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UC/50/2024

PARA:

DE:

ASUNTO:

FECHA:

Atentamente.

¢ 3
L i

CC: Archivo

|

;

Bulevar Centroameérica
Tegucigalpa, frente a colonia
Miraflores.

of was
o))
(9]
-
ol
‘m
£
(1)

=
~h
D
0
)
Y
gEe
&

3

MEMORANDO

OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA (OIP)
UNIDAD DE TRANSPARENCIA
ELISA GIRON MEZA
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DE CAJA CHICA FEBRERC
DE 2024

6 DE MARZO DE 2024

Por este medio le remito la informacion necesaria para el portal de transparencia
correspondiente al mes de FEBRERO de 2024, referente a las compras por caja
chica con su respectiva documentacion de respaldo.

ww.infop.hn B E



Instituto Nacional de
Formacion Profesional

Gobierno de la Repd3lica

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Formato de Formato de Reembolso

GAF-FO-017

VERSION: 01

FECHA: 1

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FONDO ROTATORIO
CAJA CHICA

5/07/2021

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

RUTH SELMA RODRIGUEZ CABRERA

LUGAR TEGUCIGALPA,M.D.C. REEMBOLSO No. 003-24
VARIOS GASTOS EFECTUADOS:del 26 al 27  |de Feb.
FECHA SOLICITUD DEL REEMB. 27 de Feb. 2024 |
REFERENCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION USO CONT.
PAGO EFECTUADO A: FECHA NUMERO DE LA CUENTA VALOR MODIFICADO
TTNDA PORTILLO 3670272024 |#00128 |B-08-1000-034-034400 74.00
ALEJANDRA TURCIOS 26/02/2024 [#00132 |B-08-1002-0251-025100 240.00
CARLOS CERRATO 37/02/2024 |#00146 |B-08-2200-026-026210 640.00
TVAN FONSECA 23/02/2024 |#00097 |B-08-2301-026-026210 790.00
MIGUEL A. MARTINEZ 37/02/2024 |#00156 |B-08-2301-026-026210 320.00
DENIS BARAHONA 27/02/2024 |#00157 |B-08-3200-025-025100 70.00
DARWIN CASTRO 56/02/2024 |#00124 |B-08-4401-026-026210 640.00
FRANKIE PONCE 26/02/2024 |#00125 7 |B-08-4401-026-026210 640.00
SERGIO NOE QUINTANILLA 27]02/2024 |#00160 |B-08-6208-026-026210 774.00
DANIEL ANTONIO BANEGAS _ |26/02/2024 |#00136 |B-08-6212-026-026210 1,548.00
ALTAGRACIA IZAGUIRRE 27/02/2024 |#00140 [11511-0001 T,017.50
ALTAGRACIA IZAGUIRRE 57/02/2024 |#00140 |11511-0001 230.00
RONAL OZAIR CRUZ 27/02/2024 |VALE T1511-0001 7,096.81
*":********i*******i*\i*************** ke s s she e e o v ok e e e e e e v e e oo e e ke ***************"r**‘k********* e Y e v e e v v sie v e e e e Sk Ak gk ik
o mrur Al
PA(JAUU \\‘

| 7 ¢ Ft8, 2004 1|

| {l

\ C ARJA | 12,150.31

\/\/”:—”’_/"—J
GASTOS EFECTUADOS 12,150.31| Y
SALDO EN CAJA CHICA 37,849.69
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO
MONTO TOTAL DEL FONDO 50,000.00

FIRMA Y SELL‘O 5

¢
LW FONDO



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 1

Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS N T el
Formacién Profesional . i
i .Formato de Solicitud de Suministro : Pagina 1 de 1 i
Lugar y Fecha: ‘+cep ooy Hm.) 20 /C:Q. /QCJZ? No.
Divisidén o Departamento: 65{ UIcTcs Teeniccd :
Seccién o Unidad: Cpioa eich
Cantidad | Unidad Descripcion >
| /20) darper porg peTauecR cﬁ—rompo&b
4
1 yoo coeing b Forg__porro EMPAste
d VD - ,r:dbncocp bconco pora encua degouci ey
[
/\ YQ’? ot Mo barg Foro smpaste
4 agci Qar—rof] pcm empaste —+onene  OPICID 4 doperay "
+ 7 k

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No: . -
Observaciones ”

(" Fecha: fochar [\ 2o /27 RSP Y Fecha:
Nombre Nombre: Iy Nombre

e

UNEAB DE_

Firma 1:

‘Tp
eecha @K&

Nombre

N’ Duspon

Firma2: - - ' : /




Instituto Nacional de
Formacién Profesional

Gobierno de la Republica

DTD-UE--010-2024

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

MEMORANDO
PARA: DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GILBERTO SANABRIA
DE: ENCUADERNADORA
ALTAGRACIA IZAGUIRRE
ASUNTO: SOLICITUD REEMBOLSO
FECHA: 26 DE FEBRERO DE 2024

Muy respetuosamente le solicito autorizar reembolso de gastos por compra de
materiales para encuadernacién de urgencia para la unidad y poder completar
ordenes en proceso por un total de lempiras un mil diecisiete con cincuenta
centavos (1,017.50.00), los cuales fueron sufragados por Altagracia Izaguirre
Baquedano con clave de empleado 1677.

FACTURA VALOR COMERCIAL Jomcemre s
000-001-01-00077333 _ | 258.50 PLASTITELAS B ik
000-001-01-00077377 | 621.00 PLASTITELAS |} ar 7 .. rivA
002-005-01-000127166 | 138.00 INMECRO o
TOTAL PAGADO 1017.50 2 ﬂ;‘j ik
Saldo a reembolsar 1017.50 |

.

Agradezco de antemano sus buenos.efieios==="3"

INgOY
X

| Tegucigalpa, frente a colonia
' Miraflores.

-9 e | 5%
& Feﬂ@}j@ /infopoficial
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PLASTICOS Y TELAS DE HONDURAS S A DE CV FACTURA N2000-001-01-00077333

&
W B Oficina principal: Bo. Concepci6n, 8 calle entre 4ta. y Sta. ave, fte. a Casa del Pintor; CAl: CB5F6D-4E192E-264289-6A1B77-6C8A17-58
/’- . Comayaguela, M.D.C., Tel.: (504) 2222-4050, Cels: (504) 3190-8418 / 3369-3024 Fecha Limite de Emisién: 02/11/2024 8
. Sucursal TGU.: Res. Honduras, Bodegas magitubo, Tel.: (504) 2255-6147
www.plastitelas.net / Email: plasticosytelas.hn@gmail.com Fecha: - 22/2/2024
. facebook/plastitelas

RTN: 08019013550630 Facturaal:  Contado
pLﬂSTlTELHS No. Correlativo de la No. Correlativo de la No. Identificativo vV v 23/2/2024
Voriedad, Calidad y Servicio  Orden de Compra Exenta: i daregatre Exbnerid del Registro de fa SAG———— VETICE:
INFOP 08019999407456 FACTURA 000773338
ZNombre: RTN Cliente:
: BOULEVAR CENTRO AMERICA
§Direccién/TeI.: Vendedor: RICARDO SALINAS Ti
% Cantidad Descripcion : \ Precio Unitario  Descuentos y Rebajas Total
; 0.5000 PR.ANNA MOCCA (2 Phn o 3 % L. - 216.5217 L. 108.2608
§ 1.0000 SEGUNDAS ENCUADERNACION CF o) Wi ':.-‘"\ L. 39.1304 L. 39.1304
g 1.0000 CUERINA NINGBO BLANCO NIEVE : 77.3913 L. 77.3913
g :
g o Exonerado L. ggggg
% ’ 5 - % Exento L. 2’)4 .7825
Sson: DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO CON 50/100 . , Gravado 15% L, [/ 21828,
- Cancelado en Efectivo: 500.0000 : b
Cancelado en Tarjeta: 0.0000 LS. 18% L. \2532833 3
Operador: CAJA TIENDA TGU Firma Operador Firma Cliente Total L. ; 4

Original: Cliente / Amarilla: Obligado Tributario Emisor / Verde: Obligado Tributario Emisor  Range Autorizado: 600-004-01 -00075051 000-001-01-00080050



r PLASTICOS Y TELAS DE HONDURAS S A DE CV FACTURA N2000-001-01-00077377

f : Oficina principal: Bo. Concepcion, 8 calle entre 4ta. y 5ta. ave, fte. a Casa del Pintor; CAl: CBSF6D-4E192E-264289-6A1B77-6C8A17-58
e Comayaguela, M.D.C., Tel.: {504) 2222-4050, Cels: (504) 3190-8418 / 3369-3024

‘ / Sucursal TGU.: Res. Honduras, Bodegas magitubo, Tel.: (504) 2255-6147 Fecha:  23/2/2024
www.plastitelas.net / Email: plashcosyteias hn@gmail.com 4

facebook/plastitelas
RTN: 08019013550630

PLASTITELAS | -
No. Correlativo de la o. Carre ativo de_ la
Vﬂriedud, Cdlidad y Servicio Orden de Compra Exenta. constancia de registro Exonerados:
INFOP ‘
JNombre: b ULEVAR CENTRO AMERICA HIN Clierite:
Direccion/Tel
Cantidad Descripcién

Son:  SEISCIENTOS VEINTIUNO CON 00/100

90000 CARPETA METALIZADA ESPECIAL - VARIOS

Fecha Limite de Emisién: 02/11/2024
Factura al: Contado

No. Identificativo Vence: 2412/2024

del Registro de la SAG:

75051 000-001-01-00080050

Cancelado en Efectivo: 1,000.0000
Cancelado en Tarjeta: 0.0000
Operador: -CAJA TIENDA TGU Firma Operador

08019999407456 FACTURA 00077377%
RICARDO SALINAS TE

Vendedor: g

Precio Unitario  Descuentos y Rebajas Total é
L. 60.0000 L. 540.0000 3

— E
0.0000

Exonerado L. 0.0000 s

Exento L. 540.0000 g

Gravado 15% L. 0.0000 i

Gravado 18% L. 81..0000 E

1.SV. 15% L. 0.0000 £

I.SV.18% L. 621:0000 2

Firma Cliente Total L. E"




IHRECRED
Y.0.Barciz
. LTORISTN0O04In

Bo. La Granja hvarj {:

oRUnLda
Economica Europea
Telefonos (D04} 22I5-A800
(€ﬂ4] 2:35— a01
inmecrollyzhoo

-ENEDES-TE

i _Fecha Limite Tmnrea on &
Fac tu*‘“ }:-. an2-005-01-001 2
ha 2-02-2024  Hor

ry

firden Compra Exents Ho.

TNFOF
TN D8019999401454
{rden Compra Ho.

Articula  Bodens ISV
Dantidad  Precio Unita Tatal

fantidad de Articuios 1

Inporte F*%ﬂin By Y= “138.00
Tifprte & thonﬂrado Y- T [

Descushtos’ 1. Rebajas - L , .0
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{ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
N i - GBS-FO-010

Formato de Nota de Entrada de

i * Kk Kk Kk * de Materiales y Equipo
R | g ANsTITUTO NaCiONAL NOTA DE ENTRADA DE MA EQUIPO
oozmzzocm 1A INEOP
REPUBLICA DE HONDURAS
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
0 5 . COMPRA
2 ”_. N m m m w onceplo DOZ>O_OZ

de

TRASLADO

Lugar y fecha: / ﬁ@bﬁeﬂﬂw/? Hie S ﬁu &N*@W«mﬁu l O\O/ , . e DEVOLUCION
Proveedor: é Q ,)Onu Direccion: z \ aﬂs /.O S

Orden de Compra: D /N Factura No. /wmuﬁ./ S Observaciones: ?P_k,. P«W@U
4 . UBICACION R
No. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
ET P\Q/Q Qv @u €Quend 334 o0} Ehmiicle
3 Ao [Sale Rt Gande 324 |oodd |- A 00 \\4 |cD
] g Cew &&.fa_ Knkc/,w@owﬁ e S mmo._o/
, Z{u;co,_ o~eXoizado 23\ |oo3%] |-/ % [on 6\[P0
\ | Yodg  edne Yronng @wnmﬁof Whika 332 [0og} '3 |50
L Node [T coy , 23\ [ood 4500

\ Nade FCTBG Poxoﬁ_,o/a@o 22 008 39 oo
Ul

Keqw, 00sq
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TR
Instituto Nacional de —
Formacion Profesmnal | bt

Gobierno de la Republica

UE-001-2024
MEMORANDO

PARA: JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GILBERTO SANABRIA

DE: ENCUADERNADORA EDITORIAL ff° ~Zi#¥
ALTAGRACIA IZAGUIRRE (\Jlirsé

ASUNTO: SOLICITUD DE REEMBOLSO L/

FECHA: 27 DE ENERO 2024

Muy cordialmente, solicito reembolso por la cantidad de L. 230.00, el cual fue

utilizado para la compra de 1 plancha de aluminio para maquina KORD 72 de la
Unidad de Editorial.

