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REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso Devengado Regularizacién [_]
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento Banco y Cuenta
Tipo Documento Cadigo Cuenta Import
MARIA SOCORRO MONTALVAN GUIFARRO TID 1519-1958-00039 00007 730313971 251,795.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
~  Tipo de documento __ MEMORA MEMORANDUM [PRS/ES-121-2023 |
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[ o9/06/2023 | [ 13/06/23 ]
Fecha de Recepclén Fecha de Vencimlento Proceso de Compra No Nimero de Adjudicacién Fecha Firma origen
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11 [ 00| ooo | oo1 |29100] 0000 Ceremonial y Protocolo ki oo il
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— |soN: DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS T 0.00 vyl
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CUENTAS BANCARIAS
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- EJECUCION DE GASTOS Geslisn: 2073

-Repiibiica de-Honduras: ) .

o R_EGA,FOIF07

improsq por: DENAMORADO1 12m&méz:-09-10-55
PROD ‘Pégna2dc2 J

RETENCIONES
copIgo DESCRIPCION TMPORTE

2140 IMDUESTO SOBRE VENTAS 15% 37,145:25 0.00:
TOTAL 37,145.25 0.00:|.
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_PROGRAKIA DE LA RED SOLIDARIA
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toms Asticulo Caiidar |POIO UMl gttt | npuesto
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1 i L 650000 132,500.60| Lq,amml L37,375.00]
2 1 L - L0400 L0004 L&d
3 i L LO.00 LO.00 1000
mglﬂﬁb!hu-mmmtanguhrascbn ) vz
o faldéncobestor largo, color blanco y mantal colar 8 L & La.00) L0.0g Lo:00)
azul tirquess, ublcadasen Tama de U porSdias
‘|Mesas redondas Con #alddn cobertor largo-calor
blanco.y mantal cplor azul II.II!F.IESB, ublcadas ) .
s afrededor del.salén para trabajo grisgal, 8 por S L 2 Looo ] oo
dfas, )
Mesapard ubicar cafdy cristaleria = Mesa
!ﬂflglrhfﬁﬁn mantel cobertor largo color
[ \lanco, pera ubhrmhtems, bandsfes con 1 L '50.00 .L?,?ﬂﬁ_'._oui L1,1&2.5I'.!‘ M
galletas, [Bfras con agua, vasos, tazms, azdicary
cemers, pmSﬂfas.{nlﬁnsms}
7 Aiesa para Data Show, impresora, ete. = Mesa i L . L0, Oﬂl 10
rectangularmadiana.con mante! cobertor kargo i
blanco por Sdfas (1 en cada saldn), por Sdias
2 Eiﬁ:spara participantes {por 5 dis de capaditacin @ L i 1 ml . Lﬂ,t;'
Sillas para participantes (por 5 dias de ' . :
- Capaditacidn, 31 ) para mesas de-trabaja, A L LB.O_OI anl "‘q
{Stilas para‘la mesa de lnscripeiones = De N
10 preferencia-Agolchoriadas y Foreadas por mesa, por 4 L - Le.00 LilllUI
; Sdias
W |ostaStiow pors dias 1 [b  so0o0| 2sw0ep]  Lavsaq) L2875.00]
= “mlh para proyedeion de data show, por 5.dlas 1 L - Lﬂml I.MI_I WT"’I
s lequipn teSontdo por s dias 1L ; 10.00] 12.00] |
14 mdfqnuqmalambﬂws 5 dias.. 2 L - Lo:.00} Lo.00] Lo.gg
15 Titpode porta.papel rotafolio por 5 dias t L - 10,00} 10,00} wﬂ_ _
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Desayunos tipo Buffet, servido a las 6:30 am por 5
dias para 26 persenas Huevos, frijoles fritos y
enteros, embutidos queso, Mantequilla, tortilla,
Pan, jugo natural, pldtano y café

130

125.00

116,250.00}

L2,437.50]

118,887 50

17

| Almuerzo tipo buffet, servido 2 las 12:30 mediodia.
{por S dlas de capacitacién para 31 personas) Una
camne {res, pollo, cerdo Filete de pescado) arroz o
papas, o pastas vegelales, ensalada, tortillas/pan,
refresco natural de la temporada sodas ¥ postre

185

136.425.00

L&m.;*s\

L41,888.75

Coffee Break servido a las 10.00 am y 3:30 p.m,
{rinco dias de capacitacidn) para 31 personas
Postre dulte/salado y frutas (4 bocadillos por
piato) jugo de frutas o sodss, Café, Leche o
CremOora, agua, azucar y estevia.

50.00

125,110.00

LS.TGG.SGL

and

Cenas tipo Buffet, servide a las 6:30 pm por 5 dias
{para 26 personas por 5 dias de capacitacién) Una
[came fcerdo, res o polio) Huevos, frijoles fritos,
queso, Mantequilla, tortilla, Pan, jugo natural,
|pidtano y café

150.00

115,600.00

12,340.00

m,w.m*

Estacidn P te en cada saldn. (Por 5 dias da
capacitacion) Mesa con agua u casis, cafs, leche
|cremora y te y agua caliente

L0.00)

L0.00]

oo

Meseros = meseros para servir (0s Coffe Break, El
personal que asistird al evento deberd estar
debidamente uniformados, {por S dias de
capacitacién).

750.00

L7.500.00{

L1,125.00

| ALOIAMIENTO/HOSPEDAJE Habitaciones senciiias
por 5 dias/nache para 26 personas

1,000.00

L104.000.00|

115,600

SUB TOTAL

IMPUESTQ SOBRE VENT.

Presupuestaria:
Fiz 11_Ong: 001 Prog._11_Sub Prog:_00_Proy:_0_Act/Obrar_01_Ob/Glo:_29100

POR EL COMPRADOR:
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Hotel v Club

Hotel y Club
Villa San Andrés . ...,

Direccién: Calle a El Carbonal, 400 Metros, Al Norte Del Restaurante Sesteos, Juticalpa, Olancho.
Tel.:2785-2405 / Email: hotelsanandres.villa@hotmail.com
R.T.N.: 15191958000391

Qile Sar_Andres

Nomb LZﬁ U,ﬁ'br;\ -{zto ]
omoye Lugar: TJuh'calp,, Olancho
@wmh (Genera] cle [ /Qeloubfa&a o

Direccién j
E ) EEMzev, 99025 )
3c:“emlcs Ocl"n'ilﬁ y Ocho mf, novm"mics Cu&remta Ceq ®he0
s 3
A\\ g\ Cyvn “"’5 I\be (\‘Sjﬁ -\I-«.L_.,m\(y‘t \‘\e\( WA }

JHE Vil 4 ".'-I_'

E

e 1

-,

(sus ToTAL Z2%% q40 |25 2 WA
15% LS.V, fg

[ TOTAL zs%, 940 |2S




* Original.: Cliente Copla: Obligado Trib. Efisor
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_. Hotel v Club
e g Villa? Sag Andrés

Prop. Maria Socorro Montalvan Guifarro

Direccién: Calle a EI Carbonal, 400 Metros, Al Norte Del Reslaurante Sesteos, Juticalpa, Olancho,
Tel.:2785-2405 / Email: hotelsanandres.villa@hotmail.com

C.A.L: 09055C-BBO81E-BE45B6-8FF724-D6C1C1-C2  CONTAP0 [ crépiro )

R.T.N.: 15191958000391 Fecha Limite: 03/03/2024
O Hotel (Jeiscina (ORestaurante (] salén De Eventos () Bar

Fecha: 2% de Abvil del 2023 RrTN: OF0I 9022350000
(sefior (es): Proaramec, de la Red Scirdent )
@mcaién: <J )
-

CANT. DESCRIPCION URTESRS | Caemss | ToTAL LPS.
1 1Salen en capucided miind(, 500 32,500 [0
Lar: 490 personas per S dids
1_|Pdfo per 5 dias O e 8 s
1 |Mesu reclen r
lgy fn:scn“?c;- de foviled;
por S dias O | O |ee

“La Factura es beneficio de todos,féj’lj e un@ onerado L.
FACTURA |2 h« RO
1\'& e w-'.?':'"m.:.a.-."_" ndo 16% L.

\" importe pénan 1%L

% 3 77
Nalimy ol SubTetil Gravado 4% L
- T 2 s QLA OO

000-001-01-0 N 20227094  smmr

18% 1SV L.

4% Turismo L.

000-001-01-00022401 -- 000-004-01-00024400 Total a Pagar Lps.
Valor en
 Letras Lps:

HenTer Print Imprenta, Tel: 2785-7575 /R.T.N.: 0801 1980009797, Cert. 9231-21-10500-75

~

.0 Exeata:
I.CC. 6 la Constancia do . Exonerada:

|V fastifeatvo Do Regisro SAG:
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@ Hotel v Club
/M Villa San Andrés

Prop. Maria Socorro Montalvan Guifarro

Direccion: Calle a El Carbonal, 400 Metros, Al Norte Del Restaurante Sesteos, Juticalpa, Olancho.
Tel.:2785-2405 / Email: hotelsanandres villa@hotmail.com

C.A.L: 09055C-B8081E-BE45B6-8FF724-D6C1C1-C2 “ONTAPC O creoro
RIT.N: 15191958000391

[ rotet (Jriscina () Restaurante "] salén De Eventos () Bar
Fecha: 28 de Abrl dei20 22 RTN: Q019022350000
(sooresr: Pograma de To Red Solfdaris ))

gDireccién:

CANT. DESCRIPCION URRECIO | “Sans” | TOTAL LPs. |
% |[Hesas rectengolares L 199 2
o
ch 5 dias
& [Mesas redondas pec | O 10 O _|ec
s dias
1 [Mestr pawrs ubivar cafe | S0 |eo 3350 o
hlit\ C . ’
u_fristelens poara 31
14&1%(10‘5 {)‘.-Ir 5 digs el
: P AT AN
“La Factura es beneficio de todos, "ﬁﬁf@{éﬁa;’ . u....,;';p; e -
FACTURA /s i"‘=-t.-fu
R e
i e W 1%L
i\ Adre M
N\ 2 Importe Grayado 18% L.
= NP o | pubTotat Gravado 4% L.
000-001-01-0 \ . JﬂZZ?UE = 1% 1SVL
18%ISV L
4% Turismo L.
000-001-01-00022401 -- 000-001-01-00024400 - Totala Pagar Lps.
Valor en
 Letras Lps: y

HenTer Print Imprenta, Tel: 2785-7575 /R.T.N.: 08011980009797, Cert. 9231-21-10500-75

-

.0 Eusata:

W€ C. da 12 Constancla de R Exonerada:

Lot 2l Regiso $ALG:
* QOriginal.: Cliente Copia: Obligado Trib. Emisor
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TOTELY CLUB
VILLA SAN ANDRES

Prop. Maria Socorro Montalvan Guifarro

Hotel y )
Villa San Andrés

..........................

