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SISTEl~~NAgll_NAI. DE EIIEIIGEIICIAS 

iSALVAMOS TU VIDA! 

Para: 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

MEMORANDUM 
UC-GA-133-2019 

Ing. Katherine Ramírez 
Jefe Unidad de Transparencia 

r .1 . .Ai\ov'\ 
Lic. Sigri Yurubi Fung "ov · f\' 
Jefe de Unidad de Compras 

Remisión de Órdenes de Compra mayo 2019 

miercoles, 12 de junio 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 

mayo 2019. 

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. 

o Archivo 

-cuadro resumen de órdenes de compra 

CII 

D Unidad de Transparencia 
SISTEMA NACIONAL DE ErviERGENCIA~ 

Sistema Nacional de Emergencias, Tegucigalpa, Honduras 
Aldea el Ocotal 
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S1$TIWI NACOW. O( E~RC(htlU 

!SALVAMOS TU VIOAI 

NºO/C FECHA 
622 

623 

624 

625 08/05/2019 

626 09/05/2019 

627 

628 20/05/2019 

629 21/05/2019 

630 23/05/2019 

631 

632 30/05/2019 
TOTAL 

Sistema Nacional de Emergencias 911 
Resumen de Órdenes de Compras Manuales 

MAYO 2019 

PROVEEDOR TOTAL 
PENDIENTE 

PENDIENTE 

PENDIENTE 

FLORISTERIA CIRCULO H L. 12,650.00 

OFISERVI S. DE R.L. L. 8,050.00 

PENDIENTE 

ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A DE C.V. L. 31,459.30 

UNION COMERCIAL DE HONDURAS S.A DE C.V. L. 13,325.00 

AVIS RENTA CAR L. 12,799.62 

PENDIENTE 

INDUSTRIAS METALICAS ROJAS NUÑEZ L. 4,588.50 

L. 82,872.42 

DESCRIPCIÓN DE COMPRA 

ROSAS DECORADAS 

SELLOS REDONDOS Y RECTANGULARES AUTOMATICOS 

TINTAS PARA IMPRESORA 

AUDIFONOS 

ALQUILER DE VEHICULOS 

ARMARIO PUERTA CORREDIZA 

Observación: Las ordenes de compra detalladas no se realizaron en la plataforma de ONCAE por no encontrarse los artículos en el catálogo Electronico de Honducompras. 

P= PENDIENTE DE COMPLETAR INFORMACION 

Jefe Unidad de Compras 
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Sistema N acional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
ORDEN DE COMPRA 

R'TN: 08019016823555 
Aldea El Ocotal, Francisco Mora:t,'Í.11. 

~$, 
J:'rovcedor: INDUSTRIAS METALICAS ROJAS NUÑEZ (orden No. J 2019-6i}] 
RTN: 
Dirección: 

Teléfono: 

Colización: 

05019003077501 
BLV. SUYAPA 200 MTS. ANTES DE HOSPITAL ESCUELA 

2232-2853/3173-1392 Fecha: 

Contacto: - ---------------
30/05/2019 
DANUVIA LANZA 

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

No. 
Objeto de 

Cantidad D escripción UxM Precio Total Gasto 

1 1 
ARMARIO PUERTA CORREDIZA DE 

Unidad L. 3,990.00 72X40Xl9.5" CON 4 ENTREPA.l'\'OS L. 3,990.00 

................ . ur;rrMA LINEA ...... ........... 

SOLICITADO POR LA GERENCIA ADMINISTRATIVA SEGÚN MEMORANDUM GA-106 

2019 

OBSERVACION: SUB-TOTAL L. 3,990.00 
l. Esta. orden de compra se cancelará a través de cheque D ETALLE DE ISV L. 598.50 
2. Enviar factura y recibo a nombre de Sistema Nacional ele Emergencias 911 T OTAL L. 4,588.50 
3. Enviar copia de solvencia y constancia ele pagos a cuenta de la SAR 

4. Retención de: 15% ISV 0 1% ISR D4 % TURISTICO D 



PROPUESTO 
DIRECCIÓN 

ATENCIÓN 
TELÉFONO 

CELULAR 

INV. CODIGO 

5012 

NOTAS 

VENDEDOR 

EMAIL 

DIRECCIÓN 

TELÉFONOS 

ACEPTAMOS 

as 

COLOR 

NEGRO 

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

* Call Centers * Conferencia * Estaciones de Trabajo * Nuestra Mejor Lf nea: Muebles Especiales 
*RTN:05019003077501 / CAl:DBF17F-85A7BF··4C4383-2BBC81588ACF-71 

SISTEMA NAIONAL DE EMERGENCIA 911 Nº COTIZACIÓN 1446 
FECHA 30/05/2019 
HORA 10:17:15 a.m. 

FAX 

EMAIL 
SUJl:TO A EXISTENCIAS 
DESCRIPCION PRECIO CANTIDAD I SUBTOTAL 

ARMARIO PUERTA CORREDIZA 72X4DX19.5" CON 04 ENTREPAÑOS MOV. 3,990 .00 3,990.00 

COLOR NEGRO 

POR COMPRA DE 01 SILLA NO SE HP.CEN ENTREGAS SUBTOTAL 3,990.00 
COTIZACION VALIDA POR 15 DIAS ISV 15% 598.50 

DANUVIA LANZA TOTAL LPS. 4,588.50 
danuvia:1anz11@rojasnunez.com . 

Blv.Suyapa 200 mts antes_del hospital escuela 
2232-28-53/ 3173-1392. 

"vmi":rli'.~~ 1 COMPRAS; MENCJRES DE L ... 2800.00 P:A:GO AUTORIZADO POR CLIENTE 
"""'""'"' . . DE CONTADO ",• ' NO ACEPTAMOSTARJETA AMERICAN EXPRESS 
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Sistema Nacional de Emergencias Nueve9 Uno, Uno (911) 
S0LlCIT1!JD DE COTIZACION 

RTN: 08019016823555 
Aldea El Ocotal, Francisco Mora.zán. 

JF«mn. 012 

J (\,/ Ou s.·nz (r.,..s. M.hh li Gv.J í2'¿_) ~ AJ J~,u. !solicitud No. 1 1 

06 O I C/-0 O ?:,O 1'7' 5>o I Fecha: __ 3_o"""'/"""'o_· t:_./"""'ZA_·~_1_e¡...._ _____ _ 
Proveedor: 
RTN: 

61~c1. S~o,f0 ·c,,44 IWL... Horá:· 
l z. 3 2- z ~.'.5 3/ Atendido Por: ·J>a Yl-U ~ric. Cct ri. z.,z. 

Dirección: 
Teléfono: 

Cont.ado: O crédito: 15 d.ias: D 30 dias: D 
Aceptan cheques de BCH SI D NO n 
No. Cantidad Descripción UxM Pl!'ecio Total 

// 1 Ar /'V)qlf'\. o Pu .vh ,, º , . .,,.... , , {i_0v, Uv1.,·J<.:1...J l,rv,3?1o. e \11-? 3110. ~ 
4 (2r¡ .f_/"Cl,,., d ~_) . -

·~· { Á.,;, .l ; - -

,__ 

Notas: Sub Total Ltió 3l1 9 o t 
1. La presente tiene una vigencia de i.\O días a partir de la focha de recepción. ISV /,,A - St't -~ 
2. L1. presente tiene que venir ac:ornpaflada con Fact1m1 Original y dos copiilli. Total / :_ 4'S7' l . ~'!J 
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. ÑotifíqL1ese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado. 

Proveedoir 



UOER EN MOOIUAR!01lE OFICINA 

INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. 
BLVD. SUYAPA, 400 MTS Al NORTE 
DELHOSP.MATERNOINFANTIL 
TEGUCIGALPA 
l'EL: 2239-3066 
FAX: 2239-3114 

Código: C4S0738 

RTN: 050199!!51 J6850 

WEB: www.ipsa.h11 
EMAIL: info@ipsa.co1n 

CODIGO: MVR-14 

VERSION: 06 

COTIZACION 
No. 971168 

Fecha: 30/05/2019 
Cliente: SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA NUEVE, UNO, UNO (911) Teléfono: 9454-3822 

Dirección: 
Ciudad: 

Saldo: 

ALDEA EL OCOTAL, SECRETARIA DE SEGURIDAD 
COMAYAGUELA, M.D.C. 

-11,783.48 Saldo Vencido: 

Fax: 

0/C: 
Hora: 12:32PM 

Fecha de lmpresion: 30/05/2019 04:51 :46p.m. 

Al mome11to de Cancelar la factura no se deberá aplicar la rete11ci ón del 1 %, ya que IPSA se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta, según lo i11dica 
el Decreto #17-2010 (en la fe errata del 29 de mayo del 2010). 

Número de artículo Descripcion Precio Cant. Total 
ARMARIO DE PUERTAS PLEGABLES / 4 ENTREPAÑOS 1.00 MTS X 1.82 MTS DE AL TO (COLOR NEGRO) 

N-MA 106-001 -NXX ARMAR IO PLEGABLE 43.8 X 100.3 X 182.8 CM REDISEÑO 4,532.46 4,532.46 
TIEMPO DE ENTREGA: 3 A 4 DÍAS HÁBILES 

Entregar en: 

ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA. 

PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS 

MEDIDAS PUEDEN VARIAR+/- 2%. 

Asesor de Ventas: 4.0 JOSE MAURICIO AMADOR 

ACEPTADO CLIENTE 

SIGRI YURUBI FUNG 

NOMBRE FIRMA 

~ SUB-TOTAL: Lps 4,532.46 

6-::~' GASTOS ADICIONALES: Lps 0.QQ 

QL)f'!et_·- 1MPuEsm Lps 679.87 

·. . !t. 

