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UNACIFOR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES
Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras
Tels. (504) 2720-2300
www.unacifor.hn
EXPEDIENTE HONDUCOMPRAS DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2020
PAGO POR TRANSFERENCIAS A PROVEEDORES (LOCALES)

Pag. 1
NUMERO FECHA DE
NUMERO NUMERO DE[| LA NUMERO MONTO ESTADO
ORDEN DE DESCRIPCION UNIDAD EJECUTORA|l PROVEEDOR |2 el
No| DEF-01 | cOMPRA | FACTURA | FACTURA
50 ESTUCHES DE DOS LAPICES FUNDACION
DE MADERA CAOBA, CON LOGO MADERA
1 414 57 161 04/03/2020 [[DE UNACIFOR RECTORIA VERDE SIN NUMERO || 15,960.00] ADJUDICADO
VIVERO FORESTAL,
RECTORIA,
20 MTS DE ARENA, 10 MTS DE DIRECCION DE
SELECTO, 25 BOLSAS DE ESCUELA DE FERRETERIA
2 437 20 PENDIENTE [[PENDIENTE [CEMENTO, 3 FLAUTAS. NEGOCIOS LOS PINOS || SINNUMERO || 17,250.00]|ADJUDICADO
TALLER DE
3 440 22 PENDIENTE [|PENDIENTE[|1 0ASIS PARA AGUA MECANICA ACOSA | sinNUMERO 2.175.40{| ADJUDICADO
25 LAMINAS DE MAZONITE, 5
CAJAS DE CLAVOS 5/8, 1 ROLLO FERRETERIA
4 441 23 914760 | 30/09/2020 [IDE L13A #80 CARPINTERIA EL CARMEN || SIN NUMERO 9,837.50[| ADJUDICADO
5 CAJAS DE CLAVOS 3/4, 5
5 442 24 PENDIENTE | PENDIENTE||GALONES DE RESISTOL BLANCO. CARPINTERIA  [|LARACH Y CIA|| SIN NUMERO 2.420.06{| ADJUDICADO
DIRECCION DE
5 ROTULOS PARA DOMOS DEL PRODUCCION Y
6 443 33 PENDIENTE || PENDIENTE |VIVERO. COMERCIALIZACION || PUBLIGRAFIC || SIN NUMERO 2.340.00{| ADJUDICADO
1 TALONARIO DE CARPINTERIA, 1 CARPINTERIA, IMPRENTA
7 447 36 3189 13/08/2020 [[TALONARIO DE CICAFOR. CICAFOR IRVIN SIN NUMERO 2,012.50{| ADJUDICADO
ESCUELA DE
35 FRANELAS, 10 ESCOBAS, 1 AMBIENTE Y
8 449 37 27672 || 30/09/2020 [DESENGRASANTE. DESARROLLO INDEL SIN NUMERO 1,885.00|| ADJUDICADO
- VAN... 53.880.46
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UNACIFOR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES

Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras

Tels. (504) 2720-2300
www.unacifor.hn

EXPEDIENTE HONDUCOMPRAS DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2020
PAGO POR TRANSFERENCIAS A PROVEEDORES (LOCALES)

NUMERO FECHA DE NUMERO
NUMERO [|ORDEN DE|INUMERO DE LA DESCRIPCION UNIDAD EJECUTORA|| PROVEEDOR DE REGISTRO MONTO ESTADO
No|| DEF-01 | COMPRA || FACTURA || FACTURA
VIENE... 53,880.46
19 ESTANTES Y 1 SILLATIPO CONTABILIDAD ESCRITORIOS
9 452 43 PENDIENTE || PENDIENTE '
CAJERO ARCHIVO GENERAL Y MAS SIN NUMERO 71,340.25||ADJUDICADO
ESCUELA DE
10 453 47 PENDIENTE [|PENDIENTE AMBIENTE Y
60 GALONES DE AGUA DESTILADA DESARROLLO PRODYLAB | SIN NUMERO 4,800.00[|ADJUDICADO
2 TUBOS PVC POTABLE SDR26,1
11 || PENDIENTE 149 PENDIENTE [|PENDIENTE |CUARTO DE PEGAMENTO PARA FERRETERIA
PVC OBRAS CIVILES LOS PINOS || SIN NUMERO 2,005.00[|ADJUDICADO
FERRETERIA
12 || PENDIENTE 152 PENDIENTE [ PENDIENTE
6 CANDADOS, 6 ALDABAS. RECTORIA EL CARMEN [ SIN NUMERO 1,524.00||ADJUDICADO
GENETICAY
13 || PENDIENTE 153 PENDIENTE || PENDIENTE
1 ROTULO DE METAL PLANTACIONES PUBLIGRAFIC || SIN NUMERO 3,500.00{(ADJUDICADO
5 TALONARIOS DE FACTURACION IMPRENTA
14 || PENDIENTE 154 PENDIENTE [|[PENDIENTE (IDE GENETICA'Y IRVIN
 BANCO DE SEMILLAS PLANTACIONES SIN NUMERO 1,495.00}|ADJUDICADO
138,544.71.

Maria Esther Pérez Moradel
Compras y Suministros

Daniel Mauricio Villatoro

Director de Administracion y Finanzas




NUMERO FECHA DE

NUMERO [[ORDEN DE[[NUMERO DE| LA DESCRIPCION UNIDAD EJECUTORA| PROVEEDOR NUMERO MONTO ESTADO
No| DEF-01 || comMPRA || FACTURA || FACTURA DE REGISTRO

20 ESTUCHES DE DOS LAPICES FUNDACION
DE MADERA CAOBA, CON LOGO MADERA
1 414 57 161 04/03/2020 |[DE UNACIFOR RECTORIA VERDE SIN NUMERO 15,960.00{{ADJUDICADO

" Forma HC-01
ﬂﬂ EJECUCION DE GASTOS ) Republica de Honduras

Repdbica de Honduras R

R_EGA_FOIFD7 Orden de Compra No. «
Impreso por: LVLLATORO 210N0025 11887 511-1-1-0376-2020
Pm Wll&‘ Universi de Cl For
e DIRECCION CONTROL Y ACTIVIDADES DE APOYO
DOCTENTOS D2 15/09/2020
: SgaEpeque o 18/09/2020 v
Lugar: e Fecha Elaboracion: vjes/an0 Precompromiso Proveedor: |Proguenia y Distribuiciones Diversas de it losasesisreszen
o " " |Centroamerica S. de R.L. R
o OB — ipromes s... [Barrio Abajo, Media cuadra del Centro de Salud, %
Institucion: D511 ] Universiaad o Clencias Forestales i Y Ca) Direccién: |casa de Esquina Color Blanco, Comayagua Tel:s [N QRO og %
93 Lo |
Gerencia Administrativa: |01 | GERENCIACENTRAL Secuenci
Operaciones
Unidad Eml: [ 0 ]V\CERHEC’ORMWT‘ATNA Contables Cod. de Unidad < Precio Parciales
Obje‘to Partida ntidad,| de Descripciéon Por Segan Totales
3 y gy No. Medida Unidad Objeto
REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso Devengado Regularizacion [ 5600 R —— 1,650.50
m. “loc 1 30 Unidad PROTECTOR FACIAL 49.00 1,470.00
- Garantia: Desperfecto de fébri
Nombre o Razon Social Tipoy No de Documento Banoo y Cusrta Marca: SUGAMA - Modelo: EASYNSMAIL
Toe Documesto Codigo Cuents mporte Impuesto Sobre Ventas 220.50

DSTRSUCIONES DIVERGAS DE CENTROAMERICA B DERL RN | 0339015786753 o TR 163050

mo un mil seiscientos noventa con 50/100
Tigo de documento 1553 215 RESUMEN DE OPERACION GASTO

Observaciones: CM-UNACIFOR-SEPTIEMBRE-03-2020 (PROTECTOR FACIAL PARA EMPLEADOS DE
Ne.Doc FOf Orgen UNACIFOR)

L_18/09/2020 | [ _28/09/20 |
Facha 0 Recepelon Focha de Vercimierto Proosto de Camers No Focra Pre orgen Gran Total LPS 1,690.50,

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

«
*El pi tiene la 5n de plazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catalogo; de no hacerlo
Ise procederd conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra®.

Elaborado por: Maria Esther Perez Jefe de COmpras y
Suministros ESNACIFOR

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacién en fisico de la orden de

compra debidamente firmada y sellada, ac D da del doc FO1 corresp: a nivel de compromiso o su

equivalente. En aplicacién al Articulo 72 de la Ley de Contratacion del Estado las instituciones pueden aplicar la multa diaria
g ida en las Di 1es Generales del Presupuesto.




Drogueria y Distribuciones Diversas de Centroamerica, S. de R.L.
Ba. Abaje media cuadra Oeste del Centso de Salud, Comayagua - divercatn@hotmail com
CAIDS3ERI-BESE38-4ALDIF-CETE55-TCZAEC-60 - RTN: 0306015786783

RANGO AUTORIZADO 003-001-01-00008501 AL DOG0SSX0 - Fecha Limite: 02/03/2021

Tatefonus pare Ventas y Servicio al Cliente:(504)2772-1060,(504)3389-7113, Adm:{504)2231-1260

@DWEFCA

Pagina b
L FACTURA 000-001-01-0000 9181 Fecha Emision Comayagua.23 de Septiembre del 2020 ]
(Razén Social : UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENGIAS FORESALES (INACIFOR) EXONERADOS 1
Direccion : SIGUATEPEQUE SIGUATEPEQUE No. Orcer: de Compra:
! No.Ceratancia Registro Exenerados:
No.2el Regiatro de la SAG:
RTN 08019002030143 R i Té Tipo € Comentari
Vendedor  Sin vendedor 511-1-1:0376-2020 Gontado PCM-005-2020
| B e
Cddigo  [Descripeién Producto Cantidad |Unid.| Preclo ' Dto% Isv TOTAL
MQ-0198 CARETAS 30 UNi 48.00 15.00 1,470.00
{
Total 1.470.00}
Valor de venta en letras
UN MIL SEIS CIENTOS NOVENTA CON 50/100
Importe
Observaciones:
*. Par cada cheque devuelto se cobrara la cantidad de L.703.00 Importe Excento
2. Favor hacer reclamos del pr!xliucto Cf)nlra efltrega del mismo. NO se aceptan devoluciones Iinporte Gravado 15% +.470.08
3. Emitir cheque & nombre de Distrbuciores Diversas §. de R.LIDIVERCA)
4. Cuentas Bancarias: BAC Cheques-7302-77261 -Atiantica 0101-1100-8438 Importe Gravado 18%
1 7! g G| - o’
LAFISE Cheques-114! 503-000- mlfﬁA 2000-0564-5033 -OCCIDENTE 11-4D1-01767041 LS.V.A5% 22059
15.V.18%
Norabre o kisnlicde! de quien recibe TOTAL 1,690.50

Onal{q‘!:aenﬁa <Copia Azul-Obliaade Tributaria emisor Copiz msada-Credito Conia verde-Administracior:

230672017 142957

CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS Geston w17
Secretarie de Estado en el
Despacho de Finanzes R_BEN_DOCS_DOC
www.safin gob.hn N N Pagina 1 de 1
-
Lugar Distrito Central «B Numero de Documento 00192150 - 004
Fecha Elaboracion 23/06/2017 e - . Tipo Operacién: Modificaciones
. Estado: ENTREGADO
TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA -
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S C SIGLA Beneficiario
Actividad Comercial VENTA Y COMPRA DE Institucion Caodigo
Clase MEDICAMENTOS Y EQUIPOS Tipo: PROVEEDOR,CONTRATISTA O
MEDICOS BENEFICIARIO GENERAL

PERSONA JURIDICA
IDENTIFICACION

Pals HONDURAS
Tipo de Documento REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
Nimero Documento: 03039015766793 RTN Nro:
DOMICILIO
Direccién BARRIO LOS LIRIOS COMAYAGUA
Fax 3190-7793 Email divercahn@hotmail.com Teléfono 2213-1393
Departamento : DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA Pais HONDURAS
REPRESENTANTE
Nombre . KENIA CELINA FERNANDEZ SUAZO
Pais HONDURAS Tipo de Documento TARJETA DE IDENTIDAD
Numero Documento:  0301-1989-01972 Poder Legal X
APODERADO
Nombre ROGELIO ANTONIO FLORES FLORES °
Pais SEGUN /CARTA PODER Tipo de Documento TARJETA DE IDENTIDAD
HONDURAS
Poder Legal X
Namero Documento:  0810-1956-00131
CUENTAS BANCARIAS
Banco ~ Tipo Cuenta Nomero Cuenta Libreta CUT
BANCO DE AMERICA CENTRAL HONDURAS S A Cuenta Corriente 730277261
BANCO LAFISE S.A Cuenta Corriente 114503000767

TERMINOS DE ADHESION

POR LA PRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAS
QUE YO INDVQUE LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEPTO ME ADEUDE EL GOBIERNO RELACIONADOS CON MIS NEGOCH 05 o
ACTIVIDADES CON EL MISMO.Y RECONOZCO EL PODER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS

RELACIONADAS ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA QFF’UBU(‘I\SOBRE
CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO

FIRMA DEL TITULAR NOMBRE FECHA

Elaborado por : LANDINO1 Impreso por LANDINO1 Aprobado por: SVILLALTA
Fecha 23/06/2017 14:19:43 Fecha 23/06/2017 14:29:57 Fecha 23/06/2017 14:29:23



CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

201-20-10500-48211

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

Nombre y Apelido o Razén Sodil: ::t:e:szm Y DISTRIBUCIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S
Con Registro Trib

Habiendo presentado la solicitud electronica con nimero 201-20-10500-48211 en fecha 17/09/2020, y Recibo
Oficlal de Pago No. 25412624736 de fecha 17/09/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

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

Base Legal Art 1 del Decreto N* 102 de 1674, reformado mediante At 12 cel
Dacreto N° 255 de 2002, Art 10 del Decrato N° 25 de la Ley do Impuesto Sobre
Ventas, An. 8 Decreto de Ley N 14 de 1973 y el Reglamento de Prestamista No

Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art 30, 39 y 56 Decreto N® 17-2010, A 48, 49, 50, 51,
62,53, 54,55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3 y 4, 164 del

Céeigo Trdutaro

ETAX: Sl existen Registros de Pagos a Cuenta,

Transaccion; 0B019C

Serfor Obligado Tributario recuerde su obligacion de comunicar al SAR cualquier
“Tributar es ProgreSAR"

cambio en sus datos en el RTN, conforme al articulo 63 numeral 10y 11 del Codigo

Tribulario.

