
* GAF-FO-017 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD -

Instituto Nacional de GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA VERSIÓN: 01 
Formación Profesional Formato de Formato de Reembolso -

G >D1�rno O• l• R'epu�I 

FECHA: 15/07/2021 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

UNIDAD DE CAJA 

/FONDO REINTEGRABLE 

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE EDNA TERESA VALLE FIALLOS 

LUGAR TEGUCIGALPA,M.D.C. REEMBOLSO N0.27-04-2022 

VARIOS GASTOS EFECTUADOS: DEL 21 DE ABRIL AL 30 DE ABRll, 2022 

FECHA SOLICITUD REEMBOLSO: 30 DE ABRIL 2022 

REFERENCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION uso 

PAGO EFECTUADO A: A/V FECHA CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MODIF. 

REPREQUIMICA 04/04/2022 7816 11511-00 l 2,485.00 

OSMAN HERNAN OCHOA 28146 25/04/2022 7841 11611-4043 14,270.60 

ANA LUClA AMADOR TORRES 28141 25/04/2022 7842 11611-4380 12,993.40 

JORGE ALBERTO HERNANDEZ 28142 25/04/2022 7843 11611-4553 12,993.40 

MARJO ENRIQUE SIERRA 26421 26/04/202 7845 11611-2713 13,266.40 

INDUSTRIAL FERRETERA S,A DE CV 26/04/2022 7846 11511-001 2,606.10 

INDUSTRIAL FERRETERA S,A DE CV 26/04/2022 7847 11511-001 786.80 

... •••••••••••••••111111•••••••••••••u1•••••••• ···-··-·· ....... 111 •••••••••••••• ...................... ............................ • ... ····•1'rTllnlt* 

LOS TRES ANUNCIADOS EN COLOR 

SON LOS QUE QUEDARON PENDIENTES 

DE SUBIR YA QUE LE FALTABA 

IMFORMACION SOPORTE 

TOTAL 59,401.70 

GASTOS EFECTUADOS 59,401.70 

REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 266,637.54 

SALDO EN BANCOS 973,960.76 

TOTAL FONDO 1300,000.00 

?'f� il'r.:.- I

' •�, fft¡ � LLO DEL RESPONSABLE DEL FONDO
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FECHA: 2 DE MARZO 2022 

PROVEEDOR: REPREQUIMICA 

DIRECCIÓN: TEGUCIGALPA M.O.C 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

ALMACEN CENTRAL 

ENTRÉGUESE A: 
N/A 

Entregar antes o el día 

Condiciones de Pago 

GBS-FO-005 

Fecha 
04/07/2021 

Versión 
01 

00011/22 

NOTA El número de HII Orden debe 

lnchcarst tn l1 f1ctur1 orcm•I 

conupond1en11 AdJun11r cop ... e.e esu 

Orden a los documento> de cobro 

rupecttvo y env¡.rtos 11 C ep1r11mento 

Admlnlsu1tlvo v F,�nciaro 

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

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION ----- P.UNITARI() TOTAL 

1 20 GALON DESINFECTANTE AZISTIN L. 65.00 L. 1,300.00

2 50 C/U BARRAS JABON SUPREMO P/MANOS ✓ 4.50.00 225.00 

3 20 CAJAS GUANTES DE HULE DESECHABLE TALLA XL f")Q. 48.00 960.00 

SUB TOTAL L. 2,485.00

I.S.V 15% 372.75 ·-
TOTAL 2,857.75 

(DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 75/100). 

OBSERVACIONES: ACT.6208 CONSTRUCCIONES METALICAS (PARA USAR TALLER ACCIONES FORMATIVAS) 

Acepto las condiciones de esta orden 

SE MODIFICA ORDEN DE COMPRA 

EN VIRTUD NO ENTREGARSE ITEM NO. 3 

P. UNITARIO TOTAL 
L. 65.00 

L. 4.50 

SUB TOTAL 
I.S.V. 15%

TOTAL 

/ 



� a. IRlIBWIRs.IE o IDITOOIT ce& �Q cdl® IRlo ILC,
• 1111' REPRESENTACIONES QUIMICAS DE CENTROAMERICA

# 1 En Productos Químicos Industriales, Institucionales y Marítimos 
Paseo la Reforma, calle principal, contiguo a la Misión Adventista 

Tegucigalpa M.D.C. Honduras, C.A. 
Tel 2238-7979 email: re::iregu1mica sa@yahoo.es 

CAi: 3C4B8D-E7 A771-134D8A-80BB64-D8F8A3-80 
RTN 08019002261399 

RECIBO No. 914 

POR Lps 1,753.75 

RECIBI DEL INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL, LA 
CANTIDAD DE LPS. 1,753.75 (UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES 
LEMPIRAS CON 7 5/.100), POR LA COMPRA DE ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO 
PERSONAL PARA SER UTLIZADO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION 
PROFESIONAL ORDEN DE COMPRA 00011/22 FACTURA No. 000-001-01-00009388 
Y RECIBOS ADJUNTOS. 

TEGUCIGALPA, M. D. C. 
04 DE MARZO DEL 2022 

� ' . ' � lit'(¡ l 

'1 ,, •• , / 

. ,· 'º(�-
•.../ 

LICDA. KAROL JAZMÍN RODRIGUEZ 
GERENTE GENERAL 

GERENTE GENERAL 
IDENTIDAD No. 0801-63-09188 
SOLVENCIA No. 00153345 
IMPTO.S/RENTA 022285 

REPREQUIMICA 
SOLVENCLA No. 153177 
R.T. N. 08019002261399 
IMPTO.S/RENTA No. 202217 



. ' �REPREBUIMICA 
REPRESENTACIONES QUIMICAS DE 

CENTROAMERICA, S. de R. L. 
Código Cliente OFICINA 
F echa O 4 / O 3 / 2 O 2 2 

Plazo _______ _ Paseo La Reforma, Calle Principal, Contiguo a la Misión Adventista, 
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. 

R.T.N. 08019002261399 TEL.: 2238-7979, Email: reprequimica_sa@yahoo.es 

FACTURA Nº 000-001-01-00009388 

CAi: 5DEB95-E6D6CB-E143A8-E15CF4-FA073E-0D 

Cliente: __;I
:.:

N�S:::,.T.:::..;:;,.IT.:::,.U;:::.T.::..:::,O.....!.!N.!..:
A

..:::
C�I..:::O.:.;N:.:.;A:.:::L�D::.:E::._::Fa..,O:a.:R�M...,A.:.;C::.:I::.;O::.:N-'--'P=-R=O=F=-E=S-=-I=O=N=A=L._ ___________ _ 

R.T.N. Enviar _________________ _ 
. 

VIA: TERM: REF: RUT. VENDR: 

unidad de 
DESCUENTOS 

DESCRIPCION CANT. PRECIO Y REBAJAS SUB-TOTAL 
medida OTORGADAS 

GALON DESINFECTANTE AZISTIN 20 65.00 1,300.00 
C/U BARRAS JABON SUPREMO P/MANOS 50 4.50 225.00 

NOTA: La factura se dará por cancelada Por cada cheque devuelto se cobnmí L. Descuentos 
Otorgados L. 

solamente con el recibo de el cobrador. 200.00 de recargo. Después de vencida Rebajas 
Favor revisar bien su mercadería. la factura se cobrará el 3% mensual. Otorgadas L.

Sub Total L. 1,525.00 
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta No. Correlativo Const. de Reg. Exonerado 

Importe Exento L. 
No. Correlativo de Reg. de la SAG Rango Autorizado: Importe Exonerado L. 

000-001-01-00009201- 000-001-01-00009450

ORIGINAL CLIENTE COPIA CONTABILIDAD COPIA ARCHIVO 
Importe Gravado 15% L. 1,525.00 

Fecha Límite de Emisión: 05/01/2023 Importe Gravado 18% L. 
Cantidad en Letras 

UN MIL SE·TECIENTOS CINCUENTA y TRES I.S.V.15% L. 228.75 
Son: ,. 

LEM,PIRAS' CON 75/100 I.S.V.18% L.
' -

;¡-� 
Total a Pagar L. 1,753.75 

·.' 

"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA" 

Firma Cliente 
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GORIERNODE 1A 

'U8LICA DE HONDURAS 

BS-RE-007 

lNSTITUTO NACIONAL 
0( FORMACIÓN PROFESIONAL 

INFOP 
NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO 

VERSIÓN 02 PÁGINA de 

-- , DONACIÓN 
N?· 124766 Concepto 
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COMPRA 
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28102/2022 

·.r . SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS·FO-002 

�:/Qtl t� FO 1:) GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 
1

Versión 
04107/2021 01 (!) 4 ....... ._.. __ ,.,,.,,¡,, .......... .,. ... _

Formato d'e Sollc1tJd de Cotizac,ón l 
dePéoina 

CONSTRUCCIONES METALICAS ------·· ·----·---- -·-----
r�-=•·•=--=•="""""==�-=--·=�-----�-------.::n ..... ��-,c=u::=:a:::.=.:::::a:.as::. ... "'\�� 

, Sr.(os) �y; '5�--- -·--··· .. -· --··· ···-----·-· Solicitud de Sumlnl!.i"tros No.
000028 

IE&tl,m.mf.10s sof\ores: 
�twor cotlrnr los erticulos d\?t&llados según calidad y llenar las especificaciones ab@Jo sollcltaicléls. 

LU:NMLA A TINTA V CONSIGNAR EL NQMERO _EN El. SOBRE.CERRADO Y S!:U..ADO .. 
NOTA: Pre�entar in.formación de las garant1as de calidad, func1onam1ento y respaldo clel producto original del 
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor Información llamar a : 2230 • 0843. 

No DESCRIPCIÓN-=-.--==-� rCANTIOAD 

( 1 OISPEN�AOOR GELPAREO 10 

(2 DISPENSADOR JABON LIOJIOO PAREO 9 

( 3 STICKBS DE1 1 5 DISTANCIAMIENTO 

14 ALCOHOL 70% 

15 GEL 

f
6 TERMOMETRQS INFRAROJOS 

�7 MASC!.RILLAS QUIRURGICAS 

08 DESINFECTAN re 'ISISTIN 

)9 DETERGENTE 

r º 
BARRAS JABON SUPREMO 

.__L 

(;ONDICIONE.S DE PAGO 
CrQdlta ,,,..,-· 
Contado 

l. Fevor coloc:er porwotajes de
Descu�ntoe si los hay.

1 100 

1 20 

20 

8 

50 

20 

50 

50 

1 
---.. -·-------··--··-----'------·

UNIDAD 

C/U 

CI\J 

C/\J 

GALON 

GALON 

CI\J 

CAJAS 

GALON 

BOLSA 

CI\J 

P��CIO 

UNífAn!Ql 

094-. -,-g 

r,,,94 n 

¡q--;. bO 

,,2 I C) ol) 

;l..tJ'1 ºº 

/, 3.20, :W

i- 13s

l.2y,. ()é¡ 

10, 00 

.)O_ bo 

IMrtJvtr� 

�/ CJ <.f 1- !;l 

t,,,;;�3. o¿

I q, :¡-oo. CD 

4-,330 DO 

3, c¿go. 00 

¡O jl,Q OG 

) o, g ,s. ºº 

,:2, :).A/. ge 

3 :500. 

/, 000 00 

j 
( 

li 

'
�1, 
'I 1: 

¡)
1: ,1 

��

�·\ 
,,1

a 

11 

!1
1



••• FAVOR ANOT�R SU R.T.N. y C.A.I. ·•• 
TOTAL 28/02/2022 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-002 

�t/QQ ru\JJ FO¡=> GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 
1 

Vers10n 
C4/07/2021 01 

G). 1 ..... .,_,. •• ,,. .... ,., ..... ,.._ .. 

Formalo d'l3 Sollc1tud de Colizecl0n 2 
PéQlna de 

CONSTRUCCIONES METALICAS 

r:�:;·====-.. ___ =.,.T=
/J

-==4-�r.,-=,,-.-�-� .... _<1-� .. -.. �. ----=�-��=::ud :::==---;:OO>B ""] 
IE&tlrn,mrfos seftor@s: 

i 
�twor cotlzé:lr los articulas deteillados según calidad y llenar las especificaciones abajo sollcltadcis. 

,. ; LUNAA!..A A TINTA V CONSIGNAR EL NÚMERO �N El. SOBRE .CERRADO Y SEl l ADO . . •. 
NOTA: Presentar información de las garantías de calidad, func1onam1ento y respaldo aélprodCicto original del 
fabricante, manteni�iento, repuestos y servicio Para mayor información llamar a : 2230 • 0843. 

1 BOMBA TIPO MOCHILA 3 

2 eOTE 2.000 ML BOMBA ROSIAOORA c9/, bs 16 

3 AMON!O 1 20 

14 GUANTES HULE í'ESECH.t.BLES TALLA XL 20 

h5 TOALLAS OESINFECCTANTES AL 99% 8 

r
s SPRAY DESINFECTANTES 8 

..___..._ ____ --,-_________________ --·· - - ·- ----l.-----· 

C/\J 

C/U 

GALON 

CAJAS 

CAJAS 

C/\J 

;;,.09. cJV 3, 3t/4-. PO ¡1 

I; 

I q 9, '20 /, S o/..?, knJ � 
SUB. T')H>.L 
15% IMP. 
TOTAL 

qo (f;B l. :r¿.

1 3, !:"4,• tf: f1 .r 
I 03, 0 '7<-,.1-H 



28/02/2022 

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD OBS-FO-002 

QB fü\ru FO \:J 
GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 

1 
Versión 

04107/2021 01 
_.,.,..._..__ti• 11"'•••0••• ••.-•••• Formalo ó'e Sollclud de Co11zec;ión 1 Páo1na de 

CONSTRUCCIONES METALICAS 
------·· ♦----·-----··-------------------

--- == --s � j:,;_;J�-�;::li:: .. '±1�-r:--"===-=�-=��"

· �� g_y_(J _____ ...... ·-···-·---·-·-· Sollcltud de Suministros No.
000028 

IE&tlm&irfos safiorns: 
�Lwor cofüeir los s�culos d<!t&llados según cGlldad y llenar las esp.eclflcaclones ab@Jo sollcltacfos. 

ll.�NMlA A TlrlJTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN EL SOBRE CERRADO V SEi LADO 
NOTA: Presentar in.formación de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo oe7 proaucto original del
fabricante, mantenimiento, repue�tos y servicio.Para mayor Información llamar a : 2230 · 0843.

No DtaSCRIPCIÓI\J 
___ 

. 
---·- t

CANTIOAO UNIDAD ��IStlO IMrmrn� 

' 

( 1 OISPEN!:ADOR GELPARED 

( 2 OISPENSADOR JABON LIOUIOO PAREO 

( 3 STICKBS DE\ \ 5 DISTANCIAMIENTO 

14 ALCOHOL 70% 

5 GEL 

6 TERMOMETROS INFRAROJOS 

)7 MASCARILLAS OUIRURGICAS 

)8 
1 

DESINFECTANTE \SISTIN 

)9 OET6RGENTE 

,o BARRAS JABON SUPREMO 

<;ONDICIONES DE PP\GO 
Cródlto 
Contado 

1. r-ovor coloi:er pon:antajes de

De11>cu�ntoa si tos hay.

r-ectlEI oo que fura e-r,tr�oode le
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CIU 

CAJAS 

GALON 

BOLSA 

C/U 

bbO 31 fol.ooR 

'°�º 81 s qc.j::¡ s;,
I 

-� 

leo r'lf'l ',()nr ·jf 

I fe o 81 Rc-4:i, 
I 

b 00 ·-'ºº bC

TIEMPO DE ENTR!:Gr 

b� �� •"-· ·

l .,\R,\( fl & Cl/1 .'i. de !l. l.. dr C 1 
�.ARCO ARTURO BHITHO 

SAi.A# 

EJBIYW
COTl�Í'f)-

Para Cualquier consul:a respecto a los suministros o equipos solkltados nuestro correo electrónlco es consult s-p,ro11eedore1@lnfop.hn 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOÜCITADA SERA EC' AZADA 

��""' ======r::.....::x;a:x::"""aaow::;;,,cuccr-�n,��w..·�1-tt-1\fU'4'......,......,,_.,._
... 



• 1. 
••• FAVOR ANO'"'., SU R.T.N. y C.A.!. ...

