Instituto de Acceso a

la Informacidn Pablica
GERENCIA ADMINISTRATIVA

Replblica de Honduras

CUADRO DE COMPRAS REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2018

No] DESCRIPCION PROVEEDOR MES OBSERVACION MONTO (L) | HONDUCOMPRAS
Valor a pagar por
Mantenimiento de den d
1 Vehiculos Nissan Taller Ramirez S. de R.L. | Noviembre gglgn & Compra 062- L. 14,605.00 Servicio
Frontier y Nissan Urvan
Tipo Microbus
Compra de 4 unidades |INVERSIONES Y
! Orden de compra 32-1-
2 de cremora en bote de |PRODUCTOS S. DE R.L Noviembre L. 483.00 Ver enlace
1-0385-2018
1 kg DE C.V.
Valor a pagar por la
compra de 40 paquetes |Representaciones y
3 |de tenedores Distribuciones Ponce S Noviembre (f_r:;e;_;()el(;ompra 321 L. 262.20 Ver enlace
desechables grande de |deR.L.
25 unidades
Compra de 3 unidades
de botes de café
espresso americano Papeleria Honduras S. ) Orden de Compra 32-1;
4 N L. 226. Vi
para uso de los de RL oviembre 1-0386-2018 26.02 er enlace
Despachos de
|__|Comisionados
i Valor a pagar por los
i IServicios de recarga de
3 extintores de 10 |bs, |Suministros, Asesoria y
" |Mantenimiento de
CO2 para uso exclusivo -001-01-
5 IpD c Equipo Contra Incendio, | Noviembre E:;tsura 002-001-01 L.1,552.50 Servicio
enelDataCentery | reeNOFUEGOSS, de RL.
Cuarto de de C.V.
Comunicaciones de las
instalaciones del IAIP
Valor a pagar por los
servicios de alquiler de
ipo audivisual i -IAIP
6 eq‘u.|p0 udivisua Socrates Alfredo Castillo Noviembre Memorando GCDI-IAIP L. 7,705.00 Servicio
utilizado en el taller de |Bulnes 58-2018
Alto Nivel en conjunto
con OEA
Valor a pagar porla
matricula de flota Alcaldia Municioal del Matricula de
7 |vehicular del IAIP, 8 cla Municipal ae Noviembre |Vehiculos L. 9,288.00 Tasas
- Distrito Central
correspondiente a un 68516973171
afio
Valor a pagar por el —]
|pasaje de un boleto Lotto Promotora de ) Memorandum SPC- . 3
8 N L. 10,074.00 Pasajes
aereo a la ciudad de Turismo oviembre 1AIP-153-2018 1
San Jose, Costa Rica. /

Teléfonos: (504) 2231-3272
2231-3161/62/75
PBX: 2239-7618/89/47

Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado
Sur del Hospital Honduras Medical Center,
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

www.iaip.gob.h

Correo:informacionpublica@iaip.gob.




No, DESCRIPCION

f "Valor a pagar por la

{ |compra de una Unidad |
’ |de Almacenamiento }
' 9 por sus siglas SAN
| ‘misma que sera

| ‘«implementada en el )

| |Pata Center

‘,;_H —

fVanr a pagar por la
|matricula de flota
|10 vehicular del 1AIP,

J |correspondiente a un
‘ ~

|_fflo

|

JVanr a pagar porla
fianza de fidelidad para

Oficial de Proveeduria y
[ J"Servicios Generales. ‘

}__¢¥ -_

J rValor a pagar por la

112 fianza de fidelidad para Seguros Atlantida

i |Gerente Administrativo
| |Valor a pagar por la
,‘ !renovacion de poliza

13Jpara vehiculo tipo

|

.‘ ’motocicleta Ax-100 con [S.A.
[ Iplacas MIN-4685 color

! lazul.

[

[]

CUADRO DE COMPRAS REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2018

PROVEEDOR

International
Technology Group S.A.

Banco Nacional de
Desarrollo Agricola

11 Seguros del Pais S.A.

Seguros Boliva Honduras

Instituto de Acceso a

A
D i A! P l la informacién Piblica
ERENCIA ADMINISTRATIVA

Repliblica de Honduras

MES OBSERVACION
. Orden de compra 056-
Noviembre 2018
|
Matricula de
Noviembre |Vehiculos
68516973171
. Orden de compra 069-
Noviembre 2018
. Orden de compra 068-
Noviembre 2018
. Orden de compra 070-
Noviembre 2018
TOTAL

L. 313,409.07

MONTO (L) | HONDUCOMPRAS
L. 239,867.50 Equipo
L. 16,943.60 Tasas *
L.1,112.50 Poliza
L. 8,875.00 —:;:
L.2,414.75/ Poliza de Seguro

NCW
TRAT

Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado
Sur del Hospital Honduras Medical Center,
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

Teléfonos: (504) 2231-3272
2231-3161/62/75
PBX: 2239-7618/89/47

www.iaip.gob.hn

Correo:informacionpublica@iaip.gob.hn



Instituto de Acceso a
la informacién Pdblica

Reptiblica de Honduras

ORDEN DE COMPRA
INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

RTN No. 08019007099694

Direccion
Edificio Panorama, Col. Tepeyac ORDEN No. 062-2018
Costado sur Hospital Honduras Medical Center. FECHA: 30/10/2018
Tel. 2231-3172/Fax 2239-8406
SENOR PROVEEDOR:
Nomb

ombre de TALLER RAMIREZ S. DE R.L.
la Empresa:
Registro

.g ! ‘08019015774580
Tributario:
Direccion: CIUDAD LEMPIRA CALLE PRINCIPAL COMAYAGUELA
Ciudad: TEGUCIGALPA Teléfono: 8878-6644 taller ramirezl4@hotmail.com

Correo Electrénico:
Sirvase por este medio a suministrar lo siguiente:
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
INSTITUCION PROGRAMA SUBPROGRAMA ACTIVIDAD
32 11 ' 00 01
OBéf:'s(:.cl))EL DESCRIPCION DE LOS SUMINISTROS CANTIDAD |PRECIO UNITARIO TOTAL

23200 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQ. Y MEDIOS DE
AFINAMIENTO GENERAL DE VEHICULO NISSAN

FRONTIER PLACA No. 09673 COLOR BLNACO DOBLE 1 8,400.00 16,800.00
CABINA
AFINAMIENTO GENERAL DE VEHICULO NISSAN URVAN 1 8 400.00
TIPO MIC"OBUS PLACA No. 09674 COLOR GRIS ! )
SUBTOTAL 16,800.00
OBSERVACIONES: 1SV 2,520.00
i OTROS -
Ay g EANST AN TOTAL 19,320.00
ELABORADO POR: / P 2 REVISADO POR:
N P i/
AUTORIZADO POR: \ T===""""_ RECIBIDO POR:

Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama,costado
Sur del Hospital Honduras Medical Center,
Tegucigaipa, M.D.C., Honduras, C.A.

WWW.iaip.gob.hn

Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn

PBX: (504) 2231-3272
2231- 3161/62/75
FAX: 2239-8406




Instituto de Acceso a U ,;;
la Informacién Pablica

Republica de Honduras

EXCLUSIVO DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA
DETALLE NOMBRE FECHA
£ FO1 No.:
AP VERIFICADO POR:
APROBADO POR:
FIRMADO POR:

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
GERENCIA ADMINIST RATIVA
ENCARGADO DE COMPRAS
RESUMEN DE COTIZACIONES RECIBIDAS 070-2018

PROVEEDORES
Taller Ramirez Sol & Car

CAN. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL i P. UNIT. ) TOTAL
"1 |Afinamiento General vehiculo Nissan Urvan 2008 8,400.00 8,400.00 3,000.00 3,000.00
1 Afinamiento General vehiculo Nissan Frontier 2008 8,400.00 8,400.00 3,000.00 3,000.00
j Sub Total 16,800.00 6,000.00
15% 2,620.00 | 900.00
TOTAL 19,320.00 6,900.00

Certificamos que la informacion detallada en este restimen, sobre las cotizaciones solicitadas es veridica.

Nombre o Razén social de los Proveedores

1.- Taller Ramirez Calificacién 1

2.- Sol & Car Taller Ramirez
Observacion 1: Las ofertas remitida por Sol & Car, detalla
costos por repuestos y consumibles (filtros de aire,
combustible, segmentador, aceite de motor), incluyendo
costos por limpieza de inyectores y mano de obra,
calculando el precio de las ofertas de esta empresa,

TEGUCIGALPA M. D. C. 09 de octubre de 2018 solamente por el costo de la limpieza de inyettores y mano
de obra.

Observacion 2: Las ofertas presentadas por Taller
Ramirez, solamente detallan actividades de mantenimiento,
excluyendo los repuestos y consumibles del vehiculo,
evidenciando una labor de mantenimiento y reparacién mas
completa que aquella de Sol & Car, motivo por el que se les
adjudica, adicional a trabajar mediante SIAFI, lo cual Sol &
Car no realiza.

Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama,costado
Sur del Hospital Honduras Medical Center,
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

PBX: (504) 2231-3272
2231- 3161/62/75
FAX: 2239-8406

Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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Reptiblica de Honduras
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ACTA COMITE DE ADQUISICIONES No. CA-IAIP-18-2018.

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los once (12) dias del mes de
octubre del afio dos mil dieciocho (2018), siendo las dos de la tarde (02:00 p.m.) se
encuentran reunidos en el salon de Capacitaciones, ubicadas en el 3er piso del IAIP los
miembros del Comité de Adquisiciones, integrado por: el Abogado Juan Mauricio Villalobos
Narvaez, Asistente Legal, Licenciada Wendy Mercedes Flores Diaz, Oficial de Presunuesto
y el PMY C.P Jose Adalid Vilchez, Auxiliar Administrativo: - Se procedioé a la apertura de
la sesion, sometiendo a revision las cotizaciones que se presentaron en sobre sellados, de
lo que a continuacion se describe: Punto Uno. De conformidad con lo programado y en
conformidad a dar cumplimiento a nuestro POA de dar mantenimiento a nuestra flota de
Vehiculos institucionales se somete a este comité los presentes talleres para brindar tal
servicio los siguientes oferentes: 1.-TALLER RAMIREZ S.DE R.L, quien presento oferta
por la cantidad de DIEZ Y NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTE LEMPIRAS EXACTOS
(L.19,320.00), incluido el 15% de impuestos sobre ventas. 2.-SOL & CAR quien presento
oferta por la cantidad de DIEZ Y NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y TRES LEMPIRAS COY
TREINTA'Y CINCO CENTAVOS (L.19,123.35), incluido el 15% de impuesto sobre venias.,
Por lo tanto: Este comité adjudica de la siguiente manera:

1.TALLER RAMIREZ S. DE R.L.
Se adjudica la contratacién de TALLER RAMIREZ S DE R.L. por la cantidad DIEZ Y
NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTE LEMPIRAS EXACTOS(L19,320.00), por ser la
empresa que cumple los requerimientos; ya que las ofertas remitida por Sol & Car, Jcialla
costos por repuestos y consumibles (filtros de aire, combustible, segmentado, aceite de
motor), incluyendo costos por limpieza de inyectores y mano de obra. Adicional a trabajar
mediante SIAFI lo cual Sol & Car no realiza.

Por lo que no habiendo mas que tratar se cierra la sesion a las 03:15 p.m. del dia doce (12)
de octubre del afo dos mil dieciocho (2018), dando fe los abajo firmantes.

Asistente Legal

|

Direcciom: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 WV\IVVa B a I p@g @ bo h n
Sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 ] i - N
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. PBX: 2239-7618/89/47 Correo:informacionpublica@iaip.gob.hn
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Colonia Ciudad Lempira, calle Princlpal bloque A3 Casa #4
Tels. 2243-5375, 8878-6644 E-mall: taller_ramirezt4@hotmail.com

R.T.N. 08019015774580

31 de Agosto 2018

= TALLERRAMIREZ S DERL

Mecanica en General
Venta de Repuestos y Accesorios de Vehiculos Automotores

IAIP
Placa: N 09673
UNIDAD Mano de Obra Precio Total
Unitario

2 Cambio de retenedores de rueda L. 200.00
1 Limpieza de inyeccion, inyectores y de motor L. 5,500.00

1 Desmontaje de carter para eliminar fuga de aceite L. 700.00
1 Mantenimiento B L. 2,000.00
Sub total L. 8,400.00
15% Impuesto L. 1,260.00
Total L. 9,660.00

COTIZACION 0004




‘i TALLERRAMIREZS DERL

Enderezado, Pintura, Electricidad y Mecanica en General -
Venta de Repuestos y Accesorios dé Vehiculos Automotores O

e
Seiior: i AI F

Colonia Ciudad Lempira, calle Principal bloque A3 Casa #4

Tels. 2243-5375, 8878-6644 E-mail: taller_ramirez14@hotmail.com

R.T.N. 08019015774580 CAIl: FE4021-628922-584DBA-656DE8-E18D93-51

ren. Q01 GOOIG 962y

Direccion: quﬂ'a Teléfono:

CONDICIONES DE PAGO: Orden de compra: ﬁ &Z Fecha:g Q Mes:ﬂAﬁo:J&_

(CANT. DESCRIPCION TOTAL )
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§ 4 \

\ N\

2 AN \

N\ /

s ) /

son: [\ f”"’ Rl 27 CMMO w0529}

FACTU RA ~°000-001-01-00000541

Sub-Total ..

