T 1A1P

Instituto de Acceso a
Ia Informaciédn Pablica

* Jh W K *
GERENCIA ADMINISTRATIVA
CUADRO DE COMPRAS REALIZADAS EN EL MES DE OCTUBRE DE 2015
No. DESCRIPCION PROVEEDOR MES OBSERVACION MONTO HONDUCOMPRAS
Compra de un micréfono de Balahwy L,
solapa inalambrico para uso Shame Luis Publicacion
1 g : .p- , . Octubre Honducompras 3,220.00|Mer enlace
exclusivo en las actividades del |(Electrdnica 65-2015
|AIP. de Honduras)
Comprz.a de siete (7) cajas de Leoplast S. de Publicacion
2 |toallas interfoleadas, para uso R L Octubre Honducompras 9,350.96|Ver enlace.
interno en el IAIP. B 73-2015
Compra de cincuenta (50) rollos
de bolsas de basura con medidas Servici
ervicios L
23" x 32", treinta (30) galones Publicacion
Integrados de
3|de desinfectante para pisoy Honduras Octubre Honducompras 4,780.00|Mer enlace
' : 73-2015
vemte.(ZO) galones' fule cloro; SA deCV.
materiales a ser utilizados en el
aseo del IAIP.
Suscripcion de una (1) fianza de
fidelidad hasta por un monto de .,
Publicacion
4 QUINIENTOS MIL LEMPIRAS (L. |Seguros Octubre Honducompras 8,875.00|\Mer enlace
500,00.00) a nombre del Atlantida S.A. 212015 P S
Comisionado Gustavo Adolfo
Manzanares Vaquero.
Suscripcion de seguros contra SerUros Publicacion de
5 daﬁ,os y accidentes para la flota Atlgantida S A Octubre Honducompras 20,840.34 \\er enlace.
vehicular del IAIP. 70-2015
Compra de Bandera Nacional de
dos (2) metros de largo porun |Modelos Publicacion de
6/(1) metro de ancho para uso Exclusivos S. |Septiembre |Honducompras 2,990.00|Mer enlace
exterior en instalaciones del de R.L. 57-2015
|AIP.
TOTAL 50,056.30



http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=NQAAADYAAAAzAAAA-luEjvpPtkv4%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MAAAADYAAAA1AAAALQAAADIAAAAwAAAAMQAAADUAAAA%3d-%2fWh%2fJsyBR7U%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=NQAAADYAAAAzAAAA-luEjvpPtkv4%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MAAAADcAAAAzAAAALQAAADIAAAAwAAAAMQAAADUAAAA%3d-9rlggfmJ27w%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=NQAAADYAAAAzAAAA-luEjvpPtkv4%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MAAAADcAAAAzAAAALQAAADIAAAAwAAAAMQAAADUAAAA%3d-9rlggfmJ27w%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=NQAAADYAAAAzAAAA-luEjvpPtkv4%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MAAAADcAAAAxAAAALQAAADIAAAAwAAAAMQAAADUAAAA%3d-HBtIMKqvr%2f4%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=NQAAADYAAAAzAAAA-luEjvpPtkv4%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MAAAADcAAAAwAAAALQAAADIAAAAwAAAAMQAAADUAAAA%3d-U4CjcwuHrSc%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=NQAAADYAAAAzAAAA-luEjvpPtkv4%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MAAAADUAAAA3AAAALQAAADIAAAAwAAAAMQAAADUAAAA%3d-Yyp0kP0hnbg%3d

IAI P | Instituto de Acceso a — = S
| | |a lnformaciﬁn Pﬁb“ca OBIERNO DE LA REPUBLICA DE HOMNDURAS
* %k H Kk *

GERENCIA ADMINISTRATIVA
CUADRO DE COMPRAS REALIZADAS EN EL MES DE OCTUBRE DE 2015

Compra de un micréfono de Balahwy neT
solapa inaldmbrico para uso Shame Luis Puslicacion
y e o Octubre Honducompras 3,220.00|Ver enlace.
exclusivo en las actividades del  |(Electrdnica 65-2015
IAIP. de Honduras)
Compra. de siete (7) cajas de [ moplasks, de Publicacién
2|toallas interfoleadas, para uso RL Octubre Honducompras 9,350.96|Ver enlace.
interno en el IAIP. 73-2015
Compra de cincuenta (50) rollos
de bolsas de basura con medidas Sapicias o
23" x 32", treinta (30) galones Integrados de Publicacién
3|de desinfectante para pisoy Hridiiias Octubre Honducompras 4,780.00|Ver enlace.
veinte (20) galones de cloro; S.A de C.V. 73-2015
materiales a ser utilizados en el
aseo del IAIP
Suscripcién de una (1) fianza de
fidelidad hasta por un monto de —
QUINIENTOS MIL LEMPIRAS (L. |Seguros Pullicacian
4 500,00.00) a nombre del Atlantida S.A Octubre ;I;r;céulcsompras 8,875.00|Ver enlace.
Comisionado Gustavo Adolfo i
Manzanares Vaquero.
Suscripcidn de seguros contra Seguros Publicacion de
5|dafios y accidentes para la flota |, 0o c Octubre Honducompras 20,840.34|Ver enlace.
vehicular del IAIP. 70-2015
Compra de Bandera Nacional de
dos (2) metros de largo por un  |Modelos Publicacién de
6/(1) metro de ancho para uso Exclusivos S. |Septiembre |Honducompras 2,990.00|Ver enlace.
exterior en instalaciones del deR.L. 57-2015
IAIP.
50,056.30

Raul Borjas Castejc'}:h/
Gerente Administrativo

Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 \ An ’V \ A, 1210 b h
Sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 ¢ Ia I p' g 0 ° n
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. PBX: 2239-7618/89/47 Correo:informacionpublica@iaip.gob.hn



EJECUCION DE GASTOS

Republica de Honduras
impreso por. JVIL.CHEZZ

F-01
Gestion: 2015
R_EGA_FO1FOY
CBMG/2015 1041:07

PROD .
Fagina 1de 1
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Ristrito Contral Fecha Elaboracion: B5/10/2035 Precompromiso
— st o P Compromiso
Institucidm [""E633 ) mstituto de Acceso & ka Informacion Pblica Devengado
Gerencia Administrativa: | GERENCIA_CENTRAL Secuencia
_ Operaciones
Unidad Ejecutora: a1 | DRECCION ADMINISTRATIVA IAIP Contables
REGISTRO bE: Precompromiso Compromiso | X | Devengado | X ] Regularizacion
BENEFICIARIOS:
N Tipo y Node D Baned y Cieats™ "
Nombre o Razén Social i 2 Sotige Eiienia irigorts
BALAHWY SHAME LUIS (ELECTRONICA DE HONDURAS! THO 0601-1524.01036 coa14 2170245 2,800.00

DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de decumento ORDCOM

CRDEN DE COMPRA,

[+

Mo, Doc F1 Crigen

psiig/a01s |

[ 85/10/1%
Fecha de ¥ :

Fecha de Recepcidn

Fecha Firmna origen

CLASE DE GASTO:

= )
Bienes deuso | |

Servicios Personaies

Servicios Profesionales vy Técnicos Construcciones

Deuda Pablica

Transferencias

Ofros

OPERACIONES CONTABLES ; Anticipos [ Deuda Piblica | Devoluciones L]
EUENTE DE FINANCEAMIENTG: 11  Tesoro Naciopal SIGADE THRAMO
Penominacidn
Bir: TIPG:
ORCANESMO FINANCIADOR: 1 ‘Tesoreris General de la Repiblica - EBfeative
""""" Dancminacidn CORVENIO:
WPUTAGION
MIPFORTE INPORTE
ACT GBJ BEN CUENTA DESCRIPCEON MONEDA MONEDA 218
FRO |SUB PROY| ~opn | ©TO | TRAM | CONTABLE NAGIONAL EXTRANJERA  Camb.
1 | oo | oon | oDt | 39R00 | OQQD Repuestos y Accesorios 3,220.00 000 400
FECTAD 322000 8.00 400
SON: TRES MIL DOSCIENTOS VEINTE 00/100 TOTAL R ©
TOTAL DEDTCCIONES 0.08 800 000
TOTAL HETENCIONES 420.00 0.00 000
MONTD A PAGAR 2.800.00 0,00 .00
RESUMEN DE LA OFERAGION CURNTAS BANCARIAS
Valor g pagar ppor B compra da un fosser o sofapn AR US0 It sy b setividades dal 1A, Cadigo Bencg: | b H
Cigente DrigeaGlii THGISIB06T8Y
Fiimers de Tadnis
LUbrats BOSSSET T
rgmere de bbrets -
CUENTA ] LBRETA AL
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcion LEMPIRAS
Verficado por:  JMILGHEZ? Aprobado por:  ADIAZS Firmado por  meoRIASY
JOSE ADALID VILCHEZ LAGOS ALRA MARSA DIAZ VALENZUELA RALL EDUARDO BORJAS CASTEJON
Fecha y horal  0310/2035 114524 Yechay hora: (B/10R01508:5423 Focha y hora:  DS/10/2015 10:04:38
RETENCIONES
CORZE0 DESCRIPCTON IMPORTE
2149 IMPUESTC SOBRE VENTAS 153% 420.00 0.00
TOYAL 42000 000




instituto de A he e
a A E p l l:iﬂfgrz}ac!é:cpegg‘;a LCAREENR 133 Lo RESOINE EDA 13 FRORMTRILAY
: . B A -;-,;?,-.:;.-__.\--l.u_=.---.*f«n*_,: ’_.-,vl.| e " * * * *
EECHA:  30/09/2015
PROVEEDOR: ELECTRONICA DE HONDURAS No. 054-2015
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA CORRIENTE! CAPITAL DEUDA
INSTITUCION 32 X
PROGRAMA 11
ACTIVIDAD 01
OBIFTO DEL PRECIO SUB-
GASTO DESCRIPCION CANT, UNITARIO | TOTAL TOTAL
39600 REPUESTOS Y ACCESORIOS MENORES . | 2,800.00
“IMicrofono de solapa inalambrico 1 2,800.00 { 2,800.00
*************U.L*ﬁ(***#*********** -
Sub Total 2,800.00
ISV Retenido 15% TN 420.00
it - ' : 3,220.00

TR DR oS
TEL: 237-6244
222-1204 |

BARGIOADALO FRENTE
ESCUELA ESTADO

Direccidn: Col, Tepeyac, Fdificio Panorama, costado: Teiéfonos: (504) 2231.3272 VVWW g b
Sur del Hospital Honduras Medica! Center, 2231-3161/62/75 " Ia l p“ o * h n

