[ Al

C“’: ampanario

De: Vllma Elizabeth Estrada Chevez  R.T.N. 03011967004222
BO. CABANAS CALLE PRINCIPAL MEDIA CUADRA DE LAENTRADA DEL MALL PREMIER,
COMAYAGUA, COMAYAGUA. Tel.: 2772-8585 / E-mail: hoteleampanario0l @gmail.com

CAl.: 6FO9FF-76916F-4949A9-02F630-B84EE3-63
FACTURA No. 000-001-01-00008523

Fecha_ 09 do  Juld del2o 18

Nombre del Cliente; _LHS-#WLUILD Hondumo CL’. JurnsmD
RTN:__080! - gD0O! - 211707

No. de Habitacion: Tipo de Habitacién:_ Dobles

Efectivo D Tarjeta [:] Cheque D

No. Correlativo de la Orden de Compra Exenta:
No. Correlativo de la Constancia de Registro de Exonerados:
No. Identificativo del Registro de la SAG:

(Cant. DESCRIPCION P_Unitario L. TOTAL L.
q_Habitawerey doble> 2483, |31
Entuda:- 08- 07— 1% /
Salide: 09-03- (¥ /

L K SR {
¢

e

i /

Imprenta Munde Gréfico, Barrio Abelfo, 1/2 Cuadra al S¢ de la Iglesia La Caridad, | v/alor Exento
Comayagua, Tel.: 2772-0831 RN, 2 /1.S.V. T8 L.
3

Valor Exonerados L. !

Rango Autorizado 000-601-01-00003351 a 00}-00
Fecha Limite de Emisjbn: 03 /05 / 2019

Original: Cliente

Sub-total L.

Copia: Contabilidad

Copia: Archivo

| 4% Imp.Tuismo L.| Q99

—15% 1.S.V. L. [l 25

\853“

Total a Pagar L. 8‘?([ 0.

Son: OG}"O h‘l! no\/c’,dcmlvj E‘!’E?— QXCIC‘ILOJ —

La Factura es Beneficio para Todos |Exijela!

@ Fecha de Recepcion: 03/ 05/ 2018
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INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO

Tegucigalpa, M.D.C., 5 de Julio de 2018

p

= No. de Solicitud de Compra: 241 '4-C M-lHT-201 8 —{-
ORDEN DE COMPRA NO. 318'2018 F-01 No. Prepromiso;

F-01 No. Compromiso:

SENORES: Vilma Elizabeth Estrada Chevez/ Hotel El Campanario)

DIRECCION:  Barrio Cabarias, media cuadra al sur de Mall Premier, Comayagua
TELEFONO: 2772-8585
RTN: 0301-1967-004222

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

P ESTRUCTURA PROGRAMATICA
0BJETO “coniGo
CLASEDE | “pe | FUBNTE | oenar | uniDaD PrOGRA| _SUB/ o e CANTIDA, DESCRIPCION PRECIO POR UNIDAD IMPUESTO ToTAL
O | gasro | Fmanc | P e eciTa ma | PROGR[PROTES aerins| D
RA AvA D/OBRA

3'|29100[(4-T1 1017 011 01/ 00 | 000 oot]

CEREMONIAL Y
PROTOCOLO

Vi
Servicio de /
alojamiento para 1{
personas en9 y
1 |habitaciones dobles L. 7,487.39 1123.11fL. 8,610.50
(incluye desa);u(nos)
para el dia 08/07/18 en
Comayagua.