SISTEMA DE GESTIO'I DE CALIDAD 

1 �•/o IIVW. 

TOTAL 

GBS-FO-002 

28/02/2022 

t�IflQ fü\ill FO¡=>· 
GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 

1 
Versión

04/07/2021 º' 
...... , ·r;· . • .•, G) • 1 _",.-....... •• ,

,..
-,o• ,,,. •• as .. Formelo d'e Solicitud de Cotización Páolna de 

CONSTRUCCIONES METALICAS 
______ .. ·--------- _., ___ _

IE!J'tfvn.mdos sef\or®s: 
�twor cotlrnr los sriiculos detallados según CGlldad y llen;)r las especificaciones abajo sollcltaid«s. 

LUf\lAr.LA A TINTA Y CONSIGNAR El NÚMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SFI l ADn .. 
NOTA: Presentar información de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo ae1proat:icto original del 
fabricante, �antenimlento, repuestos y servicio Para mayor información llamar a : 2230 - 0843. 

rJo DG:SCRIO'CIÓI\J 
___ 

• 
__ • _ r

Al\fflOAO UNIDAD ���tlO fMMll"\"t¿ 

m\3 rr A m g 
1 

1 BOMBA TIPO MOCHILA 3 CIU 

� f)íY> I f,()/l DO ·x_J
, 

2 BOTE 2,000 ML BOMBA ROSIAOORA 16 C/\J 
,ve:;- ºº ,;¡ '2, -¿e, oc

1AMON)O 20 GALON 
1 <oo <;(';¡ .3 z.,). 1;,.� 

GUANTES HULE C'ESECHABLES TALLA XL 20 
¡ 

1 CAJAS 

h. A,-.,....,. \-...J D ", �--
TOALLAS DESINFECCTANTES AL 99% 8 CAJAS 

.. 
bb½ re 5 

1 \ oc.

ns SPRAY DESINFECTANTES 8 C/U 

11-lí bD 1, t/()n bC
SUB.T'JT f\L IJ · 3 Y, l/05 '/jEn el caso que amerite, indicar marca y modelo. 

••• FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.!. ... 1 15% IMP 
!>, (o I}- V}

f 

1 
TOTAL 

). ,; Si o¿.3 fJ

1 
- ----·--------··--···------L.. _______ 
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¡i 
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(;;ONDICIONES DE P/i\GO 
Crédito 

FORMATO DE ENTREGA 

Total 
LUGAR DE ENTREGA 

el INFOP 
Proveedor 

-�

'I 
. I

\; 

TIEMPO DE ENTREGA 

\� ��-· _;Contado 

l. Favor !:oloc;13r porcootajes de

De-sw0ntoe 51 los hay. 

r�r.tio en 91.10 ru� er,tr�ooda IB 

cofüeclón R\ - et:>·- , .. 1,, 

Perclal 

,._ 
.. -\��.1/ 

) /,' 
...... ��:::::-/"' 

r-
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LARACl l &· CIA S. de R. L. Jr l 1

MARCO ARTURO BRIHIO

$Al.Al/ ----:;P� 
flflMA: �-.::.-� 

COTI� 

Pa1a Cualquier con1ulta re1pecto a los sumlnl11ro1 o equlpo1 101 citados nue1tro correo electrónico e1 con1ultasproveedore1@lnfop.hn 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA R �AZADA 
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LARACH & Cll-\ S. DE R.L. SALA #1 

Tegucigalpa, M D.C., Feo. Morazán, R.T N. 08019000235234 
Bo. El Centro Ave. Cervantes No.601 

,arachcentrocot1zac1ones@larachyc1a com / www larachycia com 
COTIZACION No.: S01T71CO324648 

CLIENTE C9999S01 RTN: 000000000000 

LARACH 
Tegucigalpa 

INFOP 

CÓDIGO DESCRH?CIÓN CANTIDAD 
04020089 
08050640 

11150147 
11150112 
07250055 
07250070 
11130460 
11130612 

11130547 

comentario· 

JABONERA DISPENSA LIO.76150 1 AVIVA WHT/CUCH 
MASCARILLA DESECH.AZUL CELESTE 3-PLIEGUES 
(50PZS/CAJA) 
JABON DETERG XEDEX 2500GMS. ANTIBACTERIAL 
JABON AXION BARRA 90GR LIMON 
BOMBA P/FUMIG.7FP16 16-LTS FCl-16 CHASIS PLAST 
BOMBA P/FUMIG.FDO-2 (10235) 2-L TS TRUPER 
LIMPIADOR 52 (403-0409) 128-ONZ AMONIACO TRANSP 
LIMPIADOR DESINFECTANTE TOALLA HUMEDA CLEAN 
ESPRESS 
DESODORANTE L YSOL 12.5-ONZ CRISP UNEN 
se.AEROSOL 

19.00 
50.00 

50.00 
50 00 

3.00 
16.00 
20 00 

8.00 

8.00 

SOLICIYTUD 000028 , LARACH Y CIA . CENTRO COTIZA ERLIN 

1.ARACI! & ClA S. dr R. l.. dd 1 
MARCO ARTURO fjRITHO 

SALA# 
'IRMAC

� 

• Cemento y hierro no aplican para esta validez "Precios sujetos a cambio sin previo aviso. 

Page 1 of 1 

UNIDAD 

UNID 
CAJA 

UNID 
UNID 
UNID 
UNID 
UNID 
UNID 

UNID 

#1 en Ferreterla 
Tel 2237-8171 Fax 2238-7097 

Fecha 01 marzo 2022 
Valida por cinco (5) dlas 

Cotizado Por: kenia Marizo! Raudales 

PRECIO osero I.S.V. TOTAL 
660.87 0.00 1,883 48 14,440 01 

60.00 O 00 O 00 3,000 00 

160.87 0.00 1,206 53 9,250 03 
6.00 O 00 45.00 345.00 

1,000 00 O 00 O 00 3,000 00 
145.00 0.00 0 00 2,320 00 
160.87 0.00 482.61 3,700 01 

71 00 0.00 O 00 568 00 

175 00 0.00 O 00 1,400 00 

SUB-TOTAL: 34,405 43 
EXENTO: 10,288.00 

DESCUENTOS Y REBAJAS O 00 
IMPUESTO 15%: 3,617.61 

TOTAL: 38,023.04 

"Pago de cemento con tarjeta solo Ficohsa (débito y crédito) • Favor CONFIRMAR EXISTENCIAS, antes d

IMPORTANTE: En cumplimiento al acuerdo 481-2017 Régimen de Facturación, Otros documentos fiscales y Registro fiscal de mprentas, p 
'- ------•··',4� "ª' -'nr»mPntn Comorobante de Retención Original; este deberá cumplir con todos los requisitos estableci 



�--.�---------
LARACH & CI'"' S. DE R.L. SALA #1 

Tegucigalpa, M.D.C., Feo. Morazán, R.T.N. 08019000235234 
Bo El Centro Ave. Cervantes No.601

larachcentrocotizac1ones@larachycia.com / www larachycia com
J1arh&Ck. 

COTIZACION No.: S01T71C0324648 Page 1 of 1 
#1 en Ferretería 

Te l 2237-8171 Fax. 2238-7097

CLIENTE: C9999S01 RTN: 000000000000 INFOP Fecha: 01 marzo 2022 

LARACH Coti zado Por: 
Valida por cinco (5) días 

kenia Marizol Raudales 
_Tegucigalpa 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANTIDAD 
1 04020089 JABONERA DISPENSA LIQ 761�0 1 AVIVA WHT/CUCH 19.00 
2 08050640 MASCARILLA DESECH.AZU_L CELESTE 3-PLIEGUES 50.00

(50PZS/CAJA) 
11150147 JABON DETERG.XEDEX 2500GMS. ANTIBACTERIAL 50.00 

4 11150112 JABON AXION BARRA 90GR LIMON 50.00
5 07250055 BOMBA P/FUMIG.7FP16 16-LTS FCl-16 CHASIS PLAST. 3.00
6 07250070 BOMBA P/FUMIG.FD0-2 (10235) 2-L TS TRUPER 16 00 
7 11130460 LIMPIADOR 52 (403-0409) 128-0NZ AMONIACO TRANSP. 20 00
8 11130612 LIMPIADOR DESINFECTANTE TOALLA HUMEDA CLEAN 8.00 

ESPRESS 
9 11130547 DESODORANTE L YSOL 12.5-0NZ CRISP UNEN 8.00

se.AEROSOL
Comentario 
SOLICIYTUD 000028 , LARACH Y CIA . CENTRO COTIZA ERLIN 

l.i\R,\CH &: ClA S. dr R. l.. de r 1 

MARCO ARTURO BRITHO

SALA# 
'IAMAo� 

UNIDAD PRECIO osero I.S.V. 

UNID 660.87 0.00 1,883 48 
CAJA 60.00 0.00 0.00 

UNID 160.87 0.00 1,206.53 
UNID 6.00 0.00 45 00
UNID 1,000.00 0.00 O 00
UNID 145.00 0.00 0.00 
UNID 160.87 O.DO 482.61
UNID 71.00 O.DO O 00 

UNID 175.00 O.DO 0.00

SUB-TOTAL: 

EXENTO: 

DESCUENTOS Y REBAJAS 

IMPUESTO 15% 

TOTAL: 

• Cemento Y hierro no aplican para esta validez ·Precios sujetos a cambio sin previo aviso "Pago de cemento con tarjeta solo Ficohsa (débito y crédito) • Favor CONFIR�AR EXISTENCIAS I d . . . , an es l1zar cualqu eto do de

TOTAL 
14,440.01

3,000.00 

9,250.03
345.00 

3,000.00 
2,320.00
3,700.01

568.00

1,400.00 

34,405.43
10,288.00 

0.00
3,617.61

38,023.04 

IMPORTANTE: En cumplimiento al acuerdo 481-2017 Régimen de Facturación Otros d • . a Larach & Cia. S de R L de CV, es obligatorio la presentación del documento C�m roba�:�:
entos f,s�� les � �eg,stro fiscal de imprentas, P cada retención de impuestc

en el presente reglamento, según Art.33, caso contrario favor de emitir pago ca: 1 t (L 
e Re

_
ten

_
cion Ongin

_
al; �ste deberá cumplir con todos los requisitos establec,dc Pe o o anterior incluye las 1nst1tuc1ones de gobierno). 
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SISTEMA DE GEST ÓN DE CALIDAD GBS-FO-002 

Qtlfü\ll FO 1:) 
GESTIÓN DE BIEMS Y SERVICIOS Fecha 

1 
Versión 

04/07/2021 01 
'"" . ._..._ ... ..,.,,,)lo ..... u,..,,,..,,..,,.., Formato d'e Sollc,tud de Col zac,ón l 

Páoina de 

CONSTRUCCIONES METALICAS 

IE&tlvn.mcfos sef\or®s: 

�Lwor cotlznr loo srtfculos d�tBilledos según celldad y llené>r las especificaciones nb@Jo sollclt¿¡d«s. 

U.ENAALA A TINTA Y CONSIGNAR El NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO V SELl ADO .. 
NOTA: Presentar información de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo aerprocíucto original del

fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor Información llamar a : 2230 • 0843. 

28/02/2022 

N
._

º 
___________ 

o•scRIPC�
óN 

��· --==
i

-Wno�
c

--1-u-N_1o_A_o-+--u-�-�-��..;.;�...;�_,.g--+-'-M_ro_• -�-r
r 

.... i¿
_

2 

3 

4 

5 

6 

07 

08 

09 

10 

DISPENSADOR GELPARED 

DISPENSADOR JABON L'OUIDO PARED 

STICKRS DE1 1 5 DISTA'ICIAMIENTO 

ALCOHOL 7044 

GEL 

TERMOMETROS INFRAROJOS 

MASCARILLAS OUIRURGICAS X90 
DESINFECTANTE ASISTIN 

DETERGENTE 
� fl:' 4/J;J!IP (9,,.3 . �

BARRAS JABON SUPREMO 

10 

9 

100 

20 

20 

8 

50 

20 

50 

50 

--'------�----,,-----·--------··-- ·----�-----·

CONDICIONES of P �
Cródlto 

�O 

Contado 

l. Favor r;oloc:er porwn�es de
De11,ru�ntoe 61 los hay.

r-echo on quo fura rar,tri.-uoue lei 
cofüeción 

C/U 

C/U 

C/\J 

GALON 

GALON 

C/\J 

CAJAS 

GALO 

BOLS 

C/U 

Para Cualquier consulta respecto a los suministros o equl s sollcltados nuestro correo electrónico �s·consultasproveedores@lnfo 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TO A LA INFORMACIÓN SOLICITAD ERA RECHAZADA 



·--

28/02/2022 

.. 
�- . 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-002 

�:¡rQll t\B FO¡=> GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 
1 

Vers,on
04/07/2021 01 

@. • ............ _,,, .. _,,»••---
Forme1o d'e Sollcllud de Cotizeci0n 

Páo1na de 

CONSTRUCCIONES METALICAS ···----------.......... ---

Sr.(os) ��e Q ,eq(./1 '""'"' ClL .. _ -···.··------· Solicitud de Sumlnl¡;tros No.
000028 

!E&tlvncúldos sef\ores: 
�Lwor col:lzeir loo articulas d�teillsdos según ce(ldad y llenar las especlflcaclon�s �bajo sollcltaclcis. 

LU:NAP.LA A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO Y S!=l L.Ann . . •. 
NOTA: Presentar información de las garantías de calidad, funcionamiento y resp.alélo \'.fél1J�<5"cfClcto original del

fabricante, mante:,imiento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 • 0843.

rJo 
.. 

UNIDAD �r.�CIO tMrmrrR -- D"'CRIPC1óÍN --� --=-�=.-r W/TIO,ic
W\Jíf PiíllO ' 

1 BOMBA TIPO MOCHILA 3 C/V 
IIOD 

:::s 

'3300 
...:: 

DOTE 2.000 ML BOMBA ROSIAOORA 16 C/U /YtJlb ✓- _... ,o _.___ 2 

1 
' 

20 GALON 
/�t() -= /9600

:.:: 3 AMONIO 

Lj),j 
-

q,;;0 ;:. 4 GUANTES HULE DESECHABLES TALL� XL 1 20 CAJAS 

. 
lrtJ//4 f! �5 TOALLAS OESINFECCTANTES AL 99% 8 CAJAS - ---- .- ri-

"6 SPRAY DESINFECTANTES 
LCJV¿,20(_ �!!;'1/, �/JJ� 8 C/U �10 I=. 12.000 

-.::� 

' 
1 SUB. TOl �L 38':i.55

-
En el caso que amerite, ·indicar marca y modelo. 15% IMP s. tsJ J 'lS

••• FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.I. ... 1 ' TOTAL 
yc.¡, 5 bZ z.s 

1 

1 

1 

-·---------··-- ...... ----.1.�------� 

FORMATO DE ENTREGA 

Cont¡¡do 

LUGAR DE ENTREGA 

cén Proveedor -:;-=;-7-� 
clnas del INFOP 

¡ 

TIEMPO DE ENTREG/l, 1 
:¡.1,,, H e: .D ¿AJ--1.:_ 

l. Favor colocar portaotajas de
Descu�ntoa &1 los hay.

\ ,,�;,�''. 

.. ,-, :� \ \ "'· ���----r-ccha on quo fura er,trc.:oooe lf! ��Y ,t�j} t ··\ NTE 
eofüeción ------ · ...,..,_ .1? ,. ::. . _ 

1\1'' \ • / ''◄:,. ,.� _;.. •· Para Cua1qu1er consul1a respecto a los suministros o equipos soflcita <ffÓuesiro correo electrOnlco es consultasproveedores@lnfop.hn
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHAZADA 



__ ,,_ 
SISTEMA DE OESTIÓt-- DE CALIDAD GBS-FO-002 

f!,¡!QI] m� FO !:J GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 

1
Versión 

C!l. ·•· .... --···�···· ...... ,. ......... 
F ormalo d'e Sollcllud de Collz ación 

IE&tlvn.\llrfos sofk>r®s: 

CONSTRUCCIONES METALICAS 
------·-·-··---

04/01/2021 01 

1 
Páaina de 

�avor cofü¡:¡r loo articulas detallados según cstldad y llenar las especificaciones abajo sollcltadcis.

LUi\4AgLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN EL SOBRE CERRADO V SHl AD1'1 
NOTA: Presentar Información de las garantlas de calidad, funcionamiento y respaldo oerprocíucto original del 
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor Información llamar a : 2230 - 0843. 

