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GERENCIA ADMINISTRATIVA
CUADRC DE COMPRAS REALIZADAS EN EL MES DE ABRIL DE 2017

Elaborado yTévisado por:

Tegucigalpa, M.D.C,, Honduras, C.A,

Samuel Venis Dilwe
Oficial Adminj

No. DESCRIPCION PROVEEDOR _MES OBSERVACION MONTO (L.} | HONDUCOMPRAS
Valor a pagar por la compra de
100 coffe break mismos que sera
utilizados en el evento
LAZAMIENTO DE LA APLICACION
IM EVENTOS 5.A DE

L iMOVIL y firma de convenio C.V. /STAFF PARTY ABRIL Orden de Compra 009-2017 L. 6,152.50|Ver enlace
Institucional IAIP Y la MACICH el
cual se llevara a cabo el 04 de
abril del 2017 en las instalaciones
del 1AIP
Valor a pagar por la compra de 13
licencias +seguro Office
Professional Plus 2016 269-08812
marca Microsoft Modelo 269- Palintde

j A Lizacio -1-1-
2 |08812 para uso exclusivo en el Ut?ma acion de ABRIL Diuden e Compra 3241 L. 186,684.39|Ver enlace
. Oficina S.A. de C.V. 0212-2017
equipo de computadoras del IAIP. (CENTROMATIC)
Quedan pendientes 25 licencias
segun Orden de Compra N.o 32-1-
1-0212-2017 ver f01 108-2017.
Valor a pagar por la compra de 4
juegos de tinta en presentacion  [Cash Business S, de Orden de Compra 32-1-1-

3 E i I
botella para uso exclusivo en las  |R.L, ARni: 0226-2017 b 3AIREL erenizos
actividades del |AIP.

Valor a pagar por la renavacién
de suscripcion de poliza de

% i s B e R Orden de Compra 010-2017 L. 2,414.75|Ver enlace
cualquier otra siniestro para una |Honduras S.A,
motacicleta AX100 propiedad del
IALP

5 |Valorapagarporlacomprae  |Grupo TecniplusS. |,po Orden de Compra 012-2017 L. 7,469.25 |Ver enlace
instalacion de un compresor de R.L.

Valor a pagar por la comprade 2 |Larach y Cia S. de

6 IL rden de Co 011-2017 L. 1,459.99|Ver enlac

unidades de brazos hidraulicos  |R.L. de C.V, ABR Qedlernde Compen 011 g 9
[roraL L. 207,597.99
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Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panarama, costado

Sur del Hospital Honduras Medical Center,

PBX: (504) 2231-3272

2231-

3161/62/75

FAX: 2239-B406

www.iaip.gob.hn

Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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EJECUCION DE GASTOS L
Repuiblica de Honduras Gestion: 2017
R_EGA_FO1FO7
Impreso por: SVENIS aEee
12/05/2017 09:2047 |
PROD |
Péagina 1 de 1 ot
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Ceptral Fecha Elaboracién: 03/04/2017 Precompromiso ﬁm ‘
|
- Compromiso
' ._ Instituto d i ibli | —
Institucién: [ 0032 | Instituto de Accese a la Informacion Pablica Davangads —
Gerencia Administrativa; | 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia o0 | ‘
Operaciones
Unidad Ejecutora: [ 001 | DIRECCION ADMINISTRATIVA IAIP antablas

REGISTRO DE: Precompromiso | X Compromiso X Devengado | X | Regularizacion | ‘
BENEFICIARIOS: i ) =
Nombre o Razén Sacial Tipo y No de D t Haychy trusgts =
Q n S0C! Tipo Documenta | Cadigo Cuenta Imports J
JM EVENTOS S.A DE C.V. ISTAFF PARTY RTN 0801901572945 ‘ 00010 000000200002140865 5,150.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento ORDCOM ORDEN DE COMPRA 009-2017 ,
Denominacion Numero de Documento Secuencia No.Dac FO1 Origen
[ 03/04/2017 | [ 63/04/17 | 003 |
Facha de Recepcion Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma origan
CLASE DE GASTO: :
Servicios Personales [ ] Bienes de uso D Transferencias ]
Servicios Profesionales y Técnicos | | Construcciones | | Otros L
Bienes y Servicios [E Deuda Publica [ | Pasajes y Viaticos | |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ | Deuda Publica [ Devoluciones D Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
——= Denominacisn
BIP: TIFO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica - Efective
Dencminacién CONVENIO:
~ IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
swt L basiget % | oBJ | BEN | CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
I OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
11 | 00| 000 | 001 |29100 | 0000 Ceremonial y Protocolo Bt oigo. 000
AL AFECTADOD 6,152.50 0.00 0.00
SON: SEIS MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS 50/100 O ”
TOTAL DEDUCCICNES 0.00 000 000
TOTAL RETENCIONES 802.50 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 5,350.00 000 000
o = GUENTAS BANCARIAS " SRt SRS = == ——
Vaicr a pagar por la ms{nirl d-Eﬁn?E e ?...i‘.?ﬁ'.?ﬁ. b sari uiiizidos en ol evenia LAZAMIENTO DE LA Cieign Banco: 1 | TGRGUENTA UNIGA EN MONEDA NACIGNAL
APLICAGION MOVIL y ferna de corvenio Insttucional LAIP Y |a MACICH el cual 3 levara a cabo of 04 da sbrl dal Nombre
2017 an laa instalocionos del IAIP. Cusnia Crigan'CUT T1101010006181 N
Nimara de Cuenta - )
Librela [ 003F0a11101 ]
Niémenn da Librets
CUENTA / LIBRETA LIBRETA PRINCIPAL DEL IAIP
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcion LEMPIRAS
Verificado por:  JVILCHEZ2 Aprobado por:  PCACERES2 Firmado por:  CBORJASS
_ JOSE ADALID VILCHEZ LAGOS _ PERLAWALESKA CACERES GARCIA CINTIA YAMILETH BORJAS ENRRIQUEZ
Fechay hora:  (7/04/2017 14:59:58 Fechay hora; 07/04/2017 15:00:35 Fecha y hora: 07i04i2017 16:36:35
RETENCIONES
CoD1GO DESCRIPCION IMPORTE
2140 IMPUESTQ SOBRE VENTAS 15% 802,50 0.0
TOTAL 802,50 0.00




' IAI P | Instituto de Acceso a
la Informacion Publica

Republica de Honduras

FECHA: 03/04/2017

PROVEEDOR: SATAFF PARTY No. 009-2017
ORDEN DE COMPRA
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA CORRIENTE| CAPITAL DEUDA
INSTITUCION 32 X
PROGRAMA 11
ACTIVIDAD 01
s DESCRIPCION cant. | PRECIO dguproraL| ToTAL
GASTO UNITARIO
29100 CEREMONIALY 5 350.00
PROTOCOLO < -
COFFE BREAK 100 40.00 4,000.00
MESEROS 2 550.00 1,100.00
TRANSPORTE GENERAL 1 250.00| 250.00
Sub Total 5,350.00
ISV Retenido 15% 802.50
TOTAL 6,152.50
ciTHYABO
GERENTE INISTRATIVO
Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado PBX:{504] 2231-3272 2 -
Sur del Hosp ': Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW.IaIp.gOth n

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A FAX: 2239-B406 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn



EXCLUSIVO DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA
DETALLE NOMBRE FECHA,
FO1 ho.:
[VERIFICADOD POR:
[APROSADD POR:

Qﬂh.ﬁ,_m.mm”ﬂhﬁ D\‘W iqgnﬁga\a.h FIRMADD POR:
Instituro de Acceso a la n@ﬂ.@gh&: Piblica
q. A. 1. P.

