees Orgodos| % ISV Neto
CONECSWITTPA011835 | Conectivided Switch TP-Link TL-SG1024DE 24-port Intefigente, 1 324993 15.00 3249.93
Rack 10/100/1000 RJ45, 13* Easy Smart, Business Solution
TOTAL 3,249.93
rh"*-.,h.m
| <5 o
TN DE
YOLuciong,
La mercaderia viaja por cuenta del
omﬁmumwfgﬂ“ﬁ:mm”m MP‘I"UEXWL 000
conforme y aceptada protesto se cobrard el 4% mensual Ex
””“":‘,";.‘;‘;‘W“gmwsumy S Stk AR e mporte Exento L. 0.00
Sperezea A vencido Puﬁ"*wdem.mnmﬁmmu Importe Gravado 15% L. 32499
despachada la mercaderia. Por cada cheque rechazado se cobraré L 700.00 por gastos. Importe Gravado 18% L. 000
1SV15% L. @ e
1S.V. 18% L. 000
| TRES ML SETECEENTOS TREINTA Y SIETE CON 42/100 LEMPIRAS = To a 3
Pagar L. 373743

Recibido Por:

Original: CUENTE  Copia: Obligado Tributario Emisor /
La Factura es Beneficio de Todos "Exijala” /



L

Surtidora de Alta Tecnologia SA de Gobre 90229830
"RTN. 08019000215242 Rg e 7
Tegucigalpa Fecha Emisién: 06/09/2023
N
te: GENTGO1 UNACIFOR Cobrador: Bz
S 08019002030143 N.I.T.:08019002030143 Bessy Zapata
eccién:
léfonos:2221-3008 FAX:
escripcién:
Banco/Tarjeta Caja/Cuenta
Reng. [ Tipo | Nro. Documento Fecha Cheque | Cbdigo Descripcion Monto
1 DEPO 14461615 3011 1100092988 (Cheque) 3,737.42
Reng. | Tipo | Nro. Documento Monto del Documento Monto Abonado
1 | FacT 32070515 3737.42 3,737.42

tres mil setecientos treinta y siete con 42/100 Monto: r 3,731.42




o Sl Hoja de series

< c
= Numero factura 32,070,515

Cliente GENTGO UNACIFOR Direccion Fecha 06-Sep-2023

Serie Garantia

Codigo Descripcion
12 Meses

CO WITTP- . . i
NECS 1011835 Conectividad Switch TP-Link TL-SG1024DE 24-port Inteligente, Rack,10/100/10 22251F2001060

Recibi
ecibi conforme Entregado por




REPUBLICA DE HONDURAS

UNACIFOR

Acta de Recepcion 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/sefior SAT, en el lugar de destino los

siguientes bienes:

[Descripcién del producto Unidad

Cantidad

Observaciones

l Conectividad Switch 24-port 1

c/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 dias del mes de septiembre de 2023

Licenciado Juan Carlos Pérez
Jefe de Almacén




Numero Documento: 01-0305-2007-01676 Poder Legal RESHDENTE
" APODERADO
[ Nombre : NELDA ROJAS IZAGUIRRE SEGUN CARTA
| Pais : PODER Tipo de Documento: TARJETA DE ID
| HONDURAS Pgder UiRa ENTIDAD
| ; _ gal:

Numero Documento: 0712-1 963-00097
’L_CUENTAS BANCARIAS
| Banco Tipo Cuenta Numero Cuenta
WANCO ATLANTIDA SA. Cuenta Corriente |1 100092988
| TERMINOS DE ADHESION

1411212018 1038 52
REGISTRO DE BENEFICIARIOS Gestion: 2018

R_BEN_DOCB poC

retaria de Estado en el
Despacho de Finanzas

Www sefin gob hn Pégina 1 de 1

Lugar:  Distrito Central
Fecha Elaboracion: 14/12/2018

Numero de Documento: 00079998 - 002
Tipo Operacién:  Modificaciones
stado: ENTREGADO

TESORERIA GENE_RALE)E_Z LA REPUBLICA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SURTIDORA DE ALTA TECNOLOGIA SA. DEC.V. SIGLA 22
Actividad Comercial: COMERCIALIZACION Y Institucion: Beneficiario: Cédigo:
Clase: MANTENIMIENTO DE Tipo: ROVEEDOR,CONTRATISTA O
COMPUTO BENEFICIARIO GENERAL
T e ————PERSONAJURIDICA
IDENTIFICACION i
Pais : HONDURAS PIN : OEEBQLIBHL
Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
Numero Documento: 08019000215242 RTN Nro:
o A . e L &
DOMICILIO
Direccion: PLAZA SAT, COL. 21 DE OCTUBRE SALIDA A VALLE DE ANGELES
Fax: Email : vromano@sathonduras.com Teléfono:  236-64-48
Departamento : DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN Pais: HONDURAS
REPRESENTANTE |

Nombre : VICTOR HUGO ROMANO GIRALT/ SEGUN PODER DE ADMON Y REP,
Pais : GUATEMALA Tipo de Documento: CARNET DE EXT RANJERO

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 GOB

ERNO RELACIONADOS CON MIS NEGOCIOS 0
ACTIVIDADES CON EL MISMO,Y RECONOZCO EL PODER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTO DE AS

LAS DEUD
RELACIONADAS ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA SOBRE
MOMENTO.

CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODO

FIRMA DEL TITULAR NOMBRE

FECHA

L

| Elaborado por : BACOSTA1 Impreso por BACOSTA{ Agrobara por k8
' Fecha - 14/12/2018 10:30:25 Fecha : 14/12/2018 10:36:52

e ———

——
— - —



UNACIFOR .
Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras
Tels. (504) 27202300

Contacto compras me.perez@unacifor.edu.hn :
g il o
V4 RESUMEN DE COTZACIONES No, 60372023 4
V4
[ertiico que las cofizaciones, con # 30075771 de SAT DE HONDURAS y con # 03.007376 de SOLUCIONES Y SERVICIOS S. DE R.L., Fusron coizadas con fecha 44 y 17 de agosto del 2023 y
que la informacidn abajo detallada es vendica y comecta.
ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
Precio
No. Descripcion
_L: / Cantidad | Unidad | Precio Unitario Total Precio Unitario Total Unitario Total
i 24 puerto gigabit /4 1 Ju_ |L__ 324083] L 324003 L 3,113.00| L 3,113, =
B w.v—l."— l
Sub-Total L 3,249.93) L 3,113.00 L ]
Jo% 18V L awras| L 466.95
JOTAL L 3737.42 )/ L 3,679.95 L 5
< NOMBRE Y/O EMPRESAS COTIZANTES S ‘
L 1. SAT DE HONDURAS 2. SOLUCIONES Y SERVICIOS S. DE R.L. ,
FECHA: 23 DE ABOS‘I{ DEL 2023,
Ob: i djudi s
Se a compra al p No.1 SAT DE HONDURAS, porque es ol aprobado por el jefe de informatica.

m ] QNN
'(\‘ Q\.‘m's‘;f “N N “\&\::"-'asfrf w?
X ,"‘( A : e 1'"-’\’ /(7{ W
7 ) 6‘ \

T,

Revisado por:

m/macaqﬁ.,w“mn

G'H. .Q »

Wra S P




SOLUCIONES Y SERVICIOS HN S. DE R.L. COTIZACION

03-007376
RTN: 08019020223455 TEL: +504 2213-5429 FECHA
ventas@soluserhn.com / soluserhn@gmail.oom 17/8/23
CLIENTE: UNACIFOR
VENCIMIENTO TERMINOS
& 30 DIAS

PRECIO TIEMPO DE

CODIGO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD GARANTIA
UNITARIO ENTREGA

MEDIA CONVERTER SKYLINK
SK-MC1000 | TX/RX/PUERTO ETHERNET / | UNIDAD 2 L 2827.00 | DE3A5DIAS 3 MESES L 5,654.00
20KM / 10/100/1000 MBPS
SWITCH TENDA DE 24 PUERTO
TEG1024D { A 6 MESES L 3,113.00
10/100/1000 GIGABIT UNIDAD 1 L 3,113.00 | DE 3A5DIAS

N OF o

’ \&& iy ey a
WIS I S0 1N

.\3(;‘\&\“‘ e V "/1‘4

v1s0N

53

a5

©)SDLYSERHN /

Soluciofies y Servicios

DiSgordoilida de inventario y precio, sujeto a cambios sin previo aviso. sz
%mwm IRIAS 8821-8204 s
O 8

PROCESO NO UNACIFOR-CM-GC-CC-03-AGOSTO-01-2023 CER TEGLCGAA
COLONIA ALAMEDA, CALLE 9 (CALLE ARTURO LOPEZ RODEZNO), CASA N° 902, ESQUINA OPUESTA AL HOGAR PARAEL NINO CONC A




/
SAT de Honduras Tegucigalpa Cotizaciéns 0oaake
Péqgina: 1
Fecha Emisién: 14/08/2023
Fecha Entrega: 14/08/2023
Cliente: GENTGO1 Unacifor Condic. Pago: CONTADO
R.I.F.t  08019002030143 N.I.T.: 08019002030143 Vendedor: RR
Direccidn: Roberto Rivera
pescripcién:
Teléfonos:2221-3008 FAX:
TransporteBNSALA Esta aqui en sala ventas
Dir. Ent.:
*m(:onldo: 25.25
Descripcion Canbdad ln-dnui-h Neto
CONECSMITTRL011 Switch TP-Link TL-SG1024DE 24-port Inteigente, Rack,10/100/1000 RIS, 13" Essy Smart, | 11 3au9m|* 32098

Total Us. Total L

* Aicuos afecio 8 LSV. Sub-Total 127 324053
LSV. . T e
Total us 0 aTna




. REQUISICION / SOLICITUD REG-ADM-09
/Ono:ﬁ Solicita: Para ser utilizado por: Centro.de Gasto: |Fecha: N° de CONTROL
Informatica Banco de semillas 05 +~|08/08/2023 CC-003/2023
| PARA USO DEL SOLICITANTE PARA USQ mz Eﬂz
zo./ T 4 Objeto Solicitado Valor | Recibido de Compras Verificada
k Especifico] — Cantidad | Unidad |Estimado Lps.| Cantidad | Unidad Fima | Fecha
1_|Media converter mono modo gigabit 39600 |/ 2 clu L2,000.00{ : o B
2_|Swich 24 puerto gigabit raqueable 39600 “ 1 clu L4,500.00{
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14 fn.ﬁ:n_su o
15 2\
: v 7
Uso: Remplazo de equipos quemados en el banco | Entregada a Solicitante: X ,.q‘wo D ﬂu. J
de semilla el dia viernes 04 de agosto - 2 X 44n..e04(m )
—— ?nv‘* .W.\./ 4
Por: Por: \tew 22 sl
T Requisi efa - Fecha:
N e R TRl U O e Obs. AUURTFINANZ 2y —04t22
Procedimiento de A *Autorizacién de cargar al PRIORIDAD ¢
Adaquisicién %\ ) Centro de Gasto =
Almacén
Caja Chica
Compras
Servicios Especiales b e
Ucitacion Fecha: Vo.Bo. Rectoria
- = - < - 2AD 7 >
(@ DO|Q w\ b@ﬁd\u ﬁr\ = m\—: [4 -




UNIVE »
RSIDAD NACIO.NAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
» Unidad de Compras y Suministros
2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.lm

ORDEN DE COMPRA N 100522

/)IV- |1- 2023 oY / Contado@credito zz/ﬁ’ /zaz;3
beervacjones Ackulmente (o Doy rée Rt
Sehores:( \ l g | g ! l C \ ' / ;numcﬁ cn y 09 farnde 70 /
9- e A.L. «'\J s P }'Q o 4 G:flllg q%?l@@,la
v L.
N1° Descripcion Cod. Pres. |/ _Cant. Unidad |_ Total
(2 foial pivel ecpeoioldad y btio © :
AR y Loneip | Y2510 / 0/ldJd
3
: ¢
S i
§ /
7 /[
8 \
9 ]
10 \
Subtotal
15%1.5.V 57
; g 7
TOTAL . .
Impuesto Sobre Venta (1 5%) Pagado () Retenido () Qgp.C.
s solicitados en esta orden, s; por cualquier motivo

a costo suyo, parte de 0 todos los biene

A) Nos reservamos el derecho de devolver,
no son en todo aspecto como sé solicita.

B) Paraque la cancelacion de su
facturas y recibos en duplicado,
esta cuenta es justa y correcta y que

de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden

cuenta no sufra demora envie dentro
La factura deberd traer lo siguiente certificacion: "certifico que

preparados a maquina o en lapiz tinta.

aun no ha sido pagada”.
na a quien le entregaron ol o los otros articulos.

X \::"‘ % ettt A Ve
N s S

C) Asimismo la factura debera venir firmada por la perso o
D) El recibo deberé traer consigo el numero de Ia dentidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipa i v\é&t{.};};;
Numero de Impuesto sobre 13 Renta, numero de Registro Tributario, ademés deberé consignarse el Numero de la "’““’%‘.W??"aj*e-
PATgaY 85
_"}?l:u‘ CEL A " w"‘ﬁ t—z’b =3 [ 9ad : :
' sarg fscancelacion de su cuenta. PS5 XY
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J ‘ &
RIRCTIOTON NR (AQTNG s I
blica de Honduras aua\,U\-J.Ou Wi SRwave Gestion: 2023 l
0 por: LVILLATORO LRI
9/08/2023 11:02:31
PROD : J
Pégma 1de 1 %
y
( DOCUMENTOS DE:
| nnar: Sionatenaane Farha FlahnrarlAn: 29/0R/72n21 - . ==t a
e el Lot gt oedtico Bl ordf ottt ) ey v Precompromiso Uza19 |
Compromiso
Institucién: [0511 | Universidad de Ciencias Forestales Devengado
Gerencia Administrativa: [ 001 | GERENCIACENTRAL Secuencia
Operaciones
Unidad Ejecutora: VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO cﬂ‘;,w,,
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [ X | Devengado [ X | Regularizacién [
BENEFICIARIOS:
Tipo y No de Documento Bancoy Cuenta
Nombre o Razén Social : = Cédigo Cuenta Importe
CLIKS.DER LDEC.V RTN 15019016841344 00012 21-802-043296-3 5,000.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
DUCIMITAI NC ANTD ANINAN 72 ACTAC fAnmon AAumnadCcan |
“N “ m“'.n” uum GAB  IMED LIV L UF LAVAG ALY U A 1 U VRGN WIS AN L&
Denominacin 'NGmero de Documento Secuancla No.Doc FOI Origen
[29/08/2023 | [os8/08/23 |
Facha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Namero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales || Blenes de uso | X | Transferenclas [ |
Serviclos Profesionales y Técnicos [ | Construcciones || Otros [ |
Bienes y Servicios D Deuda Pablica [ ] Pasajes y Viaticos D
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos ] Deuda Pablica [] Devoluciones (] Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRANO:
— Denaminacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesorerfia General de la lcyﬁbuc- - Efective
T Dencminacién | convenzo:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO |suB | PROY ACT oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
51 1 00 | 000 003 | 42510 | 0000 Equipo de Comunicacién 5,000.00 0.00 0.00
i ] E il A L.l
SON: CINCO MIL TOTAL APECTADO 5,000.00 VoL 0.00
et TOTAL DEDUCCIONES 0.00 000  0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 000  0.00
NONTO A PAGAR 5,000.00 000  0.00
CUENTAS BANCARIAS
1| ACCES POINT Nmk?sm' nmcnonm PARA USO EN LA VICERECTORIA DE Cédigo Banco: | 1 | L TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA uﬁc NAL
INVESTKIACION Y POSTGRADO NO CUENTA CON CONEXION WIFFI PARA INTERNET SEGUN ORDEN DE Nombre
COMPRANS22 AFAVOR DE CLIKS DE RL DEC.V. O Ry r
Coeniu OrgeniUt L R jl
Nimero de Cueata
Libreta L 05110011101 1
Némero de Lbreta
CUENTA / LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES

MONEDA:

Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS

——
’_,"r\"»;\UU.'M
Sy 0:-:\

““““%W
TH VILLATORO

N

Fechay horai//” 20082023 11.01:50




FACTURA:

AMATRIZ: Bo. EL CENTRO EDIFICIO DE COMERCIAL KAREN !

*1

ACAMAS, OLANCHO TEL. 2799-3857 N° Trans.: 003-001-01-00016713 {
RRIO EL CENTRO EDIFICIO JARUFE Account #: UNACIFOR
IGUATEPEQUE, COMAYAGUA,  TEL 2773-2542 CEL. 9746-8452 1 Pag: 10f1
RTN: 15201987001467 Email: cesarmartinezck@gmail.com
Fecha: 04/09/2023
hora: 01:38:07 p.m. |
Cajero: ALONSO !
Caja#: 1
Cobrar A: | UNACIFOR Ship To: | UNACIFOR
08019002030143 08019002030143
-CAt: 267705-D2BET5-C14AA3-AB9EGO-038FDC-09  FechaLimitede Emision: 03/01/2024
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 Cédigo  Descripcién | Cantidad Precio Total
ALONSO 810010073341 PUNTO ACCESO UNIFIUB LITE | 1| L4,347.83 L 4,347.83
2X2 ‘
' PUNTO DE ACCESO UNIFI U6 |
' LITE, FUNCIONAMIENTO
' SIMULTANEO DE DOBLE BANDA
UNIFI 802.3AF, BANDA DE 5GHz |
CON UNA VELOCIDAD DE RADIO |
| DE HASTA 867Mbps, BANDA DE
2.4GHz
 ADAPATADOR INCLUIDO
| N° S:AC8BA9BE3ES4
| 174
2R
TEL: 2773-2542
_SIGUATEPEQUE, comaYAGUA
| T Monto Exento:) L1000
r mmmmwmmmm ' Monto Gravado 15%: L 4,347.83
Monto Gravado 18%: L 0.00 }
Base Exonerada: | L 0.00
SUBTOTAL: L 4,347.83
15% 1.S.V. L 652.17
Total L 5,000.00
Descuentos y Rebajas: | L 0.00



UNACIFOR

Lugar y Fecha: Siguatepeque 09 de septiembre del 2023

REPUBLICA DE HONDURAS

Acta de Recepcion Definitiva de Bienes

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

siguientes bienes:

Descripcion del producto

Unidad

Cantidad

Observaciones

Punto acceso unifi U6 lite 2*2 adaptador incluido

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 dias del mes de septiembre de 2023

Licenciado Juan Carlos Pérez
Jefe de Almacén

Recepcién HC-01




R 26/02/2018 10:47:35

bﬁ REGISTRO DE BENEFICIARIOS Casin: 1Y
Secretaria de Estado en el ’,."" —— ™,
Despacho de Finanzas . ;:;_;.\\ RAL o(\_ PN -
www sefin.gob.hn / "; e 2 g Pagine 1de !
; L =12\ TR T
= T, T | ==
Lugar. Distrito Central \\\m STRoDE </ Numero de Documento: 00210314 - 000
Fecha Elaboracién: 09/11/2017 Tipo Operaciéon: Creacion

Estado: ENTREGADO
TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:CLIK S. DE R. L DE C.V SIGLA
Actividad Comercial; VENTA DE COMPUTADO Institucién: Beneficiario: Cédigo:
Clase: ACCESORIOS Y SUMINISTROS Tipo:  PROVEEDOR,CONTRATISTA O
PERSONA JURIDICA BENEFICIARIO GENERAL
IDENTIFICACION e ) Y - —
Pais : HONDURAS PIN: | :
Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL e
Ndmero Documento: 15019016841344 RTN Nro:
DOMICILIO T 3 o T i R
Direccién: CATACAMAS OLANCHO BARRIO EL CENTRO EDIFICIO COMERGIAL KAREN EN CLIK
Fax : 9931-31-60 Email : cesarmartinez@cliktecno.com Teléfono:  2799-38-57
Departamento : DEPARTAMENTO DE OLANCHO Pais: HONDURAS
REPRESENTANTE LTy ¥ i =
Nombre : CESAR ISRAEL MARTINEZ MINOZ
Pais : HONDURAS Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD
NOmero Documento:  1520-1987-00146 Poder Legal: X
 APODERADO o w — - v A o b gt .
CUENTAS BANCARIAS ) ) S & v L i P
' Banco 3 e ~ Tipo Cuenta Numero Cuenta ~Libreta CUT
' BANCO DE OCCIDENTE SA. ~ CajadeAhomo  21-802-043296-3 :
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 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 s NOMBRE 3 AN FECHA
; s or BACO! : SVILLALTA
: BARDALES Impreso por BACOSTA1 Aprobado por
apailagdbers, 26/02/2018 10:47:35 Fecha : 09/11/2017 17:08:04

Fecha : 09/11/2017 11:13:11 Fecha:



CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

|
A

23~

cuentra el domicillo fiscal del solicitante,

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se
Identificado como:

Nombre y Apellido o Razdn Soclal: CLIKSDERLDECV
Con Registro Tributario Naclonal: 15019016841344

Hablendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-23-10500-67653 en fecha 08/07/2023, y Recibo
Oficlal de Pago No. 25416017471 de fecha 08/07/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administratives.,

;ueql: g: revisadas las bases de datos del Sistema de Informacion Tributaria (E<TAX), se determin Ia informacién
gulente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omislones ep1a presentacién de Declaraciones.

Por lo antes expuesto, s¢ OTORGA al solicitante la p e CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AI./ REICZSIM!N DE PAGOS A CUENTA, para el perigdo 202301, segun Declaracién 35742221970, presentada el
18/04/2023.

La presente Constancla vence el 02/10/2023
Administracién Tributaria y de los resultados qué d

in perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta
e ella se produzcan,

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

E] . oS
(*) Es obligacién del destintarlo de la presente Constancla verificar su validez a través de {3 ,‘_“l«‘g*
Internet en la direccién http://constanclas.sar.gob.hn/ConstanclaPagosCuenta.aspx, &G } ‘f‘:

ingresando el nimero 201-23-10500-67653 o medlante el sigulente cédigo QR:

% &




nscron |
Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras ‘
P Contacto compras me perez@unacior edu. hn /

0019002030153
< RESUMEN O COTACIONES Tl so0oss 2 e

con # 03007429 de SOLUGIONES Y SERVICIOS HN S. DE R.L. y con #9389 de CLIK S. DE R.L DE C.V., Fueron cotizadas con fecha 18 y 21 de agosto del 2023 y

:“:,M abajo detallada es veridica y correcta.
- i PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
~Precio
Descripcion
[ Santidad |_Unidad 1 Precio Unitario Total Precio Unitario —Total Unitario Total
1 [acces pont nivel especiaiizado y funcionalidad 1 c/u L somoolr  sosoof 4zeres u.:m.eaF
e aeeesesss =
Sub-Total £ 5,032,001 = %4783~ _—
16% IS' L 764.80 L 652.17 ik —
JOTAL L 5.786.80 |— L 5.000.00 L— B 3
NOMBRE Y/O EMPRESAS COTIZANTES P e
3. SOLUCIONES Y SERVICIOS HN S. DE R.L. .~ Z CLIKS.DERLDECY. <
NES Y SERVICIOS HN S. DERL. o=
FECHA: 22 DE AGOSTO 2023 /

Se adjudica la compra al proveedor N.2 CLIK S. DEMEC.V.,WMMMQM.

V" \\T\“NAI L' o ’m / ‘“(:\QNM 0[
R ,-‘3 b\“ nM\ ) i@o'\a' \&ﬁ,\ “m‘.,p/\,;}( v
, S Pt Aar s','. A 7 r'\"t ‘{”n
( — L \ ob : < > /
3 . =
SEA

L R Revisado por:
‘f d! r’v\:!‘ “'7/ e
vt 4

(To. J/ge Medina



SOLUCIONES Y SERVICIOS HN . DE R.L. COTZACION

03-007429 _—
RTN: 0801902022355 TEL: +504 2213 5429 FECHA
2 ventas@soluserhn.com / soluserhn@grmail.com ‘ 18/8/23
- CLIENTE: UNACIFOR - 08019002( 9002030143

VENCIMIENTO TERMINOS

PRECIO TIEMPO DE

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD GARANTIA TOTAL
UNITARIO ENTREGA

UBIQUITI ACCESS POINT Ué-
LITE INCLUYE INYECTOR POE

LITE :
Ué UNIFI DOBLE BANDA 2.4 Grz/s| UNIDAD 1 L 503200|DE3ASDIAS | 1ARO |L

GHz, WIFI

Disponibilidad de inventario y precio, sujeto a cambios sin previo aviso.
CONT ACTO: ALEXANDER IRIAS 8821-8204

§) % PROCESO NO UNACIFOR-CM-GC-VIP-17-AGOSTO-06-2023
A N.&EDA CALLE 9{CALLE ARTURO LOPEZ RODEZNO), CASA N° 502, ESQUINA OPUESTA AL HOGAR PARAEL NINO CON CANCER, TEGUCIGALPA

“ra .":
-
-




o~

/ / Presupuesto

JUK VATRIZ: Bo. 0. EL CENTRO EDIFICIO DE COMERCIAL | KAREN ( ———

[Ch- olANCHO TEL. 2799-3857 Presup. | 003-001-01-000989

ﬂf‘f‘u“ ENTRO EDIFICIO JARUFE mn‘r’n; UNACIFOR

ggﬁ oue COMAYAGUA,  TEL 2773-2542 CEL.9746-84521 |Pag; 1of 1

[RTV: 15201987001467 Email: cesarmartinezck@gmall.com

| Fecha: 108/2023

[ hora: 10:42:46 a.m.

/ Calero: BARBARA

Y Caja #:

'G&WTPWC'FOR Ship To:  |UNACIFOR B
| |08019002030143 _ el 08019002030143

CAl: 267705-D2BE75-C14AA3-ABOE60-038FDC-09  Fecha Limite de  Emision: 03/01/2024
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.Camet Exento:
"Vend | Cddigo Descripcion Cantidad Precio | Total |
'ALONSO 810010073341 PUNTO ACCESO UNIFI U6 LITE 1] L4,347.83 L 4,347.83
2X2

| | PUNTO DE ACCESO UNIFI U6
| LITE, FUNCIONAMIENTO

————
—— ]

] SIMULTANEO DE DOBLE BANDA
' UNIFI 802.3AF, BANDA DE 5GHz
‘ : | CON UNA VELOCIDAD DE RADIO |
| l i DE HASTA 867Mbps, BANDA DE
| j | 2.4GHz CON UNA VELOCIDAD DE ~
,- ' RADIO DE HASTA ADAPTADOR i
j | INCLUIDO , i
;‘ ; J N° S:yui67 . , [
| ! N i
| | !
| | -
| f L
| | Ty |
B't !
| / = 5\1[‘ ) é
] ’ ¢ ‘—\’, / !
Monto Exento:) Lo.
Monto Gravado 15%: B 0_38
Monto Gravado 18%: L 0.00
Base Exonerada: L 0.00 A
SUBTOTAL: L434783|
15% 1.S.V. L652.17 /
Descuentos y Rebajas: "L0.00




REG-ADM-09

REQUISICION / SOLICITUD —
trol 1/-
= ; = \vma ~raiizado por. | Centro de Gast: Fecha: 10/8/2023 /" |No. Con \
Oficina Solicitante: Vicerrectoria de Investigacion y \ P AN, 00
Postgrado Pos. ‘
MACEN
[ PARAUSODEL SOLICITANTE PARA USO EN AL s
Objeto Solicitado valor | Recibido de Compras 5
No. Descripcion Especifica Especifico [Gantidad| Unidad Estimado | Cantidad . Unidad Firma Fecha
1|Acces Point nivel especialidad y funcinalidad ‘ PAS 1 clu _.m.ooo.om
minima de 3X5 GB con injector POE ?
““”“n"n““"H”H"nnu"nun"C.—l“".."""”xnHH”nn“"u..ﬂun.."nﬂﬁ
ik
Total L5.000,00 : &
Entregado a Solicitante: RecibidQ ($oligitant
=3

Uso: Actualmente esta Vicerrectoria no cuenta con conexion
WIFI para intemet, se requiere este equipo para instalacion

Por:;

P

)

\l 1R

Requisicion recibida completa SI<__ No _|

— ) U . Obs.
(et U PRIORIDAD—
Adquisicion T ———
Almacén D _ Requisiciorn
Caja Chica D ;
Compras . Fecha
Compra Realizada por: =
FIRN = i
Servicios Especiales e
D m\\ Nombre vy firma ot JM.IIL
L] / Fecha: Vo.Bo. Rectoria  |Fecha Y lima

;ﬁHnOm,.O\i -&e ,<Htl |} - ABOSTO - Ob~ 20LD

.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros _
7e1.2773-0615 - R. T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.n

ORDEN DE COMPRA No 000477

/~_ Reguisicion No. Cédigo Cuenta  / Condicion pagol Fecha

r——Ar?' 3 ’sz‘? 03 / COHIAIIO.CMRU i 03 /@72&;‘9
- Observaciones: onr« acandremr

o : Jew OfILinm

Sefiores: ‘Da )’A 4 Cm Zj

No, Descripcion Cod. Pres. /| _Cant. Unidad Total —

T Amaro fardio 4, to5 puarks <o’ | 3 i | 18,78

2 — YL -

3

4

5

6

7

8

9

10

Subtotal /8, 74. 3

15% 1.S.V 2, 8(728
TOTAL 2, 74 L
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado (] Retenido (] C.2 ¢

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 cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden

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

esta cuenta es justa'y correcta y que aun no ha sido pagada".
C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.

Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero-d&"Rég
P N AL

WA g, A
: I[g]‘?bam&d,* 6n de su cuenta.

-3
s

=1

Hed — 20

-t
iNes i
s B =)
b\ KT
< 4\"";

'/'

B Qémfi‘i £ ‘. l 5 “i:."

"REVISAWV1sado por - Supuesto . 23 'R{é:(,‘d__do Administrggio
S 2\
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Moprrroered EJECUCION DE GASTOS Geston: 2023 \
R_EGA FO1F07
S0 por L Vit ATORO S
- 14/08/2023 15:47:00 }
" Pégina 1 de | o
L _____________._.—-—-—'—-_'
DOCUMENTOS DE: s [
Luer: Miesiepame FachaFlshoracidn:  14/08/2023 Frecompromiso {_Siad)
Compromiso
Institucién: [ 0511 | Universidad de Ciencias Forestales Devengado
Gerencia Administrativa: GERENCIA CENTRAL Secuencia
Operaclones
Unidad Ejecutora: [ 003 | VICERRECTORIADE RELACIONES INTERNACIONALES Contables

-

Compromiso [ X | Devengado

REGISTRO DE: Precompromiso [ X |
BENEFICIARIOS:

Regularizacién [_]

Sanno y Cuenta
rNombnoRaNn Social [ “'"""“"m :
|[Tpo [ D e
INDUSTRIAS PANAVISION S ADEC V l RTN 1 osmmsnuw \ oooos ‘ 2010811450 599.
DOCUMENTOS DE RESPALDO 5
Tipo de documento RESUM_GAS B T R ATICN GASTOS I OPEN DR
gl Denominacion COMPRA#477 Secuencla No.Doc FO1 Orgen
[ 14/08/2023 | [ 24/08/23 ] Nimero de Documento o
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Frma orgen
Nimero de Adjudicacién

CLASE DE GASTO:

Servicios Personales D

o fel [ T g i =5
DE VIV FIViEDIviaies y

Thanlana
vl I I

| Ea |

Bienesy Servicios ||

Blenes de uso [ X |

- . . m~
construcciones | |

Deuda Pablica [ |

Transferencias

Prbe o
vuus

Pasajes y Viaticos

.

L
O

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [] Deuda Pdblica [ Devoluciones D Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional BIGADE TRAMO:
T Maneminacite
BIP: TIPO:
ORGANIENO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Replblica - Efective
Denominacién l CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
ACT oBJ CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PRO
BUB. oY OBRA l CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
| | - S e L I A Fan s ”An nnn
01 | 00 | 000 | 003 1 42120 1 0000 | |BYuIpos Vanos de Ulicina | 41,099.10 v 0.00
SON: VEINTIUNO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON e H 018 000 000
DIECISEIS TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 21,599.16 0.00 0.00
: o e RESUMEN DE LAOPERACION i an nevmiss ne non se ~nmoe sonims ] Cidin ‘-C'UEIN'I'IASHATWIT TOGR-CUENTA UNICA EN MONEDAN l
om 'D’Eé‘a e rv#i;;&;;?’ﬂ*;srh" AR I LAUIE AR W RV UL ORI L s Sl g hmn | I { S ACIONAL !
Cuenm Origen/CUT | 1T101010006181 1
Nimero de Coents
Librets 5110011101 =3
Nomero de Libreta

CUENTA /LIBRETA

UNACTFOR - FONDOS NACIONALES

MONEDA:

Cédigo: ENL MWMIM

Fechay lwrl. 14@|‘aiu 15:46:17

w




e, W IR, W mall] e

INDUSTRIAS PANAVISION S.A.DECY. 'FACTURA

R.T.N.0 DE: C-CREDITO 30 DIA
5@, CASA MATRIZ: Bo. San FM§1§I§$& SE

350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Cortés, Honduras, CA. !:E_HA_ 0@9!2_023 u ngm
Tel: 2527-4772 99725231 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn

SUCURSAL:Comayagua , Honduras No. 004-003-01-00012949
Tel. (504)2771-7714, 2772-7092

CAL 54D2CE-FEAACS-90409B-223187-69097F-2A
FECHA LIMITE DE EMISION: 25-07-2024
DIGO: C7U0005

RANGO AUTORIZADO:
IENTE: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR) 004-003-01-00012801 Al 004-003-01-00014000

0IC: N°. 000477
DIRECCIONCARRETERA PANAMERICANA, ENTRADA PRINCIPAL A SIt VENDEDOR: 7.1 ANA LUISA BLANDON PAZ
CIUDAD:  SIGUATEPEQUE. FACT. POR: Andres Cruz

RTN: 08019002030143 CIE 500009819

TEL: 27730011 _

N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:

N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

Namero de articulo |

Preclo Descuentos y Total
Descripcion Cant.

Unitario | rebajas otorgados
ARMARIO PUERTAS ABATIBLES 43.8 X 91.4 X 182.8 CM NEGRO 3 6,521.49 782.58 18,781.88

N-MA106-000-NXX

Industrias Panavisién, 5.0, de C.V.
R.T.N. 05048503125560
i R

FACTURA OrlGi

WAL

VeintiUn Mil Quinientos Noventa y Nueve Lempiras con 16/100 Centavos

782.59 18,781.88

Al momento de Cancelar la factura, no se debera aplicar la retencién del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a
Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010)

SUBTOTAL L. 18,781.88
IMPORTE EXONERADO L.
LA FACTURA ES BENEFICI(? DE TODOS, EXIJAUL IMPORTE EXENTO L.
alUna vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador. IMPORTE GRAVADO 15% L. 18,781.88
b)Por cheques devueltos por el Banco se cobraré el 20% sobre el total del cheque. » IMPORTE GRAVADO 18% L.
O)F} importe de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimieno. LS.V. 15% L. 2,817.28
d)No se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no LS.V. 18% L
se reconocera el impuesto pagado al fisco. i ’

eEsta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. TOTAL A PAGAR L. 21,599.16

© [
icontec

NOMBRE
RECIBI CONFORME SC-CER291633
Original: Cliente Copia 1: Obligado tributario emisor Copia 2: Credito
CODIGO: AFR-03 VERSION: 09 SAP: 500112949

Pag 1de 1
FACTICOM  6/9/2023 11:12:20 am



REPUBLICA DE HONDURAS

UNACIFOR

Acta de Recepcion Definitiva de Bienes

Lugar y Fecha: Siguatepeque 08 de septiembre del 2023

Con la presente acta hago constar que he recibido de la empresa o/sefior IPSA, en el lugar de destino los

siguientes bienes:
Descripcion del producto Unidad | Cantidad | Observaciones
Armario puertas abatibles 43.8%*91.4*182.8 CM 3 c/u

Factura No. 004-003-01-00012949

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 08 dias del mes de septiembre de 2023

Licenciado Juan Carlos Pérez
Jefe de Almacén

B nnmaadd . 820 = -a




. otlfm Industrias Panavision +soq 557 nauswp o s
J RS e e s
[ Ty Gustine o
S " REGISTRO DE BENEFICIARIOS o
wﬁ Estsco . BSEN_DOCE,
Dessdcro &y Finanzes . ; N
i Paging 108 |
I Sl e ; 00084106 = 001
* Fachs Elgborscion: D1/0412008 ) Tipo Opéracion.
. Estade. APROBADO
“TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA
NOMBRE Q:RAZON SOCIALINDUSTRIAS PANAVISION S ADECV .. .
Activiaed Comercial; . FABRICA DE MUESLES Instucion: Cédigo:
Clase: METALICOB Tipo: PROVEEDOR,CONTRATISTA o
i PERSONA JURIDICA BENEFICIARIG GENERAL . .
T TIDENTIFIGAGION | -
R sl HONDURAS | PIN: ° RYVZFZKTCY
Tipo de nmnm. REGISTRO TRIBUTARIQ NACIONAL L
Nomero Documento: osmmim S RTN Nro.
 pomicLio ' .

_r Direccién:  BOULEVAR SALIDA AL AEROPUERTO FRENTE A SIGNA BARRIO EL HIPODROMO SURESTE SPS
an 553-3028 Emali ; Telfonc: 5370203
Depariameaic : DEPARTAMENTO DE FRANCISL‘.O MORAZAN Pals: HONDURAS

| RS === S S DT TR peR Y iy oy e Yy s sk

i REPRESENTANTE  «» °
Nombre : ROSERTO sm.wﬁ'ﬁ?t ‘PANAYOTTI wm . : ‘

Pals: HONDURAS ' T'po de Qocumento! TARJETA DE IDENTIDAD
!r Nomere Documenty:  0101-1953-01366 Poder Legal: E
__..EFOW__.__.L_.. e
Nembws :  JOSE FRAMCISCO PONCE GONZALEZ . : .
; Pais : HONDURAS . Tipo de Documento:  TARJETA DE IDENTIDAD
i vomaso Dozumenta;  (1501-193503850 Poder Lagal: g
! “Eueu?ﬁmc&ms g _ e Gl
I Banes N [ Tﬁbuam =" "Ndmero Cventa Ubreta COT
_-\ “EANCOVISICHOWDURAS, SA . ——r——m"cmu T D R
j-  TERMINOS DE ADHESION 5
{ POR LA PRECENTE DECLARQ ©J3 a..‘Tﬂ'RZO-\ NESORERA GERERALDI LA REP SHLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAB
SANCARIAS OuE YO INDIQUE,LDS L'ONTDB U= PO cmmmmmm.zuwmmcmmmum
NEGOCIOS 2 ACTIVIDAZES J A pZ50 E. PODER CANCERATORIO DE RG0S RESP D DE LAS DEUDAS
A - _ g :\WF-—:\CEHIEHEITEA.A SOBZRIA GENERA] DE LA REPUBLICA.SOBRE
o) ! , L > = mm

- w— b

- -



CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

o

3-10
La DIRECCION DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA en cuya jurisdicddn se encuentra el domicilio
fiscal del solicitante, identificado como: /
PANAVISIONSADECV L

Nombre y Apellido 0 Razén Social: INDUSTRIAS

Con Registro Tributario Nacional: 05019995138860 y

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-23-10500-58936 en fecha 01/07/2023, y Redbo
Mdlldlmﬂo.mIMﬂ mow?muwdmusz.mmodmmm

Administra 3
uwode.mumhn-dumddmu:mmmmﬂue-rm,nwuwn

ETAX: ammmumuam.

ETAX: Nomkqmdem

ETAX: Noﬁm%k%ﬂmmhpmﬁﬂbﬁmm
DE ESTAR SUJETO

Nrblm-m,umnﬁlchmzhm ANCIA ELECTRONICA

uMuumam&msm}uzﬁru:mmwmu.mﬁa
£

La . presente Cmu:damdﬂﬂlm perjuicio de las facultades revisién y fiscalizadi

Mﬂnmmhuhdardelmmmmededuzmm. . S 0 de e




UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES

/ UNACIFOR
Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras .
/ g Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3982 '

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

2 20 de Julio del

2023 y que la informacion abaio detallada es veridica oon'edu
ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
No| Descripcion Cantidad| Unidad Precio Total Precio |  Total Precio Total
Unitario Unitario Unitario
1 |Armaria/Archi »
e 3 olu 626063| 18781.88| 658330| 1974990
m‘thm
Sub-Total 18,781.88 19,749.90 -
‘5,'?;;5" /7 2817.28 i 2,962.49
AL " 2159916 22,712.39 -
/
1. IPSA 2. INDUSTRIAS METALICAS ROJAS NUNEZ
FECHA:02 DE AGOSTO DEL 2023 / '
W s: S .Illwompnﬂ,qPSﬁ borquouolpmudorquoofmumejorpnclo
1":4(}“‘“ 0f ff&\

" ‘ﬂ/

0
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INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V.  s.osorssstsese CODIOO: WVR-1
BARRIO SAN BLAS BOULEVARD ROMERO WEB: www ipsa.hn VERSION: 09
(oM \/ LARIOS, CALLE DEL INVA, CONTIGUO A EMAIL: info@ipsa.hn
GASOLINERA UNO EDIFICIO SANTA LUCIA COTIZACION ]
LOCAL 2, COMAYAGUA
| TEL: 2723-0500 No. 720487
| codigo: C7U0005 Fecha: 20/07:2023/
Cllente: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR) Teléfono:  2773-0011
Fax:
QIC:
Direcclén:  CARRETERA PANAMERICANA, ENTRADA PRINCIPAL A SIGUATEPEQUE, FTE.ALAT Hora: 11:20AM
Ciudad: SIGUATEPEQUE. AA
Saldo: 0.00 Saldo Vencido: Fecha de Impresion:  7/20/2023 11:20:33AM

Al momento de Cancelar la factura no se deberd aplicar la retencién del 1% j i i o
. ya que IPSA se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta, segun lo indica
el Decreto #17-2010 (en la fe emrala del 29 de mayo del 2010). v > K . e

’ Z
L:_l::;; de articulo e Descripcion [_Precio | Cant./ Total |
6-000-NXX ARMARIO PUERTAS ABATIBLES 43.8 X 91.4 X 182.8 CM NEGRO 6,260.63 3( 18,781.88

I -,
n.;g@\gtm} LI N /

A A

£ ra s

Rl o
g f"?@‘; frb O 3t \??\n‘\?{' ‘r ;
Entregar en:
sta: Como resultado del brote del COVID-19, podrk ocurrir poral on las entregas, mano de obra o servicios de IPSA y P d o emp de t
Mummmmuuwamum mm-mmm-tmm;wama p de riss primss y
oductos. El p de la cad wlmmﬂwnbmﬂmmnMWhmm“mﬂ‘ ho de
.mwemuwmmmmmmumnmummwmmwvmu o de g o finglizackn
ablecidas an este documento, dichas fechas estin sujetas a cambios
ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA. /
SRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS O
{ASTA AGOTAR EXISTENCIA SUB-TOTAL: Lps / 18,781.88
UEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%. 08 ADICH - - hibo
7.1 ANA LUISA BLANDON PAZ I
Asesor de Ventas: IMPUESTO: Lps 2,817.28
ACEPTADO CLIENTE

= TOTAL: L /[

MARIA ESTHER MORADEL. ps 1,599.16
B /




Industrias Metalicas Roias Nunez
r\' i \‘\::;C.:

< 0755
unwemdod de centos folestul i 20(03l02>
er%uh : 10:35am

Ol N-tatol  Negro vmarno Rerdes Aodtiples 919452 058320 3 1974990
. . L

“ /19,34990
e /2.‘%?.‘”
s 2232.%
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)

Unidad de Compras y Suministros
\ Voo Tel2773-0615 - R. T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez(@esnacifor. edu.hn
ORDEN DE COMPRA \? 000475/
\ Requisicion No. Cédigo Cuenta Condicién pag Fecha

a5 ~203, GPc- 36427 ==
Fecore- 3 L8L7 s y Observaciones: Yor&S
Seﬁo?gs: /qujp W ﬁ 32 VCA/CIZ'/:E
No, Descripcion Cod. Pres. Cant. Unidad Tog‘al
1 V}'MM”' . ' %;EE‘:?
2| gure ko ale 23222 |/ o G 76.0F
3| Fpo L CorksSth wmzo |/ G S2/.7€ |
8| < porfeS A Mofr 2w ‘| 3 )77 3, 52727
5| quteS £ Aubrrin £ S 3@ Va 17 Poy.35
6 bl > =
7
8
9
10
Subtotal 3¢ 8K 67
15% 1.S.V S 2513
TOTAL &s,858
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado (] Retenido (29

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 cancelacion de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lpiz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: "certifico que

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada".
C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.
D) El recibo deber traer consigo el nimero de la dentidad-ge-la.persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o_Municipal

Numero de Impuesto sobre la Renta, numero dq:_WWg\ ademés debera consignarse el N?mero dq.gfé&ﬁm{:\de

3Ty ez is
compra regpestive- . o RO AN o 0%1*2%7 7%
l=n &%\ Vi A
E) La faltajded epricgiacion dﬁsq cuenta. i ; :
H° L= == i
Y z Ry S8
AT ._"“..“.,:- T '-ﬂl
,I-_%’f‘. hed 9 Y
A b 0y o™ Y
N, oot
P Yoy o prgeszeo =
por. Auxiliar de Comp ‘s(\ ——
Revisado: [ (\ J /c;-.fch». e ey
A\ ’ ! . J /’PT LR 114 /{r i
- e _,'/. W F = /"-_'"1'
Revisado por : Presupuesto . /) S
;

Aprobado Vice-Rectoria Administrativa

S : '
= g 2 =)

(4o [ %5



UNIVERSIDAD NA

CIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.hn

ORDEN DE COMPRA N? 000475 __—

06di§29uenta Condicién pag Fecha
o2 y of Contado@icredito @ | _, 3 ey
i Observaciones: Cure ety
M W (m feArcuas,
No, Descripcion Cod. Pres. Cant. Unidad Total
T Zomer A bl 32 |/ 2 [ ac. 7S
2| cuble 0 A ferren 232 / [ 304.2%
3 | puderra -~ S/ 23120 P Ll <, o0
4| Jego A rneS HLS R332 b S /4,608.-
5 | Aeeste  Lsw¥O 2l 7 _gcloeS| o5Th
6| o £ aclt 23:2” | [ 7 L Jo¢3%
7 [Augerme S/ 39600 |V v L % a0.
8 | porle— _priaaps] &L Froa2 3 760< / St 2, 4377
9 | B Fo SISfrmes e fire <l ;_')'_75”‘? / C/L./ Y 2/723F
0| fito A acasfe GHIOUIZ 23222 ) /L 978.26
Subtotal
15% 1.S.V
TOTAL gy s s | 3, 12674 1
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado :] Retenido (X ]

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 cancelacion de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacidn: "certifico que

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

C) Asimismo la factura deberé venir fi rmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.

D) El recibo debera traer consigo el nimero de la |dentidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal
Numero de Impuesto sobre la Renta, nimere’de Registro Tributario, ademas deberé consignarse el Nimero de Ia factura y orden de

compra respectivo.

E)Lafaltad “'I'J.L'"- S Eman i TG

Comp

wr]t ‘ta Q ‘

Aprobado Vice-Rectoria Administrativa

utorizado por: Rector UNACIFOR



F-01
EJECUCION DE GagTOS Gestibn: 2023
R_EGA FO1F07
por: LVILLATORO -
14/08/2023 15:15:39
PROD
Pigina 1 de 2
/
[ DOCUMENTOS DE:
Lugar: Sgustenenne FechaElshoracity  14/08/2073 —— (a2 |
Compromiso
Institucién: Universidad de Ciencias Forestales Devengado
Gerencia Administrativa: 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia
Operaciones
Unidad Ejecutora: VICERRECTORIA ACADEMICA c.;':uug.
|
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [ X | Devengado [ X | Regularizacién [ ]
BENEFICIARIOS:
Banco y Cuenta
Nombre o Razén Soclal m"’""""m [ g Cuenti importe
JUAN JOSE PINEDA MILLA TD 1305-1958-00097 ' 0007 T2386334] 39,860.87
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento RESUN GAS RESUMEN DS OPERACION SASTOS [  onnEe e ‘
— e COMPRA#47-6 I Secuencla No.Doc FO1 Origen
[ 1470872023 | [ 24/08/23 ] Weimeto ds Documento
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma orgen
Nimero de Adjudicacién
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ ] Bienesdeuso | | Transferencias [ ]
Ssivicias Pistesionaies y Teonicss [ Consirucciones || Siss [
Bienes y Servicios [ X] Deuda Piblica [ ] Pasajes y Viaticos ]
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Piblica [ Devoluciones Il Otros [ ]
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Naclonal BIGADE TRAMO:
S Naneminac~1An
R BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesorerfa General de la Repblica - Efective
S Dencminacién CONVENTIO:
IMPUTACION
] IMPORTE IMPORTE
PRO [sUB | PROY ACT 0oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA DIif.
OBRA | GTO | TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
| ] ] | | 1 oo s & W = - ‘e %o - ve o 2o nan An nan Ann
50 ‘ 00 l 000 | 001 1 23200 J 0000 J Mantemmiento y Keparacion de BQuipos y Medios 42,0400y vy [T
de Transporte
SON: CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA TITAN DR 440,00 000 0.00
- TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 5,979.13 000 0.0
MONTO A PAGAR 39,860.87 0.00 0.00
' RESUMRR D LA GRREACEGH | cumNT AR ST
T R R e T N Il L
PARA MANTENIMIENTO DE VARIOS VEHICULOS DE LA UNACIFOR SEQUN ORDEN DE COMPRAN4TS A FAVOR Nombew
DE AUTO PARTES JOSE. Crenta Origen/CUT 1110101000618]
e
Nimero de Librets
‘ CUENTA / LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALFS
‘ BMMAAENA - e
| MU, . ﬁ@m —{
A >
Codigo: HENL Ducr!pcal LEMPIRAS / ¥ . % I

AN
)

b ‘;';,-_I:“d 3

Verificado wméﬁ%_ Aprobado por:

LESLY TH VILLATORO

Fecha y hora: mﬁsg@:; 15:14:58

-



¥4 F-01

EJECUCION DE GASTOS Geniibn: 2083
RELPLEATIRS R_EGA_FO1F07
e 14/08/2023 15:15:39
Pdgina 2 de 2 g
CoDIGO
DESCRIPCION S =
2140 IMPU’ESTO p—
RE VENTAS 15%
IMPORTE
- 5,979.1
TOTAL 3 0.00




AUTO PARTES JOSE

'DE: IUAN JOSE PINEDA MILLA

R' SAN MIGUEL A Y 5 CALLES 2 Y 3 AVE  TEL: 2773-0024. FAX 2773-1874
£TH 12051858NNNS7R PANGC DF MIBMFRACIAN D00 01 N1 NOARSMT 2l 01080

CUENMTE: UNACIEOR  CODIGO:

RTN: ORO1GNN2030142

EECMA- 11/08/7NT3 1700 BRe

ORD. COMPRAN:

VENNENODR: inge Binada

DIRECCION: BARRIO LAS AMERICAS

CANTIDAD conice U, mee DCSCRIPCION DCL PRODUCTO PRLCIO UNIT, VALOP, DLSCULMTO

2 LINAOT74 1 TFRMINAL RAI PLOMO) L 50.00 L1000 L 0.00

L LINADAS 1 CABLF BAT NFG L 350.00 L 350.00 LO.O0

1 LINADS 1GO RATFRIA L 4A0K).00 L 4.A00.00 L0.00

1 LINAD37 GO RIN 15 L 16800.00 L 14.800.00 L0.00

a LINADY7 1 ACFITF 15W4a0 GL L1165.00 L 4 ARD.0 L GO0

1 LINADTS 1 FIL ACF MOTOR L 350.00 L 350.00 Lo

1 LINAOYA 1 BATFRIA { 4600.00 | 4 AGD 00 WIATY

1 LINATIZ 1 ROMRBA MAFSTRA FRFNO I 7800.00 | 2.800.00 | 0.00

1 LINATTT IGO BRRA DIR TOY HI X | 485000 I 4.850.() Ve

1 LINADNT 1 Fil ACF MOTOR I S50.00 b S50 00 1O D0

NFSCHENTNS Y RERAIAS IMPNRTE FYONERANN  IMBNORTE FYCFRTO IMPNRTF GRAVADN1R%) IMPORTE GRAVANO 198} 1S 15 0 ISA/i 1991

OTORGANNS FEARRSY v S
[ .00 00 00 | 44 4RA 96 b 0L | & 173.04 vi

Trint=  Wioue Ml St Sesents (smpiras sartos AUTO PARTES JOSE  [SALaraces

NO. CORREIATIVO NF GRDFN NF COMPRA FYFMTA- ' L4%,660.00

ND CORRFIATIVO NF CONSTANCIA NF REGISTRO FYXNNERADD:
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REPUBLICA DE HONDURAS
UNACIFOR

/ Acta de Recepcion Definitiva de Bienes

Lugar y Fecha: Siguatepeque 15 de agosto del 2023
/sefior AUTO PARTES JOSE, en el

Con la presente acta hago constar que he recibido de la empresa O

lugar de destino los siguientes bienes:

Descripcién del producto Unidad

-
Borner de bateria

Cable negativo de bateria

Bateria s/m

_Eego de rines #15 \ \

Aceite 15w40 galones

Bateria s/m c/u

- L
Filtro de aceite c/u \ 1 \
|

Bomba de sistema de direccion c/u \ 1

Filtro de aceite GH c/u \ 1

|

Filtro de ai \
Filtro de aire c/u \1 \
|

|

Filtro de combustible c/u \ 1

Soportes de motor c/u \ 3 \

Hules de tuberia de escape 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 15 dias del mes de agosto del 2023
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES

UNACIFOR
Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras .
Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3992 ¢
RTN:08019002030143

Contacto compras ple.perez@unacifor.edu.hn /

/ RESUMEN DE COTIZACION No. 460/2023

306 18 colizaciones con #. 192 De STOCK AUTO PARTS y con #. 193 De AUTO PARTES JOSE, fueron cotizadas con fecha 02 de Agosto del 2023y que
g informacion & jo detallada es veridica y correcta.

ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
No Descripcion Cantidad| Unidad Precio Total Precio Total Precio Total
Unitario Unitario Unitario
7 [Bomer de bateria 2 du 47.83 9565]  43.47 86.95
2 1 clu 321.74 321.74 304.34 304.34
3 1 clu 4,173.91 4,173.91 4,000.00 4,000.00
4 1 clu 15,662.17 15652.17 | 14,608.69| 14,608.70
5 4 galones 1,043.47 417392 1,013.04 4,052.17
6 1 clu 330.42 330.43 304.34 304.34
7 1 cu 4,173.91 217391|  4,00000]  4,000.00
8 1 clu 2,608.69 2,608.69 2,434.78 2,434.79
9 |[Bama de sistema de direccion 1 clu 4,347.83 4347.83]| 421739 4.217.39
1 clu 521.73 521.74 478.26 478.28
1 cu 430.43 430.43 426.09 426.09
12|[Filtro de combustible 1 clu 547.83 547.83 521.74 521.76
[ 13]Soportes de motor 3 clu 1,304.35 3913.04 1,173.91 3,621.73
14 ||Hules de tuberia de escape 4 clu 260.87 1,043.49 226.09 904.35
UL y
Sub-Total 42,334.78 39,860.87 F a4
15% ISV 6,350.22 597913 /
TOTAL 48,685.00 45,840.00 L4
o
1. ELECTRO LLANTAS _2. AUTO PARTES JOSE.~
FECHA:03 DE AGOSTO DEL 2023 /
Observaciones: Se adjudica la compra al proveedor #2. AUTO PARTES JOSE, por que es el proveedor que ofrece mejor precio.
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES
UNACIFOR
Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras

Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3992 A’
RTN:08018002030143 4
Contacto compras m.perez@esnacifogedu.hn
COTIZACION No. 192/2023
Sefiores: 5“0(,& A0 Var¥'s / Fecha: (o2 %/agj/zaéz

Atentamente solicitamos proporcionar en esta hoja precio, especificaciones y marcas (si las hay) en los articulos abajo
detallados y devolver esta cotizacién firmada y sellada a la mayor brevedad posible.

.o?'_ <
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ARQ-58-2023/DPC-36-2023/D| - /EELS-18-
202 T -51-2023/CMPRAS-06-
Descripcion De Los Articulos 6 LLENADO POR EL OFERENTE
No. Servicios Cantidad| Unidad Precio Unitario Precio Total
clu 55~ 110

1 |Bomer de bateria

2 |Cable negativo de bateria
3 |Bateria s/m

4 [Juego de rines #15

5 |Aceite 15w-40

6 [Filtro de aceite

7 |Bateria s/m

8 [Bomba principal de freno

9 |Barra de sistema de direccion
10 [Filtro de aceite GH1021713
11 [Filtro de aire

12 |Filtro de combustible

13 |Soportes de motor

=
s
)

U.ng
e
4 |-
R
BRBIBERIGRIRR
Gt

Blwlalalalalalalalalalalaln
2l&

elefe
s,
Bs
L
BRR
B85

14 |Hules de tuberia de escape
.-mgl—m

**FAVOR EVITAR BORRONES Y TACHADURAS, LLENAR Subtotal P
COMPLETAMENTE LO SOLICITADO. 15% (I.S.V) 7
Total SHEN OO0
[Valides de Ia oferta
{Entrega del material
[|Garantia por compra
{lincluye fiete
Pago Moneda
ﬁFonna de pago:
Observaciones;
m
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Fecha: ‘72 Firma y sello: ,é/ Tol 213900
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES

UNACIFOR
- ) Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras
T Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3992 3
RTN:08015002030143
UNACIFOR Contacto compras m.perez@esnacifor,edl.hn

COTIZACION No. 193/2023

Sefiores: -prugro ,qujrcs ¢ \osc Foche: 0}/ 0}5/ Lol3 /

-

Atentamente solicitamos proporcionar en esta hoja precio, especificaclones y marcas (si las hay) en los articulos abajo
detallados y devolver esta cotizacién firmada y sellada a la mayor brevedad posible.

ARQ-58-2023/DPC-36-2023/DPC-34-2023/EELS-18-
2023/RECTORIA-51-2023/CMPRAS-06-2023

Descripcion De Los Articulos 6 :
No. Servicios Cantidad| Unidad Preclo Unitarlo Precio Total
1 |Bomer de bateria 2 clu S0 [= \oo [ =
2 |Cable negativo de bateria 1 clu - 250 |* FD|=
3 |Bateria s/m 1 clu 00 |= | 4.600[= |
4 |Juego de rines #15 1 clu U, 200 = _%:g@ =
5 |Aceite 15w-40 4 galones \\bS (R xelkd
6 |Filtro de aceite 1 clu As5p |[€ As5D| =
7 |Batenia s/m 1 clu 41007 | d.col”
8 [Bomba principal de freno 1 c/u = | 2. a0
9 |Barra de sistema de direccion 1 clu BSC [ | 4. =
10 [Filtro de aceite GH1021713 1 clu > 5% =
11 |Filtro de aire 1 clu €)= 490
12 |Filtro de combustible 1 clu 0 |* =o |=
13 [Soportes de motor 3 cl .2S0 = 1 4.05D =
14 |Hules de tuberia de escape 4 c/u 260 |= 1 OAQ| =
“*FAVOR EVITAR BORRONES Y TACHADURAS, LLENAR Subtotal
COMPLETAMENTE LO SOLICITADO. 15% (1.S.V) /
Total 4 o= /
[Vaiides de 1a oferta
[Entrega del material
Garantia por compra
Incluye flete
Pago Moneda
Forma de pago:
Observaciones:

Fecha: 0{/ / 03// Zag Firma y sello: NS\;/

ve
RTN: 120519 stq’a Telefono:; ;}ﬁ éﬂfﬂ- {X

13051958000978
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REG-ADM-09

@ REQUISICION / SOLICITUD
Oficina Solicitante: Direccién de Produccion |Para ser utilizado por: Manejo Forestal Centro de Gasto: 02 echa: |6/6/2023 No. Control:DPC 36-2023
y Comeclalizacién
PARA USO DEL SOLICITANTE : PARA USO EN ALMACEN i
Ne. Descripeién Objeto Solicitado T Recibido de Compras Verficado
clu L 15000.00 ; :
L 1500000 L
c8”§v515§§§§§§§ R T S R g a : T%R%Iw
ssvgnmfga&a%naﬂsboi ;
Por:
}
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R. T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.kn

ORDEN DE COMPRA No 100512

/ Requisicion No. Cédigo Cuenta Condicién pago| Fecha
/ Arq - J0-2723 oS L |contadolBicreanc @ /é/ﬁpy
1 Observaciones: el
/ Sefiores: cemeol @ ,-w‘d'f‘/ mafgferv o k- Jasdines.
No. Descripcion Cod. Pres”|  Cant. Unidad Total
1 M-_ﬁ_% © odglie | 72872 / gw | 7256544
2 — = I
3
4
5
6
! B
8
9 87
10 87
Subtotal 7555 .4 gg
: i * 87
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado (] Retenido (] R 88
A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo 75
S.

