
ISAUIAMDS TUVIOAI 

Para: 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

MEMORÁNDUM 
UC-GA-028-2016 

Ing. Katherine Julissa Ramírez 
Unidad de Transparencia 

Lic. Sigri Yurubi Fung 
Jefa Unidad de Compras 

Remisión de Ordenes de Compra 

jueves, 01 de Septiembre del 2016 

Por este medio se le remite copia de órdenes de compras manuales 
correspondientes al mes de Agosto 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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IPLVAMOS fU VIOM 

Nº NºO/C 
·, FECHA 

1 11 1/8/2016 

2 12 1/8/2016 

3 13 2/8/2016 

4 14 10/8/2016 

5 15 15/8/2016 

6 16 17/8/2016 

7 17 19/8/2016 

8 18 21/8/2016 

9 19 23/8/2016 

10 20 25/8/2016 

11 21 26/8/2016 

12 22 29/8/2016 

13 23 29/8/2016 

14 24 30/8/2016 

15 25 31/8/2016 

) 

Sistema Nacional de Emergencias 911 
Resumen de Órdenes de Compra Manuales 

Agosto 2016 
, 

' ·'· .. 
PROVEEDOR TOTAL 

.. ;. 

DESCRIPCIÓN DE COMPRA ,, " '.t.' ,. 
í r 

.. 
SISTEMAS AMIGABLES L. 20,700.00 WEB MASTER 

INVERSIONES GLOBALES L. 27,109.88 VEHICULO RENTADO GIRA A OCCIDENTE 

MARKETING JIRETH L. 12,949.00 ROTULOS EN ACRILICO PARA MODULARES 

RILMAC IMPRESIONES L. 27,600.00 CARPETA CON LOGO CON SOLAPA Y PORTA CD 

INVERSIONES GLOBALES L. 8,803.34 VEHICULO RENTADO PARA GIRA A SPS 

ACOSA L. 12,907.90 COMPRA DE IMPRESORA DE CARATULA DE CD 

MARKETING JIRETH L. 98,941.40 ELABORACIÓN DE CARNETS 

CRUZADI L. 20,171.00 CONFERENCIA DE PRENSA 

LA TRIBUNA L. 1,155.00 SUSCRICION DE 2 EJEMPLARES 

NOVEDADES STEFIE L. 18,400.00 BANDERAS INTERIOR Y EXTERIOR 

RILMAC IMPRESIONES L. 17,940.00 CAJAS PORTA CD CON LOGO 

EL HERALDO L. 1,254.58 SUSCRIPCION DE 2 EJAMPLARES 

LA PRENSA L. 1,460.04 SUSCRIPCION DE 2 EJAMPLARES 

PRODUCTOS CRUZ ABADIE L. 9,775.00 BANDERA 

INDUSTRIAS PANAVISION L. 68,167.58 ESCRITORIO Y SILLAS PARA SALA DE JUNTA DIRECCION 



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

RT:\": 080190168235.5.5 
Al<l«1 El Ocoral. Fr,ncisco ~lornzán. 

Proveedor: Marketing Jireth 

RTN: 08019016824917 
Dirección: Barrio Guadalupe 

Teléfono: 22387861 
Cotización: 

No. Cód Cantidad Descripción 

1 82 Rontlos en acrílico para esoitorio -h:-J. Pulgadas 

2 5 Rotttlos en ac1ilico para cscrito1io .J.:i.:8 Pulgadas 
:-i 10 Porra afiches en acrílico 7:i.:5 

"'#t •• "'*"'. • • •• • * ·1;LTI'.\1:\. LI:\E.-\ •• • • * * * * • 

~ 

Notas: 

l. La prese:mc tiene w1a ,i.genci.l <le 30 días a partir de la ted1a de recepción. 

? •, pn·sctlle tiene que n~uir acompañarla fon Eu .. nud Original r dos copias. --,....__ 1!- rC'S('f\"i\mos d derecho rle ao recibir pro<lue10 en e-aso de no curuplli· con lo acordado. 

