QOriginal: Contabilidad

INSTITUTO HONDURERNO DE TURISMO

ORDEN DE COMPRA No.227/2015

PROVEEDOR:

Tegucigalpa, M.D.C., Fecha: 12 de Agosto de 2015
HOTEL CAMINO M

RTN:1804-1962-008022

Condic’:iones: CONTADO
A

BERSONAS
Se solicita Contratacion de:
1) Alquiler de Saldn.con
capacidad para 30 personas,
en horario de 9:00 am-a 1:30
pm; 2) incluir ademas .
28refrigerios mismos que
deben constar de: dos boquitas
saladas y una dulce incluir
refresco para ser servidos a las

3) 28-almuerzos los cuales
deben contener 1 carne, dos
|complementos y refresco. . .
Para ser servidos a las 12:00
M. .
|Estos servicios deben ser /

brindados el dia martes 18 de ‘
agosto, en la ciudad de Copan '
Ruinas.

U.L.

Observaciones Generales: Estos servicios seran péra Ios‘particibantes en los Talleres de Formacion a la Policia
Turistica, dicha alimentacion debera ser brmdada en las horas estipuladas. el dia Martes 18 de Agosto de 2015.enlaj|. . .. .. -~-. |. .-
ciudad de Copan Ruinas. .

-/ '
4 7/ {10:30 am;y 6,580.00 987.00/

ESTRUCTURA PROGRAMATICA
CUENTADE | TIPODE | CODIGO [ UNIDAD ] - SCTVIDADIOE| CODIGODE| CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPUESTOSOBRE VENTAS TOTAL
GASTO JONDOS | GERENCIA {]ECU‘I‘ORA PROGRAMA | FROGRAMA | PROYECTO RA REGION )
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA
31100 02 104 016 12 / 00 000 002 9999

Py
7,567.00

TOTAL

7,567.00]

15% ISV

987.00

\

VALOR LEMPIRAS  **SON SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA LEMPIRAS EXACTOS*™ NETO A PAGAR

6,580.00

107Gencxade

**Cédigos de Gerencias:
101 - Presidencia Ejecutiva

102 - Auditeria Interna .
103 - Gerencia de Finanzas y Admmrstracnon
104 - Gerencia de Planeamiento y Desarrollo-de Prod.

105 - Asesoria Legal
106 - Gerencia de Mercadeo

INSTRUCCIONES: Para la cancelacién de esta orden, Adjuntese Original y Copia de la factura comercial y recibo

INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO

*Codigos de Fuente Financiamiento:

**Codigo equivalente Unidad Ejecutora 01 - Transferencia Corriente
001-Presidencia Ejecutiva 02 - Fondos Propios
002-Gerencia de Gestion Instltucuonal y Relaclones lntern .

009- Auditoria Interna-

006-Finanzas y Administracion

015- Gerencia

016- Unidad de competitividad y Calidad

017- Unidad de Sostenibilidad Ambiental

018- Unidad de Desarrollo de Productos .

003-Unidad de Planificacion Turistica

004- Centro de Documentacion Turistica

008- Asesoria Legal

010- Gerencia

011- Unidad de Comunicaciones

012- Unidad de Mercados

013- Buro de Conﬁaan

Ve

AUTQRIZACION FINANZAS Y ADMINISTRACION

MO pjh wag
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HOTEL CAMINO MAYA

CIUDAD BLANCA

Hotel, restaurante, salones, piscinas,
organizacién de bodas, cu mpleafios, reuniones.  2651-4446 / 2651-4648

De: Gustavo Corrales Calix
RT.N.18041962008022
‘CAl:3292E5-1F4D72-BE4ADAC-01 DF33—E29FF7-34

Sobre carretera a Guatemala,
Copén Ruinas, Copén, Honduras.
Tel. (504) 2651-4646 / 2651-4518 /

Fax. (504) 2651-4517

'Clie-gte: fﬂﬁ}“\x&))‘()

Rordurede_de Torisno

ﬁia Mes Afo \

RTN.

Direccién: L \3 [o¥ LC__jJ

G\EI' - DESCRIPCION EXENTA GRAVADA 1
2% %zaJCﬁ wiesS 2,330
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Contado =D Crédito C—
LAFACTURA E5 BENEFICIO DE TODOS, EXUJALA
FACTURA

No.000-001-01-00000087

Se acepta, dolares, quetzales, euros

Sub-Total ‘ é S0

4% —
| 9 e
18% P

TOTAL 9__" 5 6-; <

imprenta E! Copaneco, Tel. 2651 -4856 RT

' Qfaior en Letras: 6 Q\&. 6!‘6\\\ @U\ v\}\&’é‘cs Sgéenﬁif( \ﬁ%‘&

N 04041985013108 No Certificacién Imprenta: 9231-14-10500-162 .
-01-000006C0 Emisién: 05/2015 Fecha Limite de Emisidn: 29/08/2015

Comienza: 800-001-01-00000001 Termina: 003-001
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' FORMATO DE COTIZACION

INSTITUTO BONDURENO DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

INVITACION A COTIZAR

Nombre / Casa Comercial: Hotel Camino Maya Ciudad Blanca |

Direccién: Barrio el centro, Copan Ruinas ‘
Teléfono: 2651-4646/4446  Fax: 2651:4517 E-mail: info@caminomayahotel.com

Fecha de Cotizacién: 12:08-2015 RTN: 18041962008022 Validez de Ia Oferta: 30 de agosfo de 2015

L A5%ISY |

. TOTAL .  L.7.567.00:

CANTIDAD EN LETRAS: Siete mil quinientos sésenta v siete exactos
Condiciones de pago: Crédito/15 a 30 dias aproximadamente.

Documentos a presentar: Constancia de Solvencia de la DEI si el valor de la cotizacién es mayor a Lps. 25,000.00.

Al presentar esta oferta declaro que ni el representante legal o la Erpresa se encuentran cq}npréndidos en las
inhabilidades descritas en los artfculos 15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado. '

GUSTAVO CORRALES CALIX

FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL z




FORMATO DE COTIZACION

INSTITUTO HON].')URENO.DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

INVITACION A COTIZAR

e | ~N
Nombre / Casa Comercial: - EL BOSQUE HOTEL . _ : v i

‘Direccién: B Brisas del Rio frente 2 Terminal Hedman alas carretera Infernacional hacia frontera el
Florido S
Teléfono: 2651-3650, 2651-3651, 2651-3652RTN: 08019001038467 E-mail: Info@elbosque hotel.com

Fecha de Cotizacién: 12-Agosto-2015 RTN: 08019001038467 Validez de la Oferta: Permanente

2 28 REFRIGERIOS LOS CUALES DEBEN - - - 28 L.70.00 /. | 1L.1,960.00 .

CONTENER 2 BOQUITAS SALADAS Y 1 : i
DULCE MAS REFRESCO (GASEOSA) : . |
PARA SER SERVIDOS A LAS 10:30 am : ‘ F

TOTAL  L.8,660.00

NOTA: E1ISV YA ESTA INCLUIDO EN EL VALOR ‘
CANTIDAD EN LETRAS: OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA LEMPIRAS EXACTOS

Condiciones de pago:Crédito/15 a 30 dias aproximadamente.

Pocumentos a presentar:Constancia de Solvencia de Ia DEI si el valor de la cotizacién es mayor a Lps.
25,000.00. :

Fotocopia de RTN.

Facturacion nueva segtin DEL



