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E.N.A.G. TEL.: 261-0355, FLT.N, DB01999408325

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental
TegucigalpaM.D.C., Honduras, C.A.
Tels.: 2233-8083, 2234-2645

Supenof

de Cuentas

ADMINISTRACION COTIZACION 0 0229
Nombre Proveedor: JtndClS Cur(;Oﬂ MCL” (ﬂ((ct,dr < N.°
RTNL ]_| l_f)ioiQQOnmqq?‘M
Nombre del titular del R.T.N.
Direccién: Mril ( (% CGLCJ Q S
[__ICODIGO DE DEPENDENCIA: N.° REQUISICION:
[
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N.° CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
I L2 S ZZC:—?LHB Niro moa (Qmi.‘:c'\ %m‘yg H/L xf 705 o0 I 8L'60(")D
2 12 1C-P20 - 0OVP-NAVY. 32 Civen Bntalon Ves iy 690 oo B28o|00
3 2 PLez(d-199] = Nino Mon Gnise Ble 438 lool | 3jYlbo
4 3 UDBlye =14915 i3 . une Mowi Teans Blue 725 vl 2,13Slss
C
PoTA Tmpuesto 7yl ido
! |
l:-)‘_
P }l
s e N /
7 [Tk
(A i 11 2022900
_7 L) | 63
/L 4N - - b8
DIA MES negl ,‘,C,,ow‘”oo' DIA MES ANO
Il(:; OI | [ |°3 fe e DEL PROVEEDOR | ,é © I( ZOI(&;B_J




ENAG, TEL: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

Superior

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental
Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
Tels.: 2233-8083, 2234-2645

de Cuentas
ADMINISTRACION COTIZACION N0 022080 )
Nombre Proveedor: \JCU"\ H gusenN (‘ Ct‘p(‘,ﬁ?i(.lt&b \\)\ 9“ N.©
vl [ ] J-{J_0501- G995 - 43300
Nombre del titular del R.T.N.
ﬂeccién: —
l CODIGO DE DEPENDENCIA: N.° REQUISICION:
' _
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N.° | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 12 12 l/anjrq\cn Foemal de Yela FLfCr 10188
D] 12 12 | Comise manca larga 749 | [2'9g8
21 3 3 Seans ' J E4G | 1997
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9 Unpueldo | 197544 50
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TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
- LR A S 3 S & Centro Civico Gubernamental
uper’or Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
ADMINISTRACION COTIZACION NO 022947
Nombre Proveedor: _-&\\\ neo A e (i (:Q o A O-SN - N.°
R-T-“-gf:* v i on%'z,s%%} —|cg,|
Nombre del titular del R.T.N.
Direccion:
| ~ODIGO DE DEPENDENCIA: N.° REQUISICION:
F ¥
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente;
N.° CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
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* Tribupal
Supen%r
de Cuentas /

ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N
19 de Enero,2018

Tegucigalpa, M.D.C.,

Nombre Proveedor: SANAA No.

Direccion:

Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacig‘m.

Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 38003 | Cotizacion No.
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE ;-’?RECIO UNIT. VALOR
. H
£ ( AGUA ) 21200 /

Consumo de agua potable dei edifi-
cio ubicado en barrio concepcion
de Comayaguela, correspondiente

2 los meses de Noviembre y Diciem-
pbre del 2017. 22,705{34

Sub-total 22,705434

. Solicitado por:
: - pDireccion de Admon. General
- GASTO CENTRALIZADO

Folios 06

TOTAL EN LETRAS: °* -VEINTIDOS MIL SETECIENTOS CINCO LEMPIRAS CON 34/100:: 22,705434
TOTAL

Origi Pro ENAG. TEL.: 201-0355, R.T.N. 0801999408325
Copia | - Proveeduria o Bienes
Copia 2 - Compras y Suministros
Copia 3 - Tesoreria

FHU R

-0

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO
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RECIBO POR LPS: | 22,705.34

Recibi de: TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

La Cantidad de ***** VEINTIDOS MIL SETECIENTOS CINCO LEMPIRAS
CON 34/100 **

Valor. Que corresponde a los Servicios de consumo de agua, suministrados a Varias
Oficinas de esa Dependencia durante el mes de:

-
/

LOS MESES: DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2017 7

Basada en la Facturacion de: COMAYAGUELA: CTA 217-148-010-1

Segln Avisos Siguientes: DETALLE ADJUNTO FACTURAS

Tegucigalpa M. D. C. 09. De ENERMTS)

“CERTIFICO QUE ESTA CUENTA ES JUSTA Y CORRECTA O HA SI 3 Ofdk

% ;
e Fﬁnm-f §'ANAA
Tarjeta de Identidad #__1706-1984-00831 Sy

Tarjeta de Impuesto Sobre la Renta # 0039676

e

Cer0O desperdiciO... agua ra_ T0dOs

PBX: 237-8551, Fax: 237-8552 Apto. Postal No. 437 Departamento Comercial
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ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS At A
Tegucigalpa, M.D.C., 23 de Enero, 2018
Nombre Proveedor: MARTA ERNESTINA ZELAYA ORDONEZ No.
Autorizamos la compra de lo solicitado en Ia_séondiciones establecidas segun coti;z/aciéﬁ’.' |
Cadigo Dependencia 9010 Requisicion No. 36543 Cotizacién No.
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE | PRECIO UNIT. VALOR
| rj ) /”
(OYROS REPUESTOS Y ACCESORIOS / :
MENORES) ' 39600
Reembolso por gastos varios :
Reparacion de la maquina cortado-
ra de grama _/4,964.44
(PROYECTO ESPECTAL TSC-III) /21110-373 /
/
Compra de 2 palmeras para oficina)
de los Senores Magistrados 1,000,000
Banco de madera para oficina del P
Magistrado Roy Pineda /750400
Y Sub-total /6,714.44
Soiicitado por:
Servicios Generales
GASTO CENTRALIZADO
Folios 12
TOTAL EN LETRAS: ::SEIS MIL SETECIENTOS CATORCE LEMPIRAS CON |4 6,714, |44 |
TOTAL ey
Original - Proveedor ! P ERI ) EMNAG. TEL.: 201-0355, R.T.N. 0B01998408325
Copia | - Proveeduria o Bienes ° ™ 0&
Copia - Tesoreta, " 4 _
i - . “ T l‘/i.@/w)
OMPEAS|Y SUMINISTROS %, DIRECTZR ADMINISTRACION GENERAL
2 ?’y %:;.%E‘e (} 1

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO
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VIVERO LAS ROSAS

