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DEPARTAMENTO DE PROVEEDURIA 
CUADRO DE COMPRAS REALIZADO EN EL MES Diciembre 2018 

NO. DESCRIPCION PROVEEDOR MES OBSERVACION MONTO HONDUCOMPRAS 

Compra de 1 toner XEROX Factura numero 
1 YELLOW, lMAGNETA Y 2 

EQUIPOS Y SISTEMAS 
Diciembre 000-001-01- L. 9,328.80 VER ENLACE 

S DE RL 
TONERS HP NEGRO 00016204 

Factura numero 
2 Compra de 2 tintas HP 

EQUIPOS Y SISTEMAS 
Diciembre 000-001-01- L 2,111.40 VER ENLACE 

S DE RL 
662XL y 2 CAN NON 00016246 

NEGRO 240 

http://h1.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=NgAAADYAAAA2AAAA-lE23rkE7kAI%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=QwAAAE0AAAAtAAAAMAAAADMAAAAwAAAALQAAADIAAAAwAAAAMQAAADgAAAAtAAAASQAAAE4AAABKAAAA-Vqn3ReEcs%2b8%3d
http://h1.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=NgAAADYAAAA2AAAA-lE23rkE7kAI%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=QwAAAE0AAAAtAAAAMAAAADMAAAAxAAAALQAAADIAAAAwAAAAMQAAADgAAAAtAAAASQAAAE4AAABKAAAA-PwQv484igG0%3d


. 'l ;�.,?e. 1 EJECUCION DE GASTOS Gestión: :o-1� �1 
República de Honduras 

R_EGA_F01F07 J 
Impreso por: JMORALES18 13/12/2018 09:07:34 

PROD ·�����������-�������----�������--�������--��������P�ág�i_ n_ a_ 1_d_e_1������ 
DOCUMENTOS DE: 

Lugar: Distrito Central Fecha EJéDliacióii: 12/12/2018 PleCOi11NOlffl!O 1 00249 1 

Co,, .. Ol'lliso 1 01 1 
Institución: 1 0026 j Instituto Nacional de la Juventud Devengado 1 01 1 

Gmwlcia Adminis1raliva: 1 001 I GERENCIA CENTRAL Secum1da 1 00 1 

1 j 01 INSTITUTO NACIONAL DE LA JUVENTUD 
OpaaciowNIS 

lndad E¡eca,tDra: 001 Contables 

REGIISlllO DE: Praco111pro111iso iJ Co.11p10111iso w O-engato w Regularización LJ 
BBEFICIARIOS: 

NonD"e o RaEón Social 1'»YNl>cle- -y� 
1Tpo.l - I Código I c..,ta 

1 
.......,.... 

EQUIPOS Y SISTEMAS S DE R.L. RTN I 08019003257392 
1 

00007 903238301 
1 

2,111.40 

DOCUMENTOS DE RESPALDO 
11po de doeurnento MEMORA MEMORANDUM 022-2018-JNJ- 

PROV No.Doc F01 Ongen 

12/12/2018 14 /12/18 Fecha Frma O<igen 

Biene de uso LJ 
eonstruc:cior.- D 

Deuda Pública n 

D 
D 
D 

TI a .sfel e, ICias 

"'-cleC-.....,No F-cleVwidrniwllo 

D 
D 
� Bienes y Servicios 

CLASE DE GASTO: 

Otros LJ Deuda Púbka LJ Anticipos o OPERACIONES CONTABLES : 1 

l'UENTE DE l'INANCIAIUENTO: 11 TeeoroNacionel SIGADE TRAMO: -- Denominación 
BIP: TIPO: 

ORGANISMO FINANCIADOR: l Tesorería General de la República - Efectivo 
D•nomi.naci6n CONVENIO: 

N>UTACION M"ORTE M"ORTE 
PROISlm ACT 08J :1 ClENTA DESCRFCION MONEDA MON:DA Dif. 

PROY 
OBRA G10 CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Canb. 

11 1 00 000 001 39600 0000 1 Repuestos y Accesorios 2,111.40 0.00 0.00 

SON: DOS MIL CIENTO ONCE 40/100 
TOTAL AJ'ECTADO 2,111.40 0.00 o.oc 
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00 

!"' !!I\, 
TOTAL RETENCIONES 

1 

0.00 0.00 0.00 

MONTO A PAGAR 2,111.40 0.00 0.00 

RESVMtN Ot: LA 01-'tKACK)N 
euc; .... TA!:�..Alb.A.!l 

COMPRA OE: 2 TlITTAS HP 662XL Y 2 CA.NON NEGRO 240 Cócigo Banco: 1 
1 1 1 

TGR·CUENTA UNICA EII MONEDA RAcl6RAL -i - Cuenta Origen/CUT 1 
1110·1�1�181 1 

Nárnefo de uentd 

Ulreta 1 
00�11101 

Numefo do L.ibn .. -tu 

CUENTA I llBRETA uaRE"r A PRr.1«:n>AL INSTITUTO NACIONAL 0€ U\ JVVtNTUO 

MOtEDA: 