.. · . ~ • . TOTAL: Lps 5,212.33 

SC-CER291633 
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Sistema Nacional de Emergencias Nueve 9 Uno, Uno (911) 

SOLICITUD DE COTIZACION 
RTN: 0801901682355.5 

Fcrm. 012 

Aldea El Ocotal, Francisco Morazán. 

J~sq . Sg),_ (!_. ti. . ~olieitud No. 1 1 
·'FH----,,------- F'echa: '2E,/ os'(_ col L '"/?Jlfil_ .. S-~1¿ j~ Mq,Horá:· __ ....,, _ _._ __ .__ ______ _.;. 

Proveedor: 
RTN: 
Dirección: 
Teléfono: 'l7..,o1-?;ds<e ~ Atendido Por: j(9 se," ~~ 

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

1 ·1 (,,f v YVlV. li--0 d.t_ 4 //i, . .Jvc¡ /1 et v<:Z7S J ,'1,1'c.L.¿ ~463¿_~ I J/'? 4' s 3 z. ~1¡, 

Lo~ v'\..µ, iro . -
{j . L 

-

-

Notas: Sub Total lro 4-s 3¿ 7 
l. La µrcsent.e tiene uua vigencia de 30 días a partir de la focha de recepciúu. ISV {,¡/1,<) wn. 'ii+ 

2. La presente tiene que venir acompaf1.ada con Factma Original y dos copia~. Total 'i;v,, 8, l/¿ o/ 
3. Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con Jo acordado. 

· 4,. El presente documento no repr~senta una obligación financiera sin estar acompañada con el respaldo correspondí 

5. Ñotifíquese de inmediato de no poder cumplir con Jo especificado. 

Observación : 

Proveedor 



SIS1[M~ llACIOHAL OL l:MtílGENCIAS 

UtN:\+Jí!FmmJ 
MEMORANDUM 

GA-106-2019 

Para: Lic. Sigri Yurubi Fung 
Jefe Unidad de Compras 

De: Lic. Alex Rolando Colindres 
Gerente Administrativo 

Asunto: Solicitud de Compra de Archivero 

Fecha: miércoles, 29 de mayo del 2019 
. -.... ...... = . e:::m::e:i~ ·--2 . ' ---

~__.... __ 

Por este medio de la manera más atenta y sin mediar inconveniente \e solicito la compra de un 
Archivero tipo librero 2 puertas 4 estantes; para uso de la Gerencia Administrativa. 

Sin otro particular, 
Atentamente, 

-- . . =======:;, 

'f $;: e x)s+~ 'f' re SL( f IJ e~,.\-0 

fcHO rcaÚ'icH e_:s-\-b CU"' _!-2 J ~ 10,v~ ·, 

'<,~.... -----!/~. " ~--' 

/J?'J}r c;;,173 ic/)~ t? {Jl}::??:?_J~\{\_ 
I ' é;l '/ t¡~ / q z u, Ul.,1¡/j ··· ' Z /j C:::... ~ Pr¡€5~D,¡D0 ''· / 

'-"I ../ L~ · Pué ,.,r: .>."":; 1 ,; 6 ;r0 ... ¡ 
'Vn _ ___ .. \ / 
··· .. ~~ tJr .10 o\,/,/ .. · ·- __ __ , .. 

RECIBIDO o ~ 
UNIDAD DE COMPRA ®~~ 

Firma: ~Q'\ Q~~~ 
Fecha: ,;19 -S -10\3 Hora: ·'\1.> '- $1 ~..,,...... 

--- -- -·- . . 

· lpa Honduras Nacional de Emergencias, Teguc1ga , 
Sistema Aldea el Ocotal j 

.R,~cJ'l--v{"""f~f-o-:<t'1 - Mcyo -;).o 1 q ( ó21 -~CJ5-·-J'-'=l 
lÍ::J Archivo 
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CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO Al RÉGIMEN 
DE PAGOS A CUENTA 

11 f llll!ll l ll lll 111111111111111:1111111111111111;11 II 
201-19-10500-16160 
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tJcl !.ulactt.lnti: . 1d cri l 1f ,c ,1t!o como ; 

Non,b r e •¡ fqn- l lido e í\Jlilr ~cn;,f : INOUSTíUAS MfT,\UCAS ROJAS NUNfZ S OE fil Df CV 

Con Re~lstru TríbutJriu ~;ac,onJI: OSO 19003077501 
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200.00 bajo e l cor.ct p tr; dr A<:tn~, ;.. dmin l:.tr.1tivo~. 
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E:-Tr,x: no t:) 1:,tcri lle g ;:,.lro .!i- ch: Dt:udot'.:i. 

[TAX : NO ex l".lten Rcati;<rcs de Orn ft ícnr.s en l.1 Pu:~entnctón rit O<:c l t1 t '1 CI OrH!f, . 

Por to c~pur.s :o, se, OTOflG r, al ~ullc,rnn:~ 1:, ¡,ri,~ente CONSTMICIA ELEC TH ÓrHC;; De ES TAii 
SUJETO Al. A.ÉG !MEr; or PAGO S , . C U[1JTA, p~ra el periodo 2rJ 190 l , ~r<JÚ' 
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Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
ORDEN DE COMPRA 

RTN: 08019016823555 
Aldea El Ocotal, Francisco Morazán. 

m ri:1t-. lf1,qmAt. oc tf.«-1\C\ Nt!AS 

~ 
.t'rovecctor: 

RTN: 
AVIS RENTA CAR larden No. ! 2019-630 
08019002278342 

Dirección: AVE. REPUBLICA DE CHILE TEGUCIGALPA 

Teléfono: Fecha: 23/05/2019 __ __:_ _________ _ 22395712/22399880 
Cotización: Contacto: NOHELIA IAINEZ 

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 :rotal > ··Gll.iitó' / .· ., .. 

1 6 
ALQUILER DE VEHIGULO TIPO MICRO-

DIA L. 1,855.01739 L. 11,130.10 BUS CAPACIDAD PARA 12 PERSONAS 

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

SOLICITADO POR SEGÚN MEMORANDUM GP-193-2018 

OBSERVACIÓN: SUB-TOTAL L. 11,130.10 
l. Esta orden de compra se cancelará a través de cheque DETALLE DE ISV L. 1,669.52 
2. Enviar factura y recibo a nombre de Sistema Nacional de Emergencias 911 TOTAL L. 12,799.62 

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

4. Retención de: 15% ISV [Z] 1%1SR D 4 % TURISTICO D 
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Estimados: 
Sistema Nacional de Emergencia 911 
Presente 

Atencion: Lic. Alex Colindres 

Reciban un cordial saludo de AVIS Renta Car. 

Tegucigalpa 23 Mayo del 2019 

Agradezco que nos hayan brindado su tiempo para poder conocer las necesidades en 
cuanto a renta de vehículos y necesidades especrficas del servicio. 

De acuerdo a lo solicitado por ustedes describo lo siguiente: 

DESCRIPCION DEL VEHICULO: MICRO-BUS HYUNDAI H1 
5 puertas, motor Diésel, capacidad 12 personas, transmisión Mecánica, cinturones de 
seguridad, bolsa de aire, aire acondicionado, radio Af..N FM, CD player, herramientas y 
manuales del vehículo, óptimo funcionamiento, excelente control de calidad, servicio de 
excelencia con múltiples beneficios de valor agregado. 

Tarifa Diaria Renta L.2, 133.27x6dia =L.12,799.62 

Retirado el Miercoles 23 al 28 de Mayo 2019 

"::) t -C.i"\A ' t tj""" ~y,_¡./ ~~ ~ k "\. ~~ -~~ 
~ ~ t... \ _ c.--\c_ \o V V°(/y ~~~ 
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Tarifas incluyen: 

• Kilometraje Ilimitado . 
• Impuestos 
• Seguro Basico con un costo de $10 con un deducible de $3,000.00 

Requisitos: 

Tener una tarjeta de crédito con disponibilidad de $1,200.00 como deposito 
Licencia vigente 
Mayor de 25 años 

También Le Ofrecemos : 

1. Asistencia Vial domiciliaria las 24 horas del día en caso de fallas, desperfectos , 
colisiones u otros mediante nuestros teléfonos de emergencia con personal altamente 
calificado. 

2. Revisión, mantenimiento y lavado general de vehículo en nuestras oficinas de acuerdo 
a las necesidades de los clientes. 

3. Servicio de Conductor estrictamente Calificados. 

Nohelia Lainez 
AVIS Honduras 
nohel ia. lai nez@a'vis.com. 

PBX 2239-5712 

Gracias por preferir los servicios de AVIS 
Esperamos su Pronta Respuesta 
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Para: UC. ALEX COLINDRES 
Gerente de Administración. . 

De: RONNY ADALID GARCÍA 
·Gerente de Proye-c.ios YDY~~{f4r, 

Asunto: Solicitud de Vehículo 

Fecha: 23 de Ma_yo, 2019 

Por este medio me dirijo a usted muy cordialmente para solicitar el alquiler de un busito por 

seis (6) días correspondientes del 23 al 28 de mayo del año 2019, mismo que será utilizado 
' 

para realizar una supervisión y auditoria de los diferentes proyectos que actualmente 

desarrolla el Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (SNE.911) en las ciudades 

de ·san -Pedro -Suia, Te'la y ·choiuteca. 

Dicho alquiler debe realizarse con Fondos FINA2, lfnea de gasto PAGO DE SERVICIOS 

PIJBLICOS E INTl:RNET~ . 

Sin otro particular 

Atentamente, 

S i"l.s--0' · f'~v k~ V'O '.h._'"'- (?--OCA l,\_,,, 
M~~ \ L t ,~ 'V"\.)v 0,AL \oucv-/ C.,~. ~ 

J \\ ~-

rt::7: Arc;h/vo 
RG!AM 

l.JV '('-' ),...e: .. 

