






















 

ANEXO 1 

OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO 

Formulario Único HC-002 

 
APERTURA DE CRÉDITO COMPRAS POR CATÁLOGO ELECTRÓNICO 

 

 
1. GENERALES  

NOMBRE DEL CLIENTE (INSTITUCIÓN): 
 

CÓDIGO DE INSTITUCIÓN: 
 

NOMBRE DE LA UNIDAD DE COMPRA:  
 

2. DATOS DE LA UNIDAD AUTORIZADA PARA COMPRAS 

DIRECCIÓN: 
 
 

PERSONAS AUTORIZADAS PARA FIRMAR ÓRDENES DE COMPRA 
(NOMBRE Y FIRMA) 

 
 
 
 

COLONIA:                                                          N°. DE CASA: 
 

AVENIDA:                                                         CALLE: 
 

1. NOMBRE                                             FIRMA 

CIUDAD: 
 

CORREO ELECTRÓNICO: 
 

2. NOMBRE                                             FIRMA 

TELÉFONO: 
 

OTROS DATOS DE INTERES: 
 

INDICAR SI SERÁ REQUERIDAD UNA O AMBAS FIRMAS 
 
 

3. DATOS DE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES DEL PROCESO DE COMPRA 

1. NOMBRE:                                                                                 NO. DE IDENTIDAD:         
  

TELÉFONO:                                                                                       CELULAR:                                      
 

E-MAIL:                                                                                              CARGO: 
 

2. NOMBRE:                                                                                  NO. DE IDENTIDAD:         
  

TELÉFONO:                                                                                       CELULAR:                                      
 

E-MAIL:                                                                                              CARGO: 
 

3. NOMBRE:                                                                                  NO. DE IDENTIDAD:         
  

TELÉFONO:                                                                                       CELULAR:                                      
 

E-MAIL:                                                                                              CARGO: 
 

4. DATOS DEL GERENTE ADMINISTRATIVO O COOORDINADOR DE UNIDAD EJECUTORA DE COMPRAS 

1. NOMBRE:                                                                                  NO. DE IDENTIDAD:         

TELÉFONO:                                                                                        CELULAR:                                      

E-MAIL:                                                                                              CARGO: 

 

POR MEDIO DE LA PRESENTE CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN PRESENTADA EN ESTE FORMATO ES AUTÉNTICA. 

 

 

FIRMA GERENTE ADMINISTRATIVO  CIUDAD: _________________________DE:_______________DE: 20___________ 

 

Los datos contenidos en este formulario deberán coincidir con la orden de compra emitida por Catálogo Electrónico. Al suscribir el 

presente formulario el Gerente Administrativo o el funcionario de nivel equivalente se compromete a realizar todos los trámites 

inherentes a la recepción de los productos conforme a lo establecido en la Ley de Contratación del Estado y su Reglamento; así 

como los trámites requeridos para que una vez el producto sea recibido a satisfacción se proceda al pago correspondiente. 



OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO 
Formulario Único HC-003 

 
FORMULARIO DE ESCALAMIENTO DE ATENCIÓN DEL PROVEEDOR 

 

1. GENERALES 
NOMBRE DEL PROVEEDOR: 
ACOSA 

NÚMERO DE CONVENIO MARCO: 
ONCAE-CM-UO-003-2015 

2. DATOS DEL PROVEEDOR 
DIRECCIÓN: 
Tegucigalpa Blvr. Morazán, frente Iglesia Guadalupe, tercer nivel del edificio JS, color verde 

COLONIA: 
Blvr. Morazán 

NO. DE CASA: 
 

AVENIDA: CIUDAD: 
Tegucigalpa 

CORREO ELECTRÓNICO: 
 

TELÉFONOS: 
2239-4036/37 

3. DATOS DE LOS RESPONSABLES DE ESCALAMIENTO DE ATENCIÓN 
NIVEL A 

Datos de la persona que atenderá las órdenes de compra de las instituciones y brindará la primera línea de atención A. Esta persona estará obligada a brindar una 
respuesta en las primeras 24 horas después de recibida la solicitud o la institución pasará a la línea de atención B. 
NOMBRE: 
Ingrid Melisa Zerón Araujo 

NO. DE IDENTIDAD: 
0801-1989-23769 

TELÉFONO: 
2239-4036/37 

CELULAR: 
9924-9112 

CARGO: 
Supervisora de Ventas Corporativas 

E-MAIL: 
stelemarketingtgu@acosa.com.hn 

NIVEL B 
Datos de la persona en la línea de atención B, a quien acudirá la institución en el caso de no recibir respuesta o atención oportuna en la línea de atención A. Esta 
persona estará obligada a brindar una respuesta en las primeras 48 horas después de recibida la solicitud o la institución pasará a la línea de atención C. 

