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SISTETM NACIONAL DE EIIERGEJICIAS 

iSALVAMOS TU VIDA! 

Para: 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

MEMORANDUM 
UC-GA-033-2019 

Ing. Katherine Ramírez 
Jefe Unidad de Transparencia 

Lic. Sigri Yurubi Fung 
Jefe de Unidad de Compras 

Remisión de Órdenes de Com 

lunes, 11 de febrero del 2019 

Por este medio se le remite para publicación del portal de transparencia del 

Sistema Nacional de Emergencias 911, copia de órdenes de compras 

Manuales y compras por Catalogo Electrónico correspondiente al mes de 

enero 2019. tlll 

• 
NOTA: las compras menores que se hacen fuera de catálogo electrónico el .._ 

,.....--.... 

proceso de contratación según los montos se hacen por medio de 

cotizaciones, se adjuntan, cotizaciones, solicitud de cotizaciones, resumen 

de cotizaciones y documentación soporte. 

Ei'Archivo 

-cuadro resumen de órdenes de compra 

D Unidad de Transparencia 
SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA~ 

Sistema Nacional de Emergencias, Tegucigalpa, Honduras 
Aldea el Ocotal 
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Sl!lllll-U-ltlAS 

ti4·lit1"i·fti1'1;1'·ll 
Nº NºO/C FECHA 
1 558 02/01/201 

2 559 07/01/2019 

3 560 

4 561 08/01/2019 

5 562 08/01/2019 
6 563 

7 564 

8 565 

9 566 08/01/2019 

10 567 

11 568 09/01/2019 
12 569 
13 570 

14 571 

15 572 
16 573 

17 574 18/01/2019 
TOTAL 

Sistema Nacional de Emergencias 911 
Resumen de Órdenes de Compras Manuales 

ENERO 2019 

PROVEEDOR TOTAL 
INVERSIONES GLOBALES S.A. DE C.V. L. 9,097.08 

PRODUCTOS CRUZ ABBADIE L. 6,164.00 
PENDIENTE 

AGENCIA LA MUNDIAL L. 5,250.00 
RODOLFO ZACHARIAS VELASQUEZ CHINCHILLA L. 72,996.25 

PENDIENTE 

PENDIENTE 

PENDIENTE 

INDUSTRIAS PANAVISION S.A DE C.V. L. 105,030.24 
PENDIENTE 

ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS L. 6,720.40 
PENDIENTE 

PENDIENTE 

PENDIENTE 

PENDIENTE 

PENDIENTE 

MARKETING JIRETH L. 8,050.00 
L. 213,307.97 

P:c PENDIENTE DE COMPLETAR INFORMACION 

DESCRIPCIÓN DE COMPRA 
ALQUILER DE VEHICULO TIPO CAMIONETA 

SOLICITUD DE DESAYUNOS Y ALMUERZOS 

ASPIRADORAS DE 5 GALONES 

CAMARAS TIPO BALA 

SILLAS EJECUTIVAS CON CABECERA 

SISTEMA DE AUDIO E IMPRESORA LASERJET 

SELLOS CUADRADOS Y RECTANGULARES 



' ... ~ .. ~ 
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Sist.ema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 

ORDEN DE COMPRA 
RTN: 0801901 6823555 

. ~Sl l"\H.11.lil:IIJ'lt..l !JI 11.!tl\L'lt li!lll!; 
Aldea El Ocotal, l:<'.rancisco Moraz,'111 . -~ Proveedor: 

RTN: 
INVERSIONES GLOBALES S.A. DE C.V. (orden No. 1 2018-558 I 
05019001049333 

Dirección: Bo. LAS PALMAS 

Teléfono: Fecha: ----------------- 02/01/2019 2580-9090 
Cotización: Contacto: FREO MEERMANN -----------------

De conformidad a su cotización, solicitamos la entrega de los productos o prestar los servicios detallados a continuación: 

No. 
Objeto de 

Cantidad Descripción UxM Precio Gasto Total 

1 4, ALQUILER DE VEHICULO TIPO 
DIA CAMIO NE.TA. L. 984.00 L. 3,936.00 

2 4 
PO LIZA DE COBERTURA DE SEGURO SUPER 

DIA L. 959.40 CDW, SUPER LIS, PAI, T/W, L. 3,837.60 

..................... ULTIMA LINEA ........ .. ...... .. .. . 

1 

SOLICITADO POR LA GERENCIA DE PLANIFICACION Y DESARROLLO SEGUN 

MEMORANDUM GPD-198-2018 

OBSERVACIÓN: COTIZACION EN DOLARES SEGÚN LA TASA DE CAMBIO VIGENTE DEL BCH CON LA FECHA DE 
SUB-TOTAL L. 7,773.60 

EMISION DE LA ORDEN DE COMPRA D ETALLE DE 4% L. 157.44 

1. Esta orden de compra se cancelará a través de cheque DET ALLE DE ISV L. 1,166.04 
2. Enviar factura y recibo a nombre de Sistema Nacional de Emergencias 911 T OTAL L. 9,097.08 

3. Enviar copia de solvencia y constancia de pagos a cuenta de la SAR 

4. Retención de: 15% ISV [I] 1% ISR D 4 % TURISTJCO W 



BlUEBIRD . 
Res# 17960 Inversiones Globales • Hertz ·R• , · ··t ·W' .. k w 

M.D.C. Colonia America Lote #7 Bloque J-1 . en . · .. or . $ 
Open Reservation Tegucigalpa, 00000 . . . . . .. 

(504) 228-0909 The Veh1de Re.nial PowerSuile. 

Bill To 

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA 

NUEVE UNO UNO (911) TEGUCIGALPA 

TEGUCIGALPA, FRANC 

Reservation Summary_ 

Vehicle Class Reserved: SFAR 

Pickup Date/Time: 02-01 -2019 8.00 

Renting Location: OPT 
Inversiones Globales - Hertz 

M.D.C. Colonia America·Lote #7 Bloque J-1 

Tegucigalpa, 00000 

(504) 228-0909 

Charge Summary 

Description Charged 

Print Currency: USO 

1 - 6 days 4 @ 
7 - 22 days 

23 - 999 days 

Net T&M 

SUPER CDW, SUPER LIS, PAi , T/W 4 @ 
Impuesto Sobre Ventas 

Tourist Tax 

Subtotal of Other Charges 

Estimated Charges 

Printed on 28-12-201 8 13:33:49 by employee# 08 

Rate 

40 . 00 
40 . 00 

4 0 . 0 0 

39 . 00 
15 . 000 

4 . 000 

Renter lnformation 

Due Back Date/Time: 05-01 -2019 16.00 
Check-In Location: OPT 

Per 

day 
day 
d ay 

day 
% 
% 

Inversiones Globales - Hertz 

M.D.C. Colonia America Lote #7 Bloque J-1 
Tegucigalpa, 00000 

(504) 228-0909 

Amount 

$ 

160 . 00 
. 00 

. 00 
1 60 . 00 

156 . 00 
47 . 40 

6 . 40 

209 . 80 

369.8 0 
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Para: 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

MEMORÁNDUM 
GPD-195-2018 

Líe. Alex Colindres 
Gerente Administrativo 

Solicitud de Vehículo 

26 de diciembre del 2018 

Por medio de la presente solicito automóvil tipo camioneta por motivo de gira laboral a realizarse en 

las Ciudades de San Pedro Sula y Santa Rosa de Copán, saliendo de las instalaciones del Sistema 

Nacionaf de Emergencias a fas 8:00am der día miércoles 02 de enero, y regresando a ias 6:00 pm ei día 

sábado 05 de enero de 2019. 

Sin otro P_artie-ular 

Atentamente .::s ¡''~Y' ., ' 

~ 
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Sistema Nacional de Emergencias, Tegucigalpa, Honduras 

I a : J 6 f ¡,y¡', 

?':/ ~weah -/ '9fJ - D ,ºe;!eCH6 re- V cl () 18 
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Sl~IHJ~ NACIUMl OE EM!JWHiGIJ\S 
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Para: 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

MEMORÁNDUM 
GPD-198-2018 

Lisandro Rosales Banegas 
Ministro Director Nacional 

Ing. Francisco Javier Guifarro 
Gerente de Planificación y Desarrollo 

Solicitud de Vehículo 

26 de diciembre del 2018 

Por medio de la presente solicito visto bueno para alquiler de automóvil tipo camioneta por motivo de 

gira laboral a realizarse en las Ciudades de San Pedro Sula y Santa Rosa de Copán, saliendo de las 

instalaciones del Sistema Nacional de Emergencias a las 8:00 am del día miércoles 02 de enero, y · 

regresando a las 6:00 pm el día sábado 05 de enero de 2019. 

Sin otro Particular 

Atentamente 

Sistema Nacional de Emergencias, Tegucigalpa , Honduras 



INVl::K~IUNE5 GLOBALES, S.A. DE C.V. 
· Bo. Las Palmas 4ta y Sta. Ave, S.E, Agencia Principal Tegucigalpa : 2280-9090 
Ave. Circunvalación, JUAN PABLO 11. Aeropuerto Toncontín: 2290-9191 

San Pedro Sula, Honduras C.A Aeropuerto Villeda Morales: 2580-9191 
Te. 2580-9090 / 2580-9192 

RTN: 05019001049333 

Email: servicioalclientesps@euroamericanhn.com www.hertzhn.com 

CAi : A79167-085E35-DF4DB9-9FD619-6D25DA-CC 

Fecha Límite de emisión: 03/10/2019 

Cliente : SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA NUEVE UNO UNO (911) 
FACTURA No. 000-003-01-00024679 

RTN/10 : 08019016823555 Asesor : FREO MEERMANN Fecha: 06/01/2019 

Comentarlo: TEGUCIGALPA, TEGUCIGALPA Sucursal: OFICINA PRINCIPAL TEGUCIGALPA 

0/C: 

CONTRATO: OPT _ 15940 30 DIAS Vence : 05/02/2019 

Código·: .. .,i.,,i- ..•. , D~scripción : Caht/DIAS. Tarifa Total ,. · Descto 15% 
EA-1477 KIA SPORTAGE 4X2 2017 AUTOMATICO AZUL MERCURIO 4 .00 984.00 3,936.00 0.00 

DIESEL 
590.40 

STANDARD PAQUETE ESTANDAR (SUPER CDW+SUPER 

LIS+PAI+ T&W) 

4.00 959.40 3,837.60 0.00 575.64 

**f:*** *************"'***********Id,*************'** ••****U . L.************************************************** 

NUEVE MIL NOVENTA Y SIETE CON 08/100 LEMPIRAS 

1/H-e e I B I DO º ~ 
! UNIDAD DE COMPRA ®~~ 

.G ) ~,h 111-> ~ •N.r,h' v ¡ Firma: , L..) v•u , ,v ------

1 ~'">e jí}'.)' l Ló I J "º"ce«) 1 ; '-Í ¡-, 

- :.-·~-~--. 

·-···- ·- ' .- --·ª--··-· __ ,. __ ._ •-·· .,.,, E.. ("""' 1 r.i~,-_. ...,. D. O :,. 
« f.'1. , . r,~ /~m· ~ '"" f;t.,lt, lí/ ' "-º ¿,; ¡ 
ERENcrr, ¡MIN!ST:ATIV(;@i 11 

Hnn .. < l; ___ 6. 7 ··.-__ :._+\af),~. ~- -·- LQP-'23 ; ! 
-:_ch;.'; ...ll,(QIJ(y'..--:·-:.H~r:,· .. 8( 6S 

[ N~CEPTAN RE;;;~~~ 

DESPUES DE 30 L!i:1,¡¡ ¡ 
---. •. ·· ····--, ...... ,..! 

Total Gravada :7,773.60 Total Exento :O.DO l Descuento: 0.00 
1 

SUB-TOTAL: 7,773.60 I.S.V.15%: 1,166.04 ! Imp. Turístico 4%: 157.44 

TOTAL A PAGAR: 91097.08 LEMPIRAS Factor: 1.0000 

4% 
157.44 

Gracias por su Compra, La Factura es beneficio de todos, Exija\a 

ORIGINAL 
!Original : Cliente / Copia : Contabilidad / Copia : Créditos 

Rango Autorizado : 000-003-01-00022001 

Numero de Orden de Compra Exenta : 

No. Constancia de Registro de Exoneración : 

No. Registro SAG : 

Hasta : 000-003-01-00025000 
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.'=211. Euro American INVERSIONES GLOBALES s. A. DE c.v. 1:;:·,.. , ~li)" 
~ r. EN T A . e AR ( l~JA DE INSPECCIÓN DEL VEHÍCULONEHICLE INSPECTION SHEET . :, 1;1ffft.Z-::{'~ 

Cliente/ Custo~1er Neme: q \ Marca y Modelo/ Brand & Model: S¿¿oc C 
Contrllto No./ RA No.: G) Color of Vehicle: ---::-e'//-'--= 22..:::úú:.:.,ll~,-,------

Focluro No. / Receipl No.: Placa No. / PI ate Na.: P P .2 ' l.!;Cj / 
Estoción D~eño/Owner Station: No. de Vehlculo/ Vehicle No.: é~ ll( '1'7 

~~%tt~t~i_te'S~!l.Jntefiót { 1~terior Deio ils 

1,· Funcionamiento Rodio/ CD Ployer 

2_,_· Revisar L Cenicero 

3.- Encendedor de Cigarrillos/ Cigor lighter 

(. Taposol / Sunvisors 

S .. Espejo refrovisor interno/ Reor View Mirror 

6.· Bolelo de circulocion y permiso/ Ucensee Piole Permil 

7.- Aire acondicionado/ Air condirioner 

llavero/ Keyguord 

1.· Cubre alfombras/ Mol Floors 

10.- Rejillas de NC Grille ol NC 

f; @ !~ betctil~del Mdldr/ Moler Détails 

1.- Tapón de Rodiodor / Rodiotor Cop_ 

2.· Tapón de llenado de aceite/ Oil Cap 

J .. Top6n recipienle de frenos/ 

4. - Top6n deposilo de reservo de Coolont y Wyper 

5. · Vorillo poro medir oceile de molor/Oil Motor Oipslick 

6.- Varilla pera medir aceite de Transmisión/ Oil Oipslick 

7 ,. Especificar mo~o y tipo rie boterio / Bottery Brand 

~/;/L''/ 
.@D~t1Jl~s'. d~I Ededor / E~terior Details 

l.- Revisor luces en general/Check general lights 

2~- RevisQ.r_ernbl~mo _delo_nlero / Check lronl emblem 

S I E 

/11, 
717 
71/ 

* /11 
/ 11 

~ 
YI/ 

i,; 1/ 
/17 
/ 1( 
/ 11 
/1/ 
717 
7f7 
111 

/I/ 
/ 

~. - Revisor Limpio porobrisos delonleros / Check Windshiel~ / 1 / 

4.- Revisor Anleno de rodio/ Check rodio onlemo 1/V 
5.- Revisor espejos laterales / Check side mirrors lj/ 
6.-Revisor copos de ruedos/ Check Hubcops 1 ~ L 