Tegucigaipa, M.D.C., Honduras, CA. PBX: 2239-7618/89/47 Correasinformacionpublica@iaip.gob.hn




1L

E)LECTRONICA DE HONDURAS #1 _ruvossussisoas

Barrio Abajo Edificio 202, atras del Teatro Manue! Bonilla :PD'!_A_-_J .. MES l ARO
Tegucigaipa, M.D.C,, Tek (504) 2237-6244 / 2222-1204 ,(E 1@
Eemail: eiectrorzicéwconta@hotmai!,com :

CAL PB41DT-ABTAZF-D54186-4482DA-BEFFA2-68

ciene_ Trefrhoto de Aeresa a \o'_wammmm CEOR003S KN

Direccién: %b\ WOy Tel.: Vendedor:

" Cant. _ DESCRIPCION Unidad TOTAL )
: 115DV -VeRLIN Micokonn & ‘ada?o AB00 [$0f
— —_—
(
N
% 7
g Nl
! Wons , J &
§ VALOR EN LETRAS: - eﬁw\v / . ; g
E FACTURA ;}:‘g@& Y , Sub-Totai .| JEOD O t

No. 000-001-01- g Se5ide sl 490 OOk
0 4 FIRMA DEL, CLIENTE TOTAL L. | 3320{ 00
Ongfna! Cliente, Copia: Archivo FECHA LINSTE DE EMSION 3000046




Repiiblica de Honduras
Instituto de Acceso a la Informacion Piblica

DETALLE NOMBRE FECHA

FO1 No.: /{bf{
VERIFICADO POR:
APROBADG POR:
TIRMADG POR:

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
ENCARGADC DE PROVEEDURIA
RESUMEN DE COTIZACIONES RECIBIDAS 051-2015

PROVEEDORES
Aim
CAN. DESCRIPCION g :

Microfono de solapa inaldmbrico con especificaciones

. 2,800.00 2.800.00 10,084.00 10,094,006 .
adisntas .
Sub Total 2,800.00 - 19,084.00
15% 420.00 - 1,514.10
TOTAL 3,220.00 - 11,608.10

Certificamos que la informacion detaliada en este resimen, sobre las cotizaciones solicitadas es veridica.

Nambre o Razén social de los Proveedores
1.- Electrénica de Honduras Calficacitn 1
2.~ Almagen Péjaro Azul Electrénica de Honduras

TEGUCIGALPA M. D. C. 25 de septiembre de 2015

“E{ LAIP garantiza tu derecho a la informacion, Ejércelo.”

Edif_icia Panorarna, colonia ?epeyé%(‘:, costado sur Hospital Honduras Medical Center. Tels.: 2231-3175 / 2231-3161 7 2231-31682 / {Fax) 2231.3272
Siio Web: www ialngob bn Comeo electrénico. informacionpublica@iaip. gob.hn
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Republica de Honduras
\mpreso por. SYEWNS

EJECUCION DE GASTOS

F-01

2015
R_EGA_FO1FO7

28)10/2015 11:50:47

Gestion:

FRon _ pagina 1 de
[_ i o o . DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracidn: 27/10/2015 Precompromiso [ ooz02 |
M i i Compromiso I 01 |
Tnatitucisn: I 0032 | Instituto de Acceso a la Informacion Pablica Devengado [ . |
Gerencia Administrativd: 001 | GERENCIA CENTRAL B Secuencia |
- Operaciones
Unidad Ejecutora: | DIRECCION ADMINISTRATIVA IAIP N Coentables
REGISTRO DE: Precompromiso | X | Compromiso [__3(__| Devengado E}‘_{j Regularizaciﬁ[_ |
BENEFICIARIOS: i D T e =
T "  Tipo y Mo de D to : Banco y Cuenta
Nombre o Razén Social ) “Fipo | dits == e Ty
LEOQPLAST, 5. DE R.L. RTMN | 08015004002160 oon12 I 11-401-012673-9 B,131.27

~ DOCUMENTOS DE RESPALDO
‘ipo de documentoORDCOM

ORDEN DE COMPRA

" CLASE DE GASTO:
Servicios Personales

jarvicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

27110115 |

MNo.Doc FO1 Origen

ient

Fecha de i

i ¥ Fecha Firma origen

Bienes de uso
Construcciones H

]

Deuda Plhblica

Transferencias | |
[ ]

Otros

Pasajes y Viaticos

OPERACIONES CONTABLES : mtieipos| | Deuda Pdblic|[ | bevoluciones [ otros | |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
———= TE = Denominacion
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: = Tesoraria General de la R_Ep_ﬁlil ica - Efectivo
Denominacién CONVENIO:
A== IMPUTACION o - )
RRREE IMPORTE IMPORTE
BRO S acT oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
i OBRA aTO TRAN CONTAELE NACTIONAL EXTRANIERA Camb.
11 | oo | ooo 001 33400 |_ 0000 | Productos de Papel y Carton 9,350.96 0.00 0.00
- 133400 | 0000 | = GLIEE P |
| TOTAL AFECTADO 9,350.96 0.00 0.00
|==w: NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA 96/100 |
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 O.Dcll
TOTAL RETENCIONES 1,279.69 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 8,131.27 0.00 0.00
T resumen ok La OPERACION CUENTAS BANCARIAS I |
Valor o pagar por L Compra de sicte (1) Calis de 10818 INeroleada para 5o SxcisIve o 13 acHvidaies Codigo Banco: | 1 | 1}
del .
Cuenta OrigendCuT = 1
Librata | [EEECRRTT] ]
e - Nimero de Libreta
CUENTA | LIBRETA LI'BREI#IQ ?R’EE‘DAL I:_!EL LAl
MONEDA :
Cédigo: HNL JescripecidrLEMPIRAS = R !
|
Verificado por: PCACERESZ Aprobade por: apazs Firmade DPOT: RRORIAST |
_ PERLA WALESKA CACERES GARCIA ALBA MARIA DIAZ VALENZUELA RAUL EDUARDO BORJAS CASTEJON !
Fecha y hora: 2710/2015 16:39:44 Fecha y hora: 28102015 10:30:53 Fecha y hora: 29110/2015 09:05:04
~ e = = —
RETENGCTIONE S |
|
CODIGO DESCRIPCION | IMPORTE
IR = __ DESCRIPCIOF L =
2140 IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% - ] 1.219.69 0.00
TOTAL 1,219.69 |

0.00 |



2 H-S.DERL. _
Farturs Len 24 Iy D - . ' AVIE D8.EE
Factura Leoplast ord = -
DISTRIBUIDORES POR TODO EN DESECHABLES Y MAS... VENTA AL CONTADO
MAYOR Y MENOR DE: Telefax: 2221-2077, 2221-6793 CREDITODIAS ==
* Papel higiénico, toalla y jabén de 22210394, 2221-0386 e £i3
- mane para dlspenbadores Barrio Pueblo Nuevo, # 3344, frente a Hondupalma VE R4 ’1?:'1'-1'1 E
ggi"d“fgg;"d”;ig}'G'OEG:g;;argﬁtz Tegucigalpe, M. D. C., Honduras, S.A. €l bl
sa ory
* Todopen productos desls_:'chatlales Emgﬁgfg:gggsgggm FACTU RA NO
para Restaurantes, Hoteles E-malil: cotizaciones@leoplasthn.com w - _@Qﬂlg?ﬂﬁ
e e * Distribidor de a nea institucional de productos 1-}:-':‘?35 001-01
R.T.N. 0801004002160 7 === CODIGO DEL CLIENTEZAZ
Fecha Linite de Emision: 04/03/2017 [PROFESSIONAL Carvaja:le ORDEN DE COMPRE:ND: 5
C.A.l.: F7B47A-CF3EQ5-BF4796-902A70-CAEFDI-7A
i o VENDEDOR No. 3
Sefiores: INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
G e ek T AT T (DA MES AflO
Direccion: = TEREYATENTRE BCOHINUVAY RE
- R G015
£ {0 (8R30S RTH Clienee! %31-3?51&:’{??3{5
-
CANTIDAD CODIGO DESCRIPCION % PRECIO UNIT. VALOR TOTAL
7 A0E0RLEE2 Toalls Fapsl interf Klenex BICKIEFE150HD (EALE L 11618 L. 5 s e
L ' i’?"v LEWM@W 5. de il
| pOR CHEQUE DEVUELTO POR |
ﬁ CUALQUIER MOTIVQ |
t SE COBRARA LPS. 400.06 |
MUEYE 8L TRESCIENTOE CINCUENTA Lempiras G800 M N,
CONDICIONES: 1.- Revise bien su producto en presencia de nuestros empleados, Sub-Total| | o oand o
o se aceptan reclamos después de haber recibido el producto. 2.- Vencido = -
. tiempo estipulado para su cancelacion el importe de esta factura devengara el 4% de interés mensual, sujeto a camblo CESCUERT. £ ann
de acuerdo a la tasa bancaria vigente, ademas el 1% por la devaluacién monetaria, y sin considerar por ello ; Sub-Total 2
el vencimiento. En caso de ejecucion judicial, el deudor renuncia expresamente al fuero de su domicilio y sp'sOmetd Mm ) ub-Tota
que LEOPLAST sefiale. 3. La firma del comprador o la de cualquiera de sus empleados o dependientes @‘aceptar ia ) Imp. S/Venta L '
factura obligar al comprador a cumplir con todas las condiciones estipuladas en la misma. 4.- La tenehcia de e Y
Factura Original, y toda factura al crédito no se consid Pa da sin su respectwo recibn 1 ‘ TOTAL| L @3F0as
de cancelacion de caja. 2 i._f v hRddiey

?/ém/ f*/m%

Noffbre, firfa y sello del




> =

N =
‘ | ‘ IAI p | Instituto de Acceso a
JENE N | la Informacion Piblica

EECHA:  26/10/2015
PROVEEDOR: LEOPLASTS de R.L. No. 056-2015

ORDEN DE COMPRA

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA CORRIENTE| CAPITAL DEUDA
INSTITUCION 32 X
PROGRAMA 11
ACTIVIDAD 01
OBJETO DEL PRECIO SUB-
GASTO DESCRIPCION CANT. UNITARIO | TOTAL TOTAL
33400 PRODUCTO DE PAPELY CARTON 8,131.27
Cajas de Toallas Interfoleadas 7 1,161.61 | 8,131.27

(C(CCCeCceuLTIVA LINEA))))NN))

Sub Total 8,131.27
ISV Retenido 15% 1,219.69
TOTAL L 9,350.96

I ORJAS
[~ iada L T B ) A 1 wh-zde ot : L x "L - Sies s = =
e L]
Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 V\"A(V\, p g b h
Sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 Adalp. 0 * n

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. PBX: 2239-7618/89/47 Correo:informacionpublica@iaip.gob.hn



NOMBRE

VERIFICADO POR:
APROBADO POR:

FIRMADO POR: 2910hS

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
ENCARGADO DE PROVEEDURIA
RESUMEN DE COTIZACIONES RECIBIDAS 054-2015

PROVEEDORES
Leoplast Distribuidora SOAL Servintegra
CAN. DESCRIPCION Bl . TOTA g i !
7 Cajas de Toallas Interfoleadas 1,161.61 8,131.27 540.00 3,780.00 1,200.00 8,400.00
Sub Total 8,131.27 3,780.00 8,400.00
15% 1,219.69 567.00 1,260.00
TOTAL 9,350.96 4,347.00 9,660.00

Certificamos que la informacién detallada en este resimen, sobre las cotizaciones solicitadas es veridica.

