De: Jorge Alberto Lopez Pefia
R.T.N. 5011948002470
Tek (504) 2662-2521, 2662-3347
Bo. Ef Calvario 2 Ave.entre | y 2 Calle S.0
Santa Rosa de Copan
E-mail: info@hotelsanjorgehn.com
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INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO

Tegucigalpa, M.D.C., 12 de MAYO de 2017
No. de Solicitud de Compra: 1 93-1 -CM-I HT'201 7
ORDEN DE COMPRA NO 262-2017 F-01 No. Prepromiso: =
F-01 No. Compromiso: d l E)‘q“
SENORES: JORGE ARTURO LOPEZ VILLANUEVA

DIRECCION: SANTA ROSA DE COPAN -
TELEFONO: 2662-3347
IDENTIDAD: 0401-1981-01962

SIRVASE ENTREGAR LOS ARTICULOS O PRESTAR LOS SERVICIOS INDICADOS EN ESTE DOCUMENTO

ESTRUCTURA PROGRAMATICA

CLASE DE QBJETO | FUENTE | “CODIGO CANTIDA
UNIDAD sus/
GASTO  |DEL GASTO| FINANC |GERENCI| e PROGRA| S99 pR?VEC scrvionl D DESCRIPCION PRECIO POR UNIDAD IMPUESTO TOTAL
RA M AMA D/ICBRA

CEREMONIAL Y
3/, 29100|11-TT| 104 | 016 | 012 | 00 | 000 | 002 PROTOCOLO

Servicio de catering para
10 personas que conste
de 10 almuerzos de 1
carne y 2 complementos,
tortillas y refresco en

10 |lata, para ser servidosa | L. 250.43 375.65| L. 2,879.95 | -
las 12:00 m para el dia
17 de mayo de 2017. en
la ciudad de Sta Rosa de
Copan, se incluye uso de
salon en cortesia.

kiR | || dekkeerak

OBSERVACIONES: Sera para atender a participantes de la Capacitacion para el SUB TOTAL L. 2.504.30
fortalecimiento a Prestadores de Servicios Turisticos en aviturismo en la ciudad de Sta 15% ISV L. 375.65
Rosa de Copan ISR (12.5% 0 25.0%)T
**DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 95/100%** |TOTAL L. 2,879.95
CONDICIONES DE ENTREGA Y PAGO
LUGAR DE ENTREGA: EN LAS INSTALACIONES DEL HOTEL EN STA ROSA DE COPAN = '
TIEMPO DE ENTREGA: MAYO
FORMA DE PAGO: Credito, el pago se hara en lempiras mediante transferencia bancaria a traves de SIAFI.
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Honduras
Tegucigalpa M.D.C.12 de Mayo del 2017
Cuenta | Unidad
= g JORGE ARTURO LOPEZ VILLANUEVA HOTEL SANTA ROSA
No. —— d DETALLE Cantidad
Gasto | Medida P. UNIT. SUBTOTAL | 15% ISV TOTAL P. UNIT. | SUBTOTAL | 15% ISV TOTAL
Servicio de catering para 10 personas que conste de 10 almuerzas
de 1 carne y 2 complementos, tortillas y refresco en lata, para ser
A servidos a las 12:00 m para el dia 17 de mayo de 2017. Sera para /
1 29100 " Unidad iteicist & P e S T CapatHasan Ber &) Toralediinionto 10 250.43 2,504.30 375.65 2,879.95 300.00 3,000.00 450.00 3,450.00
Prestadores de Servicios Turisticos en en la ciudad de Sta Rosa de
Copan, se incluye uso de salon en calidad de cortesia.
Sub-Total 2,504.30 375.65 2,879.95 L. 3,000.00 L. 450.00 L. 3,450.00

TOTAL ASIGNADO PARA LA COMPRA

2,879.95
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Se adjudica esta compra a: " JORGE ARTURO LOPEZ VILLANUEVA. " por ofrecer mejor precio en producto. .~ '
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CARTA PODER

Sefior: ;
JORGE ARTURO LOPEZ VILLANUEVA.