-.:=-! prtsr.nte d0<.umemo no rt"presenta tma obliirJción financiera sin estar acompañad.\ con el respaldo corrcspondieme. 

otifiqucst~ dt' ituuediaro de nu pod~r cmnplir con lo t"sperificado. 

Gerente . \dministrari,·o 

Original: Tramite de Cheque 

:_.=- r111vr::<.lor 

::..:-- Arr:h!V(J 

<, ,, j 
" ...{ . ·T 

rf. \ . .;J,..f.•.ui, . '~H-· 
SigriY~bi Fun 

Contacto: 
Fecha: 

Unidad x 
Medida 
l:niclacl 
Ln.i<lad 
Lrúdad 

.,. ........ * * * 

¡orden No. 2016-0111 

HugoSaid 

02/08/2016 

Precio Total 

L. 80.00 L. G,.560.00 

L. l .J.0.00 L. 700.00 
L. .J.00.00 L. -~, 000. 00 

Sub Total L 11,260.00 
ISV L. 1,689.00 
Total L. 12,949.00 

Proveedor 

Form. 013 



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

Proveedor: 
RTN: 
Dirección: 
Teléfono: 
Cotización: 

No. Có<l 

1 
2 
3 

~ 4 

' 
() 

7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
u 
15 

Notas: 

RT:'\: 08019016823555 
.'\.hka El Ocotal. F rrmcisco .\1orw.án. 

OLIMPO INTERNACIONAL S, DE R.L. 

08019002267341 

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

22399923 

GG16-00001S 

Cantidad Descripción 

1 Roller Sol.u- Screen Recep, Color Li.nen, 2.190m x 3.78rn 
1 Roller Solar Screen RH, Color \\·bite Llnen, 2.25rn x 3.45rn 
1 Roller Solar Screen RH, Color \\·bite Li.nen 2.12m x 3.45 
2 Rollc-r Solar Screen GA, \\bite Pearl l.OOm x l.91m 
1 Roller Solar Screen CA, V/hite Pearl, 0.85m x l .9lm 
l Rollt>r Solar Screen A.dmon, Vi'hite Llnen, l.77m x 2.95m 
1 Roller Sol.u- Screen Admon, '\'hite Llnen, l .73m x 2.95m 
1 Roller Solar Screen Admon, \\·1úte Li.nen, l .75m x2.95 
1 Roller Solar Screen A.dmon, Vi'hite Li.nen, 2.085m x 062m 
1 Roller Solar Screen .\drnon, \\-bite Li.nen, l.985m x 0.62m 
l Roller Solar Screen Gci.as, v\·bite Pearl, l .73m x 2.96m 
1 Roller Solar Screen Gci.as, v\·bite Pearl, l .72m x 2.96m 
1 Roller Solar Screen Gcias, v'1lúte Pearl, l.74m x 2.96m 
l Roller Solar Screen Gcias, V\bite Pearl, l .48m x 2.88m 
3 Roller Solar Screen Gcias, \\ 11ite Pearl l .-l-3m x 2.88m 

........ * .... • • • • • • • CL Tll\1A LINEA••••**.** 

l. L, pn·srntc tiene una \lgencía de 30 días a partir <le la focha de recepción. 

2. La prt":St':llh'. ti~ne que ,enir acompañada con Facrura Original y dos copias. 

'":-.. .._,"\,¡, n'.S>t>.rv1.mos. d derecho de no reobir producto en caso de no cumplir con lo acordado. 

J presente dorumento no rcprt':sema wta obligación li11:.u1ciera sin estar acompatiada con d respaldo coinspondielllc . 

5. '.\otifiquese dr imnediato de no poder rumplir con lo especificado. 

~J;_ 
Nilia Iiliana I-Iernández Oseguera 
Gerente . \dministrati,·o 

Original: Tramite de Cheque 

~ PrrJvc:dnr 

~ Ardiivn 

Contacto: 
Fecha: 

Unidad x 
Medida 

1 
1 
1 
l 
1 
1 
1 
1 
1 
l 
1 
1 
1 
1 
1 

.,, ......... * .... " 

¿~ l. ax ZAMS Z ~ 22& W!l& 

jorden No. 2016-012! 

