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Instituto Nacional de
Formacion Profesional

SP-70-2024
MEMORANDO
PARA: OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA (OIP)
UNIDAD DE TRANSPARENCIA
ELISA GIRON MEZA
DE: JEFE SECCION PROVEEDURIA
ING. MOISES MORAZAN
ASUNTO: CIERRE DE COMPRAS FEBRERO 2024
FECHA: 09 DE ABRIL DE 2024

Por este medio remito cierre de compras correspondiente al mes de Febrero del
ano 2024 con su respectiva matriz y documentacion soporte.
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Forma HC-01
4
F -
Republica de Honduras
Orden de Compra No.
503-1-36-1551-2024
Instituto Nacional de Formacién Profesional
Unidad Central
22/02/2024
Proveedor: |Leoplast S de R.L | R.T.N.:{08019004002160
Direccién: [BARRIO PUEBLO NUEVO CASA#3344 | Tel.: 22362515
Cod Unidad Precio | Parciales
0:. .t €| partida [cantidad de Descripcién Por Segin Totales
Je10 | N, Medida | Unidad | Objeto
1 200 Paquete  GUANTES DE LATEX MEDIANO (PAQUETE), ALTA 25.00 5,000.00
CALIDAD (ZONA 1)
Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: LUVAS - Modelo: AS-101190
Impuesto Sobre Ventas 750.00
cinco mil setecientos cincuenta con 00/100
Orden de Compra Interna: COT 005 ACT 2302 UNIDAD DE ASEO
Observaciones: COT 005 ACT 2302 UNIDAD DE ASEQ
Gran Total LPS 5,750.00

NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitades mediante la presente orden de compra, deberdn
verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catdlogo. De no ser asi podran
rechazar la recepcidn de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

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

Elaborado por: Instituto Nacional de Formacién
Profesional INFOP Gerencia Central Jonathan
Josué Molina Canales / Personal de Apoyo Tel.
2230-0843

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, acompafada del documento FO1 correspondiente a nivel de compromiso o su
equivalente. En aplicacion al Articulo 72 de la Ley de Contratacion del Estado las instituciones pueden aplicar la multa diaria
vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.




EDISTR!BUI,DORES POR MAYOR Y
‘MENOR DE: Papél higiénico, toalia y

‘Productos alimenticios enlatadas. Bolsa

‘Iplastica de color y transparerites. Todo en . , . .
P y anse Barrio Pueblo Nuevo, atras del estacionamiento del

Jhoteles, cafeterias y oficinas

'|de productos:

LEOPLAST .:.

jTODO BN DESECHABLES Y MAS...|
www.leoplasthn.com

abon de manc“para dispensadores.

ducto d hab! ta t
procucto desechaies paré rasiatiranies Mall El Dorado # 3344, Tegucigalpa, M.D-C. Honduras

Distribuidor de la linea institucional © 2221-0386 / 2221-0394 / 2221-2077 / 2221-6793
2221-4612 / 2236-2515/ 2236-2516 / 2221-4611

.—e Carva‘lal @ @ ventas@leoplasthn,com | contabilidad@leopiasthn.com
izaciones@leoplasthn.com | jose.agurcia@laoplasthn.com

—e & Kimberly-Clark

RTN : 08019004002160

[ “encruna o, NECETEE T
|_CLIENTE: 4 INFOP -

e —— — — —

/Nombre,‘firma Vsello del que recibe La factura es beneflcio de todos. (Exijalal
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.| CONDICIONES: 1._ Revise bl ducto en presencia de nuestros ampleados, no s¢ aceptan devoluciohes
| después de recibido :tv:r:du::ofu pr\?e:cid‘:: :l tig:npo eslt?pulado para su cancelacion ! importe de eéste fﬂo;:ment!o Importe Exonerado L LPS 000
d 3 el 4% de interds-MgasasIR I, 3 cambio de acuerdo a la tasa bancaria vigente, ademés el 1% por l2 -
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ABS-£0.010
* e o Ko+ ﬂuaﬂeﬁm mmmum."u de Entrada de
DE ANSTITUTO NACIONAL NOTA DE ENTRADA DE MATE :
REPUBLICA DE HONDURAS INFOP )
BS-RE-007 - VERSION 02 PAGINA de
Z.@ H N m m M.w ..N , Concepto ”M”MM_MZ
de
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
. Fecha Versién
T 05/08/2023 . 02
& Formato de Solicitud de Suministro —Péagina t de 1
“Tugaryrecha; TEGUCIGALPA, M.D.CO6 UE FEBRERU 2023 N&. o1
Divisién o Departamento: SEPARTAN o o - oD 9
PARTAMENTO SERVICIOS GENERALES
Seccién o Unidad: UNIDAD DE ASEO
[DCO ¢
Cantidad Unidad Dascrpdion
150 UNIDAD GALON DE PINESOL {PARA BANOS)
200 PARES GUANTES GRUESOS PARA LAVAR SANITAR!O {RESISTENTES, DE CALIDAD)
100 UNIDAD | GALON DE SANIDOL {DESMANCHADOR)
100 UNIDAD GALON DE CERA LIQUNDA -
200 UNIDAD | TOALLA FRANELA
60 UNIDAD AMBIENTAL EN SPRAY PARA BANO
5 CAJAS JABON DONA BLANCA GRANDE {CILINDRO)
60 UNIDAD | BOTES DE LIMPIA VIDRIOS
200 PLIEGOS | LUA 120
5 UNIDAD | RASTRILLO
100 UNIDAD MECHA PARA TRAPEADOR 20 ONZAS COLOR GRIS { BUENA CALIDAD)
1 UNIDAD | TROCO i
10 DOCENAS | PASTE VERDE {DE BUENA CALIDAD) ‘_
50 UNIDAD | BOMBA PARA DESTAPAR SANITARIO ; R
50 UNIDAD ESPATULA PARA SACAR CHILES DEL PISO 1

Para utilizar en:

Observaciones

Lugar de Entrega:

Con Cargo a la Actividad No:

SOLICITANTE .

DEPARTAMENTO SERVICIOS GENERALES

UNIDAD DE ASEO P

_ or\igina{ o/C 563-1-56~/553 ~ ?99“!
2302

EXCLUSIVO PARA USO EN LIMPIEZA DE LAS AREAS DEL INFOP.,

r'f’(”\ LT

Fecha: 06 DE FEBRI{RB 2024 ’“_ Fecha:

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

| (" Fecha: IR(OZJ 101‘\

Firma:
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL .

i

La -CIRECCION REGEONAL CENTRO SUR en cuya Jurisdicaidn se mcuentra s dornlcillc fiscal’ del sollmantﬂ,
ldentfflcadb coma .

