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SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION

SOCIAL

PROGRAMA PRESIDENCIAL CIUDAD MUJER

REPORTE DE COMPRAS MENORES CONSOLIDADAS

MES DE SEPTIEMBRE DE 2018

NO.

NUMERO DE IDENTIFICACION
DE PROCESO

ORDEN DE COMPRA

DESCRIPCION
PRODUCTO

ADJUDICADO
AL
PROVEEDOR

CANTIDAD

PRECIO

TOTAL

STATUS

o/c

ENLACE
HONDUCOMPRAS

CP-DNPPCM-22-2018

Adquisicion de
servicios de
alimentacion para
capacitaciones e
induccion de
personal en Centro
Ciudad Mujer San
Pedro Sula

4500

Evaluacién

VER ENLACE

CM-DNPPCM-025-2018

OC-DNPPCM-031-2018
OC-DNPPCM-032-2018
OC-DNPPCM-033-2018

Adqusicion de
Articulos
Promocionales

12753

L. 6.690975

L. 85,330.00

Adjudicado

PDF

VER ENLACE

NOTA: LOS PROCESOS QUE NO ESTAN CONCLUIDOS, SE ESTARA REMITIENDO LA INFORMACION COMPLEMENTARIA A MEDIDA QUE SE PRESENTEN AVANCE EN LOS MISMOS.



https://goo.gl/tcBeMc
https://goo.gl/aLvy1z

DIRECCION NACIONAL PROGRAMA CIUDAD MUJER

Codigo: FO-03116-10

ORDEN DE COMPRA

PROCESO DE COMPRA NO. CM- DNPPCM -025-

2018
ORDEN DE COMPRA No. : OC-PPCM-031-2018
Fecha de emision de O/C: 20-Sep-18
DATOS DEL PROVEEDOR DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre del Proveedor: Ingrae RTN: 08019016859930
Nombre del contacto: Lili Maribel Osorto Contacto: Maribel Diaz
E-mail contacto: ingrae_honduras@yahoo.com |No. Teléfono: |2228-2017

Bo. Guadalupe, Calzada de la Cruz, casa 409

Colonia Kennedy, final de la segunda entrada, 1 1/2 cuadra

Direccion y teléfono: Direccion:  |antes del Estadio Emilio Larach
E-mail de
Metodo de Cotizacién: Personal: D Teléfono y via e-mail m contacto:

ediaz.ppcm.gmail.com

DESCRIPCION DEL SERVICIO / SUMINISTRO CONTRATADO

Precio Total de O/C:

TERMINOS Y CONDICIONES:

Nombre del Proveedor:

Ingrae

IMPORTANTE:

Fecha de ejecucion del
servicio/suministro:

La entrega de los bienes serpa en un tiempo no mayor a
15 dias calendario a partir de la recepcion por parte del
proveedor de la orden de compra

IMPORTANTE:

Condiciones de Pago:

El pago se hara efectivo dentro de los 30 dias siguientes
a la recepcion de los bienes y a la presentacion de la
factura, recibo registro Siafi y constancia de Solvencia de
la SAR

IMPORTANTE:

Objeto del
Gasto

Descripcion

Cantidad

Precio Unitario Precio Total

Abanicos redondos elaborados en cartoncillo base 12, con medidas de 7
pulgadas de alto x 7 pulgadas de ancho, pegado a dos caras, en palilla de

madera con medidas de al menos 1.75 pulgadas de ancho por 6 pulgadas de alto
en los siguientes coloresdel programa (333 unidades de amarillo, 332 unidades
de morado, 333 unidades de fucsia, 334 unidades de verde, 334 unidades de azul
y 334 unidades de anaranjado). Impresion a full color segun disefio a ser
proporcionado por la Gerencia de Imagen y Comunicaciones del Programa

2000

L.6.00

L. 12,000.00

Libretas tamafio cuadernillo elaboradas con medidas de 8 pulgadas de alto x 5
pulgadas de ancho, portada de la caratula en carton grueso base 20, anilladas
con resorte de metal plateado, de 240 paginas, de papel bond blanco base 20
rayado con 6 divisiones en paple satinado base 80, con barniz UV, cada 40
paginas en cada una de las divisiones separadores informativos de cada uno de
los modulos del Programa. Impresion a full color y a una sola cara segun disefo
proporcionado por la Gerencia de Imagen y Comunicaciones del Programa.