Código: HNL Desaipción LEMPIRAS 

V..tflcado por. HSOT07 Aprobado por. � Flmalopor. JMORALES18 

HILDA PATRICIA SOTO TORRES CARLA PATRICIA VALLE JOHAN JORGE MORALES BARAHONA 

Fecha y hora: 12/12/201817:01:22 Fecha y hora: 13112/2018 09:00:53 Fecha y hora: 13112/2018 09:07:16 
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REPUBLICA DE HONDURAS 
INSTITUTO NACIONAL DE LA JUVENTUD 

ORDEN DE COMPRA � lo-2- 9--2- 01-8- -1-N- J � 

Tel. 2232-0758 
Lugar y Fecha de elaboración: Tegucigalpa M.D.C. 12 de Diciembre del 2018 
Señor Proveedor(a): EQUIPOS V SISTEMAS Telef. 2268-0650 
Sírvase entregar: Los bienes abajo detallados 

ltem Descripción Unidad Cantidad 
Precio 

Total 
Unitario 

1 
CARTUCHOS HP NEGRO (662XL) DESKJET 

UNIDAD 2 L. 421.00 L. 842.00 
251 

2 
CARTUCHOS CANON NEGRO (240) / 

UNIDAD 2 L. 497.00 L. 994.00 
MG2120/312 

SUB-TOTAL 1,836.00 
IMPUESTO SOBRE VENTAS 275.40 

Total 2,111,40 
Sub-Componente sub-catee. Cta. Contable Actividad 

Estructura Programatica Prog. Sub-Prog. 

Aviso Importante: 
a) Envíe dentro de los tres días siguientes, de la entrega de esta orden, Factura a favor de INSTITUTO 
NACIONAL DE LA JUVENTUD, Recibo a favor de TESORERIA GENERAL DE LA REPUBL/CA, ambos 
debidamente firmados y sellados. 

b) La falta de estos requisitos demorará el trámite de pago. __ .........__ 

ó.�' ... "-' ' v» 
� <. 

.... , 
-----& .. <l. 

Patty Soto "- r� 
r 

Elaboró Autorizan' 
__,,-- 

·1.Jni!Ji�tr�tivo y Financiero 

� ,e;_ 



Equipos y 
Sistemas� 
Calidad que impresiona 

Blvd. Suyapa, Col. Florencia Norte, Edif. CH Inversiones, Primer Nivel, 
contiguo a Banco del Pais, Tegucigalpa, M.O.C., Honduras, C.A. 

Tels.: (504) 2268-0650 al 0655, Fax: (504) 2268-0650 Ext. 1006 
R.T.N. 08019003257392 

CAi: CC826A-8171 CC-064590-8DCOF0-2C97C9-30 
Email: ventas@equiposysistemas.hn 

FACTURANº 000-001-01-000 16246 

G.0.-'C> \ �("Q ['b)� Factura ea Beneficio de todos 1EXIJALAI 

(F) RECIBE 

Original Blanca· Cliente Copia Amarilla Tributario Emisor Copie Azul: Contabilidad 

r CLIENTE. l fl5HfuK) f\JacwncJ t lo�hxJ .... 

R.T.N 
DIA I MES I AÑO I 

DIRECCIÓN: fol t'LI JP) 1 ATENCION: 

COOIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

( atht,ho t/-P f\oA ro bb?_:li L C'Zt�AL 'l 42100 �'l.00 
Ge( ifvuwc; (a tJJ r1 nJ..aro �h-240 2 4tt1-00 qq4.oo 
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�EQU!:·��Y \ -e 

- �, .... famas� 
o.: .. :..irt0cr.ADO <, ., .., 
vi 
.; ..... • u•- ) ·e 
:, 

l .. . -: 
e <. o 
" Rango Autorizado: 000-001-01·00015501 000·001-01-00017500 � 5 CONDICIONES DE VENTA: SUB,TOTAL EXENTA L "' Fecha /Imite de Emisión: 10/07/19 :, -e • NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES s 

• VENCIDO EL PLAZO DE PAGO, SE COBRARA EL 3% MENSUAL SUB TOTAL GRAVADO L l ,B3b CI.J 
Efectivo O Cheque o Crédito dJ r1cO 15% IMPUESTO L. '?JS .lf-n 

