
INPREUNAH
Solicitud para Elaboración de Gheques

riEilftit}}üj(:,i.i.lIi i ]lr]
Fecha ; zQ: a: LS-gÁr1., dEh- ,A^-^-rc,¡' lJ¿- 9

Solicita la Elaboración de el (los) Cheque(s) correspondientes por Concepto y a Favor de:

I c*rt" cá"á¡1"
l

Abonado ACOSA

Renglon

Gasto - [1151:]

Gasto - 121148:l

Descripcion

Fecha: 1010212015

Nombre del Solicitante JENNIFER CAROLINA BARRIOS PONCE

El Suscrito Jefe del Departamento de: Administracion

Fecha Emisión 1Ol 021201 5

Pag. 111

Solicitud No.

01 341 0

v;;¡l

1151:

21148

Materiales y Suministros

Deducciones Carteras de

37,771.2g 
I

-4,907.06 /

SubTotal: 32,864.23

***** Ultima Linga ***** 32,864.23
Observaciones Suma Total:

AC§SA. PAGO POR LA COMPRA DE MATERIALES Y SUMNISTROS PARA ABASTECER EL ALMACEN, SEGUN DOCUMENTACION ADJUNTA.
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Original: Contabilidad

Copia: Planificación yPresupuesto

s
c

}Fro:



INPREUNAH
Solicitud para Elaboración de Cheques

Fecha: 0610212015

Nombre del Solicitante JENNIFER CAROLINA BARRIOS PONCE

El Suscrito Jefe del Departamento de: Administracion
Solicita la Elaboración de el (los) Cheque(s) correspondientes por Concepto y a Favor de:

Fecha Emisión 0610212015

Pag 111

Solicitud No.

01 3391

Cuenta Contable Renglon Descripcion
'"!l]Abonado EMBOTELLADORA DE SULA, s.A,

21193

61 31:

Otras Cuentas por Pagar

Productos Alimenticios,

Gasto - [21193:]

Gasto - [6131:]

1 ,1 90.00

1,258.00

SubTotal: 2,448.00

Observaciones
***** Ultima Linea *****

Suma Total:

F-\4BOTELLADORA DE SULA, S.A. PAGO POR LA COMPRA DE AGUA PURIFICADA EN BOTELLONES, SEGUN FACTURAS ADJUNTAS

V

Original: Contabilidad

Copia: PlanificaciónyPresupuesto

2,448.00

Pre interventor (Control lnterno)



Banco DAVTVIENDA'Honduras, 5.A.

CUENTA N. 501 I 556925

cHEeuEN..Lg?.t{8
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RECIB! CONFOFME PRODUCTO Y Y DEJANDO COPIA AMARILLA,



túHNpffimqr*&ffi
INSTITUT7 oT PNTWSÓIV SOC/AL DE LOS EMPLEADOS DE LAIJNIVERSIDAD NAOIONAL AUTONOMA DE HONDURAS

ORDEN DE COMPRA DE MATERIAL O EQUIPO DE OFICINA
No 002-2015

Proveedor: ACOSA

Atención: Isis Reyes Fecha: 9lenero I

Condiciones de pago: Contado:

Estimados señores, cordialmente le estamos solicitamos el siguiente material y/o
equipo de oficina:

(*) No pagan impuesto

Obseruaciones : facturar a nombre de: INPREUNAH
Contacto: Gerencia General
Fax ;2239-97-0o

2235 -32- 6L, 2235 -32-65, 2235 -32- 67

WM/JCB*
@

Dirección: Col. Alameda 3era. Ave. T¡búrcio Carias Andino, Sendero Subirana, Edificio Warren Valdemar Ochoa, Tegucigalpa, M.D.C', Honduras, Centro América

Tetéfono: PBX:2235-3261 t 2235-3333 t 2235-3265 Telefax: (504) 2239-9706 Apartado Postal No. 3676

2015

M

Cantidad Descripción P. Unit, Valor
6 Caias de lápices tinta neqra* L. 2.09 L. 150.48

4 Toner HP 12 A dual pack L.2,322.23 L. 9.288.92

3 Toner HP 35 A dual pack L. t.973.9t L. 5,92L.73

6 Toner HP 85 A dual pack L.7,924.35 L. 11,546.10

100 Resmas de papel bond T/C L. s9.57 L. 5.957.00
SUB TOTAL L. 32.A64.23
15olo I.S.V. L. 4,907.06

TOTAL L.37,771.29

\%
J

LIC. WN
Gerente



INPREUNAH

Dirección AcosaTegucigalpa.

