U
erior

de Cuentas

Sup

ADMINISTRACION

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

530

~

Mombre Proveedor:

Tegucigalpa, M.D.C.,

2018

09 de Octubre,

BLINDAJES Y TECNOLOGIAS ISRAELITAS

No.

775

Direccion: ANILLO

PERIFERICO, CONTIGUO A MOTO MUNDO

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

v

Coditjo Dependencia

Requisicién No. @ ¢1 3

Cotizacion No.

L CANTIDAD

UNIDAD DESCRIPCION

CODIGO DEBE

PRECIO UNIT.

VALOR

(MANTENIMIENTO Y REPARACICN DE
) EQUIPO DE TRANSPORTE, TRACCION
Y ELEVACION) i

Mantenimiento camioneta toyota |

Magistrado Roy Pineda Castro

Sub-total
15% ISV

Solicitado: por :

GASTO CENTRALIZADO v

Unidad Funcional de Transporte ,

Fol

prado silver 2017, placa 3950. .

e

ios 08

23320"

o

AY

5

~_7,296.

7,296.

1,094.

ry

TOTAL EN LETRAS:

: :OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN LEMP

IRAS CON 01/1

78,391

7

o

TOTAL

P

Criginal: Proveedor

Copia:1 Proveeduria o Bienes -~ .l

Copia 2: Compras y Suministros
Copia 3: Tesoreria

EN.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.\. 08079999408325

5




E-MAIL: gerencia@blintechn.com

CAl: 012F88-369968-314495-0B24B3-546F4
CLIENTE: TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
VEHICULO: TOYOTA PRADO SILVER 2017
VIN: JTEBHSFJ70K 188392
Observaciones:

RTN/ID:

100  FILTRO DE ACEITE o " o ‘ ) | ) L 75,00 L 175.00
100 FILTRO DE A/C CABINA ‘ - L. 644.00 L. 644.00]
‘ 100 FILTRO DE AIRE ' - ' ' ' L. 598.00 L 598.00
7.50  ACEITE 15W-40 FULL SINTETICO ’ L 37275 L. 279563
100 'PARABRISAS MICHELIN #20 T ' Lasooo L. 460.00
1.00  PARABRISAS MICHELIN #24 ' o - L6730 L. 673.90
200  RECTIFICADO DISCOS DE FRENO DELANTERO e 00 L. 1,300.00
o AeRiE , , o T et L es000
-------- (S p— '

Sub-Total: L. 7,296.53,

"‘,'@‘ Descuento: L.0.00 |.

s 1’;’””/{4’71 LS.V.: ~ L.1,094.48
. Y Total: . L.8,391.01.1
Firma y Sello —

ORIGINAL:Cliente La Factura es beneficio de todos "EXIJALA" 05

Fecha Limite de Emision: 06/05/2019
Rango Autorizado:  000-002-01- 00003001 al  000-002-01- 00006000 ELABORQ: LUQUE




de Cuentas
([ ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERvICIOS | N¢ 7881 )
Tegucigalpa, M.D.C,__ 10 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: JETSTEREO, S.A. DE C.V. No. 120
Direccion:__BARRTO MORAZAN, 100 METROS DE MALL EL DORADO
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacion.
Codigo Dependencia 5110 Requisicion No. 38105 Cotizacién No. 25264
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALCR
(OTROS REPUESTOS Y ACCESORIOS
MENCRES) 39600
1 02 c/u Cartuchos 255X 4,777.|78] 9,555.|56 |-
Sub-total 9,555}56| .
15% ISV 1,433033 )
Solicitado por:
Direccion Legal
TOTAL EN LETRAS: ;:pTEZ MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 89/100:: 10,988.89
N TOTAL )
Original: Proveedor /’/ ‘ N” h\\\ E.N.AG. Tel: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia:1 ProveeduriaoBfer\?rswos E
Copia 3: Tesoreria - /
;«41/\ C/)a //’
DJREm/ R ADMINISTRACION GENERAL 1

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




EN.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

Sup

erior

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

Tels.: 2233-8083, 2234-2645
de Cuentas els.: 22 » 223
- = - - — ~
ADMINISTRACION COTIZACION NO 025264
Nombre Proveedor: JETSTEREO, S. A. DE C. V. - Ne 120
, 7 | ~ 1~ 1 [ ~ ) AR N ) ;
R.T.N.[@ S0 15 z7} 1—7] & Q@()#ﬁﬁ/ ﬁ%‘l@d@
Nombre del titular del R.T.N.
Direccion: __ BArrio Morazan, 100 metros del mall el dorado.
. J/
CODIGO DE DEPENDENCIA: 51140 N.° REQUISICION:
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
Ne. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALGCR
1 02 clu  |Tints Cartucho Bp-CE 255x 3%, 4, 777 7%| 9,555 . 5L

DiA

. MES

L FIRMAY S%LL

,,
{_s.s

o6




£.N.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

Sup

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
4 S, N N \
ADMINISTRACION COTIZACION Ne 025262
Nombre Proveedor: __ CENTROMATIC, S. A. DE C. V. No 42
smiolelo [ 1919)-[9]9 210955
- N Nombre del titular del R.T.N.
Direccién: La Alameda, edificio lisboa 1421, boulevard suyapa.
\. J
CODIGO DE DEPENDENCIA: . 5110 N.° REQUISICION: 38108
4 I
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
Ne. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 02 c/u | Tinta Cartucho HP-CE 25%5x 55, L. 5,200|00|L-10,600 |00
Eobrobal|  [L40,600 00
P e L 3 89000
A e j P . . N
78 Nl | oz s9n 00
AT A )
’_'”;,.'"a 2;\\ oo
» ! :%((NU\OF ard \\‘m/,'
/ [ - a) n ’
MES ANO ¢,//// T “N"’«J D MES ANO
Gy RS/ o ' .-
|_FI O "XV \t 8 EIRMTA SELLODELPRO\?‘SE{SQ_R__,__:%//i i 1O 1‘7\ \ l 5 )
P




CENTROMATIC 5.0,

Tecnologia y Automatizacion en su Oficina

COTIZACION

orreo Flectronico cha
31/7/2018
. Unidad. . tal
I 2 |TONER HP CE255X {55X) 15,300.00 L10,600.00
*ﬁ*******2&************************UL*******************#***kk**************
Tiempo de entrega: Inmediatamente de acuerdo a existencias
Término de Pago: Contado/ Credito Sub-Total 110,600.00
Forma de Pago: Cheque Certificado / Efectivo / Tarjeta de Crédito / Transferencia Bancaria LS.V L1,590.00
id . .
Valido Por 15 dias Total L12,190.00
Nota: Tomar en cuenta la duracion de la cotizacion

Es un placer poder atenderles, cualquier consulta favor comuniquense con Nosotros.

NilsonVelasquez

Az fa ¥

 CENTROMANICsa. 73w

s

3 s o) . [——
sETneT @ B¥ micosor G kuncera =3 iy FEBTEER




EN.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

uperior TSy Sbemamental

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

S

ADMINISTRACION COTIZACION MO 025265
Nombre Proveedor: _ REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES MULTIPLES, S. DE R.L.yo 565

R.T.N.{Qg Ot g 0:;55“32,75_’%—[5?} HEMNmu S de £4

Nombre del titular def R.T.N.
Direccién: __Colonia MIraflores sur, bloque J casa N95

N

/
CODIGO DE DEPENDENCIA:; 213¢ N.° REQUISICION:
4 N\
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
i Gg o/u | Tioka Cartocho 55, A3 o D < 1 oo oo
[ Ay 4
ai/ [HINYk
¥ 1725 e
s A~ .
Ge0R o A 132250
P AR ‘z@(;\\ ' 7
/q\' ()O ‘(g “ . g
4 — il B j
g \ Al@o 57 / ST ng
N U PRGN /=l : g//\ o U o
. Q , C SV e; /4 g ,“\/;, S
| SOOTEES T Dia MES ANO AT ) S DIiA MES ANO
S ] = o S T "y ) > i
(_LFIRMA Y SELLO UNIDAD coTizaNTE— | A [T ()} =11 }(5—% FIRMAY'SELLO DEL PROVEEDOR | 13 | ) ] 7 |2 *14\7 )




Z!)

S penor
de Cuentas
4 s %16y Oy {
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N¢ 7882 )
Tegucigalpa, M.D.C.__10 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: COMPUTADORAS Y SERVICIOS, S. DE R.L. DE C.V. No. 718
Direccidn: COLONIA TEPEYAC, BOULEVARD JUAN PABLO II, FRENTE A CASA PRESTIDENCIAL
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacion.
Cadigo Dependencia 3110 Requisicion No, 38695 Cotizacion No. 25537
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(OTROS REPUESTOS Y ACCESORIOS
MENORES) 39600
1 02 c/u Toner HP CE 255X 4,566461 9,133[22
Sub-total 9,1331221
15% ISV 1,369198 ]
Solicitado por:
Direccion de Gestion y Promo-
cion de la Probidad y Etica
Publica
TOTALENLETRAS: . .pTRg MIT, QUINIENTOS TRES LEMPIRAS CON|20/100:: 10,503} 20
\_ TOTAL e E@ggo )
Originat: Proveedor - E.N.AG. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019939408325
Copia:1 Proveeduria o Bienes i
Cop?a g 1(3:;2:3;'(6{2 y Suminisirov ;' \(.\ /
f Joe=— ‘. ,,\, s
’Y SUMINISTROS \\:’gwb/;:f) CTOR ADMINISTRACION GENERAL
1K

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
No. 402-2018-DPE

MEMORANDO

PARA: Oscar Orlando Caballero

Director de Administracidén General

DE: Wendy Suyapa Zelaya
Directora de Probidad y Htica

ASUNTO: Solicitud de compra

FECHA: 24 de agosto 2018

Por medio de la presente, me ditijo a usted muy respetuosamente para ordene a quien
corresponda la compra de dos (2) toner Laser Jet CE255x, para la impresora asignada a nuestra

direccion ya que el téner que tiene la impresora ya tiene bajo la tinta y se requiere con urgencia
la compra del mismo.

C: Archivo
WZ/EA



EN.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

* * £
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*
s BB P
gﬂ 5? 5 TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
i Centro Civico Gubernamental
uper’or Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
[ ADMINISTRACION COTIZACION Noe 02553%
Nombre Proveedor: COMPUTADORAS Y SERVICIOS, .S. DE R. L. DE C.V. Ne 718
R aor| Jel eg ol -4
Nombre de! titular del R.T.N.
Direccion:  CoL.Tepeyac,boulevard Juan Pablo II, frente a casa presidencial.
—. S
CODIGO DE DEPENDENCIA: | 3910 N.° REQUISICION: 38695 -
. = &

s N

Por este medio solicitamos cotizar precios de o siguiente:

N°. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPGION PRECIO UNIT. VALOR
1 02 c/u | Tomer para imcresors 3015 HP oE 255 i{/{ﬂéé f 7/5") g

s SOkl g /33 |30

& ’Tg i o : oy
- Sl | 13¢5 |7¢
el 1034 | (0, 503150

N D : .
pzesl & = DA MES ARO

W\Fmg@ &oTizANTE O

,OZK(

DIA MES

, ANO
3) O ’O’\ /116 FIRMA SELL‘O‘@ELPROVEEDOR 5‘0 iR { ‘ S/)

)
S, R
i

(%\




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

Sup

erior

de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

ADMINISTRACION

COTIZACION

Ne

025538

Nombre Proveedor:

JETSTEREO, S. A. DE C. V.

120

(iz

R.T.N.{ f)

SN O

-

i

Direccion:
.

-] G oo 23%

Barrio MOrazan, 100 metros del mall el dorado.

Nombre dei titular del R.T.N.

CODIGO DE DEPENDENCIA:

N.° REQUISICION:

P
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

Ne. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
i 02 cfu | Toner pare ingresora 3015 Hp oF 255x T34 9.555.15
0555
/433,
iC 935
L \f MES MES ANO
|_FIRMA Y SELLO UN{BAI O ‘ &) l(:) (;)l 4 / 1 5/)




Su

al

peﬁor

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

ENA.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
( 7 by - N
ADMINISTRACION COTIZACION NO 025540
Nombre Proveedor: TONER STORE, S. DE R. L. e 641
; — D
RTN[ (X101 [Gol0GTsx 47| 2| Towr St S w
v Nombre del titular det R.T.N.
Direccion: Colonia 3 caminos, edificio G Y M, cubiculo N4
.
CODIGO DE DEPENDENCIA: 3310 N.° REQUISICION:
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: R
N°. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
i G cfu onew pars | AL X S, ISUICO| 10,200/00
(.
\\
/ /z
TSV L ) SYSIo
O | 7184500
_ }/ 2, \ ;( P
MES ARIO NM/M/ h LUJ 11 DIA A ARO
}/j 2] g FfRMAYS%LLA DEL‘:’ROVEEDOR 5‘ O10 ]9 ‘ZOI/EI )

S



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

uperior

de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

ADMINISTRACION

COTIZACION

NG

025539

Nombre Proveedor: REPRESENTACTONES Y DISTRIBUCIONES MULTIPLES, S. DE R.L.

565

N.O

ol

R.T.N.L@ X Cj

-0

95138

5

)
T = TN I
ﬁ T
7

[

Nombre del titulér ds;! R.T.N.

Colonia miraflores sur, bloque J casa N24

Direccién:
N— S
CODIGO DE DEPENDENCIA: . }%?3%& N.° REQUISICION:
' ) ™
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
§ a2 cla Sonsr sags L ap b Boolon| 1200|190
/
/£
4
Ll 124092
| ZFol25
- A 1 GO \2
P
e £ Sy .
% 0 O DIA MES ARO pran i’ . DIA MES ANO
AN oA ; R — B B
FIRMAJY SELLO o‘v/Q O‘ ‘A‘ Ol C{ /l !K FIRMA'Y-SE[LO DEL. PROVEEDOR Oy Oy 113 )
R ,




de Cuentas
( : Ne 7883 )
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS R b {585 ¢
Tegucigalpa, M.D.c,___10 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: MODICO HONDURAS, S. DE R.L. No. 496
Direccién: EDIFICIO PLAZA GIJARROS, PRIMER NIVEL, CONTIGUO A MINISTERIO PUBLICO
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacion.
Cédigo Dependencia 3310 Requisicién No. 33974 o Cotizacién No. 25586
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE [PRECIOC UNIT.{  VALOR
(UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA
Y ENSENANZA) 39200
1 03 c/u Sellos de revisado 365422 | 1,095.| 65|
2 03 c/u Sellos de CPI : 347,83 | 1,043.] 48]
Sub-total 2,139.13 )
15% ISV 320L87 17
Solcitado por:
Gerencia de Auditoria Sectorial
TOTAL EN LETRAS: DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA LEMPIRAS EXACTOS:: 2,460. 00"
N TOTAL )
Qriginal: Proveedor E.N.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia:1 Proveeduria o Bienes
Conia 5 Tesorara, TR
/ Vi ;i)?"”"'
R‘A/SY%(SUMlNISTROS DT”REOT@ ADMINISTRACION GENERAL
01

-
NOTA IMPORTANTE AL\REVERSO




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

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Superior R Y

£2233- 2234-2645

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-264
ADMINISTRACION COTIZACION Ne (25586

Nombre Proveedor: MODICO HONDURAS, S. DE R. L. - No 496

R-T-N'[@S ] QO m 10 863} _E:h[ — ’ Nombre del tituiar del R.T.N.

Direccion: _Edificio plaza Gijarros,ler nivel lomas del guijarro,contiguo a MP
.. J/

CODIGO DE DEPENDENCIA:

3310 . N.° REQUISICION: 33974//

-
Por este medio solicitamos cotizar precios de o siguiente:

N°. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 03 c/u Sellos de Revisado A5, 1221 109565
2 03 . | c/u |sellos de CPI 3494.83 ], 04398

Adjunto muestra de cada sello,,’

| %#c&/é’;

DiA MES

} \\ RV
\_FIRMAY SELLO UNIDADQ(\}»OIFZANTE

S




MODICO HONDURAS, 8. DE R1L..

08019007108557

Anyell Erazo Lempiras

NOMBRE: Tribunal Superior de Cuentas CONTACTO Gabrie! Cruz
DIRECCION: Centro Clvico Gubernamental, Colonia Las Bricas
TELEFONOS (504) 2234-0353 CELULAR: (504)

3 3679 Sello Maxlight PSI 3679 - ‘ 36522 100565
3 2773 Selfo Maxlight PSi 2773 o 347.83 104348

SUBTOTAL: L. 2,138.13
* Disefio: Se entregaran 2 disefios por sello. DESCUENTOS: L. ~
* Para proceder deberd enviarse cotizacion y disefic aprobado. SUB TOTAL:. L. 2,138.13
* Tiempo de entrega: 1 dia habil después de su aprobacion. IPUESTG 15% . L. 320.87
* Condiciones de pago: Conira enfrega del producto. Efectivo o cheque: Modico Honduras
pag gaderp a TOTAL A PAGAR: L 2,460.00

Detalles generales: Muestra del Estuche:

Wodelo: Maxiigth 2773/ 3675
Color del Estuche: Negro Blanco

Colores de tinta para texio. Negra, Azul, Verde, roja y vicleta

Adicionales:

-‘%?&'T::’“;’

Edificio Plaza Guijarros, Colonia Lomas del Guijarro, contiguo al Ministerio Pubii“c/o, Teguicigalpa, M.D.C., Honduras
Teleforos: (504} 2221-6665 | 7215-5797 - ventas@modico-honduras.com

Seqert

e



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

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

o Centro Civico Gubernamental
uper’or Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.

Tels.: 2233-8083, 2234-2645

de Cuentas
4 r A Yy o N
ADMINISTRACION COTIZACION MO 2R585
Nombre Proveedor: _CENTROMATIC, S. A. DE C. V. N.o42
- \« N )v " = f"—(-" - . . -, ]
Rl o994 Bl S
Nombre del titular del R.T.N.
... La Alameda, edificio Lisboa 1421, boulevard suyapa.
Direccion:
N S
CODIGO DE DEPENDENCIA: 3310 N.° REQUISICION: 32974
f Por este medio solicitamos cotizar precios de o siguiente:
Ne, CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION E{RECIO UNIT VALOR
1 03 c/u Sellos de Revisado ////' 74£§Z}[) f;( é;(:(
>¢- [ -
2 03 c/u |sellos de CPI ~ A(Y‘J % \A
174 Y I

Adjunto muestra de cada sello.

SeVs AT MAT CO

C\m\ir\/’) COp U Ty AV A
\_ N RN B DA MAS

—30 4(’\()0 é\\\/\/\\\‘(ﬁg\U\fL&

N Xwaio\ NNt
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’DfA MES ANO DiA() MES ANO .
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upe

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

e Cuentas
(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERvVICIOS | MY TREL - )
Tegucigalpa, M.D.C.__10 de Octubre, 2018
Nombre ProveedorREpRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES MULTIPLES,S. DE R.L.No. 565
Direccion: COLONIA MIRAFLORES SUR, BLOQUE J, CASA N2 05
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacién.
Codigo Dependencia 5210 Requisicion No. 32496 Cotizacién No. 25533
No.; CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(OTROS REPUESTOS Y ACCESORIOS
MENORES) 39600
1 01 c/u Toner fotocopiadora Sharp AL
2040 CS ‘ 1,500400
Sub-total 1,500L00
15% ISV 225,00
Solicitado por:
Direccion de Impugnaciones
TOTALENLETRAS: . . v71, SETECTENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS EXACTOS: 1,725.000
\_ TOTAL )
Original: Proveedor ENA.G. Tel: 2230-6767. R.T.N. 08019999408325
Comia2: Compras S 5 L
D).
“E[COMPRASIY SUMINISTROS Lows EGTOR ADMINISTRACION GENERAL @ ~
' 5if “”*::/



Tril
up

nal

Superior

TRIBUNAL SUPERIOR DE C

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

UENTAS

Al

EN.A.G.TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801393408325

Tels.: 2233-8083, 2234-2645
de Cuentas e ess ’
' P . . ~ N
ADMINISTRACION COTIZACION No 025533
Nombre Proveedor: REEPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES MULTIPLES, S. DE R.L. no 565
TN . .
rRinjo o1 g9]ag z0]es]-[s/] LD el S de 24
! Nombre del titular det R.T.N.
Direccion: Colonia MIraflores Sur, bloque J, casa N©5
— J/
CODIGO DE DEPENDENCIA: . &2}{} N.° REQUISICION: E‘z*{i)b
' - N
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
Ne. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
a2 cfu | Tomer para lmpresora RP 3075 CE2SSx 55x (o Boo 96| 12 Lo
4 &1 cfu Tonse pars fotocopladora sharp AL 2040 €3 JSvo o] i soaloo
@0»«? fe T / I\N\cfj@,\) )
/4 B =)
A=) joyr G2
2115129
G 2072,
MES ARO: ATy N DiA MES ARO
PIEREK ‘6 - FIRMAY SELVG DEL PROVEEDOR | Alavanards




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

- . - 2 -
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
'd r’a . . - - ")
ADMINISTRACION COTIZACION Ne 025774
Nombre Proveedor: JETSTEREO, S. A. DE C. V. . Ne 120
g [5[0]1 [917)-(7
' Nombre del mutar del R.T.N.
Direccién: Barrio Morazan, 100 metros del mall el dorado
N /
CODIGO DE DEPENDENCIA: 5210 N.° REQUISICION: 32496
P —
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
Ne. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 02 c/u Toner para impresora HP 3015 CE255x 4,9‘71%‘?25 @55554)
2 01 c/u Toner completo para fotocopiadora 3; /5. 22 3 /193 DO
Sharp AL-2040 CS.
(2750056
}, 9/ 258
14, 6631/ ¢
’ s DIA DIA MES ANO
\_FIRMA Y SELLO UNIDAD COTIZANTE /’ f? i \ ?’ @} Cf / [fg(




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

T

e S ///;::)
- )
?yﬁg 5,5 ﬁ % 5 TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
o Centro Civico Gubernamental
uperiar Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
ADMINISTRACION COTIZACION Ne 925531
Nombre Proveedor: COMPUTADORAS Y SERVICIOS, S. DE R. L. DE C, V. Ne 718
o] of [Tl o3l07]sy) e
Nombre del titular del R.T.N,
Direccion: Col.Tepeyac,Boulevard Juan Pablo IT ,frente a casa Presidencial.
CODIGO DE DEPENDENCIA: 5210 N.° REQUISICION: 32486
[ Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: ]
Ne, CANTIDAD UNlEgAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
02 c/u__ | Toner para impresora HP 3015 CE255x 55x q/’ TLe| ) C/‘/( /33152
2 01 c/u Toner para fotocopiadora sharo AL 2040 CS = S —h e

Q0o de X |9, 1235

L/ L3619%
Toxd_ |0 s oo

0o

o

- DIA MES ANO

Ao lelx /1]

DIA MES ANO i

O’ 9) Q iﬁ d fﬁ FRML@’[DELPR&?EVET_D‘O;{‘-‘

i Ve




ENAG, [EL: 291-0355, R.T.N. 0801999408325
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TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

ADMINISTRACION COTIZACION NO 025534
Nombre Proveedor: TONER STORE, S. DE R. L. _ N.° 641
rin| o a0l o7y )] &Q} loroy S e de P
' Nombre del tituiar del R.T.N.
Direccion: Colonia 3 caminos, edificio G Y M , cubiculo N24
COD‘GO DE DEPENDENCIA é’;ﬁ’%i} N.° REQUIS}C|ON 334%
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: ]
N°. CANTIDAD UNI[?AD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 a2 clu SISV CO) 10300100
2| o cfu NO | Hay
//4
{
£ /
7 - ;
Sobfofd | j0,200000
IS/ o |/ Ss|ao
ol | 77 ¥ g5 00
i 08
MES ANO /W&L{Lﬂ(/ B wl DIA ; MES ARO
@ ;} O}C) F|RM5/4545LLO DEL PROVEEDOR ‘% ’ OO i@ 70;/)] J




Supen

de Cuentas
NS
Vs : X HOTE
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | &Y T885 - )
Tegucigalpa, M.D.C. 10 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor:  COMPUTADORAS Y SERVICIOS, S. DE R.L. DE C.V. No. 718
Direccion: COLONTIA TEPEYAC, JUAN PABRIO IT, FRENTE A CASA PRESIDENCIAL
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacion.
Codigo Dependencia 4510 Requisicion No. Cotizacion No.
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.{ VALCR
(OTROS REPUESTOS Y ACCESORIOS
MENCRES ) 39600
1 02 c/u Tinta HP950 XL negro 7, 816.03 1,632.10
2 027, . c/u Tinta HP951 XL azul /. 641.34 1,282.68
3 027/ c/u Tinta HP951 XL fusia /641,34 1,282,468
4 02 ; c/u Tinta HP951 XL amarillo /641.34 1,282.68
Sub-total 5,480/14
15% ISV 82202
Solicitado por:
Direccion de Admon. de Personall
TOTALEN LETRAS: :::SEIS MIL TRESCIENTOS DOS LEMPIRAS CON |16/100:: 6,302.]167
L TOTAL gggg@\ y
Original: Proveedor ’ > E.NA.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia:1 Proveeduria o Bienes
o 3 Someras ¥ Suminisiros & J
Y{SUMINISTROS JéJ:R?CTORADMlN;STRAClON GENERAL @ A

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




. ﬁ .
§ﬁ§ : § TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
4 : Centro Civico Gubernamental
uperlor Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
g s p O T
ADMINISTRACION COTIZACION _Ne 025745
Nombre Proveedor. COMPUTADORAS Y SERVICIOS, S. DE R. L. DE C.V. Neo 718
R-T-N-[QI Cll7olc3le2 J;}]“W&
Nombre del titular del R.T.N.
Direccion: Col.Tepeyac,boulevard JUan Pablo II frente casa presidencial
(. J/
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4510 N.° REQUISICION: 39337
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N°, CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 02 c/u Tinta HP 950XL negro 8iG o] L3310
2 02 c/u_ |Tinta HP 951 XL azul G4 |2y Jagallg
3 02 c/u_ |Tinta HP 951 XL fusia byl |39 [,2¢> (¢
4 02 c/u__|Tinta HP 951 XL amarillo Lyl 13U [ o 8N ES

Tinta para impresora de carnet YXp

series 3,true colomrs, 1x seric.

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

ANO

~{ FIRMAY SELLO UNIDAD C
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FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR




Sup
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TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

de Cuentas
ADMINISTRACION COTIZACION Noe (25747
Nombre Proveedor: _ TONER STORE, S. DE R. L. Ne° 641

R.T.N‘I @ZS

ol

A

0007

2N 4N~ 24

Tovev Show Sdepd

3

Direccion:

Nombre del titular del R.T.N,
Colonia 3 caminos,edificio G Y M ,cubiculo N24

.

CODIGO DE DEPENDENCIA:

4510

N.° REQUISICION:

7

Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

Ne, CANTIDAD

UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
| | 02 | c/u |Tinta HP 950 Xi negro aoL[] 19 THO)|
2 02 c/u_ | TInta HP 951 XL azul FIL|00] 1904100
: 02 c/u |Tinta HP 951 XL fusia H00 | T foif ||
4 02 c/u Tinta HP 951 XL amarillo HHOOT e sy

Tinta para impresora de carnet 2XP

series 3,

true colours,

1X serie.

ENA.G.TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801993408325

Sebhdel | b, 08400
(S F GAeY
el | G060
L )’L@\\) f ' MES —ARO DiA MES ARO
i -~ v 1 = ) S ) - IR 7
LHRMAYSELUDU%DADCQi@@NTV 1‘ 3 gjﬂ g <dl @) HRMAYsgithLJROVEEDOR 1= Q);C7 Eﬁi)llg )

>




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

o B - : g
gﬁg gf? § TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
Sup

g § Centro Civico Gubernamental
erlOr Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645

ADMINISTRACION COTIZACION - NO 025744

Nombre Proveedor: REPRESENTACTIONES Y DISTRIBUCIONES MULTIPLES,S. No 565

RINO L O | & |- S BRN35 ) ﬁ%m@ sa. X
= = " Nombre del titular del R T.N.
Direccion: Colonia miraflores sur, blogue J,casa N@25

\.

