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(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N¢ 7860 - )
Tegucigalpa, M.D.C._ 01 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: _ INSTITUTO DE DESARROLLO COMUNITARTO.AGUA Y SANEAMTENNO.
Direccion: S
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cott;amon
Cédigo Dependencia 4210 ~ Requisicion No. 41742 s / Cbtikz‘ac'ién‘[\lo‘
No.| CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO'UNIT.] VALOR
. ;j »/
(PROYECTO ESPECIAL TSC-III) ' 21110-373
Pago por contraparte que co-
rresponde al proyecto "const;gru—
ccion edificio de capacitaciones
del TSC", de acuerdo al conve-
nio suscrito entre IDECOAS-FHIS|
Y TSC el 31 de Octubre del 2018 +356,92(0.98|~
Sub-total ~4,356,920.98
Soiicitadofpor:
s Direccion de Admon. General
Folios 65 + 02
TOTALEN LETRAS: ; : 0CHO MILIONES TRESCTENTOS CTNCUENTA Y SETS MIL NOVECIENTOS VEINTE CON 98/100::
u TOTAL Codigo $,356,920.98
Originat: Proveedor /2 T ENAG. Tel: 22306767, R.T.N. 08019999408325
Copia:1 Proveeduria o3a) TP
Copia 2: Compras y 5’mmm o -
Copia 3: Tesoreria <
[ Meoe Cisfod
_QEREgﬂiORADMINISTRACION GENERAL @ 4
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TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

No. 242-2017-DAG

MEMORANDO

Para: José Juan Pineda Varela //
Magistrado Presidente

Ricardo Rodriguez ~
Magistrado

Roy Pineda Castro 2 Z/C/OL{/)/Q&"/
Magistrado

De: Oscar Otlando Caballero Alvarado
Director de Adpiinistraciin General

BURAS ML

Asunto: Solicitud de Visto Bueno

Fecha: 20 de junio de 2017

” Remito a usted, para su respectivo Visto Bueno la Propuesta de Disefio para la Construccién de
Auditorio, Oficinas y Cafeterfa del Tribunal Superior de Cuentas, la cual ser4 ejecutada por la
Direccién de Proyectos de IDECOAS/FHIS.

Dicho Proyecto consta de:

Edificio de un (1) nivel

Recepcién -

Oficina para la Jefatura de Capacitacién
Oficina para Consultores

Auditorio para 225 personas

Cafeterfa para 186 personas

Cocina

Sanitarios

PR LN

Se adjunta Propuesta y Planos.

QOCA/trm*
Ce: Archivo
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Tﬁb ynal
Superior

de Cuentas

CONSTANCIA

El infrascrito Secretario General del Tribunal Superior de Cuentas HACE CONSTAR:
Que en Pleno Administrativo No. 16-2018, celebrado en fecha 18 de octubre del afio
2018, en atencion al Memorando N°.485-2018 DAG, mediante el cual el Director de
Administracién General, adjunta para que sea aprobado en Pleno el CONVENIO DE
COOPERACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO “CONSTRUCCION
EDIFICIO CAPACITACIONES TSC, ENTRE EL INSTITUTO DE DESARROLLO
COMUNITAR[O, AGUA Y SANEAMIENTO (IDECOAS) a través del FONDO
HONDURENO DE INVERSION SOCIAL (IDECOAS-FHIS) Y EL TRIBUNAL
SUPERIOR DE CUENTAS"; los sefiores Magistrados por unanimidad determinan
aprobar el CONVENIO DE COOPERACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO
“CONSTRUCCION EDIFICIO CAPACITACIONES TSC, ENTRE EL INSTITUTO DE
DESARROLLO COMUNITARIO, AGUA Y SANEAMIENTO” cuyo monto total asciende
a la cantidad de L.20,536,920.98; cuyo costo sera financiado asi: IDECOAS-FHIS
aportara la cantidad de L.12,000.000.00 para la ejecucion y L.500,000.00 para la
supervision externa de la obra, y el Tribunal Superior de Cuentas aportara una
contraparte por la cantidad de L.8,356,920.98. Se instruye para que el Director de
Administracion General haga un agregado a la documentacion que contiene el sustento
de dicho convenio, como ser un historial de la contraparte de los fondos que este

Tribunal aportara. Una vez agregada dicha documentacién debera proporcionar una
copia a los sefiores Magistrados.

La Secretaria General procede a comunicar lo dispuesto a la Direccién de

Administracion General y Auditoria Interna, para los efectos correspondientes.

Y para lo cual, libro Ia pres‘eﬁma\.@@g\ciidad de Tegucigalpa, Municipio del

Distrito Central, a los veintidds dias del mes de octubre del afio dos mil dieciocho.
R

ABOG. SANTIAGO ANTONIC
SECRETARIO GENERA
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de Cuentas
7 . By BF 1 Y A
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS N 7961 )
Tegucigalpa, M.D.C__ 05 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: MELISSA SUE PAZ RUIZ No.
Direccion:

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

Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 42414 Cotizacion No.
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(CEREMONIAL Y PROTOCOLO) 29100

Reembolso por gastos de coffee

break. N 2,012.550

Reunion del Pleno de Magistra
dos con la Diputada Argentina
Carla Phiot y el Delegado d
la Embajada de Argentlna
Armando Basualdo.

Sub-total 2,012.50
Solicitado por:
Magistrado Ricardo Rodriguez
GASTO CENTRALIZADO
Folios 06
TOTAL EN LETRAS: : :DOS MIL DOCE LEMPIRAS CON 50/100:: 2,012. (50
N TOTAL B )

Original: Proveedor
Copia:1 Prove

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

de Cuentas
( ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Yo 7 7662 )
Tegucigalpa, M.D.C. 05 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor:  pancn FICOHSA No.
Direccidn:
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacion.
Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 36800 Cotizacién No.
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(ENERGIA ELECTRICA) 21100
Pago por servicio de energia .
electrica del 11 de Septiembre o
del 2018 al 13 de Octubre del
2018, clave N2 674817. 514.83 |
Santa Rosa de Copan
514.33
Solicitado por:
Direccion de Coordinacion
General/Regional Santa Rosa
de Copan
Folios 04
TOTALEN LETRAS: :::QUINIENTOS CATORCE LEMPIRAS CON 33/100::: 514/33
N . TOTAL g )
Orig?na!: vaeedorv 7 EN.AG. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
oo Emessrs e ,,.1
Copia 3: Tesoreria {/ .
e Mwn G50
J F'fé/;_giér\}sPRASYSUMINISTROS D;i@dj’f/ORADMIN!STRACION GENERAL ,
‘ : .
Ui

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




29/10/2018

CONSULTA AL MAESTRO

Claver 07817 Ubleacion: 820058048 Gugp o Rua Fecha 0100100
Nombre Abonado: ) |y RTN: 0 Sector: 101 Tel: 0
BO.EL CALVARIO CONTG.A N.Trans. 0 Tarifa: 101 Medidor: 97009300
Direcci6n: CARLOS VALENZ. STA Agujas: 5 Fases: 0 Industria. 0
Cedul 1R2008A co C.Aviso 0 Contrato: 0 Conexidn: 20/05/98
eduta: Promedio: 0 C.Corte: 0 Fec.Corte. 0
Multiplicador: 1.00 Sumplementario: 0 Fecha Ultimo
Agrupacion: 307 Comentario: 0 Ermision: 17/10/18 Pago: 16/10/18 3/Edad: O
Fraude: 0 Estado: ACTIVO Deposito  g,q0g5, Valor 50 00 Telefono
|Lectura| [Fechas| [Consumos] No. Deposito: Adicional
Actual 96079 0  13/10/18 Adicional 0 ﬁara"t‘a Fecha: 0 E?sfﬁdtg- gHEDLTE
Anterior 95974 11/09/18 Estimado 0 o Focha '
Estado o NO Tipo MEDIDA
Suministro: NORMAL UIIMO  REGISTRADO Medida:  DIRECTA
Tecnologia NORMAL
Consumo 105 Dias 32 Credito 111111=6
[Enero  |[31][94 |[Juiio I[30][362]|[Mes Actual II514.33  ]l[Consumo Energia 1450.30 |
[Febrero [[29][262 |[agosto [31][450]|[saldo a 30 Dias I|.00 [Ajuste Combustible .00 |
[Marzo  |[31][365 |[septiembre |[31][604]|[Saldo a 60 Dias l.oo [Alumbrado Publico 13260 |
[Abrit  [31][392 |[Octubre |[32][105]i[saldo a 90 Dias [l.oo [otro DR/CR 7057 ]
[Mayo  [31][399 |[Noviembre 1[29][320}|[Saldo a 120 Dias ||.oo |||cargo Demanda lo.oo ]
[Junio  [28][449 |[Diciembre  |[30][247]|[Total Saldo [514.33]|[cargo Reactivo oo ]
[zona  |INOR_OCCIDENTE | [Pagos 2,541.51 ||Isubsidio looo |
. 1
ggclz_;tor SANTA ROSA |Saldo Facturado |13,055.84 ]|[voltaje 1[0.00
[Pagos No actualizados |l0.00 ) Recargo Mora .00
Sistema ||020-SANTA ROSA DE |Hora Pagos No actualizados HOO:OO } ITotaI Mes ][514.33 )
COPAN
Mercado
EEH GOBIERNO

171



UP

de Cuentas
[ ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | ¢ 7063 )
Tegucigalpa, M.D.C. 05 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: BANCO FICOHSA No.
Direccion:
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segln cotiza”éién.
Cédigo Dependencia 9010 Requisicion No. 41096 7 Cotizacion No.
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(ENERGIA ELECTRICA) 21100 &
Pago energia electrica del 14
de Septiembre al 16 de Octubre
del 2018, clave N@ 1455829. 2,822145 |~
La Ceiba, Atlantida
Sub-total 2,822.0 45}
Solicitado por:
Direccion de Coordinacion
General /Regional de la Ceiba
GASTO CENTRALIZADO
Folios 04 ,
TOTALEN LETRAS: ::pos mil ochocientos veintidos lempiras|con 45/100::f 2,822./45
\_ TOTAL P ggggo )

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

o Lo yrD

' JERE COMPRA“SYSUMINISTROS - DIRECTORADMIN!STRAC!ON GENERAL

Originat: Proveedor
Copia:1 Prove:
Copia 2: Com,
Copia 3: Tesgre

ifs
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29/12/2018

CONSULTA AL MAESTRO

Clave: 1459829 'LFJ;:;TJC:JZTSU;?;%?SEQE Catastro: 0 U Mo recre . 00/00/00
Nombre Abonado: o jEnTas  RTN: EEDCOSF  Sector: 501 Tel: 0
BLVAR 15 DE CONTIGUQ AL N.Trans. 0 Tarifa: 501 Medidor: 200607808<
Direccidn: 2%2DCUENT§AL DE Agujas: 5 Fases: O Industria. 0
Cedula: ; RA 0 C.Aviso 0 Contrato: 0 Conexién: 09/10/10
© L.la,' 20104195500078 Promedio: 0 C.Corte: 0 Fec.Corte, 0
Muitiplicador: 1.00 Sumplementario: 0 Fecha Ultimo
Agrupacién: 301 Comentario: 0 Emision:  20/10/18 Pago: 16/10/18 3/Edad: 0
Fraude: 0 Estado: ACTIVO i :
Deposito 750099 Valor . 2000.00 Teigfpn? _
U_ecturaIIFechas{ [Consumos] No. Deposito: Adicional:
Actual 54033 0  16/10/18 Adicional 0 Garantia Fecha: 0 Estado  CLIENTE Al
. ; No. Cliente:  DIA
Anterior 563496 14/09/18 Estimado - 0 Fecha
e .
Estado [ NO Tipo MEDIDA
Suministro: NORMAL g';‘r't? REGISTRADO Medida: DIRECTA
AMI
TELEMEDIDO
Tecnologia PENDIENTE
INST.
MEDIDOR
Consumo 543 Dias 32 Credito 111111=6
IE ESERT % ! i lf: I
[Enero [30][43 J[dutio [30][60 1] [Mes Actual 2,822.45_||[Consumo Energia [2,602.49 |
[Febrero l[29][202][agosto  1[31]557 |[Saldo a 30 Dias .00 |llajuste Combustible .00
[Marzo |[32][197][septiembre |[31][676 ([Saldo a 60 Dias I[.00 |l[Alumbrado Publico 15835 |
[Abril Il30|[382]foctubre |[32[543]|[saldo a 90 Dias .00 ||[otro DRICR 6161 ]
[Mayo [32][564][Noviembre |[29][381]|[saldo a 120 Dias .00 |l[Cargo Demanda Jo.00 ]
|.Junio “-2—33_] ~6.’1___7_—HDiciambre gég] [Total Saldo H2,822.45 } |Cargo Reactivo [I.OO i
Zona ILITORAL | Pagos [3,106.29 ||[Subsidio 110.00
Sector EEH ||LA CEIBA | Saldo Facturado l5.928.74 ||[voltaje 0.00
|Sistema |750-LACEIBA | [Pagos No actualizados |0.00 | l[Recargo Mora Il.oo |
[Mercado EEH “GOBIERNO ] ]Hora Pagos No actualizados HOO:OO ] ITotaI Mes H2,822.45 }’

17

03
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ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS O 7464 h
Tegucigalpa, M.D.C. 05 de Noviembre, 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 segun cotizacion.
Cddigo Dependencia 4270 Requisicion No. 33938 ‘ Cotizacion No. 25522
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(OTROS REPUESTOS Y ACCESORIOS
MENORES) 39600
1 02 c/u Toner HP laser jet 4133, magen- E
: ta 2,398.28/ 4,796.|56
2 02 c/u Toner HP laser Jjet, 4123,yellow 2,398.28| 4,796.|56 |
3 02 c/u Toner HP laser jet, 411A cian 2,398.28) 4,796.b6 |
4 02 c/u Toner HP laser jet, 410A negro 1,683.44] 3,366.|88
Sub~total 17,756L56 |~
15% ISV 2,663.48
Solicitado por:
Unidad de Presupuesto/DAG
TOTAL EN LETRAS: ::VEINTE MIL CUATROCIENTOS VEINTE LEMPTRAS CON 04/1007:: 20,420.04 1
’ .
L TOTAL Haber J
Originat: Proveedor ” W . EN.AG. Tel:2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia:1 Proveeduria o Biene: i
Cop?a 2: CDmprgsySumi ist) { ZQZL( Ty
Caopia 3: Tesoreria b \;\, é') p— ‘,7,/ ’ .
7] (Bera //u/ﬂ//}“)
(ja’i'ms(ysumwsmos "'[j]R[::E;\T';QSRADMINISTRAC!ON GENERAL ,?} .
vl vL
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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.

Nombre Proveedor:

R.T.N.[ ax|

L Direccion:

g fini Tels.: 2233-8083, 2234-2645
ADMINISTRACION COTIZACION Noe 025522 -
COMPUTADORAS Y SERVICIOS, S. DE R. L. DE C. V. 718=

Of

C?O

03 04

A‘DJ “‘ %’A’*

Nombre del titular del R.T.N.

col.tepeyac,boulevard Juan PAblo II,frente a casa presidencial.

CODIGO DE DEPENDENCIA:

4270

N.° REQUISICION:

33938

[ Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N°, CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 02 c/u |Tonsr HP Laser Jet 413 Magenta 39 2¥| 4396 W%
2 02 c/u__ |Toner HP Iser Jet 412A Yellow 239 [av| 4 396|156
3 02 c/u _ |Toner HP Laser Jet 4112 Cian PIES I TANYE
4 02 c/u  |Toner HP Lasr Jet 410A Negro. gAYl 3320 ¢y
] /1/
(335U
PNARIR Y
20004
2/ MES ‘ANo MES 5
. 7R < ~ o ANO
\FIRM,A/&SELLOU SN, ]S} /) ‘ 53 FIRMAYSEL ODBL;ROVEEDOR ) j l/(/

/




EN.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

Mo 025524

(-

R.T.N.{O

Direccion:

Nombre Proveedor: JETSTEREO, S. A. DE C. V.

No 120

Z:‘)

L

&

[ |4

9)-

) O 4O05338

TodsH o

Nombre dei titular det R.T.N.

Barrio Morazan, 100 metros del mall el dorado

CODIGO DE DEPENDENCIA:

i s

N.° REQUISICION:

p g
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

AP
[os

Je

DiA

MES

N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
i Y cfu  [foser WP L R Fe |FTD| 52695, O
2 o) cfu A7 30| 553950400
3 92 ofe  |voner i P 47|70 525 S Y0
4 ve oiu [Pone 782 B 257355
19,4 &l |7
*91% 24
ZELY, 22 35]lcel
\d § "
¢ 44
£ ,3{ o

MES ANO

\\tr/ D AT
|_FIRMA Y SELLO UNIDADCOTIZANTE

>4

o8

hY
A
PROVEBDOR

7

g J

g

e

J



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

% &
gﬂg TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
-At-BAg. Centro Civico Gubernamental
uperlor Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
de Cuentas ) Tels.: 2233-8083, 2234-2645
p - - — N
ADMINISTRACION COTIZACION Mo 025525
Nombre Proveedor: . tONER STORE, S. DE R. L. No 641 |
RTNQ% DI | 90109 [ 2247 |-[p0] Towi sk S a bl
Nombre det titular del R.T.N.
Direccion: Colonia 3 caminos , edificio G Y M cubiculo N24
\. J
CODIGO DE DEPENDENCIA: LTS N.° REQUISICION:
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
Ne. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 §2 c/u > Laser Jet 413A Hagenta 3,¥31[00] 5, bb3 D)
% i Sfu ioner W Leer Jdst 4148 Wllow 31100 S 66|00
3 7wl ofe  [oner 9P Laser Jebt 4113 Clas L300 S, (D] 00
4 @d Glu |Toner 2P Last Jet 4104 Megro. [, A4T7|C0|  2.9% 00
pd

e,

Lol P | J0,900l00
I5y 3 e 00
77),}., ! | 00

Iy
=
=
S
~=

"MES ANO %{( Q,L{.u'&uo I/WD . -“""\:DfA MES ARO
St l 2 FIéiMAY\§ELLO DEL PROVEEDOR 3‘ O O‘ & 'ZO\ s
/

3




Su?p

erior

de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

ADMINISTRACION

COTIZACION

L

-

Ne (025523

\.

Nombre Proveedor:

RTN|OY

Direccion:

REPRESENTACIONES ¥ DISTRIBUCIONES MULTIPLES,S. DE R.L.yo 565

&N

9

S e D
78| S

B

=

) e . .
/// - - [ ) o i
,L € (13) AR r) L

Nombre det titular del R.T.N.

Colonia MIraflores sur, blogque J casa N295

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

CODIGO DE DEPENDENCIA: 4370 N.> REQUISICION: 33938

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

N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 02 cfu  |fonsr BP Laser Jet 4134 Hagenta ( (e &/3 o) 205 2o SO e
2 02 7 | efu  |Toner ¥F Lser Jet 412a Yellow Oy nn) | 295y Pu| 59051k
3 g2~ cfu Toner ¥P Laser Jet 4114 Clan CEYIA) 295G 20| S S 2l
4 42 / efu Toner HP Lasr Jet 4108 Hegro. /7 yi0p ) D2 o 280
A 22123028
R327WUF
A 25 s ol s

DiA,f" MES : — DIA MES ANO

O‘ 4 10 ‘ q |1 ‘@ FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR | ¢ ‘L{ € ig } IC\? )




Tribunal
Superior

de Cuentas

( ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N¢ 7965 - )
TegL!ﬁcigélpa, M.D.C. 05 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor:  mepMa ATRE S. DE R.L.. No. 445

Direccion:__cOTONTA ATAMEDA, PRIMERA CALLE ‘
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segin cotizaycic’f‘rfx.

Codigo Dependencia 3980 Requisicion No. 40507 i, Cotizédién No. 25697
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR

(PROYECTO ESPECIAL TSC-III) 21110-373

Compra de aire acondicionado,
mini split, marca cold comfort;

instalacion. 1+"14,500[.00

Sub-total o ' : 14,500.00
158 ISV 2,175.00

ks

Solicitado por:
Servicios Generales/Auditorias
Especiales ~

TOTALEN LETRAS: ::DIECISEIS MIL SETISCIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS:i: | 16,675.00
TOTAL fodigo )

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

.

Original: Proveedor
Copia:1 Proveeduria o jB)‘e"
Copia 2: Compras y Sy
Copia 3: Tesoreria %

WA/ 5o,

DMINISTRACION GENERAL

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

gg A Centro Civico Gubernamental
uperior

.1 2233-8083,2234-2645
de Cuentas Tels” 2233-8083, 2234-26

ADMINISTRACION | COTIZACION NO D25697 R
Nombre Proveedor: TE ', A\Fg N.©
= [0801190102[27164) ¢4 TermD Airg. S de RL

Nombre del titular del R.T.N.

\Direccic’m: CO\ /-HWQAD 18 v 'KA”@ JLD'AZJ

CODIGO DE DEPENDENCIA: 4260 N.° REQUISICION:

40507

4 -
Por este medio “solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR

1 g\%T(IMA dc /1// 1000 Mivi gL
MAYCA (Dld (uazost CAY ., !
1 Ton DPT0 SubTeEe Audmonss
'P‘)\ﬁ( ciplas, TNSWAIACioN F Fisica /]
N I'f»[w QWArCtd(\ DM Q[WCTA ’%5&)

n

ST A 50

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

’K?@S

T35V, 2,135/=
ToTal [ £ 16,675] =
| by Jie B PR
|_FIRMAY SELLO ukf(DADCOTIZ;Rx;;%%__,% ‘ L@ Ol Q1|1 ’6 FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR Z_DTQ OMTSQ /ANIO@ )




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

Supei

de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

ADMINISTRACION

COTIZACION

NO 025698 -

Nombre Proveedor: ¥<\\CQ ?\C\@ é\g \é%@\(\d\\\\(o\%

N.O

R.T.N.{%

O\

a0

O\ ICH

Direccién:‘&\\f&a C\g(‘r\\\'\” /EM‘COQ@—(A ;‘A%( N
.

%“‘5‘4 Nee Sao 5@\5@”\6@;«@\5 3.8,

Cosae x&@,\\;\€

Nombre del titular del R.T.N.

CODIGO DE DEPENDENCIA:

N.* REQUISICION:

4260 40507
( Por este medio * solicitamos cotizar precios de lo siguiente: R
Ne, CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
2 N o ose\aoide S | oao] 15 a0k
.f/ LG AN (\Cx(\f\ ©‘€ o\ /
Q\Q@:\C\;\\Q\Om@\c\)\@ Lr\@(f\, TN
S ¢ Ao Sexda )
Qm\\ O / )
WACO O e S Sese O / /
b %oexxo&ei ‘ ( /
W \ (
N
\
/ \
/ /
/ /
/ [
[ \
\
SALEEReS
BN 270
L A5
O‘ (| 1 1 (% FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR | ) ' (\D @I ol { ’8 )




LITHOGRAF, S, de R.L. TELEFAX: 22464671 R.T.N. 06019003250416 CERTIFICADO: 9231-14-10500-161

il

TEHMGAEWE S, de R.L. Plantel General. Col. Alameda D CONTADO D CREDITO

1a. Avenida Ave. Julio Lozano Diaz

EXPERIENCIA ACUMULADA 200 mts. Al norte de Radio América PR
SERVICIO DE CALIDAD Tel/fax: 2239-9047 / 2239-9084 FACTURAOOO-OOl-Ol- Jub/ZlbGhn
termoaire@yahoo.es C.A.1: 78DF90-0AF144-2A478E-B4760A-CD1081-22 ‘ FECHA: 13/11/2018
cuente:.  TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS RN 08019003254274 \ CoDIGO:
pireccion: TEGUCIGALPA/SEGUN ORDEN DE COMPRA No.7965
CANT. | CODIGO DESCRIPCION R i |- PRECIO:UNITARIO TOTAL
1 COMPRA DE AIRE ACONDICIONADO,MINI SPLIT,MARCA COLD
COMFORT,INSTALACION
EQUIPO L. 8,000.00
MATERIALES Y MANO DE OBRA L. 6,500.00
SOLICITADO POR: SERVICIOS GENERALES/AUDITORIAS ESPECIALES

R.T.N. SEFY J3-A/ 08019002276446 Fecha limite de Emision: 17/10/2019

H.A TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS IO SUB - TOTAL 1.14,500.00
VENDEDOR | CLIENTE ffigg FELRH ﬁgms’v L. 2,175.00
_ \ 1-SE COBRARA EL 3.5%MENSUALALA FACTURA ES. CANCELADAT -
ORDEN DE COMPRAN DESPUES DE LA FECHA DE VE¥ Jctw1|Eryan%.i‘f"“°§°‘~““', oA AZ*;‘;)OO%E& L. 16,675.00
Son: Diecisseis mil seiscientos setenta y cinco L. con 00/100 ct(rgg cas en Genata {2

Cax: 22399047 £4 . .
,\?nki‘eji?%iﬁaqura S Beneficio de Todos jExijalal
s AL TR A 4

o

QRIGINAL: CLIENTE

COP1A: CONTABILIDAD Rango Autorizado 000-001-01-00020251 a fa 00022250

COPIA; ARCHIVO

REvVVl Ue. IMIDWUNAL QUFERKIUK UE CUENITAY

jc_:z?r\?uma de: DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO LPS. CON 00/100

Por concepto de: CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00020458

POR COMPRA DE AIRE ACONDICIONADO, MINI SPLIT, MARCA COLD
INSTALACION. ’ COMFORT,

SOLICITADO POR SERVICIOS GENERALES/AUDITORIAS ESPECIALES.

e SR e

RENTE GENERAL

Sl SC . RET R
S Srvieio de Canhy e
w%%g%» Cavel, o

Plantel General, Col. Alameda 1ra. Ave. Julio chéés Diéé:z 200 mis aé 5 :
TEUFAX: 2239-9047 / 2239-9084 £-max: l@mmoare2@vaho




Tribunal
Superior

de Cuentas

ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

NO 7966

Nombre Proveedor:

T@Q/Lcigaipa, M.D.C. 05 de Noviembre, 2018

TERMO AIRE S. DE R.L. ° No.

445

Direccion:__ COLONTA ALAMEDA, PRIMERA CALLE

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

Codigo Dependencia

9010 Requisicion No. 40510 Cotizacion No. 25680

No.| CANTIDAD

UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALCR

(MANTENIMTENTO Y REPARACICN T
DE EQUIPO DE OFICINA Y MUEBLES) 23360

Instalacion de termostato a un
aire acodicionado. )

Salon cabanas

Solicitado por:
Servicios Generales
GASTO CENTRALIZADO

Folios 11

3,700.00

3,700400
555400 ¢+~

TOTAL EN LETRAS:

e

: 1 :CUATRO MIL DOSCIETOS CINCUENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS 4,255100

TOTAL

J

Originat: Proveedor
Copia:1 Proveeduria o Bienes

Copia 2: Compras y Suministros
Copia 3: Tesoreria

R‘a"'hq"-

S‘omlﬂm

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

AP,

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




ég y TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
« i Centro Civico Gubernamental
oup

Tegucwalpa M. D C, Honduras C.A.
, 2234-2645

\
—

ADMINISTRACION COTIZACION No (025680
Nombre Proveedor: 7: ‘(’ Nﬁ/() Al r Q : , N.©
RIN{@%@! qolo2]23]6% -[56] Tormo Avee S Ac DL

Nombre del titular del R.T.N.

Direccion: C(\\ /-\\'-@/Y\/\QC}@ l\ B\ @ \( T\) \D LOZA(\D >

\. J

CODIGO DE DEPENDENCIA: - 4260 «r’;? N.° REQUISICION: iﬂl 0510

r.;ﬂr este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

Ne, CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR

| NSTNac b de TarshoSTATD

DyoDvaMahkl on S0 Crsia

Cusvdp Ty MQsTatD A/C

\Yi

V4
<nlon f/\bamvé T A 3,100

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

DiA MES ARO

FlRMAYSELLCgUNIB : 2‘ A4 O\ =11 \@ FIRV(’-\YSEILL(;-DPROVEEDOR 2, l‘i @[6" { l% )




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

siiperior

de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

ADMINISTRACION

COTIZACI()N

N¢ 025681

Nombre Proveedor: R\Y e —?’Y \ C‘)

R7nJos oy laolo Vo

920! 4 Néa Trle de \t\@oc\\\wcS SN A 0N

Nombre del titular del R.T.N.

D1recc«on/%7\\£5\ C@W\xx\‘\\é@\é QC@K@W\\QA/\ Eb\\Q A &O CDL&&NC,()\ \Q\J@

\ J
CODIGO DE DEPENDENCIA; 4260 N.° REQUISICION: 40510
- N
r. r este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR

oo, & \m%\Q\\O\Q\@ﬁ A

L- 315000 39500

L ocomoRoAe ovoaaeeao\ \e

u C/x,k\Q\ Q\x@\\c&o\%m@%

\ C\(’DV\CS\\Q\ & \f\C\

Wehoa e @ %\’\ Q%\CQ&\Q»D

O

T TN

N s L 299000

: L 452U
Ve IR
: \[ ( ﬂ?‘ﬁ) MES ARO DiA ~MES ARO

(_FIRMAY SELLO KANIDAD C%Z&N

2_‘ C«" O 55 - ;6 FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR

21 ds\N D]




AX: 22464671 R.T.N. 8019003250416 CERTIFICADO: 9231-14-10500-161

. —"Plantel General. Col. Alameda D CONTADO D -
i 1a. Avenida Ave. Juiio Lozano Diaz CREDITO

IS A 200 mts. Al norte de Radio América
X AD . - - ’ {
Lo Tel/fax: 2239-9047 / 2239-9084 FACTU RAOOO OOI 01 % 3 Q At
~zy@hoo.es C.A.1.7T8DF90-0AF 144-2A478E-B4760A-CD1081-22 FECHA: 13/11/2018
cLente:  TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS RN 08019003254274 l CODIGO:
piReccion: TEGUCIGALPA/SEGUN ORDEN DE COMPRA No.7966
CANT. | -CODIGO DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL
1 INSTALACION DE TERMOSTATQ A UN AIRE ACONDICIONADRO L. 3,700.00

UBICADO EN SALON CABANAS
SOLICITADO POR: SERVICIOS GENERALES
GASTOS CENTRALIZADO

08
,R.T.N. SEFY J3-A/ 08019002276446 Fecha limite de Emision: 17/10/2019
£ HA TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS SUB - TOTAL L. 3,700.00
£ VENDEDOR | ‘ CLIENTE : sV L. 555.00
©
g . 1.-SE COBRARA EL 3.5%MENSUAL S LAfAc d
; ORDEN DE COMPRAN DESPUES DE LA FECHA DE VENGIMIENTO. L. 4,255.00
Son: cuatro mil doscientos cincuenta y cinco L. con 00/100 ctv
ORIGINAL: CLIENTE Y\ = ACHNE Beneficio de Todos iExijatal

COPIA; CONTABILIDAD Rango Autorizado 000-001-01-00020251 a la 00022250

COPIA: ARCHIVO

La suma de: CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO LPS. CON 00/100
CTV.

Por concepto de: CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00020452
POR INSTALACION DE TERMOSTATOS A UN AIRE ACONDICIONADO.
SOLICITADO POR SERVICIOS GENERALES.

Plantel General, Col. Alameda 1ra. Ave. Julio Lozano Diaz, 200 mits. al nortey derRédio América
TEL/FAX: 2239-9047 / 2239-9084 £-maiL: termoaire2@yahoo.com

R 1

Inseaclact




Tribunal

Superior
de Cuentas
/ . ®Yr 3 Fo & ’;ﬁ;
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERvICIOS | N¢ 7967 = )
Tegucigalpa, M.D.C. 05 de Noviembre, 201 8~
Nombre Proveedor: TERMO AIRE S. DE R.L. | No. 445 7
Direccion:__COLONTA ALAMEDA, CALLE PRINCIPAL / ,
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidasﬁsegun cotizacion,” l
Cédigo Dependencia 9010 Requisicion No. 40513 Cotizacion No. 23513
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.] VALOR
‘ (MANTENIMIENTO Y REPARACION
DE EQUIPO DE OFICINA Y MUEBLES) 23360
Reparacion de aire acondicio-, )
nado en el salon de Magistra-
dos. 3,580. ({00
) Sub-total 3,580;00 1
15% ISV 537,00 |~
s /:
2
Solicitado por:
Presidencia Ricardo Rodriguez
GASTO CENTRALIZADO
Folios 12
TOTAL EN LETRAS: . .cyaTRO MIIL CIENTO DIECIETE LEMPIRAS EXACTOS:: ,,
Y TOTAL  laner 4,117.p0 )
Original: Proveedor Ty E.N.A.G. Tel: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia:1 Proveeduria o Bienes, /:} N
Gope Somorsy Sumngs |
?’F%ASYSUMINISTROS OR ADMINISTRACION GENERAL 3} 4

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




Su

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental

er’or Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.

Tels.: 2233-8083, 2234-2645

de Cuentas
r ; BT £y 6 Ty —
ADMINISTRACION \ COTIZACION \ No 623519 )
. p—
Nombre Proveedor: ! EY VVD /’/l \ V/b N.°

o1 Dlo2 tler) el Tamo Awe g delL

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

Nombre del titular del R.T.N.

LDireccién:_éD\ AL’dN\G&R 1 AU CA”G \-{UUO :LDZAV\O D( nZ

N.° REQUISICION:

oy .
DIGO DE DEPENDENCIA: ) 4260 40573
Por este medio solicitamos cotizar precios de'lo siguiente: 1
N.° CANTIDAD l UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
L
1 Yolision &a AJC (p- 25 TON | |

| rau. COMDresores 10V At Tug1DkS
y Dragostato & taV. el SisTanm A

Y Tacn dd Dirsevera 4 (onwivel

o~

AEIGuvaF TAYMOSTATO Droéram abLE V2

Saldn de MagisTado s A 3,580

I

>

o 3,540

v \f

/

\

]

ToTal /K‘/ A1k

MES

ANO DIA MES | ANO

BEIREIN

L FIRMAY S

|
|

4\@\ FlRMAYSI%LLODELPROVEEDOR i \ , 0 \é ‘ e ‘gJ




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental
up er’or Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.

Is.: 2233- 2234-264
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645

ADMINISTRACION COTIZACION NO 023514
Nombre Proveedor: %\\\(6 \;‘(\C\; C&Q_ \(\(\\}&C\QQ
RTN@b OVAQIC\ |04 } Eﬁ] k\(@ Qe e \X\Qx*é\wxﬁ\g SN deC\J

Nombre del titular del R.T.N.

Dll’eCCIOn/%\\)A. Q@(‘“\*ﬁ\\&& \\}:@’\CX‘(\\QU %\)\\\@ 2% \ . QDO . Q\J\C\\C«LX\O\\"Q

~DIGO DE DEPENDENCIA: . . N.° REQUISICION:

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

4260 _ 40513
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: A
N.° CANTIDAD UNIDAD DESQRlPClON PRECIO UNIT. VALOR
N TResver ooy Q\CC\‘{ LCOL S pnecaniCel L 34000 Zqcere
3o oaded de cice ootnaigiong
u\\o\(&\(\o oo Sohon O \quém S AN
S u \-’ R \ \
/
L%O\'U o,
DN TERs oo
V\»\%% e
0o
MES ARD__ . MES ANO
O ‘ tp |4 l(% FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR |  § ‘ \ @l ol l@ )




LITHOGRAF, S. de R.L. TELEFA)(:“T1 R.T.N. 08019003250416 CERTIFICADO: 9231-14-10500-161

TERMA?WE Sg dé Rng;n Plantel General. Col. Alameda D CONTADO D CREGITO

1a. Avenida Ave. Julio Lozano Diaz

EXPERIENCIA ACUNMULADA 200 mts. Al norte de Radio América
SERVICIO DE CALIDAD Tel/fax: 2239-9047 / 2239-9084 FACTURA000-001-01~
termoaire@yahoo.es C.A.1:78DF90-0AF 144-2A478E-B4760A-CD1081-22 FECHA: 13/11/2018
1

cLiente: TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS ! RTN: 08019003254274 ‘ CODIGO:;

DIReCCION: TEGUCIGALPA/SEGUN ORDEN DE COMPRA No.7967

CANT.| _CODIGO DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL

1 REPARACION DE AIRE ACONDICIONADO L. 3,580.00

UBICADO EN EL SALON DE MAGISTRADOS
SOLICITADO POR: PRESIDENCIA RICARDO RODRIGUEZ
GASTOS CENTRALIZADO

R.T.N. SEFY J3-A/ 08019002276446 Fecha limite de Emision: 17/10/2019

H.A TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS . SUB - TOTAL L. 3,580.00

IMP. SV L.5837.00

VENDEDOR ] CLIENTE
. 1.-8E COBRARA EL 3.5%MENSUAL SI LA FACTURA ES CAN
ORDEN DE COMPRAN DESPUES DE LAFECHA® I g L. 4,117.00
Son: Cuatro mil ciento diecisiete L. con 00/100 ctv. ’» :*
A N QhLsT £ _ Esiialal
ORIGINAL: CLIENTE \: Fatidya es Beneficio de Todos jExijalal

COPIA: CONTABILIDAD Rango Autorizado 000-001-01-00020251 a la 00022250

COPIA: ARCHIVO

APERIENCIA AGUMU“A@A‘{,‘*}
Servicio de Caligss
r e

La suma de: CUATRO MIL CIENTO DIECISIETE LPS. CON 00/100 CTV.