Nombre o Razon social de los Proveedores

1.- Leoplast Calificacion 1
2.- Distribuidora SOAL Leoplast
3.- Servintegra Observacién 1: Se adjudica la compra de las toallas

interfoleadas a Leoplast, en vista que el producto ofertado es de
la calidad requerida.

TEGUCIGALPA M. D. C. 23 de Octubre de 2015

DMINISTRAC

Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 WWW. i a i p. g 0 b. h n

Sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. PBX: 2239-7618/89/47 Correo:informacionpublica@iaip.gob.hn




Fecha:' 20/10/2015 Pagina: 1

02:55 p.m. LEOPLAST S. DE R.L.
Direccion: B° Pueblo Nuero Casa# 3344 Frente a Hondupalma
Honduras, Tesucizaloa, M D.C.
Telefonos: 2221-2077 / 2221-6793
Telefax: 2221-0386 / 2221-0394
Email: ventas@leoplasthn.com
www.leoplasthn.com
COTIZACION No.: 31308
Cliente: 1052 Vendedor: 3
Nombre: INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Enviar a: SAMUEL VENIS
Direccion: C. TEPEYAT ENTRE BCO FINCA'Y REST MANDAR F.de elab. : 20/10/2015
2231-3181EXT120 Valida hasta: 20/10/2015
Su pedido:

Cantida Clave Producto Desc ISV Preciounitario Precio
7.00 30206932 Toalla Papel Interf Klenex BICx16PX150HD 0.00 15.0% 1,161.61 8,131.27
30.00 011146 Desinfectante Gemelas N° 2 Galon 0.00 15.0% 55.70 1,671.00

VARIAS FRAGANCIAS
20.00 011122 Cloro Gemela's 5% Exento 0.00 .0% 38.00 760.00
50.00 02221 B/Basura Hogar A/D21X31RolloX50u(F30) 0.00 15.0% 33.00 1.650,00_
FAVOR CONFIRMAR DE RECIBIDO, PARA MEJORAR ATENCION, GRACIAS! TOTAL: 12,212.27
? 0.00
NOTA: Servicio a domicilio en Tegucigalpa, de L. 600.00 en adelante. BESELENTTD
ENTREGA: De 1 a 3 dias habiles despues de recibida su ORDEN DE COMPRA. IMPUESTO: o ”’173"'
DOCUMENTO: 13,930.11
PARA NOSOTROS ES UN PLACER SERVIRLE! ToEaL B S

VENTA A: 25 dias.

Precios con descuento incluido.

Atte.,

I;EOPLAST, S DE R.L.
ODO EN DESEC!-IABLES '
COTIZACION h}%&“{

e i b Firma Vendedor
2.00CT 20% CDTIZACIONES

b

Por: H:’o\ud €/CWE’S

TRECE MIL NOVECIENTOS TREINTA Lempirai1 1/400 M.N.




D [ S TRI B U I D 0 RA Venta de Articulos de Oficina

S 0 AB Papeleria, Baterias
... .am.Y Repuestos, lubricantes y llantas

TEL.: 2239-7524 k. R.T.N.: 08241992004758

Contado
Credito| X

Cliente: INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
Fecha: 21/10/2015
EXP: 072-2015

EDESCRIPCION RIS [0 [ PRECIOJUNIT

50 ROLLOS DE BOLSA PLASTICAS PARA BASURA 3,750.00

gt 75.00 | L.

30|GALONES DE DESINFECTANTE PARA PISO L 73.00 | L. 2,190.00
20|GALONES DE CLORO L. 51.00 | L. 1,020.00
7|CAJAS DE TOALLA INTERFOLEADA DE 20 PAQ. DE 100 UNI L. 540.00 | L. 3,780.00
200|PAQUETES DE SERVILLETA k. 11.20 | L. 2,240.00

L -

L. -

S —— L' =
. IS SUB-TOTAL| L. 12,980.00
COT!ZAC l 0 N GRACIAS POR INCLUIRNOS IMPUESTO| L 1947.00

EN SUS COTIZACIONES . -
1 TOTAL| L. 14,927.00




SERVICIOS INTEGRADOS DE
HONDURAS S.A. DEC.V |
COTIZACION: N¢ 00310

Cliente _1)')*“\7/ 7!;*71(7 c JE’ Aee ez0 Q [g 2}?1‘:‘07’)‘”5’({0}7 Oir‘b /z&rﬁ

Fecha : 20 @C‘/‘ /<
Atte. :
ltem | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO|  TOTAL
30 [Rojlos RrolSa 23 Y20 3=| |9s0]| =
30 |Felens arhinhd 20 =1 2]00 |~
20 ACL[CJ-(LCB Clovyo 22 12| 40. | =
= ch asFoalls 27l 1200| = 8&0@ =
roleadan6XIS
m\
\
D ,
w 6(; o SUBTOTAL !2 [ﬁ] C}Q
PAGO: 30 dias o I 2% kB, 217835—;0
TCEO Lr:éggzjl%gfi%agé?ggf ?’2‘2‘5‘;;’331 5 TOTAL |/ LI( A ‘S?BS‘()

ENTREGA: 2 Dias despues de recibida la OC
OBSERVACIONES: Cotizacién valida por 15 dias
CORREO: servicioaleliente@servintegrahn.com fdtorres@servintegrahn.com

Colenia Tepeyac, Avenida las minitas, casa 2624, Tegucigalpa, M.D.C. tel.: 2239.9806
Colonia Trejo, 23 Avenida entre 10 y 11 calle, San Pedro Sula Tel.: 2553-1315
Honduras C.A,



Repiib!féa de Honduras

A,

impreso por: SVENIS

EJECUCION DE GASTOS

.04
Gestidn: 2015
R_EGA_FOTEO?
2010/2015 154512

PROD
K Pagina tde i
o e
Lugar: Distrito Central fecha Elaboracion: 27/10/2018 Precompromiso
, de Ac - oubi Compromiso
. it i ion Pabl
iﬂsﬁtﬁ‘;iéﬂ. SR32 HHUG de CEE0 8 18 INTOFMBCon rUlics Devengado
Gorancia Administrativa: ; GGl GERENCIA_CENTRAL Secuencia
. Operaciones
Unidad Ejecutora: i J DIRECCION ADMINISTRATIVA AP Cgfttabies
REGISTRO DE: Precompromiso | X | Gompromiso Devengado N Regularizacion | |
BENEFICIARIOS; o
; Tig y No de Banco v Coenta
Nombre o Razon Soclal o~ . Sodigo —— i
SERVICIOS INTEGRADCS DE HONDURAS 8.4, SERVINTEGRA 8.4, DECV. RTN (8019008124348 e 2 GZ2A086 4,240.00
BOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipe de documento GRDICM ORBEN DE COMPRA 055~-2018
[ inacia tamero de O i & Meo.Doc FOt Origan
[TTET/i0/2038 I 27/16/158
Fecha de Regepein Fechs de W Fett Pt arigen
CLASE DE GASTO: o .
Servicios Personales Bienes de uso Transferencias
Servicios Profesionales y Téonicos Consfrucciones Otros
Bienes y Servicios § Deuda Pablica iw_w Pasajes y Viaticos
OPERAGIONES CONTABLES : Anticipos [ Deuda Pablica Devoluciones | |
FIENTE DE FINANOIAMIENTO: II Tesore Nacional BEGADE TRAMO:
Denominacion
BIP: TIFO:
OROANISMO FINANCEADOR: 1 Yesoreria General de iz Repiblica - Efective
Penominaoion CONVENEC:
PUTACION
{MPORTE IMPORTE
ACT o -4 BEN CUENTA DESCRIFCION MONEDA MONEDA, it
PRO SUB|PROY. \oon | GTC | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
11000 oon | ood |ao100| o000 £lementos de Limpieza y Aseo Personal 4.780.00 200 o.uo
TOTAL AFECTADG 4,780.00 .00 0.00
SON: CUATRO MIE SETECIENTOS OCHENTA  Q0/100
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 a.60 0.00
TOTAL RETENCIONES 540,00 0.80 0.00
HONTO A PAGAR 4.240.00 0.60 0.00
RESUMEN DE LA OPERACION | CHENTASRANCARIAS
Witk o pigur gor b cormpea de chrcuents (50 olloy de belsas de basum con medidan 23" X 32", teinta (30} galones. Chdigo Bans: 1 :
cde diginfecturie para pise ¥ voiste {207 golanes de clorn. Materiates 2 zes wiillzades en et pueo gel |AIP,
Cuenka OrgenCUT
Libretz
i dn Librets
CUBNTA /LBRETA HBRETAPRINCIPALDE Jap

MONEDA:
Codige:  BNL  Descripeion LEMPIRAS
Verificade por:  PCACERES? Aprobado per.  ADIAZ8 Firmado por:  rRORJAST
PERLA WALESKA CAGERES GARCHA ALBA MARIA DIAZ VALENZUELA RAUL EDUARDO BORJAS CASTEION

Focha y hora: 2811072015 105648 Fooha y hora; 281100015 13:20:11 Fechay hora:  2B019/2015 08:05:08
RETENCIONES
CODLGO DESCRIFCION IMPORTE
2140 IMPUESTO SOBRE VENTAS 153 540.00 0.00
TOEAL 540.00 £2.00




