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ISAlVMIOS TU VNJAI 

Para: 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

MEMORÁNDUM 
UC-GA--2016 

Ing. Katherine Julissa Ramírez 
Unidad de Transparencia 

Lic. Sigri Yurubi Fung 
Jefa Unidad de Compras 

Remisión de Ordenes de Compra 

jueves, 04 de agosto del 2016 

Por este medio se le remite copia de órdenes de compras manuales 
correspondientes al mes de Julio de 2016 y a la vez se notifica que durante 
el pasado mes no se realizaron órdenes de compra por catálogo 
electrónico. 

Sin otro particular. 

Atentamente, 

o Archivo 

O ce: Unidad de Transparencia 

Sistema Nacional de Emergencias, Tegucigalpa, Honduras 
Aldea el Ocotal 
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Nº NºO/C FECHA 

1 1 2/7/2016 

2 2 
3 3 21/7/2016 

4 4 27/7/2016 

5 5 29/7/2016 

6 6 29/7/2016 

7 7 29/7/2016 

8 8 29/7/2016 

9 9 30/7/2016 

10 10 

) } 
I 

Sistema Nacional de Emergencias 911 
Resumen de Órdenes de Compra Manuales 

Julio 2016 

.. \ 
DESCRIPCIÓN DE COMPRA ' PROVEEDOR TOTAL 

LA BUENA COCINA L. 112,412.50 ALIMENTACION PARA CAPACITACION 

ANULADA : -
• e, -

MAKANUDO L. 164,878.95 COMPRA DE CAMISAS TIPO POLO PARA TGU 

MAKANUDO L. 7,406.00 COMPRA DE MAUSE PAD CON LOGO 

OLIMPO INTERNACIONAL L. 73,752.17 CORTINAS PARA El AREA LAS GERENCIAS Y CAFETERIA TGU 

OLIMPO INTERNACIONAL L. 38,304.61 CORTINAS PARA EL AREA DE DIRECCION Y LOVING TGU 

PRONTO SERVICIOS L. 8,050.00 PLACA CONMEMORATIVA TGU 

OK SECURITY L. 224,644.16 COMPRA DE BIOMETRICO TGU 

CREATIVA DIGITAL L. 39,103.11 SAMBLAS PARA GRADAS, PASILLO Y PUERTA TGU 

ANULADA 



91~~ 
,, .... -..,n .. ,.,. ..... ., 

it"f' -"'" 1 

Proveedor: 
RTN: 
Dirección: 
Teléfono: 

Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
ORDEN DE COMPRA 

RTN: 08019016823555 
Aldea El Ocotal, Francisco Mornzán. 

!orden No. 

LA BUENA COCINA CAFETERIA Y EVENTO 

08011977090099 

INSTALACIONES DE COPECO 

Contacto: 
Cotización: Fecha: 2/7/2016 

No. Cód Cantidad Descripción 
Unidad x 

Medida 
1 920 PAL TOS D. COMIDA P. COFEE BRAKE UNIDAD 
2 575 PLATOS D. COMIDA P. AL\1UERZO C(BEBIDA UNIDAD 

* * * * * * **••*.**ULTIMA LIJ\TEA * •• * ** * * * * * 

Notas: 

l. La prescnLC tiene wia vigencia de 30 días a partir de la fecha de recepción. 

2. La pr<"sent..c ücne que Yeoir acompaüada con Factura Original y dos copias. 

3. Nos n:St'n.uuos el derc::·d\o de no recibir pnxlucto en caso de no cumplir con lo acordado. 

~L. El pn·St."ntc documento uo f('PfCS("U.t.a tw.a obligación fuiaucicra sin estar acompañada con el respaldo correspondiente. 

5. Notifiqucsc d~ iwnediato de no pode r cumplir cou lo especificado. 

/\ ri/f)d2 
Ni Li~tcrnández Ose 
Gerente AdministTativo 

Original: Tramite de Cheque 

~ Provedor 

e:"· Archivo 

Precio 

50 
90 

Sub Total 
ISV 
Total 

2016-0011 

Total 

L. 46,000.00 
L. 51.750.00 

L. 97.750.00 
L. 1-i,662.50 

L. 112,412.50 

Proveedor 



Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
ORDEN DE COMPRA 

.., .... _ ~~ ........... 
1 'S 1 ·iiCP I RTN: 0801901 6823555 

Aldea El Ocotal, Francisco Morazán. 

