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JUAN CARLOS LOPEZ / REPRESENTACIONES LOPEZ TID 1519-1977-00346 00010 01-204-172855 £,695 64
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento  CROCON ORDEN DE COMPRA [ 0C-2024-13
= Doranacis { PNPRRS Secuencia Na.Dac FO1-Origen
[ —30/077 3024 ] [ 15/08/24 | | 13 | Numero de Documenta

Fecha de Recepclén Fecha de Yencimiento Proceso de Compra No

Fecha Firma origen
Nimere de Adjudicackén

L]
Ul

CLASE DE GASTO:
Servicios Personales

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes de uso |

Construcciones

Transferencias

3
]

Otros

]

Bienes y Servicios | X] Deuda Publica [ | Pasajesy Viaticos [
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Piblica D Devoluciones D Otros L
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
T Dencminacidn
BIF: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Republica - Efectivo
Denominacidn CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO |SUB | PROY ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
B 11 | 00 | 00O 001 | 39800 ! 0000 | Utiles Deportivos. Recreativos y de Rescate 9,999.98 000 000
TOTAL AFECTADO 9,999.99 0.00 0.00
SON: NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON
NOVENTA Y NUEVE TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00/
TOTAL RETENCIONES 1.304.35 0.00 0.00
MONTC A PAGAR 8,695.64 000 0.00
R e G LA SR EBIsION. CUENTAS BANCARIAS - i
CANCELACION DE wfijmg,, NaL[Alm_pmz_ullc‘:mQ{Q PGR LA GOMPRA DE 2 SET GE TROFEDS (2 Cantigo Banco: [ i ] [ TGR CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL
TROFECS PARA PRIMER LUGAR, 2 TROFEOS PARA SEGUNDO LUGAR, 2 TROFEOS PARA TERCER LUGAR, 2 Nombre
TROFEOS PARA PORTERD MENDS GOLEADO ¥ 2 TROFEDS PARA MAXIMO GOLLEADOR) SEGUN
MEMORANDUM PNPRRS-JUT-15-2024, ORDEN DE COMPRA OC-2024-13 PNPRRS Y PROCESO DE COMPRA Cuenta Orgen/CUT | 1101010006181 ]
PNPRRS-CM-GC-2024-12 Namero de Cuenta
Libreta | 00250011101 ‘

Namero de Libreta

CUENTA/ LIBRETA PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION

MONEDA:

Codigo: HNL Descripciéon LEMPIRAS

Verificado por:  JILOVARES Aprobado por:

JORGE ANTONIO (LOVARES ORDORNEZ

BGOMEZ3
BESSY KARINA GOMEZ

Firmado por:  nsorTO2
NOLVIA CRISTINA SGRTO HERRERA

Fechay hora:  30/07/2024 16.06.19 Fecha y hora:

30/07/2024 16:35:38

Fochay hora; 31/07/2024 10:13.48
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RETENCTIONES
copIgo DESCRIPCION IMPORTE
2140 IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% 1,304.35 0.00
TOTAL 1,304.35 0.00




PARA: NOLVIA SORTO /I/

Secretaria Ejecutiv

DE: KAROLAY MARROQU s
Jefa de Unidades Técnicas \7 Lot

. 7
CC: BESSY GOMEZ /ﬁ: QL o
Administradora —

ASUNTO: Compra de Utensilios Depomvo

FECHA: 15 de julio, 2024

PNPRRS-JUT-15-2024

Por este medio de la manera mas cordial y respetuosa se solicita autorizacion para iniciar
el proceso de compra de dos (2) set de trofeos la cual detalla lo siguiente:

+ 2 trofeos para primer lugar

4 2 trofeos para segundo lugar

4 2 trofeos para tercer lugar

4 2 trofeos para maximo goleador

4 2 trofeos para portero menos goleado

BARRIO SABANAGRANDE, ATRAS DE FEDEX, BLVD MORAZAN, TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS, C.A.

TEL. 2221-1617 | 2221-2676



16/7/24, 16:13

Menu de Acceso
Inicio
Salir
Manual de Usuario
Observatorio de precios
Cambio de Contraseria
REGISTRAR
Compras por Cotizacion
Precalificaciones
Licitaciones y Concursos
Contratos
Sanciones

CONSULTAS

Consultar catdlogo

:: Honducompras - Un eslabon més en un pais con transparencia ::::

J |

ITEM ComMmPRA POR COTIZACION

PNPRRS-CM-GC-2024-13

Equipos, suministros y accesburios deportivos y recreativos i ' v
Coleccionables y cond ecorac.:iones' _ _ ' ' v

Premios v

Trofeos v

49101702

l125 _ ' '+ Unidad

SE SOLICITA LA COTIZACION DE 2 SET DE TROFEOS EN LA CUAL DETALLA LO SIGUIENTE:

'2 TROFEOS PARA PRIMER LUGAR
|2 TROFEOS PARA SEGUNDO LUGAR
|2 TROFEOS PARA TERCER LUGAR

2 TROFEOS PARA MAXIMO GOLEADOR
2 TROFEOS PARA PORTERO MENOS GOLEADO

ENVIAR COTIZACION A LOS CORREOS: jorgeordonezhl@gmail.com, pnprrsh@gmail.com, O PARA MAS INFORMACION LLAMAR
AL NUMERO DE CEL: BB15-6191 Y ENVIAR COTIZACION DE MANERA FISICA A LAS INSTALACIONES DEL PROGRAMA NACIONAL DE
PREVENCION, UBICADOS EN EL BARRIO SABNAGRANDE, FINAL BOULEVARD MORAZAN ATRAS DE FEDEX, TEGUCIGALPA, DISTRITO

|CENTRAL.

| Can

sice.honducompras.gob.hn/DCC/WebApp/default.aspx 1M



INVERSIONES

" lgicn Lineda

Col. Calpules, It Etapa, casa 7012, blogue 47,
Tel. 9760 21 28, E-mail: Inversiones.mejiapineda@gmail.com

RTN. 0BO11972086590

“OTIZACION
Cliente: PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION REHABILITACION Y REINSERCION SDCIAI—.!
Atencion |18 DE JULIO 2024
Fecha: PNPRRS R.T.N.08019008123056
2 TROFEQS PRIMER LUGAR L 1,100.00] L 2,200.00
2 TROFEOQS SEGUNDO LUGAR L 1,100.00] L 2,200.00
2 TROFEOS TERCER LUGAR L 1,100.00] L 2,200.00
2 TROFEQS MSXIMO GOLEADOR L 1,100.00| L 2,200.00
3 TROFEQS PARA PORTERO MNQOS GOLEADO # 1,100,00] L 2,200.00
SUB- TOTAL L 11,000.00
15% ISV L 1,650.00
Total L 12,650.00




F’*\ CCE\}}:?;&S??