Por concepto de: CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00620453
POR REPARACION DE AIRE ACONDICIONADO.
SOLICITADO POR PRESIDENCIA RICARDO RODRIGUEZ.

MFM’BIER
GERENTE GENERAL

, el g ;“ 25 Elée
W,y 22989084, Ty
\\L:X:‘ER.‘ENGIAACL {
N 8‘@@,

Plantel General, Col. Alameda 1ra. Ave. Julio Lozano Dl’éz, 20(5 mtsal nortede Rad:oAmenca
TEL/FAX: 2239-9047 / 2239-9084 £-maL: termoaire2@yahoo.com




de Cuentas -
/ " g
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 7986 A
Tegucigalpa, M.D.C.__05 de Noviembre, 2018

Nombre Proveedor: ~ TERMO AIRE S. DE R.L. No.  aas .

Direccion: COLONIA ALAMEDA, CALLE PRINCIPAL ’

Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizaci@nf

Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 40514 Cotizacion No.

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

(MANTENIMIENTO Y REPARACION DE

EQUIPO DE OFICINA Y MUEBLES) 23360

Reparacion de aire acondiciona-

do en el salon de Magistrados. A" 4,700.00
. Sub-total 4,700.00

15% ISV 7058.00

Solicitado por:

Despacho de Magistrados/Ricar-

do Rodriguez. .

GASTO CENTRALIZADO

Folios 12 -

TOTAL EN LETRAS: : : CINCO MIL, CUATROCIENTOS CINCO LEMPIRAS [EXACTOS: : < 5,405{00
9 TOTAL Godigo )
Original: Proveedor EN.A.G. Tel.: 2230-6767. R.T.N. 08019999408325
Copia:t ProveeduriaoB;/.' ;

o vorena T OV Y (/M ;
| L el . GO
PRA{SYSUMINISTROS f%E OR ADMINISTRACION GENERAL @ 1

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




E.N.A.G. TEL.; 291-0355. R TN NAni00asnanns

Centro Cx\ 1CO Gubemamental
Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
Tels.: 2233- 8083 2234-2645

Supeﬁ

de Cuentas

ADMINISTRACION ) “ COTIZACION

Nombre Proveedor: MJ MD A“'C N.®

0% lo1/90[02[23 6k -tk Termp Aire Sl

Nombre det titular del R. T.N.

Direccion: (O ALBT‘(\GAB '\ AU CalQ IL D1AZ—

CODIGO DE DEPENDENGIA: 4260 N°REQUISICION: 4514

Poor este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N.° ‘ CANTIDAD \ UNIDAD l DESCRIPCION \PRECIO UNIT.

TermoSTATO OGN 2E. |

|
LA

|
DigTaL INsTALACD /A\/ﬂ
\\58% Ae N\Agﬁmol@i/,’[

I m@‘rm@

Tecnooglaenmr Ac x ;

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

/1y
N ISV
o 3P
Sy LV

'. :: rs\x ammes 1 3{ TOTB\

3 ~
FIRMA Y SELLOU \3@\ fesi




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

‘ de Cuentas

ADMINISTRACION " COTIZACION NO 025690

Nombre Proveedor: &\\’Q Ko Q &\\1 %@’\é\\kmss :
RTN[CS O\ QO OV |0~ "*}Z,l lb?‘ k\\(g o é\( \éVC\f‘\C\g\NO»S CD ™. A@ CN L

Nombre del tituiar def R.T.N.

Dlrecaon %\\-é\ QQ“(‘\U&\\&‘O\%\{\Q\\\\&G\ W N .%(\/ G il C\L\-'xC

CODIGO DE DEPENDENCIA: o 4260 N°REQUISICION: 40514

—

r este medio solicitamos cotizar precios de 10 siguiente:

N°, CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
A —T@‘(MGESXTQEY &) O(OC\‘CO\X“‘G\\Q\Q Ae L 6@@%\%“‘9 DCO
WO Q\‘}O\(:p\ m\ré) b‘»\\\(&@d ag s
Oae Q\CK*V\é}\\Q\QMC&@ \ )
\lx\c,\cpéo e ol C&Q' NCG (&) c ~)
. W\ ) /
/ (
/[ N\
\ )\
AN /
/ [
/ \
\ /
N\ \
) \
~ \
X
o "Té«c\ L 55000
SN \_225|0C
21 6 D‘ U1 ‘ 6 FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR ’Z_t? (D l b \ i?‘) )




ENAG TRt - 201.N2RE D Thi Anncanncnmn-=

Tribun
Superior

de Cuentas

x

( ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERvICIOS | N? 7969 h

Tegucigalpa, M.D.C__05 de Noviembre, 2018 .~

Nombre Proveedor: TERMO AIRE S. DE R.L. No. 445
Direccion:  COLONIA ALAMEDA, CALLE PRINCIPAL
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones estabtecidagféegﬂn cotizqci‘é;n.

Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. (;j§9319 7 Cotizacién No. 25691
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.{ VALOR

(MANTENIMIENTO Y REPARACION DE

EQUIPO DE OFICINA Y MUEBLES)

Mantenimiento dg aire acondicior- 3,200.00

nado e instalacion de power

vack(capacitor de arranque).

Sub-total # 3,200400
- 15% ISV 480400
Solicitado por:
|Direccion de Admon. de Personal
- GASTO CENTRALIZADO

Folios 12
TOTAL EN LETRAS: ;s :TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS EXACTOS:: 3,680100 |
K TOTAL codigo )
Original: Proveedor = PSS .66 ENAG. Tel.: 2230-6767. R T.N. 08019999408325
Cop‘faﬂ‘ Proveeduria o B.ienes . ) .
Con Sompasy U | g » Pa )

et K 2. s
FECOMPRAS Y SUMINISTROS 2 R ADMINISTRAC
: ;'}/‘k? ,,043;&856& ADMINISTRACION GENERAL 01

i

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




Supenor

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

de Cuentas Tels.: 2233- 8083 2234-2645
ADMINISTRACION CQTIZACIC)N NO 025691
Nombre Proveedor: Termo A re N.°
o3l [G0lo223164) -Hb] _Termo Ave § el
ombre del titular de
Direccion: (DL Alamaoqé 'TQVA AV C&” ¢ JL:DLA—Z—-
\. —/
VICODIGO DE DEPENDENCIA: .+ 4210 N.° REQUISICION: 39319
"Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: W
Ne. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR

1

ManTon MIEWTD. DyavawTiy o

/s U Ton INGTABOON Q@ VR

T

VoW bAC\( [CApocrTor de s1vAngY

3.200

onicwn Re COrs0s hUM AV\O§

W

= (

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

Y ;;
E— SN —
P A TSV AL 480
1. ;;¢f"£:\\ ; ' Teonologjp-a \,&ak 3 ‘:nan‘o s TOTA) \3! L% -
[ g ! W‘ﬁusm Comercial, Nesfdenci\uphonriz A ' g [@
,\g‘ M o natataciones S&dkdcas eg ] "j &
E’sz 1| 2239908 Fara239-8047
£ ?::HE‘\C‘AAV FMULADA
DiA MES 7@.& 3 i, DIA " MES

FIRMA Y SELLO UNlDAD

oot nM
“"*ﬁRMA

LO DEL PROVEEDOR R

210311 1<

OTIZANTE
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TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

= Centro Civico Gubernamental
p er’or Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.

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

ADMINISTRACION COTIZACION Ne 025692

Nombre Proveedor: “\\@ ?\”\@ &6 \%@C\C&\X\({\S

{5 o\Rolov o Bz 53 e eo ée_Qk@wéxxdx> S de O

Nombre del titular del R.T.N.

D[recc:lon/%\\l& kﬁ\“&\\,\‘ﬂ\é@% (QQ)\(\CZ\’\S\\QCZ E\.&\’"‘Q@(’ Q. /QWO CANCHCEAC \O\\;\S;

[ CODIGO DE DEPENDENCIA: . - N.¢ REQUISICION: )
4210 39319

Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCIQN PRECIO UNIT. VALOR
A %w\«\«\\gkr\g@ e NCSTO\G.C AT 36 \. ?>j(d60CO L. 5}6‘5@

LA QOAHEX QOO S W‘Q\\'{?Q(\\\V\\@E

Ao Lo Lo, 6& odxe
OCHeNCICC DD,

b\\Q\C\C@O 20 Q\a@s\,\\:@rﬂ\’\é\x e

O,

L
™

SloTelel L. 2es0ics)
y 15) TON.| - BYHS
o) L MRS

DIiA MES DIA MES ANO

| FIRMAY SELLO NIDAD COTIZANTE 1 ’j) O} A ‘(‘% FlRMAYSELLODELér{ésﬁéDOR \ ‘7\ O\ A1\ }%




TEﬁMﬁAﬂﬁE s; d@ R-L- Plantel General. Col. Alameda D CONTADO DCRED‘TO

1a. Avenida Ave. Jutio Lozano Diaz

EXPER\ENCKA ACUMULADA 200 mts. Al norte de Radio América
SERVICIO DE CALIDAD Telffax: 2239-9047 / 2239-9084 FACTU RA 000_001_01_ iE §\)’ {
termoaire@yahoo.es C.A.t:78DF90~0AF144-2A478E»B4760A-CD1081-22 FECHA: 13/11/2018

CLIENTE: TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
DIRECCION: TEGUCIGALPA/SEGUN

arn  08019003254274
ORDEN DE COMPRA No.7969
DESCRIPCION TFRECOUNTARO | TOTAL

MANTENIMIENTO DE AIRRE ACONDICIONADO E INSTALACION DE
POWER PACK { CAPACITOR DE ARRANQUE)

SOLICITADO POR: DIRECCION DE ADMON. DE PERSONAL
GASTOS CENTRALIZADOS

L. 3,200.00

2
&
2
I
S
%
<+
i
B
Y
&
5
]
<
g
L
£
1
u
0
©
<
2
{
5
9
3
]
8
e
3
3
3
z
5

L
|

T.N. SEFY J3-A/ 0801 9002276448

R
H.A TRIBUNAL SUPERIORDEC JENTAS _
e

Son: Tres mil seiscientos ochenta L. con 00/100 ctv. IR

Fecha limite de Emision: 171102018

L. 3,200.00
L. 480.00

L. 3,680.00

ORIGINAL: CLIENTE

COPIA: CONTABILIDAD Rango Autorizado 000-001-01—00020251 a la 00022250

COPIA: ARCHIVO

L? suma de: TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA LPS. CON 00/100 CTV

‘p .
or concepto de: CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00020441

POR MANTENIMIENTO D
E AIRE A
PACK (CAPACITOR DE ARRANQUE)FIONDICiONADO E INSTALACION DE POWER

SOLICITADO POR DIRECCION DE ADMON. DE PERSONAL

A VY
) \i
y 3 S A\ p
- ; 23, = i, N X ¢
f - ‘
i g1 industrial, gl o vy
2 Homar 7
\' ionss g} Lomair

%‘ oI,
Tet 2235.9084 T TTH

\\" 3@3@,@1 e \«7/ ALFREBO BIER
Saaaiclo de Caf GERENTE GENERAL

Bt roy
NP

Plantel General, Col. A J

, Col. Alameda 1ra. Ave. Juli . R o
TEL/FAX! i . . o Lozano Diaz, 20 o
EL/FAX: 2239-9047 / 2239-9084 E-MAIL! termoai?egqtsyaé;:or]oog;ﬂ,de Radio América

Minstaclaclk




e

Tribunal
Superior

de Cuentas
(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | Ré¢ 7970
Tegucigalpa, M.D.C. 05 de Noviembre, 2018~
Nombre Proveedor: TERMO AIRE S. DE R.L. No. 445
Direccion: COLONTIA ALAMEDA, CALLE PRINCIPAL
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segin Cotjzéoién.
Cbdigo Dependencia 9010 Requisicion No. 38808  ° Cotizacién No. 25693
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE RREHCIO UNIT.| VALOR
(MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
EQUIPO DE OFICINA Y MUEBLES) 23360
Reparacion de refrigefaaora
asignada a la cocina del Des-
pacho de los Magistrados. 4,500.p0
) Sub-total S & ' 4,2},500.00
15% IS¥ o /675.00
~.
s
Solicitado por:
Presidencia Ricardo Rodriguez
GASTO CENTRALTZADO
Folios 12
TOTALEN LETRAS: :::CINCO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS::: © 5,175400
\_ TOTAL /—\.S\ggiegro J
Criginal: Proveedor & EN.AG. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325

v,
Copia:1 Proveeduria o Bieneg iy W& QU0
. L SEON L @y
Copia 2: Compras y Sumi ,51{95 S ¥
i ; o o
Copia 3: Tesoreria //

/f b

|

é’;}éb‘?/\s Y SUMINISTROS o OR ADMINISTRACION GENERAL

1
NOTA IMPORTANTE AL REVERSO @ =




Sup

erior

de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

Centro Civico Gubernamental

Tels.: 2233-8083, 2234-2645

ADMINISTRACION

COTIZACION

NO 025693

A

R.T.N.‘@g@l

Nombre Proveedor: —_ETM/D A re

10

01

2116

64)-146

Direccioén:

ALWQ&G 1 Ave Cal (la LTT.

—Tarmd_ Aire

S el .

bre del titular del R.T.N.

Dip2

N.° REQUISICION:

DIGO DE DEPENDENCIA: -~ 1050 38808
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
Ne°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR

1

L\M\P\azﬂr Gangral CAM‘AI@ cl(

MoTor Ac Jenwh L AdorA A |

AV Dorac%r

QGFV!;@EV&CJDVA

(boANA Ao MAQ\,sdeo%

G 11)!4”)

AL 4,500 =

E.N.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801898408325

‘ﬁ“‘ﬁ; ndustiial, Camerc;al Resigof
ﬁ« ¥ :jé (X rstracnnesEiécm

i
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{500
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15
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D119
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M EXPERIENG ,
SN 2

DiA

! T
FiRMAY SELLO UNIDAD COTIZAN

FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR

213

|—AN108 )




Su

penor

de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

ADMINISTRACION

COTIZACION

N 025695

Y

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

Nombre Proveedor: p\\\ -‘g\(\ ) (&Q \é‘m\r\(\\\X\"i& )

R.T.N.[j OL 190 OV oA ?21 [bng \\\\re Rt Aﬁr}%??f\,\}f%% SN\, &\‘i C. \f
ombre del titular de :
DirecciénE%\ \15\ " QQ‘\(\\\X\&\(('\O\&' EC,Q)(\O‘(‘(\\CQ\ 'EU»\'O'Q({G{} % . Guacese \q\w(i :
[ ZODIGO DE DEPENDENCIA: 1050 N.? REQUISICION: 38808
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N°, CANTIDAD UNIDAD DESCRIPC!ON PRECIO UNIT. VALOR
\ Coxdaro e \v&vm N@\Xr\\a\ﬂlw |9 00/coL. D200
o\ QEEC. Qo Cralned C )
ol do %\co \P&K«c\m‘vwé@m
"\\

oo = a Qm,mo\ &F%qéhoéo

M/

/‘—-‘\

MES

OB

FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR




HMBAIHE S; d@ EBLE Plantet General. Col. Alameda CONTADO D CREDITO

1a. Avenida Ave. Julio Lozano Diaz

EXPERIENCIA ACUMULADA 200 mits. Al norte de Radio América
SERVICIO DE CALIDAD Telifax: 2238-9047 1 2239-9084 A CTURA 000- 001-01- Gt U4
termoaire@yahoo.es C.A.1;78DF90-0AF 144-2A478E-BA760A-CD1081-22 FECHA 13/11/2018
cuente:  TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS RTN: 08012003254274 1 CODIGO:
pireccion:  TEGUCIGALPA/SEGUN ORDEN DE COMPRA No.7970 |
CANT.] CODIGO DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL
1 REPARACION DE REFRIGERADORA L. 4,500.00

ASIGNADA A LA COCINA DEL DESPACHO DE MAGISTRADOS
SOLICITADO POR:RICARDO RODRIGUEZ

RODRIGUEZ

GASTOS CENTRALIZADOS

@9

. 42464671 R.T.N. 0801900325046 CERTIFICADO: 9231-14-10500-161

R.T.N. SEFY J3-A/ 08019002276446

ie Emision: 17/10/2019

LITHOGRAF. S. do R.L. TELEF,

H.A TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS SUB - TOTAL L. 4,500.00
VENDEDOR { CLIENTE e ’ IMP. SV L. 675.00
ORDEN DE COMPRA N° 1"SDEECS,%%REQRﬁEELLAafg%ENSUAL@&%M TOTAL L. 5,475.00

Son: Cinco mil ciento setenta y cinco L. con 00/100

%
ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: CONTABILIDAD Rango Autorizado 000-001-01-00020251 a la 00022250

COPIA: ARCHIVO

Factura es Beneficio de Todos jExijalal

La suma de: CINCO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO LPS. CON 00/100 CTV.

Por concepto de: CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00020447
POR REPARACION DE REFRIGERADORA.
SOLICITADO POR RICARDO RODRIGUEZ.

GERENTE GENERAL

2y

Plantel General, Col. Alameda 1ra. Ave. Julio Lozano Diaz, 200 mts. al norte de Radio Améﬁoa
TEL/FAX: 2239-9047 / 2239-9084 E-MaiL: termoaire2@yahoo.com




S?ijérgiori

de Cuentas
[ ADMINISTRAGION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS No 7971 )
Té'gucigalpa, M.D.c. 05 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor:  TERMO ATRE S. DE R.L. No. 445 )
Direccion:  COLONIA ALAMEDA, CALLE PRINCIPAL
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun Cotizaciéﬁ.
Codigo Dependencia 9010 Requisicion No/ 36029 .~ Cotizacion No. 25688 ~
No.| CANTIDAD | - UNIDAD DESCRIPCION CODIGO;DEBE PRECIO UNIT.| VALOR
- (MANTENIMIENTO Y REPARACION DE /
EQUIPO DE OFICINA Y MUEBLES) 23360 «r
Reparacion y mantenimiento de L
03 aires acondicionados. 8,200.00~
- Sub-total 8,200.] 00
15% ISV 1,230.00
3
. Solicitado por:
Direccion de Fiscalizacion de
GASTO CENTRALIZADO
Folios 13
TOTAL EN LETRAS: ::NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS::: 9,430/ 00
Codigo
o TOTAL /Hebgc\ )

Originat: Proveedor
Copia:1 Proveeduria o Bienes
Copia 2: Compras y Suminisf
Copia 3: Tesoreria

| Suho

MINISTRACION GENERAL

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

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

b



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

Supenor

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

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

de Cuentas
[ ADMINISTRACION \ COTIZACI()N NOe 025688 R
Nombre Proveedor: ’ AN W(D /A r( i N.°
R.T.N@(z k)\ 0 b‘z 73 éJ - TerMO A g B Q,\\ ~
] Nombre del! titutar de! R.T.N.
LDireccién: Q)\ /A\ EDM(LC&A j &\,‘ CL\ ‘ ( \T LU"Z A(\O D
ODIGO DE DEPENDENCIA: . 3820 N.° REQUISICION: 36029
Yr este medio solicitamos cotiyzéri:'érecios de lo siguiente:
Ne. CANTIDAD UNIbAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
2 | § M Di (2A éw\wa de 2 /—1/(
’Tt:%—( D(!MAP WieA 1 N W/
Fi5lizs cvoﬂ 6’*/,\ C\GUAA l)mbl{cA Al §.200=
‘;Ml B
, N [ o1 1k S0
/Ao vl “; LoV /4,230 =
ARS A By o Total [A] 9 #301=
L ] kO C}” < \'“'i)gé“"m S9! } | 0o
\} \ﬁ\,f 7D MES | ANO ) ' Z DiA MES ARO
LF!RMAYSELLOLNIDADCG/TQ’ 1 l l@ l \ ’1 ‘6 FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR lb l O \ Z [ ‘ F\

—




bul
erior

de Cuentas

- TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

ADMINISTRACION

COTIZACIC')N

NO 025689

N

RTN. i 05
Dfrecmon/??\ \1& Q@M\\é@ EQCD\f\C)m\QC)\ E\)\‘C@ m 50 (CX«&Q»CQ/\ \q\*\%

Boenbre Proveedor:

1\\\&, R aN A

O\

Y

O\ CA

;‘Lzl 1‘97)] we Kxae gﬁ\%ﬁ*ﬁ(\w«0§ SN g\CC\}

Nombre del txtular del R.T.N.

CODIGO DE DEPENDENCIA: .

3820 N.° REQUISICION: 36029
f'or este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
Ne. CANTIDAD UNIDAD DESCR'PCléN PRECIO UNIT. VALOR
5 \J‘\W\Q\@m mcxﬁk\ Cooy L2900 S0
Q\WW\CQ M) e \\V\\C\XQ\@G\
c}\g QI QQ:\“\@\Q \O\'\QC\O e |
L NAC o e e, Sexe &@Bu\é@
ORS\NQ Gy ,“?\%c;g\&\zg@,\@h AR
< >
A ’>~§Q3\\c
AL
)
: ST L. RI0CO
Tusf wdn] 13050
: ove LASCeson
T
DIA MES ANO DiA_- : MES ANO
LF!RMAYSELL&%@@?\‘D@QT , 1 ;6 @l 2 4 \6 FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR 15 @!Z \ ‘Q )
<L [ v



TERMOAIRE 5, de RL.  pirei serore col tmeds T o [ oo

1a. Avenida Ave. Julio Lozano Diaz

EXPERIENCIA ACUMULADA 200 mts. Al norte de Radio América
SERVICIO DE CALIDAD Tellfax: 2239-9047 / 2239-8084 FACTURAOOO'OOLOL an
termoaire@yahoo.es C‘A,I:78DF90-0/—\F144-2A478E-B4760A-CD1081~22 FCHA: 13/11/2018
} e TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS | r7n  08019003254274 | conieo,
| | oreccion:  TEGUCIGALPA/SEGUN ORDEN DE COMPRA No.7971
['CANT.| cODIGO | DESCRIPCION T PRECIO UNITARIO | TOTAL
! .
1
3 REPARACION Y MANTENIMIENTO DE TRES AIRES L. 8,200.00
ACONDICIONADO

SOLICITADO POR:DIRECCION DE FISCALIZACION DE
GASTOS CENTRALIZADOS

. 22464671 R.T.N. 0019003250416 CERTIFICADO: 9231-14-10500-161

R.T.N. SEFY J3-A/ 08019002276446

E r H.A TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS L. 8,200.00 |
¢ VENDEDOR l CLIENTE L. 1,230.00 |
é rORDEN DE COMPRAN? " SIEECS%?JTEQRS\EEL‘__ASFSQ@\:{fE\r\l"_)SEU\?IE_NSCi;fVIlENTO L. 9,430.00

L »‘§
Son: Nueve mil cuatrocientos treinta L. con 00/100 ctv. i‘;

odo xijalal
ORIGINAL: GLIENTE ;af)eneﬁmo de Todos jExij

COPIA: CONTABILIDAD Rango Autorizado 000-001-01-00020251 a la 00022250

1’
1A o o -
COPIA; ARCHIVO o Yo PRy vicie de C'\\\x’*“y,wv“

v e e e mx W D WY R B R W kR b B W NF laa i W § LT et M

La suma de: NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA LPS. CON 00/100 CTV.

Por concepto de: CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00020448

POR REPARACION Y MANTENIMIENTO DE TR
ES AIR
SOLICITADC POR DIRECCION DE FISCALIZACON. =5 ACONDICIONADO.

(i Taonelayg
i A %&g‘%!nmk'nu
L o instalacion
kX a‘*‘@ Toi: 2239-30
SYPERIBNCIA AL
\

S,

N_ZALFREB®BIER
GERENTE GENERAL

Pyvicio de
'“N
R

Plantel General, Col. Alameda 1ra. Av io 1 e D in A
s : . Ave. Julio Lozano Diaz, 200 mts. al norte d ' A1
TEL/FAX: 2239-9047 / 2239-9084 £-MAIL: termoaire2@yahoo.com ¢ Radio América

Minstaclac




Tribunal
Superior
de Cuentas
( ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N¢ 7972 )
Tegucigalpa, M.D.C__ 06 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: TERMO AIRE, S. DE R.L. : No. 445

Direcci6n:__ COLONIA ALAMEDA, CALLE PRINCIPAL J
Autorizamos la compra de o solicitado en las condiciones establecidas segun cotizagic’i‘ﬁb.

Cédigo Dependencia '9010 Requisicion No. 38812 ~ Cotizacion No. 25694
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(MANTENIMIENTO Y REPARACION
DE BQUIPO DE OFICINA Y A
MUEBLES) = 23360
Reparacion de aire acondicio-
nado, asignado al Despacho del
Magistrado Ricardo Rodriguez. | 3,600.00
Sub-total 3,600.00
15% ISV 540./00
/ .
&
| Sélicitado por: ,
Presidencia Ricardo Rodriguez
GASTO CENTRALIZADO
TOTAL EN LETRAS: : : :CUATRO MIL CIENTO CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS:: #1 4,140400
N TOTAL Cadae )

E.N.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999406325

H ADMINISTRACION GENERAL

Original: Proveedor

Copia:1 Proveeduria o Bienes .= i,

Copia 2: Compras y Suministros )
pi pras y / ojc

Copia 3: Tesoreria / ;:L;x% Y

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

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

ADMINISTRACION COTIZACION NG 025694
Nombre Proveedor: TL"’- MO /ﬂ Ire N.o

=Tn06l0 19002 [2306%) (vl TarMD Aire < daRL

Nombre del titular del R.T,N.

oreeoion (0l Abamgd a 1o Ay Glla yulin L. Dyp>

CODIGO DE DEPENDENCIA: . 1050 N.° REQUISICION: 38812

-
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR

1 CAdb Af Tisigunein da
Des{)uw FevisAr PrACA
achro'nic A Calbin e

L NS recdlanTadA de Arore 114/
ARG MAGIsTYadD Ricavdy rolngwfz A
L’)L— N\\]Q,L A— \g,éOD:

7

N

(4
ST %éOO’
RECAY) =

)-romm Y, /vo) =]

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

2 7Sia/ﬂt'10
Ter: w:g 998




Superio

r

de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

(

ADMINISTRACION

COTIZACION

NO $25696 -

Nombre Proveedor: 'R‘we_ ;‘C‘f\@ 5\36 \é\Q\'\é\)\(O&Q\

R.T.N.[Q6

O\[A

@)

CH

N‘O

Direccion: %\\) C\ﬁ\ . O C)V\\)\\\Aﬁf&h F covornnca \d ’\)\KTQQCQ

Nomobre del titular del R.T.N.

)

7[5 Ase it deNenducos S B, de O

%@ ~ @w{x@@\»\‘q\w*p

CODIGO DE DEPENDENGIA: .

1056

N.* REQUISICION:

38812

p
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

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

N°. | CANTIDAD. | UNIDAD DESCRIPCION \ ., | PRECIOUNIT. VALOR
2 (ownloin Q8 \aeas, CecoNeeds L. ZAOCO) . 290
WSO Ae co\aoa P\gafl( vave ]
 ReNLEOD A Gk acendicionad]
) WA, gy ]
\Nicades O AR QNTG V\Ox@y\\”@ad@
- R e T’ /
: —
/
)
I

/’“\\

SASTOR |

W T BN

MES ANO

DIA

FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR

o1&

2

3




LITHOGRAF, S. de R.L. TELEFAX: 22464671 R.T.N. 08019003250416 CERTIFICADO: §231-14-10500-161

TERMOAIRE S, de R.L.

L comoo | Jeneoro
EXPERIENCIA ACUMULADA 200 mts. Al norte de Radio América
SERVICIO DE CALIDAD Tel/fax: 2239-9047 / 2239-9084 FACTURAOOO-OOI-OI- Juuer
termoaire@yahoo.es C.A.1: 78DF90-0AF 144-24478F-B4760A-CD1081-22 | FECHA: 13/11/2018
l
cLente:  TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS | RTN:  08019003254274 {coo:oo;
pireccion: TEGUCIGALPA/SEGUN ORDEN DE COMPRA No.7972
CANT. |:*-CODIGO DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL
1 REPARACION DE AIRE ACONDICIONAMIENTO , L. 3,600.00

ASIGNADO AL DESPACHO DEL MAGISTRADO RICARDO RODRIGUEZ
SOLICITADO POR: PRESIDENCIA RICARDO RODRIGUEZ

GASTOS CENTRALIZADO

R.T.N. SEFY J3-A/ 08019002276446

Fecha limite de Emisién: 17/10/2019

H.A TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS - SUB - TOTAL L. 3,600.00
VENDEDOR ’ . CLIENTE IMP. SV L. 54000
ORDEN DE COMPRA N° 1"SSE%%%}EQRSEELLA&F%%MENSUAL % TOTAL L. 4,140.00

Son: Cuatro mil ciento cuarenta L. con 00/100 ctv.

- CEviiaial
ORIGINAL: CLIENTE factura es Beneficio de Todos jExijala!

COPA: CONTABILIDAD Rango Autorizado 000-001-01-00020251 a la 00022250™

COPIA: ARCHIVO

TINANSIRS T WM T P K wMwm me x wa M e e T v e e o w m o e o e e m = e

La suma de: CUATRO MIL CIENTO CUARENTA LPS. CON 00/100 CTV.

Por concepto de: CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00020455
POR REPARACION DE AIRE ACONDICIONADO.
SOLICITADO POR PRESIDENCIA RICARDO RODRIGUEZ.

e

Plantel General, Col. Alameda 1ra. Ave. Julio Lozano Diaz, 200 mts. al norte de Radio América
TEUFAX: 2239-9047 / 2239-9084 E-MaIL! termoaire2@yahoo.com

Winstaclac

X




Tribunal
Supenor

de Cuentas

(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Ne 7973 )
Teg%gci'égl?)a, MDC. 06 de Noviembre, 2018

Nombre Proveedor: TERMO AIRE S. DE R.L. ? No. 445
Direccion: COLONTIA ALAMEDA, CALLE PRINCIPAL

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

Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 38809 Cotizacion No. 25703 .~

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

(MANTENIMIENTO Y REPARACION DE P
EQUIPO DE OFICINA Y MUEBLES) 23360 &

Mantenimiento de aire acondi-
cionado en el salon de los o ’
Magistrados. , 9,500.00

~"9,500.00

Sub-total y
~1,425.00

15% ISV

e

Sollc1tado por:
Presidencia Ricardo Rodrlguez

GASTO CENTRALIZADO

TOTAL EN LETRAS: ;. TRy MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO LEMPTHAS EXACTOS::: 10,925,00

Codigo
TOTAL 7 )

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

<

Original: Proveedor
Copia:1 Proveeduria o Bienes

Copia 2: Compras y Suministros
Copia 3: Tesoreria

C
ar\BUN

A
M

D\ﬁlllﬂ

: C@N’F’R#S Y SUMINISTROS
< /ﬂ/ \ ~
NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




Supenr

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

de Cuenta Tels.: 2233-8083, 2234-2645
[ ADMINISTRACION COTIZACION Ne 025703 |
Nombre Proveedor:_LLYMO A Ire - N
~ogloi[qlozlerled (W) Tewo Aira S LR L
| Direccion: (o ALa/N\aAFJ 1.8\ (o I E I L Dm:; gm B :
CODIGO DE DEPENDENGIA: . 1050 NSREQUISCION: 38809
[ Por este medio solicitamos cofizar precios de fo siguiente: )
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
? M@V\T(LV\WY\NLV\TO N Chvgs Al
R-22 _unidAad de /4‘6
) z

u

9,500

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

YA
ST iy 9500 =
T3V /5 1425 =/
ToT4 /N 10,925]%

DIA MES

MES ANO

FIRMA Y SELLCK\gN ;
\— KL,

FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR

Nls

VS

[ ® )




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

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2643

ADMINISTRACION COTIZACION NOe 025704
Nombre Proveedor: K\\‘CC) S CXJC %Q{“\é\)&‘g\>>
RTNLS OVADIOL IO } fﬁfﬂ K&\\((“ Nl &M&W& % N, C\\LC \f

Nombre del titular del R. T N.

D:recmon/:s\ \15 Cﬁ\(‘(\\x\(\\éc‘é ELK“ %’\O‘{Y\\LC/\ %WC’Q(“K:\ 5 Q}C) Q—zmﬁ‘( \q&\(’/.

O

CODIGO DE DEPENDENCIA: 1050 NeREQUISiCION: 3880

p
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

Ne. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
\ Ve e NZo cmo@ @é:: L 1omoleo L .pzno
Cese \o&xi»&*%\e: ,
\ﬁ\\\%vﬁj@\ o Q\\ CX\K \Q\ w\\éu#\ RN

Ae O fo} }t‘é&&@ ‘{\OC\%O éCr Z”V(:k\‘ / )
Welcods @n 5@&\(\ Afﬁ“f@\
S\

S L 1030000
15 ] YN \/646@0
" Meha) | LRS00

MES ANO DIA MES

(:)I é} f I@ -A‘F-;RMAYSELLODELPROVEEDOR l l‘f’S C/‘ b/ } \2\, )




LITHOGRAF, 5. de R.L. TELEFAX: 22464671 R.T.N. 08019003250416 CERTIFICADO: 9231-14-10500-161

Ss de R.L. Plantel General. Col. Alameda D CONTADO DCREDWO

fa. Avenida Ave. Julio Lozano Diaz

EXPERIENCIA ACUMULADA 200 mts. Al norte de Radio América
SERVICIO DE CALIDAD Telffax: 2239-9047 / 2239-9084 FACTURA 00000101
termoaire@yahoo.es C.A.1:78DF90-0AF 144-2A478E-B4760A-CD1081-22 FECHA: 13/11/2018
T
cLente:  TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS RTN: 08019003254274 | copico:

oiReccion:  TEGUCIGALPA/SEGUN ORDEN DE COMPRA No.7973

CANT.

CoDIGO - DESCRIPCION PRECIQ.UNITARIO TOTAL

MANTENIMIENTO DE AIRE ACONDICIONADO EN EL L. 9,500.00
SALON DE LOS MAGISTRADOS

SOLICITADO POR: PRESIDENCIA RICARDO RODRIGUEZ
GASTOS CENTRALIZADOS

R.T.N. SEFY J3-A/ 08019002276446

Fecha limite de Emision: 17/10/2019

H.A TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS SUB - TOTAL L. 9,500.00
VENDEDOR | - CLIENTE A IMP. SHV L.1,425.00
. 1-SE COBRARA EL 3 5%MENSUAL'SI LA FACTURA ES CAN
ORDEN DE COMPRAN DESPUES DE LA FECHA D§/VENCIMIENT § L L. 10,925.00
Son: Diez mil novecientos veinti cinco L. con 00/100 ctv. ‘1 5

ORIGINAL: CLIENTE

COPIA; CONTABILIDAD Rango Autorizado 000-001-01-00020251 a la 00022250

COPIA: ARCH

e

Y F g
£/es Beneficio de Todos iExijalal

A%e]

LI —— e

La suma de: DIEZ MIL. NOVECIENTOS VEINTICINCO CON 00/100 CTV.

Por concepto de: CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00020444
POR MANTENIMIENTO DE UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO.
SOLICITADO POR PRESIDENCIA RICARDO RODRIGUEZ.

