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« x0T} SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD =———

Instituto Nacional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA VERSION: 01
Formacion Profesional Formato de Formato de Reembolso — ——
Gobierno de (a3 Republics 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. I I REEMBOLSO NO.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 DESCRIPCION USO
PAGO EFECTUADO A: A/V FECHA CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MODIF.
REPREQUIMICA 04/04 /2022 7816 11511-001 2,485.00
OSMAN HERNAN OCHOA 28146 25/04/2022 7841 11611-4043 14,270.60
ANA LUCIA 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
MARIO 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

¥ Frdeded k& ek e e ek ARk koo %ok Fdck Aokddok kb k kA dokokk Fh ki ko dokok Fdkdok ok ko kA

LOS TRES ANUNCIADOS EN COLOR

SON LOS QUE QUEDARON PENDIENTES

DE SUBIR YA QUE LE FALTABA

IMFORMACION SOPORTE

N

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

R;(:IBIDO [PoR:

NOMBRE Y FIRMA

: NUMERO DE J

E EXPLICACION DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE

z CUENTA SUB-CUENTA DEBE HABER
{/E 200000452156
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
"y . Fecha Versién
ESTION DE BIEN ERVICIO
'1 777 insilo Noclonal de Formacién Protesioncl G S O D ES Y S R C S 04/07/2021 01
Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1de 1
00011/22
[FECHA:  2DF MARZ0 2022 ALMACEN CENTRAL EEE A ke o
i ENTREGUESE A: e B
I PROVEEDOR: REPREQU'M‘CA N/A | respectivo y enviarlos al Eepanamenlo
* 2 | Administrativo y Financiero
‘ Entregar antes o el dia |
DIRECCION: - TEGUCIGALPA M.D.C |
‘ Condiciones de Pago |

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

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION _— P.UNITARIN 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 M) 48.00 960.00
SUB TOTAL L. 2,485.00
1.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)

: N\ ‘
£ AN
: € ol ,
| SECE 37 % o
Firnta Autorizada N o '\/ / Firma Proveedor
Instituto Nacional de Formacid Profé‘sipgal:‘w,/ Acepto las condiciones de esta orden

2099272 -03 - (w2-OD - O

SE MODIFICA ORDEN DE COMPRA ™
EN VIRTUD NO ENTREGARSE ITEM NO. 3

P. UNITARIO TOTAL
[ L6500 |  L.1,300.00 40—
L.4.50 L. 225.
~ SUBTOTAL L. 1,5250Q.
[ 7 1SV.15% _/RBTSONG
: TOTAL /X1, 7535
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‘lv REPRESENTACIONES QUIMICAS DE CENTROAMER’CA

# 1 En Productos Quimicos Industriales, Institucionales y Maritimos
Paseo la Reforma, calle principal, contiguo a la Mision Adventista
Tegucigalpa M.D.C. Honduras, C.A.
Tel 2238-7979 email: reprequimica_sa@yahoo.es
CAIL: 3C4B8D-E7A771-134D8A-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 75/100), 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

LICDA. KAROL JAZMIN RODRIGUEZ

GERENTE GENERAL
GERENTE GENERAL REPREQUIMICA
IDENTIDAD No. 0801-63-09188 SOLVENCIA No. 153177
SOLVENCIA No. 00153345 R.T.N. 08019002261399

IMPTO.S/RENTA 022285 IMPTO.S/RENTA No. 202217




. ARREPREQUIMICA

Impresos Graficos Hibueras Tel:3142-5198, RTN: 0823198200080 Certificado No. 9231-21-10500-15

‘I' REPRESENTACIONES QUIMICAS DE

CENTROAMERICA, S. de R. L.

Paseo La Reforma, Calle Principal, Contiguo a la Mision Adventista,
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

TEL.: 2238-7979, Email: reprequimica_sa@yahoo.es

FACTURA N°000-001-01-00009388

Codigo Cliente  OFICINA
Fecha__04/03/2022

Plazo

R.T.N. 08019002261399

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

Cliente: __INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
R.T.N. Enviar
VIA: TERM: REF: RUT. VENDR:
: DESCUENTOS
unidad de DESCRIPCION CANT. PRECIO YREBAJAS | 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 dara por cancelada
solamente con el recibo de el cobrador.
Favorrevisarbien sumercaderia.

Por cada cheque devuelto se cobrara L.
200.00 de recargo. Después de vencida
la factura se cobrara el 3% mensual.

( No. Correlativo de Orden de Compra Exenta No. Correlativo Const. de Reg. Exonerado ]
No. Correlativo de Reg. de la SAG Rango Autorizado:
000-001-01-00009201- 000-001-01-00009450

Son:

ORIGINAL CLIENTE COPIA CONTABILIDAD COPIA ARCHIVO
Fecha Limite de Emision: 05/01/2023
Cantidad en Letras

uN- MIL S[ETECIENTOS CINCUENTA Y TRES

LEMPIRAS CO

N 75/100

i

[ F

"y Mpo‘-QJ

Firma A ftorizada

(

Firma Cliente

Importe Exento L.
Importe Exonerado L.

Importe Gravado 15% L. 1,525.00

Importe Gravado 18% L.

Total a Pagar L. 1,758.75

Descuentos L
Otorgados

Rebajas
Otorgadas L.

Sub Total L. 1 #5285 .00

1.S.V. 15% L. 2128:.,.75
1.S.V. 18% L.

“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA”




’.Lv. ig
1 ‘\

N A
R

GOBIERNODE LA

UBLICA DE HONDURAS

* ok ok Kk *

[ INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION PPROFESIONAL
I

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
M? 124766 Concepto COMPR/%
_— p . DONACION
jary fecha: l\eﬁodq@l' PQ M'D-& 17 CJG- morto CL:'J 20t Entrada ;:C;tﬁz?m
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CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | REF. S PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
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28/02/2022

® | SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 5BS.FO.002
TSR RNNT e Il Fecha Version
‘ \d“,i,ﬂh\lj F_ O P | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS S o i
e Formalo de Solicilud de Colizacion 1
: Pagina de
SOUCITANTE: CONSTRUCCIONES METALICAS
5¢.(as) JV\AU( 5C( . A0 000028
(es) = ])é 1 o __ Solicitud de Suministros No.
Estlimados sehores: j
Pavor cotlzar los articulos detallados segun calldad v lienar las especificaciones abajo solicitadas. |
ﬁ
H LLENARLA A TINTA Y CCNSIGNAR EL N{JMERO EN EL. SQBRE CERRADO YS&HLADD . '
NOTA: Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del |
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843. h
} No DESCRIPCION . | CANTIDAD | UNIDAD | PREcio IPONTE | |
— A UNITARIO ;
DISPENSADOR GELPAREC 10 c ) S
1 | ' 6941#| &,941)2 !
CIZ DISPENSADOR JABON LIQUIDO PARED \ 9 (of(V] b 5/34_ ;,g (p 9753 o2 E;
| aly |
[|3 STICKRS DE1 1.5 DISTANCIAMIENTO II 100 civ /q? leYs; i q, ?.O O. ©0) }.
glm ALCOHOL 70% ! 20 GALON 219 ool 4 3500 i‘ |
| . "
%5 o - 20 wwon| 24900 5 gg0.00] b
| : : ;i
] 1
6 TERMOMETROS INFRAROQJOS 8 cn " b ; O A
? 1,320 p0| )0 5,00 %
c S QUIRURGICAS s . )
lb7 MASCARILLAS QUIRURGICA 50 CAJA! (_/_ 25 ] 0’ gi5 00 ﬂ
) bB ! DESINFECTANTE ’\SlSTlN_____ 20 GALON /‘24’ 09 102 5_’2 / 80 ij
[39 DETERGENTE 50 BOLSA 70.100| 3 500.|60 }:
| v ] . .
;PO BARRAS JABON SUPREMO 50 cu Q0. o {, 000 0O .
S ety el i
l
CONRICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA " TIEMPO DE ENTREGA f
Crédito — ___ Total - 5 el Zomedos FO
Contado Parclg i

1. Favor colucoer poreentajes de

Descuentos sl los hay. %W\
il
Resha on que fue amtrogoda lo - JEFE DE PY TCETRATE

cotlracidn
Para Cualquler consulta respecio a [os suministros o equlpos solicitados nuestro correo electrdnico es consultasproveedores@Infop.hn
. COTIZACI,ON\QU.E.NQ...C.QNIEN.GA.ID.DA...LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

o ."N'%'é YE = R




*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.A.l. ***

AU RN

TOTAL 28/02/2022
[ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002 ‘
PRI N - Fecha Version \
‘-(’gi“‘"\:"u [q\\lj F_ O [:) GESTION DE BIENES Y SERVICIOS .. "
l I e Formalo de Sollcilud de Colizacion 2 1
1 Pagina de
SOLICITANTE: CONSTRUCCIONES METALICAS ‘
i[i’.ﬂ—~ =Crts = ~ R T L
e ‘ , 000028 ] ‘
H Sr.(as) ki i ézy/z«zdd*_ e SOlicitud de Suministros No. 1
A A § |
: X !
J Esthmados sefiores:
)[ Favor cotlzar los articulos detallados segun calldad y llenar las especificaciones abajo soliciiadas.
| . . »
LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL. SOBRE CERR 7 LILA '
‘ NOTA‘: Presentar informacion de las garantias de calidad, fungonamiento y/nl'\e%;?apdosge prg)a(acto original del ]"
i fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843. I
| pr— —— o —
| | WNo DESCRIPCIQN CANTIDAD | UNIDAD PRECIO mMeoRTe |
\ 3 o UNITARIO
! |
- y
; 1 BOMBA TIPO MOCHILA 3 cn F6g 1ol 2, Lolb. |10 !,
‘ 2 BOTE 2,000 ML BOMBA ROSIADORA 2 hos 16 cu 209 0| 3 344 po|
. i ":
’ 13 AMONIO ! 20 GALON 159 .00 3,180 . |0D |
4 GUANTES HULE PESECHABLES TALLA‘ XL I 20 CAJAS 34{0 00 (0 :X 00 d‘,’) 1’:
; f15 TOALLAS DESINFECCTANTES AL 99% ) 8 alR3 /49 po /, 19100 S
| | / S b
' 6  SPRAYDESINFECTANTES 8 c c ,UU Z
. r 199190, 1,692.} i
~ En el caso que amerite, indicar marca y modelo. SLiB'I TS QO‘ 431y i.‘|
e M FAVOR ANOTAR-SU RT.N.y CAL = e 13 sk ps)
% é g :
‘ PiT G b !
i 2 = | i
; i ||t
L n
1 = L A PR S J !

CONDICIONES DE PAGO
Crédito -

Totel

Contado

1. Faver colocar porcentajes de
Dascuentos sl los hay.

Recha en que fur aptregoda le
cotlzactdn :

Para Cualquler consulta respecto a I_os‘sumlnlstrvos 0 equlpos solicitados nuestro correo electrénico es consultasproveedores@Iinfop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

FORMATO DE

TREG A"‘f:::"“LH

Parcle

GAR DE ENTREGA

" TIEMPO DE ENTREGA
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28/02/2022
’_— SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD (N GBS-F0-002
oW Facha Version
& ] [\J r O [:) GESTION DE BIENES Y SERVICIOS S AT o
O Mo e e Formalo de Soliclud de Colizacion 1
Pagina de
SOUICITARTB: CONSTRUCCIONES METALICAS
fresns Be\LJLCO B2 .
r‘ g : 000028
g S¢. (@5) I _1:(}(61% g C/‘fq L _ Solicitud de Sumlnistros No.
I :
] Esuvnm 0s safiores:
Pavor catlzar los articulos detalledos segin calldad y lenar las especificaclones abajo solicitadas.
LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL. SOBRE CERRADO Y ELILADO
NOTA: Presentar informacidn de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo el producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor Informacién llamar a . 2230 - 0843.
No DESCRIPCION T canmioap | UNIDAD PRECIC INPORTE '
% - UINITARIQ |
' ] 1 cu : : ‘
Ci1 DISPENSADOR GELPARED o : bbDf } lal, Lo8 ?-O;
|
Qz DISPENSADOR JABON L1QUIDO PARED 9 (7]V] b(ao g—? 5, ?L/_) ngll
k) STICKRS DE1 1.5 DISTANCIAMIENTO ! 100 ¢ !
| ' :
l .
(IM ALCOHOL 70% | 20 GALON .|
5 GEL 20 GALON I |
b6 TERMOMETROS INFRAROJOS 8 cu ] || ||
|
|D7 MASCARILLAS QUIRURGICAS ! 80 CAJAS &0 I!OQ 5 D{J{)L_TCI;
1 | 4 |
log " DESINFECTANTE ASISTIN 20 GALON |
| T
i BOLSA =
D9 DETERGENTE 50 (b0 8? 8/(7(/ﬁ |
0 BARRAS JABON SUPREMO 50 cw bloo 300 w
i |- | | A .

