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Instituto Nacional de
Formacion Profesional

SP-249-2023
MEMORANDO
PARA: OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA (OIP)
UNIDAD DE TRANSPARENCIA
ELISA GIRON MEZA
DE: JEFE SECCION PROVEEDURIA
ING. MOISES MORAZAN
ASUNTO: COMPRAS SEPTIEMBRE 2023
FECHA: 10 DE SEPTIEMBRE DE 2023

Por este medio ie remito ia informacion necesaria para el portai de transparencia
referente a compras del mes de Septiembre generadas por la Unidad Central, asi
como en las demas regionales.

Nota: Esta unidad se basa en Publicacién en la fecha de asigancion de nimero de
proceso para Solicitud de Compras recibida y adjudicacién al momento de recibir las
cotizaciones requeridas segun Leyes y Reglamentos Aplicables y elaboracion de
Orden de Compra.
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 .
"éuw Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Facha Versién
05/08/2022 02
n*acmn Profesional i
Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
\ No. OCU-619-2023
Cot. No. 866-2023
| FECHA: 01 SEPTIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN b e e ey
ENTREGUESE A: ey A
PROVEEDOR' QU“V“COS Y MAS S, DE R,L |NMED[ATA Arzsn?cfi:on‘: en:liarlosl al Departamento
Entregar antes o el dia I yrande:
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 24 GALON | DESINFECTANTE LIQUIDO L 86.00 L 2,064.00
2 24 GALON | CLORO L 40.00 L 960.00
3 24 UND | BOLSAS DE DETERGENTE DE 2.5KG L 145.00 L 3,480.00
4 24 UND | JABON DE LAVAR LOZA 850 GR L 77.00 L 1,848.00
5 36 UND | PAPEL HIGIENICO 73.00 L 2.628.00
6 | 24 | UND | YARDA DE FRANELA L 102.00 L 2,448.00
7 |50 UND | PAQUETE DE CONOS DE PAPEL PARA AGUA L 86.25 L 4,312.50
8 | 12 GALON | COMEJOR BLANCO | 1695.00 L 8,340.00
9 12 UND | BOTE LIQUIDO PARA LIMPIAR VIDRIO 1 92.00 L 1,104.00
SUB TOTAL L27,184.50
1.5.V 15% L 3,933.68
TOTAL L31,118.18

Valor Letras:

| TREINTA Y UN MIL CIENTO DIECIOCHO LEMPIRAS CON 18/100 ]

OBSERVACIONES: ACT. 6209 SERVICIOS GENERALES SAN FELIPE (PARA USO EN TALLERES VARIOS SAN FELIPE)
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QUIMICOS YMAS S.deR. L.
R.T.N. 08019012476898
Colonia Maria Cristina, Blogue 9 Casa# 9, 1 Cuadra antes del Club de! BCIE,

Media Cuadra a Ila Derecha del Club de Odontologos, Distrito Central, F.M. Honduras, C.A.
Telefénos: 2225-1387, Telefax: 2225-0887

CAl. 4B5080-67FFF5-A84CBA-C118DA-9695BE-A8

FACTURA No. 000-001-01= 00013933
Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

Direccion: Tegucilapga M.D.C. Blvd. Centroamerica,atras de transito

ey
i

Cédigo Cliente: 282 RTN. 08019999407456
Vendedor: Forma de pago Fecha
Ventanilta Contado 11/09/2023

7% JOTAL,

00008 Cioro al 6% Galon 24.00 40,0000 9560.00
00009 Desinfectante Ambiental Multilimpio Surtido Galon 24,00 £6.0000 2,004.00
00015 Detergente Industrial Viggor Bolsa de 2.5 Kilos ‘ " 24.00 145.0000 3,480.00
00035 Crema Lavaplatos Axion Limon 850 Grs. 24.00 77.0000 1,848.00
Franela Yarda 24.00 102.0000 2,448.00
00156 Vaso Conico Paquete 1 x 200 50.00 86.2500 4,312.50
00161 Comejenol Blanco Galon 12.00 695.0000 8,340.00
00182 Limpia Vidrios Bote de 700 M.L. 12.00 92.0000 1,104.90
Orden de Compra # OCU-619-2023 e

= 2 e A T =
- {' VENTA EXONERADA L
La Cantidad de: TREINTA Y UN MIL CIENTO DIECIOCHO LEMPIRAS CON DIECIOCHO CENTAVOS. TOTAL EXENTOL 960.00

’ TOTALGRAWADOL.  26,224.50
E-mail: ventas@quimicosymas.hn - E-mail: alex.carbajal@quimicosymas.hn DESCUENTOS Y REBAJAS L

Se cobrara un 2.5% de Interés mensual por atraso en sus pagos. LSV L 3,933.68
Por cada cheque devuelto se cobrarén L.300.00 por recargo adicional. -
Este ng es un documento de pagd, exija su recibo. 7oLl 31,118.18

. _

o dauirents Exonerado A

Mo, Oruden de Comprs Exenta No. Negistre da Exonerado No. Registro de ls 5AG J

UNIDAD DE

ALMACEN -
/\L Impresc por ELMO FRANCHICO MENDEZ | SIGMEN RLTM. J0031584007008 Toi: 2201-00T7 Cortficado DE No, 9221-21-10500-148
« y } FECHA LIMITE DE EMISION: 12-08-2024
‘k or— Rango Autorizado del 000-001-01-00013801 2\ 000-C01-01-00015000
""" Recibi Conforme i Driginal: Chente, Copia: Archivo, Copla: Obligadc Tribulsric Emtor
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDADx GBS-FO-001 Cg i ?f
e . 1 Fecha Versién
eity tiagional e GESTION DE BIENES Y SERVIC‘IOS'}: . 05/08/2022 02
: .'.‘,.v‘: fcfeas nal - = -
I : Formato de Solicitud de S,ur‘hm:stro ., Pégina 1de 11
e e “J_‘ . _“. o : : . £ “"‘e\\
Lugar y Fecha: Tegucigalpa DC 01 agosto 20@3 S ; N &r% 8
Division o Departamento: Departamento de industria. ™, ' ST
Seccion o Unidad: Servicios Varios INFOP San Felipe's e
“‘:\;,
_ﬁﬁjndad Unidad Describslmf
| 24 Galones Desinfectante fiquido { Azistin )
[
i 24 Galonas Cloro Lliguido Y
f 24 Bolsas Detergente en Polvo de 2.5 Klg.
' 24 Unidades Jabdn de lavar trasto 850 GR.
| 36 Unidades Papel Higiénico
Y Yarda Franela s ‘ - ,
e L ),/’7 .
500 Unidades ; Vasos Plasticos . ' '/ff.. :
" 50 [ Paquetes | Conos de Papel Desechable para tomar agua - i / -‘ / e
12 Galones Comejenol Blanco. . ‘ '
i 12 | Botes Liquido de limpiar Vidrio . / N
] 8 Rollo Papel en Rollo Manila de 58 Purgadas T~
t
— ! i
Lugar de Entrega: EN SERVICIOS VARIOS INFOP SAN FELIPE 6209 i
Para utilizar en: EN TALLERES SERVICIOS VARIOS SASTRERIA Y CORTE Y CONFECCION { nﬂi;“ﬂ:{ G'ﬁ
Con Cargo a la Actividad No: 6209 \ U P
Observaciones _PARA USO DE PERSONAL DE INSTRUCTORIA DE CADA TALLER Y, O,
N e
e SOLICITANTE o AUTORIZA __.__PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
‘Fecha; “Fecha: Agosto 2023 X" Fecha:
;\u:ae'n_b‘re: Nombre: Mérl iép‘eaéi Nombre:
: _ 5 y
<l Disponibil
; Necesaria
ombre
Firma
Firma 2: Vo.Bo. ~|
AMEN //\\7 e o _______-‘,,,./{ - - - -
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-002
. Fecha .
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o5/08/2022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: SERVICIOS VARIOS iHFOP SAN FELIPE 1810812023
/ Solicitud de suministros No. 600838

Estimado Sefior{es): Qi co u} M oS

* Faver cotizar los ariiculos dotaliados segln calidad y llenar las especificacionas abajo solicitadas.

* Lienaria & tinta y consignar of nimero en el sobre cerrado y seliado.

* Pregentar informacidn de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del proeducte original de!
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicjo.

* En ie caso gue amerite indicar marca y modele,

* Angtar sv R.T.M. y C.Al Parz mayor informacion llamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO PAPORTE
/] UNITARIO
01 | CALONES DE DESINFECTANTE LIQUIDO (AZISTIN) 24 | o DZ/
W Zbloold 06y 00
gz | GALONES DE CLORO LIQUIDO . . 2% | e J '
| WO WAGs VA U F0oLL, 7000
03 |BOLSAS DE DETERGENTE ENPOLVODE25KG 2 | o j/ - /
VIG6o2 , JYSipo L, 3 000

04 |JABON DE LAVAR LOZA 850 GR 24 Lo ﬁ{ ? 77 00 J \T(g 00

05 | PAPEL HIGIENICO A ‘ 38 | cu 4 7 ;X
f{x\&,\ T\)mwula) @qu 259 M o ,y(/,, ?3 gl 7[:% LD

05 | YARDA DE FRANELA | 24 | cm ) /; / 0209 “j\ A? 5{9‘5 Y

08 | PAQUETE DE CONOS DE PAPEL DESECHABLiSL) EA A TOMAR AGUA 5 | cu ) g 6‘ 2o lf c/ e
09 | GALONES DE COMEJENOL BLANCO Pol, //0 / /Y0 12 | cm 1/ 6 05 00 g 340lp0 |
10 |BOTES LIQUIDO LIMPIAR VIDRIO 12 | ecw ‘ : ? 2000 J io YI 00
11 1ROLLO PAPEL MANILA DE 58 PULG N G H* v ,--—Q' \F{ Mﬂﬂ’?% [ —

- S SUBTOTAL !;2)} /3¥Is0

16% IMPUESTO | 3, 937\6¥

Y

TOTAL 3, 44248

-

VKG

L.»Qi HCIOMNES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crésdite Total Oficinas da INFOP §< 7)7
. T o fm/ éﬁ
Coplade ><J Parcial L A!macén Proveedor

. N . : . S
Favar colossf porcentajes R ;
de descuerto silos hay. R S ;

Egoha on que fud antregada . C !
e cotizasion: cd 2r OF7 023 JEFE DE- RVEEDUR!A
7 cotizasidn;

I Tyry conrdas respecio # [ve suninislrns o aquipos seboliades nusstio crves alestednion as: ceasaék }
COTZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLIGITADA SERA REC'I-IJ-\ZADA

i



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-002
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o5l |Versién 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina: 1 de
SOLICITANTE: SERVICIOS VARIOS INFOP SAN FELIPE 18/08/202;

Solicitud de suministros No. 00365
Estimaco Safores), VO URNEUINV S . 25 £ L

" Favor coiizar los articulos detallados sagin calidad y lienar las especificacionss abajo solicitadas.

“ Liznaria a tinta y consignar el nimero en ol sobre cerrado y sellado,

* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original de!
fzbricante, mantenimiento, respuestos y servicjo.

* En is caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anotar su R.T.N. y C.AlL Para mayor informacién llamar al 2230-0843.

Ho. DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO WFPORTE
' UNITARIO
01 | GALONES DE DESINFECTANTE LIQUIDD (AZISTIN) 24 | cu / 20l |
: 7Z 2,205 00
02 |GALONES DE CLORC LIQUIDO 2 | o ,
=l S EA L. Y6 001, 1,104 100
03 |BOLSAS DE DETERGENTE EN POLVO DE 2.5 KG 24 | cu .
L. o |oo |t 3 w4000
04 | JABON DE LAVAR LOZA 850 GR 24 | cw
L. 5919914 2,136109,
PAPEL HIGIENICO .
% ApLLD * e L. g% ool 3 pzyloo;
05 | YARDA DE FRANELA 24 | o —n |
| L. /3 00|L. 72.312 |00
08 | PAQUETE DE CONQS DE PAPEL DESECHABLES PARA TOMAR AGUA 50 | cu _ ' ,
L 77 80\L 9, s5000
09 | GALONES DE COMEJENOL BLANCO 12 |ou
L. 76500 9 216|00
10 | BOTES LIQUIDO LIMPIAR VIDRIQ 12 | o
- L. /035 |50|C. ) 242i00
11 | ROLLO PAPEL MANILA DE 58 PULG " 8 jcu ) DUV S
) SUBTOTAL |[. 30, 332 |00
16% IMPUESTO [l 4 384120
| TOTAL || 3Y 7/¢ 20

—

K&

CONDICIONES DE PAGO  FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA . TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Totai  Oficinas de INFOP |

- P IVHENASTE
Contado ol Parcial Lo, Atmacén Provesdor

Favor colocar poreantajes
de descuento si los hay.

Ras ﬁ/éﬂﬂld

¥\ _fOTIZaNTE

Fecha on gus fué eniregada

ia cotizaclong ﬂ’é/—— o8- 2023

ot
;A
Y

srovesda s niapbn

-]
Dgra consias rIspatlo 2 Lo suninistes o squipos solcitados nwest comrac slentirl: 153
COTIZAGION QUE NG CONTENGA TODA LA INFORMACTON SOLICITADA SERA REGHAZADA



. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
fFecha
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Vorsion 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pégina:: 1 de
SOLICTTANTE: SERVICIOS VARIOS iNFOP SAN FELIPE 181081202

Solicitud de suministros No. 00855
Estirnado Saefior{es): IM?M~ e p 2y ﬂ ’D‘ Lu dodag "\’_;_'71 €

" Favor cotizar los arficulos detaliados segan cahdad v llenar ias especificaciones abajo solicitadas.

" Liznaila a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

* Presentar informacién ds las garantias de calidad, funcionamisnte y respaldo del producto original del
fzuricante, mantenimiento, respuestos y servicjo.

* En le caso que amerite indicar marca v modelo.

¥ Anowar su RT.M. v C.AL Pars mayor informacion llamar sl 2230-0843.

to. | DREACRPCION CANTIDAD UNIDAD PRECID IiPORTE
: LNITARIO

01 | SALONES DE DESINFECTANTE LIQUIDO (AZISTIN) 24 jcu [7 r.? 4’

NU 2 388§ 20

LY
02 | GALONES DE CLORQ LIQUIDOD /\t .y :L—V ~ 24 | CIU _ \ro_ oo / Z 0%po
p3 | EQOLSAS DE DETERGENTE EN POLVQ DE 2.5 KG

24 | cu /Lg\(@ ,7;@44'00

o4 | JABON DE LAVAR LOZA 850 GR 24 | ﬁd/ 45 2 Z q 0 80
05 |PEPELHRIENCO < (| = (T ,.fkr. 38 | o £4 190 5 2 3L LLL’CI
08 | YARDA DE FRANELA 24 [ o

11 8l0° 2832/

08 |PAQUETE DE CONCS DE PAPEL DESECHABLES PARA TOMAR AGUA 50 | ¢

/ .
] 03 |eo J /J ojeo
09 | GALONES DE COMEJENOL BLANCO 12 | o —_}:78 & c? \(?.L -
10§ BOTES LIQUIDO LIMPIAR VIDRIO 12 lcwu I o’ < }5 ZJO \oo
A&
11 | ROLLO PAPEL MANILA DE 58 PULG ‘ g [cmu /\]
. ) ,\j (&

SUBTOTAL L_gz 033 20
15% IWPUESTO |} 4_(, PAIRE

ToTaL ||, 30 2LZTS

CONMCRINES DE PAGO FORMATO DEE\):PR/EGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENJTREGA
Crédito : Totzl Oficinas de INFOP

/ IR f:! e 2 ~
Corntado Parcial ' o,

Favor colocar poreantajes
de descuanio silos hay.

Feche an oue fud entregad b
n 24 ) 9<F 2 o LA JEFE DE FRDVSEDURIA
it

ble gl

£ ey e e
! ,.— comeIGs maas 4 e SurntEla R o aquipos scilch ados auestss Sarme Rlectrinee en tosouliasarevaed pnes B nfip i A
i COTRZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMAGION SOLICITADA SERA RECHAZADA 3
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SISTEMA DE .GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Pagina 1 de 1

No. OCU-609-2023
Cot. No. 584-2023

FECHA: 01 SEPTIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN ::32;!:[ “‘;’:e"’h"e ::ur[:“’”‘;ﬂ:ﬁ:’;

ENTREGUESE A correspondiente. Adjuntar copia de esta

Orden a los documentos de cobro

PROVEEDOR: ALL SUPLIES S. DE R.L. INMEDIATA | respectivo y enviarlos al Departamento

| Administrativo y Financiero.
Entregar antes o el dia ; s

DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO 1
Condiciones de Pago J

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que mdlcamos a continuacidn

Valor Letras:

LQEJ\{TO VEINTE MIL OCHENTA Y TRES LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES: ACT. 6207 MECANICA INDUSTRIAL (PARA USO EN LABORES DE OFICINA)

RS

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 5 UND | TONER HP 49A < L 3,300.00 L 16,500.00
2 5 UND | TONER HP LASER JET P1102W (87A) L 2,900.00 L 14,500.00
3 10 UND | TONER HP 37A ] L 5,950.00 L 59,500.00
4 | 12 UND | BOTE TINTA EPSON T664 CYAN L 290.00 L 3,480.00
5 12 UND | BOTE TINTA EPSON T664 MAGENTA L 250.00 L 3,480.00
6 12 UND | BOTE TINTA EPSON T664 AMARILLO L 290.00 L 3,480.00
7 12 UND | BOTE TINTA EPSON T664 NEGRO L 290.00 L 3,480.00
B SUB TOTAL L 104,420.00
1.5.V 15% L 15,663.00
TOTAL L 120,083.00
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Equipos & suministros

Colonia Los Almendros, Bloque A, Casa 4212,
Tegucigalpa, Fco. Morazan D.C.
Tel: (504) 2221-6187, 9817-5981
E-mail: allsupplies.hn@gmail.com

CAl. DOF6F4-BA26F5-994B98-185EAS-EDBD3D-8B

FACTURA
N° 000-001-01-00000012

RTN:08019020194637
Cliente: I M FQP Forma Efectivo D Fecha: L; - SQ(Z:’&
R.T.N./ID: de Tarjeta [] — —_ _  Crédite ]
Dlreccion: H‘ N\p{ﬂf\h i Cheque [] . contado[]
Codigo | camidad Descripcién Precio Unitario | rysan, owemes TOTAL
g S | Zenea HpP vl RGNy ,73'3001 « /6, 8DO
é S | Zones MP lLases Jet Plioz w 2,00 /4,800
: 10| 7open MP 330 T F 2375 $395d° 55,800
£ 12| Beten Zonte Epsom TetySyan 2%0° 3,480°
Z * ?
g 17| 15STE Tk Epsan Teey M?aj; 270 .3,:80
s R Tl 3 go
3 (2 | Bk Ziaty, E€rsa~ 7oy Amendll 22 _3:?80.
z t2 | Bole 7ty epso~ 7ty Meso 290
8 — U —
o] []
g P/usclu:. to L00Y, 0/\3 V\C-.\
£
g
8
g
3
Yodo chegue devuelto Descuento Otorgada L
Observaclom:s - tendré un rocargo por Robajns(:::r.rg:‘:: t 10y "( 0P
so: Ctes > Vemle mil Oclent, v Treg,  [wvmsnson) e o]
b Toda factura vencida importe Gravado 18% L]
devengard uninterds” |\ porte Gravado 15% L,
e Corclative " _ de 3% mensual Cuslquier ‘ 1-.‘“ Allcuota 0% L]
! C@ e k%im. o reclamo o devolucién se 15% Impto. sV o) f S'G(,S.z
Moo et s b R e o ... hard dentro s@ los sigulentes 18% impto. $/V L.
Nurmero dentificagiva de! Regisro de lnsooreana de Estadoen of Despacho de Aoy Cmaderic. ... 5 dfas posterjores a la factura, lmportc,g? ado L -
Rango Autorizato: 008-001-01-00000001 al 006-001-01-00000150 Origingt: Cliente %" agar L l z‘o" 0 93
Fecha Limite de Emigidn: 27/02/2024 Copia 1: Opligado Tributarlo Emisor
Copla 2: Archivo :
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7 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
sloneids | - GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