Tridres] 

.,,.,.,.. ~j 
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MEMORANDUM 

USG-GA-076-2019 

Para: Lic. Alex Rolando Colindres Laínez 
Gerente Administrativo SNE 911 

De: 

Asunto: 

Fecha: 24 de mayo del 2019 

==========--- -=-=========================================== 

Por este medio y de la manera más atenta me dirijo a usted, para informarle que por 
su instrucción presentarse a la Empresa AVIS Renta Car. Para recibir un Vehículo: 
MICRO-BUS HYUNDAI H 1 
DESCRIPCION: 
5 puertas, motor Diesel, Capacidad 12 personas, transmisión Mecánica, cinturones 
de seguridad, bolsa de aire , aire acondicionado, radio AM/FM, CD player y 
herramientas para el cambio de la llanta repuesto. 
Solicitado por la Gerencia de Proyecto SNE 911 por MEMORANDUM SNE 911-GP-
175-2019 en la fecha 23/05/2019. 
Adjunto: documentos de la Renta del Vehículo 

Sin más por el Momento 

Atentamente , 

Saludos Cordiales 

fY\ f-:1 /L. \L •·, c.¿_ ~....,___ \-~ ~ "VD'-- e:_'\....-. 6--- () ~ 

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 

®11' 
UNIDAD DE PRESUPUESTO 

RECIBIDO 
ARMA: n~\Jl (\ s\;-Jro@SNacj 

FtCIIA: 2, ~ [ S l 1~ HORA: (,l '. %i'-

nal de Emergencias, Tegucigalpa, Honduras 
Aldea el Ocotal 
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-,-·--·-··········-··---·-·-·.......,·--·-·····"-·--··---------------- -···· ... - ---- - -- •· " - ---- .. 

ARTICULO .91 LEY DEL RE(,l!ST~O NACIONAL DE LAS PE~SONAS: Ninguna Autondad o persona 
particular, pódrá,pnvar a O¡urpersbna .de la-t~nencia de su l'ar¡efa de ldenlldád . ... La lnlrácclón de la 
dísposlcíon de es1e. articuló · dará lugar a la sanción penal corresppndlenle. 
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~~crr-ttJt ,EN,0801 .¡ 
TATIANA DAWlft.Ar(:Mi'/:1~A5iA'Ll:MAN 'J 
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E 112 E .. F 112 

Nivel de Combustible'-) 114 Nivel de Combustible § 114. 
al salir E al regresar g É 

Gasolina/ Gas 

Final de renta/ Check-In Time 

Estado del Vehículo al inicio de renta 

marca: 
llave/, Tire Wrench 
Galo/ Jack. 

lt 

1 Duraliner JX J 1 1 1 · J' 1 1 ,.. 
Loderas 
Taoón Be,Oombuslible , 

, 1 

.!,. 

Firmas 

Delanle(a'Der~éha / Ftoht Rigth Delanlera Izquierda TFront Le(t 

Vehicle Status at Check-Out Time .,..., 

~· ...... ; --· -~----.:.~t".'~ 
' ~'1;;.. ... .. ;, :;.i:, • ;:,',~j ' ' ; ¡\ ·1.1--9 

Estado del Vehículo al Final de renta 
Vehicle Status at Check-in Time 

,;¡\ 
' 

l l i 
¡ 
,l 

il 

¡ 

¡,¡ 
¡f1 

l l· ¡ 
r 
!¡ 
! 

~~~ 

fu 
ILÍ 

! 
i¡.¡. 
·' Í! 
¡ 
! 
! 

,·- ¡ l 
~~~~ ·- ; ik. Zt~..;- ·, 

Trasera lzquier~a / Rear Left Llanta de ~epuesto / Sgare Tire 

Firma Agente de Ser~lcl~s E_ntrega __..--,-;;~~--~.===- Fl,mo CII,:. :: ~~li.1 • • . 
Dclivering Servlce Ageht Signah.ir,~~__.6z.,,r· --- ¿ Customer S1gr10tur~ ~, · 

-··-··'-···-··-··-·· -··-··-··--··=7(.'77etf:.;7_ ··-··-··-··-· ·-··-·· -··-··-·· ~ =·-··-··-··-··-··-··-··- · 

Fecha:de Devolución / Return Date:_/ _____ ·_. ------ Lectura· Odómetro/ Odometer Read: _______ ______ _ 

Firma Agente de Servic ios Retorno 
· l<etu'.ning Service Agent Slgnoture ________ ~--------

Firma Cliente 
Customer Signature _______ _ _____ .,__ __ 

OBSERVACIONES <i NOTES: 

' Q .. ,;,Ú~Nl ··/?~ N'.1 B fil ( H AD()/:} 
: .(f,);; [Ú~H'Q CI\ g;; ~,;., ~ _, 

.., 
/ 

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

ORDEN DE COMPRA 

l'".tSllW,:ULJffll.l Df ll.lí~lffi.U.'> 

_1$11LVAUOS lU}/1091 

t'roveector: 

RTN: 
Dirección: 

Teléfono: 

Cotización: 

RTN: 08019016823555 
Aldea El Ocotal, Francisco Morazán. 

UNION COMERCIAL DE HONDURAS S.A. DE C.V. 

08019000232491 
CASCADAS MALL 

2245-9079 --------------------
--------------------

(orden No. 2019-629 

Fecha: 21/05/2019 
Contacto: JAIME MATAMOROS 

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 25 AUDIFONOS PARA AREA DE CALL CENTER 
Unidad L. 463.48 L. 11,586.96 CECOP LlTORALATLANTICO 

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

1\ 

SOLICITADO POR COORDINADOR DE CECOP LITORAL ATLANTICO SEGÚN 

MEMORANDUM SNE911-CECOPAtlan-012-2019 

OBSERVACION: < SUB-TOTAL L. 11,586.96 
1. Esta orden de compra se cancelará a través de cheque D.ETALLE DE ISV L. 1,738.04 
2. Enviar factura y recibo a nombre de Sistema Nacional de Emergencias 911 TOTAL L. 13,325.00 

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

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



/ ' 

RadioShack .. 

COTIZACION 

NOMBRE: SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA 911 FECHA 30/04/2019 
RTN : 08019016823555 AGENCIA CASCADAS 

TELEFONO 2245-9079 /31807089 

1 cantidad marca modelo 1------descripcion ·---fPrecio unitario l total-! 

25 RADIO SHACK 1 4 724 

~ 

' 
" 

1- ___ L __ _¡._ 

Correo: 

Audifonos para call center 

.,..,.··¡,_ 
,.ji, ... v, 

l,\.t 

/ 

/' 
/ 

533 

TOTAL 
__________________________ _L_ _____ _ 

. radioshack lascascadas@unicomer.com 
vendedor: Jaime Matamoros 

3181-4926 
precios ya incluyen impuesto 

pago de cheque certificado a nombre de UNICOMER de Honduras 

~ -(b-v' ' ~ y-..,../ 
~ vv-() , . .-- V'u k "\. f~&-L 
~ 

13325 

13,325.00 
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Proveedor: 
RTN: 
Dirección: 

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

RTN: 080190168235.5.5 

Form. 012 

Teléfono: 

Contado: 

- 'V . , Atendido Por: 

O crédito: 15 días: D 
~fu /YlcJrY.:>-

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

1 ,;_J§ a,,-~0- ~v- , JJ,-¡l~ (!,t,vz 'W. --- tJrudul- lJkl ¿33 't ~ / .3,32.:f". ;;z. 

Tf._ . ¡_, -

1 

Notas: Sub Total lflo/.3~:S7:J .:: 

1. l~, presente tiene tma vigencia de 30 días a partir de la fecha de recepción. ISV 7/).-, -- .. -
2. La presente tiene que venir acompañada con Factura Original y dos copias. Total 'J /J-J Y / 3 2-_:j / 

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 
'-



.~ revtec ~ '"J. ' ,, • 
AlcateH .. 1,1c~.nt ~ 
Enterprise 'V 

r.w.r,t~t¡rtr, 21 d.Hvi"g\'\l cter 2019' 

Señores: 

Sistema N.acional. d.e Emer:gend.a. 9.11 
Tegucigalpa, Francisco Morazán 

Plantronics I Blackwire 310 25 HNL 1,417.39 

J 
HNL 212.61 HNL 1,630.00 HNL40,750.00 

-8-lACKW-IRf -3·19 

·condrciorres ·de·Venta: 

01 Forma de Pago: Contado 

Ca racteristicas 
Pásate a las UC de forma inteligente 
Estilos de colocación 
Diseño ligero 
Gestión sencilla de las llamadas 
Calidad de sonido excepcional 
Ecual1zador dirn'lmico 
Implementación rápida y preparada para el futuro 

{i~Y.It;Q 
01 :G.acantía.Har.dwar.e-: .3.Mes.es.fie fiar.antía.por ~p.erf.-ecto.:cle. F.aarka,.-n.o.aplica 

fallas por mala manipulación. 
~ ~nempo-de·Entrega: ·INMEDl:ATA 

0; Vigencia de la oferta: Hasta el 27 de Mayo del 2019 

.1 

s Genesys plantronics, AXIS: F :::r=iriner mllestone I" Microsoft lifesize O Polycom· 

GUAíEMALA 
14 avenida· 1-95 zona 14 
CiudaddeGuatemala 
PBX: (502) 2384-4000 
Servicio: (502) 2384-4040 

. . ... i,,-.. ',, • "" .. ~ 

REVTEC HONDURAS 
San Pedro Sula: ·parque Comercial Galerías del Valle. locai'107 
Teléfono(S04) 2564-0030 
Tegucigalpa: el Trapiche . 3' calle, 41a avenida, Complejo Comercial Sevifla 
Teléfono: (504) 2202-8840 

REVTEC COSTA RICA 
·sabana·sur. Callé Morenos. de la Iglesia del 
Perpetuo Socorro, 75m sur. mano izquierda. 
San José 
Teléfono: (506) 4104-4000 



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

RTN: 08019016823555 
Aldea El Ocotal, Francisco Moraz.án. 

