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Horario Actividad Objetivos Asistencia Petición Estatus Logros e Impactos Responsable
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Formatos para Descubrimiento de Procesos 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 



D
E

P
A

R
T

A
M

E
N

T
O

 / U
N

ID
A

D

¿
C

U
E

N
T

A
N

C
O

N
 L

O
S

IN
S

U
M

O
S

?

D
E

P
A

R
T

A
M

E
N

T
O

 / U
N

ID
A

D
D

E
P

A
R

T
A

M
E

N
T

O
 / U

N
ID

A
D

D
E

P
A

R
T

A
M

E
N

T
O

 / U
N

ID
A

D

D
O

C
U

M
E

N
T

O
S

IN
IC

IO
 / F

IN

A
C

T
IV

ID
A

D

IN
IC

IO
 / F

IN

F
O

R
M

A
T

O
 D

E
D

IA
G

R
A

M
A

S
 D

E
 F

L
U

JO



Formato POS – UDEM 

 

POS 

 

  



Semana Actual 
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FORMATO INFORME TRIMESTRAL 
Informe de Actividades periodo de xx a xx 20xx 

 

 

NOMBRE AUTOR 

UNIDAD / DEPARTAMENTO 

 

 

 

FECHA DE ENTREGA 
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TABLA DE CONTENIDO 
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PRESENTACIÓN 
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FUNCIONES  
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS 

 

 

 

Dirección Nacional de Bienes del Estado (DNBE) 

Unidad:  Responsable:  

OBJETIVO 

ESTRATÉGICO  

INDICADOR 

ESTRATEGICO 

PRODUCTOS 

FINALES 
INDICADOR  ACTIVIDADES 

MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN  
RESPONSABLE 

META 

TRIMESTRE 

Resultado 

MENSUAL 
OBSERVACIONES 

J A S 
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CONCLUSIÓN 
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RECOMENDACIONES  
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ANEXOS: 

 



 
 

Transparentando los Procesos se Fortalece el Estado 
Dirección Ejecutiva Tel: (504) 2220-0313                                                              

Recepción: (504) 2220-1325 

Avenida Cervantes, Barrio El Jazmín, ½ cuadra Secretaría de Finanzas 

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

 

 

MEMORANDO 

DNBE-UDEM-0XX 

 

PARA   (Nombre) 

  DEPARTAMENTO / UNIDAD 

________________________________________________________________________ 

DE                 (Nombre)  

                      UNIDAD DE MODERNIZACIÓN 

_________________________________________________________________________ 

ASUNTO                    (xxxx) 

FECHA                        (De entrega)                                                   

 

*Descripción detallada del memorando* 

Atentamente. 
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FORMATO GENERAL DE 

INFORMES  
 

 

UNIDAD DE MODERNIZACIÓN 

NOMBRE DE AUTOR  

 

 

 

 

 

 FECHA DE ENTREGA 

  



 

Transparentando los Procesos se Fortalece el Estado 

Índice 

  



 

Transparentando los Procesos se Fortalece el Estado 

Introducción 

 

  



 

Transparentando los Procesos se Fortalece el Estado 

Objetivo General: 

 

Objetivos Específicos: 

  



 

Transparentando los Procesos se Fortalece el Estado 

Marco Legal 

 

  



 

Transparentando los Procesos se Fortalece el Estado 

Contenido Principal de Informe 
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Conclusión 

 

 

Recomendaciones 
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FORMATOS DE NORMAS Y 

PROCEDIMIENTOS  
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Día / Horario / Lugar Actividad Objetivos Asistencia Petición Estatus Logros e Impactos Responsable

PLAN OPERATIVO SEMANAL 
(Fecha)

Dependencia: Normas y Procedimientos

 

Día / Horario / Lugar Actividad Objetivos Asistencia Petición Estatus Logros e Impactos Responsable

REPORTE DE ACTIVIDADES
(fecha)

Dependencia: Normas y Procedimientos
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FORMATO DE AUTORIZACIÓN PARA APERTURA DE 

INVENTARIO INICIAL 

 
Tegucigalpa M.D.C.                         Oficio No. DNBE-DE-XXX-2024 

X de X de XXXX               

 

(Título). 

Nombre Completo 

(Cargo) 

Institución 

Su Oficina 

 

 

Estimado (Titulo) Apellido: 

 

 

 

                                                        Detalle de lo Solicitado  

 

 

 

 

 

 

Transparentando procesos se fortalece el Estado.  

Atentamente. 

 
 

(Nombre del Director) 

DIRECTOR EJECUTIVO 

 

CC.  Unidad  (Siglas de la Institución)                                                                                Siglas del departamento/Sigla de quien lo realizo  
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FORMATO DE DENEGACIÓN PARA APERTURA DE 

INVENTARIO INICIAL 

 
Tegucigalpa M.D.C.                         Oficio No. DNBE-DE-XXX-2024 

X de X de XXXX               

 

(Título). 

Nombre Completo 

(Cargo) 

Institución 

Su Oficina 

 

 

Estimado (Titulo) Apellido: 

 

 

 

                                                        Detalle de lo Solicitado  

 

 

 

 

 

 

Transparentando procesos se fortalece el Estado.  

Atentamente. 

 
 

(Nombre del Director y firma) 

DIRECTOR EJECUTIVO 

 

CC.  Unidad  (Siglas de la Institución)                                                                                Siglas del departamento/Sigla de quien lo realizo  
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FORMATO DE CIRCULAR 

 

CIRCULAR DNBE-XXX-XXXX 
 

El suscrito Director Ejecutivo de la Dirección Nacional de Bienes del Estado como ente 

rector de la normativa sobre el manejo de los bienes muebles e inmuebles Propiedad del 

Estado de Honduras, se permite notificar lo siguiente:  

 

                                                        

 

 

 

 

Detalle de lo Solicitado 

 

 

 

 

 

 

Enviar la información al siguiente corres: normas@dnbe.gob.hn 

 fecha limite (día) xx de (mes) del (año).  

Tegucigalpa M.D.C (día) de (mes) del (año)  

 

Atentamente 

 

 

 

(Nombre del Director y firma) 

DIRECTOR EJECUTIVO 

 

mailto:normas@dnbe.gob.hn
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FORMATO DE CONVOCATORIA 

 

Tegucigalpa M.D.C.                         Oficio No. DNBE-DE-XXX-2024 

X de X de XXXX               

 

(Título). 

Nombre Completo 

(Cargo) 

Institución 

Su Oficina 

 

 

Estimado (Titulo) Apellido: 

 

 

 

Detalle de lo Solicitado 

 

 

 

 

 

Confirmar su asistencia para el día XX o XX de (mes) del (año) a las (hora) en las 

instalaciones de la Dirección Nacional de Bienes del Estado (DNBE) favor confirmarnos 

vía correo electrónico su asistencia a las siguientes direcciones de correo electrónico: 

normas@dnbe.gob.hn 

Atentamente.  

 

 
(Nombre del Director y firma) 

DIRECTOR EJECUTIVO 

 

CC.  Unidad  (Siglas de la Institución)                                                                                Siglas del departamento/Sigla de quien lo realizo  
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FORMATO DE MEMORANDO 

 

MEMORANDO 

DNBE-NP-XXX-2024 

 

 

PARA:                  Nombre Completo 

                               Departamento o Unidad    

 

DE                         Nombre Completo 

                               Departamento o Unidad    

 

ASUNTO:    

 

FECHA                 Día y Mes, 2024   

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Detalle de lo Solicitado 

 

 

 

Atentamente, 
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FORMATO DE REPORTES 
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FORMATO DE INFORME TRIMESTRAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

“Transparentando los Procesos se Fortalece el Estado.” 

 
Dirección Ejecutiva Tel: (504) 2220-0313 

Recepción: (504) 2220-1325 

Avenida Cervantes, Barrio El Jazmín, ½ cuadra Secretaría de Finanzas 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 
 

“Transparentando los Procesos se Fortalece el Estado.” 

 
Dirección Ejecutiva Tel: (504) 2220-0313 

Recepción: (504) 2220-1325 

Avenida Cervantes, Barrio El Jazmín, ½ cuadra Secretaría de Finanzas 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

“Transparentando los Procesos se Fortalece el Estado.” 

 
Dirección Ejecutiva Tel: (504) 2220-0313 

Recepción: (504) 2220-1325 

Avenida Cervantes, Barrio El Jazmín, ½ cuadra Secretaría de Finanzas 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

“Transparentando los Procesos se Fortalece el Estado.” 

 
Dirección Ejecutiva Tel: (504) 2220-0313 

Recepción: (504) 2220-1325 

Avenida Cervantes, Barrio El Jazmín, ½ cuadra Secretaría de Finanzas 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

“Transparentando los Procesos se Fortalece el Estado.” 

 
Dirección Ejecutiva Tel: (504) 2220-0313 

Recepción: (504) 2220-1325 

Avenida Cervantes, Barrio El Jazmín, ½ cuadra Secretaría de Finanzas 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

“Transparentando los Procesos se Fortalece el Estado.” 

 
Dirección Ejecutiva Tel: (504) 2220-0313 

Recepción: (504) 2220-1325 

Avenida Cervantes, Barrio El Jazmín, ½ cuadra Secretaría de Finanzas 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

“Transparentando los Procesos se Fortalece el Estado.” 

 
Dirección Ejecutiva Tel: (504) 2220-0313 

Recepción: (504) 2220-1325 

Avenida Cervantes, Barrio El Jazmín, ½ cuadra Secretaría de Finanzas 

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

 

 

 

FORMATO DE CORRESPONDENCIA 

 

FORMATO DE OFICIOS EMITIDOS 

  

FORMATO DE CONTROL DE CIRCULARES 

 

 

FORMATO DE BASE DE CONTACTO  

 

 

FECHA QUE 

RECIBÍ POR 

JEIDY

FECHA OF. SIGLAS INSTITUCIÓN IDF OFICIO 
PALABRAS 

CLAVE

CONTENIDO A 

DETALLE
ESTADO FECHA OFICIO DNBE ASUNTO 

CIRCULAR PALABRA CLAVE ASUNTO 
REVISIÓN Y 

VERIFICACIÓN 

FECHA DE 

APROBACIÓN 

OFICIO DNBE FECHA DIRIGIDO A PUESTO INSTITUCION ASUNTO  RECIBIO

SI/NO

SI/NO

OFICIOS EMITIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS 
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FORMATOS DE MONITOREO DE APERTURA INVENTARIO 

INICIAL 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CODIGO 

SIAFI
SIGLAS INSTITUCION 

FECHA DE 

OFICIO 
ASUNTO NOTA

SE ENVIO 

CORREO

RESPUESTA A 

CORREO

NOTA 

ACLARATORIA

ESTADO No.
CODIGO 

SIAFI
SIGLAS INSTITUCION 
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CODIGO 

SIAFI
SIGLAS INSTITUCION 
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INICIAL AUTORIZANDO Y DENEGANDO 
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FORMATO DE INFORME DE MUNICIPALIDADES 
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Unidad: _________________

Día / 

Horario Actividad Objetivos Asistencia Petición Estatus Logros e Impactos Responsable

REPORTE DE ACTIVIDADES SEMANAL Actividades  Realizadas

del ___________al ___________del mes de ____________________ del 202____



 

 PASES DE SALIDA MOBILIARIO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 FORMATO REVERSIONES  

 

 

 

 



 

 INSPECCIÓN FISICA 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 PASES DE SALIDA VEHICULOS 

 



 

 

 SOLICITUD DE DESCARGO MANUAL 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 POS   

 



 

• PLAN DE ACCIÓN  

 

 

 

 



 

• ACTA DE ENTREGA Y RECIBO DE BIENES DE USO  

 

 



 

 Formato de levantamiento de inventario  
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FORMATOS DE 

TRABAJO 

 

DEPTO. DE 

INSPECTORÍA Y 

SUPERVISIÓN, 2024 

 
 

 



Unidad: _________________

Día / 

Horario Actividad Objetivos Asistencia Petición Estatus Logros e Impactos Responsable
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del ___________al ___________del mes de ____________________ del 202____
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DEPARTAMENTO DE BIENES INMUEBLES 

 

 

FORMATOS ESTÁNDAR 

 

 

 

1) FORMATO: Registro Inventario Activo Inmobiliario. 