FETARIaNsE

I‘ormato de Sohmiud cr—= Summnstro

/
0
. -
GBS-FO-001 ;
Fecha Version |
05/08/2022 02

Pagina7de 9

TEGUCIGALLPAM D C8 D= FEBRERO DEL 2023

Lugary Fecha: No. 01 R
Divisicr o Departamento: _INDUSTRIAL o o
Seccion o Unidad: MECANICA INDUSTRIAL ~ o ——
{ [ Unidag | T T __Descripion Ty
I - —— ————r- R e — “*———-——-_...__,‘__“__'__.__,. —— A _-4‘
L | o/u Toners para impresora Hp laser jet 1320 {934) |
5 o [--E/‘uq T Tor.-ers para Impresora HP Laserjet P1102w _ﬁ
| '
i{ ig TC/U ‘ Toner para Jotocopiadora HP Inser tof {374)
R S - — A ,ﬁ'
i 12 IE/U Tinte para imprescra Epsont575 {C664) Cian {
T e o — —]
|I iz N, | Tinta pargimpresora Epson L575 {M&54) Magenta |
— e R B e e ]
} iz ] C/U I Tinta para impresora Epson L575 {V664) Amarille |
} e —_— : —
i [V | Tinte nora i nrosorg l—' nson (575 fﬂfrﬁﬁdl !‘\jggro ¢ !
—_ r —_————— _____L ..... T
2 P Kg | Filamento PLA, color rojo, didmetro 1.75 we
el ,L — _ :
2 | Kg Filumento PLA, color negro, didmetro 1.75 : j

_ﬁf._:?—mento PLA, color blance, didmetro 1.75

. P 7 .\[" W
2 P K Filarnenio ABS, color rojo, didmetro 1,75 }){{‘\\1 . (
— T SN e ——]
2 Ko Filorento ABS, color negro, didmetro 1.75 § W |
VR T lbniento ABS, colorbianes gimers i S
‘ [ . B N 5‘ . %._l‘l
l.__.._,,,. ,_JI ﬁ_._,________J____V,____*__ _— 2; i . _J
¢ L e f’igi
Lugar dz Entrega: T.a_iler_mac_énica industrial ‘:éA k\‘:‘_}\’ilﬁ_uﬂ | _74 ;‘"'O{)’! \
Pars utiizar zn: _3ller Mecdnica industrial % % 10T b ﬂL RRR i
Con Carzoz la brtividad No JO7 _ 4 D0 ,“
Obszrvacicnes e B e DT

Facfa;

Moribre:

ﬂEPARTAMENTO -
FORMACION T
. Fitina. .
S g,
S

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

Y Fecha:
Nomiree

3 . p6 I3

mmwms%
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3 . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
4 Yoy g Fecha .
R SRTSE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:; 1 de
SOLICITANTE: MECANICA AUTOMOTRIZ ms;zog:

Solicitud de suministros No. 000584

Estimado Sefior{es): D\\\ 5 U?P \\ ¢S 5 éﬁ QL

* Favor cotizar los articulos detaflados segiin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

* Llenarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio. el

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacién liamar al 2230-0843.

No.|{ DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 | TONER HP LASER JET1320 (49A) - 5 |cn ) ’{3\ 200]00 (¢, 55000
g2 | TONERS HP LASERJET P1102W 5 |cu 2 a00lvel 79 %0 o
03 | TONER HP LASER JET (37A) 10 |cwu \5‘: : 5|00 ;:‘,Zbo oo
04 | TINTA EPSON L5675 (CB84) CIAN 12 | e 20 oo 3 490|00
05 | TINTA EPSON LS75 (M6G4) MAGENTA 12 |ecw 2,50 |00 3, 420[0
06 |TINTA EPSON L575 (Y664) AMARILLO 12 {cn 280 [os| 34800
07 | TINTA EPSON L575 (BK864) NEGRO 12 |cu o bo 00
08 |FILAMENTO PLA, COLOR ROJ0, DIAMETRO 1,75 5 | kg = A
09 | FILAMENTO PLA, COLOR NEGRO, DIAMETRO 1.75 2 | ka
10 | FILAMENTO PLA, COLOR BLANCO, DIAMETRO 1.75 2 | kG
11 |FiLAMENTO ABS,COLOR ROJO,DIAMETRO 1.75 2 | ke
12 | FILAMENTO ABS, COLOR NEGRO, DIAMETRO 1.75 2 {KG
13 |FILAMENTO ABS, COLOR BLANCO, DIAMETRO 1.75 2 | ke y
, SUBTOTALH (O4 4| o0
M&S L 15% IMPUESTO 15,663 [0
@/ TOTAL /f! 20,083 00
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP

Contado Parcial
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

S
. c’onz;mjﬁu
LN -

la cotizacién:

Para consuitas respecto a |08 suministros o equipos solicitados nuestro correo alectronico es: consuliasprovea&?:”i'éi@iﬁfﬁp.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002 >
Fecha .
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o5/08/2022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pigina:: 1 de

)

- El_X ' ‘ Solicitud de suministros No, 000584
Estimado Seiior(es): Q:ﬁ {\

* Favor cotizar los articulos detallados segln calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

* Llenarla a tinta y consignar ef niimero en el sobre cerrado y sellado. .

* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio. o hd

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anotar su RT.N. y CAl Para mayor informacién llamar al 2230-0843.

SOLICITANTE: MECANICA AUTOMOTRIZ 240872023

No.|{ DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD :mo IMPORTE

01 | TONER HP LASER JET1320 (42A) _ 5 |cn 3,800 |oo) 19, 0wl

02 |TONERS HP LASERJET P1102W 5 |cu 3,400 kol [3.000|0

03 |TONER HP LASER JET (374) 10 |cou 1,000 oo 0000000

04 | TINTA EPSON L575 (C664) CIAN 12 ey 4000 4,800 ko

05 | TINTA EPSON L575 (MB64) MAGENTA 12 |cu doolw| y 1800 |00

06 |TINTA EPSON L575 (Y684) AMARILLO 12 jcu 4 oo |ov g . 800 60

07 | TINTA EPSON L575 (BKB64) NEGRO S 12 {cu 4 000 4 gooloo

08 |FILAMENTO PLA, COLOR ROJ0, DIAMETRO 1.75 5 | ko

09 }FILAMENTO PLA, COLOR NEGRO, DIAMETRO 175 2 | ke

10 [FILAMENTO PLA, COLOR BLANCO, DIAMETRO 1.75 2 [ kG !

11 | FILAMENTO ABS,COLOR ROJO,DIAMETRO 1.75 ' 2 {xe |

12 |FILAMENTO ABS, COLOR NEGRO, DIAMETRO 1.75 — 2 | ke

13 | FILAMENTO ABS, COLOR BLANCO, DIAMETRO 1.75 _ 2 (ke

‘ | T | | sustoTaLl [ 25,2 00[00
d . ~ e 15% MPUESTO 18+ J0 00

@S 7 TOTAL | 14.3,9 80[00

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA®~ - LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

Crédito Total ‘ Oficinas de INFOP

Contado Parcial

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

25 jiJN :‘Ef’l:
Fecha en que fué entregada oA f?”_

oA &

la eotizacion:




@ isTEmA E GESTION BE CALIDAD GBS-F0-002
$ GESTION DE BIENES Y SERVICIOS oianaz |Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pigina: 1 de
SOLICITANTE: MECANICA AUTOMOTRIZ 2410812023

Solicitud de suministros No. 000584

Estimado Seﬁor(es):__mm 7[6604@

* Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y Henar las especificaciones abajo solicitadas.

*Llenarla atintay consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado. .

* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacién Hlamar al 2230-0843.

No.{ DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD uzumo IMPORTE
01 | TONER HP LASER JET1320 (48A) 5 [cu .
' L2500 |= | \9.000 1
02 |TONERS HP LASERJET P1102W 5 |cu
3.300 |7 | 16,00
03 | TONER HP LASER JET (37A) 10 |ou ©.500(* |wS,c .
04 | TINTA EPSON L575 (C664) CIAN 12 {cm 3 . .
@ 4. 320!"
05 | TINTA EPSON L575 (M884) MAGENTA 122 |cn . . -
I 1,320/ °
06 | TINTA EPSON L575 (Y864) AMARILLO 12 {cu 360 |- 4.220]:
07 | TINTA EPSON L575 (BK684) NEGRO 12 |eu . U I
J0 4,320
08 |FILAMENTO PLA, COLOR ROJD, DIAMETRO 1.75 5 | ke
0 |FILAMENTO PLA, COLOR NEGRO, DIAMETRO 1.75 2 | ke
]
10 {FILAMENTC PLA, COLOR BLANCO, DIAMETRO 1.75 2 |ka i
11 | FILAMENTO ABS,COLOR ROJO,DIAMETRO 1.75 i 2 ke
12 | FILAMENTO ABS, COLOR NEGRO, DIAMETRO 1.75 2 | ke
13 |FILAMENTO ABS, COLOR BLANCO, DIAMETRO 1.75 2 | ke
' a SUBTOTAL 1417y 28] -
/%% % 16% HMPUESTO 115921
T (134, 994"

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA.~ - LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacién:
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stituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05%%?,2322 Ve;‘“
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Formato de Orden de Compra Menor - Pagina 1 de 1

No. OCD-153-2023
Cot. No. 466-2023

FECHA: 01 SEPTIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN e e a s g
ENTREGUESE A: correspondiente. Adjuntar copia de esta

Orden a los documentos de cobro

PROVEEDOR. SELCOH INMEDIATA respectivo y enviarlos al Departamento

Administrativo y Financiero.

Entregar antes o el dia
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

- Condiciones de Pago
Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion

No. | CANT, UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 | 59 PIE CABLE TSJ 2X10 (59 PIE=A 18 MTS) L21.36 L1,260.24
2 14 UND TOMA CORRIENTS 15 AMP 120V L17.67 L 247.38
3 115 PIE CABLE CORDON 2X10 (115 PIE=35 MTS) L5.64 L 648.60
4 25 UND LANCE PEGA DOBLE DE MEDIA (1/2) L 23.85 L 596.25
SUB TOTAL L2,725.47
1.5.V 15% L412.87
TOTAL L3,165.34
Valor Letras:
]1 TRES MIL CIENTO SESENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 34/100 J

OBSERVACIONES: ACT. 1005 UNIDAD DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO (PARA USO EN REPARACIONES VARIOS INFOP)

) A+
YER 7] VE"'DURM "'! SUMINISTROS ELEGTRONICOY ¢ g
{ ! A JEFA / O HonpusAs
~A Figma Proveedor
Instituto Nacional de ForfactdirProfesional Acepto lag'condiciones de esta orden

2023-09-)(C¢ %oe

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflares I N F 0 P \
Elaborada por: Jonathan Molina AUTO?IZADO 1
(005 - £A300 j

I 3IAEU. o

POR/

‘F ESTO

m.__,.h e




* Ui ECCION BARRIO LEMMIRA ENTRE 18 ¥ 14 CALLE 11 AV,
’ ANTISUO LUGAL DE EMPRESA HEDMAN ALAS, COMAYAGUELA

CAL: CBAAGE-5A4551-6A468C-ABAD40D-F70548-8F
Corrar selcosuministroseleciicos@orai com

RTN Q8013021244330

NS FACTURA no - 000-001-01-00015329
SELCO HONDLRAQ - Pag.No. 1 de 1 Fecha: 6/9/2023
iolhiente: JNFOP RT.N. 08019999407456
Cexdine Cliente: 45
Lhraccion: TIPO DE VENTA
Mo. de orden de compra exanta; Crédito

h:’; C{n.u u».pr&tui l\-{(& du l\egh.uc d\.. E}.OI‘\EH’“O’!

o Registro SAG Orden de Compra 0OCD.153.2023

E"“wﬂrimd [ Cadigo de Produch Dascripridn Pracie Unitario]  Dese. y Total !
; Reb. ;
54 : 1005627 CABLE TSJ ZX10 Lps 2136 Lpe  0.00 Lpe 1.260.24
14 PRE-6C TOMA EMPOTRABLE DOBLE 156A 270V Lps 17.67 Lps 0.00 s 2473
BLANCO
P15 1007640 CABLE CORDON SPT 2X10 328F7 iLps Sod Lps 0.00 Lps  G48.50
25 1006183 DUCTO PLASTIOO 12 CIADECIVO Lps 2385 Lps 0.00 Lps 59605

{
H
Total Lps 0.0 lps 275247 |
]
i

Destuentos Y Lps 0.00
Rebajas Otorgados

[ ]
| importe Exonerado | Lps GO0
Importe Exento L™
Nomtre get Clierte | importe Gravado 1%% Lps 2,752,477 |
i !
‘j’@”,? LS.V. 15% Lps 41287 |
Total & Pagar Lps 3.165.34 1
f e Tl'.’\ . .

. ..,t» ramem —"" “"""

LA PRESENTE FACT I“..IHA SE EMITE DE ACUERDO A LAS SIGUIENTES CLAUSULAS!

|
; !
i !
Pt SCTIMALO CLIENTE PARA SU BENEFICIC Y SEGURIDAD RECOMENDAMOS REVISAR BIEN SU MERCADERIA RECIBIDA YA QUE LA POLITICA i
| CUMERCIAL DE ESTA EMPRESA £5 NOQ ACEPTAR RECLAMOS POSTERICRES DE RECIBIDA LA MISMA i
| - POR CAA GHEQUE DEVUELTO SE COBRARA UN RECARGO Dk LPS 500.00 f
! 3- SE CONSIDERA FACTURA EN WMORA Y EXINBLE, LA QUE NO ES CANCELADG EN LA FECHA DE VENCIMIENTO EN CONSECUENCIA 5B ,
i COBRARA UN INTERES DEL 5% MENSUAL ;
{4 LA FACTURA NO CONSTITUYE COMPROBANTE DE PASO, SU CANCELACION SERA JUSTIFICALA CON EL RECIBO DE CAJA FIRMA POR LA )
! PUREOMA RESPOMEABLE i
E CRIGNAL _CLIENTE, COPIA 4 CONTARILIDAD COPIA 2 ARCHNG l

Frechia Limite de Envisidn: 0170772024 Rango Autorizado:000-001-01-G00 14001 al 060-001-51-00018360
Original-Cliente, Copla-Obligado Tribuiario Ermisor



Recibo de Caja Chica
Barrio Lempira, entre 13 y 14 Calle 11 Avenida, N? 004546

Antiguo Local de Empresa Hedman Alas,

SUMINISTROS ELECTRIGRS ¥ (L ET KT WONDLRAS Comayaguela | E-mail: selcosuministroselectricos@gmail.com
R.T.N.(08019021244850 Por L. 'b!_ OS QBH
¥

Recibi de:ﬁ&_(\\?‘ OQ
La cantidad de: 5?\3 Q_/b Q‘(_\vi\i\ Q_?‘?ki\()\ CQ Q@U\ \){ CS\\ (0 C_Q\_‘(\ W}Oﬁ
Por conceplto de: A b N

GRAPHICART R.TN, 0BO11985160550, Tel. 2213-4432 / 2222.4191 CERTIFICADO N° 9231.21.10500- 144/ graphicarthniigmoil.com

j’_ defﬁ Ri\@ ngg‘__ del 20 1:_-5
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Lugar y Fecha:

3ISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
N, ; Fecha Versién
tiistituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacion Profesional 05/08/2022 02
et b Beedbi Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Tegucigalpa M.D.C. 3 de Mayo , 2023 No. UIM-083-2023

Division o Departamento:

Seccidon o Unidad:

Unidad de Ingenieria y Mantenimiento

Cantidad Unidad Descripcion
18 METROS | CABLE TSJ 2x10
14 UNIDAD | TOMACORRIENTES 15A 120v
35 METROS | CABLE CORDON 2x10
25 LANCE PEGA DOBLE DE MEDIA (1/27)
! -ULTIMA LINEA-

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

QObservaciones

Almacén

Reparaciones varias en INFOP Miraflores
1005

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUEST(

o SOLICITANTE AUTORIZA
" fecha:  03-05-2023 “Yfecha: 03-05/9023 YFecha: 3105 (2013
Nombre: N\ |Nombre:  Abg/Fyedis Cerrat /m}% Nombre: She G <

7

s

N UNIDAD DE
irma 1 RESUPUESTO

‘NO [

&# - / V - Ji \\\\",o Hﬁﬁ}‘i'\’}?ﬂ oA ’
Fecha: o LA Necearia: g 3 matl 203+
Nombyfe: ra

Qrma 2:

RO il i




- NRHQAIAOUd 2430
T ;&w_Pf

‘SVO 804 410 oweld
:0Juenssag

()
() 6
: e = Y { ) ‘ebasjua ap seuoi1oipuon
it = A e o3 Qﬂ\»ﬁ.ﬂbﬂ.\wvn - - ), \ () ‘eBasua op odwerj
/ ) omwv W\ A M , A . Jv\ﬂ 'SANOIOVANISEO () ‘spusny edlun
{) ‘eBexua ap oze|d Joloy
() :peplies Jofay
210 240 20 210 () ‘o10aid ol
210 210 o0 o0 o/0 2HOd OAYNOIJOITIS HOAVHLISININNS
_fEsge
e 1y
1h " 2St7
g |
: K Z
a .Qm, 905 Wk X NIy 2 (.Z/1) YIO3N 3¢ 3180a vO3d 30N | PO
7 O A7 s B
<l m_,. \w. Q \v\ = nio) 5¢ 0l X ZNOGHOD Tlavo soytaw| &0
1 1¢C KeEpz K-
110¢ _ cr N. 1t} ol vt A0ZL ¥ 51 IINIYHOOYWOL| 20
e AL T Ny Y VoA
m ﬁr & I o no| 8t 0L X ZrSL 379w 30 soulaw| W0
ORIVLINN OIMVLIND OINV1INN ORIVLINA OlMV.LINN . A
ALHOdWI | T o0 T | 3LNOdW | SRR | 31u0dunt OloTug | FHOdWI T B S | 3LH0dW! oAU | avamn [1nvo NOIJdRIDSIA | oN
2ROV RS
£Z0Z/80/L1 teyoaq OLNIININIINYA A vIHAINZONT  ‘ZLNVLIDINOS S00L OVQIAILOY
00000 ON P3O0 ap T ‘ewbey seMs40 30 oAesedwo) 0ipRnD a0 OJRWLIOY
20 UOISIaA Nmmmwmoahmo SOIDIAYAS A SINTIE 30 NOILSID
avarvd 3g NORR3O 30 YINILSIS -

£00-04-869%




" SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-F0-002
e GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osena | version 02
. Formato de Solicitud de Cotizacion Pégina:: 1 de
SOLICITANTE: INGENIERIA Y MANTENIMIENTO 241071202

Solicitud de suministros No. 000466

Estimado Sefior(es): Sa ‘ w L\

* Favor cotizar los articulos detallados segan calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

* Llenarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

* £n le caso que amerite indicar marca y modelo,

* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacion llamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
ot |METROSDE CABLE TSJ2Z X 10 18 ciu
2136 1260424
02 | TOMACORRIENTE 15A 120V 14 | ¢
LAY 24333
03 |METROS CABLE CORDON 2 X 10 35 C/U
S Y b8 ko
04 |LANCE PEGA DOBLE DE MEDIA (1/2") 25 | ciu 9 ‘
3.8 Sabls
SUBTOTAL -
2352.4%
15% IMPUESTO qin{B?
TOTAL 3LLS.PY

e
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Facha en que fué entregada

fa cotizacion:

Para consultas respecto a fos suministros o equipos solicitados nuestro correo electrénico es: consultasproveedores@infop.tm
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA REGHAZADA




DIRECCION: BARRIO LEMPIRA ENTRE 13 Y 14 CALL” "1 AV. Pég No. |
ANTIGUO LOCAL DE EMPRESA HEDMAN ALAS, COM+.  .GUELA

Correo; selcosuministroselectricos@gmail.com

§f‘~ B i%?