Nimero de Documento SAR-412- 2786269

U
U
U
U

Y

ETAX:  NO existen Registros de Deudas, T —
3 4 o>
ETAX: NO existen Registros de O enlap de D po "3
Por o expuesto se  OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL £ =
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el penodo 202001, segin dedaracion 35737607211, -presentada el &E w
27/04/2020, la presente Constancia vence el 30/09/2020. a = g >
S >
Sin perjuicio de las facultades de revisién y 6n de esta i6n Tributaria y de los resultados que :g F+ o>
de ella se produzcan. 'g-_ez g
=5 —R-3 =3
Ig': - =
=S = s
=R — =
S ES [+ 3 E
DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES 25~ g =
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S. S<x<pgo -S k=3 §
£33 | =2
>o.2 o =
¢ o o = e
g S &
S g 2
= € =
>
w 'g -
8
-
(*) Es obligacion del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de %4 F
Internet en la direccion  http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx, X ‘§
ingresando el nimero 201-20-10500-48211 o mediante el siguiente codigo QR: =
wi
-
B2
g

Ventas-Selectivo

de Cigarrilos

L] Distibuidor Acoholes Licores
L] Importador Alcoholes Licores

L Productor Alcoholes Licores
U

Exportador
|mprentas
Prestamista

[mportador
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CUCION DE GASTOS -
2 EJE! DE Gestion:
Repatiica de Hondurss “%
o TILLOG R_EGA_FO1FO7
1preso por MPOR’ 031032020 14:49:41
XS 2 Pégina 1 de 1 )
N DOCUMENTOS DE:
Lugar: Fecha _03/03/2020 [ oo41a i/
Compromiso
Institucién: 0511 | Universidad de Ciencias Forestales
Gerencis Administrativa: | 00> | GERENCIA CENTRAL
Operaciones
Unidad Ejecutora: [ETO0ET] RECTORIA Contables
REGISTRO DE: X [x X ||
| BENEFICIARIOS: L
| e [__Tipoy Wo de Documento
12 Nombre o Razén Social Tige C o Codigo | Cuenta = ! Importe.
FUNDACION MACERA VERDE I RN | 0101900450087 00006 I 3011320475 [ 1698900
~ DOCUMENTOS DE RESPALDO x >
Tipode seeow_chs  RESUMEN DE OPERACIONGASTOS | GROEN GF
la ——— | COMPRA#S7 ‘Sacusncta No.Dee FO7 Orgen
_Cox
[ 0370372020 13/03/20 | Fecna Firma origen
T peimiento o
CLASE DE GASTO: G
Servicios Personales | | Bienes deuso [ | Transferencias | |
Servicios Profesionales y Técnicos | | Construcciones || owos [ |
Bienes y Servicios | X| Deuda Piblica [ ] Pasajesy Viaticos [
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos |  Deuda Pubiica [ | Devoluciones | | Otos | |
FURNTE DE FINANCIAMIENTO: 12  Recursos Propios e SIGADR TRAMO:
A BIp: TIPO;
ORGANISMO 95 Misma Instituciim
S CONVERIO:
sk ‘ IMPORTE IMPORTE
pro sug | proy| ACT | 0BJ | BEN [ cuenta DESCRIPCION | MONEDA MONEDA Dit.
i OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE = | NACIoNAL BTN
01| 00! 000 | 001 [29100 0000 | (Ceremonial y Protocolo | 15,960.00 000 o000
S 1596000 00 000
SON: QUINCE MIL NOVECIENTOS SESENTA _00/100 ST raeEARe ‘ = oo
ToTAL DEDUCCIONES 0 000 000
. | ToraL mErENCIONES 000 000 000
| MONTO A PAGAR 1596000 000 0.00
T — —=
5 o1 0 o8 ARCES 5 WABUIA G CACIA CON LOGO DE NACIFOR GRABADO, PARA 9% osstamz: [T = ]
ENTRECAYoS A P MRS O PN € TSNS L WS A Ch OCIEOR, SO e
GROEN CF CONPRARS A PAVGR OF FLNDACN SAB A VERDE | RIS, o I Pl oo I i
) . TETTO01 1881 = T —— 1
= el |
- | =
MONEDA:
Codigo:  HKL LEMPIRAS LAAN 3
Verificado por:  WS0RTILLOS
FORTRLO MALDGNATO
o 0

NISTRACHINY
OMPRAS Y SUMNISTRGS
13 423 2m

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R. I.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.m

ORDEN DE COMPRA ¢ 00000057

No. Cadigo Cuenta Condicién pagol Focla
[Pecke co cBE702d o1 conasereino O |05 | sz
Oblmc{nnu: < ge,aen]%gbs
Serores: 5 Ao S % "‘&;@‘?ﬁ%&ﬁ?
0] Descripcio Cod. Pres. Cant. Unidad Total
th w‘ﬁ_ 294 0O 20 Cly M 459608
e on \SaO =)
OMNASTITFCR, o g C
R =
7
\
)
{
E D)
10 C
Subtotal Visakos
15% 1.S.V ———
TOTAL 15 30
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado( ]  Retenido[ ] Fxte 1 -

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a casto suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo
no son en todo aspecto como se solicita.
B)quuolawnuladondesummmsuhdomor-ombdammdelo-uinoodlasdgulenmdelaemgudob:bmuhmm
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en I&piz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacién: "certifico que
esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada"”.
C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.
D) El recibo debera traer consigo el numero de Ia Identidad de |a persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal

Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero de Registro Tributario, ademas debera consignarse el Numero de la factura n de
compra respectivo. -
E) La falta de cualquiera dg-estos requisitos atrasara | nta, oo
3lo3 2
=;
, O
parado por:jAuxilial de Comy = visado por. Jefe

CIFO
PCION DE
UMENT

- N\

Revist inistracion yFin




rin: R -HOCR-CIOD preccion: La

Datos del Adquiriente Exonerado

W ﬂ mocmm ""Em ==

CANT, DESCRIPCION PIUNITL n§,=,-‘=‘-‘n‘ exentoLlor
Adoks [0 B,

QQ'\ qt\"@[‘(_s (\Q o

1

[PERA)

RTN: 01019004502815
GN:&DCEIO—DCDQEB—BWBS—QB!EOF-&&AF%&G
Focha Lmito do Emisicn: 070172021

FRango Autaada cel 000-001.01.00000151 ol 00000101 00000250

13 Copia Rowads. 268 Copta Wde: Ublgacn Trtasar
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NUMERO FECHA DE NUMERO
NUMERO [[ORDEN DE [NUMERO DE LA DESCRIPCION UNIDAD EJECUTORA(| PROVEEDOR | o~ <o o[l MONTO ESTADO
No| DEF-01 [ comPrA || FACTURA [ FACTURA
VIVERO FORESTAL,
20 MTS DE ARENA, 10 MTS DE RECTORIA,
SELECTO, 25 BOLSAS DE DIRECCION DE ESC. || FERRETERIA
2 437 20 PENDIENTE ||[PENDIENTE ||[CEMENTO, 3 FLAUTAS. DE NEGOCIOS LOS PINOS SIN NUMERO 17,250.00}|JADJUDICADO
- Forma HC-01
[
-ﬂ EJECUCION DE GASTOS o Fit Repﬁblica de Honduras
Repibies de Honduras :::' Fu?:;
impresopor LVLLATORO I b lrgreer aibig
FROD Pagnaidel Universidad de Ciencias Forestales
= DIRECCION CONTROL Y ACTIVIDADES DE APOYO
DOCTMENTOS IE: 15/09/2020
Lugar: SiquaEpeque Fecha Elaboracion: Ll Precompromise -
- B0 lIl Proveedor: [NIPRO MEDICAL CORPORACION R.T.N.: |08019007507626
Institucion: Unlversidad oe Cencias Foresiags — Direccién: S:rl\'llzgtfz &::‘l::?cr: ;r:::;z:;l anillo periférico, Tel.: 2236-8110
Gerencia Administrativa: GERENCIA CETRAL Secuencia .
Operaciones
Unidad Eiecutora: VICERRECTORIA ACADEWCA Contables
Cod.de|,  tida un«::“ Descripcion P;eocrlo "Z':,’?.':’ Totales
REGISTRO DE: Precompromise [X]  Compromise [X]  Devengado [X]  Regulaizacién [ ] Objein | No. Medida Unidad | _Objeto
oo | MEDICOS, MENORES ¥ DE LABORATORIO G
BENEFICIARIOS: 1 60 Caja MASCARILLA DESCARTABLI A DE CARTON 449,00 26,940.00
Nombre o Razan Social Tioo o s Domenks Eameay Caeta HASTA 50 US| A OF
T | Dommerds Lo baa npore Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
NIFRQ MEDICAL CORPORATION AN | EEITSES iy o EMn Marca: NIPRO - Modelo: ZZ-MASCARILLADES
SR RSD - Impuesto Sobre Ventas 0.00
'ﬁW de documenty _FESR G2 RECUNEN D CRERACION GATTS S— —— veintiseis mil novecientos cuarenta con 00/100
[t ] | e s l Ob : CM-UNACIFOR-SEPTIEMBRE-02-2020
servaciones: CM- - -02- (MASCARILLAS PARA EMPLEADOS DE LA
Feaha i Reospokin Feoha o Venoimenty  Proeca o8 Camn o FraFmampn UNIVERSIDAD FORESTAL)
N 8 Lednanin
Gran Total LPS 26,940.00

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

t

*El proveedor tiene la obligacion de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el gatd
Ise procederd conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra”.

Elaborado por: Maria Esther Perez Jefe de COmpras y
Suministros ESNACIFOR

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacién en fisico de la orden de
compra debidamente firmada y sellada, acompafiada del documento FO1 coi P a nivel de comproi o su
equivalente. En aplicacion al Articulo 72 de la Ley de Contratacion del Estado las instituciones pueden aplicar la multa diaria
vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.
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G sotrogico angeloedripraned. com

Med'cal Corporation FACTURA
NIPRO MEDICAL  CORPORATION R.T.N 08019007507526

000-001-01-00023511

FECHA: 23/09/2020

Ordsa No. (Focha)
Clisnte No.
Vandedor Segunigal '

Moneda
Peso Bruto
Volumen
Términos de Page HETC 50 CIAS

Acanti dag

Precic
Ugitari

Descuentes v Tota) *
Fébajas Otorgadas

CACR

MASCARILLA DESCARTABLE CAJA | DE CARTON l-ASTA

GARANTIA'DESPCRFECTO DE FABRICA
MARCA. NIPRO- MODELO ZZ MASEARIH ADES

dag : 60 TRTIA

‘OBSERVACIONES‘ CM-LINACIFOR-SEPTIEMBRE l
02-202C (MASCARILLAS PARA EMPLEADOS DE LA

I: fe |
00"%‘00“ tknece |

MIVECIENTOR CUALRNUA ZEMD

Original Clierte
Copia: Obligaco tributario Emiscr
Dr!.g:nal Cliante

00018751 - GO0-001-01-0C25750

161122015 10

CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS \scrcnce e

R_BEN_DOCB_DOX

sacretaria de Estado en of
Despacho de Finanzas
www.selin.gob in Pagna

Lugar: Distrito Central Nimerd de Documento 00077572 - 004

F =cha Elaboracién 16/11/2015 Tipo Operacién:  Modificaciones
ey - : : 2 Estado: ENTREGADO
ESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA -\__i?.’;r"

NOMBRE O RAZON SOCIAL:NIPRO MEDICAL CORPORATION SIGLA Beneficiario

£ .tividad Comercial COMERC. DISTRIB. DE Institucion: Cédigo:

Clase INSUMOS Tipo:  PROVEEDOR,CONTRATISTA O

MEDICOS FARMACEUTICOS M BENEFICIARIO GENERAL
EDIC ,

IDENTIFICACION PERSONA JURIDICA

Pais HONDURAS

Tipe de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL

__Nimero Documento 08018007507626 * RTN Nro:
IMICILIO
Jireccion COL. 21 DE OCTUBRE INICIO DE ANILLO PERIFERICO CARRETERA VALLE DE ANGELES
¢ 2236-8110 Email Teléfono 2236-81-31
separtamento : DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN Pais: HONDURAS

REPRESENTANTE
Nombre : MELVA LEILA AGUILAR AGUILAR / REPRESENTANTE LEGAL EN HONDURA

Pais HONDURAS Tipo de Documento:  TARJETA DE IDENTIDAD
Namero Documento:  0716-1971-00116 PoderLagat 7(
APODERADO SO — =
vombre o ‘ .
Jals HONDURAS Y Tipo de Docurnento: TARJETA DE IDENTIDAD
Nimero Documento: * Poder Legal: X

CUENTAS BANCARIAS R A

Eanco Tipo Cuenta’ ~ Nimero Cuenta Libreta CUT

7~ " DE AMERICA CENTRAL HONDURAS SA | Cuenta Corriente | 921580202

& J DE AMERICA CENTRAL HONDURAS S.A Cuenta Coriente | 921590201

A/ICO ATLANTIDA S.A Cuenta Corriente | 1100268539

A/ICO ATLANTIDA SA. | cajade Anorro | 1204514184

ACO ATLANTIDA S.A. | Cajade Ahoro 1204514192 )

TI-RMINOS DE ADHESION

IR LA PRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAS
JE YO INDIQUE LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEPTO ME ADEUDE EL GOBIERNO,RELACIONADOS CON MIS NEGOCIOS O
CTIVIDADES CON EL MISMO,Y RECONOZCO EL PODER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS

F ELACIONADAS ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA SOBRE

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

F'RMA DEL TITULAR s e NOMBRE == FECHA

lal.arado por : LANDINO1 ! Impreso por  LANDINO1 | Aprobado por: SVILLALTA
acna 16/11/2015 09:51:27 : Fecha: 16/11/2015 10:17:30 | Fecha 16/11/2015 10:14:08
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Constancia de Inscripcion
Constancia - Sociedad Mercantil

Constancia de Inscripcién
Registro de Proveedores
del Estado

La Infrascrita Secretaria General de la OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO,
CERTIFICA la resolucién que literalmente dice: RESOLUCION No. 898-2018.- DIRECCION OFICINA NORMATIVA DE
CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO. Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, . VISTA: Para resolver la

constancia de inscripcién en fecha 7860. Por la “NIPRO MEDICAL
CORPORATION.". Con el fin de obtener la Inscripcién en el egl de Pr es y C , del Estado. Actuando
como Apodera legal el abogado KAREN NATALY VARGAS RODRIGUEZ. Inscrito en el Colegio de Abogados de Honduras
bajo el Numero 18849. CONSIDERANDO: Que el interesado a su solicitud los d idos y pi

en el articulo 60 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, para la Inscripcion en el Registro de Proveedores y
Cmmﬁlusquepmawdmoleomdomammm;y‘ bié efe dolar i i de los , de

con la i ion p 5 inscribir i en el Registro precitado, en el drea de
actividad relativa a Venta Bienes y Servicios. POR TANTO: LA DIRECCION DE LA OFICINA NORMATIVA DE
CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO, en aplicacion de los Articulos 116, 120 y 122 de la Ley General de la
Administracion Publica; 1, 2, 22, 23, 24, 25, 26, 56, 80 literal b), 81 y 83 de la Ley de Procedimiento Administrativo; 1, 31
numeral 1), 34, 36, 37, 64 y 94 de la Ley de Contratacion del Estado; 1, 2, 23, 29, 33, 34, 36, 43 reformado, 54, 55 literal a),
57, 59, 60, 61, 62, 63, 64 y 69 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado. RESUELVE: PRIMERO: Inscribir
debidamente bajo el Numero 26164-2018 en el drea de actividad relativa a Venta Bienes y Servicios. En el Registro de
Pro P ;

F y . a la Soci il NIPRO MEDICAL CORPORATION.. Con R.T.N. 08019007507626 y

con domicilio en la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio de Distrito Central, D pal de Fi M ¥ Que una vez

fi la Resol ,la S de esta Oficina extienda al interesado la Certificacion Integra de la misma.

Conforme a los articulos 66 ultimo parrafo y 67 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, correspondera a los

érganos de la ion, tanto la evaluacién de la capacidad de ejecucién como la

p ion de datos ala ik técnica, pi ; y solt i ica-financiera i por la

Mercantil p! Sin perjuicio de lo indicado en el pérrafo precedente, la descripcion de areas de

actividad no limita la posibilidad de que esta N il N ‘e en otras areas, en que tenga
y dé cu i alos igi por la Ley.

SEGUNDO: al drgano contratante se informa:

de la S A
NIPRO MEDICAL CORPORATION.
No. de Resolucion 898-2018
Fecha de Emision: 15 octubre 2018, 15:08 Valido por 1095 dias.
Cadigo Verificacion:

EMo
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¥ s Centro de Gasto. |Fecha 8/7/2020 No. Control
de UNACIFOR

Ceotided | Unided | Estmedo
300 Unidades .200.00
3 Unidades L2,100.00
12 Unidades ,800.00
70 Unidades L2.800.00
30 Galonis L330.00
15 Unidades L3.750.00
1s Unidades | 1L3,750.00
40 Unidades L40,000.00
100 Unidades
3000 Unidades | L
4 Unidades L2.800.00
5 0.000.00
Unidades
3 1L2,400.00
Unidades
60 Unidades L7,200.00
e Unidades LA,300.99
1 Unidad L2.500.00

Letacon Nombre y firma Fecha: Vo.Bo._Rectoria
Vigente a portic de- 4 de febrero del 2019 7 Ver 01 % cas0 de quo el 3 -
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MASCARILLA DESCARTABLE CAJA DE CARTON HASTA 50 UNIDADES

NIPRO MEDICAL CORPORACION

Precio Lps.449.00

Cantidad minima de despacho: 1
Unidad de Medida: Caja

Cantidad 60

Generar Orden de Compra

Marca: NIPRO

Ver Detalle

Mascarillas
KN95

3000 para 30 mascarillas para cada empleado una por dia/Adjuntamos imagen.