7.- Revisor !opon de combustible / Check luel cap 1 / 

8.-Revisor emblema trasero/ Check reor emblem 1 / J- ·7 
.· Revisor llonlo de repuesto/ Check sporc lire 

10.- Revisor Golo y manero! / Check jock & occesories 

11.· Revisor Hove ruedos / Check Keyguord 

12.- Revisor triángulos/ Check !ringle 

b-.111,,I'(/~ 

rv 1 / 

vi/ 
717 
Jll 
1 1 l 

~pp 
Orof~~~~ -
-~~ -(\ 

DERECHA/ RIGHT 
3 

IZQUIERDA/ LEFT 
1 ,... ,... 

d~--=---·:·=-;'~ 
1 \ \..._J __ .___ ) 

~~ 
ATRAS / REAR 

2 

Observaciones del .punto (J) S I E 

Ó08fi6f, 

FRENTE/ FRONT 
4 

Rayones y Golpes 

0 

Rayones=x I Golpes=O 

·~.:)¡J~~r.::~,ft~Jf~~~ll~tr/l(~'{~~~!~.~t~~~ís1tf:~1 :~~tfl~f~tJ~~fª~~!iF~H~~~~l~~,~i'W~~~t~*it~~,1t1t~~~}::r~:V1~:1~ttt1?iti1~~1;·rL1jtt~r~!fliiY]i~;/ij;~j~.· 
@i~"R1 {,iYDf31a:~teriJ lzq.~iei"dd '-' .R : Trasera Izquierda R.J ~ .Llonf(? de Repuesto R Tros~ro Derechó R delantero Derecho 

,},.,, .. , , - \ Front 1.eft Rear Left · Soor~ Tire Reor Riaht Reo r Lefl 

M ·íP-/ D. /\Jb((} M ,;/ M /Ji,.,,c;av M r!Z-1 V. >v lo/l;_ M /; 
N ZM-5-5', 18 N // N :Z7,JJ -- f5 -/e} N 23s- - 5 ,; -/J N // 

® Sales Inspector Signature/ ·rrQ! f/tí!t,.fl 

·Kiiomélló1e/ Odotneter Reading: 1 1 Fecho Entrada / Dale In I Hora Eritroda / Time In 

3 & 1 I f--i .:.? 0 - O I - I -/ ,,:.¡, O.) ,J/,-, 

0 Observaciones de Entrado/ Final Obsevations: /JJ c:'t:fú t.:•4:'.A.) --'-----f¡~+-, __::_::__ _________ _ 

0) íletumig Agent Signature/ © Firma Cliente/ 
fir1110 Vendedor: Client Signalure: 

~· 1~&1 Hw w ® Inspector de Operociones/ Ziiri-<A#1-// 
-~ti.,.-~!'.l:J+-IJUil::_~;----~ Operatron lnspeclor: / ' " 



ACTA DE RECEPCION DE VEHICULO EN ARRE;JDAMIE:'-':':··) 

POR ESTE \\/IED!O DOY FE or :~YC\E'.ií\ DE LA EMPílESA EUílOAMEí\lCAN ílENT A CAr\ El\l CAU0/1.:: 

DE ARRENOAM\ENTO, El v .. :HICULJ CON SIGUIENTES CAIIACTEí\lSTICAS: 

\ MARCA \ -,ira \ ' . COLOíl \ PLACA \ -e --, ~~~" \ 

ASIGNADO AL DEPTO. O UNID,1\0. Vl°'i\\~' .c°'6óvi Üe,CAffo \\;~ 

N0Mn11[ o[uu[ oEL o[rTo ·O'uNtoAo f foY\l\sco l') 01 fado ~ 
OPT_lJBY 

NOMDl1E DE LA PEr1SONA QUE 11E.Tlíll\ EL 

VEHIC.ULO 

NUMEf\O Y COPIA DE T/\f\Jr:TA IDENTIDAD: 

LUGAíl Y FECHA 

í~o~f· F M 
z ! \)) ~ 

C[l: 

J\~LQ-5000 

NUEVO Aíll\ENOI\MIENTO 

G,1\os f ííJDQíllf\O \l· ~ 
MO\ - \0.C\D - D\3C'J2_ ... --.~ 

F\nMA: 

TEL: • ·.¡ 

r IIENOVACION 1 E~"-~. 





~ 

:!~!!--:,:., ~JI "-,;,., 
~O~J~~­
. ~p;) 
~~ 

Gos:rnNO OE LA 
Rcl'Ú ~UCA DE HONDURAS 

,.. * * * * -- - -- ---- - -
~EC,,f.T/\RÍA DE r-tNAN7~·\S 

CONSTANCIA 

-~~l~~~~r{J;lfflis 
R2018002086 

LA INFRASCRITA COORDINADORA DEL DEPARTAMENTO TÉCNICO de la 
DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 
Dependencia de la SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE 
FINANZAS, por medio de la presente HACE CONSTAR: "Que la Sociedad 
Mercantil INVERSIONES GLOBALES S.A DE CV., con RTN 05019001049333, 
quien desarrolla el proyecto turístico "EURO AMERICAN RENT A CAR" se 
encuentra incorporado mediante Resolución número 065-2018 de fecha 03 de 
septiembre de 2018 , se encuentra Registrada en el ASIENTO NUMERO DOS 
MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO (2938), TOMO XV DEL LIBRO DE 
REGISTRO DE. EXONERADOS, por gozar de los Incentivos Fiscales otorgados 
por la Ley de Fomento al Turismo contenida en el Decreto legislativo 68-2017 de 
17 de Agosto de 2017 como Servicios Turisticos de Transporte. 

Esta Constancia tiene vigencia de un año contado a partir de su fecha de emisión 
y no constituye por sí misma exoneración de ningún tipo de impuesto. 

Y para los fines que el interesado convenga se' extiende la presente 
CONSTANCIA en la Ciudad de TEGUCIGALPA siendo el 11 de octubre de 2018. 

