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o =<0 i DIRECCION NACIONAL
- ! PROGRAMA CIUDAD MUJER

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

MEMORANDUM
No. 018-2016

Para: MARIA JOSE LAITANO
Gerente de Proyectos CM /') 2
/
De: ROSA DE LOURDES PAZ HASLAM }

Delegada Presidencial
Directora Nacional Programa Ciudad Mujer

Asunto: Solicitud para la adquisicion utiles de torio

Fecha: 27 de Septiembre del 2016

Solicito a Usted gestionar los tramites necesarios para adquisicion de papel bond tamaiio
carta y oficio, asi como caratulas para encuadernar de diferentes colores, para uso del
personal de la Direccion del Programa Presidencial Ciudad Mujer.

Atentamente,
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DIRECCION NACIONAL
PROGRAMA CIVDAD MUJER

DIRECCION NACIONAL PROGRAMA CIUDAD MUJER

Cadigo: FO-03116-11

ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO No. : OP-PPCM-011-2016 Por L. L4,766.75
Fecha de emisién de O/P: 04 de octubre de 2016
Paguese a: Distribuidora de Productos de Oficina y Aseo S. de R.L.
La Cantidad: |Cuatro mil setecientos sesenta y seis lempiras con 75/100
Por concepto: Cancelacion de factura No. |
 IMPUTACION DESCRIPCION DEBE HABER
GRUPO SUB-G OBJETO DEL GASTO
33100 Papel de escritorio L3,891.00
Utiles de escritorio,
39200 oficina y ensefianza L254.00}
Subtotal L4,145.00
Impuesto sobre vent L621.75
TOTAL L4,766.75

Mujer

|DESCRIPCION DEL SERVICIO / SUMINISTRO CONTRATADO: Pago de utiles de oficina para la Direccion Nacional Programa Presidencial Ciudad

/
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Adquisiciones y Compras

Claudia Carias
Jefe Administrativo y Financiero

Maria Jbsé Laitano

Gerer{e de Programas y proyectos PPCN

DOCUMENTOS ADJUNTOS:

Recibo:

Factura No.
Orden de Compra N

e

Informe de Adjudicacion:
Cuadro Comparativo:
Cotizaciones:

Publicacion:
Memo o Solicitud:

H




DIRECCION NACIONAL PROGRAMA CIUDAD MUJEI Cédigo: FO-03116-12

JOSLERO DL 1A
RUPTRIICA DF HIRTEEAT

P b ACTA DE RECEPCION DE PRODUCTOS O SERVICIOS
REUNIDOS LOS ABAJO FIRMANTES, DAMOS POR RECIBIDO EL PRODUCTO (SERVICIO) ASIGNADO
s CODIGO:

DE ACUERDO A LA MODALIDAD DE COMPR
| OS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

ORDEN DE COMPRAN®: ___ OC-PPCM-010-2016 FACTURA N*: 3-01-00-000258
DE FECHA: 14/10/2016
MONTO: L4,766.75

COSTO UNITARIO:
N° DE ENTREGAS:

IDEPENDENCIA: CENTRO DE COSTC
CANTIDAD UNIDAD | s DESCRIPCION DEL PRODUCTO (SERVICIO)
50 resma Papel bond base 20 tamafio carta color blanco alta calidad
10 resma Papel bond base 20 tamafio oficio color blanco alta calidad
2 resma Caratulas para encuadernacion color negro tamafio carta, alta calidad, resma de 100 unidades
OBSERVACIONES:

© GERALIDADES DELARECEPCION

CONDICIONES DEL PRODUCTO CUMPLE NO CUMPLE
ACEPTACION RECHAZO
SE HACE CONSTAR A LAS: UNA Y CICUENTA Y SIETE PM DEL 14 DE OCTUBRE DEL 2016

; Adoo Acw\: net Q\Q@&Mx‘m

ENTREGADO POR: (NOMBRE Y FIRMA) RECIBIDO POR: (NOMBRE A)




“Distribuidora de Productos de Oficina y Aseo S. de R. L.