NOMBRE: 
Servio Tulio Arita Varela 

NO. DE IDENTIDAD: 
0801-1988-19485 

TELÉFONO: 
2239-4036/37 

CELULAR: 
9528-5142 

CARGO: 
Supervisor de Ventas Corporativas 

E-MAIL: 
scorporativotgu@acosa.com.hn 

NIVEL C 
Datos de la persona en la línea de atención C, a quien acudirá la institución en el caso de no recibir respuesta o atención oportuna en la línea de atención B. Esta 
persona estará obligada a brindar una respuesta en las primeras 48 horas. 

NOMBRE: 
Luis Alberto Villela 

NO. DE IDENTIDAD: 
0501-1982-10427 

TELÉFONO: 
2561-6000 

CELULAR: 
9938-2977 

CARGO: 
Gerente de Ventas Corporativas 

E-MAIL: 
gcorporativo@acosa.com.hn 

 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE LA INFORMACIÓN PRESENTADA EN ESTE FORMATO ES AUTÉNTICA Y PROPORCIONADA POR LOS 

PROVEEDORES A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO. 

TEGUCIGALPA, 24 DE JUNIO DEL 2015. 



OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO 
Formulario Único HC-003 

 
FORMULARIO DE ESCALAMIENTO DE ATENCIÓN DEL PROVEEDOR 

 

1. GENERALES 
NOMBRE DEL PROVEEDOR: 
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS Y ASEO, S. de R. L. 

NÚMERO DE CONVENIO MARCO: 
ONCAE-CM-UO-004-2015 

2. DATOS DEL PROVEEDOR 
DIRECCIÓN: 
Barrio Guacerique, Boulevard Comunidad Económica Europea Edif.2001 

COLONIA: 
Guacerique 

NO. DE CASA: 
 

AVENIDA: 
Boulevard Comunidad Económica Europea 

CIUDAD: 
Tegucigalpa 

CORREO ELECTRÓNICO: 
disproabodega@hotmail.com 

TELÉFONOS: 
2234-4427 / 2234-4445 / 2233-2036 

3. DATOS DE LOS RESPONSABLES DE ESCALAMIENTO DE ATENCIÓN 
NIVEL A 

Datos de la persona que atenderá las órdenes de compra de las instituciones y brindará la primera línea de atención A. Esta persona estará obligada a brindar una 
respuesta en las primeras 24 horas después de recibida la solicitud o la institución pasará a la línea de atención B. 
NOMBRE: 
Cesar Augusto Ramos Banegas 

NO. DE IDENTIDAD: 
1809-1965-00096 

TELÉFONO: 
2234-4427 / 2234-4445 / 2233-2036 

CELULAR: 
 

CARGO: 
Ejecutivo de Ventas 

E-MAIL: 
disproabodega@hotmail.com 

NIVEL B 
Datos de la persona en la línea de atención B, a quien acudirá la institución en el caso de no recibir respuesta o atención oportuna en la línea de atención A. Esta 
persona estará obligada a brindar una respuesta en las primeras 48 horas después de recibida la solicitud o la institución pasará a la línea de atención C. 

NOMBRE: 
Gina Marcela Ordoñez 

NO. DE IDENTIDAD: 
0801-1971-00585 

TELÉFONO: 
2234-4427 / 2234-4445 / 2233-2036 

CELULAR: 
 

CARGO: 
Ejecutiva de Ventas 

E-MAIL: 
disproa@cablecolor.hn 

NIVEL C 
Datos de la persona en la línea de atención C, a quien acudirá la institución en el caso de no recibir respuesta o atención oportuna en la línea de atención B. Esta 
persona estará obligada a brindar una respuesta en las primeras 48 horas. 

