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Instituto Nacional de
Formacion Profesional

SP-341-2023
MEMORANDO
PARA: OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA (OIP)
UNIDAD DE TRANSPARENCIA
ELISA GIRON MEZA
DE: JEFE SECCION PROVEEDURIA
ING. MOISES MORAZAN
ASUNTO: COMPRAS NOVIEMBRE 2023
FECHA: 08 DE DICIEMBRE DE 2023

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

Nota: Esta unidad se basa en Publicacién en la fecha de asigancion de nimero de
proceso para Solicitud de Compras recibida y adjudicacion al momento de recibir
las cotizaciones requeridas segln Leyes y Reglamentos Aplicables y elaboracién de
Orden de Compra.
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No. OCU-833-2023
Cot. No. 1039-2023

FECHA: 03 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN :1';'::‘“:' "‘““”"’la““ ‘;::u:"’“; ﬂ‘;‘*:;
ENTREGUESE A: correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orde los documentos de cobro
PROVEEDOR: FERRYMAS INMEDIATA N e N DR
Adminis vo Y Fin ro.
Entregar antes o el dia RS T
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 10 UND LAMINAS DE FIBRAN DE 5/8 L 1.090.00 L 10,900.00
2 5 UND LAMINAS DE PLYWOOD DE 3/16 L 440.00 L 2,200.00
3 10 UND LAMINAS DE MANONITE DE 1/8 L 310.00 L 3,100.00
4 10 GALON | MADEROL L 390.00 L 3,900.00
SUB TOTAL L 20,100.00
1.5.V 15% L 3,015.00
TOTAL L 23,115.00

Valor Letras:
| VEINTITRES MIL CIENTO QUINCE LEMPIRAS EXACTOS |

OBSERVACIONES: ACT. 8251 CENTRO INSULAR ROATAN (PARA USO EN TAPICERIA EN INFOP-ROATAN)
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Acepto las condiciones de esta orden

T T S

INFOP

ATTORIZADD

B, WUV 2023

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: tenathan Molina

st

H
S ey —




' 9 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
L . Fecha Version
Iinstituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacison Profesional 05/08/2022 02
Gobierno e to Repilica Formato de Solicitud de Suministro Paginad4 de 6
Lugar y Fecha: Roatdn, Islas de la Bahia 21/08/2023 No., Cl-IBR-046 o
Divisién o Departamento: Acciones Formativas
Seccidn o Unidad: Tapiceria Roatan
Cantidad Unidad Descripcion
1,000 pies Madera curada de pino {31500)
10 laminas Fibran de 5/8”" (31500)
5 Laminas de plywood de 3/16 {31500)
10 laminas de masonite de 1/8” (31500)
10 galones Maderol (preservante y curador de madera) verde 1067 no concentrado (31500)

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Observaciones

Con Cargo a la Actividad No:

Roatan, Islas de la Bahia

Taller de tapiceria de Roatan

8251

Se utilizara en la formacidn de los participantes

PARA US0 EXCLUSIVO PRESUPUESTO

Fecha: 71 fog!twls A

v

Nombre:

Oslr Canglcs

SOLICITANTE
Fecha:  21/08/2023 Y Fecha
Nombre: Osiris Saenz Nombre
Firma: C})‘.ﬂ P, 506/\? Firma 1:
" Vo.Bo. JEFE INMEDIATO Ve

Fecha: 21/08/2023 Fecha:
Nombre: Sara Mejig™ = Nombre:
Firma Iy A

Firma 2:

A




Su ferreteria..

Aldea Germania, Calle Principal,
Casa N° 13, esquina opuesta al

FERRY MA Taller Quintero, Distrito Central, F. M.

Tel.: 8910-2910
E-mail: ferrymas.hn@gmail.com

R.T.N. 08019022362772 &

CLIENTE:

DIRECCION: -Ln&“—OP.
I\Jo oW — 33@ zois

INFOP.

] R.T.N.OBD'MQ%QD:}LUZ

My V”\EZLOW-Sl T-&qu%qnfm

Origioal: CHente

?* Copia: Archive

1* Copla: Obligado Tributatio

L.a factura es beneficio de todos "EXIJALA"

> SETEN L CONDICIONES & . <
_ Contado [___] Créd|to Ej Fecha de Venmmlento 1 q @—l a«-—-ﬂ) r'& 2—023 ’
gfcmr. . DESCRIPGION . | PRECIOUNIT.| T4 ]
10 [Jag pdom, 5/3"’>z9><5 1,090 10,400.00
| S laimiva ol Wood 3/1¢744 wg|  440.% 2,200.%
| 10 |lomiva mozomite 1/8°X4¥8"|  310.%° 3,700.%°
i 10| fulo Moduol. 29p%e 3,9009°
8
s | prrr
: D _n ?ﬁ\
EéCHA LIMITE DE E:n;zzf:r:;ﬁz:’&’ “ieer 6"‘" )) EREVES ST
CAY; CCOSES-ADADH! CTHIC AEBSDS GEN@ERTML‘* LLToTALY 20,100 .%°
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta: Importe Exonerado L.
No. Correlative de Constancia de ragistro exonerado: Importe Exento L.
No. Identificativo del registro SAG: importe Gravado 15% L.
Cantidad en Lefras: U‘&f n“L‘ J‘Y{S mi , & ndo Impo:teGr'a\;aci::::/Z t
quine lempivas exaedoc S L

NUMERQ INICIAL: 000-081-01-00000901 - NUMERO FINAL: 000-001-01-00061300
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FERRYMAS S DE RL

.s F E, l_l_ ,}_.L‘S CONTACTENOS: Col. Germanta, Calle quintern, Casa <13
- ATN: CRO19022)42T72
tel. 8910-3133
correq: fcrrymas.hasdgmailoam

{ COTIZACION NO.000-001-01-02087 !
CLIENTE: INFOP

TIPQ DE COTIZACION : CREDITD

FECHA: 3010/2)

COTIZACION

[SDLICITALRS TOR: DLIVER CARCAMO ]

iten DESCRIPCION Cantioad | Precio TOTAL
1_ILAMINA DE FIBRAN DE 5/0 0 L1.090.00 L.10.900,00
2 |LAMINA DE PLYWOOD DE 316 5 1LA40.00 12,200.00
3_{LAMINA DE MAZONITE DE 1/5° 10 310,00 13.100.00
4_{GALON DE MADEROL 10 13900 13.900.00
5
6
7
8
9
SUR-TOTAL 120,100.80
VEINFITRES ML, CIENTO QUINCE LEMPIHAS EXACTOS PLSCUENTD
ﬁv L1.015.00
TOTAL 123,115.00)
LUIS RIDS
ELABORADO POR ENTREGADD FOR RECIBIDO FOR
i ferreteris..

Escaneado con CamScanner




FERRYMAS S DERL

. .
M CONTACTENDS: Col Germania, Calle quintere, Casa *13
q
- RTN: D8019022082172
tel. B510-3113
corpect ferrymashngsgmailcom
[ COTIZACION NO.000-001-03-02087 -
CLIENTE: INFOP
5 bE COTEAGION CREDITD
FECHA: 30410123
SOLICITADD TOR: OLIVER CARCAMO ]
Iteny DESCRIPCION Cantldad Precio TOTAL
1 [LAMINA DE FIBRAN DE 5/8° 10 L.1,090.00 1.10,900.560
2 JLAMINA DE PLYWOOD DE 3/16” 5 LA40.00 12.200.00
3 |LAMINA DE MAZONITE DE 1/8° 10 1.310.00 1.3,100.00
4_|GALON DE MADEROL 10 L3900 L31.9c0.00
5
6
7
8
9
SUR-TDTAL 120.100.80
VEIS CTRENS MG, CIENTO QUINCE LEMPIIRAS FYACTOS DESCHENTO
L.V L1.015.88
TOTAL L23.115.00
LUtS RIOS —
ELABORADC POR ENTREGADD FOR RECHIDO FOR
sufprmleria..

Escaneado con CamScanner
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Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ol varsen
_ e . 05/08/2022 02
Formacion Profesional =
Gabienidety Rapdhiica Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
|
No. OCU-819-202:
Cot. No. 1043-202%
FECHA: 01 NOVIEMBRE 2023 ' UNIDAD DE ALMACEN | e e e Dy e 4
ENTREGUESE A e s o e |
PROVEEDOR:  INVERSIONES Y REPRESENTACIONES INMEDIATA gty einls e
MYM G inistrative y Financiero

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

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

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL |

1 1 UND | ARCHIVO METALICO DE 4 GAVETAS L 6,400.00 L 6,400.00 |
SUB TOTAL L 6,400.00

1.5.V 15% L 960.00

TOTAL L 7,360.00 |

Valor Letras: |

LSI ETE MIL TRESCIENTOS SESENTA LEMIRAS EXACTOS I

OBSERVACIONES: ACT. 8251 CENTRO INSULAR ROATAN (PARA USO EN CENTRO INSULAR ROATAN)

e - 2 T :&f =
; 2 RA & F@a’ﬁroveedor 5
Instituto Nacional de Forrg / 7 Acepto lasTondiciones de esta orden |

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores ‘
Elaborada por: Jonathan Molina -

INFOP |
AUTORIZADO/ ‘
%91?1\,1 Llfavf 10 |

| 4

‘FCHIROL
PRESUFUESTO |




Cliente;

INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M
Colonia San José de la Pefie, Tegucigalpa,. M.D.C.
ventas invermym@gmail.com , RTN 08011987114584
Tel.: 8532-8628

TINFOP

N° 000-001-01-00000714

FACTURA

[ EE

CAL1AD88F-6BDFF3-504FBA-B95FFE-883099-DE

Limite de Emisidn 02/10/2024

Fecha &F- /Lbu;‘eml» e - J033 :

Direccion:

RTN 0801 9999 403455

No. Orden Compra Exenta:

No. Const. Reg. Exonerado:

No. Reg. SAG:

Autorizado: 800-60101-00800701 A 200-001-01 00800850
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Cantidad en: Letf‘ . ’ \ importe Exonerado L. L
... Importe Exento L.
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Para Laboratorio de Computacién #1 l‘
Con Cargo a la Actividad No: 8251

Observaciones

SISTEMA DE CESTION D2 CALIDAD GES-FO-00 '
. i Fecha Version
‘ te Macional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS L
b S5 Profesional 05/08/2022 02 ‘. i
Gabierne e Ls Reauolica Formato de Solicitud de Suministro Pagina 2 de 3 | ‘
| |
i

Lugar y Fecha: Roatan, Islas de |la Bahia 30/08/2023 No. CI-IBR-052 |
Division o Departamento: Sub Direccion Regional Litaral Atlantico o | ‘
Seccidn o Unidad: Centro Insular Roatdn .
s
N
Cantidad Unidad Descripcion ; i
1 Unidad Archivo de 4 Gavetas 132cmX46cmX69cm (AltoxAnchoXProfundo) {42100) | ‘
1 Unidad Reloj analogo redondo (42110) | | |
R
co
o

o
| |
P
‘ |
o
Lugar de Entrega: Roatdn, Islas de la Bahia | |
Para utilizar en: d \

Se usara en la formacidn de participantes '

SOLICITANTE o em=u,,  PARA US0O EXCLUSIVO PRESUPUESTQ ‘

N Fecha: 31 [af] 2elA 7 -\'
Nombre: _¢ysfy Gnaled

“Fecha:  30/08/2023 (Fecha:
Nombre: ONELYA INTERIANO

Nombre:

s SolpaitgrenqnD Jeme . ( (e f) | UHIDAD .
~ Vo.bo.. JEFEINMEDIATO ' BV X i

Fecha: 30/08/2023 ‘
Nombre: Sara o
Firma

Necesana JO
|
|
|
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ITANTE: DISENO CURRICULAR

G706

ST, S - i .,_,,1,,,,’, - __i..___
! SISTEMA DE SGESTION DE CALIEM@’ \ GBS-FO-00T |
. ‘ : Fecha arsia 01\.
GESTION DEBIENES ¥ SERVICIOS | osioeizn | VErsien 02
] Forriato da Solicitud de Cotizacidn \ Paginan 1 de i

Solicitud da suministros e 000850
dinado Sefior(es)__drwevSones v D@?# £ 260 ’Lie.amws My 1

“Favor cotizar loa articulos detallados segiin calidad v llenar lag especificaciones abajo solicitedas,
*Lienaria 2 tinta y consignar =l numere on ol sobre cerrado v sstlado.

entar informacion de lag garantias de calidad, funcionamiento ¥ respzide del producto original dai
nie, maniznimianto, rasnuesics v servicio.

259m

480 gue amerite indicar marca y modelo.

su RTN. Yy CAL Pars mayor informacion Namer al 2230-0343.

Doides

Lot
JEFE DEPROVEEDUS
-

fomoernzuli?s srapecit 0 i6s B! ELTE 0 eVIDME St 13 TAER T LA

COTIZAGION QUE NG CONTENGA TONA LA INFORIGACION SOUICTTAD BEFA RECHAZADA

fo  CESCRIPCION [CANTIDAD | UNIDAD FRECIO
- ‘ UMITARIC
DI [ARCHIVO DE METAL. 4 GAVETAS, COLOR NEGRO | s | oy _
. | ' b, Y00 Joe
, SUBTOTAL
|
| 15% IMPUESTO
i
- TITAL
]
I
I
iy
| |
A Il
o I
;\vg i :
i, o L+ .
N )\J / |
/ N I
(ALY
(COUDICIONES DE PAGO | FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEVFO DE &, TRECA ‘
renig Total Cficinas de INFOP |
FOoniado Parcial ‘ !
| Favor colocar porcentajes !
e doscuento si fog hay. ( ’ ]
i
| #2020 qua fug entregada , //[U-r :
|




BISTEMA DE SESTION DE CALIDAL I \ GEE.FO.00 |

) A I Facha Y

' CESTION DE BIENES Y SERVICIOR ] UBIO8/2522 hmw;-s;:m 8 ‘: {‘
Formato de Soliciiud de Cotlzacién Pagina:; 1 de

VTIE DISENO CURRICULAR

676{R023

ait Sefior{es): ¢ D L \Ou AJFC\ (_,m eV C"*’Q

I
Solicitud de surninistros Ne. ES(vUi ‘

Favay cotizer log artisulos deinllados segun calidad) y llgnar las espscificacionss absjo solicitaday.
» o dnte y consignar e ndmero en ol scbra carradio v nsliado,

informacién de las garantias de calidad, funcionamisnio y respaido del produsio original dai
2, manenimien, respuesics y servicio.

Mm c,ue armerite indicsr marea v modale.
an g RTN ¢ CLAL Pars mayor informacion lamar ai 2230-0043.

.| DESCAIPCION GANTIDAD | UKIDAD PRICIC - |

| UNITARIO N
R PN g e et
(1 ARV DE METAL, 4 GAVETAS, COLOR NEGRO 9 | Ch e

) W YRS
N ,;7 8:)0 e /:,:;,{ R4

BUBTCTAL |/
45% IMPURESTO

TOTAL
e : 1

\/

| Cenmirels Harcisl
e coloear poreeniaies
Lanaanio 2 los hay.

Fosta o0 qu2 fué entregada

o drneid

L

o eapriiy sreracto 4 log suniisbos v equiges sef st Qo nueem eamee el iap e ooy Bap TvasT
COTZACIGN QUE ND COVTENGA TOOA LA MFORLIACION SOLICITADA $ERA RECHAZATA

n
LOsEHOIONES DE PAGD FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGH TIEMPO DE ZNTREGS \ i
Créni Total Gficinas de INFOP




| | SISTEMS. DE BESTION DE CALID: L li s
. ) Fauna

% | | GESTION DE BIENES Y SERVICICS \} 0RI081 2027

i J Formato de Bolicitud de Cotizacion . Pagina:

SOUICITANTE: DISENO CURRICULAR

- I
- T Sy S |
| Sudinedo Sefior{es): L / 1\‘
§ gl
[ " ||’
E v Fevayr nofizar log articulos detallados segin calidad v lienar 1as especificaciones abajo solicitades. I
1 *Llenarls a tinia y consignar el ndmare en el sobre servade v esliado. !

seniar informacién de 1as garantiae de calidad, funcionamianto y respaldo del producto original de: "
ricenie, mantenimiento, raspusstos ¥ aervicio. '
CE0 g LU0 que amerite nndmdr marea y modaﬂo

Teaniar e RT.N, v CAL Parz mayor informacion Hamar al 2230-0843.

I

s, ‘i DESCRIPCION CANTIOAD ‘ UNIDAD PRECIO
: JNITARIC
‘71 | ARCHIVO OE METAL, 4 GAVETAS, COLOR NEGRO

A b ° ! Civ j} %’\(’)‘JN

T saEraTaL Ty

I
M
%
t’ N/
A :
R \ ”U{fS;}_Q)M:) ;
CCORDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA  —==7TEVIPO DE 21 TREG |
: CCeadiio Totsa! Oficinas de INFOP }
Conmedo Pavciat Almaceén Provesder
Crevor Golocar porcentajes i ,,,,J: I
/ I

|

‘_l:tw’;

JEFE D&Em*ﬁ{rr:mm

; 25 raEpects A ias BUNUREIed 0 enuineE S ‘z-r:r":-f:n polréring on nansvibasnneree fana A Daphin
' COTTZASION QUE NG CON UJGA TONA LA INFORMACION SOLIGITADA SERA RECHAZADA |
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 '
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha version
o3 s 05/08/2022 02

Formacion Profesional —

Gabiarra deid Rupation Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-822-2023
Cot. No. 1058-2023

FECHA: 01 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN iy gt
ENTREGUESE A: | correspondiente. Adjuntar copia de esta
Ordan a los dotumentos de cobro
PROVEEDOR: SALAM INVERS|0NES |NMED'ATA respectivo y en;nar\os al Departamento
Administrativo y Financiero
Entregar antes o el dia - !
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

Condiciones de Pago

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

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 I 1 UND AIRE ACONDICIONADO MINI SPLIT FRIGIDAIRE 12000 BTU L 15,658.50 L 15,658.50
SUB TOTAL L 15,658.50
1.5.V 15% L2,348.78
TOTAL L 18,007.28
Valor Letras:

[ DIECIOCHO MIL SIETE LEMPIRAS CON 28/100

OBSERVACIONES: ACT. 8251 CENTRO INSULAR ROATAN (PARA USO EN DEPTO ADMINISTRACION INFOP ROATAN)

‘leccién Proveeduria/Infop-Miraflores

lilaborada por: Jonathan Molina

-
T

Firha Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden

21y - iV~ 0L -0O3- 0\




I‘f%ge%i{'séones

CENTRO COMERCIAL PLAZA LINDA SEGUNDO NIVEL, BLVD TONCONTIN, TEGUCIGALPA HONDURAS
TEL: +50422341199/ +50422342099 EMAIL lickaciones®irversionessalam,com

FACTURA N2 000-001-01-00003611

RTN: 08019003250140 Tegucigalpa M.D.C. 14_de NOVIEMBRE _dal 2023 _
Ctianta: INFOP

Direction: BLVD CENTROAMERICA, FRENTE A COLONIA MIRAFLORES

Vendedor: VENTAS TGU RTN: 0B01-9999-407456

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO:
No, Orden de Compra Exenta:

Na. Cons Del Registro Exc do

No. De identHiscion da Registro de SAG:

Cantided Descripcon Precio Unit. Tatal
4: - - | AIRE ACONDICIONADO MINI SPUT FRIGIDAIRE ~ . - e |k 18,658.50 b : 15,658.50

DESCUENTO Y REBAIAS OTORGADOS L 0.00

_ IMPORTE GRAVADO S Y T YT
IMPORTE EXENTO/ISV TO L. 0.00
IMPORTE EXONERADO| " 1000
sV 15% L 2,348.78
: R LSV AEM] : s LOgD-e Tt
‘ - ;-' [T I, TOTAJE_FACTURA w‘UUT.ZI
7 -
N E (i AD DE
e LJ b “‘L" H ]
\yf;,\ GENERAL FIRMA AUTORIZADA:
N

B!
CAI:357FFE-E7TAA4Z-|
NUMERQ INICIAL: 000-001-01-00003351- NUMERO FINAL: 000-001-01-00003800
FECHA LEMITE DE EMISION: 08/12 /2023
DRIGINAL: CLIENTE / COPIA; ARCHIVO

VALGR EN LETRAS: DIEZ ¥ OCHO MIL SIETE LEMPIRAS 28/100
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. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
L . Version
instituts Macional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 055:0%",2322 v
Forpnacion Profesionat _
Goblerro de l2 Repubtica Formato de Solicitud de Suministro Pagina 2 de 4

Lugar y Fecha: Roatan, Islas de |la Bahia 30/08/2023 ~ Ne. CI-IBR-056

Division o Departamento: Sub Direccion Regional Litoral Atlantico

Seccion o Unidad: Centro Insular Roatdn

Cantidad Unidad | Descripcién

1 Unidad Aire acondicionado tipo Split con capacidad de enfriamiento de 9,000 BTU para 220 |

| voltios monofésico refrigerante (42120)
1
i
Lugar de Entrega: Roatén, Islas de la Bahia
Para utifizar en: Departamenta de Administracion
Con Cargo a la Actividad No; 8251
Observaciones o

) __ SOLICITANTE AUTORI PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha:  30/08/2023 “YFecha: ‘ 1) Yrecha: 37 lo@l10l3 N
Nombre: Vilma Sénchez Nombre: _Carmghilli ores %, Nombre:  (3S1 (anglcs

- s T T e T A
s - ETE WY S 0 B §
. Firma: 55%; 2/ _AFirma 1: o & BNEUH,XL? -E‘FE‘ ‘L
LTI LTI ———T N X BRIy e j:'f'i'ﬁ?'% G “?5%

g Vo.Bo. JEEE JNMED.{ATO - / ‘\fig" <A ~ Dispor K]h' SLH Bl aay SN { :
Fecha: 30/08/2023 ., I Fecha: \«n-.-é:-f‘,'::f’ Necesgﬂa: 71 #%l- %T_f V\iO L
Nombre: Sargddefia s, . . Nombre: -3 A T |
Firma g s -‘ffi-: 3y R Y {Fﬁg T ji.}

T e i , IRFI b1 g SR BT
PN na¥t 20 &l Firma 2: Vo.Bo. C@“ ISP?Y 3 |
T P TR ‘ X ] :
i I E 1 T N o /‘k / \/ L~
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‘SANOIOYAMISSO

h-—\n——rav-bu-'-—"--v'--‘-—

?‘—\Am.m —

RJusny ol
‘eBanus op ozed 20l
‘pepijes sof;
0 T T o T o [ —— N :0108sd Jol:
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ég / .
“inversiones

CENTRO COMERCIAL PLAZA LINDA SEGUNDQ NIVEL, BLVD TONCONTIN, TEGUOGALPA HONDURAS
TEL: +50422341199/ +50422342099 EMAlLJicitaciones@ nversionessatam.com

COTIZACION

i

RTN: 08019003250140 Tegucigalpa M.D,C. 30_de_cctubre  del 2023
Cliente: __Instituto de Formacion Profesional

Direccion: _Bulevard Centrgamirics, frente & Col, Miraflores ., Tegucigalpa, Honduras

Vendedor: VENTAS TGU RTN: _ 0B019359407456__ o

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO:
Ne. Orden de Compra Exenta:
Na. Cons Del Registro Exanerado:

No. De identifiacion de Registro de SAG:

Saticitud: DO1058

ol B ARYERTTRNEY lon =5 - R N e ErERO UL T " Teral
AIREACONDICONADD MINISPLIT FRIGIDAIRE 120000TU 220 = . L, 15,656.50 g ; T A T Y
DESCUENTO ¥ RERAJAS OTORGADOS] J L G0
: T T L T WAPONTE GRAVAGOY 1 R % T
— TMPGRTE EXENTO/ISY T0 T.0.60
S Fa ; R . L>O| 0
I.3.345.73
L0060
1. 18,007.78
F|RM A FIRMA A ;
CAIISTRFE-ETAAA2-894DSA-228E 1545223341
NUMERD [NIIAL: 000-D01-01-00003551- NUMERQ FINAL: G00-001-01-$0003800
FECHA LIMITE D EMISION: 08/12/2023
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: ARCHIVG
VALOR EN LETRAS:  DICIOCHD MIt SIETE LEMPIRAS CON VEINTIOCHO CENTAVOS
-~
-




574895 DISTRIBUIDORA GLOBAL HONDURENA S DE R.L

& % ColoniaNuevo Loarque, Blogue E, Casa 7404, Comayaguela, M.D.C. Francisco Morazan
{ &  Honduras. Email: gerencia@dglobal-hn.com; Celular: 8753-3183 RTM 0801.9020-215252

COTIZACION # 00482

DATOS GENERALES

Nombre del Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
Contacto: COMPRAS

Cel: -

1M mamnmmm‘m’ummlm A

AIRE ACONDICIONADO SPLIT 12.0008TU 16.911.18 L 1691118

1

2 L -

3 L -

4 L -

5 L -

6 L -

7 L -

8 L -

g L -

10 L -
Observaciones: | iSpeiraRaL 1 16.911.18
Validez: 30 dias Fzﬁmmjj L 16,911.18
Condiciones: 50% anticipo al solicitar el producto y 50% contraentrega; Emitir ,ﬁ
Cheque a nombre de Distribuidora Global Hondurefia S de R.L, Tiempo de -mm L 2,536.68

Entrega: 30 a 35 dias.

| 4l ISV18%: i |
| [{GRBN TOTAL TR 19,447.86

Fecha: 30 de octubre del 2023
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£
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 '
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Recha ¥eioon
L : . 05/08/2022 02
Formacién Profesional ==
1412 RapuDiics Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
No. QCU-829- 2023
Cot. No. 1034- 202j
FECHA: 02 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN e & B ?22:‘“2’“&1"-27’?;.
| ENTREGUESE A: | S s s o 2
PROVEEDOR: PAPELERA MONICA ‘ INMEDIATA ? r::pec:wo v en:iarios al Departamentt
1 iministrativo inanciero,
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 indicamaos a continuacion

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 15 UND | RESMAS CARTONCILLO BASE 10 SATINADO A UNA CARA L 700.00 L 10,500.00/
30%40
SUB TOTAL L 10,500.00
1.5.V 15% L1,575.00
TOTAL L 12,075.00!
Valor Letras:

| DOCE MIL SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES: ACT. 4302 EDITORIAL (PARA USO EN UNIDAD DE EDITORIAL)

Firma Auto
Instituto Nacional de For}!

Profes pn

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

INFOP
AUTORIZADO
S'Bfl"a rm. zgza

e




e ;;:’ gl Barrio La Guadalupe DIA MES ARO ]
$ gl (, - / Esquina Opuesta Delikatessen. Blvd Morazan L 8 i 202 DJ
\f}\\/ Francisco Morazén, D.C., Honduras CA. INFQ. SAR: papeleramonicag@gmail.com, 2237-6077
\, 12239-6827, 2232-0243, 2237-6077 CAI: D87919-9E4FD2-8143BC-F54313-888261-D2
Pape’era M on'c ¢ "=t :papeleramonicaggmail.com RTN: 08019015753539
S.deR.l.

crépro[ ] contapo [ ] FACTURA N2 000-001-01- 90228722
Cliente; \ntof RIN: ]
‘ L]

(Direccic‘m: l

No. Orden de Compra Exenta: No. Constancia de Registro Exonerado: Wo. Registro de |z SAG:

CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO | e s ains TOTAL §
145 | Roypin)  Codd 01O 30440 0. w 0,500 P|;
g © ;
5 — N
ol yat
=l // B
z Sira Ee s
2 UM AD S ; B8
2, / Q{% ALMAC :‘{R}: _é?/f | E
H \{%G:,NPPAL 3 :

TOTAL |1 L :

;4'

Son: ] importe Exonerado | L. f
L J importe Exento | L. :sz
E

Punto de Partida: Imgorte Gravade 15%{ L. 1O, $00O- ;J g

Punto de Destino: importe Gravado 18% | +. “ g

Transportista Nombre: ID: 15¥.13% L 1SS i):)g

Vehiculo Marca: Placa: ISH18%) L a -

Fecha de Inicio del Traslado: TOTAL A PAGAR| L. ‘Z« 0? 5.2

Original: Cliente / Copla: Obligade Tributario Emisor
Modalidad: impresién por imprenta
fecha Limite Emision: 15/08/2024

créptro [:l DIAS




| Lo Barrio La Guadal

' Papelera Moénica iniscass .. (Por1es. | ) e (2 B
i Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. ’ > =

; \, :2239-6827, 2232-0243 EMITIDO POR DiA MES ANO

‘ B : papeleramonica@gmail.com .