Residencial Villa Colonial, casa 12, blogue A
frente a Despensa Familiar, Tegucigalpa, MDC
E-mail:inversiones.gya@yahoo.com Cel. 8304-3267 Tel. 2265-19-53

RTN 05051974003125
COTIZACION
Cliente: PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION REHABILITACION Y REINSERCION SOCIAL
Fecha: 17 DE JULIO 2024
Atencién:  {PNPRRS R.T.N.08019008123056
e " DESCRIPGON PUNITARIO |  TOTAL
. Trofeos para el primer lugar L LIEAOT | & 2,040.00
2 L 1,020.00 | L 2,040.00 |-
Trofeos para el segundo lugar
2 L 1,020.00 | L 2,040.00
Trofeos para el tercer lugar
2 R 102000 | L 2,040.00
Trofeos para Maximo goleador
2 Trofeos para para portero menos L 1,020.00 | L 2,040.00
goleados
Sub Total L 10,200.00
15% ISV L 1,530.00
Total L 11,730.00




Juan Carlos Lopez Santos RTN 15191977003461

REPRESENTACIONES LOPEZ

OFERTA

UTENCILIOS DEPORTIVOS

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION REHABILITACION Y REINSERCION SOCIAL
RTN -03019009123056

UBICACION : , TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN, HONDURAS

INGENIERIA
POSITIVA

RESULTADOB
POSITIVOS

COTIZACION PNPRRS-CM-GC-2024-13

FEGHA: miércab e julio de 2024
BKG
TTEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
JUEGO TROFEOS : PRIMER LUGAR, SEGUNDO LUGAR, TERCER
1 LUGAR, MAXIMO GOLEADOR Y PORTERO MENOS GOLEADQ { 5 JUEGO 2 L4,347.82 L8,695.64
PIEZAS)
1
i
i
SUB TOTAL = LB,695.64
15v= 11,304.35
Nota; OFERTA TOTAL = 19,999.99

1 FORMA DE PAGO: CONTADO
2 TIEMPO DE ENTREGA: 4 DIA
3 PRECIOS VALIDOS POR 30 DIAS.

4 GARANTIA 1 ARO

Z» BAC

T4294T7641
JUAN CARLOS LOPEZ /
REPRESENTACIONES LOPEZ

T

REPRESENTACIONES LOPEZ
JUAN CARLOS LOPEZ

CLIENTE

REPRESENTACIONES LOPEZ, RTN 15191977003461 DIRECCION RESIDENCIAL PLAZA CELULAR +504 99380230

REPRESENTACIONES LOPEZ RTIV 15191877003461
CAI:A3BCAS-4FFBF3-2DSEBE FOBZE7-ASADBA 85
PAGINALIDE 1

E-MAIL. jlopez_hn@yahgo.com

TEGUCIGALPA HONDURAS, CA
RESIDENCIAL PLAZA, CALLE POLICARPQ PAZ,

PLAZA SABA LOCAL # 3

{504) 99280230 [ 50498062796




FECHA 25/7/2024
OC # OC-2024-13 PNPRRS
Proveedor Entregar A

REPRESENTACIONES LOPEZ JORGE ANTONIO ORDONEZ
Juan Carlos Lopez Programa Nacional de Prevencion, Rehabilitacion y
ASESOR DE VENTAS Reinsercion Social
Residencial Plaza, calle principal, bloque 36, Barrio Sabanagrande, Atras de Fedex, Blvd Morazan,
local 3, 200 mts despues del RAP. Tegucigalpa, M.D.C, Honduras
Teléfono: 9938-0230 2221-1617 / 8815-6191
RTN: 15191977003461 [ Fuente: Tesoro Nacional SIAFI |

Proceso Numero Fecha de Elaboracién Fecha de Entrega
| PNPRRS-CM-GC-2024-13 | [ 25/7/2024 | 25712024 |

Precio
Unitario

Descripcion Cant

Juego de trofeos ( 2 trofeos para primer lugar, 2 trofeos para primer
1 |lugar, 2 trofeos para segundo lugar, 2 trofeos para tercer lugar, 2 trofeos 2 4,347 82 8,695.64
para portero menos goleado, 2 trofeos para maximeo, goleador

SUBTOTAL 8,695.64

EXENTO
IMPUESTO (15%) 1,304.35
TOTAL 9,999.99

El proveedor, a la entrega del producto debera acompanar de factura, recibo y solvencia fiscal vigente.

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 rec zar
la recepcion de mismos y notificar a la ONCAE d@ﬂ&ﬁqﬁ%&ﬁo /‘

El proveedor tiene la obligacion de remplazar emfsﬁucto def@ctlé‘“e(so en el plazo estable e no hacerlo se cf ?éra

conforme a la lgy para la anulacién de la orden,&fe compra | <\

Ngfvaa Cristina Sorto

REPRESENTACIONES LOPEZ

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacion en efectivo en fisico de |a
orden de compra, debidamente firmada y sellada a acompafiada del documento FO1 correspondiente a nivel de
compromiso o su equivalente. En aplicacion al Articulo #45 En observancia a lo dispuesto en el Articulo # 72, parrafos
segundo y tercero de la Ley de Contratacion del Estado, las instituciones pueden aplicar la multa diaria establecida en
las Disposiciones Generales del Presupuesto.




Py 4
~ 3

REPRESENTACIOMES
JUAN CARLOS LOPEZ SANTOS
RTN 15181977003461
RESIDENGIAL PLAZA CALLE PRINCIPAL
BLOQUE 36 LOCAL 3 200 MTS DESPUES DEL RAP FACTURA
email: jlopez_hn@yahoo.com (504)9338-0230
CAl A3BCAS-4FFEF3-2D4BBB-FOB2ET-ABADGA-85 000-002-01-00000459
RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00000401 AL 000-002-01-00000500
FECHA LIMITE DE EMISION: 08/10/2024

VENDIDO A: PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION REHABILITACION Y REINSERCION SOCIAL FECHA DE FACTURA

25ul-24

RTN 08019008123056

DESCUENTOS Y REBAJAS

OTORGADAS V,.AL Of,

- CANTIDAD DESCRIPCION ; PRECIO UNITARIO

JUEGQO TROFEOS : PRIMER LUGAR, SEGUNDO LUGAR, TERCER LUGAR,

2 MAXIMO GOLEADOR Y PORTERQ MENOS GOLEADO ( 5 PIEZAS) L 4,347.82 L 8,695.64

b -

L =
Valor en Letras: NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 89/100 SO L 8,695.64

IMPORTE EXENTO L 3
IHPQRTE GﬁAVADO 15% L B8.695.64

No. Correlativo de orden de Compra exenta - THMPORTE GRAVADO-18% - B . -
No. Correlativo de constancia de registro exonerado i b I 1,304.35

No. Identificativo de registro de la SAR il L -
TOTAL A PAGAR L 9.m‘99

PAGARESTA
CANTIDAD

ORIGINAL: CLIENTE COPIA : EMISOR

GRACIAS POR SU PREFERENCIA



/ REPRESENTACIONES LOPEZ \
Juan Carlos Lopez Santos, RTN 15191977003461
Residencial Plaza 1Calle | Plaza Zaba Local #3
Tel: (504)9906-2796 , 9938-0230 E-mail jlopez(@representacioneslopez.com
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras

Y A

RECIBO POR Lps. 9,999.99

RECIBIMOS DE: TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CANTIDAD DE: NUEVE MIL, NOVECIENTOS NOVENTA'Y NUEVE CON 97/100

POR CONCEPTO DE: 2 JUEGOS DE TROFEQS DE ( 5 PIEZAS C/U) SEGUN FACTURA
000-002-01-00000459

TEGUCIGALPA, M. D. C. 25 DE JULIO DEL 2024.

JUAN CARLOS LOPEZ

REPRESENTACIONES LOPEZ



CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

IR HRIRE

151-24-10500-21181

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilie fiscal del solicitante,
identificado coma:

Mambre v Apellido o Razdn Social: LOPEZ SANTOS JUAN CARLOS
Can Registro Trbutario Nacionat: 15191977003461

Habiendo presentado la solicitud eiecerénica con nimero 151-24-10500-21181 en fecha 18/06/2024, y Recibo
DFicial de Pago No. 25410965142 de fecha 1B/06/2624 por e monto de L. 200.00 bajo ei concepto de Actos
Administrativos,

Luegc de revisadas tas bases de datos del Sisterma de Informacién Tributaria {E-TAX), se determind la Informacion
slguiente:
ETAX: NO existen registros de Omislones en la presentacidn de Declaracienes.
ETAX:! NQ existen registros de Deudas.
Por I antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.
La presente Constancia tiene uha vigencia de noventa dias calendario a partir de la fecha 18/06/2024

hasta 15/09/2024, 1a misma no aplica para ef Articulo 213.del Decreto 170-2016 y Articulo 18 del
Decreto 113-2011,

Sin perjuicio de las facultades de revisian y fiscalizacidn de esta Administracion Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan,

