SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
iyl . 05/08/2022 02
Formacién Profesional -
B A gt Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-139-2023
Cot. No, 289-2023

FECHA: 11 ABRIL 2023 UNIDAD DE ALMACEN s, Mamero de tsta Orden e
ENTREGUESE A: correspondiente. Adjuntar copia de estz
Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR' iNDUSTR'AS PANAVISION S,A, DE C,V, |NMEDIATA respectivo y enviarlos sl Departamento
- Administrative y Finanderc,
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 2 UND ARCHIVQ DE 4 GAVETAS COLOR NEGRO .5,178.92 L10,357.94
2 1 UND ARCHIVQO DE CORTINA GRANDE NEGRO (TIPQ CREDENZA) L11,628.42 L 11,628.42
SUB TOTAL L21,986.36
1.5.V 15% L 3,297.95
TOTAL L 25,284.31

{(VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 31/100).

OBSERVACIONES: ACT. 1007 UNIDAD DE SISTEMAS Y GESTION DE CALIDAD (PARA USO EN LA UNIDA DE CALIDAD)

i U
_ Firmy &a‘ﬁ\ p
instituto Nacional Ye Eseratin EXYagid

Seccion Proveeduria/infop-Miraflores
Efaborada por: Jonathan Molina

Z 4 ABR. 2023
_ &:3a;




INDUSTRIAS PANAVISION S.A.

R.T.N. 05019995136860
CASA MATRIZ: Bo. San Fernando, 1ra Cll, 13Ave SE

350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Cortés,

A

L3R F AOR LARD D OF-Clid

Entrada Altamira Tel. (504) 2239-3066 Fax: {504) 2239-311
Tegucigalpa, Honduras, C. A

CODIGO: C4l0218
CLIENTE: INST.NAC DE FORMACION PROFESIONAL

DIRECCIONBO. SAN FELIPE AVE. LOS PROCERES

Tel 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa hn
SUCURSAL. Blvd. Suyapa 400 mts al nor oeste del Hospital Materno Infantil, Contiguo a

DE C.V. % FACTURA
' DE: C-CREDITO 20 DIA
FECHA:  17/05/2023 4:06 p.m.

Honduras, C.A.

No. 001-003-01-00055385 p

CAl: 0F43CD-BFCT12-724A8D-8D7B00-26EB80-EE

FECHA LIMITE DE EMISION: 16-08-2023
i RANGO DE AUTORIZACION:
001-003-01-00061001 Al 001-003-01-00056000
oic: | OCU139-2023 -
VENDEDOR: 4.0 RODOLFO BARAHONA

4

CIUDAD: TEGUCIGALPA FACT. POR: Angelica Aguilar
RTN: 08019999407456 CIE 200055401 .
TEL: 2230-0843
N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA: l
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO:
N¢ IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG: |
Ndmero de articulo | Descripcion | cant | greclo ,,E:f;;u:{:,t;i,:o, Total
N-EC104-102-NXX ECONOMAX ARCHIVO 4 GAVETAS NEGRO 2 4,473.71 2,589.49 10,3567.9¢
N-MA108-003-NXPN ARMARIO PERSIANA 119.3 X 195.5 CM AH NEGRO PERSIANA 1 14,535,652 2,907.10 11,628 42

NEGRA

Ei.&, de C‘v’,g
50860

E%%&Ll

L e ‘.,,_.auuv(v P

Veinticinco Mil Doscientos Ochenta Y Cuatro Y 31/ 100 Lempiras.

! ; 5,496.58

21,986.36

Al memento de Cancelar la factura, no se debera aplicar la retencién del 1%, ya que Industrias
a Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayoe del 2010)

LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
ajUna vez salida de nuestras bodegas la mercancla viaja por cuenta y riesgo del comprador.
bPor chegues devueltos por el Banco se cobrard el 20% sobre el total del cheque.
cElimparie de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimiento.

dNo se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no
se reconocera el impuesto pagado al fisco.

el sta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja.

Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos

SUBTOTAL L. 21,986.36
IMPORITE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L, 21,986.36
IMPORTE GRAVADO 18% L.
1.8.V. 15% L. 3,297.95
I.S.V. 18% L.
TOTAL A PAGAR L. 25,284.31
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NOMBRE N S

i \x\ x 2 L/ < FIRMA p ))

RECIET CCNFCGRME

SC-CER291633

Original: Cliente

CODIGO: AFR-03 VERSION: 09
FACT2TEG

Copia 1: Obligado tributario emisor
SAP: 200155385 |
17/5/2023  4:58:35 pm

Copia 2; Credito
Pag. 1de"



lP A i INDUSTRIAS PANAVISION, S.A.

LIDER EN MOBILIARIQ DE OFICINA

1969;2019

RECIBO POR LPS. 25,284.31
RTN: 05019995136860

Recibimos de “INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL”
la cantidad de L.25,284.31 (VEINTICINCO MIL, DOSCIENTOS OCHENTA Y
CUATRO LEMPIRAS CON 31/100) Por concepto de suministro Mobiliario de
oficina Segun Factura No. 001-003-01-00055385 Q/C No. OCU-139-2023

Tegucigalpa, M. D .C 17 de Mayo del 2023

Llcda/ quely 0;(

ID# 1608-1970-00074 i
Gerente Regional

Industrias Panavisién, S.A.

MOBILIARIO: OFICINA, ESCOLAR. COLECTIVIDADES, COMERCIAL, MEDICO, PROYECTOS CUSTOM MADE Y SILLERIA ERGONOMICA

5.P.5. PRINCIPAL S.P.S. SUCURSAL TEGUCIGALPA LA CEIBA COMAYAGUA
2553-3029 2550-5675 2239-3066 2440-4026 . 2772-7092
2527-4772 2527-4772 2241-4772 2418-0500 i 2723-0500

€ ipsahonduras @ www.ipsa.hn info@ipsa.hn




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

i kK ko F(,m;?tg‘ de ot de v o GES-FO-t10
conmdria | or FORACION RO IONA NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
BS-RE-00Q7 VERSION 02 PAGINA de
Ne 126840 oo | [
DONACION
Lugaryfechmﬂﬁbi&@.mJMBﬁ D\ de ju N 2033 e L0
Proveedor; Lk ‘35\2\';]0\/'3 9@3{- ﬂﬁ\“ o 5, & Del bireccion: D\ M o {"—\0{ es "
Orden de Compra:DC 4 <) 301 - 1@23 Factura NaoX01 DO DOOLE. =1 %EObservacmnes F\Q\~ ! '10{‘)?
(No CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION UBICACION W
. RENGLON REF. EXT. PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
2 ledu . [Arrnio vrekalico e Li-qa\!e}ma
Colovr neprn
Macco: STPSA. yuzdoo2z)  15955,8015/11.911 b
1 | cju.Armasio de Pecsiama. Se ’ '
W9.3X 1955 CM. mexol (o
£olo v veavo
Moicca 2~ TPSA Y24.2000 23| -A 13392 68
.l
Keey© 209_E
'Soee. Karlo Gasiio .
N Tioked 125 284(31)

FIRMA RE(CEPTOR




Lugar y Fecha:

Divisidn o Departamento:

Seccion o Unidad:

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
i .
te Naci Fecha Version
Instituto N id
Formacion Profesional GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
S Formato de Solicitud de Suministro Pagina 2 de 4
Tegucigalpa M.D.C. 06 de Enero delf 2023 No. 2

Unidad Sistemas y Gestidn de Calidad

Cantidad Unidad Descripcién
2 Unidades | Archivos de 4 gavetas negros
1 Unidad Archivo de Cortina Grande Negro

\ vy W B
N
Ao @@
N y . secdbn ¢ 18
Lugar de Entrega: Unidad Sistemas y Gestidn de Calidad * Anqeeﬁ@"”
Para utilizar en: Unidad Sistemas y Gestién de Calidad \ ¥
-

Con Cargo a la Actividad No: 1007

Observaciones




SISTEMA DE GES™ "N DE CALIDAD GBS-FO-003
Fecha .
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 |Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000289
ACTIVIDAD: 1007 SOLICITANTE: zmmga Dj ZIiE 1AS Y SESTION DE CALIDAD Fecha: 16/03/2023
- L)
EC ; RESC%E P
No. | DESCRIPCION CANT.| UNIDAD | yniTaRio | ™MPORTE | yniTaRio |MPORTE | uniramio | MPORTE | (SRECIO | iporTe UNITARID | MPORTE
ARCHIVO DE 4 GAVETAS NEGROS > e -
” - _ i N -t 12 B0, 35)q
ARCHIVO DE CORTINA GRANDE NEGRO (CREDENZA) 1 lew . i
% 2057 [0 1, 62X 4ol 11 Landd.
2 1,6, 3¢
‘1’“ 15
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: olc orc orc orc o
Mejor precio: X) oic oic oic oic
Mejor calidad: (V)
Major plazo de entrega: (
Unica fuente: OBSERVACIONES:

{
Tiempo de entrega: {
Condiciones de entrega: {
(
(

Descuento:

Precio CiF FDB GAS:

Tt Y it at?




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002

- Fecha .
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Version 02
B Formato de Solicitud de Cotizacién Pigina:: 1 de
SOLICITANTE: UNIDAD DE SISTEMAS Y GESTION DE CALIDAD 16/03/20

Estimado Sefior{es):

Solicitud de suministros No. 000289

Tpocaa_

1]

* Favor cotizar ios articulos detallados seglin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
* Llenarla a tinta y consignar e! 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 modeio.
* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacion llamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 |ARCHIVO DE 4 GAVETAS NEGROS ‘ . : ;
EConomnl NoAD:-|  * | 5172 9% 1035H7
02 |ARCHIVO DE CORTINA GRANDE NEGRO (CREDENZA) , A 1 lecn . , !
OV) 431359 U GL3 W 11,2847

SUBTOTAL .
15% IMPUESTO 2:)),’ c{g%g’%
TOTAL |9 S ?,%4 3“

KO/V
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TlEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP 4 .
*‘gprwso /:;QLL'!\J
Contado Parcial Almacén Provag*aor g

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

(55 '
\(\ i1PsA
W2

Fecha en que fué entregada y S ‘\’2521 % &DZ"?L@I},—
la cotizacten: 21 ~0 T~ 2273 ﬁﬁﬁi{ﬂ EE /(;iRiA COTIZANTE
Para consultas respecto a los suministros o equipos s“;hﬁlinﬁa‘-’nhesh-o corrao electrénico es: consultasproveedores@infop.bin

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-002
’ GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osen2 , |Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: UNIDAD DE SISTEMAS Y GESTION DE CALIDAD 16/03/2C

Solicitud de suministros No. 000289

Estimado Sefior(es): A% zrall cos OS Nuilez

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

*Llenarla 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 det
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En !e caso gue amerite indicar marca y modelo.

* Anotar su R.T.N. y C.AL. Para maycr informacion llamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIQ
01 |ARCHIVO DE 4 GAVETAS NEGROS 2 | o .
02 |ARCHIO DE CORTINA GRANDE NEGRQ (CREDENZA) Y 5; 545 .00} 44 ‘0 40,0
L N <
f )
SUBTOTAL ag," é&i O¢
1s% mpuesTo |3 909, 46
TOTAL aq;tqgu ’)\:
/;//)/Wf’
/M Zr
‘;/
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito A0 DIGs Total v Oficinas de INFOP i bi
. |Q Q (151} HQ
Contado Parcial \imracén Proveedor ST
0 e AG Mz
Favor colocar porcentaies ¢ > ausT R’;" ME] 4

de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacion:

Para consultas raspecto 8 los suministros o equipos solicitedos nuestro correc electronico es: consultasprovesdores@infop.hn
COTIZACION QUE NG CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




Industrias Metalicas Rojas Nuiez

* Muebles para Oficina * Sistemas Modulares * Sistemas de Archivo * Armarios *
* Call Centers * Conferencia * Estaciones de Trabajo * Nuestra Mejor Linea: Muebles Especiales
*RTN:05019003077501 CAI:DSOCT1-6ACS0F-7B4E93-974D85-7023BF-15

PROPUESTO INFOP N° COTIZAGION 2036
DIRECCION FECHA 21/03/2023
ATENGION HORA 10:41:47
TELEFONO FAX

CELULAR EMAIL
SUJETO A EXISTENCIAS
INV. COoDIGO COLOR DESCRIPCION PRECIO CANTIDAD SUBTOTAL
3010 ARCHIVO METALICO DE 04-GAVETAS 27*FONDG 5,545.00 2 11,090.00
5032 ARMARIO DE PERSIANA 1.98 X1.19 X 046 14,295.00 1 14,295.00
ﬂj—f’"’fﬂ'{mr‘m ) ]
ZE N AN - .
d/,@ R, % A
J E% E c ". N /l' . -
POR COMPRA DE 01 WWREGAS SUBTOTAL 25,385.00
NOTAS COTIZACION VALIDA POR 15 DIAS ISV 15% 1807.75
VENDEDOR DANUVIA LANZA TOTAL LPS. 29,192,75
EMAIL danuyia.lanza@rojasnunez com /7 Vo
DIRECCION Biv.Suyapa 200 mis antes del hospital escuela &, //;’;

TELEFONOS 2232-2853 1 3173-1392 '

ACEPTAMOS COMPRAS MENORES DE L. 2800.00 PAGO AUTORIZADO POR CLIENTE
' * DE CONTADO NG ACEBTANOS TABISTA AMERICAN EXPRNSS




T3

. L onan SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 ¥
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha version
05/08/2022 02
Formac:én meesuonal -
S R Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-140-2023
Cot. No. 293-2023

FECHA: 11 ABRIL 2023 UNIDAD DE ALMACEN T e e oo
ENTREGUESE A: i o e B e e
PROVEEDOR: GRUPO TECNIPLUS INMEDIATA E;T,ﬁsl:;iu‘:min;i::::j;‘:, 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 4 UND AIRE ACONDICIONADO MINI SPPLIT DE 60,000 BTU MARCA | L 52,608.70 £ 210,434.78
CONFORSTART REFRIGERANTE R410 VOLTAJE 220,
INCLUYE INSTALACION Y MANO DE OBRA

SUB TOTAL L210,434.78
1.5.V15% L 31,565.22
TOTAL L 242,000.00

(DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL LEMPIRAS EXACTOS).

OBSERVACIONES: ACT. 6501 UNIDAD DE FORMACION SECRETARIAL {PARA USO EN LABORATORIO DE COMPUTACION)

":—?'—:h
PR
T
@ 5-) U Emm_m.m‘ﬂumm.. ,11;
Y, guB BRECCIIN &
i/c“'b I/j’a G EJECUTIVA Qj//,/

Firma Aulorizada W

Instituto Nacional de Formacién Profesional

0163 1¢FS-0LE 22

2 . .
Seccitn Proveeduna/lnfop-M:raﬂores O23-04- bve- -0y




Grupo Tecniplus . deR. L. Teléfono: 9947-0380/2224-2275
RTN: 08019012534368 Sitlo Web:

Direccién: Col Cerro Grande Zona 4, Bloque §, Edificio 2103  Monedd: Lemplira - HNL

Correo: grupotecniplus@gmail.com

CAl: 3566485-C79E88-13408A-FBOF3E-C480E3-D6 [ Fecha Limite de Emisién 2024-04-04
Rango Autorizado: 000-001-01-00004001 al 000-001-01-00004500

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS [EXIJALA!

Factura No. 000-001-01-00004051 Sucursal: Sucursal Principal
w S Cllente: Instituto Nacionol de Formaclon Profesional Direccion: Colonia Cerro Grande zonad
‘ - RTN: 08019998407456 Fecha de Emisiore 14-Jun-2023 16:28:01
GRUPO TECNIPLUS Direccién ciiente: Fecha Vencimiento: 03-Jul-2023 16:29:01
Emitide por: Cristin P Aguero Atendido por: Oficina Principol
Cantidad - _ . Descripeidn . PrecioUnitarlo. - nygictdos Total
AAGOMINSPL - AIRE ACONDICIONADO MINI SPLIT DE 60.000BTU
4 (Unidad) Ref; MARCA COMFORTSTAR, REFRIGERANTE R4I0, VOLTAJE 220. L 52,608.70 0% L 210,434.78
INCLUYE MATERIALES DE INSTALACION Y MANO DE OBR.
Totai itermns: 4
Notas:
L. SOLICITUD DE SUMINISTRO N° 000293 2. TRABAJO A REALIZARCE EN FORMACION SECRETARIAL INFOP TEGUCIGALPA. 3. TODC EL TRABAJO
TENDRA 1 ANO DE GARANTIA. 4. FORMA DE PAGO: 20 DIAS DE CREDITO.
Son: doscientos cuarenta y dos mil Lempira - HNE con cero centavos Subtotal: L210,434.78
Impeorte Exonerado: L0.00

Datos del adquirente exonerado Importe Exento: L 0.00
No. Correlative de orden de compra exenta: Descyento: L0.0¢
________ v i = e e e Importe Gravado{15%): L 210,434.78
No. Correlotivo de constancia de registro exonerada: Importe Gravadol18%}: L0.00
______ e e o e ISV 18 {18%): L0.00
No. Identificativo ?el rePIstro delasaG: __ ____ __ ___________ 1SV 15 (18%): L 3156%.22
Original: Cliente / Copia: Obligado tributario ermisor otal:  £242,000.00

GRUPQ TECRIPLUS

GRUPOTECNIPLUS - >

SOLUCIONES TECNICAS ¥ MUCHO MAS SOLUCIONES TECHICAS ¥ MUCHN MAS

ORIGINAL LWCANCELADO




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Formato de Nota de Entrad d GBS-FO-010
: R A de Materlalesyaqu[poa e
ES | Inemvio Naclowa NOTA DE ENTRADA DE MATERIALE
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
' ' COMPRA V/
ﬁ 1 2 7 i‘-.} 1 3 Con;:epto DONACION
© TRASLADO
Lugar y fecha: \ eQDCtQ(l\m“ MDC.20 O\Q S U“‘O 2023 . ‘0 Entrada DEVOLUCION
Praveedor: 6‘("2) &) T—C—C..Y\l P\U S - Direccion: CO‘\ M. T'Q,!: €S
Orden de Compra: OC,\A - 14‘0«-— QD 23 Factura NO_DODDO1 Di DOD@‘-# 05 1 Observaciones: AQ\' “ 6501
([ UBGAGON 'ALOR TOTAL )
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. EXT PRECIO UNITARIO V
d | JduiAive oconda Moo Mint
spW¥. de LOOOO BT U Lon
<0 corwo\ rermoto \nc,\u N
rncx\en aXe,%ae\ ns\m,\ (Lc.e on \4
MoMm O c; e bb oL .
Evonoraso ¢ Coloy banco.
Matco, N ng\ .
Modelo : X1CER U LD-3_-M
Seci€.
540H bT3E30231030160001
| 540W (1893023 1030 16004 Ny
y,
\.

VAN - - - //g\
Plodit G2, ‘

FIRMA RESEPTOR




- | SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Pk ok ok GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
NOTA DE ENTRADA DE MATJﬁI’ﬂT%#ﬁEﬁéTﬂ%

GBS-FO-010

| INSTITUTO NACIONAL

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA __ de N
No 127014 =
o de DONACION
Lugaryfech;'i"e.Ro ol Q\JOJ o MDC .20 c)e, XUY"O 2023 . . Entrada { ;ECZ';?J?;ON
Proveedor: q\;-')rupo -V&C’-‘ﬂ; D\US - Direccion: C-D\ . Mira Flore*s
Orden de Compra:BGu»“— \d0-202 l,?) Factura NOO0 LO1 D [-OODOLOS T Observacione:s: A er L 65D
(- UBICACION 2
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION enoon] R | Bxt | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
VIENEN - - -
SR 6TEE30231030160009
54O H6T853023 1030160044
C.OWS ensadov: Color Cofe.
Muorce, Com ;:or%s Yo
Modelos, AECOT -0 CNR.13
Sevy €8
_SEFOWDONICIRZ28001031
_SFEOW DN CED RUDY000T2]
. SFEeW DN CGDLRU0 400243/
S FFOWDNCEDRG04002141|42120 0005 [(05OR[009.14.000 00
. Qens\ - ABE.E Ednow N ‘QOQ‘UG- . Teta) ﬁ‘, . 9] LLijODODQ

Ploath= |

FIRMA RECEPTOR




Pl o

R 4 STEMA DE GESTION DE CALIDAD 7 GBS-FO-001
IO Fecha Versién
B GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

AR Formato de Solicitud de Suministro Pagina 8 de 8
Lugar y Fecha: 22 de febrero, 2023 No. 1

Division o Departamento:

Seccion o Unidad:

Departamento Desarrollo Empresarial
Unidad de Formacién Secretarial

Cantidad Unidad

Descripcion

04 UNID

Aires Acondicionados de 60,000 Btu

............................................................

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No: 6501

Auditorio Unidad de Formacion Secretarial

Labhoratorio de Computacién

Observaciones
SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: 241922023, - Fecha: Y Fecha: OB 03f ?,015
Nombre: Edn,f)folandzlz@odu U’E’(C{.‘. Nombre: 0\ Nombre:
: & \ '
Yo 1 IME GNIDAD DE |

RESUPUESTO

(.\:vNS S
QRMA TIVAS {a.

‘ 44 4
DrSkan OF c":‘l / \4 \ DiSpO

Nombre:
Firma

N L/

o) L :
e 2 f
-‘A. 1 ]
; o TLE . !
| " —
v A ‘ . . —
W2 r:wmoﬁ'@" /\
A ::rr-utbARIAL \
[
\



CERTIFICADO DE GARANTIA N° 10026
GRUPO TECNIPLUS

RTN: 08018012534368
Soluciones Téchicas Y Mucho Mas...
Tel 2224-2275. y Cel. 9947-0380

GRUPG TECNIPLUS

El término de esta garantia es por 1 ANQ, comenzando el 15 de JUNIO del 2023, y terminando el 15
de JUNIO del 2024.

LA GARANTIA es para la propiedad descrita como: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION
PROFESIONAL. POR LA VENTA DE CUATRO {4) AIRES ACONDICIONADOS DE 60,000 BTU (4
EVAPORADORAS MARCA VIKING 220V, Y 4 CONDESADORAS MARCA COMFORTSTAR 220V.)

Aires Acondicionados de 60,000 BTU

Modelo: XJCFR4-60-3-M Modelo: AFCOT-60CNR-13

Evaporadoras Marca Viking Condensadoras Marca Comfortstar

Serie 1: 540H678830231030160009 Serie 1: SFFOWDNCGDR404002141

Serie 2; 540H678830231030160044 v Serie 2: SFFOWDNCGDR404000721

Serie 3: 540H678830231030160001 - . Serie 3: SFFOWDNYGDR388001021,
C

Serie 4: 540HG78830231030160041 , Serie 4: SFFOWDN9GDR404002431

Equipos instalados en Instituto Naclonal de Formacion Profesional en Formacién Secretarial

k.

LA GARANTIA cubre defectos de fabricacion y materiales durante el periode de garantia mencionado
anteriormente. La reparacion o reemplazo se realizara a discrecion del fabricante o proveedor de
servicios autorizado.

LA GARANTIA no cubre dafios causados por el uso inadecuado, negligencia, instalacién incorrecta
o reparacion no autorizada. Ademas, esta garantia no cubre el desgaste normal del equipo.

PROCEDIMIENTO DE RECLAMO DE GARANTIA: Si se presenta un problema cubierto por esta
garantia, el comprador debera comunicarse con el fabricante o proveedor de servicios autorizado.
La empresa se reserva el derecho de determinar si el equipo debe ser reparado o reemplazado.

El compradoer es responsable de los costos de fransporie y otros gastos asaciados con la reparacion
o reemplazo del equipo, excepto en aquellos casos en que se determine que el problema es causado
por defectos de fabricacidn o materiales cubiertos por esta garantia.

El comprador deberd propoercionar ta factura de compra original y el nimero de serie del aire
acondicionado. El fabricante o proveedor de servicios autorizado determinaré si el equipo debe ser
reparado o reemplazado.

LIMITACION DE RESPONSABILIDAD: La responsabilidad del fabricante o proveedor de servicios
autorizado en virtud. de esta garantia se limita al costo de reparacién o reemplazo del equipo. El
fabricante o proveedor de servicios autorizado no sera responsable de cualquier pérdida o dafo
incidental o consecuente.



Este certificado de garantia es la Unica garantia ofrecida por GRUPO TECNIPLUS vy reemplaza

cualquier otra garantia, expresa o implicita, incluyendo cualquier garantia de comarciablilidad o
aptitud para un propdsito particular.

(P CHIPLUS
ESTECNICAS

MUCHO MAS



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD : GBS-FO-003
S GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o, |Version 02
o Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000293
: - ~UPNIDAD PE FORMACIO! : :
ACTIVIDAD: 6501 SOLICITANTE; ~ tﬂ[’b‘tﬁ“ Q%EQ&:\!- l/)u . Fecha: 16/03/2023
Teca, s G oS Tnio | TEcu Q.
No. | DESCRIRCION cant.| unoap | RO mpore | ARECIO Timporre [ PRECIO T \uporre | PRECIO T oopre | PRECIO T e opre
AIRES ACONDICIONADO DE 60,000 BTU o 7 ) 2 -1 :

” : 59, L¥A0 210430 38913 T ko 59350l

_ 210,43} 38

o SLSbs-2z

242,000 %

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: ol o/c oic oic oic
Mejor precio: K) oic , oic _ _ oic o
Mejor calidad; }
Mejor plazo de entrega: )

Unica fuente: : ) OBSERVACIONES:
Tiempo de entrega: () Sy ME 3

Condiciones de entrega: () / § &2 .

Descuento: () A ’

Precio CIF FDB GAS: () JEFE PROVEEDUR




23/3/23, 10:02 _ about.blank

Grupo Tecniplus

RTN: 0BO1S012534368

Direccion: Col Cerro Grande Zona 4, Bloque 8, dificio 2103
Correo: grupotecniplus@gmail.com

Cotizacién No. 3803
R i Cllante: Instituto Naclonal de Formacion Profesional
' RTN: 0B019993407456
GRUPO TECNIPLUS Direccidn cliente:

Emitido por: Gerson Caceres

Cantidad ‘o .
AABOMINSPL - AIRE ACONDICIONADO MINI SPLIT DE 60,000B8TU
4 (Unidad) Notas: MARCA COMFORTSTAR, REFRIGERANTE R4I0, VOLTAJE 220.
INCLUYE MATERIALES DE INSTALACION ¥ MANC DE OBRA
Total itemns: 4
Notas;

Teléfono: 9947-0380/2224-2275
Sitio Web:
Moneda: Lempira - HNL

Sucursalk Sucursal Principel

Direccion: colonia cerro grande zona4
Fecha Creacién: 21-Mar-2023 N:52:20
Fecha Vencimiento: 05-Apr-2023 1152:20
Atendido por. Oficing Principal

Freclo U : Descuento . . Total

L52,608.70 0% 1210,434.78

DE GARANTIA. 4. FORMA DE PAGO; 20 DiAS DE CREDITO.

1. SOUCITUD BE SUMINISTRO N° 000293 2. TRABAJO A REAUZARCE EN FORMACIKON SECRETARIAL INFOP TEGUCIGALPA. 3. TODO EL TRABAJO TENDRA 1 ARNO

Son: dosclentos cuarenta y dos mil Lempira - HNL con cero contavos
Original: CHente / Copia: Obligado tributario emisor

Subtotal: L 210,434.78

importe Exenerado: L 0.00
Importe Exento: L 0.00
Descuento: L0.00

Importe Gravadod L 210,434.78
Importe Gravado L0.00
I5V18 L0.00

ISV 16 L 31,565.22

L 242,000.00

GRUPGTECNIFLUS
SOLUCIONES TECNICAS ¥ MUCHO MAS
BRN: 03019012534368




N°1192 RTN: 08019015803700

FECHA: 22/03/2023

CLIENTE: Instituto Nacional de Formacion Profesional
DIRECCION: Boulevar Centro America, Col Miraflores De Tegucigalpa.
CONTACTO: Infop Formacion Secret.

4 N INI‘:OP EQUIPO DE REFRIGERACION DE L54.175.00 1216,700.00
TEGUCIGALPA 60,0000BTU, MARCA CARRIER
Observaciones: Marca del Equipo: CIAC Carrier. Garantiade : 6
meses. Contamos con constancia de

agos a cuenta vigentes, por favor no aplicar retencion del 12.5% en concepto de ISR.
pag! £ P p P

+Ftio

ESPECIALISTAS EN AIRE ACONDICIONADO
Y REFRIGERACION

RTN: 08019015803700

DIRECCION: COL. ALAMEDA FRENTE A ESCUELA HONDURAS TEL: 504-27790264.