2) FORMATO: Suscripción de Contratos de Arrendamiento 

3) FORMATO: Suscripción de Contratos de Comodato. 

4) FORMATO: Solicitud de Reversión – Ficha de Bienes Inmuebles. 

 



No.
UBICACIÓN                                                                           

DEPARTAMENTO TERRITORIAL

OCUPACIÓN DEL                                                                          

BIEN INMUEBLE
ÁREA  INMUEBLE                      

FECHA 

SUSCRIPCIÓN 

INSTRUMENTO 

PÚBLICO

No. 

INSTRUMENTO 

PÚBLICO

No.                         

INSCRIPCIÓN
TOMO MATRICULA

VALOR 

ADQUISICIÓN

FORMA 

ADQUISICIÓN

1
Caserío, Aldea, Municipio (Barrio, Colinia o 

Residencial) y Departamento.
Terreno: Ocioso, parqueo, etc. v², m², Mz o Hectaria.

2
Mejora - edificio: Oficinas, bodega, 

almacén, laboratorio, etc.

3

4

5

DEPARTAMENTO BIENES INMUEBLES

Firma y  Sello Gerencia AdministrativaElaborado por (nombre, cargo y sello)

Transparentando los Procesos se Fortalece el Estado

BASE DE DATOS
REGISTRO - INVENTARIO DE BIENES INMUEBLES

FORMATO ESTANDAR 



inicio Fin

1

2

3

4

5

-L.               

MAM

Elaborado por (nombre, cargo y sello)

Transparentando los Procesos se Fortalece el Estado

Firma y  Sello Gerencia Administrativa

Departamento de Bienes Inmuebles

Base de Datos - Suscripción de Contratos de Arrendamiento

Formato Standar 

Tiempo del contrato 

Año 202..

Institución: 

Nº. 
Arrendador                                                

( El dueño del inmueble)

Arrendatario                                                  

(El que alquila el inmueble)

Ubicación                  

(Dirección Exacta)

 Valor Anual 

(VA) 

Tipo del Inmueble.                                 

(casa, local, edificio, terreno)

Tipo de uso                        

(oficina, bodega, 

estacionamiento, etc.)

Fuente: En cumplimiento a los Artículos 130 al 132, Capitulo IV, Reglamento DNBE.



inicio Fin

1

2

3

4

5

MAM

Elaborado por (nombre, cargo y sello)

Transparentando los Procesos se Fortalece el Estado

Departamento de Bienes Inmuebles

Base de Datos - Suscripción de Contratos de Comodato

Formato Standar 

Institución

Nº. 
Comodante                                              

( El dueño del inmueble)

Comodatario                                                  

(Es quien usa el inmueble)

Ubicación                  

(Direccion Exacta)

Tipo del Inmueble.                                 

(casa, local, edificio, terreno)

Tipo de uso                        

(oficina, bodega, 

estacionamiento, etc.)

Tiempo del contrato 

Año 202..

Fuente: En cumplimiento a los Artículos 133 al 135, Capitulo V, Reglamento DNBE.

Firma y  Sello Gerencia Administrativa



Código Nombre

Marcar X Marcar X

N°.  DE DOCUMENTO: N°. DE FICHA: N°.  DE DOCUMENTO: N°. DE FICHA:

PROPIEDADES ESPECIFICAS: PROPIEDADES ESPECIFICAS:

Abrobado Por:

Fecha: 

(Por número de catálago y por valor del inmuble)

Gerente AdministrativoJefe de ULAB o Equivalente

Firma y Sello

Institución:

Unidad Ejecutora:

(Dos fichas ingresadas iguales)

Duplicidad

  SIAFI

FICHA DE BIENES INMUEBLES

Gerencia Administrativa:

SOLICITUD DE REVERSIÓN 

Transparentando los Procesos se Fortalece el Estado

TIPO DE REVERSIONES:

MAM

Documento No.

NOTA: ADJUNTAR LA DOCUMENTACION SOPORTE, EN CASO DE CORRECCIÓN.

Corrección

COSTO DE ADQUISICIÓN:                        L.

JUSTIFICACIÓN DE LA 

SOLICITUD:

ÍTEM:

DATOS DEL BIEN CORRECTO DATOS DEL BIEN INCORRECTO

ÍTEM:

COSTO DE ADQUISICIÓN:                L.

 Uso Exclusivo: Personal correspondinete al Departamento de Bienes Inmuebles (DNBE)

Dirección Ejecutiva Tel: (504) 2220-0313
Recepción: (504) 2220-1325

Avenida Cervantes, Barrio El Jazmín, ½ cuadra Secretaría de Finanzas
Tegucigalpa M.D.C. Honduras, C.A.
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H Ditecció¡ Nacioral dc
Bie,',es dc, EatadoNB

MENIOIIANI)O

LIC. JULIO CESAR MARTINE,Z CHAVEZ
Oticial de L nidad de l-ransparcncia D\BE

LIC. Kevin Mejivar
Llnidad de Inspectoria r Supen isión DNBI:

ABOG. DIANA PATRICIA SANCHEZ
.lele de Personal [)Ntsl]

HONDUFIAS

¡,l) il
"il8

/"' )v
2a

ASt:NTO: REIIISIO\ I)E IOIt\¡AI'OS RRHII
f¡.O

Ffl('HA: lti I)E,lt LIO 2021

Con lnuestras de rc'speto. ) elr respuesta al Memorando DN Btr-D[:-082-202:1. nre dirijo a
usted remitiendo los tbrmatos que se utilizan l:n el departamento de Recursos Humanos de la
DNBE. misnlo que ya f uert».r enviados r'ía correo electrónicr.r.

Atenlanrentc'-

Tr¡nsp¡rentando los Procesos, sc Foñslece el Estrdo

ti

f)

\o. I)\Ilt--RllH H- l -13-2021



Sub Gerencia de Rccursos Humanos

DIRECCIÓN NACIONAL DE BIENES DEL ESTADO

ASUNTO: E or¡cro. PERSONAL

HORA DE ENTRADAHORA DE SALIDA

DIRECCION EEFE INI\,lEDIATO RECURSOS H

H

FECHA DE SALIDA: No De Codigo

CONTROL DE TIEMPO

ESPECIFICAR:

NOMBRE EIVIPLEADO:

DEPARTAMENTO:

Suh (Jerencia de Recursos H umanos

DIRECCION NACIONAT- DE BIENES ESTADO

FECHA DE SALIDA:

NOIVIBRE EMPLEADO:

EPARTAI"IENTO:

ASUNTO: OFICIAL IHSS PERSONAL

ESPECIFICAR

EFE INMEDIATO RECURSOS H DIRECCION E

JAH

0 tr

DNBT

ONTROL DE TIEMPO HORA DE SALIDA

No. De Cod¡go

l)irPnior¡ ¡mioltq/ d¿

8¡!ft5 dd idodo

DI ITI]C(' I ON NA('IONA L DI., I} I [, N ES ES'I".l.IX)

IDA
'1DilBD

FECHA DE SALIDA:

NOMBRE EMPLEADO:

DEPARTAMENTO:

ASUNTO:
OFICIAL PERSONAL

HORA DE ENTRADA

ESPECIFICAR

JEFE INMEDIATO RECURSOS H DIRECCION E

H

o E!rHss
CONTROL DE TIEMPO HORA DE SALIDA

Sub (ierencia de Recursos Hun'¡rnos

No. De Codigo

flrHss O

fAíDNBE\

HORA DE ENTRADAI

D



P'\R \ I SO t.\( l.l Sl\ O Dl.l 1..\l\slllr.(lo\sol.l(rt\\r1..

nstitucion o Lugar que visitó:.

I cc ha: hora de salida

Nombre ¡'Apellido por quien fue atendido 'felclirnr¡ Firma v Scllo

H DNB
Flnonzos 

¡

Constancia de Visita

Nn¡¡¡bre Enrpleado:

ugar de Yisita:

bjetivo de Visita:

Dlrección Nac¡o¡ol de

Bienes del Estado

P.\R.{ t SO t_\( Lt St\ O I)[. 1..\ t\Sl t.It (',to\ sol_t( t1.A\ I t.:

Fi n<r nz <rs

Constancia de Visita

lf¡st¡tucion o l-ug.r que t isitó:

hora rlc salida

\ombre r lpellido ¡)or quien lilc ¡trndi(I) I rlclirno l irrra \ scll{)

H t D

ec h.¡:

onrbre Empleado

bjetivo de visita

l.ug¡r de \ isita

D i recc i ó n N aa c i.t ü a I .1.
Rienes deI Est<rdo

1: *-
NB

( B,DN

{_r

Dirección Nacional de
Bienes del EstadoFinonzas

Nombre f,mpleedo: _
Constancia de Visita

P\R r t so [.\( Lt st\ o D]_ t_.\ t\s I I I t ( to\ sot.t(.t I.\\ I t.

Lugrr de \.isita

bjeti\o de visita

nstitucion o Lugrr que !isitó:_

fec h ¡: hora dc salitla

\ombre ¡ Apellido por qu¡en fue atend¡do -lelcfono
l irnra r Sello

:-: H



:-:H Ditección Naciorl¿] de

Bienes ilcl EstailoDI§ts

EXCUSñ.

Yo,

excuse por no asist¡r a mis labores el día

llegada tardía de a.

siguiente

ó

por motivo de:

razón por la cual se

documentación

HONDURAS

, solicito favor se me

adjunta

soporte:

la

En la ciudad de Tegucigalpa, M.D.C.

NOf\iIBRE DEL EMPLEADO

Visto bueno
Director Eiecutivo

VISTO BUENO JEFE INIVEDIATO

Visto bueno
Deoto. De Recu rsos Humanos

@
koi._dnb.@3éf n.tob.hn I AÉ¡id. Ccrv¡nl!!. 8.rio ll ¡¡¡o'¡

!: cu.dr. S.c'.t.¡. d. t¡ñ.n..¡.
lqu¡i8.,p¡ lond!¡.!



NBFirrd.nzq.s
Dlree-¡óa ]vacto',al d¿
E ¿na d.l Estddo

HONDURAS

SUB GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS
FORMATO DE SOLICITUD DE VACACIONES

Fecha de Presentación:

De manera atenta y respetuosa solicito a usted, al haber cumplido mi 

- 

año de laborar en

esta Dirección por fecha de ingreso del . se me otorguen 

-( 

) días

de vacaciones que corresponden del periodo de conlormidad con lo establecido
en el artículo 38, inciso d) de la Ley de Servicio Civil.