CANTIDAD EN LETRAS; 'J)[).\ m ;\ r1evikl 
1 TOTAL L. 2.. ll 1 . 4 D 

conra 1

--lVvuJ) 'Cl) ( D n 10/100 LPS. 
'-. - � 

' 

Nº Correlativo de Orden de Compra Exenta ------------ 

Nº Correlatlvo de la Constancia de Registro Exonerado--------- 

Nº ldentificativo del Registro de la Sag ------------- 



EJECUCION DE GASTOS ;�.!F.I 
,Rep6't6íca de Honduras 

l¡np;-eso por: JMORALES18 

"°'"" :,: l 
R_EGA_F01F07 1 

11/1212018 14:06:52 
_,, PROD '-������������������������������������������������-P_ág�-� '°� ª� 1_d_e_1����� 

OOCUMENTOS DE: 1 

Lug¡r. Distrito Central Fecha Elabo.ac:i6i1: 10/12/2018 Plecon.-omlso 1 00242 1 
eo.,.,.°"'*5o 1 01 1 

Institución: 1 0026 ¡ instituto Nacional de la Juventud Deva,gado 1 01 1 

Gm-anda A&l. •• .is .. alwa: 1 001 I GERENCIA CENTRAL s.:.-dB 1 00 1 

1 I 01 INSTITUTO NACIONAL DE LA JUVENTUD 
OpaaciolNIS 

� l:jecullDns 001 Contables 

REGISlRO DE: P'8COl11Nomiso � eo.1.-owniso w Dav8ngidt) w Regularización LJ 
BENEFICIARIOS: 

Nombre o R.-ón Social 1""Y ...... _ -ye¡¡¡¡._ 
1 Tipo I Doc, ...... 1 C6cllgo 1 eu.a 1 ..._. 

EQUIPOS Y SISTEMAS S DE R.L RTN I 08019003257392 
1 

00007 903238301 
1 

9,328.80 

D 
D 
D 

Fecha Firma origen 

No.Doc: F01 Origen 

Tta...,.aiCÍaS 

Pasajes y Vialicos 

,,_.e_. .... 
Bienadeuso L 
�o 

Deuda Pública n 

017-2018-INJ- 
PROV ......... - 

) 2/12/18 
Fec:hlldeV..IC.io11Í<NIID 

- MEMORANOUM 

10/12/2018 

-y Servicios 

CLASE DE GAS10: 

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos o Deuda Pública LJ 1 1 Otros LJ 
!'UENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 "n!eoro Naclanlil SIGADE TRAMO: 

TIPO: BIP: l CONVENIO: 
ORGANISMO FINANCIAOOR: 1 Tesorería General de la República - Efectivo 

Denominación 

Denom.inaci6n 

M'UTACION M'OR1E M'OR1E 

PRO ACT OBJ BEN C\ENTA DESCRPCION MONEDA MONEDA Dif. - PROY OBRA Gro 1RAN CONTABLE NACIONAL EXIRANJERA c..m. 

11 00 000 001 39600 0000 Repuestos y Accesorios 9,328.80 0.00 0.00 

SON: NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO 80/100 
TOTAL AFECTADO 9.32880 0.00 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00 

TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00 

f!!!!!• MONTO A PMaR 9,328.80 0.00 0.00 

RE.SUMCN OC LA Ot"CKACION C'::lJ€NTAS i'lA.NCARV't..S 

COMPRA OE 1 TONEft XE.ROX YELLOW 106R01633, 1 MAGENTA 106R01632 Y 2 TONER HP NEGRO Códi¡¡ollanCO: 1 1 1 1 Clf.'CUEl'ITA UNICA EN MONEDA NÁCIONAL 1 
5óAllASER JET CE25511. - Cuonla<Jri9o,1/CUT 1 

11101010006181 1 
Número M Cu8nt3 

lheta 1 
00260011101 1 

NUlt11."fO<k:Ub(� 

CIJENT Al ll6RETA LIORCT II PRINCIPAL INSTITUTO NIICKlf<AL DE LA JUVENTUD 

MOtEDA: 

Cócligcx HNL Daaipc:ión LEMPIRAS 

v.tllcado par. HSOT07 .-par. � Flnftmlo par. JMORALES18 

HILDA PATRICIA SOTO TORRES CARLA PATRICIA VALLE JOHAN JORGE MORALES BARAHONA 

Fechayhorz 11/12/201811:36:18 Fechayhwa: 11112/201812:14:22 Fechayhorz 11112/2018 14:04:14 
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REPUBLICA DE HONDURAS 