ALEJANDRO RAMON COLINDRES VELASQUEZ
Kilometro 15 Carretera a Valle de Angeles. F.M.
Teléfono: (504) 2717-5400, 9636-9558

e-mail: aiejandrocolmdres??@gmc:l com
C.Al EE1D2C-B749&1-AC46BE-ESACSF-EADEFS-2D
R.T. N 08261982001023. -
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ireccion:
FACTURA Conlado
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D "D Cliente: TO00RT7E Mro. iTRE 40342352
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/ @
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\Factura 000-001-01-00 005199 Total CSoo R 19.49 1840
FECHATMITE DE EMISION: 08/11/2018 =2 factura es beneficio de todos “EXIJALA” s TIMEGA 15901010130
Rango Autorizado de Impresion: 600-001-01-00005001 AL 000-001-01-00006500 ' : Taa isann
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VIVERO LAS ROSAS

ALEJANDRO RAMON COLINDRES'VELASQUEZ
Kilometro 15 Camretera a Valle de Angeles. F.M.
Teléfono: {504) 2717-5400, 9636-9558
e-mail: alejandrocolindres77@gmail.com
C.Al. EE1D2C-B76961-ACA46B6-ESACSF-EADEFS-2D
R.T.N 08261982001023.

Cliente: \h{xm&\ \(,\ {1Qf (Jﬂ Cum‘ﬁa\

RTN..OBO _QO0D DSUR FU Fecna 1~ 01~ 1K

Direccién:

CANTlleD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
Yo Voaeia | = Son
//‘
|
_ | 09 \\
A
C\ viOTC ,—\\ o< Sub-Total |L. —
Lo . PirQ < 15% 1SV, L. —
[Factura000-001-01-00 005205 - el L RO

Original: Cliante

ERRETRTIMITE DE EMISION: 08/11/20 La factura es beneficio de todos “EXIJALA”
Rango Autorizado de Impresion: 000-001 -01—000(}5001ALUDD-001-0100006500
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Impresos Lopez R.T.N. 08D11946037875 TEL. 2232-0714 CERTIRCACION $231-15-10500-77

LGN AT CEMERTES (e d CORMPRA INYVELIGENMTE

Avenida La Paz, No. 3002, Secunds Nivel
Tegucigalpa Foo. M 20
FECHA LIMITE DE £M:5[7 . |
Correo: info@bonamy an
R.T.N. 0826900607 6.
TELF. :2221-442%
RANGD AUTORIZADG:

000-001-01-00611001 & LA 0GCTS000

Fecha:18/01/2018
s
AODBEE - 38ADBE - &64; 3k 4??F¢& -95D5G7-BE
FACTURA :000-001 © i1 3162
Clientu T86
TN 3BUISN0T N
_ARECCION:

0%

Le ha atendido:Mayra Diaz e

UKD SKU DESCRIPCION ?RE[:IB_ | IPRTE
00 MGG e 75000

SWIOTAL : L 750,00

TOAL: L 70,00

EFECTIVO LEWPIRE &+ 756,001

10DOS LOS ARTICULOS EN HUFGTRA TIERDA
SON USADDS, RAZUN POR LA €UAL SOLICITAMOS

LOS REVISE ANTES DE RETTRARLOS YA QUE
0 ACEPTAMDS CAMBIOS NI SEVOLUCTONES.

GRACTAS POR SU COMPRA
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de Cuentas

ADMINISTRACION | ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS R

Tegucigalpa, M.D.C., 24 de Enero,2018
Nombre Proveedor: DROGUERTA Y FARMACTIA VERSALLES NO. 586
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segtin cotizacion.
Cadigo Dependencia 2010 Requisicion No. 35189 Cotizacién No. 22956
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE | PRECIO UNIT. VALOR
b N
e ( PRODUCTO FARMACEUTICO Y f
MEDICINALES ) 35210
1 02 gls. | Alcohol clinico 315L00 630,00
2 02 gls. | Agua destilada 110L00 220400
3 01 gls. | Agua oxigenada 155L00 155{00
4 50 c/u | Ampollas enatyum inyectable 14000 7,800400
5 10 c/u Ampollas dobles de sertal comp. 160L00° 1,000400
) 10 c/u Ampollas de ranitidina 17,00 170400
( INSTRUMENTAL MEDICO ) - 39510
7 100 c/u Jeringas de 10ml. 4L50 450100
o] 02 c/u Cajas de curitas 48(,00 - 96,00
9 03 c/u Cajas de mascarillas sencilla 130l.00 - 390{00
Sub-total 10,111400}
(" Solicitado por: ya
Direccion de Admon. de Personal/ F
Clinica L
GASTO CENTRALIZADO
£
Folios 6 (contra entrega)
TOTAL EN LETRAS: ::DIEZ MIL CIENTO ONCE LEMPIRAS CON 00/100:
TOTAL ety 10,111,00
. //f’—:jv.-?ﬁ:-\‘ ENAG, TEL: 2010355, R.TN. 0801899408325 _,\
ﬁﬁ:yﬂuﬁhomm&{é@-s Y:? o '»} 1 } o AH\
eRRm s e P S AN o
4 oy s U 1, 2T 3: ] P
._"_’,.. f oA ¢ -‘:l:.'.'. ; F = é(é//%\)
S __%%P#SYSUMMSTROS o SIREFTOR ADMINISTRACION GENERAL

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO R 9 1
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Tegucigalpa D.C.

CHEQUE No. 0004 1974

“’-‘fﬂlﬁ?ﬂig

Lugar y Fecha

o DROGUERIA Y FARMACIA VERSALLFES L i01iLe0
Pagliese a Ia orden de ' _ .
| sz wil ciento ence leupiras 00100 Ctes Lempiras &)
~ Cantidad en letras : : BN
ES
: | C"._ @,,,,//,,»J . i
! Banco Central de Honduras Firma (s) - oo
: CROW0RMM A0 2040004065e00NGL 35 i,
! oo, [RENGLON Vi - DESCRIPCION ™ " PARCIAL DEBITO | - cnsnno
1" PROOIICTOS FARMACEI TICOS ¥ MEDICTNALES. 17500 7 D90
: s /o TRUMENTAL MRDICO 93600 /7 . eoo |
j 112 RS A g CCowed owangb Lo
A “ToATeg mmy/.: E—
DEPYO. CONTABILIDAD
e
;f vy
J | 7 / - KT _
; REQUISICION N* / ORDEN DE COMPRA /- FACTURA N° __PROVEEDORN® | QROENDERAGON I~ -
3 7T T A o %8 6 /o 068 -
| COLIFES DE ALCOHOL CLINICO, AGUA DESTILADA, AGUA UXIGEWADA, AMPOLLAS DE ENANTY UL 1TNCT,
AMFOLLAS DOBLES DE SERTAL COMPUESTO, AMPOLLAS DI RANITIDINA, TERING AZ, CURITAS Y Mﬁgr' ARINLA
SENCILLAZ, SOLICITADC FOR L& DIRECCION DE ADMNISTRACIGN DF PERSONAL, SEADIUNTA D
RELINION & PRESUP, REG. (U6 3OLIDS). _-
N°CHEQUE HECHO POR 'REVISADOPOR . CERTIFICO HABER RECIBIDO DE coumauﬁn ELCHEQUE  \ -
BODRIGUEZ B\ SR
30 VA1974 \‘;,-_‘\ NOMBRE Pt FIRMA .
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Sup

