oS B

Secretaria de Estado en el

TRANSFERENCIA BANCARIA

25/06/2024 11:47:43
Gestion: 2024

Despacho de Finanzas R_PAG_TRABAN_DOC
Pagina 1 de 1
Cuenta/Libreta Pagadora T
Banco Origen: | 00001 | BANCO CENTRAL DE HONDURAS S S Estado: ~ CONCILIADO _
Moneda: [ HNL ~ LEMPIRAS Cuenta Origen: 11101010006181 Libreta Origen: 00450011101
Pago ‘
e e — = Ot R — R —_— —— 4
- ST — |
Institucién: | 0449 | ) Servicios Financieros de la Administracion Central ‘
oa: (oot ] il GERENCIACENTRAL - |
Medio Pago : ~ TRB | ~ TRANSFERENCIABANCARIA ~ Numero Pago: 275331 ‘
Meonto : 4,096.00 Montolps:  4,096.00 Nro. Archivo : 2710 Fecha Pago : ~ 13-06-2024 ‘
|
Beneficiario
’ais Beneficiario: | HN | _HONDURAS ~ Tipo Beneficiario: | RTN REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
Vro Beneficiario: [ 08019019086135]  BUFFET HOUSE, S. DERL. _Banco: [ 00012 |  BANCODEOCCIDENTE SA. o
Tipo Cta N !
Beneficiario : __Ccc ~ CuentaCorriente Cuenta Beneficiario : ~ 11-401-018093-8 |
Documento Relacionado
i S L na. : B B e P |
Gestion : 2024 '
Institucién : | 0045 | Instituto Nacional de Migracién GA: [ 001 | ~ GERENCIA_CENTRAL }
i
Tipo Documento : ~ CON IMPUTACION PRESUPUESTARIA Numero Documento : 01722 - 01 - 00001 ‘
= R B - SRR, PEET -
Documento Priorizacién |
nstitucién Pago : ~ 00449 Gerencia Administrativa Pago : ~ 0ooo1 Namero Priorizacion : 11456 Criterio : 00001 |
|
Modificado Por: SIAFI Fecha: 14-06-2024 |
— e o |
|
Respuesta del Banco

00285 Banco Pagador :

Numero Lote :
Numero Archivo : 02710 Estado Transferencia :
Fecha : 14-06-2024

00012 | BANCO DE OCCIDENTE S.A.

| 00001 | OPERACION SATISFACTORIA

[NSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION
GERENCIA ADMINISTRACION Y FINANZAS

CANGELADO

COMPRUBANTE DE PAGO

FO1 \ %2 CHEQUE
FECHA 2 FIRMA
7

LI



Republica de Honduras
npreso por: INUN EZ5

F-01
Gestion: 2024
R_EGA_FO01F07
02/07/2024 11:42:00

i
PROD S Paginatdet =/
_'7 S ey
- DOCUMENTOS DE: \
Lugar: Distrito Central  Fecha Elaboracion: 31/05/2024 ‘ Precompromiso 01722 | \
o ‘ Compromiso i o1 | |
Institucién: 0045 | Instituto Nacional de Migracién N I Devengado o1 | |
Gerencia Administrativa; | 001 | GERENCIA CENTRAL I | Secuencia 00 | |
S ‘ Operaciones !
Unidad Ejecutora: | 001 | MIGRACION Y EXTRANJERIA [ Contables
REGISTRO DE: Precompromiso | X Compromiso | X | Devengado | X | Regularizaciéon | |
~ BENEFICIARIOS: B B - - - - - B !
e 3 ) o TIpD y ‘No de_Dﬂ:umento o Bapc?_y Cuenta - . |
NombreoRazon Soclal - Tipo | ~ Bocumerto,___| € @‘99,,  Cuenta ] Importe ]
" BUFFETHOUSE, S.DERL. - 1‘ RTN | 08019013086135 1 00012 | 11-401-018093-8 “ 4,096.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO 7FA(-:-';RA N - _; —_— INM7202;_- - '
i FACT i |
Tlpffe df)il_.l_l:l‘lento == ) _' - '—. - ~Denominacion Nimero de Documento Secuencia No.Doc FO1 Origen
'31/05/2024 [ 03/06/24 |
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Procesode Compra No  Numero de Adjudicacien - Fecha Firma origen i
CLASE DE GASTO: )

Servicios Personales Bienes de uso !