NOMBRE: 
Heydi Banegas Torres 

NO. DE IDENTIDAD: 
0801-1980-15268 

TELÉFONO: 
2234-4427 / 2234-4445 / 2233-2036 

CELULAR: 
 

CARGO: 
Gerente Administrativo 

E-MAIL: 
banegasheydi@gmail.com 

 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE LA INFORMACIÓN PRESENTADA EN ESTE FORMATO ES AUTÉNTICA Y PROPORCIONADA POR LOS 

PROVEEDORES A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO. 

TEGUCIGALPA, 24 DE JUNIO DEL 2015. 

 



OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO 
Formulario Único HC-003 

 
FORMULARIO DE ESCALAMIENTO DE ATENCIÓN DEL PROVEEDOR 

 

1. GENERALES 
NOMBRE DEL PROVEEDOR: 
PAPELERIA HONDURAS, S. DE R. L. 

NÚMERO DE CONVENIO MARCO: 
ONCAE-CM-UO-002-2015 

2. DATOS DEL PROVEEDOR 
DIRECCIÓN: 
Bo. Morazán, Blvd. Suyapa frente al antiguo  Centro Social Universitario No. 1338, Tegucigalpa MDC 

COLONIA: 
Bo. Morazán 

NO. DE CASA: 
No. 1338 

AVENIDA: CIUDAD: 
Tegucigalpa 

CORREO ELECTRÓNICO: 
papeleriahondurastegu@yahoo.com.mx 

TELÉFONOS: 
2235-6315 

3. DATOS DE LOS RESPONSABLES DE ESCALAMIENTO DE ATENCIÓN 
NIVEL A 

Datos de la persona que atenderá las órdenes de compra de las instituciones y brindará la primera línea de atención A. Esta persona estará obligada a brindar una 
respuesta en las primeras 24 horas después de recibida la solicitud o la institución pasará a la línea de atención B. 
NOMBRE: 
Fredy Antonio Galo Matamoros 

NO. DE IDENTIDAD: 
0810-1975-00066 

TELÉFONO: 
2235-6315 

CELULAR: 
 

CARGO: 
Gerente General 

E-MAIL: 
papeleriahondurastegu@yahoo.com.mx 

NIVEL B 
Datos de la persona en la línea de atención B, a quien acudirá la institución en el caso de no recibir respuesta o atención oportuna en la línea de atención A. Esta 
persona estará obligada a brindar una respuesta en las primeras 48 horas después de recibida la solicitud o la institución pasará a la línea de atención C. 

NOMBRE: 
Nelson Mauricio Duron Rodríguez 

NO. DE IDENTIDAD: 
0801-1965-09818 

TELÉFONO: 
2235-6315 

CELULAR: 
 

CARGO: 
Sub Gerente General 

E-MAIL: 
nelsonduron@hotmail.com 

NIVEL C 
Datos de la persona en la línea de atención C, a quien acudirá la institución en el caso de no recibir respuesta o atención oportuna en la línea de atención B. Esta 
persona estará obligada a brindar una respuesta en las primeras 48 horas. 

NOMBRE: 
Nelson Rene Morales Barahona 

NO. DE IDENTIDAD: 
0810-1968-00016 

TELÉFONO: 
2235-6315 

CELULAR: 
 

CARGO: 
Sub Gerente General 

E-MAIL: 
papeleriahondurastgu@yahoo.com.mx 

 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE LA INFORMACIÓN PRESENTADA EN ESTE FORMATO ES AUTÉNTICA Y PROPORCIONADA POR LOS 

PROVEEDORES A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO. 

TEGUCIGALPA, 24 DE JUNIO DEL 2015. 

