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Col. Alameda 3ra Ave. Tlbúrclo Carlas 

Andino, Sondoro Sublrana,Edltlclo 
Warren Valdomar Ochoa, 

PBX: 2239-9706 / 2235-3261 
Telotax: (504) 2235-3333 / 2235-3332 

Apartado Postal No. 3676 
Toguclgalpa M.D.C, Honduras C.A. 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES O SERVICIOS N.0 040-2024 
REF. CM-GC-INPREUNAH-050-2024 / 

Proveedor: CENTROMA TIC S.A./ 

Atención: LIC. RICARDO MURILLO 

Condiciones de pago: Contado: D 
Fecha: 02/05/2024 

Crédito: ~ 

Estimados señores, cordialmente les estamos solicitamos el siguiente bien: 

Cantidad Descripción P. Unit. 
2 Licencia de Power 81 PRO (NCE COM L 3,389.10 

~1ANN) 
I SUB-TOTAL 

150/o IMP. S/VTAS 
TOTAL 

Observaciones: facturar a nombre de: INPREUNAH 
Contacto: GERENCIA ADMINISTRATIVA 
Fax: 2239-97-06 

Valor 
L 6,778.20 

L 6,778.20 
L 1,016.73 

L 7,794.93 

• Teléfono: ~JlST~i-61, 2235-32-65, 2235-32-67 
~, e i. 

: ~-- 1,, 
~ ; 1~. ~ 

~· : 

., ... 



FACTURA 

CENTROMATIC s.A. 000-003-01-00013329 1 

7 TecnolocJ,.l y ""°"'8'11100n -' a, C)(.cine / 

CENTRO DE J\UTOMATIZACIÓN DE OFICINA, S. A. DE C. V. 
TEOUCIGALPA, M.O. C., EDIFICIO LISBOA N • 1421, BLVO, SUYAPA 
TELS· (SO.SI 2232-11!'0, 2231-17211, FAX· (504) 2232-6555 

Facha de factura: 24/mayl)/2024 / 

SAN PEDRO SULA· TEL.: 2552-0912, CEL: 3192-0370, 
E-mall cPnlromatlcs;1@c11nlrom11tlc hn 

Forma de Pago : CREDITO A JO í)IAS 

R.~ N OROl999S320455 Vendedor : INGENIERIA 

CAi: DFB58D-008727-944784-04C4G5-AF1EBJ-8C 
R.1nqe1 Autnrlurfo • 000.003-01-00012501 1 O00-00J.01-00015000 
Feche Limito dt- Emisión : 18101/2025 

Cliente INPREUNAH , R.T.N. 0801999530909~ 

I 

Artlculoa 

Código Descripción Cantidad 

CFQ7TCOU MICROSOFT LICENCIA POWER 81 PRO ANUAL 

• 

~CEHTROMnTIC s n. 

ORBG&NAL 

2 

Orden de Compra: 040-2024 

Precio Unitario 

3.389 10 

Dos cuento 

CANTIDAD EN LETRAS: SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON NOVENTA Y TRES CENTAVOS 

Resumen 
·• DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: 

N" CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERACIÓ~ ----------------
N" REGISTRO DE LA S. A. G.: -----------------------
NOTA: ~JO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES JO OIAS DE CRÉDITO DESPUES DE ESTE PLAZO 
LOS SUMINISTROS NO GOZAN DE GARANTIA SE COBRARAN INTERESES MORATORIOS 

Recibl Producto : Fecha: 

Nombre Completo : 

DESC. Y RES. OTORG. l. 

IMPORTE EXONERADO L 

IMPORTE EXENTO l. 

IMPORTE GRAV. 1 S'/e L. 

IMPORTE GRAV. 18% L. 

ISV 15% L. 

ISV 18% L. 

Importe total L. 

L~ 
Facturado por: 

Total 

6,77.::i 2n 

0.00 

O 00 

O 00 

6.778 20 / 

O 00 

1.016 73 j 

0.00 

7,794.93 

Teléfono: 

F:::FITinET. -
Copi■t - Cr6d1to y Ot>I~ Trll>ulMIO Emtaor 

SERVIDOAES, ca.l'VTAOOAAS, FOTOCOPIADORAS, UPS, AHTIVIM, SUMNSTROS Y SOfl0RTE 1tOt00. 
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CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE SOLVENCIA FISCAL 

/ 

11■■ 111 
151-24-1 0500-15262 

la DIRECCIÓN REGIONAL CENTRO SUR en cuya Jurtsdlcdón se encuentra el domlclllo fiscal del solicitante, ldenttncado como: 

Nombre y Apellido o Razón Social: Cl!NTRO D! AUTQMATIZACION DI! OPICINA S. A. DI! C. V. 
Con Registro Tributarlo Nacional: 01011995320455 / 

Habiendo presentado la sollcltud electrónica con número 151-24-10500-15262 en fecha 08/05/2024, y Recibo 
ondal de Pago No. 25410191335 de fecha 06/05/2024 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos Administrativos. 

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Información Tributaria (E-TAX), se determinó la Información siguiente: 

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentación de Declaraciones. 
ETAX: NO existen registros de Deudas. 

Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al sollcltante. 

/. presente Constancia tiene una vigencia de treinta días calendario a partir de la fecha 08/05/2024 /hasta 06/06/2024, la ml•m• no apllca para el Artículo 213 del Decreto 170-2011 y Artículo 11 del Decn1to 113•2011. 

Sin perjuicio de las facultades de revisión y ftscallzaclón de esta Administración Trlbutarta y de los resultados que de ella se produzcan . 

JQNY PQBFJBIQ JIMENEZ 
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR 

I■ 1 

(*) Es obllgaclón del destlntarto de la presente Constancia vertncar su valldez a través de 
Internet en la dirección http://constanclas.sar.gob.hn/, Ingresando el número 151-24-
10500-15262 o mediante el siguiente código QR: 
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CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA 

I 

1111•1■1111111 
201-24-10500-26052 

La DIRECCIÓN REGIONAL CENTRO SUR en cuya Jurtsdlcclón se encuentra el domicilio flscal del sollcltante, Identificado como: 

Nombre y Apellldo o Razón Social: CINTRO DE AUTOMATIZACJON D! OPICINA S. A. D! C. V. Con Registro Trtbutarto Naclonal: 01011195320455 / 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 201-24-10500-26052 en fecha 02/05/2024, y Recibo Oficial de Pago No. 25419782491 de fecha 29/04/2024 por el monto de L 200.00 bajo el concepto de Actos Administrativos. 

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Información lHbutarta (E-TAX), se determinó la Información siguiente: 

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta. 
ETAX: NO existen Registros de Deudas. 
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentación de Oedaraclones. 

Por lo antes expuesto, se OTORGA al sollcltante la presente CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RiGIMEN D! PAGOS A CUENTA, para el periodo 202401, según Declaración 35742050391, presentada el 30/04/2024. 

La presente Constancia vence el 01/07/2024. Sin perjuicio de las facultades de revisión y flscallzadón de esta Administración Trtbutarta y de los resultados que de ella se produzcan . 

JONY PORFIRIO JIMENEZ 
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR 

11 1 

(*) Es obllgaclón del destlntarlo de la presente Constancia vertncar su valldez a través de '' Internet en la dirección http://constanclas.sar.gob.hn/ConstanclaPagosCuenta.aspx, Ingresando el número 201-24-10500-26052 o mediante el siguiente código QR: 



lourdes Rico 

De: 
Enviado el: 
Para: 
Asunto: 

Ana Trejo SalgJdo 
martes 04 de Junio de 2024 10 12 
Lourdes Rico 
Comprobantes de Centromat1c 

Buen día se adjunta comprobantes de relación con proveedores y las licencias: 

MLT aa472c9e eS 165b3d 7ef.3de 1 e - - - E~cntore~ de dir~ctJ11os E~cr,t.:>r~~ d-: d,rec•or1•:>:. Adn11n,~tr.,:l 

dt l cenC1.1s / f.> rriJ., 

V Nexsys de Centroamérica S. de R.L (1) 

MLT_92903d96_e5165b3d_338c5732 

O Power 61 Pro 

O Visio Plan 2 

Atentamente, 
Lic. Ana Trejo 
J cf e de Inforn1ación y Tecnología 
INPREUNAH, Tegucigalpa, M.D.C 
Tel. (504) 22399706 Ext. 1075 

OFICINAS 
2239-9706 / 2235-3261 

E~,r1tore~ de d1rectonc!; E~cnt:>r~~ de dir~,::~ono~ Adrr,in,:;tn'.l

d<! l,cenc•-1~ y 6 mJ~ 

o 3;3 

o 1/1 

Tegucigalpa 2235-3265 / 2235-3267 
Col.AIJmcJJ~i:nA,c. T1~10CJJUS AnJrno. San Pedro Sula 2566-2230 
Smdcro Sub1r.uu. [J1 fic io W 1m.11 V .1IJ.:m.tr (Ah• .a. l, ·\ 11-\'S, S<-ctL'f P .:dr .:¡;-1I. Sm P~-Jr" Su!J 

l 
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ADJUDICACIÓN DE COMPRA POR COTIZACION 

CM GL-INPH[UNAH-os' 

IOtAot INlaO: fl~ HAX, DI RtCPCÓR: #!-:'i:t,f..:i,<KM 
l).!10!>12024 0lt0S/202J 

fOWH1to.Pv1: t#H11·! tMfül€ú!· d 

Adjudlc.:ir Pedido Fracasado [ 1mpr1mlr Rt?sume1 Regr@'iJr 

Desai ció 

__ JL __ _ 

• 

Ndmero 
Oferentes 

.. ~ .. 

Contratista-
Precio 

Unitario 

' .. ' . " . -
•t1 t a té th 
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Col. Alameda Jra Ave. Tlbúrclo Carlas 
Andino, Sondoro Sublrana,Edlflclo 
Wnrren Valdomar Ochoa, 
Toguclgalpa M.D.C, Honduras C.A. 

ACTA DE ADJUDICACIÓN 

PBX: 2239-9706 / 2235·3261 
TelofaJC: (504) 2235-3333 / 2235-3332 
Apilrtado Postal No. 3676 

PROCESO CM-GC-INPREUNAH-050-2024 

nADQUISICIÓN DE (2) LICENCIAS MICROSOFT POWER 81 PRO" 

En las Oficinas del INPREUNAH ubicada en Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C a los 2 días del mes de mayo 

del 2024, siendo las 03:16 p. m. se llevó a cabo el análisis de la oferta del proceso No. CM-GC-INPREUNAH-

050-2024 para la adquisición de (2) licencia Microsoft Power 81 Pro. 

PRIMERO: La empresa presentó su oferta vía correo electrónico. 

SEGUNDO: Según las Disposiciones Generales de presupuesto para este año 2024 los montos de contratación 

estipulados en el Art 104 Indican que para montos de L 0.01 a L 50,000.00 la modalidad de contratación que 

procede es Compra Menor con un mínimo de una (1) cotización valida, por lo que el proceso es válido. 

TERCERO: Comentarios: 

• Dicho proceso fue publicado en HONDUCOMPRAS con el correlativo CM-GC-INPREUNAH-050-2024. 

• El proveedor presentó el producto solicitado. 

• Por cumplir con el producto solicitado, para la adquisición de (2) licencia Microsoft Power BI Pro, se 
decide realizar con la empresa· CENTRO DE AUTOMATIZACIÓN DE OFICINA S. A. DE C. V. por un valor 
total de l 7,794.93 (Siete MIi Seiscientos Noventa y Cuatro lemplras 93/100) incluido el impuesto 
sobre venta. 

En representación del INPREUNAH: 

Nombre Cargo Firma 

Lourdes María Orellana Gerente Administrativo 

Lourdes María Rico Oficial de Compras y Contratacione 

Vera Lucia Mendez Técnico de Compras y Contratat:iones 
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RTN 1 

CENTAOMATIC s.n. 

RTN: 0801 9995 320455 

CAI·1D5E6A·5A8712-704B9B-6B3982·B3AOD9-C4 
Cotización N•: 1218·RC·2024·000329 

CLIENTE 

INPREUNAH 

08019995309898 1 1 

Dirección: 
Sendero Subirana, Andino, Col. Alameda, Edif. Warren Valdemar Ochoa, C. Tiburcio Carias, 11101 
Tegucigalpa, Francisco Morazán 

Contacto Correo Electrónlco Teléfono Fecha 
lourdes Rico lrico@inQreunah.hn (504) 8936-0323 martes 30 de abril de 2024 

ftem Unidades Descripción Precio Mensual Total 
1 2 Power 81 PRO (NCE COM ANN) l. 3,389.10 L. 6,778.20 

•••ultima Linea••• 

Tlempo de Entrega: 3 días hábiles a partir de recibir la orden de compra. 
Flete (TEG-SPS) 

Termino de Pago: Contado 

Forma de Pago: Cheque Certificado/ Efectivo/ Tarjeta de Crédito/ Transferencia Sub Total l. 6,778.20 
Cotizaclon V~llda por: S días Calendarios I.S.V. L. 1,016.73 

Nota: Tomar en cuenta la duración de la Cotización. Total L. 7,794.93 
Es un placer poder atenderles, cualquier consulta favor comuníquense con nosotros. 

RicardoMunllo 

F:::ATlnET (/) :: Mlcro.oft ~~l{½UlEílil o ( ,\llllll tur~cl 
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CM-GC-INPREUNAH-050-2024 Licencia de Power BI 

Menu ·de •cceso_. _ 
1,-,o 

~lir 

Hanu.l de Usu~ne> 

ObMNat- de prwc,09 

Cambio d. COlllrn~• 

,REGISTRAJL.:-=.-: 
1 COfllpr•s po, Cotuaoon 

1 "1!aW-1c.oon n 
Uateoonet y Conwnoti 

ConblitOI 

S•-

j:QÑ$ULTA$==-~~ 
CMIUbr c.at-'looo 

Menu~de_Accesó _.."3 
1 ,,.oo 

1 

s~nr 
"-""•lde~ 

ObsctvitD.no de pr~~ 

c.mboo de Contru~• 

~R"EGtsTRM:- .. 1 
Coms,na l>O' C~aá6n 

Precalificaciones 

Uouóones y ~ 

Contratos 

Sbnoones 

:CQ_NSULJ AS-_:-_-::,; , 
ConA1lter ut-'090 

COM-PRA- POR COTIZACIÓN 

C.nerales I l'tm• 

¡~M-~•INPH(UNAtl-O~l 

~. 
104.A DI INICJO: 

1291"0~01, 10 0l 

V 

1 '{'> 
_j....:J 

4 =-m;cx1111, 1. •·= •. , :- a 
0210!in02J 1203 J '.j 

COMPRA -POR COTIZACIÓN -

.--·- ---1 
Gtnenles I llems 

Ol/05,/}014 01 O) 01 P m , 

aADMJJCIIOÓlf: 

[ __ 

flOVH• A,tim.. AoW1CA: 1 

02/tlSt20}4 U 00 1~ 

-------------------------------------r·H❖•:.l'½jfi@i-i ¡ 
Nuew l 

Código 
BlenoSenlldo 

43231512 

_. Desaf 6n· ... 
Softw1re de oestlón de llcendu 

11 
UN 

cantidad 
Solicitada 

In· 11-■'TI 

J.00 .;.f, ~ 

1 

------ 1-------, 
At"II ,, 1 C1nctlar/Reoresar 1 
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r, 111 : 1 ; 1 1 r • I 1 'l ; 11 ~ _ - • •: .. 

PP-73-2024 

Memorándum 

Para: 

De: 

111 "''~" 
,~-~~" •• -1-• . ~, 't...,·-~,, 

Lic. Lourdes Orellana 1( 0\, \. ·,'líl~l ~.; _ 
' • I / 

1

-G e rente Administrativo l1\ :,) i) '---:, § f 
)

~'\ ,,,,.,,,., I ~~ 
Lic. Alvaro Martinez ;~~; .. ~l' 

, ~ IOc,11 Q\' .. ,i 

Planificación y Presú'puesfó11.•,r1rac1t\'> 

Asunto: Disponibilidad ~Presupuestaria 

Fecha: 29/04/2024 

Estimada Licenciada Orellana en atención a los Memorando Ultimo GA-082-2024, donde solicita 
disponibilidad presupuestarla para Adquisición de licencias, cámaras web y switch de conectividad accesorios 
de comunicación 

Esta unidad de Planificacion y Presupuesto reviso las cifras presupuestarias y en los siguientes renglones 
dispone de: 

Equipos de comunicación: L 600,0u0.00 
Aplicaciones Informáticas: L 2,700,000.00 
Equipos Computación: l 3.950,000.00 

Sin otro particular 

•~ ::.: ·• • ~ • I 

' ,. ,· , ..... ,,.. -...:. ..... 
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1' :ionduCcmpras ;:.t-'J1n, • cx--;o Uii~ 0c ~a:rin v ~rv1üOS (Ct.JBS) .. ~,n MU<:I oe Ccmpi:is y ~"f1faJD'JOes • 

Registro PACC Gerencia Administrativa 
tnstJtUc1ón: lns:r.uto OE Ple-.,sioo &car~ klS E~a.'.JOS oe ·a u~IAH 

Gtrtnc1:i Adm1nisttJt1V3: Ge·encia Ctotral 

Gestión: 2í>2~ 

Tou.t EstJm:ioo: O 1:4) 

Nro o, doeumt4lto: 
F!cilil dt registro: 
Tipo oe aocumtnto: 
EsUdo: 

2SS5 
202,-02-20 10 17 1~ 
unxauoo 
~ 

0 Oc.:,ones de b.Jsque:ja 

-.>~-;. 1 !:vi :...::"! •--¿' .i b::,- i! ;::1 tf\°, (:f' ~,:,;w~ í}~YJ 

El.lboDdo por: 
Aprob.ldo por. 
Ftd'IJ dt ;iprob.lCJón: 

LJlr.leS UW o-~13 

L01..'lleS u~ c-~!.c?~.a 
202!-02-~0 10 17 37 

:. .-:~J~ ;; .. 

0. 5us.c,1f '.t'f lv.!J 

~~:~5 1IFREJt,A, .... ;.D)l.i!SICIC~ Nar..Jooal 
=~ DC·S 12 UC~Nc1;,.s CE 
S~::.•• ~ ,e e- r~'"'"'¡:-R ~I , .... - J ,11"\."'\i... : rU,,- ..., 

&:rvocs Rceursos 
Prop:cs 

8 OC( 00 m~.J2-:9 C:;¡:,ra 
U:f\)l 

m , n rro i 
C~u-J)1 

-~ r~a:a n_ '!'~::"!.:a • 

1:11 
"' •• 1 

,, 1 .. 
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?8X: 2239-9706 / 2235·325 ~ 

,. , . Col. Alameda 3ra Ave. T1burc10 Carías 

Andino, Sendoro Sublrana,:d1tlcio 

Warron V.Jldor.iu Ochoa, 

Telcf;i~: (504) 2235-3333 / 2235-3332 
1 1 

Apar:ado Postal No. 3ó7ó 
\ ~ 

-• 

-• 

PARA: 

DE: 

ASUNTO: 

FECHA: 

Teguc1gal;,a M.D.C, Hondu:-as e.A 

Lic. Lourdcs Orcllana 
Gerente Administrativa 

Fabricio Doblado 
Oficial de Riesgo 

Solicitud de licencia de Powcr Bi 

18 de marzo del 2024 

MEMORANDO OGR-10-202-' 

v.l 11/Ml 

.¡ ~ 
.J 

' .. ~ 
() 

~ --- ~ 
~,1 liJC1a1 11\ ' '~'\, 

"01 e, rno,·~· 

Con el debido respeto me dirijo a usted solicitando su valioso apoyo para la compra de una 

licencia del aplicativo Power BI Pro, tendrá como finalidad de implementación y uso de 

nuevas herramientas para el análisis del Área de Riesgos. Dicha solicitud esta de 

conformidad al P ACC del Área de Riesgos para el 2024 

De ante mano muchas gracias, saludos cordiales. 

lINPREUNAJH: 
R[ECQBgDo 

GERENCIA ADMINISTRATIVA 

MEMORANDO OGR-10-2024 

-ECHA: \~--Do ---éDof 

~ORA· 1 Vltf :fiñ) :: 
C'IRMA: Cb j CD I 

• - ~ • Z 1:WZ & 

Página 1 de 1 



• DIJ Col. Alameda lra Ave. Tlbúrclo Carlas 

Andino, Sendero Sublrana,Edlflclo 

Warron Valdomar Ochoa 

Tegucigalpa M.D.C, Hon~ura, C.A. 

PBX: 2239-9706 / 2235-3261 

Telofax: (504) 2235-3333 / 2235-3332 

Apartado Postal No. 3676 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES O SERVICIOS N.º 041-2024 

REF. CM-GC-INPREUNAH-057-2024 

Proveedor: REENCAUCHE Y DISTRIBUCION DE LLANTAS (RENDILLANTAS) 

Atención: OSCAR LIZANDRO Fecha: 08/05/2024 

Condiciones de pago: Contado: O Crédito: ~ 

Estimados señores, cordialmente les estamos solicitamos el siguiente bien: 

Cantidad Descripción P. Unit. Valor 

2 Aceite 1SW40 Castro! CRB PLUS galón L 847.83 L 1,695.66 

(turbomax) 
1 Desmontar disco de freno L 204.35 L 204.35 

1 Filtro de aceite U2Y0-14-302 red fil Mazda L 273.91 L 273.91 

BT50 
1 Pastilla de freno delantera Mazda BTS0 2014 L 2,191.30 L 2,191.30 

2 Trabajo externo de mecánica 460 L 547.83 L 1,095.66 

SUB-TOTAL L 5,460.88 

150/o IMP. S/VTAS L 819.13 

TOTAL L 6,280.01 

Observaciones: facturar a nombre de: INPREUNAH 
Con DMINISTRATIVA 

Fax 
Tel , 2235-32-65, 2235-32-67 

Q)(<_ / 
UCDA. LOURDES ORELLANA 

Geren e min istrativa-:: '•r,., 11 ~~ 
"'l•~· 

8J~ 
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'J. i., 11 L1l 11 / 
... ______________________ _ 

1 • \.'l 
1 < "ll II t¡/ J ¡)f l '•, 

1 

r 
C. ¡/1 l'I (\") 1JlL1•A' ______ -------

-L~~~ Urv."'t\n / --- ~.----~ • - - • ,. ; ...... • ... 

~-----
•• -~:- .. ,- • -- ,-· - - • ~- • - • \ ., 1 .- • t .... ' - •.• - .... - -· --➔ 
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CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE SOLVENCIA FISCAY 

II IW/1111111/llf 11111111111 WIIIIIIIIIIII IIIIIIIII III 
151-24-10500-14647 

l
t..,d DIRECCIÓN REGIONAL CENTRO SUR en cuya Jurisdicción se encuentra el domletllo fiscal del sollcItante, 

ent1ficado como: 

Nombre V Apellido o Rozón Social: REENCAUCHf y 015171 UCION DE LLANTAS S.A. DE c.v. 

Con Registro Tributarlo Naclonol: 08010008165911 

Habiendo presentado la sollcltud electrónica con número 151-24-10500· 1◄647 en fecha OJ/05/2024, y Recibo 

Oficial de Pago No. 25410154856 de fech1 OJ/05/2024 por el monto de L 200.00 bajo el concepto de Actos 

Administrativos. 

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de rnrormaclón Tributc,rfa (E•TAX), se determinó la Información 

siguiente: 

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la prc,entaclón de Declaraciones. 

ETAX: NO existen registros de Deudas. 

Por lo 1ntes expu~to se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante. 

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta días calendario a partir de la fecha 03/05/2024 

hasta 01/06/2024, la misma no apllca para el Artículo 213 del Decreto 170-2016 v Artículo 11 del 

Decreto 113-2011, 

Sin perjuicio de las facultades de revisión y fiscahzaclón de esta Admln1strac1ón Tributarla y de los resul~dos que 

de ella se produzcan. 

JONY PORFIRIO JJMENEZ 
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR 

Emlftlillfilll/1 
(•) Es obligación del destlntarlo de la presente Constancia verificar su validez a través de 

Internet en la dirección http://constanclas.sar.gob.hn/, Ingresando el número 151·24-

10500-14647 o mediante el siguiente código QR: 

olt~ 
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1 Col. Alameda 3ra Ave. Tlbúrclo Carlas 

Andino, Sondero Sublrana,Edlflclo 

Warren Valdomar Ochoa 
' 

Toguclgalpa M.D.C, Honduras C.A. 

ACTA DE ADJUDICACIÓN 

PBX: 2239-9706 / 2235-3261 

Tolefax: (504) 2235-3333 / 2235-3332 

Apartado Postal No. 3676 

PROCESO CM-GC-INPREUNAH-057-2024 

"CONTRATACIÓN DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE VEHÍCULO" 

En las Oficinas del INPREUNAH ubicada en Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C a los 08 dfas del mes de mayo 

del 2024, siendo las 01:16 p. m. se llevó a cabo el análisis de la oferta del proceso No. CM-GC-INPREUNAH

OSS-2024 para la contratación de servicio de mantenimiento (cambio de aceite y rectificación de frenos) de 

vehículo Mazda propiedad INPREUNAH. 

PRIMERO: La empresa presentó su oferta en ffslco. 

SEGUNDO: Según las Disposiciones Generales de presupuesto para este año 2024 los montos de contratación 

estipulados en el Art 104 indican que para montos de L 0.01 a L 50,000.00 la modalidad de contratación que 

procede es Compra Menor con un mínimo de una (1) cotización valida, por lo que el proceso es válido. 

TERCERO: Comentarios: 

• Dicho proceso fue publicado en HONDUCOMPRAS con el correlativo CM-GC-INPREUNAH-0S7-2024. 

• El proveedor presentó el servicio solicitado. 

• Por cumplir con el servicio solicitado, para la contratación de servicio de mantenimiento (cambio de 

aceite y rectificación de frenos) de vehículo Mazda propiedad INPREUNAH, se decide realizar con la 

empresa: Reencauche y Distribución de Llantas S. A. de C. V. por un valor total de L6,280.0l (Seis 

Mil Doscientos Ochenta Lempfras con 01/100). 

En representación del INPREUNAH: 

Nombre 

Lourdes María Rico 

Vera Lucia Mendez 

Cargo 

Gerente Administrativo 

Otltgoda Mtmoróndum OE-108-2024 

Técnico de Compras y Contrataciones 

Firma 

'o 
o 



OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACIÓN Y ADQUISICIONES DEL ESTADO 

FORMULARIO DE PUBLICACIÓN DE ADJUDICACIONES 

ra· 
NAH-05 

Fecha de Inicio: 
106/05/2024 

Fecha Max. de Rece)ción: FeG!)a Aprox. Adudicación: 
joe,0512024 foaio512024 1 

Fecha/Hora de Publicación: 
!13/05/2024 11.19 a m 1 

Ad.udicacíón: 
14/05/2024 12:16 p m. 

Código Bien o Cantidad No 
Servicio Descripción Solicitada Oferentes Contratista 

Servicios de cambio de 
RENDILLANTAS 

78180103 fluidos de aceite o de la 1 1 
S.A. de C.V. 

transmisión 

h1tn•//elrr hnnri11rnmnMC' nnh hntnrr/\l/,.h ó nn/rnmnvrnt,,,, limn .. .-c-.. ,li '><'nv'M ,,11 llh 

Precio 
Unitario Subtotal 

5,460.88 5,460.88 

Pagc I of 1 

Precio 
ISV Total 

819.13 6,280.0 



Página 1 de 2 

COTIZACION DE PRODUCTOS 

TEGUCIGALPA HONDURAS 7 do mayo do 2024 

OFERTA DE VENTAS No.: 21416 ORDEN DE COMPRA: 

CLIENTE: TEG01756 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE LA UNAH (INPREUNAH) 

DIRECCION: TELEFONO: 2535/3261 [ 

RTN O ID: 08019995309898 No. PLACA: 

Orden de compra exonerada Constancia del registro de exonerados Registro SAG 

L ~~e COl]IBO,__,,. . ,..., ~;. ..... ..:c.__. _ _. __ <..: ..._ARTICULO _ . -••. __ .. .._--.,~EN ~C.!'f!!,....:--!'R~CIO ---~...__~T~_,__.J 

O ACE00016 ACEITE 1SW40 CASTROI. CRB PLUS GALON (TURBOMAX) 1 2 L 847.83 L1,&95.88 

1 SER00004 DESMONTAR DISCOS DE FRENO 

2 FIL00355 FILTRO DE ACEITE U2Y0- 14-302 REOFIL MAZDA 8T50 

3 REP0OJ-46 PASTILLA DE FRENO DELANTERA MAZ.DA BT50 2014 

-4 EXT00027 TRABA.JO EXTERNO DE ME CANICA 460 

~ (504) 2234-0369 ® www.rend1I/Jntas.com 

L 204.35 L20-'.35 

L 273.91 L273.91 

L 2,191.30 L2,191.30 

2 L 547.83 L1,095.66 

Subtotal¡ L 5,4'60.88 

Impuesto: L 819.13 ______ __. 

Total: L6,280.01 

~ Tegucigalpa Honduras e¡ l l9 



No CODIQO 

VENDEDOR& 

TIPO oe PAGO; 

REDES 2 

CREPITO 30 DIAS 
lELEFONQ;, o 

CO~NTARI 

SlnComentario 

ARTICULO IMAGEN CAHT, PRECIO TOTAL 

PRECIOS VALIDOS POR 7 DIAS POSTERIOR A SU EMIS!ON 

NOMBRE 
• l.!lf?4!rtiA'S~~ 

CASCADAS , 
COTIZADOR: OSCAR LIZANDRO CORRE JSIBACJON 

( 504 2234-0369 ® www.rend1llantas.com >?) Tegucigalpa Honduras 1011 



CM-GC-INPREUNAH-057-2024 Mantenimiento de vehículo (cambio de 

aceite y rectificación de disco de frenos) 

Mcnu de Aaeso 
Jr,c,o 

H•l\uel de l>,uano 

~c:rvato,,o J, lftOOI 

ea,.,..,de~. 

~REGISTRA~ 
~-Cllt•acs•" 
~ec,._, 

Lcltado,-.2 , C--1 

c...tra.1 ·--:toÑSlJLTA$ 
c..--..~ caúlooe 

Menu de Acceso 
11100 

Salir 

t-t1nua1 de vwano 

~tono de IW"OOS 

º'""de~ 
.REGISTRAR 

C.O,..p,u por Cc;u..oc,b, 

Pr9uW,c-, 

~ y~ 

.CONSULTAS 
c.,. ... ,-~ 

COMPRA POR COTIZACIÓN 

Cenereles I ltttn1 

UMIIU> COM~: 
f~ Hit o• PU■: 

_CM-GC INPREUNAH-OS7-11 1)105!Z02J 11 1'í 21 • m 

[nml 
El10011c. ~n V 1

, ,-m=ettw1-rnt'i,~~ 

U·i'I-IIWi◄ i-8 ICH/HII CfSIUll 05 R1oa .. : fl.of/HII ArtwlC. AOUJICA: 

LO& 05'202-l 10 _11 __ _ 

Ac,ptJr CJnctlJr/Reoreur 

- - - , . 
COMPRA POR COTIZACION 

1 -
Gen,~es I nems 

i·i•H•{•!:jj Nfi, i1 M·i 
jNuevoJI._. ____ ¿L _____ _ 

Código 
Bien o Senrfdo 

- ._ , ... ~ 

. oescri 6n · !: l!I Clnlfdad 
SOlldt~ 

7919010) 
Sl!fYidos de umblo de !luidos de aceite o de 1, UN 

transmisión 

[
- --, - -----, 

Aetptu 1 1-'-¡_n_ct_J¡_,,_R_,o_re_~__,.u 

1.00 ~ ·~ 

1 

111 ,q 



Para: 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

Col. Alamoda lra Ave. Tibúrclo Carlas 
Andino, Sondoro Sublrana,Edlrlclo 
Warron Valdomar Ocho.1, 
Toguclgalpa M.0.C, Honduras C.A. 