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

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

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

i»’?@fﬁ@égw Tributario, ademés deberé consignarse el NUmer: a-factura y orden de
E ,‘?’.‘;.."5 .M; -".;2'}:-.“' \ ﬁ". ,. ] B
isara c@%ﬁ]adbn de su cuenta. 1S
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F-01
e EJECUCION DE GASTOS Gestion: 2023

R_EGA_FO1F07
por: LVILLATORO
22/08/2023 13:51:38
PROD

Pégina 1de 1
- DOCUMENTOS DE: ‘
Lumar: Siguateneann Facha Elaharacidn: 22/08/2023 5, o — =)
(B iaibadlis G Compromiso
Institucién: 0511 | Universidad de Ciencias Forestales D o
Gerencia Administrativa: GERENCIA CENTRAL Secuencia
Operaciones
Unidad Ejecutora: [ 005 | VICERRECTORIA ACADEMICA cg';,tab.,,
|
REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso Devengado Regularizacién [ |
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento Bancoy Cuenfa .
Tipo | Documento Cédigo Cuenta Importe
CEMCOL COMERCIAL SA DE CV RTN ‘ 05019000046793 00008 01-299-000597-0 8,700,76
DOCUMENTOS DE RESPALDO
TOTIICR ME ANTD AN MNACTAC ANTDPA AAMTINAMCT A
le a mmenh H_gsuu ms l\l.-uunn..u AL WD BV Y W LD |MALDIY LunE R L L J
Denominacién Namero de Documento Secuencia No.Doc FO1 Origen
[ 22/08/2023 | [ 03/09/23 |
Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Nimero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ | Bienes deuso [ X Transferencias [ |
Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones [ | Otros |:|
Bienes y Servicios [ | Deuda Piblica [ ] Pasajes y Viaticos [ ]
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Piblica [ Devoluciones [ | Otros [ |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
- Dencminacién
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesorerfia General de la klPﬂ.b!.iel - Bfective
- Denominacién 41 CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO |suB | proy| ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
50 [ 00 | 000 | 001 |42800| 0000 ] Herramientas Mayores 8,700.76 000  0.00
| | — e aal
SON: OCHO MIL SETECIENTOS CON SETENTA Y SEIS e I K vl 0.00
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 000  0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 8,700.76 000 000
RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS
| PODADORA DE SETOS DE COMBUSTIBLE PARA REALIZAR MANTENIMIETO DE JARDINES DE LA UNACIFOR Codigo Banco: | | ] q TGR-CUENTA UNICA EN MONEDANACIONAL
SEQUN ORDEN DE COMPRA#312 AFAVOR DE CEMCOL COMERCIAL. Tombre | ‘
ik Grgmaicr i bt i
Namero de Cuenta —
Librets [ omonum—_—‘_——‘ﬁ
Nimero de Libreta
CUENTA / LBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA: =
. Cédigo: %Nufrlpcl&; LEMPIRAS P S
\ S\WRrEATT A
Verificado por: Aprobado por: Firmado por: SO ‘

LESLY Yit: TORO e

Fecha y hora: *ﬁﬂmﬁi; 13:50'55 Fecha y hora: Fecha : éﬂ‘ b A
: y hora: 2d 4
L - 25 % ) 173 . Y




9000046793 Razon Social: CEMCOL COMERCIAL S.A. DE C.V.

omercial: CEMCOL COMERCIAL S.A. DEC.V.
Casa Matriz: Km. 5 Carretera a La Lima, Frente a Calpules. San Pedro Sula,

onduras
on del establecimiento: KM.5 SALIDA A LA LIMA, FRENTE A CALPULES SAN

0 SULA, CORTES, HONDURAS
fono: 25595899 / 97326795 Email: cemcolsar@cemcol.com

iente: 8921 UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES U-ESNACIFOR.

ombre Comercial cliente: ESNACIFOR

RTN: 08019002030143 Email: .

Direccion: SIGUATEPEQUE CARRETERA A SPSSECTOR NORTE., COMAYAGUA,
SIGUATEPEQUE

CANTIDAD DESCRIPCION

Productos:

Factura : 000-005-01-00157092

CAl: 5005D0-6D4D97-E1418D-0C4601-D4EFAS5-C6
Fecha Limite de Emision: Febrero 02, 2024
Rango Autorizado: 000-005-01-00148501 Al 000-005-01-001 64500

Hoja: 1 de |

Credito Fiscal

No.Correlativo Orden de Compra Exento:
No.Correlativo Constancia de Registro Exonerado:

No.Identificativo Del Registro S.A.G.:

Condicion de Pago: CREDITO
Orden de Compra: DEPOSITO

Orden de Trabajo: 0
Serie:

Fecha Documento: Septiembre 01,2023 8:37:19AM
Vencimiento Documento: Octubre 01, 2023
Centro de venta: 18

ORIGINAL: CLIENTE

DESC. Y REBALL
OTORGADOS

TOTAL

VALOR
UNITARIO

1 S4 HS45 CORTASETOS, 600MM/24" 4228-011-2938 7,565.87 L. 7,565.87
Asesor: 931077 MARIO ANTONIO RIVERA BAIDE Subtotal: L. 7,565.87
Comentario: Descuentos y Rebajas Otorgados: L. 0.00

Importe Exonerado: L. 0.00
Importe Exento: L. 0.00
Importe Gravado 15%: L. 7,565.87
Importe Grabado 18%:
ISV 15%: L. 1,134.88
ISV 18%:
Total A Pagar: L. 8,700.75
OCHO MIL SETECIENTOS 75/100LEMPIRAS.
(G
sy
B} S,
Gy
& A -__".//-".n,s.
’ I'.".’. !‘J'L?
"./'I By /I.'
irma.:
Usuario: SFLIZETH

Iriginal: Cliente; Copia: Obligado Tributario
« L facturss o crédito no pagadss & su vencimiento d g El:‘:l::r. | de 3.5%

O]
'+ Toda devolucibn ets sujets § nuesiry ' .
. Esta cmpress cota su5ta 5 pagon 3 -mrmuu:umalmddumrkhmmmm,.ommmy, lizacidn ®

www.cemcolrepuestos.com
FR.PVEN-001 Rev. 3.0




WP | ey ]

- N REGISTRO DE BENEFICIARIOB
I g% BTSSP
Disrao Ceawra! Numero oe Documanto: 00077220 = 042
“avoraadn 160872008 Tipo Operacior.  Modllcecones
; i Eatado: ENTREGADD
ERis GINERALDELAREPUSUCA / e = e e
£ O RAZON SOCIAL-SEMCOL COMERCIAL 8 ADE CV X i
: Comerdial. VENTAS REPUESTOS mstwcon Codigo:
Clasa: PERSONA JURIDICA Too: PROVEEDOR.CONTRATISTA O
BENEFICIARIO GENERAL >, e
T L pEP— e e S o N I . W GO % ]
TRIGAGION ' Y SR \ SafR) =1 1
HONDURAS ‘nf,.. € ) o ‘j |
i m: &m’m TRIBUTARIC w;m il i ol -—
o Jocumnento: 05019000046793 RTN Nro P 8

U0

o CARRETERA SALIDA A L& LIMA, KILOMETRO &, CALPULES |

DAS ASMIBMO ME COMPROMETO A

COMUNICAR FEMACIENTEMENTE A LA TEBORERIA GENERA. D& LA REPUBLICA SOBAE
CAMEIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS 2 110DO QUE 3E PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGDS EN TODO MOMENTO

TTUAR  — ..o . -. NOMBRE i

569-75-88 Email ; Teldforo £50-58-8%
aments : DEPARTAMENTO DE CORTES Pais: HONDURAS i
ZSENTANTE
1 : DAVID ALBERTO RAUDALES CANNA TELLA
HONDURAS To g6 Documento:  TARIETA DE IDENTICAD :
1 Cocumento:  0801-1888-01C18 Poder Lege!: &: :
RADD Lo ol 3 il b
JOSE RAMON CRUZ ALVARADO (CON
CARTA PODER) Tioo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD
HONDJRAS Poder Legat: '
Joammento: _0801-1674-08080 = _ 23
BANCARAS == = LEnC bR TR,
e e o e, TpoCuenta | NumeroCuena "’_M"cu- ‘
.PAISS A Sueria Coments | 5032751 T P e
.PAIS BA lmc«m 8079007 '
PAIBSA y'd 1 Cuentas Corvieris , | 1760609 P |
DE ADHESION

mmumaammmwuﬂmaummwmm '
QOBIERNC, RELACONADOS

CON MIS NBGOCI08 O

e T —. =

YAAZO ¥
10092000 15:96:10 J




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

00

-23-10500

La DIRECCION DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio
fiscal del solicitante, Identificado como: /
L

Nombre y Apellido o Razén Social: CEMCOL COMERCIAL SA DE CV
Con Registro Tributario Nacional: 05019000046793

Hablendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-23-10500-59487 en fecha 01/07/2023, y Recibo
Oficlal de Pago No. 25276144984 de fecha 26/02/2018 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos

Administrativos.
Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determind la informacién

siguiente:
SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

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

ETAX:
ETAX:
ETAX:
Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, segin Declaracién 35744443226, presentada el

27/04/2023.
La presente Constancia vence el 02/10/2023. Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta

Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

A
DIRECTOR DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
direccién  http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,

Internet en la
ingresando el nimero 201-23-10500-59487 o mediante el siguiente cédigo QR:



UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES

UNACIFOR

anado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras

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

Contacto compras me.perez@unacifor.edu.hn

ARTICULOS O SERVICIOS ! |
No| Descripcion Cantidad| Unidad | Precio Total | _-Precio Total Precio Total

Unitario Unitario _ | 1_ Unitario |

1 |Podadora de setos de combustibie 1 cu 756588 7.56% — - |

e UL F 4
Sub-Total 7.565.88 P -
15% ISV 113488| / ~
TOTAL 8.700.76 |~ = |
- i ||
1. COMERCIAL CEMCOL i
FECHA:15 DE AGOSTO DEL 2023 f
Observaciones: Se adjudica 1a compra al proveedor #1. CEMCOL COMERGIAL, por que es el unico proveedor a

i




CEMCOL COMERCIAL S.A. DE C.V.

COTIZACION EN LEMPIRAS

SRSELVINS

No. Corizacion: SR6EOAZ94 Fecha: 8/09/23 Hora: 8:;

Pl e o

‘Marca . Modelo Serie

Tdentif : Proyecto

% Desowenle 15.00 %

204 U SUC U~> Uam MI B NUMELO LaDrica UEeSCI1PC ¥recio wnit pxtension LL  MONLO USCLO

[

LAY AT

Aceptada en todos sus condiciones:

D 1l sS4 HE-4Y Cortaset 4,901.02 ¥,801.03
rara! Ramnastraes L Th R
Total Cotizacion 8,901.03

l.- EL VALOR AQUI COTIZADO NO INCLUYE EL IMPUESTO SOBRE VENTAS
LOYE SE CARGARA CUANDU SU PACTURE Y OB ACULRDU A LO LSTLPULA
DO POR LA LEY.

VIGENTES EN EL MCMENTO DE FACTURACICN.

3.~ PARA LOS ARTICULOS PEDIDOS AL EXTERIOR SE REQUIERE, EL ENVIO
DE UNA URDEN DE COMPRA, SL EL CLLENTE PTLENE LINEA DE CREDLYO
CORRESPONDIENTE. APHORADA ¥ KN CASO CONTRARIO BE ARDUERE K

4.= EMITLIK UCHEQUE A NUMBKE DE UCEMUUL CUMERULAL 5.A Uk L.V
TawW: 0501.9000046793

FR.EVEN-002 REV. 2.0

&

AN
NV B S
Sns,

i

ES

. G ’ar

1 339.2%

L T

1,335./15

/

MONto 1mpTo

1,134.88

mOonto neco

8,700.76
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m REQUISICION / SOLICITUD

REG-ADM-09

W s

*Autoiizacio de cargar| _
Procedimiento de g PRIORICAD
Adquisicién al Centro e Gasto
Almacén DA
Caja Chica D
Compras o #
Servicios mmvmo_m_ouD - DaviqBs . %m@_auagzﬂ_ i
i \.Dll. Nombroy ! s/ _Feci Vo.Eo. Reiitoria

i on : .01 0 \ ; Nt s
Eﬁummmmw%“u%}vaa del 2018/ Ver.0 =/1,11850.d3 que ¢! uo._»n_ﬁao ro Unida 1 Se r.ifiere :
vigen

wrdos, /ardas unidad, ete.

Oficina Solicitante: Obras Civiles Pare ser utilizaclo por: Jentr>de Gasto  [Fecra:07/)8/2023 Ne Contol ARQ-702023 |
Manterimien:o 05
PARA /JSO DEL SOLICITANTI _ PARA LSO EN ALMACEN
. . Objeto Solicitado Recibido de Cempras | - Veriicado
0. escripcion Especifica _ : _ : :
P PO Espe:ifico | Cantidad | uniclad Vaior Eatmadd Caitidad _.___.Enn. ~ Fi'ma Fecta
1 Paodadora de setos d¢: combustible 47, mﬁg >n=.=z_ _;n._az Y _"_z‘-ﬁ%%.oa . | 5
T ”—-Q.wﬂ_ o e oY .l_ * St -ﬁﬂ .8. : x 3 < ! _x\n.v
Uso: Para realizar mantenimierto de Jardines. S & & ; | Entiegadc a Solicitant2; |  Recibido (so I




Unidad de Compras y Suministros

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)

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

ORDEN DE COMP

qa No 000478

/ Requisicion No. Cédigo Cuenta Condicion pag Fecha
IContado@Crodlto /
Ag ~07-Y8 Y2 L/ . ?/@/@
Observaciones: 59/0;7 &:b
' hech e Je e pute o fr OFIEAN
Sefiores: SH/. Arqw/fl»v i %owz
No Descripcion Cod. Pres. Cant. Unidad Total
1| _Portn conedio £ mad Qe V| A | U, 822
2 —~ U
3
4
5
6
7
8
9
10
Subtotal 71 Bo0.2
15% 1.5.V 3306
TOTAL /17, .Sio.&ll/
'Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado (]  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 cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en ddplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: "certifico que

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

C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.
D) El recibo debera traer consigo el nimero de la Identidad de;la persona que firma el recibo, No.de Solvencia-
Y o/ Tributario, ademas debera consigt?se | Napfert

compra respectivo.

‘‘‘‘‘‘‘
N S

E) La falta de cualquiera de estos regiisit

08 AGO 203

; \/J/(W.}-gg(/" OE;
Revisalgy/sado por : Présipuesta.,, 1%
- 5 > 2

Ay,

Aprobado Vice-

'ectoria Administrativa

T T o8 e 2

(S "Fﬂ_eyi.sado Adminjstracionyi Finsms bs)

08
0 o

e
e 0B )

AL

NACIFOR



F-01
EJECUCION DE GASTOS Gestibn: 2023 /’

R_EGA_FOIF07

15/08/2023 12:50:17 J
Pégma 1de 2 P
DOCUMENTOS DE: ]
| i Risuatanemue Facha Flaharacién: 15/08/2022 Precompromiso [ 02231
Compromiso
Institucion: [ 0511 | Universidad de Ciencias Forestakes Devengado
uencia [ o0 |
Gerencia Administrativa: GERENCIA CENTRAL os::raclones o0 ]
Unidad Ejecutora: VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA Contables
|
—
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [ X | Devengado [ X | Regularizacion ]
BENEFICIARIOS: Barcoy Cuniia
Tipo y No de Documento
Nombre o Razén Social Tipo =% Codigo —Cuenta Importe
JOSE ESPOSORIO ARGUETA GUZMAN TD | 0318-1978-00152 00012 21-601-040522-3 11,800.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO — e
Tino de documento RESUM_GAS RS N DE OPERACION GASTOS ChDEN D3
e inacion |_ COMPRA#478 Secuencla No.Doc FO1 Origen
[ 15/08/2023 ] [ 25/08/23 ] de
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma origen
Namero de Adjudicacion
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ | Bienesdeuso | | Transferencias ||
B it o et toem o0 Thasel —) -~ % 5 (! Abema 1
DI VICIUD FIVIEDIVHIAIED ¥ | SUIHIAWRD l_l Lonsrucciones l_J vuus L_J
Bienes y Servicios [ X] Deuda Piblica [ Pasajes y Viaticos [ |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Piblica [] Devoluciones D Otros [:]
FUENTE DE PINANCIAMIENTO: 12 Recursos Proplos SIGADE TRANMO:
NanAaminani{An
B —— BIP: TIFO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 99 Misma Institucién
Denaminacién CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO |SUB | PROY ACT oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA DIf.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
01 | 00 | 000 | 002 | 23100 | 0000 | |Munimi1nimioy Kepuracion de Ediicios y Locaies 13,570.00 000 0.00
SON: TRECE MIL QUINIENTOS SETENTA — 13,570.00 000 000
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.0
TOTAL RETENCIONES 1,770.00 000  0.00
MONTO A PAGAR 11,800.00 000  0.00
RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS
: ?Ckm‘: m::zx :: ma?n:ncsmr-mn e\: u::r:wmx :‘\sr:::‘:::' uuu-vu s&c ::::: r 1 1 | TOR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL 1
OENERAL DE LA UNACIFOR SEGUN ORDEN DE COMPRA¥478 A FAVOR DE SOLDADURAS AIOUZI'A L ) L TNombes Il
Cuean Origen/CUT [ 11101010006181 I
Némero de Cuenta
Libreta I 05110011101
Némero de Libreta j
CUENTA / UBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA:

Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS

Verificado por:  LVILLATORO
LESLY YANETH VILLATORO
Fechayhora: 15/082023 12:49:36




e Honduras

EJECUCION DE GASTOS

F-01
Gestion: 2023
R_EGA_F01F07

" LVILLATORO
PROD 15/08/2023 12:50:17 J
e Pégina 2de 2
/ RETENCIONES
uaas l DESCRIPCION IMPORTE
/ 2140 \ IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% 1,770.00 0.00
/\ TOTAL 1,770.00 0.00
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REPUBLICA DE HONDURAS
UNACIFOR

Acta de Recepcion 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/sefior FERRETERIA EL CARMEN, en
el lugar de destino los siguientes bienes:

Descripcién del producto Unidad | Cantidad | Observaciones
Pintura dguila rojo en aerosol 15 Bote
Pintura dguila 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 dias del mes de agosto de 2023

Licenciado Juan Carlos Pérez
Jefe de Almacén



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNALIFUR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R. T.N. 08(19002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.n

ORDEN DE COMPRA * 0004V

/ Requisicion No. ~ Cédigo Cuenta Condicién pag Fecha
[ &
Contado@Credit /
\ 4g -07-2713 2 N e W 4%
Observaciones: Purec o &
. Jeo s e Ofiin -
Sefiores: bodharees i e
No, Descripcion Cod. Pres. Cant. Unidad Total
| Potn  coreddo &£ mded 22000 i/ / 7P /) Loo.2Z
2 Ul
3
4
5
6
7
8
9
10
— 15% 1.S.V [ 220-2
TOTAL o 18 s ok
‘Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado (] Retenido @

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 cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en ddplicado, preparados a maquina o en l4piz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: "certifico que

ssta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada".
\simismo la factura deberé venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.
| recibo debera traer consigo el numero de la Identi :
Jumero de Impuesto sobre la Renta, niy Eroaea0
ompra respectivo. 77

2 falta de cualquiera de estos redHiSit

\
g.Lta q‘celaclén de su cuenta.

j
o

08 AGO,203
y A %,"‘.gg(;;:ﬂ‘ ; XUAL
Revisaffy'sado por : Prosipuepcy, 4 P

>

oy F?.Oji}i.gado Adminjstradlonjy

\

\ =

”/0[1»; - : 1..,l.. ;,,
e b \ Y B, = \ RE¢ o, - \
Aprobado Vice-Rectoria Administrativa’ N AlrtorizaTo por: Reclor UNACIFOR
\\ 7 o /
o \Qoweg” 1Y [08 /7P
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES
UNACIFOR
Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras
Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3992
RTN:08019002030143

Contacto compras me.perez@unacifor.edu.hn -

MEN DE COTIZACION No. 449/2023

te—

Ad

SOLDADURAS ARGUETA, fueron cotizadas con fecha 01y 02 de

ARTICULOS O SERVICIOS 7 PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
No Descripcion Cantidad /Dnldad Precio Total Precio Total Precio Total
1 |[Porton corredizo de metal 1 7 clu 12,500.00 12,500.00 || 11,800.00] 11,800.00
mULm
51‘;:;;3' 12,500.00 11,800.00 ]
TOTAL 1,875.00 A 1,770.00| , 2
143375.00 oS 13,570.00 |~
1. ESTRUCTURAS METALICAS TROCHEZ 2. SOLDADURAS ARGUETA  _—
, = ———
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.
ﬂ’i“-‘:"\_‘
e TN i UE
AL O -'sﬁt\?b\mﬂls;f@%§\
L7290 !‘“\fl.‘lls, / i — 4(:,0 .4‘,,‘ \\
gt LA WS
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=4 | Q= Sy S
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Elabora = : ; | Revisado por: ‘ = %, 'c;;’\"i-;
S e ’ ———Z L : /
X NI Jefe de compraf/ingns 5t ez
g i oomw\"‘\\.~-m
\-_-_. x5




ESTRUCTURAS METALICAS “TROCHEZ"

Servicios de soldadura metdlica, reparacion y
elaboracion de juegos infantiles, balconearia,
estructura en techos, y fabricacion de camas y

literas desmontables.
RTN. 03181962002500

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

COTIZACION
ciente: UNAC 10O R Fecha: 01/0%/ 23
RTN: 05{0'%353@%\5
CANTIDAD l " DESCRIPCION U;f.ll,fl%o TOTAL
.%Leﬂu[_e_me-‘ | Con_mediadas 12,500
(0] amina \iSa por lado de
bo de
7962 tededtine Nanh
o 5 i
Dintada iq‘C;fQLqrfi A s W

Je [
instalacion en alnacen

T T 1T

SUB TOTAL 1

ISV 15% /p"%"%o

TOTAL L,
7

Jose Bevi\io Trochez D.
FIRMA DEL RESPONSABLE

No(a: Fara realizar el trabajo necesitamos ef 50% de anticjpo, Y la cancelacion tota/
serna al momento que se entreque a conformidad de/ cliente, una vez depositado el

50% el tiempo de entrega es de 30 dias maximo,
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soldezasiguategegue@gmail.com

COTIZACION

Cliente: _\) NV P C\ FO R‘

RTN: _ OF 01900 20 30 (W

SOLDADURAS ARGUETA (SOLDESA)

Balconearia en General, estructuras en techos, portones de todo tipo
Puertas, hornillas, anafres, literas unipersonales
Desmontables, literas mixtas, columpios, toboganes, etc.
Aldea Buenas Casas, Siguatepeque

RTN 03181978001528/ TEL. 9484-7 /

Fecha: Z—#&Z_Q_

CANT.
’k DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS O SERVICIOS VALOR TOTAL
UNITARIO
i v
‘gucr-‘-ca M(-/q I.ca con w\eé‘-&qs “ 890
‘O?(L}?, Culaades fqre — |
[astalorse en e \ ares Jdel
~

/
q'V’?‘kSeﬂ e’eLoras.M co -~

/qmma lisa. en anbos [adosS. -/?PO

+an Loreada . andolo = 7/y 376

todo e 7 /4 chaga |\ b.

[amina 'S ©0.90

Yava Ydoe. Dcn+qéq e 4 cdor

Arts .ns-l'q‘e&-\

rr—‘%%.%p

; A
! 5% Tel, 9484.6553
] Siguatepeque, Comayagua

OBSERVACIONES

SUBTOTAL| |\, RoD+

ISV1 T
. 1) 270°
OTAL 3 570 )
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Fecha de Emision:17/08/2048 : IRTN' 031 81 978001 528|
Lis= osﬁsposomo ARGUETA GUZMAN o _] .
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Inacﬂpclonu AT OO | b
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_cambio en sus dalos an &/ RTN, Qonfonnﬁ al edlculo 83 numeral 10 y 1 d-l cdglaq
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| UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FOBESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros '
Tel 2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.kn

ORDEN DE COMPRA Ne 100550

/™ Requisicion Vo, Cédigo Cuenta Condicionpagl _ Fechs
redito (12 24
DD Hy-103 V{ 25" conntollirnao® | &4 /op/z;
Obpseérvacfones: ,@U::S ey e
\Seﬁoros. BusSiness 5&(50,(7]']{ en la 014(;410{ cle s
No) Descripcién Cod. Pres. |  Cant. Unidad i
et L 1 z,s zaa
1| Faeso & sula 200 " A : L%_&Z,&_
2 4 We — = ——
3 =
2 /
5 /
6 (
7 =4
8 )
9 (
10 A
Subtotal 22 825 .22
15% 1.5.V £/23.75
TOTAL 3/, 79¢. op /
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado ()  Retenido [j AL

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 cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura deberé traer lo siguiente certificacion: "certifico que
esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada”,

C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.

D) El recibo deberé traer consigo el nimero de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal

Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero de Regi butario, ademés debera consignarse el Nimero de la fa
compra respectivo. : Wg{
E)La IaWera de esfos raquis @ su cuenta.
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Rres EJECUCION DE GASTOS Gestion: 2023
%mo& R_EGA_FOIFO7
/ 130972023 08:46:17
J0
/ Pagma | de |
- - DOCUMENTOS DE:
_ Sipaepeque Fecha Elaboracién: 13/09/2023 Precompromlso (02492 |
- Compromiso o1 |
ucion: DSll_] Universidad de Ciencins Forestaks B D y i____. _‘0_1' '__ -
rencla Administrativa: | 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia o0 ]
[ Operaciones
Unidad Ejecutora: [005 ] VICERRECTORIA ACADEMICA s Contables
/ REGISTRO DE: Precompromiso | X | Compromiso | X Devengado = X | Regularizacién | |
| BENEFICIARIOS:
Tipo y Mo de Documento : Bancoy Cuenta
Nombre o Razén Soclal [Too | Dwasmente T Cisge | ks nports
WUSINESS SUPPLY S, DE RL ETS (R0 900546 1649 (i} 011000001 78 -4 11,999 00
DOCUIERTOS DE RESFAL'S RESUMEN DE OPERACION OASTOS 0C-550
RESUM GAS J d COPE KON C-
n““mmm — e [ e e T — Nimero de Docurme nto Secuencis Na Doc FOI Origen
[ 13709/2023 | [ 22/09/23 ]
Fecha de Recepcitn Fecha de Vencimiemo Proceso de Compra Mo Mumero de Adpudicacion Fecha Firma orgen
CLASE DE GASTO: —=- ,
Servicios Personales | | Bienesdeuso X Transferencias |
Serviclos Profesionales y Técnicos | | Construcciones J Otros [ ]
Blenes y Servicios | | Deuda Piblica | Pasajesy Viaticos | |
© OPERACIONES CONTABLES :  Anticlpos [ |  DeudaPiblica | Devoluciones | | Otros =
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tuwoﬂ_aclml o S BS10ADE TRAMO t
~ TNttt Biv #1901
ORGANIEMO FINANCIADOR: 1 Tesorer{a General de la Repiblica - Efectivo
= " Denominacién | CONVENTIO:
PUTACION
e ~|. | | IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ | BEN | CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA DH.
e e L 1 cn't'.a|1'mlm|c:m'rmn.zJ NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
50“ 00 | 000 001 | 42120 | 0000 | :E_.quip?u\fuiosde()l'l_t:im 31,999.00 0.00 0.00
11,999 :
SON: TREINTA Y UNO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE b o e o
— | TOTAL DEDUCCIONES 0.00 000  0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 31,999.00 000  0.00
il = i o = T " CUENTAS BANCARIAS S ) i —
|m!oommrgm,‘m:xuummmmsmwmmnmcowu-ssu l Cdiage Buisow ; ! TOR CUENTA UNICA EN MONEDA NACDNAL _'|
FAVOR DE BUSS INESS SUPPLY o — - ‘
Coenta Orgea VT B - TT10T010006 1] B |
Numero de Cocom o o i
Liberts [ os110011101 ]
Nimeto de Librens II
CUENTA / LIBRETA UNACTFOR - FONDOS NACIONALES
1 = =
|
Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS - - |
Verificado por:  MPORTILLO6 Firmado por: -
MAYRA YOJANA PORTILLO MALDONADO -
Fechay hora: 1310972023 08:46:14 F_oéha; hora:
L ) 14(09 /1022
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BUS|ness su pply Col. El Carrizal #2, Casa#113, contiguo a

S. de R.L. Edificio Impale. Francisco Morazan, D.C., Honduras.
Distribuidora de Product Telefax.: 2224-1535 Celular; 9523-8248

meteﬂa.;fa Mammdmde aoﬁd"“’g m'“'f para impresora, E-mail: rbetyyolinda@yahoo.es
- R.T.N.: 08019005462669

CAL:01B29D-676DB8-0340BD-9EC562-6F0898-C4
FACTURA N* 000-001-01-0000 3046

CREDITOL ] ONTADO[] [ Fecha 25/0?/2043 7
ciene  WACT FQR i

CANTLDAD DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL

hﬁ JueS9g de muebles de 1185 21,835,153
'ial(lj Con (m.r\e& =
< ‘______""\-__ {

RANGO AUTORIZADD:500 Formas 000-001-61-00002951 000-001-01-00003450

Distribuciones & Impresos Joseph, S de R.L. RTN: 08019002282867 CERTIFICACION N- 9231-21-10500.55 T_

LNu. Correlativo de Orden de Compra Exenta: porte Exonerado: [N —]
No. Correlalivo de Constancia de Registro Exonerado: porte 0 i
| No. ldenifcativo del Registro de la SAG porte Gravado 15% LQZ}%QS‘ p o
( ™ arle avado 18%
son. A€y ndn \fua mi\ Novecieate) .
L
MD\["Q—*VL'\_U\.\'{ ny-eve \‘er‘ﬂ Ol)?lj Q‘KGU{“O)‘ u : 3
Fecha Linite Emisin: 111032024 | Modaldad: Impresis pr imprenta | Oriinal:Chie Copiat ¢ Wﬁhgamhﬂwicw Archivo %
P Pl QLA PAGRE LB.Q%OO
A\ La Factura es beneficio de todos jExijalal
RECIBIO sy ENTRESD
I J
: Ly /
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021

- REGISTRO DE BENEFICIARIOS
o en ol 08 LAD . R_BEN_DOCB_DOC
4o Finanies -« -\
: @ 6‘ phgmna 1 de 1
' "' I
\C O
‘," &\*\9’ > Namero de Documento: 00077640 = 003
Distrito Central 2 \ J‘. . / Tipo Operacion: Modificacion
a Elaboracién: 02/03/20 N A Estado: ENTREGADO
ICA =
SORERIA GENERAL DE LA REP uBL me
: ESS SUPPLYSADE RL LW o
NOMBRE O RAZOV SOCI':!LII':_UI:EINEQUIPU DE OFICINA Institucidn: Beneficiario: Cédigo:
Actividad Comercial EN GENERAL Tipo: PROVBEDOR.CONTRATISTAO
Chse: PERSONA JURIDICA BENEFICIARIO GENERAL
RTN Nro: }

1
7 CION

P E:iN:W"lCA HONDURAS R

’ Tipo de Documento: REGISTRO TRIB

Ntmero Documento: 080!9005462669
2 CON'"GUO ALEDIFICIO IMPALE CASA-1 13
tbetyyolinda@yshoo.€s Tekfono: 9523-8248 /
Pals : HONDURAS

freccion: COL. EL CARR #
Email:
NTO DE FRANCISCO MORAZAN
e

Fax:
REPRESENTANTE
IVERA VE[ASQUEE‘GERENTE GENERAL
Tipo de Documento: TARJETA DE [DENTIDAD

bre : BETY YOLINDA R
Poder Legak

Nom
Pais : HONDURAS
NﬁmcmDacumenlo: l5!7-1977-00053
APODERADO
CUENTAS BANCARIAS o
Banco Tipo Cuenta Nimero Cuenta [Lioreta cutr
ANCO DELPAIS S.A Cuenta Comiente  |6200845
ANCO DELPAIS S.A Cuenta Comiente  |01-300-000178-5
ANCO DE AMERICA CENTRAL HONDURAS S.A Caja de Ahorro 744560951
TERMINOS DE ADHESION
R LA PRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLIC
%/ YO INDIQUE,LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEPTO ME ADEUDE EL Gonmkr?amgh?fnﬁ %%ﬁumas DADE I e
D! coAr; :Lm MISMO,Y RECONOZCO EL PODER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDA? P
CUALQUIER CAMBIO w‘&‘mgm A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA
ARIAS, DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN wmnguwguu%.soam
NOMBRE FECHA

[RMA DEL TITULAR




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA

AR

201-23-10500-65488

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccidn se encuentra el domicilio fiscal del
\  solidtante, Identificado como: 4

Nombre y Apeliido 0 Razén Social: BUSINESS SUPPLY SDER L ‘/
Con Registro Tributario Nadional: 08019005462669

i Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-23-10500-65488 en fecha 10/07/2023, y
| Reclbo Ofidal de Pago No. 25415953132 de fecha 05/07/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el
concepto de Actos Administratives.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determiné la
informacién sigulente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la Presentadén de Declaradones.

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante [a presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR
SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, segin
Dedaracién 35747628305, presentada el 18/04/2023.

=
La presente Constancia vence & 02/10/2023. Sin perjuldo de las facultades de revisién y fiscalizacion
de esta Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

(*) Es obligacién del destinatario de la presente Constancla verificar su validez a través de
Intenet en la direccién hitp://constandias.sar.gob.hr/ , ingresando el mimero 201-23-
10500-65488 o mediante el sigulente codigo QR:




UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES
UNACIFOR

Tels. (504) 27730011, 27730-018, 2773-3892 .
RTN:08019002030143
Contacto compras me,pefez@unadfgr.eduhn

' -.9"" la informacion abajo detallada es vendma y correcta.

ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
No Descripcidn Cantidad| Unidad Precio Total Precio “Total /, Preclo Total
Unitario ” Unitario Unitario
1 JJuego de muebles 1 cu 29,100.00 2010000 | 27.82522| 27.82522) 7
Sub-Total 29,100.00 |~ 2782522 7, -
15;5 OITS:L 4,365, 41737847
33,465.00 3199900 ] 7 p
1. QUIMICOS Y AGROSERVICIOS 2. BUSSINESSSUPPLY
FECHA:06 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 i ‘
Observaciones: Se adjudica la compra al proveedor #2. BUSSINESS sp-!PLY, por que es el proveedor que ofrece mejor precio.

omprarl\iaria Esther Kk




UIMICOS Y AGROSERVICIOS, S. de R.L.

Armigos del Ambiente

Sector Cerveceria 2a Ave "B" 16-17 Calle #1607
Telf:2509-97-74San Pedro Sula,Cortes
R.T N No 05019006483340
Email qumicosyagroserviciosf@hotmail com
Licencio Sanitaria No.HN-LEPH-0119-0002
COTIZACION

L

[Cliente UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES CONTACJO
{_ UNACIFOR RTN No 08019002030143 Atin: Ing Luisa Nifiez
e = c/u . Uridad e 04
Vd
l’li-an: 6 de septiembre de 2023, ;
. G S B me
|CANTIDAD| UNID ~ PRODUCTO O ARTICULO PrecioUnit|  Total Lps.
1 JUEGO |DE SALA 3 PIEZAS, 2 SILLONES DE 2 PERSONAS 29,100.00| 29,100 00
1 SILLON 1 PERSONA SEGUN IMAGEN MODELO PAT 15%) 4,365,020
ALTA Total L33 485.00
_ULTIMALINEA .. 2 Cal
PO
T . S 2y
LJol-K S +oget e | R | 3
VAN ANTONIO RODRIGUEZ. N\, %% 74
Gerente de Ventas. ¥ N O
e paiy L
Cond. de pago — %]
de Entrega  precio incluye fete.
Tlmpndtlcung 15 dias luego de recibida la orden de compra.
Vencimiento Coliz |15 Dias
oc Archivo.




/
USSINESS SUPPLY S de R.L.

ESIDENCIAL EL MIRADOR, BLOQUE 56, CASAH 4,

TN : 0801900546269, TEL. 22241427, 95238248 tetyyolinda@yahooes |

ESTIMADO CLENTE,POR MEDIO DE LA PRESENTE COTIZACION NOS COMPLACE
BRINDARLE LOS PRECIOS DE LOS SIGUIENTES PRODUCTOS:

CLIENTE: UNACIFOR

PEDIDO £ TELEFONO
ATENCION:  LIC. JOHANN BRUHL
FECHA ‘G-S;p‘ﬁ CORREO
i Unidad de Precio
Cantidad Descripcion s Unitario Total
1 juegos de sala 27,825.22 27,8}562
Pl
g,
60 DIAS PAGO MEDIANTE SIAFI SUBTOTAL | 278252
IMPUESTO | 7417378
_ TOTAL 31,999.00
COTIZACION VALIDA POR 30 DIAS F |
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor,edu.lm

ORDEN DE COMPRA Ne 100517

Requisicion No. Cédigo Cuenta Condicién pag Fecha
MO- 41-2023 o |conssoionac® | 1B/ 8 /2023
Observaciones: Fa (& mue/ac o X
Seﬁores:(\mlmmuncln de pieo en laCapil
Noj Descripcion Cod. Pres. Cant. Unidad Total
1 Pementn pei® 23100 7| S0 bHaco 0434
2] — (il
3 )
ry /
5 (
é \
7 )
8 /
9 [
10
Subtotal 940434
15% 1.S.V | 354, 52
TOTAL (. |0.4p0.0d w4
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado () Retenido () ‘
parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo,
no son en todo aspecto como se solicita.
cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden

B) Para que la cancelacién de su
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en l4piz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: "certifico que

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

D) El recibo debera traer consigo el nimero de la Identidad de
Numero de Impuesto sobre la Renta, nm de Registro Tributario, ademés debera consignarse el Numero de la factura y ordem- >
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: F-01 ‘
: EJECUCION DE GASTOS S
o | l_ﬂj_ IATORN R_EGA FOIF07
0 L
/ PROD 29/08/2023 11:05:57 J
,'ir-““_ Pigmna 1de |
o
' s i DOCUMENTOS DE: ‘
] It ~onatan & ‘e /nag /i = p———c
Lo Suatpeqe Fegha Bistwrmeiter 287087238 —— [ vaaao |
_ Compromiso
Institucién: [ 0511 | Universidad de Ciencias Forestales Devengado [ o1 ]
Gerencia Administrativa: GERENCIA CENTRAL Secuencia
Operaciones
Unidad Ejecutora: [ 009 ] VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO c:rw,,
|
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [ X | Devengado [ X | Regularizacién [ ]
BENEFICIARIOS:
Tipo y No de Documento Banco y Cuenta
| Nombre o Razén Social ] ; oo ~Cuena importe
CONSTRUMUNDO S DE RLDE CV RTN—' 03119003032376 00019 01403010178254 10,400.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
RESN GAS RESUMENDEOPERACKONGASTOS  [CRDSN COMrahasi:
Tlm de documento o Nimero de Documento Secuencla No.Doc FO1 Origen
| 29/08/2023 | [ os/os/23 |
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Nimero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ | Bienes deuso | | Transferencias [ |
Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones | | Otros []
Bienes y Servicios E Deuda Pablica [ ] Pasajes y Viaticos D
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Piblica [ Devoluciones [] Otros [ |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO
- Denominacién
BIP: TIPO:
ORGANIEMO FINANCIADOR: 1 Tesorerfia General de la RtPﬁhliea = BEfective
= Denominacién CONVENIO:
} S— IMPORTE IMPORTE
PRO |sus |proy| ACT | OBJ | BEN | CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dit.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
s1 | 00| 000 | 003 | 23100/ 0000 Mantenimiento y Reparacion de Edificios y Locales 10,400.00 000 000
, T — — 1
10,400, X 0.00
SON: DIEZ MIL CUATROCIENTOS i A il
= TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 000  0.00
MONTO A PAGAR 10,400.00 0.00 0.00

CUENTAS BANCARN
RESUMEN DE LA OPERACION
50 BOLSAS DE CEMENTO ORIS PARA NIVELACION DE PO DE LA CAPILLADE LA UNACIFOR SEGUN Cédigo Banco: I I TAR-CUENTA UNICA EN MO NACIONAL
UMUNDO.

ORDEN DE COMPRANS17 A FAYOR DE CONSTRI

TS S Pt |
Nimero de Cueata
Librets i B3T1001T101 ]
Nimero de Libreta
CUENTA/LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA:
Cédigo: HNL ripcién LEMPIRAS
g bt Dﬁ _J - “/m—n/"?m\“‘ﬁ‘:?\
Verificado por: Aprobado
LESL TH VILLATORO
Fechayhora: 29/0872023 11:05:15 Fecha y hora: tB
L. X




=R COSTRUMD

co Morazan, Siguatepeque, Comayagua
Tel. 2773-7970// Cel. 3267-3000 I RTN. 03119003032376 E-mail: feconstrumundo@gmail.com

Fecha,_ 4\ de Dde 202 3 RTN. OBOIQOO2630143
Cliente: L2 ]Q;EQ;E@

Direccién: N2, e

' ATOS DEL A UIRIENTE EXONERADO
No. Correlativo de |a Orden de Compra Exenta | No. Correlativo Constancia del registro de Exonerado

No. de identificacion del Registro del SAG

CANT.

DESCRIPCION

PRECIO/UNIT. TOTAL
SO 30119 Mo'.ng 0.Genaal” _206=| f040[=

T 1o P
S CONST 50
—1 S deR L del v
RN E 'T] ) .
9] nu ...E [TILE'L\. [..'| \..U l
Tet-2H3-1578 Tet=2713-71870
2173-03E7 -3287-3000

L) % ¥ LF )
W Comayagus
« SWTTTLT u&“.
L

CAl: 203A59-A7E01E-E6478E-1EE554-695000-DF

CONTADO CREDITO Descrgt:?teta};_(#;
FA CTU RA ) Otorgado L L'
000-001 -01 -00 D 0 6 5 5 0 lmg.fl_:._;pnerado- -

imp. Exentof L
Total en Letras L.:

e imp. Gravado 15%|L. G0 3| 49
Imp. Gravado 18%| &

5% MP.sV|L 4 3Slp| 52

18% IMP. SIV| L. .
e TOTAL|L, oC
FIRMA CLIENTE 'IQ;'\ :

CUSTOM PRINT R TN, 12181581005099 Siguatepeque, Tel 9466-9882. CERTIFICADO N* 9231-22-10500-79 __ Original: Cliente Copia: Obligadd Tributario Emisor
Impreso en’ N. T

F. Limite de Emision: 18/08/2024  Rango Autorizado 000-001-01-00006351 al 000-001-01-00007850

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

K
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CONBIANCIA DE REQINYHO iR NENEFICIANION ey .
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rivet Davio Ceninl ut l; Huive e i wmenin mianisr iy
Techn rh"l\h(l\n m “"’:“:2 “'l. l‘"' ”'"J.l.’lﬂ Tnyere v
\ s g I'siadde LHIVD ALY

TESORURIA GENERAL DE 1A REPURN A

SIOLA Tene b bires

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL CONSTRUMUNDO S 1) nl'“m'/
Ainidnd Comercnl VINTADE MATFRIMES DE Instaneidn { g
Chie CONNTRUCCION Tpoo  PROVIEDORCOMTEATISTAD
PERSONA JURINCA DENETICIARID GENERAL

IDENTINICACION

Pais HONDURAS

Tipe de Nocumentn REGISTRO TRIDUTARIO NACIONAL .
Nomere Documenta: 0319003012376 RTHN Nio. |

DOMICTLKD

Devccin SIGUATEPEQUE !

Fax 32873000 Emaid: fcons rumundold gmail.com Tekfono: 2773-7970 /
Deparamento - DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA Fals: 1IONDURAS

REPRESENTANTE

Nombre | SERGE\Y ALC ESTER SORTO JIMENEZG ERENTE GENERAL
Paiy - HHONDURAS Tipo de Documento: ~ TARJETA DE IDENTIDAD

Numem Documento; 0318-1975-00084 Poder Legak

H—-ﬁ—-ﬁ_
APODERADO i
CUENTAS BANCARIAS
--P—‘-!f_‘l_._______________ Tpo Cuenta Nimero Cuenta Lbren CUT
____BJ\NCO DE DESARROLLO RURAL S.A Cuenta Cormiente 01403010178254

TERMINOS DE ADHESION

FIRMA
DEL TITULAR NOMBRE FECIA ___
Ebborado por : KAVILA) Impreso por  BACOSTA| Aprobado por; SVILLALTA
Fecha : 01/0472022 14:22:04 Fecha : 18/0472022 12:26:13 Fecha : 010472022 1§:49:20
e Len Cotecmmny

Scanned with CamScanner



CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

YT T

01-23-10500-68496

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccidn se encuentra el domidilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: CONSTRUMUNDO S. DE R.L. DE C.V. b/
Con Reglstro Tributario Nacional: 03119003032376

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-23-10500-68496 en fecha 11/07/2023, y Recibo
Oficial de Pago No. 25416107010 de fecha 11/07/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos,

Luego de revisadas las bases de datos de| Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determind la informacién
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta,

ETAX: NO existen Registros de Deudas,

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.
Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante |a presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO

AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, segin Declaraclén 35742872593, presentada el
25/04/2023,

v
La presente Constancia vence e 30/04/2024. Sin perjulcio de las facultades de revisién y fiscalizacion de esta
Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan,

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

Internet en la direccién http://mnstanclas.sar.gub.hnfCanstandaPagosCuenta.aspx,
ingresando el niimero 201-23-10500-68496 o mediante el siguiente codigo QR:




UNACIFOR z
Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras a
Tels.
mmm.mmhn
RTN:08018002030443 /
FA / mmu@sm 48872023 o
que tas cotizaciones, mtﬂammcmm,momamm Fmouhhomhduﬂyﬂdnamdndﬂ!ﬁﬂquhwnnuo
&3 veridica y comecta,
ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
Descripcidr “Precio
B L Cantidad ' Precio Unitario Total io otal rio Total
1__[Cemento gris 50 saco 4 182.61 L. 9,190.43] 160.87 19,043,
lum-%m =
Sub-Total L 9,130. _g‘mul
16% ISV} L 136967 |7 1,356.52
TOTAL 10,500.00 [ 1040000 F ./ L -
NOMBRE Y/O EMPRESAS o
~ 1. FERRETERIA CAYAGUANCA A?""-E 2. CONSTRUMUNDO |
e U ALY SO AL —
FECHA: 18 DE AGOSTO 2023 o
Obw. Se adjudica la compra al p dor N.2 CONS TRUMUNDO, ofrece mejor precio en o solicitado.
x\ ?*?,\ \
AN G,
Lo N
,‘.“% \ '3-"2’. §
29 | ZE|
=E) 58!
35, s !
H.{‘" y Revisado por. _.vg\é-':";.}
oy /f‘ .
LA 4
’/

o

N

—



T FERRETERIA CONSTRUMUNDO

J e el o A

Siguatepeque !
| Ave.Francisco Morazan,Sigu g |
: Teléfono : 2773-7970 Celular :

RTN: 03119003032376

COTIZACION

Cliente: UNACIFOR  RTN:08019002030143 ' No.: 00000900
Cédigo: 82
Direccién: ENTRADA A SIGUATEPEQUE. Fecha: 16/08/2023 |
|cédigo [Nombre o Unidades Precio Total
scoouss : CEMENTO ARGOS U/GENERAL 42.5KG 50.00 180.87 9,043.48
FCOOGJ.OJ. ARENA M3** 10.00 650.00 6,500.00
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 POR (15)DIAS.ES UN PLACER SERVIRLE. |Total 16, 900.00

Scanned with CamScanne
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES
UNACIFOR
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. 21213023

FECHA:

Sefores: FC /A VC‘{ Sy r;')‘ (_CA /\/q aJon(Co,

lﬁntamente solicitamos proporcionar en esta hoja precio, especificaciones y marcas (s

L5

lada a la mayor brevedad posible.

i las hay) en los articulos PN

-

W Fa
-~

abajo detallados y devolver esta cotizacién firmada y sel

PTLA
samst
— —

25, SUINYY
o=l Sk

ARQ-67-2023
Descripcion De Los Articulos 6 LLENADO POR EL OFERENTE
No. Servicios Cantidad Unidad Precio Unitario | MS— /
[Cemento gris 50 saco Z10.09 | 6;556- 5
1 ||Arena de rio 10 m3 SRO. SEO 4(“
~*FAVOR EVITAR BORRONES Y TACHADURAS, LLENAR Subtotal LU g2 0. U3
COMPLETAMENTE LO SOLICITADO. 15%(1.S.V.) 1369 - £
otal \L 200.
\Valides de la oferta
Entrega del material
Garantia por compra
Incluye flete
{lPago Moneda
|F0fma de pago:
Observaciones: A ¢ O r\_,k v O A 7;’0\3 o I & 5 \J
/]
Firma: ~

Fecha: |S-O% — ;}
av: 6318 19656 00 7835

Numero Telefono: 95' O 587 g'%[




wnaalifor = € 6c-Arg= 67 ~ .&\Q\}Y&Q\\%\ vl
=]

REG-ADM-09
(-] REQUISICION / SOLICITUD
: \\. 7 4 trol ARQ-67-2023
: ; No. Contro
Oficina Solicitante: Obras Civiles Para ser utilizado por. Centro de Gasto: Fecha:07/08/2023 0.4
Capilla O@
PARA USO DEL SOLICITANTE ~ PARAUSOENALMACEN
i Solicitado _ Recibido de Compras = Verliclion -
= (o] : A i AT . e . o | -
No. Descripcion Especifica Especifico | Cantidad | unidad Valor Estimado| Ca _..:.Em d Unidad Firma " Fecha
7 ~
"
¥ :
1 Cemento Gris 23100 saco 50 1.8,400.00
S
2 |Arena de Rio 7rq KIMINISTR .“.-“.-; 1750000
Total 0. 2 U 15,900.00
Uso: Para nivelacion de piso en la capilla. RN ATV BN RO ey Entregado a Solicitante: Recibido (solicitante):
& .“.. !
i H:a Por: Por:
b 3 Requisicién recibt b ha: |
L-— SRRl Obs. ] ACIAINISTRACION Y FINANZAS
Procedimiento de Solicitado por:- ... - | *Autorizacién de cargar PRIORIDAD ;  PRRA . i
Adquisicién 7l s e al Centro de Gasto
Almacén S .__;\n\
Caja Chica _H_
Compras = A
Servicios _mmuoo_n_wmﬂ_ .,9.._,,”. > wﬁaua y firma
Licitacion [ WV [SF) Fecha: Vo.Bo. Rectoria
Vigente a partir de: 9 de febrero del 2018 / Ver.01

En cascidefjué el solicitante no Unidad: Se refiere a la unidad de medida de lo solicitado (rollos. fardos. vardas unidad etc )



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R.T.N, 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.hn

ORDEN DE COMPRA N2 100563

RequisicionNo, | ~ Cédigo Cuenta Condicion pag Fecha ‘
3 ;
redito
Cc-o5-223 S Contadofgficreato 88 O/ o5/2007,
Observaciones /o% wSp .,4__
Sefiores: ompcel] Sre 1
Lot c&gr & Sg;a/%m ,omga;é ’f/ﬂfb
No| Descripcién Cod. Pres. Cant. Unidad Total
1| projecter dufec fp 3900 Jupnncs _ |qiiizo | 7.7 L | /& [o0.&
21 ups  [ooo W sk Jioy w20\ 1/ Lo | €3, 2508
3 W QuSTelle g progectr o fido| 376022 | 7 clls Goo. @
4l caple Hby) £ )0 is 37602 / % SSo.o  _
S | Exdersip, ckilirte. 4@ ¢ ~5 i / T LS50, &
7
8
9 —
10
Subtotal 8/[ 150. al
15% I.S.V 12,172 .54
TOTAL | 73 322.59.
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado C] Retenido C] C. /0 & =
A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo il
no son en todo aspecto como se solicita. T
B) Para que la cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden =
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura deberé traer lo siguiente certificacion: "certifico que =
esta cuenta es justa y correcta y que aun no Ha sido pagada”.
C) Asimismo la factura deber4 venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos. AS

D) El recibo debera traer consigo el nimero de la Identidad de la persona que firma el recubo No.de SOl\'BﬂCIa Distrital o Municipal
Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero geReTEImNg

compra respectivo,
E)LaMU cualqummdeestns requi
bocaesl : ,_,-"" ,‘.ﬁ

3
i

I Mﬁﬁo? pilar do Deggbres

Rev 191 =l e
{ evisaro. f Cmt& s Ton
resy ues!‘o A Ré\isado Admmistrac@h ¢Flli‘5f%$‘ e
1\ \ z\ "“‘3“4“'" :.:' :
:ﬁg\ = e 5 ogctoR ‘;:,M&
Aprobado Vica-Ractoh’adeinfsrmrr'va . “tncgon ;ﬁmodzado por Re ;r UNACIFOR

(2007 [22573

-




EJECUCION DE GASTOS

F-01

Gestion: 2023 |
plica de Honduras R_EGA_FO1F07 '\
por: MPORTILLOS 13/09/2023 08:54:40 ||
PROD pagina | de | I
DOCUMENTOS DE: \
Luger: Siguatepeque Fecha Elaboracién: 13/09/2023 Precompromiso [ 02493 | '|
Compromiso [:"”1—:] \
Institucion: [ o511 l Universidad de Ciencias Forestaks Devengado
GERENCIA CENTRAL Secuencia
Gerencia Administrativa: EREN Operaciones
Unidad Ejecutora: VICERRECTORIA ACADEMICA Contables —
larizacién
REGISTRO DE: Precompromiso | X | Compromiso Devengado Regul ]
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razé6n Social
JORGE VICTOR GABRIE RIOS
DOCUMENTOS DE RESPALDO i \ :j——
0C-563 |
Tipo de documento RESUM_GAS RESUMEN DE OPERACION GASTOS - C‘. - - —
Denominacién Gsmaee 0 HoEs
13/09/2023 [ 22/09/23 | o
. Fuhl/do :nlwlﬂﬁj Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Niimero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ | Bienes de uso D Transferencias ]

Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones | |

Bienes y Servicios | X] Deuda Pablica [ |

Otros

L

Pasajes y Viaticos D
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Pablica [ Devoluciones D Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: _E._ Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
Bestaanchin Bib: Fp0:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repfiblica - Efectivo
Denominacién | CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO |SUB | PROY ACT | OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
50 | 00| 000 | 001 | 39600 | 0000 | Repuestos y Accesorios l 2,070.00 000 000
SON: DOS MIL SETENTA TOTAL AFECTADO 2,070.00 0.00 0.00
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.0(
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.0
MONTO A PAGAR 2,070.00 0.00 0.0
momsrmﬁﬂ?ﬁmﬂugg YECTO TECHO LABORA e LA U
cou-u-m:nu.mwmnm’&w’g-maﬁgﬁ%mwmﬂn N e W J l O A Eh MO ST e
‘Nombre
Cuenta Origen/C1TT | 111010100061 81
Namero de Cuenta
Ebrsn [ 05110011101
‘Nimero de Libreta
CUENTA/ LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA:

Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS

Verificado por:  MPORTILLOG Aproba ; 74 S
MAYRA YOJ ANA PORTILLO MALDONADO S Firmado por: 7S
Fechay hora: 1310972023 08:54:38 Fecha y hora: \\ ‘JM
: 3 Fecha y hora: = E————
\2\(A 14/09(r0e
i 1 - - L x.}



EJECUCION DE GASTOS

F-01
Gestibn: 2021 |
R_EGA_FOIF07 '
13/09/2023 08:58:03 |

Pagma | de | 2
DOCUMENTOS DE: _
Lugar: Siguatepeque Fecha Elaboracién: 13/09/2023 Precompromiso
) _ Compromiso
Institucién: [0511 | Universidad de Ciencias Forestaks Devengado
Gerencla Administrativa: | 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia
Operaciones
Unidad Ejecutora: VICERRECTORIA ACADEMICA Contables
REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso [ X | Devengado [ X | Regularizacion ||
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Tipo y No de Documento Banco y Cuenta |
ombre o Social BT Cadigo Cuenta importe |
JORGE VICTOR GABREE RIOS TD 0318-1987-02247 00004 130120097972 18,515.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO )
Tipo de documento RESUM GAs RESUMEN DE OPERACION GASTOS | 0C-563
Denominacién Namero de Documento Secuencla No.Doc FOI Origen
| 13/09/2023 | [ 22/09/23 ]
Fecha de Recepcién Fecha da Vencimiento Proceso de Compra No Nimero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales ] Bienes de uso E] Transferencias ]
Servicios Profesionales y Técnicos [ ] Construcciones [ | Otros ]
Blenes y Servicios [ | Deuda Publica || Pasajes y Viaticos [ |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ Deuda Pdblica O Devoluciones D Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
== Dencminacién e b
BiP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repfiblica - Efectivo
- Denominacién CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO |SUB | PROY ACT 0oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
50 | 00 | 000 | 001 | 42710 | 0000 | |Muebles y Equipos Educacionales 18,515.00 000 0.0
SON: DIECIOCHO MIL QUINIENTOS QUINCE TR SRS e il
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 000  0.00
MONTO A PAGAR 18,515.00 000  0.00
CUENTAS BANCARIAS
1 PROYECTOR M:gwmr;:l‘f?; UTILIZADO EN EL LABORATORIO DE COMPUTACION, Ciiigy Babeu: i 1 | TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL |
SEGUN ORDEN DE COMPRA #563 A FAVOR DE COMPUCEL Nombre
Cuenta Origen/C1IT B 11101010006181
Numero de Cuenta _I
Liren [ TSTTOOTTTo ]
Nimero de Libreta

CUENTA/ LIBRETA

UNACIFOR - FONDOS NACIONALES

MONEDA:
Cédigo: HNL Descripci6n LEMPIRAS

Verificado por:  MPORTILLO6 Aprobado por
MAYRA YOJ ANA PORTILLO MALDONADO

Fechay hora:  13/09/2023 08:57:59 Fecha y hora: \ 5 ()q




de Honduras
r. MPORTILLO6

EJECUCION DE GASTOS

F-01
Geslion: 2023
R_EGA_FOLF07
13/09/2023 09:03:10

PROD Pégina | de |
/ DOCUMENTOS DE: —]
ugar: Siguatepeque Fecha Elaboracién: 13/09/2023 Precompromiso f
Compromiso
Institucion: [0511 ] Universidad de Ciencias Forestalkes Devengado |
ereaita Kalnistativ: GERENCIA CENTRAL Secuencia |
Operaciones
Unidad Ejecutora: VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA Contables
REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso [X]  Devengado [X] Regularizacién [ ]
BENEFICIARIOS: S
No de Documento Banco
Nombre o Razén Social m:"’“ . Codigo | Cuenta Iimporte
JORGE VICTOR GABRIE RIOS TD | 0318-1987-02247 00004 : 130120097972 72,737.50
DRCARMENIOREE RESUMEN DE OPERACION GASTOS 0C-563
RESUM U ION GAS a0
Tipo de documento LOAS Denominacién Namero de Documento Secuencia No.Doc F01 Origen
[ 13/09/2023 | [ 22/09/23 |
Focha da Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Niimero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ | Bienes de uso | X | Transferencias | |
Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones | | Otros []
Bienes y Servicios | | Deuda Pablica [ Pasajes y Viaticos [ |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Pablica [ Devoluciones |:| Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
DI B1P: 1p0:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiiblica - Efective
eSS Denominacién CONVENIO:
il IMPORTE IMPORTE
ACT oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PRO |SUB |PROY | ~-on | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Cam
01 | 00 | 000 | 002 |42220| 0000 }l;hquslﬂhy Equipo de Produccién Agropecuaria y 72,737.50 000  0.00
Ores!
72,737.50 X v
SON: SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS TREINTA YSIETE CON | ™0™ RECTRO il
CINCUENTA TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
eSS TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 72,737.50 0.00 0.00
| CUENTAS BANCARIAS
11 UPS 1000 v.\rm'mﬁy?r n.“u“;?u}junln DE COMPUTACION SEGUN ORDEN DE COMPRA Cédigo Banco: | [ | [ TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIDNAL ]
#563 AFAVOR DE COMPUCEL e
Cuenta Origen/CUT I 111010100061 81 I
Nimero de Cuenta
Libreta I oslioo11101 -I
Niimero de Libreta
CUENTA/LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcion LEMPIRAS AW LGN
Verificado por:  MPORTILLOS Aprobado por: ?Q Firmado por: AL ::-‘-v
MAYRA YOJ ANA PORTILLO MALDONADO F7 \ - -a%
Fechay hora: 13/09/2023 09:03:07 Fecha y hora: / \ Fechay hora; S ]
R 2\ (- 14/ lesz2,




R.T.N. 03181987022479

FACTURA
000-001-0140 101088 *

COMPUCEL

De: Jorge Victor Gabrie Rios
Bo. El Centro, Siguatepeque, Comayagua.
Cel: 9875-1663 E-mail: jorgevgabrie@gmail.com
CAl: 4388CD-ED2343-0C4BB6-B3D537-AAA2A3-14

Crion i
L ‘7 74, ﬂfyza,z,?