AT

Adjunto: Factura original PR

Solicitud de suministros

* ok :
VBl ;
ok
Bulevar Centroamérica

Tegucigalpa, frente a colonia
Miraflores.

9 o o /infopoficial

www.infop.hn HE



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 T

g > N Fecha Versidn |

Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ;

Formacién Profesional 05/ 98/2[_)22 02 |

Goblern de [> Repbiica _Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1 i
Lugar y Fecha: /;C'é’?‘/éz G ALPA P¥ LAclo - OQV No.

Divisién o Departamento:

ol Ycrod)  TEcAMITO ToocE7E -

Seccién o Unidad:

Lol 7oL AL,

Cantidad Unidad

Descripcién

} Gy

F2aucH A [ARA MAQUNA Hokd - 7L

Lugar de Entrega: Alrace M-
Para utilizar en: EA'TOR 1A
Con Cargo a la Actividad No: "\3;02'% -
Observaciones
S¢ AUTORIZA PARA USO EXCI.USIVO PRESUPL:.
Fecha: _d % Fecha: 2 - /- ;217/ (Fecha: Ol /03 L 2024
Nombre - Eéffggf,‘c\? o Nombre: AN g Nombre:
5 I X i GV & o o et o 1 ATy DY
eiACw!' i ﬂf.'..l ”‘& T ‘l E-“ : Ty Q:?_.
Firma: Trma J 1 — !i?T’%E j ; V
Vo.Bo. JEFE INMEDIATO A — & Dispinibilidad
Fecha: Z¥%¥ - / & 5/ Fecha: v .- Nece aria:l 1 - Sfm@ i NG
Nombre Nombre: | i ‘
: . 0 = ’ i . 5.:
Firma A Y ’ il
= = H
k cj;a R S Cirma 2: / Vo.Be:




-2239-4104 R.T.N. 08013005471568 CERTIFICADO: 161-24-10500-18

GRAFICOS TEGUCIGALPA S DE R.L. TEL. 2232-4861

(/At'amflcot | Factura

T I Col. Alameda, Calle Ruben Dario, No. 1721, Avenida Jose Santos Guardiola NO, 000-00 1 -0 1 - [] U [] 1 1 2 5 9
e uelg“ Pﬂ Distrito Central, Tegucigalpa. fe!: 2232-4861/2239-4104 CAl: BAFBBE-5991C5-1D49B2-3D5175-D852A0-59
Sde R .L. GRATEG E-mail: graficostegucigalpa@yahoo.com RT.N.: 08019005471568

/
NOMBRE: 01244 INFOP

FECHA: 26-01-2024

R.T.N. CLIENTE
08019999407456

ITEM| CANTIDAD

CONTADO | CREDITO VENCIMIENTO COTIZAGION
X

PRODUCTO Y EMPAQUE

| PRECIO | k

DESCUENTOS Y Y
, “UNITARIOL. * | PRECIO TOTAL ,L'_ A

REBAJAS OTORGADOS

1 1 PLANCHAS CTP K 72. 200.0000 200.00

Rkk kK kEk Ulﬁma Linea AARRAKAR

Rango: Numeracién Inicial: 000-001-01-00011251 Numeracion Final: 000-001-01-00012250

| TOTAL DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS IMPORTE EXONERADO IMPORTE EXENTO / ISV IMPORTE GRAVADO 18% IMPORTE GRAVADO 15%
L. L. L. L. L. 200.00
ISV 18% ISV 15% _ TOTAL FACTURA
L. L. 30.00 3
[ Valor en Lempiras®*Doscientos treinta con 00/100*** J
E\]o. Orden de Compra Exenta: No. Constancia de Registro Exonerado: No. Registro de la SAG: J
o 3
LETRA No. PORLPS. "0
26-01-2024
FECHA EMISION 26-01-2024 FECHA DE VENCIMIENTO = 1
FECHA
SE SERVIRA PAGAR POR ESTA’EJNIBI\IETRA DE CAMBIO ANUESTRA
FIRMA EIADOR ORDEN LA CANTIDAD DE*"' "‘f
*1*Doscientos treinta con 00/100*** .-9 g} \
FIRMA DEUDOR A
\__ /K FIRMA CLIENTE )L )

LEER CONDICIONES DE LA VENTA AL REVERSO
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

Fecha Limite de Emision: 22/01/2025
ORIGINAL BLANCO: CLIENTE / COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
COPIAAZUL: CONTABILIDAD

COPIA VERDE: ARCHIVO MODALIDAD: IMPRESION POR IMPRENTA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD i

GESTIGN DE BIENES Y SERVICIOS I
GBS-FO-010
Formatc de Nota de Entrada de

de Materiaies y Equipo

i

.»a... } * .* * =
G | Instiuto Naciona NOTA DE ENTRADA DE MATERTALES Y EQUIPO
I e INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de \
T 1 O o . COMPRA
. - N? 128576 oo;MMEo DONACION
Lugar y fecha; ~m\won&m9/ﬁ ™MOC .MN.NV Ww *@Wurﬂ@%dﬁ QoY / , \/ Entrada MM@MHMH_UOZ
Proveedor: @ anﬂ/ Lo \ m.\w\ruﬂw/nw@/.ﬁuﬁ Direccion: OO - Z’a./ O i
Orden de .OOBEm” @\ Z Factura zPOOO} GO T.O p.o OOiUmﬂ Observaciones: > P.w? P_ Mu. © U
ﬁ . UBICACION )
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION SENGLON | BEE Ext | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
\ <o Rloncho Yoy TAguinG ‘.
Rovd Yo 35920/c0b@ QA0
- ™
) :
Neq# 00492
7070 ,@QQOD




UT-025-2024

MEMORANDDO

PARA: JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA
GILBERTO SANABRIA DIAZ

DE: UNIDAD TRANSPORTE MECANICO

ASUNTO: LIQUIDACION VALE
FECHA: 26 DE FEBRERO DE 2024

Solicito liquidacion vale unidad caja, por la cantidad de CUATRO MIL NOVECIENTOS
NOVENTA'Y SEIS con OCENTA Y UN centavos (L 4,996.81), por concepto compras
para mantenimiento de vehiculos, ACEITE, ABRAZADERAS, BANDA,
DESENGRASANTE, ACEITE HIDRAULICO para BUS TOYOTA COASTES, PLACA
GHA1823, REGISTRO 125, COLOR BLANCO

SaldO Caja ChiCa ...veeveeee et e e e aes L 5,000.00
Saldo de COMPIA .. ettt ee e L 4,996.81
Saldo @ FAVOr de INFOP ... e et L 3.19/

P ——t——tsa——— T T

INFOP |
AUTORIZABO - DQ- k S

23q L = 3363 Vo. B v v \7%___:,)
! s ) DOR UNID DTRANfOR
POR: JOSUE PINEDA ALVARADO
NER
PRESHIUE

oA
Adjunto: Fgﬁ/lra Ofiginal No. 011-001-01-00009901
Factura Original No. 000-001-01-00160080
Factura Original No. 011-002-01-00102931
Solicitud Suministro No. 03
Copia: Archivo.
RACF/NRF




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
. ‘ : Fecha Versién
' Institute Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacién Profesional 05/08/2022 02
GRHIEAEAe (3 Benublica Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA., M.D.C. 26 DE FEBRERO DE 2024 No. 3
Division o Departamento: SERVICIOS GENERALES
Seccion o Unidad: TRANSPORTE
Cantidad Unidad Descripcion
8 c/U ABRAZADERAS
3 c/uU FILTRO DE ACEITE
1 CUBETA ACEITE
1 c/u BANDA
1 c/U DESENGRASANTE
3 c/U HACEITE HIDRAULICO
UL

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

UNIDAD TRANSPORTE

BUS TOYOTA COASTER, GHA1823, REGISTRO: #125, ANO: 2019, COLOR: BLANCO

Con Cargo a la Actividad No: 2301
Observaciones
SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
(Fecha:  26-02-2024 / YFecha: 26-02-2024...._ Y Fecha:  26[Del Lol ™
Nombre: RONALD CRUZ / Nombre: (Sl Canci(eS

Nombre:

5Firma 2:

b o i A T A (Nl s SR,
—

N erslarii:E FEB

%, A

UNIDAJ) DE
Dj PRESUPUESTO|
I) %ME"—“NO =]

o 3(;0)@ DISF?N!BEIDT




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-047 T
Fecha Version
DIVISION ADMlNlSTRATIVAY FINANCIERA 06/11/2023 l 03
Formato Reporte de Vehiculo con Fallas Mecanicas .
Unidad Transporte Pégina 1 de 1

FECHA: s / Z / z Y
’/

PARA: UNIDAD TRANSPORTE

CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

MARCA:%/yo'f‘ar colisterPLaca: ZHA [8E3  REGISTRO: /2 bﬁ
KMS: 4 0 3%’ o ANO: 2o/ i Mant. Mant.

Preventivo Correctivo

TIPO: 7/%/ < ] [E/

DESCRIPCION DE FALLAS MECANICAS

carbo de qeerte frlie pocd ¢/ Bus, banda ole.

izﬂb/g’?f 5"’”/)6(4 el édﬁ/ /&@Wer Sftffra P barfos

/Oam el édj/.cam!::°0 ¢ deeite Vr)‘fo/qo} /13

p co/@) a é//a chém_gjq,a C/‘gds/ 9/9_5 -eqa VA S«fm'?(ﬁ_

OBSERVACIONES: s, - N

) = —

MOTORISTA ‘ESPONSABLE —<C  Vo.Bo. ME(E}(NICO

JOSE F DO ORDONEZAMADGR

=

JEFE DEPT?’. sr—:awuos"‘@fééfés,
R




ILLANTICENTRO GEIBENG 5.DE R. L.
RTN: 01019995010429

mpmsent—.antelegal@ul‘laarepuc-.atura. oM

CM: TTENDA SAN PEDRO SULA
AVE. JUNIODR, ZDA. CALLE, N.E.
SAN PEDRO SULA
PEX:2509-7360
TTIENDA KENNEDY TEGUCIGALPA
BLVD. KENNEDY, THGUCLGALPA
THEGUCTGALEA

PBX:2283~4560
WHATSAPP 14504 2283-4540
VENTASBATLASREPURSTOS . COM

R 0000

FACTURA
CAT: ADDE7A-FFB4F0-AD4BREG-29BB13~
9BAGAY-56G
FECHA TIMITE EMISION: 11/09/2024
RANGO ALUT. 011-001~-01-00000001 &
011-001-03-00025500

FACT . NO. 011-001-01-00009901

TERMING: CONTADO

Cliente INSTITULO NACIONAL DE
FORMACION PROFESIONAL
(TNfop)

ConN. CLIENTE: 144914

REN:  080119999407456
FECHA - 23/2/2054-10557:22
VEND: ANGEL ROJAS

CAJERD S1TC01 KAREN 51 FRRA
PAGH.- '

CON:  EFECTIVO

ORDEN DE COMPRA EXENTA

No:

REGISTRO DE BAG
No:

cowg"nwcrk DE REGLSTRO DE
FXONERADOS

No: &
CANTIDAD DESCRLPCION

CODIGO  PRECIO UNITARIO
DESCUBNTOS ¥

REBAJAS QOUORGADOS TOLAL

pid ABRAZADERAL

01-459912~0082 : L. 13.00
L. 7.80 L. 18.20
4  ABRAZADERAD
01.-459912-0524 L. 46.00,
Ts, B5H.20 L. 128 . 84
2 ABRAZADERAS '
01-459912- 0558 L. 40.00
L. 24.00 L. 56.00
2 FILTRO DE ACEITE
01-459974-0165 L. 231.00
L. 138.60 L. 323 .40
1 PRODUCTOS GUNR -
03-300410-0107 L. 172.00
L. 43.00 L. 128.00
5 QUIMICOS PRESTONE
15-051012-0022 L. 223.00
L. 8200 L. 446 .00

1 QUIMICOS PRESTONE

CANTIDAD DESCRIFCION

CODIGO PRECIO UNITARIO

DESCURNTOS ¥
REBAJAS QTORGADOG. .

2 ABRAZADERAD
01-459912-0082
L. B0
4  ABRAZADERAB
(11.-459912-0524
L. 55.20

2 ABRAZADERAD 4_’
014599120556 !
T.. 24.00

2 FITURO DE ACEITE
01-459974-0165
L. 138.60
1 PRODUCTOS GUNR
03-300410-0107
L. 43.00

2 QUIMICOS PRESTOVE
1

5-051012-0022
L. 0.00

1 QUIMICOS P RESTONE

15-051012-0024
L. 0.00

TOTAL

e e e A A

L. 13.00
L. 18.20

L. 46.00
L. 128 .80

L. 40.00
L. 56.00

L. 231.00
L. 323 .40

. 172.00
L. 128.00

L. 223.00
L. 446 .00

L. 270.00
L. 2

- POTAL L. 268.60

L. 1,371.40

TMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE BXCENTO L.