8)%00
19&0%

Fecha Limite de Emisién: 22-Junio-2017

Rango de 000-001-01-00000451 hasta 00000550

Original: Cliente
Copia Am.: Contabilidad

RECIBI CONFORME



TALLER RAMIREZ S DERL

Mecanica en General
Vent: clle l‘!eguestos Y Accesorios de Vehiculos Automotores
olonla Cludad Lempira, calle Principai bl A3 C #4
Tels. 2243-5375, 8878-6644 E-mall: tallerparaml?'g:‘!‘@ho:;aall com
R.T.N. 08019015774580

GARANTIA

Por medio de la presente TALLER RAMIREZ S DE R.L hace constar que: las
siguientes reparaciones si es el caso al vehiculo. Placa N 09673 del IAIP
cuenta con una garantia sobre la misma por un periodo de 60 dias
calendarios, a partir del 26 de OCTUBRE del 2018.

Siempre y cuando no sea por el mal manejo o descuido de quien lo conduce.

FIRMAY SELLO



RECIBO.

Recibi IAIP la cantidad de L. 9,660.00 por concepto de reparacién de vehiculo con placa N
09673 el dia 26 de Octubre de 2018.

FIRMA'Y SELLO
Taller Ramirez S. de R.L
08019015774580
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Cecrctuna de Lstado en ol e

[ewpacho ac Finanzas

www sefin gab hn

Nmeio de Documento 00201575
hipo Operacion. Creacion

| ugaar Distito Central
F:cha Elaboracion: 19/01/2017

1t SORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

NOMBRE O RAZON SOCIAL. TALLER RAMIREZ S DIF RL SIGLA Beneficiirio
Actividad Cemercial ELECTRICIDAD Institucion. Cadige
Clase: ENDEREZADO Y PINTADO DL Tipo.  PROVLLDOR,CONTRATISTA O
AUTOMOVILES BI NI FICIARIO GENERAL

PERSONA JURIDICA
IDENTIFICACION

Fslado:  ENTREGADO

Poacgae bt 1

(S1018}

Pais : HONDURAS

Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL

Numero Documento: 08018015774580 RTN Nro:
DOMICILIO
Direccion: CIUDAD LEMPIRA CALLE PRINCIOPAL BL. A3 CASA4
frax Email taller_ramirez14@hotmail.com Teletono - 8878-6644
Departamento : DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN Pais . HONDURAS

REPRESENTANTE
Nombre : HECTOR DANILO RAMIREZ BERRIOS
Pais . HONDURAS Tipo de Documento. CARNET DE EXTRANJIERG
Namero Documento:  01-1406-2006-04215 Poder Legal RFS'DENTE
A
APODERADO
CUENTAS BANCARIAS o
Banco ) [ Tipo Cuenta "~ Nomero Cuenta " Librela CUT

BANCO ATLANTIDAS.A.

B

E

laborado por : RMONDRAGON
" Fecha : 19/01/2017 10:49:45 Fecha: 26/01/2017 14:30:47 Fecha : 19/01/2017 16:02:25
! . It - = PR

: Caja de Ahorro 11420131697
TERMINOS DE ADHESION

POR LA PRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAS

QUE YO INDIQUE,LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEPTO ME ADEUDE EL GOBIERNO,RELACIONADOS CON MIS NEGOCIOS O
ACTIVIDADES CON EL MISMO,Y RECONOZCO EL PODER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS

RELACIONADAS ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA,SOBRE

CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO

FIRMADEL TITULAR . ____ . .. o~ NOMBRE._____ _ oo ... .. FECHA

- . U

i impreso por BACOSTA1 Aprobado por: SVILLALTA

L




Colonia Ciudad Lempira, calle Principal bloque A3 Casa #4

Tels. 2243-5375, 8878-6644 E-mail: taller _ramirez14@hotmail.com
R.T.N. 08019015774580

31 de Agosto 2018

= TALLERRAMIREZ S DERL .

Mecénica en General
Venta de Repuestos y Accesorios de Vehiculos Automotores

[AIP
Placa: N 09674
Vehiculo: Nissan Urban
UNIDAD Mano de Obra Precio Total
Unitario
2 Cambio de retenedores de rueda L. 200.00
1 Limpieza de inyeccion, inyectores y de motor L. 5,500.00
1 Desmontaje de carter para eliminar fuga de aceite L. 700.00
1 Mantenimiento B L. 2,000.00
Sub total L. 8,400.00
15% Impuesto L.1,260.00
Total L. 9,660.00
COTIZACION 0003

” FIRMA Y SELLO




—~~ TALLERRAMIREZSDERL

Enderezado, Pintura, Electricidad y Mecanica en General
Venta de Repuestos y Accesorios de Vehiculos Automotores

Colonia Ciudad Lempira, calle Principal bloque A3 Casa #4
Tels. 2243-5375, 8878-6644 E-mail: taller_ramirez14@hotmail.com

R.T.N. 08019015774580 CAI: FE4021-628922-584DBA-656DE8-E18D93-51

ik

RIN.OF2] QﬁO?)O P96 ? (4

Teléfono:
CONDICIONES DE PAGO: Orden de compra: ﬁ éz Fecha"a‘ﬂ Mes: 10 Aﬁo:w
(CANT. R DESCRIPCION TOTAL )
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7
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Imprenta Atenas Tel.: 2238-6677 R.T.N. 08019000232697 Cert. N2 9231-15-10500-145
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|
FACTURA N° 000-001-01-0000 0540

Sub-Total L. AA00D .0

15% LS Vok . i 9&00()

Fecha Limite de Emisién: 22-Junio-2017

Rango de 000-001-01-00000451 hasta 00000550

Original: Cliente
Copia Am.: Contabilidad

GRACIASEE’GRE‘REFERIRNOS
‘La Factura QS’ ghef ete de Todos, Exijala”

RECIBI CONFORME
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= TALLER RAMIREZ S DERL

Mecénica en General

o’ e O Vent: c:e Repuestos y Accesorios de Vehiculos Automotores
T{r“wtg, Tels. 2243-5375, 8878-6644 E-m:ll: ta'l‘l‘e:r'_,_a rami?ggfa@ho:-::nﬁom A &
R.T.N. 08019015774580
GARANTIA

Por medio de la presente TALLER RAMIREZ S DE R.L hace constar que: las
siguientes reparaciones si es el caso al vehiculo Marca Nissan Urban. Placa N
09674 del IAIP cuenta con una garantia sobre la misma por un periodo de 60
dias calendarios, a partir del 26 de OCTUBRE del 2018.

Siempre y cuando no sea por el mal manejo o descuido de quien lo conduce.

FIRMA'Y SELLO



RECIBO.

Recibi IAIP la cantidad de L. 9,660.00 por concepto de reparacion de vehiculo Nissan con
placa N 09674 el dia 26 de Octubre de 2018.

1 le N et
o

FIRMA'Y SELLO
Taller Ramirez S. de R.L
08019015774580
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BANCO ATLANTIDASA.

P ' o |
. Elaborado por : RMONDRAGON , Impreso por BACOSTA1
f Fecha : 19/01/2017 10:49:45 | Fecha : 26/01/2017 14:30:47 Fecha : 19/01/2017 16:02:25
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P
":ﬁ‘ﬁ. CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS e

ecrctana de Lstado en ol . s
{reespacho ae binanzas

www.sefin goh hn

Nume o de Docienento 00201575
hipo Operacion. Creacion

Lugar  Distito Central
Focha Elaboracion: 19/01/2017

It SORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: TALLER RAMIRFEZ & DI RL SIGLA Beneficiario

Actividad Cemercial ELECTRICIDAD Institucion. Codigo
Clase: ENDEREZADO Y PINTADO DE Tipo PROVL.LDOR,CONTRATISTA O
AUTOMOVILES BE NI T ICIARIO GENERAL

PERSONA JURIDICA
IDENTIFICACION

i Caja de Ahorro 11420131697
TERMINOS DE ADHESION

POR LA PRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAS

QUE YO INDIQUE,LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEPTO ME ADEUDE EL GOBIERNQO,RELACIONADOS CON MIS NEGOCIOS O
ACTIVIDADES CON EL MISMO,Y RECONOZCO EL PODER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS

s

Fstado ENTREGADO

ot b

1

P wr |

00

Pais : HONDURAS

Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL

Namero Documento: 08019015774580 RTN Nro:
DOMICILIO
Direcciodn: CIUDAD LEMPIRA CALLE PRINCIOPAL BL. A 3 CASA 4
Fax: Email taller_ramirez14@hotmaid.com Teléetono 8878-6644
Departamento : DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN Pais © HONDURAS

REPRESENTANTE
Nombre : HECTOR DANILO RAMIREZ BERRIOS
Pais . HONDURAS Tipo de Documenio: CARNE_T DE EXTRANJERG
Numero Documento:  01-1406-2006-04215 Poder Legal R\FS’DtNTE
A
APODERADO
CUENTAS BANCARIAS o
Banco ' ’ ' | Tipo Cuenta Numero Cuenta " Libreta CUT

RF1.ACIONADAS ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA,SOBRE

CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO

FIRMA DEL TITULAR .. oo NOMBRE. ... .. FECHA

|

L

Aprobado por: SVILLALTA

S
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ALLERRAMIREZ SDERL

Mecéanica en General
Venta de Repuestos y Accesorios de Vehiculos Automotores

T Colonia Cludad Lempira, calle Principal bloque A3 Casa #4
DRELE: fft) Tels. 2243-5375, 8878-6644 E-mall: taller_ramirez14@hotmail.com o
R.T.N. 08019015774580 41w
31 de Agosto 2018
IAIP
Placa: N 09673
UNIDAD Mano de Obra P'tec".) Total
Unitario
2 Cambio de retenedores de rueda L. 200.00
1 Limpieza de inyeccion, inyectores y de motor L. 5,500.00
1 Desmontaje de carter para eliminar fuga de aceite L. 700.00
1 Mantenimiento B L. 2,000.00
Sub total L. 8,400.00
15% Impuesto L. 1,260.00
Total L. 9,660.00
COTIZACION 0004

FIRMA Y SELLO




ecanica en General
Vent: de Repuestos Y Accesorios de Vehiculos Automotores .
olonla Ciudad Lempira, calle Principal blo A3 C #4 -
Tels. 2243-5375, 8878-6644 E-mail: tallerparamirg:‘le@ho:l::ll com
R.T.N. 08019015774580

) TALLER RAMIREZ S DERL

=}

31 de Agosto 2018

IAIP
Placa: N 09674
Vehiculo: Nissan Urban
UNIDAD Mano de Obra Precio Total
Unitario
2 Cambio de retenedores de rueda L. 200.00
1 Limpieza de inyeccion, inyectores y de motor L. 5,500.00
1 Desmontaje de carter para eliminar fuga de aceite L. 700.00
1 Mantenimiento B L. 2,000.00
Sub total L. 8,400.00
15% Impuesto L. 1,260.00
Total L. 9,660.00

COTIZACION 0003
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ONCAE _ [[HonduCompras

Expediente

) BigTisiae

IAIP-GA-CM-061-2018

Entidad

Instituto de Acceso a la Informacién Publica

Unidad de Compra

Unidad Central

Objeto

Compra Menor

Fecha de Inicio

28/08/2018 02:19:00 p.m.

Fecha Recepcién Ofertas

30/08/2018 02:19:00 p.m.

Fecha Cierre Aclaratorias

30/08/2018 02:19:00 p.m.

