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Instituto Nacional de
Formacion Profesional

SP-7-2024
MEMORANDO
PARA: OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA (OIP)
UNIDAD DE TRANSPARENCIA
ELISA GIRON MEZA
DE: JEFE SECCION PROVEEDURIA
ING. MOISES MORAZAN
ASUNTO: CIERRE COMPRAS JUNIO 2023
FECHA: 09 DE ENERO DE 2024

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

vw.infop.hn
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t‘ormauon Prof«esnonal
ne de fa Ragutiic Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
No. OCU-282-2023
Cot. No. 434-2023
FECHA: 12 JUNIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN . e n e

PROVEEDOR: INVERSIONES Y REPRESENTACIONES

ENTREGUESE A:
INMEDIATA

correspondiente. Adjuntar copia de es
Orden a los documentos de cob
respectivo y enviarlos al Departamen

MYM

Entragar antes o el dia

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

Administrativo y Financiero.

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

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND TONER HP 87A COLOR NEGRO L 7,850.00 L 7,890.00
SUB TOTAL L 7,890.00
1.5.V 15% L1,183.50
TOTAL 9,073.50

(NUEVE MIL SETENTA Y TRES LEMPRIAS CON 50/100).

OBSERVACIONES: ACT. 8251 CENTRO INSULAR DEL SUR (PARA USO EN LABORES DE OFICINA)

080y /38% 1ivs")

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores,
Elaborada por: Jonathan Molina
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INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M
Colonia San Jese de ia Pefia, Tegucigalpa,. M.D.C.
ventzs invermymBgmall.com | RTN 08011887114584
Tel.: §532-8628

FACTURA
N° 000-001-01-00000733

CAl:1AD88F-6BDFF3-504FBA-BISFFE-883099-DE

Limite de Emisién 0210/2024

Fecha 05 3 Lewn b e~ 30T

No. Const. Reg. Exonerado:

No. Reg. SAG:

Tonee Hy 874 &/neard
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Importe Excnerado L.

;_,f,iﬁlmporte Exento L.

W Gmagp 15% L.

TGRAIM FLTN. 080 11869067563 TELEFAX: 2221-3551 CERTIFICACION: 161-23-10500-34
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! SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
iristikuto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05’%98?2322 VEBZ‘O”
Farmacion Profesional -

Git.2 g e L Repiotica ' Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1 J
Lugar y Fecha: Roatén, Islas de |a Bahia 21 de Abril, 2023 No. CI-IBR-13
Division o
Departamento: SUB DIRECCION REGIONAL LITORAL ATLANTICO
Seccion o Unidad: CENTRO INSULAR ROATAN
! Cantidad Unidad Descripcion JI
1 unidad Toner HP 87 A CF287A Laserjet Pro NEGRO M501 M506 M527
................................................................................................................................................... (300.00)

Lugar de Entrega: Roatan, Islas de la Bahia

oz

;
\

Para utilizar en: Oficinas administrativas del Centro insular Roatan

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

/

SOLICITANTE

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUEST_O\

Fecha:  21/04/2023 Fecha: (D% - S ~2%
Sara Mejia Reyes s 2 bre: h .
Nombre: ‘ s SN - ) o{i + WL e ¥
- ; ., “:"U DINEEF Rt
e LB 1.3 [PRESUPUESTO
T T ; N‘\a‘r onibilgfad o
“\‘7@ v KT - []3 Y0 3
Fecha: Necesaria |
Manuel de Jesus C@N Di
Norfrome: =y / 1= AR
L] N ___J
. »
Firma
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CI IBR-055- 2023

PARA:

DE:

ASUNTO:

FECHA:

Administracion.

Copia: Archivo

S;Lttuto Nacicnal dg

Jonal

MEMORANDO

SUB DIRECTOR REGIONAL LITORAL ATLANTICO
MANUEL DE JESUS MENJIVAR

ADMINISTRADORA DE C
DE LA BAHIA
SARA MEJIA REYES

21 de abril de 2023

Por este medio adjunto la solicitud de suministros CI-IBR-013, para la compra de un
cartucho de tinta para impresora que se estd utilizando en la oficina de
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-002
e el GESTION DE BIENES Y SERVICIOS gy | Version 02
fror B fowisray 05/08/2022

Formato de Solicitud de Cotizacion

Pagina:: 1 de

SOLICITANTE: CENTRO INSULAR ROATAN

Solicitud de suministros No, 006434
Estimado Sefior(es):

* Favor cotizar los articulos detallado

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

* Presentar informacién de fas garantias de calidad, funcionamisnto y respaldo del producto original dei
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

“ En le caso que amerite indicar marca ¥ modelo,

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

s segln calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

04105/2023

No. DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 TONERHP 87 A CF-287A, LASER JET PRO NEGRO M501 M508 M527 1 CA)
SUBTOTAL
158% IMPUESTO
TOTAL
com W o
ot d/00 oA I3
f
v y Pp HAM
|CONDIC!0NES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA |
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial Almacén Provesdor
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.
Fecha en que fud entregada
JEFE DE PROVEEDURIA COTIZANTE
la cotizacion:

Para consuitas respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrénico es: consultaaproveedores@infop.hn

COTIZAGION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACTON SOLICITADA SERA REGHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL  GBS-FO-002
o GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0;&72322 Versién 02
R Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: CENTROS COLABORES 21/02/2023

Solicitud de suministros No. 000100
Estimado Sefior(es): _Hnuernicre 5 Vs ﬂ&ﬁ}a e ‘LQ AL S VL'[W

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

* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcicnamiento 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 ltamar al 2230-0843.

