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Salud

Gobticrnodela Repiblica

ACTA DE APERTURA

FORMATO 01-2024-ACTA DE APERTURA ACTA DE APERTURA No.| 001-2024

PROCESO NO.| 0(¢02-2024

FECHA | 22-feb-24

LUGAR:|NIVEL CENTRAL

EN LA UNIDAD ANTES DESCRITA, REUNIDOS LOS MIEMBROS DEL COMITE DE EVALUACION PROCEDIMOS A LA APERTURA DE LOS SOBRES
PARA LOS PROVEEDOR(ES) DESCRITO(S) A CONTINUACION

O1. SE CONTO CON LA PARTICIPACION DE CASAS COMERCIALES Y/O PROVEEDORES.

02. POSTERIORMENTE SE DIO INICIO A LA APERTURA DE LAS OFERTAS QUEDANDO
CALIFICADOS LOS SIGUIENTES PROVEEDORES:

PARTICIPANTES MONTOS

CONSTRUCCION
REMODELACIONES,
ELECTRICIDAD, CAMARA DE
SEGURIDAD Y ESTRUCTURAS L 14,375.00 SECRETARIA DE SALUD
METALICAS S. DE R.L DE C.V *

(CRECE)

EMPERATRIZ , ALVARADO SILVA
(SERVICIO CATHERING
EMPERATRIZ) L 27,255.00

LILIA YANETH, MARTINEZ NUNEZ
(COMIDAS YANETH) L 17,500.00

Y PARA LOS FINES ADMINISTRATIVOS CORRESPONDIENTES, SE FIRMA LA PRESENTE EN LA CIUDAD DE
TEGUCIGALPA A LOS 22 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2024,

i
N

D

. VIRG _ DUVAL LEIVA
ALUADORA -~ ] : COMISION EVALUADORA
~ DE COMPRA MENOR

ELABORO: DL

FECHAELAB: 22_fah-24



OBSERVACIONES LEGALES:

1.LA RECOMENDAC'I(')N PARA ADJUDICAR ESTE PROCESO, SE FUNDAMENTA JURIDICAMENTE BAJO LOS
ART.163 (EVALUACION TECNICA, INCISO "A" Y 164 (EVALUACION ECONOMICA) DEL REGLAMENTO DE LA
LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO.

2.SE REALIZARON LAS RESPECTIVAS CORRECCIONES ARITMETICAS,’CON FUNDAMENTACION
JURIDICA ART.133 (PRECIOS EN LETRAS Y CIFRAS) EN SU SEGUNDO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA
LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO.

OBSERVACIONES EN CASO DE DESCALIFICACION:

1. SE DESCALIFICA LA EMPRESA CONSTRUCCION REMODELACIONES, ELECTRICIDAD, CAMARA DE
SEGURIDAD Y ESTRUCTURAS METALICAS S. DE R.L DE C.V (CRECE) COMO PRIMER OFERENTE POR EL
MOTIVO QUE PRESENTA TACHADURA O ENMIENDA EN SU COTIZACION. CON FUNDAMENTACION
JURIDICA ART. 131 DESCALIFICACION DE OFERENTES, INCISO "E" DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
CONTRATACION DEL ESTADO.

SECRETARIA DE SALUG
*

COMISIN COMPRAS 7 /

MW S 4 /

NIURY" e mGIL:}oMAR’CJA DUVAL LEIVA
COMISION E UADORA OMISION EVALUADORA COMISION EVALUADORA

\

COMPRAS NORES “DE COWMMNOR DE COMPRA MENOR
. ./_,.-/
OPINION TECNICA \
ESPECIFIQUE:
FIRMA Y SELLO:
ELABORO: DL

FECHAELAB: 29 _f{oh-24



FORMATO DE COTIZACION

. N°de

Cotizacion -

SECRETARIA DE SALU D

ONDINA TORRES

SESAL-CM GC-0002-2024

Direccion - Correo Electrénico ~ Teléfono. .
BARRIO EL JAZMIN, CALLE EL TELEGRAFO, [ T 2237-2626
CONTIGUO AL CORREO NACIONAL amaondinat@yango.es 2237-9669

Lugar y fecha:

Tegucigalpa, M. D. C., 20 de febrero del 2024

H1
T e _ NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR |
Nombre de la Empresa o
Proveedor: : (//0}7///& S \7d ﬂﬁ #é
RTN: DEIL]TL A &es) 2
Direccién Exacta: (,0 /0 Y7421 Ot YL’
Correo Electrénico: 211l ¥ % lﬁ bpo. CO777 "
Persona Contacto: L) y//ﬂ & M/h”‘&?} e
Teléfono: % Baz/l,5 00 ’
DETALLE DE LO REQUERIDO
ftem/ -daq | Unidad de | Tiempo de | Espemf’ icaciones Tecmcas Segun MalomenLempiras:
Producto| C2ntidad | ' Medida |  entrega :  Descripcién : u rel e | Sub-Total
SERVICIO DE ALQUILER DE SILLA MESAS Y
PARLANTES, SE ESTARA LLEVANDO A CABO EL
TALLER EL DIA MARTES 27 DE FEBRERO DEL ANO
& 2024,
- " FORTALECIENDO LOS PROCESOS DISCIPLINARIOS"
e EN LA INSTALACIONES DEL CENTRO DE DIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE JUBILACIONES Y
PENSIONADOS (INJUPEMP)
1 1 UNIDAD | genicer | UBICADO EN EL KM OCHO (8) SALIDA DEL SUR DE
TEGUCIGALPA DE 9:00 am a 4:00 pm
SEGUN DETALLE LAS CARACTERISTICA SIGUIENTE: | < X
*-15 MESAS REDONDAS, CON SU RESPECTIVO % / 5/ 0o /5_/ poo
MANTEL BLANCO
*. 100 SILLAS
*- UN PARLANTE CON SU MICROFONO
*. DATA SHOW
*- PANTALLA PARA PROYECCION DE DATA SHOW
SOLICITADO POR Mtr. HEDILBERTO SIERRA RAMOS,
SUB GERENCIA DE RECURSQS MATERIALES Y
h SERVICIOS GENERALES, A SOLICITUD DEL ABOG.
’-_\‘@ ALLAN MIGUEL PINEDA ECHEVERRIA, SECRETARIO
<l GENERAL ,
Y\ SUB-TOTAL |./5 /000D
\ f eN Letras: ISV (15%) Z 250
& TOTAL SO0

N.Condiciones de Venta

;/2"1'

SI EL BIEN O SERVICIO INCLUYE IMPUESTOS POR FAVOR DESCRIBURLO EN SU OFERTA

Entrega: DIA 27 DE FEBRERO 2024

ESPECIFICAR MARCA, GARANTIA EN LOS ITEMS QUE AMERITAN:

Forma de Pago: A TRAVEZ DE TRANSFERENCIA SISTEMA SIAFI

DA CREDITO A 30 DIAS SI

T w |

bservacién: IMPORTANTE: SENOR PROVEEDOR, LE AGRADECEMOS ESCRIBIR LOS DATOS QUE SE LE SOLICITAN; YA QUE SI
TED ES SELECCIONADO PARA DICHA COTIZACION, NO TENGA PROBLEMA ALGUNO PARA RECLAMAR SU PAGO.
COTIZACIONES NO DEBEN DE PRESENTAR ALTERACIONES, TALES COMO: BORRONES, REMARCADAS Y

TACHADURAS.

Nota: Esta cotizacion debe ser firmada y sellada por la Empresa.

VAN




VIENEN
e, SESAL-CM-GC-0002-2024

= ’-F._-—-“‘-‘“\
A A =

T i
UNIDAD: COTIZADORA  FIRMA_ \ e ,/% 2ozy

PROVEEDOR

F “




FORMATO DE COTIZACION

' N%de Cotizacién =

Nombre de Ia lnstltucnon

L “\Proceso

SECRETARIA DE SALUD

ONDINA TORRES

SESAL CM -GC-0002- 2024

& - Direccidn i . Correo Electrénico’ Teléfono
BARRIO EL JAZMIN, CALLE EL TELEGRAFO, : A ~3237-2626
CONTIGUO AL CORREO NACIONAL gmaondinat@yanoo.es 2237-9669

Lugar y fecha:

_. Tegucigalpa, M. D. C., 20 de febrero_del 2024 _

'NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDO

Nombre de la Empresao
Proveedor:

/Q,ECEE < pF PC

RTN:

Direccidn Exacta:

G-u,

-

Ol g1a s B 7S5
e Gz 7 GBL 3 FS: exdo H]

fal

Correo Electrénico:

(‘M S &N g I abbos co—-

Persona Contacto:

(_OOALA D

Teléfono:-

CP‘-f 22 066

DETALLE DE LO REQUERIDO

:scripcio

. Valor: en~-Lem lras

=

T = dAT N

- ENTREGA

HHIRAD ENNMEDIATA

SERVICIO DE ALQUILER DE SILLA MESAS Y
PARLANTES, SE ESTARA LLEVANDO A CABO EL
TALLER EL DIA MARTES 27 DE FEBRERQ DEL ANO
2024,

" FORTALECIENDO LOS PROCESOS DISCIPLINARIOS"
EN LA INSTALACIONES DEL CENTRO DE DIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE JUBILACIONES Y
PENSIONADOS (INJUPEMP)

UBICADO EN EL KM OCHO (8) SALIDA DEL SUR DE
TEGUCIGALPA DE 9:00 am a 4:00 pm

SEGUN DETALLE LAS CARACTERISTICA SIGUIENTE:
*- 15 MESAS REDONDAS, CON SU RESPECTIVO
MANTEL BLANCO

*- 100 SILLAS

*- UN PARLANTE CON SU MICROFONO

*- DATA SHOW

*- PANTALLA PARA PROYECCION DE DATA SHOW

SOLICITADO POR Mtr. HEDILBERTO SIERRA RAMOS,
SUB GERENCIA DE RECURSOS MATERIALES Y

cOnd1cnone&de Venta

SI EL BIEN O SERVICIO INCLUYE IMPUESTOS POR FAVOR DESCRIBURLO EN SU OFERTA

V¥ SERVICIOS GENERALES, A SOLICITUD DEL ABOG. /
g) ALLAN MIGUEL PINEDA ECHEVERRIA, SECRETARIO 4
GENERAL
= sue-ToTAL | L l, S0Q | -
Valor en Letras: q& ISV (15%) ¢ |V
rV‘-J '71*’?(4&(‘33 D,OE;" i C,{/)C,u TOTAL L%Q%i %’4‘
= : A

Entrega: DIA 27 DE FEBRERO 2024

ESPECIFICAR MARCA, GARANTIA EN LOS ITEMS QUE AMERITAN:

Forma de Pago: A TRAVEZ DE TRANSFERENCIA SISTEMA SIAFI

DA CREDITO A 30 DIAS SI

N0 wo |

Observacién: IMPORTANTE: SENOR PROVEEDOR/LE AGRADECEMOS ESCRIBIR LOS DATOS QUE SE LE SOLICITAN; YA QUE SI
USTED ES SELECCIONADO PARA DICHA COTIZACION, NO TENGA PROBLEMA ALGUNO PARA RECLAMAR SU PAGO.
LAS COTIZACIONES NO DEBEN DE PRESENTAR ALTERACIONES, TALES COMO: BORRONES, REMARCADAS Y

TACHADURAS.

Nota: Esta cotizacion debe ser firmada y sellada por la Empresa.




VIENEN
ESAL-CM-GC-0002-2024

UNIDAD: COTIZADORA | “pEcHA: 20502 ;2024

PROVEEDOR




FORMATO DE COTIZACION

. N° de Cotizacién

SECRETARIA DE SALUD

ONDINA TORRES

SESAL-CM-GC-0002-2024

: "Direccién - Correo Electrénico = ~Teléfono
BARRIO EL JAZMIN, CALLE EL TELEGRAFO, : 2237-2626
CONTIGUO AL CORREO NACIONAL almaondinat@yahoo.es 2237-9669

Lugar y fecha:

Tegucigalpa, M. D. C., 20 de febrero del 2024

NOMERE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR .

Lo gk

Nombre de la Empresa-o
Proveedor:

7.6—34"//(—10 @é/ﬁmna P ,5%7472/

RTN:

Direccién Exacta:

7 €5fdfy}¢/‘ﬂ//

Las ALadab "

Correo Electrénico:

Persona Contacto:

_030‘!1"16340491 %4 /
M Py

1L AlNavodlo S/

I\/a

Teléfono:

[ 33 5)

\ S

DETALLE DE LO REQUERIDO

: itel'r'n/-'_ '

.| unidad de
Producto|.

Cantidad) * Medida

Tiempode
‘entrega

o Especuﬁcacwnes Técnicas Segun
; - Descripcién

‘‘Valor en Lempiras =

o Precio o) heTabal
g il < Sub-Total

ENTREGA

HRIRAR ENNMEDIATA

SERVICIO DE ALQUILER DE SILLA MESAS Y
PARLANTES, SE ESTARA LLEVANDO A CABO EL
TALLER EL DIA MARTES 27 DE FEBRERO DEL ANO
2024, ~

" FORTALECIENDO LOS PROCESOS DISCIPLINARIOS"
EN LA INSTALACIONES DEL CENTRO DE DIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE JUBILACIONES Y
PENSIONADOS {INJUPEMP)

UBICADO EN EL KM OCHO (8} SALIDA DEL SUR DE
TEGUCIGALPA DE 9:00 am a 4:00 pm

SEGUN DETALLE LAS CARACTERISTICA SIGUIENTE:
. 15 MESAS REDONDAS, CON SU RESPECTIVO
MANTEL BLANCO

*-100 SILLAS

*- UN PARLANTE CON SU MICROFONO

¥ DATA SHOW

*- PANTALLA PARA PROYECCION DE DATA SHOW

2 23700

IR

SOLICITADO POR Mtr. HEDILBERTO SIERRA RAMOS,
SUB GERENCIA DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES, A SOLICITUD DEL ABOG.
ALLAN MIGUEL PINEDA ECHEVERRIA, SECRETARIO
GENERAL

SUB-TOTAL

24 300

Valor en Letras:

ISV (15%)

3. 555

Condiciones de Venta

TotaL V2R, 255

’ SI EL BIEN O SERVICIO INCLUYE IMPUESTOS POR FAVOR DESCRIBURLO EN SU OFERTA

Entrega: DIA 27 DE FEBRERO 2024

=FeCIFICAR MARCA, GARANTIA EN LOS ITEMS QUE AMERITAN:

rma de Pago: A TRAVEZ DE TRANSFERENCIA SISTEMA SIAFI

1
3
N

[2A CREDITOA30DIAS SI

| 72X o NoO |

Observacién: IMPORTANTE: SENOR PROVEEDOR, LE AGRADECEMOS ESCRIBIR LOS DATOS QUE SE LE SOLICITAN; YA QUE SI
USTED ES SELECCIONADO PARA DICHA COTIZACION, NO TENGA PROBLEMA ALGUNO PARA RECLAMAR SU PAGO.

LAS COTIZACIONES NO DEBEN DE PRESENTAR ALTERACIONES, TALES COMO: BORRONES, REMARCADAS Y

"R TACHADURAS.

ota: Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por la Empresa.

VAN




—~

VIENEN
= SESAL-CM-GC-0002-2024

UNIDAD: COTIZADORA FIRMA IEECHAi_'v . 6 - / Z2C >
B
{=a *ﬂ——w

dSERVICIO DE CATERING]!

)

|

|G 2
tel

PROVEEDOR J

[ 5833-847%

R TN 05011 Gr Czi}??!l




SECRETARIA DE SALUD ORDEN DE COMPRA

CONTIE00 AL CoRED A, FECHA 23/2/2024
Tegucigalpa, M. D. C., HONDURAS C. A. O/IC# 0001-2024
Teléfono: 2237-2626 2237-9669

Proveedor Entregar A
LILIA YANETH MARTINEZ NUNEZ EN LA INTALACIONES DEL CENTRO DE DIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
(COMIDAS YANETH) JUBILACIONES Y PENSIONES ( E INJUPEMP)

CONTACTO: ABOG. CARLOS GALINDO

CONTACTO: LILIA YANETH MARTINEZ NUNEZ AL TEL. 9515-7352

COL: LOARQUE

CORREO ELECTRONICO: mdiliad6@yahoo.com
Teléfono: 33976500

R.T.N.. 08161962005131

Fecha de

Proceso Nimero & Fecha de Entrega
Elaboracid
| SESAL-CM-GC-0002-2024 | 20/2/2024 | UNA VEZ APROBADA LA ORDEN DE COMPRA. |

SERVICIO DE ALQUILER DE SILLAS, MESAS Y
PARLANTES, PARA TALLER QUE SE ESTARA
LLEVANDO A CABO EL DIA MARTES 27 DE
FEBRERO DEL ANO 2024,

" FORTALECIENDO LOS PROCESOS
DISCIPLINARIOS"

EN LA INSTALACIONES DEL CENTRO DE DIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE JUBILACIONES Y
PENSIONADOS (INJUPEMP)

UBICADO EN EL KM OCHO (8) SALIDA DEL SUR
1 |pE TEGUCIGALPA DE 9:00 am a 4:00 pm ! UnpAD | L 15,000.00 | L 15,000.00
SEGUN DETALLE LAS CARACTERISTICAS
SIGUIENTES:

*_15 MESAS REDONDAS, CON SU RESPECTIVO
MANTEL BLANCO

*_ 100 SILLAS

*_ UN PARLANTE CON SU MICROFONO

*_ DATA SHOW

*_ PANTALLA PARA PROYECCION DE DATA
SHOW

SUB-TOTAL| L 15,000.00
Comentarios o instrucciones especiales IMPUESTO (15%)| L 2,250.00
SOLICITADO POR Mtr: HEDILBERTO SIERRA RAMOS,
JEFE SUB.GERENCIA DE REC. MAT. SERV. GRALES A
SOLICITUD ABOG. ALLAN MIGUEL PINEDA
ECHEVERRIA, SECRETARIO GENERAL TOTAL L 17,250.00
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA A AFECTAR UE-053
FUENTE 11 PROG-01 SUB PROG. 00 PROY 000 ACT
OBRA 005 OBJETO 29100 CEREMONIAL Y
PROTOCOLO SEGUN OFICIS # 148 SGRMYSG
543-5G-2024

1\‘

SON: DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS

VAN




VIENEN
SESAL-CM-GC-0002-2024 O/C-0001

Elaborado por: ONDINAT.

Nota: La institucién al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra. debera
verificar que los mismos, cumplen con las condiciones de calidad y entregas estipuladas, de no ser asi podran
rechazar la recepcion de los mismos y notificar a la ONCAE del incumplimiento.

El proveedor tiene |a obligacién de remplazar el producto defectuoso en el plazo establecido; de no hacerlo se procedera
conforme a la ley para la anulacién de la orden de compra.

Mtr. HEDILBERTO SIERRA RAMOSL:¢
SUB GERENTE DE REC.MAT.Y SERV.GRALES

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacion en efectivo en fisico de la
orden de compra, debidamente firmada y sellada a acompafiada del documento FO1 correspondiente a nivel de
compromiso o su equivalente. En aplicacién al Articulo # 72 de la Ley de Contratacién del Estado, las instituciones pueden

aplicar la multa diaria establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.
F-004-0C
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Col. Loarque, 2 Casas al Sur de Clinica de los Cubanos, e a
% Casa No. 7308, Distrito Central, F.M. . Tel.: 2226-5451 Cel.: 3397-6500 R.T.N. Cliente: /757 0/ ? 9? 45-/2 5 g §/ é 2"

E-mail: liliayanethmartineznunez@gmail.com

T.N.: 131 / p - ]
RT.N.: 0816196200513 Eecha: 0 & / /d/ﬁ,—f,&@ /0¥ .
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] |Gido o alpuilel chsillas iesasqmanteles par . KiS000 |~ K&, ooc |
Vrley que sé esturdl lfevahdo a’@bo_elcka plortes
27 (C,‘% Jéém Oé‘/@ﬁé 202 9//?:0/ ﬂé&ﬂt’ﬂ@/@’, Zos
DyDleses Discihhnenri 05, enlas staleaones
e[ @pitvo deDicd el 1715 Fituito Vacional ol¢
Hubilo€ioneS 9 persiones INTUPEM P ubiikb
Zne //d;/aiﬂ\é%'@/w (¢) el 52 il bl | S
de TPqacrgelpa, oe 9:00 am a,4-eO0pPn7 | .
Coadn Ik Wb [a). Pnracteris Ficowy Sfgerentey
57 ffesaSpepdonele s on Set pespecti v
wientel blonco - "o
100 SFlla’s B
s Jarlente Qonsa 171/ 50 Jorze
Datn Show ’ e yo
o rtladla povoi y2o4 €80 dle Data S frott
J ,//“:\« . ' i . ‘//
= AY
[ 50 B N/
(J’ /‘lﬁ -:/ ' R\QP Y
-~ | JF
Datos del Adquiriente Exonerado; —~——mm——" ‘ 3 ‘ Y . Sub-Total Exento L.
No. Correlativo Orden de CompraExenta: ‘ No‘ Correlativo Constancia Rag.f\ﬁ%ra  —— Sub—TotaI Exonerado L. .
r:iz.p:liz?::j.tI:a:::S:if;:ssu,l‘::ﬁ;{:-un/2222-41?1 TIB ‘.::.4: P17 020-551'—37’;30201750 Sub-Total Gravado 15:/° L) / Sf ooo CG/
CERTIFICADO N° 9231-21.10500-164 / graphicort n@gmalLcom . . ) éz'é e Mﬂ% Sub-Total Gravado 18% L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJAL A, = o DescuentosL.
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‘ . F-01 !
‘ Bl EJECUCION DE GASTOS /-"' Gestion: 2024 ‘
Republica de Hondura /' R EGA FO{FO7
Impreso por: LSAUCEDA? 26/02/2024 12:42:53
PROD Pagina 1 de 1
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracién: 26/02/2024 Precompromiso 00722
Compromiso
Institucién: 0060 | Secretar(a de Salud Devengado s
Gerencia Administrativa: | 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia
Operaciones
Unidad Ejecutora: 053 | GERENCIA ADMINISTRATIVA Contables
REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso Devengado [ | Regularizacion [_]
BENEFICIARIOS: o
< . Tipo y No de Documento anco y Cuenta
UOmbre o Razén Social Tipo Hocimerio Cédigo | Cuenta Importe
LILIA YANETH MARTINEZ NUNEZ TID 0816-1962-00513 0.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO EE e | STIT3533 1
i ORDCOM -
Tipa:ds documanto E— Denominacian Numero de Documento Secuencia No.Doc FO1 Origen
[ 2370272024
Fecha de Recepclén Fecha de Vencimlento Proceso de Compra No Numero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales ] Bienes de uso Transferencias ]
Servicios Profesionales y Técnicos D Construcciones Otros D

[X]

Bienes v Servicios

LT[

Deuda Pdblica Pasajes y Viaticos [
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos ] Deuda Publica O Devoluciones D Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
- Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica - Efectivo
S Denominacion CONVENIO:
IMPUTACION
: : IMPORTE IMPORTE
| ArT A BEM 1iELTA DESCRIBOION MONFDA MNNERA Dif
e N = WY et N I NE T N N ] e — .
FRQ she [ RO OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
01| 00 J 000 | 005 [ 29100 | 0000 Ceremonial y Protocolo 17,250.00 0.00  0.00
TOT. CT, 17,250.00 0.00 0.00)
SON: DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA L SREaTARS
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 0.00 0.00 0.00[
RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS ‘
e iz COMPRAN" 0001-202¢ A FAVOR DE LILIA YANETH YARTINEZ NUREZ (COMIDAS YANETH) CON Codlys Banco; i
QUE S ESTARA LLEVANDO A CABO S OA NARTES 27 OF FEBRERO DEL AND. 5024 EN Lig " o e
INSTALACIONES DEL INJUPEMP, SEGUN OFICIO N* 148-SGRMYSG-2024 Y OFICIO N* 543-5G-2024 Cuenta Origen/CUT
Nimero de Cuenta
Libreta
Nimero de Libreta
CUENTA /LIBRETA
" s &
MONEDA:
Codigo: HNL Descripcién LEMPIRAS 4
R ’,r
Veriflcado bor:  Hal FARA Aprobado por: | sailcFRAT Firmado por:
HENRY ESTEBAN ALFARO LAURA 3 CEDA AVILA
Fechay hora:  26/02/2024 08:53:17 ('_’_,’——Fﬁmm; 25:'0’2_12024 12:42:52 Fecha y hora:
/