Clu

Direccién: Calle a El Carbonal, 400 Metros, Al Norte Del Restaurante Sesteos, Juticalpa, Olancha.

Tel.:2785-2405 | Email: hotelsanandres.villa@hotmail.com

C.A.l: 09055C-BB8081E-BE45B6-8FF724-DBC1C1-C2

R.T.N.: 15191958000391

contano (J creoito ()

Fecha Limite: 09/03/2024

D Hotel D.Piscina DRéstaurante D Salén De Eventos D Bar

Fecha: 28 de Abrt) del 2023 RTN: _O¥C1902235 0030
(sefor es): Progrume, de la Red Solidgria )
(_pireccisn: J )
CANT. DESCRIPCION JRRECIO | *ams” | TOTAL LPS. )
1 [iMesq para date Show| O leo O ke
t('mmebr:..’f.}l. ¢ por Sdé'.r‘
31 | 5ias pars Pm*n“c;‘?ani o 1 & P
pey 3 dins de &xpacﬂ(ﬁ—
cien
3 [Sillas puro Mes0s de £ e e _pe
"mbﬂ[}.‘- ?C-Y S dﬁ:&& c’-é‘ -
Caperti beuey A ) Z SRR
“La Factura es beneficio de todos, “Effala”,, | ieverieksiendoL
FACTURA  [5 A ook
gi}:‘ ‘b ) -.4_,;9’ 4
.“-.!l.‘ Ry ¢ 5 '-:me“-
N\ = = /
N\ importa 7% L
- :.f““ O'Qﬁ‘g@{iﬁuui_
000-001-01-0 N9 2022705 =17 e
8% ISV L
4% Tudsmo L
000-001-01-00022401 -- 000-001-01-00024400 Total a Pagar Lps.
Valor en
Letras Lps: )
TonTer Print Imprenta, Tel: 2785-7575 /R.T.N.: 0801980009797, Cert. 9234-21-10500-75
1,01 Exonta; 4
I, C.C, ¢ b Constanci de R Exgeerada; -
| W ideniicative Dl Ragisiro S.0.6:

** Orlginal.: Cliente Copia: Obligado Trib. Emisor

.
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M Totel v Club
/% Villa San Andrés

Prop. Maria Socorro Montalvan Guifarro

Direccién: Calle a EI Carbonal, 400 Metros, Al Nerte Del Restaurante Sesteos, Juticalpa, Olancho. -
Tel.:2785-2405 | Email: hotelsanandres.villa@hotmail.com

C.A.L: 09055C-B8081E-BE45B6-8FF 724-D6C1C1-C2  CONTApo (] créniro (]

R.T.N.: 15191958000391
(OJHotel [Jriscina [ ) Restaurante (] satén De Eventos ) Bar
Fecha: 28 de Abril del20.2% rtn: _O¥0F02235200 6
(sefior (es): Pr?jl rame, de 1o Red Selidarig )
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T Hotel v Club
2 Villa Sani Andeés

Prop. Maria Socorro Montalvan Guifarro
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-, I—Iotel Club
A Villa Sag Andrés

Prop. Maria Socorro Montalvan Guifarro
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" Hotel y Club
/oy Villa Sari Andreés

Prop. Maria Socorro Montalvan Guifarro
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DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS SOLICITADAS

Nombre del evento: Taller de Capacitacién a Personal de
los Equipos de Salud Familiar

Fecha: 24-28 de abril del 2023

Pl.lmn Zona Orignie S
Participantes: 26 participentes + 3 facilitadores+1

Total 31 personas _

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS SOLICITADAS

l_S_AL()N U FVENTOS H ) i B
Salén con caba;cidéd minima para 40 personas, amplio
para realizar trabajo grupal, ademas debers de contar
con Internet, aire acondicionado, buena ilurninacin y
ventilacion, tomacorrientes y extensiones eléctricas. El
1én)

i 5 dias cada sa
L{por S dias cada
PODIO

El salén deberd contar con un podio cerradc;_senciiio

sin inscripciones o logos de ningdn tipo, que servira de
soporte para los facilitadores del taller, por 5 dias

MFESAS

técnico secretaria de Salud y 1 técnico Red Solidaria: i

! salon debe estar en buen estado fisico sus instalaciones ‘

i
i

1
L

Los lugares a considerar para desarrollar el taller pueden ser la
ciudad de Juticalpa.

Cumplimiento
de
Reguerimientos

(Si/No)

Precio
Unitario
Lempiras

Cantidad

!
I

Und.

Und 0.00

* Rectangular Con falddn cobertor largo color blanco y
mantel color azul turquesa, por 5 dias.

b_.Me_s:a_sp:erielPﬂ:ﬁco

0.00

i

* Mesas rectangulares Con faldén -Es;-t'ié_r;tc_)f 'I;rgt;,l color
blanco y mantel calor azul turquesa, ubicadas en forma
de U 8 por 5 dias

;¥ mantel color azul turquesa, ubicadas alrededor del
: salén para trabajo grupal, 8 por 5 dias.
¢- Mesa para ubicar café y cristalerfa

1 Mesas redondas Con faldén cobertor iarﬁé color blanco

0.00 0.00

0.00

* Mesa rectangular Con mantel cobertor largo color
i blanco, para ubicar cafeteras, bandejas con galletas,
JNTas con agua, vasos, tazas, aziicar y cremora, por S dias
* 31 personas b

[d. Mesa para Data Show, impresora, etc.

 * Mesa rectangular mediana con mantel cobertor
| color blanco por 5 dias
| SiLLAs

{1 en cada salén) por 5 dias.

largo !
B

50.00




 Sillas para participantes (por 4.5 dias de capacitacidn 31 )
Sillas pa';a})amdpamm {por 4.5 dias de capacitacion, 31 ) para
mesas de trabajo

31

Und,

3

a. Sillas para Ia:_n_gesa de Inscﬁpciones
= De preferencia Acolchonadas y Forradas por mesa, por
5 dias

b. Pantalla para proyeccion de data show, por 5 dias

und

0.00

0.00

Und

0.00

Und

50000

2,500.00

c.Equipo de Sonidopor S dias
d. !\m;os_ inilairﬁhricns por 5 dias,
nl:?. Tripode porta pap_el rdtafolio por 5 dias
AUMENTACION ;
| Desayunos tipo Buffet, servido a las 6:30 am por 5 dias
 para 26 personas i s
frijoles fritos y enteros, embutidos gueso,
uilla, tortilla, Pan, jugo natural, plitanoy café
Almuerzo tipo buffet, servido a las 12:30 mediodia. {por
|3 dias de capacitacién para 31 personas)

Papas, o pastas vegetales, ensalada, tortillas/pan,
refresco natural de la temporada sodasy postre

Coffee Break servido a las 10.00 am y 3:30 p.m. (4.5 dfas

 de capacltadén,totalsivnces)maipersonqs_ _

f Postre dulce/salado y frutas {4 bocadillos por plato)

i jugo de frutas o sodas, Café, Leche o cremora, agua,

azdcar y estevia.

 Cenas tipo Buffet, servido a fas 6:30 pm por 4 dias para
26 personas de ca

Una carne (res, pollo, cerdo Filete de pescadb?a:;;z- of

~ Und

Und

Un.d

0.00

0.00

000

Und

130

Und.

125.00

16,250.00

155

Und.

235.00

279

Una carne (cerdo, res o pollo) Huevos, frijoles fritos,

queso, Mantequilla, tortilla, Pan, jugo natural, plitanc y
café

Estacién Permanente _en cada salén. (Por 5 dias de

Mesa con agua u oasis, café, leche ¢ cferﬁg' ra_y te v agua
 caliente (NO)

Und

90.00

36,425.00

25,110.00

Masos @
* meseros para servir los Coffe Break, El personal qu
| suistind al evento debers estar dehidamente

(uniformados, {por b dias de capacitacién).

ALOJAMIENTO/HOSPEDAJE

Habitaciones sencillas por 4 dias/noche para 26
personas

Sub Total

150.00

00.00

750.00

i A

7,500.00

Und.

Ll,OOOAOO

104,000.00

247,635.00




ISV (15%) S 3/,145.25 |

TURISMO (4%)

4,160.00 !
Total Oterta : ) 288,240.25

—___IMPORTANTE!

¢ tlproveedor deberi contar con Pin SIAFI

® Factura de acuerdo a los requerimientos de El
SAR.

e Contar con Constancia de Pagos a cuenta
preferiblemente
Contar con Solvencia Fiscal vigente.