Boulevard Econémica Europea, Frente a Yonker y Gasolinera Uno
Tels. 2225-2623, 2225-2855, 2225-7616, 2225-7539, 2225-2879 Tel: 2225-1377

R.T.N. 08019995290621 CAl: CBF5AE-E1F812-EA479A-25DE93-30CF0B-F6

CONTADO O E-mail: disproa@cablecolor.hn
CREDITO © FACTURA 000-003-01-00 N° 000258
ja— k2’
Tegucigalpa, M.D.C. 14 de OCTUBRE del Ao 2016
Nombre: SECRETARTA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL R.T.N. # 08019016859930
,LDirecci(')n]:?ROGRAMA PRESIDENCIAL CIUDAD MUJER )
Resma Papel bond base 20 tamafio carta 62 .65 3,132,.50
Resma Papel bond base 20 tamafio oficio 75.85 758% 50
Unidad | Caratula p/encuadernar color negro T/Carta 127,00 254400
SUB TOTAL 4,145,00
+ 15% ISV 621,75
 Valor Literal 4,766p75 |
Imp. INDUGRASEH, Vicente O. Amaya Murillo, RTN: 7151952000396, Tel, 22343286, Certificado No. 9231-14-10500-124 ESTA FACTURA SI NO ES PAGADA DENTRO
Rango Autorizado: 000-003-01-00000251 al 000-003-01-00000300 DE 30 DIAS PAGARA UN INTERES DEL 3%
Fecha Limite de Emision: 19/09/2017 . Original:Clients  fara. Copin C o, Ceple: S e vy

Le Servimos y Suministramos 1os Articu|pBISRROAGfBnASL. |

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS

Aceptado Oficina
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “f




“DISPROA”

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE OFICINA Y ASEO, S. deR. L. de CV.
Tel:. 2225-2623, 2225-2855, 2225-7616, 22257539, 2225-2879
TELEFAX: 2225-1377 R. T. N. 08019995290621 Porl. H 4.766.75 p

Recibi de. TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

o Cantidad dé. Cuatro mil setecientos sesenta y seis con 75/100,

Que corresponde al suministro de materiales conforme nuestra Factura No 000-003-01-00000258
240-1-22-0011-2016

y Orden de compra No. D:o p&nnﬁwBom. T —
Tegucigalps, D.C} W derzo 26
Firma wcmvobuw bl
Identidad No. 0801-1971-00585 M.D.C
Imp. Sobre la Renta, Registro Tributario. UDBZ7T-7 | fstancia de pago | .P

05473
Solvencia Municipal .
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Forma HC-01

Republica de Honduras

Orden de Compra No.
240-1-22-0011-2016

Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social

Programa Presidencial Ciudad Mujer
03/10/2016

Proveedor: |Distribuidora de Productos de Oficina y Aseo, S. de R. L R.T.N.:|08019995290621

Barrio Guacerique Boulevar Comunidad Econmica Europea Casa No. 2001

Direccion: frente a yonker la Solucién Tel.: |2225-2623
Cod. de ) . Unidad o Precio Parciafles
Objeto Partida [Cantidad de Descripcion Por Segln Totales
No. Medida Unidad | Objeto
33100 Papel de Escritorio 4,474.65
1 50 Resma RESMA DE PAPEL BOND BASE 20 TAMANO CARTA 62.65 3,132.50
COLOR BLANCO, ALTA CALIDAD (ZONA 1)
Garantia: Desperfecto por Fabrica
Marca: REPORT - Modelo: 7891191003801
2 10 Resma RESMA DE PAPEL BOND BASE 20 TAMANO OFICIO 75.85 758.50
COLOR BLANCO, ALTA CALIDAD (ZONA 1)
Garantia: Desperfecto por Fabrica
Marca: REPORT - Modelo: 7891191003863
Impuesto Sobre Ventas 583.65
39200 Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 292.10
1 @ Unidad CARATULAS PARA ENCUADERNACION COLOR 127.00 254.00
NEGRO TAMANO CARTA, ALTA CALIDAD, RESMA
DE 100 UNIDADES (ZONA 1)
Garantia: Desperfecto de fabrica
Marca: MAGIC TOUCH - Modelo: 1000351
Impuesto Sobre Ventas 38.10

cuatro mil setecientos sesenta y seis con 75/100

Observaciones: OC-DNPPCM-010-2016 La entrega deberd realizarse en la Direccion Nacional
Programa Presidencial Ciudad Mujer Residencial Palmeras de San Ignacio Blogue Q Lote 2 Casa 87

Gran Total LPS 4,766.75

NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberan
verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catalogo. De no ser asi podran

rechazar la recepcién de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento. j