CONDICIONES DE PAGQ

CrédRo Total s \'\,‘pcg

" TIEMPO DE ENTREG!
u\,\.sc/')

;,/_. =

Contado Parclal

LARACH & ClA S de R, L.de €\
MARCO ARTURQ BRITHG

SALA# 7///;&?.___\

1. Favor colocar porcantajes de
Descuentos sl los hay.

FIRMAS i
Recho on que fue antregode lo COTIZANTE )

cotlrecian Ll O B2

Para Cualquler consulia respecto a los suministros o equlpos solicitados nuestro correo electrédnlico es consultasproveedores@Info

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA REC

sdoa
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*+ EAVOR ANO™*" SUR.T.N.y C.Al ***

10 VI,
TOTAL

)y 28/02/2022
' SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-F0-002
NCETAT RN I - Fecha Version
i .H [}\\[J F_ O [:) GESTION DE BIENES Y SERVICIOS oY |
@‘ \.' ‘u e Iravitie Hoewwawm . |
| ke \ Formalo de Sollcitud de Colizacion » 2
. gina de |
COUCITANTE: CONSTRUCCIONES METALICAS
(e S TS 12 e T
!‘ \
i : . - . ~ o 000028
| Srfes) ) _OwvTn - A Sollcitud de Suministros No. i
1 N AN e - |
\
7 Estivnados sefiores: !
Pavor cotlzar los articulos detallados segun calldad y llenar las especlficaclones aba)o solicltadas. (

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN E| SOBRE CERRARO Y S

NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamientoy respaldo

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

|
|
l
gmpugcto original del ' ;
)

o DESCRIPCION T.C.A,TNTIDAD_' UNIDAD PRECIO INAPOHTE ]
I UNITARIO g
' [ 1 |
| ‘ [

3 ciu J
1 BOMBA TIPO MOCHILA { LOODD 3, oy U Jt.
' 4
2 BOTE 2,000 ML BOMBA ROSIADORA 16 cu 1S D0 &, 2 2600 J'l
i ' ) ¥
| | 1 b
13 AMON|O 1 20 QBLON IQO g} j: ZI:} }Y "
| )
GUANTES HULE PESECHABLES TALLA XL 20 CAJAS / '
14 . . ' | W o Ven Aol :
< | !
J|15 TOALLAS DESINFECCTANTES AL 99% 8 CAJAS ] 3\ e S6HO ?
1 R
E € 8 (o1V] . |
_hs SPRAY DESINFECTANTES | 135 bo !, oD bO| ¥
| i ) L ¢ al N
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. IJ ?;/B”J‘BT ‘o 3 ‘5;// é’?}‘gﬁ

ELE *xk 0 |

_( FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.AlL T el /L/ ) !
‘ )| 38 0e31 [.l
! | | |
B
| | |
L N el ‘ | |

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA 2
T

\rp

LARACH & CIA S.de R L.de €0
MARCO ARTURG BRITHO

SALAE 33 ;
;_A:/K:}—\f i

Crédho Totel L~ '.?A/f:';m,{iq,ﬁs del INFOP
Contado i Parclal S ARG Proveedor
7S o
1. Favor colocar poreantajes de 3!
Descuentos sl los hay. \)
= \ &
Reeha en qua fur antregada le JEFE DE PREVEEDURTR & 227

cotlracidn D=L 2

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

, COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA REGHAZADA

—a,

FIRMAL
COTIZRfTe—/

|
!

[y




LARACH & Cl~ S. DE R.L. SALA #1

Tegucigalpa, M. D.C., Fco. Morazan, R.T.N. 08019000235234
30. El Centro Ave. Cervantes No.601
larachcentrocotizaciones@larachycia. com/ www larachycia.com

& G,@.

#1 en Ferreterfa

COTIZACION No.: S01T71C 0324648 Page 1 of 1 Tel. 2237-8171 Fax. 2238-7097
| CLIENTE: C9999S01 RTN: 000000000000 INFOP Fecha. 01 marzo 2022
LARACH ' Valldal por cinco (5) dias
! ) Cotizado Por: kenia Marizol Raudales
Tegucigalpa
cODIGO DESCRIRCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO DSCTO L.S.V. TOTAL
1 04020089 JABONERA DISPENSA LIQ.76150 | AVIVA WHT/CL/CH 19.00 UNID 660.87 0.00 1,883.48 14,440.01
2 08050640 MASCARILLA DESECH.AZUL CELESTE 3-PLIEGUES 50.00 CAJA 60.00 0.00 0.00 3.000.00
(50PZSICAJA)
3 11150147 JABON DETERC.XEDEX 2500GMS. ANTIBACTERIAL 50.00 UNID 160.87 0.00 1,206.53 9,250.03
4 11150112 JABON AXION BARRA 90GR LIMON 50.00 UNID 6.00 0.00 45.00 345.00
5 07250055 BOMBA P/FUMIG.7FP16 16-LTS FCI-16 CHASIS PLAST 3.00 UNID 1,000.00 000 0.00 3,000 00
6 07250070 BOMBA P/FUMIG.FDO-2 (10235) 2-LTS TRUPER 16.00 UNID 145.00 0.00 0.00 2,320.00
7 11130460 LIMPIADOR 52 (403-0409) 128-ONZ AMONIACO TRANSP 20.00 UNID 160.87 0.00 482.61 3,700.01
8 11130612 LIMPIADOR DESINFECTANTE TOALLA HUMEDA CLEAN 8.00 UNID 71.00 0.00 0.00 568.00
ESPRESS
9 11130547 DESODORANTE LYSOL 12.5-ONZ CRISP LINEN 8.00 UNID 175.00 0.00 0.00 1,400.00
SC.AEROSOL
Comentario; e e
SOLICIYTUD 000028 , LARACH Y CIA . CENTRO COTIZA ERLIN ) : R
EXENTO : 10,288.00
DESCUENTOS Y REBAJAS : 0.00
IMPUESTO 15% : 3,617.61
TOTAL : 38,023.04

LARACH& CIAS.de R. L.de O}
MARCO ARTURO BRITHO

SALA¥

FIRMA: /?\tj
b D
* Cemento y hierro no aplican para esta validez  *Precios sujetos a camblo sin previo aviso.

*Pago de cemento con tarjeta solo Ficohsa (débito y crédito) * Favor CONFIRMAR EXISTENCIAS, antes d alizar cualqui étodo de

IMPORTANTE: En cumplimiento al acuerdo 481-2017 Régimen de Facturacion, Otros documentos fiscales y Registro fiscal de imprentas, paﬂ(,cada retencion de impues
"o - m=ac-asssidna dal dacuimenta Comorobante de Retencidn Original ; este debera cumplir con todos los requisitos establect




LARACH & ClA S. DE R.L. SALA#1
Tegucigalpa, M.D.C., Fco. Morazan, R.T.N. 08019000235234
Bo. El Centro Ave. Cervantes No.601
larachcentrocotizaciones@larachycia.com / www .larachycia.com

Larache (e

#1 en Ferreteria

| COTIZACION No.: SO1T71C0324648 Page 1 of 1 Tel 2237-8171 Fax. 2238-7097
-] CLIENTE: ©9999S01 RTN: 000003000000 INFOP Fecha: 01 marzo 2022
| Valida por cinco (5) dias
! LARACH Cotizado Por: kenia Marizol Raudales
Tegucigalpa e
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO DSCTO 1.S.V. TOTAL
1 04020089 JABONERA DISPENSA LIQ 76150 | AVIVA WHT/CL/ICH 19.00 UNID 660.87 0.00 1,883.48 14,440.01
2 08050640 MASCARILLA DESECH.AZUL CELESTE 3-PLIEGUES 50.00 CAJA 60.00 0.00 0.00  3,000.00
: (50PZSICAJA)
3 11150147 JABON DETERG.XEDEX 2500GMS. ANTIBACTERIAL 50.00 UNID 160.87 0.00 1,206.53  9,250.03
4 11150112 JABON AXION BARRA 90GR LIMON 50.00 UNID 6.00 0.00 4500 345.00
5 07250055 BOMBA P/FUMIG.7FP16 16-LTS FCI-16 CHASIS PLAST. 3.00 UNID 1,000.00 0.00 000  3,000.00
6 07250070 BOMBA P/IFUMIG.FDO-2 (10235) 2-LTS TRUPER 16.00 UNID 145.00 0.00 0.00  2,320.00
7 11130460 LIMPIADOR 52 (403-0409) 128-ONZ AMONIACO TRANSP. 2000 UNID 160.87 0.00 482.61 3,700.01
8 11130612 LIMPIADOR DESINFECTANTE TOALLA HUMEDA CLEAN 8.00 UNID 71.00 0.00 0.00 568.00
ESPRESS
9 11130547 DESODORANTE LYSOL 12.5-ONZ CRISP LINEN 8.00 UNID 175.00 0.00 0.00  1,400.00
SC.AEROSOL ;
Comentario
SOLICIYTUD 000028 , LARACH Y CIA . CENTRO COTIZA ERLIN SUB-TOTAL : 34,405.43
EXENTO : 10,288.00
DESCUENTOS Y REBAJAS : 0.00
IMPUESTO 15% : 3,617.61
TOTAL : 38,023.04

“ Cemento y hierro no aplic

*Pago de cemento con ta rjeta solo Ficohsa (débito y crédito)

LARACH & CIAS. de R. L. de €V
MARCO ARTURO BERITHG

SALA#

FIRMA: d

e

an para esta validez  “Precios sujetos a cambio sin previo aviso.

* Favor CONFIRMAR EXISTENCIAS, antes d

alizar cualqui

étodo de

en el presente reglamento,

[ IMPORTANTE: En cumplimiento al acuerdo 481-20 Sgi
-2017 Régimen de Facturacié
alarach & Cia. Sde R Lde Cv o

, es obligatorio la presentacién de| documento Com
segun Art.33, caso contrario favor de emitir pago co

gobierno).

tos fiscales y Registro fiscal de imprentas, par(cada reten
probante de Retencion Original ; este deber3

mpleto (Lo anterior incluye las instituciones de

cion de impuestc

cumplir con todos los requisitos establecidc

e ——
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; SISTEMA DE GEST ON DE CALIDAD GBS-F0-002 |
AN = (Y [2 GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version |
1 \Cﬁ‘ v{ﬁ” [NJ F. O [...: 0310712021 0|
\ R e Formalo de Solicitud de Colizacién | ) 1
' | P4agina ge
SOLICITARNTE: CONSTRUCCIONES METALICAS 3
(. : ' 000028 \
S.(es) \Z-QO';{QU\’WL(QQ e solicltud de Suministros No. |
[ ( _ T

l:
Estivnados seflores:

Favor catlzar los articulos detallados segun calldad v llenar las especificaclones aba)o solicitadas.

{ LLENMARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SE%}&oDoDucto s

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

:

———— o ——

[ o N g g _ :
T i DESCRIPCION T canTipap | uniDap } PRECIO IMPEITE | |
] | i L 1 | UNITARIO i
\ " T A T T |
g L |
) 10 cnu ¥ 1= Vg | 2= )
:_ ?1 DISPENSADOR GELPARED M é(‘f{éq() 7,1
‘ ?2 DISPENSADOR JABON L'QUIDO PARED 9 i 84/@ . %“5&0 = i
\ l ‘;

n3 STICKRS DE11 5 DISTANCIAMIENTO | 100 cnu /W/fﬁ// — ;

| v = |

. 20 GALON = 0=

[ Ps GEL i 20 GALON /w =] 5&%/0 =|

’ ’ 6 TERMOMETROS INFRAROJOS 8 cn ﬂ////%d" f o s g — |
]

Fd ALCOHOL 70%

07  MASCARILLAS QUIRURGICAS f Xg/(} , 50 CAIAS % =7 ’2%[) =| |

08 ' DESINFECTANTE ASISTIN J 20 GALON @5 = 7'“3;?(/\{" = |

! , | I 1

09 DETERGENTE g‘.’,s' 4&#&9 ) 50 BOLSA| //55' _ = 5%@-0 = ’}

BARR.AS ABON \supns;no | 50 cv 6{ (gb NHe| = 1

| J /) g

10 o :-9 ;I

L] - I (. i

CONDICIONES DEJP/({ FORMATO DE E RE’g,é\;_:\ LUGAR DE ENTREG " TIEMPO DE ENTREGA '{

Crédio .. Total __. Y FEN%enknas del INFOP b NI T
Contado e N . g

- L / % AIMEcén Proveedor’ o

1. Favor ¢0locar porcentajes de
Descuentos sf tos hay.

-
TR S T T

= e

fecha on gua fur aptregoda e
cotlaactin

Para Cualquler consulta respecto a los suministros o equlpes solicltades nuestro correo electrdnlco esfo'nsuhasproveedores@lnlo

: COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION soucuTAoﬁERA RECHAZADA

R " )

&v L
|
X\

P Y

/ RoTIzANTE




28102/2022

s SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-F0-002
' o = Feche Version
(5 | ” [\\J [‘ O [:) GESTION DE BIENES Y SERVICIOS s o
A SEES S SlaasL S s = Formalo de Solicitud de Cotizacion Pagina 2 I
SOUCITANTE: CONSTRUCCIONES METALlCAS P
6 D\ 5 R 000028
5¢.(@s) GQ © NN CLA Solicitud de Suministros No.
4 : e =
Esuvn@dos sefiores:
Favor cotlzar los articulos detallsdos segun calldad v llenar las espechlcaclones abajo solicltadas.
LLEMARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL. SOBRE C RA L,
NOTA: Presentar informacidn de las garantias de calidad, funcolonamne Eig y re%poaldosgé'llb%pufacto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843.
o ' DESCRIPCION . | CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
S S —— UNITARIO
1 BOMBA TIPO MOCHILA \ 3 c //OD = 3506’ _‘.‘.;I-,
2 BOTE 2.000 ML BOMBA ROSIADORA 1 16 c /yﬂ/ﬂ Y/ il — ,.l_i
- A
3 AMONIO ! 20 GALON /(/5;@ = /\4)&00 =
f i Do
{14 GUANTES HULE DESECHABLES TALLA XL | \ l 20 CAJAS l/f/" — {.?@C.c) .:-'
i15 TOALLAS DESINFECCTANTES AL 99% 8 CAJAS Wf}/éyy e - _'L
! |
he SPRAY DESINFECTANTES f :—!,\/gfo/ _ggf'q( éamf_g 8 e 2@@#‘1‘ 20(/‘(() =
? _> C K -
4 ) 2% Jgs |=| |
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. stizangTL 3Sg'g]‘]57 S| |
4 *** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.Al. *** TOTAL (/L:l = {':Z - [
St
I |
i
'|
LA S e m— —— el e e L
CONDICIONES DE PA FORMATQ,DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TltMPO DE ENTRhGﬂn‘
Crédko __ Togal ~(_ Bl cinas del INFOP & FrLAMMED/ATA, |
Contado . _ Parfll |

acen Proveedor .= °

1. Favor colocor porcentajes de
Descuentos sl los hay.

ok ol .2“11 m_’
7' / ?mzm\ns

Fecha on que fua aptregoda le JEFE DE ¢
cotlzacton

Para Cualquler consulta respecto a los suministros o equipos sollmagm n‘uestro correo e!ectrénico es consultasproveedores@lnfop hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

p i - /100N
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fr——s

| _ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | GBS.FO-002
i? 'ﬂ r\\“‘ O [:) GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/‘()8}/2321 Ve&mn
Formalo de Sollcilud de Collzacion — 1 " ]
gin e
SOUCITANTE: CONSTRUCCIONES METALICAS
Fm:‘- v LT L HR

5t (es) prf\ (ou«(‘/quCt K)MVCVSC‘/ ______Solicitud de suministros No. 3 NSh

[Fsilmddns seforaes: :
Favor catlzar los articulos detallados segun calldad vy llenar las especlficaclones abajo solicitadas.

e

=

LLENARLA A TINTA ¥ CONSIGNAR EL NUMERO EN EL. SOBRE CERRADO Y SELLADO
o roducto original del

NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respald
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843.

Contado Parclal

Mo DESCRIPCION . T'CANTIDAD | UNIDAD | PREGio | e %]
== T e rngem— UNITARIO ]
T [
‘ )1 DISPENSADOR GELPARED 10 o 7 QO do Z. O {/}’U /\‘{) [!
Pz DISPENSADOR JABON LIQUIDO PARED 9 cw v OO‘ 0 ’) l , %ﬁ’{/}g‘(:) { ;‘
‘ %3 STICKRS DE1 1.5 DISTANCIAMIENTO | 100 c /U 3—\ . N )~a j:
1 T : » )
‘ ,F4 ALCOHOL 70% . ‘ ! 20 Sareny i '2—5 (\5[‘) 2{ -:3‘0('\ Qﬂ ',,
o 5 a4
= 5 “ 1Us.o012.9300000 ¢
|L35 TERMOMETROS INFRAROJOS | 8 cu (‘}(3 i’\ i“j ?..; é){f_jf{} "Ud‘ {
507 MASCARILLAS QUIRURGICAS ! 50 CAJAS L} ‘E}\ ) 2" (3 O O0N ;'!

08  DESINFECTANTE ASISTIN Fk\ ﬁui/()g%} 20 cawon | 8 D nﬂ z.é ﬂ (‘ N\ {li
.09 DETERGENTE l % : LD ) 50 BOLSA {‘3 5.06) L’):S(j O |
{10 BARRAS JABON SUPREMO /‘P SULY }ﬁ U)'i(bi 7 L}Z rﬁ 50 cn [ q ~q O q q ,:5, ¢ ‘I/\‘ lr
S —_ i
. l
C,QNDIClquS 0; PAG FORMATQ DE ENTR/ LUGAR DE ENTREGA ' TIEMPO DE ENTREGA |
Crédito (5 O!ﬁ Total - e l ‘/\‘(v\g dialo !

1. Fevor colocar porcentajes de
Descuentos sl los hay.

Recha en qusa)fu@ @(ﬁxre{;ada le (JEFE DE PROV,
cotzactdn - i




28/02/2022
[._, SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
{Q TION JIENE Fechs Version
‘ .ﬂ u \ 0 GESTION DE BIENES Y SERVICIOS wf T i
M" “pmm— Formalo de Sollciluc de Colizacion 1 2 |
Pagina de

SOUCITANTE: CONSTRUCCIONES METALICAS
{_L . . s o S ' 000028 {
| Sr.(ss) Bﬁqu\n\_)v \Q\_ 0 @*U&ﬁg@_/f__ Solicitud de Suministros Na. . \)
)
,J [C&vamwﬂos sefiores: : i:
: Favor cotlzar los artlculos detallados segin calldad v llenar las especificaclones abajo solicitadas. iﬁl
LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL. SOBR 3 . l
NOTA: Presentar informacion de las garantias de calidad, funcc'ljonar%lec%@%&e@%ldosg&%pﬁcto original del [
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843. ‘
- D |
No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPEIRTE | |
- = o S R Y R UNT‘ARI@ L
{1 BOMBA TIPO MOCHILA 3 e O)( O d:) Zi{jq “‘m\' i
7 i)
2 BOTE 2.000 ML BOMBA ROSIADORA 16 cu ? 0 0@ ,/ u lm [} i El}
5 wowo o | e (000 [ 200001
:4 GUANTES HULE DESECl:lABLES TALLA XL E 20 casAs | ?’L“’)‘ ( ,,) u’ (\({f‘(\m 0‘% i"l
J"E TOALLAS DESINFECCTANTES AL 99% 8 CAJAS l,(]ZO £ %[ l&& Li\ r
J,'rf SPRAY DESINFECTANTES 8 cu ") . (‘}{\ {‘,(A},f* \Q‘ ,’{
T | " [
‘ : En el caso que amerite, indicar marca y modelo. | f;/?'m;gml' 3% ({‘65 v
. \ *** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.l. ** J TOTAL ' bﬁ It 1
] 349,824,
L |
I S S || Y.
()QNDIC]Q‘)\JES DE PAGO .FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA " TIEMPO DE ENT
credro AN {05 Totel >0cinas del INFOP g | N 7/}7(/(////
Contado ~— Parcla :

1. Favor colocar porcontajes de
Descuentos sl 1as hay.

@ qgtgﬁd% la

Fecha on qu
cotlzactdn

/75[};/( Mn«[ ! f

COTIZANTE (& A,

: COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

m row,

‘\
Para Cualquler consulta respecto a los suministros o equlpos sohmados nueslro correo electrénico es consultasproveedores@Infop. hn\*{&.ﬁ oM

—iG




Distribuidora Universal Sde R,L

Q Colonia Alameda Casa #YEQ
9y 10 Calle, STA avenida. 2 casas at lado de Credimas
Distrito Central FMO 11101
Honduras

L PBX: 2235-7440, 2235-7219. 2235-7439, 2238-71

QG http:/ww. distribudorainiversal.bn

solizacion:

* Fecha de cotizacion: |
¢ 2810212022 16:52:40

Valida:Hasta:
10/03/2022

Vendedor:
Eduardo Argueta

Facturacion y direceion de entrega:
INFOP
9

= item @Y Imagen %2 Descripeidon

DISPEMSADOR BE GEL PARA PARED

% ventas_distuniversal@hotmail.es
RTN: 08019013578163

1& Cantidad W Precio unidad 3 mpuestos (& Precio

16.009 L 200.00 1SVV L Z.400.00
RISPENSADOR NE JABOK PARA PARED 9.000 1. 263:.00 15wy 11 86600
STICKER DE DISTANCIAMIENTO DE 1MT A 1.5 MT 100.000 G.00 1SvV .0.00
NQ DISPONIBLE
4 (‘;’ALOI:“ DE ALCOHOL AL 70% 20.000 L 125.00 EXE L 2.500.00
GALON DE ALCOHOL Al 70% 20.000 1 145.00 EXE L 2,200.00
6 E""‘l TERMOCMETRO INFRAROID PARA TOMAR TEMFERATURA 8.000 L 330.00 EXE L 2,640.60
U
CAJA DE MASCARILLA QUIRURJICA SUPREME DE S0 50.000 1 48.06C EXE L 2,400 .00
LINIDADES
) BOYES DE DESINFECTANTE FARA PISO FABULOSO YARIOS 20.000 . 130.00 iSVV 12,6007
AROMAS
3 BOLSA DETERGENMTE DE 1 KILO 50.000 L 35.00 ISV I 1,750.00
10 PANA DE JABON ZAGAZ DE 425 GRAMOS 50.000 L 19.95 1ISVV L 995.00
1] BOMBA 11RO MOCHILA DE 186 LITROS 3.000 L 89G.00 EXE 1 2.6/0.60
12 BOrBA ROCIADORA MANUAL DE 2.000ML 16.000 L 9C.00 EXE L. 1.240,00
13 GALON AMONIG CUATERMARIC DUTY & CLEAN SOOFPPM 20.000 L 6C.0C EXE L 1,260.00
14 CAJA DE GUANTES DE LATEX YALLA XL DE 50 PARES 20.000 L 240.00 £XE L. 4,8C0.00
15 SPRAY DESINFECTANTE ABRO DE 400ML 8.000 L 76:30 EXE L 100.0C
18 CAJA DE 12 BOTES DE TOALLA DESINFECTANTE ZLASS 8.000 L 1,02G.06 EXE L £.180.00
B (v e L o A B 1 CRGAN- SR SARH AR I10 SIRELATG FITTI W i vt

ifaramieercal hn

3 Wt Irasss o mfCreitu g




Distribuidora Universal S de R,L
Q Colonta Alameda Casa #9569

9y 10 Calle, STA avemida. 2 casas al lado de Crecimas

Distnto Central FMO 111C1

Honduras

’ . PBX: 2235-7440), 2235-7219, 2235-7439, 2235-71
DISTRIBUIDORA UINIVERSAL ) ] =l
@ http:/ivwww. distribuder auniversal.hn