R
s TR
P

. ,,
\«7_/ALFRESD BIER
GERENTE GENERAL

Plantel General, Col. A!ameda Tra. Ave. Julio Lozano Diaz, 200 mts. al norte de Radio América
TEL/FAX: 2239-9047 / 2239-9084 E-MAlL: termoaire2@yahoo.com




up

de Cuentas
( ADMINISTRACION |  ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N9 7974 )
Tegucigalpa, M.D.C, 06 de Noviembre, 2018
No. 445

Nombre Proveedor: TERMO ATRE S. DE R.L.
Direccion:__ COLONIA ATAMFDA, CALLE PRINCIPAL
AukxaamosIaconmwadelosmkﬂadoenIasconmcmnesemameMasseguncoﬁzaddm“ﬁ

Codigo Dependencia ;9010 Requisicién No. 39263 e ~ Cotizacién No. 25709
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE PRECIO UNIT.] VALOR

«

rd

(MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
EQUIPO DE OFICINA Y MUEBLES) 23360

R ion de aire acondicio- | - S

nzgiféCl ' |~ 4,800.00
Sub-total | 4,800,400 |
15% ISV 7 720./00 4

o

Solicitado por:
Depto. de Verificacion .de

| Recomendaciones .
GASTO CENTRALIZADO

TOTALEN LETRAS: ; :CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE LEMPIRAS EXACTOS:: 5,520. |00 |
N TOTAL =TS (aver J
\)

Original: Proveedor L E.N.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia:1 Proveed/ur’ 5
Copla 2: Compr;s}s’ry (nm

23¥%g

“R\BUN
o

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
F Ce ' Gube ]
Supenor
de Cuentas WIE3, 2234-2645
ADMINISTRACION COTIZACION Ne 095709 ¢

Nombre Proveedor: _ (LY MWD A Lre : - N.°
~woglotlgoloz[zaled {4 Taemo Aive sdelL

Nombre del titular del R.T.N.,

\Direocién: (Dl /{)LE/M Q(&A "i .&}W C&HQ {\ P\J L\\@ L ' m\ AZ,

CODIGO DE DEPENDENCIA: . 3225 ‘ . REQUISICION: 39263

1 Por este medio solicitamos cotizar precios de o asgme&e )

Ne°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION . PRECIO UNIT. VALOR

1 i—((sﬁ’aramd{\ éﬁ, A/ Ttb@

u/s' C AD. STON. D
b D2y oW F o
N Avip (oD -22
DpTo da Segui MIthTO
VO¥[F o cio Aa thoM@ﬂ*"AwV\ /7

Z PIso ¢ 90

Ve
ST ¥ 4,900

{fgﬂ'@ﬁnﬁ w‘f;omeru:l ¢ T 6\] ﬁ) [§ ?Zo

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

N
N

N\t N/ N\ Tora) |[A 5,520

i )O\I 4_/« 3 MES ANO DIA MES
“U

j' ANO
_FIRMAY SELLO UkIDAD C&JZANIE»JE’;«{’B ‘Qp] O }(% 1 ‘6 FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR O ! ?— O’ 8 /’ IB )




TRIBUNAL SUPER

Superio g s e

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

ADMINISTRACION COTI?ACI(}M
Nombre Proveedor: _NNE Sl Oy é@ \YXC)(\C\X\}&Q\Q
=inios o) |anior PR ) 157 Nice. Sio, e
Direccién:/k'lNc\A : O @‘(*(\\3&’\\\&& ‘EQ:N‘C')\‘(\Q@ N

CODIGO DE DEPENDENCIA:

N.° REQUISICICH

3225

P
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N°, CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION
A e Y@QX\:EQ cz,\ %@xwi@@ (S:\m
RSO0 C@e@XO) XeOaae
Ae_cuao Coxao c&@.
wca@c\qé«\\(%\@ ,
o oldde oo Qmé\\c OC

L\‘,\cﬁ\ CODE O S Q\\x\m\@i\ -
OC et co o o b Qeconrerdi
- S N

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

|
1 MES ANO : ’ | DiA MES | ARO J\

l ‘ 63\ i \@ FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR l@ \‘% Ol b\ \ t’%}




LITHOGRAF, S. de R.L. TELEFAX: 22464671 R.T.N. D8019003250416 CERTIFICADO: 9231-14-10500-161

- Sy de RnL- Plantet General. Col. Alameda D CONTADO D CREDITO

1a. Avenida Ave. Julio Lozano Diaz

EXPERIENCIA ACUMULADA 200 mis. Al norte de Radio América ) )
SERVICIO DE CALIDAD Telffax: 2239-9047 [ 2239-9084 FACTURAOOO-OOI-OI- gugy
termoaire@yahoo.es C.A.|:78DF90-0AF 144-2A478E-B4760A-CD1081-22 [ FECHA: 13/11/2018
cuente.  TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS RTN: 08019003254274 | conico:
pireccion:  TEGUCIGALPA/SEGUN ORDEN DE COMPRA No.7974
CANT. | -CODIGO DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL -
1 REPARACION DE AIRE ACONDICIONADO L. 4,800.00

SOLICITADO POR: DEPTO DE VERIFICACION DE RECOMENDACIONES
GASTOS CENTRALIZADOS

R.T.N. SEFY J3-A/ 08019002276446

Fecha limite de Emision: 17/10/2019

H.A TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS SUB - TOTAL L. 4,800.00
VENDEDOR - = ‘ . CLIENTE i~ IMP. SV L. 720.00
1.-SE COBRARAEL 3 5%MENSUAL'SI LA
ORDEN DE COMPRA N DESPUES DE LA FEGHA DE VENCIRIEN TOTAL L. 5,520.00
Son: Cinco mil quinientos veinte L. con 00/100 ctv. {{ ?X‘?{% o

ORIGINAL: CLIENTE

COPIA: CONTABILIDAD Rango Autorizado 000-001-01-00020251 a la 00022250

COPIA: ARCHIVO

[

g
N B
S Brvicio de O

3
wer
e s et o m e e e oL e e

EXPERIENG

La suma de: CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE LPS. CON 00/100 CTV.

Por concepto de: CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00020445
POR REPARACION DE AIRE ACONDICIONADO.
SOLICITADC POR DEPTO DE VERIFICACION DE RECOMENDACIONES.

ALFREDRD BIER
GERENTE GENERAL

Plantel General, Col. Alan;leda '1 ra. Ave. Julio LoZano Diaz, 200 mts. al nortedeRadlo Arrﬁ'é’f‘ica
TEUFAX: 2239-9047 / 2239-9084 E-mAiL: termoaire2@yahoo.com

MWinstaclack




il

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

Superior
de Cuentas
[ ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N¢ 7975 )
Tegucigalpa, M.D.C, 06 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: TERMO AIRE S. DE R.L. ‘ No. 445
Direccion: COLONTA ALAMEDA, CALLE PRINCIPAL
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun coti;ébién.
Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 39554 7 Cotizacion No. 55707 ~
No.; CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE PRECIO UNIT.| VALOR
(MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
EQUIPO DE OFICINA Y MUEBLES). - 23360
Reparacion de aire acondiciona-
do. 5,200.00
Sub-total 5,200400
15% ISV 780400
Solicitado por:
Unidad de Gestion Administrativa
GASTO CENTRALIZADO
TOTAL EN LETRAS: ::CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA LEMPIRAS |EXACTOS:: 5,980.|00
\_ TOTAL )
Original: Proveedor EN.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
e ‘gj{éf//{/g
Y SUMINISTROS v S THREZFOR ADMINISTRACION GENERAL



EN.A.G. TEL.: 281-0355, R.T.N. 0801999408325

TRIBUNAL St

S penor

de Cuentas

No 025709 )

ADMINISTRACION COTIZACION
Nombre Proveedor: ETM/) A \ T{ A
o401 [90/pz[23(ey (9] TeD dire S e ;a%.
Direccxon ()O( ﬂ[AAMEAA ’\ A\] CA i( {_Y i_ &'E ,% ﬁz

CODIGO DE DEPENDENCIA; ., 1052 N.° REQUISICION: 34955 g
([ Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PREC%G UNIT. VALOR
f (abin A€ P@\mamé A ﬁ?
Mo & ()
AANCINCY x{
y (ondwusadOr [
O GAS Alr GuTFoaTAF (/
(AD- 2N DT UGA A8, 200 =

4
ST I 5,200=
TsVAn 180~
ToTA AT 5, 960 =

DIA MES ANO ‘ DIA MES ANO

/1 } 6 O’ L@ /{ @ FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR l I 5 @' é ‘/ } 6 y




7~

Super

de Cuentas

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

ADMINISTRACION

COTIZACION

NO 025708

R'T'N'[C)b

Nombre Proveedor: R\YG ;\’ N C\( \%QX\&\%\CO&Q‘

Ol \ @100

N E A

RO &%@mé\\mo& SN C&e CN

L Direcciér';:%\ ”\35\ O ) W\\)\\(\\(\CAA ‘QC@N'\(\;W \CO.

Nombre del titular del R.T.N.

’6»(@(% S /%(‘;\ @w&:&&@:{\@

CODIGO DE DEPENDENCIA: .

i W\(\ Lo, Qe Qi\@@x\ C”Q\«"\ A

1052 N.° REQUISICION: 36554

N
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°, CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR

g@\(\f\@\ E

o dﬁ

L. 50 50
{ \%‘0\ »

O_cavoio e \g&\&\\é

Cdad

VAN € \\RR=E )

A Lo

k

UL\Q\QQ Ao en o chae WG B

HON

\\__../

[
\

N

1,

SRR A0

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

91

SN[ ARARD

B

Hyl

DiA MES

— mﬂ*’ﬁ(&cx L o9 S

LFIRMAY SELLO uhsb“/ib;;g TIZANTE”

O L]

MES ARO

FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR

DIA
\ B

Cle =y




UTHOGRAF, S. de R.L. TELEFAX: 22464671 R.T.N. 05013003250416 CERTIFICADO: 9231-14-10500-161

. S! de R-L' Piantel General. Col. Alameda |:J CONTADO |:J CREDITC

1a. Avenida Ave. Julic Lozano Diaz

EXPERIENCIAACUMULADA 200 mis. Al norte de Radio América
SERVICIO DE CALIDAD Telffax: 2239-3047 / 2239-9084 FACTURAOOO 001 01 auy J
termoaire@yahoo.es C.A.1:78DF90-0AF 144-2A478E-B4760A-CD1081-22 l FECHA 13/11/2018
clente:  TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS f RTN: 08019003254274 l CODIGO:
DReccioN:  TEGUCIGALPA/SEGUN ORDEN DE COMPRA No.7975
CANT. | ~CODIGO DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL
1 REPARACION DE AIRE ACONDICIONADO L. §,200.00

SOLICITADO POR: UNIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA
GASTOS CENTRALIZADOS

R.T.N. SEFY J3-A/ 08019002276446 Fecha limite de Emision: 17/10/2019

H.A TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS SUB - TOTAL L. 5,200.00

VENDEDOR | . CLIENTE 2 ) IMP. S L. 780.00

, 7 -SE COBRARA EL 4 S%MENSUALET LA FAtTu
ORDEN DE COMPRAN DESPUES DE LA FECHA DE \/F,:NCIM!ENT

£S A
Cinco mil novecientos ochenta L. con 00/100 ctv. 5;’ 3" q*.-v

QA L. 5.980.00

Son:

2 ici iExijaial
ORIGINAL: CLIENTE rgggs Beneficio de Todos jExij

COPIA: CONTABILIDAD Rango Autorizado 000-001-01-00020251 a la 00022250

COPIA: ARCHIVO

TRWIMY VW 5 5 s ww e wr weme - o

La suma de: CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA LPS. CON 00/100 CTV.

Por concepto de: CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00020442
POR REPARACION DE AIRE ACONDICIONADO.
SOLICITADO POR UNIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA.

e

| Res 'denc:a: Aitemotiz
o 1R

S ALFRERO BIER
GERENTE GENERAL

Plahtel General, Col. Alémeda Tra. Ave. Julio Lozano Diaz, 200 mts. al norte de Radio América
TEL/FAX: 2239-9047 / 2239-9084 E-maiL: lermoaire2@yahoo.com

TR
il




Uhna
erior

de Cuentas

St

ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N¢ 797§

\

Teguciga[pa, M.D.C. 06 de NOViembre, 2018

Nombre Proveedor: TERMO AIRE S. DE R.L. : No. 445

Direccion:___COLONIA ALAMEDA, CALLE PRINCIPAL

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

Codigo Dependencia 19 Requisicion No. 38698 Cotizacion No. 23509

VALOR

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

(MANTENIMIENTO Y REPARACION
DE EQUIPO DE OFICINA Y MUEBLES) 23360 . 7

Reparacion y mantenimiento de
unidad de aire acondicionado.

Sub-total
15% ISV

il

Solicitado por:

‘Direccion de Investigacion y
Verificacion = :
GASTO CENTRALIZADO -

3,600.

3,600.
540.

00 |
00

TOTAL EN LETRAS: : :CUATRO MIL CIENTO CUARENTA LEMPIRAS EXACIOS::

4,140.

00

\_ TOTAL

J

Original: Proveedor .
Copia:t Proveeduria o Bienes /W;:‘;:‘\\\\\ ;
ia 2 istriara. UE Sz h
Copia 2: Compras y Sumlms}goﬁ\() i

Copia 3: Tesoreria AL

RIBY
'10\33312/4(

St

T
Sy
LU
Oty &

T
=
SEIRL
o A

2o

-

S NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

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



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.
Tels.: 2233-8083, 2234-2645

de Cuentas
[ ADMINISTRACION COTIZACION NO 023509
Nombre Proveedor: TE rMD 4 \r( -
<0301 [A0Ip2[231ey)-[dt) Terwp Aire ;5?1%% _
Direccién: (b‘ AlAMG& AN 1 AV (2’\“@ TU ('»\7 D' A2
CODIGO DE DEPENDENCIA: _ 3290 N.° REQUISICION: 38698
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N.° CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 L‘M@\CzA Emaral dd AJC
CAY 2,000 R/ (on Buluicd
(AMbip Ad CAD@C:T@V‘dCI
PuADocardor- de 1.5 MT /)
CFIC. ULCCET A 5/7/00@*
Y
st W U=
P & ? IsV /vt Sy0|=
[ srsnle ToTal A4, 14017
} { 3 }f )",e:
l . u’O\S @Egy DIA MES ;-\_: DIA iEs ARO
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E.N.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

~ 77‘7‘7- ol -
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645

ADMINISTRACION COTIZACION NO 023510

Nombre Proveedor: k\‘ S = O d@ %C\(\éx\)\,\ U\g

RTN@ O\ 19D o) PX a L_J B N Sae C\QQ@\’\(&\\\C\S O \%\' J(“C—\/

Nombre del titular del R.T.N.

Direcciéng\\‘lé\f Q@W\}X\\Mf\ ‘(/C@(\OW\\(Q\/E)\X\(OQ@ -~ V\C («’Jt oLk \O WL

CODIGO DE DEPENDENCIA: , 3290 N.* REQUISICION: 38608

p
Por este medio solicitamos cotizar precios de Io siguiente:

N.° CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR

A Tewaten | Candata Ae Lw\ac&\d‘@r L 420000, \\\/'m@
Q\Q \ S \~ \\‘\O NETF2N Q;&)(\Kb\ C\,\ :

[alaYaN Qu<m Ce O \mé\w\\é&(& ﬂ C
C\\L./ Q\xwe O\QQ\(\C\\\O \O\f\c\d® / /
Ueicade e Wehad € \vena | | /
C @ \/\X<\ &N \0\ oy C\M’)Q\Qﬂf\ \ /

WAL, ) /

Sulo Toa)L L Y A0

I,
oul 20
/ a\o‘w SRS 4 N \O}VQ\ L jol%
| DIA MES ANO & DIA MES ARO
FIRMAY SELLO 7 1 ’ 6 O ‘i‘:} A ’6 FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR \ 5 @l S 0 ’ & )




LITHOGRAF, S. de R.L. TELEFAX: 22464671 R.T.N. 080193003250416 CERTIFICADO: 9231-14-10500.161

TERMOAIRE S, de R.L.

Plantel General. Col.

EXPERIENCIA ACUMULADA
SERVICIO DE CALIDAD

1a. Avenida Ave. Julio Lozane Diaz
200 mts. Al norte de Radio América
Telffax; 2239-9047 / 2239-8084

Alameda

‘:} CONTADO |:\ CREDITO

FACTURA 000-001-01- |

???????

f b 3 /1 U
termoaire@yahoo.es C.A.l: 78DF0-0AF 144-2A478E-B4760A-CD1081-22 FECHA: 13/11/2018
CLIENTE: TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS RTN: 08019003254274 l CODIGO:
pireccion:  TEGUCIGALPA/SEGUN ORDEN DE COMPRA No.7976
CANT. |- “CODIGO DESCRIPCION PRECIOUNITARIO TOTAL
1 REPARACION Y MANTENIMIENTO DE UNIDAD DE AIRE L. 3,600.00
ACONDICIONADO
SOLICITADO POR: DIRECCION DE INVESTIGACION Y VERIFICACION
GASTOS CENTRALIZADOS
R.T.N. SEFY J3-A/ 08019002276446 02019
H.A TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS SUB - TOTAL L. 3,600.00
VENDEDOR | CLIENTE S IMP. S/ L. 540.00
ORDEN DE COMPRA N° 4 SEE%%%%QRS*EEL%ASF?)@M%D&%%S@! 35 TAL L. 4,140.00
Son: Cuatro mil ciento cuarenta L. con 00/100 ctv. ‘-\ £ 4.

L)

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: CONTABILIDAD
COPIA: ARCHIVO

LIS SR UZ] V3 BV L

B ¥ WD e N E WS R Dm B Wk

B ¥ WD N X W Mo M e e mmmw W o= r e

DU
W \“" P‘“‘*"C’AA"UM ﬂk‘%ﬁéura es Beneficio de Todos jExijalal
xzz,,wb-.l"wcfﬂ o "c\\\‘.@ o
e e

Rango Autorizado 000-001-01-00020251 & la 00022250 \k

SR

'La suma de: CUATRO MIL CIENTO CUARENTA LPS. CON 00/100 CTV.

Por concepto de: CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00020443
POR REPARACION Y MANTENIMIENTO DE UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO.
SOLICITADO POR DIRECCION DE INVESTIGACION Y VERIFICACION.

7 ALFREPO BIER
GERENTE GENERAL

Plantel General, Col. Alameda 1ra. Ave. Julio Lozano Diaz, 200 }nt‘s’;rél“‘nor’te de kédio Ar‘nwéri‘ca
TEL/Fax: 2239-9047 / 2239-9084 E-malL: termoaire2@yahoo.com




e

[ ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N¢ 797

Tribuna
Superior

de Cuentas

Tegucigalpa, M.D.C, 06 de Noviembre, 2018

Nombre Proveedor: TERMO AIRE S. DE R.L. No. 445
Direccion: COLONIA ALAMEDA, CALLE PRINCIPAL

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

Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 41401 Cotizacion No. 25677

No.] CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.{ VALOR

(MANTENIMIENTO Y REPARACICN
DE EQUIPO DE OFICINA Y MUEBLES) 23360

Desinstalacion, limpieza gene~
ral con quimico, reinstalacion
y carga de refrigerante de

02 mini split. 14,200300

Sub-total G e Sl 14,200.00
15% ISV 2,130400

Solicitado: por: , ;
| Unidad de Lucha Contra la "2 “l:-
Corrupcion y el Engiquecimien-
to Ilicito ' '
GASTO CENTRALIZADO

16,330.00

Q)
.o

TOTALEN LETRAS: ::DIECISEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS:

TOTAL codigo . )

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

-

Original: Proveedor
Copia:1 Proveeduria o Bienes
Copia 2: Compras y Suminisp‘.ffs’
Copia 3: Tesoreria 548

f A

R ADMINISTRACION GENERAL

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




Su

uperior

de Cuenfas

TRIBUNAL SUPERIOR DE C

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

UENTAS

A

ADMINISTRACION

No 025677

.

Nombre Proveedor:

R.T.N.Log

Direccion: COlonia La Alameda,

Torup A

COTIZACION

(7

N.O

Ol

90

02

Lt

64)—{46] Tervp A 8

da DL

lTera calle,

Nombre del titular def R.T.N.

CODIGO DE DEPENDENCIA:

3290

N.® REQUISICION:

41401

rF’or este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N°.

CANTIDAD

UNIDAD

DESCRIPCION

PRECIO UNIT. VALOR

2

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

D(/@ NG Ta @CW‘?"; LM@
(60 Cvu M u/ f@
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< 7 7 ERIENGY T
DiA MES ARO

FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR
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TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
Centro Civico Gubernamental

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

COTIZACION NO 025678
N o

<\ (X)Q\A AN GG 6& &C\

Nombre del titular def R.T.N.

el Oy ©o R (b\vcm_@cié\;\)@

41401

PRECIO UNIT. VALOR

_ \QCAB@ e/\i\ e\ &QM&‘\@&@
QK \\\J\(\(”‘O ¢ c*’»\i\lWQ\ \Q, QOXY \\ibl\df‘
'\3\ _ndaue \\m\&ﬁ% \\\QQTO

e E

w\L A AN
BN 97935
T

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

286

- —"“‘“’\\_
ZHVOR 58
Q(:TJ 1 \ XY

MES ANO

OI 501 16 :FIRM/‘-\AY;SELLO DELPROVEEDOR | | IU\ OI S A f%\ )




LITHOGRAF, S. de R.L. TELEFAX: 22464671 R.T.N. 08019003250416 CERTIFICADO: 9231-14-10500-161

i

TEHMAE@E S; de R--]'-l- Piantel General, Col. Alameda D CONTADO DCREDITO

1a. Avenida Ave. Julio Lozano Diaz
EXPERIENCIA ACUMULADA 200 mts. Al norte de Radio América

SERVICIO DE CALIDAD Telffax: 2239-9047 / 2239-9084 FACTURAOOO-OOI-OI- 3“ U4t
termoaire@yahoo.es C.A.1: 78DF90-0AF 144-2A478E-B4760A-CD1081-22 } FECHA: 13/11/2018
cuente.  TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS | RTn. 08019003254274 [comeo;

DIRECCION: TEGUCIGALPA/SEGUN ORDEN DE COMPRA No.7977
CANT.] _coDiGO DESCRIPCION PRECIO-UNITARIO TOTAL

2 DESINSTALACION,LIMPIEZA GENERAL CON QUIMICO,REINSTALACION L. 14,200.00
Y CARGA DE REFRIGERACION DE DOS MINI SPLIT

SOLICITADC POR: UNIDAD DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y EL
ENREQUECIMIENTO ILICITO

GASTOS CENTRALIZADO

R.T.N. SEFY J3-A/ 08013002276446 Fecha limite de Emision: 17/10/2019

HA TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS SUB - TOTAL L.. 14,200.00
VENDEDOR I CLIENTE ) LMY L. 2,130.00
ORDEN DE COMPRA N° 1'-SSECS()P%RE/;RS\EELI_ASFSE/ETIE\NS ! Q%“'QTAL L. 16,330.00
Son: Dieciseis mil trescientos treinta L. con 00/100 Ctv. 2
ORIGINAL: CLIENTE % 3624 Fécgugé es Beneficio de Todos jExijaia!

COPIA: CONTABILIDAD Rango Autorizado 000-001-01-00020251 a fa 00022250

COPIA: ARCHIVO

La suma de: DIECISEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA LPS. CON 00/100 CTV.

Por concepto de: CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00020454
POR DESINSTALACION, LIMPIEZA GENERAL CON QUIMICO, REINSTALACION Y
CARGA DE REFRIGERANTE DE DOS MIN! SPLIT.

SOLICITADO POR UNIDAD DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y EL
ENREQUICIMIENTO ILICITO.

- o & ‘,.n'- e,
e @gﬁi&a‘ ESN L

U

~Z KLFREDOBIER
GERENTE GENERAL

Plantel General, Col. Alameda 1ra. Ave. Julio Lozano Diaz, 200 mts. al norte dé Rédio Afnériéa
TEL/FAX: 2239-9047 / 2239-9084 E-mMAIL: termoaire2@yahoo.com
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Tribuna
Superior

de Cuentas
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o A \7@78 ©)
Tegucigalpa, M.D.C. 06 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: TERMO ATRE S. DE R.L. No. 445

Direccion:__COLONIA ALAMEDA, CALLE PRINCIPAL
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun Co;izébién.
38437 d Cotizacién No. 23036

Cddigo Dependencia 9010 Requisicion No.
No.] CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(MANTENIMIENTO Y REPARACION
DE EQUIPO DE OFICINA Y :
MUEBLES) B . 23360
Revision y reparacion de aire :
acondicionado. o S o -~ 3,600400
Sub-total | /1 3,600400
15% ISV .~ 540400
¢
Solicitado por:
[Declaracion Jurada
GASTO CENTRALIZADO
TOTALEN LETRAS:  :::CUATRO MIL CIENTO CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS:: 4,140,400
\_ TOTAL )
E.NA.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N, 08019998408325

Original: Proveedor

L P2

Copia:1 Proveeduria ¢ Bie
Copia 2: Compras y Suminil
Copia 3: Tesorerla § & !
2= - 4/4/0
@ - ' / <
=% ,?5? b DO j
%,

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




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

Supenor

de Cuentas

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

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

ADMINISTRACION COTIZACION N0 02303
Nombre Proveedor: /T@V'Mq A ’ rﬂ
=g D198 lp2l23069)-(94) Terud Airg S ac L.
( mebre del titular del R.T.N.
Direccion: /)LSIYY\G& A ‘1GYA AV (fél L:D‘A’Z—
CODIGO DE DEPENDENCIA: 9010 N.° REQUISICION: 38437
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N.° CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR

1

7

MarTenimentD vaavﬂ“f VO

Al evadors dor ¥ 'L

V(2.A (oY)

Ommm AL OB AU ACO -

V' Alr Mavch (old bmisor

(’A o 2 Ton /omommav\m

o {

TOTAl

20'98) de R=22' DPVD Dellavsudp VA,
TMMA 1y Pté@ 3,600 =
A
S51 A0 300~
BICL ? Y0 =

MES

714
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MES ANO

FIRM/—\Y SELLO UNIDAD
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FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR
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E.N.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

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

COTIZACION NTo023037

?ﬁ\\ﬁa @(x@; Cih( \é\c_“\’\ (&\NC c\\

'""533 Dace Q_(\Q &Q\é@)\‘\é&\\\@g > ‘A ACQ\(

Nombre de itutar def R.T.N.

e A xdkg;mm\f\C{Qw@ SN Q\E,, (rooec ESNS NN

) DE DEFENDERCIA 3010 . N.® REQUISICION: 38437

Por este medio sdlicilamas colizer precios de b giguente:

N.° CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
\ k ANCAET G, COND G iorse e, L%C“@@ Lf)é%fb@f)
Qr»vf\w\&mxf*l(b &QQU@&" \Q So:ﬁ’&“%?@ \
Qo7 %&&&@mxmx @&}% \ . J
W N hue et \ N
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LITHOGRAF, 5. de R.L. TELEFAX: 22464671 R.T.N. 0B019003250416 CERTIFICADO: 9231-14-10500-161

TEHMAQRE S, de R-L- Plantel General. Col. Alameda

1a. Avenida Ave. Julio Lozano Diaz D CONTADO D CREDITO

EXPERIENCIA ACUMULADA 200 mts. Al norte de Radio América
SERVICIO DE CALIDAD Telffax: 2239-9047 1 2239-9084 FACTURA 000-001-01- HiAl
termoaire@yahoo.es C.A.1:78DF90-0AF 144-2A478E-B4760A-CD1081-22 FECHA: 13112018
clente:  TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS % RIN: 08019003254274 1 CODIGO:
DIRECCION:  TEGUCIGALPA/SEGUN ORDEN DE COMPRA No.7978
CANT.] ‘CODIGO DESCRIPCION , PRECIO UNITARIO TOTAL
1 REVISION Y REPARACION DE AIRE ACONDICIONADO L. 3,600.00
SOLICITADO POR:DECLARACION JURADA GASTO CENTRALIZADO
R.TN. SEFY J3-A/ 08013002276446 Fecha limite de Emision: 17/10/2019
H.A TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS SuB - TOTAL L. 3,600.00
VENDEDOR 1 CLIENTE IMP. SV L. 540.00
j 1.-8E CO % ;
ORDEN DE COMPRA N DESP%E@RDAEELLAaFﬁEC’\I{:i?S% VENCIMIENT Qo or 450 4 ; g"fy"{QTAL L. 4,140.00
Son: Cuatro mil ciento cuarenta L. con 00/100 ctv. ¥

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: CONTABILIDAD
COPIA: ARCHIVO

Rango Autorizado 000-001-01-00020251 a la 00022250

La suma de: CUATRO MIL CIENTO CUARENTA LPS. CON 00/100 CTV.

Por concepto de: CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00020435
POR REVISION Y REPARACION DE AIRE ACONDICIONADO
SOLICITADO POR DECLARACION JURADA GASTO CENTRALIZADO.
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GERENTE GENERAL

Plantérl Généfal; ColAlameda1ra A\}e;Jrulio Lozano Diaz, 200 mts. al norte de Radio América

TEUFAX: 2239-9047 / 2239-9084 E-maiL: termoare2@yahoo.com
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Tribunal
Superior

de Cuentas

(" ADMINISTRACION

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

o 7979

Nombre Proveedor: TERMO

AIRE S. DE R.L.

Tegucigalpa, M.D.C,

06 de Noviembre, 2018

No. 445

Direccion: COLONIA ATAMEDA, CALLE PRINCIPAL

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

Codigo Dependencia 3820

Requisicién No. 36032

Cotizacion No. 25701

No.| CANTIDAD UNIDAD

DESCRIPCION

CODIGO DEBE

PRECIO UNIT.| VALOR

~

1Solicitado por:
4Fiscalizacion de la Deuda
“dpPublica '

(PROYECTO ESPECTAL TSC-IIT)

Compra e instalacion de un aire
acondicionado, mini split,
capacidad de 12000 BTU.

Sub-total: -
15% ISV

21110-373

}14,500/00

A 14,500.00 -

TOTAL EN LETRAS:  ; :DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS

CON 00/1D0:k 16,675,00

.

Codigo
TOTAL Habor

J

Original: Proveedor
Copia:1 Proveeduria o Bienes -
Copia 2: Compras y Suministt¢ 5
Copia 3: Tesoreria /‘V

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

AR %

E{COM

e

i
%RA{S Y SUMINISTROS

OR ADMINISTRACION GENERAL



Superior

:RIOR DE CUENTAS

rmamental

T onduras, C.A.
2234-2
de Cuentas 2234-2645
- T ﬁ
ADMINISTRACION NO 025701 -

R.T.N.@@

Direccion: CO‘

Nombre Proveedor:

Ty Aura

Ol

90

02

b4)-44)

Ters

4 m’ < de Qh

Ao = a oAy, A ek

\; oD \__

%m@e del titular del R.T.N.

DiAZ_

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

CODIGO DE DEPENDENCIA: 3820 36032
(Por este medio solicitamos cotizar precms@e&}i@ggme - )
N°. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION  PRECIO UNIT. VALOR
1 _NGT. dacinn ¢
i 53%;? ﬁfia‘%
e ;%3 @m % y /)
\0
ST A 14500 =
TsV A4 2,135 |5
TotAl | X1/6,635]=
j” H@} qd \\ * 59 a ’:‘)fi"f' ME:S. ‘ Y ] ] DIA MES ANO
|_FIRMAY SELLO UkJDADCOTrZAﬂE‘ z /1 } Uid } 111 ‘é} FIRVA Y SELLO DEL PROVEEDOR | Ib 0 I? / f@ )




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

Supenor e
de Cuentas Tels.:
[ ADMINISTRACION COTlZAC%"M NO 025702
Nombre Proveedor: R\YQ X ld (%L/ \e\@x\i\\«ﬁ“ . :; ME
RINOSI0N D] 01104192 —154 Wee™elo o > i\ C&é CANLL
Dlrecmon/%\\ié\ (\g?“:»\\(\\x&\\&Qél @(‘C‘Ji\r\\ﬁ G w m‘x’fﬁ‘i‘:’ Lok )%f* . {t”ﬁ*m ooeaQul
CODIGO DE DEPENDENCIA: . _ 3820 N.° REQUISICH: 36032
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: ]
N°, CANTIDAD UNIDAD DESCRlPCION PRECHD UNIT. VALOR
3 Neko. clostel\aidn d  LeetiiOh A6 @il
ONC€ OO r&\@@\r@}y ae A |
AN :
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\_FIRMA Y SELLO ‘LN'D\/\\«D\’EUW T ‘ Z_p OI 7 ”} Ié{ FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR ‘(0 O i‘;l\ \ ‘ % )
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LITHOGRAFR. $. de R.L. TELEFAX: 22464671 R.T.N. 08019003250416 CERTIFICADO: 9231-14-10500-161

s

TEHM@ARE Ss dé RHE" Plantel Generai. Col. Alameda D CONTARO DCREDITO

1a. Avenida Ave. Julio Lozano Diaz
EXPERIENCIA ACUMULADA 200 mts. Al norte de Radio América

SERVICIO DE CALIDAD Tel/ffax: 2239-9047 / 2233-9084 FACTURA 000001_01_ {
FA
termoaire@yahoo.es C.A 1:78DF90-0AF 144-2A478E-B4760A-CD1081-22 | FECHA 13/11/2018
cLente:  TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS ! RTN:. ~ 08019003254274 !CODIGO:
| PReCCION: TEGUCIGALPA/SEGUN ORDEN DE COMPRA No.7979
CANT.-| - CODIGO DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL
1 COMPRA E INSTALACION DE UN AIRE ACONDICIONADO,
MINI SPLIT CAPACIDAD DE 12,000 BTU/H
EQUIPO L. 8,000.00
MATERIALES Y MANO DE OBRA L. 6,500.00

SOLICITADO POR:FISCALIZACION DE LA DEUDA PUBLICA

R.T.N. SEFY J3-A/ 08019002276446

Fecha limite de Emision: 17/10/2019
H.A TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS - SUB - TOTAL I-. 14,500.00
VENDEDOR ] CLIENTE . IMP. SiV L. 2,175.00
l1.se 5% SILAFACT
ORDEN DE COMPRA N° } " SDECS%%REASRDAEELLA%F'EI’EQT{iré?zuééi%iﬁgﬁg TOTAL i, 16,675.00

Son: Dieci seis mil seiscientos setenta y cinco L. con 00/100

ORIGINAL: CLIENTE

COPIA: CONTABILIDAD Rango Autorizado 000-001-01-00020251 a la 0002225:O‘v

COPIA: ARCHIVO

La suma de: DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO LPS. CON 00/100
“CTV.

Por concepto de: CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00020457

POR COMPRA E INSTALACION DE UN AIRE ACONDICIONADO, MINI SPLIT
CAPACIDAD DE 12,000 BTU/H.

SOLICITADO POR FISCALIZACION DE LA DEUDA PUBLICA.

> P 2 A e ) :,.‘
& 5 (/‘\ N \
%LFQEQ&%(ER
ap-ates, T 229830 RENTE GENERAL
S g

P{éntef Geheréi;Col. ’A’lékmeda Trar. Ave. Julio Lozano Diaz, 200 mts. al norte de Radio América
TEUFAX: 2239-9047 / 2239-9084 £-mai: termoaire2@yahoo.com

ey san ?
Ui Glad!




JRE e
Superior

de Cuentas
(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS No 7980
Tegucigalpa, M.D.C. 06 de NOVIEMBRE, 2018
Nombre Proveedor: TERMO AIRE S. DE R.L. No. 445
Direccion:___ COLONIA ALAMEDA, CALLE PRINCIPAL
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacion.
Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 40506 Cotizacion No. 25684
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
EQUIPO DE OFICINA Y MUEBLES) | 23360
Mantenimiento de aire acondi-
cionado en el salon Cabanas. 12,000L00
Sub-total ;’} 12,000 00
15% ISV v 1,800/.00|
R ‘Solicitado por:
‘ Servicios Generales
GASTO  CENTRALIZADO
Folios 12
TOTAL EN LETRAS: :::TRECE MIL, OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS::: 13,800.00
\_ TOTAL )

QOriginal: Proveedor

Copia:1 Proveeduria o Bienes

Copia 2: Compras y Suministr7
v,
7.

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

Copie 3: Tesoreria

TOR ADMINISTRACION GENERAL

—\U
leR‘Qﬁ

~O”’~ |
Nouwas:

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO 01




~ Tribunal

Su

uperior

de Cuentas

| TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
Centro Civico Gubernamental

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

e

ADMINISTRACION COTIZACION \ NO 025684 |
Nombre Proveedor: TC \- M/) A ‘V( : . L
=09 [0 1[90]0 223 644 _Teri0 Mg <da L

/A(@ T\/

D Lozang

Nombre def titutar dej R.T.N.

LDirecci(’)n: ((Ok A\BW&@C@A 1 A\/

CODIGO DE DEPENDENCIA:

N.° REQUISICION:

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

4260 40506
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. CANTIDAD UNIDAD ESCRIPC!ON PRECIO UNIT. VALOR
1 t»/h(\\@mM\amu (O dWID _dd /4//
(orriar 30 oN_
LAVAQD Genavel Gon quikito Y Ava
BV povador Y @L’\A(méécﬁbfv
L\,ﬁl\;y CACION T (hoMBalivp S5
Ad Plower, CaMbin de ACeTa pl
- &\MM%{)V‘ "Cabip. de F.LTvoa( piades
CAM o dc LE w@ac Tort & df
= M‘“ c\( Fines, Medicion de
P loTas, Aw\@wz&’( N Dvasiend S L
&ﬁ D-22 A/t Spien (”ABAM& NEANE
5’%‘ < 12,0007
IC0 YA 1900~
ToTA AT 12, %00=
04
1 \ Z, O 1 2 FI/ (YSELLO DEL PROVEEDOR { lZ Ol l ( ‘ @




DU
erior

de Cuentas

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

~

ADMINISTRACION

COTIZACION

[ Ne 025685

\ 1/‘ ks
Nombre Proveedor: \x\\'@ e

R.T.N.(C)S

OV4D

O\ [CH

ENRED

N
e Sxte &%ﬂé\;\s\\c@& N, é@ C N .

Nombre del titular del R.T.N.

LDirecciér&\%a OC\W\\S\\"\\&»@\‘ CroeOen@ )€\>\\(©§KG\ el (Rl QC\‘\T’J\C);

ODIGO DE DEPENDENCIA:

4260 N.° REQUISICION:

40506

Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

Ne. CANTIDAD

UNIDAD

DESCRIPCION \

PRECIO UNIT.