Memorándum 

Lic. Lourdes Orellana 
Gerente Administrativo 
Lic. Alvaro Martinez 

PBX: 2239-9706 / 2235·3261 
Telofax: (504) 2235-3333 / 2235•3332 

Apartado Postal No. 3676 

PP-72-2024 

"~" 
~e:, ª t;":r-!I; Planificación sto t ¡ ~ .., .... 

29/04/2024 

. ... upuestan __ ... q,¡,; 

'<1 ,,. •-q~, -,~-.) 

'~, 1111. ,111(\.• 

Estimada licenciada Orellana en atención a los Memorando Ultimo GA-079-2024, donde solicita 
disponibilidad presupuestarla para Mantenimiento de vehículos. 

Esta unidad de Planificacion y Presupuesto reviso las cifras presupuestarias y en los siguientes renglones 
dispone de: 

Mantenimiento de equipo medios de Transporte: L 180,000.00 

Sin otro particular 



Col. Alameda lra Ave. Tlbúrclo Carlas 

Andino, Sendero Sublrana,Edlflclo 

Warren Valdomnr Ochoa, 

Toguclgalpn M.D.C, Honduras C.A. 

PBX: 2239-9706 / 22lS·l261 

Telafax: (S04) 2235-3333 / 2235•Jll2 

Apartado Postal No. 3676 

MEMORANDUM No. BNSG-GA 040/2024 

Para: lle. Lourdes Orellana 

Gerencia Administrativa 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

Lic. Mlnner Ayarl Morales Araque 

Oficial de Bienes Nacionales y Servicios 

Visto Bueno para Mantenimiento de unidades v hiculares 

23 de Abril de 2024 

Por este medio solicito de su autorización para realizar el mantenimiento de la unidad vehicular 

propiedad del INPREUNAH; para realizar el cambio de aceite de motor al vehículo Pick Up Oro, 

Mazda BT-50, 4X2, placa HDB4558 y realizar la rectificación discos de freno. 

Dicho mantenimiento se encuentra programado en el PACC 2024. 

Sin otro particular, me despido. 

Q Ce: Archivo 



PARA: 

DE: 

ASUNTO: 

FECHA: 

( ol Al.11n1•d,"1 ~,-' Ave T1liur,~10 CJrl.t) 

l\nd1no, '>1"'11 1,·r,, i11l11rl\ l,) t ,1,111._. 

1h,11r •11 \,,lld,•111,11 n, h, .. 

T <'g11::1c:i,il11,l 1, n e Hr,11 1111',)' e A 

MEMORANDO DE-108-2024 

Licenciada 
LOURDES RICO 
Oficial de Compras y Contralac,ones 

Licenciada 
CLAUDIA NAVARRO 
Jefe de Recursos Humanos 

Licenciada 
LOURDES MARÍA ORELLANA 
Director Especialista por Delegació 
Punlo No. 11.8. Sesión Ordinaria~OÍ-2024 

Encargada de la Gerencia Administrativa 

07 de mayo 2024 

rG" 221') 970t, / 213.1-3261 

i\p,,r r ,Hl•1 Pu ,l,ll No 16 76 

En vista que se he sido delegada por parte de la Junta Directiva del INPREUNAH, para cubrir 

el período vacacional del Licenciado Raúl Edgardo Estrada Gough, Director Especialista del 

Instituto, por este medio tengo a bien comunicarle, que a partir del 07 hasta el 16 de mayo 

de 2024, será la encargada de la Gerencia Administrativa. 

Agradeciendo anticipadamente su colaboración. 

Atentamente, 

ce. Archivo 

..,_. __ ""...,.._,...~~ ... ~-,,,,.----......,.._ ......... _. ·:•- ..... ,, --- ..... ,, 
5.. ,,..;... • $e oc dr~.......:..--......._._~.__....._..._........._ .... ._....._·-.,.:.:.- ....... -- -· •---·- ~ 



PROCESO PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, 

REGISTRO DE PROVEEDORES, EJECUCIÓN, 

RECEPCIÓN, DISTRIBUCIÓN Y USO DE BIENES Y 

SERVICIOS 

---------·---

SELECCIÓN, CONTRATACIÓN Y EJECUCIÓN: BIENES Y SERVICIOS 

La MAi debe establecer la obligación de Iniciar cualquier proceso de contraL1clón, solo si consta en el Plan Anual de Compras y 

Contrataciones (PACC) aprobado y actualizado. 

Igualmente, para cada una de la eL1pas previas. durante y posterior a la suscripción del contrato, deben estar registradas las 

acciones realizadas, las fechas y otros datos propios de cada eL1pa, respaldadas del documento que evidencie cada actividad 

realizada. con la identificación de quienes participaron, dejando pistas de auditoría para las verificaciones que corresponda. 

La publicación de los documentos de cada etapa debe permitir que los organismos de control ejecuten sus actividades utilizando 

medios automatizados y que la ciudadanía ejerza el control social. 

ETAPA PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCIÓN Y DISTRIBUCIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

ETAPAS, INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES 

1. El proceso de contratación consta en el plan de compras y 

contratación (PAAC), y ha sido publicado el original y sus modíficaciones. 
X 

PRE CONTRACTUAL 

2. Especificaciones técnicas, términos de referencia: Existe el documento 
X 

con firmas de responsabilidad y ha sido publicado. 

]. Fecha de solicitud de ofertas: Existe el documento y ha sido publicado con 
X 

suficiente anticipación al proceso y de acuerdo con el PACC. 

◄. Existe un cuadro, con firmas de responsabilidad, que contenga los 

nombres de los oferentes con al menos la siguiente Información, y ha 

sido publicado: X 

a. Tiene registro de proveedores en ONCAE 

b. Presenta la oferta dentro del plazo 

c. Entrega la documentación requerida 

5. Evaluación de ofertas: Existe el documento que evidencie la evaluación 

realizada y las firmas de responsabilidad, y ha sido publicado. (Si solo hubo una 
X 

oferta, se debe explicar la forma en que se Identificó al proveedor y la evaluación 

del cumplimiento de las especificaciones técnicas y otros requisitos). 



6. Adjudicación: Existe el documento con el que se notificó al oferente 
X 

seleccionado y ha sido publicado. 

CONTRACTUAL 

7. Contratación: Existe el contrato suscrito por autoridad competente y ha 

sido publicado. 
X 

8. Monto del contrato: El valor totJI del contrato, guarda rel,1clón con la 
X 

oferta, y es publicada. 

9. Monto del anticipo: El valor totJI tiene relación con lo establecido en el 
X 

contrato y ha sido publicado. 

1 O. Garantías: Se han recibido, registrado las garantías de acuerdo con lo que 
NIA 

establece el contrato. 

EJECUCIÓN 

1 1. Modificaciones al contrato o contr.atos complementarios: Estos 

documentos son firmados por autoridad competente, están de acuerdo con lo que N/A 

establece el contrato principal y las normativas, y han sido publicados. 

12. Datos sobre las facturas: Las facturas cumplen los requ1s1tos contractuales 
X 

y legales como: número. fecha, descripción del bien. precios unitarios, total. 

13, Fecha (s) de recepción: Los bienes y servicios se recibieron en los plazos y 

condiciones establecidos en el contrato. Existe el acta de recepción con firmas de X 

responsabilidad. 

1 ◄. Pago total: El valor total pagado tiene relación con lo establecido en el X 
contrato y se realizó con base en los documentos de recepción satisfactoria. 

1 S. Registro: Los bienes recibidos se han registrado en los libros principales y N/A 
auxiliares establecen procedimientos para informar posibles daños o su caducidad. 

16. Custodia: Se asignó la custodia de los bienes a un servidor responsable y se N/A 
aseguraron los bienes que requieren de este proceso. 

DISTRIBUCION 

17. Beneficiario de las adquisiciones: Los bienes recibidos se distribuirán de 
NIA 

acuerdo con los planes institucionales. 

18. Planes de mantenimiento y otros: En los bienes que corresponde. como 

por ejemplo vehículos. equipos, se elaboró un plan de mantenimiento aprobado N/A 

por autoridad competente. 

Elaborado por: Vera Mendez 

Firo 

Firma: 

Fecha: 13/05/2024 



























Col. Alomeda 3ra Ave. Tlbúrclo Carias 

Andino, Sendero Sublrana,Edlficio 

Warren Valdemar Ochoa, 

PBX: 2239-9706 / 2235-3261 

Telofax: (504) 2235-3333 / 2235-3332 

Apartado Postal No. 3676 

Tegucigalpa M.O.C, Honduras CA. 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS/ N.2 043-2024 

REF. CM-GC-INPREUNAH-054-2024 

Proveedor: HOTEL REAL INTERCONTINENTAL 

Atención: LAURA RIVERA Fecha:09/05/2024 

Condiciones de pago: Contado: □ Crédito: 

Estimados señores, cordialmente le estamos solicitamos el siguiente servicio: 

Cantidad Descripción 

25 Almuerzo servido ( 1 entrada, 2 carnes, 2 

guarniciones, 1 postre) en celebración del día 

de la Madre INPREUNAH 

25 Gaseosas ilimitadas 

25 Copas de Sangría 

3 Meseros 

1 Renta del Salón 

SUB TOTAL 

18%+15% DE IMPUESTO S/VTAS 

+ 10% DE SERVICIO 

TOTAL 

(*) No pagan impuesto 

Observaciones: Facturar a nombre de: INPREUNAH 

Contacto: GERENCIA ADMINISTRATIVA 

Fax: 2239-97-06 
Teléfono: 2235-32-61, 2235-

Gerente Administrativa 

P. Unlt. 

590.00 

80.00 

120.00 

750.00 

5,000.00 

Valor 

14,750.00 

2,000.00 

3,000.00 

2,250.00 

5,000.00 

L 27,000.00 

4,140.00 

1,975.00 

L 33,115.00 



, ... 

1 

IH .Ü 
1 

1 NT'tRCONTI NE NTAL 
llCi\/1.o(iAl'.l 

Hotel Real lnterConllnental 

INVERSIONES REAL, S. A. DE C. V. 

RTN:05019000233898 
Dirección· Ave Roble Frente a Mall Multlplaza 

Tegucigalpa M .o.e. Honduras, C.A. Apartado Po11a1 2122 

Telefono (504) 2290 2700 Fax (504) 2231 2828 

(
, FACTURA/ INVOICE J 
000-001-01-00368531 

Webpage: www lnlerconllnenlal.com Emell:gerencle rguha@r-hr.com 

CAi: C552OA-151404-6O458A·92BE7O-F22AC9-0E 

Pég. 1 / 1 

Nombre, Razón y INPREUNAH 

Denominación Social 

RTN/TaxlD 08019995309898 

Dirección /Address Colonia Alameda, 3ra avenida Tiburclo Carlas 

Andino, Sendero Sublrana Tegucigalpa 

Huésped /Guest INPREUNAH, 

No. de Cuenta/ .6.ccount Number 

Cajero/Cashier EJIMENEZ,E 

Fecha de Emisión/ 10-05-24 Hora /Time 

Prinled Date 

Habitación / Room 

LlcQada / .A/rival 

Salida/ Departure 

Tarifa / Rate 

No Registro/ 
Registration No 

9801 

10-05-24 

10-05-24 

s .. 00 

L. .00 

3137167 

18:09 

uso 
HNL 

-----------------~-----r--------r--------, 

Cod. Fecha /Date Descripción / Description Can /Oty 
Precio Unitario/ 
Unlt Price 

2001 10-05-24 AJmuerzo - AJlmentos Banauetes - Room# 9801 : CHECK/12165 1.00 L. 16.244.19 L. 

2011 10-05-24 AJmuerzo - B ebidas Banauetes - Room# 9801 : CHECK#2165 1.00 L. 2.909.41 L. 

2020 10-05-24 Otros - Bano uetes - Roomll 9801 : CHECK#2165 1.00 L. 2.182.05 L. 

)0 10-05-24 Salones - R oom# 9801 : CHECK#2165 1.00 L. 4.849.01 L. 

~w01 10-05-24 AJmuerzo - AJimentos Banouetes- Room# 9801 : CHECK#2165 1.00 L. 505.81 L. 

2011 10-05-24 AJmuerzo- B ebidas Banauetes - Room# 9801 : CHECK#2165 1.00 L. 90.59 L. 

2020 10-05-24 Otros-Sano uetes - Room# 9801 : CHECK/12165 

2600 10-05-24 Salones- Ro om# 9801 : CHECK#2165 

9000 10-05-24 Cash-

9100 10-05-24 Retencion 1 5 IVA-

••• TREINTA YTRES MIL CIENTO QUINCE CON 00/100 LEMPIRAS ••• 

Total Dólares: USS $1,332.60 TC: 24.85 

o Correlativo de Orden No Correlativo Constancia No ldentlflcatlvo del 
Registro SAG 

de Compra Exenta Registro Exonerado 
-----+-----------! 

N::EPTO MI RESPONSMULIOAO P>R.A ESTA F.-cTURA DE COBRO Y ME COMPROMETO Al PKJiO EN CASO DE 

QUE LA PESON~CX>MP~IA O ASOOACION .-OUI INDICAD~ DEJARE DE PNJ>R. PAAOM. O TOT~MENlE 

ESTOS CARGOS. / 1 .AGREE THAT MY LIASIUTY FOR THIS BILL IS NOT WA~D ANO AGREE TO BE HELD 

PERSON.Al.L y LIABLE IN THE E'-1:NT THAT THE NOICATED PERSON. COMPANY OR ASSOCtATION FN... TO PAY 

FOR N4Y P>R.T 0A THE FULL AMOUNT Of' THESE Oi>R.GES. 

Fecha Llm• Emillón: 12..()2/2025 
R•noo liulDriDdo: 000-001.01..0036-4001 11 000..001 .01..00339000 

1.00 L. 67.95 L. 

1.00 L. 150.99 L. 

1.00 
1.00 

Descuentos v Rehalas Otoroados L. 

lm corte Gravado 4 % L. 
lmoorte Gravado 15% L. 
lmoorte Gravado 18% L. 

lmoorte Exonerado L. 
lm corte Exento L. 

lmcuesto 4% L. 
lmcuesto 15% L. 
lmcuesto 18% L. 

lmoorte Total L. 

L. 
L. 

Importe/ Pmount 

16.244.19 
2.909.41 
2.182.05 
4.849.01 

505.81 
90.59 
67.95 

150.99 
-29.515.00 
-3.600.00 

0.00 
0.00 

24.000.00 
3.000.00 

0.00 
0.00 
0.00 

3.600.00 
540.00 

31.140.00 

--------------------================== 

Original; Oiente 
Copia 1: Obligado Tnbu&arlo Emisor 
Copia 2: kchho 

X 

FIN DE FACTURA 

Proclna Voluntaria L. 

Total+ Prooina Voluntaria L. 
1.975.00 

33.115.00 

----- --------- -----
Firma keptacíón / Signature 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, ¡EXIJALA! 

Gracias por su preferencia - Thank you for staying with us 

Original: Cliente 
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INPREUNAH 
Colonia Alameda, 3ra avenida 
Tlburclo Carias Andino, Sendero 
Sublrana 
Tegucigalpa 
Honduras 

Date Oescrtption 

[ 10-0>24 1 Retencion 15 IV A 

Lempira 

l _J 144.87 uso /0.04 = 3,600.00 

-

Guest Slgnature 

ORIGINAL 

Payment Receipt 

Dato: 
T1me: 
Room: 
Recelpt: 

Cashler 

10-0>24 
18:08 
9801 
459938 

Amount 

3,600.00HNL 

EJIMENEZ,E 



CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE SOLVENCIA FISCAL/ 

111/lllllllmllllllllll II IIWlllllllllll lllllll /1 
151-24-10500-13266 

la OJRCCCJÓN OE GRANO(S CO~RIBUY(NTES TCGUCIGALPA en cuya Junsd1cc1ón se encuentrt el domlc,110 fiscal 

del sollcltante, tdentIr1e1do como: 

Nombre V Apellido o R.,zón Social: INVfASIONES REAL S.A. Df c.v. 

Con Registro Trlbutar,o Nacional: 05019000233898 / 
Habiendo presentado la sohc,tud electrónJCa con número J S 1·24· 10S00· 1J266 en fecha 2◄/04/2024, y Rttc,bo 

Of1c,al de Pago No. 25419670981 de fecha 2)/04/2024 por el monto de L. 200.00 b,1Jo el c.oncepto de Actos 

Administrativos. 

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de lnformac16n Tributa~ (E·TAX), se determinó la Información 

sI9u1ente: 

ETAX: NO ClCisten re9istros de Omis,ones en la presentación de DedaracIones. 

ETAX: NO ewlsten registros de Deudas. 

Por lo antes elCpuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solieftante. 

/ La presente Constancia tiene una vigencia de treinto dlas calendario a port,r de la fecha 24/04/2024 

hasta 23/05/2024, la mlm,a no aplica para el Artículo 213 del Decreto 170-2016 y Articulo 18 del 

Decreto 113-2011. 

Sin perjuicio de las facultades de rev1s16n v nsc.ihzac,ón de esta Adm1nlstrac,ón Tnbutana y de los resultados que 

de ella se produzcan. 

EVA MARIA BARREIBQ CERRATO 
DIRECTORA DE GRANDES CONTRIBUYENTES TEGUCIGALPA 

llflialllilt.11111 
e•) Es ob/1911clón del desUntarfo de la presente Constancia verificar su valtdez a través de 

Internet en la dirección http://constanct11s.sar.9ob.hn/, Ingresando el número 151•24• 

10500·13266 o mediante el siguiente código QR: 

(!J,lQ •·@ 
) . . ,, 

,_ 
li] 



CONSTANCIA ELECTRONtCA DE ESTAR SUJETO Al REGll.tEN DE PAGOS A CUENTA 

' 

111:111111111111111111,m 
201-24-10500-26987 

'-:-:, \ .a..~ai.:x: o ~ ~ IHVUSJOIIIIU au1. S.A. c,f c.v. 
C:,r ~--:-..:..-,o '-ac,vM OSOlto002.llnl / 

~::~ ~,~ i. s::.1o:.-, r~• cm "-'•tt> :c1-::,-1cs::-z~~!7 NI~ .. oi C'~ 20z•. Y lll'ClCO 
~ at ~ '°- 2~1~~:9"~1 oe ~~ 31:. ~ ::c2• ~ ~ ~_,.•~ ~ L ne co t>.1·0 ~ C::"'C~to et Att=S 
A...-°'PS.-,~ 

lue9c oe ~LIS~ de cs.,tt,s c,d s-r.~ ~ i,-~"()11 r,,~ ,~ro;. M ~crr=:-,o i. ,,.,e~.«~, 
J.>9-~~: 

E""'.\.\: SJ ~~~ ~.,:t~ or P-,,--, a~ 

El.u. ti.O t~ ~-stT'C'C or O...das. 

r..u· t.O ~,-strr ~'stT't'S die 0-n.~<r«S '°" wi ~ oe ~KlCW'llt'S. 

Por le-~ t•::vnt:). ~ OTOaGA al scloob'\Cr 11 ~~e CONSTANCIA fl(CTllÓNICA 0( (STAa su'"º 
Al RfGlMfN Df PAGOS A CUDfTA. ~ d r;,rno:o 202~1. ~n Oedlrx.cin JS74C906171, ~~ d 
2~ "0-1 2C 24. 

u ~e Cor.s:.a-.c-... ~ d 0l/C7/l':24. 54' ~ die lis f~ de ~~on y f:suil,uco, de esa 
~ 7Mb...:"..,r.a y or les ~ iltAdcS c:uie or r~ se ~rocUZ'C.-n.. 

ft'l ""'-1' B,-1\REJSO CE~5,l!Q 
DRECTOAA DE G::.AAi:>ES CON7.l8U'1E>.TES TEGUC:G..\U'A 

(•) Es e~ cd ce:str.tal"l0 de i. ~te Constllnoa ~nrcar su val,cu I tra'ds ce 
In:~ en la OffC'OOn P\:tp·//O)l"cS~'\Oas.s.ar.9ob.h,VCOtlSan<:ial>a~uenu.up-c_ 
r~~noo d n.:.me-o 201·24-10500-26917 o mrd .. nte el s19uie-nh! coc-90 QQ: 
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REAL 
Factura Proforma 

71512024 

1 NTERCONTI N ENTAL. 
T[GlJCIGALrA 

INVERSIONES REAL, S.A. DE C. V. 
D1reccion Ave. Roble Frente a Man ultiplaza 
Telefono1 (504) 2290-2700 Fax ( 504) 2231-2828 
Apartado Postal 2122 
RTN 0S019000233898 

Contacto Lourdea Rico 

NOMBRE/ NAME: INPREUNAH 
CONCEPTO: Almuerzo 10 dt mayo 2024 

ALIMENTOS 

25 Almuerzo SeMdo 1 Enlteda, P11110 Fuerte (2 carne), 2 Guam,oón, 1 Poalrt 

25 Gueoses lhmttdll 

L59000 

L8000 
L120 00 
L75000 

LS.00000 

25 Copa de S.ngna 
3 M11ero1 

1 Real IV 

Tot•l11,m1w,nu1R,n1~ de 
S.lón 

SubtoUI 

Tot,t s,rvlclo/Propln, 

Tout ISV 15" 

ToUI ISV 11" 

Antklpo 

S11do 

Para depo1lto a cuenta dt Inversiones Real S.A de CV 100203871 

Banco Bac- Credomatlc Cuenta de ahorro , o pago con cheque certificado 

Laura Rivera 
Ejecutiva Corporativa 

HOTEL REAL INTERCONTINENTAL TEGUCIGALPA 

l 1~.750 00 

l2.000 00 

l3.000 00 

L2.25000 
L5.000 00 

L27,000 00 

L27,000 00 

LUl75 00 

LJ,60000 

LS.000 

LOOO 

LJJ, 115 00 



PROCESO PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL. 

REGISTRO DE PROVEEDORES, EJECUCIÓN, 

RECEPCIÓN, DISTRIBUCIÓN Y USO DE BIENES Y 

SERVICIOS 

SELECCIÓN, CONTRATACIÓN Y EJECUCIÓN: BIENES Y SERVICIOS 

la MAi debe establecer la obligación de Iniciar cualquier proceso de contratación, solo si const.1 en el Plan Anual de Compras Y 

Contrat.aciones (PACC) aprobado y actualizado. 

Igualmente, para cada una de la etapas previas, durante y posterior a la suscripción del contrato, deben e1tar registradas las 

acciones realizadas, las fechas y otros datos propios de cada etapa, respaldadas del documento que evidencie cada actividad 

realizada, con la Identificación de quienes participaron. dc¡ando pistas de auditoría para las verificaciones que corresponda. 

La publicación de los documentos de cada etapa debe permitir que los organismos de control ejecuten sus actividades utilizando 

medios automatizados y que la ciudadanía ejerza el control social. 

ETAPA PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCIÓN Y DISTRIBUCIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

ETAPAS, INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES 

1. El proceso de contratación consta en el plan de compras y 

contratación (PAAC), y ha sido publicado el original y sus modificaciones. 
X 

PRECONTRACTUAL 

2. Especificaciones técnicas, términos de referencia: Existe el documento 

con firmas de responsabilidad y ha sido publicado. 
X 

3. Fecha de solicitud de ofertas: Existe el documento y ha sido publicado con 
X 

suficiente anticipación al proceso y de acuerdo con el PACC . 

.C. Existe un cuadro, con firmas de responsabilidad, que contenga los 

nombres de los oferentes con al menos la siguiente información, y ha 

sido publicado: X 

a. Tiene registro de proveedores en ONCAE 

b. Presenta la oferta dentro del plazo 

c. Entrega la documentación requerida 

5. Evaluación de ofertas: Existe el documento que evidencie la evaluación 

realizada y las firmas de responsabilidad, y ha sido publicado. (Si solo hubo una 

oferta, se debe explicar la forma en que se Identificó al proveedor y la evaluación 
X 

del cumplimiento de las especificaciones técnicas y otros requisitos). 



Col. Alameda Jra Avo. Tlbúrclo Carlas 

Andino, Sendero Sublrana,Edtrlclo 

Warren Valdomt1r Ochoa, 

PBX; 2239-9706 / 223S-326l 

Telofax: (504) 2235-3333 / 2235•3332 

Apartado Postal No. 3676 

Tegucigalpa M.D.C, Honduras C.A. 

ACTA DE ADJUDICACIÓN 

PROCESO CM-GC-INPREUNAH-058-2024 

"CONTRATACIÓN DE SERVICIO DE CATERING PARA EL DfA DE MADRE" 

En las Oficinas del INPREUNAH ubicada en Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C a los 09 días del mes de mayo 

del 2024, siendo las 01:16 p. m. se llevó a cabo el análisis de la oferta del proceso No. CM-GC-INPREUNAH· 

058-2024 para la contratación de servicio de catering para las empleadas del INPREUNAH conmemorativo del 

día de las madres. 

PRIMERO: la empresa presentó su oferta vla correo electrónico. 

SEGUNDO: Según las Disposiciones Generales de presupuesto para este año 2024 los montos de contratación 

estipulados en el Art 104 indican que para montos de L 0.01 a L 50,000.00 la modalidad de contratación que 

procede es Compra Menor con un mlnlmo de una (1) cotización valida, por lo que el proceso es válido. 

TERCERO: Comentarios: 

• 

• 

• 

Dicho proceso fue publicado en HONDUCOMPRAS con el correlativo CM-GC-INPREUNAH-058-2024 • 

El proveedor presentó el servicio solicitado . 

Por cumplir con el producto solicitado, para la contratación de servicio de catering para las 

empleadas del INPREUNAH conmemorativo del día de las madres, se decide realizar con la empresa: 

Inversiones Real S. A. de C. V. por un valor total de L33,115.00 (Treinta y Tres Mil Ciento Quince 

Lempíras Exactos). 

En representadón del INPREUNAH: 

Nombre 

Lourdes Mar{a Rico 

Vera Lucia Mendez 

O & f WM" 

Cargo 

Gerente Administrativo 

Delegado Memorándum DE-108-2024 

Técnico de Compras y Contratac,ones 

e 

l 

• & • te e » ♦ZA p % SCS 
•: e '*• º' *7 -- ----1 



OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACIÓN Y ADQUISICIONES DEL ESTADO 

FORMULARIO DE PUBLICACIÓN DE ADJUDICACIONES 

Número Compra: 
CM-GC-INPREUNAH-058-

Fecha de Inicio: 
07/05/2024 

Fecha Max. de Recepción: Fecha Aprox. Adudicación: 
08/05/2024 09/05/2024 

Fecha/Hora de Publicación: 
13/05/2024 11 :36 a m. 

Código Bien o 
Servicio Descripción 

90101603 Servicios de 
catering 

Cantidad 
Solicitada 

1 

No 

Adjudicación: 
13/05/2024 02:53 p.m. 

Oferentes Contratista 

1 
Inversiones Real S.A. de C.V. 
(Hotel Real lntercontinental) 

h // • h ~ A ~nh hn "'rr/W,-.h 4 nn/rnmnvrnti\l"J/1ml"\t"PC''Hti ocnv'>Ll ,111012 trn· c1rr nnn11rnmnr~.. .. 11 , 

Precio 
Unitario Subtotal 

33,115.00 33,115.00 

Pagc t of l 

Precio 
ISV Total 

0.00 33,115.0 



R l ~ l 

l NTERCONT IN ENTAL Presupuesto Banquetes 1 S 1 1 1 l \ t 1 r, 1 1 "'11 N 11\ 1 

l[GUCIG~t,~ 
1 ,. ',, 

Nombre de la (mpresa: 

Como anuncio su evento: 

Ejecutiva que cotiza: 

Fecha de Cotl1aclón: 

RTN de la empresa: 

Ftcha 10 DC MAYO, 24 

INPll[UNAH 

INPR[UNAH 

LAURA RIV[RA 

16-~y-24 

t10RA 10 (l()AM 2 OOPM 

Ejtcutlv1: 

Cliente 

Contacto: 

Celular: 

[m1II: 

SALON 

FACTURAR A NOMBRE DE ALMUERZO DE MADRES INPREUNAH 

Drscripc Ion Cantidad Prrcla 

º'ª Menú (Allmtnlos y B,btdn) Pf'I\OniU L1>1 

ALMUERZO SERVIDO 2S S9000 

J ~trocla, J cornrs, 1 guornlc/onrJ, 1 poJtre 

Pon y montequ,llo 

Gasroas ll1mlU1du 2S 8000 

Varwd•d dt úft 10 4SOO 

Cop, de Sanari.l 25 12000 

- Audlovtsuales • ,-nona, de Smlldo • OtrCII carios -
Dncripclón Cantidad Prrclo 

:...i: ~ -
,.,_ -

MESEROS 3 750.00 

Meseros 

OTROS CARGOS 
Renta de Salon 1 5,000.00 

Subtotal 

- Dtt1lles Adldonala -· -
- ·- - - .. -

·- - ·- . ... .. . . ,A 
~ 1 ....... ,, ha ' • ........... , .. .... i.: •• 

L I renta del salon Incluye mantelerl.i crist.ileria aíre acond1c10nado sesuridad puqueo 

Wtodoll!am. 

' 1 

uura '"""' 
1'4PRCUNAH 

Blanc1 Ger1ldl111 Ayesl,U 

99766904 

a1resl•s@1np,em1 got> M 

TOTAL 

lps 

U,7SO 00 

2,000 00 

4S0.OO 

3,000.00 

ZD,200.00 

TOTAL 

2.25000 

S,00000 

7,250.00 

~-... -... 

Cheque c:ertfflcado, transferend• btnc:arll, deposito previo• i. rnl1Dd6n dtl evento (requerimos copla del dlposlto para postt0) orden dt a,mpn 

El evento debe estar papdo con 41 hom de 1nttbd6n, 11 su empresa tiene aHlto con • hotel requertmos la orden de compra 2 dí1 1ntas det even10. 

Favor ■1.Nu,wse de habemos brindado los dttalln de su f1ct1raddn oara evitar refatturadonN aue no son mrmltld11 nar lev de Honduras 

Nuestros Tel~fonos 
Ttl: (504) 2290-2700 
FH: (504) llll-2828 
Esta es una cotlladón ocupamos este documento firmado para conn~r el evento 

UUfl Rlverl INPREUNAH 

Ejecutiva dr Ventas Corporatrvo St>llo y Firma Rl'sponsable Empres;:, 

Allmentos y Bebidas 
Audiovisuales, servido, otros 
Subtolll 

1S"bv 
10% servicio opcional 

18" de Implo licor 
Total lps 

uss 

hit ti 101,mentr 11n1 (Olluclón. D9 urenllu ,1 bloguro dr \/1) salón 

s 

20,200.00 

7,2SOOO 

27,450.00 

3,667 so 
2,020.00 

5'000 

1,355.23 



CM-GC-INPREUNAH-058-2024 servicio de catering día de la madre 

82 
Mcnu de Acceso 

ln>00 

Salir 

►llll'luaf Óf \.'ll.ll'•O 

~c"otcioo ~f P••t:o, 

Ca,...~•o de Co,,t.,.w,'\1 

REGISTRAR 

Ll<l'..a,""'" V eo,.c.,..,., 
CoM-.\ot 

Sl"CIO-

_CONSULTAS 
Caruulwrca~ 

Menü de Acceso 
Jn.oo 

Salir 

Punual de IJ$uario 

OtJkn,1tono de Prt006 

Cambio d. CcntnMA■ 

]tEGIS"IBAS 
C.,..oru po, Cctindt11 

Pr9Ul,l,cacio-. 

UC>DIC-1 J' C,olla,rtol 

Con~ 

_.CONSULTAS 
Co,m,ltaruu!090 

COMPRA POR COTIZACIÓN 

C•norales I ltems 

jCM-GC-ltWRLUNAU-O!iO 211 

tm-J 
f111t)Jllí ,.,,, 

104/HaCraa DI REcaP' 

00 OS 1202J 11 .ao 

~ , -
'COMPRA POR COTIZACION 

- - -
1 Gener.ales I llenas 

r•MM·riii:ff V fü:+S 
YO L._ ___ ..._j) ___ J ________ ___, 

Código 
Bien o Servldo 

9010)603 

- . . 
· ., Oescrf 6n , 

Servicios tlt catering 

Oncelu/Regresar 

:OtÑHII Df Pul: 
13,0~20/J 11 j6 14 1 m 

l!I 
UN 

CH/HII ADJUDICACIÓN! 