*E| proveedor tiene la obligacion de reemplazar el producto defectuoso en e! plazg estdblecido en el catalog ﬂﬁm hacerlo

se procederd conforme a Ley para la anulacion de la orden de compra”.
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Elaborado por: Mauro Argefial Rivas % A ";"”:"“‘ 2
Especialista en Adquisiciones y o)

T \ad

Contrataciones Tel. 3174-9582 Prian e

http://sicc.honducompras.gob.hn/ConvenioMarco/OrdenCompra/ImpresionOC.aspx?1d=32...  3/10/2016
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El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacién en fisico de la orden de
compra debidamente firmada y sellada, acompafada del documento FO1 correspondiente a nivel de compromiso o su
equivalente. En aplicacidn al Articulo 72 de la Ley de Contratacion del Estado las instituciones pueden aplicar la multa diaria
vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.

http://sicc.honducompras.gob.hn/ConvenioMarco/OrdenCompra/ImpresionOC.aspx?1d=32... 3/10/2016



PROGRAMA CIUDAD MUJER - HONDURAS

FORMATO: SOLICITUD DE COMPRA

N

1. IDENTIFICAGION DE LA SOUCITUD: FECHA 27 9 2018
2. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombre Unidad Organizativa Gerencia Ganeral PCM X | CCM ]
Nombre Proyecto Programa Presidencial Ciudad Mujer
_Fuerky de Tesoro Nacional (11)
Objeto de Gasto  Pficina(39200), equipo de oficinat42110), papel de escriof Financiamiento
3. PROCESO DE COMPRA A REALIZAR
| Justificar 1 compra del den yio servicio
cmmHMymd«mmmmmmommmawmcwm.
4. ESPECIFICAGIONES TEGNICAS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS REQUERIDOS {51 SON MAS DE 7 1TEME, MARQUE X y ADJUNTE ANEXO)}
ESFECFIOUE: YOMBAE. MODELD, PRESENTACION, REGUISITOS MINIMOS, LUGAR DE INSTALACION, ENTRE OTROS Cantidad UM
a;/ Leitz p 50 \idadas
‘/ ;‘plmw-t para hlg/ 300 et
&/?Wl de mn./ 50 madaders
Mm:muwhrm@m,nm’/ 180 (70 negro, 30 azul y 20
rojo 4 10j0)
¢/ péoradoras? P o
J,/ sngmmwu/ A 20 masser
Engrapadora para material wuj 1 ursdasel
Bapel opaiina color marfil de 180
iaf¥ 1 y 1500 A
\,./ ;‘t-n-ru/ ¥ 30 cams
/Fonnmlmm nfmyr.lnl;/ P 300(150 ciuy wracladus
Papel mania tamano ofocio y,
J '/ 300(150 ciu) unecdadws.
g/ ﬂpm/ 10 ursctad
m. Impresora multifuncional 1 -
n., Lominadora 1 uredod
Py ) ; =
g/ Encusdemadory de aniia’” 11 -
g anites 1 1ud 1 cam
q. Anilos 1 1/12 1 Cam
{ Anillos /8 / 1 Cam
p{ Anilios "2'.(/ 1 Com
o pitos 1/ 1 e
u/ Acetato mmpmnlq/ # o
a/ Caratulas tamafio mlq, 2 Cas
w/ Sobres para tarjetas.’” 1500 i
X Glicerina 20 anutoss
’/;Pmmcmo de un‘f v 30 ursason
{ Papel bond tamaho um—/ 50 rerman
g/ Papel bond \amafo oficia/” S/ 10 e
W Papel bond hmiec-l/ L] cosman

5. REQUERIMIENTOS ADCIONALES PARA ENTREGA DEL BIEN/SERVICIO
DEBEN SER PUNTUALES Y RELAGIONADAS CON LA EJECUCION DE LA SOLICITUD

(51 SON MAS DE 5 ITEMS, MARQUE X y ADJUNTE ANEXO)

b.

c

d.

e ity
bt

6. PLAZO [APLICA PARA PRESTACION DE SERVICIOS) 5
Fecha Inicio
Fecha Terminacion 4

o
Al

LA AAAG )
BRE Y FIRMA SOLICITANTE

Nota: Si requiere Informacion adicional, debe adjuntar




