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Instituto Nacional de 
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1 
OY ",a, Qw;., .. r,, _;> 

FECHA: 

1 PROVEEDOR: 
1 

DIRECCIÓN: 

02 JUNIO 2022 

CASH BUSINESS 

TEGUCIGALPA M.D.C. 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Orden de Compra Mayor 

UNIDAD DE ALMACEN 
ENTRÉGUESE A: 

INMEDIATA 
Entregar antes o el día 

CREDITO 

Condiciones de Pago 

GBS-F0-004 
Fecha l Versión

04/07/2021 01 
Página 1 de 1 

No. 205-2022 
Cot. No. 276-2022 

· NOTA· El- numero de esta Orden debe 
1 1nd11:use en la factura or,¡mal 

correspond,ente Adjuntar a,p I de esta 
Orden J los docu-nentos dt cobro 

1 
re1,pe:ct.tvo y tfW11rlos 11 O,p,1rt1mento 
Adm,nistratovo v flnanc,ero. ¡ 

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

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION 

1 1 UND COMPUTADORA DE ESCRITORIO MARCA DELL CORE 15-

1 

10505 4 GB RAM DDR 4, 1 TB DISCO WINDOWS 10, 
MODELO: 030ZSFIS4 

(VEINTITRES MIL QUINIENTOS DOS LEMPIRAS CON 23/100). 

OBSERVACIONES: ACT. 1000 DIRECCION EJECUTIVA (PARA USO EN LA DIRECCION EJECUTIVA) 

-��
Sección Proveeduría/lnfop-Mirafl�- oRi,• '

l., Elaborada por: Jonathan Molina'_;,-
fl!:l 

l\� 
-�¡, 

•�y¡ -+t,;{/ 
�-.. ,_,.;,

oi.- o\ 

P.UNITARIO TOTAL 
L. 20,436.72 L. 20,436.72

i 

SUB TOTAL L. 20,436.72
1.5.V 15% L. 3,065.51

TOTAL L. 23,502.23



Solo las Mejores Marcas 

(I/J EPSO� e c1Jl!f!fJt Cb �� Ci>i»

www.cash-business.net 

RTN:08019995390633 

FACTURA # 000-001-01-00034544 

Cliente: 

R.T.N. Cliente: 

Teléfono: 

Fecha: 

INFOP 

0801-9999407 456 

504-2230-0843

viernes, 17 de junio de 2022

Descuento Y 

Rebajas 

Cant. Código Descripción Otorgadas Precio Unit 

HPCB43SA COMPUTADORA DE ESCRITORIO MARCA DELL CORE 0.00 L 20,436.72 L 

1510505 4GB RAM 1TB DISCO WINDOWS 10 

MODELO 0308SFIS4 

SON: VEINTITRES MIL QUINIENTOS DOS LEMPIRAS CON 231100 

CAi: 5077CB-CD9A09-4C4388-55D9B1-A87C24-63 

Fecha Limite de Emisión: 26/01/2023 

Correo Electrónico: mercadeo@cash-business.net 

TOTAL 

Importe Exonerado 

Importe EXENTO 

L 

1.· No se aceptan devoluciones 

2.· Por cheque devuelto se cobran L. 1,200.00

No correletivo de Orden de Compra Exenta 

No Correlativo de Constancia de Registro Exonerado 

3.· Pago tardío 4% de interes mensual sobre el monto No ldentificativo del Registro de la SAG 

Total 

20,436.72 

20,436.72 

20,436.72 

3,065.51 

23,502.23 
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NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO 

VERSIÓN 02 

N? i24949 

PÁGINA de 

Concepto 

{ 

COMPRA
Ó DONACI N

Lugar y fech:l"YQ\ u �\�o..\ po•--'"' t> C .J O de :Su V\� o 2 O 2.2., . En�:da 
TRASLADO 

Proveedor: Cu ·b � \.) s · ... ..,, e.SS Dirección: e D . < tfúlfO..f res -:J 1 \ 
� 

DEVOLUCIÓN 

Orden de Compra: :}.05 _ :i O ;;2. 2 Factura No.OO0-OO1 _01 _QQD Observaciones:-L_.c...c.J_.__,_: ___._1--"0---"o"-'o=-------

No. CANTIDAD UNIDAD 

1 G]t.J...

DESCRIPCIÓN 

eº""' h \.) tu l'ln'("r_l. de es c. r, to d e
tv\ '° < b_ .. D c.,\ C-ot e..·, 5 4 �e, 
R 1'M . 1 T � l) ', s co w, 1"\ e\ o t.v S ·f O
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MDcielo ·. O p-\-, p\ e){ 30 & D' 

\/A.N 

l�c;11
(:Q __ 
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- - - . 

... 

RENGLÓN 

rl ¡) n. º 
\ 

UBICACIÓN 

REF. EXT. 
PRECIO UNITARIO 

. 
11/< \.l- ,¡ 

/¡ "?-" r• 
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VALOR TOTAL 
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GESTIÓN DE SIENES Y SERVICIOS 1 

SISTEMA OE GESTIÓN DE CALIDAD 
1 

1 GBS-FO-010 
Formato de Nota do Entrad¡¡ de 

GOBIERNO DE U. 

Rf PUBLICA DE IION DURAS 

------
INSTITUTO NACIONAL 

DL FORMACIÓN l'ROl l�IONAL 
1Nror 

BS-RE-007 

' 

NOTA DE ENTRADA DE MATERIACES Y EQUIPO 

VERSIÓN 02 PÁGINA de 

Concepto 
DONACIÓN 

N� 124950 { COMPRA 
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1 

'·- --- - - - - -�J• - _.,,...._, , ... "'" .. --. 

'...ugar y Fecha: 
Jivisión o Departamento: 
Sección o Unidad: 

Cantidad Unidad 

1 1 

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

Observaciones 

'5t:�1 lü, De Ble =S Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Suministro 

INFOP MIRAFLORES 
Dirección Ejecutiva 
Dirección Ejecutiva 

Descripción 

COMPUTADORA ESCRITORIO i5-4gb-500gb

INFOP Miraflores 

Dirección Ejecutiva 
1000 

/t • 

( J: ( 

Asignado a Dirección Ejecutiva 

-Fecha� -�i""'nc:,irn�--;��;:;::,
Nombre:

---�--ffifl,--n=;� 

Fecha: 
Nombre: 

_.:....:..::..=.=/--.:+=-:..:.=..::�:.:..:...::...:..;,� 
Firma 

i-ecna 

04/07/2021 

Pá ina 1 oa 2 

No. 

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO 

·l

Vo.Bo. 

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

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



Boulevard Suyapa Frente Torre Libertad "Abriendo Brecha" 

Tel/Fax: (504) 239-0041/239-0760 

Cliente: INFOP 

CERTIFICADO DE GARANTIA 
DE FACTURA No.00034544

Vendedor: LIZETH GARA Y 

2022 Fecha: 17 de junio de 

Código Descripción 

DELL OPTIPLEX 3080 SFF Ci5 N5CPX 

Cantidad 

1 

Series 

Garantía de : 12 Meses 

7GTSRH3 
E2216HV MONITOR DELL E2216HV DE 21.5" 1 Garantia de : 12 Meses 

CN0FTGC7FCC0019TDNFB 

CASH BUSINESS, s. DE R. L. Garantiza el equipo arriba descrito contra los desperfectos de fabricación o

Pag: 1 

manufactura y en partes perifericas(teclados, mouse, parlantes); asi mismo por este medio el cliente manifiesta haber 
recibido el equipo en perfecto estado y totalmente nuevo, comprobando el perfecto funcionamiento y recibiendolo en 
entera satisfacción. 

La responsabilidad de esta garantia se limita a: 

1. Para ciertas marcas como FORZA, MARKVISION, LOGITECH, LINKSYS entre otras, el tiempo de diagnostico es de
72 horas y la reposición o reparación de piezas que resulten defectuosas siempre que la denuncia se haga por
medio del Departamento de Servicios Tecnicos de la Compañia y el trabajo se realice en nuestros propios talleres.

2. Cuando el trabajo tenga que ser realizado en otro lugar fuera de Tegucigalpa, los gastos de viaticas, transporte y
horas extras del personal correán por cuenta del cliente.

3. La rotura del sello de garantía (PC Clones) sin autorización da por anulada esta garantía.

4. En el caso de los equipo_s EPSON, H�, SAM�UNG, L�. TRIPP Ll!E, LEXMARK, AC�R, DE_LL, AOC, APPLE las
garantías estarán sometidas a los estandares internacionales de dichas marcas y seran tramitadas a traves de
los respectivos centros autorizados de servicio (CAS) o a traves de los respectivos CALL CENTER.

5. Los Terminas y condiciones aqui expresadas contituyen el único compromiso de la Compañia y no se reconocera
ninguna otra garantía verbal o escrita.

6. Cualquier reparación o modificación que efectue el cliente por su propia cuenta o terceros, dentro del periodo de
garantía o el uso indebido departes no recomendadas por el fabri,cante, da por cancelada la garantía.

Autorizado por (Cash 



; 

<'!f)INFOP (!)4 ,...,,...,...,�··•-M'•"-

Lugar y Fecha: 

División o Departamento: 

Sección o Unidad: 

Cantidad Unidad 

1 1 

Lugar de Entrega: 

Para utilizar en: 

Con Cargo a la Actividad No: 

Observaciones 

,. Fecha: 

Nombre: 

SISTEMA = GESTIÓN DE CALIDAD (. .>-FO-001 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 
04/07/2021 

Fonnato de Solicitud de Suministro Página 1 de 

INFOP MIRAFLORES No. 
---------------------

Dirección Ejecutiva 

Dirección Ejecutiva 

Descripción 

COMPUTADORA ESCRITORIO i5-4gb-500gb 
J 

ll 
-

INFOP Miraflores 

Dirección Ejecutiva 
1000 

Asignado a Dirección Ejecutiva 

2 

j Versión
01 

AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO 

·l

----+�-ift.fr--:�� 

Vo.Bo. 

-------------� 
) 



COI f ll""O Ot lA 

Rll'UILICA or Ho .. 1'.>t,a.A.> 

--� *- *�--·- --- -
li--HITUTO ACIO'V,l 

Df 1·01\MACION f'I\UF[SICJNAl 
1Nror 

10/05/2022 

SOLICITUD DE COTIZACIÓN 
1 

-----· ___ -_-_-_-a_-s_-R_E_-qo2 --�-=-�-VERStON 01 ___ ___ P.AG1N�--�--
O1REcc1ON EJECUTIVA 

SOLICITANTE: 

-00021&=

Sr.(es) Solicitud de Suministros No. 

Estimados señores: 

Favor cotizar los artículos detallados según calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas. 

No 

01 

DESCRIPCIÓN 

COMPUTADORA DE ESCRITORIA 15 -4gb • 500gb 

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

CANTIDAD UNIDAD 

C/U 

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA 

Crédito Total / Oficinas del INFOP Lo/' 

PRECIO 

UNITARIO 

2.t:> \.\�(.. 

15% IMP. 

TOTAL 

Contado Parcial-_ \ .. _,,.,, - Proveedor ___ _ 

l. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

f 
g 

t�f Fecha en que fue entregada la / 
cotización ------- "...,,,.,__ .. 

COTIZACIÓN QUE NJ CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHAZADA 

IMPORTE 

ó, 

12>, 

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



10/05/2022 

-·- - .. *. * * • -· .. -
INHITUTO NACIONAL 

DI' �ORMACION l'IICJHSIO"-IAI 
INfOr 

SOLICITUD DE COTIZACIÓN 
l":1)1 fll-.,0 Of LA 

IOl•L.JILICA or 1-10,-.l>UM,O ·--- ---·--·----
BS-RE-002 VERSION O 1 

--------- ---- ----·----------- ------
OIRECCION EJECUTIVA

SOLICITANTE: 

-

1 

PAGINA de -------

ooo271f"' 

Sr.(es) Cornpvlod0ro5 � Sc.o&:i.OS... Solicitud de Suministros No. 

Estimados señores: 

Favor cotizar los articulas detallados según calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas. 

No 

01 

DESCRIPCIÓN 

CO�PUTADORA DE ESCRITORIA 15 -4gb - 500gb 

En el caso que amerite, indicar marca Y modelo.

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

·Cornv1.Aocb-o Pe\\ Dp"h ¡:> \ei 0050

5l=F, (J)r� �5 -\0<500, BGi� �n') 

1TB, w\nclad':> \O Pro espa 00\

""ª()� -�Ot"' Pe n LE D 'ªº s I• 

CONDICIONES DE PAGO 
Crédito � 

Contado 

l. Favor colocar porcentajes de

Descuentos si los hay.

Fecha en que fue entregada la 

cotización -----­

CANTIDAD UNIDAD 

C/U 

PRECIO 
UNITARIO 

IMPORTE 

SUB. TO Al 'l_¡_\. 14\D 1 ,
15% IMP. �1 \DlJ>q , 
TOTAL IB,q)¡ . 

TIEMPO DE ENTREGA 
1 �o 

COTIZACIÓN QUE NJ CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA ERA RECHAZADA 

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



�Compu�r 
1 Computadoras y Servicios 

RTN:08019999407456 

COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV 
*COTIZACION* BLVD. MORAZAN, CONTIGUO A CLINICAS MEDICAS, ESQUINA OPUESTA 

DISTRITO CENTRAL HONDURAS 
Tel.: 2217-1950 Fax.: 

compuser@corporacionoliva.hn 
R.T.N 05019003075248 

o

Fecha: 18/05/2022 
Hora: 09:25:19 AM 

Numero: 00344778 
Vendedor: JACKELINE ROQUE 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP) 

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

Q ltem Interno 
OPT3080I5 
E1916HV 

Producto Gar./Dias Valor Unitario 

COMPUTADORA DELL OPTIPLEX 3080 SFF CORE 15-10500 8GB 1TB 1095 L. 20,297.93 L. 

MONITOR LEO DELL 18.5" WIDESCREEN HD 1366X768 VGA NEGRO 365 L. 4,164.07 L. 

.L. 

