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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

SP-215-2021
MEMORANDO

PARA: JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

LIC. EDNA TERESA VALLE 3

e

DE: PERSONAL DE APOYO PROVEEDURIA

JONATHAN JOSUE MOLINA CANALES
ASUNTO: REEMBOLSO
FECHA: 07 JULIO 2021.

Por medio del presente solicito de no mediar inconveniente se me reembolse la
cantidad de L. 4,500.00, por la compra de mascarillas KF94 para uso de la Direccién
Ejecutiva en la INFOP-Miraflores.

Se Adjuntan: Orden de Compra Original
Factura Originales
Solicitud de Suministros
Nota de Entrada de Almacen
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$2 Y SOLICITUD DE SUMINISTROS
© BS-RE-001  VERSIONO2 _ PAGINAIS4de1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 06 Julio 2021 No.

Division o Departamento:  Divisién Administrativa y Financiera
Seccién o Unidad:

Numero de Disponibilidad

Cantidad Unidad Descripcién Renglén Presupuestaria

Mascarilla KF94 (paquete de 10 UND) con

15 Caja | serigrafia logo Infop.

NOTA: En la columna de “Disponibilidad Presupuestaria” colocar para cada cddigo o grupo de suministros con el mismo cédigo, el monto
disponible a la fecha segin el control presupuestario actualizado que usted lleva.
] Lugar de Entrega: INFOP-Miraflores

Para utilizar en: Direccidn Ejecutiva
Con Cargo a la Actividad No: 2000
Observaciones

AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: 06 Julio 2021 V" Fecha: \

Nombre: Lic. Teresa Valle A f Nombre:

: % AN ?“F“Z‘U%fﬁi‘\ fig
\_Firma: QM&;M'Z“ AFirma 1: ‘ = -

| N |
Vo. €o. JEFE INMEDIATO 7\ Agm o D.spomtbihda w oy
Fecha: 06 Julio 2021 Fecha ( / | ”‘”‘u‘ﬂu"*'/ : d“' _

< . ‘ﬁ‘ g Necesarfa: =y S _I:I
Nombre: Lic. Teresa Valle Nombre: Lean OREDN

] Firma
irma 2: Vo.Bo. i

|

\

4 Fecha:

06 Julio 2021
Nombre: Jomathan Molina A
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ORDEN DE COMPRA MENOR

__VERSIONO2

__ PAGINA de

No. 22-2021

FECHA: 06 JULIO 2021

PROVEEDOR: REPRESENTACIONES ROCA

DIRECCION: TEGUCIGALPA, M.D.C,,

INFOP MIRAFLORES

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

ENTREGUESE A:

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

Entregar antes o el dia

istrativo y Financiero.

Condiciones de Pago

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

1 _NO. CANT. UNIDAD

DESCRIPCION

(CUATRO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS)

P.UNITARIO | PRECIO TOTAL

1 15 Caja MASCARILLA KF94 (PAQUETE 10 UND.) SERIGRAFIADO L. 300.00 L. 4,500.00
CON LOGO INFOP.

SUBTOTAL L. 4,500.00

1.S.V. 15% L. 0.00

TOTAL L. 4,500.00

OBSERVACIONES: ACT. 2000 DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (PARA USO EN DIRECCION EJECUTIVA INFOP-

MIRAFLORES)

Instituto Nacional de Formadjén Profesional

a Autorlzida

Rirma Proveedor

Acepto las condiciones de esta orden




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

METODO DE PAGO:CREDITO

COTIZACION NUMERO: 12485854

EMPRESA: INFOP

CONTACTO:

TEL:

RTN: 08019999407456

FECHA: 06 JULIO 2021

Distribuidora Universal tiene a bien presentarie |a sigulente oferta, con productos de calidad y aun excelente precio.
Credito 30 dias con su Orden de Compra

L ETTEM: 2 DESCRIPCIDN - 108 s o M iy e e g
L Mascarilla KF94 Korana Color N.
OBSERVACIONES: SUB TOTAL L.5,250.00
TOTAL GRAVADO L. 00.00
| TOTALEXENTO |
Los precios y existencia estan sujetos a cambios del Délar y a movimientos de Inventario | 18V 1R% L.0
OFERTA VALIDA POR 10 DIAS TOTAL L. 5,250.00

Correo electronico de Ventas Generaies ventas dlstunwersal@hotma:l es

CEL: +504 3211-7925 e
EDUARDO ARGUETA ot /M
PBX +504 2235-7440 EXT: 105 t 4
eduardo.argueta@distribuldorauniversal.hn fm}

- E
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REPRESENTACIONES
— . - - -;.“ A
= |

COTIZACION

DIRECCION: Col. Los Almendros, Boulevard Morazin al inicio por FedEx 3 locales hacia abajo
Teléfono: 2243-3006
RTN: 08019017897079

No. Cotizacién: 620-457821. Fecha de Elaboracién: 06/07/2021
Vendedor: R. CABALLERO Fecha de Vencimiento: 10 DIAS

CLIENTE: INFOP
RTN:08019999407456

M. CANT ~ UNIDAD - ISV JESCRIPCIO PRECIO
15 CAJA S | MASCARILLA KF94 STANDART SIN FILTTO L. 300.00 L. 4,500.00

WO NN B W N

L I I O R
£BW N = O WLRE NGNS WN RO

~
el

EXENTO

SUB TOTAL L. 4,500.00
ISV L. 0.000

28 ) TOTAL FINAL | L. 4,500.00

~N
L=l

~N
~

i
INMEDIATO

Observaciones:




REPRESENTACIONES
YaYal
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REPRESENTACIONES ROCA, S DER.L.

Col. Los Almendros, Boulebard Morazan al inicio por FedEx 3 Locales hacia abajo,
Antiguo local del banco Azteca #4200 Tegucigalpa M.D.C, Honduras C.A.
Tel.2221-4849/ 2243-3006/ 3269-9103 RTN: 0801-9017-897079

FECHA: 06 DE JULIO DEL 2021

CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

RTN: 08019999407456

CONDICIONES DE PAGO: Contado X Credito Por: Dias
DESC. Y
DESCRIP ] i
CANT CRIPCION REBAJAS PRECIO UNI SUB TOTAL
15 MASCARILLAS KF94 0% 300.00 4,500.00

*8****:(*****UL******#*****

NO SE ACEPTAN
CAMBIOS M DE‘JGLUC?O%&EE

EXENTO 4,500.00
Total en Letras: CUATRO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS EXONERADO|L.
IMPORTE
GRABADO 15%| L -
Datos del aquiriente exonerado SUB TOTAL| L 4,500.00
No. Orden de Compra Exenta: ISV 15%
No. De Constancia de Registro Exonerado: TOTAL| L 4,500:00,
No. Registro de la sag: La Factura es beneficio de todos Exijala ';1
CAI:842D18-C94539-2B4E91-32A6A6-9B0396-5A } «if‘s a:
b ]
Original:Cliente/Copia 1: Obligatorio Tributario Emisor/Copia2: Contabilidad ,_,,g-; |
- #
Rango Autorizado:000-002-01-00000001 AL 000-002-01-00000200 w

Fecha Limite de Imprecion: 11/05/2022
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GOBIERNO DE LA

ReFONGA D HOWDURS a TEGUCIGALPA,¥.D,C. 08 DE JULIO, 2021 ,
T CUENTA No. 200000']52156 f
TEGUCIGN.PA LugaFy Fecha b

\ 3

‘ Iﬁ i i j'
TP ‘k«:icxi'.,‘j{)g\ﬁ&qu ‘JOSUE MOLINA CANALES# s ;,35
Paguese ala orden de " . ; E,}
AR AR QUATRO MIL QUINLENTOS LEHPIRAS EXACTOSH#sekkkmisk o

: 2 . e Lempiras 2|
Cantidad en letras |
I }

\ i J

; ; \ i i |

o Banco Financiera o _»’ B 2T \/ i/ r i/ -‘
e FICOhsa Comercial Hondureiia S.A. ot }/“-\ e 2 L,t -ﬂu-f‘l' |

\ ! gt Firma(s) : Pt
i ¥

v, { ' ¥ 5

{ : 4 f5 ) |

1204995 280100 200000L 5 2L SEHOD00 7 2 2L } j

EL PRESENTE CHEQUE HA SIDO EMITIDO Y RECIBIDO EN CANCELACION DE | LO Q A CONTINUACION SE EX:
NUMERO DE j
EXPLICACION DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE
GUENTA SUB-CUENTA
CANCELACION DE REEMBOLSO POR LA COMPRA DE MASCARILLAS KF94 !
PARA USO DE LA, DIRECCION EJECUTIVA SEGUN DOCUMENTACION {
ADJUNTA. . 4,500.00 '
Jf
o -~

ELABORADO POR: | RECIBIDO POR: it
cj e n H{)Lnﬂ 001 -/98u-p17 BB

—~ NOMBRE Y FIRMA N° IDENTIDAD I

N 00007224 s J j
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| INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION PROFESIONAL

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO

REPUBLICA DE HONDURAS INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
Z¢ H M h O H w Concepto SENEEA \\.
s DONACION
Lugar y fecha: . n’m 20218 s MMMHMA_UOZ
Proveedor: S. n.w - L Direccion: n....nuﬁ Z | ﬁopﬂ—o (e
Orden de Compra U(vc Factura No.8OC - CCR2 -CJ - Ogoocmmamo_ozmm \Ay an. »OOO
0003
3 UBICACION 3
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
16 leadalMaisaq ¢ lla kKEQq Mmammﬁﬂ -
ﬁ,ﬂn_o <on ’ODO Tnbep o
Avoocm,.ﬂ.m orm 10 Uhs n_.mn_mwv 334 013y 30QCT L_lmOooO
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1 ot 45T

FIRMA mmomnML




202\-03 Are-04 21

Forma HC-01
CINFOP | ALt
i AN U J: Republica de Honduras
HAUTORIZADC
e o
1
; Orden de Compra No.
i 503-1-36-1405-2021
i Instituto Nacional de Formacién Profesional

