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TRANSFERENCIA BANCARIA

Geston: 2025

Despacho de Finanzas R_PAG_TRABAN_DOC :
1
| Pagina I de | |
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Cuenta/Libreta Pagadora
Banco Origen: [ 00001 | BANCO CENTRAL DE HONDURAS ) - Estado: CONCILIADO
Moneda: _H\L__ LEMPIRAS ~ Cuenta Origen: ~ 11101010006181 Libreta Origen: 00450011101 |
| Pago
| Institucion: 0449 - Servicios Financicros dc la Admmislracjfm Central
! GA: | o001 | GERENCIA CENTRAL
! Medio Pago : [TRB o TRANSFERENCIA BANCARIA B Numero Pago: 150608
| Monto: 5.200.00 Monto Lps : 5,200.00 Nro. Archivo : 1781 Fecha Pago : 23-04-2025 )
Beneficiario
Pais Beneficiario: | HN | HONDURAS Tipo Beneficiario : RTN REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
|Nro Beneficiario: | 08019012454874 | INVERSIONES Y PRODUCTOS S. DER.LDE  Banco: 00008 | BANCO DEL PAIS S.A
| - N C.V. o o - o
|
| Tipo Cta
| Beneficiario : cC o Cuenta Corriente Cuenta Beneficiario : __ 01-301-0001990
Documento Relacionado
Gestion : 2025
Institucién : _604}__ Instituto Nacionalde Migracion GA: (1_0]_ B GERENCIA_CENTRAL o
Tipo Documento : CON MPUTACION PRESUPUESTARIA Numero Documento : 00621 - 01 - 00001
| Documento Priorizacidn
:!nstilucién Pago : 00449 Gerencia Administrativa Pago : 00001 Numero Priorizacion : 06029 Criterio : 00001
Modificado Por: SIAFI Fecha : 24-04-2025
Respuesta del Banco
| Numero Lote : 00206 Banco Pagador: | 00008 | BANCO DELPAIS S.A
Numero Archivo : 01781 Estado Transferencia : 00001 | OPERACION SATISFACTORIA
Fecha : 24-04-2025
| S —————
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Impreso par: JPONCE11

EJECUCION DE GASTOS

F-01
Gestion: 2025
R_EGA _FOIF07

31/03/2025 17:34:49

FROD Pagina | de 2
DOCUMENTOS DE:

Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracién: 26/03/2025 Precompromiso
Compromiso

Institucién: [ 0045 | Instituto Nacional de Migracion Devengado

Gerencia Administrativa: 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia

Operaciones
Unidad Ejecutora: 001 | MIGRACION Y EXTRANJERIA Contables

Precompromiso | |

Devengado

Regularizacién [ |

REGISTRO DE: Compromiso |
BENEFICIARIOS:
- . i Banco y Cuenta
Nombre o Razén Social Tipoy Node Bocusmanto
Tipo Documento Cadigo Cuenta importe
INVERSIONES YPRODUCTOS S. DERLDEC.V RTN 08019012454874 00008 01-301-000199-0 5.200.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO _ :
Tipo de documento FACT FACTURA 000-002-01-
Denominacién 00091445 Secuencia No Doc FOl Orgen
| 26/03/2025 t [ 30/03/25 f l 041 Numero de Documento

Fecha de Recepcion

Fecha de Vencimiento

Proceso de Compra No

Numero de Adjudicacion

Fecha Frma orgen

CLASE DE GASTO:

Servicios Personales

Servicios Profesionales

Bienes y Servicios

]
[

[x]

y Técnicos

Deuda Publica

Bienes de uso D

Construcciones D

O

Transferencias

Otros

Pasajes y Viaticos

]
L]

]

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica D Devoluciones |:] Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica - Efectivo
Denominacidn CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO |suB |proy| ACT | ©OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
11 | 00 | 000 | 004 | 39600 | 0000 Repuestos y Accesorios 3:780.00 000  0.00
. TOTAL AFECTADO 5,980.00 0.00 0.00
SON: CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 780.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 5,200.00 0.00 0.00
o= . CUENTAS BANCARIAS
“SUMEN DE ERACIO - e -
PAGO F‘QRCO\H'R.—\RDL“S:-:!"O:HE{ (Ll—\\nlr;(::{l\(.\::: 11IP.52. PARA SER INSTALADA EN EL CAMI TONCONTIN Codigo Bance 1 ] I TGR-CUENTA UNICA EN MOXEDA NACIONAL |
SEGUN FACTURA 2 060-002-01-00091445 CORRESPONDIENTE AL PROCESO N° CM-041.1NM.2025 Seosiba
Cuenta Ongen CLT I TI0I0100061&1 —[
Numero de Cuenta
andsnoriing ]