&4 ventas_distumversal@hotmail.es
RTN 0801901378182

e T e .
Setenta Y Cinco Centavos Exactos. <
Impuesios RN (30 b3
Total
Firma del Cliente isaaswaiiimiiiassy
R.‘“
T OB e et w e lrt s (3 o MOV DTV L2409 FOUTITR DPALTARY TV E T st artchctnh o saneeeal i o P Mv A sucsa ootz iw Plowe sssgeeeal o B e
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

[ ' GBS-FO-002 |
AN Fecha Version
‘ l:iiflﬂu [\‘]\\IJ F_ O [:) | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS G410 a0 . l
\ : ' Formalo de Solicilud de Colizacion 1
! Pagina de |
SOUCITANTE: CONSTRUCCIONES METALICAS
\ e 5 "Qoh . 000028 \
5r.(es) :_chrﬁor\ms Q—__O_._C&P__ o Solicltud de Suministros No. |
; i
|
Estimados sehores: _ l)
Favor cotlzar los artdculos detallados seglin calldad y llenar las especlficaciones abajo solicitadas. ~_. l{{
LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERQ EN EL SOBRE CERRARO Y S%LILAD - |
NOTA: Presentar informacidn de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del"prodUcte original del |||
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843, 1
o el i g | |
o | DESCRIPTION [ CANTIDAD | UNIDAD | PRECIO IRPORTE | |
m— = PR UNITARIO ¢
‘ R
b1 DISPENSADOR GELPARED 10 cn . 4 h
| -'.
02 DISPENSADOR JABON LIQUIDO PARED 9 970V} ! E;
D3 STICKRS DE1 1.5 DISTANCIAMIENTO ! 100 cuy [ i,
, ‘
T ( i
D4 ALCOHOL 70% f 20 GALON | "
: : {
05 JEs 20 GALON )
} ’
iog, TERMOMETROS INFRAROJOS 8 cu 2P0led Bowde ’1
1 1
I 07 MASCARILLAS QUIRURGICAS 50 CaJAS 65| BaseElw :]'
; i
! 08  DESINFECTANTE ASISTIN 20 GALON |h
1
' 09 DETERGENTE 50 BOLSA I |!I
1
[ 10 BARRAS JABON SUPREMO 50 cu ]’
L | |
_— e ————————e e e CRMC RS _

CONDICIONES DE PAGO
Crédito
Contado

1. Favor colecar porcentajes de
Descuentos sl los hay.

fecha on que fum entregoda e

cotlRacldn

FORMATO DE ENTREGA
Toxal

Parclal

of

JBFE DE PR oURIA
: YRS

Para Cualquler consulta respecto a los suministros o equlpos sollcitados\nuestro correo electrdnlco es consultasproveecores@Infop.hn

= P

Zlircichlmakén Proveedor
.&1_-\'- -

LUGAR DE ENTREGA
as del INFOP

" TIEMPO DE ENTREGA

|
|

fal S FISET oA
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GB8S-FO-002 }
R0 1 E\[J F_"‘ O l:) GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04;:08732821 Ve&"‘h” |
BT U -
Nl T acpel it Formato de Sollcilud ds Colizacion 2
. ! Fagina de |

SOUCIVARNTE: CONSTRUCCIONES METALICA§

Py

T .1

F C’O L\ ' 000028 \\
t Sr.(es) AQ P e o ____ Solicitud de Suministros No. !
(- i
I' Estimados sefores: , p
- Pavor cotizar los articulos detallsdos segun calldad y llenar las especlficaclones abajo solicitadas. l.[
- Ll

i

= - |

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EI. SQBRE CERRARO Y SELL . |
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funé?onamiento y respaldo.gé‘l'iﬁpcﬁcto original del ]"
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843. ‘

. e - :

J No _ DESCRIPCION : CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE | |

i = N | — UNITARIO l

- |

' 11 BOMBA TIPO MOCHILA 3 ) x.

i

P BOTE 2,000 ML BOMBA ROSIADORA 16 cn j‘i

]

3 AMONIO ] 20 GALON ‘lE

r :

| #

N4 GUANTES HULE DESECHABLES TALLA XL 5 20 CAJAS 3,'

| - 3

E TOALLAS DESINFECCTANTES AL 99% ‘ 8 CAJAS E

lne SPRAY DESINFECTANTES \ 8 cu ﬂ

: v

1 e | SUB. TOTRAL h

. En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 15% IMP. i'l

{ *** FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.AL ™™ et ‘]

|.‘

| |l l‘\

| I

| , L1 h
L — I g

CONDICIONES DE PAGO
Crédho SO Diwy
Contado

FORMATO DE ENTREGA

1. Favor colocor poreentajes de
Descuentos sl los hay.

fecho on guae fur antregoda le
cotlzacton

LUGAR DE ENTREGA

- TIEMPO DE ENTREGA

Z s e oA

E

X

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

: COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

ey s

=

A i =

L

R T TR T e TS ST e T

k
;
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INFORME DE CLASIFICACION POR RIESGO
DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Lo Agencio de Regulocion Sanitorio y lo Direccion De Dispositivos Médicos y Otras Dispositivos de Interés Sonitorio, en uso de
sus facultodes que lo ley le confiere, con fecha: 28 DE MAYO DEL ANO 2020 y No. de expediente de closificocion:
ARSA-0520-CDM-0680, resuelve conceder ef trdmite de CLASIFICACION POR RIESGO SANITARIO EN LINEA ol Disposltivo
Médico(s) descrito(s) o centinuacion:

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO

Nombre del Producto: Mascarilius Protectoras Desechables

Nombre Genérico: MASCARILLAS QUIRURGICAS DESECHABLES

Cédigo internacional: GMDN, 12447

Titular del producto: SHENZHEN WAYRAN TECHNOLOGY CO., LTD / CHINA
Fobrconte: SHENZHEN WAYRAN TECHNOLOGY CO., LTD / CHINA

Dispositivo
Médico (s)

CAJA DE 50 UNIDADES
Formo de Presentacion: UNIDAD
Empoque Secundario y Primorio: CAJA DE CARTON

Presentacion
Comercial

Informocion Sociedad o Empresa: INVERSIONES COHDEP
del solicitante | Representonte l.egol: ALEJANDRO JOS¥ ORDONEZ MONTOYA

Otros Observocionies: NINGUNA

Con bose en Ic combinacion de criterios tales como, durocion del contacto con el cuerpo, grado de invosion y efecto local
contro efecto sistémico, se closifico el Dispositivo Médico antes descrito de lo siguiente monero:

CLASE I: SON AQUELLOS DISPOSITIVOS MEDICOS DE BAJO RIESGO, SUJETOS A CONTROLES GENERALES, NO

DESTINADOS PARA PROTEGER O MANTENER LA VIDA O PARA USO DE IMPORTANCIA ESPECIAL EN LA PREVENCION

DEL DETERIORO DE LA SALUD HUMANA Y QUE NO REPRESENTAN UN RIESGO POTENCIAL NO RAZONABLE DE
. ENFERMEDAD O LESION.

Vigente hasta:
28 DE NOVIEMBRE DEL 2020

T X
frtlc  GoeEnesd
e U

DRA. EVELIN HERNANDEZ
DIRECTORA DISPOSITIVOS MEDICOS
Y OTROS DISPOSITIVOS DE INTERES SANITARIO
AGENCIA DE REGULACION SANITARIA




Fiseal Yeur 2020 FDA Registration

Applicant : Shenzhen Wavean Technology Co,, i
Address @ TF Budding A Sadhan badustrial, No.S6, Zhulooptian Rosd, Farth
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Device Testings:
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Lugar y Fecha: 10 DE FEBRERO DEL 2022 No. 01
Division o Departamento: CONSTRUCCIONES METALICAS
Seccion o Unidad: INDUSTRIA
Cantidad Unidad Descripcion
/ /é 0 c/u DISPENSADOR EN GEL-ALCOHOL DE PARED
S0 /1/2 q c/u DISPENSADOR DE JABON LIQUIDO DE PARED
> jo'lu) Cc/u ESTIQUERS de Distanciamiento
)] }‘d»‘},{? GALONES | ALCOHOL AL 70% PN
: ~1 Q_V P O\
/E'OQ\U GALONES | GEL / INEO : “
B C/u TERMOMETROS INFRA-ROJOS [ 15 FEB. 2071
& \ e
- so CAJAS | MASCARILLAS QUIRURGICAS %_ﬁ &
20 1npuEs
20 y GALONES | DESINFECTANTE ASISTIN s
1/36 5() BOLSAS DETERGENTE
o 50 UNIDADES | BARRAN DE JABON SUPREMO PARA LAVADO DE MANOS
I
” / 3 | UNIDADES | BOMBA TIPO MOCHILA PARA ESPARCIR CLORO
| 16 UNIDADES | BOTE DE 2,000 ML CO BOMBA ROSIADORA
— L
T /zé 2.0 GALONES | AMONIO
I, 20 CAJAS GUANTES DE HULE DESECHABLES (TALLA XL)
/ A
& /w’ 8 CAJAS TOALLAS DESINFECTANTES DE VIRUS Y BACTERIAS AL 99%
N 8 UNIDADES | SPRAY DESINFECTANTES DE VIRUS Y BACTERIAS AL 99%

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

TALLER DE CONSTRUCCIONES METALICAS

DESARROLLO DE ACCIONES FORMATIVAS

6208

SOLICITANTE

* ﬁécha:

Fecha:

Nombre:

Nombre:

\Firma 1:

o
Fecha:
Nombre:

Firma 2:

PARA USO EXCLUSIVO PRES!
/ Fecha: s
Nombre:

T\ v

Disponibilidad|{ {7> /i
Necesaria: . | S
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[ f ' GAF-FO-017
- (i SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD —
Instituto Nacional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA VERSION: 01
Formacioén Profesional Formato de Formato de Reembolso e e e
Gobierno de la Republica FECHA 15/07/2021

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

2 UNIDAD DE CAJA
FONDO REINTEGRABLE /
NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE i EDNA TERESA VALLE FIALLOS
LUGAR TEGUCIGALPA,M.D.C. ‘[ l REEMBOLSO NO.27-04-2022

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

FECHA SOLICITUD REENMBOLSO: 30 DE ABRIL 2022

REFERENCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION USsO e
PAGO EFECTUADO A: A/V FECHA CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MODIF.
REPREQUIMICA . 04/04/2022 7816 11511-001 2,485.00
OSMAN HERNAN OCHOA 28146 25/04/2022 7841 11611-4043 14,270.60
ANA LUCIA AMADOR TORRES 28141 25/04/2_022 7842 11611-4380 12,993.40
JORGE ALBERTO HERNANDEZ 28142 25/04 /2022 7843 11611-4553 12,993.40
MARIO 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

Fedekdedeokkdokokokok

LOS TRES ANUNCIADOS EN COLOR
SON LOS QUE QUEDARON PENDIENTES
DE SUBIR YA QUE LE FALTABA
IMFORMACION SOPORTE

TOTAL §9,401.70
GASTOS EFECTUADOS 59,401.70
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 266,637.54
SALDO EN BANCOS 973,960.76
TOTAL FONDO 1300,000.00

il )
A Lﬁm‘?ﬁ%; e. [ II
f;ﬁ?s\

" FIBWATSELLO DEL RESPONSABLE DEL FONDO
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RERUBLICA DE HONDURAS 2 A e .
Cuenta No. 200000452156 o 26 DE AXREIL DE 2072
b ; - TEGUCIGALPA e f Lugar y Fecha :

ENDUSIRIAL FERRETER A, §.4 DE €.V,

Paguese a la orden de i
wi ONOE BT SEISCIENTGE SEIS TON 10/ 100%%

Cantidad en letras
i .
| [ ey L T |
3 . Banco Financiera AL ;
J (< F'COhsa Comercial Hondureita S.A. 2 l
Firma(s) \ |
i |
|
' |
1 0497 2RON0C 20000052 L58e0000 78LE ‘ |
! : I
L R A IR~ 3SR B g s o gt e e e S AL, e LT LS e e R s e _I
EL PRESENTE CHEQUE HA SIDO EMITIDO Y RECIBIDO EN CANCELACION DE LO QUE A CONTINUACION SE EXPRESA: j
NUMERO DE ) J |
EXPLICACION DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE
CUENTA ‘. SUB-CUENTA | DEBE HABER