A R.T.N.: 0801902124480

SELC v H Cotizacion No.: 00015155

EUNINISTROS ELECTRICOB ¥ 3177 1 12 HONOURAS

SELCO HONDURAS Cotizacion

Fecha: 9/8/2023

| Nomore de Cliente: INFOP
P RT.N. Cliente.:08019999407456
© Direccién Cliente:

| Teléfono
nviar, Entrega rminos: Efectivo endedor: eferencia: Contado
| E Ent Té Efect Vendedor: SARAI CRUZ Ref Contad
| Codigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unitario Subtotal
v lo0s627 CABLE TSJ 2X10 59 21.36 1,260.24
9 PBE-6C TOMA EMPOTRABLE DOBLE 154 270V BLANCO 14 12.66 177.24
Y PBC-BLLUMINOUSA TAPA BAQUELITA P/TOMA DOBLE BLANCA 2132 14 5.01 70.14
1607649 CABLE CORDON SPT 2X10 328FT 115 5.64 648.60
5 HIO6EES DUCTO PLASTICO 1/2 C/ADECIVO 25 23.85 59625

Q\’D-La‘a Alem 27 3 Sumar \pi 4o

o Subtotal Gravado L 2,752.47
Prectos incluven Descuento

Cotizacion valids por 8 dias Subtotal Exento L 0.00

Pago cn Efectivo Subtotal Exonerado L 0.00

Subtotal L 275247

Descuento L 0.00

Impuesto s/Ventas 15% [ 412 87

Gran Total L 3,165.34

Firma Cliente



'_ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
. ' S er o Fecha \
s GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Versién 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pégina:; de
SOLICITANTE: INGENIERIA Y MANTENINIENTO 10/05/20

|
Estimado Sefior(es): % IC

Solicitud de suministros Me, 000466

" Favor cotizar los articulos detallados seglin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
“Lienarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

* Presentar informacion de fas garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.
* En te caso gque amerife indicar marca y modelo.
* Anetar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacién llamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
0+ |METROS DE CABLE T8J2 X 10 18 | cw :
TOMACOR: ?)b‘ :}L ! % H cj
02 RIENTE 15 A 120 V 14 [ cm ‘ . -
3113 {2 H
03 |METROS CABLE CORDON 2 X 10 3B | cu
12.11 | 1408
04 |LANCE PEGA DOBLE DE MEDIA (1/2") 25 |cw
29801 945/
SUBTOTAL
LSL.9;
15% IMPUESTO “ lp?fq‘ ??L
|
TOTAL < ’g 5'0.%(,
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial P

Favor colocar porcentajes
tle descuentio si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacion:

Para consuitas respacto a los suministroa o equipos solicitados Hiastro correo electrénico os: consultasproveedores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACGION SOLICITADA SERA RECHAZADA




U
\ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
e RSt R sl aal Fecha Version
' tr uto N "icm“:.‘i de . GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
yrimacion Profasional =
| e e fa Repu ki Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-621-2023
Cot. No. 21-2023

[FECHA: 01 SEPTIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN e N e o
| ENTREGUESE A: correspondiente. Adjuntar copia de esta
| Orden a los documentos de cobro
| PROVEEDOR: GASPRO I INMEDIATA respec‘_livo Y enviarln; al Departamento
! Entregar o s el dl’a Administrativo y Financiero.

; DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

} Condiciones de Pago

Favar suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacién

No. | CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
| 1 | 8 UND RECARGA CILINDRO DE ARGON 220 PC L 2,090.00 L 16,720.00
2 i 8 UND RECARGA CILINDRO CO2 DE 50 LBS L 1,100.00 L 8,800.00
SUB TOTAL L 25,520.00
LS.V 15% L 3,828.00
TOTAL 1. 29,348.00
Valor Letras:

i VEINTINUEVE MIL TRESCIENTO CUARENTA Y OCHO LEMPIRAS ]

OBSERVACIONES: ACT. 6208 CONSTRUCCIONES METALICAS (PARA USO EN CURSOS DE SOLDADURA)

a0’

- J: E | R0 A B
s, M
Firma Prove&dor
Acepto las condiciones de esta orden

Seccién Proveedd;igl Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina




VrILINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA, Colonia Suyapa, FACTURE

Boulevard del Sur 350 ¢ de peaje, Km. 6,
_‘ SP O Chametacén, Co;:fguor:tsc:)nrt{etjmgassggu;sﬁl?recr;numseczf;A 002-001-01-0 0012 722

o ptiopduras | = SISETEIDEILIAND | 00200101000 17
- - B | - : - g - -
GASPRO HONDURAS, S A. DE ¢V, e FANGO AUTONZAGD ons eI FA7BC. DLTF i ooaton or
VENTAS AL POR MAYCR DE OTROS PRODUGTOS oy schinchilla@gaspro.com (7} infe.hn@gaspro.com e e T2 Limite de Emision: 10/08/2024 N
LA FACTURA ES BENERCID DE TODOS “EXILIALA™
CLIENTE: R.T.N.:
INFOP { INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL ) 0801999940745

DIRECCION: gy cvae CENTROAMERICA, FRENTE A ENTRADA PRINCIPAL DE COL | TEL. 22300843
ORDEN DE COMPRA No. NG OCU-621-2023

_Credito 30 dias

£1,100.00
L2,000.00

LB,80C.00
L16,720.00

70 | CO2IND - 950M - 23 Kg {50 LBj
Argon tng - 220 -5 3 m3 {239PC)

_ t
; !
| |
!
!

i
: i
i

i i
. R A e e o e e o+ e+ e e b st e Ak ot oo+ o o T et i oo b s b s sty e s e e e e b

5 CANTIDAD ENNLETRAS | SHR-TOTAL L L.25.520 00
EINTI NUEVE MIt TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO CON 501100 LEMPIRAS | pESCUENTOS /RemA s 0ToRoar0e | R
o ;x g ¢ : INGTANC) Tt SAPORTE FXCHERATG ) | LO.00
& S IMFORTE EXENTO L . L8.00
; | MRGRTE GRG0t L L25,520.00
] odad ta Gaspro Fandurss, §.A. s 0V 30 eomiaii o rasmiem s oo b N MOORTE ZRAVI DD 16, L | _
Los ciiindros sen propiadad de Gaspro Honduras, S.A, de C V. su custodiz eg respensabilidad del clients. 1 AN E ey "5'*" L3 8;: gg
TA AN - BE00n ‘ Coe -, 3 :
o e T L0.00 |

SAN PEDRO SULA ¥ TEGUCIGALPA % LA CEIBA % CHOLUTECA

R

TeTAL AvhGar L | L29 34B.00 I

(=)
m
I
>
(o}
[
m
w
m
2
m
(2]
j=3
=
o]
Q
m
<
m
c

CALIDAD, CANTIDAD REQUER|DA NIREGA OPORTUNA. EL EMISOR NO SE HACE RESPONSABLE POR EI, TRASLADO Y EL CONTENIDO DE LO3S MISMOS DESDE LA AGENCIA EMISORA HACIA
i LAS INSTALACIONES DEL Clitef ‘S%—ES £ CONGCE QUE EL PAGO DEL TITULO SE ACREDITA UNICAMENTE CON EL RECIBO DE tA CAJA RESPECTIVO EN EL QUE SE DESCRIBA LA

CANCELACION DE LA FACTURA, !

Lo

RTADO POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA)

"4 —

ORIGINAL: CLIENTE COPIA AZUL: OBLIGADO TRIBUTARIC EMISOR COPIA AMARILLA: INVENTARIO COPIA ROSADA: ARCHIVO CLIENTE



‘“"'b Blvd. del Sur Km. 8, sector Chamelecen. Contiguo a CORUMO.
g}‘% ‘} SUCURSALTEGUCIGALPA Colonia 2| de Ocuubre, barrio

GASPRO HONDURAS, 5.A, &2 +504-2570-6500 1.} infohn@aspro.com 1\

OFICINA PRINCIFAL SAN PEDRO SULA, Colonia Suyapa,

el Rincon, 500 meores al norte de b Alcaidia Municipal. !

VENTAS AL POR MAYOR OE OTROS PRODUCTOS.

RECIBO DE CAJA

011

Ciudad: Tegucigalpa Fecha I 19/6/2023
RECIBIMOS DE | INFOP ( INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL )
DIRECCION Bulevar Centro America |Te|efono: 22300843

POR CONCEPTO DE

Compra de recargas de Argon y Co2 segin O/C. 621-2023

LA CANTIDAD DE

Veintinueve mil trescientos cuarenta y ocho con 00 /100 lempiras

Lps. 25,520.00

No.012722

Lps. 3,828.00

Lps. 29,348.00

FIRMA Y SELLO

Obs.

A

&) GASPRC
GASHRO HOMDURAS 5.A.
R.T.N. 0301 9017‘350% ¢

autt IR A TEGICIGA
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD _GBS-FO-001
. Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

Formato de Solicitud de Suministro

Pagina 62 de 62

Lugar y Fecha:
Division o Departamento:

Seccién o Unidad:

24 DE AGOSTO DEL 2023

No. 62 /2023

INDUSTRIA

CONSTRUCCIONES METALICAS

Cantidad Unidad Descripcion
2 UNID RECARGA DE CILINDROS DE ARGON 220 PC
8 UNID RECARGA DE CILINDROS CO2 de 50 Lbs,

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones:

~ SOLICITANTE

o Fecha:
Nombre:

A
'\.\farrma' o

Taller de Construcciones Metalicas.

Los cursos de soldadura MIG/MAG vy soldadura TIG,

6208

PARA USQ EXCLUSIVQ PRESUPUESTO

Vo;ﬁa" EFE !
echa: 24 DE AGOST})'%GQQ Fecha
Nombre: Rony Zej@y{ 2 \ - |Nombre: Mal'\o Zeped{q
Firma ‘ IR
Firma 2 [‘, \J “ \}\\ /'?

USSR T ey o pebe

/" Fecha: OQQ._.Q() <2

Nombre:
PRESURUESTO
it Rt
CON DISP 113
vo.Bo. ¢ it B
' J
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]
 28-8- 23w ;

M%} GA PRO W.CGTEZAC_I“QN .

GASPRO HONDURAS, 5.A.

VENTADE GASES INOUSTHIALES 7 JJEDISINALES ] 023 __“;g
San Pedro Sula, Pto. Cortes
R 504 2570-6500
03 info.gt@gaspro.com
h i'ig‘(l e i nnyeresal "ir:\lvEAO‘“l;’“%MMW I - ;1

28/8/2023 | Wilmer Mejia

8 " Unidad Recarga de Argon en presentacion de 220 PC 2,080.00 16,720.00
8

Unidad {Recarga de COZ2 en presentacion de 50 Lbs 1,100.00 8,800.00
Awkwrhrkhrrk ek U-L.urnnwﬁnaa-uwwqannt-wtunrra 000
0.00
0.00
0.00

| | | | )R

&) GASPRO

-GASRRO-HGNDURAS 5.4

DEL vEMuacgﬂT&m("28‘1‘91‘:9??{}'22‘_5#9966 FIRMA DEL CLIENTE




- INFRA DE HONDURAS

NN

INFRA DE HONDURAS, S.A. DE C.V.

25/08/2023 10:05 a.m.

Cotizacién No.

Direccién:  3RA AVE. N.O.9 Y 10 CALLE NO. 85 S$.P.S HONDURAS COT-079611|
Telatono: 504-2580-8025
Fax: 504-2580-2196
e-Mail; ventas@infradehonduras.com.hn
Web; www.Infradehonduras.com.hn
Nit: 08019999407456
Cliente: INFOP {TGA)
Ubicacién Entrega; MIRAFLORES
Fecha: Entrega: 08/26/2023
Modo Entrega: Maostrador
Condicién Page: 05DIAS Moneda: HNL Orden de Compra:
No.  Codigo Descripcion UM. Cilindres Producto Preclo % Sub
Unitaric Descuento Total
1 31-C02-50 GAS CARBONICO DE 50 LIBRAS und 1 8.00 1,575.000 12,600.00
2 27-ARGS9.99-220 ARGON DE 220 PC 99,96% und 1 8.00 2,278.100 18,224.80
Sub Total 30.824.80
Total Impuestos 4,823.72
Total General 35,448.52
T e,
Observaciones: - (5 KUN(:J\%\
/ . {5, " {P\\E
/1 AR A ('i.“ ,'3{,‘,‘,!’1\.5”—‘.‘;
| v ‘k‘ o
tn I /
1 \‘7
Asesor de Ventas: RIETRITES] ;
T \
—
/}

Los Precios, descripciones y detalles de los productos se encuentran sujetos a cambio y sin previo aviso.
Cotizacion Valida por 3 Dias



instituto Nacional de

Formacion Profesional
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 h
Fecha Version

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1de 1

No. OCU-612-2023
Cot. No. 813-2023

NOTA: El nimero de esta Orden debe
indicarse  en  la  factura  original

correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
raspectivo y enviarlos al Departsmento
Administrativo y Financiero,

| FECHA: 01 SEPTIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN

1 ENTREGUESE A:

E PROVEEDOR:  INVERSIONES Y REPRESENTACIONES INMEDIATA

i MYM

i o Entregar antes o el dia

! DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

1 Condiciones de Pago |

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacién

f— No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
|1 | 2 UND ARCHIVOS DE 4 GAVETAS L 6,400.00 L 12,800.00
SUB TOTAL L 12,800.00
1.5.V 15% L 1,920.00 |
TOTAL L 14,720.00

Valor Letras:

_ CATORCE MIL SETECIENTOS VEINTE LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES: ACT. 1001 AUDITORIA INTERNA (PARA USO EN AUDITORIA INTERNA)

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflares
Elaborada por: Jonathan Molina

" Firma‘Autorizada
Instituto Neclonal de Forracion Profesional

7
Firma

eedor
Acepto las condiciones de esta orden

i




INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M

; Colonia San José de la Pefia, Tegucigalpa,. M.D.C.

. ‘ “ ventas.invermym@gmail.com , RTN 08011987 114584
: i Tel.: 9532-8628

ks bR T
Bt e

Cliente: LA CP

FACTURA

N° 000-001-01-00000606
CAL:457111-F241D5-B64382-ABF645-316BF5-AB

Limite de Emision 20082023

Fecha /2 S - %6?1 ey be -3

Direccion:

RTN _C801 9994 401 LUsL

No. Orden Compra Exenta

/CANT

No. Const. Reg. Exonerado:

No. Reg. SAG:

T 3

Rango Auforizado: 000-001-01-C0020551 & 000-00101-60000700

d Arcluves Metalicos 4 fj}aug{\a;,

G;cjoon GO

e N

(NQRANE RN, 0801405906 TH03 TELEFAX: 22213851 CERTIFICACKIN: 181:27- 1080010 )

T

J’ [ ne me l’( L.jiffv 2

DAL pE - S 7
2y o) :
T NS
\\jr ;-:f-/ 1a 820, bo
Criginal: Cliente  Cupia . OhligadoTrilxtario l:m;sor/ \ e l rte E d L ’
Cantidad en Letras: ._ M mporte Exonerado
; !mporte Exento L. |
importe Gravado 16% L. o
- 13,40¢

' Descuentos y Rebajas Oporgadas Jo
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS&-FC-001 o b
. o Fecha Version P& \ :
REEIREEARLE: R 2 i,
L \ L .l:.’g.". - GESTION DE BIENES Y S__ER\_/I_CE[OS 05/08/2022 02 b
| Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
LfET Y Fazna; Tegucigalpa, MDC; 26 de julio del 2023 No, 07-2023
3o 0 Departamento:
fzazion o Unidad: _Unidad de Auditoria Interna
] _:dnaﬂ— Unidad Descriacidn |
2 L o/u Sillas semi-ejecutivas
e i -
3 /U i Sillas ejecutivas
a7 c/u Archivos metalicos de 4 gavetas
. Ultima linea
o
L J: ;’:‘t - —
Lugar de Entrega: _Unidad de Auditoria interna
Para utiizar en: Oficina de Auditoria Interna o
Lo Cargo ala Actividad No: 1001
Cosarvaciones
... _SOUCITANTE e AUTORIZA PARA USG EXCLUSIVO PRESUPUESTQ
| Fecha:  26-07-2023 Tf:echa: 26-07-2023 L Fecha: 273041013 R
Nombre Oﬁf%an Hermén. D;hoa\ Guillermo Salazar.Me THag Osl (onalics |
AN .‘f N

.d J_.(-

- )
/ Oﬁm Ll e

“0 Bo, .EEFEL!NMEDIATO
Facne:  26-07-2023

Ncmby/ Guillermo Sajazar M.
Firme e

L

26-07-2023 R
Gulilermo Salazar M,e/dm

7L, 73

R e

s‘a-'/w*w,,,.g{)\,.

;
S \/{ A
A e S HU L0 T e o
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DISTRIBUIDORA GLOBAL HONDURENA S DER.L

Colonia Nuevo Loarque, Bloque E , Casa 7404, Comayaguela, M.D.C. Francisco Morazan
Honduras. Email: gerencia@dglobal-hn.com; Celular: 8753-3183 RTM 0801-9020-215252

COTIZACION # 00466

DATOS GENERALES
Nombre del Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

Contacto: COMPRAS
Cei: -

TAL &0

2 DESCRIEBUNSELPRODUCT]: OARTDAD d1ed R PINENTA L |

1 SH_LA SEMI| EJECU- NEGRA-VELCRON TRA 2.00 L 567000 L 14,340.00
2 SILLA EJECUTIVA-OFCINA-NEGRO-DQE22 3.00 L 7,45395 L 22.361.85
3 GAVETA 4 - NEGRO METAL 2.00 L 10,81385 L 21,627.90
4 L -

5 L -

6 L -

7 L

8 L -

9 L -
10 L -
Observaciones: 55,329.75
Validez: 30 dias 55,329.75

Condicicnes: 50% anticipo ai solicitar el producto y 50% contraentrega; Emitir
Cheque a nombre de Distribuidora Global Hondurefia S de R.L, Tiempo de 8,299.46
Entraga: 30 a 35 dias.

63,629.21

Fecha: 23 de agosto del 2023




¢

Salan

nversiones

CENTRO COMERCIAL PLAZA LINDA SEGUNDO NIVEL, BLVD TONCONTIN, TEGUCIGALPA HONDURAS
TEL: +50422341199/ +50422342099 EMAILlcltaciones@inversionessalam,com

COTIZACION

RTN: 08012003250140

Cliente: ___Instituto de Formacion Profesional

Direccion: _Bulevard Centroamérica, frente a Col. Miraflores., Tegucigaipa, Honduras

Vendedor:

VENTAS TGU

Tegucigalpa M.D.C. 23_de _agosto _dei _2023_

RTN: _ 08019993407456

DATOS DE ADQUMRIENTE EXONERADG:

No. Orden de Carmpra Exenta:

No. Cons el Registro Exonerado:

No, De identifiacion de Registra de SAG:

Sclicitud: 000813

Cantidad Descripclon Pracio Unit, Totg
2 S$TLLA SEMI EJECUTIVA, BRAZO FIIG 1 540000 | 1 10,800.00
3 SILLA EIECUTIVA, BRAZO FLID L 7,009.00 | L 21,297.00
2 ARCHIVERO METAUCO 4 GAVETAS L 10,299.00 1 L 20,598.00
- DESCUENTO Y REBAIAS OTORGADOS L 0,00
;& IMPORTE GRAVADO L. 52,685.00
1Y § IVIPORTE EXENTO/ISV TO L. 0.00
: F IMPORTE EXONERADO i, 0.00
ISV 15% L 7,904.25
g 18V 18% L. 0.00
TOTAL FACTURA 1. 60,599.25
\
\) FIRMA AUTORIZADA:
CAL357FFE-E7AAL2-BI4DBA-226E 35-452233-41
NUMERC INICIAL: B00-001-01-00003551- NUMERO FINAL: 000-001-01-00003800 K
FECHA LIMITE DE EMISION: 08/12/2023 /

ORIGINAL: CUENTE / COPIA: ARCHIVO

VALOR EN LETRAS:




Cel, (+5

Comayaguela, Francisco Morazan, C.A.

s E &
Rio Grander Sur; Bloque §
04) 9886-3300 \ (+504) 9966-4507
RTN: 0601982018070

|co*nz. N° 0010920122 Fecha:

Presentado a:

Atencién:

i Presentado por:

LESNY COELLO Firmay

Seilo:

' ! Estamos muy agradecidos por la oportunidad que nos brinda en poder
ofrecerle nuestros servicios; esperamos que ilenemos plenamente con

sus expectativas, Gracias por su preferencia...... NOTA VALIDEZ DE LA RTNE
COTIZACION POR 15 DIAS CALENDARIO!!H!

i’i%

M:“w i

sitla semi-ejecutiva L5320 0L
34silla ejactuviva L 751074¢}L
2|archivo metak 4 gavetas L 1089%.34 )L
L
L
SUBTOTAL L.