Tipo Fuente (No Definida)
Fuente (No Definida)
Modalidad Compra Menor
Etapa Elaboracion

ITipo Adquisicién

Suministro de Bienes y/o Servicios

Lugar Recepcién Ofertas

Edificio Panorama, 1 er piso Col. Tepeyac

\Valor Pliegos

Lps. 0.00

Contacto

Lic.Jose Vilchez Lagos / Lic.Samuel Venis Dilworth

2231-3161/62/75 ext 111

Detalle de la Compra

Productos y/o Servicios Solicitados

Documentos  Participantes

jose.vilchez@iaip.gob.ho / samuel.venis@iaip.gob.hn

Adjudicade a

UNSPSC

78180102

Descripcion en Espaiiol

Reparacién de Transmisién

Especificaciones Cantidad Solicitada
Afinamiento general de motor para

vehiculos Nissan Urvan 2008 y 0

Nissan Frontier 2008

ONCAE | Topos Los DERECHOS RESERVADOS, 2017

vo &



Instituto de Acceso a
{a Informacidén Publica

MEMORANDUM
GA-IAIP-318-2018

PARA : LIC. CINTHYA BORJAS HENRIQUEZ
Gerente Administrativo

DE : JOSE ADALID VILCHEZ LAGOS

Auxiliar Administrativo (Encargado de SetviCiog.@énerales)

ASUNTO LO DESCRITO

FECHA : 28 de agosto del 2018

Por este medio y como encargado del buen funcionamiento de la flota vehicular le
informo que los vehiculos Nissan Frontier con placas N-09673 y Nissan Urvan con
placas N-09674 requieren de afinamiento general el cual consiste en asentar y
calibrar valvulas, limpieza de inyectores, esto con el propdsito de evitar gastos
mayores a futuro tomando en consideracion que dichos vehiculos son afio 2008 y

presentan desgaste de motor.

De igual manera el vehiculo Chevrolet tipo panel con placa N-09823 requiere de
revision de direccidn, alineamiento y balanceo, revision de sistema de frenos.
Por lo antes expuesto solicito su autorizacion para realizar las gestiones que

corresponden.

sin otro particular.

/,,./ ‘ \@\A \4/
Atentamente epd\ Q-
~ 12
Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama,costado PBX: (504) 2231-3272 noesn %.
Sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231- 3161/62/75 WWW' ﬂ a E p ° g @ i Em n

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. FAX: 2239-8406 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn




MEMORANDUM

PARA : LIC. CINTHYA BORJAS HENRIQUEZ
Gerente Administrativo

DE : JOSE FREDY CARCAMO ESPINOZA
Motorista

ASUNTO LO DESCRITO

FECHA : 26 de octubre de 2018

Por este medio le informo que en esta fecha he recibido de parte de taller mecénico
Ramirez el vehiculo Nissan Urvan Tipo microbis con placas N-09674 el cual se
sometié a darle el mantenimiento general de inyeccidn en cual fue recibido en
optimas condiciones realizado las pruebas pertinentes fue recibido en buen estado

y con su respectiva garantia emitida por el proveedor.

Atentamieht

C.c. Archivo



MEMORANDUM

PARA : LIC. CINTHYA BORJAS HENRIQUEZ
Gerente Administrativo

DE : ISIDRO ARMANDO BETANCOUR RUBIO
Motorista

ASUNTO LO DESCRITO

FECHA : 26 de octubre de 2018

Por este medio le informo que en esta fecha he recibido de parte de taller mecanico
Ramirez el vehiculo Nissan Frontier Tipo pick-up color blanco con placas N-09673 el
cual se sometié a darle el mantenimiento general de inyeccién en cual fue recibido
en optimas condiciones realizando las pruebas pertinentes fue recibido en buen

estado y con su respectiva garantia emitida por el proveedor.

Atentamente,

C.c. Archivo
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Republica de Honduras
Impreso por: JVILCHEZ2

EJECUCION DE GASTOS

F-01
2018
R_EGA_F01F07

. Gestion:

15/01/2019 13:15:44

PrOD (" : ’}O = > Q.) o
O NS VHao C 3 ‘\ cS Pagina 1 de 2 Y]
| DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracién: 131/10/2018 ! Precompromiso (_00571‘6“
B Compromiso i 01
Institucion: | 0032 ! Instituto de Acceso a la Informacion Publica i —
— — s Devengado 01 i
Gerencia Administrativa: GERENCIA_CENTRAL . Secuencia 00 |
e Operaciones
Unidad Ejecutora: 001 | DIRECCION ADMINISTRATIVA IAIP cﬁntab.es
REGISTRO DE: Precompromiso X Compromiso X Devengado | X Regularizacién
" BENEFICIARIOS: - S S
Nombre o Razén Social Tipoy No de Documento Bancoy Cuenta i
Tipo Documento Cédigo Cuenta Importe
TALLER RAMIREZ S DE RL RTN 0801905774580 00004 11420131697 16,800.00
~ DOCUMENTOS DE RESPALDO i T
Tipo de documento ORDCOM ORDEN DE COMPRA L,,,,., 062-2018 )
~ Denominacion _ - 77Nin1e7ro de Docuvmento Secuencia No.Doc FO1 Origen
[ 31/10/2018 | [ 31/10/18 | [ 062 |
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO: .
Servicios Personales D Bienes de uso Transferencias [ ]
Servicios Profesionales y Técnicos il Construcciones FT Otros }'
Bienes y Servicios Z Deuda Pablica [ | Pasajes y Viaticos D
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ Deuda Publica [ ] Devoluciones [ Otros | |
FUENTE DE FINANCIARMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
Denominacidn
BIP: TIPOC:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiiblica - Efectivo
Denominacién CONVENIO:
- IMPUTACION T
IMPORTE IMPORTE
PRO |sus | proy| ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif
. OBRA GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
11 | 00| 000 ' 003 | 23200 0000 Mantenimiento y Reparacion de Equipos y Medios | 19,320.00 0.00  0.00
de Transporte |
TOTAL AFECTADO 19,320.00 0.00 0.00!
SON: DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTE 00/100
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 2,520.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 16,800.00 0.00 0.00

RESUMEN DE LA OPERACION

09674 propiedad del IAIP

Valor a pagar por los servicios de manlenimiento y afinamienio general de molor limpieza de inyectores para los
vehiculos Nissan Frontier pick-up con No de placas N-09673 y Nissan Urvan tipo microbus con No. de placas N-

CUENTAS BANCARIAS
Cédigo Banco: 1

Cuenta Origen/CUT I

TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL

E
u

Nombre -
T 11101010006181

Libreta

CUENTA/LIBRETA

Numero de Cuenta
T Te03zc011101

Numero de Libreta

LIBRETA PRINCIPAL DEL IAIP

MONEDA:

Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS

Verificado por:  JWL.CHEZ2
JOSE ADALID VILCHEZ LAGOS

Aprobado por:

WFLORES27
WENDY MERCEDES FLORES DIAZ

Firmado por:  cpoRJASS
CINTHYA YAMILETH BORJAS HENRIQUEZ

Fechay hora:  28/11/2018 18:15:18

Fecha y hora:

28/11/2018 18:17:59

Fecha y hora: 13/12/2018 12:27:30




IN ROWVA

anersuones v productos varios

Barrio el Centro, Avenida el Jazmin, media cuadra al oeste del
Ministerio de finanzas Tel. /Fax (504) 2238-8383 /2220-0816 Cel. 9638-9075
Tegucigalpa M.D.C. Honduras, C.A
E-Mail: administracion@inprovahn.com
R.T.N.: 08019012454874

COMPROBANTE DE ENTREGA N 835

ORDEN DE COMPRA N° 32-1-1-0385-2018

CLIENTE: 1AIP

TEGUCIGALPA M. D.C: 19 DE__NOVIEMBRE DEL 2018

N° | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION
1 UNIDAD CREMORA DE 1 KILO

2 ****U.L****
3

4

5

6

7

8

9

10

[y
iy

[y
N

Observaciones:

RECIBIDO POR:— A \\\\ @
RN

B

ENTREGADO POR: E/ Vi a Ru ec/c\

INVERSIONES Y BROOUCTOS
VARINS S, DE 8., DE C.V,
R.V. N, NB12012454874

TEL, ¢%35. 0%y

TEGU%}N&I vi M.0.C.on »w L34 nﬂ

LAY e TP

J



1190044664

=

/2018

constancias.sar.gob.hn/ConstandaSolvenciaImprimir.aspx?numero _preimpreso=151-18-10500-25156&secuencia=1

CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA
FISCAL

TR

151-18-10500-25156

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del
solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: INVERSIONES Y PRODUCTOS VARIOSSDERLDECV
Con Registro Tributario Nacional: 08019012454874

Habiendo presentado fa soficitud electrénica con niimero 151-18-10500-25156 en fecha 25/10/2018, y
Recibo Oficial de Pago No. 25416865731 de fecha 25/10/2018 por el monto de L. 200.00 bajo el
concepto de Actos Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido establecer
fo siguiente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en Ja presentacién de Declaraciones,

ETAX: NO existen registros de Deudas.

Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL af splicitante.

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha 25/10/2018
hasta 23/11/2018, ia misma no apiica para el Articuio,213 dei Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta Administracion Tributaria y de los
resultados que de ella se produzcan.

DENIA ELIZA RTINEZ
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

e

(*) Es obligacidn del destinatario de la presente Constancia verificar su validez a través de Internet en
lea direccidn http://constancias.sar.gob.hn/ , ingresando el nimero 151-18-10500-25156 o
mediante el sigulente codigo QR:




FoA- 540
12{d i 8

Forma HC-01
r -
Republica de Honduras
Orden de Compra No. ~
32-1-1-0385-2018 &
Instituto de Acceso a la Informacion Publica
DIRECCION ADMINISTRATIVA IAIP
08/11/2018
Proveedor: [INPROVA R.T.N.:|08019012454874 ]
Direccién: Bgrrio e! Centrg, Avenida Jazmin, Media Cuadra del Tel.: |-
Ministerio de Finanzas.
Cod. de Unidad Precio Parciales
. Partida Cantidar de Descripcién Por Sagin Totales
Objet » i . 2
No. Medida Unidad Objeto
31100 Alimentos y Bebidas para Personas 483.00
1 4 Unidad CREMORA MARCA RED AND WHITE EN BOTE DE 1 105.00 420.00

KG ALTA CALIDAD (ZONA 1)

Garantia: GARANTIA DE FABRICA

Marca: RED AND WHITE - Modelo: 50700003542

Impuesto Sobre Ventas 63.00

cuatrocientos ochenta y tres con 00/100
Obhservaciones: Ninguna
Gran Total LPS 483.00

1OTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberan
verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catalogo. De no ser asi podrén
rechazar la recepcién de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

*El proveedor tiene la obligacion de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catdlogo; de no hacerlo
se procedera conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra”.

Elaborado por: Instituto de Acceso a la Informacion

Publica Unidad Central Jose Adalid Vilchez Tel: 2231-3161 ﬁ )

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de I3

5 comunicacion en fisico de la orden de
compra debidamente firmada y sellada, acompafiada del documento FO1 corregpondiente a nivel de compromiso o su

equivalente. En aplicacion al Articulo 72 de la Ley de Contratacion del Estado fas instituciones pueden aplicar la multa diaria
vigente establecida en las Disposiciones Genrrales del Presupuesto.




Instituto de Acceso a
ia Informacion Pabklica

Republica de Honduras

MEMORANDUM

GA-IAIP-361-2018

PARA:; PERLA WALESKA CACERES
Gerente Administrativo

iiﬂ

(ﬁ"o.u
6 A ,
DE: CINDY NEREIDA RIVERA MOLINA Q-X.‘%IAQ&Q\ WeTaRcADo s
Auxiliar Administrativo s

ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA

FECHA: 28 septiembre 2018

R AR AR A R AR AR A Ked Aok A Fek A e Atk dese e e e doakedent kot bk k& & 4 % Fe ket e ehedr ot ottt Jt
KKKKKN"NKK)\HKHKI\RNKHKnﬂﬂnl\nhnK‘KﬂKl‘l\nl‘nﬂr\n“I‘n"r\N’(K)‘&7“KKI‘I\HI\I‘KHK'\HI(K"KI()\KHﬂl‘nl‘nnnnﬂnnnnﬂnnnnﬂl("ﬂk

Por este medio se solicita autorizacion para la adquisicion de Materiales de Consumo:
con el objeto de abastecer el Almacén de Proveeduria.