,‘ RTN: 0801901575353 [ ’% 211t T ‘U}
RECIBO (COMPROBANTE DE PAGO) Ne 909792

Recibide: - py '\ ()
" | La cantidad de: 0000 M f*) S ka? L 75 c:,'{ i }{’,\{) NS T lcBs 3"‘7/0':
Por concepto de: oty ¥ Tiexrtr 7 12035 Ou

Observaciones: ¢ ¢ s -iya i P14 Nuen, Yo de 240

Forma de Pago Saldo
Chegue Saldo anterior  Lps.
Banco Abono Lps.
Efectivo Saldo Pendiente Lps. Tl

POR CADA CHEQUE DEVUELTO S€ COBRARA UN RECARGO DE LPS. 500.00
ORIGINAL - CLIENTE / {OPIA - EMISOR
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uwtituté Nacional de
Formacién Profesional

Goberno de s Repblica

T

\
| l

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ! GBS-FO-001
Fecha Versiéin |
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02 ‘

Forrnato de Solicitud de Suministro

Pagina 1 de 1

Lugary Fecha:

TesvcisatPs, M.DC. /5/oc:7' /5?5

No.

Divisién o Departamento:

T ECANICD DOCENTE

Seccion o Unidad:

cD/7oE14 L

Para utilizar en;

Con Cargo a la Actividad No:

UANIDAD & D7 raa/AL \7“’7

“43 OR

Observaciones

AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUP!.:.

(" Fecha: 13 /10 [/ 3 ¢ Fecha: 3 o/ ?.013) .
| Nombre ) " Nombre:
L= pgmas | | sl CandlcS

— 20 |pNDADDE DE

frma™ = = YA v

Vo.Bo.JEFE_INMEDIATD e ,), Difp ombllidgg, UESTO -

Fecha: / 5//0 /‘;?5 seenot Nicesaridt 101 &3 A N

Nombre ) Somest

: Ne2y Eo ; .. COND, Ollymﬂmiﬂ

Firm y £ ) i -
X a?ff/) Vi : i

,;25«851!2’? g

Cantidad | Unidad Descnpc:én
15 |Pestns| coaeTonei/llip Bise O _SATINADD UNA CAEA
30X 40 |
L
Lugar de Entrega: Al HAC &N ;




N T
SISTEMA DE &gnom DE CALIDAL

ZB&-FC-002
Proce it ee GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Facha |y ion 02
aginy ’ 05/C8/2022 roR e
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: i de
SOLICITANTE: EDITORIAL

214012023

Estimado Sefior(es): L'} O\LO'G , LA%ON TN A

Solicitud de suministros Mo, U0%334]

* Favor cotizar los articulos detallados segtin calidad vy llenar las especificaciones abajo sclicitadas.
* 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 sarvicio.

* En le caso que amerite indicar marga y modelo.
* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayer infarmacion lamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | URNIDAD PRECIO WEPCORTE
UHITARIC

01 [RESMAS DE CARTONCILLO BASE 10 SATINADO UNA CARA 30" X 40" 15 | cw oo e oo v

1 Cppl 209 “Tos o

SUBTOTAL \o weo v
16% IMPUESTO |w)s o7
e

TOTAL (20%5 A

/
|CONDICIONES DE PAGO  FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIENPO DE ENTREGA
Crédito _n{: ¥ Total |10} C% Oficinas de INFOP ;" ‘e
' Toomed 1615
+
Contado Parcial

Almacén Proveedor
Favor colocar porcontajes

de descuento sl los hay.

Fecha en que fué entragada

rd
A

la cotizacién:

COTIZANTE

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIGN SOLICITADA SERA RECHAZADA




i SISTEMA DE GESTION DE Gl&ﬂ_ﬂm ' GRS-FO-LE |
. Fecha lv@www 0z |

STIOM DE BIENES Y SERVICIOS osigiz02z | VerSion 8

|

Formato de Solicitud de Cotizacién | Pégina.: 1 de ) | |

SOLICITANTE: EDITORIAL

3‘171012023

Egtimaie :%eﬁonﬂ(es}:__\/ﬂ\ €\ C{g&(’l S yt:\\l«’i DG

* Favor cotizar log ariiculos detalladoes segtn calidad y Henar las especificacionas abajo seiicitadas.

“ Llenavia a tinta y consignar e! nlimero en el scbre cerrado y seilado.

* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respalde del producto original de!
fabricantz, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y rnodelo,

* Baotor v RTN. y C.AL Para mayor informacién llamar at 2236-0843, |

Solicitud de suministros No. U mm

Ne. | BISCRIPCION CANTIDAD URIDAD PRECIO HEmoE e
UNITARIO !
01 | PESVAS DE CARTONCILLC BASE 10 SATINADO UNA CARA 30" X 40" 15 | oy , _ o
1D A0, S0 Lo

‘ 7 —
SUBTOTAL | c, £50] ¢
16% IMPUESTO 1 g;»QHJ

TOTAL igw,{ & ,u

“SD

y r»(fw
tlxi‘ J':"F ziuih""‘

e
D
4‘ " ”'
gy !
/
CQ?JQ@C%G&‘;ES DE PAGO FORMAYTO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIENIPO DE ENTEEGA.
Créditn Total QOficinas da INFOP
Contadr Parcial Almacén Proveedor % -
- —— 3
Favor colocar porcentajes %5‘;‘\%”2 y %“5
de descuento si los hay. { 1«7‘-’ " 4’\ .
e LicERENTE % |
GENE ‘1? 3
Fecha en qua fud entregada “‘ .ﬁﬁb@gm é %‘LM
la cetizacion: JEFERE

: e ;3

,,_,_‘_,,na“
Para consultas respacto a los suministros o aquipos solicitados” stro ccrr'qa 5 frénico es: conqulta%prov%dcnes @infop.lin
COTIZACION QUE NO COMNTENGA TODA LA INFOh $Cob lffC!’l ADA SERA RECHAZADA
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 ¢
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Verdon
o : 05/08/2022 02
Formacion Profesional .
Gobiuero G la Repuntica Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1 ‘
1
* No. OCU-831-2023
- Cot. No. 1094—202#}
|
FECHA: 02 NOVIEMBRE 2023

UNIDAD DE ALMACEN

|
| NOTA: El nimero de esta Orden debe

1
| indicarse en la facturs ariginal
ENTREGUESE A: ‘ correspondiente. Adjuntar copia de esta
’ Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR: SYCOM INMEDIATA | redsnemva y enviarlos al Denartamento |
. Administrativo y Financiero.
Entregar antes o el dia l ey hl
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 1 UND | SILLA EJECUTIVA ERGONOMICA CON RESPALDAR MALLA L 7,840.00 L 7,840.00 |
: SUB TOTAL L 7,840.00 |
1.5.V 15% L1,176.00 |
TOTAL L 9,016.00
Valor Letras: i
| NUEVE MIL DIECISEIS LEMPIRAS EXACTOS I

OBSERVACIONES: ACT. 6500 DESARROLLO EMPRESARIAL (PAR USO EN DESARROLLO EMPRESARIAL) 1

e
FirMa Autotizada=""

7 |
Instituto Nacional de Formacion Profesional Acepto las condiciones de esta orden

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores |
Elaborada por: Jonathan Molina _ ~ 1 A




SYCHYM

SYCOMSA DECYV.

R.T.NO5019002074321

11 Catle, 10 avenida Bo. Los Andes N.0., 5an Pedro Sula
Cortés, Honduras

Sucursal: Bulevar Morazan Centro comercial Plaza
Criolla local #15-16 Tegucigalpa, Francisco Morazsn

Tel +504 2544-0124 | +504 88007330 |
contabilidad@sycomhn.com

FACTURA DE CRED{TE)

ORIGINAL

No. 003-002-01-00008851
CAL 26E938-04C647-EC4098-134448-26B0B4-42

Rango Autorizado
Desde: 003-002-01-00008401 Hasta: 003-002-01-000 ld}’)OD

Fechz limite de emisién: 03{07;:?:',02:4
I

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE
FORMACION PROFESIONAL (INFOPR}
RT.N.: 08019999407456

Direccion:

Condicién de pago: 30 dias

Descripcion de Producto

{AM188A NEGRO] Silla Ejecutiva Cuero
AM1B8A Negra 3MG

LA GARANTIA ESTA EXPRESADA EN MESES

Ne, Orden de Compra: 831-2023

Numero de correlativo de Ja ordende Compra Exenta:

Numero de correlativo de Ia Constancia Registro de Exonerado:
Numera identificativo dal Registro de |a Secretaria de Estadoen e!
despacho de Agricultura ¥ Ganaderia:

Ubicacien Cantidad Garantia

Almacen Tegucigalpa: Vender 1.00 M

*ULTIMA LINEA*»**

Vatar Unitario 15v

8521739 iS5V 15%

Focha de Emision: 13/11/2023 12:3:59
Fecha de Vencimiento: 13112/2023
Vendedor: Gina Isela Andrews Amaya

Origen: C001028346

Descuentas y Rehajas
Ctorgados Terbisd

Lé81.74

L 941489
|

Eonto en letras : Nueve Mil Dieciseis Lempitas*** T

. Total Exonerado L O.CiiO
N ; s b Totai Exento L0g0:
I ) Descuentos y Rebajas Otorgados L&8L7d!
Firma.. - :[ M- Subtotal L7.840Ch
T 7 Importe Gravado 15% L7,840.06) -
Nombre : Importe Gravado 18% LO.OD
\dentidad ISV 15% L1,176.0p
Telefono :' 1SV 18% L 0‘8 g ‘
Total L9,014.00 !
F trega: ’
echa de entrega Cambio Lo.ob i
1l
Ayldanos a brindarte una mejor experiencia, compartiendonos tus quejas o sugerecias al correo: !
- sugerencias@sycomhn.com i
Visita nuestras redes sociales para mas informacién acerca de nosotros y disfruta de nuestras increibles ofertas, ;|
{3 @sycomhn © Sycom HN & @sycomhn
® @sycomhn . @sycomhn & www.sycomhn.com ]
Puedes comunicarte con nosotros a través de nuestro Whatsaap o linea telefonica: 43 (504) 2544-0124
iSycom Te Ofrece Soluciones!

Original-Cllente | Copia-Obligade Tributario Emisor | Cania-tantahiiaan e
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" SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 ‘\ :
instituto Nacional de i4n ;| ‘
Formacién Profasional GESTION DE BIENES Y SERVICIOS e Ve | ]
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1 |
Lugar y Fecha: Tegucigalpa MDC 24 OCTUBRE 2023 No. l
Division o Departamento: ACCIONES FORMATIVAS / DESARROLLO EMPRESARIAL P
Seccién o Unidad: I
i
!
Cantidad Unidad Descripcidn 5
| UNID SILLA EJECUTIVA ERGONOMICA, CON RESPALDAR DE MALLA, BRAZOS, ROBUSTA, | -
UL |
i !N’”TUTD MAC an A, B ; ; 1
IR e "f‘,‘”—ss;owi._ f b
! DIvISIGN pogy: mssrc‘ﬁb‘mn\,,, ; ¥ :
j 28 00T un ; '
7~ e« | 5
h : A@- ! b
¢ m—.L‘mea;__.__ T i ;: :
. | L
E HOE b : P
R ; -
it o v . .‘ 1
Lo
Lugar de Entrega: ALMACEN CENTRAL INFOP MIRAFLORES S
Para utilizar en: DESARROLLO EMPRESARIAL N
Con Cargo a la Actividad No: 6500 .
Observaciones PARA USO DEL DEPARTAMENTO '
i
) SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: 24-10-23 “YFecha: ) Y Fecha: <3 .\ 3
Nombre: Leonel Cubas - Nombre:f Zvtanid oy Nombre: ' e
¥ T T e
‘ ) IDADDE | |
Firma: Q Mp _AFirma 1:((5:'?3 <] o Ir UNS PUESTO .
Vo Bo. JEFE INMEDIATO ™~ N Disponi“ggp |
Fecha: 24-10-23 e Fecha: ™ e Necesa ia: ? ASICN703 NR [1.:]
Nombre: Maricgla Or ea“””""#\\ Nombre: | | |
Firma > t;é}’ ._.o Al A
& gl Flrma 2 vo.Bo. B
&, il S J = -~
%3 =
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-092
. | Fech o
e GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 051081092 Varais 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina: 1 de

SOLICITANTE: DESAROLLO EMPRESARIAL 2711012023

Solicitud de suministros No. 0919%‘%
Estimado Sefior(es): Sy te M ’
T

* Favor cotizar los articulos detallados segln 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 respaldo del producto original det
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 liamar al 2230-0843.

No. DESCRIPCION

CANTIDAD UNIDAD PRECIO
UNITARIO

WIPORTE ‘
o

01 |SILLA EJECUTICA ERGONOMICA, CON RESPALDAR MALLA, BRAZOS

ROBUSTA B 1,840 ool 1,240 ‘ o

SUBTOTAL | 1 L & | OO
1% wPUEsTo | | | Fe Po

TOTAL qi ¢ 16 Tbf,‘n

o,
%
-
; =
ek ?1
geccion
%]
S
*

PROVEFDURIA

JEFATURA
( )

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA) |
Crédito x Totai e Oficinas de INFOP X o ¥

Tamedals, |
Contado Parcial

Almacén Proveedor | ‘

,,,,,,,

Favor colocar percentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada Pt

la cotizacién: 4%3"‘-?] \\1‘:‘:;::?// COTIZANTE

Para consultas respecto a los suminiatros o equipos sollcita?&giﬁ‘é's?fm correo glectrénico ea: consultasproveedores@infop.hn J !
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLIGITADA SERA RECHAZADA !

' LT A
g ( ti;!'b' i ‘} é
\%T{[; ‘:;‘1 4 e ‘1.
-b’ il




’ : . SYCUMSA DECV.
s YC @ M T osono00z0Tasa1 _ COTIZACION NO. c0009834§3

11 Calle, 10 avenida Bo. L.os Andes N.O.

fe W sobucianes! Sucursal: Bulevar Morazén Centro comercial Plaza Criolla local #15-16 !
Tegucigalpa, Francisco Morazan !
Tel+504 2544-0124 | contabilidad@sycombn.com b
Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION Fecha de pedido: 30/10/2023 13:42:09
PROFESIONAL {INFOP) Fecha de expiracion: [ i
R.T.N.;:08019999407456 Vendedor: Gina isela Andrews Amaya . |
L
Descripeion Cantidad  Garantla Precio  Descuento Subtotal  Impuesto é?"@"tal
[AM18BA CAFE] Silla Ejecutiva Cuero AM18BA Cafe 3MG 1.00 M B521.739 48173912 1784000 1SV 15% L9 H (h,aﬂ

**ULTIMA LINEA™**

N |
[ 4 d

Cuenta en Lempiras * Ficohe, Cuenta en Lempiras
crenomatic 200106649 - MIEORES 6on015485091 |
o Cuenta en Dolares xpraptic Cuenta en Lempiras ‘ |
“. %ﬁg 7200257 ®§A¥£a‘~§ 01-010-000180-4 L
‘|
4_
Comentarios: Descuento: L 68174

Subtotal: L 7.840.00
ISV 15%: L 1,176.00
Totak L 901606

—_ et =

Cotlzacion valida unicamente por 5 dias Habiles
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 ©
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
0 : 05/08/2022 02
Formacion Profesional =
Genieero de ta Repunlics Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-828-2023 i

Cot. No. 1037-2023 |

FECHA: 02 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN edobulog A wdiad's, |
ENTREGUESE A: i correspondiente. Adjuntar copia de esiz I

‘ Orden a los documentos de cobm |

PROVEEDOR: PAPELERA MONICA INMEDIATA respectivo y enviarios al Departamentp 1
Entregar S —— 7 ; Administretivo y Financiero. : I

DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO ! ’
Condiciones de Pago | L

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

|
|
No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL J
1 12 UND RESMAS CARTONCILLO SATINADO BASE 10, TAMARNO L 1,150.00 L 13,800.00 | ‘
30X40 I
SUB TOTAL L 13,800.00
1.5.V 15% L 2,070.00

TOTAL L 15,870.00

Valor Letras:

| QUINCE MIL OCHOCIENTOS SETENTA LEMPIRAS EXACTOS

GBSERVACIONES: ACT. 4000 DIVISION TECNICO DOCENTE (PARA USO EN EDITORIAL)

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

/'

: OL ||
|_PRESUPUESTO |

Eu: yrggs}d
Acepto las <ol de esta orden




Barrio La Guadalupe

Esquina Opuesta Delikatessen. Blvd Morazan
Francisco Morazén, D.C, Honduras CA,

S, :2239-6827,2232-0243,2237-6077

Pape’era Mon,ca B4 : papeleramonica@gmail.com

S. deR.L

DIA MES alo ]

L & W [Z02D ]
INFO. SAR: papeleramonicaggmail.com, 2237-6677

CAl: D87919-9E4FD2-8143BC-F54313-88B261-D2
RTN: 0B019015753539

FACTURA N2 000-001-01- 30228723

Range Autorizado: B0G-001-01-00225001 al 000-001-01-00235000

CREDITO[ ] coNTADO[ ]

(liente: \V’)_{,Op RTN;
Direccidn: !
No. Orden de Compra Exenta: No. Constancia de Registro Exonerado; No. Registro de a SAG:

CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARID | e SUROUMIOSY TOTAL g
. = b
2 | Ky (oves A0 30440 nso.do \S, £C0. W3
Shingdo . ;
é _ H
A
/|2
r ! I . B
2 ; /13
E i 2l 7
- UANSJ:}QEE%m _;1:“ i 2
\‘\ GENH\AL c_&’/ ‘ / | 'g
Lox / 5
TOTAL L L / Z
K]
Son: || importe Exonerado | 1 ]
’ Importe Exento{ L. 32
=1
Punto de Partida: Importe Gravado 15%{ L\ 3, ©00- W2 3
Punto de Destino: Importe Gravado 18% | L. 5§'
Transportista Nombre; iD: ISVS%| L 2 OF0. d:%
Vehiculo Marca: Placa 1SV 18%] L. £

Fecha de Inicio del Traslado: TOTALA PAGAR| L. V5, 8300

Papelera Ménica

Original: Cliente / Copia: Gbligadoe Tributario Emisor
Modalidad: Impresion por Imprenta
Fecha Limite Emisién: 15/08/2024

CREDITO |::| DIAS




‘PGPGIEI'G Mo,n"ca EB:;:ii‘:\;a()g:::;[%zelikatessen [ POR LPS. XSIQ% ™ J
— Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. - o— =
T s, :2239-6827, 2232-0243 EMITIDO POR pia MES ARO
24 . papeleramonica@gmail.com
RTN: 08019015753539 F /ﬁ 81 Nh 202)}
RECIBO (COMPROBANTE DE PAGO) No 909793

Recibi de: ' n) £o ¥
La cantidad de: @V‘ihC(’ r‘\nﬂ Oe)\,()(%(?m Sgkm }-e\Q,\m, séA-
Por concepto de: (?C)G{—u\f“ B; TLEN 1 1’ ggB% oo

Observaciones: ¢ .. ' Tiends pecyls i‘){u )(um,}fd/’ pog >

Forma de Pago Saldo
Cheque Saldo anterior  Lps.
Banco Abono Lps.
Efectivo Saldo Pendiente Lps.

DR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA UN RECARGO DE LPS. 500.00
IGINAL - CLIENTE / COPIA - LMISOR

o 3
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_ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 '
Instituto Nacionalde | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS e, | Verser i
Formacién Profesional = ]
Gouiataa du ta Republica Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1 Ll

|
Lugar y Fecha: 10 OC‘,TU.bY‘B 2025 - No. 5
Divisidn o Departamento: Teen® Dreate ODA2UCOS Toermdd i
Seccién o Unidad: EDILLICY L
i
Cantidad Unidad Descripcién X __'L _7
7
49 | reoq | oovenciup eouncdd bess 10, a0+ 40 |
] N
P
: .:: i,..,‘
. “‘.'»
1
]
I

...Il‘
Lugar de Entrega: ALNGOET)
Para utilizar en: opiches scuciivg DT - 822 -0 2
Con Cargo a la Actividad No: Lo .
Observaciones eﬂ‘équor a lg brm,fadcﬂ _y
) P
SO 2% AUTORIZA / PARA USO EXCLUSIVO PRESU DL
Fecha: ' 1, “Yrecha: 7¢/72/ 222 YV recha:  [AID[2023
Nombre  [fAd:ey, G, Nombre: / C T Nombre ,
: : g sl A ekl Lgnaj¢
' &, EOYTORI v : Dt =2 \ PI%EHD&B BE |
: Fe ARSI ®H UPUE ST@
N NS Nl 7 N Dispor bilidads —
2 AR | :
- A ] tocha: / \v | Necesffria: 16 9 4% e !
31 |Nombre: !
£ !
05 @S ’ \ .
0. >
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDA. GBS-FO-002
. Fecha PN
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Version 02 |
Formato de Sclicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de .
BOLICITANTE: EDITORIAL 311012923

Solicitud de suministros No. 601037, |

Estimado Sefor(es): \IG& ' E(g d(; esS yU\ DY . ! ‘

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

* Llenaria a tinta y consignar el ndmero en el sobra cerrado y sellado. "

* Presentar informacién de lag garantias de calidad, funcionamiento y respaldo de! producto eriginal del
fabricante, mantenimianto, respuestos y servicio.

* En s 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 PORTE ‘
UNITARIG :

o1 1RESMA CARTONCILLO SATINADO BASE 10, 30X 40 12 ciy . 5
\ 200/ 0 |1,400,

|
|
JSUBTOTAL \L\ Ucf.ﬂ q&b
15% IMPUESTO L LO MD
o

TOTAL \&)‘550 ;

7 yy&)}

d
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIENIPC DE EI\!TREGA‘.
Crédite Total Cficinas de INFOP |
Contado Parcial Almacén Proveedor \

Favor ¢olocar porcentajes
de descuento silos hay.

Fechs an cue fuéd entregada

la cotizacion:

& % ]
N\ ”Ei ‘“UWA o e HowguR %y,

Para consulias respecto o los suministros o equipos solicita }mwsdﬂmwo es: cunsuitasprov(!edorew@mf?p“lrm‘
COTIZACIGN QUE NO GONTENGA TODA LA INF SOLICITADIA SERA RECHAZADA




el SISTEMA DE GESTION DE CALIDA. GBS-FO-002
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SOLICITANTE: EDITORIAL swjo@zozs
Ir

Solicitud de suministros No. 00103:75
Estimado Sefior(es): ?,cx‘og lE (1N ME}_H ~ LA i

* Favor cotizar los articulos detaliados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas. 5\
* Llenarla a tinta y consignar el niimero en el sobre cerrado y sellado.

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

* En le caso quo amerite indicar marca y modalo. ‘ 1 ‘
* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacién llamar al 2230-0843.
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No. DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE“- ;
UNITARIO J {
01 |RESMA CARTONCILLO SATINADO BASE 10, 30 X 40 12 | o 115 FU Vo oo
Conur | D 2 U™ ” | i il
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16% IMPUESTO Ukt
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CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA | |
Crédito 3> D)) Total 1991 Oficinas de INFOP _J~ |
|
Contado Parcial

Almacén Proveedor

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada
la cotizacion: 3 1 ~ |0~ 123
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Para consultes respecto a los suministros o equipos solickadoB nmestfetormeo alectronico ea: consuimpmveedomm‘é&_nﬁﬂf”w =
COTIZAGION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACGION SOLICITADA SERA RECHAZADA .




| ' SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005 ¥
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05;%32822 V‘"l';;"’"
Formacion Profesional
ublarro a1z Rentpiic Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1
No. OCD-198-2023
Cot. No. 1048-2023
FECHA: 02 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN N.D i i v
ENTREGUESE A: gugesuondit":;e. Adjuntar copla de esta
rden a documentos de cobro
PF\OVEEDOR SYCOM [NMED'ATA r:sp-el:.ﬁvo v envzlarlns al Departamento
Entregar antes o El dl'a Administrativo y Financiero.
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

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

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND ROTUER BELKIN AX1800 DOBLE BANDA WIFI L 2,000.00 L 2,000.00
SUB TOTAL L 2,000.00
1.5.V 15% L 360.00
TOTAL L 2,300.00
Valor Letras:

LDOS MIL TRESCIENTOS LEMIPIRAS EXACTOS |

OBSERVACIONES: ACT. 2000 DIVISION ADMINISTRATIVA (PARA USO EN INFOP LA PRADERA)
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SYCOMSA DECV.

RT.N05019002074321

11 Calle, 10 avenida Bo, Los Andes N.Q., 5an Pedro Sula,
Cortés,Honduras

Sucursal: Bulevar Morazin Centro comercial Plaza
Criolla loca #15-16 Tegucigalpa, Francisco Morazin
Tel +504 2544-0124 | +504 8800-7330 |
contabilidad@sycomhn.com

FACTURA DE CREDITQ

ORIGINAL

No. 003-002-01-00008879

CAl 26E938-04C 647-EC4098-1344A8-28B0B4-42

Rango Autorizado

Desde: 003-002-01-00008401 Hasta: 003-002-01-00010000
Fecha {imite de emlsidn: 03/07/2024

Cliente; INSTITUTQ NACIONAL DE
FORMACION PROFESHONAL (INFOP)
RT.N.: 080199994074556

Direccion:

Condicidén de pago: 30 dias

No. Orden de Compra: 198-2023

Numero de correlative de la ordende Compra Exenta:

Numero de correlative de la Constancia Registro de Exonerado:
Numero identificativo del Registro de |la Secretaria de Estadoen el
despacho de Agricutturay Ganaderia:

Fecha de Emision: 13/11/2023 12:14:37
Fecha de Vencimiento: 13/12/2023
Vendedor: Gina lsaia Andrews Amaya

Origen: C00098342

Descuentosy Rebajas
Descripcion de Producto Ubicacion Cantidad Garantia Valar Unitario sV QOtorgados Tatal
{BELKIN RT1800] Router Inalambrice Belkin Almacen Tegucigalpa: Vender 1.00 12 2,000000 1SV 15% LO.00 L 2,360.068
RT 1800 AX1800 Dual Band Wifi  12MG
EULTIMA LINEA™™*
LA GARANTIA ESTA EXPRESADA EN MESES
Monto en letras : Dos Mil Trescientos Lempiras *** Total Exonerado L0O.0O
A Total Exento L0.00
fta % & Descuentos y Rebajas Otorgados L0.00
Fi . Subtotal 1. 2,000.00
ma p Importe Gravado 15% £2,000.00
Nombre : S = Importe Gravado 18% L0.00
omure : ISV 15% L 300.00
Identidad: C - - O
ISV 18% LO.00
Teleforo: 846 - 469 % Total L 2,300.00
Fechadeentrega._ & { 3% | RQ 2.3 Cambio L0.00

sugerencias@sycomhn.com

13 @sycomhn
% @sycomhn

() Sycom HN
73 @sycomhn

§ @sycomhn
{y www.sycomhn.com

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

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

Puedes comunicarte con rosotros a través de nuestro Whatsaap o linea telefénica: 12 (504) 2544-0124
{Sycom Te Ofrece Soluciones!

Original-Cliente | Copia-Obligado Tributario Emiser | Copia-Contabilidad

La Factura es beneficio de todaos, Exfjaia’




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

A VRLAAR ALK

201-23-10500-7940

La DIRECCIGN DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA en cuya jurisdiccén se encuentra el domicilio
fiscal del solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: SYCOM S.A. DE C.V.
Con Registro Tributario Nacionai: 05019002074321

Habiendo presentado la solicitud electrénica con numero 201-23-10500-79408 en fecha 03/10/2023, y Recibo
Oficial de Pago No. 25417130340 de fecha 03/10/2023 per el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determind la informacion
siguiente:

ETAX. SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacin de Declaraciones.

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periado 202301, segun Declaracién 35743550342, presentada el
27/04/2023.

Lz presente Constancia vence el 02/01/2024. Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacién de esta
Administracion Tributaria v de los resultados que de ella se produzcan.

MANUEL PORTILLO CORTES
DIRECTOR DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA

[

{*) Es obligacion del destintario de la presente Constancla verificar su validez a través de
Internet en la  direcclon http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagasCuenta.aspx,
ingresando e! nimero 201-23-10500-79408 o mediante el siguiente cédigo QR:




I SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
instituto Nacionalde |  GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha version
 Formacion Drofesional 05/08/2022 02
Ceabitens o e P st Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C 16 de octubre de 2023 No.

Divisién o Departamento:

Seccidn o Unidad:

INFOP LA PRADERA

DIVISION ADMINISTRATIVA

Cantidad

Uni

dad

Descripcién

1 c/v

Router AX1800 dohle Banda Wi-Fi

{Jitima Linea.

Lugar de Entre

ga:

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

INFOP MIRAFLORES

CENTRO INFOP LA PRADERA

SOLICITANTEZS5F Fornsy AUTORIZA

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

r Fecha:  A%/10/ 2083 \ YFecha: / N\ -\
| : Ky, %}y Nombre N8\
| : iNFOP ) =
. NA PRDERE £F |
. Firma: e, =T Y\ Firma 1
/7 No.Bo. JEFE INMEDIATO. -~ </
Fecha: N . Fecha:
. Nombre: YRR Nombre:
I Firma "'

N




4 Instituto Nacional de
Formacién Profesional
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0CIP-127-23
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

MEMORANDO

PARA: JEFE DEPARTAMENTO DIVISION ADMINISTRATIVA
GILBERTO SANABRIA

‘W:-'
DE: ENLACE ADMINISTRATIVO DE INFOP L# ORARER
SAMIA HERRERA MONDRAGO ";...,..

ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA
FECHA: LUNES 16 DE OCTUBRE DE 2023.

