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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

DAF-120-2021

MEMORANDO r

PARA: JEFE SECCION DE PROVEEDURIA

MARIA RODRIGUEZ
DE: JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

LIC EDNA TERESA VALLE (s

\&

ASUNTO: MANTENIMIENTO IMPRESORAS
FECHA: 04 JUNIO 2021.

Por medio del presente le solicito reparacién y mantenimiento de impresora SHARP-
3257 ubicada en esta Division Administrativa y Impresora tipo copiadora marca
Lanier D315 ubicada en Infop-La Pradera.
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Pz ORDEN DE TRABAJO EXTERNA
GOBIFAND DF WA !\‘!{‘-“'
RECURLICA 1F HONDURAS
-  DE-RE-007  VERSIONO2 ~ PAGINAé9del
FECHA: 09 JUNIO 2021

SENOR(ES):  DUPLI-COPY
RTN: 08019011392270

Atentamente solicitomos o usted ejecutar el trobajo 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

MANTENIMIENTO IMPRESORA  SHARP - AR-3257

. d UBICADA EN DIVISION ADMINISTRATIVA. i Wb i

SUBTOTAL | L.1,250.00
IsV L. 187.50
TOTAL | L.1,437.50

Solicitado por: /44?%‘4/ A 0BS: (Recibo de trabajo o servicio)
JONATHAN JOSUE MOLI
PERSONAL DE APOYO PROVEEDURIA

/ | i rrCy e ¢ :
- S/, A Recibié Conform
JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA Y'RINANCERA mNATH Josue MO

PERSONAL DE APOYO PROVEEDURIA

73360

NUMERO DE RENGLON PRESUPUESTARIO

NUMERO DE RESERVA




Dupli-Copy

Fecha: c?-('LJ'I‘}‘G ~2H3 |

: Efective []

Equipo y Suministro de Oficina %  Terieta O crédito [ uMQ%mn

O ion, TEIEOTEA T ToE Co e e gt s 1 S L entadal] CAL 31143A-6E73AE-FC488F-8DEGFD4FCFBA-79
R.T.N. 08019011392270
Cliente: 3 M FOP
RT.N./ID: FACTURA B
) i

Direccién: 76;106(61(} /ﬂq N 000‘00 ]. '0 ]. -00 0 0 2 6 6 8
Codigo | Cantidad - Descripcion Pregio Unitario | repass ororgedss , TOTAL

Shap KRN 23

A

INVERSIONES VILLAMIL S. DE R.L., Tel. 2239-2482, R.T.N.: 08019011353545, CERTIFICADO 9231-19-10500-168, E-mail: impren‘la:viﬂamil@yahoo.cmn

| |Marfenimienls )//é/d/féaceﬂ—z R cpprechsn

v

MEDS

BT

-~

odo che d |
Observacione} & o S R—
tendré un recargo por
Son: M,} CUC‘_f'f"() C!c’/l-tbj ‘)l/"?_!/?‘fl\ ~J jié"E Conny | servicios del.500.00
E 7 Toda factura vencida
/ { O (@] devengaré un interés

Numero Correlativo de la Orden de Compra Exenta:

de 3% mensual Cualquier

Numero Correlativo de la Constancia del Registo de Exonerados,

reclamo o devolucién se

Numero Identificativo del Registo de a secretaria de Estado en el Despacho de Agrcultura y Ganaderiz;

Rango Autorizado: 000-001-01-00002651 al 000-001-01-00002850
Fecha Limite de Emision: 03/02/2022

Original: Cliente
Copia 1: Obligado Tributario Emisor
Copia 2: Archivo

dentro se los siguientes

Descuento Otorgado
Rebaja Otorgada

Sub Total

Importe Exento
importe Gravado 18%
Importe Gravado 15% L
Tasa Alicuota 0% L

15% Iimpto. S/V L.

18% Impto. S/V L

L
L
L

L
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'. ‘.,'_ gar L. \'L{Jlm
ANA
o RESPONSABLE




#-Dupli-Copy OISO

Equipo y Suministros de Oficina R BT LR
Hillside Flats, Residencial Argentina, Sendero Arroyo, No.3349 CAMBIA DE IMPRESIONII
No.| 007-2021 RECIBO POR: L. 1,437.50

Recibi de: INFOP

La cantidad de: | MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE CON 50/100 CTVS

En concepto de: PAGO DE FACTURA No. 02668

TEGUCIGALPA 9 __de JUNIO de _2021

-
. r 5
Efectivo Saldo anterior:
Forma de
Tarjeta - Este Pago:
Pago
Cheque Nuevo Saldo:
I
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L. Equipo y Suministro de Oficina

Ty %’:d} Dupli-COpy OQBO

Seiiores :
INFOP
Su oficina

16 de mayo de 2021

Cotizacion

A continuacion e estamos presentando a su amable consideracion nuestra oferta de
reparacion solicitados por ustedes.

Cant Descripcion Precio Unit. Precio Total
1 |Mantenimiento y repracion de copiadora Sharp 1,250.00 1,250.00
ARM 237
trapdg N BRI

Departamento Legal

Sub-Total 1,250.00
15% 1.S.V. 187.50
Total Lps. 1,437.50

Agradecemos su preferencia por nuestros productos.

Lic. EdmIZd :

Gere

‘\s
Wt .

P

S

HillsideFlatsApartaments, Residencial Argentina sendero Arroyos
Tel. (504) 7241-7602tel fax (504) 2221-0941
E-Mail: dupli-copv@hotmail.com
Tegucigalpa, MDC, Honduras C.A.

il

J



RTN: 08011979007721

r
COTIZACION
Cliente INFOP Cotizacion No. 041-2021
Direccién |MIRAFLORES, TEGUCIGALPA Teléfono:
Fecha 17 DE MAYO 2021 |Atencion:
Cantidad Descripcion {Precio Unitario| Precio TOTAL
1 MANO DE OBRA L. 1,500.00 L. 1,500.00
U:L
FOTOCOPIADORA SHARP ARM 237
SUB-TOTAL 1,500.00
15% LS.V 225.00
TOTAL 1,725.00

Tiempo de Entrega :

30 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN

Forma de Pago : CONTADO
Garantia
Observaciones : Mas envio del suministro

CD

i n vent

REP&ESENTANTE DE VENTAS

Venta deComputadoras, Impresoras,Protecciones Electricas,Sumadoras, Maquinas de Escribir, Archivadores, Sillas
Secretariales, Suministros y Reparaciones, Mantenimientos de Equipo de Oficinas
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio hago constar que he recibido a entera satisfaccion de la empresa
DUPLI-COPY S. DE R.L. el servicio de Mantenimiento y Reparacién Impresora tipo
copiadora SHARP AR-M257, ubicada en la division administrativa. Segln consta
mediante factura No. 000-001-01-00002668.

Tegucigalpa, M.D.C., 09 junio 2021.

b Dl

Ll—fj)ﬁ’ LA & Ji//'ﬂ‘
JONATHAN JOSUE MOLINA

PERSONAL DE APOYO PROVEEDURIA
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TITUTO NACIONAL

6509?394 |

1ON PROFESIONAL
; s INFOP
i A - _
T CuENT ououmszm A : z&:&:
o W {' v Tl c;lGALPA ‘Lugar y Fecha
o gN \,_ : e f
5 DUFLI - COPY f b
Paguese a la orden de «%
¢
&W ?}WM%GSC&X&WSU* Cﬁfzh"if;'ﬁ ?}ga’:? i3 o
e Caniidad en letras S E; ; § ."a,;
Y Banco Financlera 5 G
FICO hsa Comercial Hondurefia S.A. Yo
: Firma(s) X
* (R0 LR83280000200000L 52 LSE0000 7354

NUMERO DE

CUENTA SUB-CUENTA

DEBE

HABER

ELABORADO POR;

RECIBIDO PO +

NOMBRE Y ﬁRMA

==

| N° IDENTIDAD

| JSR200€0 /5 11

N° 00007394
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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

DAF-120-2021
MEMORANDO

PARA: JEFE SECCION DE PROVEEDURIA
MARIA RODRIGUEZ
DE: JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

LIC EDNA TERESA VALLE
ASUNTO: MANTENIMIENTO IMPRESORAS

FECHA: 04 JUNIO 2021.

Por medio del presente le solicito reparacion y mantenimiento de impresora SHARP-
3257 ubicada en esta Division Administrativa y Impresora tipo copiadora marca
Lanier D315 ubicada en Infop-La Pradera.

@) nfoohnd L 4 @nfoon  www.infon.hn &1 @infoooficial
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_ DE-RE-007 __VERSIONO2 o
FECHA: 09 JUNIO 2021
SENOR(ES):  DUPLI-COPY

RTN: 08019011392270

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

_ PAGINA70del

ORDEN DE TRABAJO EXTERNA

ACTIVO: ACTIVO:
MODELO: MODELO:
OTROS:
ENTREGAR ANTES O EL DIA:
No. | CANT CARACTERISTICAS DEL TRABAJO O SERVICIO Precio VALOR
Unitario
MANTENIMIENTO Y REPRACION DE IMPRESORA TIPO
1 1 COPIADORA LANIER LD315 UBICADA EN INFOP-LA L.1,250.00 | L.1,100.00
PRADERA 5
KIT DE UNAS _/"’ L. 800.00 L. 800.00
3 1 RESORTE DE FUSION P L. 250.00 L. 250.00
SUBTOTAL | L.2,150.00
1SV L. -322.50
TOTAL 1. 2,472.50
G Gna - OBS: (Recibo de trabajo o icio)

/]
AN JOSUE MOLINA 4
PERSONAL DE APOYO PROVEEDUM

%’k'« SO0 A JJS
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JONATHAN JOSUE MOLINA

JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

iV
(4418

, . : e
y : # 4 i ) 2 A’ : l/ / 72 2 é z;'?‘
1 ﬁ ~ -~ YUIC.EDNATE KLL \\{f‘? JRecibié Conforme: 7"'”7

PERSONAL DE APOYO PROVEEDURIA

: 23300
4 PRESUPUESTO NUMERO DE RENGLON PRESUPUESTARIO
L0000 )
ACTIVIDAD NUMERO DE RESERVA
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CAMBIA DE IMPRESION!!

OLOR.

Sefiores :
INFOP
Su oficina

Cotizacion

Equipo y Suministro de Oficina

HRSO

16 de mayo de 2021

A continuacion le estamos presentando a su amable consideracion nuestra oferta de
reparacion solictados por ustedes.

Agradecemos su preferencia por nuestros productos.

|_Cant Descripcion Precio Unit. Precio Total
11 Mantenimiento y repracion de copiadora Lanier 1,100.00 1,100.00
LD 315
1 Kit de unas 800.00 800.00
1 Resorte de fusin 250.00 250.00
e O 1 IR
Departamento de Inscripcion de cursos
Sub-Total 2,150.00
159% 1I.S.V. 322.50|
Total Lps. 2,472.50

HillsideFlatsApartaments, Residencial Argentina sendero Arrovos




RTN: 08011979007721

COTIZACION
Cliente INFOP Cotizacion No. 040-2021
Direccion |MIRAFLORES, TEGUCIGALPA Teléfono:
Fecha 17 DE MAYO 2021 |Atencion:
Cantidad Descripcion Precio Unitario| Precio TOTAL
1 KIT DE UNAS LANIER L. 1,100.00 L. 1,100.00
1 RESORTE DE FUSION 400.00 400.00
1 MANO DE OBRA 1,400.00 1,400.00
UL
FOTOCOPIADORA LANIER LD 315
SUB-TOTAL 2,900.00
15% 1.S.V 435.00
TOTAL 3,335.00

Tiempo de Entrega : 30 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN
Forma de Pago : CONTADO

Garantia

Observaciones : Mas envio del suministro

7 2 ‘
P ricio Velasque 7
REPRESENTANTE DE VENTAS -~

invent r
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EPSON

Venta deComputadoras, Impresoras,Protecciones Electricas,Sumadoras, Maquinas de Escribir, Archivadores, Sillas
Secretariales, Suministros y Reparaciones, Mantenimientos de Equipo de Oficinas




ACTA DE RECEPCION

Por este medio hago constar que he recibido a entera satisfaccién de la empresa
DUPLI-COPY S. DE R.L. el servicio de Mantenimiento y Reparacion, repuestos de
la copiadora LANIER LD315, ubicada en en Infop-La Pradera. Segun consta
mediante factura No. 000-001-01-00002667.

Tegucigalpa, M.D.C., 09 junio 2021.

%ﬂo 0Z'; ;

NATHAN JOSUE MOLINA
ONAL DE APOYQO PROVEEDURIA




INVERSIONES VILLAMIL S. DE R.L., Tel. 2239-2482, R.T.N.: 08019011353545, CERTIFICADO 9231-19-10500-168, E-mail: imprenta.villamil@yahoo.com

P Dupli-Copy _ ...

Equipo y Suministro de Oficina ¢ Tien O

iz GRIBO

Crédito [

Hillside Fiats Apartaments, Residencial Argentins, Sendero Arroyo, No. 3349 Cheque [] Contadod CAMBIA DE IMPRESION!!!
Teléfonos: 7215-9784, 72417602 E-mall: duply-copy@hotmail.com CAl 31143A-6ET3AE-FC488F-8DE6FD-4FCFBA-T9
R.T.N. 08019011392270
Cliente: j M FOP
R.T.N./ID: FACTUR.A -
Direccién: zé)dclﬁalﬁb“ N° 000-001-01-00002667 '
Codigo | camstand ' Descripcién Pregio Unitario | nepass owgeiss | 9 TOTAL
! |\ Meatenimionts 7 /Z??Mécaﬂ« % CeldroJaft. A1, (00" X |, (00>
Lanien (D21 .
I | KT e Unas oo gou
I | Neoor T de Chsion 5% @ 36"
—1
/|
Descuento Otorgado L.
Observaciones ::::‘::::::: Reb:js zo:.:. t )
son: [ Jns | cuciviocies bn Setertr, - 4 dog :’:“‘::’-m: .mpo::x::': y T W0
e SO /& 00 iz | Gr-v:d: 18% L|
NmthnvodclaOrﬁm&Comhml:: de 3% mensual Cualquier . :::mic:oz:?:s t 5O
oo Candaiv it Comtinci e Regoto e " reclal:noodevoluciénu 15% Impto. SV L. 22 T

Namero enifcativ el Regsoode e de Evado el Despacho & Aot y Canaderi

haré dentro se los siguientes

Rango Autorizado: 000-001-01-00002651 al 000-001-01-00002850 Original: Cliente
Fecha Limite de Emision: 03/02/2022 Copia 1: Obligado Tributario Emisor
Copia 2: Archivo

18% impto. S/V L.
Importe Exonerado L.

dg,431.5°

Equipoy Seministro de O i
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£-Dupli-Copy ORISO
. Fq o POy Suminisivos de OFicina Dealer Autorizado en Honduras
: = 1
Hillside Flats, Residencial Argentina, Sendero Arroyo, No.3349 CAMBIA DE IMPRESIONII!

No.| 008-2021 RE_C] BO POR: L. 2,472.50

Recibi de: INFOP

La cantidad de: | DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS CON 50/100 CTVS

En concepto de: "AGO DE FACTURA No. 02667 ' S
i"— e
TEGUCIGALPA 9 de JUNIO de _2021
i . f’“
Efectivo Saldo anterior:
Forma de 54
Tarjeta - Este Pago:
Pago = ot - s
Cheque . F_ ¥ Nuevo Saldo: Faninny bmﬂgﬁq&b‘é@ Ofeetes
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_ Firma(s)

NUMERO DE

CUENTA SUB-CUENTA ‘

32156

MANTE HIMITHTGY RED
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ELABORADO POR: RECIBID R3 ~

5 NOMBRE Y FIR

[-}c/mp/ué _§«¢Vﬂv; N° IDENTIDAD

e 00007395
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INSTITUTO NACIONAI
DE FORMACION PROFESIONAL
INFOP
REFUDBLICA DE HONDURAS

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

UP-66-2021
MEMORANDO
PARA: JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
EDNA TERESA VALLE
DE: COORDINADOR UNIDAD DE PRESUPUESTO
MERLYN JEOVANNY HERNANDEZ ORELLANA "N./nro®
ASUNTO: REEMBOLSO

FECHA: 06 DE SEPTIEMBRE DEL2021. 1/ /g

Me dirijo a usted por este medio con el fin de solicitar reembolso a favor de su
servidor con el cual se realizd elaboracion de 9 sellos de gestion de calidad dicha
compra detallo a continuacion:

DUCO-LASER S. DER.L DEC.V

FACTURA N° 000-003-01-00010339...........cccevurerererenesnrrserennns Lps. 3,119.38
FACTURA N® 000-003-01-00010390)........osmimiuninismmmmsssssaion Lps. 2,495.50
VALODR TOTAL. . coocvsnnssmmcusmmsssnsmasssssssibsinessssmiassspesusvassassss Lps. 5,614.88

.Esperando contar con su valiosa colaboracion para dicha solicitud.