MPORTE GRAVADO 15% L.

MPORTE GRAVADO 18% L.

I.8.V 15% L.

1.8.V 18% L.

TOTAL A PAGAR L.

SON MIT,  QUINIENTOS

SIELE FJ[EE'IE’IRAS
CTVE.

GTED SH AHORRO:
OBSERVACTONES:
\ .

0.00
0.00

1,371.40
0.00
205,71
0.00
15071l
SETENTA b4
con 11/100

5

T,. 268.60

4 GRACTAS POR SU GOMPRAL**
A FACTURA KBS BENEFLICLO DE TODOS

IEXTIBLA!L

original: Cliente
Copia:Obligado tributario

Gml.s0r

™




COPIAVERDE - ARCHIVO

COPIAROSADA - CONTABILIDAD

ORIGINAL - CLIENTE

AUTOREPUESTOS, S.A.de C.v. FACTURA
TORRE Eﬁ%g'tﬂﬁft\?fﬁ?xmomcp\ COL KENHEDY PL STA N.o g:ﬂ 1,@32,@1 _gg-‘ QEEE 4

5° PISO, BLVD. DEL NORTE
SAN PEDRO SULA, HONDURAS, C.A.
TELEFAX: (504) 2552-2782

DOMICILIO FISCAL

ACE.B14550. B34 B CA53FT .58

#ij!(HAI.(MITEDE'ABTOIﬁlEﬂa i HEs s
RANGO DENUMERACION AUTORIZADD; | /="

024

www.autorepuestos.hn FH RSO
: p . 011-002-01-00108
93094 AQRZ P2 AW :
sac@autorepuestos.hn LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA, R.T.N.: 0501 99915 riag® 5 i 2 MES ARO
DO A: ‘ o : ; | 23 | Febrero 2024
| VENDIDOA: L, .0 o0 _ , 01021389 Tienda: 1l : | Pei
VE:Do HECTOL
R.T.N. CLIENTE: oo —
0501929340745¢ P OHTADO BOD: 11
CANTIDAD cODIGO e DESCRIPCION PRECIO VALOR
1 09015397 BELHD.‘&.-/ c/u b 7sz.gs L 755 .88
S T ~ v - -
1 038007530 FILTRE” c/u = 494 .73 *~ 4594 _ 73
=== ULTIMA LINEA ===
Ln cumplimiente ds 1 UENTA EXENTA r 0.0y
de devolucionss de productos, 21 impussto scbre wventas VENTA EXONERADA | © ]88
podrd devolver=e =olo =i == realima dentro del periodo Da=c. fRebajas | L A50 &
fizoal (mes) en gue =s= rvealimd la venta, sagin Art. 1Z _n:l Inp. Gravado 183 © 00
: & toi L S
VALOR EN LETRAS: i Ry ad | 182 120 0.00
: NS : Imp. Gravade 15% L TE5 T4
novecientos d:.:c:.nut?'u*c con 70/100 Lempirac 15% I.3.vV. L 119 9¢
HETO & PAGAR |L 549
CLIENTE RECIBI CONFORME ' POR AUTOREPUESTOS ‘
0.C. EXENTAN.? REG. EXONERADO N.°: REG. S.A.G. N.%:
Fulnlu de Tod duct s partes EJ ndudo m’e dabe mmeﬂo denl.ladelluslﬁ()ﬂ?spes!adnmslllwmpl‘! junto con el reciba original. Todo producto dabe ser evaluado por el técnico ntes
podr!n Ieldme!bld.nlm delos 7 ﬂllldlcpuhlllcnmpll Cuan.do oplique una dwoludeel'ulr-mn:ri ::l:l‘mlf;m m::d"l‘:lﬂ MI:.lm Il'm“imﬁ‘:!q:!:m:‘: Fl'rodwlo o dunaﬂtaradcm #¥2x deviak; Penducten vendos o resdo: o polrinag deveston Pm“ﬂ“ peraeedumtsolamenle

Politica de G-rlmh Au‘t,oupuam respela lodas las garantias de los fabricantes. Los producios pueden ser llevados a un centro de ulvgw Iocal y autonizado porA:lnupuulu siempre y eunndu ss resente el comprobante de compra o cerlificado de registro, para obtener el senvicio de garantia. La palitica de
e e :wo

y di na lplu en caso de productos dafiados por: flucluaciones de voltaje, m:l.lhdﬁn incorrecta intentos lluvia, viento, lormentas o inundaciones, ya unpoc tubarias rotas o causas naturales. Autorepuestos no
aceplard devoluciones, nohararmnbohu i reparard producios que no sean de de produclos o repuestos dejados mreparndanolemldn ds:puhanDdlu a partir de |a fecha da recl;
Pedro LaColba
SanPedraSula $nPedro Sula San Pedro Sula SanPoedro Sula SanPedro Sula Tianda D¢ Mayoreo LaColba Col Bl Saute, Togueigal
Guamilito B* e Juan Pablo Il Col Beriin Saida ala Lima. Contiguo a Mal Muliplaza, 5.0 uqu-ﬁnmlnmv Fte. al Parque Cenlral, Edi Diasa C.C. Stb. Ménica B.*Co s;aa- rmmmﬂg Kennady BMJ Suyapa, m;
!" ) 25528186, | Tels.: 2504} 1551 230, | Tels: (SO BSIAGID | Tl (504) 2550102, 25601428 o (54 2516.0005, fera o Pohorin Tel.: (504) 24433361 Tels - (504) 24414278, Tets.( ( R 2-02!2 Tel: (504) 22286589 del Hospital
266? 317, 2652-5068 5534619 160604 "gm al fondoa B kmdm ’ Tet (504 2239.6230
HHMW 255
"§.’.?E""‘ Bario o s Envege com b ”""..D,,;‘, Bmuulgn ‘erirada priocival, Jutkalpa Sagts Rous e Copen m&_h"“” Tocos Juoks Butdes
amnauumuum:um-mm:j G Minka T o . Gesvid Cuimi, Col LaAtanbe, Cra, Infemacons oy Ty pol Contouere Mo Laliricpuicad | 84

| Tels: (504) 2771-9178, 2771.8180 21 , 27800699

BYE Corng Calle L anpu,
Teds. [504) 2785-2863, 2185-2854 | Tels: (504) 2682-0516, 2682-0898, | Tels: (504 )mm:r&am Tels.: l!mlms-n:{mms u:!u)mmim“mlm 7.,,_&,,),“;” 26432008

T‘ll !3‘5—1“5.
564& o (smmsw . e Tes- mn’msn s
NOTA: * ESTA FACTURA NO SE CONSIDERA CANCELADA SIN EL RECIBO DE CAJA CORRESPONDIENTE. FIRMADO POR PERSGNA AUTORIZADA.

* TODA CUENTA VENCIDA PAGARA EL 3.5% MENSUAL. FORMA N.O 1 E% ? CJ i(\)




Multl Repuestos Automotrlces S. de R.L. de C.V.

TOYOTA
= NISSAN
J MAZDA
o ASUzZU
ﬁ Multi- A uto
©  4ta. y 5ta. Ave., 11 Calle, Comayagtiela. M.D.C., Honduras, C.A. HIA
Teléfonos: 2238-4556, 2238-2563, E-mail: edgardoamilcar@hotmail.com AVUNDAL

HONDA
MITSUBISHI
. FORD
R.T.N.: 08019995242158 iinitkins

C.A.l.: BD2ADC-798743-AD4DAD-82B5C0-541ADE-09 DiA MES ARO
FACTURA N2 000-001-01-00 160050 (23] 62] 29)

EN CASO DE DEVOLUCION, PRESENTAR LA FACTURA ORIGINAL.

efor (es): ‘MFOP
Eirecci(c‘anz) ; R.T.N.:CBOI Ci’qqq LIOq\f 56

Marca: Motor: Afo

(cANT] A DESCRIPCION P. Unitario|rimm oo  TOTAL

i Lubefo 15w -NO Costiol N 50|~

PLCION
e@f )

\\O‘W’@ )

\‘“«e uou}f%/
=T

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO 1074 L 2,135 41

N® Correlativo de Orden

de Compra Exenta Importe Exonerado L.

N° Correlalivo de Constancia

de Registro Exonerado Importe Exento L.

N® Identificativo del

Registro/SAG N° g Importe Gravado 15% L.

Son Lps. . Importe Gravado 18% L.

Impuesto S/V. 15% L. 526 Tg

Impuesto S/V. 18% L.

CONTADOB/CRE‘DITO ) il G
TOTALAPAGARL.| 2 ,SOO

Original: Cliente - Copia 1: Obligado Tributario Emisor

Copia 2: Contabilidad .

Facha Limite de Emisién: 08/01/2025 4 fC}ﬂ I,

Rango Autorizado 000-001-01-00155201 a la 000-001-01-00165200 (:

A FA R/ B O DE TODO AL/ FIRMA Y SELLO

EIFFEL DIGITAL GLOBAL - Teléfono: 2227-3559, R.T.N. 06081 964001376, CERTIFICADO N° 9231-22-10500-39 I




—

S UE GEDHIUN LE CALIDAD
‘ Ommezcm m_mzmm.*mmmc._nam

Formato de Nota de Entrada de
de Materiales y Equipo

* 4k K Kk ox

\ omm-mo.c‘_o\

f INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION PROFESIONAL

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA _ de
. Noe 128581 Concepto e
ey oS8558 Mo 36 deFebie 0,20 L) e | mee
Proveedor: ému;,nvmu Direccion: O\O/v Z.«O.H. HQ,‘NMV ; -
Orden de Compra: w\_ﬂé Factura zoOQG..GO_‘O_rOO_TGG@O Observaciones: >0#.UW6_
Ol -DO2-OV-00 10373}, 01 -00\-6) -00on RO
" UBICACION . S
No. | CANTIDAD c_,“_o_pw p | . ommo_u._vm_Oz RENGLON REF EXT .. PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
b Gobelg Reeite de onofot\qw+io Bshsbloory - 2S00, 00
L P~C Bondo Yoy  m™otoy 395 |Coxs | -6 m,,wmi \S
Ly Yo de ocede 296 |oib | 323965
2 %y [Aovozodens Ploshices 35% |oow [-B | \o4blsDl QoA
4 W Abwzoederns myevahie, Gundel 3% 0538 - 3103 4% ha
QYo Nowzodeos 3@@%@@ enediona| 2%k [9540 | -B 32 |0 64 MO
Q |Clu [Fiko de Aceile 396 |owe [ 1259550 233 9;
) Bole | Desenamsonte (Podockes, Bowr) BsbS0/0670 10|39
X @Oxﬂ 70@;/.@.\ ?Vﬁ&f@@ ‘ 20 0023 Asb HS 212 |]0
| [Bote [Powex mymmﬂ,,%ﬁ 35650] 0023 310 5D
L Neq #0600, Buefegt B Ttok\. =1 336 el

FIRMA REC




& *E R
Instituto Nacional de
Formacion Profesional

Gobierno de la Replialica

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Formato de Formato de Reembolso

GAF-FO-017

VERSION: 01

FECHA: 15/07/2021

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FONDO ROTATORIO
CAJA CHICA

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

RUTH SELMA RODRIGUEZ CABRERA

LUGAR

TEGUCIGALPA,M.D.C.

REEMBOLSO No.

004-24

VARIOS

GASTOS EFECTUADOS:del 28

de Feb.

FECHA SOLICITUD DEL REEMB.