Ésta solicitud, de ser aprobados, deseo hacerlos efectivos

NOMBRE DEL EMPLEADO JEFE INMEDIATO Vo.Bo. DIRECTOR EJECUTIVo

PARA USO EXCLI.ISIVO DE LA SIIB (;ERENCIA DE RE (' L RSOS HLi\IANOS

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE LAS ULTIMAS VACACIONES OTORGADAS:

CORRESPONDIENTES AL PERIODO DIAS PENDIENTES:

DE ACUERDO A LEY LE CORRESPONDEN:

DÍAS DE VACACIoNES RESTANTES:

FECHA DE REINCORPORACION:

OBSERVACIONES:

¡.IRMA DEL EMPLEADo FIRMA DEI,.IEFE INMEDIATO FIRMA DEL DIRECTOR

ENCARGADO DE CON'I'ROL Df VACACIONES

Se autorizan los días de vacaciones solicitadas por un periodo de días hábiles ef-ectivos a
partir del _ de al de del _.

JEFE Df Rf CURSOS HTIMANOS

Dlrección Ejécutlva Tel: (5O4) 222O-O313
Recepciónr l5o4l 2220-1 3Zs

Aven¡da Cervantes, Barrio El Jazrnín,,/z cuadra Secretaria de Finanzas
Tegucigalpa M.D.C, Honduras, C.A.

HI
I
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NOTIBRE DEL EN'IRI'\'ISTAIX)(A)

Documento Nacional dc ldentific¡ciírn \umero:

Cargo al que aspira: l'cc h a:

A continuación. se le tbrmulan una serie de pregunlas de carácter gencral. las cuales él o la aspirunte

contestara con la verdad en fbrma verbal 1' elocuenlemente lo que se le tbrrnula.

l. ¿Que conoce usted de [a Dirección Nacional de Bienes del Estado ]

Si Conoce Poco No Conoce

2. Para usted. ¿Qué importancia tiene la Dirección Nacional de Bienes del Estado?

3. De llegar a ser calificado(a) como parte de esta Institución. ¿.cuáles son sus compromisos quc

tendía con la lnstitución'l

4. ¿Una vez seleccionado (a) por esta lnstitución. que aportes ofrece para lograr meiorar la

funcionabilidad y servicios hacia el pueblo hondureño'l

5, ¿Cuál sería su perspectiva personal para mejorar su calidad de vida'l

6. ¿Cuánto le gustaría ganar si llegara a ser seleccionado(a) de acuerdo al puesto'i

Escala de: a) 12.000.00 h) 20.000.(X) c) 30.000.00 d) otro_
7. ¿Qué puesto de trabajo podría desen-rpeñar de acuerdo a su conocimiento v expcricncia?

8. ¿Al ser seleccionado(a) cuando podría iniciar labores?

9. ¿,Por medio de quien se dio cuenta que existe oportunidad de empleo en esta institución'l

10. ¿Quién es el Director actual de la Dirección Nacional de Bienes del Estado?

ll.Cuál es su opinión. ¿Respecto a que. en lodas las instituciones del Estado. exisra un

Reglamento Interno?

12. ¿Cuáles son las leyes que rigen a los empleados públicos?

13. Si fuese seleccionado(a) para laborar en esta Institución. ¿,cn c¡ué modalidad Ie gustaría

desarrollar su trabajo? a) En equipo b) Solo c) Amhas modalidades

14. De qué lbrma vestiría de ser seleccionado(a) por esta institución:

a) Formal b) Casual c) Intbrmal d) La que la insritución indique

15. ¿'Iiene familiares dentro del cuarto grado de consanguinidad y segundo de atinidad trabajando

dentro esta lnstitución'?

lrcn_dnb.úr.f¡n.rob.hñ o I Ar.n¡¿. C.rv¡ñr.r, B¡.rlo ¡l r¡¡n!¡,
X í¡.dr¡ 

'.í.r.ri. 
d. t¡n ñ¡...

Trtu.i!.|p., Hoñdor...

E\TRE\'IS]'A D}- RITHII P,\R.\ ASPIITA\I-}-S ,\ Pt-.\7-.\S }-\
t.A r)rRI:c('lo\ \.\('lo\.\1. l)E I]lr-\r.rs l)El. ES't.\l)o



H ürecciórt NaciorLa, de
E icracs d-, Esta.ro

DIRECCION NACIONAL DE BIENES DEL ESTADO

PERSONAL PERMANENTE

JUEVES 18 DE JULIO DEL 2024

) -xI

NOMBRE DEL EMPLEADO HORA OI ENfRAOA HORA DE 54LIOA PERMISO5 OBSERVACIONES

I AEDIEL JOSE CARBALLO CANALES

2 AMY NICOUE CANALES ROORIGUEZ

3 ANA LUCY MARTINEZ CAS'TqO

ANTHONY ALE]ANDRO VASQUEZ

5 SESSY NIREYOA MURILLO QUIROZ

6 SRAYAN .,UVENAL FONSECA VILORIO

BRIAN ALIEN WILSON ]AIME

8 CARLOS ALBERfO ENRIQUEZ

9 CARI-OS JOELVASQUEZ HUEIE

10 CARLOS ROBERTO AGUILAR ZUNIGA

11 CELsA KARINA CAROENAS HERNANDEZ

12 OAV¡D RICAROO PALMAAMADOR

13 DEISY NOHEMI CANALES EUCEDA

1:l DEYSI XIOMARA MARfINÉ2 COtINDSES

15 DIANA PATRICIA SANCHEZ MARTINEZ

16 DIEGO ERNESIO GUARD]OLA BANE6AS

t7 DORA GUADAIUPE CORRALÉS TLORES

18 DUVYS MICHELLE VILLEDA GARCIA

19 EBER ARIEL GONZALEZ VELASQUEZ

20 EDISSAULFLORES MARADIAGA

27 EOUARDO EI'¡RIQUE SALAS

22 EOUAROO GUSTAVO fURCIOS GARCIA

23 ENMA LTIICIA ORT¡Z FLORES

24 ERICK GEOVANY SIERRA BURGOS

25 GERAROO ADR]AN ESfRADA

26 G[RMAÑ NOE PADILIA REYES

27 GLINYS MARI€LKA 6UTIERREZ

:9 H€LTBERTH RICARDO CRUZ ORTIZ
l0 IRACEMA PERALTA CARCAMO

31 IRIS ANITA LOPEZ AGUILAR

32 IRIS NAfALIA ERENES CERNA

33 ]ENNIFTR AMABEIIS CARCAMO

34 ]EYOI UZTTH PEREZ HERNANDEZ

l5 JOSE ATILIO RODRIGUEZ IZAGUIRRF

36 JOSE GUMERCINDO SOLORZANO

37 JUAN CARLOS VALLI AGUILAR

38 ]UUO CESAR MARTINEZ C¡]AVEZ

39 KELLYN ONEYDA SANCHEZ GARCIA

¡a KELV N AROLOO FUNEZ SALINAS

47 KEVIN ISAASIAS MENJIVAR MEMSREÑO

42 KEYTA ESTER MACOfO GONZAIfZ

43 LIJIS ALfREDO REYE§ WAI
.:.1 LUIS ENRIQUE PORfILLO

45 MANUELOMAR ZELAYA

46 MARIA ELENA CASTT LLANOS

47 MARIA LTONICIA RAMOS REYES

ia MAR¡A TERESA ORf Z MARTINEZ

¡9 MARIO ROIANDO ORTI Z CARRASCO

50 MARTIiA LORENA MANCIA M EJIA

51 MAYNOR ESAU MONfOYA MAR TIL
52 MIGUEL ANGEL MARTINEZ MALDONADO
53 M Ltz BARETH E TOSN sCOsTE
54 NADIA CAROLINA REYES MADR¡D
55 Lo i,l N ESTO MALDON ADO o
56 o N !YES CAOAMON
57 OSCAR DANILO RODR ,GUÉZ GRANOES
58 ROBERTO CARLOS SANCHE2
59 RONYALEXANDER ViERA CRUZ
60 SAID SAMIR VITLTDATORRF s
61 SAMUEIOMAR FLORES REYES

62 SHARIFJAFETZUNIGA

63 STHE A8l o UAG BU St a
65 T LIJAQU EN E NIz ON foY
66 \YE I rcl f HOCH ZE SEVI
61 HECTOR DAVID 8U RGOS GUZMAN

ENCARGAOO DE SEGUR'DAD
DEPAR] UMANOS

I

I

l--1i:-f-:=--.=-.---.D FT IB IE": i
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H Diiecciórt Naciorra I dc
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NOMERE OEL EMPL€ADO HORA D€ ENfRAOA HORA DE sALIOA PERMI5OS OBSERVACIONÉS

1 ]HONY FAEIAN VALLE VALLE

BERLIN YOANIS GODOY SOSA

3 6LENDA XIOMARA RUIZ CARDONA

4 L]ZBEfH 
'ACKELINE 

R]VERA AYALA

5 INDIANA XIIONEM5 GOMEZ REYE5

6 CLAUDIA YAQUELIN CERVANTES ]ZAGU RRE

YESSYCAROLINA LAGOS VARELA

E LUIS ENRIOUE MAYORGA

9

t0

11

ENCARGADO DE SE6URIOAD DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
LISTADO PERSONAL POR CONTRAfO

JUEVES 18 DE IULIO DEt 2024

1()
/-x.-L



 

 

DEPARTAMENTO 

DE ASESORÍA LEGAL 

   



Unidad: _________________

Día / 

Horario Actividad Objetivos Asistencia Petición Estatus Logros e Impactos Responsable

REPORTE DE ACTIVIDADES SEMANAL Actividades  Realizadas

del ___________al ___________del mes de ____________________ del 202____



CONTROL DE DOCUMENTACIÓN RECIBIDA– DIRECCIÓN LEGAL – D.N.B.E. 
 

  

Fecha de 

Elaboración 

Fecha de 

Ingreso 
IDF Solicitante No. de Oficio, Solicitud o Nota Remite Tipo Observaciones 

 

 

       

   

 
    

 

        

   

 
    

 

   

 

     

   

 

     

        

        

        

        

        

        

        

        

 



CORRELATIVO DE OFICIOS – DIRECCIÓN LEGAL – D.N.B.E. 

 
 

 

 

 

No. 
Control  

2024 
 

 
ENTIDAD ESTATAL NUMERO DE OFICIO 

RESUMEN DE LA SOLICITUD 
FECHA DE 

ELABORACIÓN 

Numero 
de Oficio 

de la 
Dirección 

Compra comodato opinión 
 

 

AL-001 
        

 

AL-002 

 
        

 

AL-003 
        

 

AL-004 
        

 

AL-005 
        

 

AL-006 
        

 

AL-007 
        

 

AL-008 
     

 
  

 

AL-009 
     

 
  



 

 

CORRELATIVO DE MEMORANDOS ASESORÍA LEGAL 2024 

 

No. DIRIGIDO A  ASUNTO O DESCRIPCIÓN FECHA  ELABORADO POR 

01 
    

02 
    

03 
    

04 
    

05 
    

06 
    

07 
    

08 
    

09 
    

10 
    

11 
    

12 
    

13     

14 
    

15 
    

16 
    

17 
    

18 
    

19 
    

20 
    

 



CONTROL DE PRESTAMOS DE LIBROS DE RESOLUCIÓN 2024  

ASESORIA LEGAL 

  

LIBRO Y FOLIO 

SOLICITADO  

ENTIDAD 

ESTATAL 
SISTESIS 

NOMBRE DE 

RESPONSABLE  

FIRMA DE 

RECIBIDO 

FIRMA DE 

DEVOLUCIÓN  
FECHA 

 

 

      

   

 
    

       

   

 
    

   

 

    

   

 

    

       

       

       

       

       

       

       

       

 



 

JUZGADO DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO 

DEMANDAS PRESENTADAS CONTRA LA D.N.B.E. 

