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FECHA:

02 DE SEPTIMBRE DEL 2021

PROVEEDOR:

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL

ALMACEN CENTRAL

ENTREGUESE A:
N/A

DIRECCION:

TEGUCIGALPA M.D.C

Entregar antes o el dia
CREDITO

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

Condiciones de Pago

Administrativo y Financiero.

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

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 10 C/uU CINTAS PARA MAQUINA DE ESCRIBIR IBM L.198.00 L1,980.00
SUB TOTAL L. 1,980.00
1.S.V15% 297.00
TOTAL L.2,277.00
(DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE LEMPIRAS).
0_,BTSAERVACIONES: ACI._Z}ZO. SECCION DE PROVEEDURIA
{ , T
i o :
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/ Firma Pgg gedor 2.
gbto las condiciones
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: Si_ \EMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
NFOP Fecha Versién
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Lugary Fecha: 02 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 No.
Divisién o Departamento: DIVISION ADMINISTRATIVA y FINANCIERA
Seccion o Unidad: SECCION DE PROVEEDURIA
| Cantidad Unidad Descripcion
10 c/u CINTAS PARA MAQUINA DE ESCRIBIR IBM - 72, ;}1 ONK
........................... I YL ——— -

Lugar de Entrega: INFOP-MIRAFLORES

| Fecha:  02/09/2021 /]
‘ Nombre: MARY'RODR

| Firma \L/

| =

| c_—__________.-—

Necesaria: |
1

Para utilizar en: DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Con Cargo a la Actividad No: 2120
Observaciones PARA USO EN OFICINA DE PROVEEDURIA
SOLICITANTE ) ~ AUTORIZA PARA USO LXCLUSIVO PRESUPUESTO
‘@cha: 02/09/2021 Fecha:  02/09/2021 ~ Yecha: QL/OR (2024
Nombre: _INGRID AGUILAR | Nombre: CaeysReEAY |
’ . l P, g\f“t ‘ I g: o <10 |
fima el I ) press
(~ Vo.Bo.IFFE INMEDIATO ™\ Disponibilidad | i
| Y Noi[]
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SOLICIVANTE: DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

sr.(es) MM_~W“_ Solicitud de Suministros No. 000199

Estimados sefiores:
- Pavor cotizar los articulos detallados segun caﬂdad y Henar las' especificaciones aba)o solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NIUMERQ EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843.

" No DESCRIPCION | canmipap | UNIDAD PRECIO MMPORTE
| UNITARIO
|
01 CINTAS PARA MAQUINA DE ESCRIBIR 1BM 1 10 cu . ’ ?B 8 : i ngﬂ w
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. { ?;/B};gml- \ f qB@ e :
*+ EAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.Al *** ; Lt 29%.log §
| T 37768
i y
. ' b
| '?:
|
‘ 1
i
F
¥
[ |
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTR LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Tatal
Parclal

Contado

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en gue fue aptregada

cotlzacién

SECGION
RGYEEDURIA

Para Cualguler consulta respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrénico es consultasproveedores@Iinfop.hn

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

I AT T ST 7 s, TR e 3 C T TSy




DISTRIBUIDORA UNIVERSAL
COL. 15 DE SEPTIEMBRE CALLE PRINCIPAL No. 6004
TEL. 2246-3242 | 2234-8693 / 2234-8710
RTN: 08019013578169

METODO DE PAGO:

COTIZACION NUMEROQ : 20163

EMPRESA: INFOP

CONTACTO:

TEL:

RTN:

FECHA: jueves, 02 de septiembre de 2021

Distribuidora Universal tiene a bien presentarle la siguiente oferta, con productos de calidad y aun excelente precio.
Credito 30 dias con su Orden de Compra

DESCRIPCION
BIR

CINTA PARA MAQUINQ, DE ESCRI

DISPONIBLE PARA ENTREGA INMEDIATA

OBSERVACIONES: SUB TOTAL L1,980.00
TOTAL GRAVADO
TOTAL EXENTO
Los precios y existencia estan sujetos a cambios del Délar y a movimientos de Inventario ISV 15% 1.297.00
QOFERTA VALIDA POR 10 DIAS TOTAL 12,277.00

Correo electronico de Ventas Generales: ventas_distuniver{igy

CEl: +504 8914-1945

PEDRO ALYARENGA 4
PBX +504 2235-7440 EXT: 109 @

2
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SOLICIVANTE: DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Sr.(es) m re @,a@,s i o Solicitud de Suministros No. 000199
‘ l 1 s A B —————
Estimados seftores:
- Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NIUMERQ EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO i
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843.
“No i DESCRIPCION . T canTIDAD | UNIDAD | PRECIO IMPORTE
' T UNITARIO
01 CINTAS PARA MAQUINA DE ESCRIBIR IBM 10 cnJ QJ a\ DD Q ‘ M ! ’.JD ;‘l
. f i D v i
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ?ng'lh;gml' g’ (30
=+ EAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.A.l. ** i TOT"AL S L | Jg0 470 ¢
' | 32,1384
| ;
- H
| %
4 1
{
i
!
|
i
| |
|
. i
| P — | | | | L
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA " TIEMPO DE ENTREGA i
Crédito Total ~ _ Oficinas del INFOP
Contado Parcial dlqracén Proveedor _

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos sl los hay.

[ 2 T B T

——e.

Fecha en que fue aptregada la J PREVEELUR _
cotlzacion -
Para Cualquier consulta respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrénico es consultasproveedores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




Sy —— DISTRIBUIDORA

CUADS CLIPS

colonia monterrey bloque B sector 4, casa # 1

RTN.08019015758266 tel. 2246-1368, correo, ventasclips@hotmail.com
LUGAR Y FECHA : TEGUCIGALPA 02-09-2021

CLIENTE: INSTITUTO HONDURENO DE FORMACION PROFECIONAL
EXPEDIENTE:

DIRECCION :

CONTACTO :

DESCRIPCION CANTIDAD ' PRECIOUNIT = | TOTAL

1  |CINTA CARRETE PARA MAQUINA DE ESCRIBIR 10 L212.00 2,120.00
2 0 LO.00 0.00
3 0 L0.00 0.00
4 0 L0.00 0.00
5 0 L0.00 0.00
6 0 L0.00 0.00
7 0 L0.00 0.00
8 0 L0.00 0.00
9 0 L0.00 0.00
10 0 L0.00 0.00

U R1A i DA POR U DIA

*ENTREGA INMEDIATA, SIN NINGUN COSTO ADICIONAL* SUB TOTAL : 2,120.00
EXENTO 0.00
TOLTAL ISV 0.00

IMPT 15% 318.00
TOTAL 2,438.00
MIGUEL LOPEZ
31486364

AGENTE VENTAS




R.T.N. 08019013578169

TEGUCIGALPA D.C 02 DE SEPTIEMBRE DE 2021

RECIBO POR LPS 2,277.00

RECIBIDO




DISTRIBU[DORA UNIVERSAT

Residencia} plaza caile principal, casa#t 11

292 nive! local 205 Tel: 2246-33 42 Te

"f
2£49

Ventas distuniverest - hotmail ae
ventas disty IVERE3I@notmail.e

R.T.N. 08019013578169

TEGUCIGALPA D.C 02 DE SEPTIEMBRE DE 2021

RECIBO POR LpPS 2,277.00

RECIBIDO




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

L

-21-1050047597

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en Cuya jurisdiccion se €ncuentra el domicilio fiscal del solicitante,
ldentificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: DISTRIBUIDORA UNIVERSAL, S DE RL
Con Registro Tributario Nacional; 08019013578169

Habiendo presentado la solicitug €lectrénica con numero 201-21-10500-47597 en fecha 01/07/2021, ¥ Recibo
Oficial de Pago No, 25415761244 de fecha 10/06/2021 por el monto de L, 200.00 bajo el concepto de Actps
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos de| Sistema de Gestign Tributaria (ETAX), se ha Podido establecer Jo
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas,
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en |a presentacion de Declaraciones.