\ (\ ~ 

\~ 



Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
ORDEN DE COMPRA 

\IS1li.l<IIUCK14M IJl ! Wlif;I !füO¡ 

l'Jr-Y;ffi'~ 
~~~ 

Proveedor: 

RTN: 

RTN: 080190168235.55 
Aldea El Ocotal, Francisco Morazán. 

PRODUCTOS CRUZ ABBADlE larden No. l 2019-559 I 
08019006042676 

Dirección: ANILLO PERIFERICO SALIDA A VALLE DE ANGELES 

Teléfono: 22218006 Fecha: 07/01/2019 -----------------Cotización: Con tac to: BREN DA LOPEZ -----------------
De conformidad a su cotización, solicitamos la entrega de los productos o prestar los servicios detallados a continuación: 

No. 
Objeto de 

Cantidad Descripción 
Gasto 

1 20 DESAYUNOS 

2 20 ALMUERZOS 

3 1 EQUIPO 

.............. ULTIMA LINEA ........... 

SOLICITADO POR DIRECCION NACIONAL SEGÚN MEMORANDUM AE-01-2018 

OBSERV ACION: 
l. Esta orden de compra se cancelará a.tTavés de cheque 
2. Em•iar factura y recibo a nombre de Sistema Nacional de Emergencias 911 

3. Enviar copia de solvencia y constancia de pagos a cuenta de la SAR 

4. Retención de: 15% ISV 

:u¡.¡O~ 

Gerente Administrativo 

0 1% ISR D 4% TURISTICO D 

UxM Precio Total 

Unidad L. 110.00 L. 2,200.00 
Unidad L. 130.00 L. 2,600.00 
Unidad L. 560.00 L. 560.00 

SUB-TOTAL L. 5,360 .00 
DETALLE DE ISV L. 804.00 
TOTAL L. 6,164.00 



Ertris·íon: 8/1/2019 17:0:2:0ti 
P.~rsonas: 20 
ca.jier·c:i: MAlJR:CClO n,AtAS t'!URON 
~.T.N.: 08019016823555 
Nombre: 
SISTE'M/-1 l'i<\CJ.ONAL .. DE 1:,:~,¡~:RGr':NCIA 91 

1 
S!STE'MA N.ACICJN.41- c1r:; EMERGENCIA 91 

1 
crnd i to ¡:.·-¡ s<:a.·1 

cóch go r-i..esri stro Dr.:: f:-:xon.:r'<1.dos 

ord,~n D.> COtl1Pt",~. ([)\'.~)¡)1.;.i:l. 

.;;{;d·Jqc,; d,;¡ Cfü"h¡) 'C d(t dipl¡mtfiri;:;;o 

NO. :ufonr:.·i f''ktn;"i VO d(~ F~,'.!~11 :.i't:t"O S/\G 

CAl"Eí~l.N<I Bl<..f:;.NOA 

R.E:UMION 

DESAYUNOS Y AL.MlJ.EP..ZOS ·• SISTEMA N 
ACIONAL DE EM!?JlG.ENCXAS 911 

ciesc r·ipción 
C,JJTt i dad P . 1Jn i tari o :rmpor··te 

DESAYUNO~;: 
20 L110.00 L2,200.00 

MENU CORPQP,,ATIVO (1 Tl PQ (.iE CA 
20 Ll:)0. 00 L2, 600. 00 

Alimentos y Bebidas; L4,800.00 

Taz~ C/P1 ,rr.o 
20 

'1'R,\NS f'.!('.'.lrli'i':: 

Para C<l.'fé E.Mg l ,\\.rtd 
Ul, C)ú L.li'íO, 00 

J. 1 • .400. 00 

Equ-i po: 

Persona"!: 

R.e,nt:a: 

Tr.,ta"I ; 
oescuento y Rebajas 
Otorga.dos : 

subtotc.1.l 15% : 
sub·rn-i::a·1 18% : 
sub-tot:a'1 1:::xento 
LS.\I,, :J.~;%:: 
I .. $.V . 1.8% : 
serv'k·i o: 

('in.1n To·r.aJ : 
Tota'l DL.L::i. 

T,,tt~ fJ.. J ~~- (.')rt1b ·i o : 

L.400.00 ------
L560.00 

L.0.00 

L0.00 

L.5,%0.00 

L0.00 
··---~~--~- .... 
L5 ,360.00 

L0 .. 00: 
L.0.00 

L.804. 00 
L..0, OO. 
L0.00 

~-.-----""'"""" 
L6,:t64.00 

$'253.98 

'.ii24. 27 

s F'l! s MIL cr. Er,rro s ES ENT.A y CUATRO 
U:Mf'.'XRAS 00/100 

1=or·1na.s de;¡;. P,tgo: 
cur::r,ffAS F7DP •. ('Qf:J.P.AR ,., L(~, 164. 00 

CP::RCl U.:MPIRAS 00/100 

F.EC:HA l.ÍMTTG: EMISIÓN: 03·-'.l.2 .. 2019 
RJ'ln90 1\t.rt.: 000··004·-0l-·00006001 a 

·1 ooo--uo4-01-.. 00010~;00 

1..a. p:act:w'a. es ~~enef'icfo de todos 
1 É)CÍ j a.l a. i 

rowered by Arpón win salón 

•'ti-' 
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Cut¡diJ PRODUCTOS CRUZ ABADIE S.A. 
RTN:08019006042676 

Tel: (504) 2236-5450 / 2236-5459 Cel: (504}9535-0005 ,; o 1 e- : ; r1 0 , ·,: (, !i 

Cotización de Eventos 

"DESAYlJNOS Y ALMUERZOS - S1STE1V1A NACIONAL 
DE EMERGENCIAS 911" 

Cliente: No de E008892 
Contrato: 

Solicitante: 

SISTEMA NACIONAL DE 
EMERGENC IAS 911 
FABRICIO Ejec. Ventas: BRENDA LO PEZ GONZALES 

Te!Cont: 

Dirección: 

Teléfono: 
Fecha 
REUNION 
Folio 
Maestro: 
Dirección 
Entrega: 

8953-7989 

ANAPO CAR RETE RA AL 
BATALLON 
3252-0643 
Mar. 08 - ene -19 

FOLMTR: 

MATEO - EN EL 911 

Tipo de REUNION 
REUNION 
Fecha: Lun. 07 - ene - 19 

No. Cliente: 000028 
Responsable: FABRI Cl O 

Fecha / Hora MAR. 08 - ENE - 19 06:30 
Entrega: 
Fecha/ Hora MAR 08 - ENE -19 16:00 
Retiro: 
Fecha/ Hora MAR 08 - ENE - 19 05:30 
Salida Bodega: 

Horario Salón 

Mar. 08 - ene - 19 

Even to 

RE UNl ON 

Montaje 

AUDITORIO 

Pax 

06:30 

16:00 

CANT. 

20 

20 

Salón: 

DESCRIPCIÓN 

Alimentos 

DESAYUNOSFRIJ OLES FRITOS 
HUEVOS ESTRELLADOS CON SU SALSA 
CHORIZO BARBACOA 
PLATANO FRJTO 
QUESO 
AG UACATE 
MANTEQUfLLA 
03 TORTl LLAS PO R PERSONA 
MEN U CORPORATJVO ( l T[PO DE CARNE) 
GALANTINA DE POLLO Y CREMOSA DE HONGOS 
GRATIN DE PAPA Y QUESO FRESCO 
ENSALADA 4 ESTACIONES CON SU ADEREZO 

PÁN ECILLO 

Bebidas no Alcohólicas 

20 

P. UNIT. SUBTOTAL 

Lll0.00 L2,200.00 

L130.00 L2,600.00 

Anillo Periférico Salida a Valle de Ángeles 

400 metros abajo del Ministerio Tsebaot, Tegucigalpa M.D.C. 

TOTAL 

L4,800.00 

L0.00 
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PRODUCTOS CRUZ ABADIE S.A. 
RTN:08019006042676 

Tel : (504) 2236-5450 / 2236-5459 Cel: (504) 9535-0005 ,-.: ei 1 ~ i = n ,;: ~ :· e-.- ,, l :· 

20 l REFRESCO PORR PERSONA LO.DO LO.DO 

Bebidas Alcohólicas L0.00 

Descorches L0.00 

Otros 10.00 

Equipo L560.00 

1 Mesa rectangula1· lifetime L0.00 L0.00 
2 Mantel Para Mesa Bufette Azul LO.DO LO.DO 
40 Plato Redondo Fuerte Blanco TUXTON LO. DO L0.00 
40 Copa Sencilla Pa ra Agua 12 Onz L0.00 L0 .00 
20 Vaso de Vidrio 12 Onz LO .DO LO .DO 
40 Cubierto Senc il lo Fuerte 18cm L0.00 L0 .00 
40 Cuchillo Se ncill o Fuerte 20 crn L0.00 LO.DO 
20 Taza C/ Pl ato Para Café England De L8.00 1160.00 
1 TRANSPORTE [A 00.00 L400.00 
40 Servi ll eta Se ncilla Blanca L0.00 LO.D O 

Personal 10.00 

Renta Precio Total Subtotal 10.00 

Depósitos 

Fecha 
Depósitos 

Ho ra Comprobante Cantidad No t:as Total Depósitos L0.00 

Subtotal: LS,360.00 

Otros: L0 .00 

Subtotal con Otros: 15,360.00 

I.S.V. 15%: L804.00 

I.S.V. 18% Ale: L0.00 

10% Servicio: LO.DO 

Anillo Periférico Salida a Valle de Ángeles 

400 metros abajo del Ministerio Tsebaot, Tegucigalpa M.D.C. 
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PRODUCTOS CRUZ ABADIE SA. 
RTN:08019006042676 

,; O ! (> 1 , f1 ;·1 -\- f·, -_, (-- i·, 1 C· Tel: (504) 2236-5450 / 2236-5459 Cel: (504) 9535-0005 

Total REUNION 

Total Evento $: 

Anticipo 

Total a pagar: 

POLÍTICAS PARA REALIZACIÓN DE EVENTOS 
CONDICIONES GENERALES 

L6,164.00 

$253.98 

L0.00 

L6,164.00 

1.- Las reservaciones de fechas para eventos deberán ser formalizadas como mínimo 15 días antes de la realización 

de esto. 

2.-Todos los eventos deberán ser cancelados de la siguiente forma: 60% en el momento de la firma del contrato y 

40% siete (7) días antes de la fecha de realización del evento. La empresa se reserva el derecho de cancelar los 
servicios pactados si el cliente no cumple con las disposiciones generales de pago. 

3.- Los valores entregados a la empresa por el cliente en concepto de anticipo o pago por eventos "NO SON 

REEMBOLSABLES" si el cliente por alguna razón decide no realizar el evento . 
4.- El cliente deberá entregar a la empresa los depósitos en garantía por alquiler de inmuebles, depósitos en 

garantía por alquiler de equipo y los fondos por imprevistos y averías pactados en los contratos, a más tardar siete 

(7) días antes de la fecha de realización de los eventos . La empresa se reserva el derecho de cancela los servicios 

pactados si el cliente no hace efectivos dichos valores ante la empresa. 
5.- Los pagos pueden realizarse en efectivo o con tarjeta de crédito en las oficinas de la empresa, o mediante 

cheque a nombre de Productos Cruz Abadie S.A., informando inmediatamente al ejecutivo de ventas asignado la 

realización del mismo. 
6.- El cliente deberá hacerse responsable por cualquier avería o pérdida de equipo, por lo que se le solicita 

designar una persona responsable al momento de entregar y retirar el equipo para verificar el estado del mismo. 

7.- Por la entrega o retiro de equipo en horas extraordinarias (6:00 pm - 6:00 am), domingos o días feriado la 

empresa cobrara al cliente un cargo adicional. 
8.- Los Precios cotizados están sujetos a cambio sin previo aviso. 

S f:>,, \ i.d cot1z,lt'1ó11 es v.ílicld ú111 G1 111e11te poi cinco (5) Díds háb iles 
.,....,.....,~ 'pt'-Q\t- ' y n¡\es gdl'ant íd de resc 1 vdc1ó11 de eventos, 111 del Sdlón, y los p1 ec1os están su¡etos a cambio 

~.....-"'\.)1. ¡:,. 
..- \Jc.,O'-' e ,t)\'p..S 7.()1G ~~ , 

\ ºº ~.t:-~~ . " .... 
~,'.\' .-,/ Vendedo Cliente 
~-

Anillo Periférico Salida a Valle de Ángeles 

400 metros abajo del Ministerio Tsebaot, Tegucigalpa M.D.C. 



~ 

.,pi~ 
Form. 012 

Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
SOLICITUD DE COTIZACION 

~ RTN: 08019016823555 

Proveedor: 
RTN: 

'--;) '' Alclfa El ?c~tal, Francisco Moraz.m. 
1íl;,(jJ cJ1r) \íU~_900J r,e, 's . A. 

1 
!solicitud No. 1 ! 

(ff) 1 qvocp04 '.2¡p-7 0 Fecha: B -é vui. 2 oi e¡ 
Dirección: 
Teléfono: 

501 l (d-úl.,GvCt LG. ck./'v._~,.e.~-ri .Hora: 
Z 7-L ( ~ 0000 Atendido Por: p;rq n d tL. Lo ¡~-e e , 

Contado: D Crédito: 15 dias: D 
D Aceptan cheques de BCH SI 
-

No. Cantidad Descripción 

''i zo Ü,_sO..'iJ/\OS. 'f'r-:,iol~ ·-q_:-.-{~c::, {1.)~d\/?c?_)~--

1\~ ~~h. ~\M,:-....:i ~\ou..eo1v v~\--\)¡V\.l) 

l'Y''\-, ~ . )J~fv a c.v.fu t \ C\>'1·4úl,v i\\;i_ ~ ü 3 
. forh \\'- ¡tr nv~ovw -

1 

:l :.zo ((;\p ~11 ,\ C1v111-:v0h.tb ( 1 + i¡¡_0 do CurJ.-\..e.,) 

6 Q. ló.,'l \-,: n 1 L Ó,l'.. ~o~\... 4 Orn \¡\Av.$.¡... el.e. l-\e,.<1-~ 
Ci\o.A,·,..., o~ l?u..Pc~:? o l.V>O c;í1A0.) fL(nc.,&v..lM.> 
Ji. ' . 1 O, . · ~ h .. Gú1""-h 8{lv<. \J ()..J..t,L&:,J . GvL.t.t-0 llv 

3 { ~t .... h ,,.,,./o u-,/ Jy 
;i fv/ Cl f/ u /Jrt J,U.;,¿. /],.,, ¡¿[,e /Ju L.,. 

¿{0 ¡ .¡) La /.-o r Cl. J.o 11. c.i...c) .¡ /J ,-<;r -t0 8La /,( c.., '1Uxr<Jv, 

40 G 11..:.. ().( Í,l u , L.lv j)p.,L {,.L<}l,l-v ¡ ¿ o ~ 
)-() t!two ch vt".:~ ¡-j.,().f 

V 

4D Uu b ¡ ,-h,; í.)f..u l-d !u f t (i¡IVI 

Notas: 

l. L1 presente tiene uua vigencia de 30 días a p.u1ir de la fecha de recepción. 

2. La presente tiene que venir acompañada con Factura. O ri¡,iinal y dos copias . 

30 dias: 

NO 

UxM 

UH1~i1... 

/.J¡¡ rd.-tut 

D 
D 

Precio 

l,1¿, ,¡1 O I-' 

im 1b01 

Sub Total 
ISV 
Total 

3. Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo acordado. 

Total 

1/¡0 J, ;¿ ºº º:: 

(110 d, ((;OO 1:' 

4,. El presente documento no representa una obligación financiera sin estar acompañada con el respaldo correspondi 

5. Notifíquese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado. 

Observación : 

Proveedor 



~ 

Q.'1··~ .. , 
'fl',,t'# 1 
t:Ei::i' 

Proveedor: 
RTN: 

Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
SOIJCITUD DE COTIZACION 

RTN: 08019016823555 
A.Idea El Ocota1, Francisco :Morazi'.m. 

{}od.u c. lvs ;¡(,v:¡..c¡f;ad~ 11 s.d,, . P2..L , !solicitud No. 

080 l 91)0/e 04 'llp ·"y-/,, Fecha: cf - f1t-U....- J. o r ~1. 

Form. 012 

Dirección: 
Teléfono: S.~~~¡~ fDtY~dy :t::1 ~::~~ido Por:6_y-q J-Út- I;{; ; ---·-----u.~. ~-----·---, 
Contado: O crédito: 15 dias: D 30 dias: D 
Aceptan cheques de BCH SI D NO n 
No. Cantidad Descripción UxM Precio Total 

4 40 (!ve ?u /l.J /.) 11., _.,.,; Jo ;lo {!..fZ0 v' Htd.'Ú¡¿, !v1- O, IJl'J Lú-, O, OD 
}, D '1 tf. Zt,... f!t'YJ jJ l., ·h. /l-H7. {] 4-<: f:.t_,_.¡ /..J¡ 1,,.L. l/Ur,fM ...... 4 :r. ºº l. 1 f;() 4:, ',tJ-.::, f ~, 

j /1 7 r?fUD/lOdh 
/ tlrl rdt,,_,e.. In,, 400 0: ; 400 c., J 11b .,, 

~ - 40 ::>:e(¡/ 11 u.,~ ::>eu<'!..t' 1 li.. 8 Ú:ll,tCA... (/ t1 { ;.,_j/..- 11b 0/1?0 Í/J:, 0,00 