R.T.N, B2/ 5a22238 / Zf Constancia de Registro de Exonerados

/

cnonter UM

Direccioén:

Orden de Compra: Numero de registro S5.A.G.
Winrinee | yOTAL LPS )

(CANTIDAD | DESCRIPCION P. UNITARIO L] "™ ororgacos
[ §N0Yechv EPSoN F20 | | 6100190
1 [P )O00VA 57600 £3750/00
| |Sopovfe techo Rjustuble %00 2
[ Cae HIMT IS/ 5500
| [ EXxddhoy, Eleckns y Jo 1O

ZEMPUCS, c

o gk | TSV e e | ) |GOugremt L ¢
I T en Letras: \NOvaudt bro mi! RN [importe GravadoL, | ——|
Y, \/9(4’}’-1 f (in C,_\h_c,.a.‘&k (p Hi swisv.L|[7 [9T.5°

d : Rango Auton'zgdo: 000-001-01-00001051 7000-001-01 -00001250 18%LSV. L
Fecha de Recepcion: 04/04/2023 Fecha limite de Emision: 04/04/2024 L TOTAL L. m

La Factura es Beneficio de Todos |Exijalal

CEPRINT Tel. 2773-3813 £-mall: Siguaceprint@yahoo.com R.TN. 031 81964005391 CERTIFICADO No. 161-21-10500-88




car. Distio Central
m&m@: 200172019

TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA : —
: RIOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE VICTOR GABRIE . Codigo:
Aciided Comercial:  VENTA'Y REPARACION DE Inluckin: PROVEEDOR CONTRATISTAQ
Ciase:  COMPUTADORAS Tipo: CIARIO GENERAL
" PERSONANATURAL BENEFICIAT™ = i
IDENTIFICACION
Pals : HONDURAS
TG Oueerke.  ARSTARERERTIONS RTN Nro: 0316198702478
DOMICILIO
Direccon:  BO. EL CENTRO MEDIA CUADRA ARRIBA BANCAFE
- Fax: Email:  Jorgevgabrie@gmail.com Teléfono: 98751663
Departamento : DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA Pais: HONDURAS
REPRESENTANTE
Nombre : JORGE VICTOR GABRIE RIOS
Pais:  HONDURAS Tipo de Documento:  TARJETA DE IDENTIDAD
Nomero Documento:  0318-1987-02247  Poder Legat D
~ APODERADO
CUENTAS BANCARIAS -
Banco “TipoCuenta | Numero Cuenta Libreta CUT
IANCO ATLANTIDA SA. | Cajade Ahomo | 130120097972 |
TERMINOS DE ADHESION

POR LA PRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS
Mmmtwmmmmmmmmammmmmw
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

S Lo aiaamee. -



A
CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENT.

| VAT T A

201-23-10500-63015

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: COMPUCEL
Con Registro Tributario Nacional: 03181987022479

Habiendo presentado la solicitud electrénica con numero 201-23-10500-63015 en fecha 03/07/2023, y Recibo
Oficial de Pago No. 25415910256 de fechs 3/07/2023 por el monto de L 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

umdgmmmmmmwsm«mnhmmsmx}.ummmmmwb
ETAX: SImRaﬁdmderaCum.
ETAX: Nommmm
ETAX: NO existen Regisiros de en la presentacion de Dedlaraciones,

Porloexpumseﬂ'rm:lsoidnm presente CONSTANCIA ElECI'IIﬂHICADEESTAlSWEToM
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el/periodo 202301, segiin declaracién 3574582996, presentada el

La presente Constancia vence el 02/10/2023. Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta
Administracién Tributaria v de los resultados que de ella se produzcan,

P 10 JIMEN
DIRECTOR REG CENTRO SUR

Es obligaci6n del destinatario de la presente Constancia
l‘r,’m;u en la direccién htlp;fmst.m
mun&mm-zummsomm




UNACIFOR

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES

Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3982
RTN:08019002030143
Contacto compras me. perez@unacifor.

2Dl UNIVERSAL, fueron cotizadas con

- ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
No Descripcidn Cantidad| Unidad Precio Total / Precio Total Precio Total
:E_ 4z Unitario Unitario | Unitario
1 IProyector
o ud‘::ud: 3400 Alumenei ;400 1 clu 16,391.30 16,391.30)] 16,100.00 16,100.56’__ 16,850.00 15&535?
3 [Soporte ammmmm salida ranv 11 iy 5,891.30 as,suj,zs 5750.00 | 63,250.00 6,261.75 68,879.25
_echo e e 1 cu 860.37 86087 800,00 800.00 1,138.00 1,138.00
E,dc“‘b'“m o dema o : cu 600.00 600,00 550,00 55000 190.00 J} 19000 |
T clu 504.35 504.9 450,00 450,001 180.00 180.00 |
== Sub-Total /
| emsy ———
ISV — 84,260.8 81,150.001
Y — 150 87,237.25
TOTAL y: . 12,63943 12,1720 13,085.59.
~ /96,900, 93,322.50 100,322.84
T TERRACOMP — < .
/2, PUCEL DI
i - — s . 3. DISTRIBUIDORA UNIVERSAL
ones:
|H_o:'md Se ';ﬂ.l::'lﬂ 'a compra al proveedor #2, COMPIC por que
proveedor mu,smu.mmm,z‘;“ﬂ uuwuwmmmo.
AT A
o\ .
S
- %

P o

=
]
riMarig/Esther Pere}' &,




Sres.

-~

TERR ‘carm:/f
UNACIFOR

Su Oficina

Siguatepeque, Comayagua
06DE SEPTIEMBRE 2023

Cotizacion #6027

En base a la solicitud de cotizacién quisiéramos presentarle para su anélisis y
consideracién la siguiente oferta para Suministros y Equipo de Oficina

Ctd Descripcion Precio Unitario Total
DATA SHOW PROYECTOR EPSON p
1 OWER LITE E20+ 3400 LUMENES
SVGA/ MODELO V11H981020 16,391.30 1599130
11 |YPS APC BACK-UPS PRO/1000VA/10 A
SALIDAS/HOV/AVR/LCD/USB 5,991.30 65,904.35 | //
1 |SOPORTE UNIVERSAL PARA DATA SHOW KLIP XTREME KPM-580 860.87 860.87(
1 |CABLE DE HDMI 50 FT,ARGOM TECH 600.00 600.00]
1 |EXTENSION ELECTRICA EAGLE 7.6 METROS 504.35 504.35 /
ttt-‘l-tltul_‘ttttt‘-tt l l
Sub Total 84,260 | 7
ISV 15% 12,639.13]
Total 96,900.00}

ﬁ i .' EPSON @ KAJPER(KY:

Barrio el Centro, Calle 21 Agosto, Local contiguo a Carrion Siguatepeque,Comayagua Honduras C.A.
Cel. (504) 3188-4086

Tel. (504) 2773-5156 Correo: caja@terracomp.hn




Comayagua, barrio el centro, de BANCAFE

iguatepeque, (
?gu::adp::arﬁba hacia el parqueo de la comixmul, enfrente @

{ Food.
PUCEL | antiguo parqueo del .
= Tel. 9875-1663. I RTN:03181987022479

Siguatepeque 7 de Septiembre del 2023
Cotizacion N-002
Sefiores: UNACIFOR

En atencion a su solicitud, nos permitimos cotizar los siguientes productos:

Cantidad | Descripcion Precio/U_ | Total
1 Proyector Epson E20 8400Lumens L16,100.00 | L.16,100.00 :
11 UPS 1000VA / 120VA/500W L.5,750.00 L.68,250.00”
1 Soporte techo ajustable para proyector | L.800.00 L.800.00 -
1 Cable HDMI 10 metros L.560.00 L.550.00
1 Extencion Electrica 8 metros 1.450.00 L.450.00 ~
*
_-4/ ?
Importe: | L.81,150.00 _
Impt 16 %: | L.12,172.50 _
TOTAL: | 1.93,322.50

Impuesto incluido.
Articulos cuentan con 3 MESES de garantia.
Vigencia de la cotizacion: (30) treinta dias habiles.

_ A,

%ﬂi c‘@g\

Gracias por Preferirnosl A \
" Dios le bendigal _ ﬂ{ 39) el
b ‘;';3;5"?;5 §)1




1 JosE DEL PEDREOAL CALLE PR ENTRAL FM. HONDURAS €A

Cc
COLONIAS Dflmaa #7, DISTRITO
COMPLEJ Rio
NTRAL HONDURAS CA-
pex:+504 22483242 | pTRITO CEN'C Lo
O iroNOS: 22460087 | gy 0801901
L 22460058 - ol
oLi 22480059 3 e < aw_ﬁ
22460060
co:
Seot:rt:s dlstuniv'erscII@l"0‘3"“""‘es
. Vendedor:
i Valido Hasta:
Client Referencia:  Fecjia de Cotizacion: 07/10/2023 Lizeth Garay
UNACIFOR 07[09/2023 11:15:06 a. m.
Cliente & Direccion de Envio:
CONSUMIDOR FINAL
@ Distrito Central FMO 11101
Honduras
& eduardo.argueta@distribuiforauniversal.hn
: tiard orte
i=ltem 32 Descripcion |t Cantidad % Precio Unitario @isv @imp
9 16,850.
1 PROYECTOR PORTATIL POWERLITE X49 3LCD XGA CON 1.00 L 16,850.00 G15% L }9/
HDMI EPSON V11H982020
2 BX1500MLM60 730 UPS APC 1500VA/900W 120V 5 SALIDAS DE 11.00 L6,261.75 G15% L 68.8?9.25/

RESPALDO

3 KPM-610B SOPORTE UNIVERSAL PARA PROYECTOR KLIPX 1.00 L 1.138.00 G15% L 1.138.0!//

4 ARG-CB-1878 180 CABLE ARGOM HDMI MACHO A HDMI 1.00 L 180.00 G15% L 190.00
MACHO 25 PIES

5 EXT ELECTRICA DE 25 PIES 1.00 L 180.00 G15% L 180,0[)/
SubTotal L a7.237.2§/
Importe Exonerado L 0.00
Importe Exento L 0.00 y
Importe Gravado 15% L 87,237.25 ? '
ISV 15% L 13,085.59
Descuentos y rebajas otorgados 0.00
Total L 100 HH}"'

Plazo de pago: Pago inmediato

Son: Cien Mil Tresci Veinti mpi 100 centav

Pagina: 11
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UNIVERSIDAD NACIO.NAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR) |
/ Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R. T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor. edu.hn \

ORDEN DE COMPRA N 100556 |

/  Requisicion No. Cédigo Cuenta Condicién pag Fecha
8£ _EVNR v oS Contadofilicredito @ | ©7 /0 7/202,3
_ Observaciones: e Je
Sefiores: Jerreferde f]  corren SonerrS Y [apranss
<7 C//m. £ <L -
No. Descripcién Cod. Pres. Cant. Unidad Total
T Tindas A& abastO P Senjeri? 367320 3 (L 292.72
2| 7wbes £ abus?d puec fukrnd | 37O e G 234 78
3| yadfusas Ao IalCumos 367222 Y I3 %g« o, 35
4 | sep2 U Sl fvre  Sp Mo 1S 3~ | 3 Lo /72 /7
5 | sefouderee 38 532 2 Jo A2 [, 252 /7
6 o
7 5 .
8 7 "
9 )
10 e
Subtotal 2,355.6Y .
15% I.S.V 357, 25 /
TOTAL ' 2,708 ’
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado () Retenido [ S0
odos los bienes solicitados en esta orden.'si por cualquier motivo

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte deot
no son en todo aspecto como se solicita.

B) Para que la cancelacion de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden

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

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada”.
C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.
ona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal

D) El recibo debera traer consigo el nimero de la Identidad de la pers
Numero de Impuesto sobre la Renta, nume ibutarlo, ademas debera consignarse el Numero de la factura y orden de

ro de BASHeres
compra respectivo.
!.~7Jw

W
=) La faltd de uiera de es isitos pHPA _’?I: e e
) i:’%r.:’,a’q'lq ,,,-__9.9,',0§‘te,q}q! : .- A

e su cuenta.

ROVl io 1 fRLit
' M PrPeCLE

{

|.u./«v.nrnu
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EJECUCION DE GASTOS

F-01
Gestion: 2023
R_EGA_FOIFO07
13/09/2023 11:12:01
Péagma | de |

DOCUMENTOS DE: l
ar: Siguatepeque Fecha Elaboraci6n: 13/09/2023 Precompromiso ‘
Compromiso
nstitucion: [ 0511 | Universidad de Ciencias Forestaks Devengado
Gerencia Administrativa: [ 001 | GERENCIACENTRAL Secuencia
Operaciones
Unidad Ejecutora: VICERRECTORIA ACADEMICA Contables
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [ X | Devengado [ X | Regularizacion [_]
BENEFICIARIOS: S—_—
Tipoy No de Documento Bancoyy Cue
Nombre o Razén Social poy RS = Cuenta — jmporte
JOSE RENAN RAMOS TD | 1317-1969-00005 00012 \ 11-601-001189-0 \ 2,708.99
e RESUMEN CION GASTOS 0C-556
UMEN DE OPERACIO TO - |
Tlpo de documento RESTM GRS Denominacion Nimero de Documento Secuencia No.Doc FO1 Origen
[ 13/09/2023 | [ 22/09/23 |
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Nimero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ | Bienes de uso [:] Transferencias O
Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones [ | owes [ ]
Bienes y Servicios | X| Deuda Publica [ | Pasajesy Viaticos [ |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Pablica [ Devoluciones [:] Otros D
FUENTE DE PINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
N Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiiblica - Efectivo
- Dencminacién CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO |suB | PROY ACT | OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
50 | 00 | 000 | 001 |36930 | 0000 Elementos de Ferreteria 2,708.99 000  0.00
SON: DOS MIL SETECIENTOS OCHO CON NOVENTA Y NUEVE e 276899 000  0.00
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 000 0.0
TOTAL RETENCIONES 0.00 000  0.00
MONTO A PAGAR 2,708.99 0.00  0.00
RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS
6 TUBOS DE ABASTO, 3 VALVULAS DE LAVAMANOS, SAPO UNIVERSAL PARA SANITARIO Y 2 SENTADERAS CodigoBunco: [ T ] | TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACDNAL ]
PARA LA REPARACIDON DE LOS SANITARIOS Y LAVAMANOS EN LA CLINICA ESTUDIANTIL. Nombre
Cuenta Origen/CITT 1101010006181 ]
Niumero de Coenta
Libreta I 05110011101 ]
Nimero de Libreta |
CUENTA/ LBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES ‘
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS N
Verificado por:  MPORTILLOG Firmado por: 3 '
’ MAYRA YOJ ANA PORTILLO MALDONADO y, %M
' Fechay hora: 13/092023 11:11:59 Fechay hora: D

__19/p3l202
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JETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

o

tra el domicilio fiscal del solicitante,

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SuU

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se encuen

identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: RAMOS JOSE RENAN
Con Registro Tributario Nacional: 13171969000059
500-27061 en fecha 02/05/2023, y Recibo

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-23-10
to de L. 200.00 bajo el concepto de Actos

Oficial de Pago No. 25414633754 de fecha 02/05/2023 por el mon

Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determind la informacion

siguiente:
ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacion de Declaraciones.

la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitarnte
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el p¢riodo 202301, segln Declaracién 27729240341, presentada el

28/04/2023.
La presente Constancia vence el 02/10/2023. Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta

Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

JONY PORFIRIQ JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

(*) Es obligacion del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en |la direccién  http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-23-10500-27061 o mediante el siguiente cédigo QR:




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

/
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES
m UNACIFOR
& Tels. (504) 27730011, 27730-018, 2773-3992 y

RESUMEN DE C! ION No. 521/2023
ifico que las cotizagiones con #, 91 ycon#. F ELCARMEN, cotizadas con fecha
Septiembre del 20 ue 1a informacion abajo detallada es veridica y corecta.
ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
No Descripcion Cantidad]  Unidad Precio Total Preclo | Total Precio Total
Unitario Unitario Unitario
1 §Tubos de abasto para sanitarios 3 clu 108.70 mﬁ 97.39 292.17
2 |Tubos de abasto lavamanos 3 clu 91.30 27391 78.26 234.78
alvulas de lavamanos $ cu 152.17 456.52 134.78 404.35
4 {Sapo universal para sanitarios cu 68.70 206.08 §7.39 172.17
Sentadera 2 cu 652.17 1.304.35 626.09 1,252.17
MLM
Sub-Total 2.566.96 2,355.64/1
15% ISV 385.04 352335
TOTAL 952. 2708.99
/ /s
1. FERRETERIA consmgunoo 2. FERRETERIA ELCARMEN
FECHA:07 DE SEPTIEMBRE DEL 2023
Observaciones: Se adjudica la compra al proveedor #2, FERREYER!//EL CARMEN, por que es el proveedor que ofrece mejor precio.




Teléfono : 2773-7970

RTN: 03119003032376

" RTN: 08019002030143

Cliente: UNACIFOR

-
|
-
|

Celular :

COTIZACION

" FERRETERTA CONSTRUMUNDO

Ave.Francisco Morazan,Siguatepeque

3287-3000

- -n}.:‘bobbﬁéig/

/

Cédigo: 82
Direccién: ENTRADA A SIGUATEPEQUE. Fec}a:/ 6/09/2023
TT— |
Cédigo  [Nombre " | Unidades| Precio  Total|
I'E-'c501291 'TUBO ABASTO GRIVEN P/SANITARIO ~ T ap0l 10870 32609
|IFC002231 TUBO ABASTO GRIVEN P/LAVAMANOS ; 3.00 9130 | m.s%
'FC001383 \VALV.ANG.GRIVEN 1/2°X¥8'PESADA(F11709) | 3.00 15217 | 456.52 /
FC001169 'SAPO SANITARIO FAMA TRANSP.9455 { 3.00 | 68.70 | 206.09 |
FC002353 ITAPADERA P/SANIT.BLANCA ELONG.INCESA | 2.0 | 652.17 1,304.35
! Notas: PAGO DE CONTADO Y ENTREGA INMEDIATA "Sub Total | 2,566.96.
SEGUN DISPONIBILIDAD DE LOS PRODUCTOS. Descuento | /
385.04

PRECIOS PUEDEN VARIAR SIN PREVIO AVISO.

| Impuesto |

COTIZACION VALIDA POR (15)DIAS.ES UN PLACER SERVIRLE. 'Total




INVIERTARIEN | AMORRE MAS >
Fecha: 6. sefitiembre 2023
Cotizacion: 22
R\;N. 13171969000059 ‘ Codigo: 139091
Siguatepeque, Comayagua Barrio El Cliente: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS
0318 Siguatepeque Direccién: BARRIO LAS AMERICAS
Tel/Fax: 2773-2429, Cel: 9802-5990,3283-4584 T oo 2758-0630
Email: info@ferrecarmen.com
BA0303005 TUBO ABASTO COFLEX 3/8X1 B40 UNIDAD /
BAOATTRo2 TAl;BS :amo COFLEX 3/8X7/8 16" METAL e 5 L7826 123478
BA0305004 VALVULA ESCUACASTOR 1/2X3/8 11-005  UNIDAD 3 1.134.78 1.404.35 /
BAC406025 SAPO P/SANITARIO COFLEX PBE025T UNIDAD 3 L57.39 L1727 /
ASIENTO SANIT.INCESA ELONG BLCO
BA0201
03s 07000139020 UNIDAD 2 L.626.09 L125217 / ,
Asesor: Walter Javier Calix Bonilla
Validez de Cotizacion: 0
UE
A 3
s 2>
55 EE
e 00y.:a
LD Wy
&, ¢ i, &
‘6) Q‘ ) &
GRACIAS POR CONFIAR EN NOSOTROS 5

yz

R//A-
ACEPTADO FERRETERIA EL CARM!

\
N
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros '
Tel.2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.ln

ORDEN DE COMPRA Ne 100511

\ “Requisicion No. Cédigo Cuenta Condicién pagoj Fecha :
ContadofiiCredito @ /4
| Ap - 472723 a3 v . (6/8/ 23
Observaciones: Par< et yer
Sefiores: SA HoCLurrenitec sig, OE :
LA ICEROEC ADMYA__
No. Descripcion Cod. Pres.;f  Cant. Unidad = ;%5 |
T AV agui] e r0Fd Z2/20 |7 . | 278657
2 am— S —
3
4
5
6
7
8
9
10 :
Subtotal 2, 788.64
15% 1.S.V ¥/8. ol
TOTAL | " 3439, 65
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado (] Retenido () <. 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 cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: "certifico que
esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada”.

C) Asimismo la factura deber4 venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.

D) El recibo debera traer consigo el nimero de la Idaqt_ig_ag,c_!g_la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal
Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero de Rec

istro, Tributario, ademés deberé consignarse el Nimero de la factura y orden de
: B SUPREINM 175
ciés,de su cuenta, s DNy,

Revisadfu:(\ Aot

Revisado/por :

—

Presupuesto - ~ : "\,r\” 4
- y; e ; ; #P

Aprobado Vice-Rectoria Ad_m:‘m%fra_ﬁva 5] N\




blica de Honduras

EJECUCION DE GASTOS

F-01

Geston: 2023

'|
I|
7
so por: LVILLATORO R_EOA_FOIF0 |II
23 10:12:17
PROD 22/08120 )
Pigmna 1 de 1 ;
r DOCUMENTOS DE: —\
g Siguatepeque Fecha Elshoracién: 22/08/2023 | eacsnoroniio: —==5
Compromiso o1 |
Institucion: Universidad de Ciencias Forestales i = \
Gerencia Administrativa: GERENCIA CENTRAL Secuencia \
Operaciones
Unidad Ejecutora: VICERRECTORIA DE RELACIONES INTERNACIONALES l c‘;hbla
— '|
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [ X | Devengado Regularizacién [ |
BENEFICIARIOS:

l Nombre o Razén Social

INDUSTRIAS PANAVISIONS ADECV

DOCUMENTOS DE RESPALDO

DTOTITR N

ﬁmu dxl.ll'l'lm RESUM GAS MLoumLiy UL

ANED ACTAN 2 ACTNS
U LA B U VD

T ANTATRE TE 1
wRLIDI WD

Denominackon COMPRA#511 Secuencla No.Dec FO1 Orgen
ez ) Nimtode Dot
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma origen
Nimero de Adjudicacion
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ | Bienes deuso [ X| Transferencias [ |
Yo 86 Thmmlmme ~ . . i =}
Seivicios Pistssionaies y Techicos B Construcciones D Cuce |
Blenes y Servicios || Deuda Pablica [ | Pasajesy Viaticos [ |
OPERACIONES CONTABLES :

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Naclonal

Anticipos [ ]  Deuda Publica ]

Devoluciones 0

o

O‘h'os[]

TRAMO:
Benominerisy
= = BIP: TIPO:
ORGANISMO PINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Rep(blica - Efectivo
Denominaci CONVENIO:
IMPORTE IMPORTE
DESCRIPCION MONEDA MONEDA DIf.
NACIONAL EXTRANJERA Camb.
1 I T T e b s ——— T
01 | 00 | 000 | 003 42120 | 0000 |pquIpos Vanos e vlicins | 3,434.0¥ TRy U
=
3,434/ i
SON: TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA'Y CUATRO CON e pADS 0% 040
SESENTA Y NUEVE TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
SESENIA Y NUB YL
TOTAL RETENCIONRES 0.00 0.00 0.0¢
MONTO A PAGAR 3,434.69 000 00
nesuaN be L OPERACION \

¥ AMAOANY RE SETAT AN A AT diarEd T
§ AR i e

ORDEN DE COMPRA#3 11 A FAVOR DE PSA

o T A VDN ESTTAN T &P TR AT wEmn
S S SRR YA LA

MONEDA:

CUENTAS BANCARIAS
L TR) (S TR

e weae: TOR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL

d 1
‘Hombre
Cuenta Origen/CUT N 1101010006181
Nimero de Cnenis
Librets C 05110011101
Wamero de Librets

CUENTA | LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES

Cédigo: RD Descripciof LEMPIRAS

e e,
Verificado por:| L TORO
Ly -TORO

Fecha y hora} * 22/08/2023 10:11:33

B g

S




INDUSTRIAS PANAVISION S.A.DECV.

R.T.N. 05019995136860
CASA MATRIZ: Bo. San Femando, 1ra Cll, 13Ave SE

/ﬁ SA \/5 350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Cortés, Honduras, CA.
RCNA

Y BN O Tel: 2527-4772 99725231 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn

SUCURSAL:Comayagua , Honduras
Tel. (504)2771-7714, 2772-7092

CODIGO: C7U0005
CLIENTE: UNVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)

QIC:
DIRECCIONCARRETERA PANAMERICANA, ENTRADA PRINCIPAL A Sit VENDEDOR:
CIUDAD: SIGUATEPEQUE. : FACT. POR:
RTN: 08019002030143 CIE
TEL: 2773-0011

N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

Namero de articulo |
N-M1150-007-NLX PED. MOBIL 3 GAV. (G-G-A) NL

Descripcion

Tres Mil Cuatrocientos Treinta y Cuatro Lempiras con 69/100 Centavos

~ FACTURA
DE: C-CREDITO 30 DIA
FECHA: 13/09/2023 E 1 3 pﬂ. R
No. 004-003-01-00012965

CAL 54D2CE-FEAACS-904098-223187-59097F-2A
FECHA LIMITE DE EMISION: 25-07-2024

RANGO AUTORIZADO:
004-003-01-00012801 Al 004-003-01-00014000

N°. 000511
7.1 ANA LUISA BLANDON PAZ

Andres Cruz
500009835

- Preclo Descuentos y Total
o jb"“i LM__LWLW_L_,J

3,246.40 259.71 2,986.69

259.71 2,986.69

Al momento de Cancelar la factura, no se debera aplicar la retencién del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a

Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010)

SUBTOTAL L. 2,986.69
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. IMP?E;%EX ONERADO'L;

a)lUna vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador. IMPORTE GR;\E! AE[;((E':;‘}OQ l[ 2986.69

b)Por cheques devueltos por el Banco se cobraré el 20% sobre el total del cheque. IMPORTE GRAVADO 18% L‘ L

¢l importe de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimiento. o

dNo se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no L8.V. 18% L. 448.00
se reconocera el impuesto pagado al fisco. 1.S.V. 18% L.
eEsta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. TOTAL A PAGAR L

©)

icontec

NOMBRE FIRVA

RECIBI CONFORME

SC-CER291633

Original: Cliente
CODIGO: AFR-03 VERSION: 09

Copia 1: Obligado tributario emisor

SAP: 500112965
FACT1COM

Copia 2: Credito
Pag 1de1

13/9/2023 12:13:47 pm



Van - - ST
_ . orl0s Industrias Panavision +504 S57 0203 . . e Pr B sm
'ﬁﬂ“ REGISTRO DE BENEFICIARIOS Smt W
“Despdcro ob Finanzas : _ ~ R8ENDOCE_DOC
\ Pigng 1ae | .
" .oger Distrio Cenca _ " Nomer de Documento: 00084108 = 001
* Fachs Elgborscion: 010472008 _ Tipo Operackin;  Modificaciones
' Estado. APROBADO
_ TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA /
NOMBRE Q:RAZON SOCIALINDUSTRIAS PANAVISION S A DE CV 7 | .
Activicad Comercial: . FABRICA DE MUESLES Institucion: ' Cédigo:
Clase: METALICGB * Tipo: PROVEEDOR,CONTRATISTA O
PERSONA JURIDICA BENEFICIARIO GENERAL .
. IDENTIFICACION
. eyl HONDURAS | pif: ° RYVZFZKTOY
: Tipo de Docurmento: REGISTRO TRIBUTARIQ NACIONAL '
" Ngmero Documento: osmm1mn RTN Neo:
: — - — ame e wan . e e atm s - - i &
~ DOMICIL'D ) A
I Oireccion: _ BOULEVAR SALIDA AL AEROPUERTO FRENTE A SIGNA BARRIO EL HIPODROMO SURESTE SPS
Fax ! " 5533029 Emalt : Teldfono:  557-0203
. Oepariameic : DEPARTAMENTO OE FRANCISCO MORAZAN Pals; HONDURAS
- ——— S S S—— swee Wane —am re—

§ ey —— — 4 ———

| REPRESENTANTE » °
' Nambra : ROSERTO SALVA&E&’ "PANAYOTTI W\RTIN

Pals: HONDURAS Tipo de Oocumento:  TARJETA DE IDENTIDAD

| Nomere Dacumenis:  0101-19%3-01368 Poder Legal: El
'_‘.WOW—— ‘-1— - - - . ¥ -.-_-—-—-.---.-—-4 -
L)

nambw :  JOSE FRAMCISCO PONCE GONZALEZ . : ,
: Pais:  HONDURAS ' Tipo de Documanio:  TARETA DE IDENTIDAD
i \vumaro Dazimenta: $301-195503850 Poder Lagal: e
| —CUENTAS SaNCARIAS T _ e e
| Banco e s T Tiga Guenia____ Namero Cuenia Ube@CoT
| ~BANCOMSSCHONOURAS. S.& _ ——1 Cuenia Comorme~ B0BTIR | _ . __ -
I  TERMINOS DE ADHESION 5

GIRERA. DT LA REPBLICA A GUE DEFOSITE ENLAS CUENTAS
HEuCIONADOl CON MiS

POR LA PRESENTE DECLARO ©J
WO‘E\'OWLQ W




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

AR A

01-23-10500-589

La DIRECCION DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio

fiscal del solicitante, Identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: INDUSTRIAS PANAVISION SADECV ﬁ’/

Con Registro Tributario Nacional: 05019995136860

Habiendo presentado la solicitud electronica con nimero 201-23-10500-58936 en fecha 01/07/2023, y Recibo
Oficial 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 Informacién Tributaria (E-TAX), se determiné la Informacién

siguiente:
ETAX: 51 existen Registros de Pagos a Cuenta,
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la te CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el o 202301, seglin Declaracidn 35748992824, presentada el
28/04/2023.

La presente Constancia vence el 02/10/2023. Sin perjuicio de las facultades de revisidn y fiscalizacién de esta

Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

MANUEL PORTILLO CORTES
DIRECTOR DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA

(=) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
la direccién http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx, At

Intemet en
ingresando el nimero 201-23-10500-58936 o mediante el sigulente codigo QR:




UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES

UNACIFOR
Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras
Gl ™ Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3992 .
RTN:08018002030143 3
/- Contacto compras me.perez@unacifor,etu.hn
i
que las cotizaciones con #. 720646 zozs/yqdlainformadon
abajo detallada es veridica y corecta.
ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEGOR No.2 PROVEEDOR No.3
No Descripcion Cantidad] Unidad | Precio Tomal || Precio Total 7 Precio Total
Unitario Unitario Unitario
1 JJArchivo movil de metal color negro 1 clu 2,986.68 2,986.69 3,125.00 3.125%
m"ULﬂm
Sub-Total
2,986.69 ] 312500 - p
15:;;51 448.00 P 468.75 Z
_3,434. 27 3,59 74 -

T.IPSA }M
/s
FECHA:15 DE AGOSTO DEL 2023

ey R

Ohauvadunu:&Mhmmdwow%ﬁﬂrgﬁ‘mrqm-dmmmmwmﬂm A o
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INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V.  rneosresstasssn CODIGO; MVR- 14

BARRIO SAN BLAS BOULEVARD ROMERO WEB: www.ipsa.hn VERSION: 08
i wra LARIOS, CALLE DEL INVA, CONTIGUO A EMAIL: info@psa.tn
o GASOLINERA UNO EDIFICIO SANTA LUCIA COTIZACION
LOCAL 2, COMAYAGUA No. 720646
TEL: 2723-0500
Codige:  C7U0005 Fecha: 08/2023

Cllente: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR) Teléfono: . 2773-0011
Fax:
o/C:
Direccién: ~ CARRETERA PANAMERICANA, ENTRADA PRINCIPAL A SIGUATEPEQUE, FTE. ALAT Hora: 09:48AM
Ciudad:  SIGUATEPEQUE. AA
Saldo: 0.00 Saldo Vencido: Fecha de Impresion:  8/12/2023 9:48:54AM

Al momento de Cancelar la factura no se deberd aplicaf Ia retencidn del 1%, ya que IPSA se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta, segun lo indica
el Decreto #17-2010 (en la fe emata del 29 de mayo del 2010)

[ Numero de articulo ] Descripcion [ Precio | Cant | Total |
| N-M1150-007-NLX PED. MOBIL 3 GAV. (G-G-A) NL 298669 1 2,986.
TIEMPO DE ENTREGA : 18 DIAS
o i / ::.._:\
e fﬂ%‘f’\mulslﬁ;,i‘»,g,n-‘f .
Fr-D i e nemn WAL AV
et LR 7%
&' 23|
et
AT
@ Vo
Entreg
Nota: Como .mmmmmmmmaunemam;m, d 0 emp de transp
maritimo factores, obligaciones de entrega de IPSA estin sujetss @ un suministro comecto y puntusl de parte de P ! de primas y
productos. El problema de I cad gistica a nivel "m.-mamm-mruhmm“mumamm
-u-l-ommmamsummmhmmwmwmhmammonﬁ
establocides en este documento, dichas fechas estin sujetas a cambilos.
ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA.
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS O
HASTA AGOTAR EXISTENCIA SUB-TOTAL: Lps 2,986.69
MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%. GASTOS ADICIONALES: Lps 000
7.1 ANA LUISA BLANDON PAZ B
Asesor de Ventas: IMPUESTO: Lps / 448.00
ACEPTADO CLIENTE 'J
TAL: L 4,
MARIA ESTHER MORADEL. 10 e 343489




COTIZACION

SPS: 2558-3488/89 2557-3316
TEG: 2235-6567

R.T.N. 05019002062863

Cotizacion valida unicamente por 10 dias habiles
Tiempo de entrega 20 dias habiles

Opcion contado

Ma. Esther Perez

Cotizacion Presentada

#5025-985
14/8/2023
14:02pm
Cliente: UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES
' Direccion: Carretera CA-5, Siguatepeque
Tel: 2773-0011 :
Contacto Ma. Esther B{ez
Nimero de Precio
Articulo Descripcion del articulo Cant | Unidad | Total (Lps)
N-M1135-003 Pedestal Mobil de 3 gavetas 1 3,125.00 3,125
Fal
UL, Y
Sub-Total 3,125.00
Impto 468.75
Total 3,593.}5/
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros

A

Tel.2773-0615 - R. T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.hn

ORDEN DE COMPRA \° 00045?/

Requisicion No. Cédigo Cuenta Condicién pag Fecha
/ ECF s /- 273 S L/l(:ontado.Cmdltoi 03 /84>
' Observaciones: Ae<csc. 24 M/ /5
/| Seriores:. I 2. 25’ A Ulizatzs eq &/ taforcdoprys
s Citerrolossie |
No. Descripcién Cod. Pres. |  Cant. Unidad Total
; iV £ ;erw %2370 J| 7 Lo | S7.05.&
3
4
5
6
7
8
9
10
Subtotal S7 oS5
15% 1.S.V 55525
7
TOTAL SN &5,567.32
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado (] Retenido () <. 2 ¢

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 cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en l4piz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: "certifico que

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

C) Asimismo la factura deberé venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.

D) El recibo deberé traer consigo el nimero de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o_Municipal
Numero de Impuesto sobre la Renta, wem d Bagrstro Tributario, ademas deberé consignarse el umero daja’fﬁtkilﬁl jen de

compra respectivo. 23 <
F) La falta de cualquiera de estos req’u Hotras

('t 23‘
([(A=12F 2
L PRES Y2y
— = -1"4'4_ -
=Ereparado por AU ar

08 AGO 23

o Q’ (e ,Z./)

—Wmammmm—_ =

Aprobado ch-RecforfaA inistrafiva
N34, K% a‘,:\ //
W i- 2304 59 3

- - e
e we m— / ~ B S — 4
—— . .




F-01 '

EJECUCION DE GASTOS Gestibn: 2023
R_EGA_FOIF07
14/08/2023 14:04:07
Pégina 1 de 1 ]
DOCUMENTOS DE: !
| uoar: Sioustoneane Facha Flaboracién: 14/08/2023 Precompromiso (02206 |
_ Compromiso
Institucién: 0511 | Universidad de Ciencias Forestakes Divasgnits
Gerencia Administrativa: GERENCIA CENTRAL Secuencia
i Operaciones
Unidad Ejecutora: VICERRECTORIA ACADEMICA Contabiss
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [ X | Devengado Regularizacién [_|
BENEFICIARIOS: ]
Tipo y No de D nto Banco y Cuenta
Nombre o Razdn Social Tipo Codi ~Cuenta Importe
INDUSTRIAS PANAVISIONS ADECV RTN 05019995136860 00006 2010811450 6556732
DOCUHENTOS DE RESPALDO
Tipo de RESUM_GAS BESINEN DE CPERACION GASTOS | CRDEN LB '
chomas | cowpragace | secwencn No.Doc Fo1 Oren
[ 1aj08j2023__ | [_24/08/23 | Namero de Documento
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma origen
Nimero de Adjudicacién
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales || Bienes deuso [ X | Transferencias [ |
Camininn Nenbaainmalan 1o TAand (] - 5 —i Ademm (.
DI VLIS FIVIESIIIAES ¥ 1 ELiiuu L1 construcciones | | . Ll
Bienes y Servicios ] Deuda Piblica [ ] Pasajes y Viaticos [
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [] Deuda Pablica [] Devoluciones D Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11  Tesoro Naclonal SIGADE TRANMO:
h-hu—i narAn
——— — BIP: TIPO:
ORGANIEMO FINANCIADOR: 1 Tesorsria General de la Reptblica - Efectivo
- Dencminacién CONVENTIO
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO |SUB | PROY ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
| e o ma . ) R R AN ~an noan
50 | 00 | 000 | 001 |42710| 0000 | |Mueoies y Equipos taucacionaies 03,00/.34 TRt U.0u
SON: SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE CON | 00 APECTARO 6%,561.52 000 000
TREINTA Y DOS TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
- TOTAL RETENCIONES 0.00 000 0.0
MONTO A PAGAR 65,567.32 0.00 0.00
RESUMEN DE LA OPERACION ] CUENTAS BANCARIAS
4 Ancumme ne nEnsiae ::;:::lrri»or\nv et ¢ anan atane ne BumaLInt Aans eSati :ﬁ'::k::: : 1 J| ! TOR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL 1
ORDEN DE COMPRAN4SS A FAVOR DE IPSA il
Nombre
Cuentn Origen/CUT | 1101010006181 1
Nimero de Coenia
Libreta | 05110011101
Nimero de Librets _I
CUENTA/ LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA:
LEMPIRAS _—
WM& } mnb Firmado por: ﬂ\\\. —\ :: .\\
Fecha y hora: 8/2023 14:03:26 ¥
Fecha y hora .
H o) »' 470&%2&?-& ﬂ




INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V.

CASA MATRIZ: Bo. San Femando, 1ra Cll, 13Ave SE

~ FACTURA

350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A.
Tel: 2527-4772 99725231 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn

SUCURSAL:Comayagua , Honduras
Tel. (504)2771-7714, 2772-7092

R.T.N. 05019995136860
A %

DE: C-CREDITO 30 DIA
FECHA:  13/09/2023 1 ?7_3'”’;
No. 004-003-01-00012964

CAL 54D2CE-FEAACS-90409B8-223187-69007F-2A
FECHA LIMITE DE EMISION; 25-07-2024
RANGO AUTORIZADO:
004-003-01-00012801 Al 004-003-01-00014000

FACT. POR: Andres Cruz

SIGUATEPEQUE.
08019002030143 Cl/E 500009834
2773-0011
N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG: — g Total 1
Namero de articulo ] Descripcion Cant. | ynitario |rebajas otorgados
N-MA108-003-NXPN ARMARIO PERSIANA 119.3 X 195.5 CM AH NEGRO PERSIANA 4 14,847.67 2,375.63 57,015.06
NEGRA
Industrias Panavisién, S.A. de C.V.
R.T.M. 050199585135860
g ;1 A " P §
FAL |
237562 57,015.06

Sesenta y Cinco Mil Quinientos Sesenta y Siete Lempiras con 32/100 Centavos

Al momento de Cancelar la factura, no se debera aplicar la retencién del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a

Cuenta segiin lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010) SUBTOTAL L. 57 015.06
IMPORTE EXONERADO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXWJALA. IMPORTE EXENTO L.

a)Una vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador.
b)Por cheques devuektos por el Banco se cobrara el 20% sobre el total del cheque. mgggg gmm% :gz t 57,015.06
c)El importe de esta factura devengaré el 5% mensual después de la fecha de vencimiento LS.V, 1 .
dNo se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas SV.15% L 8,552.26
se reconocera el impuesto pagado al fisco. 1.S.V. 18% L.
TOTAL A PAGAR L. 65,567.32

e)Esta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja.

(@)

icontec

Q__"_'S_E?

NOMBRE FIRMA
RECIBI CONFORME SC-CER291633
Original: Cliente Copia 1: Obligado tributario emisor Copia 2: Credito B

SAP: 500112964
FACTICOM  13/9/2023 11:57:46

CODIGO: AFR-03 VERSION: 09

Pag 1de1
am
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s1 k0= Industrias Panavision +804 S57 ng_s.ﬂ‘b e P- 2_ : a
J . ———— * R
REGISTRO DE BENEFICIARIOB Dttt -
o Esoa b o ’ A_BEN_DOCB_00C
o FinaLes - . .
Paging 108 1
i ¢ 3 o
gl ' e Documenta: 00084106 = 001
: D1/0472008 Tipo Operacion; Modificaciones
. Fndmm : . APROBADO
TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA Lo
NOMBRE (:RAZON SOCIALINDUSTRIAS PANAVISION S ADECV 4 - .
Activided Comercisl: . FABRICA DE MUESLES Instiucion: Cédigo:
Clase: METALICCB Tipo: PROVEEDOR,CONTRATISTA O
PERSONA JURIDICA BENEFICARIOGENERAL  , .
e ,"Tnmacmiou _ _
. o PR - HONDURAS | Pile: ~ RYVZFZKTCY
3 Tipo de nmm REGISTRO TRIBUTARIQ NACIONAL ;
; " Namero Documents: osmm1m o RTN Nro:
I - W’C‘u . s
[ Direccidn: BOULEVAR SALIDA AL AEROPUERTO FRENTE A 5IGNA BARRIO EL HIPODROMO SURESTE SPS
Fax " 3533028 Emali ; Tedfono:  537-0203
; Depanameaic : DEPARTAHENTO os Fn.masco MORAZAN Pals: HONDURAS
' - ———— — | ——— — S —— e Wmee ——
i nEPRESENTmTE e
Nombea : ROBERTO s&vﬁﬁ'}? PANAYOTTI MARTIN : ; .
Pals: HONDURAS ' Tipo de Documento;  TARJETA DE IDENTIOAD
| Nemere Dacuments:  0101-1953-01366 Poder Lagal: E
——EeDRRRGO . T T
Nombw: JOSE FRAMCISCO PONCE GONZALEZ - : :
i Pais : HONCURAS ; Tipo de Documento:  TARJETA DE IDENTIDAD
i vomaso Docymento:  1801-1955-03850 Podsr Lagel: g
! “‘&Em BANCARIAS _ ; i s
L Tanes e T ¥ipo Guena_____ Numero Cuenta Ubreia CUT
\ W“ﬁfﬁmﬁ 1 oria Comeme~ 20048 | _ _ . _ _.
- TERMANOS DE ADHESION : '
J 0% LA PRESENTE DECLARO CUF/A TOZO A LN\ESORER A GERERA. DF LA REPBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS
. £ ADE..JE EL GOBIERNO, RELAL CONMIS
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

AR
201-23-10500-58936

La DIRECCION DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio
fiscal del solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido o Razon Social: INDUSTRIAS PANAVISION S A DE CV /
Con Regstro Tributario Nacional: 05019995136860 ¢

Hablendo presentado la solicitud electronica con nimero 201-23-10500-58936 en fecha 01/07/2023, y Recibo
Oficial 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 Informacién Tributaria (E-TAX), se determiné la informacién
siguiente:

ETAX: sI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacion de Declaraciones.
Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO

AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el peﬂod/oiozml. segiin Declaracién 35748992824, presentada el
28/04/2023.

La presente Constandia vence el 02/10/2023. Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacién de esta
Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

MANUEL PORTILLO CORTES
DIRECTOR DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Intemet en la direccén ht'cp:ﬂmnstandas.sar.gob.hnfConstandaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-23-10500-58936 o mediante el siguiente cddigo QR:




UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES
UNACIFOR
Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras
Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3992
RTN:08019002030143

Contacto comyiras me.perez@unacifor.edu.hn

RESUMEN DE COTIZACION No. 481!2023

mlamfumauonabaadatalladaesvendicaxmcta

ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
Descripcion Cantidad| Unidad Precio Total Precio Total Precio Total
Unitario Unitario Unitario
1 |Archivos de persiana 4 clu 14,253.77 57,015.06] 15005.10] _60,012.40 15,223.56 60,894.24
UL
Sub-Total 57,015.06 A 60,012.40 60,894.24
15% 1SV 8.552.26| 7/ 9,001.86 9,134.14
TOTAL v ss.567.32] 69,014.26 70,028.38
yd
1. IPSA [ 2. INDUSTRIAS METALICAS ROJAS NUNEZ 3. MILANO
lagompta e Wr#‘l IPSA, por que es el proveedor que ofrece mejor precio.
fJ,"i:f "““"'u rﬁqf
e fe»?’,\-
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/—_
. INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. o osorossrsoo commes I8
, BARRIO SAN BLAS BOULEVARD ROMERO WEB: www.ipsa hn VERSION: 08
L h/ LARIOS, CALLE DEL INVA, CONTIGUO A EMAIL: info@ipsa.hn
= GASOLINERA UNO EDIFICIO SANTA LUCIA COTIZACION
LOCAL 2, COMAYAGUA
TEL: 2723-0500 No. 720582
C7U0005 Fecha: 02!08!2023/
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR) Teléfono:  2773-0011
Fax:
QIC:
CARRETERA PANAMERICANA, ENTRADA PRINCIPAL A SIGUATEPEQUE, FTE.ALAT Hora: 05:30PM
SIGUATEPEQUE. AA
0.00 Saldo Vencido: Fecha de Impresion:  8/2/2023 5:30:33PM

Al momento de Cancelar la factura no se deberd aplicar la retencion del 1%, ya que IPSA se encuentra sujela al men de Pagos a Cuenta, segun lo indica

el Decreto #17-2010 (en la fe errata del 29 de mayo del 2010).

Z
[ Numero de articulo | Descripcion / | Precio | Cant [7 Tlﬂﬂl7 — Og
N-MA108-003-NXPN _ ARMARIO PERSIANA 119.3 X 195.5 CM AH NEGRO PERSIANA NEGRA / 1425377 4 / 57,015.
""'.""-..“‘"-a
. S ¢
"u dest W x
o f:fai::“’ "\“t~‘
Entregar en:
ummmumummm porales en las entregas, mano de obra o serviclos de IPSA y p d o emp de transport
maritimo o terestre. Entre otros ga de IPSA estin sujetss @ un suministro comeclo y puntusl de parte de nuestros pr de primas y
mam—auuﬂ-—bﬂﬂamMﬂdmlhmmummm»mmhhmmumﬂ‘ ho de "
p-un-omm-rmmmamsummmmhmmmmwmhmamm,,um'"
blecidas en este d dichas fechas estin sujetas a cambios,
ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA. / 3
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS O
HASTA AGOTAR EXISTENCIA SUB-TOTAL:
MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%. Los { 57'01 5.06
7.4 ANA LUISA BLANDON PAZ GASTOS ADICIONALES: Lps 0.0q'
Asesor de Ventas: IMPUESTO:
ACEPTADO CLIENTE Lps /8.552.26
MARIA ESTHER MORADEL. TOTAL: L /
SC-CER291633 ps 55'567‘32
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R.T.N. 05019002062863

COTIZACION

SPS: 2558-3488/89 2557-3316
TEG: 2235-6567

Cotizacion valida unicamente por 20 dias habiles
Tiempo de entrega 20 dias habiles

Opcio Contado

Ma. Esther Peres

Cotizacion Presentada

#50364-013
2/8/2023
3:08p.m.
Cliente: _ UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES
. |Direccion: Siguatepeque, Comaya
Contacto Maria Esther Perez
Nomero  de Precio
articulo Descripcién del articulo Q (Unidad Total (ML)
N-MA108-000 ARMARIO PERSIANA 119x195cms 4 15,223.56 60,894.24
UL
T
V7 'Q@"-\}.\S'W.Cagl-;’:b;;\ Sub-Total ,894.24
,E-I‘.—?-';“ e g Impto 9,134.14
t :. g e Total 70,028.38
H_’?-."' A "5?5:“
/ ,-,’f:clm“"’lﬁ’ij’;
- \.;f?{’i"‘f__‘i“.f.'?:‘f”
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.ln

OR
ORDEN DE COMPRA N? 700543
/  Requisicion No. Cédigo Cuenta Condicién pag Fecha
CF- -0l3 .
sugggz\"—w 23 2 L & f Contado.Cndlto i 06 /07/&0&?
’ Observaciones: feri. & L gia/~
Sefiores: TIps A el e fer c‘.,j el P74,
7“4&-\/54”0 Py . g'mg},,
No, Descripcién Cod. Pres. Cant. Unidad Total
1| Site. e ecusive— . Y00 ) 7 o 32775 /
g Archi/o et vetrcd % 0V e e |26 (68. 25
4 e )
5 z
6 V4
7 N
8 N
9 ]
10 {
Subtotal 32, 94.75
15% 1.S.V ¢ god./,
TOTAL 36, B3/
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado ﬁ Retenido E C. R

\) 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 cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden

facturas y recibos en duplicado, preparados a magquina o en l4piz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: "certifico que

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

| Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.
er consigo el nimero de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal

 El recibo debera tra
dbutario, ademas debera consignarse el Nimero de la factura y orden de

Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero d

Autodzad;?n Rector UNACIFOR
oy /[y =D

qnva. ~
VICTRREGT -
pv,r:,{_,,.,,n[.",“*{ﬁ



F-01 ‘
! EJECUCION DE GASTOS Gestibn: 2023
IPORTILLO6 R_EGA_FO1F07
ROD 12/09/2023 15:54:28
Pégina | de | =
) DOCUMENTOS DE:
r Siguatepeque Fecha Elaboracién: 12/09/2023 Precompromiso
. Compromiso -“
nstitucion: [0511 | Universidad de Ciencias Forestaks Devengado
Gerencia Administrativa: | 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia
raciones
/ Unidad Ejecutora: RECTORIA Operacicn
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso Devengado [ X | Regularizacién [
BENEFICIARIOS: —
No de nt Banco y Cuenta
Nombre o Razén Social Tipoy S Coants o
INDUSTRIAS PANAVISIONS ADECV RTN 05019995136860 00006 2010811450 30,093.26
DOCUMENTOS DE RESPALDO ) , )
Tipo de documento RESUM_GAS RESUMEN DE OPERACION GASTOS 0C-543
D inacion NGmero de Documento Secuencia No.Doc FO1 Origen
[ 12/08/2023 | [22/09/23 |
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Nimero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ | Bienes deuso [ X Transferencias [ |
Servicios Profesionales y Técnicos [ ] Construcciones | | Otros ]
Bienes y Servicios | Deuda Pablica || Pasajes y Viaticos [ |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica ] Devoluciones ] Otros D
PUENTE DE PINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
- Denominacién i —
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiiblica - Efectivo
- Denominacién CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PROI| SUS | PRGY: OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Caml
o1 | 00 | 000 | 001 | 42120 | 0000 Equipos Varios de Oficina 30,093.26 000 000
SON: TREINTA MIL NOVENTA Y TRES CON VEINTISEIS ToALL: ApCTADO 08 040 000
LSS TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 000  0.00
MONTO A PAGAR 30,093.26 000  0.00
RESUMEN DE LA OPERACION " = W" BANCARIAS
4 ARCHIVOS PARA SER UTILIZADOS EN SECRETARIA GENERAL PARA GUARDAR EXPEDIENTES, SEGUN Coligo Baivew: TGR UNICA EN NACIONAL
ORDEN DE COMPRA #543 A FAVOR DEPSA Nombre
Coenta Origen/CIT [ 11101010006181 ]
Nimero de Cucota
Lbrets [ 05110011101 ]
Nimero de Libreta
CUENTA/ LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS » P 3 3
Verificado por:  MPORTILLO6 Aprobado por; Firmado por: 3 : |
MAYRA YOJANA PORTILLO MALDONADO \ / % = ‘
Fechay hora: 120072023 15:54:15 Fechay 5\0q Fecha y hora: \ —— !
\2) Wy 202>
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F-01
uras EJECUCION DE GASTOS Gestion: 2023
/. R_EGA_FO1F07
f JFORTLLOG 13/09/2023 08:36:35
, PROD pigina 1 de 1
M
- DOCUMENTOS DE:
gar: Siguatepeque Fecha Elaboracién: 13/09/2023 Precompromiso
Compromiso
Devengado

Institucion: Universidad de Ciencias Forestaks
s.‘:mm'a

Gerencia Administrativa: GERENCIA CENTRAL
Operaciones
Unidad Ejecutora: VICERRECTORIAACADEMICA Contables
Regularizacién [

Compromiso [ X ] Devengado [ X |

Precompromiso [ X |

REGISTRO DE:

6,761.88

DOCUMENTOS D RESUMEN DE OPERACION GASTOS
SUM_GAS
Tipo de documento KR Denominacién NGmero da Documento Secuencia No.Doc FOI Origen
13/09/2023 [22709/23 ]
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Nimero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO: e
Servicios Personales | | Bienes deuso [ X | Transferencias [ |
Servicios Profesionales y Técnicos [j Construcclones [:] Otros |:|
Bienes y Servicios ] Deuda Pablica [ | Pasajes y Viaticos [ |
e _’_’_’_’_k_’_,_,_,_._,_—-———————-—’—’—’_’_‘_'
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ]  Deuda Pablica [] Devoluciones [ | otros [ |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
. Dencminacién '
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repfiblica - Efectivo
SRS Denominacién CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
ACT 0BJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PRO [ 808 | PROY OBRA | GTO | TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
[_so 00 | 000 | o001 |[42120| 0000 Equipos Varios de Oficina 6,761.88 000 000
SON: SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y UNO CON OCHENTA Y OTL ATEGTAR GaeLes 000 000
OCHO TOTAL DEDUCCIONES 0.00 000 0.0
= TOTAL RETENCIONES 0.00 000 0.0
MONTO A PAGAR 6,761.88 0.00  0.00
e RESUMEN DE LA OPERACN CUBNTAS BANCARIAS I_,_—_————————————’j
mm uAuommnsa a uus,_u ogslr iuux:amcmwnmsn UTILIZADA POR EL Codigo Baveo: [ ! TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACDNAL
Cuenta Origen/CIIT [ 1110101 0006181
s [7 Numero de Cuenta j
ta 05110011101
Nimero de Lbrets
CUENTA/ LUBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES

MONEDA:

Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS
Verificado por:  MPORTILLO6 WMwM\ Firmado por: A

: ==

PR - = T

MAYRA YOJANA PORTILLO MALDONADO

Fechay hora:  13/09/2023 08:36:28 Fecha y hora: Z Fec ° ; = :
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INDUSTRIAS PANAVISION S.A.DEC.V.|

R.T.N. 05019995136860
CASA MATRIZ: Bo. San Femando, 1ra Cll, 13Ave SE
350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A.
Tel: 2527-4772 99725231 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn
SUCURSAL:Comayagua , Honduras
Tel. (504)2771-7714, 2772-7092

A®

GO: C7U0005
ENTE: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
o/C:

~ FACTURA
DE: C-CREDITO 30 DIA
FECHA: 27109/2023 1146 a.m.