9431 - L\IL\ 1 

Esta Cotizacion tiene una vigencia de 3 días, Precios pueden variar sin notificación. SubTotal L. 
Vigencia no aplica en promociones. Ofertas validas dentro del mes al cual apliquen. Descuento L. 

Importe Exonerado L. 
Importe Exento L. 

Observaciones: Imp. Impuesto 15% L. 
IS\115% L. 

Total L. 

Total 
20,297.93 

4,164.07 

24,462.00 
0.00 
0.00 
0.00 

24,462.00 
3,669.30 

28,131.30 

�-

Entregado Por: Recibido Po,c � 



10/05/2022 

... - .. * * Á --· -- -
INSTITUlO NACIONAL 

DE FORMACIÓN l'I\OFCSIONAI 
INí-01' 

SOLICITUD DE COTIZACIÓN 
GQDlf RNO Ot IA 

Rf PllltlCA or Ho,ouM,H, ·--,------·- - --- -----
BS-RE-002 VERSION 01 

--- ----·-- -- - . .c..c. __ _ 

DIRECCION EJECUTIVA
SOUCITANTE: 

1 

-�---
PAGINA de 

Sr.( es) _Jt ______ (rn....=....o..'{}-...____ _____ _ Solicitud de Suministros No. 

Estimados señores: 

Favor cotizar los articules detallados según calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas. 

No DESCRIPCIÓN 

01 COMPUTADORA DE ESCRITORIA 15 -'lgb • 500gb 

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

CONDICIONES DE PAGO 
Crédito y.., 
Contado 

l. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

FORMATO DE ENTREGA 
Total 

CANTIDAD UNIDAD 

IJ 
la o 
A-<!-)' 

PRECIO 
UNITARIO 

IMPORTE 

SUB. TO AL /,. (Ú, q(l) 
15% IMP. \.. "3_ 1 '3:j 

TOTAL .'l�: 035. 

Fecha en que fue entregada la / 
cotización ------- �----- TEL: 2239.4 Je, 4n7 

COTIZACIÓN QUE NJ CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICll'A�rWl� �ét}i>�'�si.:i Gu.:¡rJ?li;r,r 



ACCESORIOS P).,..�A COMPUTADORAS Y OF _;INAS S.A. DE C.\I 

RTN 05019995108892 COTIZACION 

Señores INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL INFOP Fecha

Dirección Contiguo a Transito Miraflores. Numero

Teléfono 

Atención 

22300886 Fax 22300886 Codigo Cliente 

000276 

Codlgo Descripción ISV Cantidad Precio Total 

12/05/2022

170187586

CCTEG00333

Garantía 

A50610 MONITOR DELL 18.5 LEO E1916HV VGA, NEGRO ISV 1 LPS 3,960.87 LPS 3,960.87 36Meses 

DKCIS 

CA103 DELL,4GB, 1 TB,3.1 GHZ,WIN1OP,DVD-ROM,TECL,MOU,10500T, ISV 1 LPS 16,939.13 LPS 16,939.13 36Meses 

PTIP�EX 3080 SFF DT 3YY ON 

Cot1zacion valida por 10 días
Tiempo de entrega 5 días 

Autor: 

Sub-Total 

Impuesto 

Total 

LPS 20,900.00 

LPS 3,135.00 

LPS 24,035.00 

Lilian Meza/Alejandra Rovelc Impreso por SAP Business OnePágina 

Dirección Centro Distribucion: Final BLVD. Morazan Cotiguo a Fin Teléfon 2217-1093 2557-4644 (§/ 
Correo electr teleoperadorateg5@acosa.com.hn 

Fax: 

�-



1000 

Para: 

N DESCRIPCIÓN 

01 COMPUTADORA DE ESCRITORIA i5 -4gb - 500gb 

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: 

Mejor precio: ( ) 
Mejor calidad: ( ) 
Mejor plazo de entrega: ( ) 
Única fuente: ( ) 
Tiempo de entrega: ( ) 
Condiciones de entrega: ( ) 

- Descuento: ( ) 
Precio CIF FDB GAS: ( ) 

Solicitante: 

No 

1 

0/C 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Cuadro Com arativo de Ofertas 
DIRECCION EJECUTIVA 

GBS-FO-003 
Fecha 

04/07/2021 
Versión 

01 
Pá ina 1 de 1 

1 

No. 

Solicitud No. 

UNO 

C/U 

( !.031. � 1"-:: 1\1\ s � �Co�L\. 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE 

� •�--iln �2 ;,_r.d ')f. 1� 1..oQ(I) r..)
f 

/ 

/ 

2 D,43". 
v $OÍ6$". 

1 

2 �502. 
,., fP'::,� ( 

0/C 

0/C 

�� 

r3, 

l:> 

� 

' 

0/C 

0/C 

¡\ -�. ;t. J,. f\"'
o Q) ,'1 - ... :,.... -

RECIO PRECIO 

UNITARIO IMPORTE UNITARIO 

'�cicJL-i? lm 
1 

0/C 

0/C -----

0/C 

0/C 

Fecha· 

IMPORTE 

1 

000276 
-------
-------

10/05/2022 

PRECIO IMPORTE 

UNITARIO 
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Instituto Nacional de 
Formación Profesional 
;:,�;," n:..> e4 lo Rup ... o,ic• 

¡ FECHA: 06 JUNIO 2022 

PROVEEDOR: COMPUSER 

DIRECCIÓN: TEGUCIGALPA M.D.C. 

. 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Orden de Compra Mayor 

UNIDAD DE ALMACEN 
ENTRÉGUESE A: 

INMEDIATA 
Entregar antes o el día 

CREDITO 

···-

GBS-FO-004 
Fecha 1 Versión

04/07/2021 01 
Página 1 de 1 

No. 212-2022 
Cot. No. 237-2022 

NOTA: El número de esta Orden debe 

indicara en la factura ore mal 

corrtspondlente. Adjuntar coc1a de eua 

Orden a los documentos de cobro 

respectivo y enviarlos al Deparumento 

Adm nlstrativo 'Y Frn¡nc1ero 

l 

Condiciones de Pago ________ , 
Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuación 

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION 

1 12 UNO MASKING TAPE½ X 25 YARDAS 
2 12 UNO MARCADORES PERMANENTES NEGROS 
3 100 UNO SOBRE MANILA GRANDE 
4 6 UNO SACA GRAPAS 
5 24 UNO MARCADORES FLUORESCENTES 
6 6 UNO PERFORADORA MEDIANA 
7 2 UNO PIZARRA DE FORMICA MARCO DE MADERA 

(CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 25/100). 

OBSERVACIONES: ACT. 1003 UNIDAD LEGAL (PARA USO EN UNIDAD LEGAL) 

Sección Provceduria/lnfop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Melina 

·-

P.UNITARIO TOTAL 
L. 8.85 L. 106.20
L. 6.21 L. 74.52
L. 4.79 L. 479.00

L. 10.70 L. 64.20
L. 6.11 L. 146.64

L. 60.34 L. 362.04
L. 1,716.85 L. 3,433.70
SUB TOTAL L. 4,666.30

I.S.V 15% L. 699.95
TOTAL L. 5,366.25



COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV 
COMPUSER S. de R.L. de CV 

-� Compu�r"'
1· Computadoras y Servicios 

CASA MATRIZ 

4 AVE. 10 Y 11 CALLE, N.O, BARRIO LAS ACACIAS 

SAN PEDRO SULA HONDURAS 

TeJ.:2561•0041•007 

SUCURSAL 

FACTURA CREDITO 
·ORIGINAL - CLIENTE• 

BLVD, MORAZAN, CONTIGUO A CLINICAS MEDICAS, ESO Fecha : 18/06/2022 

DISTRITO CENTRAL HONDURAS Hora : 08:44:24 AM 
re1.,2211-1eso Factura N 001-001-01-00013100 

RTN : 08019999407 456 

compuser@corporacionoliva.hn 

R.T.N 05019003075248 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP) 

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

ltem Interno Producto 

12 OK106 MASKING TAPE OFIMAK 0106 1/2 X 25 YARDAS 
ISV 15% Gar./Dias o BF 5 BR 5 

12 OK84 MARCADOR PERMANENTE OFIMAK 3562 NEGRO 
ISV 15% Gar./Dias o BF 5 BR 5 

2 OK25D SOBRE MANILA OFIMAK 15" X 1a• RADIOGRAFIA 50 UNIDADES 
ISV 15% Gar./Dias o 

6 OK40A SACAGRAPAS OFIMAK 1406 COLOR NEGRO 
ISV 15% Gar./Dias o

6 OK81 RESALTADOR OFIMAK 6354 AMARILLO REDONDO 
ISV 15% Gar./Dias o

6 OK82 RESALTADOR OFIMAK 5467 VERDE REDONDO 
ISV 15% Gar./Dias o 

6 OK83 RESAL TADOR OFIMAK ROSADO REDO 
ISV 15% 

6 01<271 RESAL TADOR OFIMAK NARANJA REDO 
ISV 15% Gar./Dia 

6 OK328 PERFORADORA OFIMAK 2 HUECOS 53 
ISV 15% Gar./Dia 

2 OK194 PIZARRA ACRILICA OFIMAK MARCO DE 
ISV 15% 

U.L.

Observacion: 

Valor en letras: 
Cinco Mil Trescientos Sesenta Y Seis Lempiras. Con 25/100 Centavos 

rden de compra exenta # 

onstancia de R 

. identificac 

BF 5 BR 5 

BF 5 BR 5 

BF 5 BR s 

BF 5 BR 5 

�·f. (" ' 5 
� 

: á 5 

CM 
BR 5 

Recibido Por: 

Fecha Limite de Au1orizacion:02/06/2023 

CAi: 010029-BC5477-114295-DBD036-03F 1 F9-83 
Rango Autorizado: 

Desde: 001-001-01- 00013001 

Hasta 001-001-01- 00014000 
Vendedor:JACKELINE ROQUE 

Descuento y 
Rebajas 

Valor Uni. Otorgado Total 
L. 8.85 L. 0.00 L. 106.20 

L. 6.21 L. 0.00 L. 74.52 

L. 239.50 L. 0.00 L. 479.00 

L. 10.70 L. o.oc L. 64.20 

L. 6.11 L. 0.00 L. 36.66 

L. 6.11 L. 0.00 L. 36.66 

L. 6.11 L. 0.00 L. 36.66 

L. 6.11 L. 0.00 L. 36.66 

L. 60.34 L. o.oc L. 362.04 

L. 1,716.85 L. o.oc L. 3,433.70 

TOTAL L. 0.00 l. 4,666.30 

Importe Exonerado L. 0.00 
Importe Exento L. 0.00 

Importe gravado 15% L. 4,666.30 

Importe gravado 18% L. 0.00 
ISV 15% L. 699.95

ISV 18% L. 0.00 

Total a Pagar L. 5,366.25

Origino! CDe,., Copta: Obligado tnbutano Emisor 

Cotizacion #: 00345185 

/ 

,,,. 



€-_Comp� 
�Computadoras y Servicios 

SAN PEDRO SULA 

4 Ave., 1 O y 11 Calle, No. 97, Bo. Los Acacias, 
Tel.: 2561-4001 al 4012 • Fax: 2561-4012

R.T.N. 05019003075248 

TEGUCIGALPA 

Colonia Son Carlos, Blv. Morozón, 
contiguo o Clínicos Medicas 

Tel: (504)2235-7884, 2235-9897 
compuser@corporocionolivo.hn 

LPS. ( 5, 3 � �º 2. 5 ] 

COMPROBANTE DE RECIBIDO DE CAJA N� oó2538 
ESTE NO ES UN DOCUMENTO FISCAL 

1 

., .. Tegucigalpa , IB de J�rira . del 2012. 

Recibimos de:"Iañ:+du-+a Noe; D ()Q) cle fürrooc,oo i?roReol ano 1

Por concepto de: P9::}) de �e ira No. [D\ -CD\ -O 1 - boO i 31 DD

Cheque No.: 

Banco: 

Valor: 
IIIP. SAll 1'1010 TEL 2557.n11 • LU. Ol0190011149929 • 20 T/1 • ENUll 002301 AL 003300 • E EUB., JULIO/ 2071 



. 

' 
' 

. 

t �111 � L' 
... •,.11 ....... 

FOP 
.... -- r�• _ ... 

Lugar y Fecha: 
Divisióri o Departamento: 
Sección o L1id ad: 

Cantidad Unidad 
12 Unidades 

24 
1 

Unidades 
12 1 Unidades 
12 Unidades 
6 Unidades 

100 Unidades 
50 Unidades 
200 1 Unidades 
150 Unidades 
6 Unidades 
6 Unidades 
24 Unidades 
24 Unidades 
10 Unidades 
6 Unidades 
12 1 Unidades 
2 1 Unidades 

Lugar de Entrega: 
Para utilizar en: 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-001 1 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha l Versión
04/07/2021 01 

Formato de Solicitud de Suministro Páaina 1 de 1 

Tegucigalpa, MDC. 20 de abril, 2022 No. 007-2022 
Unidad Legal 

Descripción 

Masking tape 
Bolígrafos color rojo punta fina 
Marcadores para pizarra formica de varios colores 
Marcadores permanentes negros 
Pegamento en barra 
Sobres manila grandes 
Sobres manila pequeños 
Sobres aéreos 
Vasos Térmicos 
Tijeras 
Sacagrapas 
Marcadores Fluorecentes 
Post lt 3x3 Tiny line 
Cuadernos Quick de 5 colores de espiral 
Perforadoras Mediana 
Corrector 
Pizarra de Formica con marco de madera 

Unidad Asesoría Legal 
Unidad Asesoría Legal 

Con Cargo a la Actividad No: 1003 

Observaciones Se solicita nuevamente en vista que no hay en existenci a en Unidad de Almacén. 