Nermbire y'Apelido o Razdn Sédal: - LEOPLAST 5, DE R, L.
Con Raqls'wc Tnbutarto Nac-unal‘ 08019004002150

Habiende presentaoc i soucnud eleclrdmca c.on némera 15'-14-105%-5672 en feths 19{02/2024. v Recnbu
oficial de Fago Me. 15418971645 de fetha 19/0.1‘{2024 por ¢l Mo de L.-200. DU bﬂja el con:epto da Ar:r.os
Adminigtrativas. -

u.-ego de revisadas las bases de uatos dei Sisterna de Infermacién Tnbutana tE-‘fAX).. se determmd 1a mfbrm!c-éﬂ
-srquueﬂte

ETAX: NGO existen regis'tros' da Omisiones ehla presgntaciin u‘e Deciaracidﬂes-

ETAX: NO existén ragistros de Deudas. '
Por fo antes expuesto ta OTORGA la SGLVENCLA FISCAL a! snilc-tante

. La peesente  Constancia t:ena und vigencia de treinta digs calendasio a partir e fa fecha 1%3212024-

nasta 19/0372024, 'a misme no apilu pan ] Amculu 213 del Decreto 2,70 W01l y Artlculo 18 def
Dacreto 113 2011 -

- Sin perjuigio de a5 fai:uitades de révisidn v ﬁ‘camaclnn dc esta Admmmracién Tributaria vy de los resu!tadas que
de ella se pr’odurcan ) .

.

DIRECTOR HEGICHAL TENTRO'SUR

{7} Es obligaclon del desuntaco oo la presente Constanea verificar U validar ‘2 travds do <
tnternct en ia diréccidn . http:/fconstancias.sangeb.hn/, ingreszndo el nomero 1$1-14-
10500-5672 o medionte el siguiente cédige QR:

11t




Untitled Page L

) ’ 77/3/.?4( Forma HC-01
| 2a2koRoaCid PO pa b iblica de Honduras

Orden de Compra No.

503-1-36-1553-2024
?"'“ ‘ Instituto Nacional de Formacién Profesional
PUESTO I Unidad Central
M T TR e 22/02/2024
Proveedor: |A. 2. COMERCIAL. S.DE R.L. ) R.T.N.:108019001228290

Municipio: Tegucigalpa D.C. Direccién legal: CONDOMINIOS

Direccibn: METROPOLIS TORRE 2 Tel,: [2235-8286

Cod. de - Unidad ' Precio | Parciales
Objelto Partida [Cantidad de Descripcidn Por Segln Totales
Mo. Madida Unidad | Objeto
1 100 Unidad CERA LIQUIDA ANTIDERRAPANTE PARA PISOS 90.00 9,000.00

BOTE DE 1 GALON, ALTA CALIDAD (ZONA 1)

Garantla: DESPERFECTQ DE FABRICA
Marca: QKAY - Modelo: 2004

2 60 Unidad CREMA LAVAPLATOS RECIPIENTE DE 850GR 52.00 3,120.00
(UNIDAD), ALTA CALIDAD (ZONA 1)

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: LIMPIOX - Modela: 2023

3 120 Unidad PASTE VERDE PARA LAVAR VAJILLA (UNIDAD), 14.00 1,680.00
ALTA CALIDAD (ZONA 1)

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: SCOTH BRITE ~ Modelo: 1128

4 50 Paguete BOMBA DESTAPA CANO 6" DE DIAMETRO, ALTA 52,00 2,500.00
CALIDAD (ZONA 1)

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: ETERNA - Modelo: 1047

Impuesto Sobre Ventas 2,460.00

dieciocho mit ochocientos sesenta con 00/100
QCrden de Compra Interna: COT 005 ACT 2302 UNIDAD DE ASEQ

Observaciones: COT 005 ACT 2302 UNIDAD DE ASEQ

Gran Total LPS 18,860.00

Ai Los cormpraderes-al moférto de recibif 10s Productes selicitados mediante la preseénte orden de coinipry, deberan
erificar que los mismos cumplen con fas condicienes de calidad y entrega estipuladas en el Catdlogo. De no ser asi podrén
rechazar la recepcién de los mismos y notiﬁcm‘ del Incumplimiento,
Q

¢,
El proveedor tiene la ebligacién de reemp 2 g@ué&o defectuoso en el plazo establecido en el catdlogo; de no hacerlo

e procederd conforme a Ley para la anulaci@n den'-:de compra”,
=™ 4 ol 5 PN

o I
B, cESTION OF .é‘?
\T’:’_@m?oa o

Elaborado por: Instituto Nacional de Formacién

Profesional INFOP Gerencla Central Jonathan
Josué Molina Canales / Personal de Apoyo Tel.




A.Z. Comercial. S. de R.L. Factura No.:

Productos Quimicos y de Limpieza 000 - 002 - 01 - 30012096
Colonia La Selecta, Calzada la Guadalupe, Tegucigalpa, D.C., Fecha: 18/03/2024
Francisco Morazan, Honduras, R.T.N.:08012001228290, teléfono:| Condiclon de pago:

AZ. COM ERCIAL 2235 -8286, e-mail: servicicalcliente@azcomercial.com Asesor de ventas: 3

Datos del cliente

Nombre: Instituto Nacional de Formacion Profesianal (INFOP)
Clave: (  1017) R.T.N.: Orden de compra: 503-1-368-1553-2024

Direccién: Missing )

Datos del adquiriente exonerado No. de orden de compra exenta:
No. de constancia de reglstro de exonerados: No. registro de la SAG:
Clave Cantidad | Unidad Descripcidn P/U % Desc. Importe
110178 100 Galon  Cera Liquida L §0.00000 L. 000 L 9,000.00
140006 80 Unidad  Grema lavaplatos B0 gramos, L. 5§2.00000 L. coo L. 3,120.00
160024 120 Unidad  Pastes verdes de lavar loza L. 14.00000 L. 0.00 L. 1,680.00
160011 50 Unidsd Destapador de bafos, (Bomba Sanitario) L. 52.00000 L. 000 L. 2,600.00

Comentarios:
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 16,400.00
CANTIDAD EN LETRAS: ' IMPORTE GR‘;YJ*;"%}% :: ogg
. 16,400.
DIECIOCHO MIL HOCIEN NTA L RA !
° OCHOCIENTOS SESENTA LEMPIRAS DESCUENTO TOTAL L. 0.00
/ 15 % IMPO. S/IVENTAS L. 2,460.00
Nombre de receptor: {ie 18 % IMPO. S/VENTAS L. 0.00
Fecha de recepcion:___ < 0 J TOTAL A PAGAR L. 18,860.00
C.A.l: 442560-C3DESD-D04ES2-A3A1C1-25531A-31 Rango Autorizado:  000-002-01-00012001 / 000-002-01-00015000
Fecha Limite de Emisién: 05/03/2025 1. Original / Cliente, 2, Copia / Contabilidad, 3. Copia / Archlvo Péagina;: 1 de 1