Servicios Profesionales y Técnicos Construcciones R

Bienes y Servicios Deuda Publica

~ OPERACIONES CONTABLES :

Transferencias

I

Otros

Pasajes y Viaticos

" Anticipos | | Deuda Publica || ‘Devoluciones | | Otros | |
|
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional | SIGADE TRAMO :
i - ‘Denominacién B |
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Teaoreria Ge.neral de la Republi - Efect:.vo
o ‘Denominacién ‘ CONVENTO:
o — P — ks I =8 e L — e SN e saoee,
[ IMPUTACION ' I
L - —— - ] IMPORTE IMPORTE
‘ \PRO ‘sus ' PROY | . ACT  oOBJ | BEN i CUENTA | DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
| ' P"°V oBRA | GTO | TRAN  CONTABLE | ; NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
11 i 00 000 | 001 31110 0000 | iPmductos Alimenticios Y Bebidas | 4,710.40 000 000
| ToraL TADO - 4,710.40 000 0.0
‘SON: CUATRO MIL SETECIENTOS DIEZ CON CUARENTA OEAS ARRe ! -
i TOTAL DEDUCCIONES | 0.00 0.00  0.00
| TOTAL RETENCIONES | 614.40 0.00 0.00
: | MONTO A PAGAR 4.096.00 0.00 0.00
i R ot B i S S e - iz —— e it S S A= =S e E=—T!
| RESUMEN DE LA OPERA CUENTASBANCARIAS B
| PAGO DE FACUTURA POR ALIMENTAC?SN SC?!IC(’:';‘RTADO POR LA GERENCIA DE TALENTO HUMANO PARA ‘ Cédigo Banca: | ) ] TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL |l
SER ENTREGADO EN LA CAPACITACION A PERSONAL DE DERECHOS HUMANQOS INSPECTORES DEL CAMI - ~ Nombre DRSS D |
TONCDNTIN SEGUN PROCESO #CM-75-INM-2024 |N oN Cuenta Origen/CuT 2 oo G058 |
STITUTO NACION, L — . : it S
GERENCIA Aumnm:kc?gumsnhcm" L
| YFINA Libreta [ T 00450011101 B 1]
| cAN c E L& @ T R " Numero de Libreta * * |
637 QBANTE DE pagd CUENTA /LIBRETA - ~INSTITUTO NACIONAL;M
[ MONEDA: Fo1 %i CHEQUE
| Cédigo: ENL Descripcién LEMPIRAS rechaS] S124 FIRM D) ,‘1
ST —— Sl —F— MR — . o es o S eV
‘ Verificado por:  LMONCADAY Aprobado por: KME)mg Firmado por:  MFERNAN '
i _ LILY CAROLINA MONCADA CARRASCO  KARINA LIZETH MEJIA ESCOTO B MARIO EDGARDO FEI |
| Fechayhora: 31/05/2024 15:59:21 Fechay hora: 31/05/2024 16:23:35 Fechay hora: 31/05/2024 17:00E ™ s i
. B o " RETENCIONES o B o - i
i a CODIG;')__I o a N - o - ] 7 ) L N 7 \
L - . - DESCRIPCION -~ — . N _IMPORTE — i
2140 | IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% 614.40 0.00 |
L ot ety sl _ - - . - 1S . _
‘ TOTAL 614 40 0.00 |



R.T.N: 08019019086135
Factura No: 000-002-01-00000 419

Colonia Humuya, Casa No.

Teléfono: 9594-9834 / 9955-9911

E-mail: housebuffet@

gmail.com

BUFFET HOUSE, S. DER.L.