No. 004-003-01-00013004

CAL 54D2CE-FEAACS-90409B-223187-69087F-2A
FECHA LIMITE DE EMISION: 25-07-2024
RANGO AUTORIZADO:
004-003-01-00012801 Al 004-003-01-00014000

N°. 000543

IRECCIONCARRETERA PANAMERICANA, ENTRADA PRINCIPAL A SIt VENDEDOR: 7.1 ANA LUISA BLANDON PAZ
FACT. POR: Andres Cruz

CIUDAD: SIGUATEPEQUE.
RTN:  08019002030143 CIE 500009873

TEL: 2773-0011

N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:

N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO

N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

NGmero de articulo l Descripcion l Cant. [ Unitario | rebajas M-zos Total
N-MA104-005-NXX ARCHIVO MAXIMA 4 GAVETAS NEGRO 4 6,959.59 1,670.30 26,168.05
|-CT163-008-NXTN SILLA EJECUTIVA DOSMPA BRAZO 3D HEAVY DUTY 1 6,322.47 44257 5,879.90

Industrias Panavision, S.A. de C.V
R.T.M. 05019895135860
A Mg 7 2 i P :;'a 5%
ACTURA ORIGEHY
F é\gj g fi‘ih % il ﬁ B
2112.88  32,047.95

Treinta y Seis Mil Ochocientos Cincuenta y Cinco Lempiras con 14/100 Centavos

Al momento de Cancelar la factura, no se debera aplicar la retencién del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a

Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010) SUBTOTAL L 32.047.95
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. IMP?;:%ggr;iRADO k
a)Jna vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador. IMPORTE GRAvAog NT? 9
b)Por cheques devueltos por el Banco se cobrara el 20% sobre el total del cheque. IMPORTE G 150/" b B
C)El importe de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimiento. RGO 18
ey o—— s, 1.S.V. 15% L. 4,807.19
se reconocera el impuesto pagado al fisco. 1.S.V. 18% L.
e)Esta factura no constituye un recibo de pago. Exija ibo en caja TOTAL A PAGAR L. 36,855.14
o~
(©)
(RIS = |:Net =
NOMBRE FIRMA
RECIBI CONFORME SC-CER291633
Original: Cliente Copia 1: Obligado tributario emisor i i
: Copia 2: Credito
CODIGO: AFR-03 VERSION: 09 SAP: 500113004 Pag. 1de1

FACTICOM  21/9/2023 11:47:28 am
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L ;"’r ﬁ T ovmewem
| Secrwipity 00 Exaon 90 ol REGISTRO DE BENEFICIARIOS Deoti W
L _ y . . ‘ \ Pigns 1 om | »
uger: Disyin Centsl . ' wmmmnp: 00084108 = 001
- Fechs Elgboracion: 01/0472008 ; Tipo Opéracin:  Modificaclones
 TESORERIA GENERAL DE LAREPUBLICA
NOMBRE O RAZON SOCIALINDUSTRIAS PANAVISION S A DE CV = | "
actividad Comercial; . FASRICA DE MUESLES Institugion: _ Codigo:
Clase: METALICOB © Tipo: PROVEEDOR,CONTRATISTA O
PERSONA JURIDICA BENEFICIARIO GENERAL . -
- . \DENTIFICACION . . ~ /
- ee HONDURAS | Pil:  RYVZFZKTCY
: Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIQ NAGIONAL L
. NmeroDocuments:  05019996138860 R RTN Neo:
. e rnA Mt W G © SR—p L ————i S 4 N A 0N 00 S - —-__ A %
s DGMCI..’O - . .
| Oireccién:  BOULEVAR SALIDA AL AEROPUERTO FRENTE A BIGNA BARRIO EL HIPODROMO SURESTE SPS
Tellonc:  557-0203

———— ————

Fax: 353-3029 Emali : .
Oepanameaic : DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN Pals: HONDURAS

o cougemmns © WO vapsi, BESER D10

i REPRESENTANTE  « .k 3
Nomba: ROSERTO SALVABDR PANAYOTTI MARTIN ; : :
pals:  HONDURAS : : Tipo do Documento:  TARJETA DE IDENTIDAD
| Nomero Documenia:  0101-1953-01368 Poder Lagal: X

T ST T Ll S

= RPODRRAGD

Nembw: JOSE FRANCISCO PONCE GONZALEZ ; ' :

‘ Pais:  HONDURAS . Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD

i womao Dacumnenia: 1501-195503250 Podar Lagal: e
Rt B — S i
.- i ™ Tipo Guenis___ Namero Cusra ObemCoT
3 EANCO FSSCHONOURAS, SA. Voo Lo oroarrase 1 S
J fas10MZ0. 0= LA REPJBLICA A QUE DEPOSITE ENLAS '

i : : N REPTO hiS ADE.JE EL GOBIERNORELACIO!

‘!

;

!




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

L

La DIRECCION DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio

fiscal del solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: INDUSTRIAS PANAVISION S A DECV |/
Con Registro Tributario Nacional: 05019995136860

con numero 201-23-10500-58936 en fecha 01/07/2023, y Recibo
Actos

Hablendo presentado la solicitud electrénica
01/07/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de

Oficial de Pago No. 25415866883 de fecha
Administrativos.

Luego de revisadas \as bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determind la Informacién

sigulente:

ETAX: 51 existen Registros de Pagos 2 Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.
Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante |a presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el/e-lodo 202301, segin Declaracion 35748992824, presentada el
28/04/2023,

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

MANUEL PORTILLO CORTES
DIRECTOR DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Intemet en la direccién hnp://eonstandas.sar.gob.hn/ConstandaPagosCuenu.aspx,
ingresando el nimero 201-23-10500-58936 o mediante el siguiente cédigo QR:




UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES

UNACIFOR

Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3982

RTN:08019002030143
Contacto compras me.perez@unacifor.

e}w/n

COTIZACION No. 517/2023
B IPSA.memnooﬁzadaswnbdlaOSde&pﬂom

2 del 2023 y que la informacion

pm——
abajo detallada es veridica y correcta
ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
No Descripcion Cantidad| Unidad Precio Total Preclo Total Ur:;:ld‘; Total
T Unitario_ /| Uniario__
7 [Sila ejectuvia 1 o 5.987.00 —5557 00| 5678%0] 587990 L7,
2 [Archivo metalico vertical 4 clu 6,855.23 2742092 || 26,168.05 26,168.05 ]
Sub-Total / 33,407.92 A 32,047.95 e A
15% ISV / 5011.19 4,807.19] 7 ~
TOTAL 38419111 36,855.14 ] /
5 7
1. MILANO 2. IPSA
FECHA:06 uésemane DEL 2023
Ohurndon*: Se adjudica la compra al pr




COTIZACION

SPS: 2558-3488/89 2557-3316
TEG: 2235-6567

R.T.N. 05019002062863

MILANO

=0 F FLCE TSTEMS

:57pm

Cliente: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES
Direccion: Siguatepegde
Tel: 2773-0011
Contacto Ma Esther Perez
Numero de Precio
Articulo Descripcién del articulo Cant | Unidad | Total (Lps) | -
N-MA104-000-NXX |ARCHIVO MAXIMA 4 GAV NEGRO 4 6,855.23 27,420.92] -
1-CT163-002 SILLA EJECUTIVA D08 NEGRA 1 5,987.00 5,987.'0(; /
J
!
bt
Sub-Total 33,407,492 g
Impto 5,011.19 | / ;
Total 38,419.11 /

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

Ma Esther Perez
Cotizacion Presentada




INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V.  rm:osotesestassso CoON0: MvRe14
s A BARRIO SAN BLAS BOULEVARD ROMERO WEB: www.ipsa hn VERSION: 09
A \/ LARIOS, CALLE DEL INVA, CONTIGUO A EMAIL: info@ipsa.hn
o GASOLINERA UNO EDIFICIO SANTA LUCIA COTIZACION
LOCAL 2, COMAYAGUA No 720812
TEL: 27230500 a
jago: CTU0005 Fecha: o%%(é
ferte:  UNNVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR) Teléfono:  2773-0011
Fax:
( a/c:
pireccion:  CARRETERA PANAMERICANA, ENTRADA PRINCIPAL A SIGUATEPEQUE, FTE.ALAT Hora: 09:23AM
ciudad:  SIGUATEPEQUE. m
saldo: 0.00 Saldo Vencido: Fecha de |mpnﬁ<o-r./9/6/2023 9:49:17AM

Alnmnnlodocnncehrlafaehnnosedebutapﬁwrlamandéndd1%.yaq.anSAuenwmtmwjelaalR

o Decreto #17-2010 (en la fe errata del 29 de mayo del 2010).

égimen de Pagos a Cuenta, segan lo indica

["Namero de articulo ' Descripcion Precio | Cant. | TO:IG o
N-MA104-005-NXX ARCHIVO MAXIMA 4 GAVETAS NEGRO 6,542.01 4 5.87
|-CT163-008-NXTN SILLA EJECUTIVA DOSBMPA BRAZO 3D HEAVY DuUTY 5879.90 1 079,

X

i

:
i

E

ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA.
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS O

HASTA AGOTAR EXISTENCIA
MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%.
7.1 ANA LUISA BLANDON PAZ

Asesor de Ventas:
ACEPTADO CUENTE

icontec

MARIA ESTHER MORADEL. l I

N\

SUB-TOTAL: Lps 32 Oj'I/QS/

GASTOS ADICIONALES:  |ps 0.00

IMPUESTO: Lps 4,80149/
TOTAL: Lps 36,855.14
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REG-ADM-09
REQUISICION / SOLICITUD
MM_M_:N_. m%_ﬂo#.mam.” Para ser utilizado por: Centro de Gasto: Fecha: 22 de agosto, No. Control
uela de Ciencias Forestales Escuela de Ciencias Forestales 5 2023 ECF-058-2023
PARA USO DEL SOLICITANTE PARA USO EN ALMACEN
No. Descripcion Especifica Objeto Solicitado Valor Recibido de Compras Verificado
Especifico | Cantidad Unidad Estimado | Cantjdad Unidad Firma Fecha
1 Silla Ejecutiva 42410~ 1 o | L10,000.00
2 |20 Z
% 7 2
7k Z =
Total L.10,000.00} = Soen oy
Uso: Necesario para el ING. Oscar Leveron ya que no REWHE ‘Tlll,o DE PRESUPUESTO  °| Entregado a Solicitante: | Recibido M. z:c,r \
cuenta con una silla comoda para realizar sus D - RAC I FE\ PR IIO\SIAF oM \\\
actividades.
R ey
PUESTO™| | ot
' Requisicién recibida completa SI_7_ echa:
2023 \%4\ .\ Obs. Mo sl 22 a4
wo_.ov.. orizacion amomﬁ-\_ / ‘a.\..ﬂu Ti
Eve 7
Almacén 0_308 de
Caja Chica
Compras
_Hm Nombre y firma

Servicios Especiales




MAGH - Cm - Ge =$6L-0S - Septiemfre =31 = 2023

@ REQUISICION / SOLICITUD

REG-ADM-09
P

- - : : : -05-2023
Oficina Solicitante: Secretaria General Para ser utilizado por: Archivo Centro de Gasto: 1 |Fecha: 16/08/2023 ¢ |No. Control: SEC /
PARA USO DEL SOLICITANTE PARA USO EN >_vg)ﬂsmz
; ici Recibido de Compras ‘Verificado
No. Descripcién Especifica Objeto Solicitado <.m_onu : otk : "
Especifico ["Cantidad | Unidad | Estimado ["Cantidad | Unidad Firma_ Fecha
1 . oM h\-o metélico vertical de 4 gavetas (color 42120 4 Unidad an_coo.oo_ \ —
. Ultima Linea i
Total O A
...Duo. Se EnJo_u: expedientes para todas las carreras, _ —___ PRESUPUESTO 'Entregado a Solicitante: §¢ ( nte):
(Dasonomia; Ingenieria en Ciencias Forestales; Ingenieria [~ | Fr = BoiktemTe, i ) e
en Industria y Negocios de la Madera; Turismo Sostenible [T gyl r
Mh:%oa_o_._n en Energia Renovable; Maestria en Gestién /q ALMACER \S/A-
structuras Ambientales y Maestria en Gesti6n de T BSromisc / 2 S i
Energias Renovables. | Trecompromizo SIAFI S =55
2023 N>
o Por: Por: _
/ Requisicién recibida completa : . Fecha:
uW. 2 ma@f LT 3 == og. i ﬁ..ﬂ. A ? r 3 + f o9
Procedimiento de *Autorizacién de ca ARA L
Adquisicién Centro de Gasto
Almacén D
Caja Chica D
Compras [x] Aprobado por: Lo j
7
. . ‘U [AR] %
Servicios Especiales D mr.&.p.owo ﬁ,:: ¥ Lp bre y firma
. — - = = . ctoria
\icitacion L Dr. Emilio Esbéih &) Fecha: .<o.wo. Re i . __ :
Vigerte o partir de: 9 de febrero del 2018/ Ver 01 . miﬁm«dd@a&gﬁmﬁ ifante no Mh%ma. Se refiere a la unidad de medida de lo solicitado (rollos, fardos, yardas, unidad,

cuenigigen, presupu

Lnyagns ¥



UNIVERSIDAD Na

e Nt St ——

CIONAL DE c1 TN S o
Uni -~ ENC;I;S F(?I'!ES:ALES (UNACIFOR)
Tel2773-0615-R.T'N. ¢
- 08019002030; 43/ Correo: m, Perez@esnacifor.edy, hn
/ _ ORDENDECOMPRA  N¢ 700544
Requisicion No. :
P Cédigo Cuenta Condicién pago| Fecha
Aot -5y i
> - s 173 ContadofiljCredito = a/o f :
Sefores: . . Observaciones: s Aeces e o
Sofuttiaes L Serhlsd¢ MW~ O s, o g
No Descripcié, = :
B e pcion Cod. Pres. T/ Cant Unidad Total
) /MA,
S?goo | B [ / 600,
4 <N\
5 )
6 /
7 /
8 /
9 [
10 LN
5
Subtotal } éoo. 00
15% 1.S.v 2. o>
TOTAL 4 8s0.00 S
Impuesto Sobre Venta (1 5%) Pagado (] Retenido ) < 2 <
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 cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: "certifico que

esta cuenta es justa y correcta ¥ que aun no ha sido pagada”,

C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.
D) El recibo debera traer consigo el nimero de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal
Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero de egistro Tributario, ademas debera consignarse el Nimero de la factura
compra respectivo.
E) La falta de cualquiera de estos reg afres IPRde su cuenta.
¥ r ’ e ey
J
0 7?
Revisada. BN LA |
: NE £/~
- !’/'; __/\T'.-j?},\ \‘,\
S
4 Al 17* i)
Aprobado Vice-Rectoria Aﬁminisf"‘aﬂxa 0
\* ADMI T TRATIVA
"a g - Aprobado por: SVILLALTA
Elaborado por : DBETANCOURT ) 112021 14:06:44 echa :
Fecha : 08/01/2021 15:01:53 Fecha : 13/0

10/01/2021 13:32:38




EJECUCION DE GASTOS

F-01

Gestién: 2023
R_EGA_FO1F07
13/09/2023 10:02:14
Pégina | de 1 /
DOCUMENTOS DE:
Fecha Elaboracién: 13/09/2023 Precompromiso
stitucion Universidad de Ciencias Forestalkes Sy iso B2 ]
Devengado [ o1 ]
Gerencia Administrativa: GERENCIA CENTRAL Secuencia
Unidad Ejecutora: [ 005 ] VICERRECTORIA ACADEMICA g‘;‘nz"b'&"”
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [ X | Devengado [ X | Regularizacién [ |
Nombre o Razén Social Banco y Cuenta =]
Cédigo Cuenta
SOLUCIONES Y SERVICIOS HN S DE RL 00008 01-599-002113-9 1.:4:::
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento RESUM_cas RESUMEN DE OPERACION GASTOS [ OC-544 ]
—— Denominacién Nimero de Do & g
1370972023 ] 22/09/23 e o
Fecha de Recepcié Facha de Vencimiento Proceso de Compra No Nimero de irma ori
c o : Adjudicacién Fecha Firma origen
Servicios Personales O Bienes deuso | | Transferencias

Servicios Profesionales Yy Técnicos

]

[ Construcciones [ | Otros ]
Bienes y Servicios Iz] Deuda Publica ] Pasajes y Viaticos D
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ Deuda Puablica O Devoluciones I:] Otros D
FURNTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
Danominacidn - =
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica - Efectivo
Denominacién CONVENIO:
|
IMPUTACION IMPORTE
ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA
PRO |SUB | PROY OBRA | GTO TRAN CONTABLE NACIONAL
50 | 00 | 000 | 001 |39600 | 0000 Repuestos y Accesorios 1,840.00
TOTAL AFECTADO 1,840.00
SON: MIL OCHOCIENTOS CUARENTA ot s 000
TOTAL RETENCIONES 0.00
MONTO A PAGAR 1,840.00
CUENTAS BANCARIAS
RESUMEN DE LA OPERACION . Colgo B [T | W
A TENTE Df VI ERRECTORA DA SataT e DL oy AR SOMIVTADORA LAFTOR ASIGNADA LA e =iaib
SOLUCIONES Y SERVICIDS. Cuenta Origen/CTIT :W
Nimero de Cuenta
Libreta = 05110011101 :‘
Nimero de Lbreta
CUENTA/ LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS

Verificado por:  MPORTILLOG6
MAYRA YOJ ANA PORTILLO MALDONADO
Fechay hora: 130972023 10:02:01




SOLUCIONES Y SERVICIOS HN S. DE R.L.

COL. ALAMEDA, ESQUINA OPUESTA AL HOGAR PARA EL NINO CON CANCER,
TEGUCIGALPA / B° ABAJO, 5 CALLE, ENTRE 2 Y 3 AVENIDA SIGUATEPEQUE
Tel: 2213-5429 / 3346-8983
Email: soluserhn@gmail.com / ventas@soluserhn.com J
R.T.N. 08019020223455

SOLUSERHN

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

Cliente: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES UNACIFOR F.Vencimiento: 2023-10-19
Direccidn:SIGUATEPEQUE, TEXACO CRUZ, ENTRADA PRINCIPAL, CA5, FRENTE A SEBCAH R.T.N:08019002030143
CAL:1CD18B-C4763A-AA48AE-741870-152A7F-A6

Rango Facturacién:001-001-01-00000101 A 001-001-01-00000300

Fecha Limite de Emisién: 26-08-2024

CANT. DESCRIPCION PRECIO  DESCUENTOS Y REBAJAS TOTAL
UNITARIO OTORGADAS
1.00 MEMORIA RAM A-TECH 16GB (2X8GB) DDR3 1600MHZ 1,600.00 0.00 1,600.00

PC3L-12800 SODIMM

aluctones y Servicios

Observaciones :

SON : UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS. SUB TOTAL 1,600.00
IMPORTE EXONERADO 0.00
IMPORTE EXENTOQ 0.00
IMPORTE GRAVADAS 15% 1,600.00
IMPORTE GRAVADAS 18% 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS 0.00
PUNTOS OBTENIDOS 0.00
PUNTOS CANJEADOS 0.00
PUNTOS DISPONIBLES 0.00

No. Correlativo de orden de Compra Exenta: LS.V 15%: 240.00

No. Correlativo de constancia de Registro de Exoneradas: 1.S.V 18%: 0.00

No. Identificativo del Registro de SAG: TOTAL L. 1,840.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Original:Cliente-Copial:Emisor-Copia2:Archivo

Pg.ldel



13/01/2021 14:06:44

CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS Gostén: 2021
tarfa de Estado en el
Despacho de Finanzas R_BEN_DOCB_DOC
www.sefin.gob.hn Pégina 1de 1
Lugar: Distrito Central NGmero de Documento: 00233944 - 000
Fecha Elaboracién: 08/01/2021 Tipo Operacién:  Insercién
Estado: ENTREGADO
TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUCIONES Y SERVICIOS HN S DE RL SIGLA Beneficiario:
Actividad Comercial; VENTA DE EQUIPO Institucion: Cédigo:
Clase: INFORMATICO Tipo: PROVEEDOR,CONTRATISTA O
PERSONA JURIDICA a BENEFICIART&) GENERAL
IDENTIFICACION
Pals : HONDURAS
Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
Numero Documento: 08019020223455 RTN Nro:
DOMICILIO
Direcci6n: BARRIO EL CHILE 1/2 CUADRA ARRIBA DE ESC. MANUEL BONILLA

Fax: Email :
Departamento : DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN

cespinoza@soluserhn.com
Pals :

Teléfono :
HONDURAS

3346-8983

REPRESENTANTE

Nombre : CHRISTIAN ALEXANDER ESPINOZA RODRIGUEZ / GERENTE GENERAL

Pals : HONDURAS Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD
Numero Documento:  0801-1987-19826 Poder Legal:
APODERADO
CUENTAS BANCARIAS
Banco Tipo Cuenta Namero Cuenta Libreta CUT
BANCO DEL PAIS SA Cuenta Corriente  |01-599-002113-9
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 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 : DBETANCOURT
Fecha: 08/01/2021 15:01:53

Impreso por BACOSTA1
Fecha:

13/01/2021 14:06:44

Aprobado por: SVILLALTA
Fecha : 10/01/2021 13:32:36




CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

51-23-1 0500-27571

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como: /n

Nombre y Apellido o Razén Social: SOLUCIONES Y SERVICIOS HN S. DE R.L.
Con Registro Tributario Nacional: 08019020223455

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 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 Informacién Tributaria (E-TAX), se determind la informacién
siguiente:
ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.
ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.
La presente ConstapCia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha 17/08/2023

hasta 15/09/2023, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016 y Articulo 18 del
Decreto 113-2011,

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccidn http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-23-
10500-27571 o mediante el siguiente cédigo QR:




UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES
‘ m UNACIFOR z
T g Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3992 ’
RTN:08019002030143
Cantacto compras me.perez@unacifor.gdu.hn
/
RESUMEN DE COTIZACION No. 518/2023
Certifico que 1as cotizaciones con #. 7568 De SOLUCIONES Y SERVICIOS y con #. 17smc0lwcsummwmdasmnfeenauyzsmmmdelzozsy
que la informacion abajo detallada es veridica y
ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 /Pnoveznon No.2 PROVEEDOR No.3
No Descripcion Cantidad| Unidad Precio |  Total Precio Totl |,/ Precio Total
. Unitario Unitario Unitario
1 |Memoria Ram 2 clu 800.00 1,600.00 2,000.00 4,000
Sub-Total 1,600.00 ) / 4,000.00 | 2
15% ISV 240.00 " 600.081
TOTAL 1,840. 4,600, -
7
A 1. SOLUCIONES Y SERVIC|@S /2. COMPUCEL
FECHA:06 DE sénzusae DEL 2023
Observaciones: a.djudia la compra al proveedor #1. SOLUCICVS Y SERVICIOS, por que es el proveedor que ofrece mejor preclo.

e de qomprarfMaria Esther Perez




SOLUCIONES Y SERVICIOS HN S. DER.L. CgI;f%
FECHA

RTN: 08019020223455 TEL: +504 2213-5429
ventas@soluserhn.com / soluserhn@gmail.com 24/08/2023

CLIENTE: UNACIFOR

13/09/2023 30 DIAS

TIEMPO DE
ENTREGA

PRECIO
UNITARIO

GARANTIA TOTAL

CcODIGO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD

MEMORIA RAM A-TECH 16GB
PRO-110565611| (2X8GB) DDR3 1600MHZ PCAL- | UNIDAD 1 L 160000 | DE3A5DIAS | 30DAS |L 1.690:0{
12800 SODIMM
3
Disponibilidad de inventario y precio, sujeto a cambios sin
h previo aviso.
CONTACTO: ANDRE GARAY 9523-6381 suar?:: L 160006 |
L 240,00

TOTAL L 1,840.00




Siguatepeque, Comayagua, barrio el centro, de Mega fardos
1/2 cuadra arriba hacia el parqueo de la comixmul, enfrente a
Punto de buses de Ia esperanza y otoro.

Tel. 8875-1663. " RTN:03181987022479

COMPUCEL
[ = == oy

Siguatepeque 25 de Agosts'del 2023
Cotizacion N-00175
Senores: UNACIFO

En atencion a su solicitud, nos permitimos cotizar los siguientes productos:

Cantidad | Descripcion Precio/U | Subtotal
2 8 Gb de Ram DDR3 L. 2,000.00 | L. 4,006.00

TOTAL | L.4,600.00

Notas:
- Articulos cuentan con 6 Meses de garantia.

Impuesto incluido.
- Vigencia de la cotizacion: (30) treinta dias habiles.

Gracias por Preferirnos!!
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> UNIVERSIDAD NACIQNAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.hn

CIFOR
SOUATEPEQUE x
ORDEN DE COMPRA Ne 100574
Requisicion No. |/ Cédigo Cuenta I Condicién page Fecha
A’
ﬁj( -84~ 2922 d{ / Contado(filiCredito /Z/O 7 /2023
- _ Observaciones: e Ser~ ( ¢
Sefiores: SE} V4 A e esYidodes /‘4;@-4«?‘ }/’gthl & «
m . S kschs /S0
0. Descripcion Cod. Pres. Cant. Unidad Total
; Teans a3 oscu/O 32370 25 T | 2420000
L & —
3 |
4 't
) |
6
7
8
9
10
Subtotal 2L, wue. .o
15% I.S.V 3 18 S& /
TOTAL 2%, 329/ <=
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado (] Retenido ) cfce

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 cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden

facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en l4piz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: "certifico que

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

Numero de Impuesto sobre la Renta, nUmessy

compra respectivo.
E) La falta'de cuaiquiera

I Do RJl lﬂ T

e

Revisado: {(r
|

—

Bevisado por T Presupresto—'
SAD o
.|\h.|‘( P
3 \\)\\_\\n LIAN
N LA
7 RO\

L

» Lo \

Aprobado Vice-Rectoria Administrativa - |




e oibloa e s EJECUCION DE GASTOS Gestion: 2023
07
reso por: LVILLATORO R-EG"—F‘;';
18/09/2023 10:47:
PROD
Pagina 1 de 1
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Siguatepeque Fecha Elaboracion: 18/09/2023 Precompromiso
; Compromiso [ o1 ]
Institucion: 0511 | Universidad de Ciencias Forestales Devengado
Gerencla Administrativa: | 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia
Uliaad Ejeculona: (005 ] VICERRECTORIA ACADEMICA l g:‘.:g:“
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [ X | Devengado [ X | Regularizacién [ |
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Social Tipoy No de Documento TGy —
L Tipo Documento | codigo Cuenta Importe
SEIRA SA DE CV RTN 0501020236879 1 00007 730429841 24,391.50
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento RESUM GAs RESUMEN DE OPERACION GASTOS [ORDEN _COMPRA#574]
— de D No.Doc F01 Origen
[18705/2023 ] [ _30/09/23 ]
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Numero de Adjudicacién Facha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Serviclos Personales || Bienes deuso | | Transferenclas [
Servicios Frofesionaies y Tecnicos | | Construcciones | | Oiros ||
Bienes y Servicios | X| Deuda Piblica [ | Pasajes y Visticos [ ]
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos []  Deuda Piblica [ ] Devoluciones [ | Otros [ |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Naclonal SIGADE TRAMO:
. Denaminacién
T BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Reptblica - Efectivo
— Denominacién CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
ACT | oBJ CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA DIf.
PRO|SUB|PROY| ooa | 610 | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
e Lol wan] aag Fonmin | aann | Prendac dm Vactir 24.391 50 000 non
DU | UV | UUU | DUl | D491V | wuuu | Lot e o an. SO
TOTAL AFECTADO 4, X
SON: VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UNO CON - i 600 900
CINCUENTA TOTAL DEDUCCIONES 0.00 000 0.0
A TOTAL RETENCIONES 0.00 000 0.0
MONTO A PAGAR 2439150 0.00 0.00
RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS DANCARIG
xmmmmrwammwogmngummwsm Cddigo Bancox l 1 ] I T AUNICA
Cuenta Origen/CUT [ 11101010008181 —I
v \ 1 . "Nilmero de Cuenta
;. Y v |ﬁ f Libreta L 05110011101 ﬁ
ALADN e
&1 w4 Ll ;1}’ CUENTA /LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA:
Codigo: HNL Descripcién LEMPIRAS B - ;
Verificado por:  LVILLATORO Aprobado por: Firmado por: J Qs ~
LESLY YANETH VILLATORO 4 | 2\
Fechay hora: 1810972023 10:47:31 Fecha y hora: Fecha y hora: T,
\@loa . 20(09/0r3 |
\ v A '\




LSRN w— FACTURA
rio Rio de Piedras 18 Av. 3 calle 5.0. \Q - \ R A 000-002-01-00000117
=]

el: 2510-4793 | 2510-4787 Fecha:12/09/2023
mail: seira@seirahn.com Vence:12/10/2023
:SO0E9DC-F33EAS-E9459-E9459E-2B3221- Hora: 05:18:36
Cliente: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Direccion Cliente: Siguatepeque Comayaugua Honduras CA.
Condiciones de Pago:Crédito Codigo Cliente: 00001 RTN: 08019002030143
ORD. Compra:12/09/2023 Vendedor:
Registro de Exonerado :
ORD. Compra Exenta Registro de La SAG : :
CANT. Cédigp  VU.Med Descripcion del Producto Precio UnDesc/Rebaja Total
35  H0902297-28 UN  Pantalon Basico Jeans Caballero T-28al 36 606.00 0.00 21,210.00
<zl ;f@
s.l::;a' 3 calle ;8 PA; x
80. Rlo de P no LOQ‘\ #8 S
plaza
T. EXONERADO L. 0.00
T.EXENTO L. 0.00
Recibi Conforme T.GRAVADO15%: L. 21,210.00
T.GRAVADO 18%: L 0.00
SON: VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTAY UNO CON  SUB TOTAL...c..uvmamssnsunc L., 21,21000
50/100 1.5V, 15%..eurmrssesssraes L., 3,8L50
Correlativo Autorizado: 000-002-01-00000101 al 00000350 LSV, 18%uuuumussemissssssnss L 0.00
F. Limite de emision: 22/03/2024 TOTAL A PAGAR......ceunls 24,391.50

Ususno: CMarcirs Original Original: Cliente  Copla:



e ——————

2505/2021 169212 ,.i
REGIS FICIARIOS Gestén. 01|
2 |
cho de Rnanzas R_BEN_DOCB_DOC
Pagna 1de 1
gar.  Distrito Central Nomero de Documento: 00236831 - 001 1
25/05/2021 Tipo Operacién:  Modificacion '|
Estedo: ENTREGADO
TESORERIA GENERAL DE LAREPUBLICA Ay, Y s 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEIRA SA DE CV SIGLA \
‘ Actividad Comercial. gONSULTORlAS Institucién: Beneficiario: Codigo: i
Clase: INANCIERAS Tipo: PROVEEDOR,CONTRATISTA O ?
= PERSONA JURIDICA BENEFICIARIO GENERAL §
IDENTIFICACION e ‘
Pals : HONDURAS PIN: [ JHICSRGPZV '\
! Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL e ‘
L Namero Documento: 05019020236879 RTN Nro: \
} DOMICILIO e ’
Direccién: BARIO RIO DE PIEDRA 3 CALLE 18 AVE PLAZA MURANO LOCAL#5 ‘,
f Fax: Email : seria@seirahn.com Teléfono: 9578-0826 ‘
& Departamento : DEPARTAMENTO DE FRANCISGO MORAZAN Pais: HONDURAS -
" RepresenTANTE o W B
! Nombre : DENISE ELIANA VILLEGAS PAZ/PRESIDENTE ! \
Pais:  HONDURAS Tipo de Documento: ~ TARJETA DE IDENTIDAD '\
‘ NGmero Documento:  0501-1981-05417 e [x] |
1SS |
’ APODERADO \
Nombre : MARIO ROBERTO GOMEZ CASTRO / SEGUN 1
Pais - CARTA PODER Tipode Documento:  TARJETA DE IDENTIDAD l
HONDURAS Poder Legal: E '
Namero Documento: 0501-1975-00127 \
CUENTAS BANCARIAS ' |
Banco | Tipo Cuenta | Noumero Cuenta | Libreta CUT |
BANCO DE AMERICA CENTRAL HONDURAS SA. | Cuenta Comiente | 730429841 | _{
TERMINOS DE ADHESION ]
E AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAS \
ﬁ %7%?50%%%800% 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. '1
|
FIRMA DEL TITULAR NOMBRE FECHA |
I
l

—_—

i Elaborado por : BACOSTA1 }
Fecha: 25/05/2021 16:17:09 l

Fecha:

Impreso por BACOSTA1
25/05/2021 16:32:12

‘ Aprobado por: SVILLALTA
Fecha: 25/05/2021 16:31:25



CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

iy

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio

fiscal del _solicitante,
identificado como: /

Nombre y Apellido o Razén Social: SEIRA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
Con Registro Tributario Nacional: 05019020236879

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 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 Informacion Tributaria (E-TAX), se determiné la informacion
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

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

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el p

eri 202301, segln Declaracién 35745422300, presentada el
02/05/2023.

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

HELIN MERARY AVILA MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de

Internet en la direccién http://constancias.sar. gob.hn/ConstanciaPa
! .sar.gob. osCuenta.
ingresando el nimero 201-23-10500-67945 o0 mediante el siguiente cédigg QR: e
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES

Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3992
RTN:08018002030143

Contacto compras me. perez@unacifor.edu.hn

Certifico que las cotizaciones con #. 252820

RESUMEN DE COTIZACION No. 534/2023
DTMy sin #. De SEIRA, fueron cotizadas con fecha 08 de &}l‘mbn del 2023 y que la informacion abajo

UNACIFOR

)

L

detallada es veridica y correcta.
>
ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
No Descripclon Cantidad| Unidad Precio Total _Precio Total .~ Precio Total
Unitario " Unitario / Unitario
1 JlJeans azul oscuro 35 clu 630.00 22.050% 606.00 | 21,240.00 7
mm.ULm < ’ /
Sub-Total 22,050,080 21,210. A
15% ISV ; 3,307.50 3,181.50
TOTAL V4 25,357.50 24,391.501
.
1.DTM / 2. SEIRA
FECHA:12 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 /
Oburvadocm:&adjwﬁhcompnalmdor” SFIRA por es el proveedor que ofrece mejor precio.
7 d




| COTIZACION

Fecha _
No. 252-B2023 8-5ep-2023

F g

Colonia Godoy, plantel de Instituto de Previsién Militar, Bodega 3
Tegucigalpa M. D. C. Honduras C. A.
www.dtmuniformes.net

Empresa y/o Institucion: tencion:
UNCIFOR Heydi Perilé
RTN

Celular:
reo
/ Ing. lulio Bonilla
eléfono vil 9992 7018 / jbonilla@dtmuniformes.net
Item = Cantidad Precio Total
Descripcién Unitario
1 |Jeans marca Gino Ferreti, clasico PH Clasico (97 Azul R 97)

o ,
|por talla 35 saoy 22,%

Condiciones de pago: 50% contra pedido y 50% contra entrega

Cuentas de Cheques a Nombre de Disefios, Textiles y Modas . de R. L. de C. V. Subtotal Lps.|  22,050.00
Banco BAC: 902529001

Banco Ficohsa: 001-101-363481; LSV. Lps. 3,307.50
Banco Occidente: 11426-0001704

Tiempo de entrega : 21 Diss hiblles al recibo del anticipo, la orden de compra y las tallas TOTAL Lps. 25,357.50
Vilida por 30 dias a partir de Ia fecha

Tallas y colores sujetas a confirmar existencias

Ing. Julio Bonilla
www.dtmuniformes.net




COTIZACION

Date: 08 de Septiembre 2023
Su Sollcitud: /
ID CLIENTE
Fecha Expiraclon:
ATENCION: Heidy Pereira
SEIRAS.ADECYV
RTN: 05019020236879

PARA: UNACIFOR

FECHA
A Terminos Entrega ENTREGA Términos de Pago COT. NUMERO
™ INMEDIATA  EN SU ESTABLECICIMIENTO POR ACORDAR

Vendedor

ENIE )

PRECIO UNIT

1 35 Pantalon Basico Jeans azul oscuro L W
2

DESCUENTO SUMA

L 3
3 L -
4 L 5
5 i -
6 i -
Total Discount
T. Gravado 21,210.00

L

Subtotal L 21,210

1S.V.15% L 3,18¢/50
Total L 24,991.50
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel2773-0615 - R. T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.m

B e

ORDEN DE COMPRA Ne 100573

Requisicion No. Cédigo Cuenta Condicion pago] Fecha
g e~ 23 ~2013 ( es ./ Contado(@jCredito /Z/afém
Observaciones: I/Mj‘ydué, - r/ a_(?t‘g/f‘/
Sefiores: : ; , bew 2 e an, =
S%;ﬂzjfr‘i_g/&# (g Mlmﬂ 5\“—&) Ek&il&*ﬁaﬂhx e(fCl’D
No. Descripcién Cod. Pres. Cant. Unidad Total
V| Ventiladm _pure, cuy o V1O 3% 1 Y | 1786.08
2 —7 Y 22, o ’ Z =
3
4
5
6
7
8
9
10
Subtotal /9 8 26.¢
15% 1.S.V 2, $23.9/
TOTAL ' o
22,804
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado B Retenido D C.A ¢

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 cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura deberé traer lo siguiente certificacion: "certifico que

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

Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero de Regigse=Fstin o, ademas debera consignarse el NUmero de la factura y orden de
compra respectivo.
E) La faltgoEcuzIquiers ,._'. e
A._ al
de CompRgs+.,."
— Y "

Revisado: o /

o I?_ E EL’" 3 PIEN :._ I R . | ,,
Aprobado Vice-Rectoria Admijnjstrativa MMC!FOR
' T a0

rcrs ; _ ;
20/04/2018 14.43.04 l Facha : 20042018 14:47:34 : M. 20/04/2018 14-4E51




F-01 .
EJECUCION DE GASTOS Gestién: 2023 |

Ublica de Honduras |
R_EGA_F01FO7 |

so por: LVILLATORO |
18/09/2023 10:40:50
PROD J
Pégina 1de 1 A
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Sigualepeque Fecha Elaboracién: 18/09/2023 Precompromiso
Compromiso [ 01|
Institucién: Universidad de Ciencias Forestales Devengadls
Gerencla Administrativa: 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia
Ilnldedd Blassibaems ans | VICERRECTORIA ACADEMICA EEEHT”
Uliuay Cjeculond. W e i e e e et | Lonanes
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso Devengado Regularizacién [ |
BENEFICIARIOS:
Nombre i Tipo y No de Documanto st L
o Razén Social Mo | S [ Cadige Eoana I =
JUAN CARLOS FLORES MORENO TD | 0318187701647 I 00012 21-601-045897-8 ] 22,800.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento _REsuM_Gas RESUMEN DE OPERACION GASTOS [ORDEN COMPRA#573|
B Denominacion Namarode D No.Doc Fo1 Origen
[ 18/09/2023 | [ 30/08/23 ]
Facha da R cio Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No MNimero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Serviclos Personales || Bienes deuso | | Transferenclas [ |
- - . - = o= - - - - ~— - | |
Servicios Frotesionales y lecnicos L Construcclones I_] Utros L]
Bienes y Servicios [ X] Deuda Piblica [ | Pasajes y Viaticos [ |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Piblica [ ] Devoluciones [ | Otros | |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
- Denominacién
S ik o BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica - Efectiveo
- Denominacién CONVENIO:
N IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PRO |SUB | PROY oBRA | 6T0 | TRAN | coNTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
cn nan A A AAsAn Annn Rermectne v ‘P‘l‘l";"_'iﬂ! 22 800.00 n.0n n.on
DU | UU | UUU | UUI | SYOUU | UUUuU | | et etaintiiail. M R SR, e wiee - ——
TOTAL AFECTADO 22,800.00 0.00 1}
SON: VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS S P dig i  oao
TOTAL RETENCIONES 0.00 000 o
MONTO A PAGAR 22,800.00 0.00 0.00
" PERACIO CUENTAS BANCARIAS
4mmmm&‘r§&am&mmmummmmnﬂ I CodgoBance: [ 1T | [ A UNICA NACIONAL |
COMTrmaar3 A VR LT SUMINRS T RUS ELELT RICUG MANA, Nombre
Cuenta Origan/CUT [ 1101010006181 ]
Wimero de Cuenta
Lbreta [ TETT0OTTION ]
Mimero de Libreta
CLIENTA / LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA: =
/ il Gl |
Cédigo: HNL Descripciéon LEMPIRAS e V/ e "'._;l
T Seaans ;
Verificado por:  LVILLATORO Firmado por: <3 i : |
LESLY YANETH VILLATORO s % > ‘
Fechay hora:  18/09/2023 10:40:48 Fecha y hora: 1 7
’ . s0lotfoz2 2 |




Bt ﬂ Credito
S S
SUMINISTROS ELECTRICOS MANA
Media cuadra al este de Circulo Osdy, a la par de la iglesia Cristo Misionera,
Siguatepeque, Comayagua. Tel. 2773-3938
R1iN: 03181977016476 Emaii: suministrosmana@gmaii.com
No Factura: 000-002-01-00019427 Fecha: 26/9/2023 13:36:11 ORIGINAL
RTN: 08019002030143 Cliente: UNACIFOR
Codigo  Producto Cantidad : Precio Subtotal
4996 ASPA METALICA 5/16 CCW 5 PALETAS 12 PULG 4 L 1,800.00 L. 7,200.00
4995 MOTOR 1/12 HP 230V 1550 RPM 4 L. 3,900.00 L. 15,600.00
CAL: FOCE7C-A299DC-CA4F99-6D4004-6B6658-B6 Descuentos y Rebajas L.0.00
Fecha limite de emisién:  4/1/2024 -
Rango Autorizado: 000-002-01-00014001 al 000-002-01-00020000 Sub Total L. 13,820.09
Original: Gliente  Copia: Obligado Tributaria Emisor Importe Exonerado L.0.00
No. Correiativo de ia O/C Exenta importe Gravaao 15% L. 15,820.0S
No. Corr. Const. registro de Exon. Importe Exento L. 0.00
No. de Registro del SAG ISV 15% L.2,973.91
Total L. 22,800.00




" . A SR B
2 CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS Fane P
Dotpachy de Seanzas o R g 2028 35t

aefhe AN i
Ay 28 ok din "t-.‘-’ Q}\ : e I de

Fosho atonmcie: 2004013 o, i £ Tioo Ogeracion.  Mowicacianes
¢ TRSORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA - o

TN VA e s s e "4 smw ims o She .

- - am TECRTOY N e e g s wan L

X * RN Mro- 051818770186 76

atkiass i o S
#m: mmsmmmaamgmmmwmaemﬁmmm

fex. 98331840 Email ; suministosmana@omat.com Toldfone: 27733938

Detsriarams - DEPARTAMENTO DE COMAVAGUA Pals:  MONDURAS

Nombre © JUAN CARLOS FLORES MOREND
“ais°  HOMDURAS Tipo % Documenio: TARJEYA DE IDENTIDAD
Mumer Documanio:  0318-1977.01 547 : Poder Laga: ‘X

P e A
Nomire CERALDINA OFELIA BONILLA MARADIAGA /
Sais:  SEBUN CARTA PODER .

HONDURAS ' Podar Lecet
Nimero Documenio: 0318-1858-00519 et

gt ot P ‘._..___.,_-.,__.._.....___-_‘-.. - e

WOOSoocpeNE S - - L T N G s cor

3‘“"3‘3"‘50‘7"‘35”?“}‘;. ‘ -:.j-.“:..._..... _-..'Tf"'{“.‘!.‘f“"f“. _5_2.".5.'.’"9"“7'5,' "

TERKINGS DE ADHESION !

FIRMA DEL TITULAR T on ks MOMBRE . . ... . . peon
C‘

‘s

- - W A Y i L I T T Tt e e —— .. 4 en f memmee s emam e

Slaborado por : LANDINO1 * impreed por LANDINOS . Aprobado por: SVILLALTA

Focha . 20042018 14.43.04  Focha : 20042018 14:47:34  _ Focha - 2000472018 14:46:51




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

A

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdicddn se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: FLORES MORENO JUAN CARLOS 1/
Con Registro Tributario Nacional: 03181977016476

Hablendo presentado la solicitud electrénica con ndmero 201-23-10500-64496 en fecha 04/07/2023, y Recibo

Ofidial de Pago No. 25415699014 de fecha 28/06/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos,

;ue?o de revisadas las bases de datos del Sistemna de Infarmacién Tributaria (E-TAX), se determiné la informacion
guiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en Ia presentadién de Declaraciones,
Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO

AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el 202301, segin Declaracién 27724972335, presentada el
29/04/2023.

La presente Constanda vence el 30/04/2024. Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta
Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

(=) Es obligacion del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de MY ¥ xERw
Intemet en la direccién htip://constancias.sar.gob,hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx, 1§ Lol
Ingresando el nimero 201-23-10500-64496 o mediante el sigulente cédigo QR: 3




UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES

m UNACIFOR
(Trre y

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

Contacto compras me.perez@unacifor.edu.hn

cotizadas con fecha
ARTICULOS O SERVICIOS RO PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
No Descripcion Cantidad|  Unidad Precio Total ~ Precio “Total Preclo " Total
; Unitario Unitario Unitario
« 495652 19,826.09] ~510870] 20, L 8
Sub-T
ey _ 1982609 ~ 7| 2043478} =
SRy 2,973.94 v 306522
// 22,800:00 23,500.00 |~ -
1. SUMINISTROS ELECTRICQS MA| / —
MINISTR NA , 2.F RIA CONSTRUMUNDO
= FECHA:12 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 ‘
bservaciones: Se¢

52%]
PR

Revisado poéﬁ:) / Ui eﬂu § YU
efe mprar/Maria Esther\p




lunes 11 de septiembre de 2023

AYSEM

09:47:09
SUMINISTROS ELECTRICOS MANA
HOJA DE COTIZACION DE PRODUCTOS
Media cuadra al este de Circulo Osdy, a la par de la iglesia Cristo Misionera,
Siguatepeque, Comayagua. Tel. 2773-3938 2
RTN: 03181977016476 Email: suministrosmana@gmail.com |
Nombre: UNACIFOR ,7//
Fecha: lunes 11 de septiembre dg2023 09:47:09 ‘Cotizacion: 17723
'; c‘““ﬂ‘;’ : ‘ Producto : o= 1 | Cantidad " Precio 1 _S]:t-st;tal |
4995 MOTOR 1/12 HP 230V 1550 RPM o 4 L% 900.00 L1S; 6/0'0
4996 ASPA METALICA 5/16 CCW 5 PALETAS 12 PULG 4 11,800.00 L7, 200
Sub Total L.19,826.09 |
Cotizacién valida por 10 dias Impuesto Li2;97391 . L-
COTIZACION HECHA POR Total o i 22’800__90/




e = S——— 1
FERRETERIA CONSTRUMUNDO
Ave.Francisco Morazan,Siguatepeque
Teléfono : 2773-7970 Celular : 3287-3000
RTN: 03119003032376

COTIZACION \
Cliente: UNACIFOR :08019002030143 I ~ No.: 000009
Cédigo: 82

Direccién: ENTRADA A SIGUATEPEQUE. Fecha: 12709/2023

Cédigo Nombre | Unidades| Precio| = Total|

FC001640 VENTILADORA 12" 6PALETAS 220V ) \ 4,00 \ 5,108.70 \ zggz('rn)f--
Notas: PAGO DE CONTADO Y ENTREGA INMEDIATA Sub Total 20,434.78

SEGUN DISPONIBILIDAD DE LOS PRODUCTOS. Descuento
PRECIOS PUEDEN VARIAR SIN PREVIO AVISO.

Impuesto 3.085.22
COTIZACION VALIDA POR (15)DIAS.ES UN PLACER SERVIRLE. | Total

WACER SERVIRLE. | | 23.500.0}1'/




“Q\ll. ..\ S ~ .l..l“ .\.N\_Q\WQ.I.HW.\NQC
tnals Cm - Ge- fBaske - 38— SH1 —

REQUISICION / SOLICITUD I
. . —= 23 Mo, o .
Oficina Solicitante: BANCO DE i tro de Gasto: 02 28/08/20
» P - BANCO DE SEMILLAS |Cen
SEMILLAS ara ser utilizado por: oS =
PARA USO EN ALMACEN L N
PARA USO DEL SOLICITANTE — Verificado 1
" Solicitado 4o [LRobIdoUS RN Focha ™
i Objeto Valor Estima : idad Firma ——
No. Descripcion Especifica Especifico [ Cantidad | Unidad - Cantidad | Unida
20,000.
1 |Ventiladora para cuarto frio (pedir la muestra en Banco de Semillas) 39600 4 &
Voltaje: 115V 60hz / 1550 RPM 1/20HP.
.UL.
L. 20,000.00 : — s
Total _ — e A EN DEPTO.D STO | Entregado a Solicitante:|  Recibido (solicitante):
: : icista David Herrera las : =
—aann diagnostico realizado por el electricista . — e TR IR IAF]
CmMn.m_MMMq:m:m <_mﬂo funcionan. Al momento de la ooaﬂm m._w hﬁmoom;m que UL A M.—.Q
”___Mcm: la muestra debido a que sé borraron los datos de placa. i, ZEM @ ] W T —__m > Por: Por:
= Pl Requisicion recibida completa SI___No | Fecha:
g AG() 2023 Obs.
=
I | A
zac i
| — TSolicita
Gasto \ :
T L

e i)

e, A0 eV

g o
Sz,

e 2
"jose-Anforio Rodriguez

Nombre y firma
Fecha: Vo.Bo. Rectoria

Unidad: Se refiere a la unidad de medida de lo solicitado (rollos, fardos, yardas, unidad, etc.)

cuente con




UNIVERSIDAD NACIO.NAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.n

ORDEN DE COMPRA V¢ 000500

/f Requisicion No. Cédigo Cuenta Condicién pago I Fecha
OC- 35 ~20L3 oL O = _ IConhdoﬁCrndlto ) /5/%‘1?
OC- 38 1023 Observaciones: pocyze  (tes ™~
Seriores: SteminSH2S o Jectritas PMuper ety e 28 Fbad
C elecrrid
N10.; — o Descrfpcié:é’ s Cod. Pres. Cant. Unidad Total
s cafree felescopla & f wiro| 402 Y 1 - | 867739
2| Jenazee unVers/ de 77 ¢ |/ G- | fr202
3| Nayey, Lo electrustes =2 / e | 65247
4| crfdorn e cabk 342 / C/ia / 73813
5| oo & AS Tornlllads JEHY / )73 4 2805
6| Slankes e Fradajas cIiFrar| 35420 / - | Lo8s
T| cafiwor £ Spurded & aed | 3622 / e | 217237
8 ——— i — = ——
9
10
Subtotal
/6 72K
15% I.S.V 2,528 7|
TOTAL [§ 235. &
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado (] Retenido (] <A<

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 cancelacion de su cuenta no sufra d
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en |apiz tinta. La fa

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

C) Asimismo la factura deberé venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.
de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Dist

D) El recibo deber4 traer consigo el nimero de la Identl mﬂﬁmc}p
Numero de Impuesto sobre la Renta, numafo’qje:{g gro. Tributario, ademés deberé consignarse el Nimero. d&'ﬁ"&a‘mﬁf 4@&11 de
/ ol o L i-\-'\-.r f"

emora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
ctura deber4 traer lo siguiente certificacion: "certifico que

'_ 2 ' o ‘1';‘._'“'.'. " ' v‘
i;g:ar de‘% 8.7,
“ -

Revisado: Y 2o D\

] ueslo

—:ﬁ@&%:\

Aprobado Vice-Rectoria Administrativa

— T |88 ——— . s W

Eleb : ' "
:w:gam.mmu? | bmpmwpor ..ANDlNOi _'Apmdoporsvm'ra
2010472018 14.43.04 ‘Fecha:  Z0M04/2018 14:47:34 . Feche: 2000472018 14:46:51
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| F-01

7 = |
Q}N:lm de Honduras EJ.ECUCION DE GASTOS Gestidn: 2023
Areen nar | VIL L ATORN R_EGA FOIF07 ‘
gr.m PV‘. L L )
PROD 22/08/2023 11:40:22 J
Pégma 1de 1
‘ ) DOCUMENTOS DE: l
LL';...": S:U!!{",‘EQ'_'E Farha Flnh'lrlu-Mn 272 /nAa /7073 - . |
s b s St e il Frecompromiso PELTH
Compromiso 01
Institucién: [ o511 | Universidad de Ciencias Forestales -
Gerencia Administrativa: | 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia
Operaciones
Unidad Ejecutora: VICERRECTORIA ACADEMICA Contables
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [ X | Devengado [ X | Regularizacién ||
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento i B
Tipo Documento Cédigo Cuenta Importe
JUAN CARLOS FLORES MORENO TD 0318-1977-01647 00012 21-601-045997-8 19,235.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO | .
Tipo de documento RESUM_GAS UM D O A GASTOS ORDEN COMDRARSOC
Denominacion Namero de Documento Secuencia No.Doc FO1 Origen
[ 22/08/2023 ] [ 03/09/23 |
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Nimero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ | Bienes deuso | | Transferencias [ |
Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones [ | oos [ |
Bienes y Servicios | X| Deuda Piblica [ ] Pasajes y Viaticos [
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [] Deuda Piblica ] Devoluciones D Otros [:I
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRANO:
. Denominacién
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la thbnca = Bfective
S Dencminacian | coNvENIO:
IMPUTACIO
IMPORTE IMPORTE
PRO | SuB | PROY ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
s0 | 00 | 0oo 001 | 36400 | 0000 Herramientas Menores 19,235.00 000 0.00
19,235.00 . ¢
SON: DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO TR IR W N
————— TOTAL DEDUCCIONES 0.00 000  0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00  0.00
MONTO A PAGAR 19,235.00 0.00  0.00
CUENTAS BANCARIAS
1 ncmum&i‘gaﬂmse \'Ell.g | TENAZA UNIVERSAL, | NAVAJA, | CORTADORA, | CodigoBamco: [ 1 ] [ TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL ]
JUEQO DE DESTORNILLADORES, GUANTES PARA TI'MMO! CINTURON PARA SEQURIDAD PARA Nombee
REALZAR TRABAIOS ELECTRICOS EN LA UNACIFOR SEGUN ORDEN DE COMPRA¥S00 A FAVOR DE R E— ? - - .
!UHI.NH'I'IU' l!l.lﬂ.'lm’s m Luenm Ul"l)‘.u ] L LLAVIVIVWAR a0 ‘
Namero de Coents
Libeta | —GSTT00TTIon ]
Némero de Librets
CUENTA / LIBRETA UNACTFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA:
| Cédigo: ENL Degoripcidn LENP{RAS s
v O
Verificado por: LV Firmado por: :
LESLY Y/ TO! :
Fechayhora: 221085023 11:39:40 Fecha y hora:
3‘%'&' /ZD 2;43

S\

~




bs Credito
AY/SEM
SUMINISTROS ELECTRICOS MANA
Media cuadra al este de Circulo Osdy, a la par de la iglesia Cristo Misionera,
Siguatepeque, Comayagua. Tel. 2773-3938
RTN: 03181977016476 Email: suministrosmana@gmaii.com
No Factura: 000-002-01-00019426 Fecha: 26/9/2023 13:29:05 ORIGINAL
RTN: 08019002030143 Cliente: UNACIFOR
Codigo Producto ' Cantidad Precio Subtotal
1397 CINTURON DE SEGURIDAD PARA POSTE TENDI 1 L. 2,500.00 L.2,500.00
4899 CORTADORA 14-2 DE CABLE KLEIN TOOLS 1 L. 2,000.00 L. 2,000.00
3 CUCHILLA KLEIN TOOLS 1570-3 1 L. 750.00 L. 750.00
4897 ESCALERA TELESCOPICA 28 FT LOUISVILLE FIBR 1 L. 9,995.00 L. 9,995.00
4634 GUANTES KLEINTQOLS -TALLA L/G- 40022 1 L 1,250.00 L 1,250.00
4500 JUEGO 5 PZAS DESTORNILLDORES KLEIN TOOLS 1 L. 1,450.00 L.1,450.00
6 TENAZA KLEIN TOOLS 9 ROJA HD2139NE ' 1 L. 1,290.00 L. 1,290.00
CALL : Pscevc::nmmm-sm-sassss-a& Descuentos y Rebajas L.0.00
T T e e i/ Sub Total L. 16,726.09
Rango Autorizado: 000-002-01-00014001 al 000-002-01-00020000
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor importe Exonerado L. 0.00
No. Correlativo de la O/C Exenta Importe Gravado 15% L.16,726.09
No. Corr. Const. registro de Exon. - Importe Exento L.0.00
No. de Registro del SAG ISV 15% i L. 2,508.91
Total L. 19,235.00
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Mimare Documento: 0315-197‘-0154? . RYN Mro- 05181877018476
SONHCILIO il b A
Direccidn: BARRIO SAN MIGUEL 3 CALLE CONTIGUC IGLEGIA DOE CRISTO MISIONERA
Fer. 9633-1940 Emell : suminiskosmanaiomal.com Teidfone: 2773-3938
Duwmmsm DEFARTMENTOQECDIMYA.’& Pals: MONDURAS
'REPRESENTANTE 1S i
Nombre ¢ JUAN CARLOS FLORES MOREND
Sais - HONDURAS Tlmdh.Dwmnm TARJEYA DE IDENTIDAD
‘PODERAM - L aadihd - - . —— e —— i —— N — " - A gy e . -
Nomitwe . GERALDINA OFELIA BOWILLA IMRADFAGAI
Pais }%GN%NU g:gm PODER g Tipo da Documento: TARIETA DE IDENTIDAD
Podar i
Manowmm 0318 1959-00519 e
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TEREAMNDS DE ADHERION
nmaWMWEMAMWMOEuMA“WE CUENTAS BANCAR
CUE YO INDIOUELOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEFTO NE ADEUDE €L ma&@ggﬁo e
&?wWWEMfWDﬂWMWNMMMWMIHW

RELACIOMADAS ASIMIEMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEMACIENTEMENTE 4 LA TESORERIA GERERAL DE LA REPUBLICA SOBRE
TUALOUER CAMBIO EM WIS SUBNTAS BANCARIAS, DE MODO (RE SE PUEDAK EFECTUAR DICHGE PAGOS EN TODO MOMENTO.
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

I

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se enml7tl domicilio fiscal del solicitante,

identificado como:
Nombre y Apellido o Razén Social: FLORES MORENO JUAN CARLOS
Con Registro Tributario Nacional: 03181977016476

Hablendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-23-10500-64496 en fecha 04/07/2023, y Reclbo
Oficial de Pago No. 25415699014 de fecha 28/06/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos

Administrativos.
Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacion Tributaria (E-TAX), se determiné la informacién

siguiente:
ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones,

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, segin Declaracién 27724972335, presentada el

29/04/2023. /
\
- Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizaclén de esta

La presente Constancla wvence el 30/04/202
Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,

Intermet
Ingresando el nimero 201-23-10500-64496 o mediante el sigulente cédigo QR:




UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES
UNACIFOR
Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras

Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3992 .
RTN:08019002030143
/ Contacto compras me.perez@unacifor.edu.hn P
/ - P
co que las colizaciones con #. 1695 De SUMINISTROS ELECTRICO
as con fecha 09 de to tel 2023 y que la informacion abajo detallad
ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
Cantidad|  Unidad Precio Total ~Precio Total Precio Total
Unitario Unitario Unitario
1 clu 9,130.43 913043 s691.30| 8891301
s Ve
2 1 cu 1,173.91 117391 1.121.7 112174
3 ; du 691.30 691.30 652.17 852 :
4 1 du 2.173.91 217391  1.73943| 173 =
g 1 clu 1,452.17 1,452.17]  1.260.87 1,260.871—
: 1 cu 1,208.69 1,208.69 |  1.086.97 1,08887 || -
7 iCinturon dm%si;iege_m 1 clu 2,513.04 251307 | 217391 2,173.9%
P
31‘;"'““' 18343481 16,726.0 3
%"rs:l. 2,751, ' 2.508.93.4 7
21,09 19,235%00 ] .
? -
1. SUMUNISTROS ELECTRICOS HERMANOS 2. SUMINISTROS ELEgimcos MANA
FECHA:15 DE AGOSTO DEL 2023
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Dl fo- = Crm=GE - OC-26 = SePliempe - - 2022

= REG-ADM-09
.| REQUISICION / SOLICITUD = .
- 2 . 2023
Oficina Solicitante: Obras Civiles Para ser utilizado por: Obras Civiles|Centro de Gasto: 02|Fecha:03/08/2023 \,ﬁ.ﬂu.cw@q \
PARA USO DEL SOLICITANTE PARA USO EN ALMACEN :
Objeto Solicitado Valor Recibido de Compras Verificado
No. Descripcion Especifica Especifico [” Zantidad | Unidad | Estimado Cantidad Unidad Firma moo—..m
1|Escalera Telescopica de Fibra de Vidrio de 28 5-36400 { 1 7000.00
ples de altura
UL
Total : 7000.00
- m—— —— : itante):
USO: Para se utilizado por los técnicos electricistas de | Entregado a Solicitante: Recibido (solicitante)
mantenimiento en los trabajos de electricidad que :
deben realizarse en el campus y colonia de la _ ] z
UNACIFOR y eventualmente en la Estacién San Juan, L :
Estacién La Soledad y Jardin Botanico Lancetilla. : _E&wsw 09y mpromisd| SIAF
| uesto: Si “*¥No ™'
o3 QPMH.:& =m N mﬂd ..M ”M“:mw—na_.— recibida ; .-Hu,...u .ﬂO—u o Fecha:
= ) w% HH”H&WMW#./ hmsz‘z_.._ r Ieﬂ-‘E E ViSRS~ Obs. s h. _ ' X Qg ¥ ) AN7ac
Procedimiento de Solicitado .UQQ\\M«\ / “\y | *Autorizacién de cargar al PRIORIDAD SRR PA \ USO EN C¢
¢ r..\. . [ i 1 racihic S e =i
Adquisicién a2 Ceniro de Gasto :
2—._.-&0&: D .. 1‘ . .....m. i .x.
Caja Chica (] N T
/D ING. DAVID SA =/ |
Compras _U Apfob. por: .,.%,w. /7 .m..mv/ /
s N A . m‘\!
Seniclos Especiales D \ - ) Nombre y firma
= PID 3
R B \3 cha: Vo.Bo. Rectoria
. MAE. DANI 1 ;
e




@ REQUISICION / SOLICITUD

REG-ADM-09
A P
Gficina Solictante: Obras Civies Para ser utiizado por: Obras Civiles|Centro de Gasto: 02|Fecha-03/08/2023 \ COORE
PARA USO DEL SOLICITANTE PARA USO EN ALMACEN
No. Descripcion Especfica Otisto SN ‘oor J it e Conisas s
. Especifico [™Cantidad | Unidad | Estimado Cantidad | Unidad Firma Fecha
[ 1[Tenaza Universal DE o 5-36400 1 Clu | 1400.00
2|Navaja para electricista 5-36400) 1 Clu | 1000.00
3|Cortadora de cable 5-3640 1 Clu 1000.00
Juego de destornilladores 5-3640 1 Ciu | 1800.00
Guantes para tra 5-38404) 1 Par 600.00
Eﬁ%n de cuero 5-3640 1 Clu | 1400.00 \
—— 7
S s %
DT ————— —
| * Zado por los "&ﬂz_ﬂﬂm m_mﬂnlﬂm.wﬁmm de vxmm—.—‘—.—mw-——o En do a wo_—ﬂmnﬂ_._ﬂm“ Reci A
M:Hnmz._._.:m:no en los trabajos de electricidad que moe.ani 1335\&._2 #o W A@o__ozma&.
€ben realizarse en g| €a@mpus, y colonia de |3 / \ \J\_
UNACIFOR Y eventualmente e
bilidad SIAF|
puesto: §i_ " Ne™™
Por: Por:
£20¢ 09y {0 =
Procedimiento de ; K t 12 Mm mmu:b
Adquisicién : &#__E iVeISiNIGY
- b

Vo.Bo. Rectoria




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

A
e
X X Tel.2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnecifor.edu./m
> :' »
. ORDEN DE COMPRA  N* 100562
,\‘_ Requisicion No. Codigo Cuenta Condicién pag Fecha
9 ¢ , -
gzl as consso@create ® | 5 4 7/5523
' Observaciones: Zey fou s jwb 8 rits
Sefiores: e pubbzided Wilkesde pree ackvdly
/‘JWM{hC/(J -
No. Descripcién Cod. Pres. || Cant. Unidad Total
; Legdorts &l %ﬂf& popd e 3w/ [ Y Bijo.
3
4
5
6
7
8
9
10
15% 1.S.V 7 20250,
TOTAL | ‘ 7 9765 Y4
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado () Retenido () &~¢
solicitados en esta orden, si por cualquier motivo

reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes

A) Nos
bienes esta orden

no son en todo aspecto como se solicita.
B) Para que la cancelacion de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega delos
o en lapiz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: "certifico que

facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada”.
C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.
ibo, No.de Solvencia Distrital 0 Municipal

D) El recibo debera traer consigo el nimero de la Identidad de la persona que firma el reci
Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero de Re i tario, ademas debera consignarse el Numero de la factura y orden de

compra respectivo. sl g7
122 esl"’"‘%‘%%)
wm“’ - ‘:um

R(vﬁdoyr.‘.}a 4 .
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F-01

EJECUCION DE GASTOS Gestibn: 2023
R_EGA_FO1F07
13/09/2023 11:19:50
pigna | de ]
DOCUMENTOS DE:
gar: Siguatepeque Fecha Elaboracién: 13/09/2023 Precompromiso
Compromiso
Institucién: Universidad de Ciencias Forestales Devengado
Secuencia
. 001 | GERENCIA CENTRAL
Gerencia Administrativa: s ol
Unidad Ejecutora: VICERRECTORIA ACADEMICA Contables
REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso [ X | Devengado [ X | Regularizacién [ |
BENEFICIARIOS:
Tipo y No de D nto Banco y Cuenta
Nombre o Razén Social Two | D - Cédigo Cuenta | importe
LUIS ROBERTO CHIESSA MERCADAL ™ ‘ 0801-1985-06657 00008 21-300-0286154 1 9.970.50
oottt RESUMEN DE OPERACION GASTOS | OC-562
i Denominacién Nimero de Documento Secuencia No.Doc FO1 Origen
[ 13/09/2023 | [ 22/09/23 |
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso da Compra No Namero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ | Blenes deuso [ | Transferencias [ |

Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones | | Otros ]
Bienes y Servicios E’ Deuda Pablica [ ] Pasajes y Viaticos [ ]
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Pablica [ Devoluciones ] Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
. Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica - Efectivo
- Denominacifn CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO |suB | PROY ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
50 | 00 | 000 001 32200 | 0000 Confecciones Textiles 9,970.50 0.00 0.00
SON: NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA CON CINCUENTA ki e 000 0.0
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 9,970.50 0.00 0.00
RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS
| BANDERA DE LA REPUBLICA POPULAR CHINA, PARA SER UTILIZADA EN LOS EVENTOS INSITUCIONALES. CidigoBunco: [ 1| i TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL ]
‘Nombre
Cuenta Origen/CTIT l_ 111010100061 81 _]
Nimero de Cuenta
Lt | 05110011101 |
MNimero de Lbreta
CUENTA/ LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA:
Cédigo: ENL Descripcién LEMPIRAS j\““
Verificado por:  MPORTILLO6 Firmado por: j? [y, '
MAYRA YOJ ANA PORTILLO MALDONADO ‘_ﬂw ‘ AN
Fechay hora:  13/09/72023 11:19:46 " r BT .
Fecha y hora: \_'! ADpe e |
“—”bq!mz Kami =5 |




CREA INVERSIONES |ﬂ2 5| <of 2D Lg

WUMS LUIS ROBERTO CHIESSA MERCADAL

Col. Las Colinas, Blogue B, Blvd. Centro América. ) CAl: ED359C-0C5695-0946B7-B19DC3-739E7F-3A

: 7
Domicilio alquilado, en frente del Edificio del IPM. RTN: 08011985066578
Francisco Morazén, D.C., Honduras. C.A. i
Tel.: +(504) 2243-1534 Cel.: +(504)9747-5887 Email: chiesarob@gmail.com cREDITO ] CONTADO []

FACTURA N°000-001-01- 00003428
[ciee: [JNACI FOK RTN:

DATOS DEL No. Orden de Compra Exenta No. Constancia de Registros Exonerados No. Registro SAG
ADQUIRIENTE

EXONERADO

CaNTAC B DESCRIPGION P.UNITARIO | sestStoneavos
. l C)\'-ﬂa— -g’_bjg_a'_

42 x g4 Plc; Tela Sativg

o P!.uo AOW)() ‘ﬂ-PM ~ /

detxles boviadog. — '

u e = e

| ‘} EI
] printcolorhn@gmail.com / Tel.: 2239-1608

Industrias Litogréficas Print Color, 5. de R.L, RAN.: 08019015753561 - Certificado N* 9231-21- 10500-13 / pri

~

01-00002001 aa 00&001-0100003500

g
= N .
=
.‘§ TOTAL L L K o 2
5‘Son M(JQ,V(, | ( ‘/\_Ouer[;}( (/\—Eu h) qg,—_‘@u-#a' | Importe Exonerado [{8 '
( /204 > 7) /IOQ Importe Exento 8 |
Fecha Limite Emision: 13/12/2023 Modalidad: Impresién por Imp i Bhia; Obligado Tributario Emisor

: lp,%
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1241072022 13 37.20
b’@ CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS Gestin. we
Secroturia do Estodo en of

Despacha de Finanzos sl d s R BEN_pocy es

www.sofin.gob.hn agsa Yde

Lugar: Distrito Central
Fecha Elaboracion:; 03/10/2022

Namero de Documento: 00253410 100
Tipo Operacién.  Insercidn
Fstado. ENTREGADO

SIGLA Beneficiario

TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

sy A
3

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ROBERTO CHIESSA MERCADAL

Actividad Comercial: COMERCIANTE Institucion: Codigo: .
Clase: INDIVIDUAL/SERVICIOS DE Tipo:  PROVEEDOR,CONTRATISTA O :
PUBLICIDAD BENEFICIARIO GENERAL f,
. --- PERSONANATURAL - .. - T
IDENTIFICACION
Pals - HONDURAS
Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD

Namero Documento:

—_— - — -

0801-1985-06657 RTN Nro: 08011985066578

DOMICILIO '

Direccion:  LAS COLINAS i
Fax: Email : chiesarob@gmail.com Telefono: 33128814 !
Departamento : DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN Pais: HONDURAS

N -REPRESENTANTE
Nombre : LUIS ROBERTO CHIESSA MERCADAL
Pais : HONDURAS Tipo de Documento:  TARJETA DE IDENTIDAD
Nimero Documento:  0801-1985-06657 Poder Legal: . .