Le saludo respetuosamente, desedndoie muchos éxitos.

Por este se solicita autorizacién de compra para Router AX1800 Doble banda Wi-Fi

]

ey

- Y S

. N iﬂ‘
iy (TP L Y S
[ Y

Cc: Archivo.

wwvav infoo hn m o
fa

weboanke @ Tegud el
Coimra Mratioios

e i ST sl




W_O d3D3d YWl

e

)
QOPOZ T 3 .q.,.og.. h
KIS I e} .C&UW
3-b5b " b3y
_, 0
QOO T S0 oV SSUPTg = Jojos
bV aTWOT S OF 7 2)735
Q0B Y LA = Oduwmuo_\/_
SIS MR
BWNET 913N PIDg o0
OOR VXY Ouﬁc_ﬁnc\_ouoﬁ ) .50% D\U T
WIOLYOWA | OmvINnoDIg | K3 | S| NONR NOIJdRH0S30 QVaINN | QYN | ON
NOIOVDIEN J
L%
QOO .u.b.ﬂ\ SBUOREAIRSAO QOO0 ~ TO - TOD ~ £ 00D ©N einpes S TOT - BT QDD eidwog op uspio
uu&odué_ —OU UQI30aH(] “ND &MU YV S zouxm :10PBBA0Id
NOIONTOAIQ epenus cYor @ -y ..w:/OZ =t >0W Unm Um,_u DONI‘IEQ@;E@B
o LA |
* VHINOD 1000 -1928¢1T oN
ap VYNIOVYd €0 NOISY3IA £00-34-S8
TVNOISHONE HIAVWEO4 10 T idowaios
on::cm A STIVIRIZIVIN 94 VAVilN3g 3a ViON ?zo.uﬂf %P:._.szﬂ M &R
odink3 A seispniepy op X M O¥x “
orossgs| AP TN o Cieuisey
SOIIAVYIE A CINIIT 30 QL SID
GYUT IS W WL Y 38 YRILSIE )




‘SVYO 8044 41D o1osag
‘ojuenssaq

:eBanue ap saucioipuos
:ebasjua ep odwal)

:SANOIIVAYISHO :eguany eajun
{ ‘eBanue op ozepd sofoy
{ ‘pepljed ooy
210 20 2/0 210 Qc :o100.d Jofop
o0 90 /0 o0 o0 2MOd OAVNOIDDT T3S HOAVHLSININNS
oot 2
\|I|I-ll|l-\|\.\
€2 Q¢
}
QOO A ,
07 ) AR SN
& ] vaj b I41A VONYS 31800 008LXY ¥3nox | 19
_ OIMYLINN OIYYLINN OIMVYLINN OIMYLINN OMVLINN . .
JLHOLWI O1d FLHOCNI OloaNd JLHOSINI OloTd ALHON o1oaxd ALHOCNI 0igaNd | AvaiNn | LNVD NQIDJIHIS3Q | oN
WA
£€20¢/LL/LD eyoay VY30V V1 YALLYEISININGY NOIsiaig - JLENVLIDITOS 0007 AvaINLDY
8y0L00 "ON DNYIDIOS ep I euiBed SCHIDJ0 Op °>_uﬁ.mﬂQEGU cipEng ap ojeuuod
20 UgIsIoA Nwm“%ohma SOIDINYIS A SINIIE 30 NOILSES :
£00-04-S8D QYAUIYD 3Q Ny 835 3G Vi3 IsIs




7 Favor cotizar los artfculos detallados sagun calidad y llenar ias especificaciones abajo solicitadas.

» SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
ERE SR & Fecha Version 02
YT -GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 ersién _
: Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: DIVISION ADMINISTRATIVA LA P'RADERA 19/10/2023
Solicitud de suministros No. 001048
. Estimado Sefior{es): S‘/') Lo

. " Lienarla & tinta y consignar el ndmero en el sobre cerrado y sellado.

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

" En k2 case que amarite indicar marca y modelo,

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

Mo. | DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO

05 I ROUTER 231600 DOBLE BANDA WIFi 1 | oy .

| 2,006 e8] 2,060 o

SUBTOTAL| 2 HAHC DO
15% IMPUESTO 200 lo®

TOTAL 2’3 O0 |0
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CORD CIONES DEPAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crégite = Total < Oficinas de INFOP

‘ 2N, Y0 Cﬁ&\"C'\
Coniadn Parcial

Favcr cotocar porcentajes
de descugnto siios hay,

Fecha en gue fué entregada
£
la cotizacidn: q«% &g \\’2' .

Para consultas respecto a los suministros ¢ equipos golicitados nuestro correo electronico es: consultasproveadores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

COTIZANTE




g~ & SYCOm S A DECV.
{4 ,(’_9 !w 001002074321 COTIZACION NO.C00098342
Te of L f 11 Calle, 10 avenida Bo. Los Andes N.O.
€ chrtct Anltaonds! Sucursat: Bulevar Morazéan Centro comercdial Plaza Crioila local #15-16

Tegucigalpa, Francisco Morazan
Tel +504 2544-0124 | contabilidad@sycomhn.com

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION Fecha de pedido: 30/10/2023 13:38:36
PROFESIONAL{INFOP) Fecha de expiracion:
RT.N.:0B019999407456 Vendedor: Gina isela Andrews Amaya
Descripcion Cantidad  Garantia Preclo Subtotal Impuesto Total
'BELKIN RT1B00] Router tnalambrico Belkin RT1800 AX 1800 Duat Band Wifi 6 12MG 1.00 12M 2,000.000 L 2,000.00 1SV 15% L 2.306.60

***ULTIMA LINEA*™**

P

L
LI

(C Cuenta en Lempiras l Cuenta en Lempiras

- o

&y gnemr 200106649 | “ Ficohsa qgono1548591

o = Cuenta en Dotares . m \ p Cuenta en Lempiras
Z'J";. QAQPE 72002571 @”Q&* = 01-010-000180-4

Descuento: L0.00
Subtotal: L2,000.00
15V 15%: L 300.00
Totak: L. 2,300.00

Comenrtarios:

Cotizaclon valida unicamente por 5 dlas Habiles
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No. OCU-834-2023

Cot. No. 1040-2023

%
SISTeEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 =
: Y |
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha ersion
i . 05/08/2022 02 1
Formacién Profesional == ‘
40\ Rupyiice Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1 1|

FECHA: 03 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN [ o e e G el
ENTREGUESE A : correspondiente. Adjuntar copia de esth
Orden a los documentas de cobmp
PROVEEDOR' UNlON COMERCIAL DE HON DURAS 'NMED'ATA ! respectivo y enviarlos al Dapanamen{o
S A DE CV | Administrativo y Financiero. ;
Entregar antes o el dia ’ i
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO |
Condiciones de Pago i ”

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

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND SMART TV DE 55” SAMGUNG UHD 4K L 15,913.04 L 15,913.04
2 1 UND SOPORTE PARA TV DE 32 A 70# NEGRO L772.91 L773.91 |
SUB TOTAL L 16,686.95 |
1.5.V 15% L 2,503.04
TOTAL L 15,189.09 |,
Valor Letras:

| DIECINUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 99/100 |

OBSERVACIONES: ACT. 8251 CENTRO INSULAR ROATAN (PARA USO EN SALON DE CONFERENCIA INFOP-ROATAN)

ok

?NI%HZH
POR'./ /

Pfin UPU 2570

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores - 2.5F \. ,
Elaborada por: Jonathan Motina i I N F 0 P I [ b
AUTORIZADO H

zg(- YZiwe .




c &8
Grupa ‘(”/‘-\\:37 H
umnicomer |

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

Edificio Unicomer, Bulevar Suyapa, Desvié Lomas del Mayab Avenida Replblica de Costa Rica,
Tegucigalpa / Honduras

Tel: (504} 2239 8414 Ext-1190 |
R.T.N.: 08015000232491 -
Sucursal: COR CORPORATIVA TEG fo
FACTURA  No 056-007-01-00111141 o,
CAl: DAI59A-E785EL-A2488 ‘
C-D0265F-4EBGIC-53 iL
FECHA 08/11/2023 12:51 'k
Fecha Limite Emisién 05-JAN-2024 I |
Rango auvtorizado: 0560070100111001 |
Al 0560070100112000 i

FACTURA 1

I
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL . ﬂ\ $
RTN: 08019999407456 R
FECHA: 09/11/2023 }
N — ] !
PRECIO
MODELO DESCRIPCION UND UNITARIO VALOR .
UN55CU7000PX SAMSUNG SMART TV 2 K UHD TIZE 1 | 15,513.04 |L. 15,913.04 § .
1506073 RACK PARA TV DE 32" A 70" NEGRO 1L 773.91 |L. 772914 1 -
|
]
\i ‘ h
It k
DIECINUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE CON 997100 LessuBT\c)TAL GRAVADO 15 % L. 16,68® i
TR FORY: iy
3 A ) SUBTOTAL GRAVADO 18 % L - i
97 ot SUBTOTAL EXENTO L. . ||
O/C EXENTA: IMIAL. T ? DESCUENTQS Y REBAIAS L. - i
REG. EXONERADO: TOTAL VENTA L " ‘
REG. SECTOR AGRO: ISV 15% L 2,503.04/ i
N
TOTAL FACTURA L N L.19,189.99 1) | |
VENDEDOR 1751404 ALLAN JOSUE LOPEZ ROQU ' }
CAJERO Lopez, Allanjasue 2 !
59400100207 it .
’ p kA |
Y, She |
I, |
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inetitute Macionasl dse
Forinacidn frofesional

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Fecha Version{
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

Gobierno de la Repoblica

Formato de Solicitud de Suministro

Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha;

Seccion o Unidad:

Division o Departamento:

30 de Agosto del 2023 No.

Cl-IBR-049

Sub Direccidn Regional Litoral Atldntico

Centro Insular Roatan

Cantidad |  Unidad Descripcion _T% '

1 Unidad Televisor Smart de 55 PUlBEAAS ...ivi ettt e e e et {42140}
1 Unidad Soporte para tv 32 a 70 pulgadas Negro 40kg / 88 Ibs con giro e inclinacion ..., (42140)‘#

Lo

L

i

b

|

:

—— 1

N

\I‘ :

.

P!

Lugar de Entrega: Roatdn, Islas de la Bahia I

Para utilizar en: $alén de Conferencia de| Centro Insular b

Con Cargo a la Actividad No: 8251 |

QObservaciones

Se utilizard para reuniones

2% PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

%ﬁcﬁﬁ@ﬂyy 810 o

SOLICITANTE
/" Fecha: 30/Agosto/f2023 Fecha: Fecha
Nombre: Qsiris Magdalena Saenz Nombre:
Firma: k Firma 1:
" Vo.Bo, JEFE INM ‘

(Fecha BO/Agosto/ZQZ&h . Fecha: Neceghria:

Nombre: Sara Noemw Meya M Nombre:
5 Firma A
il Firma 2:
k\__i ,.»'9“;"—'

Lilogliced B

Nombre,.. . C50 Cangles |

UNIDAD Pfi
4

Ly fE - o
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Edificio Unicomer, Bulevar Suyapa, Desvid Lomas del Mayab Avenida Repdiblica e Costa Rica, :
Tegucigalpa / Honduras i
Tel: (504) 2239 8414 Fxt-1190 |
.
RTN : 08019000232491 _
FECHA: 30/10/2023 PROCESO 1040-2023 , |
LI
CLIENTE: - P RIN: 08019999407456 I AR
INFOP P
ITEM CANTIDAD.Y * ARTICULO | . MIARAC Precia - |- va'or Total U
1 v SAMSUNG 4K[ L. 15,913.04 | L 15,913.04
UHD
1
RACK PARA TRADIOSHATT 773.91 L 773.94
2 1 |TV32A55 CK
e |4
i
FRECIO EXCLUSIVOS VENTAS CORFPORATIVAS SUBTOTAL | ¢ 18,086.05 | o
DISPONIBILIDAD INMEDHATA 15%ISv | L 2,603.04 [
EXENTO DE 4
TOTALLPS 1 19,189.99 IS
Color Negro :‘ l
Carga maxima 25 kg A
ALLAN ; Tamaiio de TV 268 55" i
EIECUTIVO DE; Tipo de soporte Articulado | K
t
Alto 178 om 4
Ancho 123 em i
Color Negro g
Profundidad 25cm ‘ ‘
Entradas Ethernet Si i ol
CEL: 3381-06-33 Entradas HDM] 3 bt
Correo: allanj_lopez@unicomer.com Entradas USB 1 r Do
Wi-Fi integrado Si " '
|HCOMER DE HONDURAS, §. ABECNY Compatibilidad HDR __]sf i
S e e e Definicién de pantalla 4K UHD L
o . Disefio de pantalla Plano k
Lo e Resolucion de pantalla 13,840 x 2,160
& e Rl D » Tamafio de pantalia 55"
para vivir mejor Tasa de refresco 60 Hz |
‘ Tipo de pamtalia LED ;‘ :
IE
4)( ‘ 1!

e



 OFICINA, ESCOLAR TECHOLOGIA Y MAS S DE RL
— RTN 0801-9022-43696?
,HPii (s oﬁ"ceru sdﬁmwcmail £Om
SHOFDOR JAIMEN FLORES CEL. 9474-9644

VALIRD B

Mﬁw RRERETR
EHAERESAT INSTITUTO NACIONAL DE FORV‘ACION POFES!ONAL
CLIEMTE
PTN‘
PROCESO, fale
1 E‘.L]'\.)NGS,

-- LGl BEGUR i
1 TV SAMSUNG 55" UHD SMARTV RT/ BT /HD -G
SOPORTE MOBIBLE {TECH 32-80" G

I CFficeTeEe 1

[N de R.L
| COTIZACION | :

'
{
i
3

¥

ga continuacion:
1 Duracién de la oferta 7 dias
2. reciblda la 0/C 5 dfas habiies para entregar producto S
3. contamos con crédito de 30 dias maximo it
4. Entregado el producto o servicio no existen devoluciones

5
i H
i f
e et e o e e o e o
TEG M.D.C, Barrio morazan 5 casas abajo de indupuerta, casa N122 color rosa porton nagro
35 [+504-9474-9644 7 2212- -1954}
o TODO COMIENZA CON UNA BUENA IDEA
------ AR NIRRT NS N RN CTEYE SRR s bt S PR HERY

oo |
e 2871072623

L 1590000 |
L

WL R RN AR 3 v s BV P NPT TR T YU DTSRI R b L TR E
CEMWOT N P U
b eE '§; 3 {5 1
Sy e e T e I TS |

4 - ESR SAD

795 4]

i
0ol
@%

L 1@7u7(}ﬁ:li;
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) ] SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 4
Institute Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05%"‘8‘;'21822 Veész“’“
Formacion Profesional —

Gowerao de Ly Repuslica Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1 \

No. OCU-835-2023
Cot. No. 1041-2023 ‘

FECHA: 03 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN I i’:g;’:;sf' "‘i:‘e“’m"" ?::urif'ce’;ri‘éf:;
ENTREGUESE A: i carrespondiente. Adjuntar copia de asta |
| Orden a los documentos de cobro |
PROVEEDOR: UNION COMERCIAL DE HONDURAS { INMEDIATA | respectivo y enviarlos al Depatamento |
S.A. DEC.V : Administrativo y Financiero.

DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

il

|

|

|

|
Entregar antes o el dia

Condiciones de Pago I
Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacién - i ‘
‘ |

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL |
1 1 UND | SMART TV DE 55” SAMGUNG UHD 4K L 15,913.04 | L 15,913.04
2 1 UND | SOPORTE PARA TV DE 32 A 70# NEGRO L773.91 L773.91 | |
SUB TOTAL L 16,686.95 || |
1.5.V 15% L2,503.04 ||
TOTAL L19,189.99 ||
Valor Letras:
| DIECINUEVE MIL CTENTO OCHENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 99/100 | |

OBSERVACIONES: ACT. 8251 CENTRO INSULAR ROATAN (PARA USO EN RECEPCION INFOP-ROATAN) ||

>—O@

& > 4 .‘,’ ;.
Firma iﬁoﬁ%'a, ¥/, irma Proveedor Il |
Instituto Nacional de' férmauén Profesfunéf . epto las condiciones de esta orden I |
‘\““"“4\ ,.,,,.—-/-
n pp——t— |

OB [~ s (49~ ||

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Moling

AUTORIZADO
Wﬂ?l ~dgaive |

r 2 e

NOY. 2023

| PRE SEPUESTO




Gruge }';;\S 1
umcomer

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

Edificio Unicomer, Bulevar Suyapa, Desvié Lomas del Mayab Avenida Republica de Casta Rica, :
Tegucigalpa / Honduras e

Tel: (504} 2239 B414 Ext-1190
R.T.N.: 8019000232491
Sucursal: COR CORPORATIVA TEG :
FACTURA  No 056-007-01-00111142 Lo
CAl: DA159A-E785E1-A2488 .
C-DOZ65F-4EBBOC-53 IE
FECHA 69/11/2023 12:51 :
Fecha Limite Emisidn D6-JAN-2024
Rango autorizado: 0560070106111001
Al 0560070100112000

EACTURA i

CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
RTN: 08019999407456
FECHA: 09/11/2023

PRECIO
UNITARIQ

MODELO DESCRIPCION

UND

UN55CU7000PX
1606023

SAMSUNG SMART TV 4 K UHD TIZE 15,913.04 (L.
RACK PARA TV DE 32” A 70" NEGRO 1 k. 77391

15,913.04
L. ZECH N

DIECINUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE CON 99/100 L/S SEIQBWRAVADO i5 % L. 16,68® ‘ 13
[
j Taty SUBTOTAL GRAVADD 18 % L -
: SUBTOTAL EXENTO L. -
O/C EXENTA: N A &15/ o I [‘;‘SE DESCUENTOQS Y REBAJAS L. - ‘
REG. EXONERADO: .\A.«,, r,'é "\‘féu;\:é N TOTAL VENTA L <
REG. SECTOR AGRO: N CRAL @ ISV 15% L 250304/ | |
e ok -4 i
RET .19,189.95 ] |
TOTAL FACTURA i :
. PR

VENDEDOR 1751404 ALLAN JOSUE LOPEZ ROQUE .

CAJERO Lopez, Allanjosue v

59400100208 o :
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. § SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 )
oo . Fecha Version
instituto Nacionzal de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Farmacion Profesional 06/08/2022 02
fotiarmo de tx Repdsiica Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha: 30 de Agosto del 2023 No. CI-IBR-050

Divisidn o Departamento: Sub Direccion Regional Litoral Atlantico

Seccion o Unidad: Centro insular Roatan

Cantidad Unidad Descripcion
1 Unidad Televisor SMart de 55 PUIBATAS ..o e s st s s {42140)
1 Unidad Soporte para tv 32 a 70 pulgadas Negro 40kg / 88 Ibs con giro e inclinacidn ............... {42140)

Lugar de Entrega: Roatdn, Islas de la Bahia

Para utilizar en: Recepcidn
Con Cargo a la Actividad No: 8251
Observaciones Se utilizard para pasar los videos promocionales e informativos de la institucion
SOLICITANTE PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
(" Fecha: “YFecha:

30/Agosto/2023

(“Fecha: ﬁfﬂum__
Nombre: (O3S Gng <5

Nombre: Nombre_:
NEUCTII O LY e " TN P
Vo.Bo. JEFE INMEDIATO \ Disponibili &Ug;ﬂm \g}éE
Fecha: 30/Agosto/2023. Fecha: Necesaria; w E‘@ |
e i

Nombre: Sara Nfghii
Firma

,EﬁEZ’{":“' Nombre: . ? i AEG. -2{]23

Firma 2: Vo.Bo. CG IDAD
N AN ﬁ 4 !
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FECHA:

RTN : 08019000232491

30/10/2023

©,

L.
-~

5
24

Grupo m
umnicomer

Tegucigalpa / Honduras

Tel: (504) 2239 8414 Ext-1190

PROCESO 1040-2023

Edificio Unicomer, Bulevar Suyapa, Desvid Lomas del Mayab Avenida Republica de Costa Rica,

CLIENTE:

8019999407456

V.

0 - Precio iy e
SAMSUNG 4K 15,913.04 15,913.04
1 UHD
RACK PARA [RADIOSHAT L 77391 [L 773.91
2 1 |tva2ass CK
PRECIO EXCLUSIVOS VENTAS CORPORATIVAS SUBTOTAL |L 16,686.95
DISPONIBILIDAD INMEDIATA 15 % ISV L 2,503.04
EXENTO DE
TOTAL LFPS | L 19,189.99
Color Negro
Carga méxima 25 kg
Tamaiio de TV 262 55"
Tipo de soporte Articulado
Alto 78 cm
Ancho 123 ¢m
Color Negro
Profundidad 25 cim
Entradas Ethernet Si
CEL: 3381-06-33 Entradas HOMI k!
Correo: allanj lopez@unicomer.com Entradas USB 1
Wi-Fi integrado 8i
[EHHCOMER DE HOKDRAS, 5. A BE L. W\ Compatbilided DR 5
) e . 3 efinicién de pantalla 4K UHD
' Disefio de pantalla Plano
Resolucion de pantalia 3,840 x 2,160
Tamafio de pantalla 55"
Tasa de refresco 60 Hz,
s Tipo de pantalla LED




i R o comizacon’
~ OFICINA, ESCOLAR, TECNOLOGIA Y MAS SDERL FECHA:
R‘I’Nh%ﬁl 9622-436967 o VALIDE HASTA:

COGRREQ: off retecsderf@uma;l com
YENDEDOR JAIMEN FLORES CEL 9474 9644

“l 23/10/2023
29/10/2023

EMPRESA: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
CLIENTE
e e
eroceso: COTGLGHIAG
TELEFONOS: T T e e

TV SAMSUNG 55" UHD SMARTV RT/ BT 70D T g 15,990.00 L 15990.00 |
| SOPORTE MOBIBLE XTECH 32-60" j G 795.00 L 795.00 |
o :

z |
| ; 3
: s
|
: . ]
§. de R.A,
e —
1‘ .
| COTIZACIOM ;
|
_ L 16,785.00
‘Tescuanios
a continuacién: Impuesto Exento
1. Duracién de la oferta 7 dias dmpuestas 15% L 2,517.75
2. recibida la O/C 5 dias habiles para entregar producto Jmpuestes 18% -
3. contamos con crédito de 30 dias maximo TOTAL Loe. L 19,302.75
4. Entregado el producto o servicio no existen devoluciones I Y &
|
¢ -~ TEG M.D.C, Barrio morazan 5 casas abajo de indupuerta, casa N122 color rosa porton negro

(B [+504-9474-9644 / 2212-1954]
TODO COMIENZA CON UNA BUENA IDEA
& TR RNE T T _ TSR D

COTIZACION

FARERIE RN REEIN B "S%ﬁ
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L SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 ﬂ
G Versio
1stituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha ersion
-0 X 05/08/2022 02
Formacion Profesional -
G Rapiaten Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
No. OCU-839-2023
Cot. No. 993-2023
FECHA: 07 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN | e o g
ENTREGUESE A: e donamentos o o
PROVEEDOR: UNION COMERCIAL DE HONDURAS INMEDIATA | :;:;c‘::;(:m?::;:;;;; Departamento
S.A. DE C.V. |

Entregar antes o el dia ‘
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO !
Condiciones de Pago
Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacién

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION I p,UNITARIO TOTAL
1 20 UND MAQUINAS ELECTRICAS DE COSTURA MARCA BROTHER L 3,475.65 L 69,513.00
CIAL AUTOMATICO, ILUMINACION LED BOBINADO
AUTOMATICO
SUB TOTAL L 69,513.00
1.5.V 15% L 10,426.95
TOTAL L 79,939.95
Valor Letras:

I' SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 95/100 |

OBSERVACIONES: ACT. 8251 CENTROH G Q (PARA USQ EN TALLER DE SASTRERIA}

i oBo/ " S
WL -1 - Q-0 - O

.t




FACTURA

CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
RTN: 08019999407456

amicomer

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

£dificio Unicomer, Bulevar Suyapa, Desvié Lomas del Mayab Avenida Republica de Costa Rica,
Tegucigalpa / Honduras

Tel; [504) 2239 B414 Ext-1190
R.T.N.: 08019000232491
Sucursal: COR CORPORATIVA TEG

No 056-007-01-00111140
CAl: DA159A-E785E1-A2488

C-D0265F-4E869C-53
FECHA 03/11/202312:51
Fecha Limite Emisidn 06-JAN-2024

Rango autorizado: 0560070100111001
Al 0560070100112000

FACTURA

FECHA: 03/11/2023

iViODELO

DESCRIPCION

XM1010 MAQUINA DE COSER DE 10 B

PRECIO
UND UNITARIO VALOR
20 |L 3,475.65 L. 69,513.00

TR
SETENTA ¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA };@E\?E ¥ 95/200 LPS SUBTOTAL GRAVADO 15 % L 69,513.00
T o Al
ol L SUBTOTAL GRAVADO 18 % i
R T4
0/C EXENTA: v i

L.
- SUBTOTAL EXENTO L -
g DESCUENTOS Y REBAIAS 1 -
REG. EXONERADO: F % TOTAL VENTA L
REG. SECTOR AGRO: \t;.\:jf'__:}f;‘{é ISV 15% L 10,426.95 f
@TAL’ FACTURA L. 79,939.95
e
VENDEDOR 1751404 ALLAN JOSUE LOPEZ ROQUE
CAJERO Lopez, Allanlosue
59400100206
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Q7

cacidn Profecionsl

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

GBE&-FO-001
Fecha Verbmn (,Qv'ﬁi
05/08/2022 e T

G e e

| .
[ . _
; oo Magioral de

Formato de Solicitug de Suministro |

Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha: Roatdn, Islas de la Bahia 19/06/2023 No. Cl-iBR-072
Division ¢ Departamento: Sub Direccion Regional Litoral Atlantico
Seccion o Unidad: Centro Insular Roatén
| Cantidad | Unidad Descripcion .
20 Unidades | Maguinas eléctricas de alta calidad{.de Goghura b e e e sr s s (42200)
................................................ ULTIMA LINEA oo eeee e ess e S
I | —_ _— —————
I

Lugar de Entrega:

Roatén, Isias de la Bahia

23| Firma 2:

Para utilizar en: Taller de sastreria
Con Cargo a la Actividad No: 8251 -
Obsarvaciones o
 SOLICITANTE AUTQRIZA ‘,/;:;3,“ N .PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
" Fecha:  19/06/2023 ‘T’:echa: ge oy fecha 14 - 06~ I3
| Nombre: Osiris Saenz Nombre: C: ) A\ Nombrey ==msEmfems e i
; , | % UNIDAD bhu
e (ke 5 Sgen sima1 (27 St o) PRESUF{IESTO
;7 "Vo.Bo. IEFEINMEBIATO N 7 w2 Disponifjilidad
Fecha: _19/06/2023 Fecha: / == | Necesai: 5%5’ ND [
Nombre: : Nombre: et
Firma “M‘

Vo.Bo.
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Gruga V\S?
umicomer

Edificio Unicomer, Bulevar Suyapa, Desvié Lomas del Mayab Avenida Republica de Costa Rica,
Tegucigalpa / Honduras
Tel: (504) 2239 8414 Ext-1190

PROCESO 993-2023
RTN : 08019000232491

FECHA: 31/10/2023

CLIENTE; RIN: | 08019999407456
INFOP
ARL iy LAYy 1% lﬁ? 3 ¢ (e gi&f -@tgg S LD
AQUINA DE ([BROTHER 347565 [ L 69,513.04
COSER QJAL
AUTOMATICO
ILUMINACION
LED BOBINADO
AUTOMATICO
PRECIO EXCLUSIVOS VENTAS CORPORATIVAS SUBTOTAL | L 69,513.04
DISPONIBILIDAD INMEDIATA 15 %15V | L 10,426.96
EXENTO DE
TOTALLPS | L 79,940.00

ALLAN
EJECUTIVO DE

CEL: 3381-06-33
Correo: allanj_lopez{@unicomer.com

UWCOMER DE HONDURAS, 5. A DEC

N \

S arre s e rmaey A e A e
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Brazo libre Si

Cantidad de puntadas 10
Alto 30.7 cm

Ancho 39.1cm

Color Blanco

Profundidad 14.7 cm

Pantalla integrada No

Tecnologias destacadas

QOjal automatico de 4
pasos. lluminacién LED.
Bobina de insercion rapida
resistente a los atascos y
un sistema automatico de
bobinado

Garantia del proveedor 12 meses

Incluye Pedal

GTIN 12502644255
Modelo comercial XM1010

MPN XM1010

SKU 4.33085E+11

Tipo de producto

Maguina de coser

Marca

Brother
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Invitacitn a Cotizar 81
CAi C5MFA.CBA504-C B428B.85C373-6DA 132-A7

M

coNTADG( ]
. cReEprTO[] -

____£QMT

) 5 1%

et & Lewows bt y Drisgaiond

venckof01enterprise@gmail.com
tel. 32670854

Solicitud de sumninistros ho.000640

Acthvitad: COVIZACION Fecha: ¥17:2023
Nambse de [a ampresa; INFOR Corrso clectzonlea:
Girecclan: Tegucigalpc RTN:
- B Representanta: Nuthero de Teléfana:
No. OETaLLE CANTIDAD Excanto _ Precie Unitazi fxcanto Precko unitaria COSTO Unkarks ‘E:'t‘unra Sub total COSIU SOTAL
1 Magquina para costurar de pedal domestica 0 L 7400 L 148,000.00 | L. 148,000 00
: Mazouini ce costurar elecirica de varias puntadas 0 L 7000 L 140,000.00 | » 140,000.00
1 L L L
a L i .
5 L : L L
5 [ L L -
? It L N
a e N .
9 L L R
e L L -
11 L L L
12 L H L L
13 L - L L
Ja L B L L
15 L - L L
18 i - L L
TR L L - N S
18 L L L
14 i 5 L
20 N L - i
21 1 L
22 L. L L
3 L L L
A L - L w
5 t - . L
28 L - L
a7 L - L L
i L - L L.
29 L L L -
TOTAL L - L L 288.000.00
SRS LTIMA LINE A
5UB-TOTAL L 288,000.20
DESCUENTO
fxcmnto L. .
5V 15% L 43,200.30
Propina 10%
TOTAL L. 331,200,090

fhservacionps:

Fermines de pago:
i LEMPQ DE ENTREDA -

Producta Goranlirode

160% DE ADELANTO PARA EFECTUAR i) PEDIDD.