* Mesas, Sillas, debers de estar en buen estado

Es Responsabilidad del prdveedor instalar to&:;::bnfo_rr.t}e alos
presentes requerimientos

@  Durante el evento El Proveedor designarad una persona para atender cualquier necesidad relacionada con los
suministros requeridos

e Fi pmveeﬁor se encargara de la planta o generadornaé' énéréia p_ii;'; el equipo visual y equipo de sonid_o_, en
caso de fallo de la energia eléctrica, se debers de hacer prueba del equipo total, 2 horas antes de iniciar el

evento. - me———— ——— S— - - a - —
e Contar con las medidas de bioseguridad o
e Estacionamiep;q

Nombre de ia empresa que presenta la oferta: Hotel y Club Villa San Andres

Direccion, Teléfono y Direccién Electronica (e-mail) de la empresa que presenta la oferta:
Estamos Ubicados a 400.mts del Restaurante, Sesteos, calle al Carbonal, Juticalpa, Olancho,
Honduras,

8800-8441, hotelsanandres.villa@hotmail.com
Validez de la Oferta en dias: o L,

HWha ¢ %

i e Firma: o
2 8¢ (nu:\\_e NG X‘\l C vy '-4) : /\‘ iz/ﬂl\
Ve




DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS SOLICITADAS

Nombre del evento: Taller de Capacitacion a Personal de
los Equipos de Salud Familiar i
Fecha: 24-28 de abril del 2023 - Los lugares a considerar para desarrollar el taller pueden ser la
 Lugar: Zona Oriente o ciudad de Juticalpa.
Participantes: 26 participantes | 3 facilitadores+1
técnico secretaria de Salud v 1 técnico Red Solidaria:
Total 31 personas I
Cumplimiento Preck i
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS SOLICITADAS - Cantidad | Unidad | Unitario | TS
Requerimientos il Lempiras
p (SUNO) N SNSRIy (P, —
SALON DE EVENTOS e
Salén con capacidad minima para 40 personas, amplio i
para realizar trabajo grupal, ademas deber4 de contar
con lntcmet, aire aoo_ndicionado, bana iiuminaf:ifm y 1 Und. |7,000.00 |35,000.00
ventilacian, tomacorrientes v extensiones eléctricas. Ei
salén debe estar en buen estado fisica sus instalaciones
 (por S dias cada salén)
PODIO R L
El salén deberd contar con un podioc cerrado senillo,
sin inscripciones o logos de ningtn tipo, que servird de ! 1 Und 0.00 0.00
soporte para los facilitadores del taller, por 5 dias
MESAS ——
Hg.wmmdos(um deAsistencE)_ - B b
* Rectangular Con faldon cobertor largo color blanco
mantel cguior azul turquesa, por 5 dia.:g g ! 1 M s e _
b Mesas paracel Piblico. - . T
* Mesas rectangulares Con faldén cobertor largo, color | .
blanco y mantel color azul turquesa, ubicadas en forma | 8 Und 0.00 .00
de U 8 por 5 dias | N .
; Mesas redondas Con faldén cobertor large color blanco
!y mantel color azul turquesa, ubicadas alrededor del 8 unid 0.00 0.00
salon para trabajo grupal, 8 por S dies. | SRR SN S S ]
j & Mesa para ubicar café y cristaleria
"+ Mesa rectangular Con mantel cobertor largo color
i blanco, para ubicar cafeteras,- bandejas con galletfas, <) ] Und 55.00 8,525.00
|WTEAs con agLa, vasos, tazas, aztcar y cremora, por 5 dias
| * 31 personas.
d.MnmparaDataSlm,&npmora,etc. N i . I
* Mesa rectangular mediana antel ¢ r largo
color blanco pgr S5dias(len ci‘;;_?glg‘m? p__r:-?‘f_:'—it_;:s_ ; & Hao { Bol g

i SiLLAS




Sillas para participantes (por 4.5 dfas de capacitacion 31 31 Und. 0.00 0.00

) e e . R Wi |

Sillas para participantes (por 4.5 dias de capacitacién, 31 31 i 0.00 0.00
) para mesas de trabajo i i : .
a. Sillas para la mesa de Inscripciones ]

* De preferencia Acolchonadas y Forradas por mesa, por 4 Und 0.00 0.00

5 d;as - — SS—— T L
e T . — e .
. Data Show por 5 dias 1 und | 500.00 | 2,500.00
| b. Pantalla para proyeccion de data show, por & dias I 1 Und | 000 0.00
¢. Equipo de Sonido por 5 dias - . 1 Und 0.00 0.00
d. Micréfonos inaldmbricos por 5 dias. _ _ 2 | Und 0.00 0.00
£ Tripode porta papel rotafolio por 5 dias —rme MO ]3| Und s
wmﬂ&mdoalasﬁﬁoamp‘)rSdas

para 26 personas - )
Almuerzo tipo buffet, servido a las 12:30 mediodia. (por

5 dias de capacitacién para 31 personas) : :

Una carne {res, polio, cerdo Filete de pescado) arro7 o |

Papas, o pastas vegetales, ensalada, tortillas/pan, ! 158 Und. | 24000 |37,200.00

refresco natural de la temporada sodasy postre

Coffee Break servido a las 10.00 am Y 3:30 p.m. (coffee
hrukm!.Sdasdemmdtac}én, total 9 veces) para
—— . S
Posire dulce/saledo v frutas {4 bocadillos por plato)

jugo de frutas o sodas, Café, Leche o cremora, agua, 279 Und 85.00 26,505.00
azucar y estevia,

_Emash tipo Bufiet, servido a Ia_s_“é':-fiﬁ -g-m por 4 dfas_ggd ) aA" T
26 personas por 4 dias)
Una carne {cerdo, res o

queso, Mantequilla, tortilla, Pan, jugo natural, plétanc y 104 Und. | 15500 | 16,120.00
café

Estacidn_Permanente_en cada saidn. {Por 5 dias de 1

capacitacion) !

Mesa con agua u oasis, café, leche cremora v te v agua I e g
. i Und. 0.00 0.00
caliente _ -

" fheseros para servir los Coffe Break, E personal que

asistird al evento deheri estar debidamente 2 Und 755.00 7.550.00

uniformados, {por § dias de capacitacién).

ALOJAMIENTO/HOSPEDAIE

TR E—— —— ek - —




Habitaciones sencillas por 4 dias/noche para 26 " ’ 26 , Und. 51'040_00 !105‘150,00

Boonas R " % . .
'SubTotal 258,460.00
i el S e ]
15V (15%) R o . 0
 TURISMO (4%) o _ ) 432640 |
Total Oferta _ L 301,555.40
i ___IMPORTANTE!
el O EJMEE‘.E%‘?E@E‘ELP@_S_’AE[ S
e Factura de acuerdo a los requerimientos de £l
SAR‘ g - — ——
e Contar con Constancia de Pagos a cuenta
preferiblemente

* Contar con Solvencia Hscal vigente.
® _Mesas, Sillas, debt:rn:fa de estar on buen estado

¢ EsResponsabilidad del proveedor instalar todo conforme a los
_Bresentes requerimientos

Durante el evento £l Proveedor designard una persona para atender cualquier necesidad relacionada con los
suministros requeridos

El proveedor se encargard de la planta o generador de energia para el equipo visual y equipo de sonido, en
so de fallo de la energia eléctrica, se debers de hacer prueba del equipo total, 2 horas antes de iniciar el

m‘to' o L TR - SN -

* Contar con las medidas de biosegtgiﬁad

e i

® Es;adonmnionto

Nombre de la empresa que presenta la oferta: Hotel La Hacienda

Direccién, Teléfono y Direccion Electronica (e-mail) de Ia empresa que presenta la oferta:
Juticalpa, Olancho carretera salida a Catacamas sobre km.4 71,9890-5108,
hotellahacienda@yahoo.com

ValidezdelaOfertaendias: 7~ ' .ir .

- e =S ‘
g i'!-‘. ‘l il

Nombre dol Ropresantante: 1 | v s i L ) F."('\&'l \ AJL:: A
1 PR

e —




_Nombredel—év»énto:TaﬂerdeCapadtacién a Personal de
' los Equipos de Salud Familiar

Fecha: 24-28de e abril del 2023
Lugar: Zona Oriente ) e
liitidpantés?_‘}fﬁ participantes + 3 facilitadores+1
téenico secretaria de Salud y 1 técnico Red Solidaria:
| Total 31 personas

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS SOLICITADAS

| SALON DE EVENTOS

Gamplrirts |
Cantidad

- ——

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS SOLICITADAS

ciudad de Juticalpa.

de
Requerimientos
(Sill'_k_!)

Unidad

4 Los lugares a considerar para desarrollar el taller pueden ser la

Precio
Unitario
Lempiras

Saldén con capacidad minima para 40 personas, amplio
para realizar trabajo grupal, ademas debers de contar
con Internet, aire acondicionado, buena iluminacién ¥
ventilacion, tomacorrientes y extensiones eléctricas, El
salén debe estar en buen estado fisico sus instalaciones
{por 5 dias cada sal6n) !

Si

PODIO —

El salén deberd contar con un podio cerrado sencille,
sin inscripciones o logos de ningtn tipo, que servird de
soporte para los facilitadores del taller, por 5 dias

Si

:‘ i

e L e—

Inscripcion de Invitados (Lista de Asistencia)

i - - — e .

Und.

Und

6,800.00

34,000.00

0.00

* Rectangular Con faldén cobertor largo color blanco y
mantel color azul turquesa, por 5 dias.

;Mensmell’f-l;im

= Mesas rectangulares Con faldon cobertor largo, color
blanco y mantel color azul turquesa, ubicadas en forma
de U 8 por 5 dias . - ——
Mesas redondas Con faldén cobertor largo color blanco
v mantel color azul turquesa, ubicadas alrededor del
salon para trabajo grupal, 8 por 5 dias.

¢ Mesa para ubicar café y cristaleria TR
* Mesa rectangular Con mantel cobertor largo color
blanco, para ubicar cafeteras, bandejas con galletas,
jarras con agua, vasos, tazas, aztcar y cremora, per 5
dias.

_d__h_{e_s_a  para Dgta Show, impreso‘a":,wetc. i

color blanco por S dias {1 en cada saldn) por 5 dias.