Proveedor: INVERSIONES GLOBALES S.A DE C.V 

RTN: 05019001049333 
Dirección: BO. LAS PALMAS4TA Y STA AVE 

Teléfono: 
Cotización: 

No. Cód Cantidad Descripción 

1 5559 1 TOYOTA \ VAGO]\: lA:\íD CRUISER PRADO 
2014 GRIS METALlCO 
* • * • * * * * * * * * * *LL ~ ;\ ~ EA.*'*******'*** 

N<>1as: 
~ 

.1 pn,sente tiene wi.1 ,igencia de 30 días a partir de la fecha de recepción. 

2. L1 presente tiene que ,·e,úr acompaúada con Facnu-a O tiginal Y dos copias. 

3. :'sos rese1Yamos d derecho de no recibir producto en raso de no cwnplir con lo acordado. 

Gerente Administrati,·o 

Original: Tramite de Cheque 

::::- Provedor 

~ Archivo 

IOrden No. 

Contacto: 
Fecha: 15/7/2016 

Unidadx 
Precio 

Medida 
19958.89 

Sub Total 
ISV 
Total 

2016-0021 

Total 

L. 19,958.89 

L. 19,958.89 
L. 2,993.83 

L. 22,952.72 

Proveedor 



F 

e 

e 

Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
ORDEN DE COMPRA 

RTN: 08019016823555 
t\.ldca El Oc-ota.l. Francisco Morv.án. 

!Orden No. 2016-0031 
Proveedor: INDUSTRIAS MA-K-NUDO, S.A. 

RTN: 08019998384037 

Dirección: ALDEA LA CAÑADA 

Teléfono: 22445-5962 Contacto: LOURDES FONSECA 
Cotización: 18/07/2016 Fecha: 21/07/2016 

No. Cód Cantidad Descripción 
Unidadx 

Precio Total 
Medida 

1 254 
CAMISAS POLO MARCAJOHNNY STAR C/81.ANCA, 

UNIDAD L. 179.00 L. 45.466.00 
BORDAADO LOCO 911 

2 2.54 
CAMISAS POLO MARCAJOHNNY STAR C/NECRA. 

l lNIDAD L. 179.00 L. 45.466.00 BORDAADO LOGO 911 

3 254 
CAMISAS POLO MARCAJOHNNY STAR C/GRIS. 

UNIDAD L. 179.00 L. 45,466.00 
BORDAADO LOGO 911 

4 1.5 
CAM ISAS POLO MARCAJOHNNY STAR C/Bl.ANCA. 

UNIDAD L. 15.5.00 L. 2.325.00 
SIN BORDAR BORDAADO 

5 15 
CAMISAS POLO MARCAJOHNNY STAR CJNEGRA. 

l TNIDAD L. 1.55.00 L. 2.325.00 
SIN BORDAR BORDAADO 

6 1.5 
CAMISAS POLO MARCA JOHNNY STAR C/GRIS. SIN 

UNIDAD L. 15.5.00 L. 2.325.00 
BORDAR BORDAADO 
•• •••• ULTIMA LINEA •••••••••. 

Notos: Sub Total L. 143.373.00 
1. La prcscme bcnc una vu~:cnc1.1 de 30 dias a. pa.rtlr de la fecha de rcccpaon. ISV L. 21.505.9.5 
2. La presente nene que vcrur acompañada con Factura 01igm;J y dos copias. Total L. 164,878.95 
3. Nos reservamos el derecho de no recibir produrlo en ca.so de no n11nplir ron Jo acordado. 

4. El prescmc documento no represcnla una obh,i;a.ción finanocr., sm estar ac-omp.'l.Jlada ron el rt'spaldo corrcspondicnt 

(, 
- ·-

F Proveedor 
Gereme .·\dmmistratin, l lnidad de Compras 

Original : Tramite de Cheaue 
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Sistema Nacional de .l!mergencras Nueve, Uno, Uno (~11) 

ORDEN DE COMPRA 
...... _ ..... -.......... RT:\" : 08019016823555 
e. IP '"' ' Aldea El Ocotal, Francisco Mornzán. 

Proveedor: INDUSTRIAS MAKANUDO 

RTN: 080119998384037 
Dirección: BARRIO GUADALUPE 

Teléfono: 2238-7861 Contacto: 

Cotización: 18/7/2016 Fecha: 

No. Cód Cantidad Descripción Unidadx 
Medida 

1 92 :MOGSE PAD FON"DO BlA.'l"CO FCLL COLOR u::-,.¡ rnAD 
~ 

--
J\ : 

l. L., presente tiene nna \igencia de 30 días a partir de la fecha de recepción. 