Salud
ACTA DE APERTURA
FORMATO 01-2024-ACTA DE APERTURA ACTA DE APERTURA No. 005-2024
PROCESO NO.
0006-2024
FECHA | ¢ feb-24

LUGAR:|NIVEL CENTRAL

EN LA UNIDAD ANTES DESCRITA, REUNIDOS LOS MIEMBROS DEL COMITE DE EVALUACION PROCEDIMOS A LA APERTURA DE LOS SOBRES
PARA LOS PROVEEDOR(ES) DESCRITO(S) A CONTINUACION:

01. SE CONTO CON LA PARTICIPACION DE CASAS COMERCIALES Y/O PROVEEDORES.

02. POSTERIORMENTE SE DIO INICIO A LA APERTURA DE LAS OFERTAS QUEDANDO
CALIFICADOS LOS SIGUIENTES PROVEEDORES:

PARTICIPANTES MONTOS

SUPLIDORA NACIONAL DE

PRODUCTOS BASICOS (BANASUPRO) | L 231,844.60 "
SECRETARIA DE SALUD
*

K-DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS
VARIOS, S.A. DE C.V. (K-DIPROVA) L 286,923.32

SUPER MERCADO CANTONS.DERL | L 308,853.00

2 2

Y PARA LOS FINES ADMINISTRATIVOS CORRESPONDIENTES, SE FIRMA LA PRESENTE EN LA CIUDAD DE
TEGUCIGALPA A LOS 28 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2024. / y

IZABELLA CARBAJAL COMISION EVALUAD
BODEGA Y SUMINISTROS DE
COMPRAS MENORES

COMPRAS MENORES /
/ A

,-éunonb: DL
FECHA ELAB: 28-feb-24



~~ N
FORMATO DE COTIZACION
; ' N°de Cotizacién
 Nombre de la institucién . contacte S NYsProcesor i
. SECRETARIA DE SALUD ONDINA TORRES SESAL-CM-GC-0006-2024
o - Direccién : e " Correo Electrénico - ' Teléfono
BARRIO EL JAZMIN, CALLE EL TELEGRAFO, CONTIGUO G e 2237-2626
AL CORREO NACIONAL Em20NeinatTyen00.e3 2237-9669
. Lugar y fecha: Tegucigalpa, M. D. C., 21 de Febrero del 2024
H1
__NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR =
Nombre de la Empresa o Proveedor: \<q -TD ¥ Q‘o Vo
RTN: Olo7993Yo00 19w
Direccién Exacta: Cllenia Amesnco . cale “ViinCgal
Correo Electrénico: . o\ ke . Va'l Com
Persona Contacto: N P I T\ Y
Teléfono: i QAYWYTS - 4320
DETALLE DE LO REQUERIDO
o e e G e e S e e S T ShveR ey “ % *Valor en Lempiras
tem/ | ntidad| Unidad de | Tiempo de Especificaciones Técnicas Segiin Descripcion | - . ? i A S
Productof - il Medida | entrega - | pec S P how -Precio Unitario | .- ‘Sub-Total
. 66 - 1001as  |CHURROS ALTA CALIDAD 105 GRAMOS V&V
CHENARO |(ESPECIFICARMARCA) Ciuchiy sna et | 24, (GS] 12..325.00(%
g i RS 1opmas  |CHURROS DE YUCA ALTA CALIDAD 130 %V
, CALENDARIO | GRAMOS (ESPECIFICAR MARCA ) %%ba 27.20 - (oﬂ v o.00[* /
5 260 ONIBAD 10pmas  |CHURROS DE PLATANO MIXTO 130 GRAMOS %V p”
CALENDARIO ;
(ESPECIFICAR MARCA) 7., b o 25.30- 1’ SQO.@/
u-mi VY arwd
4 250 CAIAS | carenmano |GALLETAS DE AVENAp(ESPEC FICAR MARCA) Sy, ¢< |y Col
Y. 13 L3%.Sol”
10 DIAS GALLETAS DE MANTEQUILLA & E
5 CAIAS
6 CALENDARIO (ESPECIFICAR MARCA) "Qo bu-efbb \.'_gg‘s .OO \‘\1 ") \O. OO /
]
1001As | GALLETAS DE CHOCOLATE (ESPECIFICAR
6 200 AS . /
TR | cumomo Juareh) o (o o 18.35[\S. 1s0.00)
100mas  JAZUCAR POR 12 BOLSAS X 1800gr (ESPECIFICAR
7 10 FARDOS ;
,J AN |MARCA) C©\ CaZigl ig.4o] SIEU.00
A5V ) ;
P 18 BOTES | caionoanto |CREMORA 35 ONZAS (ESPECIFICAR M;}ECAP ). 236 . ROt o
i ~ AuS \ A=Q Z..! -.') 2 O 74
i g a0 BOTES 1001as | CAFE INSTANTANEO 225 GRAMOS (ESPECIFICAR |
\ > CALENDARIO IMARCA) vey M escafe 133, \O (9 Q14,00 |~
< — 4 1]
\ 10 DIAS wv
\ N 10 20 CAIAS caLenparto | TE VARIOS SABORES (CAJA DE 1%9 SOBRES) ~ \BW.SS 2128\ .00~
) \ - +
| CAFE DE ALTA CALIDAD 340 GRAMOS
A\ u 300 | BOLSAS 1 pife
i CALENDARIO IFl ARCA . s
Y‘- (ESPEC gt )[\lwl()‘o 8 \° 85 Lq}SSS ‘Oc
10oms  |REFRESCO _gATA VARIOS SABORES X 24
\ 12 195 CAJAS : ¥
\{: CALENDARIO | NIDADES (ES E(‘j Al ), e -3 d,{q ‘Bk‘:['o.oo 1-'\1(\"‘1’0'00 .
10 DIAS (=Y A
13 270 SIXPACK | caenpario |REFRESCO3 LITROS ESFRERICKT MARCA) 19.10. AR 139,00 /
SOLICITADO, POR EL ABOG. FLORENTINO PAVON ?
SALAZAR, GERENTE ADMINISTRATIVO, APETICION
POR CARLOS ARGENAL O. JEFE ENCARGADO DE
BODEGA DE SUMINISTRO
SUB-TOTAL |2 80.94¢7,. 30O
Valor en Letras: \‘ ."k ISV (15%) ! §,43\.97
eakos ochey\ 2 o\ NoveCuokot yeiaibrdy Yl Tota |7 86, Az 37
iCondiciones'de Ventar, " e b i e e
SI EL BIEN O SERVICIO INCLUIYE IMPUESTOS POR FAVOR DESCREBIRLO EN SU OFERTA
Entrega: 10 DIAS CALENDARIOS
NOTA: ESPECIFICAR MARCA, GARANTIA EN LOS ITEMS QUE AMERITAN :
Forma de Pago: A TRAVEZ DE TRANSFERENCIA SISTEMA SIAFI
CONDICIONES DE CREDITO A 30 DIAS SI . S| No i
SOLICITADO POR: SUB SECRETARIA DE SALUD
Observacion: IMPORTANTE: SENOR PROVEEDOR, LE AGRADECEMOS ESCRIBIR LOS DATOS QUE SE LE SOLICITAN; YA
QUE ST USTED ES SELECCIONADO PARA DICHA COTIZACION, NO TENGA PROBLEMA ALGUNO PARA RECLAMAR SU
PAGO, LAS COTIZACIONES NO DEBEN DE PRESENTAR ALTERACIONES, TALES COMO: BORRONES,
REMARCADAS Y TACHADURAS,

s

VAN




VIENEN
SESAL-CM-GC-0006-2024

- |Nota: Esta Cotizacdén no es Valida sin Firma y Sello de la Empresa

UNIDAD: COTIZADORA FIRMA

PROVEEDOR

;73 02/ 7



-iCompre_! bien!

COTIZACION C-208

Cliente: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
Fecha Cotizacion: 26 FEBRERO 2024
LProceso: SESAL.CM-GC-0006-2024

Elaborado por: Jarvin Fuentes
Telefono. 94799890
Email: jarvinfuentes@kdiprova.com

NN

Vahdez de la oferta 15 dias Habiles.

Precios sujetos a cambio.
Entrega 10 dias habiles.

RTN: 08029995001549
Dlrecc:on Colonia América, Calle Principal Contiguo a Estadio los Angeles
COoDIGO DESCRIPCION PRECIO ISV CANTIDAD TOTAL
721282300793 FIESTA SNACKS (105 GRAMOS) L 24.65 15% . 500 L 12,325.00
750894611973 ZAMBOS YUQUITAS ORIGINALS 130G L 2280 15% 300 L 6,840.00
750894602780 ZAMBO CON SAL (100-150 GRAMOS) L 2530 15% 300 L 7,590.00¢
7622300267667  |GALLETAS AVENY BRAND CAJA DE 5 PAQUETES (339 GRAMOS) L 5455 0% - 250~ | L 13,637.50.
086581007317 GALLETAS DE MANTEQUILLA (RIVIANA POZUELO) (312 GRAMOS) L 7250 0% - 156 L 131,310.00
7590011151110  |GALLETA OREO CHOCOLATE ORIGINAL 432 GR : L 7875 0% 200 L 15,750.00
7429905700052 | AZUCAR BLANCA 1 KG HASTA 1.8 KG (ZONA 1) L 4820 0% 120 L 5,784.00"
759076001045 CREMORA MARCA FANS EN BOTE DE 1 KG GRAMOS L 157.60 15%: 18 L 2,836.80
7506475111676 | NESCAFE CLASICO DAWN JAR 200GR L 173.10 15% 40 L : 6,924.00
7801875058508 | TE SUPREMO SABOR MANZANILLA 100 GRAMOS L 164.55 15% 20 L 3,291.00
7422300704632 |CAFE RUBIO MOLIDO 450 GR L 8185 0% 300 L 24,555.00
7411001800231  |REFRESCO CARBONATADO SABOR VARIOS EN ENVASE LATA 12 ONZ L 1525 0% 4680 L 71,370.00
7422110100556 |REFRESCO CARBONATADO MARCA COCA COLA EN ENVASE PET 3 LITROS L 60.95 0% 1620 L 98,739.00
SUBTOTAL L 280,952.30
ISV L 5,971.02
TOTAL L 286923.32
Atentamente,



FORMATO DE COTIZACION

N!fge._gq_t'i'z‘_ac_:ién‘ ; ¢ s
Nombre de la institucion [ . = Contacto . . s N2 Proceso . i
SECRETARIA DE SALUD ONDINA TORRES SESAL-CM-GC-0006-2024
o e e pnRireccidni il N e MR L Correo Electrénico = e S Teléfono
BARRIO EL JAZMIN, CALLE EL TELEGRAFO, CONTIGUO s 2237-2626
AL CORREO NACIONAL glmacndinat@yaheo.es 2237-9669
Lugar y fecha: Tegucigalpa, M. D. C., 21 de Febrero del 2024
H1

NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR

Nombre de la Empresa o Proveedor:

RTN:

Direccién Exacta:

Correo Electrénico:

Persona Contacto:

CALENDARIO MARCA)