Form. 012 

Proveedor: 
RTN: 

~vT e.e....-.- . }Solicitud No. 1 1 
~ Fecha: )_¡ J 06 w,Cj 

CtMoo · . ~. Hora:· 1 Dirección: 
Teléfono: ,25(p1- 00.30 Atendido Por: :JEn1-<-l,i 'TnJ~rz.. 

Contado: O crédito: 15 dias: D ao dias: D 
Aceptan cheques de BCH SI D NO n 
No. Cantidad Descripción UxM Precio Total 

1 /).t; /Á'_,,ij Al. '- - /J-7,C, (.!..J1_ c....-r--, f/TP,. (1./ _v-¡ •l-v-...... (/11-{~ h 141/~ !Yb 35.t 31. ~ u.:. 1 J 

1 

-.L"• -

Notas: Sub Total Lr.0 ?h ( s-3• 1, :.: 

l. La presente tiene una vigencia de 30 días a partir de la fecha de recepción. ISV /.~11,\ S· >f¿ ; lO 

2. La presente tiene que. venir acompañada con Facturn Original y dos copias. Total L, .e 40,'150~ 
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. Ñotifíquese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado. 

Proveedor 



~ revtec ~i;J. ,, • 

Propuesta Auricular con cables USB Plantronics 
Sistema Nacional de Emergencia 911 
No. Refei:eAt>ia. RE-V...S00-1-DT 

..... ..... 
•••• . . . . . 

• • • • • ..... ................ ••..........•.••• ................. ••.••••..•...... . . . . . . . . . . ..... .... . . . . . ..... 

Alcatel · Lucent @ 
·Ehterprise 

Fecha de oferfa: mártes, 21 d@ M áyo de ::mur 

Válida hasta: 27 de Mayo de 2019 

Alcatel-Lucent @ 
Enterprise 

R 
Ra inbow"· 

.~ .... , ., ,, , 

ATENCIÓN 

lng. Alex 

PREPARADA POR 

Daniel T.róchez 

Coordina_dor de Venta$ 

.~ .......... . 
"·~·-::· " 

·- L .... -.. ,-

0 .... ., 
lflll iJ ~ •• 

n. 
·'1. 
J> 
:J .•. 

milestone ~ Genesys ·plantronics. ~;~!~~~. ·F ,:tl"t'ítME'r. ·1.,¡#' '. ........... ·- ·· ·-

GUATEMALA 
14 avenida 1-95 zona 14 
CiudaddeGuatemala 
PBX: (S02f 23844000 
Servicio; (502) 2384-4040 

REVTEC HONDURAS 
San Pedro Sula: Parque Comercial Galerlas del Valle, local 107 
Teléfono:(504) _2564-0030 
Tegucigalpa: erirapil:he. 3' calle , 4ta avenlda.·Complejo Comercia1·seviUa 
Teléfooo: (504) 2202-8840 

~ 
.. . ,~,·--- -·· 

.(l. .. 

'" E 
,.,_,,...,,. 

@ Alcatel ·Lucent 
En terprise 

1111 Microsoft lifesize •OPolyconi" 

RMEC COSTA'RICA 
Sabana Sur. Calle Morenos, de la Iglesia del 
Perpetuo Socorro, 75m sur. mano izquierda, 
San José 
Teléfono: (506) 4104-4000 
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Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 

RESUMEN DE COTIZACIÓN 

tt265 

DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO COTIZADO: 

SE COTIZARON AUDIFONOS o DIADEMAS PARA El. AREA DE CALL CENTER CECOP LITORAL Atlántico SOLICITADOS POR EL 

COORDINADOR DE CECOP LITORAL Atlántico SEGÚN MEMORANDUM SNE911-CECOPAtla-012·2019 

1 PROVEEDOR Nº MONTO OBSEVACIONES 
- 1 

1 1 UNICOMER DE L. 13,325.00 Cumple con todas las 

HONDURAS S.A. DE 
1 

especificaciones del 

j C.V. (RADIO SHACK) requerimiento precio 
1 

1 
más bajo en relación 

i con los demás 

1 cotizantes 

1 L. 40,750.00 2 REVTEC Cumple con todas las 
especificaciones del 

i requerimiento precio 

1 

más alto en relación 

con los demás 

cotizantes 

LA COMPRA SE ADJUDICA AL OFERTANTE: UNICOMER DE HONDURAS S.A. DE C.V. 

Postor más bajo 

Otros 

0 · postor único D postor no más bajo 

FECHA 

30/04/2019 

-

21/05/2019 

D 

--

Comentario: se recomienda que la.adquisición basada en el cumplimiento del requerimiento, calidad, precio 

y la entrega es inmediata se realice con el postor uno (UNICOMER DE HONDURAS S.A. DE C.V.), ya que se .,,f!i>,~_.,.,,,,.,.,,,..;¡ 

considera la condición más favorable para el SNE911. 

Auxiliar de Compras Jefe Unidad de Compr.a11 •1· i , , 

Sistema Nacional de Emergencia Tegucigalpa, Honduras 
Aldea el Ocotal. 

,, 

i . · 

/ r~ 
ado 

·;·, 

"'~ 

f.f 

~.i,~ 

·~! 

-~ . 



G/'+/GUI~ constan e, as .sar. g oo.nn1Ulnlilanc1al-'agosCu enta .aspx? acci on=Consulta&n u mero _prei m preso=201-19-10500-13 7 71 

@ . 
. . . 

. 

CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN 
DE PAGOS A CUENTA 

111111111111111111 mm 
201-19-10500-13771 

La DIRECCIÓN DE GRANDES CONTRIBUYENTES TEGUCIGALPA en cuya jurisdicción se encuentra el 
domicilio fiscal del solicitante, identificado como: 

Nombre y Apellido o Razón Social: UNION COMERCIAL DE HONDURAS S.A. DE C.V. 

Con Registro Tributario Nacional: 08019000232491 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 201-19-10500-13771 en fecha 02/04/2019, y 
Recibo Oficial de Pago No. 25418079364 de fecha 02/04/2019 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 201801, según declaración 35736261461, presentada 
el 29/06/2018, la presente Constancia vence el 01/07/2019. 

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

EVA MARIA BARREIRO CERRATO 
JEFE DEPARTAMENTO DE RECAUDACION GRACO TEGUCIGALPA 

(*) 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-

10500-13771 o mediante el siguiente código QR: 

constancias.sar.gob .hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx?accion=Consulta&numero _preimpreso=201-19-10500-13771 1/1 
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Para: 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

LCDO. ALEX COL/NDRES 
Gerente Administrativo 

ING. EDUARDO CASTILLO 

t. ¡ --· *-*~- -,,,.,;,"'º'" SISTEMA NACl<?NAL DC 
""'H" • 111 tt""''"'" [~URGENCIAS 

MEMORANDUM 
SNE911-CECOPAtl-012-2019 

Coordinador CECOP - Litoral Atlántico ~~ 
Solicétud de headset 

20 mayo, 2019 
.;~ ~ 

Por este medio me diryo hacia usted para solicitarle realizar el proceso correspondiente para la 

compra de 25 headset modelo JABRA Headphones modelo 7 500 MONO QD para el uso en el área 

de Call Center, ya que con las que traboJ1mos actualmente están presentando problemas al 

responder las llamadas. 

Sin otro particular 

Atentamente 

f::; : Archivo 

Scanned with CamScanner 
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~ 
Proveedor: 

RTN: 
Dirección: 

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

RTN: 08019016823555 
Aldea El Ocotal, Francisco Morazán. 

ACCESORIOS PARA COMPUTADORA Y OFICINAS S.A. DE C.V. 

05019995108892 

PLAZA MIRAFLORES 

(orden No. 2019-628 

Teléfono: 2235-3556 Fecha: 20/05/2019 
Cotización: 32530 Contacto: FREDV ALONZO 

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

No. 
Objeto de 

Cantidad Descripción. 
· GfuÍto · 

1 40 
TINTAT664 COLOR NEGRA PARA IMPRESORA 
MULTIFUNC10NAL 

2 30 
TINTA T664 COLOR CYA.N CLARO PARA 
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 

.3 30 
TINTAT664 COLOR MAGENTA PARA 
IMPRESORA MUI:rIFUNCIONAL 

4 30 
TINTA T664 COLOR AMARILLO PARA 
IMPRESORA MUI:rIFUNCIONAL 

....... , ............. ULTIMA LINEA ... .............. ... 

SOLICITADO POR EL AREA DE ALMACEN Y SUMINISTROS SEGÚN REQUERIMIENTO 066 

MAV0-2019 

OBSERVACION: 
L Esta orden de compra se cancelará a través ele cheque 

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

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

4. Retención <le: 15% ISV []] 1%1SR 

,) 

0.1 

D 4 % TURISTICO D 

UxM Precio TotaL 

Unidad L. 210.43 L. 8,4,17 .20 

Unidad L. 210.43 L. 6,312.90 

Unidad L. 210.43 L. 6,312.90 

Unidad L. 210.43 L. 6,312.90 

SUB-TOTAL L. 27)355.90 
DETALLE DE ISV L. 4,103.40 
TOTAL L. .31,4.59.30 



COT.IZACION 32817 

MALL PLAZA MIRAFLORES TEGUCIGALPA 

TEL: 235-3556 

CLIENTE: SNE 911 FECHA: 

ATENCION: VENCE: 

TELEFONO: ASESOR: 

ARTICULO DESCR\PC\ON 

A25957 TINTA EPS T664 NEG L 11 O/L200/L210/L350/L355/L555/L 1300 

A25322 TINTA EPS T664 CYAN L 11 O/L200/L21 O/L350/L355/L555/L 1300 

A25323 TINTA EPS T664 MAG L 11 O/L200/L21 O/L350/L355/L555/L 1300 

A25324 TINTA EPS T664 YELL L 11 O/L200/L21 O/L350/L355/L555/L 1300 

19/05/2019 

24/05/2019 

FREDDY ADALID ALONZO MEN 

CANT PRECIO 
40 210.43 

30 210.43 

30 210.43 

30 210.43 

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

OBSERVACIONES 

PRECIO OFERTA DE CONTADO, GEL: 9675-5690 *SUJETA A 

EXISTENCIAS* 

SUB TOTAL 

IMPUESTO 

TOTAL 

TUNEA 
8,417.20 

6,312.90 

6,312.90 

6,312.90 

27,355.90 

4,103.40 

31,459.30 
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Proveedor: 
RTN: 
Dirección: 
Teléfono: 

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

RTN: 0801901682355.5 

4(:j)$c(. ·-
Aldea El Oco1al, Francisco Morazán. 