. l A‘ P | Ig!’;ﬂg::&g;?:c;g&ia COBLERNG DE LA REPHRLICA D8 HURDURAS
TULTT TS DLERGR ' * % Y k¥

EECHA:  26/10/2015
PROVEEDOR: SERVINTEGRA No. (055-2015

ORDEN DE COMPRA

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA CORRIENTE} CAPITAL DEUDA
INSTITUCION] 32 x
PROGRAMA 11
ACTIVIDAD 01
OBIETO DEL PRECIO SUB-
GASTO DESCRIPCION CANT. UNITARIO | TOTAL TOTAL
39100 ELEMIENTOS DE LIMPIEZA Y ASEQ 4,240.60
folios de bolsas de basura con
medidas 23"X327 50 3000 1,500.00}
Galones de desinfectantes para piso
de buena calidad 30 70.06 ] 2,100.00
Galones de cloro 20 32.00 640.00 |
ULTIMA LINEADDININD)
Sub Total 4,240.00
ISV Retenido 15% 540.00
TOTAL /_ my 4,780.00

i

Direcci6n: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teiéfonos: {804) 2231-3272 WWW. i a i p . g 0 b‘ h n

Sur det Hospita! Honduras Medical Center, 22331-3161/62/75
Tepucigalpa, M.O.C., Honduras, CA. PEX: 2239-7618/80/47 Correoinformacionpublica@iaip.gob.hn



I A I P IﬂSﬁtuto de Acceso a GOELERMO DE LA REPUBLICA 12§ HONDUAS
fa in ormgcign Publica

i x k e K* ¥
AP
e AP
VENRCABG PO #lo)g
APROBADO POR:
FIRMADG POR:
501—303
nq}){)j 15

INSTITUTQ DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
RECURSBOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
ENCARGADO DE PROVEEDURIA
RESUMEN DE COTIZACIONES RECIBIDAS 053-2018

PROVEEDORES
CAN. DESCRIPCION _ i _ AL JNEr : :
50 ?g‘;;,d& boisa de basura con medidas 30.00 - 1,500.00 . 33,00 1,650.00 7500 3,750.00
Galones de desinfectante para piso de : :
30 |iena calidad 7000 210000 55,78 . 1,671.00 7300~ 2,180.00
20 iGalones de dlore 32.00 £40.00 / 38.00 - 760.00 ¢ 51.00 - 1,020.00 -
Sub Total 4,240.60 © 408100 7 6,960.00
15% 540.00 48815 / 891,00
TOTAL 4,780,600 - A4,579.15 , 7,851.00

Certificamos gue ia informacidn detallada en este resimen, sobre lag ¢cotizaciones solicitadas es veridica,

Nombre ¢ Razdn social de los Provestores

1.~ Servintegra Calificacién 1
2 Leoplast Servintegra
3.- Distribuidora SOAL Observacion 1: Se adjudica la compra de los galones de

desinfectante & Servintegra, en vista que ol desinfectanto
brindado o5 de la calidad requerida, confirmade gon muestras
brindadas y uso def producto.

Observacidn 2: Bl cloro es producto exento del del 15% de
impuasto sobre ventas 35V}

TEGUCIGALPA M. D.C. 23 do Octubre de 2015

Direccidr: Col, Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teiéfonos: {504) 2231-3272 WWW ' a | p g ob h n

Sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75
Tegucigalps, M.D.C., Honduras, CA. PBX: 2239-7618/88/47 Correotinformacionpublica@ialp.gob.hn



SERVICIOS INTEGRADOS DE
HONDURAS SADECV

COTIZACION: N¢ 70310

KL

Cliente = 57[; 75#71{3 ¢ deceso @ logntormecon ;}_Qéfi‘w
Fecha : 20 OGct
Atte. .
tem | CANTIDAD \ DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL
30| Rellos BolSa 93 Y22 3% =] 550 =
20 | Felens ornhindd 20 |~ 2100 |~
30 13alonss Love A0 =] 690 | =
e 3 _|CalasFoall 2t 1200 = 400 | =
Vo rolee lanoX3s)
\
f“‘\§ " _
s SUBTOTAL 7w
Uva_@ sl | 2650
PAGO: 30 dias ZENDEQOR: 15% 1.8V, [ﬁ@gg@
CONDIGIONES: Credile fContade
R o o G oo 0 ToTAL {14.57550

OBSERVACIONES: Cobizacion valida por 15 dias
CORREQ: servivicalclignie@serviniegrahn.com /divrresiseniniegrahn.com

Colonia Tepeyas, Avenida Jas minitas, casa 2624, Tejguci'gaipa, }M.D.C. tel; 2230.9806
Colonia Trejo, 23 Avenida entre 10 ¥ 41 calle, $an Pedro Sula‘, Fel.: 25531318
Honduras C.A.



Fecha: 20/10/2015 Pagina: 1

02:55 p.m. LEOPLAST &. _ _
Direceitn B Pusbly Nuaro Casa # 3344 Frente s Hondupalma
HFonduras. T eoucizalon, M0
Telefonos: 22%1-2077 1 22216793
Telefax: 2221-0386 7 2221-0384
Email: ventas@ieoplasthn.com
www.leoplasthn.com
COTIZACION No.: 31308
Cliente: 1052 Vendedor: 3
Nembre: INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Enviar a; SAMUEL VENIS
Direccion: C. TEPEYAT ENTRE BCO FINCAY REST MANDAR F.de elab. : 20/10/2015
2231-3181EXT130 Valida hasta: 20/10/2015
Su pedido:
Cantidca Ciave Producto Pesc ISV Precio unitaric  Precio
760 30208832  Toala Papel Interf Klenex BICx18PX150MD 200 15.0% 1,161.61 813147
3000 011148 Desinfectante Gemelas N° 2 Galon 200 150% 55.70 1671.00
VARIAS FRAGANCIAS
2000 011122 Clore Gemela's 5% Exento 0.00 0% 38.00 760.00
5000 02224 B/Basura Hogar A/D21X31RolloX50u{F 30} 0.00 150% 33.00 1,850.00
FAVOR CONFIRIMAR DE RECIBIDO, PARA MEJORAR ATENCION, GRACIAS! TOTAL: 12.212.27
NOTA: Servicio a domicilio en Tegucigalpa, de L. 600.00 en adelante. DESCUENTO: 0.90
ENTREGA; De 1a 3 dias habiles despuss de recibida su ORDEN DE COMPRA, RAPUESTO:! - ”1734 )
TOTAL DE DOCUMENTO! 13,930.11

PARA NOSOTROS ES UN PLACER SERVIRLE!

VENTAA: 25 dias,

Pragios con descuento incluido.

LEGPLAST, 5 e py
o TODOEN DESEC}'{AB{ES |
COTIZACION h}%&“{
g

28007005 e

b N STIZACIONES
Por; H X ej gd‘-‘”’es
TRECE Mil. NOVECIENTOS TREINTA Lempiragt11/100 MN. hd

£




D 'STRI B U 'D ORA Venta de Anticulos de Oficina

S 0 A L Fapeleria, Baterias

\ . _ Repuegtos, a‘ubrcenres y flantas
TEL. - 239‘.7524 R.T.N.: 08241 992004758

Contado
Credito| X

Cliente: INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
Fecha: 21/10/2015
EXP: 072-2015

I — DESCRIPCION [ PRECIO UNIT | TOTAL

S0{ROLLOS DE BOLSA PLASTICAS PARA BASURA L. 750001, 3,750.00
30]GALONES DE DESINFECTANTE PARA PISO L. 73.001L.  2,190.00
201GALONES DE CLORO L 51.00i L. 1,020.00
7{CAJAS DE TOALLA INTERFOLEADA DF 20 PAQ. DE 100 UN} i 540,00 | L 3,780.00
200{PAQUETES DE SERVILLETA L. 11.201 L. 2,240.00

L -

3 -

N - L -
_ , SUB-TOTAL] L. 12,980.00
COTIZACION | sygmsronmaumos O Lai7.00

N e g T . -

B AN




SERVICIOS INTEGRADOS DE HONDURAS S.ADE C.V.,

SERVINTEGRA DE HONDURAS S.A. DBECY,
Colonis Tepevac, Ave. Las Minitas, vass 2624

Yegucinzipa, Honduras, CA.
Tel: {504) 2739-6047 / 9805

contahilidadBservintepmbn.com

RUEN. GE019008124348

r

CAL SEI5Z-COBDSA-TB4B9G-3F 161 7-CRSCIF-IB

Factura

Factora N°
0006-001-01-00001204

Fecha 3071072015
Facha Limite de Emisitn: 250672016

CORPORACHON 8 INVERSHOMNES { EXDAN, 87N 08011877 I08213, TEL.: 3522-2 158, GERTIHTHIADC N, 92311 8- 10800-20

CLIENTI Haviar & Range Awtorizado: 000-061-01 00006001 a la G00O2000
' , NG ]
INSTITUTO DE ACCESQO A LA INFORMACION PUBLICA, INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
_ COL. TEPEYAC ATRAS DE SERVINTEGRA
COL. TEPEYAC ATRAS DE SERVINTEGRA /
. AN S
Cédigo Clionte: BTN, Clicate: Referencia Téreninos de Venta:
10395 Crédito 30 dias
Vendedor: Moneda: Tipe Comprabante:
Ana Galeas Nacional L .
| ttm PCégig? Deseripeidn del Producto Hodg, | Cantidad Unid. “Brecio Unitario {Imp. %] imp. monto Sub Total
rodicto
1 202009 BOLSA 23X32 DEL HOGAR (ROLLO 50 UND) TGU 500000 |RLE 30.00 15.00 22500 +1.500.00
2 216003 ANMBIENTAL, GALON TGU 300000 {GLN 70.00 15.00 31500 2,104.00
3 218002 CLORO LIGUIDO, GALON TG 20,0000 {GL. 3200 200 643.00
{
5
W F
¥
|
i
Sub total 4,240.60
* Bubs Total Exento 540 00
Bubr Total Gravado
360000
- Misceldneos)
FIRMA DEL CLIENTE:
I3estina: Origingl - Ctente, Sopial-Lliente Crédite, Copia 2-emiser fmpto, 15% 540.00
* Se cobrass recargo ded 3% siel valor de cada factura despuis de la fecha de vencimisntn
* 8¢ cobrara recarge de Lps. 500,90 por cada cheque devueito por of banco TOTALL 4,780 00

SON:

CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA CON 06/100



1) SEGUROS DEL PAIS

Tegucigalpa, M.D.C., 21 de Octubre 2015

Senores: INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Su Oficina

Estimados Senores:

Después de desearle éxitos en sus labores cotidianas, a continuacién encontrarda COTIZACION DE
FIANZA DE FIDELIDAD. Segtin informacién proporcionada:

 Cliente: GUSTAVO ADOLFO MANZANARES VAQUERO

i
s
i
I
|

Beneﬁciarié: { INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA -
| Vigendia : | - _|w1 ANO ”
Moneda: | LEMPIRAS
Cobertu;a: Para garantizar al Beneﬂciério. la Buena Actuacién del Afianzado

relacionado al Hurto, Estafa o Malversacién de Fondos debidamente

comprobado y cometa actos delictuosos contra la propiedad del

Beneficiario, o los bienes que este le haya confiado (en los términos de
~cbdigo penal) mientras el Afianzado desempefie el cargo de
~ COMISIONADO DEL INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION
~ PUBLICA

Suma Afianzada cada Fianza

|  L.500,000.00

!
:
|

Prima Total

© Servicio al Cliente 800-2545-1

PBX 2566-1308 | www.