Gina Gomez 

02/08/2016 

Precio Total 

L. 6,222 .56 L. 6.222.:,6 
L. 6,210.00 L. 6,210.00 
L. 5,851.20 L. 5,851.20 
L. l ,528.00 L. 3,056.00 
L. 1,528.00 L. 1,528.00 
L. 4,177.20 L. -l,177.20 
L. 4,082.80 L. +,082.80 
L. 4,130.00 L. 4,130.00 
L. 1,668.00 L. 1,668.00 
L. 1,588.00 L. 1,588.00 
L. 4,096.64 L. ..J.,09664 
L. ..J.,072.96 L. ..J.,072.96 
L. ..J.,120.32 L. ..J.,120.32 
L. 3,.+09.92 L. 3,409.92 
L. 3,306.2+ L. 9,918.72 

Sub Total L 64,132.32 
ISV L 9,619.85 
Total L. 73,752.17 

Proveedor 

Form. 013 

e 24~ Q j 6J j 



[ 

.-ccdor: 
,fl'N: 

Dirección: 
Teléfono: 
Coúzación: 

No. Cód 

1 
2 
3 

' -·..;;.,, 

6 

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

RT'\: 080190168235.55 
.'\.Jclc:a El Ocotal. Francisco :\·1ord.Zún. 

OLIMPO INTERNACIONAL S, DE R.L. 

08019002267341 

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

22399923 

GGlG-000016 

Canúdad Descri pción 

1 Roller Solar Screen C'afet, C-0lor Llnen, l .965m x 0.58m 

1 Roller Solar Screen Cal'et, Color Llnen, l .725m x 2.97m 

l Roller Solar Screen C.afet, Color Llnen, 1.725m x 2.97m 
l Roller Solar Screcn Cafet, Color Llnen, 1. 745m x 2.97m 

1 Roller Solar Screen Cafet, Color Llnen, l.775rn x 2.97m 

1 Roller Solar Screen Cafe.t, Color Llnen,l .750m x 2.97m 

Contacto: 
Fecha: 

Urúdad x 
Medida 

l 
1 
1 
1 
l 
1 

,,,-- í l Roller Solar Screen Cafet, Color Llnen, l.765m x 2.97m 1 
8 1 Roller Solar Scre.en Cafet, Color Llnen, l .8 15m x 0.59m 
9 2 Roller Solar Screen se, Color Llnen, l. l OOm x 0.70m 

10 1 Roller Sohu· Screen Se, Color Llnen, l .33.5m x 0.70rn 
11 1 Rolkr Solar Screcn se, Color Llnen, l.060m x 3.00m ........ • • • •• • • C LT IM:\. LINEA••*•* •••• 

Notas: 

1. La pn:srnt~ tien~ 11na \.i~:ncia de 30 dias a partir de La fecha de recepción. 

~t presente tiene que \t"11ir ncompaiiada con Facn1rn Original y dos copias. 

,........ ,s r".s.eNam.c,s (' l dererho <k no recihU· producto en <:"aS,O de no <.."Ulllplir con \o acordado. 

t.. El prcsem c doc,unc-ntu nu representa 1ma obfuración financiera sin es,ar acornpafl.ada con d n:spaldo C'Offespondie111e . 

. j. ~oti.fiqucse de irunedialo de no poder o.1mplir con lo especificado. 

"' tr-1 . ,Jz 
NiliÍ~ ~cz Oscgucr 
Gt'rc-n t<' .-\dminisu-aúYo 

Ori ginal: Tramtte de Cheque 

- Provi:dor 

:\rr-hivo 

lhúdad de Compras 

1 
l 
l 
1 ............. 

!Orden No . 2016-0B! 