1dia

pOTA:

uh




L SISTEMA GE GESTION DE CALIDM’

J - GBS-FO-067

) _ , Fecha: ..

| - o GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 3 da

'

SOUCITAHTE: CENTRO INSULAR ROATAN

03/0712023

Estimado Sefor(es): D\ MP\TT ln+€VT\QJ‘IDnQ\

Solicitud de suministros No. (00642

£

ror Sotizar ios articulos detaliados segun calidad y Yienar las especificaciones 2bajo solicitadas.

aarla a tinta y consignar el nimero en el gobre cerrado y sellado.
rexentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original dei
i=hiicanie, mantenimiento, respuestog y servicio,
iz casc que amarite indicar marca v modslo.

* By
“Lla
i P

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO KAPORTE
UNITARIO
071 | VAQUINAS PARA COSTURAR DE PEDAL, DOMESTICA 20 | cu ] .
8,5C0 | {770, ceg
02 | VAQUINAS DE COSTURAR ELECTRICA DE BUENA CALIDAD 20 | cu ¥
Y200 | [1aY.coq
SUBTOTAL | 3Q4, DOD
15% mpuesTo | 53,000
TOTAL | Lg% og
//

TIEMPC DE ENTREGA

COMNDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR D ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOPR
Coniado Parcial 2535 £ Almacén Proveedor
Faver colocar porcentajes JE T
de daescuento si los hay. e ""‘3‘?? A
\ w1 o
Facha on gue fud entrepada “’fﬁ'ﬁf ' oo
{a cotizacionm JEFE?}E?E?-_\!-E..E-B“RIA
Para consuttas respacto & 103 suministros o equipos solicitados suestro corree elactronice es: consultasprovesdores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLIGITADA SERA RECHAZADA




SISTENA DE 3ESTION DE CALIDA?

CGRS-FO-36Z

; Fecha .,
e GESTION DE BIENES Y SERVICIOS oEloaina2y | Versién 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pégina: 1 de

SOLICITANTE: CENTRO INSULAR ROATAN

0310712023

| Ectimado Sefior(es): M qul-n Ctﬁ‘\"rb

Solicitud de suministros Mo, 030642

* Favor cofizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo selicitadas.
* Licnasla a tinta y consignar el nitmero en el sobre cerrado y sellado,

* Pragentar informacion de las garantias do calidad, funcionamiento y respalde del producto original dat

{abricante, mantenimiento, respuestos v servicio.
* En le caso que amerite indicar marca y modelo.
* Anotzr su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacién liamar al 2230-0843.

DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD &’RECIO IMPORTE
NITARIO
'MACQUINAS PARA COSTURAR DE PEDAL, DOMESTICA 20 | o : .
8,500 | [130.0o0
MACUINAS DE COSTURAR ELECTRICA DE BUENA CALIDADR 20 |cw ! N
Q20 | ML

SUBTOTAL [ 384,000

16% IMPUESTO

53 Q00

ToTaL | 403,100

CONDICIONES DE PAGO
Craoite Total

Fevor colocar porcentajes
i e Jeacuanto si los hay.

FORMATO DE ENTRECA

Conizdo Parcial

Feciia en gue fué entregada

la cotizaciém:

LUGAR DE ENTREGA
Oficinas de INFOP

Imacén Proveedor

rw———

TIEMPO

DE EXNTREGA

Para consultas respecto & los suministros o equipos solicitados nuastro corrso alectrénico as: consultasprovesdorga@infop.hn
AATVF AT OV A CARMTERMGA TONA | A INENRMACIOIR RO ICITANA SFRA RECHAZANL
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 S ‘

Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS D vemsn 4
= : _ . 05/08/2022 02
Formacién Profesional =
Sapione S 1a Repotlic Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

[
No. OCU-838-2023 | |
Cot. No. 1063-2023 j‘ |

FECHA: 07 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN ; il i f:;?u,f“’e’;ﬂf[:’:,f l
ENTREGUESE A: -y rndaighee |

PROVEEDOR: GRUPO TECNIPLUS S DE RL |NMED|ATA | respectivo y env_tarlos al Deoanamemai
Entregar antes o el dia \ Administrativo y Financiero. ‘ I |
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO I
Condiciones de Pago | i
|

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 | AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT 12,000 BTU 15,650.90 L 15,650.90 |
INVERTER MARCA CONFORSTAR R-410A ; |

SUB TOTAL L 15,650.90 |

1.S.V 15% L2,347.64 |

TOTAL L 17,998.54 |

Valor Letras:
| DIECISIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 54/100 ] ‘
OBSERVACIONES: ACT. 2100 DEPTO. ADMINISTRATIVO (PARA USO EN DEPTO. ADMI —lSTRATIVG)\ A

~ :\.\c\ Ve ; ) ) fi
Firfna Autorizada ~-firma Pfoveedor -~ 7
Instituto Nacional de Formacion Profesional Acepto las condiciones-de.estaerden

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores
‘Elaboreda por: Jonathan Molina-




Grupo Tecniplus §. de R. L. Telsfono: 9947-0380/2224-2275
RTN: DBD18012534368 Sitio Welb:

Direccién: Col Cerra Grande Zona 4, Blogque 8, Edificio 2103 Moneda: Lempira - HNL

‘Corrao; grupotacriplus@grmailcom

.............. ot rted o e s e e ot £ w3 et T AT e e~ b Py A A i et s s LT ers 4R e - o4 e n e e bt s o 4

Factura No. 000-001-01-00004180 sucursal Sucursa| Principal

Clisnte: Instituto Nacional de Formacion Profesional Direccion: Cotonia Carro Grande 2ona4d

RTN: 08019988407456 Fecho de Emision: 13-Nov-2023 08:58:23 i
Direccion ¢liente: Fecho Vencimiento: 03-Dec-2023 09:58:23 §
Emitida por: Cristin P Aguero Atendlde por: Cficinu Principal

BRI Tt
AAJZINV - AIRE ACONDICIONADO M
1 (Unidad) Ref: MARCA COMFORTSTAR R-4104, 208-230V, B0HZ. INCLUYE

MATERIALES DE INSTALACION Y MANO DE OBRA ELECTRICA ¥ L15,650.80 G % L15,650.80
MECANICA.

Total items: 1

Notas:

lcﬁg:ls:_?gUD DE SUMINISTRO N° 001083 INFOP AREA DE ADMINISTRACION. 2. TRABAJO TIENE 1 ANO DE GARANTIA. 3. FORMA DE PAGO: 20 DIAS

Son: Dieclslete mil nov - T !

euutro%o ;tuvos acientos noventa y acho Lempira ~ HNL can cinc Subtotal: L15,650.90 ]
importe Exeneradeo: L0.00 j

gatga n:h’:lI ut?quérontg exonerado "“P"D';:g::::m b 3'88 y

©. Correlotivo de orden de com| : : - i

______________ en de compra exenta Importe Gravado(iSX): (1565080

No. Correlativo tie constancio de regis : mporte Gravado{13%): L0o.00

Ne- Gorrelativo de ______r:f___f registro exoneroada: 1SV 18 8% L 000

No. identificativo del registro de T 5AG: _________________L3&" __ ISV1B6 (15%): L2,347.54

originak: Clisnte [ Copla: Obligado tributario smisor - Total: L17.996.54

CAl: 3568485~C70E88-13408A-FBDF3E-C490E3-D6 ite de Emision 2024-04-04

GRUPO T=ERIPLUS

Iy I .
fit [y orueotechpLus
SOLUCIONES TECHICAS ¥ MUCHO MAS

ORIGINAL

SCLUCIONES TECNICAS ¥ MUCHQ MaS

CANCELADO
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Abog. Luis Andino.

. S.. TEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001

Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS i version
Formacwn Profeszonal ~ — 5
TN Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA M.D.C 18 DE OCTUBRE DE 2023 No. 002-2023
Division o Departamento: ADMUNISTRATIVA Y FINANCIERA
Seccion o Unidad: ADMINISTRACION
Cantidad Unidad Descripcidn

1 c/uU Aire Acondicionado con tecnologia Inverter de 12,000, Incluir ia instalacidn en la oficina dei

Lugar de Entrega.

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:
Observaciones

INFOP MIRAFLORES

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

2100

Cargar a Luis Andino , EU A6

PARA USO EXCLUSIVO PREsuéLiE s1O

SOLICITANTE AUTOQRIZA

(" Fecha:  18/10/2023 Fecha: 18/1&;12023 ™,V Fecha: Q/io/é af A

Nombre: Emilson Amador ‘Nombre: i - ‘«’:2\\ Nombre: ]C)(QC (gb\.f ,a@;
\_Firma: , Firma 1: "}r;
7/~ Vo.Bo.JEFEINMERRTO |

Fecha: 18/10/20 | - Fecha:

Nombre: Luis Apsis Nombre:

Firma '

Firma 2:
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Grupe Tecniplus S.deR. L.

GRUPO TECNIPLUS

RTN: 08019012534368
Direccion: Col Cerro Grande Zona 4, Blogue 8, Edificio 2103
Corren: grupotechiplus@gmailcom

Cotizaclén No. 4239

Ciiante: Instituto Nacional de Formacion Prefesional
RTN: 08018295407456
Diteccion cllente:

Ernitido por: Cristin P Aguero

Contldad SREE T B HRRHEAT b

1 (Unidad)
MECANICA.

Total items: 1

Notas:

CRRAN iEal B R
AAIZINV - AIRE ACONDICIONADO MINI SPLIT 12,000 BTU INVERTER
Notas: MARCA COMFORTSTAR R-4104, 208-230V, 60HZ. INGLUYE
MATERIALES DE INSTALACION Y MANO DE OBRA ELECTRICA ¥

L15,650.90 0%

Teléfono: 8947-0380/2224-2275
Sitio Weti: I
Moneda: Lernpira - HNL

Sucursak Sucursal Principal
Direccién: Colonia Cefro Grande zona4 |
Fecha Creacién: 27-0ct-2023 08:46:24

Fecha Vencimiento: 10-Nov-2023 08:49: 24
Atendido por: Oficing Principal

115,650.90

]CI§EO[§:'I¢IOTUD DE SUMINISTRO N® 001063 INFOP AREA DE ADMINISTRACION. 2, TRABAJO TENDRA 1 ANQ DE GARANTIA. 3. FORMA DE PAGO: 20 DIAS

Son: Diecisiste mil noveclentos noventa y acho Lempira - HNL con cincuenta y

cuuatro centavos

©Originat; Cllente [ Copia: Obligade tributarip emisor

Subtotal: L15,650.90 f
importe Exonerado: L0.00 !
importe Exento: L0.00 i
Dascyento: L0.00 |
Importe Gravado(15§%): 115,650.80 |
Imperte Gravado{18%): L C.00 £
ISV18 (18%): L.00 ]

1ISVI5 (15%): L2,347.64

Total: L17,988.54

|
GRUPD FFRi %

SOLUCIONES TECNICAS ¥ MUCHO MAN

|

il

RTN OO 191 2514008 B |
i

!




Papoaci dad e Aefegeiacicon bae doon pctenondas Be i S i o E
e’ i3

N°1395

FECHA: 30/10/2023

isirituc onesansddviohaio emeii con

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

RTN: 08019015803700 |

Rl i xnTE PEY R
INFOP EQUIPO DE REFRIGERACION DE 12,0000BTU INVERTER
! ! 5 116,995,
1 TEGUCIGALPA MARCA YORK INCLUYE MATERIALES Y MANQ DE OBRA 116,995.00 995,00

Observaciones: Marca del Equipo: York. Garantia de : 6 meses.
Contamos con constancia de pagos a cuenta vigentes, por favor no aplicar retencion del 12.5% en

concepto de ISR.

ACION

015803700

DIRECCION: COL. ALAMEDA FRENTE A ESCUELA HONDURAS TEL: 504-27790264.
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' SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 2
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Bl vasion
g ; 05/08/2022 02
Formacién Profesional :
b gB I3 RepUEliEa Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-842-2023
Cot. No. 1083-2023

FECHA: 08 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN | NOTA: Bl nimero da esta Orden debe

indicarse  en la  factura  original

ENTRﬁGUESE A: I carrespondiente. Adjuntar copia de esta
| Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR: SYCOM INMEDIATA ! respectivo y enviarlos al Departamento
Administrativo y Financiero.
Entregar antes o el dia ! "
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

|
i
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 SILLA EJECUTIVA L 7,840.00 L 7,840.00
SUB TOTAL L 7,840.00
1.S.V 15% L1,176.00
TOTAL L 9,016.00
Valor Letras:

| NUEVE MIL DIECISEIS LEMPIRAS EXACTOS |

OBSERVACIONES: ACT. 4300 SERVICIOS TECNICO DOCENTE (PARA USO EN SERVICIOS TECNICO DOCENTE)

> A S/ ‘
SN Y S "
FirmaAttorizada <. P Firma Proveedor
~— b
Instituto Nacional de orrrfach&;tg_&qjgﬁo‘n/al Acepto las condiciones de esta orden

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina
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. £ FACTURA DE CREDITO
- SYCOMSA.DECV.
' s Y C ‘ Q M R.T.N 05019002074321 ORIGINAL
e agua sebicioncs| 11 Calle, 10 avenida Bo. Los Andes N.Q., San Pedro Sula No. 003-002-01-000303880
Cortés,Honduras CAl: 28E938-04C647-EC4095-1344A8-28B084-42

Sucursal: Bulevar Morazan Centro comercial Plaza

Rango Autorizado

Criclla local #15-16 Tegucigalpa, Francisco Morazén Desde: 003-002-01-00008401 Hasta: 003-002-01-00010000
Tel +504 2544-0124 | +504 8800-7330 | Fecha limite de emlsion: 03/07/2024
contabilidad@sycomhn.com
Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE No. Orden de Compra: 842-2023 Fechade Emision: 13/11/2023 12:25:14
FORMACION PROFESIONAL {INFOP) Numero de correlative de la ordende Compra Exenta: Fecha de Vencimiento: 13/12/2023
RT.N.: 08019999407456 Numero de correlativo de la Constancia Registro de Exonerado: Vendedor: Gina Isela Andrews Amaye
Direccion: Numeroidentificativo del Registro de la Secretaria de Estadoen el Origen: C00102829
Condicidn de pago: 30 dias despache de Agricultura y Ganaderia:
Descuentos v Rehajas
Descripcion de Producto Ubicacion Cantidad  Garantia Valor Unitatio isv Otorgados total
[AM188A NEGRQ] Silla Ejecutiva Cuern Almacen Tegucigalpa: Vender 1.00 3M 8,521.73%9 SV 15% L&81.74 L 901660
AMI1BBA Negra 3MG

*ULTIMA LINEA®™

LA GARANTIAESTAEXPRESADA EN MESES

Monto en letras : Nueve Mil Dieciseis Lempiras =% Total Exonerado
I R FOREN Total Exento
o e L’&-\\\ Descuentos y Rebajas Otorgados
i : *
Firma...: D A {7 -al Subtotal

?x\ Importe Gravado 15%
Nombre ; M OF ) Importe Gravado 18%
identidad: o GENERAL O :§¥ ig:

: N R/
Telefono: \"\‘:.. l#:.. _ ~ e

Fecha de entrega:
echa de entreg Cambio

LO.O0
L0.00
L681.74

L 7,840.00
L 7,840.00
L0.00
1,176.00
LO.00
L9,015.00
L0.00

Ayudancs a brindarte una mejor experiencta, compartiendonos tus quejas o sugerecias al correo:
;: sugerencias@sycomhn.com
Visita nuestras redes soclales para mas infermacion acerca de nosotros y disfruta de nuestras increibies ofertas.
$ @sycomhn © Sycom HN £ @sycomhn
9 @sycomhn 4 @sycomhn & www.sycomhn.com
Puedes comunicarte con nosotros a través de nuestro Whatsaap o linea telefonica: &3} (504) 2544-0124

{Sycom Te Ofrece Soluciones!

Original-Cliente | Copia-Obligado Tributario Emisor | Copia-Contabilidad

I AaCamkiras ac henaficrin da FrnAdac Eviialal
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: f SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Cinstituuo Nacionalde | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 050 e version
P Lepe - t l_. - e
Lo ﬁ ;,iitip ofesional Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 2
Lugar y Fecha: Tegucigalpa, M.D.C. 26 de octubre, 2023 No. DS5T-004-2023
Divisidn o Departamento: Servicios Técnico Docente
Seccion o Unidad:
Cantidad Unidad Descripcion
1 ¢/u Silla Ejecutiva color negra
1 c/u Mueble para computadora e impresora
L N s ULTIMIA LINEA s e
\
.u%h :
! .i‘: -
1] . |
X 2 i
T . !
e cnmnnnnnnninnnnneenn e ULTIMA LINEA s e '

Lugar de Entrega: DEPARTAMENTO SERVICIOS TECNICOS

reens aeoygadin (e 25 0B
‘ Nombre: igedd Nombre: /ﬁlory{&bntz‘iﬁ\mz 4\
|

Y e ci -
: d Vo.Bo. JEFBINMEDIATO ™
. Fecha: 26/10, o Fecha:

Firmag—=}

i Nomore: (GloggRoyitia D'fﬁz»\\ Nombre:

: > '

1

| Firma i Firma 2:

'\\ S -

Para utilizar en; En la oficina
Con Cargo a |z Actividad Nc: 4300
Observaciones
SOLICITAN&’,E" “’ et AUTORIZA PARA USO EXCLU‘SIVO PRESUPUESTO

/ Fecha:

Nombre:

r
f
|
|
I
i

Dis

sl

S @P\C{—i" J

UNIDAD DE |
PRUSTPUESTO)

asariai ! BET.SEUZﬂIFj?O: |

cer/myﬂmﬂ.nlwﬁa’p
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—— ) " _—— L it am am ma—
. SISTEWA DE GESTION DE CALIL.D | . 68340
| . ~ | Fecha \\_’Hz_’
GESTION DE BIZMNES Y SERVICIOS gsmeimeaz | MoenEE

x . 1r . ! ey
| Formato de Solicitud de Cotizacidn | Phglna o

TOLACTARTED ADMINISTRACION 21108120

| g o omeusato silos hay.

Solicitud de suministros N, 7007
e Bufior{es): S“‘l o

. sotizor lo: artizulos dotallados gegun calidad y lisnay las especiticacionas abzjo solicitadas.
Jeorurle @ tinta y consiginar ol nimevro en sl sobre seiredo v sellado,
Soomoniow inforriacion de las garantiaz de calldau, fuacionamisnto ¥ respalde del producto original os!
Froaraaai?, mantenimiziko, vespuestos y sarviclo.
Tio iz e an gua 2morite indicar mares y modslo.
doala s BTy SAL Para mayor informacidn llamasr 2l 2230.0843.

LT SRIRCION CANTDAD | UNIDAT | PRECIO | i ooere
! ; UNTTARIO |
A )
LT L RIECUTI/AS - —
- | L |, D00 15 (3¢ o
SUSTOTAL | {2 %00 o
5% IMPUESTO ‘ - :“ {‘.. ;CK
' TovaL LG 7T e

/
42/\@

G ok ES D PAGG  FORMATO DE ENTRi:GA LUGAR DE ENTRESA  TIERMPO OF &1 2EGA
L Total a Oficinas de HFOPR

cxmn - A s—————— et ek

Vg e
L’l{k"yr" A

RO Parcial
S oo lesar poreentajos

D nua fug ontregada

ACh caniha C{.l s c—‘»S " : . s u : ')";/;: !’

ZOTZawTe

' AT .
Earr sengultgs respacko & 0% SUIMNiGEros o equipos solcitadas nuestro corree glacttonico €5 conad tasorovasdor:a@infop.he

P T e e L R P ALL e B A
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. I S ‘ 3‘ — e e
i ' SISTEMA DE GESTION DE CALIL D . GHS-FO-507
T . Fecha ey
r ' ' GESTION DE BIENES V SERVICION 051082623 1 Veision 02
i Formato de Solicitud de Cotizacién | Paginaz 4 gy

TTARTE: ADMINISTRACION

Solleitud de suministros fip L

|

; Faifnondo Sefior(es): 5/61 r) 29 O“EL‘E"‘S LOW"" ..................... -
\

[ Favar sotizar log articulos detzlizdos sagin calidad y Henar ins especificacionss absjo solicitadas,

| eaznia ating y consignar of nimaro en el sobire cervado 't sallado.

O Eesnaniar informacion de laz garantiae de calidad, funcicnamionts Y respalde del producto orginal det

b nite, mantenimienio, respuestos y servicio.

! e dw Cas0 qus 2merite indicar marcy y modelo.

| S TUETRL v S AL Pera mayor informacidn liarmar al 2230.0843.

W EicRIPeISN lCANTIDAD | UNIDAD T TPRECIO .
C UNITARID |
LAS EJECUTIVAS

! 2 | o , T T
S m_mh—m_._w___.t_‘im___i_%ﬁ_oo 00 17,700 e

— TOTAL | 12 3406

L SAICRES DE PAGO | FORVATO DB ENTREGA LUGAR DE ENTREGA  TIEPS ps B¢
| iodonm Totaf 2
|1

Oficinas de INFOR X
Cosando

| Pavcial
| | #aver colocar porcentiies

I

|

)

e rrnueaie silos hay,

Couly el antragada

et

i T = - ’ )
Para ootsultas respecto & los suIninlsiros ¢ equipos solicitados Nuzstre corroe elacirdnizo es: congaltasproves teres @ dop. hn
i COTIZATION QUE NG CONTENGA TOLA LA INFQAMARIOM & it 1t Al s ~ros f et b
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_ SISTEMA DE GESTION DE ¢ A&B ﬂ - ,,. :‘-.,_%@BS FO-004 |
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIO "1,\'\ ‘J,"‘*’Fe@“a B
A2 : 0V, :0k05/0812022 02
Formacion Profesional
Babiro-da e Ragblice Formato de Orden de Compra Mayor ‘ ) gF’agma 1de 1
T 5 {
b theaait e BB “—ll
‘"‘ - No. OCU-848-2023
—
Cot. No. 1072-2023
FECHA: 09 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALVACEN g g e
ENTREGUESE A: e o
PROVEEDOR:  DISTRIBUIDORA UNIVERSAL INMEDIATA resibcn ¢ aveday ol ngm
Entregar antes o el dia ‘ e '
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO i
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 MESAS PLEGABLES RECTAS BLANCAS L1,875.00 L 7,500.00
2 2 UND SILLAS SEMI EJECUTIVAS L4,612.00 L 9,224.00
3 4 UND SILLAS SECRETARIALES FORRADAS CON ESPONJA 1.2,327.00 L 9,308.00
4 15 UND SILLAS PLEGABLES BLANCAS L 750.00 L 11,250.00
5 6 UND MESAS PLEGABLES RECTAS BLANCAS 6 PIES SOLIDA L 1,875.00 L 11,250.00
6 4 UND MESAS PLEGABLES PERSONAL L1,775.00 L 7,100.00
SUB TOTAL L 55,632.00
1.5.V 15% L 8,344.80
TOTAL L 63,976.80

Valor Letras:

SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 80/100

OBSERVACIONES: ACT. 6104 UNIDAD PER (PARA USO EN UNIDAD PER)

Instituto Nacional de For¥nacién Profesional Aceptao las condlcrones de esta orden

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores a H N E_? @ P
Elaborada por: Jonathar{!\norjma AHT@MZADO
i o QY- U
6 oF Ny, z%zg‘o

PAR: /i
CONHROL
FREBU
=y




a Ee £

DISTRIBUIDORA
UNIVERSAL S. de R.L.

PBX: +504 22463242
TELEFONOS: 22460057
22460058
22460059
22460060

TN
A DISTHIBUIDORA
W ﬁgumvensm )

Correo slectronico:

Factura 000-002-01-00020574

Fecha de Factura:
16/11/2023

Vendedor:
Pedro Atvarenga

Fecha Vencimlento:
168/12/2023

Documento origen:

§30190 06/06/2024

] Cliente & Direccion
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

7 Distilo Cantrat FAO 11101

B 15
R UE 89908407450

Eiitern 2% Descripcion i Cantidad

an

ey Tres Mil Movecientos Seterta v Seis Lympiras

¥ B0 centavos

N Orden Exenta:
N® Ceastoncia Exenerads
N Registro SAG:

CAl: 7A38D4-B14C?C-644398-483906—6EE815—51

Rango Autorizado: 000-002-01-00015051 ai 600-002-01-00025000
La factura es un beneficio de todos y todas, exijala,
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

% Pracio Unitaric

Importe Gravado 15%

Descusntos y rebaja

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

DISTRITO CENTRAL HONDURAS C.A.
RTN: 0BO19013578169

ventas_distuniversal@hotmail.es

Fecha Limita:

ZHIEV  Canided Pracio baa

1 MESA PLEGABLE DE RESINA DE & PSS COLGR 400 Unidadzs Los?son ITE Py
BLANCO LISA CORRIDA
? LA EIFCUTIVA RE SPal T ALTO PEST Ay 2000 dzade s LY AL (SR AY Lol g
SE5LE 1427230038403 UATAS v BRAZGS
PLASTIOUS
1 SILLA SECRETARIAL COLOE MNEGRD PESO Y e 2T (SR on e e
] I70LBS A
i SILLA PLEGAALE DE RESHINA COLOR BLANCO Y. 14,00 L7stnn R Lo e
YG4 dridades
K] HY-Z180A MESA B] Pespiin FOMALL A PARA L GO0 Hinidade - L1375 00 v [
PERSOMHAS
G MESA IMDIVIDUAL O PERSONAL 4 CC tinidaces L7750 518, L

SubTotal . 55632.00
'mperte Exonerado L 0.00
imporie £xento L0.00

L 55632.00

Importe Gravado 18% L. C.00
18V 15% L 8,344.80
ISV 18% .. 0.00

0.00

s oforgados

| % Total L63.976.80
: S e LTRSS
;ﬁﬁ‘? /"';’\\‘ * lhporte adeudado L 83,976.80




Er LLVAIRIBUILURA | R Ia) | § RS R W bl W E 2F A PRX: +504 22463242
o §resa

DISTRITO CENTRAL, HONDURAS C.A,

UNIVERSAL S.deR.L. “"""”"3:5332332.? RTN: 08012013578189

22480059 e
22460060 e

TEGUCIGALPA D.C. 16 DE NOVIEMBRE DE 2023

RECIBO POR L 63,976.80

RECIBIMOS DE INFOP, LA CANTIDAD DE SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 80/100 CENTAVOS POR VENTA DE
PRODUCTOS VARIOS PARA INFOP SEGUN FACTURA 000-002-01-00020574
CON FECHA DE ELABORACION DEL 16/11/2023.