/’ﬁmnu_ [

) \ N

OBSERVACIONES: estos servicios seran contratados para atender a 18 periodistas de los |SUB TOTAL L. 7.487.39
diferentes medios de comunicacién de el salvador con el objetivo de promocionar los 15% ISV L. 1.123.11.
destinos turisticos de Honduras. 4% L. 299.50
_|10%
"OCHO MIL NOVECIENTOS DIEZ LEMPIRAS EXACTOS*** " [totaL L. 8910.00]
CONDICIONES DE ENTREGA Y PAGO
LUGAR DE ENTREGA: EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO HODURENO DE TURISMO
TIEMPOQ DE ENTREGA: JULIO
FORMA DE PAGO: Credito, el pago se hara en lempiras mediante transferencia bancaria a traves de SIAFI. 4//'
: B A COMPRAS: T IRAH 3
ELABORADO UNIDAD'DE COMPRAS /,AF_@\ ADO UNIDAD DE COMPRAS e _}!_\3‘;”\%
Firma éf;g}{ ‘ ' ' S S
[/’g /”,-—'-S""--:::-:.‘ / r?g \ 4 A An at A‘m‘ .‘-““,-,[_." .
Fecha ¢ V /(;\/‘JIEN be T ?‘\LA s-k'_" ;' K _' iy "::
-'.'.;éx s E \-._z__\\ 5% T

\ / 7 RUTORIZADQ GERENC NISTRAGIOR: ‘.
= z o F o T,
Firma 4 / :i }l@ 4 /ﬂ% \1%;1[‘:‘0'“ o
S ARG opes A
¥ S’ | DE TUAYSAD
Fecha * \ e / A d /
) Y ANTASY
/

— — - ey T 7
Para la cancelacion de esta orden, adjintese fact\ra y retib!;lbhﬁir{ari,-'\:oEi’a'constancia beneficiario SIAFI
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INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
HOJA DE EVALUACION DE OFERTAS

Tegumgalpa M.D.C. 05 de Julio del 2018

[ cuenta | Unidad | [ ] 3 INVERSIONES TURISTICAS LA POSADA DE MI ]
ND! dl ‘ - 2 \E - HOTEL EL CAMPANARIO VIEIO, § DE R.L. HOTEL SANTA MARIA DE COMAYAGUA CASA GRANDE DE COMAYAGUA
| Gasto | Medida | punm | sustora] v | ax TotaL | », umr.isius;om. 1;%|5v ax | toraL | punm. | sustotal | 1s%isv Cax | toral | e um‘r._!suarom.‘ SISy | 4% | ToTAL
1 Servicio de alojamiento J : } ‘ ; | I
| para 18 personas en 9 | | | | | ‘ | |
| habitaciones dobles | ‘ | | i ‘ | |
‘ |
| (incluye desayunos) | / |, | : | | { [
129100 unidad |pary ef dia 08/07/2018 | 1 |L 748798 [L 748739 L 12311 [L 20850 (L se1009/ 1073052 | 10,739.52 | 1,610.83) 429.58| 12,780,037 10,867.50| 10,867.50| 1,630.125| 434,70 1293233 8g7148| 887148 13%0. 72'/354 859 10,557.06)
en Comayagua. | I { ‘ | | i ; | ‘
‘ ‘ | ‘ ‘
| | | | | | |
| | | | | | | | |
C L - - - -‘r SR S ROT SN | TS S ! ; ‘ g el | i
} ‘ | | ‘ | I .
! A | ‘ 3 ‘ ; | |
1 § r ‘ | : ‘ | ‘ rs
) ‘ TOTALES | L 7.487.39 |L 112341 L 29850 |L 831000 1073952 161083 42958 1278003 | 1086750, 1,630.125 43470 12,932,33 | &871.a8| 133072 350859 10,557.06f
| ' ‘ . |
: | | ;
| VALOR ADIUDICADO PARA LA COMPRA : L. 8910.00 | | | ‘ ‘ |
. : "yg: : T . . S,
Se selecciona a : " Vilma Elizabeth Estrada Chevez/Hotel EI Campanario” por ofrecer mejor precio P
b ' / ¥ y
2 M e \
A<, gl
_ | ¢ 5
UXILAY DE JOMPRAS JEFE DECOMFRAS 7
ADO wsnno 2, 4
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FORMATO DE COTIZACION /

INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
-= GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

_INVITACION A COTIZAR

Nombre / Casa Comercial: Hotel El Campanario /

Direccion: Barrio Cabarias, media cuadra al sur de Mall Premier, Comayagua,

Teléfono: 2772-8585 RTN: 0301-1967-004222  E-mail: hotelelcampanario01 @gmail.com