28/02/2022 

No 
i'>UCR llPC�: __ -�-- _· --= r CANTIOAO-t-U-N-ID_A_D-t--U-�-��-:�.:.� . ...:.�g-r. -+-1-M_ro_• _t_rr.,.�--1 

1 OISPEI\SADOR GELPARED 10 

2 DISPENSADOR JABON LIQUIDO PARED 9 

3 S TICKRS DEI 1 S DISTANCIAMIENTO 100 

4 ALCOHOL 70% 20 

5 GEL 20 

6 TERMOMETROSINFRAROJOS 8 

07 MASCARILLAS OUIRURGICAS 50 

08 DESINFECTANTE ASISTIN 

¡::: 20 

09 DETERGENTE �,Lo 50 

10 BARRASJABONSUPREMO 

rVQ\"(l 7- 50 

1 �--------------·------··--··-----l. ____ _ 

CONDICl�E.S 08PlGO 
Cródtto c3í2_ 1 ()Q 
Contado 

C/U 

C/U 

CI\J 

GALON 

GALON 

C/V 

( 

CAJAS 

G ALO 

BOLSA 

C/IJ 

� ·!



28/02/2022 

---
SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-002 

f�./QD lli\fi FO¡=> GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 
1 

Versión
0410712021 01 

@. ' ..................... ,.ll' ... , ...... ,. ....... 
Formelo d'e Sollc1luc de Collzac,on 

Paa,na de 

CONSTRUCCIONES METALICAS 
______ .. ·---------·-··----

IEstfm.rurAns sof\or®s: 

� .. wor cotlz¡:¡r loo sr'dculos dt?teilledos según cGlldad y llenar. las especlflcaclones abajo sollcltaidcis. 

lUI\IAt1LA A TH�TA V CONSIGNAR El NÚMERO _EN EL SQBRE .CERRADO Y. SE! LAn() .. 
NOTA: Presentar in.formación de las garantías de calidad, func1onam1enlo y respalélo a'é1l)(<5"o'Clcto ong1nal del 
fabricante, mante:,lmiento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 · 0843. 

No o•scR I PCIÓ N -=- , --=-�---·r-CAruTI DA 0
-t_u_N_I D_A_D

-+-__;:;;U..:.;�;..;..�
&

:..;,f�.::� • .:..:.�"TQl--4-1-M_PO_• __ r¡_rr
_,

.¡¿�

e,9 BOMBA TIPO MOCHILA 3 

2 DOTE 2,000 ML BOMBA ROSIADORA 16 

3 AMONIO 20 

4 GUANTES HULE DESECHABLES TALI.J\ XL 20 

5 TOALLAS DESINFECCTANTES AL 99% 8 

6 SPRAY DESINFECTANTES 8 

En el caso que amerite, Indicar marca y modelo. 
••• FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.I. ••• 

1 
...... -------------··-·-----··--··-----l.. ____ _ 

{;ONDICIONE.S OE.)!j\GO 
Crédito ,ft· f cJ,Ob 
Contado 

l. Favor coloc8r pon:eotajes de
Dt:1-Cl.l�ntoe 51 IOS hay. 

C/U 

CIU 

GALON 

CAJAS 

CAJAS 

C/U 



) 

ÜlHI1.llllJIDQRJ\ UNIVJ'R�AI. 

Fa<:ttll'dción y direcc;ión de entrega: 

INFOP 

Q 

l;:: , renl (!]Imagen :: Descrirción 

4 

lj 

a 

g 

lU 

11 

12 

1-1 

16 

DiSPEMS/\fJOR DE GEL PARA PAIKD 

DIS'-'F.N:�ADOR l)fo JABOIJ P/\,iA PARED 

Sl!CKi::11 Ola DISl/1NCIAfl-'ll::N!O üE: 1MT A l.!> l\'l 
1�0 ::>iSPONl8U 

Gf,LON (>E ALCOHOL AL 70% 

· G,'..1 ON Of Al COHOl A!. 70% 

TEPMOMGTRO !NFRAPOJQ PARA TOMAR TEMFERATURA 

CNA DI:: lvlASCARlll./\ QUIRURJ!CA SUPflFMf: üt: 50 
UN!OADi::S 

801 ES DF. DF:SINH:CTANTE ,'ARA PISO f'/,BUI.OSO VAr<!OS 
AR:JMAS 

BOLSA DETERGEMTE DE 1 KILO 

PN,A [)!:e JABON ZAG/1.Z DE 425 GRAMOS 

BOMBA ,wo MOCHll1\ DI-' 16 umos

tlOMB/• ROC!AOOH/· M/\NU,\L .)E 2,000ML 

GPLON At,:ONIO CUA l ::RNAR!G OUT'( f. CLEAN 500PPM 

(,f>.jA OS GUANTES D[ LATEX TALLA XL DE 50 l'AR[S 

SPRAY m:SINf'ECTANTE /�BRO DE 400Mt 

CAJI\ DE .l? BOl ES DE TOALI.A DEs1;,1i:1::c1 Al-11 l: ZlASS 

Distribuidora Universal S de R,L 
Q Colonia Alameda Ci\S« /:9f:9 

9 y 10 Calle 5 TA avenida. 2 casas al lado lle cr-,c1,rn¡¡, 
Dist11to Cenrr¡¡! FMO 11101 
Honrhira, 

'-.. P0X· 22:i5-7440, 2235-7219 2?35-7,139, 2235-11 
� http://w,.vw,1hstrihu1doraun,versi1l.hn 
� ventas_ d1s,umvcr�al@l1otma1l.e$ 
RTN:0�019013518169 

1� Cantidad � Precio unidad 

10.000 

9.000 

100.000 

20,000 

20.000 

fl,000 

50,000 

;!0.000 

50.000 

50.000 

3,000 

16,000 

20.000 

20,000 

8.000 

8.000 

L ?.00.00 

l. 200.00 

L O.!JO 

L 125.00 

l 145.00 

L 330.00 

1 48.0G 

L 1.�ü.00 

L 35.0'.l 

L 19.90 

L 890.00 

L 90.C0 

L 60,(JO 

L 240.(J{) 

L 75.:JO 

L 1.0?Ci.'.JG 

r.J Impuestos 

ISVV 

IS\/\/ 

ISW 

EXE 

E:XE 

EXE 

1-Xf-

IS\/V 

IS\/',/ 

ISVV 

l:'XF: 

EX[ 

EXC 

'=:XE 

EY.E 

EXE: 

l.\:] Prncio 

l. , . .'JilO.úO 

1 >lC[,J)O 

1.0.0ll 

L 2,500.00 

l :é,':t00.00 

L ;\1i40.GO 

L ?,-!00 ;J(J 

- '·"'ºº· .,}

1, "30(!{) 

L 'J95 00 

1 ?,6/0.00 

l.1,H0,00 

L 1 2(;0.f.{í 

l. 4.Hi:000 

L r,oo.oc



l)!óf'l\113\JIJ)OI\/\ UNIVERSAi. 

Hm:a dd Cliente, 

�n. ' • •  

Distribuidora Universal S de R,L 
9 Colonia Alameda Casa 1•%9 

9 y 10 Calle STA avenida 2 ca;as ¡il lado de Cre<hmas 

D1stnto Centml FMO 111(;1 

l loorJuras 

\. r>BX: 2235-7440, 2235-7219, 22:15-7439 n:�,;-71 

Qhttp://www.thslnhu1do,¡¡unívc1sal.hn 

� ventus_dist11111vcr5a!@hotma1l.es 

RTN OOOJ9013:,l8169 

Impuestos L 1.JH./5 

rotal 



28/02/2022 

l 
SISTEMA DE GESTIÓt,, DE CALIDAD 

. �/�ll m�.Q 1� t--------º-E_s_r_1ó_N __ DE _B_IE_N_E_S_Y_S_E_R_v_1c_1_o_s ______ +-_0;;;....4_;;o'-ª1�;..:.;�g2;;;....1;___.__ ¡_v_e..c,�
s

.;_,io_n---l
Formalo efe Sollc1lud ce Colizec16n 1 

GBS-FO-002 

CONSTRUCCIONES METALICAS 
______ .,, _________ ,_,. ___ _

li:&tlm(!Jrfos seflor®s: 

Pa¡¡ina de 

�twor cotlzéJr loo a�culos detallados según calidad y llenéH las especificaciones �bajo sollcltaidas.

LUNAALA A TINTA V CONSIGNAR EL NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO V SELLAD() .. 
NOTA: Presentar información de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo aerprodúcto original del 
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 - 0843.

r.Jn 

,___ 

1 

12 

D3 

D4 

05 

P6

07 

08 

09 

11
0 

OlaZCRIPCIOI\J . CAl\lTIOAD UNIDAD 

-----------r--·--r--
----------·---· -·-----

OISPENSAOOR GELPARED 10 C/U 

DISPENSADOR JABON LIQUIDO PARED 9 C/U 

1 STICKRS DE\ 1 5 DISTANCIAMIENTO 100 C/U 1 1 

ALCOHOL 70% ' 20 GALON 

GEL 20 GALON 

TERMOMETROS INFRAROJOS 8 CIU 

MASCARILLAS OUIRURGICAS 50 CAJAS 

1 

DESINFECTANTE ASISTIN 20 GALO� 

DETERGENTE 50 BOLSA 

BARRAS JA80N SUPREMO 50 CIU 

1 
___ ., ________ ,. ________ _._ ______

��l;CIO 

UNíflHll� 

.3�¿; C.'-

6S-Ju-, 

IMPOm\.; 

3óL(,c.v 

;3 ¿_,,:: <i:., 
J 

1 

!1
¡; 

� 
1' 

� 1 
1 

1' 

,. 

,: 
í\ 
1 

' 

¡, 
1 

GONDICIONl:.S DE PP\GO 
Cródlto 
Contado 

1
1 

LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGP, I: 
as del INFOP ___ ------·----'

l. Favor wlo�er porwntaje.s de
De'!icu�ntos si los hay.

én Proveedor ____ �
��

� Q 

21 
1 

r�c.hl\ 0n CjUQ futa O(ltr�{JodEl 1� 
�, _,// -��--�._-_/.,;:/

/, 

COTIZANTE 

! 
COtlti!�a�� 

Cualquier conwlla respecto a los sumlnlslros o equipos soll:hados ::·ro correo electrónico es consultasproveecores@lnlop.hn ,: 

���
OTl2A

:
Ó

� �: NO ��-=�:
GA

����:�
Ó

� S���::+~�.J



26/02/2022 

SISTEMA DE GESTIÓN :)E CALIDAD GBS-FO-002 

�t¡[Q[J &� FO¡=> GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 
l 

Vers16n 
0410712021 01 

G) l • 1 .. ,,...M '1,11H ......... ft 1" "'•tlJIMo 11,to\111�. 

Formato et-e Solicitud de Cotización 
Fag1na de 

CONSTRUCCIONES METALICAS ------·· ·----·---- -·----

__,..,._.__...,._.,=«=o.c==n·==-:,.."""'=-=L-=,: ••·· _,.:;:;

¡

·

¡ 000028 
Solkltud de Sumlnl�tros No. ·-·--· -·---� .. - .. -., .. , -··-·--·-·--·-·

,1 
/Estfm<Bdos �ef\or®s: 
�twor cotlH1r los srtfculos detallados según celldad y llen¿,r las especificaciones abajo sollcltaidas.

. . 
LUNAALA A TINTA V CONSIGNAR El NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO Y. SEi LAnn .. 

NOTA: Presentar información de las garantías de calidad, funcionamiento y respalao.cl"éll')r'ocfCicto original del
fabricante, mante:iimiento, repuei;tos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 - 0843. 

rJo o•sc•1ec1óN--�- --=--�=T CANTIDAD �uÑío,ií,o

1 BOMBA TIPO MOCHILA 3 

2 BOTE 2.000 ML BOMBA ROSIADORA 16 

3 AMONIO 1 20 

14 
GUANTES HULE DESECHABLES TALL� XL l 20

.

is
TOALLAS DESINFECCTA

W

ES AL 99'.4 8 

�6 SPRAY DESINFECTANTES 8 

En el caso q�e amerite, indicar marca y modelo. 1 
( 

••• FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.I. ••• 

1 

1 
---·--------··--··-----l.. _______ 

\;ONDICIONl;.S Ot PP\GO
Cródlto .3-o ..D.� f 

Contado 

l. Favor cotoc:tir porwotajes da
Descu�ntoa si los hay.

FORMATO DE ENTREGA

C/U 

C/U 

OALON 

CAJAS 

CAJAS 

C/U 

�n&tlO 
UNífMIIQ> 

SUB. TOl f,L 
15% IMP. 
TOTAL 

¡1 

fMFOH'f� l 

ó
!i 
,, 
1: 
¡1 

t 
1· ,1 
j 

� 

(¡ I¡ 

,, ,,

') 

¡, 

1 

!1
1



INFORME DE CLASIFICACIÓN POR RIESGO 
DE DISPOSITIVOS M�OICOS 

Lo Agencio de Reguloclón Sonitorio y lo Dirección De Dispositivos Médicos u Otros Dispositivos de Interés Sonttorio, en uso de 
sus facultades que lo ley le confiere, con fecho: 28 DE MAYO DEL Af-10 2020 y No de expediente de closlficoc.,ón: 
ARSA·OS20·COM-0680, resuelve conceder el trómite de CLASIFICACIÓN POR RIESGO SANITARIO EN LÍNEA ol Dispositivo 
Médico(s) descrlto(s) o c�ntlnuoción: 

Dispositivo 
Médico (s) 

Presentación 
Comercial 

Información 
del solicitante 

Otros 

DESCRIPCIÓN DEL DISPOSITIVO MÉDICO 

Nombre del Producto: Mascarillas Protectoras Desechables 
Nombre Genérico: MASCARILLAS QUIRURGICAS DESECHABLES 
Código lntemoclonol: GMDN, 124 4 7 

Tltulor del producto: SHENZHEN WAYRAN TECHNOLOGY CO., L TO / CHINA 
Fobrlconte: SHENZHEN WAYRAN TECHNOLOGY CO., L TD / CHIN A 

CAJA OE 50 UNIDADES 
Formo de Presentación. UNIDAD 
Empaque Secundarlo y Primario: CAJA OE CARTON 

1 Sociedod o Empreso· INVERSIONES COHDEP 
Representonte l.egol: ALEJANDRO JOS� ORDONEZ MONTOYA 

1 Observoc,ones: NINGUNA 

Con bose en lo combonoclón de criterios toles como, duración del contacto con el cuerpo, grado de 1nvosl6n y efecto local 
contro ef&cto sistémico, se clos,flco el Dispositivo Médico antes descrito de lo siguiente monero: 

;.., 

CLASE 1: SON AQUELLOS DISPOSITIVOS MÉDICOS DE BAJO RIESGO. SUJETOS A CONTROLES GENERALES. NO 
DESTINADOS PARA PROTEGER O MANTENER LA VlDA O PARA USO DE IMPORTANCIA ESPECIAL EN LA PREVENCIÓN 
DEL DETERIORO DE LA SALUD HUMANA Y QUE NO REPRESENTAN UN RIESGO POTENCIAL NO RAZONABLE DE 
ENFERMEDAD O LESIÓN. 

' . 

pu. ·,•:e 

1 · -: ,, r,: � 

Vigente hoste· 

28 DE NOVIEMBRE DEL 2020 

) � p .. 1 ! .,, '/ 

�ll,, • .,e•TY1\1•t,:).!J•.'c f- Qt''\• • .o::_ 

i..,, ·: .. " t.,, rj .V l tJ·,•• • ' ·•• '· •.; ..-

"U - r 

' 11\' •• i ... 