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
GERENGIA ADMINISTRATIVA
ENCARGADD DE FROVEEDURIA
RESUMEN DE COTIZACIONES RECIBIDAS 008-2017

PROVEEDORES
Staff Party Alpa Eventos Caketogo ServiFood Tulipan
st Pl bl Priss =90 slPleind T | ligtha Pais. 5 i TR Sl A oAt BY [OEW Py T
DESCRIFCION ONIT. |7 TOTALS | TUNIT | TOTAL “UMIT | TOTAL - - TOTAL: = | L. TOTAL . S ; : =

Cafies Braak 40.00 4,000.00 T70.00 7.000.00 50.C0 6,000.00 £,800.00 4,500.00 TO.00 7,000.00 70.00 7,000.00
Meseros 550.00 1,100.00 2 495.00 1.485.00 2.000.00 1.650.00 £50.00 1,300.00 NC .
Flete 250.00 250.00

Sub Taoial 5,350.00 7,000.00 7,485.00 10,800.00 6,150.00 £,300.00 7.000.00
15% 80250 1.050.00 1,122.75 1,620.00 Q32 50 1,245.00 1.050.00
TOTAL 6,152.50 8,050.00 B,607.75 12,420.00 7.072.50 6,545.00 8,050.00

Certiticamos que la inlormacidn detallada en este resimen, sobre las cotizaciones solicitadas es veridica.

Nombre g Razén social de los Provesdores
Stafi Party

Alpa Eventos

Caketogo

ServiFood

Tulipanas

Servitodo

Servigama &

TEGUCIGALEA M. D. L. 31 de Marze do 2017

ENCARGADO DE PROVEEDURIA

Calilicacidn 1
Staft Party

[ T,
T ENCARGADD DE (iohPRA

Edificio Panorama 2do. Piso Colonia Tepeyac, costado sur Hospital Hon s Medical Center
L



RTN: 08019015729489 Cel. 9990-5564
Tel. 2239-8484 Correo: corporativo.staffpartyhn@gmail.com

P | |
I
=]
Innovando fus eventos

COTIZACION-D-448

Fecha de emision: 31 Marz Fecha del Evento: 04 abril
Hora: 10 marz Hora del evento: 9.30
Sr. |AIP Hora de Entrega: 8.30
Atencion: Lic. Samuel Venis Retirar equipo: 12..00
Quien recibe/Entrega: Pendiente Telefono: 2231 2162 ext. 111
Lugar del evento: IAIP col. Tepeyac arriba de medical centro Tema:
CORREQ:samuel.venis@iaip.gob.hn RTN:
Cant. Descripcion Precio Unitario |Precio Total
100 Coffe Break 5 40.00 | L. 4,000.00
Dedito de queso L. =
Tartaleta de pollo L -
Mini Brounnie de chocolate L.
Refresco servido L. -
Meseros L. 550.00 | L. 1,100.00
1 Transporte general L. 250.00 | L. 250.00
L. -
L =
L -
L. =
L 2
| I8
L
L
L.
L. -
L. -
L -
L -
Sub-Total L. 5,250.00
Dinora Valladares Isv L. 802.50
Ejecutiva de Ventas Total a pagar L. 6,152.50
Mesa para buffet y manteleria de la mismas, Cristaleria, hielo y hielera de cortesia
1. Cotizacion valida por 20 Dias
2. No hacemos reembolse por servicio no proporcionado por falta de energia electrica
o cambios climatologicos de ultima instancia.
3. El cliente debera cancelar el 60% para reservar su evento y el otro 40% 5 dias antes del evento.
A la cuenta # en Banco a nombre de




Republica de Honduras
Impreso por. JVMILCHEZZ2

EJECUCION DE GASTOS

F-01
Gastion: 2017
R_EGA_FO1FD7

25/04f2017 12:04:50

PROD
Pagina 1 de 1
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 20/04/2017 Precompromiso l::“ 914 ]
Compromiso [ 01 ]
itucion: 2 | Instituto de Acceso a la Info i6n Publi
Institucion [oo3z oo 0e sbubdinlibil w Devengado 01
Gerencia Administrativa: 001 | GERENCIA_CENTRAL Secuencia
. Operaciones
Unidad Ejecutora: [ oo1 DIRECCION ADMINISTRATIVA IAIP Cg‘:ltables
REGISTRO DE: Precompromiso | X | Compromisa | X Devengado Regularizacion |
BENEFICIARIOS: [
Nombre o Razon Social Tipo 45 da Documurita sk} i i
Tipe Documento Cédiga Cuenta Importe =
CENTRO DE AUTOMATIZACION DE OFICINA, 5.A. DE C.V. RTN 0B019995320455 00012 11-402-006411-6 162,334 25
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento ORDCOM ORDEN DE COMPRA 32—1-1-0212—201‘?'
— Humero de Documents Secuencia

O © ey

[ 20/D4/2017 |

[ 2e/0a/17 | [

0212 |

Fecha de Recepcién

Fecha de Vencimianto

Proceso de Compra No

Mo.Doc FOT Origan

Fecha Firma origen

CLASE DE GASTO:
Servicios Personales

]
O

=]

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

Bienes de uso E

]
i

Construcciones

Deuda Publica

Transferencias

Otros

Pasajes y Viaticos

L]
]

-

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos I Deuda Publica D Devoluciones D Otros D
FUENTE DE FIRANCIAMIENTO: 11 Tesoro Naclonal STGADE TRAMO =
Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tescreria General de la Repiblica - Efectiva
- Dencminacidn CORVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
pRO |sus|proy| AC€T | OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
11 | oo | ooo | oot | 45100 | 0000 Aplicaciones Informdticas 186,664.39 000 0.00
TQTAL AFECTADO 186,684.39 0.00 0.00
SON: CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
CUATRO 39/100 TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00)
LS TOTAL RETENCIONES 24,350.14 0.00 0.00
MONTO R PAGAR 162,334.25 0.00 0.00
TR CUENTAS BANCARIAS i
Wislor & pagar por ﬁﬁ:ﬁfﬁaﬁii:'»ﬁ%?;wu Professional Plus 2016 266-06812 marca Merosoft Modela Céxiige Banco 1 | TOREUENTA UNILA EN HEDANAGIAL _J
Z08-08612 para Lso exchisio an sl equipa de computadoma del AP, Quadan pandiantes 26 fcancins segin Oiden Nommbss
de Compra Mo 32-1-1-0212-2017 ver 101 108-2017. s— Glbﬂru'CrUT | TTITIG0061ET |
Misnero da Cusenta
Librala | Toaz001 1101 - ]
Nimesmo dis Litesla
CUENTA/ LIBRETA LIBRETA PRINCIPAL CEL LA
MONEDA:
Codigo: HNL Descripcién LEMPIRAS
Verificado por:  JVILGHEZ2 Aprobado por:  PCACERESZ Firmado por:  cpoRJASE
JOSE ADALID VILCHEZ LAGOS PERLA WALESKA CACERES GARCIA CINTIA YAMILETH BORJAS ENRRIQUEZ
Fecha y hora:  20/04/2017 16:32:36 Fecha y hora: Z104/2017 08:33:02 Fecha y hora: 25/04/2017 10-18:20
RETENCIONES
CORIG0 DESCRIPCION IMPORTE
2140 IMPUESTO SOBERE VENTAS 15% 24‘350.14 0.00
|_ TOTAL 24,350.14 0.00




o

TS s aninplesIonUrdenCompra.as K 2d=NAAAAD UAAAA M D Y0 3d-S3 K
1§ = | z,.—&t P SAAAANWAAADKAAAA, 3l SzYolsTyyl
2-\ -\%- | q- 1A

] ¥ L
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oot Republica de Honduras
0
kC ) Orden de Compra No.
32-1-1-0212-2017

Instituto de Acceso a Ia Informacion Piblica

DIRECCIOI: ADMI NISTRATIVA IAIP
24/03/2017

Proveedor: l?ENTROMA’HC,S.A DE C.V ] RT.N.:[080119995320455

bulevar suyapa,avenida primcipal,edificio
Direccion: lisboa,cintiguo al hotel alameda, frente a gasolinera Tel.:|2232-1190
eso,on de rum,Tegucigalpa.