Teléfono 22394036

Atención lsis Reyes

Codigo

7501014511023

coTlzAcloN
Fecha 0410212015

Numero 170109586

CodigoCliente CECON00017Fax

Descripción

BOLTGRAFO BIC CLASICO NEGRO PUNTO MEDIO

§V Cantidad

EXE 36

Precio

LPS 2.09

Total

LPS 75.24

883585537525

884962022351

8861 1'1730520

8991 3891 42547

TONER HP Q2612AD NEG (CJA 2) 1010110151101811020

TONER HP CB435AD NEG P1006 DUAL PACK

TONER HP CE285AD NEG DUAL PACK,P11O2lM1132

PAPEL CARTA B2O 8.5X1 1, 96% AONE

lsis Reyes/Nahúm Márquez L4

ISV

ISV

ISV

ISV

4

3

6

100

Sub-Total

lmpuesto

Total

LPS2,322.23

LPS 1,973.91

LPS'1,924.35

LPS 59.57

LPS 9,288.92

LPS 5,921.73

LPS 11,546.10

LPS 5,957.00

LPS 35,671.15

LPS 5,339.39

LPS 41,010.54

Asesor de Ventas

Valida por 5 dias.
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Página 1 Autor:

Dirección 6 Ave 3 Calle N.O. Barrio Guamilito

SAN PEDRO SULA
HONDURAS

lsis Reyes

Teléfot2550-4740

lmpreso por SAP Business One

Fax: 2557-4644

Correo elec teleoperadorate94@acosa.com. hn



Tegucigalpa, 04 de Febrero 2015

U.N.A.H//INPREUNAH
JENNIFER BARRIOS
Encargado/a Compras.

Estimados Señores:

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 óomputación y productos de limpieza.

Códioo Descripción del Artículo Cantidad UM Precio Monto

Pag 111

Cotización 294455
Válido hasta el: 14.02.2015

1008476002 BOLIGRAFO AMIGO P/METAL , NEGRO

4000092 ToNER HP Q26'12

4OO128O HP TONER 35AD NEGRO CB435AD
,1010406 TONER LASERJ P1 102 NE85A CE285AD

DOBL

72.00

8.00

3.00

6.00

UN

UN

UN

UN

2.24 HNL

'1,444.33 HNL

2,172.85 HNL

2,244.50 HNL

62.96 HNL

lmpuesto
5,675.43

161.28 HNL

11,554.64 HNL

6,518.55 HNL

13,467.00 HNL

6,296.00 HNL

Monto Total

43,672.90

1011220 PAPEL BOND B-20 T/C DISPALASER 1OO.OO

Valor bruto

Totales: 37 ,997.47

Confiamos en que la calidad de nuestros productos y de nuestro servicio serán de entera satisfacción, por lo
que esperamos nos autorice llamándonos a los teléfonos222845A0; 95215469 enviándonos su orden al fax.

22306074 o a nuestro email telemercadeotgal @utilesdehonduras.com.
Nota: los productos marcados (E) no pagan I.S.V.

Atentamente,

CLAUDIA ELIZABETH CARDENAS GUT
Ejecutivo de ventas
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INPREUNAH
Solicitud para Elaboración de Cheques
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Fecha Emisión 10102120'l.5

Pag. 111

Solicitud No.

01 3408
Fecha: 101021?015

Nombre del Solicitante JENNIFER CAROLINA BARRIOS PONCE

El Suscrito Jefe del Departamento de: Administracion

Solicita la Elaboración de el (los) Cheque(s) correspondientes por Concepto y a Favor de:

Cuenta Contable

Áuonaao I-eopLÁér

Renglon

Gasto - [1151:]

Gasto - 1211a8:l

Descripc¡on varor 
I

1 151:

21148:

Materiales y Suministros

Deducciones Carteras de

6,106.04 
/

-7s6.44 /
SubTotal: 5,309.60

-* 

Ulti,na Lin"a *****
Suma Total: 5,309.60

Observaciones

LFOPLAST. PAGO POR LA COMPRA DE MATERIALES Y SUMNISTROS PARA ABASTECER EL ALMACEN, SEGUN DOCUMENTACION ADJUNTA'
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Banco DAVIVIENDA Honduras, 5.4.
CUENTA No 50f 1556925

GHEQUE UO. ].9243
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Fatura L"eaglaslqr2
D§fÉiBUIDoRES PoR
MAYOR Y MENOR DE:

. Papel higiénico, toalla y jabón de
mano para dispensadores.

' Productos alimenticios enlatados.. Bolsa plástica de color y transparente.* Todo en productos desechables
para Restaurantes, Hoteles,
Cafetería y Oficinas.