CODIGO DE DEPENDENCIA: 4510 N2 REQUISICION: 39337

( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 02 c/u |Tinta HP 950XL negro A0 202,00/,
2 02 c/u |Tinta HP 951 XL azul RADNCD | ol O
3 02 c/u_|Tinta HP 951 XL fusia A0, 0D Lee o
4 02 c/u_|Tinta HP 951 XL amarillo \GoN I INAlG

Tinta para impresora de carnet 2XP

series 3,true colours, 1x serie.
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Supenor

de Cuentas
(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | Y TERBS -~ )
Tegucigalpa, M.D.C. 11 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: COMPUTADORAS Y SERVICIOS, S. DE R.L. DE C.V. No. 718

Direccién;: COLONIA TEPEYAC, BOULEVARD JUAN PABLO II, FRENTE A CASA PRESIDENCIAL

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

Cddigo Dependencia 9010 Requisicion No. 39631 Cotizacion No. 25721
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.|] VALOR

(OTROS REQUESTOS Y ACCESCRIOS

MENORES ) 39600
1 08 c/u Toner 81X, para impresora laser |
' jet M-605 5,673.68 | 45,389]44
Sub-total 45,389(44
15% ISV 6,808142

Solicitado por:
Proveeduria
GASTO CENTRALIZADO

TOTALEN LETRAS: ::CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE LEMPIRAS |CON 86/100:: 52,19786|"
\_ TOTAL Cedoo

S/

ENA.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325

Original: Proveedor

Copia:1 Proveeduria o Bienes
Copia 2: Compras y Suministros
Copia 3: Tesoreria

. s, /
<
N ;D?R‘E@ ADMINISTRACION GENERAL
\\E.;

5

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




ADMINISTRACION

; ’\

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
REQUISICION PARA PROVEEDURIA

4 LUGAR DIA MES RO )
Sefior Proveedor: . - (S7es. OC. o¢ Agw;'gﬁé,@ 208 )
Favor suministrar lo descrito a continuacién: (CODIGO DEPENDENCIA SOLICITANTE ¥ )
(N°] 83R5% DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD | VALOR )
[ 1392002603 | Tope T@ﬂJﬂA/€~7€ Geugo de L™ 150 collog
2 39200260y 4?'74(/”/,‘/4; /Apé L 150 | Rolls
3 39200205 | 97705 Kinwg g 7Zpé ol A S50 Eolfe s
<% |3P0r00 | TTERAs  Tpwcbrd. O | Hwok
S 139600020 igiwery LB e /b 3. 4 oo
b 3% 000208 tewosry dSB ol 32 ég
#3900 199¥ | ~Tpaee PlEm)-30. (
8 (2900013 TOwE2 P BIX Pl FmiploseasT : S O, A
? 13%00200t | Drseo (ompselo o CD'J En B/A,vco 2loo
/0 |356002002] Drceo s DVD- B 2loo
— 2 o JOTALES
SOLICITADO POR: G
4 720 peeclyess T

Original: Proveeduria

Copia: Dependencia solicitante

NOTA: RETENEALA U
EN CASO DE RECLAMEO]

E A["NUMERO DE REQU!SICION

5 L o) )
1A PARA SUS REGISTROS, ENVIEWVEEDUR@

ENAG. Tel: 2230-6767, R.T.N. 08019399408325

=
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gg TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
H Centro Civico Gubernamental
uperlor Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
ADMINISTRACION COTIZACION NO 025721
Nombre Proveedor: COMPUTADORAS Y SERVICICS, S. DE R. L. DE C. V/ . 718
rRTn[ocloy [ 90le 3] 09 Rit
Nombre del titular del R.T.N.
Direccion: Col.Tepeyac,boulevard Juan Pablo II,frente a casa presidencial
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4231 N.° REQUISICION: 38631 .,
( Por este medio solicitamos cotizar prgoios de lo siguiente; )
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 12 c/u |Toner para impresora 3015 hp CE255x 55x 450 bt SEI9 3
2 [115] cfu | Toner BP 81x cava impresora laser jet M-605 A 623 6§ Y B89 Yo

sobdoked | 100,16€ He
Wb | IS 098|3

ENA.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

T4 \ SWVRWRIrat=ks

DiA "MES ARO R T WES

TR o
/ l*", e ‘ 7 |/ !@\7 FIRVA Y SELLO DEL PROVEEDOR | {‘3, &]f/ / K/ ]

e 2
¢ FIRMAY SELLO UNIDAD C
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TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

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

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
e 3 7 h
ADMINISTRACION COTIZACION Ne 025718
Nombre Proveedor: CASH BUSINESS, S. DE R. L’. No 151
= o 19 [95] a9low) 39
Nombre del titular def R.T.N.
Direccion: Boulevard suyapa,contiquo a torre abriendo brecha
N———
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4231 N2 REQUISICION: 39537
( . ' )
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 12 c/u_ |Toner para impresora 3015 HP CE255x 55x Hdosq o0 4810 80
2 08 c/u Toner HP81X para impresora laser jet M-605 5?;32 0| 465k oc
Noter encr Cesg X entreaa dento de 25dias babi e
a5 35h |60
19 303144
‘ 1049660 04
) 04
MES ANO ‘ ,,// DIA ] MES ARO
O19 1M FlRM&SEL,L o DELPROVEEDOR T O @ &
S/ i 1 ~




EN.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

?gf' 1 ég TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

o § | Centro Civico Gubernamental
uperl r Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
r p p T —
ADMINISTRACION COTIZACION Ne 025724
Nombre Proveedor: TONER STORE, S. DE R. L. ; No 647
IR ml | AT (T3 LSV G J_U‘r( < C/ J.(
R O8[0] Ta0]09 ]33 47 -0 Tordy Stk S 40 21
Nombre del titular det R.T.N.
Direccion: Colonia 3 caminos, edificio G Y M , cubiculo N24
N J
CODIGO DE DEPENDENCIA: ENAS N.2 REQUISICION: awe3t
e ~N
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
Ne. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 12 wi Lgigresore 3015 b O L/;fg 7010C ¥ i OO

?Yadu clo C;li Sonible, en e
dien Mo pdes JC G
Croen Ji7 C@ﬂ%pm (\

SUb Fold | 70b,40,00
(S /I 76,08 0
Toral ] 122.84[ 0O

(

)
;
A

/

/ Dia” MES XANO //@QN\(QO \h L@ DIA MEé ’ ARO
3 C)‘ q 4 ‘ 6 FIR!I\AAYS}LL@J)EL LRO\/EEDOR 7} Q/O 1 q 20 ‘/()/ )




£NA.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

?}g @5 na g’ TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

o Centro Civico Gubernamental
uper’@r Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

.1 2233-8083, 2234-2645
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645

f ADMINISTRACION COTIZACION No 025723
Nombre Proveedor: REPRESENTACTONES Y DISTRTBUCTONES MULTIPLES, S. DE R.L., 565

R.T.N{/ﬁ X 1O C \_ﬂ~‘ ﬂ/,_,)v /,}\J/ &D/Mu/d%ﬂ%

Nombre del titular def R.T.N.

Direccion: _Colonia miraflores sur, bloque J. casa N25
e,

CODIGO DE DEPENDENCIA: 4351 N.° REQUISICION: 39531

(Por este medio solicitamos cotizar precios de |o siguiente:

Ne°, CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
4 12 Cefa 55

% lopresocs 3015 by CUZSSx S5x AQ80). oOLS930,0. 00
2 apresocs bsser joi w605 | /)0 25 00| 23,400,

34 afa

L]

S

2,474\ 00
75,134 o

}”:/\’)@/00 9@
I

\

¥

i

-
750

L Hodke.

FIRMA Y SELLO UNID/—\D\\Q@T'

o,

=

S
o)

" ',‘DiA MES ARO ‘,_ Y = e ) MES ANO
i A C)I 911 f@ FIRMAYSEL{@-DELPROVEEDOR d ‘ ] ) id) Z(fj)‘/ )

— 7 A




AN
iy

o p;ie Cuentas
4 ' TREG )
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 1808
Tegucigalpa, M.D.C.___11 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor:  REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES MULTIPLES, S. DE RyL. 545
Direccion:__COLONIA MIRAFLORES SUR, BLOQUE J, CASA N¢ 5
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacion.
Cédigo Dependencia 9010 Requisicion No. 40493 Cotizacion No. 25442
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT. VALOR
(PRODUCTOS DE MATERIAL PLASTICQ) 35800
1 200 7 c/u Paquetes de bolsa para basura /
(papelera) 3.p9 798400
(ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO
PERSCONAL) 39100
2 50 c/u Yardas de franela 33.00 | 1,650.00(
Sub-total 4,448.00) "
158 ISV 367201
Solicitado por:
Servicios Generales
GASTO CENTRALIZADO
TOTALEN LETRAS: ::DOS MIL OCHOCIENTOS QUINCE LEMPIRAS CON 20/100:: 2,815/20
\_ TOTAL /’ Tooee )
Original: Proveedor ! ‘ ENA.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Coia: Gommerney S ‘
g é ////7/
,JR56§ORADMHWSTRACKNJGENERAL ﬁ

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




EN.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

Sup

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
[ ADMINISTRACION COTIZACION | N 025442
Nombre Proveedor: REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES MULTIPLES,S. DE R.L. neo 565
rRino g0 97|97 [39[63] (=] KEDiwie S de L4
Nombre del fituiar del R.T.N.
Direccién: _Colonia Miraflores sur, bloque J, casa N¢ 5 :
—
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4260 N°REQUISICION: 40493, 40494 9
’ —
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 50 galones| Cloro Liquido Hipoclorito Z Glloe ad & oalom e
2 50 Galones| Limpiador Desinfectante y desodorante F O Réools
3 50 Bolsas| Detergente en polvo de 5 libras /indoshi, | €2l S LO00p e
4 200 Paquete Bolsa de basura estandar : 4 Lo L 22000
5 200 Paquetel Bolsa de basura para p"ap'e'l“era' 2199 17 L 0o
6 200 Paquete| Bolsa de basura para barril ZSlew| Soon |0
7 30 Galones| Jabon liquido para manos Sdloe| 2 Fonbo
8 50 Yardas| Franela blanca 2 3loe [ CShloc
9 50 c/u | Mechas de trapeador #30 blanco 7 SO ool 2.Spoleo
10 25 c/u Palo de trapeador TR e G oo
11 15 c/u | Escobas 2XNGe S X350
12 15 c/u Recogedor de basura §o (;‘/J G oo los
13 15 c/u Papeleras, "“%”)‘200 ZFopo
z ,2;3‘5 ot
3022023
DIA MES ANO DIA MES ANO
2 ‘ S o ‘@ 4 [5 FiRAY S22 oy i If*f' )

B e am\:\f\%'



ENALL FELD ZYT1-U3D5, K. 1N, 8801999408325

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

buna i
St upéﬁm‘ i s Qi)

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
[ ADMINISTRACION COTIZACION NO 025445
Nombre Proveedor; __FORMULAS QUIMICAS, S. DE R. L. N _752
RTN| 08/ - 4995 304450 |- | Forowles Qotonions S d AL
Nombre del titular def R.T.N.
Direccion: _Barrio Abajo,calle principal casa N2 1620. frente al parque la concordia
-
CODIGO DE DEPENDENCIA: . 4260 NSREQUISICION: 13493 , 40494 |
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 50 galoneg Cloro liguido hipoclorito 29.| 60 /,¥50.100
2 50 jalones |Limpiador desinfectante vy desodorante 42.00 3 35000
3 50 bolsas |Detergente en polvo de 5 llbras 75100 3,350 00
4 200 Paquetes|Bolsa de basura estandar - e 6.150 /1 3C0.| 00
5/ 200 paquetes|Bolsa de basura para papeier B 5.0°  Jo0leo
6 200 baquetes [Bolsa de basura para Rarril 22,00 4400, <O
7 30 galones |Jabon licuido pare manos _ ©S5.,00 [, 950.C0
8 50 vardas |Franelss blanca T SRR T - 3gleol L9 26l60
9 50 c/u Mechas de trapeador #30 blanco 55,100 2, 750, <o
10 25 c/u_ |pPalo de_trapeador 350.00| 25000
11 15 c/u Escobaé L 38.00 0700
12 15 c/u Recogedor de basura 4Ys. |00 67s 0?0
13 15 ;’.':.;c/u Papeleras. 45 .00 € 7S 00
Jmporte ctento| 1,450/ 60
/%L,/ oy vads 22 570.00
S v 15, 3,35-_50
il 'ﬁ“w_‘ ”’ﬂ‘%« 7o e/ 27 995 50
- f’ﬁ. '
< Dia MES ANO L DIA /. MES ARO
(_FIRMA Y SELLO UNIDAD CERZANTE / .7 o / RTBD %ﬁR I Z2- O! 71/ ig




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

Triblinal  TRIBUNALSUPERIOR DE CUENTAS

‘Q. Centro Civico Gubermamental
b up éiﬂi@f Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.

. ’) - o - 'y
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645

ADMINISTRACION COTIZACION

Ne 025444

N.©

692

Nombre Proveedor. REPRESENTACTIONES QUIMICAS DE C.A. DE S. DE R. L,

rRinlowlor 90 (o2l o] 18-l BemrsenBomes Chipme pe @) swlez

Direccion: Cotonia La Reforma,casa N© 212 rcontiguo a la M151on Adventista,

Nombrédel titular del R-T.N.

L2879 7

e

CODIGO DE DEPENDENCIA: 4260 NFREQUISICION: 40493, 4{}4%

-

Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N°. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR

1 50 galones Cloro Liguido Hipaclorito 7%’5)6@&/1/]'/(3 4z LY 50| [478 =
2 50 Galones Liapiador Desinfectante v desodor antd g = | 2450 1<
3 50 Bolsag D@tergente an polvo de 5 llbm& / ‘7/‘% = A | =
4 200  |paguetd Bolsa de basura = /0 1= | Keo| =
5/ 200 Paguete Bolsa de Lbaﬁsu“raf ;{;'af‘ : 4 &5 ol pool=
6 200  |Paguetd molsa de basura para barril / B4 26| 976 =
7 30 Galoneg Jabon liguido para manos I oy 0 /700 | =
8 50 Yardas ¥ranela blanca = W B¢ o 1820 |
S 50 c/u | Mechas de trapeador #30 blanco " W L 1= 20| =
10 25 c/u Palc: de trapcador / 59 |= QLG | =
11 15 c/u | Escobas 3 - | 7 0 | - oo |
12 15 ‘e/u | Recogedor de basura y BH = L& | =
13 15 c/u | Papeleras. k 4 &5 |~ G =

DiA MES

|_FIRMAY ssuo&pﬂgmf

112 10749
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Tribuna
up

de Cuentas

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERvICIOS | N9 7840 - )
Tegucigalpa, M.D.C, 11 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: BLINDAJE Y TECNOLOGIAS ISRAELITAS No. 765
Direccion:___ANILLO PERTFERICO, CONTIGUO A MOTO MUNDO P
Hutorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas seguln cotizaciéwﬂ/
&dige Dependencia 9020 Requisicion No. 41720 g"’j Cotizacion No.
o) TANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.}  VALOR
(MANTENIMIENT O Y REPARACTON DE
TRANSPORTE, TRACCION Y ELEVACTON) 23320
Mentenimiento camioneta Toyota
prado Silver 2017, placa N
PEA 3936, asignada al Magis-
trado Ricardo Rodriguez. . 5,071.38
] Sub-total V5,071438
Q 15% ISV Ve 760471
Solicitado por:
Unidad Funcional de Transporte
GAS’I‘O CENTRALIZADO
Folios 09
TOTAL EN LETRAS: :::CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS LEMPIRAS CON 09/100: |
N TOTAL e 75,832.09/)
Original: Provesdor ","—"5;?:-?’7‘:\ _ EN.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408,
e z;i:zf::;zzﬁsz.:zz%;fé HE e
Copia 3: Tesoreria Gf{/qq_\" ;
{wo )
SO



.oRAELITAS S.A.

i desvio a Valle de Angeles Contiguo a
do Tegucigalpa, Honduras

, Tel. 2221-2902/9940-5021
_wrAlL:  gerencia@blintechn.com  FACTURA AL CREDITO
CAl: 012F88-360968-314495-OB24B3-546E4F-84  No.: 000-002-01-00003925

_eeRiotoMun

_«rE:  TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS FECHA:  11/10/2018
VEHICULO: TOYOTA PRADO SILVER 2017
VIN: JTEBHOFJOK188523 RTN/ID:  08019003254274
Observaciones:

100 FILTRODEARE o L 598.00 L 598.00
100  FILTRODECABINAAC ' L. 644.00 L 644.00
s ] 100  FILTRO DE ACEITE ' L. 175.00 L. 175.00
100  FILTRO DE COMBUSTIBLE ‘ S L.805.00 L. 805.00
1.00  FOCO LUZ DE RETROCESO ' ' ' ‘ L. 57.50 L. 57.50
7.50 ACEITE 15W-40 FULL SINTETICO ' ' B o - Laros L. 2,791.88
-------- (EXp— ’

Sub-Total: L. 5,071.38.}"
Descuento: L. 0.00 |,
LS.V.: L. 760.71
Total: L. 5,832.09,{
Firma y Sello
ORIGINAL:Cliente La Factura es beneficio de todos "EXIJALA" 08

Fecha Limite de Emision: 06/05/2019
Rango Autorizado:  000-002-01- 00003001 al 000-002-01- 00006000 ELABORO: LUQUE



de Cuentas

ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o 7851
Tegucigalpa, M.D.C. 11 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: REPRESENTACIONES QUIMICAS DE C.A. DE S. DE R.L. No. 692
Direccion: COLONIA LA REFORMA, CASA N2 212, CONTIGUO A LA MISICN ADVENIISTA
AukwuawmsiaconmradeIosokﬁadoenlasconmcmneseﬁabbcﬁassegﬂncoﬁzadén
Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 40493 y 40494 Cotizacion No. 25444
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y
ASEO PERSCNAL) 39100
1 50 c/u Bolsas de detergente en polvo
’ / de 5 libras 741001~ 3,700.00
2 30 c/u Galones de jabon liquido para ,
Manos 64100 1,920.00 -
3 50" c/u Mechas de trapeador 44,00 2,20E.OO
4 25 . c/u Palo de trapeador 37,00} 922.00
5 15 c/u Recogedor de basura 35100 525.00
Sub-total |+ 9,270400
15% ISV 1,390.50
Solicitado por:
Servicios Generales
GASTO CENTRALIZADO
TOTALEN LETRAS: :::DTE7 MIL SEISCTENTOS SESENTA LEMPIRAS|CON 50/100:: 10, 660.50|"
N TOTAL H//;f“mwffﬁﬁf y

Original: Proveedor
Copia:1 Proveeduria o Bieneg.~
Copia 2: Compras y Suminis{T
Copia 3: Tesoreria

ENAG. Tel: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325

Er s,

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




Superior

de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental

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

Tels.: 2233-8083, 2234-2645

ADMINISTRACION

COTIZACION

NO 025444

Nombre Proveedor: REPRESENTACIONES QUIMICAS DE C.A. DE s DE R. L.

NO

692

R.T.N.‘@% of cZ() P

&

Direccion: Colonia La Reforma,casa N2 212,contiguo a la MIsion Adventista.

Nombrg-del titular def RT.N.

/EJ EJ Z. fﬁﬁﬁéﬁ/@é’/mﬂ’ @//W/g[/éﬂa ) SHE 7

L2858 79 77

EN.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N, 0801993408325

CODIGO DE DEPENDENCIA; 4260 NeREQUISICION: 40493, 404954
[ Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N°, CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 50 galones Cloro Liguido Hipoclorito 7{75&@&/\[71’ B LY 50| [y7sE
2 50 Galones Limplador Desinfectante y {'&'U‘Jt}g.aﬁﬂ‘éa g = | DS50 "
3 50 Bolsay bDetergente en polvo de 5 libras 3,7,4 = BHO|T
4 <00  |Paguetg Bolsa de basura estandar /b = | o
5 200  |paguetq Bolsa de basura para papelera / 5 Bv o=
& 200  |Paguetyd Bolsa de basura para barcil / B4 08| 697¢| =
7 3 Galoneyg Jabon liguido para manos i oY | 1900 -1/
3 50 Yardasg Franela blanca // B¢ o | /800 ]| =
5 50 c/u | Mechas de trapeador #30 blanco 2L | = | 20 | =
10 25 c/u | Palo de trapeador Jjl 87 |= QoL | =
11 15 ¢/u | Escobas Y 0 | - Goe | =
12 15 c/u | Recogedor de basura e LPE | =
13 15 c/u | Papeleras, /4 = 7L =
Wz | |60 -
ol | | 778 |5
7z |3 s |5
DiA MES DIA MES ANO
112 [O]4 (R ol law]& ]




S

Tribunal
Lperior

de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

E.N.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801939408325

ADMINISTRACION COTIZACION NO 025445 )
Nombre Proveedor: _ FORMULAS QUIMICAS, S. DE R. L. No 752
R-T-N-@B V- 9995 3 99’#507 ‘“[_J fa’r—/m)/aj Qototcns S. de R.L.
Nombre def titular del R.T.N.
Direccion: _Barrio Abajo,calle principal casa N© 1620. frente al parque la concordia
LN
CODIGO DE DEPENDENGIA: 4260 NSREQUISCION: 40493 40494
f Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 50 galones Cloro ligquido hipoclorito 29. 66 /,450.100 |~
2 50 jalones |Limpiador desinfectante vy desodorante ¥2.00 2,350.|00
-3 50 bolsas |Detergente en polvo de 5 libras 75|00 3,250 00
4 200 caquetes |Bolsa de basura estandar = 6.0 1 3C0.| 00
5 200 pagquetes |Bolsa de basura para papele;fa b 5,00 L.OC0. co
6 200 paquetes |Bolsa de basura para Barril 22,00 4500.| oo
v 7 30 galones |Jabon liquido para manos 65,00 1, 950.CO
8 50 vardas |Franela blanca 38 €0 4 90660
-9 50 c/u_ |Mechas de trapeador #30 blanco 55./ 00 2, 250 oo
10 25 c/u_|Palo de trapeador S50.00| 25|00
11 15 c/u_ |Escobas 36.|c0 270,00
12 15 c/u Recogedor de basura 45 |00 67|00
13 15 c/u_ |Papeleras. 45 .00 £ 75, 00
Jongo cfe cHento 950! 60
/p};g,/r cavad 22 530. 09
e b /_/s‘/ 328550
f}}%’ o mm:’:ﬁ 757-’q/ 27,909 50
b5
MES ) W72 G, DiA MES ANO
o ‘(:( t@ SELLU’*‘@ﬁ:ER@EE\g * 2 Ol 9 / 18 )




Supe,

de Cuentas

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

E.N.AG. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408329

ADMINISTRACION COTIZACION NO 025442
Nombre Proveedor; REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES MULTIPLES,S. DE R.L., fﬁ/‘o 565
rinfoglo |77 38]63)-[5)) ED S e AL
Nombre del titular del R.T.N,
¥Direccic’>n: Colonia Miraflores sur, blogue J, casa NC 5
J
CODIGO DE DEPENDENCIA: . 4260 NeREQUISICION: 40493, 40494
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: R
N°. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 50 galones| Cloro Liquido Hipoclorito 7{ GL2oe| Héoaloo
//2 50 Galones| Limpiador Desinfectante y desodorante F oo 2 ¢oolo s
/3 50 Bolsas| Detergente en polvo de 5 libras indoshi | o2oe S /000
4 200 Paquete| Bolsa de basura- estandar ' é Lo /320000
5 200 Pagquete| Bolsa de basura para papelera 2199 12780
J6 200 Paguetel Bolsa de basura para barril ZSlow| Soos oo
/7 30 Galones Jabon liquido para manos GZool 2 7000
8 50 Yardas| Franela blanca S3leel  [LSnle
9 50 c/u Mechas de trapeador #30 bla”lco A 2 SO ool 250l
10 25 c/u Palo de trapeador R ece TS oo
11 15 c/u .»Escobas.' X Gol  TFZS0
12 15 ”i"’é‘/‘u Recogedor de basura Yoloo L oo e
13 15 c/u Papeleras. S Sloo ZFobo
,«é-chg 271 S®
2 RSo|73
o BY 122123
>y
ba
MES ANO s MES ANO
= olr | 4la seesvienoR | 2 |0 [ o[ 5 [ ]F




de Cuentas

ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N¢ 7887 )

E

o

Teguciga]pa’ M.D.C. 11 de OCtubre, 2018
Nombre Proveedor:  DISTRTBUCTIONES VALENCIA No. 569
Direccion:_COLONIA LA JOYA, CALLE PRINCIPAL, FRENTE A TALLER MECANICO LA JOYA

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

Cédigo Dependencia 9010 Requisicién No. 40492 Cotizacién No. 25451
No.; CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR

(ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO

PERSONAL) 39100
1 50 c/u Bolsas de detergente en polvo
de 5 libras , /64,74 3,237[00 |~
2 50 c/u Yardas de franela /29194 1,4974{00
3 50 c/u Mechas de trapeador 45,74| 2,287,00"
(PRODUCTOS DE MATERTIAL PLASTICQO) 35800 ”
4 200 7 | c/u Paquetes de bolsa para basura
: estandar - 6.024 1,248,100
6 200 | c/u paquetes de bolsa para basura | /
o de papeleras 3.D4 788100 |
7 200 c/u Paquetes de bolsa para basura
’ de barril 4,288,00
Sub-total 13,345L00
15% ISV 2,001.75

Solicitado por:
Servicios Generales
GASTO CENTRALIZADO

15,346, 75}/

TOTAL EN LETRAS: ; : QUINCE MIL, TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS|LEMPIRAS CON|75/100:¢:
. TOTAL o =iaber J

IS

Original: Proveedor

ENA.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia:1 Proveeduria o Bienes

Copia 2: Compras y Suminifgr
Copia 3: Tesoreria

i
3

i,

PRAS Y SUMINISTROS “.' . DIRECTOR ADMINISTRACION GENERAL

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

N



Tribunal
Superior

de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

ADMINISTRACION

COTIZACION

No 025451

Nombre Proveedor:

DISTRIBUCIONES VALENCTA

z

No 569

R.T.N.[

of [or [afee]

oo
[62]

'

, oo ™~ J I - 4 . ', ‘A
bfﬂ”—[f&} Voilmzin  Lagn! o /“/]Oﬂ.}/r:f‘) ZC/L)?{Q .

Nombre del titular del R.T.N.

Col. La Joya, calle principal frente a talle mecanico La Joya.