Libreta I

CUENTA/ LIBRETA

Numcro de Librera

INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION

MONEDA:

Cédigo:

HNL Descripcion LEMPIRAS

/)

Verificado por:  JPONCE!I

Aprobado por:

JORGE LUIS PONCE SALGADO

/4

Firmado por:

Fechay hora: 31032025 173447

Fecha y hora: / /

Fecha y hora:

INSTITUTO NACIONAL DE MIGRA
cié
GERENCIA ADMINISTRACION YF!NANZA';

CANCELADO

%QMP OBANTE DE PAGQ

Fo1 D€
CHEQUE
cecnd SELS,
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F-01 ‘
: EJECUCION DE GASTOS SR ik
Republica de Honduras
R_EGA_FOIF07
Impreso por: JPONCE11
31/03/2025 17:34:49
PROD
Pagina 2 de 2
RETENCIONES
Conico DESCRIPCION IMPORTE
2140 IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% 780.00 0.00
TOTAL 780.00 0.00

CION
INSTITUTO NACIONAL DE MIGRA
p GERENCIA Aomm-mAcmNVanzAs

CANCELADO

COMPROBANTE DE PAGO
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FinPrOVA INVERSIONES Y PRODUCTOS VARIOS,
S. DE R.L. DEC.V.

Barrio el Jazmin, Avenida Cervantes, media cuadra al oeste
del Ministerio de Finanzas, Tegucigalpa, M.D.C.
Telefax: (504)2220-0816 y 2238-8383 CS 17885
R.T.N. 08019012454874
2B6165-9F90A5-EBAFEQ-63BE03-090996-67

FECHA LIMITE DE EMISION: 10/01/2026 RANGO AUTORIZADO: 000-002-01-00090501 al 000-002-01-00095500 FECHA : 24/03/2025
HORA : 10:27 AM
Senor(es) Instituto Nacional de Migracién 01-72-065 VENCE : 24/03/2025
Direccion Centro Civico Gubernamental, cuerp-o bajo C, 4to piso Abog. David Escobar 9724-4018
' ' - ) - | ] conTapo
R.T.N. 08019014685187
. i FACTURA No. 000-002-01 00091445 || CREDITO
HG
[ R [ PRECIO 'DESCUENTOS Y |
L”_('IANTEDAD | CODIGO ) DESCRIPCION iur_«:mRIo REBAJAS OTOR. | ~ TOTAL |
* i | i '; E
} 1.0 i 25-126-005 Bomba Centrifuga de 1HP/Cont-M | 5,200.0000 | 0.00 | 5,200.00 |
| | 1 i | |
| | } | |
| | { |
I | |
\ = E i =
. 1 { | |
| | | |
[ \ { |
| I | | | I
; AnNAL DE M\GRAClm' ‘ | :
| FinsTITuTo NACGION! ACIONY FINANZAS | [
| GERENCIAADM *5;_“ 0 5
1 COMPROBANTE DE PAGO 3; ' l
| : | |
z | :
[ | |
. -‘ :' !
| | |
1 \ | |
) 1 ‘ i 1
VALOR EN LETRAS: TOTAL 0.00 5,200.00 |
Son : ** CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA CON 00 CENTAVOS ** o ' o
| IMPORTE EXONERADO L. ]
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS " EXIJALA " | IMPORTE EXENTO L. ;
. | IMPORTE GRAVADO 15% L. 5,200.00
| N° de Correlativo de Orden de Cmpra Exenta IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00 |
) ,_.L-N-“'Cﬁfi"eﬁt_'[vo de constancia de fedistro exdnerado i E LSV. 15% L. 780.00 |
| N° identificativo del registro de JASAG { | LSV. 18% L, 0.00 |
| TOTAL A PAGAR L. 5,980.00

RECIBIDO POR

ORIGINAL: Cliente DPIA: Obligado Tributario Emisor COPIA 2: Archivo



IN“ T ROVA

inversiones y productos varios
Barrio el Centro, Avenida el Jazmin, media cuadra al oeste del
Ministerio de finanzas Tel. /Fax (504) 2238-8383 /2220-0816 Cel. 9638-9075
Tegucigalpa M.D.C. Honduras, CA
E-Mail: administracion@inprovahn.com
R.T.N.: 08019012454874

