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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
y Fecha Versién
a !NWEQP GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01
Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1 J
No.047-2021

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

correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
respective y enviarlos al Departamento

#4ministrativo y Fihanciero.

FECHA: 01 NOVIEMBRE 2021 1 ALMACEN CENTRAL
2 ENTREGUESE A:
PROVEEDOR: FEMCOL ' N/A
" Entregar antes o el dia
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
K 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 2 | Und | GALONES DE PEGAMENTO PARA PVC L.1,300.00 |  L.2,600.00
: |
SUBTOTAL | L.2,600.00
1.S.V 15% L. 390.00
TOTAL L. 2,990.00
(DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA LEMPIRAS EXACTOS).
OBSERVACIONES; ACTIVIDAD 1005 INGENIERIA Y MANTENIMIENTO.
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S'STEMA DE GESTION DE CALIDAD

B : GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
@ E&E@E Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas
Solicitante: |\ 0,0 0F INGENIERIA Y MANTENIMIENTO -
Fara: : '
1005- AT s
leacleng  ~ Fowedeno
FRECIO PRECID PREGO | - - .-
DESCRIBCION Ko UKD | UNITARID | IRRPORTE | URITARO | IMPORTE | UNIARIC | IMPORTE | 1
- [ ;
- ’ g
GALONES DE PEGAMENTO PARA PVC . a 1;300 00 Mm S0 00
Sublple) JH0-
. ',Lg 39000
N g I C) |

SUMINISTRADOR SELECCIONADO PO | O04H .
Mejor precio: () N, o O 047 o/c Qic 2 e
Mejor calidad: ) | _
Mejor plazo de entrega: () { Vit OIC OIC oC ———
Unica fuente: { ) ‘ _ '
Tiempo de entrega: ()} o
Condiciones de entrega: ()
Descuento: { ) = - f
Precio CIF FDB GAS: {} JEFE DE PR@VEEDUR&’Q
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.STEMA DE GESTION DE CALIDAD

| @
%‘iINFOE ' GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

| e micrme w w———

\
‘ GBS-FO-001 2
Fecha Version
04/07/2021 01

Formato de Solicitud de Suministro

Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha: . Tegucigalpa M.D.C. 24 agosto, 2021 No. UIM 043-2021
. Division o Departamento:
" Seccion o Unidad: Unidad de Ingenieria
| Cantidad | Unidad | . Descripcién
2" Galones | Pegamentopara PVC
Ultima Linea

Lugar de Entrega:

Para utilizar en: Labores de oficina

Con Cargo a la Actividad No: 1005

Observaciones

SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

(" Fecha: 13~ oupt - goay YFecha:

Nombre: Roldan Osorio

\_Firma: MQJ?/'J

Vo.Bo. JEFE INMEDIATO Ry
Fecha: |3 - sept — 203 Fecha:
Nombre: Fernapdofjosé Zelaya=-.. ~ |Nombre:

Firma 2:

Firma(aj AL

Y I

Y Fecha: \5“_’2(3 ZZQ_?-—'\:
Nombre: (aecenc AV’

Disponibilidad -
Necesaria:




13/08/2021

' . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD I GBS-FO-002
i | e Fecha | Version
;%Eil N F { GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 040712024 o
B IR S — = s 2 i
| Formato de Solicitud de Cotizacion paging. 1 del

SOUCITANTE: UMIDAD DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO

- Fewcr cotzax los articulos detallados segln caltdad y llenar las '_espgc'iﬂcaciones abajo §_'olicita&_a$_.

Scfes] FERRETERIA FEMCOL Solicitud de Suministros No. 000214

LLEMARIA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERQ EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO .
NOTA: Preseotar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo-del producto-original del

f=brcant=. mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843.

e | - DESCRIPCION | P 'CANTIDAD | UNIDAD PRECIO | IMPORTE

E 1 : : : . UNITARIO |

| =] ouosscerecummorsarc £ pud 5o BM s 1,300,090 2,600}0d

i ; ;

En el caso que amerite, indicar marca y modelo. : f;;?'m:gm" 2,600400

** FAVOR ANOTAR SURT.N.y CAL ** . owh o ] 338 0

! #

%

i

g
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA ." TIEMPO DE ENTREGA ¢
Crédito ; Total : ]

Contado Parclal

- me!o&rwmtajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fue antregada la EN W RANTES 7
cotizacién ' N SOVA T 2’3’2;,/
: '
Para Cualquier consulta respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrénico es consultasproveedores@infop.hn

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

R T W TR AR S0, s L T e S




13/09/2021

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-002
Fecha Version
04/07/2021 01

@!‘I N FOP GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
S

_ ks il Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina L del
SOLICTANTE: _UNIDAD DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO
Sr.(es) " FERRETERIA KENNEDY T ___ Solicitud de Suministros No. 000214
Estirhados sefiores:

- Favor cotizar los articulos detaliados segin calidad y lienar las especificaciones abajo solicitadas.