 



OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO 
Formulario Único HC-003 

 
FORMULARIO DE ESCALAMIENTO DE ATENCIÓN DEL PROVEEDOR 

 

1. GENERALES 
NOMBRE DEL PROVEEDOR: 
DISTRIBUCIONES VALENCIA 

NÚMERO DE CONVENIO MARCO: 
ONCAE-CM-UO-005-2015 

2. DATOS DEL PROVEEDOR 
DIRECCIÓN: 
Col 21 de Octubre, sector 9, frente a pilas del SANAA 

COLONIA: 
 

NO. DE CASA: 
 

AVENIDA: CIUDAD: 
Tegucigalpa 

CORREO ELECTRÓNICO: 
dvalenciahonduras@yahoo.com 

TELÉFONOS: 
2228-7918 

3. DATOS DE LOS RESPONSABLES DE ESCALAMIENTO DE ATENCIÓN 
NIVEL A 

Datos de la persona que atenderá las órdenes de compra de las instituciones y brindará la primera línea de atención A. Esta persona estará obligada a brindar una 
respuesta en las primeras 24 horas después de recibida la solicitud o la institución pasará a la línea de atención B. 
NOMBRE: 
Rosa Albertina Espinal Hernández 

NO. DE IDENTIDAD: 
 

TELÉFONO: 
2228-7918 

CELULAR: 
9533-2007 

CARGO: 
Asistente de Ventas 

E-MAIL: 
hearesp@yahoo.es 

NIVEL B 
Datos de la persona en la línea de atención B, a quien acudirá la institución en el caso de no recibir respuesta o atención oportuna en la línea de atención A. Esta 
persona estará obligada a brindar una respuesta en las primeras 48 horas después de recibida la solicitud o la institución pasará a la línea de atención C. 

NOMBRE: 
Elieen Alejandra Rodríguez Madrid 

NO. DE IDENTIDAD: 
0703-1986-04122 

TELÉFONO: 
2228-7918 

CELULAR: 
3187-0031 

CARGO: 
Sub Gerente General 

E-MAIL: 
eileenar86@hotmail.com 

NIVEL C 
Datos de la persona en la línea de atención C, a quien acudirá la institución en el caso de no recibir respuesta o atención oportuna en la línea de atención B. Esta 
persona estará obligada a brindar una respuesta en las primeras 48 horas. 

NOMBRE: 
Wilman Danilo Morales Zelaya 

NO. DE IDENTIDAD: 
0801-1986-13865 

TELÉFONO: 
2228-7918 

CELULAR: 
3179-9945 

CARGO: 
Gerente Propietario 

E-MAIL: 
dvalenciahonduras@yahoo.com 

 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE LA INFORMACIÓN PRESENTADA EN ESTE FORMATO ES AUTÉNTICA Y PROPORCIONADA POR LOS 

PROVEEDORES A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO. 

TEGUCIGALPA, 24 DE JUNIO DEL 2015. 

 



OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO 
Formulario Único HC-003 

 
FORMULARIO DE ESCALAMIENTO DE ATENCIÓN DEL PROVEEDOR 

 

1. GENERALES 
NOMBRE DEL PROVEEDOR: 
CASH BUSINESS S. de R. L. 

NÚMERO DE CONVENIO MARCO: 
ONCAE-CM-UO-008-2015 

2. DATOS DEL PROVEEDOR 
DIRECCIÓN: 
Col. Florencia Sur frente a Torre Libertad. 

COLONIA: 
Florencia Sur 

NO. DE CASA: 
 

AVENIDA: CIUDAD: 
Tegucigalpa 

CORREO ELECTRÓNICO: 
carlos.arias@cash-business.net 

TELÉFONOS: 
2239-0041 

3. DATOS DE LOS RESPONSABLES DE ESCALAMIENTO DE ATENCIÓN 
NIVEL A 

Datos de la persona que atenderá las órdenes de compra de las instituciones y brindará la primera línea de atención A. Esta persona estará obligada a brindar una 
respuesta en las primeras 24 horas después de recibida la solicitud o la institución pasará a la línea de atención B. 
NOMBRE: 
Karina Isabel Reyes Matute 

NO. DE IDENTIDAD: 
0801-1987-07859 

TELÉFONO: 
2239-0041 

CELULAR: 
3176-1128 

CARGO: 
Gerente Logística  

E-MAIL: 
karina.reyes@cash-business.net 

NIVEL B 
Datos de la persona en la línea de atención B, a quien acudirá la institución en el caso de no recibir respuesta o atención oportuna en la línea de atención A. Esta 
persona estará obligada a brindar una respuesta en las primeras 48 horas después de recibida la solicitud o la institución pasará a la línea de atención C. 