Atentamente,

@ﬂl M FOP @ QOR2-2489 o @ /infepoficial w /infophn 0 /infopweb

Instituio Nac nal de Formoclén Protesional




- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
STINFOP : -
L echa Version
RN ST GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 15/07/2021 01

Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA M.D.C 15 DE AGOSTO DEL 2021 No.

Division o Departamento:

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

Seccion o Unidad: ADMINISTRACION
Cantidad Unidad Descripcion
1 c/u SELLO DE COMPROBANTE DE PAGO POR CAJA CHICA GAF-F0-004/ CARGADO A
CONTABILIDAD
1 c/uU SELLO DE FORMATO DE AUTORIZACION DE VIAJE Y ANTICIPO DE VIATICOS GAF-FO-
007/CARGADO A CAJA
1 c/u SELLO DE FORMATO SOLICITUD DE TRANSPORTE GAF-F0-007/ CARGADO A TRANSPORTE
1 c/u SELLO DE FORMATO DE LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE GAF-F0-008/ CARGADO A
CONTABILIDAD
1 = €U SELLO DE FORMATO DE COMPROBANTE DE EGRESO GAF-F0-019 / CARGADO A
' A\ CONTABILIDAD
>y
o 00
INCT5eQA
- W \
>
e
Lugar d Zaa: INFOP MIRAFLORES

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
VARIAS

URGENTE

SOLICITANTE 257 B AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha:  15/08/202f%  _ " “p\ Fecha: 15/08/2021 @m YFecha: _05/08/2021
: ; 0\ ; # ‘ .
Nombre: & %\ Nombre: [P Nombre: (" AiBYI\ 1 adob
[ ==
Firma: : Farma 1%
Vo.Bo. JEFEINMEDIATO{J “““**9@\ Dispaaibil | |
Fecha: _15/08/2021 K‘ % a: — Necesariati i 7Sk ]c  NO [
e L o Ll‘lqnﬁ:re: P ek O 4
Firma %;\\ ) BPnsoUrutody

N




&%PIN FOP SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001

ol |! - 2

L Fecha Versién

3 Bl L I GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/07/2021 01
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA M.D.C 20 DE AGOSTO- DEL 2021 No.

Division o Departamento:
Seccion o Unidad:

DIVISION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

ADMINISTRACION

Cantidad Unidad Descripcion
1 c/u SELLO FORMATO DE COMPROBANTE DE DIARIO GAF-FO-023 /CARGADO A CONTABILIDAD
1 c/uU SELLO FORMATO COMPROBANTE DE INGRESOS GAF-FO-037 /CARGADO A CONTABILIDAD
1 c/u SELLO FORMATO DE NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO GBS-FO-010 /CARGADO
A ALMACEN
1 c/u SELLO FORMATO DE COMPROBANTE DE SALIDA DE MATERIALES Y EQUIPO GBS-FO-011
/CARGADO A ALMACEN
I\‘
=
"
¥ \
3\

Lugar de Entreggy,
Para utilizZAR&N:
Con Cargt
Observaciones

a Actividad No:

FOP MIRAFLORES

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
VARIAS /

URGENTE Fi

7

~

soucmnm AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

(" Fecha: P A, O 20/08/2021 Y Fecha:  20/08/2021

Nombre: _SEIE Nombre: (5li CadaleS
\_Firma: i |
7~ Vo.Bo.JE W Disponibilidad

Fecha: 20/08/2021 Necesaria: sl No [

Nombre:

Firma i

Vo.Bo!

N A »




DUKO-LASER, S.DER. L. DEC.V FACTURA

fort Plaza, ave. Circunvalacion Bo. Los

Andes Frenie 3 puente 3 desnivel gus va 900—603—{}1 -0001 933ﬂ

hacia el Hospital M C R.Tel: 25658-8256  cay Brzace-acamc 164EA3-DFDEB4-3CAS39-EF
dukolzsen@gmail com

h o i { counicmuﬁs h
L oE vENTA. CREDITO |
R.T.N.: 05018000042615 o :
{ CLIENTE: 08721 INFOP "/ FECHA: |  01/08/2021
|_DIRECCION 0801883407456 ) | vewoeDon: | wowa prisa J
{ CANTIDAD MCDELO | DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL .
P 4915 | PRINTY TEXTO - 54250 271250 |
| SON.** TRES MIL CIENTC DIEZ ¥ NUEVE LEMPIRAS CON 38400 2 DESC.Y REBAAS OTORGADAG.. 0.00
i IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 0.00
Dalos def adguinienie exonerado IMPORTE GRAVADO 15% 2712.50
Mlrners cofielatlvo de la orden de comprad exenia: .
; g, , IMPORTE GRAVADO 18% L 0.00
komero cofrelatly o de i3 constancis del fELﬂEi.'C- de exoneradaos: L
Py i o
nimero identifcatvo de 3 Secretaria de Agriculiura ¥ Ganadera 15% IMPTO. SIV 0588
4 _}18% mPTO.5V = 0.00
~ | IQTAL A PAGAR L. 3.119.38 |
A ]
F-_-——_—-—-
‘ MO RE ACEFTA, O‘Zim
! LA FACTURA ESHENEFICID DE TCDOE, '! ch.
RECIE) CONFORME ExlALA g Cel. 94303755 ,

Facha Limie Emision: 16/06/2022 Rango de imprsaion: 000-003-01-00010001 AL 000-003-01-00011000 ORIBINAL. CLIENTE COPIA. ARCHIVD CORWA. CONTABILIDAD

~pepTATIOV

ST w0

\

e

L kT

~

U\..o..lcr--l-- -3

805131335 SU umu.m )\

e i, -




DUKO-LASER. S DER.LLDEC.V FACTURA
fort Plaza, ave. Circunvalacion Bo. Los
va 000-603-01-00010340

Andes Frente 3 puente 3 desnivel quE

haciz el Hospital M.C R Tek 2555-0258  Cal B728C2-BCBCAC-164EA3-DFDEB4-3CAS38-EF
7 dukoiaser@grmail. com - —
N / COMDICIONES .
il .\_ OE VENTA- CREDITO J
F.T.H.. 05018000042818 oiC
{ CLENTE:  |08721 INFOF 1 t FECHA: |  01/08/2021 "fj
| DIRECCION (8010632407456 /| VENDEDOR: NOVA PRISA
{  CAKTIDAD MODELD DESCRIPCION P. UNITARID TOTAL
: 4315 PRINTY TEXTO 54250 217000 |
i
SON: DOS ML CUATROGIENTOS HOVENTA ¥ CINCC LEMPIRAS CON 50100 ™ OESC.Y REBAJAS OTORDADASL. 0.60 |
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 000
Dalos dei adguirienie exonerade IMPORTE GRAVADD 15% 217000
MOmero cormeistive de 13 orden de Compra exenmia. : IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
Momere comelativo de 13 constancia de! registzo de 2x0NEr3cos: L S
NOmen identificatvo de {3 Secreiania de Agriculturs y Ganadaers 153% IMPTO. SV ST
18% IMPTO.S/V b 0.0 |
TOTAL A PAGAR 243550 |

/ NO BE ACEPTAN CEVOLUCIONES | @:
Cﬂ. 9430-3745 ;

i LA FACTURA E2 BENEFICIO DE TODOE, |
5 RECIB! CONFORME EXLIALA 4

Facha Limite E mision: 16/08/2022 Range de impresion: 000-003-51-00010001 AL 000-003-01-00011060 ORIIINAL. CUENTE COPLE - ARTHIVD COFIS . CONTABLIDAD
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Cotizacion Nb. 210831-1/ Fecha: 31 de Agosto de 2021

INFOP

CANT. MODELDO DESCRIPCION

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Formato de Comprobante de Salida
de Materiales y Equipo

GBS-FO-011

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

GAF-FO-004

Formato de Comprobante de Pago
or Caja Chica

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
5 4915

Formato de Autorizacion de Viaje y
Anticipo de Viaticos

GAF-FO-005

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

GAF-FO-007
Formato de Solicitud de Transportej

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

| GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

| GAF-FO-008

i Formato de Liquidacion de Gastos
de Viaje

REKY
trodat SOLV

PRECIO TOTAL |

UNIT. LPs. LPs.

54250 2,715.50

SUB-TOTAL  2,712.50
15%ISV  406.87

GRAN TOTAL 3,119.37

e
o 1 Wionanam
2558_‘9256

sistemas.dk@live.com Q

tiukelaser@gmait.com

Barrio Los Andes, Narth Plaza,
Ave. Circunvalacidn,
San Pedro Sula

OBSERVACIONES:

*En los precios descritos se incluye: El cuerpo del sello y la placa de Téxto

fahricada rcon Tecnnlaaia | Aser




Cotizacién No. 210831-1/ Fecha: 31 de Agosto de 2021
i

[ INFOP

CANT. MODELDO DESCRIPCION PRECIO TOTAL j
UNIT. LPS. LPs. |

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD E

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS i

GBS-FO-0D10 !

Formato de Nota de Entrada de
de Materiales y Equipo

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

i GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
| GAF-FO-018

{ Formato de Comprobante de Egresos

4 4915 ' 542,50 2,170.00
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

GAF-FO-023
Formato de Comprobante de Diario

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA! ”
GAF-FO-037 o b

Formato de Comprobante de Ingresos

INFOP

PAGADO

CAJA

SUB-TOTAL  2,170.00
Cheque No, ——— 15% ISV 325.50

GRAN TOTAL 2,495.50

e

. 9436-1056
- 2550-319%

9 Barrio Los Andes, North Plaza;
Ave_Circunvalacian,
San Pedra Sula

e sistemas.dik@hive.cam

- dukolaser@ L.
7558.975¢ ukolaser@gmait.com

OBSERVACIONES:

*En los precios descritos se incluye: Eil cuerpo del sello y la placa de Téxto
fahricada ron Ternnlnaia | Ager



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

_;“uu

INVERSIONES Y
REPRESENTACIONES

JENCUENTRA TODO PARA TU OFICINA 0 NEGOCIO!

Tegucigalpa M.D.C. 01 SEPTIEMBRE 2021

COTIZACION No. 000319

| Cliente: Instituto Nacional de Formacién Profesional (INFOP) B
i PRECIO
No. | CANT. DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
[ 1 | 5 ELABORACION SELLO TRODAT PRINTY 4690 L. 650.00 L. 3,250.00
SUB TOTAL L. 3,250.00 |
1.SV. 15% L. 487.50
TOTAL L. 3,737.50
Nota: Entrega Inmediata
Condicién de Pago Contado

iMeijores precios en Consumibles de Impresoras, 5
Materiales de Aseo, Computadoras, impresoras y Muchq Mas!




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

INVERSIONES Y
REPRESENTACIONES

JENCUENTRA TODO PARA TU OFICINA 0 NEGOCIO!

Tegucigalpa M.D.C. 01 SEPTIEMBRE 2021

COTIZACION No. 000318

r Cliente: Instituto Nacional de Formacidn Profesional (INFOP) J
PRECIO
No. | CANT. DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 4 | ELABORACION SELLO TRODAT PRINTY 4690 L. 650.00 L. 2,600.00
SUB TOTAL L. 2,600.00
1.SV. 15% L. 390.00
TOTAL L. 2,990.00

Nota:

Entrega Inmediata

Condicién de Pago

Contado

Ab}g-nsﬁ{y Mejia '
Gerente Propietaria

‘iMejores precios en Consumlbles de Imnresoras.

Mater;azes de Aseo, COmputaeras, mmesuras y MMChO Ma&l




Seccion A Acuerdos v Leyes

m REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M. D. C., 23 DE DICIEMBRE DEL 2020 _ No. 35,468

ARTICULO 70.- Elfiduciarioy el fideicomisario certificarin
los fondos correspondientes a recursos

recibidos por el fiduciario y que no
hubieran sido ejecutados, asi como los que
hubieran sido trasladados al fideicomisario
y estuviesen depositados en sus cuentas.

Con estas certificaciones se autoriza a
la Secretaria de Estado en el Despacho
de Finanzas (SEFIN) que proceda a
incorporar estos recursos en el presupuesto
del fideicomitente o fideicomisario
en el presente Ejercicio Fiscal segin
corresponda. Los fideicomisos que tengan
documento de operacion contable (OPC),

que no se ejecutaron en el afio anterior
se regularizardn en el presente Ejercicio
Fiscal afectando el presupuesto del afo
vigente.

TITULO VIII

DE LOS CONTRATOS DE LA ADMINISTRACION

PUBLICA

ARTICULO 71.- Para los efectos de aplicacién de

los articulos 38 y 63 numeral 3) de
la Ley de Contratacion del Estado y
demds leyes aplicables, se establecen los
montos exigibles para aplicar licitaciones,

CONCUrsos o cotizaciones:

Contratos gestionados en Contratos gestionados
N - Hondl P 1 electréni te en Honducompras 2
. Bescrwsion Modalidad de Monto del Modalidad de i
Contratacién Contrato Contratacién | Monto del Contrato
2 i L. 5,000,000.01 en B e e L. 8,000,000.01 en
Licitacién Publica aielaria Licitacién Publica adelante
M - L. 3,000,000.01 a o L. 5,000,000.01aL.
Con independencia de |la Licitacion Privada L. 5,000,000.00 Licitacion Privada 8,000,000.00
1 | finalidad del Contrato de obra Invitaciones a
y proyectos de inversion L cotizar
S— .0.01a s L.001a
3 Cotizaciones automaticas via
L.3,000,000,00 Honducompras 2 L.5,000,000.00
(1 oferta minimo)
Licitacién Publica | = 2“&&2&01 e | Licitacién Publica | |- :000.000.01 en
Licitacién Privada | 7 'onosiae | Liitacion Privada | - L.
2 Contrato de arrendamiento de e T e
bienes inmuebles ebaar
St i L.0.01aL. pay L.001aL
3 Cotizaciones 2 automaticas via 4 7
1,200,000.00 Honducompras 2 2,400,000.00
{1 oferta minima)
Concurso Publico = 5‘?&0{32101.301 €™ | coneurso Publico - B.O::e.olat:g:1 en
Contratos de Consultorfas, | Concurso Privado L‘._ aéoggéoggéoaoa Concurso Privado L Ségggéoggéogna L.
3 | Estudios de Factibilidad y REENERS e
Construccién de Obras 3 propuestas 3 propuestas
técnicas, L.0.01a técnicas, L.001a
acompariadas de L.3,000,000.00 acompanadas de L.5,000,000.C0
cotizacion cotizacion
Licttacién Pablica | = C00:00007 " | (icitacien Publica | 1900 i
Licitacién Privada | = 270:000.01aL. |, iiocian privaga | L 800,00001 2L
" 600,000.00 1,000,000.00
Contratos de Suministros L §5.00001aL
4 | para Bienes y Servicios a 3 Cotizaciones ¥ 27'0 000 00 ¥ Invitaciones a
excepcidn del numeral 5 T.10,000.01 a L il L001aL
2 Cotizaciones ) B.") 'DOD 00 ¥ automaticas via GOO 000 DD
Lo'm QL Honducompras 2 ok
1 Cotizacidon 1'0'000 IJD' (1 oferta minimo)
2 dad L. 600,000.01 en
Contratos para Suministro de Kickachen Pritiice adelante
Combustible, Pasajes Aéreos . i . L. 270,000.01 a L.
y Talleres Mecanicos para el | -icitacion Privada 600,000.00 R —
Mantenimiento de  Flota . L. 85,000.01 3 L. colizar
g | Vehicular, Alimentacién de 3 Cofizaclones 270,000.00 automaticas via | Indistintamente del
centros penales, Bienes y o L. 10,000,018 L monto
s a 2 Cotizaciones - 14, .| Honducompras 2
servicios relacionados 85,000.00 (1 oferta minimo)
directamente con la
seguridad de los cenlros — L.0.01alL.
penales 1 Cotizacién 10,000.00
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CUBIERNOV DL 10

REPUBLCA DE HOND i

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

SP-313-21
MEMORANDO
PARA: JEFA DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA p
LIC. EDNA TERESA VALLE /\}y ‘ ub
w
DE: PERSONAL DE APOYO PROVEEDURIA il
JONATHAN JOSUE MOLINA CANALES
ASUNTO: REEMBOLSO
FECHA: 16 SEPTIEMBRE 2021

Por medio de la presente solicito se me reembolse la cantidad de L. 4,800.
la compra de 16 cajas de mascarillas KN95 para Clinica INFOP-Miraflores.