2. L1 presente tiene- que ,·euir acompaiiada con Factura Original y dos copias. 

3. Xos resel'Y.Unos el derecho dt- no rt-cibir producto en caso de no nunplir con Jo acordado. 

-1. El presente docmnento no representa una obligación fmanciera sin estar acompaliada con el respaldo con-espondiente. 

S. Xorifiquese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado. 

Gerente Admiiústratirn 

Original : Tramite de Cheque 

:= Provedor 

~ Archivo 

!Orden No. 

HUGOSAID 

19/8/2016 

Precio 

L. 70.00 

Sub Total 
ISV 
Total 

2016-004! 

Total 

L. 6,..J.-10.00 

L. 6,440.00 
L. 966.00 

L. 7,406.00 

Proveedor 
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CH! -¡¡¡ 1 

Proveedor: 
RTN: 
Dirección: 
Teléfono: 

Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
ORDEN DE COMPRA 

RT::\' : 08019016823555 
Aldea El Ocotal, Francisco Morazán. 

!Orden No. 

OLIMPO INTERNACIONAL S, DE RL 

080119002267341 
AV. REPUBLICA DOMINICANA 

Contacto: GINA GOMEZ 

2016-00S! 

~~~~~~~~~~~~~-

Cotización: Fecha: 29/7/2016 

No. Cód Cantidad Descripción 
Unidadx 

Precio 
Medida 

1 1 ROLLER SOIAR SCREE.N RECEP, COLOR LINE.'l" 1 L. 6,222.56 
2 1 ROLLER SOIAR SCREENRH COLOR \iVHITE 1 L. 6,210.00 
3 1 ROLLER SOIAR SCREE.l'-i RH COLOR \iVHITE 1 L. 5,851.20 

2 ROLLER SOIAR SCREE:'l" GA \iVHITE PEARL 1 L. 1,528.00 -
5 1 ROLLER SOIAR SCREEN GA \iVHITE PEARL 1 L. 1,528.00 
6 1 ROLLER SOIAR SCREL'-'"WHITE LINE.'l" l.77M X 1 L. -1, 177 .20 
7 1 ROLLER SOIAR SCREE."1.73 X 2.95 M 1 L. -1,082.80 
8 1 ROLLER SOIAR SCREEN v\'HITE LDIL" 1.75 1 L. -1,130.00 
9 1 ROLLER SOIAR SCREEN \iVHITE ~ E.t'-i 1 L. 1,668.00 
10 1 ROLLER SOIAR SCREEK WHITE LL'l"E.1\' l.985X 1 L. 1,588.00 
11 1 ROLLER SOIAR SCREE.NGCIAS \iVHITE PEARL l L. 4,096.64 
12 1 ROLLER SOLAR SCREE.1\'GCIAS \iVHITE PEARL 1 L. 4,072.96 
13 1 ROLLER SOIAR SCREE.t'l" GCIAS \iVHITE PEARL 1 L. 4,120.32 
1-1 1 ROLLER SOIAR SCREEN GCIAS WHITE PEARL 1 L. 3,409.92 
15 3 ROLLER SOL'\.& SCREL', GCIAS \iVHITE PEARL 1 L. 3,306.24 

* * * * * t;L TIMA FllA * * * * * * 

Notas: Sub Total ---l. reSf'nte tiene w1a \Íg.-ncia de 30 días a partir de la fecha de recepción. ISV 
2. L, preSf'nte tiene que ,·enir acompaiiada con Facmra Original y dos copias. Total 
3. :\" os rese1Yainos el derecho de no recibiI producto en caso de no cwnplir con Jo acordado. 

4. El prese-ute docwuento no represe11ta un .. , obligación finai1ciera sin estar acon1p:uiada con el rt>spaldo con-espondiente. 

5. :\"otifiqueSf' de imnediato de no poder cumplir con Jo especific;ido. 

Original: Tramite de Cheque 

~ Provedor 

~ Archivo 

Total 

L. 6,222.56 
L. 6,210.00 
L. 5,851.20 
L. 1,528.00 
L. 1,528.00 
L. -1, 177 .20 
L. -1,082.80 
L. -1,130.00 
L. 1,668.00 
L. 1,588.00 
L. -1,096.64 
L. 4,072.96 
L. 4,120.32 
L. 3,409.92 
L. 3,306.2-1 

L. 55,991.84 
L. 8,398.78 

L. 64,390.62 

Proveedor 
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Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 

ORDEN DE COMPRA 
lti. ,.,,,, RTN: 08019016823555 

Aldea El Ocolal, Francisco Morazán. 

Proveedor: OLIMPO INTERNACIONAL S, DE R.L. 

RTN: 08019002267341 

Dirección: Ave. Rep. Dominicana No. 3384, Col. Lomas del Guijarro, Tegucigapa, MDC. 

Teléfono: 22399923 Contacto: 
