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DE:
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Instituto Nacional de
Formacion Profesional

MEMORANDO

OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA (OIP)
UNIDAD DE TRANSPARENCIA
ELISA GIRON MEZA

JEFE SECCION PROVEEDURIA
ING. MOISES MORAZAN
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/4 N

CIERRE COMPRAS JUNIO 2023

10 DE SEPTIEMBRE DE 2023

Por este medio remito cierre de compras correspondiente al mes de Junio del afo
2023, con su respectiva matriz y documentacion soporte.

SECCION AL
PROVEFDURIA [/

vw.infop.hn
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| G o R i s Fecha Version
| di | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
' B Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1
No. OCD-083-2023
Cot. No. 151-2023
| FECHA: 06 JUNIO 2023 i UNIDAD DE ALMACEN ‘ e | DT A
| !i ENTRéGUESE A: | g;:esponmelme. :dmntar coui: de e;ta |
i rden a los documentes de cobro
i PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA UNIVERSAL | INMEDIATA respectiva y enviarlos al Departamento i
! Entregar antes o eI dia Admimistrativo y Financiero.
| DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. | CREDITO ! :
{____ j 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] 5 UND | BOLSAS DE CAFE L 82.80 L 414.00
2 4 UND | BOLSAS DE AZUCAR L5175 L 207.00
3 4 CAIA | TE MANZANILLA L 82.00 L 323.00
4| 5 UND | PAQUETE DE PLATOS #9 L 48.30 L 241.50
5 5 UND | BOLSA TENEDORES L1236 L 61.80
6 5 UND | PAQUETE VASOS PLASTICOS # 9 L 31.05 L 155.25
7 20 UND | PAPEL HIGIENICO PARA DISPENSADOR L 53.00 L 1,060.00
SUB TOTAL L 2,467.55
15.V 15% L 276.98
TOTAL L 2,744.53

(DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 53/100)

OBSEI

RVACIONES: ACT. 2000 DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA {(PARA USO EN INFOP-LA PRADERA)

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

Flrmaﬂﬁveedar

Acepto las condiciories de esta orden

e
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COLONIA SAN JOSE DEL PEDREGAL, CALLE PRINCIPAL
COMPLEJO RO LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, Fit. HONDURAS C.

PR
: & B R LR,
L UNIVERS S

DISTRIBUIDORA

PBX: +804 22463242

TELEFONOS: 22460057 | DISTRITO CENTRAL, HONDURAS G.A.

4 UNIVERSAL S.deR.L 22460058 | RTM:0BO19013578169
22460059
. 22460060
e Correo efectrénico:

ventas _distunfversaI@hotmail.es

Factura 000-002-01-0001 8237

Fecha de Factura: Fecha Vencimienta: Vendedor: Documento origen: Fecha Limite:
06/09/2023 06/09/2023 Pedro Alvarenga 826825 06/06/2024
s O Tiracoien
INSTITUTO ACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
R N T [EEH
Pl g
sr Uegavipoian 1k Cantidag O nitarin i Cartisan TN
B A e ELGRADC 45 LE2ED MUY el
( LAY ; SR A0 g 1 MY o2
i SRS A L LGE L O 1) HOEN Bl 3
O NS DE 7 SO0 Uiz 48 0, s oy
Wb AG S0 g | G5
TR o ELA B g ee [E IR M [EET
n}
FUBE TANEL ORISR UL B 0 ! i ISR =
5 Paesg
SubTotal L 246755
Importe Exonerado L 0.oo
Importe Exento L 821.00
Importe Gravado 15%, L 1,846.55
Importe Gravado 189, L0000
ISV 15% L276.98
18V 18%, L. 0.00

CAl: ?A3BD4-814C7C-644398-483906—6EE815-51
Rango Autorizado: 000-002-01-00015001 al ©00-002-01-00025000
La factura es un beneficio de todos y todas. exiiala

Descuentos y rebajas olorgados

Total

E 2,744.53

0.00



DISTRIBUIDORA
UNIVERSAL 5. de R.L.

s G e AN GTPOERR Y

CAl: TA3B04-814C7C-644398-4839C6-6EEB15-51
Rango Autorizado: 000-002-01-00015001 al 000-002-01-00025000

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

PEX: +504 22463242
TELEFONOS: 22460057 | DISTRITO CENTRAL HONDURAS C.A.

22450058 RTN: 08019013578169
22450059 :
22480080

Correo electrénico: e e e

uentus_distuniversa@gég@glgﬁ&da&;v-
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. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
s Miariamal ein i . Fecha Versién
;? #xizzi; GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
e Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: 14 DE FEBRERO DEL 2023 No.

Divisidn o Departamento:
Seccign o Unidad:

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Lugar de Entrega:

Para utilizar en;

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Cantidad Unidad Descripcién
5 BOLSAS DE CAFE lh .
4 BOLSAS DE AZUCAR
4 CAJAS DETE
5 BOLSAS DE TENEDORES
5 PAQUETES DE VASOS DE PLASTICOS At
5 PAQUETES DE PLATOS
20 ROLLOS DE PAPEL HIGIENICO INDUS;T'RJIAL ;
|
L. L ewpmon |

Infop la pradera

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

2000

NO (]

SOLICITANTE PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
" Fecha: 14 de febrero del 2023 Fecha: " Fecha: LO(O?.[ZO&f)
Nombre: MARIA ELISA MARIN Nombre: Nombre: Ou( C,cmq(c
\ﬂr&é@\-- ) Firma 1 T
.