Hll A,aox. ADAJJICl'! 

cantt~d 
Solidtad41 ■ 

1.00 ~ ~ 

1 



Col. Alnmeda 3ra Ave. T1búrc10 Carlas 
Andino, Sondoro Sublrana,Edlficlo 
Warren Valdemar Ochoa, 
Toguclgalpa M.D.C, Honduras C.A 

MEMORANDUM 
RR.Hll-115-2024 

PBX: 2239-9706 / 2235-3261 
Tolefu: (S04) 2235-3333 / 2235-3332 
Apartado Postal No. 3676 

PARA: LIC. RAUL ESTRADA 

DE: 

DIRECTOR ESPECIALISTA a.i. 

LIC. CLAUDIA NAVARRO 

' '""'te, 
~---..... <\•1~ 

\,~ 
• ~ 

I ·," .,, 
JEFE DE RECURSOS HUMANOS - • l,qj 

·, ~· 4- ':,. .,,"' 

ASUNTO: 
• .,~ '· ~ ·º' \1 ~., 

AUTORIZACIÓN PARA CELEBRACIÓN DIA ~-~~ADRE 2024 

FECHA: 07 DE MAYO 2024 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Con el debido respeto, solicito la Autorización para realizar actividad para celebración 
del día de la MADRE 2024, misma que consiste en: 

• Ofrecer un Almuerzo para 24 Madres de INPREUNAH y 2 Madres de Junta 
Directiva, viernes 10/5/2024. 

• Entrega de un obsequio por persona, con un valor aproximado por L. 1,000.00 
cada uno. 

• Entrega Obsequios: 2 Madres de Junta Directiva. 

• Asueto para todas las MADRES de INPREUNAH a partir de las 12:00 md, en dos 
grupos: 

1) 10/5/2024 

2) 13/5/2024. 

Sin otro particular 



\ ' 

• • 

No. 

1 

2 
3 

4 

s 
6 

7 
8 

9 
10 
11 

12 
13 

14 

15 
16 
17 

18 

19 
20 
21 
22 
23 

24 

INSTITUTO DE PREVISIÓN SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE HONDURAS 

LISTADO DE MADRES 

NOMBRE CARGO 

ADA ARGENTINA FIGUEROA SALGADO TÍCNICO ADMINISTRATIVO 

ALEXANDRA VELASQUEZ CABALLERO TtCNICO DE ATENCIÓN Y SERVICIO Al PARTICIPANTE (CURN) 

ANA YESENIA TREJO SALGADO JEFE OE INFORMACIÓN Y TECNOLOGÍA 

ARLENE ROCIO RAUSCHER DUARTE OFICIAL OE COBROS Y R[CUPfRACIONES 

CLAUDIA PATRICIA NAVARRO TABORA JEFE DE RECURSOS HUMANOS 

ERICICA JUDITH RODAS AGUILAR TtCNICO DE TESORERfA 

EVELYN ROSSELLY REYES GUERRERO TtCNICO DE RECURSOS HUMANOS 

GLADYS ELENA GAVIRIA NOREÑA DE HINCAPIE OFICIAL DE GERONTOLOGIA 

IBANIA CAROLINA BARAHONA FLORES TÍCNICO DE PRESTAMOS Y SEGUROS 

IRIS YOLANDA RODRIGUEZ MARTINEZ AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES ( ASEO) 

KARLA LORENA MEMBREÑO CORTEZ TtCNICO DEL CENTRO DOCUMENTAL 

LOURDES BARAHONA ANDINO SECRETARIA GENERAL/JEFE DE ASESORÍA LEGAL 

LOURDES MARIA ORELLANA GERENTE ADMINISTRATIVO 

MARCELA NUÑEZ LAGOS GERENTE FINANICERO Y PROYECTO INTERINA 

MARIA DOLORES SANTOS CASTILLO TtCNICO DE CONTABILIDAD 

MARINA GUNERA LAINEZ PROCURADOR LEGAL 

MARTHA LETICIA PINO TINOCO OFICIAL DEL CENTRO DOCUMENTAL 

MERLYN GRISSELL RIOS TORRES OFICIAL DE PRESTAMOS Y SEGUROS 

SONIA ISABEL MARTINEZ DUBON AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES ( ASEO) 

WENDY YAMILETH RAMIREZ RAMOS TtCNICO DE AUDITORIA 

DARIELA MARIA HERRERA RUIZ AUXILIAR DE PRESTAMOS 

SILVIA MARCELA LOBO PINEDA AUXILAR SERVICIOS GENERALES 

DENIA MARISA NELSON PROFESOR DE MUSICA 

ALEXANDRA LUCIA ARAGON PADILLA AUXILIAR DE ASISTENTE DE DIRECCIÓN ESPECIALISTA 

MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA i 
No. NOMBRE CARGO 

1 LEONOR MEZA MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA 1 

2 LOURDES MURCIA MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA / 
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Col. Alameda 3ra Avo. Tlburclo Carlas PBX: 2239-9706 / 2235-3261 

Andino, ScndNo Sublrana,Edltlclo Tclefax: (504) 2235-3333 / 2235-3332 

Warren Valdcmar Ochoa, Apartado Postal No. 3676 

Tegucigalpa M.D.C, Honduras C.A. 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES O SERVICIOS N.0 045-2024 
REF. CM-GC-INPREUNAH-055-2024 / 

Proveedor: CENTROMATIC S.A. 
I 

Atención: LIC. RICARDO MURILLO Fecha: 09/05/2024 

Condiciones de pago: Contado: D Crédito: ~ 

Estimados señores, cordialmente les estamos solicitamos el siguiente bien: 

Cantidad Descripción P. Unit. 

2 Switch UNKSYS GIGABIT L 5,394.00 

POE+ADMINISTRABLE. 8 puestos + 2SFP 
SUB-TOTAL 

150/o IMP. S/VTAS 

TOTAL 

Observaciones: facturar a nombre de: INPREUNAH 
Contacto: GERENCIA ADMINISTRATIVA 
Fax: 2 - 7-
Telé no: 223 2-61, 2235-32-65, 2235-32-67 

~COA. LOURDES ORELLA A-..., . :} 
'Gerente Administrativa r ;:..,. ,.-',) 

Valor 
L 10,778.00 

L 10,778.00 

L 1,618.20 

L 12,406.20 V 



JJ CENTROMATIC u. ; 
• r.,.. r, J ,., o:, 1 "'"" , • .,. ~. \ •• t 

CCNlRO U AU10'1•\1i.:ACl<')N D[ OílCl~A. S A OC C V 
TLGUCIGALl'A. M O C. [[111 ICIO LISBOA N • 14Zt, llLVí' SUYM'A 

TELS fSv◄ l 2232 11\l0, 22Jl-172S, FAX (S04l 2~l2~S5S 

SA~ HDRO Slll A HL ZS52--0912, C[l JlijH1J70 

E m.1II untron111t1cu~<.f>t1lr\-.mat1c hn 

R T N.OaOIS995l,i.MS6 

CAi • DF aseo 0(\BJZ7-Sl◄-'7U-04C4~5 .. flr \[83-!C 

R•ni;io Autorl:.-~do • 000--0(\J-01-00012S0I a 0ll\)-00H)I 00015000 

fl'Ch.l lln11to dt Eml,lon. 18/!.'112025 

Chente INSTITUTO DE PREVlSION SOCIAi"oEl..os 
EMPLEADOS DE LA UNAH / 

Articulos 

Código Dcscnpcion 

R.T.N. 

LGSJ10MP1 LINKSYS 8 PORT GIG.'\BllE POE•SWITCH LGSJ I0f,IPC 

FACTURA 

000-003-01-00013220 

Fecha do factura: l o4 111 ~i'• 20i.d 
1 

Fonna de Pago: CREDITO A 30 O1,\G 

VcndC!dor: 11 JGC:: rJ1E:P.1t.. 

Onfen do Compra: 

Cant1d,1d Precio Unitario Descuento 

2 5 394 00 

Tol.il 

10,1ea oo 

·& ('"ll',1Nhlfll'lli8_,MK_tf~l-, .•. ) 

ORIGINAL 

CA!l TIOAO EN LETRAS: DOCE ~IL CUATROCIENTOS SEIS LEMPIRAS CON VEINTE CENTAVOS 

Rest.nnen 

N• DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: 

- CONSTANCIA oe REGISTRO DE EXOfJERACIÓN. 

OESC. Y REB. OTORG. L 0.00 

IMPORTE EXONERADO L 0.00 ---------------
IMPORTE EXENTO L O 00 

Nº REGISTRO DE LA S. A. G.: _____________________ _ 
IMPORTE GRAV. 15'/o l. 10,788 00 / 

NOTA: NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES JO OIAS DE CRl:OITO DES PUES DE ESTE PLAZO 

LOS SUMIWSTROS NO GOZAN DE GARANTIA SE COBRARAN INTERESES MORATORIOS 

IMPORTE GRAV 18~~ L 0.00 

ISV 1~/a L 1,618.20 

IS º·ºº 
12,406.20 

Recibí Pro<ll:to : Fecha: 

Nombre Completo : 

TeJéfono: 
F:::ATinET. e 

Ongirlll-a-. Copes- CffdaD y Obligado TrllilD'iO E,,_ SUMOOR[S, COMPUTADOOAS, fOIOCOf>W>ORAS, IA'S, ANl~US. SUMINISTROS Y SO'ORTE rt<MCO 
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CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE SOLVENCIA FISCAL 

l 

1 111111 111~11 1:11111111111 1111m 1111 
151-24-10500-15262 

La DIRECCIÓN REGIONAL CENTRO SUR en cuya Jurisdicción se encuentra el domlclllo riscal del sollcltante, 
Identificado como: 

Nombre y Apellido o Razón Soclal: CENTRO DE AUTOMATIZACION DE OFICINA S. A. DE C, V. 
Con Registro Trtbutano Naclonal: 0801999532045V 

Habiendo presentado la sollcltud electrónlca con número 151-24•10500-15262 en fecha 08/05/2024, y Recibo 
Oficial de Pago No. 25410191335 da fecha 06/05/2024 por el monto de L 200.00 bajo el concepto de Actos 
Administrativos. 

Luego de revisadas las bases de datos del Ststcmo de Información Tributarla (E•TAX), se determinó la Información 
siguiente: 

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentación de Oedaniclones. 

ETAX: NO existen registros de Deudas. 

Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante. 

}a presente Constancia tiene una vigencia de treinta días calendario a partir de la fecha 08/05/2024 
¡t}_asto 06/06/2024, la misma no aplica para el Artículo 213 del Decreto 170-2016 y Artículo 18 del 

Decreto 113-2011, 

Sin perju,oo de las facultades de revisión y nscallzaclón de esta Admlr.lstraclón Tributaria y de los resultados que 
de ella se produzcan. 

JONY PQBFJRJO JIMENEZ 
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR 

( •) Es obltgadón del destlntar1o de la presente Constancia verificar su validez a través de 
Internet en la dlrecc,ón http://constanclas.sar.gob.hn/, Ingresando el número 151·24-
10500·15262 o mediante el siguiente código QR: 

l'IUpt J/ofietnaW1ual.ur gob l'ln/delenhnoa/1olvencloElectronlcalmpueatos/CSolvenc111.a1p,c? _1q1_ •c64ad 17c90126d6 I Oe9b68ba000d7o6c2hc:Jd9d◄ 1/ 1 
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CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA 

I 

1111111H 111 m11 1111 i 11111 11 
201-24-10500-26052 

La DIRECCIÓN REGIONAL CENTRO SUR en cuya Jurisdicción se encuentra el domicilio fiscal del solldtante, 
ldent1f1cado como: 

Nombre y Apellido o Ra26n Soc,al: CENTRO DE AUTOMATIZACION DE OFICINA S. A, DE C. V, 

Con Registro Tributario Naclonnl: 08019995320455 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 201·24-10500-26052 en recha 02/05/2024, v Recibo 
Oficial de Pago No. 25419782491 de rccha 29/04/2024 por el monto de L. 200.00 baJo el concepto de Actos 
Administrativos . 

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de lnformac16n Tributaria (E-TAX), se determinó la lnrormad6n 
siguiente: 

ETAX: 

ETAX: 

ETAX: 

SI existen Registros de Pagos a Cuenta. 

NO existen Registros de Deudas. 

NO existen Registros de Omisiones en la presentación de Declaraciones. 

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO 
AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202401, según Declaración 35742050391, presentada el 
30/04/2024. 

La presente Constancia vence el 01/07/2024. Sin perjuicio de las facultades de revisión y fiscalización de esta 
Administración Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan. 

JONY PORFIRIO JIMENEZ 
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR 

e•) Es ob1Jgacl6n del destlntano de la presente Constancia verificar su validez a través de 
Jnternet en la dirección http://constanclas.sar.gob.hn/Constanc1aPagosCuenta.aspx, 
Ingresando el número 201-24-10500-26052 o mediante el siguiente código QR: 
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Col. Alilmcda 3ra Avo. Tlbürclo Cartas 

Andino, Sondcro Sublrana,Ed1flclo 

Warrcn Valdcmar Ochoa, 

Tegucigalpa M.O C, Honduras C.A. 

ACTA DE ADJUDICACIÓN 

PROCESO CM-GC-INPREUNAH-055-2024 

"ADQUISICIÓN DE (2) SWITCH" i 

PBX: 2239·9706 / 2235·3261 

Telofax: (504) 2235-3333 / 2235·3332 

Apartado Postal No. 3676 

En las Oficinas del INPREUNAH ubicada en Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. a los 09 días de mayo del 

2024, siendo las 1:20 p. m. se llevó a cabo el análisis de las ofertas del proceso No. CM-GC-INPREUNAH-055-

2024 para la compra de (2) switch de 8 puertos adminlstrables (equipo de comunicación). 

PRIMERO: Las empresas presentaron sus ofertas vía correo electrónico. 

SEGUNDO: Se presentaron un total de 02 ofertas de las que a continuación se detalla lo siguiente: 

PROVEEDORES (2) SWITCH 

SYCOM S. A. DE C. V. L 19,00000 

CENTROMATIC S. A. L 12,406.20 
# 

TERCERO: Comentarios: 

• Dicho proceso fue publicado en HONOUCOMPRAS con el correlativo CM-GC-INPREUNAH--055-2024 

• Todos los proveedores p:esentaron el mismo producto solicitado. 

• Una vez revisadas las ofertas se elige para para la compra de (2) switch de 8 puertos administra bles 

(equipo de comunicación), con la empresa: CENTROMATIC S. A. por un valor total de L 12,406.20 

(Doce MIi Cuatrocientos Seis Lemplras Con 20/100). 

En representación del INPREUNAH: 

Nombre 

Lourdes Maria Rico 

Vera Lucia Mendez 

. 

Cargo 

Gerente Adm1n1strativo 

Delegado Mcmoróndum Df-108-2014 

Técnico de Compras y Contrataciones 

t
. ' - . ' .. · .... '. -

-- - - . • . .. jJ j •• , 1 -:..::" 



• 
OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACIÓN Y ADQUISICIONES DEL ESTADO 

FORMULARIO DE PUBLICACIÓN DE ADJUDICACIONES 

Nümero Compra· 
[cM-GC-INPREUNAH-05j 

Fecha de Inicio: 
(2'910412024 '-=-=-"-----, 

Fecha Max. de Recepción: Fecha AQrox. Adudicación: 
Í08i05/2024 • - 1 @:9/05/2024 1 

Fecha/Hora de Publicación: 
[09/0512024 09. 24-¡;-m - ¡ 

Código Bien 
o Servicio Descripción 

Equipo de 
43222501 segundad de red de 

firewall 

• • I I • f 

Cantidad 
Solicitada 

1 

Adjudicación: r" 510512024 02.52 p.m. 

No 
Oferentes Contratista 

Centro de Automatización de 
2 Oficina, S.A De C.V. 

(CENTROMATIC S.A. DE C.V.) 

. _,. 

Precio 
Unitario Subtotal 

10,788.00 10,788.00 

l'agc I of 1 

Precio 
ISV Total 

1,618.20 12.406.2 



RTN 1 

CENTROMATIC s.n. 

RTN: 0801 9995 320455 

CAl-1D5E6A-5A8712-70489B-683982-B3AOD9-C4 

Cotización N•: 1218-RC-2024-000334 

CLIENTE 

INPREUNAH / 

08019995309898 1 1 
Dirección: 

Sendero Subirana, Andino, Col. Alameda, Edif. Warren Valdemar Ochoa, C. Tiburcio Célias, 11101 

Tegucigalpa, Francisco Morazán 

Contacto Correo Electrónico Teléfono Fecha 

lourdes Rico lrico@m~reunah.hn (504) 8936-0323 miércoles OI de mayo de 2024 

ltem Unidades Descripción Precio Mensu~ Total 

1 2 SWITCH llNKSYS GIGABIT POE+ADMINISTRABLE l. 5,394.00 l. 10,788.00 

8 PUERTOS+ 2 SFP 

•••ultima Linea••• 

Tiempo de Entrega: 3 días hábiles a partir de recibir la orden de compra. 
Flete (TEG-SP~ 

Termino de Pago: Contado 

Forma de Pago: Cheque Certificado /Efectivo/ Tarjeta de Crédito / Transferencia Sub Total l. 10,788.00 

Cotlzaclon Válida por: 5 días Calendarios I.S.V. L. 1,618.20 

Nota: Tomar en cuenta la duración de la Cotización. Total } l. 12,406.20 

Es un placer podP.r atenderles, cualquier consulta favor comuníquense con nosotros. 

Rlcard0Mu11llo 

.• '1) 1 • ,:,,, • ti.1 11.,;: ,,._, ~ 1 

. . ' 

< ·.,uon t orzd 



Lourdes Rico 

De: 
Enviado el: 
Para: 

Ana Trejo Salgado 
miércoles 08 de may0 de 2024 14.09 
lourdes Rico 

Asunto: RE: INPREUNAH/ Cotización Switch 8 port 

Buenas tardes estimada Licenciada Rico, el Switch Ofertado cumple con lo solicitado. 

Atentamente, 
Lic. Ana Trcjo 
Jefe de Inforn1ación y Tecnología 
INPREUNAH, Tegucigalpa, l\1.D.C 
Tel. (504) 22399706 Ext. 1075 

OFICINAS 
2239-9706 / 2235-3261 

Tegucigalpa 2235-3265 / 2235-3267 
Col Awncdi hr2 A\c. Tiburrio Cm~ AnJmo, 

ScndCTO Sub.~ EdJftcio \\'Uffll V¡JdC'ffl3f Ül-tlOA. 

De: Lourdes Rico <lrico@inpreunah.hn> 
Enviado: lunes, 6 de mayo de 2024 16:18 
Para: Ana Trejo Salgado <atrejo@inpreunah.hn> 
Asunto: RV: INPREUNAH/ Cotización Switch 8 port 

San Pedro Sula 2566-2230 
U~Afl-\'S. ~1or Pcdrtpf. S:in Pedro Sub 

• Buenas tardes licenciada Ana, remito especificaciones del switch brindadas por el proveedor. 

De: Ricardo Murillo <rmurillo@centromatic.hn> 
Enviado el: lunes 06 de mayo de 2024 15:35 
Para: Lourdes Rico <lrico@inpreunah.hn> 
Asunto: INPREUNAH/ Cotización Switch 8 port 

Buenas tardes Lourdes, 

adjunto encontrara la cotización del S\VITCH LINKSYS GIGABIT POE+ADMINISTRABLE 

PUERTOS DE ENLACE ASCENDENTE lG SFP O I0G SFP+ 

1 



SYC~M 
T, -{w• ..lw~,I 

Clíente· lnpreunah 

R.T.N.: 08019995309898 

SYCOM S A. O[ CV COTIZACION NO.C00159022 
R T N 050 l 9\lOJ07<1Jl 1 
11 C all, 10 ,vw:n•cb Oo l°' AnJr\14 O 
Su<unal Lh~Nar ~louzjn Crnllo ,on~m,I r11u C 11<111 loe.al• t 5 t 1) 

Tt¡u<i&Alp.a, ír ,t'l(tlCO Mor'1j11 
Tri •~()4 J','4 0114 lwnut .. r ,1~,11,~cmhncnrn 

rccha de pedido: 29/04/2024 14:37:28 

Fecha de C)(piraclon: 
Vendedor: Isaac Arlstídcs Hernandcz (;)(eres 

OH<rlpclon 

(CISCO C0~SO-IIT [·2CI Sw,tthde 8 Pvtrto, Cr,,oCDS350 8T E 2C Admumtr,ble 
Glc1bot 12MG 

C1nlldMI (;¡r,nfü 

200 12M 

Precio 

II.U,0870 

Subtot.11 lmpuetlo 

l 16.521 74 ISV 15'1l 

Total 

L 1900000 

... ULTIMA LINEA .... 

PARA DEPOSITO A CUENTA: 

1 c~m~~ 

12~ BA( Cuenta en Lempiras 
~... (IIIOOMATIC 200106649 

~~ BAC Cuenta en Dolares 
~... UIOOMATIC 720025711 

~ Ficohsa Cuenta en Lempiras 
.. 021101548591 

©BANPAIS _ .... - Cuenta en Lempiras 
Ol-010-000180-4 

Descuento: L 0.00 
Subtotal: L 16,521 74 
lSV 15%: L 2.4 78 26 

Total: L 19,000 00 

Cotlraclon valida unk1m,nlr po, 5 dlu H,b,I"' 

1~, ,o 



CM-GC-INPREUNAH-055-2024 Compra de switch 

Mcnu de l\c:ccso 
In 

Salii 

ttanul!) d U n 

Oruen.at n d e eo 

11 r. a 

f"rc:ca ,a,ooncs 

l1c,tJ!,o 

Contrettu 

Sa110onc:: 

V Contu1 

CONSULTAS ---
Co :utter uülooo 

Menu de Acceso 
lruoo 

S.lir 

Manual de U~no 

otncrvatono de c,ntoc,;:; 

Combío de Contrese~ 

REGISTRAR __ _, 
Cofflpn!:' por Cotruo6n 

P, c<"e !ií,ceoonrs 

u011ooncs y Cona.1r&OS 

Contr.sto-:. 

So ,oom::; 

CONSULTAS 
Ce .sulbr catalooo 

COMPRA POR COTIZACIÓN 

C•in<ln1h1, l 1tem, 

CM CC•ltlPHlUNAII 05> 

®f'lltl•I CL!ffi+f&-& :O 
29/0 "202,¡ 09 J t 00 11 m 08!05r2024 0-l 2-i 00 p m 

COMPRA POR COTIZACIÓN 

&tnec.les I Items 

f❖:t❖i~@l-i-,W:+s 
Nue1;01 

Código 
Bien o servido 

◄3222501 

f 
Eqwpo de "eouridad de n1d de fir~wall 

<= '•:t•a1-:1;uw 44J 
0:,105/2021 09 2-1 17 a m 

wiall'◄ lt! ,,,r.,g,,.z.,¡@ 
09/'05/20]J 09 tr 0lh rn 

Acepur f Cincf!lilr/Re9resu 

cantidad·· . 
UM Solldtada"° 

UN 

1 

1 Oncelar/R~rcsar 

l'f 1 \P, 
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(, .. 1, /'1~111.->Ja :. e ' ·~ ·111 lll ,fo ( 111 lns 

,6nd1nv, Sonit~• •) ~11l II arn,E 11ilcto 

VVárr :-ll \ 
1 
í1kl<.?fíi5, :,.._,l(,r' 

Tet11(tr .. lt e H.r,. ~, :-1i,rrd,,1 l>s .:.1i. 

ACTA DE ENTREGA DE SWITCH 

PO;': 2239·970G / 2135<,¡¿1 

fofeía~: (504) 2235.3::;33 / 2135-33.3.2 

.4.pari:~do F'O!lcl f~o. ~13:-r. 

En las Oficinas del Instituto de Previsión Social de los Empleados de la UNAH ubicadas en 

Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C a los 15 días de mayo del 2024, se entrega 2 switch a 

la Unidad de Información y Tecnología de INPREUNAH. , 

En representación de la Gerencia Administrativa INPREUNAH: 

Nombre 

Vera Lucia Mendez 

Cargo 

Técnico de Compras y 

Contrataciones 

En representación de la Unidad de Información y Tecnología: 
.. 

Nombre Cargo Firma 



,1 -

1 • ' 

1 r f 1 

PP·l3-Z0Z4 

Memorándum 

Para: 

De: 

1,' 111 .. ,, 
,i -- ... ' " 

1 ' ., 

Lic. Lo urdes Orellana ~'f e,,"' ·
1
• l.'·.~-~~-

• '. '. 1 , ) ' 1 o<=' 

Gerente Administrativo t\. 1
~ 1f .. ;-.. , Jf 

,p-1. ,.., J:~·· • • ? ,.. .. .... 
Lic. Alvaro Martmez f~---<, t ,.,~ 

/ 1 1~(111 O~\ • " 

Planificación y Presu·puestc1·,;,nrit11··~ 

Asunto: Disponibilidad ·Presupuestaria 

Fecha: 29/04/2024 

Estimada licenciada Orellana en atención a los Memorando Ultimo GA-082-2024, donde solicita 
disponibilidad presupuestaria para Adquisición de licencias, cámaras web y switch de conectividad accesorios 
de comunicación 

Esta unidad de Planificacion y Presupuesto reviso las cifras presupuestarlas y en los siguientes renglones 
dispone de: 

Equipos de comunicación: L 600,000.00 
Aplicaciones Informáticas: L 2,700,000.00 

Equipos Computación: L 3.950,000.00 

Sin otro particular 



• 

• 

Col. Alameda 3ra Avo. Tlburclo Carlas PBX: 2239-9706 / 2235-3261 

CS;ttm~ Andino, Sendero Sublrnn11,Edlflclo Tolofax: (504) 2235-3333 / 2235-3332 

Warrcn Valdomnr Ocho;,, Apartado Postal No. 3676 

Para: 

De: 

Fecha: 

Tegucigalpa M.D.C, Honduras C.A. 

MEMORANDO 

UIT-024-2024 

Lic. Lourdcs María Orcllana 

Gerente Adn1inistrativo . 
I 

Licda. Ana Yescnia Trejo Salgado[ 

29/04/2024 

Asunto: Solicitud de compra de equipo de comunicación para las 
Oficinas Regionales de San Pedro Sula y La Ceiba 

Buen día Máster Orellana, dando continuidad al proceso de modernización y actualización 

de equipo de cómputo y comunicaciones, muy cordialmente se solicita su valiosa 

colaboración con la gestión para la adquisición de dos switches administrables para 

reemplazar los mismos en las oficinas de San Pedro sula y la Ceiba, debido a que los 

actuales están muy desfazados y presentan problemas en la comunicación y dado que se 

conectan con la oficina principal se requiere equipo con mayor nivel de seguridad. 
/ 

Cantidad Descripción 

2 Switches de 8 puertos administrables con las siguientes características: 

• 8 puertos 10/100/1000 + 2x SFP/cobre de l GE combinado 

• con puertos POE(POWER OVER ETHERNET), con balance de potencia 

total de 120 W, PoE, PoE+ 

• Con seguridad en los puertos IP/MAC 

1/1 
C/c: Archivo 

'C '"(f C4JIC◄• 
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Col. Al,1mod ,1 3ra Avo. T1burc lo Cilrlos POX: 2239-9706 / 22.35· 3261 

Andino, Sen cloro Sublr.1na,Ed1 llclo Tololax: (504) 22lS· .33H / 22.35-.33.32 

W,,rron V,ildomM Ochoil, Apartado Po~tal No . 3676 

í cgucl9,1lp.:i M o.e, Honduras e A. 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES O SERVICIOS N.0 048-2024 
REF. CM-GC-INPREUNAH-059-2024 

I 

Proveedor: MILLA GUIRST JOYEROS, S. DE R. L. DE C. V. 
/ 

Atención: ROSA HERRERA Fecha: 10/05/2024 

Condiciones de pago: Contado: D Crédito: ~ 

Estimados señores, cordialmente les estamos solicitamos el siguiente bien: 

Cantidad Descripción P. Unit. 

26 Pares de aritos de plata L 22,404.35 

SUB-TOTAL 

150/o IMP. S/VTAS 

TOTAL 

Observaciones: facturar a nombre de: INPREUNAH 
Contacto: ADMINISTRATIVA 
Fax: 22 -97-06 
Teléfon : 2235- -61, 2235-32-65, 2235-32-67 

e Administrativa;'~~.~.;<?" 

Valor 
L 22,404.35 

L 22,404.35 

L 3,360.65 

L 25,765.00 

J 

j 

/ 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 

rr-y MILLA GUIRST JOYER~ . S de R.L. de C.V. 
\_r 

CAaA IIIA1"11!Z, comlO CC.CIOCW. 'l'OJO,\ n ~ HTE A f'\AlA ClrolV,. 11.'rll WClOIAZNI. ✓ 
TEOI.OCWJ>A. llDC IOClUV.S. CA. TCL 22»-1111 

1UCU1M1. t : CXJO.CH.\ LOMAS 00. ~ YAA CENT'RO <XlWCACW. IU T.-v.l,\ 

TI.OLCXIAU'A Y D C TU m t 2:'11:1 / 27l 1 '1"'9 

E-mal- ~00m 

• FACTURA 

No. 001-001-01-000 930G4 
RANGO do· 001--001-01-00092901 al 001--001 -01-00099900 

FECHA LIMITE DE EMISIÓN I MW202S 

CAi · 7 A9DEC-20B703-15439F-EE002-E7BEC9~B 

NOMBRE: :r..N Pta.. e v "' ~ \.+ ., ,.-mw■M 1 •MM·• .. R. r.N.: oao1999539s2~ 
l tr. I 1 ~ ,11 ~r ~,.e 

R.T.N.:_O'o __ o_,_q_q_t\..,;,,._~_1_0_'1_'5_9....;,_e __ " ______ tD os 1 'l EFECTIVO ~ ffi T. CRtorro Q CHEQueQ 

CÓDIGO 1 1 CÓDIGO 2 rMT. P O PRECIO UNff. ~~~ 
11 _ i. 
■■■ - zz. 'ld-t .3 

lUPT EXEHTO L 
1--------1 

r------ -__., _______ ....._ _______ ...,,L. __ ...L.!.[=~;,,r-,~ :.L!L!L------l IMPT EXONERADO L1---------1 
IIIPTGRAVA0015%L ?2 '10~ . 3~.,. 

1--s_o_N_: _-.J_<_·,_n_-h_ . ...,;v:;__¡ _Y'\...,;~::.:::..;(V\:____;_; _I -~-lo~.Jo...:..l..!..l...:..::::5~.f.~~-4-e,-=~ =--,jf-.l.<..!..--=:....:..:::.....:z==-----1 lUPT GRAVADO ti% L1--- ------1 

El att,c;ulo(11) que u~ed ha c:ompr.,do ae encvontra g.:iranuzado por <klleclos <kl lal>ócaoón. Tiene un término do dur o6o do 60 dlas calendano desde la "l. 

locha que tu1 venfica la compra p.¡ra otecwnr w redamo. No so acoplan pezu 11\óJllr.ltodaa. u1J1dol y gastada1 por ■u uso, otterodas o abusadaa. Loa 15% IMPTO SN L ..., 3 {, O . 

camt>oos son acep~ on un termino no moyo, de IS dila$ dospué, oo ta c:omp,n Para hacer uso de la gOtDntle ofectuor un cambio oa noceaono 

p<esentar ta foaura ong,naJ. 18% IMPTO SN L1---------1 

" L a f a ctura es ben eficio d e todos, Exija/a ' TOTAL L. 
ORIGINAL BLANCO: CUENTE DUPLICADO AZUL; CONTABILIDAD TRIPLICADO 
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Col Al,1mcd.s .Jr,, Ave. Tlburclo Carlas 

Andino, Scndnro Subirnn;i,Edll1c10 

WMr11n V,,ldom.u Ocho,,, 

Tequcl9,1lp,l M O e, Hondur,H C.A 

ACTA DE ADJUDICACIÓN 

PROCESO CM-GC•INPREUNAH-059-2024 

PBX: 2239-9706 / 2235·3261 
Tolo fax (504) 2235-3333 / 2235-3332 

Aparti!do Postal No. 3676 

"ADQUISICIÓN DE OBSEQUIOS CONMEMORATIVO DEL DÍA DE LAS MADRES" 

En las Oficinas del INPREUNAH ubicada en Colonia Alameda, Tegucigalpa M.O.C a los 10 días del mes de mayo 

del 2024, siendo las 09:53 a. m. se llevó a cabo el análisis de la oferta del proceso No. CM-GC-INPREUNAH-

059-2024 para la adquisición de 26 obsequios para las empleadas del INPREUNAH conmemorativo del día de 

las madres. 