Términos: | 30 Dias Entrega: INMEDIATA

Vk

15%18V |1
TOTAL

\




VB‘J SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
uto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Facha Version
t e : 05/08/2022 02
N acion Profesional -
B REDUHIG Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

\
\\X \ No. OCU-608-2023

Cot. No. 818-2023

FECHA: 01 SEPTIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN ok 5 chos 5 o ol W
ENTREGUESE A: correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR: IUNION COMERCIAL DE HONDURAS INMEDIATA respectivo y enviarlos al Departamento
Administrativo y Financiero.
S.A.DECV.
Entregar antes o el dia
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
g Condiciones de Pago

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND COMPUTADORA LAPTOP CORE I7 DISCO DURO 512 SSD, 16 | L 42,606.09 L 42,606.09
i GB RAM, PANTALLA 15.6 MARCA DELL MODELO 5520
SUB TOTAL L 42,606.09
1.S.V 15% L 6,390.91
TOTAL | L 48,997.00
Valor Letras:
uARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE LEMPIRAS
OBSERVACIONES: ACT. 1000 DIRECCION EJECUTIVA (PARA USO EN DIRECCION EJECUTIVA)
&
...‘ . “ ‘ \.“\
\ P "H_f \T »éi—&)(_) (GZ(L‘
R Firkna Adton;a _~~ Firma Proveedor
Insﬁtuto Naaon | e‘ﬁ’mafon sional Acepto las condiciones de esta orden
| SR\ ads - \UFYY
- .‘1
Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores |
Elaborada por: Jonathan Molina
PRESUPUESTO |} | "-*-\
o= “.MW -»—“'“"“ ST (S %
=, noa L ’.-‘“*'f‘la
-9 c—*’\ U e
Ao > - a4 - A(\Q‘ & }/\/I‘J% iﬁ




v B 4

Y N v
Grupo m
umicomer

UNION COMERCIAL DE HONDURAS S.A. DE C.V.

Edificio Unicomer, Bulevar Suyapa, Desvio Lomas del Mayab Avenida Republica de Costa Rica
Teguclgalpa / Honduras

Tel: {504) 2239 8414 Ext-1150
R.T.N.: 08019000232491
Sucursal: COR CORPORATIVA TEG

FACTURA

No 056-007-01-00111120
CAl: DALSSA-E785E1-A2488

C-DO265F-4E869C-53

FECHA 09/11/2023 12:51
Fecha Limlte Emisidn D6-JAN-2024
Rango autorizado: 0560070100111001

Al 0560070:00112000

FACTURA

CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
RTN: 08019999407456

FECHA: 09/11/2023

PRECIO
MODELO DESCRIPCION UND UNITARIO VALOR
MARCA
DELL 5520 NOTEBOOK GAMING G 15 5520 512 GB 16 RAM 1 L 42,606.09 |L. 42,606.09
/ CUARENTA Y OCHOMIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE consg/ma LEMPIRAS  SUBTOTAL GRAVADO 15 % L. 42,606.09
CR {;
“{."\’}h C‘, \"\
' .%&‘g O\ SUBTOTAL GRAVADO 18 % Lo -
o éfm D) SUBTOTAL EXENTO L. -
O/C EXENTA: wf; GNIPAD S DESCUENTOS Y REBAJAS L. -
REG. EXONERADO: NE G TOTAL VENTA L
. \ < GEME RAL r,/'/
REG. SECTOR AGRO: Wy, \.,\j % 15V 15% L 6,390.91
k G A
i
TOTAL FACTURA
e,

L 48,997.0(3

VENDEDOR 1751404 ALLAN JOSUE LOPEZ ROQUE
CAJERO Lopez, Allanlosue
59400100186
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 |
Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1de 1

Lugar y Fecha:

Divisién o Departamento:

Seccion o Unidad:

Tegucigalpa M.D.C, 26 de julio del 2023 no. 028

DIRECCION EJECUTIVA
DIRECCION EJECUTIVA

‘canuidad | Unidad Descripcion

; 1 Unidad Computadora Laptop Procesador Core i7, Disco Duro 500 GB SDD, Memoria RAM;

8GB, Pantalla 15 o superior

1 | Unidad | Mouse conexion 2.4 GHz Wireless Nano USB, Compatibilidad con Windows,

|

S
_ —_ M“%ﬂ ﬁk ? \
_ | 3 e1n Ol
i Eh%J'*h"

e [
Lugar de Entrega: INFOP MIRAFLORES RN o
Para uiilizar en: DIRECCION EJECUTIVA VN L, L ae
Con Cargo & la Actividad No: 1000 } \S)Pt’itmu e 5‘;&
Observaciones ASIGNADO PARA USO DE DIRECCION EJECUTIVA -INFOP MIRAFLORES | Pr Sy e L

e “SOLICITANTE N AUTORIZA: \/ "PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
| fecna: 26 JULID DEL 2023 | ' Fecha: ZE,DE"MHO DET};Z‘;GZ‘_\ Fecha: [/ ~en o A3
! | | Nombre: Nombre: | g

Nombre:

Dayra FamaliMaile
i 2

Fecha:
Nombre

Firma

=

w

-

Q

3-

=2
—

Necesaria:
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EMPRESA : UNION COMERCIAL DE HONDURAS S.ADECV

RTN: 08019000232491
Cliente: - PROCESO
818-2023
INFOP
FECHA 28 DE AGOSTO 2023
. L Frecic
ITEM Cantidad Articuto Descripcidn nitarlo Valor Total
COMPUTADORA LAPTOP
PROCESADOR CORE | 7
1 1 LAPTOP conUnoSacas | L 42608081 L 42,606.09
GB RAM PANTALLA 15,6
MOUSE CONEXXION
WIRELES
2 1 MOUSE COMPATIBILIDAD L -
WINDOW
SUBTOTAL | L 42,606.09
PRECIO EXCLUSIVOS VENTAS CORPORATIVAS DISPONIBILIDAD [~ ————
INMEDIATA MOUSE REGALIA POR COMPRA 4 L 639057
EXENTO DE ISV

TOTAL LPS I. 48,987.00

~ v lacuracdo e LYY

para vivir mejor v . - . :
e A e Gk A TS g B il T e W Y M e v e s




stituto Nacional de

rmac Hn Profm onal

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 .
‘ Fecha Versién

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-622-2023
Cot. No. 887-2023

NCTA: El nimero de esta Orden debe
factura  original

correspondiente. Adjunter copia de esta

resn!chvo y enviarlos al Departamento

FECHA: 04 SEPTIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN wdicsse: & o
ENTREGUESE A:
PROVEEDOR: REPRESENTACIONES LOPEZ INMEDIATA
[ Entregar antes o el dia
| DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
[ Condiciones de Pago

vo y Financiero.

|
| QOrden a2 los documentos de cobro

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que md!camos a continuacion

Valor Letras:

[ CUARENTA Y DOS MIL NOVENTA LEMPIRAS EXACTOS ]

OBSERVACIONES: ACT. 8253 UCAPART TRUJILLO (PARA USO EN EN SALON DE INFORMATICA)

(T

_—.--r-v-r,,,‘k

Z@

a ]

No. [ CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 & 1 UND AIRE ACONDICIONADO DE 60,000 BTU TIPO MINI SPLIT | L 36,600.00 L 36,600.00
i MARCA CONFORTSTAR SEER 13
SUB TOTAL L 36,600.00
1.S.V 15% L 5,490.00
TOTAL L 42,090.00

7\ Firm
lnstltuto Nacional

Seccion Proveeduria/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

WJ&

utor&ada
Pro x'lal

2623-0-)(2-05 -

INFOP | EN
AUTORIZADOQ| w1 \
P53 G o
'S SE 20 05 StF. 203
POR-/;M \
ZOFTROL : ¥
PRESUPUESTO | T;::,*,i_&f\(\\l_‘_}h’j‘ ]

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden




= DESPUES DEL RAP
Iy o sory 1504083842350
ARG GO ERT B4 HE-EELIF 504820580
CO02-04-G00004ET AL 000-002-D1 00000400

FACTURA

000-002-01-00000306

VENDIDO A:

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

FECHA DE FACTURA

7-5ep-23

RTN

(8019999407456

AIRE ACONDICIONADO 60,000 BTU TIPO MINI SPLIT PISO TECHO MARCA,

1 COMFORTSTAR SEER 13 ON/ OFF 220/1/60 R-410A L 38,600.00 L 36,600.00
MODELDO: COND AFCOT-B0CNR15CC, EVAP AFCLU-DSOCR-NN
SERIES: COND  SFFOWDP4FYHOS80002811 i
EVAP 540J285700135020180604
UCARART TRIMJILLO
ACT. 8253 OCU 622-2023 COT. N° 887-2023
t -
L -
Vador en Letras; CUARENTA ¥ DOS MiL NOVENTA LEMPIRAS CON 00/100 f L 36,800.00
/? L )
L 36,600.00
No. Correlativo de orden de Compra exenta L -
Mo, Correlativo de constancia de. erado L 5,480.00
ERiTn
No. Identificative de registro deta s%!j\. ) L .
. L &, z L 42,090.00
"/5_9 PAGAR ESTA
- f CANTIDAD
VYA 1264 A2

ORIGINAL: CLIENTE

GRACIAS POR SU PREFERENCIA




) 4 REPRESENTACIONES LOPEZ N
%M Juan Carlos Lopez Santos, RTN 15191977003461
kg Residencial Plaza 1Calle , Plaza Zaba Local #3
Tel: (504)9906-2796 , 9938-0230 E-mail
“‘”Eggg’g;’g jflopez@representacionesiopez.com
S Tegucigalpa, M.D.C. Honduras

LG
s

J

N® 0021 RECIBO POR Lps. 42,090.00

RECIBIMOS DE: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

LA CANTIDAD DE: CUARENTA Y DOS MIL NOVENTA LEMPIRAS CON 00/100

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO E INSTALACION DE UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO
SEGUN OCU 622-2023 COT 887-2023 SEGUN FACTURA 000-002-01-00000306 PARA EL
AREA DE UCAPART TRUJILLO ( ACT. 8253)

TEGUCIGALPA, M. D. C. 07 SEPTIEMBRE DE 2023

X0

JUAN CARLES LOPEZ
REPRESENTACIONES LOPEZ
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‘ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
by Fecha Versidn
sitituto Nacionat de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
| oE e cidén Profesionsal c 05/08/2022 02
L O Formato de Soticitud de Suministro Péagina 1 de 1
Lugar y Fecha: TRUJILLO, COLON 28 DE JUNIO DE 2023 No. 110-2023
Division o Departamento: ORLA
Seccién o Unidad: UCAPART TRUMNLLO
. Cantidad | Unidad Descripcion
] 1 C/u AIRE ACONDICIONADO DE 60,000 BTU REGLON: 42120
L
;
! i ?
|
! :
| S | j

tugar de Entrega:

INFOP TRUILLG

Para utilizar en: SALON DE INFORMATICA.

Con Cargo a la Actividad No: 8253

Observaciones

, SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
" Fecha: 28 DE JUNIO 2023 \Fecha: 28 DE JUNIG:2023 YFecha: L1 -,08 ~23% O
Nombre: FREW"\ ~ {Nombre: HERMANH'

\
|
[
|

;\\,_Frirrma i /O—\»u\ f*/ AFirmal: *

TEﬁ}« Nombre: AC! (/)'-n

vo. Bo EFE INMVI on \
0

Fecha: NIQ 2

N
— Disponibitidg

Nombre: HERMANHERRERA
i Firma :

Fecha: Necesaria:
Nombre: e
Firma 2: Vo.Bo.

AN A
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REPRESENTACION

OFERTA

£

) NES
e g

Juan Carlos Lopez Santos RTN 15191977003461
REPRESENTACIONES LOPEZ

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

UBICACION | | TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN, HONDURAS SOLICITUD N° 00887
FECHA: martes 28 de agosto de 2023
UCAPART TRUJILLO
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD | PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
o, g7 X - o B & ‘%, % T ‘i e
AIRE ACONDICIONADO 80,000 BTU TIPO MINI SPLIT PISO TECHO MARCA
' |COMFORTSTAR SEER 13 ON/ OFF 220/1/60 R-410A UNIDAD ! 1.36,800.00 L.36,600.00
[
SUB TOTAL = L36,800.00
1SV= 1.5,490.00
Nota: OFERTA TOTAL = L42,080.00

t FORMA DE PAGO: CONTADO
2 TIEMPQ DE ENTREGA; 3 DIAS
3 15V INCLUIDO EN NUESTRA OFERTA.

4 PRECIOS VALIDOS POR 30 DIAS.

GERENCIA
RIN

1519197700348

71 REPRESENTACIONES LOPEZ
v/ JUAN CARLOS LOPEZ

REPRESENTACIONES LOPEZ, RTN 15191977003461 DIRECCION RESIOENCIAL PLAZA  CELULAR +504 BO280Z30

CLIENTE
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www.roefricenterca.com

CLIENTE: INFOP
CODIGO: C0005494

Tegucigalpa:
COL.EL PRADO, CONTIGUO A INSTITUTO

NACIONAL DE MIGRACION, TEGUCIGALPA,

FRANCISCO MORAZAN, HONDURAS € A
TEL: +504 2263-0027

RTN 08018003247872

COTIZACION

! YRE TEGUCIGALPA S.A. DE L.v.

San Pedro Sufa:

BARRIO LAS PALMAS, 17 CALLE, 3-4 AVENIDA,
CIRCUNVALACION, SAN PEDRC: SULA,
CORTES HONDURAS,

TEL: +504 2540-3700

olelslokiciolon

o et o Bl ol e

FECHA: 29/08/2023
VALIDO HASTA® 29/08/2023

CANT. ARTICULOD

PRECIO SUBTOTAL

1.00 MG-002

SUMINISTRO AIRE 60,0
CONDENSADOR / EVA

00 BTU MARCA LLENNOX SEER-13 R410 220v
PORADOR 5TON

37.900.00 37,800.00

ASESOR: JOEL AVILA

Javila@refricenterca.com

OBSERVACIONES:
TIENDA PRADQ -

PEDIDO -887
UCAPAETTRUIILLD -,

a» .

L 37,900.00

ACEPTADO POR EL CLIENTE

TOTAL BERCADERIA
L 37.80C.00

SUB TOTAL IMPUESTO
L 37,500.00 L 5,685.00

TOTAL
L 43,685.00

TOTAL A PAGAR EN LEMPIRAS: CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO con 007100



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
Versién

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1

No. OCD-164-2023
Cot. No. 815-2023

| FECHA: 11 SEPTIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN
\ ENTREGUESE A:

I PROVEEDOR: RENDILLANTAS INMEDIATA

| Entregar antes o el dia
i DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

[ Condiciones de Pago

I NOTA: El numero de esta Orden debe
indicarse en la  factura  original
‘ correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
respectivo y enviarios al Departamento
| Administrativo y Financiero.

I

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacién

Valor Letras:

LMIL TRESCIENTOS DIECISIETE LEMPIRAS CON 87/100

}

| No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
L1 1 UND | LLANTA 2.75-17 FAMETARE ZHT LISA L503.11 L503.11
| 2 1 UND | LLANTA 3.00 FAMETIRE B785K LISA L 642.86 L 642.86
SUB TOTAL L1,145.97
1.5.V 15% L 171.90
TOTAL L1,317.87

OBSERVACIONES: ACT. 2120 SECCION DE PROVEEDURIA (PARA USO EN MOTOCICLETA ASIGNADA A PROVEEDURIA)

d‘) eSSl L&UCU‘W

T - e gt S
Fiema Autorizada
Instituto Nacional de Formacion Profesional

Seccidn Proveeduria/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

d
|

34YQo
P 207

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden




LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

RKEENCAUGHE Y LIS I KIBULUIUN THMWw LI UM

DE LLANTAS, S.A. DE C.V. No. 006-001-01-00022 158

OFICINA PRINCIPAL: COLONIA LAS TORRES KM 3
CALLE PRINGIPAL CARRETERAAL BATALLON, FRENTE A GRANITOS Y TERRAZOS Facha Limite de Emision: 14/03/2024

R AR DISTRITO GENTRAL, FRANGISCO MORAZAN, HONDURAS, C.A. CAl: 6BCE7E-BOSDEF-314EBD-E21888-BAF3E3-49
‘ R.T.N.:08019008165911 TELEFONOS : 2233-3287, 2233-3285 Rango Autorizado: 006-001-01-00021601 al 006-001-01-0002370(
- E-mail: administracion@rendillanias.com T 2o 3 EEEE 5 -
RENDILLANTAS MODELO CENTRO DE DISTRIBUCION $3
COL. MODELO, CALLE LOS ALCALDES, FTE. A GRANITOS ¥ ‘ d 3 {AZEJ
TERRAZOS, COMAYAGUELA, M.D.C., HONDURAS, C.A. R i s SHYY
TELEFONO: 2234-0574 11 -septiembe - 2023
= —— - — ‘
SENOR(ES): NSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIORNAL (INFOP) ORDEN DE COMPRA:
R.T.N. /iD: OO 07 45 B840
DIRECCION: TEL.: VENDIDO POR:
biv kennady FEHIGE G FEDATY GORIERRG
CIUDAD: CONDICIONES DE PAGO:
N __Franc®io Moraron /
£ 1 corrELATVOBE

LCANT,
i NUEZOUSBT LLANTA 7 7517 FAMETIRE ZHT-007 474 6FR 50341 o 503.11 5031
LESA 7T 0TS
4 NUGTIZS4 (L ANTA T (17 FOMETIRS B7 ASK DEIH 455 401 4286 © 642.868 H542 B4

TLOGARAGTO

1.317.87

il trescientos diecisiale y 87/ 100
SON: L.

* POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA L. 500.00 * TODO RECLAMG NO SOLICITADG EN LOS PROXMOS § DIAS IMPLICA PERDIDA DEL 1.8.V. ARTICULO 12
IMPORTANTE: LITERAL A DECRETC 135 * NG HACEMOS DEVOLUCIONES DE EFECTIVO * TODA FACTURA DEBERA SER CANCELADAA 5U VENCIMIENTO
EN CASO DE MORA SE COBRARA EL 4% DE INTERES MENSUAL,

HE RECIBIDO LA MERCADER[A DESCRITA EN ESTA FACTURA DE CONFORMIDAD CON LAS CONDICIONES ANOTADAS EN LA MISMA.

N° VEHICULO: (M/% vomere EOViver TSeac o
GRAIOL OBl 1488 - 0512
\_ PLACA VEHiCULO.ﬁT‘M;jﬁch1 FIRVMADEL CLIENTE IDENTIDAD: 1
PASADOS 30 DIAS, SE COBRARA EL 4% MENSUALMENTE. CRIGINAL - CLIENTE 1RA. COFIA AZUL - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR 2DA. COPIAROSADA - BODEGA  3RA. COPIAAMARILLA - ARCHIVC
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

Formato de Solicitud de Suministro

Pagina 1 de 1

Lugary Fecha:

Divisign o Departamento:

Seccitn o Unidad:

TEGUCIGALPA 28 JULIO 2023

No.