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

NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y.respaldo del producto original del

fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843.

“No ) DESCRIPCION : T canTiDAD | UNIDAD |  PRECIO IMPORTE
] UNITARIO
01 GALONES DE PEGAMENTO PARA PVC 3 cn . 1,560. 00 3,120.p0 i
] . i
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. f;/e-lr;gTAL 3,120.p0 E
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.ALLL ™ TOT"AL 1 468, go ;
: 3,588.p0) &
‘ | ‘é
5 ’ §
| z
| |
i
;

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA - TIEMPO DE ENTREGA !

Crédito . Total

Contado Parclal

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en gue fue aptregada la
cotizacién '

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

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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FEMCOL

TODO EN MATERIALES DE CONSTRCCION
Colonia La Joya, Calle Principal, Tegucigalpa R.TN. 08101964000414
Teléfono: (504) 2230-6505 st

2.990.00 ]

Recibide: INFOP &

La Cantidad de: DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA LEMPIRAS EXACTOS

que corresponda al suministro de materiales conforme nuestra factura No.: 000-001-01-00007359

y orden de Compra No.: _ 047-2021 que adjuntamos.

Tegucigalpa, M.D.C.

Firma Responsable:

Identidad No. 0810-1964-00041 cdq TECH N RA%YA.D.C.

Imp. Sobre la Renta: R.TN.:

Solvencia Municipal:




% remGOl oia | “ues" | ano

TRAmSPRRT'EN? YlFEBRRhETERIA 87 L 2021
iguel Angel Morales Barahona : . . e ¥
Col. La Joya, Calle Principal, Frente a Talleres Matamoros, CAI:BCFS7C8EBACF OBAFBE JBATEF-AFDA42.CF
Casa #4715, Tegucigalpa, Honduras, C.A. FACTURA
* Tel.: 2230-6505, E-mail: femcolhn01@gmail.com o = A}
R.T.N.: 08101964000414 N 000 001 01 00007359
Cliente:_ INFQP : RTN: 08019999407456
Direccion: '
Contado () Crédito (_) Condiciones:
» DID ® R ‘-'. Des: 0 OTA
02 GALONES DE PEGAMENTO PARA PVC 1,300.00 2,600.00
.,.—-_.‘-
oE FO ~
f@\, : ‘?4;40:\‘
) & gé8 =
e 1\ ]K% UNIDAD pE ,:'61"
a4 ETTRG \0)
\&a&&‘GENERALﬁ\\p//
X~
r\— EDITORIAL DEKAS, §. deRL,Tﬂ.HHWD,RI,N:Ow!BMBOS%&E,Ceﬁm!oSARiBZSI—Z\-TUﬁCO—@ = Total L. 2 ’ 600 L OC
N* Orden de Compra Exenta: orte Exantn
N* Constancia del Régimen de Exonerados: o 2
mlmdetaSAG: o 2
= porte Gravado 15% 2,600,040
Vaorenletas: DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA norte Gravado 18%
¥k e 3 .
__LEMPIRAS EXACTOS**%3 o ) ‘ TR
o\ 8%
2 . -
\ JIAL A PAGA 2,9900,0

4 a Limite de Emision: 15/01/2022, Modalidad: Impresion por Imprenta
sor, “La factura es beneficio de Todos |Exijala!”

Rango Aulfrizado: 000-001 X 1
iqil Q[fe a%m# 0. z g
S Jo <JOvA -'TE




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

GBS-FO-010
Formato de Nota de Entrada de
* ok ok ok ox . de Materiales y Equipo
5 | INSTITUTO NACIONAL NOTA DE ENTRADA DE MATERTALCES Y EQUIPO
MPUES&“&OH%EJ&IMS DE FORMACIISIETOP;\OFESIONAL
. BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA ___ de
N {;l 1 2 4 5 0 9 Con;:eplo ggr:s%N V
c-\—— e TRASLADO
Lugar y fecha e LU (’)U,\DCL M—‘)C D (07 C{ € D‘ Oembre‘go‘z-l SE—- DEVOLUCION
Proveedor: J F E—JY\ C@\ : Direccion: O\ M\ va ‘F J OYeS
Orden de Compra: O q-"} - 200"- f Factura No.ODO -wi Ol -000C  observaciones: Ac\- 1005
3359 E
- UBICACION )
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
2. lgalon|Pegamento_parar Pve. 351 lboto LN | 1495lod 299000
(J 2 lu.L
Rea 0b gh

' QO\C&OY\ OSOT{'C} ,

- 1 2990100

Howta2.