vL, )v -

Notas: Sub Total '(J.., 5, 3fot) v: 
l. La presente tiene una vigencia de 30 días a pmti:r de la fecha de recepción. ISV ¡/')-, é)Ofi ";-
2. !~1 presente tiene que venir acompañada con Factura Original y dos copia.5. Total n.,., & f &x4 'i1 
3. Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo acordado. 

:i. El presente documento no representa una obligación financiera sin estar acompañada con el respaldo correspondí 

5. Notifíquese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado. 

Observación : 

\ 

Proveedor 
. .....-



Lo vv,.ejov- pcwo. sus fiesto.s 

RTN;08Q1-q01-3577750 

COTIZACIÓN 

FECHA DE COTIZACION: 0 7-EV1.e-.2.01-q 

Tel2221-34-54 FECHA DE EVENTO: 08-EV1.e-201-q 

Sef'í.oy (es): SisteW\a Naciortal de EW\eY9ertcia q1,.1,. 

DiveccÍÓV\: Col. El Pvado, Calle Salud, Casa 8 78 

Car1t. .Detalle 

20 Desayu.M Bu.ffet 

20 Alw.u.ev:z.o Bu.ffet 

:1 Servicio de TraMporte 

--.. --..,: ·~ ::7:---· .~ = .. a::.v~ntos& 
,...•.S0luc1ones 

-·-·:":,.•,. e•• 

Precio Precio Total 

L :120.00 L 2 ,400.00 

L :145.00 L 2,qoo.00 

L 500.00 L 500.00 

Sub-Total L. S,800.00 

IW\puesto Sobr-e Verttas l.S% L. 870.00 

Total L. 6,670.00 

,aunda. 

[": - •~ ' " .. o·• ,· •,•~·'·" ' '"'·"·"'··: . .c/.>'<·''·W'" ' ' """-"-~·'• 
' . . 
\ ;":,'{~' :i\:iv_:-r;~º"~ 
(, -e·•· ,¡¡;;.vo\uc~ones 

~

- f}} . e •• e, · • e e 9... o . .w -:-,.,> 
~ - "' . ... ~ . ~ 

.......... ,~.......-""- - --·'""""---·"'"'' 



1~~ 
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Proveedor: 

Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (91 1) 
SOLICITUD DE COTIZACION 

RTN: 08019016823555 
Aldea El Ocotal, Francisco :Morazán. 

i\::\u, l'\ ·.\o 5) 1 v <'.:...l O ~V) 

Form. 012 

RTN: ~~Ji::!~=~-.. -·---~· ::~~a: 
l~olicitud No. ! 
( "".-, "n.¿, - 2 o l <J.. 

Dirección: 
Teléfono: Atendido Por: ------------

-::f _,____ _____ .------~ --~·----..--. --- - --
V t(j l Vlf~ 5G1J.J ~ , 

Contado: D Crédito: 15 días: D 30 dias: D 
Aceptan cheques de BCH SI D NO n 
No. Cantidad Descripción Ux.M Precio T ot,al 

·1 20 :)¿::, cu-1 u 1'1.-0 k3 i.F( f -e.:1-. UJ1t'cfut 1/1)-, no':' ¡lb 2 4000:. 
)__ !:LO l/mvu1z,o A 1-FF-e;t, ¡) 11,f'ck.11.L tvl:J 14S ':. {.,,, ), Cj t)O ! 
l 1 Jl r' t/ 1 -u.:-0 de.. ira~ po, "te.., Cf li-r d.1u €.., i¡1:7 5CI)!' lt/.1;;, SW! 

- U,; . 
' . , 

)-< --

Notas: Sub Total ¡~ 6,800&! 
l. L, presente tiene un a vigencia de 30 días a parli:r de la fecha de recepción. ISV lh g::¡-oo: 
2. I~1 presente tiene que venir acompañada con Factura Original y dos copias. Total f,f;t;J (¡ ,~ 70~> 

3. Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo acordado. 

4. El presente documento no representa una obligación financiera sin estar acompañada con el respaldo correspondí 

5. Notifíquese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado. 

Observación : 

Proveedor 



RTN:08019013577278 

Master Catering 
Tel:2221-41-59 

Presupuesto de Eventos y Banquetes 

Señores: Sistema !Naciona{ áe P.meraencia 911 

(J)irecci6n: rteauciaaCva :MJD.C., Co[ Zaraliemfa., casa :N"'1, 6Coaue (l), 
Peclia áe Cotizacion.· Lunes 07 áe P.nero áe 2019 

Peclia áeCP.vento: :Martes 08 áe P.nero áe 2019 

Lunar áe{P.vento: Ciuáaá:Nueva 
Cantiáaá 1 (l)escripci6n <Precio 

Vnitario 
<Precio <Tota{ 

20 

20 

1 

(l)esayuno 
9denu tipico 

.fl{muerzo 
1 carne, 02 (Juearniciones 

Cl'ostre 

<Transporte 

Su6 <Tota{ 

15% ISrrJ 

<Tota{ 

L 125.00 1 L 2,500.00 

L. 185.00I L 3,700.00 

L. 600.001 L 600.00 

L. 6,800.00 

L. 1,020.00 

L. 7,820.00 



Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
SOLICITUD DE COTIZACION 

RTN: 08019016823555 

Form, 012 

Proveedor: 
RTN: 

+ í\ Aldea El Ocotal, Francisco Morazán. 

M et) ~ len e_ r; \~ • l ..... s_ol_ic_it..,..ud_N_o_. -'-------

b~O\Cf0l35 l +r+s Fecha: off- *fl(l.,- 2D/~ 
Dirección: 
Teléfono: f7z_¡~ 2Ti/{r·-·-· ----·······--~~::~ido Por: /J i~T-?!JrCJo~;¡.¡;·~--.. -.. -······--·--------·~--

Contado: O crédito: 15 días: D 30 dias: D 
Aceptan cheques de BCH SI D NO n 
No. Cantidad Descripción Ux.M Precio Total 

7 ~o ne.., {).._l,{ u )'}.O 11 e vW nó, a {) IIJ1'da.&. h,0 -125 ';. lfb 2;50()?J 
~ (}J) iYt1w .w AV · 1 &lv' 1-W, l G Je¡ í J/\.1 u e> '-ti/:, .\J'ó :s f re.-. /) /1,[ 'd}c¡¡{ Íl1:J 1J5t l 3 :fCXJ~\, ~lb ' :,,.. 

3 1 7'rt.1 ns por,¡. e, . 
V 'l U..r'dQte., IJ1? ~()O°.: /,'b ~' f)& ':. u. ).J ·-

Notas: Sub Total IJ/t;,<i.tntoov:, 
l. L1 presente liene una vigencia de 30 días a partir de la fecha de recepción. ISV lfb 1 01!0~ 
2. L1 presente tiene que venir acompañada con Facrura Original y dos copias. Total "ft.o ;¡ 'lZ o e:, 
a. Nos reservamos el derecho de no rec1b1r producto en caso de no cumplir con lo acordado. 

, 

1 .. El presente documento no representa una obligación financiera sin estar acompañada con el respaldo correspondí 
5. Notifíquese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado. 

Observación : 

Proveedor 



De: 

Asunto: 

Fecha: 

Estimado Lic., 

MEMORANDUM 
A T,'\ Ü 1 20 1 9 .n..&.:.1- .A. - ... 

Lic. Alex Colindres 
Gerente Administrativo 

/ 
Lic. Juan Martín Méndez · 
Asistente Ejecutivo 

Lo Descrito 

7 de enero de 2019 

.. ........ .. ................ ,. 

., 

Por medio de la presente, siguiendo instrucciones del Ministro Director, 
solicito su ayuda con la provisión de 20 desayunos y 20 almuerzos 
ejecutivos para atender la jornada de presentación de informe de 
actividades 2018 y planificación de cronograma y actividades 2019. Esta 
se llevará a cabo a partir de las 7:30 am el 8 de enero de 2019 en la sala 
de juntas del SNE911, por lo cual se necesitará tambien una estación de 
agua y café presente. '~' 

Aprovechando la presente, y en vista de lo antes mencionado, solicito 
también se haga el aumento para los desayunos del personal de seguridad 
del ministro para el mismo día. () :' ·1 ~ 

_,,_ .. --·-· --··---

Agradezco su colaboración de antemano. 
J 

Sin otro particular, 

Atentamente, 

C:, Archivo 

Sistema Nacional de Emergencias, Tegucigalpa, Honduras 
Aldea el Ocotal 

. ...... __ .. .......... , _,, ---· ....... ,-. 
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16/1/Z!J1,9 constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta. aspx?numero _preimpreso= 201-19-1 0500-7 425&secuencia= 1 

@ . 
. 

CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN 
DE PAGOS A CUENTA 

ll l l ll 111111111111111 1 
201-19-10500-7425 

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

Nombre y Apellido o Razón Social: PRODUCTOS CRUZ ABADIE SA DE CV 

Con Registro Tributario Nacional: 08019006042676 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 201-19-10500-7425 en fecha 16/01/2019, y 
Recibo Oficial de Pago No. 25417510194 de fecha 15/01/2019 por el monto de L. 200.00 bajo el 
concepto de Actos Administrativos. 

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

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta. 

ETAX: NO existen Registros de Deudas. 

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la Presentación de Declaraciones. 

Por lo expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL 
RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el período 201901, según declaración 35260980921, presentada 
el 02/05/2018, la presente Constancia vence el 30/04/2019. 

Sin perjuicio de las facultades de revisión y fiscalización de esta Administración Tributaria y de los 
resultados que de ella se produzcan. 

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

(*) Es obligación del destinatario de la presente Constancia verificar su validez a través de 
Internet en la dirección http://constancias.sar.gob.hn/ , ingresando el número 201-19-

10500-7425 o mediante el siguiente código QR: 

http://constancias.sar.aob.hn/ConstanciaPaansC1 uant:a :asnv?n11m1>rn nr<>imnroen=?n1 _1 O 1 "'"'" 7A'>C o---· ____ , __ , 



~ISll 1\,l lU,l:Jl!lt .lL Uf l lfüm.1111~1;.s 

Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (91 1) 
ORDEN DE COMPRA 

RTN: 0801901682:3555 
Aldea El Ocotal, Francisco Morazán. 

1im11mB!ail 
.t'roveedor: AGENCIA LA MUNDIAL S.A. DE C.V . [Orden No. ! 2019-561 ! 
.B.TN; 
Dirección: 

050190.D307.6H9 
COL. MIRAFLORES SUR 

Teléfono: 2230-1120 Fecha: 08/01/2019 
----------------

Cotización: 18845 Contacto: 

De conformidad a su cotización, solicitamos la entrega de los productos o prestar los servicios detallados a continuación: 

No. 
Objeto de 

Cantidad Descripción 
Gasto 

1 3 ASPIRADORA DE 5 GALONES 2.0 HP SHOP 

.. ... .... .. ULT IMA LINEA .. .. ..... . 

SOLICITADO POR LA GRENCIA DE TECNOLOGIA SEGÚN MEMORANDUM SNE911-
ff-18-9-2018 

OBSERVACION : 

l. Esta orden de compra se cancelará a través de cheque 

2. Enviar faclura y recibo a nombre de Sistema Nacional de Emergencias 911 

:3. Enviar copia de solvencia y constancia de pagos a cuenta de la SAR 

· 4. Retención ·d-c: 
15% ISV (]] 

Alex Coliit~ o'.'~íc1~/ · 
Gerente Administrativo 

1%1SR D 4 % TURISTICO o · 

UxM Precio Total 

Unidad L. 1,521.74, L. 4,565.22 

SUB-TOTAL L. 4,.565.22 
DETALLE D E ISV L. 684.78 
T OTAL L. 5,250.00 

1 



Agencia LA MUNDIAL S.A. de C.V 
Sucursal TGU Suyapa 

BOULEV ARD SUY APA COL. FLORENCIA OESTE CONTIGUO EDIFICIO DE LA AHlBA 

Pag. l de l 

PBX: 2234-7808 R.T.N. 05019003076139 

E COTIZACION: 18113 

NTE: SNE 911 

CODlGO ARTICULO 

FACTURA PROFORMA 
FECHA: 07/01 /2019 

PERIODO VALIDEZ: De 07/01 /2019 

CANTIDAD UNI. PRECIO 

A 12/01/2019 

VALOR 
3690 ASPIRA0.9RA 5-GLN 2.0HP SHOP.VAC 2030400 3 PZA L. 1,750.00 L . 5,250.00 

~·,•\ ,,... .... -1,p.-.~ ,':'t..,.J."f:."~ ,r.c..,.r:>"..,.,·•~'>":;!."<!;:J'J,\::,}.,'.~'.c'.'1:At"'Ut ·~~,·: ;.I ; ~•·,,, .• ,,, .. -,..,., , ', ' ' \' 

~! . :· .·,, .. ~f\ttr!Z1ltJ;i ~~ \ 

\ EL~r~ t1:11:u1fil.~~!;~l \ 
· ; t t()t'"t~Ja t }t.\~¡c, ~){J ,\kJ'\,J ~ 

:'.~ 'f::-'), L: r·~ ~~ / } . .'? ~~_,.; .. ~-.~.:·t, C ~•{t 3 'i ()() } 
·,.·, ..... ,. ...... ? . .· . .... . 

--~·· 

izado Por: POS SUBTOTAL: 

NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES IMP. S/VENT A: 
POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA 

.Y GARANTlA EN APARATOS ELECTR!COS 

{ECIOS SUJETOS A CAMBIO 
UN RECARGO DE LPS. 500.00 TOTAL LPS: 

4,565.22 

684.78 

5,250.00 



!l!!!ll!!l!ll!!.!i'.:!!1!1!1----·M1!+HD!l!!l!lll!!MM---···----------msa!ll!l!l!l!ll!S!l•W-A+maa!!!0!1&l&l!llllM&lll!l!lll!IIIIBl!l--il&mtW!llll-a.!lllllllll!llll!!""'1l!lH§ll!D!MlllllllllN""""'&i!ll!IEllll!ll\ll!!l!IDl!-llli!.ll!!l!!llll1lMm«Al!lZ!INll!IH!!l!-iWl!ll!l!&!ilid 

De: · 
Enviado el: 
Para: 
Asunto: 

!PlfiiceSmart < noreply@psmtwebapp.com > 
msércoles, 09 de enero de 2019 01:52 p.m. 
gurrutia@911.gob.hn; BSA 6604 Honduras; Leonel Euceda 

Cotizacion #470162 

¡¡:;- ----·-··----·--·-· ·-···- ·------· - ----.. --·-----···--·· -·------·--·----.. -------·--·-·---- ~ 

1 .... 1\U'flOf':l: The _.e-mail bélow.is f.rom an externa! s.ou~ce. Please do not click links or .open attachm. ents unlessyou reco.gnize th. e 
seliéler-·arra1<now·tl'letonteht ,s sale . 

. . ' ,.,..~ ... ~~-- --.. . ·------~- ..... _,,,.,...... ..._, . .. ----~-
. C/A;UTIPN: T. ·h~ e-maA below.is from an externa! source. Please do not click links or open attachments .unless yoü recogniz. e t~e 1 