,.--:::-·--· ! Fecha:
Nombre:

'----· 

SOLICIT __ A_N..:....T-:..E_____ _ ___ J.fil:o8JtiWci;:,.;,.,___ PARA USO UESTO 
_2_0_d-;�bril 2022 'Fecha: \ Fecha: '· 

Nombre: Nombre:�������---

', Disponibilidad 
Necesaria: 

j rma 2: Va.So. 
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G0BIERN0DE 1A 
llEl'\JBUCA DE IION CURAS 

INSTITUTO NACIONAL 
D[ íORMACIÓN PROFESIONAL 

INfOI' 

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 PÁGINA de 

N9 125005 Concepto { :�::N 

Lugar y fech;;'.'le'.J> Ü x-t p>-:H .l)C , � .1 de. :�.rn I O J.0:22 . e":' TRASLADO • 
• 

, \ 
DEVOLUCIÓN 

Proveedor: e O p U Se'< Dirección: e O J : /v1 t '(0. f \.O [ e 5

Orden de Compra: :2 1 � - , O � J_ • Factura No.DO f -00 f .01 O DO Observaciones: A o\- � 1 D03 .
13100 

UBICACI N 
No. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCIÓN RENGLÓN REF. EXT. 

PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

..t ()?,Ot.¡. 

10,?,9 .1 () .1 

5 334- OFt3 �1.5, 

39.2 D4Db 

OteSC 

s . 3 c¡j_ D�9f:, ..... ,01bL b 1 b<z 

ro:s µed'ton:us 
t m,a,,, K. 3q1 03Lt3 ro 
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CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA 

11111 111111 llllílllll�IIIII mlllllíllllll llllllllll l 111 
201-22-10500-18283

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

Nombre y Apellido o Razón Social: COMPUTADORAS Y SERVICIOS S DE RL DE CV 

Con Registro Tributario Nacional: 0S019003075248 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 201·22·10500·18283 en fecha 03/05/2022, y Recibo 
Oficial de Pago No. 25419311863 de fecha 02/05/2022 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos 
Administrativos. 

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Ges:ión Tributa ria {ETAX), se ha podido establecer lo 
siguiente: 

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta. 

ETAX: No existen Registros de beudas. 

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentación de Declaraciones. 

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL 
RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202201, según declaración 35749504122, presentada el 
02/05/2022, la presente Constancia vence el 30/06/2022. 

Sin perjuicio de las facultades de revisión y fiscalización de esta Administración Tributaria y de los resultados que 
de ella se produzcan. 

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR 
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE 

1 ■1181111111 
(*) Es obligación del destlntario de la presente Constancia verificar su validez a través de 
Internet en la dirección http://constanclas.sar.gob.hn/ConstanclaPagosCuenta.aspx, 
lngresandc el número 201·22·10500·18283 o mediante el siguiente código QR: 

1 /1 



... 

CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE SOLVENCIA FISCAL 

11 11111111 11111 li 11111111111 1 l�lllllllllWll ll�llílllll l!I 
151-22-10500-16869

La DIRECCIÓN REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya Jurisdicción se encuentra el domlclllo fiscal del solicitante, 
Identificado como: 

Nombre y Apellido o Razón Social: COMPUTADORAS Y SERVICIOS S DE RL DE CV 

Con Registro Tributarlo Nacional: 0501900307S248 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 151·22-10500-16869 en fecha 16/06/2022, y Recibo 
Oficial de Pago No. 25419637914 de fecha 10/05/2022 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos 
Administrativos. 

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

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

ETAX: NO existen registros de Deudas. 

Por lo antes expue.sto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante. 

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta días calendario a partir de la fecha 16/06/2022 
hasta 15/07/2022, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016. 

Sin perjuicio de las facultades de revisión y fiscallzacl6n de esta Administración Tributaria y de los resultados que 
de ella se produzcan. 

JOHANA ELJETH CASTRO MELGAR 
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE 

(•) Es obllgaclón del destlntarlo de la presente Constancia verlflcar su validez a través de 
Internet en la dirección http://constanclas.sar.gob.hn/, Ingresando el número 151-22-

10500-16869 o mediante el siguiente código QR: 

1/1 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-001 

!.;71NFOP GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 1 Versión 
�' ... .,.,.... ... .,,_ •. __ .... _e:"•' ..........

04/07/2021 01 

Formato de Solicitud de Suministro Página 1 de 1 

Lugar y Fecha: Tegucigalpa, MDC. 20 de abril, 2022 No. 007-2022 
División o Departamento: Unidad Legal 
Sección o Unidad: 

Cantidad 1 Unidad Descripción 
12 Unidades Masking tlpe 
24 Unidades Bolígrafos color rojo punta fina 

12 Unidades Marcadores para pizarra forrnica de varios colores 
12 Unidades Marcadores permanentes negros 
6 

,- Unidades Pegamento en barra 
100 Unidades Sobres manila grandes 

so Unidades Sobres manila pequeños 

200 Unidades Sobres aéreos 
150 Unidades Vasos Térmicos 

6 Unidades TIJeras 
6 Unidades Sacagrapas 
24 Unidades Marcadores Fluorecentes 
24 Unidades Post it 3x3 Tiny line 

10 Unidades Cuadernos Quick de 5 colores de espiral 

6 1 Unidades Perforadoras Mediana 
12 Unidades Corrector 

2 Unidades Pizarra de Formica con marco de madera 

Lugar de Entrega: Unidad Asesoría Legal 
--------"'---------------------------

Par a utilizar  en: Unidad Asesoría Legal 
---------=---------------------------

Con Cargo a la Actividad No: 1003 
----------------------------------

0 b serva c iones Se solicita nuevamente en vista que no hay en existencia en Unidad de Almacén. 

______ SO_ll_C_IT_A_N_T_E ______ .,�----..cA .... U�T..,,,,..��---\ 
Fecha: 20 de abrll 2022 

]

Fecha: 20 Fecha: 
Nombre: Nombre : Nombre: 

--=--------

Firma: ,• lrma 1: 
'�ffJ'J.=,ff'ffi..Ti��:.��=� 1· 

' Fecha: ' Fecha: 
', Disponibilidad 

Necesaria: Sl�NO □ 

Nombre: 
Firma 

Vo.Bo. 

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



IA�'1 f,¡i\ !D)(E �!?'!E�iFIUlM [l]IE <COiíl1I�CCRONIE§

Fecha:2-0 / eJ S {l-o-z-2- Hora: 3 '"e 3 0

Cotiz�ción No. Monto orertado

Cotizaición No. Monto Oferi:ado

' 

1 f-l-"�-....-=-�+-"''""""''---+-----'-�"--"----"'"'-=-----1 

1-----------+----------_J 

Co'i:iz�ción No. IVlonto Ofertado 

1 o '-1 . ,o

Observaciones. ________________________ _ 

ue los sobres venían sellados

rtamento Adm1n1strat1vo 

I 
1 



AR SU R,T.N, Y \.i,A,L. • ... F'AYD��T ANOT'. C:,U R.T,N, y C.A.I. ...

� �' 

1Ult'1 ... 

15% IMP 
TOTAL 

11/05/2022 

' IINIDAQ LEGAL ______ .. ·--------··---·--------------;

l 
¡ 

R:ziimF.'l�os 5Gfior�si: 
�c:ivor r.otlur los @rtículos d�tall�do�,según:�á1lld@d y llenar las e0speclfféaclones ólbólJo sofltltcicia,$.

. . 
U�itlAffell.A A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN H S.OBRE CERt R.Á090aYd���cto original deltí de calidad, funclonamfon o Y re ip 

NOTA: Presenta,r Información de las garan i8� Para mayor información llamar a: 2230 ... 0843.
l\lo'ª + nimlento repuestos Y ser. CIO, eaftte, ,nen e 

' DUCRIPC1ór--:-=-_-�-· r:MTJOAou� 
12 ·C/U 

1 /2. 'i 2 � \IOrdOS O�_mQ l.( 
01 MASKING TAP

\o I 
e 

f"')() r) Y\i (\Q · 1 () 

o 

08 

(f'I 

15 

)6 

ó7 

08 

log
1 

10 

1 

DOLICRAF5S PUNTA FIN ACOLOR ROJO 

MARCADORES P/PIZARRA FORMICA VARIOS COLORES (4 DE CADA UNO) 

MARCADORES PERMANENTES NEGROS 

PEGAMENTO EN BARRA Ut-U 

SOBRES MANl�A GRA\�� 
15' -,:. l?-od,oc ra�,a l 

. s � \sosRes MANILA PeaueNo 
( Cn r . a ·q·• X l'l. 11 

SODRES AEREOS 

VASOS TERMICOS 8 ONZAS 

TIJERAS 
8,5 l' 

acero 'r nt")'('id o ble

. 

24 C/U 

1 
12 CN 

12 C/U 

6 C/U 

100 C/U 

1
50 CIU 

200 C/U 

150 C/U 

6 C/U 

-.... _ ---- ... ----J·�---
CONDICIONES Of /i3AGO
Crédtto '--
Contado 

.. rBvit1r cr.il�or pan;Gn�ias elC3Dencuenio� :.l lo¡ h¡¡y, 

�echól '1)fl CjLIG fi�C? FJrrt�ooe, lfl 
:o\"li:.ación -------

FORMATO DE ENTREGA-- ·-· .. --·····-· --··1,...,-"'" 

LUGAR DE ENTREGA
Oficinas del INFOP 
Almocén Proveedor 

P�§tlO rMrmr111 
UN81�RIC1l 

8.B5 10lD" '20 

3.2. :1 -=te.ro 

\O)l� 125� 1l0 

\_Do 21 14/32 

4"� 9 l.\ 19.,D D

·1 " 89 9L\ i)5D 
·- -

-

22. 9\o 131. =tlo

1 
--U 

i 
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6:Compu�r 
1 Co,ci.: J!iJdoras y Servic,os 

COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV 
BLVD. MORAZAN, CONTIGUO A CLINICAS MEDICAS, ESQUINA OPUESTA *COTIZACION*

DISTRITO CENTRAL HO NDURAS Fecha: 18/05/2022 
Tel.: 2217-1950 Fax.: O Hora: 09:48:06 AM 

Numero: 00344777 compuser@corporacionoliva.hn 
R.T.N 05019003075248 

RTN :08019999407456 

Vendedor. JACKELINE'. ROQU!: 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP) 

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

1 Q� ltem Interno Producto Gar./Dias Valor Unitario Total 1 
12 OK106 MASKING TAPE OFIMAK 0106 1/2 X 25 YARDAS o L. 8.85 L. 106.20 
24 OK493 BOLIGRAFO OFIMAK TRIANGULAR 0.7MM COLOR ROJO o L. 3.25 L. 78.00 
4 OK93 MARCADOR ACRILICO OFIMAK €355 AZUL o L. 10.43 L. 41.72 
4 OK91 MARCADOR ACRILICO OFIMAK 3556 NEGRO o L. 10.43 L. 41.72 
4 OK92 MARCADOR ACRILICO OFIMAK 3555 ROJO o L. 10.43 L. 41.72 
12 OK84 MARCADOR PERMANENTE OFIMAK 3562 NEGRO o L. 6.21 L. 74.52 
2 OK25D SOBRE MANILA OFIMAK 15 " X 18" RADIOGRAFIA 50 UNIDADES o L. 239.50 L. 479.00 

OK25A SOBRE MANILA OFIMAK 9" X 12" CARTA 50 UNIDADES o L. 94.50 L. 94.50 
6 OK263 TIJERA OFICINA 8.5" OFIMAK ACERO INOXIDABLE o L. 22.96 L. 137.76 
6 OK40A SACAGRAPAS OFIMAK 1406 COLOR NEGRO o L. 10.70 L. 64.20 
6 OK81 RESAL TADOR OFIMAK 6354 AMARILLO REDONDO o L. 6.11 L. 36.66 
6 OK83 RESALTADOR OFIMAK ROSADO REDONDO 5478 o L. 6.11 L. 36.66 
6 OKB2 RESALTADOR OFIMAK 5467 VERDE REDONDO o L. 6.11 L. 36.66 
6 OK271 RESAL TADOR OFIMAK NARANJA REDONDO o L. 6.11 L. 36.66 
24 OK149 NOTAS AUTOADHESIVAS OFIMAK CUBO NEON o L. 50.26 L. 1,206.24 
6 OK328 PERFORADORA OFIMAK 2 HUECOS 5306 8 CM 25 HOJAS o L. 60.34 L. 362.04 
12 OK247 CORRECTOR OFIMAK 4058 2 EN 1 BROCHA Y LAPIZ o L. 11.12 L. 133.44 
2 OK194 PIZARRA ACRILICA OFIMAK MARCO DE METAL 123 CM X 183 CM o L. 1,716.85 L. 3,433.70 

.L. 

Esta Cotizacion tiene una vigencia de 3 días, Precios pueden variar sin notificación. Sub Total L. 6,441.40
Vigencia no aplica en promociones. Ofertas validas dentro del mes al cual apliquen. Descuento L. 0.00

Importe Exonerado L. 0.00
Importe Exento L. 125.16 

Observaciones: Imp. Impuesto 15% L. 6,316.24
ISVl5% L. 947.44

Total L. 7,388.84

Entregado Por: 
-,-,------� 

Recibido Por: � 
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1 SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-002 i 

1 �k:rn¡� fu\lj FO P r•,•1 '\ • • 1 • • 
GESilÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 

1
Versión 

l 0 .. ·.: ..... _.� .......... � ........ 

UNIDAD LEGAL 

Formato cm Solicitud de Cotización 

------ .. ·-----------··----

li%tlmwl'fos s.efwr®s: 

04107/2021 01 

Pégina 1 de 

�avor cafüeir los a'i-<cfculos d�tl:llledos según CG!ldad y llenar las especificaciones ab@Jo sol!cltc:lcfas . 
. 

U.fi\lt��LA A TH\JTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO V SELLADO 
NOTA: 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. 