NOMBRE: 
Carlos Mauricio Ortega Vigil 

NO. DE IDENTIDAD: 
0801-1981-23169 

TELÉFONO: 
2239-0041 

CELULAR: 
 

CARGO: 
Supervisor de Ventas 

E-MAIL: 
mauricio.ortega@cash-business.net 

NIVEL C 
Datos de la persona en la línea de atención C, a quien acudirá la institución en el caso de no recibir respuesta o atención oportuna en la línea de atención B. Esta 
persona estará obligada a brindar una respuesta en las primeras 48 horas. 

NOMBRE: 
Carlos Roberto Arias Banegas 

NO. DE IDENTIDAD: 
0801-1972-10007 

TELÉFONO: 
2239-0041 

CELULAR: 
 

CARGO: 
Gerente General 

E-MAIL: 
carlos.arias@cash-business.net 

 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE LA INFORMACIÓN PRESENTADA EN ESTE FORMATO ES AUTÉNTICA Y PROPORCIONADA POR LOS 

PROVEEDORES A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO. 

TEGUCIGALPA, 24 DE JUNIO DEL 2015. 

 



OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO 
Formulario Único HC-003 

 
FORMULARIO DE ESCALAMIENTO DE ATENCIÓN DEL PROVEEDOR 

 

1. GENERALES 
NOMBRE DEL PROVEEDOR: 
REPRESENTACIONES LUFERGO 

NÚMERO DE CONVENIO MARCO: 
ONCAE-CM-UO-006-2015 

2. DATOS DEL PROVEEDOR 
DIRECCIÓN: 
Colonia Florencia Norte Primera Avenida Segunda Calle No. 3402  

COLONIA: 
Florencia Norte 

NO. DE CASA: 
3402 

AVENIDA: 
Segunda 

CIUDAD: 
Tegucigalpa 

CORREO ELECTRÓNICO: 
proyectos@lufergo.com 

TELÉFONOS: 
2232-4016 

3. DATOS DE LOS RESPONSABLES DE ESCALAMIENTO DE ATENCIÓN 
NIVEL A 

Datos de la persona que atenderá las órdenes de compra de las instituciones y brindará la primera línea de atención A. Esta persona estará obligada a brindar una 
respuesta en las primeras 24 horas después de recibida la solicitud o la institución pasará a la línea de atención B. 
NOMBRE: 
Eva Maria Bonilla 

NO. DE IDENTIDAD: 
0801-1963-03203 

TELÉFONO: 
2232-4016, 2235-8269 

CELULAR: 
 

CARGO: 
Oficial de Proyectos 

E-MAIL: 
proyectos@lufergo.com 

NIVEL B 
Datos de la persona en la línea de atención B, a quien acudirá la institución en el caso de no recibir respuesta o atención oportuna en la línea de atención A. Esta 
persona estará obligada a brindar una respuesta en las primeras 48 horas después de recibida la solicitud o la institución pasará a la línea de atención C. 

NOMBRE: 
Luisa Charlene Dala 

NO. DE IDENTIDAD: 
0801-1983-00493 

TELÉFONO: 
2232-4016, 2235-8269 

CELULAR: 
 

CARGO: 
Oficial de Proyectos 

E-MAIL: 
proyectos@lufergo.com 

NIVEL C 
Datos de la persona en la línea de atención C, a quien acudirá la institución en el caso de no recibir respuesta o atención oportuna en la línea de atención B. Esta 
persona estará obligada a brindar una respuesta en las primeras 48 horas. 

NOMBRE: 
Juan Carlos Mercado A. 

NO. DE IDENTIDAD: 
0801-1968-06435 

TELÉFONO: 
2232-4016, 2235-8269 

CELULAR: 
 

CARGO: 
Gerente de Proyectos y Ventas 

E-MAIL: 
proyectos@lufergo.com / jmercado@lufergo.com 

 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE LA INFORMACIÓN PRESENTADA EN ESTE FORMATO ES AUTÉNTICA Y PROPORCIONADA POR LOS 

PROVEEDORES A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO. 