Fecha de Cotizaciéon: 03/Julio/2018 ,-Validez de la Oferta: 30 dias
"No. = DESCRIPCION / - CANTIDAD  "PRECIO  TOTAL
: : ke te .5_7'-.'-.;1-3',- __'7_UN]TARIO 54 = =
Servicio de an;amwnto para LS personas 1 990.00
en 9 habitaciones dobles (incluir

desayunos) para el dia 08/07/2018 en
Comayagua.

SUBTOTAL  7487.39 -
15% ISV 1123.10 /’

4% 29951
TOTAL  8910.00 ,
CANTIDAD EN LETRAS: Ocho mil novecientos diez lempiras exactos.
Condiciones de pago: Crédito/15 a 30 dias aproximadamente.

Documentos a presentar: Constancia de Solvencia de la SAR.

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 Contratacién del Estado.

\_%MAYSELLO — =0t

*
p




s £ T ¢ Honduras

T e

FORMATO DE COTIZACION

INSTITUTO HONDURENQ DE TURISMO , ra
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION /.
INVITACION A COTIZAR

4 Nombre / Casa Comercial: Inversiones Turisticas La Posada de mi Viejo, S:deRL.
Direccion: Bo.San Sebastiin, Frente a Islesia Catolica San Sebastian, 7ma Calle SE.

Teléfono: 2772-9131, 2771-9313, 9516-6755 RTN: (3019008160663
E-mail-hotellaposadademiviejo@gmail com I

Fecha de Cotizacion: 3 de Julio 2018 Validez de Ia Oferta: 15 dias

L

~UNITARIO
L.1,193.28

Servicio de alojamiento para 18 personas
en 9 habitaciones dobles (incluir
desayunos) para el dia 08/07/2018 en
Comayagua. (Una Noche)

1:10,739.52

SUBTOTAL 1.10,739.52
15%ISV 1161093
4% 142958
TOTAL [.12.780.03

' LS
NTIDAD ENLETRAS: DOCE MIL SETECIENTOS OCHENTA CON 03/100 LEMPIR AS N\
idiciones de pago: Crédito/15 a 30 dias aproximadamente. !
rumentos a presentar: Constancia de Solvencia de la SAR.

presentar esta oferta declaro que ni el representante legal o fa Empresa se encuentran comprendidos en las inhabilidades descritas
os articulos 15 y 16 de 1a Ley de Contratacion del Estado.

Bic. ‘e Habitaciones

i persona extra fendra un recango adicicnal de Lps.280.00 impuestos ncluidos. & ] )

s mencres de 10 afics compartiendo con sus padres se hospedan gratis. Segtn la Ley de Proteccion al Menof no se permite el Ingreso a mencres -
ad si no esian acompaiiados de sus padres a las habitaciones de Hofel, ‘
& Aceptan mascolas. Nuesiras habitaciones son para NO FUMADORES, si se fuma habra un recamgo de USES0.00 lo que se usara para
xdorzay y desinfectar ta habitacion. Se solicita obligatoriamente presentar al momento del registro fos Hondurefios su Cedula de Identidad v jos
anjeros su Pasaporte. ; r

ONIBH IDAD PODRIA VARIAR DE ACUERDO A FECHA DE CONFIRMACION DEL EVENTC.

