) *.H Sanidad e Inocuidad
Agricultura  Agroalimentaria

y Ganaderia SAG-SENASA HONDURAS

MEMORANDUM
DAF-2254-2024

Para:
De: S -

" - Ditectora de Administracion y Finanzas - SENASA
Asunto: INFORME DE COMPRAS, NOVIEMBRE 2024

Fecha: 11 DE DICIEMBRE, 2024

Por este medio y en atenci6n a informacién solicitada, se hace la ACLARACION correspondiente al
Informe mensual de compras (compra por difusién, compra menor y compras por catalogo
electronico); al respecto se comunica que, en el mes de Noviembre de 2024, las compras por
catalogo electrénico y compra menor estan en proceso de ejecucion, por lo tanto al finalizar los
proceso de compra se remitiran los documento correspondientes. De la misma forma los procesos
de compras menores que finalizaron en este mes se detallan a continuacion:

1. Proceso de Compra Menor N° SENASA-CM-GC-2024-009 y Orden de Compra N°SENASA-009-
2024, para adquisicién de Artes Graficas (Talonarios). Se adjuntara toda la documentacion
de cada proceso finalizado.

Lo anteriormente expuesto; a efectos de aclaracién del Instituto de Acceso a la Informacion
Publica (IAP).

Agradecemos su atencién a lo antes expuesto, sin otro particular me suscribo.
Atte.

CC.: Archivo
UC:C.P.
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D.C., Honduras C.A.
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TRANSFERENCIA BANCARIA

| Secretaria de Estado en el
| Despacho de Finanzas

|
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Gestidn: 2024
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Pagina1de 1 |
\ /
(- |
' Cuenta/Libreta Pagadora |
|
Banco Origen: |_oo0oo1 | BANCO CENTRAL DE HONDURAS Estado: GENERADO \‘
i . . !
| Moneda: | HNL | LEMPIRAS Cuenta Origen: 11101010006181 Libreta Origen: 01450011201 |
‘ (‘v
) i
| ago ]:
Institucion: 0449 | Servicios Financieros de la Administracién Central i
| GA: | 001 | GERENCIA CENTRAL I
Medio Pago : | TRB | TRANSFERENCIA BANCARIA Numero Pago: 620531 i
|
| Monto: 105,700.00 Monto Lps : 105,700.00 Nro. Archivo : 5499 Fecha Pago : 12-11-2024 l
|
- Beneficiario \
1 ] i
— !
Pats deneficiario: | AN HONDURAS Tipo Bensficiario: | RN | RECISTRO TRIBUTARIC NACICNAL ‘
\ ‘ ‘ z
J |
}Nro Beneficiario: [ 0801900325041@ LITHOGRAF, S.DERL. Banco: | 00012 | BANCO DE OCCIDENTE S.A. |
|
| Tipo Cta N
‘ Beneficiario : [ cCc 1 Cuenta Corriente Cuenta Beneficiario : 11-421-000089-5 |

i

Documento Relacionado

| Gestion: 2024

| Institucién : | 0145 Servicio Nacional de Sanidad e Inocuidad Agroalimentaria GA: | 001 |

GERENCIA CENTRAL

Tipo Documento : CON IMPUTACION PRESUPUESTARIA Nimero Documento :

02259 - 01 - 00001

| Documentc Priorizaciédn

;Institucién Pago : 00449 Gerencia Administrativa Pago : 00001 Ntmero Priorizacidn :
| — b

| M. cado Por: DHERNANDEZ Fecha: 12-11-2024
34 ——

24588 Criterio : 00001

Respuesta del Banco

} Ntimero Lote : 00583 Banco Pagador: [ 00012 | BANCO DE OCCIDENTE S.A.

i Numero Archivo : 05499 Estado Transferencia : 00000 | ENVIADOPOR LA SEFIN

U OT— |
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EJECUCION DE GASTOS Gestion: 2024

R_EGA_FO1FO7
13/11/2024 10:42:33

i
|
l Republica de Honduras
| Impreso por: LALVARES1

1
‘ PROD Pagina 1 de 2

Compromiso o]

DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 05/11/2024 Precompromiso 02259
1