2. Detras de Mall Cascadas, M.D.C.

Dia MES ANO
271 05 £4

Cl

enter Y oo L oo

[\) Gcian Cv{

cl,a_ Mt cwq Cttm

RTN: 0Re| 90 (1685187

Contado () crédito )

Cant Descripcion ) Precio Unitario. TOTAL.
32 [Corree Rreak (1 dulce | 82Jo0 2624
77 ] 7 i
c bu.!c‘..cl.‘{;)
Erd Frul‘oﬂb (NOVZZ.C':ﬂC'-\ [$lod B76. 00
o B Suj'os eén /c‘#eios 28 296 |00

1 9887-3983 / crvinversioneshn@gmail.com CERT .. 9231-23-10500-25

Imprenta CRV INVERSIONES 5. DE R.L. DECV RT.N.08019017960951 Tel..2238-2471

Facturado por (Firma

{La Factura es benicio de todos Exijala! TOTAL. |L. L4 09L 0O
7
Importe Exonerado L.
Rango Autorizado: Importe Exento L.
000-002-01-00000401 al 000-002-01-00000500
CAl:D2CF3A-3328D5-23458C-EEEC44-29CBEB-99 Bescyentas L
Fecha Limite de emision 17/04/2025
SthaLHieies N i I\ —~Importe Grav. 18% L.
g
ISV. 18% L
4 L EdD; l
—F ’ dafpofte Grav. 15%L.
S
\/ // ISV. 15% L. b 14 HO

90%"
TOTAL A PAGAR L.

4 7/0.

<2

N

Datos del Exonerado.

. ‘b / 3
Cantidad en Le"a&C,ch'r@ M(l D44 r’-’vMLO5 Dien /dm/?: AR S

Correlativo Orden de Compra Exenta.

Correlativo Orden de Compra Exenta

Identificativo de la SAG:

No

No.

No

CIONY FINANZAS

NGELADO

COMPROBANTE DEP.

FECHAB\

FIRMA

| 3RACION

Original: Cliente Copias: Obligado Tributario
‘ INSTTTUTO NACIONALDE M
GFRENCIA ADMINISTRA




COMPROBANTE DE ENTREGA No:000 047

Por este medio hago constar que se realizo la entrega del producto solicitado
Detallando las cantidades y caracteristicas con las siguientes especificaciones:

Il : { 2
[ Cliente: _Snet Foto Nac tonal de Mrqracion ciydag: _Jefdcdqa I‘?@
\_No. de Orden de Compra Factura No o]

I

Cantidad Descripcion
32 [B®o 40 Jra Sy
D2 |HMenzanad
32 [NugeS

)

g ;

Onginal: Emisor Copia: Cliente

Declaro recibir bien fisicamente y en las cantidades correctas en fecha: alos .27 de| _©5 @ﬁo 7024

' \
Recibido por: —

Nombre Completo ~Firma
Sello:

CION
STITUTO NACIDRAL DE MIGRA
‘ ‘:“?nm-:!AADmmsmACmNYF!NAN.ZAS

COMPROBANTE DE P\30

FO1 l iw__ CHEQUE

FECHAgt FIRMA

000007
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*
x

instituto Nacional
de Migracion

1 Republica HOND URAS

RHO DE LA RE

Gobierno de

*

.

H

ACTA DE RECEPCION

NO. DE PROCESO: CM-075-INM-2024, POR ESTE MEDIO HACEMOS CONSTAR QUE
HEMOS RECIBIDO SATISFACTORIAMENTE DE BUFFET HOUSE, S. DE R.L. LO QUE A
CONTINUACION SE DETALLA:

» (32) COFFE BREAK (1 DULCE, 2 SALADAS)
» (32) FRUTAS (MANZANA)
» (32) JUGOS ENLATADAS

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

HAGO CONSTAR QUE SE ENTREGARON EN SU TOTALIDAD, CUMPLIENDO CON EL
SERVICIO QUE SE ESPECIFICA EN LA ORDEN DE COMPRA No.0C-090-2024.