R.T.N. 080190040021 60

Señores:

Dirección;

##g,r*#"f^r'
Telefax: 2221 -2077, 2221 -67 93

2221-0394,2221-0386
Barrio Pueblo Nuevo, # 3344, frente a Hondupalma

Tegucigalpa, l\4. D. C., Honduras, S.A.
www.leoplasthn.com

E-mail: ventas@leoplasihn.com
E-mail: cotizaciones@leoplasthn.com

D¡stribuidor de la línea institucional de productos

carva¡al§&

Éct{ f-\*Éc¡tl¡-rl
¿¡ Bft& +E* &i¡É Éi!E-*aE FA=tEa- éUñ!*ñ

ü¡_erE§*
. ,^r j,4i l.&¡ &r l -¿tr | 'r

I

DE R'L' rüiü?i?ürs 1?:53:5?

VENTA AL CONTADO
cREDrro DIAS o
VENCE !rtilrl!JtitF=

FAcruRAru".L29963
coDrco DEL cLTENTE 34{
oRDEN DE coMpRA§ü!3StS
VENDEDOR No. 4

'tüfur¡rut3

aoNDrcroNES: t.- Revise bien su producto en oresencia de nuestros emoleados.
.- -..o se aceptan reclamos después de habér recibido el producto. i.- vencioó

el tiempo estipulado para su cancelacíón el importe de esta factura devengaú el 4% de interés mensual, sujeto a cambio
de acuerdo a la tasa bancaria vigente, además el 1o/o pot la devaluación monetaria, y s¡n considerar por ello prorrogado

ffi5-32ñ{-3§S{

Sub-Total
*f F5i 1*a¡s¡ lF.\l .t,Fr\r ¡

Sub-Total 2
12Yo lmp. S/Venta

TOTAL

el vencimiento. En caso de ejecución judicial, el deudor renuncia
que LEOPLAST señale. 3.- La firma del comprador o la de

fuero de su domicilio y se somete a lo
o dependientes al aceptar esta

a.4.- La tenencia de esta
sin su respectivo recibo

firma y sello del que

bw,rs LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ¡EXIJALAT
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ffisNpffiEUru&F§
tNSTtnJTO ot patwstóN soc/Ar DE Los EMILEADIS DE LA tJNtvERStDAD NACIINAL nuróNoun DE HINDURAS

ORDEN DE COMPRA DE MATERIAL O EQUIPO DE OFICINA
No 001-2015

Proveedor: LEOPLAST

Atención: Junior Herrera

I

Condiciones de pago:

Estimados señores, cordialmente le estamos solicitamos el siguiente material ylo
equipo de oficina:

enero /20

w Crédito: ffi

(*) No pagan impuesto

Obseruaciones : facturar a nombre de: INPREUNAH
Contacto: Gerencia General
Fax :2299-97-OG
Teléfo no : 2235 -32-GL, 2235 -32- 65, 2235 -32- 67

Dirección: Col. Alameda 3era. Ave. Tibúrcio Carias Andino, Sendero Subirana, Edificio Warren Valdemar Ochoa, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, Centro América

Teléfono: PBX:2235-3261 I 2235-3333 I 2235-3265 Telefax: (504) 2239-9706 Apartado Postal No. 3676

\

Cantidad Descrioción P. Unit. Valor
4 Caias de vaso térmicos No. 6 L. 9.26 L. 1,481.60
50 Ambiental aerosol L. 42.00 L. 2,100,00
3 Fardos de deterqente L. 72.00 L. 1.728.00

SUB TOTAL L. 5,309.60
15olo I.S.V. L. 796.44

TOTAL L. 6,106.04



{B

ffirHNFffiHE.§ru-E*s
tNSTtTtJTo or pazugó¡'t soctAL DE LOS EMILEADIS DE LA TJNIzERSIDAD NACIINAL A:JTINIMA DE HIND:JRAS

ORDEN DE COMPRA DE MATERIAL O EQUIPO DE OFICINA
No 001-2015

Proveedor: LEOPI-AST

Atención: Junior Herrera Fecha: 9/enero 120L5

Condiciones de pago: Contado: ffi Crédito: ffi
Estimados señores, cordialmente le estamos solicitamos el siguiente material y/o
equipo de oficina:

(*) No pagan impuesto

Obseruaciones : facturar a nombre de: INPREUNAH
Contacto: Gerencia General
Fax : 2239-97-OG
Teléfono: 2235-32-6tt 2235-32-65, 2235 -32-67

tIC. WILM
Gerente

wM/JCB*
o

Dirección: Col. Alameda 3era. Ave. Tibúrcio Carias Andino, Sendero Subirana, Edificio Warren Valdemar Ochoa, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, Centro América