d Vo.Bo. JEFE INMEDIATO ™~ Disp UAD DEO
Fecha: 14 de febrero del 2023 Fecha: Nece ]%Uw
Nombre: GILBE] : : Nombre: . 2023
Firma

Firma 2: Vo.B C D Nm AD
““\ \ .
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o) DISTRIBUIDORA
/ UNIVERSAL S. de R.L,

R R IO T B ST
spesto S 1881

Vendedor:

g e Ualiaounn,

Voalicho Hasia:
AR LORE I BT ;

DT Foiro Anarenia

clerta & Hrecoldo de Savios
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION
PROFESIONAL

VRN S
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COLONIA 17 DE SEPTIEMBRE, BLOQUE O, #6004, ATRAS DE LA PARRC
SANTA TERESA DE JIESUS, TEGUCIGALPA MDC, HONDURY

TELEFONQ: +504 228-2197,
+504 2246-3242, +5704 228-21%7
VENTAS_DISTUNIVERSAL@HOTMAILES

TEGUCIGALPA, HONDURAS
RTN: 0801901578169

@ Precio Unitariec 18V il importe

£.00 L 8286 MOV

w0 L.8z.u0 S
5.00 L1238 Lot A
3L AR EREE alrln
EREE [REAINY G 74 :
PAREY L w500 T SRR TR

I 25T 2y
G f}:.—:_;;ug;, ,;f/

A JEFA?UF'}& d&“‘
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Fa N
DISTRIBUHTDORA
QUNNERSAL ‘

COLONiA [5 DE SEPTIEMBRE, BLOOUE Q, #6004, ATRAS DE LA PARRO
D | ST R' B U I DO RA SANTA TERESA DE JESUS, TEGUCIGALPA MDC, HONDURA
UN'VERSAL S. de R.L, TELEFONO: +704 228-2197,

504 22463242, +504 228.2155 | [ESUCIUALPA HORDURAS
VENTAS_DISTUNIVERSAL@HOTMAIL.ES :

SubTotal L 2,467 55

Importe Exonerado L .00
Importe Exento L 621.00
Importe Gravado 15% L. 1,846.55
ISV 15% L276.98
Descuentos y rebajas otorgados 0.00
Total  Lz74453
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b : SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
o el b i il Fecha Versién
in '-tuutﬁ Nucn.o._r“-;r de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formacion Profesional ==

3 anase Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-298-2023
Cot. No. 317-2023

FECHA: 20 JUNIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN e, s et e
ENTREGUESE A: ;nrl;responaielnte. dndjunlar copi: de E::
en a las ocumentos e COoi
PROVEEDOR |NVERSIONES Y REPRESENTAC[ONES INMEDIATA respectivo y enviarlos al Departamento
M y M Administrative 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

Ng. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND IMPRESORA MULTIFUNCIONAL DE FLUJO CONTINUO L 6,200.00 L 6,200.00
2 1 UND REGULADOR DE VOLTAJE L 1,800.00 L 1,800.00
SUB TOTAL L 8,000.00
1.S.V 15% L 1,200.00
TOTAL L 9,200.00

(NUEVE MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS).

OBSERVACIONES: ACT. 6301 FORMACION EN TURISMO SAN FELIPE (PARA USO EN LABORES DE OFICINA)

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden

Seccion Proveeduria/infop-Miraflores
Elzborada por: Jonathan Molina
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FACTURA
INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M N° 000-001-01-00000604

Colonia San José de la Pefia, Tegucigalpa,. M.D.C.
ventas.invermym@gmail.com , RTN 08011687 114584 CA|:4571‘|1-F241D§-BS4382-ABF545-3133F5-AB

Tel.: §532-8628 Limits de Emision 200872023

Fecha 3] ~ 14503‘);0 - 23

Cliente: INFOP

Direccién:
RTN
Ne. Orden Compra Exenta: No. Const. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG:

g‘ | |mepresca @soﬂ (335D i
: Molldorgonal de Floyn _Gonlinng
| Wiy, Scaner i
él | Qca){ado« ;)()u-a\(’ CuPS) Zsow LECo. oo I,NQJG‘J@G'E
§I Mavca: CdP , . Ig
.
// -
Q N /L{?*/\"%EE;;_EEA‘
NN D ARA
: e i 8, coo. oo
T ;:,t;::::“mmf e W LS ST
RN - Importe Exento L.
" imports Gravado 16% L. 8 o
Descuentos y Rebajas Otorgadas L. S
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| % SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
 instituse Nacionzl de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
Rt rraacién Profesional 05/08/2022 02
[ el Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

tugar y Fecha: Tegucigalpa, M.D.C,, 14 de marzo de 2023 No. SFT-01-2023

Divisién o Departamento:

Seccion o Unidad:

Seccidn Formacidn en Turismo

" Cantidad

Unidad

Descripcion

i 1

c/u

impresora multifuncional, tipo flujo continuo, impresién a color, puerto USB, con conexion

Tipo Ethernet, conexién inalambrica, soporte a protocolo 802.11 b/g/n/2.4 (opcional 5.0)

GHz, escaneo de documentos manual, resolucién maxima de escaneo 12000x2400 dpi,

Velocidad e impresién hasta 33ppm en B/ny 17pom en Color, formato de digitacion PDF,

IPG; inyecciodn de tinta, tamafio méximo de copiado A4/Carta, compatibilidad con sistemas

Operativos Windows 7 a la actualidad en 32 v 64 Bits. Y Mac OS 10.5 a !a actualidad

¢/u

Regulador automatico de voltaje {AVR).