28 de Feb. 2024

REFERENCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION USO CONT.
PAGO EFECTUADO A: FECHA NUMERO DE LA CUENTA VALOR MODIFICADO
GRESIA MURILLO 27_/02/2024 #00141 [B-08-1009-026-026210 640.00
REINA FIALLOS 28/02/2024 [#00161 |B-08-2200-026-026210 640.00
AMILCAR CANTARERO 26/02/2024 [#00120 [B-08-2301-025-025100 600.00
MIGUEL A. MARTINEZ 28/02/2024 [#00162 |B-08-2301-025-025100 600.00
DIONICIO ACOSTA 27/02/2024 [#00149 [B-08-2301-026-026210 750.00
DIONICIO ACOSTA 27/02/2024 [#00140 |B-08-2301-026-026210 750.00
DIONICIO ACOSTA 27/02/2024 [#00158 |B-08-2301-026-026210 790.00
KORITZA DIAZ 27/02/2024 [#00148 |B-08-4000-026-026210 898.00
LUIS ADRIAN VARGAS 28/02/2024 |VALE 11511-0001 4,988.45
JUAN CARLOS MONDAY 28/02/2024 |VALE 11511-0001 3,000.21
DAYRA YAMALI VALLE 28/02/2024 [VALE 11511-0001 4,916.41
Fhdkdkhkhkhkhkkhkdkdhdhhk kbbb hhehh Ak dddkd Fhkkdokddkkkkhkdhh Fedkdekkok ok ki ek ek e e o e de e e e o e o ok ok o e e e ok R Fedekdodokokokoddkhkkk Ahkdekkkhkhkhkkh
Tnrop INEQP
Feloa AT
1Ly LY O0O7TrxTo
20 [CD ona
LU TC0 20,

18,573.07
GASTOS EFECTUADOS 18,573.07
SALDO EN CAJA CHICA 31,426.93
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO
MONTO TOTAL DEL FONDO 50,000.00

o
4 a n

= 2
FIRMA Y SELLO' PEL RES "rﬁgﬁ?”ﬁ[’,{fé\k-' NDO
A



nstituto Nacional de
eia8ar~ 18 P4 y g._j ¥ ey f aYsilatlal
| .41 14 1’;';!“\_;“....;? H i ‘a.r’it‘.}»?i"-;‘bi i(:“
| Cobicrnoe de la Republica

; CFPIM-CM-128-2024

MEMORANDO

PARA: JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GILBERTO SANABRIA DIAZ ~

DE: INSTRUCTOR TECNICO CONSFR

LUIS ADRIAN VARGAS ‘é
LG 2
C e
%

ASUNTO: LIQUIDACION CAJA C

FECHA: 27 DE FEBRERO DEL 2024

Por este medio le estoy entregando informe de los gastos realizados a través del

fondo de caja chica por L. 5,000.00 para compra de insumos eléctricos, curso de
apoyo Electricidad Basica.

Vale de Caja Lps. 5,000.00
Factura N° 006-001-01-08442956 L. 4,988.45

Saldo a favor de INFOP Lps. 11.55 /

et e i b,

I

i % \
1 X C -A h. - : 7 )
i i : LA:;:APIJO :E N E‘ @ }Ib f 7 m%‘;
e : S P ik, @
¢ %%%m%%gg G 4
o ) -
PO

FEB. 2024
R:

p ‘(s? iiy "
L PRESURIES e [NFOP
\/{4 4 PAGADO

2 B FEB. 2004
gucigaipa, frente a colonia

Miratlores ‘ :AJA

O©

www.infop.hn




|-I-‘;Stitllt° Nécional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacion Profesional

Gobierno de la Republica

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Fecha Versién
05/08/2022 02
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha:

Tegucigalpa M.D.C 27 DE FEBRERO DEL 2024

Divisidn o Departamento: INDUSTRIA

Seccién o Unidad:

CONSTRUCCIONES METALICAS

Cantidad Unidad Descripcion
8 UNIDADES TUBO PVC CONDUIT % PLG 3 MTS
8 UNIDADES TUBO PVC % PLG 3 MTR
1 UNIDADES INTERRUPTOR 1001 V MARFIL SENC 3 VIAS
7 UNIDADES INTERRUPTOR 1000 V MARFIL SENC 13 A
8 UNIDADES INTERRUPTOR 1004 V MARFIL DOBLE 13A
8 UNIDADES ENCHUFE 1709 BU. C.R 152

23 UNIDADES

CONTACTO 270V C.R. MARFIL DOBLE POLARIZ. EMPOTR

1 UNIDAD CONTACTO ULTR270V C.R. MARFIL DOBLE POLARIZ. EMPOTR
8 UNIDADES | CONTACTO 32B NEGRO C.R. 50A
8 UNIDADES | TAPA 4.PLG. CUAD. 8772

40 UNIDADES

PORTALAMPARA 1175V

5 CIEN TORNILLO P/TABLA PUNTA NORMAL ——
1 CIEN TONILLO T/YESO PUNTA NORMAL ROSCA ”@5 P, AI(I\LP; O]R - ﬁ
35 | UNIDADES | CAJA- RECTANGULAR 2X4 PVC % - % PLG // T R
8 UNIDADES | CAJA- CUADRADA 4X4 PVC Y% - % PLG // g 2024 /{,"
9 UNIDADES | CAJA OCTAG. 31/2 PVC % - % PLG MAJA /z
Lugar de Entrega: CONSTRUCCIONES METALICAS o]

Para utilizar en:

CONSTRUCCIONES METALICAS

Con Cargo a la Actividad No: 6208

Observaciones

SOLICITAN

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

( Fecha: 27/02/24

L FORMAC AUTORIZA
g Fecha:

¥

' Fecha:

23+ 0U Ol

Nombre: »,- Nombre: Nombre:  (OS [ Q]nqlef
it UNIDAD DE
pisgeFRREIPUESTO
Fecha: Necflsaria: = SI [—3 NO []
Nombre: 2 1 FEB, 2024
Firma y
volc0 msjmmm
k /\ 1 ;

'




2 = xxxLARACH & CIA. §. de-R.L. de C.Uxxx
Casa katriz: Col. Hiramontes, calle la Salud 1347
: B 1N e
*«LARACH & CIA S. de R.L de CA (Anillo Pgriferico)=x
SALA R4 _ ;
Parque empresarial, anillo perif
Fte Supernercado La Calonia
R.T.H-08019000235234
M.D.C. F.M.
(504) 2290-1100
(504) 2290-7600
lcruz@larachycia.con
--FACTURA DE CONTADO--
CAT:C76C34-4D929E -F 7459F-33429A-863080-D7
FECHA LIMITE ENISION:08/12/20
006-001-01-08309001 - 006-001-01-
10 FISCAL:006-001-01-08442956
FECHA 26/02/2024 11:21AH

N

CLIENTE: INSTITUTO HACIOWAL DE FORMACION PROFESIONAL (
INFOP)

CODIGD: < CANTIDAD -|) DSCTO - ~TOTAL

0.00 196.52
CONDICTON: G

10060068
TUBD PUC
ALHACEN:

10060065 18" UNT 26,09 0.00  208.70
TUBD PUC CONH

SEHZU 3/4-PLG.INTS,
ALMACEN: \BETAU

CONDICION:G
CONF . IVANNAARCDIEL
05011270 - 1.00 UNI «sr:w 0.00 ~  36.96
INTERRUPTOR 1001-U manf SENG. 3- VIAS-130 1250
ALMACEN: S$4TGU f,; CONDICTON:G

! ;
05011269 7,00 Ufif .. ° rﬁ? 222.11
INTERRUPTOR . 1000-V Hn‘FIL .sg,gc»ﬂ;n 12

CONDICTON: G

ALHACEN: S4TGI \\ﬁhﬁvu»d’i v
‘ “\..\,‘_,..-/

05011273 8.00 UNI 54,78 0.00 436.26

INTERRUPTOR 1004-U MARFIL DOBLE 13p 1250

ALHACEN: S4TGU «  CONDICION:G

05190019 8,00 UNT 22.61° 0.00 1680.87
ENCHUFE 1709 BU C.R 15A-125U. POLARIZ.
ALHACEN: S4TGU CONDICION:G

05020332 23.00 UNI 17.04  0.00 392.00
CONTACTO 270V C.R.MARFIL DOBLE POLARIZ.EHPOTR.
ALMACEN: S4TGU CONDICION:G

05020437 1.00 UNI 3174 0.00 3N
CONTACTO ULTRZ70V MARFIL DOBLE POLARIZ.EMPOTRABLE
ALMACEN: S4TGU CORDICION:G

05020417 B.00 UNI ~ 71.30  0.00 570.43
CONTACTO™32BNEGRO"C.R+50A P/ESTUFA™ i .
ALHACEN: S4TGU CONDICION:G

04180106 8.00 UNI 47.83  0.00 382.61
TRAPA 4-PLG.CUAD.B772 (615-1427) HET REDUC.d4xdx2x4
ALHACEN: °ITBU CONDICION:G

040600057 UTGQ UHT 19.13  0.00 165,22
vﬁk}ﬁlng;‘ iRK:
GU.§{ TR CONDICION:G

3?00 CIE 21,74 0.00 108.70
#THB.YESO DWBF RB 3/4 NEGRO PUNTA NORMAL
RLHBDEN. S4TGU " CONDICION:G

03050125 1.00 CIE 2217 0.00 22147
TORRILLO P/TAB.YESD HDF h6x3/4 HEG.PUNTA NORM.ROSCA G
RSA.

ALHACER: S4TGU_

AN

CONDICION:G

;fﬁLH‘?ii’:Fy SATGU

05020332 23.00 UKL 1704000 392.00
CONTACTO 270V C.R.MARFIL DOBLE POLARIZ.EHPOTR.
ALHACEN: S4TGU CONDICION:G

05020437 1.00 UNI 374 0,00 31.74
CONTACTO ULTRZ70U HARFIL DOBLE POLARIZ.EMPUTRABLE
ALMACEN: S4TGU CONDICION:G

05020417 6.00 UNI 71.30  0.00 570.43
CONTACTO 32B HEGRO C.R.50A P/ESTUFA
CONDICTOR:G

ALMACEN: S4TGU
04180106 8.00 UKT 47.83  0.00 362.61
TAPA 4-PLG.CUAD.B772 (615 -1421) HET REDUC.4x4x2x4

ﬂtHﬂLtN ‘“JI‘”Q‘ CONDICION:G

W my 1903 000 76522
113 HARFIL

CONDICION:G

it
.00 CIE 21.74 0.00 108.70
LYESO DUAF H8 3/4 NEGRO PUNTA NORMAL
CONDICION:G

RLHnEEN S4TGU

03050125 1.00 CIE 2. 17 0.00 2211
TORNILLU P/TAB.YESO HDF RBx3/4 NEG.PUNTR NORH.ROSCA G
RSA.

ALHACEN: S4TGU

05180171 35.00 UNI 12.04  0.00 421,52
CAJA-RECTANG.2x4 PUC 1/2-3/4 PLA.CONDUFLEX
ALHACEN: S$4TGU

05180172

LUHDILIDH:G

8.00 UyL-  35.22  0.00 281.74

CAJA-CURD. 4x4 PUE;JIZ d{ﬂ PLG. (309507) CONDUFLEX
ALHACEN: b4£ﬁﬂ"

CONDICION:G

13,13, - 0.00 118.17
-3/4 ‘F\LG LDNDUFLEX
CONDICION: G

0, an-smlnuﬂ-mmu. 0.00
1078 B0 15% 3 650.67
200 ISQ 1985+ T 0,00
o 1|
"\,,' 4,988.45

\} 000%0

1000.00
11:59

% No.Orden conpra*E

% No.Const.Rey.Exonerado:
¥ No.Reg.SAG:

¥ Na. Diplonatico:

TihgiiaCH-FICORSA
LADDZANGGENCIAS FICOHSH
UE TU T i L CREDITO

‘h i
i sv>/oalud No. 1347
“”ENU’#PRECIaa,’JDUS LOS DIAS
PUR SU COMPRA

R

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

Cnpr ado T@Nﬁ%g Ernst;lj ‘
%?‘ PAGADO

2 8 FEB. 2024

CAJA

(-

CONDICION:G -

/




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

GBS-FO-419
* % ok * moamwmm_mmmmwm%% M%.m.”mm, e _
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4 Gobierno de la Republica

Promech- 04-2024

PARA: JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCI ".;'
Lic. GILBERTO SANABRIA DIAZ :

FECHA: 26/febrero/2024

mmmm Nacional de
| Formacioén Profesional

MEMORANDO

DE: INSTRUCTOR TECNICO IV UNIDAD DE PRON
JUAN CARLOS MONDAY DELGADO

ASUNTO:  LIQUIDACION CAJA CHICA

Por medio del presente, le estoy liquidando el fondo de caja chica por L. 3,000.00,
la cual se utilizé para la compra de materiales para ser utilizados en el desarrolio de
acciones formativas en el modulo de Mecanica Bésica y Medicion.

2,734.99 7 |
50221~

Nombre Empresa N° factura valor
v" INDUFESA 001-001-01-00468748
v ALMACEN PAJARO AZUL 001-002-01-00204737
v" RADIO SHACK 020-001-01-00185042 206.00~4
2
Total gastos 3,000.21
Total recibido L .3,000.00
Saldo a favor del empleado L.0.21
1 Adjunto: 3 facturas s R R RS
i 1 Solicitud de material E N EP @ P
AUT BREZ%E%O
610.% Tty

Copia: archivo}, 7 1

Bulevar Centroamerica
Te qurlgalpa frente a colonia
x'i iraflores.