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental
Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
Tels.: 2233-8083, 2234-2645

i

de Cuentas
[ ADMINISTRACION COTIZACION N9 122958 \
Nombre Proveedor: DROGUERIA Y FARMACIA VERSALLES - Ne 586
R -[] |
. Nombre del titular del R.T.N.
‘ bireccion: 4 @venida, 3 calle, comayaguela
! IHGODIGO DE DEPENDENCIA: 4510 N.° REQUISICION: 35189
| Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguienté: B - i
N° | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 2 c/u | galones de alcohol clinico 6\5 Il @%C%
2 2 c/u | galones de agua destilada WG 22{‘
3 100 c/u | piezas de jetinga de 10ml ch,go L}%é i
4 1 c/u | galon de agua oxigenada. ST IS T
e [~
5 50 c/u | ampollas de enantyum inyectable [ “{C - W .
6 10 c/u | ampollas dobles de sertal compuesta inyecta. ACJO“ _LOCQ )
7 2 c/u | cadas de cutitas g2 ¢ T
8 3 c/u | cajas de mascarillas de las sencillas DO A0 T
9 10 c/u | ampollas de ranitidina infectable. \3 (3O ]
—
|1 //
% M;e.-m: " 5 fa): r ék,,- /
2 T S Sy <
ij- LLFE AR e & 5| o ; e
: ¥ Pe ifjﬂn u\r..*;la..rT-E.l‘._l 4370820 AC| H Bl
93
DIA MES ANO - ) b DIA MES p.ﬂo’
‘ LD [OL [V TE ] ermvfffidferoveeoor | | [9] [O]1 [ [ [X )




Supenor'

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
Centro Civico Gubernamental
Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
Tels.: 2233-8083, 2234-2645

de Cuentas
ADMINISTRACION COTIZACION No B9903E
Nombre Proveedor: __ FARMACIA REGIS. . Ne 004
| R.T.N.{ ] —| |
MNombre del titular del R.T.N.
Direccion: Barrio el centro, avenida Jerez.
I.__CODIGO DE DEPENDENCIA: 4510 N.° REQUISICION: 351 89

Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N° | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION l PRECIO UNIT. VALOR
1 2 c/u | galones de alcohol clinico 320 ool GL¥4O.|QO
2 2 c/u_ | galones de agua destilada 1iS ool #3000
3 100 c/u | piezas de jeringa de 10ml 4.15¢9| 59|00
4 1 c/u_ | galon de agua oxigenada. leo.loo| | e® .| D
5 50 c/u | ampollas de enantyum inyectable |42 . 159212 9..850
6 10 c/u | ampollas dobles de sertal compuesta inyecta.| /@2. |$3]/,025 .|30
7 2 c/u | cajas de curitas s5¢.p3 121.\35
8 3 c/u | cajas de mascarillas de las sencillas /3 i.|So| 394 .50
9 10 c/u ampollas de ranitidina inyectable. /¢. 1951 1848.|0
g
:
é —.”_____...--—-—H—-\\
E: 6\_\PERID:-. )
3 /0, 3‘28 /S
DA WES _ DiA WES ANO
| S Suammoemog|_ | | |




W <Jribunal
‘| superor

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Tegucigalpa, M.D.C., 24 de Enero, 2017
No. c.. 23

Nombre Proveedor: PERIODICOS Y REVISTAS, S.A. DE C.V.

Direccién: _ CARRETERA AL PRIMER BATALLON, COLONIA SANTA BARBARA : |

Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacion.

Cédigo Dependencia 1050 Requisicion No. 37925 ¢ Cotizacion No. |

No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE | PRECIO UNIT.
( SERVICIO DE IMPRENTA, PUBLICA-

9 CIONES Y REPRODUCCIONES) 25300

MWe 7284

ADMINISTRACION

VALOR

Publicacion de acuerdo de duelo,

fallecimiento de la Sra. Hilda
Hernandez, el 18 de Diciembre del )

2018.

10,000400

10,000400

Sub-total
1,5004{00

15% ISV

'/5 Solicitado por: .
‘ Direccion de Comunicaciones con
cargo a Magistrado Ricardo Rodri =

14

guez
9 s
L T

Tivs e
R
Ohp=s

Bei

Frolios 9
11,5000.00

TOTAL EN LETRAS: ©:ONCE MIT, QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS::
TOTAL AT SN
X . E.NA.G. TEL.: 281-0355, R.T.N. 0801859408325

I

! Original - Proveedor

! Copia 1 - Proveeduria o Bienes
Copia 2 - Compras y Suministros .

RiBUy
MR

el

Copia 3 - Tesorerfa /et
i . 'o‘r :
-1“_5:*'51 e — —
Y SUMINISTROS e as DIRECTOR ADMINISTRACION GENERAL
NOTA IMPORTANTE AL REVERSO . “} 1
e T

et
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o X 44 Tribunal Superior De Cuentas

* - ' CHEQUE No. 000 i
Tribunal ~Cuenta N°.: 1110207.0001085 _ . - 41974 %
uperf' L = Tegucigaipa D.C. 29 01 2018 i

) Lugar y Fecha i
: PERIODICOS Y REVISTAS, 8. A DEC. V. | L - 10,000.00 i ;
Paguese a la orden de ’ K : :
N Diez il lemwiras 00400 Ctvs Lompires §
Cantidad en letras . ' ' ' . E
;
)\ K/f h . z"
T T ( s ’/{— } 4 <y "'w;‘) . :.% .