Elaborado por: Doctora Leyla Sofia y Lic. Iris Valle

Sugerencias y Observaciones en la compra de productos de BIOSEGURIDAD
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e F-01
EJECUCION DE GASTOS ;
Repdbica de Honduras e
Imj MPORTILLOG o R
mwm 06032020 08,0658
= D; _ Pégnatdet J
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Fecha 05/03/2020 [ o057
=
Institucién: [ 0511 | Universidad de Clencias Forestales 7 =i
Gerencia Administrativa: [ 001 | GERENCIA CENTRAL o]
Unidad Ejecutora: [ 665 | VICERRECTORIA ACADEMICA oo
REGISTRO DE: x] x) X =]
BENEFICIARIOS: — o [
'No de Documento. y Cusata
Nombre o Razén Social e o
'RAMON JOAQUIN RAIBSTEIN ORELLANA m' 0101408600888 | otz | 11010022088 ] 525000
Docul 08 DE RESPALDO
Tipo de RESY GAS OPER ORDEN DE |
15 ST T e ——" COMPRARD20 | Secuencia Mo Do FO1 Orgen
 dmero de Documanto
05/63/2020 17703720 Fecha Firm orgen
Fecha de Recepcion Focha da Vancimisnto Proceso de Compra No
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ | Bienes de uso D Transferencias |
Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones | | ovos [ ]
Blenes y Servicios | X | Deuda Piblica || Passles y Viaticos [ |
~ OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [j]" " Deuda Piblica O — Devoluciones -ﬁ g _&;E—
VUENTE DE 11 Tesoro National BIGADE TRAMO:
BID: TIPO:
(ORGANTEMO 1 Tesoreria General de la Replblica - Bfectivo
y— CONVENIO:
[ : ’ IMPORTE IMPORTE
] ACT | OBJ | BEN | CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA DIt
PROISUB PRV gpa | 610 | TRaN | conTABLE NAGONALL | EXTRAMIERR ) o
50 | 00| 000 | 001 |37100| 0000 [Productos De Cemento, Ashesto, Yeso Y Otros 457500 000 000
50 | 00| 000 | 001 |39300| 0000 (Utiles y Materiales Eléctricos 675.00 000 000
SON: CINGO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 00/100 2000 eenion o oo o
| TOTAL DEDUCCIONES 000 000 0.00/
| ‘TOTAL RETENCIONES 000 000 0.00
MORTO A PAGAR 525000 000 000
RESUMEN DE LA OPERACION (UENTAS BANCARIAS
28 BOLSAS DI CEMENTO PARA CONSTRUCKION DE ACERA EN LA BELITECA, ¥ 3 FLAUTA PARA LAS. cagomanex [ 1| ]
ALKAS DF CLASE. SEGUN CROEN OF COMPRAKECO A FAVOR DE FERRETERIA LOB PINGE Narmers
[ 11101010008 181 1
o [ R et
Nirmero do Lbnita.
CUENTA/ LERETA UNACIFOR - FONDOS NACIONALEE
MONEDA;
Codigo: £ 1RAS
Verificado por:  MPORTILLOS Aprobado por;, Firmado por:
MAYRA YOJANA PORTILLO MALDONADO 1
Fechay hora: 50372020 090348 Fecha y hora: "103 Fecha y hora:

F-01
EJECUCION DE GASTOS }
piblica de Honduras e
proso por MPORTILLOG FLESA.PUIF
k 05003/2020 0:10:40 |
Pégine 1 de 1 )
7 DOCUMENTOS DE: ]
Lugar: Siguatepeque Fecha El 05/03/2020 [ 00438 | |
Institucion: TETT | Universidad de Ciancas Forestaes 3 :1 |
]
Gerencia Administrativa; 001 | GERENCIA CENTRAL P Secuencia ;h 1
Unidad Ejecutora: [ 002 | VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA Operaciones
REGISTRO DE: Precompromiso [ X [x] xJ] | J
BENEFICIARIOS: = S I i i
Nombre o Razén Social Mo de Decumento. BancoyCoons
e Tipo. Documento | Codigo | Cuerta B Importe.
RAMON JOAGHUIN RAIBSTEN ORELLANA TO | 0101-1956-00555 | 0012 ‘ 116010022085 1200000
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo d BSTH GAS G STOS. 0C-020
Denaminacion s Secuencia No.Dos FO1 Orgen
03/03/2020 17703720
Facha de Recopckon Focha do Vencimiento _ Proceso de Compra No Fochi Fiwaoimn
T CLASEDEGASTO: ==
Servicios Personales | Blenesdeuso | | Transferencias [ |
Servicios Profesionales y Técnicos | Construcclones || Owos [ ]
Bienes y Serviclos | X| Deuda Publica || Pasajesy Viaticos | |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos | | Deuda Piblica | Devoluciones ‘] Otros D
FURNTB DR 11 Tesoro N: SIQADR TRANO:
i v Danaminaci 8n
BIP: TINO:
1 General de la Repdblica - Efective
— Danaminaci CONVENIO:
TPUTACION =
| iR N h IMPORTE IMPORTE
pRo|sus|proy| ACT | 084 | BEN | cuenta DESCRRCION MONEDA MONEDA it
| OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
'“o_‘ 00 | 000 | 002 |37800| 0000 (Predra, Arcilla Y Arena 12.000.00 000 000
’ L | ,
|SON: DOCE MIL_00/100 TOTAL ATECTADO 1200000 000 e,j
TOTAL DEDUCCIONES 000 000 000
| TOTAL RRTRNCIONES 000 00 0
| & MONTO A PAGAR 12,000.00 000  000]
| RESUMEN DF LA OPERACION (CUBNTAS BANCARIAS Sy =
P TSR e | ™ — )
Lbme [ WBIOTT0T J
CUENTA/ LBRETA UNACFOR - FONDOS NACIONALES
: ==
Cédigo: 1ML LEMPIRAS
Verificado por:  MPCRTILLO8 ) Firmado por:
MAYHA YOL0A FORTILLO MALUONA
Fecha y hora: 05032000 06 103 Fecha y hora:




Suministros

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y 1
Tel.2773-0615 - R. T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.hn

ORDEN DE COMPRA N 00000020

Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado

_E?m_gﬂ%gjongo. Cédigo Cuenta Condicién pago| Fecha
y \
" [ Den) contlzozo Q5 @m0 |1 e/ 2050
°°%m&¢csarm O_Ema los
hoee; i 8\(9“(:\“'4-«\ (o,%’: 135 dolashon
No. Descripcion (.‘oi Pres. Cant. Unidad Total
1] AvenO X forisve) 20 | o8 J.9600*
2| SeleckOF Zaeo| 4O W\lﬁﬂi_z‘@i
3Ce v 100 Z5 oleoh %,
4\ aotas 200 A iy J
5 ! SEER——p ) ’ e et b
3 Z
7 — S
] = LINACITOR 7
9 [ | REgEr ENT0S \
10 — L
Subtotal | 0h 4 i
| 15% 1.S.V | - {34
TOTAL HORA RECIBIOP: U

etonido () (_pe

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a casto suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo

no son en toda aspecto como se solicita.

B) Para que la cancelacion de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
traer lo siguiente certificacion: "certifico que

facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en 4piz tinta, La factura de

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada”.

C) Asimismo la factura deberé venir firmada por la persona a quien le entregaron
D) El recibo debera traer consigo el niimero de la Identidad de la persona que
Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero de Roghtyymupo ademé;

compra respectivo, [

E) La falta de cualquiera de estos i atmara'é/
AV N
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mﬂ REQUISICION / SOLICITUD REG-ADM-09

_Oan__.—- Solicita: Para ser utilizado por: Centro de Gasto: [Fecha: N° de CONTROL
Direccion Escuela de Negoc Escuela de negocio: 05 _— |14.de enero 2020 DEN-004/2028
PARA USO DEL SOLICITANTE
5y Objeto Solicitado Valor
No. Di P Especifica Especifi G Estimado
1 _|Flautas 390007 3 c/u L2,500.00|
: ZANG 12,500.00]

\\l“‘l\.\
Uso: [Es necesario tener flautas en Ia oficina pop
inconveniente con los datashow de las aulas ;.

Procedimiento de [Solicitado por,/ . ar PRIORIDAD
Adquisicién g, al de Gasto -
Almacén
Caja Chica ey
‘cuela
Compras dopor:
| Nombreyfirma
Fecha: Vo.Bo. Rectoria
Eviheslazor eet. slozlzow
mw REQUISICION / SOLICITUD REG-ADM-09
Oficina Solicitante: obras Civiles Para ser utiizedo por. | Ceniro de Gasto: —m&i 22/01/2018 [N, Control ARQ013-2020
& 2O
PARA USO DEL SOLICITANTE
Descripcion Objeto Solicitado 3
i o n Especifico [~Canidad | unded | oo
1|Cemento Gris A0 25 saco 15,250.00
2|
i
4]
5
B
7|
o_
Total = 00
Uso:Para contruccion de acera en Biibliteca. ™
S
: oa adofpar: de cargar al PRIORIDAD
Adquisicién A& Cenffo de Gasto
Almacén T
0 0
Caja Chica =] 50 -
Seioeres . [Aprobado por: @
Servicios Especiaies [ ]| Eatio®o
|Ucitacion =il Nombre y fima g V.80, Recloria
Vigente o portir de: 9 de febrero del 2018 / Ver.01 *En caso () Serefiere s " o 3 idad, etc.)

cuente con

' Al b vec slozlzozo




NUMERO
No || DEF-01

NUMERO FECHA DE
ORDEN DE|[|[NUMERO DE LA
COMPRA || FACTURA |[ FACTURA

DESCRIPCION

NUMERO

DE REGISTRO MONTO

UNIDAD EJECUTORA| PROVEEDOR

3 440

22 PENDIENTE ||PENDIENTE||1 OASIS PARA AGUA

TALLER DE
MECANICA

ACOSA SIN NUMERO

< )
ﬂ EJRCUCION DE GASTOS =
Repidica de Honduras o 2
Impreso por: LVILLATORO S
2103200 19307
PROD
Pagnaide !
DOCUMENTOS D2:
Lugar: lgaeseds Facha Elaboracion: 16/05/2020 Pracompromiso
Compromiso
Institucion: Universdad e Cincias Forestaes P
Gorencla Administrativa: GERENCA CENTRAL Secuencla
Unidad Ejscutora: (ICERRECTORIA ADMINISTRATIVA ?'m
REGISTRO DE: Precompromiso [X]  Compromiso [X]  Devengado [X]  Regularizacken []
BENEFICIARIOS:
Too 1 Mo du Documesto Banca 7 Lownis
Nombrs 0 Razon Soctal Ao L P |
CUSTRIBUCIONES (IVERSAS DE CENTROAMERICA § D€ L TR TR 2880
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo dé documento PEGIN (AC  RESUMEN DE OPERACION BASTOS
T T e St e o F01 Crig
[_Tares/2020 26/05/20
Focha on Pacugein Focta de Vwromunts Process de Conprs o Focha Fros ongen

Forma HC-01

Republica de Honduras

Orden de Compra No. -
511-1-1-0373x2020

Universidad de Ciencias Forestales
DIRECCION CONTROL Y ACTIVIDADES DE APOYO
15/09/2020

ESTADO

2,175.40||ADJUDICADO

Drogueria y Distribuiciones Diversas de -

Centroamerica S. de R.L. RN 0303901576679
Barrio Abajo, Media cuadra del Centro de Salud,
Casa de Esquina Color Blanco, Comayagua

Proveedor:

Direccién:

Tel.: 224+3-+353 9%_0831

Cod. da Unidad Precio Parciales
ohje.tn Partida [Cantida: de Descripcion Por Segun Totales
No. Medida Unidad OI_:‘GIO
35600 aa 2,829.00
5320 1 1 Paquete BOLSAS ROJAS PLASTICAS DE ALTA DENSIDAD 2,460.00 2,460.00
DE 18" X 24" (FARDO - USO HOSPITALARIO)
FARDO DE S0 PAQUETES DE 10 UNIDADES
Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: LEOPLAST - Modelo: LEOPLAST
Impuesto Sobre Ventas 369.00
dos mil ochocientos veintinueve con 00/100
Observaciones: CM-UNACIFOR-SEPTIEMBRE-01-2020 (PARA USO EN LA UNIVERSIDAD FORESTAL)
Gran Total LPS 2,829.00|

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

*El pr tiene la i6bn de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catdlogo; de no hacerio
lse procederd conforme a Ley para la anulacion de la orden de compra”.

Elaborado por: Maria Esther Perez Jefe de COmpras y
Suministros ESNACIFOR

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacion en fisico de la orden de
compra debidamente firmada y sellada, acompaiada del documento FO1 correspondiente a nivel de compromiso o su
equivalente. En aplicacion al Articulo 72 de la Ley de Contratacion del Estado las instituciones,pueden aplicar la multa diaria
vigente ida en las Di: es Generales del Presupuesto.




Drogueria y Distribuciones Diversas de Centroamerica, S. de R.L.
o Absio meda cuadra Osste dei Ceniro de Salud, Gomayagua - dvercahng@hotmatl com DIVEHCA 23062017 142957
CAIDISES3-BASB35-4A4DIF-CETB55-TCZAECE0 - RTN: D3039915786793
ot el B TRO DE BENEFICIARIOS Gestion 2017
RANGO AUTORIZADO 000-U01-U1-00008501 AL 00008530 - Facha Limite: 02103:2021 RS- I3 DS >aLe Secreteria de Estado en el FEETRE S - : R_BEN_DOCE_DOC
Telefonos para Ventas y Servilo al Clente:{504)2772-1000, (504133897113, Adm:{50412234-1260 i ’ oy e 2 s
Péagina 1 www sefin gob hn A Paging 1 de 1
{ FACTURA 000-001-01-0000 9178 Fecha Emisi6n Comayagua,22 de Septiembre del 2020 ) i
Razon Social : UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESALES (INACIFOR)  EXONERADOS A Lugar Distrito Central P NGmero de Documento: 00192150 004
Dirseeign s SIGUATEREQUE SIGUATEPEQUE No. Orcande Compra: Fecha Elaboracion 2310612017 s ‘ Tipo Operacién: Modificaciones
v Estado: ENTREGADO
TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA -
NOMBRE O RAZON SOCIAL:DISTRIBUCIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S C SIGLA Beneficiario
Actividad Comercial: VENTA Y COMPRA DE Institucion: Cadigo:
Clase még:gghsﬂENTOS Y EQUIPOS Tipo: PROVEEDOR,CONTRATISTA O
Cédigo peion Prod Cantidad \Unid.| Precio | Do%|sv| TOTAL . GriDica BENEFICIARIO GENERAL
LIP-0317  BOLSAS ROJAS 18 X 24" PAQUETE X 10 ) 292 150 246000 IDENTIFICACION
Pais HONDURAS
Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
Nomero Documento: 03039015766793 RTN Nro:
DOMICILIO
Direccion: BARRIO LOS LIRIOS COMAYAGUA
¢ Fax 3190-7793 Email divercahn@hotmail.com Teléfono 2213-1393
| Departamento : DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA Pais: HONDURAS
B = — e REPRESENTANTE
Nombre . KENIA CELINA FERNANDEZ SUAZO .
Pais HONDURAS Tipo de Documento:  TARJETA DE IDENTIDAD
Numero Documento:  0301-1989-01972 Poder Legal: X
APODERADO
Nombre : ROGELIO ANTONIO FLORES FLORES .
Pais : SEGUN /CARTA PODER Tipo de Documento:  TARJETA DE IDENTIDAD
HONDURAS
Poder Legal: X
Namero Documento: 0810-1956-00131
CUENTAS BANCARIAS -
Banco ) ~ Tipo Cuenta Numero Cuenta Libreta CUT
BANCO DE AMERICA CENTRAL HONDURAS S.A. Cuenta Corriente 730277261
BANCO LAFISE SA Cuenta Comiente 114503000767
TERMINOS DE ADHESION
POR LA PRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAS
QUE YO INDIQUE LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEPTO ME ADEUDE EL GOBIERNO,RELACIONADOS CON MIS NEGOCIDS 0
ACTIVIDADES CON EL MISMO.Y RECONOZCO EL PODER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS
RELACIONADAS ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICKSOBRE
CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO
Total 2,460.00)
Valor de vents en lstras FIRMA DEL TITULAR NOMBRE FECHA
DOS MIL OCHO GIENTOS VEINTI NUEVE CON 00/100
- Impaorta
Observaciones:
1. Por cada chaque devuelto se cobrara la cantidad de L.700.00 Imports Excento
2. Favor hacer reclamos del producto contra entregz del mismo, NO se aceptan devoluciones
3. Eniir cheque a nombre de Distiauciones Diverses S, de R.L.(DVERCA] Importe Gravatio 15% 2460.00
4. Cuentas Bancarias: aAc Chegues.7302-77261 -Atiantida D101-* 100-8438 Importe Gravado 18%
LAFISE thuesl! 2033000, 767/FICONSA 2000-0564-5033 -OCCIDENTE 11-401.017670-1 |8V AS% H 368 m
=43 N_:;w g 1
{dt % 1.8.V18% ; Elaborado por : LANDINO1 Impreso por LANDINO1 Aprobado por. SVILLALTA
¥ Selio Empre.sa ‘Nombra e Kientidad de quien racibe TOTAL 2,829.04 Fecha : 23/06/2017 14:19:43 Fecha 23/06/2017 14:29:57 Fecha 23/06/2017 14:29:23

Griamat Cliente Cooia Azul-Otliaada Tributario emisor Cosia rosada-Credit Copia varde-Administracion i ’




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETQ AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

dny
201-20-10500-48211

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se

ElSIWEISald
seyuadw|
Jopeyodx3
Jopeyodu|
ONORIGS-SEUaA

$0j(ey) op A

$9u0Jodyasy|
[e[90§ Ugzey 0 2IqWiON

el fiscal del
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: :::ﬁ:l!m Y DISTRIBUCIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S

Con Registro Tributario Naclonal: 03039015766793

Habiendo p la solicitud el con nimero 201-20-10500-48211 en fecha 17/09/2020, y Recibo

Oficial de Paga No. 25412624736 de fecha 17/09/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos,

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

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta,

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Regl de O en lap on de [

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segun dedaracion 35737607211, presentada el
27/04/2020, la presente Constancia vence el 30/09/2020.