Unidad Central
09/03/2021
Proveedor: |Computadoras y Servicios S. de R. L. de C.V. R.T.N.:|05019003075248
reccion: |4 2venida, 10 y 11 calle N.O, barrio las acacias San vel.: (881 4061
DR Pedro sula cortes e
3. i Unidad Precio | Parciales
gg .t | partida |Cantidad de Descripcion Por Segun Totales
jeto | o, Medida Unidad | Objeto
39600 Repuestos y Accesorios " 1 953.76
I 1 4 Unidad BOTELLA EPSON (T664120) NEGRO, ZONA 1 207.34 \829.36 u,i
‘ Garantia: Segln Desperfectos de Fabrica
Marca: Epson - Modelo: (T664120)
Impuesto Scbre Ventas 124.40
novecientos cincuenta y tres con 76/100
Observaciones: DIVISION DE PLANIFICACION COT 0014 ACT 5000
Gran Total LPS 953.76)

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

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

*El proveedor tiene la obligacién de reemplazar el producto defectuose en el plazo est‘?/j

éfl en el catdlogo; de no hacerlo
ise procedera conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra”. /‘\

I/ /
/ / {

Elaborado por: Instituto Nacional de Formacion ’ O i
Profesional INFOP Gerencia Central Jonathan Josué Molina P e
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 flsico de Ia 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 Contratacidn del Estado las instituciones pueden aplicar la multa diaria
vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.
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£ ot FRmcigh BRA o SOLICITUD DE SUMINISTROS
INFOP
REPLBLICA DE HONDURAS
. BS-RE-001  VERSIGNO2 PAGINAidel
Lugar y Fecha: Tegucigalpa, MDC. 24 de febrero, 2021 No. 004-2021
Division o Departamento:  Divisidén de Planificacién _
Seccion o Unidad:
Cantidad Unidad Descripcion Henen ox e
Renglén Presupuestaria
4 c/uU Tinta T-664-120 (negro) para impresora EPSON L575 39600

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

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

Lugar de Entrega: DIVISION DE PLANIFICACION

Para utilizar en: Trabajos de la oficina

Con Cargo a la Actividad No: 5000
Observaciones
PARA USO EXCLUSIVO
SOLICITANTE AUTORIZA PRESUPUESTO %
("Fecha:  24-2-2021 { | YFecha: 24-2-2021° = Y Fecha: ay7/)
i No nia Patricia \3rgas / Nombre: eV rdet O Nombre: n-@ Sl

Firma 1:
>_

0.Bo. JEFE INMEDIATO

| Fecha: / 24-2-2021 £ Fecha:

i Nombre: e e Nombre:/'
4

| o

| Firma Firma 2:

/; N'Fceuha'; ) DE
£ |

NOo [




COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de

C C m,, u&! BLVD. MORAZAN, CONTIGUO A CLINICAS MEDICAS, ESQUINA OPUESTA
DISTRITO CENTRAL HONDURAS *COMPROBANTE ENTREGA*
Computadmsy Servicios Tel.. 22170200/06 Fax.: 0 “ *ORIGINAL*
compuser@corporacionoliva.hn Fecha: 21/05/2021
R.T.N 05019003075248 Hora: 10:55:10 AM
RTN :08019999407456 Numero: 20041569
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP) Vendedor: JACKELINE ROQUE
COL. KENNEDY, BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO, INFO Factura :10010100010914
[Qty Item Interno UPC Producto Gar./Dias BF BR |
4 T664120 TINTA EPSON T664120 664 NEGRO L200 L210 L350 L355 L555 L1300 0 5 5
U.L.

Entregado Por: Recibido Por:




CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

1l

151 21- 10500 11194

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del
solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: COMPUTADORAS Y SERVICIOS S DE RL DE CV
Con Registro Tributario Nacional: 05019003075248

Habiendo presentado la solicitud electronica con nimero 151-21-10500-11194 en fecha 13/05/2021, y
Recibo Oficial de Pago No. 25415382081 de fecha 10/05/2021 por el monto de L. 200.00 baje el
concepto de Actos Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podido establecer
lo siguiente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacion de Declaraciones.
ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA |a SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha 13/05/2021
hasta 11/06/2021, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Administracion Tributaria y de los
resultados que de ella se produzcan,

HANA E ASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

(*) Es obligacion del destinatario de la presente Constancia verificar su validez 2 través de Internet en
la direccion http://constancias.sar.gob.hn/ , ingresando el nimero 151-21-10500-11184 o
mediante el siguiente codigo QR:




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del
solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: COMPUTADORAS Y SERVICIOS S DE RL DE CV
Con Registro Tributario Nacicnal: 05019003075248

Habiendo presentado Iz solicitud electrénica con nimero 201-21-10500-20013 en fecha 02/05/2021, y
Recibo Oficial de Pago No. 25415027565 de fecha 29/04/2021 por el monto de L. 200.00 bajo el
concepto de Actos Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se hz podido
establecer lo siguiente:

ETAX: Sl existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la Presentacién 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, segln declaracién 35748206024, presentada
el 29/04/2021, la presente Constancia vence el 30/06/2021.

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

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR

COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

! . I

4 it i i ) } 4 ‘" LI {l L -y
9 "‘ FH x ‘F(.u f;" r;: l‘{.' ¥ ._2” : .‘
] BEE )

(*) Es obligacién del destinatario de la presente Constancia verificar su validez a traves de
Internet en la direccion http://constancias.sar.gob.hn/ , ingresando el nimero 201-21-
10500-20013 o mediante el siguiente cédigo QR:




CUMPUTAL. ORAS Y SERVICIOS S. de r<.L de CV

COMPUSER S. de R.L. de CV

FACTURA CREDITO

~ CASA MATRIZ SUCURSAL *ORIGINAL - CLIENTE*
E COInPU&r 4 AVE.10Y 11 CALLE, N.O. BARRIO LAS ACACIAS BLVD. MORAZAN, CONTIGUO A CLINICAS MEDICAS, ESQ Fecha : 21/05/2021
- Computadoras y Servicios SAN PEDRO SULA HONDURAS DISTRITO CENTRAL HONDURAS Hora : 10:05:30 AM

Tel.:25614004/4007
compuser@corporacionoliva.hn

R.T.N 05019003075248
RTN :08019999407456

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP)

COL. KENNEDY, BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO, INFO

Tel.:22170200/06
Fecha Limite de Autorizacion: 07/01/2022
CAl:

Factura N 001-001-01-00010914

E55AB1-19EEBF-5F4095-9962C4-1DDC8B-6A
Rango Autorizado:
Desde: 001-001-01- 00010001
Hasta:001-001-01- 00011500
Vendedor: JACKELINE ROQUE

Descuento y

Rebajas
Qty ltem Interno Producto Valor Uni. Otorgado Total
4 |T664120 TINTA EPSON T664120 664 NEGRO L200 L210 L350 L355 L555 L1300 L 207.34 [ L. 0.00 | L. 829.36]
ISV 15% Gar./Dias 0o BF s BR 5
u.L.
/-':-"-""\‘
25 y Sery™~
< ’%.‘\
@ o
g )
e P D . €
1S COMPUSER =1}
1 () e If‘- j
G &/
_ TOTAL L. 0.00 |L. 829.36
Observacion:
OC NO. 1405-2021
Valor en letras:
Novecientos Cincuenta Y Tres Lempiras. Con 76/100 Centavos Importe Exonerado | L. 0.00
Importe Exento | L. 0.00
Orden de compra exenta # Importe gravado 15% | L. 829.36
Constancia de Reg. de Exonerados # Importe gravado 18% | L. 0.00
IN. identificacion del registro SAG # ISV 15% | L. 124.40
ISV 18% | L. 0.00
g;a Facturaes Beneficio'de Todos Exijala!! Total a Pagar | L. 953.76

ALY

= AiT i g ¥ ‘ p
S b %} % Y 7
Vil R » |\

L2 =~ Entregado Por:

ReCi bT_rL//

Original: Cliente Copla: Obligado tributario Emisor

Cotizacion #: 00340434




& CompuSer-

1= Computadoras y Servicios

AUTORIZACION

Tegucigalpa, 19 de julio 2021

Sres.: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP)

Por medio de la presente Autorizamos al Sefior Jonathan Jared Torres Escoto, Con Numero de
Identidad 0803-1989-00121 Para que pueda retirar pago(s) a nombre de la Empresa

COMPUTADORAS Y SERVICIOS SA DE CV (COMPUSER) RTN 05019003075248

Y para los fines se extiende la presente.

Atentamente.

f@(ﬂ

Johana Hernandez
Asistente Contabilidad
Computadoras y servicios S. de R.L. de C.V.

T

/ /




SAN PEDRO SULA ({EGUCIGALPA

“= Cmr' u&% 4 Ave., 10y 11 Calle, No. 97, Bo. Las Acacias, Colonia San Carlos, Blv. Morazén,
Tel.: 2561-4001 al 4012 » Fax: 2561-4012 contiguo a Clinicas Medicas
R.T.N. 05019003075248 Tel: (504)2235-7884, 2235-9897
Computadoras y Servicios compuser@corporacionliva.in

LPS.
COMPROBANTE DE RECIBIDO DE CAJA N 007803

ESTE NO ES UN DOCUMENTO FISCAL _
Tegucigalpa, Q_ \ de !J\ Q Llﬂ del 20 2’

Recibimos deIf\ :\ 4\,"\'0 NO CJC:’(\G d& :ﬁ “}F’Y\\()C,t(:;m pl‘(jp@% Cﬂ'\ O l
La suma de: M(’;\j(’,‘ClCﬂ*OQ CJ\F\( 1)6\’1‘\0 \.A \’fea C,Oﬂ :['kU ’ oD
Por concepto de: WQLﬁ de Q‘OC‘-\U" @] 1\ O CD\ (DO‘ ot & 4 B -000 \ OC\ | q

?)equ J rdem de (‘,@moro My Hod-1-30-1405-4%02l

Colector:

{ '
Cheque No.:
Banco:

LVo:JIc:-r:

|MP SAN PEDRO TEL : 25522318 « R TN. 05019001049929 + 26 T/t + ENUM. 1001 AL 2300 + F ELAB.. NOVIEMBRE/2019
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AR G| LR CHEQ “No. 00¥67220
-R:m:L’t!‘.nnz OMDURAS - =y 4 £ ’ G | i 3
200000452158 y ' TEGUCIGALYA ;M. D.C. .08 Jb JUE 2021
2 ; : Lugary Fecha .