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

Direccién:
__ J
CODIGO DE DEPENDENCIA: | 4260 / N.° REQUISICION: 40492
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N°. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 50 galones |Cloro Liquido Hipoclorito ©Lof (L& A/\*{:E“x (a\*@ A AL 1937, |oD
- A , 47 124 | 4 2o e
2 50 galones|Limpiador desinfectante y descdorants Ol (EAN 1. |74 et # |00
3 50 ~Bolsa  Detergente en polvo de 5 libras EVELCL AN LA, 174 5,- 231 |CC0y
4 200 paguets |\Bolsa para basura estandar BURBio/ /0 Uwd) b 29| 1248100
N K kS -7 N 1 /'___ Yy oy P
5 200 paquete |Bolsa de basura para papelera BURSo /10 wm.d) 394 FE ol
6 200 pacuete [Bolsa de basura para barril AUEALD [ = ind ) 2)- 44| 4,288 00|
- - I F ST by e -
7 30 galcnes |Jabon liguido para manocs (il Cled il 69194 466 3. 20
& | 50 yarda |Franela blanca DVALEWCIA 27|94 1,473 |co|~
9 50 c/u  |Mecha de trapeador #30 blance #20 (Jibe 945,174 | 2,297 co
soBroml |19 852, |20
lente] | 1,35, o0
Tasve | 25wy
| TDTHLY 92224, 4%
. 03
~g ;
(,/i’ 2 DiA MES DIA MES ARO
( FIRMA Y SELLO UNIDAD COT(Z4 Y/ ":7 o7 S }‘7 O ’ ¢ 4 ] ¥
T




Triblinal  TRIBUNALSUPERIOR DE CUENTAS

M Centro Civico Gubernamental
up éfl@? Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
ADMINISTRACION COTIZ;AC]VC')N NO D25450
Nombre Proveedor: FORMULAS QUIMICZ},S/ S. DE R-M,L- N.° 752
RT‘N-L08D/— G795 - 30Uy Sa '7[’% ‘ 72:0;1711//05 Quimicos  S. de L.,

Nombre del titular del R.T.N.
Direccion: __Barrio abajo,calle principal casa N91620, frente al parque la concordia
N

=

CODIGO DE DEPENDENCIA: 4260 N.° REQUISICION: 40492/
r Por este medio solicitamos cotizar precios 4de lo siguiente: R
N°. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 50 galones |Cloro Liguido Hipoclorito 29|00 /1 YS0 00+
2 50 galones |Limpiador desinfectante y desodorante ¥ 2. |00 2,350 ool
3 50 Bolsa |Detergente en polvo de 5 libras 7S.|00| 3 39s50.|00
4 200 baquete |Bolsa para basura estandar ' 6..50| _ /300.60
5 200 paquete |Bolsa de basura para papeléra" " ' S. oo JAo.s0kle0)
6 200 paquete Bolsa de basura para barril 22.|00 4 Yoo|c0
7 30 galones|Jabon liquido para manos e8| 00 £, 950:|00 |-
8 | 50 varda |Franela hlanca 3&|e0| | g00/00
9 50 c/u Mecha de trapeador #30 blanco S5, 60 &, 7500

EN.A.G. TEL.: 291-0355, R. T.N. 0801999408325

//W/D&I'/“ cxm/a L, 430, 00
/m/ﬂw/f/f/ wdb| /9 Yop| 00
TSV 54 | 24,000

7 7 P F Tt/ pl 2,% }géo oo
,f/ / y // 0
S MES ANO Ry .%x; 4 DiA MES ARO
/[? Ol‘? /er’ BELRALTEEbOR /‘24 otg /ng




Sup
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erior

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

E.NA.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801992408325

9913, -
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
( 7 5 A X
ADMINISTRACION COTIZACION v NO 025447
Nombre Proveedor; REPRESENTACTIONES Y DISTRIBUCIONES MULTIPLES, /$. DE R.L. N.° 565
= , ‘
rinloglor 57157 132[85)-sr] L E Dol S de £L
! Nombre/del titular del R.T.N.
Direccion; _Colonia MIraflores sur, bloque J, casa N¢ 5
N vy
CODIGO DE DEPENDENCIA: . 4260 // N.° REQUISICION: 40492 -
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 50 galones |Cloro Liquido Hipoclorito 92loel Uborlos e
2 50 alones |Limpiador Desinfectante y desodorante 7/7 vo| 3 bomles
3 50 Bolsa |Detergente en polvo de 5 libras N:@’u%v(r al [CLloo| S ioalpe
4 200 paquete |Bolsa de basura estandar Llbo| [ 3200007
5 200 paquete |Bolsa de basura para papelera 2\ 9% G502 |
6 200 paquete |Bolsa de basura para barril ZSwol oo«
7 30 galones |Jabon liquido para manos GO wo| 2 Foclo
8 50 vardasg Franela blanca “ ZR3loe| Jesppe |”
9 50 c/u__Mecha de trapeador #30 blanco ';Z;{'ZO EObe Z2Sbore |
L2
2728 gpo
B eoolZo
IVAEYVT ™
£y T
G o
A Aoy e DIA MES ARO DIA vis | ARG
717
_FIRMA %mﬁm@mr\m 2ls o *@ 4 }6 Z |2 oy ‘}/
[ S = e —— e SR E — A




Trik

na
Superior

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

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

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
[ ADMINISTRACION COTIZACION NO 025449 |
Nombre Proveedor: Representaciones quimicas, de C.A. de S. DE R. L. N© 692
RTNO% o/ @ 0L D¢ Z’% % MMZ/ZWEJ Copmar > /e g4 sdbid
Nombre delAltular del R T.N.
Direccion: _Colonia La Reforma,casa N2212, contlguo a la Mision Adventista V=44 é’fﬁ@?)‘%
- J
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4260 N.? REQUISICION: 40492
[ Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente; b
N°. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION , PRECIO UNIT. VALOR
1 50 salones |Cloro Liguido Hipoclorito =y /en//D L9 80| HFE =
2 50 galones |Limpiador Desinfectante y desodorante AT |= | 2450 |~
3 50 Debergente en polve é2 5 libras 7L |= | 3RO | =
4 200 caguete |folen de basurs estandar 0 |= | 2ero | =
5 200 paguate |Bolsa de basura para g:sawlété a S ED| o0 | =<
& 200 maguete Bolsa de basura para barril F¢ B8 67Z@ =
7 36 galones |Jabon liguido vara mancs (?;'4 = /9)20 =
8 50 vardas Franels blanca 36 40| 4 e | =
9 50 c/u |Mecha de trapeador #30 blanco G5 = | 8250 |~
I}
246 | =
‘jf f/ Ny J 7 %3, 123 |
v / M P 4 08
DIA MES L\ A MES AANO
) t 2 O\ A F!RMAYSR}%EE&OR Y ‘2 729, ,/@8 )

\4/ \L/

©19
/



(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | M 7893 )
Tegucigalpa’ M.D.C. 11 de Octubre, 2018

Nombre Proveedor: REPRESENTACIONES QUIMICAS, DE C.A. DE S. DE R.L.  No 692

Direccién: COLONIA LA REFORMA, CASA N2 212, CONTIGUO A LA MISION ADVENTISTA

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

Cddigo Dependencia 9010 Requisicion No. 40492 Cotizacion No. 25449

No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE [PRECIO UNIT. VALOR

- e -
A (ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO ,x”f
/ PERSONAL) 39100
/
I -
‘/ N . E

1 307 c/u Galones de jabon liquido para

manos 64,00 1,920100 |/
Sub-total 1,920400|"
15% ISV 288,00

Solicitado por:
Servicios Generales
GASTO CENTRALIZADO

TOTAL EN LETRAS: ; :pOS MIL DOSCIENTOS OCHO LEMPIRAS EXACTOS:::

- TOTAL g 2,208]00 ) /

Original: Proveedor
Copia:t Proveeduria o Biene
Copia 2: Compras y Surnin/i/s
Copia 3: Tescreria

) Gt

=T EA —
C@M_E?RAS }l/ SUMINISTROS L DIRECT/OR ADMINISTRACION GENERAL

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

ENAG. Tel.: 2230-6767, R T.N. 08019999408325



£.N.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

ribunal

Superior

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

de Cuentas
ADMINISTRACION COTIZACION | NO 025449
Nombre Proveedor: Representaciones quimicas, de C.A. de S. DE R. L. N.© 692
R.T-N-[o@ or |\ \op| D¢ M F%/l = )&%&gmzfﬂ//}gg Oyl 2 o'e Gh Sl s
Nombre delAitular del R.TN.
Direccion: Colonia La Reforma,casa N°212Z, contlguo a la Mision Adventista  7&t 22 BE TS
— J
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4260 N.° REQUISICION: 40452
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N°. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 50 jalones |Cloro Liguido Hipoclorite =i /7D L9 \so| 475 =
2 50 balones |Limpiador Desinfectaote y desodorante 49 = | 2450 |~
3 50 Detergente en polve de 5 libras 74 = | BFCO | =
4 200 pacuets |Fuiss de basura estandar O = | Poco |=
5 200 paguate |Bolsa de basura para pagelera S | e | T
& 200 oaguete |Bolsa de basura gara barril 34 g8 6 | T
7 3¢ galones |Jabon ligquido pars manos (?54 =| /700 |
& 50 vardas Franela blanca B 40| 8D | =
9 50 cfu |Mecha de trapeador #30 blanco 5 || 8250 |=
Il | |26 | =
l %
Tl Sebp o
T 28 i% 40
& 4 y jf,/‘"
MES _»* DIA MES ANO
O’ 9 ’\l@ FIRMA Y|S WMEE[&OR V:Z o) ]? 0 I/g )

aN




ﬁ?g ’ gg i % TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

& 5 Centro Civico Gubernamental
up er’@r Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
f ADMINISTRACION COTIZACION Ne 25450 -
Nombre Proveedor:  FORMULAS QUIMICAS, S. DE R. L. e Ne 752
: d
R-T-N-‘ 080/- B85 - 304¥ S—O} ——{ } Formubs Quimecos S. de R.L.

Nombre del! titular del R.T.N.

Direccion: __Barrio abajo,calle principal casa N21620, frente al parque la concordia
N

CODIGO DE DEPENDENCIA: | 4260 N.° REQUISICION: 40492

( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N°. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR

1 50 galones |Cloro Liguido Hipoclorito 29|00 [ 450,00.
2 | 50 galones Limpiador desinfectante y desodorante Y2.100| 235000
3 50 Bolsa |Detergente en polvo de 5 libras 75.|oo| 3,7s0.|00
4 200 baquete |Bolsa para basura estandar - 6.|SO| 4300160
5 200 paquete |Bolsa de basura para papelera S. oo L Q0000
6 200 Paquete |Bolsa de basura para barril 22|00 g Yoo oo
7 30 galones |Jabon liquido para manos &8 |00 L, 920, |00
8 50 varda | Franela bhlanca 38.|c0 L, 900,00
9 50 c/u__|Mecha de trapeador #30 blanco S5, 0 Z, 50|00

/M,m/? cxeojo /[, 430|00
/m/ﬂao/(/«f/ w0to| /9, 4op| 0o

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

- TSV _/SK. 29000
SN | Tt/ 23 360, OO
y DIA _ /MF; ANO
| [ 2Tol9] /18
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up

Su

nai
erior

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

E.N.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999406325

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
( - o
ADMINISTRACION COTIZACION NO 025451
Nombre Proveedor: DISTRIBUCIONES VALENCIA Ne 569
R-T-N@Q OL 9 Kb |38 Q . Willman  Lgn lo Mo s Zeloy o
Nombre del titular del R.T.N. U
Dlreccson Col. La Joya, calle principal frente a talle mecanico La Joya.
CODIGO DE DEPENDENGIA: 4260 N.° REQUISICION: 40492
[ Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N°. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 5¢ galones Cloro Liguido HipocloritoOLoR Ciean exend) 4 4 "(/5{’3’%’, oD
- . oI 47 | TA R AV IVl
2 50 galones|Limpiador desinfectante vy desodorants oppi LiEAT 1. |74 Z, 2R 4T
3 50 -Bolsa | Detergente en polvo de § libras ByieEfd Lo LA T 3 237 G0y
4 200 Pac Bolsa para basura estandar BUhio / /0 (md ) L. 29| 1248, 00|
5 200 paquete Bolsa de basura para papelera BOEA / ) /,v/,r/ A 194 FL8 oo |-
6 200 paguete |Bolsa de basura pera barril AUF4io /—\ A (A 21194 4,288 00|
7 30 galones [Jabon liguido para mancs O/l ClaAr) ((7 ‘?4 2 0 532
S 50 vards |Fracela blanca [DVALEN A 29194 / 497 10|~
9 50 ¢/t |Mecha de trapeador #30 blanco 20 Urithe 451 |74 42}«45?7« COv
subromt |19, 852, |20
Shentel | 9,331, o0
Jaove | 12632, by
- TOTHLS 72,22% <&
e 5’;% E::
DiA MES ARO
‘ Y~ .
IFREEIEAPRFES




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

Tribunal
Superior

EN.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

.9 ~ ~
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
ADMINISTRACION COTIZACION NO 025447
Nombre Proveedor; REPRESENTACIONES Y DISTRIRUCIONES MULTIPLES, S. DE R.L. N.° 565
; 2 —~ . — .
rRinof|o g 57 ]32]53] -[s/] LoD o S de £L
! Nombre del titular del R.T.N.
Direccion; _Colonia MIraflores sur, blogue J, casa N2 5
\_ vy
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4260 N.° REQUISICION: 40492
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 50 jalones |Cloro Liquido Hipoclorito G2 loel bom oo
2 50 alones |Limpiador Desinfectante y desodorante $2loe| Fbonles
3 50 Bolsa |Detergente en polvo de 5 libras /oddu seic j@Llpo| S Idope
4 200 paquete |Bolsa de basura estandar Libo| 1 3200
5 200 paquete |Bolsa de basura para papelera =197 3G oo
6 200 paquete Bolsa de basura para barril 2SS 0o | 5 00w«
7 30 galones [Jabon liquido para manos GO wo| 2 Ao
8 50 vardas Franela blanca 2 Zloo| 6o o
9 50 c/u__|Mecha de trapeador #30 blanco 20 Zoioe| 25copee
2
2728 Seo
. = ool
, VARYY P
.,»// ¥ '
/ -
DIA MES - ANO et DiA MES ANO
2ls lola [ 4116 secbeirovemor /| 2 |2 [0 7 | ([F




f

- alrmunal
Superior

de Cuentas

ADMINISTRACION

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS \ o

78947 )

Nombre Proveedor:

Direccion:

Tegucigalpa, M.D.C,

11 de Octubre, 2018

ROY PINEDA CASTRO

No.

Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segln cojizacion.

Cédigo Dependencia 9010 Requisicion No. 41713 v/ i Cotizacion No.
El’o.\CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE \PRECIO UNIT.| VALOR
(DTESEL) 35620 B 5,519.30
(PROYECTOS VARIOS) 21110-059 ~~ 1,666.57
\
Reembolso por gastos de combus+4
tible y hospedaje.
viaje a San Salvasor, ]l Salva+
dor del Magistrado Roy Pineda
Sub-total ~7,185.87
Solicitado por:
Magistrado Roy Pineda
GASTO CENTRALIZADO
TOTAL EN LETRAS: ::SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 87/100::: 7,185.187
. TOTAL o ~

Original: Proveedor

Copia:1 Proveeduria o Bienes
Copia 2: Compras y Suministros
Copia 3: Tesoreria

- [ty SN

2

-
T

P
TSRO
///14';‘«\?\ Hlog 0\5\‘\\
N, . o \\

E.N.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325

YSURINISTROS
//’

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

(ramny
—
freaie




i

Lo




EST

RTN.13121961001838

VENTA DE COMBUSTIBLES Y OTROS

De: Ibrain ANvonio Overo

E-mail: Mega.otero@yahoo.com
B° El Censo, Gracias, Lempira

CION DE SERVICIO “TEXACO LAS TORRES"

Cels, 9670-7312 / 8822-0242

BIA T MES | ANOG | CAl: D77907-120623-8E4192-834F54-ECADS8-17
/4 | 09 1§ |No.001.001-01-00 579460
" senor: J T L S \/l )
RTN: OSHO 1GO0 32D H93Y
_ Direccion: Y TVA
Tip, VIMAEL Gracias, Lempira Tel. 2656-0124 RTN. 13201984003031 N° Certificacion 9231-14-10500-135
CANT.| DESCRIFPCION | P. UNIT. EXENTA GRAV@.DI’-\1
Gasolina Super '
Gasolina Regular |-« sl
t12qDiesel L0l | Jdodl.
Lubricantes 1 e
Refrescos ;
Agua [ B
Cerveza:
LPG :
C CADO CREDITO Total, b 6
E. d/TBS(qul o7§9§?gosgg SUbT otai.’L' @’
ger(%]r:ra}e%%‘mlg igdﬂegEmmon 1710812019 'f S%TL SV
Gz gy, FACTURAJTOTALL.) |7 ¢y -
sow ) S a224 L [z

LA FACTURA BS BENEFI /@@x@ ﬁ@ TODOS “EXIJALA”Y

ESTACION DE SERVICIO “TEXACO LAS TORRES”

VENTA DE COMBUSTIBLES Y OTROS
: Ibrain AnTonic OTERO

RTN. 13121961001838 Cels. 9670-7312 / 8822-0242
E-mail: Mega.otero@yahoo.com
B° £l Censo, Gracias, Lempira

DIA_| MES | ANO | CAYTDD18A-62D771-FF4BEB-EATST4-ARSB16-3A
772 \og \(§_[|No.001- 001-01-00 077402

Senor’{'—f / (/\ )
3 " ~ 1%

RIN: 267 4027 76 41 7¢ '

| Direccion: Za )

Imp, VIMAEL Gracias, Lempira Tel. 2656-0124 ®RTW. 13201984003031 N° Certificacion 9231-14-10500-135

CANT| DESCRIPCION | P.UNIT. | EXENTA | GRAVADA |

Gasolina Super
Gasolina Reguls

T8 fhiesel

Lubricants

Ongmal Cliente
Copia 1: Emisor

Copia 2; Archivo v {/ﬁ /’
o T TV 17, 1o w i 7]

12

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"”

VEI\TA A CUENTA DE

—s N!TODUIW

o ,V‘COD}C;I‘.(E,NTE:‘. B

/A PERCIBIDO




" HOTEL TROPICOINN »

AV, ROOSE\/ELT SUR No. 303
TEL: 2682-1000 « PAX: ' 2682-1092

SUCURSAL: TROPICLUB
PLAYA EL CUCO, SAN MIGUEL

|N0.09221

NRC: 906

NIT: 1217 050985 001-4

TEL: 2682-1000 » FAX,( 2682- 1092

TURISTICAS DE ORIENTE
C.v.

er( Jer( ) Te () anT

HOTELES Y RESTAURANTES

Qs

e

LLENAR S]_L[\ QL’ RACLQN ES IGUAL 0O SUPERIOR A $200.00

EXTRANJEROS: PASAPORTE / CARNET DE RESIDENCIA

ADGR A DEC.N WIT 0814-020262-001-5, K. 7 44

2, C., SOYAPANGO, REG. Ne. 51-5, AUTORIZACGION DE W‘PH*N[A
RRELATIVOAUTIRIZADO DESOE: 18SMOCOF K TA: 18:&;000"'220»/0 RE!

LUCION No. 15041-RES-IN-15501-2018 2320116

{+) CET 5% TURISMO
(+) IMP AD VALOREM
(+) PROPINA

SUB - TOTAL
VENTAS EXENTAS
VENTAS NO SUJETAS
(-} 1% IVA RETENIDO
VENTA TOTAL

il comumcaconiteresa ¥ GioiTaL + 5039297-9400 - 29021 18PTT1737¢ IQal < 23/MZON18




8?5 p er%g?g

eCuentas
_wiNISTRACION ORDEN DE COMPRA DE’ BIENES Y SERVICIOS | W0 7895
ngumgama,MJDIL 12 de Octubre, 2018 .
Nombre Proveedor: CELTEL, S.A. DE C.V. / _No. 570

Direccién:  BOULEVARD MORAZAN, COLONIA LOS ALMENDROS

Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotnzac;on

Cédigo Dependencia 9010 Requisicion No. 41715 C;otiiacién No.
No.} CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE«"'PRECIO UNIT.} VALOR
d (TELEFONTA CELULZR) 21430

Pago servicio de telefonia
celular de los Senores Magis—
trados, correspondientes al
mes de Agosto, 2018.

Base 4,908J71 |
Recargo X mora 3.88
Deuda Anterior 0.24

Sub-total 4,912483 '/

15% ISV 736431 4
)‘ /
‘ L
$
Sollcltado por:
Direccion de Admon. General
GASTO CENTRALIZADO d
Folios 16 /
TOTAL EN LETRAS: ::CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE |LEMPIRAS CON 14/100:: 5,649.| 141/
TOTAL 2o v»“‘maﬁ@ﬂ )

Original: Proveedor
Copia:1 Proveeduria o Blenes .
Copia 2: Compras y Summlstrp/s
Copia 3: Tesoreria

E.N.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325

. Losor/ 0

RECTOR ADMINISTRACION GENERAL

] 2AS Y S\JM!NISTROS

(-mb'\

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

R ER IR~ R R i aviovirT

Uesu LA THIEE Tja ZZ200Ysq 40 Tgresa EWWW.UBO.COTLNN




By ato | | Periodo Faecmrad} Fecha Maxima d Total a Pagar
533862 Det 01-S2p-2018 Pago $ 233.25
al 30-Sep-2018 16 de Octubre de 201
J
Resumen por Grupo
TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS i
- BLV.FUERZAS ARMADAS,COL.LAS BRISAS,CENTRO CIVICO GUBERNANENT Grupo:
sAdicionales: ZONA 31 (Ciclo R) Clientes normales
Plan:
Sin Limite $59.98 Especial
\. J
( Planes y Servicios de Voz R
00000421.22 Minutos en Paquete
00000000004 Minutos Roaming GSM .60
Sin Limite $59.99 Especial 179.97
Consumo Planes y Servicios de Voz $ 180.57
. 15% Impuesto Sobre Ventas $ 27.09
‘ Subtotal ) $ 207.66
Mensajeria y Servicios
00000000002 Mensajes recibidos Operad. de Con .10
Consumo Mensajeria y Servicios $ .10
15% Impuesto Sobre Ventas $ .02
Subtotal $ .12
Otros cargos y Servicios Utilizados
Cargo por Seguro Celular 22.00
Consumo Otros cargos y Servicios $ 22.00
15% Impuesto Sobre Ventas $ 3.30
Subtotal . $ 25.30
Otros Cargos y Servicios Sin Impuesto
Recargo por Mora .16
Consumo Otros Cargos y Servicios Sin Impuesto $ .16
Subtotal $ .18
Total del Mes $ 233.24
(-) Abonos del Periodo $
+ Deuda Anterior $ .01
Total a Pagar $ 233.25
@
\ J

Original: Cliente
Copia: Contribuyente Emisor

Telefonica Celular S.A. glp V.

Edificio Plaza Tigo, Colonia Los Almiendtros,

al final del bulevar Morazan, Tegucigalpa M.D.C.
NUmero de atencidn al cliente desde tu celular *611,

Anrecdn rirlinan Gin 3V4L QAAL Inaracs A vnanation ram hin



: ~ . )
0’4 wriodo Facturadoi{ Fecha Maxima Total a Pagar US$
] de Pago
o Del 01-Sep-2018
& 101-Sep-2 16 de Octubre  de 201 233.25
> al 30-Sep-2018 ; J
s
¥ Hsnsajeria Rifas y Planes y Otros Cargos | Impuesto Impuesto Impuesto Total del Abonos Deuda Total a
Sesvicios de Voz y Servicios | Encuestas | Servicios de| y Servicios 12% 15 % 5% Mes Periodo Anterior Pagar USS
internet
G 4112276 59.99 10.00 10.50 80.49 80.49
2 943058563 4112278 59.99 6.00 9.50 75.89 .01 75.90
3| 96680371 4112279 60.59 .10 6.16 10,01 76.86 76.86
TOTALES 180.57 .10 22.16 30.41 233.24 .01 233.25
4
3
LN -~
"SALI(Saliente de Movil a Fijo)*CCSA(Saliente de Movil a Movil)CCSM(Saliente de Movil Telefonica Celular SA.deCV
a Otros Operadores)*INTE{Saliente intemacional)*SALT(Transferencia a Fijo) e o S T SO S i el p
*CCST(Transferencia a Mévil) *CRSA(Celular Roaming Satiente) . £d r Mm -&g&' ﬁ?tﬂﬂ&d Lﬂj‘* Almr.ndms,
*CREN(Celular Roaming Entrante) MESA(Mensajitos Roaming Saliente) al final ded bulevar SBorazan, Teguciyaips MO
*MEEN(Mensajit i g i istanci . : e H far <61
MEEN(Mensajitos Roaming Entrante) *CRDL(Celufar Roaming Larga Distancia) : Nuamer ;ie ahencicnal C!ieﬂtﬁ ‘dﬁ’)dt? b3 Ce{Ugir G611,
Originak Cliente Iritgrngt Rt M5 desde tv linea fijn 2265-8446. Ingresan mvwﬁgo,vc%’m,(}z




Tribunal
Superior
de Cuentas -
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERvICIOS | N¢ 7866~ )
Tegucigalpa, M.D.C, 12 ?ﬁeﬁ"Octubre, 2018
Nombre Proveedor: _ AGENCIA DE VIAJES ESTHER, S.A. DE C.V. ’ No. 247
Direccion: EDIFICIO GALERIA LA PAZ, 1ER. NIVEL, CUBICULO 113 Y 115
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun Cotlzamon
Cédigo Dependencia 1050 Requisicion No. 41711 = Cotizacion No. 25498 /
Mol CANTIDAD | . UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
( PROYECTO ESPECTAL TSC-III) 21110-373
,xf'/
Compra de tres pasajes aereos
para equipo tecnico de Peru. 76,242.00
Segunda Jornada de Trabajc%@e'l
15 al 20 de Octubre del 2018+
Sub-total 76,242 ,00
¢
Solicitado por:
Presidencia Ricardo . Rodriguez
Folios 29
TOTAL EN LETRAS: ::SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA |Y DOS LEMPIRAS EXACTOS::| 76,242L00
N TOTAL S D
Criginat: Proveedor ENA.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019959408325
Copia:1 Proveeduria o Bienes
Copia 2: Compras y Suministros
Copia 3: Tesoreria
?‘gﬂm, 6 ”// T
DQRE OR ADMINISTRACION GENERAL
01

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




SN

mrwemLnTiemo:  LOLINAS, CENTRO COMERCIAL
PLAZA MIRAFLORES, No. 2 NIVEL,
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO |
MORAZAN o

GENERALES

Nimero del 000-002-01-00016365
Documento:

Fecha de Autorizacién: 27/02/2018
Modalidad: SFC Independiente Fijo
Tipo de Documento: FACTURA
Fecha de Vencimiento: 27/02/2019

CAL 9D0DAF-143082-8C4182-20F58E-
OAE42F-AF

Desde (Rango 000-002-01-00015001
Autorizado):

Hasta (Rango  000-002-01-00018500
Autorizado):

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216- 5800 - Ema;l ;

0 de Administracion da Rentas - 10005 tos dere servados 2018

m
g
b

[t

Copyright © Se

http://validador.sar.gob.hn/ o 12/10/2018



de Cuentas

~xxapUNAL SUPERIOR DE CUEN

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

—

No

025498 -

TN.

N.° REQUISICION:

Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N, [ CANTIDAD [ UNIDAD ’

DESCRIPCION

’PRECIO UNIT. I VALOR

e

ENAG TEL: 291-0355, R.TN, 0801999408325

,VZ,Q;,&fa&%@uék D080 22000~

410 9 11 & \F‘f;é:t\?i\“?stazo DEL PROVEEDOR



Por este medio sohcﬁamo§ cotizar precios de lo siguiente:
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
% Yeoco de billete avion en [a
RuIt. Uma -Tequugajpe ~Lima
ulaiende en Pudnce,’ Y 5
Fencs wge 1Sod- — 2000k A255500
J ~ [rARprioo
l C//:
L&
—
i ! \ \\ = i
BAL ORI 19
“T“M{{gé Lara, ouleyaeng 4 - —
MES ANO fp o opadite DiA MES ANQ
C)‘ = ‘6 FIRMY SEhEQQELP@OVE%g%:IgT ;LL bﬂ/jﬂ' Zaﬁ
—— /

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

de Cuentas

lels.:

'+ Gibemamental
1.D.C., Honduras, C.A.
2233-8083, 2234-2645

ADMINISTRACION

COTIZACION

Nombre Proveedor:

’HNE'TWMEL

N.O

v 08000

920U |
orecaen (oot Lo AWV (os Progus

Nombre del titular def R.T.N.

l CODIGO DE DEPENDENCIA:

N.° REQUISICION:




CroGaatemamientat
seucigalpa, ‘vI D.C,, Honduras, C.A.
Tels.: 2233- 8083 2234- 7643

e Cuentas

ADMINISTRACION COTIZACION
Nombre Proveedor: 74%0/3/05 ﬁw N.°

R A 1027k )
Diecoin By e Aimer Ao

CODIGO DE DEPENDENCIA: N.° REQUISICION:

Nombre del titular del R.T.N.