Presente.-

Yo, JORGE ALBERTO LOPEZ PENA, mayor de edad, hondurefio,
Casado, Comerciante, con Cedula de Identidad 0501-1948-00247, vecino
de esta ciudad, Actuando en mi condicién de Gerlente Propietario de la
empresa denominada, “HOTEL SAN JORGE”, también de esta ciudad,
Inscrito en el Registro de Comerciantes Individuales, dependiente del
Instituto de la Propiedad Inmueble de este Departamento, bajo el Numero
Treinta (30) del tomo Veintiocho (28), por medio de la presente otorgo
PODER y LE AUTORIZO DE MANERA AMPLIA y SUFICIENTE
en cuanto a derecho sea necesario, al sefior JORGE ARTURO LOPEZ
VILLANUEVA, quien es mayor de edad, é’;ado, hondurefio, Gerente

General de “HOTEL SAN JORGE”; con Identidad No. 0401-1981/

01962, y con domicilio en esta ciudad, Para que en su calidad antes

expresada, pueda recibir por tiempo indefinido en su cuenta de SIAFI
con numero de Pin KWBDUKDRBYV, todos los pagos realizados por
los servicios ofrecidos por parte de empresa “HOTEL SAN JORGE”, a
cualquier institucion del Estado de Honduras, y que deba pagarse por
dicho medio. |

En fe de lo cual otorgo PODER y AMPLIA AUTORIZACION al Sefior
JORGE ARTURO LOPEZ VILLANUEVA para que se realicen las
tramites antes descritos, para lo cual firmo la presente CARTA PODER en
la ciudad de Santa Rosa de Copan, a los Nueve dias del mes de Julio del

afio Dos Mil Doce.

1ND T ADE7 DEN A




ORIIEN 110 LA

EPUBLCA LE HURLLIAS
ko ke R

FORMATO DE COTIZACION

INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

INVITACION A COTIZAR

[

Direccion: B° El Calvario, 2 Ave entre 1 y 2 calle S.0

ombre / Casa Comercial: Hotel San Jorge

Teléfono: 2662-2521 RTN: 05011948002470  E-mail: hotelsanjorgehn(@gmail.com

Fecha de Cotizacion: 12 de Mayo del 2017 RTN: 05011948002470 Validez de la Oferta: 15 Dias.

" PRECIO
__ UNITARIO

1 O ' 250.43

FNo. ™" "DESCRIPCION = CANTIDAD

Servicios de catering que consta de:
almuerzos de 1 carne y 2 complementos
con tortillas y refresco en lata,(incluir
servilletas y pajillas) para el dia 17 de
Mayo de 2017, debera estar a las 12:00 M
en la ciudad de SANTA ROSA DE
COPAN. Incluir SALON con
capacidad para 10 personas.
SUBTOTAL

TOTAL

250435

2504.35

15%ISV  375.65

TOTAL
CANTIDAD EN LETRAS:

Condiciones de pago:Crédito/15 a 30 dias aproximadamente.

2880.00

Documentos a presentar:Constancia de Solvencia de la DEI si el valor de la cotizacion es mayor a Lps. 25,000.00.
. Al presentar esta oferta declaro que ni el representante legal o la Empresa se encuentran comprendidos en las

% inhabilidades descritas en los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del Esta%o.

FIRMA Y SELLO
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INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

INVITACION A COTIZAR
N’amhrc /Casa Cumerclnl JIrJe! Sétr?l-a 2:\59
Direzcion: €2 levay Jowe B Ay v Actciongl

Tettono: Dol L35 RTN:-Qlp/9500052 Bmatk: o ks b 0 @ neail com

Fechs de Cotimcian: |1 ~05-13  ATCHICYSNC TN vaider de la Ofera:_3&_ras

T 'f;j DESCRIPCION

Servicios de catering que consta de: 10 Jcu.co JoWw

almuerzos de | came y 2 complementos
con tortillas y refresco en lata,(inchar \
servilletas y pajillas) para el dia 17 de i

!
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Mayode 2017, devenaastara las 1200 M

en la ciudad de SANTA ROSA DE
COPAN. Incluir SALON con
capacidad para 10 personas.

SUBTOTAL »“\ el
li W\«

EVERERAY quL oC
TOTAL }g' 93.,*{‘36 e
CANTIDAD EN LETRAS: [iers, pai| Qe rue dnteS finwlenkar tan®loo
Condiciones de pago:Crédito/15 a 30 diss sproximadamente.
Documentos 3 presentar:Constincia de Solvencia de la DEI si ¢l valor de | cotizacion es mayor a Lps. 25,000.00.

Al presentar esta oferta declare que ni el representante legal o la Empresa sc cacuentran comprendidos e las
inhabi idades descritas en los artculos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del Estado.