Teléfono:
DETALLE DE LO REQUERIDO
Item/ ; ; R '-‘.;v‘at.l.ozr ‘e‘n:Lempiraf""‘l-'- 7
Productof "0 nes T T
10oms |CHURROS ALTA CALIDAD 105 GRAMOS
i 2 UNIDAD | caLenparto (ESPECIFICAR MARCA ) '
100ms  |CHURROS DE YUCA ALTA CALIDAD 130
2 300 UNIDAD
CALENDARIO  |GRAMOS (ESPECIFICAR MARCA )
1001as  |CHURROS DE PLATANO MIXTO 130 GRAMOS
% At HIRAR CALENDARIO  |(ESPECIFICAR MARCA )
10 DIAS
4 250 CAIAS catenoarto | GALLETAS DE AVENA (ESPECIFICAR MARCA)
100185 |GALLETAS DE MANTEQUILLA
5 6 CAIAS
CALENDARIO  |(ESPECIFICAR MARCA)
6 S5 RIS 10015 |GALLETAS DE CHOCOLATE (ESPECIFICAR

10 DIAS AZUCAR POR 12 BOLSAS X 1800gr (ESPECIFICAR

/ 10 FARDOS CALENDARIO MARCA)
8 18 BOTES | coormas o |CREMORA 35 ONZAS (ESPECIFICAR MARCA)
1oomas  |CAFE INSTANTANEO 225 GRAMOS (ESPECIFICAR
s 40 BOTES | catenomro |yarca)
10 DIAS
10 20 CAIAS | 00l  |TE VARIOS SABORES (CAJA DE 100 SOBRES)
10p1s | CAFE DE ALTA CALIDAD 340 GRAMOS
" 300 R CALENDARIO | (ESPECIFICAR MARCA)
n o _ 100mas  |REFRESCO EN LATA VARIOS SABORES X 24
CALENDARIO | yNIDADES (ESPECIFICAR MARCA)
13 270 | SIXPACK | caommas o |REFRESCO3 LITROS (ESPECIFICAR MARCA)
SOLICITADO, POR EL ABOG. FLORENTINO PAVON
SALAZAR, GERENTE ADMINISTRATIVO, APETICION
POR CARLOS ARGENAL O.JEFE ENCARGADO DE
BODEGA DE SUMINISTRO
SUB-TOTAL
Valor en Letras: ISV (15%)
TOTAL

Condiciones de Venta

SI EL BIEN O SERVICIO INCLUIYE IMPUESTOS POR FAVOR DESCREBIRLO EN SU OFERTA

Entrega: 10 DIAS CALENDARIOS
NOTA: ESPECIFICAR MARCA, GARANTIA EN LOS ITEMS QUE AMERITAN *

Forma de Pago: A TRAVEZ DE TRANSFERENCIA SISTEMA SIAFI /

CONDICIONES DE CREDITO A 30 DIA SI v | NO

SOLICITADO POR: SUB SECRETARIA DE SALUD

REMARCADAS Y TACHADURAS.

Observacién: IMPORTANTE: SENOR PROVEEDOR, LE AGRADECEMOS ESCRIBIR LOS DATOS QUE SE LE SOLICITAN; YA
QUE SI USTED ES SELECCIONADO PARA DICHA COTIZACION, NO TENGA PROBLEMA ALGUNO PARA RECLAMAR SU
PAGO, LAS COTIZACIONES NO DEBEN DE PRESENTAR ALTERACIONES, TALES COMO: BORRONES,




o~

VIENEN
SESAL-CM-GC-0006-2024

Nota: Esta Cotizacén no es Valida sin Firma y Sello de la Empresa

UNIDAD: COTIZADORA FIRM

PROVEEDOR

S ena 27 02 202 L

o
—
i
F

>4

o

Sglt

X

on




< g aun:nnn LA, I"‘AalTﬁhI

FE . VOUF ERNVIERUALIU UAIN T UIN Presupuestio
: RTN: 08019995383067 CALLE EL TELEGRAFO
Supermorcade AVE PAULINO VALLADARES B.ABAJO TEGUCIGALPA Presup. n% 000-001-01-8453
Canten soanton@cablscolor.hn HONDURAS 2238-3032 Accounit #: 35
2237-5956 Page: 1of 1
Fecha: 2710212024
Hora: 11:19:36 a.m.
Usuario: ELIAS
Cliente: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Enviara:  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA GERENCIA ADMINISTRATIVA
BARRIO EL CENTRO FRENTE EL INTAE BARRIO EL CENTRO FRENTE EL INTAE
2220-0185 2220-0185
CAl#:  RAEROR-DFF3A4-FRA1RD-NERRRR-3N756D-1A
Rango Autorizado:  000-001-01-01140001 al 000-001-01-01240000 Fecha Limite Emision:19/02/2025
Referencia:
Comentario: SESAL-CM-GC-0006-2024
No.OC Exenta: No.Constancia De Reg. Exonerados: o
ING. Rcsiauu Ce La SAG: No.Camet Exento:
Codigo Descripcion Cantidad Precio Total 7
721282300793 CHURRO FIESTA SNAX 105GR 500 L2820 TsvL 14,100.00 * A
750894611973 CHURRO ZAMBOS YUQUITA 130G 300 L26.00 75y L7,800.00 * '/
750894600267 CHURRO ZAMBOS TAJADITAS 140 G 300 L34.00 Z75v'L10,200.00 *
7622300267667 GALLETA AVENY BRAN 5 PAQTES 250 L 64.00 L 16,000.00 -~
086581007317 GALLETA POZ MANTEQUIL.26X312G 6 L 1,976.00 L 11,856.00 .
7590011151110 GALLETA OREO CHOCOLATE 12 ORGI 200 L 88.00 L 17,600.00 4
AZ4 AZUCAR FARDO 12X4L RS 10 L 800.00 L 600000 < ~
758076001045 CREMORA FANS 35.3 OZ{1KILO) 18 L174.00 75V L 3,132.00 * ‘/
7506475111676 NESCAFE CLASICO 200gr 40 L 214.00 7s. L 856000 * 7
7411000230756 TE MCORMICK MANZANILLA F.100 G /’ 20 L177.40 71 .s1/L 3,548.00 */
7421801100127 CAFE ESPRESSO AMERICANO-340 GR / 300 L 110.00 » L 33,000.00 /
74110018002310 REFR/COCA NORM/LATA12 OZ.X24UN 195 L 364.80 +L71,136.00
74221101005560 REFRESCO COCA 3LITROS 6UND. 270 L 366.00 L 98,820.00 /

Gracias por Pi:;ferimos .;
SUPERMERCADO CANTON {

La Factura es Beneficio de Todos EXIJALA
Nota: Producto marcado con (*) paga Impues
Trescientos Ocho Mi

4
a J;{

“ (i
=

Monto Exento: L 0.00
Monto Gravado 15%: L 0.00
Monto Gravado 18%: L 0.00
Base Exonerada: L 0.00 /

] SUBTOTAL: L 301,752.00 /
s"Con Cero Cent@ééd ?:/? L 7'1‘01-99
oV 1070 L U.uv
Total L 308,853.00

Descuentos y Rebajas: L 0.00




FORMATO DE COTIZACION

_ N°decotizacién
- Nombre de la institucion = | - Contacto _ N° Proceso
SECRETARIA DE SALUD _ ONDINA TORRES SESAL—CM GC-0006-2024
"\ Direccién’ : Correo Electrénico - - 'Teléfono
BARRIO EL JAZMIN, CALLE EL TELEGRAFO, CONTIGUO ) 2237-2626
AL CORREO NACIONAL almaondinat@yahoo.es 2237-9669

Lugar y fecha:

Tegucigalpa, M. D. C., 21 de'Febrero del 2024

H1

' NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR '

Nombre de la Empresa o Proveedor: Su?\\bo‘rq ‘\)OC \ ae, ?E ~ E c 1 cs BQSI
RTN: : Q2O - A Y - HOHOR
Direccién Exacta: Lol. Kennedy, E{\'{‘}GOQ\ & _\C6S falimas .
Correo Electrénico: e V0. Caslg © banas«Pios hn
Persona Contacto: e VD CASlo -
Teléfono: AU el
_DETALLE DE LO REQUERIDO
item/ | . o i { : Valor en: Lel'rlplras : A
Pis ducto Eantiflﬂ;:il!v _ESPBCIFI?E“C‘IOHG mcas Segl'm Dﬁcnpcré_ui. P e
CHURROS ALTA CALIDAD 105 GRAMOS $ODY- *’
1 500 UNIDAD ot “
CALENDARIO | (ESPECIFICAR MARCA 1{a3s, Z: baSd 9,& X 000 [
CHURROS DE YUCA ALTA CALIDAD 130 <
2 300 | UNIDAD i /
CALENDARIO | GRAMOS (ESPECIFICAR MARCA ) &mbo%‘?u, 9) - \ QO@
CHURROS DE PLATANO MIXTO 130 GRAMOS
3 300 | UNIDAD o 4 :
CALENDARIO  |{ESPECIFICAR MARCA )zgmmg s = ']O! @Cﬁ) *7
4 250 CAIAS | cunoisd o |GALLETAS DE AVENA (ESPECIFICAR MARCA) J— s
GALLETAS DE MANTEQUILLA
5 6 CAIAS ot — —
CALENDARIO |(ESPECIFICAR MARCA)
100145 |GALLETAS DE CHOCOLATE (ESPECIFICAR
6 200 CRAS | calenomio [\arca) R —
P -
woms  |AZUCAR POR 12 BOLSAS X 1800gr (ESPECIFICAR/
7 10 FARDOS y
cALENDARIO |MARCA) Presentatdn Te 10uNT0 € 9@@ : D-! OOO -
10 DIAS
8 18 | BOTES | Guifuoamio [CREMORA 35 ONZAS (ESPECIFICAR MARCA) 1 % ¢ 2 Q¢ i X'/
a 10015 |CAFE INSTANTANEO 225 GRAMOS (ESPECIFICAR
o5 9 40 BOTES CALENDARIO MARCA) PR ol
! 10 DIAS
N 20 CAIAS | iS00 o |TE VARIOS SABORES (CAJA DE 100 SOBRES) —_— ——
s
{ jopms  |CAFE DE ALTA CALIDAD 340 GRAMOS(MEN Q) =
1 300 | BOLSAS ’
e CALENDARIO | (ESPECIFICAR MARCA . 1 ] ?)L‘& 5@
™ { 'Goarivek | _ DAMWIEN)
‘ & 88 A 10015 [REFRESCO EN LATA VARIOS SABORESX 24 5% 6 |~
\j CALENDARIO [ NIDADES (ESPECIFICAR MARCA) Mirite Seon »; 5_6&
10 DIAS |
3 | 270 | sixeack | oanoue ) |Rerrescos LTRos (EspECIFICAR MARCA) | DD ;6 A3 20 4
AN L
SOLICITADO, POR EL ABOG. FLORENTINO PAVON
SALAZAR, GERENTE ADMINISTRATIVO, APETICION
POR CARLOS ARGENAL O. JEFE ENCARGADO DE
BODEGA DE SUMINISTRO /
M* SUB-TOTAL | &dﬁéﬂ
ﬁf\ Valor en Letras: ISV (15%) q, ']OO, O /
hY

7~

2 5 ‘_e_a

o2l

e

~

|

un My |

SI EL BIEN O SERVICIO INCLUIYE IMPUESTOS POR FAVOR DESCREBIRLO EN SU OFERTA

Entrega: 10 DIAS CALENDARIOS
NOTA: ESPE

CIFICAR MARCA, GARANTIA EN LOS ITEMS QUE AMERITAN :

Forma de Pago: A TRAVEZ DE TRANSFERENCIA SISTEMA SIAFI

CONDICIONES DE CREDITO A 30 DIAS

SI Do DaS (v | NO

I

SOLICITADO POR: SUB SECRETARIA D

E SALUD

REMARCADAS Y TACHADURAS.