Sin perjuicio de las facultades de revision y fisc ion de esta Ad dn Trib y de los que
de ella se produzcan,

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

(*) Es obligacion del io de la p Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccidn http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
Ingresando el nimero 201-20-10500-48211 o mediante el siguiente cédigo QR:
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IMPORTE

MONEDA
EXTRANJERA

No.Dog FO1 Origen
Feche Firms argen

y hora:

[X]  Regularizacién | |
Devoluciones D
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Firmado por:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m perez@esnacifor.edu.hn
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Menautco-cop-2ou Oi (%) e 1 g - 7
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Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado[ ]  Retenido[ ] (N . - : IYL —9 g A = g
- ) - g g Q
A) Nos reservamos el derecho de devolver, a cdsto suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo W = t | g L o g E % El
no son en todo aspecto como se solicita. Ez‘ o ———§|m clg| |5 2 S
B) Para que la cancelacion de su cuenta no suira demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden & E § 13’ % % o6
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en l4piz finta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: "certifico que = g 5 g 'c“ - ml (N3
esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada”. Hal L o 3, & w|w|2 s e
C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otro: S » E ° 218 g g
D) El recibo debers traer consigo el nimero de la Identidad de la persona que firma el regig = § g 8
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NUMERO
ORDEN DE
COMPRA

NUMERO

No || DEF-01

NUMERO DE|
FACTURA

FECHA DE
LA
FACTURA

DESCRIPCION

UNIDAD EJECUTORA

NUMERO

PROVEEDOR DE REGISTRO

MONTO

ESTADO

4 441 23

914760

30/09/2020

25 LAMINAS DE MAZONITE, 5
CAJAS DE CLAVOS 5/8, 1 ROLLO
DE LIJA #80

CARPINTERIA

FERRETERIA
EL CARMEN

SIN NUMERO

9,837.50

Al

DJUDICADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)

EJECUCION DE GASTOS
Republica de Honduras

Impreso por: MPORTILLOS
PROD

F-01 |
Gesticn: 2020
R_EGA_FOTFO7
050032020 11:4405

= '3 Pégina 1 de 1
= o -
‘ Lugar: __ Sigustepequs Fecha Elaboracién: 05/03/2020 Precompromiso M o04a7 ]
S | rersidad de Cler Forestals 5
Institucién: 6511 | Univ ncis Forestales D
Gerencla Administrativa: | | GERENCIA CENTRAL Secuencia
Operaciones
| Unidad Ejecutora: 863 | VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA peiontirnh
‘ REGISTRO DE: xJ X X =
BENEFICIARIOS: >
Nombre o Razén Social i
Lot [Tips | umento
UGS RENAN RAMOS [T [ av-iseames |
e e RE;UM;N ;EioP’E;ACVON GASTOS 0C-023
umento RESTH_GAS =023 .
Tads cos = Sttt Nimero de Bocumento Secuencia Do FO1 Origer
0570372020 ] 23703720
o
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales || Blenes de uso | Transferencias ]
Serviclos Profesionales y Técnicos | Construcciones | | oos [ ]
Blenes y Servicios | X | Deuda Pablica [ | Pasajes y Viaticos ||
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos (| Deuda Piblica Devoluciones [ | Otros ||
FUBNTE DS PINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional !nml RO,
x @ Danominacisn =1
B1ps 1804
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesorerfa General de la Reptblica - Bfective
L Toforems Sememst S ot | conveno:
T st IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ | BEN | CcUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA oIt
PROSUB| PROY| (oo | oTo | Tran | conramee NAGIONAL EXTRANJERA  Camb.
01| 00| 000 | 002 0000 "Mader, Corcho y sus Manufacturss 40070 000 000
01 00| 000 | 002 | 38930 | 0O00 Flementos de Ferreteria 5,750.00 000 000
| 985750 000 000
SON: NUEVE MiL OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE 50100 R |
TOTAL DRDUCCIONES 000 000 000
¥ TOTAL RETEMCIONES | 000 000 000
MNONTO A PAGAR 1 983750 000 0.00|
R T, L - I R
UATER A1 RO EARA LA BLATERACIGH DE CAAS ENTOUOLOKICAS PAIA COLECEION OE osdmce |t SN S I N N |
INSECTOR 11 A CAROHTFIOA DF VRO G ONTIN OF COMPIA S003 A AV OF FEARETERIA "
. [ ST = —
[T —_— i ]
CURNTA | UBRETA LNACIFOR - FONDOS MACIONALES
MONEDA:
Cédigo: 1ML Descripcién LEHPIRAS P & 2 =
Verificado pot;_ MEORTILC. Aprobado por Firmado por:
\ \\Q 2 Fecha y hora: ==

OFAMMSIASBNEMNZAS |
= 4@ ORPRAS T SUMINISTROS|  f===*">=
\ 13 A3 20

Unidad de Compras y Suministros

ORDEN DE COMPRA o 00000023

Tel.2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.bin

Requisicion No. Cdédigo Cuenta

Condicion pagol

Fecha

[Contadol

(‘oml 2020 OL Skt =,
Obswva\clonn: " LZS noce<oros
Serores: ! e Q ﬁ»‘ﬂgﬁ;—;ﬁs e oo
._‘:&‘L\’_Emi_\_ﬁgm - zﬁr&w.?oa m&ﬂ
No. Descripcion Cod. Pres. Cant. Unidad Total
1] MHazos\e. 31500 zS \awircs I3 855435
2 o \auck do BB eovad o usion acomatile A0 S e ones ) 20435
r?\-')ﬂ Ao \ona—Heo* Ao 270 i = conO ¥ F35.65)]
4 = =)
5
6 h uNACIFc R Sy
7 I~T! carm;u OE
8 = MENTOS 5
CH I 0k MADR 20 <
0] 1 S4-MA—2 o
J Subtotal RECHIDO POR.__ LA 2 /“’\
15% LS.V = o | 28015
= ¥
TOTAL et oo
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado(__) Retenido ) [
A) Nos el derecho de , @ costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, d‘por cualquier motivo

no son en todo aspecto como se solicita.

B) Para que la cancelaci6n de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura deber4 traer lo siguiente certificacion: "certifico que

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada”.
C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otrp 2 Nios.
D) El recibo debera traer consigo el ndmero de la Identidad de la persona que firma el /\\ X
Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero de Registro Tributario, ademas d 3
compra respectivo.
E) La falta de
o

Aprobado Vice-Recforia A




@ REQUISICION / SOLICITUD REG-ADM-09

_ _Piuﬂs__ﬁaouanonvgo% _ag.ana Gasto: Fecha: 21/01/2020 zo.oﬂaoeonv.oﬁj
O
i PARA USO DEL SOLICITANTE
7 Objeto Solicitado vaior |
_ No. Descripcion Especifica Especifics == G| Estwete [
(| [ (reglas) de 1 x 4 x 7 ples (curadas) QO 180 reglas 7,776.00 |
\[___2|madera (reglas) de 1 x 6 x 7 pies (curadas) S 70 reglas | 4,410.00 |
! »_ N 1190, = 25 leminas | 7,500.00
4|vidrios transp (segln R 150 unidad | 1200,00
§|clavos de 3/4 para clavad calbre { O\ 5 cajas | 500.00
o) 5 cajas 500.00
) 1 rollo | 300000 [
5 galon i

Vo.Bo. Rectoria

kel s

Alas L 20760




NUMERO
NUMERO

No || DEF-01

COMPRA

ORDEN DE

FACTURA

NUMERO DE|

FECHA DE
LA
FACTURA

DESCRIPCION

NUMERO
DE REGISTRO

UNIDAD EJECUTORA| PROVEEDOR MONTO ESTADO

24

PENDIENTE

5 CAJAS DE CLAVOS 3/4, 5
GALONES DE RESISTOL BLANCO.

PENDIENTE

CARPINTERIA LARACH Y CIA

SIN NUMERO 2,420.06||ADJUDICADO

F-01

EJECUCION DE GASTOS Gestién: 2020 |
Repubiica de Honduras e e
| Impreso por: MPORTILLOE i
2 Pégina 1 de 1 L9
[ e | = . EEw - DOCUMENTOS DE: 5
Lugar: Squatepeave Fecha Elaboracion: 05/03/2020 LSS
| compromiso
Institucién: 0511 | Universidad de Clencies Foresiales | A8 Devengado =
Gerencla Administrativa: [ 007 | GERENCIACENTRAL = Secuencia ]
. = Operaciones
Unidad Ejecutora: 653 | VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA Contables
‘7 5 X1 >3 [X
~ BENEFICIARIOS: i
i o — = ~Bancoy Cuent
Nombre o Razén Soclal T NedeDecommnle ) ol = |
LARACHY CIA 8 DERL DECV. 1wl 11-401-005388.0 242008
"DOCUMENTOS DE RESPALDO = =
. SUMEN DE OPERACION GASTOS
Tipo de documento kEs s RESU! E i
u Fecha Frmm otgen
“CLASE DE GASTO: = = 2 =
CLASEDEGASTO: o rvickos Parsonaies (& Bienes deuso | | Transferenclas ]
Servicios Profesionales y Ténicos [ | Construcciones | | otos |
Blenes y Servicios [ X Deuda Publica | Pasajes y Viaticos
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ | Deuda Piblica | | i Devoluciones | | Otros
FURE DE YDOWCIAMIENTO: 31 TesoroNaclonal i | s1ca0e e
Denominacisn a0 2508
ORGANISMD PINANCIADGR: 1 Tesorerfa Genersl de la RepGblica - Bfectivo |
Pt — “bmemtmacifn il
o A IMPORTE IMPORTE
I [ I UENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA oit.
PRO |SUB | PROY | o‘::‘ [ Z?'o ‘ Loz ‘ c‘;m‘m | NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
011 00| 000 002 | 36230 0000 Elemenlos de Ferreteria 242008 )
: | rorau arscrao 242008 000 000
SON: DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTE 06/100 [ o S o
TOTAL RETENCIONRS 0.00 000 0.00
MONTO A PAGAR 2,420.06 000 000

|
ALMEN OE U CPERAGO
A TESUALES NECERE N A CARPATERA PHA LA BLABORACION OF CAKS BITOMOLCGIAS s | Compoteres [T

A COLECCION S INRT06 SEGUN ORDEN DE COMPRARIZS A FAVCA CE LARACH Y GA.

}7 MONEDA:

Cédigo: HuL Descripcion LEMPIRAS

Verificado por;  MFORTILLOS
MAYRA YOUANA PORTILLO MALDGNADO.

MN; TON Y FINANZAS

e ROMASTRACION'Y FinaN
Z=/COMFRAS Y SURTNISTROS
13 £G3 2020
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1% UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros =
P Tel.2773-0615 - R. T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.hn L
CIFOR

ORDEN DE COMPRA N7 00000024

Requisicion No. Coédigo Cuenta Condicién pagoj Fecha B
@onl20t0 (0Y4 e CL ©
Observaciones:
Seﬁomigm%_wi Fava Lo t\gtéi; naﬁf‘_s&x_c@ red
2 e IR G PG va colitess,
[No Descripcion Cod. Pres. Cant. Unidad Total
IC o yon e Dldon 0 clavadoo e nmabied HF30 =S Covos Y 250653
[ Re<tadol Wocto ene oo = Poo] DE7SH0 = oo\ e Y 1820 N
——— 5\ =t
A UNACIELR
e || vecercion pe | C.
e N
ola MAR OI0 > -
9 RECIBIO] POR: %‘%gé z 7 =)
10 HORA REEIBI00 [ [=
=

Subtotal £, 104 4O}

15% I.S.V £ 315 il |

TOTAL A 2.420.

Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado( ) Retenido ) (O .= ¢ .

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo s
no son en todo aspecto como se solicita.
B) Para que la cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados @ maquina o en I4piz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: "certifico que
esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada”.
C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los ol

WMARTINEZ
04/08/2008 15:43:28

Ziaborado por
Fecha:

YLAZO

Aprobado por
04/08/2008 14:09:27

Fecha :
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NUMERO
ORDEN DE
COMPRA

NUMERO
DE F-01

NUMERO D

No FACTURA

FECHA DE
E LA
FACTURA

DESCRIPCION

UNIDAD EJECUTORA

PROVEEDOR

NUMERO
DE REGISTRO

MONTO

ESTADO

6 443 33

PENDIENTE

5 ROTULOS PARA DOMOS DEL

PENDIENTE||VIVERO.

DIRECCION DE
PRODUCCION Y
COMERCIALIZACION

PUBLIGRAFIC

SIN NUMERO

2,340.00

ADJUDICADO

F-01
. EJECUCION DE GASTOS

Repiiblica de Honduras Gestion: 2020

Impreso por- MPORTILLOS R_EGA_FOIFO7
PROD 05032020 115513
— BN Tt
DOCUMENTOS DE:
[ Lugar: Siguatepeque Fecha Elaboracién: Precompromiso
= Compromiso

| Institucion: [_OS11 | Universidad de Ciencias Forestales cun

Gerencia Administrativa: 01| GERENCIA CENTRAL Bectenci
‘ Unidad Ejecutora: 002 | VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA| g:.;:::’.‘“
‘ DE: X1 X X]
| BENEFICIARIOS:
i
| Nombre o Razén Social B

Tipo | Documento Codigo Cuenta Importe
CARLGS RORERTO GALVEZ REVES T | ootessodi | cood 130800071156 [ 23a00
DOCUMENTOS DE RESPALDO v —_—
Tipo de documento %2suM gas  RESUMEN DE OPERACION GASTOS oc-033 |
e Secuencia

Fecha o Vencimbent
CLASE DE GASTO:

Proceso de Compra No

No.Dco Fo1 Orgen

Fecra Firma orpen

Servicios Personales | Bienesdeuso | | Transferencias [
Servicios Profesionales y Técnicos | Construcciones | | oos [ ]
Bienes y Servicios | X| Deuda Piblica [ | Pasajes y Viaticos [ |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ | Deuda Pablica | Devoluciones | | Otros
rumsTE D8 11 Tesoro Nacional s1aADE TRAMO:
oz 80,
OHGANISMD FINMNCIADOR: 1 Tesorerfa Gesersl de la Repdblica - Etective
= Denominaci CONVENIO
R e IMPORTE IMPORTE
PRO |suB PﬂOV‘ AC" oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
|
‘ OBRA | GTO = TRAN | CONTABLE I - o = NACIONAL EXTRANJERA Camb.
0 | 00| 000 | 002 | 33300 0000 1 Productos de Artes Grificas 234000 000 000
SON: DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA 00/100 AN AP M00 980 ol
e v R S e S ‘TOTAL DEDUCCIONES 0.00 000 0.00]
ToTAL RETE¥CIONES | 000 000 0.0
MONTO A PAGAR | 2,340.00 000 000

FY, T CUENTAS BANCARAS. =
¢ SoTAosce AL Y TROTOCE T A s ROTAACEN K OB SONCa e e | o [T ]
e TR AP 52 RS [
Comomer [
. I

CUBNTAUBRETA

MONEDA:

| 2 Cédigo: HNL D.lcl’l’t[dn LEN[’IR}L.

| vmlcmpu VEORTILLDS Aprobado por:
(RAYOIANA PORTLLO MALDONADO

‘ ﬁ'i"' 'Wh"’mm Fechay heews

-

TOREIERNTA USICA B4 MOREDA FACIONL
= Varirs
Wi o Cients
e L
T Temmeiew
LNAGIFOR - FONDOS NACICNALES:

)COMPRAS YSUM!NISTRUS e

!t_

FIRMA: |

A

Unidad de Compras y Suministros

ORDEN DE COMPRA [0 0000033

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)

Tel.2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.hn

Requisicion No. Codigo Cuenta Condicién pagol Fecha
DpPe 40-2020 Oz contado(®creane @ | § 3 —pz -2020
Observaciones: NeCcyto (P
Sefiares: - rotolecon de los domes dlel
eiores! Dol Qrslc. * g 4
INo. Descripcion Cod. Pres. Cant. Unidad Total
1Ko de 30X IO Ay 23200 —4 [ (] £90.00
2 Ao de 32, X0 Plg =R porcadendcl] 23309 A Clu 1 S0
3 = ——— — A
4 )
5
6 ( |
7 CITOR
8 U oofumentos. (}
9 AL .
10 0% 2020 )
Subtotal Rrecieoo por. | (/10 }77H0 2 390.00
15% '.s.v HORA RECIB1DO 7 (‘ 723
LY
TOTAL 40.00
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado(__ ) R s

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo

no son en todo aspecto como se solicita.

B) Para que la cancelacion de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura deberd traer lo siguiente certificacion: "certifico que
esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada”.

C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.