�0:7,lo-r--------------------- -----· 011:SCRIPCIÓl\l 

1 

rCAl\JYIOADUÑIOAD �rJ;,10 fí\fW'Oí(rt,; 

---- ---------� _4 ______ 

1 
01 MASKING TAPE 12 c,u 

(12 BOLIGRAFOS PUNTA FIN A(,OLOR ROJO 24 CIU 

(3 MARCADORES P/PIZARRA FORMICA VARIOS COLORES (4 DE CADA UNO) 1 12 CIU 

94 
MARCADORES PERMANENTES NEGROS 

15 PEGAMENTO EN BARRA UHU 

116 SOBREe MANILA GRANDES 

)7 SOBRES MANILA PEQUEÑOS 

J8 r SOBRES AEREOS 

J9 VASC'S TERMICOS 8 ONZAS 

o T JERAS 
I 

t I 
-;r- < n .../-o 

CONDICIONES DE PAGO 
Créd)'(o 
Contado 

1 

¡ 12 C/U 

6 C/U 

100 C/U 

50 C/U 1 
200 C/U 

150 CI\J 

6 C/U 

1 ···-·-----··--- ·-----.l. .. ----·-

LUGAR DE ENTREGA 
01'\clnas del INFOP 
Almacén Proveedor 

lH\1 17 t1i 111 Q) 
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�\\�rJ��FOP G). • -···--............ 0.1¡,, ... ,.»••�· ... -.. 1 

L 

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIE ES Y SERVICIOS 

Formato ere S01,c1luj de Co\izac16n 

UNIDAD LEGAL 

r-=-·=====----= 
Sr.(GS) ·��h 

�&tlíné.J�rn; �Gfi�rGs: 

______ .. ·----•--·••·-.. ----

GBS,FO-002 
Fecha 

1 
Vers,or 

0M0?/2021 01 

Páaina 2
de 

�1..wor cotl2éJr los sr<dculos detallados según CG!ldad y llenar las especlflcaclon�s nb@jo sollclt.!ldas. 

U..ENAL�lA A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO V SELLADO
NOTA: Presentar in.formación 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.10 '
MSCRI 

SACAGRAPAS 6 CIU 

25/04/2022 

,i 

r'
il
'1 

�1 
J� �l 

--------t-------+----+----+--+--.......... =;..;.--'-4-� 
2 MARCAOORESFLUORECENTES 24 C/U 

3 POST IT 3 X 3 TINY LINE 24 C/U 

4 CUADERNOS OUICK 5 COLORES ESPIRAL 10 C/U 

5 PERFOP.ADORA MEDIANA 6 CIU 

16 
CORRECTOR 12 C/U 

17 PIZARRA DE FORMICA MARCO OE MADERA 2 CIU 

En el caso que amerit 

••• FAVOR ANOT 

,[_ . 
I 

�-L .L.� V � ?') 7-() - ·--------··--

e, indicar marca y modelo. 
AR SU R.T.N. y C.A.I. ••• 

15%1MP. 

[l 

TOTAL 

FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA CONDICIONES DE PAGO 
Cródlto To\el 

Perclal 
-·- ·-· �- .... ·- Oi'lclnas del INFOP -�--

1,
TIEMPO DE. ENTREG/l, f
\� D; .. �· , 

Ccntado Almacén ProYeedor 



LARACH & --•� S. DE R.L. SALA #1 

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

Bo. El Centro Ave. CeNantes No.601 

larachcentrocotizaciones@larachycia.com / www.larachycia.com 

COTIZACION No.: S01T0BCO327972 

CLIENTE C9999S01 RTN:000000000000 INFOP 

LARACH 

Tegucigalpa 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

1 10990217 MASKING FANDELI 78471 3/4-PLG.X25MTS. 

2 12080453 BOLIGRAFO BPT-P-FC-R ROJO 0.7MM 

3 44030281 MARCADOR 351-2 ROJO P/PIZARRA STAEDTLER 
LUMOCOLOR 

4 44030179 MARCADOR 351-3 AZUL P/PIZARRA STAEDTLER 
LUMOCOLOR 

5 12090341 MARCADOR 351-9 NEGRO P/PIZARRA STAEDTLER 
LUMOCOLOR 

6 12090498 MARCADOR SCA-400-B NEGRO PERMANENTE 

7 12040017 PEGAMENTO UHU BARRA-21G.000020/041409/41407 

8 12033457 SOBRE MANILA 15X19-PLG. 

9 12032754 SOBRE MANILA 7x10-PLG. 

10 12120063 TIJERA TINOX-SC (23185) 8-PLG INOX.P/OFICINA 
PRETUL 

11 45020183 SACAGRAPA C2 NEGRO RAPID 

12 12090342 MARCADOR 364-1 FLUOR.AMARILLO TOPSTAR 
STAEDTLER 

13 12090345 MARCADOR 364-4 FLUOR.NARANJA TOPSTAR 
STAEDTLER 

14 12090346 MARCADOR 364-5 FLUOR VERDE TOPSTAR 
STAEDTLER 

15 44030546 MARCADOR 364-35 FLUOR.AQUA TOPSTAR 
STAEDTLER 

16 12030105 PAPEL P/NOTAS POST-IT 654-YW 3x3 AMARI.CANARIO 

17 12032270 CUAD.QUICK 5/5MAT. QUICK PLANNER C/RAYA 
8-1/2x11-PLG.150 HOJAS 

18 45050024 PERFORADORA FMC25 (21835501) NEGRA RAPID 

19 12240016 CORRECTOR LIQUIDO CL5 BARRILITO 5ML 

20 44070165 PIZARRA LARACH FORMICA 4'x 8' 

omentano 

SOLICITUD 000237 LARACH CENTRO COTIZA ERLIN . 

LARACH & CIA S. de R. L. de C.V. 
MARCO ARTURO BRITHO 

SAI.An 

flF:,,'.�: 

12.00 

24.00 

4.00 

4.00 

4.00 

12 00 

6 00 

100.00 

50.00 

6.00 

6.00 

6.00 

6.00 

6 00 

6.00 

24.00 

10.00 

6.00 

12.00 

2.00 

�sek. 
#1 en Ferretería 

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

Fecha: 29 abril 2022 

Valida por cinco (5) días 

Cotizado Por kenia Marizol Raudales 

UNIDAD PRECIO osero I.S.V. TOTAL 

ROLLO 18.26 0.00 32 87 251 99 

UNIDAD 3.95 8.80 O 00 86.00 

UNID 22.00 0.00 O 00 88 00 

UNID 22.00 O 00 O 00 88 00 

UNID 22.00 0.00 O 00 88.00 

UNID 14.10 0.00 O 00 169 20 

UNID 4348 O 00 39.13 300.01 

UNID 5.61 65.24 74 36 570 12 

UNID 1.83 0.00 13 73 105.23 

UNID 49.57 0.00 44 61 342.03 

UNID 22.61 0.00 20 35 156.01 

UNID 25 00 0.00 O 00 150 00 

UNID 25.00 0.00 O 00 150.00 

UNID 25.00 0.00 O 00 150.00 

UNID 25 00 0.00 0.00 150.00 

BLCK 14.43 0.00 51 95 398.27 

UNID 97.00 0.00 0.00 970 00 

UNID 156.52 0.00 140 87 1 079.99 

UNID 16.61 0.00 29 90 229 22 

UNID 2,673.91 0.00 802 17 6,149 99 

SUB-TOTAL: 10,496.16 

EXENTO: 2,098.00 

DESCUENTOS Y REBAJAS 74.04 

IMPUESTO 15%: 1,249.94 

TOTAL: 11,672.06 

�tJ/ 
• Cemento y hierro no aplican para esta validez 'Precios sujetos a cambio sin previo aviso. ' 

•Pago de cemento con tarjeta solo Fícohsa (débito y crédito) • Favor CONFIRMAR EXISTENCIAS, antes de realizar cualquier método de pago.·



.�CCESORIOS P�.<A COMPUTADORAS Y 01--,,,;INAS S.A. DE C.\i 
RTN 05019995108892 COTIZACION 

Señores INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL INFOP Fecha 

Dirección Contiguo a Transito Miraflores. Numero 

Teléfono 

Atención 

22300886 Fax 22300886 Codigo Cliente 

12105/2022 

170187592 

CCTEG00333 

Codlgo 

A49202 

A48404 

A42023 

A42024 

A42021 

A42025 

A1225 

A7356 

A7334 

A47446 

A61976 

A47149 

A41398 

A51418 

Página 

Dirección 

000237 

Descripción ISV Cantidad Precio Total 

MASKING TAPE 3/4 X30 YD GENIAL ISV 12 LPS 9.04 LPS 108.48 

BOLIGRAFO GENIAL ROJO MAX 1.0 EXE 24 LPS 2.50 LPS 60.00 

MARCADOR AGRIL GENIAL NEGRO EXE 12 LPS 7.50 LPS 90.00 

MARCADOR ACRIL GENIAL ROJO EXE 12 LPS 7.50 LPS 90.00 

MARCADOR ACRIL GENIAL AZUL EXE12 LPS 7.50 LPS 90.00 

MARCADOR ACRIL GENIAL VERDE EXE12 LPS 7.50 LPS 90.00 

BARRA ADHESIVA 40GR UHU ISV 6 LPS 51.30 LPS 307.80 

SOBRE MANILA 9X12 PQT10 ENGOMADO ISV 5 LPS16.70 LPS 83.50 

SOBRE MANILA 10x13 PQT10 ENGOMADO ISV 10 LPS 19.48 LPS 194.80 

TIJERA 8" MANGO PLASTICO GENIAL ISV 6 LPS 18.78 LPS 112.68 

SACA GRAPAS OELI ISV 6 LPS 12.17 LPS 73.02 

RESAL TAOOR AMARILLO GENIAL ISV 24 LPS 8.61 LPS 206.64 

NOTA ADHES INFONOTE 3X3 SURT PQT6 5854-76 ISV 24 LPS 46.43 LPS 1,114.32 

PERFORADORA GENIAL CP-30 8CM 30HJS ISV 6 LPS 127.30 LPS 763.80 

Continuación en la página sigui, Autor: Lilian Meza/Alejandra Rovelc Impreso por SAP Business One 

Centro O1stribucion: Final BLVD. Morazan Cotiguo a Fin Teléfon 2217-1093 Fax: 2557-4644 

Correo electr teleoperadorateg5@acosa.com.hn 

Garantía 



.. 

ACCESORIOS P;.u<A COMPUTADORAS Y OJ..�INAS S.A. DE C.\J 

RTN 05019995108892 COTIZACION 

Señores INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL INFOP Fecha 

Dirección Contiguo a Transito Miraflores. Numero 

Teléfono 

Atención 

22300886 Fax 22300886 Codigo Cliente 

000237 

Continuar 

Descripción ISV Cantidad Precio Total 

1210512022 

170187592 

CCTEG00333 

Garantia Codlgo 

A57183 CORRECTOR GENIAL LAPIZ SURT ISV 12 LPSS.09 LPS 97.08 

Cotizac1on valida por 1 O Dias 
Tiempo de entrega : 5 días 

Página 2 Autor: 

Sub-Total 

Impuesto 

Total 

Lilian Meza/Alejandra Rovelc Impreso por SAP Business One 

Dirección Centro Distribucion: Final BLVD. Morazan Cotiguo a Fin Teléfon 2217-1093 Fax: 2557-4644 

Correo electr te1eoperadorateg5@acosa.com.hn 

LPS 3,482.12 

LPS 459.32 

LPS 3,941.44 



.. 

.A 1 ·•• . R ,... '� T N y c. .. . 
••• FAV.O�Nffil�Nl <

0 
SU

0

R.T.N. y C.A.I. .•• 

.. 1i 

IINJDAQ I EGAt,. ______ ···-�----------

f9Ñ1MP.J::;Jgs sGfior�s: 

TOTA_ 11/05/2022 
15% IMP 

TOTAL 

ftwr>r r.:u�l2El!r 105 @fttculos d12tall�dos según _calldéld y llenar las especificaciones élbaiJo solklt(lda,s.

ll[:NA�I..A A TINTA V CONSIGNAR EL NÚMERO EN EL SOBRE (:ERRAOoay���cto original del, d calidad funcionamiento y resl) 
NOTA: Presentar información de las garant1_a�p e 

ra may�r información llamar a: 2230. 0843.
í\lo'u 

01 

o 

-� ""-.:ln♦"ITTim iimto 

MASKING TAPE: 

reoue stos y serv1c10 a 
O�SCRIPCIÓN ��--=---�r•AruTIOAoUÑiiiAi) 

12 CIU 

BOLIGRAFOS PUNTA FIN ACOLOR ROJO 
24 C/U 

fil�CIQ :-

,Mrn;w� 
!J�81$1A8Ql 

L. '1 . o4
---r-

l. I03. ��

L- 2. <5o '(. bO . CO 

j 
1 L.1-20.Q: 12 C/U 1- .�oMARCADORES P/PIZARRA FORMICA VARIOS COLORES (4 OE CADA UNO) l \.• o�

I
CIU 12 

(14 
MARCADORES PERMANENTES NEGROS 

. 6 C/U l. 45 t. 30 t.. ,o�. {2j ( 5 PEGAMENTO EN BARRA UHU 

¡ 06 SOBRES MANILA GRANDES 

p7 
SOBRES MANILA PEQUEÑOS 

08 SOBRES AEREOS 

09 VASOS TERMICOS 8 ONZAS 

10 TUERAS 

CONDICIONfS DE PAGO

Contado 

l. Fnv¡¡¡r COIPC0r POrt�tajas de
DenC1.1entol si los hay. 

F�ci1@ '1iíl CJUG fw:;¡ c:J('tt"C0DQE1 !¡:¡ 
CO�Reción -------

100 CIU L. tq, ,�

1 50 CIU l. 1 \, ._5_o

200 CIU -

150 CIU -

6 CIU l. 18.16

··---·--··--··-�-------J .. ___

FORMATO DE ENTREGA 

--- ·-· .. /2__ ·-·· 
LUGAR DE ENTREGA 

Parcial 
Oficinas del INFOP � 

Almacén Proveedor ___ �---:--

�iCfÚl\l �UlE l\l.J e l.#1 INl!'O�MAClÓN $0LO 

-

:i, .• q'f.:&�

L. 85- :5°

--

..___ 
1 

L.112. 1.81 

1 
-�



.. 