@;{% m n m /infopoficial

'POR:/W 1 :,
ONTHO

PRESUPIEAIO

infop.hn B H



g SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Eecha Mefsion
Formacion Profesional 05/08/2022 02
Gahlarna:dasa Rapublica Formato de Solicitud de Suministro Pagina1de 2

Lugar y Fecha: Tegucigalpa MDC, 26-febrero-2024 No. 02

Divisién o Departamento:

Departamento Agricola

Seccién o Unidad:

Unidad de PROMECH

Cantidad Unidad Descripcion
2 c/u PLATINA 1/8 X 1X6 MTRS
100 c/u REMACHE P/LAM 3/16"” X 5/8"
(| c/u TUBO GALV RED P/CERCA 1-1/2” X20” C14
50 c/u TORN HEX X 14X1 TEKS
30 c/u PERNO C/HEX GAL % X1
6 c/u DISCOS P/CORT MET 7X1/16X7/8 C.E METABO
1 c/u PINTURA EN AEROSOL ROJO
2 c/u ANTICORR P/ESTRUC 2000 GRIS BRL C62ASA
1 c/u ANTICORR P/ ESTRUC 2000 NEGRO BR C628CR
1 c/u ANTICORR P/ESTRUC 2000 VERD BRIL C62GC
2 c/u SOLVENTE MINERAL NACIONAL SW NR1K4
1 c/u BATERIA ALKALINA 1.5.V
1 c/u ADAPTADOR DE CORRIENTE 2730363

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

PROMECH-TEGUCIGALPA (URGENTE)

EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES FORMATIVAS EN MECANICA BASICA

6107

.. SOLICITANTE AUTORIZA ) PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
; “YFecha: 26-feb-2024 /;‘:\f:‘,_"i“-‘*ff]% Y Fecha: 21 (OZ ( 014
Nombre: Ul Nombre: Osle_Canale$
| NNez. &) | [ UNIDAD DE
_AFirma 1: 9 )\M WM S 2
~ ¥m- 7 | oisbibniia UESTO
Fecha: NeébsanaZ /e, 0T ) NO L
Nombre: @gny Guerrero Nombre: _
Firma 7 e A4PONTBILID
Firma 2: Vo. Bo i)
\_ \_ g 9 ‘{’-—3%.




Casa Hatriz: Col. Los Frofesionales
Calle principsl Lomas del Mayab Ave.
Republica de Costa Rica Tel 2239-8414
Sucursal: RMF HIRAFLORES
Col. Las Colinas 2d3 calle desvio a colo
Telefono 2239-15466

26/02/2024 13:17
FACTURA No.020-001-01-00185042
CAT: &FSEAT-ADABAE-FA4ZE
[-BEO24D-23D303-C2
Fecha Limite Emision: 29-DEC-24
Rango autorizado: 0200010100382501
3l 0200010100185300
RTM DBOIS000232491

NOMERE: IE FORMACION FROFESIONAL INSTI
TUTO NACIONAL
IDENTIDAD: 08017979407456
NUKERD DE COTIZACION
2E242219

UDS Producto  FU Inporte

1- 4?u?11450005 L 130.43 L 13
RADIO_SHAC 7787$J ADACTAPGH oE V1A

E@ :‘ﬂ ’7 l\r J." “ xBQ
1-!?61?”‘8 J] 0 L TN 73"};;
ExffR REER aR& oShaske:

lefdta ¥ th ﬂﬂ.'ﬁ 0.00
Suih %G?ql 179.13
! ?m? NTIA 0.00
SUf IEE.ai}ﬂ_ﬁ‘fddﬂ L 0.0
T _Aﬁrww ~ ok Byt
it 1) —e e PA.0]
4%——-\55_@%?, S.A DEC.V,
TOTAL FAGTURA ["""""““"n 4.00
EFECTIVO L 204,00
CANRID L 0.00

TOTAL  PAGADD: L 206.00

IDSCIENTOS SEIS CON 00/100 LEMFIRAS

0. de Compra Exenta:
Reg. Exonersdo Ho.:
Req. Sector Agro. Mo,

VENDEDOR 1788404 SARA REINA CRUZ YANES -
CAJERD Blandin, Diegolose
CAJA CAJA 01
Email: gerenciageneral hnBunicomer.con
BOOC INTERND:

80700345177

SRTN DL
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Casa Matriz Bo. Paz Bavahona,
11 Calle 1-3 Ave. S5.P.5;
Cortes
Tel. 2553-2029/Cel. 9720-0704

RIN 05016995160%68
“ol. Palwira, Ceatro
Comercial Miniplaza, 2
cuadras al oeste Rubajada
Americana

M. D. ©
Tel., 2237-8617

?*ACTURA

0(&1-0{)2 61 00& 04‘?3?
CRT:

AGHID4-H0104-6841 9D-DESLICC D6 LCAD-DE

Feoha limibe de emizién:

04/01/2025

Bange Autorizade:

Da: 001-002-01-00203001L

M U0 L-002-01-00218000
rc+Jrcsmtanmle.gqltﬁ)alrnwrm]armmJl fesleg)

Cliente: 19995
IRFQER

BRIy 080199498407456
Yecha:27/02/2024 250

Sodige Almacen Cank.
Dasoripeion Reseuentos
¥ Rebajas

Preaio atergados  Tobal
Gr-Lr44 TTEU0L 2
BATERIA ALERALINA 1.5V CADA Ub
EvTS 0.00 £1.50
A TS S P E1.50
Degouentos ¥y
R-hhn-'lsm Utcrgmlon'ﬁ 0.00
Skt f)ta._L % . L 51.50
GBravada 15%: L. 51.850
Bravada 16%: L. - 0.00
Bxentas i - : 0.00
]ﬂxc::naradcﬁ.: T 0.00
A T TSV s Jed3
{ENE LR & Feve L 0,60
\,.-«r:'.‘mﬂ' R T kg (O
RIS Y 59 a2
S Gawhio: L. 0.78

G ncliivea Y NUBVE LEMPIRAS 22
oo LOOCBNE AV Gunemamueresoneron

b A3
N

PR tioda'izaad TEFC ER Red L‘:_]
.:..J-%U-MQ’PUA —
; .,,mu Juniax prIvEen ) Iungm.zrg S,

e mnma(kpwimfado ek SR
fo. Covralative Crden de Compra Exenta:
I :Na, Eommmma Registr n:Exc.r\cmdu

e ;..«-'t'. o



FACTURA
i co v

Lentpe E”NH’Clﬂl Villzs d =1 Sol, GNTICORE -

iy B N ; 5“ ‘:h": "

hsrretera 2 Danliy Teguoigalps IEHFﬂéE3 . ““Ti‘“
i 100 1,10

Hupicipde: Distrite Ceniral,
Frapcizco Borszan,
info_vil@indufesa.con

TOTAL L. 158,24

£
ANTICORE P/ESTRUC 2000 UFRD 2RI 04380
. 1NO0ASY 1,00 CTO 15857400 . 0
Ei 4-GNoE-37 i 2 LU "
1ELy, EAN-ELO0 RN 00 " TOTAL L1587 L
Lasa Matriz: Cal “an Jose del Pedgreqal, .

alle Pri 3 ét. C mayaguels . ;
FtLe Erincipsl Oia. 0L, Cog A SOLVENTE MINERAL NACIOM

10058755 2,00 C/U 4274957 - E*ﬂﬁ
TOTAL L.137.39

Fr=ﬂr15cu Haraivn.
ETH QROIS00D282404
replegzlfindufesza, con

TOTAL L, -

Descuentos y

b b Py Tata? [ oy
Fechas 2870277028 10235 3.3
!

3 ;
Cajerar HUASOUEZ Vendedor: GRODRIGU

aj f Bt qeeSiooy &

= Rebajas Morgadas L ]

HERTS gui Tranzs #13821 Q/CH: 111745 U

Faci QO -001-01 -00448748 : R ' ! =

Factura No. Gl 1~ 458748 2 Emportw Ernner=do Lt oot U.HU
B B B h ' i, 06

-—Ledige--Lant--Uni----PFrecig----Dezg--

3/FLRTIHﬂ /B 51 X 4 HIRS

LO0z1085 2,00 0/0798. 7409 0,80 :
TOTAL L.194.52 b

SRRl ﬂé’ﬁh”‘ o
4 Efectivo L.

! v A g
#&ony Dos Hil
ﬁCvatquLemﬁi,_

REHACHE F/LON 371427% T/8°° )
r ?

10 34D 1;przu;7/;ﬁ/a.éﬂ;} IV
TOTAL |

L. &0, &7

ta q

. BTN IBH%‘??E’
SIT BO GALY RED F/CERCA 1-1/27¥30° C14 i fb{e I N F

1005R4R5 100 C/Y 430.4348 R
TOTAL L.435,4B

TORN HEX 14X1 TEKS 3 g : ‘ :
tanne S O01-00 ~(1-00444501 ;
00082y 50,00 70 1,3043 0.00 range G1-001-G1-004d4501 al

ﬂa1—6n1mu1—dD4895Li

TNTEL L oA j .
RIRAE A Fecha Linite de Emizion: 23/07/2024
0 o Exonerado: I0: SO/TAE:
D/PERNG CAHEY GRL 172 ¥ 4 ID SAG: . 7o TN d
LO003AY3 3000 /0 11,3043 0600 Viting dot Sol, Sadana 5032

¢ .

FOTAL 1,339, 1.

—

EFERTRNOS
Er b todgs, B

/6 DISCO F/CORT WET 7X1/18X47 HETRED
10061820 6,00 CAY 6@.@?3? LREE !
T0TAL L.412.17

AHTICORR F/ESTRUC 000
10060650 .40 C702

ANTICORR P/ESTRUC 2000 VERD BRI C5IGC

: *“:;,3?5.;a il

CAl: 18047E-EA4352-ED478F-08FO34~ BEFOBA-43.

=
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MEMORANDO

B~ ~ L8 FEB. 7024
Instituto Nacional de POR:
. Formacién Profesional CON
,: Gobierno de la Reptblica iw_‘lj}%‘ﬁ - v
4 DE-472-2024 =T
-

| - PaRA

o JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA
2 ' GILBERTO SANABRIA
o DE: ASISTENTE DIRECCION EJECUTIVA
DAYRA YAMALI VALLE
ASUNTO: LIQUIDACION DE VALE
FECHA: 27 DE FEBRERO DEL 2024

Por este medio solicito cordialmente se efectué la liquidacion de vale de caja, por la
e cantidad de cinco mil lempiras (Lps 5,000.00), con saldo a favor de INFOP por la
ol cantidad de Lps. 83.60 (OCHENTA Y TRES LEMPIRAS CON SESENTA
S CENTAVOS), con el total de la factura de Lps. 4,916.41 con 15% |.S.V. incluido los
cuales fueron utilizados segun se detalla en la factura:

CANT. PROVEEDOR | DESCRIPCION RTN N.DE VALOR
iy FACTURA FACTURA
] 000-001- 2,173.91
el 1 ACEITE 01-00
5 MULTI-AUTO 0509995242158
o ‘ 2,101.23
6 FILTROS 05019995130829 | 011-002-
AUTOREPUESTOS 01-
00103059
IMPUESTO 15% ISV 641.27
TOTAL B 4,916.41
VALE.POR 5,000.00
OCHENTA Y TRES LEMPIRAS CON SESENTA sm\no VOR DE\NFOP 83.60
CENTAVOS.

1 Bulevar Centroameérica
1 Teqgucigalpa, frente a colonia

www.infop.hn@ &

e



Instituto Nacional de
Formacion Profesional

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-F0O-001
Fecha Versioén
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

Formato de Solicitud de Suministro

Pagina 1 de 1

Lugary Fecha:
Divisién o Departamento:
Seccién o Unidad:

Tegucigalpa M.D.C. 27 de febrero de 2024

No.

005

Direccion Ejecutiva

Direccion Ejecutiva

Cantidad Unidad Descripcion
1 Cubeta Aceite 15w-40 Castrol
2 Unidad Filtro de aceite
2 Unidad Filtro de combustible
2 Unidad Depurador de Aire

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

Direccién Ejecutiva

Direccion Ejecutiva

1000

Para uso exclusivo de la Direccidn Ejecutiva- INFOP Miraflores

o __SOLICITANTE o
" Fecha:  27/02/2024 “(Fecha:
| Nombre: Dayra Valle Nombre:

; \F}rma b

| Fecha:
Nombre:

N
Fecha:

| Firma 2:

Nombre:

o g

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

/" FecHa:
\\N_o bre:

ool

(0))

" Cancle §

P D

Dispo
Neces|

TRESUPYESTQ

CONpI KD

UNIDAD DE

LY FER, o

7

o)




‘Mu'ti - Repuestos Automotrices S. de R.L. de C.V.