seMer.:_~nd l<now fhe_p~nrent 1s sate. - ·---·-·------ .. - ----- - --.- ... ------- ----·- . - ----------·-.. - - ·-------·-- _ _J 

Cotizadon Cotizacion 
Cotizacion No.: 
Compania: 
RTN: 
Atencion: 
l\llembresia: 
Correo: 
Direccion: 
Telefono: 
Fecha de Cotizacion: 
Realizado por: 

TA. .... --:a:na'.ll 

470162 

fiilPrvií'in !ll NPmwio¡;¡ -- - - - ---- ..... · ·-e~ ·-- -

PriceSmart :: El Sauce:: -
Aniiio Periférico Sur, Emrada a Resitlenciai Ei Sauce 
Telefono: (504) 2276-3793 / Movil (504) 9460-4068 

Fax: 
Emai.L º-~ª§i&4iü}pri ce_fül-WJ1.9.QI!1 

Sistema Nacional de Emergencias Nueve UnoUno 911 
08019016823555 
Gustavo urrutia 
66040088480002/Diamond 
gurrutia@9 l 1.gob.hn 
Aldea El Ocotal dentro de la Secretaria de Seguridad 
9675-9266 
2019-01-09 
Leonel Euceda 

3 840210 10 Gallon WetDry Vac 2679.95 8,039.85 

Comentario General 

T .oc;: nr(".r.io<:: P:<::t:!in <::11if'.tn<: ~ c~mhin <.:in nrf".vÍo ;:wi i;:o l~c;: P.xii;:h"nr.i::ii;: rlPnP.rnfon rlP. 1~<:: w~nt ::1 1: rli ~ri~ <: v P:c;:t :!in 
• • .k"' • •. , • • ·- • . . ,.'J • • • • • 1~ · - · · · 7 · · • · • · • - .l - · • - · · - • ~ · .. ,,1 -

sujetas a confinnación.Los precios están sujetos a cambio sin previo aviso, las existencias dependen de las 
ventas diarias y están sujetas a confirmación.Momentáneamente solo estamos aceptando, Efectivo, TIC y 
depósitos o transferencias bancarias a la cuenta de Bac Credomatic #200-350180 PriceSmart, Previa 
confirmación para entrega de mercadería. C.A.I 8D7CC6-53D1FE-534C9C-7EB05C~B 1BED6ED 



1 

Para: 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

ALEX COLINDRES 
Gerente Administrativo 

MOISÉS ANTONIO RODRÍGUEZ 
Gerente de Tecnología 

Solicitud 

09 de noviembre, 2018 

Por este medio solicito la adquisición de tres (3) aspiradoras con bolsa recolectora. 

Esta adquisición está contemplada en el POA 2018 de esta Gerencia. 

Agradeciendo su atención a la presente, 

Atentamente, 

!J : Archivo 
.MRh!A 

4 "{ ~ v \ • · f-,/:::,v-0 ,,.. W -k 3/ v S o (, 't.,, -\--. ¿ ch_ . .t: T 

M<- ,c\c '. íl..':-A.XS<;- 7=~ \.o,--Á-
1 " ..... ' 
f: ,(\/. ·.,~ r, ~ ·· , ' · " · /~, .;, . z ! t l r·· L.!/ r:·'f ' .~ 
i 
1.-• . ,.,., ., .. .. -

~vt/11\ (~; ~ ~º~ 
r \ 1 J , ~ t º : ,3 s °'"" 

~ 
Sistema Nacional de Emergencias, Tegucigalpa, Honduras 

Aldea el Ocotal 
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CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO At. RtGIMfN 
OE PAGOS A CUéN'TA 
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RTN: 
Dirección: 

Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
ORDEN DE COMPRA 

RTN: 08019016823555 
,\.Idea El Ocotal, Francisco Morazán. 

RODOLFO ZACHARIAS VELASQUEZ CHINCHILLA (RZV) 

08011984182776 
COL MIRAMONTES 

!orden No. 2019-562 

Teléfono: 2202-2231 Fecha: 08/01/2019 
Cotización: 181018 Contacto: RICARDO FIGUEROA -----------------

De conformidad a su cotización, solicitamos la entrega de los productos o prestar los servicios detallados a continuación: 

No. Objeto de 
Cantidad Descripción UxM Precio Total 

Gasto 
CAMARA TIPO BALA DE 2 MEGAPIXELES 
1/2.8"PROGRESSIVE SCAN 1920Xl080 30FPS 

1 10 
2.8 MM FIEX U:NS 30M IR 120DB 

Unidad L. 6,347.50 L. 63,475.00 HIKVISION BALA 1/3' PROGRESSIVE SCAN 
C MOS DNR 2560Xl44,0 20FPS UP TO 30M IR 
RA.1'\TGE 2.8 MM 265 DIGITAL WD R 

... ... ..... ...... UL'TIMA LINEA. ............. 

. .... , 

SOLICITADO POR LA GERENCIA DE PROYECTOS SEGÚN MEMORANDUM GP-193-
2018 

OBSERVACIÓN: coTIZAcroNES REMITIDAS POR u GERENCIA DE PRomcros coN SUB-TOTAL L. 63,475.00 
VISTO BUENO DEL SEÑOR MINISTRO DIRECTOR A lA UNIDAD DE COMPRAS. 

l. Esta orden de compra se cancelará a través de cheque DETALLE DE 1SV L. 9,521.25 
2 . .Enviar factura y recibo a nombre de Sistema Nacional de Emergencias 911 TOTAL L. 72,996.25 
3. Enviar copia de solvencia y constancia de pagos a cuenta de la SAR 

4. Retención de: 15% ISV [E) 1% ISR O 4 % TURISTICO D 



Col Miramonte 3a. Calle C-3775 

Tegucigalpa Francisco Morazan Honduras 

Teléfono: 2202-2231 

e-mail: gerencia.ventas@rzvsoluciones.com 

· CLIENTE ; , . 

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 911 

COTIZACIÓN 

FECHA 

COTIZACIÓN# 

VALIDO HASTA 

26/ 12/2018 

181216 

25/ 01/2019 

. . DESCRIPCIÓN . , PRECIO UNIT. CANT. . . , · · TPTAL · . 
Hikvision t ipo bala 2 megapixeles 1/2.8"progressive 

Sean 1920x1080 30fps 2.8mm fiex lens 30m IR 120dB 

Hikvision bala 1/ 3"progressive sean C MOS D NR 

2560X1440 20fps up to 30m IR range 2.8mm 265+ 

Digit al WD R 

GARANTIA 2 AÑOS 

6,347.50 

i~RMINOSYCONDICIONES ' · -- - -
l. Entrega: INMEDIATA 

2. Valores en Lempiras / Forma de Pago Credito 30 dias 

La aceptación del cliente (firmar a cantinuación}: 
x ___ _____________ _ 

Nombre del cliente 

10 

Si usted tiene alguna pregunta sobre esta cotización, por favor, póngase en contacto con nosotros 

Ricardo Figueroa gerencia.ventas@rzvsoluciones.com / Mobile (504) 8980-4335 

Gracias por hacer negocios con nosotros! 

63,475.00 

Subtotal 63,475.00 

Imponible 0.00 

Impuesto % 9,521.251 

Tota l Impuesto 0.00 

Otros oooj 
TOTAL L 72,996.25 



COTIZACION 

Tegucigalpa 26 de Diciembre del 2018 

Señores 
911 Honduras 

Estimados señores : 

Adjuntamos Oferta Económica según requerimiento de cámaras IP : 

Descripcion Cantidad Precio Unit Total 
Camara tipo bala 2MP 10 7,900.00 79 ,000 .00 
marca Hikvision 
1920xl080 30mts 

Sub-Total 79 ,000.00 
IVA 15% 11,850.00 
TOTAL 90,8 50.00 

Condiciones: Precios en Lempiras, Pago Contado, Garantía de Equipo 1 año y entrega 60 días hábiles. Para confirmar 
el pedido le agradeceremos finna y sellar el presente documento. 

Atentamente, 

,. ~\¡ ii~~ ~\ .'. 

ÁJar¡ fu§Jó7v.\:~'.'./t;1i;;:;,r;:~({ 
NaJcygodoy 
Departamen~-e Ventas 
Tel. +504-2213-1503 
Correo: ventas@clickinversiones.net 

CLICK INVERSIONES 
Tegucigalpa, Francisco Morazán Honduras 

+504 2213-1503 
Correo Electrónico: ventas@cl ickinversiones.net 



Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
SOLICITUD DE COTIZACION 

RTN: 0801901682~3555 
Aldea El Ocotal, Francisco Morazán. 

Proveedor: 
RTN: Fecha: -,,-----------

_· Í--luü'-+-U-'-' ~..;;.,~ q..:+~--{V\..;...;!l?(.;..ac_ ___ Hora: 
·z:z. \3 -- 1.\ 03 Atendido Por: 

Dirección: 
Teléfono: 

Contado: D Crédito: 15 dias: D 
D Aceptan cheques de BCH SI 

No. Cantidad Descripción 
...... . 

1 ·10 ~a viitvv ·n ~ Lotiú, ~Mp V\IMU) 
11 ~d1M-OV\ i ch.-0 .no~o ,Y)}lyv,{ 

u. 1 -

Not:as: 

l. La presente llene 1.ma vigencia de 30 días a partir de la fecha de recepción. 

2. La presente tiene que venir acompañada con Factma Orig:inal y <los copia.~. 

!solicitud No. 

30 dias: D 
NO D 
UxM Precio 

7,1,t duJ.., /1111 7/ftJO ";., 

Sub Total 
ISV 
Total 

3. Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo acordado. 

Form. 012 

Total 

lvh ·.7t/; 00 ot¡ 
' 

%, 7'1. () ºº' 
lu,, 11. ~S1)~ 
1 101~ ro~ i,40 

4. El presente documento no representa una obligación financiera sin estar acompañada con el respaldo correspondi 

s. Notifíquese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado. 

Observación : 

Proveedor 



Mulliservicios Tegnologicos 
suiuo lmH!l!I y t1H:.1•ol<>lll" -1" iu, 11le 11nc,• 

Caneo Electronico: multiservicios. tegnologicos@gmai l .corn 
Contacto: +504 8943-8723 Ing. Beber Díaz 

COTIZACION 

Tegucigalpa 27 de Diciembre del 2018 

Señores 
SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 911 

Estimados señores: 

Adjuntamos Oferta Económica según requerimiento solicitado proyecto Santa Rosa de Copan: 

PRODUCTO 
Hikvision tipo 
1/3"progressive 
2560x1440 30mts IR 

Sub-Total 
lva 15% 

Total 

bala 
sean 

CANTIDAD 
10 

Lps 75,000.00 
Lps 1,125.00 

Lps 86,250.00 

PRECIO UNITARIO SUB-TOTAL 
7,500.00 75,00.00 

Garantía 12 Meses / Cotización en Lempiras / Pago de CONTADO 

Esperamos por servirles de acuerdo y nos ponemos a la orden a sus proyectos . 

Atentamente .., .' r-1 ~Q _..'J, ' 

"; · .. ---=:;) . 
,, '·, , · .. ., ... , ,. r, \ ,· j 

\)) . , · ,. · .'"\¡; ·, .,_, '.. '..) \In: . ~ er Día~ 
.~ , ~ · .. >.) ·. \ Gérent de N egoc1os 

·,: ' .. :.;,.::, · · · .- · ... ~ ·el. +504 894"., -8723 S·~ .< tJ .... l 

·' . Correo: multiservicios.tegnologicos@gmail.com 



Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
SOLICITUD DE COTIZACION 

RTN: 08019016823555 
Aldea El Ocot:al, Francisco Mora7 .. án. 

Proveedor: !< t:.. V :So) J <..;o·,'\..12,, ·-

RTN: Fecha: 
Dirección: 
Teléfono: 

-.,..---------,---• í :'"-1 v ~,,. M~ ~ Hora: 

-z..·un .. - i:z:::Sl Atendido Por: 

Contado: D Crédito: 15 días: D 
D Aceptan cheques de BCH SI 

No. Cantidad Descripción 

·1 ·10 µ,l°l.K..1) 1~~/a;? Ttp1.boli..21~,101 xe.lt~ 1lz 5'' 
'.R-a;,fl:!s ,Je., 5CA," 1q 20 :< 1oao ?~J1wz. ~ ,.,,,,..fLt,¡ 
1 flAA "~O)'Y'\ \ R 120dlo . -

U, . l.t 

Notas: 

l. La presente tiene una vigencia de 30 días a partir de la fecha de recepción. 

2. La presente tiene que venir acompañada con Factura Original y dos copias. 

30 días: 

NO 

UxM 

iJ i'v/ d,1'. 

!solicitud No. 

D 
D 

Precio 

lu., b, 3 </'nP 

Sub Total 
ISV 
Total 

3. Nos reservamos el derecho de no rec1b1r producto en caso de no cumplir con lo acordado. 

Form. 012 

Total 

J l . O,.' 1fb ,,3 4ir~ 

lr10 (o3,41( q; 

Í11b q ,!52\ ·; 
~/i'.1 1-2 q%,.1J 
' 

4. El presente documento no representa una obligación financiera sin estar acompañada con el respaldo correspondí 
5. Notifíquese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado. 

Observación : 

Proveedor 



Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 

RESUMEN DE COTIZACIÓN 

#228 
DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO COTIZADO: 

SE COTIZARON CAMARAS TIPO BALA DE 2 MEGA PIXELES SOLICITADOS POR LA GERENCIA DE PROYECTOS SEGÚN MEMORANDUM GP-

193-2018 

Nº PROVEEDOR MONTO OBSEVACIONES 

1 1 RODOLFO ZACHARIAS L. 72,996.25 Cumple con todas las 

1 VELASQUEZ especificaciones del 

\ CHINCHILLA (RZV) requerimiento precio 
más bajo en relación 
con los demás 
cotizantes 

2 MULTISERVICIOS 1 L. 86,250.00 Cumple con todas las 
TECNOLOGICOS 1 especificaciones del 

1 

1 

requerimiento precio 

1 
más alto en relación 

~ L 90,850.00 

con los demás 
1 cotizantes 

3 CLICK Cumple con todas las 

1 

especificaciones del 

1 
requerimiento precio 

1 

más alto en relación 
con los demás 

1 cotizantes 

LA COMPRA SE ADJUDICA AL OFERTANTE: RODOLFO ZACHARIAS VELASQUEZ CHINCHILLA (RZV) 

Postor más bajo 

Otros 

postor único D postor no más bajo 

---------·-------------------· 

FECHA 

26/12/2018 

26/12/2018 

26/12/2018 

D 

Comentario: se recomienda que la adquisición basada en el cumplimiento del requerimiento, aprobación 

del Señor Ministro Director, precio y la entrega es inmediata se realice con el postor uno (RODOLFO 

ZACHARIAS VELASQUEZ CHINCHILLA), ya que se considera la condición más favorable para el SNE911. 

NOTA: las cotizaciones fueron remitidas a la Unidad de Compras por la Gerencia de Proyectos.' ·· 

Elaborado 

Auxiliar de Compras 

Aprobado 

Jefe Unidad de Compra 

Sistema Naciona l de Emergencia Teguciga lpa, Honduras 

A Idea el O cot a l. 

Revisado 

Jefe Unidad de presupuesto 



Para: 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