Para la cancelacién, de esta factura, considerar la constacia de pagos a cuenta actual.
"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA"
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Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Observaciones

Con Cargo a la Actividad No:

SOLICITANTE Momﬁ*-\

DEPARTAMENTO SERVICIOS GENERALES

4>
. am SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
P H Fecha Version
" | instituto Nacional de 05/08/2023 02
Formacuon Profesional Formato de Solicitud de Suministro —Pagina 1 de 1 -
Lugary Fecha: TEGUCIGALPA,, M.D.C06 DE FEBRERD 2024 NG o1
Divisién o Departamento: -
DEPARTAMENTO SERVICIOS GENERALES
Seccidn o Unidad: UNIDAD DE ASEO
1000
Cantidad Unidad Descripcién
150 UNIDAD | GALON DE PINESOL {PARA BANOS)
200 PARES GUANTES GRUESOS PARA LAVAR SANITARIO (RESISTENTES, DE CALIDAD)
100 UNIDAD | GALON DE SANIDOL (DESMANCHADOR)
// 100 UNIDAD | GALON DE CERA LiQUIDA
200 UNIDAD | TOALLA FRANELA
60 UNIDAD | AMBIENTAL EN SPRAY PARA BARO
5 CAJAS JABON DORA BLANCA GRANDE (CILINDRO}
60 UNIDAD | BOTES DE LIMP'IA VIDRIOS
200 PLIEGOS | LUJA 120
5 UNIDAD | RASTRILLO
100 UNIDAD MECHA PARA TRAPEADOR 20 ONZAS COLOR GRIS { BUENA CALIDAD)
1 UNIDAD | TROCO
{/ 10 DOCENAS PASTE VERDE {DE BUENA CALIDAD)
) 50 UNIDAD BOMBA PARA DESTAPAR SANITARIO
50 UNIDAD | ESPATULA PARA SACAR CHILES DEL PISO

UNIDAD DE ASEO

2302

EXCLUSIVO PARA USO EN LIMPIEZA DE LAS AREAS DEL INFOP,

PARA US0 EXCLUSIVQ PRESUPUESTQ

fecha:

06 DE FEBRERO 202

.Y Fecha:

Nombre:

2 Nombre

M oL{ a4

Nombre:

ORDONEE

JOSE FER#AND
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Alsaldia Municipal del Distrite Cantral
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras CA,

CONETANCIA Ng. 156-2024 CAC-AMIZC

£} suscriio Geranta de Atencidn al Ciudadano ds ia Alcaldia Municipat del
Distritg Central, hace CONSTAR que 1g empresa denominada: AZ.
COMERCIAL &. BE R.L. con RTH: 08012001228280 2 (C$-29130, ubicadaen,
tiene en iramite su Permiso de Opearacidn afo 2024, an esta Alcaldia Municipa)
de! Distrite Ceniral, qusda eniendido que el ramite ds dicho permiso ne legaliza
el negocio en virtud que atn no contara con e permMmisc de opsracion hasia la
finalizacidn del tramiie del mismo.

Y para los afecios que al inieresado convengan, se extiende ia preserte en la
ciudad de Tegucigalpa, Municipio de! Diztrite Centro, a los 13 dias det mas de
Marzo dsl afo 2024. '

PD:/ Este certificade tlene una valldez de wreinta (30) dizs a partir s la
fecha de su emision.

ing. Joed Marle Membrefe Valledares
Cerancia Afencion gl Ciudadano

1T
GAC Borrio Lo Ronda, cofis Las Damas,

|

mmmww

- centiguo ¢ Hospltol Viera,
gffggg&gs ‘AT&NCI&N - Tegucigolpg, Henduras C.A

ASCADLA MRAICAL R, D TRITS *smx gac.amdehin
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Fechd de Emision: 13109.'2019

(blica. de Hon uras

TN 0801-900122829 5

i

Admmlstracl n'de Rentas
Istro rlbutarjo Nacional -

|- AT COM s“"_ncm‘s.‘ﬁa" L. N .
| _Noribra & Knzéh Sodat T :
. ln‘scrlpclonn ' e
=1 o =7 Pmdumm lmpomdores -
] | Ventas-Selectivo 1] ﬂ&Chlrﬂllon . - U
1] nportador [[] Prddictor Alcoholes Licares 1 4]
Exportador o1 Dis‘trnbutdorAicuhnlesLmtea : S|
Imprentas ‘1 ‘lmpomdommnolas Licores - mg!
Pream:mlsh D ) L R .

b :

) --Bne Lugal Art. 1 dal Detteto N‘ mz de- 1974} ral'nrmndo medianea Art. 12 del
-Demlu N© 255.de 200%," Art. 10 del. Decrelg N* 25 de la Ley ‘de Impussto Sobre -

Ventis, Art. '8 Decrelo de. Loy N2 14 da 1973 y o Reglamento da- Prestam'sta No
BanariaAsuatdo 43 da 1973, AftSD 39y §6 Dectelo N* 17-2010, Art: 45 d?, 50, 51,
52, 53, 54,55 numaral 2),58 numnm 1). B0 nurmerat 1), es 68 numeral 3y 4, 184 del
Céd:ga Tnbutario

Sefior Ol,shgm Trlbunﬂo m:uom U oblmdon ut ‘pomunicar al SAR malqu:er
cambio #f-sus duios en ef RTN _bontorms el articlie ummaml 10y #1. l!.1 de:go
Tribwtérie. . ) . .

"Tribuhr u Prugn:AR"

ﬁumuro de Documentp SARA12 3285535

Transadc{on 97930E
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NCAFE  Oficina Normativa de Contratacién Folio:30401
. Q““”’“ y Adquisiciones del Estado “““ | “3!3'4!;“" l" lll
http:/fwww.oncaa.gob.hn Pagina 1 of 3