Se adjuntan: Solicitud de Suministros
Orden de Compra
Cotizaciones
Nota Entrada de Almacén

nta Gnicamente una cotizacion de competencia, en base a lo establecido en las
nerales del presupuesto 2021, que establece que para compras menores a L.
nte se adjuntara una cotizacion.

Jolt- 04- OCR- |b- 09

finfopoficial /infophn O]infopweb

g@INFOP (8 99822689 f )




) V‘l N FOP SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
o\ Fecha Version
SroERNl \JI™ GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01
Formato de Orden de Compra Menor Pégina 1 de 1
No.
FECHA: 13 SEPTIEMBRE2021 _ UNIDAD DE ALMACEN ikl ok sl
ENTREGUESE A: .
PROVEEDOR: REPRESENTACIONES ROCA INFOP-MIRAFLORES respectivo y enviarlos al Departamento
Entregar antes o el dia i
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 16 CAJA MASCARILLA KN95 CAJA 20 UND L. 300.00 L. 4,800.00
SUB TOTAL L. 4,800.00
1.S.V 15% L. 00.00
TOTAL L. 4,800.00

(CUATRO MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS).

OBSERVACIONES: ACT 2000 DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (PARA USO EN CLINICA MEDICA INFOP-MIRAFLORES)

I Ffrmg Autorizada = "
Instituto Nadional de Formacién Profesional

2021 - 094 - O - |16- 01




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
A Fecha Version
o -emNl AL 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. 10 septiembre 2021 No.

Division o Departamento:

Seccion o Unidad:

Division Administrativa y Financiera

Cantidad ' Unidad

Descripcion

|
16 l CAJA

MASCARILLA KNS5 BLANCA CAJA 20 UND

!
|
|
|
|

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

Unidad de Almacén INFOP-Miraflores

Para uso en clinica medica INFOP-Miraflores

2000

) SOLICITANTE AUTORIZA= PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha:  10septiembre 2021 Fecha: 10 sept;{@%quigf 2 Fecha: i (09/2oLl \
‘ Nombre: Cﬁs% Molifg Nombre: Lic. Tergsa Vai\e ' Nombre: (OS¢ (anple S |
\ !
i__‘Firma V Olkk Mf"; Flrma 7 & A N - '__,-i“:’j,:.-;:- i ” A n ne ‘
~" Vo.Bo. JEFE INMEDIATO. .. _ el e Dlsponmumad hpiiin ks
!
I Fecha: 10 septiembryzﬁzi‘* 1- N Fecha: / Necesariae Eﬂ‘/( NO s ‘
1 “ :
Vo.Bo. Hf ' i




. 504-22274338 | HONDURAS

CoL BERAMBRICANA Tass € 2257 CaLl MaeCibar Clwaratofin
TEa£ronz. 2074508, Fhx (304 207 1285, M At PROSFCHADIR. DARDD.COM

CLIENTE ' COTIZACION
COTIZACION Ne 2021-0913021

INFOP
RTN: 08019999407456 FECHA 13/09/2021
TEGUCIGALPA FRANCISCO MORAZAN VENCIMIENTO

UNIDAD DESCRIPCION
UND  CAJA MASCARILLA KN95 COLOR BLANCO PAQUETE 20 UND

16 HNL 5,120.00

REF
1

HNL 320.00

SUB TOTAL 5,120.00
ISV {15%)
EXENTO §,120.00

T T ABOG. MARIA BALSAMINA AMAYA AMAYA
GERENTE GENERAL PROINPOS




Seceion A Acuerdos _\'I eyes

EEXETEN  REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M. D. C., 23 DE DICIEMBRE DEL 2020

No. 35,468

ARTICULO 70.- Elfiduciario y el fideicomisario certificaran

los fondos correspondientes a recursos

recibidos por el fiduciario y que no
hubieran sido ejecutados, asi como los que
hubieran sido trasladados al fideicomisario

y estuviesen depositados en sus cuentas,

Con estas certificaciones se autoriza a
la Secretaria de Estado en el Despacho
de Finanzas (SEFIN) que proceda a
incorporar estos recursos en el presupuesto
del fideicomitente o fideicomisario
en el presente Ejercicio Fiscal segin
corresponda. Los fideicomisos que tengan
documento de operacion contable (OPC),

que no sc ejecutaron en el afio anterior

se regularizaran en el presente Ejercicio

Fiscal afectando el presupuesto del afo

vigente.

TITULO VIII

PUBLICA

DE LOS CONTRATOS DE LA ADMINISTRACION

ARTICULO 71.- Para los efectos de aplicacion de

los articulos 38 y 63 numeral 3) de

la Ley de Contratacién del Estado y

demas leyes aplicables, se establecen los

montos exigibles para aplicar licitaciones,

cONncursos o cotizaciones:

. Contratos gestionados en Contratos gestionados
N 53 Honducompras 1 electrénicamente en Honducompras 2
. Deripion Modalidad de Monto del Modalidad de
Contratacién Contrato Contratacién | Monto del Contrato
T 3z L. 5,000,000.01 en g L. 8,000,000.01 en
Licitacion Publica adelante Licitacién Publica adelante
& L. 3,000,000.01 a 2 3 L. 5,000,000.01 a L.
Con independencia de Ia| LichacionPrivada | T “5506 oop.go | Lichacion Privada | ™ "5 040 000.00
1 | finalidad del Conlrato de obra Invitaciones a
y proyectos de inversion cotizar
" L.0.01a y L.0.012
3 Cotizaciones automaéticas via
L.3,000,000.00 Honducompras 2 L.5,000,000.00
(1 oferta minimo)
Licitacién Publica | — 2"“9:,'3:3;91 ®" | Lickacién Publica | = *009-000.01 en
Licltacién Privada | 1 20000001 2 | | icitacion Privada | - %400.000.00 aL-
2 Contrato de arrendamiento de e == P e
bienes inmuebles cotinr
o L.0cOTal. P L.0.01aL.
3 Cotizaciones automaticas via
1,200,000.00 Honducompras 2 2,400,000.00
(1 oferta minimo)
. L. 5,000,000.01 en % L. 8,000,000,01 en
Concursa Pliblico adiianty Concurso Ptiblico ket
Contretos de Consultorfas, | Concurso Privado L. 3,000,000.01 2 Concurso Privada k- $:000,000.01 3L,
x s L. 5,000,000.00 8,000,000.00
3 |Estudios de Factibiidad y e i e
Carmaucrion de Dbms técnicas, L0018 técnicas, L.001a
acompaiadas de L.3,000,000.00 acompafadas de L.5,000,000.00
colizacion cotizacién
Licitacién Publica | & B%,590-91 e _{ | ichacign Publica - O90D00.01 en
Lickacion Privida L. 270,000.01 a L. Licit Privada | 600,000.01 8 L.
i 600,000.00 1,000,000.00
Contratos de Suministros L 85,000,013 L =5
4 |para Bienes y Servicios a 3 Cotizaciones " 270 GGbOﬂ 3 Invitaciones a
excepcidn del numeral § S cotizar
L. 10,000.01 a L. utomaticas via L.0.01 aL.
85,000.00 Hond £00,000.00
TooiaL ucompras 2
1D.DOO DO (1 oferta minimo)
= ! L. 600,000.07 en
Conlkbies: ners Buniniatro de ke PooRE Yol adelante
Combustible, Pasajes Aéreos " Licitacion Privad 1.270.00001 8l |
y Talleres Mecanicos para el | Heacion Privada 600,000.00 Sadienesis
Mantenimientc  de  Flota ) L. 85.000.01a L. colizar
5 | Vehicular, Alimentacién de 3 Cotizaciones 270,000.00 attordtins via | Indistintamente del
centros penales, Bignes y % Goiiend L 10,000.01 aL. | Honducompras 2 monto
-sgrviuos- relacionados izaciones 85,000.00 (1 oferta minima)
directamente con la
seguridad de los centros LO.01al.
penales 1 Cotizacién 10,000.00
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REPRESENTACIONES ROCA, SDERL.L.

Col. Los Aimendros, 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: 13 o %?Lemém DEL 20U

CLIENTE: ] y;FbP
rTN: 0801 QA9 LI0Y SE
CONDICIONES DE PAGO: Contado_X _ Credito__- Por: Dias
DESC. Y
CANT DESCRIPCION il PRECIO UNI. SUB TOTAL
| & qua Mascarilla 1nqs o~ 3oo.00 | Y, 80600

20 ond. CGolr Llanc

EXenTo| 9, 600~ €0

Total en Letras: Qaag-m Mr'/ OCAIQUWLD-S Zew\q;rc-s EXONERADO

IMPORTE
GRABADO 15%
Datos del aquiriente exonerado SUB TOTAL
No. Orden de Compra Exenta: ISV 15%
No. De Constancia de Registro Exonerado: TOTAL LL_ 600 . DD
No. Registro de la sag: La Factura es beneficio de todos Exijala

- AT 4

FACT

URA N2 000-002:01-00000008

S ———
= . t”; ——— | CAI:842D18-C94539-2B4E91-32A6A6-9B0396-5A
[ ‘ SR i Original:Cliente/Copia 1: Obligatorio Tributario Emisor/Copia2: Contabilidad

Rango Autorizado:000-002-01-00000001 AL 000-002-01-00000200
Al ‘ Fecha Limite de Imprecion: 11/05/2022




: * % W Kk *
% LN Nacionas NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
GOBIERNODE LA
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BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA _ de —
7 i ; COMPRA
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(2ovad Ycaia? 247 (0133 200[00 [H@00. [0
5 N

Req i 044)
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GUBIERND I L4
REPUBLICA DE HONY

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

MEMORANDO

PARA: JEFA DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
LIC. EDNA TERESA VALLE

DE: TECNICO INVESTIGACION DISENO CURRIC

KEYDI YAQUELIN GARCIA RAMIRE X
ASUNTO: REEMBOLSO
FECHA: 16 SEPTIEMBRE 2021

Por medio de la presente solicito se me reembolse la cantidad de L. 4,500.00, por
la compra de 60 pifatas para la celebracion del Dia del nifio. Segun consta mediante
factura No. 000-001-01-00018335.

Se adjuntan: Solicitud de Suministros | o N L. i
Orden de Compra  : .
Cotizaciones
Nota Entrada de Almacén

L021- 04 - ho&- 16- 0%

fé‘l N FO P e 9982-2689_ o

=~ /infopoficial

/infophn o,finfopweb




- ‘ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
gl | i
%INFQP GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04%97?2321 e
Formato de Orden de Compra Menor Pégina 1 de 1

~ UNIDAD DE ALMACEN

FECHA: 13 SEPTIEMBRE 2021 indicarse
ENTREGUESE A: g
PROVEEDOR: ASOCIACION DE VENDEDORES DEL INFOP-MIRAFLORES
MERECADO SAN ISIDRO.
Entregar antes o el dia
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
' - Condiciones de Pago

No.

“NOTA: El nimero de esta Orden debe

la factura  original

correspondiente. Adjuntar copia de esta
los documentos de cobro
respectivo y enviarles al Departamento
| Administrativo y Financierc.

|

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

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 60 UND PINATAS L. 75.00 L. 4,500.00
SUB TOTAL L. 4,500.00

1.S.V15% L. N/A

TOTAL L. 4,500.00

(CUATRO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS).

OBSERVACIONES: ACT 2000 DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (PARA USO EN CELEBRACION DIA DEL NINO).

‘ ]-_ ...-—.—-.__-._
4“ _’ﬂ'
—

P

Ayftorizada s 4

Firm L% o Fifma Prpveedor
Instituto NacionAl de Formacién Profésional Acepto las condicignes de esta orden

Jol\- 09- Ok - \b- 0§




INFOP ‘ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD l GBS-FO-001
| f Fecha Version
L. 18 | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | 04/07/2021 o
Formato de Solicitud de Suministro | Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 08 septiembre 2021 No.
Divisién o Departamento: Division Administrativa y Financiera

Seccidn o Unidad:

Cantidad Unidad Descripcion
60 Und PINATAS
Lugar de Entrega: Unidad de Almacén INFOP-Miraflores
Para utilizar en: Para uso en Celebracion Dia del nifio.

Con Cargo a la Actividad No: 2000
Observaciones

SOLICITANTE AUTORIZA L PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
" Fecha: 08 septiembye-2021 “YFecha: 08 septiembre 2024'c,55, Y Fecha: 08/(09({ 202
Nombre: *\-QL/}::ll ‘O FP¥~}  |Nombre: Lic. TeresaNalle! /v‘:.:\\‘ Nombre: (S| CﬂhthS
\_Firma: ﬁ\:‘&’:} + _AFirma 1: l L o Ni’]f‘ﬁ L% -
“7"Vo.Bo. JEFEIN ~ / Disponi |ﬁ£¢ UPuLs Chiod
Fecha: 08 septuempre?.ﬂz:l. Fecha: Necesa}{a ] Vi
Nombre: Lic. Teres{(‘ai e e Nombre: ‘,
Firma i';
Firma 2: Vo.Bo. i”
\ [ Nom % A / iL




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: 12568848

EMPRESA: m

CONTACTO:

TEL:

RTN: 08019999407456

FECHA: 13 SEPTIEMBRE 2021

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

DES X T CRANT IS LA ok | OTAL. = 77
P 80 WA L. 100.00 L. 6,000.00
QBSERVACIONES: SUB TOTAL L. 6,000.00

|_TOTAL GRAVADO L. 00.00

TOTAL EXENTO L. 6.000.00

Los preclos y existencia estan sujetos a cambios del Délar y a movimientos de Inventario 18V 18% L. 00.00
OFERTA VALIDA POR 10 DIAS TOTAL L. 6,000.00

Correo electronico de Ventas Generaies: ventas_distuniversal@hotmail.es
CEL: +504 3211-7925

EDUARDO ARGUETA o f,U/
PBX +504 2235-7440 EXT: 105 =3

eduardo.argu distribuidorauniversai.hn

EJECUTIVO DE VENTAS




L.a Gaceta

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M. D. C., 23 DE DICIEMBRE DEL 2020

No. 35,468

ARTICULO 70.- Elfiduciarioy el fideicomisario certificardn que no se gjecutaron en el afio anterior
los fondos correspondientes a recursos se regularizaran en el presente Ejercicio
recibidos por el fiduciario y que no Fiscal afectando el presupuesto del afio
hubieran sido ejecutados, asi como los que vigente.