' " ' ·y 1 \ 

. .  ' 

DRA. EVELIN HERNÁNDEZ 
DIRECTORA DISPOSITIVOS MÉDICOS 

Y OTROS DISPOSITIVOS DE INTER€S SANITARIO 
AGENCIA DE REGULACIÓN SANITARlA 
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Di, � ón o Departamci'\:o: 
Sección o Unioao: 

Cantid.ad Unidad 

r,o C/U 

?� C/U 

� �I<Ja C/U 

)6'1! GALONES 

ric GALONES 

• 8 C/U 

50 CAJAS 

20 
/ 

GALONES 

�,e BOLSAS 

50 UNIDA¡;>ES 

/J UNIDADES 

16 UNtDADES 

.r i { GALONES 

20 CAJAS 
, 

YS CAJAS 

8 UNIDADES 

Lugar de Entrega: 
Para utilizar en: 

:o Oc ff3RERO DL. 2022 
CO •STRUCCIONES METr\liCAS 
INDUSTRIA 

Descripción 

DISPENSADOR EN GEL-ALCOHOL DE PARED 

DISPENSADOR DE JABÓN LIQUIDO DE PARED 

ESTIQUERS de Distanciamiento 

ALCOHOL Al 70% 

GEL 

TERMOMETROS INFRA-ROJOS 

MASCARILLAS QUIRURGICAS 

DESINFECTANTE ASISTIN 

DETERGENTE 

BARRAN DE JABON SUPREMO PARA LAVADO DE MANOS

BOMBA TIPO MOCHILA PARA ESPARCIR CLORO 

BOTE DE 2,000 ML CO BOMBA ROSIADORA 

AMONIO 

GUANTES DE HULE DESECHABLES (TALLA XL) 

TOALLAS DESINFECTANTES DE VIRUS Y BACTERIAS AL 99% 

SPRAY DESINFECTANTES DE VIRUS Y BACTERIAS Al 99% 

TALLER DE CONSTRUCCIONES METALICAS 

DESARROLLO DE ACCIONES FORMATIVAS 

Con Cargo a la Actividad No: 6208 

Observaciones 

01 

-
/4 \ B ti;-,...

/��1NFO� 
1 \ 5 FES. m1 ) 
� !-'f-t ,f "A,-,.. -�-<. 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

$0Ucd2a:ftte: CONSTRUCCIONES METALICAS 

,r") 
�C¡cqu,m rm 4,ta� t: Clc;

GBS-FO-003 
Fecha _/04/07/2021 � 

Scflci��o..

I 1 ,¡ O!Q

Versión 
Ó1 

de 
000028 

28/02/2022 

.:L7vt'ISfCf'D _Coh!, o _U t1. ü--er-.3Ci J � f-eV,¡· 
�uro i;:tron 

�:iEQ¡) 
�

LO 
��ÓN reo uruo UrJl'i'M!O lflJWO.m UNITA."t'O 

1 
10 1 

1 9 JO PARED 

100 MIENTO 

20 

20 ' 
5 8 
; 50 

20 

50 

50 

3 

!\DORA 16 

1
C/U lotro 
C/U 

¡ 74() � 
C/U 1

,-, 

GALOr 
!YO a;

GALOI J ·w· 
I • �'

C/U 1 -.-
1 

CAJA� 5t ()0

/ 

J 
! 
1 
' 
: 
i 

GALO N b5, e<.. J 3a?J�( 
BOLS � 115,�
C/U '-Lf.0 1 :}--;}5 ·ex 
C/U i /tJ�OC
C/U 1 
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tGESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Versión � tPff-'-r:,C�p 
04/07/2021 Cf1 .-,1., \j u 
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1 
0!:.:· ��_;;_� - --- . Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Página de 

SoUd�te: CONSTRUCCIONES METALICAS 
000028 

No. ----�-
�IJ� No. 2810212022 

LES TALLA XL 

.SAL 99% 

;noNADOPOR 

( » 
( ) 
( ) 
( ) 
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GAF-FO-017 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
Instituto Nacional de GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA VERSIÓN: 01 
Formación Profesional Formato de Formato de Reembolso 
Gobierno cte la República 

FECHA: 15/07/2021 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

. UNIDAD DE CAJA 

/FONDO REINTEGRABLE 

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE EDNA TERESA VALLE FIALLOS 

LUGAR TEGUCIGALPA,M.D.C. REEMBOLSO N0.27-04-2022 

VARIOS GASTOS EFECTUADOS: DEL 21 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 2022 

FECHA SOLICITUD REEMBOLSO: 30 DE ABRIL 2022 

REFERENCIA DE DOCUMENTOS 

PAGO EFECTUADO A: A/V FECHA 

REPREQUIMICA . 04/04/2022 

OSMAN HERNAN OCHOA 28146 25/04/2022 

ANA LUCIA AMADOR TORRES 28141 25/04/2022 

JORGE ALBERTO HERNANDEZ 28142 25/04/2022 

MARJO ENRIQUE SIERRA 26421 26/04/202 

INDUSTRJAL FERRETERA S,A DE CV 26/04/2022 

INDUSTRIAL FERRETERA S,A DE CV 26/04/2022 

***************************1Mlr**1Mlr***** .... ** ************ *************** 

LOS TRES ANUNCIADOS EN COLOR 

SON LOS QUE QUEDARON PENDIENTES 

DE SUBIR YA QUE LE FALTABA 

IMFORMACION SOPORTE 

GASTOS EFECTUADOS 

REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 

SALDO EN BANCOS 

TOTAL FONDO 

DESCRIPCION uso 

CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MODIF. 

7816 11511-001 2,485.00 

7841 1161 l-4Q43 14,270.60 

7842 11611-4380 12,993.40 

7843 11611-4553 12,993.40 

7845 11611-2713 13,266.40 

7846 11511-001 2,606.10 

7847 11511-001 786.80 
************** *************** .............. 

TOTAL 59,401.70 

59,401.70 

266,637.54 

973,960.76 

1300,000.00 

$'•fil( 
il 11,t: ,ft "'� LLO DEL RESPONSABLE DEL FONDO 

;%t�� ¡,.\) • ,, . 
< 'f ,,., 
--::: - �· 
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CHEQUE No. 0()0<'76 °16 

16 I).E A.BBIL DE ?022 
Lugar y Fecha 

7 
1 
1 
1 

1 
�1 

fl
il tNl,US'l'l'J.,H, FI:RXETF11A. S •. f DE C.V. 

1 Páguese a la orden de 
! 
1 

L 

I' ..1 

1 Cantidad en letras 
Lempiras M 

1 1 
1 
1 
1 f: F · h 

Banco Financiera 

J 
.. 1 C Q S a Comercial Hondureña S.A. 

\ 

l 
1 
1 
1 
1 1 

r 
l 

Firma(s) 

' . .. : .. 

1 
1 
1 

i NUMERO DE
J íi-----..,_-------1 EXPL ICACIÓN DEL MO TI O DE P AGO DE ESTE CHEQUE 1 - CUENTA SUB-CUENTA DEBE HABER ¡ §1------+---------'-----------------------'-----------ll 

000452156
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INOUFESA VILLAS DEL SOL 
CENTRO COMERCIAL VILLAS DEL SOL.CARRETER 

OANLI 
TEGUCIGALPA M o.e., FRANCISCO MORAZAN --......., 

TEL. 2244-8000 FAX 2244-801 O 

Oficinas Administrativas 
Col San José del Pedrega\. Calle Principal No 401

Comavagüela M o.c .... rrancrsco Morazán. 
Ter 2244-8000 rax 2244-8001 

l!!_OJ}STRIAL,FERRETERA, S.A. DE C.V. replegal@indufesa.com CAi: 8B3280-86407F-044EB2-215F2A-BDDDOB-55 

R T N 08019002282606 
FACTURA 

No.: 001-003-01-00005646 

�liente: 400205 Tienda: M030 
,._,arnet: Instituto Nacional de Formac1on Profesional Vendedor: 061 - Karla Sierra #21 

Número SAP:6300005646 
RTN: 08019999407456 TEL:5042326923 Fecha: 04.03.2022 11 :50:43 
Dirección: Col Miraflores 71868 Condiciones: Vencimiento 30 dias 

_, 

Teg MDC,Francisco Morazán,Honduras 
Referencia: 0/C 00012/22 Pedido: 10526210 
Exonerado: Id 0/C/E: 

CODIGO 1 DESCRIPCION 1 CANTIDAD iuND 
·10057243 1 BOMBA MOCHILA P/INSECTIC 16LT VDS 625005 1 �C/U 

----- Ultima Linea ------

·' LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXIJA LA. 

#SAG: 

PRECIO UNI DESCUENTOS Y REAAJAS TOTAL 
868.700( 0.000( 2,606.1( 

TOTAL 0.0000 2,606.10 

CONDICIONES • lndufesa se reserva el derecho de revisar las facturas de compra y los productos comprados a la salida 
de sus instalaciones • S1 un cheque de pago es devuelto por el banco por cualquier razón el chente deberá pagar los 
gastos que cobre el banco más un recargo por gastos administrativos según el valor del cheque: los cheques hasta l9,999.99 f.!.!.!.!.b!.!,!.!.l�:i!..!.la.?.:!�.W.��=+------��� 
pagarán un recargo de L350.00 y cheques de L 10,000.00 en adelante pagarán un recargo de L600 OO. • Todo cheque 
devuelto más los recargos debera ser pagado mediante cheque certificado o efec�vo a más tardar el día después de ser 1------=�-'--'-"'-'-''-='+------""'-"'"""" 
devuelto Caso contrano, se cobrarán infereses moratorias a una tasa del 4% rrensual El cheque original devuelto se 
entregará al cliente hasta que el valor total del cheque más sus recargos e intereses moratonos sean cancelados 
completamente • Después del vencimiento de la factura al crédito se cargará el 4% de interés mensual sin que ello 
s1gnif1que prórroga • Para devo ver o cambiar un producto, el clien{e debe presentar la factura original. • Por ninguna 
razón se reembolsara efectivo por las devoluciones de productos • Para devoluciones de sus compras, la SAR nos obhga a 
acreditar el valor total de la devoluc1on solamente dentro del mismo mes en que se realizó la compra. Fuera del mes, el 
crédito se hace por el va\or del articulo menos el correspondiente impuesto sobre ventas • El cliente deberá revisar y contar 
los productos comprados al rec1t1r1os antes de salir de las instalaciones de tndufesa ya que no se aceptarán redamos 
posteriores por faltantes • Solo se aceptarán devoluciones o cambios cuando el producto se encuentre completo y en su 
empaque ong1nal sin haber sido abierto, probado o ullhzado. • No se aceptarán devoluciones o reclamos por productos
danados por el mal uso

1 
abuso y otras causas no atribuibles a lndufesa. • Los productos detallados en la factura de compra 

son propiedad de lndu esa hasta que dicha factura sea pagada en su totalidad • La factura al crédito no constituye 
comprobante de pago Su cancelaoón sera Jl!SlJf,cada con el recibo de ca¡a correspondiente 
on 

Fecha limite de emisión 14 12.2022 Rango Autorizado: 001-003-01-00005601 a la 001-003-01-00006100 
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR / TRIPLICADO Página: 1 de 1 
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�u •t:e,cha: 10 Of :=:EBRERO Dé.l 2011 
División o Oepa.ramen�o: CONSTRUCCIONES METAUCAS 
Sección o Unidad: INDUSTRIA 

·cantidad Unidad Descripción 

}810 C/U DISPENSADOR EN GEL-ALCOHOL DE PARED 

_µ 9 C/U DISPENSADOR DE JABÓN LIQUIDO DE PARED 

��J{J) C/U ESTIQUERS de Distanciamiento 

)61L! GALONES ALCOHOL AL 70% 

Jóic GALONES GEL 

' 8 C/U TERMOMETROS INFRA-ROJOS 

50 CAJAS MASCARILLAS QUIRURGICAS 

20 
/ 

GALONES DESINFECTANTE ASISTIN 

1J6 5( BOLSAS DETERGENTE 

so UNIDADES BARRAN DE JABON SUPREMO PARA LAVADO DE MANOS 

/J UNIDADES BOMBA TIPO MOCHILA PARA ESPARCIR CLORO 

16 UNIDADES BOTE DE 2,000 ML CO BOMBA ROSIADORA 

�rit GALONES AMONIO 

20 CAJAS GUANTES DE HULE DESECHABLES {TALLA XL) 

Y5 CAJAS TOALLAS DESINFECTANTES DE VIRUS Y BACTERIAS AL 99% 

8 UNIDADES SPRAY DESINFECTANTES DE VIRUS Y BACTERIAS AL 99% 

Lugar de Entrega: TALLER DE CONSTRUCCIONES METALICAS 
Para utilizar en: DESARROLLO DE ACCIONES FORMATIVAS 
Con Cargo a la Actividad No: 6208 

'ro.. 01 

.-

-
A'ª'6'.

/�·•Ú�FO�

1 � fEB. ,m 1

� Pf-f �f �,.,.. �-"-<¿-

� ..... 

Observaciones -----····-----------------------------
-.•. v . vr. '·• 

S>' .il .l. ·�·,:-:: ·, 

-,�:':�,. _b,___s::;;��Uf.��:=1:c�(1'�:����:--_-...\.Lll���_;p.���� 
l Firma: Firma 1: 

------====��::!:::::====.,;,/ 
Vo.éo.JEF ' /'  

Fecha: 
Nomb 

& 

Fecha: 

mJ3��1.__!'f-'-�PJ-.!..L.l,W-i.,� Nombre: 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

·�INFOP
�•#IIJl...,._NOC...,_. .. ,� ...... -.IWIII 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Orden de Compra Menor 

F.i;;CHA: 2 DE MARZO 2022 ALMACEN CENTRAL 

PROVEEDOR: d 
ENTRÉGUESE A:

INDUFESA , . 1 'l f, •:�-/,; '' ( i � (,� .. /( 'l-\ ___ ,,, < (1 ,rl• N/A 

' 

GBS-FO-005 
Fecha j Versión

04/07/2021 01 
Página 1 de 1 

00012/22 
-11 (. (

-------------

NOTA: El número de uti Orden dtbe 

indicarse en l, factura or111n1I 

corresponchente. Adjun11r copi.a de uu 

Orden a los documentos de cobro 

respec1ivo y enviados al Oepuumento 

Adm1rnsttat,vo y fin1nciero. 
Entregar antes o el día 

DIRECCIÓN: TEGUCIGALPA M.D.C 
Condiciones de Pago 

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

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

1 1 3 IC/U 1 BOMBA TIPO MOCHILA L. 868.70 L. 2,606.10
SUB TOTAL L. 2,606.10

I.S.V 15% 390.9 2

TOTAL 2,997.02 

(DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 02/100). 

OBSERVACIONES: ACT.6208 CONSTRUCCIONES METALICAS {PARA USAR TALLER ACCIONES FORMATIVAS)

\\ 

' 
� .,J 

, ' 1 ·�
r '-f"! f1

•. r. ·•-• • •• •• { 

-- . .:..- ··- -· 

INDUFESA 
·� Ol!N1"'8 CO�C!AL

Vk.U-S Dél SOL
SALIDA A D.arNLI, TMUCIGALP

Pex 230-1719 F



---'----------------- - -----------

RECIBO POR LPS. 3,053.02 

Recibimos del Instituto Nacional de Formación Profesional, la cantidad 

Lps 3,053.02 ( TRES MIL CINCUENTA Y TRES LEMPIRAS 

CON 02/100 CTVS ), Valor con el cual cancela la factura 

# 001-003-01-00005647, según O/C # 05-2022 por suministro 

de materiales. 

Teg_ucigalpa, M.D.C. cuatro días del mes de marzo del 2022 

�INDUFESA
Karla Patricia Sierra 

Jefe de Tienda 
INDUFESA 

Centro Comercial Villas del Sol 

CENTRO COMERCIAL 

VILLAS O�� SOL

SALIDA A DANU, TEGUCIGALPA
PBX 230-2769, FAX:. 230-2778 
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INSTITUTO NACIONAL 

DE FORMACIÓN PROFESIONAL 
INFOP 
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NOTA DE ENTRADA 

VERSIÓN 02

SISTÚÍA 0€ GESTIÓN OE CÁLIOAu 

GESTlel•fOE &IEHES Y SERVICIOS 
G!SS-FO-010 

Form:,t<, de "1ot3 de Ent•� o'a d, 
(1� M�f((hl .. ._ . í .. ,.:. -. 

PÁGINA de 

DONACIÓN 
N 9 12 4 6 9 5 Concepto 

{ 

COMPRA 

�Q¿\ (j\ o. M.OC.. lC.-, d� Movz.o de\�. En::da 
TRASLADO

_ 
(' T l DEVOLUCION 

= í"'\ 0 \- e.,� Dirección: M', � \ lt> rt:.S --=-"----'----,\------------
oo o 1 d- Id-�. Factura No. é):o]-Ot:3 -0}'.0oot>S-b:ib Observaciones: A� - b � Q � . 