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante |a presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para e periodo 202101, seglin declaracidn 35749555405, presentada el
30/04/2021, la presente Constancia vence el 30/09/2021.

Sin perjuicio de las facultades de revisign Y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de |os resultados que
de ella se produzcan,

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S,

(*) Es obligacién de| destintario de |a presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en |a direccion http://constancr’as.sar.geb.hn/ConstanciaPagosCuen
ingresandp e| nlmero 201-21-10500-47597 0 mediante el Siguiente codigo QR:




DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.

Direccién: Colonia 15 de Septiembre blogque Q #8004 Tegucigalpa M.D.C.
Atréas de la Parroguia Santa Teresa de Jesus.

Teléfono: 2228-2195, 2246-3242, 2228-2155 N©
Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es 5
R.T.N. 08018013578168

CAl: OF7192-7767FA-2F4354-8CFEOE-EESEDB-48

CONTADO

FACTURA

Nombre del Cliente:

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

000-001-01-000 53714

CREDITO

( DIA

MES | ANO )

Direccién y Teléfono: R.T.N. CLIENTE: hﬂ 21 ;
CANT. DESCRIPCION PUNITARIO | e e it TOTAL
10 CINTAS PARA MAQUINA DE ESCRIBIR 198.00 1,980.00

PEDRO

Valor en Letras:

DOS MiL DOCIENTOS SETENTA Y SIETE EXACTOS

de Compra Exenta

f[
No. Correlativo Orden
|

No. Constancia de

J£2-00G0L-61-L£26 .N d1183D '02/100856L204L N'LY "€20¥-22zg -~ 131 'S3780d 0QdYHIAT ASOr '§'d 1LIN3D

i Registro Exonerado

No. Identificativo del
Registro de la SAG

V1 2,277.00

Esta Factura solamente se considerara cancelada,
Unicamente con el recibo oficial de caja

Firma Recibido Cliente

Facturfido poi
La Factura es beneficio de todos “Exjjala”

Rango autorizado:

000-001-01-00052201 al 000-001-01-00055200

Fecha Limite de Emisién: 12/07/2022

Qriginal: Cliente, Copia1: Obligado Tribuitario Emisor

2da. Copia Archivo



* 4 K KA+

e | i U AR NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
JBLICA DE HONDURAS INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
= ) ’
? 0 “_r M b _u w m Concepto i N
/ W g DONACION
mhv/ﬁupraxg mg 3000@ Nglﬂﬂ%%’ — Entrada STt
Lugar y fecha: OO/ 1 \/ / DEVOLUCION
Proveedor: O/Gy.a MC w%@g ( D/G. ﬁ&g/ Direccion: o Oﬁw
Orden de Compra: \va W.OW/ Factura No. 80-0070/.. OOOM‘WJ_F_ Observaciones: 7Dk S {W.O
4 UBICACION 1
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
\0 Klo O,Dxa @oé 3@9930 A\
R A ,mﬁ A |ocSP QYRS | 23F1 00
ak.wmﬁq O4\%
o,:a, Rogi\ar.
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FECHA:

PROVEEDOR:

DIRECCION:

02 DE SEPTIMBRE DEL 2021

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL

ALMACEN CENTRAL

TEGUCIGALPAM.D.C

ENTREGUESE A:

N/A

CREDITO

Entregar antes o el dia

Condiciones de Pago

i. dicarse

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

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

(TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO LEMPIRAS EXACTOS).

OBSERVACIONES: ACT.2002. UNIDAD DE CAJA

Instituto Nacional R

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 10 Cc/uU CINTAS PARA MAQUINA DE ESCRIBIR L. 198.00 L1,980.00
2 5 c/U CINTAS CORRECTORAS MAQUINA DE ESCRIBIR L.188.00 L.940.00
SUB TOTAL L. 2,920.00
1.5.V15% L.438.00
TOTAL L.3,358.00

orm‘;ic'm Rt

Acepto (ﬁ

a PruveeHBr
s condiciones de efta orden




@ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
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Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA, M.D.C. 02 DE SEPTIEMBRE 2021 No. 012-2021

Division o Departamento: ADMINISTRATIVA

Seccion o Unidad: UNIDAD DE CAJA

Cantidad Unidad Descripcion

10 UNI. CINTAS PARA MAQUINA DE ESCRIBIR, MARCA IBM

5 UNI. CINTA CORRECTOR , PARA MAQUINA DE ESCRIBIR, MARCA IBng; 00 6 8

Lugar de Entrega: ALMACEN

Para utilizar en: UNIDAD DE CAJA

Con Cargo a la Actividad No: 2002
Observaciones

SOLICITANTE AUTORIZA B PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUES

Fecha:  02-09-2021 Fecha: YV Fecha:  Q2L/0H /2027
Nombre: TIRZA REYES Nombre: Nombre:

P S & iy RF

Firma: \Firma 1:
.Bo

Fecha: 02-09-2021

Fecha:
Nombre: RENIERY VILLEDA Nombre:

Firma 2 ’
Firma 2: ‘
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-F0-002
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%"‘J‘I N FO P GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/0712021 01
R — ' Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina 1 dél
SOLICITANTE: UNIDAD DE CAJA o
urwuﬁ@ j/ e Solicitud de Suministros No. 1000201

sres)  Dishbuidory

Estimados sefiores:
- Favor cotizar [os articulos detallados segun calldad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO

NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843.

“No DESCRIPCION T CANTIDAD | UNIDAD | PRECIO IMPORTE
| ; UNITARIO
|
01 CINTAS PARA IMPRESORAS DE ESCRIBIR ' 10 c {?9 0 p \ q 80' o0
s Il
¥ 02 CINTAS CORRECTORAS MAQUINA DE ESCRIBIR l 5 ciu [ 35 m 1 ﬁ L{ D r w
1 ;
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ! ?;,B]JSTAL CQ, q304®@
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.l. =~ ‘ TO';AL ' Y 33 o
' . : | 3,356 {4 |
[ #
4
% ]
§
i
_, 1
] i
!
— 14
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA - TIEMPO DE NTREGA
Crédito Total Oficinas del INFOP ' 7 ¢
Contado Parcial Almacén Proveedor _

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fue aptregada la
cotizacion '

Para Cualguier consulta respecto a los suministros o equipos sblicitados nuestro correo electrénico es consultasproveedores@infop.hn

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

. N W P i, ety X s e




RTN: 08019013578169

METODO DE PAGO:

COTIZACION NUMERO : 20162

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL

COL. 15 DE SEPTIEMBRE CALLE PRINCIPAL No. 5004
TEL. 2246-3242 / 2234-8693 / 2234-8710

EMPRESA: INFOP
CONTACTO:
TEL:
RTN:
FECHA: jueves, 02 de septiembre de 2021
Distribuidora Universal tiene a bien presentarle la siguiente oferta, con productos de calidad y aun excelente precio.
Credito 30 dias con su Orden de Compra
DESCRIPCIO :
» § CINTA PARA MAQUINQ DE ESCRIBIR 10 1SV L 198.00 | L 1,980.00
2 CINTA CORRRECTORA 5 ISV L 188.00 [ L 940.00
DISPONIBLE PARA ENTREGA INMEDIATA
OBSERVACIONES: SUB TOTAL 12,920.00
TOTAL GRAVADO
TOTAL EXENTO
Los precios y existencia estan sujetos a cambios del Délar y a movimientos de Inventario ISV 15% L438.00
OFERTA VALIDA POR 10 DIAS TOTAL 13,358.00

CEL: +504 89141945

PEDRO AIVARENGA
PEX +504 2235-7440 €XT: 109

P




C Plaza calle pri 3 asaf
292 nj "‘.3’.;@3 Te 2246-3 2 T afa 2 ﬁﬁu
Vents _d;s:www-—:zf;?h-c.rs" .85
R.T.N. 08019013578169

TEGUCIGALPA D.C 02 DE SEPTIEMBRE DE 2021

RECIBO POR LPS 3,358.00

RECIBIMOS DE INFOP, LA CANTIDAD TRES MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y

OCHO LEMPIRAS EXACTOS (3,358.00) POR VENTA PRODUCTOS VARIOS PARA

INFOP SEGUN FACTURAS 000-001-01-00053715 CON FECHA DE
ELABORACION DEL 02/09/2021.

<

IDENT. b0 aa8AL: B
VI LA
DISTRIBUIDORAGY

RECIBIDO

A -
<

coB ROS-c.on e




R.T.N. 08019013578169

TEGUCIGALPA D.C 02 DE SEPTIEMBRE DE 2021

RECIBO POR LPS 3,358.00

RECIBIDO




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

Ll

1-21-1050047597

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya Jjurisdiccion se €ncuentra el domicilio fi
Identificado como:

——

scal del solicitante,

Nombre y Apellido 0 Razén Social: DISTRIBUIDORA UNIVERSAL, S DE RL
Con Registro Tributario Nacional: 08019013578169

Habiendo presentadg la solicitud electrdnica con nimero 201—21~10500-47597 en fecha 01/07/2021, y Recibo
5415761244 de fecha

Oficial de Pago No, 2 10/06/2021 por el monto de L, 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos,

Luege de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha Podido establecer o
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en Ia presentacion de Declaraciones,

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante |3 presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202101, segun declaracisn 35749555405, presentada e|
30/04/2021, la presente Constancia vence el 30/09/2021,

Sin perjuicio de las facultades de revision vy fiscalizacign de esta Administracign Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan,

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

(*) Es obligacién del destintario de |a presente Constancia verificar sy validez a través de
Internet en |3 direccion http://constanclas.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-21-10500-47597 0 mediante el siguiente codigo QR:
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Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina 1 4

SOLICITANTE: UNIDAD DE CAJA

Sr.(es) D@}nmd‘ooa Ql pS. T Solicitud de Suministros No. 000201
f e —— b

Estimados sefiores:
- Favor cotizar los articulos detallados segin calldad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO

NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informaci_dn llamar a: 2230 - 0843.

“No ‘ DESCRIPCION . CANTIDAD | UNIDAD | PRECIO IMPORTE
UNITARIO
| s
01 CINTAS PARA IMPRESORAS DE ESCRIBIR 10 cu 8\ 1 a ! Q‘ i ao' CE' ;j
02 CINTAS CORRECTORAS MAQUINA DE ESCRIBIR | 5 ciu QD B ] m ) VD qo' w E
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. JI . f;ﬁ/*?"légTAL 3, 6o .PO| |
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y CALI *** g - ey L 3 joo
. - i ' BIBI‘OC ""g—
| :
|
|
|
i :
| | {
¢ E #
|
o e s-
. i
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA - TIEMPO Dj ENTREGA |
Crédito o Total === Oficinas de! INFOP _? dice
i Parclal ; A '

Contado

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos sl los hay.

Fecha en que fue aptregada la
cotlzacién
Para Cualquler consulta respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrénico es consultasproveedores@infop.hn H

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




DISTRIBUIDORA

= Papeleria
S CLIPS
material de Oficina
colonia monterrey bloque B sector 4, casa # 1
RTN.08019015758266 tel. 2246-1358, correo, ventasclips@hotmail.com

LUGAR Y FECHA : TEGUCIGALPA 02-09-2021

CLIENTE: INSTITUTO HONDURENO DE FORMACION PROFECIONAL
EXPEDIENTE:
DIRECCION :

CONTACTO :

B RIP £ A YALD PR L) DTA

i | CINTA CARRETE PARA MAQUINA DE ESCRIBIR 10 L212.00 2,120.00

2 CINTA CORRRECTOR 5 L208.00 1,040.00
3 0 L0.00 0.00
4 0 L0.00 0.00
5 0 L0.00 0.00
6 0 L0.00 0.00
7 0 L0.00 0.00
8 0 L0.00 0.00
] 0 L0.00 0.00
10 0 L0.00 0.00

~ *OFERTA VALIDA POR 10 DIAS* i S e e

*ENTREGA INMEDIATA, SIN NINGUN COSTO ADICIONAL* SUB TOTAL : 3,160.00
EXENTO 0.00
TOLTAL ISV 0.00

IMPT 15% 474.00
TOTAL 3,634.00
MIGUEL LOPEZ
31486364

AGENTE VENTAS




Atras de la Parroguia Santa Teresa de Jesus.
Teléfono: 2228-2195, 2246-3242, 2228-2155
Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es
R.T.N. 0B018013578169

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.

Lo i i e SR TR NI I e ) o P T R T e R o i
Direccian: Colonia 15 de Septiembre blogque Q #6004 Tegucigalpa M.D.C.

FACTURA

N2 000-001-01-000 53715

CAl: OF7192-7767FA-2F4394-8CFEOE-EESEDB-49 CONTADO CREDITO
Nombre del Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL _|( DIA| MES | ANO |
Direccién y Teléfono: R.T.N. CLIENTE: an g 21 )

CANT. DESCRIPCION PUNITARID | motces Otoronos TOTAL
10 CINTAS PARA MAQUINA DE ESCRIBIR 198.00
5
CINTAS CORRECTQTAS 188.00 l549-50
PEDRO TOTAL

Valor en Letras; TRES MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y OCHO EXACTOS

No. Correlativo Orden

i
g[ de Compra Exenta

|

l No. Constancia de
Registro Exonerado

JE2-00S01-61-LE26 N J11H3D '022L00856L20LL ' N'LY '€20¥-2222 - 13L ‘'S31909 0Q"VvH3A3 JISOr 'S’ 1LIN3D

No. Identificativo de!
Registro de la SAG

43,358.00

Esta Factura solamente se consideraré cancelada,
Unicamente con el recibo oficial de caja

Firma Recibido Cliente

acturado por (Firma)
La Factura es beneficio de todos “Exijala”

Rango autorizado:

000-001-01-00052201 al 000-001-01-00055200

Fecha Limite de Emisién: 12/07/2022

2da. Copia Archivo

Original: Cliente, Copia1: Obligado Tribuitario Emisor
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FECHA:

03 SEPTIEMBRE 2021

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
i -
w | Fecha Version
% *!RNFO.E GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/072021 01
Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1
No. 41-2021

UNIDAD DE ALMACEN

PROVEEDOR:

INVERSIONES CANET S. DER.L.