gente
hubieran sido trasladados al fideicomisario
y estuviesen depositados en sus cuentas. "TITULO VIII
DE LOS CONTRATOS DE LA ADMINISTRACION
Con estas certificaciones se autoriza a PUBLICA
la Secretaria de Estado en el Despacho
de Finanzas (SEFIN) que proceda a | ARTICULO 71.- Para los efectos de aplicacion de
incorporar estos recursos en el presupuesto. los articulos 38 y 63 numeral 3) de
del fideicomitente o fideicomisario - la Ley de Contratacion del Estado y
en ¢l presente Ejercicio Fiscal segun demas leyes aplicables, se establecen los
corresponda. Los fideicomisos que tengan montos exigibles para aplicar licitaciones,
documento de operacion contable (OPC), concursos o cotizaciones:
Contratos gestionados en Contratos gestionados
N Honducompras 1 electrénicamente en Honducompras 2
. Descripialon Modalidad de Monto del Modalidad de
Contratacién Contrato Contratacion | Monto del Contrato
et e L. 5,000,000.01 en | . ) L. 8,000,000.01 en
Licitacion Publica adeiante Licitacién Publica adelints
P . L. 3,000,000.01 a e : L. 5,000,000.01 a L.
Con independencia de la Lickacicn Frivazs L. §,000,000.00 Lickacion Priveds 8,000,000.00
1 | finalidad del Contrato de obra Invitaciones a
y proyectos de inversion gotizar
s s L.0.012 ; L.001a
3 Cotizaciones 2 autométicas via
L3.000,000.00 . | onducompras 2 | -5:000,000.00
(1 oferta minimo)
T L 240000007 en |, . . oo L. 1,000,000.01 on
Licitacion Publica Hilante Licitacién Publica Stsianta
Lickagtn Brivada L. 1,200,000.01 a Licitacién Privada L. 2,400,000.01 a L.
i L. 2,400,000.00 4,000,000.00
2 Contrato de arrendamiento de hiedonee s
bienes inmuebles s
i Lo0.0fal. b L0.01alL,
3 Cotizaciones 1200.000.00 automaticas via 2.400,000.00
e £ Honducompras 2 BAssE il
(1 oferta minimo)
Concurso Publico | - 500000001 en [ ooy cn Pblice | L 8:000,000.01 en
) suwiaiiis adeiaiile
" | Contratos de Consultorias, | Concurso Privado L. 3,000,000.01 2 Concurso Privado L- 5,000,000.01 at.
5 i L. 5,000,000.00 8,000,000.00
3 | Estudios de Factibilidad y
Construccién de Obras 3 propuestas 3 propuestas
técnicas, L.0.01s técnicas, - L.0.01a
acompafadas de L.3,000,000.00 | acompariadas de L.5,000,000.00
colizacion cotizacion
Jeoont g L. 600,000.01 en N - L. 1,000,000.01 en
Lcttacion PUbllCB_ adelante p Licitacion Publica adelante
o 3
| Lictacién Privada | = 270.000.018L. | ;0scice prvaga | - 500.00001 L.
g 600,000.00 1,000,000.00
Contratos de Suministros : T 8500001 aL.
4 | para Bienes y Servicios .a 3 Cotizaciones : 27'0 BO'D 00 ' Invitaciones a
excepcion del numeral & . s cotizar
2 Cotizaciones e | automaticas via Lo st
B. o1 = Honducompras 2 T
L;n 'nocanlg (1 oferta minima)
e T.500,000.01 en
Contratos pars Suministro de = Gk lica adelante
Combiistible. Pasajes Aérans [~ 1770000012l
y Talleres Mecanicos para el | - Hictacion Frvaca 600,000.00 ..
Mantenimienic  de  Flota i L. 85,000.01alL, cotizar
g | Vehicular,  Alimentacion de 3 Cofizaciones 270,000.00 aUtométicas via | ndistintamente del
centrcs  penales, IBignesd y Sy L. 10,000.01aLl. | Honducompras 2 monte
servicios relacionados 85,000.00 ;
directamente con la {1Clertat miimic)
seguridad de los centros : LO0.O01al.
penales 1 Cotizacisn 10,000.00




ASUCIACION D" VENDEDORES
DEL MERCADO SAN ISIDRO

Mercado San Isidro, 5ta. y 7ma Avenida, Casa No. 330, Comayagiela, M.D.C.

Distrtito Central, Francisco Morazan, Honduras C.A.

Teléfonos: 2222-2546, 9876-0846 - E-mail: mercadosanisidro2018@gmail.com

RTN.: 08019013543730

FACTURA

- No. 000-001-01= 13018335

DIA MES_ A_ﬂo_ 2

[R [ OFp2/]
k. i CAl. 8B13A2-D244B6-A24B8D-0F07D9-BD229F-E5
f —n pra _ i
Sefior(es): ~=j /7 'f L}:D
Direccion: RTN-O 9997 40 24T
(CANTIDAD DESCRIPCION UECIO) | IMPORTE TOTAL

0 | Wroiclacks  Drrdeves IS A#Sp0
7%
/G
v K74
oV

E. FRANCISCO MENDEZ M. (SIGMEN) R.T.N. 06051984007065 Tel.: 2201-0877 Certificado SAR No. 9231-19-10500-167

Imparte Exoneradoj L.
Datos del Adquirente E d o
o o Bb Importe Gravado| L.
woren Laas: | /LCD 104/ QU111 907 705 Descuentos y Rebajas| L.
s . L
i Leigons @ boefo> ; 15% LSV|L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. “EXIJALA” e A 18%1SVIL
Rango Autorizado del 000-001-01-00018251 al 000-001-01-00019250 ol il
FECHA LIMITE DE EMISION: 12-08-2022 /> TotalaPagar|L. Z/T SO0 B
P d

FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE

CD

FIRMA Y SELLO DEL PROPIETARIO
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.w INSTITUTO NACIONAL
f DE FORMACION PROFESIONAL

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO

REPUBLICA DE HONDURAS INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de )
2@ H. M h a @ w Concepto CENEEA
Ilm|| . / _(:Vﬂ. / nW 1% ﬁ.vU . = DONACION
Lugar y fecha: w ﬁ»rn..lJG ﬁD . T NWN 1€ ¥e.Jes) ’ el _Hmmﬁmuﬂ_wﬂ_uoz
Proveedor: Pw”un..aoﬁ.»mvf %CgWNW%v mf/\’ﬂg AWO Direccion: O@ - K. aiﬂ/hu,«ﬂv \
Orden de Compra: </ Z 1m%q%WO&%t8§ OOONSBDD  Observaciones: Pﬂﬂf . 2000
WZO CANTIDAD UNIDAD ; e ¥
2 | B . DESCRIPCION RENGLON REF EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
\ —
TO nﬂc Y OMOV - 224 |o4bd 35 |00 P‘.rmao o)
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eq T 0949
-
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\
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GOBIERN
REPUBLICA BE MONDURAS

o cusm' A No. 2nooo$521ss ‘ L e 16 DF SEPTIFMERE DF 2021 -
; : . ugar y Fecha :

X_E} m,uqm-:m GARCI4A BA ?HRI?
Péguese ala orden de '-_‘

v e:&iﬂ-tzmm ’IE’\TTOS EXACTOISN

i! !

Cantidad en letras

@ f ol |N5T.T:TO*;§A*£‘:[‘O'NAL 1 l CHEQ 0. 00007446 |
il i E mronmllgn  PROFESIONAL ‘ L W o {
A o _ £

% Banco Financi el
Z Ficohsa Conercial Mandoreia S.A. F' -
) i irma(s

l'{‘ quaanvao PO00000LS 2 L5620 ncn?l.gg%, !

e = s e _._._.-...,hb.;....r.__ i s e e S Nt i Ll D i }

NUMERO DE ;’
EXPLICACION DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE :
CUENTA SUB-CUENTA ‘ DEBE HABER
E & HAT R iB %
B
\r
Y\ 430
Y
F
ELABORADO POR: N RECIBIDO POR: S|
a 03-2003-0153 [
_ NOMBRE Y FIRMA <N° IDENTIDAD

N° 00007466 7 G




INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

SP-315-21

MEMORANDO

PARA: JEFA DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
LIC. EDNA TERESA VALLE

RE; PERSONAL DE APOYO PROVEEDURIA
JONATHAN JOSUE MOLINA CANALES

ASUNTO: REEMBOLSO

FECHA: 20 SEPTIEMBRE 2021

Por medio del presente solicito se me reembolse la cantidad de L. 4,830.00
Lempiras, lo anterior en virtud de haber realizado compra de quince (15) memorias
USB de 16 gb para la Division Administrativa y Financiera.

Se adjuntan: Orden de Compra Menor
Solicitud de Suministros
Cotizaciones
Nota Entrada de Alimiacén.

T o ey

i INFOGP
“‘J*E'EC“ ZADO
j

' 2000 29600

e er——

{@) /infopnn °/infopweb



g‘i"l NF SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
S | 571
= O P Fecha Version
ml sEE W AR GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01
Formato de Orden de Compra Menor Péagina 1 de 1
No.
FECHA: 17 SEPTIEMBRE 2021 — UNIDADDEALMACEN | Jor & nimero de i ot dobe
ENTREGUESE A: gl slegrigdon
PROVEEDOR: INVERSIONES Y REPRESENTACIONES INFOP-MIRAFLORES respectivo y enviarlos al Departamento
MYM_ Administrativo y Financiero.
Entregar antes o el dia
DIRECCION: “TEGUCIGALPA M.D.C. B - 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 15 UND MEMORIA USB 16 GB L. 280.00 L. 4,200.00
SUB TOTAL L. 4,200.00
LS.V 15% L. 630.00
TOTAL L. 4,830.00

(CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS).

OBSERVACIONES: ACT. 2000 DIVISION ADMINISTRATIVA (PARA USO EN FUNCIONES DE LA DIVISION ADMINISTRATIVA)

F{Fr?na utbrizada

Instituto Nacional de Formacion Profesional




- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | GBS-F0-001
E !\N,,EQE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | e i
]
Formato de Solicitud de Suministro i Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 16 septiembre 2021 No.

Division o Departamento:
Seccidén o Unidad:

Divisién Administrativa y Financiera

Division Administrativa y Financiera

Cantidad { Unidad

Descripcién

15 Und

MEMORIA USB DE 16 GB

Lugar de Entrega:

Unidad de Almacén INFOP-Miraflores

Para utitizar en:

Para complemento mes de septiembre 2021.

Con Cargo a la Actividad No: 2000
Observaciones
) SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
(/ Fecha: 16 septiembre 2021 Fecha: 16 septiembre 202; oF Jq,(u_‘_L\\\: Fecha: 20 /09 /201 5
5 Nombre: |prnandhan Mo Nombre:  Lic. Teresa Valle/{f‘ 23 T’-%,-\ Nombre: _ Singl Sarichet
e A% 2 By
‘l_‘_Firma' %, //K‘—H’W/ f!k, G urt AFirma 1: 4 "_'-=J
/ Vo.Bo, JEFE INMEDIATO " Disponibilidad .
| Fecha: 16 septiembre2021-;, Fecha: Necesaria: S| D?{ NO [
‘ Nombre: Lic. Teresa Valje TR ".Ji:\‘ Nombre: 3
1 e éy# ug // { = T
1] "o ~ A/ | Firma 2 “Vo.Bo. J40 pE ]
\ [T
o L - -

st *

“”ﬂFOP

PAGADO

CAJA

Cheque No _———
i




.
e Y

RE

INVERGIONES Y REPRESENTACIONES M&M
Colonia San José de la Pefia, Tegucigalpa,. M.D.C.
ventas.invermym@gmail.com , RTN 08011987114584

Tel.: 9532-8628

FAUVIURKA

N~ 000-001-01-00000326

CAI:15615B-797F8F-624AA6-111F74-FD572F-CS
Limite de Emision 14/01/2022

o - -
Fecha_/ 7 ~ ¢p - ZotT]
T

Cliente: ﬂ ) @P‘

Direccion:

RTN 0801 9999 401456

No. Orden Compra Exenta: No. Const. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG:
z Descuentos ™\i
ﬁANT. DESCRIPCION P. UNITARIO Labeges VALOR :
g 18 Meapao, vek - 4DATA 164l elsr 280.\op Ljf 200|120 I8
= Neoro. s i
= J &
g 3
5 B
5 :
= ] 'é
- +7 [ . & 5
~ z: TN L] g
'-(‘ ' i w j §
/‘f it /
o {
Vi /
< f Y 200. 40O
Crginak Chontn~ Copie 1 ObigedaTibutaric Emisor Importe Exonerado L. %
Cantidad en Letras: ———
Importe Exento L.
Importe Gravado 15% L. L)', 2001 00
Descuentos y Rebajas Otorgadas L.
k ISV 15% L. ¢ 30 lce
( TotaLamaear L| 4 920 |og
[4




2 Cuadras antes de Pulperia Gloriq,
Tel. 9532-8628, RTN: 08011987114584.

\ ‘ { : ’ : l u Colonia $an José de la Peiia, Casa #9,

INVERSIONES Y s i i
L INVERSIONES | Email: ventas.invermym@gmail.com

JENCUENTRA TODO PARA TU OFICINA O NEGOCIO!

Tegucigalpa M.D.C. 16 SEPTIEMBRE 2021

COTIZACION No. 000342

ﬁ Cliente: Instituto Nacional de Formacién Profesional (INFOP) J
PRECIO l
No. | CANT. DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
[ 1 15 MEMORIA USB A-DATA DE 16 GB L. 280.00 L. 4,200.00
l VELOCIDAD 2.0

SUB TOTAL L. 4,200.00

1.SV.15% | L. 630.00

TOTAL L. 4,830.00

Nota: Entrega Inmediata
Condicién de Pago Contado
/
_{J‘

WS

Abog. Néncy‘ Mejia
Gerente Propietaria

iMe}pfg_s-;ire;ios en Consumibles de Impresoras, g 2@y
Materiales de Aseo, Computadoras, impreseras y Mucho Mas! AR




JelsSremeo

Corporativo

RTN: 05019959400238

DEALLEMC
PARTNER
TITANIUM

COTIZACION

]

CLIENTE: INFOP

DIREC. TEGUCIGALPA

FECHA 16-Sept.- 2021

Cantidad Codigo Descripcion Pracio Unitario Pracio Total
15 USBKINSG101 Memoria USB 16 Gb Kingston blanca 2.0
CGRP54
SUB TOTAL 8 4 500.00
VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 dias o mientras duren existencias 15% ISV ; Wil
TIEMPO DE ENTREGA: 30 dias habiles TOTAL L. 517500
W S N N SRR N0 o
JELILERED
o A Division Equipo de Oficina
P.B.X.:221-1280
i Fd
Alex J. Varela
JETSTEREOQ Division Corporativa
PBX: 2287-8440 EXT 2911
9990-2749
Microsoft sy

Partner

NoD3a
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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
Ne 124173 goee. || Do [
ey W00, WD-C 20 vﬁsrz A ey |
Proveedor: ??/mg ;g AQ/ Direccién: %
Orden de Compra: y/Z Factura 20. - QO\-~ Observaciones: & ,r,,, AU TR NSJ.
pord W
( UBICACION )
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | REF. exr | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
'S jolu feocaompnes WS - Adado
N Vo oy A\en 2}5 J2b |oH20 322 00| HR23©
Yot QW TE -
.DO?QKQJ o

e
§

'y N

bl

,

> A
£ y

, Wy

¥ 5
Cheque No. —— o 3 4
NIDAD DE
ALM
./E.@w_ \ F?.CW G, CENERAL
FIRMA RECEPTOR) 2

4,Q 300
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IRSTITUTO NACIONAL .
y’ffomcm 9}30 FESIONAL

\“ﬁ

Gommuu— x

°. 00007479

ﬂzmwau
cuenrfm 200000452156 DE 2021
i = TEGUCIGALPA Lugar y Fecha
T JONATHAN JOSUE MOLINA CANALES
‘ Péguese a la orden de
: ok CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA EXACTON
5 3htidad en letras
A | £
1 Ty . ' 3 ; .1
-1’- - 4 R \/.L',:
z Banco Financiera - { (o
Ec FlCOhSB Comerda! Hondurefia S.A. e F\——\ WA A b o]
‘ \ irma(s

NUMERO DE

0006HN

CUENTA SUB-CUENTA

10 L9889 2800200 200000LS 24560

EXPLICACION DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE ™~ }
I

ocn?h?é

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

DEBE HABER

iS5}

ISR LAY
YV EARD

i>b Uk 1bd

ELABORADO POR:

R DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C V., TELS . 2221-3328, 2556-5860, /CR.(10'17) * 56719-10 * XO01171
s

_ f\_
ﬂa){w ,,L%(ml*

Oror-(9¢4-0188

| N° IDENTIDAD

N° 00007479




INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

MEMORANDO

PARA: JEFA DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
LIC. EDNA TERESA VALLE

DE: PERSONAL DE APOYO DIVISION ADW /\9
YOSY ALEXANDER VIDEA L rdes

ASUNTO: REEMBOLSO

FECHA: 20 SEPTIEMBRE 2021

Por medio del presente solicito se me reembolse la cantidad de L. 4,999.12
Lempiras, lo anterior en virtud de haber realizado compra de 50 pifatas de varios
tamafios. Para celebracion dia del nifio. ¥

en dé Compra Menor

Y 3 A |
|l e Suministros “'C\t;"-,q‘ \'? J ///
R T8 20
AGA a Ent da de Almacén. .