Pc;r este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
3 RS | X Dbow 3 papes Je
(i g T A Z//c//
L s P A 20 Jomdes Zos
ELRED rTHed € DE T H 770000 ol caodwis
8,
; S
5 /K/ﬂfr{ uEU RN N 'K&
[ SERTION Nyl y
| ol RS
i -y 4 % ;
: } A _ MES ARO [ X . "_;,§ o rn] £ DIA MES ANO
4 / Ol ) ’H A F|RM8E% D’%ggoi\%égg@%% D 9(/,7/75}24: 40\/}/3
UV } =y : 7




L e

Tribunal
Suppn@r

o Cuentas

CONSTANCIA

Elinfrascrito Secretario General del Tribunal Superior de Cuentas HACE CONSTAR: Que
en Pleno Administrativo No. 12-2018, celebrado en fecha 26 de julio del afio 2018, los
seflores Magistrados de este Ente Contralor conocieron lo siguiente: En atencién al
memorando N©.134-2018-DDI, en que el Sub Director de Desarrollo Institucional, solicita
reprogramacion de fecha para Desarrollo del Plan Estratégico de este Tribunal Superior
de Cuentas; los sefiores Magistrados determinaron ratificar las fechas para el Desarrollo
del Plan Estratégico del Tribunal Superior de Cuentas, tal como lo solicita Yy que se

describe en el memorando antes sehalado.

La Secretaria General procede a comunicar lo antes expuesto a la Direccidn de Desarrollo

Institucional, para los efectos correspondientes.

Y para lo cual, libro la presente constancia, en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del

Oistrito Central, a los tres dias del mes de agosto del afio dos mil dieciocho.
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Tribunal
Supenor

de Cuentas

(" ADMINISTRACION

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS N0 7837 )

Nombre Proveedor:
Direccién: EDIFICIO GALERTA LA PAZ, PRIMER NIVEL, CUBICULO 113 Y 115

Tegucigalpa, M.D.C,

AGENCTA DE VIAJES ESTHER, S.A. DE C.V.

12 de Octubre, 2018

No. 247

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

Cédigo Dependencia 1050 Requisicion No. 41710 Cotizacién No.
_No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR

(PROYECTO ESPECIAL TSC-IIT)

Pago penalizacion por. cambio
de itinerario, viaje realizadd
por el Magistrado Jose Juan
Pineda Varela a . Viena, Austrig

Sub-total

Solicitado por:
Presidencia Ricardo Rodriguez

Folios 04

£

21110-373

10,570495

95

TOTALEN LETRAS:

10,570L95

e

: :DIEZ MIL QUINIENTOS SETENTA LEMPIRAS C(

TOTAL

J

Original: Proveedor

T
AL (
Copia:1 Proveeduria o Byeney/g‘:c\‘ PE} YSs e )
AR
NS

Copia 2: Compras y Suminis} ) 3:‘

Copia 3: Tesoreria

EN.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325




nonis.

e

Establecimiento:

Numero del
Documento:

Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAI:

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta (Rango
Autorizado):

COLINAS, CENTRO COMERCIAL
PLAZA MIRAFLORES, No. 2 NIVE:L,
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO FRANCISCO
MORAZAN

GENERALES

000-002-01-00016209

27/02/2018
SFC Independiente Fijo

FACTURA

27/02/2019

9DODAF-l43082—8C4182-20F5y8E-
OAE42F-AF

000-002-01-00015001

000-002-01-00018500

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregularidad de este documento

+204 2216-5800 - Email:

on de Rentas - os los dere

Tel:

Servicio de Administrac

Copyri




( ADMINISTRACION ORDEN DE COMP

Teguos
Nombre Proveedor: BANCO FICOHSA e

Direccién:

Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segin

Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 41705
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION
P (ENERGIA ELECTRICA)

Pago servicio de energia elec-
trica, del 04 de Agosto al 05 .
de Septiembre del 2018.

Clave N2 54 1718
Clave N°717087
Clave N21975872

Sub-total 301,714

Solicitado por: N;w,
Direccion de Admon. General
GASTO CENTRALIZADO

Folios 06
TOTALEN LETRAS:  : : TRESCTENTOS UN MIL SETECIENTOS CATORCE LEMPIRAS CON 34/100: 301,714,347
— TOTAL Haber

Original: Proveedor ENAG. Tel.: 2230-6767, R TIN. 08019999408325

. e
Copia:1 Proveeduria o Biei
Copia 2: Compras y Syinistros
Copia 3: Tesoreria

QMPRAS YfSUMINlSTROS DIRECTOR ADMINISTRACION GENERAL
!

’ NOTA IMPORTANTE AL REVERSO : ' @ ’i




Clave Primaria 541718 g Cédigo Ubicacién
Nombre  TRIBUNAL SUPERIOR DF CUENTAS
Direccion COL MIRAFLORES, ATRASDE LA CORTE SUPREMA JUSTIC

Tarifa 502 Sector 501 Multiplicador 120 Estado o} Agujas
Agrupacidn 301 Comentario 0 C Aviso 0 Contrato ¢ Conexién
Suplementario 1 Promedio © C Corte 8 Fec Corte
Lecturas Cod Fechas Consumo Fecha Emisién

Actual 25055 -

6] 15/05/18 Adicional 0 Depésito No

Anterior 24553 04/08/18 Estimado 0 Garantia No
Consumo 60240 Dias 31 Credita 011i11=5
o Consumo Histarico r Estado Cuenta Cargos def Mas
Mes Actuaf 268,605.62{ [Consumo Energia
Enero 30 24480 Julio 30 57600
s 7 Saido 30 Dias C.00 § JAjuste Combustible
Febrero 31 33840 Agasto 31 59280 | lsaldo 60 Dlas . 6.00 | JAlumbrada Pibiico
Marzo 32 51000Septiembre 31 0240 | |Saldo S0 Dias 0.00 {{Otros DR/CR
Abril 37 49300 Octubre 20 54480 Saldo +120 Dias 0.00} [Cargo Dema.nda
Total Saldo 268,605.69 | {Cargo Reactivo
Mayo 31 53160 Noviembre 29 45720 Pigos 0,00 } {subsidio
Junio 29 53080 Diclembre 3% 47480 | {Saldo Facturado 268,605,690 Voltaje
Pagos No Actualizados 0.00 Recargo Mara
Rectificacion O S —
Region CENTRO Total Mes 268,605.68] 7
{mpuesto mes ol -
v
Impuesto anter. a I
Nivel residencial A

\PFH.L] [PR2CF] [PFSCOR] [PF4CONT | [PFs H.P.| [PFe H.C.] [PF7E.C.] [ PF10 H. 1. |

ARCHIVO SUPLEMENTARIO
‘ Carga Conectada f Demanda Contratada 0 Cabaliaje 0
Codigo Demanda o] Voltaje 0 Estado 3
b Medidor Reactivo 201310802589 Escala Medidor DemandaValor a Mult 120
Lectura Fecha ) Activo . Demanda Reactiva Demanda Seleccionada o
& /0974 4 O E 5741
Actual ,_,/L}Q/Li / 25058 o 5733 Factor de Carga LF% o
i 470 458 [
Anterior  04/08/18 24553 5634 Factor Potencia . 0.93
Dias 31 KWH 60240 KW 0 KVAR 11850

Consuma Historico

KVARH DIAS DEM LF% Fp KVARH DIAS

ENE 4580 30 &) G.88 JUL 11040

FEB ’ 600605 33 4] Q 0.98 AGO 13.040

MAR 8880 32 G 0 0.99 SEP 11880

ABR 8000 22 4} 9] 0.98 OCT 11280

MAY 12480 31 0 6} 0.98 NOV . 9?0/

JUN 10860 29 o] o] .98 DIC /0 A0

e
| MENU CONSULTAS
‘\} R

hitp://172.21 0.25/facturacion/consultas.asp 171




pi1 -Vl Catastro 500 C R U85 MO L 00 A 0O
RIGR Cedula 10 RTN © Teléfono: 2340353
RALORIA C N.rans G Medidor 201311600037
501  Multiplicador 3 Estedo ol Agujas g Ubicacion Medidor 0 fases 3
Comentario 3] C Aviso 0 Contrate O Conexidn 15/0&/33Fraude 0-0 Inactivo 00/05/00
Suplementario 1 Promedio 0 C Corte a Fec Corte GO/CG/003/Edad 0 - 00/00/00
tecturas  Cod Fachas Consuma FechaEmisisn  11/09/18  Ultimo Pégo 03j0asg
05/09/18 Adicional 0 Depdsito No 0 Valor Depésito 1
04/08/18 Estimado o Garantia No Fecha o}
% 31 Credito 011111=5
Consumd Historieo Estado Cuenta Cargos del Mes
9 56 Julio 7 0es Mes Actuai 12,785.28 } {Consumo Energia 8,468.38
33U Pxle L 4
! > { Isaldo 30 Dias 0.00 | |Ajuste Combustible 000
Febrero 32 1126 Agosta 3l 5628 1 saido 60 Dlas 0.06 | {Alumbrado Pablico 4230450
g@,a;zg 31 2610 Septiembre 31 1963 Saldo 90 Dias 0.00{ |Otras DR/CR 86.45] °
bt 32 3536 Octubre 30 5971 Saldo +120 Dias 0.00§ {Cargo Dema’nda G.00
Total Saldo 12,785.28 ) {Cargo Reactivo 0.00
dlaye 31 5746 Noviembre 29 3524 Pégos a.00 } lsubsidio 0.00
anio 30 2188 Diciembre 29 2501 Saldo Facturado 12,785.28 {{Voltaje 0.00
Pagos No Actualizados 0.00 | |Recargo Mora 0.60
ﬂ&ﬂ‘iﬁcacio’n 0 R — R
y
Hegidn CENTRO Total Mes 12,785.28{ 4
. fmipuesto mes 0
g impuesto anter, 0
g Nivel residencial A
I[PFTHL] [PF2CF] [PF3COR| [FPF4CONT, [PFS HP. | [PR6H.C.] [PF7E C.| |[PF10H.I]

No se encontro suplementario para esta busqueda

REGRESAR A... MENU CONSULTAS |

I

hitp:/172.21 .0.25/facturacion/consultas.asp

1/1




Clave Primaria 1975872 4 Cédigo Ubicacidn 001804394 Catastro S G0 C GO R 00 MQOOC L 00 A 03
Nombre  TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS /"" Cedula  2XXX¥X RTN 3254274 Teléfono: 0
Direccién COL LAS BRISAS TEGUCIGALPA N.Trans 0 Medidar 702000603523
Tarifa 502  Sector 501 Multiplicador 80 Estado 8} Agujas 5 Ubicacidn Medidor 0 Fases ¢
Agrupacién 301 Comentario 0 C Aviso Q Contrato 0 Conexién 16/05/18Fraude 0-0 fnactivo 00/00/00
Suplementario 1 Promedio ¢ C Carte o} Fec Corte (0/00/C03/Edad 0 - 00/013/00
Lecturas Cod Fechas Consumo Fecha Emisién 11/09/18 Ultima Pégo 03/09/1&
Actual 144 0. 05/09/18 Adicional Q Depésita No Valor Depésita i
Anterior 102 : " 04/08/18 Estimado 0 Garantia No Fecha 9
Consumo 3360 Dias 31 Credita 011600=2
’ Consumo Historico Estada Cuenta Cargos del Mes
Enero . O o tulio 8 o Mes Actual 20,323.37 ] |Consumo Energia 14,495.04
4
Satdo 30 Dias 0.0 fJAjuste Combustible 0.00
Febrero 0 0 Agosto 31 8160 1 Isalda 60 Dias 0.00 JAlumbrado Pdbtica 5,723.08
Marzo O 0 Septiembre 31 3260 1 [Saldo 90 Dias 0.00 } [Otros DR/CR 105.25
Abrit o 0 Octubre o o Saldo +120 Dias .00 {Cargo Dema-nda 0.00
Total Saldo 20,323.37] |Cargo Reactivo G.00
Mayo ¢ G Noviembre 0 0 | |pagos 0.00 | [subsidio 2.00
lunio O O Diclembre 0 0 { |Saldo Facturado 20,323.37 | [Voltaje 0.06
Pagas No Actualizados 0,00 {Recargo Mora -~0.00
Rectificacidn ¢ T
Reglén CENTRO Total Mes ~ 20,323.37
Impuesto mes G
[mpuesta anter. a
Nivel residencial
[PEiH.L] [PR2C.F] [PFaCOR] [PFACONT.] [PFsH.P| ([PF6H.C.| [PF7EC ] | PF10 H. 1. ]
ARCHIVO SUPLEMENTARIO
ﬁ Carga Conectada o Demanda Contratada ¢ Caballaje 4
Codigo Demanda 0 Voltaje 0 Estado 0
Medidor Reactivo 70000003823 Escala Medidor DemandaValor 0 Mult 80
Lectura Fec/ha Atciivo Demanda Rgacdva Demanda Seleccionada a
Actual 05/03/18 144 o] 11 Factor de Carga LF% 6
7 Q
Anterior  04/08/18 142 g Factor Potencia 1
Dias 31 KWH 3360 KW ¢ KVAR 166
Consumo Historico
KVARH * DIAS DEM LF% FP
ENE ¢} Q 6] 8] a JuL 1
FER ] 0 ¢ a G AGO 1
MAR 0 [ 0 ¢ 0 SEP 1
ABR 4] Q 0 0 0 OCT 8]
MAY a 0 4] 0 0 Nov 0
JUN 4] 6] 4] 4] 0 DIC o]
REGRESAR A..,| MENU CONSULTAS

hitp://172.21.0.25/facturacion/consultas.asp
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T TIRIUT e
Superior

de Cuentas

i

ADMINISTRACION NO 780G

Tegucigalpa, M.D,¢. 16 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor:  agriag pp san PEDRO , S.A. DE c.v. -

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Direccign:

Autorizamos |Ig compra de lo soj gun cotizaﬁciéﬁr’i.
Cédigo Dependencia

9010 Requisicion No. 39132 7 Cotizacién No.
|_NoJ CANTIDAD | _UNIDAD | DESCRIPCION “CODICO DEBE |PRECIO UNIT] VALOR
s

(AGUA)

icitado en |ag condiciones establecidas se

Consumo de agua potab,ley, corres-
pondientes a log meses de

Agosto y Septiembre del 2018.

Regional de san Pedro Suls

Sub-total

Solicitado por:
Direccion de Coordinacion

General/Regional de S.P.S.
SASTQ_CENTRATTZADN ,

ATX

i
3

TOTAL EN LETRAS:

Codigo
Haber

Jriginai: Proveedor
Zopia:1 Proveeduria o Bienes
Zopia 2; Compras y Suministros

Sopia 3; Tesoreria

Nt NGEESBE'EN’EUKEQUTEW\“ DE NUESTRAS AGENCIAs™y UTALC GENE R g

ENAG. T 2230-6767, R. T\, 08079999408325

COMPRAS SU'R/HNISTROS DIRECTOR ADMINISTRACJON GENERAL

NOTA IMPORTANTE ALREVERSO
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4

. ;‘;Rango Autonzado
Del OOO 002-01-02100001 &l 03500000

PUBLICO OFICINA PUBLICA

\ POTABLE (Art. 55 Reglamento Servicio) 1,185.02 718.74
ALCANTARILLADO SANITARIO (Claus. 81 Contr. Conces.) 473.98 287.78
ALQUILER DE MEDIDOR (Art. 61 Reglamento Servicio) 21.33 21.33
GASTOS ADMINISTRATIVOS (Claus. 80 Contr. Conces.) 21.33 21.33
DERECHO DE MANTENER LA INSTALAC]ON(C!aus. 33, Art. 64)

AGUA POTABLE (Saido antes def 2001 DIMA) {Claus. 48 Contr. Conces.)

PROYECTOS DE DIMA (Claus. 48 Contr. Conces.) 0.00!
PLUVIAL (MUNICIPALIDAD DE S.P.S.) (Claus. 3 y 48 Contr. Conces.) 30.00] 30.00
POZOS AUTORIZADOS POR DIMA (Art. 52 Reglamento Servicio)

OTROS INGRESOS (Claus. 82, 83 y 84 Contr. Conces.)

{-) DESCUENTO TERCERA EDAD

1,079.18

(+/< RECTIFICACIONES

COMUNICACIONES PARA EL CLIENTE;
- LOS INTERESES, MULTAS Y OTROS CARGOS POR UN VALOR DE L. 0.00 GENERADOS A LA FECHA, SERAN RECONOCIDOS AL MOMENTO DE HACER EFECTIVO EL PAGO. POSTERIOR AL PAGO
PUEDE SOLICITAR SU FACTURA POR OTROS INGRESOS EN CUALQUIERA DE NUESTRAS AGENCIAS. TOTAL GENERAL: L. 2z810 84

- LOS SALDOS DE DIMA ANTES: \DEL 2001 NO ESTAN TOTALIZADOS, S! DESEA HACER EFECTIVO EL PAGO PUEDE REALIZARLO EN NUESTRAS AGENCIAS.

- EL NO RECIBIR LA FACTURA MENSUAL NO LIBERA AL USUAR]O DE LA OBLIGACION DE ATENDER EL PAGQ, POR LO CUAL PUEDE AVOCARSE A NUESTRAS OFICINAS'POR SU ESTADO DE CUENTA.

LE INFORMAMOS QUE PUEDE PRESENTAR SUS RECLAMOS, CONSULTAS O SUGERENCIAS A TRAVES DE LOS SIGUIENTES MED]OS
OFICINA PRINCIPAL: 20-27 CALLE 3ERA AVE. BO. LAS PALMAS. SUCURSAL PLAZA CRISTAL: 1-2 CALLE. 10 AVENIDA BLVD. MORAZAN.
SUCURSAL COFRADIA: FRENTE A ESCUELA LILA LUZ DE MARADIAGA.

Original: Cliente
Copia: Comercial

tencion al Chiente

2561-9999

" Marcd grans desde tu teléfono
de HONDUTEL 800-2561-9999

Escribenos
clientes@asp.com.hn

e
VALOR A PAGAR POR EL SERVICIO DE AGUA POTABLE, ALCANTARILLADO Y SERVICIOS PRESTADOS A TERCEROS i} 3
" No.CUENTA CATASTRAL | - NOMBREDELCLIENTE L _No. MEDIDOR ~IVENCIMIENTO DE SU FACTURA
36-031-001-04-01-001-05 INDUSTRIAS QUIBA SA DE CV 15030196 07/10/2018
__ MES FACTURADO _No. Cliente | . oem. ] Worasia | TOTALAPAGRR
SEPTIEMBRE 2018 59155 | EAD3C9-B826CC-854081-351439-BCOBGE-CF 000-002-01-03711621 L.2,810.84




N
o

Jun
up

de Cuentas

(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS NO 7900 - )

Tegucigalpa, M.D.C, 16 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: _ FORMULAS QUIMICAS, S. DE R.L. No. 752

Direccion: __ BARRIO ABAJO, CALLE PRINCIPAL, CASA N° 1620, FRENTE A PARQUE LA CONCORDIA

Autorizamos la compra de |o solicitado en las condiciones establecidas segun Cotlzac:lon

Cdodigo Dependencia 9010 Requisicion No. 40492 ,ff Cotizacion No. 25450
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y
ASEO PERSONAL) 39100 ~
””'My~ lones de cloro liquido ) o
1 R c(;aexento) = 29.00 | ~1,450.| 00
lones desinfectante y deso- -
‘ > o/ dorante 47400 -2,350.[ 00|
Sub-total 3,800./00 | |
15% ISV/LPS. :‘
2,350.00 = 352450

Solicitado por:
Servicios Generales S
GASTO CENTRALIZADO A

TOTAL EN LETRAS: : :CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS LEMBIRAS CON 50/100;; 4,152.]50
s TOTAL -

Criginal: Proveedor

Copia:1 Proveeduria o Bienes
Copia 2: Compras y Suministros
Copia 3: Tesoreria

EN.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325

TS N4
_DIRECTOR ADMINISTRACION GENERAL 9 -

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

Su

perior

E.NA.G. TEL.: 281-0355, R.T.N. 0801999408325

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
( - i ] 5
ADMINISTRACION COTIZACION O 025450
Nombre Proveedor. __ FORMULAS QUIMICAS, S. DE R. L. /. o 752
R-T-N-[ 080/ - }?725" R sd S‘O} —{ } J‘:a’rmu/os me/cos 5 de R.L.
Nom r& del titular del R.T.N.
Direccion: __Barrio abajo,calle principal casa N21620, frente al parque la concordia
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4260 N.° REQUISICION: 40492
[ Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N°. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 50 galones |Cloro Liquido Hipoclorito 29.|0°| 1 4YsS0
2 50 galones |Limpiador desinfectante y desodorante A2 2,350,
3 50 Bolsa |Detergente en polvo de 5 libras FS.|o0| 3,950.|00
4 200 baquete |Bolsa para basura estandar 6./50|  /LR00.60
5 200 paquete |Bolsa de basura para papelera S. oo L. Q00|00
6 200 paquete |Bolsa de basura para barril 22./00 4 Yyoo|o0
7 30 galones |Jabon liquido para manos Al [, 90.|00
8 50 varda |Franela blanca 38. |00 L 90000
9 50 c/u_ |Mecha de trapeador #30 blanco S5. &0 2, 350|000
//mwnj*’ cheate [, %350/ 00
/nmam/' XL wob| /9, 40000
- I«SV /-5/' ;/ 9/0- (2X%
N | Tt/ 23, 260, 09
= o N
/ g )
/
DIA MES DIA ANO
;12 lolg /2 10191/18




Superior

de Cuentas

/ ” % T B
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | % 7902 )
Tegucjga[pa) M.D.C. 16 de OCtUbre, 2018
Nombre Proveedor:  TECNOSOLUCIONES, S. DE R.L. No. 739
Direccion: COLONIA LAS MINITAS, AVENIDA JUAN LINDO, SEGUNDA CALLE, EDIFICIO MONDAT, C-2
AukwuanmsIaconmwadeIOSOMﬁadoenIascondcbneseﬂab@c@asseguncoUzadQﬁ
Cédigo Dependencia 4410 Requisicién No. 40065 }y Cotizacion No, 25833
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE [PRECIO UNIT. VALOR
(OTROS REPUESTOS Y ACCESORIOS 4
MENORES ) 39600
1 01 c/u Disco duro dell SAS 146 GB RPM
15K F/W EHO2, marca dell Powe-
redge T410, service, Tag: Fry- . o P
PMN1 9.0, 9,000]00 ¢
Sub-total 9,000. |00,
15% ISV 1,350.100
Scolicitado por:
Direccion de Tecnologia
TOTALEN LETRAS: ;:DIEZ MIL TRESCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS:: 10,350L00 |/
_ ToTAL o )
Original: Proveedor LN EN.AG. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia:1 Proveeduria o Bienes ™
gzg:z i:som"prgsySumxnistros N : ’\'-,\
ol . oo
DIREETGR ADMINISTRACION GENERAL 01

e e

~\\\,
ESE
NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

de Cuentas
ADMINISTRACION COTIZACION No 025833
Nombre Proveedor: TECNOSOLUCIONES, S. DE R. I N © 739
~voslotlaglasFsled g |
) f Nombre del titular del R.T.N.
Direccion: _Col.las minitas avenida Juan Lindo,segunda calle edificio mondai C-2
\_ J
CODIGO DE DEPENDENGIA: ot N.° REQUISICION:
w4 § 4

p
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N°. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
5 .~ 3 ~ O o, )
! o1 efu Qoo |0l Qoool o
4 PR
7 7
f
7
!
z\'\
N
N
\\
Ay
1
|
/
s
Z
= /
@
5 ~*
i L
4 7=
< Vi
i 7
:/
rf
/
s
MES ANC . .
T S I -
{_FIRMA Y SELLO UNIDAD COTIZA S @ i) ] Cf / ‘8 “FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR




E.N.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801992408325

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

Superior

P

. 2.9 ANTA 4
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
'd S - - ™\
ADMINISTRACION COTIZACION Ne 025830
Nombre Proveedor: COMPUTADORAS Y SERVICIQ§4'S. DE R. L. DE C. V. N° 718

Ringllof || o3l 1) |y ,
Nombre del titular del R.T.N.

Direccion: CO1.Tepeyac,Boulevard Juan Pablo II,frente a casa presidenciasl

. Z J
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4 4 1 O N.° REQUISICION: 4 O O 6 5 ,//
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
Ne. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 01 / | ¢/u |pDisco Duro DELL SAS 146GB RPM 15K 9 7eg oc 7 00| e
F/W EHO2, marca; Dell POWEREDGE , M
T410,SERVICE TAG: FRYPMNT , 7 -

v

W;‘\ n’\f)(\ ’\“‘\( (:j\lc\((cfx bl e CB(C‘Q
\Xk\o \es & VCK(“Q’Y\ (’\\u O/O .

o e DiA / MES o4 7 ' . +Df
= 7 y S :
FIRMAI}{LLO UNIDAD COTIZANTE o ‘ f') . O ‘ . } 1 t}r F;RMA}( SELLO DEL Paqy,gEDO_R. 12 | S




COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV

N g . BLVD. MORAZAN, CONTIGUO A CLINICAS MEDICAS, ESQUINA OPUESTA *COTIZACION™
& @@mﬁ&i&? ‘ DISTRITO CENTRAL HONDURAS Fecha:  19/09/2018
“-- Computadoras y Servicios Tel.: 22170200/06 Fax.: 0 Hora: 11:17:16 AM

compuser@corporacionoliva.hn Numero: 00012123
R.T.N 05019003075248 Vendedor: CARMEN OLIVA

RTN :08018003254274
TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
CENTRO CIVICO GUBERNAMENTAL, BOULEVARD FUERZAS ARMADAS COLONIA LA

[ ay item Interno Producto Gar./Dias _ Valor Unitario Total |
1 061XPF DISCO DURQ DELL SAS 146GB 15K 2.5" 0 L 8,700.00 L. 9,700.00

U.L.

Qéfiiﬁ sk o\ S

Esta Cotizacion tiene una vigencia de 3 dias, Precios pueden variar sin notificacion. SubTotal | L. 9,700.00
Vigencia no aplica en promociones. Ofertas validas dentro de! mes al cual apliquen. Descuento | L. 0.00
importe Exento | L. 0.00

Imp. Impuesto 15% | L. 9,700.00

Observaciones: ISVI5% | L. 1,455.00
Total{ L. 11,155.00

Entregado Por: Recibido Por:



EN.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

U

de Cuentas
ADMINISTRACION COTIZACION Ne 925831 -
Nombre Proveedor: _ JETSTEREO, S. A. DE Sﬂ/v ? / Ne 120
R7“N{j?f:fcy§ H99) zk,iiétE?E éﬁ { 4,)%?j;9fﬁﬂe§§szlgj S A A OV

Nombre def titular del R.T.N.
Direccion: _ Barrio Morazan, 100 metros del mall el dorado

. J
CODIGO DE DEPENDENCIA: . N.° REQUISICION: e S
4410 ? 40085 -
( ~N
Por este medio solicitamos cotizar precios de Io siguiente:
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 01 c/u Digco Duro DELL SAS 14868 RPM 15K Z'(_’//, AP 00 20 A e e
F/W _E#02, marca; Dell DPOWERED .
/ P e g s 7 I
/ T410,SERVICE TAG: FRYPHIIT

TR fo v R4S L Z. pAs

{MES

=)
< { ’6 FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR




Republica de Honduras
Tribunal Superior de Cuentas )

GERENCIA DE INFORMATICA }r},‘,&;{};f

Cuwontas

15 de octubre del 2018 Requisicion #: 40065

Dictamen Técnico

Después de analizar y revisar las especificaciones técnicas para la adquisicion de
un disco duro DELL SAS 146 GB RPM 15K, para servidor DELL
POWEREDGE; esta DIRECCION dictamina lo siguiente:

1. Las empresas COMPUTADORAS y SERVICIOS,
TECNOSOLUCIONES y JETSTEREO cumplen con todos los
requerimientos técnicos que requiere el TSC.