C/E ?ﬂ§0ﬁ04:215r
(AWCETACION DT 3 BOMEAS TIPD MOCHILA, SEGUNDEDEN L COMPRA & 00122020

02002 FONDO DE CA]S

02002 FOMDO DE (A]A
20144 0013 DEIDUCCIONES POR PAGAR RE TE NCIOW IHPUZSTO SORRE VENT

x~+

).A.A

/\/\?,o q - Fa : a— —~r
ELABORADO POR: | RECIBIDO POR: \ ) 0801__ (L{qb “ 0603

! NOMBRE Y FIRMA N° IDENTIDAD ) I

N° 00007846 e |

R R DONNELLEY DE HONDURAS, SA DE C V., TELS - 2221-3328, 2556-5880, /CR.(02-20) * 56719-10  XO012002012HN
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INDUFESA VILLAS DEL SOL

‘e
g ‘ . CENTRO COMERCIAL VILLAS DEL SOL.CARRETER
'&.Il u e S‘l TEGUCIGALPA M D.C., FRANCISCO MORAZAN. ™~
. » TEL. 2244-8000 FAX 2244-8010

Col. San José del Pe

Oficinas Administrativas

Calle Principal No 401

dre@al
Coma¥a?uela M.D.C., Francisco Morazan.
€' 2244-8000 Fax 2244-8001

INDUSTRIAL FERRETERA, S.A. DE C.V. replegal@indufesa.com CAl: 8B3280-864D7F-044EB2-215F 2A-BDDDOB-55
R.T.N. 08019002282606 FACTURA No.: 001-003-01-00005646
Cliente: 400205 - Tienda: M030

Rt Instituto Nacional de Formacion Profesional Vendedor: 061 - Karla Sierra #21

Numero SAP:6300005646

entre?ara' al cliente hasta que el valor total del cheque mas sus recargos e intereses moratorios sean cancelados
completamente e Después del vencimiento de la factura al crédito, 'se cargara el 4% de interés mensual sin que ello
signifique prorroga e -Para devoiver o cambiar uniproducto, el cliente debe presentar 1a factura original. @ Por ninguna
razdn se reembolsara efectivo por las devoluciones de.productos. @ . Para devoluciones de sus compras, la SAR nos obliga a
acreditar el valor total de la devolucion solamente dentro del mismo mes en que se realizo la compra. Fuera del mes, el

crédito se hace por el valor del articulo menos el correspondiente impuesto sobre ventas @ El cliente debera revisar y contar
los productos comprados al recitirios antes de salir de las instalaciones de Indufesa ya que no se aceptaran reclamos

posteriores por faltantes. @ Solo se aceptaran devoluciones o cambios cuando el producto se encuentre completo y en su
empaque original sin haber sido abierto, probado o utilizado. @ No se aceptaran devoluciones o reclamos por productos
danados por el mal uso, abuso y otras causas no atribuibles a Indufesa. @ Los productos detallados en la factura de compra
son propiedad de Indufesa hasta que dicha factura sea pagada en su totalidad. @ La factura al crédito no constituye
comprobante de pago. Su cancelacion sera justificada con el reCibo de caja correspondiente

RTN: 08019999407456 TEL:5042326923 Fecha: 04.03.2022 11:50:43
Direcciéon: Col Miraflores 71868 Condiciones: Vencimiento 30 dias =
Teg MDC,Francisco Morazan,Honduras
Referencia: O/C 00012/22 Pedido: 10526210
Exonerado: Id OICIE: #SAG:
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |UND PRECIO UNI DESCUENTOS Y REBAJAS TOTAL
10057243 |BOMBA MOCHILA P/INSECTIC 16LT YDS 625005 3 C/U 868.7000 0.0000 2,606.10
------ Ultima Linea ------ TOTAL 0.0000 2,606.10
1}
LAFA RA ES BENEFICIO DE TODOS., EX A. Importe Exonerado L. 0.0d
_| CONDICIONES: e Indufesa se reserva el derecho de rewvisar las facturas de compra y los productos comprados a la salida Importe Exento L 0.00
de sus Instalaciones. e Si un cheque de pago es devuelto por el banco por cualquier razén el cliente debera pagar los 1 G T YT
gastos que cobre el banco mas un recargo por gastos administrativos segdn el valor del cheque: los cheques hasta 19,999.99 |importe ravgdo R €, OV0. 1V
pagaran un recargo de L350.00 y cheques de L10,000.00 en adelante pagaran un recargo de L600.00. @ Todo cheque .SV, 15% L. 380.927
devuelto mas los recargos debera ser pagado mediante cheque certificado o efectivo a mas tardar el dia después de ser Total a P L 2.997.07
devuelto  Caso contrario, se cobraran intereses moratorios a una tasa del 4% mensual. El cheque original devuelto se aragarl. " A2

on: DOUS MIL NOVECIENTOS NOVENTA'Y STETE CON 27100 LEMPIRAS
Fecha limite de emision 14.12.2022  Rango Autorizado: 001-003-01-0C005601 a la 001-003-01-00006100
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR / TRIPLICADO

Pagina: 1 de 1
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TSR LR | GESHONDEBENES ssemacDs |
 Lugar y Fecha: 10 DE FEBRERO DEL 2022 ¥e. 01 B
Division 0 Departamento:  CONSTRUCCIONES METALICAS
Seccién o Unidad: INDUSTRIA
Cantidad Unidad Descripcion
f 0 c/U DISPENSADOR EN GEL-ALCOHOL DE PARED
2 /11 f‘ c/u DISPENSADOR DE JABON LIQUIDO DE PARED
2 f’ c/uU ESTIQUERS de Distanciamiento
) ﬁaﬁ; GALONES | ALCOHOL AL 70% m
< / GALONES | GEL /Q- |NF°
‘;80 G c/u TERMOMETROS INFRA-ROJOS 15 FEB. 2:;;7
50 CAJAS | MASCARILLAS QUIRURGICAS \\ 77 ”z
20 / GALONES | DESINFECTANTE ASISTIN i
2 ytf 5() BOLSAS | DETERGENTE
SEL UNIDADES | BARRAN DE JABON SUPREMO PARA LAVADO DE MANOS
/) Jg’fj UNIDACES | BOMBA TIPO MOCHILA PARA ESPARCIR CLORO
4 16 UNIDADES | BOTE DE 2,000 ML CO BOMBA ROSIADORA
#al GALONES | AMONIO
el 20 CAJAS | GUANTES DE HULE DESECHABLES (TALLA XL)
R ),6/ 8 CAJAS | TOALLAS DESINFECTANTES DE VIRUS Y BACTERIAS AL 99%
A 8 UNIDADES | SPRAY DESINFECTANTES DE VIRUS Y BACTERIAS AL 99%

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

SOLICITANTE

TALLER DE CONSTRUCCIONES METALICAS

DESARROLLO DE ACCIONES FORMATIVAS

6208

15 /.2- /ZOJZFécha:-

/ Vo B0 BTN

Nombre:

AFirma 1:

Fecha:

A | Nombre:

Firma 2:

/F;echa
Nombre:




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
SINFOP :
"N : Fecha Version
StoaiN— U GESTION DE BIENES Y SERVICIOS el -
Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1de 1
00012/22
:/‘f I
| ‘ FECHA: 2 DE MARZO 2022 ALMACEN CENTRAL Rt e ]
4 - i ENTREGuESE A: correspondiente. Adjuntar copia de esta
| ) i [ . = [{ Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR: INDUFESA , PPl > E% e LA [ $A ¢ (/'{/' N/A respectivo y enviarlos al Departamento
) Admunistrativo y Financiero.
Entregar antes o el dia
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C
| Condiciones de Pago

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

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

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
& 3 | c/u BOMBA TIPO MOCHILA L. 868.70 L. 2,606.10
SUB TOTAL L. 2,606.10

1.5.V 15% 390.92
TOTAL 2,997.02

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

/,

~——Firma Autorizada

Instituto Nacional de Formacion Profeéional

e e e

D 3~

-0%-0D

INDUFESA

|




s . L = TS s’ o

INDUSTRIAL FERRETERA, S.A. DE C.\.

RECIBO POR LPS. 3,053.02

Recibimos del Instituto Nacional de Formacién 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, seguin O/C # 05-2022 por suministro

de materiales.

Tegucigalpa, M.D.C. cuatro dias del mes de marzo del 2022

-

‘INDUFESA

CENTRO COMERCIAL
Karla Patricia Sierra VILLAS DEL SOL e
: SALICA A DANLI, TEGUCIGAL
Jefe de Tienda PBX 230-2769, FAX: 230-2778

INDUFESA
Centro Comercial Villas del Sol
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INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION PROFESIONAL

v — ]
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTIGN DE BIENES Y SERVICIOS
GBS-FO-510
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) 28/02/2022
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[_— SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002

e fﬂ T = Fecha Version
| 'o el 1 [\\J r O l__, _ GESTION DE BIENES Y SERVICIOS el 01
‘ B Formato de Solicilud de Colizacion ) )
Pagina de
SOUICITARSTE: CONSTRUCCIONES METALICAS

Sr(es) lv\(L)CQSQ e Solicltud de Suministros Ng, 00028 “

—— g L 4 o e —

{Esﬂvnm los sefiores:
Favor catizar los articulos detallados segin calldad y llenar las especlficaclones abajo solicihadas.

| LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE C CERRARO Y ScFl‘LI
NOTA: Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo de producto original del

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

No | DESCRIPCION . ] canmioad | UNIDAD | PRECIO IAPOITE
- .I ‘ e WG S | N UNITARIO F]
| I
| _ {
a1 DISPENSADOR GELPARED 10 cu e ; i 30 1
| 69411 ¢ 943[39 !
92 DISPENSADOR JABON LIQUIDO PARED 9 cn (A 6}4__ 78 o, 293 |02 j'l
a3 STICKRS DE1 1.5 DISTANCIAMIENTO : \ 100 cu /97.160] 19 300, [cO j'
" )I:
f (‘;4 ALCOHOL 70% . 20 GALON 21 <7.IO’D 4 350 %DO :':
< _ el
%5 GEL , 20 GALON 299.100| 5 44000 ¢
; %5 TERMOMETROS INFRAROJOS 8 c {, 329 ¢0| ) D, 560 OUI :)]:
== h
& ]
! f? MASCARILLAS QUIRURGICAS | 50 CAJAS 4135 } D} 815 00» i
| bg  *DESINFECTANTE ASISTIN 20 GALON /2¢. |09 LR g(){ f
DO  DETERGENTE . 50 BOLSA 70.100| 3 500. ODI If(
HO  BARRAS JABON SUPREMO 50 cn Q0.0 {,000. I()D :
| fi
— e S e By il
' l
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA " TIEMPO DE ENTREGA al‘(
Credito e _ Tetal __ / oZEafcinas del INFOP el Frro2e dew FO T{

{31;\

}
Af"m,. én Proveedor _ - |

XD

COTANTE

Contado Parclg

1. Favor colocar percenta)es de
Descuentos sl los hay.

Fecha an qua furzc camrogoda le JEFE DE P

cotlractdn

Para Cualguler consulta respecto a los sumlnistros o equlpos solicitados nuestro correo electrénico es consultasproveedores@Infop.hn
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LARACH & Cln S. DE R.L. SALA #1