%ﬁw@
P_;\



“SdeRL

FORMACION SECRET. 22/3/2023 TEGUCIGALPA
i 7
i i

1 INFOP TEG AIRE ACONDICIONADO 60,000 BTU, COOL COMFORT 4 L 54,350.00 217,400.00

TODOS NUESTROS EQUIPOS SON GARANTIZADOS. LOS REPUESTOS ¥ EQUIPOS ELECTRINCOS NO TIENEN GARANTIA. subtotal
TIEMPO DE ENTREGA 15 DIAS. CREDITO: CONTRA ENTREGA. 217,400.00

{SV 15%
32,610.00

Valor total

250,010.00

meiao%% ‘

ELABORADQ POR: Ing. Maurico valdez. Cel: 3222469

blogue B casa #14. Tel: 22835866, correo: tecnar2016@outlook.es



Seccién Proveeduria/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

rd
_ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Pecha Version
iyl . 05/08/2022 02
Formacién Profesional -
P du i Regolc Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1
No. OCD-054-2023
Cot. No. 315-2023
FECHA: 11 ABRIL 2023 UNIDAD DE ALMACEN ! s de esta Orden dehe
UNICOMER DE HONDURAS S.A. DE ENTREGUESE A: g’g::"":"'eg;" ;;’ﬁ{j::;t:s""';e“i:;‘;
PROVEEDOR: C.V. INMEDIATA r‘esp_ectivo ¥ enviarlus_ ai Departamento

istrativo y Fi

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 [as condiciones que indicamos a continuacion

No. | CANT. [ UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND TELEVISOR SMART RCA DE 32" L 3,388.70 L3,388.70
SUB TOTAL L 3,388.70
1.5.V 15% L 508.30
TOTAL L 3,8597.00

(TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE LEMPIRAS)

OBSERVACIONES: ACT. 6301 FORMACION TURISMO SAN FELIPE (PARA LABORES ADMINISTRATIVAS)

//1 Y

Fiyﬁa Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden

Do/~ 1a%s -\ D

Instituto Nacional de FOrfnacion PPofasimal




UNION EDHERCIAL nE
HDNBURQS s.Aa OE C.V-
LA cURACAO

Casa Matrizs fol. Los profesionales
falle principal Lowas del Wayab fve.
g’ Republica de Costa Rica Tel 2239-8414
gucursals COR CORPORATIVA TED
Col. Los profesionales falle principal L
Telefono 27398414

1470672023 1852
Fal TURA Nc.UEé—GQT—Oi-ﬁDiiiﬂ?D
CAl: DA&E?&~ETBSE1*A2488
C“DQESSF—AEB&QC"53
Fecha Limite Ewision: (i-JaH-24
Hangu autorizados BS&QBTQlUQiliﬂGl
al ﬁﬁéﬁﬁ?ﬂlﬁﬁliﬁﬁﬂﬂ
R a1 n002 32471

NOMBRE: TNGT . FORMACION PROFESTONAL THF
OP REGION SUR
TRENTIDATI: 0R019999407456
HUMERD DE COTIZACION
3180ﬂ942

\jis Producio Py Importe
1“4b2796366314 L 3,3?5.&5 L 3,875.65%

ey RCZZRYE TV 32F o folR T ROKU W E
fesctt y Reb. (torgado L 86.50

gub Toral Bravado L 3,368.70
gub Total Exento L g.ot
sub Total Exonerzdn L {1, 00
Total Tranzaccion L 3,308.70
ey 151 L 508,31
!
TiAL FACTHRA T R
FFECTIV L 7,897.01
CarELD L {1.00
TiTaL FaGalis L 3,897.01

TRES Hit CHOCIENTOS NOVENTA Y GIETE CON
01/100 LENPIRAS



¥ TOTAL AHORRADO : L 84.95

0. de Lompra Exenes,
Ren. Exorerady No,:
en. Sertor Aaro. Mo,

VENDEDOR 1751404 ALLAN JOSUE {opEz REGL
CAJERD Lopez, AllanJosye
CAIA CATA 82 TG
Email: gerenciageneral_hn@unicnmer.com
HOOC INTERNO:

5?408100136

GTH 153

Original: Clients
Lopias Obligado tributario emisor

Para cualquier reclamo
debe presentar oy factyra

La,gaggntia winima en todas nuestrag
inasm

!

LA FACTURA Eg
BENEFICID DE Tongs
EXTIIala



SISTEMA DE GESTION DE CALIGAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

A A Formato de Nota de Entrada de ' i
de Materiaies y Equtipo !

{ INSTITUTO NACIONAL NOTA DE ENTRADA DE MA

DE FORMACION PROFESIONAL
INFOP

GOBIERNODE 1A

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA _ de
N? 126985 oo [ oM [T
Lugar y fecha: ]C-Duc:tﬁotgxx M.0.c. 19 c:xe Jupo Ae 2023 En:da ;:C;EZ%N
Proveedoré) Eior\ comne (‘C‘Cl\ C§E.= LAS S.4. C‘E Direccién: CO‘ M ,miiﬁo s
Orden de Compra: OCD Q54 - 2023 Factura No. O5& - 007.04 - OO  observaciones: AG‘\" G320t
Q970
(No CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RICACION, PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL )
RENGLON |  REF. EXT.
1 N Telev; iSoC bcjrrjto”ct D\cm HD
de 3 :
Moiraa : Re A
Model'o " Re 3aRK
Sere TRc3I2RK 122202598
calor  * Neor 425 100G |-A 3297018
= —U.L- ‘
E’eq 295-E
\femh. <= 320220
. ot 3'89 q0s)

@/\DC

FIRMA RECE




B L ﬁ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
. b
: ; Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacién Profesional 05/08/2022 02
tiobierno de la kepublica Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1de 1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa, M.D.C., 14 de marzo del 2023 No. SFT-04-2023

Divisidn o Departamento:

Seccidn o Unidad:

Seccién Formacion en Turismo

Cantidad Unidad

Descripcion

1 c/u

Televisor inteligente de 32 “ {Smart), para camaras de seguridad.

ULTIMA LINEA-----

nﬁ?p‘“‘%":r(\'}\o‘{
ooV b \
TR b&l“ P
"..%0,%}\’
N e
\,.\‘3\‘)“
Lugar de Entrega: Centro INFOP-San Felipe
Para utilizar en: Labores administrativas.
Con Cargo a la Actividad No: 6301
Observaciones
SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
{ Fecha:  14-3-2023 “YFecha: 143 [ 2oam Y Fecha: A
‘ Nombre: Verdnica Ppz. Nombre: i VR ENEA Nombre:
L L
_ Firma 1:
( V0.BG, JEFE INMIEDIATO ~/" Disponibilida}
Fecha: 14-3-2023 Fecha: Necesaria:
l Nombre: orehafié Nombre:
Firma '
Firma 2: Vo.Bo.
D.IL:I‘II;IS;‘ACCIOHES FORMATIVAS
4§ MAR 2823

L S
neusmu:@@&lﬂ———

l R N~ Y%




SISTEMA DE GE 10N DE CALIDAD : GBS-FO-003
‘ Fecha
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 |Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pégina: 1 de Solicitud No.: 000315
ACTIVIDAD: 6301 SOLICITANTE: FORMACION EN TURISMO SAN FELIPE Fecha: 20/03/2023
. ';;)v(\: i(ome’ ;
RECIO -
Ne. | DESCRIPCION | CANT.| UNIDAD | yNITRRT | IMPORTE | ((iEE | IMPORTE | fiirami | IMPORTE | (ARECIO | importe | RRECIO | \yporte
TELEVISOR INTELIGENTE DE 32" (SMART) PARA CAMARAS DE ) ] '
. I 3389. [10]3 308, fro
338870
g, 30
"_‘_______—l-
co
3 997
G
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: ol ol oI o ore
Mejor precio: oic o/C oic oiC
Mejor calidad:
Mejor plazo de entrega:
Unica fuente: OBSERVACIONES:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:
Descuento:

Precio CIF FDB GAS:

T~ o o~ p— ——
-
!-—!--'--'--h—'lvv




unicomer

I_EMPHESA ; UNION COMERCIAL DE HONDURAS S ADECY

RTA: 08019000232431 ]
Jciiente: INFOP |
lFecha 20 DE MARZO 2023 ] iPROCESO ]31542023 l
ITEM Cantidad Articuio Descripeion | Precic Unitaric Valor Total
1 1 ™ SMART TV 32 L.3.388 70 £3,388.70
PULGADAS
2 Logo
LO.GO
[Rexuis]
LO.OC
LO.0C
SUB TOTAL L3,388.70
PRECIO EXCLUSIVOS VENTAS CORPORATIVAS PROCESC DE COTIZACION 18 % iV L5068.30
EXENTO DE I5V
TOTAL LPS L3,887.00

RadioShack.

para vivir mejor

OBRD

EAONRS $ A e ]

e e H
T s, i g

s




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-042
Fecha Version
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 05/08/2022 02
Formato Dictamen Técnico Pagina 1 de 1

f

DICTAMEN TECNICO

Fecha: 10 de febrero de 2023
Nombre del Técnico a cargo: Nancy Rubio

Actividad Realizada:

Como respuesta al MEMORANDC SFT-017-2023, se realizan las recomendacionss
técnicas para la adquisicidn de equipo electrénico e informatico, el cual se describe de |a

siguiente manera:

* Impresora multifuncional tipo flujo continuo, impresion a color, puertc USB, con
conexion tipo ethernet, conexion inalambrica soporte a protocolo 802,11 b/g/n/2.4
(opcional 5.0) GHz, escaneo de documentos manual, resolucién maéxima de
escaneo 12000x2400 dpi, velocidad e impresion hasta 33ppm en B/N y 17ppm en
Color, formato de digitacién PDF, JPG: inyeccion de tinta, tamafio méximo de
copiado Ad4/Carta, compatibilidad con sistemas operativos Windows 7 a la actualidad

en 32 y 64Bits. Y Mac OS 10.5 a la actualidad.

Recomendaciones: Se recomienda la incorporacion de sistema de proteccién de energia
con regulador automatica de voltaje (AVR), lo antes descrito para proteccién la impresora.

Observacion: El departamento de informatica solo brinda dictamen de especificaciones de
equipo tecnoldgico, planta telefénica y televisores no se incluyen en este ambito. Quedando
pendiente la fecha de ia visita para realizar el mantenimiento al equipo de computo en las

instalaciones de INFOP San Felipe.

Se extiende dicho dictamen para los fines que el usuario crea pertinentes,

INFOP
SECCION FORMACION
ENTURISMO

LS DA

HORA;

PELIBIDAY
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" SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
: . 05/08/2022 02
Formacién Profesional .
o 0 e ta Begvelon Formato de Orden de Compra Mayor Pégina 1 de 1

No. OCU-154-2023
Cot. No. 095-2023

FECHA: 19 ABRIL 2023 UNIDAD DE ALMACEN odcare ot origil
ENTREGUESE A: commpodinte. A copis d <52
PROVEEDOR: INVERSIONES Y  SUMINISTROS INMEDIATA respectieo y oeiari 4l Oopatamaria
INTERNACIONALES 5. DER.L.
Entregar antes o el dia
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

Favor suministrar yfo efectuar por nuestra cuenta to siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 23 UND PLATINA DE 3/8 X 3 X 20 ACERQ DE CONSTRUCCION L1,572.43 L 36,165.89
2 50 UND PLATINA DE ACERO DE CONSTRUCCION (HIERRO) DE % X3 L 1,007.72 L 50,386.00
X 20"
5UB TOTAL L 86,551.89
1.5.V 15% L12,982.78
TOTAL L 99,534.67

{NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL 67/100).

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

Seccion Proveeduria/Infop-Mirafiores
Elaborada por: Jonathan Molina

‘: 206 3~09 -agu@ - 20 -0\




o SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osama, | Versen
Formac:én Profesional -

i s de t Repunlicn Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
No. OCU-154-2023
Cot. No. 095-2023
FECHA: 19 ABRIL 2023 UNIDAD DE ALMACEN NoTA: & nimero de ta Orden m‘;::
ENTREGUESE A: g:r:'spundielnte. dMjurltart copi: de ?:
PROVEEDOR: |INVERSIONES Y  SUMINISTROS INMEDIATA raspectivo v enviarlos al Departamento

Administrativo y Finandera.

INTERNACIONALES 5. DE R.L.

Entregar antes 0 el dia

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

Favor suministrag y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las<ondiciones que indicamos a continuacion

No. | CANT. | UNIDA DESCRIPCION / P.UNITARIO TOTAL

1 100 UND TINA DE 3/8 X 3 X 20 ACERO Df/fONSTRUCCION L1,572.43 L157,243.00 |

2 50 UND PLW DE ACERO DE CONS};UECION {HIERRO) DE % X3 L1,007.72 L 50,386.00

20"
3 24 UND PLATINA\D\ACERO DVﬁSTRUCCION {(HIERRO) DE 1/8 X L1,722.64 L41,343.36
3 X20”

SUB TOTAL L 248,972.36

.8,V 15% L 37,345.86

TOTAL L 286,318.21

HO LEMPIRAS CON 21/100).

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

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden

Seccién Proveeduna/fnfop-eraflores
Elaborada por: Jonathan M

ECCiON
PRG%VEFDUFH




. GBS-FO-001

‘. . M SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
bt i, Fecha Versién
‘ Formato de Solicitud de Suministro Pagina 2 de 44
Lugar y Fecha: 30 DE ENERO DEL 2023 No. 02/2023
Divisién o Departamento: INDUSTRIA
Seccién o Unidad: CONSTRUCCIONES METALICAS
Cantidad Unidad Descripcién
120 unidades | Platina de 3/8” x 3" x 20 acero de construccién (hierro)
, Platina de acero construccion (hierro) de 1/4” x 3" x 20’
50 unidades
f
. 24 unidades | Platina de acero construccién (hierro)de 1/8” x 3" x 20’

U.L

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:
Con Cargo a la Actividad No:

Taller de Construcciones Metélicas.

Para la realizacién de piezas satdadas, unién de juntas en los procesos de soldadura
por arco eléctrico con electrodo revestido, soldadura MIG/MAG Y TIG; y proyecto
técnico y evaluaciones de certificacion de soldadores y proyectos de forja.

Actividad 6208.

Observaciones: Renglon 361.00
SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
/" Fecha: 30 DE ENERO, 2022 (Fecha: ( /" Fecha: Db ro7 "27
Nombre: Nombre: Carl&a Nombre:
UNIDAD DE
Firma 1:
e A oo APRESUPUESTO
é Disponibi ,
echa: echa: EY45 N Necesaria
Fech Fech 0 3 NojL]
Nombre: Nombre: it Zefida | -
Firma ;;,-'E‘ Mm CON DISEONIBILIDAD
i 3 b |14 Vo.Bo. —{
_ﬁﬂ: _ (,% e y A e
T LRAY /
i .
- o6
o .
| Qé@cif‘% ae
4 i AT



INVEE SURLINIS FHCI

INTERNACIONALES § DE R.L. Qa0~-002-01-00005177
Fecha de emisién

INSUMIN S.DE.R. L

R.T.N.; 08019021328094 02/ 06 /2023

CAI:297905-764BA6~-2F4E98-5CRFE9-EEBAB7-7D

Rango Facturacién:000-002-01-00005001 A 000-002-01-00010000
Fecha Limite de Emisioén: 25-01-2024

Direccion.TEGUCIGALPA, HONDURAS, COL. 15 DE SEPTIEMBRE ATRAS DEL
COLEGIO DE ABOGADOQS

Tel: 22348232 [ 96680196/correo: insumins@gmail.com

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL R.T.N 08019999407456

Direccién:  INFOP MIRAFLORES

cant. Caédigo Descripeion Precio Unit. 2

23.00 PRO-B110684 |PLATINA DE 3/8 *3 *20 {ACERQ DE L1672.43 L. 36,165.89
CONTRUCCION )
50.00 PRO-5110585 IPLATINA DE ACERO DE CONSTRUCION L.1,007.72 L. 50,386.00

{{HIERRO) DE 1/4*3*20"

Observaciones : SUB TOTAL L. 86,551.89
IMPORTE EXONERADO L 0.00
IMPORTE EXENTO L 0.00
gc():? N SG_CIZ}J,}GE(SQTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO LEMPIRAS IMPORTE GRAVADAS 15% L 86,551.89
Cuentas de Bancos: IMPORTE GRAVADAS 18% L Q.00
. DESCUENTOS Y REBAJAS L. 0.00

Forma de pago: Contado Crédite
pag D E 15V 15%: L.12,982.78
LS.V 18%: L. 0.00
TOTAL L.99,634.87

No. Carreiativo de orden de Compra Exenta:
No. Correlative de constancia de Registro de Exoneradas:
No. identificativo del Registro de SAG:

La Factura es beneficio de todos, exijala.

pia :Emisor-Copia 2:Archive

Pg.1de 1




PNVERSIONFS Y SUMINISTROS

INTERNACIONALES S DE R.L.

INVERSIONES Y SUMINISTROS INTERNACIONALES S. DE R.L.
R.T.N. 08019021328094

Colonia 15 de Septiembre, atrds del colegio

de abogados, Casa de dos plantas color amaritio

N0.5703, Comayaguela D.C, Francisco Morazan, Honduras
TEL. +504 96680196

Correo Electronico: insumins@gmatl.com FECHA: 2/6/23
NO. 5177 POR LPS. L 99,534.67
Recibi de: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
La cantidad de: NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 67/100
Por concepto de: 50 PLATINAS DE ACERO CONSTRUCCION (HIERRO) DE 1/4"X3"X20" {1/4"*3"6MTS)

23 PLATINA DE 3/8 *3 *20 ACERO DE CONSTRUCCION

L)
/ ‘.\" K]
c. Carla Pineda
ID. 0801195608108
Gerente de Ventas

Inversiones y Suministros Internacionales S. de R.L



SISTEMA DE GESTION DE CALIUAL
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS GES-FO-010
i <k ok & - Formato de Nolta de Enu;ada de
o . D RoRMdON HOMSONAL NOTA DE ENTRADA DE MAT
REFUBLICA DE HONDURAS
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
—_— . - B /
Vﬂ 1 2 6 9 3 3 Concepto COMPRA L
do DONACION
Lugar y fecha: \ €QO C\qa\P@*' MLC L dt TU no 2023 | Entrada TRASLADO
Q DEVOLUCION
Proveedor-LYY € ‘l"S lOne.s Jq Suma nw\vvcs In‘\-erna,c,; CDireccion: Co\ M\ U'CLFlO res
Orden de Compra: ocu .} 5“} 2023 Factura Nocwmn b" JPO 0051 ??'Observamones AC\- 6208
( . UBICACION ™
No. | CANTIDAD { UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL

RENGLON REF. EXT.

23 Lonct Plodine de hiervo de3/8x3%40 30L,1]155F 1.808,29|43| 4V 590 [1F

50 |laned Plokino de hiesro delfex3x20] 3611534 |1 55,838 5794390

'Ucl_‘.

Keo: 0567

‘Le_\{cil Lu,p}/_

)\ K9 Po 99534 b3

UNIDAD DE
ALMACEN o
GENERAL O

-‘

FPlodit 2>

FIRMARE EF’TOR
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SISTEMA DE GES' )N DE CALIDAD | GBS-FO-003
' Fecha
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 06/08/2022 |Version 02

Pagina: 1l de

Formato de Cuadro Comparativo de ofertas

Solicitud No.; 000095

ACTIVIDAD: 6208 SOLICITANTE: CONSTRUCCIONES METALICAS Fecha: 19/04/2023
~ UQ(“ oo o S\ bhoCar :BST
PRECIC '
No. | DESCRIPCION CANT.| UNIDAD | yniragio | MPORTE | SIS | poRTE uNTARIO | MPORTE | yieCs | wporte | PHECTS) T imporre
PLATINA DE 3/8" X 3" X 20' ACERO DE CONSTRUCCION C . o~ - ‘
. P 2pso.43 [600)» | , 1592145l 152448. ob
PLATINA DE ACERO CONSTRUCCION (HIERRO) DE 1/4” X 3" X U A - I - 7
2 ® [ 26522 losQp |/ 10612 3380}
)3 |PLATINA DE ACERO CONSTRUCCION (HIERRO) DE 18" X ' X | o4 lcu 1250 B — )
— | 1722 feflciiz{336
/Z'qgf 9 12.3(
< 34,3405,
= . \
|54 23
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: olc oic orc oic orc
Mejor precio: k o/C _ oic o oic
Mejor calidad:
Mejor piazo de entrega:
Unica fuente: OBSERVACIONES:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:

Descuento:

Precio CIF FDB GAS:

Sy, A S o g s, g,

et e et M et Yt




SERVICIOS TECNICOS SERVIHOGAR

“Su Primera Opecion en Servicios”
Fontaneria General, Electricidad, Limpieza de Cisternas con equipo de succién, Reparacidn de Tuberfas abstruidas
de agua potable y negras, Reparacién de bombas para cisterna, Remodelaciones, Reparacion de lavadoras,
Secadoras, Estufas, Pintura en general

Tegucigalpa M.D.C 23 de marzo 2023

Sefiores: Instituto Nacional de Formacién Profesional

Sr. Unidad de compra

COTIZACION
PRECIO MANO
LUGAR [ITEM|CANTITRABAJO A REALIZAR| DE OBRA Y SUB TOTAL
MATERIALES
INFOP | 1 | 100 |PLATINA (HIERRO)DE | L 1,600.00 L 160,000.00
1/8"X3"X20"
2 | 50 |PLATINA (HIERRO) DE L 52,500.00
1/4"X3"X2Q" L 1,050.00
3 | 24 [PLATINADE (HIERRO) L 42,720.00
DE 1/8"X3"X20" L 1780.00

SUB TOTAL COSTO MATERIALES Y MANO DE OBRA | L.  255,220.00

LS.V| L. 38,283.00

COSTO TOTAL | L.  293,503.00

En espera de una respuesta satisfactoria se despide de usted
Atentamente;

3

D
= ' Y8 L] ¢ { M
011961016597 ¢ /

Cel. 3205-5536, 9944-7667
Gerente General




- Instituto Nacional de
8 Formacion Profesional

in R LIS
CM - 6208 — 37— 2023
MEMORANDO

PARA: JEFE SECCION PROVEEDURIA.
MOISES MORAZAN

DE: INSTRUCTORA JEFE CONSIROREIS lA'\' :
LEYDI YOGENT LUFY, 522 """ ;
= =

ASUNTO: CAMBIO DE CANTIDAD

FECHA: 22 DE MARZO DEL 2023.

Por este medio solicito cambio en cantidad de 120 unidades a 100 unidades en la Platinas de
3/8" x 3" x 20” acero de construccion (hierro), a razén del presupuesto asignado a la
actividad 6208 del area de construcciones metalicas y si poder realizar las otras compras que
estan en proceso, en la solicitud de suministros 02/2023 de fecha 30 de enero del 2023.

A la vez solicito que esta compra sea de caracter urgente ya que en bodega de materiales
no hay en existencia y estan en proceso 6 grupos en el médulo de soldadura por arco eléctrico
con electrodo revestido.

Copia: Jefe CFPIM, Archiva,
LYLP/LYLP

Proveeduria

www.infop hn
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[NVERSIONES Y SUMINISTROS

INTERNACIONALES S DE R.L.

PO QUE MECESTTES. TE LO VENDREMOS"

COTIZACION

INVERSIONES Y SUMINISTROS INTERNACIONALES 5. DE R.L.

R.T.N. 08019021328094

Colonia 15 de Septiembre, atrés del colegio FECHA: 23/3/22
de abogados, Casa de dos plantas color amarillo

Nao.5703, Comayaguela D.C. Francisco Morazan. Honduras

TEL, +504 96680196

Correo Electronico: insumins@gmail.com / insuminventasl@gmail.com

Instituto Nacional de Formacidn Profesional COT.00239-2023

Unidad de compras

142,343.36]

24 PLATINA DE ACERO CONSTRUCCION (HIERRO) DE H8"X3'X20" 11,722.64

50 PLATINA DE ACERC CONSTRUCCION (HIERRQ) DE 1/4"™X3"%20" . £1,007.72 150,386.00

100 PLATINA DE 3/8"X3"X20" ACERO DE CONSTRUCCION (HIERRO}) ; L1,572.43 L1%7,243.00] ,
Sub total 1.248,972.36
LS.V 137,345.85
Total 1286,318.21

VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS ML TRESCIENTOS DIECIOCHO LEMPIRAS CON 21/100

nenediata
LOTRANSFERENCIA, DFECTIVO O CHROUE

En espera que la presente sea de su compieto agrado
Atentamente,

CONTACTO
Raul Canales / Carla Pineda
504 96680196 / 504 86142060




Cied SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-002
=:‘.;"‘=.~s.,si<;; B Gl e Fecha ‘
R GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Piginai: 1 de
SOLICITANTE: CONSTRUCCIONES METALICAS 10/04/2023

| Solicitud de suministros No, 000095
Estimado Sefior{es): \’87 YLOL YD)

* Favor cotizar los articulos detallados seglin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
* Llenarla a tinta y consignar el niimero en el sobre cerrado y sellado.

* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaido 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.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 {PLATINA DE 3/8" X 3" X 20' ACERO DE CONSTRUCCION (HIERRO) 120 | cm P
2050 A3| 24L,05] 160
02 |PLATINA DE ACERO CONSTRUCCION (HIERRO) DE 1/4" X 3" X 20" 50 | cu |
[, 865 zal @8 341100
03 |PLATINA DE ACERO CONSTRUCCION (HIERRO) DE 1/8" X 3" X 20 ' 24 | cu - —
—_ s el
SUBTOTAL 3;4,.3[2 63
15% IMPUESTO q':]_ . '4’(«: BCI
ToTAL | 361, 44449
77 <
Ve
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO BE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.
Fecha en que fué entregada
1a cotizacion:

EEEEOTTeC
Para consultas respacto a los suministros o equipos solicitados n o electronico es: consulﬁsw §
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SCLICITADA SERA RECHAZADA




Instituto Nacional de

Formacion 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-155-2023
Cot. No. 290-2023

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 enviarlos al Departamento

Administrativo y Financiero.

FECHA: 19 ABRIL 2023 UNIDAD DE ALMACEN
ENTREGUESE A:
PROVEEDOR: SYCOM INMEDIATA
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

(CATORCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 95/100).

OBSERVACIONES; ACT. 1007 UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD (PARA USOEN UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD)

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 5 UND SILLA EJECUTIVA CON BRAZOS COLOR NEGRO L2,199.99 L 10,999.95
2 2 UND SILLAS DE ESPERA L 1,000.00 L 2,000.00
SUB TOTAL L 12.999.95
1.5.V 15% L 1,950.00
TOTAL L 14,949.95

ﬁww Seniher

JUR 2

Vo kiAo
“FrmEAptofizadal .o
Instituto N&cion rmacién Brgfesional

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden

OLosS- 128 0121

€U G2 154!




FACTURA DE CREDITO

SYC & M SYCOMS.A. DEC.V.
*’ R.T.N 05019002074321 ORIGINAL
Te ofpeet seluciones! 11 Calle, 10 avenida Bo. Los Andes M.O., San Pedro Sula, No. 003-002-01-00008062
Cortés, Honduras CAl: DOB30A-8BE2C3-4C4C8B-682F9B-25C2B9-3E
Sucursal: Bulevar Morazédn Centro comercial Plaza Rango Autorizado
Criolla lpcal #15-16 Tegucigalpa, Francisco Morazian Desde: 003-002-01-00006801 Hasta: 003-002-01-00008400
Tel +504 2544-0124 | +504 8800-7330 | Fecha limite de emisién: 01/07/2023
contabilidad@sycomhn.com
Cliente: INFOP No. Ordende Compra; Fecha de Emision: 05/05/2023 16:27:06
R.T.N.: 0B019999407456 Numero de correlativo de la ordende Compra Exenta: Fecha de Vencimiento: 04/06/2023

Direccion:
Condicidn de pagg: 30 dias

Numero de correlativo de la Constancia Registro de Exonerada:
Mumerg identificativo del Registro de la Secretaria de Estadoen el
despacha de Agriculturay Ganaderia:

Vendedor: Gina Isela Andrews Amaya

Origen: CO0041581

Descuentos y Rebajas

Descripcion de Producto Ubicacion Cantidad  Garantia Valor Unitario Isv Otorgados Total
[SILLA OFICINA] Silla para Oficina con Malia Almacen Tegucigalpa: Vender 5.00 IMm 2,199.220 ISV 15% LO.00 L 12,649.94
Semi Ejecutiva Vorttek Metal 112 3MG
[SILLA 6} 57lla de Espera Negro 3MG Almacen Tegucigalpa: Vender 2.00 3M 1,000.005 1SV 15% L Q.00 L 2.300.01
**ULTIMA LINEA****
qu TREGAD:.
£
228, DE GV,
LA GARANTIA ESTA EXPRESADA EN MESES m
Monto en letras : Catorce Mil Novecidiids ta ve Lempiras y Noventa Y Cinco Total Exonerado L0.00
ICentavos *** 59 -\ Total Exento L0.00
ﬂ N ) =) Descuentos y Rebajas Otorgados L0.00
A IDADDE m Subtotal L12,999.96
Firma.. . (7{ Yy Q%a%{ é‘»’ Importe Gravado 15% L12.999.96
e 9% ) Importe Gravado 18% LOCO
Nombre : L X ISV 15% L1,949.99
e ISV 18% LO.cO
identidad:
Telefono: Total L 14,94995
) Cambio LO.00

Fecha de entrega:

Ayadanos a brindarte una mejor experiencia, compartiendonos tus quejas o sugerecias al correo:

" sugergncias@sycomhn.com

Visita nuestras redes sociales para mas informacién acerca de nosotros y disfruta de nuestras increibles ofertas.

£3 @sycomhn
% @sycomhn

¢) Sycom HN
 @sycomhn

& @sycomhn
4y www.sycomhn.com

Puedes comunicarte con nosotros a través de nuestro Whatsaap o linea telefonica: ‘i (504) 2544-0124
iSycom Te Ofrece Soluciones!