D) El recibo debera traer consigo el nimero de la Identidad de |a persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal

compra respectivo.
E) La falta de cualquiera de estos re

[ Elaborado por : VDUBONBARDALES
Fecha 0810572018 09:53:22

Impreso por
Fecha

Numero de Impuesto sobre la Renta, numero de Registro Tributario, ademas debera ¢

BACOSTA1
08/05/2018 14.42:36

Fecha

e el NOmero de la factura y orden de i

Aprobado por: KAVILA1
08/05/2018 10:02:05




@ REQUISICION / SOLICITUD REG-ADM-09

Z
g&-mo_gﬁiﬁva%&g Para ser utilizado por: Direccién  [Centro de Gasto: 02,7 Fecha: [14/1/2020  [No. Control:DPC 10-2020
y Comecializacion de Produccion y Comercializacion |~

] Objeto Solictado
No. |a..a_§__ma.sas Expodcs s | i Vaor Esimado |—
1_rolulo e 3020 ig ECEITEA I .
B eon o waee [ TS
TOTAL
uso: para rotulacion de los domos que estan en el SUPUEST
vivero UNACIFOR. , e P




No

NUMERO
DE F-01

NUMERO
ORDEN DE

NUMERO DE|
FACTURA

FECHA DE
LA
FACTURA

COMPRA

DESCRIPCION

UNIDAD EJECUTORA

PROVEEDOR

NUMERO
DE REGISTRO

MONTO

ESTADO

447 36 3189

13/08/2020

1 TALONARIO DE CARPINTERIA, 1
TALONARIO DE CICAFOR.

CARPINTERIA,
CICAFOR

IMPRENTA

IRVIN SIN NUMERO

2,012.50

ADJUDICADO

F-01 |
EJECUCION DE GASTOS Gestin |
Repibiica de Honduras sl ‘
R_EGA_FOIFO7
Impraso por MPORTILLOS
061032020 11:45°01 ‘
PROD
— Pégnatdet .
| DOCUMENTOS DE:
Lugar:  Sguatepeque Fecha Elaboracion: 06/03/2020 | Precompromien
Comnramien
Institucion: 0511 | Universidad de Clencias Forestales Devengeds E
Gerencin Administrative: 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia oo
Unidad Eecutora: (602 | VIGERRECTORIA AOMNSTRATA Contabis.
REGISTRO DE: Precompromiso | X | X] xi i = ‘
_ BENEFICIARIOS: o Sy
Nombre o Razén Social S T ey e
- Chago | Cuerta mporte
NERY PASTORATURGIOS RIVERA woo | Gaoioiaen 250
" DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tip sze e RESUMEN DE OPERACION GASTOS 6e-036
Secusncs No.Cos F01 Organ
e : o Feohs Fyma rgen
CLASE DE GASTO: =
Servicios Personales | Bienes de uso Transferencias ]
Servicios Profesionales y Técnicos Construcciones oos [ ]
Bienes y Servicios X | Deuda Piblica Pasajes y Viaticos ]
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos []  Deuda Piblica Devoluciones Otros
FURNTE DR PINANCIAMIENTO: 11  Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
- Denominacién
Iy TIPO:
CRGANISMO FIMANCIADOR: 1  Tesorerfa General de la Replblica - Rfectivo
L e ineaiaiiidn convento:
INPUTACION
— - IMPORTE IMPORTE
| ACT 08BJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA Dif.
kel o OBRA = GTO | TRAN | CONTABLE | NACIONAL EXTRANJERA Camb.
01| 00| 000 | o002 | 33300) 0000 | Productos de Artes Grdficas 106375 000 oo
I ] >
| | 7 | 106375
|SON: UN MIL SESENTA Y TRES 75/100 [ o, o
| TOTAL DEDUCCIONES ‘ 000 000 000]
13875 000 0.00

| momau mrmicrames |

NESUMEN OF LA CPERACION
CION OF CARMITER,

1TAON
NFRENTA (RN
Cuart CrgeniT TR
Wasrs e Comrt
towa BRI
CuBNTAILERETA UNACIRON - KONDOS NAGTHALES
MONEDA:
Cédigo: HNL LEMPIRAS
Verificado por:  MFORTLLOS Aprobado por: Firmado por:

Fecha y hora:

F?,:WMW FINANZAS
—CONPRASY SUMIMSTROS
3020

|
A
coozeo |3 L0J

RETENCIONES

DESCRIPCION INPORTE
<
| 2140 IMPUBSZU S#ERE VENTAS 1§% 138.75 000
TOTAL 13875

—

——

F-01
EJECUCION DE GASTOS Gestin: 2020
de Honduras
R_EGA_FO1FO7
Jor: MPORTILLOS
050372020 11:46:50
PROD
r __Pigina 1.de1
e T R T DOCUMENTOS DE:
Lugar: Siguatepeque Fecha Elaboracién: i [_ooass
; Compromiso St ]
litucion: niversidad de Clencias Forestales ———— —
Sethmion; ‘ L Eaian o DiEhuas forestass Devengado [ ot
Gerencia Administrativa: 1 | GERENCIA CENTRAL Secuencia 90
0
Unidad Ejecutora: 005 | VICERRECTORIA DE YN Contables
| DE: x| X [ 1 =]
BENEFICIARIOS: = =i I )
| Nombre o Razén Social "~ |_TipoyMode Documentc e i)
= Tipo | Documento Codigo_| Casnta imports
NERY PASTORA TURCIOS RIVERA o 0308197100056 coe I DA 010226247 Bos00
DOCUMENTOS DE RESPALDO TR
Tipo de documento RESTM_Gas  RESUMEN DE OPERACION GASTOS oc-036
= e Nimero de Documento Secuencia No.Doc FO1 Grgen
FEH
Focha de Recapcin Fecha de Vonciminto Proceso de Comprs No Focra Firma orgen
CLASE DE GASTO: ==
Servicios Personales i Blenesdeuso | | Transferencias
Servicios Profesionales y Técnicos | Construcciones | | Otros ]
Bienes y Servicios X Deuda Piblica [ | Pasajes y Viaticos |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos | Deuda Publica | Devoluciones | | Otros [ |
FUENTE DE PINANCIAMIENTO: 11  Tesoro Nacional S1GADE TRAMO:
Dancminacidn
15 7190
PO £a General de la RepGblica - Efective
Denoninacién SOMISNLO
i WPUTACION e
| IMPORTE IMPORTE
| act ; o8J BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dit.
"m FUS{PROY, | oBra | GTO | TRAN | cONnTABLE | NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
51 00| 000 | 001 | 33300 | 0000 [Productos de Artes Grificas 945,75 000 000
2 94875 000 000
SON: NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO 75/100 i e
TOTAL DEDUCCIONES 000 000 000
| Toran mETENCIONRS 12375 0.00 0.00
NONTO A PAGAR 82500 000 000
== CUBNTAS BAVCARIAS
| &owmxnfmﬁﬁn&w SN GROEN CE COMPRA £ 9% A FAVOR DE WFRENTA Cooga bures [ s onaiebabigles lisesdasicine =7
Gt OrguricT
| .
CURNTA ILBRETA
Firmado por:
Focha y hora:
coDIGO DESCRIPCION IMPORTE
! ,
2140 15% | 12376 0.00
TOTAL 12375 000




ok SIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel2773-0615 - R. TN, 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.hn

ORDEN DE COMPRA N 00000036

Kequisicion No. Cddigo Cuenta Condicion pago| -~ Fecha
e~
’ p_p?oo |}°_Zf°7_ 5 o1 . 09 Contado(X)credito () | |} ~02~2020
(Observaciones: Wewesoy [o_for2: vy
Sefiores: T MPRGTA = RvIN s ferentes SereRs,
No| Descripcion Cod. Pres. Cant, Unidad Total
o0 sl zon de deipindercs 07- 33300 i Clu | 93s.c0q
21Tel. bockoiack de Cicokor 0933300 L Cly | 8a2s.a
3 I _ | — )
4
5 (
G —_———A_:- oIlCan \
7 Al A ]
8 ke pocfMENTDS i
9 A {
0] 9 R A [
I RECIBIN0 POR; L[ {{) /I S0 @
7 15% LS.V wora receino_| [/ S 262, 50
DEPARTAMENTO _J [
TOTAL A0 S0
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado(__|  Retenido [Z 0.p.cx

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo

no son en todo aspecto como se solicita.

B) Para que la cancelacin de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden

facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en I4piz tinta. La factura deberé traer lo siguiente certificacion: “certifico que

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada”

C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregarg)
D) El recibo deberd traer consigo el nimero de la Identidad de ia persona g
Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero de Registro Tributario, agémg

compra respectivo

T
O,

Aprobado Vice-Reatpria Aqijistreia.

Elaborado por | NAMADOR Impraso por BACUSTAT

Facha 15/02/2018 11:57:62 Fecha 19/02/2018 11.07:25

A oftP 5 :
& B utudoblin
/AmmmvrmrmN

G

JACIFOR

Aprobado par. KAVILAT

Feche

1510212018 12:17:20

[ S

IMBRENTAIRVIN

e |3 /0% OO riw
Clionto; WNA RQT\NFOV_ D¥ACIAONR

Direcclén:

CAIJEA553-294ECI-E24BBE-6F535A-533528-97
DESCRIPC|ON

Tochua Uopaten
‘SFo&ume

/=

___FECHA LIMITE DE EMISION.02/03/2021
YALOR UNIT

7
APRENTAIRYIN

RANGO AUTORSZADC. 000-001-01- 00063051 AL 000-00101-00003250

I

7mmmlm—numm" |

s FACTURA 00c-00rg1ye

EN LETRAS:

GAN




@ REQUISICION / SOLICITUD REG-ADM-09

_’ \_mﬁﬁégggeﬁ_oﬁa&oﬁﬁo\w. _m!&ﬁimkso No. Control: Carp - 11

PARA USO DEL SOLICITANTE

No. Descripeion Especifica Objeo Solliado Valor
Especifico [~ Cantidad Unidad Estimado

590 1 unidad | 1,000.00

[A=]] .
ﬁ REQUISICION / SOLICITUD REG-ADM-09
Oficina Solicitante: Para ser utilizado por: - Centro de A Fecha: 24/01/2020 |No. Control
UNIDAD DE CAPACITACIOI UNIDAD DE CAPACITACION 0 CAP-002/2020
=
PARA USO DEL SOLICITANTE PARA USO EN ALMACEN
o Objeto Solicitado Valor Recibido de Compras Verificado
No. Descripcion Especifica
= ag? Especifico [Cantidad| Unidad | Estimado | "Gantidad [ Unidad Firma Fecha
1 T: de F para CICAFOR con 4 Copias 39200 1 clu L.400.00
2 5 5
3
4
5
6
7
TOTAL L.400. SAT
Uso. Facturacion de los diferentes servicios prestados por el PRESUPUESTO Entregado a Solici il licitante):
CICAFOR, desde la factura No. 000751 a No. 000800 t u K =
Se solicita que tengan cuatro copias, Rosado, Amarillg, Ver —
Azul, Blanco para el Clente, Rosado para Contabilidad, Ve le) 220
para Archivo del Evento y Azul para Archivo de P; ) sacresy V\ONLQ\O
Por:
Requisicion recibida completa SI___ NQ Fecha:
A a5
Procedimiento de  [Selicitada ppr: \ S i > 8
Adauisicién q r DUCUMENTOS
Caja Chica et Uridad 7 1.3 FEB 3079
] A0
s Nombre oTERORS NN Focha e
[Aprobado por: . > VA Compra Real cIBID0 3
M.Sc. ELDA FAJARDO STV oepartamento JJ2 5 g
\ de igdcion V] = Fomony <
Postgrado .. ‘Nombré y firma Nombre y firma
- =] Nombre y firma <. Fecha Vo.Bo. Rectoria Fecha
.. ~ero del 2018 / Ver.01 * En caso de que el solicitante no Unidad: Se refiere a la unidad de medida de lo solicitado (rollos, fardos, yardas,
cuente con presupuesto unidad, etc.)

E o _‘J\ E@ﬁu\g §




NUMERO
No || DEF-01

NUMERO
ORDEN DE
COMPRA

NUMERO DE|
FACTURA

FECHA DE

LA
FACTURA

DESCRIPCION

UNIDAD EJECUTORA

PROVEEDOR

NUMERO

DE REGISTRO ESTADO

MONTO

8 449

37

27672

30/09/2020

35 FRANELAS, 10 ESCOBAS, 1
DESENGRASANTE.

ESCUELA DE
AMBIENTE Y
DESARROLLO

INDEL

SIN NUMERO 1,885.00}|ADJUDICADO

———
—— sltepadee b AR O e
H EJECUCION DE GASTOS Gestion: 2020
Repubiica de Honduras
4 eeniae R_EGA_FOTFO7
impreso
g 0600312020 10:56:26
PROD
“ Pégina 1 de 1
=3 = B DOCUMENTOS DE:
| Lugar: Sigustepeque Fecha 06/03/2020 50445 ]
| Compromiso |
| Institucién: {0511 | Universidad de Ciencias Forestales Devengado |
| cerencia 5 ooz ] - Secuencia o |
| Unidad Ejecutora: [ 655 | VICERRECTORIA ACADEMICA Oreraones:
REGISTRO DE: Precompromiso | X | X X
BENEFICIARIOS: -
Nombre o Razén Social =y Ho do Bocumert L]
LG DILIA FUNEZ ARAGON TIO | 0507-1967-0047 20347876 183800
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento REST Gas  RESUMEN DE OPERACION GASTOS ORDEN ]
== COMPRA| Secuencia Mo Do FO1 Origen
“Hidmero de Doci
__17/03/20_] Feoha Fema cagen
No
CLASE DE GASTO: -
Servicios Personales Bienes de uso | Transferencias
Servicios Profesionales y Técnicos Construcciones | | Otros
Bienes y Serviclos | X Deuda Pablica Pasajes y Viaticos [
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos | Deuda Pablica —| Devoluciones | Otros
FURNTE DS PINANCIAMIENTO: 11  TesoroNational sxaane TRAMD :
emaminac
519 180,
ORGANISMO 1 Tesorerfia General de la Replblica - Efective |
e e converzo:
T— b
: IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dit.
PRO SUB PROY| oopa | GTo | TRAN | cowTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
50 | 00| 000 | oot | 38100 | oooo Elementos de Limpieza y Aseo Personal 177500 000 000
50 | 00| 000 | 001 | 35500 | 0000 [Tintas, Pinturas y Colorantes 11000 000 000
[ 5 188500 000 |
|SON: UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCQ 00/100 P et
| TOTAL DEDUCCIONES 000 000 000
| TOTAL RETRNCIONES 000 000 000
| MONTO A PAGAR 188500 000 000

——— |

OGRS

SR MEN OF L CPERACON CUETAS AR
ATERIALES Mt MODLLO DF ABLNATURA NAGHNARI DENOROENEROSTICA SEGUN ORDEN OE comptanes | T ]
O om A FAVCR O DR, WALOE.
Conet CrimescsT
Lo

CUINTA LWETA

U e —
B — =
UNACIFOR - FONDOS NAGOMALES

MONEDA:

Verificado por:  MPORTILLOS

U5 COMPRAS ¥ SURiSTROS

13 423 202

==
FIRMA:__ 0

¥ FINANZAS |

]

Firmado por:

Fecha y hora:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R.T_N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.hn

OR

ORDEN DE COMPRA N° 00000037

No. Codigo Cuenta C 6n pagoj Fecha
SAD - 00} - 2020 o= Contado(Rcredito () |1 -0 22022
7 Obsarvaciones: pyc escio oy maluld
Sefiores: TNl MAcCTSeL d'&‘t: 5 A Megoirpuma
[No Descripcion Cod. Pres. Cant. Unidad Total
1| tronelas oS- 391007 35 Clo {GLs 22
2| Escola oS -29/00” 10 clo 43Q.26
3 Ms,fqgcw\-c 0§-3ss00 £ c[a 95.6S
] Q
5 /
- ACIFQ 7
1° | mrefbercion oe {
TYCoMENTD: )
g4 MAR 2020 (
10
1 Subtotal reciewo por] (SIS 1,639-13
| 15% I1.S.V ] %] 94s.83
d Sl
TOTAL [, 88s@
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado(__) Retenido ) agip-az

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo

no son en todo aspecto como se solicita.

B) Para que !a cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dlas siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura deberd traer lo siguiente certificacion: "certifico que
esta cuenta es justa y corecta y que aun no ha sido pagada”.

C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.