No.! DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD 5353;'30 TAPORTE
01 {TONER T03 FOTOCOPIADORA INDUSTRIAL CANON 2 lew b q " 0\ ol } &r (90 0' o)
02 |TONER IMPRESORA HP JET PRO 501 2 | ¢ - :

9,200 SO0 Y00, o0

ol

SUBTOTAL [ 1) 3 200
15% IMPUESTO | LB/ G
TOTAL &/0 éﬁ'@

r

5

O
2

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

Almacén Proveedor

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fud entregada

JEFEDEP
ta cotizacion: : ST T
g

K
o

2 L B

i, L

Para consultas reapecto & los suministros o equipos ao1l€it;a\c!§s‘:hq§§§p"éoneo aloctrénico ea: consultasprovesdoras@infop.hn
COTIZATION QUE NO GONTENGA TODA LATREGRMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALID~wL GBS-FO-002
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osieana, | Version 02
| Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: CENTROS COLABORES 24102/202

Estimado Sefior(es); /‘fd/ é? wleensl: S(f{%

Sollcitud de suministros No. 000100

* Faver cotizar los articuios detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
* Llenarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

fabricants, mantenimiento, respuestos y servicio.
* En le caso que amaerite indicar marca y modelo.
* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacién lHamar ai 2230-0843,

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

No. DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO KARORTE
UNITARIO
01 | TONER 703 FOTOCCPIADORA INDUSTRIAL CANON 2 eow 0{1/9 , A p ey o
| 9435 | o )5, SR ST
62 |TONER IMPRESORA HP JET PRO 501 > | cu : i
Lt 2. ol 13 SDOO
SUBTOTAL @Jéﬁ 50
15% IMPUESTO e
TOTAL Lo

CONDICIONES DE PAGO
Credito

FORMATO DE ENTREGA
Total

LUGAR DE ENTREGA
Oficinas de INFOP

TIEMPC DE ENTREGA

Contado
Favor colocar porcentajes

Parcial Almacén Proveador

de descuento si los hay. A O
S g N
¥ i s E)) f o
Fecha en que fué entregada ' gEaL AN o P ke -
EFEOE PROVEEDIRIM & T COTIZANTE =
la cotizacldn: JEFED ﬁ\?{:-,‘o“ﬂf IF“JN‘H._};?'?/ E
N i

Para consultas reapecto a lus suministros o equipos solicitados 'ﬁfilﬁstm;qoﬂfﬁ’;let:tréniuo &6 cansultasproveedores@infop.hn
COTIZACION QUE'ND CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALID~L . GBS-FO-002
Fecha ‘e
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Vergién 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: CENTROS COLABORES 21/02/2023

Estimado Sefior(es):_Bnverticne 5 (\Qﬂ‘}e yon te Lpp s At

Solicitud de suministros No, 000100

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

* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaido del producto original del
fabricante, mantenimiento, respuestos v 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 upnﬁgllz?o {{IPORTE
1 TONER T03 FOTOCOPIADORA INDUSTRIAL CANON 2 CiU b '{’/00 CC ) 9{ &-)@ ’-\C\
f \ ) o/ [ AW
02 {TONER IMPRESCRA HP JET PRQ 51 - -
o e 5 200 ol Yot oy

SUBTOTAL | 7 3 20030
15% IMPUESTO | - 3/ %Zj-,;cz\,

TOTAL &@ EE0L 00

s

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA.
Crédito Total

Oficinas de INFOP

Contado Parcizl

Favor colocar porcentajes
da descuanto si los hay.

Almacén Proveedor

Fecha en que fud entregada

la cotizacién;

BXr, WA MU Iy
Wik, gy W "i /

Mgy

LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

Para consultas resgecto a las suministros o equipos soflﬂé{@[_’es:ﬁq‘_é_‘gf}p/{orreo elattrénico e3: consultasprovesdoras@infop.hn
CGOTIZACION QUE NO CONTENGA TODA UATNEORMAGION SOLICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDmu ~ GBS-FO-002
Fecha |,
y GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osioarezz |Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: CENTROS COLABORES 24/02/202:

Solicitud de suministros No. 000100
Estimado Sefor{es): 7{:’,/ /0 Q)T&:ma,ﬁ S(ﬂ%

" Faver cotizar los articuios detallados segun calidad y llenar las especificaciones sbajo solicitadas,
* Llenarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado,

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

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

No. BESCRIPCION

CANTIDAD UNIDAD PRECIO

IMPORTE
UNITARIO

01 | TONER 703 FOTOCOPIADORA INDUSTRIAL CANON 2 | cw OZZ/E:, ‘ S et
943 s o( .55 5T
02 | TONER IMPRESORA HP JET PRO 501 ’

2 jcu Yal i !
fc’:, e ool 13 4DO0

SUBTOTAL 3‘@()@) 50

18% IMPUESTO L// SY5. i

TOTAL & ;.

CONDICIONES DE PAGO FORMMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA

TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP

Contado Parcial Almacén Proveedor
Favor colocar porcentajes _,«—,m"}:w\!\\\\
de descuanto s! los hay. AN
YO\
Fecha en que fus entregada SEoT Ky ,“ LA =3
FEDE PROVZERTRIA L ) TTCOTZANTE o
ta cotizacién: JE ﬁ?\; 7 'ﬁw"”\\,;? /

~ o -
Para tonsultas respacto a los suministros o equipos soficitados r?ueé::,q_-c_mﬁfelecuénico e6; consultasproveedores@infop.hn
CUTIZAGION QUEND CONTENGA TODA LA INFORMAGION SOLICITADA SERA RECHAZADA