Constancia de Inscripcién

Constancia -~ Sociedad Mercantil Naclonal

Constancia de Inscripcién
Registro de Proveedores
del Estado

La Infrascrita Secretaria General de ia OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y
ADQUISICIONES DEL ESTADO, CERTIFICA la resolucion que literalmente dice: RESOLUCION Ne.
2015-2021 DIRECCION OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL
ESTADOQ. Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, . VISTA: Para resclver la constancia de
inscripcidn en fecha 16/09/2020 02:29:56 p.m.. Por la Sociedad Mercantil Nacional A.Z. COMERCIAL.
S.DE R.L.. Con el fin de obtener |a Inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratista del Estado.
Actuando como Apoderado Legal al abogado Deima Lorena Matute Antdnez, inscrito en el Colegio de
Abogados de Honduras bajo el Nimero 13002 CONSIDERANDO: Que el interasado acompand a su
solicitud los documentos requeridos y previstos en el articulo B0 del Reglamento de la Ley de
Contratacidn del Estado, para la Inscripcidn en el Registro de Proveedores y Contratistas que para tal
efecto le concierne a esta Oficina; y habiéndose efectuado la respectiva revision de los mismos, de
acuerdo con fa informaclén proporcionada, corresponde insctibir debidamente en el Registro pracitadoe,
en el drea de actividad relativa a Bienes y Servicios . POR TANTO: LA DIRECCION DE LA OFICINA
NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO, en aplicacién de los Articulos
116, 120 y 122 de la Ley General de la Administracion Publica; 1, 2, 22, 23, 24, 25, 28, 56, 60 literal b),
61 y 83 de la Ley de Procedimiento Administrativo; 1, 31 numeral 1), 34, 36, 37, 64 y 94 de la Ley de
Contratacion del Estado; 1, 2, 23, 29, 33, 34, 36, 43 reformado, 54, 55 literal a), 57, 59, 60, 61, 62, 63,
64 y 69 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado. RESUELVE: PRIMERO: Inscribir
debidamente bajo el Nimero 2015-2021 en el drea de actividad relativa a Bienes y Servicios . En el
Registro de Proveedores y Contratistas, a la Sociedad Mercantil Nacignal A.Z. COMERCIAL, S.DE R.L..
Con R.T.N. 080138001228260 y con domicilio en la Cludad de Distritoc Central, Departamento de
Francisco Morazan y qua una vez formalizada la presente Resolucién, la Secretaria de esta Oficina
extienda al interesado la Certificacién [ntegra de la misma. Conforme a los articulos 68 Gltimo pérrafo y
67 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, corresponderd a los respectivos drganos
responsables de la contratacidén, tanto la evaluacidén de la capacidad de ejecucidon como la
comprobacién de datos referentes a la idoneidad técnica, profesional; y solvencia econdmica-financiera
suministrados por la Sociedad Mercantil Naciona! precitado. Sin perjuicio de lo indicado en el parrafo
precedente, la descripcion de areas de actividad no limita la posibilidad de que esta Sociedad Mercantil
Nacional se desempefie en otras dreas, en que tenga capacidad y dé cumplimiento a los requisitos
exigidos por |a Ley.

SEGUNDO: al 6rganc contratante se informa:

Fecha de Emisién: 24 agosto 2021, 12:33 Vdlido por 1095 dias.
Cdédigo
Verificacién:

Cddigo de Veriflcacién:




| ONCAE Oficina Normativa de Contratacién Folio:
y Adquisiciones del Estado

HONDURAS COMITRA BIEN

hitp:/fwww.cncae.gob.hn

:30401
HOHTL RN T
30401

Pagina 2 of 3

Sociedad Mercantil Nacional

A.2. COMERCIAL. S.DE R.L.

No. de Resolucién 2015-2021
No. de Certificacion 2015
Fecha Fin de Vigencia del Certificade | 24/08/2024

Area de Actlvidad

Blenes y Servicios

Rubro

Kits de limpieza de uso general

Registro Tributario Numérico

08019001228290

Certificacion del Organo Societario

- -, Mario Adalberto Arita Alvarado, Mario
Adalberto Arita Zelaya, Flor de Maria Arita
Zelaya

Domigilio Legatl

Honduras, Francisco Morazan, Distrito
Central

Colonia Selecta, una cuadra antes de la

Direccién iglesia Guadalupe, Frente a pulperia
Danny.
Teléfono 2235-8286

Correo Electrénico

mario.arita@azcomercial.com

Fecha de Emisién: 24 agosto 2021, 12:33

Vilido por 1095 dias.

Cdédigo
Veriflcacién:

Cddigo de Verlficacion:




. NCAE  Oficina Normativa dé Contratacion Folio:30401
QUEEE  hdauiiciones ao ectader " TR 1w N1

http:/fwww.oncae.gob.hn Pegina 3 of 3

TERCERO: La presente Resolucién de Inscripcién tendra una vigencia de tres (3) afios, a partir
de esta fecha; antes del vencimiento de este plazo podra ser renovada a solicitud del interesado.
El proveedor Inscrito tendra la obligacidn de realizar la actualizacién de los datos
correspondientes. Sin embargo, esta Inscripcidn podrd ser cancelada en los casos que
dispongan la Ley de Contratacion del Estado, su Reglamento y otras disposiciones legales.
COMUNIQUESE. Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado. (f). LIC.
HIWY DANELY ESTRADA AVILA. DIRECTORA de la Oficina Normativa de Contratacion y
Adqulisiclones del Estado.

Y para los fines legales consiguientes, se extiende la presente CONSTANCIA en la ciudad de
Tegucigalpa, Municipio det Distrito Central.

LIC. HIWY DANELY ESTRADA AVILA
DIRECTORA

CC.HDEA

Verificar en:
http:/fivww.honducompras.gob.hn

Para comprobar la validez del documento ingresar al siguiente eniace:
http:llslcc.honducompras.gob.hnloncaecertIﬁcadolCertlﬂcado.aspx?certiﬁcaclon=numerocertfflcacion

Fecha de Emlisidn: 24 agosto 2021, 12:33 Vélido por 1095 dias.
Cédigo
Verificacion:

o “?.
Cadigo de Verifi

caclon:
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
Fecha Version
b ; 8 TIV FINANCIERA
Instituto Nacional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FIN soeo0m 02
Formacion Profesional Formato de Orden de Compra Pagina
Gobiernn de la Rapitblica
No. Orden de Compra 0018-2024
No. Solicitud 2024-00020
UNIDAD DE ALMACEN
Fecha: 29/02/24 NOTA: eL Namaro de esta Orden Debe
ENTREGUESE indicarse en le factura original
correspondlente. Adjuntar copla de esla
PROVEEDOR:  INFRA DE HONDURAS INMEDIATA Uren:a box dosumenios decobfo
respectivo y envierlos al Ceparlamento
. Admin strativo y Financiero
Entregar antes o el dia
DIRECCION:
CREDITO
Condiciones de Pago

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

No. | Cantdad Unidad Descripcion Pracio Importe
Unit.
1 3 c/U LLENADO DE CILINDRO PARA EQUIPO PORTATIL DE GAS ACETILENO 434 80 1.304,40
2 3 C/U LLENADO DE CILINDRO PARA EQUIPO PORTATIL DE GAS OXIGENO 180,00 540,00
3 6 cJ ALQUILER Y LLENADO DE 6 CILINDROS DE GAS NITROGENO 770,00 4.620,00
SUB TOTAL 6.464,40
.S.V15% 969,66
TOTAL 7.434,08
Valor:

Siete mil Cuatrocientos Treinticuatro con

OBSERVACIONES:

Seccion de Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaboradadopor:Jonathan Molina

OLU-03 -0 - 0U -0\

06/100 ctvs
AC|ON MIRAFLORES DESARROLLO DE CURSOS

Profesional

[ INFOP
AUTORIZADO
6294 ,;,33100

MAR. 2024

o
N
Wy

!&],. -_l:' e




@ INFRA DE HO/VDUR/\ )

INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V, FACTURA
No. 012-002-01-00162690

PRINCIPAL SUCURSAL
9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias, Honduras )
HND Tel.2380-8025 Fax. 2350-2196 Tegﬁfig'a?pi?ﬁgé F;::t?sao::rf rzrggg?s?)ezlza FL;E'??ZB'Z-
WWW. INFRADEHONDURAS,COM.HN 0497
administracion@infradehonduras.com.hn RTN: 08019995158356
CAL: 928FD1-1B0DF0-F6438C-6BDI37-BOE20F-36 SUCURSAL: TEGUCIGALPA
RANGO AUTORIZADO DEL 012-002-01-00155001 AL 012-002-01-00175000 FORMA DE PAGO: 30 DIAS CREDITO
Fecha Limite de Emision: 02/11/2024 FECHA: 20/03/2024
COD.CLIENTE: CXC-0004501 RTN: 08019590407455
CLIENTE: INFOP (TGA)

DIRECCION: MIRAFLORES

25-0X130 OXIGENO DE 30 PC 3.00 180,00 0.00 540.00

26-ACE-10 ACETILENO DE 10 PC 3.00 434.80 0.00 1,304.40
30-NIT220 NITROGENG DE 220 PC 6.00 770.00 0.00 4,620,00
! otoraL | 0.00 [ 646440

CHlindres Facturados : 25-0X130 und: 080063, 560079, 233078, 26-ACE-10 und: 220119, R473917, R364378. 30-NIT220 und: 82-2147, 70-1165, 184, ad-
749448, 4678, 7681

Siete Mil Cuatrocientos Treinta y Cuatro Lempira con 06/100

O/C: 00182024 ©  IMPORTEEXONERADO L.. 0.0
LA FACTURA £S BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA™ o IM PORTE EXENTO; Ly 0 00
No. Corralativo de orden de compra exenta : IMPORTE GRAVADO 15% : 5 454 40
No. Correlativo de contancia de registro exonerada MIM;E)MR%E GRAVADD 18%; S 0.00=
No. tdentificativo del registro da la SAG ; o N ’ I 5 V IS%M e . 969 66:
DESCRIPCION: o LSV.8% L. 000
L 434 a6
RECIBI CONFORME
Criginal: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisar Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estard su % mensual a parlir da la fecha de emision,

ORIGINAL
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* LV SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
N . Fecha Versién
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacién Profesional 05/08/2022 02
Gopicrno de I3 Repdblica Formato de Solicitud de Suministro Pagina2de 9
Lugar y Fecha: 5 DE FEBRERQ DEL 2024 No. 09/24
Divisién o Departamento: INDUSTRIA
Seccién o Unidad: Refrigeracién A/A
Cantidad | Unidad Descripcion
‘3 ¢/u Llenado de cilindro para equipo portatil de gas acetileno
73 ¢/u Llenado de cilindro para equipo portétil de gas oxigeno
' 6 c/u Alquiler y Hlenado de 6 cilindros de gas nitrégeno
u.L,

Lugar de Entrega: Taller de Refrigeracion A/A

Para utilizar en: Desarrollo de cursos
Con Cargo a la Actividad No: 6206
Observaciones

SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
" Fecha:  5/02/2024 Fecha: 5/03/20 YFecha: [ 4 ~p2-(4%
Nombre: Rodimiro Castillo Nombre:  Carl ¥ Nombre; . .. .H....Aﬁ,@pn -
% VrmTRaT e b
\_Firma: __@.E:)* Firmal: | % -
7~ Vo.Bo. JEFE INMED] T Disponit
Fecha: 5/02/2024/310\ Fecha: STk Necesarih:

Nombre: Rony Magin Zelaya Nombre: a
Firma \ {




*L* H SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
w +*
: i Fecha Version
Instituto Nacionalde | Gesrion ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA S 02
Te i 10,
Ex?m??a%!gg Profes;onal Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina 1

SOLICITANTE: RpFRIGERACION Y AIRE ACONDIONADO

Sr.(es) j"’ fé’k

Estimados sefores:

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

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

* Presentar informaidn de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante , mantenimiento, repuestos y servicio

* En el caso que amerita indicar marca y modelo

* Indicar su RTN y C.A.l. Para mayor informacion llamar al 2230-0843

Solicitud de Sumninistros No.: 2024-00020

No. | Descripcién Cantdad | Unidad Precio Unitario Importe

1 | LLENADOQ DE CILINDRQ PARA EQUIPO PORTATIL DE GAS AC 3 ciJ 4&‘{ o @O 3 g 604 . L@

2 | LLENADO DE CILINDRO PARA EQUIPO PORTATIL DE GAS OX 3 cn ] 60.0@ {)LQO 00
3 | ALQUILER Y LLENADO DE 6 CILINDROS DE GAS NITROGENO 6 i ‘:\':'rDOD 4 i ECZ_@ 00

Subtotal @1 4 ‘OL}( . 40

15% Impto. A4, (a(o
o L 4,434 .00

CONDICIONES DE PAGO | FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
' 21m_d_@_’\"mi@
Cradito [Z Total E

Oficinas del INFOP |_§_§|

Contado D Parcial D Almacén Proveador I___I

Favor colocar porcentajes de

Descuentos si lo hay

Fecha en que le fue enfregada la
Cotizacidn_ 2.

Para cualquier consulta respecto a los suministros

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
Favor cotizar a 2 Digitos




MNFRINDE HONDURAS

INFRA DE HONDURAS, S.A. DE C.V.
Direccibn:  3RA AVE.N.0.9Y 10 CALLE NO. 65 $.P.5 HONDURAS

23/02/2024 01:28 p.m.

Cotizacion No.

COT-087606I
Teléfono:  504-2580-8025
Fax: 504-2580-2108
g-Mail: vantas@infradehonduras.com.hn
Web: www.infradehonduras.com.hn
Nit: 080198999407456
Cliente: INFOP (TGA)
Ubicacién Entrega: MIRAFLORES
Fecha: Entrega: 02/24/2024
Modo Entrega: Maostrador
Condicién Pago: 30DIAS Moneda:  HNL Orden de Compra:
No. Cédige Descripclén UM. Cilindros Producto Precio % Sub
‘ Unitaric  Descuento Total
1 25-0X130 OXIGENQ DE 30 PC s und 1 3.0¢ 180.000 - 540.00
2 26-ACE-10 AGETILENO DE 10 PC und 1 3.00 434,800 - 1,304.40
3 30-NIT220 NITROGENQ BE 220 PG und 1 6.00 770.000 . 4,620.00
Sub Total 6,464.40
Total Impuestos ©69.66
Total General 7,434.06

Observaciones:

FRA DE HONDURAS
S.ADEC. V.

Asasor de Ventas:

Los Precios, descripciones y detalles de los productos se encuentran sujetos a cambio y sin previo aviso.