Cueque N ———

disposiciones generales del presupuesto 2021, que establece que para compras menores a L.

10,000.00 Gnicamente se adjuntara uria cotizacion.

/infophn °/infopweb

m;xl N FOP (8 s9s2:2689 P € /rroroticia




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
“INFO ;
- | Fecha Version
g E !NNMEM w,E GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01
Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1
No.
(FECHA:  16SEPTIEMBRE2021 | [ _ UNIDADDEALMACEN [Tk & nimws ot orden be
ENTREGUESE A: g gt isaong g
PROVEEDOR: INVERSIONES MONSERAT INFOP-MIRAFLORES respectivo y envirios al Departamento

. Administrativo y Financiero.
Entregar antes o el dia ‘ Sl

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 continuacién

Nb. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
F1 1 50 TunD  Tomaras L. 86.95 L. 4,347.00
SUB TOTAL L. 4,347.00
1.5.V 15% L. 652.12
TOTAL | L. 4,999.12

(CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 25/100 CTVS).

OBSERVACIONES: ACT. 2000 DIVISION ADMINISTRATIVA (PARA CELEBRACION DIA DEL NINO)

i
» X .| Mp&@i%
[*Firma AGt&Fizada 'Firma ?rov dor

Instituto Nacional de Formacion Profesional Acepto las condiciones de esta orden




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD [ GBS-FO-001
% INFOP Fecha Version
Nl 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. 08 septiembre 2021 No.
Divisién o Departamento: Division Administrativa y Financiera
Seccién o Unidad: Divisién Administrativa y Financiera
Cantidad Unidad Descripcién
50 Und PINATAS TAMARNOS VARIOS
Lugar de Entrega: Unidad de Almacén INFOP-Miraflores
Para utilizar en: Para celebracion dia del Nific
Con Cargo a la Actividad No: 2000
Observaciones
) SOLICITANTE . AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
( Fecha: 08 septiembre 2021 602; 7. ‘08 septiembre 2021 Y Fecha: 20/0¢ 7/ 20|
| Nombre: Yosyﬂiﬁ No reg' - Lic:Teresa Valle J Nombre: Sindi QOHCA-,L
% ’/;Ml/m;n. {31 ‘ < i 1 |
\_Firma: "~ /Ftrrhal“ e ) 4 £ y
Vo.Bo. JEFE INMEDIATO AY; X S N 4 \ Disponibilidad’ .
| Fecha:--- 08 septiembre 2021 Fecha: / Necesaria: S| IZ“_IK NO [
| N@bre: tic. Teresa Valle Nombre: //’
] F'[“'ma 3 £\ . _H__u-w———-r"'”j‘ =1
’ W2 e Firma 2: / VoBo.; 1:71i10A0 Ot |
\ - s L3 lend ? )

N i

-




SERV. MULTIPLES ARTEGRAFICO / ERNESTINA Y. CRUZ B. RTN:06051976006072-Tel.2238-6954 No. CERTIFICACION. 9231-21-10500-6

IV Vi ENJIVIVLD IVINIVOENNAMA S
Coi ‘@ Hato de Enmedio, sector 9, Bloque 11, casa )5, una cuadra de

ﬁ Escuela Lizardo Quezada, Tegucigalpa,M.D.C, Correoiinversionesmonserrat@yahoo.com

TEL.: 2255-4525, Cel.: 8885-5868 / R.T.N.: 08011944021204
CAl: 16091D-D6C29A-A24581-6E93D6-FC73BB-76

FACTURA N?000-001-01-00000270

—

CLIENTE: ‘-/ 72 4!0 £ [ Dia | Mes [ Afio )

. 0809999 %074 5, (e [og s |
. PROP. ROSARIO MARIA ACEITUNO NUNEZ

£ ; . ECIO REBAJAS Y M 2,
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO [scitimes|  [MEORTE

T A ¥

50 /m‘c@y as I 4347, 15D

P
& I
[Cantidad en Letras: }_ TOTAL L. (//K Lf\% L{‘T, SQ)

[ REBAIAS Y DESCUENTOS OTORGADOS L

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

No. Correlativo de Orden de Compra Exenta IMPORTE EXONERADO L.
No. Correlativo Constancia de Registro Exonerado i IMPORTE EXENTO L.
No. Correlativo Registro de la SAG ! IMPORTE GRAVADO 15% L.
Fecha Limite de Emisién: 23/03/2022 RO 3o M Notario Emi W R L
echa Limite de Emision: GpginalCYe AP 1d, JdiSe RAano Emisor
Rango Autorizado: 2 Tal. 000-001-01-pg08625¢ \ia O @ 1.S.V. 15% L. @5 2.))2
LS.V. 18% L.

L TOTALAPAGAR L| L[ G T

La Factura es bereficio de todos jExijala!




@ o - e o " -
Pinateria Mi Pinata
Colonia Alameda, casa 428, Ave. Juan Manuel Gélvez
Tegucigalpa M.D.C., Francisco Morazan

Teléfono: 8846-6876 / 8792-1292 / 9805-6540
e-mail: rosa.callejas66@amail.com

RTN. 08011966033281 CAl: 53E803-9DF0B0-0747AB-106B9C-5B0438-2C
COTIZACION
Sefor: " Teléfono: Fecha: [/ [/
Segl 69|y
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO

50| Aundh J20 79" [poo®

SUB-TOTAL| [, 00D, 00

5% LSV [ &0 (0

TOTAL fﬂ 'qo @ ( 52)
2 T
¢ 50% de anticipo

o 50% al entregar el trabajo # __
o Cotizacién valida por 15 dias — il@"?
f

DD .

\FIRMAY SELLO




Seccion A Acuerdos v Leyes

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M. D. C., 23 DE DICIEMBRE DEL 2020  No. 35,468

ARTICULO

Elfiduciario y el fideicomisario certificardn que no se ¢jecutaron en el afo anterior

los fondos correspondientes a recursos se regularizardn en el presente Ejercicio

recibidos por el fiduciario y que no Fiscal afectando el presupuesto del afio

hubieran sido ejecutados, asi como los que vigente.
hubieran sido trasladados al fideicomisario
y estuviesen depositados e sus cuerilas. Imgj]ﬂ
DE LOS CONTRATOS DE LA ADMINISTRACION
Con estas certificaciones se autoriza a PUBLICA

la Secretaria de Estado en el Despacho
de Finanzas (SEFIN) que proceda a
incorporar estos recursos ea el presupussto
del fideicomitente o fideicomisario

ARTICULO 71.- Para los efectos de aplicacion de
los articulos 38 y 63 numeral 3) de
la Ley de Contratacién del Estado y
cn el presente Ejercicio Fiscal segtin demas leyes aplicables, se establecen los
corresponda. Los fideicomisos que tengan

documento de operacion contable (OPC),

montos exigibles para aplicar licitaciones,
concursos o cotizaciones:

Contratos gestionados en Contratos gestionados
Honducompras 1 electréni te en Honducompras 2
Duscripeiin Modalidad de Monto del Modalidad de
Contratacidn Contrato Contratacion | Monto del C :
Licitacion Publica | L+ 5000.000.01en | corin popica | - gy v
T . 3,000,000,01a | : L.5,000,000.01a L.
Con independencia de Is| UctacionPrivada | 7 50 009 gp | Licitacion Privaca | = %ot or
finalidad- del Contrate de obra Invitaciones
Yy proyeclos de inversion cotizar
; L.001a L.0.01a
3 Cotizaciones automaticas via
L.3,000,000.00 Honducompras 2 L.5,000,000.00
(1 cferta minimo)
Licitacién Publica | - 240000007 en ;00060 pipiice | L 4000,000.07 &n
" i L. 1,200,000.01 a i . L. 2,400,000.01 a L,
Licitacion Privada Licitacion Privada i
Contrato de arrendamiento de - L. 2.400,000.00 —— 4,000.000.00
bienes Inmuebles. '““‘_a‘;:'?,"f‘ a
- L0.01aL. e L.0.01aL
3 Cotizaciones i automaticas via P 2
,200,000.00 Henducompras 2 2,400,000.00
(1 oferta minima)
Concurso Piblico | - 5-08%2:1?3'30‘ ®" | Concurso Publico | 5'08%‘2&?3:” "
L. 3,000,000.01 a L. 5,000,000.01 aL.
Contratos de Consultorias, Concurseo Privado Concursa Privado Fopfadl )
Estudios de Factibilidad y 3 propussiog L. 6,000,000.00 3 = £,000,000.00
Construccidn de Obras técnicas, L.0.015 | X téenices; L0018
acompanadas de L.3,000,000.00 acompanadas de L.5,000,000.00
colizacion cotizacién
Licitacion Publica | - 30,0000 en 1 ;00.cign ppiica | L o
Licitacion Privada | - 2709900 8L |\ iciacign Privaca | - T sl
Contratos de Suministros T 8s OLOO 3'1 T {000,000.00
para Bienes y Servicios a 3 Cotizaciones i 27‘000‘0 03 E Invitaciones a
excepcidn del numeral 5§ g ODD 0'1 T8 cotizar L0.01 aL
2 Cotizaciones : Bé DOl'J 00 = automaticas via 600- ODDaUﬁ
- - L,.D. 01 ; L Hohducohipias 2 S /
¢ 10.000 00 (1 oferta minima) .
; Z RS L. 600,000.01 en
Contatos pars Suminisiro de paciOnvolica adelante
Combustible, Pasajes Aéreos oA L. 270,000.01aL.
y Taleres Mecanicos para ef |  Licitacion Privada 600,000.00 i
Mantgnimientc de  Flota B L. 85,000.01 a L. o %meﬁ 2
Vehicular, Alimentacién de| 3 Cotizaciones 270.000.00 vl Indistintamente del
centros penales, Bienes y L. 10 0.0[1 01 3 L S vy monto
sanvinios. relacionades.| 2 Cotizaciones E000.00 | | (ogucompras 2
Hiecamente o la UL, (1 oferta minimo)
seguridad de los centros o L.0.018aL.
penales 1 Catizaciin 10,000.00

A.
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v INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION PROFESIONAL

nOw__.mszUm LA

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO

REPUBLICA DE HONDURAS INEOF
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
@ H—. N h ﬂ _N N Concepto NN”M”_MZ
de
. : v i TRASLADO
Lugar y fecha: ﬁp—pa M-DC M\G J r:‘/_ Wrr oY ER DEVOLUCION

by

oty Mong ,
S\ny

Proveedor:

Direccion:

20 ocmmamomo:mmgg 2000

Orden de Compra: Factura No. o\
240
4 UBICACION )
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | REF. Ext | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
So |olu Dsokse 334 Jouk3 49-99 4| W,9a9]62
i A —
Ly OV QL
/#_.U WVMP A/Vdﬁw
x\\.. — A
Q Sﬁ@ N 52
n\l .
=
/rz/;é &5@5&

FIRMA xmom_uqo@ _




4 £ ; o

SRR ) g (Y ? i i
INSTITUTO NACIONAL ° O‘. 0 ; CHE{_‘\Fé: 00007480 "

%
v & B K e FORMACION ?ROFESIONAL - i
“Rerosuca mg . / : : y l

= MA No. 200000452156 20 DE SEPTIE ’H:BKE DE 202} o] !
; : TEGUCIGALPA Lugar y Fecha & :
s

YOSY ALE mpmzx VIDEA
Paguese a la orden de

s\ T CIIATRO MIL NOVECIENTOS NGVENTA Y NUEVE CON 127 100vs o ‘
anticad en letras - - : Lampiras

il 5 SR

> Banco Financiera ; \‘\ £330 ":‘3 b
Z Ficohsa comercisiHondurenss.a. F SN R
Firma(s) Ny s |

104959 280800 20000045 2 ;:5~-mﬁr3r3fta -

{
{
NUMERO DE |
J |
CUENTA SUB-CUENTA 1 DEBE HABER Il
1,
REY MEOLSO POI | ACION DE 50 PIRATAS, SEGUN TACT. % 000-001-01-000¢ |
il . |
0200 \ i
: i
i
|

ELABORADO POR: RECIBIDO POR: /

| / Oé‘d/ )52 ooy B
] NOMBRE Y FIRMA , Vi de | v iDENTIDAD
N° 00007480




.EMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-001

INFOP Fecha Version
RENE \JI GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01
Formato de Solicitud de Suministro Péagina 1 de 1
Lugar y Fecha: 02 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 No.
Division o Departamento: DIVISION ADMINISTRATIVA y FINANCIERA
Seccion o Unidad: SECCION DE PROVEEDURIA
Cantidad Unidad Descripcion
7 ¥ ",.\\ P e )
10 Cc/uU CINTAS PARA MAQUINA DE ESCRIBIR IBM ’z)q -3 OO = ::)

ceos ULTIMA LINEA....cccciiinesnssrsnnessnsisaiatinsssssis

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observa__;onev 4) 'Y

: G)@NTE

INFOP-MIRAFLORES

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

2120

\' Fecha.

)

l Nombre: ~_EDNA TERgs’A VALLE

0210012021 /]

MARYRODR

-

‘ Nombre:
Firma

Nombre:

Dlspombllugad
Necesarla 1 :

PARA USO EN OFICINA DE PROVEEDURIA e
7
y AUTORIZA ~ PARA USO LXCLUSIVO PRESUPUESTO
/ YFecha: 02/09/2021 \[ Fecha:

09_[00\ {9_0

== et




02/09/2021

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002

72 Fecha Version
gﬁl"l N FOP GESTION DE BIENES Y SERVICIOS el 0 b
o . Formato de Solicitud de Cotizacién Pégina u del

SOLICITANTE: DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

sr.(es) ﬂ\' 13Wm- M.,___#--- Solicitud de Suministros No. 000199

Estimados seftores: ,
- Favor cotlzar los articulos detallados segin calldad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERQ 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 : TZ:mron UNIDAD |  PRECIO HAPORTE
UNITARIO -

i « | (.| 95040 |

01 CINTAS PARA MAQUINA DE ESCRIBIR I1BM l
I T )
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. : ?;{‘/?-l;;gf’“- \ / qﬁg- oo, %
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.A.l | by i A9%t. 06|
&,oﬁ 7|69

N ARt Rt

ﬂL--“’“&_-g';’_/.;;__..__—_*___..__.* ! : V ¥ ; F

E"“/ /
CONDICIONES DE PAGO FORMATQ DE ENTR LUG/AR DE ENTREGA - TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total cipas del INFOP A
acén Proveedor

Contado Parcial

1. Favor colocir porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en gue fue eptregada
cotlzacién i

Para Cualqulier 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

e T o TR SRTTITY T o T S i T e TS T e




DISTRIBUIDORA UNIVERSAL
COL. 15 DE SEPTIEMBRE CALLE PRINCIPAL No. 6004
TEL. 2246-3242 [ 2234-8693 / 2234-8710
RTN: 08019013578169
METODO DE PAGO:
COTIZACION NUMERO : 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
o ¥ RiP OnN O
1 CINTA PARA MAQUINQ, DE ESCRIBIR 10 |isv L 198.00 | L 1,980.00
DISPONIBLE PARA ENTREGA INMEDIATA
OBSERVACIONES: SUB TOTAL 11,980.00
TOTAL GRAVADO
TOTAL EXENTO
Los precios y existencia estan sujetos a cambios del Délar y a movimientos de Inventario ISV 15% L297.00
OFERTA VALIDA POR 10 DIAS TOTAL 12,277.00
Correo electronico de Ventas Generales: ventas_distunivers ...f.‘
CEl: +504 8914-1945 %3
PEDRO ALYARENGA
PBX +504 2235-7440 €XT: 109 @