Banco Central de Honduras - TS : Firma (s)
; & ' . g '
/ RORO0 RO BN AR A0 2O MO00 W0ESHO00L MG 7E
CUE. @ cl?éjr?n RENGLON /"' DESCRIPCION ' i  PARCIAL | pEBiTO | -_QREmTo
. TEHH TG DR IMPREN TA, FUBLITACIONES ¥ REPROUUCGICWES = i . L3000 // e
N 2t % DAPUESTC SCBREVENTAS . | ] -1,.560897 000
_ 113020} CUENTA DECHEQUES !AIGW T r— : PR 11 1000008
> RUNAL S1IFERiL b CUENTAS k | 105005 1080000 1
: . ; =LAl L . o ) -’J
i = =
0.V FEB 2018 -
o k- DEPTO. CONTABILIDAD |
L f.'!_; 112
K ’ N ) 1//' : ) i b Y AL R 2
. REQUISICION N/ ORDEN DE COMPRA/ . FACTURAN®  f PROVEEDORN® /" | ' - ORDENDEPAGON° |
7 —— ; E ra B 7 : £
825 / ) 7134 / fii:ﬁ-e’.lﬁl-i‘.l‘{*ﬁ"tiég?i/ - 23 o ' ’ (20{63 & '
coN? PUBLIC ACICN DE ACUERTO DE DUELD, FALLECTMIENTO 52 LA SRA, HILDA BERNANDEZ, FL 1§ DE DICTERINGE SE 2017,
SOLIGITADD FOF LA DIRECCION DE SOMUNICACICHER DOV SARGD AL DESFACHO DEL MAGISTRADD Rl}!}; SR
ADJUWTA RECCRTE DE PERICLICO, B.ENH’:IOH A PRERUP, CO TZACIONE/ REQ. 939 1’014053 ’ ' o
_ "\\ N i : :
N° CHEQUE ~ HECHO POR REVISADOPOR\ |- - CERTIFICO HABERRECIBIDO DE cousomnm EL(eHﬁ:UE X 7]
FATIMA YAMILETH =
2ODRIGUED o T : * \\/ \
C0V41976 fm i . : LRI :
\ NOMBRE g . FIRMA . J

i o i i it 5 8 b e 82 o, S, e, e P o A . WM ML S S A ML S B S B A s . S L. B e e, i e, L o A o, T, T P i, . g P, ot o st




R.T.N. 08019995286070

. FACTURA CREDITO

Carretera 1er. Batallén, Colonia Santa Bérbara, Comayaguela, M.D.C. Tels: 2233-1516, 2234-5252, 2234-3051
E-mail: ana@latribuna.hn

= RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00026001 AL 000-001-01-00031000
i CAL: 54E565-5E2F7F-054D95-58D815-F 1548F-3A Fecha Limite de Emision: 27/09/2018 MODALIDAD IMPRESION POR IMPRENTA .
i CAL
218
5 B P : ; .
£| Fecha: < roE.ids Contrato No.: === Cadigo Cliente: :
’8‘ ' 7 meziiii Cédigo Vendedor:
z1 Cliente: RTN. =7 : ig F
8| rrniiel SUPERLOR OE SLELTAS Nombre Vendedor:
% Titulo Anuncio: - - —= = B ¥ i ' i o
& | Direccion: et SHITR DR LT
¢! Teléfono: )
AN
§ ;‘“"* FECHAS INSERSIONES VALOR UNITARIO SUB-TOTAL
;, = ) 1 y _ _ 5 =3 BT ey YD DD 04
E
§
4
g
g
é‘- Fi) ¥
f o ¢
E_ LR T AN ﬁ
E T .-r:"E . w r“;’/\.- J\{-' ’ ‘r"'ﬁ-‘. . H :_:‘
“La factura es beneficio de todos./Exijgla” ; §u81a Parcntacl’ t
Original: Clients™Copla~d; Contabilidad  Copia 2: Cuenta Corrignte  GBbia 3: Padhuragion .Y - LJ@sScuen . .
N oy f N LA iy Sub-Total L. __
,?*.‘_"‘.'--) f ) AR i Impuesto L. .
X /-Pé,)ga{__/f/ R Total L. J

Por: Facturacion Firma Aceptacion del 'Clig%nt

IDENTIDAD: 0801-61-04119
R.T.N. No.08011961041193
R.T.N. LA TRIBUNA No, 08019995286070

ST TR

Anortada Pactal Wa. 1801

COMAYAGUELA, M.D.C., Tels: 2234-2779, 2233-1293, 2233-1516, 2233-1298, 2233-1283, 2234-3006, 2234-3206, 2234-2674, 2233-6616
Faxes: 2234-2755, 2234-7084, 2234-1188, 2234-3050, - SAN PEDRO SULA Tels: 2550-1441, 2550-1446, 2550-1447, Fax: 2550-0390
CHOLUTECA Tels: 2782-0359, Teléfax: 2882-0457, - DANLI Teléfax: 2763-2455 - LA CEIBA Tels: 2443-0919, Fax: 2443-3035




supeina!

de Cuentas _
ADMINISTRACION ORDEN DE/COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS g
'J Tegucigalpa, M.D.C., 24 de Enero, 2018
Nombre Proveedor: EL, HERALDO . No. 186
Direccién: BARRIO SAN FELIPE, AVENIDA LOS PROCERES /
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones estab]ecidag,*éegﬂn cotizacion.
Cédigo Dependencia 1050, 1060, 1070 Requisicion No. / 37922 Cotizacioén No.
No. [ CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION CODI?é DEBE | PRECIO UNIT. VALOR
( LIBROS, REVISTAS Y PERIODICOS )| 33500

Pago por cuatro suscripciones |
anuales _ ' 7,200400

Sub-total : 7,200400

Solicitado por:

Direccion de Comunicaciones
Magistrado Ricardo Rodriguez
Magistrado Jose Juan Pineda
Magistrado Roy Pineda

Polios 09

TOTAL EN LETRAS: * :SIETE MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS:: . 7,200400
TOTAL e

o ur E.N.A.G. TEL.: 281-0355, R.T.N. 0801999408325
Original - Proveedor

Copia 1 - Proveeduria o Bienes
Copia 2 - Compras y Suminisi
Copia 3 - Tesoreria -
I

V% L+ DIRELZTOR ADMINISTRACION GENERAL

LT

Fay
LIS, .

o

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




LOLACIUNES DEL PUNTO Emusion: CUL. LUARQUE, INMEDIACIUNES
S/N, FRENTE A DEL ANILLO PERIFERICO, Casa S/N, FRENTE A

PUBLICACIONES Y NOTICIAS S.A. FERROMAX
RTN - 08019002264083

2238, 9918-2516 : ] No. 000—%3231%6123162
~n@go.com.hn El H@I aldﬂ Original : Cliente
or(a) : TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS ~ Codigo : 00003843  Fecha : 09-01-2018
RTN ; 08019003254274 Fecha Cobro: 10-01-2018