No. Demandante No. 

Expediente 

No. 

Juez 

Apoderado demandante  Secretario y Teléfono del Juzgado 

01        

02      

03      

04      

05      

06      

07      

08      

09      

10      

 

JUZGADO DE LETRAS DEL TRABAJO 

DEMANDAS PRESENTADAS CONTRA LA D.N.B.E. 

No. Demandante No.  

Expediente 

No. 

Juez 

Apoderado demandante  Secretario y Teléfono del Juzgado 

01        

02      



 

JUZGADO DE LETRAS CIVIL 

DEMANDAS PRESENTADAS CONTRA LA D.N.B.E. 

No. Demandante No. 

Expediente 

No. 

Juez 

Apoderado demandante  Secretario y Teléfono del Juzgado 

01        

02      

 

 

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA 

DEMANDAS PRESENTADAS CONTRA LA D.N.B.E. 

No. Demandante No. Expediente No. 

Juez 

Apoderado demandante  Secretario y Teléfono del Juzgado 

01        

02      

 



Procesos Laborales

Núm.

D
e

p
a

rt
a

m
e

n
to

M
u

n
ic

ip
io

Año

No. de 

Expediente 

en el 

Juzgado

N
o

. 
d

e
 R

a
d

ic
a

d
o

F
e

c
h

a
 d

e
 p
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s

e
n

ta
c
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 d
e
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e
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a
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d
a

 (
d

d
/m

m
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a
a

a
)
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c
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n
 D

e
m

a
n

d
a

d
a

N
iv

e
l 
In

s
ti

tu
c

ió
n

¿El proceso 

corresponde a un 

organismo de 

derecho privado?

(artículo 2 Decreto 

146/86 - Ley 

General de la 

Administración 

Pública)

J
u

ri
s

d
ic

c
ió

n

¿
S

e
 in

te
rp

u
s

o
 re

c
u

rs
o

 d
e

 

D
e

fe
n

s
a

 P
re

v
ia

?

In
s

ta
n

c
ia

 A
c

tu
a

l

E
s

ta
d

o
 d

e
l p

ro
c

e
s

o

P
re

te
n

s
ió

n

Ú
ltim

o
 s

a
la

rio
 m

e
n

s
u

a
l 

(L
e

m
p

ira
s

)

S
a

la
rio

 m
e

n
s

u
a

l c
o

n
tra

 e
l 

c
u

a
l s

e
 s

o
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ita
 la

 

n
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e
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c
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n
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a
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l 

(L
e

m
p

ira
s

)

F
e

c
h

a
 d

e
 In

g
re

s
o

 

E
m

p
le

a
d

o
 (d

d
/m

m
/a

a
a

a
)

F
e

c
h

a
 d

e
 la

 s
o

lic
itu

d
 

a
d

m
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tra

tiv
a

 d
e

 

n
iv

e
la

c
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n
 s

a
la

ria
l 

(d
d

/m
m

/a
a

a
a

)

T
ip

o
 d

e
 C

u
a

n
tía

Monto de la 

Cuantía o valor 

base, en caso de 

ser indeterminada

Fijación de la 

cuantía por el 

juez 

(artículo 39 

Decreto 189/87 - 

Ley de la 

Jurisdicción de 

lo Contencioso 

Administrativo)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Base de datos de demandas judiciales en contra del Estado

Consultoría: Desarrollo de metodología de identificación, valoración, seguimiento, análisis y reporte de obligaciones 

Asesorado: Secretaria de Finanzas - Unidad de Contingencias Fiscales (UCF)

Expediente
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¿Solicita 

intereses?

Valor de la 

Sentencia 

(Valor 

pagado por 

el Estado)

Moneda de 

la 

Sentencia

Sentido del 

pronunciamie

nto

Fecha de 

pronunciamiento 

Defensa Previa 

(dd/mm/aaaa)

¿
Q

u
é

 o
tro

 tip
o

 d
e

 R
e

c
u

rs
o

 

s
e

 in
te

rp
u

s
o

?

S
e

n
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R
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F
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)
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LISTADO DE ASISTENCIA CAPACITACIÓN  

 FECHA: ___________   HORA: ________ 

 

N°  Nombre Teléfono  correo firma 

1     

2     

3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     



CORRELATIVO DE VISITAS AL DEPARTAMENTO Y SOLICITANTES EXTERNOS  
 

  

 

No. 

CORRELATIVO 
ENTIDAD ESTATAL FECHA TEMA TRATADO SOLICITANTE OBSERVACIÓN 

 

DNBE-AL-CV-071 

     

 

DNBE-AL-CV-072 

 

     

 

DNBE-AL-CV-073 

 

     

 

DNBE-AL-CV-074 

 

     

 

DNBE-AL-CV-075 

 

     

 

DNBE-AL-CV-076 

 

     

 

DNBE-AL-CV-077 

 

     

 

DNBE-AL-CV-078 

     

 

DNBE-AL-CV-079 

     

DNBE-AL-CV-080 

 

     



 

 

 

Formatos del 

departamento de 

avalúos y subasta 



Unidad: _________________

Día / 

Horario Actividad Objetivos Asistencia Petición Estatus Logros e Impactos Responsable

REPORTE DE ACTIVIDADES SEMANAL Actividades  Realizadas

del ___________al ___________del mes de ____________________ del 202____



Código Nombre

Institución:

Gerencia Administrativa:

Unidad Ejecutora:

TIPO DE REVERSION:

DATOS DEL BIEN CORRECTO No. Documento

Propiedades Generales y Especificas

DATOS DEL BIEN INCORRECTO No. Documento

Propiedades Generales y Especificas

Justificar Solicitud:

Nota: En caso de corrección adjuntar copia de la documentación soporte.

Encargado de Bienes ULAB

 (Uso Exclusivo de la DNBE)

Aprobado Por: ________________________________

Fecha de Aprobación: __________________________       Firma y Sello Responsable de Aprobación

DIRECCIÓN NACIONAL DE BIENES DEL ESTADO

Gerente Administrativo

No. De Ficha

Costo de Adquisición

Se solicita Reversión, duplicidad de ficha

No. De Ficha

Costo de Adquisición

Duplicidad

SOLICITUD DE REVERSION DE FICHA DE BIENES



 

 

 

 

CERTIFICACIÓN DE PROPIEDAD 
 

 

Yo, _______________________________________________, mayor de edad, hondureño, 

casado, con Documento Nacional de Identificación___________________________, 

actuando en mi condición de GERENTE ADMINISTRATIVO de INSTITUCION 

SOLICITANTE, por medio de la presente hago constar que los vehículos son propiedad de 

la Institución, y se   describen en la SOLICITUD DE DESCARGO _____________ con 

las siguientes características: 

 

N° DESCRIPCIÓN TIPO MARCA MODELO MOTOR SERIE PLACAS 

NÚMERO 

INVENTARIO 

(FICHA) 

         

         

         

 

Dichos Vehículos están registrados en el sistema del Registro de la Propiedad Vehicular y 

pertenecen a ________________, por lo que se encuentran incorporados en el inventario de 

esta institución. 

 

Se firma la presente certificación en la ciudad de _____________, departamento de 

_____________________ a los ____ del mes de _____del_________. 

 

 

 

 

_____________________________ 

Firma y Sello  

Gerente Administrativo o equivalente 

 



Código Siafi Nombre

Institución:

Gasolina

Año: Fecha

Partes

Estado                                              

(Bueno / 

Regular/ Malo) 

Observaciones específicas Partes Estado                                              

(Bueno / 

Regular/ Malo) 

Observaciones específicas

Motor Focos Delanteros

Chasis Puertas

Caja de Velocidades Radiador/Ventiladoras

Arbol de transmision Sistema de Frenos

Vidrios    Delanteros

Delantero    Traseros

Trasero Sistema Electrico

Laterales Retrovisores

Diferencial Delantero Odometro

Diferencial Trasero Vias / stop

Paila Booster de freno

Llantas Bomba hidraulica

Carburador / Sistema EFI Alternador

Guardafangos Compresor de aire

Interior Bomper Frontal

Computadora Bomper Trasero

Suspensión y Dirección Bomba de Clutch

MECANICO  

________________________________ ________________________________

**Nombre y firma** ****nombre, sello y firma****
GERENTE ADMINISTRATIVO 

DICTAMEN TÉCNICO PARA VEHÍCULOS 

Otras Observaciones: 

Motor: Color: 

Observaciones

EN ESTE ESPACIO SE DEBE CONSIGNAR EL

ESTADO FISICO DEL BIEN Y SU COSTO

APROXIMADO DE REPARACION

El suscrito Gerente Administrativo de la Institucion

Solicitante, manifiesta que de acuerdo con el

dictamen emitido por el Mecánico certificado, se ha

decidido descargar de este vehículo ya que su estado

representa un costo muy elevado para su reparación.



Clave Institución:………….………….. Informe Inspectoría:…………………….

Solicitud Nº ……………………………….. Resolución Nº . ………………………….

Fecha Solicitud:………………………….. Fecha Resolución:………………………

 (INSTITUCION)

CODIGO Nº DE COSTO 

DE CLASE NOMBRE PROPIEDADES GENERALES INVENTARIO HISTORICO

Y ESPECIFICAS OFICIAL

TOTAL GENERAL -L.                   

Nº C

DIRECCION NACIONAL DE BIENES DEL ESTADO

DESCRIPCION COMPLETA DEL REGISTRO DEL BIEN RAZONES PARA FUNDAMENTAR

LA SOLICITUD DE DESCARGO

DESCRIPCION DEL REGISTRO DE LOS BIENES OBJETO DE LA SOLICITUD

SOLICITUD DE DESCARGO DE BIENES

De conformidad con el DECRETO EJECUTIVO PCM 047-2015, 39, 40 del Manual de Normas y Procedimientos para el Descargo de Bienes del Estado y por no servir a los propósitos de servicio de la

Institución/Organismo o Dependencia al Sr. Director Ejecutivo de Bienes del Estado, SE SOLICITA LA APROBACION DEL DESCARGO DEL INVENTARIO DE BIENES NACIONALES, los que se detallan en

el presente formulario:

EN TANTO LA DIRECCION NACIONAL DE BIENES DEL ESTADO, NO EMITA RESOLUCION DEFINITIVA SOBRE ESTA SOLICITUD, LOS BIENES ARRIBA DESCRITOS DE LA FORMA EN

QUE SE ENCUENTRAN QUEDARAN BAJO LA CUSTODIA Y RESPONSABILIDAD DE LA INSTITUCION SOLICITANTE, PARA LO CUAL DEBERA DISPONERLOS EN UN LUGAR

ESTRATEGICO Y SEGURO PARA LOS FINES PERTINENTES.

Firma y Sello de Secretario de Estado o Maxima Autoridad Institucional Gerente Administrativo o Equivalente

________________________________________________________________________________Lugar y Fecha: ____________________________



 

 

Recepción de Garantía de Participación Subasta Pública DNBE-No.BM-001-2024 de 

vehículos en mal estado Propiedad de la Dirección Nacional de Bienes del Estado. 