¥U§§§:§‘€¥ﬁ“ :

¥ n-»éé\PQEAJL*A* Y SERVICIOS §.DE R.L.DBE C.V.vswahswk
Paguese a la orden de - o

5

RAREF(CHOCIENTOS VEINTINUEVE LEMPIEAS CON 36/ L00#%%whinfis

Cantidad en letras
P i * Banco Financi : i Ny p Bt '
era i e N S e T
T Ficohsa comercial Hondurenas.a. Pl e e i\/ iran
Firma(s) 3 I i /;”

20 1999 280100 200000US 2§ 5800007220

i, it b o s s i M

EL PRESENTE CHEQUE HA SIDO EMITIDO Y RECIBIDO EN CANCELACION DE LO QUE A CONTINUACION SE EXPRESA:

NUMERO DE
EXPLICACION DEL MOT!\)O DE PAGO DE ESTE CHEQUE

CUENTA SUB-CUENTA DEBE HABER
CANCEDACION DE 4 TINTAS PARA IMPRESORA EPSON T664120 ' : 829.36

COLOR NEGRO SEGUN ORDEN DE COMPRA # 503-1-36-1405-2021 124.40
. 953.76
]

| 2

/
o B, /)
ELABORTADO POR: RECIBIDO POR: | / ,r— N'IDEWO@:)\)J%QOO{#
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Orden de Compra No.
503-1-36-1403-2021

Instituto Nacional de Formacién Profesional

Unidad Central
09/03/2021

Proveedor: lgomputadoras y Servicios S. de R. L. de C.V.

Forma HC-01

= Republica de Honduras

R.T.N.: |05019003075248

Direccién: (4 @venida, 10 y 11 calle N.Q, barrio las acacias San Tel.: [3561-4001
Pedro sula cortes
Cod. da Unidad Precio | Parciales
Obje:t o | Partida [Cantidad de Descripcion Por Segun Totales
No. Medida Unidad Objeto
39600 Repuestos y Accesorios 3,576.62
1 6 Unidad BOTELLA EPSON (T664120) NEGRO, ZONA 1 207.34 1,244.04
Garantia: Segun Desperfectos de Fabrica |
Marca: Epson - Modelo: (T664120) f
2 3 Unidad BOTELLA EPSON (T664320) MAGENTA, ZONA 1 207.34 622.02!
Garantia: Segln Desperfectos de Fabrica
Marca: Epson - Modelo: (T664320)
3 3 Unidad BOTELLA EPSON (T664420) AMARILLO, ZONA 1 207.34 622.02
Garantia: Segun Desperfectos de Fabrica
Marca: Epson - Modelo: (T664420)
4 3 Unidad BOTELLA EPSON (T664220) CYAN, ZONA 1 207.34 622.02
Garantia: Segun Desperfectos de Fabrica
Marca: Epson - Modelo: (T664220)
Impuesto Sobre Ventas 466,52
tres mil quinientos setenta y seis con 62/100
Observaciones: SUB DIRECCION EJECTIVA COT 0012 ACT 1000
Gran Total LPS 3,576.62

rechazar la recepcion de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

se procedera conforme a Ley para la anulacion de la orden de compra”.

P

NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberan
verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catdlogo. De no ser asi podran

*“El proveedor tiene la obligacién de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catalogo; de no hacerlo

Elaborado por: Instituto Nacional de Forgnacion

Profesional INFOP Gerencia Central Jonathan Josué Molina =

Canales / Personal de Apoyo Tel. 2230-0843

Apfobado




+]

c{i:'?, o B .. il
gey | Nsmivio Naciona SOLICITUD DE SUMINISTROS
GORLRND NE (A INFOP
 BSRE001  VERSIONO2  PAGINAI del
Lugar y Fecha: 12 de Febrero No. 02-2021
Division o Departamento:  Sub Direccidn Ejecutiva
Seccion o Unidad: Jefatura
— Unidad Descripcion Numero de Disponibilidad

Renglén Presupuestaria

Tinta T664 Negro / Para Impresora L575 Epson

Tinta T664 Amarillo / Para Impresora L575 Epson

Tinta T664 Magenta / Para Impresora L575 Epson

W w w [s)]

Tinta T664 Cyan / Para Impresora L575 Epson

ULTIMA LINEA

NOTA: En la columna de “Disponibilidad Presupuestaria “colocar para cada codigo o grupo de suministros con el mismo cédigo, el monto
disponible a la fecha segun el control presupuestario actualizado que usted lleva.

Lugar de Entrega: Sub Direccion
Para utilizar en: Labores Administrativas’y Técnicas
Con Cargo a la Actividad No: 1000 v pd
Observaciones i #
."/’ ?‘—‘ v

SOLICITANTE / AU]’ORIZA 2 /y \ PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
[ Fecha: 12 dejFebrero 7/ Fecha: 12 de. Febrami/ Y Fecha: 12zl o2l 2ot
I . = » |l ; . ;
| Nombre: Joge (o] . ;‘Nombre. J s\Amtaﬁlg’.ﬁiw, Nombre: . 0S l. Canp (eS
" Firma: d&ﬂ/ ; < UN'DAD DE
/ Vo.Bo. SEFE INM Fa ==, Disponibff cﬂ ESUPU STU
| Fecha: 12 de Febrero o / Fecha: Necesarig: | NG
l Nombre: José AntonioElvir = Nombre: |
l Firma S AFirma 2: Vo.Bo.




C CompuSex

Computadoras y Servicios

AUTORIZACION

Sres.: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP)

Tegucigalpa, 19 de julio 2021

Por medio de la presente Autorizamos al Sefior Jonathan Jared Torres Escoto, Con Numero de
|dentidad 0803-1989-00121 Para que pueda retirar pago(s) a nombre de la Empresa
COMPUTADORAS Y SERVICIOS SA DE CV (COMPUSER) RTN 05019003075248

Y para los fines se extiende |a presente.

Atentamente.
ff?:e"vrcl‘; :.,__'- :
X SN
' 3N
' i /-"’5751 y
J\ 3 / 3‘.
AN o

JoHana Hernandez
Asistente Contabilidad

Computadoras y servicios S. de R.L. de C.V.
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COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de

BLVD. MORAZAN, CONTIGUO A CLINICAS MEDICAS, ESQUINA OPUESTA

| O COlnpU&fs DISTRITO CENTRAL HONDURAS *COMPROBANTE ENTREGA*
V- computadoras y Servicios Tel. 22170200/06 Fax. 0 *ORIGINAL*
compuser@corporacionoliva.hn Fecha: 21/05/2021
R.T.N 05019003075248 Hora: 10:54:45 AM
RTN :08019999407456 Numero: 20041571
Vendedor:JACKELINE ROQUE

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP)

COL. KENNEDY, BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO, INFO Factura :10010100010916

[aty  item Interno UPC Producto Gar./lDias BF BR |
3 T664420 TINTA EPSON T664420 664 AMARILLO L200 L210 L350 L355 L555L13 0 5 5
3 T664320 TINTA EPSON T664320 664 MAGENTA L200 L210 L350 L355 L555 L13 0 5 5
6 T664120 TINTA EPSON T664120 664 NEGRO L200 L210 L350 L355 L555 L1300 0 5 5
3 T664220 TINTA EPSON T664220 664 AZUL L200 L210 L350 L355 L555 L1300 0 5 5
UL
Recibido Por:

-——  Entregado Por:




La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del
solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido o Razdn Social: COMPUTADORAS Y SERVICIOS S DE RL DE CV
Con Registro Tributario Nacional: 05018003075248

Habiendo presentado la solicitud electronica con nimero 151-21-10500-11194 en fecha 13/05/2021, %
Recibo Oficial de Pago No. 25415382081 de fecha 10/05/2021 por el monto de L. 200.00 bajo el
concepto de Actos Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestidn Tributaria (ETAX), se ha podido establecer
lo siguiente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacion de Declaraciones.
ETAX: NO existen registros de Deudas.

Por lo antes expuesto se OTORGA |a SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha 13/05/2021
hasta 11/06/2021, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacion de esta Administracion Tributaria y de los
resultados que de ella se produzcan.

HANA T R
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE
DA e a0 bt YA it

e

(*) Es obligacion del destinatario de Ia presente Constancia verificar su validez a través de Internet en
la direccién  http://constancias.sar.gob.hn/ , ingresando el numero 151-21-10500-11194 o
mediante el siguiente codigo QR:




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA

2 21 10500- 20013

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del
solicitante, Identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: COMPUTADORAS Y SERVICIOS S DE RL DE CV
Con Registro Tributario Nacional: 05019003075248

Habiendo presentado la solicitud electronica con nimero 201-21-10500-20013 en fecha 02/05/2021, y
Recibo Oficial de Pago No. 25415027565 de fecha 29/04/2021 por el monto de L. 200.00 bajo el
concepto de Actos Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podido
establecer lo 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.

Par lo expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202101, segin declaracién 35748206024, presentada
el 29/04/2021, la presente Constancia vence el 30/06/2021.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizaciéon de esta Administracion Tributaria y de los
resultados que de ella se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

(*) Es obligacién del destinatario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/ , ingresando el nimero 201-21-
10500-20013 o mediante el siguiente cédigo QR:




C_MPUTAL _RAS Y SERVICIOS S. de n.. de CV

COMPUSER S.de R.L.de CV FACTURA CREDITO
. CASA MATRIZ SUCURSAL *ORIGINAL - CLIENTE"
e Con"pu&r 4 AVE.10Y 11 CALLE, N.O. BARRIO LAS ACACIAS BLVD. MORAZAN, CONTIGUO A CLINICAS MEDICAS, EsQ@ Fecha : 21/05/2021
" Computadoras y Servicios SAN PEDRO SULA HONDURAS DISTRITO GENTRAL HONDURAS Hora : 10:06:15 AM
Tel.:25614004/4007 Tel.:22170200/06 Factura N 001-001-01-00010916
compuser@corporacionoliva.hn Fecha Limite de Autarizacion: 07/01/2022
R.T.N 05019003075248 CAl: E55AB1-19EEBF-5F4095-9962C4-1DDC8B-6A
RTN :08019999407456 Rango Autorizado:
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP) Desde: 001-001-01-00010001
Hasta:001-001-01- 00011500
COL. KENNEDY, BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO, INFO Vendedor: JACKELINE ROQUE
Descuento y
Rebajas
Qty ltem Interno Producto Valor Uni. Otorgado Total
3’ [TB64420 TINTA EPSON T664420 664 AMARILLO L200 L210 L350 L355 L555 L1300 L 207.34 L. 0.00|L. 622.02
ISV 15% Gar./Dias o BF 5 BR 5
37 [TB64320 TINTA EPSON T664320 664 MAGENTA L200 L210 L350 L355 L555 L1300 L 207.34 | L. 0.00L. 622.02
ISV 15% Gar./Dias 0 BF 5 BR 5
6 ' [T664120 ~ TINTA EPSON T664120 664 NEGRO L200 L210 L350 L355 L555 L1300 I 207.34 | L. 0.00|L. 1,244.04
ISV 15% Gar./Dias 0o BF s BR 5
3 /[T684220 TINTA EPSON T664220 664 AZUL L200 L210 L350 L355 L555 L1300 = 207.34 | L. 0.00{L. 622.02
ISV 15% Gar./Dias 0 BF 5 BR 5
LLL.