FIR A RECEPTOR
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@ INSTITUTO NACIONAL CHEQUE No. 060077 1 5
5N ~4DE FomAC]lS?gPROFESIONAL_

GOBIERNO DE 1A
REPURLICA DE HONDURAS

|
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| = |

. Cuenta No. 200000452156 £ DE DICTEMBRY DE 2821 |

) TEGUCIGALPA : ; Lugary Fecha |

e o g

= , : §’|

# j-|

PAPELER A IONICA & &

Paguese a la orden det:, - : ?

wh TN MIE OCHOCTENTOS CINCUENTA EXACTOM ¢l

o : Lempiras EJ

Cantidad en letras - : {
> Banco Financiera ' o .’-—-‘ : AT \\ /l ; - ! \
f FICOhsa Comercial Hondurefia S.A. i h-—-*'ﬂ""““'“ LANNLEY :‘.

Firma(s) \ . S

RO EARF IACLOND0CODO0LE 2L 5ErP0O00077 4 5

o T R

NUMERO DE

CUENTA SUB-CUENTA DEBE HABER

ELABORADO POR: RECIBIDO POR:

NOMBRE Y FIR N® IDENTIDAD

N 00007715




5 m ] SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-00<
agglﬂmemE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS il - R
. Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No.000291-21

FECHA: 17 DE NOVIEMBRE 2021 ALMACEN CENTRAL P Bt
ENTREGUESE A: torrespondiente. Acjurtar cooa e ==
Orden a los documentes Se cobeo s
PROVEEDOR: PAPELERA MONICA N/A peccy‘\!o ¥ em-i?:ios. ¥ Desamemens
Entregar antes o el dia L S
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D,C CREDITO
i Condiciones de Pago

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

No. CANT. | UNIDAD | DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 10 c/u | RESMAS DE CARTULINA OPALINA TAMANO CARTA L. 150.00 L. 1,500.00
2 4 CAJAS | LAPIZ TINTA AZUL ) L. 50.00 L. 200.00
3 5 CAJAS | LAPIZ GRAFITO L. 30.00 L. 150.00
SUB TOTAL L.1,850.00
1.5.V 15% L. 277.50
TOTAL | L. 2,127.50

(DOS MIL CIENTO VEINTISIETE LEMPIRAS CON 50/100).

OBSERVACIONES: ACT. 4101 UNIDAD DISENO CURRICULAR (PARA USO EN LA OFICINA).

, R KV
Eisfs Autorizatia S T
Tast Nacional de Formacoe Profesionad Acapto las condiciones de esta orden




Kango Autorizado: 000-001-01-00175001 al 000-001-01-00185000

Barrio La Guadalupe

Esquina Opuesta Delikatessen. Blvd Morazan
Francisco Morazan, D.C,, Honduras C.A.

DIA MES

ARO )

(
|

g o [ C

W

INFO. SAR: papeleramonica@gmail.com, 2237-6077

AL \. :2239-6827,2232-0243,2237-6077  Cp: A7EBAT-663508-B04D92-4F 259D -88E1D6.CA
Papelera Monica = :pweieramonicahnagmai.com RTN: 08019015753539
5. deR.L.
. " o s
CRE’D;T{)D CONTADOD FACTURA Ne 000-001'01- 90178585
| Cliente: \Nfo RIN:
‘Direccién
No. Orden de Compra Exenta: No. Constancia de Registro Exonerado: No. Registro de la SAG:
CANTIDAD|. DETALLE | PRECIO UNITARIO | pegSREUEROSY ¢ TOTAL
10| Teorn de Catlng P hna T /SO @ ' 1500, &0
4] Gpo de l-\p:e o d~ AT 50 | 100 -¢0
T | cpes de lp-2 ?mrmla 30.0 | 150 ©
. La Bactura es Geneficio de todos [Tixfjalal TOTAL |t L
[ Son: ' Importe Exonerado | L.
J Importe Exento | L.
Punto de Partida: Importe Gravado 15% | L. &S00
Punto de Destino: Importe Gravado 18% | L.
Transportista Nombre: ID: ISVASR | L 'Z,'?'?'-\@
Vehiculo Marca: Placa 1.5V.18% | L.
Fecha de Inicio del Traslado: — TOTALAPAGAR) L. "C V2350
Fecha de Terminacion del Traslado: /: Qr.FG'hf 2 Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor
'é}v rl’:}% o’o_; Modalidad: Impresion por Imprenta
\\
‘*’ - % = Fecha Limite Emisién: 06/09/2022
&) ; %}} . z echa Limite Emision:
AD D
Mus N 3O UNIDAD DE