Gina Gomez 

02/08/2016 

Precio Total 

L. l,.5í2.00 L. 1,572 .00 
L. ..f.,098.60 L. ..f.,098.60 
L. ..f.,098.60 L. ..f.,098.60 
L. 4,U.6.12 L. i,146.12 
L. -1,217 . ..f.0 L. 4,217.40 
L. ..f.,158.00 L. -U 58.00 
L. 4,193.6..f. L. U93.6..f. 
L. 1,452.00 L. 1,452.00 

L. 880.00 L. 1,760.00 
L. 1,068.00 L. 1,068.00 
L. 2,54..f..00 L. 2,5..f.4.00 

Sub Total L. 33,308.36 
ISV L. 4,996.25 
Total L. 38,304.61 

Proveedor 

Form. 013 



Proveedor: 
RTN: 
Dirección: 

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

RTN: 08019016823.5.55 
Aldea ~¡ Ocota.1, Francisrn Morazán. 

RILMAC IMPRESIONES S DE RL DE CV 

08019008133144 

forden No. 2016-14! 

Teléfono: 2239-3066 Contacto: JOSSELINE AGUIRIANO 

Cotizaci_ón: 928860 Fecha: 10/08/2016 

No. Cantidad Descripción 
Unidadx 

Precio 
Medida 

Ci\JAS PARA CD EN CARTONCILLO C-12 FlTLL 
l 2000 COLOR, PARA USO DE SECRETARIA GENERAL l JNIDAD L. 7.80 

PARA ENVIO DE EVIDENCIAS. 

• • • * • • * lJL'TIMA LINEA. * • * • •• * * 

Notas: Sub Total 

1. La presente tiene una vigencia de ao <lías a partir de la lecha de recepción. ISV 
2. La presente tiene que vcmr acomp:uiada co11 Faclura 01ij.,•l11al y dos coptas. Total 
3. Nos resc1vamos el derecho de no recibir producto en caso de no {·umplir con lo acordado. 

4. El presente documento no representa una obligación financiern sin estar acompañada con el respaldo correspondiente . 

.5. Notillquesc de inmediato de no poder cumplir con lo especificado. 

Original: Tramite de Cheque 

¡?'7 Provedor 

rj Archivo 

Total 

L. 15,600.00 

L. 15.600.00 

L. 2.340.00 
L 17,940.00 

Proveedor 



... ::_~l 

Sistem a Nacional de Eme rgencias Nueve, Uno, Uno (911) 

ORDEN DE COMPRA 
R~:08019016823555 

.<\..ldc:t El Ocotal. Francisco \.1orazán . 

Proveedor: PRONTO SERVICIOS DE HONDURAS SRL DE CV 

RTN: 08019006024400 

Dirección: COL. KENNEDY BLOQUE 44 CASA 3603 

Teléfono: 22289252 

Cotiz.acíón : 

No. Cód Cantidad D escripción 

1 1 Placa de Marmol Negro 24":s:24" con Íl1Sc1~pcion dorada. 
2 ............. * • • • • • * • t ;L TIMA LI:'\EA • • • • • • • • • 

3 
i ~-
' 

(j 

I 

8 
9 
10 
11 

Notas : 

l. l.;1 prcscnle tit~ne w 1a \.~ucia dt' 30 dias a partir de la JC(fo, de recepción . 

~La prcst~n1e tie-ne (JU(': vCJ t.ir acompa.fü1da con Factura Original y dos copias. 

> res'l!t'\.ut1os d d~recho de no re<.i.btr pro<luc\O en <-aso de no cum plir con lo acorda.do. 

Gerente .-\dmin.isu-at:iYo 

Original: Tramitf::' de Cheque 

(::_"'.- Prr.ivf:d<ir 

~ Arr. llivo 

--====---~. -~. - - .. ;-~~-:=~- - -----

Contacto: 
Fecha: 

Urúdad x 
Medid a 
Cnidad 

¡orden No. 2016-015 ! 

Osear Bonilla 

17/08/2016 

Precio Tot.al 

L. í,000.00 L. í,000.00 

Sub Tot.al L. ,,000.00 
ISV L. 1,050.00 
Tot.al L. 8,050 .00 

Proveedor 



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

RT:\: 080 1901682:l·i~:í 
Aldea El Ocotal. Francisco Mora?.an. 