= Mesa rectangular mediana con mantel cob;;réE;FEFg?‘

0.00

C.00

Si

5i

Und

/,/50.00

Und

0.00




SLAS

Sillas para participantes (por 4.5 dias de capacitacién 31 Si 31 und. lo.oo 0.00
) o ! ——
Sillas para participantes (por 4.5 dfas de capacitacién, 31 si 31 Und |0.00 0.00
) para mesas de trabajo =
a. Sillas para la mesa de inscripciones . e
- De preferendia Acolchonadas y Forradas por mesa, por Si 4 Und {000 0.00
{Sdias " . . . . o
| EQUIPO AUDIOVISUAL. S N
2. Data Show por 5 dias _si 1 und | 60000 | 3,000.00
| b. Pantalla para; proyeccidn de data show, por 5 dias Si 1 | Und 0.00 0.00
. Equipo de Sonido por § dias Si 1 Und | 000 | o000 |
d. Micréfonos inaldmbricos por 5 dias. : S 2 Und 0.00 0.00
E. Tripode  porta Epfi rotafolio por S dias No 1 Und
e "ﬁ_‘:—_.&-l_;w_'_m_-m” —_— -
Desayunos tipo Buffet, servido a las 6:30 am por 5 dlas
Para 26 personas i S N R J - . VN 2 N S—
W : &am& B Lca';f" si 130 Und. | 12500 1625000_
Almuerzo tipe buffet, servido a las 12:30 mediodia. (por
5 dias de capacitacién para 31 personas)
Una carne [res, pollo, cerdo Filete de pescado) arroz o o F
Papas, o pastas vegetales, ensalada, tortillas/pan, Si t 155 Und. 24500 | 37,975.00
refresco s natural de la temporada sodas y postre | .
Coffee Break servido a las 10.00 am ¥ 3:30 p.m. { coffee
break m45dhsdenpacﬂaci6n,ml9vem)m
31 personas _
Postre dulce/salado y frutas (4 bocadillos por plato) )
jugo de frutas o sodas, Café, Leche o cremora, agua, Si 279 Und 90.00 | 25,110.00
azdcar y estevia.
Cenas tipo Buffet, servido a las 6:30 pm por 4 diaspara| "] — — | —
Z-GML‘_.__H . o —
Una carne (cerdo, res o pollo) Huevos friloles fritos
queso, Mantequilla, tortilla, Pan, jugo natural, plétano Y Si 104 Und. 160.00 | 16,640 00
café
Estacion_Permanente en cada salén. (Por 5 dlas de| T 1
¢capacitacién) o " . )
Mgsa con agua u oasis, café, leche cremora v te v agua NO 1 Und. 0.00 0.00
| caliente I . ¢
{ Meseros 2
* meseros para servir los Coffe Break, Fl personal que ¥ T
asistird al evento debera estar debidamente Sl 2 Und 740.00 7,400.00
tiniformados, por 5 dias de capacitacion). S [N S
ALCIAMIENTO/MIOSPEDAJE




Habitaciones sencilias por 4 dias/noche para 26

| :
| sl l 26 und. |1,05000 ’109,200.00

personas P |

b Total L Aam

{15V (15%) -~ B o — 38,596.75 |

{TURISMO (4%) ~ . 4,368.00

Total Oferta 300,291.75 |

El proveedor deberd 'cont-ér con Pin SIAFI
’ ¢ Factura de acuerdo a los requerimientos de F!
{ SAR.

|

¥
]

Contar con Constancia de Pagos a cuenta
preferiblemente T

__Contar con Solvencia Fiscal vigente.
Mesas, Sillas, debera de estar en buen estado

i
}

Es Responsabilidad del proveedor instalar todo conforme a los
presentes requerimientos

suministros requeridos

Durante el evento El Proveedor designara una persona para atender cualquier necesidad relacionada con los

caso de fallo de ia energia eléctrica, se debers de hacer prueba de
evento.

&nw‘céagaf_%;didas r;|e- l;ié;eguridad
Estacionamiento

Fl proveedor se encargara dela planta_ Eg:;\erador de energia para el equipo visual y equipo de sbnido, en

| equipo total, 2 horas antes de iniciar el

Nombre de la empresa que presenta la oferta: Hotel Posada del Centro

Direccién, Teléfono y Direccion Electronica (e-mail) de Ia empresa que presenta la oferta:

Barrio el centro, contiguo Gasolinera Uno San Crist6bal, 8° ave. 3ra calle, Juticalpa Olanche,
Teléfono 2785-3414/3415, hotelposadadelcentro@hotmail.com 3
Validez de la Oferta en dias: lS— e o

Flagihg il o e

Nombre del Représantante: Firma: " %85~ 227 Fecha:19/04/2023




T2z 1008E
CONSTANCIA OF REGISTRO DE BENEFICIARIOS Gatt 2021

f_BEX DOCH DOC

Pipbm1dd 1
S

Lugar Distito Central ) Nimero de Documento: 00075024 — 002
Fecha Elsboracion: 08/12/2021 Tipo Qperacién:  Modificacion.
o . . Estado: ENTREGADO
___ TESORERIA GENERAL DE LAREFUBLICA _
. NOMBRE:Q RAZON SOCIAL: MARIA SOCORRO MONTALVAN GUIFARRO SIGLA Baneficlario:.
Actividad Cormercial: - SERVICICS DE HOTELERIA tnstitucion: Cédigo:
Clase: PERSONA NATURAL Tipo: PROVEEDOR,CONTRATISTAO
. | | BENEFICIARIO GENERAL
" IDEMTIFICACION | |
Pals: HONDURAS
Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD ) N
-.Numara nmmemo 1519-1856-00038 RTH Nro: 15191858000391
' DOMICLIO
- Diracgion: HOTEL VILLAS SAN. ANDRES .JUTICALPA OLANCHO
Fax: Emall:  gtm_B4@yahoo.com  Taléfono:  8800-84-42
Departamento : DEPARTAMENTO DE OLANCHO Pais: HONDURAS
REPRESENTANTE | |
Nombre: MARIASOCORRO MONTALVAN GUIFARRO _
Pals:  HONBURAS. Tigo.de Documsnio:  TARJETA DE IDENTIDAD
Numero Documento:  1519-1858-00038 Poder Legal D
T APOUERADOD
Nombre:  JOSE GUILLERMO TROGHEZ
Pais: MONTALVAN/SEGUN PODER DE ADMON Tipo da Documnento:  TARJETADE IDENTIDAD
HONDURAS S i : _
Poder Legat:
Niimerg:Documento: 0801-1 954-21721 o _
cusmms mcams ' _

Banco T ' TipoCuenta | WNumeroCuenis | Libreta CUT
4. | BANCO DE AMERIGA CENTRAL HONDURAS§.A. | CusntaComisnte  |/30319971 ' ' '
| TERMINOS DE ADHESION

‘POR LA PRESENTE DECLARD GUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA A GUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAE
QUE VO NDIGUE LOS MONTOS GLE FOR CUALQUIER CONGERTO ME ADEUDE EL GCBIERNORELACIONADOS CONMIS, NEGOGINS O
ACTWVIDADES CONM EL MISME.Y RECONOZCO EL POIER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS: RESPECTD DE LAS DEUDAS. |
RELACIONADAS ASIMISHMOD: P&E COMBROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE mmumnﬁ
OUALQUER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE /MODLY QUE SE PUEDAN EFECTUAR' DICHOS PAGOS EN mno M%EEH‘I‘O

| FIRMADEL TITULAR . . NOMBRE | . FECHA.

Elaboradc por: VDUEONBARDALES Imprasopor BAGOSTAT Aprobado por: SVILLALTA

10712/2024 10;06:15

‘Facha: 0BA12/2021 13:39:; 48 Fecha:




. :
bﬂ EJECUCION DE GASTOS

F-01

Gestién: 2023
Republica de Honduras R_EGA FOI1F07
Impreso por: DENAMORADO1 12/06/2023 10:31:08
PROD Péagina | de |
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: _09/06/2023 Precompromiso
Compromiso
Institucion: I 0415 ] Programa de la Red Solidaria Devengado
Gerencia Administrativa: [ 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia
Operaciones
Unidad Ejecutora: | o002 I UNIDAD COORDINADORA DE EJES ESTRATEGICOS Contables
REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso Devengado Regularizacion [ ]
BENEFICIARIOS:
= Tipoy No de D Banco y Cuenta
Nombre o Razén Social Tivo S Codigo EienG Tmporte
CON CLASE EVENTOS Y ALQUILERES SA RTN 08019014693130 00007 730245421 37.125.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento  MEMORA MEMOR ANDUM [ PRS/CS-015-2023 |
Denominacién Namero de D t § No.Doc FOI Origen
| o08/06/2023 | | 13/06/23 ]
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimient P de Compra No Nimero de Adjudicacién Fecha Fisma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales |:| Bienes de uso |:’ Transferencias ]
Servicios Profesionales y Técnicos [ Construcciones [ | Otros |___|
Bienes y Servicios [X] Deuda Piblica [ | Pasajes y Viaticos [
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Pablica ] Devoluciones I:l Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
==—" Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiiblica - Efectivo
Denominacion COUVENIG:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO |suB |proy| ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dit.
OBRA | GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
11100 000 | 002 [29100] 0000 Ceremonial y Protocolo 42,693.75 G0n 009
42,693.75 0.00 0.00|
lson: CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES CON | TOTAL AFECTADO
4 SETENTA Y CINCO TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00  0.00
TOTAL RETENCIONES 5,568.75 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 37,125.00 0.00 0.00
CUENTAS BANCARIAS
Pago de b ferura No. ﬁiﬂ?ﬂﬁ‘&?ﬁf’?ﬂﬂf cL. 17 de mayo de1 2023, recho No. 23096, comesponde al Cédiga Banco: | 1 ] [ TGR-CUGNTA UNICA EN MONEDA NACIONAL ]
pago de 135 meniendas y 135 al muerzos, dos; mnjﬂes‘  en actividod realizada con socias de Nombre
ggnéc#;snggbi!sr:s en Ciudad Mujer, can ¢l prop que ensakd, Orden de Compra No. Cuenta OrigeniCUT ] TTTOTOT0006TET |
Nimero de Cuenta
Libreta [ 04150001101 ]
Nimero de Libreta
CUENTA / LIBRETA LIBRETA PRINCIPAL DEL PROGRAMA DE LARED § 'l!*‘i‘i WENTE 11

MONEDA:

Cédigo: HNL Descripcion LEMPIRAS .

Verificado por: DENAMORADOI
DENIA ISMARY ENAMORADD CAS

Firmado por: [ WA . él:gasociw ;

_ JJ SN

Fechay hora:  12/06/2023 10:30:13

Fecha y hora: L}k# :,' A3 {4 .'. 7, >

CODIGO DESCRIPCION

IMPORTE

2140 IMPUESTO SOBRE VENTAS 15%

5,568.75 0.00

TOTAL 5,568.75 0.00




Tel: 2235-7936, Cel: 9944-1616.

Y 4F E-mail; mfo@canclase—eventcs com
;. mw www.conclase-eventos.com
Lamifes 3 Adast’s fon Col. Florencia Norte, Bivd. Suyapa, M.D.C., , F.0.

RTN. 0801901 46931 30

a0 12003 000-001-0

"CAl: 491770-4858A7-F

_Bes " [afip ) FACTURA No.