JONY RIQ JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

(*) Es obligacién det destintario ce la presente Constancia verificar su validez a través de
Intemet en la direccion http://constancias.sangobdin/, ingresande el numero 151-24-
10500-21181 o mediante el siguiente codign QR:
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DOCUMENTOS DE RESPALDO s S
Tipo de documento __ CRDCON ORDEN DE COMPRA i 0C-2024-14 !
— Danon s PNPRRS _J Secuencia No.Doc FO1 Origen
30/07/2024 | [ 16/08/24 14 Nariero:té Bocalingei

Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento

Proceso de Compra No

Nimero de Adjudicacién

Fecha Firma origen

CLASE DE GASTO:
Servicios Personales

D
[]
X

Servicios Profeslonales y Técnicos

Bienes y Servicios

L]
-
=

Bienes de uso
Construcclones

Deuda Pablica

Transferencias ]

Otros

Pasajes y Viaticos

—_

—
Otros D

[

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica [] Devoluciones
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
FA— Dencminacidn -
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiiblica - Efectivo
e Denominacién CONVENIO:
r IMPUTACION
| J IMPORTE IMPORTE
ACT aBJ BEN CUENTA 1 DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dit.
PRO|SUB\PROY| sara | GTO | TRAN | CONTABLE | NACIONAL EXTRANJERA  Camb:
11 | 00| ooo | 001 | 29100 | 0000 iCeremcmiai y Protocolo 24,499.97 000 000
TOTAL AFECTADO 24,499 97 Q.00 0.00
SON: VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE
CON NOVENTA Y SIETE S TR e s B
TOTAL RETENCIONES 3,195.65 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 21,304.32 0.00 0.00
RESUMEN CUENTAS BANGARIAS
CANGELACION DE LA FACT GRA No: 000-005.01-00000450 POF.LA GOMPRA OE- 58 PLATOS DE COMDA (2 CogoBanca: [ T ] [ THLCUERIRINILAE MONEDRNAGIONAL =
| CARNES FILET + CORDON BLUE, ENSALADA ¥ POSTRE) 5 MANTELES, 5 MESAS RECTANGULARES. 40 g Nombre o
| SBILLAS, DECORACION DE SALON, SEGUN MEMORAMDUN PNPRRS-JUT-17-2024, ORDEN DE COMPRA OC. " — ES—
| 2024-14-PNPRRS ¥ PROCESO DE COMPRA PNPRRS-CM-GC-2024-12 Cuenta OrganiCUT N 1101010006181 e ]
Nomero de Cuantz
Libreta [ - 00250011101 e = j
= Namero de Libreta S
CUENTA / LIBRETA PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCICN

MONEDA:

Cédigo: HNL Descripcién LEMPTRAS

Verificado por:  JILOVARES Aprobado por:

JORGE ANTONIO ILOVARES ORDOREZ

BGOMEZ3
BESSY KARINA GOMEZ

Firmado por:  nsoRTOZ
NCLVIA CRISTINA SORTO HERRERA

Fecha y hora:  30/07/2024 15:32:30

Fecha y hora: 30/07/2024 18:34'55

Fecha y hora: 31/07/2024 10.13:48
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RETENCIONES )

copIaa DESCRIPCION IMPORTE
2140 IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% 3,195.65 0.00
TOTAL 3,195.65 0.00 |




PNPRRS-JUT-17-2024

PARA: NOLVIA SORTO . )
Secretaria Ejecytiva 7

‘ :iif. Ay / Y
DE: KAROLAY MARROQUIN = ]
\ "’",

CC: BESSY GOMEZ
Administradora

ASUNTO: Servicio de Ceremonial y Protocolo

FECHA: 22 de julio, 2024

Por este medio de la manera mas cordial y respetuosa se solicita autorizacion para iniciar
el proceso de ceremonial y protocolo para realizar evento de acta de entrega de
materiales conforme a la subvencion entre el Programa Nacional de Prevencion,
Rehabilitacion y Reinsercion Social (PNPRRS) y unidos por la justicia USAID.

Dentro del proceso se detalla lo siguiente:

4 38 platos de comida de (2 carnes filet mignon + cordén blue acompafiante mas
ensalada y postre)

4 5 manteles

4 5 mesas rectangulares

4 40 sillas

4 Decoracion de salon

Nota: Incluir transporte y cristaleria

BARRIO SABANAGRANDE, ATRAS DE FEDEX, BLVD MORAZAN, TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS, C.A.
TEL. 2221-1617 | 2221-2676



23/7/24, 8:46 :::+ Honducompras - Un eslabon mas en un pais con transngrencia bt

ITEM CoMpRA POR COTIZACION

Menu de Acceso
TR PNPRRS-GC-CM-2024-14
Salir
Manual de Usuario
Observaterio de precios Alimentos, Bebidas y Tabaco
Cambio de Contrasefia

' REGISTRAR

. ime ' ervados
Corpras Bt Catizaas Alimentos preparados y cons

Precalificaciones
Licitaciones y Concursos

w Platos combinadas empaguetados
Contratos - -

Sanciones
‘ CONSULTAS Platos combinados estable sin refrigerar ¥
Consultar cataloge Fo = : =
\ 50192703 ’
1125 .~ Unidad

SE SOLICITA LA COTIZACION PARA EL SERVICIO DE CEREMONIAL Y PROTOCOLO PARA REALIZAR EVENTO EL DIA JUEVES 25 DE JULIO A LAS
16 AM DICHO EVENTO SE REALIZARA EN LAS INSTALACIONES DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION, REHABILITACION Y REINSERCION

|SOCIAL (PNPRRS).

| DENTRO DEL PROCESO DETALLA LO STGUIENTE:

‘ 38 PLATOS DE COMIDA DE (2 CARNES FILET MIGNON + CORDON BLUE ACOMPANANTE MAS ENSALADA Y POSTRE)

5 MANTELES RECTANGULARES

5 MESAS RECTANGULARES

48 SILLAS

1 DECORARCION DE SALON DE CONFERENCIA DEL PNPRRS
INOTA: INCLUIR TRANSPORTE Y CRISTALERIA

|SABANAGRANDE, FINAL DEL BOULEVARD MORAZAN, ATRAS DE FEDEX, TEGUCIGALPA, DISTRITO CENTRAL O ENVIAR COTIZACION AL CORREO:

;OLICITAR MAS INFORMACION ENVIAR MENSAJE VIA WHATSAAP AL NUMERO DE CEL: 8815-8191.

\
1 ENVIAR COTIZACION DE MANERA FISICA A LAS INSTALACIONES DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION, UBICADOS EN EL BARRIO
\ jorgeordonezhl@gmail.com PARA 5

sicc.honducompras.goh.hn/DCC/WebApp/default.aspx



INVERSIONES
F ™ “GYA”
&3/

Residencial Villa Colonial, casa 12, bloque A
frente a Despensa Familiar, Tegucigalpa, MDC
E-mail:inversiones.gya@yahoo.com Cel. 8904-3267 Tel. 2265-13-53

RTN 05051974003125
COTIZACION
Cliente: PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION REHABILITACION Y REINSERCION SOCIAL
Fecha: 24 DE JULIO 2024
Atencion: PNPRRS R.T.N.08019008123056
38 Platas de comida | L 600.00 | L 22,800.00
5 L 7000 | L 350.00
manteles
5 L 100.007 L 500.00
mesas redondas
40 ) L 1300 | L 520.00
sillas
1 L 560.00 | L 560.00
decoracion de salon
Sub Total L 24,730.00
15% ISV L 3,709.50
Total L 28,439.50




Juan Carlos Lopez Santos RTN 15191977003461

REPRESENTACIONES LOPEZ

OFERTA
SERVICIO CEREMONIAL Y PROTOCOLO e
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION REHABILITACION Y REINSERCION SOCIAL pos!rzvr;s