o TOTAL |L. 000 |L. 311010
Observacion: g
0OC NO, 1403-2021 e
Valor en letras: 7
Tres Mil Quinientos Setenta Y Seis Lempiras. Con 62/100 Centavos /-'I Importe Exonerado | L. 0.00
rd Importe Exento | L. 0.00
Orden de compra exenta # //’ Importe gravado 15% | L. 3,110.10
Constancia de Reg. de Exonerados # Importe gravado 18% | L. 0.00
N. identificacion del registro SAG # ISV 15% | L. 466.52
ISV 18% | L. 0.00
Total a Pagar | L. 3,576.62
Original: Cliente Copia: Obligado tributario Emisor
Cotizacion #: 00340436

Recibido Por:



SAN PEDRO SULA iUCIGALPA

“% Can u&é 4 Ave., 10y 11 Calle, No. 97, Bo. Las Acacias, Colonia San Carlos, Blv. Morazén,
Tel.: 2561-4001 al 4012 * Fax: 2561-4012 contiguo a Clinicas Medicas

R.T.N. 05019003075248 Tel: (504)2235-7884, 2235-9897

mPUtadoras y S&MC!OS compuser@corporacionoliv

LPS.

COMPROBANTE DE RECIBIDO DE CIJA N2 037505

ESTE NO ES UN DOCUMENTO FISCAL
Tegucigalpa, 9— \ de \\ Qu

del 20 2\

Rec.b.mosdmﬁl“\kﬂo Macional de 1T_«:':;r'mcrndio'(\J ﬂope%?cv\ol
o swmade Tres, il Quainiendnd Sedenta U Seid ton w2100

Porconcepiode /DQQ {“\e 'k’OC:\'Ui’C] l\&Q OO‘ OD\ O\ CQO ‘.Oq‘w
Dicnf\ ortden de Compia No 03 -1 -3~ 1403 - 202)

Colector:

-
Cheque No.:

Banco:

Valor:
\ >

IMP SAN PEDRO TEL : 2552.2318 « RTN. 05019001049929 » 26 T/t « ENUM 1001 AL 2300 + F ELAB.: NOVIEMBRE/2019




R, DONNELLEY DE HONDURAS, SA DE C.V. TELS. 2221-3328, 3556.5080, /R (10'17) * 56719-10 * XOQ11710006HN

N 90007221 K}

A ‘ i
* % K Kk * {‘ i

~ JINSTITUTO NACIONAL ;

/ DE FORMAC]ON PROFESEONAL ;‘»w/

CHEQ%;>° 00 :H

TEGUCIGALPA,M.D.C. 0 *G,abEl

Lugar y Fecha

& “‘- . : ¥ >
ﬁﬂﬂﬁﬂwgﬁﬁ@uTﬁuaRﬁs-z SERVICIOS SEDHE RVL. DE .V, SRRERs

Paguese a la orden de

R 15 fr o .,\n
fahwn®'RED MIL CIERTO DIES JEMPIRAS GO 1’5/ Q0% fhRkRARRER RIS

Cantidad en Tetras

: ciera | "’ Y 5 s !
Bricchsa Soibinsn o h{ VAL

LC mtm ’ﬁf‘*% {3{1 300"1’123?4‘3 3 b 5b! *C{““P? é?i

EL PRESENTE CHEQUE HA siDo

EMITIDO Y RECIBIDO EN CANCELACION DE LO QUE A CONTINUACION SE EXPRESA:

NUMERO DE —~ - ‘.

" EXPLICACION'DEL MOTNO,DE PAGO DE ESTE CHEQUE

CUENTA SUB-CUENTA ‘ DEBE HABER
CANCELACION DE 9 TINTAS PARA IMPRESORA EPSON T664420, T664320 e G‘3,110‘;10
7664220 COLOR AMARTLLO AZUL, Y MAGENTA 3 DE c/U oy \
TINTA PARA IMPRESORA EPSON 7664120 COLOR NEGRO SEGUN ORDEN g T
DE COMPRA # 503-1-36-1403-2021

ELABORADO POR: | RECIBIDO | q //2 Z
NQMBRE Y FIRMA Ne lDENTiDAD
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| INFGP |
|AUTORIZADO:
ap_uOO - 34bo0d |
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2000 - 03 - A& -0470%

Republica de Honduras

Instituto Nacional de Formacién Profesional

Orden de Compra No.
503-1-36-1401-2021

Unidad Central

Forma HC-01

\ PRESUPUESTO j; 09/03/2021
Proveedor: |Computadoras y Servicios S. de R, L. de C.V. R.T.N.:|05019003075248
Direccién: ¥ 2venida, 10 y 11 calle N,Q, barrio las acacias San Tel.: [3561-4001
Pedro sula cortes
Cod. de Unidad Precio | Parciales
og .t Partida |Cantidad de Descripcion Por Segun Totales
sdl BB Medida Unidad | Objeto
N Repuestos y Accesorios 3,815.06

1 4 Unidad BOTELLA EPSON (T664420) AMARILLO, ZONA 1 207.34 829.36
Garantia: Segun Desperfectos de Fabrica
Marca: Epson - Modelo: (T664420)

2 4 Unidad BOTELLA EPSON (T664320) MAGENTA, ZONA 1 207.34 829.36
Garantia: Segln Desperfectos de Fabrica
Marca: Epson - Modelo: (T664320)

3 4 Unidad BOTELLA EPSON (T664120) NEGRO, ZONA 1 207.34 829.36
Garantia: Segun Desperfectos de Fabrica
Marca: Epson - Modelo: (T664120)

4 - Unidad BOTELLA EPSON (T664220) CYAN, ZONA 1 207.34 829.36
Garantia: Segun Desperfectos de Fabrica
Marca: Epson - Modelo: (T664220)
Impuesto Sobre Ventas 497.62
tres mil ochocientos quince con 06/100

Observaciones: DEPARTAMENTO DE INFORMATICA COT 0010 ACT 2400
Gran Total LPS 3,815.06)

*El proveedor tiene la obligacién de reemplazar el producto defectuoso en el
se procederd conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra”,

N

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

plazo establecido en el catdlogo; de no hacerlo

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

il

Ap%bado
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#P% | L IEVEV9W.,  SOLICITUD DE SUMINISTROS
('-\’F!E‘K.\ﬁ DF (A : - ) IN FL\P ) ‘
__REPUBLICA DE HONDURAS i S Lt D - = B
BS-RE-001 VERSION 02 - PAGINATdel
Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA M.D.C,, 01/03/2021 No.

Division o Departamento: Departamento de Informética
Seccién o Unidad:

Cantidad | Unidad Descripcién Nimerode | Disponibilidad
Rengién Presupuestaria
4 BOTES TINTA PARA IMPRESORA EPSON L575 COLOR NEGRO
4 UNIDAD TINTA PARA IMPRESORA EPSON L575 COLOR AMARILLO
4 UNIDAD TINTA PARA IMPRESORA EPSON L575 COLOR MAGENTA
4 UNIDAD TINTA PARA IMPRESORA EPSON L575 COLOR CYAN
--—-ULTIMA LINEA—--

1
NOTA: En la columna de “Disponibilidad Presupuestaria” colocar para cada cddigo o grupo de suministros con el mismo cddigo, el monto
disponible a la fecha segiin el control presupuestario actualizado que usted lleva.
DEPTO. INFORMATICA

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:
Con Cargo a la Actividad No: 02400
Observaciones

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO L
(Fecha:  01[03] 2021 \

o SOLICITANTE
/" Fecha: 01/03/2021 “\[’Fecha:

| Nombre: NANCY RUBIO |Nombre: NomT \e.S ;

I | |

| i . ! i

. Firma: e ___]\Firma 1: PﬁESUEQE__S_TU" !

/7 Vo.Bo-JEFE INMEDIATO Y i ‘ |
Fecha: ' '

i Nombre:

. Firma

e




COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de

. C m,, &! BLVD. MORAZAN, CONTIGUO A CLINICAS MEDICAS, ESQUINA OPUESTA
| O PUEY- DISTRITO CENTRAL HONDURAS *COMPROBANTE ENTREGA*
L Computadoras y Servicios Tel.. 22170200/06 Fax.: 0 *ORIGINAL*
compuser@corporacionaliva.hn Fecha: 21/05/2021
R.T.N 05019003075248 Hora: 10:54:59 AM
RTN :08019999407456 Numero: 20041570
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP) Vendedor: JACKELINE ROQUE
COL. KENNEDY, BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO, INFO Factura :10010100010915
[ aty item Interno upC Producto Gar./Dias BF BR |
4 T664420 TINTA EPSON T664420 664 AMARILLO L200 L210 L350 L355 L555 L13 0 5 5
4 T664320 TINTA EPSON T664320 664 MAGENTA L200 L210 L350 L355 L5551.13 0 5 5
4 T664120 TINTA EPSON T664120 664 NEGRO L200 L210 L350 L355 L555 L1300 0 5 5
4 T664220 TINTA EPSON T664220 664 AZUL L200 L210 L350 L355 L555 L1300 0 5 5
U.L:

Entregado Por: Recibido Por:

R EEEE_—_—_—:
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a#kkxCOMPUTADORAS” Y SERVIC1OS S. DE K.L. DE - . : : §

‘ 4

Paguese a la orden de : SR Peni :