—3442/3¢B2F06_4-4F
1- 00005809

Lz Factura e Bensficip de Tadas, IEX."JM

FECHA LIMITE oE EMISION ;08/02/2024
Orighisal; Cfienfe Copia: Eriilaor

B rqum {Lto\ Sa o\avﬁ
BT gomo 22380000
" - PRECIO | DESCUENTOS
2 CAHT.{ DESCRIPCION GRITARIO |y ResasRs Loe, [TOTAL LPS
N _ o
5[ 12| Mevterdas con 2 ‘k: IegB° s
5 v--o 405
HERY P:f metges om | IS0 202304 =
a2 o ]
] &
| :
B g
gl 20173 iz
g : _ /mmmsmmmtpa_ 22125 °=°\ 2
.3-’§ NUMERQ DE ORDEN DF COMPRA EXENTA _ ; %—.:
£} HPORTE GREVADO 18% Lps. &
I NGMERD DE CONSTANGIA D& REGISTRO DE EXONERADOS: _ . S
S ' DESCUENTOLps.. B
21 THFRG REGISTRG DETA SAG: T £
z L [AORTE EXENTO Lps. . 3
E HIPORTE FXOMERADD Lpa.
18V 15% Lps. S\ Th g a_s’
ISV 18%igs, |
TOTALLPS. (47




. Blvd Suyapa, Col. Florencia Norte
.l 1f Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A. Lps. [ L\Z (O 0[ g g W
(/ﬂm W Tel.: 2235-7936, Cel. 9417-5251 / 8846-9663 )
A E-mail: info@conclase-eventos.com
www: conclase-eventos.com

Dia_}2  Mes W\M;O Ao 2023

Recibi de: | £S0v vie, (Q?MM MLMLL_LC“
| La cantidad de: C!&&&E.:[_JO‘ WLO Q;U?(ATMJ'D} \ov V“o"“l JY‘S U‘”‘“}wb"‘

Por concepto de: \ O-Clll‘() J‘&r}\*ﬂ\ % OOO e OO‘ = OI'OOOO %Oq

éQ,@A RavY
_Eldo Actual | Prima T S




PROGRAMA DE LA RED SOLIDARIA

'RINAD809022380080 '

{ORDEN DE COMPRA No, DDC-PRS-122-2023
Tegusigalpa M:DE; 26 de abrii de 2023,
“Proveedor;Con Class Everitos Alyuilsres 5.A da C, V.

-RTN 080H9014603130 _
Fechaméima de ‘enfrega: A mas tardar-02 dias despues de recihida ia notificacion de la Orden de Compra
: W T Pescrinciin Sanvdrion Lantidad __Pieelatinitarin i na Pracin Tatal fl.ps)
o 1IMeriendas con Juge Jieves 271i23 ' %7 ' L12500 ' 1.3,375.00.
_2lAlmisrzos con Bebida en Eripatite individual Juoves 2774123 27 L150.00 I3 14,050.00
-3:Meriatidas co Jugo Marles 2/5/23._ _ ' I3 1125.00 £.3,250.00
 AiAlmierz04 con Bebida én Empadue individual Martes 215(23 2 L.150.00 1.3,500:00
o 5| Mo pbit Jugd Juevhs 47523, = 29 L125.00 ~ LEe2500
™ BiAlniuaizos con Bebida en Empaque individual Juoves 4/5129 ' 20 _ L150.00 L4;350.00
Kt SufoMarkea S0y : = RERA] 13,135,008
... Bl AYnusgrzgs con Babida en Empaque dnidual Martes 075123 25 ' 1150.00 L3,750.00
o S|Meridndas con Jugo Jusves 111523 28 L125.00 13:500.00
—___ I0lAtuigrzes con Bebida en Empaque individual Jueves 11/5/23 28 115000 1420000
R - ' SUBTOTAL] L 3742560
- IMPUESTO SOERE VENTA] L 5,568.75
R _ ‘TOTAL EN LEMPIRAS| L 42,603.75
Dirservationed Espechiies, La.uieria dei Proveeagriornia parie integrai 48 esia Orden:de Compra'y esian stjelos a.su cumpiimieniv eiecfivo. 5i el provesdor no cumpie con

'_'i:a_:é_r_\_l_réija laldad o paite-dé fos bienes/SERVICIOS en las) fechas{s) sstablecidals} o con la prestacié de los servicis cofiexos dentre.del periodo establecido, este
Podra dédici def nto,co I_ra'_tatdb:un_a_'_s__yma' efuivalefite al-0.36% Sor cadadia de atraso-(hasta un mAximo def 10% dat monto de | Qrden de Corpral por conceplode
liguidacitn'té dafios ¥ paijuitias porlz'eniraga abasada da bienes o de los senvicios np prestadas, al alcanzar ef maxima establecido, et comprador pedr& dar por feminada la
‘migma: S ' ' '

ijhdipTdﬁes’d_é‘Pag{i" 2 forma y condicionesidg pago al Provesdor serai las siguisntes; Se pagara el 100% de las faclura contra la entrega a safisfaccion de Jos

"hianggfesi

vanide, Blpago eahiard on | eminirae = #eause do Traneferaneis Ranoaris an un plaze oz mayer de cuarant v cinog dlas palandsris
contadosar 00% ds los biefes/serviciod entregades 7 satistacci6n en-el ugar da entrega convenido, contra presemtacion de [a soficitud y fos.
wSiguientes dasumenlos: a. Ordoft de Compre; b: Factura Comertial a riombre d! Programa de fa Red Sokdaria c. Rectbo original a nombre e Programa de Ja TESORERIA
-GENERAL DEL REFUBLICA;  Certificaio de garantia de fos bienes a rembre de Programa de ta Red Sofidaria (En caso de que-aplique); e.Consiancia de Solvengia
“Fistal {SAR) vigeitg al momento e la solicifud dal pago; . Acta de Recepcitn Final a satisiaccion. '

‘ura Presupuestaria;

%:Fte:-' M.Org::1001_Prog: 01_Sub Prog _00_Proy: 0 Act/Obra:_02_ObiGlo: 29400 Ceramonial y-Protocols

"R EL CORFRABOR: — .

a7 :? -"_/i*‘%{,i@.ﬁﬂq .

j oo REDITH MARISSELA FIGIIEROA Ph.D. -
by AR : i A D

ol L

R Plograma Red Selidatia




ngrama defa Red Sulidana

,unidad da campm

) fobjein. Cornpira. Menor

25/04}2023 Oi
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Detal[e de ia- Compra

P‘roducto fu Serwctas Solicltados Dncumen'ms Partlcrpantes

ae

91111603

Servicios de cocing a-freparacion
. de comfdas
{ .
: [
]
!
.
H
f Serviclos da cogina o Preparacdn
2ii11803 ‘de comidas
1
- ‘Serviclos de- cuclna o pneparaddn
91112603 e comidas
i
1
1
i
i
Servicios de cocina o preparactin
91131603 de comidas
91111603 Servidas de cogha o preparacidn

i de comidas

Unldad Admlnlsh‘atwa Central

Sum{nistru de Blenes’ y.-’o Sr:rvlcios

ettg Espinal Ordofiez

Adjudlcado a

MO Ene s Wh 4 L e e i = e s e e =

Bautevard” 'l{uwait, Ed{ﬁcm tlalcone.s, -$to plso

EL PROGRAMA DE LA REE-
SDUIDARIA Je fnvita a presentar
Cobzedonas pars (a Contratagidn
de Servicios deAlimentacidn
Programa Comedores Solldarios.Las
cotizaclones doberdn ser
presentadas a mas tardar-et-dfa. 26 -
de atril de 2023 2-1as 9:00 &.m,, -
hors.oficlal de tzRepiblics de
Honduras, en 1z direccién de las.
offcinas del Programa
diraccitn:PROGRAMA DE LA RED
SOLIDARTA-Direcclén Eollety Plzra
Azul, SEGUNDD NIVEL, UNIDAD DE
ADGUISICIONESCENTRAL, Colunia
iomas del Gyfjarro Sur.
Tegucigalpa, M0 Ci, Honduras,
C.ALTel (S04 BBES- R
BLO7 At Ern it by A
27}4’23 FEEEANR AR
MERIENDAS CON B[4 1+]

JURVES - 1135/23*"' FRadd
MERIENDAS CON pLlcce]

JUEVES 11/5/23 i enmmsevame
ALMUERZOS.CON BEBIDA EN
-EMPAQUE ) _
INDI\HDUAL*‘*"f‘****‘*’“"*““’*“"

.El Sferenta deberd presentar consu

oferta el Permiso de Operacifn -

‘vigente de I# Atcaldia Munlcipal

daonde présta giservicio,£t paga de
Tas blencsfserulcfns se reallzard en

‘Lemplras con fondos nacidnalas ¥
. dertro e los 45 dias sipuientas a1z
- recepditn a satisfaccldn de los

mistnos, previs presentacidn da Ja-
fattura a nombre del Programa de
la RedSolidarta 'y recibe o Rombra

deJa TESDRERIA GENERAL BF LA

REPUBLICA, capla del registro de
beneﬂciar!o STAFTY copla de
solvendla fiscal vigente,

CONTRATACIIN DE SEAVICIDS

ALIMENTACIGN QUE CONSTA DE

‘MERIENDAS(TRES SALADAS ¥ UNA
-DULCE CON JUGO)ALMUERZO (1

CARNE, 7 GUARNICIONES ¥
BEBIDA) SERVIDAS EN.
EMPAQUESDESECHABLES
INOIVIDUALES PARA SER
ENTREGADOS EN CIUDAD

MUIER, PARA LA ATENC]ﬁN DE LAS
Mu.:ER,EE socms

. COMEI)URESSGLIDAHIOS Lugar de

Entraga: CLUDAD -
MUIERTEGUCIGALPA MDC.

JUEVES
A/ Af 2Rl MUBRZOS - CON

'BESIDA EN EMPAQUE INDIVIDUAL

JLIEVES A4/5/23 ¥ uuuns
MERIENDAS COoN JUGO




1 81511603,
| 91123503
91111603

T 91111603

Servitigs de'cotina o preparacion

He comides

Serviclos de coclna ¢ preparacitin
d¢ comidas

Serviclos de'cocina o praparacidn
de comidas

Servicios da cocina o preparacidn
de comidas

b e e g

MARTES 2/5/34% =+ MERTENTAS
CON JUGa

MARTES 25/ 230X hns ez
ALMUERZOS CON BEBIDA BN
EMEAQUE INDIVIDHAL

MARTES 975/23%#m2%x MERIENDAS

COM JUE0

MARTES 9;5.;23'1—41'?*:[#;«1
ALMUERZDS CON BEBIDA EN

EMPAQUE INDIVIOUAL

.36.