RTN -03019008123056

UBICACION : , TEGUCIGALFA, FRANCISCO MORAZAN, HONDURAS COTIZACION PNPRRS-CM-GC-2024-14
FECHA: miércoles 17 de julio de 2024
BKG
ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
PLATO DE COMIDA: 2 CARNES; FILET MIGNON + CORDON BLUE,
ENSALADA Y POSTRE
-5 MANTELES 4
1 5 MESAS RECTANGULARES GLOBAL 38 L560.64 121,304.32
-40 SILLAS
- DECORACION DE SALON
[
SUB TOTAL = L21,304.32
Isv= L3,195.65
Nota: OFERTA TOTAL = L24,499.97

1 FORMA DE PAGO: CONTADO
2 TIEMPO DE ENTREGA: 4 DIA
3 PRECIOS VALIDOS POR 30 DIAS.
4 GARANTIA 1 ANO gk

REPRESENTACIONES LOPEZ
JUAN CARLOS LOPEZ

g. BAc 3..:?33:[;336-’:[;‘_?;5:&2;

/—JERCTL VPRGN REPRESENTACIONES LOPEZ

001201172855 s
JAN CARLOS LOP CLIENTE

REPRESENTACIONES LOPEZ, RTN 15191977003451 DIRECCION RESIDENCIAL PLAZA CELULAR +504 98380230

REPRESENTACIONES LOPEZ RTN 15191977003451 TEGUCIGALPA HONDURAS, CA
CALAJBCAB-AFFEF3-204BBB-FOBZE7-ABADLA-85 RESIDENCIAL PLAZA, CALLE POLICARPO PAZ,
FAGINA1DE 1 PLAZA SABA LOCALA3

E-MAIL. jlopez_hn@yahoo.com (504) 9938-0230 /504990627396



ACTA DE APERTURA DE OFERTAS

PARA COMPRA MENOR

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION, REHABILITACION Y REINSERCION

SOCIAL (PNPRRS)

Nombre d_él Proceso: Servicio Ceremonial y Protocolo

Numero del Proceso: PNPRRS-CM-GC-2024-14

Lugar de Apertura: ’ Fecha de Apertura: Hora de Apertura:
Tegucigalpa M.D.C | 23 de julio del 2024 08:34am

Fecha de Solicitud de Cotizacion  pocha Limite de Recepcion Ne de Oferentes
23 de julio del 2024 24 de julio del 2024 2

Integrantes del Comité de Apertura

Nombre

Puesto

 Bessy Karina Gémez

Administradora

Teléfono Figna
2021-1617 ‘X&;ﬂ

Jorge Antonio Ordoriez

Asistente Administrativo

LAY N\
2221-1617 TN

Bryan Rodriguez Gestor Administrativo 2221-1617| /
l g-"k{ﬂ Pl
7
Detalle de Ofertas recibidas
No. Oferente RTN Valor Ofertado
1 Representaciones Lopez / Juan Carlos L6pez 15191977003461 L. 24 999.97
2 Inversiones Gya 05051974003125 L. 28,439.50

Observaciones: Ninguna




INFORME DE EVALUACION Y RECOMENDACION

1. La Comision Evaluadora fue integrada por los siguientes miembros:

Nombre Cargo
Bessy Karina Gomez Administradora
Jorge Antonio Ordoiez Asistente Administrativo
Bryan Rodriguez | Gestor administrativo

2. Se envio solicitud de cotizacion a los proveedores siguientes:

1. Representaciones Lopez / Juan Carlos Lopez
2. Inversiones Gya

3. EVALUACION: E/ Procedimiento de evaluacién consiste en lo siguiente:
¢ Verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas, conforme al
cuadro del apendice 1.
¢ Evaluacion econdémica.

Los proveedores que presentaron cotizacion son los siguientes:

1. Representaciones Lopez / Juan Carlos Lopez
2. Inversiones Gya

Las empresas que cumplieron con las especificaciones técnicas son las siguientes:

No. Nombre del Proveedor Monto de la Oferta
1. Representaciones Lépez / Juan Carlos Lopez L. 24,999.97

2. Inversiones Gya L. 28,439.50

BARRIO SABANAGRANDE, ATRAS DE FEDEX, BLVD MORAZAN, TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS, C.A.
TFl 22211617 | 2221-2374



4. RECOMENDACION:
Como resultado de la evaluacion de las ofertas la Comisién Evaluadora recomienda

que la adquisiciéon del bien sea adjudicada al proveedor siguiente:

REPRESENTACIONES LOPEZ / JUAN CARLOS LOPEZ, por la cantidad de
L. 24,299.97

Y para dar fe del acto, firman los suscritos miembros de la Comisiéon Evaluadora
nominada para tal efecto, el 24 de julio del 2024.

7) Q‘rﬂm (Q-S ey

._,"\",-ﬁ 3
= ORDONEZ BRYAN’RODRIGUEZ
ASISTENTE ADMINISTRATIVO GESTOR ADMINISTRATIVO

BARRIO SABANAGRANDE, ATRAS DE FEDEX, BLVD MORAZAN, TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS, C.A.
TF1. 22211817 | 2221-2374



PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION, REHABILITACION Y REINSERCION SOCIAL

PNPRRS

RESUMEN DE OFERTAS Y COTIZACIONES DE PROVEEDORES

[Dependencia: Programa Nacional de Prevencién, Rehabilitacion y Reinsercion Social.

DETALLE DE PROVEEDORES

Proveedor 1. | Representaciones Lopez
Unidad Solicitante: Unidad Tecnica
[Concepto: Servicio de Ceremonial y Pratocolo Proveedor 2. | Inversiones Gya
No. De Proceso: PNPRRS-CM-GC-2024-14
Proveedor 3: |
Fecha: 24 de julio del 2024
Proveedor 1 Proveedor 2 Proveedor 3 Seleccionado_por
i Rl S o Fecha Lempiras Fecha Lempiras Fecha Lempiras Proveedor 1
a9 Platos de comida: 2 carnes, filet mignon + cordon blue,

engalada y posiie _ 23772024 | L21,30432 | 24772024 | L 2473000 —

Incluye: 5 manteles, 5 mesas rectangulares, 40 sillas,
Global

decoracion de salon y transporte.

Sub-Total 1.21,304.32 L 24,730.00 L g B
Exento
pmpuesto 15% siv L 3,195.65 L 370850 L
YOTALES o — 1.24,499.97 L 28439.50 L =
RYENENC,
3 .4&0\0 3004'
gg ~ i > _ L) - e '2
Sx & = Al T Lﬂk { 2/ bfqﬂ-*l ’ -é:}&dt.
BESdy Ka ez X a ) g%uﬁmmﬁ fiez /) an Rodrigu
MINIST ’9\3\“ 6{) A Ag E ADMINF TRATW6 GESTOR ADMINISTRATIVO
2



FECHA 24/7/2024
OC # 0C-2024-14 PNPFRRS

Entregar A

REPRESENTACIONES LOPEZ JORGE ANTONIO ORDONEZ
Juan Carlos Lopez Programa Nacional de Prevencion, Rehabilitacion y
ASESOR DE VENTAS Reinsercién Social
Residencial Plaza, calle principal, bloque 36, Barrio Sabanagrande, Atras de Fedex, Bivd Morazan,
local 3, 200 mts despues del RAP. Tegucigalpa, M.D.C, Honduras
Teléfono: 9938-0230 2221-1617 / 8815-6191
RTN: 15191977003461 [ Fuente: Tesoro Nacional SIAFI |

Proceso Numero Fecha de Elaboracion Fecha de Entrega

| PNPRRS-CM-GC-2024-14 | | 24/7/2024 | ] 24/712024 |

Precio
Unitario

Descripcion Cant

1 Platos de comida: 2 carnes, filet mignon + cordon blue, ensalada y 38
e : : 560.64 21,304.32
Incluye: 5 manteles, 5 mesas rectangulares, 40 sillas, decoracion de
Global
salon, transporte
SUBTOTAL 21,304.32
EXENTO
IMPUESTO (15%) 3,195.65
TOTAL 24,499.97