->ATENCION MELISSA PAZ, FACTURA PARA TRAMITE DE PAGO.ADJUNTAR CONSTANCIA PAGOS A CUENTA<- COMAYAGUELA Ciudad : TEGUCIGALPA, D.C
LAS BRISAS Telefonos :2230-3766 MARIO 233-1175/84 2228-3247 MELISA ANTIGUA CONTRALORIA DE LAS FUERZAS

ARMADAS. # Susc.: 00305028
:Cdncepto i B - ) - B - -Ft-_:ch'a_ Inicio | FeEha Fiﬁa_;l __C_ant'i;ja!d ) Precio Uﬁita_rid . B N ' . N ___Tot;all
ISUSCRIPCION(ES) EL HERALDO ANUAL EMPRESA 14-01-2018  13-01-2019 4 L 1,800.00 L 7,200.00

FEFTRFRRTTY

{ Usuario:  JQUIROZ ~ ~ Tipo Cliente :GOBIERNO

| . Cliente -Ge ONIA A SubTotal ~ L 7,200.00
| Fecha Emision: 10-01-201 Seésor Ventas :KENIA ANTONIA CASTRO Desc. s/Vtas =~ L _.0.00
| Pist 0-01-2018 Gestor Cobros :GERSON AGUILAR Venta Neta L _ 7.200.00
II Hora Emision : 07:33 AM Status :Pendiente de Cobro Venta Exenta L B _7,200.00
| CAI 9A7CAB-879019-9343BD-69D358-A4911C-30 Venta Gravada L 0.00
| Rango Autorizado :000-004-01-06120001 A 000-004-01-06170000 Imp. s/Vtas L B - 0.00
[ Fecha Vence Rango:14-11-2018 G_rar-l. Toté-!_ o L o - -7,200.00
| Original : Clien te NO._OI‘deI.'I compra exenta: SIETE MIL DOSCIENTOS CON 00/100 L_empir:':ls

! No. Constancia registro exonerados:

i Copia: Obligado Tributario Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
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paper de Cuentas

ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS NS 1286
Tegucigalpa, M.D.C., _ 24 de Enero, 2018
Nombre Proveedor: EMPRESA NACIONAL DE ARTES GRAFICAS No. 181
Direccion: COLONIA MIRAFLORES SUR, CONTIGUO A LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segln cotizacion.
Cédigo Dependencia 5410 Requisicion No. 37924 Cotizacién No.
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE | PRECIO UNIT. VALOR
( LIBROS, REVISTAS Y PERTODICOS ) 33500
Suscripcion fisica y digital diario
oficial La Gaceta. 4,000L00
Sub-total 4,000.00
Solicitado por:
Direccion de Comunicacion e
Imagen
TOTAL EN LETRAS: ::CUATRO MIL LEMPTRAS EXACTOS::: 4,000400
' TOTAL i
O_S_ 1 - Proveedor E.MN.AG. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801998408325
nilam -_ a0 Bienes ﬂﬁ.ﬁ!(}ﬁ,
gﬁgml» - Er:vm;;:sm;Sugini 7z “oaPRAS
Copia 3 - Tesorerfa
o ; A/ 20
S Y SUMINISTROS % R ADMINISTRACION GENERAL
4y AN
-
NOTA IMPORTANTE AL REVERSO — 01




Empresa Nacional de Artes Graficas

Colonia Miraflores Sur, Centro Civico Gubernamental, PBX: 2230-6767, 2291-0355/56/70, ;
Fax: 2291-0357, 2230-4956, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C. A. &
COTIZACION x 017504
R.T.N. 08019999408325
Institucién: Tribunal Superior de Cuentas
. . Dia Mes Ano
Direccion:

> | CANTIDAD| UNIDAD | PCl

1 1 fuscripcion Fisica por un ano 2018.
2 1 fuscripcion Digital por un ano 2018.

ULTIMA LINEA

Esta cotizacion no es vdlida sin el sello y firma del cotizador. Sub-total
Duraci6n de la oferta 30 dias 15% Imp. S/V

P

gl e S

“Firma Cotﬁad@'rl

.I - Original: Cliente
Sub Gerencia Administrativa Copia: Cotizaciones




Empresa Nacional de Artes Gréficas

Col Miraflores Sur, Centro Civico Gubemamental
Tegucigalpa Honduras

CAl: 3EE2BC-6D16FE-5D42A9-9E60D0-1EA037-73

Datos del Cliente:

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
RTN: 08019003254274

COLONIA LAS BRISAS

RTN: 08019999408325 Email: ccaceres@enag.gob.hn ;E(SLJSSSALPA
Teléfono: (+504) 2230-1120
Website: http://www.enag.gob.hn
Factura 000-001-01-00004096
Fecha factura: Fecha de
01/02/2018 vencimiento:
03/03/2018
Precio Libre de
Descripcion Cantidad unitario Impuestos Impuestos
SUSCRIPCION EN FISICO SEGUN CONTRATO N°96 DE ENERO 1.000 2,000.00 2,000.00L
DICIEMBRE 2018
SUSCRIPCION EN DIGITAL SEGU CONTRATO N°00233 DE ENERO A 1.000 2,000.00 2,000.00 L
DICIEMBRE 2018
Subtotal 4,000.00 L
Total 4,000.00 L

Comentarios: CUATRO MIL LEMPIRAS EXACTOS.
Condicion de pago: 30 dias habiles

Recibido por (Nombre, Firma y Sello del Cliente):

Rango Autorizado 000-001-01-00003001 al 000-001-01-00013000

Fecha Limite de Emisién: 16 de Enero de 2019




sipuna/

de Cuentas

ADMINISTRACION

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS N 1287
Tegucigalpa, M.D.C., 24 de Enero, 2018
Nombre Proveedor: CARLOS ORTIIZ No. 617
Direcciéon: __ COLONIA FLOR DEL CAMPO, ZONA 2, 4TA AVENIDA SUR, CASA 1033
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segtin cotizacion.
Cddigo Dependencia 5410 Requisicion No. 37920 Cotizacion No. 22118
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE | PRECIO UNIT. VALOR
( PROYECTO ESPECIAL TSC-III ) 21110-373
1 03 c/u |Sesiones fotograficas 4,000,400 { 12,000.00
2 01 c/u |Sesion de Foto grupal 6,000400 6,000.00
3 03 c/u |Retratos pinturas al oleo 28,0004J00 | 84,000.00
Elaboracion de sesion de fotos
y retratos, pinturas al oleo para
Magistrados del Pleno 2018-2023
Sub-total 102,000.[00
15% ISV 15,300./00
Solicitado por:
Direccion de Comunicacion e
Imagen
iolios © contra entrega
TOTAL EN LETRAS: ::CIENTO DIECISIETE MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS::: 117,300400
TOTAL ey