SECCION DE PROVEEDURIA

L Cantidad Unidad Descripcion
i 1 UND Llanta 2.75/17

;r 1 UND | Llanta 3.00/17

I ]

Lupar de Entrega:
Para uillizar em;

Con Cargo a fa Actividad No:

Uhservaciones

Tegucigaipa M.D.C, Infop Miraflores

Motocicleta asignada a proveeduria

2120

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

 SOLIITANTE AUTORIZA
Fecha:  28/07/2023 Y~ Fecha: 28/07/2023 .25
Nombre:  Oliver Garcamo Nombre:  Giljt
Firma: //(/,/ % . Firma 1:

T Vel Bca JEFE INMEDIATO %
Fecha: 28/07/2023 t Fecha: e
Nombre:  Ing. Mo:ss;y( Nombre:

Firma

Firma 2:

Fecha: Ai{o? ”.O?.ia

Nombre: (!5], gqngg §

| UNIDAD DI ‘
Dis quSUPUEﬁ'Ej‘@ h

SbE

Necetpria: j “ﬁl Eéﬂ’" NO (]

CON/DI%PGNIB

i

Vo.8d JI A= i

/
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Pagina 1 de 1

COTIZACION DE PRODUCTOS

TEGUCIGALPA HONDURAS 8 de septiembre de 2023 R
Rl T r—————

OFERTA DE VENTAS No.: 11111 ORDEN DE COMPRA:

CLIENTE: TEGO1767 INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

DIRECCION: TELEFONO: 22300879 | 22300879
RTN O ID: 08019999407456 No. PLACA:
Orden de compra exonerada Constancia del registro de excnerados Registro SAG

Vo CODRE
0 NUE00391 LLANTA 2 75-17 FAMETIRE ZHT-002 47J 6PR LISA TT (MOTO) 1 L 503.11 L 503.14
T NUE01284 LLANTA 3.00-17 FAMETIRE B785K D628 45P 4PR TL LISA (MOTO) T L 642,86 L. 642.86
Subtotal: L 1,145.97 |
Impuesto; L 171.90 |
Total L1,317.87 |
TIPO PAGO: CREDITO 30 DIAS
TELEFONO: 3192-9010

NOMBRE

COTIZADOR: V-TGU2 CORREQ: ventas1@rendillantas.com
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stituto Nacional de
‘macién Profesional

ca

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-004 a

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Fecha
05/08/2022

Version
02

Formato de Orden de Compra Mayor

Pagina 1 de 1

No. OCU-611-2023

Cot. No. 813-2023

[ FECHA: 01 SEPTIEMBRE 2023 | UNIDAD DE ALMACEN TR
5 _ ( ENTREGUESE A:

! PROVEEDOR: SALAM INVERSIONES j INMEDIATA s

i : Entregar antes o el dia -

| DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

|

Condiciones de Pago

NOTA: El numero de esta Orden debe

la  factura

original

correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
respectivo y enviarlos al Departamento
ivo y Financiero.

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion

| No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 2 UND [ SILLAS SEMI EJECUTIVAS L 5,400.00 L 10,800.00
| 2 3 UND | SILLAS EJECUTIVAS L 7,099.00 L 21,297.00
SUB TOTAL L 32,097.00
1.S.V 15% L 4,814.55
TOTAL L36,911.55 |

Valor Letras:

! TREINTA 'Y SEIS MIL NOVECIENTOS ONCE LEMPIRAS CON 55/100 ]

OBSERVACIONES: ACT. 1001 AUDITORIA INTERNA (PARA USO EN LA UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA)

Seccién Provegdiiria/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

Sy

S
| 00N ii
SEP 1073

; b
yA g N Firka Au} X S "RMA__Firma-Proveedor
1 E L A !nstrtutu Naci rmacidn Pro sroHaI S Acepto las condiciones de esta orden
] e ”
T I I
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CENTRO COMERCIAL PLAZA LINDA SEGUNDO NIVEL, BLYD TONCONTIN, TEGUCIGALPA HONDURAS
TEL: 450422341199/ +50422342099 EMAIL licitaclones@inverslonessalam.com

FACTURA N2 000-001-01-00003603

Tegucigalpa M.D.C. 19_de _SEPTIEMBRE _del _2023_

RTN: 0801900325014¢

Cllenta: INFOP,
Direccion: BLVD CENTROAMERICA, FRENTE A OGLONIA MIRAFLORES,
Vendedar: VENTAS TGLE RTN; _ 0801-9999-407456
DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADOQ;
No, Orden de Compra Exenta;
No. Cons Del Registro Exonerado:
No. De identifiacion de Registro de SAG:
Cantklad Descripcion Precio I.Jn]_ilt.l Total
% SILLAS SEMIEEIECUTIVAS L. 5,400.00 L 10,860.00
£ SILLAS EJECUTIVAS L. 7,099.00 L 21,292.00
DESCUENTO ¥ REBAIAS OTORGADOS L 0.00
P ___IMPORTE GRAVADO L 32,097.00
T1 5 EXENTO/iSV TO L 0.00
] RITE EXONERADO L. 0.00
Q 1SV 15% L. 4,614.55
ol 1SV 18% L 0.00
TOTAL FACTURA L. 36,911.5%

CAL3STFFE-E7AA42-BI4DBA-228E35-452233-41

NUMERQ INICIAL: 006-001-01-00003551- NUMERQ FINAL: 000-001-01-0000380Q

FECHA LIMITE DE EMISION: 08/12/2023

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: ARCHIVD y
1} G ?(

VALOR EN LETRAS:TREINTA ¥ SEIS MIL NOVECIENTOS ONCE LEMPIRAS 85/100

FIRMA AUTORIZADA:
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E SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 2f
i = E
! Liio ton i e Fecha Version I('P} o
i yasonaccs | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 051082022 02
i s Formato de Solicitud de Suministro ! Péagina 1 de 1
Lugar v Fecha; Tegucigalpa, MDC; 26 de julio del 2023 No. 07-2023
Division o Departamento:
Seocidin o Unidad: _Unidad de Auditoria interna
Unidad | Descripcion
z C/u i Siillas semi-ejecutivas :
e ] 1
| 3 c/u Sillas ejecutivas }
i—— s /U Archivas metdlicos de 4 gavetas !
A Uttima linea
| g
| ! '
—_ | " 1 v
l ! ;
]
Lugar de Entrega: Unidad de Auditoria Interna
Fara utilizar en: Oficine de Auditoria Interna ]
ConCargo a la Actividad No: 1001
Otservacionas
CSOUCITANTE AUTORIZA _ _PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
26-07-2023 ‘Fecha: 26-07-2023 ‘

Guillermo Sa!aza/N;e OS l‘“ (bh(ﬁ )

Fecha 231010l h
QOérhan Hernan. ;hea\ Nombre: ; 5‘

- Ve
Faima: {)ﬁ[}')’}% /,Zf\,)b
Uy Vo‘Bo . JEFE mménmm

Fecha: 26-07-2023
hormbrey Guillermo Salazar M.
5'-'1rma//
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" DISTRIBUIDORA GLOBAL HONDURENA S DE R.L

g =  Colonia Nuevo Loarque, Bloque E , Casa 7404, Comayaguela, M.D.C. Francisco Morazan
- Honduras. Email; gerencia@dglobal-hn.com; Celular: 8753-3183 RTM 0801-9020-215252

COTIZACION # 00466

DATOS GENERALES
Nombre del Clignte: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

Contacto: COMPRAS

Cef: -
A SRR PTG e S EieilEREA BB TOTAE

1 SILLA SEMI E.JECU NEGRA VELCRON TRA L 567000 L 11, 340 00

2 SILLA EJECUTIVA-OFCINA-NEGRQ-DQE22 L 7,45395 L 22,361.85

3 GAVETA 4 -NEGRO METAL L 10,813.95 L 21,827.90

A L

5 L "

8 L -

7 L -

8 L -

9 L

10 L -
cservaciones: 5§5,329.75
Validez: 30 dias 5E,329.75
Condiciones: 50% anticipo al solicitar el producte y 50% contraentrega; Emitir
Cheque a nombre de Distribuidora Global Hondurefia S de R.L, Tiempo de 8,200,486
Entrega: 30 a 35 dias.

63,629.21

Fecha: 23 de agosto del 2023

Q\))X
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CENTRO COMERCIAL PLAZA LINDA SEGLUNDO NIVEL, BLVD TONCONTIN, TEGUCIGALPA HONDURAS
TEL: 450422341199/ +504223420%9 EMAIL licltaciones@inversionassalam.com

COTIZACION

RTN:0B019003250140 Tegucigalpa M.D.C. 23_de _agoste del _2023_

Cliente: __Instituto de Formacion Prafesionai
Diretcion: _Bulevard Centroamirica, frente a Col. Miraflores., Tegucigalpa, Honduras
Vendedaor: VENTAS TGU RTN: _ 08019999207456_

DATOS DE ARQUIRIENTE EXONERADO:

No. Qrden de Campra Exenta:

No, Cens Del Registro Exonerado:

Mo, De identifiacion de Registro de SAG:

Soficitud: DG0813

;, Cantidad Dascripeion Precio Unit.- Total
b P SHLA SEMI EIECUTIVA, BRAZO FIIO : L 5,400.00 | L 10,800,00
i 3 SiLLA EJECUTIVA, BRAZO FHO L 7,099.00 | L 21,297.60
Y 2 ARCHIVERD METAUCO 4 GAVETAS L 10,299,00 | L 20,598,00
§
.
i
; -
I
i
! DESCUENTQ ¥ REBAJAS OTORGADOS L. 0.00
IMPORTE GRAVADO L.52,695.00
: IMPORTE EXENTO/ISV TO L. 0,00
: IMPORTE EXCNERADO L 0:60
! 15V 15% L. 7,904.25
ISV 18% t.0.00
TOTAL FACTURA L. 60,599.25

\) FIRMA AUTQRIZADA:
CAR3SIFFE-E7AAAZ-BI4DBA-226E35-152233-41

NUMERD INICIAL: D00-002-01-00C03551- NUMERD FINAL: 000-001-01-000603800
FECIA UIMITE DE EMISION: 08/12/2023
CRGINAL CLIENTE / COPIA; ARCIUVO

VALOR EN LETRAS:




Rro Grcmdt.r Sur; Bioqu
Cal, (+504) 9886-3300 \ (+504) 996¢-450
RTN: 0601198’70180?&

Comayaguela, Francisco Morazcm C.A.

D

COTIZ, N° (010920122 Ffacha 23/ ago /zozs
Presentado a: INFOP
Atencion: .

2E RS DOT! LESNY COELLC Firma y Sello:

Cstamos muy &;gradec:dos por la oportunidad que nos brinda en poder
ofrecerle nuesiros servicios; esperamos que llenemos plenamente con

sus expectativas, Gracias por su preferencia...... NOTA VALIDEZ DE LA i
COTIZACION #OR 15 DIAS CALENDARIO!NIT * < Ly

AT
2|silla semi-gjecutiva L 571320 (L

f 3isilia ejectuviva L 751074 1L
2|arcivo metak 4 gavetas L 1089634 | L

i L

] L

!

1

!

f

|

'

i

'.,

!

-
g g SUBTOTAL L.
ﬁ@t‘:“ﬁ?tlﬂ%: 30 Dias Entrega: INIUEDIATA 1551V L.
I TOTAL




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-005 )

b AL b Fecha Version
: titu t'-.f N -.»icuma_@ de‘ ; GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
ormacion Profesional

ro e i Fepeit Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1

No. OCD-154-2023
Cot. No. 864-2023

FECHA: 01 SEPTIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN e gl g
| UNION COMERCIAL DE HONDURAS ENTREGUESE A: seeiite. ity spiy ir ot
; PROVEEDOR: §.A.DE C‘V;__‘ INMEDIATA Eﬁfﬁ;&ﬁﬁ"ﬁféﬁ;& Departamento
\ Entregar antes o el dia

‘ DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

| Condiciones de Pago

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacién

| No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
(1] 1 UND | MICROONDAS WHIRPOOL 1.1 L 2,866.96 L 2,866.96
SUB TOTAL L 2,866.96
1.5.V 15% L 430.04
TOTAL L 3,297.00
Valor Letras:
| TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE LEMPIRAS _]

OBSERVACIONES: ACT. 5000 UNIDAD DE PLANIFICAICON (PARA USO EN UNIDAD DE PLANIFICACION)

A N,
| x g
1 i 3
' SELC 31
FUHA a# 1 A /
- ".r"-"liu;';.‘% ‘\':‘ Z

C

Fir A‘b?ajlaad_a

Instituto Nacional de Forman&n Profesronal

92200 =) CP-CAL -t

INFOP |
UTQRIZABOL

O-4z2ial
. 2023

Seccidn Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

/N/F'wﬂwa Proveedor
Ace las condiciones de esta orden L
Opo - s ANV




.24
Y

Grupo m
unicomer

UNION COMERCIAL DE HONDURAS 5.A. DE C.V.

Edificio Unicomer, Bulevar Suyapa, Desvid Lomas del Mavab Avenida Republica de Costa Rica,
Tegucigalpa / Honduras

Tel: (504) 2239 8414 Ext-1120
R.T.N.: 08018000232451
Sucursal: COR CORPORATIVA TEG
FACTURA  No 056-007-01-00111121
CAl: DALSSA-E735E1-A2488
C-DO265F-4EBS9C-53
FECHA 11/09/2023 12:51
Fecha Limlte Emislén 06-) AN-2024

Rango autorlzado: 0560070100111001
Al 0560070100112000

FACTURA

CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
RTN: 08019999407456

FECHA: 11/09/2023

MODELO

PRECIO
DESCRIPCION

UND UNITARIO
WM1211D HORNO MICROONDAS 1.1

2,866.96 2,866.96

TRES MIL DOSCIENTOS NO N 00/100 LEMPIRAS SUBTOTAL GRAVADO 15 % L 2,866.98
SUBTOTAL GRAVADO 18 % L -
SUBTOTAL EXENTO L. .
C/C EXENTA: ‘ @ : DESCUENTOS Y REBAJAS L. -
REG. EXONERADO: Ik TR~ ) ToTAL VENTA L
REG. SECTOR AGRO: ISV 15% L 430.04
[ TOTAL FACTURA

VENDEDOR 1751404 ALLAN JOSUE LOPEZ ROQUE
CAJERO Lopez, Allaniosue
59400100187

L 3,297.003

v A od

)
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! - SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
|
|

i Erofesior ...11 S

GBS-FO-001 q
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
05/08/2022 02
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

Lugar vy Fecha: Tegucigalpa, MDC, 14 de agosto, 2023

No. DPL-042-2023

Divisidn o Departamento: Divisién de Planificacién

Seccidn o Unidad:

r-udad . Unidad Descripcion

c/uU Microandas

Lugar de Entrega: Division de Planificacion

Parz utilizar en: Divisidn de Planificacidn

Corn Cargo a la Actividad No: 5000

Observaciones Asignarlo al inventario de Carlos E. Escober

SOUCITANTE AUTCRIZA

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

" Fecha: 14-08-2023 . yFecha; _14-08-2023

Carlos E. Escobér:

v Fecha: ,w.w;,.

Nombf)’%@a Patricia Varjas\ |

/6.5, JEFE INMEDIATO N
Fecha: 14-08-2023 e Fecha:
Nombre: RS Nombre: I W

Carlos E. Esegher, .
Firma

\_p% A3

Nombrea

LU PUE ST

Firma 2:’;
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EMPRESA : UNION COMERCIAL DE HONDURAS S ADECV

RTN: 080195000232491
Cliente: PROCESO
864-2023
INFOP
FECHA 28 DE AGOSTO 2023
ITEM Cantidad |  Articulo Desaripcion Pracio Valor Total
Unltario
MICROONDAS
1 1 MICROONDAS| AR Ol L L 286698 L 2,866.98
L .

SUBTOTAL |[L  2,866.96
15 % ISV L 43004
EXENTO DE ISV

TOTALLPS |L  3,297.00

PRECIO EXCLUSIVOS VENTAS CORPORATIVAS
DISPONIBILIDAD INMEDIATA

L ll "lj“ ' vvo] '\Ut! ' DEQ.VX\
oy (BN ]LB . r b *ah y ok S R i B o A iy {0502 et ‘M‘:_:h“ﬁwmm:::,m.km%

para vivir mejor
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tituto Nacional de
Ymacion Profesional

\
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 '
Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-630-2023
Cot. No. 900-2023

' FECHA: 06 SEPTIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN NET T ol 0s s G e
ENTREGUESE A correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a | di en de cobro
PROVEEDOR:  QUIMICOS Y MAS INMEDIATA SRy daden & Depwitsinsins
Administrati Financiero.
Entregar antes o el dia iy nancere
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacién

Mo. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 15 UND PAQUETES DE AGUA EN BOTE DE 500 ML L 264.00 L 3,960.00
p 4 CAJAS | AZUCAR SPLENDA L 825.00 L 3,300.00
3 3 CAJA GALLETAS DE SABORES L 332.00 L 996.00
4 2 UND PAQUETE SERVILLETAS DE PAPEL L 140.00 L 280.00
5 8 UND PASTE PARA LAVAR LOSA L 18.00 L 144.00
SUB TOTAL L 8,680.00
1.5.V 15% L 1,302.00
TOTAL L 9,982.00

Valor Letras:

\ NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA 'Y DOS LEMPIRAS l

OBSERVACIONES: ACT. 1000 DIRECCION EJECUTIVA (PARA USO EN DIRECCION EJECUTIVA)

Instituto Naci&nal de F‘cnuapmcrﬁ'm{esmnal

Seccidn Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

a bf:ftonzada e

s

2003-OY=C5R~ 11~0H

t"“"‘“"'":;‘"‘_‘_"”"'“"'

j A.H‘is

AUTORIA!
(&oo 5m®

UNIDAD :
GE: TIONDE 3
COgROS A"




T QUIMICOS Y MAS S. de R. L.
5l R.T.N. 08019012476898
Colonia Maria Cristina, Bloque 9 Casa # ¢, 1 Cuadra antes del Club dei BCIE,

Madia Cuadra a la Deracha del Ciub de Odontologos, Distrito Central, F.M. Honduras, C.A,
Tetefénos: 2225-1387, Telefax: 2225-0887

CAl. 4B5080-67FFF5-A84CBA-C118DA-9695BE-A8

FACTURA No. 000-001-01= 00013845
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

Cliente:

Direccién: Tegucilapga M.D.C. Blvd. Centroamerica,atras de transito

Codigo Cliente: 282 RTN. 08019999407456

Vendedor: Forma de pago Fecha
Ventanilla Contanl pag 13/09/2023

7 = T IoUNU
00095 Azucar Splenda Caja 4.00 825.0000 3,300.00
00009 Galleta de Sabores caja 3.00 332.0000 996.00
00023 Servilleta 1 x 10 2.00 140.0000 280.00
187 Paste Verde Scotch Brite normal sin forro 8.00 18.0000 144.00
Orden de Compra # 630-2023 "
FI
If
| \ — {__ \
4 - ™
VENTA EXONERADA L
La Cantidad de: NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS LEMPIRAS. TOTAL EXENTOL
TOTAL GRAVADO L 8,680.00
E-mail: ventas@quimicosymas.hn - E-mail: alex.carbajal@quimicosymas.hn DESCUENTOS Y REBAJAS L
Se cobraré un 2.5% de interés mensual por atraso en sus pagos. IISHL 1,302.00
Por cada cheque devuelto se cobraran L.300.00 por recargo adicional. '
Este no es un documento de pago, exija su recibo. TOTLL 9,982.00 ]
\

La factura es beneficio de todos. | Exijala !