ENTREGUESE A:
INFOP-MIRAFLORES

DIRECCION:

TEGUCIGALPA M.D.C.

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

Entregar antes o el dia
CREDITO

Condiciones de Pago

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

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
i 1 UND TONER HP COLOR NEGRO LASER JET CE314A L. 3,595.00 L.3,595.00
SUB TOTAL L. 3,595.00
1.S.V15% L. 539.25
TOTAL L. 4,134.25

(CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 25/100 CTVS).

OBSERVACIONES: UNIDAD DE CAJA (PARA USO EN FUNCIONES DE LA UNIDAD DE CAJA INFOP-MIRAFLORES)

Fipfna Proveedor
o |#s condiciones de esta orden




B SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
- ‘INFO Fecha Versién
% ARl AJI GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1de 2
Lugagp Fedtexha: TEGUCIGALPA, M.D.C. 02 DE SEPTIEMBRE 2021 No. 013-2021

DividiMisi oriDe Pertarteminto:  ADMINISTRATIVA

Seccidn o Unidad: UNIDAD DE CAJA

Cantidad Unidad Descripcion

1 UNI. CARTUCHO DE TINTA COLOR NEGRO, PARA IMPRESORA MARCA , HPLASERJET CP1025NW
Lugar de Entrega: ALMACEN

Para utilizar en: UNIDAD DE CAJA

Con Cargo a la Actividad No: 2002
Observaciones

SOLICITANTE _ AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUES
“Fecha:  02-09-2021 \Fecha: 02-09-2021 =~ __ V"Fecha: QL 20091
| Nombre: TIRZA REYES Nombre: EONATVALLE' | Nombre: (0 e¢ mroe V-

/\Firma 1

.Bo. NV - . Disponibilidad - it
I Fecha: 02-09-2021 Fecha: Necesaria: g
; Nombre: RENIERY VILLEDA Nombre:

i Firma ’

| = Firma 2: | Vo.Bo.

L Rl




02/09/2021

{ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-F0-002 T
Fecha Version
g@ P GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0410712021 81
O e e e Formato de Solicitud de Cotizacian Pégina 1 dey

SOLICIVANTE: UNIDAD DE CAJA

Sr.fes) ) _NNERSTOVES CANETY ... SOlicitud de Suministros No. 00920

Estimados sefiores;
- Favor cotizar los articulos detallados seguin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, Mantenimiento, repuestos Yy servicio.Para mayor informacién llamar a: 2230 - 0843,

“No ) DESCRIPCION : | CANTIDAD ] UNIDAD |  PRECIO IMPORTE
N— { URITARIO
01 TONER HP COLOR LASER JET CE314 ) 1 ( e 3}5‘9{ LI: 3/5%? ()
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. { r SUB. TOTA 3,595 03
" FAVOR ANOTAR SUR.T.N, y CAJ *** . f Ciiouinll B ™ 39. 5T |

R YT e,

L L 1

S

CONDICIONES DE PAGO
Crédito e
Contado

TR v

1. Favor colocar porcantajes de
Descuentos si los hay.

* -,

Fecha en que fue emrogada la !JEFE D
cotizacién
Para Cualquier consulta respecto a lo% suministros o equipos solicitados nuestro correo electrénic&es consultasproveedores@lnfop.hn

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

1‘:’"!"-'«:: T




02/09/2021

. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
Fecha Versién
g@‘ N FO P GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Pt it
@, Lo eafigle Nocional 48 Pamacor b e send Y . .
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina 1 de 1

SOLICITANTE: UNIDAD DE CAJA

sr.(es) M@ﬂ & .. ... __ Solicitud de Suministros No. _ 000202

Estimados seftfores:
- Favor cotlzar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843.

“No » DESCRIPCION . T canmipaD | UNIDAD | PRECIO HPORTE
| | | UNITARIO
;
01 TONER HP COLOR LASER JET CE314A i 1 e 3a qQQ. po 3 JC‘C\Q ()
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. E SUB. TOTAL 1 3,900 10
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.I, *** g _}50/;;1"9 : 59 3.j50
1 Y,583. 50
' !
e ;| !
. *.’Ef-'“_"“\ =
| ’..:S,w ’ f.‘
! .f“:: P ALY *
I N 1% o R b
T —— e ——— - \# — < i
\ s, C ok
CONDICIONES DEPAGO ~ FORMATO DE ENTREGA _ LUGAR DE ENTREGA 6154+ TIEMPO DE ENTREGA |
Crédito il Total ol (nas del INFOP = - 3 Alas
Parclal cén Proveedor

Contado

1. Favor colocir porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fue aptregada la
cotizacién
Para Cualquier consulta respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo elec 0 es consultasproveedores@infop.hn

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

T S W T B 7, st T Jor 5




( INVERSIONES CANET S. DE R. L.

Blv. Kuwait, Res. La Vega, Calle principal, B-C, No. 1901, Tegucigalpa Honduras C.A.
TEL/FAX: (504) 245-4706, 246-4839 Fax USA: (305) 768-7717 , Email: canet@starband.net

CERTIFICADO DE GARANTIA

No. 202108115

POR ESTE MEDIO CANET S. DE R. L. GARANTIZA POR 12 MESES POR DEFECTOS DE

FABRICACION, PIEZAS DEFECTUOSAS o MAL FUNCIONAMIENTO EL SIGUIENTE EQUIPO:
CANTIDAD e ~DESCRIP s N T

1




INVERSIONES CANET S. DER.L.

Residencial La Vega, Calle Principal, esquina opuesta a Mercadito Escarleth
Bloque C, Casa 1901, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A.
Tel.: (504) 2245-4706, 9982-0835, Correo Electrénico: canet.honduras @ gmail.com

R.T.N.: 08019015758152

FACTURA e
No. FACTURA 000-001-01-000 01599 =19

[ctems: ¥ N FOP Rfﬂ=gzmqqqqqo?~\5%
@“°°'°"3T€q ucigaloa NADC

CAl: 32F15E-D08E5A-FC4595-56B481 -2FE28D-CO Rango Autorizado: 000-001-01-00001451 al 000-001-01-00001650

oS

1 IACS UTaner WO coloc Laser | 3595 /00 3,595.00
e Ces1uA

Importe total en letras: c Uq‘\‘ Y:@ ™ i\\ C_I. Eﬂ+o 5 o m
Tre in‘\\q 7/ CLOTYD Con D.S//OD
L.ES
o009
35 8%5.00
ONES A 539.257
| YA J257
Fecha Limite de Emisién: 04/01/2022 { 5. de RAL, Tel,.450%] 2283-0348, R T): 080190107285¢3 CERTIFICADO #8231-18-10500-218
= e Cig By
< e

“La Factura es Beneficio de Todos, EXIJALA”
Original Blanca: Cliente  Copia Amarilla: Obligado Tributario Emisor " Firme’Autorizada e




(INVERSIONES CANET S. DER. L.