Ademas, se hace la salvedad que [a validez de este dictamen queda sujeto a
la verificacidn fisica del bien a adqguirir Y las condiciones en que se recibe;
de acuerdo estrictamente a lo solicitado por el TSC.

de Infofmatica

nal
e SURGFIOF

Complejo Civico Gubernamental, Col. Las Brisas, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A.
Tels: 2230-36486, 2230-4152, Website: www.tsc.gob.hn



Superior

de Cuentas
- — e
(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | ¢ 7903 -
Tegucigalpa, M.D.C. 16 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: COMPUTADORAS Y SERVICIOS, S. DE R.L. DE C.V. No. 718
Direccion: COLONIA TEPEYAC, BOULEVARD JUAN PABLO II, FRENTE A CASA/PRESIDENCIAL
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacigﬂfﬂ f
Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 40063 Cotizacién No. 25761
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.} VALOR
e
(ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y |
ASEO PFRSONAL) 39100 e
1 15 c/u Botes de espuma limpiadora 145L70f 2,185{50 {
Sub-total “'\ 2,185.] 50
15% ISV Y 327.83 |¢
Solicitado por:
Direccion de Tecnologia
GASTO CENTRALIZADO
TOTAL EN LETRAS: ::DOS MIL QUINIENTOS TRECE LEMPIRAS CON 33/100:: 2,513.33
- TOTAL g )
Original: Proveedor B EN.A.G. Tel: 2230-6767, R.T.N. 08019993406325
Comia 3: Compren » Suriioess
M Uit
; @f/g&%TORADMlNlSTRACION GENERAL {1

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




ridlnai
Superior

de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

ADMINISTRACION

COTIZACION

o

025761

\\

O |

90| 03

s

J?}] *‘ %

7
&

el

&

Nombre Proveedor: _ COMPUTADORAS Y SERVICIQS, S. DE R. L. DE C. Vyo 718
R.T.N.[Q\ﬁ

Nombre del titular del R.T.N.

Direccion: CO1 . Tepeyac,boulevard Juan Pablo II,frente casa presidencial

CODIGO DE DEPENDENCIA:

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

4410 Vs N.° REQUISICION: 40063
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N°. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 15 c/u Botes de aire comprimido 3100 A, 3a{0¢ )
2 15 c/u Botes de espuma limpiadora jal el 2 e KON
3 04 c/u Mascarillas para el polvo — D «— ‘--'wc, e
4 06 c/u_|[Lentes protectores. el S
Sob Jeky | 4 Cjol80
| 1<% LAE
5, 1¢ 3| oK
; MES ANO / A » , ANO
| FIRMAY SELLO UNIDA | & l 9 1 '@7 FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR ) ‘fﬁ’ o G | ]X/ )




COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV

@COITI user. DISTRITO GENTRAL HONDURAS

kComputadorasy Serwcios Tel.: 22170200/06 Fax.: 0

compuser@corporacionoliva.hn
R.T.N 05019003075248

RTN :08019003254274
TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
CENTRO CIVICO GUBERNAMENTAL, BOULEVARD FUERZAS ARMADAS COLONIA LA

BLVD. MORAZAN, CONTIGUO A CLINICAS MEDICAS, ESQUINA OPUESTA

*COTIZACION*
Fecha: 03/09/2018
Hora: 08:51:30
Numero: 00011933

Vendedor: CARMEN OLIVA

[ aty ltem Interno Producto Gar./Dias  Valor Unitario Total |
15 SABO0300 AIRE COMPRIMIDO SABO 590 ML 0 L 155.00 L. 2,325.00
15 SABLIMES ESPUMA LIMPIADORA SABO o L 145.70 L. 2,185.50

U.L.
AL @)\

Esta Cotizacion tiene una vigencia de 3 dias, Precios pueden variar sin notificacion, SubTotal | L. 4,510.50
Vigencia no aplica en promociones. Ofertas validas dentro del mes al cual apliquen. Descuento | L. 0.00
Importe Exento | L. 0.00

Imp. Impuesto 15% | L. 4,510.50

Observaciones: ISV15% | L. 676.58
coty n. 025584 Total | L. 5,187.08

Entregado Por:

4

J

Recibido Por:



Tribunal
Superior

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

Centro Civico Gubernamental

E.N.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801959408325

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
'd - : — .
ADMINISTRACION COTIZACION Ne (025583
Nombre Proveedor: TECNOSOLUCIONES, S. DE R. L. N.© 739
~pg b kolishe 2]
Nombre del titular del R.T.N.
Direccion: Colonia las minitas,avenida Juan Lindo,2da calle,edificio mondai C-2
A J/
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4410 N.° REQUISICION: 40063,
e ™
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
Ne. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
7 /1 ) Y ESTN
1 15 ¢lu - Botes de aire comorimido 790 oo 2550 o
P 15 c/u s#otas de esvuna limoiadora 190 |pol 28200
3 04 c/u Mascarillas para el golvo RSN, |00 [0
4 06 cl/u antes protectores. g0 . lco 5400
\
|
/
/
/
//
.\
|
7 e 6340
: 951100
DA T MES AR 1 - DN DiA WS AND
A ‘ :J), @) t A | A4 {6 FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR | \ [0 &l g { ;% )




Su%

erior

de Cuentas

2l

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

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

ADMINISTRACION COTIZACION MO 025582
Nombre Proveedor: TECNOLOGIA COMPUTARIZADA (TECNOCOP) - No 486
RIN@’% Q5 |30 o Oﬂ“h 7. Teerv-cop  /
Nombre del titular del R.T.N,
Direccion: _Colonia Alameda, 3era avenida, calle principal
\— J
CODIGO DE DEPENDENCIA: | 4410 N.° REQUISICION: 40063 7
N
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 15 c/u Botes de aire comprimido L¥S | = 2,/75 | =
2 15 c/u Botes de espuma limpiadora 202 |=.|3,14% | =
3 04 c/u Mascarillas para el polvo /5 | = Lo | =
4 06 c/u Lentes protectores, (35 = 16 | =
0/ aars ‘fSui[}?\ i B 5 G R2E | =
: TECHC/S i £o8 R
MES ANO ™ ' N A MES ANO
Ol LIS | v mor | <elol7 [/ 1A




Superia'

de Cuentas
4 : RO SOl - N
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e {904
Tegucigalpa, M.D.C._16 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: TECNOLOGIA COMPUTARIZADA (TECNOCOP) No. 486
Direccion: COLONIA ALAMEDA, 3RA. AVENIDA, CALLE PRINCIPAL
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cq;iiécién.
Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 40063 Cotizacion No. 25582 !
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT. VALOR
S
(ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO rd
s PERSCNAL) 39100
»’/
1 15 ! c/u Botes de aire comprimido 145.000 2,175.|00
(PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y /
/ MEDICINALES) 35210 /
4 ‘
2 04 g’y c/u Mascarillas para polvo 1% 15.00 60
i E%
Sub-total QAN 2,235.] 00\
15% ISV 335. 25}
Solicitado por:
Direccion de Tecnologia
TOTALEN LETRAS: :::DOS MIL QUINIENTOS SETENTA LEMPTRAS CON 25/100:: 4 2,570425
N ToTAL o )

Criginal: Proveedor
Copia:1 Proveeduria o Bienes
Copia 2: Compras y Suministro:
Copia 3: Tesoreria

EN.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325

NOTA IMPORT/—\NTE AL“RPV” RSO

01

.00|7



Sup
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de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

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

I(/JJ - i g g \
ADMINISTRACION COTIZACION NO 025582
Nombre Proveedor: TECNOLOGIA COMPUTARTZADA (TECNOCOP) No 486
R.T.N.[Q:\r OB A [ | o oQ--}“M« TeewD-cop
Nombre del titular del R.T.N.
Direccion: Colonia Alameda, 3era avenida, calle principal
A J/
CODIGO DE DEPENDENCIA: N.° REQUISICION:
f Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 15 c/u Botes de aire comprimido ¥ | = 2,/75 | =
2 15 c/u Botes de espuma limpiadora 22 = 3.195 | =
3 04 c/u Mascarillas para el polvo /5 | = Lo | =
4 06 c/u Lentes protectores, (33 | = Até |

ANO

RES




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

G

CNAMATL FELL £7 (-U3DD, M. LN, UOU 1999900020

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
4 r '0 = J )
ADMINISTRACION COTIZACION NO 025761 -
Nombre Proveedor: __COMPUTADORAS Y SERVZCIOS, S. DE R. L. DE C. Vo 718
- 7
R-T-N-LQ\S ol 90 O3 O} JJ“ g"fJ /
’ Nombre del titular del R.T.N.
Direccion: €01 . Tepeyac,boulevard Juan Pablo II,frente casa presidencial
N— : J/
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4410 N.° REQUISICION: 40063
' Y
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 15 c/u_Botes de aire comprimido IS 1og A, 3200
2 15 c/u_ [Botes de espuma limpiadora PR~ g\{’i”@@
3 04 c/u Mascarillas para el polvo - | e b
4 06 c¢/u__[Lentes protectores. — [ — G e
t
Sob-Jell | 4 (/0T
A e e o ARG E S AR
ily 7 T A7 /.
;; [ ) j wy ;}ju
o ]
,Xﬂu\ R 1_}-?.- f f;" :
d L&/ S T N oA MES ANO o MES LT Ao
|_FIRMAY SELLO UNIDAD CoeliaNTE /{> ~ G 1@7 FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR /’ fj" olY9 | £ )

<



COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV

BLVD. MORAZAN, CONTIGUO A CLINICAS MEDICAS, ESQUINA OPUESTA *COTIZACION*

Com uSer DISTRITO CENTRAL HONDURAS Fecha:  03/09/2018

- Gomputadoras y Seryisios Tel: 22170200/06 Fax.: 0 Hora:  08:51:30

T o compuser@corporacionotiva.hn Numero: 00011933
R.T.N 05019003075248 Vendedor: CARMEN OLIVA

RTN :08019003254274
TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
CENTRO CIVICO GUBERNAMENTAL, BOULEVARD FUERZAS ARMADAS COLONIA LA

[ aty ltem Interno Producto Gar/Dias  Valor Unitario Total]
15 SABO0300 AIRE COMPRIMIDO SABO 590 ML 0 L 155.00 L. 2,325.00
15 SABLIMES ESPUMA LIMPIADORA SABO 0 L 145,70 L. 2,185.50

UL

(e O\

Esta Cotizacion tiene una vigencia de 3 dias, Precios pueden variar sin notificacién, - SubTotal | L. 4,510.50
Vigencia no aplica en promociones. Ofertas validas dentro del mes al cual apliquen. Descuento | L. 0.00
Importe Exento | L. 0.00

Imp. Impuesto 15% | L. 4,510.50

Observaciones: ISVI5% | L. 676.58
coty n. 025584 Total | L. 5,187.08

Entregado Por; Recibido Por:
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TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

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

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
ADMINISTRACION COTIZACION Ne 025583
Nombre Proveedor: TECNOSOLUCIONES, S. DE R. L. N.° 739
k: g ot ol Yy —
RINGE o1 B0 115 g 2 ) —[3]
Nombre del titular def R.T.N.
Direccion: Colonia las minitas,avenida Juan Lindo,2da calle,edificio mondai C-2
— s/
CODIGO DE DEPENDENCIA; 4410 N.° REQUISICION: 40063
~
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
Ne. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
- o g Ve N (\ R Y
1 15 clu _Botes de aire comprimido 790 oo 2550 ¢
z 15 c/u 2% Ge esouna limpiadora 190 1ol 2850/¢0
3 04 c/u Mascarillas para el polvo LS. ool |00 o
: N PN ™
4 06 clu Lentes protectores. 90 . e 5400
N
{
i
/,"
/
/
|
4
\
N
<
\I
b3Y0/«C
_ qalLice
(édf ‘ f'j
x:?%zi},
L S E\\\@%% DIA MES - DIA
e v , T =IOS —
(_FIRMAY SELLO Ukﬁfzé__ ‘& ’ 2) € l | A4 16 FIRMAY SELLODELPROVEEDOR | \ 1) )




upes

Superior
de Cuentas
- ¥ Y 1
(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | MU 7805 )
Tegucigalpa, M.D.C. 16 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: INDUSTRIAS GRAFICAS EBAL No. 744
Direccion: BARRIO LA GUADALUPE, CALZADA DE LA CRUZ, CASA N2 409
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotxzamon
Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 39630 Cotizacion No. 25718
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT. VALOR
(UTILES~DE ESCRITORIO, OFICINA
Y ENSENA) 39200
1 08 c/u Sellos de copia en madera “110.00 © 880.00}
Sub-total i 880 00 .
15% ISV 7 132. 00}~
Solicitado por:
Proveeduria
GASTO CENTRALIZADO
TOTALEN LETRAS: ::UN MIL DOCE LEMPIRAS EXACTOS::: 1,012100
_ TOTAL Honer Y
Originat: Proveedor . E.N.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999406325
Copia:1 Proveeduria o Bienes ! ;{‘
Coia 3 pastbres y Suministios | ’
|\ gt i
[ Cop %’” %,
IMINISTROS D]RECTOR ADMINISTRACION GENERAL
"”fl.,_ - g} E
NOTA IMPORTANTE AL REVERSO .




ENA.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

- ' Centro Civico Gubernamental
UPerlor Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.

2233 34-)
de Cuentas Tels 8083, 2234-2645

ADMINISTRACION COTIZ;AC'IO{N NG 025718 )

Nombre Proveedor: _ INDUSTRIAS GRAFICAS ERAL ~ . No 744

~n o e (ol 1/ 19)-Ed022¢00 /4/4&//// wWhl Loty (‘wé/w—w

Nombre del titular del RTN.
Direccion: Barrio la guadalupe,calzada de la cruz casa N2409

(N
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4231 / N.° REQUISICION: 39630 //
-
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
Ne. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRI;(\;IIO UNIT. VALOR
1 08 cfu Sellos de copia, en waders, /4/ /O] /? /g/(j

% /, a2-
,/ "’ &
.; DiA MES ARO = DiA MES ANO
!RMAYSELLO UNIDAD COTIZANTE f DO l C‘( / I (7 FIR}M \(SELLO DEL PROVEEDOR / l ;) //‘ l 57 /




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

Sup

erior

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

. - 234.-
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
{ r i - -
ADMINISTRACION COTIZACION Ne 025717
Nombre Proveedor: CENTROMATIC, S. A. DE} C. v/ No 42
= ey | CGT 2 — /
e oy 999830 e -5 |
Nombre del titular def R.T.N.
Direccién: L2 Alameda, edificio llsboa 1421, boulevard suyapa.
N
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4231 // N.°REQUISICION: 39630 J/
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION Pﬁ}ECIO UNIT. /;VALOR
N 08 c/u Sellos de copia, en madera. Q(m ) O(LW,,
L7 v

SQ\\C‘) OC AA (AN @’PZ AN

Coond \e \1‘(\\\\”‘)(—‘\ C(\)/\Q

AR Cn

LM CDATA

Y}
RS
ks
%

FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR

\ [

Ve
/ L2 \ %‘“
I ¢
> 7
¢ r
an DAY MES DIA MES ANO
| FIRMA %LLO UNIDA ANTE /H/Q- 8)




una
$upen0r

de Cuentas
[ ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 06 )
Tegucigalpa, M.D.C._16 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: EQUIPOS INDUSTRIALES;:
Direccion:__ BOULEVARD CENTROAMERICA, FRENTE A TERCERA ENTRADA DE LA COLONIA KENNEDY
Aukxzamos!aconwwadelosommadoenIascondcmneseﬁab@c@asseguncoUzamon_(», ‘
Codigo Dependencia 9010. :;P;‘ _;:y Requmunon No 39632 »liu’f7‘x” i:i Conzamon No 25769
No.| CANTIDAD | UNIDAD ~ DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
1 50 c/u Balastros 2x40 watts, 120 volt. 13,000.00'1
21 120 c/udit iz {Tubosfluorescentes ;40 watits, P
silvania 2,844100

" sub-tota

15,844}

00},
60~

15% ISV 2,376,
Solicitado por:
Proveeduria
GASTO CENTRALIZAQ@
TOTAL EN LETRAS: . : pTRCTOCHO MIL DOSCIENTOS VEINTE LEMPIRAS CON 60/100% 18,220.60|,
L TOTAL | ;ggig: Y,

Qriginat: Proveedor
Copia:1 Proveeduria o Bienes
Copia 2: Compras y Suministros __

Copia 3: Tesoreria

@MI)DRAS Y[SUMIN]STROS
H

. Gt Viro

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

ENA.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 0801999408325




Superior

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

do Clienta Tels.: 2233-8083, 2234-2645
ADMINISTRACION COTIZACION No 025769
Nombre Proveedor: EQUIPOS INDUSTRIALES, S. A. 73

DE C- V. ’P/"'

N.°

R.T.N.[Q% ot 199 195 [34 47*((0?]

Nombre del titular del R.T.N.

Direccion: Boulevard centroamerica, frente a 3era entrada de la Kennedy

e

CODIGO DE DEPENDENCIA:

EN.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

4311 N.° REQUISICION: 39633
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: A
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR y
i 59 ¢/u |palastros 2x40 watts, 120v. 20 oo A0 o i’
2 120 clu siibe 40w, silvania o rapl A3 +0 ?844 ol
15844 -
y 36 |60
/ ‘ ~ \%, 220 10r
’ b3
] ANO Wi - DIA MES ANO
|_FIRMAY SELLO us%\ 2D, 91|ZANTE 4 }(’_/:j FIRMAY SELLO DEL'LROVéEDOR | }Q I © Ig )




www.equiposindustriales.com COTIZACION

R.T.N. 08019995344765 105643
Grupo Equinsa
Cliente: 400041 Término de Pago: Pago al contado
Nombre: TRIBUNAL SUPERIOR DE Fecha: 12.09.2018
CUENTAS Vendedor: Jose Antonio Ferrufino Ortiz
Direccion: Incoterms:
TEGUCIGALPA OC No.:
RTN:
Atencion:
Teléfono:
Fax:
Email:
Caédigo Uni. Cant. Descripicién Precio Total

1LU.06.072 UND 50| Balastro Osram 2X32W T8 120/277V 260.00 13,000.00

QTP2X32T8/UN
ILU.06.462 UND 120} Osram Tubo FO32T8 6500k ECO 23.70 2,844.00

FO32/765_ECO

Sub. Total: LP§ 15,844.00
1.S.V.: LP§ 2,376.60
Total: LPS 18,220.60

ESTA COTIZACION ESTA SUJETA A:

* Validez para cables 5 dias.

* Demas productos 15 djas.

* Precios sujetos a cambio sin previo aviso.

Oficina Principal Sucursal Tegucigaipa Sucursal San Pedro Sula
Boulevard Centroamerica, Barrio La Granja, Barrio Las Paimas,
Frente a 3ra. Entrada Col. Kennedy Bivd. Comunidad Economica Europea, No. 101 Entre 3 y 4 Avenida, 27 Calle, Sur Este

Contiguo a Pizza Hut, Tegucigalpa, MDC. PBX: (504) 2225-1200, Fax: (504) 2225-3567 PBX:(504)2561-1200,Fax: (504)2540-1203
PBX: (504)2228-1200, Fax: (504) 2228-0740 Apartado Postal #4117 1 Cuadra al Sur de Aguas de SPS

ventas.tgu@equiposindustriales.hn Comayaguela, M. D. C., Honduras, C. A. ventas.sps@equiposindustriales.hn

Pag. 1/1



Sur

erior

de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental
Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
Tels.: 2233-8083, 2234-2643

i

ADMINISTRACION

NO 025770

Nombre Proveedor:

COTIZACION

DIMAFER Y ELECTRICOS, S. DE R, L,

Ne 282

R‘T_N.L

J-

Nombre del titular del R.T.N,

Direccion: C01l.Hato de enmedio,anillo periferico,tramo Kennedy Unah,despues del 2d

N

>y

+o
MUCTITLT

CcODIGO DE DEPENDENCIA:

N.° REQUISICION:

4231/ 39632

p
Por este medio solicitamos cotizar precios de fo siguiente:

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

N°. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 50 ¢fu |Balastros Zx4U watts, 120v, K0 | (0000
z 120 c/u |Tubo fivoresgents 40w, silvania’o rapl O340 4 200|007
g =17
w BLAr.
e /;Zg} X
7R
o / 77l 007
- : ) /‘j aom
Jr ‘1"\’6 ~ / e U
. \{ ‘ DIA FIES ARO ViES

| FIRMAY SELLO Uh}IB“‘\AQZQ

TN '
FIRMA Y-SELLO DEL\PRO\[EEDOR

aa

2oy




—
Supenor

de Cuentas

4 ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS )
Tegucigalpa, M.D.C._17 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES<MULTIPLES, S. DER.Iy 565

Direccién: _ COLONIA MIRAFLORES SUR, BLOQUE J, CASA N¢ 05

Autorizamos la compra de lo sohcnado en las cond:c;ones estable01das segun cotizacion.

Cod@ol)ependenma ) 9010 '

'mk Reqmsmmw1No 3963   _ ”d“:\”jw

No.} CANTIDAD UNIDAD

" DESCRIPCION |

"CODIGO DEBE |PRECIO UNIT]  VALOR

1 c/u
2 cla
3 80 ;J/“ c/u
4 120 “ c/u
5 50 Pz’ 1 C/U. vt

1Y (UTTLES Y MATERTALES ELECTRICOS

Extenciones electricas de 12 p

Protector de picos. de 6 sali-| . . .|

‘das, 10 amp.
Baterias alcalinas AA
Baterias alcalinas AAA
Baterias .alcalinas de 9 voltios
cuadrada B )

Yt 393005

171,100.00

850.00+( .
7 . 628.80 |,
74861  943.20

1-72,250.00

" 5,772.000 |

Sub-total
15% ISV 865480
Solicitado por:
Proveeduria
GASTO CENTRALIZADO
SETISCIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON 80/100:: 6,637480 |
— TOTAL ,'~“7;3$§9 )

Original: Proveedor
Copia:1 Proveeduria o Blé/ 3
Copia 2: Compras y Sumi
Copia 3: Tesoreria

ENAG. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




Sup

erior

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

ENA.G.TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

de Cuentas
ADMINISTRACION | COTIZACION NO 025763
Nombre Provesdor- REPRESENTACIO/L}}%IS Y DISTRIBUCIONES MULTIPLES, Sqo 565
5 3 T Fd A ~ ) .
Rinjpd 0197198 [33]53) (5] K ED e S de £L
- Nombre del titular del R.T.N.
Direccion: Colonia miraflores sur, bloque J, casa N25
N—
CODIGO DE DEPENDENCIA: 423;} N.° REQUISICION: 3@632 -
p
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N°. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
/v
1 20 c/u Extensiones slectricas 12 pies 2 ()07(/ /00|00
. P - N . N e~ /
2 10 c/u Protector de picos 6 salidas, 10amp XS oo Ssvloe
3 80 c/u_ | Baterias alcalinas BA M axe [/ 2186 L& 28|80
4 120 c/u | Baterias Alcalinas ABA kic Kel) 2 Ec| Gzl
5 50 c/u_|Baterias alcalinas 9voltios cuadrada YSloo| 225000
pA K e\ .
_
A 5232200
Y5159
| A6 63790
.
,f/
#//’ b
N MES ANO N MES ARO
LFIRMAYSELLOUNIDAQ\QL@T@.{Q O A 1 [6 R o ’C/ ZOl/f ),




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

Sup

erior

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

i Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234.2645
{ P - v .
ADMINISTRACION /COTIZACION Ne 025725
Nombre Proveedor: LARACH & CIA, S. D/E/R L. / Ne 30
o~ o f— — /
rRNos o1 lapledz 252 )34

Nombre del titular del R.T.N.

Direccion: Colonia el prado.

. J
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4231 ;7 N.° REQUISICION: 39632
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N°. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 20 c/u Extenciones electricas, 12 pies J (;’ Z / 2( | o
2 10 c/u Protector de picos 6 salidas, 10 amp 5} 2.0 / ‘B | oo
3 50 c/u Balastros 2x40 watts, 120v. 365 22| 21000 oD
4 120 c/u Tubos fluorescentes 40w,sylvania o rapid star 27 _|n 304; | o0
5 80 c/u Baterias alcalinas AA (cares) 22 9 (] B12e- 00
. . — ey W O oy 3
6 120 c/u Baterias alcalinas AAA (pares) g4 % y&/g,//, _ 00
7 50 c/u Baterias alcalinas 9voltios cuadrada. 5%z /v 2254 0]
— i L —
)
u‘//
3eoze Y9
5903 |7/
Y420 |00
7
//
DIA DiA MES ARO
Ly dd N— N
imi SELLO UNIDAD COTIZANTE 1 ‘ 5( \.j %‘fofaz L ‘X y,




1

LARACH& CIAS.DER.L. SALA2

Tegucigalpa, M.D.C., Fco. Morazan R.T.N. 08018000235234

larachco@larachycia.com/ cotizaciones@larachycia.com / www.larachycia.com

COTIZACION

No. S02T42C0326043

#1 en Ferrete'ryia

Tel 2290 - 1100 Fax. 2280-0118

Cliente: C401976

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

BOULEVARD FUERZAS ARMADA:

TEGUCIGALPA

Fecha:

Valida por cinco (5) dias

Cotizado Por:

13/09/2018

Marilu Ramos Aguilar

* Cemento y hierro no aplican para esta validez
* Precios sujetos a cambio sin previo aviso,

*Pago de Cemento con Tarjeta solo Ficohsa (Débito y Crédito) .

CODIGO  DESCRIPCION CANTIDAD Unidad  PRECIO I.S.V. Extension
105150105  EXTENSION ED-4C 4-MTS (48013) ELECT .CAFE VOLTE 2000 UNID 782609 23478 1.800.00
2 64030160  PROTECTOR DE PICOS APC 6-ENTR.120V 2-USB (SUP 10.00 UNID 3739130 580.87  4,300.00
3 05080016  BALASTRO 503721214 (B234SR120M-A) 2x40 ELECTRC 5000 UNID 3652174 2.739.13  21,000.00
4 04050043  TUBO FLUORES.SYLV P57303-3R F40T10/D LUZ DIA 120.00  UNID 221739 399.13  3,060.00
5 42010017  PILA RAYOVAC 815-2(AA) ALCALINA 2PZS.BLIST 80.00 BLST 33.9130  406.96  3.120.00
6§ 42010019 PILA RAYOVAC 824-2(AAA) ALCALINA 2PZS.BLIST. 120.00 BLST 347826 626.09  4.800.00
7 42010021  PILA RAYOVAC A1604-1(3V) CUADR ALCALINA 50.00 BLST 582609  436.96  3,350.01

Comentario LARBCHYCIR S, dn R.L. Sub Total: LPS. 36,026.09
DERTO. BE LOVZACIONES SALA Nu.2
PRECIOS SUJIETOS A CAMBIO
SIN PREVIO AVISO Impuesto Sobre Ventas: 5,403.91
: Total Neto: LPS. 41.430.00
S n—

* Favor CONFIRMAR EXISTENCIAS, antes de realizar cualquier método de pago. *

IMPORTANTE: En Cumplimiento al acuerdo 189-2014 Régimen de Facturacién
Larach & Cia. S de R.L. de C.V. dicho Comprobante de Retencién deberd cum
contrario favor emitir pago completo, esto incluye las instituciones del gobierno.

, Otros Documentos fiscales y Registro fiscal de imprentas, para cada retencién de impuestos a
plir con todos los requisitos establecidos en el presente reglamento, ver Art. 20 y 22, caso
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~.Superior

de Cuentas
[ ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Ho 7908 )
Tegucigalpa, M.D.C.___ 17 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: MODICO HONDURAS, S. DE No. 496
Direccién: EDIFICIO PLAZA GUIJARROS, 1ER NIVEL, LOMAS DEL GUIJARRO,CONTIGUO A MINISTERIO P.
Autorizamos la Compra de lo sohcntado n las condlolones ‘stablemdas segun Cotizamo ., o
Codigo Dependencia 4510 D345 No. 25819
No| CANTIDAD | UNIDAD |  DESCRIPCION | CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
| (UTTIES DE ESCRITORIO, OFICINA
Y ENSENANZA)
1 07 cfud s 'Sel losydewcopiavy(se- :adaj untar
muestra) 1,917.39
. Sub-total | 1,917.39 |
| 15% ISV 287617
| Splicitado por: ,
| Direccion de Admon. de Persona I :
TOTALEN LETRAS: ::DOS MIL DOSCIENTOS CINCO LEMPIRAS EXAC’]‘OS::: 2,.205.00
§ TOTAL codigo )

Originat: Proveedor
o"’
Copia:1 Proveeduria o Bienes e

A END
Copia 2: Compras y Sum:ms}; sC ? o IR Z PP
Copia 3: Tesoreria // X ) %/ /
Hoy <& -
! - 287 ///é j
gg 2y~ D877
i

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

EN.AG. Tel.: 2230-6767, R.T.IV. 08019999408325




HONDURAS
MODICO HONDURAS, S. DE R.L.