. APODERADO T T T TTmmeo L e

: CUENTAS BANCARIAS - o . v . o _

"'Banco T o TipoCuenta . Numero Cuenta * Libreta CUT

; BANCODELPAISSA Selegien Wil Cajade Ahomro  :21-300-0286154 -.' i

TERMINOS DE ADHESION

POR LA PRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA IESORFRIA GENERA., DE LA REPUBLICA A QUIF DLPOSITE | N1 AS CUENTAS BANCAIIAS
QUE YO INDIQUE LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEPTO ME ADEUDE EL GOBIERNO,RELACIONADOS CON MIS NFGOCIOS O

: ACTIVIDADES CON EL MISMO,Y RECONOZCO E! PODFR CANCELATORIO DE DICHOS PAGUS RILSPECTO DE | AS JEUDAS

1 RELACIONADAS.ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMEN TE A LA TESORERIA GENI RAL DE LA REPUBLICA SOHRF

: CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS. DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN OO MCMENTO.

FIRMA DEL TITULAR S—" NOMBRE dan. P : FECHA




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

N1 A
||I|2|!) 1 -2’!-1 05006061 9!

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,

identificado como:
Nombre y Apellido o Razdén Social: CHIESSA MERCADAL LUIS ROBERTO
Con Registro Tributario Nacional: 08011985066578

Habiendo presentado la solicitud electrénica con niimero 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.
Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determiné la informacién
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

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

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUIETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para ef periodo 202301, segln Declaracién 27728576881, presentada el

28/04/2023.
La presente Constancia vence el 02/10/2023. Sin perjuicio de las facultades de revisi6n y fiscalizacion de esta

Administracion Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta,aspx,
ingresando el nimero 201-23-10500-60619 o mediante el siguiente cédigo QR:




UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES
m UNACIFOR

L™ Tels. (504) 27730011, 27730-018, 2773-3902
RTN:08019002030143

Contacto compras me.perez@unacifor.edu

/

RESUMEN DE COTIZACION No. 524!%23
Certiico que 1a cotizacion sin #. De CREA PUBLICIDAD, fue cotizada con fecha 07 de Septiembre del 2023 y que la informacion abajo detallada es vendica y
correcta.

ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
No) Descripcion Cantidad| Unidad Precio Total Precio Total Precio Total
N Ty Unitario _/Unitario Unitario
ra de i I g
China i 1 clu 8,670.00 8,670.00 =8
mmUme ¥ L~ ;
Sub-Total :
15% ISV z'gzg'gg, 7 -
TOTAL NEE2D
— 9,970.50.4
1. CREA PUBLICIDAD ;
ooECHAT DE SEPTIEMBREDEL2023 _____ © .
rvaciones: Se adjudica la compra al Pproveedor #1. CREA PUBLICIDAD, per que es el proveedor que ofrece lo solicitado.
519 fig‘
o\
/'
Revisado por; % {




COTIZACION N°

BLICID .

e CREA PUBLICIDAI
‘-}.’ - Cliente ID P
Vélido Hasta /17/9/2023

Colonia Bella Oriente, bloque N. Local 5013 —

chiesarob@gmail.com
R.T.N.: 0801985066578

Telefono: +(504) 3312-8814

CLIENTE: R 1 R —

EMPRESA:
DIRECCION: SIGUATEPEQUE

Tenemos el agrado de cotizarles los siguientes productos o servicios:
CANTIDAD DESCRIPCION

PRECIO UNIT.

BANDERA REPUBLICA DE CHINA 42X84 PULGADAS, TELA L  8670.00

RAZO/SATIN R

CON FLECO DORADO 4 PULGADAS Y DETALLES

BORDADOS .

. . . i

Nota: Esta cotizacién, no se constituye en ningiin momento como documento de pago del Sub-Total L 8 6?0/00
los productos o servicios arriba indicados, Unicamente los recibos debidamente firmados - i
y sellados por Crea Inversiones Publicitarias se aceptan como valores pagados a la 15% ISV L 1-_30 :
empresa. Total L 9,970.50"

Forma de pago: 50% con orden de compra,50% contra entrega.

Firma y sello autorizado




o o m !ﬂdﬁhum’ﬁnr ol

Contratos de Obres

13,000,000.01 en adelante

Licitaci6n Pubiica

#/11,000,00091 9 13,000,00000

Licitaci6n Privada

£300,000.01 a L1,000,000.00

Tres (3) Cotizaciones vélidas

L50,000.01 a L300,000.00

Dos (2) Cotizaciones validas

L0.01 a L50,000.00

Una (1) Cotizacién vélida

L1,000,000.01 en adelants

. Concurso Pblico

L300,000.04 2 11,000,000,00 "

Concurso Privado

Compra Menor con un minimo de tres
@)Wl;:::aym

|- Contratos de scsministios
dOBhnesy_Suirvidus -

+11,000,000.01 en adelante

Licitacién Publica

L300,000.01 a 1.1,000,000,00

Licitacién Privada

 ToodeConraton | Monts mighlesnlempkes |

150,000,018 £300,000.00

, Wuanormnmmmimd.m

(3) cotizaciones vélidas

. 110,000.01 815000000

Compra Menor con un minimo de dos
(2) cotizaciones véfidas

” SR 110,000.00

Compra Menor con un minimo de una
(1) cotizacion vélida

A
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.in

ORDEN DE COMPRA Ne 100569

/ RequisicionNo. | - Cédigo Cuenta F Condicién pag Fecha
. 7 — :
pirprofeon- 311028 29 precclire® | Zpphazi 4
Observaciones: 4. Aervc .S o
Seriores: Cree A (U oo B L SRR ool i
y ' i‘ﬁ] 7 Porderos d foaco g Srnjln]
No, Descripcién Cod. Pres. | Cant. Unidad Total
1 J.m/JrC.YIOf: de o )ias baco A
g T Semiffer chpc/ Shunade 7o/ | 33300 | s02 o | 8B SBooap
4 ——
5
6
7
8
9
10
Subtotal & SsBo- @
15% 1.S.V 128700
TOTAL ‘ 7,867. ) /
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado (] Retenido () (. 2 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 cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lépiz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: "certifico que

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada"“,
C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.
D) El recibo debera traer consigo el numero de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital 0 Municipal

compra respectivo
E) La falta

/‘/oﬂz— de Comg z ~.

Revisado: e @/anﬁ)




EJECUCION DE GASTOS Gestién: 2023
Republica de Honduras
R_EGA_FO1F07
Impreso por: LVILLATORO 18/09/2023 10:25:45 ]
PROD Pégina 1de 1
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Siguatepeque Fecha Elaboracién: 18/09/2023 Precompromiso
Compromiso
Institucion: 0511 | Universidad de Ciencias Forestales Devengado
Gerencla Administrativa: | 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia
‘ Operaciones
Unidad Ejecutora; "ﬁ,ces VICERRECTORIA ACADEMICA l Contanies
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [ X | Devengado [ X | Regularizacién ]
BENEFICIARIOS:
No de D Bancoy Cuenta
Nombre o Razén Social oY Mo de Documy e ——
LUIS ROBERTO CHIESSA MERCADAL TID 0801-1985-06657 00008 21-300-0286154 9,867.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento RESUM_Gs RESUMEN DE OPERACION GASTOS
Denominacién bmero de D No.Doc FO1 Origen
[ 1870972023 [ 307097237
Facha de Recepcién Facha de Vencimiento Proceso de Compra No Numero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales || Bienes deuso | | Transferencias [ |
Servicios Profesionaies y Tecnicos D Construcciones D Otros D
Bienesy Servicios [ X | Deuda Piblica [ | Pasajes y Viaticos [
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ Deuda Publica O Devoluciones D Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
- Denominacién
- BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica - Efectivo
T Denominacién CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO |SUB | PROY ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA DIf.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
5000, 000 801 133300, 0000 | oroductos de Artes Grificas 9.967.00 000 non
SON: NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE SORAL ERCIO0 s 000 0.00
S o TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.
TOTAL RETENCIONES 0.00 000  0.00
MONTO A PAGAR 9,867.00 0.00 0.00

RESUMEN DE LA OPERACION
mwmmrmymmpwmmwosoamonesmwneu

1
Nambre
, Cuenta Origen/CUT [ tiioroo0eter

Verificado por:  LVILLATORO
LESLY YANETH VILLATORO

Fechay hora:  18/09/2023 102543

Firmado por:

Fecha y hora:

Y 20/b9/we

Nimero de Cuenta ﬁ]
== —]
CUENTA/ LIBRETA UNACEFOR - FONDOS NA
MONEDA: ‘ =
Codigo: HNL Descripcion LEMPIRAS 2 W |



-01-00003500

CREA INVERSIONES
PUBLICITARIAS HONDURAS

Col. Las Colinas, Bloque B, Blvd. Centro América.
Domicilio alquilado, en frente del Edificio del IPM.
Francisco Morazén, D.C., Honduras. C.A.

Tel.: +(504)2243-1534 Cel.: +(504)9747-5887 Email: chiesarob@gmail.com CREDITO [} CONTADO []

FACTURA N°000-001-01- 00003429
[Cliente: ()N,A.C[ FO ﬂ\ RTN:

Agg{j%gﬁlﬁ No. Orden de Compra Exenta No. Constancia de Registros Exonerados \ No. Registro SAG \
EXONERADO

26 | sep [2023
LUIS ROBERTO CHIESSA MERCADAL
CAl: ED359C-0C5695-0946B7-B19DC3-739E7F-3A
RTN: 08011985066578

A

DESCRIPCIO P. UNITARIO nea%icsuérrgr?csnvuos TOTAL

200 | Tvifoliog Full glov fape) Sadinpdo| 7%.L0 3,5%0 00

Rango Autorizado: 000-001-01-00002001 a la 000-001

(e 1000

fimr Nuev e, mr L Q0 checiedog

%o X0 .

Fecha Limite Emision: 13/12/2023

Modalidad: Impresién por Imprenta Original.Gk gpia: Obligado Tributario Emisor pot vty [ ]




120102022 13 37.3%

Lk Gestion. 2022
CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS )
Socrturia de Estodo et of ) R BIN_DOCE CT
Despacho de Finanzos NI N,
pagea 1de !
www._sofin.god ne ; A S
Lugar: Distrito Central ‘\ Namero do Documento: 002.!'5.3410 900
Fecha Elaboracion: 03/10/2022 Tipo Operagion.  Insercion
" f f-stado. ENTREGADO
'TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA B ;Z_. SE——
NOMBRE O RAZON SOCIAL:LUIS ROBERTO CHIESSA MERCADAL SIGLA Beneficiario
Actividad Comercial: COMERCIANTE Institucion: Codigo:
Clase: INDIVIDUAL/SERVICIOS DE Tipo: PROVEEDOR,CONTRATISTAO
PUBLICIDAD BENEFICIARIO GENERAL
ji i . -.- PERSONA NATURAL . S i :
IDENTIFICACION
Pals - HONDURAS
Tipo de Documento: TARJETA DE iDENTIDAD
Numero Documenlo: 0801-1985-06657 RTN Nro- 08011985066578
v o : — I o A = §
Direccion: LAS COLINAS
Fax: Email : chiesarob@gmail.com Telefono: 33128814
Depariamento : DEPAR TAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN Pais: HONDURAS
 REPRESENTANTE o i
Nombre : LUIS ROBERTO CHIESSA MERCADAL
Pais : HONDURAS Tipo de Documento: TARJE'TA DE IDENTIDAD
Namero Documento:  0801-1985-06657 Poder Legal:
APODERADO R R : cee -

' CUENTAS BANCARIANS - Y - e ;s
" Banco ik, - " ‘TipoCuenta . Nomero Cuenta "¢ Uibreta CUT
: .. = X Ll R e tahice NV ut
s BANCOORLEND O = ) ’ Cajade Ahomo :21-300-028615-4 g

TERMINOS DE ADHESION i s

. PFOR LA PRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA IESORERIA GENFRA., DE LA RE - L >

QUE YO INDIQUE.LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEPTO ME ADEUDEL-AE|L %a%%@le&h%ﬁ%%z&ﬂaI%UVEF‘EQCS&NCN o
: ARC—E_IT(PASAES COANSEL .\\MSMO.Y RECONOZCO E! PODFR CANCELATORIO DE DICHIOS PAGCS RLSPECTO OF | AS i)EUD‘I\S ©

\ IONADAS ASIMISMO MC COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA CENI RAL DE LA REPUBLICA SOBRE

. CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS. DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS E N TODO MCMENT o. .

FIRMA DEL TITULAR s AR NOMBRE i FECHA




E ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

A L

CONSTANCIA ELECTRONICA D

-10500-60619

o fiscal del solicitante,

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se encuentra el domicili
identificado como: /

Nombre y Apellido o Razén Social: CHIESSA MERCADAL LUIS ROBERTO
Con Registro Tributario Nacional: 08011985066578

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 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_ueglo ¢:e revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determiné la informacién
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacion de Declaraciones.

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, segin Declaracién 27728576881, presentada el

28/04/2023.

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

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
gnZemet gen la direccién http://constanclas.sar.gob.hn/ConstancIaPagosCuenta.aspx,

ingresando el numero 201-23-10500-60619 o mediante el siguiente cédigo QR:




e 53"::?2023 yquela informacion abajo detallada s veridica Y
3
. PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No
e ——
ARTICULOS O SERVICIOS e s
Cantidad Unidad Precio Total /Pnclo Total ks
- o Unitario Unitario itario
1 lmpresbcml saﬂni%o ui'flcﬁios banco de semilla, 300 ot 28,60 8 58(00
= _,__.—--4 U 4 ) = -
— :-'—' _____.———_'___
Subl-JTLotal [ ] 5580.00
BN A 1.287.00 :
IOTA 9,867.00 Z —

1. CREA PUBKICIDAD
FECHA:11 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 P
Sheervaciones: Se adjudica fa compra al proveedor #1. CREA FUBLICIDAD, por que es el proveedor que ofrece mejor precio.

g

A
\.ﬂe de *omp\arlMaria Esther P r@&““-m | 2

/ '.v - 5:
E'm T 0 sado por. /%(
Esferite de compras /JohdgniR \

%, ~A1gEs) =




Uicitaci6n Publica

Licitacién Privads

Tres (3) Cotizaciones wifidas

Dos (2) Cofizaciones viiidas

L0.01 a L50,000.00 Una (1) Cotizacién véiida

L1.000,000.01 en sdetante Concurso Piblico

Consuftorfas '-3°°-°°0m~il_i-1.omm :

- B LLE Compra Menor con un minimo de tres
L0901 a (300.000,00 - (3) Propueetas Téonicas y econémicas

T %y & 'i.f.ooo,ooo.m en adetants
3 | destenes y Sarvicios

L300,000.01 a L1,000,000,00

b i : ; W&wmmnﬁhodoh
Lsoooo.oum,aoo,oo (3) cotzaciones véidas

. 140,000.01 @ £50,000,00 mmgwmmm&du

Compra kenor con un minimo de una
(1) cotizacion valda




COTIZACION N°

A Fecha 1}/9/2023
} ~onc A PU BL C\LC AD /
e akd P cliente ID :
- lido Hasta 21/9/2023
Colonta Bella Oriente, blogue N. Local 5013 \'L]
chiesarob@gmail.com
Telefono: +(504) 3312-8814 R.T.N.: 0801985066578
CLIENTE: RTN:

EMPRESA:  UNACIFOR
DIRECCION: SIGUATEPEQUE

Tenemos el agrado de cotizarles los siguientes productos o servicios:
CANTIDAD

DESCRIPCION PRECIO UNIT.

IMPRESION TRIFOLIOS , PAPEL SATINADO TAMANO CARTA

Nota: Esta cotizaciér‘\..no se constituye en ningin momento como documento de pago de 2
los productos o servicios arriba indicados, Gnicamente los recibos debidamente firmados' bl = 8,580.00
z r:ellados por Crea Inversiones Publicitarias se aceptan como valores pagados a Ia‘1 5% ISV L 1,287.0¢
) Total L 9.867.0(
Forma de pago: 50% cg ' il

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.perez@esnacifor.edu.kn

ORDEN DE COMPRA No 1005489

Requisicion No. |, Cédigo Cuenta Condicién pago| Fecha
p ;
VALry - Ste2op o Contado(icredito C/g/oﬂﬂ; 3
Observaciones: ppecesa o> /ra e
Sefiores: PUWAMDS 1 caraSeNidS Farjpcey, Y Cppus,
No| Descripcién Cod. Pres. Cant. Unidad Total
1| Leythrod 2.5 £2 2swpo | /s 35 7o
3
4
5
6
7
8
9
10
Subtotal S, 700- @)
15% 1.S.V e
TOTAL S Jc0. A
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado (__) Retenido () < 2 ¢

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 cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: "certifico que
esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada".

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

Numero de Impuesto sobre la Renta, nd s 0 d& Registro Tributario, ademas debera consignarse el Nimero de la fact

compra respectivo.
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Aprobado Vice-Rectoria Adqnp/stratrva =

Zlaborado por : BACOSTA1

: Impreso por BACOSTA1
‘echa: 09/03/2018 15:25:40

Fecha: 21/03/2018 12:02:08

Aprobado por: SVILLALTA
Fecha: 09/03/2018 16:17:02
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F-01
m _ EJECUCION DE GASTOS Gestion: 2023
fadeHor®™," R_EGA_FOIF07
"PaRnLLOS A
Aor: 13/09/2023 09:54:31
; Pagina | de | /
. DOCUMENTOS DE:
Lugsr: Spakpsqes Fecha Elaboracién: 13/09/2023 Precompromiso
Compromiso
Institucién: Universidad de Ciencias Forestaks Devengado
Gerencla Administrativa: GERENCIA CENTRAL Secuencia
Operaciones
Unidad Ejecutora: [ 605 | VICERRECTORIA ACADEMICA cg:hbles
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso Devengado [ X | Regularizacién [ ]
BENEFICIARIOS:
Tipo y No de Documento Bancoy Cuenta
Nombre o Razén Social THe S iies Coaria e
QUIMICOS Y AGRO SERVICIOS, S. DER.L RTN 05019006483340 00012 11-230-001194-6 5,700.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento RESUM_GAs RESUMEN DE OPERACION GASTOS [ oc-5a5 ]
= P e Numero de Documento Secuencla No.Doc FOI Origen
[ 13/09/2023 [ 22709/23 |
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimlento Proceso de Compra No Namero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ | Blenes deuso | | Transferencias

Servicios Profesionales y Técnicos [ |

Construcciones | |

owos [ ]

Bienes y Servicios @ Deuda Piblica [ | Pasajes y Viaticos D
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Pablica ] Devoluciones ] Otros [_—_]
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
Dencminacidén BIb: PO
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repfiblica - Efectivo
Denominacién CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO |suB | PROY ACT oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
50 | 00 | 000 | 001 | 35400 | 0000 Insecticidas, Fumigantes y Otros 5,700.00 000 000
TOTAL AFECT 5,700.00 A
SON: CINCO MIL SETECIENTOS A P B
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 000  0.00
MONTO A PAGAR 5,700.00 0.00 0.00
CUENTAS BANCARIAS
4u‘rlosmmﬁmﬁm%mmmmtoxsmwowmcomuuw ‘Cidigo Bainco: [ T | ﬁmmmmmmm—]
AFAVOR DE QUMICOS Y AGROSERVICIOS Toaies
Cuents Origen/CTIT | 11101010006181 |
Nimero de Cuents
Libreta [ 05110011101 ]
Nimero de Lbreta
CUENTA/LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS »
Verificado por:  MPORTILLOG6 Aprobado por: @ Firmado por: WDE S
MAYRA YOJ ANA PORTILLO MALDONADO
Fechay hora:  13/09/2023 09:54:29 Fechay hora: Fecha y hora: | 2
13109 . 14/ 09/t022

\»»  vier;
M

\ ' 1




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

16-17 Calle, 2 Ave. “B", Sector Cerveceria
Tel.: 2508-9774 | 2550-0032 / Fax: 2550-0031 CAl: 995036-912137—094FAC-00AB?C-18511C-20

San Pedro Sula, Honduras, C.A. Rango Autorizado: 000-001-01-00006601 000-001-01-00007200
E-mall: quimicosyagroserviclos@hotmail.com Fecha Limite de Emision: 03/01/2024

18/9/2023
RTN: 05019006483340

| sENOREYNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTARES — 08079002030743 T T Y

DIRECCIORam.CA 5 entrada princ. a Siguatepeque, Siguatepeque
ENTREGADO VIA

ORDEN DE COMPRAN® | ORDENADO POR | ASESOR | ¢
56 | JohamBun  Pneda | | |
No. Orden de Compra Exenta ‘ No. Constancia del Registro de Exonerados ,':‘,’,,"'1',".',‘,'.",‘??,'.‘.“.".;i".ﬂ.'.‘?.ii’k'.jﬁ’..".?..‘.?.:‘;",'?.',".L'.'.J.'Tn

UNIDADES \ CONTENIDO ‘

DESCUENTOS
Y REBAJAS

TOTAL

5,700.00

PRECIO UNITARIO
1,425.00

DESCRIPCION

4 L|TROS DELTHROID
uL

......................

p— CLENTE- FAVOR DE OSTENER 5,700.00

ESTIMADO
EL RECIBO DE CANCELACION FRMADO POR
NUESTRO COBRADOR

FACTURA N2 000-001-01-00007007

“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXALA™

 TOTAL APAGA L.5,700.00

2T DR ARG ny::r;'v_\':m

ECLAMAS =S BOS =SS =N 4T 0EC CAIE EST
=. - 3 -1 v T LS LT = =
i j W

Ovigimal: Cliente
C. Azut- Otifigedo Tributano Emisar
C. Rosada: Consecutive

C. Vesde: Producrion
———
MERCADERA RECHNDA COW ORI




REPUBLICA DE HONDURAS
UNACIFOR

Acta de Recepcion 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/sefior QUIMICOS Y
AGROSERVICIOS, en el lugar de destino los siguientes bienes:

Descripcion del producto Unidad Cantidad | Observaciones
Delthroid c/u 4
Facturasin #

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 dias del mes de septiembre del 2023

[ }\M}k

Lic. Ma{oia Moliga

Forma Recepcién HC-01




21/03/2018 12:02:08
{retaria de Esiado on of CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS Gestidn: 2018
Despacho de Finanzas , R_BEN_DOCB_DOC
g\ n‘v" ) - — —
www.sefin.gob hn ; P \l)\‘::i'. pH Pégina 1 de 1
v Lo\ A% \}
| T A B \
, T As T
Lugar:  Distrito Central i3 % Numero de Documento: 00212740 - 001
Fecha Elaboracion: 09/03/2018 ‘Q”% \ B %e(" Tipo Operacién:  Modificaciones
NJs yiw2 do: ENTREGADO
TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA R Getadlo MR P
NOMBRE O RAZON SOCIAL:QUIMICOS Y AGRO SERVICIOS, S. DERL.L. SIGLA Beneficiario 2
Actividad Comercial: PRODUCCION MERCADEO DE  Institucion: Cédigo:
Clase: PRODUCTOS QUIMICOS Tipo:  PROVEEDOR,CONTRATISTA O
PERSONA JURIDICA BENEFICIARIO GENERAL
IDENTIFICACION
Pais : HONDURAS
Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
Nimero Documento; 05019006483340 RTN Nro:
DOMICILIO
Direccién: 2 AVE B 16-17 CALLE LOCAL 1607 SECTOR CERVECERIA S.PS
Fax : 2550-00-32 Email : quimicosyageoservicios@hotmail. Teléfono:  2550-00-31
. com N
Departamento : DEPARTAMENTO DE CORTES - HONDURAS
REPRESENTANTE
Nombre : DIONELSI PINEDA TORO/GERENTE GENERAL
Pais: HONDURAS Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD
Nimero Documento:  1606-1963-00397 Poder Legal: @
APODERADO
CUENTAS BANCARIAS
Banco Tipo Cuenta NUmero Cuenta Libreta CUT
3ANCO DE OCCIDENTE S.A. Cuenta Corriente  [11-230-001194-6
TERMINOS DE ADHESION

SENTE LARO UTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAS
zlng %mOUE.LODSEgON‘TOSQ glEJ'E\ PO% 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 LAg DEUIR)EAS oGS
RELACIONADAS ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAELN E L6Ao : g:JAENTo'
CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS. DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TO .

FIRMA DEL TITULAR

NOMBRE D/tnel s i ?}ned{?- FECHA 2/-03 1%

Jaborado por : BACOSTA1 Impreso por BACOSTA1 Aprobado por: SVILngLoI: it
‘echa: 09/03/2018 15:25:40 Fecha: 21/03/2018 12:02:08 Fecha: 09/0 AT




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

MR

201-23-10500-61530

uomm&mmmmmmmmumm«mmu iotante,
identificado como;

m!v“ﬁomm:m:l‘?: Y AGRO SERVICIOS SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD

Con Registro Thbutario Naconal: 05019006483340

Habiendo presentado la solicitud electrénica con numero 201-23-10500-61530 en fecha 03/07/2023, y Recibo
Oficial de Pago No. 25415890692 de Imomvmnwamat.mmmo«mmaAam
Administratives.,

w«mmmawumalmm(mu).umumm
siguiente:

ETAX: Sl existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: Mumwmumwmummumm

Por lo antes expuesto, se munalwmummunculumbmuumuwm
Mmu'““lml.m MMLWRWJVMSISLWH
25/04/2023.

La presente Constanca muomo/zousnmulumummvmmam
wmm.nuammw«mum

HELIN MERARY AVILA MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

(-)amwmﬁummmnm.mta
internet en Lo  dweccién Mpzllmul.mwww.m-.
mdvﬁvmut-num—cunomdmmw P




RTN:08019002030143

- UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES
m UNACIFOR
@ Tels. (504) 2773-0011, 27730018, 2773-3992 v

P
Certifico que las cotizaciones sin #. De QUIIIC{O(YAGROSERVICIOS y 8in #. De QUIMICOS DEL TE, memnooﬁzadasconfewazzmww 2023y
que la informacion abajo detallada es veridica+§ correcta.
ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.( PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
No Descripcion Cantidad] Unidad Precio Total Precio Total Precio Total
|_Unitario _ Unitario Unitario
1 |Delthroid 2.5 EC 4 litros 1,425.00 570000
“MULM
Sub-Total 5,700.! ) s =
15% ISV p _ %
TOTAL 5.700 ;o 5 =
1. QUIMICOS Y AGROSERVICIOS 2. QUIMICOS DEL NORTE_
FECHA:23 DE AGOSTO DEL 2023
Observaciones: Se adjudica la compra al proveedor #1. QUIMICOS Y AGROS CIOS, por que es ol proveedor que ofrece mejor precio.

Nota: El proveedor #2 no cuenta con el producto solicitado, se adjunta B

e~

sl
A
/441’:"—':;/
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UIMICOS Y AGROSERVIC

. by
AMIROS del Amber

Seclor Cerveceria 2a Ave "B” 16-17 Calle #1607
Telf:2509-97-74 San Pedro Sula,Cortes

108, S. de R.L.

R.T N No 05019006483340
Emant Quimicosyagrosencaos@hotmail com
Licencia Sanitaria No.HN-LEPH-0119-0002
COTIZACION
[Clients UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES CONTACTO
UNACIFOR RTN No 08019062030143 Attn: Johan |
b‘eﬂw Siguatepeque, Comy : Unidad de Compras
lFodn: 23 de agosto de 2023
CANTIDAD| UNID PRODUCTO O ARTICULD Precio
4 LITROS |DELTHROID 2.5 EC 1.4:.:0 Tu;.? 0
.. ULTIMA LINEA__ 15% 0.00
= Total L5,700.
({ - [/
N A X OSSN
=N Y{\ VA .o\‘/_‘.«--)-. ‘c\
/ i'\nc . \ /~°/ 3 Lo 0
[y > — Gl &Y
10 LEFLVRYY <
de Ventas AN A
S — o,
— \”‘7::. ==e
B )
T de 24 Hrs.
Vencimiento Coliz 15 Dias.
cCAchivo.




Johann Michael Bruhl Urrutia <j.bruhl@unacifor.edu.hn>

No lo tenemos
2 mensajes

/

hector.rodriguez <hector.rodriguez@quiminorhn.com> 23 de agosto de 2023, 9:43
( Para: j.bruhl@unacifor.edu.hn

Buenos dias estimado Joham es un placer saludarle.

Referente a lo solicitado ( Deltrild) mire que no lo tenemos de antemano mil disculpas no poderie agender pero le comparto
catalogo de los productos que la empresa tiene, de nuestra parte estamos a las érdenes en cualquier cotizacién o consulta
saludos y buen dia.

2 adjuntos

.@ Presentacion_Grupo_Quiminor22.pdf
5172K

.B Catalogo QS sin precio -1.pdf
10652K

Johann Michael Bruhl Urrutia <j.bruhi@unacifor.edu.hn> 23 de agosto de 2023, 10:19
Para: "hector.rodriguez” <hector.rodriguez@quiminorhn.com>

Recibido, muchas gracias
[El texto citado estd oculto]

Johann Michael Bruhl Urrutia

Administraciéon y Finanzas
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R. T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.hn

—e
ORDEN DE COMPRA Ne 100564
/ ____ Requisicion No. Cédigo Cuenta / Condicion pag Fecha
ﬁ(: - 583 __202? / 0 % / contadnic"dlto i 0 ;’ Zﬂz-?
Obssrvaciones e Usp LS
Sefiores: <o . esfaudkars e A4S Gryas
ZOE‘S’A I creas;\es,
No, Descripcién Cod. Pres. Cant. Unidad Total
| Concas  antods s Pve_<Xferor | 366029 /0 spe | Ol 09D,
2| ~nwas n o e et biicletes 3o 2 o |17 oo
3 @osnrccos o beerd do midS I S S |13 0oz ad
4 — L D e —
S FONEZLY)
6
7
8
9
10
Subtotal =y
15% I.S.V 2 4.2
TOTAL 22 4so.
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado (]  Retenido E}

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 cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura deberé traer lo siguiente certificacion: "certifico que

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada”.
C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.
D) El recibo debera traer consigo el nﬂmero de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital 0 Municipal

[ ey 3 .

M 55 i
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B o s EJECUCION DE GASTOS Gestn: 2023
EGA_FO1F07
Impreso por: LVILLATORO R_EGA_
18/09/2023 10:06:06
PROD
L8 Pagina 1de 1 /
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Siguatepeque Fecha Elaboracién: 18/09/2023 Precompromiso
Compromiso
Institucién: [ 0511 | Universidad de Clencias Forestales Devengado
Gerencla Administrativa: GERENCIA CENTRAL Secuencia
Operaciones
Uliidau Ejscutora. ,‘ ] ,' VICERRECTORIA ACADEMICA | Coraea
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [ X | Devengado [ X | Regularizacién [ ]
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Social by Node Docinerke _ e o
JOSE ESPOSORIO ARGUETA GUZMAN TD | 0318-1978-00152 | 00012 21-601-040522-3 £3,000.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento _REsuM_Gas RESUMEN DE OPERACION GASTOS [ORDEN COMPRA#564 |
= D r—— Nimero de Documento No.Doc FO1 Origan
[ 18/09/2023 | [ 30/08/23 |
Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Numero de Adjudicacién Fecha Firma origsn
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ | Bienes de uso [E Transferenclas [ |
Servicios Frofesionaies y 1ecnicos D Construcciones D Uiros D
Bienes y Servicios || Deuda Piblica [ | Pasajesy Viaticos [ ]
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos []  Deuda Piblica [ Devoluciones [ | otros | |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Naclonal SIGADE TRAMO :
- Danominacién
--------- BIP: TIPO:
ORGANISMO FINMANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica Efectivo
- Denominacion CORVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PRO |SUB | PROY OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
cn | Aan | nAnn an7an J— IFalinng Rl-rrnlmmvnmmmw 72.450.00 0.00 n.oo
QU | UU | b | wn | 4LILV | WU | [ e -
TOTAL AFECTADO 72,450.00 !
SON: SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA 0 1080
= TOTAL DEDUCCIONES 0.00 000  0.00
TOTAL RETENCIONES 9,450.00 000 0.0
MONTO A PAGAR 63,000.00 0.00 000
CUENTAS BANCARIAS
wamcasE_rﬁﬁ_nmgréu’um:%m_mmmuqﬁgmm CodgoBancx | 1 | [ TORCUCNTAUNCAENWONEDANACIONAL |
ORDEN DE COMPRA#564 A FAVOR DE UNACIFOR. Cuenta Drigen/CUT | OTCTORTET __]
Nimers e Cusnia
Libreta [ 110011 ]
Ndmero de Libreta
CUENTA | LIBRETA UNACFOR - FONDOS NACIOMALES
MONEDA: nE =
Codigo: HNL Descripclén LEMPIRAS P
Verificado por:  LVILLATORO Aprobado por: Firmado por: (L '
LESLY YANETH VILLATORO 2 m W |
Fecha y hora: 1 10:06:01 Fecha y'hora Fecha y hora: ' T -
\ 8104 30/09 10 2.2
l RET IONES o -
[ % — e
[ _ e DESCRIPCION o R IMPORTE
| 2140 | IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% - 9.450.00 0.00
| TOTAL 8450 00 oon




FACTURA
000-001-01-00 N© 000556

SOLDADURAS ARGUETA (SOLDES ___CONDICIONES DE PAGO:
geT: g'osgs Essposorlo Argueta Gl(uzrnén N C’éd‘t"D—-dm Cm&d"Deﬂ
ok S eatondoom . Feche: Z6 /[ ©F /ESES

Aldea Aguas del Padre, frente ol Comedor Surefio, Siguatepeque, Comayagua, Honduras C.A.

cLiENTE KG VR Yl o R

DIRECCION RTNoRD\ oD Za3nly?
CAl: 2E33FB-1279F8-A64992-06D6B7-6BAE48-07 Fecha Limite de Emision: 01/06/2024
[ ] [

Zo |Bancas 'mz!-w\‘l_aqs = 3l,conf
72 1Buias Pac E_j'l'“S'fanarq;‘DUa: l‘!oao =
Lisidetrs prefalbicas
s é_oaS’urf.rab é_:— bage | 2= P e o) b
metq licos
FML—{
SOLDESA]|
! I
; & -§553
'\-—k——-—.ﬂ=='
mngﬁglnai Blan\;lz gm$%$ﬂﬂ%1£ 'ﬁﬁtﬂmra — VIR 6 5 J OOO -
wrpis. Seteataly dosnil| .
cuatkrosientos Siacvecta. Desc. | Rebajas Otorgados L.
Importe Exonerado L.
Importe Exento L.
Orden de Compra Exenta # importe Gravado155L. E 2,00 ,:
Const. Reg. de Exonerados #: Impore G vl 185
No. Reg. S.AG.: Sub - Total L.
ABONO SALDO suls.vL| §,450%
18%1.S.V.L.
TOLAPAGAR L |72 4 So ==
FIRMA Gréficos de Occidente RTN. 0401904010909 C. N* 3231-24-10500-475

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EXIJALA” Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 01/08/2023



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES §

~ UNACIFOR

— — SIGUATEPEQUE COMAYAGUA HONDURAS, C.A.
Recepcién: 2773-2900 / Rectoria 2773-0945
2720-2300 | 9572-9678

www.unacifor.edu.hn
E-mail: rectaria@unacifor.edu.hn

900-005-05-00000635 e —— S

No. RETENCION:

COMPROBANTE DE RETENCION

\ : \ _ - .i = S
SR/ (es): Q)O\ C.\'»J\\_S'»\('DB E“\“-\B\_‘;\“:\YU k‘jo\ DE.SA 7 FECHA: ol {C? ;’ 2024
RTN: 018 \ NS00 528 car 2E255D 13QE0 A 992 obOLR) LS
/| Az 48 -4 AL
No. Correlativo: 65 ((J Fecha Limite de Emisién: (o] \L)‘«;; \! 70 L

Por este medio hacemos constar que en nuestra calidad de Agentes Retenedores de Impuestos sobre la Renta
e impuestos Sobre Venta, hemos aplicado y deducido las siguientes cantidades:

T Deacripcinidel impussio Retenido BaseImponible | % de Retencién | e g
- 2,000.0 Qu<Oy
V| ven Quesho Soece NN LQ}J%@Q 00 8 ES@hl
' ]
[ ¥ 3
S ' ¥

Y para los fines que el interesado Fstime, se extiende el presente
comprobante de retencion a los dias: _ 0 mes:_91 afo: an>

\

2t CIENG,

)
%“\\\\\smt:m,,f

2,

"’
73
%,

iginal: Cliente Copia 1: Control Interno Copia 2: Emisor !
g:ﬁ'eo AUTORIZADPO:OIJG-GIJS-DS-OOOOMM al 000-005-05-00000650 1
FECHA LIMITE DE EMISION:04/11/2023 » :
CJ INVERSIONES TEL.: 3173-7244 R.T.N. 08011979031684 CERTIFICADO: 9231-21 -1nsu.n-11,__ : . \
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES

UNACIFOR

Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3892

RTN:08019002030143

Contacto compras me.pemz@unadfar;du.hn

FECHA:06 DE SEPTIEMBRE DEL 2023
Observaciones: Se adjudica la compra al proveedor #1. SOLDE

ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
N Cantidad|  Unidad Precio Total Precio Total Precio Total
Unitario | Unitario |/ unitario

10 du 310000]  31,00000] 345000 34,50000] - 3220.00 %

estacionar bicicletas 2 clu 9,500.00 19,000. 10,150.00 |  20,300. 9,800.00 19,

3 [Basureros de baril de metal para 4 :
s 5 clu 2,600.00 13000004 295000 14,750.00 2,750.00 13750001
Sub-Total 53,000.00 | 69,550.00] 65,550.00
15% ISV 9,450.00 || 10,432.504 9,832,50
TOTAL 72,450, 79,982.50 75,382.50
L 2
1. SOLDESA_~ 2. ESTRUCTURA METALICAS RIVERA 3. ESTRUCTUREAS METALIXAS TROCHEZ

por que es el proveador que ofrece mejor precio.




SOLDADURAS ARGUETA (SOLDESA)

Balconearia 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

COTIZACION
ciente: _{J VAC\FoR. / Fecha: /Z—08-23
RIN: 980l 900 2030 \43// /
CANT. DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS O SERVICIOS VALOR TOTAL
UNITARIO 9%
29| Bancms prefulicas 3100 =| 3|,0005
2 | Gu'as Para estas\vngr Bisicletas | 9 gpo 2= /‘?IODD’:
ﬁ?ﬁ#a/; s
S |basurecas metalicos de Lol 2600 | [32000 7
Baicas Faq bocadasS coq Fuho b b, i |
cvedrede chaPa ik vy plalaa Jcl?/q /

?‘fl‘thu) con line de Puntira Sur
GuviaS Para eStasisiar Bisicletgs
_f'q},ﬁc.adq_s @4 fubo de ,’/oﬂ chaPq
B 6 Y gagvle 1 Yy 3 /e patala
ron line ?M"’umﬁ Sor
Basvreros ode boactl mefalico con /
dobo de 7 ced cWNaPa I ?‘tf\"‘Q:LQJ /
coqa line e ?1.4‘\[\1rq Sor

s et
""“\H_____/

SUBTOTAL | 63,0007
ISV15% | g 4 5D 25

TOTAL _72; ;%/Dc

P

OBSERVACIONES

FIRMAYQSe EsRSyri0 J:\"&\}Q_'\'q qumq',,










Balconearia, verjas, estructura en techos,

Estructuras Metalicas Rivera

portones de 2 hojas corredizos, puertas,

juegos de columpios infantiles para parques 0 escu

elas

canales, bancas metalicas,
etc.
Todo en cuanto se deriva a la soldadura.
Estamos Ubicados en Taulabe, Comayagua
Cel. 9469-4277 RTN 03181971004603 __
~ COTIZACION ’
/ Fech _L'S/O%/Q‘i
 cliente: YNAC[FoR
. 7 _
7
DESCRIPCION VALOR UNIT. TOTAL
Beincads De  Metal 3,450 34}. S/O&OO:/
BasuUreros 0e Beasril &)‘150 ’(‘*i/. 7
buias pava  eStdcionar licicletds| 70, 150 1920, 30
Bancos Fabricddds con +ubo Tx7 ¢ uvadeak
dd; chﬂpd 10 y ?la’rina Y4, /%
BGSUrero‘a*Ae barril metdlico ton tube
de 9 vedondo c}wpa Lo,
Gufds ?dtd bicibletas Eabh(icdde (‘CIH'{r
nguloy tubo de ‘/a rvedlpndp chapd 1
Todo 'P;n'}ddn con pf'n*urd 4
ont coxyoS\/d.
s.uaromu_t9 5 56 /
ISV 15% |4 |
oA |79.929.50)
s e
BSERVACIONES M&"&
| q e
equeyimos el bo/ de an+i5/00 antes de ipisiar diche

xabaio, Valido pac %0 didgs

Fred: Leone] R,

FIRMA




A DE HONBURAS.
1{%%%«1}%&8@4& DE ﬂ’%ﬁipm NA
A RN “TARJETA DEIDENTI

FHED! LEONEL! RWERA :

,\I

)
- '-,.;-I,"'r."",,n-' X, oy o : i '. ?
'-.0313-1971 0046‘0 |||||l| ||| |||l|l||||ﬁli|||||||| ||| ||| |
If
:
I
l SOLICITADA EN 0321
i FREDI LEONEL /RIVERA
[ 0318-1971-00460
N e e e e — e




e s e b —— g

* Republica de Honduras )
Secretaria de Finanzas - Direccion Ejecutiva de Ingresos
Registro Tributario Nacional - o

!

i

L RTN: .os1a1971004_qpﬂl

FREDILEONEL RIVERA !
Nombre ¢ Razon Social

Al . Inscripciones i
11 roduclores Importadores %
] Venlas-Sefectivo J 53 Cigarrillos ? j r i
"] Importador ¢ J7 Productor Alcoholes Licores |l
i T -
{]| Exportador [ Distribuidor Alcoholes Licores 1 l
Imprentas ™ Importador Alcoholes Licores oo 1
i11 Prestamista [~ ) )
LI LA s sy -
S e SR R .

| BaseLegal A 1,2, y 3 del Decretg I¥* 102 det & de Enoro de 1974, reformado mediante Ad, 12 gof -
Decrelo N* 255 def 10 ge Agoslo de 2002, Ad. 10 del Decralo N* 25 de Ia Loy de Impuosto Sobre | |

| Yentas, At 56 gel Decrern 22-97,An, 39 del Decreto 194-2002, Ley del Equilibrio
Proieccién Seelal, An, 27 del Decrelo 51-2003 de 190 de Abril de 2003, Art, §
ael 15 de Enero do 1973 publicado en el Diarg Oficial 1a Gacola.
Prestamista No Bancano Acuerdo 43 Publicads el 18 de Energ de 197
f‘frﬁ‘;ﬂl\‘h Ug

Financiero y de fa: | .
Decreto do Ley N* 14
20880 y o Reglamenio de | |

:
|

 nibuilarias es eumplir con Honduras
,-¥imero de Documento DEI-12- 1990133

—




ESTRUCTURAS M ETALICAS "TROCHEZ"

Servicios de soldadurg metdlica,

elaboracion de Jjuegos infantiles, balconearia,
estructurg en techos, y fabricacién de camas y

literas desmontables,
RTN. 03181952002500
TEL. 9835-2520

Bo. Suyapita, Sigualepeque, Comayagua,

| COMZACION
C\‘i‘enlte: l ,NM H'-OR L Fecha: }%/23

VALOR

UNITARIO | TOTAL /

52720 '7)2,, 200
00

(0] %%
2,150

IIOSG Bevtilio Troc\ne} D.

FIRMA DEL RESPONSABLE

Nota: Para realizar e/ frébayb necesitamos el 50% de anticipo, y la cancelacién total
seria al momento que se entregue a conformidad del cliente, una vez depositado e/
20% el tiempo de entrega es de 30 dias maximo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: mwm

19:23

ORDEN DE COMPRA  N¢ 100519

Requisicion No. Cédigo Cuenta Condicién pagoj Fecha
\}ADM- 48 023 Y 7 contadofilicredito @ 21/8/204:?3
Obssvaciones: | ol Pare dof
sefores: Aofop, . | Ay M o ey o 4
e i0e2 Pa s GO o Vitomeroria et
[No Descripcion 7Cod. Pres. | __Cant. Unidad | _Total -
1 ’ﬁ'; ‘nrnAjﬁ__JLmPP’ Jﬂ_?__zz,o J ﬂ'j() !. ﬁ ﬁqEEL af
2] —— O »
3 / e
4 49.83
5
6
7 )
8 /
9 /
10
SUbefaf ?-
15% 1.S.V 112..4
TOTAL | ' /
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado (] Retenido (] Q. ﬁ QA

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 cancelacién de su cuenta no sufra demora env
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o e
esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada".

C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.

D) El recibo deberé traer consigo el nimero de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal
Numero de Impuesto sobre la Renta, nﬁm}gcf_gg-gfglsm Tributario, ademas debera consignarse el Numero de la factu{ymlpcpc

{e dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
n l4piz inta. La factura deberé traer lo siguiente certificacion: "certifico que

/I Al } f‘f‘\\
1Jo81# YR
.. - 0 g AN
/'-“" !0' i B - —
24 € \ 0.00
G ~Revisad
"a ) \ evisadopo 9.83
. _aa: b 247
’ 9‘ — 2 e - = “ B ‘,.:.‘ ) o E
\ | 1 Yo — o //, Q’lg-', I,?--.','-f \“’_ g
Revisado por . Presupueste— . :@wsado Advpinistraciap y. Figdazas 2.30
N2 R e S
%% \ \ca_ = Gs"&’. (o .& ;‘_‘_;%m{_l ,\Q\’/
e/ Y * 2 Ul SN
of UNACIFOR, Q‘_'.!;“--té o9 \

',,- Nulorizado por., Rector UNACIFOR
44, 85
m-i%"'é?’ﬁ»ﬂ_';‘:‘l‘r?;-’ 9?/ 0% / 023
—ranO) | ~0MNCO0Y
FIRMA RECIBI CONFORME POR ACOSA
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO

Aprobado Vice-Rectoria Adminjstrativa- \

NOMBRE RECIBE
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Servicios Profesionales y Técnicos [ |

Construcciones ||

JH'
L
» Bi=EL F-01 (
ipica e Hondras EJECUCION DE GASTOS Geston: 2023 |
50 por- LVILLATORO R_EGA FOIFO7
PROD 29/08/2023 10:31:20
{ Péigina 1de 1
r';l [/ll"“:i Sieuateneane Farha FI iAn* 29/na/2n " iead e j
/ | e i mten o bl § e I R M - --.’3 pmmmiw [ G;‘Jn’ l ]
. Compromiso
Institucion: Universidad de Ciencias Forestale
: Devengado
Gerencia Administrativa: GERENCIA CENTRAL Secuencia
aciones
Unidad E}Dcl.llﬂa: | 002 | VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA gg;mugg
I |
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [X |  Devengado Regularizacién [
BENEFICIARIOS: —’ﬁ—ﬁ’—//
Nombre o Razén Social [ Tipoy No de Documento nco y Cuenta _
Tipo | Documento Codigo Cuenia Importe =1
ACCESORIDS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA SADE CV RTN 05019995108892 00008 01-010-000331-9 546230
DOCUMENTOS DE RESPALDO
DEOTMRITA NE ANED ANINA 72 ACTNC [ANADM FAMDNA®ET Al
T]m m docum.nw R.BSLI( m P WIVILAY LA VT LAY W LS MALGIY A E Pt S L T
Denominacién TNGmero de Documento Secuencla No.Doc FOI Orgen
[29/08/2023 | [ 08/09/23 |
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Nimero de Adjudicacion Fecha Firma orgen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales || Bienes de uso [ X | Transferencias [ |
owos ]

Pasajes y Viaticos D

Bienes y Servicios [ ] Deuda Piblica [ ]|
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Pablica [] Devoluciones D Otros D
FUENTE DE PINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional BIGADE TRANMO:
- Denaminacisn
BIP: TIPO:
ORGANIEMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Ro:ﬂb].len - Bfectivo
= Denominacién ‘l CONVENIO:
’ IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO | SUB | PROY ACT | OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
01 | 00| 000 | 002 |42220 | 0000 ghrruiminyEqmpodeProdwciénAwpwmy 5,462.30 000 0.0
SON: CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS CON TREINTA J PORAL ARRCEISe s ap 4
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00  0.00
NONTO A PAGAR 5,462.30 0.00 000
CUENTAS BANCARIAS
mmmum:ﬁ&%ﬁgf;ﬁf\g’:ﬂmmmmummumwDnn!.unl Cédigo Bance; 1 i RC A EN MONEDA NACIONAL
CDHPIM!I'&FAWI DE ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA (ACOSA) “"'_'"_'E
Cusnts Origen/CUT [ 1101010006181 ]
Fimero de Coents
Libreta [ osiiool1101 I
Nimero de Librets
ClFlNTAfLIHREI'A UNACIFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA:

| Cédigo: HNL| Descripcién LEMPIRAS

Verificado

VILLATORO

Fecha y hore:/ 201082023 10:30.39




/ REPUBLICA DE HONDURAS
J UNACIFOR

Acta de Recepcion Definitiva de Bienes

Lugar y Fecha: Siguatepeque 13 de septiembre del 2023

Con la presente acta hago constar que he recibido d '
lap ela
los siguientes bienes: | s i

Descripcidn del producto Unidad | Cantidad | Observaciones

Destructor Dahle 12 hojas 1 c/u

Factura No. 016-001-01-00177781

y solicitados.