Original - Proveedor
Copia 1 - Proveeduria o Bienes
Copia 2 - Compras y Suministros <2
Copia 3 - Tesoreria £

B4

RIBUN
gt 23Wig

)
w»

ASY BUMINISTROS
DURAS-

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

E.NAG. TEL: 291-0355, R.T.N. 0801993408325
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Tribunal
uperior

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental
Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
ADMINISTRACION COTIZACION N? 022118
Nombre Proveedor: _SOW\CR Oﬁ 2 s Ne
(b [n bofeoks)-ho] _Gorbs Orbhe
Nombre del titular del R.T.N.
Direccion:
CODIGO DE DEPENDENCIA: N° REQUISICION:
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N? CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
3 XS =2 TLCOS (kma Baiav x| 4,000 12,03
‘rmqf\m) T ol
i c.\LQ\r o, k:l'D\w;i;\
L) Oless 9
OJ%LS:A L Ca Q:::m\ﬁf—-\b QQ‘LP\L')
RS T G ’X’Dcebaéab
OO
5, 000
§
fredve deodiye: 2 Mees o BBl 102,000
Toal | 1R300
i e ' 04
- ; MES ARO '59 DIA MES ANO
Fuydmrs LOUNM@TE\ ‘(’}lO O | 1 ! ]L\E} FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR | 1 I Q10 | 111 |% )

Sp—




Superio

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental
Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
Tels.: 2233-8083, 2234-2645

de Cuentas
[ ADMINISTRACION COTIZACION No 02204F
Nombre Proveedor: H YTO ’r'(f/c:o N.©
. - —J HQ , - o
renfoy Joi [19]65]00 [68)—[99) o Trefo
Nombre del itular def R.T.N.
Direccién:
CODIGO DE DEPENDENCIA: N.° REQUISICION:
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N.° CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR R
3 besoes ﬁojr GRS o Code o 13500 |~ 110,500 |
de. \05 mM ‘:SL’OdCf:)o PQ"O c‘Jeﬁf./
la Yo chcial dd rebsio det
1 5escn %@Oh&) C(r'u;;z:a\ de ls 18000 [T 18000
regishados?, mes i ompl“ccm
1
125916 2 dandas emmrc*cxlo <o
mo\clura {LbP@CAQ\ ) Gs UN CD
con los folcs  celeconados .
3 |Rebotos © pmh;fcé al olec 22,0000 196000 [
+amanO 30% 26" ml acdes .
. EnmarCadds Con' mdlduro eﬁﬁec‘/‘ro\
s ololol | 114,000 [=
==Y 1,100 ™
_"-.\_‘.-\‘. é
. : ®
I p 72 ] -
7PN e%;,ﬁ,bm MES ANO ?j"{{?‘j’l% 10 AEA E 109
oK A i |'?' O| ‘ \ |8 FIRMAYSELEEMEEME‘QQBanun;p r:i::ﬁ@ Iq@ ' |8 )
B S LE R




§
TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental
Superlor Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.

: - 2 o
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645

ADMINISTRACION | COTIZACION N0 022948
Nombre Proveedor: ?ecéw‘l) ﬂ‘n""‘(?n L»(_) }({J(L_’ YU /(/ &/ N

2] 1T IE1 0035~ 2] Yedto Antonin Herw Al

Mombre del titular del R.T.N.

Direccion:

CODIGO DE DEPENDENCIA: N.° REQUISICION:

-

Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N.° CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR

3 Refrot™d Pintades al aleo 35,000 75.2’0{13'@
“Froarne 20X 26 P015&da5
nmarcody  Con g |duys
&5 Prclald Ao mMgAeyte

3
8

F Secceos I [Blogya fi e F000
Yoy coda onw &1 los
Ma A\ sty dos gus se
Ui lizan Yoo Ssce for

tos Ffotzs Raral\e Yintasme

1 seccaon fotoTyalico @000@502’@‘@
Tito Lrdped Lo s
ma ltsTxades mas vna
adm Plia ced y7 Tamgize 12X 1k
En m avcendo Lon Maldove
< Pecial Mas Jn C D Can

las Foloas 7omadas

?}C’C’C’

E.N.AG. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801993408325

= SobElel 1220002

/} ‘ _~_ . ,gp";. 0"‘} Wi % ];::.5;\/ ! s gm fi;rl
/] / ‘f\ r—-\ /{r #180““3 : El D /o a / /f-ﬂ;gdt
AN BT ) v S \c,:’ _ ?c-c; ‘ 086

el foonctotone 115 1O |1 |6k woos | 1 1510111118
4 — /
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stpeunal

de Cuentas

ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS RAC

Tegucigalpa, M.D.C., 24 de Enero, 2018

Nombre Proveedor: DIMAFFER Y ELECI'RIC(B, S. DE R.L.

No.

282 7

Direccion: _ COLONIA HATO DE ENMEDIO, ANILLO PERIFERICO,TRAMO KENNEDY UNAH

Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacién.

Cadigo Dependencia 9010 Requisicién No. 36541, 36542 Cotizacién No. 22963
| No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE | PRECIO UNIT. VALOR
-/['1 ( ELEMENTOS DE FERRETERIA ) 36930
1 06 c/u WNalvulas de pared 100L00 600400
2 10 c/u Palancas 31L00 310400
3 10 c/u PBapos 40L00 400,00
4 11 c/u Bsiento para inodoro 550100 6,050400
5 04 c/u Rastrillos para jardineria 210L00 840400
Sub-total 8,200400
15% ISV 1,230400
S Solicitado por:
= Servicios Generales
GASTO CENTRALIZADO
L
&
Folios 9 contra entred
TOTAL EN LETRAS: ::NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA LEMPIRAS 9,430400
TOTAL

v

E.N.A.G. TEL.: 201-0355, R.T.N. 0801999408325

VAYY.S

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

{ECTOR ADMINISTRACION GENERAL
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R TSR | | T S
r o gt Fy Tribuna uperiorDe Cuentas - _ c CHEQUE No. OO 75 3
; ‘ka : a" Cuenta N°.: 11102-01-000106-5 o, ° 9094‘9_" _"; ;
Supe TegucxgalpaDC "9101,’?,018
‘ Lugar y Fecha - E\ _f";‘_.
_ DIMAFER Y ELECTRICOS, 8. DE R.L. o L 8,20000 giu
- Paguese a la orden de : - ) 5_3 )
_ QOche mil doscientos lempiras 00100 Civs o Lempiras & ¢
Cantidad en letras j .\\_ : g % :
v N
. 8 " ' " 4
_ (/4,{ / P ,«\? §
Banco Central de Honduras _ R | Firma‘fﬁ)