SNTOESDIECISIETE LEMPIRAS COR 44/10 : Lempiras ¢
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Cantidad en letras

nco i 1N ! 5 |
?\Fico hsa g:mercﬁ:a;l':ﬂ:raﬁa S.A. Firmats) \ \ E/ : I

120 4995 2801200 20000045 2 A S&#00NN7 223

NUMERO DE
CUENTA

SUB-CUENTA

S e U1 ) SBT18-10 * XOO11 F10006HN

CANCELACION DE 12 TINTAS PARA IMPRESORA EPSON T664420 ‘ 3,317.44
T664320, T664220 AMARILLA MAGENTA AZUL 497.62
4 TINTAS PARA IMPRESORA EPSON T664120COLOR NEGRO :

3,815.06

ELABORADO POR:

| Cert 1929 oM |
N \ | N° IDENTIDAR, - )

00007223 \ [
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SAN PEDRO SULA 1. SUCIGALPA

C u&% 4 Ave, 10y 11 Calle, No. 97, Bo. Las Acacias, Colonia San Carlos, Blv. Morazén,
Tel.: 256] -4001 ol 4012 « Fax: 2561-4012 coniliguo a Clinicas Medicas
R.T.N. 05019003075248 Tel: (504)2235-7884, 2235-9897
Computadoras y Servicios o :

compuser@cor hn

LPS.
COMPROBANTE DE RECIBIDO DE CAJA N2 037804

ESTE NO ES UN DOCUMENTO FISCAL ‘
Tegucigalpa, 2_ ‘ de MCJL,\(") del 20 9.'

recbimes de LNV H O Nactonal  de Tormacor? Violestonal

Lasuqu:i—?e{) m’i\ OCY\’(UCafj’Y\Q) cmma, Con G 10D

Por concepto de: DOQL A@ Poo UrQ NO Q- D= Ol -Too o149
Sec’\ul Oréeﬂ Ae Lompra No. 5031 -3\w- \%"‘MZQ:Z_L

Colector:
( e
Cheque No.:
Banco:
Valor: J
,

~
IMP. SAN PEDRO TEL.: 25522318 + R.TN. 05019001049929 * 26 T/t » ENUM. 1001 AL 2300 » F ELAB.: NOVIEMBRE/2019 FIRMA DELMPTOR



& CompuSer

Computadoras y Servicios

C MPUTAL RAS Y SERVICIOS S. de .

COMPUSER S. de R.L. de CV

CASA MATRIZ
4 AVE. 10Y 11 CALLE, N.O. BARRIO LAS ACACIAS
SAN PEDRO SULA HONDURAS
Tel.:25614004/4007
compuser@corporacionoliva.hn
R.T.N 05019003075248

RTN :08019999407456
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP)

COL. KENNEDY, BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO, INFO

SUCURSAL

BLVD. MORAZAN, CONTIGUC A CLINICAS MEDICAS, ESQ Fecha : 21/05/2021

DISTRITO CENTRAL HONDURAS
Tel..22170200/06

Fecha Limite de Autorizacion: 07/01/2022

. E55AB1-19EEBF-5F4095-9962C4-1DDC8B-6A

_de CV

FACTURA CREDITO
*ORIGINAL - CLIENTE*

Hora : 10:05:45 AM
Factura N 001-001-01-00010915

Rango Autorizado:

Desde: 001-001-01- 00010001

Hasta:001-001-01- 00011500
Vendedor: JACKELINE ROQUE

Descuento y
Rebajas
Qty Item Interno Producto Valor Uni. Otorgado Total
4 7 IT664420 TINTA EPSON T664420 664 AMARILLO L200 L210 L350 L355 L555 L1300 ks 207.34 L. 0.00|L. 829.36]
ISV 15% Gar./Dias 0 BF 5 BR 5
4 7 [Te64320 TINTA EPSON T664320 664 MAGENTA L200 L210 L350 L355 L555 L1300 L 207.34 | L. 0.00|L. 829,36
ISV 15% Gar./Dias 0 BF 5 BR 5
4 ' [T664120 7 TINTA EPSON T664120 664 NEGRO L200 L210 L350 L355 L555 L1300 L. 207.34 | L. 0.00 |L. 829.36/
ISV 15% Gar./Dias o BF s BR 5
4/ [Te64220 TINTA EPSON T664220 664 AZUL L200 L210 L350 L355 L555 L1300 L. 207.34 | L. 0.00( L. 829.36)
ISV 15% Gar./Dias 0 BF 5 BR 5
04
-/"
/ )
/ TOTAL |L. 0.00 [L. 3317.44
Observacion: /
OC NO. 1401-2021 /
Valor en letras:
Tres Mil Ochocientos Quince Lempiras. Con 06/100 Centavos Importe Exonerado | L. 0.00
. Importe Exento | L. 0.00
Orden de compra exenta # Importe gravado 15% | L. 3,317.44
Constancia de Reg. de Exonerados # Importe gravado 18% | L. 0.00
IN. identificacion del registro SAG # ISV 15% | L. 497.62
ISV 18% | L. 0.00
Total a Pagar | L. 3,815.06

La Factura es Beneficio.de Todos Exijala!!

AL

—Entregado Por—>__

Recibido Por:

Original: Cliente

Cotizacion #:

Copia: Obligado tributano Emisor

00340435




& CompuSer-

Computadoras y Servicios

AUTORIZACION

Tegucigalpa, 19 de julio 2021

Sres.: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP)

Por medio de la presente Autorizamos al Sefior Jonathan Jared Torres Escoto, Con Numero de
Identidad 0803-1989-00121 Para que pueda retirar pago(s) a nombre de la Empresa
COMPUTADORAS Y SERVICIOS SA DE CV (COMPUSER) RTN 05019003075248

Y para los fines se extiende |a presente.

Atentamente. /

ohana Herndndez
Asistente Contabilidad
Computadoras y servicios S. de R.L. de C.V.
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccidn se encuentra el domicilio fiscal del
solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: COMPUTADORAS Y SERVICIOS S DE RL DE CcV
Con Registro Tributario Nacional: 05019003075248

Habiendo presentado la solicitud electrénica con ndmero 201-21-10500-20013 en fecha 02/05/202 1,y
Recibo Oficial de Pago No. 25415027565 de fecha 29/04/2021 por el monto de L. 200.00 bajo el
concepto de Actos Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podido
establecer lo siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la Presentacién 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 35748206024, presentada
el 29/04/2021, la presente Constancia vence el 30/06/2021.

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

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
UENTA CORRIENTE

Internet en la direccion http://constancias.sar.gob.hn/ , ingresandé el nimero 201-21-

/
(*) Es obligacién del destinatario de la presente Constancia verificar validez a través de
10500-20013 o mediante el siguiente cédigo QR:




M

151-21-10500-11194

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccion se encuentra el demicilio fiscal del
solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido o Razdn Social: COMPUTADORAS Y SERVICIOS S DE RL DE CV
Con Registro Tributario Nacional: 05019003075248

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 151-21-10500-11194 en fecha 13/05/2021, vy
Recibo Oficial de Pago No. 25415382081 de fecha 10/05/2021 por el monto de L. 200.00 bajo el
concepto de Actos Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido establecer
lo siguiente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.

Por lo antes expuesto se OTORGA Ia SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha 13/05/2021
hasta 11/06/2021, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacion de esta Administracién Tributaria y de los
resultados que de ella se produzcan.

ANA E AST Al
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

(*) Es obligacién del destinatario de la presente Constancia verificar su validez a‘ti?ave's de Internet en
la direccién  http://constancias.sar.gob.hn/ , ingresando el ndmero 151321-10500-11194 o
mediante el siguiente codigo QR: 7
/I
/
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NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de &
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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

DSG-105-2021

PARA: JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA _
LIC. EDNA TERESA VALLE FIALLOS

DE: JEFE DEPARTAMENTO SERVICIOS GENERALES
ING. IVAN EDUARDO LOPEZ REYES

ASUNTO: REEMBOLSO
FECHA: 22 JULIO 2020
Solicito respetuosamente reembolso por la cantidad de Mil Setecientos Noventa y

Dos lempiras con Cincuenta y Siete centavos (1,792.57 L) por concepto de compra
de sello fechador recibido y sello texto.

Vo.Bo. M\
JEFE DIVISION AD INIS.‘IWinanciera
LIC. EDNA TERESA VALLE FIALLOS

|

Adjunto: Factura Original. f ;f:;f‘g

Solicitud Suministro. E el |

Copia: Archivo B b ?
IELR/NRF Hi
B

{9}

Nota: Se adjunta Unicamente un cotizacién de competencias, en base a lo
establecido en las disipaciones generales del presupuesto 2021, que establece que
para compras menores de a L 10,000.00 dnicamente se adjunta una cotizacién.

REPUBLICA DE
CHINA (TAIWAN}




kg kox
oy SOLICITUD DE SUMINISTROS
| BS-RE-001 VERSIONO2  PAGINA1de]

No. 4

Division o Departamento:  SERVICIOS GENERALES
Seccidn o Unidad:

. e Numero de Disponibilidad
Cantidad Unidad Descripcion Rengién Presupuestaria
1 cU SELLO FECHADOR Y TEXTO AUTOMATICO RECIBIDO REDONDOQ I
DEPARTAMENTO SERVICIOS GENERALES o
2 CJ SELLO TEXTO AUTOMATICO REDONDO - ' i40 .
%
-
»~
DEPARTAMENTO g}

DE SERVICIOS

NOTA: En la columna de “Disponibilidad Presupuestaria “colocar para cada cddigo o grupo de suministros con el mismo cédigo, el
Monto disponible a la fecha segtn el control presupuestario actualizado que usted lleva.

Lugsr de Entrega: DEPARTAMENTO SERVICIOS GENERALES r *?
Y i B
Para utilizar en: DEPARTAMENTO SERYICIOS GENERALES [¥ 5
Con Cargo a la Actividad No: 2300 4 [ A
Observaciones i J Ui |
( | & |
SOLICITANTE @4 AUTORIZA - PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUEST
[Fecha:  \14-06-202¥5 echa: Ziows Fecha: o2 /o¢ /2021 .
} Nombre: G. IVAN LOP ‘; ombre: {_f & Nombre: Sind Sanchel -
1 x AR/ \ 2 ;
l\ Firma: Firma1: \%/
2%

/Vo.Bo. JEFE INMEE

| Fecha:  14-06-202

- Nombre: ING. IVAN E. LABFZ
: :

\ Firma

L



Cotizacion No. 210714-1 / Fecha: 14 de Julio de 2021

REKY

fro"n* SOLV

|
CANT. MODELD DESCRIPCION PRECIO  TOTAL
| UNIT. LPS. LPs. |
| 2 4630 436.25 87250 |
i
|
E INFOP ‘
[ RECIBIDO 1
\ 2
| 1 4750 26 ABR. 2021 436.25 686.25 |
i DEPARTAMENTO

SERVICIOS GENERALES

SUB-TOTAL  1,558.75
15%ISV 23381

GRAN TOTAL 1,792.56@

32%60130122 7 sistemas.dk@live.com Eﬂ; T iglffjnigtif;.éf ;orth'_?_iqza, ‘ :
- ; Ve cunvale ; : .' f
2558-9256 San Pedro Sula ' :

dukelaser@gmail.com

OBSERVACIONES:

*En los precios descritos se incluye: El cuerpo del sello y la placa de Téxto
fabricada con Tecnologia Laser.