1) i‘c 15 3A0

impreso por ELMO FRANCISGO MENDEZ | S1GMEN FLT.N. 0605194400T088 Tel: 2204-0877 Cariicads DE! No. 9231:21-10500- 148

Qpbr ela E‘L—}Lﬂ)@

FECHA LIMITE DE EMISION: 12-06-2024
Rango Autorizada del 000-001-01-00013801 al 000-601-01-00015000

Recibi Conforme Origlnak Clhants, Copia: Archivo, Copia: Dbligade Tributaric Emisor

1] 5¥am
1 3-09-23
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
oo o Fecha Version
Hadiend d: i GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
'Jwtl

Formato de Solicitud de Suministro

Paginaldel

L Lgary Fecha:

Divisian o Departamento:

Tegucigaipa M.D.C, 18 de agosto del

12023

No, 034

DIRECCION EJECUTIVA

Secoion o Unidad: DIRECCION EJECUTIVA
Cantidad | Unidad Descripcion
15 Paguetes | Agua en bote {500ml)
E 4 ,E‘F\JAS _ | Azucar Splenda
s Galletas de sabores !

| JS 7 ."___F_’BQUE‘EES__ | Serviiletas de pape! normal ,_‘_1_:9 ]
B Unidades | paste para lavar losa |

i i —

-

Lugar de Entrega:

Parg Jtilizar en:

INFOP MIRAFLORES

DIRECCION EJECUTIVA

Con Cargo & {2 Actividad No:

1000

ASIGNADO PARA USO DE DIRECCION EJECUTIVA -INFOP MIRAFLORES

Obsarvaciones
SOUICITANTE
foohs 18 AGOSTO DEL 2023
Hoemsrer  Narma Gabrigis Escoto
’l ‘l
IITOER

I

el

N/ AUTORIZA \
\ | Fecha: 18 DE AGOSTQ DEL2023

l ' Nombre; ‘ '

; :

| Firma 1

- -:':ifiﬁ_ﬁ&;jéit—lﬂW#fjﬁ?\TUﬂ
tacha

18"D'E'Aﬁosro DEL 2023

_Vo.Bo.

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: [ ‘O 8‘2025

Nombre: o

PREG

Disponifilidad

? ‘! &u, 2003

MNecesak|a
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s or gotizar los articulos detallados segan calidad y flenar tas aspecHicaciones abwio solivitadas.
; 1_ suarda @ tinta y consignaf el ndmero en al sobre cereado y 2ellado.
©esentar iifonracion de las garantiss de calidad, funcionamianto y respaldo det progucts orkgine! ded
iabricante, mantenimicnto, respueatos y setvicio.
' En e caso que ametite indicar marca y modelo.
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 Y

s " Fecha Version
Hidtituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Form acee:, mer ional

Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-661-2023
Cot. No. 945-2023

1 FECHA: 19 SEPTIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN il el e d n:“;,
| ENTREGUESE A: e
; PROVEEDOR' PAPELERA MONICA |NMED|ATA respectivo y enviarios al Deparianmento
! Entregar o— e| dfa Administrativo y Financiero.

| DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

. ’ Condiciones de Pago

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacidn

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 5000 UND PLIEGOS DE CARTULNA OPALINA COLOR BLANCO L9.50 L 47,500.00
SUB TOTAL L 47,500.00
1.5.V 15% L7,125.00
TOTAL L 54,625.00

\Ialcr Letras:

; CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES: ACT. 4104 CERTIFICACION OCUPACIONAL (PARA USO EN ELABORACION DE CERTIFICADOS)
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?G r‘:stnuto Nacional de Eo#facidn Profesiol Acepto las condiciones de esta orden
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Rango Autorizado:000001-01400225001 al 000-001-01

T

Papeléra Moénica

S.def.t.

CREDITO ] conTADO [ ]

e e

ESquina Opuesta Delikatessen. Blvd Morazin

Francisco Morazén, DL, Honduras CA.
LU 2239-6827, 2232-0243, 2237-6077
< : Papeleramanica@gmail.com

DIA MES afio )

¢cC| °T T 2023]
INFQ. SAR; P2peleramonica@gmail com, 2237-607F

CAl: Da791 9-9E4FD2-8143BC-F54313-88B2671-D2
RTN: 08019015753539

FACTURA Ne 000-001-01- 00225308

@nte: (N Fop

RTN:

Direccidn:

No. Orden de Compra Exenta:

No. Constancia de Registro Exonerado:

No. Registro de la S4G:

CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIQ | i EsCUmNI08Y TOTAL
RCCU p};?jo«r Qp«u"ff"}&. Bl 9.-<T j—r_}!sw.lzccﬁ

2y

9231-23-10500-11 / srintralnrhngiem il - £

— | ]

: | | |$

‘ | -

| | s

J \' &

: i —&

——— .‘ { |z

i es beneficio de todos pExtjala! TOTAL L ||t g

i

Son: Importe Exonerado | |2

Importe Exento | | ‘ §

. L1

Punto de Partida: Importe Gravado 15% | L | {2

‘ do 18%{ | g

Punto de Destino: LA Imperte Gravade |8

Transportista Nombre: ; ID: \ BV Frzg . w ‘g

Vehiculo Marca: P = Placa ? 15V 18% | ¢ - E
__ TOTALA PAGAR| L. BY (5 75

FPopelera Monica =,

Original: Cliente / Copla: Obiigado Tributario Emisor
Modalidad: Impresian por Imprenta
Fecha Lmite Emision: 15/08/2024

crépiro [ | pias



i Pap e’era M o’nica g:t;tr.liion:%f:::taahll)'::ikatessen [ POR LPsS. ‘SL{ (D 'zs (JU J
: Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. L

: ((/4 X, :2239-6827, 2232-0243 EMITIDO POR DIA MES | ARoO

| 5 B4 papeleramonica@gmail.com

| RTN: 08019015753539 { 4 T O= JIo2

| RECIBO (COMPROBANTE DE PAGO) Ne 009661

| Recibide: 17 ) ‘FO Q

i La cantidad de: i oenfy Y CootVWO @l SEsgeni~S Oeinte Yareos kb
|

Por concepto de: G) et Y TLYI P ,{ 54,675 oo

| Observaciones: < ¢ - et @l Bruo (et Amgte o 0293 ,

g Forma de Pago Saldo

; Cheque Saldo anterior  Lps.

3 Banco Abono Lps. L
‘ Efectivo Saldo Pendiente Lps. T
1

! POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA UN RECARGO DE LPS. 500.00
I ORIGINAL - CLIENTE / COPIA - EMISOR
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1 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
netituto Nacionalde | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osena | Verson

Formato de Solicitud de Suministro

D Ssrinacion Profesional

o deta wepuslicg

Pagina 1 de 1

Firma:

Fecha: 30/8//@92-%5*;0}%\ { Fecha:

Nombre: Roqy/F}fﬁandu«Lanz N

Firma

Nec

Lugary Fecha: Tegucigalpa, M.D.C. 30 de agosto, 2023 No. UCO-012-2023

Division o Departamento: Docencia

Seccion o Unidad: Certificacidn Ocupacional
Cantidad | Unidad | Descripcion

5,000 ¢ c/u | Pliegos de cartulina opalina color blanca
Donnnmnbnimmnnninennnnon o ULTIMA LINEA LI I
|
!__._ —_—
| |
[ — - T ;
- i
: ]
|
Lugar de Entrega: Editorial
Para utilizar en: La efaboracion de certificados curso aprobado, seminario, aptitud profesional
Con Cargo ala Actividad No: 4104
Observaciones
. ___. SOLCITANTE -7 ﬁi{f’é@i\ _ AUTORIZA____ PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: 30/8/2023 77 __{*:\/ ¥acha: 30/8/2023; vir . “Fecha: 31 {08[72013
Nombre: Carmen Rgsales 536?@' ir N%‘ bre: ,GitarVSﬁ(onth praz Rctmaro Nombre: (®le Canales
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; SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002

L Fecha .

-z GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Vearsion 02

. Formato de Solicitud de Cotizacion Pégina:: 1 de
SOLICITANTE: CERTIFICACION OCUPACIONAL 0410912023

Solicitud de suministros No. 000845

/
Estimado Sefior(es): v‘D"kfu*l-"‘f A Monx e

* Favor coftizar los articulos detallados segin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

* Lienarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

* Presentar informacion de as garantias de calidad, funcicnamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En e caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anotar su RLT.N, y C.All. Para mayor informacion llamar al 2230-0843.

Ne.| DESCRIPCION CANTIDAD | uNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01| PLIEGOS DE CARTULINA OPALINA COLOR BLANCO 5000 | cU 4 |5 L 3g00| &
SUBTOTAL “HS“ O
16% IMPUESTO S Y,
TOTAL | sy 418 od

COMDICIOMES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA > TIERPO DE ENTRZGA
Crédito o Yk Total &0 Oficinas de INFOP z -
i’ ' T PO

Contado Parcial
Favor colocar porcentajes

de descuento si los hay. ’/\‘;;

Fecha en que fué entregada

{a cotizacidm: ]_ fi o ?-j

Almacén Proveedor

T - I prl 7
o
Yo JEFAVURA &%/
7, —7
Para consultas respecto a los suministros o equipoes SO|I¢| 4 08 nues -153’"90 electrénico es: consuliasproveedores@in‘?ép.hmw
COTIZAGION QUE NO CONTENGA TODA | CION SOLIGITADA SERA RECHAZADA




- ' - SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
Fecha ‘e
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacidon Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: CERTIFICACION OCUPACIONAL 0410912023

Solicitud de suminisiros No. 0J0%45
Estimado Sefior(es): (erone

* Favor cotizar los articulos detallados segin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

* Llenaria a tinta y consignar et nGmero en el sobre cerrado y setlado.

* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayer informacién lamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
- 4 UNITARIO
01 |PLIEGOS DE CARTULINA OPALINA COLOR BLANCO ./~ 2 & 5000 | ¢/ ZV -
u . [L’ ool 7o, 00000

SUBTOTAL | F0¢ 00Y1|O
16% MPUESTO | 1 O1 S©07 0

Ma o '\S,Pltnc!of‘:}d 220 Emm@g Tamoaio 26XYo ToTALY, £0, SOU0T

5
v%«

COHMDICIONES DE RAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédita_X_30dias Total Oficinas de INFOP  _i~

in med o
Contado Parcial Almacén Proveedor e e recth e

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

C1Imad Conver’ d1

Tels Oficina:
o # Tels. Blanta: 222
E-mail: ccrrmxhormuras@gn '

Fecha en gue fué entregada

la cotizacion: g" S&P‘}_ - T2 D

Para consultas respecto a los suministros o equipos sow f’orreo electrénico es: consu sprovaedorea@ln?ép hn
COTIZACION QUE NG CONTENGA TODA m CION SOLICITADA SERA RECHAZADA




S 1%
GBS-FO-004

v
I /3! SISTEMAT  LESTION DE CALIDAD
N tindtituts Nacional de GESTIO. OE BIENES Y SERVICIOS Fecta REEEn
- . 05/08/2022 02
(\ Formacion Profesional
[ad . Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
No. OCU-651-2023

Cot. No. 909-2023

NOTA: Bl nimero de esta Orden debe
indicarse en la factura  original

UNIDAD DE ALMACEN
correspondiente. Adjuntar copia de esta

ENTREGUESE A: Orden a los documentos de cobro

INMED'ATA respeclivo y enviarlos al Departamento
| Administrativo y Financiero.

Entregar antes o el dia !
CREDITO ;

~ Condiciones de Pago
Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion

I[—FECHA: 14 SEPTIEMBRE 2023
i

PROVEEDOR:  PAPELERA MONICA

DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. N

[ No. J CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 \ 35 UND RESMAS DE CARTULINA OPALINA TAMARNO CARTA L 140.00 L 4,900.00
SUB TOTAL L 4,900.00
1.5.V 15% L 735.00
TOTAL L 5,635.00
Valor Letras:
( CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS , ‘
OBSERVACIONES: ACT. 4104 CERTIFICACION OCUPACIONAL (PARA USO EN LABORES DE OFICINA)
"-'_-,-"-\\\“\- 5"
2l { S
:C}l! ’/-., ‘:‘ h-aumnd )
] M 3 (zerenn 2Ty
“Atitorizada <% Firma Proveédor
instituto Nacional dh-a?madm’i"i:’fesional Acepto las condiciones de esta orden
Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina fr——m=rm I
i . © FEEORIS.
; . i é‘.\v“i FO M"C‘%
HIOY S & %
15 I e b
\ f: UragrDlhd m
e NDE &
\?ff COTé?-‘.OS dyé:,

2013-0% - O - L5 -0D
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- :
é SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD x GBS-FO-001 )
e it : ersio
tto Macionzide | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08 922 ver all
wacion Profesional — — —
AN oresion: Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa, M.D.C. 22 de agosto, 2023 No. UCO-011-2023
Divisidn o Departamento: Docencia
Seccion o Unidad: Certificacidn Ocupacional
}:iig_i);idad ' Unidad Descripcidn
35 ¢/u  Resmas de cartulina opalina tamafio carta color blanca
! .
} ZZ:IIZZlZZZZZ?IiiZIIIZZ.'ZZlZIJIZZZIIIIiﬁIf::Z:I:fI:I::IZI:II'.Z:Z::,".'Z!ZZII ULTIMA LINEA D
" }
B =
: |
- .
i i | LE H
| | i AN
\ ; | e
\ .
|
! I
| |
Lugar de Entrega: Unidad de Certificacidn Ocupacional
Para utilizar en; La elaboracion de certificados por Competencia Laboral y Convenios
Con Carge a la Actividad No: 4104
Observaciones
. _SOLICITANTE == s, AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
" Fecha:  22/8/2023 ' 22/8/2023 _ZFan. |/ Fecha: L3[0R (103 \
Nombre: Glorys Korlt;;{fﬁlazkmefb } ' Nombre: Osl Cqmﬁe'ﬁ‘
- -I“'"\E},?j..f/‘fé “
Firma: \-f) Wﬁg‘};wﬁ}? gl ]
- : N ) \\‘fz«mmconmw” ~ ‘ b (=R e
V6,80, JEFE INMEDIATO ™~ ™, 7o LI |
Fecha:  22/8/2023 | Necafaria:2 3 hﬁ{ﬁlz@/[)ﬁ:
Nombre: qu/qe”re? i
\
, ~ lcoxD mﬁx
Firma Jl Vo.B@. '
: ]
i L\_\ * - : _/f,

\/’ﬁ




e T et e e —— e

Papelera Ménica

Rango Autorizadn: 000-001.01-00225001 & 000-001-01-00235000

<%/

Barrio La Guadalupe
Esquina Opuesta Delikatessen. Slvd Morazéan
Francisco Morazén, D.C., Honduras CA.

S.deR.L

. :2239-6827, 2232-0243, 22376077
X4 : papeleramonica@gmail.com

DIA

MES

ARO )

[
7=l

DS

202

INFG. SAR: papeleramonica@gmail.com, 22306077
CAi: D87919-3E4FD2-8143BC-F54313-8BB261-D2
RTN; 08019015753539

FACTURA N2 000-001-01- 00225666

CREDITO[ | CONTADO[ |
Cliente: =1 I\ r”} Q RTN:
Direccion: ' \

Ne. Orden de Compra Exenta:

No. Constancia de Registro Exanerado:

No. Registro de la SAG:

CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO | e aaCuENTOSY TOTAL §
= ~T7 A

15 [(€mes buctvipma o pling Y, 904z
T CoYd 18

:

£

N~ 3

{/ |8

| |-

AN

I

/1 s

i

TOTAL L L ! g

Son: | Importe Exonerado | L. 2
p—— | Importe Exento | L. g

Punto de Partida: 4 Importe Gravado 15%{ L. L.‘ ‘,q‘@ er

Punto de Destino: B Importe Gravado 18% | L. g
Transportista Nombre: | ID: ‘ RISMATN K“v\ 1S4 15%| L }'}SFU:)“;
Vehiculo Marca: Piafiab 4. 18% ) L h
Fecha de Inicio del Traslado: “ = ! TOTAL A PAGAR | L. 5 03 S p

Original: Cliente / Copia: Ob\igaﬁo Tributario Emisor
Modalidad: Impresidn per Imprenta
Fecha Limite Emisién: 15/08/2024

CREDITO |____| DIAS
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1
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!
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| \Observaciones: Lo € ‘LT!\ Caldp -\ Q\ec,ll\»f\) \:mm ’]\’MM\]{“&/’PQJQ J

4

1‘ Pape,era Ménica £squina Opuesta Delikatessen FOR LPS. \ (3(9/; < I8 ‘J
M No

1 ﬁecibi e N (C’J Q

Barrio La Guadalupe

RTN: 0801901 5753539

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
4 L, @ 2239-6827, 2232-0243 EMITIDO POR DiA MES A
<K papeleramonica@gmail.com %

" B ~H O4 'tk

RECIBO ( COMPROBANTE DE PAGO) No 009679

Lacantidadde: (4 v (0 A (=78 fj}g;n,;;g f}‘r@ o Y Cinto %o
Por concepto de: Footou ¥ 118666 3 S03E A%

Forma de Pago r Saldo
Cheque Saldo anterior Lps.
Banco Abono Lps.
Efectivo Liaido pendiente Lps. -

|
' poR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA UN RECARGO DE LPS. 500.00

| QORIGINAL - CLIENTE / COPIA - EMISOR
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-002

Fecha ‘s
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Version 02
Formatc de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de

SOLICITANTE: CERTIFICACION OCUPACIONAL 28/08/202:

Solicitud de suministros No. 000908
!'\) " N
Estimado Seftor{es}): '!' apt {9""“- Hﬁﬂu\ G~

* Favor cotizar los articulos detallados segdn calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
* Lienarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

* Prasentar informacidn de las garantias de calidad, funcionamiento y respaido dsl producto original del
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.
* Anotar su R.T.N. y C.A.l Para mayor informacion liamar al 2230-0843,

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO BRORTE
UNITARIO
01 |RESMAS CARTULINA OPALINA TAMANO CARTA COLOR BLANCO B lcw Vo [ov \,ﬁ,}) AN
SUBTOTAL L{q@ >
15% IMPUESTO g o0 |
TOTAL =) 6;( [

COMDICIOMES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito __D 1ipes Total _ 3T 1€ Oficinas de INFOP _J~
Contado Parcial

Faver colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacién: ” -~ c‘? i 2’3

Para consultas respecte a los suministros o equipos solicitadoes nuestro correo electrdaico es: consultasprovesdores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SCLICITADA SERA RECHAZADA
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\T SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005 j
cEtki — ‘ Fecha Version
. 1stitu to Nacional de_ ' GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
‘ormacidén Profesional )
g%t Reouiitic Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1

No. OCD-169-2023
Cot. No. 934-2023

T:}:_C_H A:

14 SEPTIEMBRE 2023

PROVEEDOR:

DIRECCION:

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL

UNIDAD DE ALMACEN

NOTA: El nimero de esta Orden debe
indicarse en la factura  original

ENTREGUESE A:
INMEDIATA

correspondlente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
respectivo y enviarios al Departamento

TEGUCIGALPA M.D.C.

Entregar antes o el dia
CREDITO

Administrativo y Financiero.