 Vehículos en mal estado 

 Subasta Pública DNBE-No. BM-001-2024 

Yo, _____________________________, con numero de identidad ___________________ y 

actuando en mi condición de Gerente Administrativo de la Alcaldia Municipal de San Pedro Sula. 

Por este acto recibo del Sr. (a) ___________________________________, con número de identidad 

___________________________quien actúa en su condición de oferente para la Subasta Pública de 

Vehiculos en mal estado DNBE-No. BM-001-2024, los cheques de garantía de participación de la 

oferta que se detalla a continuación.  

 

Partida N° Nº cheque Banco Valor 

1     

2    

3    

4    

5    

6    

 
Para constancia, firmamos ambas partes sin protesta en el salón de usos múltiples de la 

Dirección Nacional de Bienes del Estado (DNBE).   

 

          

  ________________________                                              _______________________ 

                                                                                                                                                                                                                                      

 

Devolución de Cheques 

 

Partida N° Nº cheque Banco Valor 

1     

2    

3    

4    

5    

6    

 

 

________________________                                              _______________________ 

 

 

Gerente Administrativo 

_________________ 

AdmAdministrativo 

ID Oferente 

Gerente Administrativo 

_________________ 

AdmAdministrativo 

ID Oferente 



FECHA: 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

CONTROL SOBRE DE OFERTAS Y GARANTIAS DE PARTICIPACION

FIRMA

DIRECCIÓN NACIONAL DE BIENES DEL ESTADO

N°  CHEQUE VALORITEM NOMBRE OFERENTE IDENTIDAD HORA DE RECEPCION BANCO PARTIDA

DETALLE GARANTIA

SUBASTA PÚBLICA DE VEHÍCULOS EN MAL ESTADO

SUBASTA PÚBLICA DNBE-No.BM-001-2024 



Nº NOMBRE IDENTIDAD/RTN N° RECIBO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

VENTAS DE BASES DE SUBASTA PÚBLICA DE VEHÍCULOS EN MAL ESTADO

SUBASTA PÚBLICA DNBE-No.BM-001-2024 

CONTROL DE BASES RETIRADAS



13

14

15

16

17

18



No NOMBRE INSTITUCION TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

CONTROL DE ASISTENCIA INSTITUCIONES 

FECHA: 

 SUBASTA PUBLICA DE VEHÍCULOS EN MAL ESTADO

SUBASTA PUBLICA DNBE-No.BM-001-2024 



16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30



No NOMBRE DOMICILIO CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIRMA

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

CONTROL DE ASISTENCIA DE SUBASTA PUBLICA

FECHA: 

 SUBASTA PÚBLICA DE VEHÍCULOS EN MAL ESTADO

SUBASTA PUBLICA DNBE-No.BM-001-2024 



DESCRIPCION DE UNDS 

VEHICULARES
MARCA TIPO C / P / T / MB / BC / BG AÑO COMBUSTIBLE G / D CC CARROCERIA MOTOR CAJA DIRECCION TAPICERIA TOTAL RECOMENDACIONES Criterio del Inspector

Valoración 0.2 0.12 0.15 0.05 0.05 0.05 0.2 0.07 0.06 0.05 1
Vehículo

Puntuación

Subtotal

DESCRIPCION DE UNDS 

VEHICULARES
MARCA TIPO C / P / T / MB / BC / BG AÑO COMBUSTIBLE G / D CC CARROCERIA MOTOR CAJA DIRECCION TAPICERIA TOTAL RECOMENDACIONES Criterio del Inspector

Valoración 0.2 0.12 0.15 0.05 0.05 0.05 0.2 0.07 0.06 0.05 1

Vehículo

Puntuación

Subtotal 0 0

DESCRIPCION DE UNDS 

VEHICULARES
MARCA TIPO C / P / T / MB / BC / BG AÑO COMBUSTIBLE G / D CC CARROCERIA MOTOR CAJA DIRECCION TAPICERIA TOTAL RECOMENDACIONES Criterio del Inspector

Valoración 0.2 0.12 0.15 0.05 0.05 0.05 0.2 0.07 0.06 0.05 1

Vehículo

Puntuación

Subtotal

DESCRIPCION DE UNDS 

VEHICULARES
MARCA TIPO C / P / T / MB / BC / BG AÑO COMBUSTIBLE G / D CC CARROCERIA MOTOR CAJA DIRECCION TAPICERIA TOTAL RECOMENDACIONES Criterio del Inspector

Valoración 0.2 0.12 0.15 0.05 0.05 0.05 0.2 0.07 0.06 0.05 1

Vehículo 2500 INCOMPLETO

Puntuación

Subtotal

DESCRIPCION DE UNDS 

VEHICULARES
MARCA TIPO C / P / T / MB / BC / BG AÑO COMBUSTIBLE G / D CC CARROCERIA MOTOR DIRECCION TAPICERIA TOTAL RECOMENDACIONES Criterio del Inspector

Valoración 0.2 0.12 0.15 0.05 0.05 0.05 0.2 0.07 0.06 0.05 1

Vehículo

Puntuación

Subtotal

DESCRIPCION DE UNDS 

VEHICULARES
MARCA TIPO C / P / T / MB / BC / BG AÑO COMBUSTIBLE G / D CC CARROCERIA MOTOR CAJA DIRECCION TAPICERIA TOTAL RECOMENDACIONES Criterio del Inspector

Valoración 0.2 0.12 0.15 0.05 0.05 0.05 0.2 0.07 0.06 0.05 1

Vehículo MUY MALA INCOMPLETO NO ESTA INCOMPLETA MUY MALA
Puntuación

Subtotal

DESCRIPCION DE UNDS 

VEHICULARES
MARCA TIPO C / P / T / MB / BC / BG AÑO COMBUSTIBLE G / D CC CARROCERIA MOTOR CAJA DIRECCION TAPICERIA TOTAL RECOMENDACIONES Criterio del Inspector

Valoración 0.2 0.12 0.15 0.05 0.05 0.05 0.2 0.07 0.06 0.05 1

Vehículo INCOMPLETO NO ESTA NO TIENE MUY MALA
Puntuación

Subtotal

DESCRIPCION DE UNDS 

VEHICULARES
MARCA AÑO CC CHASIS MOTOR ACCESORIOS TOTAL RECOMENDACIONES Criterio del Inspector

Valoración 0.25 0.15 0.1 0.15 0.3 0.05 1
Moto carga Regular COMPLETO IMCOMPLETOS Y DAÑADOS
Puntuación

Subtotal

1

VEHICULO

3

VEHICULO

5

VEHICULO

0

2

VEHICULO

0

6

VEHICULO

0

4

VEHICULO

0

DIRECCIÓN NACIONAL DE BIENES DEL ESTADO DIRECCIÓN NACIONAL DE BIENES DEL ESTADO

OLVIN NESTOR MALDONADO MAJANO

INSPECTOR DE BIENES NACIONALES

INGENIERO ABDIEL JOSE CARBALLO CANALES

JEFE DE AVALUOS Y SUBASTA

8

VEHICULO

 

7

VEHICULO

0





 

 
 

DICTAMEN DE AVALUO  
 

 

La suscrita Comisión de Avalúo nombrada de conformidad con lo dispuesto en el artículo 82-A 

reformado de la Ley de Propiedad, conformada por: _____________________________, Perito 

Evaluador en representación de los pobladores de la Colonia__________________________, 

nombrado por la Dirección Nacional de Bienes del Estado en cumplimiento al Artículo No. 82-

A de la Ley de Propiedad, ___________________, Perito Evaluador en representación de los 

supuestos propietarios de los terrenos que ocupa la Colonia___________,  nombrado por la 

Dirección Nacional de Bienes del Estado en cumplimiento al Artículo No. 82-A de la Ley de 

Propiedad e _______________________, Perito Evaluador en representación de Dirección 

Nacional de Bienes del Estado, quienes fuimos nombrados en fecha 19 de septiembre de 2018, 

para elaborar el Dictamen de avalúo del terreno que ocupa la Colonia _____________________, 

ubicada en ________________________________, misma que fue expropiada mediante 

Decreto Ejecutivo No. ___________________________________________, la colonia sujeta 

a la presente valuación por lo que procedimos a emitir el presente dictamen de avalúo 

expresando cada uno de los peritos el valor por metro cuadrado de la colonia expropiada.  

EVALUACION TECNICA 

Colonia ________________________________, su expropiación mediante Decreto Ejecutivo 

No. _______________, ubicada en el Municipio de _________________, Departamento de 

__________, fundada aproximadamente en el año _______, la cual tiene las siguientes 

colindancias: AL NORTE, ____________; AL ESTE, ___________; AL OESTE, 

___________, las colindancias antes referidas se tomaron de conformidad a lo señalado en el 

Decreto Ejecutivo No. _______________ que corre agregado a folio ____del expediente 

administrativo No. DNBE-SG-________ dicha colonia está dividida en _______, _____lotes  

___calles, ______avenida que se pudieron verificar in-situ se contabilizaron aproximadamente 

_______________________________________________________________________existe 

aproximadamente una población de _______ personas entre adultos y niños que forman 

aproximadamente _____familias, en su mayoría habitan en casas de materiales diversos 

(Bloque, Madera, Adobe), techadas con lamina de Zinc, el terreno tiene una topografía irregular, 

además cuenta con una organización  de Representación comunitaria (patronato), así como con 

lotes destinados para áreas recreativas, Escuela y Centro de Salud (equipamiento social). 
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En este proceso se determinaron los valores tomando en consideración los siguientes criterios 

técnicos:  

 

 

 El valor que tuvieron estos terrenos en el momento de la ocupación de los mismos (año 

en que fue ocupado), bajo el principio de los rendimientos crecientes y decrecientes; este 

principio de economía se aplica también a los bienes raíces, aplicando conceptos 

técnicos y matemáticos generalmente aceptados en el proceso de avaluó de bienes raíces. 

 

 El valor de las propiedades al momento de su ocupación, usufructo o fundación de un 

asentamiento humano aledaño a este.  

 

 Los datos suministrados por personas particulares o de instituciones que han colaborado 

para el establecimiento de estos valores fueron considerados verídicos y confiables.  

 

 La facilidad de acceso, transporte, distancia del predio justipreciado respecto del centro 

de la ciudad, disponibilidad de los servicios básicos: agua potable, energía eléctrica, 

Alcantarillado Sanitario, teléfono, tren de aseo, topografía del terreno, etc. 

 

 El estimado de valor expresado es únicamente aplicable bajo el uso del suelo al momento 

de su ocupación, es decir el terreno considerado sin ninguna mejora (en bruto) y con un 

índice de ocupación a la fuerza. 

 

VALUACIÓN ECONÓMICA 

Tomando en consideración lo expuesto en la evaluación técnica y en cumplimiento a lo 

dispuesto en el artículo 82-4 reformado de la Ley de Propiedad, esta comisión evaluadora 

establece el valor de la forma siguiente: 

4.- COLONIA ________________: se establece el valor de la siguiente forma: 

________________________________, Perito Evaluador en representación de los pobladores 

establece un valor de veinte y seis lempiras con 26/100 por Metro Cuadrado, (26.26 x m2);  

perito evaluador ______________________, por parte de los presuntos dueños establece  un 

valor de treinta y tres lempiras con 16/100 por metro cuadrado (33.16 x m2); perito evaluador 

__________________________________, en representación de Dirección Nacional de Bienes 

del Estado, dependiente de la Secretaría de Finanzas establece un valor veinte y seis lempiras 

con 26/100 por metro cuadrado (26.26 m2), en vista de existir conformidad en los valores 

establecidos por cada uno de los peritos y en aplicación al artículo 82-A, de la Ley de  
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Propiedad se establece que el valor justipreciado del inmueble antes relacionado donde se ubica 

el asentamiento humano denominado es de VEINTE Y SEIS  LEMPIRAS CON 26/100 POR 

METRO CUADRADO (L. 26.26 X m2). 