Lic Alex Colindres 
Gerencia Administrativa 

Solicitud de compra de equipos y servicios 

6 de diciembre del 2018 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en esta ocasión me dirijo a usted para 
solicitar la adquisición de equipo y servicios que quedaron pendientes de 
adquirir en la regional de occidente y que es necesario para continuar la 
operatividad, a continuación, se detalla lo requerido. 

Descripción Cantidad 

RADWIN JET-PRO 750 ODU, with a smart beamforming integrated 

antenna with embedded GPS, supporting multi frequency bands at 5.x 
GHz, factory default 5.4 GHz U.niversal 1 

RADWIN SU-PRO 25 ODU, with an embedded antenna and 
connectorized for externa! antenna (2 x SMA), suppor_ting multi 
frequency bands at 5.x GHz, factory default 5.4 GHz Universal 2 

RADWIN SU-PRO 25 ODU, with an embedded antenna and 

connectorized for externa! antenna (2 x SMA), supporting multi 

frequency bands at 5.x GHz, factory default 5.4 GHz Universal 8 

Reloj de pared digital LEO Platico Vol 100-220 V 20 

Camaras tipo bala de 2 megapixeles 1080 10 

Servivio de inst alacion de cerco electrice al centro de operaciones de 
occidente. 1 

Sin otro particular, 

Atentamente. ~ , n,. .- "'./ O .AA- ~-+-o '---1 M u-.ru-- ' c.- ' ~~-.¡¡_:,...,... ' U<..)../~~'"' \ - - 1 , 

e, l '\.)vv\ . . ~ .'!, 1.) . ./ c.,_ l , 3> ._,..... 

s ¡ ·· (:,,V'\ ' ~- -~ Vl.,~ '7 vt::> ú.. ~ 'k_ 
Sistema Nacional de Emergencias, Tegucigalpa, Honduras 



:;t"¡J\.~U\ ~tlt::!!Jl'I,\! l)l I IAI RC~ !jl_;l:I\.~ 

la"'~~ 
l'roveector: 

RTN: 
Dirección: 

Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
ORDEN DE COMPRA 

RTN: 08019016823555 
Aldea El OcotaJ, Francisco Morazán. 

INDUSTRIAS PANAVISON S.A DE C.V. larden No. 

05019995136860 
ANTIGUO GUARDIA A LA PAR DE TECNICO ALEMAN 

2019-566 

Teléfono: 25533029 Fecha: 08/01/2019 
Cotización: 10116301 Contacto: MELISSA LEIVA 

De conformidad a su cotización, solicitamos la entrega de los productos o prestar los servicios detallados a continuación: 

No. 
Objeto de 

Cantidad Descripción UxM Precio Total Gasto 

1 20 
SILLAS EJECUTIVAS KCA-N800STG 

Unidad 4,566.5322 L. 91,330.64 MESH/SYNCHRO CON CABECERA 

.... .......... .. ULTIMA LINEA. ... .. .... 

SOLICITADO POR SUB-DIRECCION NACIONAL SEGUN MEMORANDUM SNE911· 
CECOP-301-2018 
OBSERVACIÓN: SUB-TOTAL L. 91,330.64, 
1. Esta orden de compra se cancelará a través de cheque DETALLE DE ISV L. 13,699.60 
2. Enviar factura y recibo a nombre de Sistema Nacional de Emergencias 911 TOTAL L. 105,030.24 
3. Enviar copia de solvencia y constancia de pagos a cuenta de la SAR 

4. Retención de: 15%1SV 0 1%1SR D4 % TURISTICO D 



INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. 
PRINCIPAL 

RTN: 05019995136860 
CODIGO: MVR-14 

VERSION: 06 

UOER: EN M081UARIO DE OACINA 

350 MTS SALIDA A LA LIMA 
SAN PEDRO SULA 

TEL: 2553-3029 
FAX: 2557-0203 

Código: C3S9955 

WEB: www.ipsa.hn 
EMAIL: info@ipsa.com 

COTIZACION 
No. 10116639 

Fecha: 03/01/2019 

Cliente: SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA NUEVE UNO UNO Teléfono: 

Dirección: ANTIGUO GUARDIA, A LA PAR DEL TECNICO ALEMAN 
Ciudad: 

Fax: 
0/C: 
Hora: 04:39PM 

Saldo: 2,047.52 Saldo Vencido: 2,047.52 Fecha de lmpresion: 23/01/2019 04:43:44p.m. 

Al momento de Cancelar la factura no se deberá aplicar la retención del 1%, ya que JPSA se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta, segun lo indica 
el Decreto #17-2010 (en la fe errata del 29 de mayo del 2010). 

Oescripcion l.].úmero de artículo 
-: 163-004-PXTN SILLA EJECUTIVA KCA-NBOOSTG MESH / SYNCHRO / CABECERA 

Entregar en: 

ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA. 

PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS 

MEDIDAS PUEDEN VARIAR+/- 2%. 

Asesor de Ventas: 1.1 KRJZJA ORALIA RODRIGUEZ GA 

ACEPTADO CLIENTE 

ALLAN RODRIGUEZ 

NOMBRE FIRMA 

o 
Q . -

SC-CER291633 

Precio Can!. 

4,566.53 20 

SUB-TOTAL: Lps 

GASTOS ADICIONALES: Lps 

IMPUESTO: 
Lps 

TOTAL: Lps 

Total 

91,330.64 

91 ,330.64 

0.00 

13,699.60 

105,030.24 
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IPSA 
UDER EN MOBIUARJO DE OACINA 

'INDUSTRIAS PANAVJSION S.A. DE C.V. 
PRINCIPAL 
350 MTS SALIDA A LA LIMA 
SAN PEDRO SULA 
TEL: 2553-3029 
FAX.: 2557 -0203 

Código: C3S9955 

RTN: 05019995136860 

WEB: www.ipsa.hn 
EMAIL: info@ipsa .com 

CODIGO: MVR-14 

VERSION: 06 

COTIZACION 
No. 10116301 

Fecha: 03/01/2019 

Cliente: SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA NUEVE UNO UNO Teléfono: 

Dirección: ANTIGUO GUARDIA, A LA PAR DEL TECNICO ALEMAN 

Ciudad: 

Saldo: 2,047.52 Saldo Vencido: 

Fax: 
0 /C: 

Hora: 10:50AM 

2,047.52 Fecha de lmpresion: 22/01/2019 02:54:59p.m. 

Al momento de Cancelar la factura no se deberá aplicar la retención del 1 %, ya que IPSA se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta, según lo indica 
el Decreto #17-2010 (en la fe errata del 29 de mayo del 2010). 

! Número de artículo Descripclon 
. ''C163-004-PXTN SILLA EJECUTIVA KCA-N800STG MESH / SYNCHRO / CABECERA 

Entregar en: 

ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA. 

PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS 

MEDIDAS PUEDEN VARIAR+/. 2%. 

Asesor de Ventas: 1.1 KRIZJA ORALIA RODRIGUEZ GA 

ACEPTADO CLIENTE 

ALLAN RODRIGUEZ 

NOMBRE FIRMA 

e 
SC-CER291633 

Precio Ca n t. 

4,566.53 20 

SUB-TOTAL: 

GASTOS ADICIONALES: 

IMPUESTO: 

TOTAL: 

Lps 

Lps 
Lps 

Lps 

Total 

91,330.57 

91,330.57 

0.00 

13,699.59 

105,030.16 
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PROPUESTO 

DIRECCIÓN 

ATENCIÓN 

TELÉFONO 

CELULAR 

INV. CODIGO COLOR 

D1U08 

NOTAS 

VENDEDOR 

EMAIL 

DIRECCIÓN 

TELÉFONOS 

ACEPTAMOS 

Industrias Metálicas Rojas Nuñez 
* Muebles para Oficina * Sistemas Modulares * Sistemas de Archivo* Armarios * 

* Call Centers *Conferencia * Estaciones de Trabajo * Nuestra Mejor Línea: Muebles Especiales 
*RTN :05019003077501 / CAi :E5DSS4-7D1573-EF4998-80CE90-229306-50 

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA (911) Nº COTIZACIÓN 621 
FECHA 17/12/2018 
HORA 4:27 :54 p.m. 

FAX 

EMAIL 

PRECIO CANTIDAD SUBTOTAL 

SILLA EJECUTIVA CON BRAZOS EN TELA MALLA NEGRA CON BASE CROMADA 2,790.00 20 55,800.00 

SUBTOTAL 55,800.00 
COTIZACION VALIDA POR 15 OIA$ 1SV15% 8,370.00 

DANUVIA LANZA TOTAL LPS. 

Blv.Suyapa 200 mts antes del hospital escuela 
2239-0043 / 3173-1392 

AUTORIZADO POR CUENTE 



Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
SOLICITUD DE COTIZACION 

RTN: 0801901682355.5 
Aldea El Ocotal, Francisco Mora7..án. 

Forro. 012 

Proveedor: /N DUS nzt t.:\ s fv1 eJd h Gb 129('° Úu ,u ó . i ..... so_l_ici....,tu,,...d_N_o_ • ....._ ____ __. 

05rJl0(f)03 t) .1,1S?J( Fetha: / 7 -/ Z- 201Jl RTN: -~--------------
Dirección: 
Teléfono: 

'(' .,¿. q M . r,7. c. - Hora: 

i1¿a .- 00 43 Atendido Por: .....p:, ~ ,,.(,~ ....:J.Á::..._tÍ::;..;l..;1 !_"Z.c..()...c..f_--f_v_' -~-"-Q_vl-é¿).,__¿,_, ------

Contado: Dcrédíto: 15 días: D 30 días: D 
Aceptan cheques de BCH SI D NO n 
No. Cantidad Descripción UxM Precio Total 

z 20 s ¡'/ lll .e-1 e Ú) ·+i :'u (!¡,.,.., (2>n71--o _,l,z,,... te. Lt . .) f/tl(túJ. ¡ f.11.-,, /3, 9-c¡ tJ '; frº6Séfooi>; 
N a1,4__ ~ rt.. <! ¡-,~ 0íh..t, ~ nJ "r/1. d._,!,--t., -

( J u . J._, --· 

Notas: Sub Total 1/ f0 -5> S~ 8DO": 
l. 1~, presente tiene tma vigencia de 30 días a partir de la fecha de recepción. ISV ¡/lo & ;;>fo''• :::::.:> .::~ 

2. La presente tiene que venir acompañada con Factura Original y dos copias. Total t,h &1.rfoLk 
3. Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo acordado. 

4. El presente documento no representa una obligación financiera sin estar acompañada con el respaldo correspondí 
5. Notifíquese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado. 

Observación : 

Proveedor 



PROYECTO: S1STEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 911 

AitNCION: GUSfAVO URRUTIA 

NO. OFERTA:: HN-CM-CT-RTL-RCR-SNEMERGENCIAS91l-258S-TECNOC-20190107-V4 

ORDEN: 

Silla ejecutiva, asiento en cuero , 
respaldo en mesh, apoya cabeza, 
brazos ajustables y base cromada. 

VTSE003 COLOR NEGRO TECNOSEATING 10 AÑOS 20 $305,00 $6.100,00 
SUB TOTAL $6.100,00 

··- DESCUENTO ESPECIAL ___ $305,00 __ 

Procedencia de Producto: Asia 

Tiempo de entrego: Inmediato según existencias 

Formo de pago: 100% Conh·a entrega 

Validez de oferta: 15 Días Calendario 

$5.795,00 
$869,25 

-------------------·--·------·-----·----------·------·---------- --··---------·-··--·------·--·------------------------------
Orden de Compra a Nombre: Arista de Honduras S.A de C.V 

Nombr,: Banco: B,111w hco!Mil. 
Nº de cuen to para transferencias o deposites: Nombn: de cu1.:urn: Aris1.:t LI~ Hont1ura1> S.A de c.v. 

Númtrn de t:Ul'.lll:t: 53t./OUOOO l l '1415 

·--------------- ---------------··----·-·-·- -----------------·- TiQ.2._J~ l'UCntíl.: cue11tu Lic~ues 1:11 l~jt,u, --·--------·-------·---··-



Proveedor: 

Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
SOLlCITUD DE COTIZACION 

R'TN: 08019016823555 

Form. 012 

RTN: 

A l \ Aldea El Ocotal, Francisco Morazán. 

- r1· 5-/ ¡.___ dz t\TI n ~L.1 {7/) S, A de . e',/, - - ~olicitud No. 

--------~Fecha: Ói - (C)¡ ,__.- -z-O-lj-=--~~---~ 
f-<-{), . M., Q. 11.. . l~ Vl<Ji1 Hora: Dirección: 

Teléfono: 2-z. t Z - 60 O/ Atendido Por: _Kz~¡_;,J·_h __ C_' vv_ ·l_--------

Contado: D Crédito: 
Aceptan cheques de BCH 

No. Cantidad 

15 días: 
SI 

Descripción 

D 
D 

1 'Zo S,·1tí\ a 11- 0J ·-h {i.J OJ0 \J.~ +t .-fM Cu R.../\) 

n Q¿., ,ruilA ... ) M=eskt °' (/¡, \,vL<. e_¿¡ l,v-<,(""N 

~.) Hv:,+o--~tc, "' Ui;t (!,,{\) \"H d ... ,t,_. 

91-~1-t(., \ o Ov'vu.,~ ·----u 

Notas: 

l. l,'l presente tiene 1uia vigencia de 30 días a partir de la focha de recepción. 

2. L1 presente tiene ~ue venir acompañada con Factura Original y dos copia~. 

30 días: 
NO 

UxM 

U11r'&r_,1.4u 

D 
D 

Precio 

1h .f 1 0 / </J 

Sub Total 
ISV 
Total 

3. Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo acordado. 

Total 

l(b 14 2, 033 ,1t 

'Y~ (42,033 '~ 
\V);, ,;}\ 305 ~ 
~i/b, / VJ6 33 f -1 ;:¡. 

4. El presente documento no representa una obligación financiera sin estar acompañada con el respaldo correspondí 

5. Notifíquese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado. 

Observación : 

Proveedor ----



HS!lm ., ,.r."(:¡o¡.',11:f l,,tntr;i ur. ,,n ~- Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 

RESUMEN DE COTIZACIÓN 

#217 
DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO COTIZADO: 

SE COTIZARON SILLAS EJECUTIVAS CON CABECERA PARA EL AREA DE MONITOREO Y CALL CENTER SOLICITADAS POR SUB·DIRECCION 

SEGÚN MEMORANDUM SNE911-CECOP-301-2018 

Nº PROVEEDOR MONTO OBSEVACIONES FECHA 

1 INDUSTRIAS L. 64,170.00 No cumple con todas 

METALICAS ROJAS i las especificaciones del 

NUÑEZ 

1 

requerimiento precio 03/12/2018 
más bajo en relación 

1 

con los demás 
cotizantes 

' 
2 INDUSTRIAS 1 L. 105,030 .24 Cumple con todas las 

PANAVISON S.A. DE 1 especificaciones del 
c.v. 1 requerimiento precio 03/01/2019 1 

1 

1 
intermedio en relación 

1 

con los demás 
cotizantes 

3 ARISTA 

1 

L. 163,338.77 Cumple con todas las 
especificaciones del 
requerimiento precio 07/01/2019 