Blv. Kuwait, Res. La Vega, Calle principai, B-C, No. 1901, Tegucigalpa Honduras C.A.
TEL/FAX: (504) 2245-4706, 2246-4839 Fax USA: (305) 768-7717 , Email: canet.honduras@gmail.com

RECIBO

LPS. 4,134.25

RECIBIMOS DE INFOP LA CANTIDAD DE CUATRO MIL CIENTO
TREINTA Y CUATRO CON 25/100 LEMPIRAS, POR CONCEPTO DE
CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00001599

3 DE SEPTIEMBRE DEL 2021




@... _ L
Pﬂo " | O Ll . NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
‘GOBIERNODE INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA ___ de
oy -
No 124096 — Eohik —
— : . o DONACION
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_
Orden de Compra:_4 1 — 2021 Factura No.OOD DO .01 . 0D0DO @wcmmEmgo:mm_ )0* L 2005
i UBICACION )
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION — Ext | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
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W
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e ©U1S
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R L1200 m/“ eS.
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! SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
‘q!-ﬂ Fecha Version
® LLNME._.,OE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01

Formato de Orden de Compra Mayor Péagina 1 de 1

No.000191-21

FECHA: 02 DE SEPTIEMBRE 2021 INFOP MIRAFLORES sk Bn e
ENTREGUESE A ooy ik gt
pROVEEDOR DlsTRlBUlDORA UN‘VERSAL ALMACEN respectivo y enviarios al Departamento
Entregar antes o Ei dia Administrative y Financiero
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D,C CREDITO

Condiciones de Pago

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

No. | CANT.

UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 3 C/u ARCHIVOS VERTICALES (CREDENZAS) L.9,895.00 L.29,685.00
SUB TOTAL L. 29,685.00
1.5.V 15% L.4,452.75
TOTAL L.34,137.75
(TREINTA'Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON 75/100 CTVS).
OBSERVACIONES: ACT. 6301 (PARA USO CENTRO INFOP SAN FELIPE)
() J -
% ; L‘ &
an) L CENANM N
~— /Firma Autofizadd === Fi-ma'Provesdof Py
Instituto Nacional de Formacidn Profesional Acepto las condiciones de esta orden




.,
-

éh“ * * * & %
",_:,‘_. INSTIT ulU '\qu INAL

DE FORMACION PROFESIONAL
H‘\af‘(.:

GOBERNO DF LA
RFPUBLICA DE HONDURAS

SOLICITUD DE SUMINISTROS

__BS-RE-001 VERSION 02 ___PAGINA 3 de3 —
Lugar y Fecha: Tegucigalpa, MDC., 4 de febrero, 2021 No. 003-2021
Divisién o Departamento:
Seccion o Unidad: Seccidon Formacidn en Turismo
Nimero de Disponibilidad
Cantidad Unidad Descripcién Renglén Presupuestarta
3 c/u Archivos verticales de 2 puertas corredizos 427,10 L.9,000. | 00

-—--—=-ULTIMA LINEA

NOTA: En la columna de “Disponibilidad Presupuestaria” colocar para cada cédigo o grupo de suministros con el mismo cédigo, el monto

disponible la fecha segtin el control presupuestario actualizado que usted lleva.

Lugar de Entrega: Centro INFOP San Felipe

Para utilizar en: Labores Administrativas y Docentes

Con Cargo a la Actividad No: 6301

Observaciones

SOLICITANTE AUTORIZA

PARA USO EXCI.USIVO PRESUPUESTO

-

Fecha: 4-2-2021 -
<3 |Nombre:  Maritza F; A giero~," )

o ° Firma 1: WM@

( Fecha: 4-2-2021

Nombre:

Fecha:
Nombre:

Disponibi

4 2-2021 1. : Fecha: Necesaria
Nombre: Karla Salgado// Nombre:
L‘ Firma A  AFirma 2: Vo.Bo. =
/

r 2 Y



30/08/2021

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
50 Fecha Version
E? N FOP GESTION DE BIENES Y SERVICIOS s he
s I T Formato de Solicitud de Cotizacién Paine 1 del

SOLICITANTE: SECCION FORMACION Y TURISMO

Sr.(es) D{SJ r;bu\"o/cyq U ﬁ_{l_q;@g__lw___m_“_ Solicitud de Suministros No. 000194

Estimados sefiores:
- Favor cotlzar los articulos detallados segin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843.

“No ] DESCRIPCION - TcanTipaD | UNIDAD | PRECIO MMPORTE
” UNITARIO
' ]
01 ARCHIVOS VERTICALES 2 PUERTAS CORREDIZAS 3 cu . q 8?5 OC 2q LQ% O<
] 5 !
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. l i_g’a‘l;gm" ’Lﬂ,\o% g
*** FAVOR ANOTAR SUR.T.N.y C.Al. = ’ R : :
y f g TOTAL V‘(,%S’Z H; 1
| 3+ J.%??Er |
| |
| 3
| |
f
______ { 5
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA . TIEMPO DE ENTREGA g
Crédito ; K Total 4 === Oflcinas de! INFOP ST ]

'). Almacén Proveedor

Contado Parclal

1. Favor colocir porcentajes de Bk
Descuentos si los hay. e \*
WH 2

COTIZANTE

Fecha en que fue aptregada la

Yed
cotlzacién

Para Cualquier consulta respecto a los suministros o equipos sdlicitados nuestro correo electrénico es consultasproveedores@infop.hn

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

TP IY S YT BT~ i TR o AN




03/09/2021

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
Fecha Version
gﬂl FOP GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01
L
I O Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina 1 dE]
SOLICIVANTE: SECCION FORMACION Y TURISMO
sries) Drshibo dorey @!‘Qjﬁ _ solicitud de Suministros No. _000194

Estimados sefiores:
- Favor cotizar los articulos detallados segln calldad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843,

“No DESCRIPCION . T cANTIDAD | UNIDAD PRECIO MPORTE
™ UNITARIO
|
01 ARCHIVOS VERTICALES 2 PUERTAS CORREDIZAS l 3 ciu

En el caso que amerite, indicar marca y modelo. i SL:B' TOTAL i
** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.l. *** ; a 15%.IMP.. |- fi
: TOTAL ;
| | §
C |
j P
l !
g i

:

:

: |

!

|
CONDICIONES DE 0O FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA - TIEMPO DE ENTREGAE
Crédito ; Total Oficinas de! INFOP e B AW E
Contado Parcial macén Proveedor _ AaaTRIBUIDUR S b
) -~ .
) 7 o iy
1. Favor colocar porcentajes de { g
: j

Descuentos si los hay.