Observacion: IMPORTANTE: SENOR PROVEEDOR, LE AGRADECEMOS ESCRIBIR LOS DATOS QUE SE LE SOLICITAN; YA
QUE SI USTED ES SELECCIONADO PARA DICHA COTIZACION, NO TENGA PROBLEMA ALGUNO PARA RECLAMAR SU
PAGO, LAS COTIZACIONES NO DEBEN DE PRESENTAR ALTERACIONES, TALES COMO: BORRONES,




2
VIENEN
SESAL-CM-GC-0006-2024

Nota: Esta Cotizacén no es Valida sin Firma y Sello de la E/m‘pr\esa

UNIDAD: COTIZADORA FIRMA

PROVEEDOR FIRMA

Jaoni




SECRETARIA DE SALUD

BARRIO

EL JAZMIN, CALLE EL TELEGRAFO,

CONTIGUO AL CORREO NACIONAL
Tegucigalpa, M. D. C., HONDURAS C. A.

Teléfono:

2237-2626 2237-9669

Proveedor

K DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS
VARIOS SA DE CV (K DIPROVA)

CONTACTO: JARVIN FUENTES

COL: AMERICA CALLE PRINCIPAL

CORREOQ ELECTRONICO: jarvinjuentes@kdiprova.com

Teléfono:

9479-9890
R. T. N.: 08029995001549
. Fecha de
Proceso Nimero L
Elaboracion

|SESAL-CM-Gc-ooos-2oz4| | 21/3/2024 I

CHURROS FIESTA SNACKS 105 GRAMOS
(CODIGO 721282300793)

ORDEN DE COMPRA

FECHA 11312024

O/IC# 0003-2024
LAS DEMAS COTIZACIONES ORIGINALES VAN
EN LAS O/C 0004

Entregar A

EN LA BODEGA DE LA SUB-GERENCIA DE REC. MAT. Y SERV.GENERALES
DE LA SECRETARIA DE SALUD

CONTACTO: Carlos Argeifial 2222-3904

Fecha de Entrega

UNA VEZ APROBADA LA ORDEN DE COMPRA. I

500 UNIDAD L 24651 L 12,325.00

CHURROS ZAMBOS YUQUITAS ORIGINALES
130G
(CODIGO 750894611973)

300 UNIDAD L 2280 )L 6,840.00

CHURROS ZAMBO CON SAL (100-150 GRAMOS )

(CODIGO 750894602780

300 UNIDAD | L 2530 |L 7,590.00

GALLETAS DE AVENA (MARCA AVENY BRAND
CAJA DE 5 PAQUETES (339 GRAMOS)
CODIGO 7622300267667

{EXENTO DE IMPUESTQ)

250 CAJAS L 54551 L 13,637.50

GALLETAS DE MANTEQUILLA 26 PAQUETES
CADA CAJA ( MARCA RIVIANA POZUELO) (312
GRAMOS)

CODIGO 086581007317

{ EXENTO DE IMPUESTO)

156 PAQUETES | L 72.50 | L 11,310.00

GALLETAS OREO CHOCOLATE ORIGINAL 432
GR

{ CODIGO 7590011151110)

(EXENTO DE IMPUESTO)

200 PAQUETES | L 7875 L 15,750.00

AZUCAR BLANCA 1 KG HASTA 1.8 KG
(ZONA 1) (MARCA EL CANAL)
CODIGO 7429905700052

(EXENTO DE IMPUESTO)

120 BOLSAS L 4820 | L 5,784.00

CREMORA (MARCA FANS EN BOTE DE 1 KG
GRAMOS (CODIGO 759076001045)

18 BOTES L 157.60 | L 2,836.80

NESCAFE CLASICO DAWN JAR 200GR
(CODIGO 7506475111676)

40 BOTES L 173.10 | L 6,924.00

10

TE SUPREMO SABOR MANZANILLA 100

GRAMOS (CODIGO 7801875058508)

20 CAJAS E 164.55 | L 3,291.00

VAN



VIENEN
SESAL-CM-GC- 0006-2024 O/C 0003

REFRESCO CARBONATADO (MARCA COCA COLA
EN ENVASE PET 3 LITROS)

13 CODIGO 7422110100556 1620 UNIDADES | L 60.95 | L 98,739.(& .
{ EXENTOS DE IMPUESTO)
SUB-TOTAL| L 185,027.30 | ¥
Comentarios o instrucciones especiales IMPUESTO (15%)| L 5,971.02 |
-

SOLICITADO POR EL ABOG. FLORENTINO PAVON
SALAZAR, GERENTE ADMINISTRATIVO A SOLICITUD DE
DON: CARLOS ARGENAL O. JEFE ENCARGADO DE
BODEGA DE SUMINISTROS,SUB.GERENCIA DE REC. MAT.
SERV. GRALES

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA A AFECTAR UE—053/
FUENTE 11 PROG-01,8UB PROG. 00 PROY 000 ACT OBRA
005 OBJETO 311104RODUCTOS ALIMENTICIOS Y <~
BEBIDAS SEGUN OFICIO # 690-GA/ 04-BODEGA-2024—"

TOTAL L 190,998.32

—

SON: CIENTO NOVENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 32/100

Elaborado por: ONDINAT.

Nota: La institucién al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra. deberd verificar
que los mismos, cumplen con las condiciones de calidad y entregas estipuladas, de no ser asi podrén rechazar la recepcién de

los mismos y notificar a la ONCAE del incumplimiento.

El proveedor tiene la obligacion de remplazar el producto defectuoso en el plazo establecido; de no hacerlo se procedera

conforme a la ley para la anulacién de la orden de compra.

e

MSC. HEDITBERTO SIERRARAMOS
SUB GERENTE DE REC.MAT.Y SERV-

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a

? UL
Autorizado porMBOG. FLORENTINO P

-E- LAZK‘F

GERENTE ADMINISTRATIVO

partir de la comunicacion en efectivo en fisico de la

orden de compra, debidamente firmada y sellada a acompafiada del documento FO1 correspondiente a nivel de
compromiso o su equivalente. En aplicacién al Articulo # 72 de la Ley de Contratacién del Estado, las instituciones pueden
aplicar la multa diaria establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.

F-004-0C




iCompre bien! E-mail supermercadodiprova@kdiprova.com

‘'K-DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS VARIOS S.ADEC.V
= KDIPROVA, Colonia América, Calle Principal,
Tegucigalpa, M.D.C., Tel: 2234-8612

FACTURA

Rango del: 000-005-01-00011601 al 000-005-01-00013200
CAl DE2C29-42749C-BA4C85-835D0A-254140-D8

RTN: 08029995001549 N°:  000-005-01-00012079

Number: a58
Nombre SECRETARIA DE SALUD Contacto CARLOS ARGENAL™ )
PUBLICA
RTN:  08019995239462 Direccion
Fecha: 13/03/2024"
Telefono: 89621830
Cantidad Descripcion Precio Impuesto Total
e . P , I~
500 & FIESTﬁzSNACK(S’ﬁ 05 GRAMOS) 2465 . [ 1,848.75¢| 14,173.75 |-
300 ZAMBO;?,XOQL;!TAS ORIGINALS 130G~ 2280 | 1,026.00] 7,866.00 -
300 /| ZAMBO CONSAL{(100-150,GRAMOS) 2530 - | 1,138.50 ,/ 872850 |
250 /] ' GALLETASﬁVENY’BRAND/CAJK DE-S PAQUETES (33% 5455 | 0.0 13,637.50 )/
GRAMOS)/
156/ GALLETAS DEfMANTEQUH_LA (RIVIANA POZUEL@) 3127 7250 // 0.00 11,310.00 |-
GRAMOS)/
200 GALLETA OREQ CHOCOLATE ORIGINAL 432GR 7875 _t~  0.00 15,750.00 |
/ v - P -
120 | AZUCARBLANCA 1-KG HASTA 1.8 KG (ZONA 1) 48.20 . /i 0.00 5,784.00 -|
a
18 /| CREMORA MARGA FANS EN BOTE DE 1 KG GRAMGS 157.60 [ 42552 | 3,262.32
I 40 - NESCAFE CLASICO DAWN JAR 200GR” 173.10 ~| 1,038.60 / 7,962.60 |
/ - 4 / _/’
l 20 / TE SUPREMO SABOR MANZANILLA100-GRAMOS 16455 | 49365 7| 378465 |/
| 1620 / REFRESCO CARBONATADO MARGA COCA COLA EN ENVASE” 6095 _| 0.0 98,739.00
PET 3MTROS/
I 1
: w5 o Sub-Total L 185,027.30 4~
e CT—— » . {Importe Exento L 145,220.50 -
racias por su compra en : Importe Gravado L39,806.80 ’/
iEsperamos que regrese pronto! t
i |Descuento y
NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES  |Rebajas otorgados L 0.00
La Factura Es Beneficio de Todos, Exijala '
T e Importe
Original: Cliente i L 00
Copia: Emisor "
(EEEI 1 1EEI 15% ISV L5971.02 |7
| [HRIIE HH o ke
' Total L 190,998.32 |

Fecha final

06/12/2024

Pagina: 1

De: 2




K-DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS VARIOS S.ADEC.V

KDIPROVA, Colonia América, Calle Principal, FACTU RA

- | Tegucigalpa, M.D.C., Tel: 2234-8612 Rango del: 000-005-01-00011601  g| 000-005-01-00013200
iCompre hiznl E-mail: supermercadodiprova@kdiprova.com CAl DE2C29-42749C-BA4C85-835D0A-254140-D8
RTN: 0802995001549 N°:  000-005-01-00012079
Number: ' 958
Nombre SECRETARIA DE SALU Contacto CARLOS ARGENAL/
PUBLICA
RTN:  08019995239462 / Direccion

Fecha: 13/03/2024
Telefono: 89621830

Cantidad 7 ) ) Descripcion ' Precio ' Impuesto Total
Son:  Ciento'Noventd M{i,l/ Novecierifos Noventa’y Ocho Lempir(as’ con 32 Centavos-

Tasa de Cambio:

Observaciones: oC 0003'2024'/

Orden Compra Exenta:

Constancia de Registro Exonerado:

Registro SAG:

Sub-Total L 185,027.30
_ i Importe Exento L 145,220.50
Gracias por su compra en DIPROVA ; [importe Gravado L 39,806.80
iEsperamos que regrese pronto! T
NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES s Rebajas Otgrgados L 0.00
La Factura Es Beneficio de Todos, Exijala l
s mporte
Original: Cliente Exonerado L .00
Copia: Emisor
15% ISV L 5,971.02
| |MEIIRD IR REE A ko e
Total L 190,998.32

Fecha final 06/12/2024 Pagina: 2 De: 2
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Sy % - F-01 |
i : ia EJECUCION DE GASTOS Gestion: 2024 i
| Replblica de Honduras |
| R_EGA_F01F07
| Impreso por: LSAUCEDA7? |
| 11/03/2024 09:20:08 |
|
L i Pégina 1 de 1 )
‘ DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 07/03/2024 Precompromiso 00991
Compromiso
Institucion: 0060 | Secretaria de Salud Devengado
Gerencia Administrativa: GERENCIA CENTRAL Secuencia
Operaciones
Unidad Ejecutora: GERENCIA ADMINISTRATIVA Contables

REGISTRO DE: Precompromiso [ X Compromiso X Devengado [ | Regularizacién [_]
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Social Tipoy No de Dacumanto sl Kt
Tipo Documento Cédigo Cuenta Importe
K DISTRIBUIDORA DE PRIODUCTOS VARIOS SA DE GV RTN | 0802939500154 . 0.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Thyo:Aeidoeulmsnts . hti ORDEN DE COMPRA [ 0003-2024 ]
Denominacion Numero de Documento Secuencla

r

No.Doc FO1 Origen

l 01/03/2024 \ 0008
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Numero de Adjudicacion Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO: \,.- — .
Servicios Personales D Bienes de uso Transferencias
Servicios Profesionales y Técnicos [ Construcciones || Otros ]
Bienes y Servicios D Deuda Pablica [ ] Pasajes y Viaticos ]
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos ] Deuda Pdblica ] Devoluciones [] Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
Dencminacion BID: TIRO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesorerxia General de la Republica - Efectivo
Dencminacién CONVERIO:
IMPUTACION
’ IMPORTE IMPORTE
prRO |sus |proy| ACT | ©OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
01| 00| 000 005 | 31110 | 0000 Productos Alimenticios Y Bebidas 190,998.32 0.00 0.00
TOTAL AFECTADO 190,998.32 0.00 0.00
SON: CIENTO NOVENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO
CON TREINTA Y DOS AOTRL PERUREIONES A ool
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 0.00 0.00 0.00
RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS
ORDEN DE COMPRA N* 0003-2024 A FAVOR DE K DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS VARIOS SADE CV (K Cédigo Banco:
DIPROVA] CON UN VALOR DE L.180,598.32 POR LA COMPRA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS Y BEBIDAS Nombre
SOLICITADO POR BODEGA DE SUMINISTROS SGRMYSG SEGUN OFICIO DE AUTORIZACION N* 630-2024-GA N
Y OFICIO N* 04-2024 Cuenta Origen/CUT
NUmero de Cuenta
Libreta
Numero de Libreta
"’c@asm
; 1
| MONEDA: /
1
Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS
/
Verificado por:  HALFARO1 Aprobado po) Firmado por:
HENRY ESTEBAN ALFARO URA MELISSA SAUCEDAAVILA !
Fechay hora:  07/03/2024 13:54:30 Fecha yﬁom; 1/03/2024 09:20:06 Fecha y hora: |
/ |