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

GBS-FO-010
* ko4 Formato de Nota de Entrag: de
s DEFORMACIONHROTIONAL NOTA DE ENTRADA DE MATE Po
REPUBLICA DE HONDURAS
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA ___de -
M’(} 1 25 9 1 3 Concepto COMPRA
e \ W . . de DONACION
Proveedor: ~ § "l iDIM Direccién: CD‘ P M&%‘ﬁ%\o res
T
Orden de Compra: DC\% AR5 AD23 . rocuandn2 L0101 DODREO 2 observaciones: P%C)Y "y F
( , UBICACION ™
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | REE. Ext. | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
-4 o . =i B
£ cju [Sillas s:z\ec;o%w 05 O ):arcrms
! ey .
EOYyodos en 4*::)1 ool oo
I - P - -y A .
Celoy ne%w;s 421200179 |-A (2529 912212649 14
o el SN e dQe~es g}e’{‘}- !)‘\Q,S,-Jr; LS
Con & X oL viexa\lce. .
4 . - ) - o - )
Color Negre. S202000 89 | | V1AD.0|05] 2 300 D4
—d 1 I
S9N
IK eq 1 225 E Lovrdes Gresell Cruz e
i & Michell ?\\ ﬁ\{}'ﬁf‘:} & Fé\rqeffui
- — Y
230.¢ Yose Kaclo Gorcite
231.€ Cdoarde Bondoual.
L Toted i 1494935
D'E'FOQ"
\0“'2{ e
s %
£ &(’(/‘% 2 UNIBAD g 3
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i SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
co R Fecha Versién
Inst id
Fﬂgsrlr;::;i; ;;mr;iia:al GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
S Formato de Solicitud de Suministro Pagina 4 de 4
Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 06 de Enero del 2023 No. 4

Division o Departamento:

Seccion o Unidad:

Unidad Sistemas y Gestién de Calidad

Cantidad Unidad

Descripcién

5 Unidades

Sifla Ejecutiva con brazos color negra

2 Unidades

Silla de espera

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad Neo:

Observaciones

SOLICITANTE

Unidad Sistemas y Gestidn de Calidad

Unidad Sistemas vy Gestidn de Calidad

1007

AUTORIZA

(
|
\

. _Firma:

_PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Y Fecha: '

Nombre: |




Condiciones de entrega:
Descuento:

4 SISTEMA DE ¢ 3TION DE CALIDAD GBS-FO-003
~ o P ' Fech
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o5loBi2022 |Version 02
. Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pégina: 1 de Solicitud No.: 000290
. . h
ACTIVIDAD: 1007 SOLICITANTE: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD LJ‘\) }{Feﬁ\ t 019104,2023
“PNQLSM in?z/ s BESS 52 PRECIO
PR RECIO PRECIO
SILLA EJECUTIVA CON BRAZOS DE COLOR NEGRA ciu R 7 - :
! ° ;ﬁaﬂ(o ba 7 (002 &0 2 199 % |16.9q3. £T 53T 1)
SILLAS DE ESPERA 4 _
2 2 [ 230y S35 b Twooh pecob hetl>
~ —
iz, 999-§S
N .o
- ( Cj 50
18440
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: oic olc oic oiC 0IC
Mejor precio: {) oIc oic 0IC _ o
Mejor calidad: ()
Mejor plazo de entrega: ()
Unica fuente: () 5 E L '& 5\_‘, (O
Tiempo de entrega: : ; ’\O s M J oo\
()
()

Precio CIF FDB GAS:




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-002
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osf;;ggzz Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 16/03/202
Solicitud de suministros No. 000290
Estimado Sefior(es): ::“P.SK

* Favor cotizar los articulos detallados segun 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.

* 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 PRECIO IMPORTE
UNITARIO
SILLA EJECUTIVA CON BRAZOS DE COLOR NEGRA '
o A 5 e 391)i00] 1953000
02 |SILLAS DE ESPERA S . . 2 "
Visi Tl nwogn cu | L0 247

15% IMPUESTO 20
TOTAL Z?%B% Lj‘)-
D2

ks
SUBTOTAL 2"[‘{ OS 2 S\é

S}

19

“
%

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito A Total Oficinas de INFOP T |
Contado Parcial Almacén Proveedoy,'s" RN

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fuéd entregada

la cotizacién: 2 I = 03 -':LD 2/3

COTIZANTE

e "’u‘f‘.i;, x".:'
Para consultas respacto a los surinistros o aquipos solicitaJoFRWeEH6 correo slectrénico es: consultasproveedores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




\

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD . GBS-FO-002

Fecha iy
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacidn Pagina:. 1. de
SOLICITANTE: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 161031202

Solicitud de suministros Ne. 000290

Estimado Sefior(es): Smly Lo

* Favor cotizar los articulos detallados seglin calidad y lienar las especificaciones abajo solicitadas.
* Lienarla a tinta y consignar &l nimero en el sobre cerrado y sellado.

* Presentar informacioén de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricants, mantenimiento, respuestos y setvicio,
* En le caso que amerite indicar marca y modele,

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

No. DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO

IMPORTE
UNITARIO

01 | SILLA EJECUTIVA CON BRAZOS DE COLOR NEGRA 5 Ciu ] . 1(7
2.194 44 4pasq 1o
02 | SILLAS DE ESPERA 2 CiJ )
1000 leoc!l 2,000 oo

SUBTOTAL

(2,444 4§¢
16% IMPUESTO “q5 Is) 00\
o 114,944 (46

Z
&

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas do INFOP _{£

' \n g C,LE\&
Contado Parcial Aimacén Proveador __‘Z‘____ :

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacién: ZO -03 "LO Ll | ‘* ...B?'VéEDUR'A

Fara consultas respacto a los suministros o equipes solicitados nuestro correo electrénico 8s: consultasproveedores@infop.hn

COTIZACIUN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
R T GESTION DE BIENES Y SERVICIOS oseana | versién 02
B .. - Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 16/03/202

Solicitud de suministros No. 000290

—
Estimado Sefior(es): JQ'OJ aS Nonez

* Favor cotizar los articulos detallados segun 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.

" En le caso que amerite indicar marca y modelo.

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD UPN’.\;'EEII?CI)O IMPORTE
01 | SKLA EJECUTIVA CON BRAZOS DE COLOR NEGRA 5 | cu o
5] 305. 9013k 91500
02 |SILLAS DE ESPERA 2 e 1
645, po|3 2,90.jpo
© suBTOTAL 519);\4',5_ 0L
15% IMPUESTO Y Iggq_ t¥as
L TOTAL 134 8o4.-1s™
7
&z |
A7
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito 30 _Pioy g Total v Oficinas de INFOP __ . Liles
1 0 Dias H‘Q i
Contado Parcial o Almacén Proveedor

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fud entregada e
Vi

la cotizacion;

Para consultas respacto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electronico ox: consultasprovesdores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICTTADA SERA RECHAZADA




Industrias Metalicas Rojas Nuiez
* Muebles para Oficina * Sistemas Modulares * Sistemas de Archivo * Armarios *
* Call Centers * Conferencia * Estaciones de Trabajo * Nuestra Mejor Linea: Muebles Especiales
*RTN:05019003077501 CAI:D8OCT1-6ACS50F-784E93-974D85-7023BF-15
PROPUESTO INFOP N° COTIZACION 2037
OIRECCION FECHA 21103/2023
ATENCION HORA 10:54:26
TELEFONO FAX
CELULAR EMAIL
SUJETO A EXISTENCIAS
INV. CODIGO COLOR DESCRIPCION PRECIO CANTIDAD |  SUBTOTAL
DIU-07 SILLA EJECUTIVA MILAN EN CUERQ NEGRD BASE CROAMDA 5,395.00 5 26,975.00
PARA UN PESO MAXIMO DE 280 LIBRAS -
3411 SILLA DE ESPERA ESTILO KATTY 1.645.00 2 3,290.00
PARA UN PESO DE 300 LIBRAS -
ST I REAEEN SUBTOTAL 30,265.00
NOTAS COTIZACION VALIDA POR 15 DIAS ISV 15% _ 4,539.75
VENDEDOR DANUVIA LANZA TOTAL LPS. 34,304.75
EMAIL danuvia lanza@rojasnunez.com. ‘%,
DIRECCION Biv.Suyapa 200 mts antes del hospital escuela /‘é
TELEFONOS 2232-2853 / 3173-1392 _
——— COMPRAS MENORES DE L. 2800.00 PAGO AUTORIZADO POR CLIENTE
ACEPTAMOS VISA
kb DE CONTADO NO ACEDTAMOS TARIETA AMERICAN EXPRESS




"’ compuser Compuser S.de R. L.

RTN # 05019003075248
d Computadoras y Servicios

: COTIZACION NO. 00290-2023 '

Por este medio y atendiendo su soilcitud, presentamos nuestra oferta economica por los productos requeridos,
Para nosotros es un placer poner nuestra compafia a su servicio.

R.T.N. Nombre Cliente Contacto Fecha Ciudad
(8019999407456 INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL{INFOP) 20-mar-2023 | Tegucigalpa
Direction E-MAIL Telefono Celular T. PAGO
Miraflares CREDITO
ITEM UNIDAD CODIGO DESCRIPCION CANT. UNITARIO SUB-TOTAL
1 UNIDAD 5ITv4D SILLA VISITA SIT SIN BRAZOS CAPACIDAD 250 LIBRAS NEGRA 2 L. 878.00 L. 1,755.00
z UNIDAD | AMIG0GENGT |SILLA EJECUTIVA XTECH TOLOUSE CAPACIDAD 250 LIBRAS NEGRA 5 L 2,602.80|  L.13,014.00

R GE R O R R R R R R R R RN RN | L TIRA LINEA *®* ke bbbkt bk kR iR ok R Rk ko

E£sta cotizacion tiene una validez de 10 dias, los precios pueden variar sin b0 b A BIATO SUBTOTAL L. 14,770.00
notificacion.

Vigencia de preclos no aplica en promociones. 1.5.V. 15% L.2,215.50
Oferta Valida dentro del Mes al cual apliquen GRAN TOTAL L. 16,985.50

Aas0ras s : Elaborada Por: Jackefine Rogue’
e'* ) :
: ° o > ) Email; fackelineroque@compuser.hn
T 4’;00 ': Llame / WhatsApp: Cel: {504) 9431-4141
o~ Sea *
R
: %4,
L | e NCs, MO
L.
Firma y Selle

] . : R R : £ Sk e Tegucigalpa
Ga Av 10y 11 Calle, N 0 #9‘! Barrlo Las Acaslas Blvd. Los Proceres, adificio azul de asquing contlguo

Teleforos 1 (504) 2544-1201 [ 3510-0892 a ceragem, frente a gasclinera Puma
($04) 2561-4001 / 2561-4004 Telefonos: 2217-1950/51

Email: jackelineroque@compuser.hn
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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-160-2023

Cot. No. 188-2023

FECHA: 20 ABRIL 2023 UNIDAD DE ALMACEN
ENTREGUESE A:
PROVEEDOR: INDUSTRIAL FERRETERA S.A. DE C.V. INMEDIATA
Entregar antes o el dia
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

NQTA: El nimero de esta Orden debe
indicarse
correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
respectivo y enviarlos al Departamento
Administrativo y Financiero,

la  factura  original

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 6 UND LANCES DE TUBO DE PRESION DE PVC DE 1 ¥ PARA AGUA L 166.96 L 1,001.76
2 10 UND CODOS DE 1 % DE PVC PARA AGUA POTABLE L 18.26 L 182.60
3 7 UND LANCES DE TUBO PVC DE 3” PARA AGUA POTABLE L 546.96 3,828.72
E 2 UND T DE PVC DE 3” PARA PRESION L127.83 L 255.66
5 7 UND CODOS DE PVC DE 3” PARA PRESION L 84.35 L 590.45
6 1 GALON | PEGAMENTO PARA PVC L 868.70 L 868.70
7 10 UND ROLLO DE TEFLON DE 1” 1.12.17 L121.70
8 5 UND CAMISA DE PVC DE 1 ¥: PARA PRESION L12.17 L 60.85
9 5 UND CAMISA DE PVC DE 3” PARA PRESION L 62.61 L313.05
10 2 UND UNIONES DE COMPRESION DE PVCDE 2 % L162.61 L325.22
11 2 UND UNION DE COMPRESION DE PVC DE 3” L 416.52 L 833.04
12 2 UND ADAPTADORES MACHOS DEPVCDE 1% 11.30 L 22.60
SUB TOTAL L 8,404.35
1.S.V 15% L 1,260.66
TOTAL L 9,665.01
(NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 01/100).
OBSERVACIONES: ACT. 1005 UNIDAD DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO (PARA USO EN HABILITACION TANQUE ELEVADO)

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores

Elaborada por: Jonathan Molina

Joy> N- Uk - )o-0

INDUFES/

CENTRO COMERCIAL
VILLAS DEL S0OL

I SALIDA A DALY TEGUCIC
RBX 220-2789, FAX: 230-

; Y O S
/ \ s _
Firma Proveedor
Acepto las tondiciones de esta orde
N ™




NDUFESA VILLAS DEL SOL

Oficinas Administrativas
al, Calle Principal No 401
rancisco Morazan.

. - ' I
OL.CARRETERA A Col. San José del Ped
; n CENTRO COMERCIAL VILLAS DEL SOL.C Co Cgr!r]'la;;?ueeia edregal, ne
: TEGUCIGALPA M.D.C. FRANCISCO MORAZAN. el 2244-8000 Fax 2244-8001
TEL. 2244-8D00 FAX 2244-8010

INDUSTRIAL FERRETERA, S.A. DE C.V. replegal@indufesa.com CAl: C7BF63-731740-9D43BB-A32925-6142FF-39

R.T'N. 08019002282606 FACTURA No.: 001-003-01-00006178
aIir|'=1ré e 400205 Tienda: MO030
' Instituto Nacional de Formacion Profesional Vendedor: 061 - Karla Sierra #21
Nimero SAP:6300006178
RTN: 08019999407456 TEL:5042326923 Fecha: 21.04.2023 12:21:21
Direccion: Col. Miraflores 71868 Condiciones: Vencimiento 30 dias
Teg MDC Francisco Morazan, Honduras
Referencia: o/c OCU-160-2023 Pedido: 10577460
Exonerado: Id: O/CIE; KSAG:
COoDIGO DESCRIPCION CANTIDAD [UND PRECIO UNI DESCUENTOS ¥ REBAJAS TOTAL
é OTORGALAS
10024855 |TUBO PVC 1-1/2" POT SDR 28 ciJ 166.9600 0.0000 1,001.7600
10024453 |CODO PVC LISO 1. 1/2" X 80 10 c/U 18.2600 0.0000 18260008
10024857 [TUBQ PVC 3" POT SDR 26 7 CiU 546.9600 0.000Q 3,828.7200
10024742 [TEE PVC LiSA 3" 24 CU 127.8300) 0.0000 2556600
10024455 |CODO PVC LISO 3"X 90 71 C/U 84.3500 0.0000 590.4500
10001326 |PEGAMENTO PVC 7045 GAL 1|GLN 868.7000 0.0000 868.7000
10050184 |CINTA TEFLON 3/4" X 10 MTS BMPTFEQ4 BRW 1q C/U 12.1700) G.0000 121.7000
10024418 [CAMISA PVC 1-1/2" 5CU ] 12.1700 0.0000 §0.8500
10024420 |CAMISA PVC 3" - qCHU . 62.6100, 0.0000 313.0500;
10024932 |UNION PVC 1-1/2"S/R COMPR BM950150 ¢ 162.6100 0.0000) 325.2200;
10024935 |UNION PVC 3" S/R COMPRESION 950300 jcu 416.5200 0.0000 418.5200)
10024851 [UNION UNIVERSAL PVC 3" 550300 1 C/U 416.5200 0.000 418.5200
A RA B OD ALA
CONDICIO . @ Indufesa se reserva el derecho de revisar as. ::turas de.compra y los productos comprados a la salida

de sus instalaciones.  Si un chegue de pago es devuelto por el banco por cualguier razon, el cliente debera pagar los
gastics gue cobre ef banco mas un recargo por gastos administrativos segun e! valor del chegue: los cheques hasta 0L8,995.89

pagaran un recargo de L.350.00 ;cheques dé L10,000.00 en adelanté pagaran un recargo de LE00.00, @ Todo cheque
devuelto mas los recargos debera ser pagado mediante cheque certificado o efectivo a mas tardar el dia después de ser

devuelto, Caso contrario, se cobraran infereses moratorios 8 Upa tasa del 4% mensual. El cheque original devuelic se

entre?aré al cliente_hasta que ei valor.tofal del cheque mas sus recargos e intereses moralorics sean cancelados

complelamente. @ Después del vencimiento de la‘facidur .8l crédito, 's¢ cargara, el 4% ;de interés mensuai sin que ello

signifique prérroga. @ Para devoiver o cambiar uniproducta’ él.cliente debe resefitar |8 factura originzl. &  Por ninguna
razén se reembolsara efectivo por lag devolumop%s de productos. e ¢ Para deygluciones'de sus compras, ia SAR nos obliga a
acreditar el valtor total ge la devolucion selamente dentro del mismo mes en qué se realizd la compra. Fuera del mes, ei

crédito se hace por el valor dei articulo menos el correspondiente impuesto sobre ventas. @ El cliente debera revisar y contar
los {nrgductos comprades al recibirles antes de salir-ge las instalaciones de Indufesa ya que no se aceptarin reclamos

posteriores por faltantes. @ Solo se aceptaran devoluciones o cambios cuando el producto se encuentre completo y en su

empaque original sin haber sido abierto, probado o ulilizado. @ No se aceptaran devolucicnes o reclamos por producics
danados por 8l mal usc, abuso y ofras causas no atribuibles a Indufesa. ¢  Los productos detallados en la factura de compra
son propiedad de indufesa hasta que dicha factura sea pagada en su totalidad. @ La factura al crédito no constitiye
comprobante de pago. Su cancelacion sera justificada con el recibo de caja correspondiente.

[

Fecha limite de emisién: 14,12.2023 Rango Autorizado: 001-003-01-00006101 a la 001-003-01-00006350

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR / TRIPLICADO

Pagina: 1de 2



SA VILLAS DEL SOL Oficinas Administrativas

: ' INDUFE,
. CENTRO COMERCIAL VILLAS PEL SOL,CARRETERA A Col. San José del Pedrec?al Calle Principal No 401
o DANL Coma¥a?ueia M.0.C. Francisco Morazan.
; TEGUCIGALPA M.D.C., FRANCISCO MORAZAN. e 2244-8000 Fax 2244-8001
TEL. 2244-8000 FAX 2244-8010

INDUSTRIAL FERRETERA, S.A. DE C.V. repiegai@indufesa.com CAl: C7BFG3-731740-9D43BB-A32925-6142FF-39
R.T.N. 08019002282606 FACTURA No.: 001-003-01-00006178
&i?‘ré a: 400205 Tienda: M030

’ Institute Nacional de Formacion Profesional Vendedor: 061 - Karla Sierra #21
Namero SAP:6300006178
RTN: 08019999407456 TEL:5042326923 Fecha: 21.04.2023 12:21:21
Direccién: Col. Miraflores 71868 Condiciones: Vencimiento 30 dias
Teg MDC,Francisco Morazan,Honduras
Referencia: o/c OCU-160-2023 Pedido: 10577460
Exconerado: Id; O/C/E: #SAG:
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |UND PRECIO UNI DESCUENTOS ¥ REBAJAS TOTAL
OTORGADAS
10024393 |ADAPTADOR PVC MACHO 1-1/2" 2C/U 11.3000 0.0000 22.6000,
------ Ultima Linea —— TOTAL 0.0000 8,404.3500

Larcdintersm
Mgy ol Sot Bodooa 0039
21 437 0033

'Eﬂr\:% v\ﬂ“__

B ]

-y

Shenan, o

BRI REGADO

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. mporte Exonera
Indufesa se reserva el dereche de revisar las facluras de compra y los productes comprades a la salida Importe Exento L.
. @ Siun cheque de pago es devuelto por & banco por cualquier razén, el cliente deberd pagar los 1 do 15% L
gastos que cobre el banco Mas un recargo por gastos administrativos segln el valor del cheque: los che%ues hasta L9,999.99  Importe Gravado o L.
pagaran un recargo de 1.350.00 y cheques de L10,000.C0 en adelanié papgarén un recarge de L600.00. @ Todo cheque | Importe Grav:

devuellc mas los recargos debera ser pagado medianie cheque certificado o efectivo a mas tardar el dia después ce ser
devueltc, Casc contrario, se cobraran intereses moratorios a una tasa del 4% mensual. El cheque original devuelto se
entre?ara al cliente _hasta gque el valor-total del cheque mas sus recargos. € Infereses meralorios sean cancelados
comp

ompietamente. @ Después del vencimiento de la factura al crédito, 'se cargara. el 4% de interés mensual sin que ello
signifigue prorroga. @ Para devolver o caznbuar un.producto, el cliente debe presentar la factura original. @  Por ninguna
razon se reembolsard efectivo por las devolucionss ge productos.e ¢ Parg develuciones'de sus compras, ia SAR nos pbiiga a
acreditar el valor total de la devolucion sclamente dentro del mismo mes en que se realizd la compra. Fuera del mes, el
crégito se hace por el valor del arficulo menos el correspondiente impuesto sobre ventas. @ Et cliente debera revisar y contar
los productos comprados al recibifios antes de salir-de Jas instalaciones de Indufesa ya que no se aceptaran reclamos
posieriores por faitantes. @  Solo se aceplardn devoluciones o carnbits cuando el producto se encuentre complato y an su
empaque original sin haber sido abierto, probade o utilizado. No sa aceptaran devoluciones o reciamos por productos
danados por el mal uso, abuso y otras causas no atripuibles a Indufesa. @  Los productos detaliados en la factura de compra
son propiedad de Indufesa hasta que dicha factura sea  pagada en su tofalidad. @ La factura al crédifo no constitlye
comprobante de pago. Su cancelacion sera justificada con el recibo de caja correspondiente,

IRAS EAAUTU

S6n NUEVE MIL SEISCIENTUS SESENTA Y CINCU LENP TUS
Fecha limite de emision: 14.12.2023 _ Rango Autorizado: 001-003-01-00006101 a Ia 001-003-01-00006350 o Baniea
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR / TRIPLICADG ~...___ ..~ Pagina: 2 de 2




RECIBO POR LPS. 9,665.00

Recibimos del Instituto Nacional de Formacion Profesional, la cantidad
Lps. 9,665.00 ( NUEVE MIL SIESCIENTOS SESENTA Y CINCO
LEMPIRAS CON 00/100 CTVS ), Valor con el cual cancela
La factura # 001~003—01-00006178, segin O/C # OCU-160-20223

Por suministro de materiales.

Tegucigalpa, M.D.C. Veinte y un dias del mes de abril del 2023

Karla Patricia Sierra
Jefe de Tienda
INDUFESA
Centro Comercial Villas del Sol



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICICS

| e ko Formatg de Ncta de _Er:;:ﬂ sdnde | o000
G Ismmenscow NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA  de
No 126596 conen cowern LT
Lugaryfechawj@_&ﬂ_lg_éﬁ_éhﬁ_‘_ée 2033 Entrada ;:Citﬁ?:?m
Proveedor: Ir)Cl US“T |G‘ FEC ('E'(E('O S.4. Aﬁ < -\-  Direccitn: CO\ \V‘KG(:\OW‘:?:— ,
Orden de Compra: OCyy {GC - RO2A3 Factura No. QA - 00Z -0 - OQQO Obsarvacnones AG& l0s
GLT®
& UBICACION A
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
G |lancelTubo NS de 132" not. spr26 358 |oassla  [542. 0oldo 1152102
10 | <fu codo puc \nso 1A x40 36% 0027 |-/ 20.99/90 209199
7 lanselTobo puc 3" pat sor 26 358 10266 ¢29.col40 | 4403|03
2 <[y [Tee pNc l.sc de 3" 359 0180 l4Y7. co45 2940}
7 | <l |cedo’ NI liso = xq0 258 |ooZe Qy.0d2g|  GRlo2
1\ G{o\dﬁ Deoqmerf(*o Pys <1045 25)  |0OO A Q9|01
10 |Rollo |t dedlon 34" KIS M‘\‘s (9300258 13.99|s5]  y2QR¢
5 <fo | camis NS de 13/3" s} o019 12.99|55 Q2
g </o camiSa ch de 3" 358 |OQ\R o 2. A 38 36008
2 | <fulupien DJc de 132" sin cosea |268 |0284la 1R¥7|00 374100
1 <fu |unian j|'>\rc de 3" Sin cosca  [359 0282 18
. Van ... 03/

px

FIRMARECEPTPR  \




SISTEMA DE GESTICN DE CALIDAD

* % Kk k *

b INsTiTUTo NacionaL NOTA DE ENTRADA DE MATE

DE FORMACIISN PIBOFESIONAL

Formato de Mot do BEntradn ol
o Minb~rist. . ™

GOBIERNODE LA

BS-RE.CO7 VERSION 02 PAGINA de
NQ 1 2 6 5 9 7 Concepto COMPRA /
i do DONACION
LugaryfechaTQSUQ \SQ\DQ M :D <. 25 C&Q /5' br“l de 2023 Entrada ;:Ztﬁ?:?éha
Proveedor:IhCl\}SJ(‘ (‘;Q\ E((a'\erc‘ S AL C&Q <.\ .  Direccion: <O \ . M y mF\O s
\
Orden de Compra: Oy VGO - 033 Factura No.OQ1 - 0O3. Cl.-00Co Observaciones:AG_‘\"- ool
GA TR
(N CANTIDAD VUNlDAD UBICACION )
0. DESCRIPCION RENGLON REF. EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
Viepen o - L}:s;e 91¢0l0%
1 </u |Uhich Univecsal pye e 2" 35Q |pa82 493|Q0
2 <l /érdcxgslvao\or F\ic macho de &‘/3“ 28% [00\S D 12.949 50 257
L.
Req. 0393
/énée( Anibal %am'\j,ez
_ To 66500

I mC

FIRMA RECEPjOR )
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L . 3TEMA DE GESTION DE CALIDAD | GBS-FO-001
Institirto Nacional da GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05%"872322 Vegsz“"”
Solre dela Repinucn Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1de 2

Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 20 febrero , 2023 No. UIM-034-2023
Divisién o Departamento:
Seccidon o Unidad: Unidad de Ingenieria y Mantenimiento
Cantidad Unidad Descripcion
6 LANCES | TUBO DE PRESION DE PVC 1 2" PARA AGUA POTABLE
10 UNIDAD | CODOS DE 1% DE PVC PARA AGUA POTABLE
1 UNIDAD | VALVULA DE CIERRE RAPIDO DE 1 %"
2 UNIDAD | VALVULA DE CIERRE RAPIDO DE 3"
7 LANCES | TUBO PVC DE 3" PARA AGUA POTABLE
2 UNIDAD | T DE PVC DE 3” PARA PRESION
7 UNIDAD | CODOS DE PVC DE 3” PARA PRESION
1 GALON PEGAMENTO PARA PVC
10 ROLLOS | TEFLON DE 1 PULG
5 UNIDAD | CAMISAS DE PVC DE 11/2 PARA PRESION
5 UNIDAD | CAMISAS DE PVC DE 3” PARA PRESION
3 UNIDAD | TDEPVCDE 1% PARA PRESION
4 UNIDAD | ADAPTADORES MACHOS DE PVC 3”
2 UNIDAD | UNIONES DE COMPRENSION DEPV 2% “
2 UNIDAD | UNION DE COMPRENSION DE PVC 3”
2 UNIDAD | ADAPTADORES MACHO DEPVCDE1 %
-ULTIVA LINEA-
Jﬁ'?_‘:_?;i;“'“.i;‘;_?_p




Instituto Nacional de
Formacion Profesional

Gutrnarne de Ly Repuabilic
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. 3TEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 |
Fecha Versién
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formato de Solicitud de Suministro Pagina2de 2

Lugar de Entrega:

Almacén

Para utilizar en:

Hzbilitacion de tanque elevado de agua potable en INFOP Miraflores

Con Cargo a la Actividad No:

Observacicnes

SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUEST(

(" Fecha:  20-02-2023 “Yfecha: 20-02-2923 Fecha: 20{0212013

Nombre: Anibal Benitez Nombre:  Abg. Kfeflis Cerrato N ' : 13)

. WY 0 1 GETN || UNIDAD DE
\_ Firma: _— /\Firma 1 ,&//{ ~~~~~~~ il 2 SU UESTO

Vo.Bo. JEFE INMEDIA g /0.Bo. [ {honi lhdadP

Fecha:  20-02-202 Fecha: Neltesarid: 0 FEB. §023 = NO [

Nombre: . d5 Terind Nombre:

Firma C D NB‘LID}D“

& NFirma 2: vol|Bo oy




g SISTEMA DE GEST N DE CALIDAD GBS-FO-003
' : Fecha
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000188
ACTIVIDAD: 1005 SOLICITANTE: FNGENIERIAYMANTENIM,LE_N_I{)>U“-&3& Fecha: 03/03/2023
\!Q.c-\\\Q.QJO i\, &l sol
RECIO RECIO "1 PRECI : 10
No. | DESCRIPCION CANT.| UNIDAD | jnraio | MPORTE | (il | mporTe | Jivecte) | imporTe UNITARIO | IMPORTE | (ianre | IMPORTE
34 | LANCES DE TUBO DE PRESION DE PVC 1 1/2" PIAGUA 5 lonu 2ok - 1
B ] ol 1pod,
CODOS DE 1 1/2 DE PVC P/AGUA POTABLE . N o l({
%2 10 |[cU 23.4y ys Lga,;(p 132-$(
y3 | VALVULA DE CIERRE RAPIDO DE 1 172" 1 e 3 INAE -
1. 31130 Su.30 | 1286.09
3 | VALVULA DE CIERRE RAPIDO DE 3" 2 (o | 2643k quqﬂ 224, qc}
35 | LANCES DE TUBO PVC DE 3" P/ AGUA POTABLE 7 len 3;; g ';5), Y 5, 4 (p.. " ‘(p 3523 .
% |*T DE PVC DE 3" PARA PRESION > lcn [ 53 hi(ﬂ 2] f 2 9ss ;(D
- . 2
;7 | CODOS DE PVC DE 3' PIPRESION 7 lew 100, 4 gt . |
. D¥ 1 89 35T sq0.45]
38 | GALON PEGAMENTO PARA PVC 1 lew , B 86 ] I T
: lo%mf.; 7| S0X. 0] 6% Rd
39 |ROLLOS TEFLON DE 1° 10 {cn (3 | .
i A 12 12 030
10 | CAMISAS DE PVC DE 11/2 PARA PRESION 5 [cu 13 64' | 2. b [00 .
11 | CAMISAS DE PVC DE 32 PARA PRESION 5 |ew bs ,?, é? G e %. D(
12 | T DE PVC DE 1 1/2 PARA PRESION 3 jcm B : - T
. 1 22.68] 6%, 2s.32 L
ADAPTADORES MACHOS DE PVC 3" : t\' X oF ‘
s ‘I TyRdy [173.91] (S22
14| UNIONES DE COMPRESION DE PVC 2 12" 2 |ew I'L{d 5 P [ 2' Ll 40524
1. + o ’ b
15 |UNION DE COMPRESION DE PVC 3" > len J16.42
A e » 5 . D
] l0.3¢]333.bq
Mejor precio: s oiC oiC oic olc

Mejor calidad:

Mejor plazo de entrega:
Unica fuente:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:
Descuento:

Precio CIF FDB GAS:

OBSERVACIONES: i‘l( M [(_! \a. oo As R e,a-lﬂrvwio ‘Saotzc{kéfo"

T, e, p— — — p— {— o~

JEFE k

ROVEEDURIA




14 SISTEMA DE GEST N DE CALIDAD GBS-FO-003
P q
o Fecha
e GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o5/08/2022 |Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pigina: 2 de Solicitud No.: 000188
: . N Eo Fecha: 03/03/2023
ACTIVIDAD: 4005 SOLICITANTE: INGENIERIA Y MANTENIMIE )J PZEL N
M(cho M;\i}%}l) ) g,—‘\,\‘ PRECIO PRECIO PRECIO
PRE
No. | DESCRIPCION CANT.| UNIDAD | ,niTaRio | 'MPORTE | uiraRio |IMPORTE | jyrario | 'MPORTE | yniTario | MPORTE | yniTARIO IMPORTE
ADAPTADORES MACHO DE PVC DE 1 172" < . f
[ 2 |cu ‘}. 56} “F “‘ O 22, b
o bdsp.y3 7 FA0N.BT
/ q(_o',}p, e ‘|2(00an
o 1(0(0 « O
2030 //L]/ST
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: oK ore olc orc oic
Mejor precio: ?() ' oic oic oiC orc
Mejor calidad: )
Mejor plazo de entrega:
Unica fuente; OBSERVACIONES:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:

Descuento:

Pracin CIF FDR GAS:
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e et e’ Nt S

JEFE PROVEEDURIA




A 3 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAaD GBS-FO-002
oo “’ soenatde GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | gerounay, |Version 02

" Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: INGENIERIA Y MANTENIMIENTO 03/03/2

: Solicitud de suministros No. 000188
Estimado Sefior(es): NP Cz Ten Vs chg ol d .—.S‘c(

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

* Llenarla a tinta y consignar el niGmero en el sobre cerrado y sellado,

* Presantar 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.