Anyeli Erazo

VALIDAPORISDIAS
08019007108557

Lempiras

A e

NOMBRE:

o

Tribunal Superior de Cuentas CONTACTO: Gabriel Cruz
DIRECCION:  Centro Civico Gubernamental, Colonia Las Brisas
TELEFONOS:  (504) 2234-0353 CELULAR:  (504)

7 1444 Sello Maxtight PS] 1444 273.9130 1,817.3910
2 542D Sello Shiny 542D Fechador 578.2608 1,156.5217
.
SUB TOTAL:; L. 3,073.91
* Disefio: Se entregaran 2 disefios por sello. DESCUENTOS:: L, -
* Para proceder debera enviarse cotizacion y disefio aprobado. SUB TOTAL: L. 3,073.91
* Tiempo de entrega: 1 dia habil después de su aprobacién. IMPUESTO 15%: L. 461.09
¢ *Condiciones de pago: Contra entrega del producto. Efectivo o cheque: Modico Honduras
i peg o gadetpro V0 © cheque: Madieo Honcu TOTAL A PAGAR: L. 3,535.00

Anticipos: 50% al aprobar la compra y 50% contra entrega

Detalles generales:

Modelo: Shiny S-542D/ 1444

| Color del Estuche: Negro Blamco

Colores de tinta para texto. Negra, Azul, Verde, roja y violeta

Adicionales:

(oI S N A S

Edificio Plaza Guijarros, Colonia Lomas del Guijarro, contiguo al Ministerio Publico, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras

Telefonos: (504) 2221-6665 | 7215-5797 -

ventas@modico-honduras.com

3



ENA.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801998408325

ibuna
@ﬁ@?

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
- - v - — - ~N
ADMINISTRACION COTIZACION Ne 025819
Nombre Proveedor: CENTROMATIC, S. A. DE C. V. Ne 42
A OSRIECETRY e Sy
Nombre del titular def R.T.N.
Direccion: L@ Alameda,edificio lisboa 1421, boulevard suyapa.
1 J/
CODIGO DE DEPENDENCIA; 4510 N.° REQUISICION: 39345
p
Por este medio solicitamos cotizar prgcios de lo siguiente:
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. )@LOR
1 07 c/u | Sellos de cipia ZM) ? ,: A0 -
N . o/ -
2 02 c/u Ppellos de recepcion de documentos. i ee —-'f 0&9

Adjunto Muestra.

'ge\\cﬁ A\W;N\@W{ e O

Lo MORCA f(‘\c">

RO DOR N \/ ("m"nf\

Qe een En' 2 T

RAS

A DT AT M) 6 R\\LQ\

ANO

soae Mnec e e gROGN
gtx@;r\w&e | !\»’Mtf\ﬂ@?
7 //7 o P
<200
P 7 ,/// 7/{ ‘%.é\g “
2SRRI / / 7 3.SES -

P
s

MES ANO

118

\ O




ribunar
uper lOi’
de Cuentas
( ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS §o 700G
Tegumga[pa M.DcC. 17 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: CENTROMATIC, S.A. DE C.Vowiiar No. 42

Direccion: __1a ATAMEDA, EDTFICIQ LISBOA 1421, boulevard suvapa 4
AumnzamosIaconuwadelosdmﬁadoenIascon&cmneseﬁab@c@asseguncohzamon

Codigo Dependencia 4510 _i ) _»,4 RequWKN1NO 39345 o o Cohzamonlﬁo 125819 V;f
No.| CANTIDAD | UNIDAD ~  DESCRIPCION CODKHJDEBE PRECK)UNﬂi VALOR

(UTILES: DE-ESCRITORIO, :OFLCINA |-\ oi ooy
Y ENSENANZA)

1 02 /| c/u’ " |Sellos de recepcion(sé adjunta| i Rl

muestra) [EIGIS P e SNATE TTG Bt 500‘ OO 1 4 000, OO f‘>

1,000./00
150./00

G Substotal shunssl s
15% ISV

Solicitado por: - .
Direccion de Personal

7,150J00 |/

TOTAL EN LETRAS: ;: ;UN MIL CIENTO CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS::
L , TOTAL Haber Y,
Ongma Proveedor T ENAG. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 8019999408325

Hon Lasatho
o m@EngRADMHMSTRAcm»JGENERAL

\\ "U,Nan //
\D URAS "/
e

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

'ﬂEOMPRAS YtSUMINiSTROS

ez,




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

e o, Tels.: 2233-8083., 2234-2645
'd _/'za/ - . : , )

ADMINISTRACION COTIZACION Ne (025819
Nombre Proveedor: CENTROMATIC, S. A. DE sc v. Ne 42

[ Bo 19 9 52

c@;—! S

La Alameda,edificio lisboa 1421,

Nombre del titular del R.T.N.

Direccién: boulevard suyapa.
|
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4510 N.° REQUISICION: 39345

’

Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente;

EN.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

N°. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. YALOR
1 07 c/u | Sellos de cipia :z::affﬁﬁ,;zz;|ffj i
2 02 c/u_ Bellos de recepcion de documentos. ‘j?:<73(§:ijzfg @CX} )
7
Adjunto Muestra.
e NS AEEMAT eSS Q0
La MORCA Calop
\’(/ (h\‘\ \CX—“D(\V\ @’”R \I (_‘f"‘\ﬁif\
C o een e’ 2 XS SN
AO DT AT ) SN
Tae M Ces Une gROSN
A Muscie S
——t /ﬂ 2 A
/ 7 7 AT T
_— /. w% 4 Fé}k
08 / / /7//%\( by~
7 7 4
ol (:) X%%A 3 DIA vEs ] ARG SREL ' DIA___ l MES 1 o ANO
\ERMAYSELLOUNS%DAQC_ 7z O‘ “ 1o { }6 FlRMAYSELLoW C:‘ F/i ’O : !QE J




R Talerto Humano




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
GERENCIA DE
TALENTO HUMANO

FECHA

(o] 1o —

HORA :

COPIA




HONDURAS
MODICO HONDURAS, S. DE R.L.

]

LSt
15 Ot

D
08019007108557

8 de octubre de 2018 Anyeli Erazo Lempiras

NOMBRE: Tribunal Superior de Cuentas CONTACTO: Gabriel Cruz

DIRECCION: Centro Civico Gubernamental, Colonia Las Brisas
TELEFONOS: __ (504)  2234-0353

CELULAR:  (504)

7 1444 Sello Maxlight PSI 1444 273.91 1,917.39

2 542D Sello Shiny 542D Fechador 578.26 1,156.52

SUB TOTAL:! L. 3,073.91
* Disefio: Se entregaran 2 disefios por sello. DESCUENTOS:! L. -
* Para proceder deberd enviarse cotizacion y disefio aprobado. SUB TOTAL:! L. 3,073.91
" Tiempo de entrega: 1 dia habil después de su aprobacién. IMPUESTO 15% L. 461.09
* Condiciones de pago: Contra entrega del producto. Efecti h : Modico Hond
pag a entrega del producto. Efectivo o cheque: Modico Honduras TOTAL A PAGAR: L. 3,535.00

3 Anticipos: 50% al aprobar fa compra y 50% contra entrega

Detalies generales:

Modelo: Shiny S-542D/ 1444

Color del Estuche: Negro Biamco

Colores de tinta para texto. Negra, Azul, Verde, roja y violeta

Adicionales:

2
3
4
5
6

Edificio Plaza Guijarros, Colonia Lomas del Guijarro, contiguo al Ministerio PUblic/o, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras
Teléfonos: (504) 2221-6665 | 7215-5797 - ventas@modico-honduras.com




S%penor

de Cuentas
( ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE/BIENES Y SERVICIOS No 7910
Tegugigalpa, M.D.C_17 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: _ SERVITODO, S. DE R.L. No. 176
Direccion: BOULEVARD SUYAPA, ESQUINA OPUESTA -A PLANTAS TROPICALES
 Autorizamos la compra de Io sohcltado en Ias oondxclones estableotdas segun cotizacion, _
Cédigo Dependenma o 9010 » Requ, CIOn No 40156 L Co‘uzamon No 25789
f.No CANTIDAD | UNIDAD T DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
i - -
B |¥(AT/IMENTACION 'Y ‘BEBIDAS PARA'
PERSONAS)
1] 155 ° | c/u_ |Refrigerios s -0 ‘..;3?"'333'88
2 08 e/ e PAIMAErZOS L e FERE e 500 ' .
(SERVICIOS DE TRANSPORTE) E
3| o4 'pransporte d.09" 1,600.00] -
e Induccio sobre
I'plani
Matriz ATS
% Sub-total 23,925400
@ , 15% ISV 3,588475 I
Solicitado por:
Direccion de Flscallzac1on
GASTO CENTRALIZADO
Folios 11
TOTAL EN LETRAS: : : RTNTISIETE MIL QUINTENTOS TRECE LEMPIRAS CON 75/100: : 27,513{75
TOTAL P \ggg‘gf | )

Original: Proveedor

Copia:1 Proveeduria o Bienes
Copia 2: Compras y Suministros .=
Copia 3: Tesoreria

e OR

E.N.A.G. Tol.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO :




Blvd. Syapa Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C .
Tel. PBX: 2232-6905, Fax.; Ext 104, Cel.: 9982-4172
) E-mail: ventas@servitodohn.com
.~ RT.N.08019995324372
/CAI 7B30F1 -301076-EB4E83-E3B56E-871141-DB

o

%
£ ¢
U

”Fecha:lﬁ S%We\\\@.mllﬂ& de_ 208 1ol

e,
7

Nombre del Ch’ente:\ TS5 C ]

No. de Identidad:_OBO 900 32 54 2 14- Celular; -

Direccion:

M. Puiman-4 pers. Juego de Tazas

;é? M. Esp.- 10 a 12 pers Juegos de Cubiertos
§ N M. Redondas 8 a 10 pers. Calentadores de Comida
% }_* Mesas Coctelera Sala Lounge
g Ma. para mesa Pulman * Bar
é ] Ma. para mesa Redonda Forro / Silla
i’ ) Ma. para mesa Especial ’ Neveras
g - Mantef Licra Servilletas de Tela
E’ ] Silla Mesas Nifios
g Vasos de 10 a 12 Onzas Silfa de Nifio
g ] C. para Vino Cintas
5 ||l C para Agua Otros
21 pera Crampagne 165 Be poriqorics | (357 29257
|| __|[Plato Grands 8 el fnuzen |35 | 400
§ Plato Postre Wiz La; a4/t
S Mantel Faldon : : s, )
‘g e !
« i Transporte 1 i =
g Meseros /m }_\
E —

FECH;\ LIMITE DE EMISION 02-08-2019

(T »KDatos'tfd‘el'fA'dqUire'nté. Exonerado ~ <) -

No. O/C Exenta No. Registro de Exonerado No. Registro de la SAG . E . . g
J Cuenta L, 2§ q Zﬁ" DO e

Deposito en Lps.: B B ’D‘escuento'L.b » ;, Lol '

Fecha: : Total Exento L,

Entrego: : Total Gravado'L.:

Recogig; o s ‘:ﬂ/‘/—_’:)‘*‘i - ~ . E
S B s TS sppas
. & L cveNTATOTALL. || 21 513 35]

Obs 64 -

Originai: Cliente, Copia 1: Contabilidad, Copia 2: Archivo ‘ Rango Au[olizédo Del 000-001-01-00008001 a/-000~‘007-01~001009000

Estimado: Cliente: Exija que le entreguen Revisado y contado
La Factura es beneficio de todos. “EXIJALA” -
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de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

ADMINISTRACION

COTIZACION

NO 025789

Nombre Proveedor: (Q\){V\ \YQQ,\\.) o QG
R.T.N L\\Kﬁ
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Nombre del titular del R T.N. |

plondesTopion e

I

CODIGO DE DEPENDENCHA:

+ ¥
N.° REQUISICION:

,

Por este medio solicitamos cotizar precios de |0 siguiente:

E.N.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325
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,ﬂxﬂU’\AL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental

o f”fr Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
de Cuehtas Tels.: 2233- 8083 2234- 2645

ADMINISTRACION~ COTIZACION l Ne 025790 ]
Nombre Proveedor: Y { e (I/(fﬁ - N
R-T-N-gf;x O}« a0 |13 6:) 3’@ \ l ?/m I o(&ﬂ/NombredeWardelRTN
kDireccic’an:’gl’;/‘;/i'ﬁ }{ i };0011 «WJ (/W’/ﬂ) Iy, /)/ /\// )/ M -

. IGO DE DEPENDENCIA: v N.° REQUISICION:
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: W
N°. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
Tl broo k).
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Tribunal
Superior

de Cuentas

4 ADMiN;S’TRAC%ON" ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e

Tegucigalpa, M.D.C__ 17 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: BLANCA LIDIA CUESTAS PINEDA™ ; No. 695
Direccion:__ BARRTO EI, CALVARIO, SANTA ROSA DE COPAN

Autorizamos la Compra de lo sohcnado en las condiciones establecndas segun cotlzaClon
Cédigo Dependencia 9010 Uh ;   i,ﬁ‘“, Requsumon No 36797 \‘ o acion N ,
No.| CANTIDAD | UNIDAD ~ DESCRIPCION | CODIGO DEBE [PRECIO UNIT|  VALC

*

“(ALQUILER DE'EDIFICIO Y~ /i g
LOCALES) 20122100

Q0 ;

s {Pagoialquilersde ?lOCal-;‘¥%',corres: Wi
pondiente al mes de Septiembre
del 2018. ~ ‘

8,0t

" 8,00

sub-total
11,200

15% 18V

g

-Bolicitado por:
| Direccion de Coordinacion
‘| General/Regional Santa Rosa de

Coparn
GASTO CENTRALT ZADO

Folios 10
TOTALEN LETRAS: :::NUEVE MIL DOSCIEN’I‘OS LEMPIRAS EXACTOS

Codi
L TOTAL Pt

9, 20(

EN.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 0807¢

S LoV

DIRECTOR ADMINISTRACION GENERAL

Original: Proveedor

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

= COMPRﬁﬁ\Y SUMINISTROS
¢ /

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




fﬁtﬁiiéia_@@hotmail.com

de Copén, Honduras, C.A.

CAL 7E44E6-026AEE-AF4BA5-082678-86605E-D8
B Fecha Limite de Emisidn: 12/10/2018

2o . FACTURA
18 000-001-01-00000171

- - =\
Cliente: Ti Iauna i Gﬁoynm Aee {3 ran 'Lm
R.T.N.:

‘ Direccién:(:&n].m 4 Vo Cobern amental J

Gréficos de Occidente R.T.N. 0401300401 0808 C. N° 9231-14-1 0500-118 Telefax. 2662-0198
1T. 1C. V. 000-001-01 -00000151 000-001 -01-00000180 E.

. Descripcién
(:&S £

Contado Q TOTAL EXENTA L.
Credito () |-TOTALGRAVADA |

Original Blanea: Cliente / Copia Verde: Emisor SU B = TOTAL L. Q H00 |~
LA FACTURA ES ol .
BENEFICIO 9%V L 2o
) TODOS “ EXIJALA” GRANTOTAL L §200
Cantidad en Letras; AJS QUYS M ' do. eatos lfm Pilod { ) H

- J




‘ Tribunal

| Superior
de Cuentas
[ ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS NO 1913

Tegumgama m.D.c_17 de Octubre, 2048
Nombre Proveedor: INDUSTRIAS QUIBA S.A DE CLVoiiiiii

Direccién: BARRIO LAS ACACTIAS, TERCERA AVENIDA, ENTRE 8 Y 9 CALLE

Autorizamos Ia compra de Io sohmtado en las condmtones establecrdas segun cotlzacnon

o
No.__ 188~

Cod@ol)ependenma - 9010 “v Reqwsmmw1No 39137 ,;‘n_, ? iﬁ' Cohzac{}yNo
’Jo. CANTIDAD UNIDAD _ DESCRIPCION CODIGO DEBE PRECIO UNIT| VALOR

=

(ALQUILER DE EDIFICIOS Y LOCA- winotrensande] soineusasl
LES) 22100
Paéo alquiler de local, corrés

pondiente al mes. de Junlokdel
2018 ‘

~87603{13

Reglonal de San Pedro Sulammngﬁ;u

Sub-total
15% Isv

8,603413
~1,290{47

Solicitado por:
|Direccion de Coordinacion
General/REgional de S.P.S.
GASTO CENTRALIZADO

Folios 11

TOTAL EN LETRAS! : :NUEVE MIT, OCHOCTENTOS NOVENTA Y TRES LEMPIRAS CON 60/100:: 9,893.50
- TOTAL

Originai: Proveedor
Copla 1 Proveedurla o Blenes

EN.AG. Tel.: 2230-6767, R.TN. 08019999408325

A 2w

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO ﬂ i

/




ALQUILER DE LOCALES COMERCIALES S.A.DECV.
Bo Las Acacias, 8-9 Cll., 3 Ave., San Pedro Sula, Cortes

o Correo: alberto@babunhn.come Tel.: 2561-4333

CAI:(1 Cc40 2DE1-264198-B0DBS8

-460801-A9
Cliente:_\b(0J/AG\ |, @(Wﬁb‘/\ = Mﬁ%
Direccic’m’BD&-[@S A@LC{[QS 5&& 4@1&@ So(ﬁk rTN.CROIT00
‘ . _ PIU e \

~ caT,

1L

e
2

SHAEABICHACER

S U R M
imprenias Unidas, S. de R. L. Tels.: 2647-4304, 2647-2825, R.T.N. 18048009228305, N° CERTIFICADO 9231-14-10500-83, Ef Progreso « email: impreniasunidas@gma#.com

Fecha Limite de Emision 28/11/2018 = Rango Tadg: 00p:001-0-00001651 al 00p01950 Ml Importe Exento del ISV L.

, - \ N 1
Valor en Letras- &3 }ZK 7 (Q.QL UACAN\DS A\ Importe con ISV L. _ ‘
v (LS com ¢9f0 ) svie L [ G0 191
Original:\C!iente » tra. Copia; Emisor + 2da. Copia: Contabilidad + 3ra. Copia: Archivo 3 (.\4.' VR s
% - TOTAL A PAGAR L. ]{ %C( A (5,

(FACTURA AL CONTADO] ()00-001-01-00 T 111 87§  LoFacturaes beneficio de todos Exiclo!

~

RTN: 18049009228305

Nombre Comercial; IMPRENTAS UNIDAS S DE RL

GENERALES

@ Ndmero del 000-001-01-00001879
Documento:

Fecha de Autorizacion: 28/11/2017
Modalidad: Impresion por Imprenta “ie
Tipo de Documento: FACTURA
Fecha de Vencimiento: 28/1.1/2‘()18

CAL: 1C409A~FE2051-264198—é’©QB:3é~'
460801-A9 )

Desde (Rango 000-001.-01-00001651
Autorizado):

Hasta (Rango 000-001-01-00001950

Autorizado):

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irreguiaridad de este documento

I¥

je _{15

<
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unal
Superior

de Cuentas

(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Ne 7914

Nombre Proveedor: INDUSTRIAS QUIBA S.A. DE C.V. No. 188
Direcciéon:  BARRTO LAS ACACTIAS, TERCERA AVENIDA, ENTRE 8 Y 9 CALLE

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

Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 39138 Cotizacion No.
‘No CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR

(ALQUILER DE EDIFICIOS Y ~
LOCALES) 22100

Pago alquiler de local'," corres-
pondiente al mes de Julio del \\ :

5018. 8,603.]13

Regional de San Pedro sula.

8,603.| 13

Sub-total '
1,290.| 47

15% ISV

Solicitado por:
Direccion de Coordinacio
General/Regional de S.P.S.
GASTO CENTRALIZADO

Folios 11 "
TOTALENLETRAS: :::NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES LEMPIRAS CON 60/100::: 9,893./60

Codig
. TOTAL e ier )

EN.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325

Original: Proveedor
Copia:1 Proveeduria o Bienes

Copia 2: Compras y Suministros
Copia 3: Tesoreria

QMP}%AS * SUMINISTROS
/)




RN

09

ST R s Al e R

» %’ Y . 8%8889~460801~ “
Cliente: i%‘\(&;}uw&ii \ 22 — (1‘(;\%\

Dirgccién:L(‘?‘/\C@S \/}4&4%@1‘3 gc’;/\ )/LCKO ,)

rTN.CBOIQ00> 25

o \ \»//

Valor e

[mporte Exento del ISV L.]

<3

Importe con ISV L.

WL o CGG 0@

imprentas Unidas, S. de R. L. Tels.: 2647~ 4304, 2647-2825 RTN 1804900922830
5, N° CERTIFIGADO 9231-14-10500-93
Fecha Limite de Emnsm/mls Rango Au lzado 090 Q) (1"‘91 00001651 al 00001958 Progreso + email: 1mpyemasuntdungma fcom
LQ A ) )
49, CL Q/) 1

re N
— ISV 15% L. I O{ ‘
Origina Cllente 1ra. Copia: Emisor + 2da. Copxa Conlablhdad 3ra. Copia: Archivo 5/0 , ( ©~ <[
F 7 N4 000 C »
lACTU AL CONTAﬂ OOO OO OO %%'U T A &4 U La Factura es bengticio de todos, Exijala! TOTAL APAGAR L by %C? ?) 5 é{?)
IMPRENTA
RTN: 18049009228305
Nombre Comercial: IMPRENTAS UNIDAS S DE RL
GENERALES
NUmero del 000-001-01-00001880
4§ Documento:

; Fecha de Autorizacidn:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAl:

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta (Rango
Autorizado):

28/11/2017

Impresion por Imprenta
FACTURA

28/11/2018

C409A-FE2DEL-264198-B00589-
460801-A9 '

000-001-01-00001651

000-001-01-00001950

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregularidad de este documento

sl 8l t004,

http://validador.sar.gob.hn/

23/10/2018

85



B 177 Y |
e Supenor
Fa: de Cuentas
i e )
[ ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N0 9915
Tegucigalpa, M.D.C, 17 de Octubre, 2018 _
Nombre Proveedor: _ INDUSTRTAS QUTEA S.aA. PR C.V. No._ 188 .~
Direccion: BARRTO LAS ACACIAS, TERCERA AVENTDA, ENTRE 8 Y 9 CALLE
Autorizamos I compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cot:zauon
Cadigo Dependencia 9010 Requisicion No. 39139 -~ Cotizacion No.
NoJ CANTIDAD | UNIDAD | DESCRIPCION __| CODIGO DEBE |PRECIO UNIT] VALGR
(ALQUILER DE EDIFICIOS Y
LOCALES) 22100
Pago alquiler de local, i
correspondiente al mes de E
Agosto del 2018. ' 8,603]1
' Regional de San Pedro Su~ ~
la.
Sub-total 8,603 15
15% Isv 1,290{4"
f Solicitado por:
Direccion de Coordinacion
General /Regional s.p.s,
GASTO CENTRALIZADO
Folios 11
TOTALENLETRAS: ; : NyuRVE MTT, OCHOCIENTOS NOVENTA Y ['RES CON 60|/100: 9,893,560
\ TOTAL 7
Original: Proveedor

Copia:1 Proveeduria o Blenes/" .
Copia 2: Compras y Sumini S
Copia 3: Tesoreria o

f)ﬁ/RASrLSUMIN:STRos Lo DIRECTORADMINISTRACION GENERAL

NOTA IMPORTANTE AL'REVERSO

S
o,

ENAG. Tel: 2230-6767, R.TN. 08019999408325



"Clente: 1\’ ‘ bQ;, c i
Direccién- 5
CANT.

\_)@‘

eclas 2

Impreniag Unidas, S, de R, L. Tefs.:
Fecha Limite ge Emisid,

° CERTIFICADG 9231 14-10500-
001 01-00001 P

651 al 00001950
& Q/x > S
: Contabilidag « * 3ra. Copia: Archivo

OO No n

Valor en

La Fact,

RTN:

Nombre Comercial:

Nimero del

&
¢

Documento:

_Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAL

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta {(Rango
Autorizado):

00B83-450801.A

El Progreso «

T

INDUS
SADECY

- Qg y;f. com
2= [§

Importe Exento del !SVL.

e

Importe con ISy L
18V 15% L
TOTALA PAGAR L

Figma:
ura es beneficio de todos, Exijalg!

II’VIPRENT/-\

18049009228305

IMPRENTAS UNIDAS § DE RL

GENERALES
000-001-01-00001881

28/11/2017
Impresién por Imprenta
FACTURA

28/11/2018

1C409A-FE2DEL-264198- BOD 89?
460801-A%

000-001-01-00001651

000-001-01-00001950

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregt

htto://validador.sar.gob.hn/

wic

2} o
1I‘

ridad de este documiz

ia

23/10/7018

g

o
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de Cuentas
( ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o

Tegucigalpa, M.D.C, 18 de Octubre, 2018

Nombre P roveedorMpPRESA DE SEGURIDAD, VIGILANCIA Y PROTECCION"LEGION"S. NBE 6971~
Direccion:  BARRIO LAS ACACIAS, TERCERA AVENIDA, ENTRE 9 Y 8 CALLE NOR-CESTE, S.P.S.

~3
©
.y
o,
»

Autorizamos [a compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun oot:zacxon

Cédigo Dependencia 9010 Requisicion No. 33493 - ~ Cotizacion No.
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DERE PRECIO UNIT, VALOR

(SERVICIOS DE VIGILANCIA) 29200
Pago servicios de vigilancia,
correspondiente al mes de .
Septiembre del 2018. S 1,068.] 00
Regional de San Pedro Sula 7 ’\ ;

' W

Sub-total 1,068.D0 j
15% Isv ‘ 160.20
Solicitado pors:
Direccion de Coordinacion
General/Regional de S.P.S.
GASTO . CENTRATL,IZADO
Folios 08
ALENLETRAS: ::uN MIT, DOSCIENTOS VEINTIOCHO LEMPIRAS CON 20/100:: 1,228.20 |
TOTAL e
S ENAG. Tel.: 2230-6767, R TN, 08019999408325
e E 1O
;@éﬁCTOR ADMINISTRACION GENERAL ]
i 04

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




-

 +6-075627-33
; ~100.,com

FACTURA  000-001-01-00N° 003638

Serv/iains Didas, ob. Segonétud

ew L Teltbons O &aﬁa%r e

Que s OLvams T eione (.

chel Norde. "errente. 2l wres

———r

S, 8. DE KL, TELS.: 9471~ 7788/264743

A0 /;f@ el IN0.20TS

04, RTN. 18049009228305, RFT. 9231-14-10500- 93 + e-mait:j imprentasunidas@gmail.com / /

SCl7) 763 k/u/) // -

YoTN g{“‘“

: Va!ouT"aI‘a Pagi

Fecha lene de Em'slon 05/03/2019
Rango Autorizado: 000-001-01-00003501 al 00004400

Importe Exento del ISV L, 4
Importe con ISV L.
ISV 15% L. ! & O RC

TOTALAPAGAR L] /.29 8. [0

RTN:

Nombre Comercial:

Numero del

Documento:

Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAL

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta (Rango
Autorizado):

La Factura es beneficio de todos “Exijala”

IMPRENTA
18049009228305

IMPRENTAS UNIDAS S DE RL

GENERALES
000-001-01-00003638

05/03/2018

Impresion por Imprenta
FACTURA

05/03/2018

B3A11A-746552-324A88-6C7586-
075627-33 '

000-001-01-00003501

000-001-01-00004400

TRIBUTAR ES PROGRESAR

httn/validadar car anh hn/

soiir e Reotas - Todos ios derschas roaenados 2018

04

24/10/M7018
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([ ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | W© 7917 )

Tegucigalpa, M.D.c,__ 18 de Octubre, 2018
Nombre ProveedoEMPRESA DE SEGURIDAD,VIGILANCIA Y PROI‘ECCION”LEGION"S.%_R.L. 691
Direccién: ~ BARRIO LAS ACACIAS, TERCERA AVENIDA, ENTRE 9 Y 8 CALLE NOR-OESTE, S.P.S.