Y EN FORMA SATISFACTORIA. DADO EN LA CIUDAD DE TEGUCIGALPA M.D.C. A LOS
27 DiAS DEL MES DE MAYO DEL 2024

GERENTE DE TALENTO HUMANO

INSTITUTONAC,.. = DEN :IGRACION
GERENCIA ADMINIST RACION ¥ FINANZAS

CANGELADO

COMPRUBAN‘I‘E DE PAGO

CHEQUE
FECHAg FIRM

inm.gob.hn B

“"gonnng



|-

o -—
o e REPUBLICA DE HONDURAS
Gk plrimvn it da ¥ romipmts. ORDEN DE COMPRA
, % o
gymtpm’r&mm N°, 0C-090-2024
Cllaass: Suaianiias Porma
PCEFD001
Unidad Ejecutora MIGRACION Y EXTRANIERIA
Lugar TEGUCIGALPAM.D.C,
23 DEMAYVO DE 2024
NOMBRE DEL PROVEEDOR: BUFFET HOUSES. DE R.L.
RTN: 08019004002892
Direccién del Suministrante: RESIDENCIAL HUMUYA
Proceso Numero: CM 075-INM-2024
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA: SIAFI
GASTOS
crec | ako| mimuto |TieoyeroG| suse | act FONDO RENG CLAVE PAD CORR
2024 45 1 00 01 1 . . X
Detalle de los gar
VALORES EN LEMPIRAS
Chdigo de Obj. Partida No. Cantidad Unidad DESCRIPCION
Precios por Unidad Parriales segtn objeto Totales
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS
31110 L4,71040
COFFEE BREAK (1 DULCE Y 2 SALADAS) EMPACADOS EN BANDEJA 4X4
1 32 UND TRANSPARENTE L 8200 L 2,624.00
2 32 URD FRUTAS (MANZANA ROJA) L 1800 L 576.00
3 32 UND JUGOS ENLATADOS L 2800| L 896.00
15% IMPUESTO SOBRE VENTA L 614.40
ULTIMA LINEA
CUATRO MIL SETECIENTOS DIEZ LEMPIRAS CON 40/100
SOLICITADO POR LA GERENCIA DE TALENTO HUMANO PARA SER
ENTREGADO EN LA CAPACITACION A PERSONAL DE DERECHOS
HUMANOS E INSPECTORES DE CAMI TONCONTIN.
TOTAL... 1.4,710.40
C fos e Instrucci cial

Lugar de entrega de los pmdnnns}senrlclos\' CENTRO CIVICO GUBERNAMENTAL NIVEL NO. 7

Los productos/serviclos seran entregados confi alo detallado en I py te Orden de Compra

Conla Orden de Compra, remitir las facturas a favor del Instituto Naclonal de Migracion y recibo a favor de la Tesorerfa General de la Repiiblica, ambos documentos deben ser
Ad I ria Ascal vi

el b

NOTA: Solicitud realizada bajo M randum No, 633-2024-GTH-INM

OBSERVACIONES: El articulo 113 de las Djsposiciones Gemralef del Presupuesto para el afio 2024, establece: El incumplimiento de los plazos parciales previstos al tenor del Articulo
: con multa equivalente a cero punto treinta y seis por clento (0.36%), por cada dia de retraso, en
Contrato de Construccién y Supervision de Obras Piblicas, debe contener la clausula sancionatoria. Esta