500

L. 60.00

L. 30,000.00




Bolsos elaborados en material yute con medidas 19 pulgadas de ancho por 14
pulgadas de altocon agarradera de tela en los siguientes colores de los modulos

del programa: (42 unidades de amarillo, 42 unidades de morado, 42 unidades de 20 L B8 L.22.25000
fucsia, 42 unidades de verde, 41 unidades de azul y 41 unidades de anaranjado)
Sub total L. 64,250.00
Institucion | Rte. | PG | SPG | PY | Act./Obra | B. Trans. Impuesto SIV (15%) I 9,637.50
| Total L, 73,887.50
Plazo de
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PROCESO DE COMPRA NO. CM- DNPPCM -025-

2018
JORDEN DE COMPRA No. : 0C-PPCM-032-2018|
Fecha de emision de O/C: 20-Sep-18
DATOS DEL PROVEEDOR DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre del Proveedor: Grupo ByMaz S. de R.L. RTN: t[}801901 6859930
Nombre del contacto: Byron Arturo Zuniga Contacto: Maribel Diaz
E-mail contacto: grupobymaz@yahoo.com No. Teléfono: |2228-2017

Barrio La Guadalupe avenida Juan Manuel Galvez

Colonia Kennedy, final de la segunda entrada, 1 1/2 cuadra

Direccion y teléfono: Direccién:  |antes del Estadio Emilio Larach
' E-mail de
Metodo de Cotizacion: Persona: D Telefono y via e-mail m contacto:

emaribeldiaz@yahoo.com

DESCRIPCION DEL SERVICIO / SUMINISTRO CONTRATADO

Elaboracion

Especialista Adquisiciones y Contrataciones

Aprobacion

Precio Total de O/C: TERMINOS Y CONDICIONES:
Nombre del Proveedor: IMPORTANTE:
Grupo ByMaz S. deR.L.
Fecha do elocucin del La entrega de los bienes sera en un tiempo no mayor a
- : 15 dias calendario a partir de la recepcion por parte del  [IMPORTANTE:
servicio/suministro:
proveedor de la orden de compra
El pago se hara efectivo dentro de los 30 dias siguientes
Condiciones de Pago: 8latecepddndeos Nencs y a lapreseniacitndala.  |oupnyy e,
factura, recibo registro Siafi y constancia de Solvencia de
la SAR
0!2:1: t:el Descripcion Cantidad Precio Unitario Precio Total
Carpetas elaboradas en material cuerina, tamafio legal, color negro. Impresion en
relieve el logo de Ciudad Mujer segn disefio proporcionado por la Gerencia de 3 L. 650.00 L. 1,950.00
Imagen y Comunicaciones del Programa
Sub total L. 1,850.00
Institucién | Rte. | PG | SPG | PY | Act./Obra | B. Trans. Impuesto SV (15%) 2, 29250
Total L. 2,242.50]
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PROCESO DE COMPRA NO, CM- DNPPCM -025-
2018
ORDEN DE COMPRA No. : OC-PPCM-033-2018
Fecha de emision de O/C: 20-Sep-18
DATOS DEL PROVEEDOR DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre del Proveedor: Graficos Tegucigalpa RTN: 08019016859930
Nombre del contacto: Contacto: Maribel Diaz
E-mail contacto: nellyquinteroz@yahoo.com |No. Teléfono: |2228-2017
Colonia Alameda Ruben Dario atrés de Republica de Colonia Kennedy, final de la segunda entrada, 1 1/2 cuadra
Direccion y teléfono: Honduras Direccién:  |antes del Estadio Emilio Larach
; E-mail de
Metodo de Cotizacion: Personal; D Telefono y vize-mal E contacto: emaribeldiaz@yahoo.com
DESCRIPCION DEL SERVICIO / SUMINISTRO CONTRATADO
Precio Total de O/C: TERMINOS Y CONDICIONES:
Nombre del Proveedor: IMPORTANTE:

Graficos Tegucigalpa

La entrega de bienes se hara en un tiempo no mayor a
15 dias calendario a partir de la recepcion por parte del  |IMPORTANTE:
proveedor de |a orden de compra

Fecha de ejecucion del
servicio/suministro:

El pago se hara efectivo dentro de los 30 dias siguientes
a la recepcion de los bienes y a la presentacion de la

Gonikicnsicdi Rago: factura, recibo registro Siafi y constancia de Solvencia de NS
la SAR
o’g‘:ﬁ:"' Descripcion Cantidad | Precio Unitario Precio Total

Brochures impresos full color, en tamaiio carta, a doble cara, tiro y retiro, en papel
satinado base 20, con informacion del programa, disefio que sera proporcionado 10000 L.0.80 L. 8,000.00
por la Gerencia de Imagen y Comunicaciones del Programa

Sub total L. 8,000.00
Institucion | Rte. | PG | SPG | PY | Act./Obra | B. Trans. Impuesto SIV (15%) L: 1,200.00
Total L. 9,200.00
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