TOYOTA
—————— NISSAN
E MAZDA
- ASUZU
.J"lultl—Auto P
MITSUBISHI
4ta. y 5ta. Ave., 11 Calle, Comayaguela. M.D.C., Honduras, C.A. M
Teléfonos: 2238-4556, 2238-2563, E-mail: edgardoamilcar@hotmail.com Al
R.T.N.: 08019995242158 ‘;g;:

CAL:BDADCTOBTATADDADGZBECOSMADEDS o e aco
FACTURA N2 000-001-01-00 160898 (23] O7] 2y
EN CASO DE DF.VOLUCION, PRESENTAR LA FACTURA ORIGINAL.
Sefior (es): N FD\D
Direccion: RTN..CEOI 9999 Y03 456

Marca: Motor: _ Afio
(canT. DESCRIPCION P. Unitario| rabsas Onorgtios|  TOTAL

1 (ubelg 15w-40 (oshol 7,500

y - %Dun"'"**\.

F S N Y

DATOS DE ADQUIRIENTE EH{o%

N° Correlativo de Ord )
orrelativo de Orden “‘\“3@%’

2,133.0

d? Compra Exenta § o
o o e NEN
3;;?5?3‘,@":&"&9 2y ' - Importe Gravado 15% L.
Son Lps. Importe Gravado 18% L.

Impuesto SV. 15% L. 32 G Dq

2. ! 3 I 18% L.
_CONTADo,[z/cREmTo ] putuin I 10 L
&

Importe Exento L.

P

U“\f

o
T

_ TOTALAPAGARL.
Original: Cliente - Copia 1: Obligado Tributaric Emisor
Copia 2: Contabilidad ) R <
Fecha Limite de Emisién: 08/01/2025 ,f’ ] 1
Rango Autorizado 000-001-01-00155201 a la 000-001-01-00165200 {

A FA RA B 0 DE TODQ ALA T /FIRMAY SELLO

EIFFEL DIGITAL GLOBAL - Teléfono: 2227-3559, R.T.N. 06081964001376, CERTIFICADO N° 9231-22-10500:39



AN

FACTURA
AUTOREPUESTOS, SA. doCV. """l 502.01-00103058

TORRE EJECUTIVA SANTA MONICA

san SIS0, BLVD. DELNORTE. MTINMICA ; Al 13964225305 614550 FI42B5.C ASSFT .55
DRO SULA, URAS, C.A. 2DTF-E 73 b g ) ;—
TELEFAX: (504) 25522782 2225-6592 EmBS %ii; + Z225-B55G cun imire e AUTORIZACION: 10/20/2024
DOMICILIO FISCAL 2z20rbad

RANGO DE NUMERACION AUTORIZADO: £11-002-01-0009E5 34
C':

www.autorepuestos.hn o 011-002-01-00108530
02/27/2024 05012 1j AM
' " 9 | D!A i MES _ANO
sac@autorepuestos.hn LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. R.T.N.: 05019995130829 ik f E‘ P 20z4a
e TS = > -~ a ) . 27 i i
VENDIDO A: ITHECE 01011638 Tienda: 1l
VE:D& HECTO!
RT.N.CLIENTE: 030123894074585 CONTADO BOD-11
CANTIDAD copIGo DESCRIPCION PRECIO VALOR
2 03027988 FILTRC g b 607.83 1,215 €8
2 089023668 FILTRG: [aF gt N 84 .70 1,787 .40
Z 09028754 EILTRC - - /U L2 z&0.00 b S5z0.00
=== JLTIMA LINEZ ===
S ——
i} ﬂ A év"‘:,",-wv'\m
g -y il .-..ﬁ
#
.',_m.
En cumplimients de la Legizlacidn Tributaria en el l:f\a:'.t:-i VENTA EXENTA L 0.on
de devolucionas de productos, =1 impussto zobra ventas VENTA EXONERADA L 0,00
p..:«dr.’: devolverss =olo =i =e l‘t:ﬁliﬁﬁ dentro r_.lel pericdo fl Da=e. fRebajas & 1,371.85
tiscal (mes) en gue =2 realisd la wenta, wegin Ave. 12 ci-:'; Imp. Gravade 133 D 0.an
la Ley I3U. |—183 T.8.9. & 0.00
VALOR EN LETRAS: Im}:. . Brawvadeo 15% Z 2.101._23
dos mil cuatrocientos dieciseis con 417100 5% T.3.V. L ‘ ;l £y
e s N
-I.tmgsizu:. J HNETC & PAGRR | & 2,416.41
‘
P T |
CLIENTE RECIBI CONFORME N POR AUTOREPUESTOS
0.C. EXENTA N.° ) REG. EXONERADO N.°: REG.S.A.G. N2
Polilmdlllwumlonu Todupmdudn{rlpuuhs i0s, parles elc., que i 7' \n.bgw-f lto dentro de los 60 dias postericres a la compra, junto con el recibo Todo producto debe ser evaluado por el
de cualquier devolucién, | T2horas @ la fecha de reclamo. original, con el sello de fdbrica intacto. Producto danudno nlteruuonn;grl ser devuelto. Producios usadas o lavados, mpodranmdomm Productos perecaderos wlamenla
podran wdevuem dentro de los Tdiudﬂp\m a h compra. Cuando aplique una devolucion nc!mmiurl una nnufru uedm de uso futuro o de uso inmedialo a quien presents el reclamo debidamente.
e o e e
aceplard rard o sean d de e productos o repuestos dejados en rawaumnlewnbndupuuﬂesﬂdlas a partir de la fecha de reclamo.
San?ldmﬂuh | SinPedrosu I Snpsosus San P S - ;uﬂ.’%dﬁ#gn ; Sy o Somengis Tepeiim T-gu:ln-g
o o 2aten | Ton: gm)ass?zaaog Tl umzsmm Ium)m1mzsmm~ 7 :sm % |-+ Careterasl Polvorn e wmﬁm S T M Zsm SRt | e g eph ey | B, Surepe
255? maa 4 Lm-u N*13, alfondo a la lzq. ‘ 892 T!I !50‘)2239 5230
g 3 f- { : ! Tels.: (504) 25580610, 2559-0820 2T
i Pragress ‘ i Cholutsca Citaoamas Santa Rosa De Copan Dani Tocos SantaBarbira
F;Il SAma Mw m;wmwn IT Commﬂ:ﬂ &Ts.;;m' mmemmmd. p——_ Juﬂam B_mm m “ mﬁuw 3-'”",,2_{:’;7,‘;’"’""
Tels.: :wlzmum _mF ';g:)#mgmm els. (504) 27716179, 21719180 53 “m” 05, o (W::‘»tsnmm Tels: (504) 2785-2860, 27852664 | Teis: mq:zsszmu.mm mwnm‘ 78380 1-: lm:mssog Lmu e (S0) 2641022 24441003 | Toks £ (S04) 26432905, 26432906

NOTA ESTA FACTURA NO SE CONSIDERA CANCELADA SIN EL RECIBO DE CAJA CORRESPONDIENTE, FIRMADO POR PERSONA AUTORIZADA.

* TODA CUENTA VENCIDA PAGARA EL 3.5% MENSUAL. FORMA N.o 1 8 2 9 7 ,—3 -
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GAF-FO-017

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Formato de Formato de Reembolso

l‘t\wstituto Nacional de VERSION: 01

Formacion Profesional

Gobierno de la Republica

FECHA: 15/07/2021

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
FONDO ROTATORIO

CAJA CHICA
NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE RUTH SELMA RODRIGUEZ CABRERA
LUGAR TEGUCIGALPA,M.D.C. REEMBOLSO No. 005-24
VARIOS GASTOS EFECTUADOS:del 28 al 29 de Febrero
FECHA SOLICITUD DEL REEMB. 29 de Feb. 2024
REFERENCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION USO CONT.
PAGO EFECTUADO A: FECHA NUMERO DE LA CUENTA VALOR MODIFICADO
LIGIA CHACON 29/02/2024 [#00170 [B-08-1009-026-026210 1,280.00
VICTOR GUTIERREZ 29/02/2024 [#00171 [B-08-1009-026-026210 1,280.00
ANA ARTICA 29/02/2024 [#00175 |B-08-1009-026-026210 1,280.00
VILMER A. DOMINGUEZ 29/02/2024 |VALE B-08-2000-023-023320 1,783.44
MARVIN MATUTE 29/02/2024 |#00177 [B-08-2130-025-025100 200.00
RAFAEL VALLEJO 29/02/2024 [#00153 |B-08-2200-026-026210 640.00
LUIS BRAN 27/02/2024 [#00154 |B-08-2200-026-026210 640.00
ANTONIO TEJADA 27/02/2024 {#00155 [B-08-2200-026-026210 640.00
PEDRO HERNANDEZ 27/02/2024 [#00142 [B-08-2301-026-026210 320.00
PEDRO HERNANDEZ 27/02/2024 [#00143 [B-08-2301-026-026210 790.00
PEDRO HERNANDEZ 27/02/2024 [#00151 [B-08-2301-026-026210 790.00
PEDRO HERNANDEZ 29/02/2024 [#00172 [B-08-2301-026-026210 790.00
FRANKLIN PONCE 29/02/2024 |#00173 |B-08-2301-026-026210 790.00
LEONEL ORDONEZ 29/02/2024 [#00183 [B-08-2301-026-026210 320.00
GILBERTO SANABRIA 27/02/2024 400145 |11611-2767 132.00
ARNOLDO FERRUFINO 29/02/2024 |VALE B-08-1005-031-031110 780.00
ARNOLDOQ FERRUFINO 29/02/2024 |VALE 11511-00001 208.45
LINDA PORTILLO 27/02/2024 |#00159 [11511-00001 333.00
ANA MARIA GIRON 29/02/2024 [VALE 11511-00001 837.00
ANGEL ANIBAL BENITEZ 29/02/2024 |VALE 11511-00001 2,986.02
FRAR AR RAAR LRI AT AR AT R AR I A hhh FhARRR TR TFhk Fedeh ke ke ke ok A v e e ok o e e e e e e e vk e ok ok e ke e e e e e ok L T T T T T T X B 2.8 sk ]
Yrror o P
Fé e anall 1681991
=¥ L AT
GASTOS EFECTUADOS 2 9 FEB. 200 16,819.91
SALDO EN CAJA CHICA . 33,180.09
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO o m
MONTO TOTAL DEL FONDO 50,000.00

e/ FONDO




) INFUP

Gobierno de 1a Republica

Instituto Nacional de

Formacion
Profesional
DAF-242-2024
MEMORANDO

PARA: COORDINADOR UNIDAD DE CAJA

RUTH SELMA RODRIGUEZ
DE: CONSERJE DIVISION ADMINISTRATIVA

VILMER ANTONIO DOMINGUEZ
ASUNTO: LIQUIDACION DE VALE
FECHA: 29 de febrero de 2024

Adjunto factura para liquidacion de vale autorizado a mi persona segun detalle asi:

Factura Concepto Valor
valor autorizado 5,000.00
MOTOMUNDO Mantenimiento de 12,000 kms motocicleta
028-005-01-00001194 | asignada a la Divisidn Administrativa 1,783.44
Saldo a favor de Infop 3,216.56

Atentamente.

Vo.Bo. Lic. G e
liree INFOP A
P PAGADO 002‘3 oo -

2 g FEB. 2024

CAJA




MM TGU EL PRADO

Sucursal: Calle La Salud % Cuadra abajo MegalLarach y Entrada Principal ColoniaMiramontes, DISTRITO

Mnra[]]uuna

Factura: CONTADO

No. 028-005-01-00001194/

08019999407456

CENTRAL
R.T.N.: 08019005474642 .
Casa Matriz: Bulevar los Prceres, Avenida La Paz, Col. Parcaltagua, Local #2086, Tegucigalpa, Francisco Morazan. Tel. 2287-8440
Email : representantelegal@motomundohn.com
Cliente: 1000000687 - INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PR PROFESIONAL (INFOP) ID/RTN ;
Direccion:

Orden de Compra Exenta

Registro SAG :

Constancia de Registro Exonerado :

Fecha: 29/02/2024 1:17 p.m.

