Para:  Licda. Dilia J Martinez

De: Cristhian Leonel Pérez
Encargado de Bienes Naciona

Fecha: 11 de Septiembre de 2018

Asunto: Lo descrito
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INUNDAUIONDS

MEMORANDUM
Control de Bienes Nacionales 028-2018

Oficial de Informacion Piiblica

les

Adjunto se remite informe solicitado
Agosto 2018.

Sin otro particular

Atentamente,

Cc. Archivo

referente a las compras realizadas durante el mes de
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GERENCIA ADMINISTRATIVA
CUADRO DE COMPRAS REALIZADAS EN EL MES DE AGOSTO 2018

TR 1D
EOIDE SUHA

No |Descripcion Proveedor Mes Observacion Monto Lps Honducompras
Valor a pagar por la Orden de compra
revision, limpieza y

lubricacion de Impresora
Canon [R-1435i ubicada en

Administracion

Bosu S.A. de C.V, Agosto

0040-2018

1380.00|Ver enlace

Elaborado por ;

Total

1,380.00

Cristhial '%I Perez Quiroz
Encargadpp de Bienes Nacionales

Lic. Cesar A Trejo Suazo

Administrador
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REPUGBLICA DF

MEMORANDUM

Conftrol de Bienes Nacionales 024-2018
Para:  Lic. Cesar A. Trejo

Administrador

De: Cristhian Leonel Pérez
Encargado de Bienes Nacionales

Fecha: 22 de A'gosto de 2018

Asunto: Lo descrito

U A

Por este medio se solicita aprobacion para solicitar al proveedor la revisién y
mantenimiento de la Impresora Canon IR-143S5i ubicada en administracién Inv. No.
CCIVS/2015-847 en vista que esta presentando un ruido que podria ser alguna parte que no
esta funcionando adecuadamente.

Sin otro particular

Atentamente,

Cc. Archivo
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Comision puxa el Control de Inundamones del ValI“ de Sula, “CCIVS"
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VALLE DE SMILA

Tels. 2557-9066, 2557-9313 )
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Bo.El Benque, 8 Ave., 7-8 Calle, S.00, San Pedro Sula, Cortes, Honduras, C.A, Apar tado No. 244 1
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l_'Pmd cancelar su cuenta envié esta Ondcn de Compra con su factura a la Oflcma de COl’Ilablllddd de la
o LOMIH [ON PAI\A EL CONTROL DE NUNDACIONF9 DEL VALLE DE SULA.-

NINGUNA COMFRA ES VALIDA O AUTORIZADA SIN ESTA ORDEN
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RTN: 05019998170752

www.bosuhn.com “correo Electronico: bosusps@bosuhn.com
SANPEDRO SULA TEGUCIGALPA FACTURA
Col. Trejo 10 CIl. A entre 21 Ave. Cy 22 Ave. Col.Florencia Sur Calle Principal
A Casa No. 111 1 cuadra al sur de Inst. ITEE 2da Interseccion Casa No.4129 000-003-01-00008437
Pbx.2540-3892 / 2504-5743 / 2504-5741 / 9693-4660 Pbx: 2235-3178 /2232-1849
(Ciicntg 53431 RTN: 08019011436102 29 08 L";_Ch;mg Vendedor
COMIS.PARA CONTROL DE INUNDACIONES DEL VALLE SULA Dia  Mes S 18  Depto. Tecnico
Direccion: BO. EL BENQUE, 7-8 CALLE, 8 AVE., ABAJO DE LA CRUZ
ROJA, SAN PEDRO SULA Condiciones
Dias Crédito: 8 ?‘;‘"‘
Contacto:  NOE MIRANDA redito |
K_l’_uiefono_g 2557-9066 Fax: ,_,/ \ 12:14:51p.m. Fec.Vencim  30/08/2018
CODIGO ) NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO UNIT, TOTAL
2200 MANO DE OBRA 1.00 1,200.0000 1,200.00
IMPRESORA CANON IR-1435
**%* La Factura es Beneflicios de Todos EXIJALA***
. Gravad SUBTOTAL Lps.:
Gracias por su compra ravado 1,200.00 £ 1,200.00
POR CHEQUL DEVUELTO SE COBRA LIPS 700.00 Exento 0.00 IMPTO. S/VENTA: 180.00
TOTAL FACTURA Lps. 1,380.00
DESPUES DE SU VENCIMIENTO ESTA FACTURA
S CANTIDAD EN LETRAS
0 0 {
PAGARA EL 5% DE INTERES MENSUAL SIN QUEESTO UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA CON 00/100 Lps

SIGNIFIQUE EXTENSION DEL PLAZO A PAGAR.