Papelera Ménica

{,;?
Nambrey Selo dellggbe e /" crépmo [ | pias
\\EE///

e e e e e e i A i e = o ———

INDUSTRIAS LITOGRAFICAS PRINT COLOR, S. DE R.L., TEL.: 2239-1608, R.T.N: 08019015753561 - CERTIFICADO Ne 9231-21-10500-13 / printcolorhn@gmail.com




iGN DE BIENES Y SERVICIOS

-nato de Nota de Entrada de

[-'— TFMA DE GESTION DE CALIDAD

de Materiales y Equipo

GES-FO-010}"

; * ok Kk K x '
| % | Instuto Nacionar NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de )
Qg ¢ ]‘ 2 4 A 9 7 Concepto LOMPRA
i DOthCION
Lugar y fecha: \ G\\JQ\Q@\N ™M.0C Ga AC \Clﬁf“\b Ve A0\ \ Entrada _ ;ECEEZ?ON
Proveedor: 1?&? K\Q"("D Mo Direccion: Q,Q M\"‘U—F \O ot .
Orden de Compra: QQOQC\\ 'a\ ' Factura No.QQO -00V- U!\'OOH %b%SObseNaciones: AC-X‘ N L'n Q \
( UBICACION )
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
W Kesms Qm_sro\"\nq & @0\\ﬁu__\-q Mo
Carta, 539 0033 |- 113 |30 17135|00
4 |Ceya |Lagiz "N ara Colov Wzol [2393 [oozb |- 5% (S0 Q0 {00
) X : -
5 |covo [Lapiz @ v&C‘\\Q 392 |00 29 |80 | 72150
! . —
\‘<€q F ot

Rey di Gawia

2151

Ml
: ! )f‘L‘\
FIRM/ﬁEﬂR/
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: SISTEMA DE.GESTION DE CALIDAD GBS-F0O-001
@ =
W{L!N_E,QE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ol e
Formato de Solicitud de Suministro | Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Tegucigaipa, M_D.C. 01 noviembre, 2021 No. UDC-004-2021
Division o Depxitamento: Docendis
Seccion © Unidad- Disefio Comicoiar
80 7, | resma _ Pzoel Bore Izmafc s, Ses= 200 2o
10 Resma E Cartufinz opaiice Bmefo s ¢
4 cajas ’mem —~
4 cajas Lapiz tinta azud x
5 cajas Lapiz grafo x
dnnay | ghremessuen fiscoms e ke
Lugar de Entrega: Unidad de Disefo Camricoisr
Para utilizar en: En la Oficina
Con Cargo a la Actividad No: 4101
Observaciones
PARA USO EXCLUSIVO
SOLICITANTE AUTCREA y PRESUPUESTO
Fecha:  01/11/2021 l | Fecha: _01/11/2021
Nombre: Keydi Yaquelj ; Nombre: Libia Martigé
Sf 1 % \\I ‘
' , ol 1
Firma: . - £1} | Firma 1:
'l i N\
\'-
_ Vo.Bo, JEFE iNMEU}A?Qc@ﬁ_
E/’Fecha: U002 3= \I/ Fecha:
| Nombrgs By Chafsz Mayorquin | Nombre:
Firmaig il‘ i
i

LI AT A

AR ms AT g

rasa

a o opa ; ;
lf[iu.‘:l(l ‘

s SO A
; ;:_.:_j-,ém,g,e{z’a/

seali




-
STEMA DE GESTION DE CALIDAD T GE
. —— Fech
% EM ?ﬁ_ EQE STION DE BIENES Y SERVICIOS | G
Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas ) Pagi
Soficitante: | ,cencia
Para: ‘ ' '
4101. iy
Pﬂddm Mumica | 35ind Cald '
DESCRIPCION : No ump ll_mrmmo, IMPORTE | UNITARIO | IMPORTE | UNITARIO IMPORTE " | UNMTARID | v
RESMAS DE CATULINA OPALINA TAMARO CARTA - U1 450100 1,500.j08 170- PO
02 | CAJAS DE LAPIZ TINTA AZUL - " N | 5009 200004 0.p0 g
103 | CAJAS LAPIZ GRAFITO . CV o 30.00 4500 000
3 7oA 18:;000 .
THp i$7 Z?J EO :
TO—JAK Z; 1)2.?:)0
§
: |
I
: [ : ot .ot ]
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: . | .
Mejor pracio: O @ ,QC ' . ' ' |
ﬁgorc&um ) el o _1 e . J——
or plazo de a: L ¢
Mefor plazo de entreg () ¢ — O —— O — L OC——— O —
Tiempo de entrega: (.
i OBSERYV. .
Coriciones de " ) g ERVACIONES:
Descusnto: { )
Precio CIF FDB GAS: { ) JEFE DE PROVEEDURIA



