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EJECUCTON DE GASfOS

DISTRIBUIDORAOE PRODUCTOS OE OFICINAYASEO S. DE R,L, (DISPROA S, DE R,L.)

DOCUMENTOS OE RESPALÓO
Tipo de documento FAa: FACTURA

Derom¡nációr

REGISTRO DE: Precompromiso

BENEFICIARIOSI

Nombre o Razóñ Soc¡al

29/ 7l / 2424 A6/t2/24
Fecha de Récépc¡óñ F€chá d.v..ciñi.nto

CLASE DE GÁSTO:
Servicios Personales

Serv¡c¡os Profesionales y Técnicos

B¡enes y Serv¡c¡os

Tipóy No de Do.umento
Tipo Documénjo
RfN 08019995290621 00010 03-101-74232 67.565.C0

,01-ccr-0,-
ccr3r735

Núméro dé D@uñef,to

Fecha Fima oriq€n

Devengado X Regularizac¡ón

29 / 71/2024

OPERACIONES CONTABLES Anticipos

NúmE¡o de Adjud¡cáción

B¡enés de uso TÍansferenc¡as

Construccioñes Otros

Deuda Públ¡ca Pasajes y V¡at¡cos

Oeuda Públ¡ca Devolr¡ciones

Comprorniso

06ar
Proceso de Compra No

x

Otros

FUENTE DE r¡ñANCTA¡,IrENTO: 1t fesoro Naciona¡

t¡Po
tésoierla céñe!áI de Ia Repúlb1ica - Eféctivo

oenonioación

IMPUTACION

PRO SUB PROY ACT OBJ BEN CUENTA OESCRIPCION
OBRA GTO IRAN CONTABLE

11 OO OOO OOl 33100 OOOO Produclor De PapelY Cáñó\-

1 1 0O OOO 001 39200 OOqO Uliles de Escritorio. oficina v Enseñanra

soN: SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE rorar' a¡EcraDo

IMPORfE
MONEDA

NACIONAL

?4.76125

2.932_50

77,6S9.75

0.00

10,134_75

67.565.00

totat DEDUcclot¡Es

'OIA¡ 
REÍENCIO¡¡ES

¡,O¡¡TO A PAGAR

cuemrs aqrcmus
ce€.sam:.

cumra or6/cuf

CON SETENTA Y CINCO

MONEDA:

Código: riNn Descr¡pción ;Er¡F-i.AS

IMPORTE

MONEDA
EXTRANJERA

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

RESUMEN DE LA OPERACION
PAGO POR COMPRA OE PROOUCfOS DE PAPEL Y CARÍON Y U'IIES DE ESCRIIORIO, OFICINA Y
E{SEÑp.}iZA SÉGUÍ\¡ FACTURA 001-001,01,00797735 CORR!§pONOr€flfE A LA OROEN DE COMPFA DE
CaTALAGO ELEC¡RONTCO N..4ri r{681 2024

TGR,CUENfA UNICA EN MONEDA NACIONAT

n..b*

Ni-áo deauédi
004s001110r

INST TL]TO NACIoNAI DE MIGRACIÓN

+ +i *
IO¡14(

§

2
tElrra::

INSfTTUTO HA€rOttAL 0E ¡16trtlO|
6ER€Ncr^ AOr{r¡¿l5TF^ClÓN Y rlr¡\¿A'

CANCELAOÜ
COMPFOBAI.TÍE DE ..GC

,o',e2334 cnrorr _--
.e c" 

^ 
2a!]!f,4 r,oM. ? 3131,-

Ver¡ficadopor: LMoNcADAg

LILY CAROLINA MONCADA CARRASCO

Fecha y hora: 2gt11t2o2a fi:Zg:58 Fectra y troia:

+

Lugar: O,"!! C"1e

lnst¡tuc¡ónl

Gerenc¡a Admin¡strativa:

Unidad E¡ecutora:

Focha Elaboración:

0q1s !!!!!!!!o lxctglel q9 ugr?.lo]I

001 GERE! 14_qEryIE4!

O0t MIGRACION Y EXTRANJERIA

DOCUUEÑTOS DE:

Precompromiso
Comprom¡so

Devengado

Secuenc¡a

Operac¡ones
Contables

ORGANISüo FINANCIADOR: 1

SIGADE

EIP:

CONI¡ENIO:

D¡f.
Cámb.