26

25

25




Bulevar suyapa, contiguo a Tecnisa

% P Tels. 2235-7936 Cel: 9924-1616
(/bh(,wt}t’/ las tos.
4 RTN: 08019014693130
ORDEN DE ENTREGA
EMPRESA:; Red Solidaria HORA ENTREGA
Nombre: Xochil HORA INICIAL:
TELEFONO: HORA SERVIR:
CORREO ELECTRONICO: HORA FINAL.:
FECHA EVENTO: 27 de abril INVITADOS:
LOCAL: Ciudad Mujer EVENTU:
COTIZACION ELABORADA POR Olga Nuiiez 3
CANTIDAD DESCRIPCION o
27 Meriendas con bebida
27 Almuerzos con bebidas

m—




Bulevar suyapa, contiguo a Tecnisa

b Tels, 2235-7936 Cel- 9944-1616
; 666 m info@conclase-eventos.com
4 RTN: 0019014693130
WWW.conclase-eventos.com
ORDEN DE ENTREGA
EMPRESA: RED SOLIDARIA HORA ENTREGA
NOMBRE: XOCHIL HORA DE RETIRO:
TELEFONO: CONTACTO:
FECHA EVENTO: 16 DE MAYO TELEFONO:
DIRECCION:
A
POR; Olga Nunez
CANTIDAD Descripcion
% 23 COFFEE BREAD Y REFRESCOS
28 ALMUERZOS Y REFRESCOS SODA

CLIENTE CONCLASE
NomerEe: “Pacha] |\. ()ru’L NOMBRE:
FIRMA; = M@ FIRMA:




Bulevar suyapa, contiguo a Tecnisa

" 7 Tels. 2235-7936 Cel: 9944-1616
(/M/(/MW info@conclase-event
8 < RTN: 08019014693130
www.conclase-eventos.con
ORDEN DE ENTREGA
EMPRESA: Red Solidaria HORA ENTREGA 9:30 2. m.
Nombre: Xochil HORA INICIAL:
TELEFONO: HORA SERVIR: 11:30 2. m.
{CORREOQ ELECTRONICO: HORA FINAL:
FECHA EVENTO: 9 de Mayo INVITADOS:
LOCAL: Ciudad Mujer Kennedy EVENTO:
|COTIZACION ELABORADA POR Olga Nuiiez
~ CANTIDAD DESCRIPCION
25 Refrigerios con bebidas
25 Almuerzos con bebidas

@o o &\«@MM«M




Bulevar suyapa, contiguo a Tecnisa
Tels. 2235-7936 Cel: 9944-1616

W g
(o (e info ase-even
RIN: 08019014693130
ORDEN DE ENTREGA
EMPRESA: Red Solidaria HORA ENTREGA 9:30 2. m.
Nombre: Xoobll HORA INICIAL:
TELEFONO: HEAN-SARR A3F 6 -133B [HORA SERVIR: 11:30 2. m.
CORREO ELECTRONICO: HORA FINAL.:
FECHA EVENTO: 4 de Mayo INVITADOS:
LOCAL: Ciudad Mujer kennedy EVENTO:
COTIZACION ELABORADA POR O}_ga Nufiez
~ CANTIDAD DESCRIPCION
29 Refrigerios con bebidas
29 Almuerzos con bebidas

ﬁ £en Mt@\\" Ny




Bulevar suyapa, contiguo a Tecnisa
Tels. 2235-7936 Cel: 9944-1616

3 RTN: 08019014693130

www.conclase-eventos.com
ORDEN DE ENTREGA
EMPRESA: Red Solidaria HORA ENTREGA
Nombre: HORA INICIAL:
TELEFONO: HORA SERVIR:
CORREO ELECTRONICO: HORA FINAL:
FECHA EVENTO: 2 de mayo INVITADOS:
LOCAL: Ciudad Mujer EVENTO:
COTIZACION ELABORADA POR Olga Nuiiez
~_ CANTIDAD DESCRIPCION
26 Refrigerios con bebida
26 Almuerzos con bebida

V\mm Meaina




.._. \PJ‘ ._-I_ : A
Bt DESCRIPGION Y ESPECIFICAGIONES TEGNICAS MINIMAS SOLICITADAS vi
Nombre del evento: Contratacion de Servicios de
Alimentacion Programa Comedores Solidarios. -
Lugar de Entrega; CIUDAD MUJER
TEGUC 'GALPA M DC, para la atencion de las mujeres soclas de
los Comedores Solidarios en les siguionles fechas:
Cumplimiento Precio | Precio
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS SOLICITADAS Reau e(:i?ni — Cantidad | Unidad | Unitario Total
e Lempiras [ Lempiras
8 (Si/No)
SERVICIO DE ALIMENTACION -PROGRAMA COMEDORES
k. RS e SARGa -
CONTRATACION DE SERVICIOS ALIMENTACION QUE CONSTA DE MERIENDAS
(TRES SALADAS Y UNA DULCE CON JUGO)
ALMUERZO (1 CARNE, 2 GUARNICIONES Y BEBIDA) SERVIDAS EN EMPAQUES
DESECHABLES INDIVIDUALES PARA SER ENTREGADOS EN GIUDAD MUJER,
PARA LA ATENCION DE LAS MUJERES SOCIAS DE LOS COMEDORES
SOLIDARIOS EN LAS SIGUIENTES FECHAS:
JUEVES 2714123: 27 MERIENDAS GON JUGO 27 120 00 2, €10 0D
JUEVES 27 27 ALMUERZOS CON BEBIDA EN EMPAGUE INDIVIDUAL - _00 =y
27 460."| 4,320%
MARTES 28025 26 MERIENDAS CON JUGO 2% A 30_00 3,330®
MARTES 21323 26 ALMUERZOS CON BEBIDA EN EMPAUE INDIVIDUAL | o % 100" 4 1000
JUEVES 820 29 MERIENDAS CON JUGO 29 -‘1—50 w 3| .:l_q_ooo
JUBVES A28 29 ALMUERZ0S COM BEBIDA EN EMPAQUE INDIVIDUAL 29 i{a{) ' m,) 4 o 4 D-DD
o e i - 150 8 | 3,250
MARTEROISZS 25 MMUERZOS CON BEBIDA EN EMPAQUE INDIVIDUAL | ——— 25 10, | 4,000
JUEVES 11/8/25: 28 MERIENDAS CON JUGO 28 A20.%| 3,40 0D
JOEVES TS5 28 ALMUERZOS CON BERIDA EN EMPAGUE INDVIDUAL 28 160.% | 4, wﬁo‘
L AGIEN0 N T DE 135 MERIENDAS CON JUGO Y 135 ALMUERZOS CON.
- aﬁ% E INDIVIDUAL,
oun o T 24,150
__!_S_Vg_gné_________'_ N §\§ 2.9
Total Oferta L_AS | 002.5T

» _El proveedor deberd contar con Pin SIAFI

__*_Factura de acuerdo a los requerimientos de El SAR.
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» Contar con Constancia de Pagos & cuenta
preferiblemente

HONDURAS

¢ Contar con Solvencia Fiscal vigente.

Nombre de la empresa que presenta la oferta;

JJ Servigos
Direccion, Teléfono y Direccién Electronica (e-mail) de la empresa que presenta la oferta; .o .
Tloafowl  Seaundacatte #2150 - A58 -.."Tdm‘-:n&;ewo)@u@hw

0O du'ew

Validez de la Oferta en dias:

Nombre del Representante: (So m\@ M,(&,m i

Fecha:
2710412023

Lo




St W 4

3 sl 15 A
r1'.ﬂ}|."¢g_:"l Jrc )

L

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS SOLICITADAS

Nombre del evento: Contratacién de Servicios de
Alimentacion Programa Comedores Solidarios.

Lugar de Entreg:  CIUDAD MUJER
TEGUCIGALPA MDC, s st do s s sciescio

los Comedores Solidarios en I siguientes fechas:

—

E
,I;i
? .
1
| ‘
| Cumplimiento Pl Pracic
il‘ ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS SOLICITADAS Rail efi‘:m ento | Cantidad | Unidad | Unitario |  Total
5 s (Si/No) Lempiras | Lempiras

i _| SERVICIO DE ALIMENTACION -PROGRAMA COMEDORES

SOLIDARIOS g
~ | CONTRATACION DE SERVICIOS ALIMENTACION QUE CONSTA DE MERIENDAS
* | (TRES SALADAS Y UNA DULCE CON JUGO)
5 ALMUERZO (i CARNE, 2 GUARNICIONES Y BEBIDA) SERVIDAS EN EMPAQUES
- | DESECHABLES INDIVIDUALES PARA SER ENTREGADOS EN CIUDAD MUJER,
. |PARA LA ATENCION DE LAS MUJERES SOCIAS DE LOS COMEDORES
| | SOLIDARIOS EN1AS SIGUIENTES FECHAS:
i .
| [JuEES 2mMEs: 27 MERIENDAS CON JUGO 27 150 | Hps2
" JURVES 270012327 ALVUERZOS CON BEBIDA EN EMPAGUE INDIVIDUAL
: 4 200 | 5900
| WA 2 MERIENDAS CON JUGO 26 150| 3900
S | WARTESINR) 26 ALMUERZOS GON BERIDA EN ENPAGUE MOVDUAL | o6 200 5200
: 5 JUEVES 4/5023: 29 MERIENDAS CON JUGO 29 / 50| ¢/3 =7
| (JUEVESAS2S 29 ALMUERZOS CON BEBIDA EN EMPAGUE INDVDUAL | )
= IR T 200 | 3500
|| MARTESOMZ 25 MERIENDAS CONJUGO 25 /50| 33350
©[MARTECOE) 25 ALMUERZOS GON BEBIDA EN EMPAGUE INDVIDUAL | 25 209 | 50870
|| JUEVES 1052 28 MERIENDAS CON JUGO 28 15390 | Y00
1 e o = . =
- [ JURVES 1528 ALVUERZOS CON BEPIOA EN ENPAQUE INDVIDUAL 28 200| 5600
AL DE 135 MERIENDAS CON JUGO Y 135 ALMUERZOS CON_
E INDIVIDUAL,

! _ Y2230
E .I§V.(_1_5%) I08§7254
| |TotalOferta o FY23% 3

» _El proveedor deberé contar con Pin SIAFI

» _ Factura de acuerdo a los requerimientos de El SAR.




o Contar con Constancia de Pagos a cuenta
preferiblemente

HONDURAS

o Contar con Solvencia Fiscal vigente.