Los peritos evaluadores, no asumen ninguna responsabilidad de naturaleza jurídica sea esta 

administrativa, civil o penal de igual forma no quedan obligados o presentar testimonio, ni a 

comparecer ante los tribunales de justicia como consecuencia de este trabajo, limitándose a 

justipreciar las propiedades técnicas y matemáticas aceptadas en términos de valuación de 

bienes raíces. 

Sirve de fundamento legal para la emisión presente Dictamen los artículos 77, 82 y 82-A 

Reformado de la Ley de Propiedad. 

Dado en la ciudad de ________________, Departamento de _________ a los ______ días del 

mes de ____________________del dos mil ______. 

 

 

         

                                       
   Representación por los Pobladores                             Representación por los Dueños 
         Col. Colina Buenos Aires                                               Col. Colina Buenos Aires 
               Villanueva, Cortés                                                        Villanueva, Cortés 

 

 

 

 

 

 

 
Dirección Nacional de Bienes Estado 

SECRETARIA DE FINANZAS 



Código Nombre

Institución:

Gerencia Administrativa:

Unidad Ejecutora:

TIPO DE REVERSION:

DATOS DEL BIEN CORRECTO No. Documento

Propiedades Generales y Especificas

DATOS DEL BIEN INCORRECTO No. Documento

Propiedades Generales y Especificas

Justificar Solicitud:

Nota: En caso de corrección adjuntar copia de la documentación soporte.

Encargado de Bienes ULAB

 (Uso Exclusivo de la DNBE)

Aprobado Por: ________________________________

Fecha de Aprobación: __________________________       Firma y Sello Responsable de Aprobación

DIRECCIÓN NACIONAL DE BIENES DEL ESTADO

Gerente Administrativo

No. De Ficha

Costo de Adquisición

Se solicita Reversión, corrección de item, o de valor

No. De Ficha

Costo de Adquisición

Corrección

SOLICITUD DE REVERSION DE FICHA DE BIENES



 
 

 

Trasparentando los Procesos se Fortalece el Estado 
 

Dirección Ejecutiva Tel: (504) 2220-0313 

Recepción: (504) 2220-1325 

Avenida Cervantes, Barrio El Jazmín, ½ cuadra Secretaría de Finanzas 

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

 

 

 

  

MEMORANDO                               DNBE-CAT-101-2024 

 
 

PARA:    ABOG JULIO CESAR MARTINEZ 

   JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TRANSPARENCIA  

 

DE:               JUAN CARLOS VALLE 

   JEFE DE CATALOGACIÓN 

 

ASUNTO:   VER TEXTO 

 

FECHA:              19 DE JULIO 2024 

 

 

Por este medio me dirijo a usted muy respetuosamente para hacer entrega de los formatos de 

la unidad de Catalogación. 

 
 
 
Atentamente 
 
cc: archivo 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Trasparentando los Procesos se Fortalece el Estado 
 

Dirección Ejecutiva Tel: (504) 2220-0313 

Recepción: (504) 2220-1325 

Avenida Cervantes, Barrio El Jazmín, ½ cuadra Secretaría de Finanzas 

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

 

 

 

 

 

FORMATOS 

UNIDAD DE CATALOGACIÓN 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Unidad: _________________

Día / 

Horario Actividad Objetivos Asistencia Petición Estatus Logros e Impactos Responsable

REPORTE DE ACTIVIDADES SEMANAL Actividades  Realizadas

del ___________al ___________del mes de ____________________ del 202____



 
 

 

Trasparentando los Procesos se Fortalece el Estado 
 

Dirección Ejecutiva Tel: (504) 2220-0313 

Recepción: (504) 2220-1325 

Avenida Cervantes, Barrio El Jazmín, ½ cuadra Secretaría de Finanzas 

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

 

 

Lista de Asistencia a Capacitaciones  

 

 

 

CATALOGACION/INGRESO DE BIENES TABLA DE TRANSFERENCIAS

MODIFICACIONES /REVERSIONES SISTEMA SIAFI

RELACION EDIFICIO ORGANIGRAMA

BIENES DE CONSUMO

Fecha:____________________ Mes:______________ Año:______________ Hora:_______________

No. NOMBRE INSTITUCION DEPARTAMENTO E-MAIL TELEFONO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

DESCARGOS MANUALES

DIRECCION NACIONAL DE BIENES DEL ESTADO

DEPARTAMENTO DE CATALOGACION

HOJA DE ASISTENCIA CAPACITACION 

DE:        

INGRESO DE EDIFICIOS 

CATALOACION/INGRESO BIENES 

INMUEBLES

DESCARGOS SIAFI

www.sefin.gob.hn/bienes-del-
estado/

Avenida Cervantes, Barrio el Jazmín, Centro 
Histórico de Tegucigalpa, casa No. 436, media cuadra 

al oeste del Edificio de la Secretaria de Finanzas

Teléfono: 2238-7837



 
 

 

Trasparentando los Procesos se Fortalece el Estado 
 

Dirección Ejecutiva Tel: (504) 2220-0313 

Recepción: (504) 2220-1325 

Avenida Cervantes, Barrio El Jazmín, ½ cuadra Secretaría de Finanzas 

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

 

Listado de visitas en el departamento de catalogación 

 

 

No. NOMBRE PERSONA NOMBRE INSTITUCION TIPO DE CONSULTA FECHA HORA FIRMA TELEFONO ATENDIDO POR:

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

DIRECCION NACIONAL DE BIENES DEL ESTADO

LISTADO DE VISITAS / CONSULTAS AL DEPARTAMENTO DE CATALOGACION

SEMANA DEL  15 DE  JULIO AL  18 DE JULIO  2024



 
 

 

Trasparentando los Procesos se Fortalece el Estado 
 

Dirección Ejecutiva Tel: (504) 2220-0313 

Recepción: (504) 2220-1325 

Avenida Cervantes, Barrio El Jazmín, ½ cuadra Secretaría de Finanzas 

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

 

Formato de Descripción de Bienes   

 

 

 

 

EQUIPO DE OFICINA:

EQUIPO DE COMPUTO:

EQUIPO DE TRANSPORTE

CATALOGACIÓN

ESCANER: MODELO, MARCA

TODOTERRENO (PICK UP): MODELO HILUX, FRONTIER, RANGER, COMBUSTIBLE DIESEL,GASOLINA, CAPACIDAD 3 O 5 PERSONAS

CAMIONETA: MODELO NATIVA, MUSSO, SANTA FE, COMBUSTIBLE DIESEL, GASOLINA, CAPACIDAD 5 PERSONAS

TECLADO (USB, PS/1, PS/2) INALAMBRICO: MODELO, MARCA

MONITOR PARA PC (VGA, SVGA, LCD): MODELO, TAMAÑO, MARCA

IMPRESORA MULTIFUNCION (ESCANER, FOTOCOPIADORA, FAX SI TUVIERA): MODELO, MARCA

IMPRESORA CHORRO DE TINTA: MODELO, MARCA

IMPRESORA MATRIZ DE PUNTOS: MODELO, MARCA

FOTOCOPIADORA: MODELO, 2O 3 BANDEJAS, DEPENDE DE CUANTAS TIENE

COMPUTADORA DE ESCRITORIO (ALL IN ONE): MODELO, PROCESADOR, PANTALLA 10,12,14 DEPENDE DEL TAMAÑO,  DISCO DURO, MEMORIA RAM, VELOCIDAD, TARJETA DE 

RED,CD/DVD/QUEMADOR, MARCA

SILLA EJECUTIVA: ESTRUCTURA METALICA, FORRO DE TELA,CUERINA,CUERO, CON BRAZOS, MARCA SI TUVIERA

SILLA FIJA: ESTRUCTURA, FORRO, SIN BRAZOS O BRAZOS, 

SILLA (TANDEM): ESTRUCTURA, FORRO SI TUVIERA, CUANTOS CUERPOS ES LA CANTIDAD DE SILLAS QUE ESTAN PEGADAS

ARCHIVO: ESTRUCTURA, GAVETAS, MEDIDAS EN PULGADAS, SI TIENE MARCA

TELEFONO FIJO, INALAMBRICO: MODELO, TIPO MODULAR: SUPERFICIE DE TRABAJO DOS, ESTRUCTURA MADERA, PLATAFORMA FORMICA, MEDIDAS  EN PULGADAS60X24"X42X24", CAJONERA 3 GAVETAS, ESTRUCTURA METALICA, 

MEDIDAS 28X15X20"

CAJONERA NORMAL, CAJONERA DE PARED: ESTRUCTURA, GAVETAS, PUERTA PARA LA DE PARED, MEDIDAS EN PULGADAS

PIZARRA: ESTRUCTURA, MADERA / FORMICA, VIDRIO, MEDIDAS EN PULGADAS

TABLA DE ANUNCIOS: ESTRUCTURA MADERA/ CORCHO, MEDIDAS EN PULGADAS, ALGUNAS TIENEN PUERTAS

UNIDAD CENTRAL DE PROCESO (CPU): MODELO, PROCESADOR, DISCO DURO, MEMORIA RAM, VELOCIDAD, TARJETA DE RED,CD/DVD/QUEMADOR, MARCACOMPUTADORA PORTATIL: MODELO, PROCESADOR, PANTALLA 10,12,14 DEPENDE DEL TAMAÑO,  DISCO DURO, MEMORIA RAM, VELOCIDAD, TARJETA DE 

RED,CD/DVD/QUEMADOR, MARCA

SILLA SEMI EJECUTIVA: ESTRUCTURA METALICA, FORRO DE TELA,CUERINA,CUERO, CON BRAZOS, MARCA SI TUVIERA

ORDEN COMO DEBEN IR LAS ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES PARA SER CATALOGADOS

ESTANTE: ESTRUCUTRA, ENTEPAÑOS, MEDIDAS EN PULGADAS

ARMARIO: ESTRUCTURA, PUERTAS, ENTREPAÑOS, MEDIDAS EN PULGADAS

LIBRERO: ESTRUCTURA, NO LLEVA PUERTAS, SOLO DEPOSITOS, MEDIDAS EN PULGADAS

ESCRITORIO SECRETARIAL: ESTRUCTURA, PLATAFORMA, 2 A 3 GAVETAS, MARCA SI TIENE, MEDIDAS EN PULGADAS

ESCRITORIO SEMI EJECUTIVO: ESTRUCTURA, PLATAFORMA, 4 A 5 GAVETAS, MARCA SI TIENE, MEDIDAS EN PULGADAS

ESCRITORIO EJECUTIVO: ESTRUCTURA, PLATAFORMA, 6  GAVETAS EN ADELANTE, MARCA SI TIENE, MEDIDAS EN PULGADAS

MESA PARA COMPUTADORA: ESTRUCTURA, PLATAFORMA, PORTATECLADO, DEPOSITOS SI TIENE, RODOS SI TIENE, , MEDIDAS EN PULGADAS

MESAS NORMALES, PARA MQUINA DE ESCRIBIE, O DE TRABAJO: ESTRUCTURA, PLATAFORMA, GAVETAS SI TUVIERA, MEDIDAS EN PULGADAS

CREDENZA: ESTRUCTURA, PUERTAS, DEPOSITOS, MEDIDAS EN PULGADAS

SILLA SECRETARIAL: ESTRUCTURA METALICA, FORRO DE TELA,CUERINA,CUERO, SIN BRAZOS, MARCA SI TUVIERA

www.sefin.gob.hn/bienes-del-estado/ Avenida Cervantes, Barrio el Jazmín, Centro Histórico de 
Tegucigalpa, casa No. 436, media cuadra al oeste del Edificio 

de la Secretaria de Finanzas

Teléfono: 2238-7837



 
 