' S
‘ggggf :Dmﬂst&m-‘;m v

ANGELAGG

COMPROBANTE DE FAGY
- 2L __cHEQUE —3
- 2% FIRMA




sz

2}

(oad: 33859901

Nombre del negocio BUFFET HOUSE S DER. L

Direccion del negocio : Res. Humuya

Correo: housebuffet@gmail.com

RTN: 08019019086135

Contacto: Melissa Padilla

Tel 9955-99-11/944228-09

COTIZACION

a?&g&%ﬁ:‘dmw%% bs Diez lempira

CANCELADO
COMPRUBANTE DE PAGO
i N

Fo1 CHEQUE
FECHA 2\s FIRM

FORMATO DE Ciudad : Tegucigalpa
COTIZACION & - o
22 5 2024
|Datos del Cliente
|Nombre: Instituto Nacional de Migracion
Direccién: Col. Las Torres Frente a City Mall Fecha del Evento 27 de Mayo
Item Cantidad Descripcion Pr'emc.: Valor
Unitario Total
COFFEE BREAK (1 Dulce) (2 Saladas) empacadas
en bandeja 4x4 trasnparente
! 32 Galleta Chilena &2 2624
Milhoja de Pollo
Croissant de jamon y queso
2 32 Frutas (Manzana Roja) 18 576
3 32 Jugos Enlatados distintos sabores 28 896
Boquitas, Frutas, Servilleta y Pajilla iran dentro
de una bolsa café de papel Kraft
Adjunto Menu de Boquitas para su seleccicon
(Definir 2 dias antes del evento)
Credito: 40-45 dias Sun Total 4096
Forma de Pago : Transferencia, Efectivo, SIAFI Impuesto 15% 614.4
Cheque
Total e 4710.4
Valor en Let = R




BUFFET HOUSE S DE R. L DE C.V

MENU DE BOQUITAS
DULCES
RELAMPAGOS DEDOS DE PRINCESA
BARRAS FESTIVAS PINCHO DE FRUTAS
PASTELITOS DE PINA MILHOJA DE PINA
TARTALETA DE FRUTA TARTALETA DE FRESA
GALLETAS DE GUAYABA GALLETA CHILENA
CUADRITOS DE ZANAHORIA CUADRITOS DE CHOCOLATE

CUADRITOS DE PAN DE PAN

SALADAS

MILHOJA DE POLLO
DEDOS DE QUESO
CANASTITAS DE POLLO O ATUN
NINOS DORMIDOS
PANUELITOS RELLENOS
MOLINITOS DE SALAMI
CROISSANT

BOLITAS DE RES
BOLITAS DE POLLO
TACOS FRITOS

ENCHILADAS TR r-r:mQRACIﬂN\ R
PIZZA br.m:NCIAADMlNlSTE» o ] ! 5% o
ANCELAC. |  HE
COMPROBANTE DE PAGU
% CHEQUE
FEcHAS\ FIRMA S

& g *

AAARYR
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Consulta RTN

Seleccione el Tipo de Blsqueda, mismo que puede ser por RTN

Numérico o Numero de ldentificacion, ingrese los datos y pulse el

Boton “Buscar”.

™ s ™ e

Resultados

RTN Numérico:

08019019086135
Identificacion:

Nombre:

BUFFET HOUSE, S. DE R.L.

Fo1 ‘

INSTITUTO NACIONAL DE MIGRAGH
GERENCIA ADMJN:STRAC!ONVHNANZ%

CANCELADO

COMPRUBANTE DE PAGQ

322
- — CHEQUE
ST |

008019



Bl
| iz |

E( Autentico Sabor Catracho

COTIZACION

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION
Fecha de Cotizacién: 22 de Mayo 2024.Fecha de Evento: 27 de Mayo 202

Proceso; CM-075-INM-2024

Cant Descripcion Precio unitario |Total
32 Coffee B_reak + Jugo en lata (CAMI 130.00 4,160.00
Toncontin)
2 Saladas