El proveedor, a la entrega del producto debera acompaiar de factura, recibo y solvencia fiscal vigente.
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,asj_p%rén rechazar
la recepcion de mismos y notificar a la ONCAE del ingumplimiento. - 7 %

El proveedor tiene la obligacion de remplazar e auictiefe so en el plazo estab1e<:|d /de no hacerlo ﬁ /cedara

W
conforme a la ley para la a compra {o) ) Ny

%.
e

oA
fNoiwa Crlstlna Spﬂo

A/ Secretaria Ejecutiva

REPRESENTACIONES LOPEZ

El plazo de cumplimiento de |la orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacion en efectivo en fisico de la
orden de compra, debidamente firmada y sellada a acompafiada del documento F0O1 correspondiente a nivel de
compromiso o su equivalente. En aplicacién al Articulo #45 En observancia a lo dispuesto en el Articulo # 72, parrafos
segundo y tercero de la Ley de Contratacidn del Estado, las instituciones pueden aplicar la multa diaria establecida en
las Disposiciones Generales del Presupuesto.




i
F e
FREPRESENTACIONES
LOPEZ
JUAN CARLOS LOPEZ SANTOS

RTN 15191977003461
RESIDENCIAL PLAZA CALLE PRINCIPAL

BLOQUE 36 LOCAL 3 200 MTS DESPUES DEL RAP FACTURA
amail: jlopez_hn@yahoo.com (504)2338-0230
CAl A3BCA8-4FF8F3-2D4BBB-FOBZET-ABADBA-85 000'002'07 '00000460

RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00000401 AL 000-002-01-00000500
FECHA LIMITE DE EMISION: 08/10/2024

VENDIDO A: PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION REHABILITACION Y REINSERCION SOCIAL FECHA DE FACTURA
25-jul-24
RTN 08019008123056

i : ; : DESCUENTOS ¥ REBAJAS
| CANTIDAD i Dgscmpctou- : ; PRE.CIO UNITARIO STORGABAS 27
PLATO DE COMIDA: 2 CARNES: FILET MIGNON + CORDON BLUE, ENSALADA
38 Y POSTRE L 560.64 L 21,304.32

5 MANTELES
5 MESAS RECTANGULARES

40 SILLAS
DECORACION DE LOCAL

L =

L 5
Valor en Letras: VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 97/100 : Liphic L 21,304.32

IMPORTE EXENTO L 13
IMPORTE GRAVADO 15% L 21.304.32

No. Correlativo de orden de Compra exenta i Wi DRTE GRING 15% - -
No. Correlativo de constancia de registro exonerado : b L 3,195.65

No. identificativo de registro de la SAR sl I -
TOTAL A PAGAR L 24’499.’7

PAGARESTA
CANTIDAD

ORIGINAL: CLIENTE COPIA : EMISOR

GRACIAS POR SU PREFERENCIA




/ REPRESENTACIONES LOPEZ \
Juan Carlos Lopez Santos, RTN 15191977003461
Residencial Plaza 1Calle , Plaza Zaba Local #3
Tel: (504)9906-2796 , 9938-0230 E-mail jlopez(@representacioneslopez.com
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras

%, Py

RECIBO POR Lps. 24,499.97

RECIBIMOS DE: TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CANTIDAD DE: VEITICUATRO MIL, CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON
97/100

POR CONCEPTO DE: COMPRA DE 38 PLATOS DE COMIDA FILET SEGUN FACTURA
000-002-01-00000460

TEGUCIGALPA, M. D. C. 25 DE JULIO DEL 2024.

JUAN CARLOS LOPEZ
REPRESENTACIONES LOPEZ



CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

T

1561-24-10500-21181

La DIRECCION REGIONAL CEMTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentrs el domicilic fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apeilido 0 Raztn Social: LOPEZ SANTOS JUAN CARLOS
Con Registro Tributaria Nacional: 15191977003461

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 151-24-10500-21181 en fecha 18/06/2024, y Recibo
Oficial de Pago No. 25450965142 de fecha 18/06/2024 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos,

Luego de revisadas Jas bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determing la informacidn
siguiente:
ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Deciaraciones.
ETAX! NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitant,
La presente Constancia tiene uma vigencia de noventa dias calendaric a partir de {a fecha 18/06/2024

hasta 15/09/2024, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016 ¥ Articulo I8 del)
Decreto 113-2011.

Sin perjuicio de las facultades de revisign y fiscalizacion de esta Administracién Tributarta ¥ de ios resuitados gue
de ella se produzcan, .

ONY PORFIRIQ JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

(*) Es obligacion de: destintario de ta presente Constancia verificar su validez a través de
Intemet en la direccion http://constancias.sar.gob.hny, ingresande el nimerc 151-24-
10500-21181 o mediante el siguiente codigo QR
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< E3 Pt
Iaft EJECUCION DE GASTOS Gestion: 2024 j
Republica de Honduras ‘
R_EGA_F01F07 1
Impreso por: JILOVARES \
27/08/2024 09:50:01
PROD -
Pagina 1de 1
T DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 31/07/2024 Precompromiso [ 00389 |
Compromiso [ 61 |
Institucion: 0025 | fs’grama Nac. de Prevencion Rehabilitacion y Reinsercion Deverigudo IL._’_Mj
P T Secuencia ]
Gerencia Administrativa: GERENGIA CENTRAL ; 00
Operaciones
. 001
Unidad Ejecutora: SECRET ARIA EJECUTIVA Contables
REGISTRO DE: Precompromiso [ | Compromiso [ | Devengado Regularizacién [ |
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Soclal Tipo y No de Dacumenta Bancoy Cuanta
Tipo Documento Cédigo Cuenta | Imparte
CORPORACION INDUSTRIAL FARMAGEUTICA, 5.4, DE C V. CORINFAR RTN 0805002265502 00015 0012082212 | 19.526.50

DOCUMENTOS DE RESPALDO

ORDEN DE COMPRA

Tipo de documento  CRDCCM
s Denominaclén
31/07/2024 | [ 16/08/24 | [ 1s

Nimero de Documento

Fecha de Recepcidn Fecha de Vencimiento

Proceso de Compra Nu

Nimero de Adjudicacién

0C-2024-15
FNPRES Secuencia

No.Doc £01 Origen

Fecha Firma origen

CLASE DE GASTO:
Servicios Personales

L]
L]
]

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

Bienes de uso D

[
]

Construcclones

Deuda Publica

Transferencias

]
[]

D

Otros

Pasajes y Viaticos

Otros D

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Piiblica [ Devoluciones ||
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
- Dencminacidn
BIF: TIPO:
ORGANISMC FINANCIADOR: X Tesoreria General de la Repiiblica - Efectivo
Dencminacidn CONVENIO!:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
prRO |sus | proy| ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
i1, 00| ooo | D001 | 35210 | 0000 Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios 18,526.50 000 000
I TOTAL AFECTADO 19526.50 0.00 0.00
{SON: DIECINUEVE MIL QUINIENTOS VEINTISEIS CON CINCUENTA
| TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES D.00 0.00 0.00
MONTC A PAGAR 19.526.50 0.00 .00
CUENTAS BANCARIAS
RESUMEN DE LA GPERACION .
CANCELACION DE LA FACTURA No, 000-004-01-00074495 POR LA COMERA DE: 75 FRASCOS DE NEOMICINA CodgoBanca: [ 1 | [ TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL
SPRAY TIPO NEQBOL. 5 CAJAS DE DEPRESOR DE LENGUA, 50 TABLETAS DE DEKETOPROFEMNO, 50 SOBRES Nombre
DE TE ANTIGRIPAL, 50 PASTILLAS ANTIGRIPALES, 2 BOTES DE ALCOHOL CLINICO DE 130ML, 50 TABLETAS " —
DE ACETAMINOFEN, 50 TABLETAS DE IBUPROFENO, 30 TABLETAS DE LORATADINAS, 20 TABLETAS DE Cuenia OrigeniCUT [ 1101010006181 ]
ANTIESPASMUDICO, 3 PAQUETES DE ALGODON , 2 CAJAS DE ANTIAGIDD ANALGESICOS SEGUN Ninero ée Guania ==
MEMORANDUM PNPRRS-ADMON-017-2024, CRDEN DE COMPRA DC-2024-15 PNPRRS Y SEGUN PROCESO s TOPE0aTTI0
DE COMPRA PNPRRS CH.GC- 202415, Lave [ iELL]
Numero de Libreta
CUENTA{ LIBRETA PROGRAMA NACIINAL DE PREVENGION