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

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

Licenciado Juan Carlos Pérez
lefe de Almacén

Recepcién HC-01




REPUBLICA DE HONDURAS
UNACIFOR

Acta de Recepcion Definitiva de Bienes

Lugar y Fecha: Siguatepeque 13 de septiembre del 2023

:.':on la presente acta hago constar que he recibido de la empresa olsefior ACOSA, en el lugar de destino
0s siguientes bienes:

)escripcién del producto \Unidad \Cantidad Observaciones

Yestructor Dahle 12 hojas l 1 ‘ c/u

Factura No. 016-001-01-00177781

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 dias del mes de septiembre de 2023

Licenciado Juan Carlos Pérez
Jefe de Almacén

Recepciéon HC-01



Original FACTURA

PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A. DE C.V. No. 016-001-01-00177781
FECHA 06/09/2023

519995108892

: NTRO DE DISTRIBUCION VENCE 21/10/2023 023
: 8 Ave Q. Bani : CONDICIONES: A 45 Dias
\ u&*%%\‘%%?ﬁo%r%&ﬂb%ﬁnegﬁeﬁyg Tegucigalpa, MDC, Honduras, C.A.
504 2544-1085
: gerencia@acosa.com.hn
/' CEODAT-5816F0-E3449F-B8684C-4EC594-65 CCCEN
. : CODIGO 00003
MAW??;&HZ}}WFNWWWN al 016-001-01-00185000 RTN08019002030143
LIENTE: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
DIRECCION: Entrada a Siguatepeque Carretera Del Norte. TELEFONO: 7730011
CONTACTO Mearia Esther Pérez Siguatepeque CIUDAD: Jiduatepeque
VENDEDOR Ventas Oncae/Alejandra Rovelc #0C CLIENTE: 08019002030143/0C 00¢
__ CODIGO DESCRIPCION CANT.  PRECIO gy e otoraedas TOTAL
1009729074336  Destructor Dahle 12 Hojas Para Papel/Tarjetas Credito/Cd | 1 474983 ISV 4,749.83
Centro Distribucion
Tegucigalpa

St Ariculos. 1 IMPORTE EXONERADO L. T
REFERENCIA 1400151552 IMPORTE EXENTO L.
A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXDJALA" IMPORTE GRAVADO 15% L. 4,74
\o. Correlativo de orden de compra exenta: IMPORTE GRAVADO 18% L.
10.Condaﬁvodemnstanaaderegxstmamnerado: LS.V. 15% L 71
Jo. Identificativo del registro de la SAG: I.S-V‘ 18% L.
ALOR EN LETRAS: TOTAL A PAGARL. 5,46

inco Mil Cuatrocientos Sesenta y Dos Lempiras Con 30/100 Centavos
Por Cada Cheque Devuelto se Cobrara: Lps.750.00

)BSERVACIONES
- Toda cuenta vencida pagara el 3.5% mensual
*ONDICIONES La Posesién de la factura original no constituye un comprobante de pago, mientras no este debidamente

cancelada mediante recibo oficial de pago, Todo Pago debera hacerse a nombre de ACOSA

No se aceptan RECLAMOS O DEVOLUCIONES después de 15 dias efectuada la ventaL’l

—rongz q
=0 0Nc
NOMBRE RECIBE g
FIRMA RECIBI CONFORME POR ACOSA

i Al AL IR AADIA. ADICARO TRIRL ITARIO



16/10/2017 16:09 11

-
h CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS Gastign' a7
Secretaria de Estado en el
Despacho de Finanzas . R_BEN_DOCB_DOC
www.sefin.gob.hn i S Pagina 1 ds 1

Numero de Documento: 00076013 005

Lugar: Distrito Central
Tipo Operacion:  Modificaciones

Fecha Elaboracion: 26/09/2017 o
N, &, O /d Estado: ENTREGADO
TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA “ia _
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA SA D SIGLA Beneficiario
, Actividad Comercial: VTAY MUEBLES Y UTILERIA  Institucién: Cédigo:
Clase: DE OFICINA Tipo: PROVEEDOR,CONTRATISTA O J
PERSONA JURIDICA BENEFICIARIO GENERAL
IDENTIFICACION
Pais : HONDURAS
Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
Numero Documento: 05019995108892 RTN Nro:
DOMICILIO
Direccion: 6TA AVE 3ERA CLL BARRIO GUAMILITO S.P.S
Fax: Email : eduardo@acosa.com.hn Telefono:  2561-8000
Departamento : DEPARTAMENTO DE CORTES Pais: HONDURAS
REPRESENTANTE _
Nombre : EDUARDO ICTECH NENO
Pals : HONDURAS Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD
Numero Documento:  0501-1966-07504 Poder Legal: X
APODERADO i '_"" o
Nombre: LESLY WALESKA KUHRY BANEGAS C/P
Pals : HONDURAS Tipo de Documento:  TARJEFAQE IDENTIDAD
Ndmero Documento: 0801-1990-24556 Poder Legal: X
CUENTAS BANCARIAS o
Banco Tipo Cuenta Namero Cuenta Libreta CUT
BANCO DEL PAIS S.A Cuenta Corriente  01-010-000331-9
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 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 COMPROMETOQ 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.

-

FIRMADELTITULAR _ _ NOMBRE _ e e FECHA

impreso por  LANDINO1 Aprobado por. KAVILAY

Elaborado por : KAVILA1
Fecha : 16/10/2017 12:15:41

Fecha: 26/09/2017 09:02:49 Fecha : 16/10/2017 16:09:11

i et




constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx?numero, _preimpreso=201-23-10500-59785&secuencia=1

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA

TN ATV

201-23-10500-59785

La DIRECCION DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA en cuya jurisdiccion se encuentra el
domicilio fiscal del solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Soclal: ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A, DE C.V.
Con Registro Tributario Nacional: 05019995108892

Habiendo presentado la solicitud electronica con nimero 201-23-10500-59785 en fecha 01/07/2023, y
Recibo Oficial de Pago No. 25415873865 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 Informacién Tributaria (E-TAX), se determiné la
informacién siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la Presentacién de Declaraciones.

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante Ia presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR
SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, segin

Declaracién 35740477954, presentada el 28/04/2023.

La presente Constancia vence el 02/10/2023. Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacion
de esta Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan,

MANUEL PORTILLO CORTES
DIRECTOR DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA

(*) Es obligacién del destinatario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion http://constancias.sar.gob.hn/ , ingresando el nimero 201-23-

10500-59785 o mediante el siguiente cddigo QR:




UNACIFOR

Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras

RTN:08019002030143

2z

Z

que las cotizaciones, con # AF0823013 de BERTECH y con # 100481112 de ACCESORIOS PARA COMPUTADORASD Y OFICINAS (ACOSA), Fueron cotizadas con fecha 17 y 18 de

agosto del 2023 y que la informscién abajo detaliada es veridica y comecta.

Tels. (504) 27202300

Contacto compras mae.perez@unacifor.edu.hn

’

RESUMEN DE COTIZACIONES No. 481/2023

FECHA: 21 DE AGOSTO 2023 &

e

g

wCESOREDS PARA COMPUTADORASD Y OFICINAS (ACOSA)

e et—————— ——
ARTICULOS O BERVICIOS PROVEEDOR No.1
No. Descripcidn c ; -
1_JTrituradors de papel 1 7 c/u 008,66 FL. y.mﬁ
-o-——-%mm
Sub-Total L. 7,008.98]7 L. 4,749.83) < _—
J0% 1Y L 1,05134 | < L ey
TOTAL L. 8,060.30. _— L 5.462.30 |~/ L .
NOM /O EMPRESAS COTIZANTES ~
il 1. BERTECH

Observaciones: Se adjudica
s la compra al proveedor N. 2 ACCESORIOS PARA COMPUTADORASD Y OFICINAS (ACOSA) , ofrece mejor precio en lo salicitado.
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PROPUESTA A PROPUESTA AF0823013

UNACIFOR = Fecha: 17 de agosto del 2023

M DESCRIPCION ESEU0 CANTIRA
,008.96 —
1 Destructora de Documentos BONSAIl BCC14 L 7.008.96 1 & g
“Precio incluye Envio
Lm.us SUBTOTAL L 7,00896 ~
06 meses de Garantia (por defectos de fabrica) 15% ISV L 105134 —
Mantenimiento en nuestro centro de reparaciones (costo adicional) TOTAL L COENN —
Certificado de Garantia
1Hoja Lubricante Angie Flores
Asesor Corporativo

TERMINOS ]
Pago: | 1 Al Contado, 2da 70% Anticipo 30% Contraentrega @ BERTECH

VISION DR EXCELENCIA

Tiempo de entrega: | Entrega Inmediata

jGracias por hacer negocios con nosotros!




Vision de Lycelencia

Q BERTECH DY i Uicom - QBivd. Don Bosco, a 100mts del Bivd. La Hacienda

] wwwibertech-hn.com [02239-0150 / 9917-4521

PROPUESTA A
UNACIFOR pr—

PROPUESTA A0823013

Fecha: 17 Agosto del 2023

DESTRUCTORA DE DOCUMENTOS BONSAII BCC14

' BENEFICIOS

.Brinda confidencialidad a la Empresa
. Limpieza Y orden dentro de |5 Oficina
IFunciona €omo un medio de reciclaje

.De tamano Compacto, perfecta Para espacios Pequenios

. De Alta Seguridad, NIVEL P-2
Destruye Tarjeta de Clips, grapas, Credito y CDs/DVDs

ESPECIFICACIONES
Peso de Destructora de 20 Lbs.
Ml capacidad de hasta 12.15 1

.Corte Cruzado
.Uso continuo hasta de 60 min/45 de Reposo
.Papelera Extraible con capacidad de 5 Galones

. Parada Automatica al llenarse el depdsito

ojas bond por Pasada SIN GRAPAS

ITamaﬁo 320*242*505mm
Con una amplia trayectoria de 26 afios atendiendo las necesidades en Ia el man.tenimlento que un quuipo de alta [’)relsicmn
banca en oplimizacion de procesos monetarios, can equipos probados en requiere, solohpuede S.E brindado por t‘ecmc_cns |
todas las instituciones finacieras de Honduras especialistas, capacitados directamente por ingenieros de
s ;

LA

Q Blvd. Don Bosco, a 100mts del Blvd. La Hacienda
QP BERTECH =

Vision de Lxcelencia E www.bertech-hn.com :1 2239-0150 / 9917-4521




ACOSA —
ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS

Cotizacion#100451112

CODIGO: CCCENDD003 FECHA: 18/08/2023 08:51

NOHBREWVERSDADWDECECHSFORESTMS VENDEDOR: Ventas Oncae
(UNACIFOR)

RTN: 08019002030143

IMAGEN ~ ARTICULO DESCRIPCION

CANT PRECIO ISV SUBTOTAL
-1
B assess DESTRUCTOR DAHLE
e O R e R O PN ELTAREINS 1 L4749.83 1_/712_47 L474988 —
COMENTARIOS

cotizacion valida por 5 di ias t
por dmoagdueﬁonuasbwpodesmregadeza7dhsm

-l 4
)
G L
\-\Q

%, Sy
R ""a e"'fuuﬁeﬁ
~Dmayagud

vl g

vo Tegucngalpa
R T.N, 0501%295108892
| TEL: 2239-4036 | 4027

LN Yo b ne

SUBT: L4,74983 7~
ISV: L71247
TOTAL: L546230 ~



REG-ADNM-VY
| REQUISICION / SOLICITUD v = o
Ofici icitante: "VADM: 048-2023
m«mﬂ_ﬁu .Mﬂﬁﬁ_ﬂoo. VICERRECTORIA Para ser utilizado por: Centro de Gasto: S\x .gémonm\ No. Control: V.
_ A VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA
PARA USO DEL SOLICITANTE _o>_§ USOE
No. Descripcion Especifica Objeto Solicitado valor | Recibidode Compras |
- o Eapee Especifico| cantidad | Unidad Estimado | | ad C_._Emn :
1 Trituradora de papel de 80 paginas 42120 1 L 9,500.00 " ¥ :
Ty L —
.l
74
UL 5ol
¥,
Uso: Se necesitan para uso de la Vicerrectoria Administrativa ya Entregado a Solicitante: i
que mucha de la documentacién emitida no se puede reciclar. R Recibidg (spjcitant

Solicitado por: Martia Molina

Almacén D g
Caja Chica D
D / a -

L
v

Compras

Servicios Especiales

— Nombrey firma
Licitacion 0L

1 mwﬂ—_m.
2018 / Ver. A~/ *En : . (_O.wo‘ NOQO

i da: 2 de enero SB(ZI5) BE S 5 caso de que el solici ria

vigente a Pa ¥ fwaﬁ ,ﬂ.,\..\\ o Pras icitante no cuente  Unidad: S —

ol . B D~ s kf%ad L Zie

K&



[ UNIVERSIDAD NACIOWAX ™2 =" = cuministros
Unidad de Compras Y .
Te12773-0615 - R.TN. 08019002030143 / Correo: m.pcmz@esaacszmduba

FOR
No 000496
ORDEN DE COMPRA
dicion pa Fecha
/— Requisicion No. Codigo Cuenta Condici P / / o
W10 - ob -2023 L2 oo ® |15/8 122
e Opsprvaciones: fara 410774 Yoa? v
Po-sﬂﬁ; povo adberir aj'a_vg):ap o
Sefiores: : g . : (Atost)yolo” " 501 elfe O O
No. Descripcion Cod. Pres. Cant. Unidad Total
1 [Oesn elevadare o D = 42120 [ 0l
U e b -
3 G
s (
> S
- )
: /
“ 7/
° 7
10
Subtotal \
15% 1.S.V >
TOTAL - . o)
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado () Retenido CJe. P p Al
arte de o todos los bienes solicitados en esta orﬂen’. si por cualquier motivo

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, p

no son en todo aspecto como sé solicita.

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

C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona @ qui

D) El recibo debera traer consigo el nimero de la Identidad de la p

ien le entregaron el o los otros articulos.
ersona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal

Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero de Registro Tributario, ademas debera consignarse el Nimero de la factura y orden de
g o g, N
Sep e T N O DE 20
. /AL DF ZSMLIEGER
o NIRRT, Jes e
E)La sto % g ncelacién de su cuenta. A m-%% N
o ~ Egi
i g =  E2
I '7.'&

o 4

Al ot
)

- o7

~

\':‘:

0% %

<D

-~

i"“z
'\x_"-; 3y

Revisado: Q«‘&[XJ‘ PSS f—’
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blica de Honduras
Ssn nar | VILIATORO

el e R CORR

EJECUCION DE GASTOS

F-01
Gestidn: 2023
R_EGA_F01F07 [

PROD 22/08/2023 14:23:48 J
Pigma 1 de | S
I _ DOCUMENTOS DE: —l
Lunar: Sioun tencaue Farha Flahararidn: 22/na /2071 - o ——— .
SRS el et B o Frecompromiso (N
Institucién: Universidad de Cioncias Forestales Des g
engado 01
Gerencia Administrativa: [ 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia
Unidad Ejecutora: [ 002 | VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA gm“ones
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [ X | Devengado [ X | Regularizacién [ |
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento Banco y Cuenta
Documento Cédigo | Cuenta Importe
ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFKCINA SADE CV RTN 05019995108892 00008 ’ 01-010-000331-9 3,235.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO

== -~ DECINIA N NANTD ANINA 1 ASTAC
Tlm m m“mem mm GAS IMLOUMLINY DL UF LIV RS UAO U0

lANmONM ~AumnAdana )

OLIDIY  CATLE LRt 2O
Nimero de Documento Secuencia No.Doc FO1 Orgen

Denominacién
[ 22/08/2023 | [ 03/08/23 ]
Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Nimero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ ] Bienes de uso [ X| Transferencias [ |

Servicios Profesionales y Técnicos (]

Bienes y Servicios [:]

Construcciones [ |

Deuda Pablica ]

Otros ]
Pasajes y Viaticos [

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Piblica [ Devoluciones [] Otros El
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11  Tesoro Nacional SIGADE TRANO :
Denominacién — o
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la a-Pabuc- - Efectivo !
Denominacién CONVENIO:
I e IMPORTE IMPORTE
ACT nBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA DIf.
IFRO SUB | PROY OBRA | GTO | TRAN | cONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
01 | 00| 000 | 002 |42120 ’ 0000 Equipos Varios deOﬁcirTa 3,235.00 0.00 u‘ool
I PP o s
TOTAL AFECTADO 3,255.00 0.00 0.00
SON: TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO o, TS - 000 000
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 3,235.00 0.00 0.00
RESUMEN DE LA OPERACION = = TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL
DE Cédigo Banco: 1
AT R A e e S e
Cunnin Grigencut |' HHIRRT :
Ntmero de Cuenta
Librets | 03110011101 —I
Nimero de Librets
CUENTA/LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES

MONEDA:
Cédigo:  ENL pe\afripqén LEMPIRAS

T
S Uil u"'ib',f-‘.\‘-

Ao\

o

LY YANETH VILLATORO
Fechayhora: 220082023 1423.05

Verificado




REPUBLICA DE HONDURAS
UNACIFOR

Acta de Recepcién Definitiva de Bienes

Lugary Fecha: Siguatepeque de 08 de septiembre del 2023

Con la presente acta hago constar que he recibido de la empresa o/sefior accesorios para computadoras y
oficinas S.A. DE C.V (Acosa) el lugar de destino los siguientes bienes:

[ Descripcién del producto Unidad Cantidad | Observaciones

{ Mesa elevadora de escritorio c/u 1

Factura No. 016-001-01-00177780

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

Dando fe de lo anterior firmo la presente a los 08 dias del mes de septiembre del 2023.

o [P

Lic. Majra Yjojana Portillo

Presupuestos

Forma Recepcién HC-01



Original FACTURA

No. 016-001-01-00177780
PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A. DEC.V. FECHA 06/09/2023

5108892 21
TRO DE DISTRIBUCION VENCE 21/10/2023 s
; . it Padco Sida CONDICIONES: A 45 Dias
g AEE:%%F%M‘. %%"z?r‘.‘ Ergﬂgﬂb%aﬁmegmeﬁllo. Tegucigalpa, MDC, Honduras, CA.
2544-1085
: gerencia@acosa.com.hn
i i 5
CEODA7-5816F0-E3449F B8684C4EC594-6 CODIGOCCCEN 3
PHFRSa 400" 00170001 o 016.001.01-00185000 Neuoa010002050143
LIENTE: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)

DIRECCION: Entrada a Siguatepeque Carretera Del Norte. TELEFONO: ggjsoa{il;eque
B A i, Gighistophaqus £0C CHIRAD: RTN: 0019002030143 /

VENDEDOR Ventas Oncae/Alejandra Rovelc
Descuentos y
conIGo DESCRIPCION CANT. RO 1SV ponaas Otoradas TOTAL_
2.813.04

7427230021651 Escritorio 2 Nivel Crema Con Cajon 100X50X120cm 1 2,813.04 ISV

. o i\
Centro Dlr_.trlbuclén
_ Tegucigalpa
tal Aricuios: 1 IMPORTE EXONERADO L. 0.00
EFERENCIA 1400151551 IMPORTE EXENTO L.
A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA® IMPORTE GRAVADO 15% L. 2,313.04
‘ mnﬂat;vo:«ﬂmdngggm exenta: : IMPORTE GRAVADO 18% L.
> Correlativo ddmmm b h‘egmﬁ"f’m'e'“"“ 1.S.V. 15% L. 421.96
\LORMG 'E"'N“”L""" & 1.S.V. 18% L.
EInA TOTAL A PAGAR L. 3,235.00

»s Mil Doscientos Treinta y Cinco Lempiras Con 00/100 Centavos

ISERVACIONES  Por Cada Cheque Devueito se Cobrara: Lps.750.00
Toda cuenta vencida pagara el 3.5% mensual
La Posesién de la factura original no constituye un comprobante de pago, mientras no esté debidamente

)NDICIONES
cancelada mediante recibo oficial de pago, Todo Pago debera hacerse a nombre de ACOSA
No se aceptan RECLAMOS O DEVOLUCIONES después de 15 dias efectuada la venta.
0=") H o(}ei
NOMBRE RECIBE __E' g :

FIRMA RECIBI CONFORME POR ACOSA

P



16/10/2017 16:09'11

o
Gestion' 2017
‘- H CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS o
Secretaria de Estado en el o KO8
Despacho de Finanzas e .
A :_,_‘_;_ Sy Pagkia 160 9
www.sefin.gob.hn A -:,\ ‘-<l : \‘
i Nomero de Documento: 00076013 005
tral ' ;
Foths Eborackn: Tipo Operacién:  Modificaciones
Estado: ENTREGADO

Fecha Elaboracién: 26/09/2017

TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA SA D SIGLA Beneficiario. _
igo:

. Actividad Comercial: VTA'Y MUEBLES Y UTILERIA Institucion:
DE OFICINA Tipo: PROVEEDOR,CONTRATISTA O
BENEFICIARIO GENERAL

Gl PERSONA JURIDICA
IDENTIFICACION
Pais : HONDURAS
Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
Numero Documento: 05019995108892 RTN Nro:
DOMICILIO
Direccién: 6TA AVE 3ERA CLL BARRIO GUAMILITO S.P.S
Fax : Email : eduardo@acosa.com.hn Teléfono:  2561-6000
Departamento : DEPARTAMENTO DE CORTES Pais: HONDURAS
REPRESENTANTE _
Nombre : EDUARDO ICTECH NENO
Pals : HONDURAS Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD
Numero Documento:  0501-1966-07504 Poder Legal: X
APODERADO o - T o
Nombre: LESLY WALESKA KUHRY BANEGAS C/P
Pais : HONDURAS Tipo de Documento: TARJEFA QF IDENTIDAD
Nimero Documento: 0801-1990-24556 Poder Legal: X
CUENTAS BANCARIAS N i
Eanco Tipo Cuenta Nuamero Cuenta Libreta CUT
'BANCO DEL PAIS S.A Cuenta Corriente  01-010-000331-9 B
TERMINOS DE ADHESION
QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAS

POR LA PRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA A
ME ADEUDE EL GOBIERNO,RELACIONADOS CON MIS NEGOCIOS o)

QUE YO INDIQUE,LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEPTO

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
AR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO.

CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTU.

FIRMADELTITULAR _ __  NOMBRE _ FECHA e
Elaborado por : KAVILA1 Impreso por LANDINO1 Aprobado por; KAVILA1
Fecha : 26/09/2017 09:02:49 Fecha : 16/10/2017 16:09:11 Fecha : 16/10/2017 12:15:41
- [



constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx?numero _preimpreso=201-23-10500-59785&secuencia=1

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA

AR A

201-23-10500-59785

La DIRECCION DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA en cuya jurisdiccion se encuentra el
domicilio fiscal del solicitante, identificado como: y

Nombre y Apellido o Razén Social: ACCESORIOS PARA cq{puunolus Y OFICINAS S.A, DE C.V,
Con Registro Tributario Nacional: 05019995108892 '

Hal:!ienda presentado la solicitud electrénica con nimero 201-23-10500-59785 en fecha 01/07/2023, y
Recibo Oficial de Pago No. 25415873865 de fecha 01/07/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el

concepto de Actos Administrativos.
Luego de’revlsadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determiné la
informacién siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta,

ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la Presentacién de Declaraciones.

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR
SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, segin

Declaracién 35740477954, presentada el 2:?/2023.

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

MANUEL PORTILLO CORTES
DIRECTOR DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA

(*) Es obligacidn del destinatario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion http://constancias.sar.gob.hn/ , ingresando el nimero 201-23-

10500-59785 o mediante el siguiente cédigo QR:

constancias.sar.gob hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx?numero_preimpreso=201-23-10500-59785&secuencia=1

in



UNACIFOR
Apartado #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras
- Tels. (504) 27202300

Contacto me.perez@unacifor.edu.hn

RTN:08019002030143 -
_~ RESUMEN DE COTIZACIONES No. 478/2023
e
Cd
fertifico qua las cotizaciones, con # 100450455 de ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS (ACOSA), Fueron cotizadas con fecha 14 de agosto del 2023 y que la informacién abajo
detallada es veridica y corecta.
ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 F_PROVEEDOR No.3
recio
# eacripin Cantidad | Unidad | Precio Unitario Total Precio Unitario Total Unitario Total
1 {Mesa slevadora de esort 1 cu_ | 281304|C 280 0dl— - 10.00]
“-'"UL-""’"""" N
Sub-T L 2,813.04]” L -
5% 18V L 42196 L~ L =
TOTAL L. 3,235.00 L - L. =
NOMBRE Y/O EMPRESAS COTIZANTES

1._'acc'—ssom"—os"'mm_comwr"nnom"'s Y OFICINAS (ACOSA) ==
FECHA: 15 DE AGOSTO 2023 /_
Observaciones: Se adjudica la ompra al proveedor N.1 ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS (ACOSA),
5,

cotiza lo solicitado.

AETI R
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ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS /0

Cotizacion#100450455

CODIGO: CCCENO0003 FECHA: 14/08/2023 15:03
NOMERE: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENC! 0 5

( \FOR) AS FORESTALES DEDOR: Ventas Oncae
RTN: RTh: 08019002030143

IMAGEN

ARTICULO DESCRIPCION
ﬂEﬂ

- u AB2477

CANT PRECIO ISV SUB_TOThL
ESCRITORIO 2 ¢
FERRIN © 2 NVEL.CREMA.CICAJON 100X50X120CM 1 L281304 L42196  L2815.04

COMENTARIOS

Jepto. Clorporative Tegquci
TN 65049245108892

- A037

galpa

~d .

e IHAN AR
1 L. :.:._-,.-"10 4 4

SUBT: L2813.04
ISV: L.421.96
TOTAL: L.3,235.00



REQUISICION / SOLICITUD

REG-ADM-0¢

Oficina Solicitante: .
: Presupuesto Para ser utilizado por: Mayra Centro de Gasto: 02  |Fecha: 1/8/2023 No. Control: PPTO.08-23
Yojana Portillo —
PARA USO DEL SOLICITANTE — PARA USOEN ALMACEN i
i ici ra Verificado
No. Descripcién Especifica Objeto Solicitado &m_on Recibido de Oo&u s &
Especifico [ Cantidad | Unidad | Estimado | Cantidad | Unidad Firma Fecha
1 MESA ELEVADORA DE ESCRITORIO 42120 1 c/iu 4,000.00 B
I
E— — 4,000.00
I.lll.ll.'ll.'.l.l Ty . - = - ! =
i — ___ PRESUPUESTO Entregado a Solicitante: Recibido (solicitante):
il Mayra Yojana
- acio que es Cn___mnmn_o por Vi ——
Uso: En m_hm%asmn.. al escritorio y colocar impresora entre Ve .%iﬂwtq_«m&znm
otros. B 22 : :
ibilidad depy 4 mpromisg SIAFI
DIAaSel 1 AGD| 2073°"
s ﬁ ! MW Por: Por:
A Yoot Requisicion recibida completa SI__ NO Fecha:
sl SR ) Obs.
z ,..;>:8=.Nmo_.o: de cargar PRIORIDAD j
=1} al Centro de Gasto
= w ..,.//
ME_ ombre y firma o
DFechg: Vo.Bo. Rectoria T b, P o e
;) .wmw licante no cuente _ Unidad: Se refiere a la unidad de medida de lo solicitado (rollos, fardos
G
.n.._ 3 g

-

.Zu_hmﬁ - ou-a0- PP10

= pb- AEDSTO~~ O~ 2023



/.Qf S UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
99’b Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: mm:z@mw

\FOR
[ -
? ORDEN DE COMPRA No 100523
. Requisicion No. 66digo_0uanta Condicién pag Fecha
1 Contado(l)Credito 2 2
Arg— 47013 of it
Observaciones: e s 737
Sefiores: Ferrcteric. WMMJO /"_’ lar Upendes K 372
No Descripcién Cod. Pres./l/ Cant. Unidad Total
\| Granmier  fuee pSo  S0XS0 ¢ | 25/06 78 2y 2 563.
2| Frpuadr @l 95 porfa L300 20 Sewd {52/,
T e —_— Ue . _— - —
4
5
6
7
8
9
10
Subtotal 572 52/ 7}/
15% 1.S.V 7 B2 /
TOTAL c0Y00. 0 /
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado (] Retenido (| . 2

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 cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: "certifico que
esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada".
C) Asimismo la factura deberd venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.
antid -... persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal
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| EJECUCION DE GASTOS ol
Replibmd"”ond"ms Gestion: 2023
impreso por: LVILLATORO R_EGA_FO1F07
n,\ PROD 29/08/2023 11:09:57
Pégina 1de |
m: Swnatenem B O 2R }
s SR rochs Bdhnracion: 29708 ama2 = g S
L Frecompromiso [ uz42l ||
Institucion: [T0511 | Universidad de Ciencias Forestales promiso
Gerencia Administrativa: [ 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia
Unidad Ejecutora: ‘ 009 IVEERRECTORL&DE INVESTIGACION Y POSTGRADO ggz;:cmu
|
|
\ REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso Devengado [ X | Regularizacién || I
| BENEFICIARIOS:
\ Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento Bancoy Cuenta ‘J
Tipo | Documento Cédigo Cuenta [ Importe wilf
CONSTRUMLUNDO § DE RLDE CV RTN ‘ 03119003032376 00019 01403010176254 ' 60,400.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento RESUM_GAS RESUMEN DE CPERACICN GASTCS ICiia Cnwnne5as)
Denominacién Namero de Documento Secuencla No.Doc FO1 Orgen
[ 29/08/2023 | [ os/os/23 |
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Namero de Adjudicacién Fecha Fima origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales || Bienes deuso | | Transferencias [ |
Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones [ | oos [ ]
Bienes y Servicios x] Deuda Piblica [ ] Pasajes y Viaticos [
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Pdblica ] Devoluciones D Otros E]
FUENTE DE PINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional BIGADE TRAMO:
Devidsate BIP: TIPO:
ORGANIEMO PINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Royﬁ.blica - Efective
_— Pesoulnadita | CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PRO |SUB|PROY | o, | Gro | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
s1 | 00| 0ooo | 003 |23100 | 0000 MantenimiunoyﬁepamfidndeEdiﬁciosyLocnles I 60,400.00 000 000
TOTAL AFECTADO bU,400.00 vy 0.00
SON: SESENTA MIL CUATROCIENTOS OTAL DEDUCCTONRS 0.00 000 0.0
TOTAL RETENCIONES 0.00 000 0.0
MONTO A PAGAR 60,400.00 0.00  0.00
RESUMENDE LAOPERACION o @@ PARAPEO PARA cm&c::m[as_m:l_c_]w ,—__mﬁumm ]
:}rmﬂnc:u‘%%‘:‘nmgb’: A A UNACTFOR SEQUN ORDEN DE COMPRAIS2) A FAVOR DE Nombre
FERRETERIA CONS TRUMUNDO. Cuenia Grgeniut L L iviiow ot |
Némero de Caesta
Librets [ osTIpoI1I00 |
Nimero da Librets
CUENTA/ LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA:
: HNL ripcién LEMPIRAS T
Cédigo: ENL Descripc p Vm; : —1|
Aprobado por: Firmado por: _/ A N l
—%\ i
Fecha y hora: 2:() (B Fecha y hora: E‘:ﬁ-
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€0 Morazan, Siguatepeque, Comayagua
Tel. 27737970/ e, 3287-3000/R.TN. 0

3119003032376 E-mail: fconstrumundo@gmail.com
Fecha: 29 de ¢ de202> RIN.

0809002030143
Cliente: gmm .

Direccion:

5 DATOS DEL ﬁom
M. Corrslativg de

RIENTE EXONERADQ

CANT. DESCRIPCION PRECIO/UNIT, TOTAL
J&%m&:
CTh (234 His )
1AQg =
——— e > ey 9773-0381
Jel: 2773-71970 : ayagua
| 3287=3000—— T
| Siguai eNeque. Comayagua———
CAI: 203A59-A7E01E-E6478E:1 EE554-695000-DF TOTAL L. 4o =
CONTA CREDITOD Descuento y Rebajaf -
FACTURA Oorsto
- - L
000-001-01-00 006653 Sy
Totalen Letras L;___ Imp. Exento —E---_._..___
Imp. Gravado 15%)| L. 52,52\ W
e
Imp. Gravado 18%| L.
LA FACTURAES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" 15% IMP, Sl L. q 2k
. s oy
18% IMP. Siv| L.
~ FIRMACUENTE—— TOTAL|L oo =
Impreso en. CUSTOM PRINT R TN 12181581005099 Sig peque, Tel 9466-9887 cERnFlCADoN'm1-zz-mn 0
F. Limite de Emisién: 18/08/2024

fginal: Chente Copia: Obigado Tributario Emim;
Rango Autorizado 000-001-01-00006351 al 000-001-01 -00007850
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Niameo de Davomento: Q0243381 - 0oy

L Opemekin:  Inverehin
Pnfadu:  ENTRECGADD

Lugar Distried Centml
Feoha Blbaiacidng Yo

TESORERIA GENERAL DE LA REPUMICA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:CONSTRUMUNDO § ) SKIA
Astnidad Comenial VENTA DE MATERIALES DESS (i Mene ficin thr: Cldigo:
Clse: CONSTRUCCION Tpo:  PROVEEDOR,CONIRATISTA O
PERSONA JURIDKCA HENEFICIARIO CGENERAL
IDENTIICACION ' :
Pais : HONDURAS | PIN:  KNVIVIPQRC
Tpo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL '
Niumero Documento: 0311900303236 RTN Nro:
DOMICILIO
Drecewin: SIGUATEPEQUE
Fax: 3287-3000 Emad:  Konstumundo@gmailcom Tekfono:  2773.7970
Depamamento : DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA Pais: 1IONDURAS
REPRESENTANTE
Nombre : SERGEVY ALCESTER SORTO JIMENEZ'GERENTE GENERAL
Pais:  HONDURAS Tipo de Documento:  TARJETA DE IDENTIDAD
Numero Documento:  0318-1975-00084 Poder Legal El
~ APODERADO
CUENTAS BANCARIAS _
[ Banco Tipo Cuenta Numero Cuenta Lbreta CUT
 BANCO DE DESARROLLO RURALS A Cuenta Comiente |014030101 78254
TERMINOS DE ADHESION
! 0 QUE ALTORIZO A LA TESORFRIA GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAS
5?—? \L{‘;?&'{?ﬁm‘f Etl;;!mso Ql'l?’l;Ol CUALQUILR CONCEPTO ME ADEL'DE EL GOBIERNO,RELACIONADOS CON MIS NEGOCIOS O
ACTNVIDADES COX EL MISMO.Y RECONOZCO EL PODER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS
‘I.LLNZ’IOSADB.ASNIS MO ME CONPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIAGENERAL DE LA REPUBLICASOBRE
CUALQUIFR CAMBIO EXN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE MODO QUL SE PULDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO.
FIRMA DEL TITULAR NOMBRE : FECIIA




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

A BT

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: CONSTRUMUNDO S. DE R.L. DE C.V.
Con Registro Tributario Nacional: 03119003032376

Habiendo presentado la solicitud electronica con nimero 201-23-10500-68496 en fecha 11/07/2023, y Recibo
Oficial de Pago No. 25416107010 de fecha 11/07/2023 por el monto de L. 200,00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determiné la informacién
siguiente:

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

NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la p

AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJET
25/04/2023.

2301, segln Declaracion 35742872593, presentadp/el

La presente Constancia vence el 30/04/2024. Sin/erjuicio de las facultades de revision y fiscalizacién de esta
Administracién Tributaria y de los resultados que defella se produzcan.

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Intermet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-23-10500-68496 o mediante el siguiente cédigo QR:
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Co compras me.perez@unacifor.edu.hn

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES
m UNACIFOR
I SO Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3992 ’ ’
TN:08019002030143 /

RESUMEN DE COTIZACION No. 496/2023
C0 que \as cotizaciones con #. 3746 De FERMAX, con #. 27720 De FERRETERIA EL CARMEN y con #. 897 De FERRETERIA CON , fueron
cotizadas con fecha 08, 09 y 17 de Agosto del 2023 y que la informacion abajo detallada es veridica j correcta.
ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
No Descripcion Cantidad| Unidad Precio Total Precio Total Precio Total
Unitario Unitario Unitario
1 |[Ceramica para piso de 50x50 cm 78 m2 326.08 25,434.24 574.13| 31577.29 652.17 50,869.57
2 |Frequador color gris peria 20 saco 126.00 2,520.00 67.74 1,354.70 82.61 1,652.17
m—m‘-“_m
Sub-Total 27,954.24 32,931.99 52,521.74
15% ISV 4,193.14 p 4,939.80 /f.a'ra.zs
TOTAL s2var38] 7 | sre717e §0,400.00
1. FERMAX 2. FERRETERIA EL CARMEN 3. FERRETERIA CONSTRUMUNDO
FECHA:22 DE AGOSTO DEL 2023 i
e e et e ———— ——
Observaciones: Se adjudica la compra al proveedor #3. FERRETERIA CONSTRUMUNDO, Por que es el proveedorque-ofrece lo requerido.
[[Nota: El proveedor #1 y #2 no cotizaron la ceramica requerida.(Color y dimensiones) A ;'\;\;&!\i DF 7/
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' Fermax
Waterisles De Construccion UNA CUADRA AL NORTE DE PULPERIA FATIMA CALLE
HACIA MEAMBAR
Honduras

ANGEL SANCHEZ
RTN: 00000
Quotation # S03746
Quotation Date: Expiration: Salesperson:
08/08/2023 08/09/2023 Vendedor 2
DESCRIPTION QUANTITY| UNIT PRICE TAXES AMOUNT
[202313] Porcelanato Pulido Marfil Solido Por Metro 78.00 Ft 326.08| ISV por Pagar
[200626] Graunt Gris Perla Bolsa De 22 Lbs UltraColor 20.00 Ft 126.00| ISV por Pagar

Untaxed Amount L 27,954 24

IVA 15%

Payment terms: Immediate Payment



FERRETERIA

COTIZACION

EST 1937

INVIERTARIEN | AMORREMAS

Fecha: 9. agosto 2023
‘Cotizaclon: 27720
RTN: 13171959000053 Cédigo: CL3goN ;
Siguatepeque, Comayagua Barno El Cliente: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS
0318 Siguatepeque Direccion: BARRIO LAS AMERICAS
Tel/Fax. 2773-2429., Cel 9802-5990,3283-4584 Tetafadios 2758.0630
Email info@ferrecarmen.com
EARIAO0S m:t;zumro BEIGE AG000 60X60CM 144 55 (57413 3157729
wrimanie  LATICRETE 1578 FRAGUADOR STIRLING ;
CA0102041 SUVER C/A22KG * UNIDAD 20 L67.74 L1354,70
| SubTotal o 1.32931.99
ISy " L.4939.80
Total g . L37871.79
,- _ Ahorro L.1.99325 ,l
Asesor Walter Javier Calix Bonilla gt : =l . !
Valigez de Cotizacion: © 0 . :

'hd’_.
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RTN: 03119003032376

FERRETERIA CONSTRUMUNDO
Ave.Francisco Morazan,Siguatepeque
Teléfono : 2773-7970 Celular : 3287-3000

COTIZACION

Cliente: UNACIFOR RTN:08019002030143
Cédigo: 82
Direccién: ENTRADA A SIGUATEPEQUE.

No.: 00000897

Fecha: 17/08/202:

Cédigo Nombre Unidades Precio Tota

FC000298 CERAMICA P/PISO ALICANTE 50X50 (2.33MTS CAJA 78.00 852.17 50,869.5

FC000522 GRAUT SILVER LATICRETE 2.2 KG 20.00 82.61 1,652.1

Notas: PAGO DE CONTADO Y ENTREGA INMEDIATA Sub Total 52,521.7
SEGUN DISPONIBILIDAD DE LOS PRODUCTOS. Descuento

PRECIOS PUEDEN VARIAR SIN PREVIO AVISO. Impuesto 7,878.2

COTIZACION VALIDA POR (15)DIAS.ES UN PLACER SERVIRLE. | Total 60, 400.0
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/ Yo UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
,’*‘? Unidad de Compras y Suministros

. Tel2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.lm
' FOR -
’ ORDEN DE COMPRA Ne 100527
Requisicion No. Caédigo Cuenta Condicion pag Fecha
/‘,-?_ 45 ~2023 07 Conhdo.t:uduoi Zy%ﬂZ? »
Observaciones: ’@4"/“‘ sy ot pz Y 6
Sefiores: Ferretere  ConSHumn Jo 3«: < Whendky K 5 P
No Descripcién Cod. Pres. Cant. Unidad Total
W cowmiew e PS> So X350 ¢ >80 L6 ks 10/, 3% /
2| Fregusdhr  clor GrS ot 2300 3= Salo 28934
3 r--_.-__..--' UL -
4
5
6
7
8
9
10
Subtotal /0?-! 5309,
15% 1.S.V L5 5%
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado—[_f] Retenido [j < 2 -

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 cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura deber4 traer lo siguiente certificacion: “certifico que
esta cuenta es justa y corecta y que aun no ha sido pagada®,
C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.

D) El recibo debera traer consigo el nimero de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal
Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero de Reqistse

e-Liiputario, ademas debera consignarse el Nimero de la factura y orden de
compra respectivo. ﬁ-m =

7% %aaw Loz
Mmm T (11} \ ;‘1?57“)"1.}" s F _a-'.'"-""' "‘ Su cuenta,
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NN NE ﬂ.hdﬂ‘ed Gestion: 2023
R_EGA_FOIFO7

29/08/2023 11:13:21
pagina 1 de |
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Compromiso
[nstitucion: Universidad de Ciencias Forestaks N
Gerencia Administrativa: _ [ 001 ] GERENCIACENTRAL Secuencia

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

120,325.00

CONSTRUMUNDO 5 DERLDECV

DOCUMENTOS DE RESPALDO

[AnmoaT P“'ml‘l“‘”:"l"! 1

5 1\55‘\;';:::: BE C?Emﬂﬂ GASTCE Oruimin AANERAHIE !
Tlpo d& mumm mw e ______———i———-mf‘—‘___'__- Namero de Documento Secuencia No.Doc FO1 Orgen
Fecha de Ml Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Nimero de M]mdﬂﬂ Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
servicios Personales [ | Blenes deuso | | Transferencias -
Servicios Profesionales y Técnicos ] Construcciones || Otros ]

X] peuda Pblica [ | pasajes y Viaticos [ |

Bienes y Servicios
Deuda Pablica [] Devoluciones D Otros

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ]

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tmmn.clonll

Den nac
BIP: TIPO:

ORGANISMO FINANCIADOR: 1 TIIO:I!II. General de la F.cuﬂhuc: - BEfectivo
CONVENIO:

=== ncnuniuac én

SUB | PRO OBJ BEN CUENTA
om GTO TRAN CONTABLE

DESCRIPCION

00 | 000 | 003 | 23100 0000 M.memmlmloy Reparacion de de Edificios y Locales 120,325.00 000 000
sON: CIENTO VEINTE MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO TOTAL AVRCTADO LS s, 0
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00

0.00
120,325.00

TOTAL RETENCIONES
NONTO A PAGAR

RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS
s ATS DE CERAMICA PARA PISO, 35 SACOS DE FRAGUADO GRIS MATERIAL PARA REPARACION DE PISO Codigo Banco: [:T___—[ TOR-CUENTA EN MONEDA NACIONAL )
LAS VIVIENDAS#31 Y32 DE LA 2 & \IAUNACIFOR SEQUN ORDEN DE COMPRA#S27 AFAVOR DE -
2 ETERIA CONS TRUMUNDO. N jombre
R 5 A BN- eny T IRTRIARAR BT —_
LCueni Ungeniiui LLIVIVIVWIDLDL 1
Némero de Coents
Libreta [ 05110011101 )
Nimero de Libreta
CUENTA/LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES

VICERRECTORIA
hDMINlSTRlTWl

b h’“"-‘u. " \m .
NI

— -




SN S DERL. DE GV

Barrio Arriba, Avenida Francisco Morazan, Siguatepeque, Comayag_ua
Tel. 2773-7970 / Cel. 3287-3000/ R.T.N. 0319003032376 E-mail: fconstrumundo@gmail.com

Fecha:_ 23 de _S;p’(\m\b de2023 _ RTN.OBOVADOZ2020I4S
Cliente: LVNMIFOLR .

Direccion, Dg UQ)CCQQ.UC :

JDATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
No. Correlativo de la Orden de Compra Exenta | No. Correlativo Constancia del registro de Exonerado

No. de identificacion del Registro del SAG

CANT. DESCRIPCION PRECIO/UNIT. TOTAL

4L, | Ceromien, ANltonTy, 50450 | 350~ 11,008 =
_Cyh (34MAs)

35 ij&izkj as=|  332%5°<
—-g"“\_‘-.... T
00| [CON TR ng)
SU¢R.L deC.y, S-U8R.Ldggy |
¢ > Fmrﬁ@!jr-—\_ ’r
PAGADSO AT
Tell 2773-7970 18l:27173-7079 |
3287-3000 . 2173-0381
iguateppque, Comayagua R8aue. Comgyg ua
CAl: 203A59-A7E01 E-E6478E:1EE554-695000-DF ; TOTALL. 120 o Y
CONTADO[ |  CREDITO Descuento y Rebaﬁ%'——_vm_w
FACTURA o Otorgado Lt
000-001-01-00 006654~ im-Bomnsn
Total en Letras L.: Imp. ;) -

Imp. Gravado 15%| L 04, 2
Imp. Gravado 18%} -

15% IMP.SV|L 45,4l
18% IMP. SIV| L.
~FIRMA CLIENTE TOTAL|L 1”\_32_5) s

Impreso en CUSTOM PRINT R TN. 1218181005098 Sigualepeaue, Tel 9466-9882, CERTIFICADO N° 9231.22- 10500-79  Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
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Lugar.  Distritd Ceniml Nomeis de Dacimenta M2433%4 - naij
techa Lhabowcivn: Y2022 i Opemckin: Insesckn
Eatada:  BNTREGADD
TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA o E—
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: CONSTRUMURDO § D) SKILA
Actindad Comerial VERTA DE MATERIALES DETS e Iene i thr: Chdign:
Clse: CONSTRUCCION Tpo:  PROVEEDORUONIRATSTAO
PERSONAIURIDKCA HENEFICIARIO CHENERAL
IDENTIFICACION :
Pais : NONDURAS PIN:  KNVIVIPQRC
Tpo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL '
Niémens Documento: 031190030323 76 RTN Nro:
DOMICILIO
Drxeccwin: SIGUATEPEQUE
Fax: 3287-3000 Emai: fonstrumundo@gmailcom Tekfono: 2773-7970
Depamamento : DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA Pais : 1IONDURAS
REPRESENTANTE
Nombre : SERGEVY ALCESTER SORTO JIMENEZGERENTE GENERAL
Pais : HONDURAS Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD
Numero Documento: 0318-1975-00084 Poder Legak
APODERADO |
S.'_E'Ex‘\'TM BANCARIAS .
Banco Tpo Cuenta Nimera Cuenta Lbreta CUT
\

Cuenta Comiente

01403010178254

ANCO DE DESARROLLO RURALS A
TERMINOS DL ADHESION

POR LA PRESENTE DECLARO QLE
QUE YO INDIQUE.LOS MONTOS QUE POR
ACTINVIDADES CON EL MISMO.Y RECONOZ
RELACIONADAS ASDMIS MO ME COMPROME
CUALQUIFR CAMBIO EN MIS C UENTAS BANCAR

RMA DEL TITULAR

NOMBRE

FECIlA

ALTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAS
CUALQUI:R CONCEPTO ME ADEUDE EL GOBIERNO RELACIONADOS CON MIS NEGOCI0S O

CO EL PODER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS

TO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIWGENERAL DE LA REFUBLICASOBRE
IAS. DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO.




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

I L

201-23-1

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,

identificado como:
Nombre y Apellido o Razén Social: CONSTRUMUNDO S. DE R.L. DEC.V.

Con Registro Tributario Nacional: 03119003032376
Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-23-10500-68496 en fecha 11/07/2023, y Recibo
Oficial de Pago No. 25416107010 de fecha 11/07/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos

Administrativos.
Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se éterminé la informacién

siguiente:
ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en 4 presentacién de Déclaraciones

se OTORGA al solicitante la presghte CONSTANCIA ELECT RONICA DE ESTAR SUJETO
, para el periodo /202301, segun Declaracién 35742872593, presentada el

Por lo antes expuesto,
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA
25/04/2023.

La presente Constancia vence el 30/04/2024. Si

perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta
Administracion Tributaria y de los resultados que d¢ ella se produzcan.

] P N

DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Intemet en la direccién http:ﬁconstancias.sar.gob.hnfconstanc[alfagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-23-10500-68496 o mediante el siguiente codigo QR:




UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES
UNACIFOR

Nota: El proveedor #1 y #2 no cotizaron la ceramica requerida.(Color y dimensiones)

No Descripcion Cantidad| Unidad Precio Total Total Precio Total
(7 [Ceramica para piso de 50x50 cm 156 m2 326.08 50,868.48 401.16| 62,560.44 852.17 101.739.14
2 |[Frequador color gris perla 35 saco 831.60 29,106.00 67.73|  2,370.72 82.61 /2,891.30
mmoULm
Sub-Total 79,974.48 64,951.16 /104,630.44
15% ISV 11,996.17 9,742.67 / 15,694.56
TOTAL 91,970.85 747693.83 / 120,325.00
1. FERMAX 2. FERRETERIA EL CARMEN 3. FERRETERIA CONSTRUMUNDO
FECHA:22 DE AGOSTO DEL 2023 ;
Observaciones: Se adjudica la compra al proveedor #3. FERRETERIA CONSTRUMUNDO, por que es el proveedor que ofrece lo requerido.
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R > Fermax
Materisies De Construccién UNA CUADRA AL NORTE DE PULPERIA FATIMA CALLE
HACIA MEAMBAR
Honduras
ANGEL SANCHEZ
RTN: 00000
Quotation # S03746
Quotation Date: Expiration: Salesperson:
08/08/2023 08/09/2023 Vendedor 2
DESCRIPTION QUANTITY | UNIT PRICE TAXES AMOUNT
[202313] Porcelanato Pulido Marfil Solido Por Metro 156.00 Ft 326.08| ISV por Pagar
[200626] Graunt Gris Perla Bolsa De 22 Lbs UltraColor 231.00 Ft 126.00| ISV por Pagar

Payment terms: Immediate Payment

Untaxed Amount L 79,974.48

IVA 15% on L 79,974.48




EST 1697

COTIZACION

INVIERTARIEN | AMORRE MAs

Fecha: 9 agosto 2023
Cotizacion: 27722
RTN' 13171969000059
: : : CL39p41
Siguatepeque, Comayagua Baria I Codigo 909
03178 Siquatepeque

Cliente:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS
TelFax. 27732429, Cet 9802 -3990,3263-4584

BARRIO LAS AMERICAS
Email info@terrecarmen com i 2758-0630
e A S Mot

CAQ 102041 LATICRETE 1578 FRAGUADOR STIRLING

o SIVER C/A22KG s

et i

Asesor  Walter Javier Calix Bonilla

L393126 |

T 3 el
‘Vahder de Cotizacion: 0

5




Ave.Francisco Morazan, Siguatepeque
Teléfono : 2773-7970 Celular : 3287-3000
RTN: 03119003032376

| 002030143 T No.: 00000898
_r Cédigo: 82 /;w

r Direccién: ENTRADA A SIGUATEPEQU

&‘)“‘19"“’{‘ - 21 | 120,325,00

: Fecha: 17/08/2023 |
/_Hdggg—:;_:‘ _ [wombre "‘““““‘“‘“f“ﬁ;;a;r- N Y =T
Ifs'cooozsa ) [EEWumtsoTuﬁ 50X50 (2.33MTS CAJA "1?»%:‘"' “Pfe;zc%’" 10137;“;::1;”
FC000s22 |GRAUT SILVER LATICRETE 2.2 K ; 35.00 | 8261 | 2..391 '30
!" Notas: paGo DE CONTmﬁﬁmbIATAﬁ‘ """" T ——. H‘—”_S“JB‘—;I.O‘E—&} — ——-i— ot il
| SEGUN DISPONIBILIDAD pE rog PRODUCTOS o 04.630.43 |

| PRECIOS PUEDEN VARIAR s1N PREVIO AvISQ. J' B

[ COTIZACION vaLIDA POR (15)DIAS.ES UN pracgg SERVIRLE. | ;‘::::sto 15,694.56

— #.’
2773 1578 !u' lm_?
’“I' " ':'.O'.d' iy el i"
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m,perez@esnacifor. edu.kn

ORDEN DE COMPRA N 100552

[ Requisicion No. Cédigo Cuenta Condicién pago]  Fecha
s ;
A MF- 03 -22)3" oS conssolinate B | 7 p7/0023
Observaciones: se ~¢g. v e/ JS
\Sinones: Jerre<om AurO EXfer1O 'a;«. Fe S hag
7 Ue £ Mrco‘—,«oéi
No Descripcion Cod. Pres. | ~ Cant. | Unidad Total
\| Dco  duo  extrio 376%° f 1/ gus | LEG.
2 —— 47 <
3
4
5
6
7
8
9
10
Subtotal 1 5030/
15% 1.S.V 286.76
TOTAL ' 2, 200. 07 rd
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado [j Retenido [j C 20

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 cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura deber4 traer lo siguiente certificacion: "certifico que
esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada".
C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.

D) El recibo debera traer consigo el nimero de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal
Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero de Regjsi% RN

compra respectivo.

(TR, /7
avisY 4

%

X

Ao S

Aprobado Vice-Rectoria Adminjstraflva <

_ 177es D
Elaborado W-’Vm‘. Impreso LANDINO1 Aprobedo =
Fechs : 220062018 16:03:44 il ST

Fecha : 30/05/2018 12-23-43 Eacha ¢

e V. T ETElLE



E F-01
— JECUCION DE GASTOS i i
PROD 13/09/2023 10:22:25
Pégma | de |
— gin.
\ DOCUMENTOS DE:
r Siguate .
uga iguatepeque Fecha Elaboracién: 13/09/2023 Precompromiso
. Compromiso 01
Institucion: 0511 | Universidad de Ciencias Forestaks P
Devengado
Gerencia Administrativa: GERENCIA CENTRAL Secuencia
0

Unidad Ejecutora: [ 005 | VICERRECTORIA ACADEMICA cﬁ';.::ﬁl;.'""

REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso [ X | Devengado [ X | Regularizacién [_| J
| BENEFICIARIOS: ]
L Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento Bancoy Cuenta

Tipo Documento Codigo | Cuenta Importe
MAYKEN PAUL MALDONADO REYES TD | 0318-1983-01173 00004 ' 130111000498 2,200.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO y s
Tipo de documento RESUM GAs RESUMEN DE OPERACION GASTOS 0C-552
Denominacion NGmero de Documento Secuencla No.Doc FO1 Origen
[ 13709/2023 | [ 22/09/23 |
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Nimero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ | Bienes deuso | | Transferencias [ |
Servicios Profesionalesy Técnicos [ | Construcciones | | owos [ ]
Bienes y Servicios [Z] Deuda Pablica [ ] Pasajes y Viaticos [:]
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Pablica [] Devoluciones E] Otros D
FURNTE DE FINANCIAMIENTO: 11  Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
Dencelaacitn BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica - Efectivo
i Denaminacién CONVENIO:
PUTACION
™ IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ | BEN | CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA DIf.
PRO |SUB | PROY OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
50 | 00 | 000 | 001 |39600| 0000 Repuestos y Accesorios 2,200.00 000  0.00
CTADO 2,200.00
SON: DOS MIL DOSCIENTOS st i e 0 08
e — TOTAL DEDUCCIONES 0.00 000  0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 000  0.00
MONTO A PAGAR 2,200.00 000 0.0
CUENTAS BANCARIAS
1 DSCO DURO m%ﬂ?&u%m POR EL JEFE DE MANEJO FORESTAL YAQUE HACE USODE | Cidig Blnc: L | mﬁ&——j
PROGRAMAS FORES TALES PESADOS Y SE MAWOMDNDBLPMNDI MANEJO 2023-2024, Nowmbre
SP.GUNOWWCOL’M‘”Z AFAVOR TERRACOMP. Cuenta Origen/CTIT [7 11101010006181 I
Numero de Coenta
Lbreta = 05110011101 |
Nimero de Libreta
CUENTA/ LIBRETA UNACTFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS _ P
Verificado por:  MPORTILLOG Aprobado por: Firmado por: =23 AN
MAYRA YOJ ANA PORTILLO MALDONADO \ :L% o\
Fechay hora:  13/09/2023 102136 Fecha y hora: \ Fecha y hora: = =
i 13\09 . 14]ca oz |
> ) (AT
%




TERRACOMP
Razon Social: MAYKEN PAUL

MALDONADO
TECNOLOGIA INNOVADORA
RTN: 03181983011731
EL CENTRO CONTIGUO A CARRION
SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA
Tel. (504) TELEFONO 2773-5156 CEL. 504
9881-5161
Email CAJA@TERRACOMP.HN
Fechalimite de emision: 10-06-2024

Lote de Fact: 000-003-01-3501 al 000-003-01-4500
Codigo CAL

TTBADS-356CFE-BF 4B98-AGAJOF -6825D7.69
FACTURA#: 000-003-01-00004110 CA a1

Cllente:  UNACIFOR
R™: 0801900203014
Fecha: 2000912023 03:16:53 pry

.
eSS me—.

::DMe Exoneragq ; SS=Szzaaa..
Impoﬂ.e Exento . 0.00
s Gravado 15y, t 000
Subtoiy ¥ 0 oorgagog L 91304
' 0.00
inpu_esto 15%: 'L~ 1,913,04
i ' 286.9¢
8 oo gy, 220000
g CAMBIO: g g
Tarjeta 0.00
No, Qmen Cornpm e 0.00



S 43 —
’ DE BENEFICIARIO8
= CONSTANCIA DE - ks
Despycho de Finanzss , "“w:-
worw 9. g0 B0 ‘ B “ . .
o S G S i 5 AFSr = ; = _
I S ' de Documentlo: 00214536 - 000
Luger. Distrho Ceniral mom :

' ° / +, Estado: ENTREGADO
ORERAGBERALDEANERUBGA T L o T
maeomsoaummpmmomom - diGLA Benelicisrio ) /

Clase: MANTENIMENTOVENTADE rw PROVEEDOR,CONTRATISTA O
' SISTEMAYCOMPUTADORAS - _BENEFICWROGENERAL .
“IDENTIFICACION
Pais : HONDURAS '
mW ;aie-ia:a?;tn R¥N Nro: 63181983011731
'o ye—— - — —— PR,
Direccion. SIGUATEPEQUE COMAYAGUA
Fax 2773-51-66 Emall: gerencia@teocomp.hn Teléfono:  3188-40-86
Departamento: DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA - Pais: HONDURAS L
RS P, 4| e Tmmtnistume ¢ -
Nombre : MAYKEN PAUL MALDONADO REYES
Pois:  HONDURAS Tioo de Documento:  TARJETA DE IDENTIDAD
Nimero Documento:  0318-1883-01173
_— g B A o = _. ~’~ : e
| CUENTASBANCARAS :— ) o
COATLANTIONBA__ . cumém 13011100049!‘ - 'j. .

mmososmw
MMWWMMAMMMNMMA
Mmawmvmamm mmmmoeuswm

ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACEENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA m
mmwmmwumwmu&mmmrmamm

: ~— FECHA
m— o o o sea——e - e ——— e ————— N _.' ”» -

| — \\—’/— - .
Elaborado por ; VDUBONBARDALES lmpmonor LANDINO1
. Aprobado por: SVILLALTA
Fecha 22/05/2018 18:03:44 Fecha: 30/05/2018 12:23:43 Fecha : 220052018 18:10:34



CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGMEN DE PAGOS A CUENTA

(i i i
201-23-1 050088161
La DIRECION REGIONA

L CENTRO suR lio fiscal del solictante,
identiticado comp: SUR en cuya lutisdiction se encuentra ef domici

Nomore y apeingo o
Sodial: A ALGGHKDS REVES MAYKEN pAuL
Con Registro Tributario Nadional: 0318198301131

Ohcia! e SENtad0 12 soic ; ‘ -23-10500- 11/07/2022, y Recibo
Oficial de Pago tud electrénica con umero 201-23-10500-68161 en fecha /

0. 2541606247 y | concepto de Actos
Administrativss, 6062472 ge fecha 10/07/2023 por el monto de L. 200.00 bajo e

Liego de feVisadas las pages de d d T fa (E-TAX), se determind i
nformacién Siguiente: 3t0s del Sistema de Informacién Trbuta (E-TAX)

ETAX: S existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en (2 presentacién de Declaraciones.

Por 1o antes expuesto, se OTORGA a) solicitante |a pPresente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR
SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el pedodo 202301, segin Declaracién 27725617306,
presentada e 15/04/2023, r

]
L3 presente Constancia vence el 02/10/2023. sin perjuicio de las facuitades de FeVISION y fiscalizacian ce
esta Administracién Tributaria y de los resuitados que de ella se produzcan,

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

O o0

! , ¥ Bon

*) £s obligacién del destintario de la presente Constancia venficar su validez través ga {'fz; :‘.j\ 3
ntemet en ia direccién mlp;//comuncm.ur.gnb.mvcomtmdahmmcu,nn._ a.aspx, ML )
gresends el nimem 201-23-10500-68161 o mediante ¢) Siguiente cddigo QR: L ey
. NPRNLASE



UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES

Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3992
RTN:08019002030143
Contacto compras me.perez@unacifor.edu.hn

Ce

informacion abajo detallada es veridica y corrécta.