UNIDAD 

-\u 

-

DESCRIPCIÓN 
1

Sorr\�c ,, ro ·Noc.,'h\ \ o d � 
lb \.\-�� 

1 

Ma..c.o.� .. \/Qv d"5""'\ �-h. 
1 · 11 ...... -

\�� 4t t>t>� -t: \ e.� d� lvQ" 
()bó-i °\"d:>e &t>e.,� Lo��{, 
o 66-1; ����o �u\C\¼�<\\o

. 

,,,,,---.._ �\-�\ 
( /) -� - �

L FIRM 
�

�
-7V" 

-

RENGLÓN 

�'-\ 

UBICACIÓN 
REF. EXT. 

O\e>\ 

/) 

r/í;;, 

PRECIO UNITARIO 

9�9,00 01

�!1Al00§ 
�

�r¡ :fiP ��,,ú -.,;, • o 
.. �IÓ ' :>:I 

t:I!! º f..ff_
"l

ó 1/ � �,t/c�ó� 'l)' 
� -\).,,4- º.' 

�VO. 30.� _2_Vll� 

' 
VALOR TOTAL 

;l,911. oi

;i_ q� l {)� 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato d'e Sollcilud de Colizedon 

CONSTRUCCIONES METALICAS ------·· ·----·---- -··----

IE&tlm®di:.>s saflor@s: 

28/02/2022 

GBS·FO-002 
Fecha 

1 
Versión 

04/07/2021 01 

Pacina l de 

�twor cotlztJr los articulas d<!tallados según CGtldad y llenar las especificaciones �bajo sollcltaclas.

lU:NMlA A TINTA V CONSIGNAR El NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO V SELLADO .. NOTA: Presentar información de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo ciel producto original del 
fabricante, �anteni�iento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 • 0843. 

r
No DUCRIPCIÓI\I 

___ 
. 

__ 
- ·---rCANTIDAD UNIDAD

' 
( 1 DISPEN!;ADOR GELPARED 

12 DISPENSADOR JABON LIQUIDO PARED 

( 3 STICKQS DE1 1 5 DISTANCIAMIENTO 

14 ALCOHOL 70% 

5 GEL 

6 TERMOMETROS INFRAROJOS 

D7 MASCARILLAS OUIRURGICAS 

DB f DESINFECTANTE '\SISTIN 

)9 DETERGENTE 

no BARRAS JABON SUPREMO 

CONDICIONES DE PPIGO 
Cr12dtto .,-------· 
Contado 

l. Favor colocer porwntajes de

De11,cu0nto� si los hay.

10 C/U 

9 C/U 

1 100 CIU 

l 

1 20 GALON 

-
20 GALON 

8 CIU 

50 CAJAS 

20 GALON 

50 BOLSA 

50 C/U 

1 
--·-·-------·---- -��----l..·----·� 

P��CIO 

Ul\lífMIIQ> 

b 94-. ,n 

r.,94-, n 

/9'7. bO 

,,21 °l. ov 

;¿.qc;_ 00

/, .3;2,0, trD 

i· lJ5 

l.2�. OC¡ 

:¡o, 00 

.JO. IOO 

IMM:mrR 

·-e--

�1 "'t <-t l oC

�- ,;;53. o¿ 

I <:./, :¡.oo. co

4-, 380 DO

3, c;go. 00

/ D, .3t,,0 OG

Jo, g 75. 00

;2, :J.-< 1. 8l

3 300. 
, óO 

I, ooO UD 

¡ 
' 

'I 

�¡ 
r, 

¡¡ 
¡: 

l: 
1: ,1 
1 

1' 
� 
¡; 

t· 
,, 
" 
,,1 

11 

' '

!1
1
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••• FAVOR AN0T�R SU R.T.N. y C.A.I. •••

�r:no ru\JJ FO !:J.... ,l.'. ., G). .............,, ............ ,�,·-·-

SISTEMA DE GESTIÓN OE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato d'e Sollc1h .. d de Colización 

CONSTRUCCIONES METALICAS ------·· ·---------·-···----

TOTAL 28/02/2022 

GBS-FO-002 
Fecha 1 

Versión 
041071202 \ 01 

Péolna de 

�twor cotlzeJr los articulas det&llados seg1'.m celldad y llenar las especificaciones é»b@Jo sollcltacfos. 

llfNAALA A TINTA Y CONSIGNAR EL NQMER0 .EN H SOBRE .CERRADO V SEl l ADt'i .. 
NOTA: Presentar información de las garant,as de calidad, func1onam1ento y respaldo aefproducto original del 

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

No 

1 

2 

3 

4 

5 

ns 

� 

----

' 

Dl.aSCRIPCIÓI\I 
___ 

' ----·---t CANTIDAD UNIDAO 

BOMBA TIPO MOCHILA 3 C/U 

BOTE 2,000 ML BOM8A ROSIAOORA ó1 /, /..n,5 16 C/U 

1 20 GALON AMON)O 
! 

GUANTES HULE í'ESECHABLES TALLA XL 1 20 CAJAS 

-
TOALLAS DESINFECCTANTES AL 99% 8 CAJAS 

SPRAY DESINFECTANTES 8 C/U 

En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 1 
- ., •>t• FAV0R AN0:P-AR-SU R.T.N. y C.A.I. *"" . •d-.·1 .,,� -·--··· 

• ,,-<.. �. •, 1 • . . ' 1¡ l;_t' ·•• 

'\ .' ,!
'-

� f) � � (· 
' , •1 1- � 1 '· 

i � 
' 

.,• H 'J 1
1 

• . \. r. J! �:� 1' •. : (: 

'- e: ' ,.;. ... " �--"·· \.', 

,t f?l l�- ... - ... . -�··s � ') 
� cHr: ;:.·:-; cc·=.: .. ·?:::!t

� � , 
.¡ ' ' '·

t,_ 
.. 

�:-= •.• 
. 

'
a

. :1 
i... .. ,v-,o,· 

V;J_ l / •.!_) :�� L; -& \�;· 
� S/.ILIO;'.> '' • �,-11 1 ·, -;•; ,, 1 • • • M •• �1 •1 � "' • • I 

P8:� ? . �:- !. •• ;J, f '..:1: :') • 

.... v-.......

..

..... ;...,. 
- .... _., •· .. ·.,: 

'll t·1 ; 
1; ?2\ �

l_ ! 
;Alf'A t
'. •·73 ........ _,.. . 

----------··-- ·-----J..·----·--

P��CIO IMPOít'i'v. 1 
UNífAF\10 

1 

ij grog_ ?O .,?, (.,O l,. ID !1

;ioc¡_ cJV 3, 31/4-. 1)0 
1'

Oú 3,,J(). cO 
,: 

1§9 1: 

bo úl 
,¡ 

:Ao. {¿,,goo j 

� I 4-Cf. bD I, I q .)_ DO
;· ,. 

;q9_ cJO ,, !3 e¡ :1. ITTJ �,., 
SUB. T')T l\l qq q;n. 1 Z. ,:
15% IMP. r3, ';, 0 /.f; f., s �TOTAL 

10.3, 01�. +1 1· 
� 

1 

1 
!1 
l 

\;ONDICIONES OE PAOO 
Cródtto / 

¡_'I11
GAR DE ENTREGA TIEMPO DE E'.NTREG/l, f. 

del INFOP /_ -:::e,-?� ,1,.·,,, lo �
Contado 

l. rrJvor c:oloc:0r porten�es de 
De1icu�ntoe si los hay.

\ProYeedor ---- ----� 
• \ l 

-

� 

: . .-::- V� P- i 
\•:� A I 

r-oc.ho on c:¡ua fu� or,tr�Ode le --:,_:;;:::;,
,.,, 

7 � � �.· 

cofüaclón 
Para Cualquier consulta respecto a los suministros o equipos sollcl1ado1 nuestro correo electrónico es consultasproveedores@lnfop.hn 

COTIZACIÓf\ QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHAZADA 

"'��.i 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD l 

GBS-FO-003 1 
GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 

t
Versión � ¡:n,-,; Pi' r. � ,-... p 

04/07/2021 � _,;, ,lf-1 °{'',(j !- u�� -_·a� .-! t 

Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Página de 1 
&. -·--"" ,._ _ _.._. 

Sclfd�'te: CONSTRUCCIONES METALIC.A.S
000028 

No. -------
§@0� Rilo. _____ 2=ª='º21=2:..;..02_2 __ _ 

20 

3LES TALLA XL 20 

ES AL 99% 8 

1 

ureo 

I GALO II f 3Q � 

: 

ll'JlfO..:rrf 

l 
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lí\:mlITTE 
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1 
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�= -------
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mPaóN 

:> PARED 

11ENTO 

)ORA 

<, -------( SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD _G_B_S_F-0--0-03�
� 

Fecha LVers,ón :,,; ·ni r:i � ..--.. n GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 2 "·� ,,r f:'i•, 1-r 1 f-' 04101,2021 . <.11____ 
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So!Jd�2e: CONSTRUCCIONES METALICAS 
000028 
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28/02/2022 

SISTEMA DE GE3TION DE CALIDAD GBS-FO-002 

·QB �� FO \:J GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 
l 

Versión 
04/07/2021 01 

, ... ... _._ ..... , .... ,11 ..... ....... Formelo d'1l Solblud de Colizac;I0n 1 Péo1na de 

CONSTRUCCIONES METALICAS ------ .. ·---------··----

íE&tlm&Jdos salwres: 
�Lwor cofünr los srtfculos detl}lledos según cGtldad y llenar las especificaciones ijb@Jo sollcltc!Jcfos. 

lLff\l�LA A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN El. SQBRE CERRADO V SHLADn .. 
NOTA: Presentar información de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo ael proéfúcto original del 
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor Información llamar a : 2230 - 0843.

No DUCRIPCIÓI\J 
___ 

. ------r-CAruTIOAO LINIDll\lD ¡ pi�l:CIO IMPOH'i'R 
1-, tJl'JífMllQl 

1 

11 DISPEN�ADOR GELPARED 10 C/U 

bbC' �'). fo looPi l:)_0 ' 

( 2 9 CIU 
R1 -i:;- q(j:J ;<.3 

t 
OISPENS-'OOR JABON clOUIOO PAREO 0<:,o ¡; 

1 
I 

1 ( 3 S TICKRS DE 1 1 5 DISTANCIAMIENTO 100 C/U 

1 : 
1 1· 

14 ALCOHOL 70'4 1 20 GALON 
,1 

-
� 

ns GEL 20 GALON r 
ns TERMOMETROS INFRAROJOS 8 CIIJ í 

'1 

,, 
50 CAJAS 

1
7 MASC.<.RILLAS OUIRURGICAS 

Í:,o ,.,,..., 'l, ('"(' ,-rr � 

)8 
1 

DESINFECTANTE 'ISISTIN 20 GALON 
1 

)9 DETERGENTE 50 BOLSA 

/f,, o 5-3� %5 oct 1.. =:J) ' 

ho BARRAS JABON SUPREMO 50 CIU 

b ,_300 tJC ¡ºº L -·---------- _____ _¡, ______ 

{;ONDICIOl\lE.S DE PP\GO FORMAT ENTREG AR DE ENiREGA 
. �

TIEMPO DE ENTREG/l, f 
Crádtto 
Contado 

1 Fevor colocor porwotajes de 
De1cu�ntos 61 los hay. 

r-cctio on quEl fur¡¡ or,tr�oda lfl 
cofüaclón P 1- 0�- �, '?e 

To � '-- del INFO? _ ,y---_ \t:S::> �-'e 
1 P roveedor 

;,,, ' 
e,, 
:·, ' I ' . ' 

...¡-r ;;._,e/ 
'�-:-:�::::::::-.,.-" 

l.,\R,\C!f & CIA S. de R. L. dr (' 1 
WI.ARC0 AR'fUR0 BHíltl0 

SALA// �.J1;� 
El8M4· _prr"' '-

COTf�D 

,, 

Para Cualquier conwlta respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electr0nlco es consult �oveedores@lnfop hn 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA. EC AZADA 
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·••• FAVOR ANr-,_., SU R.T.N. y C.A.I. ••• 

1 

1 �•/o IIVII-'. 
TOTAL 28/02/2022 

' 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS,FO-002 

�� Jn Ll fü� F-O ¡:} 
GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 

1
Versión 

--�, \'. ' 
@, ... _w ---••••••••U••,,.., ••. ., Formelo eta Sollc1lud oe Colizec;i6n 

CONSTRUCCIONES METALICAS 
______ .. ·---------·-··----

li:&tlm,filrfos saf\or®s: 

04/07/2021 01 

Páolna 
2 

de 

�L•wor col:lzéJr los slirfculos detallados seg1Jn cc..tldad y llenar las especificaciones i»b@Jo sollcltarfos. 

L�I\IAALA A TINTA V CONSIGNAR El NÚMERO EN EL SOBRE ,CERRADO V 5¡:t l Ann .. 
NOTA: Presentar información de las garantías de calidad, func1onam1ento y respaldo aélpr'oducto original del 
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio Para mayor información llamar a : 2230 • 0843. 

r,10 
., ID!aSCRIPCIÓI\J ___ , ----·---r-'1.NTIDAD ÜÑiDAi) ��'GtlO 1 M POvt'Y't¿ 

,___
' 

Ul\l íf tli íll QJ 

1 BOMBA TIPO MOCHILA 3 CtU 
3 ()(Y> 

·x_;f {)()() ')0

16 C/U 2 BOTE 2.000 ML BOMBA ROSIAOORA 
t'f� 90 J. � 2-C oc

3 AMON!O 1 20 GALON 
1 <oc l�n .3, 2,1 lrY. 

4 GUANTES HULE !'ESECHABLES TALLA XL ' 20 CAJAS 
�D I \ e:.- r..� v--..--::> • -

ns TOALLA.$ OESINFECCTANTES AL 99% 8 

06 SPRAY DESINFECTANTES 8 

1 En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 
••• FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.I. ••• 

t 

1 ---·------ --·· -- ··� ----J.·----·--

(;ONDICIONES DE PPIGO 
Crédlto 

Contado 

l. Favor r;oloct'lr portantajas de
DGSCU0ntos 61 los hay.

r-cr.ho oo 9ue fur:i 0[ltr�3ode la
cofüaclón e\ - >O - 2= ?:-.

CAJAS 

1\ 
C/U 

\ +{') 

SUB. T')T 
15%1MP. 
TOTAL 

oc� sb3 

,o 

1'.L 

). 

l,lJQn 

IJ · ?JY, vos 
.>1 1a I) 

_, s, o¿J 

Para Cualquier consulta respecto a los suministros o equipos sol cltado1 nuestro correo electrónico es consultasproveedores@l11íop.hn 
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6 

7 
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9 

LARACH & CII-\ S. DE R.L. SALA #1 

Tegucigalpa, M D.C., Feo. Morazán , R.T.N. 08019000235234 
Bo. El Centro Ave Cervantes No.601 

larachcentrocotizaciones@larachyc,a.com / www.larachyc1a.com 

COTIZACION No.: S01T71CO324648 

CLIENTE C9999S01 RTN: 000�00000000 INFOP 

LARACH 
Tegucigalpa 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

04020089 JABONERA DISPENSA LIQ 76150 1 AVIVA WHT/CUCH 19 00 

08050640 MASCARILLA DESECH.AZUL CELESTE 3-PLIEGUES 50 00 
(50PZS/CAJA) 

11150147 JABON DETERG XEDEX 2500GMS. ANTIBACTERIAL 50.00 

11150112 JABON AXION BARRA 90GR LIMON 50.00 

07250055 BOMBA P/FUMIG.7FP16 16-LTS FCl-16 CHASIS P LAST 3.00 

07250070 BOMBA P/FUMIG FDO-2 (10235) 2-L TS TRUPER 16 00 

11130460 LIMPIADOR 52 (403-0409) 128-ONZ AMONIACO TRANSP 20.00 

11130612 LIMPIADOR DESINFECTANTE TOALLA HUMEDA CLEAN 8 00 
ESPRESS 

11130547 DESODORANTE LYSOL 12 5-ONZ CRISP UNEN B 00 
se.AEROSOL 

omentano 
SOLICIYTUD 000028 , LARACH Y CIA CENTRO COTIZA ERLIN 

!.Al\,\CJI & CIA �- dr R. L. dr r 1 
MARCO ARTURO f:1RITH(\ 

SALA# �� 
FIRMA:�_'.'.{:� 

• Cemento y hierro no aplican para esta validez ·Precios sujetos a cambio sin previo aviso. 