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

No.| ©OESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO PORTE
UNITARIO
|61 |LAIICES DE TUBO DE PRESION DE PVC 1 1/2" PIAGUA POTABLE e |cm ik
« fod 7C oo |F
02 |CODOS DE 11/2 DE PYC PIAGUA POTABLE 10 | cu )9.be ipa e
. 3, (e
03 | VALVULA DE CIERRE RAPIDO DE 1 1/2" 1 -
c £, 28€[9F 1286 |0
04 |VALVULA DE CIERRE RAPIDO DE 3" 7 - : e
2 e 3, PEe|Fel 7 4939
05 | LANCES DE TUBO PVC DE 3" P/ AGUA POTABLE 7 |ew ) 5 14
T DE PVC DE 3° PARA PRE T e et
0 |+TDE " =SION 2 ciu
123183 A 55 |
g7 | CODOS DE PVC DE 3" P/PRESION 7 | e 24|35 S0, 4
g ,J ) et R 1
08 ! GALON PEGAMENTO PARA PVC 1 |cu ' 1eF |
09 |ROLLOS TEFLON DE 1 3 /5[_ " 16 | ens
ares 721 |
10 | CAMISAS DE PVC DE 11/2 PARA PRESION 5 | e 12143 20 | 3¢
). /2] |
11 | CAMISAS DE PVC DE 32 PARA PRESION K “ 5 | o b2| L) 373 los
t2 |TUEPVC DE 1 1/2 PARA PRESION 3 |cu .
23|22 75| &L
13 | ADAPTADORES MACHOS DE PVC 3" s leow el 5 205 59
(=) : d
4 |UNIONES DE COMPRESION DE PVC 2 172" /o A
1 !:ﬂz-‘:"""“ ) 2 Ccy !l d| G 329 |20
15 | UNION DE COMPRESION DE PVC 3" LUz ﬁ m N gcru AR 23 0y

PRECICS SUJETOS

CONDICIONES DE PAGO FORMATO EW 1SS ERR Df ENTREGA _  TIEMPO DE ENTREGA
Crédito & Total L NEVIC AVHAGInas de INFOP _ ~~ 7K i Y ] “D
Contado Parcial Y Almacén Proveedor i o

Favor colecar porcentzjes
ds descuanto si los hay.,

LR e
PR AL e Gt

d oo e 4 - o —
5 DS Af -~ A
] CENTRD COMFRGIAL “ "
Mo :
- VHLAS DEL s
S0 & UanL, TEGUCIGAL pal
) _ZARI02708 FAY- gan0vg ]
Para consultas respacto a loa suministros o equipos SORCIEAd0s nusstro correo elactrénico es: consuIAspIoVHEdBSY@infop.hn

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA Y R Y

Facha en gue fué entregada

fa cotlzacidn:




Fecha en qua fué entregada

la cotizacién:

; 1 ' SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FQ-002
s Fecha -

! GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Version 02
e Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina: 2 de

SOLICITANTE: INGENIERIA Y MANTENIMIENTO 03/03/2

Solicitud de suministros No, 000188

Estimado Sefior(es): f: 7 (L‘/vé)ad < 6’3'//@.! L #’ru{ ,

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

* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del praducto original de!
| fabricants, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En le caso que amoerite indicar marca y modelo.
¥ Anotar su R.T.N. y C.A.l, Para mayor informacién llamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IEORTE
UNITARIO
| 16 |ADAPTADORES MACHO DE PVC DE 1 1/2" 2 lcwu 77,180 5.0 10

SUBTOTAL| /7 5.20] o
16% IMPUESTO 2 A8

TOTAL | 20 /491

Rl TP - 3
p LT ST RPErR

RN L L e e
IR ERE YN B A
CENTRO COMEReIAL
VILLAS DEL SO0
ESAUDAA DANLY TEGLGIG

| PBX 2302789 Py, i"ﬁi";?};a
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA - TIEMPO DE ENTREGA,
Crédito -~ Total Oficinas de INFOP 1o
T drred e o,
Contado Parcial
Favor colocar porcentajes f
de descuento si los hay.

, 24
D

Para consultas respecto a Jos suminpistros o equipos solicitados nuestro correo electronico as: consultasproveedores@infop.hn U
COTIZACTUN QUE NO CONTENGA TUDA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-002
Fecha .

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Version 02

Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de

SOLICITANTE: INGENIERIA Y MANTENIMIENTO

031031%

Estimado Sefior(es): \/,u L o

Solicitud de suministros No. 000188

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

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.

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

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

Crédito Total

Contado Parcial B
Favor colocar porcentajes /;’{ FORI SN
de descuento si los hay. %“ e,

Fecha en que fué entregada

la cotizaciém: 2 i

Oficinas de INFOP

Mo, DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IEAPORTE
UNITARIO
01 |LANCES DE TUBO DE PRESION DE PVC 1 1/2" P/AGUA POTABLE 6 | Cu 1S
200 (9| [.565 P
02 |CODOS DE 1 1/2 DE PVC P/AGUA POTABLE 10 | ou 9
3 (48] oad |8
03 |VALVULA DE CIERRE RAPIDO DE 1 /2" 1| C 3 0 3\ 3
i i
04 |VALVULA DE CIERRE RAPIDO DE 3" 2 |cw . 9 49
05 |LAMCES DE TUBO PVC DE 3" P/ AGUA POTABLE 7 |cw 81‘-’ -
25| 5,370 ¢
06 |+T DE PVC DE 3° PARA PRESION 2 |cn ¢
13¢ 1o 236 [¢
07 | CODOS DE PVC DE 3" P/PRESION 7 lcw ’O‘] 5»} mp { ‘j
08 | GALON PEGAMENTO PARA PVC 1 | c N2 Uﬁ / DZ b
O ¢
¥ i
09 |ROLLOS TEFLON DE 1" 10 | cu ¥ 5 (04
130 4
16 | CAMISAS DE PVC DE 11/2 PARA PRESION 5 | o
13 D4 bS L
119 | CAMISAS DE PVC DE 32 PARA PRESION .
B pukada s 5 |ow (S 3| B
12 | T DE PVC DE 1 1/2 PARA PRESION 3 lcwu a9 éﬁ G% {
13 | ADAPTADORES MACHOS DE PVC 3" 4 |ci % 3 4% Y 3 <
14 [UNIONES DE COMPRESIONDEPVC 2 112" . 2 :
selo 2 Py, o 144 35| 298 N
UNION DE COMPRESION DE PVC 3"
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

o

__Almacén Proveedor ____ |
‘ 'ﬂ',"":_ _

Para consultas respecto a los suministros o aguipos solicitados ﬁaﬁ?ﬁsgorreo elactrénico os: consultasprov?bd eS8
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMAGION SOLICITADA SERA RECHAZADA




BN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO.002
"'2‘: . : ﬂ Lo Mogional oo Fecha i
soonnrion Frofesianal GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/06/2022 Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pégina:: 2 do

SOLICITANTE: INGENIERIA Y MANTENIMIENTO 020312

Solicitud de suministros No. 000188
Estimado Sefor(es): \v/(Z RJADC o

* Favor cotizar los articulos detallados segin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
* Llenaria a tinta y consignar el niGmero en el sobre cerrado y sellado.

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

* En le caso que amarite 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 IVPORTE
UNITARIO

16 |ADAPTADORES MACHO DE PVC DE 1 1/2" 2 | cw _
IR 2] 39 |?

SUBTOTAL | j6b, 43¢ |G
16% IMPUESTO | 1, 540 [o!

TOTAL | g q_.}( 3

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parciai Almacén Proveedor
Favor colocar porcentajes i
de descuanto si los hay. /ﬁ;\; ‘

A xS

o o

Fecha en que fug entregada : |§3 g4

JEFE DE #RGVEEDURIA
la cotizacion: o, JERTE

U,

Para consultas raspecto a los suministres o equipos éb'li_qitadoa nuestre correo electrénico es: consuitasproveedaras@infop.hn
CUTIZAGION GUE NG CONTENGA TODA LA INFORMAGION SOLIGITADA SERA REGHAZADA



R

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Tt GBS-FO-004
* Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Vereion
i i 05/08/2022 02
Formacion Profesional -
A T Bk Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-157-2023
Cot. No. 233-2023

FECHA: 20 ABRIL 2023 UNIDAD DE ALMACEN o e e T
ENTREGUESE A: e e oot o
PROVEEDOR: SELCOH INMEDIATA respectivo y enviarlos al Departamento
Entregar antes o el dia omnsey et
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITC
Condiciones de Pago

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

N g

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 8 UND CENTRO DE CARGA MONOFASICOS P/8 CIRCUITOS TIPO 11,150.00 .9,200.00
SUPERFICIALES 125 AMP
2 8 UND INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS BREAKERS DE 2 L 350.00 L 2,800.00
POLOS 40 AMP
3 i6 UND INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS BREAKERS DE 1 L 145.00 L2,320.00
POLO 15 AMP
4 8 UND BASES DE CONTADOR REDONDAS MONGOFASICAS 1 POLO L145.00 L1,160.00
DE 20 AMP
5 8 UND MUFAS DE 1 % MONOFASICAS L 48.00 L 384.00
6 32 UND CONECTORES DE 1 % PARATUBO EMT 1 % L 20.00 L 640.00
7 96 UND CONECTORES EMT DE % L9.75 L 936.00
8 192 UND CONECTORES PARA TUBO EMT DE % L7.15 L1,372.80
9 96 UND CONECTORES PARA TUBQ EMT %4 L9.70 L931.20
10 200 UND ABRAZADERAS PARA TUBO EMT % L1.45 L 290.00
11 160 UND ABRAZADERAS PARA TUBO EMT DE % L175 280.00
12 200 UND TORNILLOS GOLOSQ DE% X1 %" L1.20 L 240.00
SUB TOTAL L. 20,554.00
1.5.V 15% L 3,083.10
TOTAL L 23,637.10

(VEINTITRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON 10/100).

% JEFAIURA

OBSERVACIONES: ACT. 6205 TALLER DE ELECTRICIDAD {PARA USO EN CURSO DE INSTALACIONES ELECTRICAS}

1SELCIZ

SUMINISTROS ELECTRONICOS ¥ CELTTTITGR HONDURAS

S
UNIDAD
GESTION DE
COBROS

T if e
i Firmd Auto a )
tnstituto Nacionaf\de Formac al

Firma
Acepto las congic)

9193 -0Q4-&ve-20 -O9.

Seccidn Proveeduria/Infop-Miraflores

Do(\‘i Q\ 95&}

de esta orden
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SiSTEMA DE GESTION DE CALIBAG
GESTION DE BIENES Y SERVICICS

BEEETE P Fomatgdo et doZotravaco |
= R T NOTA DE ENTRADA DE MATE Sy EQUH
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de -
No 126594 Gonepto coMPRA
wisry o €avch aalpe. M DC 25 cle Nori] 2023 - R e
Proveedor: S E‘L&-O Y\ Direccion: C.f)) : M;f&F ioreS
Orden de Compra:_ QO CtA \5? - 2023 racturaNoQ00 o011 0} 00019-q0"bbservacionels: AC"\: & 205
( UBICACION R
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. EXT. PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
8 CIU\ Po.ne;\ QHP ae% c\rw\% SGUQ\'C‘A .
de 00 Amp (centrode Carc\aS 393 (2%33|-D 1322|50| 10,5680 0O
8 | du |Recaxer ddole Go.40Rmp
&tﬁxmo*\maqne}rlw : ' 393 3082 yoa|sp; 3.220(00
10 Ju | Brearker SGLY\CA“@ So. 15/mp .
Yecmomoanctice . 393|3083|.-A 166 [F5| 266800
8 Jui Rases cle,%o'n:\'aclc\r mODOFQSaca
100 f\mp redondo.. 3393|2150 16b|?5|  4,335100
[ qu. Mm:w EMT V4 ul. 2393|3129 55200  4ddi|pp
22 | dulContctores EMT detomillo 1 gl 393[0313]-C ¥36[00
qls JulCone chores EMT de Yomiilp 3| 393[0312[dd. 1076140
L NMAN - - 20,05¢ 69

L bpoitil.

FIRMA REQEPTOR




* % K ko
INSTITUTO NACIONAL

i
GOBIERNODE LA

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

For"'lf_. to, "c hma d

1.?'!1 ada de

 GBS-FO.04e

DE FORMACIGN PROFESIONAL NOTA DE ENTRADA DE MATEW
REPUBLICA DE HONDURAS 1
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
No 126595 Concepto cowra [ 47
de DONACION
Lugar y fecha: ‘ WUQQQXDOV MDC’ 3"5 A < Ab ft\ 2023 Entrada TRASLADO
DEVOLUCION
Proveedor: S EL tC!H Direccion: COI MWC{‘F\OTC&
Orden de Compra: OC.U - ‘5?‘— 2023' Factura N&D(D,DDL_O\ Ooo‘aqo%bservaciones: Ad'. (3205
@ UBICACION "\
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | REF. Ext. | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
MIENEN-. - - - QD,.DEéf)O
192 qu, |Conedpres € MT de domiilo !’[Q_‘.’ 393 [031\3 822|225 15 18 (T4
96 c[uﬁc_cnec.\—ores EMT de Yorniilo Bl 393 (0212 DD, 11.1155 1040[¢3
200 | Ju JAbrazaderas EMT de 1]2° | 3993|0002 1.6.0 35| 33350
160 | <Jud Abrgzaderas emr de 3M4" | 393 o002 A 2,01|25| z2%0p
400 | <fu|Tornilo S 12 X1 goioso 136920 19949 _A . | |39 23600
U
chl : O 3-'} |
Feomcis o E%?‘mow ,
. Tova). 10)

LPloii 52

FIRMA ECEPTOR
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Instituto Nacionalde | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS CrTum o rsren
Pormacion Profesional : 07/03/2023 i 02
Formato de Solicitud de Suministro j Pagina 1 de 1

Lugar v Fecha: 7 DE MARZO DEL 2023 No.

Divisidn o Departamento:
Seccidn o Unidad:

INDUSTRIA
ELECTRICIDAD/ Automatizacién

Lugar de Entrega:

Cantidad Unidad Descripcion
8 Unidades Centros de carga monofasicos para 8 circuitos tipo superficiales 120/240 voltios 125
Amperios square D. Tipo QO 1ph 3w
8 Unidades Interruptores termomagneticos “breakers” de 2 polos 240 voltios square © 40 Amperios
16 Unidades Interruptores termomagneticos “breakers” de 1 polo 240 voltios square D 15 Amperios
16 Unidades interruptores termomagneticos “breakers” de 1 polo 240 voltios square D 20 Amperios
8 Unidades Bases de contador redondas monofdsicas 120/240 voltios 60 Amperios
B Unidades Mufas de 1 %4” monofasicas
32 Unidades Conectores de 1 1/4” para tuboemt de 1 4"
16 ‘Unidades Reductores Bushing de 1 4" a 1” para acoplar a la base del contador
16 Unidades Conectores para emt de 1”
96 Unidades Conectores de Emt de ‘%”
192 Unidades Conectores para tubo Emt de %"
96 Unidades conectores para tubo Emt de 3/4” T
200 Unidades Abrazaderas para tubo Emt de »”
160 Unidades Abrazaderas para tubo Emt de 3/4”
200 Unidad Tornillos golosos de 3/4"x 1 4"

ELECTRICIDAD (para ser utilizados por Instructor José Omar Aguinlar

Para utilizar en:

v ‘] . s
Para el desarrotlo de cursos bésico e Instalaciones Eléctricas para Automatizacion.)

Con Cargo a la Actividad No: 6205

SOLICITANTE AUTORI PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUES
Fecha:  07/03/2023 Fecha: 07/0 é\@}; EF%\ recha:  O94[{03[7023
Nombre: Fraficisco Espipoza Nombre: }ng & {kié §u‘a;zo \‘\“ ) -
ib U i "" ::7)
\___Firma: \_Firma 1: léf" A ,n'ﬁ- wo \ 5
s Vobo T0: - N\ o7
Fecha: _07/03/2023 /g "%“ cha 07/8 -2

Nombre:

Rony Ze!aya -
_"_,-—-“




SISTEMA DE GES™ "N DE CALIDAD GBS-FO-003
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o8lana ., |Version 02
Foﬁnato de Cuadro Comparativo de ofertas de

Pégina: 1

Solicitud No.: 000233

ACTIVIDAD: 8205 SOLICITANTE: ELECTRICIDAD/AUTOMATIZACION Fecha: 09/03/2023
(1 b
i . —
(LT 52U T avie
PRECIO RECIO PRECI PRECIO
No. | DESCRIPCION CANT.| UNIDAD | \;\7aRio | IMPORTE | uimaRio | IMPORTE | ynitario | IMPORTE | uniTario | IMPORTE | unitario | IMPORTE
31 | CENTROS DE CARGA MONOFASICOS P/8 CIRCUITOS 8 lcu , o0 _ 4+ 5C e :
INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS BREAKERS DE 2 s |on I;SO > qu 1 gé' 220 IJESS
%2 A 5YD. b j2300.0 | B36S- by A2k
33 |'NTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS BREAKERS 1POLO 240 15 [cru ‘qg s (23204 | 4 43, ¥ 157
g w73 - . 5}
34 | BASES DE CONTADOR REDONDAS MONOFASICAS 120/240 s lcu i ‘Lg L iboods | qg N 152,
36 | MUFAS DE 1 1/4" MONOFASICAS 8 |cn ‘-&3 % 38 4 1y &L S5 4y
. s W ,
y7 | CONECTORES DE 1 1/4" PARA TUBOEMT DE 1 1/4" 32 e 2.0 [D 40 ‘u- 772 4o 2 q sio
) - + P ) ’
38 |REDUCTORES BUSHING DE 1 1/4" X 1" PARA ACOPLAR A LA 16 lem 5 7 12.do qu' do! 1d (e
. -, - 437 - M - ;
59 |CONECTORES PARA EMT DE 1" 16 |CR T ) L 10 5 Hh2.do | 10 It
10 | CONECTORES DE EMT DE 3/4" % |cu | al )
CONECTORES PARA TUBO EMT DE 12" 182 o q‘ =3 qub 5 _?'p J'iO I;}; i
) 345 132,80+ by g0
12 | CONECTORES PARA TUBO EMT 2/4" % |cu 1o 1e| 1 o
- : e g 0.3
ABRAZADERAS PARA TUBO EMT DE 1/2" q‘ Ci% q s { |
3 200 | .4y | 2a0. #0 f G 1 &
14 |ABRAZADERAS PARA TUBO EMT DE 3/4" 160 |CIU l- AS 355@.5; /‘Q’I. 2, s
|5 | TORNILLOS GOLOSDS DE 3/4" X 1 1/2" 200 |cn 1-2’ 24'0 4 . @ 0' / é o
-~ Z.O,‘S‘jq,.m 7 5‘*’0 30
s SHit
s D,083.0 T
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: ol 52 PE A1 olc o
= , ]
Mejor precio: ) fﬁb_ f olc oic o/C
Mejor calidad: ) Sy l(.):\ ,33
Mejor plazo de entrega: {) /& ,
Unica fuente: () OBSERVACIONES:
Tiempo de entrega: { ) , e coron ,
Condiciones de entrega: () ,;-, SFAYURA &
Descuento: { ) S
() Do

Precio CIF FDB GAS;

JEFE PROVE




i SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
B !'a Fecha .
‘ GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pégina:: 1 de

SOLICITANTE: ELECTRICIDAD/AUTOMATIZACION 09/03/2

Solicitud de suministros No, 000233
Estimado Sefior({es): ) \ C e 11

* Favor cotizar los articulos detallados segn calidad y ltenar las especificaciones abajo solicitadas.

* Llenarla a tinta y consignar el nitmero 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 modefo.

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 §CENTROS DE CARGA MONOFASICOS P/8 CIRCUITOS 8 | o
SUPERFICIALES 120/240 V, 125 AMP. SQUARE D TIPO QO 1 HP 3W T 150. 00 9, Zgo. o«
0z |INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS BREAKERS DE 2 POLOS, 240 8 |cu
VOLTIOS SQUARE D 40 AMPERIOS 32 5. loa 2, 300 [0c
03 |INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS BREAKERS 1 POLO 240 16 | e
VOLTIOS SQUARE D 15 AMPERIOS 14%.l¢0 2,324,|0¢
04 |BASES DE CONTADOR REDONDAS MONOFASICAS 120/240 VOLTIOS 8 |cu
60 AMPERIOS 145, ko 1 1ta,|0¢
08 | MUFAS DE 1 1/4" MONQFASICAS 8 | cu
44,0 384 ex
07 |CONECTORES DE 1 1/4" PARA TUBOEMT DE 1 1/4" 2 |cw
29+ (&0 ¢ ac
08 | REDUCTORES BUSHING DE 1 1/4" X 1" PARA ACOPLAR A LA BASE 16 |ciu
DEfIL CONTADOR 52. 100 $32.10¢
0s | CONECTORES PARA EMT DE 1" : 1B | cw
11130 189% 22
10 |CONECTORES DE EMT DE 3/4" 86 | cn
11 | CONECTORES PARA TUBQ EMT DE 1/2" 192 | cru
1. 115 1,512, %
12 |CONECTORES PARA TUBO EMT 3/4° %6 1 cu
g, |10 D3| 2
13 |ABRAZADERAS PARA TUBQ EMT DE 1/2" 200 | cm
1.14% 23a.|0¢
14 |ABRAZADERAS PARA TUBQ EMT DE 3/4" 180 | ci
1. 115 2 80, |0
15 | TORNILLOS GOLOSOS DE 3/4™ X 1 1/2 200 | o 9120 24alos
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPQ DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial SABE POk Almacén Proveedor ___

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacion:

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




SUBTOTAL} Z23,9t3,| 2«
15% IMPUESTO 3,235.|98
TOTAL 24, 80T |24

pe



SUMINISTROS ELECTRICOS

E I SUMINISTROS ELECTRICOS

COTHACION

Cliente: INFOP 08019999407456

Ejecutivo en ventas: GABRIEL ORTIZ

Correo electronico:

FECHA: 11/04/2023

COTIZACION N°.1070315

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO TOTAL
PANEL 2HP 8 SQUARED 100A 8 1,170.00 9,360.00
BREAKER DOBLE QO 40A 8 365.00 2,920.00
BREAKER SENCILLO QO 15A 16 148.00 2,368.00
BASE MONOFASICA 100A REDONDA 8 148.00 1,184.00
MUFA EMT 1-1/4 UL 8 52.00 416.00
CONECTOR EMT DE TORNILLO 1-1/4 UL 32 22.50 720.00
BUSHING REDUCTOR 1-1/4X1 16 12.40 198.40
CONECTOR EMT DE TORNILLO 1 UL 16 10.15 162.40
CONECTOR EMT DE TORNILLO 3/4 96 9.90 950.40
CONECTOR EMT DE TORNILO 1/2 UL 196 7.65 1,499.40
CONECTOR EMT DE TORNILLO 3/4 96 9.95 955.20
ABRAZADERA EMT DE 1/2 200 1.65 330.00
ABRAZADERA EMT DE 3/4 160 1.90 304.00
TORNILLOS-8 1-1/2X 10 200 1.60 320.00

SUB 21,687.80
1.5.V. 3,253.17
TOTAL 24,940.97
OFERTA VALIDA POR 3 DIAS”M

PRECIOS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO

#2373

.



CONTROLES Y MATERIALES ELECTRICOS 5.A. DE C.V.
BLVD COMUNIDAD ECONOMICA TEL: 2225-1233/34/36
CHOLUTECA BARRIO TAMARINDO TEL: 2782-9112 /13/15

R.T.N. 0801900228017

COTIZACION
COTIZACION #: 3172
NOMBRE DEL CLIENTE: INFOP  (}8019999407456
FECHA: 12/04/2023
N° DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO TOTAL
01 | PANEL 2HP 8 SQUARED 100A 3 1,185.00 9,480.00
02 | BREAKER DOBLE QO 40A 8 372.00 2,976.00
03 | BREAKER SENCILLO QO 15A 16 152.00 2,432.00
04 | BASE MONOFASICA 100A REDONDA 8 152.00 1,216.00
05 | MUFAEMT 1-1/4 UL 55.00 440.00
06 | CONECTOR EMT DE TORNILLO 1-1/4 UL 32 24.50 784.00
07 | BUSHING REDUCTOR 1-1/4X1 16 14.60 233.60
08 | CONECTOR EMT DE TORNILLO 1 UL 16 10.75 172.00
09 | CONECTOR EMT DE TORNILLO 3/4 26 10.15 574.40
10 | CONECTOR EMT DE TORNILO 1/2 UL 196 8.20 1,607.20
11 | CONECTOR EMT DE TORNILLO 3/4 92 10.35 993.60
12 | ABRAZADERA EMT DE 1/2 200 1.80 360.00
13 | ABRAZADERA EMT DE 3/4 160 2.00 320.00
14 | TORNILLOS-8 1-1/2X 10 200 1.60 320.00
SUB- TOTAL | 22,308.80
IMPUESTO | 3,346.32
TOTAL 25,655.12

®



Instituto Nacional de

Formacion 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-180-2023
Cot. No. 177-2023

FECHA:

DIRECCION:

PROVEEDOR:

27 ABRIL 2023

UNIDAD DE ALMACEN

IMPORTACIONES INTERNACIONALES Gl

PEREZ S.A DE C.V.

ENTREGUESE A:
INMEDIATA

NOTA: El nimero de esta Orden debe
indicarse  en la  factura  original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
respectivo y enviarlos al Departamento
Administrative y Finandiero.

TEGUCIGALPA M.D.C.