TEGUCIGALPA, 24 DE JUNIO DEL 2015. 

mailto:proyectos@lufergo.com


 
OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO 

Formulario Único HC-003 

 
FORMULARIO DE ESCALAMIENTO DE ATENCIÓN DEL PROVEEDOR 

 

1. GENERALES 
NOMBRE DEL PROVEEDOR: 
DISEÑOS PROMOCIONALES, S.A. 

NÚMERO DE CONVENIO MARCO: 
ONCAE-CM-UO-007-2015 

2. DATOS DEL PROVEEDOR 
DIRECCIÓN: 
Carretera al batallón, kilómetro 9 carretera al batallón  contiguo a la Estancia 

COLONIA: 
 

NO. DE CASA: 
 

AVENIDA: CIUDAD: 
Tegucigalpa 

CORREO ELECTRÓNICO: 
diprosagerencia@yahoo.com 

TELÉFONOS: 
2234-1916 

3. DATOS DE LOS RESPONSABLES DE ESCALAMIENTO DE ATENCIÓN 
NIVEL A 

Datos de la persona que atenderá las órdenes de compra de las instituciones y brindará la primera línea de atención A. Esta persona estará obligada a brindar una 
respuesta en las primeras 24 horas después de recibida la solicitud o la institución pasará a la línea de atención B. 
NOMBRE: 
Carlos Herrera Montes 

NO. DE IDENTIDAD: 
0801-1954-04549 

TELÉFONO: 
2234-1916 

CELULAR: 
9808-8511 / 8901-4273 

CARGO: 
Gerente de Mercadeo 

E-MAIL: 
carloshm@diprosa.hn 

NIVEL B 
Datos de la persona en la línea de atención B, a quien acudirá la institución en el caso de no recibir respuesta o atención oportuna en la línea de atención A. Esta 
persona estará obligada a brindar una respuesta en las primeras 48 horas después de recibida la solicitud o la institución pasará a la línea de atención C. 

NOMBRE: 
Edy Mauricio Díaz 

NO. DE IDENTIDAD: 
011306200604184 

TELÉFONO: 
2234-1916 

CELULAR: 
9781-1724 / 8990-8127 

CARGO: 
Gerente de Logística 

E-MAIL: 
diprosaproduccion@yahoo.com 

NIVEL C 
Datos de la persona en la línea de atención C, a quien acudirá la institución en el caso de no recibir respuesta o atención oportuna en la línea de atención B. Esta 
persona estará obligada a brindar una respuesta en las primeras 48 horas. 

NOMBRE: 
Ángel Andrés Matuty  Reina 

NO. DE IDENTIDAD: 
0801-1965-06135 

TELÉFONO: 
2234-1916 

CELULAR: 
9781-1724 / 8990-8127 

CARGO: 
Gerente General 

E-MAIL: 
diprosagerencia@yahoo.com 

 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE LA INFORMACIÓN PRESENTADA EN ESTE FORMATO ES AUTÉNTICA Y PROPORCIONADA POR LOS 

PROVEEDORES A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO. 

TEGUCIGALPA, 24 DE JUNIO DEL 2015. 



OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO 
Formulario Único HC-003 

 
FORMULARIO DE ESCALAMIENTO DE ATENCIÓN DEL PROVEEDOR 

 

1. GENERALES 
NOMBRE DEL PROVEEDOR: 
REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HERNANDEZ S. DE R.L. 

NÚMERO DE CONVENIO MARCO: 
ONCAE-CM-UO-001-2015 

2. DATOS DEL PROVEEDOR 
DIRECCIÓN: 
RES. MONTE VERDE, CALLE PRINCIPAL, FTE. A ENTRADA DE COL. UNIVERSIDAD NORTE. 

COLONIA: 
MONTE VERDE 

NO. DE CASA: 
 

AVENIDA: 
 

CIUDAD: 
TEGUCIGALPA 

CORREO ELECTRÓNICO: 
ventasoficina.tegucigalpa@hedire.com 

TELÉFONOS: 
2239-4732/4755 

3. DATOS DE LOS RESPONSABLES DE ESCALAMIENTO DE ATENCIÓN 
NIVEL A 

Datos de la persona que atenderá las órdenes de compra de las instituciones y brindará la primera línea de atención A. Esta persona estará obligada a brindar una 
respuesta en las primeras 24 horas después de recibida la solicitud o la institución pasará a la línea de atención B. 
NOMBRE: 
Seidy Lizeth Alvarado Motiño 