Cotizacion Valida por 3 Dias
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i * H SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
* *

&4 i Fecha Version
Instiuto Nacionalde | gesrion ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA —— 02
cFobE){m ?Elgh? Profesional Formato de ‘Sollcitud de Cotizacion Pagina 1

SCLICITANTE: REFRIGERACION Y AIRE ACONDIONADO

Sr.(es) ‘ 6 S f —~Q Solicitud do Suministros Ne.: 2024-00020

Estimados sefiores:

* Favor cotizar los articulos detallados segln calidad y llenar las espacificaciones abajo solicitadas

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

* Presentar informaion de fas garantlas ds calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricanle , mantenimiento, repuestos y servicio

* En el caso que amerita indicar marca y modelo

" Indicar su RTN y C.A.l. Para mayor informacién llamar al 2230-0843

No. | Descripcién Cantdad | Unidad Precio Unitario Importa
1 | LLENADO DE CILINDRO PARA EQUIPO PORTATIL DE GAS AC 3 o 508 \' 535.00
2 | LLENADO DE CILINDRO PARA EQUIPO PORTATIL DE GAS OX 3 e AR0 540,00
3 | ALQUILER Y LLENADO DE 6 CILINDROS DE GAS NITROGENO 6 CiJ B + S0 00
Subtotal 6,994.00
15% Implo. A ,O 43, 85
Total 80‘-{33 .85
CONCICIONES DE PAGO FORMATQ DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
) mmgégd =
Cradito B{O Dias  Total E/ Oficinas del INFOP ] E
Contado [] Parcial O] Almacen Proveedor____[l__ |

Favor colocar porcentajes de

Descuentos sl lo hay

Fecha en que le fue entragada la

Cotizacion

Para cualquier consulta respecto a los suministros % f} \‘g}[

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
Favor cotizar a 2 Digitos




- GCOTIZACION

&), GASPRO |

:
i
. GASPRO HONDURAS, S.A. Fecha: 26-2-24 !
i
I

VENTA DE GASES INDUSTRIALES ¥ MEDICINALES X
= - Eole Valide Hasta 29/2/2024

San Pedro Sula, Pto. Cortes

& 504 2570-6500
% info.gt@gaspro.com

Nombre de |a empresa: INFOP

Direccion:

Atencion: ‘

CODIGO DE GLIENTE ©*
26/2/2024

Ct.?: AD, U}MEDID} d4 g Py FRE R IR IR ; : g _ oyt
3 Unidad [Recargas de Acelileno portatil 525.00 1,575.00

3 Unidad |Recargas de Oxigeno portatil 180.00 540.00

¢] Unidad |Recargas de Nitrogeno en presentacion de 220 pc 814.00 4,884.00

0.00

0.00

0.00

v 7 A
FIRMA DEL Viﬁ%lsco‘iig FIRMA OEL CLIENTE
A

UCIGN EM GASES IMDUSTRIALES Y MEDIGINALES |
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R H SISTEMA DE GESTION DE_CALIDAD GAF-FO-002
L Fecha Versién
: : GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 02
Instituto Nacional de 08/05/2022
Formacioén Profesional Formato de Orden de Compra Pagina 1
Gobiernn de la Rapriblica
No. Orden de Compra 0010-2024
No. Solicitud _ 2024-00005
UNIDAD DE ALMACEN
Fecha: 29/02/24 NOTA: el Numera de esta Orden Debe
ENTREGUESE indicarse en la factura original

correspondiente. Adjunter copia de esta

PROVEEDOR:  INDUSTRIAS METALICAS ROJAS INMEDIATA Qrden a los documantos deseolig

respective y enviarlos al Departamento

; Administrativo y Financiero
Entregar antes o el dia

DIRECCION:
CREDITO

Condiciones de Pago

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

m|
No. | Cantdad Unidad Descripcidn Precio Importe
Unit,
1 2 ciJ LOCKERS DE 4 ESPACIOS COLOR NEGRO 3.390,00 6.780,00
SUB TOTAL 6.780.00
.SV 15% 1.017,00
TOTAL 7.797,00
Valor:

Siete mil Seteclentos Noventisiete con 00/100 ctvs.
OBSERVACIONES: 02120 SECCION PROVEDURIA PARA USO EN SECCION DE PROVEEDURIA

Seccion de Proveeduria/Iinfop-Miraflorg
Elaboradadopor:Jonathan Molina

PR IRt p——

P




I SAN PEDRO SULA, HONDURAS, C.A. SAN PEDRO SULA, HONDURAS, C.A.
U n e z fNorfonseca@rojasnunez.com

Industrias Metalicas Rojas Nufiez, S. de R.L. de C.V.

CASA 1801 AV. INDEPENDENCIA,

OFICINA PRINCIPAL AGENCIA CIRCUNVALACION OFICINA TEGUCIGALPA

COLONIA LOUSIANA PROLONGACION 27 B, SUYAPA, 5TA, CALLE, 16 AVE., FRENTE  COL. 15 DE SEPTIEMBRE,

CALLE, ANTES DE GASOLINERA UNO A AUTOBANCO FICOHSA OF, PRINCIPAL ENTRE 1ERA Y 2DA, CALLE. COMAYAGUELA
TELS. 2550-2868, 2559-2872, 2559-2876  TEL. 2550-3559 TEL.: (504) 2239-0043, 2232-2853

Ermall: ventas.oficina@rojasnunez.com Emall: mezcadecrojasnunel.com E-mail: ventas-tegus@rojasnunez.com

TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS, C.A.

Facebook; indugiriesrojasnunaz

/ Mslienos anwrw.rojasnunez.com Twier:  @rojasnurez

CAl' FFBEBCS-86BSCE-0A4884-1D45B6-7C7FAT-EF

Rango Autorizado: 005-001-01-00008101 A 005-001-G1-00008700
Fecha Limite de Emisién; 04012025 )
AN 0301800307 700

-~

5 Fecha

Factura No. 005-001-01-00008175

1103/2024 |

. o, /o

s =
463 NFOP N Ve 22300843 122300886 |
INFOP MIRAFLORES ALMACEN GENERAL Refe. Clants: |

Téminos  Crédito 30 dias [
|_RTN  08019999407456 Cebro: jContacto. MOISES MORAZAN )

[ cadigo Descripcian Pracio unit. [cant. | TOTAL )
10017EN [LOCKER 1 LINEAS 04 PUERTAS POR LINEA (04 CASILLEROS) 3.350.00] 200] 678000

ESTRUCTURA NEGRA

SECOBRARA UNRECARGO DEL 3% MENSUAL PROPORCIONAL AL TEWPO DE VENCIDALA FACTURA.
Aviso: %1

* ey
;' ;-"’:;/ .
; J/

despache de agricultura y genadernia:

(o ; ﬂggj"f@*” P4 LA sﬁrﬁmgsﬁ?guséiﬂ'éé P}éjEyiﬂ;fsaﬁng‘CﬁNuﬂlfﬁﬁL.