D) El recibo deberé traer consigo el nimero de la ldentidad de {a persona gue firma el N\No.de Solvencia Distrital o Municipal
Numero de Impuesto sobre la Renta, numero de Registro Tributario, ademas d nsighgrse el Numero de la factura y orden de
compra respectivo. (L SR L od

E) La falta de cualquiera de estos requisitos atrasara la cancelacion de s “0 d)ff' . <

;s )3 Ia
< Q v i AN Y D ¢ 0% P : et
o~ paradc’): por: ]Iar:/ omprps R - o 23 isadio bor Jefe de. e %
: \“’/ e"c;.\_\"oz*d o i ';ﬁ’ - %
\ X RGP S 2
A g \0"4 oS = % =
1/ 3\ A8
2 #
- o) B N
*7 A A
o Qe =
e
L \ 15508,
Ap. v ia Admini
1 o>~
Elaborado por - NAMADOR Impresoc por BACOSTA1 Aprobado por: SVILLALTA
Fecha 20/02/2018 11:22:57 | Fecha 29052018 13-4R-27 Farha ANININN4D 494444
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:jod opezijyn ias eied

a Ak

o EPE-L
Arfiche (Xfa T Mg L %
Rl Sty hala, SW:}&, T 2P PE 9’%}1 o] g
ik, SRR B S Corr s wiifr s bt aali s n ; s ) C
R.T.M . OS0E LOGF-I47as ::s = =
CALL CERT 1| -FEERAT D481 BE-FLOGAD- : .E‘ 9
i T el S5 8- S gy 3 § 8
EACTTIR A No. '; i 5 B
NI G- SN TETE 89 HI{NE
Fewtus Eofoes2020 g8 =7
Werpess: AR R =€ | g g
Proprses 501 §§% Z18l 3] &
CHentes FHEATTFOR 2 g A % g g
& ola g
PPN Clienha | 0E019002030145 s§§' e HE
Wendedor:  DILCEA dcgal? 'g
) %
Slasdige Taeseipodm E g o o g
it Brecio Uniasia “Total L, : 2 ; g
EoEraE T tEoSEA T 2 i \\ L1
10 a7 o 4R 30 3 b
TACTFOTE PAS MICROFIBRS O3  ———
55 e ] 1,065.05 ala g
CATRTOOZ A FOCLIN DESEMOGFASANT 2l &.g
ST A M Y 7 8
1 S8 9596 B3 5° |
IFganrte Sxemimerosbes b G.ea - E
Trrigseaies Saeria 1o .00 el le
Lrrdponiees e L5 L bs e 5 R i B z 8
Lmparie rawvado 18% L (3.1 E 2o
L= 15% ke 2‘_35;6'3‘ 5 p
TG TRV L na e s = g 2
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NUMERO
No || DEF-01

NUMERO
ORDEN DE
COMPRA

NUMERO DE|
FACTURA

FECHA DE
LA
FACTURA

DESCRIPCION

UNIDAD EJECUTORA

NUMERO

DE REGISTRO MONTO

PROVEEDOR

ESTADO

9 452

43

PENDIENTE

PENDIENTE

CAJERO

19 ESTANTES Y 1 SILLATIPO

CONTABILIDAD ,
ARCHIVO GENERAL

ESCRITORIOS

Y MAS SIN NUMERO

71,340.25||ADJUDICADO

Repubiica de Honduras
Impreso por: MPORTILLOS
PROD

EJECUCION DE GASTOS

F-01

Gestion: 2020
R_EGA_FOIFO7
050372020 11:33:32

Pagina 1 de 1
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Siguatepeque Fecha 06/03/2020 55453
Institucion: [ 0511 ] Universidad de G Forestales. Compromteo G} ‘
ucion: 511 ] Unk iencias For L
S Devengado o1
Gerencia Administrativa: | 00% | GERENCIA CENTRAL Secuencia v
| Unidad Ejecutora: o2 | VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA g;zﬂ:" |
! DE: X X [X] [ ‘
| BENEFICIARIOS: i
| Nombro o Razén Sacial ’ |
— 4 Importe
ESCRTORIGS WAS SR L 12028
~ DOCUMENTOS DE RESPALDO = =
Tipo d sescw_cns  RESUMEN DE OPERACION GASTOS OC-043
: Secoencia No.Doe FO1 Origen
—¢ i
O o Fects Furs orger
CLASE DE GASTO: = sl m——
Servicios Personales | | Bienesdeuso | X | Transferencias [ |
Servicios Profesionales y Técnicos Construcciones | Otros. (]
Bienes y Servicios ] Deuda Pablica || Pasajes y Viaticos |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ Deuda Piblica [ | Devoluciones | | Otros [
FUENTE DE PIRANCIAMIRNTO: 11  Tesoro Naclonal | szaa0s TRANO ¢
. o= Y, Denominacién
Bre: 1o
GRGANIGMO PINANCIADOR: 1  Tesorsria Gemeral de la Repiblica - Bfectivo
. i e | comvmnzon
WAPUTACION
‘ - 3t IMPORTE IMPORTE
PRO |SUB | PROY ACT oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
| | OBRA GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb,
01| 00| ooo | o002 | 42120 oooo | [Pauipos Varios de Oficina 7134025 0  om
!son: SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA _25/100 TOTAR Avnenan e e
TOTAL DEDUCCIONES 000 000 000
| TOTAL RETENCIONES 000 000 0.00
‘ MaNTO A PAGAR 7134025 0® o000
i s

|
| EsTavTES paea coNEN

MONEDA:

RESUNEN 06 LA GPBRACON
(GXAAR L ARCHIVE GENRAL Y S1LUA PARA B AREA DE LA ORICINA 08
| TESORERIA. SEGUN CROEN OE CORPRA #045 A FAVOR OE ESCAITORICS Y MAS:

Cédigo: HNL ipcion Ley

CORNTAS BANCARAR
v

Conotarca [ 3 TEACUENTA UNICA EN WONEDK FASTORAL
Cuares OrgoarUT = TR ==
e TEGTIET

CUBNTA) LIBRETA

Verificado por:  WRORTILLOG

MAYRA TUJANA FURTRLG MALCCNADD,
hora: i ETRE]

;_.; TAOMINISTRACION Y FINANZAS [

’,—_E

[

| . 1320020

% COMPRAS Y SUMINISTROS |

0 \05-

Firmado por:

Fecha y hora:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros .
Tel.2773-0615 - R. T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.hn

ORDEN DE COMPRA N0 00000043

No. Cédigo Cuenta Condicién pag Fecha
GeaL-©3 [z e redito ()
?ONT.G?ZIZO oz nasolZJc volozl
) obswv;zkmu: BzA W‘
H2En Db MZenON SLiw PATA

[Sefiores: = g \TOULS N nAS U PE A e CATA.-

No. Descripcién Cod. Pres. Cant. Unidad Total
EsTREZ W Y2 X36XB6 10 / 25 qoo o)
EoTheatizifs  1O% 36 X886 LizizaD X (,( J 0 _555.
Sua TLIO CATERT. | %

1| REBE A SGumtPEavE \ U, 000.0!

L WACTITF
rorrcron D

9 MAR ZUZU

il et
Subtotal Hora Recroo /¥ ¥ G 1,035. 0
15% I.S.V DEPARTAMENTO [ L)) )71 q Sosjzéf
TOTAL N340 25
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado( ) Retenido ) ¢ (

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo
no son en todo aspecto como se solicita. :

B) Para que la cancelacion de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en 1apiz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: “certifico que
esta cuenta es justa y comrecta y que aun no ha sido pagada”.

C) Asimismo la factura deberé venir firmada por la persona a quien le entregaron el gs otros articulos. . 2

D) El recibo deberé traer consigo el nimero de la Identidad de la persena que fi ¢ rénipo, No.de Solvencia Distrital o Municipal
Numero de Impuesto sobre la Renta, numero dg Bagisro Tributario, ader aroxde la factura y orden de

Elaborado por : WMARTINEZ Aprobado por: DMONTOYA ="
Fecha 17/08/2008 10:07:14 Fecha : 17/09/2008 10:32:05




@ REQUISICION / SOLICITUD REG-ADM-09

Oficina Solicitante: _.moa ser utilizado por: Centro de Gasto: Wﬁﬁ 21/01/20 No. Control Tesoreria-002
i Pl Contaduria y Fi = _
1
PARA USO DEL SOLICITANTE
8 Objeto Solicitado Valor
No. Descripcion Especifica E oo raarmaaT T Uraea | st ;
1[Silla Giratoria (Alta) EYAY/®) 1 Clu__| 2500.00 |

Total
Uso: Necesario para icionar. El banco actual esta
dafiado y es del io y setiene p
que es 0 una Silla Giratoria alta para la Cajer;

Tesoreria.

@ REQUISICION / SOLICITUD REG-ADM-09
_ Oficina Solicitante: _ Para ser utilizado por: _ i o _ Fecha: _ No. Control _
| Contabilidad | Archivo General 1 | 23/1/2020 | A-Gral 03-2020 |
PARA USO DEL SOLICITANTE
: Objeto Solicitado Valor
No. Descripcién Especifica mﬂ%‘\o = iE Estimado
Kit de estanteria de 12x36x86 de un solo usocon | .\
16 entrepanos y par de (12x86) 4 )\V 14 cu 43,811.00
N
Kit de estanteria de 20x36x86 de doble uso con 6 \
2|entrepafios y par de laterales(20x86) 8 15 cu 57,135.00
Total 100,946.00
Uso: Para colocar las carp dela ya
que los actual son de y tiene
para el de toda | D
financiera y no se tiene estanteria metalica. Se e
cotizacion, o
i de S por: S PRIORIDAD
Adquisiciol 7 tro de Gasto
Almacén [ £
ESriada || Lic. Marisly
Compras . Rprobadd >
Servicios Especiales
¢ lombre y firma
|Licitacién i Fecha: Bobo. Rectoria

Vigente a partir de: 9 de enero del 2018 / Ver.01

el solicitante no Unidad: Se refiere a la unidad de medida de lo solicitado (rollos, fardos.

SN — @/ r/O/m\ Umm\_ g . &E

Shds Gss  wec  slozlzam




NUMERO FECHA DE
NUMERO [[ORDEN DE|[NUMERO DE LA
No| DEF-01 [ comPrA || FACTURA [ FACTURA

DESCRIPCION

UNIDAD EJECUTORA

NUMERO
PROVEEDOR DE REGISTRO MONTO ESTADO

10 453 47 PENDIENTE ||PENDIENTE

60 GALONES DE AGUA DESTILADA

ESCUELA DE
AMBIENTE Y
DESARROLLO

PRODYLAB | SIN NUMERO 4,800.00{|ADJUDICADO

s Y

F-01
5’:’7-:’ EJECUCION DE GASTOS Gestin: 2020
Repuibica de Honduras

R_EGA_FO1FO7
Impreso por: MPORTILLOS A
06/03/2020 11:37:34.

PROD
o W ———————— oy Péagna 1 de 1
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Siguatepeque Fecha i 06/03/2020 N
Compromiso RO |
Institucién: G511 | Universidad de Ciencias Forestales .
e 01
Gerencia Administrativa: | 007 | GERENCIA CENTRAL Secuencia (|
Unidad Ejecutora: [ G55 | VICERRECTORIA ACADEMICA Oc:::‘x"
REGISTRO DE: X i X X1
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Social |_TioyWode Documente ——_ Bancoy Cuanta =
— [T9o [~ Doownests | Cidgo |- Cosl I inporie
PRODUCTOS DE GIGNGSTICO ¥ LABGRATGRIO, § DE R L (PRODYLAB) RTN | Osoi0se7ers | o012 207 00783 4200
DOCUMENTOS DE RESPALDO 3 =
Tipo de sesow ans  RESUMEN DE OPERACION GASTOS |
Benommacin Secuencia No Doe FU1 Origen
06/03/2020 17703720 ] Focha Frma origen
il Bt Focha de Racepeidn Fecha de Vencimianto Proceso de Compra No
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales | Bienes de uso | Transferencias
Servicios Profesionales y Técnicos || Construcciones [ ] Otros
Bienes y Servicios | X Deuda Pdblica | Pasajes y Viaticos [
OPERACIONES CONTABLES :  Anticipos [ | Deuda Pdblica | " Devoluciones | Otros
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11  Tesoro National SIGADE TRAMO :
Denominacién N
19 T1P0:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreris General de la Repdblica - Efective
Denominacién == CONVENIO:
— : 2 | IMPORTE IMPORTE
oro |sus | proy| ACT | OBJ | BEN | cuewta DESCRIPCION MONEDA oit.
Pt | 0BRA | GTO | TRAN | conTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
50 | 00| oo | o001 | 35100 o000 | Productos Quimicos 4,800,00 000 000
SON: CUATRO MIL OCHOCIENTOS _00/100 s s o o)
TOTAL DEDUCCIONES | 000 000 000
TOTAL RETENCIONES | 000 000 000
MONTO A PAGAR 4,800.00 000 0.00
[ RESUUEN DE LA CPERACION T — = |
| PRS2 Saen b comen soe A FAvOR OE PR o o 1] = I
‘ o CrgencuT [ = |
Lt | e 7):
\ P TS ‘

MONEDA:

| Cédigo: kL Descripeién L

Verificado por:  MPORTILLOS Firmado por:
[ pechs j 6ARRY 3
Im‘ Y Fecha y hora:
’ L= COMPR
|

. 13 AGD 2000

— 'NIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R. T_N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.hn
)
ORDEN DE COMPRA  \° 00000047
isi No. Codigo Cuenta Condicién pagoj Fecha
[EAD- 0ok -2020 Os- [contadoigicredio O [ U/ ~O2~2020
Observaciones: N\¢casorq pert 28
Sefiores: RoD X [Rercles SSloves esica2n el
= YUR (clockomo &miqx;:u‘
[~o! Descripcién Cod. Pres. Cant. Unidad Total
1] Agua SesBloda SS100 O | gebnes | Ao
J O : V— N
2
: 5
Vi A & (ad i ~iaks]
5 i e e .
7 T pofumENTOS X
8 oL MAD 3090 /
9 L Bl LAy ay ¢
10 secmnazasd CAUZUL 1S
Subtotal HORA RECISIDO. : 775 2,800 &)
15% 1.S.V A — L~
TOTAL AA 8.
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado[__ ) Retenido [ £ ¥XEATXD

compra respectivo.
E) La falta de cualquiera de est;

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo

no son en todo aspecto como se solicita,

B) Para que la cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura debers traer lo siguiente certificacion: "certifico que
esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada”.

C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.

D) El recibo deber4 traer consigo el nimero de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal

Aprobado Vice-Recloria Al

ector YNACIFOR




@ REQUISICION / SOLICITUD REG-ADM-(
ra ser utilizado por: Centro de Gasto: ﬁmoo.ﬁ No. Control
Escuela de Ambiente y Desarrollo Escuela de Ambiente y Desarrofio 5~ | 21 de enero,2020 EAD-006-2020
PARA USO DEL SOLICITANTE

y Objeto Solicitado
Descripcién Especifica Especifico T

Agua destilada, ultrapura, tipo | 351007 | 60
ULTIMA LINEA:




FECHA DE
LA
FACTURA

NUMERO
ORDEN DE
COMPRA

NUMERO DESCRIPCION

DE F-01

NUMERO DE|

No FACTURA

UNIDAD EJECUTORA

PROVEEDOR

NUMERO
DE REGISTRO

MONTO

ESTADO

2 TUBOS PVC POTABLE SDR26,1
CUARTO DE PEGAMENTO PARA
PVC

11 [[PENDIENTE 149 PENDIENTE ||PENDIENTE

OBRAS CIVILES

FERRETERIA

LOS PINOS || SIN

NUMERO

2,005.00

ADJUDICADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel.2773-0615 - R. T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.hn

ORDEN DE COMPRA N? 00000149

No. Codigo Cuenta Condicién pago Fecha
Oc .30 402, 02 conatc@erato O | 22 Jog [rnen
Observaciones:
Sefiores: (#M &)e" ) waliniabsy Rore indlalscion
2 “?;pdall«' en lo U
No. Descripcion Cod. Pres. Cant. Unidad Total
1|Tubo PVS Rotable SOR-2L 4xb 2 cJo_ 11 dua. 48
2| peqamente Para POC C1y) ] Cuarfo | 200.00
3 UL — ]
4 .
5
6
7
8
9
10
1,343. 48
15%1.S.V 261-52
TOTAL 2 oos.
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado[__ ) Retenido [__)

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes Solicitados en esta orden, si por cualquier motivo

no son en todo aspecto como se solicita.