NO. DE IDENTIDAD: 
1502-1982-00126 

TELÉFONO: 
2239-4732/4755 

CELULAR: 
8999-2561 

CARGO: 
Ejecutiva de Ventas 

E-MAIL: 
ventasoficina.tegucigalpa@hedire.com 

NIVEL B 
Datos de la persona en la línea de atención B, a quien acudirá la institución en el caso de no recibir respuesta o atención oportuna en la línea de atención A. Esta 
persona estará obligada a brindar una respuesta en las primeras 48 horas después de recibida la solicitud o la institución pasará a la línea de atención C. 

NOMBRE: 
Johana Arely Torres Avilés 

NO. DE IDENTIDAD: 
0801-1980-03137 

TELÉFONO: 
2239-4732/4755 

CELULAR: 
 

CARGO: 
Ejecutiva de Ventas 

E-MAIL: 
asistenteventas1@hedire.com  

NIVEL C 
Datos de la persona en la línea de atención C, a quien acudirá la institución en el caso de no recibir respuesta o atención oportuna en la línea de atención B. Esta 
persona estará obligada a brindar una respuesta en las primeras 48 horas. 

NOMBRE: 
Alejandro José Hernández 

NO. DE IDENTIDAD: 
 

TELÉFONO: 
2239-4732/4755 

CELULAR: 
 

CARGO: 
Gerente de Ventas 

E-MAIL: 
alejandro.hernandez@hedire.com 

 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE LA INFORMACIÓN PRESENTADA EN ESTE FORMATO ES AUTÉNTICA Y PROPORCIONADA POR LOS 

PROVEEDORES A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO. 

TEGUCIGALPA, 24 DE JUNIO DEL 2015. 

mailto:ventas
mailto:ventas
mailto:david@invercoind.com


 
OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO 

Formulario Único HC-003 

 
FORMULARIO DE ESCALAMIENTO DE ATENCIÓN DEL PROVEEDOR 

 

4. GENERALES 
NOMBRE DEL PROVEEDOR: 
PAPELERIA CALPULES S.A. DE C.V. (PACASA) 

NÚMERO DE CONVENIO MARCO: 
ONCAE-CM-UO-009-2015 

5. DATOS DEL PROVEEDOR 
DIRECCIÓN: 
COL. 21 DE OCTUBRE, BOULEVARD PROLONGACIÓN LOS PROCERES, SALIDA A VALLE DE ANGELES, TEGUCIGALPA, M.D.C. 

COLONIA: 
21 DE OCTUBRE 

NO. DE CASA: 
 

AVENIDA: 
 

CIUDAD: 
TEGUCIGALPA 

CORREO ELECTRÓNICO: 
pacasatgu@pacasa.com.hn 

TELÉFONOS: 
2561-5500 / 2557-5545 

6. DATOS DE LOS RESPONSABLES DE ESCALAMIENTO DE ATENCIÓN 
NIVEL A 

Datos de la persona que atenderá las órdenes de compra de las instituciones y brindará la primera línea de atención A. Esta persona estará obligada a brindar una 
respuesta en las primeras 24 horas después de recibida la solicitud o la institución pasará a la línea de atención B. 
NOMBRE: 
Yasmine Viviana Santamaría 

NO. DE IDENTIDAD: 
0801-1979-04753 

TELÉFONO: 
2240-5500 

CELULAR: 
 

CARGO: 
Asistente de Gerencia 

E-MAIL: 
y.santamaria@pacasa.hn 

NIVEL B 
Datos de la persona en la línea de atención B, a quien acudirá la institución en el caso de no recibir respuesta o atención oportuna en la línea de atención A. Esta 
persona estará obligada a brindar una respuesta en las primeras 48 horas después de recibida la solicitud o la institución pasará a la línea de atención C. 