Prima Neta (Sub Total) ] 10,000.00
Impuesto: ' 1,500.00
- Gastos de Emisi6n: ] " 250.00

L. 11.750.00




Observaciones:
1. la Fianza es entregada contra el pago de la misma.
2. Esta cotizacion tiene validez 15 dias calendario a partir de su fecha de emisién

3. Seguros del Pais, se reserva el derecho de emitir o rechazar la solicitud

Requisitos: i

1. Solicitud llena y firmada

2. Contrato o documento que genera cada Fianza

v

1 Aval Solidario de la Empresa Privada o Publica con mas de un afio de antigliedad en su trabajo |
(Sueldo minimo de L. 20,000.00)
Copia de Tarjeta de Identidad del Afianzado y del aval

Constancia de Trabajo del solicitante y del aval

Curriculo Vitae del Solicitante
Una Referencia Comercial del solicitante y del aval

Una Referencia Bancaria del Solicitante y del aval

© ® N n oA

Formato de informacién confidencial del aval

10. Pagare firmado a Favor de Seguros del Pafs por la suma afianzada

Cualquier comentario o consulta no dude en comunicarse con nosotros, con mucho gusto le
atenderemos.

Atentamente,

fidra Bonilla

Jefe de Fianzas

ais, S. A.
77 ext. 3612

Seguros del
Tel. 2239-




y R © 8§

5 E &
C R € F ' S Apartado Postal No® 3774

Aseguramos tu tranguilidad! Tegucigalpa Honduras
Tel. 2238-1750 - Fax, 2238-1714

OFERTA DE FIANZA DE FIDELIDAD

PRESENTADA A:
INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

CACTER SEGURO DE
A. CARGO SUMA AFIANZADA| PRIMA NETA IMPUESTO EMISION ACCIDENTES PRIMA TOTAL
PERSONALES

t M

PARNPG. e L. 500,000.00 | L.12,500.00 | L. 1.875.00 | L 500.00 L. 400.00 L. 15,275.00
Comisinado

Plan de Accidentes Personales
Muerte Accidental Incapacidad Gastos Médicos Por Accidentes

L. 100,000.00 L. 100,000.00 L. 10,000.00

Cobertura: Por cualquier suma de dinero o valores que le pertenezca o tenga bajo su responsabilidad y de cuya falta resultare responsable.

B. Requisitos:

1. Si la fianza es mayor a 100,000.00 se necesitan 2 avales cada uno debe tener ingresos netos no menores a L. 20,000.00 presentando los
requisitos del 2 al 7.

2. Llenar con lapiz tinta negra en forma correcta y completa la solicitud de Fianza y sus formularios adjuntos.

3. Constancia de Trabajo actual indicando Nombres y Apellidos completos, fecha de contratacién nombre del puesto desempefiado y
salario devengado para afianzado y avales.

4. Fotocopia de Tarjeta de ldentidad afianzado y avales.

5. Fotocopia del RTN numérico afianzado y avales.

6. Una referencia Bancaria o Comercial afianzado y avales.

7. Fotocopia de un recibo de servicio publico, el cual tenga claramente la direccién afianzado y avales.

8. En caso de poseer vehiculo fotocopia boleta de Revisién afianzado y avales.

Observaciones:
* '~ Fianza es entregada contra el pago de la misma.
* .a cotizacién tiene validez 15 dias calendario a partir de su fecha de emision.

La presente es Ginicamente una cotizacién y de ninguna manera obliga a la compafiia a la aceptacion del riesgo ofrecido.
Tegucigalpa, M.D.C. 21 de Octubre del 2015

Tegucigalpa, M.D.C. San Pedro Sula, Cortés, La Ceibao, Atlantida
Edificio Ficensa, Primer Nivel, Edlificio Inversiones Crefiso, Frenie al Boulevard
Boulevard Morazdn Barrio El Centro, 15 de Sepliembre, ¥ cuadra al
Apdo. Postal 3774, 5% Avenida, 2° Calle N.O. este del Banco Cenfral,
Tel:PBX 2238-1750 Tel 2557-9911, Tels: 2443-4208, 2443-4210

Fax:[504) 2238-1714 Fax: [504) 2558-0942 Fax: [504) 2443-0098
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F-01

: EJECUCION DE GASTOS Gestion: 2015 5
Republica de Honduras |
R_EGA_FO1FO7
Impreso por: SVENIS
29/10/2015 15:17:45
PROD :
Pégina 1 de 1 ) »
DOCUMENTOS DE: i
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracién: 127/10/2015 Precempromniss 60304 |
Compromiso o1
itucion: Instituto de Acc la Informacion Publi e ]
Institucion: 0032 nsuu es0 a n 100 Fubica Devengado C_)_l _J
Gerencia Administrativa: L 001 GERENCIA_CENTRAL Secuencia 0 Q__-!
= Operaciones
Unidad Ejecutora: 1_' 001 | DIRECCION ADMINISTRATIVA IAIP Contables
REGISTRO DE: Precompromiso X Compromiso X Devengado | X_ Regularizacién
BENEFICIARIOS: _ ' ) oy
Nombre o Razén Social Tipoy Node D t = BanegyEen ,
. Tpo [ D to Codigo S [ lmporte
SEGUROS ATLANTIDA S A RTN 08019000237289 00004 1100022480 | 7,750,00
DOCUMENTOS DE RESPALDO R —
Tipo de documento ORDCOM ORDEN DE COMPRA | 057-2015 |
T Denominacién Numero de D b S No.Doc FO1 Origen
[ 27/10/2015 | [ 27/10/15 | | 57 |
o Fecha de R i6 Fecha de Vi P de Compra No Fecha Firma origen )
CLASE DE GASTO: ] . .
Servicios Personales ] Bienes de uso Transferencias []
Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones | | Otros [ ]
Bienes y Servicios 11] Deuda Piblica | | Pasajes y Viaticos D
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos || Deuda Publica [ ] Devoluciones [] Otros | |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
T Denominacién
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiiblica - Efectiwvo
Denominacién CONVENIO:
IMPUTACION . o
) IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ | BEN | GUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Df.
PRO Y ‘
SUR ERY 1 OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
11| 00| 000 | 001 | 25400 0000 Primas y Gastos de Seguro 8,875,00 e
| ! 1 00 = =
TOT AFECTADO 8,875.00 0.00 0.00
SON: OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 b
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00,
TOTAL RETENCIONES 1,125.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 7,750.00 0.00 0.00]
§ 1 . i
CUENTAS BANCARIAS Co— .. o
‘Valor a pagar por la mﬁi?augl:lES\aD(E!;ﬁingaTl‘:cF!ggidad hasta por un mente de Quinientos Mil Lempias Cdadigo Banco: 1 1 TG_R'CUENT* UNICA EN MONEDA NAGIONAL -
(L.500,000.00) a nombre del Comisionado GUSTAVO ADOLFO MANZANARES VAQUERO, MNombre
Guenta Origen/CUT 11101010006181 ) -
Mimero de Cuenta
Lt [ 00320011101 o
Niimera de Libreta -
CUENTALIBRETA LIBRETA PRINCIPAL DEL 1P -
MONEDA:
Codigo: HNL Descripcion LEMPIRAS
Verificado por:  PCACERES2 Aprobado por:  ADIAZE Firmado por:  RBORJAST
PERLA WALESKA CACERES GARCIA ALBA MARIA DIAZ VALENZUELA RAUL EDUARDO BORJAS CASTEJON
Fechay hora:  2710/2015 16:34:48 Fechay hora: 28/10/2015 13:44:21 Fechay hora: 28/10/2015 08.05:05
RETENCIONES
EoDIeY = DESCRIPCION _ IMPORTE |
2140 IMPUESTC SOBRE VENTAS 15% 1,125.00 0.00
TOTAL 1,125.00 0.00
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|2 I I Instituto de Acceso a E—— o M
,Y la Informacién Pﬂblica GOBIELNO DE La REPOUBLICA DE HONDURAS

x k % * *
FECHA: 26/10/2015
CASA SEGUROS ATLANTIDA No. 057-2015
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA CORRIENTE CAPITAL DEUDA
JINSTITUCION 32 X
PROGRAMA 11
SUBPROGRAMA 0
ACTIVIDAD 01
OBIJETO DEL PRECIO
GASTO DESCRIPCION CANT. UNITARIO SUB-TOTAL TOTAL
25400 PRIMAS Y GASTOS DE SUGURO 7,500.00
Poliza de Fianza de Fidelidad hasta por 1 7,500.00 7,500.00
Monto de L. 500.000.00
(CuLTivA LINEAD)NN NN
Sub Total 7,500.00
ISV Retenido 15% 1,125.00
Gastos de Emision 250.00
8,875.00
Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 =1 __
Sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW' I a I p"go b' h n

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. PBX: 2239-7618/89/47 Correo:informacionpublica@iaip.gob.hn
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Instituto de Acceso a
la Informacién Publica

RELUSIVO
DETALLE

FO1 No.:

VERIFICADO POR:

APROBADO POR:

FIRMADO POR:

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
ENCARGADO DE PROVEEDURIA
RESUMEN DE COTIZACIONES RECIBIDAS 056-2015

PROVEEDORES
Seguros Atlantida Del Pais Seguros Crefisa
CAN. DESCRIPCION

Fianza de fidelidad hasta por un monto de

1 L. 500,000.00 7,500.00 - 7,500.00 10,000.00 10,000.00 12,500.00 12,500.00
Sub Total 7,500.00 10,000.00 12,500.00
15% 1,125.00 1,500.00 1,875.00
+ Gastos de Emision 250.00 260.00 500.00
+ Seguros Contra accidentes personales 400.00
TOTAL 8,875.00 11,750.00 15,275.00

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

Nombre o Razon social de los Proveedores
1.- Seguros Atlantida
2.- Seguros Del Pais
3.- Seguros Crefisa

Calificacion 1
Seguros Atlantida

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

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

www.iai.gob.}F

Correo:informacionpublica@iaip.gob.hn



ﬁ SEGUROS ATLANTIDA

LA COMPARIA MAS SOLIDA Y SOLVENTE DE HONDURAS!