- _____ALIMENTOS Y BEBIDAS -
. Unidad de L
- %;ntldad | Medida [?f;SCﬂp(:l(_»l S
5 BOTE CREMORA Ly
200 BOTE AGUA 12 0.2
24 UNIDAD COCACOLA SABOR ORIGINAL
.. _ELEMENTOS DE LMPIEZAY ASEO PERSONAL
- Unidad de L
| Cantidad |y icia | Descripeion
GO ROLLOS PAPEL HIGIENICO
72 PAQUETE TOALLAS INTERFOLEADAS

WWW.iaip.gob . hn

Comreo: informacionpublicagdiaip.gob b

PBX: (504) 2231.3272
2231- 3161/62/75
FAX: 2239-8406

Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama,costado
Sur del Hospital Honduras Medical Center,
Tegucigalpa, M.D.C., Hondura | C AL




P |

instituio de Acceso a
ia Informacion Pablica

Republica de Honduras

L - ELEMENTOS DEE COCINA
o *Cibimf'@ Uﬂgggjg@ Descripcion
- 40 - PAQUETES PLATOS DEQECH/\B' ES NO. 9 (GRANDES )
B *—_46 B N PAQUETEé— PLATOo DESECHABLES NO %‘(PTFCSUAFI\]E)‘Q}‘
40 - ﬁh?PAQUETES VASOS DESECHABIF% l\]Oh7 -
40 B PAQUETES V/\SOS DFSE(‘HABLFEKIO 8 -
_____ 40_‘H PAQUETES V/\‘SOE) DESECH/\BLF NO 1? o
a 40 —F;/:OETES a CUCHARI TAS -
7 40 PAQUETES TENEDORES N
- 40 PAQUETES a SERVILLETA\: -
- 40 - 7 PAQUETES TENEDOREg -
| PAPEL DEESCRITORIO Y UTILES DE OFICINA™ -
Cantidad Uﬂgggg@ Descripcion
300 UNIDADES LAPIZ GRAFITO
- vm,i 57 — UNIDAD C/\LCUL/\DOEX s
I 7‘ﬁ4—éw; o BOLSAS HULES N - -
- “5¥ ] RESMAS CARTULINA LINO‘W‘ 7
B i o ROLLO CINTA PEGADOBLEr -
Atentamente,
" 7Archivo

Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama,costado ¥

Sur det Hospital Honduras Medical Center,
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A,

PRX: (504) 2231-3272
2231- 3161/62/75
FAX: 2239 8406

WWW map @3@

Correo: mfonnacuomxum«m@mnp, gob.hn

1
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Republica de Honduras

‘ Impreso por: JVILCHEZ2

PROD an;gf-ﬁa Do il @l.c@

i

EJECUCION DE GASTOS

15/01/2019 08:30:10

F-01
Gestién: 2018
R_EGA_F01F07

Pagina 1 de 1 W

Lugar: Distrito Central

Institucion:

Fecha Elaboracién:

| 0032 | Instituto de Acceso a la Informacién Publica

08/11/2018

Gerencia Administrativa: | 001 | GERENCIA_CENTRAL

Unidad Ejecutora:

001 DIRECCION ADMINISTRATIVA IAIP

-
I

DOCUMENTOS DE:
Precompromiso
Compromiso
Devengado
Secuencia

Operaciones
Contables

REGISTRO DE:

Precompromiso

Compromiso

Devengado | X

Regularizacion |

 BENEFICIARIOS:

Nombre o Razén Social Tipo y No de Dacumento Bancoy Cuenta
Tipo Documento Cédigo Cuenta Importe
INVERSIONES Y PRODUCTOS S. DE R.L DE C.V. RTN 08019012454874 00008 01-301-000199-0 420.00
- DOCUMENTOS DE RESPALDO - o
Tipo de documento ORDCOM ORDEN DE COMPRA [32-1-1-0385-2018]
T ~ Denominacien _ — Numero de Documento Secuencia No.Doc FO1 Origen
[ 08/11/2018 | [ 08/11/18 | [ 0384 |
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO: .
Servicios Personales ﬁ Bienes de uso | Transferencias [ ]
Servicios Profesionales y Técnicos ] Construcciones | Otros l J
Bienes y Servicios D Deuda Publica | Pasajes y Viaticos []
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica [ | Devoluciones ] Otros | |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
- Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Reptblica — Efectivo
Denominacidén CONVENIO:
o ) IMPUTACION o B
IMPORTE IMPORTE
I N .
| PRO |SUB | PROY : ACT 0OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MO,NEDA MONEDA Dif.
' H | OBRA | GTO ! TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
11 | oo 1 000 003 | 31100 ‘ 0000 ?A]imentos y Bebidas para Personas 483.00 0.00 0.00
- TOTAL AFECTADO 483.00 000  0.00
IN: CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES 00/100 i
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00,
TOTAL RETENCIONES 63.00 0.00 0.00:
MONTO A PAGAR 420.00 0.00 0.00
T ESUMEN ) CUENTAS BANCARIAS - - )
RESUMEN DE LA OPERACION ;
Valor a pagar por la compra de 4 unidades de cremora en bote de 1 KG para uso exclusivo en jas actividades del AIP. Cadigo Banco: P 1 T i TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL “ :
Nombre !
Cuenta Origen/CUT | 11101610006181 !
Numera de Cuenta - o
i Libreta [ 00320011101
‘ Numero de Libreta
‘ CUENTA / LIBRETA LIBRETA PRINCIPAL DEL JAIP
MONEDA:
Cédigo: ENL Descripcién LEMPIRAS o |
Verificado por:  JVILCHEZ2 Aprobado por:  WFLORES27 Firmado por:  cgorJass
JOSEADALIDVILCHEZLAGOS WENDY MERCEDES FLORES DIAZ o CINTHYA YAMILETH BORJAS HENRIQUEZ 3
Fechay hora:  12/11/2018 15:07.07 Fecha y hora: 12/11/2018 15:08:32 Fechay hora: 26/11/2018 17:58:26
RETENCIONES
| opree | - DESCRIPCION IMPORTE o
2140 ] IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% 7 63.00 _0.00°
TOTAL 63.00 0.00 !




)

Instituto de Acceso a
la informacién Pdablica

Republica de Honduras

ACTA DE RECEPCION

- IAIP No. 073-2018
Proveedor: REDIPO

Fecha: 19 NOVIEMBRE 2018 Factura: 000-001-01-0000-5441

Forma de Pago: Siafi No. 542-2018

VL.
CANTIDAD DESCRIPCION VL. TOTAL
UNITARIO
40 TENEDORES DESECHABLES PAQUETE L.5.70 L. 228.00
mnnnnnnnnone: Ultima Linea sesnesrsnnsnasnnessosnannsns:
Subtotal ) 228.00
Excento L. 0.00
venta Gravada 15% L. 228.00
ISV 15% L. 34.20
Total L. 262.20
Firma y Sello Recibido:
Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama,costado PBX: (504) 2231-3272 W‘I\’Wﬂ a E p . g O @ . Em n

Sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231- 3161/62/75 . . " .
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. v FAX: 2239-8406 ¢ Coreo: informacionpublica@iaip.gob.hn



= e Senor: Papticy” #7 ACCoe 2 1 dnformacion 2 @i -S3D maxell

Ksmberly-Clark

RE D I P Q RTN: O0S801900700996G0O4 Fecha: «".p N

P en i s ¥ Distri iones N Py o e
Ponce S. de R.L. de C.V. (REDIFO) Direccion: Col. Tepeyac, Edificic Panorama, 1!_)/11/_2913
RTN: 0801901246657 1 Condiciones de Pago:
CAI: BD20E6-38B75F-D748B2-19FC7B-864ECD-CA
Blvd. Morazan. una cuadra arriba de Centro Comercial Los arcos  J-AACC T WU RA CREDITO 30 DIAS
Teléfonos: 2221-4849 / 2221-0896 = - o asior:
E-mail: gerenciageneral@redipohn.com N< 000-001- 01- 2C0 O 544 1 NAFL 1SS A ASLINH T oy

administracion@redipohn.com
DATOS DEL No. Orden de Compra Exenta

ADQUIRIENTE
EXONERADO

No. Constancia de Registros Exonerados No. Registro SAG

< PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO

1 X T A TENEDORES DESECHABLES GRANDES POQT
MODELO :RPOO3S5 RNARCA - PLASTIVAL i T

L. 228 0O

- O o S g e e o e i i e o o e e e

Importe total en letras IMP. EXENTO ISV. L.
IMPORTE ISV. L.

DOSCIENTOS SESENTA Y DOS LEMIPIRAS CON 20 Ctvs V. 22800
15% ISV. L.

TOTAL A PAGAR L.

FAVOR EMITIR LOS CHEQUES A NOMBRE BE REDIFG

Reviso

Fecha Limite Emisién: 28/02/2019



i Representaciones y Distribuciones Ponce 0 _
] S, deRL.de C.V. @\ @ Klmberly~Clark
(REDIPO)  Boulevard Morazén Una Cuadra

Arriba De Centro Comercial Los Arcos

REDIP RTN: (1901466571 e s
7010806
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TANCIA E TRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

IIIllllilllllmlllllllllllllllIIIIIIIIIIIIIWIINIIIIIH |

51-18-10500-27299

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES PONCES DER L
Con Registro Tributario Nacional: 08019012466571

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 151-18-10500-27299 en fecha 16/11/2018, y Recibo
Oficial de Pago No. 25417010491 de fecha 16/11/2018 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha 16/11/2018
hasta 15/12/2018, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de las facultades de revisidn y fiscalizacion de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

DENIA ELTIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-18-
10500-27299 o mediante el siguiente codigo QR:

et
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COMPROBANTE DE RETENCION

instituto de Acceso a
{a informacion Pablica

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
R.T.N. 08019007099694

COLONIA TEPEYAC CALLE CHOLUTECA

TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS, C.A.

TEL. (504) 2231-3161 E-MAIL: suyapa.thumann@iaip.gob.hn
CAl: D0154F-5A79D3-854B87-4B9552-298814-D4

Rango Autorizado: 000-001-05-00000651 - 000-001-05-00000800
Fecha Limite de Emisién:21/05/2019

No. 000-001-05-0000 0730
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FIRMAY SELLOAUTORIZADO
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|
FIRMA RECIBIDO
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INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA -

R.T.N. 08019007099694
. COLONIA TEPEYAC CALLE CHOLUTECA
D ﬂ instituto de Acceso a TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS, C.A.
' fa Informaci6én Pablica TEL. (504) 2231-3161 E-MAIL: suyapa.thumann@iaip.gob.hn
CAl: D0154F-5A79D3-854B87-4B9552-298814-D4
Rango Autorizado: 000-001-05-00000651 - 000-001-05-00000800
Fecha Limite de Emision:21/05/2019
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Forma HC-01
rd -
Republica de Honduras
Orden de Compra No. -
32-1-1-0377-2018 o
Instituto de Acceso a la Informacién Pablica
' DIRECCION ADMINISTRATIVA IAIP
05/11/2018
Proveedor: [REDIPO 3 - ' R.T.N.:[08019012466571 '
. i5n: |Cot. Los Almendros, boulevard Morazan, una cuadra . _ -
Direccién: arriba de Centro Comercial Los Arcos Tel.: 12221-0896/2221-4849
Cod. de ' Unidad Precio Parciales
(abje-to Partida [Cantidad de Descripcion Por Segan Totales
Ko. Medida Unidad Objeto
39400 ' Utensilios de Cocina y Comedor 262.20
1 40 Péquete TENEDORES DESECHABLES GRANDES PAQUETE 5.70 228.00
25 UNIDADES ALTA CALIDAD (ZONA 1)
Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: PLASTIVAL - Modelo: RPO035
Impuesto Sobre Ventas 34.20
Lpé. doscientos sesenta y dos con 20/100
Observaciones: Ninguna
, Gran Total Lps. 267.20|
NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberan
\verificar que los mismos cumplen con ias condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catdlogo. De no ser asi podran
rechazar la recepcién de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.
*El proveedor tiene la obligacién de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catdlogo; de no hacerlo
se procederd conforme a Ley para la anulacidn de la orden de compra".

Elaborado por: Instituto de Acceso a la Informacion
Publica Unidad Central Jose Adalid Vilchez Tel: 2231-3161

Orden de Compra Re-Impresa

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir defla comunicacién en fisico de la orden de
compra debidamente firmada y sellada, acompafada del documento FO1 corespondiente a nivel de compromiso. £n
aplicacion al Articulo 72 de la Ley de Contratacidn del Estado y el Articulo 65 de las Disposiciones Generales del Presupuesto

vigente la multa diaria aplicable por incumplimiento es de 0.17% sobre el valor del contrato por montos hasta L.
40,000,000.00.