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

(TRECE MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 20/100).

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 2 UND CIRCUITO BREAKER SGUARD D DE 20 AMPERIOS L1,783.00 L 3,566.00
2 2 UND CIRCUITO BREAKER SGUARD D DE 30 AMPERIOS L 2,106.00 L 4,212.00

TRIFASICOS

3 5 UND CIRCUITO BREAKER SGUARD D DE 40 AMPERIOS 2 POLOS L 498.00 L 2,490.00
4 5 UND CIRCUITO BREAKER SGUARD D DE 20 AMPERIOS 1 POLO L 163.00 L 815.00
5 5 UND CIRCUITO BREAKER SGUARD D DE 15 AMPERIOS 1 POLO L 145.00 L 725.00
SUB TOTAL L 11,808.00
1.5.V 15% L1,771.20
TOTAL L 13,579.20

OBSERVACIONES: ACT. 6206 TALLER DE REFRIGERACION (PARA USO EN DESARROLLO DE CURSOS)

Instituto Naciorlal de Forragion Profeswnal

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

2013-0S- 0@ - 05~ 1+
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IMPORTACIONES INTERNACIONALES Gl
PEREZ, S.A.DECV

NEXXD BUSINESS PARK DFIBODEGA NY 5

FEHL Tels: 8734-6462
Eraail infolfgiperez.com
GI pe RE z AT, 08019016851408
DirccaonTEGUCIGALPA, ANILLO PERIFERICO, NEXXD BUSINESS PARK. OFIBODEGA
S-A de oM NUMEROC 3

Tel {504) B734-6462

Factura: G00-002-01-00000647 Facha Emision:10-05-2023 15:01:24
Cliente INSTITUTO NACIONAL DE FORMACKIN PROFESICNAL F.Vencimiento; 2023-05-25
DirecciomBlved, Miraftores Edificie Principal Tegucigalpe M.D.C. R.T.N:00000G00060000

CALABFEED-DECEA4-7T74F094-075103-4AAF66R-67
Ronge Facturacidn:00-002-01-0000055 1 A 0006-002-01-00001050
misiory 04-01-2024

Fecha Limite o

CANT, DESCRIPCION PRECIO  DESCUENTOS Y REBAJAS TOTAL
_ _ _ _ UNITARIO CTORGADAS

T.00  BREAKER SQUARE D 40A 2P UL 120/240V INTERRUPTOR  498.00 Q.00 2.430.00
DOBLF

200 BREAKER SQUARE [ 30A 3P UL 120/240V INTERRUPTOR 7, 1.06.03 .00 421200
TRIPLE

500 BRCAKER SQUARE D 15A 1P UL 1207240V INTERRUPTOR 14500 0.00 72800
SENCILLO

500  BREAKER SQUARE D 20A 1P UL 120/240V INTERRUPTOR 16200 0.00 815.00
SENCILLO

200 BREAKER SQUARE D 20A 3P UL 120/240V INTERRUPTOR  1,783.00 0.00 3.566.00
TRIPLE

BISLINA o PRGCESD e COMPITAS Na COT00L 77-2073 Giebrd P COMTEA o, OCH- 180-2023

SONG TREEDE s QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE LEMPIRAS JON 200100, S5 TOTAL 1180600
iPORTE EXONERADG ..o
IMPORTE EXENTO 0.00
IMPORTE GRAVADAS 15% 11.808.00
IMPORTE GRAVADAS 18% 0.00
DESCUENTOS ¥ REBAJAS 5.00
Mo, Correlutivo de orden de Cormpra Exenta: LSV 15%: 1771020
hio. Correlativo de constancio de Registro de Exonerodas: LSV 18%: G.00
N fdentificativo del Regisvo de SAG TOTALL, 13R7920

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

Original:Cliente-Copia 1:Emisor-Copia2:Archivo

Pg.ldel
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GIPEREZSA. DEC.V.

RECIBO POR LPS. 13,579.20

Recibimaos del INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP), la cantidad de L.
13,579.20 (TRECE MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 20/100 ) por el concepto
de cancelacion de Orden de Compra No. ~OCU-180-2023, factura no. 000-002-01-00000647.

Tegucigalpa M.D.C. 10 de Mayo del 2023

IMPORTACIONES INTERNACIONALES GI PEREZ S.A. DE C.V.

Parque empresarial NEXXQ, Anillo Periférico, Tegucigalpa M.D.C. Honduras C.A.
Teléfono: 8734-6462 Email: ;norivln@giperes com



. * ok oW ok ow
} INSTITUTO NACIONAL

GOBIERNODE LA

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Formato de Nota de Entrada de
de Materiales y Equipo

GBS-FO-010

FIRMA RECEPTOR

| | DEFORMACION FRGSIONAL NOTA DE ENTRADA DE MAT
" BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA _ de .
No 126734 Concepto COMPRA
—_— . . de DONACION ]
Lugar y fecha: ‘QSU C\Q&\m“b"- 11 de MﬂYD 2023 Entrada ;ECS)EE(I)ON ;
Proveedor; —- FOV'\'%.CT‘!Onﬁs IYAQTOGC;OI’)CL‘E-S E3 PQR‘.’Z Direccicé,n:'\f C,O\ N\"\‘FQF\OWCS
Orden de Compra:_@ﬁu - .80—2023 Factura NoDOO 00%?\0?500&)@43 Observaciones: F‘(A' v 6206
(No. CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION HAICACION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL )
RENGLON| REF | BxT ALOR TO
519« [Beeaker Sauard 2 pobs A 139310135 LA | £32[70] 2863 |50
2 | Yu. Rreager SQuged 50Amp 3 polo's | 393101298 [ 2421|90 4,343 (80
5 | du |Rreaker SBuard |5 Amp .14 polo | 3930129 1635|833 |35
5 | qu. Breaker s®ard 20 Amp. 1 polo] 3 93| 0138 Lc ISF|49 93725
& | <4 Breqker s®uard 20 ﬂvn'P 3pob] 393(0138 2,050[45] 4 100[9p
U.L .
Reg: paq)
'Rodiriro Costive
_ Tote F1E2 W 135%9]20)
‘:Péﬂ \% t;.:éﬁmns c,? ﬁ
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£ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001

Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05 oapa verson

Formacién Profesional -

Goiprg Se ta Reputiica Formato de Solicitud de Suministro Pagina1de6
Lugar y Fecha: 20 DE FEBRERO DEL 2023 Ne. 086/23
Division ¢ Departamento: INDUSTRIA
Seccion o Unidad: Refrigeracion A/A
Cantidad Unidad Descripcion

2 cfu Centro de carga 24 espacios monofasico “SQUAR D”
2 ¢/u Circuito breaker “SQUAR D” de 20 amperios trifasico
2 ¢/u Circuito breaker “SQUAR D" de 30 amperios trifésico
5 ¢/u Circuito breaker “SQUAR D" de 40 amperios dos polos e
5 ¢/u Circuito breaker “SQUAR D” de 20 amperics un polo / ' \
5 c/u Circuito breaker “SQUAR D” de 15 amperios un poio A ‘1 Ve
Ut £3E v
Ih [ }
.k‘ s "\ ,."-"/
“-v; ot \:(-:id\ B

Luger de Entrega:

Para utilizaren:

Con Cargo a la Actividad No:
Observaciones

Talier de Refrigeracién A/A

Desarrcllo de cursos

6206

SOLICITANTE
" Fecha:  20/02/2023 “YFecha:
Nombre: Rodimiro Castillo Nombre:
.._Firma: ? . _AFirma1:

/" Vo.Bo. JEFE INMED!

" Fecha:

Fecha: 20/02/2 Fecha:
Nombre: A Nombre;
Firma

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

24 (02 (W13

Nombre;

Os\: canalet

coNpis

2 4 FEB. 2023




SISTEMA DE GEST N DE CALIDAD GBS-FO-003
: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha . orsion 02
: . 05/08/2022
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000177
ACTIVIDAD: 6208 SOLICITANTE: REFRIGERACION A/A Fecha: 27/04/2023
d rerey luso-
' P PRE
No. | DESCRIPCION CANT.| UNDAD | \TaRio | MPORTE | (il | MPORTE | S, | mporTe | FRECIC T porTe | RECS) [ impoRTE
1 | CENTRO DE CARGA 24 ESPACIOS MONOFASICOS SQUAR D > | 3 }0‘?} ” : -
1 |CIRCUITO BREAKER SQUARD D DE 20 AMPERIOS TRIFASICOS cr . =
? _ o | 2 Ly 353lod 3, 5440
13 | CIRCUITO BREAKER SQUARD D DE 30 AMPERIOS TRIFASICO 3 fen 4
3 |CIRCUITO BREAKER SQUAR D DE 40 AMPERIOS 2 POLOS 5 |cm : L) 98001 :'i R
2 D f d o .
35 | CIRCUITO BREAKER SQUAR D DE 20 AMPERIOS UN POLO s lcnu 163 Jod 8 i5loa 1%, Lb
= . - ‘D

CIRCUITO BREAKER SQUARD D DE 15 AMPERIOS UN POLO c/u 4 : _

> . ° 195 loo] 325 bo| 9. %]
1,808.00
ERY 30
e ———— 3
1> 5.0

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR; ol oic oc orc ore
Mejor precio: oiC o o/ oiC

Mejor calidad:

Mejor plazo de entrega:
Unica fuente:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:
Descuento:

Precio CIF FDB GAS:

g, g goto.

T Namet st e ommt? ‘it gt ‘st

a—

m— M _j:; ped
JEFE PROVEEDURIE ="

OBSERVACIONES: ., S\, olacan €1 30 Aml@[vldc,ol o 61 Q{:‘W‘C?

Y Q Gue

G(USQU*'\O Se  cnuu e

ol ous

cn el Jeop ol
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=R O‘?cx"hubaﬂe%,




SISTEMA DE GI TION DE CALIDAD GBS-FO-003
Fecha .
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 |Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000177
ACTIVIDAD: 6206 SOLICITANTE: REFRIGERACION A/A Fecha: (02/03/2023
Qj: Q)Q"{'? Ph L( S A RECIO PRECIO PRECIO
PRECI RECIO PREC! E
No. | DESCRIPCION CANT.| UNIDAD UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE
11 | CENTRO DE CARGA 24 ESPACIOS MONOFABICOS SQUAR D 5 o ' 13 iOk -‘ (4 (bz i (e S (o '
x |CIRCUITO BREAKER SQUARD D DE 20 AMPERIOS TRIFASICOS | 5 [cu Al }X 2 4o 3 5, é o
13 | CIRCUITO BREAKER SQUARD D DE 30 AMPERIOS TRIFASICO 2 |cw 1210 (0 5 LLU 7.l
e N x

14 ] CIRCUITO BREAKER SQUAR D DE 40 AMPERIOS 2 POLOS 5 |cm _ .

.4 K 1o

Uelbo B34 §iCre
% | CIRCUITO BREAKER SQUAR D DE 20 AMPERIOS UN POLO 5 {CU ’ (9 5 1o i a\‘} ( (. (pﬁ %.30
- i . ~
% |CIRCUITO BREAKER SQUARD D DE 15 AMPERIOS UN POLO 5 |cw / d S' b 12 4 b §7 21 7
| # oo G e
- Y 149, i1
S hibbdo 13394y
e D gY-te —755 00
190 - pYe 121 YD

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: orc olc ol orc
Mejor precio: () oic oI oic oic
Mejor calidad: ()
Mejor plazo de entrega: (x) ‘
Unica fuente: () OBSERVACIONES: (', Nclwc'b' L % A oo G Prird | oo gue 1o
Tlem?o. de entrega: ¢ ) Gy ot St ALJ 3&,’ S Gy LAty #ﬁ- Oy ‘ p—r#l:»(_,:.'rﬂﬁfj oksl Y agis -J‘r\’)
Condiciones de entrega: () } ""1\ . ]
Descuento: () XA Prps—tartes
Precio CIF FDB GAS: () i




Cliente : INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESION/

HONDURAS

Oferta de ventas

22656

Facha

Hora

13/03/2623
8:48AM
Numero de tusntificach 000000000000

Cid. (UM
#  Niémero de a:Descripoign Cantidad  Practo nvanta  Tgral

fio)
1 |E10178 BREAKER 5Q 2X40 5 LPS 334 44 & LPS 1,672.20
2 [E10147 BREAKER 5Q 1%15 H LPS 124 35 L] LPS 82578
3 |E12178 BREAKER 1X20 $Q C/ANDICADOR 5 LPS 137.86 5 LPS 688.30]
4 |E10370 CENTRO DE CARGA SQ 24 ESPAGIOS 2 LPS 3,108.43 2 LPS 6,216.66
Fecha de cantacto 13/04/2023
Emisadc de| departamenio de  BINNIE ESPINOZA
vantas:
Candictones da Bago: A0 Dlas

impuesto

Total




e o s S 2

Pg.1

IMPORTACIONES
INTERNACIONALES G PEREZ,
S.A.DECV

NEXXO BUSINESS PARK OFIBODEGAN® 5
Tels: 8734-6467
Email: info@giperez.com
R.T.N. 08019016851408
Direccion:TEGUClGALPA, ANILLO PERIFERICO, NEXXO
BUSINESS PARK, OFIRODEGA NUMERO &
Tef: (504) 8734-6462

Cotizacién: 0-308 Fecha Emision:03-03-2023 16:11-30
Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACIGN PROFESIONAL
Direccion:BLYD, MIRAFLORES EDIFICIO PRINCIPAL TEGUCIGALPA M.D.C. R.T.N:00000000600000

Tipo de Pago Credito
Cotizacidn en « |
Fecha Vencimiento - 2023-03-10

CANT. DESCRIPCION PRECIO DESCUENTOS v REBAJAS TQTAL
UNITARIO OTORGADAS

5000 BREAKER SQUARE D) 40A 2P UL 120/240v Ve 498.00 .00 2.490.00
INTERRUPTOR DOBLE ’

2.000 BREAKER SQUARE D 304 3p UL 120/240v .~ 2,106.00 0.00 4,212.00
INTERRUPTOR TRIPLE

5.000 BREAKER SQUARE D 154 1P UL 120/240v ~ 145.00 0.00 725.00
INTERRUPTOR SENCILLO

5.000 BREAKER SQUARE D 20A 1P UL 120/240v 183.00 0.00 815.00
INTERRUPTOR SENCILLO

2.000 BREAKER SQUARE {3 204 3P UL 1207240V ( 1.783.00 0.00 2.566.00
INTERRUPTOR TRIPLE

o

SON : TRECE MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE LEMPIRAS 20/100

Observaciones : COT.00177-2023 SUB TOTAL 11,808.00
IMPORTE EXONERADO 0.00

IMPORTE EXENTQ 0.00

IMPORTE GRAVADAS 15% 11,808.00

IMPORTE GRAVADAS 18% 0.00

DESCUENTOS ¥ REBAJAS 0.00

No. Correlativo de orden de Compi LS.V 15%: 1.771.20
No. Carrelotivo de censtancia de R LS.V 18%: C.00
No. Identificative del Registro de g TOTALL 13.579.20

\‘\J‘ .

Elaborado G} @@R@? Autorizada por:
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% SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS f cha VTS
05/08/2022 02
For macmn Profesmnal :
SR Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU- 192-2023
Cot. No. 209-2023

NOTA: El nimerp de esta Orden debe

indicarse en la factura  original

FECHA: 27 ABRIL 2023 UNIDAD DE ALMACEN
ENTREGUESE A:
PROVEEDOR:  SISTEMAS C&C INMEDIATA
Entregar antes o el dia
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

correspondiente, Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
respectivo y enviarlos al Departamento
Administrativo y Financiera.

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

No. | CANT.

(CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS).

UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 3 UND IMPRESORA LASER A COLOR HP MFP479DW L 17,300.00 L 51,900.00
SUB TOTAL L 51,900.00
1.S.V 15% L 7,785.00
TOTAL L 59,685.00

OBSERVACIONES: ACT. 6213 TALLER DE BIOMEDICA (PARA USO EN IMPRESION DOCUMENTOS DE CURSOS)

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

s ,
g.af (991 - 08407

dveedor
o las condiciones de esta orden



srsms c&c, B.A. Dz c-v'
RUTFTOI0 PLARE ABUYL, NIVEL 3, LOCAL 37, LOMAS DEL GUIJARRG SUR
TEL/PAX: (504} 2239-3800 TEL: (504) 2239-2721, 2239-THE8
TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS

6?3# i
y R.T,N. 0BO19004457537
NOMBRE: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIGHAL TACTORA: 000-001-01-00012054
DIRECCION: BOULEVARD CENTROAMERICA, CONTIGUQ A DIRECCION CAT: 201118-0F4644-8F41AE-042878~-FRBDFF-AE
RASTORAL DE TRARSITO, Tel.: 2230-0843, THGUCUIGALPA, FRANCISCO FECHA: 10/05/2023 aricttifsistemasce. Com
BAZAN, H
R 080759853 8vase T.C. L 24.67750  CONDICION DE PASC: 30 Dias
NOTR DY REMTATON: 15784 COnICO: QDOO3Z4 VYENDIDO POR: Selvin Valladarea
CANY ., CODIGO VESCRIPCION PRECIC REBAJA Y/0 TOTAL
UNITARIO _ DESCUENTC
3 WIATIABGT HP COLOR LASERJET DRO MFP M47%DW L 17,308G.00 L 6.00 T %%, 400.00
JERIES:
1. CRCRQUSIRS
2. CNCROCBILY
3., CHCRQ76693
1 ANO DE GARANTIA POR DEAPERYECTO DE PABRICA
®ROTNCUENTA ¥ NUEVE MIL SEIS CIENTOS OCHENTA ¥ CINCO CON 007100 SUB-TOTAL L 51,800.00
LEMPIRAS#WW REBAJAS Y/0O DEBCUENTOS L 0.00
na factura es bensficio de todos, exijala IMPORTE GRAVADG 15% L 51,900.00
DRTOS DEL ADQUIRIENTE EXORERADD IMPORTE GRAVADG 18%
Nimaro correlativo de la Orden de Compra Exenta: IMPORTE EXENTO
Wimero corralative de la Constancla del Baeglistro dw Exoneradoa: IMPORTE EXONERADD
Ndmern identificative del Registro de lu Sscrataris de Estade en TMP. 8/VENTAS 15& L 7,785.00
el Deapacho de Agricultura y Ganaderla: TMP. B/VENTAS 18%

L 59,685.00

Pogadezos en Délazes o an Lenmplpad blecidos por la banca, el dia de

page de in facturn.
S mavDeﬁE;u .

FrRmMA RECTBIDO

HECHO POR

¥ RO BE ACRPTAR DEVOLUCIOREHY
* POR CADA CEEQUE DEVIMLYC ER COEBRN y * ID No.:

EANGO AUPTORTEADG DE: 000-001-01-00011301 & O600=001-01~50013000 TECHA LINITE DN WMTATON 17/11/2023

Tor medic O asta factura sirvasa pagar a la orden de Sistemas C&C, S.A. d8 C.V., la suma gue s& indica da
acuerds a las condiciones gque s astablecen an el presents titulo, en concepto de mercaderias y/o servicios
gue acepts haber recibido & snters satlisfacclidn.

E3TA FACTURA DEVENGARA EL 5% DE INTEREX MENSUAL CON UN RECARGO DEL 2% S0BRE INTERESEEZ FOR MORA.
griginal: Cliente Copla: ohligado Tributaric Emisor



No. 08224

;}-'STEMAS .
. Recibo

NOMBRE: Inak\u@o ‘\\leghQ\ gﬁ 'FQmQCl()’n ri)rgfca"\or\o\ FechA 1O = "Locto- 10U3

DIRECCION: ’\{qu ¥ 80\\00\

VALOR: {

VALOR EN LETRAS: p A"\CMM\’TJ‘ "l Nyeve m‘\ Selsca aﬂ‘re.s cx&\m\u 4 GO (e

CONCEPTO: (?080 /FOQJ\NU 4+ 000 - %~ Ov -~Ooi12034

AL DONNELLEY DE HONOURAS, S.A_DE CV, TEL 2240-0400/CR(11- 221 { TPPTTIZ263

CONDICIONES DE PAGO

CHEQUE: SALDO ANTERIOR LPS.

BANCO: ABCONQ LPS.

eFecTivo: L SALDO PENDIENTE  LPS.




SISTEMA DE GESTION DE CALIGAD

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
GBS-FO-010

Tk K ko PO Mator ey ntrada de
D pp INSTITUTO NACIONAL NOTA DE ENTRADA DE MATE EQUIPO
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
NO 1 267 3 3 Con;;epto ggr:g;:jN
Lugar y fech‘eQU C,\ ‘QQJ\D O MB C 1 \ ae’ MG\AO 3 D 13 . Enirada EEC(S)EJZ?ON
Proveedor: 5 \ éh‘ eSS C. Q‘, Direccion: C,O\ M\\'QE\O‘ eSS
orden de Compra_ DCU A 2.-2023  koiiiraNoDOO D01.DY DOP1205 Yopservaciones:  AcX & G213
g UBICACION R
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | REF Ex7. | PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
2 C.fut .T_'mpresorc» &a,ser;\)e:\ o co\or
Pro! MEp M UF9dw.
Morce H P
Modelo’ M FP M 4739 DSw.
Serie: CN CR&CS IR5
CNCRGBCS3LY
CNCRAF LG5
Color Yarece hoeso . 426 009%F LR | [999500] 5968500
U. L

QQQ 157 . F Brondiseo (Or\cwl?,

" 15%-E Carlos E, CasWilk

D

Tl

L 159..E Cados WQ&,{ Nme-dd

Ll 2

FIRMA RECERTOR

o . | 5963500,




T SIS 'MA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
B T ' ic
lv.stituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha version
N e . 05/08/2022 02
Formacién Profesionatl - - .
E T Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1de 1
 Lugary Fecha: 07 DE FEBRERO DEL 2023 No. 10
Division o Departamento: INDUSTRIA
Seccién o Unidad: BIOMEDICA

Cantidad Unidad

Descripcion

3 c/u

Impresora multifuncional tipo Laser, impresion a color, puerto USB con conexidn tipo

Ethernet, conexidn inaldmbrica soporte a protocolo 802.11 b/g/n/2.4/5.0Ghz,resolucién
hasta 1200x1200dpi, suministro tipo téner.

LI
B’ o F fi—'/
- /"\
e ] \_DE
-': : e ."jr\.ﬂo naciOBdionat
pa ‘\ F‘S:.'.Jﬁﬁggw‘ N WATIAS
» Lo o acer”

- Yo 3 u.‘,‘.“[(] " 13 )
o \" gemeu® |
% ; . )
L Dol \ 70—

\ ard 4 pEciel \ n -
: e
i T \ HORK

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Taller de Blomédica

s

Impresiéon de documentos de cursos

6213

Observaciones Adjunto dictamen técnico del departamento:de Informatica.
SOLICITANTE —__ PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: 07/02 /20723 : “Yfecha: /"Fecha: 0
Nombre: Nombre: Nombre:  QSli: Canda(ef
@rma 1: y
s <
Fecha: NO [
Nombre:
Firma 2: | 3

I I
i XSy o
. ; WO s ¥
\ Ay, SOF o _/




CeC
CERTIFICADO DE GARANTIA

Por este medio. Sistemas C&C S.A. De C.V. se compromete a brindar a INFOP garantia por
desperfecto de fabrica. Servicio exclusivo para el equipo que se describe a continuacién.

PERIODO DE GQRANTIA.
VIGENCIA: 1 ANO EN HARDWARE a partir de la emision de la factura.

ftem Cant. | Descripcion # Parte
Impresora Multifuncional HP MFP M479dw Color Laseret
SERIES:

1 3 1. CNCRQCS3RS5 .

2. CNCRQCS3L9

3. CNCRQ76695 WI1A77A
Factura # 000-001-01-00012054

: El equipo se entrega nuevo, original v en buenas condiciones.

No s luyen en este certifi rantia:

» Consumibles tales como: Cartuchos, cintas impresoras , cintas magnéticas ,diskettes , CD, dvd y
software

« Los dafios af equipo causados por deficiencia en la red eléctrica

Los dafios al equipo por uso en condiciones no indicadas, tales como: temperaturas extremas,

almacenamiento inadecuado, humedad extrema etc.

Otros servicios conexos tales como: consultaria, capacitacién en el manejo del equipo etc.

L]
* Informacion y datos en el sistema (en los Equipos que llevan software conexo).
¢ Dafios que trasciendan el equipo objeto de este certificado de garantia.
» Los vidticos para visitas fuera del perimetro urbano de fas ciudades de Tegucigalpa y Comayagiiela
*  Preinstalacion por cambio de ubicacién del equipo
« Daflos por no estar instalado el regulador de voitaje.
NOTAS

« Esta garantia pierde vigencia si el equipo es intervenido técnicamente por persona no autorizadas por
Sistemas C&C, S5.A de C.V .

* El Servicio técnico Sistemas C&C, S.A de C.V. También estard disponible al cliente para prestar los
servicios no cubiertos por esta garantia, en Edificio Plaza Azul, tercer nivel local 37 Colonia Lomas def
Guijarro Sur Tegucigalpa M. D. C, Honduras. , )

« Esta garantia pierde su efecto si el equipo no es cancelado, segin ef plan dé& pagos previstos.

TIPOS DE GARANTIA

o EN EL SITIO : Significa que el cliente puede solicitar diagndstico para reparacion bajo en sus
instalaciones =
+ EN EL TALLER: Requiere que e/ cliente lleve su equipo a nuestro taller de servicios para efectuar la
reparacién bajo garantia.
« EN PARTES : Significa cualquier desperfecto de Fabrica que no haya sido provocado por el Cliente
Wy




1.2 SISTEMA DE GES” "ON DE CALIDAD GBS-FO-003
e e . Fecha ..
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pigina: 1 de Solicitud No.: 000209
: . Fecha: 07/03/2023
ACTIVIDAD: 6213 SOLICITANTE: ( POMEDICA. = .o XQ ra s L .
| fotfondup) 2l @ o4 ¢ [oskeo [Cophuss” |
PRECIO REC! ]
No. | DESCRIPCION CANT.| UNIDAD | \NiFARi | IMPORTE | juirapidy | IMPORTE | GitgRio | IMPORTE | yiiTaRio | MPORTE | yniTario | MPORTE
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER IMPRESION A : ;
” | G A 199, 4,215, (33002 51400-t2 B = 2313} o
1 |RESOLUCION HASTA 1200 X 1200 DP), SUMINISTRO TIPO ' T !
/ 5,; qo@ A
! NS,
o S0,
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: oic oic oc oic oIc
Mejor precio: (X) oic oiC o o/c
Mejor calidad: {
Mejor plazo de entrega: { )
Unica fuente: () OBSERVACIONES:
Tiempo de entrega: ()
Condiciones de entrega: {)
Descuento: ()
Precio CiF FDB GAS: ()




unicomer

,EﬂPRESA : CURACAD

PROCESO COT.00209-2023 1
Cliente: INFOP
[Fecha 09 MARZG 2023 ]
MARCA P. OFERTA G T T NORMAL AHGRRA. -
IMPRESCRA HP W14177 LASERJET 24,897 00 L18,806.62 L56,419.86 +63:991.00 112,571.14
L 156,419.86
| GARANTIA 12Mests. JsiNIva

Entrega 3 dias Aplican Restricciones

NOTA:

I_Precio de Carporative valida hasta ! 30/03/2023

15e-podra mantener consuitando antes.con ef

ejecutiva de ventas. La existencia en este momento es idanea




L e SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
e ; te Nacional de. GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osoena s, |versién 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pégina;: 1 de
SCLICITANTE: BIOMEDICA | 07/03/202:
Solicitud de suministros No, 700209
Estimado Sefior(es): Lo i

w

* Favor cotizar los articulos detallados seguin 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.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

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

Mo.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
0t | IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER,IMPRESION A 3 |cw _ ‘
COLOR,PUERTO USB CONEXION 4, 313 = 6] sqéq 5,
02 |RESOLUCION HASTA 1200 X 1200 DPI, SUMINISTRO TIPO TONER

suBTOTAL (5 1,434 D
18% IMPUESTO 4, F+A0D 93

H ¢ t 4734 TOTAL Sq i q3 0 L‘q

CONDICICNES DE PAGO FORMATOQ DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito ___ 20 30 Total — Oficinas de INFOP

Contado Parcial el macén Proveedor

Favor colocar porcentajes e, "?

de descuento si los hay.

Fecha en qua fué entregada

la cotizacion:

Para consultas respecto a los suminisiroa o equipos solicitados nuestro correo eleatrinico ea: consultasprovegdores@infop.hn
COTIZAGION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORNMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




T b SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-042

ftiidule Nooionaf de Fecha Varsiéon
Foimau ion Frofesional GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 0510812022 | 02
Tt Rt Formato Dictamen Técnico - Pagina 1 de 1

DICTAMEN TECNICO

Facha: 07 de febrero 2023
Nombre del Técnico a cargo: Denis Flores
Actividad Realizada:

Como respuesta at MEMORANDO BM-03-22, ss realizan las recomendaciones técnicas
para la adquisicidn de equipo electrénico e informatico, el cual se describe de ia siguiente
manera:

> Impresora multifuncional tipo laser, impresion a color, puerto usb, con
conexion tipo ethernet, conexién inalémbrica soporte a protocolo 802.11
b/g/n/2.4/5.0 Ghz, resolucién de escaneo hasta 1200x1200dpl, escaneo de
documentos manual y automatica, escaneo a doble cara, memoria flash
con 512 MB de DRAM, velocidad e impresion hasta 27 ppm

(monocromatica y color), suministros tipo toner, formato de digitacién PDF,
JPG, TIFF,

Recomendaciones: Se recomienda la Incorporacion de sistema de proteccion de energla
con regulador automética de voltaje (AVR), lo antes descrito para proteccion la impresora.