Page 1 of 1 

UNIDAD 

UNID 

CAJA 

UNID 

UNID 

UNID 

UNID 

UNID 

UNID 

UNID 

#1 en Ferreterla 
Tel. 2237-8171 Fax 2238-7097 

Cotizado Por 

PRECIO 

660.87 

60.00 

160.87 

6.00 

1,000 00 

145 00 

160 87 

71 00 

175 00 

Fecha 01 marzo 2022 
Valida por cinco (5) dias 

kenia Manzol Raudales 

DSCTO I.S.V. TOTAL 

0.00 1,883 48 14,440 01 

O 00 0.00 3,000.00 

0.00 1,206 53 9,250 03 

O 00 45 00 345 00 

O 00 O 00 3 000 00 

O 00 0 00 2,320 00 

0.00 482.61 3,700.01 

0 00 O 00 568 00 

O 00 0 00 1,400 00 

SUB-TOTAL: 34,405 43 
EXENTO: 10,288.00 

DESCUENTOS Y REBAJAS : O 00 
IMPUESTO 15% 3,617.61 

TOTAL: 38,023.04 

"Pago de cemento con tarjeta solo Ficohsa (débito y crédito) • Favor CONFIRMAR EXISTENCIAS, antes d 

IMPORTANTf· fn rumnlimiPnto al �ruPrdo 4�1.7017 RPPimPn fip �.:1rt11r;u .. iñn Otrnc; rlnr11mPntnc; fic:r::aloc; v RPoic;trn ficr::.I rto lmnront:1< n::a 



·�·�--------------

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

LARACH & CI� S. DE R.L. SALA #1 

Tegucigalpa, M.O C., Feo Morazán, R.T.N. 08019000235234 

Bo El Centro Ave Cervantes No 601 
,arachcentrocotizac1ones@larachyc1a com / www larachyc1a com 

COTIZACION No.: S01T71CO324648 

CLIENTE: C9999S01 RTN:000000000000 INFOP 

LARACH 

Tegucigalpa 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

04020089 JABONERA DISPENSA LIQ 76150 1 AVIVA WHT/CUCH 19.00 

08050640 MASCARILLA DESECH.AZUL CELESTE 3-PLIEGUES 50.00 
(50PZS/CAJA) 

11150147 JABON DETERG XEDEX 2500GMS. ANTIBACTERIAL 50.00 

11150112 JABON AX.ION BARRA 90GR LIMON 50.00 

07250055 BOMBA P/FUMIG.7FP16 16-LTS FCl-16 CHASIS PLAST. 3.00 

07250070 BOMBA P/FUMIG FDO-2 (10235) 2-L TS TRUPER 16.00 

11130460 LIMPIADOR 52 (403-0409) 128-ONZ AMONIACO TRANSP 20 00 

11130612 LIMPIADOR DESINFECTANTE TOALLA HUMEDA CLEAN 8.00 
ESPRESS 

11130547 DESODORANTE L YSOL 12.5-ONZ CRISP UNEN 8.00 
se.AEROSOL 

Comentario: 

SOLICIYTUD 000028 , LARACH Y CIA . CENTRO COTIZA ERLIN 

1./\RACH A· ClA S. dr R. l. dt f' 
MARCO ARTURO BRl•HO 

SALA# 
FIRMA: 

:emento y hierro no aplican para esta validez. ·Precios sujetos a cambio sin previo aviso. 

i'mruhsek. 
#1 en Ferretería 

Page 1 of 1 Tel 2237-8171 Fax. 2238-7097 

Fecha: 01 marzo 2022 

Valida por cinco (5) días 
Cotizado Por· kenia Marizol Raudales 

UNIDAD PRECIO DSCTO I.S.V. TOTAL 

UNID 660 87 O 00 1,88348 14,440.01 

CAJA 60.00 0.00 O 00 3,000 00 

UNID 160.87 O 00 1,206.53 9,250.03 

UNID 6.00 0.00 45 00 345 00 

UNID 1,000 00 0.00 0 00 3,000.00 

UNID 145.00 0.00 O 00 2,320.00 

UNID 160.87 0.00 482.61 3,700 01 

UNID 71.00 0.00 0.00 568.00 

UNID 175.00 0.00 O 00 1,400.00 

SUB-TOTAL: 34,405.43 
EXENTO: 10,288.00 

DESCUENTOS Y REBAJAS 0.00 
IMPUESTO 15%: 3,617.61 

TOTAL: 38,023.04 

ago de cemento con tarjeta solo Ficohsa (débito y crédito) • Favor CONFIRMAR EXISTENCIAS, antes d

PORTANTE: En cumplimiento al acuerdo 481-2017 Régimen de Facturación, Otros documentos fiscales y Registro fiscal de imprentas, p 
arach & Cia. S de R l de CV, es obligatorio la presentación del dnrumontn rn�-M'-•-•· .,_ - - · 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-002 

�t¡[Qtl IB� FO !:J GESTIÓN DE SIENES Y SERVICIOS Fecha 

1
Versión 

04/07/2021 01 
G) . 1 .......... --· •• ¡.,. ..... ,.w- ......... � ... 

Formalo mi Sollcilud de Colizaci6n 
Páoina de 

CONSTRUCCIONES METALICAS 
.. -----·--····-··----

IEstlm@dlJS $Gf\orq¡¡s; 

�Lwor cotlztlr los artículos deteilledos según cetldad y llenar las especificaciones abajo sollcltad«s. 

L!.fl\!Afü.A A TINTA V CONSIGNAR EL NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO V SHlAD(') .. 
NOTA: Presentar información de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo aerprodúcto original del 

fabricante, mantenimiento, repue.stos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 · 0843.

rJo DESCRIPCIÓN��· 
-- . --=rAATIOAO . .,.._U_N_I_D_A_D _ _,_U_�-Cl;-��-

¡

-�o-,�-......--IM_PO_H_'r�-. -

DISPENSADOR GELPAREO 10 C/U 

2 DISPENSAOOR JABON LIQUIDO PARED 9 C/U 

3 STICl<RS DEl l 5 DISTANCIAMIENTO 100 C/U 

4 ALCOHOL 70'/o 20 GALON 

5 GEL 20 GALON 

6 TERMOMETROS INFRARCJOS 8 C/U 

07 M ASCARILLAS OUIRURGICAS 
¡x,9e 

50 CAJAS 

t 
DESINFECTANTE ASISTIN 20 GALO 08 

09 DETERGENTE f{f.,6 q/J/Jáf� 50 BOLS 

10 BARRAS JABON SUPREMO 50 C/U 

1 
-'------�--•-..,,-----···-·-------··--··- ___ _¡_ _______ ..,_ _____ _._ ___ .....J,__�----'-..J 

CONDICIONES OE. P � 
CrQdlto 

�O 

Contado 

l. Favor colo<:ar porcentajes de
Dei.cu0ntos si los hay. 



1 1 
1. 
1 26/02/2022 

' • ' ' 
SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-002 

�:¡[qlJ t� FO!=> GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 

1
Versión 

04/07/2021 01 
G) • 1 ,..,..,,.. """.._,,,�•• 1 .,. -1uu,,, ,,.,..,.,A.,. 

Formelo d'e Sollcilud de Colizeci6n 2 

Páo1na de 

CONSTRUCCIONES METALICAS ----------··---

r�=•-=-=.,, ..... === ... •==_=-=--�=_ ==-=J""""--=,--�--------........ -----•==-�-====----=�����º2;:,,.
, Sr.(os) Re 9:&q L11 rA 1 ¼ _____ ... _ ·-··· ____________ Solicitud de, Sumlnl!iitros No.

li:&tlvndilrfos �eflor@s: 
�twor cotlzor !os artículos d�ta,lledos según cetldad y llenar las especificaciones abajo sollcltacl«s.

LU:NAALA A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO V si:I LAJ;Ifd .. 
NOTA: Presentar in.formación de las garantías de calidad, func1onamierno y.resp.aléio .cJeli:,r cto original del 
fabricante, mante:,imiento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 - 0843.

No D<SCRIPCIÓ�-
--

=-�=-
T

CANTIDAO 
,____ 

UNIDAtl ��l:CIO 
,__ UilfffMlfg ' 

1 BOMBA TIPO MOCHILA 3 C/\J /(()[) :::s

2 BOTE 2.000 ML BOMBA ROSIAOORA 16 C/\J IVIJ/Í1 -

1 
/�() 

AMONIO 20 GALON �3 

.c'f):) 
-GUANTES HULE OESECHABLES TALL� XL 1 20 CAJAS 4 

n5 TOALLAS DESINFECCTANTES AL 99•� 8 CAJAS 1111)1/4 rt 
ns SPRAYOESINFECTANTES 

loV&Jol� �g;-it¡, 6'/ll� 8 CIU 2;)7{) t=-
I 

1 SUB. TOl AL En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 
15% IMP ... FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.I. ... 1 
TOTAL 

� 1 
·---·-------··--··-----i.. _____

--

IMr�m� 

-

3300 
...:: 

'
1---. r., 

---

/¿>600 
::: '

1 
1w 

: 
;¡;:::. 1 

1 

.., ,__ ¡,
... r. 

f2Ce>r0 •_; 11- f
,j

3�·7SS - ¡, 
1 

S, <513 � R

f <¡l../, s bZ zs 

1 

/ 
n 
!1 
j

(:;ONDIClONES OE PPlOO­
Cnídt'(o t../" 
Contado 

FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA
1--"' 

f
:1 

TIEMPO DE Ef\!YREGfl, � 
::t ,t,, H e: .DJ�] ,1 �-J

,./ 



--- --------

·-.
--.. -

��)�□ lli\B FO¡=> G). . -�--, .. , ....... � .. ,. . ._

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato <te Sollcilud de CollzeciOn 

CONSTRUCCIONES MET AUCAS ------·· ·---------·-··----

28/02/2022 

GBS-FO-002 
Fecha 

1
Versión 

0<110712021 01 

1 
PáQ1na de 

r�"-�<=.... o ...,.,.. ..... --�----· --�IQI,: 111-:.Q.u-----.-.-�---....��Y::":"-��-.:..2"' ... ..t..c.:.;!�-=---=::: 

1 

Sr.(os) -:D�sh; bv;c:k� ___ Y/\.��q( ____________ Solicitud de Sumlnlsrtros No.
000028 

E&tlmmfos set'lor®s: 

�t.wor c�tlz.úr los ertfculos detslledos según calidad y llenar las especificaciones abajo sollclt¿¡cfos.

LUi�AAlA A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO V 5¡:ll ADO
NOTA: Presentar Información de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo aerprodúcto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 • 0843. 

No DESCRIPCIÓN��· --=-�= r ':TIOA

-
D
7_U

_
N
_ID_A

_D
-t--U-�-�...;.·�.;.�;...;.�..,..

G-4_1_M_PO_• _v_t'r��--1

DISPENSADOR GELPARED 10 C/U 

2 D1SPENSAOOR JABON LIOUIDO PARED 9 CIV 

3 STICKRS DEI 1 5 DISTANCIAMIENTO 100 C/U 

4 ALCOHOL 70% 20 GALON 

5 GEL 20 GALON 

6 TERMOMETROS INFRAROJOS 8 C/U 

07 MASCARILLAS OUIRURGICAS 50 CAJAS 
;: 
n, 

,08 DESINFECTANTE ASISTI� 

F/� ()U 
20 GAi.O l 

1 

09 DETERGENTE �,Lo 50 BOLSA 

) 
10 BARRASJABONSUPREMO "Vor1d

50 C/U l 
1 '------,---------··--------··--··-----l.·----··-....... -----·.._ ________ --- ¡¡

�;ONDICIQ.,NE,S OQ�GO 
Cródtto c3.Q_ 1 ()fz 
Contado 

l. Fevor colocer portoo�as de

Deacu�ntos si los hay,

'! 
TIEMPO DE ENTREGA i 

t rY'4 di..oJ:QL. 
. 

� 
(/1',q, .. u � ., \[() V'�' 

� 1 
. 1 l 

_ _i._:��l��-'.N)-�ve'.. 
" ' 

COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHAZ _ 

f. _ -·-►=--:,:,c::r,..=.,�v :,a---=rnr:--=::;:11.-· www amo:..,.�---.-"'�___. 0 - r-...--.•�-...,.,,=�'""'�'""Í" :t;.c:o,� •r.,J 



,. 

---

�� 1n□ lli� FO¡=>G5 ! -r.: �. >Jfl• -.:: ...... ,.,. .. 9,ll .................. 

' ' 
SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

F ormeto d'e Solicitud de C olizeci6n 

CONSTRUCCIONES METALICAS 
______ ,, ·---------·--·----

26102/2022 

GBS-FO-002 

Fecha 
1 

Versión 
04/0712021 01 

Página de 

¡"�"=•·•=•�===.,....-==-=="""'-...,...• -�-�-;----�--...-.-�•�-=-==-..,,·��-.:t;-:"".:-1r-•----;;::; 

Sr.(os) '1 ·Ls � r; b v ·J.o�,--- {\_\ V Qc-soA Solicitud de, Suminl�tros No, 
00002ª

!E�i:hnmfos saflor®s: 
�lwor col:lzor loo srdculos d�telledos según CGlldad y llen�r. lais especificaciones &bajo sollcltc?lcfos. 

l�NAALA A TINTA V CONSIGNAR EL NÚMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SFI LA11() .. 
NOTA: Presentar información de las garantías de calidad, funcionamiento y respalélo.cfé17:>rc3"'ctcicto original del

fabricante, mante:iimiento, repue�tos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 • 0843.

No DUCR IPCIÓI\J --�, -- . -_-_----r CAl\lTI DA º-,--U-N-ID_A_C>_
7 

__ 1ll_r-l_,�_t,1_0-,--+--IM_f'O_._I_IT-,.\,;-l_ 
·j-

Ui\lff PifllO 

eOMBA TIPO MOCHILA 3 C/U 

2 BOTE 2.000 ML BOMBA ROSIA0ORA 16 CIU 

3 AMONIO 20 GALON 

4 GUANTES HULE DESECHABLES TALLJ>: XL 20 CAJAS 

5 TOALLAS DESINFECCTANTES AL 99% 8 CAJAS 

6 SPRAY DESINFECTANTES 8 C/U 

En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 
••• FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.I. ••• 

1 
·'------...... --------· .. -·-----··-- ·-----l.-----· 

U)NDICIONES OEJ!.,ó)GO 
CrQd\to -� fu¿Qf)
Contado 

l. revor colacer portooté)Jas de
De1tcu�ntos si los hay.

::cnce:rrr:::r-:::=wr.· 

FORMATO DE ENTRE.G 
To\el 

LUGAR DE ENTREGA 
clnas del INFOP 

e,9 



) 

DI'ill\lntJIJ)OI\A lJNIVl:I\SAI. 

1 ac,1 ración y dirección de entrega: 

INFOP 

v 

i�": itCh\ Gllma¡¡en 

3 

,1 

6 {J 

., 

8 

Q 

lll 

11 

12 

1:l 

1,1 

E, 

16 

.... 