0.00

0.00

0_00

0.00

0.00

0.00
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EJECUCION DE GASTOS

coDrGo

RETENCIONES

DESCRIPClON

2t4C I},{PUESTO SCBRE VENTAS 159

I!.lPORTE

10,134.75 0.00

TOTAI, 10,134.75 0.00

¡NSTITUTO NACIONAL OE }.,IIG
GERENCIA ADMII{ISTÑACIÓN Y FINANZA]

EANCETAOO
COMPROBANTE OE PAGO

"o,ol!-41*rouE-
.r"n.,.9l rl la.{.," ¡^esq-&-



DIS,TRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE
OFICINA Y ASEO S. DE R.L ._,,*-.
Col. Tiloarque. üsproa@rcablecolor.hn -<='it*Ae.e hh
';:lro;{.ffi:.,o*u*"ot^ rro, rrrrrrour, flfrl&? l'é "'
6lcA9F-54C39D-0A45 86-A I 0D33-E2AD20-63

Cliente:
INSTITI]TO NACIONAL DE MTGRACION
Col. Las Torres frente al City Mall

T lf .t 223 4 49 -68 D2-33-l 0-33
RTN: 08019014685187
Código clte.: 6985

00I -001-01-00797785

Lugar y fecha de expedición:

26 de Noviembre 2024

Venc¡miento:

26 de Diciembre 2024

Vendedor:1 Condic¡ones: Crédito

Refer Envio: Entrega

N. Correlativo Orden de Compra Exenta N. Correlativo Constancia Exonerados Numero de Registro S-A.G

Código producto Descripción del producto Cantidad Precio UniL Importe Lps._

7592474240035

6 745805

750227674s836

6922244498717

69317 r7591021

Folder Manila Tamaño Carta

Sacagrapas Tiny-line Negro SAC-GRA
Tablero Madera T/O Tiny Line
Archivador tamaño carta sencillo TL
Banderitas auloadhesivas 5 colores tipo
flecha 125 hojitas

300.00

150-00

30.00

1,000.00

300.00

95.0000

6.5000

18.0000

35.0000

8.5000

28,500.00

975.00

540.00

35,000.00

2,550.00

SI ESTA FACTURA NO ES PAGADA DE}.ITRO DE 30 DIAS PAGAR-,{. UN INTERES
DEL ]9;

Ra¡go Autorizsdo: 001-001-01{0795501 a 00t{01-01-00799000
Fecba Limhe de Emision 23102¿025
ORIGhAI: Clie¡re COPIA: Obligado Tributario Emisor

67,565.00

0.00

0.00

0.00

61,s65.00

0.00
10,1f4.75

0.00
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SE-I-ENTA Y SIE-TE M[ SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE LPS. 7 5lto1

:]STlTfiO NÁcronll or ¡ttot¡c rór

GgRENCIAAO MrñrsrRAclóN Y FlSANzA:

**1¡i*ELAtlG

',.EC I TRMA2ES:É

§r,u ''Li

TOTAL Lps._ 77,699.75

LA FACTIIR{ ES BE¡{EFICIO Df TODOS, EXIJALA

FACTTIRA DE CREDITO

1,780.00 Importe L.

Descuentos y Rebajas L.

Importe Exonerado L.

Impofe Exento L.

Importe Gravado 
.l 

5olo L.
Importe Gravado 18olo L.

rsv 15% L.
ISV 18% L.

, " !.,'.:

t
I

I



** H
lnstituto Nociontrt
de Migroción
(¡ti.rtu1n. E i.llbi.¡

*- {&"'#.
s€s

HONDURAS

ACTA DE RECEPCION

POR ESTE MEDIO HACEMOS CONSTAR QUE HEMOS RECIBIDO DE LA
EMPRESA: DISPROA

LO QUE A CONTINUACION SE DETALLA:

> CARPETAS ARCHIVADORAS LEITZ TAMAÑO CARTA (1,OOO UNIDADES)
> FOLDER MANILA TAMAño cARTA (300 RESMAS)
> QUITA G RAPAS (T5O UNIDADES)
> TABLEROS TAMAÑO OFICIO (30 UNIDADES)
> POST-IT BANDERIN (3OO PAQUETES)

CON UN VALOR DE 77,699.75 SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS EXACTOS CON 75IIOO SEGÚN ORDEN DE
COMPRA 45-I-1.0712.2024 Y EN FORMA SATISFACTORIA.

DADO EN LA CTUDAD DE TEGUCIGALPA M.D.C A LOS (26) VEINTISEIS DíAS
DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO DOS MIL VEINTICUATRO.
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DISTRIBUIDORADEPRODUCTOSDE OFICINA Y ASEO S. DE R'L.
Col. Tiloarque, disproa@cablecolor.hn
Email: disproabodesa@hotmail.com
2233-2036.22 RTN 08019995290621

COMPROBANTE DE ENTREGA
NOMBRE: INSTTTUTO NACIONAL DE MIGRACTON

I'ECIIA: 26lLLl2O24

#FACTL,RA: 797785 ORDEN DE COMPRA: 45-1-L-O7L2-2O24

R ECIBI aona

FIRMA:
,i,

l-;t ¡f

;tz
It

\ /

I N Sfrruf0 N AC I0NAL D E MIG I c I I

G ERE N c AOMIN rlRAclÓ N FI NANZA]

EAiUCEB-ADG
COMPROBANTE OE PAGO

.o',é2lf9.r.ouE
re c r ¡291-!.:Ll4(Grn r¡a

CANTIDAO UNIDADES OESCRIPCION DE LOS ARTICULOS

300 Resma Folder Manila Tamaño Carta

150 c/u Sacagrapas T¡ny-line Negro SAC-GRA

clu Tablero Madera T/O Tiny Line

1000 c/u Archivador Tamaño Cada sencillo TL

300

Paquete

Banderitas autoadhesivas 5 colores tipo flecha, 125 hojitas

-I

j:J

I
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..1..r¡, :.,,i ,

30

'l eJ ¿i:¡ r



Forma HC-O7

República de Honduras

Proveedor:

Dirección:

Orden de Compra No.
45-t-L-O7!2-2024

Inst¡tuto acional de M¡grac¡ón

MIGRACION Y EXTRAÍ{JERH
20/77/2024

DISPROA S.DE R.L.