Fecha: 
~Jt-1e._-1 _,t/-. f,.../1-11 7.-w .... --,./11-.-.-,-..,¿-+-/l,-f.J-7,::_- Hora:· 

~jj6 ~ 2J5S-(p Atendido Por: 

Contado: O crédito: 15 dias: D 
{rct dy ¿¡;.é..,.;~ 

30 dias: D 
Aceptan cheques de BCH SI D NO D 
No. Cantidad Descripción UxM Pirecio 

f 40 ·11 Y} h._ E¡7 $o ,, 1~{¡)4 IJ¿_J, /7} ' t/ f'l .-1 c{l.¡.¿, fbc9.-}0 , 4i1 
,2/ 30 T, n k · t'g _M,,, ·~ ft; h 4 C.t¡ t)r,, ' tJ /,1,tr/2.,L, t¡kl ,;¿_ / o ti 
.3 30 •n YJ ·-/7,,_ f?p~·r> íbb4 /1d.c;¿,1·h (/ ri.,-¡ tflt.L., i1;o ;i.1 o:t6 

4 30 n n ·h.. e¡/)-rr, ·r(, ~ if' (,¡ ,t,,Zl.() u) C!rn'tu !lb tJ-1 o.f~ 
~. , u~ ; I ..., 

Notas: Sub Total 
1. l,'l presente tiene una vigencia de 30 días a partir de la. focha de recepción. ISV 
2. La presente tiene que venir acomparlada con Fart1u-a Original y dos copia.1. Total 
3. Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo acordado. 

Form. 012 

J 

Total 

IJ'b 8-5I1- ~ 
I r1., ¿ 3 r z. '7,;> 
/¡,,_ ?,3/2~º 
fu ?7 3/2'7º ~ ~ ..,;,t; 

-

• 
/1/J d-1,:35J.1r~· 
tv., 4'. { 03 4J 
fm.3/,451'~ 

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

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

Observación : 

Auxiliatfde Com]!)!_,!S ·-·-~ ------ Proveedor 



LARACH & CIA S. DE R.L. SALA 4 
Tegucigalpa, M.D.C., Feo. Morazán R.T.N. 08019000235234 

cotizacioness4@larachycia.com / www.larachycia.com 

COTIZACION No. S04T 98C060919 

Cliente: C9999S04 SNE 911 Fecha: 21/5/2019 

2 

3 

4 

LARACH 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN 

64250078 BOTE DE TINTA EPSON T 664120-A L NEGRO 70M L L20C 

64250080 BOTE DE TI NTA EPSON T664320-A L MAGENTA 70ML L:i 
,,,..._, ~H-·-· -~- T ' ' • 

64250079 BOTE DE TI NTA EPSON T664220-AL CYAN 70M L L200 
~········. '" .. , ... . ··• 

64250081 BOTE DE T INTA EP SON T664420-AL AMARI LLO 70M L L: 

Comentario 

tfJJt _,::; ~- t~ y () \ ¡'1¡ ;:: ,. 4'\ :(, :::u., (.jí¡ í:; '\/ 

'., I'. • .. ' ., '' /• I "'; ,. -/.' í.' "' ·i ,,1('¡ j 
; t: -.: L r Y 1 {, ! l' r'i \.·;, '..: 11 :_ ~1 ~:t 1,11, 1 h~ l t,¡, 

I'~ ¡i~ ~·~, 1 ~;: {) ¡~~. (' j i ~ ·~tr (i :'\ .i: {: t'.\ fJJ ~ '-~1} 
1,. H'I ,,.¿~\e; ) >V .:t. ~ ¿.._ ,. '1.- ..i.~ 1 t. t.~ \.., ,1 ,, • ~ ~_f 

Cotizado Por: Franklin Rubio 

CANTIDAD Unidad PRECIO I.S.V. 

40.00 UN ID 226.0870 1,356.52 
--··· =·· 

30.00 UNID 226.0870 1,017.39 
, .. ,, ... "n·-' ---- .. 
30.00 UNID 226.0870 1,017.39 

., , .... 
30.00 UNID 226.0870 1,017.39 

Sub Total: LPS . 

Impuesto Sobre Ventas: 

Total Neto: LPS . 

Extension 

10,400.DO 
=·-·-,---~--- ,e,• 

7,800.00 
--, .. ., ··-··-··· -

7,800.00 

7,800.00 
~- ,., 

29,391.31 

4, 408.70 

33,800.01 

* Cemento y hierro no aplican para esta validez 
* Precios sujetos a cambio s in previo aviso. 

* Favor, CONFIRMAR EXISTENCIAS, antes de realizar cualquie r método de pago. 

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

IMPORTANTE: En Cumplimiento al acuerdo 189-2014 Régimen de Facturación, Otros Documentos fiscales y Registro fiscal de imprentas, para cada retención de impuestos a 
Larach & Cia. S de R.L. de C.V. dicho Comprobante de Retención deberá cumplir con todos los requisitos establecidos en el presente reglamento, ver Art. 20 y 22., caso 

contrario favor emitir pago completo, esto incluye las instituciones del gobierno. 



~ 

91~ 
íiimfüti-3: 

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

RTN: 0801901682355.5 

Form. 012 

Proveedor: 
RTN: 

/Aldea El Ocotal, Francisco Moraz.án. 

L ~ mJ,c,ffi'j VA' jsoUcitud No. 1 j 
(C801 qo= 2_,,3E;¿s </ Fecha: Brptu¡o 7 2.o/9 

Dirección: 
Teléfono: 

1~~ 1~ Horcl:· • ' ~ 
,;¿ ,1_ () --+ Cf? 00 Atendido Por: ~r /t rz ¿_7t,;, ~U· 

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

""" ' -
·1 10 ./)tJ·k -h n+i e: /!X) r, . t l~ (p 4 -A/~1 t1) tlutd-¡,,,¿ l¡JQ;J.2 ~' CYJ 1/b l/013~ 
e{ Jo .t ),e) +-e, 1) ri !z__ ~:?-n7 '7/¡;04 - fJ AC/~'7 V1-1,,d. L . /, ';;J..:ll{> o ;l' 'f l-1 IJFLS. t Jo z ,¿> 

7.'. o :.-30 ,;_, -i· f?, ~h. g -ze1¡:; · c~1 1 !Oó- ' ¡;,y¡, ~ I 1-- _ ¿.. a,-i V/;1,--,. ... ~ . .R_ 00 2Z l, rtJ.;1.- 11bi·· l., ·t8'Z 72 
4 30 13 ole ,/;.,-,/z_' ~~;, -r&J é/-d/1/,,!k /4-i-~l /¡,:27 2-Z f.t, 1-7 tp t-J·ó z -~ 

- u .. '_,<,, 

Notas: Sub Total 11 ¡,1,, !:< rl j 1 1 ;t.;' 
L I~1 presente úene una vigencia de 30 días a parrir de la fecha de recepción. ISV ··- 4408 J.º 
2. La presente tiene que venir acompaf1ada con Factura Original y dos copias. Total /Jo <?:6, trbo 4¡l 
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 correspondi 
s. l'Ílotifíquese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado. 

Observación : 

Proveedor 



-~ 
91~' 
::rc1ou.,!W',UW.oru.t'r.C1~ 

IMWü 1)fiJi0HI Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 

RESUMEN DE COTIZACIÓN 

#264 
DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO COTIZADO: 

SE COTIZARON TINTAS PARA IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES SOLICITADAS POR EL AREA DE ALMACEN SEGÚN REQUERIMIENTO 066-

MAY0-2019 

Nº PROVEEDOR MONTO OBSEVACIONES FECHA 

1 ACCESORIOS PARA L. 31,459 .30 Cumple con todas las 
COMPUTADORA Y especificaciones del 
OFICINAS S.A DE C.V. requerimiento precio 19/05/2019 

¡ 
más bajo en relación 
con los demás 
cotizantes 

2 LARACH Y CIA S. DE R.L. L. 33,800.01 Cumple con todas las 

1 

especificaciones del 
requerimiento precio 25/05/2019 

1 

más alto en relación 
con los demás 
cotizantes 

LA COMPRA SE ADJUDICA AL OFERTANTE: ACCESORIOS PARA COMPUTADORA Y OFICINAS S.A DE C.V. 

Postor más bajo 0 postor único D postor no más bajo D 
Otros. _______ ___ __________________ _ 

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

y la entrega es inmediata se realice con el postor uno (ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICNAS S.A.: '!!; ~.;.."::-"-~ 

DE C.V.), ya que se considera la condición más favorable para el SNE911. 

Auxiliar de Compras 
~·"'ir' 

Jefe Unidad de Compra 

Sist ema Nacional de Emergencia Tegucigalpa, Honduras 
Aldea el Ocotal. 