Fecha en gue fue aptregada la
cotizaclén
Para Cualquier consulta respecto a los suministros o equipos solidtados nuestro correo electrénico es consultasproveedores@infop.hn

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA/INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

|
;
|




DISTRIBUIDORA

(UPS CLIPS

colonia monterrey bloque B sector 4, casa # 1

RTN.08019015758266 tel. 2246-1358, correo, ventasclips@hotmail.com
LUGAR Y FECHA : TEGUCIGALPA 31-08-2021

CLIENTE: REGION DE SALUD FRANCISCO MORAZAN
EXPEDIENTE:

DIRECCION :

CONTACTO ;

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNIT ' TOTAL

1 CREDENZA COLCR NEGRO 3 L10,150.00 30,450.00
2 0 L0.00 0.00
3 0 L0.00 0.00
4 0 L0.00 0.00
5 0 LO.00 0.00
6 0 L0.00 0.00
2 0 L0.00 0.00
8 0 L0.00 0.00
9 0 L0.00 0.00
10 0 L0.00 0.00

# R1A ALIDA POR 10 DIA

*ENTREGA INMEDIATA, SIN NINGUN COSTO ADICIONAL* SUB TOTAL: 30,450.00
EXENTO 0.00
TOLTAL ISV 0.00

IMPT 15% 4,567.50

TOTAL 35,017.50

GABRIELA AGUILAR
CEL: 3183-2378
AGENTE VENTAS




La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nembre y Apellido o Razén Social: DISTRIBUIDORA UNIVERSAL, S DE RL
Con Registro Tributario Nacional: 08019013578169

Habiendo presentado la solicitud electrénica con ndmero 201-21-10500-47597 en fecha 01/07/2021, y Recibo

Oficial de Pago No. 25415761244 de fecha 10/06/2021 por el monto de L, 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos,

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestign Tributaria (ETAX), se ha pedide establecer o
siguiente:

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

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202101, segun declaracién 35749555405, presentada el
30/04/2021, la presente Constancia vence el 30/09/2021.

Sin perjuicio de las facultades de revisidn y fiscalizacién de esta Administracidn Tributaria Y de los resultados que
de ella se produzcan.

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://cunstan:ias.sar.gcb.hn/ConstanciaPagasCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-21-10500-47597 o mediante el siguiente cddigo QR:




DISTRIBUIDORA UNIVERSAL

R.T.N. 08019013578169

TEGUCIGALPA D.C 01 DE SEPTIEMBRE DE 2021

RECIBO POR LPS 34,137.75

RECIBIMOS DE INFOP, LA CANTIDAD TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA
Y SIETE LEMPIRAS CON 75/100 (34,137.75) POR VENTA DE 3 CREDENZA
COLOR NEGRO DE 1.98X0.90X0.45 PARA INFOP SEGUN FACTURAS 000-001-
01-00053668 CON FECHA DE ELABORACION DEL 01/09/2021.

MinaOuw®
RECIBIDO

COBROS




DISTRIBUIDORA UNIVERSAL
COL. 15 DE SEPTIEMBRE CALLE PRINCIPAL No. 6004
TEL. 2246-3242 | 2234-8693 | 2234-8710
RTN: 08019013578169

METODO DE PAGO:

COTIZACION NUMERO : 20159

EMPRESA: INFOP

CONTACTO:

TEL:

RTN:

FECHA: lunes, 30 de agosto de 2021

Distribuidora Universal tiene a bien presentarle la siguiente oferta, con productos de calidad y aun excelente precio.
Credito 30 dias con su Orden de Compra

DESCRIPCION : ; i
1 CREDENZA COLOR NEGRO DE 1.98X0.90X0.45 3 ISV L 5,895.00 | L 25,685.00

DISPONIBLE PARA ENTREGA INMEDIATA

OBSERVACIONES: SUB TOTAL 129,685.00
TOTAL GRAVADO
TOTAL EXENTO
Los precios y existencia estan sujetos a cambios del Délar y a movimientos de Inventario ISV 15% 14,452.75
OFERTA VALIDA POR 10 DIAS TOTAL 134,137.75

Correo electronico de Ventas Generales: ventas_distuniversal

CElL: +304 8914-1945

PEDRO AIYARENGA ol
PBX +504 2235-7440 €XT: 109 @

pedro.alvarenga@distribuidorauniversal.hn




DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.
Direcci6n: Colonia 15 de Septiembre blogque Q #8004 Tegucigalpa M.D.C. FACTU RA

Atrés de |la Parroguia Santa Teresa de Jesus.

Teléfono: 2228-2195, 2246-3242, 2228-2155 0 -
Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es N? 000-001-01-00053668

R.T.N. 0B018013578168

CAl: 0F7192-7767FA-2F4394-8CFEOE-EESEDB-49 CONTADO CREDITO
Nombre del Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (DIA| MES | ANO i
Direccién y Teléfono: - R.TN. CLIENTE: L:l B 1 )
CANT. DESCRIPCION PUNITARIG | By TOTAL
3 CREDENZA C/N DE 1.98%0.90X0.45 9895.00 #&ﬁmﬂ

PEDRO

Valor en LetrdBEINTAY CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE CON 75/100

i

i No. Cerrelativo Orden
4| de Compra Exenta

l No. Constancia de
-g Registro Exonerado

JE2-0050L-61-1£26 N 411930 '022L00856120LLN'LY '€20¥-2222 - 1341 ‘S3180d 0QdVvH3IAT 3SOr 'S'd ILIN3D

No. Identificativo del
Registro de la SAG

Esta Factura solamente se considerard cancelada,
Unicamente con el recibo oficial de caja

AR'}B4137.75

Rango autorizado:
000-001-01-00052201 al 000-001-01-00055200
Fecha Limite de Emisién: 12/07/2022
Original: Cliente, Copia1: Obligado Tribuitario Emisor
2da. Copia Archivo

MwaeO4yé0
Firma Recibido Cliente 4
La Factura es beneficio de todos “Bxijala”
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TEGUCIGALPAM.D.C.

CREDITO

|

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
K - .
! cha Version
HE lN_,E,QP GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01
Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1de 1
No. 213-2021
| FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DE 2021 || UNIDAD DE ALMACEN PRS0
| n ENTREGUESE A: S b e
: PROVEEDOR, SUM|N|STROS ELECTRICOS Y : » |NMED|ATA respectivo y enviarlos al Departamento
i ministrativo y Financiero.
| CONTROLES HONDURAS (SELCOH) | | I
\I ‘ Entregar antes o el dia
| DIRECCION: |

r

Condiciones de Pago

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo 5|gU|ente considerando las condiciones que indicamos a continuacién

(TREINTA'Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS CON 26/100 CTVS).