1D: 0801-2002-06668
FACTURACION
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- e N T
L. .TEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 | I ,w\%
instituts Nacionat de Fecha Version | ¢
Formssisn Profesional | CESTION DE BIENES Y SERVICIOS 15/07/2021 01|
e Formato de Soficitud de Suministro Pagina 1 de 1 |
Lugar y Fecha: Rebalse/Reitoca 24/10/23 No.
Divisidn o Departamento: Agricola
Seccion o Unidad: Unidad PER
| Cantidad | Unidad Descripcién
4 i ¢/u | Mesas plegables rect/blancas
j 2 ¢/u Sillas semi ejecutivas para escritorio de trabajo
4 ¢fu Siltas secretariales forradas y con esponjas
1% cfu Sillas plegables c/blancas
6 ¢/u Mesas plegables rect/blancas 6 Ft solida
4 c/u Maesas plegables rect/blancas -
B / piee / CPev oo nAl
#

Lugar de Entrega; INFOP/PER

Para utilizar en: _Unidad PER
Con Cargo z Ja Actividad No: 6104
Observaciones

i
¥ ) “"-E"

_______________________ P gl N - PARA USO EXCLUSIVO PRESLPUESTO
(" Fecha: big “Fechar _ZY O[2(JL3 N
| Nombre: _ 2 PrROG HJ ll Nombre: ()51 Corrw (€S
| T e .

i <A . f -
t\ Firma \N(E A%?{w * UNID’AB BE

/_ ______ .,...‘

SLERESHPUESTO

Ne :esarig:é 661, A 7
i) msjommﬁ{n

.-g-ql.-m...mw_r,-.....-‘

Fecha: 24/10/23

Norbre: Elsy Colindres
Firma
~ /5
Es o

NO [}
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e o =T
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@ 2235-7440Q

DiSTR[BU'DOF’:A ‘@ Cel. Alameda. ave. Juan Manuel Galvez,

enlre 9 y 10 calle. esquina opuesta a
H&i!XE.,,R%{;\%— AR Ashonplafa, dos casas arriba de Credimés
CAl: 51A5A1-310911-104C82-E6E688- @ 080:3013578:69
& . . M ERE MR RSN R
Empresa:
RTN
Facha:

31/10/2023

Distribuidora Universal tiene a bien presentarie |a sigulente oferia, con productos de calidad y aun excelente precio.. jj;

ITEM DESCRIPCION CANT. VA
' MESAS PEGLABLES RECT/BLANCAS 4 Si Aplica
i SILLAS SEMI EJECUTIVAS 2 Si Aplica
3 SILLAS SECRETARIALES FORRADAS 4 Si Aplica
4 SILLAS PLEGABLES C/BLANCO 15 Si Aplica
3 MESAS PLEGABLES RECT/BLANCA SOLIDA é Si Aplica
5 MESAS PLEGABLES RECT/BLANCAS PERSONAL 4 Si Aplica

Chservacionss:

Entrega Inmediata

Credito 30 Dios

validez de la Oferta x 10 Dias

Lot precios y existencia estan sujetos a cambios ded DSlar y a movimlentes de inventario

PEDRO ALVARENGA

Vi
1.875.00
4.612.00
2.327.00
750.00
1.875.00
1.775.00

ol aniladl ol el

TOTAL
IMPOR EXE:
$UB TOTAL:
1Sv:
TOTAL

CEL. 32116645

— -

TOTAL
7.500.00
922400
9 308.00

11.250.00
11.250.00
7.100.00

55,632.00

58,632.00
8,344,80
63,974.80




- Papelgne

L ‘
Motenat de Qfking

COLONIA MONTERREY , BLOQUE B, SECTOR 4, CASA #1
Tel. 2246-1358/ Mail: ventas@distribuidoraclips.hn
CAl: FFFA3D-5FB07D-514B%0-8CBB62-D2A14E-3C
RTN: 08019015758266

COTIZACION No. 16140

FECHA DE LA COTIZACION: 01/11/2023
EMPRESA: INSTITUTC NACIONAL DE FORMACION PROFECIONAL
RTN:

Atravez de este medio, nosotros Distribuidora Clips, Presentamos nuestra oferta ante su requerimiento:

3§ ptvpuE/ ESeedircALidgES | B O
1 MESAS PEGABLES L SIAPLICA L 7,996.00
2 SILLAS SECRETARIALES SEMI EJECUTIVAS 2 L 4,900.00] S| APLICA L 9,800.00
3 SILLAS SCRETARIALES FORRADAS 4 L 2,620.003 SiAPLICA L 10,480.00
4 SILLAS PLEGABLES 15 L 850.000 SIAPLICA | L 12,750.00
5 MESA PELGABLES SOLIDA ] L 1,999.00[ Sl APLICA L 11,994.00
6 MESAS PLEGABLES T/PERSONAL i 1,950.00] SiAPLICA L 7,800.00
L
LS.V.:
SUB TOTAL:
f‘;,w'w‘,_,
E v - ;g . g -y |
{£)  MIGUEL LOPEZ T
- S
CELULAR: 3148-6364 oV R4
; fer h\
EsqyDE : ) L
N P4
»
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005 ¢
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Paona Version
i 4 bty 05/08/2022 02
Formacion Profesional

Formato de Orden de Compra Menor

Pagina 1 de 1

No. OCD-199-2023
Cot. No. 1051-2023

FECHA: 09 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN e e g i o
ENTREGUESE A: g g K
PROVEEDOR: VARIEDADES YANORI INMEDIATA respectivo y enviarios al Departamento
Entregar antes o E] dl‘a Administrativo y Financiero.
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

Condiciones de Pago

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

CUATRO MIL SEISCIENTOS DOS LEMPIRAS CON 30/100 ‘

Fihqqeﬂx".;f!t' ofizada ' ¢ -
Instituto Nacional de'l or@acibn Profe‘.*?lb‘riél

Seccidn Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

e

-

No. | CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND CARRITO EXPRIMIDOR DE TRAPEADOR L 4,002.00 L 4,002.00
SUB TOTAL L 4,002.00
1.5.V 15% L 600.30
TOTAL L 4,602.30
Valor Letras:

OBSERVACIONES: ACT. 8251 CENTRO INSULAR ROATAN (PARA USO EN DEPTO. INSULAR ROATAN)




]
I .y, VARIEDADES YANORI

Cel. San Jorge, Primera Calle Casa No, 2916, Atrés de Gasolinera Uno La Granja
Distrito Central, FM, | Tels. 99861941 | 9817-4087 | 3368-8198
E-mail: variedades_yanory@outiook.es | R.T.N. 080711967064851

. a ~ ~ N . Fecha Limite de Emisién:
CAlL 6F9F9C-BAB143-0948A%-4DE4A8B-F90ASA-42 20/05/2024

Contado

e (- FACTURA N? 000-001-01-00000321

Consumidor Final [:]( Fecha;\éde del 2
Cliente'wm ¥, CQ-L -
oireccion:_[Mrofuangd aTnD§0-4999 - W45k

A [) RIP (N

B :
1 nLeon du Vega duon N\
£
[
%
: \
i)
e
&
4 = | £ 4 )
T2 PRLL 0E PR : "Q
n A aLhSrm & PV A~ {
3 e [GERGRAL & A 3
NG /A N
TR
9% Datos del Adquiriente Exonerado: 8Bond 20/16: B/AZ Sub-Total Exento L. 4 .OO 2‘ [“J\
g No. Correlativo Orden de Compra Fxenta: Sub-Total Exonerado L
é No. Correlativo Constan -
S . Sub-Total Gravado 15%L.
Z No. Identificativo
% No. Carnat da ) Sub-Total Gravada 18%L.
H Descuentos L.
° Rebajas L. '
15% 1.5V L. (1047
18%1.5.V. L.
: AutorizdTe Del PISOOTN0000301 al 000-001-01-00060450
\_ :}glﬁaluéﬁ'e::erc;pla Obligado Tribut nozr:lsar Sl TOTALL. | s
Valgr en Letras: M A ]

LenAGUTD

“LA FAC A ES BENEFICIO DE TODOS”" ;EXIJALA!
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) ‘c SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
T . , Fecha Versién
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacion Profesional 05/08/2022 02
Gopierro e it Repubich Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Roatdn, Islas de la Bahia 31/08/2023 No. CI-IBR-063
Divisidn o Departamento: Sub Direccién Regional Litoral Atlantico
Seccién o Unidad: Centro Insular Roatan
Cantidad Unidad | Descripcion
1 Unidad . Carrito exprimidor de trapeador {42100}

Lugar de Entrega: Roatan, Islas de la Bahia

Para utilizar en: Departamento de Limpieza
Con Cargo a la Actividad No: 8251
Observaciones

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

SOLICITANTE
Fecha: .QI‘ logl 013 N

” Fecha:  31/08/2023

‘ Nombre: litsy Perez No Al
«Firma:__ SASY Oeged PRESUPUESTC
/7 "Vo.Bo.JEFE INMEDIATO Dispgpibilidad
| Fecha: 31/08/2623 %720 Neceflarig: 3 ! hﬁ!‘l 2%’ NO [
| Nombre: e R 'Nombre:
! Firma g2 J} § ! CaRD OKIB AD
' Firma 2 Vo.Bqi .
) J / I _/
o / l
L
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SISTEMA DE. GESTION DE CALIDAL: GBS-F-002

; Fecha .
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Yersion 02
Formato de Solicitud de Cotizacidn Pagina:: 1 de

SOLICITANTE: CENTRO INSULARA ROATAN

19/10/2

\/ar 1..9_3 oa‘ve.d

Estimado Sefior(es): A o i

Solicitud de suministros No, 001081

* Faver cotizar los articulos detallados segtin calidad y IIenar‘as especificaciones abajo solicitadas.
* Lienaria a tinta y consignar el numero en el sobra cerrado y seliado.

fabricante, mantenirniento, respuestos y servicio.
* En le caso que amerite indicar marca y modelo.
" Anctar su R.T.N. y C.AlL Para mayor informacién llamar al 2230-0843.

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

Almacén Proveador

Favor colecar porcentajes
de descuento si los hay.

Facha 2n que fus entregada

la cotizacidn:

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMFORTE
UNITARIO
01 | CARRITQ EXPRIMIDOR DE TRAPEADOR 1 e | )
400201 400«
7 sustoTAL| tf ,002. 1«
5% mpuesto | (p 00 » B
TOTAL q ‘(’0 ) g
7
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE EN GA LUGAR DE ENTREGA - TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP .~
Centado Parcial
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For

o 40 ta Repulilica

Instituto Nacional de
macién Profesional

L\
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 %
Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0610819022 50
Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-852-2023
Cot. No. 1095-2023

["noTA:

Orden

FECHA: 09 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN
ENTREGUESE A:
PROVEEDOR: EXTRA REPUESTOS INMEDIATA
Entregar antes o el dia
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

| indicarse en la
correspondiente. Adjuntar copia de esta

respactivo y enviarios al Departamentp
| Administrativo y Financiero,

El nimero de esta Orden debp
factura  original

a los documentos de cobm

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 8 UND | ACUMLADOR (BATERIA) 12V 75 AMP L 2,690.00 L 21,520.00
2 13 UND | ACUMLADOR (BATERIA) 12V 70 AMP L 2,690.00 L 34,970.00
3 7 UND | ACUMLADOR (BATERIA) 12V 100 AMP L 2,690.00 L 18,830.00
4 1 UND | ACUMLADOR (BATERIA) 12V 120 AMP L 2,690.00 L 2,690.00
5 3 UND | ACUMLADOR (BATERIA) 12V 90 AMP L 2,690.00 L 8,070.00
6 3 UND | ACUMLADOR (BATERIA) 12V 80 AMP L 2,690.00 L 8,070.00

SUB TOTAL L 94,150.00 |

1.5.V 15% L 14,122.50 |

TOTAL L 108,272.50 |

Valor Letras:

| CIENTO OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS LEMPIRAS CON 50/100 I

CONBUSTION)

W3

S

P
Heﬂﬂ@;\\
() (;H {

GERENCIA
1; GENEML;&‘?!

&

OBSERVACIONES: ACT. 6203 TALLER DE MECANICA AUTOMOTRIZ (PARA USO EN MAQUETAS Y AUTOMOVILES CON MOTORES DE

e

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada ppe10 athan Molina

al de Formacidén Profesional

Firma P|;06:e

Acepto las condiciones de esta orden

- s

edor

7 oF =

WB3-il-QE-13-0l

€




Sth:‘\:ea enetr: 8y 10 calle, FACTURA AL CREDITO
; REE,;,UJSR.!% § Lo 000-001-01-00 N¢ 021910

R.T.N.: 07051988001710

Automotrices Industriales ¥y Mis Abel Antonio 'l:iemandez Reyes Fecha: _1 S de N(\\S\ﬁ“hc > de 20 _Lb_
Led A \ i

Cliente: O Naaeed A% L armna oy u'\{:c*mf”‘(‘\ RTN:L%D\’G\C\C{Q’L\D\UQCDV}

Direccién:

CANTIDAD | . DESCRIPCION PRECIO UNIT ],,Eaggigug,'ggg;m TOTAL
o [Bomicly Uhdlera) 20 < ) 1AO T SN
\%S Ao ledar (Bedacoy N aad) 2690 1o OO

3
2580 5
2030 o

T\ W urena dur RS AT e 2690 |
33 j\ Coay i A dm‘ Q.,\%y Aeno ALPAVES 'Y Y\\‘\\P 26800
j‘;_: . \ Lo\ An [rdeua Dy &0 e 2 a0 o

J
Weomo\a doy WNARTANY b ppwy) UL {4 lf A\ P00
|

P\:\‘\} ﬁ} \ﬁ.}’\:’

] _!:ff".‘»: £1 | # ’ l ’ , [

'é‘ ; ; By L Ys I ' ,

ey N . e ol - E
| w2 Al i N, _L e \ervbes TOTAL | L 1 S8\
| Sohe A L REIeW B/ ' o rr\a‘ QOGO e ety Lps. . Importe Exonerada L
‘ s T — — dos e o ‘j\\!‘ 1

N Corrilgiva do ta Ogian de Conipéa Exenta: o::')ar ; \' ~ 95: U Impoite Exento L
et L iginal:  Cliente 0BG

] N Corralatvo ds I:'E:“ﬁ:t-ancla del Rogistro dg Exprerados: | ;: gx:: gbrgfn‘:ada \:éa.‘ E’{'PT) 4'i;f;]r§p\:l_cravado 15% L
R L ————" @ Copla, :

DISERCS ¥ MOTIVOS GRAFICOS $. da R.L., RTN: 08019999402008, Cartificade N* 9231-21-10500-102, Twl 222241

% L ] i S iy
|Fecha Limite ve Emisidn: 13/ 09 /2024 ,‘I) Isv15% L \ )
1Dei: 000-061-01-00020551 al 000-001-01-00022650 / Isv 18% L
|CAlL: QIE767-59F308-4 74DA4-F45553-225.DSE-E3 Y L4
{ < factina eo Semeficia e eaclaa, Evipata” Vo Mo /

/ Total A Pagar | ‘\\P\’L\') =\
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Divisidn o Departamento:
Seccidn o Unidad:

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
e reaed » Fecha Version
fy it g Nacioral de S
o ‘zw.':%n ;‘E ja;-:::eii:::e;l GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
S Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
tugary Fecha: 15 de febrero de 2023 No. 5

industria

Mecanica Automotriz

Canticad Unidad Descripcion :
8 1 Acumulador (Bateria) 12V 75 amp

13 1 Acumulador {Bateria) 12V 70 amp .

7 1 Acumulador (Bateria) 12V 100 amp f

1 1 Acumuwlador (Bateria) 12V 120 amp

3 1 Acumulador (Bateria} 12V 90 amp

3 1 Acumulador {Bateria) 12V 80 amp 1

A | i

N

Lugar de Entrega:

Mecanica Automotriz

Para utilizar en: “En maquetas v automoviles con motores de combustidn, sistema electnco electromco _ b
Con Cargo a la Actividad No: 6203 el
DObservaciones .
_ SOUIZITANTE c4.¢ EELJILF”\\ PASA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

“Fecha: 15 de febrérp) de 2023 v “YFecha: " Facha: ,2,5’ O(‘[[OL 3 )
. Nombre: José E/Pérﬂe T Ve Nombre: nombre: (sl Cana e Sﬂil
. Firma: . o F:rma 1 ' . 2 ! ;

" Vo.Bo, JEFET;&MEE ' ’L“V& ' =< ... | |
. Fecha: {5 de febrepd d&e 2075 Fecha: 15 de febrero de 2023~ il SUP@E@%} ! NO (] |
| Nombre: Rony Zelafa Nombre:  Marib Zepeda/} 7 | 1%, ] S
| Y e Lo AR 05 ¢ 5 Fed. 2023 a
| 77 |Firma 2: ‘b\( Q M(ﬁ | R m____wi
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD " | GBS-FO-007
el GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ciramaay | Version 02
o Formato de Solicitud de Cotizacién Fagina:: 1 de |
| SOLICITANTE: MECANICA AUTOMOTRIZ ?’mmm&

Solicitud de suministros No. 0163

Estimado Sefior{es): C Y!r a Q fﬁz{* sdos

* Favor cotizar fos articulos detallados segiin calidad y llenar las especificacicnes abajo solicitadas.

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

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

* En le caso que amarite indicar marca y modelo.

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

No. DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO WP ORTE
UNITARIQ

0t |ACUMULADOR (BATERIA) 12V 75 AMP 8 1cw ’ ;
| 2690 vo| Jl g0 o0
{0z 1ACUMULADOR (BATERIA M2V 70 AMP 13 | CrU ‘

2690, |cov| A 9ICp0o

{03 [ACUMULADOR (BATERIA) 12V 100 AMP 7 | o .

04 |[ACUMULADORA (BATERIA) 12V 120 AMP 1 | cu

2690, ool 2690 e
1105 |ACUMULADOR (BATERIA) 12V 80 AMP 3 | oo _ o
290, o & j0 e

{0 |ACUMULADOR (BATERIA) 12V 80 AMP 3 { o .

2690-lvc| B lopu

SUBTOTAL | <k, 160 0O

15% IMPUESTO X, iy |90

TOTAL | jog s 7280
NG
|| CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIENIPO DE EN?‘REQA
1| Crédito / Total Oficinas de INFOP 7 o , !
z —Lnmedak

Contado Parcial

| | Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entrapada

la cotizacion: OI /“ / 23

Para consultas reapecto & los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrénico es: consultasproveadoras Binfap.hn ’
COTIZACHSN OQUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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Sta Ave entre Uy 10 calies, Comayaglela M.D.C

Teldlornos: {504) 2263-2786, 2258-8J80
EArnail' extrarepucstos@gmeil.com
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ACOMULADOR DE CARGA 12VX75AM UNIDAD bDC 0 !

13 ACOMULATORES DE CARGA D2 70 AMEP JMIDAD ? 2,580.00 ]
7 ACOMUIADOR DE CARGA DE 100 AMP JMIDAD 2.680.00 LB.E830.C0 1
" 1 ACOMULADCR DE CARGA 120V PARA CAT UNIDAD ¢ 263000 2,6592.00 I
3 ACOMULADORES DE CARGA DZ 30 AMP UNIDAD 8.073.00
3 ACOMULADORES DE CARGA DE 30 AMP UNIDAD E8G 00 | 5,1070.00 *‘

{

NOTA

LOS ACOMULADORES SLIV AN LN TOV/ L ‘

DE: (85 TATERIRS] SEFUMRDTF £157C CON

0§ ENCARGADOS

CARLOS LAINEZ

fceptada: Cliante

SUBTOTAL

2410

SUB TOTAL oo 4. LR
M, VEM A L
(15%) e
TOTAL 198,272.59




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ‘ il GEE«F!’L-C{; ______ L
GESTION OF BIENES Y SERVICIOS resha - ersion |
Formato de Solicitud de Cotizacion Pégina:: L de ____j
L.iOLICITAé‘*-JTE: MECANICA AUTOMOTRIZ 770113023

e

Solicitud de suninietros No., BEiTh: 1‘
| Estimacic Sefior(es): 4(05 C@&d&i__‘g oro |

* Favor cotizar los articulos detallados segin calidad y lienar jas especificaciones abzje solisitadas.

* Llenaria a tinta y congignar el nimero en et sobrg cerrado vy sellado.

| * Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo de! producio originzl del
fabricanie, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anctar su R.T.N. y C.AL Para mayor informacién llamear al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO | gmoei
UNITARIO ;
01 | ACUMULADOR (BATERIA) 12V 75 AMP s | om _ I
386060 24000
02 |ACUMULADOR (BATERIA )12 V 70 AMP 13 | G r 2 5 t(ﬁ 4%?4/00}00
03 |ACUMULADOR (BATERIA) 12V 100 ANP 7 | e “ . o
A1 D 2870000

04 |ACUMULADORA (BATERIA) 12V 120 AMP s | o _F0 O ] '
05 |ACUMULADOR (BATERIA) 12V 30 AMP 3 | o | ,. ;
.3 4ee0 10800

lo6 |ACUMULADOR (BATERIA) 12V 80 AMP 3 |cu 3 ¢ T
. 1 FO0BD

SUBTOTAL -

(59,90

19% MPUESTO | 28, 233 0o |

ToTaL | /581 35 00!

|CONDICIONES DE PAGO  FORMATO DE ENTREGA I.LUGAR DE ENTREGA D g i

[Crédita Total Cficinas de INFOP

Contado Parcial
Favor colocar porcentajes
|de descuento si los hay.

{ Facha en cua fud entregada

la cotizacion:

—
ara consultas respecto a los suministros o equipos solicitades nuestro corrao elactrénico es: consul sr;r’oveer!nra{@lnfup.hn
COTIZACION OUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACICN SOLICITANA SFRA SHAFANA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CRS-FO-002

o - Fecha e
e GESTION DE BIENES Y SERVICIOS r3lan/20z | Versien 47
i | Formato de Solicitud de Cotizacidn Pagina:: L de |

::LOLICITJ*J;F*-‘I‘E"E: MECANICA AUTOMOTRIZ 27112022

! Solicitud de swiminigtros Mo, 9
|Estimadic Sefior(es): Vepeohod A\ sapen _

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

| * Llenzrla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrade v sellado.

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

| * En le caso que amerite indicar marca y modelo.

| * Anctar su R.T.N. y C.ALl Para mayor informacion flamar al 2230-0843.

[No.|  pEsCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD | PRECIO

! UNITARIO

1 — T
[o1 [ACUMULADOR (BATERIA) 12V 75 AMP 8 | o 1050 ko | 1S ao!
lo2 | ACUMULADOR (BATERIA )12 V 70 AMP 13 | c/u T

| TAB0 00 32,40 o
lo3 | ACUMULADOR (BATERIA) 12V 100 AMP 7 {cw o o | 1 5
-t Koo K MBS | s
Io4 | ACUMULADORA (BATERIA) 12V 120 AMP 1 | e o N n

: S oy WED o
o5 | ACUMUILADOR (BATERIA) 12V 90 AMP 3 | ol NN
; A oo AR ol
s | ACUMULADOR (BATERIA} 12V 80 AMP 3 | ou v oo o %AO -
] [ v ‘

ol

SUBTOTAL | A0 e o |
15% IAPUESTO Vo ns (9O
TOTAL | AL )OS 8-3!

.
"
f”/b o

CONDICIONES DE PAGO FORMATO QE ENTREGE LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGN
§Crédita Total ficinas de INFOP

Alrmacén Proveaedor

IContado )K‘ Parcial
;Eavor colocar porcentajes
e descuento si los hay.

*ha en cue fusd entrepada

an;

Pars consultas reapecto a los suminlstros @ equipes solicitadas Nuestro GOrreo elacironice es: nonsultasoroveednras®infon e
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 ¢
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
natituto Nacional 05/08/2022 02
Formacion Profasional
Pieena ot i Republica Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-859-2023
Cot. No. 1106-2023

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALVACEN e e ln e g
ENTREGUESE A L agg g g gl
PROVEEDOR: |MPORTACIONES INTERNACIONALES INMEDIATA respectivo y enviarlos 2l Departamento

Administrativo y Financiero.

GI PEREZ S.ADEC.V.

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

Condiciones de Pago i

N 47
Seccién Proveedhﬂaﬂﬂr}gg;ﬂﬁr/aflores
Elaborada por: Jonathan Molina

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

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 2 UND PROYECTOR 3600 LUMENES VIEWSONIC PA503W L 15,800.00 L 31,600.00
SUB TOTAL L 31,600.00
1.S.V 15% L 4,740.00
TOTAL L 36,340.00

Valor Letras:

I TREINTA'Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS ]

OBSERVACIONES: ACT. 6220 TALLERES POPULARES (PARA USO EN TALLERES POPULARES)

ADMNISTR ATV
o FNANCISIA XN
A NV

ON &,
],.au;.:ﬁ;; {:},f.
Ury &/
W

™
o VEFA
SN,
o




H 4

G| PEREZ

SA de TV

Facturg: 000-002-01-00000925
Thento WIS TITUTO NaliONAaL DE FORMACIGN PROFESIONAL
ST, MIR. RES EFICIC PRINCIPAL TEGUCIGALP S MDD
CRAL-T7ARBA-U97B103-4AFBHB-62
Sanga Fasturocidn000-002-01-00000551 A 800-002-0} 0001050
recha Limite da Emiciors; (4-01-2024
AT I SIRIPCHN

AT S

DGABRERD-DE

23 PRONECTIRNVEWEONT PADOZW 3800 lumens WKGA
1280 X ELD

PRECIO it
LT ARIC OTORCADOS
F5 800,00

Tels B734-6462

Eroail infod giperer.com
RIM 0801016851408
Oirecoon TEGUHIICALPA, AL PERIFERICO, NEXXO BUSINESS PARK, OFIBODESG A

NUMERD &

Tel (H04) B734-64052

% IMPORTACIONES INTERNACIONALES Gl
j PEREZ, S.A.DECV

WNEXNG BUSIKESS PARK OFIBODEGA N° 5

Fecha Emisiére16-11-2023 18:05:36
Froncimiento: 7023-11-2 0
R.T.H:.0G00003C0000000

DESCUENTOS ¥ RERAJAS

0.00

TOTL

31600400

PRSI

CMPRA N2 TTO6- 2023 ORDEN DE COMPEFA N

O0L-B55-4023

¢SRS AN TRESCIENTOS (UARENTA LEMEPIRAS,

1

SUE TOTAL

31,600,010

IMPOETE EXONERADC

.00

IR DRT T EXEMTO

IMPORTE CEAVADAS 15%

IMPORTE GRAVADES 18%

DESTUENTOS ¥ REBAJAS
CTCRGADOS

0.0

- - \ W
Now Caorrelotive de x\ dor N LA mpr
Naow Corretative de constanke e 17
No ldentiticoetiva dot Fegistro de Sale

o ot IREREZ

oA e 120w

.5 1584
L5 13%

A4, 74000
.00

TOTALL.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODGS, EXIJALA

Original:Cliente-Copial:Emisor-Copia2:Archivo

36.240.002

Pg. 1de 1




g

GiPEREZ S.A. DECV.
RECIBO POR LPS. 36,340.00

Recibimos del INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL {INFOP), la cantidad de
L. 36,340.00 (TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS EXACTQS) por el concepto
de cancelacidon de Orden de Compra No. -OCU-859-2023, factura no. 000-002-01-00000925.

Tegucigalpa M.D.C. 16 de noviembre del 2023

Parque empresarial NEXXO, Anilio Periférico, Tegucigalpa M.D.C. Honduras C.A.
Teléfono: 8734-6462 Email: nariela@gpeivrcnr
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1o Maeieal de

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-001

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Fecha

maclén Brofasionst 05/08/2022
o Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 2
Lugary Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 31 de Octubre 2023 No, 85-2023

Division o Departamento:
Secsidn o Unidad:

_Departamento de Industria
Unidad de Talleres Populares

= Pantalla: 14 Pulgadas

e Procesador: i7 76000 Séptima Generacion
s Almacenamiento: 512G8 38D

o  Memoria Ram; 16GB

= Estado: Factory Refurbished

Cantidad Descripcidn
2 2 Praoyector DATA SHOW, pantalia LCD, 3,600 ldmenes, relacidn de aspecto 4:3, peso 2.4 kg,
entradas: USB, HDMI, CRT
e -

| Laptop Dell Latitude 7480 14 Pulgadas Ci7-16Gh-512Gb Factory Refurbished

UMy
i
I

Lugar de Entrega:
Para utilizar en;
Con Cargo a la Actividad No:

QObservaciones

SOUCITANTE

Oficina Talleres Populares

Unidad de Talleres Populares

6220

ESTE QUIPC ES NECESARIO PARA HACER PRESENTACIONES DE LA PROPUESTA FORMATIVA
DE LOS TALLERES POPULARES A VISITA , PARA PROGRAMAR ACCIONES CON EL EQUIPO DE
TRABAIO DE LA OFICINA Y COMO RECURSDO DIDACTICO PARA HACER INDUCCIONES,

CHARLAS A LOS PARTICIPANTES DE DIFERENTES AREAS FORMATIVAS

/(O

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

Nombre.

3:1{0(2.07:%

At

Osl. CapgleS

Cechas 31/10/2023 - “('ﬁecha:
Noribre: _JOSﬁ DIE_CD-HJE‘C'Q"\ ~, ‘Nombre:
70
. 4'4//..»; - )l
. Fema:. L AFirmal:
Yo.Bo. J},FE h\iM;D‘ATOJw R _;.5\ P
Fe{:lia u?_g&g&i@k M'A;ef iifh\YECha _
Nombre: Kenneth Varelaly / ivisws. Nambre:
Firma M et ig

J"”; Bow sl o

/?'/

A
Birma 2:
.‘,:;}“. ‘--:H- ,%jq,«"{

e Y e

UNIDAD DE |
pisptPRESUPUESTC

NO ]
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ésﬁ? SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ‘ GAF-FO-042
Penitie Hosenal e Fecha Version
Formacisn Frofesionat GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 05/08/2022 02
ORI O R Gk Formato Dictamen Técnico Pagma 1de 1
DICTAMEN TECNICO

Fecha: 31 de octubre del 2023
Nombre del Técnico a cargo: REINA MONTOYA
Actividad Realizada:

Se realiza la evaluacion para la adquisicion de equipo de computo a nivel de Hardware, como
respuesta a la solicitud DFI- 657- 2023, el cual se describe de la siguiente manera:

Especificaciones de Computadora Laptop y Data Show., recomendadas para realizar tareas de
ofimatica.