;! ,i .¡¡... "••a I l ¡ M .i # ¡; ~ i ·• 1·'t 
Jefe Unidad de presupuesto 



Sistema Nac:onal de Emergencias Nueve, Requisición para la Compra de Suministros, 91~\ 
Uno, Uno (911) Bienes y/o Servicios ~ 

Bienes y Suministros 0 Consultoría O Obras O fecha: 20/05/2019 

Nombre de la Gerencia o Unidad que solicita: Almacen 

ltem Según POA-2018 (en caso de no encontrarse, justificar.) 

No. 
Objeto de 

Cantidad Producto, Bien y/o Servicio Especificaciones Técnicas Unidades de 
Gasto Mo,1;,1~ 

1 40 TINTA PARA IMPRESORA T664 -120 C/NEGRO unidad 

2 30 TINTA PARA IMPRESORA T 664 -320 C/ MAGENTA unidad 

3 30 TINTA PARA IMPRESORA T 664 -220 C/ CYAN CLARO unidad 

4 30 TINTA PARA IMPRESORA EPSON 664 - 420 C/AMARILLO unidad 

Nombre Celena Chavarria 

Cargo Encargada del almacen irma 
.~, ~ (\ ~ 

C.1e~"º v . 
Para uso exclusivo de la Gerencia Administrativa 

Va. Bo. Gerente Administrativo 

Va. Bo. Jefe Unidad de Compras 

Verificado. Jefe Unidad Presupuesto 

Re;\ CJ"' vi'""' t cvtrf.o - o Co & - fl.o ytJ-.02. M"t 



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

RTN: 08019016823555 
Aldea El Ocotal, Francisco Morazán. 

.l:'roveedor: OFISERVI S. DE R.L. (orden No. 1 2019-626] 
RTN: 08019995341268 
Dirección: Bo. EL CENTRO AV. JEREZ 

Teléfono: Fecha: ----------------- 09/05/2019 22201990/22386294 
Cotiz.ación: Contacto: MARIO ELVIR -----------------

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

No . . O bjeto de Cantidad Descripción UxM Precio Total Gasto 

1 8 
SELLOS DE HULE EN BASE 

Unidad L. 425.00 AUTOMATICO REDONDO (38 MM.) L. 3,4,00.00 

2 8 
SELLOS DE HULE EN BASE 

Unidad L. 450.00 AUTOMATICO RECfANGULAR (38 MM.) L. 3,600.00 

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

SOLICITADO POR COORDINADOR ADMINISTRATIVO SEGÚN MEMORANDUM 

SNE911-ADMAtl-008-2019 

OBSERVACIÓN: SUB-TOTAL L. 7,000.00 
l. Esta orden de compra se cancelará a través de cheque DET A.LLE 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 [E] 1% ISR (]] 4 % TURISTICO D 

Gerente Administrativo 



SEÑORES 

.......... - --·- -

OFISERVI S. de R.L. 
REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES 

UTILES DE OFICINA- UTILES ESCOLARES - PAPELERIA 
FOTOCOPIAS, ENCUM)ERNAéíóN, LAMINAéióN, SELLOS DE Hi.JLE 

COTIZACION 
FECHA 

: SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA {911} 

ó9/óS/2ó19 

·----- - ~- ·• - ------ .. - ·-- - --·-- -- - -· - ---- ........ ,.,,_. __________ . ----.. ,-.- . ,_ ___ -·-··-···. -- -- ----·~·-·-
No. CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL 

-- ··----·-

8 Sellos de hule en base automatico L. 425.00 L. 3,400.00 

rédondo modelo R-538 {38mm) 

8 Sellos de hule en base automatice L. 450;00 L. 3;600,00 

rectangular modelo S-827 

- ... ---.·· .. -·· ···- - ... - - - - - _________ ....,_ .. -- ···-- -- ---·- . ----- ··-· ·- -- -·. ------- -·-·- - .... ····- ··-· .. -- . .,....._.._, ___ . -~·- ·----- ----- ·--- ............ 

SUBTOTAL L. 7,000.00 

IMP 15% L. 1,050.00 

TOTAL L. 8,050.00 
....... 

Bo. El Centro, Ave. Jerez, Yz cuadra arriba de Elektra 

Tel. 22201990 - Telefax: 22386294 - Correo E. Ofiservi 2010@hotmail.com 
tegucigalpa,M.b.C., Honduras C.A. 