COMPROBANTE DE ENTREGA N 119

CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION

TEGUCIGALPA M. D. C: 24 MARZO DEL 2025

N° | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION

BOMBA CENTRIFUGADE 1.HP.1/MIN SUCCUIN/DESCARGA 1-1
1 UNIDAD | +ACCESORIOS DE INSTALACION,CONTROLADOR DE MOTOR
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Republica de Honduras
Impreso por: JPONCE11

EJECUCION DE GASTOS

F-01
Gestion: 2025

R_EGA_FOIF07

17/03/2025 10:37:54

L PROD -
Pigina 1 de |
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 17/03/2025 Precompromiso 00621
Compromiso -
itucion: 0045 | Instituto Nacional de Migracion
Institucion: stituto Nacio ig Devengado
Gerencia Administrativa: GERENCIA_CENTRAL Secuencia
o Operaciones
Unidad Ejecutora: 001 | MIGRACION Y EXTRANJERIA Contables
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso Devengado [ | Regularizacion ||
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Social _Tipo y No de Documento : Sancoy, o
Tipo Documento Codigo Cuenta Importe
INVERSIONES YPRODUCTOS S. DERLDEC.V. RTN 08019012454874 0.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento __ ORDCOM ORDEN DE COMPRA 0C-050-2025
Namero de Documento Secuencia

D inacion

Numero de Adjudicacion

No.Doc FOI Ongen

Fecha Firma origen

[ 17/03/2025 | 041
Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No
CLASE DE GASTO:

Servicios Personales

L]
O
[X]

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

Bienes de uso [:‘

Construcciones

Deuda Publica

[]
O

Transferencias

Otros

Pasajes y Viaticos

L]
[]

-

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica ] Devoluciones I:] Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica - Efectivo
Denominacisn CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PrRO |sus | proy| ACT | OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
11 | 00 | 000 004 | 39600 | 0000 Repuestos y Accesorios 5,980.00 0.00 0.00
4 TOTAL AFECTADO 5,980.00 0.00 0.00
SON: CINCO MILNOVECIENTOS OCHENTA
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 0.00 0.00 0.00
RESUMEN DE LA OPERACION CHRNEAS HARCAIAS
SE EFECTUA PRECOMPROMISO POR COMPRA DE | BONBA CENTRIFUGA DE | HP,52, PARA SER INSTALADA Cédgo Banca
EN EL CAMI TONCONTIN, DEBIDO QUE LA ACTUAL SE ENCUENTRA DANADA, CORRESPONDIENTE AL Nombre

PROCESO N* CM-041-INM-2025

Cuenta Origen/CUT

Libreta

CUENTA/LIBRETA

Nomero de Cucnta

Namero de Libreta

MONEDA:

Codigo: HNL Descripcién LEMPIRAS

Verificado por:  JPONCET Aprobado por:

JORGE LUIS PONCE SALGADO

/4

Fechay hora:  17/03/2025 10:37.42 Fecha y hora:

/

-

Firmado por:

Fecha y hora:

/

[ INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION
; seaencmmwmmuﬁwvF'NANZA.,