02/09/2021

T SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-F0-002
7 GESTION DE BIENES Y Fecha Version
grﬂ L”I N FO P ES Y SERVICIOS 04/07/2021 01
a0 1 yle Neconal de Pamog) b b stesiens F t m I. " d . "
ormato de Solicitud de Cotizacion Pagina 1 del

SOLICIVANTE: DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

sr.(es) :%)zﬁlm Y (e, _____solicitud de Suministros No. e
\

Estimados sefiores:
. Pavor cotizar los articulos detallados segin calldad y lienar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERQ 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 : TCANTIDAD | UNIDAD | PRECIO IMPORTE
) e UNITARIO
|
i
01 CINTAS PARA MAQUINA DE ESCRIBIR IBM 10 cn d
\QP0| 2 130-FO
£3n anea ; SUB%BTAL T 9 20 PO §
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. | 15% IMP 1 :
==+ FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.AL =™ ! . Jgo E ;
. | B e U—— i
| | 3,138
; B i E
| .r.-
| |
,,f-;ﬁ'g v} : ]
(3%, pO! o
PAGA |
ASD |
pm—“z““- / ----- !
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA - TIEMPO DE ENTREGA |
Crédito : Total _ Oficinas del INFOP

Contado Parclal acén Proveedor p\s TRIBUTT 01’14\

1. Favor colocir porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fue aptregada l2 J
cotlzacion

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




e  DISTRIBUIDORA

CAUOS CLIPS

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

TE "DESCRIPCION =~~~ CANTIDAD PRECIOUNIT | TOTAL
1 CINTA CARRETE PARA MAQUINA DE ESCRIBIR 10 1212.00 2,120.00
) 0 L0.00 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

B O RTAVALDAPORIORNIASE e e e

*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




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
!@ Fecha Version
o) LN...,EQE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01
Formato de Orden de Compra Menor Paginaide1
38-2021

FECHA: 02 DE SEPTIMBRE DEL 2021 ALMACEN CENTRAL
ENTREGUESE A:
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA UNIVERSAL N/A
Entregar antes o el dia
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C CREDITO
Condiciones de Pago

en la

NOTA: El nimerc de esta Orden debe
indicarse
correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
respectivo y enviarlos al Departamento
Administrativo y Financiero.

factura  original

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
I".'—:'\’;\J” \
( INE \\
\ | \
N _— SUBTOTAL |  L.1,980.00
(Ched! 1.5.V 15% 297.00
" 7 TOTAL L.2,277.00
(DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE LEMPIRAS). /
R

OBSERVACIONES: ACT.2120. SECCION DE PROVEEDURIA

o bt

TN

a Mitorizada
Instituto Nacional de Formacién Profesional




DISTRIBUIDORA UNIVERSAT,

Residencial piaza calie principal, casa# 11

o 1 205 Tal: 2948 a2y a4 Taelafav: 394
£%2 nivel local 205 Tat: 2246-3242 Telafay- 2246-7546

R.T.N. 08019013578169

TEGUCIGALPA D.C 02 DE SEPTIEMBRE DE 2021

RECIBO POR LPS 2,277.00

RECIBIDO




nesidencial plaza calle princinal casa# 11

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL

a 1saf ]
niv [ 205 Tel: 2246 3242 e 246-7546
_distuniversai@} ail.es
R.T.N. 08019013578169

TEGUCIGALPA D.C 02 DE SEPTIEMBRE DE 2021

RECIBO POR LPS 2,277.00

RECIBIMOS DE INFOP, LA CANTIDAD
LEMPIRAS EXACTOS (2,277.00
ESCRIBIR PARA INFOP SEGUN

RECIBIDO




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

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

Nombre y Apellido o Razdn Social: DISTRIBUIDORA UNIVERSAL, s DE RL
Con Registro Tributario Nacional: 08019013578169

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 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 bajc el concepto de Actos
Administrativos,

Luego de revisadas las Bases de Datos del 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 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 35749555405, presentada =|
30/04/2021, la presente Constancia vence el 30/09/2021.

Sin perjuicio de las facultades de revisign Y fiscalizacion de esta Administracion 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 su},\'}'alfdez a través de
Internet en |z direccion ht‘tp://constancias.sar.gob.hn/Constan IaPagosCuenta.apr,
ingresando el ndmero 201-21-10500-47597 o mediante el siguientg&dlgo QR:




Atras de la Parroquia Santa Teresa de Jesus.
Teléfono: 2228-2195, 2246-3242, 2228-2155
Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es
R.T.N. 08018013578169

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.

Direccién: Colonia 15 de Septiembre bloque Q #6004 Tegucigalpa M.D.C.

FACTURA

N° 000-001-01-000 53714

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: lp_z 9 21
CANT. DESCRIPCION PUNITARIO | Recass Gorgados TOTAL
Q
10 CINTAS PARA MAQUINA DE ESCRIBIR 198.00 1,980.00 z
=
o
»
5
w0
@
m
<
m
)
>
X
o
o
i)
(@]
2]
m
o
T
/?\ ~ X
AN S AW
©
=4
A\ i 2
\ ‘&%T// 3 o
\Q\QV 2
= 5
PEDRO o
m
Valor en Letras: DOS MIL DOCIENTOS SETENTA Y SIETE EXACTOS g
m
=
: g
e -
i e
i No. Correlativo Orden é
il de Compra Exenta 4297.00 2
! No. Constancia de : n
i Registro Exonerado f‘.‘j
| Reoermdera e, ]2,277.00

Esta Factura solamente se considerara cancelada,

Unicamente con el recibo oficial de caja

Firma Recibido Cliente

Facti:fdo por (Firma)

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

Original: Cliente, Copia1: Obligado Tribuitario Emisor

2da. Copia Archivo
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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 0 H_..Mhoww Concepto MMMMM”@Z
de
Lugar y fecha: /@D/G P,O/Q/.muny /A/O n. O@Wﬁw@& \ N«.J(D @OW’ / ....\./O Entrada MMM_H_MH_UOZ
Proveedor: Qmuyq Hmﬁuuwog 6 N\ N,T.VO./ Direccion: OO Z:‘C‘X o \
Orden de Compra: \vai 20D\ Factura No.QUQ~O0\-O\- Occmwi,:r— Observaciones: 70%. QN30
# UBICACION )
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%0899 2800400 20000045 2155

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

TA No, zn_ﬁol‘:hmszma i/

3% o 5 E \" = i 3
' DISTRIBUIDORA UNIVERSAL H
Paguese a la orden de Tt 3\ ; ; gl
0 " LN MIL NOVECTENTYS OCHENTA EX4 0 TO % : e

e e ; : Lempiras 2

Cantidad en letras el |
; . - - ; f
>  Banco Financiera ot P .
c FICOhsa Comercial Hondurefia S.A. ; — |

3 Firma(s) \‘

*0000 747

_L,__________“____________- i

ELABORADQ POR: R

\-——..__,________;

RECIBIDO POR:™|;~ac 3

X O

NOMBRE Y FIRMA

N° 00007417

n
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
E‘l =
¢ Fecha Versién
(OBt O S 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. 02 DE SEPTIEMBRE 2021 No. 012-2021
Divisién o Departamento: ADMINISTRATIVA
Seccion o Unidad: UNIDAD DE CAJA
Cantidad Unidad Descripcion
10 UNI. CINTAS PARA MAQUINA DE ESCRIBIR, MARCA IBM
7
> UNI. CINTA CORRECTOR , PARA MAQUINA DE ESCRIBIR, MARCA IBM:z)q;_ 000 8
ot
’J"‘Pf"a\!
K\
N 27
R

7

AUTORIZA /
,4 -v' '%
1

) SOLICITANTE PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUES
" Fecha:  02-09-2021 Fecha: Fecha: Q2L/0H (2021

' Nombre: TIRZA REYES Nombre: i :

1

Firma:

0.B80

02-09-2021

\Firma 1:

Y

‘ Disponibilidad

Fecha: , Fecha: Necesarié;
. Nombre: RENIERY VILLEDA Nombre: Y
' Firma
‘ Firma 2:

WA
f i

-/




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
a2 Fecha |  Version
@ L!*NWEQME GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 | 01
Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1de 1
39-2021
FECHA: 02 DE SEPTIMBRE DEL 2021 N ALMACEN CENTRAL o e |
ENTREGUESE A: . —
PROVEEDOR DlsTRlBU'DORA UNIVERSAL N/A respectivo vy en:_iarln; al Departamento
Entregar antes o e! dl,a Admunistrativo 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 10 C/uU CINTAS PARA MAQUINA DE ESCRIBIR L. 198.00 L1,980.00
2 5 c/uU CINTAS CORRECTORAS MAQUINA DE ESCRIBIR L.188.00 L.940.00
~
SUB TOTAL L. 2,920.00
1.S.V 15% L.438.00
TOTAL L.3,358.00

Instituto Nacional

Figma Proveedor /
f#sional Acepto fis condiciones de g#fa orden




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

N

201-21-10500-47597

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

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

Luege de revisadas Jas Bases de Datos de| Sistema de Gestidn 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 I3 presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202101, segin declaracién 35749555405, presentada el
30/04/2021, Ia presente Constancia vence el 30/09/2021.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacidn de esta Administracion 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 de| destintario de la presente Constancia
Internet en |[a direccidn http://constancias.sar.gob.hn/Constana
ingresando el ndmero 201-21-10500-47597 o mediante el siguiente

v




DISTRIBUIDORA UNIVERSAL

R.T.N. 08019013578169

TEGUCIGALPA D.C 02 DE SEPTIEMBRE DE 2021

RECIBO POR LPS 3,358.00

/
PAGADUY -/

RECIBIDO

ChtM




DISTRIBUIDORA UNIVERSAT

e€ncial plaza caile principai, casag 11

/2 _gist ersai@ 3
R.T.N. 08019013578169

TEGUCIGALPA D.C 02 DE SEPTIEMBRE DE 2021

RECIBO POR LPS 3,358.00

RECIBIMOS DE INFOP, LA CANTIDAD TRE
OCHO LEMPIRAS EXACTOS (
INFOP SEGUN FACTURAS 0

S MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y
3,358.00) POR VENTA PRODUCTOS VARIOS PARA

: 4";“
00-001-01—00053715 CON FECHA DE ' XH
ELABORACION DEL 02/09/2021. / }: ;

RECIBIDO




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

METODO DE PAGO:

COTIZACION NUMERO : 20162

ENBEEA: INFOP

CONTACTO:

TEL:

RTN:

FECHA: jueves, 02 de septiembre de 2021

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

) 144 % U

1 CINTA PARA MAQUINQ DE ESCRIBIR 10 1SV L 198.00

L 1,980.00
2 CINTA CORRRECTORA 5 Isv L 188.00 [ L 540,00 |
DISPONIBLE PARA ENTREGA INMEDIATA
OBSERVACIONES: SUB TOTAL L2,920.00
TOTAL GRAVADO
TOTAL EXENTO

Los precios y existencia estan sujetos a cambios del Délar y a movimientos de Inventario ISV 15% L438.00
QFERTA VALIDA POR 10 DIAS TOTAL 13,358.00

ORA (=,
Y Py
Correo electronico de Ventas Generales: ventas_distuniversal @fd e "h\\- %
CEL: +3504 8914-1945 Q
PEDRO AYARENGA it
PEX + 504 2235-7440 €XT: 109 @

P

&
e




02/09/2021

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FQ-002
X GESTION DE BIEN £ Fecha Version
% I N FOP R TRERVICIOD 04/07/2021 01
= ! inifirole Nucional G Fremociin haaieno F t m Py . "
ormato de Solicitud de Cotizacién Pagina 1 del

SOLICIVANTE: UNIDAD DE CAJA ) .

sr.(es) D{f,}—“ buidor 1 umcmf_ ___ solicitud de Suminlstros No. 1000201

Estimados seflores:
- Favor cotizar [os 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 informacion 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 : | TCANTIDAD UNIDAD |  PRECIO RIPORTE
UNITARIO
01 CINTAS PARA IMPRESORAS DE ESCRIBIR \ 10 c [(]"9 o ‘ q 80. [28) té
2 ]

t i ¢

02 CINTAS CORRECTORAS MAQUINA DE ESCRIBIR | 5 cn /38 . m Ci LID A Lo i
- l :

En el caso que amerite, indicar marca y modelo. , ?;?'I;gm" 02 qa0 o E

*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.Al. *** ki 408 PO §

. . )g

- 335609 |

G
Y Ps ot
WP /

| | | | 1
@0 | |
b\ | ,, VEdk
|
!

|

- B
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE EﬂTREGA " TIEMPO DE NTREGA g
Crédito \ Total Oficinas del INFOP — ...Jm wat; |t
parcial || T ; :

Contado

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fue aptregada la
cotizaclén
Para Cualquier 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

BBy e T AT it e, TR M 2




02/08/2021

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002

m GESTION IENE Fecha Version
%HTUIWNEQE ON DE BIENES Y SERVICIOS i A o
o Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina 1 dd

srles)  Dishalidia Q) (RS,

Estimados seftores:
- Favor cotlzar los articulos detallados segun ca!ldad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

_ Solicitud de Suministros No. 000201

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 : TCANTIDAD | UNIDAD | PRECIO IMPORTE
{ UNITARIO
!
01 CINTAS PARA IMPRESORAS DE ESCRIBIR 10 ciu a la w Q Ia.D‘ %’ £
02 CINTAS CORRECTORAS MAQUINA DE ESCRIBIR ‘ 5 ciu QDB e, ) ’D L{O ~0!
En el caso que amerite, indicar marca y modeld. { f;f-h;gm’- 5‘, 60 PO
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.AlL ™ g ety L L 3 oo
~ : |
| |
. | |
¢
/-‘ - !
RS / A
Q™ - J
| ol i & 4
CONDICIONES DE PAGO AR DE ENTREGA -~ TIEMPO Dj ENTREGA
Crédito v Total __ o == del INFOP 2 Jicey
Contado ' Parcial VA e Almacén Proveedor _ »

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos sl los hay.

Fecha en que fue aptregada la

cotlzacidn

Para Cualquler 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

i
b
'Fi
;
¥

bargrwer, o

w. DISTRIBUIDORA

L0 CLIPS

colonia monterrey bloque B sector 4, casa # 1
RTN.08019015758266 tel. 2246-1358, correo, ventasclips@hotmail.com




DISTRIBUIDORA

= Papeleria
Material de Oﬂcina‘
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 :

DESCRIPCION CANTIDAD = PRECIO UNIT TOTAL

1 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
9 0 L0.00 0.00
10 0 L0.00 0.00

OFERTA VALIDA POR 10 DIA

*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




DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.

Direccion: Colonia 15 de Septiembre blogue Q #6004 Tegucigalpa M.D.C.
Atras de la Parroguia Santa Teresa de Jesus.