Rango de Facturas: 000-003-01-00007301 a 000-003-01-00009800
CAI: CAF01F-BA8829-D54BA0-4B4CE7-9A3E6F-FB

———

Fecha Limite Emision: 01/11/2018 AFTTN
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ORIGINAL CLIENTE /

(1) Copia Credito : 7 W
7

(2) Copia Archivo

(3) Copia Logistica }!,R'ECIBI CONFORME

I




Col. Trejo 10 Calle S. O. entre
21 Ave, Cy 22 Ave. A, Bo. Rio de Piedra,S.P.S,
Tel. 2504-5741 Fax 2553-2497

COTIZACION

| ]

Cliente
Nombre COMISION VALLE DE SULA Fecha 22/08/2018
Direccion SAN PEDRO SULA
Ciudad Contacto SR.CRISTIAN
Teléfono Email No, Fax
; . Precio por
Cantidad Descripcion . . Normal
Unidad
Modelo: IR-1435
Serie:
L REVISION DE COPIADORA, LIMPIEZA Y LUBRICACION l.. 1,200.00
100% ORIGINALES
** Cotizacién Valida por 5 dias
Forma de Pago: Contado
Favor Envier Autorizacién
Debidamente Firmada y Sellada
. ‘ =
; %ENTKO 1351-‘:—:(31/”,17..@ b
e’ G baz B ‘,‘ i i iae
Si usted estd exento de pagar el 15% Subtotal L. 1,200.00
impuesto sobre ventas, por favor Impuesto L. 180.00
adjuntar exoneracion a esta cotizacién Total L. 1,380.00
FORMA DE INVERSION CONTADO Yolanda Orellana
TIEMPO DE ENTREGA INMEDIATO DEPARTEMENTO TECNICO
PRODUCTO ORIGINAL 100 % ORIGINAL

PRONTITUD CALIDAD SERVICIO



Distribuidor Autoriz

Copiadora ¥ Impresora

ado Cr\non o

Multifuncional

Serv.__0, Prontitud y Calidad
REPORTE TECNICO No.
LABORATORIO []

(Jrx [Jor [ pc(J ot [ PV [X]

50953

Renta DCM D

Cliente: S3431 COMIS. PARA CONTROL DE INUNDACIONES DEL Fecha: 22/08/2018 Codigo: MI1102
; s -

Direccion: BO. EL BEI ld-l:tj %—%L&LLE, 8 AVE., ABAJO DE LA CRUZ ROJA, SAN PEDRO SULA

Contacto: NOE MIRANDA Teléfono : 2557-9066

[R-1435iF Serie: RZE-01344
Modelo: : [Fax:
Problema:  DIAGNOSTICO Y MANTENIMIENTO
Instalac, Eléctrica : ; ; Contador
- Despacho Salida Llcgada Concluye Directo Indirecto _ ;
NT] OO — =2 20GSTS .
W2/ 7 BY | U
~ i I S - -
L[ (66 P Mascara P. Enlace DNS1
Tambor

Tml)"lJo] ealizado: ®
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(i'%ﬁcfﬁ" 753’ 5 (f}/ é’}:/a ’ ey 3'7(4’(:}(2 é/ ,,/éf (/ %> ‘s . / (‘/ //4’/ 55 ,-/‘///fzx 04‘4 fels
4&’7‘64-5’ ([%-1/ e ' / ’
A RLCI‘HDIGZHI‘ Cant. Remplazados Cant. CONFIGURACION ACTIVIDADES
%’KA / [ locpler= o) : Impresicn Red | Instalacion
Impresicn USB Reinstalacion
;de; ' ] Copiadora Entrenamienlo _%
2 Scan To File Lectura de contadores| «
; Scan To Email Traer herramientas
e / Fax Buscar informacion | |
Una PC Traer parte logislica
, Compartida Retiro o cancelacion
Lol / LDAP | Manlenimprewenthvo ||
Desde Servidor Transp. Equipo ]
, L En Cada PC Reparar Labaratcrio
ol e Lot ) T NonecesitaA. T |
Detalle tienpo indirecto Local cerado
Transporte Urbano Sopote aotio AT ||
Espera transporte Desame i
Espera cliente Arme, gjuste, probar |
Sin Energia Electrica Prueha dinamica s
Otros Regulador j
Protector de Red >
UPS
CONDICIONES

1) Lafirma del cliente en esle reporte es en conformidad al trabajo realizado por el Asesor Técnico.