Se extiende dicho dictamen para los fines qyeel usuario crea pertinentes.

cnico & cargo del dictal
TAMENTO DE INFORMATICY

pranily
-




COMPUTADORAS Y SERVICIOS S.de R.L de CV

C &; BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DE ESQUINA CONTIGUO A CERAGEM, *COTIZACION*
L © m’ u DISTRITO CENTRAL HONDURAS Fecha: 14/03/2023
* Computadoras y Servicios Tel.: 2217-1950 Fax.: 0 Hora: 09:59:57 AM
compuser@corporacionoliva.hn Numero: 00349356

R.T.N 050419003075248 Vendedor: JACKELINE ROQUE

RTN :08019999407456
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP)

COL. KENNEDY, BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO, INFO

[ aty itern Interno Producto Gar./Dias _ valor Unitario Total |
3 W1AT7A IMPRESORA HP LASERJET PRO MFPM479DW COLOR MULTIFUNCIC 365 L. 47,313.17 L. 51,839.51

U.L

Esta Cotizacion tiene una vigencia de 3 dias, Precios pueden variar sin notificacion. SubTotal | L. 51,939.51
Vigencla no aplica en promociones. Ofertas validas dentro del mes a! cuat apliquen. Descuento | L. 0.00
Importe Exonerado | L. 0.00

Importe Exento § L. 0.00

Observaciones: imp. Impuesto 15% § L. 51,939.51
1SV15% | L. 7,790.93

Total ¢ L. 59,730.44

Entregado Por: Recibido Por:



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
i ‘ . Fecha
o Macionat de
\ :f gr; ; .»'f;i;ormz GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: BIOMEDICA 09/03/2023

Solicitud de suministros No. 000209

Estimado Sefior(es): w 5 .'—-e-:\‘bo

<

* Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
* Llenaria a tinta y consignar el numero 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.lL. Para mayor informacién ilamar al 2230-0843.
No.| DESCRIPCION CANTIDAD

UNIDAD PRECIO

MIPORTE
UNITARIO

01 |IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER IMPRESION A 3 |ew A. Tl )
COLOR,PUERTO USB CONEXION 39975109 19 92< |4V
02 |RESOLUCION HASTA 1200 X 1200 DPI, SUMINISTRO TIPO TONER

SUBTOTAL | /7] 9z O

18% IMPUESTO | 73, 7 &7 (74
TOTAL Y37, /3. 9%

Ajpiden Castor IR -MF 153866

5

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE-ENTREGA LUGAR DE ENTREGA " TIEMPO DE ENTREGA
Crédito o0 /45 Total Oficinas de INFOP

-~ DrAS

Contado Parcial

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

jﬁ; ?gf ::ig; b 'rf_r.; T
OogaT WVO
o TEGUCIRALRA

Fecha en gue fubd entregada

ia cotizacién:

Para conaultas rospecto a los suministros o equipos solicitadoa nuestro correc electrinico es: consuitasprovaedores@infop.hn
COTIZAGION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIK)IN SOLICITADA SERA RECHAZADA




JeEISTrernc

' Corporativo
COSTOS OPERATIVOS CANON MODELO MF1538
DURACION COSTO
REPUESTO CODIGO PAGINAS |CANTIDAD | REPUESTO
Suministros

Toner Negro T10 13,000 1 L. 2,595.00
Toner Cyan T10 10,000 1 L. 2,995.00
Toner Magenta T10 10,000 1 k. 2,995.00
Toner Amarillo T10 10,000 1 L. 2,995.00

El rendimiento de los suministros esta basado en un 5% de cobertura

canon
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Tegucigalpa MDC 9 de marzo del 2023

Sefiores

Instituto Nacional de Formacién Profesional
Departamento de compras
COT.00209-2023

Presente,

Estimados Sefiores.

Reciban de parte de Sistemas C&C Honduras un cordial saludo. Por este medio tenemos a bien someter a su
consideracidn nuestra propuesta.

OFERTA ECONOMICA

Descripcion : . Precio unit.

HP Co[or Laserjet Pro MFP M479dw/ 1 afio de 3 L17.300.00| L 51,900.00
garantia
Subtotal L 51,900.00
ISV L 7,785.00
Total L 59,685.00
Condiciones especiales pago y entrega
Moneda : Lps.
Entrega : 3 dias hébiles con stock/ 6-8 semanas sin stock
Vigencia de oferta : 15 dias Calendario o hasta agotar existencia
Pago : 30 dias Calendario
Observaciones:

o |a emision de compromiso/orden de compra representara total aceptacién de la oferta.

s Solicitud de adicionales no sefialados explicitamente en la presente propuesta:
representaran costos adicionales,

e Favor validar inventario antes de emitir y enviar orden de compra

Ejecutive de Ventas Jr. Corporativas Honduras
Tel.: (504) 2239-3800 ext. 116 Email: svalladares@sistemascc.com

Edificio Plaza Azut,

3er. Nivel, Local No. 37, ;

Colonia Lomas del Guijarro Sur, ~
-~ Distrito Centrat; Tegucigalpa,’ Honduras

_Telefonos (5{)4} 22.396800 {504} 2239-7388 {504} 2239-2721.




;
L

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
: . Fecha Version
Instituto Na:'.m_nal: de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formacion Profesional .
ne.aelxReguslica Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-196-2023
Cot. No. 330-2023

FECHA: 27 ABRIL 2023 UNIDAD DE ALMACEN RNISALCH AN B e i
ENTREGUESE A: g i gl
PROVEEDOR: MEGA TK INMEDIATA ;Zs:‘m:;lxmin::;::;;;‘ 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 2 UND IMPRESORA 3D ENDER -5 PLUS (350*350*400MM) L 19,745.00 L 39,490.00
SUB TOTAL L 39,490.00
1.5.V 15% L5,923.50
TOTAL L 45,413.50

(CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TRECE LEMPIRAS CON 50/000).

OBSERVACIONES: ACT. 6207 TALLER DE MECANICA INDUSTRIAL (PARA USO EN LABORATORIO DE ROBOTICA)

o‘\d\ ;

\\‘\6 e
o

Firma Pr&zged.a(\'

Acepto las condiciones de esta orden

Instituto Naciond

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina p——

INFOP |

Am@iﬁzw@

" by‘%g HMH&B
)

og s LI-3iHg
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FACTURA COMERCIAL

CAl: 4F5B92-1A67F0-E94AAB-63A478-933913-A8
\ Numero Inicial:000-001-01-00078001

Soluciones Tecnologicas Para Su Empresa

Numero Final: 000-001-01-00085000
Fecha Limite de Emisién: 16/10/2023

FACTURAR A:
INFOP
Hector Maradiaga/Mary Rodriguez 2230-0683/2230-0929
95258298 m_j14212@yahoco.com

| FECHA_
23/05/2023

FACTURA . .
000-001-01-00079314 |

RTN: 08019999407456

| TERMINOS ~ FUENTE ~  VENCE  VENDEDOR

Credito 60 dias| COT. 38336 2210712023 ! Manuel Garcia '
IDESCRIPCION DEL PRODUCTO - */ ' . ‘CANTIDAD PU. " rrcaoos . ISV | MONTO]
)Ender-s Plus Impresora 3D (350*350*4C0 mm) 2.00! 19,745.0000 . _0.00 ISV L 39,490.00§

! ' ;
!
|
| !
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA Descuentos y Rebajas L 0.00
Qtorgadas
. importe Exonerado L 0.00
GARANTIA DE 1 ANO POR DESPERFECTOS DE FABRICA Importe Exento L 0.00
Importe Gravado 15% L 39,490.00
SE COBRARA UN 5% MENSUAL DE RECARGO POR
Importe Gravado 18% L 0.00
RETRASO EN LA FECHA DE PAGQO Y UN CARGO POR Subtot 'l : . L 39.490.00
CHEQUE DEVUELTO DE LPS. 1,000,00 ** NO SE ACEPTAN |sL:1 o A
CAMBIOS NI DEVOLUCIONES *= - 1-5% : L 5,923.50
ISV 18% L 0.00
N°® Orden de Compra Exenta NIA Total L 45|413_50
N® Registro Exanerado N/A
N*® Registro del SAG N/A

Son: Cuarenta Y Cinco Mil Cuatrocientos Trece Lempiras Con 50/100 Centavos

Tegucigalpa Francisco Morazén, Colonia Castafio Sur, Avenida Las Palamas, Bhvrd Morazan,Contiguo a REASA
San Pedra Sula, Honduras: Boulevard del norte, contiguo a Wendy's, contiguo a ferreteria Faraj
Telefono: (TGP) +504 2269-4416 /(SPS) +504 2553-0895 Coireo; Info@megatk.com Web: hitp:/fwww.megatk.com RTN: 08019010271020
Ornginal-Cliente / Copia-Emisor Yag.1i 1



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

AN

J 4 A r{v@w

FIRMA I\ECEPTOR

i ] tx k% Formato,de Nota do Entradade | o O 0
Mm‘;ﬁ%ﬁ%ﬁ; oo FORMACIGN PROTESIONAL NOTA DE ENTRADA DE MAT
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA __ de .
Ne 126916 S g
Lugary fecr:;:imgﬂp el Cl}- paf AL O e {; £ T UW? 02033 En::da 2;)::302
Proveedor; \Jm g%h T Direccion: C.;B% : M f \‘Qj:lo res PRYOLCION
Orden de Compra: DT t4 - b -2 023 . Factura N(@DQD@, 0,60@7{? 31 L;' Observacion:es: FS\Q\‘ e D %
p
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON UBEAE(;_'ON PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL )
2 ::af AL [ raptespros 2D ('55’:’%”3«57 KALOD )
Muakco. Endey
Modelo s, § plus «
Sin Sedie ot o3| "Can o635l 4E413 5D
U )= - ]
Pea, 2233_E
A‘f\ tZJ./ L elcé A e N\‘O\ik ¥ One
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;Nﬁg SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
EREEE -
. . Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacion Profesional 05/08/2022 02
fretiernade s Sepubic Formato de Solicitud de Suministro Péagina1de 9
l TEGUCIGALLPA M D C 8 DE FEBRERO DEL 2023
Lugar y Fecha: 21 DE MARZO DEL 2023 No. 01
Division o Departamento: INDUSTRIAL
Seccion o Unidad: MECANICA INDUSTRIAL
Cantidad Unidad Descripcion

L

Impresora 3D

Area de impresion:350x350x400mm

Conectividad USB

Resolucidn: 80 micrones (0.08mm)

Temperatura maxima de extrusor; 255° C

Temperatura maxima de la plataforma: 135° ¢

Peso de la impresora: 18 Kg

Material imprimible: PLA, ABS, HIPS, FLEXIBLE — MIADERA, COBRE
C/u ACTUALIZABLE PARA IMPRIMIR HASTA NYLON — CF/GF
Fuente de alimentacion: 0-240V AC; salida DC 24V 21A
Voltaje: 110V/220V

Formato de entrada de datos: STL— 0D Y SLIC- ING
Sisterna operativo: Windows, MAC

Software: CURA, REPET{ — HOST, SIMPLIFY 3D

Pantaila LCD a color

Didmetro del filamento: 1.75mm

Proveeduria

Lugar de Entrega:

Tailer mecénica industrial

Para utilizar en: LABORATORIC DE ROBOTICA
Con Cargo a la Actividad No: 6207

Observaciones

“\

Y

) SOLICITANTE o AUTORIZA __PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
" Fecha:  21/03/2023 VFecha: 21/03£2023 W OF RS " Fecha; —e 2.3 .
Nombre: ANA LETICIA MOLINA iNombre: RONYARELA 7 Nombjie: !
Y | = 2
oS 3 PRESUPUESTO
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O\ K\ Dispopbiliaddl MAR. 2023
e NecesHria: | o[
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EGATK

Saluciones Tecnieidgicas Para Su Empresa
MECGATE TECOROLOGIA AVANZADA S DERL DECV

Ciudad de Tegucigalpa M.D.C. Honduras C.A. 23 de mayo del 2023.

GARANTIA DE PRODUCTO

SENORES:
infop

Estimados Sres.:

Por este medio se entrega Documento de Garantia por desperfectos de fabrica
concerniente a factura numero 79314 1a cuai se aplica por 1 Afio solo por Desperfectos cle
Fabrica, a 2 Impresoras Ender-5 Plus Impresora 3D ( 350*350*400 mm )

werante de Ventas )
MEGATK TECNOLOGIA AVANZADA S. de R.L. de C.V.

Bulovar Morazan, atras de Reasa Tegucigalpa, Honduras; C.A.
Teléfonos: 2269-4416 al20 Telefax 2239-8212
www. negati.com /email: info@megatk.com
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SISTEMA DE GES N DE CALIDAD GBS-FO-003
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS obonna | Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas ds

Pagina: 1

Soficitud No.; 000330

ACTIVIDAD: 6207 SOLICITANTE: MECANICA INDUSTRIAL X A er 3&«0& Fecha: 22/03/2023
1 Yl ) Y
— j
Pg?m. 1 fﬁ[ (-9 1I<E D |
_ i PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO
No. | DESCRIPCION | CANT.|{ UNIDAD UNITAREO IMPORTE UNITARIO IMPORTE UNITARIO | MPCRTE UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE
1 |IMPRESORA 3 D. VER ESPECIFICACIONES PAGINA ADJUNTA 2 |lew ‘ ] _ '
{ uhaad > 7 2,kc0 :
Y5+ [3q40> P2, 24 .o
3%:4 U,O »
392350
4s, di2.Se
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: oic oic__ oic orc oic
Mejor precio: oic _ oiC o/c o
Mejor calidad:
Mejor plazo de entrega:
Unica fuente: OBSERVACIONES:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:

Descuento:

Precio CIF FDB GAS:

AAAAAA——.;‘

Ut Vet el el Vol el St Vemat®

JEFE PROVEEDU




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FQ-002
Fecha
o GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Versién 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: MECANICA INDUSTRIAL 22/03/20%

Solicitud de suministros No. 000330

Estimado Seflor{es): 72 E D S

* Favor cotizar los articulos detallados segin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
* Llenaria a tinta y consignar el nGmero en el sobre cerrado y sellado.

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

* 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.

No.| DESCRIPCION

CANTIDAD UNIDAD PRECIO
UNITARIO

i A 4 954 100 199,988 |00
SUBTOTAL [ &/q, GRS .|o0
15% IMPUESTO | 1, 4768 470

ToTAL (571, 5L 93

IMPORTE

01 JIMPRESORA 3 D. VER ESPECIFICACIONES PAGINA ADJUNTA

—
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP 6‘ Q&
/ P . O D

Contado Parciat ' Py
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.
Fecha en que fué entregada
la cotizacién:

Para consultas respecto a los suminiatros o equipos solicitados nusstro correo slectronico es™E? gl

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA S

A




Fuprasseanteciones, Dssearrolit
W Smrvicios 5 ow RL de C U

Res. Ciudad Jardin, bloque 9, lote 1 A Cotizacion N.
Tegucigalpa, Honduras Fecha
Tel, (504) 3292-7276 RTN:

correo: info@redshn.com Tiempo de Validez:

Cliente: Instituto Nacional de Formacién Profesional "INFOP”
Atencion: UNIDAD DE COMPRAS
Direccion: Bulevar Centroamérica, frente entrada Colonia Miraflores

8 a 10 Semanas Sus Oficinas

50% con Orden de Compra
50% Contra Entrega

COTIZACION

230116
27/3/2023

08019019125800

15 dlas

S

K. Puerto

Impresora 3D marca Creality, modelo Ender 5 PLUS

2 Volumen de imprasion de 350 x 350 x 400mm L 2499400 [ L - _ 49'938'00
.................................. U Len-mmmmmmmmmmmeemmsaemmraramnene

SUBTOTAL} L 49,988.00

TERMINOS Y CONDICIONES: 15% DE ISV} L 7,498,20

MONEDA: El valor de la oferta es presentada en Lempiras TOTAL PROPUESTAL L 57,486.20




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-F0-002
o EVITIN N E Fecha R
SRS GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Versién 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pégina:: 1 de
SOLICITANTE: MECANICA INDUSTRIAL 2210312023

Solicitud de suministros No. 000330
Estimado Sefior{es}): j.’rm siones  |efilex

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

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

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

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO \MPORTE
UNITARIQ
01 |IMPRESORA 3 D, VER ESPECIFICACIONES PAGINA ADJUNTA 2 | o
22, 800 |0°] 43,00 |00

SUBTOTAL | ;o (oo | @
15% IMPUESTO | (. Qg |90

TOTAL | st sy |00

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
40 Dias

Crédito Total __X Oficinas e INFOP

Contade 7( Parcial
Favor colocar porcentajes
de descuento si ios hay.

o

:ﬁlp;\fcén Proveedor ¥

2y
o
’0\‘5\
!

>

Fecha en que fué entregada

ia cotizacion: COTIZANTE

Para consultas respecto & los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrénico es: consultasproveedaras@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




INVERSIONES LENKA
Tegucigalpa MDC

Rl

NERE

Fhilrii

VALII HASTA

Nombre: INFOP
Direccidn: TEGUCIGALPA

00357-2023
29/03/2023

S5dias

PRECHD

EERRAWE L

forEal

1
H
H

" CREALITY Impresora 3D Ender Plus (350*350*400mm)

"L 22,80000 "L 45,600.00

|
SUB-TOTAL L 45,600.00

WA% L 015 L 6,840.00

TOTAL L 5RG50.00

Términos y condiciones




-y SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
i Hasen de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osianay |Versién 02
N Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: MECANICA INDUSTRIAL 22/03/2023
Solicitud de suministros No, 000330
| Estimado Sefior(es): %Iq TK .

* Favor cotizar los articulos detallados segun calldad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
* Lienaria a tinta y consignar el niGmero en el sobre cerrado y sellado.

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

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
/\ UNITARIO
01 |IMPRESORA 3 D. VER ESPECIFICACIONES PAGINA ADJUNTA 2 | o — o J .
U‘ M:MJ K 34,490

/ SUBTOTAL k) 4 ‘[‘/ﬂ wd
15% IMPUESTO / s
Y, S 1723

Tomf] AGHNI3 50

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA "TIEMPQ DE ENTREGA

Crédito Total Oficinas de INFOP l/ 2o Dias A@r’if
zu_olin_f_sraq’

Contado Parcial .. Almacén Proveedor ____

Favor colocar porcentajes Lk FOR

de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacion:

Para consultas respecto a los suministres o equipos sollcitadoa husstro correo electrénico es: consultauproveedoras@!nfopW
COTIZACTON QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMAGION SOLICITADA SERA RECHAZADA




COTIZACION

MEGATK

Soluciones Tecnolégicas Para Su Empresa

' NUMERO

FACTURAR A: - ) 28/03/2023 09:26:26 | COT. 38336
infop_c

INFOP Hector Maradiaga/Mary Rodriguez 2230-0683/2230-
0929 85258298 m_j14212@yahoc.com

RTN: 08019999407456

CAl: 0164A4-3337C2-554799-E18564-042AAF-16
~TERMINOS ~  VALIDO  VENDEDOR

i . Manuel Garcia
CANTIDAD . . P.U. ISV MONTO|
200,  19,745.0000| ISV| L 39,490.00

Contado

DESCRIPCION DEL PRODUCTO .~
Ender-5 Plus Impresora 3D (350*350*400 mm) -

i
4
|
E
!
5

0 Subtotal L 39,490.00

0"3 LY ! .
‘\l\o‘,&o'\le W\ - ISV 15% on L 39,490.00 L 5,923.50

Total L 45,413.50

SE COBRARA UN 5% MENS RECARGO POR RETRASO EN LA FECHA DE PAGO Y UN CARGO POR
CHEQUE DEVUELTO DE LPS. 1,000.00 ** NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES **

Tegucigalpa Francisco Morazan, Colonia Castafio Sur, Avenida Las Palomas, Blvrd Morazén,Contigue a REASA
San Pedro Sula, Honduras: Boulevard del norte, contiguo a Wendy's, contiguo a ferreteria Faraj

Telefono: (TGP) +504 2269-4416 /(SPS) +504 2553-0895 Correo: info@megatk.com Web: hitp:/iwww.megatk.com RTN: 08019010271020
Original-Cliente Pag. 1/t



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004

-tnstituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS i Nisin
05/08/2022 02
Formacuon Profasaonat -
S LRt tokies Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-184-2023
Cot. No. 220-2023

; NOTA: El nimero de esta Orden debe

FECHA‘ 27 ABR“— 2023 UNiDAD DE ALMACEN indicarse en la  factura  original

ENTREGUESE A correspondiente. Adjuntar copia de esta

) Orden a los documentos de cobro

PROVEEDOR: INVERSIONES Y REPRESENTACIONES INMEDIATA respectivo y enviarlos @l Departomento
MYM 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 1 UND COPIADORA  CANON IMAGE RUNNER 527 IF | L58,000.00 L 58,000.00
MONOCROMATICA
SUB TOTAL L 58,000.00
1.5.V 15% L 8,700.00
TOTAL L 66,700.00

{SESENTA 'Y SEIS MIL SETECIENTOS LEMPIRAS).

OBSERVACIONES: ACT. 6203 MECANICA AUTOMOTRIZ (PARA USO EN LABORES DE OFICINA)

N5 poHNSTR
‘5:«, mmueﬂ:}g#

) R W ” =
/ Firmya Autbrizada, | Firma Proveedor
* Inggituto Nacio ion Progesional Acepto las condiciones de esta orden

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molma

S5O Fom H oAy

loos - i

Yg N0V

=

>

w20

Yoy
p

2013 -0S- 04~ 16-0L-




FACTURA
INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M N° 000-001-01-00000578

Colonia San José de la Peiia, Tegucigalpa,. M.D.C.
ventas.invermym@gmail.com , RTN 08011987114584 CAl:457111-F241D5-B64382-ABF645-316BF5-AB

Tal.: 9532-8628 Linnite do Emisidn 20042023
Fecha RS - Mﬂlyo - 613
Criente:. Lnstitute Nacoval  do Formaton  Cole sonal CIn(é93

Direccidn:
RTN _080_ 9999 403 43¢

No. Orden Compra Exenta:

No. Const. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG:

g | Coondom Caron 3/N _ Twsyd 58000 5000 [0 i
3 '*'rl}mm'}‘ﬂdof AU"LOVM‘L\CO /7 lg
§l ’Coffollfn:m?fa"s:b% Doble eprg \ g
él - Conewign Ned TCP \ 5
§ - Eatnda Usk -7/ Trnijve 50N - \ g
- - &0 paa. X mmu‘]o. E
3 - Tncdoye (oner negrn TDS g
2 ’ S g
Sere : 23NLI6ES /’ é
// i
I
\
S N — S8 ooo. PO |
Cantidad en Letras: ___ N Importe Exonerado L.
‘ Importe Exento. |-
A imperte Gravado 156% L.
- Descuentos y Rebajas .




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS GBS-FO-010
| e NOTA DE ENTRADA DE MATERIA® ESWBERHBO
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de _
N¢ 126923 Concepto COMPRA
de DONACION
Lugar y fecha: Y D.C. ¢ ihy c;e RCGA3 Entrada ;ECEE?;?ON
Proveedor_} ¥ ohes el ’ Direccion: C"‘OI M \ @P‘OK&-
Orden de Compra: Q<0 {4 - 20235 Factura No. M_QS_CQ}Q_ Observacuones AG&‘ @205
csIq
4 UBICACION h
No. 1 CANTIDAD { UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
A C/U CCD \dc\erd My iﬁ?uncxom'
Imme Rupper TRE2TIE con
\ .mewﬁ‘cxdor du{'om%cc
CC‘!P\C\ me (esion C\O‘o\e cac,
t@he‘}i\cn d \'(’-‘d ‘Tcib eh(—ra&j
UsSBk Ddroa (mo(es\cn #1e £og .
Xy ,n\}f[\'o \nc\uYe *Jrorve:r h@jm
1TQ3 .
Macca * cdmob
Madelo ¢ Fiw@¢ oo
Secie  (28) 23D276CE
- Nap s-- J

D ce

FIRMA RECEPT®R




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

GBS-FO-010

2o

FIRMA RECEPT

; * kW o Fomcnlato dte !:olta de Entrada de
conmetny O FORMACION TROSIONAL NOTA DE ENTRADA DE MATE
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
NO COMPRA
‘ H ]. 2 6 9 2 4 Concepto DONACION
& de TRASLADO
Lugar b fecha—%ﬁl%mm 20‘25 Entrada DEVOLUCION
ProveedorI S {SiC CT:\C "I\ Direccion: CO‘ M i\ @F\O 35
Orden de Compra: OC iy 184 - 2025 Factura No. 000 - Q01 -O4 - OO0  Observaciones: ACJ!' @203
Q5 Y/8
4 UBICACION
No. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REE. EXT PRECIO UNITARIC VALOR TOTAL
\/(Qh@ﬂ oL - ¢
calar @ 12 laneo a'\ueso A0 | cOBY7-B 66;‘700 0.0]
U. L
Keq .24z
. I - ,
Tose Elevter; o Pehce
L Tl l’m;. é@fVOCOQ




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
' ; : Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacnon Profesional 05"08’2?22 02
A st Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1de 1
Lugar y Fecha: 15 de febrero de 2023 No. 9
Division o Departamento: Industria
Seccidon o Unidad: Mecdnica Automotriz
Cantidad Unidad Descripcién
1 1 Impresora, copiadora de buena cafidad (Estacién de Trabajo}

Ut

Alhf\w (/I\

BT

Lugar de Entrega:

Mecanica Automotriz

Para utilizar en:

En oficina y conectarla en red con instructoria

Con Carge a la Actividad No:

6203

Observaciones

No es para instalarla en mesa de escritorio

| SOLICITANTE AUTORIZAé{"{;"g{;;"E?ﬁ‘\;;\ _PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
" Fecha: 15 de febrero de 20230 .Fecha: 15de febrﬁg‘ de 2@3;3 ‘é‘;‘\\ Fecha: @] r7aX%
Nombre: José E/ﬁonce /}“ .o'“ Nombre Carlos\ué,@‘\\ F7a 2V Nombre: OS{.‘ Canafeq
\_Firma: ‘ - gy
/7~ VoBg JEFEIN Disponi ﬁ@mw DE
Fecha: Necesar ]
bré; g
Nombr » 0 5 MAR, 2023
Firma
voo, coy&sé&
7 S
B
. éuq‘, k
B gy )
/: /
5T /




Colonia $an José de la Peiia, Casa #9,
2 Cuadras antes de Pulperia Gloria,
Tel. 9532-8628, KTN: 08011987114584.
Email: ventas.invermym@gmiail,com

CERTIFICADO DE GARANTIA 00210-2023

INVERSIONES Y REPRESENTACIONES MYM; de acuerdo 2 la orden de compra No, 184-2023 a favor

del INSTITUTQ NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL INFOP con RTN 08019999407456, hace

constar que establecemos garantia sobre el siguiente Producto segun factura No. 000-001-01-

00000578,
No. Nombre Articulo Marca Modelo Serie
1 COPIADORA, ALIMENTADOR AUTOMATICO, CANON IRS27IF 23D27665
IMPRESION DOBLE CARA

El cual gozara de una garantia de servicios de acuerdo a las condiciones siguientes:

1.- INVERSIONES ¥ REPRESENTACIONES MYM suministrara los repuestos y mano de obra por
cualguier parte que resulte defectuosa de la fabrica durante un periodo de garantia de 6 meses.

Queda excluida de la garantia: Si el producto ha sido dafado por accidente, abuso, alteracidn,
mo‘di_f_icacién, negligencia, mal uso, instalacidn inadecuada en enchufe en voltaje inadecuado,
mé’ht’enimien_to inadecuado, asi mismo, si el producto ha sido abierto o reparado por personal ne
: au;torizédoféXpresamente por INVERSIONES Y REPRESENTACIONES MYM,

acer uso de Ja garantia es necesario presentar la factura que da origen




TR | S TS W sl B ¥ L R S e TS 1 una-ru-uud
% GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 1o018 ] orsion 02
e 05/08/2022
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pésina: 1 de Solicitud No.: 000220
ACTIVIDAD: 6203 . ECANICA UTOMO RIZ Fecha:
vi SOLICITANTE: Q,‘ Jt"ﬁ n . G Qe o echa: 26/04/2023
PRECIO! %E; Moo } (TG mali
o) PRECI PRECIO PRECIO
No. | DESCRIPCION CANT.| UNDAD | \j\iripio | MPORTE | FRECIS ! iporre unITARID | MPORTE | JECIC, | mpoRTE UNITARIQ | MPORTE
IMPRESORA . COPIADORA DE BUENA CALIDA. (ESTACION DE c/U Y B
y ! 53,0l ﬁXamLo 33300 o Aooetn
« S8000.c0

o0
8 97

SUMINISTRADCR SELECCIONADO POR:

oic orc , _ o/c oic _ oIc
Mejor precio: N oic _ oic oic o
Wiejor calidad; ()
Wejor plazo de entrega: () ‘ _
Onica fuente: () OBSERVACIONES: Preizo  $o veu o,}\ %‘_f ne aeom 2 PRI g N Cxrr<t Jo
Tismpo de entrega: {) ' - & 3 - ” f
tondiciones de entrega: (X A N ""?]/”"‘ les ¢ fertes.
Pescuento: {)

()

o\
Precio CIF FDB GAS: JEFE PROVEEDURIA




SISTEMA DE GE{ .ON DE CALIDAD GBS-F0-003
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05:::8‘;'2‘;22 Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pégina: 1 de Solicitud No.: 000220
ACTIVIDAD: 6203 ECAN UTOMOTRIZ Fecha:
SOLICITANTET T MEGANIGr auToY l _1 echa: 07/03/2023
Oﬂi L 0 Choko o el
P
No. | DESCRIPCION cant| unioap | NIEERY | mporTe | (RIECO | iMporTE | ARESIO | importe | (ARECIO T mporte | FRECIO T popre
M IMPRESORA . COPIADORA DE BUUENA CALIDA. (ESTACION DE 1 e )
|l'(o<:‘|}ooo ”(DD;LJ 2 ,.Q\:-t%ﬁ-’)‘)
!
Ve »J 450-40
SUMINlSTRADOR SELECCIONADQO POR; oic Qic o/ic oic olc
Mejor precio: oic o/C oic o
Mejor calidad:
Mejor plazo de entrega:
Unica fuente: OBSERVACIONES:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:

S d i

Descuento:
Precio CIF FDB GAS:

ad—-—n‘—-—\-—q‘-R

et St gt e

JEFE PROVEEDURIA™




ANd a4l u

INVERSIONES Y
REPRESENTACIONES

Colonia $an José de la Pefa, Casa #9,

Tel. 9532-8628/8839-1293, RTN: 08011987114584.