5




ACTURA

G06-063-01-00010087
LBOBCAC AB4EADFLSBA 3083 LE

COHDICIOHES |

L
e e e L S v»‘.\,‘.y-'\myﬂt

ot )

| P. UNITARID L ToiAL

CANTIDAD | MODELD i CESCRIPTION

i

RESAS )

o VRSO 1

DBESC Y REBAJAE OTOMISDAS |
IMPORTE EXONERADO L.
IMPGRIE EXENTO L
IMPORTE GRAVAD D 15% |

| MPORTE GRAVAGO 18% L. B
455 P TO. SHY P

v IMETO SV
| TOTAL A FAGAR

VOLCIOHES !
Ficm CE TODRS, i

g

=y
= Eiilision 16906 0827 Hango ds Impresion 400
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REPUBLICA DE HONDURAS

INFOP

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
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BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA _ de »
—— Zm. ”—.MADMU Concepto SChE
: /w@omﬁo/? < 0C 29 Nwm ,/o/,,o A0 | - s
Lugar y fecha: S S M Entrada DEV “
Proveedor: MMM%?O ../\nvmpﬂ Direccion: O@/ Z:Or./\ /hu:ﬂv \ e
Orden de Compra: \U\ N Factura Zo.OOO‘OO@.Of.OdOJO&D, Observaciones: 70% Q300
— UBICACION )
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION —— PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
Q QC Q?o XQ&OD%O
) Marce! @ZDI
L Modelo: 46030 392 46030 sol bt | 1003 8%
N\ Gk [Sdo Yedngdr Ke nrasmo/o«
. Marey 2 _ﬂ:pf
Modeld. REE 23R |o420 329 1R
— U
m&mb I o30-L
. " _Laa /\o%mN
1 1B 57
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INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION PROFESIONAL o
GOBIERNO DE LA INFOP

CHEQD)OOOT'?’SB

CUENTA No, 200000452156 - 26 DE JULIO DE 2021 e
TEGUCIGALPA » Lugary Fecha = : -

“—
. i
i

IVAN FDUARDO L{?PEZ' EEYES
Paguese a la orden de

Yo UNMIL SETECIENTOS NOVENTA T DOS CON 57/ 100%

Cangidad en letras

‘. 2 Banco Financlera 23 7 \%_ r:‘?‘ | :;‘_
- FICOhSB Comercial Hondurefia S.A. ; h ¢ S A1t
o Firma(s) \ et

¥

ey
.waaﬁﬁqeamunmaomoqousaxaa»onomvasa

NUMERO DE

| cugnta SUB-CUENTA DEBE  HABER

-_—‘-““:_“‘
ELABORADO POR: RECIBIDO POR: .

Oyl 96u~028%

N°® IDENTIDAD

NOMBRE Y FIRM : !
N° 00007258 J
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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

UCC-067-21

MEMORANDO

PARA: JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
EDNA TERESA VALLE FIALLOS

DE: COORDINADORA DE ACCIONES FORMATIVAS E
UNIDAD DE CENTROS COLABORADORES
KARLA TATIANA MARADIAGA

ASUNTO: REEMBOLSO

FECHA: 14 de julio de 2021

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de solicitar reembolso de la factura de
Utiles de Honduras, el cual se utilizé para la compra de 1 toner marca Canon, para la
impresora Canon GPR-54 Modelo 1435i de la oficina de la Unidad de Centro
Colaboradores y de este departamento.-

Adjunto:

Utiles de Honduras S.A. de C.V
Factura 8F635D-2ECB1A-5C41AD-FO5002-24FE83-36

Solicitud de Suministro [ ———
INFOP
RDIVISION
ADMINISTRATIVA
- L oL, 2041
b\ i““;;;gz -
f Y %} LY ak%;%g‘
i B9 ;
Sandy Fiallos Vtilalobos | scaontls & £ *—hlﬁré@lrﬁ!
JEFE DEPARTAMENTO DE ACCIONES FORMAHVAS EX’TE:RNAS |
Cc: Archivo
() infophnd "2 @infophn www.infop.hn m @infopoficial
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Rrwnurn DE HONDURAS

BS-RE-001

R

INFOP

INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION PROFESIONAL

SOLICITUD DE SUMINISTROS

VERSION 02

"PAGINA 1 de 3

Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C 13 de julio del 2021 No. 005-2021 1/2
Division o Departamento: Departamento de Acciones Formativas Externas
Seccion o Unidad: Unidad de Centros Colaboradores
Cantidad Unidad Descripcion Numero’ de Dnspomblllda'd
Renglén Presupuestaria
i c/U Tdner para Fotocopiadora CANON GPR-54, Modelo 39600

IMAGE RUNNER 1435i

D T B

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

disponible a la fecha segun el control presupuestario actualizado que usted lleva.
Unidad de Centros Colaboradores

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:
Observaciones

SOLICITANTE

Actividades administrativas F

6403

Fecha: 08-julio-2021
Nombre: i
Firma:

Fecha: 08-julio-2021
Nombre: Karla Maradiaga

ROON w [ Fecha:

I Nombra _[t*'\

|
i
|
)\

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

o
\

: DA
i " \/ .

FiaokUrucold

“ RN AL RGN

D|spomblllda

Necesanram
g, Wit

da ol o O

1::\.»?%14‘

e £
e =

\



1 = utiles

de honduras

b il Lo Urtiles s dildes.
TEGUCIGALPA, 09 de Agosto 2021 Pag 1/1
Sefiores:  INFOP Cotizacién 964670

Atencion: Vélido hasta el: 16.08.2021

Estimados Sefiores:

A continuacion y con mucho placer les detallamos nuestros mejores precios en los articulos que
consideramos lograrén satisfacer las necesidades de su Empresa en lo que respecta a (tiles de oficina y
escolares, papeleria, tintas, toner, cintas para méquinas de escribir e impresoras, equipo de tecnologia,
accesorios de computacion y preductos de limpieza.

Cédigo Descripcion del Articulo Cantidad UM Precio Monto Ex
4002278 CANON TONER GPR-54 NEG 1.00 UN  2,091.50 HNL 2,091.50 HNL
Valor bruto Impuesto Monto Total
Totales: 2,091.50 313.73 2,405.23

Confiamos en que la calidad de nuestros productos y de nuestro servicio serén de entera satisfaccion, por lo
que esperamos nos autorice llamandonos a lgs teléfonos 2269-1808 _enviandonos su orden al fax. o a
nuestro email tienda25@utilesdehonduras.com
Nota: los productos marcados (E) no pagan 1.9.V.

A*emf"mmﬁfﬁo /25

T GA. |

J

KENNY JOSIE RECONCO F&NES
Ejecutivo de ventas
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ey
mikia Firzana FARIDIAG A ; T
Paguese a la orden de >

- DOSMIL CUATMN?@S £INCO CON 23 /1009

Cantidad en letras

BanooFInanc:era : Y AN 2 / ‘m. Y
Flcohsa Comercal Hondurena s ¥ N tbA

\ Firma(s) : e \ e

120 ;'q'v 280C00 200000L5 2156000007 2L,

R e e = SR e

NUMERO DE
CUENTA SUB-CUENTA DEBE HABER
rt UHE R FA A IMPR ) T

]
v
\ /

\ POR: OR: 4
ELABORADO POR: [ RECIBIDO P \1\6\1 \2 HO\\“) 45 5 @0\ L Lq 8 G _ 0993&
NOMBRE Y FIRMA N° IDENTIDAD )

00007244



UTILES DE HONDURAS, S.A de C.U
PLAZA WIRAFLORES
RTN. 05019995104854
TGH, FCO. HORAZAM
administracion@utilesdshonduras. con
Casa matriz:BERMEJO,KN 3 SAL DA A PUERTD CORTES,
Casa S/N S.P.S.Handuras,C .,
srzznzzzunzzzQRIGINAL =z == mmzmm o=

P

gt

CAI: //,/”’
SF635D-2ECBIA-5C41AD-FO5002- -24FE83-36
Fecha Linite Emision: 30/12/2021 7
Rdnqu 011 u02 OI 00626?01 a 00675200

Factura #: 032-002-01-00653348

Referencia: 586252
CAJERD: PABLO Chdh #:3
Fecha:09/07/200 03:29:15 p.n.
Exoneraciones: Humero:

oC Exenta -

Const. Res. Exonarado *

Registrn SRH

liatos del t11anta

RTH: 06019999407456

INFGP
Cant./Precio Descripcion . Hontao
;n?%ﬁ“ﬁm&ﬁﬁmamw"?Mh
4062278 2503 t

Inporte Exento
Imparte Gravado 15%
Inporte Gravado 188

Iapurte Exoneradn 0.00
T T At
18% 1.50. L. 0.00

Totai Factura L. 2,405.23
EFECTIVO Paga L. 2,500.00
Canbio EFECTIVD L. 94,77

Total: dos ni) cuatrocientos cinca con 23/100

Gracias por Su Compra
Esperanos que regrese prontn!
60 Dias Maximo Para Devalucion
briginal: Cliente Copia: Emisor
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Proveedor: ? rg 1*@5 FEE U Direccion: @ ng OB onng RS A TBE )
e daiComprs:___ ) "C Factura No. 3 2 —O0O2 — €A~ OO Observaciones: E@E@U‘
, L GO\
i UBICACION ki
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION —— REE EXT. PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

UP-56-2021
MEMORANDO
PARA: JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINACIERA
EDNA TERESA VALLE
DE: PERSONAL DE APOYO UNIDAD DE P 5
JEOVANNY HERNANDEZ ,/// 4 %
o 5/
e ASUNTO: REEMBOLSO Ln . &
NEQP_-
FECHA: 19 DE JULIO DEL 2021.