PRIMERO: La empresa presentó su oferta vía correo electrónico. 

SEGUNDO: Según las Disposiciones Generales de presupuesto para este año 2024 los montos de contratación 

est ipulados en el Art 104 Indican que para montos de L 0.01 a L 50,000.00 la modalidad de contratación que 

procede es Compra Menor con un mínimo de una (1) cotización valida, por lo que el proceso es válido. 

TERCERO: Comentarios: 

• Dicho proceso fue publicado en HONDUCOMPRAS con el correla tivo CM-GC-INPREUNAH-059-2024. 

• El proveedor presentó el producto solicitado. 

• Por cumplir con el producto solicitado, para la adquisición de 26 obsequios para las empleadas del 

INPREUNAH conmemorativo del día de las madres, se decide realizar con la empresa: Milla Guirst 

Joyeros S, de R. L de C. V. por un valor total de L2S,765.00 (Veinticinco Mil Setecientos sesenta y 

Cinco Lemplras Exactos). 

En representación del INPREUNAH: 

Nombre 

l ourd~ Maria Rico / 

Vera Lucia Mendez / 

Cargo 

Gerente Administrativo 

Dele¡¡odo Memor6ndum DE-108-1014 

Tecnico de Compras y ContrJtac1ones 



MILLA GUIRST JOYEROS 

Señores 

INPREUNAH 

COTIZACION 

A CONTINUACION COTIZACION POR USTEDES SOLICITADA: 

26 PARES DE ARETES DE PLATA 

15% I.S.V. 

TOTAL 

TEGUCIGALPA, 10 DE MAYO 2024 

Lps. 22,404.35 

3,360.65 

LPS. 25,765.00 
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CM-GC-INPREUNAH-059-2024 Obsequios para el día de la madre 

Menu de J\cce<.o 

Sa r 

l&11a.•I de o.u
dHr. 

REGISTRAR 

CONSULTAS .. 

Menu de Acceso 

S.1 r 

~ Jt Usu ill'O 

O!>::~rnc,,o d~ ¡r«><>S 

REGISTRAR 

Com .,,. 

CONSULTAS 

COMPRA POR COTIZACIÓN 

G.in,m ihn lltm, 

i:Gt:i, T·i•mr::!! 
CI.I-GC-,NPREUNAH os~ ;,, 

mm! 
E ~bota on 

li 130 l·íliüt3[·1 
091>512021 11 J6 

1rr®1t1aw ,,., •;i m4 1005201111 16 ($> 

~cept¡r 

COMPRA POR COTIZACI Ó N 

G1nenl1.> 1 Items 

Código 
Dien o Servido 

5-1101504 

Ac,1 c~r 

..J 

P,,11dltntes o ar•ttJ d• Joytril ffna 

C 1ncelar Rt!Qres 1 

FrOI 1\ DCí Pilo: 
13105 2021 11 IS 13 a m 

ÍICll/1111 AoJUDICACJÓN: 

fEOI/HII Al'llOX. ADUJICA! 

IJ/OS'2021 10 -17 

l!I canUdad 
~licitada ■11 

Utl 1.00 ._f, fJ 
1 
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PARA: 

DE: 

ASUNTO: 

FECHA: 

:: ...... ·~-:-:~e: 3.: -. 2. - . .: ~:::10 .:2·'2s 
~-;..:.:-.c. 5~:-::: i ·= s~~- .. ,,=., '=c. l·•c ,c 

LIC. RAUL ESTRADA 

MEMORANDUM 
RR.HH-115-2024 

DIRECTOR ESPECIALISTA a.i. . 1-:;,~ü.,~ ~· . ,... .. ~ 

,:>.:, ,\.: !2.:.~-~ I -~ / 2..!.:>~- .)2 - • 

~a!2~a~: <=:.e; 1135·3333 / 2235·3332 

::..:::2:!.?::c ?cs';a.. :,c. 3S:-S 

:;-,.f. :.¡) ~ -« 
• :,,,, ,,$ 

1/. • ¡...1¡ • ·,:¡: ¡: ~ LIC. CLAUDIA NAVARRO 
JEFE DE RECURSOS HUMANOS ·•··~···:~·.<.:J 

;J •lira _.//_. ~~ 
C\.. 'e-,. •~..9: ~•:;,: 
'~.: ' • ;1 .o~ l,.~¿<,, 

AUTORIZACIÓN PARA CELEBRACIÓN DIA CJJ!StJt'MADRE 2024 

07 DE MAYO 2024 

...•.••.....•............................................................. , 

Con el debido respeto, solicito la Autorización para realizar actividad para celebración 

del día de la MADRE 2024, misma que consiste en: 

• Ofrecer un Alm1.1erzo para 24 Madres de INPREUNAH y 2 Madres de Junta 

Directiva, viernes 10/5/2024. 

• Entrega de un obsequio por persona, con un valor aproximado por L. 1,000.00 

cada uno. 

• Entrega Obsequios: 2 Madres de Junta Oirectiva . 

• Asueto para todas las MADRES de INPREUNAH a partir de las 12:00 md, en dos 

grupos: 

1) 10/5/2024 
" 

;: 

2) 13/5/2024. , . . j 
. ,~ 

-~-. ~?: ;:;: {~>~ 
Sin otro particular 

----- ---- --------- --------- --- -------·- ·• ...... .,•--e .. ----~ .. _ . .__,_..._ ... 



No. 

1 

2 
3 
4 

5 
6 
7 
8 

9 
10 
11 

• 12 
13 

14 
lS 

16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

No. 

1 

2 

INSTITUTO DE PREVISIÓN SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE HONDURAS 

LISTADO DE MADRES 

NOMBRE CARGO 
ADA ARGENTINA FIGUEROA SALGADO TECNICO ADMINISTRATIVO 
ALEXANDRA VELASQUEZ CABALLERO TECNICO DE ATENCIÓN V SERVICIO Al PARTICIPANTE (CURN) 
ANA YESENIA TREJO SALGADO JEFE DE INFORMACIÓN Y TECNOLOGÍA 
ARLENE ROCIO RAUSCHER DUARTE OFICIAL DE COBROS Y RECUPERACIONES 
CLAUDIA PATRICIA NAVARRO TABORA JEFE DE RECURSOS HUMANOS 
ERICKA JUDITH RODAS AGUILAR TECNICO DE TESORERÍA 
EVELYN ROSSELLY REYES GUERRERO TÉCNICO DE RECURSOS HUMANOS 
GLADVS ELENA GAVIRIA NOREÑA DE HINCAPIE OFICIAL DE GERONTOLOGÍA 
IBANIA CAROLINA BARAHONA FLORES TÉCNICO DE PRESTAMOS V SEGUROS 
IRIS YOLANDA RODRIGUEZ MARTINEZ AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES ( ASEO) 
KARLA LORENA MEMBREÑO CORTEZ TECNICO DEL CENTRO DOCUMENTAL 
LOURDES BARAHONA ANDINO SECRETARIA GENERAL/JEFE DE ASESORÍA LEGAL 
LOURDES MARIA ORE LLANA GERENTE ADMINISTRATIVO 
MARCELA NUÑEZ LAGOS GERENTE FINANICERO V PROVECTO INTERINA 
MARIA DOLORES SANTOS CASTILLO TÉCNICO DE CONTABILIDAD 
MARINA GUNERA LAINEZ PROCURADOR LEGAL 
MARTHA LETICIA PINO TINOCO OFICIAL DEL CENTRO DOCUMENTAL 
MERLYN GRISSELL RIOS TORRES OFICIAL DE PRESTAMOS V SEGUROS 
SONIA ISABEL MARTINEZ DUBON AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES ( ASEO) 
WENDY YAMILETH RAMIREZ RAMOS TÉCNICO DE AUDITORIA 
DARIELA MARIA HERRERA RUIZ AUXILIAR DE PRESTAMOS 
SILVIA MARCHA LOBO PINEDA AUXILAR SERVICIOS GENERALES 
DENIA MARISA NELSON PROFESOR DE MUSICA 
ALEXANDRA LUCIA ARAGON PADILLA ~ AUXILIAR DE ASISTENTE DE DIRECCIÓN ESPECIALISTA 

MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA • 

NOMBRE CARGO 

LEONOR MEZA MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA 
LOURDES MURCIA MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA ' 



1 -:, ,:-) 
1 ~ / 

~ l \ 1)11 1U \ r 1 ~V f • '"' ,n ( , ,. 1 

11 1 \ ' 1 , ,.11 , ~ ' 1 11 
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/ 

MEMORANDO DE-108-2024 

PARA: Licenciada 

DE : 

ASUNTO: 

FECHA: 

LOURDES RICO 

Oficial de Compras y Contratac1011es 

Licenciada 
CLAUDIA NAVARRO 
Jefe de Recursos Humanos 

Licenciada 
LOURDES MARÍA ORELLANA 
Director Especialista por Delegació 
Punto No. 11.8. Sesión Ordinaria o. 

Encargada de la Gerencia Administrativa 

07 de mayo 2024 

Í' I •"t•~• 1 1)/\H1f,',,) > 1 

f l , , 1 .. 1 > : ; : ', \ ; • .!, I , °' ' 1 ~) 

• ' ,, 1 • · 1 ·' f 1 , t 1 ,. ) - .; l l 

En vista que se he sido delegada por parte de la Junta Directiva del INPREUNAH, para cubrir 

el periodo vacacional del Licenciado Raúl Edgardo Estrada Gough, Director Especialista del 

Instituto, por este medio tengo a bien comunicarle, que a part ir del 07 hasta el 16 de mayo 

de 2024, será la encargada de la Gerencia Administrativa. 

Agradeciendo anticipadamente su colaboración. 

Atentamente, 

ce Archivo 

--·· , ..... , ,, .-- · e 
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PBX: 2239-9706 / 2235-3261 Col. Alameda 3ra Ave. Tlbúrclo Carlas 

Andino, Sendero Sublrana,Edlf lclo 

Warren Valc1emar Ochoa, 
Telüfax: (504) 2235-3333 / 2235-3332 

Aportado Postal No. 3676 

Teguclgalpa M.D.C, Honduras C.A. 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS /N.'1 49-2024 1 

REF. CM-GC-INPREUNAH-060-2024 ¿1 

Atención: JM TOURS Fecha:15/05/2024 
/ 

Condiciones de pago: Contado: □ Crédito: 

Estimados señores, cordialmente le estamos solicitando el siguiente servicio: 

Cantidad Descripción 

1 Pasaje a aéreo a la Ciudad de la Ceiba 
.,(saliendo el jueves 16/05/2024 y retornando 

/ el viernes 17/05/2024) 
TOTAL 

(•) No pagan impuesto 

Observaciones: Facturar a nombre de: INPREUNAH 
Contacto: GERENCIA ADMINISTRATIVA 
Fax: 2239-97-06 
Teléfono: 2235-32-61, 2235- - , 235-32-67 

~ L~CDA. LOURDES ORELLANA 
Geren e ministrativa 

P. Unlt. 

l 4,214.00 

Valor 

L 4,214.00 

L 4,214.00 

I 

'º~ -
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L 

-s.o~.;
~~'° 

JM TOURS HONDURAS S. DE R. L. 
/ 

~ • IHTt1"" 
f 01 odCI l(lOO OC ll \ <lt( 

Factura AldoD La Joya Calle Pnnopal, CoSll 5106 Bloquo 
4, Media cuadra antes del punto do taxis, O1stnto 
Central Franc,sco Morazán, Honduras No. 000-001-01 -00000926/ 
Tel (504) 2228-3629, 2230-3244 
Mov1les 9985-6970, 9916-5275 
Correo info@jmtourshonduras com 
R.T.N. 08019015740208 

Feche ~~twrgi~ 
1 

Nombre \ ~ \>?,~ \) \\l ~ tl ) RTN ________ _ 

Dirección_· _________________ Tel6fono _______ _ 

CANT. PRODUCTO º'""'"'º' yRtbl)H 
OIOflldH 1 

PRECIO 
UNITARIO TOTAL L. 

1-----+.l.----=:____;_ _ _:.,_ _ __:::....=. ____ --=-=--J-------4-----4--+-----Iº 

l-----+---~--------+-------lf----+---1----ff 

t-----+------+----------+--------;1------+--+-----I~ 
t-----+------+----------+------+-----+---+-----lj 

1---~--1--------+---+---+--+---I 1 
t-----t----+----------t-----+------+---+-----f i 
t----+----1-----------+-------1-----4---l,,---........J 5 ri 
t----+---+-----------+------f------4--4-----J3 
t----+---+-----+----+-----...--4---........J ¡ 

t t----t----oe-----------t-----1------+-----J~ 
t----t-----~---------+-----+----4~---J.J ~t ~ ,---'----¡-~::=--~:--:Jc~:;~:--;~:::---;:--11•••r.l.......:.-=-::~~ Valor en Letras: ~"1'\'b ff'\ \ \ Qt&<.i ~ ( D~ 

\G'("'(\ 'rol.S. c:Louc~ 

Número de orden de Compra Exenta· -----¾~~~IA.~L::cl-~ 

Número constancia de Registro Exonerados _¡1-.:._-A•~::'.::L--1U. 

Número Registro de fil SAG: ---------'r~.,....-r=::;¡;¡..,.,...u.~a,;..-

CAi: 9CB1AE-978B7E-4E4CA3-8F485E--0D2COO-F5 O ente, Copia 1: Obligado Tributario Emisor 
Rango: Numeración Inicial: 000-001-01-00000901 Copla 2: Archivo 

Nunieración Final· 000-001-01-00001050 Modalidad: lmpresion por Imprenta 
Fed\a Lmila de Emlsl6n: 06 / 03 / 2025 

¡La Factura es Beneficio de Todos Exija/al 

1\ 20 
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CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE SOLVENCIA FISCAL/ 

ll llilllf lllllllllllll llttlllllllllllllllll 
151-24-10500-16626 

La DIRECCIÓN REGIONAL CENTRO SUR en cuya Jurisdicción se encuentr11 el domicilio fiscal del sollcttJJnte, 

ldenttncado como: 

Nombre y Apellido o Razón Social: J M TOURS HONDURAS s DE " L 

Con Registro Tributano Nacional: 08019015740208 / 

Habiendo pruentado la sollc,tud electrónica con numero J 51 •24• J 0S00· 16626 en fecha 16/05/2024, Y Recibo 

Oficlal de Paoo No. 254J04944JS de fecha 16/0S/2024 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos 

Administrativos. 

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Información Tnbutana (f•TAX), se determinó la Información 

siguiente: 

fTAX: NO existen registros de Omlslon~ en la presentación de Declaraciones. 

fTAX; NO eirlsten registros de Deudas. 

Por lo antes expuesto se OTORGA 111 SOLVENCIA FISCAL al sol/ot.,nte. 

/u presente Constancia tiene una vigencia de treinta días calendario a partir de la fecha 16/05/2024 

/ hasta 14/06j2024, la misma no aplla pera el Articulo 213 del Decreto 170·2016 v Articulo 18 del 

Decreto 113-2011. 

Sin perjuicio de las facultades de revisión y fiscallzaclón de esta Administración Tributarla y de los resultados que 

de ella se produzcan. 

JONY PQBFHUO J{MENEZ 
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR 

11'111-111 
(•) Es obligación del destintario de la presente Constancia venficar su validez a través d 

lntemet en la dirección http://constanclas.sar.gob.hn/, Ingresando el numero 151-2◄: 

10500-16626 o mediante el siguiente código QR: 
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,_ 

E-Ticket t/1.f' • • f 

_!, ¡ llfil lt' 

JM TOURS HONDURAS 

COL LA JOYA, CALLE PRINCIPAL No.5106 

TEGUCIGALPA, HONDURAS. 

Contacto en caso de Emergencia: (504)3174-6383 

~~OLINEAS SO~A 
L-1 1 SU l[NEA AtlltA AMIGA 

To 
JM TOURS 
Col u Joy,, c.Ut pri~ipal 

~ 5106, !nidia cuadl'I 1ntes punto de tul 

TEGUCIGALPA 
Honduras 

Phont· 22213629 

DATE: 15 Mayo del 2024 

Aerolineas Sosa S.A de C.V 

Cas~ MatrlL Col Palmlr, cootl¡uo 
~ropuerto Golos011 
LD Ceiba, Allantld., 
Ttl 2◄07.023'1 
RTN.01019995012◄72 

,~ rososa@.lt rol1neasosa .com 

E-ticket Pnr Ref. 297BDF26 
T le~ Number: 29719344129 

r •• .,. .1 ..,,.,.,. 

Fligh..:..:t:.:;.s:;_ ________________________ --.------,-----,----------
1 Date Aight From__ STO To STA l Cl.lss Baggagt Chied.ln rime Gate Closing Status 

l ~J.·2• -¡¡75- l•g_udg•I~ • _!S:00 jf <•:m_ l_1s:•~.r p ; ~~~'-"'º-- - _Ts~ 1 ~fi;~ 

2 17-M~t2~ 074 La C_.!~a I l~~ Teg~ig~~e!...U~0 I n 35 ~.-J..!_2:30 jJ~-OO ___ ~~med _ 

Travellers: (Count..Adult 1) 

~ .. MAi.DONADO J'",!!!.;;_GA.....;S;...~--LV:lt:H=D-=-1-l~·--=-=======:-_-_-r_r-a_v_,~-e-r-Na_m~,=--~-=~=--=:--==~--=--~=~--==---_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-·_-_-____ 7=:1 

FAVOR VERIFIQUE LA VIGENCIA DE SUS DOCUMENTOS MIGRATORIOS 
SU PASAPORTE DEBE TENER VALIDEZ DE 6 MESES ANTES DE SU SALIDA 

SALIDAS INTERNACIONALES ESTAR 3 HORAS ANTES EN AEROPUERTO 
SALIDAS LOCALES ESTAR l HORA ANTES EN AEROPUERTO 

TODO CAMBIO A SU ITINERARIO DEBE SER HECHO 24 HORAS ANTES DE SU SALIDA ORIGINAL 
O SU BOLETO PERDERA VALIDEZ 

JM TOURS LES DESEA UN FELIZ VIAJE 

(qf ,o 
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EQUIPAJE: 1 pieza para facturar de máximo 35 lbs + 1 articulo personal como ser: 1 mochila peque~a. o 1 

portafolios o algo de similares dimensiones de máximo 10 lbs. Nada que tenga ruedas para llevar de mano. 

Por favor estar 90 minutos antes de la hora de salida de su vuelo y Presentar documentos origlnales para su 

registro en aeropuerto. 

Observaciones: 

✓ Una vez emitido el cambio NO se puede anular 

✓ NO reembolsable/ NI transferible 

✓ En caso de cancelación o no show NO hay reembolso 

✓ Penalidad y nivelación de tarifa por cambios de fecha y/o ruta 

✓ Debe verificar vigencia de sus documentos migratorios 

✓ La vigencia mínima de su pasaporte deber ser de 6 meses 

✓ Impuesto de salida de boleto internacional ya incluido. 

✓ Presentarse 3 horas antes de su vuelo internacional 

✓ Presentare 2 horas antes de vuelo nacional, Pagar el impuesto de saluda US$ 2.00 por pasajero en 

cada aeropuerto 

✓ Notificar 24 horas de anticipación de no realizar el viaje, caso contrario perderá su vuelo. 

✓ Vacuna contra la fiebre amarilla, 10 días mínimos antes de la salida de su vuelo, revisar países que 

es requisito en vuelos internacionales. 

✓ Puede realizar su Check in online 24 horas antes de su vuelo internacional. 

HONDURAS TEL: 2228-3629 
INFORMACION GENERAL 
---------------------------------- --------------

FAVOR VERIFIQUE LA VIGENCIA DE SUS DOCUMENTOS MIGRATORIOS 
SU PASAPORTE DEBE TENER VALIDEZ DE 6 MESES ANTES DE SU SALIDA 

SALIDAS INTERNACIONALES ESTAR 3 HORAS ANTES EN AEROPUERTO 
SALIDAS LOCALES ESTAR 1 HORA ANTES EN AEROPUERTO 

TODO CAMBIO A SU ITINERARIO DEBE SER HECHO 24 HORAS ANTES DE SU SALIDA ORIGINAL 
O SU BOLETO PERDERA VALIDEZ 

JM TOURS LES DESEA UN FELIZ VIAJE 
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Col. Alameda 3ra Ave. Tlbürclo CilrliJS 
Andino, Sendero Sublrana,Edlflclo 
W1trren Valdl'mar Ochoa, 

Tegucigalpa M.D.C, Honduras C.A. 

ACTA DE ADJUDICACIÓN 

PROCESO CM-GC-INPREUNAH-060-2024 

"ADQUISICIÓN DE PASAJES AlREOS'' 

PBX: 2239-S706 / 2235-3261 
Telofax: (504) 2235-3333 / 2235-3332 

Apartado Postal No. 3676 

En las Oficinas del INPREUNAH ubicada en Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C a los 15 días del mes de mayo 

del 2024, siendo las 4:12 p.m. se llevó a cabo el análisis de la oferta del proceso No. CM-GC-INPREUNAH-060-

2024 para la adquisición de (1) pasajes aéreos a la ciudad de la Ceiba para empleado del INPREUNAH. 

PRIMERO: Las empresas presentaron sus ofertas vía correo electrónico. 

SEGUNDO: Se presentaron un total de 04 ofertas de las que a continuación se detalla lo siguiente: 

PROVEEDORES (3) PASAJES AlREOS 

JM TOURS HONDURAS S. DE R. L. L 4,214.00 

DESTINO HONDURAS L4,346.00 

BCD TRAVEL HONDURAS L 4,620.00 

TRAVEL UP l 5,800.00 

TERCERO: Comentarios: 

• Dicho proceso fue publicado en HONDUCOMPRAS con el correlativo CM-GC-INPREUNAH-060-2024. 

• El proveedor presentó el servicio solicitado. 

• Una vez revisadas las ofertas para la adquisición de 1 pasaje aéreo hacia la ciudad de La Ceiba, se 

decide realizar con la empresa: JM TOURS HONDURAS S. DE R. L. por un valor total de L 4,214.00 

(cuatro mil doscientos catorce lempiras exactos), este servicio está exento de impuesto . 

En representación del INPREUNAH: 

Nombre 

Lourdes María Rico 

Vera Lucia Mendez 

Cargo 

Gerente Administrativo 

Delegado Memoróndum DE-108-2024 

Técnico de Compras y Contrataciones 

Firma 
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OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACIÓN Y ADQUISICIONES DEL 
ESTADO 

FORMULARIO DE PUBLICACIÓN DE ADJUDICACIONES 

Número Compra: 
[CM-GC-INPREUNAH-06 I 
Fecha de Inicio: 
[15/05/2024 

Fecha Max. de Recepción: Fecha AQrox. Adudicación: 
[wos,2024 ---- - ] ¡ 201os12024 1 

Fecha/Hora de Publicación: 
¡11,os,2024 03:54 p.m. 1 

Código 
Bien o Cantidad 
Servicio Descripción Solicitada 

~iajes en 
78111502 aviones 1 

comerciales 

No 
Oferentes 

4 

Adjudicación.~: ___ 
f241osi20241 O.OS a.m 

Precio 
Contratista Unitario Subtotal 

JM Tours 
Honduras S 4,214.00 4,214.00 
de RL 

http://sicc.honducompras.gob.hn/DCC /W e bA pp/com pxcotiv2/i m presadj .aspx?4 53 780 

Precio 
ISV Total 

0.00 4,214.0· 

~4/5/2024 C\\,o 



IBERIA ~ ~- (eAirEuropa ~DELTA 

avianca \, CuJ >a ~;1 
A11 1,nes ..-:=:.~i AIRFRANCE; 

TRAVELUP COTIZACION 11 

INPREUNAH 

140524 

• 

Cliente: 

Destinos+ 

Tegucigalpa - La Ceiba 

VUELO DE IDA 

15:0Q _____ ~ 15:45 
1GUI 16May OOA~ Sinpa~ 

Paquete incluye: 

Boletos aéreos ida y vuelta 

EQUIPAJE: 

1 pieza para facturar de máximo 35 lbs+ 1 articulo personal 

como ser: 1 mochila pequeña, o 1 portafolios o algo de 

similares dimensiones de máximo 10 lbs. Nada que tenga 

ruedas para llevar de mano. 

w • ---.r.. ---~ ..... ~=,.:: 
.. · ,.~ ... , .. . ·-- . 

,. ~ .. 
'h~ • 
',f ~~ 
. -

r echa de cotizacion: 15/05/2024 

VUELO DE RETORNO 

14:00 _____ _;¡ 14:40 
LCE l 17May 00-'0, Sinpa,-bs TGUl17M..7r 

, - • -

Nombre de Agente: 

l CELVIN PONCE 
-- -

í9 (_9952-57~6 -

~ reservaciones@a~enciatraveluo.co 

; -~...... ·-,· .:; "' )--,\ ~ .. 
, • Suoursuteá! ·· 
; lan PNrc,S()fj:¡;, • 

18 AYen~ 140 ~.cNfl~ 
' 4-,-fr.6, • - \ ,, 

Precio total: 
Lempiras @ Dolares O 

TÉRMINOS V CONDICIONES: 
Aplica pagando mediante: transf erenclo. deposito o electivo. No 
aceptamos deposltos a cuentas de terceros 

las tarifas aquí expuestas quedan sujetos o cambio sin previo avi~. 

lt 

• 



BCD TRA VEL HONDURAS 
Cotización 

SECRETARIA DE ENERGIA 

Servicio Boleto aéreo 

Fecha 15 Mayo de 2024 
Para 1~1PREUNA 11 

Itinerario Pasaiero La Ceiba 
Operado por Aerol inea Sosa 

ITINERARIO: 

outbound Vudo: T 1..g\J :ig;1lna • l.3 Ce ibJ 1 -;,L ü 

15:0Q ____ ~ 15:45 
TGUl16M-V C''.:>-'~I &.allOMay 

inbound Vuelo: La Ceica • T~g1.:c'.galpa 1-1.0:> 

14:00 ----------- 14:40 
LCC l 17 Mrt CC:-O I TGUl17M.av 

Precio por adulto L 4,620.00 

Notas importantes: 
Precio por persona. 

- No incluye servicios no mencionados. 
Favor estar 02 horas antes de su vuelo nacional y 3 horas antes de la salida de su 
vuelo internacional. 
Impuestos aeroportuarios de salida no incluye en vuelos nacion3-'~e~~-.-) lí'\) 

/ / ~ ,,, , ..... 
¿- / . ),..) \, / ,' 

• >( .,,,, 

'1 --- - _,, .. " --
Col. San Ca;los~cguéigalpa 1\1.D.C. 

12.l,zc) 
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-~ 
1 ., 1 

HONDURAS 
lNI•-» 1 le (Ilion .. [1 ltotat (dlf C0PO,Ul lt• NMl luul 101 ,,,n111 w,.o,,,..,-, PUMA hr..«ttAbo ~,.,,.,.,., 
Mota:•11 

dftt...,~u20l9e.,,_.,1to,,, I Ttl ll 74 t.:19l l li4l·297t 
UN OIO I tO 19103061 

Presupuesto # 500715 

Fecha de presupuesto: 

15/05/2024 

Descripción 

Boletos Nacionales 

Vencimiento: 

15/05/2024 

Cantidad 

1.00 Unidades 

TEGUCIGALPA- LA CEIBA -TEGUCIGALPA 

INPREUNAH 

Precio unitario 

4,346.00 

Comercial: 

Edward Canales 

Impuestos 

TOTAL A PAGAR 

Plazo de pago: Pago inmediato 

p l~'lll;\ 1/1 

Importe 

L4,346.00 

Subtotal L 0.00 

L 4,346.00 
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Coti7.aciún 
¡" \. ,/' 
~ I , , 

1 • • .. t 

Jl\11'0URS IIONDURAS 

COL. LA JOYA, CALLE PRINCIPAL No.5106 DATE: 15 Mayo de 2024 

TEGUCIGALPA, HONDURAS. 

Sra. Lourdes 
11\IPREUNAH 

Total a pagar 1 adulto: L 4,214.00 

Itinerario 

outbound Vuelo: Teguciga'oa - L3 Ceiba 1 15-C:() 

15:00 _____ ~ 15:45 
TGUll6M-r Y.>◄~I !,,n par .acb: LCEl16Mat 

inbound Vuelo: La Ceiba· Teguc·ga1i:;a 1 14.00 

14:00 _____ ~ 14:40 
LCC I t7May CJ 4 : TGOf17Me, 

Restricciones: 
Permite cambios, sujeto a a disponibilidad, con nivelación de precio a la tarifa disponible para el 
vuelo que desee utilizar en ese momento y con los pagos de las penalidades en las que llegue a 
incurrir. 
EQUIPAJE: 
1 pieza parafacturar de máximo 35 lbs + 1 articulo personal con10 ser: 1 1nochila peque1ia, o 1 

portafolios o algo de similares di111ensiones de rnáximo 10 lbs. Nada que tenga ruedas para 
llevar de mano. 

REQUJSTOS: Documento original 

FAVOR VERIFlQUE LA VlGENCIA DE SUS DOCUMENTOS MIGRATORIOS 
SU PASAPORTE DEBE TENER VALIDEZ DE 6 MESES ANTES DE SU SALIDA 

SALIDAS INTERNACIONALES ESTAR 3 HORAS ANTES EN AEROPUERTO 
SALIDAS LOCALES ESTAR 1 HORA ANTES EN AEROPUERTO 

TODO CAMBIO A SU ITINERARIO DEBE SER HECHO 24 HORAS ANTES DE SU SALIDA ORIGINAL 
O SU BOLETO PERDERA VALIDEZ 

JM TOURS LES DESEA UN FELIZ VIAJE 

lilt.G 



Ohscn·aciones Generales: 

✓ Una vez emitido el cambio NO se puede anular 
✓ NO reembolsable/ NI transferible 
✓ En caso de cancelación o no show NO hay reembolso 
✓ Penalidad y nivelación de tarifa por cambios de fecha y/o ruta 
✓ Debe verificar ,igencia de sus documentos migratorios 
✓ La vigencia mínima de su pasaporte deber ser de 6 meses 
✓ Impuesto de salida de boleto internacional ya incluido. 
✓ Presentarse 3 horas antes de su vuelo internacional 
✓ Presentare 2 horas antes de vuelo nacional, Pagar el impuesto de saluda USS 2.00 por pasajero 

en cada aeropuerto 
✓ Notificar 24 horas de anticipación de no realizar el viaje, caso contrario perderá su vuelo. 
✓ Vacuna contra la fiebre amarilla, 10 días mínimos antes de la salida de su vuelo, revisar 

países que es requisito. 
✓ Puede realizar su Check in online 24 horas antes de su vuelo internacional. 

J\To l11clu11e: 

✓ Actividades no especificadas. 
✓ Política de equipaje varía según aerolínea 
✓ Impuestos de uso de aeropuertos nacionales 
✓ Gastos de TC ni de transferencia bancaria. 

Notas importantes: 

✓ Tarifas en dólares americanos, la tasa de cambio será de acuerdo al día por la banca nacional o 
la establecida por la aerolínea. 

✓ Nuestro servicio debe ser pre - pagado en efectivo, si desea pagar con TC fa,,or 
adicionar 5% al valor total a pagar 

✓ Contamos con extra financiamiento, cambio de puntos con Banco Proamerica o Credomatic. 
✓ Tarifas varían de acuerdo la fecha de cotización, ruta y aerolínea 
✓ Precios están sujetos a cambios sin previo aviso. 
✓ Esta es una cotización, no una reserva. 