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

Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 33494 Cotizacion No.
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR

‘ =

(SERVICIOS DE VIGILANCIA) 29200

Pago por servicios de vigilan-
cia,  correspondiente al:mes .
de Octubre del 2018. i ‘ 1,068, 00

Regional de San Pedro Sula.

Sub-total | 1 1,068.| 00
15% Isv o | 160.| 20

Q Solicitado por:

Direccion de Coordinacion
General/Regional de S.P.S.
GASTO CENTRALIZADO

2,

Folios 09
TOTAL EN LETRAS: :::UN MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO LEMPIRAS| CON 20/100::
Cddigo
N TOTAL e, Haber 1,228.20/

Original: Proveedor EN.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N, 08019999408325
Copia:1 Proveeduria o Bienes

Copia 2: Compras ¥ Suministros e
Copia 3: Tesoreria

S é; éz/é//f"’ﬂ.

J\ N Z
DIRECTOR ADMINISTRACION GENERAL

O
[y
7/

S ,' ,\\.
%@?}AS‘Y SUMINISTROS
/

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




FELTTON LEGION S.DER. L,
rogreso, Yoro

.x 2648-1980

~§ﬁ8ﬁ8 6C7586-075627-
«_tegion@yahoo.com 33

CLIENTE

AN 84%@70/‘
Cuep{c’s

DESCRIPCION

/P/f)
@/

@,[ /a0 0/0 \i‘@Q &0
ducfc?ﬁfe/ o pes

bialed 300 90/18

. 5, '~'$2 1-14-10500-93 » e-mail |mprentasumdas@gmall com

7 f /. \.‘3“:&: é:é;

O/)%LO @Ow Yy T IS
RIAL B

Of < qzé/
@O D-tt] |

S, 8. DERL. TELS. 9471 7785/2647-4304 4 .’ .

Importe Exento del ISV L.
v AV OV L
Importe con ISV L

Importeconisy 1,
N U 760 40

TOTALAPAGAR  L| {905

La Factura es beneficio de todos “Exij

Original: Cliente « 1ra, Co
pia: Emisor « 2da. C
Fecha Limite de Emision: 05/03/2019 Opia: Contabilidad

Rango Autorizado: 000-001-01- -08003501 al 00004400

ala”
oA
U4
IMPRENTA
RTN: 18049009228305
Nombre Comercial: IMPRENTAS UNIDAS S DE RL
GENERALES
Naimero del 000-001-01-00003639
Documento:
- Fecha de Autorizacion: 05/03/2018
Modalidad: Impresion por Imprenta
Tipo de Documento: FACTURA
Fecha de Vencimiento: 05/03/2019
CAL: B3A11A-746552-324A88- 6C7 86
075627-33
Desde (Rango 000-001-01-00003501
i : 0o
Autorizado): v 1} ‘j
Hasta (Rango 000-001-01-00004400
Autorizado):
TRIBUTAR ES PROGRESAR
Heporte la arregqhmdad de este dobmwer\t
Copyright 2 Servicio de Adminig wy dde Rentas - Todos los derechos reservados 2018
http://validador.sar.gob.hn/ 24/10/2018
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Tribunal
Superior

de Cuentas

ADMINISTRACION

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

7918 )

Direccion:

Nombre Proveedor:

Tegucigalpa, M.D.C.

19 de Octubre, 2018

JETSTEREO, S.A. DE C.V.

No. 120

BARRIO MORAZAN,

100 METROS DE MALL EL DORADO

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

Cédigo Dependencia Go L0 Requisicion No. "3 (31 Cotizacion No. 2591Y%
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(OTROS REPUESTOS Y ACCESORIOS
MENORES ) 39600
1 12 c/u Toner 55X 4,520.00 | 54,240,00 | * I.
Sub-total 54,240,00 //"
15% ISV 8,136,001
&
Solicitado por:
Proveeduria
1 GASTO CENTRALIZADO
TOTALEN LETRAS: :::SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA |[Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS:|: 62,376:00 ./
\- TOTAL 4,...11::::7,;;330 Y,

Original: Proveedor

Copia:1 Proveeduria o Bienes /
Copia 2: Compras y Suminist?s
Copia 3: Tesoreria
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E.N.A.G. Tel.: 2230-6787, R.T.N. 08019999408325

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




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

Su

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

erior

de Cuentas

P

ADMINISTRACION

L
P j/

COTIZACION

NO (25878 -

Nombre Proveedor:

S. A, DE C. V. g N.© 120

JETSTEREOQC,

R.T.N.L £

/
TJedst o

S0 19

Direccién:

}_‘ QJ 9 QO@QSX/ Nombre del titular del R.T.N

Barrio Morazan, 100 metros del mall el dorado

|

CODIGO DE DEPENDENCIA:

4231 N.° REQUISICION: 39631/
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 12 c/u |Toner para impresora 3015 HP CE255x 45;51@' o0 541914@0@
55x.
2 08 c/u_ |Toner HP81X para impresoralaser jet
M-605. .
54, 240.|ED
8, 13lp. PO
/ L2, 33|00
x : - g o 5
JEIZGTeEnRsE0 /83
%RPORA Lo s T
F|RMA/(§gLLo DEL PROVEEDOR I / 7/ ] /.:) / ‘é )

Y



o ek

47’&
fgﬁﬁ TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
v Centro Civico Gubernamental
Superlor Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A,
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
f ADMINISTRACION COTIZACION / NG 025791

{ S. DER. L. DE C. VW

N,D

718

Direccion: Col.Tepeyac, boulevard Juan Pablo II,frente a casa presidencial

Nombre del titular de] R.TN.

l CODIGO DE DEPENDENCIA- 4231 [/ N.° REQUISICION: 39631, !
f Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
Ne, I CANTIDAD l UNIDAD" DESCRIPCION PRECIO UNIT, ‘ VALOR
1 12 c/u | Toner para impresora 3015 hp CE255x% 55x <0l by SY 3% 30 |,

%m Toner HP 81% para impresora laser Jet M-605

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

5,73 o5

e T

COTIZAR




Su

enof

P

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

706,50

de Cuentas
ADMINISTRACION COTIZAC!,ON Ne (025724
<
Nombre Proveedor: TONER STORE, S. DE R. L./  / ; No 641
=on[ ON[O[ [40[69[33]47) 50 Oy Stk &4 7l
Nombre del titular del R.T.N.
Direccion: Colonia 3 caminos, edificio G Y M , cubiculo N24
— J/
CODIGO DE DEPENDENCIA: . 4231 NeREQUISICION:  S863T
s )
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT, VALOR
i 12 “fu | Toner para tagresora 3015 hp CERSSe  Sox Y97 o SE g0
2 | sa Gl | Toasr R 31k para legresoss lassr et es05 | (b, 050|044 (oo @)
(/“
//mducﬁ Ckgmmb@ en 1o \
ko pues dl (g )
@wfzh 04 ’ccm/;)m (
S
& oy ) /
St Fof

wfa

i,g'?%v

oo/

K 10,0%
100V | 122,20 a0

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

. - i
/// ] / j/. -
74 ? / _ e / /
C((itl / fi 7 j’ L
‘]'O, N ¢ % ‘ // DIA MES ARO 7/6@/@%(— L/C JV@ DIA MES - Zr;o
|_FIRMA Y SELLO U‘\HDAD g !Z) O J g |1 ‘ e, F:RMAYS/QLL@J}EL PROVEEDOR 7{ 21O ’ q 20 ’ /é/




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

Tels.: 2233-8083, 2234-2645

de Cuentas
ADMINISTRACION COTIZACION / No 25723
Nombre Proveedor: REPRESENTACTONES Y DISTRIBUCTONES M&TIPLES, S. DE R.L. 565

R.T.N.LO X O | O; \_{]—[ }X.,)y /\J)\Jj g“r@/f\?(/ /G/—Zé/g

Nombre del titular del R.T.N.

Direccion: _Colonia miraflores sur, blogue J. casa N95

~— , e ~
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4338 N.° REQUISICION: 39631
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
Ne. CANTIDAD UNIDAD ; DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 12 7| efe | voser pare Lmpresors 3015 ho ceRssx iz | AQAD). | 5G9,,0. B0
s 08 cfu | Tocmr BP 81x pars lopresors laser ot /805 ’Xe 28100 255}@@@

g

J 2,474 |00

75, 34 oy

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

MES ARO MES ANO

T ©
(_FIRMAY SELLO UNIDADNGGIZA
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- Tribunal
, Superior

de Cuentas

e

- 4 ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

; Tegucigalpa, M.D.C,_ 19 de Octubre, 2018

L Nombre Proveedor:  AMINDA RAMIREZ TURCIOS ‘ No.

?f Direccion:___TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

N Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segln cotizacién././”'

Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 41730 M/f”ﬂﬂ kCoﬁzacbn No.

No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT, VALOR

- @ 29200 |

(SERVICIOS DE VIGILANCIA) S

Pago servicios de vigilancia
segun acta administrativa N2
51 del 16/12/2004, aprobada
por el Pleno, correspondiente
al mes de Octubre, 2018.

N

Un sub oficial de policia 3,500.00
Un policia clase I 3,000.000
12 policias 23,353.100 |

gl

Sub-total 31,974.00|~

Solicitado por:
Direccion de Admon. Genera
GASTO CENTRALIZADO :

Total Folios 11

TOTALENLETRAS: ::TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y| SEIS LEMPIRAS EXACTOS$
\_ TOTAL

31,974.00

/

ENA.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325

Original: Proveedor

Copia:1 Proveeduria o Bienes
Copia 2: Compras y Suministros
Copia 3: Tesoreria

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO : G E




SECRETARIA DE SEGURIDAD
DIRECCION GENERAL POLICIA PREVENTIVA
OFICINA DE ENLACE T.S.C.

Tegucigalpa M.D.C.
10 de Octubre de 2018

Licenciado

Oscar Orlando Caballero

Director de Administracion General
Tribunal Superior de Cuentas

Estimado Licenciado:

A continuacion le detallo el listado de Policia Preventiva asignados al Tribunal Superior de
Cuentas, para solicitud de pago, por concepto de plus correspondiente al mes de Octubre

de 2018. —
1. Sub Oficial Il de Policia Aminda Ramirez Turcios .~
2. Policia Clase | Pantaledn Ventura Molina
3. Policia Nelson Antonio Lépez Maradiaga /
4. Policia Alix Omar Reyes Z
5. Policia Alex Samir Sandoval Cruz
6. Policia Ingrid Dinora Cruz Avila
7. Policia Bernardino Giron Amaya
& 8. Policia Jasmin Carolina Suazo Martinez
’ 9. Policia Denis Edgardo Lainez Estrada
10. Policia Juan de la Cruz Oseguera Cerrato
11. Policia Miguel Angel Reyes Figueroa
12. Policia Marvin Guevara Sanchez
13. Policia Oscar Orlando Ramos Ortiz
14. Policia Byron Fabiel Gonzaleg *
z\/ TRIBUMAL SUPERIOR DE CUENTAS
Atentamente, e Miiee Tt ADM,N.‘L‘ hACIN L4 RERAL
A RAMIREZ TURCIOS
POLICIA CLASE i Mk}&/
Enlace Policia Nacional-T.S.C. . —‘ﬁ(ﬁ’] L,'/ o

HORA { e
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g

Superior
de Cuenfas
(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SCE T PT
Tegucigalpa, M.D.c, 19 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: DCRLING FRANCISCO RAMIREZ VALERTIANO No.
Direccién:
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacion.
Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 41725 ~" " Cotizacion No.
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CdeGO DEBE |PRECIO UNIT.] VALOR
Q ”’/4;,/
(SERVICIOS DE VIGILANCIA) 29200 f,
Bono por gastos de alimentacior
del 01 al 15 de Octubre del 2018.. _~"2,000}00
r‘/ﬁ:;
Seguridad personal del Magistra-
do Jose Juan Pineda Varela,
conforme a certificacion del
Pleno Ejecutivo N2001/2017-
TSC del 21 de Febrero del 2017.
. Sub-total ﬁZM,ﬂOOO .00
Solicitado por:
Direccion de Admon. General
GASTO CENTRALIZADO
Folios 08
TOTALEN LETRAS:  :::DOS MIL LEMPIRAS EXACTOS::: 2,000.| 00
L TOTAL f"’d‘g" )
Original: Proveedor EN.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
o oS » JZU (e
Copia 3: Tesoreria /
g -
S )
%EﬁPRAS Y\SUMINISTROS -

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

g



Tegucigalpa, M.D.C.
10 de Octubre 2018

RECIBO LPS. 2,000.00

Recibi del Tribunal Superior de Cuentas, la cantidad de L. 2,000.00 DOS MIL LEMPIRAS
EXACTOS) como bono por gastos de alimentacién del 01 al 15 de Octubre del 2018 ,
seguridad personal del magistrado Jose Juan Pineda Varela, conforme a Certificacion del
Pleno Ejecutivo No. 001/2017-TSC del 21 de Febrero del 2017.

DORLING FRANCISCO RAMIREZ VALERIANO
: 0824-1992-00122

i}

e
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uperior

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

de Cuentas
4 ’ o 70 =
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N¢ 7928 .
Tegucigalpa, M.D.C,__ 19 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: _ JART.IN EUSEBIO MARTINEZ PONCE _No.
Direccién:
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun ootizagié’ﬁ.
Cédigo Dependencia 9010 Requisicién No. 41725 Cotizacion No.
No.| CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE [PRECIO UNIT.| VALOR
7
‘ (SERVICIOS DE VIGILANCIA) 29200
Bono por gastos de alimentacion,
correspondiente al mes de Octur
bre del 2018. B 4,000.| 00
Seguridad personal del Magis-
trado Jose Juan Varela, con-
forme a Certificacion del Ple-
no Ejecutivo N2 001/2017-TSC
del 21 de Febrero del 2017.
Sub-total 4,000.00
Sblicitado por:
Direccion de Admon. General .
GASTO CENTRALIZADO
Folios 08
TOTAL EN LETRAS: : :CUATRO MIL LEMPIRAS EXACTOS:: 4,000.00
\_ TOTAL S gggg; )
QOriginal: Proveedor g T E.N.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia:l ProveedunaoBlenQS/ o
Copia 2: Compras y Sumlmstrq |
Copia 3: Tesoreria (w ;’
/N
PONPRAS \{ SUMINISTROS DIRECTOR ADMINISTRACION GENERAL
41



Tegucigalpa, M.D.C,
10 de Octubre 2018

RECIBO LPS. 4,000.00

Recibi del Tribunal Superior de Cuentas, la cantidad de I, 4,000.00 (CUATRO MIL
LEMPIRAS EXACTOS) como bono por gastos de alimentacién mes de Octubre del 2018
seguridad personal del magistrado Jose Juan Pineda Varela, conforme™a Certificacion del
Pleno Ejecutivo No. 001/2017-TSC del 21 de Febrero del 2017.

p— f 7 ; 7 o o P ) .
Jorls7 COCeh o Mo siisrec Forrce
JARLIN EUSEBIO MARTINEZ PONCE

0603-1992-00817



unal
Superior

de Cuentas
( ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Ne 7999
Tegucigalpa, M.D.C__19 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: OSCAR STIVEN POSADAS CASTILIO No.
Direccion;

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

Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 41732 Cotizacion No.
No.] CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE {PRECIO UNIT. VALOR
p (SERVICIOS DE VIGILANCIA) 29200

Bono por gastos de alimentacior, o
del 16 al 30 de Octubre del o
2018. 2,000,00

Seguridad personal del Magis~
trado Jose Juan Pineda Varela,
conforme a certificacion del
Pleno Ejecutivo N2 001/2017-
TSC del 21 de Febrero del 2017.

Sub-total +1 2,000100

Solicitado por:
Direccion de ADmon. General
GASTO CENTRALIZADO

Folios |08 I
TOTAL EN LETRAS: :::DOS MIL, LEMPIRAS EXACTOS::: 2,000100
TOTAL Codigo )

Original: Proveedor EN.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T:N. 08019999408325

Copia:1 Proveeduria o Bienes 'f

\
RN

Copia 2: Compras y Suministr 57
Copia 3: Tesoreria

2. it

DIRECTOR ADMINISTRACION GENERAL

Jexzn

S ﬂ
NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




Tegucigalpa, M.D.C.
10 de Octubre 2018

RECIBO LPS. 2,000.00

Recibi del Tribunal Superior de Cuentas, la cantidad de [, 2,000.00 DOS MIL LEMPIRAS
EXACTOS) como bono por gastos de alimentacion del 15 al 30 de Octubre del 2018 ,
seguridad personal del magistrado Jose Juan Pineda Varela, conforme a Certificacién del
Pleno Ejecutivo No. 001/2017-TSC del 2] de Febrero del 2017,

OSCAR STIVEN POSADAS CASTILLO
0824-1995-00590



Tribunal
Superior

de Cuentas

(

ADMINISTRACION

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS I o

= o
{944

Tegucigalpa, M.D.C, 19 de Octubre, 2018

Nombre Proveedor: JUAN PABLO GALVEZ CASTILIO No.
Direccion: /
Autorizamos la compra de Io solicitado en las condiciones establecidas segun cotxzamon
Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 41723 f Cotizacién No.
No.] CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(SERVICIOS DE VIGILANCIA) 29200
Bono por gastos de alimentacion ’
correspondiente al mes de Octu- - P
bre del 2018. ' ! 4,000./00
Seguridad personal del Magis-
trado Roy Pineda Castro, confor-
me a Certificacion del Pleno
Ejecutivo N2 001/2017-TSC del
21 de Febrero del 2017.
Sub-total 4,000.p0
Solicitado por:
Direccion de Admon. General
GASTO CENTRALIZADO
Folios 08
TOTAL ENLETRAS: ::CUATRO MIL LEMPTRAS EXACTOS: /| 4,000.00
_ TOTAL ' P )
Original: Proveedor ’ B ENAG. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia:1 Proveeduria o Bienes
Copia 2: Compras ¥ Suministros
Copia 3: Tesoreria
e 77
R RECW ADMINISTRACION GENERAL

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




Tegucigalpa, M.D.C.
10 de Octubre 2018

RECIBO LPS. 4,000.00

Recibi del Tribunal Superior de Cuentas, la cantidad de L. 4,000.00 (CUATRO MIL
LEMPIRAS EXACTOS) como bono por gastos de alimentacion correspondientes al mes de
Octubre del 2018, seguridad personal del magistrado Roy Pineda Castro, conforme a \
‘Certificacién del Pleno Ejecutivo No. 001/2017-TSC del 21 de Febrero del 2017.

1505- 1985 00432



stiperior BN

de Cuentas
[ ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Ko 7924
Tegucigalpa, M.D.C, 19 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: JATRO SAMUEL DE GRANDEZ MARADIAGA No.
Direccién: vﬂﬁ“f
AumﬂzamoslaconunadelosdkﬁadoenlasconmcmneseﬁameMasseguncoﬂzadpnfy
Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 41723 < Cotizacion No.
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR

(SERVICIOS DE SEGURIDAD) 29200

Bono por gastos de alimentacion)
rorrespondiente al mes - de Octu-

T

Seguridad personal del Magistrad
Jdo Roy Pineda Castro, conforme
5 certificacion del Pleno Eje-
cutivo N2 001/2017 del 21 de
Febrero del 2017.

Sub-total 1 4,000.00
Solicitado por:
Direccion de Admon. General
GASTO CENTRALIZADO
Folios 08
TOTAL EN LETRAS: ::CUATRO MIL LEMPIRAS EXACTOS:: j 4,000)00
N TOTAL )
Original: Proveedor / ) EN.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325

T

Copia:1 Proveeduria o Bienesf/ ~
Copia 2; Compras y Suministrg
Copia 3: Tesoreria

IO b l
NOTA IMPORTANTE AFREVERSO

01

bre del 2018. /| 4,000L00|-




Tegucigalpa, M.D.C.
10 de Octubre 2018

RECIBO LPS. 4,600.00

Recibi del Tribunal Superior de Cuentas, la cantidad de L. 4,000.00 (CUATRO MIL
LEMPIRAS EXACTOS) como bono por gastos de alimentacion correspondientes al mes de
Octubre del 2018, seguridad personal del magistrado Roy Pineda Castro, conforme a
Certificacién del Pleno Ejecutivo No. 001/2017-TSC del 21 de Febrero del 2017,

JA X De Grarver
JAIRO SAMUEL DE GRANDEZ MARADIAGA
0801-1990-08189

it
U 3



R

Su

de Cuentas

-

ADMINISTRACION

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS WO

Nombre Proveedor:

Tegucigalpa, M.D.C___19 de Octubre, 2018

ELVIN NOE PEREZ LOPEZ

No.

Direccion:

Cadigo Dependencia

9010 Requisicion No. 41724

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

/ Cotizacion No.

No.] CANTIDAD

UNIDAD

DESCRIPCION

CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.

VALOR

®

Direccion de Admon. GEneral

(SERVICIOS DE SEGURIDAD)

Bono por gastos de alimentacion
correspondiente al mes de Octu-
bre del 2018.

Seguridad personal del Magistraj
o Ricardo Rodriguez, conforme
5 certificacion del Pleno “=
Fjecutivo N2 001/2017-TSC del

21 de Febrero del 2017.

Sub-total

Solicitado por:

GASTO CENTRALIZADO

Folios 08

29200

“

" 4,000.00

4,000.| 00

TOTAL EN LETRAS: . ; : CUATRO MIL LEMPIRAS EXACTOS:::

4,000.00

TOTAL e baher

/

Original: Proveedor
Copia:1 Proveeduria o Bienes .
Copia 2: Compras y Suminisgd §7
Copia 3: Tesoreria

i
<
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/ T «
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NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

E.NA.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325



Tegucigalpa, M.D.C.
10 de Octubre 2018

RECIBO LPS. 4,000.00.

Recibi del Tribunal Superior de Cuentas, la cantidad de L. 4,000.00 (CUATRO MIL/

LEMPIRAS EXACTOS) como bono por gastos de alimentacion correspondientes al mes de
Octubre del 2018, Seguridad personal del magistrado Ricardo Rodriguez, conforme a
Certificacion del Pleno Ejecutivo No. 001/2017-TSC del 21 de Febrero del 2017.

EL’%ITN NOE PE{zEZ LOPEZ
1206-1995-00289

[N



Tribunal
uperior

de Cuentas

Su

-~

ADMINISTRACION

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Nombre Proveedor:

OLVIN RICARDO LOPEZ ZELAY,

19 de Octubre, 2018

Tegucngalpa M.D.C,

No.

Direccion:

vl

4
Autorizamos la oompra de Io solicitado en las oondtcnones establecidas segun cotiza on

S
Caodigo Dependenola

RIS

79010

PN ST HOPAAI TR g O T

) Requlsmlon No 41724

No.| CANTIDAD

UNIDAD

" DESCRIPCION |

VALOR

[\

el sinsy e o

s e pot (Jastbs” as alimdritatton) 0
- lsegtiridad personal dsl Magistra

RSBrere PaeT e 2017 .

(SERVICIOS DE VIGILANCIA)

correspondiente al mes de Octu-| oh
bre del 2018. ek

do Ricardos nguez, conforme s
a Certificacion del Pleno ejecu
tivo N° 001/2017-TSC del 21 de

Sub-total ~ | 4,000400
|solicitado por:
Direccion de Admon.General
GASTO  CENTRALIZADO...,
Folios 08
TOTAL EN LETRAS: ::CUATRO MIL LEMPIRAS EXACTOS::: J 4,000. 00
ToTL o )
Originat: Proveedor 7( C\ . EN.AG. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325

Copxa 1 Proveeduna o Blenes

e

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

o '_\f1j|R/E,C;¥OR ADMINISTRACION GENERAL



Tegucigalpa, M.D.C.
10 de Octubre 2018

Recibi del Tribunal Superior de Cuentas, la cantidad de L. 4,000.00 (CUATRO MIL
LEMPIRAS EXACTOS) como bono por gastos de alimentacién correspondientes al mes de
Octubre del 2018, seguridad personal del magistrado Ricardo Rodriguez, conforme a
Certificacién del Pleno Ejecutivo No. 001/2017-TSC del 21 de Febrero del 2017.

QLVjﬁfRIﬁ'A ..... <A )

T 1501-1989-05440




Tribunal
Superior

de Cuentas
( ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS )
Nombre Proveedor: HOTEL 10
Direccién: ;
Autorizamos Ia compra delo sohmtado en !as COﬂdICloneS establemdas segu‘n cotlzaCIon;” '
Codlgo DependenC[a fe LTI 9010 il :
No.| CANTIDAD | UNIDAD o 'CODIGO DEBE [PRECIO UNIT.| VALOR
PERSONAS )
107 | cfu.. | Coffee break au/py 5,250.00 |~
2 164 e/ttt Y ATmuerzos ! 37,720.)00
) (OTROS ALQUILERES)
3 04 c/u Uso del salon 00
4 04 c/u Pantalla, data v’ sonido Jdoo |-
5 08 c/u Servicios de meserc .00
Segunda Fase del Plan Estrate-
glco Institucional del 16 al
19 de Octubre del 2018.
s i .
Sub-total ! 64,570.00Q
. 15% ISV 9,685.50
: &
w ~ o
‘Solicitado pors: R4
Direccion de Comunicacion e
Imagen Institucional
GASTO CENTRALIZADO
Folios 10+6 contra entrega
TOTAL EN LETRAS: : : SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y. CINCO LEMPIRAS CON 50/100:: :
— TOTAL e 74,255,50 )

Original: Proveedor

Copia:1 Proveeduria o B|enes
iy

Copia 2: Compras y Sum!mstr7§/f‘z < .

Copia 3: Tesoreria /

L,

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO -

EN.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325




de Cuentas

TRIBUNAL SU

Centro Civico Gtioum&zm~»
Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
Tels.: 2233-8083, 2234-2645

ADMINISTRACION

COTIZACION

NO

0

25802

Nombre Proveedor:

HorelL. L§

N.O

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

RIN|O®| O |90|0& |13 i‘%}*‘yl ’ Setvieias TUISt y plotel eros Je Hondvras (SA. k2
Nombre del titular del R.T.N. [l V2
Direccion: Boulevard fuerzas armadas,contiguoc a mall las cascadas.
. J/
CODIGO DE DEPENDENCIA: 5410 N.° REQUISICION: 40990
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: R
N°. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
Use del salen (og dias ¢
o= A\ - 19 caddbre I 8¢ |+ | L,000 |00
Markes [
Eb-\—quoﬁ p@@wxgneu\‘re gc\ e b Y
Card (4T personas Y om 150Tle| 3se oo
L Averze < Tefiesco QL{S/V \) F3C o9 IC3S0 e
Eg&-ﬁ«uc&b oelelas pw. (USp) F5v|cc|  F5v|ce
Ma escol\es” %/ jueves 18 o
€ staaen Salle %‘s | Cage am(Wpl) ISClen] (§7¢0[c0
Almoere 9 w}—@”(’;ffes“) (U= P2 " a30leo| g ¢aclec
Es @@op une jm- Cy3 ) FEC o] j,5T0(|00
ANigines &y
& shaccd ogiietas y cagd am(sp) ISOC 0| Fs©[00
Alrmoeizeo ?“JNFWSCD Csp) 930 oo 53S0
()cqfd—u((q date cwonido 290000 11, oo [co
5@.\);(16:3 ,c/ f\./(t” el A \,"S’Z')O QP) -Z-,Z;ODO e
=0 4_04»{ H5730) 6O
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F 3557150
= ~ 04
MES ARD ﬁ@@ﬁﬁﬁwﬁ* DiA MES ARG
4 IO A4 ’é FIRMAY SELLp DELPROVEEDOR | | | | | | i ‘8 )
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TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

EN.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

de Cuentas
( ADMINISTRACION , COTIZACI()N No 0925800 )
Nombre Proveedor: ‘BO&)‘ @QY\ £ N.° 403
RTNL@ o 99199 YO ({Cﬂ L)j‘ C&«Y 2 LS ALMNQ n—»vum%\wfﬂf\&gu\&’g
Nombre del titular del R, T.N.
Direccion: #@ Alameda, boulevard Juan Pablo ITI.
CODIGO DE DEPENDENCIA: 5410 N.° REQUISICION: 40990
[ Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N°, CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
Y}C,\rxr€> 1o Cxrdoie
oSS on Q;Ql’&lb G <oe G @61 ) 55 Q0L 2435 D
Doprzss A sepresxco (4S p 370 | 14,650 ]2
o C«C}“@b@\@ QQD@(’DN\\( ) SS 0 oyrs oo
My &,JQA :%( ’Y\mz s
Sl ald y o an (A7) 5 WOl 5700
Bhveered b enes (g, ) 530 02| 379w
’QDLL\g\ c\;«\@@\) w kJSRP Plas (4'1@ ) 5 oo S FAOA0S)
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Bohaoet colaoy (G GR Com 2sp) 5SS 4395 6D
4 Aoreer?s 4 k’(}:rcsw (253 ) DFO 2| G5O
?&Q\—X\A A, 3‘3{\\(\) KZ”\\\”\)?»Y‘&\\ /S OO g(p’()C o~
T2 OO O Neseos 1 ouD |2 INENSIASS
QS %uU /03G9 |0
VANV 15,59/ 17§
Ttel (G S [75
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) MES ARO DIA MES ANO UTYH
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E.N.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

iﬁ g
siiperior

de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

ADMINISTRACION

COTIZACION

NO 0925801

RTN%

Nombre Proveedor: ‘H:)xi\ %@ txtkﬁ\’ff‘( WO

N.°

£]

l

4g

40

s~ g

Nombre det titular del R.T.N.