Condiciones de Pago

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta

lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion

No. | CANT. [ UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1| 10 UND | PAPEL BOND TAMARO CARTA L 118.00 L 1,180.00
SUB TOTAL L 1,180.00
1.5.V 15% L 177.00
TOTAL L 1,357.00

Valor Letras:

[rMIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES: ACT. 1000 DIRECCION EJECUTIVA (PARA USO EN DIRECCION EJECUTIVA)

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Malina

Firma Proveedor

Acepto las condiciones de esta orden

j: dhu & AILAD
| :’Lty 33100

' SEP 2023

["’“""#\

»




COLONIA SAN JOSE DEL PEDREGAL, CALLE PRINCIPAL
COMPLEJO RIO LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM, HONDURAS C. A,

DISTRIBUIDORA

A DIsTRIBUIDORS
SIVEFSAL

- £ . DISTRITO CENTRAL HONDURAS C.A.
: UNIVERSAL S.deR.L. TELEFQNOS'??:?SSSSE RTN: 08019013578165
‘ 22460059 R
22460060 T e
"“*=a~-t.‘,.,,,,.—-f°”/ Correo electrénico: S
ventas_distuniversal@hotmail.es
Factura 000-002-01-00018706
Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor: Documenta origen; Fecha Limite:
22/09/2023 221012023 Pedro Alvarenga 827524 06/08/2024

Dhiern et

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

7 vitral 2

S Daseripeion i3 Cantidad @ Pracio Unitario I8V Cantidad Precio toial
FLIORD T2 BN P00 Ex0LLERT T Loraann Gih, ES Fis B i
T Linsfiie

SubTotal L 1180.00

Importe Exonerado L 0.00

' Importe Exento L0.00
importe Gravado 15% L 1,180.00

Importe Gravado 18% L. .00

18V 15% L 177.00

I3V 18% L. 0.00

Descuentos y rebajas atorgados 8,00

ATotaI L 1-5‘3;7.00

importe adeudado A L. 1,357.6;

e ise T s mforencs 1 reslinar su P30, BU0-002-01-00016708

RPN Ry S PN

NiUAn DE
UALH;\('EH

CAl: 7TA3BD4-814CTC-644398-4839CE- BEE815-51
Rango Autorizado: 000-002-01-00015001 al GG0-002-01- 00025000

T (T

| a fachira Are 1in hanaficia da tadea
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7 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 / |
oy Bl : Fecha Versioén
2 o Hacianet - GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
| 3<: ur 3?"3“‘5& rai
| Tt b Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1de 1 J
Lugary Fecha: * Tegucigalpa M.D.C, 28 de agosto del ~ No. 03& o
2023

Divisidn o Departamanto:
DIRECCION EJECUTIVA

Seccidn o Unidad; DIRECCION EJECUTIVA
F'C{é;; idad | Unidad | Descripcion
}. UNIDAD | Papel Bond tamafio Carta
[

- #UNIDADES POUSTICK Flechador

[ I S

Lugar ce Entrega: INFOP MIRAFLORES

Para utilizar en; DIRECCION EJECUTIVA

Con Cargo a lz Actividad No: 1000

Observaciones _ASIGNADQ PARA USO DE DIRECCION EJECUTIVA -INFOP MIRAFLORES

;°  SOUCITANTE T 7 AUTORIZA "\ /PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO ™
Fecka: 25 AGOSTO DEL2023 | iFecha 28 DE AGOSTO Df@ | Fecha: Q.o -3 |

' i Nombre: I . Nombre: _L:
Nembre:  Normg Gabrielgscoto ! CA SSALTOLALD ON ‘ : =9
J i : *"‘f \? A, :

Firma: iL i W bl ‘ %%Q?UEL} 4 %—f ’1

e . NN g o i// Drspon i

- S R AU
Fecha: o 3 ' Necesat: |0 ]
Noinbrz ' ! | CﬁN 6" Wi - ! !
- o
Firma ; |

P \, VO 8o, e ;




‘SVO €04 413 oeid
:0juenosaq

:eSanua ap S3UGIDIPUCD
:effanue ap odwaly

— T — W, WD, T, g, g,
s e ek oart” Tl e St

SINOIITAMILTO @jusny eaUn
:eBagjue ap oze|d sofaiy
‘pepijea sofopy
20 210 2/0 210 210 ro1984d sofey
A0 o0 A0 0 %0 240d OQYNOIDI313S HOAVULSININNS
A@ y
o ST L
co Lkl
J
@ og\l
_ _ o] ol HOAVHOTI14 L-180d| U
e __ B B
7| o M I vop o Y1MYD ONYWYL ONOE T3dvd | W
ORIVLING ORIVLINN ORIVLINN OVLINN OIMV1INN . NOIDdINOSIU | "ON
LUOANI | " oygg | MO | ST | 3Ldodwr | QRN o | 3LuOdWI Olo3ud 3140 | S avaiNn [ LNvD 0
oSN TUN
T N
£202/60/20 :eyoed YALNOSE NoIoRIRG 2LNVAIDNOS 0001 ‘OVQIALLOY
PE6000 "ON pniidljog ap 1 ‘euibed SeL30 ap oanesedwon cuapend ap OjeWIO]
zo uoisien|  SCOTISOI0 SOIOIANIS A SANIIE 30 NQILSTD .
£00-04-599

avairivd 3a NOILL D 30 YINILSIS




@ 2235-7440

il
%}ﬁ" % DISTRIBUEDORA Col Alameda, ave. Juan Manuel Galvez
é,- » UN%VFRSAL " entre 2 y i0 calle. esquina cpuesta

lafa. dos casas arriba de Credimés
TU ML LUGAT AT COMPRAR Ashenp 2 !

ﬁﬁ? - @ 080:9013578:69

« CAII51A5A1-310911-104C82-E6E6B8-SDDFAC-79

TR

c cion Num : PP1089

Empresa: INFOP
Contacto: COMPRAS
Proceso:

Facha: 31/8/2023 00:00

Distribuidora Universal tiene & hien presentarie Ia siguiente oferta, con productos de calidad y aun sxcelents pregio...|j}

ITEM DESCRIPCION CANT. VA vl TOTAL
1 RESMA DE PAPEL T/C 10 i Aplica L 1800 L 1,180.00

TOTAL L 1,180.00
Observagiones: IMPOR EXE: L -
Enfregc Inmediatg SUB TOTAL: L 1.180.00
Credite 30 Dies 18V L. 177.00
vaidez de la Dferto x 10 Dias TOTAL i 1,3587.00

Las precios y existenclo eston sujetos o cambios del Délar y a mevimientos de inventario

PEDRO ALVARENGA
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Formacion Profesional
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12
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1

‘i‘."\

No. OCD-167-2023
Cot. No. 146-2023

" FECHA:

19 SEPTIEMBRE 2023

UNIDAD DE ALMACEN

NOTA: £l nimero de esta Orden debe
indicarse  en la  factura  original

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL

| PROVEEDOR:

i

|

ENTREGUESE A: i correspandiente. Adjuntar copia de esta

| Orden & los documentos de cobro

INMEDIATA ! respectivo y enviarlos al Departsmento

> Administrativo y Financiero.
Entregar antes o el dia ! YR

CREDITO F

|

|

l DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C.
L__

Condiciones de Pago

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacidn

| No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
L1 ] 10 UND | PAQUETES DE AGUA DE 40 UND L 253.00 L 2,530.60
SUB TOTAL L 2,530.00

1.5.V 15% L 379.50

TOTAL L 2,909.50

Valor Letras:

DOS MIL NOVECIENTOS NUEVE LEMPIRAS CON 50/100

OBSERVACIONES: ACT. 1000 DIRECCION EJECUTIVA (PARA USO EN DIRECCION EJECUTIVA)

p——

DE 1'5;:‘“‘\:‘\ i
2\ —~ /[
z - AN\
é)f A WA

Seccion Proveeduria/infop-Miraflores

it
Instituto Nacional te ﬁb{ma\clén Prqﬁ%ﬁ)

Elaborada por: Jonathan Molina

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden

FX3-09-CoR. H-0%

.'/141';‘,;_{(‘:&;

.1&( ?
2110 J{
3 !




DISTRIBUIDORA
UNIVERSAL S. de R.L.

: N DIST G ORA .
R UIVERSAL PRX: +504 22463242
A TELEFONOS: 22460057
4 22450058
22460059

22460060

o, /
'
et

Caorrea electrénico:

COLONIA SAN JOSE DEL PEDREGAL, CALLE PRINCIPAL
COMPLEJO RIO LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM, HONDURAS C.A.

DISTRITO CENTRAL, HONDURAS C.A.

RTN: 0BO19013578169

T g

ventas _distuniversal@hotmall.es

Factura 000-002-01-00018705

Fecha de Factura:
22i09/2023

Vendedor:
Pedro Alvarenga

Fecha Vencimiento:
2211042023

Documento origen:
527525

Sasda & Direcoion
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

s optal FRID 1100

TG TASE

Fecha Limite:
06/06/2024

$¥ Degaringion 15 Cantidod % Proco Uandtaric KISV Carfidad 5ol okl
e SHEAGEA DB 00 DE @ URILAE S VGO L adtackes 125340 51 5%

s ek LA SubTotal o L 2,520.00
B Grden Exeatar Importe Exonerado L 0.00
‘ i . )c.;ikii.;v‘m:ufa Importe Exento L 0.00
tmporte Gravado 15% l. 2.530.00

tmporte Gravado 18% L. 0.00

ISV 15% L 379.50

ISV 18% L. 0.00

Descuentes y rebajas otorgados 0.00

Total - 7[72;909.50

tmporte adeudado L290950

T s nte prbiieos by o reativan se pazor 008-G02-01-00014704

E
ALMACEN
GENERAL &

o,
4 )
*

CAL 7A3BD4-814C7C-644398-4839C6-6EE815-51
Rannn Butarizadas NNN-NN2-N4-N0015001 al NDN-N02-01-N00250N0
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" $/STEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
; N . ¢ Fecha Versién
oo e Washe nal de tE
) ‘—ormato de Solucntud de Sumlmstro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 16 de febrero de 2023 No,
Civision o Departamento: Direccitn Ejecutiva
Seccidn o Unidad: Direccién Ejecutiva
( m* e a& | Unidad Bescripcién |
| 10 IJ Paquetes Agua en botelia plastica (40 unidades) |
A |
R
+_ e R _
- T I
|
e |
S—
e — - P S
S — 52
. e A Ara
S R ESTS % «%‘\‘;&‘@ \ j
! "IEV.‘ é-n; \%?‘J \
. \ F%’ .‘;@,\}"i 4}{}'?_\ i
Lugar de Entrega: INFOP Miraflores L RN %
Para uiilizar an: Direccidn Ejecutiva \'-, :_)vn E'“,‘ N A ‘x}
ton Cargo a la Actividad No; 1000 ‘!‘x TSR VS
Obsearvaciones _Asignado a Direccién Ejecutive \ R ‘;’,fr
" ‘l ¥ Y ::.p»v,f'
L
AUTORIZA __PARA USO EXCLUSIVD PRESUPL!_ESTO
6-02.2023 Y Fecha: eloz{zotd

& FREDAS FERRATO V. ) Nombre: .~ OS{,- ¢ (gmkcb

o 7 .
,,///76)0 @ ) ADDE
' y ; ul::p
i Fecha: S 7/ i %IQLNO - J
| tion ;’??Ftﬁza;yfeﬁm’rg Vo, miffe: 15FEB. 2623 |
| vo.e4lCON DI ILID |
| A WAl
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o
@ 2235-7440

BISTRIBUUDGRA Col. Alameda. ave, Juan Manuei Gélvez,
fJNiVERSAL entre 9 y 10 calie, esquina opuesta a

_ ) Ashonplafa, dos casas arriba de Credimads
TU MEJCHE UGS PATIA COMPHAR

CAl: 51A5A1-310911-104C82-E6E688-9DDFAC- @ 080:90:3578:69

Empresa: INFOP

Facha: 17/2/2023

Distribuidora Universal tiene & bien presentarie ia sigulente oferta, con productos de calldad y aun excelents preclo...jjj

ITEM DESCRIPCION CANT. A viu TOTAL
1 PAQUETE DE AGUA{ 40 UND | 1o 3t Aplica L 25300 L 2,530.00
TOTAL L. 2.530.00
ci ; MPOREXE: L. -
Entrega Inmediato SUBTOTAL: L 2.530.00
Credito 30 Dias IsV: L. 379.50
Validez de la Ofertq x 10 Dics TOTAL L 2,909.50

Los preclos y existencic estan sujelos o comblos del Délar y a maovi da Inventario

‘DRO ALVARENG A



V6

A | 359 ) Forma HC-01
' ' 2003 -CANR:E0 O6

0\ Republica de Honduras INFOP |

AUTORIZAD Gy
\DO‘L"Q‘Z\ZD :
e el 20 SEP. 202 ;

503-1-36-1462-2023

proo—p Y

Unidad Central
20/09/2023

Instituto Nacional de Formacion Profesional ‘

Proveedor: lREDIPO

[—

R.T.N.: |08019012466571
Tel.: |31418692

Direccidn: IColonia Almendros, bloque A,Casa 4202

Cod. d Unidad Precio Parciales
0:‘ .t €| partida [Cantidad de Descripcién Por Segun Totales
1€te | Ng, Medida Unidad | Objeto
| 42120 { Equipos Varios de Oficina 22328‘40;
1 6 Unidad CALCULADORA TIPO SUMADORA PARA 3,236.00 19,416.00 {

ESCRITORIO DE 14 DIGITOS ELECTRICA, ALTA |
CALIDAD (ZONA 1)

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA !
Marca: CANON - Modelo: MP1411-LTSC

Impuesto Sobre Ventas 2,912.40

veintidos mil trescientos veintiocho con 40/100

Observaciones: COT. 003/ACT. 1001 AUDITORIA INTERNA

Gran Total LPS 22,328.40)

NOTA: 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 recepcion de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

*El proveedor tiene la obligacion de reemplazar el producte defectuoso en el plazo establecido en el catélogo; de no hacerlo
se procederd conforme a Ley para la anulacion de la orden de compra".

Elaborado por: Instituto Nacional de Formacion
Profesional INFOP Gerencia Central Jonathan
Josué Molina Canales / Personal de Apoyo Tel.
2230-0843

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 correspondiente & nivel de compromiso o su

equivalente. En aplicacicn al Articulo 72 de la Ley de Contratacién del Estado las instituciones pueden aplicar la mufta diaria
vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.



/maxeu INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
SeBor:
R BiC) S 08019999407456
Horerty-Cut Direceién: TEGUCIGALPA
Repr i ¥ Distribuci Fechn:
Pance §. de R.L {REDIPO) 16/5/2023
RN: 0301901246571 FACTU RA CONDICIONES DE PAGO
CAL: L 34EDE-BBUSB0-394398-BO8D1C-CE4871-2C CREDITO 20 DIAS
COL ALMENDROS BOULEVARD MORAZAN CASA 4202 ELOQUE A cmmos
Telefono: 22731-4849 / 2225-089%6
E-mail: gerenciageneral@redipobu.com NO 000-002‘01-00002426
k “administracibu@redipohn.com )
: i No. Orden de Compra Exenta No. Constaacia de Registro Exonerados No Registre SAG
v iarg - - SO Y FRUA 1O R
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TMPORTE EXONERADO] Lo -
IMPORTE EXENTO!
. . IMPORTE GRAVADO 15%] L 19,416.00
VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO LEMPIRAS CON 40/100 IMPORTE GRAVADO 18% Y
s e DESCUENTO Y RERJ.
. SUB TOTAL | L 19,416.00
T gAY peey swsvi L 291240
b el a;'%’«- f 18% ISY|
N SRS A OTROS IMP
FAVOR EMITIR LOS CHEQ 0 Yy Sy TOTAAPAGAR| L 22,328.40

Revisado Autorizado

Fecha Limite Emisioa: 12/06/2024 Orlyinal: Cliente J'C]




WERY, Representacionss y wisw -
@ h y Eh (REDIPO) S S
- . Col. Los Almendros, Boulevard Morazan,
RTN- 0801901 2466571 ala par de Tienda Disefiador Miguel Ghong ¥ Pollos Chilenos

Teléfonos: 2221-4849 / 3141-B692 / 3252-6361

E-mail: gerencisgenera!@redipohhn.com
administracion@redipohn.com

Representaciviies ¥ Distribucioues Ponce
VALOR DE RETENCION ‘ l )
creomo () contapo()
RECIBO DE CAJA N° 000528 "
MES ANO

(irs |22, 21840 )

Recibimos de:

]
(nEOL

La cantidad de:\ } - ' | h J
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Pagado en Efectivo_) Transferencia (] Cheque No.._ - —

Saldo Anterior
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REDIPO

Representaciones ¥ Distribuciones Ponce

GARANTIA REDIPO

26-sep-23

~ |ot0-c02-01-00002420

#DE SERIE

’20072437,20072486,20072488,20072
/20072491

REVISADO POR -

JOSE RAMON GONZALEZ

490, 20072489,

kaDAD

TEGUCIGALPA

TIEMPO DE GARANTIA®

R

16 M5 DE GARANTIA, 5005 501 Disp
ABGLLABURA, RATONES,
| RECLAMO DE GARANTIA

FAVOR CUARDAR EMPAGUE PARA

PRODUCTO & .

T

: U ADGRA CAMON DF ESCRITURID 14 piGivos

,Para consulta sobre su garantia favor avocarse directamente 3 :

TELEFONOS REDIPO 2221-0896,2221-4849
CORREQ ELECTRONICO :administracion@redipohn.com
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Col . 003

. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
instituto Nacional da GESTION DE BIENES Y SERVICIOS oBoam version
Farmacidn Profesional
e b i Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa, MDC; 26 de julio del 2023 No. 09-2023
Division o Departamento:
Seccién o Unidad: Unidad de Auditoria Interna
Cantidad Unidad Descripcién
2 C/U Impresora multifuncional de fluido continuo que contenga (Impresora, Copiadora, Escaner). Se
adjunta muestra.
6 c/uU Sumadoras financieras de 12 digitos con cinta
Ultima linea
INEOP
RECIEIDO
C;/” A
Becdibn de
Lugar de Entrega: Unidad de Auditoria Interna /E’mveedﬁmrm
Para utilizar en: Oficina de Auditorfa Interna
“~n Cargo a la Actividad No; 1001 ‘
L oservaciones
P SCLICITANTE AUTORIZA _ PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO\
{ Fecha:  26-07-2023 . YFecha:  A6-07-2023 e Y Fecha:  26[0F 1013
| Nombre: s Hernap petiva, Nombre% Guillermo g#fazafded ing Nombre:  OSli (anale$ :
i AT A 2 . -~ !
I / ! d ) } . 3 i
3 LT /;(// fo \Firma 1.(\_/ UNIDAD DE ]
, 0.80. JEFEINMEDIATO > 7= SoisdePRESUPUESTO i
i : 7 ; I Necfsaria;, sl ¥ Ino ]
! o/ Guillermo Salazapft. -~ . O IBRLE R
=/, ZJCONDISPONB
yA




: \X
1 "
;g SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
skituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
3 : 05/08/2022 02
macién Profesional -
Suei=Repinlcs Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

&

No. OCU-636-2023
Cot. No. 930-2023

[ FECHA: 07 SEPTIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN odcase e facun orgnl
ENTREGUESE A: correspondiente. Adjuntar copla de esta
Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR: INVERSIONES Y REPRESENTACIONES INMEDIATA (Soakin ¥ Sutein M OwsRe
MYM T
Entregar antes o el dia
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion

‘No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND | ARCHIVO METALICO TIPO CREDENZA L 13,800.00 L 13,800.00
2 2 UND | ARCHIVO METALICO DE 2 GABETAS L. 4,300.00 L 8,600.00
3 1 UND | TRITURADORA DE PAPEL L 4,150.00 L 4,150.00
- SUB TOTAL L 26,550.00
1.5.V 15% L 3,982.50
TOTAL L 30,532.50

_\!alof Letras:

| TREINTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS LEMPIRAS CON 50/100 l

OBSERVACIONES: ACT. 2002 UNIDAD DE CAJA (PARA USO EN UNIDAD DE CAJA)

3|l
B

stituto Nacional Hg Fo

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

WEdor
Acep

ones de esta orden




FACTURA
INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M N° 000-001-01-00000607

Colonia San José de ia Pefia, Tegucigalpa,. M.D.C.
ventas.invermym@gmail.com , RTN 08011687114584 CAl:457111-F241D5-B64382-ABF645-316 BF5-AB

Tel.: 9532-8628
° it do Envisién 20092028

Fecha 08 T &{2[’7‘[7@”1 L>r¢ A3

Cliente: _LAF O ?

Direccidn:
RTN _ 0801 9999 40 345k
No. Orden Compra Exenta; No. Const. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG:____

zado: 100-001-91-68080551 A 203-001-01-00000700
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\
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 EU\QL
Fecha | Version 84\

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

Formato de Solicitud de Suministro

Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha:
Division o Departamento:
Seccion o Unidad:

TEGUCIGALPA, M.D.C. 24 DE AGOSTO DEL 2023

No. 032-2023

DIVISION ADMNISTRATIVA Y FINANCIERA

UNIDAD DE CAJA

- Cantidad Unidad Descripcion
01 UNI, ARCHIVO TIPO CREDENZA DE DOS PUERTAS { COLOR BLANCO)
oo UNI ARCHIVOS DE 2 GAVETAS (COLOR NEGRO )
ol UNI. TRITURADOR DE PAPEL
‘L_,* *f**************************** U L ok e R K e R ok e ok o ok ok ol e ok AR ok e koo sk kok

.
| | |
l :

lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

ALMACEN

UNIDAD DE CAJA

2002

PARA USO DE LA UNIDAD

SOLICITANTE ) __AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTC
fecha:  17/08/2023 Fecha: 17/08/2023 O (Fecha: QIO Q{1073
Norabre: RUTH S. ROCRIGUEZ Nombre: .= Fi /G BERTQSANABRIA | Nombre: (s> Canuies
A (A :
& i\ f)? ; e
Firma: AFirma fe RN, /- ]
" Vo.Bo. JEFE INMEDIATO Y PR | Dispo HLLDHDAE} B
Fecha:  17/08/2023 Fecha: “euay® pg? || Neces iRESU@ ' o [
Nombre: : Nombre: —— QL oREn amm
Firma ! ! PRI T v
iFirma 2:
) N TP AR —

[ AL

25 ABD. 2023
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDA. GBS-FO-002
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osia ) |Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pégina:: 1 de

SOLIGITANTE: cAJA © 01/09/202

Solicitud de suministros No. 000930
Estimado Sefior(es):_Invev Siones Y 'Deprt )ow\‘LQ» core N ¥ M

" Favor cotizar los articulos detzallados segin calidad y llenar fas especificaciones abajo solicitadas.
enarla a tinta y consignar el nimero en ei sobre cerrado y sellado.

crgeentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabyricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

" En le caso que amerite indicar marca y modelo.
* &rotar su R.T.N. y C.A.L Para mayor informacidn llamar al 2230-0843.