BO GUACERIQUE, CLL, PPL, FRE A YONQUER DE LA
SOLUCION

INSTITUTO NACIONAL OE MI6qAC I
GEpEIcta a0r{lNtfRAcóN y FtNAx¿r.

cAl{cEtAD(}
COMPROEANIE D€ PAGO

¡s, arq)Q.r..rE-.
,ecro}el t r la4r,"ua i¿§, r?,

o8019995290621

2225-2623

9s.00 28,500.00

6.50 975.00

18.00 540.00

35.00 35,000.00

9,7 52.25

8.50 2,550.00

R.IN

Tel

I

2

3

4

1

300 Resma

150 Unidad

30 Unidad

1000 Un¡dad

300 Paquete

cÁRpErA FoLDER DE CARTUUNA TAMAño CARTA
COLOR MANILA, ALTA CALIDAD (ZONA 1)

Garantía: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: OFINOTA - Modelo: 5018011

eurrAGRApAs MrrÁuco, ALTA cAuoAD (zoNA
1)

Garantía: OESPERFECTO DE FABRICA
MaTca:TINY L¡NE - Modelo: TINYSGOO1
TABLA sulErApApEL TAMAño oFlc¡o DE
FIBRACEI, ALTA CALIDAD (ZONA 1)

GaTantí¿: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: TINY LINE - Modelo: TL-TMO
cARpETA ARcHIvADone oe cenró¡'l coron
NEGRo TAMAño CARTA cApAcIDAD 360 HoJAs,
ALTA CAUDAD (ZONA 1)

Gar¿ntía: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: TINY LINE - Modelo: 5008

Impuesto Sobre Ventas

Gar¿ntía: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: JANEL - Modelo: 1411530

BANDERILTAS AUTOADHESIVAS OE COLORES
TIPO FLECHA 5 COLORES, 125 HOJTAS, ALTA
CALIDAD (ZONA 1)

Impuesto Sobre Ventas

Cod. de
obieto

I I un¡¿aa
Partida hant¡¿a¿l ¿e

¡ro. I I n"¿ia.
Descripc¡ón

Prec¡o
Por

Un¡dad

Parcia¡es
Según
Objeto

Totales

setenta y siete m¡l seiscientos noventa y nueve con 751100

ObseTvaciones: PRODUCTO USADO POR EL INM, LA ENTREGA DEBE DE SER EN I.AS BODEGAS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION.

Gran Totaf LPS 77 ,699.

382.50



: Los compradores al momento de recibir los productos sol¡citados mediante la presente orden de compra, deberán
rificar que los m¡smos cumplen con las condiciones de cal¡dad y entrega est¡puladas en el Catálogo. oe no ser así podrán

r la recepción de los mismos y notif¡car a ONCAE del Incumplimiento.

El proveedor t¡ene la obligac¡ón de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establec¡do en el catálogo; de no hacerlo
procederá confonne a Ley para la anulac¡ón de la orden de compra". T *+

Elaborado por: Maynor Fabrizio Ramirez
Vallejo Instituto Nac¡onal de M¡9rac¡on
oficial de Compras

El plazo cJe cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a part¡r de la comun¡cac¡ón en fís¡co de la orden de
compra deb¡damente firmada y sellada, acompañada del documento F07 correspondiente a nivel de compromiso o su
equivalente. En apl¡cac¡ón al A¡tículo 72 de la Ley de Contratac¡ón del Estado las inst¡tuc¡ones pueden apl¡car la multa d¡ar¡a
vigente establec¡da en las D¡spos¡c¡ones Generales del Presupuesto.

¡iISTITUTO NACIONAL OE MIGRAC!óI
G€R€Nc¡a Aor,{rxrsTRActóN y FTNANzA:

CANCELADO
COMPROBANTE OE PAGO
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t5v.

6..I!ól t7 499 7:

NOTA: Se te notifica a[ proveedor sobre ta nueva orden de compra vía ltamada tetefón¡ca y
vía correo etectrón¡co sobre [as cant¡dades y val.ores de los productos antes menc¡onados,
en v¡sta que los vatores son menores y e[ total de [a orden es menor que [a anterior orden
antes mencionada, e[ proveedor e[ señor Cesar Ramos dando fe y tegatidad acepto los
vatores estando presente eL L¡c. Mar¡o Fernández Admin¡strador del lnst¡tuto vía [[amada
tetefónica.

INSÍITUfO NACIONAL DE MIGRAC !ót
GEiENcIA AoMlNllRAclÓN Y Ftl. ANzA:

CANCELADO
COMPROBANTE OE PAGO

,,, d2.!-f.§.,eo, E-
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