Programa de Apoyo a los * * * * *
SECRETARIA DE DERECHOS

e HUMANOS. JUSTICIA, GOBERNACION Y
Honduras (PADH) o TE LA DESCENTRALIZACION

REPUBLICA DE HONDURAS |

Derechos Humanos en

MEMORANDUM
PADH 047-2016

PARA: SANDY KARYNA PALMA RODRIGUEZ
Oficial de Transparencia - OIP

DE: LILIAM SOLORZANO |
Administradora de Anticipos PADH - /WUOUV
REF.: Convenio de Financiacion N° DCI-ALA/2011/022-857

Suscrito entre el Gobierno de Honduras con la Union Europea
Programa de Apoyo a los Derechos Humanos en Honduras - PADH

ASUNTO: Informacion de Oficio

FECHA: 14 de marzo del 2016

Reciba un cordial saludo y éxito en sus funciones diarias.

Por este medio damos respuesta a los puntos que menciona en su Memorando No.047-
UTAIP-2016 de fecha 01 de marzo del corriente afio:

2. El programa PADH no realizé ninguna Licitacion Publica durante el mes de febrero
2016.

3. El programa PADH no realiz6 contratos de consultorias y/o asesorias en febrero 2016.
Agradeciendo su atencion, le saludo.

Atentamente.

| | \z

C. Expediente.

Res. La Hacienda, Calle La Estancia, Bloque A-Lote 8 Edificio Z y M, Teléfono: 2232-0231
Col. Tepeyac, Edificio San Juan, Teléfono: 2235-7024
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Direccion

de Ingresos

Ejecutiva Solicitud Orden de Compra Exenta g@%

oY

ﬁ****

Hbide“ de compra |1, 16.10500-12786

ORIGINAL ]

RTN 08019013558453 BFecha de Emision __ [2016/02/22

Correo ricardoramn@hotmail.com BIN° de Teléfono

22328900

.

6Nombre PROGRAMA DE APOYO ALOS DERECHOS HUMANOS EN HONDURAS
=

9

Direccion [,Ed Anexo IPM Contiguo Inprema,N°4to piso

Exonerado a favor PROGRAMA DE APOYQ A LOS DERECHOS HUMANOS EN HONDURAS (PADH)

de
Resolucion/Autorizacion Del Al N° OC del beneficiario
10|DGCFA-EISV-M-0242-2014-2 11(26/04/2014 31/12/2016 12l84-2016
T3Nombre |JETSTEREO SADEC.V.
14 Fecha Factura/Pro- 2016/02/17 N° Factura/Pro- 2016014
Forma Forma
[5Pireccion |COL LARA, AVE LOS PROCERES, EDIFICIO LA PAZ, No. 206
[ 2878440 j

17RTN Proveedor [05019999400238 [(8N° de Teléfono

hutomotores. La Factura Comercial debe emitirse a nombre del Beneficiario de la exoneracion sin Impuesto

ke autoriza la transaccion exonerada de impuestos de los bienes y servicios descritos a continuacion, los cuales seran utilizados exclusivamente para los
fines establecidos en la Resolucion de Exoneracion de este impuesto. Este documento no podra ser utilizado en la adquisiciéon de vehiculos

a autorizacion de esta Orden de Compra; siempre y cuando la Resolucién este vigente. Impuesto: IMPUESTO SOBRE VENTAS

Sobre Ventas y con fecha igual o posterior a

1 TINTA HP 951 AMARILLO 3 UNIDADES
2 TINTA HP 951 CYAN 3 UNIDADES
3 TINTA HP 97 3 UNIDADES
4 TINTA HP 96 4 UNIDADES
5 TINTA HP 951 MAGENTA 3 UNIDADES
6 TINTA HP 950 NEGRO 3 UNIDADES
7 TINTAS CB37WL NO.75 4 UNIDADES
8 TINTA CB37WL NO.74 4 UNIDADES
9 TONER Q6003-124A MAGENTA 3 UNIDADES
10 TONER Q6002-124A AMARILLO 3 UNIDADES

1 v M

1,198.80
1,188.80
2,890.44
2,567.43
1,198.80
1,681.65
1,887.00
1,451.88
6,520.14
6,520.14

Valor: 137,565.05

pbservaciones

DERECHOS HUMANOS EN HONDURAS- PADH, ITEM #1 PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA.™

COMPRA DE TINTAS Y TONERS PARA USO DE LAS DISTINTAS DIRECCIONES DE LA SDHJGD Y EL PROGRAMADEAPOYOALOS

AUTORIZACION DE LA DEI.. -

b0 utorizacion. Nro:122-16:10500- 1 2"7'8'/" ‘ \

T|Autorizado en Fecha: Ay iy (

i

]

5Fecha de Elabo

2 Migencia; 3 Mes(es) i i X

{ - - / i1 1 .
PAOLA GUZMAN - A X(,W\
:. - ) ‘ ] (/ )
-~ Nombre de Quien Autoriza . Firmd y-Sello

_GRUPO DE EXONERACIONES R

V74

-“Fe h%"impresién:

Lugar: TEGUCIGALPA 2
PROGRAMA DE APOYO A LOS DERECH / ]{U{Lc’c@‘“"
7 F

N

Elaborado Por Firniﬂa y Seflo-
LILIAM SOLORZANO % >4

Oficina. -

~Fima y Sello
2016/02/22-

Autorizado Por C/Firma y Se‘H)

e

El presente documento no tiene valor legal sin los sellos y firmas

Direccién Ejecutiva de Ingresos
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