AL

100
K A
\DESA“;_R 10 ¥ S8
o

\‘ L W

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad Na:

Observaciones

Centro INFOP-San Felipe \ .y 'b()‘ﬂ/\
Labores administrativas. \ ot ey

€301

PRTTILAARS

SOLICITANTE § AUTORIZA 7 PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTC

| Fecha:  14-3-2023 (Fecha: 14-3- 2023,%&133&\ Y Fecha: - B
' Nombre: Verdnica Pozzo Nombre:  Xiomara X Qirifo '\ Nombre: fF—=
| : U
|
firma; 7 ) PRESUPUESTO

" Vo.Bo. JE INMEDIATO Disponibilldad
© Fecha: 14-3-2023 L Necesaria W?{ZUB NO
© Nombre: udia Méndgs® ’
| Firma P . CON DI
cg Vo.Bo.

b \oNAL DE
}&RT[VUTONAFSQ; gEION NAL

FURMM.“W Pt

JUERE
I3 l:lsmﬂ ACCIGNES F

R
2 6w

" jﬂ@ﬂ*ﬁi""
O Shp

:;P.H ATIVAS

RECIBI

HURR
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o] SISTEMA DE GESTION DE CALILAD GBS-FO-OOZ
PR E A R 7 I PO N 4 F h H
S e GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | gsiosr00 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: FORMACION EN TURISMOS SAN FELIPE 07/06/20:

Estimado Sefior(es):_ Thnvey Sicvies '\,/ (D? Pw“ SewlﬂW)m & H/‘ M P

Solicitud de suministros No, 000317

* Favor cotizar los articulos detallados seg(n calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
" Llenarla a tinta y consignar el nimero en sl sobre cerrado y sellado.

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 llamar al 2230-0843.

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 |IMPRESORA MULTIFUNCIONAL TIPQ FLUJO CONTINUO IMPRESION | 1 |ecw R - .
A COLOR, VER ESPECIFICACIONES EN PAGINA SIGUIENTE (F, 200 00 G, 308[00
02 |REGULADOR AUTOMATICO DE VOLTAJE (AVR) 1 Y :
o I §oD.lool 1 8OO |[0D
" SUBTOTAL| g (o0, 0D
‘500, |00
15% IMPUESTO l, 20
ToTAL | 9 300 PO
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

fa cotizacién:

Para consultas respecto a los suminiatros o equipos solicitados nuestro comeo electrénico es: consulitasproveedores@infop.hn
COTIZACKIN QUE RO CONTENGA TODA LA IRFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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' m SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 \

N . i Fecha Version
; .Qﬂ,j_g Nacionat de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
‘hacion Profesional -

/ a1 R Rt Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

\-D No. OCU-323-2023

Cot. No. 003-2023

| FECHA: 23 JUNIO 2023 - UNIDAD DE ALMACEN e B Wit o iries Blne
| ENTREGUESE A! correspondiente. Adjuntar copia de esta
| Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR: SISTELCOM INMEDIATA :\edsrile:;:;‘;ain;:;;n;ei 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 continuacion

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND RELOJ MARCADOR BIOMETRICO L 9,100.00 L 9,100.00
SUB TOTAL L 9,100.00
1.5.V 15% L1,365.00
TOTAL L 10,465.00

DIEZ MIL CUATROCIENTOQS SESENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS ’

OBSERVACIONES: ACT. 1000 SUB DIRECCION EJECUTIVA (PARA USO EN CENTRO INSULAR ROATAN)

Instituto Nacional de Formacién Profesional

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina




s GLOBAL SOLAR SERVICE SISTELCOM S. de R.L.de C.V.
RTN:08018995366610

CSISTELCOM
TEGUCIGALPA SAN PEDRO SULA
Col Las Minitas casa# 2401, calle real de minas. Distrito Central - Franclsco Morazan 7 Ave. entre 7y 8 calle N.O. B°-3(§;a;‘;m°- Cgr;é; 9‘13335:5‘1’0 Sule
Tel. {504) 2235-4488, 2235-3494, 2213-1297, 98754001 cTe" (50_4) 25‘“ IEom; 0 IEstE Ilcomhn et
Fax. 2239-0528 Apartado postal 30154 0rreo: soluc ;fml 0:3 )
FECHA DE EMISION:
C.A.l.; 5ABO38-4AEETA-6D43A4-AF26C1-4CA4DD-4F FECHA DE VENCIMIENTO: 8/0/2023
CODIGO: 210 00020374
GUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP) FACTURAN. 000-001-01-
CLIENTE: ORDEN DE COMPRA:323-2023
DIRECCION: R.T.N. CLIENTE: 08019999407456
VENDEDOR: JOSE MORAN PRECIO DESCUENTOS Y REBAJAS
cODIGO CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO OTORGADOS  toTAL
F22iD 1 RELOJ MARCADOR BIOMETRICO 810000 000 9,100.00
NIS: BOCK212160145
i
FORMA DE PAGO: CREDITO 15 DIAS SUB-TOTAL: L. 9,100.00
DESPUES DE LA FEGHA DE VENCIMIENTO DEVENGARA UN 3.5% DE INTERES MENSUAL. DESCUENTOS ¥ REBAJAS OTORGADOS: L. 0.0000
E£STA FACTURA NO CONSTITUYE COMPROBANTE DE PAGO. IMPORTE EXENTO: L 0.00
ORIGINALICLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR IMPORTE EXONERADO: L 0.00
Datos del Adquirients Exonsrado IMPORTE GRAVADO 15%; L. 9,100.00
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta:
No. Correlativo de Constancia de Registro Exonerado: IMPORTE GRAVADO 18%: L. 0.00
No. identificativo de Registro de la SAG: TOTAL IMPORTES: L. 9,100.00
DIEZ MiL CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO LEMPIRAS 18.V. 15%: L. 1,365.00
. _ 1L8.V. 18%: L. 0.00
La Factura es Beneficio de Todos 'EXIJALA TOTAL IMPUESTOS: L. 138500
ACEPTADO POR, TOTAL APAGAR: L. 10,485.00