Computadora Laptop con las siguientes caracteristicas:

» SSD1TB.

» Memoria del sistema 32 GB

» Procesador Intel Core i7 - 11va generacion
» Pantalla de 15.6" o superior

Data Show con las siguientes especificaciones:

Metodo de Proyeccidn: Frontal / Posterior / Techo

Método de visualizacién: Poly-silicon TFT active matrix

Numero de Pixeles: 786.432 pixeles (1024 x 768) x 3
Luminosidad en Color; 3.600 Lumenes

Luminosidad en Blanco: 3.600 Limenes

Resolucién Nativa: XGA

Vida Util de la Lampara: 12000 horas (ECO), 6000horas (Normal)
Tamafio de la Imagen: 30" a 300" (0,89m — 10,95 m)

USB Plug and Play

Voltaje de Fuente de Poder: 100 ~ 240 V AC +/- 10%, 50/60 Hz
Consumo de Energia: 100V-120V: 345 (normal) — 235 (Eco) 220V-240V: 327
{normal) ~ 225 (Eco)

YV VYVVYYVYYY

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

ey
%ﬂm—ﬁ&(fj

Firma-del Técnicala cargo del didta




; Yo SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD © GBS-FO-002
T SRRSO F N S A Fecha .
oL GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 080812022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: TALLERES POPULARES 311101202

Solicitud de suministros No, 001106
™ 1 - e
Estimado Sefior(es): G) ! "Dﬁ Q LZ

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

* Lienarla a tinta y consignar el namero 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 informacion llamar al 2230-03843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO INMPORTE
UNITARIO
01 | PROYECTOR DATA SHOW,PANTALLA LCD, 3,600 L UMENES, TELACION 2 | cu
ASPECTO 4:3,PESO2 4KG.ENTRADA USB HOMI CRT 15,800 oo [M.600 bo

.. _SUBTOTAL |1 600, |00
| 15% MPUEsTO | 4,140 oo
Ohsecaeados £ Couedoc ofediado 89 Vitewsomic Raseiu TOTAL |3 340 o
A8oe \umens WAGHE 1280 X Boo.

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito v Total e Oficinas de INFOP .
L nmedyia by
Contado Parcial Aimacén Proveedor
Favor colocar porcentajes ;
de descuento si los hay.
Fecha en que fué entregada
la cotizacion: QQ' \\’ ‘2‘0‘13 JEFE DE PROVEEDURIA
Para consultas respacto a los suministros ¢ equipos solicitedos nuastro cormeo elecu'bnic;a" es: consupl@infop.nn
COTIZAGION GUE NO CONTENGA TODA LA INFCRMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




o bl SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD - GBS-FO-002
L “ ST U FRES €12 PE) v - Fecha .
; BB GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0s/08/2022 | Version 02
- Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: TALLERES POPULARES 311102023

Solicitud de suministros No. 001106

s

Estimado Sefior(es):_ __L'fQ"T\bUCinﬂéS ﬂ ggM

* 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 informacién de fas garantias de calidad, funcionamiento y respalde del producto original del
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 | PROYECTOR DATA SHOW,PANTALLA LCD,3 600 LUMENES, TELACION 2 | cas , o~ s
ASPECTO 4:3,PES02.4KG.ENTRADA USB,HDMI,CRT A\ a0 160154, Yoo [no

SUBTOTAL | -
1s% mpuesto |0 1€0 |00

TOTAL 30“5 &0l oo

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito X Total X Oficinas de INFOP A - L

‘ =~ dias
Contado Parcial Almacén Proveedor ___

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacién: ] , Mo JEFE DE PROVEEDURIA

$. DERL DEC.V
Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electr&hich Bk tolidAiliAtedorde@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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QA7 1%
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 U
ystituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05"%%‘;2322 Vegé'é"
.Mwuufnr -ofesional =
Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-869-2023
Cot. No. 186-2023

NOTA: El nimero de esta Orden debe

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN indicarse  en la  factura  original
ENTREGUESE Af correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR: VARIEDADES YANORI! INMEDIATA respectivo y enviarlos al Departamento
= Administrativo y Finandero.
Entregar antes o el dia ‘
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO j
Condiciones de Pago I

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

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 24 UND PAR BATERIAS 1.5V DOBLE A L 60.87 L 1,460.88
2 24 UND PAR BATERIAS 1.5V TRIPLE A L 60.87 L 1,460.88
3 24 UND BATERIAS CUADRAS DE 9V L 180.87 L 4,340.88
4 24 UND BOLIGRAFO TINTA NEGRA L 6.82 L 163.68
5 12 UND BOLIGRAFO TINTA ROJA L 6.80 L 81.60
6 | 24 UND | MARCADOR PARA PIZARRA COLOR NEGRO L 40.00 960.00
7 | 24 UND MARCADOR PARA PIZARRA COLOR AZUL L 40.00 960.00
8 ’, 24 UND MARCADOR PARA PIZARRA COLOR ROJO L 40.00 960.00
9 24 UND MARCADOR PARA PIZARRA COLOR VERDE L 40.00 960.00
SUB TOTAL L11,347.92
1.S.V 15% L1,742.18
TOTAL L 13,050.10
Valor Letras:

| TRECE MIL CINCUENTA LEMPIRAS CON 10/100

]

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

\\F rma Autamada
Institdgo Nacionat-de-E8t macin Profesional

'v'- i "

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

15 gy, 2023

POR: - HRTHOL “,

20
PPFES‘{ UEaT?:_I




Contado

VARIEDADES YANORI

Col. San Jorge, Primera Calle Casa No. 2916, Atrés de Gasolinera Uno La Granja
Distrito Central, FM, | Tels.: §986-1941 | 9817-4087 | 3368-8158
E-mail; variedades_yanary@outlock.es | R.T.N. 08011967064851

CAl: 6F9F9C-BAB143-0948A9-4DE48B-FI0A5A-42

Fecha Limite de Emisidn:
29/05/2024

e =7 FACTURA N¢ 000-001-01:00000323

Consumidor Final D

Fecha: Q-‘ de del 2

Cliente: %m RMCUQ/&Q,W 9M“

Direccion:

Koi<993- 401 956

R.TN.

N
g £ - 3
23 [l oo |50 %ﬁ L0 (088
B 24 | Balwg, Wsdiadoo N | 140 4540
i . "l- B " " f L;-%J @.\L%
B A D oo | (oKl 9. &O|
; g" L /&2(1 LZD; waa -':D
- 129 | Mantaden b Rl U0k 30
i 10 [Moneadon hogna Jude | 4O QLO)
3 f '
= '\)
i (
o VW N \
f» i 2 ‘
] (=]
% Datos del Adquiriente Exonerador 0/‘3," l* A7 Sub-Total Exento L. 1 {‘.3 LE:}) qg
g No. Correlativa Orden de Compra Exel Sub-Total Exonerado L. 4
é No. Corretativo Constangia feg. Exonera, 7
2 Ne. identificativo Registro S.A,‘; Sub-Total Gravado 15% L. hY
Ne. Carnet de Diplapr g T Sub-Tota] Gravado 18%L. )
§ Y Q,?to“"‘” Ce ,»"9 Descuentos L. /
g é’,"% . g - C
fu Z- Rebajas L.
Xx ng\ ’ %— o, ¥
s l't'fh.f ~ 15%1.5.V. L. 1;%{ i
e AR z 18%1.5.V. L.
et S oo ooy FEM REREA
Valor en Letras; \“ r’ 2 K WYY J‘ 27 LEANER)
‘ *d8 .L‘—L‘ . e/ L] d ;‘ 40 . ’ ‘

\

“l A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS™ JEXIJALA!
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| SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 !
Fecha Version
! VWIGESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02 ‘
% Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1 ‘r
Lugsr v Fecha; 20 DE FEBRERQ DEL 2023 No. 01/23
Division o Departarmento: INDUSTRIA
Seccitr o Unidad: Refrigeracidon A/A
| Captidad @ Unidad Descripcién e
a0 clu Papel bond base 20 carta resma pom T
TR T Papel bond base 20 oficio resma - ’,ff ) e‘%o X
¢/u Lépiz carbdn 2 HB 2358 Wiy
¢/u Baterias 1.5 voltios pequefias doble A~ 4 A
‘ c/u Baterias 1.5 voltios pequefas triple A 5‘“’ ’“;'},.,\' " ";,Q:'E_f’
gl 24 e c/u Baterizs cuadradas 9 voltios T U N
50 S ¢/u_ | Folder de cartén tamafio carta
j %O o ¢fu Folder de carton tamafio oficio
N ¢/u__ | Boligrafo tinia negra buena calidad
1 c/u Boligrafo tinta roja buena calidad
¢/u Marcador negro acrilico para pizarra de formica punta gruesa {preferible expo)
_c/u Marcador rojo acrilico para pizarra de formica punta gruesa {preferible expo)
c/u Marcador azul acrilice para pizarra de formica punta gruesa (preferible expo) B
oy Marcador verde acrilico para pizarra de formica punta gruesa (preferible expo) ”
cfu Marcador cafe acrilico para plzarra de formica punta gruesa (preferible expo}
Lugar de Entrega: Taller de Refrigeracidn A/A
Para utilizar en: “Dasarrollo de cursos L
Con Cargo a le Activided No: E206
Phservacionas N
. _SOUCITANTE . AUTCRIZA _PARA uso EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Cfecnar  20/02/2023 _ iFecha: 20/02/2023 ¢ LL( fo2{wt3d
Nombre:  Rodimiro Casillo ) Nombre: Carlos\‘ué‘;ﬁq LIl Gtk S
. | , UNID DE
Frrma: (; ) '}.,L __‘Firma1: { R@SUPUESTO
veBn JEET TIGEITATE N LT, Dispfinibilidad ,
Fechal ;10/0»/,“,23 CFechar  20/03, 702@1 dfaria; 1 4 FER 235 ling 7
Noiore: Nombre: £V
Firma mlﬁmw
Firma 2
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VARIEDADES YANORI
Colonla Hato de Enmedlo calte principat contiguo a clinicas San Jorge
Tels, 9986-1941-9817-4087/3368-8198
E-mait; variedades _yanory@outlook esf R.T.N.0801 1967064856 '
Nombre: 4@2&2&@ kb«b«malch%wcm th quma.,
RTN: D‘@O}\MQC\C{Q-({D%-LLE;L, FECHA:
DIRECCION: qux%ﬁkwu&a
COTIZACION
NG, | CANTIDAD | DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNIDAD TOTAL
' ay Bi*;‘i&“m‘ gEFex PRnao (o 0 [ uk0se
AN [ PO bS Oelin paeento | on i1 i qioke
" T A9 Jbofuin Gandouden AUs00m | 190,80 434033
Colad Bolsgedu Gaaours Bl walided | 6. %2 11363
: A @@,\mmuﬂr mmmwc& %50 8\.ed
- &L\r &:«&vac MQMWLFLL&M W 000 JedD
. Q\L‘r papiiucs %%@m%&e QQ.‘!;, 0 0 SEDLD
2% Tﬁ%@& V) %’“@%ﬁ A0. 0 A0
_ AN erfzxevf S %o;wq ~0./CO W
"oy rendeCHresdes WGy b o
P |
T
i4
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sy 1t
TATAL ‘ |10/
VENDEDOR: ?/, (




- | SISTEMA DE GESTION DE CALIDAY GBS-FO-002
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ootz |Version 02

~ | N Formato de Solicitud de Cotizacion Pégina:: 1 de

£CLILVANTE: REFRIGERACION AA 08/03/2023

Solicitutd de suministros No, 000186

- Estimzdo Seftor{ss): LoD wuLQU Seyr

T Favor cotizar los articulos detaltados segun calidad y llenav las especificaciones abajo solicitadas.

" Liznarla a tinta y consignar ol niimero en sl sobre cerrado y sellado. _
Hrepentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaido dal producto original del

ankse, anienimiento, recpuestos y servicio.

iz cagy gus amerite indicar marca y modelo,

sres R y CAL Pars maver informacién llamar al 2230-0342.

5 pEscapcidn ~ |CANTIDAD [ UNIDAD PRECIO P ORTE
' UNITARIO WIFORTE
. R}
i1 EATERIES 4 5 VOLTIOS PEQUENAS DOBLE A 24 | cu G 3 -
- 811514190
¢: -TTERIAS 4 5 VOLTIOS PEQUENAS TRIPLE A 24 | U JA ) /
251 L5 14,100
——— e —— bl A
01 [EATER'S CUADRADAS 9 VOLTIOS 2% | e 1G 1k .
| A0H.383 KO
(1 EDUGRATO TINTA NEGRA BUENA CALIDAD 2 | e > Ll‘g /l 77. L0
o 1 ° o .
SLCRAFO TINTA ROJA BUENA CALIDAD 12 | o 7 o
P 4 Lto cﬁc‘.])h 0
e | MARCADOR NEGRO ACRILICO PARA PIZARRA DE FORMICA PUNTA | .
 ICRUESA (PREFERIBLE EXPO) @ jov 450 192000
. ACOR ROJG ACRILICO PIFIZARRA DE FORMICA PUNTA 24 Adleal -
_[IILESA (PREFERIBLE EXPO) o 43,59 1. 24000
o HCADORAZUL ACRILICO P/PIZARRA DE FORMICA PUNTA 2 a e 7
o $A (PREFERIBLE EXPO) oy Hiko 122009
G 10 CAROR VERDE ACRILICO P/PIZARRA DE FORMICA PUNTA 24 L ‘
U LESs ‘PREFERIBLE EXPD) o _ 3, 50| 1,52000
. FZALOR CAFE ACRILICQ P/RI7ARIRA DE FORMICA PUNTA 24 1 cm B -
-

S EBA (PREFERIBLE EXPO)

SUBTOTAL [L1 G774 {00
i 15% MPUESTO | L7 96 40
|

rorac L7 272398
J

A1 /’ & 1) .
/ . N !’;):
: FES DE PAGO “ORUNATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIENPO DE ENVI1ZGA
Total Oficinas de INFOP
Uawny Parcial Almacén Froveedor
Sucr endocar porcsniajoes Loxt
j.“:l ‘

s ipnto of los hay,

© o uead sadrecada

JEFE DE PROVEECURIA

e Ty

oy
Far conzultas rese2clo a ics suministres o equipos solicitades nusstio correo electrdnico ve: tonsultasproveadoras@iniop.hn ™=
SOTIZACIGN QUE 1O CONTENGA TODA LA INFORIMACION SOLICTTADA SERA RECHAZADA
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | GBS-FC-005 g
o - Fecha Version
1stituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Form: 1icidn Profesionat ok
i ARGy Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1

No. OCD-208-2023
Cot. No. 304-2023

FECHA: 13 NOVIEIVIBRt 2023 UNIDAD DE ALMACEN .’:32"{:’ "'i‘n“mia"e E:UI‘;'“EH‘;:’HE'
T T ENTREGUESE A: correspondiente. Adjuntar copla de esta

- Orden a los documentos de cobro

PF\O\’EEDOR PR'S'V'A D‘L‘l'TAL !NMED'ATA respectivo y enviarlos al Departamento

Administrativo y Financiero.

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

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

No. | CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 ‘ 1 | UND ADAPTADCR VGA-HDMI L 350.00 L 350.00
P 2 ~ UND CABLE HDMI-HDMI L 350.00 L 700.00
| 3 3 _L UND CONTROLY PUNTERO PARA PRESENTACION 2.4 GHZ PPT L 750.00 L 2,250.00
5UB TOTAL L 3,300.00
1.5.V 15% L 495.00
TOTAL L 3,755.00

Valer Letras:

I TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS ‘

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

.J.
sr
-

N
SOy

~ -
TN A W

e

"

[

\J .i F'tm? Ryoueedar

Instituto Nacional de Formaciun Profeilfpal Acepto las condiciones de esta orden

e e i

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores SYepy r\ }
Elaborada por: Jonathan Molina i i&p K JBS}[&Ui‘ i




BANNERS, STICKERS, ROTULOSPAPELERIA. P RIS M A

BORDADOS, CAMISAS, UNIFORMES DIGITAL SDE R.L.

BTN Y MAS..... Bo. la plazuela, Frente edificio San Miguel
PRISMA DIGITAL RTN:080190180254439 Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A.
E-mail; prismadigital. mj@gmail.com

Factura Tel.2262-4539/ Cel. 31925589

N©000-001-01-00001544

Cliente: 1 | 10 i ]
%RTN: 08019999407456 )

(Fecha: 21/ 11 / 23 ) Contado X ) Credito ()

kS
A

Precio Descuentos

éaili-"'-:- S Dfascri;')(:i(m S - oo Unitario 7 vrebgas Potab T
1 Adaptador VGA-HDMI. 350.00 350.00
2 Cable HDMI-HOMI 350.00 700.00
3 Conlre! y puntero para presentacion 2.4Ghz PPT USA 750.00 2,250.00

vy
Rango Autorizado: 000-001-01-00001541 al 000-001-01-00001640
Fecha limite de emision: 10/11/2024 mpore Exonerado L]
C.AL 3880E1-938DB1-864188-37CAT9-0B4882-FO Imperte Exerto L |

Numero de Correlativo de Orden de Compra Exenta

Numero de Correlativo Constancia Registro de Exongrado —_¢88e2 Imparte Gravado 157 L. 3,300.00

Numero Identificativo SAG / 7 N Importe Gravado 18% L.[:

Cantidad en Letras: b/ ISV 18%L.

La Factura & Beneficio de Todos Exijala. ISV 15%L. 495.00
TotalaPagar L. 3,795.00

(RIGINAL: CLIESTE

COPEL: OBLIGARO TRIBUTARK) GMISOR
Vb dle crieio: tuada facturs vmcd depb de 8 la ctjleds w auloaes ¢
s dhd 5% witire o vabor Biial de b fectr

mai com CERT : 9231-23-30500-9¢

Imprenty HVERSIONESDURONVELASOUEZ R TN 381 902021 292534 Tel 2263-8875 1 9654-3606 | ivveryone:
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¢ . @§ SISTEMA DE CESTION DE CALIDAD j GBS-FO-001
Institute Nesional de GESTION DE BiENES Y SERVICIOS Fecha version
. ‘ o (35/08/2022 02
Formaricn Profecional
TSR e Formato de Solicitud de Suministro
Tegucigaipa i4.D.C 16 de marzo 2023 No. 15 !

Lugary Fecha:
Division o
Departamento:
Seccion o Unidad:

SUBDIRECCION EJECUTIVA

SUBDIRECCION £1SCUTIVA

Cantidad Uridad | . Lescripcidn
1 Unidad | Adaptador VGA-HDM'
2 Unidades | Cable HDMI-HDMI ‘
6 Unidades | Control y Puntero para gresentacionas 2.4GHz PPT USB

| Observaciones

e e e e e BT RN £
I l 3 -3
{f
o
Zim e
| Lugar de Entrega: INFOP MIRAFLORES A raria
| Para utilizar en: SDE e ,
Con Cargo a la Actividad Ne: 1006

e
e S

.

w'/-

o

PARA USG EN ROATATL ishe L2

SOLICITANTE

AUTORIZA

Y0. Bo. JEFE INVIECIATO

Fecha:

Nombre:

Firma

16 MARZO 2022

Fecha: 16 MARZO 2023 1 Fecha: 16 MARZO 2023 Fecha:
i Norabre: Nombre:
Nembre: | _GERERDO
F i
Firma: ";Z&c' " Firma 1. de; y

GERARDO PEREZ

16 {03

PARZ USO EXCLUSIVD PRESUPUESQ

(2015

sl

Lass

t

leS
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Bo. La Plazuela, calle [a plazuela,
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A.

. T - e-mail: pri digital.mj@gmail.com
Cotizacion e 50694533 1 3169-5580
R.T.N 08019018025449

Cliente: Instituto Nacional de Formacion Profesional

RTN: 8019999407456

Fecha: 10/11/2023

— e e

S =

Precio

Unitario
1 | Adaptador VGA-HDMI 350.00 ©350.00
2 | Cable HDMI-HDMI 350.00 700.00
3 | Control y puntero para presentacion 2.4Ghz PPT USB 750.00 2,250.00

e 425 /
Sub-TotalE 3,300.00 j

- 15%ISV 49500 |

S v b 7 Total | 3795.00 )

. BiiaRgesello
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B SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO- s

O, S—" Fecha Version
nstituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

‘ormacion Profesional e
e e g RreBlicE Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1de 1

No. OCD-207-2023
Cot. No. 336-2023

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN ooy gt -vevibollt
ENTRE’GUESE A: correspondiente. Adjuntar copla de esta
Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR: PRISMA DIGITAL INMEDIATA respectivo y enviarlos 3l Departemento
Entregar aDtES o E| dr'a Administrativo y Financiero.
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

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

[ No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 [ 7 UND | SOPORTE PARA VIDRIO DE 1 % L 80.00 L 560.00
SUB TOTAL | L 560.00

1.5.V 15% L 84.00

TOTAL L 644.00

Valor Letras:

l SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO LEMPIRAS EXACTOS

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

FiF l‘,‘:,_tc_anzada’ N Firma Proveedor
Institute Naclonal de Formacion Profasional Acepto las condiciones de esta orden

R

Seccidn Proveeduria/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina




BANNERS, STICKERS, ROTULOSPAPELERIA. P RIS MA

BORDADOS, CAMISAS, UNIFORMES DIGITAL SDE R.L.
CREARSERT T Y MAS..... Bo. la plazuela, Frente edificio San Miguel
PRISMA DIGITAL RTN:08019018025449 Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A.
E-mail: prismadigital. mj@gmail.com
Factura Tel. 2262-4539/Cel. 31925589
N°000-001-01-00001543
Cliente: Ingtjtuto Naci id i ]
RTN: 08019999407456 )

(Fecha: 21/ 11 / 23 ] Contado (X Credito

S : e, Precio. Descuentos . . oo
Dant iy -. Descripeion - oo - Umitario 'y rebajas l'otal

7 Soporte para vidrio de 1 1/4putg. 80.00 560.00

UNID
ALMACEN
¢ GENERAL N

y ~t

)
i

imprenta INVERSIONCSTURCRVELASQUEZ R TN IB01902021782594 Tl 2263.8875 1 9854.3506 / ewersonescurorvensquez@gmal com SERT: 4731-23-10500-86

V J
L.
Rango Autorizado: 000-001-01-00001541 al 000-001-01-00001630
Fecha fimite de emision: 10/11/2024 hpore Exoneado L)

P Impote Gravado 1% L.[  560.00

Importe Gravedo 8% L]
it sviwL( )
T v 15%L(__ 84.00 ]
PO tolsperL (a0

Firima y Sello

C.ALL 3880E1-938DB1-864188-37CA79-0B4882-E0 ..

Numero de Carrelative Constancia Registro de E Roerst
Numeno Identificativo SAG

Cantidad en Letras:
La Factura es Beneficio de Todos Exijala.

URIGINAL: CLILNTE

COPLY: OBLIGA DO TRIBUTARIO EMISOR

1t dbe coiilg: ks factira veacid -lopuds de b focha stipubada & clirers
vargy et 15% whie d vabor bisal de b Aour
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A a%‘ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
: k - " L
instituto Nacionaide | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
. . 05/08/2022 02
Formacion Profesional
sotieriz oels Rendouzs Formato de Solicitud de Suministro
Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C 24 de marzo 2023 No. 18
Division o
Departamento: SUBDIRECCION EJECUTIVA
Seccion o Unidad: SUBDIRECCION EJECUTIVA
Cantidad Unidad Descripcion
7 Unidades | Pines Cromados para acrilico
.................. UL..
e
FOP
U
N /E VAR 7077
. Qobhatdham rle
L SeLcion e
Lugar de Entrega: INFOP MIRAFLORES rrovecaunia
Para utilizar en; SDE
Con Carge a la Actividad No: 1000

Observaciones

PARA USO DE INFOP

—

Fecha:

SOLICITANTE
24 MARZC 2023

\( AUTORIZA

Fecha: 24 MARZO 2023

~

Nombre: |

D
£

<
[~ -

> SUB DiRECCON
&

EJECUTIVA 3 -

ey
%

\

Fecha:

LH 03]

ﬂ’ARA USO EXCLUSIVO, PRESUPUESTO

2013

Nombre:

I
R 4
WS

- Vo. Bo. JEFE INMEDIATO I ¥ woc, o
Fecha: 24 MARZO 2023 Fecha: =
j rem Nombre:
| Nomfree °F RDO PEREZ
F8rs
| F (;a cm-ioiu i 0 ofe Firma 2:
7, S Revine o7 .

Vo.Bo,
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Bo. La Plazuela, calle la plazuela,
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A.

e - P e-mail: prismadigital. mj@gmail.com
ey COtlzaCIOn Tel.: 2262-4539 / 3192-5589
Lo e E e R.T.N 08019018025449

Cliente: [nstituto Nacional de Formacion Profesional

RTN: 08019999407456
Fecha: 10/11/2023

Precio
Unitaro

Total

Descripcion

7 |+ Soporte para Vidrio de 1 1/4pulg 30.00 560.00

~3E S/

iy Sub-Total  560.00 |
ﬁg 15%ISV[ 84.00 ]
| Total[ 644.00 ]

/ meﬁa_ {Sello
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! LTS TP SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004  °
' Fecha Version
9“ gﬂ#{e Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Forru icion Profesional =
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No. OCU-867-2023
Cot. No. 303-2023

FECHA:

PROVEEDOR:

13 NOVIEMBRE 2023

VARIEDADES YANORI

TEGUCIGALPA M.D.C.

1‘
|
|
|
| DIRECCION:
f

UNIDAD DE ALMACEN

NOTA: El numero de esta Orden debe
indicarse en la facura  original

ENTREGUESE A:
INMEDIATA

correspondiente. Adjuntar copla de esta
Orden a los documentos de cobro
respectivo y enviarlos al Departamento

Entregar antes o el dia
CREDITO

Administrativo y Financiero.

Condiciones de Pago

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

[ No. | CANT. | UNIDAD | DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 |. 15 UND | BOTE LIMPIA CONTACTOS L 249.60 L 3,744.00
2 ].15 UND | BOTE DE AIRE COMPRIMIDO L 320.00 L 4,800.00
3| .5 UND | GRASA BLANCA MARCA SABO L339.10 L 1,695.50
4 | 15 UND | LIMPIADOR DE PANTALLA ANTIESTATICO L 244.15 L 3,662.25
5 | .50 UND | TUBOS DE PASTA TERMICA GRIS 234.00 L 11,700.00
6 | - 5 UND | ROLLOS DE ESTANO (60/40) L1,234.41 L6,172.05
7 | .10 UND | TUBOS FLEX PARA DESOLDAR L 234.00 L 2,340.00
8 | 15 UND | TOALLAS DE LIMPIEZA PARA EQUIPO ELECTRONICO L312.00 L 4,680.00
9 [ -1 GALON | THINER L 385.00 L 385.00
10 | .3 UND | PASTA PARA ESTANO L 300.00 L 900.00
|11 | ,-20 | UND | PARES DE BATERIA AA L 198.72 L 3,974.40
| 12 | ~20 | UND | PARES DE BATERIA AAA L223.56 L4,471.20
SUB TOTAL L 48,524.40
1.5.V 15% L7,278.66
TOTAL L 55,803.06

Valor Letras:

| CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TRES LEMPIRAS CON 06/100 |

OBSERVACIONES: ACT. 2400 DEPTO. INFORMATICA (PARA USO EN MANTENIMIENTO PREVENTIVO)

b (¥]
f J»l \
Secciori

g;':?:“ ok ;4 r
~ —
P &3 RENTE oL
/ s M\’f: THR ;’E TRl
‘ 2 / () E_\_ S
TR o il
. Fir aA tﬁa o Flrma ey
Py nstituto Naclor:_l‘dﬂ/g B - .‘ 0 AUTO MA_DO Acepto las condiciones de esta orden
T c .".- :\‘ =
r‘ TS nov. 2023
Ug POR: _A
oyeedurlaf‘ p‘ﬂmraﬂores CON(T RDL

Elaborad\parz lona

Molina

PRESUPUESTO




VARIEDADES YANORI

Col. San Jorge, Primera Calle Casa No. 2916, Atrés de Gasolinera Uno La Granja
Distrito Central, FM. | Teis; 9986-1941 | 9817-4087 | 3368-8198
E-mail: variedades_yanory@outiook.es | R.T.N. 08011967064851

CAl: chsoi?aiOBAm 43-0948A9-4DE48B-FI0A5A-42 Fecha '-""‘“2‘-'9",%%7'.“,553'};
FACTURA N¢ 000-001-01-00000322

Consumidor Firal ] Fecha: 511 de_) 23
Cliente: wm DMW/Q/ &LQ‘GAMW’) g m
Direccion: MW RTNM qqqq Yot - 4[5?9

£, UNITARIO |DESCUENTOS

Crédito

Y REBAJAS

Datos del Adquiriente Exonsrado:

&

Ng, Correlativo (rden de Compra Exertal]

ey \Sub-Total Exento L, L‘gsg"h
1A 4 \

' %Totai ExoneradolL,
Slﬁi&alﬁravado 15%L.