FACTURA

Teléfono: 2228-2135, 2246-3242, 2228-2155 0
Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es N7 000-001-01-000 53715
R.T.N. 0B019013578169 .
CAl: OF7192-7767FA-2F4394-8CFEOE-EESEDB-49 CONTADO CREDITO
Nombre del Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL __|[ DIA | MES | ANO i
Direccién y Teléfono: R.T.N. CLIENTE: \ 52 g 23
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO Egggf:;g’;!gados TOTAL
10 CINTAS PARA MAQUINA DE ESCRIBIR 198.00 §
- m
3 CINTAS CORRECTOTAS M -
' @
)
w
m
m
<
m
o)
>r
A
w)]
o}
)
0
@
m
w
-.|
m
N
N
ety 5
_.-4'/0 ¥ \ i
* \ Ao
y © \ vy £
//\ . a"=/ S
\szaq%“}_?; PEDRO TOTAL o
| 2
Valor en Letras: TRES MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y OCHO EXACTOS % L 3
7
<
w0
2.926:00- 8
: 5
E[ No. Correlative Orden é
:| de Compra Exenta 2 438.00 =)
g No. Constancia de E
3| Registo Exonerado o
§ No. |dentificativo del
Registro de la SAG 413.358.00

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 Emision: 12/07/2022
Original: Cliente, Copia1: Obligado Tribuitario Emisor
2da. Copia Archivo
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% INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION P ROFESIONAL

GOBIERNODE LA

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de =
Z 0 .._. M L D w M Concepto MMHMMMUZ —
L = de
_.:mmq y fecha: / m\muwfwﬂzr@/mc zoﬁo.\w%ﬁgﬂy —@3{ D.O.U— / . I% ﬁ Entrada MM“MH_MWZ H_
Proveedor: Orw\/. j/Onga /J AJJ/_ me. 0./ Direccion: O.u Z.ga 0 «NM,U \
Orden de Compra: Nﬂi Q0 A\ Factura NoQQE-CO\-OV-0003 NS Obssivacionas: 70/- 2ooA
j UBICACION )
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
D Koo h\:.}a Povs, QLI de
ﬂUn:/o: I8 M 2R [oosP A}, Ho &UJ# 00
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DISTRIBUIDORA UNIVERSAL {ECIBO
Colonia 15 de Septiembre, casa # 6004, bloque “Q”, frente L N ¢ 024322 j

a la Parroquia Santa Teresa de Jesus, Distrito Central, F.M.
Teléfonos: 2246-3242, 2234-8710, Telefax: 2233-3325
Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es
R.T.N. 08019013578169

r—NOMBRE DEL CLIENTE

Tote

_— ;
198 w1 MOveaendtl vein I Caa ol

b 5578

: g _
Cheque No. ?L—{”l\% Banco: C(@ﬂ")&@/ Otros:
) Sdoc QDf:O»S

Por: Distribuidora ﬂ&niversal




* o Yok
INSTITUTO NACIONAL
DE FORMKC[I&N PROFESIO!

DISTRIBUIDCRA UNIVERSAL

3 "\ | i

32 00&9?4 1 B ;

= M’“‘%\.\ |
L sDE szrm,mf DE 2021 doioh ] |
Lugary Fecha - {

{

|

|

Paguese ata orden de

w DO MIL NOVECIENTOS VEINTE EXACTOS™

Cantidad en letras

% Ficohsa &maimtomiemnsa S “\ _ﬁ%‘jﬁ"‘l
o

s 10 4999 2801200 000D OL’?L%M"'GG"H( ?

% .ff“"’ker = B e L T e __:

NUMERO DE

i
]
]
3
]
]
:
)

-

| cUENTA SUB-CUENTA \ DEBE HABER
i E 20000452156 2

: LACION DE 10 CINTAS ¥ 5 (INTAS CORRE (TORAS PARA M IE BN DR Z0MPRA 189
i “ =

3

g D208 FONDODE CAJA ’ 18

= 02002 FONDO DE CAJA 52

; 21144 13 DEDUCCIONES POR PAGAR RE TENCION IMPUE STO S0BRE VENTAS

ELABOQ&DO POR: RECIBIDO

Sy,
a7

NOMBRE Y FIRMA E—Sam. &3(\3*3

o 55550 Hadmyy 7S

o

o194-1927H

k = .
N° 00007418

N° IDENTIDAD



Py or ERITTONACIONAL SOLICITUD DE SUMINISTROS
~ BSRE001  VERSIONOZ  PAGINAlS2de1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 25 junio 2021 No.

Divisién o Departamento:  Divisién Administrativa y Financiera
Seccion o Unidad:

Numero de Disponibilidad

Cantidad Unidad Descripcién Renglén Presupuestaria

30 Und. Memorias USB de 16 Gb

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 segun 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

SOLICITANTE 4 AUTORIZA / PARA USO EXCI.US]VO PRESUPUESTO

- Fecha: 25 junjo 2021 F AFecha: 25 junio 2021 ¢ Fecha:

, Nombre: jﬁom’;uwn ucfé.ﬂ/ Nombre: Lic. EdnaTer Nombre:
C_oralton [ 7. I/‘”’

\Flrma k/m v 1) s \Firma 1: l’ﬁzﬁ X

/ -~ Vo. Bb. JEFE INMEDIATO i ! /f’ Disponibil

| Fecha: 25 junio 2021 T‘ Fecha: Necesarial

| Nombre: Lic. Edna Teresa ValE o Nombre:

. Firma F o -

Vo.Bo.

|
|
\
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ORDEN DE COMPRA MAYOR

GOLIERNG DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

BS-RE-005 VERSIONO2 " PAGINA de
No. 108-A
FECHA: 28 JUNIO 2021 INFOP MIRAFLORES e L e e
ENTREGUESE A: o g e o
PROVEEDOR: COM ERClAL MASUO respectivo y enviarlos al Departamento

= Administrativo y Financiero,
Entregar antes o el dia

DIRECCION:  TEGUCIGALPA, M.D.C.,

‘ 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 | PRECIO TOTAL
1 30 UND. MEMORIAS USB DE 16 GB L. 147.00 L. 4,410.00
SUBTOTAL L. 4,410.00

1.S.V. 15% L.661.50

TOTAL L. 5,071.50

(CINCO MIL SETENTA Y UN LEMPIRAS CON 50/100 CTVS)

ACT. 2000 DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (PARA DE LA USO DE LA DIRECCION EJECUTIVA)

OF FORgys
()

o’

i

S DIvISION
ADHINISTRATIVA

)
£
-0
el
2
m
Y FIUNGIERA &3
)




COMERCIAL MASUO

MATERIALES Y SUMINISTROS DE OFICINA
Col. Alameda, 1 Cuadra al Norte del Hotel Clarion No. 1301
Avenida Villeda Morales Tel/Fax: ( 504 ) 2232-3410
RTN: 08101959001370

COTIZACION

Serior (es): _INFOP

Direccion:

Tenemos mucho gusto en cotizar a ud. (es) los materiales que a continuacion detallamos:

Cantidad DESCRIPCION Precio Unitario | TOTAL
30 MEMORIAS USB DE 16CB 147,00 4,410.00

SUB-TOTAL

15% IMP. S/VENTAS

TOTAL Lps.

NOTA: Precios sujetos a cambios sin previo aviso.

/ Firma /



Colonia Alameda, Casa 1301,
Esquina opuesta a Cooperativa ELGA

CUMERCIAL MASUO

‘.yi"\‘

Avenida Villeda Morales
b MATERIALES Y SUMINISTROS DE OFICINA Tel/Fax: (504) 2232-3410
g Oscar David Morales Barahona Email: masuohonduras@yahoo.com
A & k R.T.N: 08101959001370
:"‘-/ \ CAI:85ECES5-073EA2-754681-DE2F8D-A6B0B6-20

< FACTURA N° 000-001-01005901
crenito(_]  contapo (][ Feche: 25 DE JUNIO DEL 2021 |
[Cliente: INFOP RTN: 08019999407456 }
[ Direccion: q

No. Orden de Compra Exenta:
CANTIDAD l UNIDAD |

No. Constancia de Registro Exonerado: No. Registro de la SAG:

DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS P. UNITARIO LESLLENIOS!

Firma Cliente EDITORIAL DEKAS, S. de RL., Tel 2230-8640, R TA.- 0801901805968

Carificado SAR # §231-21-10500-8

REBAJAS OTORGADAS
30 C/uU MEMORIAS USB DE 16GB 147.00 4,410.00
fgﬂ/o%g
"
\\ﬂ\o./
et gt
'
TOTAL L. L. 4,410.00
Son: CINCO MIL SETENTA Y UNO LEMPIRAS CON 50/100**% MEULIGISHECEE L
Importe Exento |
2 S ‘“’_“‘ ‘:l _’ - Importe Gravado 18% [
; ASUQ 1SV, 15% [ 661.50
e prapromp b 1SV.18% (B
? TEL 3237347 i ; OIFNIIYS . 5,071.50
/ "Comercial Masuo /




S.deR.L.de C.V.

lORES: INFOP
ENTE

COTIZACION
Unidades Memorias USB de 16 GB 155.00 4,650.00
SUBTOTAL 4,650.00
15% IMPUESTO 697.50
TOTAL 5,347.50

Final Boulevard Los Proceres, Edificio INCOFER,
contiguo a Supermercado La Colonia, Tel.: 2221-1669
arq.karlamejia@gmail.com




oo e v ki Y “" CH 0. 00007478

Y olome, R | |

: ‘A No. 200000452156 . N DESEPTIEMERF IDF 2021 |

E 0.

o TEGUCIGALPA . Lugar y Fecha E

g

j COMERCIAL MASUC g

Paguese a la orden de ) ; g;

o CUZATRO MID CUATROCIENTOS DIEZ;.'I.EWS*"‘ ; : i E

Cantidad en letras
> Banco Financiera ' ¥\ ol X4
f FlCOhsa Comercial Honduredia S.A. e \ -
120 39595 280100 20000045 2 4 550000 74 78

CANCELACION DE LO QUE A CONT,
|

EL PRESENTE CHEQUE HA SIDO EMITIDO Y RECIBIDO EN
NUMERO DE

CUENTA SUB-CUENTA

\
i
!

T
“MASUD E

nsm*no POR:
NOMBRE Y FIRMA

RIR DONNELLEY DE HONDURAS, S A. DE C.V, TELS 2221-3328, 2556-5880, ICR (Ii:l IT) * 56719-10 * XO011710006HN




_ * »." **..
o> | e iSRS NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUI,

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
Zm. ”m. M w m m m Concepto MM”_MONMUZ N:
Lugar imo:m“/@“wc n./m\/nv/c,.oﬂr ™ .Q..r.O’O .__%C/./O Wﬂ/ Qo) m:mw = MMMHNMZ
Proveedor: 05 ey e v\ gf ZQMUC 55 Direccion: OLO/. 31 «Qﬁo.ﬁﬁw .
Orden de Compra: Pom ik y Factura No)00-O O/tO/;OomOPO/ Observaciones: _u/p/. @.Og
4 UBICACION k
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
30 %y |Me moviy USR de 1,68 [99b [o1an|-A | WA[S| 503150
lnw. -
Keq 4 053 -E |
T ]
K\Mo noAhan Molina,

5910




WINFOP TEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001

1 Fecha Versién

ik

GHRLL A LA T GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

Lugary Fecha: 31 DE AGOSTO, 2021 No. 01

Division o Departamento: ACCIONES FORMATIVAS

Seccién o Unidad: ACCIONES FORMATIVAS

Cantidad | Unidad Descripcién

15 UNIDADES EXTENSIONES

15 | UNIDADES | REGLETAS

Lugar de Entrega: DIVISION DE ACCIONES FORMATIVAS

Para utilizar en: EMPLEATON

Con Cargo a la Actividad No: 1000
Observaciones

: SOLICITANTE AUTORIZA
f Fecha:  31/08/2021 Fecha: 31/08/2021
Nombre: ROBERTO BENDANA Nombre:

USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
: osli Canale h\l
3 [0 82021 |

Vo.Bo. JEFE INMIEDIA
| Fecha: /34/08/2021
'Nombre /RdBERTo CARDON/




3

31/08/2021

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
- Fecha Version
%gﬂ:‘l‘.l N FO P GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o4/oTR024 o
@2 ot s e e Formato de Solicitud de Cotizacién P4gina 1 de 1

SOLICITANTE:

ACCIONES FORMATIVAS

sr.(es) JWAL i Qbero

“PE T TR

Contado

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en gue fue eptregada le
cotlzacién :

{
Para Cualquier consulta respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrénico ‘es-consu

BRI TR B e e T W R R FL TS

___ Solicitud de Suministros No. 000197
Estimados seftores: )
. Favor cotlzar los articulos detallados segin 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 canNTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
__— UNITARIO -
01 EXTENCIONES ELECTRICAS 15 .
N ' |9m - X l ?, KD m
¢ 02 REGLETAS 15 cu : OC ” 3@03
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ! S SEAY 21 m,/%
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.Al. *** 15% IMP. % 00
| TOTAL :3, 150.
- i H,150,Q0
I
|
f» |
!
|
i
CONDICIONES DEPAGO FORMATO DE ENTREGA p 'LUGAR DE ENTREGA " TIEMPO DE ENTREGA
Crédito X2 Total ficinas del INFOP : :
Parclal n Proveedor

I

o
23

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

Itasproveedores@infop.hn

T T R RS I T

T e o

ke R S e ]




31/08/2021

: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
= GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
%u T{'!N‘FQE . s 04/07/2021 01
T ) Formato de Solicitud de Cotizacién Pégina % da i
SOLICIVANTE: ACCIONES FORMATIVAS
sr.(as) "b ;;%meja( A )ﬂ}yﬂ‘;ﬂ/'l_ ___ Solicitud de Suministros Nc. _ 000197
Estimados sefiores: '
. Favor cotlzar los articulos detallados segin calldad y lienar las especificaciones abajo solicitadas.
LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUUMEROQ 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 : 2220 - 0843.
"No DESCRIPCION ; T CANTIDAD | UNIDAD | PRECIO IMPORTE
UNITARIO -
01 ExTr—:w_cu)weS ELECTRICAS 15 ciu I —
- 02 REGLETAS | 15 & ,35 i &r’ 03‘5 i
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. SUB, TOTAY | @ 35 JCZ) ;
** FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.A.|. ** 15% IMP. §
TOTAL e
4 ! | 5
! ]
¥
|
CONDICIONES PAGO FORMATO DE ENTREGA A,Lt'}'GAR DE ENTREGA . TIEMPO DE ENTREGA 2
Crédito ; Total ficinas del INFOP
Contado Parcial 1¥anén Proveedor

1. Favor colocer porcentajes de
Descuentos sl los hay.

Fecha en gue fue eptregada e
cotizackén .

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

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

e R L T i SE U LSO uaepsg

- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
.- TIM.,E.,Q,.E GESTION DE BIENES Y SERVICIOS F8cha Vatsn
, 04/07/2021 01
Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1
Py,




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005

E@'N FOP GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Versién

i Hoslond de i ot 04/07/2021 01
Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1
37-2021
FECHA: 01 DE SEPTIMBRE DEL 2021 ALMACEN CENTRAL S w N e S
ENTREGUESE A: gy it g g

pROVEEDOR' DlsTR'BUlDORA UNlVERSAL N/A 1 spectivo y env_iar!as al Departamento |

Entregar antes o eI dl’a Administrativo 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 continuacién

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 15 Und REGLETAS L. 135.00 L. 2,025.00
SUB TOTAL L. 2,025.00
1.5.V 15% 303.75
TOT/L L.2,328.75

2y
/ Flrm‘ﬁ’:ﬂfgﬁw
A

cepto las condiciones de esta oren




DISTRIBUIDORA UNIVERSAL
COL. 15 DE SEPTIEMBRE CALLE PRINCIPAL No. 6004
TEL. 2246-3242 | 2234-8693 / 2234-8710
RTN: 08019013578168

METODO DE PAGO:

COTIZACION NUMERO : 20118

EMPRESA: INFOP

CONTACTO:

TEL:

RTN:

FECHA: martes, 31 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

DISPONIBLE PARA ENTREGA INMEDIATA

OBSERVACIONES: SUB TOTAL 12,025.00
TOTAL GRAVADO
TOTAL EXENTO
Los precios y existencia estan sujetos a cambios del Délar y a movimientos de Inventario ISV 15% L303.75
OFERTA VALIDA POR 10 DIAS TOTAL 12,328.75

CEl: +5018914-1945

PEDRO ALVARENGA
PBX +504 2235-7440 €XT: 109

P




R.T.N. 08019013578169

TEGUCIGALPA D.C 31 DE AGOSTO DE 2021

RECIBO POR LPS 2,328.75

RECIBIMOS DE INFOP, LA CANTIDAD DOS MIL TRECIENTOS VEINTIOCHO
LEMPIRAS CON 75/100 (2,328.75) POR VENTA DE REGLETAS PARA INFOP
SEGUN FACTURAS 000-001-01-00053636 CON FECHA DE ELABORACION DEL

31/08/2021.
' '
CIBIDO
r %

[amExg)




Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es

R.T.N. 080190135781689

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.

Direccion: Colonia 15 de Septiembre bloque Q #6004 Tegucigalpa M.D.C.
Atrés de la Parroquia Santa Teresa de Jesus.