:: uescripción 

Ol�,1•E1-IS/\l)ül-l DC GEL PARA PAl�ECl 

OIS"l".f·ISAOOH Olé JABOf� P,\RA PAPEO 

STtCKLI� Dl= DISI ANCIAM!r.N IO IJ!:: lMT A J.5 MT 
NO D!SPONIBLE 

GA:.ON [l[: ALCOHOL . .0.L 70% 

GALON DF AICOtiOl AL 70% 

TEFMOMC:TRO INF'RAPOJO PAR/, TOMAR TEMPERATURA 

CAJA OE: MASCAHIU A QUH1UPJICf, SUPRF:MF: DI-' 50 
UNDAücS 

BOTES D[ DESINFECTANTE PARA PISO FABULOSO VARIOS 
AflOMAS 

BOLSA DET[f�G�.N íE DE 1 Kll.O 

PN /\ DE JABON ZflGA.Z ')F.. 42;;• GRAMOS 

BOMBA 1IPO MOCHIL!\ DI-- 16 LIIROS 

BOMB!\ ROCIADOH;, MANUAL DE 2,000ML 

GALON AMONIO CllATERNAl�IO DUTY & CLEAN 500PPM 

CAJA DE GUANTES DE LATEX T,-LLA XL DE 50 PARES 

SPPAY DF:SINFECl ANTE Al3RO DE 400Ml 

CAJt, DI:' 12 BOTcS o� TOALLA DESINFECTANT,- ZI ASS 

-----------

-----

Distribuidora Universal S de R,L 
9 Colonia /\larneua CGa #969 

9 y 10 Calle. STA avenida. 2 CilSoS al lado ele Cr�d•rn,1� 
Oisl!IIO Cent•al FMO 11101 
Hondura� 

l.. PBX: 2235-/1140, 2235-7219, 2235-71139, 2,135.71 
G http://w,w,1,d1stnhu1dorauniversnl.hn 
i\!:I venws_d1sturnvcrsal@hom1¡¡¡l.es 
RTN: 080 i 9013578169 

1� Cantíl.lacJ

10.000 

9000 

100,000 

20.000 

20.000 

11.000 

50.000 

20.000 

50.000 

50000 

3.000 

16.000 

20.000 

20.000 

8.000 

8.000 

� Precio unidad 

L ?.00.00 

l 200.00 

L C.00 

L 125.00 

L 145.00 

L 330.0C 

1 48.0C 

l. l�C.00 

L 35.00 

l 19.00 

L 890.00 

L 90.00 

L 60.00 

L 240.00 

l 75.00 

L 1,020.00 

r:.i Impuestos ú:.; Prnc,o

ISV✓ • :.. >üO.C•.1 

1:;w L l 80{/, )O 

rsw LO 00 

EXE L 2.50000 

i.:XE L ¿ ,i00.00 

EXE L 2 f,-�O 00 

EXF- L :?.,t00.00 

1sv·; 1 �.t,00. X) 

ISW l. J,/50í)t]

IS\I'/ L •195 no 

l:Xf 1 ? 6/0.00 

EX[ 1 1,140 (,'() 

EXE 1 1.:.:00.00 

EXE l. 4,fiOO 00 

EXE L r,oo oo 

l:.Xr. ,. e 160 

'AJ 
•



) 

l)J�IRlnUIDOrtl\ ÜNIVU1.SI\I. 

!"1111111 dl!I Cliente:. 

------- ----------•-·•·-----··------·------

Distribuidora Universal S de R,L 
9 Colonia /\lameda Ci\Sa lt969 

9 y 10 Calle. STA avenida. 2 casas al lado tl� Cred1'11d� 
o,stnto Central r-Mo 11101 

HondlHiJ<; 
\.PDX: 22�15-7440, 2235-721'1 2235-7439, 22]5-11 
Q h1tp://www.d1stnb111<1o1&1111vc1sal.hn 

� ventus_d1stt1111versal:g)hot111ij1J.cs 
RTN 080190135"18169 

Impuestos t :,Jll 15 

Total L 3!1,026,7:i 
--------------------------
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-002 

r� :/Qll lli\B FO¡=> GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 
1 

Versión
04107/2021 01 

1 1 •r -- ,,,.-•11 ... ,,,. • ..., . .., Formato d'll Sollc1lud de Collzaci0n 
Pilg1na de 

��Uta'\l' .{?w'JY�: CONSTRUCCIONES METALICAS .. ·----·---- -· ----

li:&tlrnados saf\or®9: 
� ... wor col:lwr loo artfculos detslledos según celldad y llenar las especificaciones �bajo sollclteiclas.

LUNAP.lA A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO V SEU ADO .. 
NOTA: Presentar información de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo aerprodúcto original del 
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 • 0843. 

rJo 
------- --r·-- --

Otí:SCRll>CIÓl'J ___ . ----·---· -�TIO�� UNIDAD 
���CIO -- Ui\Jí(AfllO . 

1 OISPENSAOOR GELPAREO 10 CN 

p2 QISPENSAOOR JABON L OUIOO PAREO 9 c,u 

1STIC-<RS DE1 1 S DISTANCIAMIENTO 100 C/U 
P3 1 

)4 ALCOHOL 70% ¡ 20 GALON 

20 GALON 
.. 

Ps GEL 

06 TERMOMETROS INFRAROJOS 8 CN .3�¿) C..<-

07 MASCARILLAS OUIRURGICAS 50 CAJAS 
6.r !u--

08 DESINFECTANTE ASISTIN 20 GALOt 

09 DETERGENTE 50 BOLSA 

10 BARRAS JABON SUPREMO 50 CN 

1 
---------- --·· - -··- ----L.. ______ .._ 

IMPOH'rK � 
: 

i 
1 
!; ' 
� 
� 
,. 

� 
1: ,1 
•
1' 

30L(c.. «.. l 
,, 
1 

;3 ¿re:. 4:.-
aJ 

I' 
1 

i 

1 !1

CONDICIONES DE P�GO 
Crc!!dtto 
Contado 

LUGAR DE ENTREGA 

s del INFOP 

� 
TIEMPO DE ENTREG/l, t 

l. Favor coloc:er porwntajes de
Descu�ntoe 61 los hay.

r�cmo on que fura or,tr�oode 1!! 
cofüación ------

én Proveedor 

., 
>' 

'-�I 
,.'<-/)f J

.r 
:. .1/ 
,,-

- "/" 

COTIZANTE 

-----� 
��
Q 

Para Cua quier consulta ,especto a los suministros o equipos sollcltados uestro correo electrónlco es consvl:asproveedores@lnfop.hn 

•���
TIZA

.:
ÓN 

Q�
E 

N
O 

�
O

=�:.:::.:::��
Ó

� S�;_S�:�:--,t--.. ,



28/02/2022 ·,

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-002 

t� ,[n!] �� FO¡::> 
GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 

1
Versión 

04/07/2021 01 ··--r ·r: • y ,, 
0. •� ........ "111,,,,.,._,1 .,, �v,I""''"''•,.• 

Formelo d'll Sollcilud de Colizec.:ión 
Péoina de 

CONSTRUCCIONES METALICAS 
.. ·---------·-··-----------------�-

1Esttr11.rudos �Gfl0r®s: 

¡:¡_wor col:lz¡:ir loo srticulos d�teilledos según catldad y llenar las especificaciones ¡ybc1Jo solicita.idas. 

LUl\lAr.LA A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO Y. S!=I LAnn .. 
NOTA: Presentar in.formación de las garantías de calidad, funcionamiento y respalao Bel1>rócfC1cto original del
fabricante, mante:iimiento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 • 0843.

rJo 01.UCRIPCIÓI\I � 
_ 

. 
__ _
---r CANTIDAD 

u
N•DAO

1 BOMBA TIPO MOCHILA 3 

2 BOTE 2.000 ML BOMBA ROSIAOORA 16 

3 AMONIO 1 20 : 
4 GUANTES HULE DESECHABLES TALL� XL 1 20 

-
TOALLAS OESINFECCTI\NTES AL 99'/4 8 

16 SPRAY OESINFECT ANTES 8 

En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 
·•· FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.I. ... 1 

t 

. 

1 �- ---·------ --·· --··- -----1.----·-L.-

CONDICIONES DE PPIGO 
Crédito 3°o J) ,-� f 
Contado 

l. Favor colocer po,wntajc.s de
De�c:u'<lntoa si los hay.

r-ocho oo qus fura or,tr�Ddlil ifl
cofüeción 

C/U 

CIU 

GALON 

CAJAS 

CAJAS 

C/U 

�n&tlO 

Ui\JíflHIIG 

SUB. TOT ",L 

15% IMP. 
TOTAL 

IMPOm'� 

� i 
•I
f; ¡1 

� 
I; 
1· ,1 •

1 

l '·• 
,, 1, 
il 1¡ 

11 

!1
1 

Pa,a Cualquler consulta respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo elec1rónlco es consultasproveedores@lnfop.hn
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INFORME DE CLASIFICACIÓN POR RIESGO 
DE DISPOSITIVOS MÉDICOS 

Lo Agencio de Regulación Sanitario y fo Dirección De Dlspositl\/os Médicos y Otros Dispositivos de interés Sonltorto, e" uso de 
sus facultades que lo letJ. le confiere. con fecho: 28 DE MAYO DEL Af-10 2020 y No. de expediente de ciosificoción: 
ARSA-0520-CDM-0680. re�uelve conceder el trámite de CLASIFICACIÓN POR RIESGO SANITARIO EN LÍNEA al Dispositivo 
Médlco(s) descrito(s) o continuación: 

Dispositivo 
Médico (s) 

Presentación 
Comercial 

Información 
del solicitante 

Otros 

DESCRIPCIÓN DEL DISPOSITIVO MÉDICO 

Nombre del Producto: Moscorillos Protectoras Desechables 
Nombre Genérico: MASCARILLAS QUIRURGICAS DESECHABLES 
Cód!go lntemocional: GMDN, 1244 7 
Titufor del producto: SHENZHEN WAYRAN TECHNOLOGY CO., L TO/ GilNA 
Fabricante: SHENZHEN WAYRAN TECHNOLOGY CO., L TD / CHINA 

CAJA DE 50 UNIDADES 
Formo de Presentación: UNIDAD 
Empaque Secundario y Primario: CAJA DE CARTON 

1 Sociedad o Empresa: INVERSIONES COHDEP 
llepresentonte Legal: ALEJANDRO JOSt ORDOÑEZ MONTOYA 

1 Observaciones: NINGUNA 

Con base en lo combinación de cnterios toles como, duración del contacto con el cuerpo, grado de Invasión y efecto local 
contra efecto sistémico. se clasifico el Dispositivo Médico antes descrito de lo siguiente manero: 

CLASE 1: SON AQUELLOS DISPOSITIVOS MÉDICOS DE BAJO RIESGO, SUJETOS A CONTROLES GENERALES, NO 
DESTINADOS PARA PROTEGER O MANTENER LA VIDA O PARA USO DE IMPORTANCIA ESPECIAL EN LA PREVENCIÓN 
DEL DETERIORO DE LA SALUD HUMANA Y QUE NO REPRESENTAN UN RIESGO POTENCIAL NO RAZONABLE DE 
ENFERMEDAD O LESIÓN. 

Vigente hasta: 
28 DE NOVIEMBRE DEL 2020 

• •  17,.1._!,: 1 1.•},.• 1 f � l .. > .. \;C 1•ti,"tf�t'.••-••• ••"'I• K{'•' .;:;'° ,,J. l.t• •,·•" •t f'·:!: -0: .'./ t• •• •r-;,,'.:'' (· -r·1; 

, -.1,1••v, .• óJ .-.�.:e.-•, .·;.:: ,:: �>e. • •;· ,,, "'' r.,•·! -�'i' ( " f • ,_!r1·.,t• :·. , _ ,1• ,-.•�·· ;1 .,,.y •,,• ,;,.1 '1 �-J) S, • 1•:,t;-·. ,,.. .,"'.I' i L·�¡ r, ,;1 C'r • 111,,: . •r��¡ •, l1 .., •• �·1 

�•- ; · (.,·�" ., ; , h··'._" _, r .. \.'.I ,J•.r, : t··· , :�.¡ ., .; :it" ,·., t• , .. , 1: .. .,, �-1,; "' ;1•�:'-···:· h ·e· r• • ., •• u ,.. t•· • 1 ::: • •• ' •'. 1• � 

IJ • l! ¡•·� .: �- .,_._ l'•;. 1 • • , ,. ,, 1, 

DRA. EVELIN HERNÁNDEZ 
DIRECTORA DISPOSITIVOS MÉDICOS 

Y OTROS DISPOSITIVOS DE INTERÉS SANITARIO 
AGENCIA DE REGULACIÓN SANITARIA 
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,;;s. i:P<.; r;;, í-l ,� r'"\. � GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
l!�.,;,,1¡,,r¡:�-!!-[ R(__., , ____________________ _ 
� ::0u \.Jl '-/t ,-t!r •. ·, -·-·-�• ... ·---· Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas

( SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

So!fci��: CONSTRUCCIONES METALl�AS 

,f'"') 
�OtcCiurm rr0 4ra�Y- Clc;

<'� ---_,_ ___ G_B_S--
F-0--0-0-3�

� Fecha Versión
04/07/2021 Ó1 

Pá ina de
000028 

,-':)·y¡ 'l O«; .:L-ivt'.'Sfcró Co/,d n U ftt 1 ��� J _ 1 ,,.. A( o ; {-e <:..C·. _,___, �ro-0· PitECm Ll'aEQO 
IJ"�IQ ruo uruo ururrMro l!'JlfO..'rrf URJITA.W .lí\:�DRTE 

1 
1

1 
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� SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

Instituto Nacional de GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA VERSIÓN: 01 
Formación Profesional Formato de Formato de Reembolso 
Gob1<.>rno cte la ReplJbhCcl FECHA: 15/07/2021 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

. UNIDAD DE CAJA 

/FONDO REINTEGRABLE 

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE EDNA TERESA VALLE FIALLOS 

LUGAR TEGUCIGALPA,M.D.C. REEMBOLSO N0.27-04-2022 

VARIOS GASTOS EFECTUADOS: DEL 21 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 2022 

FECHA SOLICITUD REEMBOLSO: 30 DE ABRIL 2022 

REFERENCIA DE DOCUMENTOS 

PAGO EFECTUADO A: A/V FECHA 

REPREQUIMICA . 04/04/2022 

OSMAN HERNAN OCHOA 28146 25/04/2022 

ANA LUCIA AMADOR TORRES 28141 25/04/2022 

JORGE ALBERTO HERNANDEZ 28142 25/04/2022 

MARIO ENRIQUE SIERRA 26421 26/04/202 

INDUSTRIAL FERRETERA S,A DE CV 26/04/2022 

INDUSTRIAL FERRETERA S,A DE CV 26/04/2022 

************ ......................... 1rll" •••••••• . ............. ................ 

LOS TRES ANUNCIADOS EN COLOR 

SON LOS QUE QUEDARON PENDIENTES 

DE SUBIR YA QUE LE FALTABA 

IMFORMACION SOPORTE 

GASTOS EFECTUADOS 

REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 

SALDO EN BANCOS 

TOTAL FONDO 

DESCRIPCION uso 

CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MODIF. 

7816 11511-001 2,485.00 

7841 l 161 l-4Q43 14,270.60 

7842 11611-4380 12,993.40 

7843 11611-4553 12,993.40 

7845 11611-2713 13,266.40 

7846 11511-001 2,606.10 

7847 11511-001 786.80 
. .............. . . ....,, ........... . ........... ....., 

TOTAL 59,401.70 

59,401.70 

266,637.54 

973,960.76 

1300,000.00 

4imr 
/¡'i' ~ '.J <-'" 

LLO DEL RESPONSABLE DEL FONDO J· h'l.q iJt- � v· \. . .,, 
� ,,, .:; m 
\"' . =�, � •wi ,-�fl \" ;,/.,¡ r,..-.l ,, .,, ,. t 

'-.::;V 1,,:P 
"IJ...,_�-r 
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INSTITUTO NACIONAL 
DE FORMAC ÓN PROFESIONAL 

JNFOP 

Cuenta No. 200000452156 
TEGUCIGALPA 

f Ficohsa 
Banco Financiera 
Comercial Hondureí'ta S.A. 

11-------------1 

CHEQUE No. 0000784 7 

si 

1 
i 

f 

EXPLICACIÓN DEL MOTI O DE PAGO DE ESTE CHEQUE 
• CUENTA SUB-CUENTA DEBE HABER 
§1--------------'-------------------------'----------�

---- ; 

!! 
!í 

! 
ij 
ii 

.. ,. L 2UOOOO-lS2 ,5,;
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02002 
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H.'NDO Df CAfA 

fOHDO DE ( \fA 

1 i� � 11\ 2 6 m ; ELABORADO POR: RECIBIDO POR: 

- _ 
NOMBRE Y FIRMA Nº IDENTIDAD 

• 

I

! 'N:-::.--------------------------------'-----------------" 
00007847 



SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

·., f}.INFOP
(!}4 1-��--•-lk� ....... GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

Formato de Orden de Compra Menor

FECHA: 22 MARZO 2022 UNIDAD DE ALMACEN 

, , t 
ENTRÉGUESE A: 

-/r í't1/ INMEDIATAPROVEEDOR: INDUFESA 1:,,:·· r·J /,1,t(IG, r .5,.,.1 

DIRECCIÓN: TEGUCIGALPA M.D.C. 
Entregar antes o el día 

CREDITO 

Condiciones de Pago 

GBS-FO-005
Fecha ¡ Versión

04/07/2021 01 
Página 1 de 1

No. 36-2022 
Cot. No. 0089 

NOTA: El número de esta Orden debe 

lndit-1'le en 11 f1«-ur1 0tlgin1I 

correspondiente. Adjunt.r copf1 de esta 

Orden 1 101 documentos de cobro 

respectivo y envJarlos al Oeparummto 

Admtnlstratlvo y Financiero .  