Numaero sorrelative de la orden de Compra Exenta: Numere somelalive de’ha constancia del registro exonerado Mumere 'denhfx,alwé' del reg;s!ro de la secrefana de estado en ¢

* Una vez gue la mercaderfa sae de nusstra daga vigle por cuerfay riesgo del comprador.

Origra! Gliens  Gopia Revada: Obigedo Trbutaris E misoc \m Amaia:Vertas  Copia Azu: Archiva
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJIALA.

Datos del ransporlista:

Denominacion f Nombres y Apelidos

Subtotal| L 6,780.00
Importe exento) L
Importe exonerado| L

Importe gravado 15%/| 6,780.00
lmporiea gravado 18%j) L.
Descuentos y rebajas] |

ISV 15%) L 1,017.00
ISV 18%| L

TOTAL| L 7,797.00

Facturado por: Maotorista

|

Dalos de fa Unidad de Transporie y conductor:
Nombres y Apellidos:

"MUEBLES MEDICOS,

Marca y humero de placa:

Licencia de Conducir:

*MUEBLES METALICOS PARA OFICINA.

'LOCKERS, ARCHVOS Y NUESTRA MEJOR LINEA

DE MUEBLES ESPECIALES,
RTNMNo. ldent.




RECIBO
L.7,797.00

11/03/2024

Recibimos de: INFOP

La Suma: Siete Mil Setecientos Noventa y Siete con 00/100Lps.

Por concepto de: Pago de Factura #005-001-01-00009175

Recibido por:
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Lugar y Fecha:
Division o Departamento:

KW b £ TEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Tw o ow :
Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacién Profesional — 05/08/2022 02
Goblerno de la Repubiica Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
15 DE FEBRERO 2024 No. 01

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINACIERA

Seccidn o Unidad: PROVEEDURIA
Cantidad Unidad Descripcién
2 c/U L OCKERS DE 4 ESPACIOS COLOR NEGRO
Para utilizar en; PROVEEDURIA
Con Cargo a la Actividad No: X, / X &
Observaciones
SOLICITAN].'EV £ F ng\* AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: <" YFecha: 15/02/2024 : Y Fecha: \e - pf -24 N
NOMBRE GI(I‘.'B?:\?TO SANABRE
g
Nombre; MOISES 5 Nombre:
Firma: Firma 1:
Vo.Bo. JEFE INM ™\ Disponi
Fecha: 15/02/ DE PORGN Fecha: Necesarili;
75 JoW—\
/ 2 N
Nombre: M & m Nombre:
Firma Y L > "
Firma Z& Vo.Bo
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- 1S 1EMA DE GESTIUN DE CRITOMy—
S g |
o TR : ' Fecha “Versién
it "
Instituto Nacional U€ | GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA a0 02
Eormﬁglng Profesional Formate de Solicitud de Cotizacion A Pégina . 1
SOLICITANTE: SECCION DE PROVEEDURIA
Sr.(es) ‘ Qo‘:() 3 - Nunse Solicitud de Suministros No.: 2024-0000!

Estimados sefiores: -

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

* Llenaria a tinta y consignar el nimero en el sabre cetrado y sellado.

* Presentar informaién de las garagtias de calidad, funcionamiento y respaldo de! producto original del
fabricante , mantenimiento, repuestos Y servicio

* En el caso que amerita indicar marea y modelo

* Indicar su RTN y C.A.l. Para mayor informacidn llamar al 2230-0843

No. | Descripcién Cantdad | Unidad Preclo Unitario Imports

t | LOCKERS DE 4 ESPACIOS COLOR NEGRO 2 cn 3; 290 . (o 7€0: oo

subtotal | (g, 3K Q- OO
15% mpto. | | , 57 7 -00
Total 71 ?9? .00

| CONDIGIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA  LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
| J?f/ B dios |bils
| creto____[7] Total_____ - Oficinas del iINFOP__[/] |

Comtado___ [ ] Parcial [l Almacén Proveedor_D_

Favor colocar porcentajes de

Descuentos si lo hay

Fecha en que le fug entregada la

Cotizacion

Para cualquier consulta respecto a los suministros

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
Fav‘o__r cotizar a 2 Digitos

Qﬂwmndauoiﬂ w;E\ \oeee dibe & sev’ on |
| | 'rﬂt’,& L&C(S tspo—f’aﬁ'ca 3 qu
&ar PTQ@D S'Cjw’\ me.df&cr \\»« |
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* ﬁ ____SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
*  * Fecha Version
; ; NANCIERA -
mStltUtO N8C|Ona| de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINAN 0810512022 02
Formacién Profesional Formato de COrden de Compra Pagina L
Golrerad de la Repniblica ’
No. Orden de Compra 0G15-2024
No, Solicitud 2024-00035
UNIDAD DE ALMACEN
Fecha: 20/02/24 NOTA: el. Numero de esta Orden Deke
ENTREGUESE indicarse en la factura original
, ' correspondiante. Adjuntar copia de esta
PROVEEDOR:  INDUSTRIAS METALICAS ROJAS INMEDIATA Orden a los documentos de cobro

respective y enviarlos al Departamento

) Administrative y Financiere
Entregar antes o el dia

PIRECCION:
CREDITO

Condicignes de Pago

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

No. | Cantdad Unidad Bescripcién ' Precio Impaorte
Unit,
1 1 ARVHIVO METALICO 4 GAVETAS 6.085,00 8,095,060
SUB TOTAL 6.095.00
1.8.V 15% 914 25
TOTAL 7.009,25
Valor:

Siete mil Nuave con 261100 ctvs.
OBSERVACIONES: 06400 JEFATURA DEPARTAMENTO DE ACCIO

/ ‘ irma Provaedor
Acepto las cbndiciones de esta Orden de Compra

Seccidn de Proveeduria/infop-Miraflores
Elaboradadopor:Jonathan Molina

AUTIRIZADO
| 6408t i 'C
lot4-03- 0 -04-03 |, »

PRC_ UHUESTO

ST

———




£mall: ventas.sfitina@rojasnunez.com Email: mercadeo@rojasnunez.com
I SAN PEDRO SULA, HONDURAS, C.A. SAN PEDRO SULA, HONDURAS, C.A.
u n e z flor fansecaflrojasnunez.com

Wislienos sn www rolasmmez.com

CAl: FFB8CS-86BEC5-0A4884- 1D45BB—7C7FA7—5F

Rango Autorizado: 003-001-01-00008101 A 008-001-01-0000%700
Fecha Limite de Emision: 04/01/2025
RTN OS50 TS003U0 77507

Industrias Metélicas Rojas Nufiez, S. de R.L. de C.V.