Teléfono: 2228-2195, 2246-3242, 2228-2155 N° 000-001-01

FACTURA

00053636

Valor en Letras:

DOS MIL TRECIENTOS VEINTIOCHO CON 75/100

2,025.00

No. Correlativo Orden
de Compra Exenta

303.75

No. Constancia de
Registro Exonerado

Quimica- Biance - Amarilo - Vords

No. Identificativo del
Registro de la SAG

CAl: O0F7192-7767FA-2F4394-8CFEOE-EESEDB-49 CONTADO CREDITO
Nombre del Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL __|( DIA | MES | ANO )
Direccion y Teléfono: R.T.N. CLIENTE: 131 8 h: \
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | Reoejas Otorgados TOTAL
O
15 REGLETAS 135.00 2,025.00 z
2
2
o
w
m
m
<
P
>
X
=}
(o]
Pl
(@]
93]
i m
F 10N
Ny \ -
\ \ = | b
=
\
3 ©
2
- \Cuedt " Q
2 \..--/ g
PEDRO o
m
)
3
m
Z
8
8

2,328.75

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

Nas

Firma Récibido Cliente )

La Factura es beneficio de todos “Exijala”

Fapyafﬁﬁrma)

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
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INSTITUTO NACIONAL
GOBIERNODE LA DE FORMACION PROFESIONAL

N

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
REPUBLICA DE HONDURAS _Z—“ouu
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
% COMPRA
Z D .,_. M h ﬂ m _N Oc—_MMEa DONACION
Lugar y fecha: / ﬂﬂ@ﬁf@vﬂfﬂp MDCA\3 LnaU < mofﬁ ...LO/\N =03\ / . , Entrada MMOMHNMZ
Proveedor: O.JW\/,M//QC&.,AWOE C «.ﬂ/éﬁﬁg/ Direccion: oo Z:\O,ﬁﬂdﬁu‘\mv . .
Orden de Compra: w # l%.ﬁnﬁ. Factura ZO.OOOIOO,T OOO&W.QW@ Observaciones: 7ﬂy WOOO
ﬁ UBICACION I s
No. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF EXT PRECIO UNITARIO VAL
ST AN JAm@, etas 3¢ 6 entodas . -
Marca ,\U_,wfk A5 3153 [pp I55. B3| 233B[15]
—
Xﬁ # 0430
ﬂNo_umLo @m.&\cals. |
, ="\ _.t\mm%.
\ﬂ.\.@ o * . v
.-I.\\\\\\Aﬂ.
e A—
\\\.
] /
FIRMAR




DISTh.SUIDORA UNIVERSAL .ECIBO

Colonia 15 de Septiembre, casa # 6004, blogue ‘Q’", frente N i 0243 24

a la Parroquia Santa Teresa de Jesus, Distrito Central, F.M.
Teléfonos: 2246-3242, 2234-8710, Telefax: 2233-3325
Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es
R.T.N. 08019013578169

T

|
DS )NV enheined

—NOMBRE DEL CLIENTE

T B EICRY

:{'L—tolg Banco: AF:L,O 35\ /_//(’)tros:

Cheque No.

Por: Distribuidora Universal




=% K ko <
£ INSTITUTO NACIONAL
DE Eowt:lozﬁloimoveswnm o

R‘.El‘ﬂlLICA HONDURAS

/ CUENTANo. 2000004521 oy 22 hE SEPTIEMERE DE 2021

7/ TEGUCIGALPA - - Lugar y Fecha

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL

S e T e = —

cHEd::Em 00007490

Paguese a la orden de

W DOS MIL VEINTICINCO EXACTOS %

Cantidad en letras

Banco Financiera SR

? Fi C 0 hsa Comercial Hondurefia S.A.

Firma(s)

203999 2B0N00 200000652 L 56 “3‘300 TL{0

——  NUMERO DE
CUENTA SUB-CUENTA

< o et

DEBE HABER

ri
=]
e
i
)

:

4

4
r-

(-

=i

ELABORADO Pgs\(’ ' RECIBIDO POR: "5333&.|bm.d\mrz LDf )
NOMBRE Y FIRMA -Té}a- b

R R DONNELLEY DE HONDURAS SA Ut LV, 1600 oot ooes,
R

opy- $319 02V

N° 00007490

N° IDENTIDAD o)
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% O SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001

fl N F P Fecha Versién

Ol 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. 31 agosto 2021

No.

Divisién o Departamento: Divisidn Administrativa y Financiera

Seccidn o Unidad:

Cantidad : Unidad Descripcion
1 i CAJA PRUEBAS RAPIDAS COVID-19 (40 Unidades)

|

|

\

}

I

l

|

|

|
Lugar de Entrega: Unidad de Almacén INFOP-Miraflores
Para utilizar en: Para prevencién Covid-19
Con Cargo a la Actividad No: 2000 /
Observaciones g "

—
SOLICITANTE AUTORIZA ,:;Z\/ PARA USO EXCLUSIVO PRESUPU ESTO
( Fecha: 31 Agosto 2021 “VFecha: 31 Agosto 2023; /" 2\ Y Fecha: \
; Nombre: ; 4 Nombre: ﬁ".\‘ Nombre: :d \
1\ ; : . oof ; ATV 2 )‘;) e : P
\ Flrma @;ma 113 (e, ' "—,_'.“*': _'f.,;v«_j_f//, b -'% 1
- Vil 0.B4. JEFE INMEDIATO ‘-’/ / / 7 T \| Disponibilidad i i
1 Fecha: 31 Agosto2021 .. /| Fecha: Necesaria: ‘ l
| Nombre: 9 ot LG, Nombre: nen
‘ Firma 7 h ! \
' L ;‘*L'}Firma 2 Vo.Bo. it |
) 1




31/08/2021

: GBS-FO-002
1 GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fechs VAo
%u A FOP 0410712021 01
b
o) g by S Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina o e

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

SOLICIVANTE:

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINACIERA

srles) Dt Eq{c{Q{G

Solicitud de Suminlstros No.

e 000198
Estimados sefiores: -
- Favor cotizar los articulos detallados segin cattdad y llenar las especificaciones abajo lsolicltadas.
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 informacidn llamar a: 2230 - 0843.
" No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
) e UNITARIO
!
01 CAJA DE PRUEBAS RAPIDAS 1 ‘ - § y
| |1l Sitpled |
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. i SUB. TOTAL 5 / 1D
** FAVOR ANOTAR SUR.T.N.y CAL ** 1 l V5 E, 7
i TOTAL D/ I ‘ﬁ b ap
- i
!
|
|
[
}
. !
¢ [ '
!
l |
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA
Crédito i Total . Oficinas de! INFOP
Contado O Pagcial Almacén Proveedor _
1. Favor colocir porcentajes de
Descuentos si los hay.
Fecha en que fue antregada la JEFE DE PRO

cotlzactén

Para Cualquier consulta respecto a los suministros o equipA

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

K0S nuestro correo electrénico es consultasproveedores@infop.hn

ST X

S o




- DISTRIBUIDORA

L AUOS 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: INSTITUTO HONDURENO DE FORMACION PROFECIONAL

EXPEDIENTE:

DIRECCION

CONTACTO :

TEM . DESCRIPCION 7" R0 [ CANTIDAD | PRECIOUNIT | TOTAL 1T
1 CAJA DE PRUEBAS CORONAVIRUS COVID 19 1 L5,166.00 5,166.00
2 0 L0.00 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
| ~ *OFERTA VALIDA POR 10 DiAS* e aenin e e |
*ENTREGA INMEDIATA SIN NINGUN COSTO ADIClONAL* SUB TOTAL: 5,166.00
EXENTO 0.00
TOLTAL ISV 0.00
IMPT 15%
TOTAL 5,166.00




31/08/2021

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
Fecha Version
@ L.Jl N FOP GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Wi o
@ ek v s Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina 5 B 5
SOLICITANTE: DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINACIERA _
! Disévibui U l Solicitud de Suministros No
Sr.{es) 158v buidore: NSl Solicitu . _.000198

Estimados seffores:
. Favor cotizar los articulos detallados segun catidad v llenar las especificaciones abajo solicitadas

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

"No DESCRIPCION : T CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
) i I UNITARIO
o1 CAJA DE PRUEBAS RAPIDAS 1 cIu ;A - ,
_ 500 99 Y, 300 'ﬁ
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. | SUB. TOTAL ) l.[' goo - e
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.Al *** 1 1258 [ME g o I
i TOTAL 11' 300, oo

TN i O e T AR L T

| J—

i

|

{

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA - TIEMPO DE ENTREGA;_
Crédito .M Total Dz Oficinas del INFOP N i
Contado Parcial / L acén Proveedor k
: ~ e o\ s -
1. Favor colocar porcentajes de ;
Descuentos si los hay. i
Fecha en que fue aptregada la i
cotlzacién E
Para Cualquier consulta respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrénico es consultasproveedores@lnfop hn ¥

i COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA 2




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

METODO DE PAGO:

COTIZACION NUMERO : 20161

CONTACTO:
TEL:
RTN:
FECHA: martes, 31 de agosto de 2021
Distribuidora Universal tiene a bien presentarle |a siguiente oferta, con productos de calidad y aun excelente precio.
Credito 30 dias con su Orden de Compra
% D PCIO &
1 CAJA DE PRUEBAS RAPIDA 1 ISV L 4,800,00 | L 4,800.00
DISPONIBLE PARA ENTREGA INMEDIATA
OBSERVACIONES: SUB TOTAL L4,800.00
TOTAL GRAVADO
TOTAL EXENTO
Los precios y existencia estan sujetos a cambios del Délar y a movimientos de Inventario ISV 15%
OFERTA VALIDA POR 10 DIAS TOTAL L4,800.00
Correc electronico de Ventas Generales:

CEl: +504 8914-1945 I

)
PEDRO ALVARENGA o
PBX +504 2235-7440 €XT: 109 S} )

o NV e

P+A27:346A23:146A20:146A17A5:146

KREDIIVO DEV

\1-—-—-

.

g?ms

-




e Ty W — s i
ﬁ * 3TEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS
Fecha
3 GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SPINFOP | 04107202
R e i Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Pagin:
Sollcitante: DIVISIONADMINISTRATIVA Y FINACIERA ,
Para: Solicitu
F

| 5l Vi Dl

Univge | Ch PSS :
PRECIO PRECID PRECO 7 PRECIOD
DESCRIPCION Ko UND | UNITARIO | IMPORTE | UNITARIO | IMPORTE | UNITARIO | IMPORTE | UNITARID | IMP
1 ciu
CAJA DE PRUEBAS RAPIDAS Nw‘mfgﬁQ ﬁ m..ﬁy@n .\.uw\g e
| A e
_ |
\_,_
—zm Wmc |
w CAJA
n mcs.z_ﬂw%g_wo POR:
Mejor precio: Cm- OfIC QiIC —
o S oc
r de i - OiIC —
Unica fuente: M W
Tiempo de entrega: ()
(Condiciones de entrega: ()
proc CF ()

Precio CIF T.Uw GAS:



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-005

Version
INN.FM.:Q,P GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01
Formato de Orden de Compra Menor Pagina1de1
N-0043-2021

FECHA:
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA UNIVERSAL

DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C

07 DE SEPTIMBRE DEL 2021

ALMACEN CENTRAL

ENTREGUESE A:
N/A

Entregar antes o el dia
CREDITO

Condiciones de Pago

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
Administrativo y Financiero

|

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

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 CAJA PRUEBAS RAPIDAS L. 4,800.00 L4,800.00
SUB TOTAL L. 4,800.00
P 1.5.V 15% N/A
& TOTAL L.4,800.00
(CUATRO MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS). /

F 4 i
/

OBSERVACIONES: ACT.2000. DIVISION ADMINIS}ﬁATIVA Y FINANCIERA

e ————————

- !stututo Nacional de Formacipn Profesional
3 '9

/ Acepto las condiciones de esta orden

| TN D |

|AUTDEZADO|

12000 -~ 3SUO |

i C7 Sep 2001
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ni 205 Tel: 2246-3242 Telefax: 2246-7546
= L ersal@hotmail.es
R.T.N. 08019013578169

TEGUCIGALPA D.C 07 DE SEPTIEMBRE DE 2021

RECIBO POR LPS 4,800.00

RECIBIMOS DE INFOP, LA CANTIDAD DE CUATRO MIL OCHOCIENTOS
LEMPIRAS EXACTOS (4,800.00) POR VENTA DE 1 CAJA DE PRUEBA RAPIDA
PARA INFOP SEGUN FACTURAS 000-001-01-00053635 CON FECHA DE
ELABORACION DEL 07/09/2021.
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DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.

Direccion: Colonia 15 de Septiembre biogue G #6004 Tegucigalpa M.D.C. FACTU RA
Atras de’la Parroguia Santa Teresa de Jesus.
Teléfono: 2228-2195, 2246-3242, 2228-2155
Correo: ventas distuniversal@hotmail.es qu 000'001'01'00 053635
R.T.N. 0B019013578169

CAl: OF7182-7787FA-2F4384-BCFEDE-EESEDB-48

CONTADO

CREDITO

Nombre del Cliente:

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

([ DI

Direccion y Teléfono:

MES

ANO

\

R.T.N. CLIENTE:

107 9 |21

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | RuCre! e TOTAL
1 CAIA DEPRUEBA RAPIDA k,MO-OJ A,BOD.DL—

Rusbwézer: Bimnca - Amarilio - Aol

b
e = K L A
4/ ? \ -‘t ‘Q.f‘
{ 1N e \ \ &%
t =5
\ \ %
\\ CAIE Y
Vi X—"" Sub-Total L
alor en Letras: PEDRO :
CUATRO MIL OCHOCIENTOS EXACTOS Importe Exento 15% L.
Importe Exento 18% L.| 4,800.00
‘Importe Gravado15% L.
Importe Gravado18% L.
opteones b .S.V.15%L.,
e R 1.8.V.18%L.
ey TOTAL A PAGAR L| L-4800.00

LEZ-00801-61-LET6 N HLLMZO ‘0TLI00BSEEZOLL “NLY "E20P-ZZ2ZZ 1AL "SI T1E0H OGHVHIAT IS0 'S LLIANID

La Factura splamente se considerard cancelada,
Unicame% el resibo oficial de caja.

39

AL

ann\Reclb!do cnib

Rango autorizado:

000-001-01-00052201 al 000-001-01-00055200
Fecha limite de emisién: 12/07/2022

Original: Cliente, Copial: Obligado Tributario Emisor
2da. Copia Archivo
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NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
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FIRMA RECEPTO
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éNST ITUTO NACIONAL
DE c:lGN PRDFESIONAL

e

} zummm;l

CUENTA No. 200050452156

DUMS’!-

Lo S N

TEGUCIGALPA

DISTEIB L A UNIVERSAL

Lugar y Fecha

Z

Paguese a la orden de

P . cmmmz/::smemwm EXACTOSN

",

r‘*-‘_ganudad en letras
{ %,

y

Banco Financiera
Comercial Hondurefia S.A.
X

% Ficohsa

1O 887 2800

N.lI.IMERO DE

CUENTA SUB-CUENTA

Firma(s)

DEOH{"'}DLS?&E&"‘D"}GF}"LQL L ts

A

"/ .

ELABORADO POR:

-

I(R DONNELLEY DE HONDURAS, S A DE C V., TELS | 2221-3328, 2556-5880, /CR (10'17) * 56719-10 * XO011710006HN

RECIBIDO POR: 33-"‘ 6{&:1»«»77"&”\«

NOMBRE Y FIRMA -tg:na (8 BDER*

Ofof- {333 -0021

N°® IDENTIDAD

e 00007491
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—NONMBRE DEL CLIENTE

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL RECIBO

R.T.N. 08019013578169

a la Parroquia Santa Teresa de Jesus, Distrito Central, F.M.
Teléfonos: 2246-3242, 2234-8710, Telefax: 2233-3325
Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es

Colonia 15 de Septiembre, casa # 6004, bloque “Q", frente [ N o 024325

i\r\ FOQ

) I | - /
Tt W e oo gndod £Xacol

oo 55e5%

Cheque No.

/“?L'fgl . Banco: gco\ﬁ = on{:

fma/ A7)

Por: Distribuidora Unlgersal
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