UNIDAD LEGAL ___ - --- ---•• ·-- -----------

�$1?.�Mlfl61los SGftor�s: 

TOTAL 
15% IMP 
TO-AL 

11/05/2022 

fi..wor CiDtli�r los �rticulos dt2t8lledos .seg(¡n fál!fdad y llenar las es·peclflcaclones o1bgijo solitlic1cfa,!i.UIE�A\1.1.A A TH\JTA V CONSIGNAR EL NÚMERO EN El S0.BRE CE�R�SaY���cto original del . rantías de calidad, func1onam1en o y 
3 

NOTA: Presenta.r información de las ga 
. . P a mayor información llamar a: 2230. 084 . r hl mantenimiento repuestos y serv1c10. ar �a- ean 1 

1 
ra��c,o 

D<SCRIPCIÓN��-==-=r:TIÓ�0'1JÑtoAI,

Uru07$ifH<ll 

m'i!rmw�-

11 SACAGRAPAS 

12 MARCADORES FLUORECENTES 

j
POST li 3 X 3 TINV UNE 1 p 

CUADERNOS OUICK 5 COLORES ESPIRAL 1 F 
. 

r 
PERFORADORA MEDIANA 

6 CORRECTOR 

I' 7 PIZARRA DE FORMICA MARCO DE MADERA 
1 

1En el caso que amerite, indicar marca y m�?.elo. 

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

1 
1 

1 

6 C/U 

24 C/U 

24 
1 C/U 

10 C/U 

6 C/U 

12 C/\J 

2 C/U 

�-\1 .J:J. 

l. 8. bl 

L. \�.q3

L.�11-.30

L- 8- o9

SUB.TOTAL 
15% IMP. 
TOTAL 

1-----·-··--··-···----l .. ___
CONDICIOl\1� DE P�GO
Crédno X 
Contado 

l. Fll\/lílí COltX:er P01'tootqjaa cJC?Dei.cuento$ si los hay,

FORMA ro Dé ENTREGA TOifll -·- ·-· i)(. - ..:. . -­Perc/al 

reclia 0fl CjLIG f1.10 ar,t�ooei la JEFE 
cofüecton �------

LUGAR DE ENTREGAOflclnas del INFOP X
Almacén Proveedor

- -- -

�criOru �U!E f'\]:J e: 1:1'ili�=t'Clb .<f\ INP:OO'lMACIÓN $0LCCaTAIT)t-\ M'INt) ílratt�[M\
��� -�-----·•···•.......:-.C.m.: = _ .... •.::::.�-e:=, -==.:c.....,:,,,-----•=-m : 

... , 

---,--
e:.· :n &1

.l.-.1_�.� 

1� \Jl4,_32 
-, 

______. 

L. ➔'7_i_at

L. C,).�
�

L. 3,t 82_ ,z
l• 4 sci. �z
L. S/'>9t. �

-



_jLL4JINwl�P�AHP..1.L..i.Etl<G!CA�l" ________ ·------

TOIAL 
15% IMP. 
TOTAL 

11/05/2022 · } 

-------·----,! 

1 
======-=====•====--_,....._ ____________ ���cr.:::r.,-.r.-··�,·�-:·•rr-:-r�;:�\. .. ,';'.'.t.:='.7:;"\ 

�-:�(os) CD�=;locbr��-;��� _;?_(b;L __ _ Solicltud de Suml01lSJtros Ng, 000237

��lmr.i�95 swfGore�: 

�Lwor CQtlRair los mrtfcYlos d�tallsde>�;segt:in:��lldad y llenar. las es·peclflcacloni&s mbí!lJo solicac1da1s.. 
. ·: . ' . 

lt.lt:NACU.A A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN EL SO,BRE C:E�R��aYd����cto or1glna1 del

---

tras de calidad func1onamren o y 
43 NOTA: Presenta_r lriformación de las garan 

1 1 Para may�r Informac ión llamar a; 2230. 08 
,---,8f.lrl03otH, mRQtl'!nlmlento, repu�os y �

c

-�- ------ ··-------- -�----.....,... __ _m, Dfi'.SéRIPCIÓN �------��m60:,º--¡-Cul\J_N_'º_A_º___,--'u'--':-�-'§!"-"�"-'�"T(J)--f-:-m.rtlP1mrim

11 

5 

6 

7 

SACAGRAPAS 

MARCADORES FLUORECENTES 

POST 1i 3 X 3 TINY UNE 

CUADERNOS OUICK 5 COLORES ESPIRAL 

t1oCN x 

En el caso que amerite, Indicar marca y m��.
elo.

*"'* FAVOR ANOTAR SU R.T.N. Y C.A.I. 

f- 10., =io

24

10

6 

12

2 

C/U 

CIIJ 

C/U 

C/\J 

CIU 

C/U 

SUB. TOTAL
15% IMP.
TOTAL

---.---------·-----.. ·-··--··-···----1 .. __ ._._¿_ ____ ......_ ___ _..,.__, __ --.... 

CONDICIONf,S 01: PAGO
Créctto ..--

Contado 

' Í"ll\/!01' cr.iloeer PO��taja! dG 
Dc;;,nc:u11intos ª' IO,$ hay. 

lecli;;i oo quG fus e,nrog�e le 
:0\11:aciOn -------

�ClflrJ �(U!l! I\J.¡,J e ��� INl!=Oíl-'1MACIÓN $:OU�ITAW\ Rratt:�1tl'6\ 



SoUd��: 

100 

N DfSOtlfCIÓN 

I 01 MASKING TAPE 

02 BOLIGRAFOS PUNTA FIN ACOLOR ROJO 

03 MARCADORES P/PIZARRA FORMICA VARIOS COLORES (4 DE 

04 MARCADORES PERMANENTES NEGROS ' 
05 PEGAMENTO EN BARRA UHU 

! 06 SOB
0

RES MANILA GRANDES 

07 SOBRES MANILA PEQUEÑOS 

08 SOBRES AEREOS 

09 VASOS TERMICOS 8 ONZAS 

10 TIJERAS 

11 SACAGRAPAS 

12 MARCADORESFLGORECENTES 

. 

sur.9fNISTRADOR SELECCAONADO POR 
Mejor pracio: ( 
Mejor calidad: ( 
�iejor pfszo de entrega: ( 
urnca furant®: í 

) 
} 
) 
) {ti� � 

"'1- \, . 

No 

12 

J 
1 24 

12 

12 

6 

100 

50 

200 

150 1 

j 6

6 

24 

0/C 

OIC 

l 

SIS I EMA DE GESTIÓN OC CALIDAD 

GESTIÓN nF BIENES Y SlRVICIOS 

Formato de Cuadro Co�arat1vo de Ofertas 

UNIDAD LEGAL 
---------

1:r"u c., k i../
r·a�� l j4.-C 1:, s.�

PaEOO I 
PREOD 

UNO UNrTAlUO 11'.'IPORTE UNITA.W .IM10RTE 

¡ 
C/U 

,x. - ,Co Q.c 4 i ,,. 

..-"2�< 
1 

t�o l C/U 
3. e ( o

C/U 
2:z., 1,,...-•1 1 

C/U 1 
/u. o 1 

CIU
_....... (J,� . ._ /'x z<.oo. ix-1 C/U S,(11 ' 

C/U 
v/. 8' q t • 50 

C/U , :-

C/U 
-

'
C/U 

C,q, e b-=l-l ,,,.., 
C/U -z2.d,, 
C/U 25.{ 

o,c 

0/C 

_;:¡_. s o

-

."5 L �

I _9_. l x

I �-� o 
-

-

/6,,-h15 
1'2,L I} 

8-� I

1 
110. 'Í>)

l 1
!�

1 / 

1 

I t--z. (o 1)( 
,,.-

,, 

OIC 

0/C 

A 

( '..ú(vt_� v..�,...-,' 
PnEOO' 

UNrTARlO 1Mrom 

2S�,$ r� tcl,. -17_e:
� ? ' 

1 
1 0,.--'. L3 
Cn.--zJ ! --=1-<-1-_s 12 
--

LÍ -� tQ (.119.:� 

,. � Q) 
1 

-
-

7-""2..C la 
! 

10.-=. lD G,4, ( () 

({> • ' i l<J ln lP'-1

1 

t 

o.re 

ere 
• J Tiempo de entrsga: { -

Condiciones oo emrega: { 

\ 
j 

� 

( 
t�.:, ,. � l ¡ 

\ o. s_:',_CI 
\ º OS�ER'VACiONES: 

Qescuento: ( 
Precio CIF FOB GAS: ( ) 

000237 

!"Jo. 
Sollciw«n Mo. --2-510_4_12-02_2 __ _ 

. Fech:,: 

PREOO 
l)ffl:Qi) IIVm>ITTE 

UNrTAAIO IM�OHTE ururrnruo 

1 
1 

¡ i 

1 

¡ 

¡ 1

i 1 

1 

i 
! 1 ' 

l 

J 

O!C 

o;:e 



S1S í[MA O[ GESTION DE CALIDAD 

G[STIÓN or BIEN[ s y SE:RVICIOS r ecll,1 ) Versión 
1 GBS FO 003 

04101,2021 e -º-�--' 
Formato de Cuadro Comparativo de Oferlus ______ _.___ -� Página __ de J 

Solldtémte: 

10 3 

UNIDAD LEGAL -------------------------

l"aECK> \ PRECW PnEa0 \ 
�N_J_ ______ .....:MSCR:.=:::::::...'PO=:::::ÓN..:__ ______ +-...:.;No�-t-..:;;.U.;..:cl\lD

::...-;
__:U_;N_;n:.:..:AR

.,...
IO�....;.'r...;.;.:nro�R"ff

i-=--t-=-
UN..;.;.lt.:..:...MIO�+-..;.;.'MPO.:..:..:, ....::...:.:.RTE

,::-+-
U::..:.N::.:..:.::.;rrruoo IMPOlnE 

1 1 

I 
13 POST IT 3 X 3 TINY UNE 

l 
1 

• 

14 CUADERNOS QUICK 5 COLORES ESPIRAL 

15 PERFORADORA MEDIANA 
• 

16 CORRECTOR 

17 PIZARRA DE FORMICA MARCO DE MADERA 

sur.qfi\!ISTRAOOR SELECcgoNADO POR 
Mejor precio: 
Mejoí calldad: 
�jor ptazo ele sntrega: 
untca fuGm0: 

• Tiempo ele entrsga:
Conc!iciores áG err?rega:
Doocusnto:
.Precio CIF FOB GAS:

( ) 

( } 
{ ) 
. 

t ; 

( } 
( ) 
( ) 
( ) 

24 

10 

6 

12 

2 

0/C 

C/U 
,...,,,. 
1 C/U '¡l,)¡:J..�iOI i 

OIC 

0/C 

-

8, ckl r):). J� ,1. 1b
11 1 

--

1 1 i✓ 1 :::¡ lfn.)<i< �l� br 
1 l 1 , 

0/C O.fC 

0/C 0,fC %fl!C 

�t%0: ik
� 

lY b-3SER'VAC!Oí\!ES: Q 3 
� fi. .() 1 

000237 

No. 
-------

Solicitud No. _ ___._..25=10
::,:,.,412,:,,::0=22'-----

PREOO 
UNITARIO 

1 1 

FECNI: 

IMPORTE 

OJ·C 

c�1c 

PREat> 

UFJl'J'AruO 

1 

�� � A::s

IMPOfITT 

i 

1 
; 

1 

1 

l



.. 

... 

Instituto Nacional de 
Formación Profesional 
':,(.�tJ•\' • Col' 1U ��¡:,1,,Dt,.;J 

FECHA: 09 JUNIO 2022 

PROVEEDOR: MEGA TK 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Orden de Compra Mayor 

·¡
UNIDAD DE ALMACEN 

ENTRÉGUESE A: 

Entregar antes o el día 
1 

INMEDIATA 

DIRECCIÓN: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO 
----- -- -- --

-

GBS-F0-004 
Fecha 1 Versión

04/07/2021 01 
Página 1 de 1 

No. 215-2022 
Cot. No. 088-2022 

- -

NOTA El nümtro de utl Ord1n debe 
ind1cun tn lil f1ctur1 on11m1I 
corrtspondltntt. Adjunt,r coc:111 de est1 j 
Ord1r, 1 los docum1nto1 de cobro 
rc$pecuvo v tnvi1rlos al Ocp1namen10 
Adminístr1trvo y Fin1nc1ero 

�--- ________________ ___, Condiciones de Pago 
Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuación 

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO
1 8 UND CINTA EVOLIS A CALOR YMCKO-K PARA 200 IMAGANES L. 1,331.00
2 4 UND CINTA BARNIZ HOLOGRAFICA DE CARNET MODELO EVOLIS L. 2,200.00

PRIMACY PARA 400 IMAGEN ES 
SUB TOTAL 

I.S.V 15%
TOTAL 

(VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 20/100). 