RANGO AUTQRIZADO: 000-001-01-00020001 A LA 000-001-01-00021000  FECHA LIMITE DE EMISION: 17022024
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3 ﬁ% SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
- v BT
i i Fecha Version
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacién Profesional 05/08/2022 02
Soprerna ae i Rapiaties Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Roatdn, Islas de la Bahia 13 de enero de 2023 No. 03

Lugar y Fecha:

Divisién o Departamento: SUBDIRECCION EJECUTIVA

Seccién o Unidad: SUBDIRECCION EJECUTIVA

Cantidad Unidad Descripcién
1 Unidad |Teléfono tipo Smartphone (ver dictamen técnico)
1 Unidad Video grabador DVR o XVR de 8 canales o superior, {ver dictamen técnico)
1 Unidad Disco Duro de 3.5” 1 TB de almacenamiento {ver dictamen técnico)
1 Unidad Reloj marcador biométrico (ver dictamen técnico)
1 Unidad Pantalla retractil 100 pulgadas o superior, con tripode
1 Unidad UPS {ver dictamen técnico)
4 Unidad Fuente de voltaje de 12 volt (Ver dictamen técnico)
4 Unidad Mesas plegables rectangulares tipo maleta
3 Unidad Extension eléctrica 50pies

Lugar de Entrega: INEQP ISLAS DE t A BAHIA ROATAN

Para utilizar en: INFOP ISLAS DE LA BAHIA ROATAN

Con Cargoe a la Actividad No: 1000

Qbservaciones EQUIPO NUEV(Q

AUTORIZA

SOLICITANTE —

PARA USQ EXCLUSIVO PRESUPUESTO

< VdBo .IEF’E INM

: ED p e
Fecha 13/01/2023 S

Nombre: Gerardo Pérez

Firma @ ,Z'ft.{y()/

" Fecha: 2,5(0\[ Z.O'LS
Nompre:...., cS
UNIDAD DE
Disp MUPUESTO

Fr——

NO (]

Necefiaria: 2.5 g6l 3T

Jeotou o

N ‘-1
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e SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD . GBS-FO-002
; “Fecha o
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: SuB DIRECCION 05/05/20

‘* Solicitud de suministros No. 000003
i fi ‘> ‘l‘ko ’
Estimado Sefior(es): > 5 Y-Sl

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

* Llenarta 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.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
¢1 | TELEFONO TIPG SMARTPHONE 1 {cm
02 |VIDEO GRABADOR DVR XVR DE 8 CANALES O SUPERIOR e
03 |DISCO DURO DE 3.5" 1 TB ALMACENAMINTO 1 | cn
04 | RELCJ MARCADOR BIOMETRICO 1 | e / q ) / ? / o
Jro F vol =
05 |PANTALLA RETRACTIL 100 PULGADAS O SUPERIOR CON TRIPODE 1 | e 1
o8 |UPS : 1 | cu
07 |FUENTE DE VOLTAJE 12 VOL 4 |en
{8 |MESAS PLEGABLES RECTANGULARES TIPO MALETA 4 |cu
09 |EXTENSION ELECTRICA 50 PIES 3 | ew
susToTAL '} | 00 [’
ssuimpuesto - 3 (S (U
f - 0}
ToTAL | 10, Y ==
St 3+€z Cor
/ﬂ/
CONDICIONES D ‘EAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito ___“x7) oDy Total \ Oficinas de INFOP . Ny
inene 0
Contado Parcial Almacén Proveedor P -

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

ia cotizacién:

"\-,‘..‘_ — ;
Para consultas respecto a los suministros o equipos soiicih&ﬁsﬂ‘%&éﬂgomo clectrinico es: consuttasproveedores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




Cotizacién

A-005645556
Local #1, primer piso de! edificio AHIBA
Blvd Suyapa, Tegucigalpa, Honduras
Teléfonos : +(504) 9987-7844
NIT  Clente Comtacto Fecha  Ciudad
00.000.000-1 INFOP RTN 0801-9012-496011 19/06/2023 HONDURAS
] Vendedor Telafono Descuento (%) T. Pago
WT001 Ing. Walter Flores {504) 9987-7844 Contado
ftem | Codigo Descripcidn Cantidad Vr. Unitario Vr Total
1 25660 Reloj biometrico ZKTECO F22 1 L 5600001 L 5,600.00
F22 es una terminal biométrica ultra delgada
para control de acceso y gestion de asistencia de L -
empleados,
capacitacion de 1 empleados para uso del L 2100004 L 4.100.00
P 56664 sistema Anydesk 1 o e
L -
L -
L
L R
L .
L .
L
L
L
L
L .
L R
Garantia de equipo 12 mases Gran Total L 8,760.00
Descuento L -
Subtotal L 9,700.00
VA, (15%) L 1,455.00
Valor total L 11,155.00

L;ca 1, primer piso del edificio AHIBA
Blvd Suyapa, Tegucigalpa, Honduras
Teléfonos ; +{504) 9887-7844

\
i




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-F0-002
Fecha .
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Yersion 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:. 1 de
SOLICITANTE: SUB DIRECCION 05/05/20%

_ Solicitud de suministros No. 000003
Estimado Sefior(es): D‘E& de buidoea M.,?; ?‘4 TN (’)&9{7’07'}676)970

" Favor cotizar los articulos detallados segin calidad y llenar fas especificaciones abajo solicitadas.