Teléfono: PBX:2235-3261 I 2235-3333 I 2235-3265 Telefax: (504) 2239-9706 Apartado Postal No. 3676

\

Cantidad Descrioción P. Unit. Valor
4 Caias de vaso térmicos No. 6 L. 9.26 L. 1.481.60

50 Ambiental aerosol L. 42.00 L, 2,100.00
3 Fardos de deterqente L. 72.00 L. r,728.00

SUB TOTAL L. 5,309.60
15olo I.S,V. t. 796.44

TOTAL L. 6,106.04



Fecha: 0410212015

11:41a.m.
e a-e ¡ ar iiq& fl #. áa "*ffi *i-,. ffi' fi * d #

""-ir, , tr.;**L$iryfuJ@"1* H ffis- ffi-sffi tr6-&**
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I lrrrxl*sxr, § +ql*'i6*l¡*1lI .1t.t i"
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Telefonos: 222L'2077 / 222L-6793

Telefax: 222:.-0385 / 222A-0394
Email": ventas@leoplasthn.com

m. J.eoplasthn. com

COTIZACION NO. :

Página: 1

29 46L
Vendedor: 4

Enviar a: lNG. JENNIFER BARRIOS.

F. de elab. i 0410212015

valida hasta: 1 1 t02t2015

Cliente: 241
Nombre: INPREUNAH

Direccion: ALAMEDA 3ERA AVE TIBURCIOS CARIAS ANDINO

235-3261 -3661

Su pedido:

Cantida Clave Producto Desc lSV Precio unitarPoecio

!,. 160.00 04050?4 VASO FOAM DIPSA N-6 PQx25U(40PQ) 0.00 15.0? 9.26 1,481,.60

-b 4 CAJAS..

50. O0 011062 Ambiental Glade Bote 400 ML Grade (12) 0.00 15.0? 42.00 2,100.00

24.00 OLL2O6 Detergente Indust.rial Azul Bo1x25O0Gr (8) 0.00 15.0? '12 .00 1,728 .00

3 FARDOS. .

rAV?Li C?§'iq"iillu.añ D.[i;r?}1(:l.l:Bil.i)a), ¡i/\]?A l¿rilO.ñ.lj,.ll Aii]ti'iü..'iOrJ. (:i"{aliAi;l TOTAL:

DESCUENTO:
§§llA: Servicio a domicilio en Tegucigalpa, de L. 500.00 en adelante.
EI{§RáGA r ne I a :1 Ciás hahiies il*:s}:l¡rs d-' re¡rhi+a illl 01r-}Ei! ¡g ¡"r"iS}$pUESTO:

TOTAL DE DOCUMENTO:
:fAH.A NOiiü1''dü$ E§ i.Jli P1,,{CPil. S¡iRVi !"i,!j 1

VENTA A: 0 dias.

Precios con descuent.o incl-uido.

5, 309 . 60

0.00

796.44

6,106.04

Patricia Canales
Depto. de Administ.racion

SEIS MIL CIENTo SEIS Lempiras 04l100 M.N.

Firma Vendedor
COTIZACIONES



Dirección:

Carretera hacia ciudad Mateo, frente a aguas
neptuno,

200 mts arriba de la Universidad Catolica. Tel:
2234-2139

SEÑORES: IMPREUNAH

ATENCION: JENNIFER BARRIOS

Somos un grupo de empresas dedicados a desarrollar e implementar los mas innovadores productos y servicios de limpieza
que ayuden a nuestros glientes a mejorar sus resultados a un mejor costo total y sin complicaciones.

Es para nosotros un verdadero placer saludarle y ponernos a su servic¡o.

Nelson Flores
Ventas Tegucigalpa

Grupo Macdel
Tel. 2234-2139 Cel. 31 76-3181

eL - 
=§

-=PG 
rB

- - r. ^c" Grt¡¡co

rs-; ftEC-s Fw.
.} .e O/+ a"¿*'s#do er?* rriü{i{i* t*f*J".. §¡*¿}}r}/4}r'
G*r & é ,.. .!. '/

LUGAR: SU OFICINA

FEGHA: 05 DE FEBRERO 201-5

A continuación le detallo y cot¡zo los tes productos:

,,,cánü

4 Caja 001847 Vaso termico # 6 L. 441.00 L. 1,764.00

3 Fardo 000225 )etergente industrial 8x5.5 lbs L. 585.00 L. 1,755.00

50 Unidades 005757 Desodorante ambiental variedad de aromas L. 41.00 L. 2,050.00

Ultima Linea

Total L. 5,569.00

I,SV L. 835.35

Total L. 6,404.35



rtcMS.lJ.kA

?26

RECIBO COMPROBANTE

Ne 500338

t8 ** óls

Embotelladora de Sula.S.A

ABONAR A SU CUENTA LO SIGUIENTE:

.DE§CRIPcIÓN

Valorización de Envases y Otros

Efectivo recibido por venta de Producto

TOTALABONO RECIBIDO

DETALLE DE FACTURAS COBRADAS:
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INPREUNAH
Solicitud para Elaboración de Gheques

Fecha: 0410212015

Nombre del Solicitante JENNIFER CAROLINA BARRIOS PONCE

El Suscrito Jefe del Departamento de: Administracion

Solicita la Elaboración de el (los) Cheque(s) correspondientes por Concepto y a Favor de:

Cuenta Contable
I

Abonado ELGORRAL

Deducciones Carteras de

Productos Alimenticios,

Renglon

Gasto - 121148:)

Gasto - [6131:]

Descripcion

21148'.

61 31:

Fecha Emisión 0410212015

Pag. 111

Solicitud No.

013361

varor 
I

-383.98

2,943.86

SubTotal: 2,559.88

*""** Ultima Linea *****
Suma Total:Observaciones

EL CORRAL PAGO POR ATENCION A MIENBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA EN SESION DEL DIA 3OIO1I2O15, SEGUN FACTURA NO. 028993

\ururn.J

2,559.88
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Planificación y Presupuesto

Original: Contabilidad

Copia: Planificacióny Presupuesto
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l Pre interventor (Control lnterno)
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Solicitud para Elaborac¡ón de Gheques

Fecha: 2510212015

Nombre del Solicitante JENNIFER CAROLINA BARRIOS PONCE

EI Suscrito Jefe del Departamento de: Administracion
Solicita la Elaboración de el (los) Cheque(s) correspondientes por Concepto y a Favor de:

INPREUNAH

Elq :-' ,ii'..,i: i-.r j .l ,:"''-..;::;
KE,CIBiDÜ

p *nu?7i): 7T{,,; // 23 a t
;;;E+_:-* __-

Fecha Emisión 2510212015

Pag. 111

Solicitud No.

01 3456

I Cuenta Contable
i

Renglon Descripcion vryl
AbONAdO EDWIN ROLANDOALMENDAREZ

21148:

6123:

Deducciones Carteras de

Mantenimiento y

Gasto - 121148:l

Gasto - [6123:]

-4,500.00

30,000.00/

SubTotal: 25,500.00

***** Ultima Linea *****
Suma Total: 25,500.00Observaciones

EDWIN ROLANDO ALMENDAREZ. PAGO POR MANTENIMIENTO DE LOMAS DEL PERU, CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DE 2015,
/-)uN DocuMENTo ADJUNTo.

Original: Contabilidad

Copia: Planificacióny Presupuesto
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INSTffUTA DE PREWSNN SOCIAL
DE HONDURAS

ADDENDUM

Nosotros. ELSYYAM,LET VÉLEZ MARTíNEZ. en micondición de Gerente Generatdel lnstítuto de PrevisiÓn Social de los Empleados de la universidad NacionalAutÓnomá de Honduras {INPREUNAHI, y EDyy¡N ROI-AND' ALMENDAREZ. enmi condiciÓn de contratista, talcomo consta en er contrato pr¡ncipar suscrito porambas partes en fecha r de marzo de 20 r0, conyenimos en suscribir el presenteAddendum mediante er cuar acordar¡os prorongar dicho contrato por riempoindefinido, pudiendo ser suspendido a soricitud y sin responsabi ridad decualquiera de las partet medianre notiñcación 
"r.i;t de una de fas partesenvíada formarmente a ra otra con §esenta $a) días de anricipacion yacordamos que er pago será de treinta mil lernpira§ exactos 130,000.001mensuares, a part¡r der mes de marzo der año Zarr. Es entendido que erpresente Addendum forma parte der contrato anteriormente reracionado.

ill;'- 
ro anrerior, firmamos erpresenre Addendum , ar dia r der mes marzo de

DIRECCf§N: COL. ALAMEDA, Src_
EDIF, WARREN VALDEMAR OCHOA
TEGUCIGALPA, M. D, C.
TEIEFONO pBX: 235-32óI
IELEFAX: l104l 239 -97 06

AVE" TIEURCIO CARIAS
AVILEZ.

Edwin RotandoÁmendarez

ElContratista

ANDINO, §ENDERO SUBÍRANA

HONDURAS, CENTRO AMERICA
APARTADO POSTAL No. 3ó7ó
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