Y··.> 

!Orden No. 2016-17! 

Proveedor: Marketing Jireth 

RTN: 08019016824917 
Dirección: Barrio Guadalupe 

Teléfono: 22387861 Contacto: 
Cotización: Fecha: 

No. Cód Cantidad Descripción 
Unidad X 

Medida 

CARNET CON Uv!PRESIÓN FULL COLOR Y 
HOLOGRAMA EN AMBAS CARAS CON PORTA 

-1 :·H4 
CARNETS RIGIDO TRANSPERENTE CON 

Unidad 
:1J CORDON AZUL. DISEÑO Y TOMA DE 

,.,.___ FOTOGRAFIA PARA EMPLEADOS DEL SNE-911 
TEGUCIGALPA . 

• • • • • .. ULTIMA LINEA .. • •• • • • • 

,.... 

1 

1 
Notas: 

1. La presente tiene w1a vigencia de 30 días a partir de la lecha de recepción. 

2. La presem.e tiene que venir acompañada con FaCLura Original y dos copias. 

3. Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo a<'ordado. 

4. EJ presente documento no representa w1a obligación financiera sin estar acompañada con el respaldo <·orrespondiente . 

.5. Notifíqucsc de inmcdia.r.o de no poder cumplir con lo especificado. 

Hugo Said 

19/08/2016 

Precio Total 

L. 274.00 L. 86.0a6.oo 

Sub Total L. 86.0~6.00 
ISV L. 12.905.40 
Total L 98,941.40 

Proveedor 

-------- --



Proveedor: 
RTN: 
Dirección: 
Teléfono: 

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

RTK: 08019016823555 
Aldea El Ocotal, Francisco Morazán. 

PRODUCTOS CRUZ ABADIE !Orden No. 

08019006042676 

HACIENDA EL MOLINO 

2221-8006 Contacto: BRENDA 

2016-18! 

---------------~ -------------Cotización: ________________ Fecha: 21/8/2016 

No. Cantidad Descripción UxM Precio 

1 50 C'OFFE BREAK t:NIDAD L. 85.00 

2 20 BALEADAS CNIDAD L. 65.00 

3 20 ESTACIÓK DE FRUfA CNIDAD L. 60.00 

-! 10 BOTES CON AGL'A 1/2 CNIDAD L. 18.00 

5 1 
EQUPO DE AUDIO PARA 

l.'NIDAD L. 8,000.00 
CONFEREl\"C'L-\ 

6 2 MESAS RECT A..'\"Gt:l..ARES L'NIDAD L. 30.00 

7 2 MA,'\1ELES PARA ~·!ESA PRil\"CIPAL CKIDAD L. 100.00 

8 6 SILLJ\.S PAR'\ MESA PRINCIPAL CNIDAD L. 25.00 

9 -! 
MESA Y MANTELERIA PARA BUFFET 

CNIDAD L. 0.00 
(CORTESL-\) 

10 70 
PLATOS PAR!\ BOC' ADILLOS 

CNIDAD L. 0.00 
(CORTESIA) 

11 70 VASOS DE CRISTAL (C'ORTESL-\) CNIDAD L. 0.00 

12 3 SER\•1CIO DE MESEROS L'NIDAD L. 500.00 

13 1 
ll{i\ 1~::ít'UKlt: PAKA U.!Ut'U Ut: 

L. 0.00 
ACDIO --

............. ULTIMA LINEA .................. 

o 

Notas: Sub Total 
1. La presente tiene lUta ,i.ge-ncia de 30 dJas a partir de la frcha <lt' recepción. ISV 
2. La presente tie-ne que ,·eni.i- acompaüada con Facnu.i Original y dos copias. Total 
3. ~os resen-ainos el derecho de no rt"cihi.r producto en caso de no ctunplll' con lo acordado. 

-1. El presentt' donuuenro no represema una obligación financiera sin estar acompílll.ilda con el respaldo co11"esponclie-nte. 

5. ~otifiquese de i.mnl"Cliato de no poder cmnplir con lo especificado. 