Cotización: GG16-000016 Fecha: 

No. Cód Cantidad Descripción 
Unidad x 
Medida 

l l Roller Solar Screen Cafet, Color Linen, 1.965111 x 0.58111 l 
2 1 Roller Solar Screen Cafet, Color Linen, l.725m x 2.97111 1 
3 1 Roller Solar SO'een Cafet, Color Linen,1.725111 x 2.97m 1 
4 1 Roller Solar Screen Cafet, Color Linen, l.745m x 2.97111 1 
5 1 Roller Solar Screen Cafet, Color Linen, 1.775111 x 2.97m 1 
6 1 Roller Solar Screen Calet, Color Linen,l.750rn x 2.97m l 
7 l Roller Solar Screen Cafct, Color Li.nen, l.765m x 2.97m l 
8 1 Roller Solar Screen Cafet, Color Linen, 1.815m x 0.59m 1 
9 2 Roller Solar Screen SG, Color Linen, 1.1 OOm x O. 70m 1 
10 1 Roller Solar Screen SG, Color Linen, 1.335m x 0.70m 1 
11 l Rolle1· Solar Screen SG, Color Linen, l.060m x 3.00m 1 

.,, • + * 1r * * * * *. * * * *UL THv1A LINEA*****.*** ******** 

Notas: 

1. La presente- tiene nna vigencia de 30 ellas a pan.ir de la fecha de recepción. 

2. I .a preseme tiene qut~ venir acompañada con Factura Origina] y dos copias. 

3. 1\os reS("tv"a.UlOS d derecho de 110 recibi.r producto en caso de no cumplir con lo acordado. 

4. El presente <locumeat.<) no representa 1wa obligación financiera sin e star acompariada con el respaldo correspondiente. 

5. Noti.fíquese de uunédiato de no poder cumplir con lo especificado. 

Nlli~~'" 
Gerente Adrn.i.iústrarivo 

Original: Tramite de Cheque 

c., Provedor 

~~ Archivo 

!orden No. 

Gina Gomez 

29/7/2016 

Precio 

1572 
4098.6 
4098.6 

4146.12 
4217.4 

4158 
4193.64 

1452 
880 

1068 
2544 

Sub Total 
ISV 
Total 

2016-061 

Total 

L. 1,572.00 
L. 4,098.60 
L. 4,098.60 
L. 4,146.12 
L. 4,217AO 
L. ,t, 158.00 
L. 4, 193.64 
L. 1,452.00 
L. 1.760.00 
L. 1.068.00 
L. 2,544.00 

L. 33,308.36 
L. ..J.,996.25 

L. 38,304.61 

Proveedor 

Form. 013 
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Sistema. N acional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 

ORDEN DE COMPRA 
..................... 

11\F 'ilVHI RTN: 08019016823555 
Aldea El Ocotal, Francisco Morazán. 

Proveedor: PRONTO SERVICIOS DE HONDURAS SRL DE CV 

RTN: 08019006024400 

Dirección: COL KENNEDY BLOQUE 44 CASA 3603 

Teléfono: 22289252 Contacto: 
Cotización: Fecha: 

No. Cód Cantidad Descripción Unidad x 
Medida 

1 1 Placa de Marrnol Negro 24"x24" con inscripcion dorada.. Unidad 
.---... *••••••• •• •••**ULT IMA LINEA*•••••••• 

-
0 

4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 

__,.--. 
N, 

1. La prc.."'senle' tiene nna vigt"."ncia de 30 días a partir <le la fr·cha de recepción. 

2. La presente tiene que venir acompañada con Factura Original y dos copias. 

1. Nos reservamos el derecho de no recibir produclo en caso de no cumplir con lo acordado. 

t El prcsentr documento no representa una obligación financiera sin l"'Star acompañada c-on d respaldo corrt."spondiente. 

i. Notifiquese de inmecliato de no poder cumplir con lo especificado. 

" ,t/(1(~2 ~la '¡¡f;;;[/Hemández Ose 
;erente Administrativo 

riginal: Tramite de Cheque 

:, Provedor 

:, Archivo 

¡orden No. 

Osear Bonilla 

29/7/2016 

Precio 

7000 

Sub Total 
ISV 
Total 

2016-071 

Total 

L. 7.000.00 

L. 7,000.00 
L. 1,050.00 
L. 8,050.00 

Proveedor 
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Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 