Direccién: __Boulevard suyapa, frente a emisoras unidas.
CODIGO DE DEPENDENCIA: 5410 N.° REQUISICION: 40990
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. | CANTIDAD UNIDAD - DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
(\n@r‘b o (ftdo%
?B\QQQA DOk Ao S (2% Q'MK‘SD->
Ao o %qq\\é@\s (as P ) “
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TN 08019008131741
Hotel LQ Tegucigalpa

"Nombre Factura / Tribunal Superior de Cuentas
Invoice Name

Direccion /Address  Centro civico Gubernamental, Boulevard Fuerzas Armadas
Tegucigalpa

RTN: 08019003254274

CXC Cta. /AR Acct. 000111

Huésped / Guest Trib

| Superior de Cuentas,

Col. Humuya, Bivd FF AA Tegucigalpa, FM 11101/ Honduras
Tel +504 2202-5000 - +504 2202-5001. Mail: Ig6668fom3@Iiq.com

- Factura / Invoice -
OOO 001-01- 00114323

Dalds del Adquirents Exonerado.

FNO. Orden Compra E
i
I

Cod. Fecha / Date | Descripcion / Description

TOTAL EN DOLARES: US$. 2,523.84
TASA CAMBIO: US$.1.00 x L. 24.25

¥ SESENTA 'Y UN MIL DOSCIENTOS TRES CON 00/100 LEMPIRAS, ***

ACEPTO MI RESPONSABILIDAD PARA ESTA FACTURA DE COBRO Y ME
COMPROMETO AL PAGO EN CASO DE QUE LA PERSONA,COMPARIA O
ASOCIACION AQUI INDICADA, DEJARE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE
ESTOS CARGOS.

| AGREE THAT MY LIABILITY FOR THIS BILL IS NOT WAVED AND AGREE TO

BE HELD PERSONALLY LIABLE IN THE EVENT THAT THE INDICATED

PERSON, COMPANY OR ASSOCIATION FAIL TO PAY FOR ANY PART OR THE FULL
AMOUNT OF THESE CHARGES.

No. Constancia Registro Exonerados _ mNdkRegistro SAG o

2

Fecha/ Date 18-10-18 Hora/ Time 15:35
No. Hab / Room No. 9015
Llegada / Arrival 10-16-18
Salida / Departure 10-18-18
Tarifa / Rate L..00-%..00
Cajero /Cashier 53
Conf. No. 104597
N vPrecioWL‘Jnitario/

Can/ Qty Unit Price Importe / Amount
SUBTOTAL GRAVADO: L. 53,220.00
SUBTOTAL EXENTOQ%: L. 0.00

.S.V.15% : L. 7,983.00

TASA 4% : L. 0.00

.SV, 18%: L. 0.00
SERVICIO / PROPINA: L. 0.00
TOTAL: L. 61,203.00

TOTAL IMPTOS.: L. 7,983.00

Firma / Signature

CAl: 7F7E3E-ED1D37-EA4988-4671D9-0FFFID-BE
Fecha Limite de Emisidn: 11/01/2019

Rango Autorizad0:000-001-01-00114001 al 000-001-01-00134000

La factura es beneficio de todos. jExijala!

Gracias por su preferencia - Thank you for staying with us

Original: CLIENTE
Copia: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Original: Cliente

RTN (80130081317¢

14



ibu
Superior

de Cuentas

4 ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Tegumgalpa M.D.C. 23 de Octubre, 2018 v

Nombre Proveedor: SEGUROS DEL PAIS, S.A: No. 594
COLONIA ILOMAS DEL GUIJARRO SUR, EDIFICIO EL PLANETARIO, CUARTO NIVEL
c’l""

Autorizamos la compra de lo sol;mtado en Ias condlcaones estab!emdas segun COtlZ C|on o
9010 ‘

Direccion:

COdlgo Dependenc|a N

No.| CANTIDAD | UNIDAD " CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
2018-0492, poliza de seguro
de vida colectlvo Ne 01-VC-
- 1.160001, jenc
“Enero al 31 de D1c1embre <
2018, " 13,428.06
P
Sub-total ; ~)13,428,06
e
Solicitado por:
Direccion de Admon. General
GASTO CENTRALIZADO
Folios 10
TOTAL EN LETRAS: : : : TRECE MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO LEMPIRAS CON 06/100::: ©13,428.04
N TOTAL o )
E.N.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08079999408325

Original: Proveedor [—
Copia:1 Proveeduria o Bienes -
Copia 2: Compras y Suministros - o by
Copia 3: Tesorerla //,;»“ IS

NOTA IMPORTANTE ALREVERSO 0

e




ROS DEL PAIS

DE VIDA COLECTIVO
=080 “A” No. 2018-0492

Contratante: TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

No. de Poliza: 01-VC-160001 Expediente No.: 12882
Vigencia de la Péliza: Desde: 01/01/2018 al mediodia Hasta: 31/12/2018 al mediodia
Vigencia del Endoso: Segun detalle

Suma Asegurada: L 9,516,976.00

Prima a Percibir: L 13,428.06

A solicitud del contratante se procede a incrementar la suma asegurada de las
personas detalladas en el listado adjunto.

Los demas términos y condiciones generales de la poliza contindan sin ninguna
modificacion.

Se firma el presente endoso en la ciudad de San Pedrg 5
septiembre de 2018. ; #

iV

la, Cortes, a los 26 dias de

AR

L arememrmin
@

S ot e
e
{!‘ﬁf@f‘ﬂ ‘5\';5
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Superior

de Cuentas
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N® 799§ - )
Tegucigalpa, M.D.C. 23 de Octubre, 2018

Nombre Proveedor:  SFGUROS DEL PAIS, S.A. No. 594
Direccion:__ COLONIA LOMAS DEL GUIJARRO SUR, EDIFICIO EL PLANE‘I'ARIO, CUARTO NIVEL

Autorizamos la compra de lo sohcltado en las condmones estab!emdas segun cotlzaCIOn _

Codigo Dependencia 9010 Requus;moh No 41717

Cotlzamon No

No| CANTIDAD | UNIDAD | DESCRIPCION —  [CODIGO DEBE PRECIO UNIT| VALOR
» {Pago; Endosos. A.de. Inclusion., .
N2 2018-0496, pollza ‘de Seguro
de vida colectivo N2 01-VC-
160001, vi enc1a del 01 de Ene- -
S bicier , | 798l63)
R b aiinet 5;"/
7
Sub-total 798.] 63
&‘
Sollcltado por:
Direccion de Admon. General
GASTO CENTRALIZADO
Folios 06 )
TOTAL EN LETRAS: : : :SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 63/100::: 798 63
N TOTAL P

Original: Proveedor EN.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 0809999408325
Copia:1 Proveeduria o Bienes
Copia 2: Compras y Suministros ‘.

Copia 3: Tesorerfa e

s

NOTAIMPORTANTEAL-REVERSO U




o DEL PA,S EMFR-057 V.1

.~ DE VIDA COLECTIVO
__=NDOSO “A” No. 2018-0496

Contratante: TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
No. de Poliza: 01-VC-160001 Expediente No.: 12882
01-AC-160001
Vigencia de la Pdliza: Desde: 01/01/2018 al mediodia Hasta: 31/12/2018 al mediodia
Vigenci; del Endoso: Segun detalle
Suma Asegurada: L 500,000.00 /
Prima a Percibir: L 708.63 /

A solicitud del contratante se procede a incluir bajo la cobertura de la pdéliza arriba
anotada los asegurados que se detallan en el listado adjunto.

Los demas términos y condiciones generales de la poéliza contindan sin ninguna
modificacion.

Se firma el presente endoso en la ciudad de San Pedro Sula, Cortes, a los 01 dias de
octubre de 2018.

BA




bunal
Supenor

de Cuentas

[ ADMINISTRACION | ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N0 7835 7 )
23 de Octubre, 2018
No.

Tegucigalpa, M.D.C.
Nombre Proveedor: SANAA / :

Direccion:

Requrswlon No 41731

Cédigo Dependenola'ﬂ 901 O“ L otizacion I
" DESCRIPCION 'CODIGO DEBE |PRECIO UNIT| VALOR

No. CANTIDAD UNIDAD

. \
E O

. jConsumo. de. agua potab
{pondiente al mes de"S
del 2018.

29,513(92

Edificio principal

Sub-total 29,513.92

| Solicitado por: 4\1
| Direccion de Admon. General™
| GASTO CENTRALIZADO

- Folios 06
TOTAL EN LETRAS: ! :VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS TRECE LEMPIRAS CON 92/1

I )

E.N.AG. Tel.: 2230-6767, R.T.IV. 08019999408325

N0::: /' 29,513.92

N
riginal: Proveedor
Lupiart Proveeduria o Bienes
Copia 2: Compras y Suministros
Caopia 3: Tesoreria

TEN

DIRECTOR ADMINISTRACION GENERAL
/

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




* % Yo ok o

RECIBO POR LPS: | 29,513.92 /

Recibi de:

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

La Cantidad de = VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS TRECE LEMPIRAS
CON 82/100 **

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

SEPTIEMBRE, 2018/

Basada en la Facturacion de: COMAYAGUELA

Segun Avisos Siguientes: DETALLE ADJUNTO FACTURAS

Tegucigalpa M. D. C. 08. De OCTUBRE 2018

A

SCA JRBANO NUNEZ
T SOREREA GENERAL
SANAA

SR

Tarjeta de identidad # 1706-1984-00831
Tarjeta de Impuesto Sobre la Renta # 0039676

04

PBX: 237-8551, Fax: 237-8552 Apto. Postal No. 437 Departamento Comercial




S?;peérgf%r

de Cuentas

ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

23 de Octubre, 2018 y

Tegucigalpa, | M- D. C
' No. 716 S

Nombre Proveedor: FMBOTELLADORA DE SULA,
ALDEA CERRO GRANDE, KM 4

Autorizamos 1a compra de lo sohc&tado en \as condlc:lones estable01das segun COU it

Direccion:

Codigo Dependencia 9910
Nal CANTIDAD

- (ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA
PERSONAS)

- Botellones gua {8etrop
correspondiente al mes de .
Septlembre del 2018.

SOllCltadO por:
Unidad de Servicios Ceneral

GAS‘IO CENTRALIZADO

Folios 51
TOTAL EN LETRAS: . ; yETNTICUATRO MIL SELSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO LEMPI m -
TOTAL EZ%‘S? - 24,684100)
T e EN.AG. Tel 2230-6767, R.T.N. 08019999408325

Originat: Proveedor

Copia:i Proveeduria o Bien
Copia 2: Compras ¥ Summ\s
Copia 3: Tesoreria 1




EMSULA~-CD AGUAZUL TEGUCIGALPA

TEGUCIGALPA DC, FRANCISCO MORAZAN
ESTADO DE CUENTA PARA CLIENTES CADENA

CLIENTE : 0000000896 TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
FECHA: 09-10-2018

PROGRAMACION # 21

N DOCUMENTO FECHA MoV, NOMBRE COMERCIAL RUTA SALDO
1§003-022-01-00020760 03/09/2018[0000120 {0000000896 TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS TSC 117 1,428.00
2(003-022-01~00020774 04/09/2018[00001206 0000000896 TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS TSC 117 1,224.00
31003-022-01-00020788 05/09/2018}0000120 }0000000896 TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS TSC 117 1,360.00
41003-022-01-00020797 06/09/2018{0000120 (0000000896 TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS TSC 117 1,258.00
51003-022-01~00020829 07/09/2018[0000120 j0000000896 TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS TSC 117 1,020.00
6]003-022-01-00020858 10/09/2018}0000120 |0000000896 TRIBUNAL SUPERICR DE CUENTAS TSC 117 1,598.00
71003-022-01-00020872 ) 11/09/2018}0000120 [0000000896 TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS TSC 117 1,156.00
81003-022~01~00020884 12/08/2018[0000120 j0000000896 TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS TSC 117 1,530.00
941003-022-01-00020922 14/09/2018{0000120 (0000000896 TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS TSC 117 1,122.00

10[003-005~01~00112075 13/09/2018}0000815 |[0000000896 TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS TSC 117 1,394.00

111003-022-01-00020955 17/09/2018{0000120 ;0000000896 TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS TSC 117 1,496.00

12}003-022~01-00020969 18/09/2018j0000120 {0000000896 TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS TSC 117 952.00

13}003-022-01-00020976 19/0%/2018{0000120 (0000000896 TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS TSC 117 1,530.00

14]003-022-01-00020988 20/09/2018[0000120 (0000000896 TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS TSC 117 1,428.00

15(003-022-01-00021015 21/09/201810000120 ]006000008%96 TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS TSC 117 1,088.00

161003-022-01~00021051 24/09/2018]0000120 |0000000896 TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS TSC 117 1,360.00

171003-022-01-00021062 25/09/2018[0000120 |000C000896 TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS TSC 117 1,224.00

18]003~022~01~00021071 26/09/2018{0000120 j0000000896 TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS TSC 117 1,224.00

19}003-022-01-00021082 27/09/2018]6000120 ]0000000896 TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS TSC 117 1,292.00

TOTAL DOCUMENTOS L. 24,684.00

ERICKSON SIBAJA

ELABORADO POR

5




S%peirgior

de Cuenfas

é ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Neo ' 7@%2 '
Tegucigalpa, M.D.C, 23 de Octubre, 2018 ye
Nombre Proveedor:  PERTODICOS Y REVISTAS, “S.AJiDEICV. No. 23 ~
Direccion:____CARRETERA AL PRIMER BATALION, COLONIA SANTA BARBARA, COMAYAGUELA
Autorizamos la compra de lo sohc;tado en Ias cond|csones establecrdas segun cotlzamon v
Codigo Dependencia '9010 e Req’ 131“onyNo 40989 R Cotlzaolon No.
No.| CANTIDAD | UNIDAD T T DESCRIPCION | CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.] VALOR
iy sEincen el Einens sl s b g i i ednnh / ’
C J o (SERVICIO DE IMPRENTA, PUBLI- o
N CACIONES Y REPRODUCCIONES) {25300
Pago publicacion de citacion al
ciudadano Warner Macoto Gonza-
lez el 21 de Septiembre del
2008 v o ,p 2,500.00
© sub-total 2,500L00|
15% ISV 3751001 -
§x
| | s8licitado por: ,
Direccion de Comunicaciones
| GASTO CENTRALIZADO
Folios 10
TOTAL ENLETRAS: ::DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOB:: 2,875.00
\_ TOTAL )
Originat: Proveedor //,/ %‘z—ﬁh\(}\\ E.N.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019993408325

Copia:1 Proveeduria o Blsnﬁsn Y sy, [# t\s
Copia 2: Compras y Sumis |s£rasd\ '
Copia 3: Tesoreria

~ 'BIRECTOR ADMINISTRACION GENERAL

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO
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EVISTAS, S.A. DE C.V. (PYRSA)
a Trlbuna R.T.N.: 08019995286070

Carretera al 1er Batallon, Colonia Santa Barbara Comayagtiela, M.D.C. Tels: 2233- 1516, 2224-3070
San Pedro Sula Tel. 2256-5726, 2556- 5730, Choluteca Tel 2782-0457 Danh Tel. 2783-2455 e-mail: ana@latribuna.hn

| FACTURAAL CREDITO

CAl  573661-CEEFCD-304(85- 6F27SC—4BOQB8 74 Fecha lelte de Emlsxor‘l 13/09/2019

Rango Autorizado:  000-008-01 -00000301 al 000-008-01-00001500 Modalidad Autoimpresion

No. Constancia de Registro de Exonerados: Orden Compra Exenta No.: Numero Registro de la S$.A.G.:
[ Fecha: 21/09/2018 Contrato: 747662 Vendedor: 446  KAREN MELISSA SANCHEZ NUNEZ

Cliente: 15899-1 RTN: 08019003254274

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Direccion: ~ COL. LAS BRISAS Teléfono: 2228-7913

Guia; CITACION Anunciante:

Vencimiento: 22/10/201 8 Realizé: Nelly Coello

CEEcHAS | : UNIDAD | PRECIO | CANTIDAD | SUB. TOTAL
21/09/2018 CITACION (1/4 PAG B/N, INTERIORES, Arte) Unidad 2,500.00 1 2,500.00
b/"

dos mil ochocientos setenta y cinco Lps. con 0/100

;beneficio de Todos. Exijala” Suma Parcial L 2,500.00
Descuento L. 0.00
‘, raran-300 Lempiras. 2) Toda cuenta vencida pagara el 3% de mteres pe Sub-total L. 2.500.00

S despues de 2 dias. 4) Los créditos para ¢ enta on factuyas:
gl 34 de las mismas haya sido efectuado en tota idad. ; 5% mpuesto L. : 875.00
"‘?zg y F Exento L. i 0.00
) Total L. 2,875.00

ORIGINAL: CLIENTE

copia 1: Contabilidad
copia 2: Archivo




Tribunal
Superior

de Cuentas

ADMINISTRACION [ ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVIGIOS K 7933

Tegucigalpa, M.D.C. 23 gde Octubre, 2018
Nombre Proveedor: COMUNICACION Y MERCADEQ . . o No. 284
Direccion: COLONTA ATAMEDA, AVENIDA TIBURCIO CARIAS ANDINO, EDIFICIO CHINDA DIAZ

7
Autorizamos Ia compra de lo solicitado en fas condiciones establecidas segun cotizacjén.

Cddigo Dependencia '5410‘ Requisicion No. 40985/ ‘C‘O‘ti.zac'iéh No.
| No| CANTIDAD | UNIDAD ' _DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT VALOR

(SERVICIO DE CONSULTORIA
DE MONITOREO Y EVALUACTON )

Pago servicios profesionales
de monitoreo radial, televisi-
VO y de prensa escrita, corres
pondiente al mes de Septiembre

Original: Proveedor
Copia:1 Proveeduria o Bienes
Copia 2: Compras ¥ Suministros
Copia 3: Tesoreria

ENAG. Tel: 2230-6767, R.TN. 08019999408325

del 2018. 9,000{00
Sub-total | 9,000L.00
12.5% Ret.H.P i o
rofesionales i < 1,125..00
0 i/
b
Solicitado por:
Direccion de Comunicacion e
Imagen
TOTAL ENLETRAS: . . . 57pmm iy, OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO| LEMPTRAS EXACTOS: e | 7,875.00 |
1 I B B

. ... DIRECTOR ADMINISTRACION GENERAL

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




wiassiel Ximena Vallejo Hercules

- ;"”% Tol.; (504) 2265-0954 Cel (504) 9992-3908

o Tegucigalpa M.D.C., Honduras C.A.
o N & Mercadeo E-mail: massiel@comer.hn
808F-940A17-A04280-ED5DA1-2D1FE6-2B RT.N.: 08011975002165

csente: 100000 SeCetos o GurRAD

Tdreccion:

MES | ANO )

{ DIA
Col. Bolivar, Calle Principal, casa #1903 Ave. Caracas L \\ gf P 7«@‘%} J

FACTURA

N°. 000-001-01-00001858
v DHOL AGT P D43

¥o. de Orden de Compra Exenta: No. Reg. de

No. Constancia de Registro de Exonerados:

la SAG:

(Cant. DETALLE

PRECIO TOTAL

Sev ey D o vone lea de Suana SOy

yoacdvie O ’R/ o SN e onte Al DAL

(o %eoﬁfe\;\/\\aw Ao 20N,

i

Valor en Letras

imp. Excento L.

mp- Gx:avadoL :k e

STROS TECHICOS S.A. DE C.V. | A.TA 08019000234479 { CER.: 5231-14-10500-74 TEL.: +504 2238-2215

, e =
Rango Autorizado: N°. 000-001-01-00001751 a la 000-001-01-00001950 | Fecha Limite de Emision 06/06( 0i 9// igiNakC Cép:a Em:sor
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS N(X "
“EXIJALA” -

.




sisiiitE]
pder lOl’

- e Cuentas
/ ” Y = PP a
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS NO 7434 - )
Tegumgalpa M.D.C. 23 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: MELISSA SUE PAZ RUIZ ... . -7 No.
Direccién:
Autorizamos la compra de lo so|1c1tado en las condtcxones establecidas segun cotxzacnon
Codigo Dependencia 1050 o Requlsu:lon No. 40986 87 88 - 'Créti‘zadiéjh\No.:
No.| CANTIDAD | UNIDAD ~ DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
| (CEREMONIAL Y PROTOCOLO) 29100 |0
' 0 \Reémbolso por compra de obse- | ’
| quios del Magistrado Presidentg\ B R e
en su viaje a Argentina \\ 4,315400
“Sub-total - 4,315300
;
/ Solicitado por: ;’
3 Direccion de Comunicion e,
i | Magistrado Ricardo Rodriguez Vd
Folio 12
TOTAL EN LETRAS: ::CUATRO MIL TRESCIENTOS QUINCE LEMPIRAS EXACTOS: @ 1 4,315.p0
N ot )
- i Y s E.N.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019993408325

Original: Proveedor
Copla 4 Proveeduria o Blenes /;t:f-':::':
ZOR DE o

/’;4’///ﬂ9 .

COMPRA%YSUMINISTROS \\ .~ DIRECTOR ADMINISTRACION GENERAL N
Y ~.. - [

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




:LA BANANA’ QOUVFNIRS

3 n.,gdw mem Mesazin I
}
]

RPRENTA FERRARY TECEFA 201471 IR TS0 S0 Erad rpreton tgome o VERTFLADON S0I5 10506413

i
RUEN, 0801971052063 £ CAEIFIL60-E3NF2-B04EY2-EDED | E-8314D6-21 i

i
|
{
l

CL|ENTE}; \m\_\\ ﬁ\‘ﬂw' "‘ ranofelq0a 254 Ll

HRECCION: FECHA g D = (3F ~ { g
CANT. DESCRIPCION Frecio | qoral
LS SRS Secl 1 dsambcl
v e vain Qepod e <00
ARG < .
M

e UV ENTRSTI

X LA BARRAGS ‘

L aru: 0 i\

Lanticas en Levrss Totad

Cartidadt en Letras 15%

Feclra Linite de Ernl
Namero nicizl 000-00 k-0t

3o
Nimero Finxd 000-00 &0T7 5 15% IMPTO. SV
FACTURA °Eniiiion™ {_TOTALLPS. {34 3 [y

L2 Farere 1 Mevoicie de Todot [EXUIALS! Grasies por Preferivnas
o

N® 000-001-01-00 802000 CONTADO ) CREDITO[ ]

Gruclay por prejerizias,

Se wre pacer Servirte. i \ {
BGOTeOD € g o

FIRMA \}




<

Factura &
006-002-61-000407 14

)



P

Tribunal
Superior

de Cuentas

4 ADMINISTRACION

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o 7935 - )
Teguc|ga]pa M.D.C. 24 de Octubre, 2018
Nombre Proveedor: CYME, S. DE R.L. DE C.Vi No. 081
Direccion: BARRIO CONCEPCION, SEGUNDA AVENIDA, 12 CAT_J_.E, COMAYAGUELA
Autorizamos la compra de lo sohcrtado en las cond|C|ones establecxdas segun COtIZECIon
Cédigo Dependencia 9010 o ReQUlsrmon No. 40066 A "4‘Cd‘fi>2,é¢iéthiNo. 25871 7
No.! CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION ‘ CODIGO DEBE |PRECIO UNIT. VALOR
| (urEncILios Y mATERTALES |
ELECTRICOS) 39300 7 P
1 16/ c/u . |Canaletas de 2" con pega doble 7‘,145-00 2 320400 /
2 200/ /| c/u’ " |Conectores macho RJ4S ~ 3501 700,00 %
3 50 //“ c/u Conectores hembra RJ51 +28L00| 1,400400 |/
Sub-total = | 4,420400 |,/
e ISy 663,001, 7
3 Solicitado por:
Direccion de Tecnologia
GASTO CENTRALIZADO
TOTAL ENLETRAS: ::CINCO MIL OCHENTA Y TRES LEMPIRAS EXACTOS::: 5,083.007]
\_ TOTAL ggggo )

Criginal: Proveedor

Caopia:1 Proveeduria o Bienes
Copia 2; Compras y Suministros
Copia 3: Tesoreria

EN.AG. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325

ALY o,

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




Sup

erior

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
P - -
ADMINISTRACION COTIZACION NO 025871
Nombre Proveedor; _CYME, S. DE R. L. DE Cw/ V - No 81
7
~englon ooz [28lo4)—ad 7
Nombre del titular del R.T.N.
Direccion: Barrio concepcion, segunda avenida,l12 calle,comayaguela
. J
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4410 / N.° REQUISICION: 40066
( Por este medio solicita:mos cotizar precios de lo siguiente: )
Ne, CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 02 caijas |Cable UTP,categoria € 2,340 @O | 4 G5O
2 16 c/u_|canaletas de 2 pulgadas,con pega dobly /45 CO| 2 3200
3 200 c/u_|Conesctores Macho RJ45 ' JF 50|  FOD
4 50 c/u |Conectores hembra RJI51 W4 zs et 00T
5 30 cajs |Cajas superficiales. 2/ P3O0
/O 0300
: [ S OHF0
/5 B/ SO
- ‘é; ,4 v WES ANO DiA MES ANO
| FIRMAY SELLO UNIDADM == | \ YR ‘ O |4 ‘ A \Wv{m)v%ow / l S / 10 20‘/5/




ibuna
Supenor

de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

ADMINISTRACION

COTIZACION

Ne p25887

Nombre Proveedor:

R.T.N,fOS

A Y M CORPORATION,

S. DE R .L. ./

No 96

O

a0

07

05 7

D)

Nombre del titular def R.T.N.

Direccion: Colonia El Prado, primera calle.

CODIGO DE DEPENDENCIA;

N.° REQUISICION:

4410 40066/,,/'

1 Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )

N°. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT, VALOR
1 02 c/u Cable UTP,categoria 6 2.2535340. 100 F\',U@O OC
2 16 c/u_Canaletas de 2 pulgadas,cén pega doble , (38. 122 2. BA51.187
3 200 c/u__Conectores macho RJ45 A B3 900 |00
4 50 c/u__Conectores hembfa" RJ51 D4 (o4 | | ﬁ >Z2. 100
5 30 c/u | Cajas superficiales. 24. WS O, 120
ubhowl 41081202
&Y = | 402195

i

12 44

43

EN.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

!

hod

MES

FIRMAY SELLO UNIDAD c&@x%egwr«\%

/}0

CNDURST
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