1ECK IN EX HABITACIONES £5 A LAS 3:00P M. EL CHECK OUT ES A MAS TARDAR 100834

dmer dia de no presentarse alguien, s cobrara todo In estipulades on la ovders de crmpra cormespondivnte o ese dia, y en caso de que vidren por fo noche con cena
mmicrce al dia sigients el evento se cobrara Io estipuiado segin Ta ordon de comgra fevsta Ly merierdo de ka trde.

sefiukar que darave Ips evemios egtos s canalis dependicrdo d los servicios o selidad o cine o Bpo die Furbitacitn que los mismes organt=adres requiera, Lnshiin imimmerto o
i o la ool de portcipemie, Sewepo de g de b sadones, Boras de s de Do dhne o pantatia s Lapsop coclgmion de woes fctares modificn lo ootizmds,

fewss Dentro de meesivas politicas poar garastizr 21 evento Jervor enviar Orden de Compra especificunds los servicios gue va a solicitar a nombre de fnversicnes
ticas Lo Posaca de wii Vigjo. wna vz recilida esta onden de compra v acepzada por muestra eppvesa se solicifa gorantizar of eventn con wn adelarnin del 500% def
ey kol det fa orders de compra, depositérndolo a miestras cuentas de elwgue a nowdre de Iversiones Turisticas La Pasada de mi Viejo o Banco Adontida
& Mo IZHHGI322] o banco de Oocidenie cuenta No 11-T01 AMHGR9-G v ef oire Hi%6 ol s

s Gada de mi D
FIRMA Y SELLO , COMAYARUA, Hﬂmrjunn;




INSTITUTO DE TURISMO jpg

o e T Honduras .
FORMATO DE COTIZACION /’
. > d
INSTITUTO HONDURENQ DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
INVITACION A COTIZAR
~ i T ) g

a3

{  Nombre / Casa Comercial: HOTEL SANTA MARIA DE COMAYAGUA 4

i
i
|
|
|

Direccion: KM 82 CARRETERA A TEGUCIGALPA

Teléfono: 2772-7872  RTN: 0801900233408 E-mail:

Fecha de Cotizacion: 27/06/2018 Validez de [a Oferta: 30 Dias i

T DESCRIPCION
ITE 37 = E %o =

: Serwcno dé é-l-(.):]';rll-ﬁ'énto ya"ra 18 p;'t;sgnas
en 9 habitaciones dobles (incluir
desayunos) para el dia 08/07/2018 en

Comayagua.
SUBTOTAL  10,867.50
15% ISV - 163012
4% 43770
TOTAL = 1293232 ;!
it I
CANTIDAD EN LETRAS: S

Condiciones de pago: Crédito/15 a 30 dias aproximadamente.
Documentos a presentar: Constancia de Solvencia de la SAR.

Al presentar esta oferta declaro que ni el representante legal o Ia Empresa se encuentran comprendidos en las
inhabilidades descritas en los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado.

QantaMaria
gwm ] e@mayagua
) A "JEESLQNE-H;MWERSALES DE HONNIIBAg ¢ 5

~— __FIRMA Y SELLO

https:/fmail.google.com/mail/u/0/inbox/164426f4afb2ed92?projector=1&messagePartld=0.1 171




F asa Grande de Comayagua.
'!.

Media cuadra a) este del Cine Valladolid
g// Comayagua, Honduras, C.A.
0 é RTN 08019003029920
ﬁW Tel. (504) 2772-0772, 2772-0776, 2772-0845
Bed b/ Breaktast Fax. (504) 27720441

COTIZACION

FECHA: 28 JUNIO DEL 2018
Seifior(a): INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO

Su Oficina.

mayagua, donde usted se transporta al pasado y disfruta el confort de
moderno para el viajero exigente.

/ TOTAL PRECIO
NTIDAD
/ DESCRIPCION DIAS UNITARIO

9 /«’HABJTACION ES DOBLES i . 887148
POR UNA NOCHE

Todas Ia habitaciones cuentan con agua caliente fria
tv por cable, g

, internet de 1 mega subida y bajada por habitacion,

ire acondicionado, planta de emergencia, servicio de restaurante ABOLENGOS DE
CARMEN, seguridad privada tanto privada Y Por monitoreo las 24 horas, salén de reuniones con todo su
equipo, con la mejor ubicacién de Ja Zona (casco histérico) y Ia sonrisa de nuestro personal.

NOTA: Dicho paga de Ias habitaciones debera ser estrictamente de contado,

Atentamente

R
Luis Zelaya Bustilla .
Administrader

Hotel Zasa Grande

I