FAVOR VERIFIQUE LA VIGENCIA DE SUS DOCUMENTOS MIGRATORIOS 
SU PASAPORTE DEBE TENER VALIDEZ DE 6 MESES ANTES DE SU SALIDA 

SALIDAS INTERNACIONALES ESTAR 3 HORAS ANTES EN AEROPUERTO 
SALIDAS LOCALES ESTAR 1 HORA ANTES EN AEROPUERTO 

TODO CAMBIO A SU ITINERARIO DEBE SER HECHO 24 HORAS ANTES DE SU SALIDA ORIGINAL 
O SU BOLETO PERDERA VALIDEZ 

JM TOURS LES DESEA UN FELIZ VIAJE 
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CM-GC-INPREUNAH-060-2024 Pasaje aéreo hacia Ceiba 

~ 
Mcnu de Acceso 

'"'ºº 
S~llr 

•1&nwtd<i!~

()t'll,ffv,tono de preoc:. 

C-,b,o <» Co,,t..-11.t 

.REGISTRAR 
c-.r,..1paro.br

,...tnl,a~ 

~~•yC-CVnoo■ 

C-•to. 

-CONSULTAS 

Menu de Acceso 
Inooo 

s~ur 
H~deusuano 

Observ.tono de pooos 

1 e~ de c:onar-1\a 

;RÉGI~ 

¡~ 
~ y c.,,,w,_ 

~ 

,..~. 
:coNSULTAS 

e-sur ... , ut"°91> 

COMPRA POR COTIZACIÓN 

General~ 1 llem, 

o! l ·l•!•!ti! 'ti 
CM-G(.-INPRfUNAH-Oí; 

rn!!! 
L l.ll>.:lr11niln 

1iH1Uli 1:-1-D 
1 S.10512024 9 5 7 

e 1nctlar /Rl!Qrtsar 

.COMPRA POR COTIZACIÓN 
,· 

¡~erales _I nen1s, 

Código 
Blen o Servido -· 

. . ~ .. -
J • . ft.-Desat 6n •• : -. • c.:, -

78111502 VlajH en avloott comerciales 

1---A_c_~_Pt_.r __ j e ancel ,r/Regrpu 

ti -:111:t.i-! id 
1710SIL024 03 ~4 19 p m 

(tffü}rfQ,, • :f;l,!f, :-:L 
,20105/2024 13 58 L;!i 

?·!·U, ·JíJ:e _ 
1 P , lns. ht-m 

l -

l!I d 
-Solldl:ada ■■ 

UN 1.00 i'.J, '1 
1 

ttol .et) 
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1 

~ ' . ' 
.__,-,1, "'lt.1, .. t l,b :•, .!! •1..:. ¡ l!--L :• k• Carl~s -:>E"·,-,.,, 97ú - / •·' ~· ·1 

, , •• ··-- - • JU ,.....,.,;;-J, O 

• .. . ,. 
"J 

.~njln<), .::ard:,r::., f--l1onc,Fdlilcl.:> 

\,H"' r~,1 \'tl(t-1nc.1 \° ene r1, 

T0lefáx: <504) 2~,S-'.!~ ~ 3 / 1";:-,5-.<:332 

,l\partl:do Postal 11< .. :G-6 

" ~ 

~>~· 

Para: 

De: 

Asunto: 

Tii=~udr,r:.l~,0 I1.f. .-..-, :-· ,,;--,t..:11:·a! C . .4.. 

Memorándum : 

Lic. Lourdes Orellana • 

Gerente Administrati 

Lic. Alvaro Martinez 

.,.,<, .... ~: ,,,, 
, 1• • '· 
·' ' "1'1 • ~· -~ ·..:-• .. 
1 ., ;¡ ·-

1' .. ·' • I ~ t;: 
• .. .,- :.: ,., ~ 

Planificación y Pres· puestó. 1
•11:,r. <t ~// 

/ • , 11\ ~ 

Disponibilidad B,resupuestaria 
,,/ 

PP-83-2024 

Fecha: 21/05/22_/ 

--- / - --

Estimada licenciada Orellana en atención a los Memorando Ultimo GA-095-2024, donde solicita 

disponibilidad presupuestarla para viáticos Y certificados digitales 

Esta unidad de Planificacion y Presupuesto reviso las cifras presupuestarias y en los siguientes renglones 

dispone de: 

viáticos Nacionales: l 360,000.00 

Otros servicios Comerciales: L 300,000.00 -
Sin otro particular 

-- - .---
' . ' 

◄ 
.,¡ 

1tl.20 
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PARA: 

DE: 

ASUNTO: 

FECHA: 

(.,., Al,11111•.t,1 :,n "'-": T11,u,,-,0 c~ .. J~ 

Í,11,f1~ '•' "(1 J•'lt ••~l•l~l't 1;, t-, l rt, lfl 

v,,,rr, 11 .. ~ 111-11111 11 1\1,;, 

l, 'Jl,(1'}.tlll,1 f,\ r1 ( H, 11 j ,,,.~ r .. 

MEMORANDO DE-108-2024 

Licenciada 

LOURDES RICO 
Oficial de Compras y Contr atacíones 

Licenciada 

CLAUDIA NAVARRO 
Jefe de Recursos Humanos 

licenciada 

LOUROES MARÍA ORELLANA 
Director Especialista por Delecació ,, 

Punto No. 11.8. Sesión Ordinaria~OOÍ-2024 

Encargada de la Gerencia Administrativa 

07 de mayo 2024 

T, 1,- r ,. , .,,,~; :i.3S 1:.!!-, ,,' •. ~ ,,,~ 2 

J.1,.1, t ,,oo h .. , ,l .. l t-"> 7 r.,76 

En vista que se he sido delegada por parte de la Junta Directiva del INPREUNAH, para cubrir 

el período vacacional del Licenciado Rélúl Edgardo Estrada Gough, Director Especialista del 

Instituto, por este medio tengo a bien comunicarle, que a partir del 07 hasta el 16 de mayo 

de 2024, será la encargada de la Gerencia Administrativa. 

Agradeciendo anticipadamente su colaboración . 

Atentamente, 

ce: /1.rchivo 

1 u ()\ 

.·•.. ,·;,,• ·;.:.·,,.;;.-., :'!I,··· • 

t #- • ,.,J...... .... 
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PARA: 

DE: 

ASUNTO: 

FECHA: 

wwwJ~h.tm 

Col. Alameda 3ra Ave. Tibúrclo Carlas 
Andino, Sendero Sublrana,Edlflclo 
Warren Valdemar Ochoa, 
Toguclgalpa M.D.C, Honduras C.A. 

MEMORANDO DE-120-2024 

Licenciada 
LOURDES RICO 
Encargada Gerencia Administrativa 

Licenciada 
LOURDES MARÍA ORELLANA 
Directora Especialista por Delegación 
Punto No. 11.8. Sesión Ordinaria No. 001-

Viáticos y Pasaje a la ciudad de La Ceiba 

15 de mayo 2024 

PBX: 2239-9706 / 2235-3261 
Telefax: (504) 2235-3333 / 2235-3332 
Apartado Postal No. 3676 

Por este medio se le instruye realizar los trámites administrativos para la elaboración de los viáticos 
por un día y medio y la compra de pasaje a la ciudad la Ceiba, saliendo el jueves 16 y regresando el 
viernes 17 de mayo de 2024 para el Abogado Selvin Maldonado. 

El propósito del viaje es atender una reunión con OMASAN y SESAL sobre la situación del Proyecto 
Habitacional Lomas del Perú. 

Atentamente, 

ce: Archivo 
LMO/mdz• 

1 
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PROCESO PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, 

REGISTRO DE PROVEEDORES, EJECUCIÓN, 

RECEPCIÓN, DISTRIBUCIÓN Y USO DE BIENES Y 

SERVICIOS 

SELECCIÓN, CONTRATACIÓN Y EJECUCIÓN: BIENES Y SERVICIOS 

la MAi debe establecer la obligación de iniciar cualquier proceso de contraL1ción, solo si consta en el Plan Anual de Compras y 

Contrataciones (PACC) aprobado y actualizado. 

Igualmente. para cada una de la etapas previas, durante y posterior a la suscripción del contrato. deben estar registradas las 

acciones realizadas. las fechas y otros datos propios de cada etapa. respaldadas del documento que evidencie cada actividad 

realizada, con la identificación de quienes participaron. dejando pistas de auditoría para las verificaciones que corresponda. 

la publicación de los documentos de cada etapa debe permitir que los organismos de control ejecuten sus acuvidades utilizando 

medios automatizados y que la ciudadanía ejerza el control social. 

ETAPA PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCIÓN Y DISTRIBUCIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

ETAPAS, INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES 

l. El proceso de contratación consta en el plan de compras y 

contratación (PAAC), y ha sido publicado el original y sus modificaciones. 
X 

PRE CONTRACTUAL 

2. Especificaciones técnicas, términos de referencia: Existe el documento 
X 

con firmas de responsabilidad y ha sido publicado. 

3. Fecha de solicitud de ofertas: Existe el documento y ha sido publicado con 
X 

suficiente anticipación al proceso y de acuerdo con el PACC. 

4. Existe un cuadro, con firmas de responsabilidad, que contenga los 

nombres de los oferentes con al menos la siguiente información, y ha 

sido publicado: X 

a. Tiene registro de proveedores en ONCAE 

b. Presenta la oferta dentro del plazo 

c. Entrega la documentación requerida 

s. Evaluación de ofertas: Existe el documento que evidencie la evaluación 

realizada y las firmas de responsabilidad, y ha sido publicado. (Si solo hubo una 
X 

oferta, se debe explicar la forma en que se identificó al proveedor y la evaluación 

del cumplimiento de las especificaciones técnicas y otros requisitos). 



6. Adjudicación: Existe el documento con el que se notificó al oferente 
X • seleccionado y ha sido publicado. 

CONTRACTUAL 

7. Contratación: Existe el contrato suscrito por autoridad competente y ha 
X 

sido publicado. 

8. Monto del contrato: El valor total del contrato, guarda relación con la 
X 

oferta, y es publicada. 

9. Monto del anticipo: El valor total tiene relación con lo establecido en el 
X 

contrato y ha sido publicado. 

1 O. Garantías: Se han recibido. registrado las garantías de acuerdo con lo que 
N/A 

establece el contrato. 

EJECUCIÓN 

1 1. Modificaciones al contrato o contratos complementarlos: Estos 

' 
documentos son firmados por autoridad competente, est.in de acuerdo con lo que N/A 
establece el contrato principal y las normativas, y han sido publicados. 

12. Datos sobre las facturas: las facturas cumplen los requisitos contractuales 
X 

y legales como: número, fecha, descripción del bien, precios unitarios, total. 

1 l. Fecha (s) de recepción: Los bienes y servicios se recibieron en los plazos y 

condiciones establecidos en el contrato. Existe el acta de recepción con firmas de X 
responsabilidad. 

14. Pago total: El valor total pagado tiene relación con lo establecido en el 
X 

contrato y se realizó con base en los documentos de recepción satisfactoria. 

1 5. Registro: Los bienes recibidos se han registrado en los libros principales y 
N/A 

auxiliares establecen procedimientos para informar posibles daños o su caducidad. 

16. Custodia: Se asignó la custodia de los bienes a un servidor responsable y se 
N/A 

aseguraron los bienes que requieren de este proceso. • DISTRIBUCION 

17. Beneficiario de las adquisiciones: Los bienes recibidos se distribuirán de 
N/A 

acuerdo con los planes institucionales. 

18. Planes de mantenimiento y otros: En los bienes que corresponde, como 

por ejemplo vehículos, equipos, se elaboró un plan de mantenimiento aprobado N/A 
por autoridad competente. ,......--...... 

/ 
Elaborado por: Ver~~ez Revisadl~\por: Lourdes Orellanal _ ,vi: -' t ---/ .......,_ 

Ft111 

1,,¿,·\ Firma: J ' _V, ,,.r•ll J,-.... , .• 

D ~ó'f ~21.: l ~1. 

~ i, •• 1"' ,r 

?~ - !. '-' 1,~ ,~ ~ ~~ ~ .. , .. ~ 
'(' -- ~ ,.. !. l ~ .. ~ rf-" 

'". - "·""- ~ .~ Fecha: 24/05/20 
-, ,. c,O 41 o.,._.,' Fe 24/~~~ -:...~•,. __ h .. ~~,~ 

~ 
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C~!. ,;•r-,e:.e 3·.: A,c 7.~;,. c,o C:.• ~s 

AnC:,ro. S:!:iC !'O S~.;--a:-i '.;c.:~ ere 
11/e•r,:_,- .'a c~ ...... 11· ~.: ~oa. 

T~;:..crr.a ;:a v.:(:, :-,:,:ic.u~c?S:: t 

MEMORANDUM 

N. GA-098-A-2024 

Para: Lic. Raul E. Estrada Gough 
Dirección Espec1al1sta a.1 

De: 

Lic. Claudia Navarro T. 
Jefe de Recursos Humanos 

Lic. Lourdes María Orellan 
Gerente Administrativ 

;>:~ 2;35.;:-:5 / ¡~.);•::;· 
7ele•a~ 15:t: ;235.z~3:, 21:;;-:::~ 

1 /,,,a·.11cc ~es a '::: ::3-= 

Asunto: Delegación en Periodos Vacacionales o por Ausencia 
1-

Fecha: 20 de mayo del 2024 

-:~~-;· : -... ;:º/ 

Con el debido respeto me dirijo a Usted, con la finalidad de informar que se le delegará en 

los periodos vacacionales programados o por ausencia por incapacidad de esta Gerencia a 

la Lic. Lourdes Maria Rico Oficial de Comprzs y Contrataciones como Encargada de la 

Gerencia Administrativa. 

Agradeciendo su atención a la presente, 

-- Archivo 

INPREUNA.H 
RECIBIDO 

RECURSOS HUMANOS 

CfCHA. 

'iORA 

:,RM/1 : 

_,,.._ _____ ~ 
~ ~NPHEU AH 
· RECiolOO: r...,...-: 2 c..,, 

• FECK~: 'ZO -C5 -~ú. J 

L HOíi~ {3D f •IYv ' 
:. 01;;ccc10·. f":i:r1: d::ir.: f 

------- • - • -- -



Col. AIMneda 3r.:, Ave. Tlbúrclo Carias 

And ino, Sendero Sublrana,Edlllclo 
Warren Valdcmar Ochoa, 

Tegucigalpa M D C, Honduras CA. 

PBX: 2239-9706 / 2235-3261 

Tole fax: ( 504) 2235-3333 / 2235-3332 

Apar tado Postal No 3676 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS /N.2 50-2024 / 

REF. CM-GC-INPREUNAH-054-2024 

Proveedor: LEOPLAST / 

Atención : DAVID SEVILLA Fecha: 15/05/2024 

Condiciones de pago: Contado: □ Crédito: 

Estimados señores, cordialmente le estamos solicitando el siguiente bien : 

Cantidad Descripción 

100 Paquetes de vasos térmicos no.6 

SUB TOTAL 

+ 15% DE IMPUESTOS/VENTAS 

TOTAL 

(•) No pagan impuesto 

Observaciones: Facturar a nombre de: INPREUNAH 

Contacto: GERENCIA ADMINISTRATIVA 

Fax: 2239-97-06 
Teléfono: 2235-32-61, 2 

• ROES OREL[A 

Gerente Administritiya . /~.f' 
.('~ soc,.1 ot 1,.A'O-..,: 

I'\,,¡- AO•l1\II'>'' 

P. Unit. 

L 11.95 

Valor 

L 1,195.00 

L 1,195.00 

129.25 

L 1,374.25 



Dlt1RIIIU IDORE5 POR M AYOR Y 

MlNOR Ol: raf)('I h191tn1co. l o•II~ y 

J•'-ci11 dt m ,no par• d,spt'mildorrs 

"":d ucto1 ,1;ml'ntic,os ,nlJtc1dos Bulw 

J:' -" llti dt' color y l "11\J)<llt'f\l l"i lodo~n 

p,oducto dc\t-<h.Jble1 para rc~taur•ntei, 

ho!flr, calr tt',iJ~ y of,c,n.ts 

Di11ribuidor d C! la línH Institucional 

de producto s: 

- • CarvaJal B 
- • @ Kmberfy-clarl< 

l f n ~~NC?es~); t ~ T s de~ L 

~ www.leoplas lhn .c om/ 

~ Barrio Puel.Jlo Nurvo, atrás drl rs1.1c1onam1en10 del 

\!}) Mall El Dorado• 3344, Tc911c,9alpt1, I.A D C l londur,1s 

(f\ 2221-0386/2221-0394/2221 -2077/222 1 6793 

~ 2221-4612/2236-2515/2236-2516 / 2221-4611 

~ Rnlil\~'IJr,:op l,,ilhn (Ol'!l l 1::ont,1b1hd,1d(1!.lroplasthn con1 

~ cot•JilCtonc$@llcopl,1Hhn ,orn I JO\<' agurc1a01 lcopla~thn com 

RTN : 08019004002160 

iiJ,i•);ij~ -1'.f ('-( 1-l-f 1J •~-:_ / ~ ~ 1-Í - - - - - - - - - - - - - - - - - -

-~. 14 ~ ii ., t 1 1 .. / 

... oi,ecc,óñ - ' ' 
-------------------------------------------- ➔ Cliente: ¡ 

Remisión No: 

-sh• ct• I docu_'!'•n!o: ..• . . 

~9~<!.icjón ste p,go: 

Vence el: 

Vendedor: 

Orde n,_ de compra: 

Có~lgo del cliente: 

Tel6fon_o tllente: 

RTN diente: . . 
• V 

No. Correl.ativo d e Orden de Compr.a Exent.a: No. Corrtlativo dt ConmnU1 del Rrglstro dt llontr1doJ: No. ld1ntiflc1tlvo del Registro dt 11 SAG: 

CÓDIGO CANTIDAD DESCRIPCIÓN ISV % PRECIO UNIT. 
. -

• -· 1 
. '. 

--r;;;;;,~h' \NPREHI.;~\\ • n,:, ..... , ,,, \ , _, 

1 11 \ii~'t r.n, : ~ -, . - . - w -

• ~ Jff-©. , E o p L A S T. 0

• • -- 1 
1 ni:r \:Z\()Q• - . • · - l)l~lCKA!l lS Y 1ML .I 
' "'~" u , - •.. ,1coo ltl - - T 

\ Se cobrara L.700 . - ·,. , E: O P ~ ~\~--.1 
por chequ~ rebota_do p9r { · Yi~~~~~~~~i:.ihn.cº"' 

cualquier motivo ' .. .J RECLi\MOS f~\IOR 
NO SE i\CEPifl.~orn,~ EN PRESENCI~ 

RE\I\Str ~Jls~ROS E'~\PLrnoos 

VALOR EN LETRAS: 

- ... - .. -- -· - .. -
CONDICIONCS: t ._ ReviH bitn su produc10 tn presrnc!. dt nuestros t mplHdos, no ~ 1ctp1Jn dtvolucionn 

dHpuú de rtt1bido el producto. 2 .• Vt nc,do ti t1,mpo ts11pJl.ido para su cancrlac,ón ti ,mportt dt ~Slt do<Umtnlo 

d-n911á t i 4lló dt 1nttrts mensual su¡tto ¡ cambio dr acvtrdo • 1, tasa baoca113 v,gentt, adtmas ti 11;1, po, 1, 

dcV11lu.,c.ón montlJ••a y son consodtrar por tl'o prorrc,g~do t i vcnc,m1,•11lO En CdlO 01· c1ecuc1on ¡ud1t1~I. el d•udor 

rtnuM< 1a t•prtsamt ntt ,1 lutro dt su oom,cfl,o y St somtlt • lo qut lEOPLASl st/lalt 3 .• L1 firm.i drl compr¡dor o 1, 

dt cualqu,rr, dt 1us tmplt,dos o drptnd,entts al ac~pur •~tt dCY.umrnto obl,gara al comp•Jdor J cumplir toda! J¡s 

cor,d c,011,1 esupi¡l1du en 11 1T11Sm1 • ·- u ltndtncí1 de H it documento origln1I, y todo ti documento 11 utdlto 

no.- con1ldtra pagado sin su ruptclívo rec,bo dt tanetl,clon dt uoja. 

• Original • Clocntc 
• Amarilla • Cop,.i clocntc 
• Rouda • Contabohdod Ll'Oplast 
• Verde · Obltgado lnbuta110 emisor 

Otscu.ntM y ltbaj,s Otorg,dos L 

Importe Exonerado L 

Importe Exento L 

Importe Gravad o 15% L 

Importe Gravado 18% L 

I.S.V. 15% L 

:h::. ,;t:;~""'d"";--, q_u_e_r_e_ci_b_e __ _ 
u factura ti L,n,litio dt tod01. 1Ex1J1lal 

I.S.V. 18% L 

TOTAL A PAGAR L 

VALOR TOTAL 
: • 1 

- - . - / 

J 
- - ----=-



CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE SOLVENCIA FISCA~ 

~1111111111 llllílll ll llllll~ 111111111111111~11~ 111 ti 
151-24-1 0500-1 3013 

la DIRECCIÓN REGIONAL CENTRO SUR tn cuya Junsdlcclón " tncuentra el dommllo l1scal Od sollc1tante, 
ldentllocado como: 

Nombre y Apellido o R,nón Soctal: lfOPLAST S . DE R,l. 
Con Registro Tributarlo Nacional · 08019004002 16'¡ 

Hab,cndo presentado la solic,tud electrónica con número 151 · 24· 10500-1301 3 en lecha 22/ 04/ 2024, y Recibo 
Olic,nl de Pago No. 2S4196~6280 de fl'cha 22/ 04/2024 pcr el monto de L. 200.00 ba¡o el concepto de Actos 
Administrativos. 

Luego de rev1sodas las bases de datos del Sistema de Información TributilnD (E-TAX), se determinó la ,nrormac,ón 
siguiente : 

ElAX: NO existen registros de Omisiones en la presentación de Declaraciones. 

ElAX. NO existen registros de Deudas. 

Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante, 

/4 prese11te Constancia tiene una vlgenc,a de treinta días calendano II partir de la fecha 22/ 04/ 2024 
/ ~asta 21/0S/2024, la misma no apile• para el Articulo 213 del Decreto 170-2016 y Articulo 18 del 

Decreto 113-2011. 

Sin per)uiclo de las racultades de revisión y l1scallzación de esta Administración Tnbutarla y de los resultados que 
de ella se produzcan. 

JONY PORF)RIQ )IMENEZ 
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR 

( •) Es obligación del destintano de la presente Constancia verificar su validez a traves de 
Internet en la dirección http://constancias.sar.gob.hn/, Ingresando el numero 151-24-
10500-13013 o mediante el siguiente código QR: 



• 
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CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA 

I 

1111rn1,~~llll~ílimllH ~I~~ rn m11m ~ 
201-24-10500-37523 

l.> OIRECCIO'I REGIONAL CENTRO SUR rn WI'• Jur,,d1cclón .-, encut'nlra ti oo,n,col•o ''""' Otl M)jlcllanlc, 
~cntthc11do como: 

t.Ombl'l: y llpdl do o R,:ón Soct,I • l(OPLAST s. 0( R.L / 
Con R~•s.t•o T111>vlano Noc,on~I: 010111004002160 

Hab,e"do pr~nt~do la coloc•tu<I rltttróN<" con num,,,o ]01•24•10500•l752l en lecha Ol/05/1024. y RcobO 
Ollc,at ele Pavo No. 25◄101 36!105 de lecl\4 Ol/05/ 2024 p0, el monto de L 200.00 bajo el concepto oc "'<tos 
Adm•n1~tr"llliVOS-

LU"l)o de ""'ls..,do, los b.>•es ele doto• ckl s,.iemo d• lnlo-mac,ón Tnbui.na (C•Tl.lC), se determinó la 1nlormac,ón 
,09.,..,..1,: 

fTIIX: SI existen R<'9ISl<t>S ce ,agcn • Cuen:a 

fTIIX: NO ... , ten RtQl•ITOS de Deudo, . 

ETA.X: NO e-•btcn R('f)t'Sotro, d• Oml-..~ •n l,11 p,PSCnlaa6rt d«! Oedarauonf!s, 

Po< lo ont,.. capu,..to. sr OTORCA al solicitantr lo presente CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ltSTAR SUJLTO 
Al dCIMlN DE PAGOS A CUENTA. paria el perlOCIO 202401. s.ei¡ún Dedara,c,ón 3574)646355. prewnUWS. el 
20/0◄/2014. 

LA pre-sc,1':e Constanoa wnc,i el 01/07/202~ . S•n pcrJulcto de l.n laOJlu~,-s de n,vlst6n y ft>eahLXIÓn e:., cs:a 
Administración Tnbut- y Ce los n:sul!Mlos Que oc dla se produzcan. 

lQ!'!l PQBEIBIQ lJ!füiCZ 
D11\ICTOR REGIONAL CENTRO SUR 

1•-1111 
(") Es O!>logec,6n del dc<tlnl3no de III P,6"nl• Co~anc:,a vcnfocer su valoon • va~ o~ 
tnt~mct en 1~ Olrrcoón h:tp ://c0t1:,t.t1nd,>s..s.or.gob.hnJConstondof"o1posCuicnro.ospll, 
lr,grc-sol\llo el numero 201·24-10500-37523 o mcdl.>nt.c, .-t s,9ulcntc Ctld'90 QR: 
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Col Alurr.CGil 3ra Ave. T1!.Ju,c;o Cu1;is 
Andl110, SenC:No Sublr,m.::,i:dlf1c10 

Warron Valde:nar Ochc;;, 
Tegucis;ilpa M D C, Honduras r: A 

ACTA DE RECEPCIÓN 

PoX. 2239-5706 / 223S·32E1 
Tc!le>fcx: (SOL) 2235-3333 / 2235·3332 
Apar:ado Pos:al No. 3676 

PROCESO CM-GC-INPREUNAH-054-2024 

"ADQUISICION DE MATERIAL DE ASEO V LIMPIEZA" 

En las Oficinas del Instituto de Previsión Socia l de los Em pleados de la UNAH ubicadas en 
Colonia Alameda, Teguciga lpa M .D.C a los 17 días del mes de mayo del 2024, siendo las 13:36 
pm se recibe el siguiente material : LEOPLAST S. DE R.L. 

Cantidad Descripción P. Unitario Valor 

100 Paquetes de vasos térmicos 116 L 11.95 L 1,195.00 

Tomando conforme a las especificaciones solicitadas en la orden de compra, se reciben y 
aceptan satisfactoriamente y se adjunta la factura. 

En representación del INPREUNAH: 

Nombre 

Vera Mendez 

Minner Ayari Morales 

Cargo 

Técnico de Compras y 

Contrataciones 

Oficial de Bienes Nacionales y 

Servicios Generales 

En representación del PROVEEDOR: 

Nombre Cargo Firma 



• • 
OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACIÓN Y ADQUISICIONES DEL ESTADO 

FORMULARIO DE PUBLICACIÓN DE ADJUDICACIONES 

.Numero _Compra: 
:c M-GC-INPREUN-A-H--0~51 

Fecha de Inicio: í 14/05/2024 -'---. 
Fecha Max. de Recepción: Fecha Aprox. Adud icación: r, s/05/2024 - - 1 ¡-, 5/05/2024 - 1 

Fecha/Hora de Publicación: 
¡14/05/2024 03 49 p m j 
-
Código Bien o 
Servicio Descripción 

52151504 Tazas o vasos 
desechables domésticos 

Adjudicación: 
[1"7t05/2024O2_2_6 _p_m~ 

Cantidad No 
Solicitada Oferentes 

1 3 

Contratista 
Leoplast S. de 
R. L. 

hnn://~icc. honci11cnm nrn<:.Pnh hn/1)('(' / \ \ '1~hA nn/t•nm n'= C'nl iv? /i 111 n r,•<::idi :,,;rw')j' "H)7' 

Precio 
Unitario Subtotal 

1,1 95.0C 1,195.00 

Pagl.! 1 ol 1 

Precio 
ISV Total 

179.25 1,374.2 
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Col. Alameda 3ra Ave. T1L,úrclo Carlas 

Andlr10, Sendoro Subiran11,Edll1clo 

Warren V.ildemar Ochoa, 

Teguc1g,1lp11 M.O C, Honduras C.A . 

ACTA DE ADJU DICACIÓ N 

PBX , 2239-9706 / 2235-3261 

Telc fax : (S04) 2235-3333 / 2235-3332 

Apartado Postal No. 3676 

PROCESO CM-GC-INPREUNA H-054-2024 

"ADQUISICIÓN DE {100) PAQUETES DE VASOS T~R MICOS" 

En las Oficinas del INPREUNAH ubicada en Colonia Alameda, Tegucigalpa M .D.C. a los 15 días de mayo del 

2024, siendo las 1:23 p. m. se llevó a cabo el análisis de las ofertas del proceso No. CM-GC-INPREUNAH-054-

2024 para la compra de (100) paquetes de vasos térmicos. 

PRIMERO: Las empresas presentaron sus ofertas vía correo electrónico y en sobre sellado. 

SEGUNDO: Se presentaron un tota l de 03 ofertas de las que a continuación se deta lla lo siguiente : 

PROVEEDORES (100) PAQU ETES DE VASOS TlRMICOS 

COME RCIAL ALCON L 4,830.00 

CORPORACIÓN INDUSTRIAL RIVERA S. L 1,719.25 

DE R. L. DE C. V. 

LEOPLAST S. DE R. L. L 1,374.25 j 

TERCERO: Coment arios: 

• Dicho proceso fue publicado en HONDUCOMPRAS con el correlat ivo CM-GC-INPREUNAH-054-2024 

• Todos los proveedores presentaron el mismo producto solicitado. 

• Una vez revisadas las ofertas se elige para para la compra de {100) paquetes de vasos té rmicos, a la 

empresa : LEOPLAST s. DE R. L. por un valor t otal de L 1,374.25 {Mil Trescientos Setenta y Cuatro 

Lempiras con 25/100). 

En representación del INPREUNAH: 

Nombre 

Lourdes María Rico 

Vera Lucia M endez 

Cargo 

Gerente Administrativo 

Delegado Memorándum Df-108-Z0Z4 

Técnico de Compras y Contrataciones 

Firma 



• 

PARA: INPREUNAH 

OIÍ\lCCIÓ"J· COLONIA ALAMEDA 

lEGUCIGALPA 

1--0NDURAS 

19 1 
;-1 1 l ' ,·. \ - t 

1 ~ • , 1' • 1 ~ Lt 1 • • ., 1 

\. J r ww.v. lt-1,p l.,i.1 1111 ,·,,1 11 

Cotización No: 01603 

Fecha 15¡05/20?t. 

Cod. Che: . CCC02t.1 

RT N 080199?530?8?8 

1 1· , 
'.. : 

1 )J ' .. ' 1, '" • ' . Í • I J; 

=o n,1011 VASO #6 PolyCups Cx40IP]x25U usa lapn DE-105017 IPA□l 1íil .._[ l_O_0 _ _ - L,.l _ ..::.LP-=S_:..;..11..;..9....::·s ..... ! __ u_.,,;_1_1_?..;..S_r, ....... oj 

Valido hasta: 

Vendedor: 

22/05/2024 

VENTAS l 

Sub-Tolal 

lmpuc~to 

Condiciones de pago: CREDITO - 30 DIAS Total 

Firma: 
0LEDPLAST 

■. DI: 1111,L. 

---- e OTll ACIÓN I a r1c IN A 

Paaina 1 de 1 Auror Eau1no ele· '/pnf,1\ 11 I /Mint PAGOS CON TRANSFERENCIAS: 

' 195 oc 
LPS l 79.2~ 

LPS 1,374 25 



CORPORACIÓN INDUSTRIAL 
' 

RIVERA S. DE R.L. DE C.V. 
COTIZACIÓN 

DIRECCIÓN: Color11a Palmira, Avenida luan 1 ,neto, Loc,11310. 