NOMBRE: 
Mirian Alemán Handal 

NO. DE IDENTIDAD: 
1804-1962-01425 

TELÉFONO: 
2240-5500 

CELULAR: 
 

CARGO: 
Gerente Administrativo 

E-MAIL: 
m.handal@pacasa.hn 

NIVEL C 
Datos de la persona en la línea de atención C, a quien acudirá la institución en el caso de no recibir respuesta o atención oportuna en la línea de atención B. Esta 
persona estará obligada a brindar una respuesta en las primeras 48 horas. 

NOMBRE: 
Teresa de Jesús Ramírez 

NO. DE IDENTIDAD: 
 

TELÉFONO: 
2240-5500 

CELULAR: 
 

CARGO: 
Jefe de Atención al Cliente 

E-MAIL: 
t.ramirez@pacasa.hn 

 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE LA INFORMACIÓN PRESENTADA EN ESTE FORMATO ES AUTÉNTICA Y PROPORCIONADA POR LOS 

PROVEEDORES A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO. 

TEGUCIGALPA, 24 DE JUNIO DEL 2015. 



 
OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO 

Formulario Único HC-003 

 
FORMULARIO DE ESCALAMIENTO DE ATENCIÓN DEL PROVEEDOR 

 

7. GENERALES 
NOMBRE DEL PROVEEDOR: 
INVERSIONES CORPORATIVAS INDUSTRIALES S.A. DE C.V. 

NÚMERO DE CONVENIO MARCO: 
ONCAE-CM-UO-010-2015 

8. DATOS DEL PROVEEDOR 
DIRECCIÓN: 
COL. PALMIRA, AVENIDA JUAN LINDO, CALLE PRINCIPAL, CASA # 419 

COLONIA: 
PALMIRA 

NO. DE CASA: 
419 

AVENIDA: 
JUAN LINDO 

CIUDAD: 
TEGUCIGALPA 

CORREO ELECTRÓNICO: 
alme@invercoind.com 

TELÉFONOS: 
2243-0245 / 2243-1971 

9. DATOS DE LOS RESPONSABLES DE ESCALAMIENTO DE ATENCIÓN 
NIVEL A 

Datos de la persona que atenderá las órdenes de compra de las instituciones y brindará la primera línea de atención A. Esta persona estará obligada a brindar una 
respuesta en las primeras 24 horas después de recibida la solicitud o la institución pasará a la línea de atención B. 
NOMBRE: 
David José Valladares Ponce 

NO. DE IDENTIDAD: 
0823-1984-00032 

TELÉFONO: 
2243-0245 / 2243-1971 

CELULAR: 
9532-5595 

CARGO: 
Oficial de Compras y Ventas 

E-MAIL: 
david@invercoind.com 

NIVEL B 
Datos de la persona en la línea de atención B, a quien acudirá la institución en el caso de no recibir respuesta o atención oportuna en la línea de atención A. Esta 
persona estará obligada a brindar una respuesta en las primeras 48 horas después de recibida la solicitud o la institución pasará a la línea de atención C. 

NOMBRE: 
Mariano Godoy 

NO. DE IDENTIDAD: 
0801-1975-03551 

TELÉFONO: 
2243-0245 / 2243-1971 

CELULAR: 
3352-8938 

CARGO: 
Oficial de Compras y Ventas 

E-MAIL: 
rina@invercoind.com 

NIVEL C 
Datos de la persona en la línea de atención C, a quien acudirá la institución en el caso de no recibir respuesta o atención oportuna en la línea de atención B. Esta 
persona estará obligada a brindar una respuesta en las primeras 48 horas. 

NOMBRE: 
Alexis Rafael Medina Matute 

NO. DE IDENTIDAD: 
0801-1975-07456 

TELÉFONO: 
2243-0245 / 2243-1971 

CELULAR: 
 

CARGO: 
Gerente General 

E-MAIL: 
ame@invercoind.com 

 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE LA INFORMACIÓN PRESENTADA EN ESTE FORMATO ES AUTÉNTICA Y PROPORCIONADA POR LOS 

PROVEEDORES A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO. 

TEGUCIGALPA, 24 DE JUNIO DEL 2015. 

mailto:alme@invercoind.com
mailto:david@invercoind.com
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