Tegucigalpa, M.D.C., Fco. Morazan, R.T.N. 08019000235234
Bo. El Centro Ave. Cervantes No.601
larachcentrocotizaciones@larachycia.com / www.larachycia.com

he G&

#1 en Ferreteria

COTIZACION No.: S01T71C0324648 Page 1 of 1 Tel 2237-8171 Fax. 2238-7097
CLIENTE: C9999S0t RTN. 000200000000 INFOP Fecha: 01 marzo 2022
Valida por cinco (5) dias
LpRACH Cotizadc Por: kenia Marizol Raudales
Tegucigalpa
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO DSCTO 1.S.V. TOTAL
1 04020089 JABONERA DISPENSA LIQ.76150 | AVIVA WHT/CL/CH 19.00 UNID 660.87 0.00 1,88348 14,44001
2 08050640 MASCARILLA DESECH.AZUL CELESTE 3-PLIEGUES 50.00 CAJA 60.00 0.00 0.00 3,000.00
(50PZS/CAJA)
3 11150147 JABON DETERG.XEDEX 2500GMS. ANTIBACTERIAL 50.00 UNID 160.87 0.00 1,206.53 9,250.03
4 11150112 JABON AXION BARRA 90GR LIMON 50.00 UNID 6.00 0.00 45.00 345.00
5§ 07250055 BOMBA PIFUMIG.7FP16 16-LTS FCI-16 CHASIS PLAST 3.00 UNID 1,000 00 0.00 0.00 3.00000
6 07250070 BOMBA P/FUMIG FDO-2 (10235) 2-LTS TRUPER 16.00 UNID 14500 0.00 0.00 2,320 00
7 11130460 LIMPIADOR 52 (403-0409) 128-ONZ AMONIACO TRANSP 20.00 UNID 160 87 0.00 482.61 3,700.01
8 11130612 LIMPIADOR DESINFECTANTE TOALLA HUMEDA CLEAN 8.00 UNID 71.00 0.00 0.00 568 00
ESPRESS
9 11130547 DESODORANTE LYSOL 12 5-ONZ CRISP LINEN 8 00 UNID 175.00 0.00 0.00 1,400.00
SC.AEROSOL
Comentario -
SOLICIYTUD 000028 , LARACH Y CIA . CENTRO COTIZA ERLIN i : P06,
EXENTO : 10,288.00
DESCUENTOS Y REBAJAS : 0.00
IMPUESTO 15% : 3,617.61
TOTAL : 38,023.04
LARACH & C1AS.deR. 1. de
MARCO ARTURO BRITHO
SALAR g
FIRMA: fﬂé}
\
* Cemento y hierro no aplican para esta validez = *Preclos sujetos a cambio sin previo aviso.
*Pago de cemento con tarjeta solo Ficohsa (débito y crédito) * Favor CONFIRMAR EXISTENCIAS, antes d alizar cualqui étodo de

IlMPORTANTF‘ En cumnlimiento al acuerdo 481-2017 Résimen de Farturaridn Otrac dnriimentnc ficralec v Roegictrn ficral de imnrentac nap{r:d: retencidn de imniecta




LARACH & Cln S. DE R.L. SALA #1

Tegucigalpa, M.D.C., Fco. Morazan, R.T.N. 08019000235234 | 1)
Bo El Centro Ave. Cervantes No.601 6

larachcentrocotizaciones@larachycia.com / www larachycia.com #1 en Ferreteria

COTIZACION No.: S01T71C 0324648 Page 1 of 1 Tel 2237-8171 Fax. 2238-7097
_CLIENTE: C9999S01 RTN: 000000000000 INFOP Fecha: 01 marzo 2022
LARACH Valida por cinco (5) dias
. Cotizado Por: kenia Marizo! Raudales
Tegucigalpa
cODIGO DESCRIPCIGN CANTIDAD UNIDAD PRECIO DSCTO IS.V. TOTAL
1 04020089 JABONERA DISPENSA LIQ.761501 AVIVA WHT/CL/ICH 19.00 UNID 66087 0.00 1,883.48 14,440.01
2 08050640 MASCARILLA DESECH.AZUL CELESTE 3-PLIEGUES 50.00 CAJA 60.00 0.00 0.00 3,000.00
(50PZSICAJA)
3 11150147 JABON DETERG.XEDEX 2500GMS. ANTIBACTERIAL 50.00 UNID 160.87 0.00 1,206.53 9,250.03
4 11150112 JABON AXION BARRA 90GR LIMON 50.00 UNID 6.00 0.00 45.00 345.00 ©
5 07250055 BOMBA P/FUMIG.7FP16 16-LTS FCI-16 CHASIS PLAST. 3.00 UNID 1,000.00 0.00 0.00 3,000.00
6 07250070 BOMBA P/FUMIG FDO-2 (10235) 2-LTS TRUPER 16.00 UNID 145.00 0.00 0.00 2,320.00
7 11130460 LIMPIADOR 52 (403-0409) 128-ONZ AMONIACO TRANSP 20.00 UNID 160.87 0.00 482.61 3,700.01
8 11130612 LIMPIADOR DESINFECTANTE TOALLA HUMEDA CLEAN 8.00 UNID 71.00 0.00 . 0.00 568.00
ESPRESS
11130547 DESODORANTE LYSOL 12.5-ONZ CRISP LINEN 8.00 UNID 175.00 0.00 000 1,400.00
SC.AEROSOL
SATERAY SUB-TOTAL : 34,405.43
SOLICIYTUD 000028 , LARACH Y CIA . CENTRO COTIZA ERLIN ) ' —
S & B g - 2 EXENTO : 10,288.00
DESCUENTOS Y REBAJAS : 0.00
IMPUESTO 15% : 3,617.61
TOTAL : 38,023.04

LARACH & CIAS. de R. L. de €V
MARCO ARTURC BRITHG

SALA#

FIRMA: R \3

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

ago de cemento con tarjeta solo Ficohsa (débitoy crédito) * Favor CONFIRMAR EXISTENCIAS, antés delgealizar cualqui étodo de

PORTANTE: En cumplimiento al acuerdo 481-2017 Régimen de Facturacidn, Otros documentos flsca|es y Registro fiscal de imprentas, par{;:ada retencién de impuestos|
arach & Cia. S de R Lde CV, es obligatorio |a presentacidn del dariimanta Famarabaaes Jo e -

R
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Favor catlzar los articulos detallados segun calldad v llenar las especificaclones abajo solicliadas.

r} LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERQ EN ELSOBRE CERRADO Y SELLADO .
o delproducto original del

L ey

| NOTA: Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respald
' fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843.
| — ~ - —-
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] [E:ﬂ'lm@mgs sefiores:
‘ Pavor caflzar los articulos detallados segl'm celldad y llenar las especlflcaclones aba)o solicitadas. v |
|

LLERNARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN E| SOBRE CERRADO \f SngLADcp \ |
o delproducto original del

NOTA: Presentar informacidn de las garantias de calidad, funcionamiento y respald
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843.

|

fio DESCRIPCION . | CANTIDAD | UNIDAB | PRECIO IRAFHTE h

| . WIS W By S UNITARIO Ef;

1 oo o | o o0 20000

f2  DISPENSADOR JABON LIQUIDO PARED 9 | 2 00. i) L e @i m :\

b3 STICKRS DE! 15 DISTANCIAMIENTO ] 100 cw N H | j\} } } ’

ba  aconoL 10w - | 20 o 125000 2,500 o)

s on | & ol 14500 2.500/00

06 TERMOMETROS INFRAROIOS 8 | SN J?_I'(,q@_ {i }#

| 107 TSN AU LRSI “ weel HQ Cﬂ{ Z‘(-it') 0N ;‘
oo s £ ol ) o [ el 130.00 (260000 ]

oo oemeare | YA LO . & o 35 o 1S 0.0 |

0 wwsmonsmae Yapey P Yo Hsi 2 “ | 19.90 |q95.00 |
IR e e __l.__ i 51

i
LUGAR DE ENTREGA  ° TIEMPO DE ENTREGA |

e ND'C}Q.J)WS D(;.}PF\GO FORMATQ DE ENTR

Crédio Dvns  Totel T ‘{-:_:;;\clnas del INFOP ﬂ Wdi oo )
Contado Parclal /6\\«!:\(21" i ' .

.i
.
9]
Y
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FL : R 000028
S¢.(as) .SL.\_LI Qyz& ______ ;_\I_\_}__)m‘g(;s;_c_l_,_ Sollcltud de Suministros Ne.
[Esuvn.mﬁos seflores:
| pavor cotlzar los artlculos detaliados segun calldad y llenar las especificaclones abajo solicitadas.
LLENMARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL. SQBRE C RRADO
NOTA: Presentarinformacidn de las garantias de calidad, func:?onamle E(o y respaldo’ gél%?d@cto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a: 2230 - 0843.
LNO I ' DESCRIPCION " [ CANTIDAD | UNIDAD PRECIO INMPOITE ‘
_j \ L i I UNITARIO
} 4 BOMBA TIPO MOCHILA 3 cu %qo C{) Z ué’; (\;, I}E\‘
‘ - 2 BOTE 2,000 ML BOMBA ROSIADORA 16 e ? 0 5 0 ?/ B Lm 3 {\}f
I W on | 6000 | 0000
1 [ . 7 / ¥
5 L4 GUANTES MULE DESECHABLES TALLAXL | 20 GAIAS ?,L'O( u (f(‘\'l (}%
l -
— : i \ AW
?15 TOALLAS DESINFECCTANTES AL 99% 8 G ! ,020 ()L (E)_} f (\Lﬁ ?“l |
?—.5 SPRAY-DESINFECTANTES ’ 8 c ':) . (‘)(\ [‘,(/\,, ki @{\
- . TOTAL O(
_ En el caso que amerite, indicar marca y modelo. s f;:mp 3%}'{ 54( Q-
f *** FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.A.l. *** TOTAL 1 5’} I ‘f
39,824, E
: |
| |
= N — - J 5

CONDICIQNES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA - TIEMPO DE ENTREGA
Crédio & Y . {05 _ Total _.. ™clnas del INFOP o RYa '}07[/(:/[/‘ s
Contado Parcla ¥

1. Faver colocar porcentajes de
Descuentos 6! los hay.

fecha en qu
cotlzacton

\“_‘/q
Para Cualquler consulta respecto a los suministros o equipos sohcnados nuestro correo electronlco es consultasproveedores@Infop. hn\ &
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Fechate cotizacion: -~ Valida Hasta: " Vendedor:

Distribuidora Universal S de R,L
Q Colonia Alameda Casa #969
9y 10 Calle, 5STA avenida. 2 casas at lado de Credimas
Distrito Central FMC 11101

Honduras

L PBX: 2235-7440, 2235-7219, 2235-7439, 2235-71
@ hitp://mww. distnbuidorauniversal.bin
& ventas_distuniversal@hoimail.es

RTN: 08019013578162

L 2B/02/P022 16:52:40 ¢+ +10/03/2022 Eduardo Argueta .

Facturacion y direccion de entrega:
INFOP
¢

iZiten B1Imagen &R Descripeidn
DISPENSADOR DE GEL PARA PARED
DISPENSACOR NDE JABON PARA PARED

STICKER DE DISTANCIAMIENTO DE IMT A 1.5 MT
NO D!SPONIBLE:

w

4 GALON DE ALCOHOL AL 70%
GALON DE AL.COHOL AL 70%

5 TERMCMETRO IMNFRAROJIO PARA TOMAR TEMPERATURA

v

CAJA DE MASCARILLA QUIRURJICA SUPREME DE SO
LUNIDADES

8 BOTES DE DESINFECTANTE PARA PISO FABULOSO VARIOS
AROMAS

3 BOLSA DETERGENTE DE 1 KIiLO

10 PANA DE JABON ZAGAZ DE 325 GRAMOS

13 BOMBA 1iPO MOCHILA DF 16 LITRGS

12 BOMBA ROCIADORA MANUAL DE 2.000ML

13 GALON AMONIO CUATERNARIO DUTY & CLEAN 500°PPM

14 CAJA BE GUANTES DE LATEX TALLA XL DE 50 PARES

(&) SPRAY DESINFECTANTE ABRO DE 400ML

16 CAJA DE 1.2 BOTES DE TOALLA DESINFECTANTE ZLASS

|2 Cantidad ¥ Precio unidad B impuestos (& Precio

10.000
8.000

100.000

2().000

20.000

8.000

50.000

20.000

50.000

50.000

3.000

16.000

20.000

20.000

8.000

8.000

L 200.00
1.2G0.00

L C.00

L 125.00

L 145.00

L 330.00

1 48.0C

L 13G.00

L 35.00
1. 19.9C
L 895.0C
L 96.00
L 6C.00
L 240.0C
L 75.00

L 1,020.00

1SV

ISV

ISVV

EXE

EXE

ISV

ISVV

ISV

EXE

EXC

L Z000.60
L 1.800.H0

L 0.00

L 2.500.00

L 2.900.70

L 2,630.00

L 2.400.00

L 2.600.00

iL.3,750.00

L 995.060
1 2.570.00
1. 1,240.00
L 1,200.00
L. 4,500.00

L 500.00

l. €,160.00 |
y




Distribuidora Universal S de R,L
: _\) 9 Colonia Alameda Casa #3969

9y 10 Calle. 5TA avenida. 2 casas al lado d= Crecimas
’ Distrito Central FiMO 11101

Honduras

’ R PBX: 2235-7440, 2235-7219 2235-7438, 2235-71

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL Q hitp://www.distribuidor aunives sal.hn
= ventas_distuniversal@hotimail.es
RTN:080190135781.6¢

BT ERG I

Setenta Y Cinco Centavos Exaclos,
- Impuestos 237175
Total L 38,826.78

Suma del Cliente:. ..............