D

o

Coxoh 0, A@ " O (@O\Qf\}‘v‘@\“ﬁf‘>
Al \D N X, conces Lo Ro

L2

Ne  CoONND O COrn QeSO

Lol co.osed e Masaoc e

™~

O OB afS O Qa5 ex 00N

Ve GOt Ae cooral ol

\ %W:Q Lo CEoRXRA T,

>, @0 Sa\oe, (aloe®on

) Q‘\Q;\«\f\i Q@ u\TlN\QV\\\*@a\“\w‘v /
Ocesrea{a olce ) |/
S Lo O O AETON f

Woioo de
- (el -

-

& oTeNa \

\5 e/ Eﬁt)a\{ -

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

|t

} 2]

t \;35,;‘4u (5 'DiAf) MES ANO)Q DiA W”MESX ANO‘
LFIRMAYSELLOU@/&Q@Q&% 4 \Z’ O\ 211 \Q FIRMAY SELLO DELPROVEEDOR |\ \& Ol 21 18




1a. Avenida Ave. Julio Lozano Diaz
EXPERIEN ciAa ACUMU LATA 200 mts. Al norte de Radio Ameérica

SERVICIO DE CALIDAD Tel/fax. 92300047 | 2239-9084 FACTURAOUO-UULUL ‘; u i§

termoaire@yaho0.es C‘A,\:78DF90-0AF144-2A478E-84760A-CD1081-22 FECHA: 13/11/2018

CLIENTE: TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS RTN: 08019003254274

TEGUC\GALPA/SEGUN ORDEN DE COMPRA No.7980
DESCRIPCION

W plantel General. Col. Alameda E] CONTADO E] CREDITO

31«14—10500-151

PRECIO UNITARIO oA |

REPARACION Y MANTENIMIENTO DE AIRE ACONDICIONADO
UBICADO EN SALON CABARAS

SOLICITADO POR: SERVICIOS GENERALES

GASTOS CENTRALIZADOS

L. 12,000.00

~464671 RN 0019003250416 CERTIFIGADO: 92

Fecha fimite de Emision: 1711012019

suB - TOTAL L. 12,000.00

L. 1,800.00

BTN, SEFY J3-Al 08019002276446
H.A TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
D
VENDEDOR ' CLENTE i
P 2.
R T SE COBRARA EL 3.5%MENSUJ T EAgTY
ORDEN DE COMPRAN DESPUES DE LAFECHA ?yé%cmg’%?o_
Trece mit ochoc! i

LITHOGRAF, S. de R TELEFF

L. 13,800.00

Tagm

Son: jentos L. con 00/100 ctv. £d .%‘m;ﬁugi;i
X | a instataeiones
E
Sl

ORIGINAL: CLIENTE ) ] Yei: 27335084, T 4 es Beneficio de Todos lExua\a!
%8@‘/@; 2223’\*\%“%‘3 Rango Autorizado 000-001-01-00020251 ala 00022250 \ ’

KPER!ENGSAAGUMU'\_? 5
Mt PO AT e m.ﬁc‘;ﬁ“",.»’:‘./y

La suma de:
3 : TRECE MiL. OCHOCIENTOS LPS. CON 00/100 CTV

POR REPARACIO ] EN
N Y MAN TO DE A

ENIM R A
SOI IC!T!D: viCl l i EACONDICION DO.

v,g;.ﬁ;‘&% mmnaM
,o‘f;‘;;y = o8 b i
2 oA 0, pu 1 5 g
o2l :!?rﬁ‘% ey Bl

2f

Plantel Gene '
ral, Col. Alamed e o
TEUFAX: 2239-90271C3'Ave' Julio Lozano Diaz 200 ’t S
2239-9084 E-MAIL: terr;ﬂoairegq@s)}a"ﬂorgoﬁe de Radio Amér,'cé
.com




o TR
Tribunal
Superior
de Cuentas
[ ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N¢  $981 )
Tegucigalpa, M.D.C, 06 de Noviembre, 201855
Nombre Proveedor: TERMO ATRE S. DE R.L. / No. 445

Direccion: COLONIA ALAMEDA, CALLE PRINCIPAL

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

Cédigo Dependencia - 9010 Requisicion No. 39547 ' Cotizacién ‘No. 25682
No. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE PRECIO UNIT.| VALOR
(MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
EQUIPO DE OFICINA Y MUEBLES) : 23360
Desinstalacion de aire acondi- |-
cionado de 13000 BIU e instala-:
cion de nuevo aire de 24000 o
BIU. 7,000. {00
Sub-total 7,000.0(
15% ISV 1,050.0Q .
1 : 5 Solicitado por:
|Direccion de Admon. General
1. GASTO CENTRALIZADO
Folios 12 |
TOTALEN LETRAS: :::0CHO MIL CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS:: 8,050. 00

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

Original: Proveedor

Copia:t Proveeduria o Bienes o
Copia 2: Compras y Suministro;//‘:f'ﬂ?fwé

praeI
L Y B

\Qj\% Sty

A

7%
//;3‘ 2
FRAS)
2

= 8igo
- TOTAL m Y,

Copia 3: Tesoreria

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




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

Su

P

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 025682

Nombre Proveedor: TE VN AA@ A \ il C

N.°

meogcn<wﬁozz? ) -[¢e] Tarmo dire S Ade RL
Direccién: \ \J!\(_CQ F\A\: (A \( T\}L\(U (.\O?LB(\/) \D'IAZ

[ ODIGO DE DEPENDENCIA: _ «

N.° REQUISICION:

4210 39547
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
) DG WAGON M A NGD €
WeTalacon & Al MU O
CAD. 24,000 BTO/MH -
TEFC DirecTor Ac\\k&\w\ST‘MS \UO /i
BRi50 ;, AN F000| =
P T L
e vkamwhwuf 145U 10| =
_ dgd > el 1K B0s0[=
FIRMAYSELLO Ulzﬂ‘/ﬂ O‘ ‘[ 0 )(J) ’l i@ FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR O { ’{ O l Q/ f lg )




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

St

pénor

de Cuentas

SUPERIOR DE CUENTAS

3 Civico Gubemamental
gaipa,M.D.C., Honduras, C.A.
Tels.: 2233- 8083 2234- 2645

ADMINISTRACION

COTIZACI()N Ne 0925683 |

Nombre Proveedor: ﬁx\\& Y NG

RTNgOg oV A0

Ol ey

\g\\\d vy cSZ %@m&\x\c&g < R &QV

a2]-;

Dlrecmon/%\\ié QC’DY\\\X\\A@\A QJ:\(\Q)\{‘\\(\C 3( &J\\(QO@CK y Q)(\ &QC.@V\C*\‘\Q

Nombre del titular det R.T.N.

l CODIGO DE DEPENDENCIA:

4210 N.° REQUISICION: 39547

!or este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N°.

CANTIDAD

UNIDAD

DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR

\ -

@\cc\c\d Q\@\’\G&\ Q)&\%\Q(\\Q

CSNONQL LA DR \>\\<\\CS)0 R )

@\\\rg COCRONONC R O >on| / "/

Qoo C\&Q\E%C\Om&e -0 / /

e @5 aekEloac. &€ Lo .

Oocone Cadoodexts

//\

N\

SRR IETee
vl 325N Yidoed
ool L ey
DIA MES ANO DiA MES ANQ
Q 1 O’ (p #!8 FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR | () | \ C)l(o \ 18




L CTERMOAIBE S, de R.L. Plantel General. Col. Alameda [:] coNTADG ECREDm

1a. Avenida Ave. Julio Lozano Diaz

EXPERIENCIA ACUMULADA 200 mts. Al norte de Radio América
SERVICIO DE CALIDAD Telifax: 2239-9047 / 2239-9084 FACTURAOOO 001 01 '

termoaire@yahoo.es C.A.1:78DF90-0AF 144-2A478E-B4760A-CD1081-22 FECHA 13/11/2018
_ | CLIENTE: TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS 1 R.TN: 08019003254274 , CODIGO:
:i; oreccioN:  TEGUCIGALPA/SEGUN ORDEN DE COMPRA No.7981 i
§ CANT. | -CODIGO DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL |
é’ 1 DESINSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO DE 13,000 BTU/H L. 7,000.00
E E INSTALAICON DE NUEVO AIRE DE 24,000 BTU/H
é SOLICITADO POR: DIRECCION DE ADMON. GENERAL
§ GASTOS CENTRALIZADOS
Q R.T.N. SEFY J3-A/ 08019002276446 Fecha limite de Emision: 17/10/2019
F H.A TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS SUB - TOTAL L. 7,000.00
: VENDEDOR | CLIENTE : i MP. SV L. 1,050.00
g 1.-SE COBRARA EL 3 5%MENSUAES! LAFAC f
¢ | ORDEN DE COMPRAN DESPUES DE LA FECHA DE/VENC i AL L. 8,050.00
: Son: Ocho mil cincuenta L. con 00/100 ctv.

CRIGINAL: CLIENTE

COPIA'CONTABILDAD  Rango Autorizado 000-001-01-00020261 a fa 00022250 \é‘gf XPERIENCIA AC

COPIA: ARCHIVO o, 35 T
% "!C{ 5 a
S 0l de Ga

La suma de: OCHO MiL CINCUENTA LPS. CON 00/100 CTV.

Por concepto de: CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00020437

POR DESINSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO DE 13,000 BTUH E
INSTALACION DE NUEVO AIRE DE 24,000 BTU/H.

SOLICITADO POR DIRECCION DE ADMON. GENERAL.

A
% %L’FWER
0 ek o RENTE GENERAL
g Fori ouEua“d S 5 /GE

LG e e e w

<>

A
QL

Plantel General, Col. Alameda 1ra. Ave. Julio Lozano Diaz, 200 mts. al norte de Radib Amériéé
TELUFAX: 2239-9047 / 2239-9084 E-maiL: termoaire2@yahoo.com

Mnstaciac!




Tribunal
Superior

de Cuentas

4 ADMINISTRACION

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Ne 7982 )

Nombre Proveedor:

Tegucigalpa, M.D.C,

06 de Noviembre, 2018

TERMO ATRE, S. DE R.L.

No. 445

Direccién:__ COLONIA ALAMEDA, CALLE PRINCIPAL

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

Cotizacién No. 25679 ~

Codigo Dependencia 9010 Requisicién No. 28896
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE PRECIO UNIT. VALOR
(MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
EQUIPO DE OFICINA Y MUEBLES)
Reparacion y mantenimiento de
aire acondicionado. 1,300.00
Sub-total 1,300.00| "
15% ISV 195.00
{;.
Solicitado por: ,
Depto de Fizcalizacion de
| Ingresos G
GASTO CENTRALIZADO
TOTAL EN LETRAS: :::UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACIOS::: 1,495,00
Y TOTAL : )
Original: Proveedor E.N.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia:1 Proveeduria o Bienes
Copia 2: Compras y Suministros
Copia 3: Tesoreria /’,45{;;\ )
/& L G/ O
({?8 OR ADMINISTRACION GENERAL
“::a
N\

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




£.N.A.G. TEL.: 201-0355, R.T.N. 0891999408325

Supenor

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

©0233- .
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
ADMINISTRACION COTIZACION No 025679
—= =
Nombre Proveedor: i E i N /O A \ r\L
ren[pgloV 40 0212364 (4] T
,/”“ \& | i D
Direccién: 0\ LA
A\ J
CODIGO DE DEPENDENCIA: 3850 RY REQUISICION 28896
( Por este medio solicitamos cotizar precios de io siguiente: A
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 CQMQ ACL C’Q@Q D~ Bl A\’YA\(L(I"

Ad U5 M DPTD T(H Ad m@hzxj—

Vi

Coh_da ’\QV(@ Uﬂié@ o T/EO@ -

__\A -

ST A 13001 =

TSV Al 14512

TN s

ol s

\ ,—\L@\ \@’% % . .. TR T s T we
\\:\R\\M\Y 5&LL0U§Q@;€’C@TAZ(B§N 32, \2 O \C)k = | \@\k FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR k ’Z~k(/ k@LB ( | l < J

o

&1! >

v



LITHOGRAF. §. de R.L. TELESAX: 224646741 R.T.N. 08019002250416 CERTIFICADO: 9231-14-10500-161

TEHMDAIRE S, d@ R-Ln Plante! General. Col. Alameda D CONTADO D CREDITG

1a. Avenida Ave. Julio Lozano Diaz

EXPERIENCIA ACUMULADA 200 mis. Al norte de Radio América
SERVICIO DE CALIDAD Tel/fax: 2239-9047 / 2239-9084 FACTURAOOO'OOI'OI' {
termoaire@yahoo.es C.A.1: 78DF90-0AF 144-2A478E-B4T60A-CD1081-22 FECHA: 13/11/2018
i

cuente:  TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS | RIN: 08019003254274 }COD.GO;

pireccion:  TEGUCIGALPA/SEGUN ORDEN DE COMPRA No.7982

CANT. CODIGO DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL

1 » REPARACION Y MANTENIMIENTO DE AIRE L. 1,300.00
ACONDICIONADO

SOLICITADO POR: DEPTO DE FIZCALIZACION DE INGRESOS
GASTOS CENTRALIZADOS

R.T.N. SEFY J3-A/ 080190022764486

Fecha fimi

H.A TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS : SUB - TOTAL L. 1,300.00
VENDEDOR | CLIENTE . MP. IV L. 195.00

. 1.-SE COBRARA EL 3.5%MENSUAL SI LA FACT }

ORDEN DE COMPRAN -

_ _ DESPUES DE LA FECHA§D y@l,gslwﬂ:s I‘I;%FAL L. 1,495.00

Son: Mil cuatrocientos noventa y cinco L. con 00/100 cty;, 1 T Gt 144

ORIGINAL: CLIENTE &, EXPE %’é‘:%%a es Beneficio de Todos jExijalal

o IBLIDAD Rango Autorizado 000-001-01-00620251 a ta 00022250 Nl“‘@;ﬁ:gf;oﬁic :

REUCINUT., TN W I M W ¥ mmrne e = e —— o

 La suma de: MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO LPS. CON 00/100 CTV.

Por concepto de: CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00020438
POR REPARACION Y MANTENIMIENTO DE AIRE ACONDICIONADO.
SOLICITADO POR DEPTO DE FISCALIZACION DE INGRESOS.

e

R TS S
A A ATty i

GERENTE GENERAL

Plantel General, Col. Alameda Tra. Ave. Julio Lozano Diaz, 200 mts. al norte de Radio Ameérica
TeEUFax: 2239-9047 / 2239-9084 E-malL: termoaire2@yahoo.com

Minstaclac!




Tribunal
Superior

de Cuentas
( ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N? 7983 )
Tegucngalpa MD.C 06 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: TERMO AIRE, S. DE R.L. 5 No. 445 ‘
Direccion: COLONIA ALAMEDA, CALLE PRINCTPAL
Autorizamos la compra de lo sohmtado en las cond|c10nes establecidas segun cotlza0|on
Codigo Dependencia 9010 " Requisicién No. 32497 S Cotlzamon No. 53511
No.| CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE. PRECI@ UNIT.| - VALOR
HMANTENTIMIENTO Y -REPARACTON: DE | :smei sinvnns
EQUIPO DE OFICINA Y MUEBLES) ; ...23360
‘ 'Reparac:Lon v mantemmlento de R 2,000.00
aire acondlclonado. .
Sub=total reo| o it s 2,000.00
15% ISV " 300.00
%.
- SOllCltadO por. ,
~ |pireccion de Impugnacmnes
_g,[i GASTO. CENTRALIZADO
TOTAL EN LETRAS: :::DOS MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS3:: 2,300L00
R TOTAL _;gg‘gf )

Original: Proveedor
Cop\a 1 Provsedurla o Bienes

5o/ VD

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

O ADMINISTRACION GENERAL

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




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental
per’or fh’»“‘mxg_}_ml; a.M.D.C., Honduras, C.A.

de Cuentas Tels.n 2233~ ‘1083 2234-2645

Sut

ADMINISTRACION - COTIZACION oL

Nombre Proveedor: ——TQTM@ A ! rE

=in[08lol [9olo2]23[ey] (44| Terup

\Direccién: TA Avd CO\., ﬂLaM@C(H C&éé{% j

CODIGO DE DEPENDENCIA: 5210

-
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N.° CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 Seruicip S CMarTanMiawT D
6 Al A/C 5 TON (athbip AC )

AYIAAFLEX ) TNbuewAaomLS A 2000

. |51 7Y 2000

I

Pm Igu PN

E.N.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801999408325
2l 21, %
’

j TOT Ak (}T 2, 30@

il

(esmen LA rrcxtn
asenu«

DIA MES ARO e DIA MES ANO

e
| FIRMA Y SELLO éNIIM)\‘i/ OI ;Ul- @1 C@ /%l 6 FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR O } L]L 0 {q [ s@ )




LITHOGRAF, S. de R.L. TELEFAX: 22464671 R.T.N. 08019003250416 CERTIFICADO: 9231-14-10500-161

termoaire@yahoo.es C.A.|: 78DF90-0AF 144-2A478E-B4760A-CD1081-22 | recrn 13/11/2018 |

TERBMOAIRE §, de R.L.

Plantel General. Col. Alameda D } .
1a. Avenida Ave. Julio Lozano Diaz CONTADO CREDITD
EXPERIENCIA ACUMULADA 200 mts. Al norte de Radio América
SERVICIO DE CALIDAD Tel/fax: 2239-9047 / 2239-9084 FACTU RA 000_001_01_ ik

CLIENTE: TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS 1 RTN: 08019003254274 i CODIGO:
DIRECCION:  TEGUCIGALPA/SEGUN ORDEN DE COMPRA No.7983
CANT.| CODIGO DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL
1 REPARACION Y MANTENIMIENTO DE AIRE ACONDICIONADO L. 2,000.00

SOLICITADO POR: DIRECCION DE IMPUGNACIONES
GASTOS CENTRALIZADOS

R.T.N. SEFY J3-A/ 08013002276446

Fecha fimite de Emisién: 17/10/2019

HA TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS SUB-TOTAL L. 2,000.00

VENDEDOR ‘ CLIENTE A INP. SV L' 30000

ORDEN DE COMPRA N® "°BESPULS bE LA FEGHA BEVENGIMENTDY o oA L. 2,300.00
Som: Dos mil trescientos L. con 00/100 ctv. 13 j

ORIGINAL: CLIENTE

COPIA: CONTABILIDAD Rango Autorizado 000-001-01-00020251 a la 00022250 %N

COPIA: ARCHIVO

g

{5 es Beneficio de Todos jExijalal

NZiA ACURMUTA 2
Servicio ge caltle®
ReCibl 08 IKIDUNAL SUTNETMIVIN bt ey o SR Sarem

La suma de: DDOS MIL TRESCIENTOS LPS. CON 00/100 CTV.

Por concepto de: CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00020439
POR REPARACION Y MANTENIMIENTO DE AIRE ACONDICIONADO.
SOLICITADO POR DIRECCION DE IMPUGNACIONES.

ok

oliiz ¥

Gerera jé WAL\MBIER

3047 /4 GERENTE GENERAL

o
&
7

Planterl General, Col. Alameda 1ra. Ave. Julio Lozano Diaz, 200 mts. al norte de Radio Ameérica
TELFAx: 2239-9047 / 2239-9084 £-maiL: termoaire2@yahoo.com




S?;p@rglor

de Cuentas
([ ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N 7984 )
Teguo|ga|pa M.D.C. 06 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: TERMO AIRE S. DE R.Liiinii oo No. 445
Direccion: COLONIA ALAMEDA, CALLE PRINCIPAL
Autorizamos la compra de lo sohcxtado en las condiclones establemdas segun cotlzaolon ;
Codigo Dependenma o 9010 S Requxsmon No 39359 Cotlzamon No 25686
No.| CANTIDAD | UNIDAD "~ DESCRIPCION - CoDIGY o DEBE |PRECIO UNIT| VALOR
. '(MANTENIMIENTO v REPARACION DE | ||
EQUIPO DE OFICINA Y MUEBI_ES) " 23360 ;
Reparacion de un aire acon-
dicionado. ' 1,500.00
Sub-total R [ISTRTE I 1,500.00
15% ISV | 225,00 7
SOllCltadO s :
| Direccion de,;; artlclpac1on
| ciudadana
GASTO CENTRALIZADO
TOTAL EN LETRAS: :::UN MIL SETECIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS EXACTOS: 1,725.00 /|
k TOTAL J

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

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

‘ro"’h'ls TRAY p

0uRAB OR ADMINISTRACION GENERAL

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




Supenor

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

de Cuentas
ADMINISTRACION COTIZACION NO 025686
Nombre Proveedor: &=y M@ 4 ‘rgg , N.°
=m[0f 11900212364 -6 ~TerihD_Aire Sdf cfg L
Nombre del Muarde N.
Direccion: (‘OQ ALAM@&B ‘1 AU (A”q :r %. .
CODIGO DE DEPENDENCIA; 3510 N.° REQUISICION: 39359
f Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N°, CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 nGdal ACion & Pow v DACV\
Al (?Mbm-qmﬁ" 'DAYT\QD;%C;OV\ e I _
Cudadana 3nig ?ﬁb@@ -
e
/

il

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

18001 =)
2257

1‘725:

MES

FIELLOMVEEDOR

0l6

119




LITHOGRAF, 5. de R.L. TELEFAX: 22464671 R.T.N. 08019003250416 CERT{FICADO: 9231-14-10500-161

TERMOAIRE 5, de R.L. fantel General. Col. Alamed
EXPERIENCIA ACUMULADA 200 mts. Al norte de Radio América P
SERVICIO DE CALIDAD Tellfax: 2239-9047/2239-9084  EA CTURA 00000101 Gy
termoaire@yahoo.es C.A.1:78DF90-0AF 144-2A478E-B4760A-CD1081-22 FECHA: 13/11/2018
CLIENTE: TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS RTN: 08019003254274 ' CODIGO:
pireccion: TEGUCIGALPA/SEGUN ORDEN DE COMPRA No.7984
CANT. | ~CODIGO B DESCRIPCION PRECIO, UNITARIO TOTAL
1 REPARACION DE UN AIRE ACONDICIONADO L. 1,500.00

SOLICITADO POR: DIRECCION DE PARTIGIPACION CIUDADANA

GASTOS CENTRALIZADOS

R.T.N. SEFY J3-A/ 08019002276446 Fecha limite de Emision: 17/10/2019

H.A TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS SUB - TOTAL L. 1,500.00
L. 225.00

VENDEDOR ] CLIENTE

R 1.-SE COBRARA EL 3 5%MENSE
ORDEN DE COMPRA N DESPUES DE LA FECHA O L.1,725.00
Son: Mil setecientos veinti cinco L. con 00/100 ctv.

A F“"at:t}faies Beneficio de Todos {Exijalal
ORIGINAL: CLIENTE J/'
A

AU S
SOPA'CONLIOAO  Rango Autorizado 000-001-01-00020251 @ 1a 00022250 gy o0
COPIA: ARCHIVO

Soer a0
et e “iiiolo do Caldfoas

La suma de: MIL SETECIENTOS VEINTI CINCO LPS. CON 00/100 CTV.

Por concepto de: CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00020450
POR REPARACION DE UN AIRE ACONDICIONADO.
SOLICITADO POR DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA.

g

B ol

(«ZALFRERS BIER
GERENTE GENERAL

Piantel General, Col. Alameda 1ra. Ave. Julio Lozano Diaz, 200 mts. al norte de Radio América
TEL/FAX: 2239-9047 / 2239-9084 E-mMaiL: termoaire2@yahoo.com




Tribunal
Superior

de Cuentas

(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE ‘BIENES Y SERVICIOS Ne 7985 )

Tegumgalpa M.D.C, 0% de Noviembre, 2018

Nombre Proveedor:  TERMO AIRE S. DE R.L. ~ No. 445
Direccién: COLONIA ALAMEDA, CALLE PRINCIPAL

Autorizamos la compra de lo soI|C|tado en las condiciones establecndas segln cotlzaClon

Codigo Dependencia 9010 ' ~ Requisicion No. 39323 .~ CotnzamonNo 23185
No.| CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |[PRECIO UNIT.| VALOR
(MANTENIMIENTO Y REPARACTON DE| |
EQUIPO DE OFICINA Y MUEBLES) | 23360 |
Cambio de capacitor de 4 MFD. |
DEL. COMPRESOR de aire acondl—f
cionado. . 1,30(0.00
Sub-total .. . 1,300400 | -~
15% ISV 1954007
¢ Solicitado por: -
Direccion de Admon. General
| GASTO CENTRALIZADO o
TOTALEN LETRAS! ...yy MIL CUATROCTENTOS NOVENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACIOS:: 1,495L00
AN TOTAL _—__ fober )

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

Original: Proveedor
Copia:1 Proveeduria o Bienes /
Copia 2: Compras y Summlstro{

Copia 3: Tesoreria /

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO



Superior

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

de Cuentas
[ ADMINISTRACION COTIZACION ¢ )
Nombre Proveedor:WrMﬂ A}IJ@ — N.°
=g o [90f0 2] 23 les | —[s6] TarMD Awre Sda RL
4 ’ ' i . Nombre dei titular del R T.N.
Direccién: @\ /’ \\a k/\ dd@ ] A\Jg : (é \\ Q T-\.OZ,/)MD D ‘
CODIGO DE DEPENDENCIA: ; 4510 N.° REQUISICION: 39323
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N.© CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
J —_— ! 2 -
\ (2 DonTor de Avyanqu( (]
(u{visor YUE DI de V.
Rardrens fousnos 3 9150 Al 130017
v
VA S
ST A5 1200=
Tov S 1451
MES _ Ot MES ANO
O] & HEREIENENED

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




LITHOGRAF, . de R.L. TELEFAX: 22464671 R.Y.N, 0019003250416 CERTIFICADO: 9231-14-10500-167

TEWM@AEWE Ss de R-L- Plantel General. Col. Alameda D CONTADO D CREDITO

1a. Avenida Ave. Julio Lozano Diaz

EXPERIENCIAACUMULADA 200 mts. Al norte de Radio América

SERVICIO DE CALIDAD Tel/fax: 2239-9047 / 2239-9084 FACTURA 00000101 m
termoaire@yahoo.es C.A_I: 78DF90-0AF 144-2A478E-B4760A-CD1081-22 l FECHA 13/11/2018
cLente:  TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS RTN.  08019003254274 ‘ CODIGO:
DiReccioN: TEGUCIGALPA/SEGUN ORDEN DE COMPRA No.7985
CANT..1.- CODIGO DESCRIPCION + PRECIC:UNITARIO ] TOTAL
1 CAMBIO DE CAPACITOR DE 4 MFD DEL COMPRESOR DE AIRE L. 1,300.00
’ ACONDICIONADO

SOLICITADO POR:DIRECCION DE ADMON. GENERAL

GASTOS CENTRALIZADO

R.T.N. SEFY J3-A/ 08019002276446 Fecha limite de Emision; 17/10/2019

H.A TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS Ty 00 " TOTAL L. 1,300.00

VENDEDOR } CLIENTE = e, s L. 195.00

1. Y% !
ORDEN DE COMPRA N° -SE COBRARA EL 3.5%MENSL S LA‘

DESPUES DE LAFECHA DE VE,

1 L. 1,495.00
g

Son: Wil cuatrocientos noventa y cinco L. con 00/100 ctv.

Eo)
& LI
y A AL - ; - PR
ORIGINAL: CLIENTE % <] xa‘, }%’Qfm“l‘a es Beneficio de Todos jExijala!

COPIA: CONTABILIDAD Rango Autorizado 000-001-01-00020251 a fa 00022250

COPIA: ARCHIVO

TN WA IR T NdTar.: ¥ § S¥Mr i s mr Smmr wr we s  swmoe we e = — o e

La suma de: MiL. CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO LPS. CON 00/100 CTV.

Por concepto de: CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00020456

POR CAMBIO DE CAPACITOR DE 4 MFD DEL COMPRESOR DE AIRE
ACONDICIONADO.

SOLICITADO POR DIRECCION DE ADMON. GENERAL.

Planté!ﬂ»éé’ﬁéré’l‘, Cdl“.wA‘Ian%eda 1r‘a’. A’vé‘.’Julio Lozano Diaz, 20_0 mts. al norte de Radio América
TEL/FAX: 2239-9047 / 2239-9084 E£-maiL: termoaire2@yahoo.com

HS
i
P l
'M




T

Supenor
de Cuentas
e : v - ,
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N¢ 7986 )
Tegucigalpa, M.D.C. 08 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: TERMO AIRE, S. DE R.L. = = = = No. 4=
Direccion: COLCNIA ALAMEDA, CALLE PRINCIPAL
Autorizamos la compra de Io sohcrtado en Ias Condlmones establecidas segln cotlzamon
Cédigo Dependencia 9010 o ‘ Requisicion No. 31890 C.otizéty;ic")jh No. 23512
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE PRECIVOWUNIT. VALOR
| (MANTENTMIENTO 'Y REPARACION DE |- ~
EQUIPO DE OFICINA Y MUEBLES )’ o 23360
|Revision yvmént‘eniymiehto“ de alre T R
acondicionado. - . HE- i 3 ; ?\L_,;.»“'@‘ 2’500-00
,«f"%ﬁ
Sub;.tota{lr sk , 2 50000
15% ISV 375400
‘3,.
{Sollcltado por.
" |Direccion de DEsarrollo
,Instltucmnal , :
"'GASTO CE‘NI‘RALIZADO
TOTALEN LETRAS: ..pos MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO LENPTRAS EXACTOS$:::
N\ TOTAL 2,875.p0

Or|gmal Proveedor E.NA.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325

ECTOR ADMINISTRACION GENERAL

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO @ ﬁ




eN A.G.TEL.: 281-0355, R.T.N. 0801999408325

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

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

ADMINISTRACION COTIZACION N

Nombre Proveedor: TEVM@ ﬁ ”/g

=nDgl01g0 022364 -[4b_ Termp Adirc S da QL.\

Nombre del titular del R.T.N.

.

Direccion: (Db AL&/\’\/\GC&I} 1AV le(a ?\\\‘uLx‘f) lDZAn0 DB

CODIGO DE DEPENDENCIA: - N.° REQUISICION:

7

Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N.° CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 ManTen 1 hah1D PrevenTiup
Al ETon, fE DAv‘Ar ban dega
que quaw\a Aceuh DJPT (N _
Dusarrolld InsTTucional 3 ~P\5 O ﬂ%\j 2,500 -

P e
f cd ,;%

SR

MR NN [ TSV ¢ 37§
| s & AT\ 2,818

R T STRA, TeT S ET ST -
N
\ﬁ; ) eaA ACHRLL 4
&M y -

MES

O} \/_,9 ”6) FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR 2,) b 'O } b ) J8J




S%per%g;

de Cuentas

ADMINISTRACION

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N¢

7987 )

Direccion;

Nombre Proveedor:

TERMO AIRE S. DE R.L.

Tegucigalpa, M.D.C,

08 de Noviembre, ~2018

No. 445

COLONIA ALAMEDA, CALLE PRINCIPAL

Autorizamos la oompra de Io soholtado en !as oondlolones establecidas segun ootlzao|on

Cédigo Dependencia 9010 . ~ Requisicién No 38700 "C,‘AOtiiaCién‘:Nb. 25687
No.| CANTIDAD | UNIDAD ~ DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
“(MANTENIMIENTO Y REPARACION
DE EQUIPO DE OFICINA Y MUE- . |
BLES) / 23360
Instalacion de placa electrom—
|ca de aire acondlc:Lonado 1,800100
Sub-total 1,800}00
15% ISV 270L00
¢
Solicitado por:
| Unidad de Lucha Contra la
f;Corrupc10n ,, el Enrlquec:Lm:Len-
| to Ilicito
b GAS'IO CENTRALIZADO
TOTALENLETRAS: ::p0S MIT, SETENTA LEMPIRAS EXACTOS:: 2,070.00
9 TOTAL )

Qriginal: Proveedor

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

AN,

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

ADMINISTRACION GENERAL

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




g TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

Sup

de Cuentas

ADMINISTRACION COTIZACION No 025687
Nombre Proveedor: _TE r MO /ﬁ( 1 ré' N.°
= oglo1l90l0 2023y )[4 Tormo Avre e PL.

Nombre del titular del R.T.N.

Direccién: Colonia la alameda, lera calle.
CODIGO DE DEPENDENCIA: 3290 N.° REQUISICION: 38700.
f Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
Ne. CANTIDAD UNIDAD ) . DE§CRIPCION . ) PRECIO UNIT. VALOR
) — !
1 ST AN aC MliC_A ¢ LacTyomd
UMW @Al A/C Gad Ao 4
PO ULCCET R R

A71_1.80 “

2,07

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

\l

MES

O t&‘% -4 ’6 FIRMAYSELL DEL PROVEEDOR | 2. ‘ 9 015 ! ‘ Cér y

N
o




LITHOGRAF, S. de R.L. TELEFAX: 22464671 R.T.N. 08019003250416 CERTIFICADO: 9231.14-10500-161

TERMDAEWE S, de Q-L- Plantel General. Col. Alameda D CONTADO DCREDITO

1a. Avenida Ave. Julic Lozano Diaz

EXPERIENCIAACUMULADA 200 mts. Al norte de Radio América
SERVICIO DE CALIDAD Telffax: 2239-9047 / 2239-9084 FACTURA 000 001 01 2* g; ’

termoaire@yahoo.es C.A.1:78DF90-0AF144-2A478E-B4760A-CD1081-22 FECHA: 13/11/2018
CLIENTE: TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS RTN: 08019003254274 l CODIGO:

piREccioN:  TEGUCIGALPA/SEGUN ORDEN DE COMPRA No.7987

CANT. CODIGO DESCRIPCION PRECIOC UNITARIO TOTAL

1 INSTALACION DE PLACA ELECTRONICA DE AIIRE L. 1,800.00
ACONDICIONADO

SOLICITADO POR:UNIDAD DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION
Y EL ENRIQUECIMIENTO ILICITO

GASTOS CENTRALIZADOS
CLIENTE RETIENE EL 15% L S

R.T.N. SEFY J3-A/ 08019002276446 Fecha fimite de Emision: 17/10/2019

H.A TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS SUB - TOTAL L.1,800.00
IMP. SV L. 270.00

VENDEDOR [ CLIENTE

ORDEN DE COMPRAN®

1.-SE COBRARA EL 3.5%Mk
DESPUES DE LA FESBI;!A DE VENCIHff

- ¢ wrpeegindusivial, Go
Son: Dos mil setenta L.. con 00/100 Ctv.

TOTAL L. 2,070.00

2.4
ok

K r’:Pir&wih ALUMU -
S.;;li:m ge Le\\ﬁ,,d,w”’

s . . . A SR A

. Esiialal
ORIGINAL: CLIENTE Factura es Beneficio de Todos jExijalal

B,
COPIA: CONTABILIDAD Rango Autorizado 000-001-01-00020251 a la 00022250\‘:"\§:

COPIA: ARCHIVO

N e ———

La suma de: DOS MIL SETENTA LPS. CON 00/100 CTV.

Por concepto de: CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00020449

POR INSTALACION DE PLACA ELECTRONICA DE AIRE ACONDICIONADO.
SOLICITADO POR UNIDAD DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y EL
ENRIQUECIMIENTO ILICITO.

[N

e
s T n-n.s““uf&lzg&

TERED 58 g?&m\\&%\

(=
%mb BIER
GERENTE GENERAL

3 cio de CaWhl e
"*amm‘{wu.ims ww'ﬁf“"

Plantel General, Col. Alameda 1ra. Ave. Julio Lozano Dféz, 200 mts. al norte de Radio América
TEL/Fax: 2239-9047 / 2239-9084 E-malL: termoaire2@yahoo.com




S%peiogig

de Cuentas
- : o .
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N¢ 7988 )
Tegucigalpa, M.D.C. 08 de Noviembre, 2018
Nombmerweedon TERMO AIRE S. DE R.Li g No. 445
Direccion: COLONIA ALAMEDA, CALLE PRINCIPAL '
Autorizamos la.compra de lo sol|c1tado en las condtcnones establecidas segun cotlzacnon 3
Cédigo Dependencia 9010 - Requusxmon No 38699 7 Cotizacion No. 23184 e
No.| CANTIDAD | UNIDAD o ' DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
‘ +(MANTENTMIENTO: Yo REPARACTON & ol i i adi i

DE EQUIPO DE OFICINA Y MUEBLES) 23360 .

sInstalacion:del- power® pack :al:

compresor de aire acond1c1ona—

do " 1,400./00

£

sw-total | | %400.00

158 ISV i 219.00(/"

i

| Solicitado por:

| Unidad de Lucha Contra la _
| Corrupcion y 1‘Enr1qu601m1en—
‘tho Ilicito f -
GASTO CENTRALI ZADO

/

TOTALENLETRAS: ::UN MIL SEISCIENTOS DIEZ LEMPIRAS EXACTOS:: 1,610.J00°

Cddigo
N TOTAL o )

E.N.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. (8019999408325

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

Lo A0

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO @ 1




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
Jad Centro Civico Gubernamental
per’or Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.