 

Trasparentando los Procesos se Fortalece el Estado 
 

Dirección Ejecutiva Tel: (504) 2220-0313 

Recepción: (504) 2220-1325 

Avenida Cervantes, Barrio El Jazmín, ½ cuadra Secretaría de Finanzas 

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

 

Formato para ingreso de Bienes  

 

 

 

 

 

Fecha_________________

Institución:

Gerencia Administrativa:

Tipo Doc. Fecha Inv. Anterior Descripción Serie Color Oficina/Departamento Teléfono Piso Edificio Tipo Doc. Num. Doc. Fecha Doc. Costo Unitario No. de Identidad Nombres Estado del Bien Observaciones

Responsable del BienEspecif. del BienDocumento Respaldo

Nombre y  Firma del Responsable de levantar el inventario _______________________________________________________________________________________

Nombre y  Firma delJefe de la ULAB______________________________________________________________________________________________________________

Nombre y  Firma delJefe del Departamento_______________________________________________________________________________________________________

Formato para el Ingreso de los Bienes al Nuevo Sistema de Bienes Nacionales 

ObservacionesDatos del Bien Ubicación del Bien Valuación



 
 

 

Trasparentando los Procesos se Fortalece el Estado 
 

Dirección Ejecutiva Tel: (504) 2220-0313 

Recepción: (504) 2220-1325 

Avenida Cervantes, Barrio El Jazmín, ½ cuadra Secretaría de Finanzas 

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

 

Formato de Modificaciones  

 

  

 

 
 

     

 

 
 

 

          

          

          

          

          

PERFIL 1454 PARA HACER LAS MODIFICACIONES 

TIPOS DE  MODIFICACIONES  
CAMBIO DE 
DATOS     

SERIE, COLOR, CHASIS, 
MOTOR,      

RESPONSABLE POR 
USO   

CUANDO SE LE ASIGNA EL BIEN A OTRA 
PERSONA   

CAMBIO DE UBICACIÓN   
CUANDO EL BIEN SE CAMBIA DE UNA OFICINA O 
EDIFICIO 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Trasparentando los Procesos se Fortalece el Estado 
 

Dirección Ejecutiva Tel: (504) 2220-0313 

Recepción: (504) 2220-1325 

Avenida Cervantes, Barrio El Jazmín, ½ cuadra Secretaría de Finanzas 

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

 

           Formato de Reversiones  

 

  

 
 
 

    

 
 
 

  

          

          

          

PERFILES PARA NUEVO PROCESO DE 
REVERSIONES 

PERFIL 1313 
ASISTENTE GA DE CADA INSTITUCION CREA DOCUMENTO DE 
BAJA DE REVERSION 

PERFIL 1319 
 INSPECTOR DE LA DNBE VERIFICA REGISTRO DE REVERSION 
DE FICHA 

PERFIL 1320 
DIRECTOR DE LA DNBE APRUEBA REVERSION DE FICHA 
AUTOMATICAMENTE 

TIPOS DE REVERSIONES 

CORRECCION  VALOR, NÚMERO DE CATALOGO ERRONEO, DESCRIPCION 
(MODELO,MARCA MEDIDAS) 

DUPLICIDAD  CUANDO EL BIEN ESTA INGRESADO DOS, TRES O CUATRO 
VECES IGUAL 

DEVOLUCION 
CUANDO EL BIEN NO CUENTA CON LAS 
CARACTERISTICASSOLICITADAS Y YA ESTAN INGRESADAS EN 
EL SISTEMA SIAFI 

SUSTITUCION 
CUANDO EL BIEN TIENE GARANTIA, SALE DAÑADO O SE DAÑA 
EN EL TRANSCURSO DE LA GARANTIA 

CATALOGACIÓN          

 

 

 

 

 



 
 

 

Trasparentando los Procesos se Fortalece el Estado 
 

Dirección Ejecutiva Tel: (504) 2220-0313 

Recepción: (504) 2220-1325 

Avenida Cervantes, Barrio El Jazmín, ½ cuadra Secretaría de Finanzas 

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

 

Formato solicitud de Reversiones 

 

 

 

 

Código Nombre

Institución:

Gerencia Administrativa:

Unidad Ejecutora:

TIPO DE REVERSION: Devolucion Sustitución 

DATOS DEL BIEN CORRECTO No. Documento

Propiedades Generales y Especificas

DATOS DEL BIEN INCORRECTONo. Documento

Propiedades Generales y Especificas

Justificar Solicitud:

Nota: En caso de corrección y sustitución adjuntar copia de la documentación soporte.

Encargado de Bienes ULAB

 (Uso Exclusivo de la DNBE)

Aprobado Por: ________________________________

Fecha de Aprobación: __________________________

Corrección

      Firma y Sello Responsable de Aprobación

DIRECCIÓN NACIONAL DE BIENES DEL ESTADO

Gerente Administrativo

No. De Ficha

Costo de Adquisición

ejemplo (Se solicita Reversión, duplicidad de ficha)

No. De Ficha

Costo de Adquisición

Duplicidad

SOLICITUD DE REVERSION DE FICHA DE BIENES



 
 

 

Trasparentando los Procesos se Fortalece el Estado 
 

Dirección Ejecutiva Tel: (504) 2220-0313 

Recepción: (504) 2220-1325 

Avenida Cervantes, Barrio El Jazmín, ½ cuadra Secretaría de Finanzas 

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

 

Formato de perfiles 

 

PERFIL 1594 REALIZA INGRESO DE ORGANIGRAMA ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS 

PERFIL 1595 APRUEBA EL INGRESO DE ORGANIGRAMA 

PERFIL 1305 CREACIÓN DE EDIFICIO USUARIO DE LA UNIDAD LOCAL DE BIENES 

PERFIL 1315 APRUEBA  CREACIÓN DE EDIFICIO GERENTE ADMINISTRATIVO 

PERFIL 1227 REALIZA  SOLICITUD DE CATALOGACIÓN USUARIO DE LA CATALOGACIÓN

PERFIL 1454

REALIZA  INGRESO DE BIENES AL 

SISTEMA USUARIO DE LA UNIDAD LOCAL DE BIENES 

PERFIL 1455 APROBACIÓN  INGRESO DE BIENES 

PERFIL 1454

REALIZA  MODIFICACIONES EN EL 

SISTEMA USUARIO DE LA UNIDAD LOCAL DE BIENES 

PERFIL 1455 APRUEBA  MODIFICACIONES 

PERFIL 1313 REALIZA LAS REVERSIONES 

PERFIL 1311 REALIZA LA SOLICITUD DE DESCARGO USUARIO ULAB UNIDAD EJECUTORA

PERFIL 1312 APRUEBA LA SOLICITUD DE DESCARGO JEFE ULAB UNIDAD EJECUTORA

PERFIL 1313 DICTAMEN GA ASISTENTE GA

PERFIL 1314 APRUEBA DICTAMEN GA GERENTE ADMINISTRATIVO

PERFIL 1313 DICTAMEN INSTITUCIONAL ASISTENTE GA

PERFIL 1314 APRUEBA DICTAMEN INSTITUCIONAL GERENTE ADMINISTRATIVO

PERFIL 1455 GENERA REPORTE JEFE ULAB UNIDAD EJECUTORA

PERFIL 1319 INSPECTOR DNBE REVISA SOLICITUD INSPECTOR DNBE

PERFIL 1320 APRUEBA SOLICITUD DIRECTOR DNBE

PERFIL 1313 NOMBRA LA COMISION ASISTENTE GA

PERFIL 1314 APRUEBA LA COMISION GERENTE ADMINISTRATIVO

PERFIL 1313 INGRESA EL ACTA ASISTENTE GA

PERFIL 1319 IMPRIME EL ACTA INSPECTOR DNBE

PERFIL 1320 APRUEBA LA RESOLUCION DIRECTOR DNBE

PERFIL 1319 GENERA LA RESOLUCION INSPECTOR DNBE

PERFIL 1454 VERIFICA BAJA DE LOS BIENES USUARIO ULAB UNIDAD EJECUTORA

PERFIL 1455 APRUEBA DOCUMENTOS DE BAJA JEFE ULAB UNIDAD EJECUTORA

PERFILES QUE SE UTILIZAN  EN EL SISTEMA DE  BIENES (SIAFI)

CREACION DE ORGANIGRAMA 

DICTAMEN GERENCIA ADMINISTRATIVA

DICTAMEN INSTITUCIÓN

REPORTE SOLICITUD DE DESCARGO

COMISIÓN TECNICA

ACTA DE DESCARGO

PROCESO DE LA DIRECCION NACIONAL DE BIENES DEL ESTADO

REALIZA LA VERIFICACIÓN Y APROBACIÓN DE BAJA DE BIENES

PROCESO DE LA DIRECCION NACIONAL DE BIENES DEL ESTADO

CREACION DE EDIFICIO  Y RELACION DE ORGANIGRAMA 

SOLICITUD DE DESCARGO

GERENTE DE RECURSOS HUMANOS 

ASISTENTE ADMINISTRATIVO 

JEFE DE LA UNIDAD LOCAL 

ADMINISTRADORA DE BIENES 

MODIFICACIONES 

REVERSIONES 

CATALOGACIÓN  Y INGRESOS DE BIENES 

JEFE DE LA UNIDAD LOCAL 

ADMINISTRADORA DE BIENES 



 

FORMATOS 

UNIDAD  

DE UPEG  



 

 

 

 

Anexo 1 

REPORTE DE SEGUIMIENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 

Período 
 

Monto Programado de 
Compras y 

Adquisiciones en el 
PACC (Lps.) 

Monto Contratado de 
Compras y Adquisiciones 

conforme PACC (Lps.) 

