E A ¢
L
dr 4§
GebfernodelaRepiblica - e
REMISION DE PAGO
LISTA DE DOCUMENTOS SOPORTES
fTEM DOCUMENTQ. NUMERO X
. PRECOMPROMISC ' 2037-01-01 X
5 NUMERD DE PROCESO DE COMPRA DINAF-CM-GC-2022-201 X
3 NUMERQ DE LICITACION N/A
A ORDEN DE COMPRA _ DINAF-OC-GC-2022-179 X
5 CONTRATO . N/A
¢ [FACTURA PROFORMA S 14233 X
. RECIBO _ : 14378 X
8 ACTA DE RECEPCION A SATISFACCION = N/A
5 REGISTRO BENEFICIARIO SIAFI
CONSTANCIA BANCARIA (INDICANDO NUMERQO DE CUENTAY N/A
10 [TIPO DE CUENTA) _
11 CONSTANCIA REPRESENTANTE DE LA EMPRESA O PROVEEDOR N/A
" CONSTANCIA DE SOLVENCIA FISCAL VIGENTE
13 REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL : 05019002064060 X
14 ADJUDICADO EN SISTEMA HONDUCOMPRAS sl X
ESTRUCTURA DE PAGO
sarlINST| GA UE | FTE |ORG PRG SPRG| PRY | AD 0G
ozazl 1 | 2 f11] 1 1 olo] 3 25400
CHEQUE
BENEFICIARIO|

08/12/2022 RECIBIDO POR:

FECHA




RTN: 05019002064060

_EMFR-030 V.1

FACTURA NO. 014233

Asegurado:  FANIS LOURDES GALO FLORES/
DIRECCION DE NINEZ ADOLECENCIA Y
FAMILIA DINAF

Direccion de cobro:

No. Cliente: 022789 No. Péliza: 01-FF-220785

Tipo de Transaccion: NUEVA
Tipo de Moneda :  Lempiras

Fecha de Emision 30/11/2022
Vigencia Desde 01/09/2022
Ramo de Seguro: FIANZA DE FIDELIDAD Vigencia Hasta 01/09/2023
Intermediario: OFICINA Nimero de Pagos 1
: CONVENIOQ DE PAGO
L CUOoTA VENCIMIENTO DE PAGO RECIBO PRIMA
1 30/11/2022 14378 8,875.00
TOTAL PRIMA: L. 8,875.00
DISTRIBUCION DE PRIMA

Prima Neta : 7,500.00

Impuesto Sobre Ventas 1,125.00

Gastos de Emisidn 250.00

Prima Total L. 8,875.00

San Pedro Sula, Cortés, 30 de noviembre de 2022.

Servicio al Cliente 800-2545-1212 | PBX 2566-1308 | www.segurosdelpais.hn
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L0700 REPUBLICADEHONDURAS © .~ o 0 b o
- 7 DIRECCION DE NINEZ ADOLESCENCIAY FAMILIA. . o o0l 5

PROCESO DINAF-CM-GC,2022-201
QORDEN DE COMPRA No.: DINA%—OC-GC-ZOZZ'J?Q

O RDEN DE COM PRA ADQUISICION DE FIANZA DE FIDELIDAD PARA EL PUESTO
DEL OFiCIAL ENCARGADO DE ALMACEN Y PROVEEDURIA
DE LA OFICINAS DE DIRECCION NINEZ ADOLESCENCIA Y
FAMILIA {/m@ﬂ EN TEGUCIGALPA

Fecha: viernes 30 de septiembre 2022

L

I /
Nombre 0 SEGUROS DEL PAIS /

razon social:

RTN:

Sirvase entregar :Los suministros abajo detallados

FIANZA DE FIDELIDAD CON COBERTURA PARA
GARANTIZAR AL BENEFICIARIO, LA BUENA PRACTICA
DEL AFIANZADO RELACIONADO AL HURTO, ESTAFA O
MALVERSACION DE FONDOS DEBIDAMENTES - .