Nil
.Lil • . j ,,:1 ,>1'~'1 
1~~Í!ernan e 

Gerente Administratirn 

Original: Tramite de Cheque 

~ Provedor 

~ Archivo 

Total 

L. -! ,250.00 

L. 1,300.00 

L. 1,200.00 

L. 180.00 

L. 8,000.00 

L. 60.00 

L. 200.00 

L. 150.00 

L. 0.00 

L. 0.00 

L. 0.00 

L. 1,.500.00 

L. 700.00 

L. 17,5-10.00 
L. 2,631.00 

L. 20,171.00 

Proveedor 



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

RTN: 08019016823555 
Aldea ~J ()cm.al. Frannsrn Morazán. 

Proveedor: LA TRIBUNA 

RTN: 
Dirección: CARRETERA AL BATALLON COLONIA SANTA BARBARA 

Teléfono: 22345252 Contacto: 
Cotización: Fecha: 

No. Cantidad Descripción Unidadx 
Medida 

Sl lSCRIPCION ADOMICILIO DE EJE.\1PLAR 
DE DL.<\RIO !A TRIBUNA PARA ENTREGA 

1 2 EN LAS INSTALACIONf.'i DEL SNE-911 UNIDAD 
TEGUCGIGALPA DEL 24/08/2016 AL 
3 1/ 12/2016 

• •••• • ·uLTIMA LINFA• •• •••. 

Nom: 

l. La presenl.C llene wia vigencia de 30 días a partir de la fecha de reccpcmu . 

2. La presente llene que venir acomp.Ulada con Facnua Ürijp.DaJ y dos copias. 

3. Nos reservamos d derecho de no renbtr producto en c_a.~o de no nunplir con lo acordado. 

5. Notifiquese de uunediaro de no poder cumplir con lo cspcnficado. 

ti /ti/no ;,J 
~Hemández 
Gerente Administrativo 

Original: Tramite de Cheque 

/f Provedor 

h Archivo 

. <t f A:~tit 
<e%{!ung 
I J melad ele Compras 

!Orden No. 

MARUN ALVARAOO 

23/08/2016 

Precio 

L. 777.50 

Sub Total 
ISV 
Total 

2016-19! 

Tottl 

L. 1,555.00 

L. 1,555.00 

L. 1,555.00 



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

................. --
Pli18d!ifi7''1 

Proveedor. 
RTN: 
Dirección: 
Teléfono: 
Cotización: 

No. Cantidad 

1 2 

2 2 

3 2 

Notas: 

RT:\>: 08019016823555 
:\Idea El Ocotal . .Frai1c1sco Morazan. 

NOVEDADES STEFFYºS 

07131969000935 
COL KENNEDY 

2239-3066 Contacto: 
22/08/2016 Fecha: 

Descripción 
Unidadx 
Medida 

BANDERAS NACIONALES PARA 
CNIDAD 

INfERIOR 

BANDERAS SNE 91 l PARA INfERIOR UNIDAD 

BANDERAS NACIONALES PARA 
UNIDAD 

EXTERIOR 
* * * * * * *ULTIMA LINEA* • * * * * * 

l. La presente tiene una vigencia de 30 días a partir de la fecha de recepción. 

2. La presente tiene que venir acompañada con Facrura Orútinal v dos copias. 

3. Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo acordado. 

!Orden No. 

RAFAELA 

25/08/2016 

Precio 

L. 3.000.00 

L. 3.000.00 

L. 2.000.00 

Sub Total 
ISV 
Total 

4. Fl presente documento no representa una ob~ción financiera sm estar acompañada con el respaldo correspondiente. 

5. Nocifiquese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado. 

Nilia Liliana Hemández Oseguera 
Gerente Administrativo 

Original: Tramite de Cheque 

Z::-, Provcdor 

ó Archivo 

2016-020! 

Total 

L. 6,000.00 

L. 6,000.00 

L. 4.000.00 

L. 16.000.00 
L. 2,400.00 

L 18,400.00 

Proveedor 



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

ORDEN DE COMPRA 
RTN': 08019016823555 

Aldea El Ocotal, Francisco Morazá.n. 