PARA:

DE:

ASUNTO:

FECHA:

Instituto de Acceso a
ja Informacion Puablica

AP

MEMORANDUM

GA-IAIP-361-2018

Republica de Hondiras

PERLA WALESKA CACERES
Gerente Administrativo

_C N
CINDY NEREIDA RIVERA MOLINA " o i v el

Auxiliar Administrativo

4
2

ADO e
DUmA |,

v.c.%

SOLICITUD DE COMPRA

28 septiembre 2018

Por este medio se solicita autorizacion para la adquisicion de Materiales de Consumo;
con el objeto de abastecer el Aimacén de Proveeduria.

- —

) - ~_ALIMENTOS Y BEBIDAS - ]
, Unidad de ..
Cantldad“& Medida - Bescr;pc:orr 7
5 BOTE CREMORA
200 BOTE AGUA 12 0.7
24 UNIDAD COCACOLA SABOR ORIGINAL
] ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL.
. Unidad de s
wf?’"}'{fﬁf’ 3 Medida Descripcion o
60 ROLLOS PAPEL HIGIENICO
72 PAQUETE TOALIAS INTERFOLEADAS

Sur del Hospital Honduras Medical Center,

Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama,costado
Tegucigatpa, M.D.C., Honduras, C.A.
]

PRX: (504) 2231-3272
2231~ 3161/62/75
FAX: 2239-8406

Bz

WWW.iaip.gob.hn

Correo: informacionpublica@iaip.got b




Instituio de Acceso a
fa lnformacion Pablica

Repihlica de Hondhiras

T ELEMENTOS DE COCINA ]
Canfic{ad Ug;gsgjge Descripcion
40 | PaquETES PLATOS DESECHABLES NO. 9 (GRANDES) |
w0 PAQUETES | PLATOS DESECHABLES NE)??[DE&JFN(L)
w0 PAQUETES | VASOSDESECHABLESNO.7
w0  PAQUETES | VASOS DFSECH/\BLEQ&GE -
a0 PAQUETES VASOS DESECHABLES NO. 12
w0 PAQUETES CUCHARITAS
- 40 o PAQUETES TFNFE‘O?;ES T
B 40 PAQUETES SERVILLETAS -
T PAQUETES 7 TENEDORES | -
I PAPEL DE ESCRITORIO Y UTILES DE OFICINA T
Cantidad Uﬂgsgg& Descripcion
300 UNIDADES LAPIZ GRAFITO
T UNIDAD ‘ CALCULADORAS
— 5 BOLSAS HULES o
5 RESMAS CARTULINALINO
I 1 ] ROLLO CINTA PEGADOBLE ‘
Atentamente,

I sArchivo

Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama,costado |

Sur del Hospital Honduras Medical Cepter,
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

PR (504) 22313272
2231- 3161/62/75
FAX: 2239-8406

WWW.iaip.gob.hin

Correo: informacionpublica@iaip. gt



Impreso por: JVILCHEZ2

EJECUCION DE GASTOS

F-0

Gestion: 2018

1

R_EGA_FO1FO7

15/01/2019 08:18:40

0 copsto De )0 Lo \lres

AN Péagina 1 de 1 s
DOCUMENTOS DE: o
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 08/11/2018 Precompromiso 00542
e Compromiso 01
Institucién: [ 0032 | Instituto de Acceso a la Informacion Pablica T
- s — Devengado | 01
Gerencia Administrativa: | 001 | GERENCIA_CENTRAL Secuencia | oo T
- . Operaciones
Unidad Ejecutora: [ 001 | DIRECCION ADMINISTRATIVA IAIP - Contables
REGISTRO DE: Precompromiso | X - Compromiso | X | Devengado | X Regularizacién | |
" BENEFICIARIOS: T o 7
Nombre o Razén Social Tipa y No de Documento Bancoy Cuenta
Tipo | Documento Cédigo Cuenta [ Importe
REPRESENTACIONES Y DIST. PONCE S. DE R.L. DE C.V RTN f 08019012466571 00004 1100262052 “ 228.00
'DOCUMENTOS DE RESPALDO - N i
Tipo de documento ORDCOM ORDEN DE COMPRA [32-1-1-0377-2018]
o ____ Denominacién _ - Vhiﬂmero de D""“mi"f" B Se?“f"iia No.Doc FO1 Origen
08/11/2018 | | _08/11/18 | [ 0377 |
Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO: .
Servicios Personales [ | Bienes de uso Transferencias ]
Servicios Profesionales y Técnicos ] Construcciones ’:J Otros [ |
Bienes y Servicios z Deuda Publica Pasajes y Viaticos ‘
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos | ] Deuda Publica || Devoluciones Otros |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
T Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMQO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica - Efectivo
Denominacién CONVENIO:
T IMPUTACION - B N N
IMPORTE IMPORTE
‘PRO SUB ' PROY . ACT 0OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
I ! . OBRA | GTO ! TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
11| 00 000 | 003 | 39400 ‘ 0000 ‘ ,Utensilios de Cocina y Comedor 262.20 0.00 0.00
! TOTAL AFECTADO i 262.20 0.00 0.00
IN: DOSCIENTOS SESENTA Y DOS 20/100
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 34.20 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 228.00 0.00 0.00;
o N OE LA c _ ) CUENTAS BANCARIAS l — -
RESUMEN DE LA OPERACION
Valor a pagar por la compra de 40 paquetes de tenedor desechable grande de 25 unidades cada uno para uso J Cddigo Banco: [;7717 _ J TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL §
exclusivo en las aclividades del IAIP. N Nombre
Cuenta Origen/CUT 1 11101010006181 I
R Numero de Cuenta T T
‘ Libreta | 00320011101 —‘
Numero de Libreta
.‘ CUENTA /LIBRETA LIBRETA PRINCIPAL DEL JAIP
MONEDA:
Codigo: HNL Descripciéon LEMPIRAS
Verificado por:  JViLCHEZ2 Aprobado por:  WFLORES27 Firmado por:  cpoRrJASS
JOSE ADALID VILCHEZ LAGOS WENDY MERCEDES FLORES DIAZ CINTHYA YAMILETH BORJAS HENRIQUEZ
Fechay hora: 08/11/2018 17:33:35 Fecha y hora: 09/11/2018 16:25:21 Fechay hora: 26/11/2018 17:55:15
- ’ RETENCIONES !
CcopIico DESCRIPCION | IMPORTE ‘
I P sl - _ | .
2140 ‘ IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% 34.20 ~ 0.00!
TOTAL 34.20 0.00




{nstituto de Acceso a
{a Informacién Publica

P
ACTA DE RECEPCION
IAIP No. 072-2018
Proveedor: PAPELERIA HONDURAS
Fecha: 19 NOVIEMBRE 2018 Factura: 000-001-01-00023573
Forma de Pago: Siafi No. 541-2018
CANTIDAD DESCRIPCION VL. VL TOTAL}
UNITARIO ’
3 CAFE ESPRESSO BOLSA L. 75.34 L. 226.02
sanmnmnnniizines Ultima Linea woosszssssnnonsoesssnnnnnenns:
Subtotal 226.02
Excento L. 0.00
venta Gravada 15% L. 226.02
ISV 15% L. 0.00
Total L. 226.02
Firma y Sello Recibido:

PBX: {s04) 22313272 | WWW.iaip.gob.hn
2231- 3161/62/75 i ) 5=
FAX: 2239-8406 | Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn

Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama,costado \‘
Sur del Hospital Honduras Medical Center,
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
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Articulos de Oficina, Suministros de

Computo y Materiales de Aseo.

Papeleria

Honduras
S.deR.L.

Barrio Morazan, frente al antiguo Centro Social
Universitario, Casa N.° 1338,
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A.
PBX: (504) 2235-6315, FAX: (504) 2239-5782
E-mail: papeleriahondurastgu@yahoo.com.mx

o

R.T.N.: 08019998391040
CAl: 77ED04-3FDB17-7A4484-A1B4D7-D(851F-61

FACTURA N.2000-001-01- | ~ =~

Son:

Dia Mes Afio | ( ORDEN DE COMPRA EXENTA REGISTRO S.A.G. CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADO |
N : J L
4 N\
Cliente: w12 iz E
Direccion: - 4
Orden de Compra N.% T RTN: oo d = o
\_ /
( i i PP =\
Cant. Cédigo Descripcion P. Unitario Totai
> <
( Recibi Conforme: Vta. Exental | S s
Vta. Gravada L~
Vta, Exonerada L
15%1LS.V.L
Nombre Firma TOTALL | .. - J

KV/4

FECHA LIMITE DE EMISION: 25/07/2019

ORIGINAL - CLIENTE

COPIA VERDE - ARCHIVO
COPIA AMARILLA - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Sk 7*915»625/,’/
=

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
CALIDAD, EFICIENCIAY BUEN SERVICIO
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CONSTANCIA'ELECTR@ NICA DE SDLVEN,CIA FISCAL

e

REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurlsdideldh se-"encubAtrs ol domiglilio. f1sal ael.sanelr',ante,'
ldentiNcado como: A

Nombre vy Apgliido o Razdn Soglal:

PAPELERTA HONDUR)\S‘,.‘S OF AL
Con Reglstro Trihotarlo Naclonal:

08019998391040

Hablendo presentadp 2 sollcjtud ¢lectrénica fon nlimero 151-18-16500-24984. en fecha;:M/lD/.lolﬂj, Yy Aéclbp
Oficlal de Pago no 25416859016 de fecha 24/10/2010 por e| monte de L 200,00 bajor ¢ cdncepto ‘de Actds
Admlnfscrativos. ' :

Luegp de revisadas las Bases da Oatos del Sistema de Gestldn Tribucakia (ETAX), se ha podido ¢
slgulente,

Stableker o '
MO ‘extstan registro’s de Omilsidhes.er ja presentac
NO exlsten‘reglstias de-Deutlas.

Porlo antes-expuesto se 0ToRGA la' SOLVENCIA FISCAL al solicitante,

16n dé Decléraclanes..
ETAX:

L2 présente Constancia tiene una vigenclp de  trelnta dlas tdlendarlo. a particr da Ia fecha 24/10/30i8 )
hasta 22/11/2018,1a misma no aplica para el Articulo 213 de) Decreto:170-2016. . . ’ .

Sin perjuiclo de las facullades de revislén y fiscelizacldn.de esta Adrilnistraclon Tejbuta s v de los restilaflos. qui
de ella.se produzcan. ’ '

DENTA EUZABETH MARTI}
CODNOINADORA OE CUENTA CORMIEN

ﬂ

(") Es obllgaclén del destintarly de 1a
Inteinet en 12 difeccldn hitp://consta
1050D-24984 0 medlante el slgulkdte:

DE LA DIRECCION R.C.5,

W)
U valldes » trevEs ds ¢

0

e
presente Gohstancla Verlflcar s s da,
nctas.sar.gab.hny, Ingresando el nimera, ASLaxAn )

¢odigo QR
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U J Forma HC-01
' 4 -
Republica de Honduras
Orden de Compra No.
32-1-1-0386-2018
Instituto de Acceso a la Informacion Publica
DIRECCION ADMINISTRATIVA IAIP
08/11/2018
Proveedor: [Papeleria Honduras, S. de R.L. R.T.N.:108019998391040
. ... |Barrio Morazan, Frente antiguo Centro Social . _
Direccion: Universitario, Casa No. 1338 Tel.:12235-6315
Cod. de Unidad Precio Parciales
Objeto Partida [Cantidad de Descripcion Por Segin Totales
No. Medida Unidad Objeto
31100 Alimentos y Bebidas para Personas 226.02
1 3 Bolsa CAFE EXPRESSO AMERICANO BOLSA DE 1202 75.34 226.02
ALTA CALIDAD (ZONA 1)
Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: Expresso Americano - Modelo:
7421801100530
Impuesto Sobre Ventas 0.00
doscientos veintiseis con 02/100
Observaciones: Ninguna
Gran Total LPS 226.02

NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberan
verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catdlogo. De no ser asi podran
rechazar la recepcidn de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

*El proveedor tiene la obligacién de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catdlogo; de no hacerlo
se procederd conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra’.