OBSERVACIONES: ACT. 2400 INFORMATICA (PARA USO EN IMPRESIONES DE CARNET DEL INFOP) 

Sección Proveeduría/lnfop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Melina 

TOTAL 
L. 10,648.00
L. 8,800.00

L. 19,448.00
L. 2,917.20

L. 22,365.20



FACTURA COMERCIAL 

Soluciones Tecnológicas Para Su Empresa 

i nfop_c 
INFOP Hector Maradiaga/Mary Rodríguez 2230-0683/2230-

929 95258298 mj142l2@yahoo.com 

RTN:08019999407456 

(R6F003All] R6F003All 
Cinta Evolis 6 Panel Color- YMCKO-K 200 imágenes 
[RVA022NAA] Cinta de Barn iz Holografico de 400 
impresiones por rollo 
Cinta de Barniz Holog rafico de 400 impresiones por rollo 

CAi: 52F687-O5F548-854EA3-183B097075BB-51 

Número lnicial:000-001-01-00070001 

Número Final: 000-001-01-00078000 

Fecha Limite de Emisión: 13/01/2023 

8.00 1,331.00001 
1 

0.00 ISV L 10,648.00' 

4.00 2,200.0000 0.00 ISV L 8,800.00 

__ _____.,__---L____!.___J___J______! 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA 

ENTREGAEN 35 DIAS HABILES DESPUES DE ORDEN DE 
COMPRA, SI NO SE TUVIERA EN STOCK 

SE COBRARA UN 5% MENSUAL DE RECARGO POR 
RETRASO EN LA FECHA DE PAGO Y UN CARGO POR 

CHEQUE DEVUELTO DE LPS. 1,000.00 *"' NO SE ACEPTAN 

wo,oe,o,comp,.
:::

B10S 

:: D
EVOLUCIONES

� 

"�''

�: ::::::: :�;:t �;: � t;,,. �é3S

1 - Q'Q'tO•

Son: Veintidos Mil Tresc ientos Sesenta Y Cinco Lempiras Con 

Descuentos y Rebajas 
Otorgadas 
Importe Exonerado 
Importe Exento 
Importe Gravado 15% 
Importe Gravado 18% 
Subtotal 
ISV 15% 
ISV 18% 
Total 

Tegucigalpa Francisco Morazán, Colonia Castai'lo Sur, Avenida Las Palomas, Blvrd Morazán,Contiguo a REASA 

San Pedro Sula, Honduras: Boulevard del norte, contiguo a Wendy's, contiguo a ferretería Faraj 

L 0.00 

LO.OC 
L 0.00 

L 19,448.00 
L 0.00 

L 19,448.00 
L 2,917.20 

L 0.00 
L 22,365.20 

Telefono: (TGP) +504 2269-4416 /(SPS) +504 2553-0895 Correo: lnfo@megatk.comWeb:hnp://www.megatk.com RTN: 08019010271020 

Original-Cliente / Copia-Emisor .J¡ .. q 1; 
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._._ '"-n•� ..., ... '-'�"'""''"" u; V"'LILll'IV GESTIÓN DE BIENES Y SERVIC!QS f 1 

Form;ito d� Mot:i e'�"=,•:·.,· / GBS-F0-010 l 

G0BIERN0DE LA REPÚBLICA DE HONDURAS 

. * * *. ------INSTITUTO NACIONAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL INFOP 
BS-RE-007 

NOTA DE ENTRADA DE MATE 

VERSIÓN 02 

f!f': Al! .¡ 

QUIPO 

PÁGINA de 

DONACI N 
N � 12 4 9 4 6 Concepto 

{ 

COMPRA
Ó 

Lugar y fech�ud�al ,eo-.1,1U>C. .H, de ju i'l'10 2 O ;¡:z. . .,:,. TRASLADO 
. 

p , \ DEVOLUCIÓN 

Proveedor: f'/\;!30-,-\K. Direc
.
ción: Co\: Ml f�f\O��� , 

Orden de Compra: .:2.15 - ;;}O :J 1 . Factura NcDOO -DD1 -D \ .. 000 Observaciones: A cJ. · '-4-tJO
1 DK-

UBICACIÓN " 
No. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCIÓN 

RENGLÓN REF. EXT. PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

fi e.Ju 
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LJ. c. Ju.
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Lugar y Fecha: 
División o Departamento: 
Sección o Unidad: 

Cantidad Unidad 

8 Unidad 

L) Unidad 

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

1 

Lugar de Entrega: 
Para utilizar en: 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-001 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
Fecha 

1
Versión 

1 

15/07/2021 

Formato de Solicitud de Suministro Página 1 de 2 

11 de mar. de 22 No. 
----------------------

1 N FORMA TIC A 

Descripción 

Cinta a color para impresora de carnet modelo Evolis Prlmacy 

Cinta Holográfica de carnet modelo Evolis Primacy 

----ULTIMA LINEA----

INFORMATICA 

1 nformática 

01 

... 

Con Cargo a la Actividad No: 2400 
Observaciones 

Fecha: 
Disponibilidad 
Neces�rla: . K�r �'Rl 

Nombre: ;,-. ., ·: 

U,---:::::,,,.,,-: V 

Firma 2: Vo.B 

·--

1 

�ºº 1 



Lugar y Fecha: 
División o Departamento: 
Sección o Unidad: 

Cantidad Unidad 

8 Unidad 

4 Unidad 

-

Lugar de Entrega: 
Para utilizar en: 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Suministro 

GBS-FO-001 

Fecha Versión 
15/07/2021 01 

Página 1 de 2 -.. 

11 de mar. de 22 No. 
---------------------

1 N FORMA TIC A 

Descripción 

Cinta a color para impresora de carnet modelo Evolis Primacy 

Cinta Holográfica de carnet modelo Evolis Primacy 

--Ul TIMA LINEA----

INFORMATICA 

Informática 

Con Cargo a la Actividad No: 2400 

Observaciones 

Fecha: 
Nombre: Nombre: 
Firma 

Firma 2: 

j 
·--. ·--·· 

Disponibilidad 
NecesJHa: ' �H � NO D

-- 1 

/_��.¿--:'o-; 
.. .  .J • 

:-=..-::::..:· .::_ j 



Fecha: __________ Hora: ____ _ 

Cotización No. Monto Ore1iado 

CoUzación No. Monto Ofertado 

CoUzó!ción No. · Em resa Monto Ofertado 

Observaciones: ________________________ _ 

e acto que los sobres venían sellados. 

eduría 
�---

Departamento Administrativo 

- - -----------------------
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SISTEMA DE OESTION OE CALIDAD G6S,FO-002 
' 

1\ ,�f:lf�FOP 
GES IÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 

1 
Vers10n

0 ' ..... - ....... ,, .... ,, ....... Formalo cte Sollcllud de Colltacl6 

-·?•(:- .. . 
INFORMMl·"'"GA----- .. ·----------·" 

041071,02 \ 01 

Paoina 1 
óe 

li:&tfm,!jjtfo!i �Gf'orlf.ls: · 
l v<1vor wl:l<:Jr lo¡¡ srdculos det�lledos seg1'.rn cci!ldad y llenar las especificaciones ab�Jo sol!clt�das .

U.H\l,�1.A A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO V SELLADO
NOTA: Presentar lnforr:nacl6n d� las garantlas qp_2aJlda

f
c

d .�u�cVcnªIBif�8ehEo�fllgfrafW6 ei8'bY8�ef�'r�iRSI del
fa bri �TcA,�nlaf1Ui�llfflfj m!P,r�lP.Ró!8y� f:IAE;&.�iP�i �l',Mf º��� e Ion laW n,Hi ar �.3�2 �1 �843

r,I0 ' --

07/0612022 

f 

1at:mccmte-:-manter:1imieota rep.uestou serv1c10.f>ar miiyor informa • • 

--... 
DIÚiCRIPCIÓI\J ---.-·--·--r�T/0�0 ÜÑIMO �t1'.tCIO 1Mr·m:1·� 

01 

' 02 

r 

--

CINTA A COLOR P/IMPRESORA OE CARNET MODELO EVOLIS PRIMACY 

CINTA HOLOGRAFICA DE CARNET.MODELO EVOLIS PRIMACY 

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

1 
1 
1 1 

1 

' .... 

---·-----··--··--•--l.. __ ---:-· 

8 CIU 

4 C/U 

;;ONDICION�..S OE PPlGO 
:ródlto 

FGRMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA 
"íotel 01'\cll"las del INFOP 

UN17M\IQJ 

SUB. TOTAL 
15'%IMP. 

TclTAL 
r 
. 

., 

:.Ontado 
��e-o- .. ,��----• � .. . 1 

r0vor ,olor.:er po,wntajas de 

Parcial ,4,--,,¡¡c·-,.. Almackn Pro,eodor 
�

� 

)Gi.c1.1Q.ntos 5 los hoy. ,, ••¡ I 

·-

1 

1
' 

/; 

1
(/ 

---�� ....... -J.1),/�fi-·-
"'c;ha en q1)0 fura entr�IJ�C Is JEFE �. . El

�
E!Q '8 :i'\ t 

• ,1,-¡ --.-{ �O• f¡ :cifüación ---- _, �-:::--* Q� 

tJl Para CualQu ec coMv\\a re1pec10 a 1011umlnl11ro1o°';q.Gipo11ollcltado1 n estro co11eo eleclrónlco e1 comul1a1p1011eedo1.e1@lnfop.hn 
COTl2ACIÓN QLE NO CONTE GA TODA LA I FORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHAZADA 

�-=-_,,...,_,,,._,.u=-o,�I www ,m,._ _ _,,,_,.,�------ •--�=,c,""'�=-•a,1; 
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SISTEMA DE GESTIÓI\ DE CALIDAD GBS-FO-002 

. trrnm �\ll Fo p GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 
1 

Vers1on 
04/07/2021 01'�l ·r:• ¡ ' 

1 0 . "'" * .......... , .............. � Formato ó'e Solicitud oe Cotlzecl6n Péc¡ine l de

INFORMATICA -------···----·------···---

IE&tlm@�os se floras: 

¡:twor cotlzeir los srtfculos detallados segt'.l·n.:.cÍilldad y llenar. las éspedflcaclones i»béljO sollcltG1das. 

. " 

U.ENAr.!..A A TINTA '(CONSIGNAR EL NÚME:RO.EN Et SOBRE CERRADO V SELLADO 
NOTA: Presentar información de las·garantfas·de·calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

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

21/04/2022 

r.10 DtaSCRÍll>CIÓ� , CANTIDAD uÑiDAo-r-:--::-----r-
,
-

M
-

ro
_

m 
__ -�

-,

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

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

if'./ (9 //t � se_ A,'b-:r:,¡J 7A 
t' ,4 vt-f/1 � Jl) VA l() (l,f C/t. JJ J

CONDICIONES OE PAG.O
Cród lt o ------- -

Contado 

l. Fovor i:olo�er po,wntajes de
Del!C1J�ntos si los hay. 

& 

-·-----··--··----J. _____....._ ______ --+-__.___(_ 'l
LUGAR DE ENTREGA 

. 

. 
TIEMPO DE E 1 

• Jf.f•J'. 
Tot.el 
Parcia! 

Oficinas del INFOP -� _...;;... _ _,=,:._ t1x/"1_ ..
Almacén Proveedor _ � 

z '
"�"

,_ .. \ p 
' �V 

---�OEPROV 
�-��--�����--�� 

Pa1a Cua qule1 consulta respecto a los suministros o equipos solicitados nJestro correo electr6nlco es consultasproveedores@lnfop.hn 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHAZADA 



COTIZACl'Ó;\I 

Soluciones Tecnológicas rara Su Empresa 

infop_c 
INFOP Hector Maradiaga/Mary Rodríguez 2230-0683/2230-
0929 95258298 mj142l2@yahoo.com 

RTN:08019999407456 
CAi: 0164A4-3337C2-554 799-E18564-042AAF-16 

·- ·-----·•-----

1 Credito 60 dias 1 5 días : Manuel García 

• 

[R6F003All] R6F003All 
Cinta Evolis 6 Panel Color - YMCKO-K 200 imágenes 
[RVA022NAA] Cinta de Barniz Holografico de 400 impresiones por rollo 
Cinta de Barniz Holografico de 400 impresiones por rollo 

8.00 1,331.0000l ISV• L 10,648.00 

4.00
1 

2,200.00001 ISV L 8,800.00 
1 

------- - --· -

Subtotal L 19,448.00 

ISV 15% on L 19,448.00 L 2,917.20 

Total L 22,365.20 

ENTREGAEN 35 DIAS HABILES DESPUES DE ORDEN DE COMPRA, SI NO SE TUVIERA EN STOCK 

SE COBRARA UN 5% MENSUAL DE RECARGO POR RETRASO EN LA FECHA DE PAGO Y UN CARGO POR 
CHEQUE DEVUELTO DE LPS. 1,000.00 ** NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES,.... 

-
TegÜcigalpa· Fr;n�isco -Morazán: Colonia Castal'\o Sur, Avenid; L�s-Palomas, Blvrd Morazán,Contiguo a REASA 

San Pedro Sula Barrio Guamililo 11 ave. entre 1 y 2 calle frente a Suite Jícaros 

9 
Telefono: (TGP) +504 2269-4416 /(SPS) +504 2553-0895 Correo: lnfo@megatk.com Web: httpJ/www.megatk.com RTN: 08019010271020 

Original-Cliente P,10 l i 1 



28/0412022 

INFORMATICA 
------···----------·----

ir--·-·,----,.,.=r-=--r=---·- ..---.- --·�·�-=u·,�= ... c=-..:,=�;:,!� 

1 � 
000088 1 

� 5r.(,1s) · J>:c_o �-- -·---···-'- --·· · - ··- _________ Solir.ltud de Suministros No. _____ . 

!I fi:stlnm' os sefi�res: i 

l. 

r-¿_wor cotlztir los articulas d�talledos según calidad y llenéi/r las especlílcaclones &bajo sollcltadas.
� 

LLHJJ�f:!,.A A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO_ EN El. SOBRE �fiRR�ogdc �H7f&ij¡Qt0 original del ri j\ 1 NOTA: Presentar información de las garantías de calidad, Tu_nc1onam_1� í:> Y· gp
. 

o 
I, ¡/ fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informac1on llamar a , 2230 - 0843.

ll � r10 
¡1 ;\ 
!'. ¡

Dta$CRIPCIÓI\I 
- ·-----•·-,..._

CAl\l71DAO UNIDAD �r'.l:CIO IMrOírtts 

' 
r ¡I � 

--------------- ------ UNrrt\fllg 

�1 C,NTA A COLOR PnMPRESORA DE CARNET MODELO EVOLIS PRIMACY 8 C/IJ 

n('\ --kn "YY es
� 

1 ,. 
i

C,NTA HOLOGRAflCA DE CARNET MODELO EVOLIS PRIMACY 4 CIU 

�(\ --(.,, ','5\-t,, t"; C1 ¡( 2 

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

1 

1 
. 

1 
¡ 

1
, 1 

L_ l 1 
----------··--··------L. _____ 

SUB TOTJlL 
1 

1 
15% IMP. 

1 
TOTAL ! 

1 

1 

1 

1 

__rn 

r,1 
t 

f 

� 
r. 
�-
¡ ' 
r, 
11 

l ' 
1 

¡ ¡ 

i 

CONDICIONES Df PAGO 
Cródlto 

FO R Y::J:tt::::� E G A 
TO\Ell _ 

LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTRl:G/l 
01'\clna s del INFOtt--==--=-=-==:::--=====-Contado 

l. Favor ,olocor porcooeajes de
DSllC\J�n!oS &I los hay.

Par Alm acén Proveed r
· . -1!1!¡, - .. 