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

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL 

1 10 LANCE CANALETA PLASTICA 2" CON TAPADERA Y ADHESIVO L. 67.83 L. 678.30
2 so UNO TORNILO PHILLIPS PUNTA FINA 1" L. 0.87 L. 43.50
3 so UNO TORNILO PHILLIPS PUNTA FINA 2" L. 1.30 L. 65.00

SUB TOTAL L. 786.80
I.S.V 15% L. 118.02

TOTAL L. 904.82
(NOVECIENTOS CUATRO LEMPIRAS CON 82/100) 

OBSERVACIONES: ACT. 1005 UNIDAD DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO (PARA USO EN MANTENIMIENTO DE OFICINA DE SUB 
DIRECTOR) 

Instituto 

·----------=---------

tCÍBl
1 O �it ?.O'l.
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111.dufesa
INDUSTR!AL FERRETERA, S.A. DE C.V. 

INDUFESA VILLAS DEL SOL 
CENTRO COMERCIAL VILLAS fEL SOL.CARRETERA A 

DANL 
TEGUCIGALPA M.D.C., FRANCISCO MORAZÁN. 

Oficinas Administrativas 
Col San José del Pedre_gal,. Calle Principal No 401 

Comayagüela M.D.C.,_rrancisco Morazán. 
Ter 2244-8000 rax 2244-8001 

TEL. 2244-8000 FAX 2244-801 O 
replegal@indufesa.com ./:l..D CAi: 8B3280-864D7F-044EB2-215F2A-BDDDOB-55

;� T N 08019002282606 
FACTURA ' / No.: 001-003-01-00005672 . .  

�licnte: 400205 Tienda: M030 
arr.et: Instituto Nacional de Formacion Profesional Vendedo r: 061 - Karla Sierra #21 

Número SAP: 6300005672 
RTN: 08019999407456 TEL:5042326923 Fecha: 06.04.2022 12:11 :41 
Dirección: Col. Miraflores 71868 Condiciones: Vencimiento 30 días 

Teg MDC,Francisco Morazán,Honduras 
Referencia: 0/C 36-2022 Pedido: 10530467 
Ei<::inerado: Id: 0/C/E· #SAG: 

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNO PRECIO UNI DESCUENTOS Y RZBAJAS TOTAL 
10058156 REGLETA ADHES 40X 16MMX2M LG638159 1C C/U 67.830( 0.000( 678.3( 

-,0004064 TORN MET PHIL 10"X1" PAN EE10-16B 5( C/U 0.870( O 0001 43.5C 

�10004076 TORN MET PHIL 10"X2" PAN EE10-32B 5C C/U 1.300( 0.000( 65.0( 

i 
------ Ultima Linea ------ TOTAL 0.0000 786.80 

,. : ,. 

J''� \ .. j r,·. '') 
J i . -,:_.,¡ � ,._ ,;.:. w 

-.-- :-:-- ... -. ,. .... ! 
, .. · r ,, , ., ' 

• -:_.::: .:. ',. � ••• • . . 1 
'v,::;:�;,•;-,;·i:,,•., .... : · . LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXIJALA. 

CONDICIONES: • lndufesa se reserva el derecho de revisar las facturas de compra y los productos comprados a la sahda ento L. ce sus instalaciones • S1 un cheque de pago es devuelto por el banco por cualquier razón el cliente deberá pagar los 1 15., L gasto� que cobre el banco más un recargo por gastos administrativos según el valor del cheque· los cheques hasta L9,999.99 m " · 
pogará� un recargo de L350 00 y cheques de L10,000.00 en adelante pagarán un recargo de L600.00 • Todo cheque I.S.V. 15% L. d\!vuelto más los recargos deberá ser pagado mediante cheque certi ficado o efectivo a mas tardar el día después de ser l----=T-'t""1

='=p,-!'"-"<-,L:..:..¡ _____ .....;...;..><-� 
!lEwuelto. Caso. contrario, se cobrarán intereses moratorias a una tasa del 4% mensual El cheque original devuelto se 1----=ºcsª=ª=-=--'ª=ª::..:r-=.'-'-------==� 
:,,1:regará al =;,ente hasta. que el valor total del cheque más sus recargos e intereses moratorios sean cancelados 
co:n::>Tetamente • Des_pues del vencimiento. de la factura al ¡:rédito se cargara el 4% de interés. mensual sin que ello 
s,gnif,que prórroga • Para devolver o cambiar un producto. el chen!e debe presentar la factura original. • Por ninguna 
ro1.ón se reembolsará �fect,vo por las devoluciones de productos. • Para devoluciones de sus compras, la SAR nos obhga a 
acreditar el valor total de la devolución solamente dentro del mismo mes en que se realizó la compra. Fuera del mes, el 
e.rédito se hace por el v_a•or del articulo menos el correspondiente impuesto sobre ventas • El cliente deberá revisar y contar 
lc;s or0auctcs compraoos al reabirlos antes de salir de las instalaaones de lndufesa ya que no se aceptarán reclamos 
posteriores por faltantes • Solo se aceptarán devoluciones o cambios cuando el producto se encuentre completo y en su 
ernpaqtie origi:ial sin haber"sido abierto, probado o utilizado. • No se aceptarán devoluciones o reclamos por productos 
danac!os por e, mal uso

1 
abuso y otras causas no atribuibles a lndufesa. • Los _productos detallados en la factura áe compra 

1 s::>n ;xop1ecac! ce lndu esa hasta que dicha factura sea pagada en su totalidad • La factura al crédito no constituye 
comp,oóant� ce pago Su cancelacion sera 1ustificada con el recibo de ca¡a correspondiente. 

Sciñ:7'1DVECTE'l'IT 
Fecha !imite de em1s,ón 14.12.2022 Rango Autorizado: 001-003-01-00005601 a la 001-003-01-00006100 

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA EMISOR/ TRIPLICADO 
',1 \ ,:,, 

J 

Pagin1i: 1 de 1 



RECIBO POR LPS. 904.82 

Recibimos del Instituto Nacional de Formación Profesional, la cantidad 

Lps 904.82 ( NOVECIENTOS CUATRO LEMPIRA S CON 82/i00 

CTVS ), Valor con el cual cancela la factura 

# 001-003-01-00005672, según O/C # 36-2022 por 

Suministro de materiales. 

Tegucigalpa, M.D.C. Seis días del mes de marzo del 2022 

Karla Patricia Sierra 
Jefe de Tienda 
INDUFESA 

Centro Comercial Villas del Sol 

INDUFESA
CENTRO COMF.RCIAL
VIL.LAS DEL SOL SALIDA A OAllLI, TEGUCIGALPA_!,�X 2J0-2763. Fil.X: 230-2778-.,....._ tiY.1�-·�. 
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Formato de Nota C:e Entrada de 
de Materiales y Equipo 
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l NS TJ TU TO NACIONAL 

DE FORMACIÓN PROFESIONAL 
INFOP 

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO 
LA 

DURAS 

;-RE-O07 VERSIÓN 02

N? 124828 
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COMPRA 
Concepto 

DONACIÓN 
de 

TRASLADO 
Entrada 

DEVOLUCIÓN 
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SISTt:MA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-001 

:;!flNFOP 
-

Fecha 
1

Versión 
G), ' .. , ...... ,.� .. ,-, ... ,, ... .i� GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

04/07/2021 01 
Formato de Solicitud de Suministro Página 1 de 1 

Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 11 Marzo, 2022 No. UIM 027-2022 
División o Departamento: 
Sección o Unidad: Unidad de Ingeniería 

Cantidad Unidad Descripción 

10 Lance Canaleta plástica 2" con tapadera y adhesivo 

so Unidad Tornillo Phillips punta fina 1" 

so Unidad Tornillo Phillips punta fina 2" 

Ultima Línea 

lnfop Miraflores Lugar de Entrega: 
Para utilizar en: Labores de mantenimiento en lnfop Miraflores , 0 � �� Sv b Q � /-<.-c...h r 
Con Cargo a la Actividad No: --1-.:..:D"'--'-��-----------1[__-----------------
0bservaciones 

c� 
ombre 

rma: 
----�=-:;:,....:=;:;===;=������==-:::::::::

Vo.B 

Fecha: 
Nombre: ----�--'---
Firma 

ma 2: 

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUE! 

Fecha: \\ - e) º} . :° (2
Nombi:e· _Á.c,, CL,i_ 

11 �,. . 
1 ,. 

1 . .. .... 
----·-

Disponibilidad 
Neces�ria: • · r �I Z1'2.� 1 NO 

Vo.Bo. 

,,.. I. 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD , · GBS-FO-003' 

l ��?�I1fQp· ----
Ó Fecha GESTI N DE BIENES Y SERVICIOS ', 04/0?/2021 

Formato de Cuadro Comparativo de Of
...:.
c

_;
rt.c..as.c...._ _____ ,_,.,___._ ___ ---"'-------� 

' 

tCIÓN 

� TAPADERA y ADHESIVO 

IAOOPOR: 

• ,EFtlA 
SoUdumt:e. 

UNIDAD DE INGEN 

r""° ro. ('_ l, 
L¡ (".,; ''U 
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ruo Uf.40 urm1.mo 11'-APOIITE 

1 /¡"J."; J
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ta.� 

o.<¡; 
J' -;; 

1 1 
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0/C 

____ QfC 
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000089 

No. ------....-
Sollmu� No.. 

Fecha: 
-....,1..,4=1u..,.3, .... 20,.,..2"2---

' 

IMPOR"lt 
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l
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CAL
:.:

1_0
::.

...:;AD
=--------+----º-ª-s_._FO

-.--
·O_o2 

__ ---I Fecha \ Versión

�¡!'Q�l fu\ij F Ü p L-----º-E_s_r_1ó_N_o_e_e_1E_N_E_s_v_s_E _R_v_1c __ 1o_s ______ t-�º.::.:41
.:::.;
07

:.:..:12o:::0:.,:...2 .:....
1 -J.---=-º.:...' _7 

G),; .•••• ._ ........ �.,,,__ Formato cte Solicitud de Cotización Páolna �e 

UNIDAD.DE INGENIERIA ... --------.. -·•·------------------

li::&tlm.mrfos saf\orq;is: 
r<!lvor cofü:eir loo srticulos d\?t0lledos según celldad y llenar las especificaciones abajo sollcltadas. 

l.t.�f�AAI..A A TINTA V CONSIGNAR EL NÚMERO EN EL SOBRE CERRADO V SELLADO
NQTA: Presentar.información de las garantías de calidad. funcionamiento y-respaldo del producto original. del 
fabricante. mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 - 0843. 

r-l\-10
-+

---·-----""'c•1PC1:_�· --=---=-·T CANTIDAD· UNIDAC-+-_:;;./;...;c:.;..:;..;..!::.�
o

:..:.;10;..-.¡__,M_r_o_n_r_k�· .-1 

01 

02 

03 

LANCE CANAUTA PLASTICA 2" CON TAPADERA Y ADHESIVO 

TOENILLO PHILLIPS PUNTA FINA 1" 

TORNILLO PHILLIPS PUNTA FINA 2" 

En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 
••• FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.1. *** 

1 
'--------------···-·-----.. -- ·- ----l.·----· 

CONDICIONES OE PPIGO 
Cr12dlto / 

FORMA ro DE ENTREGA 
..,,-,-:/ -

-·- ·-· . --·· ,; .... -

10 

50 

50 

Contado !_macen Proveedor 

l. Favor coloc:13r pc>rwota)as da
DescuQntoe si los hay. .• / /

CIU 

C/U 

C/U 

SUB.TO AL 

15%IMP. 

TOTAL 

,-, 

j 
¡1 

_.{ ., 
f-<ictl,'l oo quQ hita cmtrQOOde 1& COTIZAN --· 

1 cofüeción ------

......___ 

· 

Para Cualquier consulta respecto a los suministros o equipos ollcltado1 nJestro correo electrónico es consultasproveedores@lnfop.hn , COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHAZADA � 

-·-·---·-·-----=---....,-=,._-===---==-""™ = ,.___,____., ----- - � t �------- -..... -..-.�-�&Cl"Q,,..,�r=:r�•C'\,!J 
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Fecha I Versión 
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7
---=0:...c41-=-07'-',2=-=0-=-21.;._..___o-'-, __

G). , .•. _ .......... ,., •• , .. � .. �·-·· Forrna\o d'e So\lcl\ud de Co\\zacl6n Páalna �e 

UNIDAD DE INGENIERIA -------·--·--·-··----

======•cu-;,=-.,.,_,-.-.---�----º-5=!2...�.v====·=�'="'-"==-=-', 

r:�:
=

�� t ___ (;¿ q _____ . . .... .. __ ··--···· 5ollcltud de Suministros No. ooooa9 \ 

IE&tlrn@di::>s sef\ores: · 1 
¡;:avor catlzeir loo ertfculos d�tsllsdos según celldad y llenar las espec-lflcacl0nes @b@Jo. sollcltadas. 

ll�f�AALA A TINTA V CONSIGNAR EL NÚMERO EN- Et. SOBRE CE'RRADO V SELLADO 
NOTA: Presentar .información de las garantías de calidad, funcionamiento y-respaldo del producto original del 
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informac ión llamar a : 2230 • 0843. 

IMrmm¿ ¡--N-o
-r

---------DlaSCRlPCIÓ� - . __ _:_ ____ r CAJ>JT1ciAo_·,·_u_N_I_D_A_D_-+_U;;..�...;.;�..:..ir:A;..:.C.�:..:.�;..;;();.-+------.--l

01 LANCE CANALETA PLASTICA 2" CON TAPADERA Y ADHESIVO 

02 TOENILLO PHILLIPS PUNTA FINA 1" 

03 TORNILLO PHILUPS PUNTA FINA 2" 1 

1 

En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 1 

••• FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.1. ••• 
1

10 

50 

50 

CIU 
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(;ONDICIONES DE PAGO 
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Fovor colot:tir porwntajw da 
h;;i.C1.1Qntos 61 los hay, 

FORMATO DE ENTREGA 
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LUGAR DE ENTREGA il 
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Para Cualqule, consulta respecto a los suministros o equipos sollcltados nuestro correo electrónlco es consultasproveedores@lnlop.hn . i COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHAZADA
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LARACH & CIA S. DE R.L. SALA #1 

Tegucigalpa, M D C. Feo. Mo razán, R T N. 08019000235234 

Bo. El Centro Ave. Cervantes No.601 

larachcentrocotizaciones@larachycia.corr¡/ www.larachycia.com 

COTIZACION No.: S01T08C0325440 

CLIENTE. C9999S01 RTN: 000000000000 

LARACH 

Tegucigalpa 

INFOP 

- CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

1 05430007 CANALETA LG638168 50x20MM 2COMP 
PLAST.P/PARED-PISO 

2 07010121 TORNILLO PHILLC/P 8x1 (10C/PAQ) 

3 07010124 TORNILLO PHILL.C/P 8x2 (10C/PAQ) 

omentano 

SOLICITUD 000089 . LARACH CENTRO COTIZA ERLIN . 

�I 14 elA, S, d� lt,L, d, C.V. 

Marco Ar1uui Brltho 

SALA# �
FIRMA:-�.,..._.,. ..... __ _ 

10.00 

5.00 

5.00 

Page 1 of 1 

UNIDAD 

UNID 

PAQ 

Paq de 10 

#1 en Ferretería 

Tel 2237-8171 Fax. 2238-7097 

Fecha: 15 marzo 2022 

Valida por cinco (5) díai 

Cotizado Por. kenia Marizo l Raudale 

PRECIO DSCTO I.S.V. TOTAi 

11739 0.00 176.09 1,349.9 

8.83 O 00 6.62 50.7 

18.70 O 00 14.03 107 5 

SUB-TOTAL: 1,311.5! 

EXENTO: 0.01 

DESCUENTOS Y REBAJAS : O.O

IMPUESTO 15% 196.7 

TOTAL: 1,508.2 
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