1amadictnhnriniatmasvest hn o 130 Ascas dhctribidaramnascal he o R osmiantagzaico

MM oNcmto e Hinram el € e 1 o TREOAY: I3WLT240 DVVLTIG 2WARTARA TP o SEadicadie
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Fsr (es) -3:\0\,6(‘5{09’\1).5 Q“OL‘(&P ___soliciud de Suministros No. B 000028_ “

e ?f

I
Esﬂvn@dos safiorey: : p
Favor cotlzar los articulos detalledos segun calldad v llenar las especificaclones abajo solicitadas.

LLERNARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EI. SOBRE CERRADO Y SEL}AD&)
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo roducto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843.

Mo ‘ DESCRIPCION o EA?“TIDAD UNIDAD l PRECIO IMFOITE 2}
- i UNITARID i
H
j|31 DISPENSADOR GELPARED | 10 c I
! )
+ H
pz DISPENSADOR JABON LIQUIDO PARED I 9 ciy r‘
| 4 :
D3 STICKRS DE1 15 DISTANCIAMIENTO I 100 e | i
' I {
B | . ’ i
pa ALCOHOL 70% | 20 GALON A
!
0s Bl 20 GALON g
T
f
06 TERMOMETROS INFRAROJOS 8 cn . = I | i
| - PO e SBoydec 'j'
|
‘07 MASCARILLAS QUIRURGICAS 50 CAJAS | 6.5_?“’ ‘5’ 285 é
. | f
\08 " DESINFECTANTE ASISTIN 20 GALON 1 i
[ ':
\09 DETERGENTE . 50 BOLSA {
|
[10  BARRAS JABON SUPREMO 50 c r
L |
. , =) R 1 i
l%
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA“,
CredRo Total N as del INFOP k
Contado Parclal ZaliacicAlmalén Proveedor h
3 N‘ \' 4
I
1. Favor colocer poreentajes de ' Rt ¢
Descuentos sl los hay. . 2SS '

fecho on que fur anptregoda (o J /y,z{ . '.,, e ;!f. SR 5 3
cotlascidn SN
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SOUCITARNTE: CONSTRUCCIONES METALICA.S'

&7

Estimados sefores:

3 s s

F : : y : 000028
} r.(@s) MQQ&M_QQMI:\J““ Solicltud de Suministros No.
1
|

Pavor catizar los articulos detallados segun calldad y llenar las especlficaclones abajo sollcitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR £L NUMERO EN EL SOBRE,CERRADO
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respald

Yosgé“l%}poqqo original del

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

|

T m—

{ r T’ 3 . . PR |

' o | DESCRIPCION I CANTIDAD | UNIDAD |  PRECIO IPORTE | |

: . URITARIO |

| | i

J 11 BOMBA TIPO MOCHILA 3 cn !!

| 4]

2 BOTE 2,000 ML BOMBA ROSIADORA 16 cn E;

3 AMONIO ! 20 GALON , i'

'( 1 :

4 GUANTESHULE DESECHABLES TALLA XL | 20 CAJAS l !

: i !I'

ks TOALLAS DESINFECCTANTES AL 99% 8 CAJAS | )

| L

| [

| lhe SPRAY DESINFECTANTES 8 cu | | 3

J T

] [

f o SUB. TOTAL b

\ . En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 15% IMP i

] . ** FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.ALL *** TOTAL !

] |

| I;

r |

| ‘ l

| |

f J i

. | | l ly
e e e S S, —_——l

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA
Crédtto SO Doy  Total
Contado ;

1. Faver colocar poreentajes de
Descuentos sl los hay.

fecho on quo fur aptregeda le
cotlaacton

LUGAR DE ENTREGA
X

" TIEMPO DE ENTREGA

Z oz oS

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

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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INFORME DE CLASIFICACION POR RIESGO
DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Lo Agencio de Regulacién Sanitaria y fo Direccion De Dispositivos Médicos y Otros Dispositivos de interés Sonitorio, en uso de
sus facultades que lo ey le confiere, con fecho: 28 DE MAYO DEL ANO 2020 y No. de expediente de ciosificocion:
ARSA-0520-CDM-0680, resuelve conceder el trdmite de CLASIFICACION POR RIESGO SANITARIO EN LINEA al Dispositivo
Médico(s) descrito(s) o continuacién:

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO

Dispositivo
Médico (s)

Presentacién
Comercial

Informacién
del solicitante

Otros

Nombre del Producto: Mascarillas Protectoras Desechables

Nombre Genérico: MASCARILLAS QUIRURGICAS DESECHABLES

Cédigo internocional: GMDN, 12447

Titulor del producto: SHENZHEN WAYRAN TECHNOLOGY CO., LTD / CHINA
Fabricante: SHENZHEN WAYRAN TECHNOLOGY CO., LTD / CHINA

CAJA DE 50 UNIDADES
Forma de Presentacion: UNIDAD
Empoqgue Secundarlo y Primario: CAJA DE CARTON

Sociedad o Empresc: INVERSIONES COHDEP
RRepresentonte Legal: ALEJANDRG JOSE ORDONEZ MONTOYA

Observaciones: NINGUNA

Con base en lo combinacion de criterios toles como, duracion del contacto con el cuerpo, grado de invasién y efecto local
contra efecto sistémico, se clasifico el Dispositivo Médico antes descrito de lo siguiente maonero:

CLASE I: SON AQUELLOS DISPOSITIVOS MEDICOS DE BAJO RIESGO, SUJETOS A CONTROLES GENERALES, NO
DESTINADOS PARA PROTEGER O MANTENER LA VIDA O PARA USO DE IMPORTANCIA ESPECIAL EN LA PREVENCION

DEL DETERIORO DE LA SALUD HUMANA Y QUE NO REPRESENTAN UN RIESGO POTENCIAL NO RAZONABLE DE
ENFERMEDAD O LESION.

Vigente hasta:
28 DE NOVIEMBRE DEL 2020

DRA. EVELIN HERNANDEZ
DIRECTORA DISPOSITIVOS MEDICOS
Y OTROS DISPOSITIVOS DE INTERES SANITARIO
AGENCIA DE REGULACION SANITARLA




Fiseal Yeur 2020 FDA Registration

Applicant : Shenzhen Way ran Technology.Co,, 11d

Sddress

1 Bailding

A Saihian

banddustrial,

No f0, Zhulongtian Road, Farth

fnduastrial, Shuthian Comnuniy, Shhivan Mreet, Bavan, Shenshien
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Adimanafot s

Owner/Operator Nunther: [H692H
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Instituto Nacional de
Formacion Profesional

Gobierno de la Republica

GAF-FO-017 |

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD - = =

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA VERSION: 01
Formato de Formato de Reembolso =— — =

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 NO.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 DESCRIPCION USO
PAGO EFECTUADO A: A/V FECHA CHEQUE | DE LA CUENTA VALOR _ |MODIF.
REPREQUIMICA . 04/04/2022 7816 11511-001 2,485.00
OSMAN HERNAN OCHOA 28146 25/04/2022 7841 11611-4043 14,270.60
ANA LUCIA 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
MARIO 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
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

LLO DEL RESPONSABLE DEL FONDO




10PTT37414
(

ws
A% . 2, O Z 21 , —
i ‘{,, ’ INSTITUTO NACIONAL, 7/ . . = s i CHEQUE No. 00007847
firen DE FORMAC/ON PROFESIONALY/ /% / . Foop T
GOMERNO DE LA INFOP: L i .
REPUBLICA DE HONDIIRAS ; ] il 2 v
Cuenta No. 200000452156 , f DE 2027
TEGUCIGALPA s 7 :
i : it > D0 £ BT BT B 237 B3 §
| : A M A T : ; ' 3
INDUSTRIAT FEREETERA S ADECAL /. = : [oin 78688 g
‘Paguese a la orden de g i J : ? ’ d
v SETECTENTOS OCHENTA Y SEIS CONSO/100%k £
e = Lempiras §
Cantidad.en letras i :

f & Banco Financiera
f Fl C 0 h Sa Comercial Hondurefia S.A.

1104999280100 200000L52 4560000 78L?

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

NUMERO DE

2HN

EXPLICACION DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE ‘
CUENTA SUB-CUENTA

DEBE HABER

NZ22.2

ELABORADO POR: RECIBIDO POR: | ‘

AR DONNELLEY DE HONDURAS, SA DE C.V, TELS. 2221-3328, 2556-5880, /CR (0225} * 55719-10 * X001200201

| NOMBRE Y FIRMA | N° IDENTIDAD

- N 00007847
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
S INFOP ~
s | =~ 5
%;;WWMW GESTION DE BIENES Y SERVICIOS e | e
Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1
No. 36-2022
Cot. No. 0089
FECHA: 22 MARZO 2022 UNIDAD DE ALMACEN AR el T
. Y . . ENTREGUESE A: P o e i AT
PROVEEDOR: INDUFESA CKe k., e ," ./’1 ’re L F & -5 ’.il Z nf‘/ |NMED|ATA resp'ec(lvo v enviarlosv al Departamento
. Entregar antes o eI dia Administrativo y Financiero.
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

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

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 10 LANCE | CANALETAPLASTICA 2" CON TAPADERA Y ADHESIVO L. 67.83 L. 678.30
2 50 UND | TORNILO PHILLIPS PUNTA FINA 1” L.0.87 L. 43.50
3 50 UND | TORNILO PHILLIPS PUNTA FINA 2" L.1.30 L. 65.00
SUB TOTAL L. 786.80
1.5.V15% 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)

Fir utorizada y
Instituto Nacional de Form’éfc__ién ofesj_onal-




ndufesa

&

INDUSTR!AL FERRETERA, S.A. DE C.V.

*

INDUFESA VILLAS DEL SOL

CENTRO COMERCIAL VILLAS IDEL SOL

TEGUCIGALPA M.D.C., FRANCISCO MORAZAN.
TEL. 2244-8000 FAX 2244-8010

replegal@indufesa.com

Oficinas Administrativas

.CARRETERA A  Col, San José del Pedrec?aIFCalle Principal No 401

Coma¥g?uela M.D.

“

., Francisco Morazan.
2244-8000 Fax 2244-8001

CAI: 8B3280-864D7F-044EB2-215F2A-BDDDOB-55

R.T.N. 08019002282606 FACTURA No.: 001-003-01-00005672
ECHentt?: 400295 Tienda: MO030
armel - |nstituto Nacional de Formacion Profesional Vendedor: 061 - Karla Sierra #21
Nlamero SAP:6300005672
RTN: 08019999407456 TEL:5042326923 Fecha: 06.04.2022 12:11:41
Direccion: Col. Miraflores 71868

Teg MDC,Francisco Morazan,Honduras

Referencia: O/C 36-2022
Exonerado:

d:

Pedido: 10530467

Condiciones: Vencimiento 30 dias

en:re?ara al ciiente hasta que el valor total del cheque mas sus recargos e intereses moratorios Sean cancelados
comoletamente e Desd:vues del vencimiento de la factura al crédito, se cargara el 4% de interés mensual sin que ello
signifique prorroga e Para devolver o cambiar un producto, el clienfe debe resentar la factura original. @ Por ninguna
1320n se reernbolsara efectivo por las devoluciones de productos. e Para devoluciones de sus compras, la SAR nos obliga a
acrediiar el valor total de la devolucion solamente dentro del mismo mes en que se realizo la compra. Fuera del mes, el
crédito se hace por el valor del articulo menos el correspondiente impuesto sobre ventas. e El cliente debera revisar y contar
los oroductes comprados al recibirlos antes de salir de las instalaciones de Indufesa ya que no se aceptaran reclamos
pusteriores por faltantes. e Solo se aceptaran devoluciones o cambios cuando el producto se encuentre completo y en su
arngague original sin haber sido abierto, probado o utilizado. e No se aceptaran devoluciones o reclamos por productos
! danacdos por e! mal uso, abuso y otras causas no atribuibles a Indufesa. @ Los productos detallados en la factura de compra
son propiecad ce Indufesa hasta que dicha factura sea pagada en su totalidad e La factura al crédito no constituye
comprobanie ce pago Su cancelacion sera justificada con el reCibo de caja correspondiente.