1 
Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 

SOLlCITUD DE COTIZACION 
.:t"< '>l<:'l>fn"it)"> t'I"~" ..,.. 

~~~rm:] RTN: 0801901682355.5 

Proveedor: 
Aldea El Ocotal, Francisco Moraz.án. 

Of 1<8ie12.0 \ º J,e_ /2. ]..J 

RTN: 
Dirección: 
Teléfono: 

08V/ 9qq _ _s34¡ Z-bÍ Fecha: 
i[ 2]Cdvvfu --¡;~ ~ Hora:·. 
? 2-Z.O - / 4 o¡ O ~ Atendido Por: P]on o <$tui .r, 

Contado: O crédito: D 30 dias: O 15 dias: 

Aceptan cheques de BCH SI D NO n 
No. Cantidad Descripción UxM Precio 

,, 
,1 't ~ cL ./~L.., ~vi.L() .J2vi A~/) j ,., ~,4-, 4Z5~ 

&w.)-0 Q..,J +o. W\._ ~ <(...v 1 (__ 3 8 P? /'Y\ ) 

.!J / % ()pJ0.1~ Á, P,1..J/ /),, }¡.I' .11 .:-fo /;IA,,t)k,v.,,o /.llll-o im 450%-
l/¡/,(/f/ 4-J,7..,(_,, t:J,u:lv~~ u -

U,,. /.../ .. 

Notas: Sub Total 
1. l,'\ presente tiene tma vigencia de 30 días a partir de la fecha de recepción. ISV 
2. La presente tiene que venir acompañada con Factura Original y dos copias. Total 
3. Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo acordado. 

Form. 012 

Total 

lfl/o 3 , ~ll)oe;:_ 

4/lc> 3,te..oD~ 

1 

~ :¡o~ 
\i:i '106D°í 
\fb gO(SOct: 

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

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

Observación : 

A~jde ~-~pras 

-----···, 
Proveedor 



__ ,'l'l!ft:lll¡¡ 

(-) 

~ 
~:~ 

1.,,~ 

l.iSJ •'R,\:,'!ll'i ilm 

Blv. Centroome rico. frente al 1PM y Registro Nocional. Tegucigalpa, Honduras. C.A. 

2243-1534 / 9813-7079 @ 8899-6785 

olphoprint20 1 S@gmoil.com / olphoprintcotizo ciones@gmoil.com 

fllllb9., ~[ÍO~ /;.';.\ 
~,/ 

www.olphoprinth n.com 
COTIZACION 

@@olpho prin thn RTN: 080 19 0 16825 1 1 O 

1.--14---m-ay-.--2-01-9-.I 

Cliente: Sistema Nacional de Emergencias 911 

RTN 

Tenemos el agrado de cotizarles los sigu ientes productos y o servicios : 

5 

2 

Sellos rectangulares en base automatica de 4 pulgadas de largo por 2. 

pulgadas de alto arte según diseño del cliente (RECIBIDO) Base#S-432 

Sellos redondos en base automatica de 2.5 pulgadas de largo por 2.5 1 

pulgadas de alto arte según diseño del cliente estos van en base de 4 

pulgadas por 2.5, solicitud del cl iente no cambiar la medida. Base s-432 

Sellos ovalados en base automatica de 2.5 pulgadas de largo por 2.2 
pulgadas de alto. Base# S-8290 

Sello automatico redondo de 2 pulgadas de largo por 2 pulgadas de alt 

Base #R-542 

1,680.00 8,400.00 

975.00 1,950.00 

575.00 575.00 

pago de los productos o servicios arriba indicados, unicamente los recibos Sub-Total 24,365·:oo· 
debidamente firmados y sellados por alpha print se aceptan como valores pagados a 15% ISV 3,654.75 
la empresa . Total 28,019.75 

¡/ ;echa entrega: Válida por: 30 días 

. Via: Correo Electronico Forma de pago: 50% Adelanto 

1 Observaciones: Firma y Sello: J 

1 ) '-------·--------· -·-· ·- ---- --------·---·--------------- ---- ------- --- . ---· -------·-·- . - ·-------···--··· ________________ __,. 

r .. 11o~i~B'Tu~ -~---·--· 



~~ 
1 11 
~ 

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

RTN: 08019016823555 

Form. 012 

Proveedor: 
RTN: 

/\ f) . . L Aldea El OcotaJ, Francisco Morazán . 

. f-1' l r ~ r n VV"T • §ilicitud No. ¡ ¡ 
0'80[901 'to ?'25' 11 O Fecha: t4-1A!?:4 p - 20'\9 

Dirección: 
Teléfono: 

&1 vr;( . C.!_ . T :-:¡ M4?-c Hora: _____ º _______ _ 
2 Z.46--/:;;, 3 f . Atendido Por: 

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

No. Cantidad Descripción 

·1 ~ 6-eJVJ~ rv~G~ 4' x2.s 11 

:2- 6 ~ /)/.1,v~) j_ ,5 11 ;( ,;:¿_ s lt 

s ~ ~{)~ j.-5'':,>( ,2. :2," 

4 1 S-JJ--0 /l...LJ.-,7 v4Í; ~ 1/ :.( z // 
-U...,, , )_/ 

Notas: 

l. I~, presente tiene tma vigencia de 30 días a partir de la focha ele recepción. 

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

30 días: D 
NO D -
UxM Precio 

,_:,--V¡ k, 1, &§oa;, 
5-e_f!lo -1,&t()~ 

6.~ q7sa: 
.s_d__lo GJ5~ 

Sub Total 
ISV 
Total 

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

Total 

/3, <lxfO¡; 
3' , c!(J()()~ 

·1 qsoc~ 
575~ 

lps Z-c/,3C:>S.';; 
(f;:, .:3, (p s <f.1;S 
!,/Jo »1 o!°!.~,!" 

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

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

Observación : 

Proveedor 



Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
RESUMEN DE COTIZACIÓN 

#261 
DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO COTIZADO: 

SE COTIZARON SELLOS AUTOMATICOS REDONDOS Y RECTANGULARES SOLICITADOS POR EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO DE 

CECOP Atlántico SEGÚN MEMORANDUM SNE911-ADMAtl-008-2019 

Nº PROVEEDOR MONTO 

1 1 OFISERVI S. DE R.L. 1 L. 8.050.00 
1 

1 
1 

i 
,. 

1 

't'PHAPRINT 1· 28,019.75 

1 

1 

1 

LA COMPRA SE ADJUDICA AL OFERTANTE: OFISERVI S. DE R.L. 

Postor más bajo 

Otros 

0 postor único D 

OBSEVACIONES FECHA 

Cumple con todas las 
especificaciones del 
requerimiento precio 09/05/2019 
más bajo en relación 
con los demás 
cotizantes 
Cumple con todas las 
especificaciones del 
requerimiento precio 14/05/2019 
más alto en relación 
con los demás 
cotizantes 

postor no más bajo D 

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

y la entrega es inmediata se realice con el postor uno (OFISERVI S. DE R.L.), ya que se considera la condición 

más favorable para el SNE911. 

Auxiliar de Compras Je 

~";;t 

';i ,. 

~ 

._¡; ;. ·~-...f¡1Í¡J~t.,/1'• ... , , i,',•):~; 4 lll,->v, •l!\,1:,.;.i,~~ "it~t,1. Í¡i~<J-(1,. 

Sistema Nacional de Emergencia Tegucigalpa, Honduras 
Aldea el Ocota l. 



.,-,-~ 
/

/ .. , "'\1""· '- Ut (" ., 
,- \ \..J· e ; . __ ~ . "' ,_.,. (" ,,._ 

r ~ ,,,.. ::._~- ·-...<:_.. I , ..._ .. ',--- \ 
~ ''":1-' ' ..--.. /i .,,. ... __ ;i \.) .-!' ... 

f •-:-' 1 \ / , .r \ ~~- \ ¡ ·~·· 0 ~ J._ / , 1 ; ;._ ... ! ¿_ ~ 
• V 1 1 ·, -·, 1 
' ._.1 ~ , ' ; 1 e . 
J - ; ' ; t -- \ 
¡ ~ ·¡ ''. I \J ·~. i 
\ . . ,/ .. ¡ ·.__/ .__¡ ~----' ,.t,....,• : 

1 ~ Í./', ¡' \'"') 
\ . Tela, Atlántida <:' ./ 
" . ' .' -.. \,'--'.'.('.. ,· 

' /."),, o ·· -,,,· 
• ...._ e:. 1 ., " -. ,\ ·• _,r 
~~ ._; Vt ,. ,_ ,,.-... · 

'4,.;,t'- ~ .. -.,;...-.:.,,,..- .... 

~/~ 
.... . ,., -" ....,_,¿ , ~ \. I . .. =--::_ ·, /.' '\ 

-¿ ;:,, <-- \ l J.,.. ~ \ ......... 
f •-;-·· r;:::·. /: ' / ',\ (; 

fr ·-:~ 1 ~ \ (,,.. ·, ¡ (_.,.., ; ~ . 
'... . .J \...."::. ' ·' ! C~ l ! ,,__ ,.-,j : 1 ; ' 1 -- \ 

\ ·-t2 . .___/ ~--- ·--- -· 
\ Ji Auxiliar de Recursos 
\ Humanos 

-....1/ 
, ·--'.'.,~, . . 
'· ""?:~ . . o . y¿ .... 

"' .. ....:..; /.py () . \ : \'-< ' .-··' 
"-.:i, _.., .............. -.,....::. - --- . 

~~ . .... _ -. ' _ .. \ 1 -~· ;::¡- • c.,_, .,_ \ 
/ • ''-?" '.· ~ /' '."";.,\ ' i . 

.... _ i . (\ .. 1 ,.. l ' ;:.,._ : - --- l ¡ ·-::· · · v 1~:: ' : ¡ :...~ : 
1 !...,.J '-.:::'.-; , : ' 1 1 1. j"_;.. ¡ !-; cJ ._, ... ¿ v.¡ 
\ .7i Enlace de Recursos / 
\ Humanos / 

. 1:-, ._,, , ........... ' . ' -. . ~-~. """'"""'""""" 
"-<.. ~: 1 J'',J() \ . ,, 

....... i...~"':i~~--...-,~,,,...- -

RECIBIDO o ~ 
Supervisor General ®~ru 

Tela, Atlántida 

Firma: _ __... ________ ._.,__ 

Fecha: Hora: ___ _ 

RECIBIDO o ~ 
Auxilia, de Reernos ®~@ 

Humanos 
Tela, Atlántida 

Firma: __ _... ____ ..__ .......... _ 

Fecha: Hora: 

RECIBIDO o ~ 
Enlace de Recursos Humanos ®i~ 

Tela, Atlántida 
Firma: ______ ..., __ .,.. __ _ 

Fecha: Hora: 



Supervisor de Área 

,:~ /'·:,, 
""-.~ O · · / 
~ /. ) ",¡(). ¡_;t-• ___ ........ 

""-·------=-..--

RECIBIDO o ~ 
Supervisor de Área @~~ 

Call Center 

Firm&--------------

Fecha: Hora: 

Supervisor de Área 
\. ~ '-.Video Vigilanc!J _ , 
,~~'~ ,-·/ '-.Li:- O· / 

..... ~ i.J'-.J() . \ .n-.. J~_.... "----~~----

RECIBIDO o ~ 
Supervisor de Área @~~ 

Video Vigilancia 

Firm& _ __.. ________ ,...__ 

Fecha: Hora: ___ _ 



:1~UM~NAC1ll'1Al m 1!,il tt~ ll!JA, 

r~~r:m-:-~ L ... : .;.t'.l·,r¿...~-t,~~f\:\t'~,,ri'°Aitl :;.,~tf.;::,.¿J 

Para: 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

( i\li . i ji1 
. .'t ·,:, ·''' 

LCDO. ALEX COLINDRES. 
Gerente Administrativo . 

L/CDA. KAROL RICO 

/ 1) \ , •. 1 .. 
. i . ""'" ' " . l. •-. · !' .. ,. . 

\ ,( 1 ,. ,. 

.. * t • 

\!'il l \1 \ ~: \ 1• )1 1:~ , 1 íH 
1 111 r, · 11 :, ·1 1" 

f··l r· f·1 na l \ N DIJ fv¡ 
' í .... ,,o¡ Al ¡:,, - ' .r¡, , "' ,- , •. '\, f \ ~t ( ¡ 

,f\ i ) f'-'l /\ f 1 t Jt l l-:J ,~t / J .,· 

Coordinador Administrativo - CECOP Atlántico 

Solicitud de sellos 

30 de abril, 2019 

~~~~ ~ ~w~r~'Nll!"ml'l'MWIJl!flll:'U-·l•ntM(4'~~~~~~ 

Por este medio le solicito se realice la gestión correspondiente para la elaboración de 

los sellos a utilizar en el Centro de Operaciones del Litoral Atlántico. 

'·'...,, ( 1 \ r..; t' ) 

:.., ,·, ;¡ (,:.() . " ( \. 

\ .. ~ . . .. , 
... , j .) 

Sin otro particular, 
<,:, \,,, ~ V'A., ', ?\,.o \:c..-' '\-<Ar' :, V' ('>v fV'-0 C..,.: u ~ C- \,e,:,- M \ , 

Atentamente. 
~6 \\~ po ~ -b-6-\~s. '--\ ~ ~ ~~'c._ 

o ~-re_.. 

Sú~h, (,~ ~\rt.).,. C-t::,~c ,v-- ) r c...._ k 
V ··1 : A.rch/vt> 
KR!Cp 

·\-'\ o r c..,l<:... '. ~S·r.--1' ?~rv<µ-f_,_,,_,J.,) l ·?e:_¿ (_11 z_ ~'~~.8:-',,: fo"" ¿J µ ·( 
,.~, 1 :,~':~'i~~·,v.!~"<;~~)7·~-t,!f(!~· ,,:,; V"\.._ ú_c:, . 

*· S¡ e_)<,!s{ecJr eSuf¡..Je~.-4-.. _ · · 
o a r ~ re;;& ·i-CA r e.~"-{,, ,t;,,<f;Y4'fJ'i!J;)::-, \ ~ f ,, "'¡· / "'o), ·"/-:\ \. ' .. / ) e"'.\ •· ... . ··: -~-,.,..;._.;••g.,,.,,. / , .r,://7 í {flz '·. 0._\;, C ."') / , '')' <,,. '.· ,;,,"w.'"'""'''""''' ,, / .. -~n .;r, ., , .;,: , __ ,,;~ . ''))'¡ 1 , , / vn e,,/ ~ -i:-c1-. : ,;;~\'\o_v¿),/ ) ;¡.:'; / . . ,_ se, -,0 t/ '·'r 

(..,./ / . !'' '°e, () Á ~· ' .(,, 0· (' ')' . ' .· 
b /s / q ·,·1!¿'>:~---- s"':~' r .··, . . .. _ ,, .. \ 

n . , r <l. r. r. :). _ -~5.i~L:~,:;,. ~ V 10, '( ~/ - ,.() t.> ... l {J _} 
-l<_ t?-S,tJ C..l t Wv11 t'"MljD -· 0 O , ' L ¡ ,. · \. 
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FJ.j 
['ll 

\l~!íl.lft't!,Ollf\A! Oi.lltlJl.f;IULlC.> 

ikJm~l!m"'tJM(~ 

Proveedor: 

R'TN: 
Dirección: 

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

RTN: 08019016823555 
Aldea El Ocotal, Francisco Morazán. 

