UNIVERSIDAD NACIONAL DE AGRICULTURA

Catacamas, Olancho

Gerencia Administrativa y Financiera

CONSULTORIAS EN EL MES DE DICIEMBRE, 2017

' MONTO DEL
No. EXPEDIENTE DESCRIPCION COTIZANTES ‘ ADJUDICADO A: | OBSERVACIONES
| CONTRATO
1 50764 |Pago por servicio de consultoria, desembolso 1y 2 de 2 IDAVID JOSUE MEJIA QUINTANILLA 42,625.00 |
2 50767 |Pago por servicio de consultoria, desembolso 1y 2 de 2 | CARLOS FERNANDO PONCE ZUNIGA 29,450.00 |
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE AGRICULTURA

REPUBLICA DE HONDURAS
ORDEN DE COMPRA No. 2600-2017 /..
Lugar: Catacamas, Olancho J/ , Pedido No.
. 7
Fecha: 10-oct.-17 / y,
A: :::::DAVID JOSUEMEJIA QUINTANILLA::::::: 2 Cotizacion No. | 2409-2017

AGRADECEMOS ENTREGAR LOS ARTICULOS O PRESTAR LOS SERVICIOS INDICADOS ABAJO
1

Art.
No.

ARTICULOS O SERVICIOS

Sub
Grupo

Precio

Cantidad Unidad Unitario TOTAL

Especialista en métodos de monitoreo bioldgico (mamiferos y

Para ser utilizado en: Capacitacién de lideres locales y represen-
tantes institucionales sobre las técnicas de monitoreo biolégico.
Liderar la localizacion y revisién de 25 trampas de camara en

las zonas que han sido determinadas como habitat del jaguar.
Levantar una linea de base sobre aves y murciélagos en fincas
ganaderas seleccionadas. Acompaiiar el desarrollo de un
evento de capacitacion sobre SMAT en la zona de influencia del
proyecto. Motivar a los medianos y pequefios ganaderos a par-
ticipar en las actividades del proyecto. Planificar acciones en
tiempo para el alcance de las metas propuestas. Velar por el

Entregar informes requeridos.

Periodo: del 15 de octubre al 30 de noviembre de 2017.

SOLICITO: M. Sc. JUAN PABLO SUAZO EUCEDA
COORDINADOR DEL PROYECTO WCS-TC

SUB-TOTAL
Imp. SIR (12.5 %)
Garantia 10%
TOTAL

uso eficiente y responsable de los recursos asignados al proyecto.

|::::2CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS CON 00/10

24720 1,7 | Global | 5500000 | 55000.00 |

' 4

55,000.00
6,875.004
5,500.00 1

42,625.00//

y

N\

Para cancelar su cuenta envie esta orden de compra con
FACTURA en triplicado firmado con la siguiente
certificacion. Certifico (amos) que esta cuenta es justa y
correcta y que no ha sido pagada. La falta de cualquiera de
estos requisitos atrasard la cancelacion de la cuenta.
SUMINISTRANTE

Factura No.

Fecha:

izm

Por el Gerente de Negocios
Por (Firma)
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Lic. Juan Manuel Barahon&:Gordova
Gerente Administrativo y Financiero




UNIVERSIDAD NACIONAL DE AGRICULTURA
REPUBLICA DE HONDURAS

ORDEN DE COMPRA No. 2601 -20’!/7

Lugar: Catacamas, Olancho /

Fecha: 10-oct.-17

A: :::CARLOS FERNANDO PONCE ZUNIGA:#:::

Pedido No.
Cotizacion No. | 2410-201
7

AGRADECEMOS ENTREGAR LOS ARTICULOS O PRESTAR LOS SERVICIOS INDICADOS ABAJO

1

Art. ARTICULOS O SERVICIOS
No.

Sub
Grupo Cantidad

Unidad

Precio
Unitario

TOTAL

1 |Tecnico para asistencia a monitoreo /
srasliless st e

entrega de productos.

Periodo: del 15 de octubre al 30 de noviembre de 2017,

SOLICITO: M. Sc. JUAN PABLO SUAZO EUCEDA
COORDINADOR DEL PROYECTO

Para recibir capacitacion por asesor experto en colocacion de
trampas camaras y uso de redes. Apoyar el proceso de ubicacion
y revisién de trampas camaras en lugares asignados. Coordinar
con gente local e institucional las acciones a desarrollar en las
travesias de revision y ubicacion de camaras. Asistir a experto en la
toma de datos de aves. Acompaniar los procesos de capacitacion

y formacién de personal. Entregar informes de avances cada mes y

:::::VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS CON oomo:,..[

SUB-TOTAL
Imp. S/IR (12.5 %)
Garantia 10%

TOTAL

24720~ 4

Global

38,000.00,

-

e 38,000.00 }

%\

38,000.00

4,750.00

X

3,800.00/]

29,450.00/

Para cancelar su cuenta envie esta orden de compra con
FACTURA en triplicado firmado con la siguiente
certificacién. Certifico (amos) que esta cuenta es justa y
correcta y que no ha sido pagada. La falta de cualquiera de
estos requisitos atrasard la cancelacion de la cuenta.
SUMINISTRANTE

Factura No.

Fecha:

izm

Por el Gerente de Negocios
Por (Firma)
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