; 

- --· 
O e p t o���tvtttte-;:ttt 

r":?chél en que fura 0í'tr�aoda lfl · · 1 '- - �
cofüecifln 

.. . -,=-- TEL: 22 9--\03 1 <1037 !(! Blvd. Moraz.n frenle a Ja lof�s� Guad�hi;.,r- i 
Para Cua Quier consulta re1p�cto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electro�-...(-8•fUWhasfi)rQoe&dor&�IAig¡.-A 

,_ ] COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHAZADA 
f· 

. .,...,.._ __ _,.,.,...-� ... .--.,.�-•-------•-�-· e::c-eneeee n...--_,,,,_��=.m,:.,,:•-.o� 
�.s:��_:.:,:; 



\) 07/06/2022 

' --r---· 
SISTEMA DE OESTION DE CALIOAO GBS-FO-002 

ge che
\ 

Vers1on 

��,r-J�f.1 fl�JJ FO P 
GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS O 07/202\ º' 

0 .. '�-···· .......... ,,, ...... ,1 ........... � ... Forme10 ere Sollcl\ud de Collle<.:IOn l dePao,na 

l::5th·n�,thJs $Gf\ores: 
��vor cntirnr lo¡¡ ar<dculos deteilledos seg1in cc;\ldad y llenar las espec!Í'lcaclones Gb@jo sollcltaidas. 

U.f.i'�,w�.A. -0¡ TINT� V CONSIGNAR EL NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO V SELLADO t
NOTA: Presentar lníor':'aclón d\3 las garantlas �tfaJldad,-�ui;.cwl;i,ira.wJ»füX,ES\PiWsWa�ó 0��6�e<�ij:ji�81 del

��;¡����:��r::�:��tt:���t�rvW!.��i��l��rrnrcf���BWñ�fflar'.f�0¿2�4�843, 
,,u 1 01.eSCRtli>CIÓl\l . T CANrJOAD UNIDAD

...,.. 
__ P_eil_U;_C_IO---,..-,Mffi'1:'i'� --f·-------------------·--·1-·----••-;---- UI\HTMllQ 

j 
o, CINTA A COLOR P/IMPRESORA DE CARNET MODELO EVOLIS PRIMACY 

1 8

4 

C/U 

,¡ 

02 CINTA HOLOGRAFICA DE CARNET.MODELO EVOLIS PRIMACY I 
t;;/U 1, 

�-====��---_'._--t---+-----t-:::-�=;tt,-,1 ¡; 
En el caso que amerite, indicar marca y modelo.

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

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

SUB. TOTAL 

�· 

1 ' .; 
15% IMP. 

1 
TOTAL ,i 

( 
1 
1' 
r 
I' 

�ONDICIOl\!f-S OE PPlGO 
:ródno 

FGRMATO DE ENTREGA UGAR DE EN1REGA 
' 1; 

TIEMPO DE HHRtG/l, f. 
Ol'\clnas del INFOP 

::.Ontado Parcial -::-- ·•. Almacén ProYeedor •. ��m,--..:,._ --· --
,,-0-'- � ;.. �-.{�',':\ 

:' 
-:--- :::;:.?;l�;;:.--•-.. ··---i: 

l-!i>� ,......... f.',°\', Fevor co1ornr porwntzjas de •. <1 : ,, . i� '�\,
)"'� ,... l I h ( ...- f - -.; '; .. �cu,,,n0!5 os oy ·� ··�-· ,.,; 

· � .,CN �;¡ , 
�c;hn en q1H' fura Gl(1tr�uoo� le> ----r�, , ')"u\� _§jpÜR(t;- ���e_C ¡,t, 

<)'Y, .,,, ' .JQ A_,;.� :ofüación •--- - ·-...::.� R� 

� 
\ r 

---d? 
. f Para Cua Qv rr con1ul1a re1pec10 a 1011umtnl11ros o ec¡ulpo110\ld1ado1 nuestro correo eleclr6nlco e1 comultasproyeedor.es@lnfop.hn 

COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHAZADA 

l. 
�.:1.--::::::.•�J.>1.•.�•,.��uu::a::,:.:¡ w=:as:c.w::.;.::i...cm--_..,.,..._,..���--......�.,, •• � �_,._,...o-:4lJ=:-..��-=-• :,1, 
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1WRlul fu� Fo p ... ""r ·r· .. 1 G); '�,� ........ , ....... �--··-

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formalo cte Solicitud de Cotización 

INFORMATICA 
__ .;.:.;.;...;;...�----------" ·----------··----

21/04/2022 

GBS-FO-002 

Fecha 

1 
Vers,on 

04/07/2021 01 

Paa,na l de 

1 ::,¡ --h ;�,i�-----=-�--=;�::�����==No.-�-1
J /E!)timau�os sef\or�s: !/ �avor co<lzor lós artículos detallados se�'.ll1.'colldad y llenar las especificaciones obajo solicitadas.

1 U.ENAfU.A A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚME-RO.EN H SOBRE CERRADO V SELLADO . . 11 NOTA: 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.
j r,10 01fi;cRÍLt>C1ó� . · T CANTJOAO uÑii:>Ao �Cll.fCIO IMPOít'rR 

1

1 

t---1------------------------·j------
\lfT?\íllQ) 

�1 """ cocoae,.,.,,o., º"'"'" "°'"º "º'" "'"'" a cru r1 

�------------+------t-·-�tr---j-1>r-y----r-=ri( 
2 CINTA HOLOGRAFICA DE CARNET.MODELO EVOLIS PRIMACY 

· 
En el caso que c1merite, indicar marca y modelo. 

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

Se_ A'b�,,__,"fA 
"u p) VA !o n,¡ lA A)'f 

CONDICIONES� 
Crédito 

Contado 
------

l. FBvor c;olocer porwotajes da
DEscu�ntos si los hay.

FORMATO A 

To,el ·.
Parcia! 

'"i\ 

1 

4 CIU 

15% IMP. 

TOTAL 

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

COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHAZADA 

t. 
::r:::,i::::n�� ,....... ;rl"JI:::: ,�...,__,.�-• 1 n-•.......,-i, wao��.:Jo=-::s,C::�Ja--:.-;.) 

ji 



�/\TK 
Soluciones Tecnológicas Para Su Empresa 

mfop_c 
¡INFOP Hector Maradiaga/Mary Rodríguez 2230-0683/2230-
0929 95258298 mj14212@yahoo.com 

RTN:08019999407456 

COTIZACIÓN 

25/04/2022 15:35:42 COT. 31479 

CAi: 0164A4-3337C2-554 799-El8564-042AAF-16 

(R6F003All} R6F003All 
Cinta Evolis 6 Panel Color- YMCKO-K 200 imágenes 
(RVA022NAA} Cinta de Barniz Holografico de 400 impresiones por rollo 
Cinta de Barniz Holografico de 400 impresiones por rollo 

i ' ' 
, 1 i 

8.00I 1,331.0000I ISVi 
! 1 
' 

1 1 
1 1 4.00
1 

2,200.00001 ISV
;

1 

L 10,648.00: 

L 8,800.001 

Subtotal L 19,448.00 

ISV 15% on L 19,448.00 L 2,917.20 

Total L 22,365.20 

ENTREGAEN 35 DIAS HABILES DESPUES DE ORDEN DE COMPRA, SI NO SE TUVIERA EN STOCK 

SE COBRARA UN 5% MENSUAL DE RECARGO POR RETRASO EN LA FECHA DE PAGO Y UN CARGO POR 
CHEQUE DEVUELTO DE LPS. 1,000.00 ** NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES '** 

----·-----
Tegucigalpa Francisco Morazán, Colonia Castaño Sur, Avenida Las Palomas, Blvrd Morazán,Contiguo a REASA 

San Pedro Sula Barrio Guamilito 11 ave. entre l y 2 calle frente a Suite Jícaros 

Telefono: (TGP) +504 2269-4416 /(SPS) +504 2553-0895 Correo: lnfo@megatk.com Web: http://www.megatk.com RTN: 08019010271020 

Original-Cliente P,,g. 1 i l 



14 Enero 2022 

MegaTK 
Col. Los Castaños, Ave. 
Los Castaños, atrás de REASA, 
Blvd. Morazán, Tegucigalpa, Honduras. 

Referente: Distribuidor directo de Evolis en Honduras. 

A quien corresponda: 

Por medio de la presente Evolis hace de su conocimiento que la empresa MegaTK 
con sede en Col. Los Castaños, Ave, Blvd, Morazán es distribution directo de Evolis en Honduras. 

MegaTK cuenta con los servicios homologado de integración y soporte técnico de los equipos Evolis, asl 
mismo posee un personal debidamente calificado; garantizando así, el servicio en las áreas de soporte técnico 

y cumpliendo con las normas de calidad requeridas por Evolis. 

Cualquier consulta comunicarse con Evolis. 

Atentamente, 

Gerardo Talavera R. 
Managing Director Latín America 

E$te documento 1,ene v,genc10 por 1 or'lo desde el dio de redocclón. Evol� 

3201 W Commerclal Blvd T +1·954-777-9262 
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1 
SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-003 

Fecha Versión 
��� F OP f---------G_ Es_T_1ó_ N_DE_s,_E_N_Es _-r_s_ER_v_,c_,_º_�_ 
0. __ ,_., ... _..,...,....,.__ Formato de Cuadro Com arativo de Ofertas 

------+_..;cº...,;_;4/....::.0_7/...:::2;_:_0;::_21_....;_;_;¡,..,_____--=-1_:___ _____¡ 

Solfdtante: ---------------------
INFORMATICA 

. 7',. .. \�J .. ' ·> - -

... 
2400 

I 

Hilo", K 1 O (\: �,(I� .... {) A..r�,A 

Ut�rT� 
PRECIO 

...... � PREOo 

DESCRIPCIÓN No UNO IMPOR"fc UNITAmO .IMPORTE UNITARIO IMPORTE UNrTAIIO 

C INTÁ A COLOR P/IMPRESORA DE CARNET MODELO EVOLIS 8 C/U 

CINTA HOLOGRAFICA DE CARNET.MODELO EVOLIS PRIMACY 4 C/U 

. 

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR 

:��l. 1, v(,A<t . ..-: 
-

•17?.rC � ixcv. P.)

j� 
- -

' 1 
qqqg tu, 

�� 

; ¡2-�3,,;5 j 2-D

¡ �\Y ce, 
: 1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 

Mejor precio: ( ) OIC ___ _ OIC ----- OIC

Mejor caHdad: ( ) 

- 1 
1

- 1 
' 

1 1 
1 

1 

1 
1 

. 

1 

' 
1 

1
1 
1 

----- 0/C 

�or plazo de entrega: ( ) 0/C ---- 0/C ----- 0/C ----- OIC -----

Unlca fuente: ( ) 
Tiempo de en1r8ga: { �-+--±::io��--- OBSERVACIONES:
Condiciones de entrega: { 
Descuento: 
Precio CIF FDB GAS: ,,,;,, DE PROVEEDURÍA 

�� 2L:'¿�1;-
{i... t;;_, de 

1 

Pá ina de 

000088 

No. ------
SoffdtudNo. 

Fecha: 
---,.,¡4Hf',0\q,3''94'28�22?----

I 

-

PREQO IMPOlm 

IMPORTI UNITARIO 

1
1 

11 
1 

1 
1 

l ;, 

1 1 ! 
1 

1 
1 

1 

OIC 

0/C -----



SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

Instituto Nacional de GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
Formación Profesional 
..>ub•vm:, di to Ri��olic.- Formato de Orden de Compra Mayor 

-· -----------------------,

FECHA: 09 JUNIO 2022 

PROVEEDOR: COMPUSER 
---------------

DIRECCIÓN: TEGUCIGALPA M.D.C. 

UNIDAD DE ALMACEN 
ENTRÉGUESE A: 

INMEDIATA 
Entregar antes o el día 

CREDITO 

GBS-FO-004 
Fecha 1 Versión

04/07/2021 01 
Página 1 de 1 

No. 216-2022 
Cot. No. 275-2022 

NOTA El número de tst1 Orden debt 

lnd1c■rst en 11 f1ctura 0r111n1I 

corr1s:,ond1tnt, AdJunt,r COOII dl' tUI 

Ordtn • los documentos dt cobro 

rtSpt'CllVO y tnvl,rlos 11 Oep1n1mtnt0 

Adminluntivo y Fln1ncjero 

Condiciones de Pago __ -·· 
Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuent& lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuación 

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO
1 1 UND IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER HP A COLOR MFP L. 8,327.94

M182 (SCANER, IMPRESORA Y COPIADORA) 1200 X 1200 
DPI. 

SUB TOTAL 
I.S.V 15%

TOTAL 
(NUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 13/100). 

OBSERVACIONES: ACT. 1000 DIRECCION EJECUTIVA (PARA SUSO EN LA DIRECCION EJECUTIVA) 

Sección Proveedurla/lnfop•Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Molina 

TOTAL 
L. 8,327.94

/ L. 8,327.94 
/ L. 1,249.19 
/ L. 9,577.13 



-� Compu�'=-
i Computadoras y Servicios 

RTN :08019999407456

COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV 
COMPUSER S. de RL. de CV FACTURA CREDITO 

ºORIGINAL - CLIENTE· CASA MATRIZ SUCURSAL 

• AVE. 10 Y 11 CALLE. N.O. BARRIO LAS ACACIAS 

SAN PEDRO SULA HONDURAS 

BLVD. MORAZAN, CONTIGUO A CLINICAS MEDICAS, ESO Fecha : 18/06/2022 
DISTRITO CENTRALHONOURAS Hora : 08:44:08 AM 

Tet: 25614004/<007 

compuser@corporacionoliva.hn 
R.T.N 05019003075248 

re1.:2211-1950 Factura N 001-001-01-00013099 
Fecha Limite de Autorizacion:02/06/2023 
CAi: 010029-BC54 77-114295-DBDD36-03F 1 F9-83 

Rango Autorizado: 
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP) Desde: 001-001-01- 00013001 

Hasta:001-001-01- 00014000 
COL. KENNEDY, BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO, INFO 

ltem Interno Producto 

Vendedor:JACKELINE ROQUE 

Valor Uni. 