/

o




‘..

f "Reprjbﬁca de Honduras
Impreso por: HALFARO1

o

EJECUCION DE/GASTOS

F-01
Gestién: 2024
R_EGA_FO01F07

07/03/2024 13:54:42
K PROD Pagina 1de 1
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracidn: 07/03/2024 Precompromiso
Compromiso
Institucién: 0060 | Secretaria de Salud Devengado o0 |
Gerencia Administrativa: 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia
Operaciones
Unidad Ejecutora: GERENCIA ADMINISTRATIVA Contables

REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso Devengado [ Regularizacién [ _|
BENEFICIARIOS:
2 7 Tipo y No de Documento Bancoy Cuenta
Nombre o Razén Social Tiro T Codigo Cuenta Importe
K DISTRIBUIDORA DE PRIODUCTOS VARIOS SA DE CV RTN | 08029995001549 0.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento  ORDCOM ORDENDECOMPRA  / [_oo003-202a |
Nimero de Documento Secuencia

Denominacion 4

Procesc de Compra No

[ 01/03/2024 |

Fecha de Recepcion

Fecha de Vencimiento

Namero de Adjudicacién

No.Doc FO1 Origen

Fecha Firma origen

CLASE DE GASTO:
Servicios Personales

L]
]

[

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

Construcciones

Deuda Publica

Bienes de uso D

[]
O

Transferencias

Otros

Pasajes y Viaticos

O
]

)

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [] Deuda Piblica [ Devoluciones [] Otros [ ]
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FPINANCIADOR: 1 Tesorerfia General de la Repiblica - Efectivo
——= Pemominaciia CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO |sue | Proy| ACT oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
01 /00| o000 | 005 |31110! 0000 Productos Alimenticios Y Bebidas 190,998.32 0.00 0.00
190,998.32 0.00 0.00
SON: CIENTO NOVENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO TOTAL AFECTADO
CON TREINTA Y DOS TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 0.00 0.00 0.00

RESUMEN DE LA OPERACION
ORDEN DE COMPRA N* 0003-2024 A FAVOR DE K DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS VARIOS SADE CV (K
DIPROVA) CON UN VALOR DE L.190,998.32 POR LA COMPRA DE PRODUGTOS ALIMENTICIOS Y BEBIDAS
$DOL’£CF}’6R?€O&C-)£RMBOUEGA DE SUMINISTROS SGRMYSG SEGUN OFICIO DE AUTORIZACION N* 690-2024-GA
ICION* 4

CUENTAS BANCARIAS
Céddigo Banco:

Cuenta Origen/CUT

Librela

CUENTA/LIBRETA

Nombre

Numero de Cuenta

Namero de Libreta

MONEDA:

Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS

Verificado por:  HALFARO1 \e\Qc.

HENRY ESTEBAN ALFARQ ____

Firmado por:

Fecha y hora:

Fecha y hora: W ‘/
L




\

ACTA DE APERTURA
FORMATO 01-2024-ACTA DE APERTURA ACTADE APERTURANo.|
FROCESONG. - onac sasy
FECHA| 28-feb-24

LUGAR:[NIVEL CENTRAL

|-

EN LA UNIDAD ANTES DESCRITA, REUNIDOS LOS MIEMBROS DEL COMITE DE EVALUACION PROCEDIMOS A LA APERTURA DE LOS SOBRES

PARA LOS PROVEEDOR(ES) DESCRITO(S) A CONTINUACION:

01. SE CONTO CON LA PARTICIPACION DE CASAS COMERCIALES Y/O PROVEEDORES.

02. POSTERIORMENTE SE DIO INICIO A LA APERTURA DE LAS OFERTAS QUEDANDO

CALIFICADOS LOS SIGUIENTES PROVEEDORES:

PARTICIPANTES MONTOS
SUPLIDORA NACIONAL DE
PRODUCTOS BASICOS (BANASUPRO) L 231,844.60 ’
K-DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS ‘
VARIOS, S.A. DE C.V. (K-DIPROVA) L 286,923.32 | 7
SUPER MERCADO CANTONS.DERL | L 308,853.00 |~
2 2
/)
Y PARA LOS FINES ADMINISTRATIVOS CORRESPONDIENTES, SE FIRMA LA PRESENTE EN LA CIUDAD DE /

TEGUCIGALPA A LOS 28 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2024.

LLA CARBAJAL
BODEGA Y SUMINISTROS

DUVAL LEIVA
COMISION EVALUADORA

DE

COMPRAS MENORES

/
/

/

ELABORO: DI,
FECHA ELAB: 28.feb-24



FORMATO DE COTIZACION

N° de Cotizacién

Nombre de la institucion Contacto N°. Proceso
SECRETARIA DE SALUD ONDINA TORRES SESAL-CM-GC-0006-2024
Direccién Correo Electrénico Teléfono
BARRIO EL JAZMIN, CALLE EL TELEGRAFO, CONTIGUO ; 2237-2626
AL CORREO NACIONAL — 2237-9669
Lugar y fecha: Tegucigalpa, M. D. C., 21 de Febrero del 2024
H1
NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR
Nombre de la Empresa o Proveedor:
RTN:
Direccion Exacta:
Correo Electrénico:
Persona Contacto:
Teléfono:
DETALLE DE LO REQUERIDO
i Ueidada = a : Valor en Lempiras
em nidad de iempo de 5 2 ; S
Producto| C2ntdad | o ida entrega Especificaciones Técnicas Seglin Descripcion | o 1 1y 5itario Sub-Total
§ 500 UNIDAD 10p1As  |CHURROS ALTA CALIDAD 105 GRAMOS
CALENDARIO | (ESPECIFICAR MARCA )
" - — 1001As  JCHURROS DE YUCA ALTA CALIDAD 130
CALENDARIO  IGRAMOS (ESPECIFICAR MARCA )
10pias  |CHURROS DE PLATANO MIXTO 130 GRAMOS
3 300 UNIDAD
CALENDARIO  |(ESPECIFICAR MARCA )
10 DIAS
4 250 CAJAS catenbario |GALLETAS DE AVENA (ESPECIFICAR MARCA)
10 DIAS GALLETAS DE MANTEQUILLA
5 6
EAas CALENDARIO  |{ESPECIFICAR MARCA)
100IAs | GALLETAS DE CHOCOLATE (ESPECIFICAR
6 200 CAJAS CALENDARIO | \MARCA)
10oias  JAZUCAR POR 12 BOLSAS X 1800gr (ESPECIFICAR
7 10 FARDOS caenoario | varca)
10 DIAS
8 18 BOTES caLenoarto JCREMORA 35 ONZAS (ESPECIFICAR MARCA)
10DIAs | CAFE INSTANTANEO 225 GRAMOS (ESPECIFICAR
2 A0 BOTES | catenoario |parca)
10 DIAS
10 20 CAJAS caLenoario | TE VARIOS SABORES (CAJA DE 100 SOBRES)
1001as  |CAFE DE ALTA CALIDAD 340 GRAMOS
1 < EREsAS CALENDARIO | (ESPECIFICAR MARCA)
10 DIAS REFRESCO EN LATA VARIOS SABORES X 24
12 195 CAJAS
CALENDARIO  IJNIDADES (ESPECIFICAR MARCA)
10 DIAS
13 270 SIXPACK | caenpario |REFRESCO3 LITROS (ESPECIFICAR MARCA)
SOLICITADO, POR EL ABOG. FLORENTINO PAVON
SALAZAR, GERENTE ADMINISTRATIVO, APETICION
POR CARLOS ARGENAL O. JEFE ENCARGADO DE
BODEGA DE SUMINISTRO
SUB-TOTAL
! Walor en Letras: ISV (15%)
,‘s;\‘i) TOTAL
Condiciones de Venta
SI EL BIEN O SERVICIO INCLUIYE IMPUESTOS POR FAVOR DESCREBIRLO EN SU OFERTA
Entrega: 10 DIAS CALENDARIOS
NOTA: ESPECIFICAR MARCA, GARANTIA EN LOS ITEMS QUE AMERITAN ;
Forma de Pago: A TRAVEZ DE TRANSFERENCIA SISTEMA SIAFI Ed
CONDICIONES DE CREDITO A 30 DIAS SI ¥V | no 1
SOLICITADO POR: SUB SECRETARIA DE SALUD
Observacién: IMPORTANTE: SENOR PROVEEDOR, LE AGRADECEMOS ESCRIBIR LOS DATOS QUE SE LE SOLICITAN; YA
QUE SI USTED ES SELECCIONADO PARA DICHA COTIZACION, NO TENGA PROBLEMA ALGUNO PARA RECLAMAR SU
PAGO, LAS COTIZACIONES NO DEBEN DE PRESENTAR ALTERACIONES, TALES COMO: BORRONES,
REMARCADAS Y TACHADURAS.

VAN




,230/24.

ff 2 ~

o
VIENEN
SESAL-CM-GC-0006-2024

Nota: Esta Cotizacén no es Valida sin Firma y Sello de la Empresa

UNIDAD: COTIZADORA

_ FECHA: 2/ /ﬁZ_/ 2024

\"\‘u_ - p— ALY
i o > —
PROVEEDOR e =" FECHA: CF~ 02, 202LL




R P
2 . QI IBEDII.D(‘AI'\!\ f‘AllTﬁll 9

JiE U CIIVIRNUALIY UMY Ui PTESUﬁUEStG
53 RTN 08019995383067 CALLE EL TELEGRAFO
Sesmareate SN AVE FAULINO VALLADARES B.ABAJO TEGUCIGALPA Presup n°: 000-001-01-8453
wissawewrss  boanwon@caviecoiorin MONDURAS 2238-3032 ACTOut #: 35
2237-5956 Page: 1 of 1
Fecha: 27/02/2024
Hora: 11:19:36 a.m.
Usuario: ELIAS
Cliente: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Enviar a: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA GERENCIA ADMINISTRATIVA
BARRIO EL CENTRO FRENTE EL INTAE BARRIO EL CENTRO FRENTE EL INTAE
2220-0185 2220-0185
CAl#:  RAFRAR-DFF3A4-FR41RD-0FARARR-3075AN-1A
Rango Autorizado:  000-001-01-01140001 al 000-001-01-01240000 Fecha Limite Emision:19/02/2025
Referencia:
Comentario: SESAL-CM-GC-0006-2024
No.OC Exenta: No.Constancia De Reg. Exonerados:
NUL \CBIQLIU S LA ooy N \_tCIIIIGL AT I\U
Codigo Descripcion Cantidad Precio Total Ve
721282300793 CHURRO FIESTA SNAX 105GR 500 L28.20 7svL 14,100.00 * s
750894611973 CHURRO ZAMBOS YUQUITA 130G 300 L26.00 75.L7800.00 * o
750894600267 CHURRO ZAMBOS TAJADITAS 140 G 300 L34.00 7sv'L10,200.00 * 7 _
7622300267067 GALLETA AVENY BRAN 5 PAQTES 250 L 64.00 L 16,000.00 -
086581007317 GALLETA POZ MANTEQUIL.26X312G 6 L 1,976.00 L 11,856.00 -~
7590011151110 GALLETA OREO CHOCOLATE 12 ORGI 200 L 88.00 L 17,600.00 é
A74 AZUCAR FARDO 12X41 RS 10 L 60000 Leoooon <
759076001045 CREMORA FANS 35.3 OZ(1KILO) 18 L174.00 75V L3,132.00 * /
7506475111676 NESCAFE CLASICO 200gr 40 L214.00 7s. L 8560.00 * - )
7411000230756 TE MCORMICK MANZANILLA F.100 G / 20 L177.40 7 s1-L 3,548.00 */
7421801100127 CAFE ESPRESSO AMERICANO 340 GR 7 300 L 110.00 » L 33,000.00 <
74110018002310 REFR/COCA NORM/LATA12 OZ.X24UN A~ 195 L 364.80 L 71,136.00 X
74221101005560 REFRESCO COCA 3LITROS 6UND. 270 L 366.00 L 98,820.00 /’/
"~ Gracias por Preferimos B Monto Exento: L 0.00
SUPERMERCADO CANTON Monto Gravado 15%: L 0.00
RTN- N8N109053R2087 Monto Gravado 18%: L 0.00 4
La Factura es Beneficio de Todos EXIJALA Base Exonerada: LOAG
~ Nota: Producto marcado con (*) paga Impues SUBTOTAL: L 301,752.00 7
' ‘Trescientos Ocho MifOchocientos Cinc enta y Tres Lempiras Con Cero CentiR)s! 5% L 7,101.00
: ——— iSV 18% L .Uy
=& Total L 308,853.00
\§ Descuentos y Rebajas: L 0.00