B) Para que la cancelacion de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: “certifico que
esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada”

C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos

D) El recibo debera traer consigo el nimero de la Identidad de |a persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal
Numero de impuesto sobre la Renta, nimero de Registro Tributario, ademas debera consignarse el NUmero de la factura y orden de
compra respectivo

E) La falta de de su cuenta

atrasara la

de estos

Revisado Administracion y Finanzas

Autorizado por: Rector UNACIFOR
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Pagna 1 e 1

Lugar: Distrito Central

Fecha Elaboracion: 25/10/2018

TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Numero de Documento: 00217657 - 000
Tipo Operacién:

Estado:

Creacién
ENTREGADO

f

|

| _CUENTAS BANCARIAS

NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAMON JOAQUIN RAIBSTEIN ORELLANA

SERVICIOS FERRETEROS
PERSONA NATURAL

Actividad Comercial:
Clase:

Institucion:
Tipo:

SIGLA Beneficiario

Cddigo:

PROVEEDOR,CONTRATISTA O
BENEFICIARIO GENERAL

IDENTIFICACION
Pals :

Tipo de Documento:
Namero Documento:

HONDURAS
TARJETA DE IDENTIDAD
0101-1959-00555

RTN Nro: 01011959005556

DOMICILIO
Direccién:
Fax COMAYAGUA
2773-85-64 Email
Departamento
s DEPARTAMENTO DE COJ

rwmrenalospmos@yuhoo com
Pais . HONDURAS

RE| PRESENTANTE

Nombre : RAMON JOAQUIN RAIBSTEIN ORELLANA
Pais HONDURAS
0101-1959-00555

Tipo de Documento:

BARRIO MACARUYA CALLE 21 DE AGOSTO CONTIGUO A ALUTECH SIGUATEPEQUE DEPTO DE

Teléfono :

2773-40-86

TARJETA DE IDENTIDAD

Numero Documento: Poder Legst |
~ APODERADO
Nombre : CARLOS FELIPE SIGUENSE
Pais PALACIOS/SEGUN CARTA PODER Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD |
HONDURAS Poder Lagat: — |

Numero Documento:  0801-1991-07832

i

Banoo

[ Tipo Cuenta ~ Namero Cuenia
| Cuenta Corriente | 11-601-002208-5 Ty

| "BANCO DE OCCIDENTE SA.

y Ulbreta CUT.

TERMINOS DE ADHESION

POR LA
QUE YO INDIQUE LOS MONTOS QUE POR CUALO CONCEPTI
IDADES CON

RELACIH

E ADEUOE EL

GE!
QUE SE PumAN EFEC‘I‘UM DICHOS PAGOS EN

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

25/10/2018 13:50:19 Fecha :

29/10/2018 13:57:33

| Fecha 25/101

ASH
CUALQUIER CAMBIC EN MIS CUENTAS BANCARIAS. TODO MOMENTO.
|
|
FIRMA DEL TITULAR NOMBRE ______ s . «FECHA
|
|
L i |
e
| Elaborado por : VDUBONBARDALES Impreso por  BACOSTA1 | Aprobado por: SVILLALTA
| 3 #2018 15:28:05 -

Fecha

~




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

201-20-1050045217
- te,
La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: RAIBSTEIN ORELLANA RAMON JOAQUIN

Con Registro Tributario Nacional: 01011959005556
-20-10500-45217 en fecha 03/09/2020, y Recibo

icitud electrénica con ndmera 201
o P o, 23412454142 1 fecha 03/09/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos

Oficlal de Pago No. 25412484142 de

Administrativos.
Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido establecer L]
sigulente:

ETAX: 51 existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Reglstros de Omislones en la presentaclén de Declaraciones.

DE ESTAR SUJETO AL

NSTANCIA ELECTRONICA
solicitante la presente CO 18716, T ol

esto s& OTORGA al A T
QEEEII;E:WI;]E PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segin declaracion 277279
2B/04/2020, la presente Constancia vence el 30/11/2020.
Administracién Tributaria y de los resultados que

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacion de esta
de ella se produzcan.

RE!

IA
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.5.

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion hl:tp:ﬁmnstandas.sar.gnh.hwl:tfnstancfa?agostumta.asp:,
ingresando el nimero 201-20-10500-45217 o mediante el siguiente codigo QR:

i
2 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES

UNACIFOR i
UNAGIFOR Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, J
—_ Tels. (504) 2720-2300

Contacto compras me.perez@unacifor.edu.hn
RTN:08019002030143

RESUMEN DE COTIZACIONES No. 150/2020

Certifico que las cotizaciones sin numero de FERRETERIA LOS PINOS y #18995, fueron cotizadas con fecha 22 de
septiembre del 2020 y que la informacion abajo detallada es veridica y correcta.

ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1| PROVEEDOR No.| PROVEEDOR No.
N Preclo Precio Precio
No. Descripcion Cantidaq Unidad Uniario Total Unitario Total Unitario Total

1 [Tubo SOR 26 de 4 pulg 2 oy 721.74] 144348] 73043 1460.87

2 [Pegamento PVC 14 1 clu 300.00] 300.00| 300.00] 300.00
Ul

SUB-TOTAL 3 1,743.48 1,760.87

IMPUESTO 15% 261.52 264.13

TOTAL 2,005.00 2,025.00

NOMBRE Y/O EMPRESA COTIZANTES
1. FERRETERIA LOS PINOS 2. FERRETERIA EL CARMEN

FECHA: 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2020
Observaciones: Se adjudicala compra al proveedor No. 1. FERRETERIA LOS PINOS , por que es el proveedor que

ofrece mejor precio.

Revisado por.

Asistente de Corses ol "“‘: 0%, Maria Esther Pérez / Jefe de Compra
ol

{
g\




COTIZACION

Barrio Macaruya, Calle 21 de Agosto, Siguatepeque, Honduras

L PINOS

Tel. 2773-4086 Cel. 5102525 email: ventas@femreterialospinos.com

Fecha: 22/9/2020 0:00
Nombre: Cotizacion Unasifor
Direccion:
CANTIDAD DESCRIPCION P/U TOTAL
2 Tubo SDR 24 de 4 pulg potable L 830.00)L 1.660.00
1 Pegamento 1/4 Durman L 345.00 )L 345.00
= 3 -
L _
L _
L -
L -
L _
L -
L -
L _
L _
L -
L -
L _
L _
L -
L _
SUB-TOTAL] L 1,743.48
ISV] L 261.52
TOTAL] L 2,005.00

Realizado por Zabelin Pavon

22/9/2020
18995
INVIERTA BIEN | AHORRE MAS 3
RTN:13171969000059 e UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FO

Siguatepeque,Comayagua
Calle 21 de Agosto L
Tel/Fax:2773-2429, Cel 9802-5990,3283-4584 Talaf 7720-2300
info@ferrecarmen.com

BARRIO LAS AMERICAS , SIGUATEPEQUE,

‘ CODIGO | PRODUCTO ‘CANTIDAD‘ PRECIO ‘ TOTAL
73333 PEGAM.PVC DURMAN 1/4 1.00 L. 300.00 L. 300.00
96582  TUBO PVC POTABLE SDR26 4"XEmts DURMAN 200 L.730.43 L.1,460.87

SUBTOTAL: L 1,760.87

Validez cotizacion: 5 Dias DESCUENTO: L 0.00

Asesor de Ventas: WALTER CALIX 97290912 1. 264.13

TOTA L.2,025.00
GRACIAS POR CONFIAR EN NOSOTROS
ACEPTADO FERRETERIA EL CARMEN



REQUISICION / SOLICITUD

REG-ADM-09

potable y aislar circuitos del campus y la colonia, para
realizar la distribucion de la misma. Se cuenta en bodega
con el resto de los materiales.

Urge su adguisicion para realizar un mejor manejo del

Estructura Programatica

Disponibilidad de

Precompromiso SIAFI

Oficina Solicitante: Obras Civiles Para ser utilizado por: Obras Civiles |Centro de Gasto: Fecha:21/09/20 0C-30-2020
02
PARA USO DEL SOLICITANTE PARA USO EN ALMACEN
o Objeto Solicitado Valor Recibido de Compras Verificado
Mo. Descripcion Especifica ) !
Especifico | cantidad | Unidad | EStimado | cantidad Unidad Firma Fecha
1|Tubo PVC Potable SDR-26 de 4"x 6m 2 Ciu 1680.00
2 Pegamento para PVC 1 Cuarto 335.00
UL
2015.00
TOTAL
USO: Para colocar valvula en la Red de Distribucion de agua PRESUPUESTO Entregado a Solicitante: Recibido (solicitante):

Servicios Especiales

Licitacion

O dog

Aprobado por:
MAE. DANIEL VILLATORO

MNombre y firma

Nombre v firma

agua. Presupuesto: Si Mo
Por: Por:
Requisicion recibida completa Si NO Fecha:
Obs.
Solicitado por: *Autorizacion de cargar al PRIORIDAD PARA USO EN COMPRAS
ING. DAVID SANDOVAL B. Centro de Gasto Requisicion recibida por:
Almacen
Caja Chica _"_E@
Sl Mombre v firma
Mombre v firma Fecha
Compras - -
Compra Realizada por:

Nombre y firma

Fecha:

Vo.Bo. Rectoria

Fecha

Vigente a partir de: 9 de febrero del 2018 / Ver.01

* En caso de que el solicitante no

cuente con presupuesto

Unidad: Se refiere a la unidad de medida de lo solicitado (rollos, fardos, yardas, unidad,

etc.)




NUMERO FECHA DE
NUMERO
NUMERO [|ORDEN DE|[NUMERO DE LA DESCRIPCION UNIDAD EJECUTORA(l PROVEEDOR | /oo <o o[l MONTO ESTADO
No || DEF-01 || COMPRA || FACTURA || FACTURA
FERRETERIA
12 | PENDIENTE 152 PENDIENTE || PENDIENTE|[6 CANDADOS, 6 ALDABAS. RECTORIA EL CARMEN | SIN NUMERO 1,524.00[| ADJUDICADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.hn

ORDEN DE COMPRA N 00000152

No. Codigo Cuenta C én pagol Fecha
ARQ-¢59-702 o5 ] P
Obesrvaciones- TX atootela, en
Senores: oy o) ovicy B\ CQvanen st “‘c‘(:f%%ﬁ“_‘i':??f‘bu‘
[No Descripcion Cod. Pres. Cant. Unidad Total
TS alban 3kg3o [ oo 73.04
20 andado 2730 e Lol ¥1,252.3
3 5] = ==
4 .
5 [¢
6 B
7 7
8 (
9 )
10 (&
122522
15% I.S.V 196
TOTAL ' { 524.00)
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado[__) Retenido ) Q/___’p‘: [<B

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cuaiquier motivo
no son en todo aspecto como se solicita

B) Para que la cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden|
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en I4piz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion. “certifico que
esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada”

C) Asimismo la factura deber4 venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.

D) El recibo debera traer consigo el nimero de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal
Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero de Registro Laluario, ademas debera consignarse el Numero de la factura y orden de

compra respectivo. /_\

E) La falta de cuaiquiera de estos requisitos atrasara fAoRNe
vl

DM \

g g de CompNga, con

Revisado por : Presupuesto R do Adi acion y
Vice- Autorizado por: Rector UNACIFOR

e

REGISTRO DE BENEFICIARIOS Geaton:

01082018 120413

2018

R_SEN_DOCS_DOC

Pagina 1 de 1

Tipo Operacion:
TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA Estado:  ENTREGADO

Numero de Documento: 00214763 - 000
Creacion

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE RENAN RAMOS

Actividad Comercial: agwm Y VENTA DE Institucion: Beneficiario
" S /
Clase — ERIALE Tipo:  PROVEEDOR.CONTRATISTA O
RSONA NATURAL BENEFICIARIO GENERAL
IDENTIFICACION
Pais HONDURAS
Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD
Nomero o
Documento: 1317-1969-00005 RTN Nro: 13171968000059
DOMICILIO
S mm:g%wusumwzvoswosro:vuvsmm
y 9802- Email : info@ferrecarmen.com Ti :
Departamento : DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA Pais Hounua:; o | ST
REPRESENTANTE

Nombre : JOSE RENAN RAMOS
Pals HONDURAS

Nimero Documento:  1317-1968-00005 Tipo de Documento. TARJETA DE IDENTIDAD
Poder Legal:
| APODERADO
cBm
BANCO OE OLTIOERTE S K e SR N
e 11 1 il
TERMINOS DE ADHESION

COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE wmw REPUBLICA SOBRE
Mmﬂmmmmﬂ%mmmummgwm-ma%m
FIRMA DEL TITULAR NOMBRE FECHA
Elaborado por : VDUBONBARDALES Impreso
por BACOSTA1 Aprobado por: SVILLALTA
, Fecha 30/05/2018 10:03:10 Fecha 01/06/2018 12:04:13 Fecha 30/05/2018 12:13:08

)
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0%
R
i H
CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA § 3
c o
8 [« | Pl Tkl i
el bt
2| 3 I2l8] [RIEIS ;g g
I”IIIWWHIIII”II" g L “1 i z
a
§ 15k & g
i o 2
201-20-10500-34813 " | 8 ig 'S 8 |is gf
La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR. en cuya Jurisdiccidn se encuentra el domiciko fiscal del solicitante, ; £ T 52 g 2
Identificado como:  * s £ b E £ &
x b=t
Nombre y Apellido o Razon Social:  RAMOS JOSE RENAN § . 3 E S 1 n;
Con Registro Tributario Naconal: 13171969000059 2 3 - o ﬁ 5 E ® g
. 5 £ 1 TR
Habiendo presentado la solicitud electronica con nimero 201-20-10500-34813 en fecha 06/07/2020, y Recibo R -] | - e P
Oficial de Pago No. 25412082726 de facha 06/07/2020 por el monto de L, 200.00 bajo el concepto de Actos g g i § T4
— 8x2¥ |3 8le |2f
v
Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podido establecer o e gn =8 z %
siguiente: ‘5 g g 3 o s =
< v 5 2
ETAX: Sl existen Registros de Pagos a Cuenta. * 5 S8
ETAX:  NO existen Registros de Deudas. @8 8 g g 243
ETAX:  NO existen Ragistros de el 6n de D S 8 5 g Z q 2
x 9
Por lo expuesto se  OTORGA al solicitante Ja presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL g a8 z 3 3 3 E 2
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para e perfodo 202001, seqin declaracién 27723860202, presentada el = - o [T
30/06/2020, la presente Constancia vence of 30/09/2020. (s ":‘ 5 5 3
Sin perjuicio de las f de revision y fiscalizacién de esta Adminis Tributaria y de los resultados que 3 é E B g
de ella se produzcan, Al el I 's-
g |54
8 b o
1B E
& 5 &l° 3
DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES - als
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S. ° 2 u - g
i
c
g 3 HIR
3 H P
il i
5 L%
X
; 8le 3
g g b
(*) Es obligacion del destintario de |n presente Constancia verificar su validez través de M g F o o3 s
Intemet en Ja direccién hitp:// sar,gob.hn/C: uenta.aspx, | 12 § 3 -
Ingresando ef nimero 201-20-10500-34813 o mediante el siguiente cddigo QR: E g 5 g § §
- 8
2 |-~ -4




TODO PARA LA CONSTRUCCION
“A LOS MEJORES PRECIOS"
Lo';'l';“l""é‘s CEMENTO,HIERRO,CLAVOS,ZINC,PVC,ETC.