16/10/2021

i . SléTéMA DE GESTIOP;J OE CALIDAD GBS-FQ-002 .
| ii?ﬂ NFOP GESTION DE BIENES Y SERVICIOS - i, |
e Formato de Solicitud de Colizacion Pagina |
SoLuaTANTS:  DOCENCIA. _

B e ——

S S A

TR IR

s v

———acTEoT

- =
sefed Topeera Honics i . Solicitud de Suministros No, 000327
Esthnados sefiores: =l ol e e v b f g e s e
- Pavor cotlzar los articulos detallados segin ¢alidad v lienar las'especificaciones abajo solicitadas.
5% ¢ .“..;,t.,A ‘ : 2 '-“',‘!'.J'-:-’ o, S s Tt . '.!_‘_‘“J‘-,:‘:_- u .
LLENARLA A Ti‘NWh‘: Y CONSIGNAR EL NUMEROEN ELSOBRE CERRADO Y SELLADO . : g
NOTA: Presentar-informacién de Ias~garantias-de—caridad,-'funcionamientoy-respaldo-—del—producto original del - -
fabricante, manteinimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a ; 2230 - 0843.
[ No | DESCRIPCION | canTiDAD [ UNIDAD | PRECIO IMPORTE
. . [ UNITARIO -
01 RESMAS DE CATULINA OPALINA TAMARO CARTA 10 . o (SO . (;(‘;) 1S00. O
03 CAJA'S DE LAPIZ TINTA AZUL ; : 4 cu SE D B—OO (')q)
| oi CAJAS L‘APIZ GRAFITO - . B ] cn R 0 \ 50. {)k_‘}
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. f;?'IJSTA' if—;-?; E;%
S FAV_OR_ ANOTAR Su R.T.N.\yIC_‘.A.I‘. o 313350

TOTAL

CONDICIONES DE PAGO
Crédhito
Contado

Total
Parclal

1. Faver cnlocor porcantajes de
Dezcuentos sl los hay.

Facha en gue fue apiregada le
cotlzactdn

Para Cualquler consulta respecto a los suministros o equipes sdlicitados nuestro correo electrénico es consultasprovee

- TIEMPO DE ENTREGA

e

S EERC e el T

COTIZACION QUE NO GONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

A T e e TR S =




16/10/2021

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-002
f R i Fecha Version
%ijt?’--.;'-'ﬁ N F P GESTION DE BIENES Y SERVICIOS e o
c SEREpt TR Formato de Solicilud de Cotizacién ; .
4 Pagina de
SOUCITANTE:  DOCENCIA

7
ol _\( ¥ 000327 u
§ Sr.(es) (N COIO\( _ o Solicitud de Suministros Neo. j

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

éa%% &%EMQ original del

LLENARLA ATINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERR
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funclonam‘u_ento y res
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843.

-

L

3
'

CONDICIONES DE PAGO
Crédho
Contado

1. Faver colocoar porcentajes de

FORMATO DE ENTREGA_
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e DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
' S— b UNITARIO |
01 RESMAS DE CATULINA OPALINA TAMANO CARTA 10 ciu | ;} o . bo 00 - oo
02 CAJAS DE LAPIZ TINTA AZUL 4 cn } O . PO B0, 5D
03 CAJAS LAPIZ GRAFITO 5 ciy SO, 4o D50 <r)'\>
' — SUB. TOTAL 2236, Py
* En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 15% IMP. 29N go;
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C AL ™ TOTAL 504 - 50‘3

LUGAR DE ENTREGA

Para Cualquler consulta respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electr

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICI

" TIEMPO DE ENTREGA
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énico es consultasproveedores@Infop.hn
TADA SERA RECHAZADA
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EL PRESENTE CHEQUE HA SIDO EMITIDO Y RECIBIDO EN CANCELACION DE LO QUE A CONTINUACION SE EXPRESA:
NUMERO DE ) J
EXPLICACION DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE A
CUENTA SUB-CUENTA \ DEBE HABER
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ELABORADO POR: RECIBIDO POR: |

NOMBRE Y FIRMA \.o<...- /L,,(LI ﬁg% N IDENTIDAD ()@p LIR30 500
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) § ORDEN DE COMPRA MENOR
8S-RE-005 __VERSIONO2  PAGINA de
No. 23-2021

FECHA: 16 JUNIO 2021 INFOP MIRAFLORES ey T K
| ENTREGUESE A: e e

. PROVEEDOR: FORMULARIOS ESTANDAR S.A. INMEDIATA o e

= : Entregar antes o el dia
DIRECCION:  TEGUCIGALPA, M.D.C., CREDITO
i N - Condiciones de Pago