71 \
X




coacie FORMATO DE COTIZACION

_ N°deCotizacién
' Nombredelainstitucion | = contacto, . o f ~N° Proceso
SECRETARIA DE SALUD ONDINA TORRES SESAL-CM GC-0006-2024

S Direccitn i a s a iR e  Correo Electrénico - o[ e Teléfono. o0

BARRIO EL JAZMIN, CALLE EL TELEGRAFO, CONTIGUO TR 2237-2626

AL CORREO NACIONAL slneond netd anco.s 2237-9669

Lugar y fecha: Tegucigalpa, M. D. C., 21 deFebrero del 2024
H1

' NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR: -

Nombre de la Empresa o Proveedor: qu\\bo\’Q ‘\)OCIUD\ é\e, %Cm Baé

RTN: OHOL - A H - YOHO% T

Direccién Exacta: Col. enneoy, entidol e \6S  falimas .
Correo Electrénico: e dvh.CoSta @ banas«Pior hN

Persona Contacto: A0 COLon -

Teléfono: | T Y Y A

DETALLE DE LO REQUERIDO

A S Valor en Lempiras =
Item/ -

Prod ucto

Ca;}tiqid_ &

Especlﬁcacmnes ,ecmcas Segl’m Dscﬂpclén H

4 _,Ei*ééio.Unitari ‘Sub-Total

tobms  |CHURROS ALTA CALIDAD 105 GRAMOS%O?)Y- .
d 300 | UNIDAD | catenoawo |(EPECIFICAR MARCA I$RQ0S Z.: }30‘3’\1 aa \Lt \OOO ~

10 DIAS CHURROS DE YUCA ALTA CALIDAD 130 7

2 *_ /
200 UNIDAD | catenbarto | GRAMOS (ESPECIFICAR MARCA ) ZAwmho #Q‘MJ 9% ' g ,CPO@
10 DIAS CHURROS DE PLATANO MIXTO 130 GRAMOS X— -
3 NID
300 UNIBAD | caenoarto |(especiFiCAR MARCA) Zaion D OS s )/6 = ’]O;@OO =

10 DIAS

4 250 CAJAS calenoarto | GALLETAS DE AVENA (ESPECIFICAR MARCA) P J———

100IAs | GALLETAS DE MANTEQUILLA
5 6 CAJIAS R E

CALENDARIO  |{ESPECIFICAR MARCA)

jopmas | GALLETAS DE CHOCOLATE (ESPECIFICAR

6 200 AS CALENDARIO MARCA) —
- Y
AS X IFICA

4 10 FARDOS 10 DIAS AZUCAR POR 12 BOLS, 1800gr (ESPEC R/

CALENDARIO | \MARCA) P(VS’N\&GQ@(\ e 10%NI0 6 Q-OO . D" Om il
8 18 BOTES | catfnoamo |CREMORA 35 ONZAS (ESPECIFICAR MARCA) ’] g.% ‘3\ S Qq X-/

10 DIAS CAFE INSTANTANEO 225 GRAMOS (ESPECIFICAR

9 40 BOTES CALENDARIO | MARCA) T "
10 DIAS

10 20 CAIAS | oo o |TE VARIOS SABORES (CAJA DE 100 SOBRES) — —

: tooms  |CAFE DE ALTA CALIDAD 340 GRAMOS(ME Q) ,

1 i BOLEAS CALENDARIO | (ESPECIFICAR MARCA)G Y 1 I!* . /’ ?)L\. S @J /
10015 |REFRESCO EN LATA VARIOS SABORES X 24 536 6 o

12 f

193 - CALENDARIO | UNIDADES (ESPECIFICAR MARCA) Hiri v thg\ b % 5 .C,Q.C)/

10 DIAS !

13 | 270 | sixeack | oo |REFRESCO3 LITROS Q&)SPECIFI(}AR MARCAL 1336 R3320 4

SOLICITADO, POR EL ABOG FLORENTINO PAVON
SALAZAR, GERENTE ADMINISTRATIVO, APETICION
POR CARLOS ARGENAL O. JEFE ENCARGADO DE

BODEGA DE SUMINISTRO /
‘\g'/,{ti\ SUB-TOTAL /

: 2363 4 4.0
R\Q\ Valor en Letras: ISV (33%0) :5’100' qo

o Q%QQMS ‘VYE.\DﬁQW QN \MMM ToTAL _[331,659.60

\ h SI EL BIEN O SERVICIO INCLUIYE IMPUESTOS POR FAVOR DESCREBIRLO EN SU OFERTA
"§Q Entrega: 10 DIAS CALENDARIOS
\N NOTA: ESPECIFICAR MARCA, GARANTIA EN LOS ITEMS QUE AMERITAN :

Forma de Pago: A TRAVEZ DE TRANSFERENCIA SISTEMA SIAFI 2
CONDICIONES DE CREDITO A 30 DIAS SI B~ Das [~ | NO <
; SOLICITADO POR: SUB SECRETARIA DE SALUD

Observacion: IMPORTANTE: SENOR PROVEEDOR, LE AGRADECEMOS ESCRIBIR LOS DATOS QUE SE LE SOLICITAN; YA
QUE SI USTED ES SELECCIONADO PARA DICHA COTIZACION NO TENGA PROBLEMA ALGUNO PARA RECLAMAR SU

- |PAGO, LAS COTIZACIONES NO DEBEN DE PRESENTAR ALTERACIONES, TALES COMO: BORRONES,

<Y |REMARCADAS Y TACHADURAS.

\:

. SRR
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VIENEN
SESAL-CM-GC-0006-2024

Nota: Esta Cotizacén no es Valida sin Firma y Sello de la Em/gr\esa

[ 98/@%024

UNIDAD: COTIZADORA HRM@%

PROVEEDOR




FORMATO DE COTIZACION

| N°de Cotizacién

Nombre de la institucién . Contacto U N%Proceso. i
SECRETARIA DE SALUD ONDINA TORRES SESAL-CM-GC-0006-2024
; - Direccién; A - Correo Electrénico e e '@’Téléfoho- R
BARRIO EL JAZMIN, CALLE EL TELEGRAFO, CDNTIGUO A IRy 2237-2626
AL CORREO NACIONAL Zmaondinatyanao.es 2237-9669
Lugar y fecha: Tegucigalpa, M. D. C., 21 de Febrero del 2024
H1
NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR
Nombre de la Empresa o Proveedor: \{ - ﬁ) :0toVa
RTN: OROZ72.aa3V 00 1§ 2 H
Direccién Exacta: C lania A,m_,_,,_ CO, (_,a W e /‘)[ wA (_,- OQ\
Correo Electrénico: X Lo
Persona Contacto: U ;Tc\.ru’- e VI _‘_,(
Teléfono: = Quy - AFAD
DETALLE DE LO REQUERIDO
B s T o : RS Valor en Lernplras
Stem/; Cintia;& Shaidadde ,Tlempo de‘-}_ Es |ﬁcacmns Técmcas Segr.ln Dascr : i ] B e et
Productof = ="t ':'_‘_—-N‘!_egid"a_ entrega pec : : v i Premo Umta io :'.‘.‘ _Sub-Total
" - — 1opias  |CHURROS ALTA CALIDAD 105 GRAMOS \-\ V
Ao |(especiFicAR MARCA) Ciuch gpa it | W GST 10,325,000
, 200 | UNIDAD woms |CHURROS DE YUCA ALTA CALIDAD 130 WV
CALENDARIO | GRAMOS (ESPECIFICAR MARCA ) 2.0\ 27.¢20 ] L] 10l
3 e om wpms |CHURROS DE PLATANO MIXTO 130 GRAMOSYV
CALENDARIO .
LEN (ESPECIFICAR MARCA ) QJQW?O 29.30: 1,3130.@_ s
Aden g
10 DIAS
4 250 CAJAS GALLETAS DE AVENA (ESPECIFICAR MARCA .
crsvoneo ‘ ) 15465 |13 LidSo
1001as  |GALLETAS DE MANTEQUILLA .
5
6 CAIAS | catenoario |(especiFicAR MARCA) <Y QW/O 1. 88S5.001 \1, 310.00
T 1]
100mas  |GALLETAS DE CHOCOLATE (ESPECIFICAR
6 200 CAJAS -
CALENDARIO |MARCA) o (0.0 +8.3S [ \S . 150.00
10oms  |AZUCAR POR 12 BOLSAS X 1800gr (ESPECIFICAR
7 10 FARDOS e
j N CALENDARIO. |MARCA) 1\ CaTial = C1g.40 S_’J(‘ELLOO
b 10 DIAS
8 8 BOTES CREMORA 35 ONZAS (ESPECIFICAR MARCA
5 ! CALENDARIO : £ 119Y.Lo |7.336.80m
\ | 5 . BOTES 10D01as | CAFE INSTANTANEO 225 GRAMOS (ESPECIFICAR
- NN AR 13y escale 123.10 |6, 914.00}
A, — . ]
\ 10 DIAS wv
\ % 10 20 CAIAS caLenonato | TE VARIOS SABORES (CAJA DE 1%9 SOBRES) > \ow.$S 2128\ .00 |7
e e il 100ms  |CAFE DE ALTA CALIDAD 340 GRAMOS
‘ CALENDARIO | (ESPECIFICAR MARCA) Q) |z 0 g\ 85 - {24,655 .00
. — FARITATVID A
10pms |REFRESCO '%I 'EATA VARIOS SABOR X 24
_ 12 195 CAIAS ;
\ CALENDARIO. | NIDADES (ESPEFRAR MARCA « | YL oo] X\, 11o.00
10 DIAS
3 | 270 | sxeack | 22018 ' |rerrescos LiTRos (sspeéﬁlcﬁz" MARCA) 165.30 98 339,00
SOLICITADO, POR EL ABOG. FLORENTINO PAVON !
SALAZAR, GERENTE ADMINISTRATIVO, APETICION
N |POR CARLOS ARGERAL O. JEFE ENCARGADO DE
BODEGA DE SUMINISTRO
\ SUB-TOTAL 2,30 A42.30
Valor en Letras: 1SV (15%) | S,Q:\. 90 |
_ TOTAL () 86, Q72332
CondlcmnesdeVenta j i PR K : i o SR SR e
SI EL BIEN O SERVICIO INCLUIYE IMPUESTOS POR FAVOR DESCREBIRLO EN SU OFERTA
|\ |Entrega: 10 DIAS CALENDARIOS
l[\" [NOTA: ESPECIFICAR MARCA, GARANTIA EN LOS ITEMS QUE AMERITAN :
h (\ Forma de Pago: A TRAVEZ DE TRANSFERENCIA SISTEMA SIAFL
| CONDICIONES DE CREDITO A 30 DIAS ST [ <] No e
i SOLICITADO POR: SUB SECRETARIA DE SALUD
Observacién: IMPORTANTE: SENOR PROVEEDOR, LE AGRADECEMOS ESCRIBIR LOS DATOS QUE SE LE SOLICITAN; YA
QUE SI USTED ES SELECCIONADO PARA DICHA COTIZACION, NO TENGA PROBLEMA ALGUNO PARA RECLAMAR SU
PAGO, LAS COTIZACIONES NO DEBEN DE PRESENTAR ALTERACIONES, TALES COMO: BORRONES,
REMARCADAS Y TACHADURAS.