Tl:.LEfONOS: -(50;¡)8801-0686 0 (;04)-22Ú-0131 -0072 
--------- - ------- ·--

N" DE COTIZAOÓI\I COINVER-7'1 2 

FEO~: IS/0~/7074 

--

CORREO: minver@coinvec acarsreobanie nvera@coí□Yec ore -- - . - - - -
ASESOR : St ephanie M. Rrvera -- - --------------

,· .. 
CUENTE: INPREUNAH 

ATENOÓN: LIC. MINN[RMOAALES 

DIRECOÓN COL ALAMEDA, 20A AVENIDA, TIBUROO CARIAS ANDI NO. 

cM-GC-INPRCUrlAH] 

PROCESO NO. 054-2024 

- - --------------
CORREO: roroarales@l ooceimab be . 

TEÚFONOS:-(504)2235-316l ; xt. 1009 _ - __ 

L -- -

ITEM CANT. DESCRIPCIÓN P. UNITARIO TOTAL 

1 100 Paquete de Vaso foam #6 1X25 
........ Ull Linea ....... .. . 

TÉRMINOS Y OONDIOONES 
F.sta cotización está sujeta a los términos y condiciones que se enuncian 

a continuación: 
l . Va lides de la Oferta: lS_Dlas ha blles 
2. Entrega: Instalaciones Tegucigalpa 

3. Forma de Pago: Credito 

4. Tiempo de Entrega: Inmediata 

x ____________ ___ _ 

Departamento de ventas 

L 14.95 L 

Subto!al 

Exento 

Importe Gravado 
15%1.S.V 

TOTAL 

Si usted tiene alguna pregunta sobre esta cotización, porfavor, póngase en contacto con nosotros. 

Gracias por Jo preferencia/ 

1,495.00 

U,495.00 

LD.00 

U,495.00 

l224.25 

U,719.25 



ll1m.1 M,...,An 1,IA l allc 
c,~u,M •'!'11<"'1• n,ncl• M111oKI ~◄u 

( ,111tu ,cnt.'\.,nh.un ho. 11 ► 1tla1I o,m 

ll 11\': O&O l 19~'Xl7i l ~l 

1,11 326<>-729-4 / WtiJQn Sosa 

COTIZACIÓN 

Cliente: _________ ___,1.:.:N.:...rR:.:.,E:.:Uc.:.N:..:.A:..:.H:...._ ________ _ Fecha: 14/5/2024 

hem/ Unidad 

Producto cantidad de De,crlpcl6n Precio Unitario TOTAL 
Medida 

1 100 PAQUITT VASOS T~RMICOS PARA CAF~ 16 DE 25 UNIDADES L 42.00 L 4,200.00 

( " , 
,,.,--1J "\ 

/ ~ :\ (\ : . :- .,,_ 

/ {' 

~ ~ ) ··.-;-~ • • • • CREDITO JO DIAS u•• J ' ' . ·. ' Wt~IIT. • 1 &'- ': SUBTOTAL L 4,200.00 
f -~}' : 

__ v ~ o KERCl:l ;.LCO~/ ' 
ISV L 630.00 

/ .. I . , .. TOTAL L . . . 4,830.00 \J V ',;~... . . . :_;,¡, 
f - ~.~~ 



CM-GC-INPREUNAH-054-2024 Compra de vasos térmicos 

S'J 
Mcnu de Accc'iio 

R[GISl lv'\R 

CONSULTAS 

Menu de Acceso 
h,&O.J 

S.ihr 

KJnualo. UN~n~ 

Ob.ervatcno e~ p,"°°" 

C.m~d. C,ot,tTaMM 

REGISTRAR 

CONSULTAS 

COM PRA POR COTIZACIÓN 

Gcnuro lP\ 1 1tu111 

CA•· .. '.Jl J::'...':'J:tEL!ii 
CM C,C IIJí'P í UNAH·O~ 1-1 ú•, r;o~-1 o l -1 '1 -1 3 r m 

~ 
l t , , 1 El 
M 1,-: ;e-•':! :-:in:;•·=,¡ !·:re ::tP,:t? r::;:·1; l. i :- ! 
WWl~ZJ O) -19 ~O p m t..J 1~ 0', 1J O]J 10 O~ 00 • m j 1!.•0~ 10/J OJ J ~ 01J p m _J 

COMPRA POR COTIZACIÓN 

GfnM a les I Ill'm~ 

Areptar _ J I Oncel~r/Rf>()rts~ 

1 
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Para : 

De: 

Asunto: 

Fecha . 

'-. 

Memorándum 

Lic. Lourdes Orellana i ' ,,,,, 
Gerente Admini s trati~o , 

1
, / ; 

Lic. Alvaro M artinez : V (' ,) .. , 
Planif,cac1ón y Pre sup~~l~ '.,,<'( 
Disponibilidad Prcsupue~a'fr i'a','.,. 

15/05/2024 

PP-81 -2024 

Estimada Licenciada Orc>ilana en a1ención a los Memorando Ultimo GA-090-2024, donde solícita 

dísponibiltdad presupuestarla para Matemil de Of1c1.in y aseo 

Esta unidad de Plan1ficaclon y Presupuesto reviso las cifras presupuestarias y en los siguientes renglones 

dispone de. 

Material de aseo y químicos L 40,000.00 

Útiles de materiales de o ficina : L40,000.00 

Sín otro particular 



--
. ' . . r. ~.--

f.- 1 

' . 
1 

L ' 

_1 1, 1 l .:1.: 1r.. -. ¡ JI 1 •:i..1 le..:· 

. 1,, 'L, 11 ~ ,i11 ' ... t- t1i1 1,, 1:. cr·1t1 J~, 
\

0

•
1Fnt·1 ,1 '' tr: 'il,l' 1 Oc..:l~Ot.:, 

Te:. u 1_;1 ::i 1· n.,, .,,;,,·111· ,: ~ 

1•1·,:, '.::2:iS-~71j,3 / :z~•,-3.íCl 

T,2/,i¿::: (SO-') 2235-32.~:./:;::;s-:~!.! 
P p;,1 lad,, Post él 1,10. ::;5 ,e 

MEMORANDUM No. BNSG-GA 045/2024 

Para: Lic. Lourdes Orellana 

Gerencia Administrat iva 

De: Lle. Mlnner Ayarl Morales Araque 

Oficial de Bienes Nacionales y Servicios 

Asunto: Visto bueno para la compra de material de a eo 

Fecha: 09 de Mayo de 2024 

Por este medio solicito su autorización para la compra del siguient e suministro con el cua l no se 
cuenta, se detalla a continua-tión: 

• (72) Rollos de papel h igiénico jumbo roll doble hoja 

• (10) Papel toalla (Rollos) · 

• (100) Paquetes de vasos desechables térmicos 

• (60) Paquetes de toallas interfoleadas 

• (10) Pares de guantes de hule 

• (SO) Botes de jabón liquido para manos 

• (20) Galones de desinfectantes ambiental para piso 

• (SO) Pastillas desinfectantes p/ tanque de inodoro 

• (SO) Unidades de desodorante ambiental . 

• (12) Unidades de jabón para lavar 

Cabe mencionar que la compra de este material y suminist ro de oficina está programada en el 

2024. 

Sin otro particular, me despido. 

D, Ce: Arch ivo 
L_ -



lj, r, J ! j µ F l / 
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PARA: 

DE: 

ASUNTO: 

FECHA: 

MEMORANDO DE-108-2024 

Licenciada 
LOURDES RICO 
Ofici;il de Compras y Contrataciones 

Licenciada 
CLAUDIA NAVARRO 

Jeíe de Recursos Humanos 

Licenciada 
LOURDES MARÍA ORELLANA 

Director Especialista por Delegaci~ ,, 

Punto No. 11 8 Sesión Ordinari~Ol-2024 

Encargada de la Gerencia Administrativa 

07 de mayo 2024 

1 l 1 ,' 1 1 JI ji /. • • ..>, 

l I• 1 l 11 , ... , .. 1 
J .... ~ .. - J 

pt1l1 )Í,.,l,J! t ,1 •"(/r 

En vista que se he sido delegada por parte de la Junta Directiva del INPREUNAH, para cubrir 

el período vacacional del Licenciado Raúl Edgardo Estrada Gough, Director Especialista del 

Instituto, por este medio tengo a bien comunicarle, que a partir del 07 hasta el 16 de mayo 

de 2024, será la encargada de la Gerencia Administrativa. 

Agradeciendo anticipadamente su colaboración. 

Atentamente, 

ce : /\rchivo 

O-)-- fl~ D \ ~,44 
---~-~-~-- - . \ \4',S 11(Y1 -

---~~~~- - -~ 
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PROCESO PRECONTRACTUAL, ~ ON~;ACTUAL, -1 
REGISTRO DE PROVEEDORES, EJECUCIÓN, 1 

RECEPCIÓN, DISTRIBUCIÓN V USO DE BIENES V 

SERVICIOS ________ _j 
SELECCIÓN, CONTRATACIÓN Y EJECUCIÓN: BIENES Y SERVICIOS 

La MAi debe establecer la obligación de Iniciar cualquier proceso de contratación, solo si consta en el Plan Anual de Compras Y 

Contrataciones (PACC) aprobado y actualizado. 

Igualmente. para cada una de la et.1pas previas, durante y posterior a la suscripción del contrato, deben est.1r registradas las 

acciones realizadas, las fechas y otros datos propios de cada et.1pa, respaldadas del documento que evidencie cada actividad 

realizada, con la identificación de quienes participaron. dejando p1st.1s de auditoria para las verificaciones que corresponda. 

La publicación de los documentos de cada etapa debe permitir que los organismos de control ejecuten sus actividades utilizando 

medios automatizados y que la ciudadanía ejerza el control social. 

ETAPA PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCIÓN Y DISTRIBUCIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

ETAPAS, INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES 

l. El proceso de contratación consta en el plan de compras y 
X 

contratación (PAAC), y ha sido publicado el original y sus modificaciones. 

PRECONTRACTUAL 

2. Especificaciones técnicas, términos de referencia: Existe el documento 
X 

con firmas de responsabilidad y ha sido publicado. 

3. Fecha de solicitud de ofertas: Existe el documento y ha sido publicado con 
X 

suficiente anticipación al proceso y de acuerdo con el PACC. 

◄. Existe un cuadro, con firmas de responsabilidad, que contenga los 

nombres de los oferentes con al menos la siguiente información, y ha 

sido publicado: X 

a. Tiene registro de proveedores en ONCAE 

b. Presenta la oferta dentro del plazo 

c. Entrega la documentación requerida 

s. Evaluación de ofertas: Existe el documento que evidencie la evaluación 

realizada y las firmas de responsabilidad, y ha sido publicado, (Si solo hubo una 
X 

oferta, se debe explicar la forma en que se identificó al proveedor y la evaluación 

del cumplimiento de las especificaciones técnicas y otros requisitos). 



6. Adjudicación: Existe el documento con el que se notificó al oferente 
X 

seleccionado y ha sido publicado. 

CONTRACTUAL 

7. Contratación: Existe el contrato suscrito por autoridad competente y ha 
X 

sido publicado. 

8. Monto del contrato: El valor tot.11 del contrato, guarda relaclon con la 
X 

oferta, y es publicada. 

9. Monto del anticipo: El valor total tiene relación con lo est1blecido en el 
X 

contrato y ha sido publicado. 

1 O. Garantias: Se han recibido, registrado las garant1as de acuerdo con lo que 
N/A 

establece el contrato. 

EJECUCIÓN 

11. Modificaciones al contrato o contratos complementarios: Estos 

documentos son firmados por autoridad competente, est;in de acuerdo con lo que N/A 

establece el contrato principal y las normativas, y han sido publicados. 

12. Datos sobre las facturas: Las facturas cumplen los requisitos contractuales 
X 

y legales como: número. fecha, descripción del bien, precios unitarios, total. 

13. Fecha (s) de recepción: Los bienes y servicios se recibieron en los plazos y 

condiciones establecidos en el contrato. Existe el acta de recepción con firmas de X 

responsabilidad. 

14. Pago total: El valor total pagado tiene relación con lo establecido en el 
X 

contrato y se realizó con base en los documentos de recepción satisfactoria. 

1 S. Registro: Los bienes recibidos se han registrado en los libros principales y 
X 

auxiliares establecen procedimientos para Informar posibles daños o su caducidad. 

16. Custodia: Se asignó la custodia de los bienes a un servidor responsable y se 
X 

aseguraron los bienes que requieren de este proceso. 

DISTRIBUCION 

17. Beneficiario de las adquisiciones: Los bienes recibidos se distribuirán de 
X 

acuerdo con los planes Institucionales. 

18. Planes de mantenimiento y otros: En los bienes que corresponde, como 

por ejemplo vehículos. equipos, se elaboró un plan de mantenimiento aprobado N/A 

por autoridad competente. 

Elaborado por: Vera Mendez Revisado por: Lourdes Orellana 
,.. . , ' ,,. . 
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Forma HC-01 

República de Honduras 

Orden de Compra No. 
9004-1-1-0640-2024 

Instituto de Previsión Social de los Empleados de la UNAH 

Unidad Central 

13/05/2024 

Proveedor: WILMAN DANILO MORALES ZELAYA/OISTRIBUCIONES VALENCIA 

Dirección: !COLONIA GODOY,CALLE HACIA EL FHIS, CASA NO.3 

Cod. de Piirtldii 
Objeto No. 

Unidad 
ntldad de 

Medida 

1 s ca;a 

1 10 Unidad 

Descripción 

PAPEL TOALLA JUMBO ROLL (PARA 

DISPENSADOR), ALTA CALIDAD (ZONA 1) 

Garantla: DESPERFECTO DE FABRICA 

Marca: COLA BLANCA - Modelo: 80016 

Impuesto Sobre Ventas 

CARPETA COLGANTE TAMAÑO OFICIO COLOR 

VERDE TRADICIONAL, ALTA CALIDAD (ZONA 1) 

Garantía: DESPERFECTO DE FABRICA 

Marca: AMPO· Modelo: 7441046301103 

Impuesto Sobre Ventas 

cuatro mll quince con 34/100 

Memorándum: BNSG-GA 044-045/2024 

Observaciones: Ninguna 

R.T.N.: !osoll986138652 
'\ 
Tel. : !2234-9914 

Precio 
Por 

Unidad 

279.44 

209.44 

Parciales 
Según 
Ob eto 

1,397.20 

209.58 

2,094.40 

314.16 

Gran Total LPS 

Totales 

4,015.3 

OTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberán 

erificar que los mismos cumplen con las condiciones de ~lidad y entrega estipuladas en el Catálogo . De no ser así podrán 

echazar la recepción de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento. " 

El proveedor tiene la obligación de reemplazar el producto defectu so en el plazo establecido 

e procederá conforme a Ley para la, anulación de la orden de comp •. 

Elaborado por: Lourdes Rico Oficial de 

Compras, Contrataciones y Bienes Tel : 

2235-3261 

; de no hacerlo 

El pluo de cumplimiento de la orden de compra comienza a co"er a partir de la comunícación en físico de la orden de 

compra debidamente firmada y sellada, acompañada del documento FOl correspondiente a nivel de compromiso o su 

11 \ l'-4 



'"O V ALE"NC'iA· / 
WIL~N DANILO MOJI.ALES ZCLAYA ~ 

D Col. Godoy, Frenti, 11 luer1a <1ered, 
Calle har,a el FHIS, Lote No S 

. ... • 504 2234 9877 
1.,11 • 504 2234 9914 lJ www.dlstr1buc1oriesvalenc1a hn 

d valtnc,ahonduras@yahoo com 

• 
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Factura No. 000-001-01-00025372 / 

Registro tributario: 08011986138652 

*Original* Factura de: credito 

Fecha limite de emisión: 17/10/2024 
CAi: 8EF110-879195-C343AJ-E53C31-0F67JF-F1 

Rango autorizado: 000-001-01-00022351 - 000-001-01-00026850 

/ 

Cliente: INPREUNAf-y' Fecha: 14/05/2024 / 
Dirección: COLONIA ALAMEDA ,EDIFICIO WARREN VALDEMAR OCHOA,SENDERO SUBIRANA. Hora: 15:09:14 

Vence: 13/06/2024 

Correo: NO TENEMOS REGISTRO Teléfono: 2235-3261 RTN: 08019995309898 

Notas:UNIDAD CENTRAL Orden Nº: 9004-1-1 -0640-2024 

Correlativo de Ord. exenta Constancia de registro exonerado ldentlficatlvo del registro de la SAG 

i -
, Código Producto 

l 2538 PAPEL TOALLA JUMBO ROLL (PARA DISPENSADOR), ALTA CALIDAD/ 

, 2068 CARPETA COLGANTE TAMAÑO OFICIO COLOR VERDE TRADICIONAL, 
ALTA CALIDAD 

Bodega 

ANEXO 11 

ANEXO 2 

Socclon Modlda Exento P19clo Cantidad Importa 

C1 CAJA NO 279.44 

81 UNIDAD NO 209.44 

5 

10 

1,397.20 ' 

2,094.40 

Vendedor: OFICINA 

1. por cada cheque devuelto se cobra 750 lemp1ras. 
2. toda cuenta vencida pagara el 3.25% de interés mensual. 
3. el único comprobante de pago de ésta factura es el emrtido por distribuciones 

valencia. 
4 no se aceptan reclamos ni devoluciones después de 10 dlas. 
s. la firma del cliente o representante en la factura, da por hecho que acepta y 

obliga a este a cumplir con todas las condiciones estipuladas. 

6. el cliente debera realizar el pago de la factura a su fecha de vencimiento, en 
caso de Incumplimiento de pago, este se compromete a aceptar otros procesos de 

cobros a la vez renuncia a su domicilio para efectos legales y somete a la 

íurisdicción de tegucigalpa municipio del distrito central. 
7. las entregas y credítos para cuentas con facturas vencidas serán congeladas 

hasta el pago de las mismas haya sido efectuado en su totalidad. N202◄-9967-CF11 

"CUATRO MIL QUINCE LEMPIRAS CON TREINTA Y CUATRO 

CENTAVOS" 

INPREUNAH 

Importe exonerado: 
Importe Gravado 15%: 
Importe Gravado 18%: 
Importe Exento: 

Dese. y Rebajas 0%: 

Sub Total: 

Impuesto sobre venta 15%: 
Impuesto sobre venta 18%: 

Total a Pagar: 

L. 0.00 
L. 3,491.60 

L. 0.00 
L. 0.00 

L. 0.00 

L. 3,491 .60 

L. 523.74 
L. 0.00 

L. 4,015.34 
1 ✓ 

Original: Cliente, Copia obligado tributario 
emisor. 

DIS 

\.._r~3_:~4-Q87713-t::!, f 



DISTRIBUCIONES VALENCIA ¡ 
TEGUCIGALPA, M.D.C. 

NºOl-10156 

DIS'Tltl8UCIONES 

VALENCIA• 
Col Godoy, calle princip•~ lole No. 5. Pbs: (504)2234-9914/9877, 

E-mail: dnlencl1honduru@yahoo.com Por T 1 

RTN 08011986138652 ---iL. __:_t-4~J..iQc.1::fA~• 8:::...:...¡~--..J 

RECIBO ,/ 
Reciblde: T.t-Jp~u_lJ~[ f-

Locanddaddr, ít;)b p,,•/~ cp,'ro5 fon M Úoo 

PagoaFacturaNo. 00Q- QQf, Qf, QC{}L6312. - 0 
-

X -----.,.-,-=:-:-f::=:=-~~~nmr.~-:rriiii -;;~~~~- ~ 
Forma de Pago: --=-=--.-,.,r--- ----=71,-,a-ns~,r.,.i..B.-an-c--:-o - Efectivo 

Cheque"º· 'J-

Tegucigalpa, M. D. C f tj/ 6 ÚLl 2.Lf 

- ~ld~m~tld~a~d N.~º:_· -==º::=fJJ~f=· :::::1
9.~tJ=G=, :=/ó~B~cé,::::?===========-==-----t-:~~~=!:.~~~::.,::..,:,_~:!:,...~ 
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CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE SOLVENCI A FISCAL/ 

111 111111111 111111111 
151-24-10500-11373 

UI DIRECCIÓN REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdlcci6n se encuenlnli el domicilio nscal del 
solldtante, Identificado como: 

Nombre y Apellido o Razón Soclal: MORALES ZELAYA WJLMAN DANILO/ 

Con Registro Tributario Naclomil : 08011986138652 

Habiendo presentado la sollcltud electrónica con número 151- 24 -10500- 11373 en fecha 09/04/2024, y 
Recibo onda! de Pago No. 25272216961 de fecha 08/04/2024 por el monto de L 200.00 bajo el 
concepto de Actos AdmlnlstraUvos. 

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Información Tributaria (E-TAX), se determinó la 
Información siguiente: 

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentación de Dedarad ones. 

ETAX: NO existen registros de Deudas. 

Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante. 

}-a presente Constancia t iene una vigencia de noventa días calendario a partír de la fecha 09/ 04/ 2024 
/hasta 07/07/20~ la misma no aplica swira el Amculo 213 del Decreto 170-2016 y Artículo 18 

del Decreto 113-2011. 

Sin perjuicio de las facultades de revis\6n y flscaílzadón de esta Admlnlstradón Tributarla y de los 
resultados que de ella se produzcan . 

JONY PORFIRIO JJMENEZ 
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR 

IIBIIIIIII 
(º) Es obligación del destinatario ele la presente Constancia verificu su VAiidez a través de Internet eo 
la dorecdón http://constandas.sar.gob.hn/ , ing~ndo cl número 151- 24-10500-11373 0 
mediante el siguiente cod,go QR: 

l1, ' 
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CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENT~ 

ll lll~llllllllilllll~IIIIIUI llllllllllrn~lll~I I~ 
201-24-10500-35954 

La DIRECCIÓN REGIONAL CENTRO SUR en cuya Jurtsdlcclón ,e encuen tra el domicil io ll ,cal del , ollcltante, 
ldent11lcado como: 

Nombre y Apellido o Razón Social : MORALES ZELAYA WILMAN DANILO 

Con Registro 1)-lbutarto Naclonnl : DB0119ll61JB652 / 
Habiendo presentado la ,ollcltud electrónica con número 201 ·24• 10500 · 35954 en fecha 03/ 05/2024 , y Re,clbo 

Olodal de, Pago No. 25272383351 de, fKha 30/0◄/202◄ por el monto de L 200.00 bajo e,I conce,pto de, Actos 
Administrativos. 

Luego de revisadas las bl5es de datos del Sistema de lnfomiac lón Tributarla (E·TAX), se dcte,m, lnó la lnfomiaclón 
siguiente : 

ETAX : 

ETAX : 

ET.AX: 

SI exlste,n Registros de Pagos a Cuenta. 

NO e,xlste,n Registros de Deudas. 

NO e,xlste,n Registros de Omisiones e,n la pre,sentaclón de De,daracJones. 

Por lo antes e,xpuesto, se, OTORGA al sollotante, la presente CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO 

AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202401, según Declaración 27724569424, pre,sentada e,I 
30/04/202◄. 

LII presente Constancia vence el 01/07/202◄ . Sin perjuicio de, lns facultades de, rev isión y nscallznclcln de, esta 
AdmlnlstracJcln Tl1butarta y de los resultados que de ella se produzcan. 

JONY PORFJRIO JIMENEZ 
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR 

1~11111111111 
(º) Es obllgaclcln del destlntarto de la prese,nte, Constancia vcrtllcar su va lidez a través de, 
Inte,met en In dirección http://constancJas.sar.gob.hn/ConstanclaPagosCue,nta.aspx, 
Ingresando el núme,ro 201•24-10500-35954 o mediante, e,I s lgule,nte código QR: 
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ACTA DE RCCEPCIÓN 

1 1 -" '...·"li 1 ;,:_ -~" 

fllUlut ,,.,,4):t/ .... S3., .. /'J.J) 11-~.,.·.:z 

/J 1 ,1rttu. l o J...0Lr,, I l lij. !i1i 7'-

ORDEN DE COMPRA No. 9004 -1-1-0640-2024 

" ADQUISICIÓN DE MATERIAL DE ASCO Y OFICINA" 

En las Oficinas del Inst ituto de Previsión Social de los Empleados de la UNAH ubicad.Is en 

Colonia Alameda, Tegucigalpa M .D.C a los 14 días de mayo del 2024, siendo las 12:00 m . m . se 

recibe el siguiente mat erial : DISTRIBUCIONES VALENCIA 

Cantidad Descripción P. Unitario Valor 

5 Cajas de papel toalla Jumbo roll L 279.44 L 1,397.20 

10 Carpetas colgantes tamaño oficio L 209.44 L 2,094.40 

Tomando conforme a las especificaciones solicit adas en la orden de compra, se reciben y 

aceptan satisfa ctoriamente y se adjunta la factura. 

En representación del INPREUNAH: 

Nombre 

Vera Mendez 

M inner Ayari Morales 

Cargo 

Técnico de Compras y 

Contrataciones 

Oficia! de Bienes Nacionales y 

Servicios Generales 

En representación del PROVEEDOR: 

Nombre . Cargo 

y::,~i -Jot~~ Mo\61, ~~e, 
/'-,\01".-lCV\ e, J \O 

Firm a 

~ 

- . - ·-: : ....... ,, .... ~-; ·---=! .- ,.."'r\-¿ ·\ 

' 1 • .... •, 7 
- ..., .... 1/é~~'f.4••·.- ....... . ....... . 

'\lu, 



,.\7 v ALENºC'iA· r:,a Col Goduy, Freme a fuerza aered, 
U Call!! hacia !!1 FHIS, Lote No.S 

F-1 • 504 2234 9877 
W •504 2234 991 4 

www d1striliuclonesvalenc1a hn 
dvaltnc1ahonduras@v•hoo com 

WIIMAN DANILO MORALES ZFIAYA 

ACTA DE RECEPCIÓN Factura No. 000-001-01-00025372 
···· ·····,· .... , ...... ...... .. ··· ·· ·· ····· · 

Registro tributario: 08011986138652 
Fecha limite de emisión: 17/10/2024 

CAi: 8EF11 0-B79195-C343A3-E53C31-0F673F-F1 
Rango autorizado: 000-001-01-00022351 • 000-001-01-00026850 

Cliente: INPREUNAH Fecha: 14/05/2024 

Dirección: COLONIA ALAMEDA ,EDIFICIO WARREN VALDEMAR OCHOA,SENDERO SUBIRANA Hora: 15:09:14 

• 
Correo: NO TENEMOS REGISTRO 

Notas:UNIDAD CENTRAL 

-- -------· 
Código Producto 

Teléfono: 2235-3261 

2538 PAPEL TOALLA JUMBO ROLL (PARA DISPENSADOR), ALTA CALIDAD 

Bodega 

ANEXO 11 

2068 CARPETA COLGANTE TAMAÑO OFICIO COLOR VERDE TRADICIONAL, ANEXO 2 
ALTA CALIDAD 

Vendedor: OFICINA 

INPREUNAH 

• D 

DISTRIBUCION1S 

\ TE!.: 223~~~~_!7 l ~H
21 

.. 
~ ...... 

Vence: 13/06/2024 
RTN: 08019995309898 
Orden N•: 9004-1-1-0640-2024 

Secclon Medida Exento Precio Cantidad Importe 

C1 CAJA NO 279.« 5 

B1 UNIDAD NO 209.« 10 

1,397.20 

2,094.40 

Importe exonerado: 
Importe Gravado 15%: 
Importe Gravado 18%: 
Importe Exento: 

Dese. y Rebajas O: 
Sub Total: 

Impuesto sobre venta 15%: 
Impuesto sobre venta 18%: 

Total a Pagar: 

L. 0.00 
L. 3,491 .60 

L. 0.00 
L. 0.00 

L. 0.00 
L. 3,491 .60 

L. 523.74 
L. 0.00 

L. 4,015.34 

,u¡. t, 
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PP-81-1014 

Memorándum 
Para : 

De: 

Asunto: 

Lic. Lourdes Orellana i _··· ~·-: ·, ,-
Gerente Administrativ'dfL'' :; r. .. ,);" 

D 1 ¡) •1.' 11. 
Lic. Alvaro Martinet);. 'Y. _, ; J. tf ~ 

PI 'f ' . ' p ~ 7. ..... an1 1cac1on y resupu~sto ___ ,<,i'\t , 
.... ~r,,, (\\ \: •'" 

Disponibilidad ~resupuest,a.ºUa,.~1 • 

Fecha: 15/05/2024 

Estimada Licenciada Orellana en atención a los Memorando Ultimo GA-090-2024, donde solicita 

disponibilidad presupuestaria para Material de Ofician y aseo 

Esta unidad de Planificacion y Presupuesto reviso las cifras presupuestarias y en los siguientes renglones 

dispone de: 

Material de aseo y químicos L 40,000.00 

Útiles de materiales de oficina : L40,000.00 

Sin otro particular 
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MEMORANDUM No. BNSG-GA 044/2024 

Para: Lic. lourdes Orellana 

Gerencia Administrat iva 

De: Lic. Minner Ayari Morales Araque 

Oficial de Bienes Nacionales y Servicios 
~ -J-J,~----1~-

Asunto: Visto bueno para la compra de materia l de ofici a 

Fecha: 09 de Mayo de 2024 

Por este medio solicito su autorización para la compra del siguiente suministro con el cua l no se 
cuenta, se detalla a continuación : 

• 120 Resmas de Papel Bond Tamaño ca rta 

• 100 unidades de archivadores leitz 

• 72 Unidades de lápiz tinta negro 

• 10 cajas de Pendaflex T/0 (Carpetas colgantes) 

• 24 Unidades de lápiz para CD 

• 2 Resmas de láminas transparente para encuadernar. 

Cabe mencionar que la compra de este material y suministro de oficina está progr 

2024. 

Sin otro particular, me despido. 

Q Ce: Arch ivo 

-~ .. ' - • 1:·- ---¡, 4·-:;· -'.,~,;;:;:-_;·-=- ¡ 7 .-- ~-:-.. :--) : .. ~ .. .: .... ~ ~. - - -.~, ··:.- 7-·, .i. ~ .. -=-.~.:--:-- .. ; . ·,;:--:-¡~~-~1!' ... ~ ~ 
r-- ~ .1 ....... , -~ {~ ""-"/ ~-.... ~ \. :_1,....,_ . .,. ~- . ·•· ·~ ~. . . "..... ~ •, - . • • . .· ,•, ..... ~- ... ·\._! .. _:· ' ·... :;. 
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MEMORANDUM No. BNSG-GA 045/2024 

Para: Lic. Lourdes Orellana 

Gerencia Administrativa 

De: Lle. Minner Ayarl Morales Araque 

Oficial de Bienes Nacionales y Servicios 

Asunto: Visto bueno para la compra de material de a eo 

Fecha: 09 de Mayo de 2024 

Por este medio solicito su autorización para la compra del siguiente suministro con el cual no se 

cuenta, se detalla a contin~ción: 

• (72) Rollos de papel higiénico jumbo roll doble hoja 

• (10) Papel toalla (Rollos) ,· 

• (100) Paquetes de vasos desechables térmicos 

• (60) Paquetes de toallas interfoleadas 

• (10} Pares de guantes de hule 

• (SO) Botes de jabón liquido para manos 

• (20) Galones de desinfectantes ambiental para piso 

• (SO) Pastillas desinfectantes p/ tanque de inodoro 

• (SO) Unidades de desodorante ambiental , 

• (12) Unidades de jabón para lavar 

Cabe mencionar que la compra de este material y suministro de oficina está programada en el 

2024. 

Sin otro particular, me despido. 

D Ce: Archivo 
¡.. ~-• 

• , ,r· _. · .. :r :-.: ~.: ,~/•~~-=. ~•':! 
-~-.. > . .. . ·~ • ' ; ••• •· · .. ... 
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PARA: 

DE: 

ASUNTO: 

FECHA: 

L, 1 .,,.tll 1 1 1 1 '\ -'I' f1t¡ 1;r ( 1 1 ( ·, t •id~ 

/\ndint, • .. , ·f, , •. ·H1l,1 'ª ''" r 1 11 H ' 
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1·,-.gllCl•1o,l11,l 11 n \ ft( n,1111,1• ("".:,. 