UNACIFOR

) ] RESUMEN DE COTIZACION No. 520/2023
rtifico que las cotizaciones con #. 6027 De TERRACOMP y con #. 220 De

OMPUCEL, fueron cotizadas'con fecha 01 y 06

& Septiembre del 2023 y que la

- .
ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
No Descripcion Cantidad Unidad Preclo Total Precio Total _ Precio Total
Unitario “Unitario A unitario
1 |[Disco durp extemo o 1 clu 1,913.04 1.913. 2.347.82 2.347.82 ||
S
Sub-Total 1,913.04 2,347.82 -
151?8% 286.96 352.16 |
2,200.00 | 2,700. a
1. TERRACOMP 2. COMPUCEL

FECHA:06 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Observaciones: Se adjudica la compra al proveedor #1. TERRACOV Por que es el proveedor que ofrece mejor precio.

Elaborado po

25 ‘%ﬁ&@b

A P\

Revisado por:; C\\?O (
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGMEN DE PAGOS A CUENTA

201-23-10500-68

ncuentra el domicilio Fiscal de! solictante,

La DIRECCION
identificagn m":E:QONAL CENTRO SUR en CUya Jurisdiccon se e

No
Socar ¥ Apellido F20% Mt boNADO REYES MAYKEN PAUL

Habiendo presantag
942 solicitud electrénica on nomero 201-23-10500-68161 en fecha 11/07/2022, y Racibo
monto de L. 200.00 bajo el concepta de Actos

Oficial de pago p,
Adminstrativas, 25416062472 ge fecha 10/07/2023 por e)

Luego de revisadas
informacién S’Ouieme:'.s Dases de datos del Sistema de Informacién Tributaria

ETAX: ST existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en Ia presentacién de Declaraciones.
Por io antes €xpuests, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR
- SUIEYO u-utcmmoensosacucm r el 0
e Ty A, pa pedodo 202301, segin Dedaracén 2772561730€,
vence el 02/10/2023. Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacian de
roduzcan,

La presente Constanda
€sta Administracién Tributaria y de los resuitados que de ella se p

(E-TAX), se determind ia

JONY PORFIRIQ JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

—_—y : de ia presente Constantia venficar su validez a través de
() obflguat;g dﬂagﬁ?f “;\(:tp:/lmmlmdunr.gob.hMComtandaPannsCuenu.asp;

ngresendo el ndmen 208-23-10500-68161 0 mediante el sigulente codigo QR:

Intemet &0



Siguatepeque, Comayagua
01 DE SEPTIEMBRE 2023
Cotizacion #6027

RTN 03181983011731

TERR)COMP

Sres. UNACIFOR
Su Oficina

En base a la solicitud de cotizacion quisiéramos presentarle para su analisis y
consideracién la siguiente oferta para Suministros y Equipo de Oficina

Ctd Descripcion Precio Unitari Total
1 [DISCO DURO EXTERNO 178 TOSHIBA SC3175-A5 1,913.04 1,913,
AEEEREREAT| | SERERRSRRS /

/
Sub Total 1,913.04]
ISV 15% 286 a
- Total 2,200.00| -

0 &2 @& EpsoN () KA$PER$6§

Barrio el Centro, Calle 21 A i
) gosto, Local contiguo a Carri i
Tel. (504) 2773.5156 ; 9 . rmion  Siguatepeque,Comayagua Honduras C.A.

Cel. (504) 3188-4086




Siguatepeque, Comayagua, barrio el centro, de BANCAFE
112 cuadra arriba hacia el parqueo de la comixmul, enfrente a

COMPUGCELY | anfiguo parqueo del Food.

Tel. 9875-1663. /I RTN:03181987022479

Siguatepeque 6 d¢ Septiembre del 2023
Cotizacion N-00220
Seiiores: UNACIFOR

En atencion a su solicitud, nos permitimos cotizar los siguientes productos:

Cantidad | Descripcion Precio/U | Total
1 Disco duro externo 1Th 1.2,347.82 L. 2,347.82
| ;
|
|
|
% |
| |
| |
| |
| |
| | |
| | |
‘\ ‘\ 1
| Importe: | L.2:347.82 |
[ Impt 16 %: | L.35218 |
TOTAL: \L.z,':oo/.otr \
Notas:
- Impuesto incluido.

. Articulos cuentan con 3 MESES de garantia.

- Vigencia de la cotizacion: (80) treinta dias habiles.

Gracias por Preferirnos!!
Di ndiga!

R
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REG-ADM-09
REQUISICION / SOLICITUD
.....
Ofici — trol: MF-03-2023
:  29/08/2023 _zo. cn
vaa:c“ow_%osmﬂo. U.:.wﬁomﬁ: de Para ser utilizado por: Manejo Foresal Centro de Gasto: 05 Fecha: 29/0
y Comecia on
; " PARAUSO EN
scripci6 Objeto T :wOmﬂ_m.o..uao.. S Valor | Recbidode no:._””M Fima
= o i e Espectico | Cantidad | Unided | Estimado Cantidad | Un
1 Disco duro externo 390§ 42600 1 clu_|L.2,000.00
3 7
4
m T
6 =
2,000.00
Total . » -
Uso: Se requiere del disco duro externo ya que se hacenusode  }_ um.r Entregado a Solicitante: Recipido.
vw%o._‘n_:mu forestales pesados y se m_aﬂnlawﬁ.wmwuhﬂoigz de i 3
| plan de manejo . =
_Bvo_..mao_n e SRS " ; Por: !
s Requisicion recibida completa ST_~ No chas.
4 Obs. 2e ce b \ 3v52 Ne \ | 28. 02
|\.\.\l|\|\\||\|\.|\||l Solictado Y *Autorizacién de ar = RAUSC "OMPRA
Procedimiento de Adquisicion %&o Gy Centro de Gasto
— g 2\ | Revisado:
s 2
Almacén NI ar
\2 Sy
Caja Chica L K S DE
l An cw. u TR %
= S
; Ty i Z| Nombre y firma
s | omibre y At/ 0Riq | 2 Fecha:
“En ‘, s que = Vo.Bo. Rectorla

# DEsoE V3%, 1Y
Jyaguy B

cuente con

Unidad: Se refiere a la unidad de medida de o solicitado (rollos, fardos, yardas, unidad, etc )



UNIVERSIDAD NACIO!"IAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.lm

ORDEN DE COMPRA  N¢ 700541

R -
rS’T equisicion No. Cédigo Cuenta Condicién pag Fecha
- L}'_%’ 20z3 95 COntadoﬂCredltoi E/OI /&'OZ o)
bs s: P e iolenfe ] cac i6 4
Sefores: /- . l/ miy ﬁﬁ arw,;
[/)Pn_rgécr ;DH ?O(JQ"J al PeesT OIS ipritn

No. De}scrfpcién Cod. Pres. }  Cant. Unidad Total

1 ete. :h’f’/)l[:. l'f'o.#‘i Jr niCA .2530") / -31@0 f‘/r} /s q 0.

2 olfo coloy  omalls 4 ’

3 V¥ Eale#@ {rJe/J L'f;' e Lo '.00{/‘ 2530 7 X0 ¢ /, ) /.

4 0iACS ‘!{ }erpera En’()rJ /Am;nn'nrfo 353@ ’ i

51 — ). / _____ J

5 (

7 \

5 /

5 /

10

Subtotal A5 a00 . OC
15% 1.5.V 2 250.
TOTAL - Lizzipad 7
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado (] Retenido @ o 5T ’
si por cua!qui_er motivo

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

no son en todo aspecto como sé solicita. _

B) Paraquela cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura deberd traer lo siguiente certificacion: "certifico que

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada”.
C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el 0 los otros articulos.
D) El recibo deberd traer consigo el nimero de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal .
Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero de Registro Tributario, ademés debera consignarse el Numero de la factura y.ordenide 5&\2

o ".' .I,\'_i'\i\l!'.'f.! }ﬁ; it

NS lacién d ta LM go T
sisifos-atrasara,{a-cancelacion e su cuenta. ‘O o uEs 2 3
% é»j 2 0506\ LIRS -
pLsis | SR
)7 ‘ (3 o 'r'h-" :5 J@ [ 8 b S g,
g e Cores Sifor]o e o
S . Lomavae® | W
REWSBdU ’[1/01‘\59\'1 g__ j :_/,_» N - 5.\\-,__ n V'3
1 g - 3 . /]
T mdm—w NETT5 /8 \¥y JRe o Administracion y/FinaQzas, g,
i 5 o {/\ .\-"_E’ 0@‘ &
: |\¢' -

1 :-'l, o -r
.\ ’;.\,f@ &5 Bolbrlin
g 12

S V) G|
- —
Aprobado Vice-Rectora istrativa PO !
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F-01
EJECUCION DE GASTOS Gestibn: 2023
R_EGA_FO1F07
13/09/2023 10:37:19 f
Pégina I de 1
Augar: Siguatepeque F o
echa Elaboracién: 13/09/2023 Precompromiso
Institucién: [ 0511 | Universidad de Cienci Sappeo &
nivers e Ciencias Forestaks Devengado I___E |
Gerencia Administrativa: GERENCIA CENTRAL Secuencia
Unidad Ejecutora: [ 005 | VICERRECTORIA ACADEMICA gg:{:ﬁ},,
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [ X | Devengado | X | Regularizacién [ |
BENEFICIARIOS:
No de Documento Bancoy Cusnta
Nombre o Razén Social “:W! o - s ot =
EBENEZER PUBLICIDAD S DE RL RTN 0B019012503147 00007 730187691 15,000.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO i — T q
Tipo de documento RESUM_GAS MEN DE OPERACION GASTOS - )
Denominacién Nimero de Documento Secuencla No.Doc FO1 Origen
[ 13/09/2023 | | 22/09/23 | o
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Ndamero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:

Servicios Personales D

Serviclos Profesionales y Técnicos [ |

Bienes deuso | |

Construcciones | |

Transferencias ]

owos [ ]

Bienes y Servicios | X| Deuda Piblica [ | Pasajes y Viaticos [ |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ]  Deuda Pablica [ Devoluciones | | Otros [ |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
Denominacién S —
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tasoreria General de la Repiiblica - Efectivo
— Denominacién CONVENIO:
SN IMPORTE _MPORTE
ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PRO |SUB PROVI OBRA( GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
s0 | 00 | 000 | o001 | 33300 | 0000 Productos de Artes Graficas 17,250.00 000 000
TOTAL AFECTADO 17,250.00 0.00 0.0
SON: DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA FOTAL DEDUCCIONES oiss e S
TOTAL RETENCIONES 2,250.00 0.00 0.0
MONTO A PAGAR 15,000.00 0.00 0.00
RESUMEN DE LA OFERACION ey TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACDNAL
5,000 BRAZALETES IDENTIFICATIVOS PARA SER UTILIZADOS EN EL CONTROL DE LAS PERSONAS QUE Codigo Bancu: [ ] . |
INGRESAN A LA ESTACION EXPERIMENTAL SAN JUAN, SEGUN ORDEN DE COMPRA #541 AFAVOR DE Nombee
EBENEZER PUBLICIDAD. Cuenta Origen/CIT [ TTT01010006181 ]
Nizmero de Cucnta
Libreta [ 05110011101 —i
Nimero de Librets
CUENTA/ LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA: |
Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS o == ~ \
S TN
Verificado por:  MPORTILLO6 Aprobado Firmado por: Q) o4 % \
MAYRA YOJANA PORTILLO MALDONADO \ - v, U |
Fechay hora: 13/092023 10:37:17 Fecha y hora: \ Fecha y hora: Je
3\, 1] Al -
/ / 7 It  S1
RET CIONES : ]
CODIGO f DESCRIPCION N IMPORTE
2140 | IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% l 225000 0.00
TOTAL 2,250.00 000



EBENEZER PUBLICIDAD S. de R.L

Col. Palmira Ave. Juan Lindo, Una cuadra arriba de Gasolinera
Texaco Reforma Casa N°545 Tel. 2236-7307 / 2221-4363 Ext. 219

EB EN EZER Email: atencionalcliente@ebenezerpublicidadhn.com

. PUBLI
bR R.T.N 08019012603147

N° 000-001-01-00007316

Nombre: U N {}(f.srhclo_(\ WQ«(J‘O-A& { d & Fecha: }é 9]
Cieen(ca Foresraley (JNAL rfof l_c;ﬁt;do; j*fl&j_
ren:__ (090 4003030143 - ‘ Dias|

Direccién: Tel:

DESCUENT A P/ UNITARIO

REBAIAS OTORGADON

DESCRIPCION

CANTIDAD
3000 (3722 (1 IC rdenfef caliv> ara

|
) l
o.do | ro Colo/ st-0/il(6 1 _ : |
' 0
% }OOO G/QZQ{G’ 7{ [° df V\-T(f-i.(.a.]_-{‘{lb.ﬁdfq \ -3-0 0 6)0001 ol| |I
2 NS DS\, ‘7‘(((‘(“& Ld&_d//l/_// '.
| |
g_______(_ T~ 1
E________ gl = Bt S i———s-, S L e
i |
=
§ |J e '._ Sl i === |
I —meceossr T e |
-} m— r'___________#_#“___;;___,_ e e e -
2 i | |
£ | | 90 | [ |
g |I [ | | I|I
5/_—_— e e S e — = i——- — el s 4 S .-__\
' - :
| g e | l.
I ] biiily Bl B
TOTAL ENLETRAS_(€ 2 e M DX (ONTQf i . TQT&L_\ '_3—900_00 |
Ol LT R ([ T2 can Pora ) J
S & SRS IMPORTE EXONERADO Ll
) IMPORTE EXENTO L.
N° Correlativo de orden de compra exenta IMPORTE GRAVADO 15% L.
N° Correlativo de constancia de registro exonerado IMPORTE GRAVADO 18% L.
N° Identificativo del registro de la SAG B ISV 15% L a'l j’O.D’O
CAl: FFB3BF-B396A7-0F4FAS-BAABBA-1F231E-B7 W LA FacTuRA p——— IS.V. 18% L
RSNSOI 1AL A Pacart| [} 270. 0D
Y L

RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00007301 / 000-001-01-0000735
FECHA LIMITE DE EMISION: 09/09/2024

F RECIS! CONFORME LA (S) MERCADERIA (S) ARRIBA DESCRITA (S) Y ACEPTO LA

NOMBRE: o,
(F). __




L
‘_

26/05/2015 15:33:28
e REGISTRO DE BENEFICIARIOS Gestn: 2015
Estado en
Despacho de Finanzas . R_BEN_DOCB_DOC |
www.sefin.gob.hn r. e e <:~_\ Pagina 1de 1 |
A S 7% 2\ —F
(R S 1
Lugar: Distrito Central |8~ leao%E off  Nimero de Documento: 00180760 - 000
Fecha Elaboracion: 2010512015 g Tipo Operacién:  Creacin
Voo &Y Estado: ENTREGADO
_ TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA &1_,/_ e T IR
SIGLA
Beneficiario: Cédigo:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: EBENEZER PUBLICIDAD S DE RL
PUBLICIDAD E IMPRESIONES  Institucion:
PROVEEDOR,CONTRATISTA O

| 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 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
UNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA,SOBRE

| RELACIONADAS ASIMISMO ME COMPROMETO A COM
CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO.

Actividad Comercial:
Clase: EN GENERAL Tipo:
PERSONA JURIDICA BENEFICIARIO GENERAL B
IDENTIFICACION :
Pals : HONDURAS ‘ PIN : EEDYNZAGCR
Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL .
Numero Documento: 08019012503147 RTN Nro:
DOMICILIO
Direcci6n: COLONIA PALMIR 2 CUADRAS GASOLINERA TEXACO FRENTE A LA DEI
Fax: 9990-1364 Email : ebenezerpublicidad2011@yahoo. Teléfono:  2292-0950
Departamento: DEPARTAMENTO DE FRANCISCEPRIORAZAN HONDURAS
REPRESENTANTE
Nombre : ROSA MARIA MATAMOROS OCHOA
Pais : HONDURAS Tipo de Documento: ~ TARJETA DE IDENTIDAD
Numero Documento: ~ 0801-1966-02583 Poder Legal: E
APODERADO
CUENTAS BANCARIAS '
Banco |  Tipo Cuenta Nomero Cuenta Libreta CUT
" BANCO DE AMERICA CENTRAL HONDURAS S.A | Cuenta Corriente  |730187691 | o i

FIRMA DEL TITULAR NOMBRE FECHA
|
| —
Elaborado por : BACOSTA1 Impreso por LANDINO1 Aprobado por. SVILLALTA
Fecha : 20/05/2015 08:05:04 Fecha : 26/06/2015 15:33:28 Fecha : 20/05/2015 11:25:05




CONSTANCIA ELECTRONICA

A

1-23-10500-42550

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdicddn se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: EBENEZER PUBLICIDAD S. DE R.L. /
Con Registro Tributario Nacional: 08019012503147

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-23-10500-42550 en fecha 09/05/2023, y Recibo

Oficial de Pago No. 25414896044 de fecha 09/05/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacion Tributaria (E-TAX), se determind la informacion

siguiente:
ETAX: NO existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA, debido que mﬁ]‘j_ﬂﬂo_ﬂ._
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA para el periodo 2023 y por ende SI esta sujeto a la retencidén del 12.5%,
establecido en el Articulo 50 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta y Articulo 19 de la Ley de Fortalecimiento de
los Ingresos, Equidad Social y Radionalizacién del Gasto Publico, reglamentado en el Articulo 17 de la citada Ley,
cuando corresponda, segtin Declaracion 3574353?6 de fecha 24/04/2023.

La presente Constancia vence el 31/05/2024. 5in perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta
Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

(*) Es obligadén del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Intemet en la direcclén ht!p://constandas.sar.gob.hnfCunstanclaPagnsCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-23-10500-42550 o mediante el siguiente codigo QR:




UNACIFOR

Tels. (504) 27202300
Contacto compras me.perez@unacifor.edu.hn

Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras

2

RESUMEN DE

CIONES No. 61272023 ___—

ol

* A p—
que las cotizaciones, sin# de DISTRIBUIDORA GEDEON, sin # de ELITE CORPORACION y con # 01-0177 de EBENEZER, Fueron cotizadas con fecha 28, 29 de Agosto y 04 de

Septiembre del 2023 y que la informacién abajo detallada es veridica y comecta.
ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
Precio
No. Descripcid
= Cantidad | _Unidad | Precio Unitario Total Precio Unitario Total Unitario Total
1 |Brazalete indentificativo para adulto/Amarilio 3000 & - - =
/du i L 9.40) ’( 28,200.00 { 6. 19,470.00 [ L 3.00 ( 9,000.00 §
Brazalete indentificativo para nifios y tercera
2 2000 - =
edad/ Anaranjado i L ssofbt”  1ssmoobi el 12,980.00 f L 3.00bC  6,000.00 |
Sub-Total L 47,000.00 L 32,450.00 L 15,000.00}
16% ISV —
L T,O_El_..ﬂﬂ — L 4,867.50 - L 2|25Q00
050.00 I_. 37,317.50 | — L 11"250‘(!0

TOTAL L
NOMBREYMEH‘PRESASGO!%E —— 2
1. DISTRIBUIDORA GEDEON 2. ELITE CORPORAC 3. EBENEZER

2

R, porque ofrece mejor precio en lo soficitado,

FECHA: 05 DE SEPTIEMBRE DEL 2023.
!m&mhwdwm.s EBEN

o B
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e ., ﬁ
Distribuidora Gedeon —
Sig atepeque, Comayagua

Tel. 9¢€ -2236/ WhatsApp 9570-3433
Siguatepeque, Comayagua. 28 de Agosto de 2023
Lic.

Marfa Esther Pérez Moradel

UNACIFOR

_,h’k

Estimada Licenciada Pérez:
Espero que al recibo del presente e-mail, este cosechando muchos éxitos en sus labores diarias.

El motivo del presente es, para enviarle la cotizacién de los siguientes articulos:

l CANTIDAD ’ DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO

l 3,000 |BRAZALETES PARA L 9.40 | L 28,200.00 {—

ADULTOS ~

| 2,000 |BRAZALETES PARANINOS |L 9.40 'L 18,800.00 |~

] SUBTOTAL |L 47,000.00
15% L 7,050.00 |

[ ] TOTAL L 54,050.00"

NOTA. - Oferta valida por 10 dias
Cualquier informacion adicional, estoy a sus apreciables érdenes.

Atentamente,

3\ _,

Luis Gustavo Rivera Leiva
Ingeniero Agronomo

[

360

PRLL L (TS
R 3 1113



A ELITE

CORPORACION

PROPUESTA ECONOMICA

ELITE CORPORACION Sucursal

Barrio la Ronda, Avenida Juan Gutemberg, Casa 1320 ELITE CORPORACION
Teléfono: (504) 2238-1444 PUBLICIDAD
Correo electrénico: elitepublicidad@yahoo.com Edificio Fagar, Avenida las Minitas,

RTN:08019013575371 Colonia Tepeyac.

Tek: (504) 2203-5631 2239-1767
FECHA:  29/08/2023

Nombre: SAN JUAN UNACIFOR Correo:
Direccién:
Teléfono:
Comentarios o instrucciones especiales:
: ; PRECIO POR
No. : :
: CANTIDAD DESCRIPCION R PRECIO TOTAL
BRAZALETE IDENTIFICATIVO PARA_ : :
1 3,000 ADULTOS COLOR NARANIA L 649 | L 19,470.00 |
/ 2 e _ 649 | T 1298000 |
SUB TOTAL | L 32.,450.00 |
TIPO IMPOSITIVO | L 0.15 |
IMPUESTO SOBRE VENTAS | L 486750 |
ENVIO Y TRAMITACION | L s | -
TOTAL | L 37.317.50

GRACIAS POR CONFIAR EN NOSOTROS




EBENEZER PUBLICIDAD

Col. Palmira Ave. Juan Lindo, Antiguo Local Clinicas Pacaya, Casa ¥ /
% No. 2451. 0001-0177
Ebenezer R.T.N. 08019012503147

uoiedos IREES R el BT

lunes 04 de septiembre de 2023
UNACIFOR

RTN v
Atencién LIC. HEYDI PEREA/
Item ' Cantidad Descripcian Medidas Unidad P. Unitario Total
BRAZALETE IDENTIFICATIVO PARA ADULTO COLOR
1| 3000 |AMARILLO, CON SERIGRAFIA A UN COLOR NEGRO L 3.00 |7 9,000.00 |~
BRAZALETE IDENTIFICATIVO PARA NINO COLOR
2 2000 |ANARANJADO, CON SERIGRAFIA A UN COLOR NEGRO L 3.00 £ 6,000.00 | —
3 L - L -
4 L X E
5 NOTA: Sl EL PEDIDO ES MENOR AL COTIZADO EL L g
PRECIO AUMENTA
6 TEIMPO DE ENTREGA 5 DIAS DESPUES DE RECIBIR L _
ORDEN DE COMPRA
7 L -
Terminos y Condiciones SIB-TOTM. 15,000.00
. o ik e > e =Lt ISV 2,250.00,/
Nota : PAGO DE CONTADO AL MOMENTO DE ORDENAR
| 1.Los precios aqui detallados tiene vigencia de 30 dias a partir de la fecha, una vez ordenados No ‘ TOTAL 17250-&
| son sujetos a cambio previo aviso y aceptacion del cliente
| 2.Esta cotizacién podra tener algun incremento dependiendo del grado de dificultad en el l
II retoque de la imagen o el tamafio del original al momento de rastrear el arte. !
| En espera de una respuesta. ']
|
e R D T mm——
EBENEZER
Atentamente, PUBLICIDAD et
OL. PALMIRA AVENIDA JUAN LINDO
- EDIFICIO PACAYA

 JORGE FERNANDEZ TEL. 22214350
. ®  CEL. 3225-7857 |
' publicidadebenezerl@gmail.com |

l ] oW F
or e Comavay . s

S

BANNER- STICKER- MICROPERFORADOS- LITOGRAFIA - ROTULACION - SENALETICA - DISENO

N AFIFcMS I Y ad 11 BT Tt



Qrupo AN 8. B8 AL Cotizacion
Col Mramontes

Tegucigalpa, FM 11101 HN

+504 22320900
info@gruposkyan.com

SKY. /st

CARECTION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS
FORESTALES UNACIFOR

SIGUATEPEQUE, TEXACO CRUZ ENTRADA
PRINCIPAL CA-5 FRENTE A SEBCAH

N. de IVA RTN 08019002030143

n i FECHA OE
COTTACION N* FECHA CADUCIDAD
as77 05092023 15092023

Afticulos Promocionales  Brazaleta identificativo adultos nacionales/Color verde hoja. 5,000 6.50 32.500.00
Artiudos Promocionsies Wmmmwwmm 2,000 6.50 13,000.00
Articuios Promocionaies Brazaete identhcativo locales/ Color blanco 4,000 6.50 26.000.00
Asticulos Promocionsies Brazalete identificatvo huéspedes/ Color fucsia. 1,000 6.50 6.500.00
Asticulos Promocionales  Brazalets identificativo para aduto/ Color amarilio. 3,000 6.50 19.500.00
Articulos Promocionaies Brazalote identficativo para ol Color Naranja _ 2,000 650 13.000.00
SUBTOTAL 110,500.00
IMPUESTO 16.575.00
TOTAL
HNL127,075.00
Aceptado por Facha de aceptacidn
\ @U"LD
Lt \1‘2@*
AN

Col. Mramontes. atrds de Santos y Cia
Resco 1550
Cel (S04 )3300-8081




UNATFoR-CM -G L-FQapoan- 43 ~AASTE 7= 7
_ REG-ADM-09

qmw REQUISICION / SOLICITUD

s 4372023 |
icina Solicitante: . No. Control:SJ-43/2
e: UNIDAD SAN JUAN __|Para ser utilizado por:SAN JUAN [Centro de Gasto:09 Fecha: 14 de agosto
. oS  |del 2023
e PARA USO DEL SOLICITANTE T PARRESE R — 5
No ipci Objet Solicitado valor | Recibidode Compras | 5
, Descripcién Especifica oy \ bt S _ Tema Fecha
- Especifico [ Canidad | Unidad | Estimedo [ Cantidad | Unidad _Elr
1 Brazalete identificativo para adulto 25300 3,000 clu 3,000.00 e ; :
2 Brazalete identificativo para nifio 25300 2,000 clu 2,000.00
- TOTAL 500000 —
\|‘||| ULTIMA LINEA o L] [
= T ]
Uso: Para la identificacion y control de las personas que i FRE Entregado a Solicitante &8, R 30 (sojffitante)
ingresen al PEESJ. De esta manera tener un mejor control {Dispor NESIU o nmﬂm_m»z :
con los visitantes. iy« r\M.._wl #ﬁw Y
0\ |Por: Por: =
> Requisicién recibida completa S|~ :
T, L/ lobs P g No Fecha:
—Srocedimiento de mo_ﬂozmnﬁvo.n ~{¥\torizagion d ——
PROcOCE S 7 > tro de Gasto
Adquisicion ' = _
2300&3 D £ yJ
ica D Ing. Fra _ S ..ww\
b " Nomby firfpass=t—
D — Aprobdslo poriE ._»u..m..
Nombre y firma
Fecha: VoB
* En caso de que el solicitante no s _ﬂmﬂozm
Cuente con presupuesto Unidad: Se refiere

tammlal . &

; ala unidad de o ——




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.hn

ORDEN DE COMPRA  N? 100542

Requisicion No. Cédigo Cuenta Condicién pago| Fecha
JBL- /4~ 2ot oh Contado(@)Credito 5/9 /2@2.‘5 |
Observa jo sIokwM- caCié Y/ |
. " e ror fertes v, bt %
Sefiores: de@gc, po}))ff'-.o‘QCJ fﬂ| oroC'esou e enl- radd5 q :
1} om s LO i i |
No Descripcién Cod. Pres. Cant Unidad Total .
1 Drazalete iden]iaive addfos, 33300 A 2oon | 0Ju 1 I5mocd
2 0o ¢ ‘ N0 N
3 sedenbitico )l 02 adlees | 33308 | 2,000 | 6/o | 6000.69
4 ﬂﬂninﬁg_ Qeon ;
5 Pazalefe s @LﬂLQ_‘m‘:s,LﬂIQﬁ‘n 33300 | “apo o/ 112000,
6 Brozalele idalilicalive 33300 | L,eopo | o/o 3 OO
T hanedes | Foa,
8 L. k L R AT /[
9 \
10 2
Subtotal l. 3 000.0f
15% 1.S.V 7400.0d
‘ /
Impuesto Sobre Venta (156%) Pagado C] Retenido X %. = ¢ 4

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 cancelacion de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: "certifico que
esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada”.

C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.

D) El recibo debera traer consigo el nimero de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal
Numero de Impuesto sobre la RG{M. mero de Registro Tributario, ademas debera consignarse el Numero de la factura y ordenﬂo
compra respectivo. PSS “mlf 152y, 1.0, AN

E) La 2 gt —-.‘. = £,

N YEINAY

d ESH%”
/ﬁmmmar ds Com

| Revisado: )m(\ - %

T oyt
p/k - s '_'\.'I: A
o 4 )‘\. -

Aprobado Vice-Rectoria Agministrativa .
- r ?.J - £ x .

Ia cancelacion de su cuenta.

J

ras

Tha ;
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- EJECUCION DE GASTOS
de Honduras

sr: MPORTILLO6

F-01
Gestion: 2023 |
R_EGA_FOIF07
13/09/2023 10:31:53 |

PROD ]
Pigia | de | /
»
DOCUMENTOS DE: ’
Lugar: Siguatepeque Fecha Elaboracién: 13/09/2023 Precompromiso
Compromiso [ 01 |
Gerencla Administrativa: | 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia ‘
Operaciones
Unidad Ejecutora: VICERRECTORIA ACADEMICA Contables
REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso [ X | Devengado Regularizacién [ ]
BENEFICIARIOS:
Tipo y No de Documento Banco y Cuenta
| Nombre o Razén Social - . _—

EBENEZER PUBLICIDAD S DE RL RTN 08019012503147 00007 730187691 36,000.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO ‘
Tipo de documento RESUM_GAs RESUMEN DE OPERACION GASTOS [ 0C-542 |

= e Nimero de Documento Secuencia No.Doc FOI Origen '
[ 1370972023 | [ 22/09/23 ]
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Nimero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ | Bienes deuso | | Transferencias [ |
Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones [:] Otros ‘___I
Bienes y Servicios E] Deuda Piblica [ ] Pasajes y Viaticos [ ]
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [] Deuda Publica ] Devoluciones D Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO 1
== Dencminacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tescreria General de la Repliblica - Efectivo
=5 Denominacién CORVENIO:
ION -
IMPUTAC IMPORTE IMPORTE
PRO |SUB | PROY ACT | 0OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
50 | 00 | 000 ’ 001 ’ 33300 | 0000 | Productos de Artes Gréficas 41,400.00 000 000
SON: CUARENTA Y UNO MIL CUATROCIENTOS S ST Hanw 90 s
T— TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 5,400.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 36,000.00 0.00 0.00
RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS
12,000 BRAZALETES IDENTIFICATIVOS PARA CONTROL DE VISITANTES Y HUESPEDES EN ELPROCESO DE Cidigy Buneu: | 1 ] | TGR-CUENTA UNICA EN MDNEDA NACDNAL j
g:rrums AL JARDIN BOTANCIO LANCETILLA. SEGUN ORDEN DE COMPRA #3542 A FAVOR DE EBENEZER
UBLICIAD Cuenta Origen/CHT [ 11101010006181
s 1 Nimero de Cuenta _I
05110011101 1
Nimero de Lbrea
CUENTA/LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS S
e N
>
Verificado por:  MPORTILLO6 Firmado por: P o
MAYRA YOJ ANA PORTILLO MALDONADO o,
Fechay hora: 13092023 10:31:51 S
Fecha y hora: \= | TITEp =
|4|oA|doe >
i
oD S
e DIBCRIPC;B{ ‘
IMPORTE
| 2140 IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% o = -
| e ~ 5,400.00 0.00
e — ___'I‘O‘I'AL 5,400.00 000




Col. Palmira Ave. Juan Lindo, Una cuadra arriba de Gasolinera
Texaco Reforma Casa N°545 Tel. 2236-7307 / 2221-4363 Ext. 219

Email: atencionalcliente@ebenezerpublicidadhn.com
R.T.N 08019012603147 FACTURA
N° 000-001-01-00007317 | |

| '213? N(S“\ds A Ve l/\q{ Q/( Qci’c/\(x'y |Fecha: 2{ b ‘2’23
40(\0 STQ UYUH LT FOL IE;(:m;adci:’ = / !

<5
RN (09019000 0230/ 43 | o [
Direccién ‘ y 'Telz (Crédlt? L 1o D_:as‘ r
DESCRIPCION R e yp0s. PPUNITARIO  TOTAL
§000 |Br]7aleTe 1denTift@livo Advirey | 300 |I{00C 00
.  Wacionalel /recde Lio)q | . o e
§ 9000 Brazalere jdearificarivo etvctanre 3.00 |60000p
g Naceonalz [vecd e hoe o
-g 4000 BRzalere denTifCaliV? (0(a e/ | 3,00 @,M_U‘O
flon (o o - -
§|_!_°_°° Braza lere 7 dew n'fice Tivo Woapede)| 3.00 [3,000.0%
g | | fusea ‘
1 | T e )
 —] - -
2 | % IR =)
; |
| Mt e
Ine ( ). _ ol
TOTAL EN LETRAS (U al€n TR ~y v Mi( [ 2 (70 Cionro TOTAL 000.90 |
[ f__,,enAfo-ﬂ*—\ ( < — 36: ]
i IMPORTE EXONERADO L. IR

IMPORTE EXENTO L.

N° Correlativo de orden de compra exenta ] IMPORTE GRAVADO 15% L.
N° Correlativo de constancia de registro exonerado IMPORTE GRAVADO
: 18
N° Identificativo del registro de la SAG %L
J 1sv.15%L| & Y00, ©0
7

>Al: FFB3BF-B396A7-0F4FAS-BAABBA-1F231E-B7
LS.V.18% L

JANGO AUTORIZADO 000-001-01-00007301 / 000-001-01-00007350 [RealZalCiVi N =R =13 (of[e)

toraLaracarL |~ [ & 00,09

ECHA LIMITE DE EMISION: 09/09/2024 DE TODOS, “EXiJALA".

RECIBI CONFORME LA (S) MERCADERIA (S) ARRIBA DESCRITA (S) Y ACEPTO LA PRESEN RA CAMAQIA SIN PROTESTO

NONBRE: ). o e ~SitlsWis, G
(F) __ e




——,

26/052015 153328

R REGISTRO DE BENEFICIARIOS Gouttn: 2018
.| en
Despacho de Finanzas R_BEN_DOCB_DOC |
L www.sefin.gob.hn Pagina 1 de L ]'
‘ Lugar: Distrito Central Numero de Dacumento: 00180760 - 000
Fecha Elaboracin: 20/05/2015 Tipo Operacion: ~ Creacion !
0. / Estado; ENTREGADO
TESORERIAGENERALDELAREPUBLICA 3%t -~  ——
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EBENEZER PUBLICIDAD S DE RL SIGLA _
Actividad Comercial: PUBLICIDAD E IMPRESIONES  Institucién: Beneficiario: Cédigo: I
Clase: EN GENERAL Tipo: PROVEEDOR,CONTRATISTAO [
PERSONA JURIDICA BENEFICIARIO GENERAL .
. = e
IDENTIFICACION
Pals : HONDURAS PIN:  EEDYNZAGCR
Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
RTN Nro:

Numero Documento: 08019012503147

f —

DOMICILIO
Direccién: COLONIA PALMIR 2 CUADRAS GASOLINERA TEXACO FRENTE A LA DEI
Fax: 9990-1364 Email : ebenezerpublicidad2011@yahoo. Teléfono:  2292-0950
| Departamento : DEPART, AMENTO DE FRANCISCEPMORAZAN HONDURAS |
i REPRESENTANTE '
Nombre : ROSA MARIA MATAMOROS OCHOA
Pals : HONDURAS Tipo de Documento: ~ TARJETA DE IDENTIDAD
Numero Documento: ~ 0801-1966-02583 Poder Legal: E
APODERADOQ a
CUENTAS BANCARIAS ; _
Banco [ Tipo Cuenta NOmero Cuenta Libreta CUT
"BANCO DE AMERICA CENTRAL HONDURAS S.A. Cuenta Comiente | 730187691 T ]
' TERMINOS DE ADHESION .

POR LA PRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAS
I : 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
|
| | ] - s
|
Elaborado por : BACOSTA1 Impreso por LANDINO1 i Aprobado por: SVILLALTA

20/05/2015 11:25:05

] Fecha : 20/05/2015 08:05:04 Fecha : 26/05/2015 15:33:28 Fecha :




CONSTANCIA ELECTRONICA

AT

201-23-10

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se encuentra el domidlio fiscal del solicitante,
identificado como:
Nombre y Apellido o Razon Social: EBENEZER PUBLICIDAD S. DE R.L. /

Con Registro Tributario Nacional: 08019012503147

Habiendo presentado la solicitud electrénica con niimero 201-23-10500-42550 en fecha 09/05/2023, y Recibo
Oficial de Pago No. 25414896044 de fecha 09/05/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos

Administrativos.
Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determing la informacién

siguiente:
NO existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX:
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

A BAJO

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA, debido que
para el periodo 2023 y por ende SI estd sujeto a la retencién del 12.5%,

establecido en el Articulo 50 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta y Artlculo 19 de la Ley de Fortalecimiento de

los Ingresos, Equidad Social y Radionalizacién del Gasto iblico, reglamentado en el Articulo 17 de la citada Ley,

cuando corresponda, segun Declaracion 35743535536 ge fecha 24/04/2023.

La presente Constancia vence el 31/05/2024. Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacion de esta

Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan,

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

i és de
tario de la presente Constancia verificar su validez a trav
I(r:t)er?etw"gzdé’l‘ade'd?rfc%nén http:{/gonstandas.sangab.hnfConstanc[aPagosCuenta.aspx,
ingresando el ntimero 201-23-10500-42550 0 mediante el siguiente codigo QR:




A

UNACIFOR
Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras
Tels. (504) 27202300
o0 compras me.perez@unacifor.edu.hn
RTN:0B019002030143 b & y.
F RESUME COTIZACIONES No. 613/2023 S ;
que las cotizaciones, sin # ammmimmmm y con # 01-0178 de EBENEZER, Fueron cotizadas con fecha m.adomhyuaa/
edel 2023y qnhhﬁnﬂnﬁoddﬂnwﬂu y corecta.
ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
Deectipid ~ Precio
|_Unidad | PrecioUnitario | Tota un Total uni Jotal ___
identificativo

w adultos nacionales/ 5000 " 3 '“'( 47.000.00 { 6.49 32.450.00 ﬂt"/ 3.00, .t/ 15,000,00 §—
nacionales/ verde neon 2000 du | ssod T 1880000 Y e 1208000 300fr 6000004
Brazalete identificativo locales/ blanco 4000 clu L o40lt— o7eo0coft 649 e 2506000 T 3. 12,000.00 f

Brazalote Kentificativo hGespedes/ fusia 1000 clu L a0 040000 4T 649h— 6,490.00 |-t~ 30001~ 300000

p -

Sub-Total L 112,800.00 L 77,880.00] L 36,000. -~
16% ISV L 16,920.00 | 11,682.00 | L 65400.00 _
TOTAL L 129,720.00 & L 89,662.00 | — L 4140000 —
NOMBRE Y/O EMPRESAS CO' Z .
1. DISTRIBUIDORA GEDEON 2. ELITE COR N 3, EBENEZER
FECHA: 05 DE SEPTIEMBRE DEL 2023. /
lobservaciones: Se adjudica la compra al proveedor No.3 Eseuezen,/évnmmprmmbm.

e
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Distwibuidora Gedeon —

Siguatepeque, Comayagua
Tel. 9611-2236/ WhatsApp 9570-3433
Siguatepeque, Comayagua. 28 de Agosto de 2023
uc.
Maria Esther Pérez Moradel
UNACIFOR

Estimada Licenciada Pérez:
Espero que al recibo del presente e-mail, este cosechando muchos éxitos en sus labores diarias.

El motivo del presente es, para enviarle la cotizacién de los siguientes articulos:

1 CANTIDAD ] DESCRIPCION PRECIO TOTAL \
UNITARIO
{ 5,000 BRAZALETES ADULTOS L 9.40 (L 47,000.00 \f—'
NACIONALES VERDE HOJA
I 2,000 BRAZALETES ESTUDIANTES |L 9.40 L 18,800.00 \/’
NCIONALES VERDE NEON
4,000 BRAZALETES LOCALES L 9.40 |1 37,600.00 Jff
BLANCO
1,000 BRAZALETES HUESPEDES L 9.40 |t 9,400.00 \,_,
FUSIA
SUBTOTAL |L 112,800.00 |
15% L 16,920.00 ’(
TOTAL L 129,720.00 | —

NOTA. - Oferta valida por 10 dias

Cualquier informacion adicional, estoy a sus apreciables ordenes.

Atentamente,

2

W\

7730 OORA GEDE 5
Tel. 9611-2236

v

Luis Gustavo Rivera Leiva
Ingeniero Agronomo



Y A ELITE

CORPORACION

PROPUESTA ECONOMICA

ELITE CORPORACION
Barrio la Ronda, Avenida Juan Gutemberg, Casa 1320
Teléfono: (504) 2238-1444

Correo electrénico: elitepublicidad@yahoo.com
RTN:08019013575371

FECHA:  29/08/2023 /

Sucursal
ELITE CORPORACION
PUBLICIDAD
Edificio Fagar, Avenida las Minitas,
Colonia Tepeyac.
Tel: (504) 2203-5631 2239-1767

Nrombmumm

Correo:
Direccion:
JTeléfono:
Comentarios o instrucciones especiales:
PRECIO POR
O TOTAL
No. | CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD o
1 5,000 ERAZALETE IDENTIFICATIVO ADULTOS | | 649 |'L  32,450.00 |
BRAZALETE IDENTIFICATIVO PARA '
2 2,000 | eoTuUDINTES NACIONALES (VERDE NEON) | & 649 (1 1298000 [
BRAZALETE IDENTIFICATIVO LOCALES
3 4,000 ey L 649 'L  25960.00 |
P
4 1,000 L 649 T  6,490.00
= SUBTOTAL (L  77.880.00 |
& WY ‘j’-_f'f.,;;“- TIPO IMPOSITIVO | L 0.15
155/ A IMPUESTO SOBRE VENTAS | L 11,682.00
B fos - £5 ENVIO Y TRAMITACION | L -

GRACIAS POR CONFIAR EN NOSOTROS

:'l"!‘\\:‘

ELITE

CORPORACIC»



COTIZACION

0001-0178

% EBENEZER PUBLICIDAD
Col. Palmira Ave. Juan Lindo, Antiguo Local Clinicas Pacaya, Casa

No. 2451.

Eber_\ezer R.T.N. 08019012503147
Publicidad TEL: (+504) 2236-7307 22214363 EXT 219
lunes 04 de septiembre de 2023
UNACIFOR
Atencién LIC. HEYDI PEREA

Item Cantidad Descripcion Medidas Unidad P. Unitario Total
BRAZALETE IDENTIFICATIVO ADULTOS s
1| 5000 |NACIONALES/VERDE HOJA, CON SERIGRAFIA A UN L 3.00 4./ 15,000.00 |
COLOR NEGRO
BRAZALETE IDENTIFICATIVO ESTUDIANTES ’L/ L=
2 2000 |NACIONALES/ VERDE NEON, CON SERIGRAFIA A UN L. 3.00 6,000.00
COLOR NEGRO
3| 4000 |BRAZALETE IDENTIFICATIVO LOCALES/ BLANCO, CON L 3.00 |1 12,000.00 |~
SERIGRAFIA A UN COLOR NEGRO
BRAZALETE IDENTIFICATIVO HUESPEDES/FUSIA, CON P /
4 1000 |SERIGRAFIA A UN COLOR NEGRO L 3.00 |'L 3,000.00
5 NOTA: Si EL PEDIDO ES MENOR AL COTIZADO EL L E
PRECIO AUMENTA
6 TEIMPO DE ENTREGA 5 DIAS DESPUES DE RECIBIR L _
ORDEN DE COMPRA
7 L £
e R SUB -TOTAL 36,000.00
Terminos y Condiciones
P s s e T e S e - i ISV 5,400.00
Nota : PAGO DE CONTADO AL MOMENTO DE ORDENAR i
|I 1.Los precios aqui detallados tiene vigencia de 30 dias a partir de Ia fecha, una vez ordenadosNo | TOTAL 41,400.00 ]
| son sujetos a cambio previo aviso y aceptacién del cliente — /
|| 2.Esta cotizacién podra tener algun incremento dependiendo del grado de dificultad en el
| retoque de la imagen o el tamafio del original al momento de rastrear el arte.
| En espera de una respuesta.
|'
B i e ——= - = - e . -
{
EBENEZER
Atentamente, C’@gpuummm )
R G~ e SO s
| TEL. 2221-4350 B I ,
JORGE FERNANDEZ ~ L L RO oL
{35 bk AR
s =< =

©  CEL 3225-7857
publicidadebenezer1 @gmail.com

i = e . — — Pamay

BANNER- STICKER- MICROPERFORADOS- LITOGRAFIA - ROTULACION - SENALETICA - DISERO
GRAFICO - ACRILICOS

A\



ooy Cotizacién

Tegucigalpa, FM 11101 HN
+504 22323900
nfo@gruposkyart.com

SKY. /At

QIRECCION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS
FORESTALES UNACIFOR

SIGUATEPEQUE, TEXACO CRUZ ENTRADA
PRINCIPAL CA-5 FRENTE A SESCAH

N. de IVA RTN 08019002030143

FECHA DE

COTRACKN N FEOA CADUCICAD
8577 05092023 15082023
ACTIVIDAD ACTIADIAD AN TR
Asticulos Promocionales : Brazalete identificativo adultos nacionales/Color verde hoja. 5,000 6.50 32,500.00
Articulos Promocionales  Brazalete identificativo estudiantes nacionales/ Color verde nedn. 2.000 6.50 13,000.00
Articuios Promocionales  Brazalete identificativo locales/ Color blanco, 4,000 6.50 26.000 .00
Asticulos Promocionaies  Brazalete identificativo huéspedes/ Color fucsia. 1,000 6.50 6.500.00
Articulos Promocionaies  Brazalete identificativo para adulto/ Color amarilio, 3,000 6.50 18.500.00
Aticulos Promogionsles  Brazalete identificativo para mifio/ Color Naranja 2,000 6.50 13.000.00
SUBTOTAL 110.500.00
IMPUESTO 16.575.00
hgii HNL127,075.00
Aceptado por Fecha de aceplacion

Col. Miramantes, airas de Santos y Cia
Rsco 1559
Ca! (504 13390-8081




VN ACTFOR - M -

QL-TBL- HiAgosto- ©I- 2020

REG-JBL-09
m REQUISICION / SOLICITUD
£ S Ko. Control 144/2023
1 ; a:
Oficina Solicitante: "/ . \ Centro de Gasto: e \
: — : Unidad Lancetila £ e 71812023
— 1AL A
ACEN
PARA USO DEL SOLICITANTE PARA USO EN ALM e
- i Solicitado Recibido de Compras
© Descripcion Especifica Obyeto = Valor Estimado g - Firma Fecha
e Especifico | cantidad | Unidad Cantidad | Unidad
._ -
Brazalete identificativo adultos nacionales/VERDE HOJA ~ 5,000 clu L. 40,000.00
Brazalete identificativo estud i EF ey
2 NEON udiantes nacionales/VERDE ,.”u 2,000 & L 16,000.00
3 Brazalete identificativo Locales/BLANCO % 4,000 s L. 32,000.00
4 Brazalete identificativo hiespedes/FUSIA 1,000
B R St U | B e e p
e, n =
/ bllw.f ..3»23 —.——Hm_ 5 <N CIEng;
Total \pacros) | TP : ) ¥ aaty 2
Uso: Identificacién y control de visitantes y hiespedes en el REVISION EN DEPTQ,.D SUPUEST Entregado a Solicitant RECILH (s nte):
proceso de entradas al Jardin Botanico y Centro de Investigacién |Disbonibilidad de SmMipromiso SIAHI 0
Lancetilla durante los feriados del mes de octubre 2023. Presupuesto: Si__ No__ _ \M % omz_marr
o ~ .
. & - Por: & A
Revisado: | 0 s
_ Requisicién recibida completa SI_~_ No Fecha.
T OF 07 {7 Autorizacion d PRIORIDAD = £8-09-
~ e Solicitado por: QW T HEpAdtorizacion de cargar PARA USO EN COMPRAS
Procadinins g \,.wpr»VZnn,fe% Centro de Gasto Requisicién recibida por:
Adquisicion SRR RO L
Aimacén [] oA &) S RACONY FANZRG]
ey, = S Y SLSTROS
# . p. < /" Nombre v fii hilly)
Caja Chica T ._»\ Fecha Y
s A Compra Realizada por! # AGU 2077
Compras -2

Servicios Especiales

L~

Nombre y firma

Fecha:

LI

ionacion =

Vo.Bo. Rectoria

Nombre y firma
Fecha -

.Jﬁ.,ﬂb\\




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.lm

ORDEN DE COMPRA Ne 100571
Requisicion No. Cédigo Cuenta ] Condicién pag Fecha
lE"fd‘ZﬂlB / 05_. / |t:anudo.0rodnoi r'Z/of/'Zog:;’
Be-#>5 -w013 Observaciones: yu, 4
a ; e )
Sefiores: O rra Sundoyd = udoges,
7
No] Descripcion Cod. Pres. |/ _Cant Unidad Total
V1 A9y /as s H 23 b S750 J 2o LZA Y, _soo @
2 Fragas 20(cC N 3dse2 Y ‘o - Ctuﬁf 9 £12.32
3 L& 4 ogerrine < 7| 3590 | /Bo Vuble /e 7Ro. &
4 -T-Aclcqﬂp iagectabl NN asche /| _r500 | iuyerik) 7 o5.5e
5 — e — ‘ — ; =
6 )
7 (
8 ¥ /
9 Stebrol b .. &Y 974 |
10 Exe . - - I, y 5. .
Subtotal 2 $50. / "L
15% 1.5.V 1697. 1_
TOTAL . 26, 12L. oo / )
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado (] Retenido ) 5 Q.CA

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, sl por cualquier motivo
no son en todo aspecto como se solicita.
B) Para que la cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: "certifico que
esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada”.
C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.
D) El recibo debera traer consigo el numero de la Identidad de la psrsuna que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o
Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero de Registro Tributg[ig ademas debera consignarse el Numero de la fag8
compra respectivo.

E) La falta d_e cua1quiém de esto re
,‘, JMINI b

| | oo Y ca)] =5 E il'd
= /_:f

de Compras

Revisado: j’bf .

"_"'Rma'pw-mm—‘—’

7= 1Al
<00 AL

<O

<N

Dars l?‘ i

: | .15':"‘. . " "
_ — ] 1§ RecTom, &w%am\

Aprobado Vice-Rectoria Admjnistrativa, - \4
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EJECUCION DE GASTOS e

Gestion: 2023
preso por: LVILLATORO R_EGA_FO1F07
H.-‘K PROD 18/09/2023 10:29:52
Pégina 1de 1 5
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Siguatepeque ;
Fecha Elaboracién: 18/09/2023 Precompromiso
Institucién: (0511 | Universidad de Giencias Forestales S
Devengado
Gerencla Administrativa: | 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia
tmidea T Operaciones
| Uliuas cjecuora, L 905 | VICERRECTORIA ACADEMICA | Comasias
REGISTRO DE: Precompromiso [ X Compromiso [ X | Devengado [ X | Regularizacién [ ]
|  BENEFICIARIOS:
\ Nombre o Razén Social Tipo y No de D X Bancoy Cuenta
Tipo Documento Codigo Cuenta Importe
DROGUERIA SANDOVAL S. DERL_DE G.V. RTN |  08019985383582 00004 1100232071 26,121,.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento RESUM Gas RESUMEN DE OPERACION GASTOS [ORDEN COMPRA¥571]
Denominacion mero de D 8 H No.Doc FO1 Origen
[ 1870972023 | [30/09723 ]
Facha ds Recepcio Facha de Vi Pr de Compra No Nimero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ ] Bienesdeuso | | Transferenclas [ |
- - . - - - - - - ~— ~— - r
Servicios Frofesionales y lecnicos | | Construcclones | | Utros |
Bienes y Servicios || Deuda Piblica [ | Pasajes y Viaticos [ ]
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ Deuda Publica [ ] Devoluciones || Otros | |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO ;
T Denominacién
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica - Efectivo
== Denominacién CONVENIO:
. IMPUTACION IMPORTE IMPORTE
ACT oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PRO suB I PROY OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
cn f nn ] AN ' Ana l ACn4n Pataale) |Prrvinerne Farmarénticne v Meadirinalee Varine 26.121.00 n.an n_m_
OU | UU | UUU | UUI_ | 3D£1U | UUUU | [ -+ i e i e iphy i
TOTAL AFECTADO 26,121.00 0.00 0.00
SON: VEINTISEIS MIL CIENTO VEINTIUNO 5 s 0:00 000 0.0
TOTAL RETENCIONMES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 26,121.00 0.00 0.00
CUENTAS BANGARIAS 1
Mmmmﬁgagtﬁ SUDAGRIP MEDICAMENTOS PARA CLINICA ESTUDIANTLL OE LA Cédigo Banca: 1 [ TGRCUENTAUNKAENWOREDANAGIGNAL | l
UNACIFO SELLIN LIRLIEN D COMPRIANOT § A FAYUR DE DROGUERIA SANGOVA. e
Cuenika Drigan/CUT = 1101010006181 |
Nimero de Cusnta
Libreta [ FEEET TRET T A ]
Nimero de Livela
CUENTA /LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES
I MONEDA: T
Cédigo: HNL Descripcion LEMPIRAS P N ~ \
Verificado por:  LVILLATORO Firmado por: _/ 2
LESLY YANETH VILLATORO ﬂ ;
| Fechsyhors: 18002023 102047 Fecha y hora: 5
|

______ZOZOQ/ 2023




/
I

DROGUERIA g —
SAN D OVAL sderLdecv. N° 000-001-01-00001165
CAl: 6E2D6D-31FC95-374585-60BBD7-D707B5-7E

0801995383582
- Uﬂ/ﬂf/f—é’/i o 255l [ 7003 ]
e mpm/ﬂ — el Ky [T B 00 0 |
Cprsignataio Vencimiento
/ltﬁ fr,r’[ /)!-./‘-] {?fﬁﬁgix/r??ﬁlt’g
Descripcion | Precio Unitario | e i aados '. TOTAL
|7 AV} 4 f"}ﬁrf/_’fﬂ}ﬁ; /, 223 (/);/i X101l ZZ5.0p o of ._'_\’z_'}D. 0D
/D Bonca T20ea @nya. ! [4]. 7S [ 1,2/2 .50
Blp L lnlrborren e ploc s ke ¥ 30C. 0O 10,9000
2 /<D | Sdnera balldrmito /% M//ﬁ//é’ 47. 2} 7,08). $J i
? Y/ rod [!/V"f* -
& [ifteo fiefo
£ )
//ﬂfﬁ M'te1soid) y cx,;f’mfermrrx_/
Mo /Lh, /1/71/(3 (/!,r nn Mﬂ/w
§ Lontleanne; de W0ha o,
. =)
g
g
2
5 (|
g I:
- |
| e |
é’ | 1 2% 414 op
VALOR EN LETRAS Importe Exonerado L. 4
§ Importe Exento L. /:j/ 999 vg
g Importe Gravado 15% L. /Q, C;/J]Q 00
g Importe Gravado 18%L. |
15% LS.V. L. /600
OBSERVACIONES 18% LS.V, L. '
T — E—— —
El descuento se concederd si cumple las condiciones de esta factura. (9&,' f// 129,
Rango Autortzado 000-001-01-00001151 A LA 000-001-01-00001250 Fecha Limite de Emisin: 21/06/2024 Original: Cliente - Copla1 Verde: Obligado Tributario Emisor - Copla £ Amarilla: Archivo
E-mall: drogueriasandoval@yahoo.com Datos del Adquiriente Exonerado:
N N® de Orden Compra Exenta | N° Constancia de Reg. Exonsrados | N* identificativo Registro SAG:

_,_.;J-fﬁq’.e.guﬁ'_—'-h
eV z\
a2zl

0 ."3“3?-_».-—- Firma del Cllente:

/ LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS: EXIJALA

Col. La Campana, 4ta calle, Casa 3310, Tegucigalpa, Honduras, C.A.  Tel: 2213-5751




B CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS Uit "
’1' »"J.;‘:. K BN DOCE DOC !
p '_, Pu-..nau.-'r
. ——— T T L e ".""."""‘ ::‘ ::"I i tetires s e i
Sirio Central weige Sl Nmero de Documento: 00214258 001
2310572018 \ ?. . 72 T Tipo Operacion:  Modificacianes
S
X dade: ENTREGADO
TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA D il - ]
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DROGUERIA SANDOVAL S.DER.L.DECV. SIGLA Beneficiario |
Actividad Comerdcial. COMPRA, VENTA Institucion: Cadigo. {
Clase: MEDICAMENTOS GIRO Tipo: PROVEEDOR CONTRATISTA O !
| ABIERTO BENEFICIARIO GENERAL 4
‘ e PERSONA JURIDICA- 4 ] .'
| IDENTIFICACION i
. Pais: HONDURAS .
' Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL f
Namero Documento: 08019995383582 RTN Nro: .'
DOMICILIO P ; |
Direccion COL. LA CAMPARA 4TA CALLE 3310 / ’
- Fax: 3290-7979 Email : drogueriasandoval@yahoo.com Teléfono:  2213-3751 ,
| Departamento : DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN Pais: HONDURAS 5
" REPRESENTANTE |
Nombre : GERMAN LEONEL MARTINEZ SANDOVAL/GERENTE GENERAL ]
| Pais:  HONDURAS Tipo de Documento:  TARJETA DE IDENTIDAD '1
|  Namero Documento: 0801-1970-00024 Poder Legal: * El -‘
[~ APODERADO
| |
| Nombre: HELIERNESTO MEJIA GALINDO SEGUN |
| Pais: CARTA PODER Tipo de Documento:  TARJETA DE IDENTIDAD |
HONDURAS Poder Legal: E] l
Numero Documento: 0801-1964-04348 i '
CUENTAS BANCARIAS £ L N i.
Banco Tipo Cuenta Numero Cuenta Libreta CUT y
BANCO ATLANTIDA SA. Cuenta Corriente | 1100232071 §
TERMINOS DE ADHESION 1 |

POR LA PRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUSLICZE QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAS g
GUE YO INDIOUE.LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEPTO ME ADEUDE EL GOBIERNO,RELACIONADOS CON MIS NEGOCIOS O l
T VADADES CON EL MISMO,Y RESONOZCO EL PDDER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS |
T CIONADAS ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA SOBRE '1
CUALOUIER CAMBIO EN MIS CUENTA|BANCARIAS, DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO

/—(_\ NOMBRE 4 A= "'"-‘l”

RMA DEL TITULAR S e ”{"M gﬂ"fﬁﬂo FECHA ;-"'_:3/9:/3013’ |4
|

5 PP L AT

3do por : BACOSTAT1 __ Impreso por BACOSTAT 1 Aprobado por: KAVILA1
23/05/2018 11:31:19 i Fﬂcm 23/05/2018 11:36:21 | Fecha 23/05/2018 11:34°24

LA IR G e o= A 1
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

e

) 201-23-10500-61506

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya Jurisdiccién se encuentra st“domicilio fiscal del solicitante,

identificado coma:
. . DE
Nombre y Apellido o Razén Saclal: :I:.“onusm DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Con Registro THbutaria Nacional: 05019001049220
Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 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 conceptc de Actos
Administrativos.
Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determing la informacion
siguiente:

ETAX: S1 existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omislones en la presentacion de Declaraclones.

Por lo antes expuesto, se OTORGA 2! solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, segin Declaracidn 35746227605, presentada el

02/05/2023.
La presente Constancia vence el DZIIOJ’ZOZ{S#n perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacion de esta
A istracion Tributariz v de los resultados que de ella se produzcan.