Nombre de la empresa que presenta la oferta;

Coccna Urbgna

Direccion, Teléfono y Direccién Electrénica (e-mail) de la emyma que presenta la oferta:

Ceitvo Caneo JVEs na nt b 2

Validez de la Ofertaen dias: 3 0 d.i2J

' o Fecha:
Nombre del Representante: k 4’// . /4 hsoelens? "' ‘) 27104/2023
\'-f . e é’?{ 7
::“"?%f%"’:s’{”ﬂ.“‘fi%
*




DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS SOLICITADAS
Nombre del evento: Contratacion de Servicios de
Alimentacion Programa Comedores Solidarios.
Lugar de Enfrega: CIUDAD MUJER
TEGUCIGALPA MDC, para la atencion de las mujeres socias de
los Comedores Solidarios en las siguientes fechas:
Cumpiimiento Precio Precio
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS SOLICITADAS de Cantidad | Unidad | Unitario Total
Requerimiento Lempiras | Lempiras
s (Si/No)
SERVICIO DE ALIMENTACION -PROGRAMA COMEDORES i
SOLIDARIOS
CONTRATACION DE SERVICIOS ALIMENTACION QUE CONSTA DE MERIENDAS
{TRES SALADAS Y UNA DULCE CON JUGO)
ALMUERZO (1 CARNE, 2 GUARNICIONES Y BEBIDA) SERVIDAS EN EMPAQUES
DESECHABLES INDIVIDUALES PARA SER ENTREGADOS EN CIUDAD MUJER,
PARA LA ATENCION DE LAS MUJERES SOCIAS DE LOS COMEDORES
SOLIDARIOS EN LAS SIGUIENTES FECHAS:
JUEVES 27/4/23: 27 MERIENDAS CON JUGO 27 1282 32 335"
JUEVES 27/4123 ~ 27 ALMUERZOS CON BEBIDA EN EMPAQUE INDIVIDUAL
°

27 |1€0 le 14y A OSQ%

WARTES 2/5123 26 MERIENDAS CON JUGO 26 18°% | 3260%
]

MARTES 2/5/23 26 ALMUERZOS CON BEBIDA EN EMPAQUE INDIVIDUAL 2 o2

26 IS'D.°- 3500‘ v
JUEVES 4/5/23: 29 MERIENDAS CON JUGO °

2 e | 3 628”
JUEVES 4/5/23: 29 ALMUERZOS CON BEBIDA EN EMPAQUE INDIVIDUAL

29 1€0°°% | ,3¢0%
MARTES /5/23 25 MERIENDAS CON JUGO 25 126% 3 1262

'3 '
MARTES /523 25 ALMUERZOS CON BEBIDA EN EMPAQUE INDIVIDUAL 25 A ER aﬁ!-'
=g
JUEVES 11/5/23: 28 MERIENDAS CON JUGO 28 j2§, of 3 ¢ o2
- = = ! [}
JUEVES 11/5/23: 28 ALMUERZOS CON BEBIDA EN EMPAQUE INDIVIDUAL s
UEVE 8 28 I mo‘.' (—l‘ z o

8 39,05
ISV(15% X1k'g
Total Oferta

LS.

w2, 43,3

e El proveedor debera contar con Pin SIAFI

e Factura de acuerdo a los requerimientos de El SAR.
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o Contar con Constancia de Pagos a cuenta
preferiblemente

o Contar con Solvencia Fiscal vigente.

Nombre de la empresa que presenta la oferta: Com\&%’\ = ﬁ}ﬁ) Y A\ﬁ gt $.A e

€18

Dlreccu'E Teléfono y Direccion Ele 6n|ca e-mail] de la empresa que presenta la of;
Lontncies Novta 22363936,

Validez de [a Oferta en dias: (OO c'L { G- S

@
rﬁo@ cone\oie- :,wn‘;'osx eV

1 _Fecha:
* | 27104/2023

Nombre del Representante: \\\aunfic O JA %l\ammd%\ _ {;

e
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SR EJECUCION DE GASTOS Gestisn: 2023
Reptiblica de Honduras
_ s R_EGA FOIFO?
impraso por: DENAMORADOT ) o
) ' 120672023 10:53:52
PROD
‘Pdgina { de !
_ _ _ ) DOCUMENTOS DE:
Lugar: ) Distrile Central Fetha Elaboracidn: 039/06/2023 Precompromiso [T
. - Compromiso
Instiucion: __1 0415 | Programa dc' 3 Red Solidnria Devengado
Gerencia Administrativa; | 001 | GQERENCIA CENTRAL Secusncia
. . Operaciones
Unldad E]et:utora: E N0 | UN]DJ"!D ADNﬂN[S-TRATWACEN’i“RAL Contab[es
REGISTRODE; Precompromiso Compromise Devengado Regularizacién |}
BENEFICIARIOS:
] A P Tipay Node Banco y Coentr
Nomhre.o Raznn.Snc:al ~tio vy—. Ehis CEanis : -
 EDGARDO JOSE GIRON WATSON ™m AR01-1984-0526D Bu007 725864981 460,00
"DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento __ MEMORR MEMOR ANDIUM PRS~ADMO-047 -
o : ] Dencminacian 2023 Socugncla No.Dat FU! Orgen
I 0B/G6/2023 | i 12/06/23 ) Numere dg Documenta
‘Fechd d¢ Recepcibn Fécha de Vencimiants 7 de Compra No o Fecha Frma origen.
) Himera de Adjudicacion
CLASE DE'GASTO: . ] ] )
Servicios Persenales [ | Bienes de uso [:I Transfarencias ]
Serviclos: measlmales.y-‘réi: nicos D Construcciones . i:l Otros D
Bignes y Servicios | X Deuda Publica [ ] Pasajes y Viaticos [
_OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Piblica [ ] Devoluciohes W] Owos | |
FUBNTE DE FINANCLAMIENTO: 11 Tesoro Macicnal SIGRTE TRAMG:
Denoninacion : -
" BEF: TIPO:
ORGRNISMO #IMANCIADOR: 1 Tesoreria Genezal de la Repiiblica - Efsctiva . .
) ’ Dencminacisn CONVENTO:
MPUTACION )
’ j IMPOQRTE IMPORTE
| onpie| ACGT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA _MOKEBA Bif.
PRO |SUB| PROY OBRA GTO THAM CONTABLE NACHINAL EXTRANJERA camh‘
o1 | oo | e00.| ooz |25300| oooo Scrvicio ds Jmprents, Publicaciones y 460.00 000 000
] ) ) ) ) Reproducciones
: ; TOTAL AFPECTATO 460,00 0:00 0,00
.-*"'L“--ON: CUATROCIENTOS SESENTA k
i : TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00.  0.00
T TOTAL RETENCIONES 0.00 a.00 009
MONTO A PAGAR 460,00 .00 0.0
SUMEN DE LA OFERACION CUTNTAS BANCARLAS
'num_pesago'r'moﬁf%mgﬁgmggfmsssz Gt gy faiha OT e juniis el 202%, parts mipres by dn Codige hapew: [ 4 1 | THR-CUENTALNICA EN MONEDA NACERNAL. i
abnanio de’ compeak dr seicncibnen papel quisk e fromde en P “Nombre
Cazom (rigepCLT [' TII010J 0004181 _1
. Mimero de Cucaie. . .
Lotz f THIFHLIME i
Mimew de threts )
CUENTA/ LBRETA LIBRETA PRINCI AL DEL PROGRAMA DE LA REQ 56 WTE"
MONEDA: | é
Cédigo: ESL Deséripcién LEMPIRAS 1
Verfieado por;  DENAMORADO1 § ) A Firmado por: ; }.
‘DENIAISMARY ENAMORADO CAg TRELANTS DI
Fecha y hora:  12:06/2023 18:53:12 ™ Fechd'yTora: £ o
' [ /- {‘f’q“ff/w




PARA: Lic. Fatima Moradel

MEMORANDO
PRS-ADMON-FN No.

ﬂwbl et
Red

047-2023

Gerente de Administracion y Finanzas Fondos Nacionales

DE: Edgarde Girén Watso
Oficial Administrativo I

ASUNTO: Reembolso por elaboracién de talonarios de Comprobante de Retencion.

FECHA: 8 de junio de 2023

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en referencia a la elaboracion de talonario de retencion que sera

utilizado por el Programa de la Red Solidaria.

Proveedor No. Factura

Fecha Total

Graficas y

1 Encuadernacion 000-001-01-00005552 | 7/6/2023 L. 460.00

Suyapita

Total: L. 460.00

Por lo anteriormente expuesto, solicito muy respetuosamente su autorizacion para efectuar el
reembolso de los gastos antes referenciados a nombre de: Edgardo José Giron Watson (Oficial
Administrativo IV del PRS), con Identidad 0801-1984-05260, por el monto de L. 460.00

(Cuatrocientos sesenta Lempiras exactos con 00/100).

Atentamente,

Cic: Archi\'o

Edificio Plaza Azul, Pisos 3

k! - o

vy 5, Calle Viena, subida a Lomas del Guijar
Tegucigalpa, MDC, Honduras,
Telefonos; (504) 2232-3456, 2232-5678

SOli.dCi":‘”; ol




A -
" Red
by Solidar
RECIBO
Por: L. 460.00
Por este medio hago constar que recibi de la Tesoreria General de la
Republica, La Cantidad de: Cuatrocientos Sesenta con 00/100 Lempiras
Exactos, valor que corresponde al reembolso por la elaboracion de
talonarios de Comprobantes de Retencion utilizados para el Programa de la
Red Solidaria.
Tegucigalpa M.D.C, 8 de junio del 2023
Edgardo José Giron Watson
0801-1984-05260
Oficial Administrativo IV
Programa de la Red Solidaria
Archivo
Edificio Plaza Azul, Pises 3 v 5, Calle Viena, subida a Lomas del Gusarro

Tegucigalpa, MDC, Honduras, © .4,
Telefonos: (504) 2232-3456, 2232-567¢



Bo. Morazdn, 3ra. calie, 4ta. Ave., Sefidera Moraceli
Casa N® 1303, Tegucigalpa, M.D.C, Honduras C.A.
Tel.: (504) 2239- -8918 / Whatsapp 9860-8310 / 9436-2518

' R E-Mail: graficassuyapita@vyahoo.com
Grd-en de Entrega N2 G@@ll@ RTN. 08011960012759

| Fecha: 2 de..<T O a2i®@ _dei20.2.3
Nombre: fDQOFIZ&HA e A’) e So LEDA AN

Direccion:

Tel.