“ Lienarla a tinta y consignar el niimero en el sobre cerrado y seilado.

* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaido 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 informacion llamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD Upﬁg:‘?o IMPORTE
z
91 | TELEFONO TIPO SMARTPHONE X o 7 . -
525 GJos¢ I G 72 W T
02 |VIDEO GRABADOR DVR XR DE 8 CANALES O SUPERIOR P —_—
v 4770003413, 100
03 | DISCO DURO DE 3.5" 1 TB ALMACENAMINTO 1 | en 3 g 28, . 9;5, 00l
04 | RELOJ MARCADOR BIOMETRICO
' (Ne) B ' .00 Vio:tels
05 |PANTALLA RETRACTIL 100 PULGADAS O SUPERIOR CON TRIPODE 1 | cu / O (/
> Q00 B0l 6000 . 10p
UPS
> B e S K0\l Bodon
07 |FUENTE DE VOLTAJE 12 VOL 4 |cw :
600 ool 24001 o0
03 | MESAS PLEGABLES RECTANGULARES TIPO MALETA 4 | cw -
2 F ool DS%lec
09 |EXTENSION ELECTRICA 50 PIES 3 | cw -
1320100 3,700 00
SUBTOTAL SS‘ S5 100
15% IMPUESTO ¥ ;‘3’5 a,/ds
TOTAL 63, G35

W

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

Contado Parcial ;f,:gl\[gacén Proveedor

Favor colocar porcentajes K,\."E ”‘"’f}:\*

de descuento si los hay. & dglBn e

Fecha en que fué entregada el iR Vot &7

la cotizacién:

i
Para consultas respacto a los suministros o equipos solicitados nuestre cormeo electrénico es: consultasproveedoreg@infop.hn
COTIZACKIN QUE NOQ CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
) GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0;&“’,2322 Versién 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: SuB DIRECCION 05/05/205

Solicitud de suministros No. 000003

Estimado Sefior(es): ACO§A 2ITN. 05017999 519%F 92

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

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

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

* En le caso que amerite indicar marca v modelo,

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD 5355:2?0 IPORTE
01 TELEFONC TIPQ SMARTPHONE 1 G 2’4 ?q
| 295 100 24,755 1o
02 |VIDEO GRABADOR DVR XVR DE 8 CANALES O SUPERIOR 1 {cu 3 5 ' 5 So7l2
071 |40 S0l | He
] /'
03 |DISCO DURO DE 3.5" 1 TB ALMACENAMINTO 1 e 2’ ' .
1903 25| 7 Gos |25
04 |RELOJMARCADOR BIOMETRICO (ch ' 1 o o0 oo o loc
05 |PANTALLA RETRACTIL 100 PULGADAS O SUPERIOR CON TRIPODE 1 | e 6
276 931 G.2%6 55
yi ;
0 ;UPS 1 g
o 3422 |Fol 3,€22 |60
07 | FUENTE DE vOLTAJE 12 voL 4 | ?
21 oo 7 & |ov
03 | MESAS PLEGABLES RECTANGULARES TIPO MALETA 4 ClU 2 .
5717 |7¢| To.016l00
x i
09 |EXTENSION ELECTRICA 50 PIES 3 | cu 7 97
Floo L} Yy3liow
4 ;
susToTaL [Hh 7,94 093
15% MpuESTO | R,691|74
TOTAL 66/652 07

¥

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTHREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial Proveedor femed

Faver colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacion:

. », h.q.,:.u: ---' OEESTIA-OUAD
Para consultas respacts o los suministros o equipos solicitados nuestro comreo slectrhnisoeiiianaliiandingind o ‘-_’"u '
COTIZACION QUE NOQ CONTENGA TODA LA iINFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAU GBS-FO-002
- Fech -
' - GESTION DE BIENES Y SERVICIOS os/08/2022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de

SOLICITANTE: SUB DIRECCION

05/05/20%

Comarcian (oo ey (R\Ji

Estimado Sefior{es):

olicitud de suministros No. 000003

O8101 397 O0ABKO

* Favor cotizar los articulos detallados segin 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 informacién llamar al 2230-0843.

Mo. DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD J::?:rlf’o IMPORTE
o1 | TELEFQNQ,TIRO SMARTRHON 1 len

NS =5=-256 3999 2° 23,997, |22

02 |VICEO GRABADOR DVR XVR DE 8 CANALES O SUPERIOR 1 | cw 3 4 5:) 2z é A S’_} =
’ ’ ’

03 |DISCO DURO DE 3.5" 1 T8 ALMACENAMINTO 1 | e &, K30|= % KRd @
30 )

04 |RELOJMARCADOR BIOMETRICO ( NC ) 1 | o ~— S

05 |PANTALLA RETRACTIL 100 PULGADAS O SUPERIOR CON TRIPODE 1 {cu éqO q o, ” (o, 09 Q Q2

LPS ARy , o

= e ERENE

07 |FUENTE DE VOLTAJE 12 VOL 4 | cu 6% o2 &’ _‘l @ @
. )] '

08 |MESAS PLEGABLES RECTANGULARES TIPO MALETA Y o 'q- )
AR LY i o

09 |EXTENSION ELECTRICA 50 PIES 3 | cu l 3 qo' 8o 4 NRIE:

" susTOTAL [&§ 2 {_; Q_:

15% IMPUESTO ¥

el

TOTAL 65 A | 1€

LUGAR DE ENTREGA

COMNDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial Almacén Proveedor

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada D oAD s i

la cotizacion:

/ COTIZANTE

TIERPO DE ENTREGA

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

r——
Para consultas respecto a los suministros o equipos sohcnta‘ﬂos nuestro correo electrénico es: consultasproveadares@infop.hn
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i SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 !
}stNuto Nacionai de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS reche vorsicn
: i : 05/08/2022 02
ormacion Profesional ===
N RepHEIE Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-327-2023
Cot. No. 545-2023

= : El nd Ori ]

FECHA: 23 JUNIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN i T R

ENTREGUESE A: correspondiente. Adjuntar copia de esta

Orden a los documentos de cobro

PROVEEDOR:  INVERSIONES Y REPRESENTACIONES INMEDIATA respectivo y enviarlos al Departamento
MY M Administrativa 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 continuacién

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 3 CAJA VASO CONICO 4 ONZ L 1,600.00 L 4,800.00
SUB TOTAL L 4,800.00
1.5.V 15% L 720.00
TOTAL L 5,520.00

{CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE LEMPIRAS EXACTOS).

OBSERVACIONES: ACT. 2303 UNIDAD DE VIGILANCIA (PARA USO EN RECEPCION EDIFCIO ADMINISTRATIVO)

 ——
Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina




Cliente:
Direccién:
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INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M
Colonia San José de la Pefia, Tegucigalpa,. M.D.C.
ventas.invermym@gmail.comn , RTN 08011987114584

Tel.: 9532-8628

TNFor

FACTURA

N° 000-001-01-00000585

CAL:457111-F241D5-B64382-ABF645-316BF5-AB
Lirmite de Enision 2010662023

Fecha ol SDVU() 30,23

RTN_O80) 9999 40t w5t

No. Orden Compra Exenta

No. Const. Reg. Exonerado:
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. DeseuentasyRoh#as (ﬁomﬂa =




A mOATm_Omm <_>_m_w_

DO

h ﬂ ‘
CoI0TaS | U.TU R
Z3JE IPE, TBSSS
L8076
: ‘ 30
S o2l a KvaTolz OETO| FEE[ SF2U0 p S0 USTUDS OSBN OPRS §
) |
WLOL HOTVA OlvIINNOIoZue | X3 | 393 | NOTON3M NOIOdNOS3a QYOIN | QYOILNYD | ON
9 NOIOVOIan )
5850
SOCY - L_MU.GN 1SU0BAISSA0 "D - YO T30~ 0D ©ON einey EOT - LTS (YDDeidwog op uspi0
I GJH'UL ¥ VA %UU :ugloang” ryI0pasnolg
NQIDNTOAId S > >3 QCLW , .. =S o Y .U.nw «Umd UﬁJmW eyosy A 18Bn7
0avISVAL . TeTOT Mu .ﬁﬂ wu S0 "D OW ‘ >\
NQIJVNOG oﬁmw:oo m i ~
VadNOD 045 m. G M 0N
3P VNIOYd Z0 NOISTIA

Q41ND3 A S37

0t0-g4-589

odinby A safeusien ap
op BpRIUZ 8D 2ION 9P OJRWULIO |

SCIJAEIS A SINTIG 30 NOILLSID
avarva 3g NQILS2D 30 YINSLSIS

1V 30 VAVYLING 23 YION

£00-334-54

SYANANOH 30 YI080d3d

JOdNI Y1 IUONHIIF0D

IVNOISTIOY ] NOIDVWEO4 10
TVNOIDYN OLNLILSNE

«..i*i,i




{f : ~'STEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
' Fecha Version
s GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05108 9992 i
} Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA M.D.C. 05 DE JUNIO DE 2023 No.

Division o Departamento: RECEPCION

_Seccion o Unidad:

Cantidad Unidad Descripcién

3 CAJAS VASOS CONICOS 4 ONZ.

Lugar de Entrega: INFOP MIRAFLORES

Para utilizar en: RECEPCION

Con Cargo a la Actividad No: 2303

Observaciones

SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fech 06/06/2023 Fecha: 06/2023:% i, )/ Fecha: 06[o08/101R >
Nomife:\ CESAR OSWALDO Nombre: Gl ANABEE € Nombre:
| !A‘}“"“"‘z”"'"- osle Cang]cs
Firma: N Firma 1. aad UNIDAD DE
,~ " VoBo. JEFE INMIEDIATO — = Dispoli BRESUPUESTO —
| Fecha: 06/06/2023 Fecha: Necedaria: | {NO
' Nombre: EMIL ISRRAEL CAMPOS Nombre: = T 06 % E/
Firmas=Z- 3
éw;/g’ ] 7/ — J;.», Firma Vo.Bo.CO/GBI AD
! / o 1 71 1

s
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S SISTEMA DE GESTION DE CALIDA.

GBS-FO-002
" Fecha W,

Formato de Solicitud de Cotizacion

Pagina:: 1 de

SOLICITANTE: RECEPCION

07/06/2023

Estimado Sefior{es):

M.

Solicitud de suministros No. 000545

Loy y Fop My

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

fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.
* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

" Anotar su RT.N. y C.A.l, Para mayor informacién llamar al 2230-0843.