Tels.: 2233-8083, 2234-2645

Su

de Cuentas
[ ADMINISTRACION ~ COTIZACION AU 023184 )
Nombre Proveedor: /T(i M0 A l r(/ : : N.o
(0801 B0 0221 ]ey) e larmo Aire S de kL
. Nombre del titular del R.T.N.
L Direccion: CO\ //LLBW\/\QCQ a }\ Q\fj C Z/L l\a \T;\J \/\\O LO AN 0
CODIGO DE DEPENDENCIA: ~ N.° REQUISICION:
f Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N.° CANTIDAD _,‘;'"’UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
Y NS TAMA C o A Powar PACK
4 (BF v\@r(s()v“ CAD. 1 TON N
\ J(—C U\;\C AC\ (‘VC\ LUL('\A CCL . \%\ Y%OO ~
v
ST A 1400 -
T oV |2 [0\~
% ZA TS OTA‘ 2(\/ 12 6 lD s
F A
DIA MES ARO ~ DIA MES ANO
2! 110 ]6 d |6 TSAY SELLO DELPROVEEDOR | 2. ‘i O 5 || 1 B )




*
*
Superior
de Cuentas
(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N¢ 7989 )
Tegucigalpa, M.D.C, 08 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: COMPUTADORAS Y SERVICIOS, 'S. DE R.L. DE C.V. No. 718
Direccion: COLONIA TEPEYAC, BOULEVARD JUAN PABLO SEGUNLU . FRENTE A CASA PRESIDENCIAL
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segL’m cotizacion,” ‘
Cédigo Dependencia 4110 ’ Requisicién No. 42454 o 'VCot'iza,ciéh‘No‘. 25986
No.| CANTIDAD | UNIDAD ~ DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(OTROS REPUESTOS Y- ACCESORIOS p i
MENORES) 396004
1 01 c/u ‘Toner M553, ‘color negro 4,320.60
Cstb-total | /' 4,320460
15% ISV 648109
-
Solicitado por:
Direccion:de Desarrollo
Institucional
TOTALEN LETRAS: ; :CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO LEMPIRAS CON §9/100:: 7 4,968.] 69
\_ TOTAL ~Cgdigo )

Original: Proveedor
Copia:1 Proveeduria o Bienes

Copia 2: Compras y Suministros
Copia 3: Tesoreria o

ENAG. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999406325

OR ADMINISTRACION GENERAL
g1

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




Sper

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental

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

. 3-8083 -2
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
's P - ; " y ™
ADMINISTRACION COTIZACION No 025986
Nombre Proveedor: COMPUTADORAS Y SERVICIOS,S. DE R. L. DE C.V. pNo 718
=wlos]o[70]e3|o7[o) -]
Nombre del titular de} R.T.N.
Direccion: COl.Tepeyac,boulevard Juan Pablo II,frente casa Presidencial
. J
CODIGO DE DEPENDENCIA: 411 O N.® REQUISICION: 4 2 454 o
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N°. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 01/ c/u | Toner color negro CF360x. L‘.’( 32060 $350(63

para impresora laserjet M553,

Tl Yo Ao ‘%\%«Q%\ (e 3o fk{c&

o i le S (“mQCL(-\«"\‘ de o

™ o W\?@\

P

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

MES

ANO

DiA

|_FIRMAY SELLO bmagq,c.omzANIE’
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E.N.A.G. TEL.: 281-0355, R.T.N. 0801999408325

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental

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

Tels.: 2233- 8083 2234-2645

de Cuentas
ADMINISTRACION COTIZACION NOe 025990 )
Nombre Proveedor: JETSTEREO, S. A. DE C. V. Ne 120

(B B0 [G15)-[F) 9 40033F Tetskred

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

\.

CODIGO DE DEPENDENCIA: 4110 N.° REQUISICION: 042454

-
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
. Ao/ Na
1 01 c/u Toner color negro M553 CF360x 46&3(&@@ 4“!55@00
? , 1

para lmpresora a color

4 L3bloy

L75 | 4L
5231144
O A
i e el | o4
DIA MES ARO_ * M?ﬂﬁ;ﬁﬁﬂ\j{‘;é DIA MES ANO
ololy [V [1 8 e oo | 0 15 1 ] L1118




Tribunal
Superior

de Cuentas
4 ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Yo h
Tegucigalpa, M.D.C., 08 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor:  REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES MULTIPLES, S. DE RolL. 565
Direccién:_ COLONIA MIRAFLORES SUR, BLOQUE J, CASA N2 05
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segln Cotlzaolon
Codigo Dependencia 1050 ' Requisicion No, 38813 Cotizacion No. 25656
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION | CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(OTROS REPUESTOS Y ACCESO-
RIOS MENORES) | 39600
1 01 c/u Toner para fotocopiadbfa 'image" ' 16L00
runner 1435if. , | b A 176,
Sub-total 1 1,716.00
ISR 257,40
. Sollcltado por:
| Magistrado Ricardo Rodrlguez
TOTALEN LETRAS: ; :yN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES LEMPIRAS CON 40/100:: 1,973440
N TOTAL //“-* | )

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

Original: Proveedor

Copia:1 Proveeduria o Bienes /‘j."{{\o
Copia 2: Compras y Suministros /‘*’(\:2( P
3

Copia 3: Tesoreria

{RECTOR ADMINISTRACION GENERAL

<<
(e

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




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

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

s B, Centro Civico Gubernamental
up erlor Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.

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

ADMINISTRACION COTIZACION Ne 025656 -

Normbre Proveedor: _REPRESENTACTONES Y DISTRIBUCIONES MULTIPLES,S. DE R.L. 565

w(O[R0] 1196 -G |825535] D)y

Nombre del titular del R.T.N.
Direccion: Colonia MIraflores sur, bloque J casa N25

e

CODIGO DE DEPENDENCIA: Yasa

N.° REQUISICION:

p
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION RRECIO UNIT. VALOR
1 ul - efe [foner para Lotacopladarse W : g | Fie 00| 12, ©O

Aanner Y4351if canoa,

= .

DiA MES ANG- DIA MES ANO

‘.A:,;m;_;m;.,,f': ; /2
1] 1 O!C{ ’1’6 LME,KEMA% TBRO l( I Df@ Z@!Z(:\()




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

MO 026000

\.

Direccion:

Nombre Proveedor:

JETSTEREO, S.

A. DE C. V.

ne 120

R.T.N.(@ 510

| |9

91-[0] 9 400338

Netstereo

Nembre del titular del R.T.N.

Barrio Morazan,100 metros del mall el dorado.

CODIGO DE DEPENDENCIA: |

1050

N.° REQUISIC

N 38813

p
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N°. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 G1 c/u Toner para fotocopiadora Marca Image fﬁ?ﬁa 0@ /%% 0@

Runner 1435IF cancn.

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

1975

252,

MES

7101 b

111
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Superior

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

.

de Cuentas
[ ADMINISTRACION COTIZACION Ne 025999 - |
Nombre Proveedor: TONER STORE, S. DE R. L. (/\19 641
R.T.N.[ CE1OUIGol0q | o L}}]—p\j’ Oé/Of’\Q»i CJ*OK 5 d1il

Nombre del titular del R.T.N.

Direccién: _Colonia 3 caminos, edificio G Y M,cubiculo N©°4,

CODIGO DE DEPENDENCIA:

1050 N.© REQUISICION: 38813

p
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

Ne. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR

1 01 c/u Toner para fotocopiadora Marca Image QO%‘ 00) 02067?/(:&)
Runner 1435IF canon.

‘?’

XBGH O

3¢

K G115

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

QT

DIA MES ANO XY

MES ANO

k yo/}/r) o ?‘“‘J/ '
FIRMA Y SELLO UNIDAD CoRZANTES
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Tribuna
Supenor

de Cuentas
4 ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Ao ?ng R
Tegucigalpa, M.D.C. 08 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES MULTIPLES,S. DE R.INo. 565
Direccion: ~ COLONIA MIRAFLORES SUR, BLOQUE J, CASA N¢ 05
Autorizamos la compra de lo sohmtado en las condl0|ones establecidas segun cot;zamon
Cédigo Dependencia 3260 Requlsrcxon No. 38967 - Cotizacion No. 23811
No.| CANTIDAD | UNIDAD | DESCRIPCION CODIGO DEBE/’F"’TRECIO UNIT.| VALOR
(OTROS REPUESTOS: Y.:ACCESCORIOS - : // :
MENORES ) 39600
1 02 c/u Toner fax TN-420/TN45A brother ‘ e 15060400 2,120,100 1
Sub-total 2,120400
15% ISV. 318100

s

|Solicitado pdr' :

|Auditoria Sector, Segurldad y

"Just1c1a
TOTAL EN LETRAS: ::DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO LEMPIRAS EXACTOS:: 5 438.100

’ .
N TOTAL 7 Haber J

Original: Proveedor

Copia:1 Proveeduria o/Blene&—
Copia 2: Compras % /
Copia 3: Tesoreti

e odody

LEOMPRAS Y SUMINISTROS e Qob; CTOR ADMINISTRACION GENERAL
& »
s

Sl
S
S .
N
o
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\
“\BUN

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

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

e
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erior

Centro Civico Gubernamental

Tels.: 2233-8083, 2234-2645

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

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

de Cuentas
pu "o noagid 3
ADMINISTRACION COTIZACION &Y UZoslli
Nombre Proveedor: REPRESENTACIONES Y D,ISTRIBUCIONE/;S MULTIPLES N.© 565
R_T.N.{@ T O G QJ“‘ q]g5853© | b 7 jf%
Nombr H
LDirecoién: Col. MIraflores sur,blogue J casa N@5 y
CODIGO DE DEPENDENCIA: N.° REQUISICION: 18967
rPor este medio solicitamaos cotizar precios de lo siguiente: )
N.° CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION ?RECIO UNIT. VALOR
1 02 c/u |Toner para fax TN420/TN452 ‘Kﬂ_j,ﬁé{} Ot 2,720,100
\
3
]
)
\\
4\
| 42,120,000
j REDSIFAU doRa [ 218.16C
/ L mepmesenTaCiones v | % Q TANEF )
- E nné’rmmm‘nugl l\f‘/lu‘ !'D:.Es; p i 4% (5
I reiernn 22ynoiios | )
ARO ay } SR DIA TIES ANO
0 [s [ 1 (BT rrwrsfredomonemon § {2 | 0151201/ X




DL CLL 43 SU000, R LN, UBUTYYY408325

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Sup

Centro Civico Gubernamental
er’or Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
el . 3-8083 4-2645
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-264
[ ADBINISTRACION COTIZACION .~ NY 025970
Nombre Proveedor: CENTROMATIC, S. A. DE C. V., Ne 42
R.T.N.@ 10| g Cﬂ —{ < } S RLOYZE
- Nombre del titular del R.T.N.
Direccion: L@ Alameda,edificio lisboa 1421 (boulevard suyapa.
CODIGO DE DEPENDENCIA: . 3260 N.° REQUISICION: 38967 /
{ N\
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
Ne, CANTIDAD UNIDAD | DESCRIPCION PREC!O UNIT. VALOR
1 02 c/u Toner para Fax TN420/TN45 L1, 40 go L2,%00 |oo
) ‘}\/ Yo Bz di o A lo Bwover )
A T T
Jur
oY
o0
5




ENAG. TEL

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

Superior

de Cuentas

ADMINISTRACION

COTIZACION

Toner para fax TN-420/ TN45A marca

L%)ka7

Nombre Proveedor: JETSTEREO, S. A. DE C V. Ne 120
= slol1 19l91-19] 9 4 0o 2 34 Jedsteren
Nombre del titular del R.T.N.
Direccion: Barrio Morazan, 100 metros del mall el dorado.
-
CODIGO DE DEPENDENCIA: 3310 N.° REQUISICION: 38967
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N.° CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 02 c/u

L b

Brother.

e

Mo Loy
MES - ANO J&AES ANO __/
O] 7 & Ol A TS




Tribunal
Superior
de Cuentas
[ ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N¢ 7982 )
Tegucigalpa, M.D.C, 08 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor:  COMPUTADORAS Y SERVICIOS, S. DE R.L. DE C.V. No. 718

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

Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas seglin cotizapiéh.
Cédigo Dependencia 2520 Requisicion No. 39136 Cotizacion No. 258671
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR

«

(PROYECTO ESPECIAL TSC-IIT) 21110-373

1 01 c/u Impresora blanco y negro

(especificaciones adjuntas) = 25,720.1 00
Sub-total 25,720.00
15% ISV 3,858.00

o

Sol}citado por:
Declaracion Jurada

TOTALEN LETRAS: ::VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO LEMPIRAS EXACTOS: 29,578 400
S TOTAL )

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

Original: Proveedor
Copiai1 Proveeduria o Bieng:
Copia 2: Compras y Sumil
Copia 3: Tesoreria //
/.

01

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




Republica de Honduras
Tribunal Superior de Cuentas
GERENCIA DE INFORMATICA

Tribunal
Supériar

de Cusnitas

06 de noviembre del 2013 Requisicion #: 39136

Dictamen Técnico

Después de analizar y revisar las especiﬁcaciones técnicas para la adquisicion de
una impresora a laser blanco y negro, esta DIRECCION dictamina lo siguiente:

1. La empresa COMPUTADORAS Y SERVICIOS cumple con todas las

especificaciones técnicas que requiere el TSC.

1.7
K4

2. La empresa CENTROMATIC y CASH BUSINESS No cumple con todas
las especiﬁcaciones técnicas que requiete el TSC.

3. La empresa JETSTEREO no cotizo.

Ademas, se hace la salvedad que la validez de este dictamen queda sujeto a la
verificacion fisica del bien a adquirir y las condiciones en que se recibe; de
acuerdo estrictamente a lo solicitado por el TSC. |

Gerente de Informatica

Complejo Civico Gubernamental, Col. Las Brisas, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A.
Tels: 2230-3646, 2230-4152, Website: www.tsc.gob.hn

[oiios

L



i

Especificaciones de Impresora

Debe de poseer las siguientes caracteristicas minimas:

Caracteristicas

Cumple/No Cumple

Marca y Modelo

Especificar

Velocidad de impresidn, negro

Normal:Hasta 40 ppm

Impresion de la primera péagina (lista)

Negro:En sélo 7.5 segundos

Calidad de impresion en negro (éptima)

Hasta 1200 x 1200 ppp

Ciclo de trabajo (mensual, A4)

Hasta 100000 paginas

Tecnologia de impresidn

Ldser monocromo

Velocidad del procesador

540 MHz

Pantalla

LCD de 2,25 pulg. (texto)
pantalla de 4 lineas
hasta 18 caracteres por linea

Conectividad

Conectividad, estandar

1 USB 2.0 de alta velocidad, 1
servidor de impresidn
incorporado 10/100/1000 Base-
TX Ethernet

1 EIO

1host USB 2.0 (panel delantero)
2 puertos accesorios internos
(para conectar soluciones de HP y
partners)

Sistemas operativos compatibles

XP Home, XP Professional,
Microsoft® Windows® 7,
Windows 8.1, Server 2003, Server
2008

Mac OS Xv10.3.9, v10.4.3, v10.5,
v 10.6

Novell® NetWare

RED HAT Linux 7.x o posterior
SuSE Linux 8.x o superior

Linux (consulte
http://www.hplip.net)

Especificaciones de memoria

Memoria, estandar

128 MB

BMemoria, maximo

640 MB

1de?2

DD




Vlanejo de papel

Entrada de gestion de papel { 3 bandejas)

Bandeja multipropdsito de 100
hojas {bandeja 1)

una bandeja de entrada de 500
hojas (bandeja 2 y 3)
impresidon automatica a doble
cara

Salida de gestidon de papel, estandar

Bandeja salida de 250 hojas
bandeja salida trasera 100 hojas

Impresion a doble cara

Automatica (estandar)

Tamafios de material admitidos

Ad, A5, B5 (JIS), A6

Tamafios de soportes, personalizados:

Bandeja multiuso: De 76 x 127 a
216 x 356 mm; bandeja2y
bandeja/alimentador de 500
hojas (3 y 4) opcional: De 105 x
148 3 216 x 356 mm

Tipos de soportes

Papel (bond, color, membrete,
normal, ya impreso, ya perforado,
reciclado, rugoso), sobres,
etiquetas, cartulina,
transparencias, definido por el
usuario

Dimensiony peso

Dimensiones minimas (P x A x L)

448 x 412 x 316 mm

Peso 15,9 kg
Dimensiones del embalaje (An x F x Al) 600 x 500 x 439 mm
| Peso del embalaje 19,9 kg

1 Contenido de la Caja

Contenido de la caja

Impresora, cable de alimentacidn
en dngulo recto, recubrimiento
del panel de control, software y
documentacion en CD-ROM,
cartucho de impresién, guia de
puesta en marcha, prospecto de
ayuda

Cables Todos los cables incluidos
Toner Completo
Garantia 1 afo

2de?2

D



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

Sup

erior

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
s 7 Wi N
ADMINISTRACION COTIZACION MO 025861
Nombre Proveedor: COMPUTADORAS Y SERVICIOS, S. DE R. L. DE C. V. ., 718
RIN o 0 | 90| 03] 03|03 )| 4
Nombre del titular del R.T.N.
Direccion: Col.Tepevac,boulevard Juan Pablo II,frente a casa presidencial
\. J
CODIGO DE DEPENDENCIA:W 2520 N°REQUISICION: 39134
[ Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N°. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 01 c/u |[Impresora. 24" Fyol0c | 5 ey o]
Adjunto especificaciones,
Sewh2e don g 0 GlsA ké sende
Ce R ix u\\,&:(&*}
, 24} so |00
G 5, f \i~£ 00
- LIS 1
//f{ ‘s 5 9.0+ 09
MES ANO DiA MES ARO
| FIRMAY/SELLO UNIDAD CONZARRIER = L ‘\ LS e o ! { lf J




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

Superior

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

de Cuentas
s . " N
ADMINISTRACION COTIZACION Ne 025968
Nombre Proveedor: CENTROMATIC, S. A. DE C. V. No 42
rnjo |0t [a]4]-[9]s 2w dss
Nombre del titular del R.T.N,
Direccion: L@ ALameda,edificio lisboa 1421,boulevard suyapa.
\_ J
CODIGO DE DEPENDENCIA: 2520 N.° REQUISICION: 39136
-
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°, CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 01 c/u_ |Impresora. Li3 000100 L3000 ¢
Adjunto especificaciones.
&
s 7—@774"7&/ L 1 % /‘),’C\" [
— 4 5 . o 2y 7
A3 Al N Lgselod
////.:‘ AN iy &
am‘rfﬁ(%;\ﬁ < ey § 50 OO
CHInsMAC, 5{9 »
DIA * DA A4  MES ANO :
£y NN T A A e
714 (o] [ 7




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

St perior§

de Cuentas

COTIZACION

( ADMINISTRACION

N 025858 -

Nombre Proveedor: CASH BUSINESS, S. DE R. L. N.©

=Tn[0Blor 19919539 [oe) (33
Nombre del titular del R.T.N.

Boulevard suyapa, contlguo a torre abriendo brecha.

Direccion;
N,

CODIGO DE DEPENDENCIA; 2520 N.° REQUISICION: 39136
( N ™

Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
” ifoe | ACy 10
1 01 c/u Impresora. 719 HHO0 7924500
¥

Adjunto especificaciones.

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

Nola ,cm?c) de tntrega 25 {das

hebiles denyes, ,«ﬁﬁ reCibicle

Lo orden ngra

(29145

4 36k

3506310

MES ANO

ANO
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Tribunal
Superior

de Cuentas

(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | ¢ 7993 )
08 de Noviembre, 2018

Tegucigalpa, M.D.C.
Nombre Proveedor: CENTROMATIC, S.A. DE C.V. No. 042
LA ATAMBRA, EDIFICIO LISBOA 1421, BOULEVARD SUYAPA

Direccion:
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacién,.- )
Codigo Dependencia 3220 Requisicion No. 38883 Cotizacién No. 25969
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE {PRECIO UNIT.| VALOR
(PROYECTOS VARIOS) 21110-059
1 01 c/u Escaner portatil (especifica-
ciones adjuntas) 11,000.00
Sub-total 11,000.00
15% ISV -1,650.00
Solicitado por:
Depto. Sector Economico y
Finanzas
TOTALEN LETRAS: . .pocE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS:: 12,650L00 |
Sdi
\__ TOTAL 90 )
Original: Proveedor EN.AG. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia:1 Proveeduria o Biene; A
Copia 2: Compras y Suminig# Lo
Copia 3: Tesoreria ?j)é‘,“; H LﬂZ\
it oV /
\‘* & R7Y %
A 74 TN
Q RAé Y SUMINISTROS " .DIRECTOR ADMINISTRACION GENERAL

=
P

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




Direccién de Tecnologfa
Soporte Técnico

Tegucigalpa 10 de Octubre del 2018

Dictamen

Se informa que se revis6 un escaner marca Fujitsu ScanSnap S1300 del
Sector Econdmico, el cual presenta fallas, No se detecta en el equipo
instalado.

Se recomienda enviarlo a un lugar especializado para este tipo de equipo.

Caracteristicas del Equipo Escaner:

Marca: Fujitsu ScanSnap S1300
Color: Negro\Gris

Numero de Inventario: 4013676
Niamero de Serie; 002117

Correlativo: 6804

Numero de parte: PA03603-B005S

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
DEPTO. SECTOR ECONOMICO Y FINANZAS

Recibido: MOXCOGRL DN ¢
Fecha: T2 o ONS
Hora: OO 'A\G)Dm




4 'Republica de Honduras
Tribunal Superior de Cuentas
GERENCIA DE INFORMATICA

06 de noviembre del 2018 Requisicion #: 38333

Dictamen Técnico

Después de analizar y revisar las especificaciones técnicas para la adquisicion de un
escaner portatl, esta DIRECCION dictamina lo siguiente:

1. La empresa CENTROMATIC cumple con todas las especificaciones
técnicas que requiere el TSC.

La empresa COMPUTADORAS Y SERVICIOS No cumple con todas las
especificaciones técnicas que requiere el TSC.

o

3. Las  empresas JETSTEREO y  REPRESENTACIONES Y
DISTRIBUCIONES MULTIPLES no cotizaron.

Ademds, se hace la salvedad que la validez de este dicramen queda sujeto a la
verificacion fisica del bien a adquirir y las condiciones en que se recibe; de
acuerdo estrictamente a lo solicitado por el TSC.

Complejo Civico Gubernamental, Col. Las Brisas, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A.
Teis: 2230-3646, 2230-4152, Website: www.tsc.gob.hn
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Dehe de poseer las siguientes caracteristicas

S

Caracteristicas

Marca y Modelo

Especificar

‘Cumple/No Cumple

Tipo de escaner

ADF {Alimentador Automdtico de
Documentos). Escaneo duplex color

Color / Escala de grises /

Captura Monocromo / Deteccidon Automatica
Image Sensor Cis (Color image Sensor) X2
Light Source 3 cotor LED (Rojo/ Verde / Azull
Resolucion 600 dpix 600 dpi -
Optica.
Velocidad de * Normal mode Caolor 150
Captura (A4 dpi, Grayscale 300 dpi:
vertical 12 péaginas por minuto / 24
/adaptador AC) imagenes por minuto
* Better mode Color 200
dpi, Grayscale 400 dpi: ‘
9 péginas por minufo /18
imégenes por minuto
¢ Bestmode  Color 300
dpl, Grayscale 600 dpi:
6 pédginas por minuto /12 -
imagenes por minuto
* Excellent mode Color 600
dpi, Grayscale 1,200 dpi:
1 pdgina por minutd / 2
» imédgenes por minuto
Velocidad de * Auto Mode{2) Simplexo
Captura (1) Duplex; %

(Ad vertical / USB
bus power)(2)

. 2 paginas porminuto
:- Normal mode Color 150
dpi, Grayscale 300 dpi:
4 paginas por minuto / 8
imagenes por minuto
* Bettermode Color200
dpi, Grayscale 400 dpi:
3 paginas por minuto / 6
imdgenes por minuto
o Best mode Color 300
dpi, Grayscale 600 dpi:
2 paginas por minuto / 4
imdgenes por minuto
e Excellent mode Color 600 -
dpi, Grayscale 1,200 dpi:




-

1 paginas porminuto /2
imdgenes por minuto
Tamafos de A4, A5, AG, BS, BE, Tarjetas de Visita,
documentos Tarjeta postal, Carta, Legaly
Tamanos habituales, Ma
3I60mm, Min: !
Reconocimia
tamafo de &«
Capacidad Viaximo 10«
Alimentador 20lb. o 80 g
Interface USB 2.0 {Cx
Elementos
incluidos adapiador AC, cable AC, Guia répid:
. de instalacién y Setup DVD-ROM
Maletin Maletin incluido de {a misma marca
del escaner
Garantia 1 afo

=



TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

Superior

Tels.: 2233-8083, 2234-2645

de Cuentas
ADMINISTRAGION COTIZACION No 925969
Nombre Proveedor: CENTROMATIC, S. A. DE C. V.~ No 42
RINC T |C |1 |9 |G ]—- YIS 3LO0YSS

Nombre del titular del R.T.N.

Direccion: @ Alambra,edificio lisboa 1421,boulevard suyapa.

—

CODIGO DE DEPENDENCIA: | 3220

N.° REQUISICION:

38883

E.N.A.G. TEL.: 291-0355, R.T.N. 0801995408325

' T
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 01 c/u |Escaner Portatil L4400 |00 LY, 000 |ue
Adjunto especificaciones.
oo
o
TR
@o
[4
g




Sup

de Cuentas

erior

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

ADMINISTRACION

| COTIZACION

No 025914

Nombre Proveedor:

COMPUTADORAS Y SERVICIOS, S. DE R. L.

DE C.V. 718

N.°

R.T.N.[E)__{" \ o

TJo

03

01 [2] (48]

Nombre del titular del R.T.N.

LDirecci()n; Col.Tepeyac,boulevard Juan Pablo II,frente casa presidencial

R
CODIGO DE DEPENDENCIA: . 3220 s N°REQUISICION: 388873 /
. 3\
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 01 c/u |Escapner Portatil, 67,4’0 opeo 9, (00| 0%
pdjunto especificacionss.
=
=
«
< - | €Y £ s
9.cvo 09|
< o~ " //
: 10, 25 0T
l | 18
——— \~-/
o . Lo S | DIA MES ANO DIA MES ANO
N V3 p p 23] N -
N " ) : T
kFIRMAYSELwO@\jI\ 7)@ 4 \fg 4 \O 4 l() !\ . ]\ ¢ Y
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Sup

erior

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

.

de Cuentas
[ ADMINISTRACION COTIZACION NS 025915 )
Nombre Proveedor: __JETSTEREQ, S. A. DE C. V. Ne120 :
R.T,N.[[Of@} G 4 )O]—B% SemeeEs S4 0T o

Nomobre del tituiar del R.T.N.

Direccién: Barrio Morazan, 100 metfos del mall el dorado.

CODIGO DE DEPENDENCIA:

3220

N.° REQUISICION: 358483

-
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

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

N°. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 1 cf/u |Tspaner Portatil, Ko !’@‘(
AR DB
/O T
. 4
| L4
DIA MES i i »MES ARO
2! g 4 I O 4 I@ FIRMAY SELLE DELPROVEEDOR 1 I@ 4 ) C 1 l@




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

Superior

de Cuentas

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

ADMINISTRACION COTIZACION NO 025924 -
Nombre Proveedor: REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES MULTIPLES [ S. No_ 565
R'T'N'b 510/ 77 (75) 35 53} _\57;" | / = E \;/1 ALl D
’ vNornb«:e det tituh
Direccion: Colonia miraflores sur, bloque J, casa N25
CODIGO DE DEPENDENCIA: . 3220 N.2 REQUISICION: 388
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 01 c/u Escaner portatil, NO n Cuf
adjunto especificaciones.
15
s <
MES ARO DiA MES ANO
4 f, v = — , =
110 116 zlylilo] /18




Tribuna
Superior

de Cuentas

-~

ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Ne 7964 )

Tegucigalpa, M.D.C, 09 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: SEGUROS LAFISE HONDURAS, S.A. No. 646

Direccion:  CENTRO CORPORATIVO 1OS PROCERES, TORRE LAFISE, TERCER NIVEL

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

Codigo Dependencia 9010 Requisicién No. 41739 Cotizacion No.

No.| CANTIDAD | _ UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.; VALOR

(PRIMAS Y GASTOS DE SEGURO) 25400

1

Pago cuota 4/4 poliza de segu-
ro de equipo electronico N2
EE-1039707-53-0, vigencia del
01 de Enero del 2018 al 31 de :

Diciembre del 2018. g e 25,879..36

Gastos de emision ' R ‘ 125100

Sub~total 26,004.36
15% ISV 3,881.90

gl

Solicitado por:
Direccionfde Admon. - General

GASTO CENTRALIZADO |

Folios 08
TOTAL EN LETRAS: : : VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS LEMPIRAS (CON 26/100

Coadigo
\ TOTAL Haber

r 29,886426

J

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

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

JEFE COMPRAS Y SUMINISTROS DIRECTOR ADMINISTRACION GENERAL

NOTA IMPORTANTE AL REVERSQ @

fron




jEs mds Seguro!

FACTURA COMERCIAL

Fecha de Vencimiento de Recibo Monto de Recibo Recibo No.

31/10/2018 L.29,886.26 8
Ramo: EQUIPO ELECTRONICO Péliza No. EE-1039707-53-0
Vigencia: 01/01/2018 AL 31/12/2018 Moneda: Lempiras

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS 22303646/22283512

Asegurado: Tel. Trabajo:

Ibireccion de Cobro: CENTRO CIVICO GUBERNAMENTAL, BLVD FUERZAS ARMADAS, Tel. Domicifio:
COMAYAGUELA M.D.C

RTN:
Concepto: Recibo para tramite de pago a la poliza de equipo electronico Cuota No. 414
productor; Seguros Lafise de Honduras /RTN 08019009247142 Fecha Emision de Recibo:  22/02/2018
Prima Neta Impuesto Gastos de Emision Total Recibo
| L.25879.35\ . 1.3,881.90 L. 125.00 L. 29,886.26
NOTA: Por cada chague devuelto poy cfalquier motivo se cobra‘[anLiSQ(iL« Iy
A m \ CAFISE
Fnrm -Aulolizadade Emlsuén = EK‘%ANZA% Firma y selio de Pagado

G



Tribunal
Superior

de Cuentas

a ADMINISTRACION

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS - | N© 7695 - )

Nombre Proveedor:

Tegucigalpa, M.D.C. 09 de Noviembre, 2018

SEGUROS LAFISE HONDURAS, S.A.

No. 646

Direccion:____ CENTRO CORPORATIVO LOS PROCERES, TORRE LAFISE, TERCER NIVEL

7

AumﬂzamosIaconmwadelosmmhadoenIascondcbneseﬁabbc@assegmwmﬁ&adbn

Cddigo Dependencia 9010 Requisicion No. 41740 Cotizacion No.
No.{ CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE/’/ PRECIO UNIT. VALOR
. /
(PRIMAS Y GASTOS DE SEGURO) 25400 /
Pago cuota 4/4 poliza de segg4
ro de incendios y lineas alia-
das N2 IN-1039707-6342-0, vige-
ncia del 01 de Enero al 31 de
Diciembre del 2018. 42,317480
Gastos de emision 125{00
Sub-total 42,44280
15%° ISV 6,347,67
%,
| Solicitado por: ‘
|Direccion de Admon. General
GASTO ~CENTRALIZADQ_
Folios 09 B
p
TOTAL ENLETRAS: : :CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA LEMPIRAS CON 47/1003: 48,790\.47
~ J
Originat: Proveedor EN.AG. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia:1 Proveeduria o Bienes
Cop?a 2: Compras y Sumini }
Copia 3: Tesoreria
ECTOR ADMINISTRACION GENERAL
01

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




e

I sEGUROS .
& | AFISE:

FACTURA COMERCIAL

jEs mds Seguro!

IIProductor: Seguros Lafise de Honduras /RTN 08019009247142
1

Fecha de Vencimiento de Recibo Monto de Recibo Recibo No.

31/10/2018 L.48,790.47 4
Ramo: INCENDIO Paliza No. IN-1039707-6342-0
Vigencia: 01/01/2018 AL 31/01/2018 Moneda: Lempiras

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS ) 22303646/22283512

Asegurado: Tel. Trabajo:
Direccidn de Cobro: CENTRO CIVICO GUBERNAMENTAL, BLVD FUERZAS ARMADAS, Tel. Domicitio:

COMAYAGUELAM.D.C

RTN:

Concepto: Recibo para tramite de pago a la poliza de incendio Cuota No. 4/4

Fecha Emisién de Recibo:  22/02/2018

Prima Neta Impuesto Gastos de Emision Total Recibo
L.42,317286< L. 6,347.67 L. 125.00 1. 48,790.47
NOTA: Por cad gbeéue\gevuelto porgual ie/nj motivo se cobraran L.5 SEGU FJIOS

[

/

i
Firma\f\g}g(i‘ada S Emisidis,

4

@:“.?{%
i 1=

DEPARTAMENTO COBRANZAS

Py

_AFISE

Firma y sello de Pagado



S%p

de Cuentas
4 , X7 -
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N9 7996 )
Tegucigalpa, M.D.C,_09 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: _ SEGURQOS DEL PAIS, S.A. No. 594
Direccién: COLONIA LOMAS DEL GUIJARRO SUR, EDIFICIO EL PLANETARIO, CUARTO NIVEL
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cofgjzécién.
Codigo Dependencia Requisicién No. ¢ v/ PAeNY, Cotizacion No.
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE JPREC!O UNIT.| VALOR
. ;
(PRIMAS Y GASTOS DE SEGURO) 25400
Pago endosos A de inclusion
N2 2018-0523 poliza de seguro
de vida colectivo N2 01-VC-
160001, vigencia del 01 de -
Enero al 31 de Diciembre’ del ‘
2018. 0/723.29
723.29
g : ‘N
| 4
Solicitado por:
Direccion de Admon. General
GASTO CENTRALIZADO:
Folios 06
TOTALEN LETRAS: _: : SETECTENTOS VEINTITRES LEMPTRAS CON 29|/100:::
\. TOTAL 723129

Original: Proveedor
Copia:t Proveeduria o Biene:
Copia 2: Compras y Sumini
Copia 3: Tesoreria

J——

e

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

ENAG. Tel. 2230»676;. R.T.N. 08019999408325

WA/




58D stsuro

EMFR-032 V.1 EMFR-032 V.1
-~ Vida Colectivo y Accidentes Personales No. 01-VC-160001 Poliza 01-VC-160001
-0 A No. 2018-0523
Recibo VC-030978/ 006006 Recibo VC-030978/ 006006
~Nombre: AGTE. Comision
~ |Tribunal Superior de Cuentas 08-01-2016 0001 -
Direccion: Suma Asegurada
Centro Civico Gubernamental, bivd. de las Fuerzas L. 500,000.00 TOT.COM -
Armadas, Tegucigalpa, M.D.C., Francisco Morazan
Gastos 100.00
Tel.: 2233-5631 Impuesto -
Otros -
Vigencia Endoso del 01-1 0-2018 al 31-12-2018 Neta 623.29
Total: 723.29
Forma de Pago Vence Valor de Prima
Anual 01-10-2018 723.29

/tﬁ.»l
G

Lfi/rma’Autorizada

PR



Tribun
up

de Cuentas

(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N¢ 7997 - )

Tegucigalpa, M.D.C, 09 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: 1A PRENSA No. 185

Direccién:__ AVENIDA LOS PROCERES, BARRIO SAN FELIPE, FRENTE AL'EANI

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

Cdbdigo Dependencia 19010 Requisicién No. 42412 7 Cotizacion No.
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR

-~

(SERVICIO DE IMPRENTA , PUBLI- .

S
CACICNES Y REPRODUCCIONES) ’ 25300 f,f’
S

Pago publicacion de aviso de
licitacion publica Nacional
Ne TSC-001-2018<DAG, contrata-
cion seguros de vida colectivg,
vehiculos, equipo electronico,
incendios y lineas aliadas,
el 23/10/2018.

6,000400

6,000.00
900400

Sub-total /.
15% ISV /.

i

Ssolicitado por:.
Direccion de Admon. General
GASTO CENTRALIZADO

Folios 09 f
&

TOTAL EN LETRAS: ::SETS MIL, NOVECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS: i 6,900.|00

\_ TOTAL

v

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

Original: Proveedor
Copia:1 Proveeduria o Bienes

NI Y 0 T
,,‘@M?}/? &Y SUMINISTROS (o) CTOR ADMINISTRACION GENERAL
o

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO



. 6-7, 3 ave, Punto Emision: Barrio: Col. Loarque 100 metros

: San Pedro . . .. B antes de llegar a plaza loarque frente ferreteria
Organizacion Publicitaria S.A. ferro max.