{?ANQELADO

f_‘ MPROBANTE DEPAGO
\.HEQUE

' FO1

' ':ECHA

F!RM




e
T T, REPUBLICA DE HONDURAS
Ty
!‘E-."T.!':" ORDEN DE COMPRA
N°. 0C-050-2025
Forma
PCEFD001
INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION
Unidad Ejecutora MIGRACION Y EXTRANIERIA
Lugar TEGUCIGALPA M.D.C.
28 DE FEBRERO DEL 2025
NOMBRE DEL PROVEEDOR: INPROVA
RTN: 08019012454874
DIRECCION: BARRIO EL JAZMIN, AVENIDA CERVANTES MEDIA CUADRA AL OESTE DEL MINISTERIO DE FINANZAS
Proceso Numero: CM-041-INM-2025
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA: SIAFI
GASTOS
CTCC ANO | TITULO| TIPO Y PROG SUB. P. ACT | FONDO RENG + CORR
2024 45 11 00 01 11 - - X
Detalle de los inistros a entregar
VALORES EN LEMPIRAS
Cédigo de Obj. Partida No. Cantidad Unidad DESCRIPCION i i
igo de Obj o. nis jos por Unidad Paraa]§ segin Totales
objeto
9600 REPUESTOS Y ACCESORIOS MENORES.
3 L. 5.980.00
1 BOMBA CENTRIFUGA DE 1 HP, 52 1/min,
SUCCION/DESCARGA 1-1/4X1" DEBE INCLUIR
1 2 b ACCESORIOS DE INSTALACION, L 3200001, DRI
CONTROLADOR DE MOTOR
15% IMPUESTO SOBRE VENTA L 780.00
=ULTIMA LINEA::::
CINCO MIL, NOVECIENTOS OCHENTA
LEMPIRAS CON 00/100
PARA SER INSTALADO EN EL CAMI
TONCONTIN, DEBIDO QUE LA ACTUAL SE
ENCUENTRA DANADA.
“CONFORME EVALUACION ,ANALISIS DE
PRECIOS Y RECOMENDACION DE
ADJUDICACION REALIZADA POR EL COMITE
DE COMPRAS ™
TOTAL... L. 5,980.00
Comentarios e instrucciones especiales
Lugar de entrega de los productos/servicios: CENTRO CIVICO GUBERNAMENTAL
Los productos/servicios seran entregados conforme a lo detallado en la presente Orden de Compra
deben ser presentados

Con la Orden de Compra, remitir las facturas a favor del Instituto Nacional de Migracién y recibo a favor de la Tesoreria General de la Repiblica, ambos d
firmados y sellados.

Adjuntar solvencia fiscal vigente.

NOTA: Solicitud realizada por la Unidad de Servicios Generales bajo Memordndum No.036-2025/SG-INM

OBSERVACIONES: El articulo 113 de las Disposiciones Generales del Presupuesto para el afio 2024, e: El incumplimi de los plazos parciales previstos al tenor del Articulo 72,
parrafos segundo y tercero, de la Ley de Contratacién del Estado, se sancionard con multa equivalente a cero punto treinta y seis por ciento (0.36%), por cada dia de retraso, en relacién con
el monto total del saldo del contrato. El Pliego de Condiciones y el Contrato de Construccién y Supervision de Obras Piblicas, debe contener la cliusula sancionatoria. Esta disposicién se
debe aplicar a las compras realizadas medjanteTasilogo electrénico y los cnn'u'ams :.Ie bienes y servicios que celebren las Instituciones del Sector Piblico.

WO Elaborado por: M.R. * * A
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Barrio el Jazmin, Avenida Cervantes media cuadra al oeste del
Ministerio de Finanzas Tel. /Fax (504) 2238-8383 - 2220-0816
Cel. 9638-9075 E-Mail: hernangiron81@yahoo.com.com
Tegucigalpa M.D.C. Honduras, C.A — R.T.N.: 08019012454874

CAl: 23E49C-48B0C9-714A96-FCCDC9-A6BC2C-E8

COTIZACION

LUGAR Y FECHA : Tegucigalpa M, D, C. 26 de Febrero del 2025

SRS: INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION

UNIDAD PRECIO
No. | CANTIDAD| DE MEDIDA DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNITARIO TOTAL
1 UNIDAD BOMBA CENTRIFUGA DE 1HP
1 L5,200.00 L5,200.00
EXENTO GRAVADO L5,200.00
EXENTO L0.00}
SUB TOTAL L5,200.00
15 % IMPTO L780.00
TOTAL LPS L5,980.00] -
SON: CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00/100
Esta Cotizacion tiene una validez de 10 dias a partir de esta fecha.
Elaborado Por:
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Consulta RTN

Seleccione el Tipo de Busqueda, mismo que puede ser por RTN

Numérico o Numero de ldentificacién, ingrese los datos y pulse el

Boton “Buscar”.

Tipo de busqueda

DAar RTM Niimaricn

Resultados

RTN Numérico:

08019012454874
Identificacion:

Nombre:

INVERSIONES Y PRODUCTOS VARIOS, S. DERLL. DECV.

| iINsTITUTO NACIONAL DE M;