2) Elcambio de repueslos queda sujelo a facturacidn, igualmente la mano de abra de trabajo realizado, excepluando si sus equipos tienen convenio de mantenimiento con esla empres:

1) Paracualquier reclamo sirvase presenlar su reporte técnico.

4) Elservicio efecluado es estriclamente al contado.

5) Toda reparacionliene garantia de:a)

i
£
Nombre /ﬁfna horg y se llo del C\lente

1000 copias 6 20 dias, lo que suceda primera. b} Faxes,Impresoras yCompuladoras: 0 dias.

SAN PEDRO SULA

Col. Trejo, 10 calle "B", 21-22 Avenida
11, Una Cuadra al Sur de [.T.E.E.
el 2540-3892 /2504-5741 /5743 |

S.0. No. |
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Nombre y firma del Tecnico
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Republica de Honduras Gestion: 2018

| Impreso por: NCABALLERO7

R_EGA_F01F07
11/09/2018 10:45:51

| PROD
AN R B JEAgS e ol
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! | DOCUMENTOS DE: |
; . San Pedro Sula ién: : . - |
i Lugar: _ S_ o Fecha Elaboracion: 23/08/2018 Precompromiso 00294
I - . ) Compromiso [ o1
i Institucion: | 0120 | Secretaria de Infraestructura y Servicios Pblicos = e
i ; S i = . S Devengado [ o1
} . Gerencia Administrativa: | 008 | GERENCIAOPERATIVADE LACCIVS Secuencia o0 |
| i
Operaciones
Unidad Ejecutora: 038 | GERENCIAADMINISTRATIVADELACCIVS antables
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso X ] Dovengado | X | Regularizacién |
BENEFICIARIOS: - 7 o - -
Nombre o Razén Social | Tipoy Node Documento .. TOGCOVCUERGT . ]
i L - — - Teo | Documento Codigo | Suen, | UL D
BOSU SA DE CV RTN 05019998170752 00018 2606000174 | 1,200,00
- DOCUMENTOS DE RESPALDO - R - ' - o -
Tipo de documento FACT FACTURA | 000-003-01-
" Denominacién - L 0008437 Secuencia No.Doc FO1 Origen
Namero de Documento
; 23/08/2018 | - 24/08/18 Fecha Firma origen
- Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No
! CLASE DE GASTO: . o R o I
| Servicios Personales L Bienes de uso Transfercncias
Servicios Profesionales y Técnicos | | Construcciones ' Otros [ ]
‘ Bienes y Servicios X Deuda Publica | Pasajes y Viaticos [
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos || Deuda Publica | | Devoluciones | Otros | |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11  Tesoro Nacional S1GADE TRAMO :
- " Denominacién
BID: TIPO:
ORCANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Reptiblica - Efectivo
Denominacién - CONVENLO:
IMPUTACION | - I - o h o
. | IMPORTE IMPORTE
| | ] | 4 i
PRO sus proy ACT | OBJ | BEN CUENTA ! DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif,
‘ OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE | NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
L =S AR v R AP S “ 4 B — S - -
| | — g = o T T
22 | 00| 000 | 001 | 23350 | 0000 [Mantenimiento y Reparacion de Equipo para 1,380.00 0.00  0.00
|Computacion - B
|
| - | TOTAL AFECTADO 1,380.00 0.00
SON: UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA 00/100 | 8:00
‘ | TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
| | TOTAL RETENCIONES 180.00 0.00 0.00
| | [
i MONTO A PAGAR 1,200.00 0.00 0.00
‘ RESUMEN DE LA OPERACION ] | GUENTAS BANCARIAS S 2 e 1
PAGO DE FACTURA # 000-003-01-0008437 POR REPARACION DE IMPRESORA CANON IR-1435 USO EN | Codigo Banco: 1 TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL j
i | OFICINAS, SEGUN AP # 104-CONT I * T Nembre —
i | Cuenta Origen/CUT _ i _;_ B 1_\1010@00@731:7 7; __: ':’
| Namero de Cuenla
Libreta o 01200081102 o I |
T Numero de Libreta -
1 CUENTA/ LIBRETA COMISION VALLE DE SULAFONDOS NACIONALES |
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS
. Verificado por:  GHERNANDEZ11 Aprobado por:  NCABALLEROT Firmado por:  cirejos
GLORIA SUYAPA HERNANDEZ BACA NOLWIA MARGARITA CABALLERO ALVARADO CESAR AUGUSTO TREJO SUAZO
| e R a2t el Y rm Bl b bl ] TR Skl
| Fecha y hora:  23/08/2018 10.09:44 Fechay hora: 23/08/2018 10:22:52 Fechay hora: 23/08/2018 10:50:14
f