Institucién: 0145 | Servicio Nacional de Sanidad e Inocuidad Agroalimentaria Devengado E
Gerencia Administrativa: 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia
: Operaciones
Unidad Ejecutora: COORDINACION SUPERIOR EJECUTIVA Contabies
{
\ REGISTRO DE: Precompromiso | | Compromiso [ | Devengado Regularizacién [
L
[ BENEFICIARIOS: l
- . [ Tipo y No de Documento Bancoy Cuenta
\ Nombre o Razén Social [Tpo | D [ Codigo | Cuenta \ Importe R
LITHOGRAF, S. DERL. j RTN ‘ 08019003250416 \ 00012 ' 11-421-000089-5 ‘ 105,700.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento FACT FACTURA 000-001-01- )
) hacio | 00003567 Secuencia No.Doc FO1 Origen
l 05/11/2024 41 F08/11/24 V‘ 009 J Numero de Documento
Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma origen
Numero de Adjudicacién
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales D Bienes de uso Transferencias
Servicios Profesionales y Técnicos D Construcciones D Otros D
Bienes y Servicios E Deuda Piblica [ | Pasajesy Viaticos [ |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Piiblica D Devoluciones D Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 12 Recursos Propios SIGADE TRAMO:
Denominaciodn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 99 Misma Institucién
Denominacién CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
MONEDA M if.
PRO |SUB ‘ PROY ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION ONEDA Di
| OBRA | GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
1 ‘ 00 \ 000 \ 001 N 25300 \ 0000 Servicio de Imprenta, Publicaciones y 121,555.00 0.00 0.00
| Reproducciones
3 TOTAL AFECTADO 121,555.00 0.00 0.00
ON: CIENTO VEINTIUNO MIL QUINIENTOS CINCUENTAY CINCO
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
| TOTAL RETENCIONES 15,855.00 0.00 0.00
\ , MONTO A PAGAR 105,7G0.00 0.00 0.00
RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS
1 PAGO A LA EMPRESA LITHOGRAF POR ELABORACION DE 300 TALONARIOS FORMATOS [HIMV-RT-01-A A Cédigo Banco: 1 | TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL ]
REGISTRO DE RECEPCION DE MUESTRAS PARTE A . 200 TALONARIOS FORMARTOS [HIMV-RT-01-B Nombre
REGISTRO DE RECEPCION DE MYETRAS PARTE B; CON FACTURA N°000-001-01-00003567 CON FECHA

27/08/2024 Y RECIRO DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA CON N°0625 CON FECHA 27/08/2024; l Cuenta Origen/CUT 1110101000681 |

CON MEMORANDUM DE PAGO N°DCS-044-2024. Numero de Cuenta
Libreta [ 01450011201 J
Numero de Libreta
CUENTA/ LIBRETA SENASA FUENTE 12
MONEDA:
Codigo: HNL Descripcion LEMPIRAS
Verificado por:  AMEJIA32 Aprobado por:  HCHIRINOS13 Firmado por:  gosoRIO10
ALEJANDRA PAOCLA MEJIA LAGOS HUGO YOVANY CHIRINOS ZUNIGA BESSY CORELINA OSORIO RUBIO

Fechay hora:  05/11/2024 10:49:02 Fechay hora: 08/11/2024 08:39:41 Fechay hora: 12/11/2024 10:38:44
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Republica de Honduras

EJECUCION DE GASTOS

F-01
Gestion: 2024

o

R_EGA_FO1F07
Impreso por: LALVARES1
13/11/2024 10:42:33
K PROD L
Péagina 2 de 2
RETENCIONES ‘
\ coDIGO \ DESCRIPCION IMPORTE \
¥ 2140 | IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% 15,855.00 0.00
r TOTAL 15,855.00 0.00




Ahprestondg‘t:algoﬁseboSubﬁmacm’Sengraf’a oCa;asdecarbon-msenograﬁco

o Uniformes y mas

Barrio Villa Adela, 20 calle, 7 y 8 ave. a la par de Carniceria El Pino

Comayagiiela, Honduras, Tel.:2225-1825 | 9923-3300 / 8908-1267

CAl: 5D36FE-3782B9-E343BB-7F2D53-AAD358-4F
RTN: 08019003250416

E-mail: mlithograf@yahoo.com

FACTURA 000-001-01-0000, 3567

Wk 4 )
RTN: O%ti:\%ua BB

Eombre @ & N AD Q

161-23-10500-117

fi)jeccnon
£ canTioap | DESCRIPCION Z?Z%E%g R PRECD |
i 300_[Tolononies Famatos
MmN - KY 04 -A
Reawslro de fecepcion de
oioeetra porte A 193_po] 53,700.00
3 200 |7 T0lonorios Tormoto S
| IHV™MN = BT-01-B
Deaisio de Recepcnd de
mugshr porte ©. 1230.0] 4,000 00
1\
i SON:Q@\% \@ﬂﬁm i ic (/\m@(\ )T"\ Qsntoeny DUQ"@‘{P? importe Exonerado L.
Fecha Limite de Emision:08/04/2025  Rango Autorizado: 000-001-01-00003451 al 000 001401 -00003700 importe Exento 8V TO L
Original: Cliente | Amarili: Obligado Tributario Emisor / Azul: Archivo o
mﬂelativodeorden de compras exentas: imporieGravaco 1% L| 105 F00. 00
E H° Corelafivo de constancia de regisiro exonerado: Impore Gravado 18% L.
wesvis%l| 15 %§5— ole
L N° Idengificativo del registro de la SAG: IMP. SIV 18% L. -
 TtotaL L]721 555 |0