Cod. de| Partida ) Unidad ol - Precio Parcrz_xles
Objeto No Cantidad de Descripcién Por Segun Totales
i Medida Unidad Objeto
RO Aplicaciones Informaticas 732,377.21
iy ¢ 51 Unidad LICENCIA4SEGURO OFFICE PROFESSIONAL PLUS 12,487.25 636,849.75

2016 269-08812,70NA 1

Garantia: Garantia fe Fabrica
Marca: Microsoft - Modelo: 269-08812

Impuesto Sobre Ventas 95,527.46

Lps. setecientos treinta y dos mil trescientos setenta y siete con 21/100

Observaciones: Ninguna

Gran Total Lps. 732,377.21}

NOTA: Los compradores al momento de recibir los praductos solicitadas mediante la presente orden de compra, deberan
verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad Y entrega estipuladas en el Catdlogo. De no ser asi podran
rechazar la recepcién de los mismas Y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

“El proveedor tiene la obligacic-n de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catalogo; de no hacerlo se
procedera conforme a Ley para la anulacion de la orden de compra”.

Elaborado por: Instituto de Acceso a la Informacion
Publica Unidad Central Jose Adalid Vilchez Tel; 2231-
3161

Orden de Compra Re—!m,bre_ca

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a papir de la comunicacion en ﬁsr‘d‘g de la ord_cn c_if: compra
debidamente firmada y sellada, acompanada del documente FO1 corre pondiente a nivel de compromiso. Fn ap!:;acmn al
Articulo 72 de la Ley de Contratacion del Estado y el Articulo 70 de las Disposiciones Generales del Presupuesto vigente Ia
multa diaria aplicable por incumplimiento es de 0.18% sobre el valor del contrato por montos hasta L. 40,000,000.00.

handucompras.gob.hn/ConvenioM=rca/OrdenCompra/im presionOrdenCompra.aspx?id=NAAAAD UAAAASAAAANWAAADKAAAAYS 3d- SzYo LsTyyD... 11



b, |
| BTN - Jy—
Ia Informacién Pablica

Republica de Henduras

MEMORANDO
GA-IAIP-153-2017

PARA:

DE:

ASUNTO: Complemento de Pago Licencias de Microsoft Office
FECHA: 20 de Abril del 2017

Por medio de la presente y en base a la autorizacién de compra emitida por el Pleno de Comisionados,
mediante memorando SPC-IAIP-064-2017 de fecha 30 marzo de 2017, relativa a la compra de 51
licencias de Office Proffesional Plus 2016 con seguro, le solicito girar instruccion a quien corresponda,
a efecto de realizar un complemento de pago adicional, de 13 licencias, por un monto de CIENTO
OCHENTA Y SEIS MIL SESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON TREINTA Y NUEVE CENTAVOS
(L. 186,684.39), de acuerdo a la asignacion de cuota para el mes de abril en la clase del gasto 04 Bienes
de Uso (adjunta).

Atentamente,

Vo.Bo. l. S

erente Administrativo

Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado PBX:(504) 2231-3272 WW w ia i p g 0 b h n
L L ] L ]

Sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A FAX: 2239-8406 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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” EJECUCION DE GASTOS Gestisn: 2017 \
Rapuhlica de Honduras ) ;
R_EGA_FO1FO? |
impresc por: SVENIS |
1205/2017 09:20123 1
PROD i
. Pagina 1 de 1 i
""""" - DOCUMENTOS DE: T
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 28/04/2017 Precompromiso I—_—m‘}l@ I
Compramiso !
itucion: Institulo de Acceso a la Informaciin FObI pe—
Institucién nstituto de Acceso a la Informacion Publca Devengado o1 ] \
Gerencia Administrativa; | 001 | GERENGIA CENTRAL Secuentia 5 ] |
. eraciones
Unidad Ejecutora: 001 I_JlREGCiON ADMINISTRATIVA IAIP g‘:mb'es |
i
I
REGISTRO DE: Precompromisc Compromiso X Devengado Regularizacién [__| i|
BENEFICIARIOS: T B
Nombre © Razén Social Tipo y No de Docymanio Banco y Tuania 4
Tipe | Documento Cixdige Cuenta Importa |
CASH DUSINESS, S, DE R.L. RN 1 0801995390633 00067 100101057 2971 4
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipe de documento ORDEOH ORDCEN DE COMPRA 132—'1"1—0226—2017‘l
DGenominacken Hamearo g Documento Seviencio No.Doc FO3 Origen
[ 28/g¢a/2017 | [ es/joa/17 | 0226 _
Fecha da Recepcién Fetha da Vencimlento Procesa de Compra Ne Fecha Eirma origen
CLASE DE GASTO: _
Servicios Personales D Bienes de uso D Transfarencias
Servicios Profesionales y Técnicos || Construcciones || Otros L]
Bienes y Servicios I_X'_|_ Deuda POblica D Pasajes y Viaticos [ |
OPERAGIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Péblica [ Devoluciones | | Otros | |
PUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesore Nacional SIGADE TRAMG :
T anominacién
BIP: TIPO:
ORGANISMO FIMANCIADOR: 1 Tesoreria Genaral de la Repiblica — Efective
-"_ franominacidh CONVENTO:
T TMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
oro lsup | proyY| ACT | 0BJ | BEN I cuENTa DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dit.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NAGIONAL EXTRANJERA  Camb.
11 00| o0o | o01_| 99600 | 0000 | Repuestos y Accesorios 341711 000 000
- ADO 3417.14 000 0.0
SoN: TRES MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE 117160 TOTAL AFECT
TOTAL DEDUCCIGNES 000 0.00 2.00)
TOTAL RETEMCICNEE 44571 0.0 0.00
MOMTO A PRGAR 297140 0.00 0.00
CLIENTAS BANGARIAS T T
el NSRRI T
‘Walar a pagar pof 18 c:nmeri?;:::ﬁpfgﬁlg:unmbn b lilla porn ues sicusive en st ackvidades del LAIP. Cinigro Banoo: ! :I I_ GR-COENTA UHICA ENNOREDA NACTONAL . . ]
Hurnore
Cuanta eganCUT 1:_“_ TUIGI0 100G 161 3
Com NGmars o8 Guenia -
Librata [ aoagoeTigi T T "—"'—__‘]]
Mimers 64 Lbrota —
CUENTA ! LIBRETH JERETA PRIMCIPAL DEL 1P . i
MONEDA:
Codigo: HNL Descripcién LEMPIRAS ) i o
' Verificado port  JWILCHED? Aprohado per:  PCACERESZ Fimmado porl  CRORJASS
I JOSE ADALID VILCHEZ LAGOS PERLA WALESKA CACERES GARCIA CINTIA YAMILETH BORJAS ENRRIQUEZ
L Fecha y hora:  2B/04r017 11:26:21 Fecha y hora:  2804/2017 13:10:42 Fecha y hora:  11/05/2017 102837
RETENCIONES
CODIGE DESCRIPCION IMPORTE
2149 IMPUESTC SOBRE VENTAS 15% 44571 0.00
TOTAL 445.71 0.00
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Republica de Honduras
Orden de Compra No.
32-i-1-0226-2017
Instituto de Acceso a la Informacién Phbliica
DIRECCION ADMINISTRATIVA IAIP
28/04/2017
Proveedor: [Cash Business, 5. de R. L. R.T.N.: j08019995390633
Direccién : Colonia Florencia, Boulevard Suyapa calle principal casa Tel.: [2239-0041
No, 4138
3 Unidad Precio Parciales
g;;:;e Paﬂ?d Cantidad de Descripcion Por Sagin Totales
) Medida Unidad Objeto
39600 Repuestos y Accesorios 341711
1 4 Unidad BOTELLA EPSON T664220 CrAN ZONA 1 183.95 735.80
Garantia: 6 meses de garantia
Marca: EPSON - Modelo; T664220
2 4 Unidad BOTELLA EPSON T6564120 NEGRO (ZONA 1) 191.00 764,00
Garantia; 6 meses de fabrica
Marca: EPSON - Modelo: T664120
3 4 Unidad BOTELLA EPSON T664320 MAGENTA ZONA 1 183.95 735.80
Garantia; 6 meses de garantia
Marca: EPSON - Modelo: T664320
4 4 Unidad BOTELLA EPSON T664420 AMARILLO ZONA 1 183,95 735.80
Garantia: 6 meses de garantia
Marca: EPSON - Modelo; T664420
Impuesto Sobre Vantas 445,71
tres mil cuatrocientos diecisiete con 11/100
Cbservaciones: Ninguna
Gran Total LPS 3,417.11

NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberan
verificar gue los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catalogo. De no ser asi podrén
rechazar la recepcidn de los mismos y natificar a ONCAE del Incumplimiento.

£/ proveedor tiene la obligacion de reemplazar el producte defectuose en el plazo estabiecido en ef catalogo; de no hacerlo se
nrocederd conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra ",

Elaborado por: Instituto de Acceso a la Informacion

Publica Unidad Central Jose Adalid Viichez Tel: 2231- Cj‘;\w\ '

3161

hitnisiac honducomoras aob.hn/ConvenioMarcalOrdenComprallmpresionOC.aspx ?ld=49214&Com promiso=NO 12



EJECUCION DE GASTOS

Republica de Honduras

F-01
Gestion: 2017
R_EGA_FO1FD7

impreso por: SVENIS
12/05/2017 09:17:04
PROD J
Pagina 1de 1 /
_ DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Gentral Fecha Elaboracion: 28/04/2017 Precompromiso [ ©boi3s |
Compromiso ' 01 |
Institucion: 0032 | Instituto de Acceso a la Informacién Plblica Deverigatc o]
Gerencia Administrativa: | 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia i 0o |
Operaciones
Unidad Ejecutora: [ 001 | DIRECCICN ADMINISTRATIVAIAIP antahles

REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso X Devengado | X Regularizacion
BENEFICIARIOS: N, - A
Nombre o Razén Social Tipo y N de Documento ooy S =
Tipo Documento Cédigo | Cuanta Importa
SEGUROS BOLIVAR HONDURAS, S A RTN GB019004236284 00006 i 1010100802 2,165.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
'”po de documento CRDCOM ORDEN DE COMPRA | 010 |
Denominacion N da D t Secuencia No.Doc FO1 Origen
[ 2870472017 ] [ 28704717 | 10 |
Fecha de Recepcién Facha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma onggn

CLASE DE GASTO:
Bienes de uso D

[]
L]

Servicios Personales I__,
[]

[X]

Servicios Profesionales y Técnicos Construcciones

Bienes y Servicios Deuda Puiblica

Transferencias

Otros

10

Pasajes y Viaticos

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica [ Devoluciones L] Otros | |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO
— T
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria Genaeral de la Repiblica - Efactive
Dencminacidén CONVENIO:
IMPUTACION S
IMPORTE IMPORTE
pro |sua|proy| ACT | OBJ | BEN | CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE MNACIONAL EXTRANJERA Camb.
11 00| 000 | 001 | 25400 | 0000 Primas y Gastos de Seguro 2M14.78 000 .00
TOTAL AFECTAD 241475 0.00 0.00
SON: DOS MIL CUATROCIENTOS CATORCE _75/100 DS SRS T
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 D.00|
TOTAL RETENCIONES 24975 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 2,165.00 0.00 0.00
R CUENTAS BANCARIAS - Tl )
Valor & pagar por la mﬁmﬁit:ﬁ.":nim de ;Eu‘:: e BegUrD contra accidentes, robo y cuakquier olre siniestio Cédigo Banco: 1 | TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL |
para una molocicleta AX 100 propledad del IAIP. HNarmbra
Cusnta Crigen/CUT [ T110t010006181 ]
Nimero de Guenta = =
Librata | 0320077101 o |
Mdmero de Librata
CUENTA/ LIBRETA LIBRETA PRINCIPAL DEL IMP
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcion LEMPIRAS
Verificado por:  JVILCHEZ2 Aprobado por:  PCACERES? Firmado por:  cmoRJASS
JOSE ADALID VILCHEZ LAGOS PERLA WALESKA CACERES GARCIA CINTIA YAMILETH BORJAS ENRRIQUEZ
Fechay hora:  28/04/2017 13:25:28 Fecha y hora: 28/04/2017 13 30:53 Fecha y hora: 11052017 10:27:43
- RETENCIONES
COnIGo DESCRIPCION TMBORTE
2140 IMPUESTCO SOBRE VENTAS 15% 24£_I_._'{5__ - 000
TOTAL 240.75 0.00 i




[ | ' IAI P | Instituto de Acceso a
oy la Informacién Puablica

Republica de Honduras

FECHA: 28/04/2017

PROVEEDOR: DAVIENDA SEGUROS No. 010-2017

ORDEN DE COMPRA

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA CORRIENTE CAPITAL DEUDA
{INSTITUCION 32 X
PROGRAMA 11
ACTIVIDAD 01
OBIJETO DEL PRECIO
GASTO DESCRIPCION CANT. UNITARIO SUB-TOTAL TOTAL
25400 PRIMAS Y GASTOS DE SEGURO 1,665.00
COMPRA DE POLIZA DE SEGURO
PARA MOTOCICLETA 1 1,665.00 1,665.00
Sub Total 1,665.00
ISV Retenido 15% 249.75
Gasto de Emision 500.00
TOTAL 2,414.75

CINTHYA BORJAS HENR
GFREN ADMINISTRATIVA

Direccion: Col, Tepeyac, Edificio Panorama, costado PBX:(504) 2231-3272 ‘A,‘n’ \’\} i i b h
Sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 .Ia I pogo . n

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. FAX: 2239-B406 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn



5 4
I IAI P I Instituto de Acceso a

Ia Informacion Publica

Republica de Honduras

"ﬁ DETALLE NOMEBRE FECHA
FOL1 No.:
1LAIP VERIFICADO POR:
APROBADO POR:
[FIRMADO POR:
INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA
ENCARGADQ DE COMPRAS
RESUMEN DE COTIZACIONES RECIBIDAS 011-2017
PROVEEDORES
Davivienda Seguros Seguros Atlantida
B TR R [T T (R
CAN. DESCRIPCION N _ e rOTAL +
1 |Seguro de Motocicleta 1,665.00 1.665.00 3,043.48 3,043.48
Sub Total 1,6865.00 3,043.48
15% 249.75 456.52
Gastos Administrativos 500.00
| TOTAL 2,414.75 3,500.00

Certificamos que la informacion detallada en este resimen, sobre las cotizaciones salicitadas es veridica.