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

(DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES LEMPIRAS CON 25/100 CTVS)

OBSERVACIONES: ACT. 2000 DIVISION ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

5\.§

NO. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO | PRECIO TOTAL
1 1 CAJA FORMA TABULAR 0911E 1 PARTE L. 465.00 L. 465.00
2 1 CAJA FARMA TABULAR 0911PQ 2 PARTES L. 825.00 L. 825.00
3 i} CAJA FORMA TABULAR 0911PQ 3 PARTES L. 765.00 L. 765.00

i SUBTOTAL L. 2,055.00
.S.V. 15% L. 308.25
TOTAL L. 2,363.25
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p‘\ RIS NN SOLICITUD DE SUMINISTROS
< BS-RE- - 001 ~  VERSIONO2  PAGINAlde1
Lugar y Fecha: TEGUCOGALPAM.D.C. 16 JUNIO 2021 No.
Divisién o Departamento: DIVISION ADMINISTRIVA
Seccion o Unidad:
i ' Nimerode | Disponibilidad
i i Unidad 2 Harpa Renglén Presupuestaria
CAJA FORMA TABULAR 0911E 1 PARTE
CAJA FARMA TABULAR 0911PQ 2 PARTES
| CAIA FORMA TABULAR 0911PQ 3 PARTES

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

Bigar de Entreg: UNIDAD DE ALMACEN
Para utilizar en: DIVISION ADMINISTRATIVA
Con Cargo a la Actividad No: 2000

Observaciones

( Fecha:

. SOLICITANTE - AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVQ PRESUPUESTO
_16JUNIO2021 Fecha: 16 JUNIO 2021 Fecha: T2 T
e: Nombre:  LIC. TERESA VA Nombre: \Oﬂ\ /M{ ol

\ Nombr

l\ Firma:

Vv
Fecha:

Firma

|
\

/0.Bo? JEFE INMEDIATO ¥

Nombre:

16 JUNIO 2021 Fecha:
Nombre:

Firma 2:
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NI MU IUNLALY UEL UUZ-002-01-00002501 AL 002-002-01-00005000

OFIBODEGAS SAN BERNARDO, SEGUNDO ANILLO PERIFE]
BOULEVARD DEL NORTE, 300 MTS. AL NORTE DEL PUENTE DE RIQ BLANCO
TELS.: (504) 2551-3893 AL 96, 2514-0008, FAX: (504) 2551-3897
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Formularios @

[A] [N] D] [a] [R] [D]

FORMULARIOS STANDARD, S.A. HONDURAS, C.A.

SAN PEDRO SULA TEGUCIGALPA
COgI.EJD DE BODEGAS CONASA, BODEGA N* 5

ANILLO PERIFERICO, ZONA SUR, CONTIGUO A INTERNATIONAL SCHOOL
TELS.: 2263-1454 / 1455/ 1456, TELEFAX: 2268-1457

RICO, LOCALN® 15

*

FACTURA
N.©002-002-01- (QGOCSS
CAl: SBAEF2-EATSE1-A34A9B-EB4E4F-7D6BB0-9E

FECHALIMITE DE EMISION: 22/02/2022

SIRVASE EMITIR SU CHEQUE A NOMBRE DE
FORMULARIOS STANDARD, S.A.
ESTA FACTURA NO ES COMPROBANTE DE PAGO,

CONDICIONES

[ Jconmano [Jereoimo

RECIBO N.® FIRMA Y SELLO

NOMBRE PERSONA QUE RECIBE LOS FORMULARIOS

INSETITUTO RNACION MACION P = "n';'_;;_ EXIJA EL RECIBO NUMERADO E IMPRESO CON EL
|N~JHLU3—Q nd/—\(}!UNAL DE FOR.,AA\,IL.N z»ROFFSIL,n NOMBRE DE LA EMPRESA PARS Goa o EL
BLVD. CENTR.FTE. A ENTRADA COL. MIRAFLORES PAGO QUE EFECTUE
|_DISTRiTG CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN ] FA  GO00R368
08015985407456 i cobigo: 10021 gerencia@fs.com.hn R.T.N.: 05019995097276
D_jA MES ARO ORDEN DE COMPRA CAJAS VENDEDOR | PRODUCTO ORDEN DE PRODU'CCICJN N® PROCESACA POR ‘
P - . STK 51702806 S
18/C6/2021 G, £ LEMER AU“I ANTONIO RIVERA
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL LEMPIRAS
1| FORMA TABULAR 081iE 1P 138 485.00
1| FORMA TABULAR 0911PQ, 2 P 825.00
FORMA TABULAR 0014PQ. 3 P 765.00
TOTAL: *“DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES LEMPIRAS CON 25/100. WONERETS. L 0.00
ENTREGADO CON COMPROBANTE DEL 01/06/202 : R ENRIRADO L 0.00
IMPORTE GRAVADO L 0557(}(_‘;
Formularios e— i 055,00
- - EMANDRARD (oo .
ﬁ TEGUCIGALPA, MD.G.  |iov 1o i 3
O 7.1 TOTAL L 23