COMPROBADO Y COMETE ACTOS DELICTUOSOS CONTRA . /
1 LA PROPIEDAD DEL BENEFICIARIO O LOS BIENES QUE Unidad 1 L 7,560.00 7,500.00
ESTE LE HAYA CONFIADO ( EN 1L.OS TERMINOS DE CODIGO
PENAL) MIENTRAS EL AFIANZADO DESEMPERE EL CARGQ
DE OFICIAL DE ALMACEN Y PROVEDURIA.

e
SUB TOTAL! [, 7,560.00. f
18V 5% L 1,125.00 //
GASTOS DE EMISION]| L 250.00 “
L

TOTAL 8,875.00./

- ACTIVIDAD. - - {

T

Estructura . INST UE Prog. Sub-Prog. Objeto de Gastq/
Presupuestaria 242 1 1 0 25400 ./

Fd
a) La fecha de entrega del producto o recepcion del producto sera inmediatamente despues de recibida [a presente Orden de
Compra '

b} Para entregas tardias se aplicard lo dispuesto en el Articulo 76 Disposiciones Generales para el Ejercicio Fiscal 2022: En
observancia a lo dispuesto en el Articule 72, parrafo segundo y tercero de la Ley de Contratacion del Estado, la mukta diaria
aplicable se fija en cero punto treinta y seis por ciento (0.38%), asi como la multa pecuniaria aplicable por cada dia de retraso,
en relacién con el monto total de! saldo del contrato por el incumplimiento del plazo y la misma debe especificarse tanto en
pliego de condiciones como en el contrato de cgristruccién y supervisién de obras piliblica, es decir, debe estar establecida en
todo contrato y toda orden de compra.

Esta misma disposicién se debe aplicar a thdos los contratos de bienes y servicios que celebren las instituciones del sector
publico.

La multa diariz aplicable se fija cero punto trainta y seis por ciento {0.36%), -que deber aplicarse a todos los contratos u
6rdenes de compra de bienes y servicios, qug“ceiebren las instituciones del sector publico, incluyendo las compras realizadas

mediante Catélogo Electrénico. / —~

¢) Factura a favor de Direccion de Nifiez, Adolescencia y Familia (DtNAlf:}, \

d} Recibo a favor de [a Tesoreria General de la Repiblica / !

e) La falta de estos requisitos demorard el trémite de pago. ,/ AL U eime

Observacion: g =
/ Z

i :
oy~ 3
i) " HoNbuss
OB PELL 2ERL S
. I — — RV ISCES : DIRECCIOR DE®INET - -+ ¥ 1
e ener ing i Bn e e Administeador N cesioi me L
5 DINAF
Original: Contabilidad y/o Presupuesto -

Copia: Unidad de Compras__ FB "T?



Seguros
g Continental

De la mano contigo

RTN 05019003078193 i
COTIZACION
Presentada a: DIRECCION DE NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA
DINA¥F-CM-GC-2022-201
Tipo de Fianza: Fidelidad
Fecha: 30 de septiembre 2022

» Copia de recibo de servicio ptiblico

» Copia de identidad

» Copiade RTN

» Constancia de no reparo para fianzas con vigencia retroactiva.

REQUISITOS AVAL: :
* Solicitud y formularios de fianza completamente llena y firmada.
» Constancia de trabajo con deducciones, fecha de ingreso y puesto actualizada
» Copia de recibo de servicio piiblico :
» (opia de identidad
e Copiade RTN

2. VALIDEZ DE LA COTIZACION:
30 dias a partir de la fecha de presentacion.

3. FORMA DE PAGO:
Un solo pago a través de transferencia Siafi o cheque.

(504) 2340-0016 /22399446 | www.segeon.hn | Centro Comercial Nova Prisa, 10 Ave. 2da. Calle N. O. Calls Principal Col. Miramontes.



Tegucigalpa, M.D.C., 30 de Septiembre de 2022.

Sefiores: Direccidon de Nifiez, Adolescencia y Familia (DINAF).

Su Oficina

Estimados Seficres:

Después de desearle éxitos en sus labores cotidianas, 2 continuacion encontrard COTIZACION DE
FIANZA DE FIDELIDAD. Segdn informaddn proporcionadas-

Cliente:

Beneficiario:
Vigencia :

" Moneda:

Cobertura:

VSumé. Aﬁ.a;aaa f:»or fﬁhcfc;nério
PrimaNeta
Impuesto:
Ga;stc-ﬁ-; de Emi%ié‘nzr “

_ Prima Total

Observaciones:

Fanis Lourdes Galo Elores

r
Direccién de Niﬁ;&, Adolescencia y Familia (DINAF).
1 ANO
LEMPIRAS
Para garantizar al Beneficiario, la Buena Actuacidn del Afianzado relacicnado al
Hurto, Estafza o Malversacién de Fondos debidamente cornprobado y cometa
actos delictuosos contra la propieaad del Beneficiario, o los bienes que este le
haya confiado {en los té;nyn’os de cédigo penal) mientras el Afianzado
desempefie el cargo de: OFI€IAL DE ALMACEN Y PROVEDURIA.
L. 500,000.00
7.500.00
1,125.00

o e e |_88750_

s

1. la Fianza es entregada contra el pago de la misma.