Nombre o Razdn social de los Proveedores
1.- Davivienda Seguros Calificacion 1
2.- Seguros Atlantida Davivienda Seguros
Observacion: La cotizacion de Seguros Atlantida no
detalla el impuesto, por lo que se presume que esta
incluido de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de
Compras del IAIP.

TEGUCIGALPA M. D.C. 28 de Abril de 2017
¢

ENCARGADO DE PROVEEDURIA

Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado PBX: (504) 2231-3272 - b h
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW'Ialp'go = n

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A FAX: 2239-8406 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn



'D/'\VIVIE.N'D/\
— a Segures i

COTIZACION
SEGURO DE AUTOMOVIL
PROTECCION AMPLIA

e “Datos del.Cllernte
Preientada a: INSTITUTO BE ACC ESOALAIN }BRMA CLON PUBLICA
Direcclon:
Telefona: Correo: Celular: ]
El ellente es empleado o familiar de un empleado del Gropo ? i No [Tipo de Parenteza?
Aplican :umﬂrlnnu ugr:mrs de mllgl del Grupo? No {Tipo de Cliente: Empresa o Comier, Individual

|Cnd$go del Inle rmedllrle

f’l’t 1efena:

Datos del Anitonovi)

=S et e i sl

SUSUKI Modelo: SUSUKI | 2013
Motoclcletn Nutvo o Usado; Usado Clase; Clage [V
No, Ocupantes: j 2 Valor: 1z 18,50000|Moneda: Lequplras
Sera conducldo por menor de 21 afios edad o mayor de 75 aflos; Ne |Valor dei I-:a!!po Especlal: L. I
No. de Pagos: | 1 El autamavil iene instalado GES o Sistema de Rastrio? No

e

{El automoyil es blladado o dispensado? No

| SumaAsegurada -

A) Dafos Materiales

* La poliza contard con la Clausula de 0% de deducible para Riesgo A en caso de que cn
un sinicsiro el asegurada no sea declarado culpable. Ver condiciones adjuntas,
En caso que automovil arriba afertado sea importado y en <l titulo do propieded se observe la leyenda
salvage o cerlicate of destruction, este debera ser evaluado por Avaluos GIBSON.
La presents colizacibn esti basada en 1 informacion proporcionsda y su acephacion asi como [ tasa
estdn sujetas s 1a inspecsidn por parte de | Compailla de Scguros,
La nmisidn de hechos importantes puede cancelar esta colizacibn o considerarla sin validez.
La cobertur s¢ considerard cfoctiva una vez:
*Ingresada la Ofcrta de aseguramicnto firmada por ¢l asegurado, adjuntando los demis documenios solicitados

*Que Iz Compaila emita una Canta de Coberfura o 12 emision di la pdliza comespondicate.

TODA OFERTA DE AUTOMOVILES DEBERA INGRESAR CON PRIMER PAGO,

L. 18,500.00
B) Robo Tolal L. 18,500.00
Q) Responsabilidad Civil por Daftes a Terccros en sus Bicnes Por persana yio Ocupante: L. 50,000.00
1] Responsabilidad Civil por Dafios & Terceros én su Pérsona | 5 215,000.00 L. 50,000.00)
E) Gastos Médicos pars Ocupantes Ly 20,000.00 L 40,000.00
F) Equipo Especial: DEOE REPORTARSE PARA SER AMPARADO L, 0.00
G) Extensién Termitorial HONDURAS
1) Accidentes para Ocupantzs: Muere Accidental ¢ incapacidad peanangnte Ls 75,000.00 L. 150,600.00
1) |Servicio de Asistencia Vial AMPARADO
Deilucibles - Consegiitas s
Coberiura % Aplicado Coberiura % Aplirml o
Dafios Materiales 3% Min. Lps. 1,200.00 0 USD 65.00 sobre la suma ssegunads Perdida Total 20.00%s] Sabre suma asegurada
RC Bienes 1.00% sobre Ja suma aseégurady Roba Total 15.00%{Sobrc suma asegurada
Equipo Especial 20.00% sobre Ja suma asegurads |Rabo Total con GPS /A |Sobre suma aseguinda
* En caso que ¢l sutomovil sea conducido por un nienor do cdud ¢l deducible Bolsas de Airs 20.00% | Sobre walor delrecling
que s¢ aplicana sera ot doble de lo estipulado. Rotura de Cristales 20.00% | Sobre valor del reclime

Prlnici Vel 1,665.00

| Rercargo por cobertuna de edsd L~ 0.00
(+) 15% de Tnupucsto L. 249.75
(+) Gastos de Emision L. 500,00/
Prima Total Annal a Pagar |L. 2,414.95

Detiille de Pagos:

Pago

L 141 :!.7-5

*Esia cotlzacidn es vilida bajo estas condiciones por 15 dins a partir de Ia fecha arribe indicada.

Es;}ccmhsla de Sreguros
Correo :  ruth.bla davi m.h
Telefono: 2240-0909 /15202  9747-4245

Firma del Clienie
Acepto lns condici

ones eslipuladas en la

presente cotizacion,




ﬁ SEGUROS ATLANTIDA

Hacamos TS por usted.
OFERTA
DE
SEGUROS DE AUTOMOVILES

PRESENTADA A:

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
ATENCION: OFICINA PRINCIPAL

A. OBIETO DEL SEGURQO:

MARCA: SUZUKI FECHA: 28/04/2017
MODELO: AX100 TIPO DE CLIENTE: EMPRESARIAL
TIPO: MOTOCICLETA TELEFONO:
ANO; 2013 NUM. CUOTAS: 4
PASAJEROS: 1 COBERTURA DE MENOR
PROCEDENCIA: JAPONES DE EDAD (18 -21 AﬁOS]: NO
B. RIESGOS CUBIERTOS:
RIESGOS DESCRIPCION DEDUCIBLES SUMA ASEG.
A Colisiones y vuelcos accidentales L. 3,000.00 L. 18,500.00
B Incendio, rayo y autoignicion, robo total, huelgas 30% para Robo Total L. 18,500.00
y/a revueltas populares 30% para Destruccion total
C Dafios a terceros en sus bienes L. 2,000.00 L. 150,000
D Atropello a personas, por una sola L. 75,000
Por dos o mds en un solo accidente L. 150,000
E Rotura de cristales N/A N/A
F Equipo especial AMPARADO
G Ciclén, huracén, terremoto y otros L. 3,000.00 AMPARADO
H Extension territorial HONDURAS
I Gastos Médicos L 10,000
J SEGURO DE OCUPANTES
J1. Muerte Accidental L. 50,000
J2. Incapacidad Permanente

TEGUCIGALPA TFLS 22
VeLiE, bARS. Y EE)

EAN- SBEE2- 1087, 2652 1958 - LACEIBA

4014 FAX 2782.36 BB, 2236.9060 - SAN PEDROC SULA. PBX: 25551678,
A4 A24% FAK FA4AT0E2

CHOLUTECA: TEL

2702-0030 - FAX. 2702-0840

SANTA RGSA DE GOAAN TEL @ 2682 D981 - FAX 26621108




ONCAE |[HonduCompras  ..imi.