Mo.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
:07 | ARCHIVO TIPO CREDENZA COLOR BLANCO 1 |en
13,8000 | (3 800, po
0z | ARCHIVOS 2 CAVETAS COLOR NEGRO 2 o 4
.  43%0p| B, too. v
03 | TRITURADORA DE PAPEL 1 | e .
f H1loo | 4,150, o6

SUBTOTAL 9&, 850 PO
15% IMPUESTO % 483 s©

TOTAL 3({,) LYV,

e

814 “D CIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA
L cEdt Total Oficinas de INFOP

TIEMPO DE ENTREGA

Conintih Parcial

. ,/,; @fpaa%\r: Proveedor
v solocar porcantajes s 4
da G souento si los hay, 15 3 “‘

gk

Fecha en que fué entregada

. .
e COTIZANTE 7
4 cotizacidn:

Para consuitas yespecto a 198 suministros o equipos solicitados nueatro correo electrénico es: consyitasproveedores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL_

GBS-FO-002

Fecha .
. GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Versién 02
Formato de Solicitud de Cotizaciéon Pégina:: 1 de
01/09/202

SGLIGITANTE: caJA

U"i ’ea ole quncfwaz.

Extimado Sefior(es):

Solicitud de suministros No. 000930

© ravor gotizar los articulos detallados segin caiidad y ilenar las especificaciones abajo solicitadas.

tlenarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

fstricante, mantenimiento, respuestos y servicio.
*E£nr 2 caso que amerite indicar marca y modelo.
“aroter sy R.T.IN. y C.ALL Para mayor informacién llamar al 2230-0843.

Fresentar informacidn de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

| T¢o. | DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
5 UNITARIO
h ¥
1 | ARCHIVO TIPO CREDENZA COLOR BLANCO Y -
[530./00] 15 ¥30.1C0
o2 | ARCHIVOS 2 CAVETAS COLOR NEGRO 2 |ew ' i
| 5,000.£0 | 10.000.
e TRITURADORA DE PAPEL 1 /U
; GLop. 00| (o 000. |
SUBTOTAL 3(9 16. [oD
| 15% IMPUESTO | 1} s@.c0
w TOTAL 3!2;"13(?7- o0
s
~ A7
% /
h
// %
WICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
e Total Oficinas do INFOP
Loniiado Parcial ":'W én Proveedor
Favor colocar porcentajos ';9154" ﬁ o, Ry

de descuento si los hay,

Facha en que fué entregada

i et el - JEFE DE PR
le cottzacion:

COTIZANTE

i
I
!
i

Para cansultas raspecta a los suministros o equipos solicitados nuestio correo elactrénico es; consultasproveedores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005 .
Fecha Version
(i ;tétut::.:, Nzaciona:l de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05‘,0%0/2022 02
Normacién Profesional -
i Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1

No. OCD-157-2023
Cot. No. 770-2023

NOTA: El nimero de esta Orden debe

FECHA: 04 SEPTIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN dcarsy W facwra  orginal
ENTREGUESE A: - gy g e g
PROVEEDOR: PACASA INMEDIATA respectivo y enviarlos al Departamento
Entregar antes o el dia | “Aamnsindinoy Heanche
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
L Condiciones de Pago

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones gue indicamos a continuacion

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND PAQUETE PLIEGOS DE CARTULINA OPALINA COLOR BEIGE L41.08 L41.08
1 UND PAQUETE PLIEGOS DE CARTULINA OPALINA COLOR L38.97 L 38.97
BLANCO
3 6 UND MARCADORES DE PIZARRA COLOR NEGRO L 6.63 L39.78
4 | 10 UND RESMAS DE PAPEL BOND TAMANO CARTA BASE 20 L 90.00 L 900.00
SUB TOTAL L1,019.83
LS.V 15% L147.01
TOTAL L1,166.84
Valor Letras:
| CIENTO DIECISEIS LEMPIRAS CON 84/100 i
OBSERVACIONES: ACT. 4305 MATERIAL DIDACTICO (PARA USO EN MATERIAL DIDACTICO)
—. 3 ;" S \
- ") i A\
ALY Y F 5
Y e N

n:"
{_—~Firma Autoriza

Instituto National de Formacidn Profesional

S

223 09-CSR- /- )

N

Seccién Proveeduria/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

da Firma Proveedor<sy: « 22"
Aceptd las condiciones de esta orden




Pag. 1de

ORGULLO
NACIONf&

TR AR, OFICIMNA Y TECNOLOGEA

Condicion; CXC45-CREDITO A 45 DIAS Factura: 028-001-01-00000158
Forma pago: MP-003-TRANSFERENCIAS RTN: 05019000040204

ision: . C.A.l.: E6E92F-27137E-5D4591-2ZA1DA4-7B9B34-1A
Emision: 21/9/2023 Vence: 5/11/2023 Final Bul Los Proceres Salida Valle de Angeles
Cliente: TGU0222018 - INSTITUTO NACIONAL DE

FORMACION PROFESIONAL Teléfono: 2561-5500 / 3290-5767

Vendedor: 01-GERENCIA

Teleoperadora: VIVIANA SANTAMARIA -

Direccion:El Benque, 4 CLL, 8 y 9 AVE, No. 63, San Pedr
Sula, Cortés

Correo: pacasa_sps@pacasa.hn

Teléfeno: 2230-0843 2230-1967
RTN: 08019999407456

Direcciéon: BVRD CENTROAMERICA COL KENEDY,EDIF
PRICIPAL ALMACE. GENERAL. Distrito Central

COD - PESCRIPCION | i ' ~ CANTIDAD P.UNIT DESC. Y REBAJAS
L - : . QTORGADOS

243218 - CARTULINA QPALINA 220G TC 20H CREMA  PAQUETE 7501126331847 1 41.08000 0 41.08 4
3184

243217 - CARTULINA OPALINA 210G TC 20H LISA PAQUETE 7501126331809 4 38.97000 0 38.97 c
BLANCO 318¢

242676 - MARCADOR ACRILICQ EXECUTIVE NEGRO UNIDAD 7426500837206 5 6.63000 o 39.78 E
WB20NE

000531 - PAPEL BOND B-20 MAGNUM T/CARTA RESMA 7801191002460 10 90.00000 0 900.00 c

---------- ULTIMA LINEA

4 Lineas Referencia: 028-001-01-00000158 / PED:P2360294 / ALPTTEG / 0C:157-2023 / COT:374091

T No, correlativo de orden de compra exenta:
; A No. correlativo de constancia registro exonerado: 4
o No. identificativo del registro de la SAG: PAGASA
~-.7..s 3y . Original: Cliente - Copia: ObligadoTributario EmiScyUDITORM INTER i3
15w
\ No se aceptan devoluciones ] A
SR A emm——— ORIGINAL -ecoomememecemnee -
h ¥
Lugar Emision: El Benque, 4 CLL, 8 y 9 AVE, No. 63 San Pedrc Sula, Cortés Limite de Emisidn: 20/2/2024 Rango Valido: 028-001-01-00000001 A 028-001-01-00000500

Subtotal: L.1,019.83
Descuentos y rebajas otorgados: L. 0,00
Importe Exonerado: L. 0.00

Importe Exento: L. 39.78 ISV 15%: L. 147.01
- {importe Gravado 15%: L. 980.05 i LISV 18%: L. 0.00
-|Importe Gravado 18%: L. 0.00 ' Total a pagar: L. 1,166.84

A SIN PROTESTO Letra no.  FAC. 028:001-01-00000158 Por 1.1,166.84
L——— Fecha de Emisién; 21/8/2023 Fecha de Vencimiento: 5/11/2023

Se servira usted para pagar por UNICA LETRA DE CAMBIO a nuestra orden la cantidad de:
“H** UN MIL CIENTO SESENTA Y SEIS Lempiras CON 84/100

LR"%CCN INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
o, GEHE RAL O NTROAMERICA DY ICIPA
A v ALMACE GENERAL, Distritg ggntca

T
~ Firma Por Aval:
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RECIB! DE

LA CANTIDAD DE

POR CONCEPTO DE

LUGAR Y FECHA

GOS0

ESCOLAR, OFIOINA Y TECNOLOGIA

RECIBO POR LPS. 1,166.84

: Instituto Nacional de Formacion Profesional

: Un mil ciento sesenta y seis lempiras

con 84/100 centavos

: Suministro de materiales de oficina

Segiin orden de compra No 157-2023
Cancelacién de Facturas No 028-001-01-00000158

: Tegucigalpa M.D.C. 21 de septiembre del 2023

Joselinne Gissel Cuevas "
Depto. De Créditos
Identidad No. 0801-1993-22349
Papelera Calpules S.A. de C.V.
Solvencia No. IDCWN-K
RTN No. 05019000040204
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
fe Mocionnl Se - Fecha Version
i g”;’; e GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
s Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Tegucigalpa 25 de julio de 2023 No. 007

Luzary Fecha:

Division o Departamento: Depto. Servicios Técnicos
Seccion o Unidad:

Unidad de Material Didactico

Curiidad Unidad Descripcién
15 c/u Pliegos de cartulina opalina color beige
15 c/u Pliegos de cartulina opalina color blanco.
6 c/u Marcadores para pizarra
10 c/u Resmas de papel bond tamafo carta

Lugar de Entre

ga:

Para utilizar en;
Con Cargo a la Actividad Mo:; 4306

Dhcervaciones

Unidad de Material Didactico

Actividades del PQA

Urgente

AUTORIZA

' recha:

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

Fecha: 25/07/2%?5’%\ Y

Nombre

NombreQ Glorys /@ntzgﬁglaz@‘\

Fecha:

Nombri . vasg

IR 1R
PRESUPUSSTO

?ilfdacz ]

Z’(aiu‘)’_,

‘Np

______ Dispon
Fecha: 25/07/2023 lmm Fecha! Neces
simbre: Nery: Rb‘%r»g;) ?{}v Nombre:
Tirma ' ok %E\
S A
LT irma 2: Vo.Bo
Bl
“f . AN
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i SISTEMA DE GESTION DE CALID~J ‘ GBS-FO-002
I Fecha .
S, GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pigina:: 1 de
SOLICITANTE: MATERIAL DIDACTICO 01/09/202

Solicitud de suministros No. 000770

Estimado Sefior(es): pc\ CQSC/\‘

* Favor cotizar los articulos detallados seglin calidad y llenar fas especificaciones abajo solicitadas.

* Lienarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anotar su R.T.N. y C.A.L. Para mayor informacién Hamar al 2230-0843,

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO MPORTE
UNITARIO
01 {PLIEGOS DE CARTULINA OPALINA COLOR BEIGE 15 ciU .
41 108 41,1085
02 |FPLIEGOS DE CARTULINA OPALINA CPALINA COLOR BLANCO 15 ClU
28. 9% 52193
03 | MARCADORES PARA PIZARRA 6 Cciu }
b D Sl
04 | RESMAS DE PAPEL BOND 10 c/u
G0 100 A0 o0
SUBTOTAL 1,049)%%
15% IMPUESTO 1A% ol
Q0 %) D ST uMin lemonin cony B4 o TOTAL | 1 Abb.pA
;
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito A Total Py Oficinas de INFOP _X
Contado Parcial

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacion; Z.G\\ %\.m? ?3 COTIZANTE

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo ¢lectrénico es: consultasprovesdores @infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




VENTAD o s,

Totinaoon i T
P L WS AR S T CRTACNE LS O RS N S TR DU SRS AINOUE TN - R 2 SRS M R RS DA B e PR TR YN T
No. Cotizacion; 374091 Tienda: LICITACIONES Req. Ref Fecha: 29/8/2023 Fecha Imp: 29/B/2023
Vendedor: 0i- GERENCIA Tel: Hora Creacién: 10:48:30 Hora Imp: 10:46:30
Cliente: TGU0222018 - INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL Direccion: BVRD CENTROAMERICA COL KENEDY EDIF PRICIPAL
ALMACE
Ter.Pago: CXC45- CREDCITO A 45 Método de Envié: LOCAL TEG
DIAS
Contaclo: RTN: 08019899407456 Teléfono: 2230-0843 2230-1967
Pieza o ' Descri'péidn ) 7 7 UM Empaque Cantidad Precio Unt. Total Descuento Barra 18V
243213 CARTULINA OPALINA 220G TC 20H CREMA 3184 PAQ 1PAQ 1 41.08000 41.08 0.00% 7501126331847 G
243217 CARTULINA OPALINA 210G TC 20H LISA BLANCO 3180 PAGQ 1PAQ 1 35.97000 38.97 0.00% 17501126331806 G
242673 MARCADOR ACRILICO EXECUTIVE NEGRO WB20NE UND 1UND 6 6.63000 3878 0.00% 7426500837206 E
000531 PAPEL BOND B-20 MAGNUM T/CARTA RSM 10 20.00000 900.00 0.00% 7891191002460 G
o e A e s BRI O e S TR — o P —
------- 4 Lineas «--e--- Sub total ) L 1,019.83
St usted paga antes del vencimiento de |a factura recibira
un descuenta de: L 0 Descuento L 0.00
impuesto L 147 01

Total L 1,166.84

Esta cotizacion esta sujeta a cambios de precios sin previo aviso y a la disponibilidad de
inventario debido a la situacion del mercado.

NOTA:

Datos del contacto

Nombre: VIVIANA SANTAMARIA
Pagina: 1de

Email:
Telefono:



i
(\“é' Forma HC-01
777771 Repldblica de Honduras
| 1013 - 0]- 0 -26-66
Orden de Compra No.

503-1-36-1471-2023

Instituto Nacional de Formacidn Profesional
Unidad Central

23/08/2023
Proveedor: [DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. DE R. L. R.T.I\}.: F38019013578169
Municipio: Tegucigalpa D.C. Direccién legal: COL. ALAMEDA, CALLE '
Direccién: |PRINCIPAL, DOS CASAS ARRIBA DE CREDIMAS, QUINTA AVENUDA, 9Y 10 Tel.: |2235-7440
CALLE, CASA NUMERO 929.
{ Cod. de Unidad Precio | Parciales
L a;b' o |Partida Cantidad| de Descripcién Por Seglin Totales
E IEND No. Medida Unidad Objeto
39600 6,289.42

Repuestos y Accesorios

1 3 Unidad TONER PARA COPIADORA IR-1435IF NEGRO (GPR-  1,823.02 5,469.06 ;
54) (ZONA 1)

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
| Marca: CANON - Modelo: GPR-54 \

Impuesto Sobre Ventas 820.36 !

seis mil doscientos ochenta y nueve con 42/100

Observaciones: COT. 008/ACT. 6000 DIVISION DE ACCIONES FORMATIVAS

Gran Total LPS 6,289.42

NOTA: 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 Catélogo. De no ser asi podran
-echazar la recepcidn de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

“F| proveedor tiene la obligacién de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catalogo,; de no hacerlo
se procederd conforme a Ley para la anulacion de la orden de compra”.

Elaborado por: Instituto Nacional de Formacion
Profesional INFOP Gerencia Central Jonathan
Josué Molina Canales / Personal de Apoyo Tel.
2230-0843

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr @ partir de la comunicacion en fisico de la orden de ™. ==
compra debidamente firmada y sellada, acompaiiada del documento FO1 correspondiente a nivel de compromiso o su f
equivalente. En aplicacidn al Articulo 72 de la Ley de Contratacién del Estado las instituciones pueden aplicar la multa diaria
vigente establecida en lzs Disposiciones Generales del Presupuesto.



g COLONIA SAN JOSE DEL PEDREGAL, CALLE PRINCIPAL

DISTRIBUIDORA PBX: <504 22663201
U N I VE RSA L S. de R. L- TEtEFONOS: 22460057 DISTRITO CENTRAL, HONDURAS C.A.

22460059 S
22460060 g

o
A DisTRIBUIDARA
S univirsar

Correo elactrénico: o
vantus_distunlversul@hotmull.es

Factura 000-002-01-0001 8810

Fecha de Factura: Fecha Vencimlento: Yendedor: Documento origan: Fecha Limite;
27/08/2023 2711072023 Pedro Alvarenga 827698 06/06/2024

-

wiatne & Direceidn

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

7 Dsio Cantral EMO 11101

Fanduras
BT GB019B99407456

= jtein £% Descripcion 12 Cantigad ® Precio Unitaric  £gisy Cantidad Precie toial
i TONER CANON CPR-54 COLOR NEGRO 3.00 Unidades L 1,B25.02 G15% L 5,489 06
Gon Halngeenios (chanty Mugve Larrairas v 42:100 centa ¥CE ;u:-};;; o T W"I;:é;o?
N Qruen Sxenta: Importe Exonerado L 0.00
MY Constancia Exonerada importe Exento L 0.00
N* Registro SAG:
Impaorte Gravada 15% L. 5,469.06
Importe Gravado 18% L.0.00
I8V 15% L 820.36
1SV 18% L. 0.00
Descuentos y rebajas otorgados .00
Total L 6,289.42
Importe adeudado L 6,289.42
A\‘

P Bover ubhee [a siguicnte referencia al realizer Sd pago: 000-002-01-00018810

Pisan o pane 30 diag

CAl: 7ABBD4-814C?C-644398-433906-6EE815—51

Rango Autorizado: 000-002-01-00015001 al 000-002-01-00025000
La factura es un beneficio de taniae v trrdae ~wiiae.

COMPLEJO RIO LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM, HONDURAS ¢.2
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FSISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 1
©vis Natioral e | GESTION DE BIENES v SERVICIOS 05/";388‘;2822 version
i 6N Profasional - — - .
o o Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa M. D. C. 14 de ago. de 23 No. 019
Divisién o Departamento: Divisidn de Acciones Formativas
Seccion ¢ Unidad: Division de Acciones Formativas

e
_ Cantidad | Unidad

e Descripcion
03 | Unidades . Tdner Negro para fotocopiadora Canon 1435j
o T T e eeSppessoss ety
T 4,
lI
} ——— _:—.__H—_,.*‘*—————___,____,,
: | |
- —f— -
i i |
S _T_m_%_ﬁ____ﬁ———w——ﬁ_‘_*______
e S
oo e
! l |
[ —— S
Lugar de Entrega: Division de Acciones Fermativas
- . __“'——_“—__-_-*““—*—'*_-.—.,*
Para utilizar en; Copia de documentos de esta divisidn
Con Cargo a la Actividad No- 6000
_ —_—
Observaciones
- SOLICITANTE - AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: 14 de Agosto 2023 Fecha: 14 de Agosto 2023 Fecha; E1fe) Bl2017 3
Nomibre: Josselin Betancour Nombre: - oMarig Zepeda | Nombre: sl CC!nQ[CS
AT 5 . e
~ Firma: 2@ ( i I 1 V. (mu\) I. M” g Ui o ‘
, . L . r—-ﬁpj—L DisposiffRiaHs: [ P

_.Vo.Bo. JEFE INMEDIATO

)

Fecha: - I4:de Agosto 2023
Nombre: ~ Malo Zepeda
Firma: 1l

3
¥
i
§
Necesgria: St i
|

Vo.Bo,