MONEDA:

Codigo: HNL Descripcién LEMPIRAS

Verificado por:  JILOVARES
JORGE ANTCNIO JLOVARES ORDONEZ

Aprobado por: BGOMEZ3

BESSY KARINA GOMEZ

Fecha y hora:  31/07/2024 12°29 51

Fecha y hora:

31/07/2024 12:56 46

Firmado por:

NSORTOZ
NOLVIA CRISTINA SORTO HERRERA

Fecha y hora:




PNPRRS-ADMON-017-2024
PARA: NOLVIA SORTQ
Secretaria Ejecutfva’_{

DE: BESSY GOMEZ -
Administradora

ASUNTO: Compra de productos Farmacéuticos

FECHA: 23 de julio, 2024

Por este medio de la manera més cordial y respetuosa se solicita autorizacion para iniciar
el proceso por compra de productos farmacéuticos para mantener la cantidad minima de
inventario de los bienes de consumo en las oficinas del Programa Nacional de
Prevencion, Rehabilitacion y Reinsercion Social. |

Dentro del proceso se detalla lo siguiente:

4 75 frascos de neomicina spray tipo Neobol
4 5 cajas de depresor de lengua

4 50 tabletas de Enamtyum

4 50 sobres de te antigripal

4 50 pastillas antigripales

4 2 botes de alcohol clinico de 120ml
4 50 tabletas de acetaminofén

4 50 tabletas de ibuprofeno

4 30 tabletas de loratadinas

4 20 tabletas de antiespasmaédico

4 3 paquetes de algodon

4 2 cajas de antiacido analgésico

BARRIO SABANAGRANDE, ATRAS DE FEDEX, BLVD MORAZAN, TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS, C.A.
TEL. 2221-1617 | 2221-2676



24(7/24, 10:06 it Honducompras - Un eslabon mas en un pais con transparencia ::::

| )

ITeEM CoMPRA POR COTIZACION

Menu de Acceso
i PNPRRS-CM-GC-2024-15
Salir
Manual de Usuario G ) s . ) N ) ]
Observatorio de precios Medicamentos y Productos Farmaceuticos ] ‘ ] ‘ b

Cambio de Cantrasena

REGISTRAR

" . . . - '™
Cofnpras por CotsHEdn Medicamentos que afectan al tracto respiratorio )
Precalificaciones
Licitaciones y Concursos . . o = 3

Productos para tos, resfriados y antialérgicos v
Contratas
Sanciones
CONSULTAS

Combinacion clorfeniramina-acetaminofeno v
51161801 | #

Consultar catalogo

125 + Unidad

SE-S-O-I-.ICITA LA COTIZACION DE LOS SIGUIENTES PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE DENTRO DEL PROCESQ SE DETLLA LO SIGUENTE:

75 FRASCOS DE NEOMICINA SPRAY TIPO NEOBOL
5 CAJAS DE DEPRESOR DE LENGUA

5@ TABLETAS DE ENAMTYUM

50 SOBRES DE TE ANTIGRIPAL

50 PASTILLAS ANTIGRIPALES

2 BOTES DE ALCOHOL CLINICO DE 128ML
'5@ TABLETAS DE ACETAMINOFEN

50 TABLETAS DE IBUPROFENO

30 TABLETAS DE LORATADINAS

20 TABLETAS DE ANTIESPASMODICO

3 PAQUETES DE ALGODON

2 CAJAS DE ANTIACIDO ANALGESICO

ENVIAR COTIZACION DE MANERA FISICA A LAS INSTALACIONES DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION, UBLCADOS EN EL BARRIO SABANAGRANDE, FINAL DEL

BOULEVARD MORAZAN, ATRAS DE FEDEX, TEGUCIGALPA, DISTRITO CENTRAL, O ENVIAR VIA CORREQO: jorgeordonezhl@gmail.com PARA SOLICITAR MAS INFORMACION
ENVTAR LIN MFNSATF DF WHATSAAP Al NUMFRO DF CFL: RR15-6191.

sicc.honducompras.gob.hn/DCC/WebApp/default.aspx 11



Juan Carlos Lopez Santos RTN 1519197700346

REPRESENTACIONES LOPEZ

OFERTA L
PRODUCTOS FARMACEUTICOS e
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION REHABILITACION Y REINSERGION SOCIAL POSITIVOS
RTN -D8013008123056
UBICACION : , TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN, HONDURAS COTIZACION PNPRRS-CM-GC-2024-15
FECHA: jueves 25 de julio de 2024
& BKG
ITEM DESCRIPCION UNIDAD I CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
1 NEOMICINA-CLOSTEBOL SPRAY NEOBOL 30G / FRASCO UNIDAD 75 1245.00 118,375.00
2 DEPRESOR DE LINGUAL DE MADERA DAMSA100 PCS / CAJA UNIDAD 5 L53.00 L265.00
3 DEXKETOPROFENO 25 G SWISS FARM / TAB UNIDAD 50 L20.00 L1,000.00
4 GRIPEX PLUS TE ANﬁE;rF;Al LIMON INFARMA/ SOBRE UNIDAD 50 L15.00 L750.00
5 SUDAGRIP ANTIGRIPAL CAPSULA UNIDAD 50 T s& Cereso |
6 ALCOHOL CLINICO FARINTER 120 ML UNIDAD 2 L55.00 L110.00
7 ACETAMINOFEN 500 MG BAYER UNIDAD 50 T Les Lezs0 |
8 IBUPROFENO SWF 600 MG / CAPSULA UNIDAD 50 L7.26 1362.50
9 LORATADINA 10 MG CALOX UNIDAD __;(.} L17.00 L510.00
10 ANTIESPASMODICO ANDILISYN 10 MG ANDIFAR UNIDAD 20 L6.08 L121.60
11 ALGODON 100% ROLLO 8 OZ UNIDAD 3 L118.47 L355.41
12 ANTIACIDO ANALGESICO GELDé;hTh;E-};I}K;;}-D;AL ANDIFAR UNIDAD 2 L78.50 L157.00
12
14 S—
15 !
16
17
18 i
SUB TOTAL = 122,382.51
I1SV= L0.00
Nota: OFERTA TOTAL = 1.22,382.51
2 TIEVPO DF ENTREGA. 5 DIh £,
3 PRECIOS VALIDOS POR 30 DIAS.
4 GARANTIA 1 ANO i
REPRESENTACIONES LOPEZ
JUAN CARLOS LOPEZ
Z» BAC [t o saines e

- CREDOMATIC

REFRESENTACIONES LOPEZ

REPRESENTACIONES LOPEZ RTN 151%1977003461
CAI:A3BCAZ-4FF3F3-2D48B3-FOB2E7-ABADBA-85

PAGINA 1 DE 1

E-MAIL. flopez_hn@yahoo.com

JUAN CARLOS LOPE
REPRESENTACIONES

( Ficohsa

REPRESENTACIONES LOPEZ, RTN 15191977003461 DIRECCION RESIDENCIAL PLAZA CELULAR +504 99380230

TEGUCIGALPA HONDURAS, CA
RESIDENCIAL PLAZA, CALLE POLICARPO PAZ,
PLAZA SABA LOCALH3
(504) 9938-0230 /50499062796



CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A DE C.V

COTIZACION
Programa Nacional de Prevencidn
25/7/2024
CAl: BOFB20-2759C5-5344BC-7C9807-BDBDD6-91