RTN - 05019999176134
‘LaPrensa stilo

&l Superior De Cuentas R "~ Agencia Publicitaria:

FACTURA
No. 001-002-01-00131231

Original : Cliente

Codigo @ 0002006467 Fecha : 23-10-2018
- POR LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Tel. , Ciudad : TEGUCIGALPA, D.C. Pago : Credito
RTN : 08019003254274 Orden :
tigad  Fecha  DescripciénBreve " "GuaAnunclo " sContrato _ _ Precio Unitario
i 23-10-2018 LA PRENSA P#60 GENERAL C3 FULL COLOR LICITACION No. TSC 001-2018 20545905 L 9,625.00
03
Usuario : MOSEGUERA  Asesor Ventas :JUAN CARLOS FLORES OSORTO Sub Total L 9,625.00 |
ons e Gestor Cobros :R202 Desc. s/Vtas = L
Fecha de Impresion: 24-10-2018 Colonia a Cobrar : L
. Hora de Impresion :  03:22 PM CAI 623E66-5F0C64-B94DAB-5B4554-706CDD-91 Venta Exenta . L
Rango Autorizado : 001-002-01-00125001 A 001-002-01-00225000 Uta Exonerada. L.
Fecha Vence Rango : 06-01-2019 Imp.s/Vtas 15% L
No. Orden compra exenta: Gran Total . L o 2 6,200.00
No. Constancia registro exonerados: SEIS MIL NOVECIENTOS CON 00/100 Lempiras

Original : Cliente No. Registro SAG:

Copia : Obligado Tributario Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

o



Tribunal
Superior

de Cuentas

\
)]

ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Ne 7998 - )

g

Tegucigalpa, M.D.C._09 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: COMUNICACTON Y MERCADEQ No. 284
Direccién:___COLONTA ALAMEDA, AVENTDA TTBURCIQ CARIAS ANDINQ, EDIFTCIO CHINDA DIAZ
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacion.

—

Cédigo Dependencia 5410 Requisicion No. 42411 ﬂ/”’f’} Cotizacion No.
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR

=
»’/

—@f

&

(SERVICIO DE CONSULTORIA DE p A
MONITOREO Y EVALUACION) . 24720

Pago servicios profesionales deg
monitoreo radial, televisiovo
y de prensa escrita, corres-
pondiente al mes de Octubre |
del 2018. 5 : z : 9,000},00

. 9,000.|00

Sub-total ,
/1,1,125.]00

12:5% Ret. X
Honorarios P.

i

| Solicitado por:
1'Direccion de Comunicacion e
Tmagen

Folios 10
e

TOTALEN LETRAS:, ; . STRTE MIL, OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS:: “1 7,875.p0

. adigo
N TOTAL femokgn J

A\ A
9 ¢ fa) E.N.A.G. Tel.; 2230-6767, R.T.N. 08019993408325

). Dot

£70R ADMINISTRACION GENERAL

Original: Proveedor

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




Massiel Ximena Vallgjo Hercules
Col. Bolivar, Calle Principal, casa #1903 Ave. Caracas
Tel.: (504) 2265-0984 Cel.: (504) 9992-3908

(DIA MES | ANO )

12 loct 7o)

- e . > & Tegucigalpa M.D.C., Honduras C.A. FACTURA
~Omu ion & Mercadeo E-mail: massiel@comer.hn L0100 O
R.TN. 0801197500215 " 000-001-01-00001890
CAl: 1F808F-940A17-A04280-ED5DA1-2D1FE6-2B o0 ‘ — e N
Cliente: ] | bQWCS\Q \Sk{f{a\/ \OF d& Cngr 1\Q/:) RTN.: \.)EQ{ C(@‘C S, ‘34\ Zzl‘_ Ac
Direccion:
No. de Orden de Compra Exenta; No. Reg. de la SAG:
No. Constancia de Registro de Exonerados:
(Cant DETALLE PRECIO TOTAL )
Fovuios PrOes 0 (il de Moaito o 191610 .
TO O PeNSG omeno MY 4 a 050 d ol
dﬁ 'LO’?\ E
%
Valor en Letras Imp. Excento L. i
|imp. Gravado L. |5} Q A e
S TS Y=
— NyveNe v\ exallo) —— Dpa TOTALY i onn. [92)

Rango Autorizado: N°, 000-001-01-00001751 a a 000-007-01-00001950 | Fecha Limite de Em:s:on
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS
“EXIJALA”

~Gr

te C.,‘prla( Emisor f‘i } (&




S

de Cuentas

ADMINISTRACION

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

N ?@% )

Tegucigalpa, M.D.C, 09 de Noviembre, 2018 -

Nombre Proveedor: EI, HERALDO No. 186
Direccién: BARRTIO SAN FELIPE, AVENIDA IOS PROCERES

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

Codigo Dependencia 901 0 Requisicién No. 42408 Cotizacién No.

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

(SERVICIO DE IMPRENTA, PURLI-
CACIONES Y REPRODUCCIONES) - | 25300

Pago publicacion de aviso de
Licitacion Publica Nacional N2
001-2018-DAG, contratacion de
seguros de vida colectivo, vehi
culos, equipo electronico,
incendios y lineas aliadas el
dia 22/10/2018.

A" 4,900]00

o
#

Ve
Sub-total 4,900400
15% ISV 735100
$ P
Solicitado por:
Direccion de Admon. General
GASTO CENTRALIZADO )
/
Folios 09
TOTALEN LETRAS: . .c1Ncp MIT SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO IEMPIRAS EXACTOS: : 5,635.00

—

Cadi
TOTAL oy

Original: Proveedor

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

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

E o)

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




" Tribunal Superior De Cuentas

Publicaciones y Noticias S.A.
RTN - 08019002264083

Punto Emision: Col. Loarque inmediaciones def
aniilo periférico, frente a Ferromax, No. s/n.

FACTURA
No. 000-002-01-00084397

Original : Cliente

Agencia Publicitaria:

Codigo : 0002006467 Fecha : 22-10-2018
Bireccion : POR LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Tel. , Ciudad : TEGUCIGALPA, D.C. Pago : Credito
RTN : 08019003254274 Orden :
Cantidad  Fecha _ Descripcion Breve B o . GulAnundo " gContrate’  Predio Unitario
1 22-10-2018 EL HERALDO P#18 GENERAL C3 BLANCO Y NEGRO LICITACION NO TSC-001-2018-DAG 399890 L 4,900.00
Usuario : MOSEGUERA Asesor Ventas :Mirna Liseth Ordofiez Martines L 4,900.00
J <ion- 10 Gestor Cobros :R202 Lo - 0.00
Fecha de Impresion: 22-10-2018 Colonia a Cobrar - L 4,900.00
Hora de Impresion :  01:39 PM CAI BD5705-C18017—2949AF~C94079-DZSBB7—8D L 0.00
) Rango Autorizado : 000-002-01-00080001 A 000-002-01-00095000 t 490888
Fecha Vence Rango : 15-01-2019 [ , ’73500 !
No. Orden compra exenta: GFQHIQ@L L

No. Constancia registro exonerados:

Original : Cliente No. Registro SAG:

Copia : Obligado Tributario Emisor

L 5,635.00 /
CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTICINCO CON |
00/100 Lempiras

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA



S pe%%aig

de Cuentas
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N¢ 8000 )
Tegucigalpa, M.D.C. 09 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: BLANCA LIDIA CUESTAS PINEDA No. 695
Direccion: BARRIO EL CALVARIO, SANTA ROSA DE COPAN
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizagion.
Cédigo Dependencia 9010 Requisicion No. 36798 7 Cotizacion No.
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(ALQUILER DE EDIFICIOS Y e
LOCALES) 22100
Pago alquiler de oficina, corre
pondiente al mes de Noviembre
del 2018. 8,000400
Regional Santa Rosa de Copan
A 8,000400
A 1,200400
$
Solicitado por: ,
Direccion de Coordinacion Gral.)/
Regional Santa Rosa de Copan
GASTO CENTRALIZADO
Folios 10
TOTALEN LETRAS: :::NUEVE MIL, DOSCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS::: /' 9,20000
§ TOTAL Haver J
Original: Proveedor ’_ & ENA.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia:1 ProveedunaoB;er)e{i_,\i DSU('; S °
St Nk . '
W!\DM!NISTRACION GENERAL
'-’
N 01
OTA IMPORTANTE AL REVERSO Uk




De: Blanca Lidia Cuestas Pineda.
R.T.N.: 04121960001473
Cel: 9511-5432
E-mail: blancalidia_60 @hotmail.com
Bo. Mercedes, Santa Rosa de Copan, Honduras, C.A. |

Fecha: 5[ [ Noviconee /2048 Crédito D Contado
Cliente: Tioennl Supenor e (pentas '
RN i [ de NUEVE ML DOSCIENTOS

Direccién: Cm he Chivie (oobe mpmentds |
CAl: 8D238F-FOCD10-8E4CA5-A16C9D-0224DB-93 Fecha Limite da Emisgén: 09/10/2019

FACTURA 000-001-01-00 000

factura nimero OODGOIAY

neviem hie del afio

tyen los siguientes valores: L.§,

5% del Impuesto Sobre Ventas.

detafio 20 18

y,

RANGO AUTORIZADO 1 T. 1cop. V. 000-061-01-00000181 000-001-01-00000230 E. 09/10/18

Orden de Compra Exenta #: Exento L.

Const. Reg. de Exonerados #: Exonerado L.

No. Reg. §.A.G. Gravado L.

Cant. en Letras: /\'/i eve il doscientns Sub-Total L. j©beec |~
i{mm A3 15%1S.V. L. {j200 -

s
! v/ GRANTOTALL. {Qce |-
47/74/&, . Graficos de Occidente R.T.N. 04019004010808

C. N° 9231-14-10500-118 Telefax. 2662-0198
Fecha de Recepcidn: 09/10/2%%@

FIRMA
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS " EXIJALA"  original Blanca: Cliente; Copia Verde:

o

b4



S peroﬁig

de Cuentas

ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Ko 8001 )

Tegucigalpa, M.D.C. 09 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: BLANCA LIDIA CUESTAS PINEDA No. 695
Direccion: _ BARRIO EL CALVARIO, SANTA ROSA DE COPAN

Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacion.
36799 Cotizacién No.

Codigo Dependencia 9010 Requisiciéon No.
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR

(ALQUILER DE EDIFICIOS Y LOCA-
: 22100

LES)

Pago algquiler de oficina, corres- =

pondiente al mes de Diciembre P
A 8,000.00

del 2018. el /

Regional Santa Rosa de Copan.

8,000400

Sub-total
1,200400

158 ISV 45
%;"; g

[Solicitado por:
Direccion de Coordinacion Gral.|/
Regional Santa Rosa de Copan

GASTO CENTRALIZADO V

. /"9,200}00

d
_ TOTAL //ﬁgb\g"\ )

Folios 10
TOTALENLETRAS: . :NURVE MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS:

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

2ithd

ADMINISTRACION GENERAL

Ongmal Proveedor

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO @ {
.




v

R.T.N.: 04121960001473
Cei: 8511-5432
E-mail: blancalidia_60 @hotmail.com

_Vlercedes, Santa Rosa de Copan, Honduras C. A.J

,'Fecha 30 //Dfuemhc / 20108

i
Cliente: T by M,\‘ Q ;ma?nf‘ LL LLM{\““’ELB v i

f :"

Cré

R.T.N.:

Direccioén; (mjm Civieo (Jdbﬂﬂﬁf%if\bs

CAl: 8D238F-FOCD10-8E4CAS- A16C9D-0224DB-93 Fecha Limite de Emtsuon 09/10/2019
14

FACTURA 000-001-01-00 ¢

G

J

RANGO AUTORIZADO 1 T. 1cop. V. 000-001-01-00000181 000-001-01-00060230 E. 09/106/18

Orden de Compra Exenta #:

Const. Reg. de Exonerados #: \

Exento L.

\
No. Reg. 8.A.G.:

Exonerado L.

Gravado L. | &

Cant. en Letras:_Aluese ool closeiidos

Sub-Total L. | Raoe |-

!(é’mmi}} <

150% LSV. L. | nce -

GRANTOTALL. | 9280 |~

LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS™ EXIJAL&"

Graficos de Occidente R.T.N. 04019004010909

C. N° 8231-14-10500-118 Telefax. 2662-0198
Fecha de Recepcion: 09/10/2018
Original Blanca: Cliente; Copia Verde: Emisor

de NUEVE MIL DOSCIENTOS

ctura ndmero

Geieenboe 7 del afio

en los siguientes valores: L.§,
7% del Impuesto Sobre Ventas.

. detafio 20 (8




Tribui
Superior

de Cuentas

ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Tegucigalpa, M.D.C. 12 de Noviembre, 2018
Nombre ProveedcEMPRESA DE SEGURIDAD,VIGILANCIA Y PROTECCION"LEGION"S.INR. L. 691

Direccion:_BARRTO LAS ACACIAS, TERCERA AVENIDA, ENTRE 8 Y 9 CALLE NOR-OESTE
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacion-

Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 33495 P Cotizacion No.
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR

(SERVICIO DE VIGILANCIA) 29200

Pago servicios de vigilancia,
correspondiente al mes de

Noviembre del 2018. 1~1,068.00

Regional de San Pedro Sula. | /&

_17068.00

Sub-~total )
/e L 160.120

15% ISV

e

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

Folios 09 A

UN MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO LEMPIRAS| CON 20/100:: /1 ,228.420

T

TOTALEN LETRAS: ...
K TOTAL

J

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

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




{  Fecha Limite de Emision: 05/03/2019

|

S.DER. L., LTDA. 37

Q@ 006513 = Tel 2648 1980

AQ’ Abvi L i2078§

CAIL: WBBAllA 746552-324A88-6C7586-075627-33
mail: seguridad_legion@yahoo.com FACTURA 000_001_01_00 N@

| \/ 2l amdé/ éc/@df/@f ]

605640

_ d’i/ @0/5/7%&9

Cuentels, Of-raing Peciondl cel

Nor %46/ ] Ca":ﬂ/mo’//’)r[& o NS e

Nogreinb re oled 00 2O 8

IMPRENTAS UNIDAS, 5. PER.L. TELS.: 9471 7758/26474304 RTN. 1&}19%]922@3 gfﬁﬁ ‘ﬁ'é& -44—10500 -93 + e-mail; lmprentasunldas@gmaﬂ com

Importe Exento del ISV L.

; ) (, i,@

Importe con ISV L.

1SV 15% L,

/O RO

Valor To(al u’agar en Léira; %
\ A» GERENT:

TOTAL APAGAR L.

12280

T, GENERA
\\“\\i&f :
Originai: Ciiente » lra. Copia: Emisor » 2da. Copia: Contabilidad s

=)

YORO

Rango Autcrizado: 000-001-01-00003501 af 90004400

IMPRENTA

RTN: 18049009228305

Nombre Comercial:  IMPRENTAS UNIDAS § DE RL

GENERALES

Numero del 000-001-01-00003640
Documento:

Fecha de Autorizacion: 05/03/2018
Modalidad: Impresién pvor Imprenta HESE
Tipo de Documento: FACTURA
Fecha de Vencimiento: 05/03/2019

CAL:  B3ALIA-746552-324A88-6C7586-
075627-33 e

Desde (Rango OOO—OOi—Ol»OOOOBSOl
Autorizado):

Hasta (Rango 000-001-01-00004400
Autorizado):

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irreqularidad de este docum

opyright £ Servicia de Administracion de Rentas - Todos los

[

eservados 2018

httn://validador.sar.cob.hn/

La Factura es beneficio de todos “Exijala” 0

&=
RN

12/11/2018

i

[yl

o



S per%gig

de Cuentas

ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o 8003
Tegucigalpa, M.D.C. 12 de Noviembre, 2018
Nombre Proveed@IMPRESA DE SEGURIDAD, VIGILANCIA Y PROTECCION"LEGION"S.DRoR.L. 697
Direccion: BARRIQO LAS ACACIAS, TERCERA AVENIDA, ENTRE 8 Y 9 CALLE NOR-OESTE
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacion.
Codigo Dependencia 9010 Requisicién No. 33496 Cotizacién No.
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGC DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(SERVICIOS DE VIGILANCIA) 29200
Pago servicio de vigilancia , |,
correspondiente al mes de o
Diciembre del 2018. 1,068,00
Regional de San Pedro Sula
[’"‘f»
Sub-~total 1,068.00
15% IsV 160120
Sollc1tado por:
Direccion de:Coordinacio Gral.
Regional de San Pedro Sula
GASTO CENTRALIZADO
v /*/
Folios Q9 ’

TOTALEN LETRAS:  ::UN MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO LEMPIRAS|CON 20/100::} 1,228.120
\__ TOTAL )
Original: Proveedor ENA.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N, 08019999408325
Copia:1 Proveeduria o Bienes
Copia 2: Compras y Suministrosr,‘

Copia 3: Tesoreria
o /«//5/{9
TOR ADMINISTRACION GENERAL
{} 4
NOTA IMPORTANTE AL REVERSO i




g RIDAD , VIGILANCIA Y PROTECCION LEGION, S. DER. L., LTDA.
e on Juan, Calle Principal, El Progreso, Yoro
F'R.T.N. 18049000006513 * Tel.; 2648-1980

Al: B3A11A-746552-324A88-6C7586- 075627-33
mail: seguridad_legion@yahoo.com

: : i
Ser /10105 YOI

(02, Gl wt’l/@’//%‘/ 24

ew 1 Terbbpeo O Sesion/ole

@uey) %@76 Ofrand #e alonagl, olel.

J) o %e/ / @/c//c;)»o Lo el mes oo,

| IS,aembro dd 900 4078,

. IMPRENTAS UNIDAS, S DERL. TELS.: 9471 7788/2647-4304 R.TN. ;9049.0(1922&305&RF 9231 14-10500-93 + e-majfimprentasunidas@gmail.com
R,

1S5 %//7740 210

&

P

L BNCI TS _
; ,

Importe Exento del ISV L.

; Lempiras: C///Q ;77 ZJQ
CoL 1Jen

@@%%\‘;Q @Mcﬁf

O

‘ Original: Cliente « ira. Copia: Emisor  2da. Copia: Contabifidad
Fecha Limite de Emisidn: 05/03/2019

NG,
XE
Rango Autorizado: 000-001-01-00003501 ai 00004400

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

Valnr@tal a Pagar gias

QERE, ENTE
‘\\,\d SENERa (ol

‘7

‘\1"‘3' :

Importe con ISV L
ISV 15% Ll [ 60O. 0
TOTALAPAGAR L] / I 2.8, 12l

"U /.rmaysm 7

RTN:

Nombre Comerciai:

Niimero del
Documento:

" Fecha de Autorizacion:

Modalidad:
Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAIL

Besde (Rango
Autorizado):

Hasta (Rango
Autorizado):

/

YORO

IMPRENTA
18049009228305

IMPRENTAS UNIDAS S DE RL

GENERALES

000-001-01-00003641

05/03/2018
Impresi_én por Imprenta -
FACTURA
05/03/2019

B3A11A-746552-324A88-6C 7585
075627-33 o

000-001-01-00003501

000-001-01-00004400

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregura ;dad de este documento

STados los derschos reservados 201

La Factura es beneficio de todos “Exijala”

04

S

12/11/2018



Tribunal
Superior

de Cuentas

ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N¢  &004 )

Tegucigalpa, M.D.C.__ 12 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor:  c~prawr,. 9.2, DE C.V. No. 570
Direccion:__ BOULEVARD MORAZAN, COLONIA LOS ALMENDROS

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

Cadigo Dependencia 9010 Requisicion No. 41748 Cotizacién No.
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
’ (TELEFONTA CELULAR) 21430
Pago telefonia celular de los
Magistrados.
Correspondiente al mes de
Octubre del 2018.
Base 4,920,113
Deuda anterior 0.173
. Sub-total 4,920. |86
15% ISV 738.102
Solicitado por:
Direccion de Admon. General
1 GASTO CENTRALIZADO
;
Folios 13
TOTALEN LETRAS: :::CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHQ LEMPIRAS CON 88/100:: 5,658.]88
N TOTAL )
Original: Proveedor © N E.N.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia:1 Proveeduria o Bienes o
Copia o Tomarara Summeres N L
o el Lo
R'(\MS,,,A} SUMINISTROS "-’va“ DJR*E' 'OR ADMINISTRACION GENERAL
Ry A,o'v’mu‘\*c? ‘{} 'ﬁ
DURAS: § R

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




DE FACTGRAC ION

-nresenta documento fiscal

et

044415 | 5715093 Del 01-0Oct-2018 Pago $ 53283
;

. I ;
“"No. Cliente ] i No. Docurpento | | Periodo Facturadd| Fecha Maximad Total a Pagar w
i al 31-Oct-2018 16 de Noviembre de 20

_-U5029000001320 Resumen por Grupo

Nombre Cliente: TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS G )
Direccion: BLV FUERZAS ARMADAS, COL.LAS BRISAS CENTRO CIVICO GUBERNAMENT rupo.
Datos Adicionales: ZONA 31 (Ciclo R) 1 . Clientes normales
Plan:
L : Sin Limite $59.99 Especial )
4 .
Planes y Servicios de Voz ’ W
00000476.06 Minutos en Paguete
Sin Limite $59.99 Especial 179.97
Consumo Planes y Servicios de Voz $ 179.97
15% Impuesto Sobre Ventas $ 27.00
Subtotal i $ 206.37
Mensajeria y Servicios
00000000008 Mensajes recibidos Operad. de Con .40
00000000007 Mensajes Roaming GSM .06
Consumo Mensajeria y Servicios $ .48
15% Impuesto Sobre Ventas E .07
Subtotal $ .53
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
Total del Mes $ 232.80
(-) Abonos del Periodo $
+ Deuda Anterior $ .03
Total a Pagar $ 232.83

e
p’

»]

} 4

s

-y
Telefonica Celular S.A. de CV.

Edificio Plaza Tigo, Colonia Los Almendros,

al final del bulevar Morazan, Tegucigaipa M.D.C.
Namero de atencion al cliente desde tu celular 617,
desde tu linea fija 2265-8446. Ingresa a www. tigo.com.hn




i AW © . %
‘\a(\o No. Documento | { Periodo Facturado Fecha Maxima ~ } { Total a Pagar US$
de Pago
4) , 5716093 Del 01-Oct-2018 | rag ]
] 16 de Noviembre de 200§ 23283
g al 31-Oct-2018

N W s
5y

e Planes y Mensajeria Rifas y Planes y Otros Cargos | Impuesto impuesto impuesto Total del Abonos Deuda Totala

No No. Teléfono j No. Factura Servicios de Voz y Servicios | Encuestas Servicios de | y Servicios 12 % 15 % 5% Mes Periodo Anterior Pagar US$
Internet

1} 94305501 4470638 59.99 10.00 10.50 80.49 .02 80.51

2| 94305503 4470643 59.89 6.00 9.90 75.89 .01 75.90

3} 96680371 4470646 59.99 .46 6.00 9.97 76.42 76.42

TOTALES 179,97 .46 22.00 30.37 232.80 .03 232.83

<
: @}
1 ]
;';';‘; K
U
Y,

*SALI(Saliente de Movil a Fijo)*CCSA(Saliente de Movil a MoVily*CCSM(Saliente de Movil
a Otros Operadores)*INTE(Saliente Internacional}*SALT(Transferencia a Fijo}
~CCST(Transferencia a Mévil) *CRSA(Celular Roaming Saliente)
*CREN(Celuiar Roaming Entrante)*MESA(Mensajitos Roaming Saliente)
*MEEN(Mensajitos Roaming Entrante) *CRDL(Celutar Roaming Larga Distancia)

Originak Chente gt Mol

SMS

Telefonica Celular S.A. de TV
Eelilicke Plaza Tigo, Colonia Los Almmendros,

al firval el bulevar Morazan, Tegucigaips M.DC
Nitmern de atencion 2l clienve desde to celulfar 7614,
descle T linga iia 2265-R446. Ingrasa » wwwiigo.com.hn




Tribuj
Superior

de Cuentas

" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N0 8006 )
12 de Noviembre, 2018
659

Tegucigalpa, M.D.C,
Nombre Proveedor: CCIR, S. DE R.L. DE C.V. No.
Direccién: CENTRO COMERCIAL PLAZA MILENNIUM, COLONIZA TILOARQUE
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segln cotizacion.

Requisicién No. 42504 Cotizacion No.
CODIGO DEBE {PRECIO UNIT.| VALOR

Codigo Dependencia 4210
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION

(CONFEDERACION SUECA) 21110-206

Pago Estimacion N°1, proyecto
ampliacion de servicios
generales, area de motoristas
4/ v bodegas del TSC (valor de la
Estimacion L.226,641.70, menos
amortizacion del anticipo
L.33,995.59, neto a entregar
L. 192,641.70).

5

192,641[.70

4 ‘;
= —

)
ST

Sub-total 192,641.70

Li‘;

Solicitado por: ;
Direccion de Admon. General

Folios 44
TOTAL EN LETRAS: : :CIENTO NOVENTA Y DOS MIL SETSCTENTOS CUARENTA Y UN LEMPIRAS "ON| 70/100: 3
. . TOTAL  _—wigber 192, 641,70
TR B [ o ) ENAG. Tol.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325

Copia 2: Compras y Sumini
Copia 3: Tesoreria

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

No0.272-2018 /DAP-TSC

MEMORANDO

Para: Oscar Orlando Caballero Alvaradoy
Director de Administracién General //

Asunto: Respuesta Memorando No.509-2018-DAG

Fecha: 05 de noviembre de 2018

- En atencién a Memorando No.509-2018-DAG, referente al Proyecto “AMPIIACION DE
SERVICIOS GENERALES, AREA DE MOTORISTAS Y BODEGA DEIL TRIBUNAL
SUPERIOR DE CUENTAS”, le remitimos el Informe de Supervisién No.l y estimacién
debidamente revisada para su respectivo tramite de pago.

Agradeciendo la atencién al presente.

¢. archivo
JMEC/mwep

REC\BIDO g

HORA :




CCIR

Cenpspiorig v L4

frspocicn de (hras de dngesierig Lpnl Y Hepry

RECIBO POR L. 192,641.70

Recibi del TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS, la cantidad de Ciento Noventa y Dos Mil
Seiscientos Cuarenta y Un Lempiras con 70/100 (Lps. 192,641.70) valor que corresponde al pago
de la Estimacién N° 1 del CONTRATO del proyecto “Ampliacién de Servicios Generales, Area de

Motoristas y Bodegas del tribunal Superior de Cuentas” .

Tegucigalpa, M.D.C, 29 de octubre de 2018

DESGLOSE
Valor de la Estimacion Lps. 226,637.29
(-) Saldo de Amortizacion del Anticipo Lps. 33,995.58
Monto Neto a Recibir Lps. 192,641.70
oo \

17831 N O
Lt oy

7ig. Marina Ponce Gaitén

Representante legal CCIR S. de R.L. de C.V.

e




2

? i
(rigung
Superior
de Cuentas
( ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | }¢ 8007 )
Tegucigalpa, MDC 13 de NOViefﬂbre, 2018
Nombre Proveedor: A Y M CORPCRATICON, S. DE R.L. No. 096
Direccion: COLONIA EL PRADO, -PRIMERA CALLE
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacion.
Cédigo Dependencia 9010 Requisicion No. 40069 Cotizacion No. 25905
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(UTENCILIOS Y MATERTALES ELEC-
TRICOS) 39300
1 02 c/u Cable UTP, categoria 6 4,680}00
Sub-total 4,680100
15% ISV 702,00
SOLICITADO POR:
Direccion de Tecnologia
TOTALENLETRAS: . .:CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS IEMPIRAS EXACTOS:: 5,382.| 00
\_ TOTAL )
Qriginal: Proveedor EN.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia:1 Proveeduria o Bienes
7 S
c%,_%./qﬁ/r/é/‘ v
40 +
SOt BIREETOR ADMINISTRACION GENERAL
o4

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




s

uperior

de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

ADMINISTRACION

COTIZACION

NO

25905

R.T.

Nombre Proveedor:

A Y M CORPORATIOI\;;

'sS. DE R.

L.~

I
o

Ne 096

NG

o1

a0

2%

PN
CS 53 TIAD

Direccion: Colonia el prado, primera calle.

Mombre del Bular def R TN

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

HONDUR L

|
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4410 /" N.2 REQUISICION: 40069 e
r ™\
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°, CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 02 c/u_|Caja de cable UTP categoria 6 (0.) L2240 | LY erian
s
H L - (7 L
/ L9650 PO
/ W 707 [0
ATE T / . € 2672
/ R v e YSU;‘;/‘%;\ i /
, AINN 2 Kﬁ-'\‘\ : N
ﬁ 3 ~N 24 ST =T -
; { i rd -
i ¢ \1( ‘ v I Dia MES ARG =\ DIA MES ANO
= 7 & g o _ X
(_FIRMAY SELLO UNIDXB 8oy N,.;‘I»%QSF}Q/ g ’ é | 4 ‘ O 11 )6 = JAN SEEED DELPROVEEDOR ||+ | ‘ Ol I% )
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uperior

TRIBUNAL SUPERIOR DFE, CUENTAS

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

ADMINISTRACION

COTIZACION

RJO

[ U

025907

s Proveedor:

CYME,

S. DE R. L. DE C. V.

Ne 81

i
;
{:3

i@ﬁ

'_Soncepcion, segunda avenida,

e

e def tular dat RIN.

12 calle, Comayaguela

%L’%«}a g

 PRECIO UNIT,

VALOR

N SN

A28 C

4}

o

=

2 2 SC

o

Jo72k0]

E'N-A,G TEL.: 291-0355, R T.N. 0801999408325

F 37200

'%’Eim 2225123
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Tribunal

Superior
de Cuentas
(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N¢ 8008 - )
Tegucigalpa, M.D.C.__14 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: DISTRIRUCIONES UNIVERSALES, S.A. DE C.V. No. 265
Direccion: COLONIA SAN FERNANDO, PRIMERA CALLE 11 Y 12 AVENIDA
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun Cotizaciénff
Codigo Dependencia 4‘21 0 Requisicion No. 41738 e ' Cotizacion No. 25993
No.i CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE PREC‘I}O UNIT.| VALOR
(PROYECTO ESPECIAL TSC-III) 21110-373."
1 01 c/u Oasis de agua 2,200.p0
Sub~total 2,200.
15% ISV 330./00
eipido pon
& Fechm
Sclicitado por: ot 1
Direccion de Admon. General
Folios 06
TOTAL EN LETRAS: ::p0S MIL QUINIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS:: 2,530J00 |
\_ TOTAL )
Qriginat: Proveedor E.N.A.G. Tel: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia:1 Proveeduria o Bienes
Copia 2: ComprasySum)nlstros/‘ >
Copia 3: Tesoreria / /
o// %
OR ADMINISTRACION GENERAL @ i

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




Supe

TRIBUNA

L SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental

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

Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
r S N
ADMINISTRACION COTIZACION N 025993 -
Nombre Proveedor: DISTRIBUCIONES UNIVERSALES, S. A. DE C.V. N.° 265
R.T.N.L@ Se {99y C'j ;él’/ Z 2954
Nombre del titular del R.T.N,
Direccion: COl.San Fernando,lera calle, 11 v 12 avenida.
. . J/
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4210 N.° REQUISICION: 041738
[ Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
Ne. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION _PRECIO UNIT. VALOR
1 01 c/u | Casis. (Toaa 4 2 2cc- ¢ /lzzen- g7
JV(@:),Q[G Whg O
P B i e T o
| | /
ay
/
/ )
// } :
-
2. z00- P
14 s30
" — —
) (_7/»5 (jo\ T
RN
785 \\\v;o y@(/@(}\/\\\
; : DIA MES y : i MES ANO
FlRMAYSELLéﬁN\QP@w%Q? Zﬁﬂ\{lg/ O} =11 I { 4 ; 6 FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR QZ(; o/ ‘/ / (E )

YDURAS,
SURES




? TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
. - —
ADMINISTRACION COTIZACION NO 025862
s Broveedor LADDY LEE N.© 551
>l 277 siploso Alrgren=S Loy for
o f‘af/ > ~--§, / — Nombre del titular de! R.T.N.
AN AT P0A En
25»}& N.° REQUISICION: 04'] 738
—
W pudagy precios de lo siguiente:
DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
©/u  Casis de Agua. A7 127 3129 ]
w‘ T o
317757
H67 |4
/}{ “aos ‘/3*,65\?}\ 5{ 577 0/
VS RN
. s\1‘ o= ,va é}i J
) ‘ "{O *v CY-/’ DIA MES DA MES ANO
FlRMAYSELLoLNI&\Q\\C\@@@@(\@@/ CQ] & | f/ / {87 FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR | () i@ 1 ’} 1 Jé ]
e -
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Tribunal
Superior

de Cuentas
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | NO 8009 )
Tegucigalpa, M.D.C. 14 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor:  LARACH Y CIA., S. DE R.L.DE C.V. No. 030
Direcciéon: COLONIA EL PRADO
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacién. ﬁf'/
Cddigo Dependencia . 92010 Requisicion No. 39632 e Cotizacion No. 25976 =
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(UTENCILIOS Y MATERIALES ELEC- /
/ : TRICOS) 39300 ¢
f’jf
1] 120 | c/u Tubos fluorescente 40W. 24.17 2,660.| 87
Sub-total 2,660.87
15% ISV 399.13
&
[ Selicitado por:
A Py Proveeduria
GASTO CENTRALIZADO
Folios 08 contra entrega
TOTAL EN LETRAS: : :TRES MIT, SESENTA LEMPIRAS EXACTOS:: 3,060400
_ TOTAL e ]

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

Copia 2: Compras y Sumxr))

Copia 3: Tesoreria /,/ L (};JA
J Jo
,,,,,,,,, '/; i /w //w’ jﬂ
E COMPRAS ‘Y SUMINISTROS DIRE/(Z/TOR ADMINISTRACION GENERAL G E

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




Sup

erior

SUPERIOR DE CUENTAS

tro Civico Gubernamental
pa,M.D.C., Honduras, C.A.
15,0 2233-8083, 2234-2645

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

de Cuentas
ADMINISTRACION COTIZACION No 025976
Nombre Proveedor: LLARACH & CIA, 5. DE R, L. DE C.V. Ne 30
R.T.N.pgo [Qodo 2R3 2RY }-{ }*
Nombre del titular del R.T.N.
Direccion: _Colonia El1 Prado.
\\ J
CODIGO DE DEPENDENCIA: . _ 4231 N.2 REQUISICION: 39632
f Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIC UNIT. VALCR
1 120 c/u Tubos Fluorescentes 40w. silvania o 2Z {7 ] 2,660 .|¥7
rapid star. '
$ \\
/
(
]
/
Sob- tols] 2,600, &2
)=t sy 2%49. |}
A _ Total 3,000. |00
, g PT :
; . N Yar \39 N .
R }’EQ \{ C s\‘x 5\ MES ANO by b e s 0 No DIA MES ANO
| FIRMAY SELLO UNIDAD COTIZA 4 ! 4 1 ‘ 4 }‘ Ehik @) lf) 7 l / 7 ; <




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

r ;
Superior  ERECERTG

Tels.: 2233-8083, 2234-2645

de Cuentas
ADMINISTRACION COTIZACION ‘ Ne 025977 )
Nombre Proveedor: CYME 7 S. DE R. L. DE C. V. N.© 81

RINGB [or | qol02 128 o4) -0 [ Jobe/es ierials E ok icos

Nombre del titular del R.T.N.

| Direccion: BArrio concepcion,segunda avenida, 12 calle,comayaguela

CODIGO DE DEPENDENCIA: . 4231 N.° REQUISICION: 39632

—

Por este medio solicitamos cotizar precios de 1o siguiente:

N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR

1 120 c/u Tubos Fluorescentes 40w. silvania o S ES z285&2 el

rapid star.

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

2562 o0
w27 Bl
15 29/ 50
l i L\‘@\{ ’% DiA WES . DiA MES | ANO
| FIRMAY SELLO UNIDAD'S @l =04 \ 1 YWEEDOR ()\ S|/ i/ ];20 l/S’

NG
L




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

ldi
emr

de Cuentas

Sp

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental

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

Tels.: 2233-8083, 2234-2645

ADMINISTRACION

COTIZACICON

NO

025770

T

Nombre Proveedor;

DIMAFER Y ELECTRICOS,

S. DE R/L,f

Ne 282

R.T.N.L

J-L]

D& ATAS Y2 oo T

Nombre del titular del R.T.N.

Direccion: CO1 .Hato de enmedio,anillo periferico,tramo Kennedy Unah,despues del 24

—

3=
MOTCTTITE T

CODIGO DE DEPENDENCIA:

N.° REQUISICION: 3963
Lt

e

#

x &
s : =
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
3 5¢ ofu |Balastros 2x40 watts, 120v. 80w | (0000 7
2 120 cfu  |fubo fluorescente Mwo silvania o rapl D340 AL 200107
d star. v
T )
- E \‘ /{ . .
»/2\*}'%
¢
252000
B / <3/ 4{ 0 lO/ 1
/7 f/ FA g
_ 7
-/ .
{\) S DiA /;MES ARO 4 LT Dia MES ANO
: ( “ o / 5 7 c
|_FIRMA Y SELLO UNIDRQ.EOTIZAR 4 ‘ > Qi 4 11 B FIRMAY- s:LLQ DELPROVEEDOR / ‘7‘ (q 7 |20 ‘/f )
> -~
CQ%LOQOO O\/IQMQ e la 7O f - J90 U
,f x/ !