% del monto total de 
adquisiciones y 

contrataciones gestionadas 
a través de ONCAE  

Listado de Compras y Adquisiciones conforme aparecen en 
el PACC 

Trimestre I  
 

    

Trimestre II 
 

    

Trimestre III 
 

    

Trimestre IV 
 

    

Observaciones:  
 

 
Firma: _______________________                                                                                                                                                            Fecha: _________________________ 
              Gerente Administrativo 

 

  



 

ANEXO 2 

SEGUIMIENTO DE DOCUMENTOS SUBIDOS AL IAIP MANTENIDOS EN FORMATO EDITABLE 

Período 
 

Número de 
documentos 

subidos al portal del 
IAIP 

Número de documentos 
subidos al portal IAIP que 
se mantienen en formato 
editable en la institución 

% de publicaciones que se 
suben al portal del IAIP, 
mantenidos en formato 
editable en la institución 

Listado de documentos vinculados 

Trimestre I  
 

    

Trimestre II 
 

    

Trimestre III 
 

    

Trimestre IV 
 

    

Observaciones:  
 

 
Firma: _______________________                                                                                                                                             Fecha: _________________________ 
              Oficial de Transparencia 

 

 



Unidad: _________________

Día / 

Horario Actividad Objetivos Asistencia Petición Estatus Logros e Impactos Responsable

REPORTE DE ACTIVIDADES SEMANAL Actividades  Realizadas

del ___________al ___________del mes de ____________________ del 202____



 

 

 

 

FORMATOS DEPARTAMENTO DE 

GERENCIA ADMINISTRATIVA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Unidad: _________________

Día / 

Horario Actividad Objetivos Asistencia Petición Estatus Logros e Impactos Responsable

REPORTE DE ACTIVIDADES SEMANAL Actividades  Realizadas

del ___________al ___________del mes de ____________________ del 202____



REPUBLICA DE HONDURAS
SECRETARIA DE FINANZAS

DIRECCION NACIONAL DE BIENES DEL ESTADO

Proveedor: 
RTN:05019017938732

Programa
Sub 

Programa
Proyecto Act. Obra

Requerimiento de 
Compra      

Dirección Proveedor: Col. Matamoros calle 
principal 1/2 cuadra de las oficinas de la 

embajada americana 

Dirección 
Nacional de 
Bienes del 

Estado

-L                     

 L                  -   

 L                  -   

TOTAL -L                     

 de  del 2024

PAGO EN CONCEPTO DE COMPRA DE SERVICIO DE 
INSTALACIÓN DE 2  (2) AIRES ACONDICIONADOS CON 

CAPACIDAD DE 12,000 BTU QUE INCLUYE INSTALACIÓN 
ELÉCTRICA, MONTAJE DE COMUNICACIÓN DE 
REFRIGERANTE ENTRE EL EVAPORADOR Y EL 

CONDENSADOR (TUBERÍA) Y MONTAJE DEL EQUIPO EN 
EXTERIOR E INTERIOR EN LAS INSTALACIONES DEL 
EDIFICIO PRINCIPAL DE LA DIRECCION NACIONAL DE 

BIENES DEL ESTADO A RAZON DE REQUERIMIENTO No. 
DNBE-GA-100-2024, POR PARTE DE REFRISAN

SUB TOTAL

ISV SOBRE LA VENTA (15%)

      Tegucigalpa M.D.C.
DNBE

Tel. 2220-0172

Dirección para Recepción del 
Producto: Bo. El Jazmín, Centro 

Histórico de Teg., 1/2 cuadra 
Secretaria de Finanzas, Gerencia 

Administrativa.

ORDEN DE COMPRA No. 2024

Gerente  Administrativo

TOTALES
Objeto del 

Gasto

VALORES EN LEMPIRAS

Precios por 
Unidad

 Parciales  
Según Objeto 

CantidadPartida
Unidad de 

medida
DESCRIPCIÓN

ELABORADO POR:_________________________

CLÁUSULA ANTIFRAUDE Y PREVENCIÓN DE LA CORRUPCIÓN 
a) "Práctica fraudulenta" cuando un funcionario o empleado público que, interviniendo por razón de su cargo en 
cualesquiera de las modalidades de contratación pública o en liquidaciones de efectos o haberes públicos, se 
concierta con los interesados o usa otro artificio para defraudar a cualquier ente público.
b) "Prácticas coercitivas" significa hacer daño o amenazar de hacer daño, directa o indirectamente, a personas o a su 
propiedad para influir o para afectar la ejecución de un contrato.
c)"Cohecho" también conocido como soborno, es cuando un funcionario o empleado público que, en provecho propio 
o de un tercero, recibe, solicita o acepta, por sí o por persona interpuesta, dádiva, favor, promesa o retribución de 
cualquier clase para realizar un acto propio de su cargo.
d) "Extorsión o instigación al delito" Quien, con violencia o intimidación y ánimo de lucro, obliga o trata de obligar a 
otro a realizar u omitir un acto o negocio jurídico en perjuicio de su patrimonio o el de un tercero.
e) "Tráfico de influencias" es cuando un particular influye en un funcionario o empleado público, prevaliéndose de 
cualquier situación derivada de su relación personal con éste o con otro funcionario o empleado público, para 
conseguir una resolución de naturaleza pública, que le pueda generar directa o indirectamente un beneficio o ventaja 
indebidos de cualquier naturaleza para sí o para un tercero.



SECRETARIA DE FINANZAS
DIRECCION NACIONAL DE BIENES DEL ESTADO

 

0 0  GLOBAL 0.00 0.00

0.00

NUMERO DE OFERENTES:  (1)

ELABORADO POR:_________________________

Se adjudica a   la partida, por ofertar lo requerido y ser postor mas bajo; art. 51 LCE.  

Gerencia Administrativa

TOTAL

Descripción del Producto
Unidad de 

Medida
Cantidad 

Total
Precio 

Unitario
ISV %

ISV 
Unitario

Empresa 
Adjudicada

del 25/02/2024 al 013/02/2024 0

PERIODO DE PUBLICACION FECHA DE ADJUDICACION REQ No.

Precio Total 
Lps. 

 de  del 2024

FORMULARIO DE ADJUDICACIONES
ORDEN DE COMPRA No. 2024



SECRETARIA DE FINANZAS
DIRECCION NACIONAL DE BIENES DEL ESTADO

0
ORDEN DE COMPRA No. 2024
 de  del 2024

BIENES

Partida 1 Partida 2 Partida 3 Partida 4 Partida 5

1

L0.00 L0.00

2

3

ADJUDICACION: Postor mas bajo
No. de Cotizantes (1) Postor no mas bajo ¿Por qué?

Otros

ELABORADO POR:_________________________

Tegucigalpa, M.D.C.

Se adjudica a REFRISAN  la partida por ofertar lo requerido.

PARTIDAS COTIZADAS

No. Abastecedores TOTAL

Las cotizaciones no son de proveedores relacionados entre sí, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 232-2011 del 8 de 
Diciembre de 2011, publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” de fecha 10 de Diciembre de 2011, Artículo 3, numeral 3), de la Ley de 
Regulación de Precios de Transferencias que define los casos de partes relacionadas o vinculadas. En el documento de cotización 
deben constar los datos generales del proveedor, así como el número del Registro Tributario Nacional (RTN)

R/= Monto menor de 100,000 según articulo 104, decreto No. 062-2023, disposiciones del presente año 

X



Fecha Marca Modelo Color Tipo de Consumo Placa Kilometraje de entrada Kilometraje de salida Nombre de conductor # Factura Consumo Total

ORDEDENES DE COMBUSTIBLE 



Nombre Aseguradora/Banco Numero de Garantia Monto Tipo de Garantia 

Tipo de 

contratacion Vigente vencida N° Oficio de Devolucion

Garantias de empresas constructoras y Servicios



Oficio Fecha
Institucio

n 
Monto

12100 (contrato 

salarios)
12550 (IHSS)

11710 

(INJUPEMP)
12410 (13avo) 12420 (14avo)

14100 (Horas 

Extras)
36930 (Ferrosos) Observaciones Total 

Total

.

Total de ingreso 11

Total de ingreso 12

Total de ingreso 

canon 2024

Objeto de Gasto 



REPUBLICA DE HONDURAS
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DIA
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DIA
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ACT/

OBRA
OBJETO BENEFIC. DESCRIPCION DE CUENTAS 
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Del Proveedor 
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Como Proveedor 

en ONCAE
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Proveedor ( Rtn, Tarjeta De 

Identidad O Pasaporte) 

Número De
 Identificación 

Dirección Del 
Proveedor 
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Nombre Del 
Contacto

Número 
Telefónico 

Del Contacto

Correo 
Electrónico 

Del Contacto 
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Contrato Otorgado
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Contratación

Fecha Estimada De 
Finalización

PROVEEDORES



 

 

FORMATOS 
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PARTICIPACION CIUDADANA 
 

                    SOLICITUD DE INFORMACION, COMENTARIOS O SUGERENCIAS  
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PERSONA NATURAL 
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        PASAPORTE                                    OTRO_________________ 

 

PERSONA JURIDICA 

NOMBRE DEL SOLICITANTE PODER CON QUE ACTUA 

 
 

 

INSTITUCION A LA QUE SOLICITA INFORMACION 

 
 

DESCRIPCION DETALLADA DE LA INFORMACION SOLICITADA / COMENTARIOS O SUGERENCIAS 
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             MASCULINO 
 
            FEMENINO 
 

             PRIMARIA 
 
             SECUNDARIA 
 
            UNIVERSITARIO 
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          TRABAJO INDEPENDIENTE 
          TRABAJO FAMILIAR 
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_____________________________________ 
FIRMA DEL SOLICITANTE 

 
ARTICULO 14.  Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública.- Entrega y Uso de la Información: La Información Publica deberá 
proporcionarse al solicitante o usuario en el estado o formato  en que se encuentre disponible. En  caso de inexistencia de la 
información solicitada, se le comunicará por escrito    este hecho al solicitante. 
ARTICULO 15. Forma de Entrega de la  Información Solicitada.- La información solicitada por el ciudadano podrá entregarse, a su 
requerimiento, en forma personal, por medio de fax,  servicio postal o por medios electrónicos protegiendo la integridad de la 
información. 
El acceso público a la información es gratuito, no obstante, la institución pública, está autorizada para cobrar y percibir  únicamente los 
costos de la reproducción previamente establecidos por la institución respectiva.  
ARTICULO 20. Solicitud.- La solicitud de acceso a la información pública deberá presentarse por escrito  o por medios electrónicos,  
indicándose con claridad los detalles específicos de la información solicitada, sin motivación ni formalidad alguna. Esta disposición no 
facultará  al solicitante para copiar total o parcialmente las bases de datos. En caso de que el solicitante sea persona jurídica, deberá 
acreditar   además de su existencia legal, el poder suficiente de quien actúa a nombre de ésta.  
  





jmartinez_DNBE
Cuadro de Texto
FORMATOS 



Unidad: _________________

Día / 

Horario Actividad Objetivos Asistencia Petición Estatus Logros e Impactos Responsable

REPORTE DE ACTIVIDADES SEMANAL Actividades  Realizadas

del ___________al ___________del mes de ____________________ del 202____


















	Portada.pdf (p.1)
	Formatos para Descubrimiento de Procesos.pdf (p.2-3)
	Formato Diagramas de Flujo.pdf (p.4)
	Formato POS.pdf (p.5-6)
	Formato de Informe Trimestral.pdf (p.7-14)
	Formato Memorando.pdf (p.15)
	Formato General de Informes.pdf (p.16-22)
	formatos.pdf (p.1)
	FORMATOS IS.pdf (p.2-8)
	LEGAL.pdf (p.1)
	Formatos del departamento de Asesoría legal.pdf (p.2-12)
	CONTROL DE DOCUMENTACIÓN RECIBIDA-DL-DNBE-2024 - copia.pdf (p.1)
	FORMATO DE HOJA DE CONTROL DE OFICIOS.pdf (p.2)
	CORRELATIVO DE MEMORANDOS ASESORÍA LEGAL 2024.pdf (p.3)
	FORMATO HOJA DE CONTROL DE PRESTAMOS DE LIBROS DE RESOLUCIÓN.pdf (p.4)
	LISTA DE DEMANDAS  DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, TRABAJO Y CIVIL..pdf (p.5-6)
	DNBE_Matriz_Demandas LEGAL.pdf (p.7-9)
	LISTA DE ASISTENCIA CAPACITACION.pdf (p.10)
	CORRELATIVO DE VISITAS AL DEPARTAMENTO Y SOLICITANTES EXTERNOS.pdf (p.11)