Elaborado por: Instituto de Acceso a la Informacion
Publica Unidad Central Jose Adalid Vilchez Tel: 2231-3161

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a pagtir de la comunicacion en fisico de la orden de
compra debidamente firmada y sellada, acompafiada del documento F@1 correspondiente a nivel de compromiso o su
equivalente. En aplicacion al Articulo 72 de la Ley de Contratacidn del Estado las instituciones pueden aplicar la multa diaria
vigente establecida en las Disposiciones Gcnerales del Presupuesto.



Instituto de Accesc a
ia informacion Pablica

Republica de Honduras

MEMORANDUM

GA-lAIP-414-2018

PARA: CINTHYA Y. BORJAS HENRIQUEZ
Gerente Administrativo

DE: CINDY NEREIDA RIVERA MOLINA
Auxiliar Administrativo

ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA

FECHA: 29 Octubre 2018

A 2.2.7.2. 7.7, 1 2.2 K * * * *K LaZaz 2 2.3

Por este medio se solicita autorizacién para la adquisicion de Materiales de Consumo;
con el objeto de abastecer el Aimacén de Proveeduria.

ALIMENTOS Y BEBIDAS
, Unidad de L
Cantidad Medida Descripcion
4 BOTE CAFE DESCAFEINADO (USO DE COMISIONADA) %
200 BOTE AGUA 120.Z
20 BOLSA AZUCAR
PAPEL DE ESCRITORIO Y UTILES DE OFICINA
. Unidad de L
Cantidad Medida Descripcion
300 UNIDADES LAPIZ TINTANEGRO
1 ROLLO CINTA PEGADOBLE

Vos s . Se rechifico de Oafe Des cofeinado
a Cufe EFP(C‘SSO- AT (

PBX: (504) 2231-3272
2231-3161/62/75
FAX: 2239-8406

Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado  §
Sur del Hospital Honduras Medical Center,
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A,

www.iaipigob.hn

Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn

o
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I

RS el
Republica de Honduras
| Impreso por: JVILCHEZ2

15/01/2019 08:31:35
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DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 08/11/2018 Precompromiso 00541 |
0035 ] Compromiso | o]
Institucion: {0032 | Instituto de Acceso a la Informacion Pdbiica R —
' - Devengado :
Gerencia Administrativa: | 001 | GERENCIA_CENTRAL B Secuencia 3
. Operaciones !
Unidad Ejecutora: DIRECCION ADMINISTRATIVA IAIP Contables
REGISTRO DE: Precompromiso X | Compromiso | X Devengado | X Regularizacién | :
" BENEFICIARIOS: o o ‘
Nombre o Razén Social Tipo y No de Dacumento Banco y Cuenta
Tipo Documento Cédige Cuenta [ importe
PAPELERIA HONDURAS 5. DE R. L. RTN 08019998391040 00007 730010351 | 226.02
o i } |
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento ORDCOM ORDEN DE COMPRA [32-1-1-0386-2018]
T Denominacion . Numero de Documento B Secuencia No.Doc FO1 Origen
| os/11/2c18 | | _o0s/11/18 | \ 0386 |
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO: .
Servicios Personales ﬁ Bienes de uso | Transferencias (]
Servicios Profesionales y Técnicos [ Construcciones l j Otfos [ i
Bienes y Servicios D Deuda Publica Pasajes y Viaticos :
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos |} Deuda Publica [ Devoluciones ] Otros |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Republica - Efectiveo
Denominacidén CONVENIO:
T "IMPUTACION -
IMPORTE IMPORTE
PRO |SUB PROY ACT 0oBJ ‘ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
‘ OBRA | GTO TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
11 | 00 | 000 } 003 | 31100 ‘ 0000 Alimentos y Bebidas para Personas 226.02 0.00  0.00
|
TOTAL AFECTADO | 226.02 0.00 0.00'
N: DOSCIENTOS VEINTISEIS 02/100
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 o,ooi
MONTO A PAGAR 226.02 0.00  0.00
- N D § A oPE CUENTAS BANCARIAS ) )
RESUMEN DE LA OPERACION
Valor a pagar por la compra de 3 unidades de bolas de café expresso americano para uso exclusivo en el despacho de Cddigo Banco 1 [ TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL !
Comisionada. Nombre
Cuenta Origen/CUT [ 11101010006181 I
''''' o Ndmero de Cuenta ) T :
Libreta [ 00320611101 |
Numero de Libreta
CUENTA/LIBRETA LIBRETA PRINCIPAL DEL B
MONEDA:
Codigo: HNL Descripcion LEMPIRAS |
Verificado por:  JVILCHEZ2 Aprobado por:  WFLORES27 Firmado por:  cBORJASS
JOSE ADALID VILCHEZ LAGOS WENDY MERCEDES FLORES DIAZ CINTHYA YAMILETH BORJAS HENRIQUEZ
Fechay hora:  08/11/2018 17:17:42 Fechay hora: 09/11/2018 16:27:21 Fechay hora: 26/11/2018 17:56:36
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Republica de Honduras
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Impreso por: JVILCHEZ2
PROD C ) 20/11/2018 16:12:33
4 3
Cns ‘La _DQ O(D L cSs Pagina 1 de 2
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracién: 12/11/2018 Precompromiso 00546 |
Compromiso [ 01 ]
Institucion: 0032 | Instituto de Acceso a la Informacion Publica LT
Devengado [T o1 ]
Gerencia Administrativa: GERENCIA_CENTRAL Secuencia [ o0 ]
. Operaciones
Unidad Ejecutora: 001 DIRECCION ADMINISTRATIVA IAIP Contables
REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso Devengado Regularizacion [
BEENEFICIARIOS: o N
Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento Banco y Cuenta e
Tipo Dacumento Cédigo Cuenta Importe |
SUMINISTROS, ASESORIA Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO CONTRA INCENDIO, RTN 05019003083874 00012 11-214-100175-5 135000
TECNOFUEGO S. DE R. L. DEC\V.
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento FACT FACTURA 002-001-01-
Denominacién 00004396 Secuencia No.Doc Fo1 Origen
Nimero de Documento
[ 12/11/2018 ] [ 12/11/18 ] Fecha Firma origen
Fecha de Recepcion . _Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No )
CLASE DE GASTO: o
Servicios Personales I:] Bienes de uso [::l Transferencias [_j
Servicios Profesionales y Técnicos D Construcciones D Otros D
Bienes y Servicios E Deuda Publica [} Pasajes y Viaticos ]
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica [ ] Devoluciones D Otros [‘j
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
Denominacién
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Replblica - Efectivo
Denominacidn CONVENTIO:
IMPUTACION T -
IMPORTE IMPORTE
ACT | oBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PRO|SUB|PROY| opa | GTO | TRAN | cONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Cam.
1| oo | o000 003 | 23360 | 0000 Mantenimicento y Reparacion de Equipo de Olicina 'y 1,552.50 000 o000
Muebles — ey
TOTAL AFECTADO 1,652.50 0.00 000
SON: UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS 50/100
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 202.50 0.00 0.0
MONTO A PAGAR 1,350.00 0.00 0.00
CUENTAS BANCARIAS
Valor a pagar por los szf/il;:h:%: rDeEal;lg\ac:‘.lF;E;eAxC!l:gu,\:es de 10 Lbs €02 para uso exclusivo en el Data Center y Cédigo Banco, [ 1 ] | TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL l
Cuarta de C i on las del IAIP Nombre
Cuenta Origen/CUT [ 11101010006181 ]
Numero de Cuenta
Libreta | 00320011101 |
Numera de Libreta
CUENTA /LIBRETA LIBRETA PRINCIPAL DEL IAIP
MONEDA:
Cédigo: ENL Descripcién LEMPIRAS ]

Aprobado por:  WFLORES27
WENDY MERCEDES FLORES DIAZ

Verificado por:  JVILCHEZ2
JOSE ADALID VILCHEZ LAGOS

Fecha y hora:  12/11/2018 15.25:54 Fecha y hora: 12/11/2018 15:27:48

Firmado por:  cgoRrJASS
CINTHYA YAMILETH BORJAS HENRIQUEZ
Fecha y hora: 20/11/2018 09:36 09
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Republica de Honduras

MEMORANDUM
GCDI-IAIP-58-2018

PARA: LICENCIADA CINTHYA BORIAS
GERENTE ADMINISTRATIVO {AIP

DE: LIC. ABNER MEDIN
GERENTE DE CROPERY

ASUNTO: PAGO DE CABLE, DATA SHOW Y PANTALLA GRANDE
REQUERIDO EN EL TALLER ALTO NIVEL.

FECHA: 05 de noviembre de 2018

Por medio del presente solicito el pago de L. 3,852.50, por concepto de alquiler del
equipo audiovisual consistente en Cable RGB/cable HDMI, Data Show SM, Pantalla
Grande SM, en vista que surgié la necesidad en el desarrollo del evento denominado
“Taller de Alto Nivel sobre Acceso Equitativo a la Informacién Pablica”, que fue
coordinado con el Departamento de Derecho Internacional (DDI) de la Secretaria de
Asuntos Juridicos de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) y el 1AIP, los
dias martes 9, miércoles 10 y jueves 11 de octubre de 2018, en el Hotel Plaza San
Martin, en virtud que no estaba contemplado en la solicitud inicial.

?c\ua‘ \'\c_c.o( é\ '@ Cn(«:oe,’{—‘m\Aa.\ e KSL_\LA\{; &) czs\e
N\ aMa £ GA Do .

Atentamente,

cc: Archivo

@% INSTIRUTO DE ACCESO A L~
RMACION PUBLICA
GEPENCIA ADMIN!QTRATIVA

Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama,costado
Sur dei Hospital Honduras Medical Center,
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

PBX: (504) 2231-3272
2231- 3161/62/75
FAX: 2239-8406

WWW.iaip.gob.hn

Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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Hotel Plaza San Martin
Tegucigalpa, Honduras, C.A. s
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin SN
Tel:(504)2216-4300 02011938504904
HOTEL PLAZA EMAIL: facturacien@distritohotclero.com
San Martm C.A.1: 0526FF-3FBFCE-074D88-8DE704-DAD133-84
15:55:37
COMPANIA/COMPANY: INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (IAIP) FECHA/DATE:  09/10/2018
_ CUENTA CREDITO: 45658
RTN: 08019007099694  Cliente: IAIP
TIPO CAMBIO: 24.34
Dir: TEG, , , CUENTA/FOLIO: 124053
FECHA/DATE CONCEPTO Unidad Lompives
9/0CT 2 CABLE RGB SM 20655 500.00 1,000.00
9/0CT 1 DATA SHOW SM 20655 1.250.00 1.350.00
9/0CT 1 PANTALLA GRANDE SM 20655 1,000.00 1,000.00
UOtal Factura/Balance Due (ivi): o 3;@55150
09/10Cuenta de Crédito/Credit Count 001110012A241 3,852.5¢
Somos Netamente SALDO FINAL/FINAL BALANCE 3.852.59

Hondureiios! TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS LEMPIRAS
Desglose de Impuestos
Imp. Ventas/Sales Tax: 20.65 502.50
Imp. Turismo/Tourism Tax: 0.00 0.00
Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
Servicio/Service: 0.00 0.00
Room Service: 0.00 0.00

Facturado por:

conrapo/casi [] creprro/crep1T[X] FACTURA/INVOICE No.000-001-01-00026367
IFecha.Lim.Em: 10/05/2019
000~001-01-00023501 - Fac.Fin:
O. de Compra Exenta #:

Const. De Reg. de Exonerados #:

SAG#H :

Fac.In: 000-001-01-00028500

Reg.

CON B/70 0

smairena

ENTIENDO QUE MI RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO QUE

LA EMPRESA, COMPANIA O ASOCIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADOS.
| AGREE THAT MY LIABILITY FOR THIS BILL IS NOT WAIVED AND AGREE TO BE HELD PERSONALLY LIABLE IN THE EVENT THAT THE INDICATED
PERSON COMPANY OR ASSOCIATION FAILS TO PAY FOR ANY PART OR THE FULL AMOUNT OF THESE CHARGES

FRONT SAN MARTIN

Impreso por: smairena

FIRMA/SIGNATUIRE )

'LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXIJALA' (ARCHIVO)

www,skillforit.com

info@skillforit.com Fax:

Tel: (5061 229
(SO0u, 22




v
Hotel Plaza San Martin
Tegucigalpa, Honduras, C.A.

Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin R.T.N.
Tel:(504)2216-4300 02011938000904

HOTEL PLAZA EMAIL: facturacion@distritohotelero.com
San Martm C.A.I: 0526 FF-3FBFCE-074D$8-8DE704-DAD 133-84
10:18:30
COMPANIA/COMPANY: INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (IAIP) FECHA/DATE:  10/10/2018
RTN: 08019007099694  Cliente: IAIP CUENTA CREDITO: 45831
TIPO CAMBIO: 24 2€]
Dir: TEG, ,, CUENTA/FOLIO: 1233:.;
FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras
10/0CT CABLE RGB /CABLE HDMI 20488 41.22 1,0(50737)
DATA SHOW Sm 20488 55.65 1,350.00
PANTALLA GRANDE SM 20488 41.22 1,000.¢:0
 Total Factura/Balance Due (ivi): 158.80 3,852.!
10/10Cuenta de Crédito/Credit Count 001110012A241
Somos Netamenle SALDO FINAL/FINAL BALANCE
Hondureiios! TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS LEMPIRAS CON 50/100

Desglose de Impuestos

Imp. Ventas/Sales Tax: 20.71 502.50
Imp. Turismo/Tourism Tax: 0.00 0.00
Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00

Servicio/Service: 0.00 0.00
Room Service: 0.00 0.00

conrapo/cash [ ] creprro/crept[X] FACTURA/INVOICE No.000-001-01-00026182
Fecha.Lim.Em: 10/05/2019

Fac.In: 000-001-01-00023501 - Fac.Fin: 000-001-01-00028500

0. de Compra Exenta #:

Const. De Reg. de Exonerados #:

Reg. SAG#H:

Facturado por: smairena

ENTIENDO QUE MI RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO QUE

LA EMPRESA, COMPANIA O ASOCIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADOS.
| AGREE THAT MY LIABILITY FOR THIS BILL IS NOT WAIVED AND AGREE TO BE HELD PERSONALLY LIABLE IN THE EVENT THAT THE INDICATED
PERSON COMPANY OR ASSOCIATION FAILS TO PAY FOR ANY PART OR THE FULL AMOUNT OF THESE CHARGES

FRONT SAN MARTIN Impreso por: smairena FIRMA/S \,N

'LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXIALA' (ORIGINAL)

Pag.*/*

www.skillforit.com
info@skillforit.com

Tel: (506) 7291-fiwt

1
Fas: (506) 22al-9rag
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Samuel Federico Venis Dilworth
De: Synthia Mairena <cobros@distritohotelero.com>
Enviado el: viernes 09 de noviembre de 2018 16:00
Para: Samuel Federico Venis Dilworth; Gabriela Castro
CcC: Karla Bonilla
Asunto: FAC23667 IAIP FAC23666 GOBERNABILIDAD
Datos adjuntos: FAC26367 AIP.pdf; FAC26366 GOBERNABILIDAD.pdf
Muy buen dia
Lic. Samuel
Lic. Sofia

Adjunto factura exenta y factura por los extras

1 apoyo, con el proceso tramite de pago,

De: Synthia Mairena

Enviado el: miércoles, 7 de noviembre de 2018 10:46 a.m.

Para: 'Samuel Federico Venis Dilworth' <samuel.venis@iaip.gob.hn>; Gabriela Castro <Gabriela_Castro@dai.com>
CC: Karla Bonilla <kbonilla@distritohotelero.com>

Asunto: RE: FAC26182 FAC25940 IAIP

Ok voy a solicitar esa parte en otra factura .
Para que los extras sean cargados a IAIP

De: Samuel Federico Venis Dilworth <samuel.venis@iaip.gob.hn>

Enviado el: miércoles, 7 de noviembre de 2018 10:45 a.m.

Para: Gabriela Castro <Gabriela Castro@dai.com>; Synthia Mairena <cobros@distritohotelero.com>
CC: Karla Bonilla <kbonilla@distritohotelero.com>

Asunto: RE: FAC26182 FAC25940 |AIP

Buenos dias Synthia,

En correos anteriores se solicité que las facturas por adicion de audiovisuales se emitieran a nombre del IAIP,
facturando Gobernabilidad Local solamente lo cotizado inicialmente para el evento.

Adjunto captura de pantalla:
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Gabriela Castro Rodriguez

Executive Assistant

Gobernabilidad Local de Honduras (GLH)

Edificio DISA #1013, 2do piso, Col. El Triangulo,

Ave. Republica Dominicana, frente a tienda Elements, Tegucigalpa M.D.C., Honduras
gabriela_castro@dai.com | T:+504.2236.1000 | M: +504.9438-3590

Sitio web | Facebook | Twitter | Instagram | YouTube

From: Synthia Mairena <cobros@distritohotelero.com>

Sent: November 7, 2018 10:39 AM

To: Gabriela Castro <Gabriela Castro@dai.com>; Samuel Federico Venis Dilworth <samuel.venis@iaip.gob.hn>
Cc: Karla Bonilla <kbonilla@distritohotelero.com>

Subject: RE: FAC26182 FAC25940 IAIP

Lic. buen dia
‘ste evento tubo agregados

Veo que no viene en la exoneracion

De: Gabriela Castro <Gabriela Castro@dai.com>

Enviado el: miércoles, 7 de noviembre de 2018 10:08 a.m.

Para: Synthia Mairena <cobros@distritohotelero.com>; Samuel! Federico Venis Dilworth <samuel.venis@iaip.gob.hn>
CC: Karla Bonilla <kbonilla@distritohotelero.com>

Asunto: RE: FAC26182 FAC25940 IAIP

Con gusto,
Adjunto lo solicitado.
Atte,

Sabriela Castro Rodriguez

cxecutive Assistant

Gobernabilidad Local de Honduras (GLH)

Edificio DISA #1013, 2do piso, Col. El Tridngulo,

Ave. Republica Dominicana, frente a tienda Elements, Tegucigalpa M.D.C., Honduras
gabriela_castro@dai.com | T: +504.2236.1000 | M: +504.9438-3590

Sitio web | Facebook | Twitter | Instagram | YouTube

From: Synthia Mairena <cobros@distritohotelero.com>

Sent: November 7, 2018 10:00 AM

To: Gabriela Castro <Gabriela Castro@dai.com>; Samuel Federico Venis Dilworth <samuel.venis@iaip.gob.hn>
Cc: Karla Bonilla <kbonilla@distritohotelero.com>

Subject: RE: FAC26182 FAC25940 IAIP

Lic. Gabriela
Muy buen dia

Muchas gracias por su confirmacion
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De: Synthia Mairena [mailto:cobros@distritohotelero.com] VA

Enviado el: martes 30 de octubre de 2018 10:24

Para: Samuel Federico Venis Dilworth <samuel.venis@iaip.gob.hn>
CC: Karla Bonilla <kbonilla@distritohotelero.com>

Asunto: FAC26182 FAC25940 IAIP

Muy buen dia
Lic. Samuel

adjunto envio facturas
Discuipe pero es que tenia que pedir autorizacién ya que las facturas se habian generado en usa sola

Nos quedarian pendiente los adendum y las constancia de retencion

Nota: aun no se recibe la Exoneracion por parte de Gobernabilidad.

De: Synthia Mairena

Enviado el: lunes, 22 de octubre de 2018 03:50 p.m.

Para: 'Samuel Federico Venis Dilworth' <samuel.venis@iaip.gob.hn>
Asunto: RE: URGENTE

Ok

Si Gobernabilidad aun no hemos recibido la Exoneracién
Mientras no tengamos copia de eila no le podemos exonerar la factura.

La cual adjunto, para que verifique si es igual a la entregada a ellos.

“e: Samuel Federico Venis Dilworth <samuel.venis@iaip.gob.hn>
enviado el: lunes, 22 de octubre de 2018 03:45 p.m.

Para: Synthia Mairena <cobros@distritohotelero.com>

Asunto: RE: URGENTE

Ya fue emitida la factura proforma para Gobernabilidad Local, yo personalmente se las hice llegar en fisico, sin embargo
desconozco el tramite especifico que se sigue con USAID en este caso, si alin se encuentra pendiente el pago o requiere
que les consulte algo con mucho gusto le apoyo en ese sentido.

El IAIP en cambio retiene el impuesto, por lo que las facturas deberdn contener el tributo, pero el mismo no les serd
pagado, sino que les brindaremos una constancia de retencion de Impuestos (autorizada por el SAR y que contiene
codigo CAl y demas datos fiscales), contra la entrega de la factura.

Atte,

Samuel Venis

Oficial Administrativo de Bienes
2231-3161/22313162 ext 111
samuel.venis@iaip.gob.hn
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1. DIA 11-10-2018 EVENTO (IAIP) MONTO FACTURADO L. 23,578.00 (HOTEL PLAZA SAN MARTIN9
2. DIA09-10-2018 EVENTO (GOBERNABILIDAD) FACTURADO L. 52,774.00 (HOTEL PLAZA SAN MARTIN)

De: Samuel Federico Venis Dilworth <samuel.venis@iaip.gob.hn>
Enviado el: lunes, 22 de octubre de 2018 03:14 p.m.

Para: Synthia Mairena <cobros@distritohotelero.com>

Asunto: RE: URGENTE

Buenas tardes Synthia,
Me podria describir los eventos para mejor responderle su consulta.
Atte,

Samuel Venis

Oficial Administrativo de Bienes
2231-3161/22313162 ext 111
samuel.venis@iaip.gob.hn
www.iaip.gob.hn

De: Synthia Mairena [mailto:cobros@distritohotelero.com]
Enviado el: lunes 22 de octubre de 2018 15:01

Para: Samuel Federico Venis Dilworth <samuel.venis@iaip.gob.hn>
'C: Eventos SM <eventos1@distritohotelero.com>

Asunto: URGENTE

Muy buen dia
Lic. Samuel Venis

Un placer en saludarle,

Lic. le escribo porque tengo dos evento bajo el nombre de PROYECTO GOBERNABILIDAD
Y necesito saber a quién dirigir las facturas,

Su apoyo.
Saludos,

Synthia Mairena | Cobros | Tel. (504) 2216 — 4300 Ext. 1282 /3170-0275 | cobros@distritohotelero.com
www.distritohotelero.com | Col. Palmira, Avenida Republica del Peru, Tegucigalpa, Honduras.
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DISTRITO CENTRAL

“Permiso No: 1 54881
Declaracion No: 180015
Fecha de emision:30/5/2018
Fecha de vencimiento:31/12/2018

. Nao. A 127803
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ALCALDIA MUNICIPAL DEL

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos en el reglamento que institucionaliza el proceso de emision y
obtencion del permiso de nperacién simplificado, se le otorga el presente permiso a:

Ciudad:

Barrio o Colonia:
Clave Catastral:
Direccion:

RTN o Identidad:

No. de Negocio:

HOTEL PLAZA SAN MARTIN

TEGUCIGALPA
0433-PALMIRA
04-0021-015
FRENTE PLAZA SAN MARTIN
0201193800090
ICS-427
CONTRIBUYENTE:

SOCRATES ALFREDO CASTILLO BULNES

ACTIVIDAD(ES) ECONOMICA(S) AUTORIZADAC(S)
030201 - SERVICIOS DE ALOJAMIENTO (HOTELES)

IMPORTANTE: El incumplimiento de lo aqui autorizado, dara lugar a la suspensién o cancelacion del presente acto
administrativo; asi como a la aplicacion de las demas sanciones establecidas en la normativa municipal vigente.
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Cinthya Borjas Henriquez
De: Synthia Mairena <cobros@distritohotelero.com>
Enviado el: martes, 27 de noviembre de 2018 10:16 a.m.
Para: Samuel Federico Venis Dilworth
CC: Karla Bonilla
Asunto: PAGO DE FACTURA IAIP
Lic. Samuel

Muy buenos dias

Consultarle , si nos puedo efectuar el depdsito, pagando las 3 facturas pendientes.

Bueno una de ellas es por la constancia de retencién

HOTEL PLAZA SAN MARTIN.

Factura Descripcion Fecha Saldo Inicial Facturado
FAC25940 T-45606 IAIP 17/10/18 0.00 2,455.50
FAC26182 T-45631 IAIP 29/10/18 0.00 3,852.50
FAC26367 T-45658 IAIP 09/11/18 0.00 3,852.50

TOTAL: 0.00 10,160.50

De: Synthia Mairena

Enviado el: jueves, 15 de noviembre de 2018 08:41 a.m.