Email: ventos.invermym@gmail.com

JENCUENTRA TODO PARA TU OFICINA O NEGOC/O!

Tegucigalpa M.D.C. 24 ABRIL 2023

COTIZACION No. 00233-2023

. CREDITO

Cliente: INFOP
RTN: 08019999407456
- PRECIO
NO DESCRIPCION CANT | o | TOTAL
1 COPIADORA CANON 527IF

MONOCROMATICA 1 L 58,000.00 L 58,000.00
SUB TOTAL L 58.000.00
15% 1.5.v L8,700.00
TOTAL L 66,700.00

oo Notar Entrega Inmediata




1 SISTEMA DE GESTION DE CALIDA . GBS-F0O-002
I GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05iCamazz | Version 02
B Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:;: 1 de
SOLICITANTE: MECANICA AUTOMOTRIZ 11104/20

Solicitud de suministros No. 000220
Estimado Sefior(es): ;C]}L ;'POC) A% k_g B‘L:W\G ¥

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

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

* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaido del producto original del
fabricants, 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.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIC
01 |IMPRESORA . COPIADORA DE BUENA CALIDA. (ESTACION DE 1 |cow N
TRABAJO) ?8, E oo loe ?8, EC'&OC
™ " SUBTOTAL ')Ag} E00. o6
Ltadtsemer AA\vince. 15% IMPUESTO  [f1 §20. OO
DX <anpn, TOTAL 19D g 20,18

f’/\ ’“.l. V
/

L%
o

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

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha an qua fud entregada

la cotizacidn:

Para consuitas respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo elactronico es: consultasproveedores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMAGION SOLICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osens o |Version 02

Formato de Solicitud de Cotizacién Pégina:: 1 de
SOLICITANTE: MECANICA AUTOMOTRIZ 11/04/20

Solicitud de suministros No. 000220
( 3
Estimado Sefior{es): '?i'.*f\‘X © W\&;\i C

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

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 |IMPRESORA . COPIADORA DE BUENA CALIDA. (ESTACION DE 1 e ]
TRABAJO} Bageoro | B4cce v

SUBTOTAL ﬁqlcw &0

’ . 15% IMPUESTO Lol |C
Lo*‘odofa Camen  1F §LS t g eec. [cC
IO cuney- ToTAL | Gy, 1o

[0}

%

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

Contado Parcial L 5E Foi,, Almacén Proveedor

Favor colocar porcentajes T e e

de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacion:

Fara consuitas raspecto & los suministros o equipos solicitados nuestro correo alectrénico es: consultasproveedores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLIGITADA SERA RECHAZADA
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CENTROMRATIC s.n.

RTN: 0801 9995 320455

CAl: 47C022-119ED2-3B44AD-F8489E-BE3AGD-0F

COTIZACION COT.00220-2023
GOB :

Instituto Nacional de Formacion Profesional

14/3/2023

1 1 EQUIFO DIGITAL MULTIFUNCIONAL / | 129,450.00 | L29,450.00
PRINTER / SCANNER (TAMANO
HASTA LEGAL)

KYOCERA ECOSYS M3145idn
Volumen Mensual : 150,000 Copias
Software de Monitoreo y Administracién
Alimentador Automatico Retroverso de

Puerto Frontal USB para impresion y
escaneo de memorias USB portatiles
(Archivos pdf, tiff y XPS)

Gramaje de Materiales : Hasta 110 LBs
(220 g/m2) SEMIGRUESOS

Ajuste de Ahorro de Toner

Modo de Ahorre de Energia Automatico
Pantalla Touch de 7" para facil y amplia
visualizacion de funciones

Copiadora

Velocidad de Copiado . 47 copias por
minuto

Ampliacion y Reduccion 25% - 400%
Duplex

Dos Bandejas : Una de 500 hojas + Una
Manua! de 100 hojas

codigos de usuario

Memoria de 1GB {Expandible a 3GB)
Tamafic maximo de original y copia; Legal
{B8.5x 14 pulg)

Alimentador Automatico Retroverso de
Originales para 75 hojas

Impresora:

PostScript (Para impresion calidad
Gréfica)




Resolucion de Impresion 1200 x 1200 dpi

Velocidad de Impresion . 47 paginas por
minuto

Conectividad USB 2.0 y Red Ethernet
10/100/1000

Scanner;

Escaner a Color

Scan-to-email

Formatos : Tiff, Jpeg y otros

Un escaneo, imprime muitiples veces
Incluye Scan-To-Email Escanea del

Equipo y envia directamente a correos
electronicos

Consumibles:

Toner de Inicio para 6,000
copias/impresiones (cobertura 5%)

Toner Alta Duracion de : 21,000 copias (L.
2,700.00 + 15%)

Toner Duracion Standard de : 12,500
copias (. 1,598.00 + 15%)

Kit de Mantenimiento: 300,000 copias (L.
6,988.00 + 15%)

Kit de Mantenimiento Incluye : Unidad de
Revelado y Unidad de Tambor, Unidad de
Fusidn y Transfer.

COSTO POR COPIA TONER (Alta
Duracidn} + KIT DE MANTEN.: L. 0.12

GARANTIA 18 MESES 6 175,000
COPIAS/IMPRESIONES (SEGUN EL
QUE TERMINE PRIMERO)

TAMBIEN LES INCLUIMOS 2 VISITAS
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
(TGU & SPS) CADA 6 MESES
(INCLUYENDO LOS SERVICIOS DE
GARANTIA)

Protector Electrico (de Pico) (Promocién
Temporal)

Incluye entrega, instalacion en 10
usuarios y capacitacion en el uso.

INMEDIATO
Existencias sujetas a
variaciones sin previo aviso.
fectivo / Tarjeta de Crédito / Transferencia
Bancaria

CREDITO

129,450.00
L4,417.50
L33,867.50




instituto Nacional de
Formacion Profesional

a Reout

SISTEM A 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-179-2023
Cot. No. 178-2023

FECHA:
PROVEEDOR:

DIRECCION:

27 ABRIL 2023 UNIDAD DE ALMACEN
ENTREGUESE A:
VERMACO INMEDIATA
Entregar antes o el dia
CREDITO

NOTA: El nimero de esta Orden debe
indicarse en la factura  original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden @ los documentos de cobro
respectivo y enviarlos al Departamento
Administrativo y Financiero.

_ TEGUCIGALPA M.D.C.

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 24 UND ROSETAS PORTA LAMPARA SUPERCIALES L22.61 L542.64
2 15 CAIA ALAMBRE CABLEADO # 12 EN ROLLO (5 VERDE, 5 AZUL 5 L1,478.26 L22,173.90

ROJO)
3 15 CAJA ALAMBRE CABLEADO # 14 (5 VERDE, 5 AZUL 5 ROJO) L 1,086.97 L 16,304.55
4 2 CAJA ALAMBRE CABLEDO # 10 (1 NEGRO 1 ROJO) L 2,526.09 L5,052.18
5 18 UND FOCOS AHORRATIVOS ESPIRAL COLOR BLANCO 110 V. L 69.57 L1,252.26
6 18 UND TOMA CORRIENTE SUPERFICIAL L30.43 L547.74
7 18 UND ROLLOS DE CINTA AISLANTE DE BUENA CALIDAD L47.83 L 860.94
8 24 UND INTERRUPTOR SUPERFICIAL 110 V L 26.09 L626.16
9 6 UND TOMACORRIENTE 220 V 15 AMP PARA CAIJA DE 2X4 L 60.86 L 365.16
10 1 UND CAJA METALICA PARA ELECTRICIDAD DE 6X6 CON L 104.35 L 104.35
TAPADERA Y AGUJEROS PARA CONEXION.

11 3 UND CEPOS PARA CABLE ELECTRICO # 4 L52.17 L417.36
12 3 UND ROLLOS DE CINTA ELECTRICA DE HULE AUTOFUSIONABLE L 626.09 L1,878.27
13 6 UND CONECTOR BX DE 1 ¥% DE 90” CON FORRO L191.30 L1,147.80
14 6 UND CONECTOR BX DE1 % RECTO CON FORRO L 113.04 L678.24
15 18 UND CINTA AISLANTE 3M PARA ELECTRICIDAD L47.83 L 860.94
' SUB TOTAL L 52,812.49
1.5.V 15% L7,921.87
TOTAL L 60,734.36

(SESENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 36/100).

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores

Elaborada por: Jonathan Molina

o~ v o s

vilea B~ 15
.4 Firma Proveedor

Acepto las condiciones de esta orden




VENTA DE REPUESTOS Y MATERIALES DE CONSTRUCCION S. DE R.L.
Col. Hato de Enmedio, sector 8, 50 mts despues de hospital San Jorge
RTN: 08019017933143, Tel. 2234-3722

correo: vermaco.hn@gmail.com

C.A.l.: 3ECB07-EBSD5SE-D14B95-868087-AE6D84-32

! FACTURA N° 001-001-01-00068349

CLIENTE: INFOP
RTN: 08019999407456

TPo ACTURA, oo ORIGINAL]

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2023

Precio Descuentos y rebajas

cant, Cadigo Descripcion U. otorgados Total
24 1175V ROSETA PARA FOCO MARFIL EAGLE (1175V) L.22.61 L.0 L.542.64
15 0070012299 CABLE PHELPS DODGE #12 EN ROLLG l..1,478.26 L.0 L.22173.90
15 070012088 CABLE PHELPS DODGE #14 EN ROLLO L.1,086.97 LD L.16,304.55
2 0070012298 CABLE PHELPS DODGE #10 EN ROLLO L.2,526.09 L.0 L.5,062.18
18 VH101132 FOCO AHORRATIVON ESPIRAL DE 65W CHINO L.69.57 L.0 L.1,252.28
18 53010129 TOMA SUPERFICIAL METALICO PROW (A416) L.30.43 L.0 L.547.74
18 001851 CINTA AISLANTE TEMFLEX 3M GRANDE L..47.83 Lo L.860.94
INTERRUPTOR SENCILL.C SOBRE REPELLG CHIPS

24  VH1193 SAPITO(H-4441) L.26.09 L0 L.626.16
6 02030143 TOMA DOBLE DE 20 AMPERIOS EAGLE 20A-125V 877 V L.60.86 L.0 }.365.16
1 VH10990 CAJA DE REGISTRO METALICA 6X6 L.104.35 L.0 L.104.35
8 K320 CONECTOR CEPO P/ CABLE #4 T/J 25 _ L.52.17 L.D L.417.36
3 039654 CINTA AISLANTE D/HULE 23 3/4X30 3M AUTOSOLD/SUMER L.626.09 L.O L.1,878.27
6 LTC-14/2 CONECTOR CURVQO BX CON FORRO 14660 £.191.30 L.0 L.1,147.80
6 LTR-11/2 CONECTOR RECTO BX CON FOTTO 14300 # 475 L.113.04 L.0 L.678.24
18 001851 CINTA AISLANTE TEMFLEX 3M GRANDE L.47.83 i..0 L.860.,94
TOTAL: L.0.00 L.52,812.49

SON SESENTA MIL SETECIENTOS TREINTA'Y CUATRO LEMPIRAS CON 36/100 CENTAVOS

fecha limite de emision: 03/02/2024 Rango autorizade: 001-001-01-00060001 / 001-001-01-00085000

N correlalivo de orden de compra excenia

N correlalivo de constancia de regisio exonerado

N Tdentificativo del regt’s'tro de la SAls

IMPORTE EXONERADO
IMPORTE EXENTO
IMPORTE GRAVADO 15%
IMPORTE GRAVADQ 18%
1.S5.V 15%

1.S5.V 18%

TOTAL A PAGAR:

L. 0.00

L. 0.00

L. 52,812.49
L. 0.00
L.7,021.87
L. 0.00

L. 60,734,386
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> SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
: ‘ Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacion Profesional 05/08/2022 02
Cobierro de la Repubcs Formato de Solicitud de Suministro Pagina1de5
Lugar y Fecha: 20 DE FEBRERO DEL 2023 No. 05/23

Divisién o Departamento:

Seccién o Unidad:

INDUSTRIA

Refrigeracion A/A

Cantidad Unidad Descripcién
24 c/u Rosetas porta lamparas normales superficiales plasticas | K :
i15) c/u Alambre cableado #12 enrollo - ( £4pY) N
15 c/u Alambre cableado #14 en rollo ( o3 O Sl
2 ¢/u Alambre cableado #10 en rollo (2 rojos, 2 Regros, 2 azules) ((JD}_Q \
18 c/u Focos aharrativos espiral color blanco 110 voltios, 40 watt.
18 ¢/u Toma corriente superficial sobre repelio para caja de 2x4 pulgadas 15 amperios con tapadera
18 c/u Rollos de cinta aislante buena calidad
24 c/u interruptor superficial 110 voltios <
& cfu Toma corrientes 220 voltios 15 amperios para caja de 2x4
1 c/u Caja metalica para electricidad de 6x6” con tapadera y agujeros para conectores
8 c/u Cepos para cable electrico#4 -
3 Rollos Cinta electrica de hule autofusionable para alta tensidn. 3 M
12 Pies BX con forrode 114" -
6 c/u Conector BX de 1 % de 90 “con forro® ~
6 c/u Conector BX de 1% recto “con forro -
18 cfu Cinta aislante 3 M para electricidad

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No: 6206
Observaciones

=

Taller de Refrigeraciéon A/A

Desarrollo de cursos

K
Ll

~,

SOLICITANTE AUTORIZA =755 PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
, Fecha: 20/02/2023 “YFecha: 20/Q2/2085 Y Fecha: P ALY ETYES
| Nombre: Redimiro Castillo Nombre: CarldsSRo 5.0 Nombre: QS| Canales
%

._Firma: % = Firmal: o
~""Vo.Bo. JEFE INMEDH

Fecha: 20/02/20 Fecha

Nombre: Rony Nombre

Firma

g




SISTEMA DE GE “ION DE CALIDAD GBS-FO-003
A Fecha .e
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/0812022 |Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 14d

Solicitud No.: 000178

Mejor plazo de entrega:

.’" \
Ea

D

ACTIVIDAD: 8208 SOLICITANTE: REFRIGERACION A/A o L /fﬁ—w{&{m Fecha: 02/03/2023
. g
9 o O AERe ff)r ASAN — —
_ PREC!
No. | DESCRIPCION cant.| umoao | (REEECS | IMPORTE | RREEIS | IMPORTE UNTTAR?O MRORTE UNITARIO | IMPORTE | yyiTaRrIio | IMPORTE
1 | ROSETAS PORTA LAMPARA NORMALES SUPERFICIALES 24 |cu 127, f: A5da2. L 4 2% & 2- s.b,
%2 |CAJAS DEALAMBRE CABLEADO # 12 EN ROLLO 1 |om 142Y bt \ —
. "2‘.0!22'”'1‘?“ ‘5&04}3 ’5.3)
ys | CAJAS DE ALAMBRE CABLEADQ #14 EN ROLLO 15 | } 0 Jé AN .
. 2.0H Ko%b551.5360- b §200h
J4 | CAJAS DE ALAMBRE CABLEADO #10 EN ROLLO (2 ROJO, 2 > lom 420, ;;} <052 0417350 m
. _ ; ¥ b
)5 | FOCOS AHORRATIVOSESPIRAL CPLOR BLANCO 110 VOLTIOS, | 15 |cwu é, [ .
, 9.DH1252. Pl B4 B b
% | TOMACORRIENTE SUPERFICIAL SOBRE REPELLO PARACAJA | 15 |ciu jo 21 <d2.b4| 3 g‘. 33
Ea » sl .
y7 | ROLLOS DE CINTA AISLANTE BUENA CALIDAD 18 lcmn Y53 %6044 | 55 oo
-~ . M ) - 1) v
;8 |INTERRUPTOR SUPERFICIAL 110 VOLTIOS 2 |on 20 Jo:} . }
. ZL?;I@ ,_30&&) 23 3
) | TOMACORRIENTE 220 VOLTIOS 15 AMPERIOS PARA CAJADE 2| g |ciu Lo (; 20| 20.4 [p <
- " s v & "3y
10 | CAJA METALICA PARA ELECTRICIDAD DE 6 X 6" CON 1+ len j i d ia
tod.3<1 104,951 (22 4 b
11 | CEPOS PARA CABLE ELECTRICO #4 g |cu 5 Z W 13,7 63 (p 0.
) . - . 9> D
12 |ROLLOS DE CINTA ELECTRICA DE HULE AUTOFUSIONABLE s |cu Y oo ]
1626 bql1833.13| F00.4) 050
|4 | CONECTOR BX DE 1 1/2 DE 90" CON FORRO® 6 |cu _ 1) L |
[at.301143.50| 240 5 )
s | CONECTOR BX DE 11/2 RECTO CON FORRO 6 |cu - /:5 _94 (qu, 24 JB § oh / .fU Ly
- » 2 20 ) . v
CINTA AISLANTE 3M PARA ELECTRICIDAD s U | |
s 1 431860 q4ISS. O- 9
-/ B2,%12 -Q
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: oic . Sjr ' g ?%i’c et ol oic oic
i X
Mejor precio: “‘\\ . l QIc - oiC oic oic
Mejor calidad: ey 00,3343

Unica fuente:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:
Descuento:

Precio CIF FDR GAS:

oass‘zkgpﬂés:

1

Wy, oy, i, i, i, ey,  p— g
.,

JEFE PROVEEDURIA




o SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
e Fecha ;
Foa et it Moo { de
S :‘én m‘m ;:___'fmz y GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0508/2022 | VYersion 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Paglna:: 1 de

SOLICITANTE; REFRIGERACION AJA 02/03/202:

Solicitud de suministros No. £00178

Estimado Sefior(es): ‘\/er o

* 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.

* 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.

Mo.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO WPORTE
01 |ROSETAS PORTA LAMPARA NORMALES SUPERFICIALES PLASTICAS 24 | cw 23 |pl| 542 A ¢/
02 |CAJAS DE ALAMBRE CABLEADO # 12 EN ROLLO 15 | o '
143%% |20 32133190
03 |CAJAS DE ALAMBRE CABLEADO #14 EN ROLLO 15 P
o 1086 AY| 14,304 55
04 |CAJAS DE ALAMBRE CABLEADO #10 EN ROLLO (2 ROJO, 2 NEGRO, 2 , ,
AZULES) ( S o, 62(0 09 B.o32.)1%
05 |FOCOS AHORRATIVOSESPIRAL CPLOR BLANCO 110 VOLTIOS, 40 18 ,
WATTS 4B\ - o 6 153 Lasz (26
06 | TOMACORRIENTE SUPERFICIAL SOBRE REPELLO PARA CAJA DE 2 18
X 4" 15 AMPERIOS C/TAPADERA o 30 |43 547 |7 "’
07 |ROLLOS DE CINTA AISLANTE BUENA CALIDAD 18 | o
2W (arunc)t . 4% g3 BLO CH _
08 |INTERRUPTOR SUPERFICIAL 110 VOLTIOS - 2 | e .
0 &x;.}p . Jro . b 0‘/ (},Z (ﬂ 16
03 | TOMACORRIENTE 220 VOLTIOS 15 AMPERIOS PARA CAJA DE 2 X 4 8 |cu -
20 bm® e'A%P\e &/Pleca O Be| Abs |1t
i0 | CAJA METALICA PARA ELECTRICIDAD DE 6 X 6] CON TAPADERA Y 1 | o _ -
AGUJERO PARA CONECTORES Prasic ca oV oy |35] jed 133
11 |CEPOS PARA CABLE ELECTRICO #4 8 | cu . :
sz |1 417 13
12 | ROLLOS DE CINTA ELECTRICA DE HULE AUTOFUSIONABLE PARA 3 | o . ?
ALTA TENSION vy . 23R, o 62&, o9 head 123
14 | CONECTOR BX DE 1 1/2 DE 90" CON FORRO® 6 |c lQ\ 30 ‘ ,4.} S0
15 | CONEGCTORBX DE 1 172 RECTO CON FORRO 6 | cu \ '
BB 618 2
16 | CINTA AISLANTE 3M PARA ELECTRICIDAD 18 | o ' .
8m . (rand_ AT 83 9o lad
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
rédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial

Favor colocar porcentajes
de descusnto si los hay.

Fecha en que fué entregada

ia cotizaclén:

=2

™ .

Para consulias respecto & los suministros o equipos solicitadoMom elactrénico es: consultasproveedores@in p.h}((y

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




I IUBIUI AL
16% IMPUESTO
. TOTAL
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD - GBS-FO-002
: I*m Mamional de Fecha
- 4.’:::}.5‘: e ;Em;;m GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | 05/08/2022 Versién 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Paginai; 1 de
SOLICITANTE: REFRIGERACION A/A 02/03/2023

Lq Solicitud de suministros No. 000178
Estimado Sefior(es): DT UQ.

* Favor cotizar los articulos detallados seg(n 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 originat 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 llamar al 2230-0843.

Mo.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD lfﬁggloo IMPORTE
01 |ROSETAS PORTA LAMPARA NORMALES SUPERFICIALES PLASTICAS 24 | o YR oo oo .
02 |CAJAS DE ALAMBRE CABLEADO # 12 EN ROLLO 15 | o ] N
' | 5P |O° L3 25000
03 | CAJAS DE ALAMBRE CABLEADO #14 EN ROLLO 15 | o
20|20 18.000 o€
04 | CAJAS DE ALAMBRE CABLEADO #10 EN ROLLO (2 ROJO, 2 NEGRO, 2 2 |cw -
AZULES) 2300 |0 S 400D
05 |FOCOS AHORRATIVOSESPIRAL CPLOR BLANCO 110 VOLTIOS, 40 18 |ew
WATTS 450 BH (o] 1se4|00
08 | TOMACORRIENTE SUPERFICIAL SOBRE REPELLO PARA CAJA DE 2 18 c/u
X 4" 15 AMPERIOS C/TAPADERA A3 |vo Sad |00
57 | ROLLOS DE CINTA AISLANTE BUENA CALIDAD 18 | e %
¢ o0 Qoo oD
08 | INTERRUPTOR SUPERFICIAL 110 VOLTIOS 24 | cw 29> 0D 632 |0d
0g | TOMACORRIENTE 220 VOLTIOS 15 AMPERIOS PARA CAJADE 2 X 4 6 | ciu
2O D s PO o\ oc
10 |CAJA METALICA PARA ELECTRICIDAD DE 6 X 6" CON TAPADERA Y 1 {en )
AGUJERO PARA CONECTORES V20 |oD VL0 | ©¢
11 |CEPOS PARA CABLE ELECTRICO #4 g {cu
(o |0 AL0 |00
42 | ROLLOS DE CINTA ELECTRICA DE HULE AUTOFUSIONABLE PARA 3 | cu
ALTA TENSION bgo|od 2,040 00
14 |{CONECTOR BX DE 1 1/2 DE 90" CON FORRQ® g | c 20100 /? 206 |00
L}
15 |CONECTORBX DE 1172 RECTO CON FORRO 6 |cn 130l :T%O o0
16 | CINTA AISLANTE 3M PARA ELECTRICIDAD 18 {cu &
splool Yoo 1°0
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP _____
Contado Parcial Almacén .
Favor colocar porcentajes | COMERCIAL FERRETERA .
de descuento si los hay. ORTEGA M
_ Col Loarquecomuguc 3 Forraggna My ,_a
Fecha en que fué entregada Tel 2226 -84& / C).
T oy iz
‘ oA DE FERRETERM 8 v iavro: T2 oW e
la cotizacién: ' i

Para consultas respecto & los suministros o squleztﬁ correo atactrénico es: qonaulusproveedores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA



SUBTOTAL
15% IMPUESTO
TOTAL

o L bl 4
.53 tz
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o
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: ; P SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD : GBS-FO-002
e R Fecha y
b L e GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Vor®ién 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITAMNTE: REFRIGERACION A/A 02/03/2027
Solicitud de suministros Ne¢. 00C172
—_—
Estimado Sefior(es): ferre ¢
* Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las espacificaciones abajo solicitadas.
* Llenarla 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
fabricants, mantenimiento, respuestos y servicio.
* En e caso que amerite indicar marca y modefo.
* Ancter su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacién flamar al 2230-0843.
Nao. DESCRIPCION ) CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 |ROSETAS PORTA LAMPARA NORMALES SUPERFICIALES PLASTICAS 24
o 20 || b1z |
{2 |CAJAS DE ALAMBRE CABLEADO # 12 EN ROLLO 15 | o | 580 a 25:} 7| €0
03 |CAJAS DE ALAMBRE CABLEADO #14 EN ROLLO 15 | o | BOO o0 \ S0 60
- ,
04 |CAJAS DE ALAMBRE CABLEADO #10 EN ROLLO (2 ROJO, 2 NEGRO, 2 2
AZULES) | v 23000 5 sw|eo
05 | FOCOS AHORRATIVOSESPIRAL CPLOR BLANCO 110 VOLTIOS, 40 .
WATTS S 2% 00 LibOY D
06 | TOMACORRIENTE SUPERFICIAL SOBRE REPELLO PARA CAJA DE 2 18 -
X 4" 15 AMPERIOS C/TAPADERA e 3s eQ  (3olog
07 |ROLLOS DE CINTA AISLANTE BUENA CALIDAD 18 | o
&5 |00 0|02
(8 [INTERRUPTOR SUPERFICIAL 110 VOLTIOS 24 | oy 3 O
oD 220100
08 | TOMACORRIENTE 220 VOLTIOS 15 AMPERICS PARA CAJA DE 2 X 4 6 | cu 70 50 472000
i0 | CAJA METALICA PARA ELECTRICIDAD DE 6 X 6" CON TAPADERA Y 1
" | AGUJERO PARA CONECTORES o 122190 ) 27, (oD
11 jCEFOS PARA CABLE ELECTRICO #4 8 |cu 6
2 p0| 504 oD
12 |ROLLOS DE CINTA ELECTRICA DE HULE AUTOFUSIONABLE PARA -
ALTA TENSION o 70090 2)00| 0
14 |CONECTOR BX DE 1 1/2 DE 90" CON FORRQ® & | cn 2»’ 0| o1 .
D} 2ioo
L
5 {CONECTOR BX DE 1 1/2 RECTO CON FORRO 8 {ew ‘%f: 60 Sio lod
16 | CINTA AISLANTE 3M PARA ELECTRICIDAD 18 {cu .
3100 Ogp D
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Credito Total Oficinas de INFOP
Zontado Parcial Almacén Proveedor

Favor colacar porcentajes
de descuento si los hay,

AN
TERRENR/)

Fecha en que fué entregada

L/
10
xe

ia cotizacién:

Para consultas respecto a los suministtos o equiw”u'o cones alectrénico es: consultasprovesdores@infop.hn

M s ma D e i e 1 e
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SUBTOTAL
16% IMPUESTO
TOTAL
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-004 -

‘Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05;%‘?2‘322 Ve(;f;,'é"
Formacion Profesional -
i Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1de 1

No. OCU-176-2023
Cot. No. 203-2023

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

carrespondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
respectiva y enviarlos al Departamento

Administrativo y Financiero,

FECHA: 27 ABRIL 2023 UNIDAD DE ALMACEN
ENTREGUESE A:
PROVEEDOR: INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DEC.V. INMEDIATA
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 |as condiciones que indicamos a continuacion

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 2 UND PIZARRAS DE FORMICA 8 DE LARGO X 4 ANCHO. L 2,870.77 L5,741.54
2 24 UND SILLAS SEMI EJECUTIVAS PARA MESAS DE TRABAJO ARCE L 2,385.99 L 57,263.76
MESH BRAZO FIJO T140
SUB TOTAL L 63,005.30
1.5.V 15% L 8,589.56
TOTAL L 71,594.86

(SETENTAY UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 86/100).