OR000M T LLL0204000 A0B5POO0L A7

AR - : -
¢ s = ~ D = ST Tt T v -
woahTA COENARENGLON .. DESCRIPEION oo __ PARCIAL . | DEBITO | CREDITO |
7 : e + ; ey -
26830 TOSDEFERRETRRIA . RN N sa3000 <7 opo |
21100 7] 5% IMFURSTO SOBRE VENTAS . _ B : B B3 1 1 _//- w00 L
1100} SUBNTA DE GHEGUES [1102-01-000-06-05 : L S A 32em |
' ' - _s:mm( 20000 | ¢
| mmumunemua T S N A TR
DEPTO. CONTABIUBAD o _ _ ,? T
| \ ; .
\._REQUISICIONN® /"[" " "ORDEN DE COMPRA/ FACTURA N° PRQVEEDow/ ' PENDBPAGON" |
= - — - m— - - .
3654142 J 7282 A : [T \m}v\
COR. _f0:  COMPRADE Y ALFULAS DE PARED, PALANCAS, BATCS, ASIEN TOS PARA INGDORO, RASTRILLOS FARA 5
SOLICITADO POR.LA UNIDAD DE RERYICION GENERALES, 5K ADSUMNTA O, FAZTURA. REMISION APRESUP,
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Sup

en"or:

de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
Centro Civico Gubernamental
Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
Tels.: 2233-8083, 2234-2645

ADMINISTRACION COTIZACION \O
Nombre Proveedor: DIMAFER Y ELECTRICOS, S. DE R. L. N.© 282
RN -]
Nombre del titular del R.T.N.
Direccion: colonia Hato de enmedio, anillo periferico,tramo kennedy UNAH
L J
,;I CODIGO DE DEPENDENCIA: 4260 N.° REQUISICION: 36541, 36542
o— \
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N.° CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 6 c/u | valvulas de pared 100091 o) oo
i | . P
2 10 c/u ' palanca | 21 oo 310. P2
3 10 c/u sapos AC p© 400. o
4 10 c/u__ cadena para inodoros l— o 5 m— ok
5 11 c/u _acentaderos para inodoro S3elce| €. 050.| o0
6 4 c/u  rastrilios para jardineria 210 po. 840) 09
]
8
18 ree. oY
; [, 230.|9¢
: ERIGR > h.4 30. oo
) MES ANO DIA I\J'IES-. " ANO
| FIRMAY SEL UNIDKWCOT]EWEP/ \ I Q O‘ ] \ | Q FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR '\ |CD| u b ‘X

7




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental
S u p e r 'o r Teguci gaipa,M.D.Cj‘, Honduras, C.A.

‘ o Cifopiiag Tels.: 2233-8083, 2234-2645
! p - .
ADMINISTRACION COTIZACION L b 4
Nombre Proveedorr LARACH & CIA, S. DE R.L. DE C.V. N
n EN

Nombre del titular del R.T.N.
Direccion: _Colonia El Prado

.

_ | cODIGO DE DEPENDENCIA: 4260 N. REQUISICION: 36541, 36542

‘jr Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N.° | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 6 c/u |valvulss &e pared . /0y |35] F2¢|cw
2 10 c/u |palanca « . 21|74 3B363[=°
3 10 c/u ! sapos . o3 oA 95 T
5 10 c/u  cadena para inodoros |, —_— || o | —
5 11 c/u __ acentadercs para inodoro ' @) 239 FRic|e®
6 4 |__c/u  rastrillos para jardineria. 245 o YLO|CT

-l = '\)

ge2s5. 22|
7 2247%
/250 |50

I ONCACG T 291-0355, R.TN. 0801999408325
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sipeHna!

de Cuentas
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Ao 72859
Tegucigalpa, M.D.C., 25 de tnero, 2018
Nombre Proveedor: = INDUSTRIAS GRAFICAS EBAL No. ..c-.744

Direccion: BARRTIO LA GUADALUPE, CALZADA DE LA CRUYZ, CASA N2 409

Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacion.

Cédigo Dependencia 9010 Requisicion No. 36538 Cotizacién No. 22966
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE | PRECIO UNIT. VALOR
( PRODUCTOS DE ARTES GRAFICAS ) 33300
1 50 c/u Talonarios de solucitud de
suministro de combustible y otros
servicios. (muestra adjunta) 1,375.00
Sub-total 1,375.00
15% ISV 206.25

Solicitado por:
Depto. de Servicios Generales
GASTO CENTRALIZADO

Folios 10

TOTALEN LETRAS:  ::UN MIL (UINIENTOS OCHENTA Y UN LEMPIRAS {CON 25/100:: 1,581.25
TOTAL bt

—

E.N.AG. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

Geotrl

INISTRACION GENERAL
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EMNAG, TEL.: 201-0355, R.T.N. 0801999408325

Sup

er lOl‘

de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental

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

Tels.: 2233-8083, 2234-2645

ADMINISTRACION

COTIZACION

Nombre Proveedor:

INDUSTRIAS GRAFICAS EBAL

e

O\

RAT.N.[O%

9

o

Q2

4| ~{®)

Anene

Direccion:

MNombre del titular del R.T.N.

Barrio Ia Guadalupe, calzada de la cruz,casa N2409

.

CODIGO DE DEPENDENCIA:

N.® REQUISICION:

4260 36538
| Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N.2 CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 50 /| e¢/u |talonarios de solicitud de suministro de _;; 0 }/37\‘- =
conbustible y otros servicios. '
con copia guimica.
se adjunta muestra.
FAVERS
| ; | Do BT
S /‘{' AN .70
MES AND ‘ * MJ DIA MES ANO
Dl | { |X F LWG&ODELB&QVEED%P' 7 ]Ol O[\ 1 FJ )
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TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental
Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
Tels.: 2233-8083, 2234-2645

combustible y otros servicios.

de Cuentas

[ somNISTRACION COTIZACION NO D229&% )

Nombre Proveedor: _ EMPRESA NACTONAL DE ARTES GRAFICAS N.°

R.T.N.[

Nombre def titular del R.T.N.

LDireccién: COLONIA MIRAFIORES SUR, CONTIGUO A LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA.

CODIGO DE DEPENDENCIA: N.© REQUISICION: 36538 ¢
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )

N.° CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR

1 50 . c/u |talonarios de solicitud de suministro de

7

con coplia quimica.

2225 1A

se adjunta muestra.