HELIN M Y
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

(*) Es obligacidn del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en @ direccidn  http://constancias,sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimers 201-23-10500-61506 o mediante el siguiente cédigo QR:




UNACIFOR
Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras
Tels. (504) 27202300
Contacto compras me.perez@unacifor.
RESUMEN DE COTIZACIONES No472/2023 S B
-7 2023 de DROGUERIA SANDOVAL , fusron colzadas oo fecha 03 y 07 deAgosto 2023 y

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES x

" ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
No. D“ﬂ"m‘bn Precio Precio Precio
Cantidad |_=__lk_l_;lda_d=_= Unitario Total Unitario Total - Unitario Total
3 e B F—————— . ————
1 M‘IB mariposas numero 23 20 cajas L. 89.00 | L. 1,?30_@ L 22500]L 4,500.5
2 |Jeringas de 20 cc 10 cajas L. 19500 [L— 1,05000 L 181.25]L 1,912.50
3_[Enterogermina pluss* 180 Viable bebibles L. 7500 | L. 1350000 (L. 30500 L 10,980.00)
4 _|Sudagrip inyectable 150 inyectables L. 5400 |1 8100004L  4727(L 7,081.50 |~
WL‘“‘M
Sub-Total L. 25,330. L. 24,474.00]
EXENTO| L. 25330.00 L 13,494.00
Sub-Total L. - L. 10,980
15% ISV, L. P 5 L. 1647.00 _
TOTAL | L. 25330; L. 26,121.001
NOMBRE Y/O EMPRESAS COTIZANTES 2
1. DROGUERIA DIPROFARMA 2. DROGUEHIA SANDOVAL
FECHA:07 DE AGOSTO DEL 2023.
Observaciones: Se adjudica la compra al PROVEEDOR No.2. DROGUERIA SANDOVAL, porque cotiza todo lo requerido y ofrece mejor precio en los medicamentos
solicitados. Nota: El proveedor #1 no cotiza lo requerido en &f item #1

Revisado por:




9416-6363 25614210

OROGUER

San Pedr S

Ing. Luisa Nufiez
Cantidad Presentacion DESCRIPCION DEL PRODUCTO VENTA s
Illl.l.l.l.lll.ll.lull.ll.ll|
20|Bolsas [Mariposas # 23 x 50 unidades 89.00 1,780.00 \ "
10{Cajas Jeringas de 20 cc 195.00 1,950.00
L 10|Cajas Jeringas de 5 ¢ 130.00 1,300.00
20|Frascos Vantal Bucofaringeo spray 250.00 5,000.00
10|Frascos Aseptosan 120 m| 150.00 1,500.00
10|Frascos Angionovag spray 215.00 2,150.00(
180}viables Enterogerminas pluss x 5 75.00 13,500.00 \
20|Frascos Afrin Nasal adulto 200.00 4,000.00|
300|Tabletas Loratadina Tableta 5 mg rllllmum.._.ulnlllwumlo:&m.
490|Tabletas Trifamox IBLDUD _~ 44.00 21,560.00
|.|||.|.I.|.|ll.ll
150|Ampollas __ [Sudagrip inyectable e . 8,100.00 \
100|Ampollas Fluvirin inyectable ] 55.00 5,500.00
200 :._u_uaﬂ c_wo“”m” ——4{ 500 mw\oS.S
Su ——— [ era%00
Impuesto Sobre Venta
RN e
.N.\...\.n:u; & \N\\Q..m
Lic. Reina Vicroria Montes -
Drogueria Diprofarma

ADIPROFARM

uta, Ia:ncwmm. C.A




P DROGUERIA
'SANDOVAL.....

Tegucigalpa, M.D.C.

7 de Agosto del 2023 Tel.2213-§751
Sefiores ATENCION
UNACIFOR Lic.Luisa Machado

-7- 2023
Estimados Sefiores

Ha solicitado informacion sobre los precios de nuestra Drogueria. A continuacion detallamos
nuestra cotizacion:

precio ncll
:antidal producto presentacion UNitario  precio total [l Al Mt / _
20|agujas mariposa numero 23 caja x 100 225.00|  4,500.00 ene 27 :"u‘:""‘m /
meses
10|jeringa 20cc 21x1 1/2 caja x 50s 191.25 1,912.50 sep 25|antes /
311/2 meses
10|jeringa 5cc caja x 100s 141.25 1,412.50 ene 27|antes
20(Vantal bucofaringeo spray x 30ml |frasco 281.36 5,627.20 feb 25|no devolucion
10|aseptosan 120ml frasco 161.32 1,613.20 no devolucion
10/anginovag spray x 10ml| frasco 260.00 2,600.00 oct 26|no devolutivo .
36|enterogermina pluss caja x 5s viales bebibles | 305.00| 10,980.00 dic 24|no devolutivo | /
20|afrin nasal adulto x 15ml frasco 234.00| 4,680.00 dic 24| no devolucion
3 1/2 meses
3|loratadina tableta Smg x 100s caja 63.00 189.00 ago 25|antes
TRIFAMOX IBL DUO x 14
comprimidos = 490 unidades,
35(solo se despacha caja completa [tabletas 711.00| 24,885.00 oct 24|no devolucion >
3 1/2 meses
150{sudagrip Balsamico x 3ml inyectable 47.21 7,081.50 | mar 25|antes /
= 3 1/2 meses
100/fluvirin inyectable 69.95| 6,995.00 mar 26 antes
2|Dicongest NF cajax 100s 560.00 1,120.00 jun 26|no devolucion
713,595.90
Producto marcado con X paga 15% deisv| | 1,647.00

. A 4 .'

Observaciones: compra.
1. Forma de pago: segun acuerdo
2. Las presentaciones enunciadas seria las que se despacharian en el caso de adjudicacion.

Fechas de vencimiento podrian variar dependiendo el tiempo de adjudicacion, se le consultara
previo a emision de orden de compra en el caso.

3. Estar en contacto previo a emitir orden de compra por si hay alguna variacion en la cotizacion
favor atender esta informacion |
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Anag for -
“Hl-r. —
%]  REQUISICION/ SOLICITUD ) S
Oficina Solicitante: Direca == . +iro de Gasto:05 “ha18/07/2023  |No-
Estudiantil : Direccién de Bienestar |Para ser utilizado por: Clinica Centro : .
Estudiantil =
ANTE PARA USO EN ALMACEN ___
PARA USO DEL SOLICIT e oo
No. i Objeto Solicitado valor Estimado - Fi
; = dad inma
Descripcién Especifica Es _%o_m co [ Camided | _Uni Jad Cantidad Uni
1___|Agujas mariposa num. 23 /59510 20 cajas 1.2,000.00
2  |Jeringas de 20cc T 39510 10 cajas L1,700.00
3 Jeringas de 5cc 39510 10 cajas 11,500.00
Ultima Linea
- S ey E
ke Entregado a wo__aﬁim.w ficitar
- i Gon estos Insumos y se requieren para b REV . a W
uUso: ﬂﬂh_““..:e:»o ...e:“ on Clinica Estudiantil. Se soficita con un periodo Disppnibilidad de 75 JIL ﬂmmwoat_.o_amo SIAF| g a.-_.z:nmzt&. .
fecha de caducidad no menora 2 afics. Presbpuesto: Si___ g e
Por: : v
_ Revisado: -\ onsw L Requisicion recibida completa SI___ No 2_| F
- \,,./VMZ DE (1 ).Wi—l S— S Obs. [ ~— / Ql.\nm
I T *Autorizacién de PRIORIDAD PA
133&3_2.4% de SO m.mw L © ammwm_ Centro de Requisicion 30_4 0Or. DOCUME pe et
Adquisicion P El asto
Caja Chic8 T Fecha HORA
D __ ¢®® Compra Realiz MENTO.
. 2
compras X A - ._\y
jales D % G f%\‘ Mo_.m_.___‘m‘.mzsml Nombre y firma
ﬁmw_(_nmou EsPo° Dl\ \\E% SReclor, IS/ : Vo.Bo. Rectorfa Fecha = _



REG-

Oficina Soiigitant <.  REQUISICION / SOLICITUD
- nte: Direco . e [ ntrol -202:
F_U feccion de Bienestar [Para ser utiizado por: Clinica Centro de Gasto:05 Fecha:18/07/2023 No. Control BE-47
Estudiantil
II.IIII.]
S B PARA USO DEL SOLICITANTE PARA USO EN P:&om.z
A ineh % s ibi ras erificado
. Descripcion Especifica Objeto Solicitado Valor Estimado woo__.u_ao oo Ooﬁu = Fech
1 Vantal Bucofary, Especifico ["Cantidad | Unidad Cantidad | Unidad = ]
2 |Asepicen aringeo spray 35210 20 |frascos L1,500.00
3 |Anginov 35210 10 [frascos L700.00 =
4 [Entorompry 35210 | 10 [rmocos £1,000.00 ] _
g I Mnm:z_:m Pluss 35210 180 |viales bebibles L2,800.00 —
= = asal A 35210 20 |frascos L1,500.00 —
oratadina tabletas 5Smg. 7 | 35210 300 [tabletas L1,800.00 i
7 ﬁam.:.wx IBL DUO 35210 500 |tabletas L5,000.00 _
8 Sudagrip inyectable 35210 150 [inyectables L4,000.00 Py A
9 Fluvirin inyectable 35210 |- 100, finyectables - [~ ~13,000.00 < 2
10 |Dicongest 3521Q || 200 . |tabletas - = 4 - . [2,300.00 Z
TOTAL: paxiiid Poaul. —:_ L W aadl .IM—IN“-QS.S_ :....n\mq uacv et
[USO: Actualmente no se cuenta con estos médicamentos e insumos y se REVISION EN DERTO. DE PRESUPUESTO | Entregado a Solicitante:: AR i ):
requieren para brindar atencién a los estudiantes en Clinica S Dispnibilidad de ~HIE Ptécompromiso SIAFI %. :
solficita con un periodo o fecha de caducidad no menor a 2 afios. Prespipuesto: SI__ ‘\ N
+ | ] . -
| Revisado- o ._D_,,_, . MW m Por: Por: e b -
e - G N _ Requisicién recibida completa S| No/ | Fech
Py T o Obs [ 2 — -
O OO b~ 2\ *Autorizacién de P RS H B R e SR
Procedimiento de mo__nzwaQ_WQ a..wv 2\ cargar al Centro de RIORIDAD e £ Jw.nm..fm u.%..k..k.a.. = ——
Adquisicion - P Gasto Requisicion jr_m.amon DNCUMENTOS
=% /wr.n....... i g
Almacén fed £ 28 JuL 2
Caja Chica D T i Fecha ”nm.nwwmﬂn.uo. S
D ; = rﬁ.m_wﬂmmw, Compra Reali MENTO: |
; T \.m.: N
Compras =\ %)
- 7 Nombr& y firma .
— H _ oYL om fi
kmo_.in...un Especi@ \\\\ gsbeih - Rector U i : ,..m_..mm:m. Vo.Bo. Rectoria Fecha e —




3N uNwy e i
ERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR
- Unidad de Compras y Suministros o

L% -2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.hn

ACIFOR
falia-+ 1 3
_ B ORDEN DE COMPRA N°e 100540
R
ruwM equisicion No. delg_ro s o e e
L 0202 > ol Contadoficredito @ | &5 / 9/20¢ >
SeﬁoresMMM Observaciones: 5¢_ 5 va /
\ ' (L ) . A maQeyq cé,c g i e ﬁ%.ﬂzj‘;’a ‘LIQ
No .} Descripcién i ey m'.ﬂ"gp'a iy
Cod. Pres. Cant. Unidad Tot
1N - = niga Total
2 Q:})ﬁl P:‘;::e:‘ragqﬁa_cle P_‘:C‘nbw . %9200 /) 3 c/o L 1 12500
3 e;,p.i’.’..‘ Haldw Fq‘rn lf?a?ufﬂa F'Ie 3‘]2{91:’\ / 2 P'/L) 'q?c)m
2l . — J. 1
5 Z
6 [
7 S
B )
9 /
10 [
Subtotal l 2
15% 1.S.V R
TOTAL - Lo ool
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado () Retenido [___]Q QC é

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 sé solicita.
{e dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden

3) Para que la cancelacién de su cuenta no sufra demora env
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacidn: "certifico que

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada
) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a qu

ien le entregaron el o los otros articulos. nmmrn s

de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o g}pg%?fm

) El recibo deberé traer consigo el nimero 78 : imero de la fa
Numero de Impuesto sobre la Renf&iuM&7a de Registro Tributario, ademés deberé consignarse el Nmero €6 8 B/ °R T L

2 oSl S .
C uisHos-atrasard la cancelacion de su cuenta. 9205&(3\\1/13'
VOx

— Rev!sa@ Jefe & \ 5 > A
VS .| %
7S 2
= [ Pl 1}
i - @
L]
| STRz; >
ado AdministragQ!! ?Eﬁam M,

1. ) \
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GNHCIHQ

F-01
S Honden EJECUCION DE GASTOS ook s |
MPORTILLO§ R_EGA_F01F07
13/09/2023 10:28:29
Pigna | de 1 )
. DOCUMENTOS DE:
Siguatepeque Fecha Elaboracién: 13/09/2023 Precompromiso I
tho i Compromiso | 6z ] /
titucion: [Tos11 | Universdad de Ciencias Forestaks prom's _
Devengado
Gerencia Administrativa: | 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia
Unidad Ejecutora: ‘ 005 | VICERRECTORIA ACADEMICA gg:::g::sm
—
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [ X | Devengado Regularizacion || /
BENEFICIARIOS: 4’/
Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento Bancoy Cuenta
L = yos Tipo | Documento Cédigo_| Cuenta J Importe |
PAPELERIAHONDURAS S.DER. L RTN 08019998391040 00007 ! 909777201 J 2,415.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO I
Tipo de documento REsuM_Gas RESUMEN DE OPERACION GASTOS 0C-540
s Namero de Documento Secuencla No.Doc F01 Origen
[ 13/03/2023 | [_22/09/23 |
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Nimero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales ] Bienes deuso | | Transferencias [ |

Servicios Profesionales y Técnicos J

Construcciones [ |

Ovos [ ]

Pasajes y Viaticos ]

Bienes y Servicios [ X| Deuda Pablica | ]
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ Deuda Pablica [ Devoluciones ] Otros [ |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
Denocminacién Wi, FPo:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repfiblica - Efective
Daenominacién CONVENIO:
IMPUTACIO
L T IMPORTE IMPORTE
PRO |suB proy| ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
50 |00 | 000 | 001 | 39200 | 0000 Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 2,415.00 000 0900
TOTAL AFECTADO 2,415.00 0.00
. E —
SON: DOS MIL CUATROCIENTOS QUINC o _— 0,00 080
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 2,415.00 0.00 i
CUENTAS BANCARIAS
RESUMEN DE LA OPERACION i
y i . Ciigs Banco: TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACDNAL
A A e SOMECTORA A LA secum T ol —
PAPELERIA HONDURAS Cuenta Origen/CIIT - 1101010006181 ]
Nomero de Cuents
Lbreta |_ os11001 1101 I
Nimero de Libreta
CUENTA/LIBERETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES
MONEDA:
Cédigo: HENL Descripcién LEMPIRAS s
Verificado por:  MPORTILLOG Aprobado por: Firmado por: oA ;
MAYRA YOJANA PORTILLO MALDONADO %\)
Fechay hora: 131092023 10:28:27 Fecha y hora: Fecha y hora: > {
. M (2o ]

13|09

= ie"

r




Universitario, Casa No. 1338,
Teguelgaipe, M.D.C.
PBX: 22356315
Fax: 2239-5782
E-mall: papeicriahondurastgu@yahoe.com.mx

Barrio Morazdn, freate al antigue Ceatre Socla

R.T.N.: 0809998391040

CAl: 561550-AC38B8-7D4899-75A11D-903FC7-AB

Dia

lIZ

Septiembre

2023

o FACTURA N.° 000-004-01-00009449

Cliente: Universidad de Ciencias Forestales
Direccion: Carretera CA-5, Entrada Principal a Siguatepeque , Frente Al SEBCAH

|

Orden de Compra N.: 540 R.T.N.: 08019002030143
cant|  Cédigo P.Unitario |  Total. |
3 Unidad |Cinta impresora para maquina de escribir electrica Lbm 2000 L 375.00 , L 1,125.00
3 Unidad Cinta correctora para maquina de escribir electrica Lbm2000 L 325.00 | L 975.00
/100 SuB- TOTAL L
- ; i s con 00, OTORGADAS L
Dos Mil Cuatrocientos Quince Lempira o b o
CONSTANCIA REQISTRO DE EXONERADO E EXENTO L
;szwﬂ IMPORTE GRAVADO 15% L 2,100.00
315.00
2,415.00 |
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[ "™ . 2008

REG! E g

. e .REGISTRO DE BENERICIARIOS LtEN_£0G8_00C

m‘. inanzas . Pagin 1 dé 1

: e
Luger:  Dlatrita Cantral Namsto de Dooumenic; 00065533 ~ 001
Focha Elaborscldn:  08/0/2008 - e Opeolin. ., Mocamaonss
" Estado! APROBADO
TESORERIA GENERAL DE LA REPURI J0A . o

NOMBRE O RAZON SOCIAL:PAPELERIA HONDURAS 8. DE R,

Aclhdad Camerclal:  VENTA DE MAT.EQUIPOS DE il ot S
. Claga: OFICINA EN GENERAL Tipo:  PROVEEDOR,CONTRATIBTA ;
PERSONA JURIDICA BENEFICIARIO GENERAL A
IDENTIFICACION R B K R R 20 T
T TR e\ R et 51

Pais ; HONDURAS il —;_E;,:_,;;!j{ﬁ,ﬁi’fﬁﬂé?sﬂ,ﬁ:nuﬁ.
Tlpo do Documento:  REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL ‘
Numero Documento: 08018008391040 RTN Nro:
DOMICILIO ' ,
Direcclén:  Bo MORAZAN FRENTE AL CENTRO SORIAL UNIVERSITARIO
Fax: 239-67-82 Emall ; Teléfono: 2356315 7
Depertamento : DEPARTAMENTO p FRANCISCOMORAZAN ~  Pals: HONDURAS
REPRESENTANTE
Nombra: FREDY ANTONIO GALO MATAMOROS '
Pals:  HONDURAS Tipo de Documento:  TARJETA DE IDENTIDAD
Nimero Documento:  0810-1875-00068 PoderLega [x]
APODERADO :
Nombre :  MILTON ALFREDO GALO MATAMOROS
Pals:  HONDURAS Tipo de Documento: - TARJETA DE IDENTIDAD
Namero Documento:  0810-1882-00080 Poder Lagal; E]

_ CUENTAS BANCARIAS

" Banco | Tipo Cilenta Nimero Cuenia Libreta CUT

BANCO DE AMERICA CENTRAL HONDURAS S A, Cuonta Cormlents | 730010351

BANCO MERCANTIL S.A. (Cuenla Corrlente * |908777201

TERMINOS DE ADHESION

FIRMADELTITULAR _° > NOMBRE .nmnr.ﬂlﬂ;&_(ﬁg\s.. e G8)3 Jog

W
¥

— i — . - A e —

‘Elabordnpor:  MMENDEZY - gl . Aprobado por: Wiy,
Fecha: NSA2008 14:11:61 Facha : !

e e g — s 5 S

.t o ) il i

P e p— -




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

I

3-1
La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccidn se encuentra el domicifio fiscal del solicitante,
deatificado como:

Nombre y Apellido o Razén Soclal: PAPELERTA HONDURAS, S, DE R.L.
Con Registco Tributario Nacionsl: 0B019998391040

Hablendo prasentado la solicitud electrénica con ndmero 201-23-10500-63843 en fecha 04/07/2023, ¥ Recibo
Oficial de Pago No. 25415924721 de fecha 04/07/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el conceplo de Actos
Administralivos. el e i ¥

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacion Tributarla (E-TAX), se determing Ja informacién
sigulente:

ETAX: 51 existen Reglstros de Pagos a Cuenta,

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO exi Regk de O enls clén de Declaraciones.

Par lo antes expuesto, se OTORGA 2l solicitante In presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUWETD
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, seqiin Declaracién 35744742591, presentada el
28/04/2023.

La presente Constancia vence el 02/10/2023, Sin de las facultades de revisidn y fiscallzaclén de esta
Administracién Tributaris y de los resultados gue de ella se produzcan.

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

obligacién del destintario de (a presente Constanda verificar su valldez a través de
I‘.r:g:':ﬂ en Ia ddlr!tl.‘fﬂﬂ http://fconstancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
{ngresando el ndmero 201-23-10500-63843 o mediante el sigulente cédigo QR:




RTN:08019002030143

/\cum“hm con# de PAPELERIA HORDURAS S. DE R.L. y con #03

de SOLUCIONES Y SERVICIOS HN S. DE R.L., Fueron cotizadas con fecha 09 y 28 de agosto del
2023 y que la informacién abajo detallada es veridica y corecta.

ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 ‘ PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
oy " Precio

Cantidad | 79&,&% Total wi‘ Total Unitario _§ __ Total

1 |Cinta para maquina de escribir IBM 3 clu _EL 375.00) ; 1,125004°L _ 1,718.00f L 515700 L 4L =

2_|Cinta corectora para maquina de escribir 3 Lo 4L 325.00 f-1— 875.00 | L - L 4L -

-III-“'ULI‘.H-“I‘I.

Sub-Total| L 2,100, _ L 5,157.00 L f

16% IsV] L 315,00 |~ E 773.65 L -

TOTAL L _2416.00 |~ L 5,830.65 L -

NOMBRE Y/O EMPRESAS cﬂ!lz_m!i
it et S et s
1. PAPELERIA HONDURAS S. DE R.L. 2. SOLUCIONES Y SERVICIOS HN S. DE R.L.
———

./..

FECHA: 05 DE SEPTIEMBRE DEL 2023. '
Om:&lmuwmdmmePELEmHONDURASS R.L., porque ofrece mejor precio en lo solicitado.
NOTA:EiprovemNo.Zyawomtimelkﬂ.

D c- L
# 'ﬁ»“ NISTA A =,
W RiSTA < mh D¢
%’ %\“wé “”r"’\‘\_ {\M Q:&\m'll'.\?;f}!}\
e sty BRI
whessa | =4 ’ (
1y E-"El |
iy §5) Og@\%
s J L..qua :‘:g,‘ 7 ‘ Il
S T/ >
J}Jff;‘,,‘ags"“ © ,/ Revisado por: O o
"Enma"’iﬂi/‘ Esther Pé " e \38\\“"\ 4
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Honduras

e-malil cliente:
SENORES: ESNACIFOR
DIRECCION: Tegucigalpa, M.D.C.
ATENCION:  Depto de compras
Valider oferta: 12 dias a partir de la fecha de la cotizacion
EJECUTIVO EX VENTAS: Fredy Galo
E-mail. papeleriahondurasigu@yahoo.com.mx

Por medio de la presente nos permitimos COTIZAR los productos que a continuacion detallamos

Barrio Moragin, fremte al antiguo Ceniro Sockal
Universitario, Casa No. 1331,
Tegueigalps, M.D.C.

PBX: 2235-8315
P 20395781
E-mail: papeleriabondurastyu@yahoo.com.mx

COTIZACION

RTN No.

R.TA.: 08019998391040

FECHA: 9 de agosto de}2023

Apertura.
Tel:

Tiempo de entrega: 5 dins despues de recibida la Orden de compra

P ———
TN DF 3
Pt SR L NN
rg G- o e
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No.| Cant. | Unidad DESCRIPCION P. UNITARIO | _ P. TOTAL
1 3 Unidad | Cintas Impresora para maquina de escribir electrica |bm 2000 L 375.00 1L 1,125.00 =
3 Unidad |Cinta Correctora Para Magquina de escribir electrica Ibm 2000 32500 975.00 | —
Ventas exentas
Mas Ventas Grabadas L 2,100.001
Mas el 15% de Ventas L 315.00 |
Total. L 2,415.00




B SOLUCIONES Y SERVICIOS HN S. DER.L. %‘;T_‘Zogcm
RTN: 08019020223455 /TEL: +504 2213-5429 CHA
JSERVIN ventas@soluserhn.com/ soluserhn@g_;mail.com 28/8/23
CLIENTE: UNACIFOR 3
VENCIMIENTO TERMINOS
17923 30 DIAS

PRECIO TIEMPO DE
CODIGO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD 33 GARANTIA TOTAL
UNITARIO ENTREGA

KITS DE CINTA PARA ESCRIBIR
KO3IBM Y CINTA CORRECTOR PARA 3 L 1,719.00 25 DIAS 30 DIAS
I1BM 2000
P [
AN SN
f'h 'v.'ih"-‘._‘l L\?ﬂ |
A PRU | beor ol T |
(g8 '-
; =2 !
E \'—él“:; -‘: L SN /
B o S
¥ Servicios 5;2.%43;.{ b .:ua's“%.,"‘? :
< \E'J' e Eu@l\"’g\
Disponibilidad ¢
ario y precio, sujeto a cambios sin previ
CONTACTO: ATEXANDER IRIAS 8821-8204 R




ﬁﬂ REQUISICION / SOLICITUD " REG-ADM-09
ﬂ—ﬂ.nﬂﬁ HW__..... D \

. = : : ~Control: VADM: 050-2023
>o_s_z_qu>4_,,\ﬂ VICERRECTORIA  [Para ser utiizado por Centro de omaoNK 3/8/2023  / |No
VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA 0 :
T ALMACEN ;
PARA USO DEL SOLICITANTE R ,”__._.uwww) uso mzb_.z_p 2
. — : ior | Recbidode Compras |
Espec Objeto p Solicitado Valor | ReCiDiGoc : i
1 . - fea Especifico [ Cdntidad | Unided | ESimado | Cantidad | Unidad |
2 Cinta para maquina de escribir marca IBM 39200 3 clu 600.00) < VAERE RS
cinta correctora para méquina de escribir 39200 3 clu 40000
(se adjunta muestra de cada una de ellas) AT
u.L. 1,000.00f

' REVISION EN DEPTO. DE PRESUPUESTO | Entregado a Solicitante:

Uso: Se necesitan para la maquina de escribir asignada a la
Vicerrectoria Administrativa.

Nombre y firma
Fecha: Vo.Bo. Rectorla

=_': ImEn caso de que el solicitante no cuente U :
— e resupionto ohu_%nn Serefiere a

Fa\uhnuh\\@ll o - - -
CC = UALM - So_ s phembe — 5 -amgs



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.hm

ORDEN DE COMPRA Ne 100566

Requisicion No. Cédigo Cuenta Condicién pago| Fecha
_s6- WL ' E . . :
V, r339 iy’ y 4‘; Contado(fiCredito @8 f'yﬂf/iﬂzj
VADm~-37-2013 7 " ~ Chaaniaones: 52 Acaaid
Sefores: ST Ofizie. o Mo
Iﬁ A Uerfe c o QJMJW*‘Q
No Descripcidn Cod. Pres. |, _Cant. Unidad Total
V| Sitle,  €jecitpruz A s24182 J Z S | S 70421
2| ciftag o egperze v2210 V - 77750 AT R D
3 - uc
4 3 a
g Zi7310
T
8
9
10
Subtotal /2, 076.25
15% 1.S.V /B 57 /
o /3, 887 4
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado (] Retenido () C. P2c

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 cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: "certifico que

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada”.
C) Asimismo la factura deberd venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.
D) El recibo debera traer consigo el numero de la Identidad de la persona que firma el recibo No.de Salvencia Distrital o Municnpal

‘ 13 SEP 2003

Jﬂevisadn. R TOnessy

Revis

I“‘-‘m

T
Aprobado Vice-Rectoria %mﬂﬁs&aﬁvgﬂ 5

TRATIVN
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!F F-01
EJECUCION DE GASTOS Geslién: 2023

| Republica de Honduras R_EGA_FO1FO7
Impreso por: LVILLATORO 18/09/2023 10:15:49 '
PROD Pégina 1 de 1 /
DOCUMENTOS DE: - O
Lugar: Siguatepeque Fecha Elaboracion: 18/09/2023 Precompromiso
Compromiso
Institucién: Universidad de Ciencias Forestales Devengado
Gerencla Administrativa: [ 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencis
Operaciones
tisdes Bissiten I"7005 ] VICERRECTORIA ACADEMICA ] BacailiLs I
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [ X | Devengado [ X | Regularizacién [ ] }
BENEFICIARIOS: [r
= 1 Tipoy No de D " Banco y Cuenta -
L Nombre o Razén Socia }—m 3 [ Cédigo | Cuenta [ Importe |
INDUSTRIAS PANAVISION § A DE C V ] RTN ] 05019995136860 [ 00006 [ 2010811450 ] 13,887 46
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento _REsuM_Gas RESUMEN DE OPERACION GASTOS
- e imero de D No.Doc FO1 Origen
[ 18/09/2023 | [__30/08/23 ]
Fecha de Recepcion Fecha de Vencimi Proceso de Compra No Nimero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ ] Bienes de uso | X Transferenclas [
Servicios Frofesionaies y Tecnicos | | Construcciones || Giros | |
Bienes y Servicios [ | Deuda Piblica [ ] Pasajesy Viaticos [ ]
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica [ Devoluciones | | Otros | |
FUENTE DE FINANCIAMIENTD: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
_ Denominacién
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesorsria General de la Repiblica - Efective
O Denominacién CONVENIO:
L sl I PORTE —
IM M
CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
‘ Pm!suslpaov OBRA ’ GTO I TRAN ' CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
ioio! o leme! o [Mecbis y Bonipos Bdwcrionne 13087 40 0m o
SON: TRECE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE CON a—— taperm 000  0.00
CUARENTAY SEIS TOTAL DEDUCCIONES 0.00 000  0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 000  0.00
MONTO A PAGAR 13,887 46 000 000
RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS
2mzmm"mmi@‘ﬂ“ugmuum Cédigo Bancax I i I TGR-CUENTA UNICA MONEDA NACIONAL
mnmlrvnmmwmnrnmwlm MNami
Cuenta Origen/CUT [ ~11i0ioioooeieT
e
G C i R——
Nimero de Librats
CUENTA / LIBRETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALES |
}f MONEDA: =
|
e |
6digo: HNL Descripcién LEMPIRAS g W TGLLLT _‘_ . J

=

Verificado por:  (VILLATORO Aprobado por; Firmadopor: - 2\
LESLY YANETH VILLATORO . Sﬁ@% -_

Fechay hors:  1806/2023 10:1548 Fechay hora: ~ Fechayhora: || _ 1,/

[ 206/09 hoz3,



INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. FACTURA

- R.T.N. 05019995136860 DE: C-CREDITO 30 DIA
)@ CASA MATRIZ: Bo. San Femando, 1ra Cll, 13Ave SE FECHA:  27/09/2023 12:56 p.m.
Nog” 350 Metros Saiida a La Lima, San Pedro Sua, Cortés, Honduras, CA
Tel: 2527-4772 99725231 info@ipsa.hn, www.ipsa.h
S i B No. 004-003-01-00013030
Tel. (504)2771-7714, 2772-7092 CAL 54D2CE-FEAACS-S0409B-223187-68097F-2A
FECHA LIMITE DE EMISION: 25-07-2024
CODIGO: C7U0005 RANGO AUTORIZADO:
CLIENTE: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR) 004-003-01-00012801 Al 004-003-01-00014000
Q/C: N° 000566
DIRECCIONCARRETERA PANAMERICANA, ENTRADA PRINCIPAL A Sit VENDEDOR: 7.1 ANA LUISA BLANDON PAZ
CIUDAD: SIGUATEPEQUE. FACT. POR: Andres Cruz
RTN: 08019002030143 Cl/E 500009897
TEL: 2773-0011
N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG: | ey ol :
L Namero de articulo | Descripcion | Cant. ( Unitario | rebajas otorgados | |
-ST164-001-PXTE SILLA EJECUTIVA PU ST-R31 2 285212 0.00 5,704.23
N-SK165-000-NXTN SILLA VISITA VIS| KDM T/NEGRA 4 159296 0.00 6,371.82
Indus ﬁ; Pana vision, S.4, da C.V
R.T.N. 05071999513 Ho{]
j £ {;5 Ef o
1 ‘ i l‘
ZEA Y § ViR &jﬁ,
ece Mil Ochocientos Ochenta y Siete Lempiras con 46/100 Centavos 0.03 12,076.05

momento de Cancelar la factura, no se deberd aplicar la retencion del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a
nta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010)

SUBTOTAL L. 12,076.05
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. :MPC::L%E:ENEEEAN?% t

Jna vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador. IMPORTE GRAVADO 15% L 12,076.05

or cheques devueltos por el Banco se cobrara el 20% sobre ef total def cheque. IMPORTE GRAVADO 18% L. l ‘

| importe de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimient —

o se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas 18.V.15% L. 1.811.41
 reconoceré el impuesto pagado al fisco. L 1.S.V. 18% L.

ta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. TOTAL A PAGAR L. 13,887.46

© fa
icontec ZNet o
NOWBRE FRA V
RECIBI CONFORME SC-CER291633
Original Cliente Copia 1: Obligado tributario emisor -— (';o ia 2: Credito
): AFR-03 VERSION: 10 SAP: 500113030 °

Pag 1de1
FACTICOM  27/9/2023 12:57:04 pm
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~uger: Disyino Cental , NOmero da Documanto:
Fachs Elgboracion: D1/0472008 F mw Modificaciones
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_ TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA
NOMBRE Q:RAZON SOGIALINDUSTRIAS PANAVISION S A DE C V .. ¥ :
 Actiiaad Comercial; . FABRICA DE MUESLES Institucion: Cédigo:
: Clese: METALICGS © Tipo: PROVEEDOR,CONTRATISTA O
- PERSONA JURIDICA BENEFICIARIO GENERAL . i P
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Tipo de Documentn: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL :
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e e i
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] " Ndmeso Documento: osmmwmn

| ' DOMICILID T

] Direccidn: BOULEVAR SALIDA AL AEROPUERTO FRENTE A 5IGNA BARRIO EL HIPODROMO SURESTE SPS
Teldlono:  557-0203

Fax: " 5833029 Emalt ;
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spem bune e P ———
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Pals : HONDURAS Tipo de Documento; TARJETA DE IDENTIDAD

Nemerz Documenis:  0101-1833-01368 Poder Lagal E‘
—RSPERE— ——— e e o

Nembw :  JOSE FRAMCISCO PONCE GONZALEZ ‘ ; ' .

Pais : HONCURAS : Tipo de Documanio: TARIETA DE IDENTIDAD

Nomeso Dozumento;  1601-1935-03250 Poder Lagal: g
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

ntra el domicilio

La DIRECCION DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA en cuya jurisdiccién se e
fiscal del solicitante, identificado como:
Nombre y Apellido o Razén Social: INDUSTRIAS PANAVISION S ADECV

Con Registro Tributario Nacional: 05019995136860
Hablendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-23-10500-58936 en fecha 01/07/2023, y Recibo
Oficial 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 Informacién Tributaria (E-TAX), se determiné |a Informacién

sigulente:
SI existen Registros de Pagos a Cuenta,

ETAX:

ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la fresente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO

AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el pefiodo 202301, segiin Declaracién 35748992824, presentada el

28/04/2023,

La presente Constancia vence el 02/10/202 AT perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacion de esta

Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

MANUEL PORTILLO CORTES
DIRECTOR DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA

(*) Es obligacion del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Intemet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
-23-10500-58936 o mediante el siguiente cédigo QR:

ingresando el nimero 201
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES

UNACIFOR

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

Certifico que las cotizaciones con #. 720848

IPSA'y con #. 509568

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

RESUMEN DE COTIZAC

ION No. 529/2023

—

ILANO, fueron cotizadas con fecha 07 de Sepfiémbre del 2023 y que Ia informacion
abajo detallada es veridica y comecta. = -
ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
No Descripcion Cantidad| Unidad Precio " Total Precio Total Precio Total
Unitario Unitario "~ Unitario
1 [Silla ejecutiva 2 clu 2,852.12 5,70423| ~3011.23 6,022.46
2 |Sillas de espera 4 clu 1,592.96 6,371.8 1,658.97 6,635.88
o UL o
Sub-Total 12,078. i 12,658.34
15% ISV 1,81441 1,898.7
TOTAL el 13,887.46 _1 557.09 s
/ 7 e
8 IPSA( / 2. MILANO
FECHA:11 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 )
Observaciones: Se adjudica la compra al proveedor #1. rP% que es el proveedor que ofrece mejor precio.




/ .
CODIGO: MVR-14

INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V.  aosorsssstsseeo asiemin
PS A BARRIO SAN BLAS BOULEVARD ROMERO Wik v el -
100 (N ORAROCE 0PN \/ LARIOS, CALLE DEL INVA, CONTIGUO A EMAL: Ino@pea.n ZACION
GASOLINERA UNO EDIFICIO SANTALUCIA COTIZACIO -
LOCAL 2, COMAYAGUA No. 0848
TEL: 2723-0500 72 _
Cadigo: C7U0005 Fecha: 07/09/2023
Cliente: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR) :eléfono: 3-0011
ax:
. alc:
Direccién: CARRETERA PANAMERICANA, ENTRADA PRINCIPAL A SIGUATEPEQUE, FTE.ALAT Hora: 04:19PM
AA

Ciudad: SIGUATEPEQUE.
9/7/2023 4:21:32PM

Fecha de Impresion:

Saldo: 21,599.16 Saldo Vencido:

Nmmmduc:nwhrlafachnnnudsbar#upﬁmrhmndmddf%.yuqual‘PSAsamwamw]eraalRegimndePagwﬂcl-fﬂf‘m.mﬂﬂbim

el Decreto #17-2010 (en la fe emata del 29 de mayo del 2010).
[ Numero de articulo | Descripcion ™ Precio | Cant. | Total - |
1ST164-001-PXTE ___ SILLA EJECUTIVA PU ST-R31 285212 2 5704.23
159296 4 s,spaz’

N-SK165-000-NXTN SILLA VISITA VIS| KDM T/NEGRA

ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA.

PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS O
HASTA AGOTAR EXISTENCIA -
MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%. A Lps 12,076.05
7.1 ANA LUISA BLANDON PAZ GASTOS ADICIONALES: | ps 0.00
Asesor de Ventas: '
ACEPTADO CLENTE IMPUERTO: Lps 1,811.41

|

MARIA ESTHER MORADEL
| TOTAL: Lps 1388748




. 5235-656
TEE B 002062863

R.T.N. 05019
509568
7/9/20
02:57pm

Cliente: = IVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES
Direccion: siguatepeque
" |Tel: 2773-0011
Contacto Ma Esther Perez
ﬁmerﬂ de Precio
Articulo Descripcién del articulo Cant | Unidad Total (Lps)
1-ST164-000 SILLA EJECUTIVA ST-31 2 3,011.23 6,02246 / :
N-SK165-000 SILLA VISITA KDM TELA NEGRA 4 1,658.97 6,635.8
..
Ol OF
-‘." L~
; 7 Sty 1S ¥ £ Sub-Tatal
A NG iy, & a
/' // "3 'u\ﬁ;}.@""’ Impto 12,658.34
77 e Ykl 1,898.75 |
4 14,557.09°
Cotizacion valida unicament :
e por 15 dias habil
Tiel'!'lpo de entrega 15 dias habiles nes
Opcion contado
Ma Esther Perez

Cotizacion Presentada
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ORDEN DE COMPRA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)

Unidad de Compras y Suministros

Ne

Tel.2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu./n

100572
I .
Requisicion No. | Cédigo Cuenta Condicién pag Fecha
R PR | Py
= e OBSSIVACIONSS: ppol carmetorS oo
i A . CS7udare S
Sefiores: Drogusrin,  [)iprofar e
v 4 7
No Descripcion Cod. Pres. /  Cant. Unidad Total -
\\Ternge, d  Scc %o '] ]O - Cg ) 6.109'@
2\ vans butoforinge  Spry 352/6 1| 20 _ | passos | soa
M Lscotpsan ~ it 352/07) J0 -~ | Eascos | LSar@
A dhginavag  Soray 3szo /') /0 ~ | FrasceS| 2/5Q00
S\ Arrin amsod T S22/ 22 - | FraseeS | 4 opo.@
b |Lombidaa.  fupleta. S.me 35210 1V 30 | Fabletes 150, 7
V| Trifamex 8L Ouo — 280 ) g2 | Zapprs |22 £38, a}
8 Vwiri,  Zpyectulble 235272 L)o@\ /hgc(}&A/er S, JOD. 22
8| picorge s Is2/o | 280 | jeflets | 4 avo. >
10 -‘=:———————— Z{;;¥47 ~--_-"h——————--——---"'~—-——____._._._.———-""""
Subtotal 43 235
15% 1.S.V :,75,_7),\/
TOTAL 2,723. 74
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado () Retenido )
A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden,
no son en todo aspecto como se solicita.

B) Para que la cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias si

facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura debe
esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada”.

ra traer lo siguiente

C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.

D) El recibo debera traer consigo el nimero de la Identidad de la persona
Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero de Registro

compra respectivo.

E) La falta de cualquiera de estos requisitos atrasgrg 7
il

] ASMINISTR

VUNACIFOR

: Auxiliar de Comp

que firma el recibo, No.de Solvencia

si por cualquier motivo

guientes de la entrega de los bienes esta orden

certificacion: "certifico que

Distrital o Municipal

0, ademas debera consignarse el Nimero de la factura y orden de

Z TP
s‘*’ 1 ‘5 ‘u!%fq
o <

[
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% \ﬁ& enta.
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Aprobado Vice-Recloria Administrativa
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5@ EJECUCION DE GASTOS Sl 58
R_EGA_FO1FO7 /

Replblica de Honduras
reso por: LVILLATORO
e : 18/09/2023 10:34:21 /
\ PROD Pagina 1de 1
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Siguatepeque Fecha Elaboracién: 18/09/2023 Precompromiso
Compromiso
Institucion: [0511 | Universidad de Ciencias Forestales Devengado
Gerencla Administrativa: | 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia
Operaciones
Hmidad Cia [ an& | VICERRECTORIA ACADEMICA PSR
| umuuuquuuuun oo NGO o e e b P e et ‘ Onan |
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [ X | Devengado [ X | Regularizacién [ ]
BENEFICIARIOS: If
Tipo y Ni * D Bancoy Cuenta
Nombre o Razén Social o - = [ cadgs | Coeita I =" |
DROGUERIA DIPROFARMA S DE R L RTN | 05019001049220 ) l 902530102 f 49,723.70
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento RESUN Ghs RESUMEN DE OPERACION GASTOS
= n N de D S No.Doc FO1 Origen
[ 18/09/2023 | [ 30/09/23 ]
Fecha de Recepcion Fecha de Proceso de Compra No Nimero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales || Bienes deuso | | Transferencias ||
Servicios Profesionaies y Tecnicos | | Construcclones | | Ofros | |
Bienes y Servicios [ | Deuda Publica [ | Pasajes y Viaticos ||
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica dJ Devoluciones D Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
= Denominacién
‘ BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Republica - Efectivo
— Denominacién l CONVENIO:
f ! aian IMPORTE IMPORTE
ACT 0BJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
!PRO/SUB;PROYJ OBRA | GTO TRAN II CONTABLE f NACIONAL EXTRANJERA Camb.
enl andinnnll dnd Lacein] el [Prdnictne Farmarénticne v Medicinales Varine | 49.723.70 0o non
IV | W vw | UUI | J0LI1V | Uuuv | I* - s i) | = — ""
TOTAL AFECTADO 49,723.70 000  0.00
SON (s:grAgNE#;rA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTITRES CON o i i 00'
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00  0.00 L]
NONTO A PAGAR 49,723.70 0.00 0.00
. PRGN T CUENTAS BANCARIAS 1
(mmwmw&mmmm%wﬂlwm Cédigo Banco: | 1 ] | T A UNICA
AATIED MELIRLANCTY | D PANA LLFWLA S5 UYL LIS LA UV Ir U SEUUNY Unicry e
m AMIO"! OE OROGUERIA SANDOVAL. Cuenita Origen/CUT [ m’ﬁﬁﬁ% =]
Numero de Cuenta
Libreta [ T 05110011101 i
/ Nomero de Litreta
CUENTA / LIBRETA UNACFOR - FONDOS NACIONALES
| MONEDA: |
)
|
| Cédigo: HNL Descripcion LEMPIRAS |
~ SN |

Verificado por:  LVLLATORO Firmado por: L2 (2 =] =
LESLY YANETH VILLATORO !

Fecha y hors: 18082023 10.34:18




[

UERI GEARMA [
DROGUERIA DIPR GEr=
Drogueria Distribuidora De Productos :arr:l\gcgygcos, S.deR.L. .°°°'°°1'°1.'°° 016
0 Las Acacias, 10y 11 Calle, 6° Ave,, N.O., '
San Pedro Sula, Cortes, :aomlms CA. Tels.: (504) 25614210, (504) 25614211, Fax.: (504) 25614213
' Cel. 9416-5068 / E-mail: administracion@diprofarma.hn 16720
R.TN.: 05019001049220 | CAlL: 588506—6471EE-304035-E42011-585ECB-AB

PR B X WAy = fs" . . ' ' ‘
.é{('.‘:wl [ 1 - 3
cia . B, 1 ~ t?n b e “.,‘;,\1;‘4 = %‘-"* -————'—"WW
i \ 2602023 2692023 |
1M FARITTZZAN]
2435-UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS CONDICIONES: AL CONTADO
OMBRE CLIENTE: FORESTALES (UNACIFOR)
LTN: RN 02019002030143
i UNIDAD DE COMPRAS Y SUMIMINISTROS
DIRECCION:
2704|  040172303.. FLUVIRIN AMPSUELTASEYL)” 197 55.00 1,045.00
B441p 0033219 SUDAGRIP 1AMPX 3ML (PAILL) ~ 6~ 55.00 3,685.00
A44lp 0033215 SUDAGRIP 1AMPX SMLPAILL)~ s L 14~ 55.00 770.00
::::::Z::::Z::I:Z::Z::Z::I:Z::ULTMO::.’:Z:ZI:I::Z::I:ZE&!::Z:ZZ::
ORDEN DE COMPRA COMPLETA.
LA SUMA DE: CINCO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS CON
00/100 CTVS. Bonea 35
N° O.C. EXENTA Importe Exonerado: L.
>ONSTANCIA REG. EXONERADO N° Importe Exento: L.
\° REG. S.A.G. 7 | Descuento y Rebajas Otorg. L. 1.5 500 nn
~ EMPACADOPOR: \TREGADO PC E: | Sub-Total: L.
Importe Gravado 15%: L. | L5.500.00
Importe Gravado 18%: L.
ESTA FACTURA NO ES COMPROBANTE DE PAGO. EL PAG IISMA SOLO TIENE 1SV, 18%: M0
MEDIANTE LA EMISION DEL RECIBO DE CAJA CORX NDIENTE, EXTENDIDO POR P! ok Yo' L.
o A S N G ~f MPRESA B8 . SR | Total a Pagar: 4 .
— - - — - — — 50000
 ABORADO: 30/01/2023, RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00015051 AL 000-001-01-00017350 BETEL PRESORES, 5. D L Cal: 500-1257  4G3-4228 RTN. 050190010810 - Clicads Ve R231-22-10500
CHA LIMITE DE EMISION: 30/01/2024

P LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
%MMPROF m \ COPIA1 - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

edro Sula, Honduras, C.A. i oo



- DROGUERIA DIPROFARMA

Drogueria Distribuidora De Productos Farmacéuticos, S. de R.L. 000-001-01-00 0 1» 6 70 9
Barrio Las Acacias, 10 y 11 Calle, 6° Ave., N.O., N° 86

San Pedro Sula, Cortes, Honduras, C.A. Tels.: (504) 2561-4210, (504) 25614211, Fax.: (504) 25614213

Cel.: 9416-5068 / E-mail: administracion@diprofarma.hn 16709
- R.T.N.: 05019001049220 / CAl: 588506-6471EE-3D40B5-E42C11-585ECB-AB
s 1{" ‘.::,._| - Y < X CaPUE e st R T bR 4 ¢ e % AT IR I "' ”‘Fa.clti.l.l’adév :“.l F;ﬁ;émlﬂén " A :_rm X
cia s ; endedor Zona . facturado por  (Fecha Emision vm:’,,‘&
T 22812023
M K ARI(4-43PM) as/nLs
4435-UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS
NOMBRE CLIENTE: FORESTALES (UNACIFOR) CONDICIONES: AL CONTADO
RIN: RIN 0019002030143
DIRECCION: UNIDAD DE COMPRAS Y SUMIMINISTROS
| Cédigo | , R A R |Cantidag| Precio | Precio | |moorte
PI‘OdlIm;“ ey POSCﬁg‘dén‘: i ;,{_;14;__\ 32 Canﬂdad Pabllco Unltarlo 1 4 p. !
7104 20230214F  JERINGA 5CC21X1 12 lOO(PIM)’ -/10: 130.00 1,300.00
2045 406563 -410.. VANTAL SPRAY (FDS) *» 707 250.00 5,000.00
2541 22050171/2.. ASEPTOSAN LIQUIDO 120ML FINLAYy~ v 10~ 150,00 1,500.00
2103 5008 ANGINOVAG AFROSOL 10ML (PAYSEN)” v 10" 215.00 2,150.00
1068 2301248013.. AFRIN ADULTO (AND)~ 720 * 200.00 4,000.00
1455 053122 LORATADINA 10MG X 100 TAB ®L) v 3~ 50.00 150.00
1285 C439 TRIFAMOX IBL DUO TABLETAS - ‘4627 4900 22,638.00
2228 TRIFO72p0.. DICONGEST X 100TAB(FE) ~ - 500.00 1,000.00
snnmnnnnennnn e ULTIMO st snrss
LA SUMA DE: TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS TREINTA
Y OCHO LEMPIRAS CON 00/100 CTVS.
N° O.C. EXENTA Importe Exonerado: L.
CONSTANCIA REG. EXONERADO N° Importe Exento: L. 137738 0
N° REG. S.A.G Descuento y Rebajas Otorg. L. '
| ENTREGADOPOR:  [RECIBI CONFORME: | Sub-Total: ¥ [—
Importe Gravado 15%: L v
Importe Gravado 18%: L.
¥ —L.S.V. 15%: Do L0.00
i ES'I‘AFACTURANO“ OBANTEDE PAGO ELPAGODELAIIISHASOLO'HENEVALIDEZ |isv. 18
v mreuansuénoanscmonecm NDIENTE,EXTENDIDOPORPESONAL ot L
| AUTORIZADO PORLAEMPRESA. . |TotalaPagar: L. | L3773800
RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00015051 Al.ooo-om-m-ooomso BETEL MPRESORES, 5. DE R L. Cal: 8500-1257 /94934228 R.TN. 5019001051701 - Cortlicac Mo, £231 22.10808-18
FECHA LIIITE DE : 30/01/2024

" ROGUERIA DIPROFARMA LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

; anmmondums' (] JA, COPA1 - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

COPIA2 - ARCHIVO
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

201-23-10 1506

del solicitante,

p DIRECCION RE:GKONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccion se encuentra el domiciljg’ fiscal

DROGUERIA DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOE FARMACEUTICOS, S. DE

Nombre y Apellido o Razén Soclal: g | |
Con Registro Tributario Nacional: 05019001049220

03/07/2023, y Recibo

Habiendo presentado 2 solicitud electrénica con nimero 201-23-10500-61506 en fecha
el concepto de Actos

Oficial de Pago No. 25415891286 de fecha 03/07/202 .
= <l /07/2023 por el monto de L 200.00 bajo

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacion Tributaria (E-TAX), se determiné la informacion

siguiente:
ETAX: SI existen Registros de Pagos 2 Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en |2 presentacién de Declaraclones.

Por lo antes expuesto, s& OTORGA al solicitante 13 te CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el odo 202301, segin Declaracién 35746227605, presentada el

02/05/2023.

La presente Constancia
Administracién Tributaria vy

vence el 02/10/20237Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta
de los resultados que de ella se produzcan.

HELIN MERARY AVILA MENDOZA
ECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

DIR

su validez a través de

presente Constancla verificar
ity con as.nr.gob.hn/ConstandaMosCuenta.aspx,

(*) Es obligacién del destl!rtaﬂo
o0 - nte el siguiente cédigo QR:

ternet a di http://
II:Qrasando el nimero 201-23-10800-61506 o media




, oy

VYMACIFOR

UNACIFOR
Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras
Tels. (504) 27202300
Contacto compras me.perez@unacifor.edu.hn

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES /

RTN:08019002030143
ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
No. Descripcidn ~ Preclo — Precio Precio
- Cantidad Unidad Unitario Total Unitario Total Unitario Total
‘ﬁ .\llemoasdef»ec 10 cajas L. 130.00 jiL. 1,3&3 L 14125 L. 141250
2 |[Vantal Bucofaringeo spray 20 frascos L 25000 L 500000L 28136 fL. 5.627,20
3 |\Aseptosan 10 frascos L. 150.00 JL. 1,500. L. 16132 L. 1643
4 inovag spray 10 frascos L. 215.00 fL. 215000 | L. 260.00 || L. 2,600.00
5 _||Afrin nasal 20 frascos L 20000 | L. 4,00000|L 23400 jL. 4,680.00
6 ||Loratadina tableta 5 mg 300 tabletas L. 050 || L. A50.00 | L. $3.00 | L. <189:00
7_|[Trifamox IBL DUO 462 tabletas L. 2900 L 2263800 L. 711.00 JIL. 23,463.00
8 IFluvlmhyedable 100 inyectables |l L. 55.00 |l L. %@_ L. 69.95 | L. 6,995:00]
9 ngest 200 tabletas (L. 5.00 | L. 000.00 | L. 560.00 j[L 1420.00 It
UL =
Sub-Total L. 43,238.00 . 47,699.90
15% ISV L. "485.70 . 7,154.99
TOTAL T 49,7230 T 5485489
NOMBRE Y/O EMPRESAS CO S (d
1. DROGUERIA Dlpnoyf(m 2. DROGI.}ERﬁ SANDOVAL
FECHA:12 DE SEPTIEMBRE DEL 2023.
Observaciones: Se adjudica la compra al PROVEEDOR No.1 _)%UERIA DIPROFARMA, porque ofrece mejor precio en los medicamentos solicitados.

Nota: En el item #7 la Dra. Leyla flores disminuye cantidad por fecha de vencimiento.




Tel: 2561-4210/4211 Fax :2561-4213

E-mail administracion@diprofarma.hn

DROGUERIA DIPROFARMA, 8. DE R. L.

Lol

A
Lic. Reina a Montes

Drogueria Diprofarma
9416-6363 25614210

3 de Agosto del 2023
UNACIFOR
- Atencion Ing. Luisa Nuiiez
Cantidad | presentacion DESCRIPCION DEL PRODUCTO VENTA TOTAL vencimiento
20|Bolsas Mariposas # 23 x 50 unidades 89.00 1,780.00 abr-27
10|Cajas Jeringas de 20 cc 195.00 1,950.00 abr-28
10|Cajas Jeringas de 5 cc 130.00 | 1,300.00] ,  ene-28
20|Frascos Vantal Bucofaringeo spray 250.00 5,000.00{ , ene-25
10|Frascos Aseptosan 120 ml 150.00 1,500.00f - ago-25
10|Frascos Angionovag spray 215.00 2,150.00{ ago-26
180|viables Enterogerminas pluss x 5 75.00 | 13,500.00 va.No‘
20|Frascos Afrin Nasal adulto 200.00 h.ooo.oQ\ y dic-24
300|Tabletas Loratadina Tableta 5 mg 0.50 150.00f/ ene-25
7]  (a9Q|Tabletas Trifamox IBL DUO 49.00 | 24,010.00} oct-244
150|Ampollas Sudagrip inyectable 54.00 8,100.00 mar-25
100{Ampollas Fluvirin inyectable 55.00 m.moobo“‘ mar-26
200|Tabletas Dicongest 5.00 1,000.00{ Jun-25
Sub Total 69,940.00
Impuesto Sobre Venta
Total de la cotizacion 69,940.00

DROGUERIA DIPROFARMA

San Pedro Sula, Honduras, C.A.




DROGUERIA
SANDOVAL.....

: DC.
Teguegaina, M Tel.2213-5751

7 de Agosto del 2023

Sefiores ATENCION
UNACIFOR Lic.Luisa Machado
H-7- 2023

Estimados Sefiores

Ha solicitado informacion sobre los precios de nuestra Drogueria. A continuacion detallamos
nuestra cotizacion:

precio encim olitica de
o F o 0 entacio ario ecio to ~O..mayor |vencimiento.
20(agujas mariposa numero 23 caja x 1005 225.00|  4,500.00 ene 27|no devolutivo
3 1/2 meses
[ 10(jeringa 20cc 21x1 1/2 caja x 50s 191.25 1,912.50 sep 25|antes
311/2 meses
l 10|jeringa Scc caja x 100s 141.25 1,412.50_} ene 27|antes
L 20]Vantal bucofaringeo spray x 30m| |frasco 28136  5627.20 | feb25[no devolucion
10|aseptosan 120ml frasco 161.32 1,613.20 1 no devolucion
10[ anginovag spray x 10mi frasco 260.00 2,600.00 oct 26|no devolutivo
36|enterogermina pluss caja x 5s viales bebibles | 305.00( 10,980.00 dic 24|no devolutivo |
[ 20|afrin nasal adulto x 15m| frasco 234.00 4,680.001 dic 24|no devolucion
31/2 meses
3|loratadina tableta 5mg x 100s caja 63.00 189.00 ago 25|antes
TRIFAMOX IBL DUO x 4
65 comprimidos = 490 unidades,
35/solo se despacha caja completa |tabletas 711.00( 24,885.00" oct 24|no devolucion
31/Zmeses
150(sudagrip Balsamico x 3ml inyectable 47.21 7,081.50 mar 25|antes
/ 31/2 meses
100|fluvirin inyectable 69.95 6,995.00- mar 26|antes
; Y
2|Dicongest NF caja x 100s 560.00 1,120.00 jun 26|no devolucion
73,595.90
Producto marcado con X paga 15% deisv| | 1,647.00
() A 42 .90

Observaciones: compra.
1. Forma de pago: segun acuerdo
2. Las presentaciones enunciadas seria las que se despacharian en e| caso de adjudicacion,

Fechas de vencimiento podrian variar dependiendo el tiempo de adjudicacion, se le consultara
previo a emision de orden de compra en el caso.

3. Estar en contacto previo a emitir orden de Compra por si hay alguna variacion en la cotizacion,
favor atender esta informacion
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REQUISICION / soLICITUD

REG-ADM-09

Para ser utilizado por: Clinica

._m\ma_..m“ 18/07/2023

servicios Especial®® D\\\\l

]

e

roaya s

,/“s = NOA \R nbre y firma
- Rector
<

muwm% Fecha:

BE-46 -2023
Centro de Gasto:05 0 No. Control
Estudiantil ,
EN
ﬂz PARA USO DEL SOLICITANTE PARA USO EN >_.=00%8 =
. 2 A sg (]
Descripcion Especifica Objeto Solicitado Valor Estimado |_Recibido de Compras i E Fecha
. . Especifico [ Cantidad | Unidad Cantidad | _Unidad Firma
1 Agujas mariposa nam. 23 e
2 Jerin d . /39510 20 cajas L2,000.00
- 93s de 20cc Y 39570 10 cajas L1,700.00
eringas de Scc 39510 10 cajas L1,500.00
Ultima Linea
TOTAL: o ERES ,200.00
- Actua nte no se cuenta con estos insumos y se requieren para brin N EN'DE ; STO
..nuw.wu.&: a _o“uaaomﬂ_ﬂ_ﬂaow en Clinica Estudiantil. Se solicita con un periodo 9“\ Dispbnibilidad de 26 ) L wemmo_du_‘o:.:mo SIAF|
fecha de caducidad no menor a 2 afios. Presbipuesto: Si__"
o Revisado: py-\lonesy @
X/dﬂg DE b\bw\d \ J
— — A7 A P " .
otad/EoT | A, N '‘Autorizacion de PRIORIDAD
Procedimiento de R .Aw_\%@ ﬁi; 2) cargar al Centro de
Adquisicion : Z Gasto
D &)
Almaceén D g/
Caja Chica - 0
] j e
cau \-vw
compras - @

Vo.Bo. Rectoria

Fecha

\

e i

Nombre v firma
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