COL. 15 DE SFPTIEMERE, CASA 1801 AV. INDEPENDENCIA,
ENTRE 1ERA Y 2DA, CALLE. COMAYAGUELA

OFICINA PRINCIPAL AGENCIA CIRCUNVALACICN OFICINA TEGUCIGALPA
COLOMIA LOUSIANA PROLONGACION 27 Bo. SUYAPA, 5TA. CALLE, 16 AVE., FRENTE
u s CALLE, ANTES DE GASOLINERA UNO AAUTDBA;&SCSOQFICOHSA OF. PRINCIPAL et a1t 043 3233.0063
. TELS. 2559-2868, 2559-2872, 2559-2876 TEL. 2550-. il wn:as-tesus@rojasnun:z.com

TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS, .4,

Facebook: Industriasrojasnunez

Twitier:  @rojasnunez

(

| S

Factura No.  005-001-01-00009176]

Fecha

11/03/2024

462 INFOP

ra

Tel. 2230-0843 f2230-0886
INFOP MIRAFLORES ALMACEN GENERAL Refe. Clente:
Téminos  Crédito 30 dles
RTN  08019080407456 Cobro: Confacto.  MOISES MORAZAN ]
(codigo Descripcién Precio unit. ICant. | TOTAL |
3010EB |ARCHIVO METALICO DE 04 GAV . 6,095.00] 1.00] 6.095.00
ESTRUCTURA BEIGE

\ ﬁﬂﬂ P e? °

'ﬂfj ét v%f {g i ’Efﬁgm%wﬁh
MNumero comelelive detg orden de Compra BExenia: Numero corelelivo de ﬁ censlancia del regisho exenerado; Mumero idenlificelive’ del registo de la secrelaria de eslade en 8l

SECOBRARA UNRECARGO DEL 3% MENSUAL PROPORCIONAL AL TERPO DE VENCIDA LA FACTURA.
Aviso:

_.’-""‘*\‘
Cancele antes ¢ gty & X
r ;
f’ S |
; f. o
Aceptado claent O

o d
Lo

s t, - ,Qm srasaﬁﬁaﬁsve Tonz5100 L.

despacho de egricullure v ganadena:

* Una vez que la mercaderia sale do nuesira bodeas vigja por cuertay riesgo el comprador.

Origral Cliene  Copia Rosada; Obigada Tributario E migor Copie Amaclia. Verlag Copia Azul: Archivo
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

Datos del transportista;

Denominacion / Nombres y Apefidos

Subtotal; L 6,085.00
importe exento]
importe exconsrado| L

Importe gravade 15%| L. 6,085.00
Importe gravado 18%; L.
Descusntos yrebajas}| |

ISV 18%] L 944.25
18V i8%{ L

TOTAL| L 7,000.2
Facturado por: Motorista

Datos de la Unidad de Transpotte y conductor:
Nombres y Apellidos:

Marca y numere de placa:

Licencia de Conducir

I
|
l
1

S

*MUEBLES METALICOS PARA OFICINA-

*MUEBLES MEDICOS,

*LOCKERS, ARCHVOS Y NUESTRA MEJOR LINEA

DE MUEBLES ESPECIALES.

RTNMNo. Mdent.




RECIBO
L.7,009.25

11/03/2024

Recibimos de: INFOP

La Suma: Siete Mil Nueve con 25/100Lps.

Por concepto de: Pago de Factura #005-001-01-00009176

Recibido por:
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- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
* W "
Fecha Versién
Instituto Macionald
Formacion profesional GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
e Formato de Solicitud de Suministro P4gina 1 de 1
Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA, MDC,, 6 DE FEBRERQ 2024 No. 07-2024
Divisién o Departamento: ACCIONES FORMATIVAS EXTERNAS
Seccién o Unidad: CENTROS COLABORADQRES
Cantidad Unidad Descripcidn N
1 c/u ARCHIVO DE CUATRO (4) GAVETAS h
snnnanmnnnnunnnnnnnrnemna ULTIMA LUINEA s nnennnnn
RO
A WECIBIL ik
/o"’?\' | Q FEB-2021 WP
/ WD ;
LS o t
o, it o ' o U’" .
/.I A<~°§~°f\f;¢‘¢;‘ ‘ '»“"\’ \\LX ff‘r‘ ow
v- \’:-’('\- v At
NN Y AL
%V

» 0

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Observaciones
SOLICIT
Fecha: 6-Fabre
Nombre: { Jent
Firma:
Vo.Bo. JEFE INME
Fecha: 06-Fabr
Nombre: Jghif r,
Firma ]
- 1/OMGE.

~ Con Cargo a la Actividad No:

DEPARTAMENTOQ ACCIONES FORMATIVAS EXTERNAS

OFICINA DEPTO. ACCIONES FORMATIVAS EXTERNAS

6400
?."ORMAC’O A PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
%\ Fecha: 24 Y Fecha: 0o {2014 D
ez % Nombre: ari n Zepedla Nombre: _ (5l ¢
W 8 2 e "-"‘1‘-\.;-.;;,;.;_':;:;_,_’-_«
3 g&’.\h 2 YF: Phyes o7 ; i A
e S Jprma 1 ek & \_ur Y {L}\ ADDE |
IV Dispon %JHUFST@.
SR Fecha: Necesﬂ fa: C—no ]
4;?’) Nombre; 4 £ FEB 202
% e i a_b
v . ZFirma2 Vo Bofjj€ L INBRD ‘
' \\N"q\.\k‘:‘,\.f PN ?i - l IE .
“ ey A-J—-l

A
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e SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002

~ * oz :

: : : Fecha Versién
'”Sm“to‘ Nacional % | esmion ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA 0572020 02
Ebemrm ha Rﬁﬁf PrOfeSfona, Formato de Solicitud de Cotizacidn Pégina 1

E’ SOLICITANTE: JEFATURA DEPARTAMENTO DE ACClO

Sr.(es) ﬁo Tas N‘J nA 2- : Solicitud de Suministros No.: 202400035

* Presentar Informaién de Jas garantias de calidad, funcionamiento ¥ respaldo del producto original del
fabricante mantenimiento, repuestos ¥ servicio

" En el caso Que amerita indicar marca ¥ modelo

r * Indicar sy RTN yC.All Para mayar informacidn flamar g 2230-0843

No, Descripcién Cantdad | Unidad Precio Unitarjo Importe

f 1 ’ ARVHIVO METALICO 4 GAVETAS ] 1 6, Asag 6, 095.00

Subtotal 6. 095.00
15% Impto. 914, 5
. Tota 1 009.15
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA  LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

S o‘fe}ﬁ l—/aL)'b 5
Crédiio B/ Total l E Cficinas del INFOP l a ,
Contado D Parclal D Aimacen Proveedor D

Favor colocar Porcentajes de

Descuentos si Jo hay

Fecha en que le fue entregada ia

Cotizacion

\ Para cualquier consulta respecto a los suministros