RTN: 0801-9002-265592
CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA S.A. DE C.V. (CORINFAR)

No. DESCRIPCION CANTIDAD HNERAL DL~ FRECH PRECIO TOTAL
MEDIDA | UNITARIO
1 e i 75 FCO L. 230.00|L  17,250.00
NEOBOL
2 DEPRESOR DE LENGUA 5 CAJA L. 50.00fL. 250.00
3 DEXKETOPROFENO TAB 50 TAB L. 15.00]L. 750.00
4 TE ANTIGRIPAL 50 SOB L. 10.00|L. 500.00
5 | CAPSULAS ANTIGRIPALES 50 CAP L. 4.00 (L. 200.00
6 ALCOHOL 130ML 2 FCO L. 40.00(L. 80.00
7 ACETAMINOFEN 500MG 50 TAB L 0.45| L. 22.50
8 IBUPROFENO 600MG 50 TAB L. 1.00| L. 50.00
9 LORATADINA 10MG 30 TAB L. 2.00| L. 60.00
10 DICLOFENACO GEL 1 TUB L. - L -
11 ANTIESPASMODICO 20 TAB L 3.20 | L. 64.00
12 ALGODON ROLLO 3 ROLLO |L.  70.00]L. 210.00
13 | ANTIACIDO ANALGESICO 2 FCO L. 45.00] L. 90.00
SUBTOTAL L. 19,526.50
_ 1.S.V. N/A
S TOTAL L. 19,526.50
Esperando poder servirle e ‘ /"v:f
Att, — {:9{ pamNISTRACION ;5
7 V! g //"" NG " i
ve}frAyiNSTlTuc?fGﬁL o
CORINFAR
Drogueria | Tegucigalpa Laboratorio | Tegucigalpa Drogueria | San Pedro Sula
Calle hacia Represa Los Laureles, Interseccién con Anillo Col. 21 de Febrero, Boulevard Fuerzas Armadas, Primera calle SE enlre 5 y 6 avenida,
Periférico, Complejo de Bodegas 43 Frente a Gasolinera UNO Centroamérica Edificio Samta Anita, local 7
Comayagiiela, Honduras Tel: +504 2229-5091 Comayagiela, Honduras. Tel.: +504 2229-9091 Cel.: 504 3256-7828
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ACTA

DE APERTURA DE OFERTAS

PARA COMPRA MENOR

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION, REHABILITACION Y REINSERCION

SOCIAL (PNPRRS)

i

Nombre del Proceso: Compra de productos farmacéuticos

Nimero del Proceso: PNPRRS-CM-GC-2024-15

Lugaf de Apertur_a: Fecha de Apertura: Hora de Aﬁertura:
Tegucigalpa M.D.C 24 de julio del 2024 09:31pm
Eoss e Jolicinad de Corvacion Fecha Limite de Recepcion N° de Oferentes
24 de julio del 2024 26 de julio del 2024 | 2
Integrantes del Comité de Apertura
Nombre Puesto Teléfono Firma
Bessy Karina Gomez Administradora 2221-1617
Jorge Antonio Ordofiez Asistente Administrativo 2221-1617
* Bryan Rodriguez Gestor Administrativo 2221-1617 ]

Detalle de Ofertas recibidas

No. Oferente RTN Valor Ofertado
1 Corporacion Industrial Farmacéutica, S. A 08019002265592 L. 19,526.50
2 Representaciones Lopez 15191977003461 L. 22,382.51

Observaciones: Ninguna




INFORME DE EVALUACION Y RECOMENDACION

1. La Comision Evaluadora fue integrada por los siguientes miembros:

Nombre Cargo
Bessy Karina Goémez Administradora
Jorge Antonio Ordofiez Asistente Administrativo
Bryan Rodriguez Gestor administrativo

2. Se envid solicitud de cotizacion a los proveedores siguientes:

1. Corporacion Industrial Farmacéutica, S.A
2. Representaciones Lépez

3. EVALUACION: El Procedimiento de evaluacién consiste en lo siguiente:
e \Verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas, conforme al
cuadro del apéndice 1.
¢ Evaluacién econémica.

Los proveedores que presentaron cotizacion son los siguientes:

1. Corporacion Industrial Farmacéutica, S.A
2. Representaciones Lopez

Las empresas que cumplieron con las especificaciones técnicas son las siguientes:

No. | Nombre del Proveedor Monto de la Oferta
1. Corporacién Industrial Farmacéutica, S. A L. 19,526.50
2 Representaciones Lopez - L. 22,382.51

BARRIO SABANAGRANDE, ATRAS DE FEDEX, BLVD MORAZAN, TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS, C.A.
TR 22711A/17 | 22217274

P2



4. RECOMENDACION:

Como resultado de la evaluacion de las ofertas la Comisién Evaluadora recomienda
que la adquisicion del bien sea adjudicada al proveedor siguiente:

CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A, por la cantidad de
L. 19,526.50

Y para dar fe del acto, firman los suscritos miembros de la Comision Evaluadora
nominada para tal efecto, el 26 de julio del 2024.

WAL %f‘-\w\ Q-Brfﬁm.

JOW‘OR&E&EZ BRYAN RODRIGUEZ
ASISTENTE ADMINISTRATIVO GESTOR ADMINISTRATIVO

BARRIO SABANAGRANDE, ATRAS DE FEDEX, BLVD MORAZAN, TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS, C.A.
TFl 7771-1817 | 7271-72374



F-01
EJECUCION DE GASTOS Gestion: 2024
Republica de Honduras
i R_EGA_F01F07
Impreso por: JILOV.
praseR 310712024 00:02:23
FROG Pégina 1 de 1 J
T T [ DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrilo Central Fecha Elaboracién: 31/07/2024 | A—— T
) o ) ) Compromiso | 01 |
Instituciéon: 0025 gro?:grama Nac. de Prevencion Rehabilitacion y Reinsercion [ Devengado . 0 |
. by 001 | | Secuencia 00 |
Gerencia Administrativa: GERENGCIA CENTRAL | ) |
S | Operaclones
i § . 001 |
Unidad Ejecutora: ® | SECRETARIA EJECUTIVA | Contables
REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso Devengado Regularizacion |
BENEFICIARIOS:
% 2 I Tipoy M Bancao y Cuenta
Nombre o Razén Social | Tipoy No de Documento e e e e
f Tipo Documento Cédigo Cuenta I Importe
CORPORACICN INDUSTRIAL FARMACEUTICA, 8.A, DE G V. CORINFAR | mTN 0801900226552 { 0.00
| |
DOCUMENTOS DE RESPALDO .
Tipo de documento _ CROCOM ORDEN DE COMPRA [ oc-z024-15 ]
Denominacion | PNPRERS Secuencia No.Doc FO1 Origen
[ 31j07/2024 Namare de Bocumenta
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma origen
Nimero de Adjudicacién
CLASE DE GASTO: -
Servicios Personales ] Bienes de uso D Transferenclas [
Servicios Profesionales y Técnicos D Construcciones |:] Otros D
Bienes y Servicios D Deuda Pablica [ | Pasajes y Viaticos [ ]
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Piblica [ Devoluciones [ | Otros [ ]
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
T Dencminacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica - Efectivo
e e——— Denominacién CONVENZOS
{ il ] IMPORTE IMPORTE
| ACT oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION | MONEDA MONEDA Dif,
imo SUB|PROY| ,ora | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXIRANJERA  Camb
11 1 00| ooo | 001 | 35210 0000 Produclos Farmacéuticos y Medicinales Varios 18,526.50 oor 000
TOTAL AFECTADO 19,526.50 0.00 0.00
SON: DIECINUEVE MIL QUINIENTOS VEINTISEIS CON CINCUENTA
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 ) CUENTAS BANOARIAS T
RESERVA DE CREDITO PARA PROVEEDORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION POR LA Codigo Banco:
COMPRA DE. 75 FRASCOS DE NEOMICINA SPRAY TIPO NEOBOL, 5 CAJAS DE DEPRESOR DE LENGUA. 50 Nornbre:
TABLETAS DE DEKETOPROFENQ, 50 SOBRES DE TE ANTIGRIPAL, 50 PASTILLAS ANTIGRIPALES. 2 BOTES
DE ALCOHOL CLINICO DE 130ML. 50 TABLETAS DE ACETAMINOFEN, 50 TABLETAS DE IBUPROFENGD, 30 Cuenta Origen/CUT
TABLETAS DE LORATADINAS, 20 TABLETAS DE ANTIESPASMODICO, 3 PAQUETES DE ALGODON , 2 CAJAS Nimero de Cucnta
DE ANTIACIDO ANALGESICOS SEGUN MEMORANDUM PNPRRS-ADMON-017-2024, ORDEN DE COMPRA OC il
2024-15 PNPRRS ¥ SEGUN PROCESO DE COMPRA PNFRRS-CM-GC-2024- 15.
MNomam de Librala
CUENTA/ LIBRETA

MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcion LEMPIRAS
Verificado por:  JILOVARES Aprobado por:  pGOMEZ3 Firmado por:
JORGE ANTONIO ILOVARES ORDOREZ BESSY KARINA GOMEZ
Fechay hora:  31/07i2024 08:56:05 Fecha y hora: 31/07/2024 02.00.43 Fecha y hora:




FECHA 30/7/2024
OC # OC-2024-15 PNPRRS

Proveedor

CORPORAGION INDUSTRIAL JORGE ANTONIO ORDONEZ

FARMACEUTICA S.A
Joan Castejon Programa Nacional de Prevencion, Rehabilitacién y
ASESOR DE VENTAS Reinsercion Social

Calle hacia la represa los Laureles,
intercepcion con el Anillo Pereferico, complejo
de bodegas #3 Comayaguela, Honduras

Barrio Sabanagrande, Atras de Fedex, Blvd Morazan,
Tegucigalpa, M.D.C, Honduras

Teléfono: 2229-9092 2221-1617 / 8815-6191
RTN: 08019002265592 [ Fuente: Tesoro Nacional SIAFI |
Proceso Numero Fecha de Elaboracion Fecha de Entrega
[ PNPRRS-CM-GC-2024-15 | [ 301712024 | 30/7/2024 |

Precio

Descripcion e
P Unitario

1 | Frascos de neomicina spray tipo Neobol 75 230.00 17,250.00
2 |Cajas depresor de lengua 5 50.00 250.00
3 |Dexketoprofeno en tabletas 50 15.00 750.00
4 |Sobres de te antigripal 50 10.00 500.00
5 |Capsulas antigripales 50 4.00 200.00
6 |Frascos de alcohol de 130 ml 2 40.00 80.00
7 |Tabletas de acetaminofen de 500 mg 50 0.45 22.50
8 |Tabietas ibuprofeno 600 mg 50 1.00 50.00
9 |Tabletas de loratadina de 10 mg 30 2.00 60.00
10 |Tabletas antipasmodicas 20 3.20 64.00
11 |Rollo de algodén 3 70.00 210.00
12 |Frascos de antiacido analgesico 2 45.00 90.00
SUBTOTAL 19,526.50
EXENTO
IMPUESTO (15%) N/IA
TOTAL 19,526.50

El proveedor, a la entrega del producto debera acompaiiar de factura, recibo y solvencia fiscal vigente.

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

” B -
plazar el producto defectuoso en el plazo esta}ufﬂyde no hacerlo se procedera
a orden de compra &0

Wy

Nojvia Cristina So
retaria Ejecutiva

Ly Ml S

CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA
S.A

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacion en efectivo en fisico de la
orden de compra, debidamente firmada y sellada a acompariada del documento FO1 correspondiente a nivel de
compromiso o su equivalente. En aplicacién al Articulo #45 En observancia a lo dispuesto en el Articulo # 72, parrafos
segundo y tercero de la Ley de Contratacién del Estado, las instituciones pueden aplicar la multa diaria establecida en las
Disposiciones Generales del Presupuesto.




CORINFAR
ORIGINAL




CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A. pE C.V.

httpy//www.corinfar.com

COlIIFnlI POR LPS 19,526.50
. laberatotior

Anillo Periférica
Interseccion Los Laureles

Compiio e Bete ™ RECIBI DE LA: TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Comayagiiela, Honduras.
PBX: +504 2229-9091
info@ corinfar.com

: IILA CANTIDAD DE: DIECINUEVE MIL QUINIENTOS VEINTISEIS

CORINFA
LEMPIRAS 50/100

Col. 21 de Febrero,
Boulevard Fuerzas

amii, g leal POR CONCEPTO: CANCELACION DE LA FACTURA # 000-004-01-

" de Boquitas Diana

e 00074498 A NOMBRE PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION
Tcomnﬂm REHABILITACION Y REINSERCION Q/C -2024-15-PNPRRS

Col. San José de Sula, 10
Calle, 21 Ave. Local #23
San Pedro Sula, Honduras
Tel: +504 2554-5070

TEGUCIGALPA M.D.C. 31 de julio del 2024

~6867.1976-06252
Depto. de Créditos y Cobranzas
Area Institucional

SI ES CORINFAR... ES DE CONFIAR




CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.ADECY | /g e

laboratorios

COMPROBANTE DE ENTREGA

Comprobante: 032-08-2024
Fecha: 07/ago/2024
Cddigo Cliente: 0801PRO06

Nombre Cliente:

PROGRAMA NAC DE PREVENCION REHABILITACION Y REINSERCION SOCIAL
# 2024-15-PNPRRS

1 UPHOO17-F30 NEOMICINA TIPO SPRAY FRASCO 75 230.00 17,250.00
2 CFROO04-F130M ALCOHOL 130ML FRASCO 2 40.00 80.00
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Drogueria | Tegucigalpa

Calle hacia Represa Los Laureles, Interseccion con Anillo

Laboratorio | Tegucigalpa Drogueria | San Pedro Sula

Col. 21 de Febrere, Boulevard Fuerzas Armadas, Primera calle S.E entre 5 y 6 avenida,
Periférico, Complejo de Bodegas #3 Frente a Gasolinera UNO Centroamérica Edificic Santa Anita, local 7
Comayagiela, Honduras Tel.: +504 2229-9091 Comayaguela, Honduras. Tel.: +504 2229-9091 Cel.: 504 3256-7828

iSi es Corinfar... es de Confiar! (o) wcoritarcom () st




CSV: BATE2JAUDNMSAWLUZ

Constancia de Solvencia Fiscal

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal
del solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: CORINFARSADECYV
con Registro Tributario Nacional: 08019002265592

Habiendo presentado la solicitud electrénica en fecha 18/07/2024 y boletin de pago por el monto
de L200.00 mediante el concepto de Actos Administrativos.

Luego de revisar en el Sistema de Informacién Integrado del Servicio de Administracion de Rentas
se establece:

OTORGAR la CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tiene vigencia hasta el 16/08/2024, la misma no aplica para lo establecido
en el Articulo 18, parrafo tercero; Decreto 113-2011.

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Administracion Tributaria y de
los resultados que de ella se produzcan.

www.sar.gob.hn
Edificio Cuerpo Bajo “A” Centro Civico Gubernamental José Cecilio del Vaile, bulevar Juan Pablo Il, Diagonal Republica de Corea,
Teléfono {504)-2216-5800, Tegucigalpa M.D.C., Honduras C.A.
Paginaldel