OBSERVACIONES: ACT. 1005 INGENIERIA Y MANTENIMIENTO (PARA USO EN LABORES EN INFOP-MIRAFLORES)

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

1 200 UND TUBO LED 18 WATTS (EQUIVALENTE A 40 WA 4 PIE) L. 54.00 L. 10,800.00
2 30 UND TUBO LED DE 2 PIE 9W L. 56.20 L. 1,686.00
3 50 UND CINTA AISLANTE 3M 3/8 L. 25.60 L.1,280.00
- 984 PIES CABLE THHN-12 ROJO (EQUIVALE A 3 CAJAS) L.3.80 L.3,739.20
S 984 PIES CABLE THHN-10 NEGRO (EQUIVALE 3 CAJAS) L. 5.80 L. 5,707.20
6 20 UND DUCTO PLASTICO DE 1" L. 38.00 L. 760.00
7 20 UND DUCTO PLASTICO 2 CON ADEHESIVO L. 120.00 L. 2,400.00
8 6 UND DUCTO PLASTICO DE 4" L. 480.00 L.2,880.00
SUB TOTAL L. 29,252.40

1.S.V 15% L. 4,387.86

TOTAL L. 33,640.26

Oscay /} /OI/tZ

el IH
~ ’/Frr?;’aAqunzada AN A

Instituto Nacional de lFo)@\r:S\agid)_qr,l'3 'fg,s

'\!:ﬂ

e _.J"'

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden

2001- 03~ OR-21-06




. ISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
STINFOP : --
= echa Versién
ey L\ L4 GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01

Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 14 septiembre, 2021 No. UIM 046-2021

Division o Departamento:
Seccién o Unidad:

Unidad de Ingenieria

Cantidad Unidad Descripcién
200 Unidad Tubo LED de 18 watts (equivalente a 40 w de 4 pie)
30 Unidad Tubo LED de 2 pie 9w
50 Unidad Cinta aislante de alta gama (rollo)
3 Caja Cable THNN # 12
3 Caja Cable THNN # 10
20 Unidad Canaleta pléstica de 30 mm con adhesivo y tapadera
20 Unidad Canaleta pldstica de 1” con adhesivo y tapadera
20 Unidad Canaleta pldstica de 2” con adhesivo y tapadera
Ultima Linea
Lugar de Entrega:
Para utilizar en: Labores de mantenimiento
Con Cargo a la Actividad No: 1005 ;
Observaciones IR gen |
q "
SOLIFIT@N-TE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
" Fecha: ‘ Fecha:  ,¢//09 /207 Fecha: A4\ [OR\ [ 2021
Nombre: WA Nombre: [ o oS |

Nombre: (=e ¢ v V-

Disponibilidad

(Y Y
/ LY ‘. DAY,
y ;
Fecha: Fecha: St Necesaria:
Nombre: Fernand JoséZeIa)/a—-«{x Nombre: :
Firma £ i A
{ e e we— ) Firma 2: .BO.
P e 0L aordge £ g2
o, I e
S




22/09/2021

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002

i O GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
tid | 04/07/2021 01
EFINFOP s s 1
ormato olicitud de Cotizacién Pagina di
SOLICITANTE: UNIDAD DE INGENIERIA
| _ - , ) 000239
Sr.(es) >\ Lo h e __. Solicitud de Suministros No. _ ‘

Estimados sefiores: '
- Favor cotizar los articulos detallados segin calldad y ltenar |as especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADQ Y ép&;&ggo original del

NOTA: Presentar informacién de las garantias de cali uncionamientoy re
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843.

“No _ DESCRIPCIGN : T canmiDAD | UNIDAD | PRECIO MAPORTE
) . UNITARIO

i
01 TUBO LED DE 18 WATTS (EQUIVALENTE A 40 W DE 4 PIE) 200 cu .
02 TUBOLEDDEZPIESW 30 cn 'i
03 CINTA AISLANTE DE ALTA GAMA (ROLLO) . ] ' 50 civ %:
: . |:
04 CABLE THNN # 12 (3 CAJAS) 3 cnu é;‘
: - . i
05 CABLE THNN #10 (3 CAJAS) - i 3 c l E

{
06 CANALETA PLASTICA DE 30MM CON ADHESIVO Y TAPADERA ‘ B cn i :‘
i
07 _CANALETA PLASTICA DE 1" CON ADHESIVO Y TAPADERA 20 c | é
il
08 CANALETA PLASTICA DE 2' CON ADHESIVO Y TAPADERA 20 cu 1

¥ | i SUB. TOTAL
' En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 15% IMP.
*** FAVOR ANOTAR SUR.T.N.y C.A.l. ™™ ; TOTAL

O okzaeinn M/Jn‘c | n
————— Ce— 4
*
CONDICIONES DEPAGO ~ FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA - TIEMPO DE ENmEGAg
eIt g Totel ________ Oficinas del INFOP T ¢

Contado Parclal |

- v Abmacén Proveedor Ammerewia

1. Faver colocar porcentajes de
Descuentos sl los hay.

s £33 A
Fecha en que fue emregada la _JEFE DE PROWEEDURIA | .0/
cotlzacién ' p S

Para Cualquier consulta respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrénico es consultasproveedores@infop.hn

: COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




DIRECCION: BARRIO LEMPIRA ENTRE 13Y 14 CA 11 AV. Pag No. 1
ANTIGUO LOCAL DE EMPRESA HEDMAN ALAS, COI AGUELA

Correo: selcosuministroselectricos@gmail.com

R.T.N.: 080190212448%0

s i e B Cotizacion No.: 00003881
LCO HONDURAS - -
ok Cotizacion Fecha: 23/9/2021
| Nombre de Cliente: INFOP '
{ &T.N._ '(:lien}e.IOSO 19999407456 I
Direccion Cliente:
Teléfono r
i |
[ i
| Enviar: Entrega Términos: Efectivo Vendedor: DANIEL GODOY Referencia: Contado |
| Cadigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unitario Subtotaﬂ
1006316 TUBO LED 18W SYLVANIA 200 54.00 10,800.00
1005596 TUBO LED 9W SILVANIA 30 56.20 1,686.00
9869 CINTA AISLANTE 3M 3/4 1711 50 25.60 1,280.00
9912 CABLE THHN 12 ROJO 984 3.80 3,739.20
1005738 CABLE THHN 10 NEGRO 984 5.80 5,707.20
1006376 DUCTO PLASTICO DE 1 20 38.00 760.00
1005825 DUCTO PLASTICO 2 C/ADECIVQ 20 120.00 2,400.00
1006836 DUCTOQ PLASTICO 4 6 480.00 2,880.00
g\ co f’\ J c’&b
Precios incluyen Descuento w&“m" L 25,252.40
Cotizacion valida por § dias Subtotal Exento L 0.00
Pago en Efectivo Subtotal Exonerado L 0.00
Subtotal L 29.252.40
Descuento L 0.00
Impuesto s/Ventas 15% L 1387.86
Gran Total L 33,640.26

Firma Cliente



22/09..'2021

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-F0-002 |
BP;_@E N FOP GESTION DE BIENES Y SERVICIOS et SRR ]‘
@-:: | aitty Mg G Poemag ] 3 B e A
Formato de Solicitud de Cotizacién Paii d: i
SOLICITANTE: UNIDAD DE INGENIERIA
: " Vo) ‘ 000239 Ij
Sr.(es) C >[ W o __. Solicitud de Suministros No. ;
Estimados seffores: o )
~ Favor cotlzar los articulos detallados segun calldad y llenar |as especificaciones abajo solicitadas.
LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMER EL ‘ [ o ;
NOTA: Presentar informacién de las garantias de caligas.l\#uncigga%ﬁegn oEer%QEO‘(éFMQQo original del !
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843,
No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPOWYE |
- - UNITARIO - I
01 TUBO LED DE 18 WATTS (EQUIVALENTE A 40 W DE 4 PIE) 200 cy !.Jl
02 TUBOLEDDE2PIEOW 30 o E
03 CINTA AISLANTE DE ALTA GAMA (ROLLO) 50 c %
04|  CABLETHNN#12 (3CAJAS) | 3 cn {
| ] i
05|  CABLE THNN #10 (3 CAJAS) ' : E 3 c ’
06 CANALETA PLASTICA DE 30MM CON ADHESIVO Y TAPADERA [ 8 ciu —C3 = i E
I
07 CANALETA PLASTICA DE 1" CON ADHESIVO Y TAPADERA 20 ciy .“l
0§ CANALETA PLASTICA DE 2" CON ADHESIVO Y TAPADERA 20 o F;
. En el caso que amerite, indicar marca y modelo. fsli/s.m‘;gTA I ?
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.A |, *** TO;AL '
L J » QOH%QUOVT Acﬂlun;’q | ,