VAN



9002]7

@

VIENEN
SESAL-CM-GC-0006-2024

Nota: Esta Cotizacon no es Valida sin Firma y Sello de la Empresa

UNIDAD: COTIZADORA FIRMA

PROVEEDOR




* o °

COTIZACION C-208

Cliente: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
Fecha Cotizacic’m' 26 FEBRERO 2024
__Proceso: SESAL-CM-GC-0006-2024
T T T
Teléfono: 94799890
Email: jarvinfuentes@kdiprova.com
RTN- 08029995001549

CODIGO DESCRIPCION PRECIO ISV CANTIDAD| __ TOTAL
721282300793 |FIESTA SNACKS (105 GRAMOS) L 2465 15% " 500 | L 12,325.00
750894611973 |ZAMBOS YUQUITAS ORIGINALS 130G L 2280 15% 300 | L 6340.00
750894502780 |ZAMBO CON SAL (100-150 GRAMOS) L 2530 15% - 300 |L  7,590.00-
7622300267667 | GALLETAS AVENY BRAND CAJA DE 5 PAQUETES (339 GRAMOS) L 5455 0% 250 | L 13,637.50.
086581007317 | GALLETAS DE MANTEQUILLA (RIVIANA POZUELO) (312 GRAMOS) L 7250 0% - 156 | L 11,310.00°
7590011151110 | GALLETA OREO CHOCOLATE ORIGINAL 432 GR ' L 7875 0% 200 |L  15750.00
2429905700052 | AZUCAR BLANCA 1 KG HASTA 1.8 KG (ZONA 1) L 4820 0% 120 |L__ 5784.00°
759076001045 | CREMORA MARCA FANS EN BOTE DE 1 KG GRAMOS L 157.60 15%- - 18 |L  2,836.80
7506475111676 | NESCAFE CLASICO DAWN JAR 200GR L 17310 15% - 20 | L 692400
7801875058508 | TE SUPREMO SABOR MANZANILLA 100 GRAMOS L 16455 15% - 20 |L 329100
7422300704632 |CAFE RUBIO MOLIDO 450 GR L sLss 0% 300 | L 24,555.00
7411001800231 |REFRESCO CARBONATADO SABOR VARIOS EN ENVASE LATA 12 ONZ L 1525 0% - 2630 | L 71,370.00
7422110100556 | REFRESCO CARBONATADO MARCA COCA COLA EN ENVASEPET3LITROS | L 60.95 0% 1620 | L 98,739.00
SUBTOTAL L 280,95230
ISV L 597L02

TOTAL L 28692332 /

Atentamente,

B LT
Rai=s BN

re,
PO gl E A

Validez de la oferta 15 dias Habiles.
Precios sujetos a cambio.
\éEntrega 10 dias habiles.

R




SECRETARIA DE SALUD ORDEN DE COMPRA
BARRIO EL JAZMIN, CALLE EL TELEGRAFO,
CONTIGUO AL CORREO NACIONAL FECHA 1/3/2024 —
Tegucigalpa, M. D. C., HONDURAS C. A. O/IC# 0004-2024 -
Teléfono: 2237-2626 2237-9669 LA DEMAS COTIZACIONES o?)ZTUINMES VAN EN LA O/C

Proveedor Entregar A

/

SUPER MERCADO CANTONSDER. L EN LA BODEGA DE LA SUB-GERENCIA DE REC. MAT. Y SERV.GENERALES

DE LA SECRETARIA DE SALUD

CONTACTO: ELIAS
COL: AVE PAULINO VALLADARES B.ABAJO

TEGUCIGALPA
CORREO ELECTRONICO: beanton@cablecolor.hn CONTACTO: Carlos Argefial 2222-3904
Teléfono: 2238-3032/2237-5956
R. T.N.: 08019995383067
Proceso Namero pecha d_e Fecha de Entrega
Elaboracién
| SESALcM-Gc-ooos-zoqu I 21/2/2024 ~ | | UNA VEZ APROBADA LA ORDEN DE COMPRA. |

UNIDAD DE

o : Describciéh : | Cantidad Precio Unitario

Producto | ; : MEDIDA
CAFE ESPRESSO AMERICANO 340 GR (EXENTO
g b IMPUESTO) 300 BOLSAS | L 110.00 | L 33,000.00
P REFRESCOS COCA NORMAL LATA 12 0Z X 24
12 " JUNIDADES 195 CAJAS L 364.80 | L 71,136.00 |
(EXENTO DE IMPUESTO) g
SUB-TOTAL| L 104,136.00 | .~

Comentarios o instrucciones especiales IMPUESTO (15%)

SOLICITADO POR EL ABOG. FLORENTINO PAVON SALAZAR ,
GERENTE ADMINISTRATIVO, A SOLICITUD DE DON: CARLOS ARGENAL ,
0. JEFE ENCARGADO DE BODEGA DE SUMINISTROS, SUB.GERENCIA TOTAL | L 104,136.00 |
DE REC. MAT. SERV. GRALES

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA A AFECTAR UE-053 FUENTE 11
PROG-01 SUB PROG. 00 PROY 000 ACT OBRA 005 OBJETO 31110 —
PRODUCTOS ALIMENTICIOS Y BEBIDAS SEGUN OFICIO # 690-GA /04
BODEGA-2024 -

SON: CIENTO CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS _-
Elaborado por: ONDINAT.
Nota: La institucion al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra. debera verificar que los mismos,

cumplen con las condieignes de calidad y entregas estipuladas, de no ser asi podran rechazar la recepcion de los mismos y notificar a la
ONCAE del incyiplimiento.

El proveedor tiene la ob Fﬂ& .de_re'rgﬁlazar;;i'h{oducto defectuoso en el plazo establecido; de no hacerlo se procederd conforme a la
ley para la anulaciép/de la/erden de compra. “&\\

C/,':'
< b . .

LIC:MARIO RIVELINO LAINEZ—"

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE COMPRAS

\ "

MSC. HED RIOSIERRA RAMOS Autorizado por: ABOGNFLORENTINO PAVOQ)
SUB GERENTE DE REC.MAT.Y SERV.GRALES GERENTE ADMINISTRATiY

N
N

VAN




VIENEN
SESAL-CM-GC-0006-2024 O/C 0004

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacién en efectivo en fisico de la
orden de compra, debidamente firmada y sellada a acompafiada 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 establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.
F-004-0C




@
SUPERMERCADO CANTON

B FACTURA No.
RTN: 08019995383067 CALLE EL TELEGRAFO Presup. n° 8453
Supermercado AVE PAULINO VALLADARES B.ABAJO TEGUCIGALPA Factura #: 000-001-01-01 146209/
Canton bcanton@cablecolor.hn HONDURAS 2238-3032 Account #: 39
2237-5956 Page: 1of 1
Fecha: 13/03/2024
Hora: 03:21:13 p.m.
Usuario: ELIAS
Cliente: SECRETARIA DE SALUD PUBLI A/ Enviar a: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA’
GERENCIA ADMINISTRATIVA ) GERENCIA ADMINISTRATIVA .
BARRIO EL CENTRO FRENTE EL INTAE BARRIO EL CENTRO FRENTE EL INTAE
2220-0185 2220-0185
CAl#: B6EB9B-DFF3A4-E841BD-0E6686-30756D-1A
Rango Autorizado:  000-001-01-01140001 al 000-001-01-01240000. Fecha Limite Emision:19/02/2025
Referencia: 5
Comentario: SESAL-CM-GC-0006-2024 <

No.OC Exenta:
No.Registro De La SAG:

No.Carnet Exento:

No.Constancia De Reg. Exonerados:

Codigo Descripcion
7421801100127 CAFE-ESPRESSO AMERICANO 340 GR~
74110018002310 REFR/COCA NORM/LATA12 OZ.X24UN

Cantidad Precio Total

Gracias por Preferirnos
SUPERMERCADO CANTON
RTN: 08019995383067
La Factura es Beneficio de Todos EXIJA

a'y Seis’L.emp

300 L110.00 ~ L 33,000.00 7
195~ L 364.80- L71,136. 00

Monto Exento: L 104,136.00
Monto Gravado 15%: L 0.00
Monto Gravado 18%: L 0.00
Base Exonerada: L 0.00
SUBTOTAL: L 104,136.007
ifas Con Cero Centavos SV 15% L 0.00
ISV 18% L 0.00

Total L 104,136.00”
Descuentos y Rebajas: L 0.00
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> diaf EJECUCION DE GASTOS il B
Republica de Honduras
R_EGA_FO1F07
mpreso por: HALFARO1
22/03/2024 11:53:30
PROD
Pagina 1 de 1
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 22/03/2024 Precompromiso
Compromiso 01
. Se : d B
Institucion: 0060 | Secretaria de Salu Devengado
Gerencia Administrativa: 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia
Operaciones
Unidad Ejecutora: GERENCIA ADMINISTRATIVA Contables
REGISTRO DE: Precompromiso [ | Compromiso | | Devengado [ X Regularizacién | |
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento Bancoy Cuenta
Tipo Documento Cédigo Cuenta Imports
SUPER MERCADO CANTON SDER L RTN 08019995383067 00010 0000007875959 104,136.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento FACT FACTURA 000-001-01- |
Denominacién 01146209 Secuencia No.Doc FO1 Origen
[ 13/03/2024 ] [ 13/0a/24 | | 0006 | Nimero de Documento
Fecha de Recepcidn Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma origen
Namero de Adjudicacién
CLASE DE GASTO:

Servicios Personales

[]
]
L]

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

Bienes de uso D
Construcciones

Deuda Piblica | |

Transferencias

]
]

[ ]

Otros

L]

Pasajes y Viaticos

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos | ] Deuda Puablica ] Devoluciones D Otros r_]
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiiblica - Efectivo
Denominacién CORVENTO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO | SUB | PROY ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
01| 00| 000 | 005 | 31110 0000 Productos Alimenticios Y Bebidas 104,136.00 0.00 0.0
TOTAL AFECTADO 104,136.00 0.00 0.00
SON: CIENTO CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS e
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 000
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 104,136.00 0.00 0.00
RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS
CANCELACION DE LA FACTURA N* 000-001-01-01146208 ORDEN DE COMPRA N° 0004-2024 A FAVOR DE Codigo Banco: | T [ TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL |
SUPER MERCADO CANTON S DE RL CON UN VALOR DE L.104,136.00 POR LA COMPRA DE PRODUCTOS Nombre
ALIMENTICIOS Y BEBIDAS SOLICITADO POR BODEGA DE SUMINISTROS SGRMYSG SEGUN OFICIO DE
AUTORIZACION N* 690-2024-GA Y OFICIO N* 04-2024 Cuenta Origen/CUT [ 1101010006181 ]
Nomero de Cuenta
Libreta [ 00600011101 J
Numero de Libreta
CUENTA/LIBRETA LIBRETA PRINCIPAL SECRETARIA DE SALUD FTE 11

MONEDA:

Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS

Verificado por:  HALFARO1
HENRY ESTEBAN ALFARQ

Firmado por:

Fechay hora:  22/03/2024 11:53:28

Fecha y hora:
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