FLORISTERIA CIRCULO H (orden No. 

08011980117214 

2019-625 

Teléfono: 

Bo. CONCEPCION ENTRE 4 Y 5 CALLA M .D.C. 

2230-1120 Fecha: 08/05/2019 ------------------Cotización: Contacto : ------------------
De conformidad a su cotización, solicitamos la entrega de los productos o prestar los servicios detallados a continuación: 

No. ·' ·O bjeto de 
Cantidad D escripción 

Gasto 

1 220 
ROSAS ROJAS DECORADAS INDIVID UALES 
EN PAPEL DE TELA Y CHONGO 

.. ......... ULTilvlA LINEA ......... . 

SOLICITADO PO R LA GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS SEGÚ N MEMORANDUM 

GRH-201-2018 DE FECHA 8 DE MAYO DE 2019 

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

2. Enviar factura y recibo a nombre de Sistema Nacional de Ernerg-encÜL~ 911 

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

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

/, º'"''li . ~; ,. _,. lrc;, 

,,o · ' '1¡, 
l ¡Í. of\§ t, 

~~ lf , 

'útvr, ut-1?.> 
olindres 

Gerente Administrativo 

D 

UxM Precio Tótal 

Unidad L. 11,000.00 L. 11 ,000.00 

SU B-TOTAL L. 11,000.00 
D ETALLE D E ISV L. 1,650.00 
T OTAL L. 12,650.00 
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~~ Sistema Nacional de Emergencias Nueve9 Uno, Uno (911) 
SOLICITUD DE COTIZACION 

RTN: 0801901682355.5 

Form. 012 

Proveedor: 
RTN: 

/ / , ! , ;V<l~a El Oc,~tal, Francisco Morazán, 

( O {I ~ 1: ~ '- l ¡ ~C,u l, ff . IS~lidtud No. 1 • 

Q /c¡gQ I / lZI - Fecha: 14 ._ O,</. 2,J/J 
Dirección: 
Teléfono: 

:/-=- ('ot-U!-:f:? _'M-t-c;j·t<¡;é¿-0:._ Horá:· -2'""'' "------,--.,....--------
22 z._2- 70 \ O Atendido Por: K<tJ-> 4 ). . Bu ~s. c:1. 

Contado: O Crédito: 15 dias: D 30 dias: D 
Aceptan cheques de BCH SI D NO n 
No. Cantidad Descripción UxM Pirecio Total 

,f Z.l_é> /:(os A~ A7 r ~ ¿(..LJ. v..7 ¿/ J1 ¡c(c,}, /f?.~6lJG!;: lh.i;, -11,0IJD J· a .;_, 

Notas: Sub Total 11.n:, 11,oov~ 
1. La presente tiene una vigencia de 30 días a partir de la fecha de recepción. ISV ?/'/:> 1,(, ('O';: 

2. La presente tiene que venir acompaftada con Farlma Original y dos copias. Tot.al ~fQ,hSD~ 

3. Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo acordado. 
· .J,. 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 
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Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911) 
SOLICITUD DE COTIZACION 

Fo:rm. 012 

Proveedor: 
RTN: 

RTN: 0801901682355.5 
.__,-¡ .. ¡ , ___, Aldea El Ocotal, Francisco Morazán. 

710::,_.sfen¿ (J()~·¡c,11¿..s,_ 1. !solicitud No. 1 ·1 
A , L , Fec?a: Ó 81_ l'U1.>¡ e - cv; L 
Cu(. El lrttpu! .. lw Hora:· · 

1 Atendido Por: -t-1i7B-+º4-',-V:<&--l:J...,,.ri_r_~,,___ O . 
Dirección: 
Teléfono: 

Conrado: D Crédito: 15 dias: D 30 mas: D 
Aceptan cheques de BCH SI D NO n 
No. Cantidad Descripción Ux.M Precio Total 

.~ 

1 l'lO ~-5<'.lo ol_.e t!ordd d-::; • - l.0'-1-1 ¿&,,~_, l¡n 10°: lm /0,1 ¡CO"i,-
ll. J/ 

Notas: Sub Total 1Jb -15, 4000: 
1. La presente tiene 1ma vigencia de .30 dias a partir de la. fecha de recepción. ISV 'lb - N -

2. La presente tiene que venir ar.ompafmda con Faclma Original y dos copias. Total 1, &,--1 s,, 4i00 ~ 
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 

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

Observación : 

Proveedor 
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1i1 
~ Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno {911) 

RESUMEN DE COTIZACIÓN 

#263 

DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO COTIZADO: 

SE COTIZARON ROSAS DECORADAS PARA CELEBRACION DEL DIA DE LA MADRE SOLICITADOS POR LA GERENCIA DE RECURSOS 

HUMANOS SEGÚN MEMORANDUM GRH-201-2018 DE FECHA 08 DE MAYO DE 2019 

. "' Nº -. 1 PROVEEDOR 

. :,•" ',., .. . :,·;:· 

1 FLORISTERIA CIRCULO 

¡ H 

1 
1 

2 FLORISTERIA 
TULIPANES 

LA COMPRA SE ADJUDICA AL OFERTANTE: 

Postor más bajo 

Otros 

0 

MONTO 
,··.·, .. "" ·,: 

! 
1 

1 L. 12,650.00 

1 

1 
1 L. 15,400.00 

1 

postor único D 

OBSEVACIONES FECHA 
: ..... 

Cumple con todas las 
especificaciones del 
requerimiento precio 08/05/2019 
más bajo en relación 
con los demás 
cotizantes 

Cumple con todas las 
especificaciones del 08/05/2019 
requerimiento precio 
más alto en relación 
con los demás 
cotizantes 

postor no más bajo D 

;;, ··-..; 
•;.,.;, 

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

y la entrega es inmediata se realice con el postor uno (FLORISTERIA CIRCULO H}, ya que se considera la 

condición más favorable para el SNE911 . 

Auxiliar de Compras 

Sistema Nacional de Emergencia Tegucigalpa, Honduras 
Aldea el Ocotal. 

t~ 



. r,<'J fl r 1s·,,, ' . ft EJ.:u.c ':.:.ti;; ,} {t.)_ J 

UNI DAD DE COM PnA 

';\ \ ,::.,;:,,..._ 
\ I¡ 

~ 
~Oíl 

Firma: ,, __:(). \ · '. __ j ' '-' e, ,v;;, --··-,'>·---
Fecha: ~ - 1.t.:.,\'-, .. 11 .... ··k, ~ \¡ Í\ \'h 

·-·-·------

,. 

Á .,,~~ 
r .. ,C"" e··, .. . 

~
·(;¡,~1\1;1· /~ '·~ c,,'' · 

~<]_- .- .4¡, , " 
' ") . } :1, . '. ·. ,;:-' tr\. ·,· )'..,fe- .. . . /'' r .• . M ·.., ( _..¡& ,¿_ . ··-;,;.:.."') '"Í /,' ., ,• 

MEMORANOU . ~C)c::--. · ... / ::. ?')"C·' JJ:9 (()) -~, V) . ~ 

GRH-201-2018 ·-:>\J(/( ' (~-(W~11· /¡ 

S1STE\o\11 ff~GtOii1'1l Uf t-MHK!Hlt..1,,~ 

f,;fí'nf~lm,'l\i.~ l,ll.Q'.~J:~~-il 

<:~0~. )~ (\~ 
~~~ Ss"? Lic. ALEX COLINORES . '-,,~ ~ '/f' 

Sistema Nacional de Emergencias /·-- - ~ 
PARA: 

DE: 

ASUNTO: 

FECHA: 

Nueve. Uno, Uno ·. / ~e · ... \,"'\ 
SNE-911 . . rf,)c;·i-:, '\ . 

1 ' \::., ¡1: 11¡ ' ' -;· \::..-!. JLJ ~ ! -·- ¡ 
YURI EDGAR CARRASCO \ \ , i't\ ,::r:.r:,. j ·· .' 
Gerente de Recursos Humanos ,,,, .... 

Solicitud de Compra de Rosas de 
Regato para celebración de 
Oía de la Madre 

8 de mayo de 2019 

·~-.--- ----
-~-~ .. -----

Para los efectos administrativos correspondientes, se solicita la compra de 400 

Rosas para las madres de las Regionales Tegucigalpa, Zona Nor- Occidental , Santa 

Rosa Copan y Tela, que servirán como Agasajo del Día de las Madres, del Sistema 

Nacional de Emergencias. 

Al tiempo de solicitarles, que a través de sus buenos oficios se coordine la fecha de 

entrega de las mismas. 

Compra de Rosas Para Dia de las Madres todas las Regionales 
Tegucigalpa 220 

Reglonai zona Nor Occidental 80 

Regional Santa Rosa de 

Copan 

Regional Tela 

Total de Rosas 

Sin otro particular, 

50 

S ,'b ·'\ '\ '. f' ~-v ~ rv-v-- ,r:c.:i1h-. , 

·' ::·f .,;_~~f o~ ( .,}_ .. 1~,i 
" ' --V· ~ . . .,,:,t;'1",,r'.N· 

rf>¡. 
":~ 

., ¡e¡(t:f·OS-17 
'1!3>'~ l{ W,,/ 0 ·-d () Ce. . r , 

+! L) e.111\111Í t«Ío - ~0 -~ Sistema Nacional de E.rnergen?ias,,. Teg~cig~lpa;.:Hpndl:ff8S 

Alex~~-~n~ 
,..;;;.;r ,.:r:;_ ... t,;·-xy ~ · 

·"'E\ Aldea el O.cota! Tel. 504 2234-6666 ·· 

·' 