ORDEN DE COMPRA 
-····-- .. ~·-· itli I CH# 1 RTN: 0801901682:~555 

Aldea El Ocotal, Francisco Morazán. 

Proveedor: OK SECURITY 

RTN: 
Dirección: 
Teléfono: 
Cotización: 

05019001050074 
6 Y 7 AVE CIRCUNVALACION N.O. EDIFICIO LA RONDA 

25579540 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

No 
Cód Cantidad Descripción 

1 1 DETECTOR DE METAL W ALK TROUHG 

,.2.., 1 UPS 1500VA 6 SALDAS BR1500G LCD 
1 SUPRESOR DE PICOS APC 4SALIDAS 120V P/AV -

4 1 EXCLUSAMIENTO 
5 1 MATERIALES VARIOS Y GASTO POR SERVISIO 
6 1 SERVICIOS TE~1COS 

!"--....: 

1. -...<\ prcSt'nle tit'ne una "-igencia de 30 días a pan.ir dc- la fecha de reccpcióu. 

2. La J.)l"t:'S('lllC tiene que ,-eiür acompa.úada con Factura Original y dos copias. 

3. ~os reseivamos el derC"cho de no recibir producto e-n caso de no cumplir con lo acordado. 

Á ,t~,,,rona 
NÍa ~'!-Iemández 
Gerente Administrativo 

Original: Tramite de Cheque 

2:7 Provedor 

i"::I Archivo 

Contacto: 
Fecha: 

Unidad x 
Medida 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

!Orden No. 

29/7/2016 

Precio 

L. 62,130.80 
L. 4,852.88 
L. 689.32 
L. 6,339.88 
16.019.13 
L. 84,839.08 

Sub Total 
ISV 
Total 

2016-0081 

Total 

L. 62,130.80 
L. 4,852.88 
L. 689.32 
L. 6,339.88 
16.019.13 
L. 84,839.08 

L. 158,851.96 
L. 23,827.79 

L. 182,679.75 

Proveedor 
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Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 

ORDEN DE COMPRA 
.... - ·~ .. ... ..... .. 
1135 ' 'eilil I RT:\": 08019016823555 

Aldea El Ocotal, Francisco Morazán. 

Proveedor: CREATIVA DIGITAL S. DE R.L 

RTN: 08019009245018 

Dirección: UNIVERSIDAD NORTE BLOQUE C CASA 20 

Teléfono: 22135441 Contacto: 
Cotiz.ación: 161 Fecha: 

No. Cód Cantidad Descripción 
Unidadx 
Medida 

l 1 Sansblast escan-hado para Yenta de oficina aclministratiYa 1 

2 1 Sansblast escarchado para puerta de oficina 1 

3 1 Sansblast escarchado para puerta 1 
~ 

1 Sansblast escarchado para puerta 1 
¡.... 

.J 1 Sansblast escarchado para pue1ta de gerencia 1 

6 1 Sansblast escarchado para Yenta de oficina de gerencia 1 
7 1 Sansblast escarchado para gradas 1 

8 1 Sansblast escarchado para vidrio frente agradas l 
9 1 Sansblast escarchado para puerta de cocina 1 

******** * * * * * * * CL TIMA I_.L"'\¡EA * * * * * * * * * ****•*** 

Notas: .-
l. ,resente tiene ,ma ,igencia de 30 días a paitir de la fecha de recepción. 

2. L1. presente tiene qut' n .•nir ac-01npaiiada con Facnira Original y dos copias. 

3. '.',; os resetYainos el derecho de no recibir producto en caso de no cwnplir con lo acordado. 

4. El presentt' docmnento no representa una oblignción fu1anciera sin estar acon1paüada con el respaldo con-espond.iente. 

3. '.',;orifiquese de inmediato de no poder nunplir ron lo especificado. 

Original: Tramite de Cheque 

~ Provedor 

::'.:" Archivo 

!Orden No. 

PAMELA IRULA 

30/7/2016 

Precio 

6170 
2618 

258-i.6 
1100 

2584.6 
8100 
582--l 
3100 

1921.5 

Sub Total 
ISV 
Total 

2016-091 

Total 

L. 6,170.00 
L. 2,618.00 
L. 2,584.60 
L. 1,100.00 
L. 2,58-1.60 
L. 8,100.00 
L. 5,824.00 
L. 3,100.00 
L. 1,921.50 

L. 3--l,002.70 

L. 5,100.--ll 
L. 39,103.11 

Proveedor 