Vendedor: LUIS DAVID BANEGAS VILLEDA

v

Orden de Trabajo: 000040319182 Marca: TVS Modelo: MAX-125002
Kilometraje: 12050 Serie Chasis: ‘MKZS3N1H6NJ073377 Color: NEGRO/AZUL, ]
B O
1 DESCUENTOS;
Y REBAJAS |
CANTIDAD NO. BASICO DESCRIPCION : UNITARIO GTORGADOS' TOTAL
0.60 MANO_DE_OBRA 0030 ENGRASE DE HORQUILLA /- SUSPENSION 455.00 0:00: L. 273.00
0.80 MANO_DE_OBRA 0020 ENGRASE DE CUNAS 455.00 0.00: i 364.00
1.20 MANO_DE_OBRA 0010 REVISION 12,000 Kms 455.00 0:00, . 546.00
1.00 90793AY42100 5 ACEITE MULTIPROPOSITO 20W50 4T 1L YAM 152.17 0.00 L. 152.17
1.00 K6320590 FRICCIONES TRAS.Y DEL/160 2V/NTORQ/WEGO 150:43 i 0.00 L. 150:43
1.00 LIMPIADOR LIMPIADOR DE CARBURADOR 10 OZ 65.22 0.00: L.65:22
Condiciones de Reparacién Sub Total: L. 1,550.82
1 - El articulo se entrega de inmediato y en perfectas condiciones. Importe Exento: L. 0.00
2 - LA GARANTIA POR MANO-DE OBRA en reparacion es de 30 dlas a partir de la fecha del retiro de su Importe Exonerado: L. 0.00
equipo, cualquier repuesto adicional que deba instalarse en su equipo en el tiempo de garantia, pero que S ]
sea por otras fallas diferentes a la primera segtin diagndstico, seran cobrados al cliente. Importe Gravable 15%: L 1,550.82
Importe Gravable 18%: L 0.00
1.S.V. sobre Importe Gravable 15%: L 232.62
1.S.V. sobre Importe Gravable 18%: L 0.00
Total: L. * - L. 1,783.44

-

mr.:iMJUNDD
ENDA EL FRADOC

™
Tl

Y CUATRO CENTAVOS

SON:: MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES LEMPIRAS CON' CUARENTA

SU FORMA DE PAGO FUE:

RECIBI CONFORME CLIENTE

CAl: 5D1B70-EDB2B3-6040B9-53297D-A277FA-C2

Fecha Limite de Emision; 17/01/2025

¥

Rango Autorizado: 028-005-01-00000901 Al 028-005-01-00001900

Por cheque dévue.'tq se cobrara la comision bancaria més Lps.. 500.00 o $25.00 por gastos administrativos, segtin la moneda del instrumento de pago.”

Ei Motomundohn (B MotomundsHRN

Ver. 20230928-FP036',

ORIGINAL : CLIENTE
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

& \3 2202-7006 /+MOTO www.motomundohn.com

P LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA"

Pagina 1 de 1
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- RECEPTOR Sr. LUIS DAVID BANEGAS VILLEDA SC

Taller:

MM Tgu El Prado

e

ORDEN DE TRABAJO DE TALLER

4944927

\ R.T.N 08019005474642
[RECEPCiON DEL EQUIPO Fecha: 28/02/2024 Hora: 03:19:18 PM Mluuul!lg!ll!l
(28 INFORMACION DEL CLIENTE ; ] INFORMACION.DELEQUIPO =
Nombre del Cliente : ::N:TITUTO NACIONAL DE FORMACION| [ motor: CF4AM1901812
Teléfono: +504 (9824) 3089 Chasis: MKZS3NTHENJO073377
Nombre del Contacto: _INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION| | Medele: MAX-125
Teléfono: 3171-8186 Descripcion: MC Genesis / KMF cal
TRABAJO A REALIZAR Color: NEGRO/AZUL
Tipo de trabajo : Revision 12,000kms Kilometraje: 12050
' PROB ; ' "‘OBSERVACIONES
rev 12,000 kms, engrase de cunas y horquilla autoriza icciones , ruido por parte del
sproket , = S

(ESTADO DEL EQUIPO

Combustible

Accesorio

Harramientas

X = Piezarotla F = Pieza faltante

CONDICIONES DE REPARACION .

1, EL CLIENTE autoriza a ULTRAMOTOR - MOTOMUNDO $.A, a evaluar su equipe para diagnosticar

la falla y dar presupueslo de la reparacion,

2. EL GLIENTE lendra un maximo de 30 dias desde la fecha de la emision de esta Orden de Trabajo

para que Se presenle a nuesiro Deparlamento de Senicio Técnico a salicilar que se le brinde el

diagndstico y presupuesto de reparacion de su equipo.

3. El CLIENTE desde el momento en que ingresa su equipo a nuesiro Departamento de Servicio

Técnico esta aceptando pagar el valor de la evaluacién, el que sera efectivo mediante recibo en el

mismo momenlo que es emilida la Orden de Trabajo.

4. En caso que EL CLIENTE aceple el diagndstico y presupuesto de la reparacidn, el valor de la
luacién que lue cobrada inicialmenle sera rebajado del valor tolal a cobrar para dicha reparacion,

cuando fuese facturado y el equipo relirado.

5. EL CLIENTE acepla que el presupuesto por reparacion eslé sujelo a variaciones.

6. EL CLIENTE pagara un anticipo del 50% en presupueslos mayores a 5,000ips

7. EL CLIENTE podra reclamar su equipo Unicamente <on la copia-cliente original de la Orden de

Trabajo que ULTRAMOTOR - MOTOMUNDO S.A. le entrega al momento de ingresar su equipo al

Departamento de Servicio Técnico, caso contrario, debera presentar los documentos de propiedad del

equipo y su respectiva identificacion personal.

8. EL CLIENTE debe retirar su equipo de nuestro Departamento de Servicio Técnico a mas lardar

denlro de los 180 dias subsiguientes a la fecha de emision de esla Orden de Trabajo, si el diagnéstico

y presupuesto fue aceplado por EL CLIENTE, caso contrario, EL CLIENTE deberé relirarlo en un

maximo de 45 dias siguienles a la emision de esta orden.

9. La cldusula del inciso No. 8, No necesitara nolificacion o llamada por parte de ULTRAMOTOR -

MOTOMUNDO S.A. al CLIENTE.

10. Si dentro del liempo mencionado en el inciso No. 8, el equipo no es retirado de nuestro

Departamento de Servicio Técnico, se considerard en abandono por lo que ULTRAMOTOR -

MOTOMUNDO S.A. procedera a donarlo a Instituciones de Beneficencia o Centros Educativos..

Ei Motemundohn B MotomundoHN

¢ 2202-7006 [ *MIOTO

11. LA GARANTIA por mano de obra en reparacién es de 30 dias a partir de la fecha del reliro de su
equipo, cualquier repuesto adicional que deba instalarse en su equipo en el liempo de garantia, pero
que sea por olras fallas diferentes a la primera seglin diagndstico, seran cobrados al cliente.

12. Los desperfeclos originados por mal manejo, uso en compelencias, uso comercial, exposicion a
lluvia, agua salada, falta de uso, caso loriuilo o de fuerza mayor, NO tendran garanlia en ningun
momento.

13. EL CLIENTE esl4 obligado a pagar la mano de obra y repuestos inverlidos en la reparacién de
cualquier equipo, siempre que EL CLIENTE haya aulorizado el diagnéstico y su presupuesto de
reparacion, aunque el cliente decida retirarlo en proceso de reparacion, lo cual libera a ULTRAMOTOR
- MOTOMURNDO S.A. de toda responsabilidad en cuanto a funcionamiento de su equipo. o
14. EL CLIENTE estd obligado a pagar Lps. 5.00 diarios por concepto de manejo, cuslodia y
almacenamiento cuando NO cumpla con las fechas de reliro de su equipo, mencionados en incisos
anleriores (inciso No. 8), el cual debera ser cancelado en ol momento que retire su equipo de nuestro
Departamento de Servicio Técnico.

15, ULTRAMOTOR - MOTOMUNDO S.A., se reserva el darecho de aceptar o no, cualquier equipo que
no haya sido vendido por ULTRAMOTOR - MOTOMUNDO S.A. o que habiendo sido vendido por
ULTRAMOTOR - MOTOMUNDO S.A., muestre indicios de haber sido manipulado por personal técnico
no autorizado por nuestra empresa.

16, ULTRAMOTOR - MOTOMUNDO S.A. no se hace responsable de cascos, accesorios suellos,
amarras, guantes, depésitos de combustible, lrocos, ete. Por lo que solicitamos a EL CLIENTE, NO
dejarlos con su equipo en reparacién.

17. Todos los gaslos de transparte, alojamiento y alimentacién de las reparaciones a domicilio deberan
ser cubiertas por EL CLIENTE y la salida de los écni | y aulori. por el Gerenle de
Servicio. o

ESTOY DE ACUERDO CON LA INFORMACION DETALLADA ¥ LAS CONDICIONES CITADAS

Firma del cliente

www.motomundchn.com




: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GIM-FO-003
R R
Instituto Nacional de : Fecha Version
Formacién Profesional GESTION DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO 05/08/2022 03
T Formato Orden de Trabajo Externa Pagina 1 de 1

FECHA: 29 de Noviembre, 2024
SENOR(ES): MOTOMUNDO

IDENT.

RTN 08019005474642

Atentamente solicitamos a usted ejecutar el trabajo o prestar el servicio de lo siguiente:

ACTIVO: ACTIVO:
MODELO: MODELO:
OTROS: )
ENTREGAR ANTES O EL DIA:
NO. CARACTERISTICAS DEL TRABAJO O SERVICIO VALOR
01 MANTENIMIENTO DE 12,000 KM MOTOCICLETA ASIGNADA 1,550.82
DIVISION ADMINSITRATIVA Y FINANCIERA
15% ISV 232.62
TOTAL 1,783.44

Solicitado por: VILMER ANTONIO DOMINGUEZ
CONSERJE DIV. ADMINISTRATIV,

OBS: (Recibo de trabajo o servicio)

) . .';_ i ‘—\/-\
Autorizado por: GILBERTO SA QI ot £
Jefe Division Adrgi#Strativa y Financiera 2

Recibié Conforme: VILMER ANTONIO DOMINGUEZ

CONSERJE DIV. ADMINISTRATIVA

I YXYIO
._B_E!J_EWSJ_Q.:-, NUMERO DE RENGLON
I J;\{ FOp | PRESUPUESTARIO
o {
AUTORIZADO|

DE RESERVA




ACTA DE RECEPCION

Por este medio hago Constar que se ha recibido de conformidad de la Empresa
Motomundo los trabajos Mantenimiento preventivo de los 12,000 kms de Ila
motocicleta asignada a la Division Administrativa y Financiera.

Tegucigalpa, M.D.C., 29 de febrero de 2022

Vilmer onio Dominguez
Conserje Division Administrativa
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Inst|tuto Nacional de
. Formacion Profesional HONDURAS

Gobierno de la Republica

nnnnnnnnnnn A REPUBLICA

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

SUB-DE-18-2024

f MEMORANDO
PARA: JEFE DE DIVISION ADMINISTRATIVO
_’ GILBERTO SANABRIA
DE: ASISTENTE DE SUB DIRECCION EJECUTIVA
g LINDA PORTILLO
i ; :éé—éus;,‘, 4
1 ASUNTO: REEMBOLSO ﬁ?ﬂ pod flree g e,
FECHA: 26 FEBRERO 2024 ? S, {

\ o s nmscg; i.’f "
Por este medio le solicito cordialmente se efectué reembolso a favor de mi “«l‘;_'_; ”'”fl._
: persona, por la cantidad L 333.00 (trecientos treinta y tres lempiras exactos) con ™"
5 el 15% I.S.V incluido por compra de memoria MICRO SD CLA para cdmara CANON

perteneciente a sub direccién lo cual se detalla de la siguiente forma:

CANT. DESCRIPCION NO. FACTURA VALOR TOTAL
FACTURA
1 MEMORIA MICRO SD CLA 020-001-01-00184621 L.333.00
TOTAL L.333.00

t8 PAGADO

2 8 FEB. 2004

CAJA

Adjunto facturas originales y copias

LP/GP

Bulevar Centroamérica
Tegucigalpa, frente a colonia
Miraflores.

@ @ -_ Q /infopoficial

www.infop.hn B HE

R

Sz



o H . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-004
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Instituto Nacionalde | GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | _Fecha | Version

Formacién Profesional 04/8/2023 03
Gobierno de la Republica Formato de Comprobante de Pago por Caja Chica Pagina 1 de 1
No. (00159 (PORLPS.| 32D~ )
- - Ly StV 3
LUGAR Y FECHA: =7 e %é_ = A
TEGUCIGALPA, M.D.C.