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA
Crédito By Tetal 5
Contado Parcial Rk

1. Faver colocar porcentajes de e
Descuentos sl los hay. [l

"_EE DE PROVEEDUAIA. |

Para Cualquler consulta respecto a los suministros o equipos solla?as nuestro correo electronico es consultas,
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RT

Fecha en gque fue eptregada la
cotlzacidn

LUGAR DE ENTREGA

Oficinas del INFOP

i
" TIEMPO DE ENTREGA |

1R

DS :

|

)

fi

_ ” {

/-\ Pt |

' (> TE ;
provesdores@intonhn | |
Em e :

-

L5
S Wl
— S NF §

=T ;
2} L

|

TEL.: 22251

oo ¢ e = S v

237



Nombre Cliente : INFOP
Direccion Del Cliente :

Telefono Del Cliente -

Vendedor :ANTONIO IZAGUIRRE .

Choluteca Barrio E| Tamar;i-hdo Te.
CAl: 3952AF-F72ECA-36458¢
e.mail: info@cyme.hn R.T.N.: 08019

COTIZACION

-

+D72

e | Sl 2269 1 £99194/ 30
799-9112/13/15, 2782-9115

-82C368-D6

002280170

Fecha23/9/2021
NO.:00218910

radigo Nombre

1711

14/24

50/25
—

|_Unidades | PrecioUnit Total |
SKTG4F-18-OF | TUBO LED 18W OPACO DIFFUSER MARC 200 54.90 10,980.00 |
AL573015 TUBO LED 9W 2FT DE VIDRIO OPACO UL GEL 30 57.95 . 1,738.50
CINTA AISLANTE 3M 374 50 26.23 1,311.50
THHN-12R CABLE THHN-12 ROJO 328FT PHELPS DODGE 984 3.91 3,847.44
THHN-10N CABLE THHN-10 NEGRO 328FT PHELPS DODGE 984 5.99 5,894.16
|DUCTO PLASTICO 1" C/ADESIVO ' 20 25.01 500.20
[DUCTO PLASTICO 2x1 C/ADESIVO 20 100.65i 2,013.00
I ~—ULTIMA LINEA —=T1] _ e
—_—
Sub Total 26,284.80
Impuesto 3,942.72
Total 30,227.52
=
“==—"8.DER.L.
2 = n
TEL: 222542?';,. :
Treinta Mil Doscientos VeintiSiete Lempiras Con 52/100. e
r!
o

Cotizacion Valida por 3 dia
cambios sin previo aviso

s, Precios sujetos a

- Pag.No. 1-




DIRECCION: BARRIO LEMPIRA ENTRE 13 Y 14 CALLE 11 AV,
ANTIGUO LOCAL DE EMPRESA HEDMAN ALAS, COMAYAGUELA

CAl: A1DB32-21 7AD5-554C8A-F BUS42-D5EZ13-50
Coiren; setcosuminlstroselectﬁcos@gmaii.com

.:.,,—.-.‘:-,ﬁ'bf::.\-:-;-‘:(-.\,‘::-,.\:-:-_.'».~.~>-.-,-.-.-.-.-,-,.:.-.-.- s

- SELCE

. BUMINISTROS BLEG TICTS Y

R.T.N.: 08019021244890

FACTURA ... 000-001-01-00003653

SELCO HONDURAS

- Pag.No. 1 de 1 Fecha: 27/9/2021
| Cliente: nFop RT.N.: 08019999407456
! Codigo Cliente: 45
; Direccion: TIPO DE VENTA
. No. de orden de compra exenta: Crédito
| No.de constancia de Registro de Exoneracion: o .
| No. Registro SAG: rden de Compra
A 1, Cantidad | Codigo de Prodici] Descripcion Precio Unitario]  Dese, y Total |
ol . S S __L_R_‘?b_' ——
200 1006316 TUBO LED 18w SYLVANIA Lps 54.00 Lps 0.00 Lps [0,800.00
30 1005596 TUBO LED sw SILVANIA Lps 56.20 Lps 0.00 Lps  1,686.00
50 U860 CINTA AISLANTE aM 3/4 1711 Lps 25.60 Lps 0.00 Lps  1.280.00
984 9912 CABLE THHN 12 ROJO Lps 3.80 Lps 0.00 Lps  3,739.20
Y84 1005738 CABLE THHN 10 NEGRO Lps 5.80 Lps 0.00 Lps 570720
20 1006378 DUCTO PLASTICO DE 1 Lps 38.00 Lps 0.00 Lps 760.00
20 1005825 DUCTO PLASTICO 2 CIADECIVO Lps 120.00 Lps 0.00 Lps  2,400.00
6 1006836 OUCTO PLASTICO 4 Lps 48000 Lps 000 Lps  2,880.00
Wﬁ‘@
!
! Total Lps 0.00 Lps 29,252 40 !
L.M_m_”_.__m_,_ ; o = — e ]
Descuentos v Lps 0.00 ]
Treinta ¥ Tres Mil Seiscientos Cuarenta Lempiras Con 26/100. Rebajas Otorgados |
Importe Exonsrado | Lps 0.00 (
- ) importe Exento Lps 0.00 ;
s SO
- S _.__Comp Enirega Importe Gravado 15% | Lps 29,252 40 |
i i |
| CARLOS MARTINEZ 'SVAS% 1 1psa3e76 |
g i Total & Pagar | Lps 33,640 26 !

1
‘La Factura es Beneficic de Todes, Exijata”

fooa——
LA PRESENTE FACTURA SE EMITED ACUERDOC A LAS S'GU]ENTES CLAUSULAS: w}

2.- POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA UN RECARGO DE LPS 500 00 I

3~ SE CONSIDERA FACTURA EN MORA Y EXIIBLE, LA QUE NO ES CANCELADO EN LA FECHA DE VENCIMIENTO EN CONSECUENCIA SE
COBRARA UN INTERES DEL 5% MENSUAL

4-LAFACTURA NO CONSTITUYE COMPROBANTE DE PAGO, SU CANCELACION SERA JUSTIFICADA CON EL RECIBO DE cAJA FIRMA PCR LA
PERSONA RESPONSABLE

ORIGINAL-CLIENTE, COPIA 4 CONTABILIDAD, COPIA 2 ARCHNO !
\

=) e it reu |
Fecha Limite de Emisién: 23/04/2022 Rango Auton‘zado:ooo-001~01—00001101 al 000-001-01-00004600

Criginal-Cliente, Couia-Ohliciarn Trikitaria Ersina.
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	ORDEN DE COMPRA 000038-2021
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