M
; GERENCIAADMEN!STRAC!ﬁNYi?JEir%gEj
!
|

CANCELADO

j Fo1

‘
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! cECH Z_SF,RMA

PROBANTE DE PAGD




REFRISAN

Sonce 217

COTIZACION

REFRISAN S DE RL DECV
RTN:05019017938732

Col. Cerro Grande Zona 3
Bloque K casa 8
Tegucigalpa M.D.C

@: refrisantgu@hotmail.com

Tel:2243-6608/Cel:3394-1286

ICIiente= INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION

IN. Proceso:CM-041-INM-2025

|Contacto: KILVERTH CABALLERO
33-94-12-86

Fecha: 27-02-2025

|Numero de Cotizacion: 270225

SOMPROBANTE DE PAGO

AL DE MiGR: CION
STITUTO NACIONAL DE MiGR~
gfzasr:cm ADMINISTRACION Y FINANZAS

CANCELADO

A"

Cantidad Descripcion

Precio Unit Precio y rebajas Total
otorgados
1 BOMBA CENTRIFUGA DE 1 HP, 52 1/min, SUCCIéN/DESCARGA 1-1/4x1”,
DEBE INCLUIR ACEESORIOS DE INSTALACI()N, CONTROLADOR DE MOTOR L9,00000 0.00 L9,00000
ENTREGA A CONVENIR
ON INSTALACION Subtotal 1..9,000.00
Iimpuesto L.1,350.00

Total L.10,350.00

=5

e,




Consulta RTN

a5d0
Seleccione el Tipo de Busqueda, mismo que puede ser por RTN F_ T @ T od BB
Numeérico o Nimero de Identificacion, ingrese los datos y pulse el

Resultados
Botdon “Buscar”.

RTN Numeérico:

05019017938732
Identificacion:

Nombre:

REFRISAN S. DE R.L. DECV.

{/1STITUTO NACIONAL CE MIGRACION
GERENCIA ADMINISTRACION Y FINANZAS

CANCELADO

.
!

%

|

| COMPROBANTE DE PAGO
| ;

!
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Compradores Institucionales

CM-041-INM-2025

[
[Entidad

Instituto Nacional de Migracion

Unidad de Compra

Gerencia Administrativa INM

Objeto

Compra Menor

Fecha de Inicio

25/02/2025 03:29:00 p.m.

Fecha Recepcién Ofertas

28/02/2025 11:30:00 a.m.

Fecha Cierre Aclaratorias

28/02/2025 11:30:00 a.m.

Tipo Fuente (No Definida)

[Fuente (No Definida)
Modalidad Compra Menor
Etapa Adjudicado

Tipo Adquisicién Suministro de Bienes y/o Servicios

Lugar Recepcidn Ofertas

Col. Las Torres, frente a City Mall

'Valor Pliegos Lps. 0.00

Mario Edgardo Fernandez
2233-1033

marm.femandez@migmcidn,qob.hn |
Detalle de la Compra

Productos y/o Servicios Solicitados Documentos  Participantes Adjudicado a

Contacto

o Codigo | , . ioTotal |

|
| Total Oferentes Adjudicado a: ONCAE

UNSPSC | Descripcion

Especificaciones

’ADQUS}CION DE UNA BOMBA CENTRIFUGA DE 1 HP, 52 1/min,

SUCCION/DESCARGA 1-1/4x1", DEBE INCLUIR ACEESORIOS DE
INSTALACION, CONTROLADOR DE MOTOR (ST APLICA SEGUN i
MODELO). ADJUNTARA IMAGEN Y MARCA DEL PRODCUTO INVERSIONES Y i i
OFERTADO EN LA COTIZACION. La cotizacion debe ser presentada PRODUCTOS VARIOS, |
| en sobre sellade con los datos de la empresa y el No. de proceso SOCIEDAD DE H H
antes mencionado, debera incluir niumerg de RTN, de teléfono, y 11 2 RESPONSABILIDAD | 5980
direccién actual de la empresa, y se entregard en la Unidad de 1 LIMITADA DE CAPITAL |
Compras del Instituto Nacional de Migracidn, 4to. Piso del Cuerpo VARIABLE INPROVA, S. 1
Bajo C, del Centro Civico Gubernamental, asimismo la empresa DER.L.DEC.V.
debe estar inscrita en SIAFI y brindar crédito no menor a 30 dias.
EN CASO DE NO CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ANTERIORES SU |
OFERTA SERA DESESTIMADA.

Bombas

A0151503 centrifugas

ONCAE | Topos Los DerecHOS ReEseErvasos, 2017

i 1 10N
INSTITUTO NACIONAL DE MIGRAC :
! GERENCIA ADMIH!STRACIGN Y FINANZAS

| CANCELADO

i COMPRGBANTE DE PAGO
F