MEMORANDO DE-108-2024 

Licenciada 
LOURDES RICO 

Oficial de Cr,m pra, y Cont rn tac,onE:!s 

licenciada 
CLAUDIA NAVARRO 

Jefe de Recursos Humanos 

Licenciada 
LOURDES MARÍA ORELLANA 

Director Especial ista por Delegac iór ,, 
Punto No. 11 8. Sesión Ordinaria6Y°1-2024 

Encargada de la Gerencia Administrativa 

07 de mayo 2024 

r ~ • ')• "\'J ~-•itJt / .' ': ~_¡ ,lf,' 

111,r.-., (;..iot:,:.iJ~ j_ .S.!.; , 7i' 

I f1~,, l JUO P,_ . l ,il ,._,, 1 -: r 7f;,, 

En vista que se he sido delegada por parte de la Junta Directiva del INPREUNAH, para cubrir 

el período vacacional del Licenciado Raú l Edgardo Estrada Gough, Director Especialista del 

Instituto, por este medio tengo a bien comunicarle, qu e a part ir del 07 ha sta el 16 de mayo 

de 2024, será la encargada de la Gerencia Administrativa. 

Agradeciendo anticipadamente su colaboración . 

Atentamente, 

ce. /\rchivo 



República de Honduras 

Orden de Compra No. 
9004-1-1-0641-2024 

I 
Instituto de Previsión Social de los Empleados de la UNAH 

Unidad Central 

13/ 05/2024 

Proveedor: lleoplast S de R.L / 

Dirección : !BARRIO PUEBLO NUEVO CASA# 3344 

R.T.N.: loso 19004002160 

Tel .: 122362515 

Cod. de Unidad 
Descripción 

Precio Parciales 
Por Según 

-

Objeto Partida Cantidad de 
No. Medida r---,___.,_ _ ____,¡__,;_....;......... ________ ~~.&.......,;;..;~ Unidad Objeto 

12 Unidad 

2 so Unidad 

JABÓN DE LAVAR ROPA DE BARRA, ALTA CALIDAD 
(ZONA 1) 

Garantía : DESPERFECTO DE FABRICA 
Marca: ZIXX • Modelo: AS-101270 

DESODORANTE AMBIENTAL EN SPRAY BOTE DE 
400ML, ALTA CALIDAD (ZONA 1) 

Garantia : DESPERFECTO DE FABRICA 
Marca : GLADE - Modelo: AS-101295 

Impuesto Sobre Ventas 

cuatro mil trescientos cinco con 60/100 
Memorándum: BNSG-GA 045/2024 

Observaciones: Ninguna 

24.50 294.00 

69.00 3,450.00 

561.60 

Gran Total LPS 

Forma HC·Ol 

Totales 

1 

4,305.60 

- NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberán / 
erificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catálogo. De no ser así podrán 

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

•El proveedor tiene la obligación de reemplazar el producto defectuos en el plazo establ o; de no hacerlo 
e procederá conforme a Ley para la anulación de la orden de compra 

Elaborado por: Lourdes Ríco Oficial de 
Compras, Contrataciones y Bienes Tel : 
2235-3261 

El plazo de cumphmlento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comunícacíón en físico de la orden de 
compra debidamente firmada y sellada, acompañada del documento FOl correspondiente a nivel de compromiso o su 
equivalente. En aplicación al Artículo 72 de la Ley de Contratación del Estado las instituciones pueden aplicar la multa diana 
vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto. 



DISTRIBUIC'OR[S POR MAYO R Y 
MINOR DE.: P.ipt'I h191tmco. toJIIJ y 

~bon dt mano r•r.1 d,sprnsJdores 
Produc-tC>s alifN'nl1c1os rnlJIJdos Boli.a 

pl.i\\oc.i dr cc>IOf y l"mparl'nl~ Todo rr, 
prc>ducto d~rch.lbl~ p.ir.1 1~L1ur.1n1es, 

hc>uiles, caf~ll'oa\ y of1c1n.is 

Dístribuldor de l.a línu lnstitucion.al 

de productos: 

I[ n ~~N~sfc:1t ~8 T ¡S. de~ L _ R.1."!9º ~e i!TIP!~lón,;_. r,o M u_ ---W www.lcoplaslhn .com 
- . . 

CarvaJal ~ 
~~ Kimberiy-caark 

~ Barrio Pueblo Nuevo, atrás del estacionam,ento del 
~ Mall El Dorndo • 3344. Trgucrgalpa, M D C. l londuras 

(Q 2221 -0386 / 2221 -0394 / 2221 -2077 / 2221 -6793 
2221-4612 / 2236-2515 / 2236-2516 / 2221-4611 

~ y~.1.,15@lrQpl~Jlhru..QID 1 (Q!JJ,1b1l1d,1d@lc'OplJslhr¡,corn 
~ tQti1,1QQC1r1@le.ru>l~stbn (OID I josc aguma{lllcoplas1hn com 

RTN : 08019004002160 

lt!4i•hti 000 ·(•O l ·O 1 -OCI~~ t 7l·b I 

Ri!ml,íón No: 

Vence el: 

Vendedor: 

Orden de compra: 

••diUii lilr r r l fl,l,-1, C~lgo_ del cliente: 
/ 

- Direccióñ-,, . _ 
Cliente: - · · - · r.: '- · - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -> teJ~~ºJº clie!'l!e:: : . 

RTN cliente: ·--------,-·--- : .... -~ \. 

No. Col'TÑi1livo de Orden de Compra Exe nta: No. Corm.ativo de Con.sLlnciJ dtl Rrgutro de bonl!f.ldos: No. ldentifiutivo del Regmro de ~ SAG: 

CÓDIGO CANTIDAD DESCRIPCIÓN 
1 
1 . ·- . ,1 

1- \• .. 

• 

VALOR EN LETRAS: · 

", . \ 
~ ... ,-- .,... , ,, 

[ ~--~ . ~ 

~-- . ! 

(P'II\LEDP LAST •. oc•-"" 
~ ITOOO tN OlSECH;,í,l l S y /MS .. .l 

' se cobrara L.700 
por cheque rebota.do por 

cualquier mot ivo 

,... 
_,,¡ 

(:, ,; 

ISV % PRECIO UNIT. 
1 -:. ; ;; 

1 : :.....,,; 

LE□ PLA S-,.-. ¡ 
nooo EN OlSECHJ.BIES y ... -
www. la oplosthn.c• ••.-. \ 

NO SE ACEPTAN RECLAMOS f AVOR 
REVISAR MERCAOERIA EN PRESENCIA 

OE NUESTROS EMPLEADOS 

VALOR TOTAL 

e DHcutnlos y rtb,ju Oto<91dos L ·'· ---- -- -
CONDICIONES: 1._ Rm• bitn su producto en pr~ncla de nuestros tmpludos, no se 1crpt1n dtvolucionM 
drspuéi dt r.cibido el producto. 2. •• Venc,do el tiempo estopulado pira su cancelac,on el importe de este documento Importe Exonerado L 
devrngará ti 4% dt' 1n1trés =nsual. su¡eto a camb,o de acuerdo a la lasa bancaria v,gente. además el 1% por la 
d~aluacoón monetrna. y s,n considerar por ello prorrogado el venc,m1en10 En caso de e¡ecuoon ¡ud,coal. el dtudo1 Importe Exento L 
rtnuncia upresaml!nte al futro dr su domocilio y se somete a lo que LEOPlAST señale 3._ La firma del comprador o la 
dt cuJlquot~ ~ sus empleados o depend,entes al aceptar este documenro obligar.! al comprador a cumplir lodas las Importe Grav¡¡do 15% L 
cond,coont'S estipuladas en la rrusma 4._ La tendtncia do me documento original, y todo ti dorumtnto al cr-Ñ!ilo 
no" considt~ pagado sin su respKtivo r.cibo de canc,lación de caja. Importe Gravado 18% L 

• Original • Cliente 
• Amari ll~ • Copra cliente 
• Rosada • Contab1hdad Leoplast 
• Vud• • Oblogado lribularoo emisor 

Nombre, firma y se llo del que recibe La bctura es b,neliclo dt lodos. ¡txljalal 

I.S.V. 15% L 

I.S.V. 18% L 

TOTAL A PAGAR L 

-- - - - - .... -- -·· 
IPS l;_3CS.l0 
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CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE SOLVENCIA FISCAL 

I 

11111111111111m1~1111111111 1111111111111111111~r1111~ 
151-24 -1 0500-13013 

La DIRECCIÓN REGIONAL CENTRO SUR en cuya Jurlsd,cc,ón se encuentra el dom1c,llo t,scal del solicitante, 
ldent,ticado como : 

Nombre y Apellido o Razón Soml : LEOPLAST S, DE R,l , 

Con Re9lstro Trlbutor10 Nacional. 08019004002 160 J 

Habiendo presentado la sollc,tud elect rónica con numero 151 -24- 10500- IJOlJ en f"ha 22/04/2024, y Recibo 

Oflc,al de Pa90 No. 254 19646280 de fecha 22/04/2024 por el monto de L. 200.00 baJo el concepto dr Actos 
Admlnlstriltlvos. 

Luego de rev1sod.>s las bases de datos del Sistema de lnlormilclón Tnbutar,a (E-TAX), se determinó la lnformac,ón 
siguiente: 

ETAX: NO existen regist ros de Omisiones en ,., presentación de Declaraciones. 

ETAX: NO existen registros de Deudas. 

Por lo antes expuesto se OTORGA 111 SOLVENCIA FlSCAL al solicitante. 

La presente Constancia llene una vigencia de treinta dÍils calendario II part ir de la fecha 22/04/2024 

/
' hasta 21/ 05/2024, la mis ma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016 y Articulo 18 del 

Decreto 113· 2011. 

Sin per¡ulclo de las facultades d e revisión y fiscalización de esta Administración Tnbutarla y de los resultados que 

de ella se produzcan. 

JONY PORFIRIO JI MENEZ 
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR 

( • ) Es obllgac,ón del destlntario de la presente Constancia venficar su validez a t ravés de 

Internet en la dirección http://constandas,sar.gob.hn/, Ingresando el número 1S1·24 • 
10500·13013 o mediante el siguiente código QR: 
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CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA 

/ 

l 111f lllllllll l1l1llllllll'lll lllll lll~llllll 1111~ 
201 -2.:!-í 0500-37523 

' l.l DIRt-CCIO"l M.f,GJO'J.\l CH,TRO ~ll't rn c.,.,y1, 11.Jr \d,n 1( n r ,.ne ,, rirr,1 , 1 C 1,n,c ,!10 (,•. , .11 dd ·.oh C,fJnl•- , 

k1rnt,t,cJ<10 1.omo· 

Nomb•c y Apdl dn o Ro:On So.:IJI LEOPUIST s. or ILL 

Con Rc<J·Sl•O Trlbulo·,o N.wonol: 0 &01900400Jl(, 0 / 

llab,cndo P"-".,..,ntndo lo 1ollcotuo ,•lrctrtn,c., ,un nómoro 201·2~·10500·l/52J en fc<ha 'll/05/7024. r Rrc,b<> 

OIICL>I de P~90 No :S4l01lr.R05 dr l«ho 0J/05/ J 02'- por el 11101110 d<: L 200.00 bojo el concepto de Mos 
AOm m-;tr,1lw01, 

luc90 (le, rTv,s..id..:,i IJS. b.l),l'"f, de- d.1to!, CSt"I 511-:("m.i dt lnfO'fflJC1ón lnbu~1rt.'I (t -TAX), )e cktr,rmlr,ó ,., lllfOf'ffltlC en 
SIQIJl\..,,..l C: 

Eil\X: 

CTI\X: 

fil\)( ; 

SI l'X1:.t~ Rc<')1!.!~•• C(' JJ,lflC' .. a CIJ, nt,, 

NO ~--•!.t~n At:Ql\lrt,:. ,Jr OcudJ\ 

NO e._ ~ tcn 'Cl"'J''"º, dr Om1,,on~ rn h ptí':.C."fllJCJcit\ de Occlar.1uonr"-, 

Por lo Jnu,s C> PU l'<IO, <e OTORGA JI ~o,,ca,nte In p,, .... nt.- CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAII SUJETO 

AL RtGIMEN O! PAGOS A CU!NTA. PJrJ él ~ riooo 202,10 l . r.c<¡un Dcd~f.1(11)11 3~743t-16J~5. 0fr<.,A:llt.'<l.l ,,, 

20/ 0.l/ 1014. 

l • pro.~nt,• C,>ost,ncJa vena: rl OJ/07/20H. S n ~tr)u'<io de l.,s locull~,:,-,; de rMr«lón y n:..:,,1iz.ic1on Ce ~lJ 

l\dm"nl~racJon Tr,t>u:,)r :i y C:c: los ~ll;>dO~ Q\IC Ce cll.l .se PfCdUZCJn. 

LO!iUJ2aEl.fllilllli.llif.Z 
DIRECTO'l OEGJOtlAL CEtlT~O SUR 

e· ) Es obhO.l<ion dC'I dc:~linlJft!' de lll prc.tscntc Con-.canc,a '"'"""" <u vDhcct a ,,_,.,..~~ te 
lnlc-rtk.:t t.-n la Clrccobn http://cor,,c.,nc,o-=. .1.J-:.qr:h.h.,/Ccn.-:.t,,nOJP.,90 .. .a.,entG,-11p• . 

1nq:n.1no0 el num~ro JOl-24-10500·37523 o mcrt,,ntc el •J~uu:ntc cod,Qo QR. 

-(Q l t~ 
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LEOPLA STsc11u 
¡1000 f"( Df'i[(;ltA.ft t f!I Y MA.9 1 

www. looplo ■thn .com 

Barrio Pu,blo Nu,vo, 111b d,1 ,111c,on1miento 
d•I Mali El Dorado. • 3344, l•guc ,91lp1 M D C. Hondu ru 

T,ls · 2221-0386 / 2221-0394 / 222 1-2077 / 2221 -6793 
2221 -4612 /2236 -2515 / 2236-2516 / 2221 -4611 

v,nt11@i,opl11thn com / cot111c,ones@l l•opl11thn com 

FACTURA ENTREGADA 
PARA TRÁMITE DE PAGO 

QUEDAN r~r =R:,,t: 1-=J,TI 
No. 29721 

\ - l l 
Nosotros: - ------'--------------------- - - -

Certificamos haber recibido para trámite de pago y a nuestra entera satisfacción las facturas 

originales que a continuac ión se detallan: 

;~~ "'¡.~~~t\1 ~ ns. ~t-1 i,º ..... ltJJ~' ··im~~;r . ·.r. 
lcf•U2111:I, , •. 1 .;_ -~ • B:'.i.J~r.-

... ~2.-~ ,.. .,., ~l :::1•. 1:ftl)., r• 'V.lr" 

'I 1 l 
1 1 \ ' ' ( 

1 il \ \ \ ; . 
1 ,' ,¡ 

\ 2 ' l 1 ll 1 ' 1 

3 
-- - -

-
4 --
5 

6 ,<"'~ 
. 

( J 
-

7 -)' 
/ 

/ r rl [' 1 

\ ::_ I~ ~ Uc .. í:CH/\1:31 ,.s 1,il,S 1 

8 , 'V ~ si hr .corn 

9 "-t~~ rJv,c_ t:.. . ;: ITOoo 1 
""•· EN 

J/:J '. 
Dcs,r L-4 f:., - i7 ,.. 

10 'º~ ,§fACEPTAN, 
ºP/asti; TMA 

~----1 ' '1.c, ,:,., . . ' J,n 

,, I -~ 011vnt~f~~r ~~ALENpJ/4~9 t ' -----.:.:,: ~os ¡ , , 
12 - j -
13 ' / 

/ 

14 / 

15 I 

\ 

f ( ~ - o(_ - J ll ) 
FECHA DE PAGO DE FACTURA: 

( NOMBRE 
] 

FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE 

HB IMPRESORES, s. DE R.L DE c .v. RTN 00019011' 18337 TeN'lono 222~289 Nume,ados del 28,Q51 ., 30,200 lmpruo 1/202~ OP~6!la 

t\13 
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Col. Al.imeda 3ra Ave. T1l,urc10 Carlas 
Andino, Sendero Sublrami,cditlcío 
Warren Villdemar Ochoa, 

Tcgucl¡:;alpa M.D.C, Honduras Ch . 

ACTA DE RECEPCIÓN 

ORDEN DE COMPRA No. 9004-1-1-0641-2024 

PBX: 2239-9706 / 2235-326, 
Tclefax· (SO<:) 2235-3333 / 2235 -3332 

Aoartado Pos,al No. 3676 

I 
"ADQUISICION DE MATERIAL DE ASEO Y LIMPIEZA" 

En las Oficinas del Instituto de Previsión Social de los Empleados de la UNAH ubicadas en 

Colonia Alameda, Tegucigalpa M .D.C a los 17 días del mes de mayo del 2024, siendo las 13 :36 

pm se recibe el siguiente material : LEOPLAST S. DE R.L. 

/ 

Cantidad Descripción P. Unitario Valor 

12 Unidades de jabón de lavar ropa de barra l 24.50 L 290.00 

so Bote de desodorante ambiental en spray l 69.00 L 3,450.00 

Tomando conforme a las especificaciones solicitadas en la orden de compra, se reciben y 

aceptan satisfactoriamente y se adjunta la factura. 

En representación del INPREUNAH: 

Nombre 

Vera Mendez 

M inner Ayari Morales 

Cargo 

Técnico de Compras y 

Contrataciones 

Oficial de Bienes Nacionales y 

Servicios Generales 

En representación del PROVEEDOR: 

Nombre Cargo 

1 

f\_'-J 'l\l io- 1 <;r_ Cc., .... ,;o,,, 

Firma 



PP-81 -2024 

Memorándum 
Para: 

De: 

Asunto: 

Lic. Lourdes Orellana ¡ ·' '· ~ / 
Gerente Administrativi~ r- . ~~ 

!:' 1 •J ,¡ 
Lic. Alvaro Martínei ~.,,, 1 t'-:1

~._ 
1·· ~ \ / _-:·, : -

Planificación y Presupu~~to - .,:-.~• , 
V ,,,, 01 \'3.t \ I ~ 

Dísponibilidad ~re'supuesta r¡ja,01
' 

Fecha: 15/05/2024 

Estimada Licenciada Orellana en atención a los Memorando Ultimo GA-090-2024, donde solicita 
disponibilidad presupuestaria para Material de Ofician y aseo 

Esta unidad de Planificacion y Presupuesto reviso las cifras presupuestarlas y en los siguientes renglones 
dispone de: 

Material de aseo y químicos L 40,000.00 
Útiles de materiales de oficina : L40,000.00 

Sin otro particular 

ID\13 
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Pb;,; :.:4:~ !:.'70•> / ~::"":i !;:CI 
1 ~ 1 ~ 1 tl •:; \ 5,1•1) ~ 2 ~ ~-3:': ;1 / :2 :, 5· .' j? ~ 
J.' f"lill I i'd•J Pos\ 61 l lu. ;¡;-1.;, 

MEMORANDUM No. BNSG-GA 045/2024 

Para: Lic. Lourdes Orellana 

Gerencia Administrat iva 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

Lic. Minner Ayari Morales Araque 

Oficial de Bienes Nacionales y Servicios 

Visto bueno para la compra de material de a eo 

09 de Mayo de 2024 

Por este medio solicito su autorización para la compra del siguiente suministro con el cual no se 

cuenta, se detalla a continuéttión: 

• (72) Rollos de papel higiénico jumbo roll doble hoja 

• (10) Papel toalla (Rollos) · 

• {100) Paquetes de vasos desechables térmicos 

• {60) Paquetes de toallas interfoleadas 

• (10) Pares de guantes de hule 

• {50) Botes de jabón liquido para manos 

• {20) Galones de desinfectantes ambiental para piso 

• (SO) Pastillas desinfectantes p/ tanque de inodoro 

• {SO) Unidades de desodorante ambiental . 

• (12) Unidades de jabón para lavar 

Cabe mencionar que la compra de este material y suministro de oficina está programada en el 

2024. 

Sin otro particular, me despido. 

Q : Ce: Arch ivo 

-- - . - ---·-·-

11 \ IJ 
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MEMORANDO DE-1 08-2024 

PARA: Licenciada 
LOURDES RICO 
Oficial de Compras y Contrataciones 

Licenciada 
CLAUDIA NAVARRO 

Jefe de Recursos Humanos 

DE: Licenciada 
LOURDES MARÍA ORELLANA 

Director Especialista por Delecació, ,, 
Punto No. 11.8. Sesión OrdinariatJJaí-20211 

ASUNTO: Encargada de la Gerencia Administrativa 

FECHA: 07 de mayo 2024 

En vista que se he sido delegada por parte de la Junta Directiva del INPREUNAH, para cubrir 

el período vacacional del Licenciado Raúl Edgardo Estrada Gough, Director Especialista del 

Instituto, por este medio tengo a bien comunicarle, que a partir del 07 hasta el 16 de mayo 

de 2024¡ será la encargada de la Gerencia Administrativ/ 

Agradeciendo anticipadamente su colaboración . 

Atentamente, 

ce l\rch1vo 

0-r- f\lli.\V \ !rOJ4,-
. t \4 'S r/Yl _ 

Ll\10 
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República de Honduras 

Orden de Compra No. 
9004-1-1-0643-2024 

Instituto de Previsión Social de los Empleados de la UNAH 

Unidad Central 

13/05/2024 

Proveedor: loISPROA S.DE R.L. 
R.T.N.: (oao 19995290621 

Te~.: 12225-2623 . , Bº GUACERIQUE, CLL, PPL, FRE A YONQUER DE LA 
Dlrecc1on: SOLUCION 

Cod.de Partida 
Objeto No. 

1 

2 

1 

Unidad 
Cantidad de Descripción 

Medida 

100 Unidad CARPETA ARCHIVADORA DE CARTÓN COLOR 

NEGRO TAMAÑO CARTA CAPACIDAD 360 HOJAS, 

ALTA CALIDAD (ZONA 1) 

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA 

Marca: TINY UNE - Modelo: 5008 

2 Resma CUBIERTA DE ENCUADERNACIÓN PLÁSTICO 

íAANSPARENTE TAMAÑO CARTA, ALTA CALIDAD 

(ZONA 1) 

Garantía: DESPERFECTO DE FABRICA 

Marca: TINY UNE - Modelo: TINYPEl00 

Impuesto Sobre Ventas 

120 Resma PAPEL BOND BASE 20 TAMAÑO CARTA COLOR 

BLANCO, ALTA CALIDAD (ZONA 1) 

Garantía: DESPERFECTO DE FABRICA 

Marca: REPORT- Modelo: P7891191003801 

Impuesto Sobre Ventas 

diec1seis mil ochocientos setenta y cinco con 10/100 

Memorándum: BNSG-GA 044/2024 

Observaciones: Ninguna 

Precio Parciales 
Por Según 

Unidad Objeto 

38.40 3,840.00 

200.00 400.001 

636.00 

86.95 10,434.00 

1,565.10 

Gran Total LPS 

Totales 

16,875.10 

NOTA: Los compradores al momento de rec1b1r los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberán 

enficar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catálogo. De no ser así podrán 

rechazar la recepción de los mismos y notificar a ONCAE del Incumpl1m1ento. 

• El proveedor tiene la obligación de reemplazar el producto defectu so en el plazo establecido 

e procederá conforme a Ley para la anulación de la orden de com a". 

Elaborado por: Lourdes Rico Oficial de 

Compras, Contrataciones y Bienes Tel: 

2235-3261 

1 

1 



DISTRIBUIDOR1t DE J>RODUCTOS DE 
OFJCJN¿1 l' l1SEO S. DE R.L. 
\ 0 l.!il~nrquc,<lb,proa@lcahlrcolor.hn / 
l ma,1: <li~prnabo<lrgn@hutmail.com 
2233-1036.22:!S<.!623 RTN 08019995290621 

, ..., 

FACTURA DE CREDITO 

63CA 9F-54C39D-0A45B6-A 10D33-E2AD20-63 00 l -00 J -O 1-00796206 / 

Cliente: Lugar y fecha de expedición: Vencimiento: 
INPREUNAII 

I 
J3 de Junio 2024 

14 de Muyo 2024 ¡ 

Vendedor:! Condiciones :Crédito 
RTN: 08019995309818 
Código cltc.:8974 Rcfer.: Envio: Entrega 

N. Correlativo Orden de Com ra Exenta N. Correlativo Constnncia Exonerados Numero de Registro S.A.G. 

Código producto 

• 6922244498747 
7502269633454 
741507559805 

Descripción del producto 

Archivador tamru1o carta sencillo 1L 
Caratula plast. trasparente Tiny Line 
Papel bond T/C Rcport 

SI ESTA FACTURA NO ES PAGADA DENTRO DE 30 OIAS PAGARA UN OO"ERl:.S 
DEL 3'1o 

Rllngo Autorizado: 001-001-0t-0079SS0I a 001-001-01-00799000 
Fcchn Limite de Emision 23/02/2025 
ORtGNAL: ClicntcCOPlA: Oblig3do Tributario Emi~ 

NOMBRE Y FIRMA 

Cantidad Precio Unit. 

100.00 38.4000 
2.00 200.0000 

120.00 86.9500 

222.00 Importe L. 

Descuentos y Rebajas L. 

Importe Exonerado L. 

Importe Exento L. 

Importe Gravado l 5%L. 
Importe Gravado l 8%L. 

ISV15%L. 
ISVI8%L. 

(TOTAL Lps._ 

ImportcLps. 

3,840.00 
400.00 

10,434.00 

14,674.00 
0.00 

0.00 

0.00 

14,674.0o/ 
0.00 

2,201.10 
0.00 

16,875.10) 

• DIEZ Y SEIS MIL OCIIOClENTOS SETENTA Y CINCO LPS 10/100 

LA FACTURA ES BENEFICIO DF. TODOS. EXIJALA ' ~ 1 J'"i 



._,. t-....J.A. ._,....._,-'-- 1L 

c:sTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE OFICINA y ASEO, s. de R. L. de c. v. 
ll'h.: (SO~) 2225-21l23. 2225-2855. 2225-7til<,, 2225-7539, 2225-2879, 2225-1377 ----------, 

R. T.N. 08019995290621 Por Lps. G.-0,BlS- I O ] 

o Rrcibí de: _ _JILJQQ..jeLÍlJlQ.~UUO:l.QOL!H:L _________________ ---: 
1 <J / 

La Cantidad ele: DI a.Ci .sal5 m-::1 ocbacao\QS .sdao¼ i C:o<o l rs- /tou 
1- .o.o\-ol-OO~q blO (. 

Que corresponde al Su1ninistro ck rnakriaks conforme nur~tra I ◄acfiI?a No.------

C,0_04 .. 1-1 -0 h 4 '.l- :Jo l'I 
y Orden de Cornpra i\o.------- Que adjuntarnos----------

1 ~ d _-.1.J-1;___,;,o___.'ji:..;;o~--d el 2 O Z. 'í Trgucigalpa, l\ 1.D.C., e 

Firma del Rcsponsahlc: [/;do -lctla-i,., ~ 
Identidad No. 080\ .... tq& -ost<>.5 Extendida en: :T&9°,t:9_f"~e..,,. 

- • J '· \ ~ a> r. " . .u. , \ 
n.""-""~T~ t .,. .,, ul;.l'xilUUtiO!>;: 

1 
1 
1 
1 

Impuesto Sobre La Renta, I~.T.N.: V,.., u '-1 Constancia -~'t r..~.._g.9 .. )~SLtL,o.;Ji.-----· ---
1, rci, .. '/. l'l:>•207".J, 2.'.25-2623 t\ 

• • • 11 L., ,: . :'.ll'>-7r,lt,,llZS-753q :. Solvenc1a l\1u1uc1pal: o .:5 "~ 1 lmpmosG,.l,co1YALENY RTN 08011113059~)6 f1ld"12215-~~-'ín-l,iYCdc•c~'!,No 9231•21•10500•94 

-·-- ·-· ---- ---- . -

''DISPROA'' 
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE OFICINA Y ASEO, S. de R. L. de C. V. 

Tels.: (504) 2225-2623, 2225-2855, 2225-7616. 2225-7539, 2225-2879, 2225-1377 
R. T.N. 08019995290621 [---.-. -,--, ---~ 

1 o 
Por Lps. - ( 1:,;8~S ~ 1 O_ •• j 

-

' Recibí de:---' "-o-rr--Í...,;;;;0.._U___._Q.;..;a;¡;,¡,_.;..H...._ __________________ _ 

' La Cantidad de: D f 4-C i ~a t ;s ro':\ acboc :'~oS .Scl <l~M i C.: cG, 1 rs-'ioi:> 

Q d Is 
· · d · 1 ool-~o\-ol-oo=lq,io( ue correspon e a um1n1stro e n1atena es confonne nuestra Factura~º·------

°tD.04-1-1 .. o(;,4 j- :io ll/ 
y Orden de Compra NO.------- Que adjunta1nos _________ _ 

t. 

Tegucigalpa, 1\1. D.C., l "l de ----'-}1_o~~~o;__ __ del 20 l tt 

Firma del l{csponsabk: f/;Jo __ -?_a:~'H.-+r ¿p¡}--

8 1 l n D ~ ~ n .. I" .:...i • \\ Identidad No. O o ... --:ip(') - 'O S:4 '- J Extendida en,:_ • 2aL·cz 1/1'4 e :9·o.\ r-, 
, -• • • • • , \11. V ·, l 
' 1 • 1 ,\':i 1 • .1 ' 

1 
Impuesto Sobre La Renta, R.T.N.: v G~t3 T.)Const~~~i~ ~~j>.~\g~~~9;~""'--J_•..,.\ ___ _ 

• r "' 1 , \ 1, - • , -2-.----l¡ ,( 
' 1 • ¡ 1 1 ! 

1. • - • ' ... ..,.J - -

Solvencia Municipal: O 5 4 ~ 11... \\ ' , •• ,_'.'-_:.;. .::::=:-=-.:-- -
lmpruo1 Gr1fico1 YALENY R T N otaommm foltft1 22H-mO 7219~15 C1111flc1clon No 9231-21-1050O-U 
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, 
CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL 

/ 

U 1 1 1111111111 ~11 
151-24-10500-14386 

la DIRECCIÓN REGIONAL CENTRO SUR en cuya junsdlcclón se encuentra el domicilio fiscal del 
sollcltante, Identificado como: 

Nombre y Apellido o Razón Social: DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE OFICINA Y ASEO S. DE 
R.L 
Con Registro Tributarlo Nacional: 08019995290621 

Habiendo presentado la sollcltud electrónica con número 151-24-10500-14386 en fecha 02/05/2024, y 
Recibo Oficial de Pago No. 25410090090 de fecha 02/05/2024 por el monto de L. 200.00 bajo el 
concepto de Actos Administrativos. 

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Información Tributaria (E-TAX), se determinó la 
Información siguiente: 

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentación de Declaraciones. 

ETAX: NO existen registros de Deudas. 

Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante. 

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta días calendario a partir de la fecha 02/05/2024 
hasta 31/05/2024, la misma no aplica para el Artículo 213 del Decreto 170-2016 y Artículo 18 

/ del Décreto 113-2011, 

Sin perjuicio de las facultades de revisión y flscallzaclón de esta Administración Tributarla y de los 

resultados que de ella se produzcan . 

JONY PORFIRIO JIMENEZ 
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR 

(•) Es obllgacl6n del destinatario de la presente Constancia verH,car su validez a través de Internet en 
la direccl6n http://constanclas.sar.gob.hn/ , Ingresando el número 151·24-10500-U386 o 

mediante el siguiente codigo QR: 



''DISPROA'' 
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE OFICINA Y ASEO, S. do R. L. 