* Favor cotizar los articulos detallados segiin calidad y lienar las especificaciones abajo solicitadas,

* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 | CAJAS DE VASOS CONICOS 3 cil ,
[ 600 100|_“i &0, b
SUBTOTAL | ;,
Y,800. O
15% IMPUESTO 240 O
TOTAL g 3.0 |6

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA

Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial ,;::éggga\;én Proveedor
Favor colocar porcentajes S *’44:}\
de descuento si los hay. T S4B O .

- oty '“\

Fecha en que fué entregada

1a cotizacion;

TIEMPO DE ENTREGA

Para consultas raspecto a los suministros o equipos solicitados nuestro cosreo electronico es: consultasproveadoms@infap.hin
COTIZACION GUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACGION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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Mstituto Nacional de

w Formacién Profesional

5
SISTEMA DE GESTICN DE CALIDAD GBS-F0-005 -
Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1

No. 0CD-095-2023
Cot. No. 418-2023

UNIDAD DE ALMACEN

[ NOTA: El nimero de esta Orden debe

indicarse

ENTREGUESE A:
INMEDIATA

la  factura  original

correspondiente. Adjuntar copia de esta

Orden a

los documentos de cobro

respectivo y enviarios al Departamento

TEGUCIGALPA M.D.C.

CREDITO

Entregar antes o el dia

g FECHA: 23 JUNIO 2023
| PROVEEDOR:  TAPICES
; DIRECCION:

Condiciones de Pago

!

i Administrativo y Financiero.

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

(DOS MIL QUINIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS)

OBSERVACIONES: ACT. 1000 SUB DIRECCION EJECUTIVA (PARA USO EN REPARACION

RTINS T T TS PR R et

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1| 130 UND | DESLIZADORES REDONDOS (TAPONES) PLASTICOS DE % L 4.00 L 520.00
2 20 UND | DESLIZADORES CUADRADOS (TAPONES) PLASTICOS DE % L 8.50 L 170.00
3 20 UND | DESLIZADORES CUADRADOS (TAPONES) PLASTICOS DE % L 8.50 L 170.00
4 | 100 UND | BROCHES (TRABADORES) PLASTICOS L12.50 L 1,250.00
5 90 UND | TORNILLOS GOLOSOS E 1 % DE LARGO L 1.00 L 90.00
SUB TOTAL L 2,200.00
LS.V 15% L 330.00
TOTAL L 2,530.00

[~
_BitmaAdtorizada.
Institute Nacional ‘=£Q[_m§_c_i§n-P’F&fesional

e ™

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina
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B.* CONCEPCION, £ Y 0 CALLE, 4TA. AVE., TEGUCIGALPA, crepTo[ ] contano[ |

TELS.: (504} 22220017, 2222-0392, £E-mail: taplcas2015 il.
(504 ey cas2015@gmal. com TRANSFERENCIA| | TARJETADE CREDITO ]

La Tienda de los Tapiceros

EI] ( TAPICES, S. de R.L. FACTURA

e T,

N¢ 000-001-01-00376050
recHa: 13 de Sepliembre del 2023 Credito

sefoRr (A): INFOP RTN D 0801-8999-407456
Instituto Nacional de Formacion Profesional/INFOP Miraflores

~

DIRECCION:

CAl: 18D489-685A41-ES4FAF-1EBC3IC-F21AA4-81
RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00371501 AL 000-005-01-0388500
FECHA LIMITE DE EMISION: 27/06/2024

g (g 2T TRITE G CONI 4 .
% 130.00 | DESLIZADORES PLASTICOS REDONDOS (TAPON DE 3/4) 4.00 520.00
- |.20.00 DESLIZADORES PLASTICOS CUADRADO (TAPON DE 3/4) 8.50 170.00
§ 20.00 | DESLIZADORES PLASTICOS CUADRADO (TAPON DE 1/2) 8.50 170.00
= 1100.00 | BROCHES PLASTICOS (TRABADORES) 12.50 1,250.00
S [790.00 | TORNILLOS GOLOSOS DE 1.25 .00 50.00
3
Ty
Ny
-3
3
&
s o
~ S »
o I VR A N\
\" ‘1’1'25505 %'” | i
VALOR EN LETRAS: TR s TR I % i i
DOS MIL QU!NIENTOSMOHHO £F S0k ol i ) (il i
\ _{(MPORTE EXONERADO L
(N.-usonmzn DE COMPRA EXENTA: 'H:?’ORTE GRAVADO 15% L 2,200.00
N.* CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERACION; TEB lE“ORTE GRAVADO 18% L
‘ N REGISTRO DE LA 8.A.G.: L mﬁi‘iﬂ‘gﬁélm L
kN.“CARNETDE DIFLOMATICO: . 1SV 15% L 330.00
ORIGINAL - GLEENTE _ 1ERA COPIA- OBLIGADO JRIBUTA EMISOR, 204, CDPIR- CLIENTE CREDTTO LSV 18% L
Orden: OCD-085-2023 (___ TOTALAPAGAR L 2,530.00 )

LL90-¥2Z 1 8280-5722 1AL "201-00G01-1Z-LEZE - 'ON HYS OOYDIFLINAD 00L¥RZ0L064080 'NiH 1 H 30 'S "HILSYWOHLIT STNOISTudNI



VEBITNCS | P55 E RS o ooo-001-08-00008560

R.TN.: 080104483752
A Hesiphm e g tew s La Tienda de los Tapiceros

Fecha I e) de SE/P"' de 20 9% )

Remitente: {O@{%S ‘ RTN. /1D 201 4004 Yp31 S&-
Destinatario: __\ WEOP ~ RTN./ID_LR O\ 4999 Yot fe
Punto de partida; wmwvaquzla - Stand o

Punto de destino:_S-€CGOM W\Leed.u Aw | WEop- mivaaFoxs.