La factura es Beneficio de todos IExijalal




Barrio Villa Adela 20 Calle. entre 7 y 8 Avenida,

Comayaguela, M.D.C., Honduras C.A.
Teléfono: 2225-1825

R.T.N: 08019003250416

LITHOGS

Impresién digitaly Offset ¢ Sublimacién e Serigraffae Cajas de Cartén o Disefio Gréafico o uniformes y més

“Sy mejor Impresién”
PORLPS. 421 555 188
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CLIENTE:

\LITHOEELE..
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ENTREGADO POR

Su imprenta exclusiva
Barrio Villa Adela, 21 Calle, 7 y 8 Avenida, comayaguela, M.D.C., Honduras Tel: 2225-18-25
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EENTREGAENTERNA
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H |
| HONDURAS
ACTA DE RECEPCION-056-2024

Por este medio yo: Pert. Cont. Wendy Carlota Ulloa
Desempefiando el puesto de: Enlace Administrativo del IHIMV.

Por este medio de la presente doy fe, de que he recibido de conformidad y en buenas condiciones
el articulo o servicio que a continuacion detallo: '

Cant. Descripcion Precio Unitario Total

Talanarios Formatos Registro
300 |13IMV-RT-01-A,Registro de L 199.00 4 L. i 18000
Recepcion de Muestra parte A

Talanarios Formatos Registro

L. 230.00 | L. 46,000.00
IHIMV-RT-01-B,Registro de
200 |Recepcion de Muestra parte B
Importe Gravado 15% | L. 105,700.00
Importe gravado ISV 15% L. 15,855.00
Total a pagar | L. 121,555.00

El cual fue solicitado para: Uso de Recepci6én de Muestras del IHIMV y Laboratorios Regionales
Veterinarios.

Solicitado: Dra. Diana Sevilla.
Departamento: Administracion IHIMV.
Regional: IHIMV.

Y Suministrado por: LITHOGRAF.

Sobre factura No.: 000-001-01-00003567 Fecha: 27 de septiembre de 2024.
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>-/I Administracion del IHIMV
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) = H’lt sanidad e Inocuidad Ragss
Agricultura Aagroalimentaria i
vy Ganaderia SAG-SENASA HONDURAS

ORDEN PARA COMPRA MENOR DE BIENES
SENASA

Col. Loma Linda Sur, Ave. La Fao FECHA f 6/6/2024 J

Tegucigalpa M.D.C.

Teléfono: 2232-6213 OoC# r SENASA-009 -2024 }
Proveedor : At @ OfT:

T — R it

Barrio Villa Adela 21 calle entre 7 y 8 Avenida ALDEA MATEO, IHIMV

Teléfono: 2225-1825 Teléfono: 22358425 Cel. 9546-9815

RTN: 0801 900325041 6 - —— — R e oy 2 e L oo oy oy e s SR — s~ = s My e AR R A A

~ 7 Proceso Numero ‘Fecha de Elaboracion de proceso Fecha de Entrega 5

[ SENASA-CM-GC-2024-009 J 23/05/2024

Precio Unitario

ftems/Producto Desctipcion Cantidad

300 talonarios formatos IHIMV-RT-01-A registro de
recepcion de muestra parte A, el juego de talonarios el
tamario de papel es oficio y consiste en un juego (copias)
parte A por talonario es de 50 hojas blancas original (1),
50_h01as copia amarilla (2), 50 ho_Jas copia r_osada (3)y 50 300 1.199.00 L..59,700.00
hojas copia azul (4), el papel copia es quimico.
Nota: para instrucciones de llenado del usuario, van
impresos al reverso del IHIMV-RT-01-A

2 200 talonarios formatos IHIMV-RT-01-B registro de
recepcion de muestra parte B, el juego de talonarios el
tamario de papel es oficio y consiste en un juego (copias)
parte B por talonario es de 50 hojas blancas original 1), 200 L.230.00 L.46,000.00
50 hojas copia amarilla (2), 50 hojas copia rosada (3)y 50
hojas copia azul (4), el papel copia es quimico.