2. Esta cotizacién tiene validez 15 dias calendario a partir de su fecha de emision

3. Seguros del Pafs, se reserva el derecho de emitir o rechazar la solicitud

Servicio al Cliente 800;2545;121. 2 | PBX 2566-1308 | www.segurosdeipais.hn ‘ Sﬂ SEG”ROS . DEE

15
AlS



Requisitos:
1. Solicitud completa y firmada.
2. Nota de no reparc de los afianzados.

3. Pagare firmado a Favor de Seguros del Pafs por la suma afianzada.

Cualquier comentario o consulta no dude en comunicarse con nosotros, con mucho gusto le

atenderemos.

Atentamente,

Jef?de Fiangas
SeJ.\ros del P

Tel. 2240-1212 ext. 3720 ¢

Senﬁcio al Cliente 800—2545—1 212 éBX 2566+1308 | www.segurosdelpais.hn Sp SE G”R os DEL PA’S



Seguros
Atlantida

OFERTA DE
FIANZA DE FIDELIDAD

PRESENTADA A:
DIRECCION DE NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA
"DINAF”

A.- COBERTURAS:

Ampara las pérdidas econémicas que sufra el Beneficiario derivadas de un
acto de infidelidad cometido por el Afianzado mientras realiza las funciones
del puesto indicado en la solicitud de la fianza, ocurrido durante el periodo de
vigencia de esta pdliza. Cubrira ademas los siniestros que ocurran fuera del
territorio nacional, en las mismas condiciones que ampara en Honduras
siempre v cuando el Afianzado solicite dicha extensiénide cobertura y Ia
Afianzadora brinde por escrito la aceptacién correspondiente.

B.- EXCLUSIONES:

La Afianzadora, no cubrird bajo esta péliza los dafios consecuenciales o
gastos de cualquier indole, que se produzcan o que sean agravados por:

a) Actos culposos del Afianzado.

b} Actos fortuitos o de fuerza mayor.

c) Infidelidad del Afianzado en el desempefio de un puesto diferente al indicado

,,,,, en la poliza.

d) Infidelidades o cualquier acto deshonesto que se generen fuera de la vigencia
de la pdliza.

e) Actos fraudulentos, cometidos con la participacion del Beneficiario, sus
accionistas, propietarios, o facilitados por su actitud pasiva omisiva.

f) Actos dolosos del Afianzado no cometidos con fines de lucro, dentro de esta

categoria se ubican los dafios maliciosos y el sabotaje.

whangf SEgUIDSETiantida.com
Tegucigslpa (504} 2282-4014, Fa: (S04) 2232-2688 / (504) 2233-3360 San Pedra Sula (503} 25531675, Pax: 1503) £552-1957 La Ceiba (504) 23413391,
Fax (504] 2441-5534 Chakstara (504) 7782.0833, Fax (504} 2782-0840 Santa Rosa de Copan (504 2680383, Fac (504) 25621108

03



» Seguros
| Atlantida

C.- REQUISITOS:

« Copia del contrato laboral o acuerdo de trabajo

» Dos (2) avales de Empresa Privada, uno puede ser conyuge o pariente.
« Fotocopia de documentos personales del Afianzado vy sus avales

« Constancia de trabajo del Afianzado y de los Avales

¢ Llenar formularios proporcionados por la Compafiia

» Fotocopia de un recibo de pago de servicio, (SANAA, ENEE o Hondutel),
donde aparezca la direccion del Afianzado y sus avales.

» Una (1) referencia Bancaria (para todos)

« Constancia de No Reparos a la fecha si la vigencia fuese retroactiva, (no
mayor de dos meses)

/’i

D.- VIGENCIA: /
01 de Septiembre de 2022 AL 01 de Septiembre de 2023

"E.- GARANTIAS Y SUMAS AFIANZADAS:

Suma Prima Impuesto Gastos de Costo

Afianzado Cargo del Afianzado . Afianzada neta s/venta emision Total
FANIS LOURDES GALO | or1cTAL DE ' ' N -
| TLORES 500,000.00 | 7,500.00 | 1,125.00 | 250.00 | 8,875.00.

PROVEEDURIA I

RTN Seguros Atlantida, S.A.: 08019000237299

/7
Esta cctizacion no representa responsabilidad alguna para §E/GUROS ATLANTIDA,
es Gnicamente una Oferta presentada al cliente y es valida/por el periodo de 30 dias.