ESTA FAGTURA DE SER PA PRESENTACION, RESERVANDONOS EL DERECHO DE COBRAR EL 3% DE
O.C. EXENTAN.®; REG. EXONERADO N.°:

INTERES MENSUAL SOBRE SALDOS PENDIENTES.
REG. S.A.G. N2
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# Formularios
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Complejo de Bodegas CONASA, Local No.5

Anillo Periférico Zona Sur contiguo a International School. m@@@@‘ﬂ
Tel: 2269-1454-59 W B,

COMPROBANTE DE ENTREGA DEL PRODUCTO

#5414 DATOS DEL'COMPRADOR 4iiii

CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
No. DE ORDEN: $1702806

CAJAS:3

FECHA: 01/06/2021

DESCRIPCION DEL PRODUCTO:
1 CAJA DE FORMA TABULAR 0911E1P 1.8
1 CAJA DE FORMA TABULAR 0911PQ, 2 P
1 CAJA DE FORMA TABULAR 0911PQ, 3 P

/
Mo \BQUI"" fetce | /—f
/

NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA

SELLO

Al firmar el ccmprobante declare haber recibido conforme el producto.

IMPORTANTE: En caso de recibir conforme, se presentara este documento como prueba de la
enirega del producto.



ventasteg@fs.com.hn

Poernulavios ® T AN DA R D

Complejo de Bodegas CONASA, Ofibodega N° 5

Anillo Periférico zona sur, contiguo a la International School
Tels.: (504) 2269-1454/1455/1456/1457

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

RECIBO POR L.2, 363.25

i

RECIBIMOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL LA
CANTIDAD DE DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES LEMPIRAS CON 25/100
(L. 2,363.25)

POR CONCEPTO DE CANCELACION DE LA FACTURA N. 002-002-01-00003366

TEGUCIGALPA, M .D.C. DEL 16/06/2021

MARYUSRI RUIZ

CONTABILIDAD - mularios

Fo
FEONDERD
TEGUCIGALPA, IL.D.G.

Nota: Este recibo no constituye ninguna forma de pago.

www.,formulariosstandard.com



Formato de Nota de Entrada de
de Materiales
o y Equipo

| GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
GBS-FO-010

| INSTITUTO NACIONAL NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO

e
GOB[ERNODE WY DE FORMACIDN PROFESIONAL

REPUBLICA DE HONDURAS

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
A0 1947 : COMPRA
k = 1 2 4 3 6 8 Con:zplo DONACION
Y P X TRASLADO
Lugar y fecha: ¥ OO n &‘ LOLN e DEVOLUCION
Proveedor: Tm ; L&m Eﬁ“ﬂ&ﬂﬂ 6 (’\ Direccion: NAMNTY v N %
Orden de Compra: L 23-~262) Factura No. Mﬁg& Observaciones: _ AN
Ribts
i ‘ UBICACION i
No. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
| t\g}e hourn lnbolon e A QoG [532 Jeogo 534 [3s
L et [Lovre Bhulad WNE 2 Dm&s 332 |eogy AN IS

\ cmga Yf;mmm O 2 mh BaL |wenp 239 [Is
g\l

Reat-©)SEA.

Soraioen Youe

2,363 RS

(!

FIRMA RECEPTOR

2 VAT n\i}nrx 102



Colonia $an José de la Pena, Casa #9,
2 Cuadras antes de Pulperia Gloria,
Tel. 9532-8628, HTIN: 08011987114584.
RNVERSIONSE Email: ventas.invermym@gmuail.com

JENCUENTRA TODO PARA TU OFICINA O NEGOcCIo!

Tegucigalpa M.D.C. 16 JUNIO 2021

COTIZACION No. 000290

| Cliente: Instituto Nacional de Formacién Profesional (INFOP) j]

B4R G TR SRR SR e ~ PRECIO e :

No. | CANT. DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 1 FORMA TABULAR 0911E 1 PARTE ! L. 600.00 L. 600.00
2 1 FORMA TABULAR 0911E 2 PARTE L. 900.00 L. 900.00
3 1 FORMA TABULAR 0911E 3 PARTE L. 900.00 L. 900.00
SUB TOTAL L. 2,400.00
1.SV. 15% L. 360.00

R = TOTAL|  L.2,760.00
Nota: Entrega Inmediata
Condicion de Pago Contado

Abog. cy Mejia
Gerente Propietaria

iMejores precios en Consumibles de Impresoras,
Materiales de Aseo, Computadoras, impreseras y Mucho Mas!