Me dirijo a usted por este medio con el fin de solicitar me sean reembolsados los
gastos de alimentacién que incurrio la unidad de presupuesto por trabajo asignado
por la divisién administrativa y financiera dicho gasto se detalld a continuacion:

Inversiones el Morito
Factura N° 000-001-01-00323705......... s ssssiismsnsinsssansssesniss 3,326.09

Esperando contar con su valiosa colaboracion para dicha solicitud.

Atentamente,
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Paguese a la orden de
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Cantidad en letras

. — B ‘ i\
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. : Firma(s) \ /

12034999260 i"Jﬂ 0N000LS 245600007207

EL PRESENTE CHEQUE HA SIDO EMITIDO Y RECIBIDO EN CANCELACION DE LO QUE A CONTINUACION SE EXPRESA:

NUMERO DE !
EXPLICACION DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE

CUENTA SUB-CUENTA DEBE HADER
CANCELACION DE REEMBOLSO DE GASTOS DE ALIMENTACION SEGUN FACTUR.A}
ADJUNTA. 3,326.09
\
\
\
3

ELABORADO POR: RECIBIDO POR: |
_ NOMBRE Y FIRMA W N° IDENTIDAD

N° 00007247 g o
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PERSONAL UNIDAD DE PRESUPUESTO

1° JEOVANNY HERNNADEZ ORELLANA

2° OSLI DANILO CANALES SORIANO

3° CRISTHIAN ALEXANDER AMADOR OSORIO

4° GERMAN ALBERTO VALLE LACAYO

5° CINDI CAROLINA SANCHEZ MURILLO

6° AARON FRANCISCO ACUNA

7° KAREN AGUILAR SANCHEZ
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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

DSG-090-2021

MEMORANDO

PARA: JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
LIC. EDNA TERESA VALLE FIALLOS

DE: JEFE DEPARTAMENTO SERVICIOS GENERALES
ING. IVAN EDUARDO LOPEZ REYES

ASUNTO: REEMBOLSO

FECHA: 06 JULIO 2020

Solicito respetuosamente reembolso por la cantidad de Tres Mil Ochocientos Noventa

y Ocho lempiras con Cincuenta centavos (3,898.50 L) por concepto de compra de
microondas, para uso exclusivo de la Unidad Aseo.
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INFOP | .
l.memzwo; INFG»
12302742140 ADMINISTHATIVA |
i 0 &0y 2071 '
Adjunto: Factura Original. {POK;
Solicitud Suministro. 2 C
Copia: Archivo /i {
IELR/NRF T I

Nota: Se adjunta Gnicamente un cotizacién de competencias, en base a lo establecido

en las disipaciones generales del presupuesto 2021, que establece que para compras
menores de a L 10,000.00 Gnicamente se adjunta una cotizacidn.




Po- o ENTITLTO HAGITHRE SOLICITUD DE SUMINISTROS
SR NG BE A INFOTP
_ VERSIONO2  PAGINAldei
No. 7
Divisién o Departamento:
Seccion o Unidad:
e [ —_t Numero de | Disponibilidad
Cantision | Vnidas Desetpin Renglén Presupuestaria
1 o MICROONDA DIGITAL SAMSUM 1.1 FT
B UL

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

Monto disponible a la fecha segn el control presupuestario actualizado que usted lleva.
Lugar de Entrega: UNIDAD ASEO
Para utilizar en: UNIDAD ASEO
Con Cargo a la Actividad No: 2302
Observaciones

SOLICITANTE . ’/ AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

[’ Fecha: Vg, Y Fecha: 06-07-2021 /" Fecha: ; , 1
Nombre: Nombre:

!

\ Flrma ==

’ Vo Bo. JEFE INMEDIZ Disponibil

| Fecha: Necesaria

é Nombre:

\ Vo.Bo




DE FORMAC[ON PP-DFESEONM.

ment .iEUUCiGnufé M.D.C.  2F DE JULIO, 2021
CUENTA No. 2000004521 55

l.. e .f_ . . >
——41’3:ﬁ;> 3(:) e f B 'ﬁ<:)oeoo7249
INSTITUTO NACIO! ; \ EEs \ ' ;

' TEGUCIGALPA : Lugary Fecha_J

K% 7\’?*3*7* IVA}.\ LJT}A@.}C w}’tu REYES%#s h-"‘l"*" H
Péaguese &lh ;rden de

pes ~p ¥ M3 TIMDTRAS Afnry £ Y o feve dr
kxinARTRES MIL OCHOCIENTOS NOVERTA Y OCHO LENPIRAS CON 50/100
Cantidad en letras

Banco Financiera

? F i C 0 hsa Comercial Hondurefia S.A.

4 Firma(s)
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EL PRESENTE CHEQUE HA SIDO EMITIDO Y RECIBIDO EN CANCELACION DE LO QUE A CONTINUACION SE EXPRESA:

]

<
A

H NUMERO DE } ;

? EXPLICACION DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE

) CUENTA BUB-CUENTA P DEBE HABER

r
/ i -

CANCELACION DE REEMBOLSO POR LA COMPRA DE UN MICROONDAS
PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD DE ASEO SE ADJUNTA DOCU- )
MENTACION ORIGINAL. 3,893.50

ELABORADO POR: - | RECIBIDO POR: )O W /0@570 '__\Qéq <02 X§ o

- NomsrE Y FIRMA T\ A | o pp} N° IDENTIDAD
N° 00007249



H )
DIUNGA
- Casa Mabriz
SAN FERNANDO ¥y 2 CA-11-12 AVE,
CASA:I11 , SAN " SULA, CORTES

DISTRIBUCIONES
R.T.N¢ 05019995124957

Comerciakt DIUNSA
RIRAFLORES
Laz Colinas, Flaza Hiraflorez
Distrito Central, Francisco Morazan
TEL: 25147999 33905147
E-MailiadministracionBdiunsa . hn

003-014-01-00284244

CAl:
49EAES-144B14-BE4A96-5302E5-D11A34-03
Vencimientos 13/05/2022
Rango Autorizados
Tel; 003-014-01-D0280001
Al: 003-014-01-00360000

Cliente: INFOP

K. T.N:DB019999407456

Terminal: 0207

Mo Reciko: 0207000042540

FECHA: 14/07/2021 HORA: 11:00 a¥
Cajero: Hamos

Vendedor: 4480 Henry Douglas Acosta Hern
Sucursal: HIRAFLORES

n

Eant. Arts &

Description

Can./ Pre Uni Desc /Subtotsl
Barcode: 0806084824873
MICROONDA DIGITAL SAMSUNG 1.1FT MB321

C: 1 ud 3,730.43 2,747.83 G

LINEA BLANCA TP 01 L782.40 20.98%

Item No.: 00592558
Garantia Extendida I afos.

fr 1 ud 44217 442.17 G
EG 3é4m DARXTWFR3I0029

Exonerado: Le .. Db.oo
Exento: Lz 24 0.00
Gravadg 18%r-~ - L.« _ # 0.0

Gravado 1533 L .3:5'3539ﬂ.Q0




Vendedor: 4480 Henry Douolas Acosts Hern
Sucursal: MIRAFLORES
Cant, Art: 2

Description

Can./ Pre Uni Desc /Subtotal
Barcode: 8806084820873 .~
MICROONDA DIGITAL SAHSUNG 1.1FT HS32]

C: 1 ud 3,730.43 2,947.83 G

LINEA BLANCA TP D1 L782.60 20.98%

Item No.: 00592558
Garantiz Extendida 3 afos.

Bs 1 oud 442,17 452,17 G
EG 34m DABX7WFR300293 ~ -

Exonerado: Le Pttt
Exento: L &7 0.00
Gravadg 18%:- - Lo ™ 0.0
Gravado 15%: L 34 390.00

“Subtotal: . L 4,172.60

Desc y Reb: L 782.40
Ispuesto @84y, . L. 908,50
Impuesto 18%: L . p.00

Totsli; - LV .7 | 3,a§§.5ﬂ
Pos-Ficohsa -3,857.82

Devolucion ISV T -40.48
S0N: TRES MIL DCHOCIENTDS NOVENTA Y OCH
f 50\100 LEMPIRAS.

AHORRADD: L 782.40

No. Constanciz Exonerada:

No. Orden Exenta:

Np. Registro 3AG:

ORIGINAL CLIENTE AUTO EMISOR
ORIGINAL-CLIENTE
COPIA-NBLIGADD TRIBUTARIC EMISOR
Parz consults favor escribir a
servicioalclienteBdiunsa.hn
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g ESTRE PROGRAMA DE BEREFIEIOS AHORRO MAS ¥ DISFRUTA
"ROMOCIONES ESPECIALES

—¢) Whirlpool FRIGIDAIRE

2
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acro KitchenAid
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C DIUNS'A
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GRRANTTA KICRODNDA.

EoNsig

Se otorga la presantz garantia, exclusivanente para 8l
sparato que Sse describe a continuacidn:

Fecha : 06/07/2021

Tiempo: 36 neses

Recibo: 0207000062560

Facture: 003-014-01-00254244

Tiro de Garantia: Extra Gerantis £6Z
Correlativo de Garantia: 01020000300847
Cliente:

Direccion:

RTH: 08019999407456

Hombre RTH: INFOP

Harce: Samsung

Serie: DABXTUFR300295

Articulo: WICROJHDA DIBITAL SAMSUNG 1.1F7 #S32J57133R7/8P

L6 garantia para el articula, cuvo nodelo vy serie se
indican en este docunento es efective conire 100c
defectc de manufectura, en condiciones narrales de
trabaic y de acuerdo con las especificaciones técnicas
de fsbricacifin, contands a partir de l& fecha aaui
indicada.

La obligacién del fabricante, a partir de estos térnings
de garantia, Se linita & reponer, sin varyo 4igund pare
el conprador, cuslaufer parte (conponente) oug en los
talieres se conprueben defectos de fabricecidn. [}
fabricente atenders. dentro del térnino de esta
garantia, cualauier reclano scbre el nal funcicnasientc
del sparato gerantizado, comprometisndose a entregar gl
goarato en el sencr tienpo posiiie debidewenie [epeiado.