Normativa Compradores Institucionales Busqueda Avanzada
Expediente 16-2017 “
Entidad Ingtitute de Acceeo a [a Informaadn Publica
Ur;idad de_c;m;: Unidad Central
Objeto Compra Menor

Fecha de Inicio

28/04/2017 12:00:00 s
Fecha Recepeidon Ofertas 2870472017 02:55:00 p.m.

Fecha Cierre Aclaratorias 28/04/2017 02:55:00 pom R

T_i;: F::n;;_ - (No Definida)

Fuente N -(:#n De;nid_a} - _ o
HModalidad . Compra Menor

Etapa Recepcidn de Cfertas

Tipa Adquisicidn Surministro de Bienes y/o Servicios W

;.ugar Recepcién Ofertas Edifico Pancrama, L 4r piso Col, Tepeyac R
Valor Pliegos Lps. 0.00

Lig.Jose vilches Lages / LiC.Samud Venis Dilwarth
Contacto 2231-3161/62/75 ent 111
jone.vilchez@ialp. gobihn / samuel.venis@isip.gob.hn

Detaile de Ia Compra

| Productos y/o Servicios Solicitados | Documentos [ Participantes ‘M

1
Mo Adjudicado | ¢ édigo Precio |
Dascripoion specificaciones antidad
il - ¢ Ofsrentes |~ a: ONCAE | Total | |
ra de Butormidvies ¢ re de metecieta model suzuki AXIN0, #2913, {50 2 i
24131508 ?‘9" 40 pr: & t i) 2.00




e
-' EJECUCION DE GASTOS g |
Republica de Honduras Gestion: 2017 |
R_ECA_FOIF07 |
Impreso por: SVENIS -
12/05/2017 09:19:27 |
PROD |
Pégina 1 de 1 /
. DOCUMENTOS DE: ]
Lugar: Distrita Central Fecha Elaboracion: 28/04/2017 Precompromiso @ ‘
1
Compromiso D1
Institucion: 0032 | Instituto de Acceso a la Informacion Pablica De\re:ga - l? ‘
Gerencia Administrativa: D0 _1_; GERENCIA_CENTRAL Secuencia [ 66 | |
A Operaciones
Unidad Ejecutora: ] 001 | DIRECCION ADMINISTRATIVA IAIP Gg:ltablas ‘

REGISTRO DE: Precompromiso | X Compromiso | X Devengado [ X Regularizacion [ |
| BENEFICIARIOS: . - ) ‘
Mombre o Razén Social Tipo y Node'D : By CUmE
Tipo i cadige | Cusnta | Imporia
GRUPO TECNIPLUS S DE RL RTN 08015012534168 0000y ~ T24466001 ‘ 6,485.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO ;
Tipo de documento CRDCOM ORDEN DE COMPRA [_p12-2017 |
Denominacld Nimero de Document No.Dos FO1 Crigen
[ 2870472017 | [ 28/04/17 | | 012 |

Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento

Proceso de Compra No

Facha Firma origen

CLASE DE GASTO:

Servicios Personales Bienes deuso | |

L]

]
=]

Servicios Profesionales y Técnicos Construcciones

Transferencias

]
]

Otros

Bienes y Servicios X Deuda Piblica [ | Pasajes y Viaticos | |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ Deuda Publica [ Devoluciones (] Otros | |
FUENTE DE FINANCIAMIENTC: 11  Tesoro Nacienal SIGADE TRAMO ;
== - Denominacinn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica - Efect ivo
—— = = Bl ARaLEh CONVENIO:
~ IMPUTACION | - -
| IMPORTE IMPORTE
st | giig pnovl ACT | OBJ | BEN | CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
11 | 00 | 000 | 001 | 39600 | 0000 Repuestos y Accesorios T.400.5 bg 000
TOTAL AFECTADO 7,469.25 0.00 0.00
SON: SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE 25/100
TOTAL DEDUCCICNES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 97425 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 6,485.00 0.00 0.00
= CUENTAS BANCARIAS ; — =
Valor a pagar por la ;ﬂ’:‘ﬂmﬂ &mem rotalivo de 18000 BTU HAITIC nusvo R22 220V 60 hz para Codigo Banco: [ 1 [ TGR-CUENTAUNICA ENMONEDA NACIONAL i
1m0 axchiaivo an & aire acondicionado de lagerencla de infotacnaoligia. MNombra
Cusnta Drigen/CUT | T1T01010006181 ]
Niimero de Cuania -
Lireta == = ——somotii; |
Mumers de Libraia
CUENTA | LIBRETA LIBRETA PRINCIPAL DEL IAP
MONEDA:
Codigo: HNL Descripcion LEMPIRAS B o B
Verificado por:  JVILCHEZ2 Aprobado por:  PCACERESZ Firmado por:  CBORJASS
JOSE ADALID VILCHEZ LAGOS PERLA WALESKA CACERES GARCIA CINTIA YAMILETH BORJAS ENRRIQUEZ
Fachay hera:  28004/2017 16:17:42 Fechay hora; 28/04/2017 16:32:07 Fecha y hora: 11/05/2017 10:17:45
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION IMEORTE
2140 TMPUESTO SOBRE VENTAS 15% 974.25 0.00
TOTAL g74.25 0.00 |




f::'-“ n & L.J
F‘Oi"% ' IAI P | Instituto de Acceso a

oy © ia Informacién Piblica
2843

: DETALLE NOMBRE
‘ FO1 No.:
EALIP VERIFICADO POR:
APROBADC POR:
EIRMADO POR:
INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA
ENCARGADO DE COMPRAS
RESUMEN DE COTIZACIONES RECIBIDAS 012-2017
PROVEEDORES
Grupo Tecniplus Equipos y Repuestos Wolozn
CAN. DESCRIPCION _ JTAI i ALY
1 |Compresor y materiales para aire acondicionado de 5,495.00 5,495.00 5,882.83 5,882.83
18,000 BTU
1 |Mano de obra 1,000.00 1,000.00 1,043.48 1,043.48
Sub Total 6,495.00 6,926.31
15% 974.25 1,038.95
TOTAL 7.,469.25 7.965.26

Certificamos que la informacion detallada en este resumen, sobre las cotizaciones solicitadas es veridica.

Nombre o Razon social de los Proveedores
1.- Grupo Tecniplus Calificacion i
2.- Equipos y Repuestos Wolezny Grupo Tecniplus

TEGUCIGALPA M. D.C. 28 de Abril de 2017

ENCARGADO DE PROVEEDURIA

Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado PBX: (504) 2231-3272 1= b h
Sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW. I a Ip‘go 5 n
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. FAX: 2239-8406

Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn



NOMBRE DEL CLIENTE

TRSTITOTO DE ACCESD A |

LA INFORMACION
PUBLICA,

Diraccion del Cliente
GRUPO TECNIPLUS TEGUCIGALPA

Col. Cerro Grande Zona # 4,

Boque # 8 Edificio 2109 Il Nivel

Tegucigalpa, Hnd RTN 08019012534368
iplus@ymail.com Te 022

COTIZACION 1391

28/04/2016

ATENCION

SAMUEL VENIS

OBSERVACIONES
1. TODOS NUESTROS TRABAJOS TIENEN 3 MESES DE GARANTIA

VENTA DE UN COMPRESOR
ROTATIVO DE 18,000 BTU HAITIC
1| 1 mfg??ﬁ&?_gﬁ, . |[NUEVO R22 220V 601z CON 6 MESES | L. 4,000.00 4,000.00
=G DE GARANTIA POR DESPERFECTO
DE FABRICA
MATERIALES DE INSTALACION: GAS
, REFRIGERANTE DE 30 LBS R22, GAS
2| 1 mfg?ggs{;“ g:i o| MAPP,VARILLA DE PLATAAL15%, | L. 1,495.00 1,495.00
L GAS MAPP, QUIMICO LIMPIADOR,
CAPACITORES DE 40 UF, ETC
MANO DE OBRA POR INSTALACION
3| 1 | oenElCA D | DE COMPRESOR DE 18,000 BTU CON| L. 1,000.00 1,000.00
N 6 MESES DE GARANTIA
VALOR 6,495.00
15%1.S.V. 974.25
VALOR TOTAL 7,469.25