Motivo del traslado: Peso Bascula; Nombre del Conducior:
g\lenta [Jtmportacion ] Traslado de bienes para reparacién [] Otros especifique:
I consignacién [_] Devolucién ["] Traslado por venta emisor movil
. Traslado entre establecimienios i )
[:] Exportacion ) : |:| Exhibicién o demostracion
del mismo contribuyente
D Compra D Traslado de bienes para transformacién [:I Participacitn en ferias
Fecha de inicio de transporte: Fecha de terminacion de transporte:
(N DESCRIPCION _ CANTIDAD )
Desliladers Plastios  vedondeS . 354;- 130
Db itadores pPlashos  wvadrado 3 fep-- i
D oiladont plesheol  caadrdd ‘g - 20
B odnes . Tole)
TornMNOS  Croiosos . | Ja . 940
. v,
Original: Cliente 1ra. Copla: Cbligade Tributaric Emiser 2d#” Copia: Adminigtracion Tributa ia Facha Limile de Emision: 27408/2024 Numaracion: del 000-001-08-00006551 al 000-001-08-00006650

Datos del transportista: . %(,m

Denominacién / Nombre y Apellidos: w\ lO'U’"hD N RTN/N® Ident.;
Datos de la unida de Transporte y Conductor:

Nombras y Apsllidos: RTN/N® Ident.:

Marca y N? de Placa: Licencia de Condugir:

IMPRESIONES LITHOMASTER, 5. DE R L RTN: 08019010284100. TEL . 22440817 22250828, CERTIFICADO SAR NO. 5231-2110600-107 - Color del Vidhic

E?Ebu&g\uéo L A

Conductor \\) Responsable—
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Divisién o Departamento:
Seccion o Unidad:

e -e\STEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 ' \‘
. L I : Fecha Version éky
st Maghonalds GESTION DE BIENES Y SERVICIOS .
;,c,i..n_‘ retesing ;ai 05/'0;229226 P 02
S Formato de Solicitud de Suministro gina
Lugar y Fecha: Tegucigalpa, M.D.C, 11/04/2023 No. 6 o

Sub direccion

Cantidad Unidad Descripcion
130 unidades | Deslizadores redondos (tapones) pldsticos de %” seglin muestra
20 unidades | Deslizadores cuadrados {tapones) plasticos de %" seglin muestra
20 unidades | Deslizadores cuadrados (tapones} plasticos de ¥2” segln muestra
100 unidades | Broches (trabadores) plasticos segiin muestra
90 unidades | Tornillos golosos de 1 %" de largo segun muestra.
e 3 e ok oK kol K

% i3k ok o ok sk s ol sl ak ok o ok ok sk ok ok ULT!MA L'NEA 3k 3 e ok o ok e ok ok R ok 2K oK ok ok 3 ok sk i ol ol ik ok ok ok kook sk ok ok

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a ta Actividad No:

Observaciones

Miraflores

Reparacién de mobiliario de INFOP

1000

ERIINY

4 SOLICITANTE AUTORIZA

’ Fecha:  11/04/2023 Fecha: 11/04/2023,77

| Nombre: /Osfass\algado Godoy/// Nombre:  Gerardo Pe;rrez

e Ly Coad b
ScEirmar s y ""“t Firma 1: (VB4 E
/7 VoBZ JEFEINMEDIATE = 'i.;_:_c
| Fecha: /24 ~0bri—4013 Fecha: )
i Nombre: hnil ﬁﬂfﬂ Nombre:
| Firma e S
k “ Firma 2: |

AR
Ay
%,
e
7}
2

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUEST(

Fecha: nloy {013
) Nombre: (OS{. Cangle(
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. SISTEMA DE GESTION DE CALIDA.. GBS-FO-002
' e Fecha .
R ff: ”‘5 GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Varsién 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: SUB DIRECCION 02/05/2023

Solicitud de suministros No. 000418

| Estimado Sefior(es); va;a $

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

" Lienaria a tinta y consignar el niimero 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 I caso que amerite indicar marca y modelo.

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

{2

12350[°
05 |TORNILLOS GOLOSOS DE 1 1/4" DE LARGO 90 |cu .

7 0=

SUBTOTAL
15% IMPUESTO 9%(3% }‘w

ToTAL | ) 5’_30

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIC
01 |DESLIZADORES REDONDOS (TAPONES)PLASTICOS DE 3/4" 130 {cw 6/ g 5 2 0 oo
02 |DPESLIZADORES CUADRADOS (TAPONES)PLASTICOS DE 3/4" 20 | cwu g ko [70 Y
03 | DESLIZADPRES CUADRADOS (TAPONES) PLASTICOS DE 112" 20 {cwn 8 kD HO“”
04 |BROCHES (TRABADORES) PLASTICOS 100 | ¢ AY
r;a

| Mg X
. 3 ¥ o f‘ i
6801 ey
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA L.UGAR DE Eh‘rﬁ TIEMPO DE ENTREGA
Crédiic Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial P Almacén Proveedor
Favor colocar porcentajes s 0“%
de descuento si los hay. L A .
Fecha en que fué entregada
ta cotizacion; ‘- ., COTIZANTE
Para consulias respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo elactronico a3: consultasproveedores@infop.hn
COTIZAGION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMAGION SOLICITADA SERA RECHAZADA