OBSERVACIONES: ACT. 6210 TALLER DE ELECTRONICA (PARA USO EN ELECTRONICA PC-LAB)

Seccién Proveeaurla/infop Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

o
A
't

Cavles




‘ INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. ] FACTURA
K ' o R.T.N. 05019995136860 DE:  C-CREDITO 30 DIA
(ijﬁs A j() CASA MATRIZ: Bo. San Fernando, 1ra CHi, 13Ave SE FECHA: 19/06/2023 7:38 a.m.
. bl h \./ 350 Metros S?r'i;? 235!5;_ :Laigé%, i:faon@l:'e;:arohiumogzz,lﬁondwas. C.A.
SUCURSAL: Bivd. Suyapa 400 mts &l nor oeste del Hospital Materno Infartil, Contiguo a No. 001-003-01-00055960
Entrada Alamira Tel. (504) 2239-3066 Fax: (504) 2239-3114 CAL UF4BCD-8F CT12-724ABD-8D7B00- 26E880-EE
Tegucigalpa, Honduras, C. A FECHA LIMITE DE EMISION: 16-08-2023
CODIGO: C4l0218 RANGO DE AUTORIZACION:
CLIENTE: INST.NAC DE FORMACION PROFESIONAL 00%-003-0%-00051001 Al 001-003-01-00056000
O/C: OCU-176-2023
DIRECCIONBO. SAN FELIPE AVE. LOS PROCERES VENDEDOR: 4.0 RODOLFQ BARAHONA
CIUDAD: TEGUCIGALPA FACT. POR; Arlette Aleman
RTN: 08019999407456 C/E 200055746

TEL: 2230-0843

N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

. . - Prect Descuentos
Numero de articulo | Descripcion Cant. | yuitario ,.,b:]‘;;u otorgados Totat
I-KM161-008-NXTN SILLA SEMI-EJECUTIVA ARCE MESH BRAZO FLIO T140 24 2,909.75 12,570.24 57,263.76
N-ME177-000-NLX PIZARRA 121.8 X 243.8 CMS SIN INSTALAR CUADRICULADA 2 3,377.37 1,013.20 5,741.54

Setenta Y Un Mil Quinientos Noventa Y Cuatro Y 86/ 100 Lempiras. 13,583.44 63,005.30
Al momenta de Cancelar la factura, no se deber4 aplicar la retencitn del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. 88 encuentra sujeta al Régimen de Pagos a
Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En ta fe de emrata del 29 de Mayo del 2010) SUBTOTAL L. 63,005.30
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. lMP?;;%E?StiE:?g :: 5741 54
alina vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador. IMPORTE GRAVADC 15% L 57' 263l76
b)Por cheques devueltos por el Banco se cobrara el 20% scbre el total del cheque. IMPORTE GRAVADO 18% L: e
cElimporte de esta factura devengara el 5% mensuat después de la fecha de vencimiento. LS.V, 15% L. 8 580 56
dNo se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no B
se reconocerd el impuesto pagado al fisco, LS.V, 18% L.
eEsta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja.

TOTAL APAGAR L., 71,594.86

N )

\x/’.«“" NOMBRE ,
B 20t RECIBI CONFORME SC-CER291633
Original: Cliente Copia 1: Obligado tributario emisor Copia 2: Credito
CODIGO: AFR-03 VERSION: 09 SAP: 200155860 Pag. 1 de 1

FACT2TEG  19/6/2023 7:52:04 am



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS GBS-FO-010
JEERTETY oS Sate o
: é DE FommciaNACIONAL NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
muff.’é'\“,ff’u%iktm INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA _ de
NO 127018 Concepto COMPRA e
de DONACION |
Lugar y fecha: Y O Ci @elpe. MADC 22 de n} um & 2023 Entrada ;:Cgtﬁ[c’% .
Proveedor: LI d@% x‘nas QQHOL\/! L 510") S. A Dlreccmn C_O‘ MW’EXF\/O\‘QS '
Orden de Compra: O C U N3 o 2023 Factura NoDO ) 903.01 -0005 Y iéa()bser\faqones A Q—\ 62 1O
(No CANTIDAD | UNIDAD 0 BICACION )
. DESCRIPCION RENGLON | REF Ext | PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
24 | cJu. SiWas Semi esecu*o\la, Fowczclo,
en Ye\o coloyV naqvo ces R Aoy
de moMol ' 42).200)%0(-D
2 | <u. CP‘zcxcroU c§e, \:ovfnlcu/ con Mg

. R2343.8883 |65 353

32
LCCD
cvadricolado de 121.9%

243, cms .
coloy \:\/Otmoe

Vo) -

4223400210

24330 37| 534164

Keq: 291_€
Juon Manuvel %Qe\rhomﬂez ]

[31599/%2
BZ ﬁpc&ﬁs@

D
%)
FIRMA RECE %,

=
s =]
= UANIDAD DE

GENERAL
\"//
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: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
e : Fecha Version
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacion Profesional 05/08/2022 02
Gt de ta Repsiot o Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: 8 DE FEBRERO 2023 No,

Division o Departamento:
SECCION O UNIDAD:

INDUSTRIA

ELECTRONICA

Cantidad Unidad Descripcion
12 Unidades Mesas de trabajo para reparacion de computadoras
¢ Dimensidon 72.2 x 182.8¢cm, 2.4 cm
» 3 Gavetas para guardar herramientas
» 2 Tableros retractiles para teclados
» Estantes de atencién
» Ranuras para conexion eléctrica
* Canaletas pasa cables -
+ 2 Toma corrientes
2 Unidades Escritorios para oficina, con gavetas laterales
2 Unidades Sillas Ejecutivas
2 Unidades Pizarras de formica: 8 pies de largo x 4 pies de ancho -
2 Unidades Locker de 16 compartimientos. dos puertas .
R
2 Unidades Locker de 4 compartimientos, dos puertas - \
. %ﬁ . el 3\;’2&.
24 Unidades Sillas para mesas de trabajo , ergondmico \‘ ;,JET\T\-!TEN ‘,‘wﬁb;mws X
. Fua “‘:\ LN ‘._ Y\L,- )
QSO AT %
\ T ﬁ'_?, 013 ?‘.
- :
i I r A \\‘
\ RECIEIDG: W

LUGAR DE ENTREGA:
PARA UTILIZAR EN:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

SOLICITANTE k

ELECTRONICA

\Hoﬂ" o
T

ELECTRONICA PC-LAB

6210

AUJQRIZA , ",

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTQ

(" Fecha:  08-02-2023  \ Yfecha: 08 ézzp)swfg 9\ Y Fecha: 05 (0312023 \
Nombre: Manfredo Lépez | ™ i Nombre: ) Nombr ) i
fima, ||PRESUPUESTO |

/F:cha\:IO'BO'JEF g:ﬁﬁ?;;:;hdad““ﬂsﬂﬂ NO [ f
ool

= S—




Codigo: MVL-01

IPS n Version: 04

GARANTIA DE PRODUCTOS

Industrias Panavision, S.A. garantiza su mobiliario y sillerfa sobre defectos en materiales y mano de obra, La responsabilidad se
limita a la repuracion, correceién é recambio de la pieza.

Garantia en mobiliario nacional:

«  Pintura; Cinco (3) afios contra corrosion y/o levantamiento de pintura.
» Estructura del Mueble o Silleria: Tres (3) afios de garantfa,

»  Tabtero: Un (1) aflo de garantia,

« Sistema de Cierre, Rieles y Accesorios: Un (1) afic de garantia.

Garantia en mobiliario importado por linea, .
2 meses 3 meses 6 meses 1 afo 2 afios 3 afios 5 afios

I-AD IDF | I.LFM ILM | I-AB IAN | L.CN LCT [LIV  LKC| I-AT 1-CS
I.SS LRY | ISD I-SW | AP LAR | LMK LOG
I-DN  I.FH AV 1BL | LOX 1.0z
1.SC  ISH [DI DR | DG TLD
I-KA  LKY ’EA KM | LOL  1-OR
ILLC  L-UN ILLF  I.OH | I.RS  I-5G
I-BS PR | LMC I-MD .
MY 1PW | 1.OS 1OV
'YX SN | I.ST  LTY
I-OM LG | LWR LYF |
I-BM J

La garantfa- en Silleria cubre los siguientes elementos: Base, mecanismo, Rodos, pistén neumdtico, brazos y estructura
plastica/metdlica,

Esta Garantfa no aplica a los dafios 6 defectos causados por las siguientes circunstancias:

A. Desgaste que ha de ser esperado por el uso normal del Maobiliario y/o Sitlerfa;
. Dafios causados por trastados 6 movimientos que se hagan posterior a Ia fecha de entrega.
Dafios causados por el uso incorrecto 6 abuso,
Dafios causados por alteraciones realizadas al mobiliario yio sll}erla
Dafios causaclos por alborotes poputares, movimientos sismicos, inundaciones, vientos huracanados, robo y/o incendio,
Exposicion a la intempetie, humedad o rayos directos del sol.
Dafios causacos por agentes quimicos de limpieza.
No aplica garantia para mobiliario de liquidacién o con ligeros defectos.
- Rotura/desgarre del tapizado, posterior a su entrega.
Desbichinado/astillade de orillas de tablero (melanina/formica) causados por golpes posterior a la entrega.
Extravid de ilaves y/o perdida de claves posterior a la entrega,
Dafios en articulos eléctricos: Dos (2) meses de garantia por defecto de fabrica

CRETZORPEOR

La garantia no cubre ¢l transporte hacia y (lesde nuestras oficinas al local del cliente,

Para efectos de garantia, el cliente deber# de presentar la factura original y/o comprobante de gammia en las instalaciones de
Industrias Panavision S.A de C.V

Contéetanos: @) Tel. 2527-4772 @ info@ipsa.hn @ servicioalcliente@ipsa.hn



,: SISTEMA DE GES™ON DE CALIDAD . 6BSF0.003
M GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osiougazs |Versien 02
05/08/2022
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000203
AGTIVIDAD: 6210 SOLICITANTE:  INDUSTRIA L(f ec ‘L'ﬁg";\\ Lu&x ’) t— .S Fecha: 06/03/2023
o LNy ;QLJ.? 1@% |
No. | DESCRIPCION caNT.| unipap | FRECO T e Uﬁ,’,‘fﬂ?o IMPORTE | PRECIO T L2 UNITARS, | IMPORTE UNTARy | IMPORTE
01 [MESAS DE TRABAHO PARA REPARACION COMPUTADORAS, 12 low N T
11 300. 10515 o] 12624y, of —
%2 |ESCRITORIO P/ OFICINA,CON GAVETAS (ATERALES 2 o :}'3 Sy 3)*; /q 50 a :]"CO 4 e
. O, W b <

% |SILLAS EJECUTIVAS > Ton (10524 ) X, P <) (c;,qk quq'g %
— s 1 ICY 3.2 15
M [PIZARRAS DE FORMICA. - 8' DE LARGO X 4 ANCHO o 2 len 7%3;:}0'" g ke N LI 1
5 |LOCKER DE 16 COMPARTIMIENTOS, DOS PUERTAS E— Y fﬂ; ¢.O4' ’31 7 Hlefod ’Z;'; Z‘i _ - @ P

-_— ] + 1: [ : q * o ¢+ L 9y ZID"-:\

6 |LOCKER DE 4 COMPARTIMIENTOS, 2 PUERTAS 2 lew ' 2 g q' 4720% ' %0 = ‘

c ] : (/Otl.t : ol . oo K@ {.0

7 | SILLAS P/ MESAS DE TRABAJO, ERGONOMICO 24 lcw /2,3YS_+-?Q . 3 {9 20, ] z N

—_ . o] H 27‘ ) . iy L _ : (‘ } '-v/‘

/’@5 00530 1302 0 [ TON
i : : s 30 §. 00
L eSSl (B
1 4 17,620. 30 L 3,13p.00
© A boy. 3 > 93
1n {33- HB

JMINISTRADOR SELECCIONADO POR: o QI oK o oc

sjor precio; (X) oic o/lc orc orc

or calidad: (

tjor ?lazct; de entrega: g : ‘ . ! lp L

lica fuente: OBSERVACIONES: X & . .

)mpo de entrega: () tt‘; - =) 1 I‘@M Ao ofece SRS Intds g /

ndiciones de entrega: () - L (A ~—%

scuento; () Y 4. e e *‘s\n Ua\eSal ot by 0L o<

»cio CIF FDB GAS: () ; = ¥

T ————

q Eoce .’\\1) ‘1(0

T'Vb--i’};m#



-g SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-(0%
| f‘l'. o n SL:NHH:M GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05::0";2322 Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Paginai: 1 de
SOLICITANTE: INDUSTRIA 08/03/20

Solicitud de suministros N«, 003203
—
Estimado Sefior{es): Nyp<ca_

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

* Lienaria 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 llamar al 2230-0843.

Na.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD uprﬁ'f::a?o IMPORTE
S e S X ey e | © 1% 113006y asig
02 |ESCRITORIO P/ OFICINA CON GAVETAS LATERALES 2 |cu N} i L
135S #91 15,311 198
03 |SILLAS EJECUTIVAS 5T L3 - Of) - Oreang 2 fcu ‘+-D$‘7L 29 3 113 S
04 |PIZARRAS DE FORMICA. : 8" DE LARGO X 4 " ANCHO Eok CnJo> 2 | cn 29307 | S 74| Sy
05 |LOCKER DE 16 COMPARTIMIENTOS, DOS PUERTAS q L{) R 2 [cu 2.40% [0 H r 2
: 19,232 5k
06 [LOCKER DE 4 COMPARTIMIENTOS, 2 PUERTAS [0 i 2 {cu 1
2 Loctay 4 g 2.404 0¥ ¢ Yo Uy
g7 | SILLAS P/ MESAS DE TRABAJO, ERGONOMICO ' 24 | o 2,235 o —- ;e
23%- A9 151263 3L
Lo Priovrew No Pogon Dmpg; pursto | 5502
s SRR AR AN *2) 15% IMPUESTO 3L ’l 7lg2
!
TOTAL 2 ga; {T‘ “}2 ; 7[17

z

CONDICIONE?ZE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédite ' Total re— Oficinas de INFOQ ' ~

25 c:l—bﬂ‘)/
Contado Parcial Almacén Pro :
Favor colocar porcontajes —

de descuento si los hay.

Facha en gue fué entregada

COTIZANTE

la cotizasion: S /i

@.J.,.

AN <+
Para consultas respecto & los suministres o equipos sol[cih\w-g :\ 0 electrénico es: consultasproveadoras@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TUDA LA INFURMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




. . INDUST..IAS PANAVISION S.A. DE C.V.
! !Ps A A2 BLVD. SUYAPA, 400 MTS AL NORTE
N S DE R e =" DEL HOSP. MATERNO INFANTIL
TEGUCIGALPA
TEL: 2241-4772
FAX: 2239-3114
Cadigo: C410218
Cliente: INST. NAC DE FORMACION PROFESIONAL
Direcciéon: BO. SAN FELIPE AVE. LOS PROCERES
Ciudad: TEGUCIGALPA
Saldo: 0.00 Saldo Vencido:

CODIGO: MVR-14

RTN: 05019b. 136860

WEB: www.ipsa.hn VERSION: 02
EMAIL: info@ipsa.hn
COTIZACION
No. 1022390
Fecha: 17/03/2023
Teléfono: 2230-0843
Fax: 2230-0880
O/C:
Hora: 11:00AM
BA

Fecha de Impresion: 21/03/2023  02:19:22p.m.

Al momento de Cancelar la factura no se debera aplicar |a retencién del 1%, ya que IPSA se encuentra sujeta al Régimen da Pagos a Cuenta, segun lo indica
el Decreto #17-2010 (en la fe errata del 28 de mayo del 2010).

[ Nimero de articulo | Descripcion [ Pracio | Cant. | Total
E-COTIZACION COTIZACION MOBILIARIO ESPECIAL 11,306.24 12 135,674.8i

mesa de trabajo de 76.2 de ancho poe 182-8 cms de large

Subtota!
N-X5182-313-WLX SUPERFICIE TRABAJO 152.4 X 60.9 CMS L ™ 1,267.78 2 2,536.51
N-X35182-304-WLX SUPERFICIE TRABAJO 91.4 X60.9 CMS L : 808.86 2 1,617.7.
N-XS182-206-WLX PATA ORILLA 711 X60.9 CMS L . Jv QLC 792.04 4 3,168.1
N-X5182-406-WLX FALDON D/ MADERA P/ MESA 152.4 @(4—1 e 1,139.74 2 2,.279.4
N-XA182-002-NXX ELE PEQUENA TABLERQ/POSTE ALUMINA / 5. '74 }( 152 R :}’" 4371 16 699.31
N-M1150-029-NXX PED. PISO 3 GAV., 71.8 CMS (G-G-A) ECONOMAX NEGRO 2,587.86 2 5,175.7.
N-M1153-00T-NXX RANURA C/TAPA 2.1/8 DIA. NEGRO 6567 2 131.3
N-M1153-040-NXX LAINA UNION TABLEROS 5.1 X 45.7 CMS 5212 2 104.2

Subtotal —_ 151,386.4
I-5§T7163-011-PXTN SILLA EJECUTIVA HT-7T06BAF MESH BRAZO AJUSTABLE 4,059.28 2 8,118.51
N-ME177-000-NLX PIZARRA 121.9 X 243.8 CMS SIN INSTALAR CUADRICULADA 2,870.77 ~ 2 5,741.5.
N-AM122-003-MXX LOCKER INICIO 4 PUER. MAR 186 CMS ALTURA 240407 8 19,232.5¢
N-AM122-003-MXX LOCKER INICIO 4 PUER, MAR 186 CMS ALTURA 2,404.07 2 4,808.1:
I-KM161-008-NXTN SILLA SEMI-EJECUTIVA ARCE MESH BRAZO FIJC T140 2,385.99 24 57,263.7t

SILLAS DISPONIBLES

PRODUCTO POR FABRICAr 17 dias

Entregar en:

2
pos

Nota: Como resultado del brote del COVID-19, podrén ocurrir retrasos temporales en las entregas, mano de obra o serviclos de IPSA y nuestros proveedores o empresas de transporte
maritimo o terrestre. Entre otros factores, las obligaciones de sntrega de IPSA estin sujetas & un suministro correcto y puntual de parte de nuestros proveadoras de materlas primas y
productos. El problama de la cadena logistica a nivel mundial afecta a las empresas de transporte marltimo o terrestre.Por lo tanto, IPSA se reserva ¢l derecho de realizar entregas
parciales o modificar sus tismpos de entraga, $i blen IPSA hlri todos los esfuerzos comerclalmenta razonables para cumplir con las obligaciones de sntraga, servicio o finalizacién

4.0 RODOLFO BARAHONA

Asesor de Ventas:
ACEPTADO GLIENTE

VERONICA POZZ0

L 9N~ 245

FIRMA

NOMBRE

establecidas en este documanto, dichas fe, stan su lo:
B ANAV’SI N

SC-CER291633

SUB-TOTAL: Lps 246,551.01
GASTOS ADICIONALES: |ps 0.00
IMPUESTO: Lps 36,121.42

TOTAL: Lps 282,672.43




Industrias Metalicas Rojas Nunez

* Muebles para Oficina * Sistemas Modulares * Sistemas de Archivo * Armarios *
* Calt Centers * Conferencia * Estaciones de Trabajo * Nuestra Mejor Linea: Muebles Especiales
RTHGEGIODOANTTANY CALDROCT1LAACENE. TRARGIGTANRE-TNIRRE-1R

PROPUESTO INFOP N° COTIZACION 2025
DIRECCI?N FECHA 10/05/2023
ATENCION HORA 10:37:06
TELEFONO FAX

CELULAR EMAIL
SUIFTO A FYISTENDIASR
INV. CODIGO COLOR DESCRIPCION PRECIO CANTIDAD SUBTOTAL

. . MESA DE TRABAJO PARA REPARACION DE COMPUTADORAS NO COTIZAMOS - .

- DIU-44 SILLA BURGO BRAZOS ACOLCHONADDS BASE GRIS 4,895.00 2 9,790.00

. 2020 ESCRITORIC SEMI-EJECUTIVO CONV, 30°X60" DE 04-GAVETAS 4,895.00 2 9,790.00

- - PIZARRA (NO COTIZAMOS) - -

LOCKERS DE 3 LINEAS 02 PUERTAS POR LINEA TOTAL 6 CASILLEROS CON
10011 ORTA CANDADO 20,120.00 2 40,240.00
- 10010 LOCKER 02 LINEAS 02 PUERTAS POR LINEA (04 CASILLEROS) 1 -
LOCKERS 02 LINEAS 02 PUSRTAS POR LINEA 04 CASILLOS CON PORTA
. 10010 CANDADO 5.180.00 2 10,360.00
. DIU-34 SILLA SEMI EJECUTIVA EN TELA MAYA COLOR NEGRO BASE CROMADA 2,790.00 24 66,960.00
OBSERVACION CON EL MODULO DE TRES LINEAS SE ESTAN COTIZANDO 2 i
MODLULOS TOTAL 12 CASILLEROS -
Y SERIA UN MODULO DE 2 LINEAS 4 PUERTAS POR LINEA PARA UN TOTAL DE i .
16 CASILLEROS
PUR COMPRA DE 61 SILLA NO SE HACEN ENTREGAS SUBTOTAL 137,140.00
NDTAS COTIZACION VALIDA POR 15 DIAS ISV 15% 20,571.00
VENDEDOR DANUVIA LANZA TOTAL LPS. 157,711.00
EMAIL danuviatanza@rojasnuner com
DIRECCION Biv.Suyapa 200 mts antes del hospital escuela
TELEFONOS 2232-2853 ] 3173-1392
— COMPRAS MENORES DE L. 2800.00 PAGO AUTORIZADO POR CLIENTE
ACEPTAMOS visa L -
e DE CONTADO NO ACERTANMOS TARJETA ANERICAN EXPRESS




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD : GBS-FO-002
ERIAVERY Mealarat il Fecha |
e GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Versién 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: INDUSTRIA 06/03/20;

Solicitud de suministros No. 000203
| | Estimado Sefior(es): 10&05\6\03 }{z)(a\.i CDY P\%’ﬂb No A

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

¥ Llenarfa a tinta y consignar el nGmero 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.

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 /| MESAS DE TRABAHO PARA REPARACION COMPUTADORAS, VER 12 | cw
/| ESPECIFICACIONES ADJUNTAS NA - Colvtonhod.
oz’ | ESCRITORIC P/ OFICINA,CON GAVETAS LATERALES 2 cnu

Y845 log 9+90,0¢

03 | SILLAS EJECUTIVAS 2 | o
04 |PIZARRAS DE FORMICA. : 8" DE LARGO X 4 " ANCHO 2 e )
No | coXBamos.
05 |LOCKER DE 16 COMPARTIMIENTOS, DOS PUERTAS 2 {cn .
10 0 o 24 °200.10¢
06 {LOCKER DE 4 COMPARTIMIENTOS, 2 PUERTAS 2 | cn - ,
9.180.100 10360 0¢
07. | SILLAS P/ MESAS DE TRABAJO, ERGONOMICO 20 | ciu j )
Zf ?C’O 0O 66,?60« o0
susToTAL ;1 4 020, |01
15% IMPUESTO 11,553. O¢
TOTAL j % “L 513' a_
v
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito 20 D@ s Total e Oficinas de INFOP __ )
{4 ado Dies
Contado Parcial r30ul[l\1a|ci§n Proveedor ____ WUIAN
Favor colocar porcentajes /f{,} D AN 23

de descuento si los hay.

Fecha sn que fué entregada

la cotizacion;

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitades nuestro correo elactrénico es: consultasproveedores@infop.hn
COTZAGION QUE NO GONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




Industrias Metalicas Rojas Nuiiez
* Muecbles para Oficina * Sistemas Modulares * Sistemas de Archivo * Armarios *
* Call Centers * Conferencia * Estaciones de Trabajo * Nuestra Mejor Linea: Muebles Especiales
*RTN:05019003077501 cARDSOCT1-6ACSOF-7B4E93-9740185-70238F-15
PROPUESTO INFOP N" COTIZACION 2025
DIRECCION FECHA 14/03/2023
ATENCION HORA 13:32:54
TELEFONO FAX
CELULAR EMAIL
SUJETO A EXISTENCIAS
INV. CODIGO COLOR DESCRIPCION PRECIO CANTIDAD |  SUBTOTAL
. MESA DE TRABAJO PARA REPARACION DE COMPUTADORAS NO COTIZAMOS - -
DiU-44 SILLA BURGO BRAZOS ACOLCHONADOS BASE GRIS 4,895.00 2 9.,790.00
2020 ESCRITORIO SEMI-EJECUTIVO CONV, 30"%60" DE 04-GAVETAS 4,.895.00 2 9,790.00
PIZARRA (NO COTIZAMOS) - -
10011 LOCKERS DE 3 LINEAS 02 PUERTAS POR LINEA TOTAL 6 CASILLEROS 7,470.00 2 14,940.00
10010 LOCKER 02 LINEAS 02 PUERTAS POR LINEA (04 CASILLERQS) 5.180.00 1 5,180.00
10010 LOCKERS 02 LINEAS 02 PUERTAS POR LINEA 04 CASILLOS 5180004, 2 10,360.00
DIy-31 SILLA SEMI EJECUTIVA EN TELA MAYA COLOR NEGRO BASE CROMADA 2,7%0.00 24 66,960.00
1 .
} OBSERVACION CON EL MODULO DE TRES LINEAS SE ESTAN COTIZANDO 2 ]
1 MODULOS TOTAL 12 CASILLEROS i
L ¥ SERIA UN MODULO DE 2 LINEAS 4 PUERTAS POR LINEA PARA UN TOTAL DE i )
| " esa B CASILLEROS
. f/ gt RrD ‘\\ . .
COMPRA DE {f] SILLA NO EN ENTRESAS SUBTOTAL 117,020.00
NOTAS COTIZAGON VALIDAJRYR 15 DIAS . ISV 15% 17,553.00 |
VENDEDOR DANBWIALANZA . -7 TOTAL LPS. 134,573.00
EMAIL denuvia.lanzlhred 'li’mmm (4
DIRECCION Blv.Suyapa 200 mts antes del hospltal escuela ﬁ
TELEFONOS 2232-2853 131731392
ACEPTAMOS "'"—"ws i COMPRAS MENORES DE L. 2800.00 PAGO AUTORIZADO POR CLIENTE
e DE CONTADOQ NG ACEPTANOS TARIETA AMERICAN EXDRESS



S

A COLONIA 77 DE SEPTIEMBRE, BLOQUE Q, #6004, ATRAS DE LA PARROQUIA

? §‘Dj5TR|BU!30RA D ISTR l B U I DO RA SANTA TERESA DE JESUS, TEGUCIGALPA MDC, HONDURAS CA.
G UNIVERSAL
‘ ” UNIVERSAL S. de R.L. TELEFONO: +504 228219, | 1001641 A, HONDURAS C.A.

+504 22465242, +504 2282155
VENTAS_DISTUNIVERSAL@HOTMAILES | 1™ 080R0TS8I69

R

Presupuesto $17724

Client Referentia; Fecha de Cotizacidn: Valido Hasta:
ENTREGA DE LAS MESAS DE TRABAJOD 30-45 DIAS HABILES 15/03/2023 162533 a. m. 14/04/2023

Vendedor:
Redro Alvarangad

Ctiente & Direccién de Envio:
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION
PROFESIONAL

¥ Digtrito Central FMO 11101
sondiras
BT 08010980407 458

iZltem  ¥2 Descripcion I Cantidad % Precio Unitaric  BISV [ Importe

MEBA DE TRABAJO PARA REPARACION DE COMPUTADORAS 12.06 L10,518.00 G18% L1268, 216.00 4
3 GAVETAS TABLEROS RETRACTILES/ ESTANTE DE
ATENCION! 214X0 65 MY PLEYBOO PINO 58

=

2 ESCRITORIO SECRETARIAL 3 GAVETAS EN AGLOMERADO DE 200 L. 4,850.00 G15% L 8.700.00 7
MADERA H/8
3 AMIBOGENIZ SHLA EJECUTIVA XTECH CALABRIA 200 £ 2,089.60 G15% L& 1uaon <

CAPACIHDAID 250 LIBRAS NEGRA

& PLEARRA DE OO 2.00 . 2.815.00 G15Y% L 8.830.00
5 LOCKER DE 16 ESPACHOS MEDIDA 2.32X0.38X1.80 2.00 L 18,418.00 G15% L 36.836.00
5] LOCKER DE 4 CUERPOS P-CANDARO 0.58X0.3/8X1.80 2.00 L 4.6804.00 G15% 1 9.208.00
7 SILLA PLASTICA PLEGABLE 24,00 638,40

Fagina: 177



DISTRIBUIDORA

COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE, BLOOUE Q, #6004, ATRAS DE LA PARROOUIA
SANTA TERESA DE }ESUS, TEGUCIGALPA MDC, HONDURAS CA.

Plaze it pago: 30 dias

Haon Doscie

3108 Cusranta Mil Setecienios Trenta Y Tres Lempiras y 644100

g

m

b3

%

5

UNIVERSAL S. de R.L.

’

TELEFONO: +504 228-2195,
+504 22463242, +504 282177
VENTAS_DISTUNIVERSAL@HOTMAILES

TEGUCIGALPA, HONDURAS C.A.
RTN: 080!90!‘5575]69

SubTotal L 209,333.60
importe Exongrado L 0.00
importe Exento L 0.00
importe Gravade 15% L 209,333.6C
15V 15% L 31,400.04
Descuentos y rebajas otorgados 0.00
Total L 240.733.64

A
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