Tegucigalpa, M.D.C., 30 de septiembre de 2022

-] }
W s
Y
WIL OW AMTONIC RO ALESS: ™

v segurosatiantida.com

Tegutizaipa (504) 2232~ 4132::, Fau: (594 2232-3888 £ (304} 22332960 San Pedro Sula (304 2358-1876, Fax (504) 25521857 L eila {504 24475581, : N
Fax (504} 2461-5554 Choluteca (504} 2 782-0859, Faxe (504) 2782-0840 Sania Rosa de Copan {504} 2662-098), Fax: {S04) 25621108 /l




C.- REQUISITOS:

« Copia del contrato laboral o acuerdo de trabajo
» Dos (2) avales de Empresa Privada, uno puede ser coényuge o pariente,
» Fotocopia de documentos personales del Afianzado y sus avales
« Constancia de trabajo del Afianzado y de !os Avaies
- Llenar formular[os proporaonados por la Companta |

N -« Fotocopia de un recibo de pago de servicio, (SANAA ENEE o Hondutel), ,
. donde aparezca la d!l‘ECCIOﬂ del Afianzado y SUS avales -

e Una (1) referencza Bancaria (para todos)

e Constancia de No Reparos a la fecha si Ia vrgenCJa fuese retroactiva (no

mayor de dos meses) -
/

-
g

'D.- - VIGENCIA: /
’ 01 de Septlembre de 2022 AL 01 de Sept:embre de 2{)23

E.- GARANTIAS Y SUMAS AFIANZADAS:

-~ FLORES

Suma Prima Impuesto Gastos e Costo
Afianzado Cargo del Afianzado Aflanzada neta s/venta emisién Total
' FANIS LOURDES GALO - awann
' OFICIAL DE 500,000.00 | 7,500.00 | 1,125.00 |

PROVEEDURIA I

RTN Seguros Atlantida, S.A.: 0801900023729

Esta cotizacién no representa responsabilidad alguna para SE’GUROS ATLANTIDA,
es finicamente una Oferta presentada al cliente y es va!lda/por el periodo de 30 dias.

Teguagalpa, M.D.C., 30 de septzembre de 2022

‘:nUlSLxhkﬂN i h Sb(;URO

f
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PV 5eguru$auantxda <om

Tegucigatpa (504) 2232-20 14, Fax: {504) 2232- 2688 7 (50<) 2235-3960 San Pedro Sula (3043 £553-1676, £ {504} 25521257 La Ceiba {504) 2447-5%91, ;
Fax; (304) 2441-3554 Choluteca (304} 2752-0B32, Fax: {584] Z70H2-0840 Santa Rosz de Copén (504) 2662-0281. Fax {504) 2562-3 106 /l
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Crobiarme cde ia Reosaiiica

ACTA DE APERTURA DINAF-CM-GC-2022-201
: ADQUISICION DE FIANZA DE FIDELIDAD PARA EL PUESTO DEL OFICIAL ENCARGADO DE
Objeto de la Compra: ALMACEN Y PROVEEDURIA DE LA OFICINAS DE DIRECCION NINEZ Y FAMILIA ( DINAF) EN

TEGUCIGALPA
Lugar de reunién: Oficina Unidad de Compras y Contrataciones, Dinaf, calle la salud, Tegucigalpa
Fecha y hora de- Nimiero de empresas
ey oo martes 27 deseptiembre 2022| 4:00p.m | .= ero #e empres 3
invitadas:. i
viernes 30 de septiembre 2022{ 1:00 p.m.
viernes 30 de septiembre 2022] 1:15p.m f';“"’?ﬂ"f’,?’“fe“;ta-" 3
: recibidas:::: o

; _Nombredelafmpresa |-~ - MontoTotaldelaOferta . .
1 SEGUROS ATLANTIDA L8,875.00
2 SEGUROS DEL PAIS 18,875.00
3 SEGUROS CONTINENTAL 18,817.50
Observaciones: i Se ?éﬁib?e?bri_tres_(3)-_tqfizac10nés delastres (3 }em'prés:as in_\.r_ita_d'a's.' o '
Miembros del Comité de Compras:
‘ 1 Abogado. Rodolfo Medrano Cruz
Representante Asesoria Legal
2 Lic. Gilberto Valeriano Alvarado - /
Representante de Administracién ' } /
3 Lic. Florencia Betancourth - -
Representante de Compras