TALL

SR T I

l[d

E.MNAG, TEL.: 291-0355, RLT.N. 0801999408325
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TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

A H Ak Centro Civico Gubernamental
er’or Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
Tels.: 2233-8083, 2234-2645

Sup

de Cuentas
f ADMINISTRACION COTIZACION Mo 092087
Nombre Proveedor: PUBLIGAFRICAS, S. DE R. L. N.2 333

R.T.N-[ 0 i’@ ' Q’OO ?'5- 4§%j_| | Nombre del titular del R.T.N.

Direccion: __Col. la pradera calle principal 200mts delante comercial LAIESZ.

L v,
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4260 N.° REQUISICION: 36533
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N.° CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 50 - | ofu |alomrids do solicitud de suministro de dgbd| 2432000

poncuscitle y otros servicios,
gon copia guicdca,
se adgunta mestra,

.2 291-0355, RLT.N. 0801999408325

2420 |
3bY 40|
2Pb. ED|

DIA MES ANO . = DIA ~= MES ARG

| [ FlRMAYSELE&fDEL PROVEEDOR | |- |‘| (o] l |
1
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SUpRT

de Cuenfas
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e 129¢
Tegucigalpa, M.D.C., 25 de Enero, 2018
Nombre Proveedor: EMPRESA NACIONAL DE ARTES GRAFICAS No. 181

Direccion: _COLONIA MIRAFLORES SUR, CONTIGUO A LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacion.

Cadigo Dependencia 4230 Requisicién No. 37460 Cotizacién No. 22954
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE | PRECIO UNIT. VALOR
( PRODUCTOS DE ARTES GRAFICAS ) 33300
1 15 c/u |Talonarios de ordenes de compra

de bienes y servicios en papel
quimico, original y 3 copias numest
radas a partir del 7401, juegos
de 50 hojas. (3 copias color

amarillo, verde y azul) 1,794.D0
Sub-total 1,794.00
15% ISV 269.[10

Solicitado por:
Unidad de Compra y Suministros/
DAG

TOTAL EN LETRAS: ::DOS MIL SESENTA Y TRES LEMPIRAS CON 10/100:: 2,063.010
TOTAL

E.N.AG. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801993408325

WA

MINISTRACION GENERAE-

Original - Proveedor
Copia 1 - Proveeduria o Bienes

Copia 2 - Compras y Suministros
Copia 3 - Tesoreria

g
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E.N.A.G. TEL.: 291-0355, K. 1.N, (0B1999408325

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

s J big A Centro Civico Gubernamental
uper’or Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.

3.0 2233~ 234-
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645

ADMINISTRACION COTIZACION A9

Nombre Proveedor: EMPRESA NACIONAL DE ARTES GRAFICAS N

R.T.N.[ I —I |
MNombre del titular del R.T.N.

Direccion: Colonia Miraflores Sur,contiguo a la corte suprema de Justicia.
_

J
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4230 f,f' N.° REQUISICION: 3749G
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N.° CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 15 ¢/u | Talonarios de Ordsza de Coupra de Eie

ngs y servicios, ea papel guiamico,

criginal y 3 copias (awmarillo,verda y

azul) auasradas dal 7401 en adelante

en jucgos de 30 c/u. Q.10 1T79A.

Se adjunta muestra.

Soalon. | TRZ,
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Superior

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental
Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
Tels.: 2233-8083, 2234-2645

E.N.A.G, TEL.: 201-0355, R.T.N, 0801992408325

de Cuentas
( ‘D NODOR D |
ADMINISTRACION COTIZACION Ngo8 2 298,
Nombre Proveedor; _ INDUSTRIAS GRAFICAS EBAL - N.© 744/
R (R 0 [ B3 &) Py]—|00)
Nombre de! titular del R.T.N.
Direccion: __Barrio La Guadalupe,calzada de la cruz,casa N2409,
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4230 N.° REQUISICION: 3 74 60 :
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N.° | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 15 c/u Talonarios de Orden de Compra de Bie /4’[&1, = QD?CZ? jr
nes y servicios, en papel guimico,
original y 3 copias (amarillo,verde ¥
azul) numeradas del 7401 en adelante
en juegos de 50 c/u.
se adjunta muestra.
29CC ]
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b N.AG. TEL.: 201-0355, RLT.N. 0801999408325

Supenor"

il

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental

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

Tels.: 2233-8083, 2234-2645

R.m.bgm oo

de Cuentas
i N 0 6) &) =0 Ky
ADMINISTRACION COTIZACION NYOB22958
Nombre Proveedor:  PUBLIGRAFICAS, S. DE R. L., 333

24%703)-|

Nombre del titular del R.T.N.

Col. La Pradera calle principal 200 mts delante de comercial Laiez.

Direccion:
- .
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4230 N.° REQUISICION: 37460,
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N.° | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 15 c/u_ | Talonarios de Orden de Compra de Bie | 284 72| 41755
’ nes y servicios, en papel quimico, 7
original y 3 copias (amarillo,verde Vi
azul) numeradas del 7401 en adelante
en juegos de 50 c/u.
se adjunta muestra.
4231|557
i b1
449122%
) LP _______ i
LRI 1A MES ANO ' DIA MES ANO
. FIRMAX SELLO UNIDAD COTIZANTE \] Cﬂ O 1 | Y FIRMAY SELLO DE\ PROVEEDOR | q Ol | | ] % )




ST

de Cuentas

2 o\

ADMINISTRACION

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS No 7291,

e—

Nombre Proveedor:

Tegucigalpa, M.D.C., 29 de Enero del 2018

QOLVIN RICARDO LOPEZ ZELAYA

No.

Direccién: ‘TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacién.

Cddigo Dependencia

9010 Requisicion No. 38018

Cotizacion No.

No. | CANTIDAD

UNIDAD

DESCRIPCION

CODIGO DEBE | PRECIO UNIT. VALOR

»

W

( SERVICIOS DE VIGILANCIA )

Bono por alimentacion, correspon-
diente al mes de Enero del 2018.

Seguridad personal del Magistra-
do Ricardo Rodriguez, conforme

a certificacion del Pleno Ejecu-
tivo N2 001/2017-TSC DEL 21 de
Febrero del 2017.

Sub-total

Solicitado por:
Direccion de Admon. General
GASTO CENTRALIZADO

rolios o

29200

4,000400

4,000400

TOTAL EN LETRAS: ::CUATRO MIL LEMPIRAS £XACTOS::

TOTAL

4,000l 00}

Original - Proveedor

Copia 1 - Proveeduria o Bienes
Copia 2 - Compras y Suministros,.
Copia 3 - Tesoreria -

T W

H

S MPRA$ Y SUMINISTROS
@i

|

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO _— ' 0 1 |

E.NAG. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801993408325

bosn2