INSTITUTO NACIONAL DE LA JUVENTUD 
ORDEN DE COMPRA ,.... ,0-2- 7--2- 01-8- -1-N- J-, 

Tel. 2232-0758 
Lugar y Fecha de elaboración: Tegucigalpa M.D.C. 11 de Diciembre del 2018 
Señor Proveedor(a): EQUIPOS V SISTEMAS Telef. 2268-0650 
Sírvase entregar: Los bienes abajo detallados 

ltem Descripción Unidad Cantidad 
Precio 

Total 
Unitario 

1 
TONER XEROX YELLOW/TONER XEROX 

UNIDAD 1 L. 1,106.00 L. 1,106.00 
60000/60 106R01633 

2 
TONER XEROX MAGENTA/TONER XEROX 

UNIDAD 1 L. 1,106.00 L. 1,106.00 
60000/60 106R01632 

3 
TONER HP NEGRO SSA/LASER JET P3015 

UNIDAD 2 L. 2,950.00 L. 5,900.00 
CE2SSA 

SUB-TOTAL 8,112.00 
IMPUESTO SOBRE VENTAS 1,216.80 

Total 9,328.80 
Sub-Componente Sub-categ. Cta. Contable Actividad 

Estructura Programatica 
Prog. Sub-Prog, 

Aviso Importante: 
a) Envíe dentro de los tres días siguientes, de la entrega de esta orden, Factura a favor de INSTITUTO 
NACIONAL DE LA JUVENTUD, Recibo a favor de TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA, ambos 
debidamente firmados y sellados. 

b) La falta de estos requisitos demorará el trámite de paga. ... 
-s ·, 

� � -, 
I � 

P:,tty Soto �.---e )J:;j� 

Elaboró AutoJ:i�8'-[)I ,,_·' � ,.:llJ.:Unlstratlvo y Financiero 
' '\J/V 

-,.,, C..f;/ 



Equipos y 
Sistemas® 
Calidad que impresiona 

Blvd. Suyapa, Col. Florencia Norte, Edif. CH Inversiones, Primer Nivel, 
contiguo a Banco del País, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. 

Tels.: (504) 2268-0650 al 0655, Fax: (504) 2268-0650 Ext. 1006 
R.T.N. 08019003257392 

CAi: CC826A-8171 CC-064590-8DCOFD-2C97C9-30 
Email: ventas@equiposysistemas.hn 

FACTURANº 000·001-01-000 16 2 O 4 

POR EQUIPOS Y SISTEMAS,s. de Rk.. 

Original Blanca. Cliente Copia Amanlla Tributario Emisor Copia Azul Contabilidad 
/ lnsJ,kfo ll\k�ctonaJ o� k:-, dutAQn-tod 

..... 

CLIENTE: R.T.N oeo,ac;¡cic, 4-04e,50 
DIA i MES i AÑO l 

DIRECCIÓN: 
11 11'2 I IB I ATENCION: 

CODIGO Dl;SCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

!To�, Xe..rox. 'J¿t1ow i OID�h ivi ._)� 1 l. IOlo-l)O 1, IOb -00 
IIT:>N2.1 Xe10A íY)Cl\JeJ)tQ IDtoRo lbó1.. l l, l Ob-00 ) , 1 Ofc» . C:0 

.. .Tot'\Q_ f -f+D l'lO.q ro u� 5 A CE '25!5fr !)_ ').,Cfb-0-QJ 5,qco.oo 
o o '-J 
"' " } ' :! . / ("\ 
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> -,FaUIPOS )'_ \ 0 
:, s1ste11 •0¡; n -. ,:, 

- - _,. 1\ 
¿ . FNl l{C.U� ...... - ) " "O 
,,; -: � ·� 
u J, <. 
� 
] 
"' Rango Autorizado: 000-001-01·00015501 000-001 ·01-00017500 s CONDICIONES DE VENTA: SUB-TOTAL EXENTA L. - r. Fecha limite de Emisión: 10/07119 ::, 
"O • NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES .s 

• VENCIDO EL PLAZO DE PAGO, SE COBRARA EL 3% MENSUAL SUB TOTAL GRAVADO l. Pi 1 112 ºº 
Efectivo O Cheque D Crédito r:/J TICº 15% IMPUESTO L. t ,·21b. Rn 

TOTAL L. e¡. 0 '2.6 .RO 
CANTIDAD EN LETRAS: í\J u...tLlQ m': ( tit.'\t .1 P,fl � \ IMI n h nfl Jfl{) I e.-t%DI r Q \ r 1'> n Bo / reo LPS: 

\... .� • La Factura es Beneficio de todos iEXIJALAI 
...,. 

N..:_ Correlativo de Orden de Compra Exenta ------------ 

Nº Correlativo de la Constancia de Registro Exonerado--------- 

Nº ldentificativo del Registro de la Sag ------------- 