Seccion A Acuerdos v Leves

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

No. 35,468

ARTICULO 70.- Elfiduciarioy el fideicomisario certificaran que no se ejecutaron 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.
hubieran sido trasladados al fideicomisario

d r
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 aplicaciéon de
incorporar estos recursos en el presupuesto los articulos 38 y 63 numeral 3) de
del fideicomitente o fideicomisario la Ley de Contratacién del Estado y
en el presente Ejercicio Fiscal segin 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 i Hond p electrénicamente en Honducompras 2
° Descripciin Modalidad de Monto del Modalidad de
Confratacién Contrato Contratacion | Monto del Contrato
Licitacion Pablica | - 300000001 en | ;050i61n papiica | - e
e £.3,00000001a |,. . .. - L. 5,000,000.0" a L.
Con independencia de la| LiotacionPrivada | ‘5400 q00.00 | Hicitacidn Privada | ™ g 500 000 00
1 | finalidad del Contrato de obra Invitaciones a
y proyectos de inversién L.0.04 cotizar
— .001a eE L.001a
3 Cotizaciones automaticas via
L3,000,000.00 | Sl ompras 2 | -5:000.000.00
(1 oferta minimo)
Licitacién Pablica | & 240900001 en {,54aci6n pabiica | - WEE
T L. 1,200,000.01 a T L. 2,400,00001a L.
Licitacién Privada ; Licitacion Privada s
2 Contrato de arrendamiento de L. 2,400,000.00 vitach 4,000,000.00
blenes inmuebles nvtczt:i::res B
ER— L.0O1alL. . : L.0O1al.
3 Cotizaciones automadticas via
120000000 | o mpras 2 2,400,000.00
(1 oferta minimo)
Concurso Piblico | 1 5909.000.01 en 1 600re5 paplico | i
Contratos de Consultorias, Concurso Privado Ll‘_ 35088603&0303 Concurso Privado L. séoggéog&oaoa L.
3 |Estudios de Factibilidad y SRR s SR Clilol
ConstiuonGh d Otams técnicas, L.001a técnicas, L.001a
acompafiadas de L.3,000,000.00 acompafadas de L.5,000,000.00
cotizacion cotizacion
Licitacion Pablica | - 800.000.0Ten 1 iesacisn pupica | e
Lictacion Privada | = 21000001 8L |y icitacien Privada | b A
Contratos de Suministros T 850b061 =T e
4 |para Bienes y Servicios a 3 Cotizaciones g 27'000'000 ' Invitaciones a
excepcion del numeral 5 T 10 000 0'1 T cotizar L0OTalL
2 Cotizaciones ’ 85 000 Doa : automaticas via 600 003 00
L0I01 a. T Honducompras 2 et
1 Cotizacion 10'000 Od (1 oferta minimo)
R S L. 6C0,000.01 en
Contratos para Suministro de Lighacin Piica adelante
Combustible, Pasajes Aéreos o : L. 270,000.01 a L.
y Talleres Mecénicos para el | Licitacion Privada 600,000.00 vk
Mantenimiento de  Flota e L.85000.01a L. Lol ati!onesa
Vehicular, Alimentacién de 3 Cotizaciones 270.000.00 o] Indistintamente cel
5 Canirog : ania automaticas via
penales, Bienes y =g L. 1000001 aL H monto
servicios relacionados | 2 Cotizaciones S ooomn | (ECOmpoRS ¢
directamente con la e (1 oferta minimo)
seguridad de los centros
peﬂa,es 1 Cotizacién 1{3 'gc;oaola




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

- R A

-21-10500-20896

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

Nombre y Apellido o Razén Social: FORMULARIOS STANDARD SA
Con Registro Tributario Nacional: 05019995097276

Habiendo presentado la solicitud electrénica con.nimero 201-21-10500-20896 en fecha 03/05/2021, y Recibo

Oficial de Pago No. 25717120484 de fecha 08/02/2021 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

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

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

qu lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202101, segln declaracién 35749281190, presentada el
27/04/2021, la presente Constancia vence el 30/09/2021.

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

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

.ﬁfﬂe‘g ,g e
gl 1 |E. *.J.

x

=
(*) Es obligacién del destintario de Ia presente Constancia verificar su validez a través de B

Internet en la direccién http://cunstancias.sar«gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx, BT
ingresando el nimero 201-21-10500-20896 o mediante el siguiente cédigo QR: [
o}
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