1 más alto en relación ' ! con los demás 

1 cotizantes 

LA COMPRA SE ADJUDICA AL OFERTANTE: INDUSTRIAS PANAVISION S.A DE C.V. 

Postor más bajo D postor único D postor no más bajo 
Otros ____________________________ _ 

!"",., 

Comentario: se recomienda que la adquisición basada en el cumplimiento del requerimiento, calidé\d, precio 

intermedio, aprobación por parte de la Sub-Dirección y la entrega es inmediata y al crédito se reaÍice con el 

postor dos (INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V.), ya que se considera la condición más favorable para el 

SNE911. 

Auxiliar de Compras 

Aprobado 

Jefe Unidad de Compra 

Sistema Nacional de Emergencia Tegucigalpa, Honduras 

Aldea el O cota l. 

Revisado 

Jefe Unidad de presupuesto 



:Oficina Virtua! - Servicio de Administración de Rentas:: http ://oficina virtual. sar. go b. hn/ dei en linea/ sol venciaEl ecuouicaimpues to ... 
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CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA 

lll l l l\ 11111\ ll ll ll lll ll lllll \l llllll lll llll ll l\1111111111111 
201-19-10500-1293 

La DIRECCIÓN REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdicción se encuentra el domicilio fiscal del solicitante, 
identificado como: 

Nombre y Apellido o Razón Social: INDUSTRIAS PANAVISION S A DE C V 
Con Registro Tributario Nacional: 05019995136860 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 201-19-10500-1293 en fecha 02/01/2019, y Recibo 
Oficial de Pago No. 25417360123 de fecha 02/01/2019 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos 
Administrativos. 

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

ETAX: 

ETAX: 

ETAX: 

SI existen Registros de Pagos a Cuenta. 

NO existen Registros de Deudas. 

NO existen Registros de Omisiones en la presentación de Declaraciones. 

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL 
RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el período 201901, según declaración 35730034812, presentada el 
30/04/2018, la presente Constancia vence el 30/04/2019. 

Sin perjuicio de las facultades de revisión y fiscalización de esta Administración Tributaria y de los resultados que 
de ella se produzcan. 

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR 
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE 

(*) Es obligación del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de 
Internet en la dirección http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta .aspx, 
ingresando el número 201-19-10500-1293 o mediante el siguiente código QR: 



Sl'S7H.IA /tt.CIONA.LD[ lM(íWf.OCII\~ 

~ 

Para: 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

LCDO. ALEX COLINDRES 
Gerente Administrativo 

ING. JUAN CARLOS DEGRANDEZ 
Subdirector Nacional 

Solicitud de Compra de Si!/as 

28 de noviembre, 2018 

~\', l \Í'\ ¡-.,: \1...·i,' \ .\: 11! 

! :\\ !· !~(. d f'-!. '!.,\\ 

En esta ocasión solícito a usted se realice la compra del siguiente mobiliario de 

oficina: 

Ejecutivas, 

resistencia (ya que se 

utilizan 24 horas al día, 7 

días de la semana), para 

remplazaran las 

dañadas en las áreas de 

Monitoreo y Cal/ Center. 

(2417) 

20 UnidadéS 

Insto a su cordial colaboración, para informarme vía memorándum, la cantidad de 

sillas aprobadas según presupuesto disponible. 

Atentamente, 

D :Arch/vo 
JCD!Cp 

/_ . , , .,., 



Proveedor: 
KfN: 
Di1ección: 

Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
ORDEN DE COMPRA 

RTN: 08019016823555 
Aldea El Ocotal, Francisco Morazá.ti. 

ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS (ACOSA) 

05019995108892 
CITY MALL TEGUCIGALPA 

!orden No. 2019-568 

Teléfono: 9675-5690 Fecha: 09/01/2019 
Cotización: 7103 Contacto: ROLANDO RODRIGUEZ ----------------

De conformidad a su cotización, solicitamos la entrega de los productos o prestar los servicios detallados a continuación: 

No. Objeto de 
Cantidad Descripción UxM Precio Total Gasto 

1 1 PARLANTE AMPLIFICADOR 1Jnidad L. 3,086.96 L. 3,086.96 

2 l 
SISTEMA DE PARLANTES 2 

Unidad L. 635.13 L. 635.13 
MICROFONOS INALAMBRICOS 

3 1 IMPRESORA Ml5W LASERJET Unidad L. 2,121.74, L. 2,121.74 

... ........ .. .. ULTIMA LINEA. .......... ... .... 

SOLICITADO POR DIRECCION DE EXCELENCIA FORMATIVA SEGÚN 

MEMORANDUM CEF-312-2018 

OBSERVACIÓN: SUB-TOTAL L. 5,843.83 
l. Esta orden de compra se cancelará a través de cheque D ETALLE DE ISV L. 876.57 
2. Enviar fach.1ra y recibo a nombre de Sistema Nacional de Emergencias 911 TOTAL L. 6,720.40 
3. Enviar copia de solvencia y constancia de pagos a cuenta de la SAR 

4. Retención de: 15% ISV 0 1% ISR D 4 % TURISTICO D 



CO'TIZACION. 6201 

TIENDA Cl'TY· MALL TGU 

CLIENTE: SNE-911 

Gust-avo Urrutia 

FECHA: 17/01/2019 

ATENCfON: VENCE: 24/01/2ü19' 

TELEFONO: 3390-8202 ASESOR ROLANDO RODRIGUEZ 

ARTICULO 
a50527 

a38111 
a52610 

UBICA DESCRIPCION 
PARLANTE AMPLIFICADOR 12" 6500W BLTH ,RA[ 

SISTEMA 2 MICROFONOS INALAMBRICOS, P/KAI 

IMPRESORA HP·M1-5W LASERJET PROWIFI 19P 

CANT PRECIO 
1 3,086.96 

1 635.13 

2.,.121.74 

*********************** .. Precios y Existencias Sujetos a Cambios Sin Previo Aviso. ***"*** .. **************** 

OBSERVACIONES : 

ASES.OR: ROLANDüRODRIGUE:Z CH. LlAMADA3147-9301PARA 
WHATSAPP 3147-9301 

SUB TOTAL 

IMPUESTO 

TOTAL 

TUNEA 
3,086.96 

635.13 

2,t2.t . .?.4 

5,843.83 

876.57 

6,72ü'.40 



Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
SOLICITUD DE COTIZACION 

RTN: 0801901682(3555 

ÁeosA.-
Aldea El Ocotal, Francisco Morazán. 

Proveedor: 
RTN: Fecha: 

C\ Ñ ~lQ{\,\, ·r 11 /\JU,K., Hora: 
3\ t-\ 1- ~ 6 O ·1 Atendido Por: 

Dirección: 
Teléfono: 

Contado: D Crédito: 15 dias: D 
D Aceptan cheques de BCH SI 

No. Cantidad Descripción 
-

1 ·1 +bef lor. fe. /Ayv¡ o /, -R c.v......~ i 2 11 {.o 5bO w 
2-- 1 51-5+e~ d¿ i 11,c·,-z:;,=R)ri"J ,nulc.J,.,,J:¡.,.;~ 
3 1 / µ,¡ /Jl'r!-!!!>o.r l.... L~l.l- (sí /-fp 

, u . ~ 
' .~ . 

Notas: 

l. La presente tiene una vigencia ele 30 días a partir ele la fecha de recepcióu. 

2. La presente tiene que venir acompañada con Facttu-a Original y dos copias. 

30 dias: 

NO 

UxM 

Un/Jad, 
Un,-,l.uJZ., 

{) l"lJdii,c/ 

!solicitud No. 

D 
D 

Precio 

{Jf.b 30~-!:' 
l[(Jo 035 ~ 
lr/.!:J e:J.. 1 /).,-/ :¡;1 

' 

Sub Total 
ISV 
Total 

3. Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo acordado. 

Form. 012 

Total 

Úfh 3 :t)Bt., :~ 

h b 35]:.> 

k,2-1z1~ 

/rfb 5 B"tb Z>..? 
(¡jt-5 B1lo:·~.J 
Vb ft:i]-104,P 

4. El presente documento no representa una obligación financiera sin esta r acompañada con el respaldo correspondí 
5. Notifíquese de inmed iato de no poder cumplir con lo especificado. 

Observación : 

Proveedor 



18 .de Enero 2019 

Señores: SNE 911 
Atención: 

Estimados Señores: 

Pag 1/1 

Cotización 739429 
Válido hasta el: 23.01.2019 

A continuacion y con mucho placer les detallamos nuestros mejores precios en los artículos que 
consideramos lograrán satisfacer las necesidades de su Empresa en lo que respecta a útiles de oficina y 
escolares, papelería, tintas, toner, cintas para máquinas de escribir e impresoras, equipo de tecnología, 
accesorios de computación y productos de limpieza. 

Código Descripción del Articulo Cantidad UM Precio Monto Ex 

4002166 KLIPX PARL BT 2MIC 2000W 7000MAH 1.00 UN 5,980.00 HNL 5,980.00 HNL 

4002089 HP MUL TIFUNCIONAL LASER M130FW 1.00 UN 3,504 .80 HNL 3,504.80 HNL 

MONOC 

1000758 ROTAFOL SENCILLO 175X60X9D ESCO 1.00 UN 1,660.61 HNL 1,660.61 HNL 

Valor bruto Impuesto Monto Total 

Totales: 11 ,145.41 1,671.81 12,817.22 

Confiamos en que la calidad 
que esperamos nos autor' 
o a nuestro email tiend 1 

e nuestros productos y de nuestro servicio serán de entera satisfacción, por lo 
1andonos a los teléfonos 22691140; enviándonos su orden al fax. 22691145 

tilesdehonduras. com. 
Nota: los productos (E) no pagan 1.s.v: .. ,,, 

Atentamente 



Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
SOLICITUD DE COTIZACION 

RTN: 08019016823555 

Form. 012 

Proveedor: 

Aldea El Ocotal, Francisco Morazán. 

Ho 1'1-ÓVJüo . - .... ls_ol_ic_it_ud_N_o_. -------
Fecha: ¡tJ-01~ 20/Cf RTN: 

Dirección: 
Teléfono: 

___,C,,....\+-i-. _M_o._l_l. -.~..--, _M_A!>_(.;_ 

o22&>9-ll4t> · 
Hora: 

Atendido Por: 

Contado: D Crédito: 15 dias: D 
D Aceptan cheques de BCH SI 

No. Cantidad Descripción 

,1 f kpítx. j) é).' La/) fe; 2ax>w 
!i f /IU,p r ~!)/l, /!tío/ (1 /lvJll e.uJJuil C..A.sr: 12 .¡/-¡ 

3 1 Koln fvlw :>euu·lf:.o 11~ )( Ú.41 ;( '10 

u_, . . L-= 

Notas: 

l. La presente tiene tma vigencia de 30 días a partir de la fecha de recepción. 

2. La presente tiene que venir acornpaftada con Factw-a Original y dos copias. 

30 dias: 

NO 

UxM 

ün1dacl 
¿)n1ckdu 
iJ¡,ur..•/!.,¿¡_(,¡ 

D 
D 

Precio 

/,t;v5.7<fO":: 
~~3,5Df~ 
1Ph -1 (p (f t) r:J 

Sub Total 
ISV 
Total 

3. Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo acordado. 

Total 

!t,,, 2:J 9 ?O~" 
~35ll '/ ~ 
&" 1 bw o '?1 

it'.p1., 1/,/4!.:. 4j 
/¿4, .-f b-:¡1 . t.! 
~ ! 2 /!f (:¡ .2.$. 

4. El presente documento no representa una obligación financiera sin estar acompañada con el respaldo correspondí 

5. Notifíquese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado. 

Observación : 

Proveedor 
, ... 



'· 

,P,ar:a.: 
._; 

' 1 

,\ .,,,,,,.· 
·----- De: 

Asunto: 

Fecha: 

CEF-312-2018 

LIC. ALEX COLINDES 

Gerent e Administrativo 

YOLANDA PEREZ MOLINA 

Directora del Centro de Excelencia Formativa 

Solicitud de material 

28 de diciembre del 2018 

g¿¡¡ M íA ¿ ¡ EL, MM 

Por medio de este presente, se solicita materiales no existentes en almacén, los cua les 

se necesitan en nuestra gerencia. 

Nº Producto Cantidad 

1 Cartulina 100 unidades 

2 Cajas de almacenamiento de plástico con 4 
tapa 

-
3 Papel bond para rotafolio 200 unidades 

4 Archivos aéreos 3 

-- - - --···--- ---- ·--·------ --·-------· 
5 Repisa 

6 Sacapuntas eléctrico 

7 Guillotina 

8 Encuadernadora 

9 Parlante 

10 Micrófono {inalámbrico) 
~- -----------·-----------------···---·--- --- -·--

11 Laptop 

----·--···---------------·-------- --------·-
12 Impresora laser 

13 Rotafolio (caballet e) 

Sin otro particular 

Atenta mente. 

1 

2 

1 grande 

1 

1 

1 
------ - --·-

1 

....____ .. ______ 
1 

1 

Medidas// especificaciones 

3 grandes 

1 mediana 

(2) Ancho 40 cm 

Largo 74 

(1) Ancho 32 cm 

Largo 70 - -----·---·---·--------
Ancho 1.30 mts. 

Largo 70 cm 

- ---------- -----···---
lntel cor e i-7 15 pulgadas, 
Windows 10, 8 ram, 1 Tb 

disco duro, ta rjea grafica 

lnt el. 

' 

,_~t;,;·¡a ,., ~ ' 

'' 
' 



Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 

RESUMEN DE COTIZACIÓN 

#225 
DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO COTIZADO: 

SE COTIZARON APARATOS ELECTRONICOS SOLICITADOS POR DIRECCION DE EXCELENCIA FORMATIVA SEGÚN MEMORANDUM CEF-312-

2018 

Nº 1 PROVEEDOR 1 MONTO OBSEVACIONES 
1 

1 i ACCESORIOS PARA L. 6,720.40 Cumple con todas las 

Í COMPUTADORA Y especificaciones del 

i OFICINAS (ACOSA} requerimiento precio 
1 

1 

más bajo en relación 
con los demás 

1 cotizantes 
1 

1 

-
2 1 UTILES DE HONDURAS L. 12,817.22 Cumple con todas las 

1 especificaciones del 
i 

1 