Bo. Macaruya, Calle 21 de Agosto, Siguatepeque, Honduras, C.A.
Tel. 2773-4086 - email: ferreterialospinos@yahoo.com
&T.N 01011959005556 r-m MES ANO 1

COTIZACION  N? 002499 |\ (e hod
4 N
Nombre: DN CATON

\_Direccién: gig)sgg)gg—g}gsg S )

Svgrwets irvin Tet. ITT3S164 RUTN. 03081H7 1000560, Siguet. S2020

CANT. DESCRIPCION P/U TOTAL

CoOoNcn SN c\\\\‘ —K\'\v AN
DN Vv N

EL CARMEN Fecha 1792000
W N Cotizacion: 18932
INVIERTA BIEN | AHORRE MAS 2
Codigo
RTN:13171969000059 (liente UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS F
é‘;‘.‘:‘;{’:ﬁﬁﬁ;’:""‘”‘ Oirecciin: BARRIO LAS AMERICAS , SIGUATEPEQUE,
Tel/Fax:2773-2429, Cel 9802-5990,3283-4584 Teléfong 27202300
info@ferrecarmen.com
- CODIGO PRODUCTO CANTIDAD| PRECIO | TOTAL
31047 ALDABAINDUMA 3* DORADA 6,00 L1y L7304
36013 CANDADO YALE SOMM 2°Z KA2 1130 300 L4y Lpsy
SUBTOTAL L1352
Valldez cotizacion: 5 Dias DESCUEMO' 1000
Asesor de Ventas: WALTER CALIX 97290912 ISV 119878
TOTAL: L.1,524.00
ubsler\'amw\
GRACIAS POR CONFIAR EN NOSOTROS

ACEPTADO

iéRRETERlA ELC

S
&

/
X
\

SUB-TOTAL

1.S.V. A\
Firma Cliente Firma F Los Pinos | TOTAL Lps: -




@ ach_m_n_oz / SOLICITUD REG-ADM-09

Oficina Solicitante:Rectoria _w!:. utlizado por: _ Cenro de Gasto; _wsi;eiss No. Control ARQ-089-2020
g‘mﬂ.ﬁi&«% 5
PARA USO DEL SOLICITANTE
Objelo Solctado .
No. Descripcion Especifica s Valor
Cantidad |  unidad
Aldabas 36930) 6und 11,200.00
2|Candado 36930 BJund 1270.00

4|
5§

Total 11,470,00
Uso: Se instalaran en pabellones, Pinos, Encinos, Celbos, como medida de
sequridad y dejaros cerrados y asi evilar saqueos,

Procedimiento de por: *Autorizacibn de cargar al PRIORIDAD

Adquisicion Centrode Gasto

Almacén | |

Caja Chica (|

e S5 GO ([

o []

|Lickacion Nombre y firma 3 Vo Bo. Recloria

Vigente o partir de: 9 de febrero del 2018 / Ver.01 * En caso de qua el solctante no n!la! Unidad: Se refiere a la unidad de medida de b solckado (folos, fardos, yardas, unidad, eic.)

presupunsto



No

NUMERO
DE F-01

NUMERO
ORDEN DE
COMPRA

NUMERO DE|
FACTURA

FECHA DE
LA
FACTURA

DESCRIPCION

UNIDAD EJECUTORA

PROVEEDOR

DE REGISTRO

NUMERO

MONTO

ESTADO

13

PENDIENTE

153

PENDIENTE

PENDIENTE

1 ROTULO DE METAL

GENETICAY
PLANTACIONES

PUBLIGRAFIC

SIN NUMERO

3,500.00

ADJUDICADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)

Unidad de Compras y Suministros

Tel.2773-0615 - R.T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.hn

ORDEN DE COMPRA  N® 00000153

Requisicion No. Codigo Cuenta Condicién pagol Fecha
G‘P'Z,L/Z(/ZC’ OR) Contado(FCredito () /Cli ZOZO
' (Observacione:

C Yl ) QL SE
o ; y A YT
Sedores: @Ub‘\%\'@ =C :iﬁkeoqc\.c;s‘d en \c é;(d L)kl
bs AV O fge(sa O
No. Descripcion Cod. Pres. Cant. (Unldad Total
1RO Lo saedal de 180 mdhed BpA00 S onid. Y 304342
Qoeho QO 200 o @b o —
\owca O
B) R N
5
6 8
7 2
B §
9
10 C
Subtotal 3043.98
15% 1.S.V HS 58
TOTAL 4 35a0ad]

Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado[__ )

Retenido (L]

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo

no son en todo aspecto como se solicita

B) Para que la cancelacion de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta, La factura debera traer lo siguiente certificacion: “certifico que

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada”.
C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos
D) El recibo debera traer consigo el nimero de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal
Numero de Impuesto sobre la Renta, numero de Registro Tributario, ademas debera consignarse el NUmero de la factura y orden de
compra respectivo

E) La falta de cualquiera de

tos requnsncs atras;

Revisado por : Presupuesto

Vice-

Revisado Administracion y Finanzas

Autorizado por: Rector UNACIFOR

Secretacis de Esindo
Oewacho de Franzas

e

CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS

Fecha Elaboracion

_TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

gar.  Distrito Central

08/05/2018

Tipo Operacidn
Estado

Numero de Documento

00214085 - 000
Creacitn

NOMBRE O RAZON SOCIAL CARLOS ROBERTO GALVEZ REYES

Actividad Comercial
Clase

IDENTIFICACION
Pals
Tipo de Documento:

Numero Documento

ENTREGADO

SIGLA Beneficiario

PUBLICIDAD
PERSONA NATURAL

Institucion
Tipo

BENEFICIARIO GENERAL

HONDURAS

TARJETA DE IDENTIDAD

0318-1990-01297

Codigo

PROVEEDOR.CONTRATISTA O

RTN Nro: 03181990012971

3308-70-23

DOMICILIO
Direccién SIGUATEPEQUE COMAYAGUA BARRIO SAN JUAN 2 CUADRAS AL SUR DEL MER 2
Fax JUAN CASA DE 2 PLANTAS COLOR AZUL FPCARGCONA AN
+ Departamento Email c.gaivez89@yahoo.com Teléfono
-DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA —Pais. HONDURAS

REF’RESENYANTE
Nombre
Pais
Namero Documento

APODERADO
Nombre PAMELA

Pais

CARLOS ROBERTO GALVEZ REYES
HONDURAS

0318-1990-01297

ALEJANDRA TROCHEZ

RIVAS/SEGUN CARTA PODER

HONDURAS

Numero Documento.

0301-1985-03638

Tipo de Documento

Poder Legal

Tipo de Documento

Poder Legal
ler Legal X

CUENTAS BANCARIAS

Banco
BANCO ATLANTIDA S A

| Tipo Cuenta
_| Caja de Ahorro

Numero Cuenta
130520071155

TERMINOS DE ADHESION

E DECLARO QUE AUTORIZO A LA TESORER:

FIRMA DEL TITULAR NOMBRE FECHA
Elaborado por : VOUBONBARDALES Impreso por BACOSTA1 Aprobado por KAVILA1
Fecha 08/05/20 Fecha 08/05/2018 14:42 36 Fecha 08/05/2018

18 09:53:22

TARJETA DE IDENTIDAD

TARJETA DE IDENTIDAD

T Libreta CUT

10:02.05



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES z,
UNACIFOR '
Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras ‘
Tols. (504) 2720-2300
Contacto compras me perez@esnacifor.edu hn
RTN:0801: 143
RESUMEN DE COTIZACIONES No. 149/2020
Certifico que las n y IDAD, fueron cotizadas con fecha 16 y 21 bre ¥ que
la inf 0 detal ica
ARTICULOS 0 SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
Precio Precio Precio
No. Descripcion Cantidad | Unidad Unitaio Total Unitarlo Total Unitario Total

ul [
por 2.00 metros de largotulo de matal de
150 metros de ancho por 2.00 metros de

1 o 304348 304348 927200) 9270.00

(P e

SUBTOT 306548 327000
15% ISV, w5 139050
TOTAL 260000 10,660.50

Y0 COTIZANTES

1. PUBLIGRAFIC 2. EBENEZER PUBLICIDAD

FECHA: 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2020

(Observaciones: Se adjudica la compra al proveedor No.1,PUBLIGRAFIC por que es el proveedor que ofrece mejor precio en lo solicitado.

PubliGrefic

c.galvez99@yahoo.com

COTIZACION

3308-7023
Siguatepeque, Comayagua B. San Juan RTN:03181990012971

-

Fecha: 16/09/2020
Cliente: UNACIFOR

S

ROTULO DE METAL DE 2 X 1 50 METROS,

1 ESTRUCTURA DE METAL TUBO DE 2 X 2 3,500.00 3,500.00
GALVANIZADO

. ToTAL | 3,500.00
COTIZACION VALIDA POR 30 DIAS

Carlos Roberto Galvez




e REQUISICION / SOLICITUD REG-ADM-09
Oficina Solicitante: GENETICA Y Para ser utilizado por: GENETICA Y Centro de Gasto: 02(7/9/2020 No. Control: GP 21/2020
PLANTACIONES PLANTACIONES
PARA USO DEL SOLICITANTE USO EN AL ,
G Objeto Solicitado Valor ras
No. Descripcion Especifica 3 ——
s ¥ Especifico | Cantidad | Unidad | Estimado
rétulo de metal de 1.50 metros de ancho por 2.00 metros de
1 largo 36300 1 bosas | 10,000.00|
UL 10,000.00;
Total
Uso: Se para ser en la pl que se EN
realizara en los predios del bosque Universitario con el patrocinio
de la empresa de Wood Products. (Se adjunta foto del disefio del Si__No__
rotulo, posteriormente se dara el nombre de la Plantacion)
recibida completa SI__No
Solicitado por: Ing. José Luls *Autorizacién de cargar al PRIORIDAD
Montecinos "#atro de Gasto
Almacén J L & AT
Caje Chica D 0 ) .J »
Nombre y firma 5 A
Compras [] [Aprobado por: MAE. Mercede.
Martinez —
Servicios Especiales D &
- ___Nombreyfima |
|Licitacion | Noibre i Fecha: Vo.Bo. Recloria

Vigente a partir de: 2 de enero del 2018/ Ver.01
presupuesto

* En caso de que el solicitante no

cuente con Unidad: Se refiere a la unidad de medida de lo solicitado (rollos, fardos, yardas, unidad,
etc.)
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:‘@ ‘\-\ \‘\-t.i &
IVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES
- UNACIFOR

WOOD PRODUCTS INTERNATIONAL
WPI

Plantacion Forestal 2019
“Wood Products International, Inc.”

Bosque Universitario, Sector | Rodal 17
Area:’ﬁ ha

\ @."’.‘.’-‘g‘.‘.&ﬁf&' e @ ZANMA EXPORY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES

UNACIFOR

WOOD PRODUCTS INTERNATIONAI

WPI

Plantacion Forestal 2020
“Wood Products international, Inc.”
Bosque Universitario, Sector II Rodal 30
Area: 6 ha

Nota: Incluir los logos de la fotografia enviada.



No

NUMERO
DE F-01

NUMERO
ORDEN DE
COMPRA

NUMERO DE|
FACTURA

FECHA DE
LA
FACTURA

DESCRIPCION

UNIDAD EJECUTORA

PROVEEDOR

NUMERO
DE REGISTRO

MONTO ESTADO

14

PENDIENTE

154

PENDIENTE

PENDIENTE

5 TALONARIOS DE FACTURACION
DE BANCO DE SEMILLAS

GENETICAY
PLANTACIONES

IMPRENTA
IRVIN

SIN NUMERO

1,495.00|ADJUDICADO

19/02/2018 11:0725

Gostion: 2018

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
Unidad de Compras y Suministros
Tel2773-0615 - R. T.N. 08019002030143 / Correo: m.perez@esnacifor.edu.hn

CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS
Secrstaria de Estado en el
Despacho de Finanzss R_BEN_DOGCB_DOG

www.sefin gob hn Pagina 1da 1
ORDEN DE COMPRA NC 00000154 Lugar. Distrito Central Namero de Documento: 00212018 000
Fecha Elab ion: 15/02/2018 Tipo Operacion:  Creacion
Requisicion No. Caodigo Cuenta Condicién pagol Fecha e Soa o‘. Estado: ENTREGADO
> -
C_/,? 2, / 2020 OZ, contado(Jcredito (] 07 HC IZC’ TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA & .1—/ B
Ghservacionss: e rve. o — NOMBRE O RAZON SOCIAL: NERY PASTORA TURCIOS RIVERA SIGLA Beneficiario
- - s acsss vi i ion: Cédigo:
fAores: | 2 o = \u \4 v \r Se g < Actividad Comercial PAPELERIA Institucion: ig
2afores M(\D(C‘T\O T ocTomal exate SOSAAN D Clase: PERSONA NATURAL Tipo: PROVEEDOR,CONTRATISTA O
= . BENEFICIARIO GENERAL
No. Descripcion Cod. Pres. Cant. Umdad Total
[ TSGnadcs de vootecesn de | AA5CC 5 e Vieo= IDENTIFICACION W
2 Iz < :
1 ir__\i_&\g \ S — - Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD
3 \ Ntmero Documento: 0308-1971-00056 RTN Nro: 03081971000563
5 / DOMICILIO
] / Direccion: BO. EL PARNASO, 3 CUADRAS ARRIBA DE LA POLICIA, FRENTE APARTAMENTOS GIRON
7 \ Fax : 2773-9164 Email : imprenta_irvin@yahoo.com Teléfono : 2773-5205
8 Departamento : DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA Pais: HONDURAS
9
10 \l REPRESENTANTE
Subtotal O~ Nombre : NERY PASTORA TURCIOS RIVERA
15% 1. ; v fijq, Pais HONDURAS Tipo de Documento:  TARJETA DE IDENTIDAD
=N —— Némero Documento: 0308-1971-00056 Poder Lega!
TOTAL o
1495°= APODERADO
Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado(__ ) Retenido () CUENTAS BANCARIAS
A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo BAB:(;‘;OATLANTDA - C::’::;‘:g‘:o 13'2‘:)‘;“093" ;4 2‘;9"’5 Libreta CUT

no son en todo aspecto como se solicita
B) Para que la cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en lapiz tinta. La factura deber4 traer lo siguiente certificacion: "certifico que
esta cuenta es justa y corecta y que aun no ha sido pagada”™
C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le ent
D) El recibo debera traer consigo el nimero de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital o Municipal
Numero de Impuesto sobre la Renta, nimero de Registro Tributario, ademas debera consignarse el Numero de ia factura y orden de
compra respectivo

TERMINOS DE ADHESION

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

QUE YO INDIQUE.LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEFTO ME ADEUDE EL GOBIERNO,RELACIO) S CON MIS NEGOCIOS O

ACTIVIDADES CON EL MISMO,Y RECONOZCQ EL PODER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS

RELAGIONADAS ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A SORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA SOBRE
MODO

on el o los otros articulos LA TE:
CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO.

E) La falta de de estos tos atrasara la ion de su cuenta FIRMA DEL TITULAR NOMBRE FECHA
Preparado por , T T Revisago por
Revisado por : Presupuesto " Revisado Administracion y Finanzas
Aprobado Vice-Rectona Administrativa Autorizado por: Rector UNACIFOR
Elaborado por : NAMADOR Impreso por BACOSTAt Aprobado por: KAVILA1

Fecha 15/02/2018 11:57:52 Fecha 19/02/2018 11:07:25 Fecha : 15/02/2018 12:17:20.




i
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES
S

. T eriories abajo del (mtiguo\
UNACIFOR i g A 1o
w Apartado postal #2, Siquatepeque, Comayagua, ;

- la ENEE, Siguatepeque, Comayagua

Cel 96_22-2850
Tels. (504) 2720-2300 :
Contacto compras me.perez@unacifor.edu.in
RTN:08019002030143
RESUMEN DE COTIZACIONES No. 1512020 c 0 .I. I Z A c I U N \
Certifico que la cotizacion sin numero de IMPRENTAIRVIN , fue cotizada con fecha 2 de octubre del 2020 y que la
informacion abajo detallada es veridica y correcta. 02 OCTUBRE 2020
ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1] PROVEEDOR No.| PROVEEDOR No, Cliente: UNACIFOR
! Precio Preclo Preclo
No. Descripcion .anﬂda(l Unidad Unttario Total Untari Total Unlarlo Total
s .
1 m:::;:% i 5 o | 26000 1,300.00 GaNT DESCRIPCION WoRNT R o
e 5 TalBancodesemilas3ccquimico 26000 1,300.00
SUB-TOTAL 5 130000) ] b b essassssssesas
IMPUESTO 15% 195.00 :
TOTAL 1,495.00 A— brsssssssossossssssssosrsssssssssssssssssessessssesssssseshrsssssrsssdesrzrezees S
NOMBRE Y/O EMPRESACOTIZANTES [ SN A NN
1, IMPRENTA IRVIN
FECHA: 2 DE OCTUBRE DEL 2020 e
(Observaciones: Se adjudicala compra al proveedor No. 1.IMPRENTAIRVIN, por que es el proveedor que esta
autorizado porla SAR, el cual maneja el contrato de adhesion y contrasefia de la Institucion y esta inscritoen el SIAFL. - (T
ETR  1.300.00
15%ISV
Nota:

Elaborado por:

Revisado por.
Maria Esther Pérez / Jefe de Compra

. Imprentairvin2018 @gmail.com




REQUISICION / SOLICITUD REG-ADM-09

Oficina Solicitante: GENETICAY Para ser utilizado por: GENETICA'Y Centro de Gasto: 02]|25/9/2020 No. Control: GP 22/2020
PLANTACIONES PLANTACIONES
PARA USO DEL SOLICITANTE PARA USO EN ALMACEN
St e Objeto Solicitado Valor Recibido de Compras Verificado
No. Descripcion Especifica 3 z
Especifico | cantidad | Unidad | Estimado | gantidad Unidad Firma Fecha
1 talonario de facturas 000-007-01-00002201 a 000-007-01-0002450 33300 5 cl/u 1500.00
con copia vigilancia
uU.L 1500.00
Total
Uso: se necesita para la venta de semillas nacional e internacional. REVISION EN DEPTO. DE PRESUPUESTO Entregado a Solicitante: Recibido (solicitante):
Disponibilidad de Precompromiso SIAFI]
Presupuesto: Si___ No___
Por: Por:
I—Requistcim recibida completa SI__No ____| Fecha:
Obs.
Solicitado por: Ing. José Luis “2utorizacion de cargar al PRIORIDAD PARA USO EN COMPRAS
Montecinos 9 de Gasto Requisicion recibida por:
Al & A
s D[:] J qOVL\[&/\ ~ af ;
Caja Chica - oS |
= N P CA Y Nombre y firma
Nombre y firma | — Fecha
Compras [ ] [Aerobado por: MAE. Mercedes Compra Realizada por:
Martinez
Servicios Especiales |:] g A
Nombre y firma Nombre y firma
Licitacion i ok ¥ e Fecha: Vo.Bo. Rectoria  |Fecha
Vigente a partir de: 2 de enero del 2018 / Ver.01 * En caso de que el solicitante no cuente con Unidad: Se refiere a la unidad de medida de lo solicitado (rollos, fardos, yardas, unidad,

presupuesto etc.)