!Orden No. 

Proveedor: RILMAC IMPRESIONES S DE RL DE CV 

R.~: 08019008133144 
Dirección: 

2016-211 

Teléfono: 2239-3066 Contacto: JOSSELINE AGUIRIANO 
~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Cotiz.ación: 928860 
~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

No. Cód Cantidad Descripción 

CAJAS PARA CD E:'.'l CARTO:'.'TCilLO C-

1 2000 
12 FUL COLOR, PARA USO DE 
SECRETARIA GE:'.'TERAL PARA E'.'NIO 
DE EVIDENCIAS. 

* * * * * * * *lTLTIMA LINEA******* 

Notas: 

l. L1 presente tiene una ,igencia de 30 clías a partir de J;, fecha de recepción. 

2. I~1 presente tiene que Yenir acompañada con Factma O,iginal y dos copias. 

3. l\os resen'amos el derecho de no recibir producto en caso de no ctunplir con lo acordado. 

Gerente Administrativo 

Original: Tramite de Cheque 

e;, Provedor 

r:=c- Archivo 

Fecha: 26/8/2016 
~~'--'--~~~~~~~~~ 

Unidadx 
Precio Total 

Medida 

l JNIDAD L. 7.80 L. 15,600.00 

Sub Total L. 15,600.00 

ISV L. 2,340.00 
Total L. 17,940.00 

Proveedor 



/._, 
.:j' 

.. l' 

/1~%1 Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
ORDEN DE COMPRA 

RTN: 080190 16823555 
Aldea El Orow. Francisco \1orv.án. 

!Orden No. 

roveedor: 
TN: 
1irección: 
'eléfono: 
otización: 

~o. Cód 

1 

. 
fotas: 

Publ icaciones y Noticas S.A. (El Heraldo) 

08019002264083 
Avenida los Proceres 

2236-6000 

Cantidad Descripción 

2 
EJ EMPLARES SlJSCRIPCION 'EL H ERALDO' DEL 
02/09/2016 AL 21/ 12/20 16 . 

. l .a presente tiene una vigencia de 30 días a partir de la techa de rcrcpción. 

:. La pr"Cscnr.c tiene que venir acompañada con Factura Original y dos C'opias. 

:. ~ os reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo acordado. 

Contacto: 
Fecha: 

Unidadx 
Medida 

UNIDAD 

·· El prcsen t.e documento no representa una obligación financiera sin estar acompañada con el respaldo correspondiente. 

;_ Notifíquese de inn1cdia10 de no poder cumplir ron lo especificado. 

Gerente Administrativo 

)riginal: Tramite de Cheque 

·J Provedor 

rJ_,.y '"j}1, 
~ 

Unidad de Compras 

SUANY LAINEZ 

29/08/2016 

Precio 

627.29 

Sub Tot.11 
ISV 
Tot.11 

2016-022! 

Tot.11 

L. 1.254.58 

L. 1.254 . .58 

L. 1,254 . .58 



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

RTN: 080190 16823555 
Ald ea E l Ocotal. Francisco Mora7..án. 

!orden No. 
Proveedor: ORGANIZACIÓN PUBLICITARIA S.A. (LA PRENSA) 

RTN: 05019999176134 
Dirección: AVE LOS PREOCERES BARRIO SAN FELIPE 

Teléfono: 2236-6000 Contacto: 
Cotización: Fecha: 

No. Cód Cantidad Descripción 
Unidadx 
Medida 

1 2 
E.JEMPLARES SUSCRIPCION 'LA PRENSA' DEL 

UNIDAD 
02/09/20 16 AL 21/12/20 16. 

- -

1" 
Nota.s: 

l . La presente tiene una vigencia de 30 días a partir de la fecha de recepción. 

2. La presente tiene que venir acompallada <·on FacUira Original y dos C'opias. 

a. Nos reservamos el derecho de no redbir prcx:lucto en caso de no cumplir con Jo acordado. 