RECIBI DEL INST L BE PR/
LA C%W? % 7 ﬁ TW&

~ LE ]Hi
£ 77 %/—-;LC:‘ S OBE-0DF- LD %
ung—/ Z =, (ORfPr7 AL 57 770~ 2
//}W Co7777>C Zech FOP— ’ T R
=6/ PAGA DO/ ==t
PARA#SQWTS]B“%’ ! ACTIVIDAD =

AU ”‘“@REZADO
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Instituto Nacionalde | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha MRRaIG
A . 15/06/2023 02
Formacion Profesional
Galigrnedeay Reoublicy Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1de 1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C, 26 de febrero 2023 No. 001

Divisién o Departamento:
SUBDIRECCION EJECUTIVA
Seccién o Unidad: SUBDIRECCION EJECUTIVA

Cantidad Unidad Descripcion H L{jﬂ P ('f
1 MEMORIA | MEMORIA MICROSD CLA 10 U, 64 GB

Lugar de Entrega: INFOP Miraflores
Para utilizar en: Direccion ejecutiva
Con Cargo a la Actividad No: 1000
Observaciones _Asignado para uso de subdireccion Ejecutiva.
SOLICITANTE "~ AUTORIZA ~ ,/PARAUSO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
SO R R s . {
/ N
Fecha: 26 FEBRERO 2024 Fecha: 26 FEBRERO 2024 Fechgras a2 Y
Nombre: aed Nomé e:U ) t
- Nombre: MLIDA P LQ GERARDO PERE ; P D
- Firma: Wﬂﬂ\ \Eirma 1: (/)XZﬂ'U}d/ 4 41l L6 pp/ 2024 i
L \ - bilidad I
’ Vo. Bo. JEFE INMEDIATO e : :
Fecha: 26 FEBRERO 2024 _ LI:echa: QQ@ F
. X ._;:\;1.\- ne ":L‘. 1) :bmbre: — ]’
Nombre: GERARDO PEREZ ;"' {?‘,/‘.’_"w‘ R X =
RS- At
. } s |
. Firma Yo A )t on g F ity 2 . Vo.Bo.
i &k s

o (]
Cas ™ -
o

&,

Tiva
\5)

o\ ‘}‘/,/'

—s’

B, T
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SISTEMA DE GESTIGN DE CALIDAD 1
_ GESTIOM DE BIENES Y SERVICICS w

GBS-FO-010¢
T -~=to de Nota de Entraca de m
g * 4k k Kk x “aterizlan v Eguino m
B L R NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA _ de ,
Z@ . H N m m m m Concepto COMPRA n\
—_— i DONACION
. \ ﬁuﬂ(ﬁ@(@xﬁ DL? Awm.ﬂmr A oY = et TRASLADO
Lugar y fecha: e ; + wamb( N ; r»u _ DEVOLUCION
Proveedor: ﬁ ng zOd/) SN Direccion: ™M auﬂ RS
Orden de Compra: =) _ Z Factura No. OWO uOO/ O/.Qa/@r&wp Observaciones: 7?/ .,OOO
3 UBICACION . \
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CGiobierno de la Repuiblica

DO-114-2024

MEMORANDO

PARA: JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
LIC. GILBERTO SANABRIA

DE: SECRETARIA COMERCIAL
ANA MARIA GIRON

ASUNTO: LIQUIDACION DE VALE

FECHA: 28 DE FEBRERO DEL 2024

Adjunto encontraré la factura: No.029-001-01-00016648 a favor de Accesorios para
Computadoras y Oficinas S.A. de C.V.

Valor de Vale Lps.900.00
Valor de factura No. 029-001-01-00016648 Lps. 837.00 3
TOTAL Lps. $3.00

Tinron :
INF
Saldo a favor de INFOP L.%3.00 @PAGXBO
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fl SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Raca i
g 05/08/2022 02
For mammg Wmmmna% G =
IR ETIO G A Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: 27 de febrero del 2024 No. 16
Divisién o Departamento: Orientacién
Seccién o Unidad: Orientacidn
Cantidad Unidad Descripcion
3 Botes Tinta Epson color negro 544
---------- JLTIMA LINEA-—-mmmv
/M
p INEOp
| ®"PAGADO
/5/ 29 Fi8 gy, |
Lugar de Entrega: Promocion e Inscripcién de Cursos
Para utilizar en: Departamento de Orientacién

Con Cargo a la Actividad No: 4401
Observaciones

) SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
" Fecha:  27/02/2024  YFecha: 27/;52/2024 Y Fecha: =D lrek/208 O
| Nombre: _Ana Marfa Girén Nombre: itza Dj g Nombre: JD{D e ( 03\_3]10/\0‘)
| - STl M) em—
\_ Firma: _AFirma 1: : r /4 N f UNH)A]) DE f'
~ Vo.Bo. KFE EDIATO ; E o 2 D|spongbﬁﬁF€UP ;
; 1./ Fecha: / \%, Eﬁl\’lS\EN %/ = WO
F echa: T DOCENTE " Necesaf |a o[
g za-DfA l Nombre: I’ 24 FEB 2024

Firma 2:




ACCESORIOS PARA
COMPUTADORAS
Y OFICINAS SA DE CV
R.T.N. 05019995108892
Correo; gerencia@acosa.com. hn
OF|.PRINCIPAL 6 AVE 3 CALLE N.C.
BO.GUAMILITO, SAN PEDRO SULA
TELEFONO 1: +504 2544-1085
TIENDA MALL PREMIER
blvd Norte Salida a Olancho
Final bivd Norte Salida a Olancho
WhatsApp: +504 9995-1557

| FACTURA
CODIGO CAl
FFABQﬁ-402cF4-DB4DB4-BC¢823-3286FD-65
FACTURA # 020-001-01-00018648
Fecha Limite Emision 28/11/2024

Referencia #: 25758

Cliente #: CECONCC1000
Fecha:27/02/2024  Hora: 04:12:54 p.
Cajero #. Solangel Caja # 1
Vendedor #: 1916.

08019999407456
CLIENTE/RTN
INFOP

A52420 - TINTA EPS T544 NEGRO 63ML PLA
Cant:1 Precio Normal:L. 269.57 ISV
Pracio con descuento:L. 242.61 TotalL. 242,61
A52420 - TINTA EPS T544 NEGRO 65ML PILA
Cant:1 Precio Normal:L. 269.57 1SV
Preclo con descuento:L. 242.61 TotalL. 242.61
A52420 - TINTA EPS T544 NEGRO g5ML PIL1
Cant:1 Precio Normal.L. 260.57 ISV
Preclo con descuento:L. 242.61 Total'L. 242.61

Descuentos y Rebaj L.80.88
Importe Exonerado L..0.00
Importe Exento L. 0.00
Importe Gravado 15 L.727.83
Importe Gravado 18 L. 0.00
1.S.V. 15% 109.17

L.S.V. 18% L. 0.00

Total L. 837.00

Total ltems 3
EFECTIVO Pagado L. 850.00
Cambio EFECTIVO L. 13.00

OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE

LEMPIRAS CON 00/100
ORIGINAL: CLIENTE-COPIA: OBLIGADO

T TRIBUTARIO

¢ ...SUAHORROYL. 80.88

\:‘( Adativo dqé@-é’x'G .
#Colativd\g% onstgnkdel Begistro

Exonevado ) ¥
cY>_._..
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UIM-073-202%

MEMORANDO

PARA: JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GILBERTO SANABRIA

DE: SUPERVISOR DE LA UNIDAD DE INGENIERIA Y
MANTENIMIENTO |
ANIBAL BENITEZ — 2~/

ASUNTO: LIQUIDACION DE VALE

FECHA: 27 DE FEBRERO, 2024

Por este medio, le remito factura para liquidacion de vale por la cantidad de DOS
MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 02/100 (L.2,986.02)
los cuales fueron utilizados en insumos para mantenimiento y reparaciones de INFOP

Miraflores
Efectivo recibido --- e e L. 3,000.00
Valor facturas - --- -- --------_. 2,986.02
' Jinpee —
Saldo a favor de INFOP--------- s L. 13.9§ &5 . INFOP
N PAGADO

2 g FEB. 2024

“froenGENIERIA (I)°
T\ MANEzlniuilan 2 .
'Rk s

AN &)
SUPUESTO |




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
. . Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacién Profesional 05/08/2022 02
Sabieenodels Republios Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha:

Divisién o Departamento:

Tegucigalpa M.D.C. 27 de Febrero , 2024

No. UIM-011-2024

Seccidn o Unidad: Unidad de Ingenieria y Mantenimiento
Cantidad Unidad Descripcion
6 UNIDAD | MACHETE
1 UNIDAD | INTERRUPTOR PARA BOMBA DE AGUA
1 UNIDAD | INTERRUPTOR PARA COMPRESION //E;%E.
3 UNIDAD | LIMA PLANA NEGRA CON MANGO // e P4 T o N
1 UNIDAD | CINTA TEFLON // 2, f O//
1 UNIDAD | TEE HG % LL( Uy //
1 UNIDAD | ACC BRONCE TAPON \ - //
2 UNIDAD | NIPLE HG % x 1.1/2 Y/
3 UNIDAD | CEMENTO GRIS UNO
-ULTIMA LINEA-

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No: 1005
Observaciones

INFOP MIRAFLORES

Unidad de Ingenieria y Mantenimiento de INFOP Miraflores

Nombre:

Firma

Genﬁss;f-g i

PRESUPURSTO

SOLICITANTE ‘\3 h“:‘,‘"""‘ PARA USO EXCLUSIVO
) =i / P eurne 2\ PRESUPUESTO
Fecha:  27-02-2024 Fecha: 27-0;/2029
Nombre: Anibal Benitez Nombre: Gepé@ms(N r‘%;’ y A G
UNIDAD DE




- TeAnnu @woLLIAL 0. UE fLL, OB L, YXRX
Casa Hatiiz. Lol M1rﬂnnntes callz la Salud 111347

H.D.C.F b
FALARACH & 6 S, de R.L de C.u (Hiranontes)xx
SALA A7
Enisor: Cal, linfmuntcs Lﬁ”L’ Ta Salud P1347
H:0.C.

R.T.N 08039000235234
(504) 2290-1100 " :
~ Jeruz@larachyciacon. B
-~FHETUHR DE CONTADO-- .

CAL:C76034-4D979E - F7459F -33429R-86:308D D? :
FIECHA LIMITE ENISION:08/12/2024 s
000-001<01-11398001_ - 000~001-01- 12498ﬁ00 N e
1D FISCAL :000-001-07 11583469 - .
FECHA:26/02/2024 11:174K:
CAJA:52C04-CAJA- 4 CAJERR (D)= CARNEN LIZE

g

RTN:08079999407456

CLIENTE:INSTTTUTO HACIUNAL DE FORNACION PROFESTONAL (
THFOP)

Eﬂﬂ!rﬁ HiIDRB UN[D PRECID Dscro 1UTHL
UIZIOIBB b 00 UHI 110 00 0. UU 60 00
MACHETE 127-22 P-EX PUL.ESTRI. IHACASA (12034)
ALMICEN: S2TGU CONDICTON:E
04290034 1.00 UNT 669.57  0.00 669.57
INTERRUPTOR FShZJ?D BP 20-40 (612-6763) P/BOMBN AGUA
ALMACEN: S2r6U CONDICION:G
05010240 1.00 UNT 121,14 0,00 721.74
INT[RRUPTGP FHG2J27BP 60-100 (693-4368) P/COHPRESION
ALMACEN: S2THU CONDICION:G
01080018 3.00 UNT 2183 0.00 83.46
LIHA PLANA ECOGHLOTBLIGPH 6-PLG. HEGRA EL CASTOR L/Hﬁ
K30
ALNACEN: S2r6U COHDICION:G
14050061 1.00"UNT 23.04 70,00 23.04
CINTA TEFLON L-44072:1424520PL6,. (13, 2075). .,
ALLHRCER: 52160 CONDACLON:G
01200007 1.00 URY 20,87 0.00 20.87
TEE HG 1/4
ALKACEN: S2TGU LONDICION:G
04230070 1.00 UNL 21.83  0.00 27.83
ACC.BRONCE (TAPON) 109-4-1/4 PLG CUADRADO
ALHACEN: $2T6U CONDICION:G
10030258 £.00 UNL 10,52 - 0,00 21.04
“ NIPLE HG 1/4 x 1.1/2 .
ALLMNCEN: S2TGU CONDICION:G

09350511 3.00 8L5 154,78 9.29 455.06
CEMENTO GRIS BOLSA) 42.5KG USO GENERFL
ALLMACEN: BSTRU _CONDICTON: G

f o
TOTAL UE RhTICULDS 9 ) ! \

TATAL EXU?ERHDH EEU 00T THL LX&H}[ 0.00
TOTAL GRAVADD(15%)  2,022.63 TSV 15% 303.39
TOTAL GRAVADD(18%) 0.00 TSU 183 0.00

DESCUENTDS ¥ REMRJAS 0TORGADDS 0.00
TAL ks 2.986.07
FIRIA DE PAGD
LONTADO 3,000.00
PRGD DE CLIENTE 3,000.00
CAXBIO 13.98

DIS MIL NUEUE ll‘elrmmu AR ﬁmmﬂns CON 2/100

* No.Orden conpra.
% No.Const, Red’ f’k‘tﬁ%‘éﬁ‘gg‘hﬁ@% j
% No.feg. SAG:

# No. Diplomatica:

6% DF DEUULU?
PAGANDO -CDN

OCHTUE Vil Frras e B A W
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