Al Ao 2le T rafavio De CQMD 00 ool For
__ &.. ‘[26 ol Codal ﬁg’ﬁ pcl /36{ 722,, s Co> ﬁJVrAQJJ
Gy Fosi et JVE Obobo Jid Al 000 /50

M




e /' Bo. Morazén, 3ra. calle, 4ia. Ave., Sendero Moroceli

N 1Grafica: Casa N® 1303, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.
o — @R U "L hcugdernacids Tel.: (504) 2239-8918 / Whatsapp 9860-8310 / 9436-2518
. i <YL E-Mail: graficassuyapita@yahoo.com
A/ | RTN.: 08011960012759
|
N® 000-001-01.00 005552 | — [ P —— ”"]
-f}1- £ =2
CAL:5F7917-4FE83B-8B4EAB-112771-D917A0-11 Crédito () 7 | 06 |E3
CGlente:  D0ocoa iin Ap (n Ren 20l 0ag2a )
. S A [ - = .

)
antidad Descripcién Total )
/ [0 loainnioe  7-rifoss50 D€ Q?HA«:@M
7C OO:‘\J é-’JdJ Dg_po( 0.:/; :“HC()
FOWo Ans £24 Condda) cilla
e N= Oooonlor Al Carrns /SO YD | o000
\. " A . _ J
Valor en Letras: C-Ubf/k)(ﬁ (_m_)‘]l'@j .St:fou 743 /_{__0"’“’/-)'7@_ Rebaja: : = i
£ 0 cTOD ’ i 7/ Importe Exonerado .
N° Orden de Compra Exenta |Constancia de Registro Exonerado]  N°Registrode la SAG | Imiporte Exento [
 Evonerndo : _ - qolmly Nimporte Gravado 15% L. & /o
o i o oL RIS SO ob o oot 0 parte Gravado 9%
s o e gt m”‘”f“"‘“,.?"“"e.,j L (O CD
5% relative al monto adeudadao. el mismo hubiese sido devuelto por el Banco 18% Impto. $/Venta |
otalaragar  L(LGO- OU)

Fecha Limite de Emisién: 02,02 /2024

La Factura es Beneficio de Todos
Lﬂkﬁ “EXIJALA™

Recibido Por E7 " Fabi¥ado Por -
Gréficas y Encuadernacion Suyapita - Tel:223 - R.T.N. 080 12759 - Certificado N2 9231-21-10500-35
Todo lo n Cristo e fortalece. Fil. 4:13




REPUBLICA DE HONDL PTETEn
| e eaan HONDURAS -
+DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION s
4 i
EDGARDO JOSE
- GIRON WATSON
PECHA DE NACIMIENTO / DATE OF BIRTH u&mannsmanmmutmllqwuun

27.05-1984 0801 1984 05260

»

é " NACIONALIDAD / NATIONALITY FECHA DE EXPIRACION /
HND 27-05-2031
© LUGAR DE NACIMIENTO / PLACE OF BIATH
HONDURAS

3400000001209090

EERE .
DOMICILIO / ADDRESS [ LEX
DISTRITO CENTRAL ¥
FRANCISCO MORAZAN E : '

» \.:;- —_—
W e COMISIONADOS PROPIETARIOS

[VN— e — 4

I<HNDOO12521021<<<<<<<<<K<K<<KKLK
8405276M3105272HND <<
GIRONKWATSON<K<EDGARDOKJOSE<<KKK
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Unidad Ejecutora:

- EJECUCION DE GASTOS Gestion: 2023
Repiblica.de Hondures i
L R_EGA_F0iF07
Impreso poir DENAMORADOT o -
o 15/06/2023 09:32:42
"PROD o
Pigma { de |
DOCUMENTOS DE:
Lugar: istrim Cepirdl Facha Elaboracién: 14/06/2023 Precompromiso
. 3 o Compromiso
Institucién: | 0415 I Praginme de fa Red Solidaria Devengado .
Gerencia Administrativa; [ 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia
) . Operaciones
[ 7531 | UNIDAD ADMINISTRATIVA CENTRAL cgztab!es

| REGISTRO:DE: Precompromise Compromiso [ X | Devengatdo Regularizacién ||
T BENEFICIARIOS:
—r- -. —— .- il Tipo ¢ Ho da D Bancoy Cuenta
Nomb_r_g © Razdn Soclal Tipo Bocumento Cédigo Clstnta I
. AWA BESY DEL CARMEN PACHECO PAZ ™ 1501197601205 0001z 21-424-005929-4 1,552.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO o ) _
Tipo.de:documento . SEMORA MEMOR ANTUM [BRS/EFLH-66-2023]
" 3 Benominacion de D No.Doc FAl Origen-
b TE706/2023 1 16f06723 ] _
" Fetha do Recopeitn ‘ Fecha de Venclmianto b ¢z Compra Mo Nitraero do Adjutiencion Fecha Firnia origes
CLASEDEGASTO: _
Servicios Personales [:] Bienes de uso |:| Transferencias ]
Servicios Profesionales y Téonicos | Construccionas || Otros ]
Bienes y Servicios | X Deuda Pablica [ ] Pasajes y Viaticos. [
‘OPERACIONES.CONTABLES : Anticipos [~ Deuda Piblica [} Devoluciones [} otros ||
FUENTE. DE FINANCIAMIEWTO: 11 Tesoro Naelsnal ‘SIGADE TRAMG:
Bencminacidn . .
BIP: TIFO:
ORGANISMO YINARCTADOR: I  Tesoreriz @aneral de la Repfiblica - EBfactive
Denominacidn ‘CONVENEQ:
(MPUTACION i
_ R I_MPOR'I:E [MP_GRTE
PROIsUn PROY ACT oBS BEN CUERTA: DESCRIPCION MONEDA MONED;\_A_ B[f._
i OBRA | GYO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camii.
o1 | 001 DOO ooz 25160 | 0000 Scrvi_;;io de Transporte 1.582.00 a.00 G.00
. . . ) ] o TOTAL AF 1.582.60 0.00 i],l]l]i
{SON: MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS TOTAL ASRETABO - S
’ T i TOTAL DEDTCCIGHES. 0.0% 0,00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.0 000 000
- MONTO A PRGAR 1,582.40 .00 000
. } LAUPERACION . - CUENTAS BANC ARTAS _ —. )
Bﬂ;qmb’qls_nrin:y;m%ﬁi&?{%;ﬁ:ﬁhmﬁ:ﬁnxr.m‘f's dp viFTs smpresas de transporte, dyigidas 2 Cédigo Haneor | [ | f TGR-CHENTA UNK A EN MUNEDA NACIONAL ]
f oaadididbras y ges fores'co femmnrio nacknal defEf de Formbcrminio Lacal y Bumano. Factuss Neodod 0 05 Nembre
DIFSGEEE; 000-CH -0 01862304, Q0E004-0) -D000AS2%, DAG-002.51-0002 55 56, diamnss
o - . . ) . T {uenme Origen LT ! [EXLITICTS AT f
Niimero de Cuepa- .
Lyt ta i Giisgantier j|
Tiimere e Librra
CUENTA; UBRETA LHEETA PRISCIPAL BEL PROGRAMA UE FARED SOLMAREIA FUENTE 11

MONEDA:

Codige: HNL Descripcién LEMPIRAS

" Verificado B DENAMORADO
DENIA EMARY ENAMORADO CASTELLANOS

Fechayhoral  ramshorandssis '

Firmmado por:
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ﬁumnng "3&‘5’0"\&

| ‘oEstvamario: f@m%i O

VIAS. EXENTAS

Yo FEncaF-css’zsaszs-msna sgaﬂ’sm VTS, EXONERADAS

VIAS. GRAVADAS:

‘DESC Y REB. OTORG.

G SVENTAS]

R ' . IB%S/VENTAS.

. _FAMARESPONSASLE. TOTAL VENTAS
T - : 7=

1a Factura es Beneficio de Todps, YEdjsla” Uﬂg‘" fient, Capta’ Qbligane Tri g By

MASTEB FRINT 5. ds R.L., RTH. G8012A35352464 Tal.. 2227-9568 CERT FICACION SAR N® 181-21-0500-26

A Rongo Autrizado: 0090010101818 L1000 001.01-01893008"_ FECA LMTEDE EMSION: 16/10/203) )

NOMBRE:

DESTINATARID:

CAE rsacsmgﬂmzas msns-e,caasm .

9995152464 Tal.: 2227-0868 CERTIRICACION SARN 481-21-10500-26

. ) nasmusam.é-_ T
“La Faétura es Benaicid e Todos, Exi}ala Cefgingl: Cllenlo, Coplar Mﬂ’“&wm 2
Uanzokutmdcmuumwmaly(al nO0TOLOIROA  FECALNTEEEMISIO: 1610/2023 =
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FACTURA
0-002-0 -0

| HORA DE SALIDA

ORIGINAL - CLIBNTE COPUAT . ORLGADO THIBUTAIID EMISON COMAZ - CONTAMILIDAD

\ g — J
SERVICIOS MULTIPLES E IMPRENTA WONCADA, CEL: 95075387 * ATH: S209499T838770 * CERTIFICADO: B231.23-90500-170150 TAL, BLAN. 2C0P. CYAN | 01902023

S S e -




RECIBO POR:  L.1,582.00

Recibi de “Tesoreria General de la Republica - Fondos Nacionales”, La
cantidad de mil quinientos ochenta y dos lempiras. (1,582.00) valor asignado
por gastos de envio de documentacion a coordinadores y gestores de los

diferentes municipios del territorio nacional.

Total, Asignado L. 1,582.00

Lugar: Tegucigalpa M.D.C.
Fecha: 13 de junio de 2023

(si&\\}

Ana Besy del Carmen Pacess Paz

Coordinador del Eje de Fortalecimiento Local y Humano
ldentidad No. 1501-1976-01205
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