Tcls: 2225-2623, 2225-2855, 2225-7616, 2225-7539, 2225-2879 COMPROBANTE DE ENTREGfl. Tclcfax: 2225-1377 R.T.N. 0801999590621 

Nombre: :r O ~'\ Cl.,V(' Q i1 Fecha: 14 - 0~ - d-O l- 't 
De conformidad n su nprccinhlc orden y mm,lrn fnctura Nº. J q b 7 O ' Con Valor de lp,""---------le C<itRmos t'('ntiticndo lo "i~uicnlc: o ( e • e, o o 4 - I - 1 • o b - 4 ~ - 7 o l \./ 

-

/ CA:'1.1IOAD DIIDAU 
DF.SCRJPCIÚN DE LOS ARTICllLOS " 

100 e ( l..) 1>,.\ c.'r.::uo cJo) \~ (01\o.. -\-, J L· "~ 
2 

~~(Y)(> w,o.~~ eLo.s \.- La__ ~ ~ :S t O I G.~ \ ~ ~fvj t C\.Q 
170 (a. s-cnrr- ro f GI bo,c) lo-,·0'0 e.o ( \¿....) --e<Yf~ 

-

\.. 

.) 
• o, ltSl->U ,,. UJU1U ~ ... a• t:11 U 10)00 IU 
,. u 

Rt'cihido por ~ombrc: -
_____________________ Firma: ________ _ 
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1, ' 1 lh I le, '-E!l lfl.i 

-1 l l , . 1::,,d 1, ~l t Ir , ,,·\llflcfc 
\11' .. r , n Vnld r,1éi1 C-· 11 , 

Te911claalpP. t1 D C, h..,n~u,as C/l. 

ACTA DE RECEPCIÓN 

2:i9-9i'Vo / 22:: 'l 1 

l Jl1ofa~: l504) 2235.3--. / 2..,s-~332 

P.par,ado Pcs,ef No. 31.:17t-

ORDEN DE COMPRA No. 9004-1-1-0643-2024 / 

"ADQUISICIÓN DE MATERIAL DE OFICINA" 

En las Oficinas del Instituto de Previsión Social de los Empleados de la UNAH ubicadas en 

Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C a los 14 d(as del mes de mayo del 2024, siendo las 14:25 

P. M. se recibe el siguiente material: DISPROA S. DE R.L. 

Cantidad Descripción P. Unitario Valor 

120 Resmas de papel bond 20 tamaño carta color blanco L 86.95 L 10,434.00 

100 Carpetas archivadoras de cartón (Leitz) L 38.40 l 3,840.00 

2 Resmas de cubiertas de encuadernación plástico l 200.00 L 400.00 

transparente tamaño carta 

~ 

Tomando conforme a las especificaciones solicitad~~ en la orden de compra, se reciben y 

aceptan satisfactoriamente y se adjunta la factura. 

En representación del INPREUNAH: 

Nombre 

Vera Mendez 

En representación del PROVEEDOR: 

Nombre 

Cargo 

Técnico de Compras y 

Contrataciones 

Cargo 

Firma 

Firma 



Para: 

• De: 

Asunto: 

Fecha: 

\i\'t1r1 1 \ LI, G "-,¡ (, lt "In 

ÍPfll ,.., lül¡ \ 1 ,.D -. llu,1d1J1 -. C.A. 

Lic. Álvaro Martínez 

MEMORANDUM 
N. GA-090-2024 

\ 

Lourdes María Orellana 

Gerente Administrativo 

Solicitud de disponibilidad presupuestaria 

14 de mayo eel 2024 

PI '· :2"'11 ~70ti / .i1):--3~rl 

·, el~,a , ~O-') :2 2:,5.~3::,3 / ;.:.:,S-3:1:!::: 

..c.r,a,tal:o Ft•.tl'II No. ~G-E-

' , ,, 
'~JílJ\!· • . \· ~ l' ';, 

?. ' ' 1 í --~ ! 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Estimado licenciado Martínez, por este medio solicito a usted el monto ejecutado hoy en día 

y la disponibilidad presupuestaria con que cuenta hasta el momento la Institución para: 

• Adquisición de material de oficina. 

• Adquisición de material de aseo . 

• Agradeciendo su atención a la presente 

• t \~ ... -~,.,,- •~i•"Y.,.....~-~-•rf't, - ,, ..,.--.-.• 1- .. , -r 

f . . . . ¡. , ' , • .. .. • ...... 1,'. _. .. . :- ' '. ..,,. 

~ ; -· •:' - ... _ • .-.:•....t·,.-_· A.. •,.1,\ .. •• --:·· I 

INPREUNAH 
RECIB,1D0 

PLANIFICACIÓN\ 7\ESUPUEMO 

fECHA: /-f 1) h --r 
r J / 

HORA:---...-·------
FIRMA:--..,,..,/•• /_. ___ _ 

10111 
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\ : ;. ¡¡ :, 1 ' -... • 1 - - ti •. 

• ~ h, 1 , , , . r . , ., , , t '-

PP-81-2024 

Memorándum 

Para: 

De: 

Asunto: 

' 

I \ . ' . , .. 
Lic. Lo urdes Ore lana , 1 • := ~· ' ✓ 

Gerente Administrat.iv. oiÍ,' ~ , ')·'J: 
!: 1 / ' '·, / .., 

Lic. Alvaro Martinet; . . , (-: :c.. 
,c.~ . / r-,~ 

Planificación y Presupu~s_to _ _,, .. -~-~--~<{~ , 

,,, Y, "''"'' Oj 11\~ \ ,•~' 

Di s pon i b i I id ad Pre su pu e st~fíj.a, u~ 

Fecha: 15/05/2024 

Estimada licenciada Orellana en atención a los Memorando Ultimo GA-090-2024, donde solicita 

disponibilidad presupuestaria para Material de Ofician y aseo 

Esta unidad de Planificacion y Presupuesto reviso las cifras presupuestarias y en los siguientes renglones 

dispone de: 

Material de aseo y químicos L 40,000.00 

Útiles de materiales de oficina : L40,000.00 

Sin otr.:i particular 

r 1 
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Col. Alam(lda 3ra Ave. Tthurclo Carlas 

Andino, Sendero Sublrana,Edlflclo 

Warrcn Vald(lmnr Ochoa, 

PBX· 2239-9706 / 2235-32Gl 

~mm, a TclefalC: (504) 2235·3333 / 2235·3332 

Apartado Postal No. 3676 

Tegucloalpa M.D.C, Honduras C.A. 

MEMORANDUM No. BNSG-GA 044/2024 

Para: Lic. Lourdes Orellana 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

Gerencia Administrativa 

Lic. Mlnner Ayarl Morales Araque 

Oficial de Bienes Nacionales y Servicios 
-l--H-_;__.-r---

Visto bueno para la compra de material de ofici a 

09 de Mayo de 2024 

Por este medio solicito su autorización para la compra del siguiente suministro con el cual no se 

cuenta, se detalla a continuación: 

• 120 Resmas de Papel Bond Tamaño carta 

• 100 unidades de archivadores leitz 

• 72 Unidades de lápiz tinta negro 

• 10 cajas de Pendaflex T/0 (Carpetas colgantes) 

• 24 Unidades de lápiz para CD 

• 2 Resmas de láminas transparente para encuadernar . 

Cabe mencionar que la compra de este material y suministro de oficina está progr 

2024. 

Sin otro particular, me despido. 

~ Ce: Archivo 

) 
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PARA: 

DE: 

ASUNTO: 

FECHA: 

l •ll ,...111 1 di:~. 1 l.. l f11,111,.10 Ct1•1:,; 

And,rit:, • ('ll<l••r.i ,,,,r,,,.,nn 1- d1f11 11, 

VJ,11 r, 11 Vn1, 1,•111 1• 1 ), lln 1 

MEMORANDO DE-108-2024 

licenciada 
LOURDES RICO 

Oficial de Compras y Contrc1li1c1ones 

Licenciada 
CLAUDIA NAVARRO 

Jefe de Recursos Humanos 

Licenciada 
LOURDES MARÍA ORELLANA 

Director Especialista por Delegaci~ 

Punto No. 11.8. Sesión Ordinaria~2024 

Encargada de la Gerencia Administrativa 

07 de mayo 2024 

r, L " . / 7., r i 11' ' / _. ! >· ! ! ,_, 1 

Ti 1, t.1• (',l•<lJ ./ ~~ 3..J.; / ,'. \" ~=,..',i 

f'I ,1 t l , el O P , 1 , 1 ,-, 1 ., 'i 7 r 

En vista que se he sido delegada por parte de la Junta Directiva del INPREUNAH, para cubrir 

el período vacacional del Licenciado Raúl Edgardo Estrada Gough, Director Especialista del 

Instituto, por este medio tengo a bien comunicarle, que a partir del 07 hasta el 16 de mayo 

de 2024, será la encargada de la Gerencia Administrativa. 

Agradeciendo anticipadamente su colaboración . 

Atentamente, 

ce. Archivo 



República de Honduras 

Orden de Compra No./ 
9004-1-1-0644-2024 

I 

Instituto de Previsión Social de los Empleados de la UNAH 

Unidad Central 

16/05/2024 

Proveedor: lv1p Supermercados / 

Dirección: !contiguo a la Cámara Junior, Comayaguela 

R.T.N. : 105029995001355 

Tel.: !22253557 

Cod.de Unidad Precio Parciales 
Partida Cantidad de Descripción Por Según Objeto 

No. Medida Unidad Objeto 

1 6 Caja PAPEL HIGIÉNICO JUMBO ROLL (PARA 844.70 5,068.20 
DISPENSADOR) DOBLE HOJA, CAJA DE 12 
ROLLOS ALTA CALIDAD (ZONA 1) 

Garantía: DESPERFECTO DE FABRICA 
Marca: Alas Doradas - Modelo: 2x842135001329 

Impuesto Sobre Ventas 760.23 

cinco mil ochocientos veintiocho con 43/100 
Memorándum: BNSG-GA 045/ 2024 

Observaciones: Ninguna 

Gran Total LPS 

Forma HC-01 

Totales 

5,828.43 

OTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberán 
verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catálogo . De no ser así podrán 
rechazar la recepción de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento. 

* El proveedor tiene la obligación de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catálogo; de no hacerlo 
se procederá conforme a Ley para la anulación de la orden de compra ". 

Elaborado por: Lourdes Rico Oficial de 
Compras, Contrataciones y Bienes Tel : 
2235-3261 

-

') 
.. \1'4 ►~-, e,, ·1~ 

.. l~r 
i. 11 

() .. ~ '· 
' !; 

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comunicación en físico de la orden de 
compra debidamente firmada y sellada, acompañada del documento FOl correspondiente a nivel de compromiso o su 
equivalente. En aplicación al Artículo 72 de la Ley de Contratación del Estado las instituciones pueden aplicar la multa diaria 
vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto. 



• 

• 

@Wp SUPERMERCADOS, S.A. De C.V. 
CENTRO COMERCIAL YIP ( 

Col. El Prado, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. 
P.B.X.: 2225-3557 / FAX: 2225-2896 

Correo: edwlnfoa@yahoo.com R. T.N.: 05029995001355 
Fecha: 21 de mayo de 2024 / 

Cliente: INPREUNAH / R.T.N.: 
Dirección: 

Condiciones: CRÉDITO A 30 DIAS 

Cant. D e s c r i p c 1 6 n 

6 PAPEL HIGIENICO JUMBO ROLL (P/OISPENSADORJ HOJA 
SENCILLA. CAJA DE 12 ROLLOS NC 

/ 

CAi: CD1147-8CB7A8-714F8C-01 D905-F9D82C-53 

FACTURA Nº 000-002-01-00 O 2 7 9 9 6 , ¡ 
Rango Autorizado: 000-002-01--00027001 al 000~2-01-00028500 
Fecha Limite de Emisión: 18/10/2024 • Modalidad; Impresión por Imprenta 
Original: Cliente• Copia 1: Obligado Tributario Emisor• Copia 2: Administración Tnbutaria 

•La Factura es Beneficio de Todos: ¡Exija/a!" 

N' Orden de Com Exenta k' Cons!anoa del R ~~~dos N' ldenbficatr;o R stro de SAG 

EOHO'IIAI.OE>WI S .. IIL. Ttl 2l>Mll4O 11 TN 0aOIIIOIII059&15, C~SAA192ll•2l-10500,10 
-·cinco mil ocnoclon t.os vofnlo y ocho 

Son: _ __,;l;.;.• m--"p'-'l r..;;.;n:..;c;..;;.o_n 4_J_c_on_la.--'-'vo;..;.s ___________ _ 

Precio 
Unitario 

84<1 70 

RW.IAS Y,O OESC\JemlS L 

SUB TOTALL 

VALOR EXENTO L 

VALOR EXONERAOO L 

VALOR GRAVADO 15%L 

VALOR GRAVAOO 11%L 

15% LS.V. L 

18%LS.V.L 

TOTAL L. 

I 

Firma 

Total 

5.068 20 

5,068.20 i 

5,068 20 

760 23 ' 

5,828.43 



• 

RECIBO 
YIP SUPERMERCADOS, S. A. 

CENTRO COMERCIAL YIP 
Tegucigalpa, 111 D C , lfonduros, C A 

R T N O!i02Zi''.,:,1)013~5 
Po t. ;,,,-;>~ 3!.!.t rw.. n~~ n'/J 

COfr<:o anor.?I c,a1,n;i~:g1upoy,p com. ► ;,,1:, y1r,'[!9rur..oy,íJ u,m 

Recibí de : INPREUNAH 

• 

Lps i .. .:;,HZ!iAJ 

La suma de : •··c,nco mil oc.hoc11.?nlos vemte y ocho Lemp,ras con 43 cf.:nla•1os 

Por: Can,:,:laca0n de la<:lurals) ti 000-002-01-000279~ 

/.Jq r"...:i rla f.'G~J,ila o~ Y,p 
ID ti 0801-1S74-0e407 

C,,e,~r,:.e G'! '/':,r1~~ v,1v,,.,,,,.,, 
: .1v:t1T"':tQ".Y,~ ( p 

21 de Ma /O de:! 2024 ____ .;.._ __ _ 
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CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE SOLVENCIA FISCAL 
I 

~l llllllll~llll11llillllllllllilIJllllllll:lll~IIIIIIII I f 1 
151-24-10500-15344 

UI DIRECCIÓN REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdicción se enwentn el domicilio fiscal del sollclUtnte, 
\den\if\caóo ttlmO: 

Nombre V Apeflldo o Razón Social: YIP SUPl!RMl!IICADOS S,A, DI! C,V, 
Con Registro Tributarlo Nacional: 0502111185001355 / 

Habiendo presentado la ■oíldtud electnlnlc:a con número 151-24-10500-153◄4 en fecha 08/05/2024, y Recibo 
ondal de Pago No. 2S410278476 de fecha 08/05/2024 por el monto de L 200.00 bajo el concepto de Aa.os 
Administrativos. 

lu~o de revisadas las bues de datos del Sistema de Inrormadón Tributl!rla (E·TAX), se determinó la Informad&, 
siguiente: 

eTAX: NO existen regrstros de omrsrones en ta presentación de Oecr11radones. 

ETAX: NO existen registros d■ Deudu. 

Por lo anb!s l'XJ)Uesto se OTORGA la SOLVENCIA FlSCAL 111 sofidtl!nte. 

/
ui presente Cons.t11nda Uene una vigencia de treinta dfas calendarlo a partir de 111 fecha 08/05/2024 
hasta 06/06/20~,1• misma na apllca pal'll el Artlculo 213 del Decreto 170-2016 y Articula 18 del 
DacratofiT-2011, 

Sin perjuicio de las l'llcultades de revisión y fiscalización de esta Admlnlstr11dón Tr1butllr1a y de los resultados que 
de ella se produzcan. 

JONY PORFTRIO JIMENEZ 
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR 

(*) Es obllgadón del dest:lntarlo de la prl!Sellte Constando verificar su validez II través de 
Internet tm ,a dlrecd6n http://conlltilrtdu_...,.gob.hn/, lngreut?do ~ numtt"O 151-2◄-
10500-1S3◄◄ o medl1nte el siguiente código QR: 

~\vz. 
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CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO Al RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA 

( 

!l lll~llllllllll~!llllllllll l lllll~ 1 
201-24-10500-3341 O 

La DIRECCIÓN REGIONAL CEl'ITRO SUR en cuya Jurisdicción se encuentra el domicilio nscal del solicitante, 
ldentifiaido como: 

Nombre V Apellido o Razón Social: YrP SUPl!RHl!RCADOS S,A, DI! C,V , 

Con Registro lttbutll rlo Nadonal: 0502!11195001355 

Habiendo presentado lil solicitud electrónica con número 201-24· 10500-33410 en fedla 02/05/ 2024, v Recibo 

Ol'idlf de Pago No. 2541009H45 de íccho 02/0S/ 2024 por el monto de L 200.00 b■Jo el concepto de ActM 
Administrativos • 

Luego de rcvlsad11s fas bllsu do doto3 del Sistema de Información Tl1butarla (E-TAX), se determinó 111 Información 

siguiente: 

ET.A.X: SI existen Registros de Pagos I C\Jentl. 

ETAX: NO eilsten Registros do Deudas. 

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en 11 presentodón de Declaraciones, 

Por lo antes expuesto, se OTORGA 111 soncitllntc la presente CONSTANCIA ELl!CTRÓNJCA DI! l!STAR SWETO 
AL iltGIME,. DE PAGOS A CUENTA, p.1ra el periodo 202401, segón Declaración 35747216425, presentada el 
19/04/2024. 

La presente Constancia vence @I 30/09/202 Sin perjuicio de las rarultades de revisión y nscallzad ón oe estl 
Admlnlstrad 6n Tributarla y de los resu os Que de ella se produzCiln. 

JONV POBBBJQ JIMENEZ 
DfRfCTOR REGIONAL CENTRO SUR 

1111 
( • ) Es obllgaclón ~ d~rlo o. ~ p,asente COIUDf'..cl.1 varl/Jar SJJ vaJJdu a lnvás de 
I ntl!m et en la dirección http://constancfas .sar.gob.hn/ConstanciaPagosCUcnta.aspx, 
lngre5ando el número 201·24·10-'00-33410 o mediante ef siguiente código QR: ! 

• • • l!I. 

[i], 
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Col. Ala:-neca 3ra Ave T1b~:cio Carlas 

Andino, Se:idl?ro Sub1rar:11,:d1flcio 

Warren Vafdomar oc·,oa, 

,egucic:;11loa M .D.C, Honc:'u~as C.A. 

ACTA DE RECEPCIÓN 

?3~ 2239-!?70G / 2235-325º 

Talafa::: (SO.:} 2235-3::!3 / ¡¡35.:;3:¿ 

Aoar:;ido Pos a: No. 33;-5 

ORDEN DE COMPRA No. 9004-1-1-0644-2024 / 

"ADQUISICIÓN DE MATERIAL DE ASEO Y LIMPIEZA" 

En las Oficinas del Instituto de Previsión Social de los Empleados de la UNAH ubicadas en 

Colonia Alameda, Tegucigalpa M .D.C a los 21 días del mes de mayo del 2024, siendo las 2:58 p. 

m . se recibe el siguiente material : SUPERMERCADO YIP 

Cantidad Descripción P. Unitario Valor 

6 Caja de papel higiénico jumbo roll L 844.70 L 5,828.43 

Tomando conforme a las especificaciones solicitadas en la orden de compra, se reciben y 

aceptan satisfactoriamente y se adjunta la factura. 

En representación del INPREUNAH: 

Nombre 

Vera Mendez 

Minner Ayari Morales 

Cargo 

Técnico de Compras y 

Contrataciones 

Oficial de Bienes Nacionales y 

Servicios Generales 

En representación del PROVEEDOR: 

Nombre Cargo 

vo64 ve,,<p 

Firma 
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e,,¡ f\lu,necla J ld .Jo. V-:: . r,, 11ri. l J CcJil.n 

A 11.:il110, S 111u.,, ·, S11l,lr3n¡,,,(:,J ifll.lo 

Warraro Vtild,m,lJr O..:ho.;, 

Tagu~l~clpa ~ 1.n.c, Howh11 ~,, C.A. 

PBX: 2239·97,)6 / 223'1·3261 

Telaia;c (504) 2235.33:;5 / 2235-3331 

Ap,,rtado Pos\ )1 N,J. ::;157.j 

MEMORANDUM No. BNSG-GA 045/2024 

Para: Lic. Lourdes Orellana 

Gerencia Administrativa 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

Lic. Mlnner Ayarl Morales Araque 

Oficial de Bienes Nacionales y Servidos 

Visto bueno para la compra de material de a eo 

09 de Mayo de 2024 

Por este medio solicito su autorización para la compra del siguiente suministro con el cual no se 

cuenta, se detalla a continuatión: 

• (72) Rollos de papel higiénico jumbo roll doble hoja 

• (10) Papel toalla (Rollos) -

• (100) Paquetes de vasos desechables térmicos 

• (60) Paquetes de toallas interfoleadas 

• (10} Pares de guantes de hule 

• (SO) Botes de jabón liquido para manos 

• (20) Galones de desinfectantes ambiental para piso 

• (SO) Pastillas desinfectantes p/ tanque de inodoro 

• (SO) Unidades de desodorante ambiental . 

• (12) Unidades de jabón para lavar 

Cabe mencionar que la compra de este material y suministro de oficina está programada en el 

2024. 

Sin otro particular, me despido. 

Q ., Ce: Archivo 
....... ~ 

1\ l,1 
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/ 
¡ Forma HC-01 

República de Honduras 

Orden de Compra No. 
9004-1-1-0645-2021/ 

Instituto de Previsión Soclal de los Empleados de la UNAH 

Unidad Central 

22/05/2024 

/ , 

Proveedor: IREDIPO ¡ 
Dirección: !Colonia Almendros, bloque A,Casa 4202 

R.T.N.: loso 19012466571 

Tel.: IJ 1418692 

Cod. de Unidad 
Objeto Partida Cantidad de 

No. Medida 

1 6 Caja 

Descripción 

BOLÍGRAFO DE TINTA DE GEL PUNTA MED[ANA 
COLOR NEGRO, ALTA CALIDAD (ZONA 1) 

Garantla: DESPERFECTO DE FABRICA 
Marca: WEX - Modelo: RED-3984BXS 

Impuesto Sobre Ventas 

cuatrocientos cuarenta y uno con 60/100 
Memorándum: BNSG-GA 044/2024 

Observaciones: Ninguna 

Precio 
Por 

Unidad 

64.00 

Parciales 
Según 
Objeto 

384.00 

57.60 

Totales 

Gran Total LPS 441.60 

NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberán 
!Verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catálogo. De no ser así podrán 
rechazar la recepción de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento. 

"'El proveedor tiene la obllgación de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catálogo; de no hacerlo 
~e procederá conforme a Ley para la anulación de la orden de compran. 

Elaborado por: Lourdes Rico Oficial de 
Compras, Contrataciones y Bienes Tel: 
2235-3261 

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comun,cación en físico de la orden de 
compra debidamente firmada y sellada, acompañada del documento FOl correspondiente a nivel de compromiso o su 
equivalente. En aplicación al Artículo 72 de la Ley de Contratación del Estado las instituciones pueden aplicar la multa diaria 
vigente establecida en las 01sposic,ones Generales del Presupuesto. 

5\\1 



maxell INSTITUTO DF. PREVISION SOCIAL DE LOS F.Ml'LEA0OS DE 

~•or. UNAH / 
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1 
1 

6 IBOLlGRAFO DE TINfA DE OEL PUITTA MEDIANA COLOR 0¾1 L 64.00 L 384.001 

2 
_ ----·- _ _ _ _ . NEGRO (CAJA)/ _ _ ___ 1, 
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VALOR EN LETRAS: CUATkOClf.!IITOS CUARENTA Y UN U:~IPIRAS CON 60/100 

~ Ficohsa 
♦i·I·#·i·F· r) G, • 

,rornerlc• ,-',._ 

84 C%iZ·t,e 

FAVOR EMITIR LOS ClH:QUl-.:S A NOMDRE DE RJ-:DIPO 

•n·:-,, t ,-Et» 

POR CADA CHE UE DEVUELTO SE COBRARA'- l 00.00 GASTO ADMINlSTR,\TI\IOS 

Revisado 

L\IPOR I E no~ERADO 
L\IPORTE E.XL'ITO L 

IMPORTE GRAVADO 15"/o L 
L\IPORTE Gll-\VADO ISo/o 

DtSCUL'fTO Y RUJ. 
SUB TOTAL L 

15% ISV L 
IS% ISV 

OTROS l)IP 
TOT i\ -~ P \G.\R L 

Autorizado 
'' •.. lorwJo: 000 001.01-00002301al000001.0 )300 

Rcprc~cn1:u~ion~~ :• D;:aribm.:iu11~s Punce ( RFDIPO) 

J~.00 

JS,&.00 
57.60 

441.bU 



CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE SOLVENCIA FISCAL 

I 

111111 111111 111111 mrn 
151-24-10500-16861 

La DIRECOÓN REGIONAL CENTRO SUR en cuya Jurisdicción se ena,entrn el domlcJllo nscnl del solldtanle, 
ldentlncado como: 

Nombre y Apellido o Razón Social: REPRESENTACIONES Y DlSTRJDUCIONES PONC! S DE R L 
Con Registro llibutario Nacional: 0801901246657f 

Habiendo presentado la solldrud electrónlca con número 151-24-10500-16861 en techa 17/05/2024, y Recibo 
oncJal de Pago No. 25410516451 de techa 17/05/2024 por el monto de L 200.00 bajo el concepto de Actos 
Administrativos. 

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de lnrormndón Tributarla (E-TAX), se determinó la Información 
siguiente: 

ETAX: NO existen r~lstros de Oml,lones en la presentación de Deda111dones. 

ETAX: NO existen 1"C913tros de Deudas, 

Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solldtante. 

fa presente Constand· tlene una vigencia de treinta días calendario a partir de la recha 17/05/2024 
/ ~asta 15/06/2024, la misma no apllca para el Artículo 213 del Decreto 170-2016 y Artículo 18 del 

Decreto 113-2011. 

Sin perjuicio de las facultades de revisión y ftscallzadón de esta Administración Tributarla y de los resultados que 
de ell;a se produzcan. 

JONY PORARIO JIMENEZ 
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR 

( •) Es obligación del destintarlo de la presente Constancia verificar su validez a través de 
Internet en la dirección http://constandas.sar.gob.hn/, Ingresando el número 151-24• 
10500-16861 o mediante el siguiente código QR: •' •• 

i • 

[i], 



• 

CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA 

111111111 m1 n1m1111rn1111 
201-24-10500-26951 

La DIRECCIÓN REGIONAL CENTRO SUR en cuya Jurisdicción se encuentra el domlcllI0 nscal def sollotante, 
ldent1ncado como: 

Nombre Y Apellido o Razón Social: REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES PONCE SO! AL 
Con Registro THbutarto Nacional: 08019012466571 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 201-24·10500-26951 en fecha 02/05/2024, y Recibo 
Ondal de P.tgo No. 2S410021883 de rechn 02/0S/2024 por el monto de L 200.00 bajo el concepto de Actos 
Administrativos. 

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Inform~clón Tlibutar1a (E·TAX), se determinó la Información 
siguiente: 

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta. 

ETAX: NO existen Registros de Deudas. 

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

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRÓNICA D! ESTAR SUJETO 
AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el período 202◄01, según Dedaradón 35744731373, presentada el 
09/04/2024. 

La presente Constancia vence el 01/07/2024. Sin perjuicio de las facultades de revisión y ftscalizadón de esta 
Administración Tnbutar1a y de los resultados que de ella se produzcan. 

JONY PQRFJRJO JIMENEZ 
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR 

(•) Es obligación del destlntarlo de la presente Constancia verificar su validez a través de 
Internet en la dirección http://constandas.sar.gob.hn/ConstandaPagosCuenta.aspx, 
Ingresando el número 201·24·10500-26951 o mediante el siguiente código QR: 



,e 11/UC. maxell ~ ~-[fl] 
REDIPO 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE SE ENTREGA POR PARTE DE REDIPO EL 
SIGUIENTE PRODUCTO: 

1 BOUGRAFO DE TINTA DE GEL PUNTA MEDIANA COLOR NEGRO (CAJA) 8 

••••••••••••••••••••uL•••••••••••••••••• 

Hace entrega a INSTTTUTO DE PREVISION SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE UNAH Producto sollcltado quedando bajo su custodia y 
completa responsabilidad, en la ciudad de Tegucigalpa, M. D. C., a los 23 dlas del mes de MAYO del 2024 

RECIBIDO POR 

NOMBRE:...._ ________ _ 

Fecha:. __________ _ 

CARGO __________ _ 

ENTREGADO POR 

NOMBRE:...._ ______ _ 

Fecha : ___ 23/05/2024 ___ _ 

CARGO: LOGISTICA 

~¡¡~~~, 
REDIPJ 1 
Representacionc,, y Dis,... ,Pre I Ponce 
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Para: 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

1 1 1 1 ,1 i • 1 1 I .• • • : : 11 ', 1 ..,. • l 

Memorándum 1 
1 

Lic. Lourdes Orellana 1. • :' ·2. . J, 

Gerente Administrati~f[;; .. , .. ·:)-~ 
Lic. Alvaro Martlnei ~ •/; .. -(') :-:. 

~ .. ,, I C',i•~ 

Planificación y Presupú~to =- ",1-~/ ., 
~. · •(,,.,, Gl 'l' \"'· ,,,, 

Disponibilidad Presupuestar,ia,"~.,, 

15/05/2024 

PP-81-2024 

-------------------------------------------·-----------················································---------------------

Estimada Licenciada Orellana en atención a los Memorando Ultimo GA-090-2024, donde solicita 
disponibilidad presupuestaria para Material de Ofician y aseo 

Esta unidad de Planificacion y Presupuesto reviso las cifras presupuestarias y en los siguientes renglones 
dispone de: 

Material de aseo y químicos L 40,000.00 
Útiles de materiales de oficina : L40,000.00 

Sin otro particular 

<\hl 
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Col. Alameda 3ra Ave. Tlburclo Carlas 
Andino, Sendero Sublrana,Edlflclo 
Warron Valdemar Ochoa, 

PBX: 2239-9706 / 2235-3261 
Telefox: (504) 2235-3333 / 2235-3332 
Apartado Postal No. 3676 

Tegucigalpa M.0.C, Honduras e A. 

MEMORANDUM No. BNSG-GA 044/2024 

Para: Lic. lourdes Orellana 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

Gerencia Administrativa 

Lic. Mlnner Ayarl Morales Araque 

Oficial de Bienes Nacionales y Servicios 
-l.-..J-4-_;,;;_._-t---

V is to bueno para la compra de material de ofici a 

09 de Mayo de 2024 

Por este medio solicito su autorización para la compra del siguiente suministro con el cual no se 
cuenta, se detalla a continu,eción: 

• 120 Resmas de Papel Bond Tamaño carta 

• 100 unidades de archivadores leitz 

• 72 Unidades de lápiz tinta negro 

• 10 cajas de Pendaflex T/0 (Carpetas colgantes) 
• 24 Unidades de lápiz para CD 

• 2 Resmas de láminas transparente para encuadernar. 

Cabe mencionar que la compra de este material y suministro de oficina está progr 
2024. 

Sin otro particular, me despido. 

IL Ce: Archivo 
~ 

---,..-· . 
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Para: 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

MEMORANDUM 

N. GA-098-A-2024 

Lic. Raul E. Estrada Gough 
D1recc1ón Especialista a 1 

Lic. Claudia Navarro T. 

Jefe de Recursos Humanos 

Lic. Lourdes María Orellan 

Gerente Admm1strativ 

Delegación en Periodos Vacacionales o por Ausencia 

20 de mayo del 2024 

¡• 
.......... 

.,,: .. -~- .. 

Con el debido respeto me dirijo a Usted, con la finalidad de informar que se le delegará en 

los periodos vacacionales programados o por ausencia por incapacidad de esta Gerencia a 

la Lic. Lourdes Maria Rico Oficial de Compré:s y Contrataciones como Encargada ce la 

Gerencia Administrativa. 

Agradeciendo su atención a la presente, 

-- Archivo 

INPREUNAH: 
RECIBIDO 

eECHA. 

'iORA 

:1RMA : 

RECURSOS HUMANOS 

Jo - )- "(}or> i . 
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