Tribunal

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

Superior
de Cuentas
/ 4 Y 1 /" y
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS NO 8010 )
Tegucigalpa, M.D.C, 14 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: BANCO FICOHSA No.
Direccién:
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas seg(n cotizapié’ﬁ.
Cdédigo Dependencia 9010 Requisicion No. 41744 ‘ Cotizacién No.
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(ENERGIA ELECTRICA) 21100
Pago energia electrica del 05
de Septiembre al 08 de Octubre
del 2018.
Edificio Principal.
Clave N2 541718 277,660,085
Clave N2 717087 9,896L07
Clave N¢ 1975872 11,319;74
Sub-total | 298,875,.86
3
Solicitado por:
Direccion de Admon. General
GASTO CENI‘RALIZADO
Folios 06
TOTALEN LETRAS: : :DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCTENTOS SETENTA Y| CINCO LEMPIRAS CON 86/ 00:
TOTAL Cédigo S ’
- Mber / 298,875.86
Original: Proveedor ) E.N.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia:1 Proveeduria o Bjeng * "
gop!az ComprasySurry 93 (z:'; § <
opia 3: Tesoreria HES a3 ) o,
&, = % S /0
O z~$:;fﬁgm TOR ADMINISTRACION GENERAL G E



CONSULTA AL MAESTRO

Clave: 541718 Ubicacion: (001804395

Ruta

Fecha

Catastro: O . No & 00/00/00
Nombre Abonado:  ~FRIBUNAL SUPERIOR-DE~ Corte: Inactivo:
’ CUENTAS | RTN: e Sector: 501 Tel: 999996
“"COL MIRAFLORES, N.Trans. 0 Tarifa: 502 Medidor: 16827087
Direccién: =ATRASDE'LA'CORTE Agujas: 5 Fases: 3 Industria. 0
' SUPREMA JUSTICI C.Aviso o Contrato: 0 Conexidén: 15/02/95
Cedl.”a_' 1 Promedio: & C.Corte: 0 Fec.Corte. 0
Multiplicador: 460.00 Sumplementario: 1 Fecha  Ultimo
Agrupacién: 301  Comentario: 0 Emision: 0 018 pago. 1810118 3/Edad: 0
Fraude: 0 Estado: ACTIVO Deposito 0 Valor 100 Tej?f,(mo 97282662
ILectural [Fechas] {Consumos| No. Deposito: Adicional:
Actual 50 0  08/10/18 Adicional 0 Garantia Fecha: O Es..tado' CLIENTE
Anterior 99928 05/09/18 Estimado. 0 " Cocha Cliente: AL DIA
ool Estado -ech Tipo MEDIDA
Suministro: NORMAL MO pEGISTRADO Medida:  ESPECIAL
Tecnologia NORMAL
Consumo 56120 Dias 33 Credito 111111=6
w;wu>n:¢:w o |]§6%uﬁzaﬁixmwﬁa ! : [
[Enero  ][30][24480][Julio [30][57600]|[Mes Actual [l277,660.05 || [Consumo Energia  |[268,971.94 |
[Febrero |[31][33840][Agosto _|[31][59280]|[Saldo a 30 Dias .00 11iAjuste Combustible (.00 |
;_Marzo @151000 Septiembre Eﬂ 60240|{|Saldo a 60 Dias .00 ‘; Alumbrado Publico 57,941.12 |
[abril[32][49200][Octubre_ |[33][56120]|[Saldo a 90 Dias l.oo |{[otro DRICR |746.99 |
[Mayo  [31][65160|[Noviembre ][29][45720]|[Saldo a 120 Dias I[.00 |llcargo Demanda lo.00 {
[Junio  |[29][58080][Diciembre |[29][47880]|[Total Saldo [277,660.05 | |[Cargo Reactivo il.00 ¥,
[Zona  [CENTRO SUR | [Pagos [268,605.69 | [[subsidio 0.00 I
Sector | -iciGALPA |Saldo Facturado [546,265.74 | |[Voltaje llo.00
EFH ; [Pagos No actualizados llo.00 |{|Recargo Mora |L.00
|Sistema /[001-TEGUCIGALPA [Hora Pagos No actualizados |[00:00 || [Total Mes 1277.660.05 |
Mercado
EEH GOBIERNO
Registro Suplementario
Carga 0 Demanda Contratada 0 Caballaje 0
Conectada Voltaje 0 Estado 0
Codigo 0 Escala Medidor 0.000 Muitiplicador 460.00
Demanda Lectura Fecha Activo Demanda Reactiva
Medidor 16827087  Actual 08/10/18 560 0.000 14
Reactivo Anterior 05/09/18 99928 99985
Demanda Seleccionada 0
Factor de Carga LF%  0.00000000000000000000
Factor de Potencia 0.97
Dias 33 KWH 56120 KW 0.00000 KVAR 13340
Historico de Consumo
MES KVARH DIAS DEM LF% FP MES KVARH DIAS DEM LF% FP
ENERO 4680 30 0 0 0.98 JULIO 11040 30 0 0 0.98
FEBRERO 6000 31 0 0 0.98 AGOSTO 11040 31 0 0 0.98
MARZO 8880 32 0 0 0.99 SEP. 11880 31 0 0 0.98
ABRIL 9000 32 0 0 0.98 OCTUB. 13340 33 0 0 0.97
MAYO 12480 31 0 0 0.98 NOV. 9360 29 0 0 0.98

172



P

ULTA AL MAESTRO

EEH

~iave: 717087 Ubicacién: 001804400 Catastro: 0 Ruta . No Fechf’a . 00/00/00
Nombre Abonado:  TBUNAL SUPERIOR DE Corte: Inactivo:
* CUENTAS RTN: 0 Sector: 501 Tel: 2340353
Direccion: EDIFICIO CONTRALORIA  N.Trans. 0 Tarifa: 502 Medidor: 201311600037
COLMIRAFLORES Agujas: 5 Fases: 3 Industria. 0
Cedula: 110 C.Aviso 0 Contrato: 0 Conexién: 16/06/99
Multiplicador: 1.00  Sumplementario: 1 Promedio: 1 C.Corte: O Fec.Corte. O
Agrupacién: 301 Comentario: 6 Eecha Ultimo
Fraude: 0 Estado: ACTIVO Emision: 0 018 pager  18/10/18 S/Edad: 0
[Lectural [Cod] [Fechas| [Consumos) Deposito Valor Telefono
- No. Deposito: Adicional:
Actual 12520 2 06/10118.. Adlcxonal 0 .
. - Garantia Fecha: 0 Estado CLIENTE AL
Anterior 10594 0 No. ’ Cliente:  DIA
Fecha :
Estado - (@] Tipo MEDIDA
Suministro: NORMAL gg‘r‘t‘:f REGISTRADO Medida: DIRECTA
Tecnologia NORMAL
Consumo 1926 Dias 31 Credito 111111=6
[Enero [30][866 [[Julio I[28][2065]|[Mes Actual 9.896.07 liconsumo Energia [9,230.93 -
[Febrero_|[32][1126][Agosto_ |[31][6638]|[Saldo a 30 Dias I[.o0 |||Ajuste Combustible | 00
Marzo [[31][2610][Septiembre][31][1963]|[Saldo a 60 Dias .00 Ji[Alumbrado Publico _ |[585.89
[Abril ﬁ[:]lssae lOctubre — |[31][1926]|[Saldo a 90 Dias I[.oo |{[otro DRICR 7925 71
[Mayo |[31][5748][Noviembre |[29][3524]|[Saldo a 120 Dias ~Jfoo ||[cargo Demanda [0.00 |
Junio [30][2188][Diciembre ][29][2801]}[Total Saldo l9,896.07_]|[Cargo Reactivo [0 |
[Zona ICENTROSUR ] [Pagos |112,285.28 | |[Subsidio Jl0.00 |
[Sector EEH|[TEGUCIGALPA | |Saldo Facturado _[22,681.35 ] |[Voltaje [o.00 |
Sistema _ |[001-TEGUCIGALPA | Pagos No actualizados 0.00 " }{[Recargo Mora ||.o0 ]
Mercado GOBIERNO i Hora Pagos No actualizados HOO:OO ‘] |Total Mes 7[9,896.07 b

171



o

CONSULTA AL MAESTRO

Clave: 1975872 ?;;;ZCF\IJ?AZSU?DOE‘]:%?;E Catastro: 0 ggff:e_ No aneach]c?vo- 00/00/00
Nombre Abonado:  GuENTAS - RTN: 3254274 Sector: 501 Tel: 0
Direccion: " COL LAS BRISAS.., N.Trans. 0 Tarifa: 502 Medidor: 70000003823
TEGUCIGALPA Agujas: 5 Fases: 0 Industria. 0
Cedula: T2XXKXX C.Aviso 0 Contrato: 0 Conexién: 16/05/18
Multiplicador: 80.00  Sumplementario: 1 Promedio: 0 C.Corte: 0O Fec.Corte. 0
Agrupacién: 301 Comentario: 0 Fecha Ultimo .
Fraude: 0 Estado: ACTIVO Emision: 131018 Pago 18/10/18 3/Edad: 0
Lect Cod Fech C Deposito Valor Telefono
Lec ura[! echag ! o'n?umos] No. 0 Deposito: 1.00 Adicional:
Aotual 188 0 08MONEAdicional 0 o Estado  CLIENTE AL
Anterior 144 _ 05/03/16-Estimado 0 porontd Fecha: 0 otente: DA
Fecha .
Estado g NO Tipo MEDIDA
Suministro: NORMAL QMO REGISTRADO Medida:  ESPECIAL
Tecnologia NORMAL
Consumo 1920 Dias 33 Credito 111111=6
| ETore) } l de O ‘t !’“2«{’; g l
[Enero [ol[o][dutio 48]0 Ji[Mes Actual 11.319.74 |l[Consumo Energia __ |9,202.18 /|
[Febrero  |[o][o][Agosto [31][8160]|[saldo a 30 Dias .00 |||Ajuste Combustible ][00 )
[Marzo [o][o][septiembre|[31][3360]|[Saldo a 60 Dias 1.0 ||[Alumbrado Publico |[2,034.76 -
[Abril lo]lo][octubre  [33][1920]|[Saldo a 90 Dias I[.oo ]|[otro DRICR 280 ]
[Mayo [ol[o][Noviembre Jjo [0 ||[Saldo a 120 Dias JI ||lcargo Demanda llo.00
[Junio [o][o][piciembre o |0 ||[Total Saldo 111,319.74 }{[Cargo Reactivo o0
[Zona [CENTROSUR | [Pagos 20,323 37 | |[subsidio J[o.00 1
|Sector EEH |[TEGUCIGALPA | [saldo Facturado [31,643.11 | |[Voltaje .00
Sistema 001- [Pagos No actualizados [0.00 Recargo Mora [.OO
TEGUCIGALPA [Hora Pagos No actualizados HOO:OO 1 [Total Mes [11,319.74
Mercado
EEH GOBIERNO
Registro Suplementario
Carga 0 Demanda Contratada 0 Caballaje 0
Conectada Voltaje 0 Estado 0
Codigo 0 Escala Medidor 0.000 Multiplicador 80.00
Demanda Lectura Fecha Activo Demanda Reactiva
Medidor 70000003823 Actual 08/10/18 168 0.000 12
Reactivo Anterior  05/09/18 144 11
Demanda Seleccionada 0
Factor de Carga LF%  0.00000000000000000000
Factor de Potencia 1.00
Dias 33 KWH 1920 Kw 0.00000 KVAR 80
Historico de Consumo
MES KVARH DIAS DEM LF% FP MES KVARH DIAS DEM LF% FP
ENERO 0 0 0 0 0.00 JULIO 0 48 0 0 1.00
FEBRERO 0 0 0 0 0.00 AGOSTO 720 31 0 0 1.00
MARZO 0 0 0 0 0.00 SEP. 160 31 0 0 1.00
ABRIL 0 0 0 0 0.00 OCTUB. 80 33 0 0 1.00
MAYO 0 0 0 0 0.00 NOV. 0 0 0 0 0.00
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Su penor

de Cuentas
(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | W@ 8011 )
Tegucigalpa, M.D.C. 14 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: BANCO FICOHSA No.
Direccion: ,
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacion.
Codigo Dependencia 9010 Requisicién No. 41743 Cotizacién No.
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(ENERGIA ELECTRICA) 21100
Pago energia electrica del 05
de Septiembre al 08 de Octubre ‘
del 2018. Regional SAN Pedro
Sula. s112,217.06
Clave N2 757104.
1 12,217.J06
4
Solicitado por: .
Direccion de Coordinacion
General/Reglonal de San Pedro
Sula
GASTO CENTRALIZADO
Folios 04
TOTAL EN LETRAS: ::DOCE MIL DOSCIENTOS DIECISIETE LEMPIRAS CON 06/100:: 12,217.04
\_ TOTAL )

Qriginal: Proveedor /
Copia:1 Proveeduria o Blene/,
Copia 2: Compras y Summwss
Copia 3: Tesoreria

> EN.A.G. Tel: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
¢
(3
* -
+

. /yo /MP\JBE‘&F

YouRaS:

ADMINISTRACION GENERAL

G il
7
CQM;;kE?,RAS {/ SUMINISTROS

o

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




CONSULTA AL MAESTRO

"757104 Ubicacion: 510019866 Catastro: 132101740108 RV g Fecha 00000
Abonador INDUSTRIAS-QUIBA-S-A-DE Corte: Inactivo:
’ ’ cv RTN: 0501900 Sector: 501 Tel: 0
reccion: BA. LAS ACACIAS 3 AVE 8-9 N.Trans. 0 Tarifa: 501 Medidor: 20170120397
CLL P-70 EDIF. BABUN Agujas: 5 Fases: 0 Industria. 0
Cedula: 11 C.Aviso 0 Contrato: 0 Conexién: 29/04/00
Multiplicador: 1.00  Sumplementario: 0 Promedio: 0 C.Corte: 0 Fec.Corte. 0
Agrupacion: 301 Comentario: 0 Fecha Uitimo
Fraude: 0 Estado: ACTIVO Emision: 14/1018 Pago: 16,{,19../,18 3/Edad: 0
[Lectura] [Cod [Fechas] [Consumos] neposito 5100685 Jalor . 1000.00 opfono
Actual 8293 0  06/10/18 Adicional 0 o epostto: ieionat:
A - ) Garantia . Estado CLIENTE AL
Anterior 6363 05/09/18 Estimado 0 No. Fecha: 0 Cliente:  DIA
Fecha .
Estado o NO Tipo MEDIDA
Suministro: NORMAL g’;‘r't‘f REGISTRADO Medida:  DIRECTA
AMI
TELEMEDIDO
Tecnologia PENDIENTE
INST.
MEDIDOR
“ayesumo 1930 Dias 31 Credito 111111=6
} £ e M(w tiel Mae I
|[30][432 J[uutio |[29][1726]|[Mes Actual [12,217.06_||[consumo Energia I[s.250.10 -]
wwere  29][1085][Agosto |[31][2229]|[Saldo a 30 Dias |00 ||[Ajuste Combustible |00 |
> |[31][1601]/Septiembre |[31][4134]|[Saldo a 60 Dias oo Alumbrado Publico  |[2.881.92 .|
[31][1550][Octubre _|[31][1930]|[Saldo a 90 Dias .00 | llotro DRICR |[e5.04 |
130)[2157 [Noviembre |[31][1481]|[Saldo a 120 Dias .00 [Cargo Demanda Jlo.00 |
12239][Diciembre ][31][1304]|[Total Saldo l12,217.06 }{[cargo Reactivo I[.00 |
R_OCCIDENTE | Pagos 118.701.56_]|[Subsidio 0.00
AN PEDRO SULA | [Saldo Facturado 130.918.62 {|[Voltaje 0.00
2-SAN PEDRO [Pagos No actualizados }I0.00 } Recargo Mora |.00 }
- [Hora Pagos No actualizados _ ][00:00 ||[Total Mes [12,217.06

11



Tribunal
Superior

de Cuentas
(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | }¢ 8012 )
Tegucigalpa, M.D.C.____ 14 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: SANAA No. 200
Direccion:
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizg@i’éjn.
Caodigo Dependencia 9010 Requisicion No. 42505 ‘ Cotizacion No.
No.] CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |[PRECIO UNIT.| VALOR
(AGUA) 21200 7
Pago consumo de agua potable,
correspondiente al mes de
Octubre del 2018. 1-29,511.88
Edificio Principal.
29,511.) 88
3
Solicitado. por: ,
Direccion de Admon. Gral.
GASTO. CENTRALIZADO
Folios 05
TOTAL EN LETRAS: ::VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS ONCE LEMPIRAS CON 88/100t: 29,511/.88
Y TOTAL Codigo )

Original: Proveedor
Copia:1 Proveeduria o Bienes /j///
. g L
Copia 2: Compras y Suminis!
Copia 3: Tesoreria

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

ADMINISTRACION GENERAL

~JEFE CO PﬁASY SUMINISTROS

.

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




[ tanomo Macional de
HAovedoctos v Alcantarilladas

OB NG DE MO

o ‘ﬁ%*“

El Agua.,. Un De

RECIBO POR LPS: | 29,511.88

Recibi de: TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

La Cantidad de ** VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS ONCE LEMPIRAS
CON 88/100 **

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

OCTUBRE, 2018

/

Basada en la Facturacién de: COMAYAGUELA

Segun Avisos Siguientes: DETALLE ADJUNTO FACTURAS

Tegucigalpa M. D. C. 07. De NOVIEMBRE 2018

“CERTIFICO QUE ESTA CUENTA ES JUSTA Y CORRECTA Y NOHA S LO CAKNCELADA”
%
AV 4 \

. _OSCAR URBANO NUNEZ
-~ TESORERIA GENERAL
oo/ SANAA

Tarjeta de Identidad # 1706-1984-00831 e

Tarjeta de Impuesto Sobre la Renta # 0039676 '

CerO desperdiciO... agua para TOdOs

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



Superior
de Cuentas
(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS - | N¢ 8013 )
Teguciga]pa, M.D.C. 14 de NOVieInbre, 2018

Nombre Proveedor: ELYH, S. DE R.L. DE C.V. No. 579

Direccion: BARRIO SOLARES NUEVOS, BOULEVARD 15 DE SEPTIEMBRE,EDIF."PROMOCIONES TURISTICAS DE

Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun Cotizaciér]/'/

Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 41129 7 Cotizacion No.

No.| CANTIDAD _UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR

(ALQUILER DE EDIFICIOS Y p e
LOCALES) 22100 -
Pago alquiler de local, corresi
pondiente al mes de Noviembre
del 2018. ' 10,434]78
Regional de la Ceiba.
Sub-total z/ 10,434]78
15% ISV 1,565422
£
Solicitado por:
Direccion de Coordinacion
General/Regional La CEiba
GASTO CENTRALIZADO
Folios 11 /

TOTAL EN LETRAS: ::DOCE MIL LEMPTRAS EXACTOS::: 71" 12,000.00
\ TOTAL )
Original: Proveedor E.N.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia:1 Proveeduria o Bienes
Copia 2: Compras y Sumirliég!:"

Copia 3: Tesorerfa {7’((/‘,;};’
(/’g M//é’f{j
( CTOR ADMINISTRACION GENERAL
01

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




s DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE FACTURA

BO. INDEPENDENCIA, BLVD. 15 DE SEPTIEMBRE
LA CEIBA, ATLANTIDA, TEL.: 2443-0969 / 2443-0970 | Cel: 9674-5118 CONTADO
Email: vipsiesta@yahoo.com

[ ]eventos D_lA
ALQUILER ( L+

MES ANO
NN IEMPRE 2018 )

TTRIBUONAL DHOPELOR DE  CUENTRO
OO 990 3254274 TELEFONO:
R ORDEN DE COMPRA EXENTA: N.REGISTRO SAG:

. N.CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS:

DESCRIPCION s GRAJADO
ArrencCimentd ce Local (NOVIEME 2018
P
//;,OER’L O@\“
/5] A
i =

TOTAL INRORTEGRENFES4LS | ]
RTN: 01079015755415 SUB TOTAL INRORTEEXE ]

CAL F77D55-98FFB1-254280-75C87EmsB8a63.D4 | NO  000-001-01-00001204 SUB TOTAL ‘M&QEERfVADO 1?"/‘1(\\“5./ 1) ,_‘{_'fﬁ_ ~‘:-18
FECHA LIMITE DE EMISION: 01/11/2019 15% IMPUESTOSEERB VERTAA. | O
RANGO AUTORIZADO: 000-004-01-00001201 / 000-001-04-00001500 TOTAL L. ‘ 2 ; O(DO m

ORIGINAL: CLIENTE | COPiA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

TOTAL (Letras) — (& ML o

TMP. COPY PRINT. TEL. 2440-1277 * RTN. 01011975018760 CERT. 9231-14-10500-11 * EMAIL! copyprint24401277@yahoo.com * 06 TAL. BLA. AZUL. # 000-001-01-00001201/ 00001500 * 02/11/2018

La factura es beneficio de todos “Exijala”

¢




Tribuna
- Superior

de Cuentas

8014 )

Nombre Proveedor: BIYH, S . DE R.L. DE C.V. No. 579
Direccion:  BARRIO SOLARES NUEVOS, BOULEVARD 15 DE SEPTIEMBRE, EDIFICIO PROMOCIONES TURISTICA

ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS .| - N¢

Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacion.
Codigo Dependencia 9010 Requisicién No. 41131 ~~ Cotizacién No.
No.| CANTIDAD UNIDAD ~ DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR

(ALQUILER DE EDIFICIOS Y
LOCALES) 22100 pd

Pago por arrendamiento de local
oficina, correspondiente al )
mes de Diciembre, 2018. /71 10,434378

Regional La Ceiba

[/f"w&
Sub-total A 10,434}78
15% ISV 1,565,22

Solicitado por:

Direccion de Coordinacion
| General/Regional La CEiba
GASTO CENTRALIZADO

/

s

N j"
Folios 11 /
TOTALEN LETRAS: :.poCE MIL LEMPIRAS EXACTOS:: 12,0001.00
TOTAL - obor
e /

Originat: Proveedor
Copia:1 Proveeduria o Bienes

Copia 2: Compras y Suministros
Copia 3: Tesoreria

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

(' }é w f’./}fw Cﬁ//.é‘/ ////{\-)
4 j,o"’m
A O,

) & ]
51@%?5 OR ADMINISTRACION GENERAL
AL

NOTA IMPORTANTE AL REVERSC ' {} E




_JCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE

ol
2 e

T

BO. INDEPENDENCIA, BLVD. 15 DE SEPTIEMBRE
LA CEIBA, ATLANTIDA, TEL.: 2443-0969 / 2443-0970 { Cel: 9674-5118
Email: vipsiesta@yahoo.com

[ |evenvos
ALQUILER

FACTURA

CONTADO
DIA MES ANO
(4 [Novemme |[2018)

NTE:

TRIDUNAL SUPERIO DE CUENTRO

OTo!

RTN:

G40 2521+

N.ORDEN DE COMPRA EXENTA:

N.CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS:

Wrer\dczm\d\h: o LO

N.REGISTRO SAG:

TELEFONO:

DESCRIPCION

cal (Digcmbre 2010,

PRECIO
UNITARIO

IMPORTE
GRAVADO

IMPORTE
EXENTO

O, H2AH.

s

y

>

O

P/

R

RTN: 01079015755415

U GUTo7 2999 - ) —

CAL FT7D55-98FFB1-254280.75¢87E 68846304 | NC  (00-001-01-00001205 58 TORRCTIPORTE SRAVADD 153 /1. ‘D,:f 2418,
FECHA LIMITE DE EMISION: 01/11/2019 15% 'MPDQIQ SOBR,E X\E@‘/N [ . NFDIN
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00001201 / 000-001-01-00001500 ORIGINAL: CLIENTE | COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR AL L. ‘ Z,m . (?:%

suB FoTAL

Tirbhre e

3
4
3
i

o |

TOTAL (Letras) — IDCCE ML %fiee

IMP. COPY PRINT. TEL. 2440-1277 * RTN. 01011975018760 CERT. 9231-14-10500-11 * EMAIL: copyprint24401277@yahoo.com

* 06 TAL. BLA. AZUL. # 000-004-01-00001201 / 00001500 * 02/11/2018

La factura es beneficio de todos “Exijala”

e



Tribunal
Superior
de Cuentas
a ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Tegucigalpa’ MDC 15 de NOViembI‘e, 2018.
Nombre Proveedor:  TERMO AIRE, S. DE R. L. No. 445
Direccion: COLONTA ALAMEDA, CALLE PRINCIPAL.
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segln cotizacié’n.
Cdédigo Dependencia 9010 Requisicion No. 39334 Cotizacion No. 023039
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(MANTENIMIENTO Y REPARACICON DE o
EQUIPC DE OFICINA Y MUERLES) 23360
Reparacion de un aire
acondicionado. 3,600. 00
Sub-Total 3,600. |00
15% I8vV. 540.100
\ Solicitado por:
\ Direccion de Administracion de
\ Personl. ' '
! ' GASTO CENTRALIZADO.
! ;
TOTAL EN LETRAS: CUATRO MIL, CIENTO CUARENTA LEMPIRAS EXAQTOS. 4,140. |00
L TOTAL 7 Crun oo\
Original: Proveedor

Copia:1 Proveeduria o Bjghe -
Copia 2: Compras y Sy tr.'cfs'
Copia 3: Tesoreria  / <

EN.A.G. Tel.: 2230-6767. R.T.N. 080719999408325

Ry
Sowmpra’
foomis

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 R L

NombreProveedor:'/re'Vv‘\/\ﬂ /“"C / — N2
(0801 01022 3] -7 TerMO_Aire £ Adlh

Dlrecmon G3\ /‘”\W\Q’C A }\ j’}\,13 (/.\”@ xuk&;(ﬁ) L@\{lz

“\L‘

Nombre del titular del R.T,N.

CODIGO DE DEPENDENCIA: 4510 f,// N.° REQUISICION: 39334 s
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
N.° CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
| £ Pq?av "By NéA /\c, QOL/ QG'\’&!’\‘\ ‘i
o LoS VAST vsm ,do_Sceion
AL Caven A6 A CA%J\ @Mﬁ\& |
¢ Refvierysiie §-22 y MmTegstad) v/
‘Dm\w\“\\,m AvClaup Bpaunses Hudig AL B0 |

g;! ,‘ %00

c%\g

ToV |0 590

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

i

ToTpl 9‘, 190

DIA MES DIA MES ANO

/121510

118 | rrpdecnciemonenn | 215 |06 | 1|

/
v
Jee QN



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

Sup

erior

e Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

ADMINISTRACION

COTIZACION

Nombre Proveedor: k\Y

s

\ Direccion:%\\}& . Qﬁx&\w\\’\‘\dﬁﬁﬁ? "CW\QC\{%\CO@Q\ ;(:\Q“; OuG.Qex \Ci\v\K(i

o Ae \éx()m&\x\ro&

A

G000

CA

72159 We o 6@ \é\@{\é\\x\%S <N de CL V-

Nombre del tituiar del R.T.N,

CODIGO DE DEPENDENCIA: 4510 N.° REQUISICION: 35334/
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N.° CANTIDAD UNIDAD ' DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
A / @Q@ oxoacioe A ?1\)\0 oL b\ 1R L\}(DD% ”u?c, ‘\l@&@
Qaxed. QR excioexs - 7 - v
»\\ TN Lot 2 @NC
o \ow Letdod O Yo e

ckq:z;\f\«:\\ C \Q’\Qs\(:\@ A AN .

WNadco da @l hedhive RRH \f\

—Texeex NN r<,\ /

—~ NN

eI AL

Sl EONC RC

1 >©¥ﬁ xQQ%@

2—1 5 O ‘ AN \ 6 FIR‘I.\AAYSELLODELPROVEEDOR ”ZAI 6 (\I (~ 1\ \5\




Superior
de Cuentas
r : Ao onde . )
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o 8016
Tegucigalpa, M.D.C._15 de Noviembre, 2018,
Nombre Proveedor: TERMO ATRE, S. DE R. L. No. 445
Direccion:_COLONIA ATAMEDA, CALLE PRINCIPAL,
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segtin ootlzaCIon
Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 40003 .~ Cotizacion No25713
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(MANTENIMTENTO Y REPARACION DE
EQUIPO DE OFICINA Y MUEBLES) 23360
Reparacion de un aire acondici
onado, fuga de agua. 4,300,100
Sub-Total 4,300.]| 00
15% ISV 645.| 00
Solicitado por: )
s Unidad de Bienes Iocales. 4\
GASTO CENTRALIZADO. i
TOTALEN LETRAS cuatro mil,novecientos cuarenta y cinco lémpiras exactds. 4,945, | 00
N TOTAL codee )

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

Original: Proveedor
Copia:1 Proveeduria o Biei ﬁif"oﬁ \
Copia 2: Compras y Sum/ . QWY AS ’f :\

Copia 3: Tesoreria

b1




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental

-
S Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
uperlor uil“elsp 2233-8083, 2231411 2645

de Cuentas
[ ADMINISTRACION QOTIZACI()N \ NO 025713 )
Nombre Proveedor: Terno ,/'/‘1 v / N.°
eI 0 TeuAre Sichl
LDlrecmon (F)K ALD"‘\(\ ¢ Cg\ D 1 D\ CA L\..C r\ \..\ f) D} A7
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4250 / N.° REQUISICION: 40003»~"‘fﬁ
?)r este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: W
N°, ] CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1/ (\)LMA E:)CClLOrU\(//} Ut w(\/f/ﬂ
me‘mm M\@v\ 1O é(v\(\ 2 A/ ( L
Pienes localds AL Y300 7
: 1
7
: / / T bl 43007
' | ol F les)F ]

M NI

DIA MES

DIA MES

PIEIRDE: /7//5/ 2 smob%wfm/ﬁ/‘/ /2’3/7 7 /@ 7




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
Centro Civico Gubernamental
Superlor Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.

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

ADMINISTRACION

COTIZACION Mo
Nombre Proveedor: k&‘@ (”\" Ne) C{\z\ﬁ Q‘Q}\’\C&%\”@&
RTNOR 01 4001 s

025714

N.°

a““["? ’ e i dﬁ%\o\\&, LS SN, (})C_ C.~

Nombre del titular del R.T.N.

Dl reccién: Q\\\) 6\ L-O\Y\\BX\\&C& (\5\ K oosamean QQ &«@ Q Q»\« % G . Co LS CEST N\ O\ \)\(

J
CODIGO DE DEPENDENCIA: 4250 N.° REQUISICION: 40003
[ Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N°, CANTIDAD UNIDAD

pu

DESCRIPCION

PRECIO UNIT. VALOR

\,Q\Co@ Ae QQ&Q\O\Q\C\&‘\Q R-27 LL\}(@S’GCCL IS es

Ly Q:L\’\\\L\C; éL 6\3@\ e Q&g@\f\@\\(ﬁ
C\\*éit XN \\\\Q\‘%E a \a \\\\\C\\ B ™~
C\( Ol e O\QSQ‘\“\CS\QL\C“N\Q\CSC\ : / \
K\\o\f ﬁ\(\\ @A %\Q\\Q% kﬁcaz&\ﬁﬂ / /
S / //

N. 0801999408325
S

T

1-0355, R.T.

\.

x
\_______/ -
\___/

E.N.AG. TEL..
i2g

DiA MES ARO

EdblEaNs

0

- DIA MES ANO
7 1 6 FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR @) J‘——\ O ‘ q \ ‘ %
i3
A
g



*
>
NWT g % g
Tribunal
Superior
de Cuentas
(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | M& 8017
Teguciga]pa, M.D.C. 15 de Noviembre, 2018.
Nombre Proveedor: TERMO AIRE, S. DE R. L. No. 445
Direccion: __COLONTA_ATAMEDA, CALIE PRINCIPAL,
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacion.
Cédigo Dependencia 2010 Requisicion No. 40770 Cotizacion No.p23042
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE [PRECIO UNIT.| VALOR

(MANTENIMIENTO Y REPARACION DE

EQUTPO DE TRANSPORTE, TRACCION

Y ELEVACION) 23320

Reparacion y mantenimiento del

sistema de aire acondicionado, |

del vehiculo placa No. 08074. 2,250, 00

Sub-Total a2 2,250.| 00|
15% Z 337.| 50

| Solicitado por:

{Unidad Funcional de Transporte

GASTO CENTRALTIZADO.

TOTAL EN LETRAS 'nOS MIL, QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE,CON CINCUENTA CENTAVOS. 2,587,150
N TOTAL Haver J
Original: Proveedor UK N ENAG. Tel: 2230-6767, R.TN. 08019989408325
Copia:t Proveeduria 0,81 SC‘V
Copia 2: Compras ylSiJminis 9 <\

Copia 3: Tesoreria }" & P -4 4
%m /V%)"/
JmnﬂLRﬁYC R ADMINISTRACION GENERAL
J'QNDURAS {’i'z a

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




perior

de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental
Tegumgalpa M.D.C., Honduras, C.A.
5 2233- 8083 2234-2645

ADMINISTRACION

COTIZACION

\

Nombre Proveedor:

Ter 0 A rC

ren[09]01190102

&) [k

0\/;4() AH( S r\( Q\_

Direccion: (@L—' AL'D"T‘(\ LAC/

1 v Gale T

ombre del tltular del R.T.N.

Lo L. Diaz

CODIGO DE DEPENDENCIA: -

N.° REQUISICION:

-

Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N.° CANTIDAD .

UNIDAD

DESCRIPCION

PRECIO UNIT.

s

¥

(=Msp Ja

T\TrO 4 (abind

LA\J KO AC (eov\c\av\ SADI, RN

e

Tdenied A/A - Toyoth DmJO

MMA Nﬂ%‘mw

Ll 2,250~

<

/ e,;,,gf vﬁ@ ﬁaﬁh

ciomadlx "{6\\9\
o h A

——

S |

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

B AV T SR EIE
_E,,'“P” \}@f DIA MES

FiR SELLO DEL PROVEEDOR

019

015

ot
| FIRMAY SELLO JN|D\\&\§OT AR

£




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
Centro Civico Gubernamental
per’or Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.

Is.: 2233-8083, 2234-2645
de Cuentas Tels.: 2233-808

Su

TRACION COTIZACION _ \
QM S ¢ \(“ de Dondusas /
OV 107 —52 hwe Ao de. \\U\A\x\fo\\ SN de CN

: Nombre del titular del R.T.N.
v % 5 ol v ; . . ‘ . e .
L Direccion: f }\‘i‘*«%{}& . ({2%“‘{”‘\%&&%&&%{}{\ S x\{““(\l\\(ﬁ\ 6\5\\ o (ﬂ\)%& O\S\C/@.Qx\q\/\c

CODIGO DE DEPENDENGA « 9020/ N.° REQUISICION: 407707
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: w
N.° CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR

N

A Coxdoio_ Q¢ e bimtee L. 250C0]L. 2 8000
Copdy Q\\\‘G\\Q(’\ q %(,\\\“D\ '
SN O A ™
N AR e Pode ) /
Q\Lw\ W CECAY / /
L. L

"

St L. 200!
wlosoN | 3900
e\ L 2B

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

de Cuentas
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Ko 018 - )
Tegucigalpa, M.D.C. 15 de Noviembre, 2018,
Nombre Proveedor: LA OFICINA, S. DE R. L. No. 740
Direccion:_Avenida Cervantes, 1 cuadra abajo de la Ioto.
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacion. .
Cédigo Dependencia 1050 Requisicion No. 38784 ’ Cotizacién No.025972
No.] CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE [PRECIO UNIT. VALOR
(PROYECTO ESPECIAL TSC III) 21110=-373
1 01 c/u Silla Secretarial con Brazos A "3,000. 00
Sub-Total ~"3,000.] 00
15% ISV 450.
&
Soiicitado por:
Magistrado Presidente Ricardo
Rodrigquez.
TOTAL EN LETRASTRES MIL, CUATRO CIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS| 3,450.0¢
Coédigo
K TOTAL Haber J

Original: Proveedor
Copia:t Proveeduria o Bienes -~
Copia 2: Compras y Suministro:
Copia 3: Tesoreria
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DURAS-

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

s, REREQAOR ADMINISTRACION GENERAL

EN.A.G. Tei:2230-6787, R.T.N. 06018589408325
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S?pferiog

de Cuentas

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

ADMINISTRACION

COTIZACION No

025972

Nombre Proveedor: L2 NFTATNA, S, DR R, T.,7 No 740
RTN. |~ f 08019016816162
) ‘ Normbre del titular el RN
Direccion: _Avenida cervantes, 1 cuadra abajo de la loto.
h J/
CODIGO DE DEPENDENCIA: 105 O N.° REQUISICION: 38784
1 ™

Por este medio solicitamos cotizar precics de lo siguiente:

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

Ne, CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 01 c/u |Silla secretarial con brazos. 3,000 400
: : ,_i& ~§ ;\ ;)\ J ;{\“
¥
‘ i i b3 ‘we Foe : i
Hi A Aripnigs & i
J i Tl % mal Il Py W s
a aad 21 r\fgﬁ H ﬁ 3
} ’ 4 E - k¥, ui,*..s‘ﬁ p K
= \F ‘ |
Q\[\ PRNE MES AR Sl il sHiRvshoo.comii R — _
A / N . ;—»—-’-—\-.;«...wmuu‘:w;’ﬁr‘ = ‘ : .
|_FIRMAY SELLO UNIEAD con\ﬁ\ ’\ ‘ 4 ’; I(%.,wmm ECPROVEESTR ™|t Il . l 5]




de Cuentas

S%I‘if

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

ADMINISTRACION

COTIZACION

R.T.N.