/
Su!;‘ﬂalﬁravada 18%L. [

3

7

R / Descuentos L.
V Rebajasl.

swisvL | Fd A ol

A

! :

PS5 anco, UaredSabo 3NIP 1%5@
M 15 97 o POdudalurgy 24449 26l 45
3B | 50T paalul guol 34 1{,300 10
b5 szbs ealein(eol40] {23441 (125
22 10| Twloal, Wuy P fpssldny 2340 2,346 (D
15 ToaldeB Dndbaa & didh| 21240 4 L50. ko
B Ld [Ty TV msdo | Besto
O[S | Yuokay ot £0Xan0| 3w H0. KO
1 ;Q_Q%@m&lmuw% 1R 3. id
~;7,;LO o di Blouay ARRA | 22356 d,4tLbo
2

18% LS.V, L. ’
Ral A lxade: D} 3-01- 000-001-01-00000450
Or-an:al:ué‘I’ire;?e ?Cop 5’30 fo Emisor TOTAL L. S;ELB
( Valﬁr en Letras: mbb 8%
I YLA FACTURA ES BEENEFICIO DE TODDS® JEXIJALAI
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) - SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
iisliteee Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 5;%?“322 version
Formatidn Profasicnal 0 2 2

S e Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 2

Lugar y Fecha: 08 de marzo 2023 No. DI-007-2023
Division o Departamento: informaética
Seccion o Unidad:
Cantidad Unidad Descripcidn
15 Unidad Limpia Contactos
15 Unidad Aire Comprimido
7 5 Unidad Grasa Blanca Marca SABO
v 15 Unidad Limpiador De Pantalla Antiestatico
100 Unidad Baterias De Lithium
‘, 50 Tubos Pasta Térmica Gris
5 Unidad Rollo De Estafio {60/40)
10 Tubos Flux Para Desoldar
1 Galon Alcohol tsopropilico
v 15 Unidad Toallas De Limpieza Para Equipo Electrénico
1 Gaién Tinner
3 Unidad Pasta Para Estafio
50 Unidad DVD
50 Unidad chD
20 Pares Baterias AA
4 20 Pares Baterias AAA
. 50 Unidad DVD Regrabables de 8.5 GB
--ULTIMA LINEA--
jugar de Entrega: INFORMATICA
ftara uiilizar en; Informatica
(fon Cargo a fa Actividad No: 2400
Qbservaciones El Material Se Utilizara Para Brindar Mantenimiento Preventivo




_ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
bt re N Fecha Version
institutc Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
fFormacién Profesiocnal |- 05/08/2022 02
e Formato de Solicitud de Suministro Pagina 2 de 2
) SOLICITANTE N AUTORIZA PARA USQ EXCLUSIVO PRESUPUESTO
" Fecha:  08/03/23 (Fecha: s | Fecha: O‘BIOSI 103 )
Nombre: ,Depis Fiores Nombre: 5, \Nombre. Ost Canales
. Firma: 2 \/’{ZQ‘ AFirma 1: R UNIDAD DE
- Vo.Bo. JEFE INMEDIATO Ry, ‘/mspo SUPUESTO
Fecha:  08/03/23 Fecha: Necesdlia: ]
Nombre: 1 ombre 08 "AR u
Firma / ‘ ﬁ‘ ‘
Ll b SWrma 2: Vo.Bo. 0 msﬁmmm
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' . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-002
| v GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0;;8‘;2322 Version 02
- Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: INFORMATICA 16/03/2023

| Eetimzdo Sefor(as): \_{;LY: C-’A(lr_], es >/{Jm oty

Solicitud de suministros No. 000303

r
! fabricante, mantenimiento, respusstos y servicio.
i * £nl2 caso que amerite indicar marca y modelo,

i * Anctar su R.T.NL y C.AL Para mayor informacién llamar al 2230-0843.
|

- " Favor sotizer los articulos detaliados segin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
- Llenaria a linta y consignar el nimero en el sobre cerrade y sellado.
L " Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

/9% 12

Mo.{ DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IHIPORTE
i UNITARIO
Pon LRI CONTACTOS B | cu 024 q -3 ¢i
. 60| SFHIW
oz “‘,f-,rf._g SOMPRIMIDO s | cu 330 Q) 4J(ZCD CO
(Y il £
03 | GRASA BLANCA MARCA SABO 5 | cu 339 10| | é 95152
: F) 1 7<)
04 |LMPIADOR DE PANTALLA ANTIESTATICO 15 | o 0
294, J5] 3 LIS
e i BATERIAS DE LUTHIUM 100 | ¢ z
08 | TUBOS DE PASTA TERMICA GRIS 50 . -
1 o 23%.0| 1,700
¢7 IROLLD LR ESTAND (80/40) 5 | cu . .
08 | TUBCS DE FLUX PARA DESOLDAR 10 | cu 025(; =2
'
- . C’{j ; \:)%g LO
09, 1 GALGN ALCHOL ISOPRCPILICO 1 o i
10 | TUGALLAS DE LIMPIEZA PARA EQUIPO ELECTRONICO 15 | o 22 \
L . |€O 4{,(‘; D
17 PGALON THINNER i ci/U 585 a‘j\ 5%)5 CD
et . J - )
12 1PeSTA PaRAESTARND 3 e 360,00 (_‘foo @
; . -~ &
13 . vl 5¢ | cU - —
I’ ico 5 |G N .
|
15- | PARES UE BATERIA AA 20 {cw 3 CH{*
)

GA

[ GO DMES DEAFAGO FORMATO DE EN
Crédivn Totai
Farcial

Yoy ue toioCRT porcentajes
| e dezcusnio sl los hay.

Fuuha 80 cug il snrepada

LUGAR DE ENTREG

A~ TIEMPO DE ENTREGA

Oficinas dg INFOP

Almacén Proveedor

la cotizaciam

JEFE DE PROVEEDURIA %‘%’
.

“arzs consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro cerreo giectrinico es: consultas
COTIZAGICON QUE NG CONTENGA TODA LA INFORNMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

pl’oveedous

N, 7y,




\ - SISTEMA DE GESTION DE CALIDAW GBS-FO-002
Fecha ,
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Vearsion 02
' Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 2 de
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Solicitud de suministros No, 000303

Cstivede Sehoriash \}(,\‘f; C {% o & eS \/0\ feXol) f

| Faer coiizer log articulos detallados segun calidad y ftenar las especificaciones abajo solicitadas.
“iiznarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado v sellado.

* Presentar informacién de lag garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
faliricante, mantanimiento, raspuestos y servicio.

I = En te caso que amerite indicar marca y modelo.

* Senter gu RT.N. y C.8.1 Para mayor informacién llamar al 2230-0843.

Mo, | [DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
| UNITARIO
Don LPARTS DE BATERIA AAA 20 | o ‘
A i v 223,156 443130
|17 |0VC REGRABABLES DE 85GB 50 | oy -
| SUBTOTAL '4‘5' )5 ?‘ZK/- Y0
15% IMPUESTO :3 239. Q)’a
b TOTAL ‘;5.803 b

COMNSICIQNES DE/BAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA  TIEMPO DE ENTREGA
Crécdin Total Oficinas de INFOP
Contage _ Parcial Almacén Proveedor

Favar solocar porcontajes
de duscuento si los hay.

Feche an que fud entregada

JEFE DE PROVEEDURIA

ia cutizacidn;

Py consultas recpetto a ios suiministros © equipos solicitados nuastro corrad slastrénico es: consultasproveedores@lm‘ggdlm
COTIZACION GUE NO CONTENGA TODA LA MNFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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t - SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
o : ' ‘ Fecha -
| L N GESTION DE BIENES Y SERV!Clos 05/08/2022 Version 02
I Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de

SOLICITANTE: INFORMATICA 16/03/2023

Solicitud de suministros No. 000303
Estinado Ssfior(as): ,D; 'DAH‘ » kDU\ (’105 QA Ul/) NerSy \

© Fauor cotizar los articulos detallados segin calidad y Hlenar las especificaciones abajo solicitadas.

* Lleraria a tinta y consignar el nOmero en el sobre cerrado y sellado.

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

" En iz casc que amerite indicar marca y modelo.

i aneize st RUT.NL y COAL Para mayor informacién llamar al 2230-0843.

| tio. | DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO RIFORTE
| UNITARIO
cr URPIA CONTACTOS 15 |e
I v 210 .|00] 4050 100
o AIRE SOMPRIMIDO : .
] B 32010 4950w
- i 2RASA BLANCA MARCA SABO 5 | U 330 00 _\q 00 00
ca | L ¥P'ADOR DE PANTALLA ANTIESTATICO 15 | cy ! '
— 232.1001 405 .0
05 i EATERIAS DE LITHIUM 100 | o
08 | TUBCS DE PASTA TERMICA GRIS 50 | cmu 9150 0 S:Qf)(x) w
L] -
57 [RILLO DE ESTANO (80/40) 5
N v 1310, 10| (550400
oo | TUBCE DE FLUX PARA DESOLDAR 10 iU {Q}t_ m ‘2} 50 %
‘ E) @
09. | GALON ALCHOL 1SOPRGPIL-CO 1 lew S S SR
ii_!‘,aui\j DE LIMPIEZA PARA EQUIPQ ELECTRONICO 15 1 cm 3‘10 ‘ @ 5300 CO
11 | GALON THINNER 1
T v 41000,  410.00
12 E 155TA PrRA ESTANO 3 |c 3_\:) o0 qqé OO
,,‘_.,_E - e — _ Al
13 ii)‘-.fD 50 ciu T EI e e
T _
14 gbL) 50 cn —‘.__________._ . K
1o e e 2 |ou 235000 4300400
GO OIONES DE FAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA. TIEMPO DE ENTREGA
Crédivs Totai Oficinas de INFOP
Contndo Farcial Almacén Proveedor

Favor colocar porcentajes

| e duscusnio i los hay. 7
Fagrs on cug (28 snirecada ' .

s cotisaion: JEFE DE PROVEEDURIA ["

Earz consuitas raspscio a Ios surministros o equipos solicitados nusstro correo slectrinico es: consultasprovesdoras@infop.in
COTIZACIEN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITALS SERA RECHAZADA
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Solicitud de suministros Mo, 600303

| Estirnzdo Seficr{es): ;D;S"\hé)u i AO i\ UV) VerSa l

#

Favor cotizar los articuios detallados segtin calidad y Hlenar las especificaciones abajo solicitadas.

" Liznarla a tinta v consignar el ntmero en el sobre cerrado v sellado.

* Prasentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto criginal del
{abricante, mantenimisinto, raspuestos y servicio.

® B lz caso que amerite indicar marca y modelo.

" Anoter su RN y C.AL Para mayor informacion liamar al 2230-0843.

No. | DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO B ORTE
UNITARIO

15 | PARES DE BATERIA AAA 20 | o 52 62100 % 2

17 | DVE REGRABABLES DE 8.5 GB 50 | o &

sueToTaL | 5OSYS LD
15% IMPUESTO q}q Qs

o | GO L5

L]

]u’

CIGNES DE PAGDO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA |
Total Oficinas de INFOP
Contado Parcizl Almacén Proveedor P
Favor colocar porcantajes
de dascuento si los hay.
anha en sue fud entragada
N JEFE DE PROVEEDURIA
te covizacion:
T Para consultas respecte & los suminiatras o equipos solicitados nuasire corres glecirdnico es: consultaaproveadores@infop.hn
COTIZACIIN GUE NO CONTENGA TODA LA INFORIMACION SOLICITADA SERA REGHAZADA
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Solicitud de suministros No. 000303

Estimado Sefior{es): Com ,k) vSer

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

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

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

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD ;gﬁgo IMPORTE
o1 | LIMPIA CONTACTOS 15 ciu ] ‘ .
| AIRE COMPRIMIDO 9. 9& ee q’ 30,00
02 15 | o S0 S 290100
03 | GRASA BLANCA MARCA SABO s Ton 50 100 d sﬁ;
' 4iS. IO 0451
LIMPIADOR DE PANTALLA ANTIESTATICO ",
04 16 | CU 600- 0w "“.500 DO
05 | BATERIAS DE LITHIUM w00 | e e ' B
08 | TUBOS DE PASTA TERMICA GRIS 50 | cu }
, A35. 00| 13,350. 0O
07 |ROLLO DE ESTANO (60/40) 5 1 cu L, 900l N 0
i A L GOG i,
08 |TUBOS DE FLUX PARA DESOLDAR 10 | cu 190.00 | 2 3¢
3 200 00
09 | GALON ALCHOL ISOPROPILICO 1 tew o JRT S
10 | TOALLAS DE LIMPIEZA PARA EQUIPO ELECTRONICO 15 | o 3 b0 0 5
- 400100
11 | GALON THINNER 1 len SO0 o0 Sﬁ7 o 0o
12 | PASTA PARA ESTANO 3 {cu 2D
Joo| [ o@0. (IO
13 |ovD 50 | e : S I !
14 |CD 50 | Cru o S R S
15 | PARES DE BATERIA AA 20 |cnu 260. DO S 300. DO
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédite Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial Almacén Proveedor ___

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada p% =T/ e

JEFE DE PROVEEDURIA

la cotizacion:

Para consultas respecto 2 los suministros o equipos sclicitados nuestro correo slectrénico as: consultasproveedares@infop.hn
COTIZACION QUE ND CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICTTADA SERA RECHAZADA
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Estimado Sefior{es):

Solicitud de suministros No. 000303

* 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 informacidn 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.

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha an que fué entregada

la cotizaci6n:

JEFE DE PROVEEDURIA

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
PARES DE BATERIA AAA -
16 20 Cc/u 265( OO (3’ ?DO. OD
17 |DVD REGRABABLES DE 85GB 50 | o o | 0 -
SUBTOTAL 58{00 5. PO
15% mpuesto | E, 7¢O . IS
TOTAL 100, DS |35
/%
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial Almacén Proveedor

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electranico es: cmuhsmd&nu@nfopm
COTEZACION QUE NQ CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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0 1 & SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 ’
Versién
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS L T R
Formacion Profesional =
ety Shyybotica Formato de Orden de Compra Mayer Pagina 1de 1

No. OCU-870-2023
Cot. No. 871-2023

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

13 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN

% ENTREGUESE A: correspondiente. Adjuntar copia de esta
| Orden a los documentos de cobro

| PROVEEDOR: VERMACO INMEDIATA ierlos al Departamento
| = Admmlstratlvu 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

: L 20 UND VARILLA DE ARMAR PROFORMADO PARA CABLE 1/0 ACSR L321.74 L 5,434.80
! 2 10 UND AISLADOR DE TENSION CLASE ANS|-54-1 L112.00 L1,120.00
| 3 30 UND TORNILLO GOLOSO %2 X 4” L30.43 L912.90
! 4 30 UND TUERCA DE 0JO 5/8 PULG L 99.00 L 2,970.00
! 5 30 UND ARANDELA CUADRADA 11/16 PULG L 16.00 L 480.00
l 6 10 UND GRAPA TERMINAL RECTA PARA CONDUCTOR 1/0 L 379.00 L 3,790.00
I 7 200 MTS CABLE DE ALUMINIO ACSR % L70.00 L 14,000.00
! 3 5 UND CONTROL PARA ALUMBRADO PUBLICO 6,000W 32 AMP L 4,522.00 L 22,610.00
I 9 5 UND ESPIGA PUNTA POSTE TIPO RECTA PARA 13.8 KV L 427.00 L 2,135.00
| 10 30 UND CASCOS DE PROTECCION PLASTICOS COLOR AZUL L175.00 L 5,250.00
| 11 50 MTS CABLE ACERADO PARA TENDIDA L 45.00 L 2,250.00
S5UB TOTAL L61,952.70
1.5.V 15% L 9,292.91
TOTAL L71,245.61

Valor Letras:

EETENTA ¥ UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 61/100 ]

OBSERVACIONES: ACT. 6205 TALLER DE ELECTRICIDAD (PARA USO EN LINEAS AEREAS)

L A

| Elaborada por® ‘Jonathan Maﬁrf’a

i FII’ a Proveedor
Ac to las condiciones de esta orden
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VERMACO S DERL

VENTA DE REPUESTOS Y MATERIALES DE CONSTRUCCION S. DE R.L.
Direccion de Casa Matriz: Barrio: Colonia la Pradera, Calle: 1 Avenida 3 Calle, Casa No.:SN, Municipio: Distrito Central,

Departamento: Francisco Morazn

Direccion de Establecimiento: Barrio: Colonia la Pradera, Calle: 1 Avenida 3 Calle, Casa No.:SN, Municipio: Distrito

Central, Departamento: Francisco Morazan
RTN: 08019017933143, Tel. 22138156 31752439
correo: vermaco.hn@gmail.com
C.A.l.: BBO8TF-D27A2A-044C9B-769DCB-1FE224-4D

FACTURA N° 000-001-01-00270358

CLIENTE: INFOP
RTN: 08019993407456
TIPO FACTURA: CREDITO

FECHA EMISION: 24/11/2023

[ORIGINAL!

FECHA VENCIMIENTO: 24/11/2023

Precio Descuentos y rebajas Total

cant. Codigo Descripcion U. otorgados
20  AR-0118 VARILLA DE ARMAR PREFORMADO PARA CABLE 1/0 ACSRL.321.74 L.0 L.6,434.80
10 HYA.03-285 AISLADOR DE RETENIDA CLASE 54-1-10060 L.112.00 L0 1.1,120.00
36 A0T12G4 TORNILLO GOLOSO 1/2 X 4 1.30.43 L.O L.812.90
30 E1358 TUERCA DE OJO DE 5/8 L.99.00 L0 L.2,970.00
3¢ AO8F2-02 ARANDELA CUADRADA 11/16 PULG L.16.00 Lo L.480.00
10 NLZ-2 GRAPA TERMINAL RECTA PARA CONDUCTOR 1/0 L.379.00 L0 L..3,790.00
200 ACER-1/0 CABLE DE ALUMINIO ACSR 1/2 METRO L.70.00 LO L.14,000.00
5  CONT-40AMP CONTROL PARA ALUMBRADO PUBLICO 6000W 32 AMP  L.4,522.00 LO L.22,610.00
5  HYAD03-100 ESPIGA PUNTA DE POSTE 1 FW1368-100 L.427.00 LO .2,135.00
30 023716 CASCO DE SEGURIDAD TRUPER AZUL (10371) L.175.00 LD L.5,250.00
50 1002221 CABLE ACERADO PARA TENDIDA 1/4 METRO L.45.00 L.o L.2,250.00
TOTAL: L.0.00 L.61,952.70

SON SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 61/100 CENTAVOS

fecha limite de smisidn: 25/08/2024 Rango autorizado: 000-001-01-00257001 / 000-004-01-0027 7000

IMPORTE EXONERADO

N Correlalivo a8 orden da Compra oxenta MPORTE EXENTO
IMPORTE GRAVADO 15%

N CoTrelatve 06 CoNslancia da 16g/stra oxeneraaa IMPORTE GRAVADO 18%
1.8.V15%

N=TdeAtficative del regisiro de 1o SAG 1.3.v 18%
TOTAL A PAGAR:

CJd IVL*”\YRAJ'\/D,Q

, v La factura as beneficio de todos. Exijala
ORIGINAL: CLIENTE CORIA: OBLIG RIBUTARIO EMISOR

L.0.00

L. 0.00
L.61,952.7¢
L.0.00

L. 9,292.91
L. 0.00

L. 71,245.61
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Seccidn o Unidad:

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
l . oto biacional cu GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha: version:
A 8 Profasio 05/08/2022 02
. ' T Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: 14-ago-23 N°. 1
Bivisidn o Departamento: INDUSTRIA

ELECTRICIDAD

Cantidad Unidad Descripcién
20 Ciu varilla de armar preformado para cable 2 ACSR -
| 20 Ci varilla de armar preformado para cable 1/0 ACSR ~
10 ci aislador de tension clase ANSI 54-1
30 Cc/J tornillo goloso 1/2 x 4 puig.
30 Cciy perno de carroceria 5/8 x 6 pulg.-
30 o tuerca de ojo 5/8 pulg.
30 Clu arandela cuadrada 11/16 pulg. ‘
10 G/U grapa terminal recta para conductor 1/0
200 mis cable aluminio ACSR 1/0 -
} 5 Ciu control para alumbrado publico 6,000w 32 amp. ~
5 CtJ espiga punta de poste tipo recta para 13.8 kv - J
300 mis cable 2lumninio con forra calibre 2/0 §
- 30 c/u cascos de proteccion plasticos color azul F
50 mts cable acerado para retenida  ’ i
UL UL uL |

Ligar te Entrega:
Pava tilizar an;

Jhservaciones

ALMACEN

CURSO LINEAS AEREAS APRENDIZAJE EN CENTRO AC-0422

ton Cavgo a ls Actividad No:

5205

URGENTE inicio de cursc 14 agosto 2023

~

SOLICITANTE AUTORIZA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
echa 14/8/2023 )Fecha: _ Jrecha: 14 {Q8(2023
Hombre: NELSON gl\lfleu{a-A\uJ;fS Nombre: AEYT Nﬁmbre: Qsi COh(L({’_S
— PR :\ __,,:-“_‘-mrl-‘-__ e A
’7}1‘ ”ﬂzm'" ' SOl
Firma: {» Firma 1: .| Pisponfilidad «
N 5. Bo, JEF[lNMf,mﬁo T |NEcésagia
(Fecha: ~~14/3/2023 [Fecha: B :
Hombre: _~FRANCISCO BGPINOZA _ [INoirisre: '
A A E— n
e N X - : )
{ Firma: §g ; § \Vo. Bo.
e ———— e i & otr—l—rmpr.2 = 3 E———
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL " GBS-FO-002
i | . Fecha W
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 08/08/2022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Piglpa:: 1 de
SOLICITANTE: ELECTRICIDAD $6/08/2023

Solicitud de suministros No. 709871

Estimado Sefior(es): Vermaed

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

*Llenaria a tinta y consignar al niimero en el sobre cerrado y sellado,

* Freaentar informacion de las garantias de calidad, funcicnamiante y respaldo del producto original de!
fabricante, mantenimianto, respuestos y sarvicio,

* En e case que amerite indicar marca y modelo.

* Angtar su R.T.N. v C Al Para mayor infermacion llamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPGION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIQ
01 VARILLA DE ARMAR PREFORMADO PARA CABLE 2 ACSR 20 G
_-‘______.—r—- A
0z | VARILLA DE ARMAR PREFORMADQO PARA CABLE 1/0 ACSR 20 c/U 3
2] M b4 §0
gz | AISLADOR DE TENSION CLASE ANS! 541 10 {om iz 00l 1.120 |00
04 | TORNILLO GOLOSGC 1/2 X4 PULG kiH c/U 30 4?) q‘l Z q 0
05 [PERNO DE CARROCERIA 5/3 X 6 PULG | cn e 2D |8H L340 o 0
05 | TUERCA DE 0JO 5/8 PULG 30 /L % ’D 2(_'\ \_
6 YO ad
07 ARANDELA CUADRADA 1116 PULG an CiU lo
b (00 4o oD
08 | GRAPA TERMINAL RECTA PARA CONDUCTOR 1/0 10§ o 2 : )
349 100 330 |0
03 |MTS CABLE ALUMINIOACSR 172 f /D 200 | MTS T
\ YO |00] 4.0 0000
10 | CONTROL PARA ALUMBRADO PUBLICO 6,000 W 32 AMP 5 1 cu 4,99200 22610 °O
11 ESPIGA PUNTA POSTE TIPO RECTA PARA 13 8 KV 5 c/U 42?_ i D
04  2)3s B0
12 | MTS CABLE ALUMINIO CON FORRO CALIBRE 2/0 300 MTS ————
12 {CASCQS DE PROTECCION PLASTICOS COLOR AZUL 30 C
s 60| S 25000
14 1MTS CABLE ACERADO PARA TENIDA ][4 50 MTS 4
: 5 08 2. 26000
CONDICITNES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TTIEMPO DE ENTREGA
{| Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Farcial _-Fimacén Proveedor __
A LR e Ny T
AT T 5

Favor colocar porcantajes
ge dezcuento si los hay.
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T SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
Facha L
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS os/0B/2022 | Version 02
Formato de Salicitud de Cotizacidn Pagina:: 1 de

SOLICITAMTE: ELECTRICIDAD 18103/20,

! Solicitud de suministros No. 900871

Estimacde Sehor{as): ACNreL—

“ Favor cotizar los articuios detallados segun calidad y llenar Ias espscificaciones abajo solicitadas.

" Lienarla a tinta y consignar el numero en et sobre cerrado v seliado.

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

* En lp caso que amerite indicar marca y modelo,

" Anetar su R.T.N. y C.A.L Para mayor informacién liamar al 2230-0843.

No.!| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO ARORTE
UNITARIO
01 | VARILLA DE ARMAR PREFORMADO PARA CABLE 2 ACSR 20 CmU
02 | VARILLA DE ARMAR PREFORMADO PARA CABLE 1/0 ACSR 20 | cw 3
250 00| 2ppo 100
03 {ASLADOR DE TENSION CLASE ANSI 54-1 10 | o 2
120 69 [2ep (00
TORNILLO GOL 12 X4P i [
04 1 TORNILLO GOLOSO 1/2 X 4 PULG 0 | cwu 65‘ Do 1.050 oD
05 | PERMO DE CARROCERIA 5/8 X 6 PULG 3 icu 25 -
o0 Jsp 0t
08 | TUERCA DE 0JO 5/8 PULG 30 {cu ] ' 0
NOOY 33200 2
fi
a7 | ARANDELA CUADRADA 11/18 PULG 30 G ZD DD ((ﬁ()
o0
RARPA TER \ N
08 | GRAPA TERMINAL RECTA PARA CONDUCTOR 1/0 10 | o 3»_10 00 56190 fal )
08 I MTS CABLE ALUMINIC ACSR 1/2 200 MTS 80 ‘D l(o
D 000 90
10 1CONTROL PARA ALUMBRADO PUBLICO 6,000 W 32 AMP 5 | cnu A |
00, 20 LS00
11 {ESPIGA PUNTA POSTE TIPQ RECTA PARA 13.8 KV 5 tcuy : I £t ‘S?
c > , 43002
LA 0O
12 | MTS CABLE ALUMINIO CON FORRO CALIBRE 2/0 300 | MTS
13 |CASCOS DE PROTECCION PLASTICOS COLOR AZUL 1% | cu
14 [MTS CABLE ACERADO PARA TENIDA 15

K

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA 7 LUGRR DE ENTREGA
Cridito Total Oficinas de iNFOP

Contado Parcial -7 = Rimacén Proveeder
Favor colocar porcentajes K
de descuento si los hay.

i
Fecha an aue fué entregada ‘g

L JE Arfrmg
JEFE DE PROVEEDURIA- 7/
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ia cotizacién:

Para consullas resgecle a 126 suninisires 0 20uipos soficiados rusetro sores slecd nies 28 aanaulirenravasdnrcc i fne hn




SUBTOTAL ({5 7o ¢, ©
1snmpuesio | 40,3 1z ,5—61

94.062 |50
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-002
Fach =
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05,:8‘:,2322 Versién 02

Formato de Solicitud dg Cotizacion

Pagina:: 1 dea

SOLICITAHTE: ELECTRICIDAD

167082023

Estimado Sefor(es);

Dlye

Solicituc de suministros No. 030871

" Fzvor cotizar los articulos detallados segin calidad y Hlenar las espacificaciones abajo solicitadas.
* Llenarla a tinta y consignar el ndmero en el scbre cefrado y seilado.
* Przzentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto eriginat del

fabricante, mantenimiento, respuestos y sarvicio.
* En le caso que amarite indicar marca y modelo.