4. El presente docwucnLO no representa una obligación frnancicra sin estar acompañada con el respaldo correspondiente . 

.5 . Notifiquese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado. 

A 1¿,,./J0,·7/;· 
Nilfu ~ Hernández s 
Gerente Administrativo 

Original: Tramite de Cheque 

/ ...... , Provedor 

, "? Archivo 

JULISSA 

29/08/2016 

Precio 

L. 730.02 

Sub Total 
ISV 
Total 

2016-231 

Total 

L. 1.460.04 

L. l.460.04 

L. 1,460.04 



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

RTl\": 08019016823555 
:\.Idea El Oc-owl, Francisco :\fornzán. 

Proveedor: PRODUCTOS CRUZ ABADIE !Orden No. 

RTN: 08019006042676 
Dirección: HACIENDA EL MOLINO 

Teléfono: BREN DA 

Cotización: 30/8/2016 

No. Cantidad Descripción UxM Precio 
1 so COFFEE BRI\EK CNIDAD L. 85.00 
2 20 DESAYUNOS l:l\'lDAD L. 13-t.OO 

3 1 EQUPO PAR<\ AUDIO l~IDAD L. 8,000.00 

-t 2 ALQLTILER DE MESA L"NIDAD L. 30.00 

5 2 ALQULER DE MANTELES L"NIDAD L. 100.00 

6 6 ALQULER DE SILLAS U\TIDAD 25 
7 3 MESEROS L"NIDAD 733.33-t 

o 

Notas: Sub Total 
1. La presente tiene lUla ,-igencia de- 30 dias a partir de la fecha de recepción. ISV 
2. La presente riene que ,·enir acompall.ada con Facmra Oiiginal y dos copias. Total 
3 . :\"os rese1vamos el derecho de no recibir producro en caso de no cumplir con lo acordado. 

-i. El presente documento no representa una obligación financiera sin estar acompaúada con el respaldo correspondiente. 

5. ~orifiquese de Umu•cliato de no poder ctunplir con lo espt>cificado. 

2016-024! 

Total 
L. -t,250.00 
L. 2,680.00 

L. 8,000.00 

L. 60.00 

L. 200.00 

L. 150.00 
L. 2,200.00 

L. 17,5-tO.OO 
L. 2,631.00 

L. 20,171.00 

Proveedo1· 

Original: Tramite de Cheque 

::=- Provedor 

:=:- Archivo 



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

Proveedor: 
R'IN: 
Dirección: 
Teléfono: 
Cotización: 

No. Cantidad 

1 10 

2 1 

Notas: 

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

INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. 

0501-9995-136860 
BLVD. SUYAPA, 400 MT DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL 

2239-3066 Contacto: 
928860 Fecha: 

Descripción 
Unidadx 
Medida 

SILLAS EJECUTIVAS PARA SAI.A DE 
CO~FERE~CIA DE DIRECCIO~ U~IDAD 
NACIONAL 

MESA 240x91.4 cm OVALADA PARA 
SAI.A DE COKFEREKCIA DE U~IDAD 
DIRECCIO~ NACIO~AL 

1. L.1 presente tiene una , igencia de 30 días a pa11ir de la fecha de recepción. 

2. L.1 presente tiene que Yenir acompaiiada con Facn1ra 01iginal y dos copias. 

3. Nos reseIYainos el derecho de no recibir producto en caso de no cmnplir con lo acordado. 

!Orden No. 

RODOLFO 

31/8/2016 

Precio 

L. 5,123.25 

L. 6,057.20 

Sub Total 
ISV 
Total 

-!. El presente documento no representa m1a obligación financiera sin estai· acompatiada con el respaldo corresponcliente . 

.5. Notifiquese de inmediato de no poder cwnplir con lo especificado. 

Gerente Administrativo 

Original: Tramite de Cheque 

~ Provedor 

.:=:- Archivo 

2016-251 

Total 

L. 51,232.50 

L. 6,057.20 

L. 57,289.70 
L. 8,593.46 

L. 65,883.16 

Proveedor 