1 requerimiento precio 

1 

1 

más alto en relación 

1 

con los demás 
cotizantes -

LA COMPRA SE ADJUDICA ALOFERTANTE: ACCESORIOS PARA COMPUTADORA Y OFICINAS (ACOSA) 

Po5.tor más bajo 

Otros 

postor único D posto r no más bajo 

FECHA 

09/01/2018 

18/01/2018 

D 

Comentario: se recomienda que la adquisición basada en el cumplimiento del requerimiento, ca lidad, precio 

y la entrega es inmediata se realice con el postor uno (ACCESORIOS PARA COMPUTADORA Y OFICINAS), ya 

que se considera la condición más favorable para el SNE911. 

Auxiliar de Compras Jef 

Sistema Nacional de Emergencia Teguciga lpa, Honduras 

Aldea el Ocota 1. 

'\ 

Revisado 



-

Para: 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

MEMORANDUM 
UC=GA-025=2019 

Lic. Roclr:iguez por medio del presente se le hace entrega de la 
documentación consistente en Copia de Factura de Compra del siguiente 
equipo: 

--·-
. Cantid~d Diescripción N~ de-Sede 

{01) Parlante Am.pHficador 112" 
6500 Watt 

{01) . Sl$tem~ d~ .2 lVHc.rófu.rul$ 
. malámbdcoli. 

{,01) lmpiresoira HP M l5W Lassere .Jet Vl'\H:l3D2342S 
piro w~~Fi 

Para que se proceda .a su re.spectiv.a .asignación., este .equipo fue solicitado 
Mediante Mi1Smo¡,,ándum No CJF-312-2018. · 

Sin otro particular. 

Atentamente. 

o Archivo 

S~stema Nacionat de- Emergencias, Tegudgalpa, Hondurás 
Aldea el Ocotal 



2/1/2019 constanclas.sar.gob.hn/ConstanciaP agosCu enta .aspx?nllmero _preimpreso=201-19-1 0500-281 &secuencia= 1 

@ . 

' 

CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN 
DE PAGOS A CUENTA 

ll ll l 111111111111111 
201-19-10500-281 

La DIRECCIÓN REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdicción se encuentra el domicilio fiscal del 
solicitante, identificado como: 

Nombre y Apellido o Razón Social: ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS SA DE CV 

Con Registro Tributario Nacional: 05019995108892 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 201-19-10500-281 en fecha 02/01/2019, y 
Recibo Oficial de Pago No. 25270587361 de fecha 28/12/2018 por el monto de L. 200.00 bajo el 
concepto de Actos Administrativos. 

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

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta. 

ETAX: NO existen Registros de Deudas. 

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la Presentación de Declaraciones. 

Por lo expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL 
RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el período 201901, según declaración 35734136216, presentada 
el 30/04/2018, la presente Constancia vence el 30/04/2019. 

Sin perjuicio de las facultades de revisión y fiscalización de esta Administración Tributaria y de los 
resultados que de ella se produzcan. 

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR 
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE 

(*) Es obligación del destinatario de la presente Constancia verificar su validez a través de 

Internet en la dirección http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el número 201-19-
10500-281 o mediante el siguiente código QR: 

http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx?numero_preimpreso=201-19-10500-281 &secuencia=1 1/2 



~1~H w .111i01tt.t1 m· n.10:i:;n:oa;, 

~ 
J:'roveedor: 

RTN.: 
Dirección: 

Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, U no (911) 

ORDEN DE COMPRA 
RTN: 08019016823555 

Aldea El Ocolal, Francisco Morazá.n. 

MARKETING JIRETH !orden No. 

080)..90l.6.8249l 7 
Bº GUADALUPE AVE. JUAN MANUEL GALVEZ 

2019-574 

Teléfono: 2238-7861 Fecha: 18/01/2019 
Cotización: Contacto: HUGO CERRATO 

De conformidad a su cotización, solicitamos la entrega de los productos o prestar los servicios detallados a continuación: 

No. Objeto de 
Cantidad Descripción UxM Precio Total 

Gasto 

J 5 
SELLOS AUTOMATICOS REDONDOS 

Unjdad I,,. 600.00 l .,. 3,000.00 
· TAMAÑO ESTANDAR 

2 5 
SELLOS AlJTOMATICOS 

Unidad L. 800.00 L. 4.,000.00 
RECTANGULAR TAMAÑO ESTA1~DAR 

..... .. .. .. ..... l JL1'IMA. LINEA .................... 

.. ·- --· - -- -· --- - -- --·----- - . ·- -- .. ---· .. -- .. .. 

SOUC1T:A.D0 POR CECOP TEGUCIGALPA Y SU'B D1'RECCION NA'CIONAL SEGUN 

MEMORANDUM SNE911-CECOP-318-2018 SNE911-CECOP-002-2019 

OBSERVACIÓN: SUB-TOTAL L. 7,000.00 
l. Esta orden de cornpra se cancelará a través de cheque DETALLE DE ISV L. 1,050.00 
2. Enviar factura y recibo a nombre de Sistema Nacional de Emergencias 911 TOTAL L. 8,050.00 
3. Enviar copia de solvencia y constancia de .pagos a cuenta de la 'SAR 

4. Retención de: 15% ISV 01% ISR GJ 4 % TURISTICO D 



Marketing Jireth S. de R.L. 
Barrio Guadalupe Ave Juan Manuel Gálvez calle principal trente Pinturas Sur 
Casa 1445 Tel. : 2238-7861 / E-mail: marketingjireth@gmail.com 
RTN 08019016824917 

CAl:23CF1C-E0297F-954EA9-B1D113-AEF7ED-7A 

No. 000-001-01-00002060 

Señor: ~\~=k.-\r{)O.)V u. l, P,W\')0-,~ (i c_--E.vy) tJJ'-í.tl ~ 2-\.~ j l / 
' • ' r 

C.\.'' 

:s 

t----+--------------------------1------1--1-------+---l~ 
¡¡: 

i-----;---------- ------------------1--------1--+-.:..;;;;;;"""'-,----l---1~ u 

~ 
i-----;----:--"""."""'-----=-.;;...;..---'--'-"---'_;,,-----;...._-----~1----~---1--+-.:....:..-----l---l ~ 

r----+--7:'.:""-:-'---'---'--'----'-'-,;;._--------------'----al---_;_--1--1-...:...:::....:::.:;.;:::;:;:.:::.;¡__-+---J I 
z 
1-' 

" t-----+--------------------------l------l,---l-:.:;:__..::.:::;;~;.:;:::_-_¡____j .. 
:¡ 

1-----;---------------------------l------ll----+:.:.-..:::.:;._1--.L-_ _¡___¡ ~ 
"' ! r-----,--------------------------+-----+-l-....;;...:...,:;_ __ _¡_--l ~ 
.J 

¡-----t-------------------'---------l------11---1--------1----l~ 
" w 
o 

1----t--------------------------+--------11---1-------+--I"' ; 
~ 

r-----+---------------------------1------l--1-------1----lg 
" ~ 

r-------t--------------------------1--------1--l------+---18 
~ 

t----+--------------------------1------l--1-------+---l" 

Valor en Letras : o: 

o (.:::0 

Original: Cliente, Copia: Emisor. Copia2: Contabilidad 

Fecha Limite de Emisión: 12/ 03 /2019 

Rango: Numeración Inicial: 000-001-01-00001501 
Numeración Final: 000-001-01-00002100 



Marketing Jireth S. de R.L. 

Barrio Guadalupe Ave Juan Manuel Gálvez Calle Principal Frente a Pinturas Sur 

Tel.: 2238-7861 / E-Mail: marketingjireth@gmail.com 

RTN 08019016824917 

CLIENTE: Sistema Nacional de Emergencias 911 

• • ''•· ·, • ' ' · ',: ',. 1'"' ,,, •"' f"'"" '· ,1 f ,,,,.,, .,, '" ·, ·• ' PAECI()<',, r ,' ' '· , , ' 
: ¡~ 1' 1' \, \ '~r ~ .. ,.1~'" bES ~',>l ¡ i r l• 1f,1f"Jl"-¡1\:,·:~-,'/,~¡.,1~1· .::,,1.:,}',;/·v1' ,\,,1 i ~,;:,,; .,:; 'T ", Al 'e ·· CANT , ., ,, "·' ,, · ·, ·· . > ,·.·,,, OR PO ON'-~·~"··• ·": ,,,.,·,)!·/,· • .,.,,. ,,.,, ·.,,_ -: ·, ,., .. ,.,,,.,..,,,, ...... , .. -' ·: : · OT . ,0 

,'Xi.... ,l \ ~. • ,, t : , ~ j,, a,'<.~·~·~: J, i;" \ : .. ~. :'.;';, 'j:·. i.~,, , . , , ', t "" ,.:,,·: ••• : ... ' /n,;. ~-.,. ~·t1,.~,;1~t- 'i ~~t ~¡~1·:~'· i~i;,.) ¡' ~. ,..:/ :~, rt',r ~~1¡füt, :~:¡, ,1 ,, 'i· ~ 'IJN~TIRIQ,'. \ri.,~ ·':~ ',¡¡.~; J ·;:,. .~ , • , I" 
~·.,t• .ri,u ,"(J,{.,1.'Lt, .... ~ ... ~ ~.-11':i.. 1 "-1 '• ... t:.".•JJ.~ ,,1,,t!"~i{f¡;...."_i;.c,C <.;f' ,.,~Je ... : "Se¡ •/' ~~~{V, t/,J.,: 'I ' .,:.,, ..-,!1 -;lt),;h~'>...~•{7,c~ ~ r•tf1•~i.L.f[\, t,;o,\(,!,. ~_¡!..'iíl\d') ~•h1fl<(.~..¡¡. ~tf,,l.!•,. <A.~~ .1.. ,,,, , ~ t, • ,1,\1.r,,.H~ <l -1• ,•· , /,d)~:,r .J,/ ' ~ 

5 Sellos automaticos redondos tamaño estandar 
5 Sellos automaticos rectangular tamaño especial 

-· 

- . -
-

-·- ---------·-
-

- ----· 

-
--

-· 

·-----
----

-·-
____ ,M ________ 

Esta Cotización tiene vigencia por 30 días. 
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: ARCHIVO 

Firma y Sello 

L. 600.00 -
L. 800.00 

·-
,_.. 

-

--
- . 

t,,;'\::,; ·~oer.o+Jtt 
t'¡,•'(1,¡ •)' "' ~· ,¡ ... ~ t,~r,~·~i/ .. \ "~, ·\-,s:· ¡' 
;~~/ ·~ • 1 ',,·' ,,,··.-:,,~ j ,lj·,.,(~ 

:: :. · , -: ··. ·.,;,. rotAtl 
t.J..:,.;(~.:,.{" < lt.,y ,t.{ , ~.., ~ ..... 

L. 

L. 

L. 

L. 

-

3,000.00 · 

4,000.00 

--

7,000.00 

1,050.00 . 

L. 8,050.00 



Soluciones 

D igital,es S ele R .L . 
Servicies de Cq:)iacb, lrrpresón, D!:810 <?rafim y 

COTIZACION 
Empresa : Sistema Nacional de Emergencias 911 

Fecha : 21 deenerode2019 
Atención : 

Cantidad ,,. Descrlpclóh 

5 Sellos automáticos redondos tamaño estandar 

5 Sellos automáticos rectangulares tamaño especial 

.. 
., 

Teléfono: 

Fax : 
Cel ular : 

P. Unitário: . Sub.·Total 

L. 730.00 L. 3,650.00 

L. 1,100.00 L. 5,500 .00 

SUB-TOTAL L. 9,150.00 

MAS 12% ISV L. 1,372.50 

TOTAL L. 10,522.50 

,, ·· Boulevard Morazan, antes de los puentes de la Guadalupe a la par de Tatoo 
Tel : 2231-1196 / 2239-1899 



Para: 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

LCDO. ALEX COLINDRES 
Gerente Administrativo 

ZARINA MARCÍA 
Asistente Dirección de CECOP 

Solicitud de Sellos Varios 

21 de diciembre, 2018 

En esta ocasión remito a usted solicito de compra de sellos según descripción 

adjunta : 

Sello Redondo 

Sello de Recibido 

Sello Redondo 

Adjunto imagen de formato de sellos. 

Atentamente, 

IZ':I : Archivo 
JCD/Cp 

S f . () ·.-. ' · _ {"A~ vt.i .,.­

k J'.\ .re, le· . ~ -.;,,"> -

UNIDAD DE GPS 

UNIDAD DE GPS 1 

Supervisor De Despachos 1 

Supervisor de Despachos 1 



;.· .. • * * * ; 
.111 f i \ l o\ ,,1\l'!,)\)1\' il l 

$1Sl UJA Nl\CIONl\LOf. (MHIC:~Ntll\\;. 

~ 

SUPERVISOR DE DESPACHOS 

Firma:---------------

Fecha: Hora: -------- -----

ll 1~ (; 11111) f) 
UNIDAD DE GPS 

Firma:---------------

:Fecha: ---·---- Hora: ____ _ 

Sistema Nacional de Err{er8~}1'cii§·;1T~~Jcigalpa , HondQra ' 
Aldea efócotal ·· ,· 



51SllMA MGl(~IAl 0( wrnr,rnc1A1 

~'l:~ ~~~tSIMtl~\Jl 

Para: 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

LCDO. ALEX COLINDRES 
Gerente Administrativo 

ING. JUAN CARLOS DEGRANDEZ 
Sub Director Nacional 

Solicitud de Sellos Varios 

04 de enero, 2019 

• * * * • 

MEMORANDUll;f 

En esta ocasión me dirj/o a usted para solicitar la compra de sellos según descripoón 

acj/unta: 

No. Ítern 

Sello de Recibido 

) Sello Redondo 

J Sello de Reob1do 

4 Sello Redondo 

( " 

·' Sello de Reob1do 

" o Sello Redondo 

Acj/unto formato de sellos. 

Atentamente¡ 

e?: Archivo 
JCD/Cp 

Oirecuón / Unrddd Cantidad 

Subdirecoón Nacional 1 

Subdirecoón Nacional 1 

Direcoón de CECOP 1 

Direcoón de CECOP 1 

Unidad de Análisis Forense de Informaoón 1 

Umdad de Análisis Forense de Jnformaoón 1 



SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 

91;1~ 
SUBDIRECCIÓN NACIONAL 

ll E C 1 11 I 1) () 

Fecha: Hora: ____ _ 

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 
~ 

9~1;-1 
DIRECCIÓN CECOP 

TEGUCIGALPA 

llECIHIDO 
Firma:-------------

Fecha: ___ _ Hora: ___ _ 

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 

UNIDAD DE ANÁLISIS FORENSE DE 
1 NVESTIGACIÓN 

ll E C I H ID O 
Firma: ------ --- - ---

Fecha: ______ Hora: 

I'~ ' . • * * * • 
,1,1 1 \\.\ 1\\,,:1\1 \;\i :ll 

1,\i· ll<r1 ~CI,\' 

UNIDAD DE 
ANÁLISIS 

FORENSE DE 
INFORMACIÓN 

>'; \':::~> •;,.t' ; • L l'J,~: ~r>'l, '·,:¡ •.••,, ¡> ' 

Sistema Nacional de Emérgencias·; \Tegucigalpa, H6ndüras1 ' 

Aldea el Ocotal· . , '> 