QOICIE: #SAG:
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |UND PRECIO UNI DESCUENTOS Y REBAJAS TOTAL
10058156 | REGLETA ADHES 40X16MMX2M LG638159 10, C/U 67.8300 0.000¢ 678.30
L10004064 TORN MET PHIL 10"X1"PAN EE10-16B 50 C/U 0.8700 0.000¢ 43.50,
10004076 | TORN MET PHIL 10"X2" PAN EE10-32B 5C C/U 1.3000 0.0000 65.00)
------ Ultima Linea ------ TOTAL 0.0000 786.80
! S M ST
i r‘. a WG 0 |
Ge N B ot [
P Eoo A
CCNDICICNES Indufi s d. . h d: [ .f : .d' : I‘ l d d d importe Exonerado L. 0-00
{CC SIC g ndufesa se reserva el derecho de revisar las facturas de compra y los groductos comprados a la salida
ce sus insta!aciczes .u Si un cheque de pago es devuveltp por el bl'.!anqo por cuglquyler raac'm uel clientepdebera' pagarllos ] Impor;erExenE;) L. 0.0
gastos que cobre el banco mas un recargo por gastos administrativos segun el valor del cheque: los che%ues hasta L9,999.99 |Importe Gravado 15% L. 786.80)
pagaran un recargo de L350.00 y cheques de L10,000.00 en adelante pagaran un recargo de L600.00. @ Todo cheque 1.S.V. 15% L. 118.02
devuelto mas los recargos debera ser pacado mediante cheque certificado o efectivo a mas tardar el dia después de ser Total a Pagar L QN4 R
1oevuelto. Caso_contrario, se cobraran infereses moratorios a una tasa del 4% mensual El cheque orginal devuelto se garL. s ey

Son: " NOVECTENTUS CUATRO CUN B8Z/TUU LEMPTRAS
Fecha limite ce emision: 14.12.2022 Rango Autorizado: 001-003-01-00005601 a la 001-003-01-00006100
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR / TRIPLICADO

Pagina: 1 de 1
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INDUSTRIAL FERRETERA, S.A. DEC.\.

RECIBO POR LPS. 904.82

Recibimos del Instituto Nacional de Formacion Profesional, la cantidad
Lps 904.82 ( NOVECIENTOS CUATRO LEMPIRAS CON 82/100
CTVS ), Valor con el cual cancela la  factura
# 001-003-01-00005672, segun O/C # 36-2022 por

Suministro de materiales.

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

INDUFESA

CENTRO COMERCIAL
i VILLAS DEI.SOL
ESALIDA A DANLI, TEGUZIGALPA
__PBX 230-2769, FAX: 230-2778

04 k) B

Karla Patricia Sierra
Jefe de Tienda
INDUFESA
Centro Comercial Villas del Sol
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GBS-FO-010
Formato de Nota de Entrada de
SIE ok PR de Materiaies y Equipo
N | sribanuIg NegtauaL NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
-RE-007 VERSION 02 PAGINA de i
i ' COMPRA 2
! ' N? 1 2 4 8 2 8 Conzzpto DONACION
JQ\C_\GQ'\ O\O\Pq MD(. \q AQ Ab\' \t QQ Q;._ QC;\ v ) Entrada I;:C(S)tﬁz(l)ON
T NDOUTESN Direcdon: - Ml VU‘¥\O S
Tijaie 3 b - &O&a Factura No. QO\ '003~O ’\ "DOOOSE —& Observaciones: i\(—*' 1 OOQ
UBICACION )
AD | UNIDAD DESCRIPCION T REF. EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
\.cm(e_ geq\clm Goxk M xam AdhesSup] 25% |03il A%.00150 |  3R0 [0S
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I[ SIST=MA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 ('{
SDINFOP - ol
= . echa Version
QU RN A GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha:

Division o Departamento:
Seccion o Unidad:

Tegucigalpa M.D.C. 11 Marzo, 2022

No. UIM 027-2022

Unidad de Ingenieria

| Cantidad Unidad Descripcion
10 Lance Canaleta plastica 2” con tapadera y adhesivo
50 Unidad Tornillo Phillips punta fina 1”
50 Unidad Tornillo Phillips punta fina 2”

Ul_tima Linea

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

Infop Miraflores

Labores de mantenimiento en Infop Miraflores

,o(gc/u'vu\

Sub Dysech

| 000

~_ SOLICITANTE AUTOﬁlZE ; PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUE:

(Fecha: #1—=03- 77 “YFecha: l[»- u < ~ T Fecha: W-0O3. ol

Nombre: £= Nombre: (.. ‘,m Nombre:— e~
il o 15 & v

Firma: EiTma 1 i ¥ leallr ’

i Vo.Bo. JEFE INMEDIATO ral Disponibilidad S8 s
Fecha: U=0"2— 12 Fecha: Necesaria: A5 l_i%ﬂ NO
Nombre: Fernando Jos¢ Zelaya Nombre: Al
Firma ' \ ~ Bk

: .&?Ei}ma 2:
L N -

Al



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-003
' X, g e— 3 - - Fecha Version
’ g_;gh.,[ ‘::“.f@‘OF B GESTION—DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01
- il Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas NI Pagina de
000089
Scticitante: ' .
UNIDAD DE TNGENIERIA Sollciud flo
1470372022
f (/ Fecha:
- 1D (_QVC. \ Y -
Y i [N =a\N |
3 - BREGO PRECIO PRECO - PRECIO - PREGOD | IPORTE
SCION No URC | UNITRRIO | IMPORTE | URITARIO | INAORTE UNITARIO IPORYE UNITARRIO IMPORTE URNARID
{ T
| !
|
o i >
N TAPADERA Y ADHESIVO 1 el /1).%4 (3 %323 332
50 cn 1 o. 511 Y3 Sio
50 cn - ; ). 2> Cog— ¥ |
T I i
| »
i H’XC’*?SJ‘:’ '
1 ok
i a1 | |
Fod.52— .
% P ’s
§ 1
.'
'ADO POR
Qi e ~OIC QIC — OfC _ OrC
/C / : \ Q/c olC orc oIC
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14/03/2022

j SISTEMA DE GESTION OE CALIDAD ! GBS-FO- 02 ——i
; Fecha Version
EAN FO P GESTION DE BIENES Y SERVICIOS e | e |
\ G)“i""\";'““"':"‘*""‘"““"“'"" Formalo de Sollcitud de Cotizacion >4qina e |
. COUCITANTE: UNIDAD.DE INGENIERIA R
__ Solicltud de Suministros No. 000089 l

—— —— - —— o —— 7]_—

Sr.(@s) /E.,\dlupq

Estirnados sefiores:
Favor catizar los articulos detalledos seglin calldad y llenar las especificaclones abajo solicitadas.

P

I.-*r-ﬂ-—-u::r-p—--vmm Y ot
|
[

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

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

s — e e =

J N o DESCRIPCION ‘CANTIDAD | UNIDAD | PRECIC ITAFORTR 'ij
— . - UNITARIQ J
| |
} _. 01 LANCE CANALETA PLASTICA 2" CON TAPADERA Y ADHESIVO 40mrv\ 10 q:u @ 7_ 53 o % X’ 20 i
3 02 TOENILLO PHILLIPS PUNTA FINA 1" 50 cnu 0‘ X?’ 9{5 S0 tl
i | 03 TORNILLO PHILLIPS PUNTA FINA 2" ! 50 cn 1150 iz 1
| : : . i
' ~ En el caso que amerite, indicar marca y modelo. '- 1s;/l3.”&81,AL 78 e ’XO !
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.A{. *** TOTOAL ] 11 &. p& g
| 90482 |
. .{:
il
. |
L 1
- bt |

| NE2IL =8 Al

CE} bl
: ¥4 f '
42
——— ‘e, 1
|
CONDICIONES DE PAGO  FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA _ . TIEMPO DE ENTREGA |
Creédho y _Tetal ___ _—~= oficinas del INFOP g o tye A\ |

Contado Parclal P Y

N s 2 Imacén Proveedor

1. Fevor colocar porcenta)as da
Descuentos 6l los hay.

o O
{20}

/uﬁ_’;);,j@

fecha en que fur amregoda le  ~+EFEDRLAROVEED af‘A'-‘""_:; & & \ ;COTIZANTE

cotlracton

Para Cualquler consulta respecto a los suministros 0 equlpos Sollcitados nuestro correo electrénlco es consultasproveedores@infop.hn

\
N —a E‘
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA E




~ 14/03/2022
‘ S1STEWA DE GESTION DE CALIDAD ! G8S-FO. 002 |
P " £ \Véraidt 1
ﬁic.ifﬁﬂ B\\@ [‘O [:) GESTION DE BIENES ¥ SERVICIOS ‘ 04,0675282‘ e
PSR I TN ! . _
®! ;\"““”‘" g DS g Formalo de Sollcilud de Collzacidn ]E Pagina 1s '
SOUCIVARTE: UNIDAD DE INGENIERIA = _

-3“ l io‘g’ C—O ‘2_9 § Z ZIQ,, — S oy - SeoTTARLLI=SI=Sl
B o= Ve s Ly ) i \
5r.(es) )J«M«C/LK g_/ Cu a soliclud de Suministros No. 000089 |

i
. ;
Estlmados sefores: ﬂ
Favor catlzar log artfculos detellados segiin calldad y llenar las especificaclones abajg sollcltadas. ?

LLERARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL. SCBRE CERRADO Y SELLADO 1
NOTA: Presentar informacidn de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del |,’
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843. \]
IJ
|
|

| No l DESCRIPCION . | canTipao ( UNIDAD M’tE@lO“ IMPORTE | |

I R S— J | unmane | A

| ‘ j T gern —m—— L

. . | .-

01 LANCE CANALETA PLASTICA 2" CON TAPADERA Y ADHESIVO 10 cnu 3 |

l ‘ ‘ 113 L‘ﬂ f|19'2 wlol

02 TOENILLO PHILLIPS PUNTA FINA 1" }I 50 cn lj y:/ ‘ ~ n

. | ' ( I

0 TORNILLO PHILLIPS PUNTA FINA 2 50 cn o _ |

’ i | /3 50 |

3 i

~En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ] SSL(J,B' TOTAL IB : l) S i

*++ FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.A{. *** Talasg ;

| TOTAL | | ’ :

: I\

|

i

| Bt

)‘?

| \}

| |

)

| - i | J| i

1

E;g;x:ﬁoucnomes DE PAGO F;OR|MATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTIHEG ‘
rédio Tota ¢ SQclnas del INFOP Nobss BN,

‘antado £// parclal Acen Proveedor M%'/—‘.

Fevor colosar parsantajas de LARACH & (14,8, e Tl b E2%
Jgscuantos sl las hay. Marco Arturo Britho L

=R : SALA¥ K*\ Q
e : - FIRMA i
echa en quoe fus amtregoda I8 # DURIA T ~COTIZANTE .

dtlaactin ~L2uso o 2k

Para Cualquler consulta respecto a los suministros o equipos sollcltados nuestro correo electr
énico es consultasproveedores@Infop.h
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA o




LARACH & CIA S. DE R.L. SALA #1

Tegucigalpa, M.D.C., Fco. Morazan, R.T.N. 08019000235234

Bo. El Centro Ave. Cervantes No.601

larachcentrocotizaciones@larachycia.com/ www.larachycia.com

 LoradheC |

#1 en Ferreteria

COTIZACION No.: S01T08C0325440 Page 1 of 1 Tel 2237-8171 Fax. 2238-7097
CLIENTE: C9999S01 RTN: 000000000000 INFOP Fecha: 15 marzo 2022
LARACH ' Vallda. por cinco (5) dias
, Cotizado Por:  kenia Marizol Raudale
Tegucigalpa .
- CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO DSCTO 1.S.V. TOTAI
1 05430007 CANALETALG638168 50x20MM 2COMP 10.00 UNID 117.39 0.00 176.09 1,349.9
PLAST.P/PARED-PISO
2 07010121 TORNILLO PHILL.C/P 8x1 (10C/PAQ) 5.00 PAQ 8.83 0.00 6.62 50.7
3 07010124 TORNILLO PHILL.C/P 8x2 (10C/PAQ) 5.00 Pagde 10 18.70 0.00 14.03 107.5
Comentario T
SUB-TOTAL : 1831115
SOLICITUD 000089 . LARACH CENTRO COTIZA ERLIN . EXENTO : 0.01
DESCUENTOS Y REBAJAS : 0.0
IMPUESTO 15% : 196.7
TOTAL : 1,508.2

LARAEN & €1A. B, de R, de CV.
Marco Arturo Britho

SALAX (
FIRMA: S
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