OFERTA
DE

FIANZA DE FIDELIDAD

PRESENTADA A:
"GUSTAVO ADOLFO MANZANARES VAQUERO”

A.- COBERTURAS:

Esta péliza cubre iinica y directamente como consecuencia de cualquier acto
deshonesto o fraudulento de cualquiera de los empleados del Asegurado donde sea
cometido, ya sea directamente o en colusion con otras personas, incluyendo
perdida de bienes mediante tal acto de cualquiera de los empleados, siempre que
sean cometidos con la intencién de hacer para si mismo una ganancia personal e
inapropiada, no considerindose de esta forma salarios, honorarios, comisiones y
provechos incluyendo ascensos y aumentos de salarios.

B.- EXCLUSIONES:

Esta péliza no cubre:
a)  La pérdida resultante total o parcialmente de un acto inicuo o por neglige

TEGUCIGALPA, TELS:: 2232 4014, FAX: 2232-3688, 2233~ 9950 - SAN/ PEDRO SULA: PBX: 2553-1676,
FAX: 2552-1957, 1958 - LA CEIBA: TELS!: 2441-5591, 2441-5592, FAX: 2441-5594

CHOLUTECA: TEL.: 2782-0839 - FAX: 2782-0840 - SANTA ROSA DE COPAN TEL 2662-0981 - FAX: 2662-1108



ﬁ SEGUROS ATLANTIDA

LA COMPANIA MAS SOLIDA Y SOLVENTE DE HONDURAS|

b)  Toda pérdida o dafio, en caso de acto o suceso, como consecuencia del
cual o durante el cual dicha pérdida se produce, o constituye o parte del mismo, o
es cometido o suceda ya sea en forma directa o indirecta por razén de o en
relacion con:

1) Guerra, invasion, acto de enemigo extranjero, hostilidades u operaciones
bélicas (haya sido ya declarado o no la guerra), guerra civil, rebelion,
revolucion, insurreccion, conmocion civil, poder militar o usurpado, ley
marcial o el acto de cualquier autoridad ilegalmente constituido.

2)  Tifon, huracin, ciclon, terremoto, fuego subterrineo u otra convulsion de
la naturaleza. Y en cualquier reclamo de pérdida o dafio bajo esta péliza, la
carga de prueba que la pérdida o dafio no se encuentre dentro de esta
exclusion, corresponderd al Asegurado.

c)  Toda pérdida o dafio emergente directa o indirectamente de reaccién nuclear,
radiacion nuclear, contaminacién radiactiva.

C.- REQUISITOS:
*Dos (2) avales, uno puede ser cényuge 6 un pariente.

* Copia del contrato o acuerdo de trabajo

* Copia del documento que da origen a la fianza

* Fotocopia de documentos personales del Afianzado y sus avales
* Constancia de trabajo de los Avales

* Llenar formularios proporcionados por la Compaiii

* Una (1) referencia Bancaria (para todos)

* Una (1) referencia Comercial (para todos)

TEGUGIGALPA, TELS : 2282 4014 FAX: 22323 tefel 2239:9960/- SAN F'EDR_O SULA: PBX;: 2553-1676,
FAX: 2552-1957, 2552 - LAC 1S112441-5591, 2441-5592, FAX 441-5594

CHOLUTECA: TEL = 2782-0889:- FAX: 2782~ 0840 SANTA'ROSA DE CGPAN TEL 2662-0981 - FAX: 2662-1108



//? SEGUROS ATLANTIDA

LA COMPANIA MAS SOLIDA Y SOLVENTE DE HONDURAS!

D.- VIGENCIA:

*Un afio

E.- GARANTIAS Y SUMAS AFIANZADAS:

Suma Afianzada Prima Neta
Comisionado en el Instituto de 500,000.00 7,500.00
Acceso a la informacion Piiblica
Impuesto Sobre Ventas 1,125.00
Gastos de Emision 250.00
Prima Total 8,875.00

Esta cotizacion no representa responsabilidad alguna para SEGUROS ATLANTIDA,
es uinicamente una Oferta presentada al cliente y es vilida por el periodo de 15 dias.

Tegucigalpa, M.D.C., 20 de octubre de 2015

Dilcia/

TEGUCIGALPA, TELS 1 2282-4014, FAX 2-232’-'36'8'_8,.2239@960 - SAN PEDRO SULA: PBX: 2553-1676,
FAX: 2652-1957, 2652-1958 - LA CEIBA: TELS.: 2441-5591, 2441-5592, FAX: 2441-5594

CHOLUTECA: TEL : 2782-0839 - FAX: 2782-0840 - SANTA ROSA DE COPAN : TEL : 2662-0981 - FAX: 2662-1108
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i : F-01
g i EJECUCION DE GASTOS Gestién: 2015
Republica de Honduras
R_EGA_FO1FO7
Impreso por: SVENIS
29/10/2015 15:18:41
PROD .
) B Pagina 1de 1
o DOCUMENTOS DE: )
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracién: 29/10/2015 Precompromiso [ 00306 |
Compromiso [ o1 |
Institucion: 0032 | Instituto de Acceso a la Informacion Pablica Dievengsdo == 9—:-'.7—_|
Gerencia Administrativa: 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia 00 |
Operaciones
Unidad Ejecutora: [ 001 | DIRECCION ADMINISTRATIVA IAIP Contables

REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso X Devengado Regularizacién [ |
BENEFICIARIOS: N iy i
= A= Cuenta = |
re o Raz Tipo y Node D LLERE = -
Nombre ___T Social s AT TS Cannta e |
SEGUROS ATLANTIDA S A RTN 0B015000237299 00004 1100022480 18,904,564
DOCUMENTOS DE RESPALDO - o
Tipo de documento OFI OFICIO [ 21-2015 )
Denominacién NOmierpite U = No.Doc FO1 Origen
[ 29/10/2015 | [ 29/10/15 |
Fecha de Recepcion Fecha de V ient Proceso de Compra No Fecha Firma origen ) B
CLASE DE GASTO: -
Servicios Personales '|_|J Bienes de uso I:[ Transferencias [ |
Servicios Profesionales y Técnicos [ ] Construcciones |:| Otros D
Bienes y Servicios | X Deuda Piblica [ | Pasajes y Viaticos ||
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica | ] Devoluciones D Otros I__
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
S Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiiblica - Efectivo
— Denominacidn CONVENIO:
IMPUTACION — -
3 . IMPORTE IMPORTE
PRO |SUB | PROY | ACT | oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
11 | oo | 000 | @01 | 25400 | 0000 Primas y Gastos de Seguro 20,840.34 0.00 0.0
] - =iy P =T = |
TOTAL CTADO 20,840.34 0.00 0.00
'SON: VEINTE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA 34/100 OTAL AFECT ;
: TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 1,935.70 000  0.00
MONTO A PAGAR 18,904.64 0.00 0.00
BESUMEN DETA CUENTAS BANCARIAS e e g — I
Compra de seguros contra dafios y acciugnpleEsR:a?ﬁ: flota vehicular del IAIP. | Codigo Banco: i _ TGRCUENTA UNICAENMONECA NAGIONAL -
Mombre
Cuenta Origen/CUT [ 11101010006181 E |
Mamere de Cuenta :
Lireta | 00320017101 S |
Nomero de Libreta =
CUENTA LIBRETA LIERETA PRINCIPAL DEL IAIP |
MONEDA:
Codigo: HNL Descripcion LEMPIRAS
Verificado por:  PCACERES2 Aprobado por:  ApDiAZs Firmado por:  RpORJAST i
PERLA WALESKA CACERES GARCIA ALBA MARIA DIAZ VALENZUELA RAUL EDUARDQ BORJAS CASTEJON |
Fechay hora:  2910/2015 11:1511 Fechay hora: 29/10/2015 12:07:20 Fecha y hora: 29/10/2015 16:16:34 |
RETENCIONES S
| R |
Eontes _ DESCRIPCION _IMPORTE :
2140 IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% 193670 0.0
TOTAL 1,935.70 0.00|




7 bty
i ‘ IAI P l Instituto de_{\cce;o a GOBMERNG DE LA REPUBLICA DE HONDURAS
e la Informacion Piblica

* k* K Kk *
FECHA: 29/10/2015
CASA SEGUROS ATLANTIDA No. 058-2015
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA CORRIENTE CAPITAL DEUDA
|INSTITUCION 32 X
PROGRAMA 11
SUBPROGRAMA 0
ACTIVIDAD 01
OBIJETO DEL PRECIO
GASTO DESCRIPCION CANT. UNITARIO SUB-TOTAL TOTAL
25400 PRIMAS Y GASTOS DE SEGURO 12,904.64
Seguros contra dafios y accidentes 1 12,904.64 12,904.64
flota vehicular del IAIP
(CCCccuLTiva LINEAN)NNINN)
Sub Total 12,904.64
ISV Retenido 15% 1,935.70
Gastos de Emision 6,000.00
20,840.34
Direccidn: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 i
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW' | a l p' g 0 b‘ h n

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. PBX: 2239-7618/89/47 Correo:informacionpublica@iaip.gob.hn



Instituto de Acceso a

T GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE HOMDURAS
la Informacién Piblica :
« % K K * RO
"EXCLUSIVO DE LA GERENCIA ADMINISTRA; A.D
DETALLE NOMBRE FECHA o i
FO1 No.: J,('”
VERIFICADO POR:
APROBADO POR:
FIRMADO POR:

2‘1.}[0} 5

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
ENCARGADO DE PROVEEDURIA
RESUMEN DE COTIZACIONES RECIBIDAS 055-2015

PROVEEDORES
Seguros Atlantida Seguros Delpais
_ o —— = =" T
CAN. DESCRIPCION UNIT. OTA - - TOTAL
1|Seguros contra dafios y accidentes flota vehicular IAIP 12,904.64 12,904.64 - 26,797.00 26,797.00
Sub Total 12,904.64 26,797.00
15% 1,935.70 3,892.05
+ Seguro de Asientos 5,500.00 -
+ Gastos de Emision 500.00 500.00
TOTAL 20,840.34 31,189.05

Certificamos que la informacion detallada en este resumen, scbre las cotizaciones solicitadas es veridica.

Nombre o Razén social de los Proveedores

1z
2.-

Seguros Atlantida
Seguros Delpais

TEGUCIGALPA M. D. C. 21 de Octubre de 2015

Calificacion 1

Seguros Atlantida

Observacion 1: El célculo del impuesto sobre ventas (ISV)
para la cotizacion de Seguros del Pais, se hace sobre un
monto de L. 25,947.00, cantidad que consiste en el pago
de prima para vehiculos. El valor de L. 850.00, es prima
para ocupantes y no se incluye en el célculo del impuesto.

Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado
sur del Hospital Honduras Medical Center,

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

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

Www.iaip.

Correo:informacionpublica@iaip.gob.hn

‘M -
ob.h




/il SEGUROS ATLANTIDA

LA COMPANIA MAS SOLIDAY SOLVENTE DE HONDURAS!

Tegucigalpa, M.D.C.
20 de octubre de 2015

SENORES
INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (I.A.1.P.)
CIUDAD

Estimados Sefiores:

Agradecemos la oportunidad que nos brinda de presentarles nuestra Oferta
de SEGURO DE AUTOMOVILES, para proteger los vehiculos de su propiedad.

Esperamos que nuestro Estudio sea de su completo agrado y conveniencia
quedamos pendientes de sus indicaciones para la suscripcion de su Péliza.

En caso que deseara informacién adicional favor comunicarse al @ No. 2232-
4014, Fax 2239-5045.

Esta cotizacion no representa responsabilidad alguna para SEGUROS
ATLANTIDA, es solamente una Oferta presentada al cliente y unicamente es
vdlida por el periodo de 15 dias a partir de la fecha de apertura de las ofertas.

Atentamente,

TEGUCIGALPA, TELS:: 2232-401 '9960 - SAN PEDRO SULA: PBX: 2553-1676,
FAX: 2652-1957, 25 @ )1, 2441-5592, FAX: 2441-5594

CHOLUTECA: TEL.; 2782-0839 - FAXE 0840 - SANITA ROSA DE_'CG)PAN TEL 2662-0981 - FAX: 2662-1108



ﬁ SEGUROS ATLANTIDA

L& COMPARIA MAS SOLIDA Y SOLVENTE DE HONDURAS!

OFERTA DE

SEGURO DE AUTOMOVILES

=

PRESENTADA A LOS SRES:
“INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (1.A.L.P.)”
A. OBJETO DEL SEGURO:

Tres (03) vehiculos de conformidad a especificacion adjunta.

B. RIESGOS CUBIERTOS POR VEHICULO:

COBERTURA PARA CADA VEHICULO SUMA ASEGURADA
TOTAL
A Colisiones y Vuelcos Accidentales L 628,109.92
B Robo Total, Destruccién y/o Perdida Total, Incendio,
Rayo, Explosion, Huelgas y/o Alborotos Populares, L 628,109.92
Autoignicién.
C Daiios Causados a Terceros en sus Bienes L 1,500,000.00
Danos Causados por Atropello a Terceras Personas. Por L 1,500,000.00
D una sola o mds personas
E Amparado
Rotura de Cristales
Amparado
F Equipo Especial
G Ciclén, Huracdn, Granizo, Terremoto, Caida de Puentes, Amparado
Inundacion, desbordamiento de rios, derrumbes de
carretera y otros fenémenos naturales.
H Extensidn Territorial Centroamérica
Gastos Meédicos para sus Ocupantes L  660,000.00
| L 30,000.00 por ocupante
J Muerte Accidental L 300,000.00 L 6,6000 BO 0
Incapacidad permanente L 300,000.00 =3




/7 SEGUROS ATLANTIDA

LA COMPANIA MAS SOLIDA Y SOLVENTE DE HONDURAS!

- ” LIMITE
ASISTENCIA PARA EL AUTO LAS 24 HORAS / 365 DIAS AL ANO ECONOMICO
K1. | Remolque del vehiculo (Beneficio de 2 remolques por cada accidente) USS 150
K2, | Extraccion / Rescate y Maniobra del vehiculo (Hasta 3.5 T) USS 150
K3. | Auxilio Vial Basico (Cambio de llantas, paso de corriente, suministro de US$ 50
combustible)
USS 300/Dos
K4. | Servicios complementarios en carreteras - Surge efecto después del Km. 25 Noches
(Hotel / Transporte a residencia o destino / Renta de vehiculo)
K5. | Depdsito y custodia del vehiculo averiado UssS 50
K6. | Asesoria Legal Sin Limite
K7. | Traslado médico en ambulancia en caso de accidente Sin Limite
K8. | Cerrajeria para el automavil en caso de extravio de llave Uss 50
K9. | Envio de ajustador al lugar de siniestro

RESPALDO DEL 100% DE IBEROASISTENCIA (CALL CENTER: 2216-0898)
SERVICIO DE ASISTENCIA DISPONIBLE A NIVEL CENTROAMERICANO (EXCEPTO BELICE Y PANAMA)

C COSTO DEL SEGURO:

| DESCRIPCION PRIMA
3 Vehiculos Total Prima Neta L 12,904.64
Impuesto sobre ventas: 1,935.70
Seguro de Asiento: 5,500.00
Gastos de emision: 500.00
Total Prima: L 20,840.34

D. CONDICIONES ESPECIALES:
- En caso de Robo o Destruccion Total, se cobrard tunicamente el coaseguro pactado.
- No aplica depreciacion.
- Deducilfle Bolsa de Aire 20%
ucible en casa/de colisiones (segun anexos)




ﬁ SEGUROS ATLANTIDA

LA COMPANIA MAS SOLIDAY SOLVENTE DE HOMDURAS!

CERO DEDUCIBLE ATLANTIDA
“POR COLISIONES”

Las condiciones que se deben cumplir para el beneficio “Cero Deducible” en caso
de colisiones en el Riesgo “A” son las siguientes:

1. QUE EL ASEGURADO NO SEA EL CULPABLE DEL ACCIDENTE.

2. EL ASEGURADO DEBE LLAMAR A ASISTENCIA ATLANTIDA 2216-0898
6 (*MAS).

3. EL ASEGURADO DEBE PRESENTAR EL CERTIFICADO DE TRANSITO
DONDE LA AUTORIDAD COMPETEN TE MANIFIESTE QUE HAY UN
CULPABLE RESPONSABLE PLENAMENTE IDENTIFICADO.

4. LA POLIZA DEBE ESTAR VIGENTE Y AL DIA CON EL PAGO DE LAS
PRIMAS.

5. LA POLIZA CONTRATADA DEBE SER UN SEGURO COMPLETO Y NO
SOLO POR RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS

6. EL SINIESTRO DEBE ESTAR CUBIERTO POR LA POLIZA.

* Se indemnizara el dano del vehiculo del asegurado,
independientemente si sobrepasa o no el deducible pactado en la péliza.

En caso de no cumplir con alguno de los requisitos anteriores este Endoso no

tendra validez y el deducible sera el indicado en las Clausulas Especiales de
esta pdliza.

Asi mismo queda convenido que en caso de Pérdida Total del vehiculo se
aplicara el coaseguro pactado en la pdliza por riesgo “B” de acuerdo a las
condiciones Generales de La Pdliza. Las demas Condiciones Generales y
Especiales de la Pdliza, continlan vigentes y seran aplicables a este endoso,
excepto en lo que sean modificadas por el mismo.




‘?«EGUROS ATLANTIDA

LA COMPARIA MAS SOLIDA Y SOLVENTE DE HONDURAS!

CERO DEDUCIBLE ATLANTIDA
“POR DANOS A TERCEROS”

Queda perfectamente entendido y convenido que en caso de colisiones con otro
automovil, vehiculo, bienes, muebles, inmuebles o semovientes no se aplicara
deducible (deducible cero) para el riesgo "C" cuando se den las siguientes
condiciones:

1. QUE EL ASEGURADO SEA LEGALMENTE RESPONSABLE DEL SINIESTRO
Y EL MISMO SE ENCUENTRE CUBIERTO BAJO LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. QUE EL ASEGURADO PRESENTE EL CERTIFICADO CORRESPONDIENTE
DE LA DIRECCION GENERAL DE TRANSITO.

3. QUE EL SERVICIO DE AUTO ASISTENCIA ATLANTIDA SE HAGA
PRESENTE AL LUGAR DEL SINIESTRO PARA LO CUAL DEBERA LLAMAR AL
TELEFONO 22160898 O *MAS *627 DESDE SU CELULAR TIGO.

4. LA POLIZA DEBE ESTAR VIGENTE Y AL DIA CON EL PAGO DE LAS
PRIMAS EN LA FECHA DEL SINIESTRO.

5. LA POLIZA CONTRATADA DEBE SER UN SEGURO COMPLETO Y NO SOLO
POR RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS.

6. QUE EL VEHICULO SEA DE USO PARTICULAR LIVIANO MENOR A 3.5
TONELADAS (SE EXCLUYEN VEHIi CULOS DE TRANSPORTE PUBLICO,
MOTOCICLETAS, CAMIONES, VEHICULOS TIPO PANEL).

* Se indemnizara el dafio del vehiculo del tercero, independientemente si
sobrepasa o no el deducible pactado en la pdliza.

En caso de no cumplir con alguno de los requisitos anteriores este Endoso no
tendra validez y el deducible serd el indicado en las Clausulas Especiales de esta
poliza.

Las demés Condiciones Generales y Especiales de la Pdliza, continda vigentes y
seran aplicables a este endoso, excepto en lo que sean modificadas por el mismo.
p.""’ t'\"ﬁ—i:é‘?‘i}
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DESCRIPCION

ESPECIFICACION PARA AGREGARSE A/Y FORMAR PARTE INTEGRANTE DE LA COTIZACION
PRESENTADA A LOS SRES. "INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACON PUBLICA"

MN

"SEGUROS ATLANTIDA, S.A."

'SUMA

ASEGURADA |

MARCA: NISSAN

TIPO: MICROBUS
MODELO: 2008

DED: AyG: 1.5%

B: 20%, C: L 2,000.00 E: 20%

286,559.49

500,000.00

250/ 500,000.00

AMPARADO

AMPARADO

AMPARADO

C.A

30/

450,000.00

300/

4,500,000.00

6,246,559.49

9,060.62

MARCA: NISSAN

TIPO: PICK UP

MODELO: 2008

DED: AyG: 1.5%

B: 20%, C: L 2,000.00 E: 20%

220,895.47

500,000.00

250/ 500,000.00

AMPARADO

AMPARADO

AMPARADC

C.A.

30/

150,000.00

300/

1,500,000.00

2,870,895.47

6,779.72

MARCA: CHEVROLET
TIPO: PANEL

MODELO: 2008

DED: AyG: 1.5%

B: 20%, C: L 2,000.00 E: 20%

110,654.96

500,000.00

250/ 500,000.00

AMPARADO

AMPARADO

AMPARADC

C.A.