Después del periodo de garantia original, cuslouier
reparacifin o ajuste serd por cuenta de! compreder.
incluyendo mano de obra, repuestos, transporte o

. cuslguier otro gasio que proceda.

RECOHEHDACIONES AMTES DE USAR EL KICROGHDRS.

1. fseeurarse lear el wénual instructive de instalacidn,
uso ¥ naneia.

2. Instale su nicroondas en un lugsr protegide de 1as
inclenencias del tiemso y sobre une superficie plama v
resistente pars soportar su pese. Unz instalacion
apropiada es su responsebilidad. |
3. No pernita que 1a usen nifos o persocnas que no
conozesn su funcionamiento,

4, Brindele un penteniaiertc adecusdo (en su use ne
neter ningln tipo de netal).

5, Utilice el migroondss sole ep lzbores del hocar. kg
gs un aparato de use comercial

La garantia sobre 2} aparato aqui descrite, no cubre 0
siguisnte:
1,%er usado pars use copercisl,

siguiente:

1.5er usado pars uso cone, 1.

2. Que el erticuls heya recibide Tiquida, grass g
cuslouier sustancie que sfects e} desenpefio del
articule.

3. Tener el nunero de seriz adulterado.

4.Daios ¢ #s1 funcionamisnto ocasionades 2 1a unidag o
cualquier otra perte o repuesto. debido a1 voltaje
inadecuado, Instalaciones eléctricas defectussas,

5. Dafies & las partes de vidrios, porcelana, partes
plésticas, d2 hule o pintura del gabinsts.

b. Golpes en 81 gabinete exterior ¢ interior. d&fos &
les cerraguras, empaquas ¥ otras vartes del aperato,
ocasionados por uso 0 trato indabidg,

7. Luces indicadoras quenados, y oxidacisn de! aparato.
8. Dafios por roedores e insectes de cuslquier tipo de
aninal dosestico o no.

§. Haber siGo reparads por cuslauier persena no
gutorizade por el febricante pone fin & 13 garantia,
10. Cualauier daic causads por trensports 4el aparsts
que no sea de propiedad del fabricante.

H1.E] fabricante y distribuidor no se hacen responssbles
por cuglquier dafio material o persoral v per ne haber
ieidu Tos menveles de uso v precauciones el sperato.

Para consultas sobre su garantis favor avscarse
directansnte a:

Centro de atencidn al clieate Diunss

TELT 2516-7999. PBX. 2553-37¢1 Curreg eiectrémico:
servicicalcliente3diunsa, hn

Tienda: HIRAFLORES
Ciudad: Tegucigalpa

ATENCION: Esta garantis no es vAlica sin el sells del
Distribuidor y 1a firns del cliente, no debe presentar
borrones o altersciones. Pars 1a atencidn de cuglauier
recléno, es indisoensable la presentacidn de 1a
correspondiente facturs v garantia,

#e recibido toda informacifn relacionsda con el use
gdecuado de este preducts y enterado de g sarantia
ebieto de este contracto, v asf nisng he revisads las
buenes condiciones de funcionsaienta de’ articulo




INVERSIONES Y
REPRESENTACIONES

JENCUENTRA TODO PARA TU OFICINA 0 NEGOCIO!

Tegucigalpa M.D.C. 06 JULIO 2021

Colonia San José de la Pefia, Casa #9,
2 Cuadras antes de Pulperia Gloria,
Tel. 9532-8628, RTN: 08011987114584.
Email: ventas.invermym@gmail.com

COTIZACION No. 000287

i Cliente: | Instituto Nacional de Formacién Profesional (INFOP) |
PRECIO
No. | CANT. DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 1 L. 4,500.00 L. 4,500.00
MICROONDA SAMSUNG DE 0.9
ME16K3000AS/AA |
|
; !
¢ consumo de energia
(microondas) 1580 W
» Exterior (anch. x alt. x prof.) 29
7/8x 16 1/2x 15 1/8
SUB TOTAL L. 4,500.00
1.SV. 15% L. 675.00
TOTAL L. 5,175.00
~ Nota: Entrega Inmediata
Condicién de Pago Contado

lMEjQ!’ES precios en Ccnsumfhles cle lmpresoras, : :
Matenales de Aseo, Cc:mp;@tadpras. impresoras v Ms:chcz Mas! :
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ORDEN DE TRABAJO EXTERNA

GOBIERND BE LA
1A e HONDU RAS

 DE-RE-007  VERSIONO2 " PAGINA72del

FECHA: 14 JULIO 2021
SENOR(ES): GLAMOUR EVENT
RTN: 08011974113532

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. | CANT CARACTERISTICAS DEL TRABAJO O SERVICIO Precio VALOR
Unitario
10 COFFE BREAK L. 70.00 L. 700.00
10 | ALMUERZOS L. 130.00 L. 1,300.00

SUBTOTAL | L. 2,000.00
ISV L. 300.00
TOTAL |  L.2,300.00

Solicitado por: gj[wa /?rﬂé’?‘/ OBS: (Recibo de trabajo o servicio)

JONATHAN MOLINA
PERSONAL APOYO PROVEEDURIA

P

smoemrmnecer ey 6)\ T FO T
1N PEPeRr %?/
AUTORIZADU uc. eppa TekesA vage

NN

o

QELE UL aon Recibié Conforme:
| JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA YRINANCIERA .=, JONATHAN MOLINA

/&Lf : PERSONAL APOYO PROVEEDURIA
-

K- BAY o]
PRESUPUESTO NUMERO DE RENGLON PRESUPUESTARIO

ISt P

2000 ,
ACTIVIDAD NUMERO DE RESERVA




NS LALLM E . R el

R.S. CLs IA PATRI
GUERRERO VASQUEZ

“—

r TDIAEE

TANOY COL. SANTA ROSA, CALLE PRINCIPAL

U4

o CASA £492, TEGUCIGALPA, M.D.C.
ulred :

TEL.: 2220-0845, CEL.: 9680-0934
FACT{JRA E-mail: g\amourevents74 gmail.com

R.T.N.: 08011974113532

IN° 000-001-01-00001629 :
CAL: 854035-557205-9A4594-01Bsmasouaio] Credito () Contado

g—

Cliente:

top n0:0801-9999 - 101

Dlrecclén'CO l . Dl’\?f(l‘{: of Qb

Datos del Adquiriente Exonerado: No. de Orden de Compra Exenta:
No. de Constancia de Registro de Exonerados: No. Registro de la SAG!
NP UNITA

101 Qdmaveae R0

I3

3300

{01 Co Fhee Break. 9 300

gl

T /_-\
9231-21 10500-11 - Tel 22250066, Cel 9565-9436

985000837 - Cert. N°

L

Lempiras | Dés
IGAN“DADYOTALENLEW&) s

%W ‘3005

“Valentina, RTN.. 08011

Original: Cliente

Copia: Obligado Tributasic Emisor

Fecha Limite de Emision: 26/01/2022 /// Rango Autorizado: 000-001-01-00001601 al 000-001-01-00001700




Glamour Event

col. Santa rosa, calle principal, casa
#492, a 4 casas de Pulperfa Karla
Tel.: 2220-0845 Cel.: 9680-0934
RTN 08011974113532

—— COTIZACION
CLIENTE: g__l__ Nte P
DIRECCION: TELEFONO:
FECHA: 12 sulio 2021 FECHA DELEVENTO: | 4§ T [0 Q@I
CANTIDAD | « o. . _DESCRIPCION = | PRECIOUNIT.. | Wﬂ@ S
o) OJJW\UPF'ROS (20 .00 3 3
0 CoFFee Rrea kK. 20.00 " 3OO0,
22N
IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO L.
; . DESC./REBAIJAS L.
= IMPORTE GRAVADO L. 2. 00000
A - WA \J- 15% LS.V, L. 200 .00
18% 1.S.V. L.
FIRMAY SELLO TOTALA PAGAR L. = 200.00)

OSERVACIONES :




Cotizacion

Empresa: INFOP Tel:
Atencion: LIC. MARY RODRIGUEZ Email:
Facturar a:
Fecha: 12 JULIO 2021 LUGAR
Tipo de evento ; Coffe Break, Aimuerzo
Dia | Descripcion Detalles Evento | Cantidad| Precio Unit|  Total
15-jui ALIMENTACION EMPACADA
BOQUITAS: 10 L 120.00 L.1,200.00
- SANDWICH
- TAQUITO
- ENCHILADA MINI
ALMUERZO 10 L 200.00 L. 2,000.00
- 1 tipo Carne
- 2 Complementos a eleccion
OTROS SERVICIOS TRASNPORTE
1 d 4 . ;
AL CASCO URBANO LS Lo10e0e
NOTA | A AUMENTACION VA
EMPACADA INDIVIDUALMENTE
SUB TOTAL | L. 3,350.00|
15% ISV L. 502.50,
TOTAL L. 3,852.50
£ Aceptada por el cliente

ventas@servitodo.com

¢ www.servitodohn.com

Siguenos en f'accbook Instagram !



LISTADO PERSONAL

Participantes en la Socializacion de las Matrices de Calidad de

la_ Division

Administrativa y Financiera.

1.- Lic. Edna Teresa Valle (Jefe Divisién Administrativa y Financiera)
2.- Maria Jesus Rodriguez Landa (jefe Seccién Proveeduria)

3.- Jonathan Josué Molina Canales (Personal de Apoyo)

4.- Yensi Rubi (Personal de Apoyo)

5- Yossi Videas (Personal de Apoyo)

6.- Vilma Aracely Santos Matute (Personal de Apoyo)

7.- Ingrid Patricia Aguilar Elvir (Personal de Apoyo)

8.- Sergio Noe Aleman Chacon (Personal de Apoyo)

9- Vilmer Antonio Dominguez (Personal de Apoyo)

10.- Arnol Javier Bautista Sierra (Cotizador)

@i nfoohnd L' 4 @nfoohn www.infop.hn £ @nfoooficial



.***.

ACTA DE RECEPCION

Por este medio hago constar que he recibido a entera satisfaccién de la empresa
GLAMOUR EVENT el servicio alimentacién para reunién de Socializacién de Plan
de Gestion de Calidad en INFOP-Miraflores. Segun consta mediante factura No.
000-001-01-00001629.

Tegucigalpa, M.D.C., 14 Julio 2021
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JONATHAN JOSUE MOLINA
PERSONAL DE APOYQ PRQVEEDURIA
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