*Arectar sy RTN. vy C.Al Para mayor informacion Hamar al 2230-0843.
No. | DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO HPORTE
UNITARIO
01 | VARILLA DE ARMAR PREFORMADO PARA CABLE 2 ACSR 20 |cu — e | = m e
0z |YARILLA DE ARMAR PREFORMADO PARA CABLE 1/0 ACSR 20 1o
Do 00| Jeob po
| o3 | AISLADOR DE TENSION CLASE ANSI 54-1 19 {cm —
, 150 o} /goo (e
04 | TORNILLC GOLOSO 1/2 X 4 PULG 30 | cu
40 (00| J200 |09
los | ?ERMC DE CARROCERIA 5/8 X 6 PULG 3% cu > v
i 85 |09 Jpsp o
l06 | TUERCA DE OJO 5/8 PULG % o
| 10 09 zeoo ey
07 |ARANDELA CUADRADA 11/18 PULG 30 ! cw /@ -
00 OO |©9
GRAFA TERMINAL RECTA PARA CONDUGTOR 1/0
08 ; 13 1 Ccil /) ‘D 00 //‘ma 20
lag | MTS CABLE ALUMINIO ACSR 1/2 200 | MTS ?D
| ed | 18,000 0O
(4
10 | CONTROL PARA ALUMBRADC PUBLICC 6,000 W 32 AMP 5 |cu 5
psC (80| 15 29) 160
11 | ESPIGA PUNTA POSTE TIPC RECTA PARA 13 8 KV 5 | cw 520
‘ (aYy] 7/0 B Pc
12 | MTS CABLE ALUMINIO CON FORRO CALIBRE 2/0 300 | MTS - 4
—ma—— Po— ¥ —p—
12 | CASCOS DE PROTECCION PLASTICOS COLOR AZUL 3 1 ci /fﬂ 00
S 7p0 |20
14 | WTS CABLE ACERADO PARA TENIDA 3
. 50 | MTS éD 0@ _?1/0 20 o
'\‘.
4 o ”\‘\ }})\

CONIAECIONES DE PAGO
Crédiio

Contado

FORMATO DE ENTREGA
Total

Parcial

“~PIGAR DE ENTREGA
Oficinas de INFOP

TIEMPO DE ENTREGA

Favor celocar porcentajes ,/’1 '; f
de descuento si los hay. / % ; ‘/CGMERC[ALFE
Fecha en aue fué entregada ‘ L i ';":.ﬁ ! 4.(\01 L’)é'!:] ?(RTEGA
e A ETETp vEConhgur 4 *omoin;
la cotlzacisn: JEFE DE F’F(b\&'ff.‘ji_l‘i! ?nj ? 3:'1#“:.52
Pz sensuias respesit a 135 suweninisines o 2ouipos solicizdos nnestre qcrr.:ao [ £ ; %-ﬂ

COTIEACIaN (XIZ KU COHTENGA TODA LA INFCRIIATON SOLICTTADA SERA RECHAZADA




SUBTOTAL | 7¢4, 2poie
- 15% IMPUESTO i/ /3¢ o
TOTAL |z, 33D | ‘9'.




Republica de Honduras

Orden de Compra No.
503-1-36-1533-2023

Instituto Nacional de Formacidn Profesional
Unidad Central

01/11/2023
Proveedor: [CASH BUSINESS S. DE R.L. R.T.N.:|08019995390633
—h
) . |Colonia Florencia Sur ,Boulevard Suyapa,Edificio Color Rojo y Azul. . "
Rireccion; Distrito Central, Francisco Morazan Honduras Tel.z[2239-0041
Cod. de Unidad Precio | Parciales
Ob'ét Partida [Cantidad de Descripcion Por Segdn Totales
jeto | no. Medida Unidad | Objeto
| 39600 | Repuestos y Accescrios 207.00
i | 1 1 Unidad MOUSE CON CONEXION USB, ALTA CALIDAD 180.00 180.00
; (ZONA 1)

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: TARGUS - Modele: AMUB1USZ

Impuesto Sobre Ventas 27.00

doscientos siete con 00/100

Observaciones: COT 0054 ACT 1000 DIRECCION EJECUTIVA

Gran Total LPS 207.00

INOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberan
verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catalogo. De no ser asi podran
rechazar lz recepcién de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

*El proveedor tiene la obligacién de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catilogo; de no hacerlo
ce procederd conforme a Ley para la anulacion de la orden de compra”.

Elaborado por: Instituto Nacional de Formacion

Profesional INFOP Gerencia Central Jonathan 1, F

Josué Molina Canales / Personal de Apoyo Tel. Apro OJE‘Ef‘h JLT &
#,

2230-0843 % A
\\\\.__-:a”///

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacién en fisico de la orden de
compra debidamente firmada y sellada, acompafiada del documento FO1 correspondiente a nivel de cOmpromiso o su
equivalente. En aplicacién al Articulo 72 de la Ley de Contratacién del Estado las instituciones pueden aplicar la mulia diaria
vigente establecida en /as Disposiciones Generales del Presupuesto.




Blvd. Suyapa, Colonia Florencia Sur Primera Catle, Casa FACTURA
4359, Contiguo al CIMEQH, Tegucigalpa, 000_001 -01 . 00039022
Telefonos: 2239-0041 Fax 2239-0760 Hora: 01:25:42

Siganos en facebook Cash Business

Fecha: 01/12/2023

RTN; 08019995390633

INFORMACION DEL CLIENTE: Vence: 31/12/2023
‘ Nombre INFOP | Vendedor: CM-BIENES

|R.T.N Cliente: 08019999407456 1 Terminos: Crédito  Bodega ALMACEN

| Telefono: 2230-0843 . Efectivo ggp Cheques (000
_Direccion: BLVD. MIRAFLORES CONTG POLICIA DE TRA | T.Debito ggg T. Credito 0,00

TonG

910-005494 MOUSE USB OPTICO LOGITECH M110 1 0.00 180.00 180.00

Flete: 0.00 TOTAL 180,00
Descuento: 0.00 0.00 % importe Exonerado 0 oo
Importe Exentoe g op
Correo Electronico : mercadeo@cash-business.net Importe Gravado 15% 1g00g
CAl : F68F3B-8F69FA 764E95-AB74B8-5B653F-38 Importe Gravado 18% ¢ 00
Fecha Limite de Emision: 27/01/2024 LSV 15% 2700
Rango Autorizado: 000-001-01-00038001 hasta 000-001-01-00042000 1.5.V18% 000
‘ Total a Pagar: 207.00

Son:DOSCIENTOS SIETE CON 00/100
LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

* No se aceptan devoluciones *No Correlativo de Orden de Compra Exenta | g
* Por cheque devuelte se cobrar L. 1200.00

* Pago tardio 4% de interes mensual sobre el monto * No Correlative de Constancia de Registro Exonerado [ |
* La mercaderia viaja por cuenta y riesgo de comprador

* icativo del Registro de | e,
No Identificativo del Registro de aiﬁ(f b ]
- -
L“M ' * : 1 T AN \

m ‘ \ "
\. 2 f... ~ s
Recibio Confor+e Ope dr_ X 5
Rt

Orlgma! Cliente  Copia) ErgiSer:
® :Q:‘

i Pt .
® - »
Yo




En equipos y Suministros, su M‘J’gr Inversion.

RTN 08019995390633

RECIBO POR: L 207.00

RECIBIMOS DE: INFOP

LA CANTIDAD DE: DOSCIENTOS SIETE LEMPIRAS CON 00/100
CENTAVOS
CONCEPTO: POR LA CANCELACION DE LA FACTURA
000-001-01-000039022

FECHA: viernes 01 de diciembre de 2023

&y MLAO;’/@\‘ - - 
IRMAD L
NANCY JYLISS ENDOZA IZAGUIRRE ‘

1D: 0801-1992-01195

Bivd, Suyapa, Col. Fiorencia Sur, Calle Principal # 4359, Cantiguo ai CCMEQH, Tegucigaipa.
PBX: (+504) 2239-0041 | CEL: {+504) B780-4579




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

Formato de Solicitud de Suministro

Piginaldel

L 55« ryi—cr:h &

Tegucigaipa M.D.C, 25 de Octubre del
2023

No.

Division o Departamenio:

Seaccidno

Unidad:

DIRECCION EJECUTIVA

057

DIRECCION EJECUTIVA

o0~

i “~>"“ : B Unidad o Deascripeion
i | UNIDAD | COMPUTADQORA LAPTOP Procesador: core i7, Disco Duro 500GB SDD, Memoria
S | Ram:8GB, Pantalla 15 o superior
i} UNIDAD Mouse
3 UNIDAD tmpresora Muktifuncional , tecnologia de impresion; inyeccion de tinta Heat-free

. Micropieza de 4 colores
I

£ }h

Lugarde Fntrega'

Para viilizar en

Con Cargo # le ALtividad No:

Ohservaciches

SOLICITANTE

Facha:

25 OCTUBRE DEL 2023

INFOP MIRAFLORES

}‘(

"DIRECCION EJECUTIVA

Nombre:

Fe
7 1‘ N
laime Va uez / ¥

1000
ASIGNADO PARA SO DE DIRECCION EJECUTIVA -INFOP MIRAFLORES
:‘// “\.
s !‘UTORIZ}{A ™ 7 PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO ™
| Fecha: y 25D OCTUBRE fD@L 2;523 Fecha: 2, 3hol W13
708 /

Firma:

//////

Fecha:

‘Lf) Eizy, b‘é
o4

Non{‘.bre oA
L A

e T E

gzgxzc\cm beron 7

S

¥5DE OCTUGRE DFY 2023 };
i

|

\

Nembre: _OS'

- UNIDAD DE |
SRESUPUESTO}

Mias zz@ﬂ@fwé

o E?iW

Cmgs

L

/
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h Forma HC-01

"
F -
Republica de Honduras
Orden de Compra No.
503-1-36-1543-2023
Instituto Nacional de Formacion Profesional
Unidad Central
09/11/2023
Proveedor: |[COMPUSER R.T.N.: |05019003075248
. .. |4 avenida, 10 y 11 calle N.O. barrio las acacias San Pedro . }
Direccidn: | 1o cortes Tel.: [2217-1950
d. d Unidad Precio | Parciales
go‘ ' €| partida |Cantidad de Descripcion Por Segln Totales
bjete | we. Medida Unidad | Objeto
=se 1 Equipos para Computacién 21,645.55
| ? 1 1 Unidad MULTIFUNCIONAL DE TANQUE DE TINTA A COLOR 18,822.22 18,822.22
, TIPQ 2 (ZONA 1)
i Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
, i Marca: EPSON - Modelo: C11CJ65301
' ' Impuesto Sobre Ventas 2,823.33
veintiun mil seiscientos cuarenta y cinco con 55/100
Observaciones: COT 0062 ACT 8251 CENTRO INSULAR ROATAN
Gran Total LPS 21,645.55

NOTA: Los compradores al moemento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberdn

verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catélogo. De no ser asi podran
rechazar la recepcion de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

*El proveedor tiene la obligacién de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catdlogo,; de no hacerlo
se procederd conforme a Ley para la anulacion de la orden de compra”.

Elaborado por: Instituto Nacional de Formacion
Profesional INFOP Gerencia Central Jonathan

Josué Molina Canales / Personal de Apoyo Tel

2230-0843

1
1|
(¥
r

«,J, 00

\j!a“o"\o\':'i. E
,R(-‘ e
x_

n




‘ COMPUTADORAS Y SERVICIOS S.de R.Lde CV
COMPUSER S.de R.L.de CV FACTURA CREDITO
CASA MATRIZ SUCURSAL “‘ORIGINAL - CLIENTE*
Com u&};’ 4 AVE. 10'Y 11 CALLE, N.O. BARRIO LAS ACACIAS 31.vD. LOS PROCERES, EDIFICIO DE ESQUINA CONTIGU  Fecha : 27/11/2023
Computaderas y Servicics SAN PEDRQO SULA HONDURAS GISTRITQ GENTRAL HONDURAS Hora @ 11:22:51 AM
g Ted : 2561400414007 Tel.:2217-1950 Factura N 001-001-04-00016087
compuser@carporacionoliva.hn Fecha Limite de Autorizacion: 17/07/2024
R.T.N 05019003075248 CAl: 24C439-B62E3A-184290-0EAATI-B4D86D-C9O
RTN :08019998407456 Rango Autorizado:
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP) Desde: 001-001-01- 00075201
Hasta:001-001-01- 00016700
COL. KENNEDY, BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO, INFO Vendedor, VENTAS ONCAE
Descuento vy
Rebajas
laty ltem Interno Producto Valor Uni. Otorgado Total
1 |[C11CKS7301 MULTIFUNCIONAL DE TANQUE DE TINTA A COLOR L. 1sp822.22|L. 0.00 |L. 18,822.22
ISV 15% Gar./Dias 1095 BF 5 BR s
1 L5590 IMPRESORA EPSON L5580 COLOR MULTIFUNCIONAL FLUJOCONTINUQ WIF! L. 0.00 4L, 0.00 L. 0.00
ISV 15% Gar./Dias 365 BF 5 BR 5
10 [T544120 TINTA EPSON 7544120 544 NEGRO L3110 L3210 L3150 L3250 L3251 L5190 L5290 L. 0.00 ¢L. c.00 (L. 0.00
1SV 15% Gar./Dias 0 BF 5 BR 5
10 |T544220 - TINTA EPSON T544220 544 CELESTE 3110 L3210 L3150 1.3250 L3251 L5190 L5299 L. 0.00 (L. 0.00 (L. 0.00
I8V 15% Gar./Dias o BF 5 BR 5
10 IT544320 - TINTA EPSON T544320 544 ROSADO L3110 L3210 L3150 L3260 L3251 L5190 L5290] L. 000 |L 0.00 |L. 0.06
ISV 15% Gar./Dias 0 BF 5 BR 35
10 [|T544420 - TINTA EPSON T54442C 544 AMARILO L3110 L3210 L3150 L3250 L3251 L5460 L5249 L. 0.00 L. 0.00 |L. 0.00
ISV 15% Gar./Dias o BF s BR 5
u.L,
TOTAL L. 0.00 |L. 18822.22
Observacion:
OC NO, 503-1-36-1543-2023
Valor en letras:

VeintiUn Mil Seiscientos Cuarenta y Cinco Lempjfas. Con 55/100 Centavos Importe Exonerado | L. 0.00
FACTURA .CREDITO 30 DIAS .Fefha de Vencimiento:27/12/2023 Importe Exento | L, 0.00
Orden de compra exenta # Importe gravade 15% | L. 18,822.22
Constancia de Reg. de Excngra, 0 Importe gravado 18% | L. 0.00
N. ldemrﬂcactongeﬂeg:str 18V 15% | L. 2,823.33

; ) ISV 18% | L. 0.00
Total a Pagar | L. 21,645.55

Criginal: Cliente LCopia: Obligado tributane Emisor

Cotizacion #: 00353816




SAN PEDRO SULA TEGUCIGALPA
m1 u&é 4 Ave,, 10y 11 Calle, No. 97, Bo. Las Acacias, Bivd. Los Prc;ceres %iégﬂg;gﬁ\
( : . . . Foy- . esquina, contigue g
RN, osors00sorazes . Honise CorslnaraONA 21 do Oduie
{ s . [} 195
comp utadoras y Servicios compuser@corporacionoliva.hn

LPS.
COMPROBANTE DE RECIBIDO DE CAJA  N° 704058"

ESTE NO ES UN DOCUMENTO FISCAL
Tegucigalpa, 2% de BRI O \o o del 20 7 %

Recibimos de ¥ neinkey Miwional Ao Yomaoon _ Piotemone) L \\QF(‘)"\)l
Lo suma de: ot 01 e \n(ieatne (watenta u 0D ten %5100

Por concepto do: Va0 A AT S y——

egun QR&QQ de (omMPo N HOX-1- A - \F4H~ 2023

Colector: 3012 Ko \who, \imoq O~ \AQ4 - \Rbu L“I(KO.\\\C. \Jon\a

7

Cheque No.:

Banco:

LVr:llor:

S ‘* N N L/ 7
e
IMP. SAN PEDRO TEL.: 2552-2318 » R.TN. 0501900104992 « 20 T/ = ENUM. 3301 AL 4300 = £ ELAB.: NOVIEMBRE/ 2072 FIRMA DEL RECEPTSHE:




. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
e, . ‘ Fecha Version
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacidn Profesional 05/08/2022 02
Goblerns de (3 Repunlica Formato de Solicitud de Suministro Pagina2de 3
Lugar y Fecha: Roatén, Islas de ia Bahia 25/09/2023 No. Cl-iBR-094
Division o Departamento: Sub Direccidn Regional Litoral Atlantico ,}'b
Seccidn o Unidad: Centro Insuiar Roatdn , ?r
LY
Cantidad Unidad Descripcion
2 Unidad Aire acondicionado tipo Split de 60,000 BTU para 220 voitios monofasico refrigerante
{42120)
1 Unidad Impresora Multifuncional (42120)

Orn‘ﬁm’ o/C  E45-RD

Roatdn, Islas de la Bahia

Lugar de Entrega:
Para utilizar en; INFOP ROATAN
| Con Cargo a la Actividad No: 8251
Observaciones Acciones formativas
e
SOLICITANTE AUTQF O,E ;p%\ PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: dbF . 0f. 2\ Y Fecha: oL

Nombre:

” Fecha: 25/09/2023
J 5Nz . Nombre:  Car aﬁjul res 5|} Nombre: QO&(: Canaqied

or. B0 X UNIDAD BE
Firma 1 4%/ Aot oispl{FRGSUPUESTC

Pty

/ —
{ Fecha: 25/09/2023 Fecha: Necekaria: Sl NO []
sz : 18 005 !]E‘;‘J
Norinbre: Jefig* ; Nombre: ! !
Firma

C /A ) (Rima2: Vo.g j l?
<7 e | J\ L= \/
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r 4 - :
Republica de Honduras
i
|
Orden de Compra No. |
503-1-36-1536-2023 ‘
Instituto Nacional de Formacién Profesional ‘
Unidad Central
01/11/2023
Proveedor: [REDIPO R.T.N.: [08019012466571
Direccion: |Colonia Almendros, bloque A,Casa 4202 Tel.: [314 18692 J
. N
!
Cod. B Unidad Precic | Parciales i
Obje;to Partida |Cantidad de Descripcion Por Segin Totales ||
No. Medida Unidad Objeto ]
| 39200 Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza ; 4,350.00
1 50  Caja MARCADOR PARA PIZARRA ACRILICA NEGRO 87.00 4,350.00 |
PUNTA GRUESA (3MM - 5MM), ALTA CALIDAD | I
(ZONA 1) ; | -
‘ | i
| Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA f | I
i Marca: WEX - Modelo: W7702B [ i ‘
i Impuesto Sobre Ventas 0.00 | Ii i
cuatro mil trescientos cincuenta con 00/100 :
Observaciones: COT 0057 STOCK ALMACEN | 1
Gran Total LPS 4,350.00|
[NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberan ‘ |
verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catdlogo. De no ser asi podran | \
rechazar la recepcion de los mismaos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.
*El proveedor tiene la obligacién de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catdlogo; de no hacerlo |
se procedera conforme a Ley para la anulacion de la orden de compra”.

Elaborado por: Instituto Nacional de For
Profesional INFOP Gerencia Central Jona
Josué Molina Canales / Personal de Apoyo
2230-0843

o

El plazo de cumplimiento de la orden de comp¥a comienza a correr a partir de la comunicacién en fisico de la orden de
compra debidamente firmada y sellada, acompafiada del documento FO1 correspondiente a nivel de compromiso o su
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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

Sedor:
YBIC) & |amy, 18019999407456
Rintarbr tirk | Dicoe 0 TEGUCIGALPA
“Representaciones y Distribuclones Pechs:
Ponce 8. de R.L (REDIPO) 8/11/2023
RTN: UBDL9012466571 F A CT U R A CONDICIONES DE PAGO
CAL:L34EDE-BBOSBU-394398-B08D1C-CE4871-2C CREDITO 20 DIAS
COL ALMENDROS BOULEVARD MORAZAN CASA 4202 BLOQUE A VBNDBD({)R :
Telefous; 2221-4849 /2221-0896 CAROL RAMOS

N° 000-002-01-00002506

E-mall; gerenciageneral@redipobn.com
‘administracidn@redipohn.com

DATOS DIL
ADQUIRIENT

No. Orden de Compra Exenta Nao. Constancia de Registro Excacerados

DESCY

A CODIGO  CANTIDAD DESCRIFCION

REBAJAS

‘MARCADORES PARA PIZARRA ACRILICA NEGRO PUNTA GRUESA
cean)

T TIPS

—

EETLI .tﬁkﬁ.hnnU‘l Vs ¥ YO e S e T e Sy ok S R G e et

L . NV N SEFIUE T X1

0%; L

No Registro SAG

IREC 1O S
N ARIO SUBTOTAL

8700 | L 4,350.00

NO SE ACEPTAN PAMB!0$
IDEVOLUCIONES

?ES DEL

A FACTURA.
. --DDE 30 ﬂJAS PAGA

——
NO ESPAGA
A .

3

S P .

M'% N 190 4]

"FAVOR EMITIRLOS.

IMPORTE EXONERADO| L -
IMPORTE EXENTO 4,350.00
IMPORTE GRAVADO 15%] L -
IMPORTE GRAVADO 18%
DESCUENTO Y REBL.]
SUB TOTAL| L 4,350,00
15% sv] L -
18% ISV,
OTROS IMP

TOTA APAGAR| L

=

4,350.00

510
Kevisado

Pecua Limlte Eunislén: 12/06/2024 Griginal: Chq

Py

el
e SopreseHieigeyy ucrones Ponce

Aulorizado: 000-002-01-00002301 al 000-002-01-00003300

Auiorizado

" Representaciones y Distribuiciones Ponée (REDIPO)




Representaciones y Distribuciones Ponce S. de R.L. QUEX 3 BT @ maxell
(REDIPO) I Hioary ik '

. Almendros, Boulevard Morazén
RTN: 0801 1 Col. Los ' '
N: 0 901246657 a la par de Tienda Disefiador Miguel Chong y Poltos Chilenos
R I i ,DIPO Teléfonos: 2221-4849 7 31418692 / 3252-6361
anes y Distribuc E-mail: gerenciagenerai@redipohhn.com
administracion@rediponn.com

VALOR DE RETENCION )

RECIBO DE CAJA N° 000597

CREDITO [Z/NTADOE]
ANO

L DiA

| )
[es. | ’~//i 350, 66 (8 ] 77 20253 ]
Recibimosde:  —7 N/ ()7 / , ]
La cantidad de: &ﬂé@ m// 7%‘_((7@/),%‘5‘ C’/ﬂ(x/@ﬁ/f/ é’/ﬁﬂ/!’w @(O’C éfj

Por Concepto de: ;i‘@’&ré/‘ﬁ/ %/Z O - 002 -7 - mod)Zj'éé, :

g

YT YTy,

Pagado en Efectivo_] Transferencia(_] Chegque No.

[Saldo Anterior j
(Abono ]
[Total ]
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.\/N/ 1\ {
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 ¥
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | Fecha Version: |
! -0 . | 05/08/2022 02 |
Farmacion Profesional |

|
de 13 Bepubtica

Formato de Orden de Compra Mayor |

Pagina 1 de 1

No. OCU-824-2023
Cot. No. 1055—2023‘

|
FECHA: 01 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN e o o o S0 ‘
ENTREGUESE A: T e
PROVEEDOR: VERMACO INMEDIATA respectivo y enviarlos al Departanentd
Entregar antes o e| dl'a Administrativo y Financiero. }
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO |
Condiciones de Pago J
Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a contlnuauon -

|
No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL | ‘ f
1 1 CAJA | CABLE ELECTRICO 3X12 L 6,000.00 L 6,000.00 |
2 UND | ENCHUFE PARA 100V L 40.00 L160.00 | |
3 4 UND | TOMACORRIENTE DOBLE L 30.00 L 120.00 |
4 4 UND | CONECTOR ROMEX PARA CAJA DE 2X4 (3/8X1/2) L 13.00 L 52.00 |
5 2 UND | REGLETA DE VOLTAJE L 230.00 L 460.00 ||
SUB TOTAL L 6,792.00 ||
1.S.V 15% L 1,018.80 H
TOTAL L7,810.80 || |
Valor Letras: ” |
| SIETE MIL OCHOCIENTOS DIEZ LEMPIRAS CON 80/100 | i
OBSERVACIONES: ACT. 8251 CENTRO INSULAR ROATAN (PARA USO EN INFOP ROATAN) "
.,L
/ :;’.;”:‘ ‘\ 'I‘ |
o gy I
f ﬁ{%’fﬁ?'“'. /g' i
( VR};'LI !1? 4 £

i
%5/44 AV\( k. Wlrnter

6.1,
Firma Alitd¥iz Firma Proveedor—— " !

i
Instituto Nacional de Formacién Profesional Acepto las condiciones de esta orden

QU W\ ) (0205 |

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Malina

-~ B

Fren
T amarm e o o = SRS




VERMACO S DER L

Direccion de Casa Matriz: Barrio: Colonia la Pradera, Calle: 1 Avenida 3 Calle, Casa No.:SN, Municipio: Distrito Centrq

Departamento: Francisco Morazn

VENTA DE REPUESTOS Y MATERIALES DE CONSTRUCCION S. DE R.L. |

|
Direccion de Establecimiento: Barrio: Colonia la Pradera, Calie: 1 Avenida 3 Calle, Casa No.:SN, Municipio: Dlstnto'

Central, Departamento: Francisco Morazan
RTN: 68019017933143, Tel. 22138156 31752439
correo: vermaco.hn@gmail.com

C.AlL: BB0OSTF-D27A2A-044C9B-769DCB-1FE224-4D

I ‘ FACTURA N° 000-001-01-00268365

CLIENTE: INFOP

RTN: 08019999407456
TIPO FACTURA: CREDITO
FECHA EMISION: 10/11/2023

(ORIGINAL

EECHA VENCIMIENTO: 10/11/2023

cant. Cédigo Descripcion Prﬁcm Desc“::':g:i;:bajas Tcitél

1 0700450903 TSJ CABLE TSJ 3X12 ROLLO DE (100 MTS) -~ L.6,000.00 L.0 L.5,000000 |
4 1709E ENCHUFE POLARIZADO 15A. EAGLE (1709} < L.40.00 L.O L. 16000
4 270 /TOMA DOBLE B/R DE 15 AMPERIOS EAGLE 270V (02030024) L.30.00 L.0 L.120}00
4 1203100150 CONECTOR ROMEX 1/2-3/8 ~ L.13.00 L.0 £.52)00
2 1135 REGLETA MULTIPLE EAGLE {1135) ~ {.230.00 L.C L.480 Ob
TOTAL: L.0.00 L.6,792.Dﬂl)

SON SIETE MIL OCHOCIENTOS DIEZ LEMPIRAS CON 80/100 CENTAVOS
fecha limite de emision: 25/08/2024 Rango autorizado: 000-001-01-00257001 / 000-001-01-00277000

IMPORTE EXONERADO

g;%!j 506\3 A (

coirelativo de arden 48 Compra Bxen IMPORTE EXENTO
IMPORTE GRAVADO 15%

COffelatvo de conslancia 06 registro exoherado IMPORTE GRAVADO 18%
LS.V 15%
entificativo del regisiro de la oA

1.S.V 18%

TOTAL A PAGAR:

L. 0.80] .

L. .00
L. 6,782.00
L. 0.00
L. 1,018.80
L. 0.00
L. 7.810.80

La factura es beneficio de todos. Exljala
TR‘%}A QEMISOR

i
|
I
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-001 | 696

Seccién o Unidad:

Sub Direccién Regional Litoral Atlantico

Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/ j version |

Formacién Profesional . ;

Gopiamne de s Reptiics Formato de Solicitud de Suministro Pagina 3de 4

!

Lugar y Fecha: Roatén, Islas de la Bahia 30/08/2023 No. Cl-BR-055
Divisién o Departamento:

Centro Insular Roatan

Cantidad Unidad Descripcién

1 Unidad Cable eléctrico (caja 3 x 12) (39300}
4 Unidades Enchufes para 110 valtios (39300)
4 Unidades Toma corriente doble (39300)
4 Unidades Conector romex para la caja 2x4 (3/8”-1/2") {39300)
2 Unidades Regleta de voltaje {39300)

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:
Observaciones

__ SOLICITANTE
30/ 08/2023

Fecha:

Roatén, islas de la Bahia

I A R | 1] |

INFOP Roatan

8251

Fecha:

Noembre:

l
PARA USO EXCLUSIVO O PRESUPUEST(

Fecha: 3( o 27 013 |t
Nombre Obh Gengle s _ ;
mmm b?‘m] |
Disponi mn :
Necpesa' : SUP%S ]

33 ABD, 2023
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAU GRS-FO-002 J
; : " Fech Lo & |
o GESTION DE BIENES Y SERVICIOS - csioniz0za | Voreisno? |
Formato de Solicitud de Cotizacion Pégina: 1 de {‘_ ;
SOLICITANTE: CENTRO INSULAR ROATAN wiyzans

Solicitud de suminisiros No, Suif§i

Estimado Sefior(es): \[! frmoc™

* Favor cotizar los articulos detallados segin calidad y lienar las especificaciones abajo solicitadas. % 1

* Llenarla a tinta y consignar ol niimero en el sobre cerrado y sellado. :
* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respalde del producto originzl del !

fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo. ;

|

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UMNIDAD PRECIO -
UNITARIO ‘

p1 | CABLE ELECTRICO (CAJA 3 X 12) 1 C/u

({p000| &om0]ec

SUBTATAL | [ ,,—}qz f
15% IMPUESTO 1,.o1% i
[ ]

ENC | d
02 HUFES PARA 110 V 4 {cu 4@ | oo | ba
03 | TOMA CORRIENTE DOBLE 4 |cn o) '
2 N 2o [0
04 | CONECTOR ROMEX PARA CAJA 2 X 4 (3/8" X 1/2") : 4 | cu . ! [
12 00 52106
05 |BREGLETA DE VOLTAGE 2 | cn e

230 0| Ao |@

g, O
s

TOTAL | 3, 43 k) £|
[

b2

CONDICIONES DE PAGO FORMATO CE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TEMPODEE TREIA .
Crédito Totai Oficinas de INFOP

Contado Parcial
Favor colocar porcentajes
de descuanto si los hay.

fFacha en cue fud entregada

la cotizacion:

COTIZACION OLIE NO CONTENMGA TONA 1 A INFORMACION SO ICITANS SFERA RFCOHATADS i

B

e S