30/

60,000.00

300/

600,000.00

1,770,654.96

4,500.00

TOTAL

L. 628,109.92

L. 1,500,000.00

L. 1,500,000.00

Tegucigalpa, M.D.C., 20

WILSON
SUBGER

ctubre de 2015

L. 680,000.00

L. 6,600,000.

L. 10,888,109.92

L. 20,340.34|

Gastos:
Prima a Pagar:

500.00
L. 20,840.34




@ SEGUROS DEL PAIS

DETALLE DE AUTOMOVILES A COTIZAR'A NOMBRE DE: Instituto de Acceso a la informacion publica

GVFR-006 V.2

; Miercoles 21 de Octubre 2015

DESCRIPCION DEL VEHICULO RIESGOS CUBIERTOS Y SUMAS ASEGURADAS
INC Marca Modelo Tipo Afio AyB G H I i J K PRIMA NETA
1 NISSAN FRONTIER PICK UP 2008 350,000.00) Ampargdo C.A. L. 200,000.00 Amparado L. 1250,000.00 L. 9,450.00
2 NISSAN URVAN BUSITO 2008 450,000.00| Amparado C.A. L. 400,000.00 Amparado L. 2500,000.00 L. 12,150.00
3 CHEVROLET PANEL 2008 161,000.00| Amparado C.A. L. 80,000.00 Amparodo L. 500,000.00 L. 4,347.00
SUMA ASEGURADA TOTAL L. 961,000.00 PRIMA NETA TOTAL L. 25,947.00
Prima Neta Autos 25,947.00
Deducibles: Para Camioneta, Pick up, Panel y Microbus Prima Neta Ocupantes 850.00
Prima Neta Total 26,797.00
* Coberturas "A, By G" pérdidas parciales 1.5% sobre suma asegurada, minimo 1.2,000.00 15% Impuesto (Autos) 3,892.05
+ pardidas totales 20% sobre la suma asegurada de "A, By G Gastos de emision 500.00
* Robo del automévil : > 20% sobre suma asegurada de "A, B, y C"
* Cobertura "C": L. 1,500.00 [ PrimaTotal 31,189.05|
* Coberturas "E" 20%, "F" 20% sobre el valor de la pérdida
* En Extensién Territorial el deducible a aplicar por pérdida total y robo es del 25% |No. De Pagos | 6
Detalle de Pago
Primer pago L. 9,566.55
Demas Pagos L 4,324.50

Detalle de coberturas
"A"  Dafios Materiales, Colisiones y Vuelcos Accldentales

"B" Incendio, Rayo, Robo Total, Huelgas y Alborotos
"C" Responsabilidad Civil dafios a terceros en sus bienes L. 250,000.00 por ocupante
"D" Responsabilidad Civil dafios a terceros en sus personas L. 250,000.00 por ocupante
"E" Rotura de Cristales
“g"  Equipo Especial (Debe de reportarse con sus valores para ampararlo)
"G" Desbordamiento de rios, derrumbes, fendmenos naturales
"H" Extensién territorial
"I"  Gastos Médicos L 40,000.00 por Ocupante
“J*  Recargo por edad del conducter
{mayor de 70 afios y menor de 21 afios pero mayor de 18)
“K" Seguro de Ocupantes

Muerte Accidental
Incapacidad Permanente’

Cldusulas especiales:
1.- Pago en efectivo
2.- Reposicion automatica por pago de siniestro
3.- Valor Convenido
4.- Deducible para Robo : - 2% si el vehiculo cuenta con dispositivo de GP5

- 0% si el vehiculo cuenta con el dispositivo Lo Jack

Si se cumplen las condiciones indicadas. Ver endoso.

5._ Deducible por dafios materiales: -»0% en caso de no ser culpable del accidente. Ver condiciones
6._ Deducible para RC: 0% en caso de ser culpable del accidente. Ver condiciones




Nota: Esta cotizacion esta sujeta a INSPECCION y es valida por 15 dias

Cualquier comentario o consulta no dude en comunicarse con nosotros a los teléfonos 2239-7077, Ext. 3616 Fax 2220-7532, que con
mucho gusto le atenderemos.
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Republica de Honduras

impresa por: PCACERESZ2

EJECUCION DE GASTOS

F01
Gestibn: 2018
R_EGA_FO1FO7
Q3142015 145707

Froo FPagina t de 1
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrits Centrat Fecha Elaboracién: 28/310/2018 Precompromiso
E— ; Compromiso
: Institio de A 1 Ik iy Pk
{nstitucidn’ § 0032 | Instituto de Acceso & 1a informacidn Plblica Devengado
Gerencia Administrativa: ] GEREMNCIA CENTRAL Secuencia
. Operaciones
Unidad E}ecﬁtera: | HRECCHIN ADMINISTRATIVA IAIR Contables
REGISTRO bE: Precompromiso - Compromiso Bevengado | X | Regularizacién |
BENEFICIARIOS:
- N Tipe ¥ No de Documents ] Harco y Luenta L :
Nombre o Razon Social Yipo Dogumento Cddigo Suenta importa
NODELOS EXCLUSIVES, § DERL DECY RTN HEOTINOE4G005 oo0ay 0072181 2,800.00
BOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento OFI QFICIO i 12-2818
T Banominacién Himaro de L e NoDoc FOT Origan
5571673015 SR
................ Fechia de Recepaidn Fecha du ¥, i B e Compra No Fecha Femaorigen e
CLASE DE GASTO: —
Servicios Personales Bieres de uso Transferencias
Servicios Profesionales y Técnicos Construcciones Otros
Bienes y Servicies [ Deuda Pablica Pasajes y Viaticos
QPERACGIONES CONTABLES Anticipos | Beuda Piiblica ] Devoluciones Otros
FUBNTE DE FINARCIAMIENTO: Tescro Nacionat SLCRDE TREMO:
venominacian
BIg: FIPG:
OREANISKO FINANCIABOR: 1 tasoreria General de Ia Replblice - Efective
- Dencminacion CONVENTO:
ETACION S
MPORTE IMPCRTE
PRO 808 | PROY ACT OBJ BEN CLENTA BESCRIPCION MONEDA MONEDA i,
DBRA | GTC TRAN CONTABLE NAGIONAL EXTRANJERA Gamb,
11001 000 | 001 [ 32200, 0000 Confecciones Textiles 2990.00 0% ode
TOTAL AFECTANO 2,880.00 0.60 0.00
SON: DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA  00/100
TOTAL DEDUCCIONES .00 060 a0
TOTAL RETENCIONES 390,00 .00 0.0
MONTC A PAGAR 2,600.00 0.00 .00

CURNTAS BANCARIAS

RESUMEN DE LA OPERAGION

Compra de Bandera Nacionat de doa {2) mefros delarge por un {1} metra de ancho para ese exterior en instalasiones Ghdigo Bango: i
ded FASF

Cusrta CdgeelGLT

Lt

CUENTA LIBRETA

Nimere de Libreta
LIBRETA PRINGIPAL DEL A

MONEDA:
Codiger HNL Pescripeion LEMPIRAY
Vorificado port PCACERESZ Aprohade per:  aniaza Firmado por:
PERLA WALESHA CACERES GARCIA ALEA MARIA DIAZ VALENZUELA RALE EDUARDO BORJAS CASTEJON

380.00

Fechay hora: 29102015 11:26:33 Fecha y hora: 22102078 115112 Fecha y bora: 28102015 19.16:35
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION THPORTE . o
2340 | IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% 390,00 0.00.
TOTAL
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EECHA:  31/08/2015
PROVEEDOR: MODEX No. 052-2015

ORDEN DE COMPRA

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA CORRIENTE] CAPITAL DEUDA
INSTITUCION 32 X
PROGRAMA 11
SUBPROGRA 0
ACTIVIDAD 01

OBIETO DEL PRECIO
GASTQ DESCRIPCION CANT. UNITARIO | SUB-TOTAL TOTAL
32200 |CONFECCIONES TEXTILES 2,600.00

BANDERA DE EXTERIOR DE

2X1 METROS 1 2,600.00

*****$*$#*U L ok A R ok R ok

Sub Total 2,600.00
ISV Retenido 15% 390.00

TOTAL . = AT N 2,990.00

GERENTE ADMINISTRATIV

Direccidn: Col, Tepevac, Edificio Panorama, costado Teiéfones: (504) 2231-3272 3% b h
Sur dai Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWWJaIp.gO * n

Tegucigaipa, M.D.C., Honduras, CA. PBX: 2239-7618/89/47 Correpdnformacionpublica@iaip.gob.hn
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]nSﬁtuto de- Acceso -a GOMIEREY 58 LA REPEBIICA DF HipmiInRAL
1a Informacion Pablica

Th

FO1 New: £l -39
VERIFICADO POR:
APROBADO POR:
FIRMABD POR:

PN i

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
ENCARGADO DE PROVEEDURIA
HESUMEN DE COTIZACIONES RECIBIDAS 044-2015

PROVEEDORES

Modex INGRAE

CAN. DESCRIPCION
1 |8anders de exterior de 2 x 1 metros

Sub Total 2,600.00 2.450.00
5% 390.00 367.50
TOTAL 2.980.00 2,817.50

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

Nombre ¢ Razdn social de los Provesdores
- Modex Galificacion 1

2.~ INGRAE Maodex
Observacién 1; Se adjudica a Modex debido a que la
disponibilidad es inmediala.

TEGUGHIALPA M. D. . 27 de agosto de 2015

Direccitin: Col. Tepeyac, Edificio Pancrama, costade Tetéfonos: {504} 2231-3272
sur det Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, CA. PEX: 2239-7618/88/47

wW

Correoinformacionpublica@iaip.gob.bn
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COTIZACION
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Confeccion de Ko Ui e unitomes. bordado, sedgrabia y aiados promagionaes

MODEX

CONFECCION DE TODO TIPO DE UNIFORMES, BORDADO, SERIGRAFIA Y ARTICULOS
PROMOCIONALES

Boulevard Morazin Colonia El Castafio Edificio El Castafiito Del lado de
Barrio Pueblo Nuevo



COTIZACION

B3, Aiba(idiaie,
Calzada fa Cruz, Casa 409,

Telétonos: {304) 2238-8134, 2238-0551,
E-mail ingrae _honduras@yahoo.com
Tegucigaipa, MD.C., Honduras

REN. 08011963022400

25/08/15

Instituto de Acceso a la Informacion Piblica

1.60 cada una {Bandera Naclonal Exterior 2 mits largo x 1 mis ancho| L. 2,450.00

. 2,450.00

SUBTOTAL L. 2,450.00
15% L.3.V. L. 367.50
TOTAL £, 2,817.50

INGRAE

Tegucinsipa, M.D.C. Tl 22386134

iilLa solucion gréfica para su empresall
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