2. LA COTIZACION TENDRA VALIDEZ 15 DIAS, DESPUES ESTARA SUJETA A CAMBIOS

3. EL PRECIO DEL MANTENIMIENTO INCLUYE: EL GAS REFRIGERANTE Y EL QUIMICO LIMPIADOR.

4. EL PRECIO DE MANTENIMIENTO NO INCLUYE NINGUN TIPO DE REPUESTOS.
5. LOS REPUESTOS NECESARIOS CORREN POR CUENTA DEL CLIENTE.

6. FORMA DE PAGO: CREDITO CONTADOQ.




PAGINA 1 DE 1 Equipos y Repuestos Wolozny S.A. de C.V COTIZACION 3112361

Tienda Estadio
28/04/2017

Blvd. Suyapa , Frente al Centro de Salud Alonzo Suazo
Tegucigalpa
Francisco Morazan
2235-8475
RTN:08019002278423

¥ Embraco Cold @_‘?’\’” ort sﬁw

9999999999999999  INSTUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLI
ATENCION A: SAMUEL BENIS VENDEDOR: 030

Estimado(s) Sr(a):
Nos es grato someter a su amable consideracion esta oferta,rogandole(s) firmar y devolvernos la copia adjunta si la misma es aceptada.

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO TOTAL
5CTR-0056 QJ250KBE COMPRESOR ROTATIVO 18,000 BTU R22 220V 1 4,039.03 4,039.03
5R22-0021 REFRIGERANTE 22 DE 30 LIBRAS 1 1,200.00 1,200.00
550L-0111 VARILLA 15% SR15 DYNAFLOW/050X1/8 0620FI 3 67.94 203.81
5PRO-0005 MDC GAS MAP/PROPANC/PRO 1 205.21 205.21
55POR-C0O32S FILTRO SECADOR C032S 1/4 SOLDABLE 400052 1 234.78 234.78
MO MANO DE OBRA 1 1.043.48 1,043.48
j e O ——— " SHB-TOTAL —— —
DESCUENTO 0.00
IMPUESTC 1,038.94
TOTAL 7,965.25
ENTREGA: SUJETA A PROGRAMACION
Estimado Cliente:
CONDICIONES DE PAGO: CONTADO Aceptamos Tarjetas de Credito Visa, Mastercard y
GARANTIA: NINGUNA AMEX.
VALIDA POR : 15 Dias

Contamos con constancia de Pagos a cuenta vigente, por favor no aplicar retencion 1% o 12.5% en concepto de ISR.

ACEPTADOC EQUIPCS Y REPUESTOS WOLOZNY $.A. de C.V.



Normativa Compradores Institucionales Busqueda Avanzada

Expediente D20-20%7
Entidad Instituto de Acceso & ls Informanidn Pablica
Unidad de Compra Unidad Central
N(;I:nta Compra Menor
Fecha de Inicio 28/04/2017 10:08:00 a.m,
Fecha Recepcion Ofertas 28/04/2017 03:00:00 pum. =
Fecha Clernemltllraloﬂas 28/04/2017 03:00:00 p.m.
T_I;: .ant_,_.._e e ...E;‘:'_D;Tr;da} e ———— - S
Fuente (Mo Definida)
Modalidad ‘ Compra Menor N
Etapa Recepcion de Ofsrtas
Tipo Adquisicion Suminigtro de Blenes y'o Servides
Lugar Recepcion Ofertas Edificio Panorama, 1 er piso Col. Tepevac
Valor Pliegos Lps. 0.00
: Uic.Jose Vilchez Lagos / Lic. Samuel Yen's Dilwerth =
Contacto 2231-3161/62/75 ext 111
Jose.vilchez@imp.gob.hn / samuel.venis@inip.gob.bn

Cetalle de la Compra

Praductos y/o Servicios Solicitados } Documentes ] Participartes

UNSPSC |  Descripcion Especificaciones Cantidad | o Bo “’“::““’“ Sm e
AR | | e sy ot g, ek A e el | Kersdiacnl e

T _—— — S ——




| \
EJECUCT E GASTOS [ |
&S B2 ON D on:
Republica de Honduras Cmpiian, -ty |
R_EGA_FO01FO7 |
Impreso por: SVENIS !
12/05/2017 09:19:46
PROD l
Pégina 1 de 1 i
~ DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: Zz8/04/2017 Precompromiso [ o017 |
Compromiso 01 |
: Instituto de A ibli — .
Institucion: 00322 | Instituto de Acceso a la Informacién Piblica Devengads o1 | |
Gerencia Administrativa: 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia 00|
- Operaciones
Unidad Ejecutora: 001 | DIRECCION ADMINISTRATIVA IAIP Cpo:tahles |
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso X Devengado | X Regularizacion [ |
~ BENEFICIARIOS: _
Nombre o Razén Social ___Tipoy Nods Documents Pamoy.ients '
Tipe. Documento Cédigo Cuenta | Imporie
LARACHY CIA, S.DERL.DEC.V. | RTN (BD18000235234 00012 11-401-005388-0 I 1,260.56
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento ORDCOM ORDEN DE COMPRA | _ 011-2017 |
- Denominaclén daD nto Secuencia No.Doc FO1 Origen
[ 28/04/2017 | [ 28/04/17 | I 011 =0

Fecha de Recepcidn

Fecha de Vencimiento

Proceso de Compra No

Facha Firma origen

CLASE DE GASTO:

Servicios Personales

L]

Bienes de uso D

Transferencias

]

Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones | | Otros [ ]
Bienes y Servicios ,_ﬂ Deuda Pablica [ | Pasajes y Viaticos i_|
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ Deuda Pablica | Devoluciones ] Otros | |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
o Denominacién
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Republica - Efectivo
—— Denominacién = COMVENLO::
e - ——
BN IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PRO oY
| TR | OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA:  Camb.
11 | 00| ooo | o001 | 39600 | 0000 Repuestos y Accesorios s 000 o000
TOTAL AFECTADO 1,459.99 0.00 0.00
SON; UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE 99/100
TOTAL DEDUCCIONES 000 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 190.43 0.00 0.00)
| MONTO A PAGAR 1,269.56 0,00 .00
CUENTAS BANCARIAS = == = =1
Vaior & pagar por ia ;ﬂﬁiﬁiiﬁj;ﬁ?ﬂmuum para puerta de oficing para usa exclusiva en las Cédipo Banco: | T TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIGNAL
inatalaciones del 1AIP. Momibra
Cuenia Origan/CUT [ 1101010006181 I
Mamero da Cuenta .
Librata | 00320011101 =
Himero de Libreta
CUENTAJ LIBRETA LIBRETA PRINCIPAL DEL 1&IP
MONEDA:
| Codigo: HNL Descripcion LEMPIRAS |
]
| Verificado por:  VILCHEZ2 Aprobado por:  PCACERESZ Firmade por:  cporuass |
_ JOSE ADALID VILCHEZ LAGOS PERLA WALESKA CACERES GARCIA CINTIA YAMILETH BORJAS ENRRIQUEZ
Fechay hora:  28/04/2017 16:41:00 Fechay hora: 204/2017 16:41:51 Fecha y hora: 11/05/2017 10:22:57
|
- RETENCIONES
CODTRO DESCRIPCION IMPORTE .
21490 IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% 190.43 - ~ 0.00|
TOTAL 190.43 0.00 |




pr :
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Republica de Honduras

FECHA:  28/04/2017

PROVEEDOR: LARACH Y COMPANIA | N 011-2017 |
ORDEN DE COMPRA
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA CORRIENTE CAPITAL DEUDA
lINsTITUCION 32 X
PROGRAMA 11
ACTIVIDAD 01 o w
OBJETO DEL PRECIO
GASTO DESCRIPCION CANT. UNITARIO | SUB-TOTAL TOTAL
BRAZO HIDRAULICO PARA
39600  |PUERTA 2 634.78 1,269.56 1,269.56
Sub Total 1,269.56
ISV Retenido 15% 190.43
TOTAL - 1,459.99

Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panaorama, costado PBX: {504) 2231-3272 \H' : H b h
Sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WW "al p'go . n
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A FAX: 2239-8406 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn



5 o |
' IAI P I Instituto de Acceso a

la Informacién Pablica

VO DE| AT
“ NOMBRE
i FO1 No.:
PAI> VERIFICADO POR:
APROBADO POR:
[FIRMADO POR:
INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA
ENGARGADQ DE COMPRAS
RESUMEN DE COTIZACIONES RECIBIDAS 010-2017
PROVEEDORES
Larach y Cia Indufesa
CAN. DESCRIPCION -
2 |Brazo Hidraulico para puerta 634.78 1,269.56 699.13
Sub Total 1,269.56 1,398.26
15% 190.43 209.74
TOTAL 1,459.99 1,608.00

Certificamos que la informacién detallada en este restimen, sobre las cotizaciones solicitadas es veridica.

Nombre o Razdn social de los Proveedores
1.- LarachyCia Calificacion 1
2.- Indufesa Larach y Cia

TEGUCIGALPA M.D. C. 28 de Abril de 2017

§
ENCARGADO DE PROVEEDURIA

"ENCARGADODRE

Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado PBX: (504) 2231-3272

Sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 www'la ' p'g()b-h n

Tegucigalpa, M.D.C,, Honduras, C.A. FAX: 2239-8406 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn



LARACH& CIAS.DER.L. SALA?2

Tegucigalpa, M.D.C., Fco. Morazan R.T.N. 08019000235234

larachco@larachycia.com / cotizaciones@larachycia.com / www.larachycia.com

Luadhs G

#1 en Ferreteria

1 Tel - 1100 Fax. - 011
COTIZACION No. S02T41C0260361 ol 2= % SER = DYIE
Cliente:  £9959502 IAIP Fecha:  28/04/2017
Cotizado Por: Juan Carlos Calix Torres
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD Unidad PRECIO L.S.V. Extension
1 05080004 BALASTRO 521242100 QTP 4x32W ELECTR.T8 MV 5.00 UNID 356.5217 267.39 2,050.00
2 05050048 TUBO FLUORES.CSRAM FO17/765/ECO 6500K LUZ DIA 15.00 UNID 24.7826 55.76 427 .50
3 05050042 TUBO FLUORES.QSRAM 132060101 F20 T12 LD 20W 15.00 UNID 26.0870 58.70 450.01
4 03160020 BRAZO CIERRAPUERTA CIPU-H (43607) NEGRO HIDR/ 500 UNID 634.7826 476.09 3,650.00
Comentario =
Sub Total: LPS. 5,719 57
AKACHY CIAS. de R.L. de ¢« _
DEPTO. COTIZACIONES SALA N Impuesto Sobre Ventas: 857.93
al Neto: LPS, 6,677.50
PRECIOS SUJETOS A CAMBIG o s

* Cemento y hierro no aplican para esta validez
* Precios sujetos a cambio sin previo aviso.

"

*Pago de Cemento con Tarjeta solo Ficohsa (Débito y Crédito) .

* Favor CONFIRMAR EXISTENCIAS, antes de realizar cualquier método de pago. *

IMPORTANTE: En Cumplimiento al acuerdo 189-2014 Régimen de Facturacion, Otros Documentos fiscales y Registro fiscal de imprentas, para cada retencidn de impuestos a
Larach & Cia. 5 de R.L. de C\V. dicho Comprobante de Retencidn debera cumplir con todos los requisitos establecidos en el presente reglamento, ver Art. 20 y 22, caso
contrario favor emitir pago completo, esto incluye las instituciones del gobierno.




Pag. 1
INDUFESA
INDUSTRIAL FERRETERA, S.A. DE C.V.
TEL. 2244- DO IT (3648) FAX: 2244-8040
Avenida Juan Pablo Il Contiguo a Casa Presindecial
Tegucigalpa, M.D.C. info@indufesa.com
RTN: 08019002282606

COTIZACION
Fecha: 28/04/2017 Cotizacion No MO040 1317250
Impreso el: 28/04/2017 Atencion:
Cliente: INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PU
Vendedor: CARLOS R AVILA BACA RTN / IDENTIDAD .
Codigo  Descripcion de Articulo Uni Cantidad Precio Subtotal 18V Total Linea
10001930 BRAZO HIDRAULICO YALE MEDIANO V2022 CiU 5 932.17 4,660.85 £89.1275 5,359.98
SubTotal 4,660.85
ISV 699.13
Totales 5,359.98

Observaciones:

T

/// il ;
Vigencia 3 dias a partir de la fecha é ﬁé /@4/ B

Los precios estan sujetos a cambio sin previo aviso. CARLOS R AVILA BACA
Este documento no es Factura de Compra INDUFESA

INDUFESA ---- INDUSTRIAL FERRETERA, S.A. ---- Do it Center




Expediente

[Entidad

Unidad de Compra

Urudad Central

Objeto

Compra Mencr

Fecha de Inicio

28/04/2017 08:57:00 a.m.

Fecha Recepcion Qlertas

26/04/2017 02:57:00 p.m.

Fecha Cierre Aclaralorias

20704720017 02:57:00 pom.

Tipo Fuente (Mo Gefinida)

Fuente (N Definida)

Maodalidad Compra Menor

Clapa Recepadn de Ofertad

Tipe Adguisicién Suminizto de Bienes ywo Services

Lugar Recepcidn Oferas Edificio Panteama, 1 er piso Col, Tepeyac

Valor Pliegos Lps, 0,80 &£

LicJose Vilchez Lagos / Lic.Samuel Venis Dilwarth

Contacio 23%1-3161/62/75 ext 111

_ i s vilehez @laip. gob.hn / samuel venisDiaip oo hn

Detalle de fa Compra

.| Productos y/o Bervicies Selicitados | Documentos | Participantes InAd.iudiudo a 1
UHSPSC Descripeion Especificaciones Cantidad | Mo OFferentes Adjudicada Lodigo OMCAE | Precis Total

IFI21432 | Terminees elsctrcos Balastro ehctioncade 4v32 3 {80 Adjudiescion) 0.00
J9IDI60S | Lamparas flusrescentes | Eampara fueresente de 17 vants 15 (& Adjudeackn) .00
39101605 | Lamparas fuorescentas | Lampara fusescunte de 20 wane 15 (51 Adudicacn)
23153140 | Brazes articulades Brazc hidrau a de oficina
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