Mini Hamburguesita

Mini club sanwuich de pollo
2 Dulces

Mini chilena

Frutas

Sub- total L. 4,160.00
I.S.V. L. 624.00
TOTAL L. 4,784.00

g 0‘;’ ")‘.“.@-“ ) ( %
f‘-: ")
2o ) ’S O
A Z? - —
éﬁ ’@w&( ] V . /) ‘
esly tucila Canales 10 B
Cafeteria Y Eventos Monssini /f;ﬁm- %"Aﬁﬁfﬁ?ﬁﬁkc‘.’éf{-'§=|_~"j2§'z‘i‘g. : X
Tel. 9589-2176 CANCELA. 2 . '
; - . COMPROBANTE DE PAGO \\
Correo: cafeteriamonssini504@gmail.com N .- SO €V

FECHA DL\3

Barrié la Granja, frente a Centro Medico Hondurefio Tel. 2225-5959
Pagina 1

nhen20
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Consulta RTN

Seleccione el Tipo de Blsqueda, mismo que puede ser por RTN T L st

Numérico o Numero de Identificacidn, ingrese los datos y pulse el Resultados

Boton “Buscar”,

RTN Numérico:

06131982001679
Identificacion:

0613198200167
Nombre:

LESLY LUCILA, CANALES CANALES

INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION
GERENCIAADMINISTRACIONYFINANZAS

CANCELADO

COMPROBANTE DE PAGQ
Fod CHEQUE

000033




’Expedlcnte CM-075-INM-2024
Entidad Instituto Naclonal de Migracion :
SE—— N—- B ——— - eyl el vy e ...l!
Unidad de Compra Gerencia Administrativa INM .
———————————t e A e it ..!‘
Objeto Compra Menor [
st gaeiptmeeeemp eSS . o e i
Fecha de Inicio 21/05/2024 10:00:00 a.m. §
R R R R R R R R R R R RRRRRRRRRRRRRERRRE et p——————————————————— - — - - e \|
Fecha Recepcidn Ofertas 23/05/2024 10:30:00 a.m. i
Rt S A P AT S——— - - s ....{
Fecha Clerre Aclaratorias 23/05/2024 10:30:00 a.m. i
Tipo Fuente (No Definidz) [
Fuente (No Definida) {
i
s —— i S
Modalldad Compra Menor i
fermenemeerrar. e S 1
Etapa Recepcidn de Ofertas |
e e e e T O T SN |
Tipo Adquisiclén Suministro de Bienes y/o Servicios |
o e e ———————————— — e - ——— S i PR o2v |
|
Lugar Recepcién Ofertas Col. Las Totres, frente a City Mall !
e —————————————————— ettt i — — - i
Valor Pliegos Lps. 0,00 i
7 Merio Edgardo Fernendez T T
Contacto 2233-1033 f
Detalle de ia Compra o -

Productos y/o Servicios Solicitados  Documentos  Participantes  Adjudicado 2
Especificaciones Codigo |

UNSPSC | Descripclon
|._.,.._..,, o N —

Postres
50192301 proparados

CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION CONSISTENTE EN: 32
COFFE BREAK UNA (1) BOQUITA DULCE, DOS (2) SALADAS, FRUTA + JUGO, LAS
CUALES DERE SER ENTREGADO EN EL CAMI TONCONTIN EL DIA 27 DE MAYO DE
2024, A LAS 9:00AM, cotizaclén debe ser presentada detallando los produclos
solicitados =n sobre sellado con los datos de la ermprasa v ef No. de procsso
antes mencionado, deberd Inclulr ndmero de RTN, de teléfono, y direccidn sctual
de | empress, v se entregars en la Unidad de Compras del Ingtituto Nacions) de
Migracién, 4to. Piso del Cuerpo Bajo C, del Centro Civico Gubernamental,
agimismo la empress debe estar inscrita en SIAFT y brindar erédito no menor a
30 dias. EN CASO DE NO CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ANTERIORES SU
OFERTA SERA DESESTIMADA,

-

oNcas | PracioTotal

ONCAE | Tovos Los DerecHos RusEnvabos, 2017

INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION
GERENCIA ADMINISTRACION Y FINANZAS

CANGELADO

COMPROBANTE DE PAGO
Fo1 ‘ 2 CHEQUE
reCHA 3 FIRMA
1 N

000022