.

Nombre Proveedor:

DIMAC,

S. DE R.

L.

i

*a Q%M O SolGgog PO ;;osu

Direccion: Avenida la paz barahona, N2 17 lado sur

CODIGO DE DEPENDENCIA: .

1050

o N2 REQUISICION: .

p
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

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

N°. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 01 c/u |Silla secretarial con brazos. 3 ZLos |3 |3, 2009
&
T
|
Fa2od |z,
| dgo |-
Z!
//éj" 13&@6 S
£ 4
\ 54
| Houles
- ’O\I( F “DiA MES ANO MES ARO

T :
| FIRMAY SELLO UNIDAD (\3%

ol u

118

FIRMA'Y SELLO DEL PROVEEDOR
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mare
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bunal
uperior

de Cuentas

S

ADMINISTRACION

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

N¢

8019

Direccion:

Nombre Proveedor:

Tegucigalpa, M.D.C,

15 de Noviembre, 2018

SEGUROS LAFISE HONDURAS, S.A. No.

646

CENTRO CORPORATIVO ILOS PROCERES, TORRE LAFTISE, TERCER NIVEL

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

Cdbdigo Dependencia

9010 Requisicién No. 41739 'Cotizacién No.
No.] CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNlT. VALOR
(PRIMAS Y GASTO DE SEGURQ) 25400
Pago cuota 4/4 poliza de segu- | ‘
ro de equipo electronico N2 /N
EE-1039707-53-0, vigencia del 3
01 de Enero del 2018 al 31
de Diciembre del 2018. V 25,879.36
: &’fr;j A
Gasto de emision. A 7/ 125.00
. y
Sub-tGtal 76,004.36
15% ISV s 3,881.90
P f,r-"”
Solicitado por:
' Direccion de Admor. General
GASTO CENTRALIZADO
TOTAL EN LETRAS: ; : VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTO ENA Y SEIS LEMPIRAS [CON 26/100:}
u TOTALK;"“ A Bl 29,88626 )

Original: Proveedor

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

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

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



.

_SEGUROS

j/Es mds Seguro!

[Productor: Seguros Lafise de Honduras /RTN 08019009247 142

==LAFISE =62 FACTURA COMERCIAL
Fecha de VenCImlento de Recibo Monto de Recibo Recibo No.
31/10/2018 L. 29,886.26 8
Ramo: EQUIPO ELECTRONICO Péliza No. EE-1039707-53-0
Vigencia: 01/01/2018 AL 31/12/2018 Moneda: Lempiras
TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS . 22303646/22283512
Asegurado: Tel. Trabajo:
Direccion de Cobro: CENTRO CIVICO GUBERNAMENTAL, BLVD FUERZAS ARMADAS, Tel. Domicilio:
COMAYAGUELA M.D.C
RTN:
Concepto: Recibo para tramite de pago a la poliza de equipo electronico Cuota No. 4/4

Fecha Emisién de Recibo:  22/02/2018

Prima Neta Impuesto

Gastos de Emision

Total Recibo

L. 25/879.36\ L. 3,881.90

L. 125.00

L.29,886.26

NOTA: Por

da chague devuelto por ¢ alquier motivo se cobra[an L,E}Q

Il

TS gy HQC

LAFIS

ART AMFNI O CO&RANZA‘*

Firma y sello de Pagado



erio

de Cuentas

Sﬁ% nal

(T ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N? T g020 )

Tegucigalpa, M.D.C. 15 de Noviembre, 2018

Nombre Proveedor: CELECTROMECSA No. 269
Direccién: 100 METROS _ADELANTE JARDIN DE PA7Z SUYAPA, COSTADO NORTE BASILICA SUYAPA

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

00 &l

Codigo Dependencia 9010 Requisicién No. 41749 Cotizacion No
No.| CANTIDAD |~ UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT. VALOR
(MANTENIMIENTO Y REPARACTON
DE EQUIPO DE TRANSPORTE, ’
TRACCION Y ELEVACION) 23320
Pago servicio de mantenimiento
del elevador marca Kone, modelo
Mono Space A-Process PW12/10-19)
correspondiente al mes ‘de AgOSK
to del 2018. 2,924]02
Edificio principal TSC.
Sub-total 1 2,924.|02
15% ISV ‘,,438.60
Solicitado por:
Direccion de Admon. General
GASTO CENTRALIZADO
Foliog 12 ,
TOTAL EN LETRAS: : :TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS LEMPIRAS CON 62/100::
ToTAL e "~ 3,362.62
Original: Proveedor 2 J EN.AG. Tel.; 2230-6767, R TN. 08019999408325
Copia:1 Proveeduria o Biepgs,
S e S _
{_‘)ér{//j/@
OR ADMINISTRACION GENERAL

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




ﬁﬂﬂtratlstas Electromecénicos S. A. de C. V. ELEVATORS

N ¥ A% ¥ R4 ¥ D T T4 e e a0 eV YO Uo0ss0000000 6080 e00s eI D00V 0R08 0008000880 ATe0 0000090 OTT

rte Basilica Suyapa, Tegucigalpa, M.D.C., Apartado Postal 980, Tel: 2257-1160/61
0929 e-mail: info@celectromecsa.com Sitio Web: www.celectromecsa.com

R TN l861§§95295006

$eﬁores " Fecha:

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
Ciudad .
Referencia:  pantenimiento de Elevador.
R. TN
08019003254274
R — FACTURA N° 000-001-01-000062049
CcREDITO ] CONTADO{ ] CAl: E66F53-E40C18-5944A0-9C2590-6AC8DF-95
] N | - PRECIO |
CANTIDAD | DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
. Gl 292402
L
OBSERVACIONES: Valor Gravado L. 2,924.02
Valor Exento L.
Yoo 15% 1. S. V. L. 43860 _
i, ; D wniany :
| Sen: - TRES Ml ;EESQIENW\Q'Q:Q:M"M Y DOS LEMPIRAS CON 62/100 TOTAL L. 3,362.62
DISTRIBUIDORA‘MEDRER, :S. de R.L. RTN::0801:.9005002634 : CERT!FICADO No. 9231-15-1+0500-111 Fechaimite de.emisién: 23/04/2019

Instalaciones Eléctricas, Plomeria, Aire Acondicionado, Suministro y Montaje de Equipos Industriales, institucionales;
Representacion, Distribucién, Ventas e Instalacién de Elevadores y Escaleras Eléctricas.

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00001751 AL:000:001+01-00002050
e = o | . o H .
Original: CLIENTE N2 Orden de Compra Exenta: N2 de Registro de Exonerados:

‘Buplicado: :OT Emi R . . . .
L.jp.ma ° .mlsm ) ) N2 del Registro de la Secretaria de Estado en el Despacho .de Agriculturay Ganaderia:
Triplicado: Copia VENDEDOR (Contral Tributario :S:A:R:)

“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXIJALA’



Tribunal

4

Superior
de Cuentas
(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N¢ {021 )
Tegucigalpa, M.D.C. 15 de Noviembre, 2018.
Nombre Proveedor: CASH BUSINESS, S. DE R. L. No. 151

Direccion:_Boulevard Suvapa, contiquo a Torre Abriendo Brecha.

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

Cddigo Dependencia 3850 Requisicion No. 40619

Cotizacion No.(025076

No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION

CODIGO DEBE [PRECIO UNIT.| VALOR

(OTROS REPUESTOS Y ACCESORIOS
MENORES) . '

1 01 c/u Toner CE255X, color negro.

Sub-Total
15%ISV

P

Solicitado po:
Departamento de Fiscalizacion
de Ingresos.

4,569. |00

4,569. |00
~ 685, |35

NCO CENTAVOS /5,254)35

TOTAL EN LETRASCINCO MIL,DOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO CON TREINTA Y CI]

\_ TOTAL Y,
Original: Proveedor - EN.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia:1 Provemj}'ﬁ‘a =}

Copia 2: Comprés,

i 1é§§12¢%éﬁa
R ADMINISTRACION GENERAL
01

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




Sup

erior

PERIOR DE CUENTAS

Tels. 2233-8083, 2234-2645

de Cuentas
' ” - - - ™
ADMINISTRACION COTIZACION No 025076
Nombre Proveedor: CASH BUSINESS,S. DE R. L. N.© 151
. . i
w0801 4]Gs] 3106 |23
” Nombre del tituiar del R.T.N.
Direccion: Boulevard suyapa,contiguo a torre abriendo brecha
CODIGO DE DEPENDENCIA: 3850 N°REQUISICION: 40619
~
r Por este medic solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
Ne. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 01 c/u [oner para impresora HP lase jet CLSéCf O 45&;9 OO
L } }

3015,

color negro CE255x

Suvb

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

My u%s 35
Tedol 5’.?1:)‘-1 25
DIA MES ARO 3 A DIA__ TES S
Q:lRMAYSELLOUNlDA‘ | 16 ! H 4 ‘6 FIRMAYSELL/OUDELPROVEEDOR " 1Li 7 4 1 1% )




o

Store

COTIZACION

wWww tonerstorehn. com
10DO Ex Sunine RTN:08019009224720
Tegucigalpa M.D.C.
14-nov-18
Sefiores
TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS
Atencion: Lic
Producto Cantidad Precio Unit. Total
Toner HP CEZSSX 1 4,840.00 4,840.00
] Sub Total 4.840.00
Descuento
Kaj 15% lsv 726.00
Total 5,566.00

Colonia Tres Caminos calle principal edi

Al

ficlo GYM local No.4 Tegucigalpa, Honduras

ol

Telefono: 239 0095 / 2239 0096 / 239 4162



TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

< ?g = Centro Civico Gubernamental
up erlor Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
Tels.: 2233-8083, 2234-2645

de Cuentas

COTIZACION No 025078

;"%» DE {:w g’ffr. N.°42
5220455
Mombre det ttular del RT.N.

ameda,edificic lisboa 1421,boulevard suyapa.

)

- . L 21
Direccion: & 84

N\

CODIGO DE DEPENDENCIA: 3850 N.° REQUISICION: 40619

-
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR

1 01 c/u |Toner para impresora HP laser jet L6 AT 00 LQ') \C{K(X)

3015, color negro CE255X..

—1 8mpo de &y
30 diw

<

LG 155t
L 99
Lq'ﬂ ‘Z} I

A

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

MES ANO

LIPS )

r'e'
1N

O

MES
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Tribuna

Superior
de Cuentas
(" ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | N 8022 )
Tegucigalpa, M.D.C, 15 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: TECNOSOLUCIONES, S. DE R. L. No. 739
Direccién:_COL.LAS MINITAS,AVENIDA JUAN LINDO,SEGUNDA CALLE EDTFICIO MONDAI C-2.
AukwaamosIaconmwadelosoMMadoenlasconmcmneseﬂabbc@asseguncohzamon ,ff”
Cédigo Dependencia 4510 Requisicion No. 39340 Cotizacion No.0 26029 -
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR

(ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEQ.
PERSCNAL) 39100

1 02 c/u Kit de l;ﬁ\i a para 1mpresora 

zebra zxp\ erlex#3 2,250, |00 | 4,500.00 |

Sub-Total 4,500.00 | -
15%1SV 67500 |

_Solicitado por:
Direccion de Administracion
de Personal.

TOTAL EN LETRAS' 0INCO MIL,CTENTO SETENTA Y CINCO LEMPTRAS| EXACTOS. 5,175.00
TOTAL podigo
\ Haber /
Original: Proveedor P ,;::;:« \9’{. i’\‘u,‘. ) EN.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia: 1 Provee:stir) o{B O R Z}?‘:\ ° ©
Copia 2: Compr: AL Sdrwnrstras L

Copia 3: Tesore

¢

7 z//’/féﬁ’)

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO @




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

Superlor Tels.: 2233-8083, 2234-2645

de Cuentas
ADMINISTRACION COTIZACION NO 026029
TECNOSOLUCIONES, S. DE R. L. Ne 739

Nombre Proveedor:

R-T-N-E}% 01190115 735 éﬁd”\ @d Nombre del tiular del R.T.N.

Direccion: Col.Las minitas,avenida JUan Lindo,sequnda calle edificiomondai.
A J
CODIGO DE DEPENDENCIA: . N.° REQUISICION:
4510 39340
' N
Por este medio salicitamos cotizar precios de lo siguiente:
Ne, CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
. . . . 9 Mg Iy =S g Loy ey
1 02 c/u_Kit de limpieza,para impresora zebra 4’;2 SOCO Af;f)f 0. 1C0
7XP _series #3 ' /
/

/'\

N

TN

4 500100
175 ]00]

0
(\ .

TR

oo

)

O

9408325

ENAG. TEL: 210355, RTN.
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5 Ea\ oy
! b S ] O EENEET Y N
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Su

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 026028

\.

RN

Mombre Proveedor:

COMPUTADORAS Y SERVICIOS,

S. DE R.L, DE C.V.

No 718

=Rie)

A

90

Wi

5¢7ﬂ _‘[?lg’ QQM{JU% er

Nombre del titular det R.T.N.

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

CODIGO DE DEPENDENCIA:

4510

N.° REQUISICION:

39340/

Vs

Por este medio solicitarnos cotizar precics de lo siguients:

DESCRIPCION

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

N°. | CANTIDAD = UNIDAD PRECIO UNIT. VALOR
ety leza para impresora zebra ! 2 O/X 74| (1037 14%
- e -

3Ub Yot

ENY ya)
L, ekl [ (945 ]
]
DIA ] MEs ] Ao DiA MES

[
FIRMAY SELLO UNlDA\

.
5 'ﬁ‘fy,’\)"'i [
DEgrizAN

FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR

118

/o




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

[ AN s - e e

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

= g i Centro Civico Gubernamental
uperlor Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.

Tels.: 2233-8083, 2234-2645

de Cuentas
ADMINISTRACION COTIZACION MO 025823
Nombre Proveedor: __ CENTROMATIC, S. A. DE C. V. Ne 42
R.T.N.[G AR Cﬂ_‘q J§ 570 =59
’ Nombre det titular del R.T.N.
Direccién: __La Alameda,edificio lisboa 1421, boulevard suyapa
(-
CODIGO DEDEPENDENCIA: 4 q g N.° REQUISICION: 39340
-
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N®. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 £t p2 #it de limpieza para impresora zebra —
ZXP series #3
NO DS Co NEMOS
e iy
/"‘: /ﬁp‘clON 05‘;’\\\‘_
BN ORAS Of\\’»\ ar AN
'l/;oi&\?‘(;& }’(A- ,%9 "-é\ﬁ_«,’
13':’ % 8 curomanic,, | 51
2o 22 Ve U
Lo ydes % L
O\ _\ DiA MES ARO i = g N N MES ARO
v v L . S . , (
FIRMAYSELLO;UNIDADCOT]Z ‘1 } U 4 ‘@ - ’6 F|R@;&m®EEDO\R‘“”\' ‘ | L l < \ ‘(3/

[}



Tribunal

Superior
de Cuentas
4 ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o 8023

Tegucigalpa, M.D.C. 15 de Noviembre, 2018.
Nombre Proveedor: _ CENTROMATIC, S.A. DE C. V. No. 042
Direccién:_T.A ATAMEDA,EDIFICIO IISBOA 1421, boulevard Suyapa.
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas segun cotizacién.
Codigo Dependencia 3310 Requisicion No. 40363 / Cotizacion No. 025402
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR

(UTILES DE ESCRITORIO,OFICINA /
Y ENSENANZA) 39200

1 06 c/u Sellos para Correspondencia : ,
xecibida. , 400. |00 | 2,400.| 00}

ey o,

Muestra Adjunta.

.

1581V 360.] 00|

o

Bolicitado por:
Auditoria Sector Social.

/ : 4 7,
e

TOTAL EN LETRAS!DOS MIL, SETECIENTOS SESENTA LEMPIRAS EXACTOS. 2,760./00
\_ TOTAL

J

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

Original: Proveedor P
Copia:t Proveedysfo.Bienes

SO
> .1,95 19 L \\\

v
o

/.,O"lmsr

NDURAS

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO @ 1

Sub-total 2,400, 00| ..~




Sup

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. 0801999408325

2233~ 2234-2645
de Cuentas Tels.: 2233-8083,
ADMINISTRACION COTIZACION NO 025402
Nombre Proveedor: CENTROMATIC, . A, DE C. V./ NES 42
rinfaglol 998304 KSI
Nombre del titular del R.T.N.
Direccion: @ Alameda, edificio lisboa 1421, Boulevard suyapa.
A J/
CcODIGO DE DEPENDENCIA: . - 3310 f N.° REQUISICION: 406363 W
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. YALOR
1 06 / c/u | Sellos de correspondencia recibida 74@(‘) ‘ AN~
;} — ya V\/
seadjunta muestra. / s

L ael\o l«u ON\R\ \C\Q\

MBR O A O\

oD
CoOD A *\v\f\%‘@\g\\&

TR AN T e O VATA

~">k@<><\xol O ’\‘UWK A

; \V\&} C/S’T’Lﬂr Cots e

/ﬂm W Qe Co N\W\“d-l\
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TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

Centro Civico Gubernamental

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

Tels.: 2233-8083, 2234-2645

de Cuentas
ADMINISTRACION COTIZACION Ne (26027
Nombre Proveedor: MODICO HONDURAS, S. DE R. I. ne 496

a0 los o lge)

Nombre def titular del R.T.N.

iificio Plaza Guiiarros.,ler nivel lomas del Guijarro,contiguo al MP

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

~
3310 N.° REQUISICION: 40363
£ y otizar precios de lo siguiente: )
DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
z wrecibida Y26, 9 2; 556,52
2,556,952V
| 203,481
e > 2,940, 0Oy
% DIA MES ARO : 2 MES ANO
FiRAA (SCLLOX;ﬁééégﬁgﬁfﬁgiﬁ// f ‘ 9 4 l A 4 , ¥ HR&Q;Z%ELLOIJELPRSVEEDOR




Tribuna
Superior

de Cuentas

/

ADMINISTRACION

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Ne

Nombre Proveedor:
Direccion: LA _ALAMEDA,EDIFICIO LISBOA 1421, BOULEVARD SUYAPA,

Tegucigalpa, M.D.C, 15, de Noviembre, 2018.

CENTROMATIC, S. A. DE C. V. No. 042

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

Codigo Dependencia 5110 Requisicién No. 38108 Cotizacién No. 026015
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(PROYECTOS VARIOS) 21110-059
1 01 c/u Impresora Blanco y Negro de 3 ./
Gavetas. 44,600400
N .| 44,600,400
15%IsV 1 6,690,00 |
%
; ~Sol:iéitado por:
{Direccion de Legal.
TOTAL EN LETRASCINCUENTA Y UN MIL,DOSCIENTOS NOVENTA LEMPTRAS EXACTOS. 51,290J00
U TOTAL e )

Original: Proveedor IRt
Copia:1 Proveeduria 6 Biénes
Copia 2: Compras y Suministros
Copia 3: Tesoreria

et PN

TOR ADMINISTRACION GENERAL

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO

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




Republica de Honduras
Tribunal Superior de Cuentas
GERENCIA DE INFORMATICA

Supe

08 de noviembre del 2018 Requisicién #: 38108

Dictamen Técnico

Después de analizar y revisar las especificaciones técnicas para la adquisicion de
una impresora a laser blanco y negro, esta DIRECCION dictamina lo siguiente: )

/

1. La empresa CENTROMATIC cumple con todas las _especiﬁcaciones
técnicas que requiere el TSC.

2. La empresa COMPUTADORAS Y SERVICIOS y CASH BUSINESS No

cumple con todas las especificaciones técnicas que requiere el TSC.

3. Laempresa JETSTEREO no cotizo.

Ademés, se hace la salvedad gue Ia validez de este dictamen queda sujeto a la
verificacion fisica del bien a adquirir y Ias condiciones en que se recibe; de
acuerdo estrictamente a lo solicitado por el TSC.

ente de Informatica

Complejo Civico Gubernamental, Col. Las Brisas, Tegucigalpa, M.D.C, Honduras, C.A.
Tels: 2230-3646, 2230-4152, Website: www.tsc.gob.hn



TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

Ir
Superior

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

de Cuentas
ADMINISTRACION COTIZACION NS 026015
Nombre Provesdor: CENTROMATIC, S. A. DE C. V. / No 42
rin8 (g 10 i [alg)-[4)sreess
Nombre del titular del R.T.N.
Direccion: La Alameda,edificio lisboa 1421 boulevard suyapa.
CODIGO DE DEPENDENCIA: 5110 ( N.°REQUISICION: 381 08/(“
[ Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:
N°. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 01 | <c/u Impresora blanco y negro con 3 bandel-94/60c |o: |L 49 ko0 o
Jjas, adjunto especificaciones.
s fobf| L9400 [0c
by 7 L €9 o
70 %) L 31,2907
04
s
__DiA MES ARO ‘ T -~bia MES ANO
p 7 S =
O I::E | l } } ‘/‘% FIRMA Y/SELLG-DEEPROVEEDOR | O I F ; { t “7’/ )
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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

Ne 025883 |

Nombre Proveedor;: COMPUTADORAS Y SERVICIOS,

S. DE R. L. DE C.V.

Ne 718

R'T'N‘LC)\Y

o

7o

509,

o3

JQ“@

Nombre del titular del R.T.N.
te casa presidencial

Direccion: CO1.Tepeyac,boulevard Juan Pablo II,fren
N

CODIGO DE DEPENDENCIA; .

5110 N.° REQUISICION: IB108
( Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
Ne. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
i g1 ¢/u | Ispresvra blanco y negro con 3 bande 272800 28 g o©
a3, ,
Adjunto ﬁ&g%ﬁifiﬁﬁﬁl MBS
S ¢ ok Len /CC?G’:\ €A
AASonde ccfect \«uf\u e
24ty o |0C
2. 83K [0@
59L&
11

MES

[0




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

erior

Sup

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

de Cuentas Tels.: 2233-8083, 2234-2645
e ; : A
ADMINISTRACION COTIZACION Ne 025879
Nombre Proveedor: CASH BUSINESS, S. DE R. L. ne 151
ren0901]99]195(39 [0d 23]
Nombre del titular del R.T.N.
Direccion: Boulevard suyapa,contiguo a torre abriendo brecha.
CODIGO DE DEPENDENCIA: . - 5110 N.° REQUISICION: 38108 ,
(Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente: )
Ne. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 01 c/u Impresora blanco y negro con 3 bande qu“‘sw Zci‘l‘fS €O
7 g v
jas. o
Adjunto especificaciones.
AT
INott ’rgm‘}h de mh@&%a 25 dic
hab ks drﬂ«fﬁdés /‘fi |
YeUbida [ o @fden Che
Mo i ‘
f 29 245/ &C
3%93 13
18
MES ANO = /4 i MES ANO
| } O 11 ‘6 FIRWAT SELLO DQ {/EEDOR l?/ 1 l &) Z{Si & )




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

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

Supenor

de Cuentas
ADMINISTRACION ) COTIZACION NO 095881 -
Nombre Proveedor: JETSTEREO, S. A. DE C. V. ne 120

«mps [ aelad [40loz) -3¢

Nombre del titular del R.T.N.

LDireCdén: Barrio Morazan, 100 metros del mall el dorado

CcODIGO DE DEPENDENCIA: . 5110 N.° REQUISICION: 38108

—
Por este medio solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N°. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALOR
1 01 clu Tapresora blanco y negro con 3 bande NAO Qrﬂ/f
LD

Adjunto e pecificaclones.

e

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

!

\ ] : : ey
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Tribunal

Superior
de Cuentas
ADMINISTRACION ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o 8025 )
Tegucigalpa, M.D.C. 15 de Noviembre, 2018
Nombre Proveedor: MARTA ERNESTINA ZELAYA No.
Direccion:
Autorizamos la compra de lo solicitado en las condiciones establecidas seguln cotizacion,
Codigo Dependencia 9010 Requisicion No. 40566,73,77,78,79 Cotizacién No.
No.| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION CODIGO DEBE |PRECIO UNIT.| VALOR
(SERVICIO DE TRANSPORTE) 25100 400./ 00| *
(ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA
PERSCNAS) 31100 400.00
(TINTAS, PINTURAS Y COLORANTES) 35500 5,778./007
(ACCESORIOS DE METAL) 36920 720.[00
(ELEMENTOS DE FERRETERIA) 236930 1,742490
(PRODUCTOS DE CEMENTO, ASBESTC)
Y YESO) i 37400 165,400
Reembolso de gastos por repara- F; \M .
ciones en oficinas de Municipa- S
lidades.
2 Sub-total 9,206, {13
Solicitado por:
Servicios Generales
GASTO CENTRALIZADO
Folios 16
TOTALEN LETRAS: : :NUEVE MIL DOSCIENTOS SEIS LEMPIRAS coN 13/100:: 9,206.13
\_ TOTAL )
Original: Proveedor EN.A.G. Tel.: 2230-6767, R.T.N. 08019999408325
Copia:1 Proveeduria o Bien l} ; "(?;
Copia 2: Compras y Suminisfios <
Copia 3: Tesoreria :: ) -
A Lok 7
~ %E C’OMPMSYSUM!NISTROS OR ADMINISTRACION GENERAL . @ 1
- 0/,7 R

NOTA IMPORTANTE AL REVERSO




&
i

Tribunal Superior de Cuentas

Direccién de Administracion

Departamento de Servicios Generales

MEMORANDO

114-2018-DSG

Para : Oscar Orlando Caballero Alvarado

Director de Administracion

Servicios Generales

De~ : Maria Ernestina Zelaya Ordé6fiez ﬁ
/4

Asunto : la descrito

Fecha : 14 de Noviembre del 2018

Requisicién N.40566 Factura N.05666542 Valor Lps.  2.013.0]
Requisicién N.40573 Planila Valor Lps. 800.00
Requisicién N.40577 Factura N.05687761 Valor Lps. 511.99
Requisicién N.40578 Factura N.011590 Valor Lps. 2.931.98
Requisicién N.40579 Factura N.011617 ValorLps. 2.949.15

“Total Reembolso ~ Lps.

920613

La solicitud Ja hago para cancelar dinero prestado Por su persona.

UNH:AD BE PLANEACION
FINANCIERA

14 NOV 2018
Recibido : ‘é%?\‘r

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

—

Hora : MGMH (’jm

¢. Archivo

TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

ADMIMNASTRACION GENERAL

ATy,

RECIBIDO :

DIRFCCION DE

o0y

HORA :




lD " F18CAL :000-001-01-Uo0000%«
FECHA: 01/11/2018 (71 46PM
 CAJA:CAJA 7 SALA 2
CAJERA(D) :REINA BARAHONA
OLI0 RY: .502T320AB199761

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘x\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘\\\\\\\f\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

RTN: .08019003254274
CLIENTE : TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS.

04080180 1.00 UNI 626,09 £26.03
LLAVE P/LAVABU 1036 04 1/2 PUSH TEMPORLZ

ADD
ALMACEN: S2TGU CONDICION:G

09350191 1.00 UNL  143.48 143.48

MASTLLA 10102/80090 12-1B BLCA. (695-3079
) P/TABLA YESU

ALMABEN 527GU CONDICION:G

05020424 20,00 UNL 15, 74 314.78
PLACA 5132V MARFIL DOBLE P/CJNTACTO
ALMACEN: S2TGU CONDICION:G

05020075 20.00 UNL  23.04 460.87
CONTACTO 270V USA MARFIL DOBLE 154 125V

2P3M
ALMACEN: S2TGU CONDICION:G

0430020 4.00 UNL 91,30 205.22
CANALETA DXN100SY 20% 1 2HMXZHTS C/ADHESTV

0
ALMACEN: S2TGU /,:\\ CONDICION:G
T0TAL DE ARTICULDS: 5

TOTAL EX 0.00
T01aL hRAVADO(\S%) 1,750.44
262.57
TDTAL L 2,013.01
FORMA DE PAGO
[FECTIVO 2,023.01
AGD DE CLIENTE 2,023.01
CAMBIO 10.00

00S MIL TRECE LEMPIRAS CON 1/100

Rasado en venta de Retail On 802T320A81
99761

* No. OCE:

% No. DGCFA: /X

o W,iaw
% No. Dip omatwco(zgf’

8% DE DESCUENTO PERMANENT: PAGANDO CON
TU TARJETA LARACH FICOHSA
xDescuentc reflejado en pstado de cuenta

waw . larachycia.com
MegaLarach Miramontes
Col. Miramonies, calle La Sal ud No. 1347
RUENOS PhEBIOS T0D0S LOS DIAS
GRACIAS POR SU COMPRA

s EAPTIRA ES BENEFICIO DE TODOS EXTJALA




QOfILGDLUT S 1wy ==
--FACTURA DE CONTADO-~+
CAI:Y70D8C-FBFB70 -5E4084- 1CbZ15 69[F27 -9b
_FECHA LIMITE EMISION: 22/11/201
I 000—001-01-04698001 ~7000-001-01- ~05898000
10 FISCAL 000-001-01- 05666542
FECHA 0 /20\8 02 46PH

7 9AA 2
CAJFRA{O) REINA BARAHONA
R1:5027320A813976!1

\\\\x\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

N:08019003254214
CLIENTE : TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS.

_________________________________________

04080180 1.00 UNL D 626 .09
LEAVE P/LAVABD 1036 04 1/2 PUSH TEMPORLZ
ALFACEN' g2TaY CONDICION G

0935019 1.00 UNL 143,48 143,48
HASILLA 10102/80090 12-18 BLOA. (895-3079
}-P/TABLA YESO
ALMACEN: S2TGU CONDICION.G

05020424 20,00 UNI 5. 74 314,78
PLACA 5132V MARFIL DOBLE P/CONTACTO

‘ALMACEN s2TeU CONDICION:G
05020075 00 UNT_~ 23.04 460.87
%%%TACTO 270V USA MARFIL COBLE 15A 125V
ALMACEN: S2TGU CONDICION:G
05430020 4,00 N 51,30 205.22
CANALETA DXN10051 20X 12HMX2ZHTS C/ADHESIV
ALMACEN: §2TGU k>>\\ CONDICION:G
70TAL DE ARTICUL 3:5

TOTAL GRAVADD(\S%) 1,750 .44
18 262,57
TOTAL L. 2,013.01
FORMA DE PAGO
EFECTIVO 2,023.01
PAGO DE CLIENTE . 2,023.01
CANBIO 10,00

DOS MIL TRECE LEMPIRAS CON 1/100
Rasada en venta de Refail One SOZTSZCAB\

49761
\Ml@( 60
% No. OCE:
¥ No DGCFA: f*
11 el e
o, Diploma co@

8% DE DESCUENTD PERMANENTE PAGANDD  CON
T TARJETA [ ARACH FICOHSA
1Descuento ref\ejado en estado de c;enta

waw Jarachycia.con
MegaLarach Miramontes
col. Miramontes, U calle La Salud No. 1347
BUENOS PRECIDS T0D0S LOS DIAS
GRACIAS POR S COMPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE T0D0S EXTJALA

original:Cliente -
Copia: :Obligado Tr\butar\o Fmisor .
1~emB1arachycia.com




TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS

DIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

Alimentacion y transporte personal que trabajara en lijar paredes que se elaboraron en

la oficinas de Municipalidades, el sa

bado 10 de Noviembre del 2018

40"

(RIBUY
“a0' ¥

No. NOMBRE IDENTIDAD Alimentacion Transporte FIRMA
1 Victor Godoy 0603-1969-00205 q% i

100.00 100.00 :

Migue! Padilla 0801-1968-00787

o /4 Yyy

100.00 1000 [AJLZeel Fadl Y 1,

Roberto Sandoval 0819-1965-00067
100.00 100.00

Maria Ernestina Zelaya

Ordofiez 0611-1966-00140
100.00 100.00

_ . 400.00 | 400.00
Ochocientos Lempiras exactos

et

';‘"r\égy&cigalpa M.D.C. 08 Noviembre del 2018

"¢ Oscar Orlando Caballero Alvarado
Director de Administracion

= S/0C 7"2”"/’&7/"0‘{?"6
43 /100 @&/Z/]/W‘/%&/ i—*—’»—{j;

T R TL R




sstor@larachycia.com
_wFALTURA DE CONTADO--

CAL 770080~ ~FBEBTO~ aE4(84 10521B-69EF27-90
FECHA LIMITE EMTSION: 22/ 11, /2018
000-001-01- -(4698001 - OuF 001 -01-058496000
10 FISCAL:000-001- 01-05687761
FECHA: 09/11/2018 10: 17AM
CAJA:CAJA 1 SALA 2
CAJERA(D) :ILEANA CARCAMD
FOLIO R1 SOZT?SLA322082£
I |

RTN:080190037542f4
CLTENTE : TRIBUNAL SQUPERIOR DE CUENTAS.

AP

C(DIGU éZLANTI[AD lNlD PRELIO TOTAL
10120038 17.00 PLG 5. 74 97.56
LIJA P/METAL A99-240A gx11 PLG PAPEL USO
C/AGUA

ALMACEN: 82TGU CONDICION:G

10120044 16,00 PLG 7.22 115.48
t?iglP/MtTAL £99-100C 9X11 PLG PAPEL USO
ALMACEN: SZTCU CONDICION:G

10120052 10,00 PLG 5,13 51.30
LlJA P/MADERA D081-080 g¥11-PLG . PAPEL
ALMACEN: S2TGU CONDICION:G

22070007 4,00 NI 45.22 180,87
RODILLO P/PINTAR RM931C 911 /4 FELPA POL
TPR.PINTAMAS

ALMACEN: ST CONDICION:G
TOTAL DE ARTICULOS:S
0T EXENTD 0.00
TOTAL GRAVADD(15%) 445.21
15y 15% 66,78
TOTAL L. £11.99
FORMA O PAGO |
EFECTIVO 512.00
PAGD DE CLIENTE 512.00
CAMBIO 0.01

QUINIENTOS ONCE LEMPIRAS CON 99/100

Rasadn en ventd de Retail One q072TZ60AB2
20822

Ng. OCE: Jlfilr——

NO . %G“EAEI\\[ <§L(’i:éz

No. Regoh <
No. Diplomatico: CEB}S) il

8% DE DEQCUEW10 PERMANENTE PAGANDG CON
TU TARJETA LARACH FICOHSA
siescuento refiel sadp en estado de cuenta

tarachycia.com

Larat & %1"awow1eu

Col. eraﬁﬁﬁtvS; ralle La Salud No. 1347
RUENOS PRECIOS \ObUQ L0S DIAS

rparTaR POR SU COMPRA

m




S-FACTURA Ub LUR1#ALL
e C-FBEB70~5E4084-1@5215‘69EF27'9D
£eCHA LIMITE EMISIUN:ZZ/\\/ZOTB
000-001"01‘04698001 - 000—001-01*05898000
FISCAL:000*00\"0\‘05587761

FECHA:09/11/2018 10:17AM

CAJA:CAJA 1 SAL [
CAJERA(D) : ILEANA CARCAMO
FoLI0 R1:502T26CA8220822

AR

RTN:08019003254274
CLIENTE: TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS.

10120038 17,00 PLG 5,74  97.%6
L1JA P/METAL A99-240A gx11 PLG PAPEL USO

C/AGUA
ALMACEN: S2TGU CONDICION:G

10120044 16.00 PLG 7.22 115.48
LTJ& P/METAL C39-100C gx11 PLG PAPEL USO
C/AGUA

CONDICION:G

ALMACEN: S2TGU
10120052 10,00 PLG 513 51.30
- L1JA P/MADERA D0g1-080 9X11-PLG, PAPEL

- ALMACEN: S2TGU CONDICION:G
2020007 4,00 IND 45,22 180,87
RODILLO P/PINTAR RMG31C 9x11/4 FELPA poL
PR PINTAMAS

' ) CONDICION:G

T0TAL EXENID 0.00

TOTAL GRAVADD(TSH) 445,21

1SV 15% 66.78
TOTAL L 511,99

& PAGC
2 it 512,00

PAGD DE CLIENTE 512.00
CAMBIO 0.01

#T0S ONCE LEMPIRAS CON 99/100
n venta de Retail One 502726CAB2

No. DacFa; N ACACK
;o RegSAG
0. Diplomatico: 6@ (9‘&‘(

8% DE DESCUENT
NTO_PERMANENTE
Descuento prgiid LARACH £ FAGANDO N
, en estado de cue
nta

7 - WWW,larachycig
.COo
ol Megalarach Miramontgs

Miramontes, C
S, Calle |
BUENGS PRECIOS Tons L08 Do "

GRACIAS POR SU COMPRA

LA F
ACTURA ES BENEFICIO DE T0D0S EXTJALA

. Driginal:

comias ] :Client

pla.?gl1gado rributaﬁio Emis
ruz@larachycia,con meor



b1~1BE1QF-56469F~55E¥5
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¥
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MORAZAN
IGALPA

- st -
T ERITIR CHEQUE A HOMBRE DE PINTURERIAS HONDURERAS.
2-RECARGO DF 3y POR ATRASO DE PaGo,

3-RECARGO DF Lps, 566,00 POR CHEQUE DEVUELFO,

LAFACTURAES BENEFICIO DE T

Zlf
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