Para: 'Samuel Federico Venis Dilworth' <samuel.venis@iaip.gob.hn>

CC: Karla Bonilla <kbonilla@distritohotelero.com>
Asunto: RE: FAC23667 IAIP FAC23666 GOBERNABILIDAD

[Nimero de pégina)
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Samugl Venis
Oficial Administrativo de Bienes
2231-3P61/22313162 ext 111
samuel.venis@iaip.gob.hn
www.iaip.gob.hn

De: Synthia Mairena [mailto:cobros@distritohotelero.com]
Enviado el: lunes 22 de octubre de 2018 15:39

Para: Samuel Federico Venis Dilworth <samuel.venis@iaip.gob.hn>
Asunto: RE: URGENTE

Ok gracias

Tengo entendido que GOBERNABILIDAD EXONERA
Emito PROFORMA?

Y IAIP no exonera paga con impuesto?

De: Samuel Federico Venis Dilworth <samuel.venis@iaip.gob.hn>
Enviado el: funes, 22 de octubre de 2018 03:25 p.m.

Para: Synthia Mairena <cobros@distritohotelero.com>

Asunto: RE: URGENTE

Listo, la factura del dia 09/10/18 si debe ser emitida a favor de “Gobernabilidad Local Honduras”, RTN 08019016889285, mientras que la factura del dia
11/10/18 debe ser emitida a nombre del INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA {1AP), RTN 08019007099694.

Adicionalmente, hubo una solicitud de equipo audiovisual, para los dias de este evento, dicha factura debera ser emitida a nombre del IAIP también.

[Namero de pagina)
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Samuel Venis
Oficial Administrativo de Bienes
2231-3161/22313162 ext 111
samuel.venis@iaip.gob.hn
v.iaip.gob.hn
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De: Synthia Mairena [mailto:cobros@distritohotelero.com]
Enviado el: lunes 22 de octubre de 2018 15:20

Para: Samuel Federico Venis Dilworth <samuel.venis@iaip.gob.hn>
Asunto: RE: URGENTE

0K

1. DIA11-10-2018 EVENTO (IAIP} MONTO FACTURADO L. 23,578.00 (HOTEL PLAZA SAN MARTINS
2. DIA 09-10-2018 EVENTO (GOBERNABILIDAD) FACTURADO L. 52,774.00 (HOTEL PLAZA SAN MARTIN)

De: Samuel Federico Venis Dilworth <samuel.venis@iaip.gob.hn>
Enviado el: lunes, 22 de octubre de 2018 03:14 p.m.

Para: Synthia Mairena <cobros@distritohotelero.com>

Asunto: RE: URGENTE

Buenas tardes Synthia,

[Ndmero de pégina]



IAVENY]

fa describir los eventos para mejor responderle su consulta.

<
o
o

Atte, 7>

Samuel Venis

Oficial Administrativo de Bienes
2231-3161/22313162 ext 111
samuel.venis@iaip.gob.hn
www.iaip.gob.hn

De: Synthia Mairena [mailto:cobros@distritohotelero.com]
Enviado el: lunes 22 de octubre de 2018 15:01

Para: Samuel Federico Venis Dilworth <samuel.venis@iaip.gob.hn>
CC: Eventos SM <eventosl@distritohotelero.com>

Asunto: URGENTE

Muy buen dia
Lic. Samuel Venis

Un placer en saludarle,

Lic. le escribo porque tengo dos evento bajo el nombre de PROYECTO GOBERNABILIDAD
Y necesito saber a quién dirigir las facturas ,

Su apoyo.

Saludos,

[Néimero de pagina]
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Republica de Honduras
impreso por: JVILCHEZ2

B B 0 000 Ui
F-01
EJECUCION DE GASTOS Gestion: 2018

R_EGA_F01F07
15/01/2019 08:13:09

PROD v < DNe : / ,
N ( o ﬁ;‘/‘a ) a Iy Felos Pagina 1 de 2 o
\ DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracién: 12/11/2018 ‘ Precompromiso [ 00547
o Compromiso 01
Institucion: 0032 | Instituto de Acceso a la Informacién Publica - E—
: - - Devengado 01 :
Gerencia Administrativa: GERENCIA_CENTRAL ‘ Secuencia o0
e Operaciones
Unidad Ejecutora: 01 | DIRECCION ADMINISTRATIVA IAIP . l Contables
REGISTRO DE: Precompromiso X Compromiso X Devengado | X Regularizacién | |
~ BENEFICIARIOS: B ’ B )
| Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento Banco y Cuenta -
L Tipo | Documento Cédigo | Cuenta Importe
SOCRATES ALFREDO CASTILLO BULNES TID : 0201-1938-00090 00010 ' 01-201-316762 6,700.00
~ DOCUMENTOS DE RESPALDO o S
Tipo de documento MEMORA MEMORANDUM GCDI-IAZP-58— ‘
o Denominacion 2018 Secuencia No.Doc FO1 Origen
Numero de Documento
12/11/2018 | [ 12/11/18 ] Fecha Firma origen
o B Fechade Recepcion  Fechade Vencimiento  Proceso de Compra No o
CLASE DE GASTO: o - ,,_
Servicios Personales __J Bienes de uso Transferencias L j
Servicios Profesionales y Técnicos [] Construcciones D Otros z
Bienesy Servicios | X| Deuda Pablica [ | Pasajes y Viaticos [~
OPERACIONES CONTABLES ; ~ Anticipos ] Deuda Publica D Devoluciones [] Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
T Denominacidn )
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la RepUblica - Efectivo
e Tnacién CONVENIO:
IMPUTACION 1
L S o . ! IMPORTE IMPORTE
oRO !sua ROy ACT | 0Bs | BEN | cuENTA DESCRIPCION | MONEDA MONEDA Dif.
| | | OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE s NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
L. SR R o] I 1 e A
11 i 00, 000 | 003 }29100N 0000 |Ceremonial y Protocolo : 7,705.00 000  0.00
. TOTAL AFECTADO 7,705.00 0.00 0.00
SON: SIETE MIL SETECIENTOS CINCO 00/100 ;
! TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 1,005.00 0.00  0.00
MONTO A PAGAR 6,700.00 0.00 0.00

RESUMEN DE LA OPERACION
Valor a pagar por los servicios de alquiler de equipo audiovisual el cual consiste en cable RGB/cable HDMI , Data
Show y pantalla SM equipo ulilizado los dias 9 10y 11 de octubre del 2018 en el eventa denominado "Taller de Alto
Nivel Sobre Acceso Equitativo a la Informacicir Publica® Coordinado per con el Departamento de Derecho
Internacional de la OEA.

CUENTAS BANCARIAS

Cédigo Banco: 1 TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL

" Nombre
- ~11101010006181

Cuenta Origen/CUT |

Numera de Cuenta

Libreta L 00320011101 o ‘
T Numero de Libreta ‘
CUENTA/LIBRETA LIBRETA PRINCPAL DEL 1AIP
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS

Verificado por:  JVILCHEZ2 Aprobado por:

JOSE ADALID VILCHEZ LAGOS

WFLORES27
WENDY MERCEDES FLORES DIAZ

Firmado por: CBORJASS
CINTHYA YAMILETH BORJAS HENRIQUEZ

Fechayhora: 12/11/2018 14:08:51 Fecha y hora:

12/11/2018 15:06:02

Fechay hora: 1111212018 08:57:24
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| i P l Instituto de Acceso a
i {a Informacion Publica A
MEMORANDUM
GA-IAIP-490-2018
PARA: CINTHYA BORJAS HENRIQUEZ

Gerente Administrativo

DE:

ASUNTO: Solicitud de Autorizacion

FECHA: 30 noviembre 2018

Por este medio se solicita Autorizacion, para realizar el proceso de pago dc

Matricula Vehicular, correspondiente a la Flota Vehicular del Instituto de Acceso a
la Informaci6n Piblica IAIP

A continuacion, brindo detalle:

MARCA CHASIS MOTOR TiPO COLOR PLACA ANO TOTALA

PAGAR
NISSAN  IN1CHGD2270086680  TD27-852426 PICK-UP BLANCO N.09673 2008 L  4,710.00
NISSAN  JN1VG4E2520770436  Z030-182998K MICROBUS ~ GRIS METALICO  N.09674 2008 L  4,710.00
CHEVROLET KL18805558C160304 094371KC2 PANEL BLANCO N.09823 2008 L  2,364.C0
SUZUKI LC6PAGA15D0009144 1E50FMGA2C75870 MOTOCICLETA AZUL N. MNO4685 2013 L 731.00
NISSAN ~ 3N6CD33897K383522  YD25671086 PICK-UP GRIS N.12116 2018 L 13,716.60
TOTAL L.26,231.60

Se adjunta la documentacién soporte para su verificacion.

Atentamente,

[ZArchivo

Direccion:; Col. Tepeyac, Edificio Panorama,costado '
Sur det Hospital Honduras Medical Center,
Tegucigalipa, M.D.C., Honduras, C.A.

PBX: (504) 2231-3272
2231- 3161/62/75
FAX: 2239-8406

Correo: informa 'opublica@iaip.gob.lhn
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l ; I AI P l Instituto de Acceso a
i la Informacién Publica

Repuiblica de Honduras

M- /5////>20/é7/

Tegucigalpa, M.D.C ;
14 de noviembre del 2018

CP-1AIP-530-2018
ingeniero

JUAN CARLOS CARDONA
Gerente de Registro Vehicular
Instituto de la Propiedad (IP)
Su Oficina

Distinguido Ing. Cardona:

Por este medio tengo el agrado de dirigirme a usted, para solicitar el requerimiento
de pago en concepto de matricula de la flota vehicular del INSTITUTO DE ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA (IAIP), que se detalla a continuacion:

MARCA CHASIS MOTOR TiPO COLOR PLACA ARO
NISSAN JN1CHGD2270086680 TD27-852426 PICK-UP BLANCO N. 09673 2008
NISSAN JN1VG4E2520770436 2030-182998K MICROBUS GRIS METALICO N. 09674 2008

CHEVROLET  KL18805558C160304 094371KC2 PANEL BLANCO N. 09823 2008
SUZUKI LC6PAGAL5D0009144 1ESOFMGA2C75870 MOTOCICLETA AZUL N. MN04685 2013
NISSAN 3N6CD33892K383522 YD25671086 PICK-UP GRIS N. 12116 2018

Agradeciendo la atencién a la presente; me suscribo de usted con muestras de mi
consideracion y estima.

Atentamente,

ABOGAD UYAPA THUMANN CONBE
/ Comtisionada Presidente /A/IP

7 Archivo
7~Gerencia Administrativa

Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado PBX: (504) 2231-3272 3 ﬂ ” ﬁ ﬁ ﬁ ? 2 : @ b h
Sur del Hospital Honduras Medical Center, ‘ 2231-3161/62/75 | U dal @ "@ Al
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. FAX: 2239-8406 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
9 - P p-g




EL TRIBUNAL SUPERIOR DE

ACCESO A LA INFORMACIONP

CERTIFICA:

Sup

e Cuentas

e u‘\r»'. :'”‘t} ‘i: v ) J

PR AR

CUENTAS, en base a la CIRCULAR No. 4 de la
Direcciéon General de Tributacion, Parrafo 2do. En el que se establece que para matricular las
unidades que circulan con Placa Nacional del Gobierno Central, instituciones auténomas y
semiautonémas, debe llevar una constancia de la oficina donde indique que tales vehiculos tienen
pintadas en ambas puertas, las franjas horizontales azul - blanco - azul y la leyenda
"PROPIEDAD DEL ESTADO DE HONDURAS" | a que se refiere el Decreto No. 135 - 94,
Articulo 22, parrafo 1 y 2 amparado en la certificacion No.2880-2884/2018 de INSTITUTO DE

UBLICA.

Que los vehiculos detallados a continuacién:

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

TRANSPORTE
[ MARCA CHASIS MOTOR TIPO COLOR PLACA ANO l
NISSAN IN1CHGD22Z0086680 TD27-852426 PICK UP BLNCO N09673 2008
NISSAN IN1VG4E2520770436 ZD30-182998K MICROBUS GRIS METALICO NOS674 2008
CHEVROLET KL1BB05558C160304 094371KC2 PANEL BLANCO N09823 2008
SUZUKI LC6PAGA15D0009144 1E50FMGA2C75870 MOTOCICLETA AZUL MN4685 2013
NISSAN 3N6CD33B9ZK383522 YD25671086P PICK UP GRIS N12116 2018

--------------------------------------------------------------
...............................................................

Llenan los requisitos exigidos por la Ley.
Extendida en Comayaguela, M.D.C., alos 9

dias del mes deyy

........................................................
........................................................

5

Abog. Santiago Antonio Reyé€

Secretario General

Centro Ctvico Gubernamental, Tegucigalpa, M.D-C.Honduras,C 4. ____

Tels. 233-8083,