SO esoEEU SUB-TOTAL L.105,700.00

Comentarios o instrucciones especiales

se adjudica los frems solicitado, al proveedor en vista de presentar
oferta econdmica y por cumplir con las especificaciones legales y técnicas
solicitadas, ser la méas conveniente al interés general, y en cumplimiento de los IMPUESTO
articulo 5, 6,7, 26, 38(5), 51, 52 ,63(3) Y 111 LCE , 79, 80, 125, 126, 142, 145, (15%)

148(E), 169 Y 171 del RLCE Y 104 del presupuesto general de ingresos
egresos de la reptblica y sus disposiciones generales ejercicio fiscal 2024
(Decreto 62-2023) TOTAL  L.121,555.00

174

L.15,855.00

de ompras

10 styes

ONCAE-F-02-@&"
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sanidad e inocuidad

Agricultura Agroalimentaria
y Ganaderia SAG-SENASA HONDURAS

OoC# r SENASA-009 -2024 J

Nota: La institucién al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra. debera verificar que los
mismos, cumplen con las condiciones de calidad y entregas estipuladas, de no ser asi podran rechazar la recepcién de estos y notificar a
la ONCAE del incumplimiento.

El proveedor tiene la obligacién de remplazar el producto defectuoso en el plazo establecido; de no hacerlo se proceder4 conforme a la
ley para la anulacién de la orden de compra.
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Jefa de Q:Smpre;s

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr 2 partir de la comunicacién en efectivo enZ%
compra, debidamente firmada y sellada a acompafiada del documento FO1 correspondiente a nivel de compromiso 6°$é«

aplicacién al Articulo # 72 de laLey de Contratacién del Estado, las instituciones pueden aplicar la multa diaria establecida en el articulo
# 113 de las Disposiciones Generales del Presupuesto 2024




R.T.N.: 08019003250416

Barrio Villa Adela, 21 calle entre 7 y 8 venida Teléfono: 2225-1825, Wzp: 8908-1267

COTIZACION

Empresa X SENASA
FECHA ; 26 DE MAYO DEL 2024
CONTACTO DEPARTAMENTO DE COMPRAS
No. Descripcioén Cantidad | PRECIO UNIT Total

TALONARIOS EN PAPEL QUIMICO
ORIGINAL MAS TRES COPIAS EN

1 IFORMATO IHIMV-RT-01 TAMARO OFICIO 300 1199.00]  159,700.00
TIRO Y RETIRO

TALONARIOS EN PAPEL QUIMICO
ORIGINAL MAS TRES COPIAS EN

2 FORMATO IHIMV-RT-01-B TAMARNO 200 1230.00 1+6,000,00
OFICIO TIRO Y RETIRO

Su Contacto:

Sub-Total Lps. L 105,700.00

impuesto | - 15,855.00

L 121,555.00

A QY Mezey TOTAL




SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD E INOCUIDAD AGROALIMENTARIA (SENASA)
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INSTITUTO HONDURERNO DE INVESTIBACIONES MEDICO VETERINARIO

Para: Direccién de Administracién y Finanzas
Pedido No.. IHIMV-022-2024
Fecha: 05 de abril de 2024

Lo solicitado en el presente pedido es para uso del: Area de Recepcién de muestras del JHIMY y laboratorios Veterinarios

Regionales del SENASA.

_us bienes, servicios y suministros regueridos se detallan de la siguiente manera:

{IEM DESCRIPCION DEL ARTICULD CANTIDAD UNIGAD MEBIDA / DETALLE

50 copias { hoja blanca original, papel copia
quimico hojas :
amarilla, rosada,azul)

1 Eormatos HIMV-RT-01-A Registro de Recepcion de muestras 300 Talonarios

50 copias { hoja blanca original, papel copia
quimico hojas :
amarilla, rosada,azul}

2 Formatos {HIMV-RT-01-8 Registro de Recepcidn de muestras 200 Talonarios

% % G e e T QU e RN e Y R e e

NQTA: Para Cualquier duda o consulta comunicarse con Dra. Marielle Rivera, Cel 8793-5364, correo electronico/mrivera@senasa.gob.hn. o
Cel 95469815, correon electronico/dsevilla@senasa.gob.hn.

Solicitado por IHIMV:

Dra. Diana Sevilla

77 L I TF

Dr. F?ﬁ?

el Redriguez .

E'n/ccxon de Admlmstracmn y Finanzas del SENASA