Descuento y
RebaJas 
Otorgado Total 

7KW55A IMPRESORA HP LASERJET PRO M182NW MULTIFUNCtONAL COLOR 17PPM 256 L. 8,327.94 L. 0.00 L. 8,327.94 
ISV 15% Gar./Dias 365 BF 5 BR 5 

-----------+---

Observacion 

Valor en letras: 
Nueve MIi Quinientos Setenta Y Siete Lempiras. Con 13/100 Centavos 

rden de compra exenta # 
onstancia de Reg. de Exonerados# 
. identificacion del registro SAG # 

U. L.

TOTAL L. 

Importe Exonerado 
Importe Exento 

Importe gravado 15% 
Importe gravado 18% 

ISV 15% 
ISV 18% 

Total a Pagar 

o.oo L. 8,327.94 

L. 0.00 
L. 0.00 
L. 8,327.94 
L. 0.00 
L. 1,249.19
L. 0.00
L. 9,577.13

OrlQlna Ciente Copla: Obltg■do tnbu1ano Emso, 

Cotizacion #: 00345184 
Recibido Por: 



SAN PEDRO SULA 
4 Ave., 1 0  y 1 1  Calle, No. 97, Bo. Las Acacias, 

Tel.: 2561-4001 al 4012 • Fax: 2561 -4012 
R.T.N. 05019003075248 

TEGUCIGALPA 
Colonia San Carlos, Blv. Morazán, 

contiguo a Clínicas Medicas 
Tel: (504)2235-7884, 2235-9897 
compuser@corporacionol iva. hn 

LPS. [ 9 , 51 i � \ 3 ) 
COMPROBANTE DE RECIBIDO DE CAJA N� OÓ2539 

ESTE NO ES UN DOCUMENTO FISCAL 

1 del2 

Recibimos de: 

Lo sumo de: 

9 

Colector: 

Cheque No.: 

Banco: 

Valor: 

W. SAN PfDlO TEL, 2552-2311 • lU. OSl19001049ffl • :al T/1 • EHUM. 002301Al 003300 • F. EUB.dUUO / 2021 FIRMA DEL RECEPTOR 



ffelC"IT'IA ff))IE �IP>IE�iURA DE COTIZACIONES 

Fecha:0:7:/ o� (ZQ 2,.¿ 
1 ' 

Cotización No. -

Cotización No. 

Cotiz<dción No. 

Hora: ____ _ 

Monto Ofertado 

- º -

Observaciones: ________________________ _ 

egal 
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cog1[RNOOE LA 

RlYUBLICA D[ IIONDUMS 

• * * *. --- ----
INSTITUTO NACIONAL 

DE FORMACIÓN PROHSIONAL 
INFOJ> 

BS-RE-007 

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO 

VERSIÓN 02 PÁGINA de 

Concepto 
DONACIÓN 

N� 125001 { COMPRA 

Proveedor: e m \.) e r Dirección: C:.o '. f't\rra: l,Or es 
Lugar y fecha·\ eH\)C.\�o}�t)C JO de :S0n,01D:2:l. En:da 

TRASLADO 
. \ , t DEVOLUCIÓN 

---'---------,-----------
0 r den de Compra: :2 1 � - ;). O � :J_ - Factura No.O O 1 - 001 _ Q 1 - 000 Observaciones: A ; 1000 ___..a,_�----------

No. CANTIDAD UNIDAD 

-1 cfu. 

1309 

DESCRIPCIÓN 

IM()fe.Soro.-- � P lo.ser \e¼ 
Pro 1M ·\ 8' 1 'r\ uJ. mu\*� �0ndon 
1\-1\ o V' c..a.: ""t>. 

\ 

Modelo·. ?,o MFP l'l\18:lnu 
Ser-le.: \J N�3 M'33990 

\1Q l: .

i(en·. 155-t 
\ 

y fo � Q 
FIRMA RE� EPTOR 

\
�w 

.. 

UBICACIÓN 

RENGLÓN REF. EXT. PRECIO UNITARIO 

�J 

t/:1..b 001-9

-
�

.._oE;:c ,. 
L-.�--...._ 

� r• - . 

) 11,-..� ·.:::, 

� () 
'1\

� (r)

r-;/L o'" 

,'<I"<' / 

, ''" "º' � rg 
�Jt' ,1) d 1 .

✓ ,; tvé...-),;/,/ / O " --P/J._ r. cr- /V--:J 

I / foBo / 

�

'I 

VALOR TOTAL 

9511 13 
1 

Cf 51-t 13 
1 



®
. 

. 

. 

CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA 

íll l llllll llll l lll lllllllll ll lllllllllll lllllll ll�II IIIIII III 
201-22-10500-18283

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

Nombre y Apellido o Razón Social: COMPUTADORAS Y SERVICIOS S DE RL DE CV 

Con Registro Tributarlo Nacional: 05019003075248 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 201·22·10500-18283 en fecha 03/05/2022, y Recibo 
Oficial de Pago No. 25419311863 de fecha 02/05/2022 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos 
Administrativos. 

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

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta. 

ETAX: NO existen Registros de Deudas. 

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentación de Declaraclones. 

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL 
RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202201, según declaración 35749504122, presentada el 
02/05/2022, la presente Constancia vence el 30/06/2022. 

Sin perjuicio de las facultades de revisión y fiscalización de esta Administración Tributarla y de los resultados que 
de ella se produzcan. 

JOHANA EL!ETH CASTRO MELGAR 
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE 

(*) Es obllgacl6n del destlntarlo de la presente Constancia verificar su validez a través de 
Internet en la dirección http://constanclas.sar.gob.hn/ConstanclaPagosCuenta.aspx, 
Ingresando el número 201-22-1osoo-1s2s3 o mediante el siguiente código QR: 

1/1 



CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE SOLVENCIA FISCAL 

�I II IIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIII IIJlllllllllllllllill�IIII 1;1 
151-22-10500-16869

La D!RECCJÓN REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya Jurisdicción se encuentra el domlclllo fiscal del solicitante, 
Identificado como: 

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

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 151-22-10500-16869 en fecha 16/06/2022, y Recibo 
Oficia! de Pago No. 25419637914 de fecha 10/05/2022 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos 
Administrativos. 

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

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

ETAX: NO existen registros de Deudas. 

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

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dlas calendario a partir de la fecha 16/06/2022 
hasta 15/07/2022, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016. 

Sin perjulc o de las facultades de revisión y fiscalización de esta Administración Tributarla y de los resultados que 
de ella se produzcan. 

JOHANA EUETH CASTRO MELGAR 
COORO!NADORA DE CUENTA CORRIENTE 

( •) Es obllgacl6n del destlntarlo de la presente Constancia verificar su validez a través de 
Internet en la dirección http://constancias.sar.gob.hn/, Ingresando el número 151-22-

10500·16869 o mediante el siguiente código QR: 

1/1 



e 
Certificado de Garantía. 

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP) 

No. Factura: 001-001-01-00013099 

Fecha: 18/06/2022 

Esta garantía limitada se aplica a los siguientes productos: 

CODIGO DESCRIPCION SERIE 

7KWSSA IMPRESORA HP LASERJET PRO M182NW VNB3M33990 

MULTIFUNCIONAL COLOR 17PPM 256MB 

600 X 600 ppp 

CANTIDAD GARANTIA 

1 lAÑO 

o La garantía limitada cubre cualquier defecto de fabricación del producto, sustituyéndose por uno nuevo después de

realizado el diagnostico en nuestros talleres técnico.
o Para reclamos de garantía debe presentar copia de la factura y comprobante con series del producto.
o Esta garantfa limitada no cubre los problemas causados debidos a; accidentes, uso incorrecto, descuidos, golpes,

descargas electroestáticas, la temperatura o humedad superiores a las detalladas en las especificaciones de los
productos, instalación incorrecta, manipulación, mantenimiento o modificación, o bien, a cualquier uso incorrecto
contrario a las instrucciones del manual del usuario, o a pérdida de contraseña, o errores de funcionamiento

causados por otros equipos. Esta garantía limitada se anulará si se devuelve un producto al que le falten etiquetas o

las tenga dañadas o alteradas, o que presente modificaciones (incluida la extracción de cualquier componente o

cubierta externa). La garantía no cubre pérdida de datos; se recomienda realizar una copia de seguridad del
contenido de su unidad en un medio de almacenamiento independiente de manera periódica. Además, la garantía
tampoco contempla daños consecuentes, daños incidentales y costos relacionados con la recuperación de datos, la
eliminación y la instalación.

Nelson Alvarado 

Gerente de Marcas 

COMPUTADORAS Y SERVICIOS S DE RL DE CV 

1 



Lugar y Fecha: 
División o Departamento: 
Sección o Unidad: 

Cantidad Unidad 

1 1 

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

' Fecha: 

SISTEM - JE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Suministro 

JS-FO-001 

Fecha 
04/07/2021 

Pá ina 1 de 2

INFOP MIRAFLORES N ----:-::---:------------------- o. 
Dirección Ejecutiva 
Difección Ejecutiva 

Descripción 

IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER COLOR 

INFOP Miraflores 
Dirección Ejecutiva 
1000 

Asignado a Dirección Ejecutiva 

Versión 
01 

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO 

��ti=�:___-���- ' Fecha: - l \
Nombr Nombre: 

__;...:..=.,r..:..+--:....::..::�:..m;.:____:;-#i,;.i-

Fecha: 
Nombre: __;-=-=.�:.:..:¡_:_.:.::....::.....:...:,�c..;....,-­
Firma 

F íl �SlJPt;f ���O 

isponibi da� � e ···� 2tl2 \ 
Necesari l_ __ ?.I [21 _,; N D

r n ¡,1 r: · · ;,1: . : ; . n 
l}V \l w .. • _._ :J 

..___ ____________/ 



COIIU,NU Ol lA 
Sl11•1111 !CA nr 1-tONl>liM.A) 

. -- - • * .. *2-.._ __ -· 
INHITUTO NACIONAL 

O� �01\MA<.:IÓN l'I\CJFCSIONAl 
INFOP 

10/05/2022 

SOLICITUD DE COTIZACIÓN 
1 

--B-S--RE-002 -----VERSIO_N_0_1 -··-- ----- _____ P_A_G_I_N_A--de
-------- ----- ------·--

0IRECCION EJECUTIVA 

SOLICITANTE: 

Sr.{es) Cn�cbros � Ver\J�ººº Solicitud de Suministros No. 

Estimados seílores: 
Favor cotizar los artículos detallados según calidad y llenar las �s'pé!clflcaciones abajo solicitadas. 

o+ lf"�Mbfhit Tr\�Trt+a'61��&WifWitaRi� l:IM!ROf.��l!iSOOR!����df f!�b½11¡;cto original del

abrlcante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor Información llamar a , 22 

No DESCRIPCIÓN 

Q1 MrRESORA MUL TIFUNCIONAl LASER COLOR 

En el caso que amerite, Indicar marca Y modelo.

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

""lrn�.-e�ro \aserje+ - ?ro 

M 1'52. NW , fY"\\J \-:\,_t()CJQ()O \

a cn\or 

CONDICIONES DE PAGO 

Crédito V 

Contado 

l. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fue entregada la 
cotización ------

FORMATO DE ENTREGA 

CANTIDAD UNIDAO PRECIO IMPORTE 

UNITARIO 

CN 8,ó1+ � 532l 
SUB. TO AL �2)21, 

lUGAR DE ENTREGA 

15% IMP. \, 2. Ll9 �9 
TOTAL 

C\,:�'.)t ➔ . l3

TIEMPO DE ENTREGA 
\ 

COTIZACIÓN QUE NJ CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADAS RA RECHAZADA 



�Compu�r 
I• Computadoras y Servicios 

RTN :08019999407456 

COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV 
BLVD. MORAZAN, CONTIGUO A CLINICAS MEDICAS, ESQUINA OPUESTA 

DISTRITO CENTRAL HONDURAS 
Tel.: 2217-1950 Fax.: o

*COTIZACIOW
Fecha: 18/05/2022 

Hora: 09:26:13 AM 
Numero: 00344779 compuser@corporacionoliva.hn 

R.T.N 05019003075248 Vendedor: JACKELINE ROQUE 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP) 

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

1 Qty ltem Interno 
7KW55A 

Producto Gar./Dlas Valor Unitario 
IMPRESORA HP LASERJET PRO M182NW MULTIFUNCIONAL COLOR 365 L. 8,327.94 L. 

.L. 

Esta Cotizacion tiene una vigencia de 3 días, Precios pueden variar sin notificación. Sub Total L. 
Vigencia no aplica en promociones. Ofertas validas dentro del mes al cual apliquen. Descuento L. 

Importe Exonerado L. 
Importe Exento L.

Observaciones: Imp. Impuesto 15% L. 
IS\115% L. 

Total L. 

Entregado Por: Recibido Por: 

Total 1 
8,327.94 

8,327.94 
0.00 

O.DO

0.00 

8,327.94 
1,249.19 
9,577.13 
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1 
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SOLICITANTE: 
DIRECCION EJECUTIVA 
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Sr.(es) Solicitud de Suministros No. 

Estimados señores: 

Favor cotizar los artfculos detallados según calidad y llenar las especifíca_ciones· abajo solicitadas. 

No 

01 

DESCRIPCIÓN 

IMPRESORA MUL TIFUNCIONAL LASER COLOR 

En el caso que amerite, Indicar marca y modelo. 

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

CANTIDAD UNIDAD 

C/\J 

_..,_ �_..,__,...,. __ ... 

PRECIO 

UNITARIO 

SUB. TO AL 

15% IMP. 

TOTAL 

;Tf \ 

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA 

Crédito � Total � Oficinas del INFOP 
Contado Parcial-.. - ,\-----::;:�� roveedor -------

C'¡o}. 
� 

l. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

la .f 
A,<-/ 

Fecha en que fue entregada la / 

TI 

cotización ------- =.,-- --·· 
COTIZACIÓN QUE NJ CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHAZADA

IMPORTE 
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Sr.(es) Solicitud de Suministros No. 

Estimados sef'\ores: 

Favor cotizar los articulas detallados según_ calidad y llenar las .es'peciflcaciones, abajo solicitadas. 

No DESCRIPCIÓN 

01 ,'lrRESORA MUL TIFUNCI0NAL LASER COLOR 

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

CONDICIONES DE PAGO 
Crédito 

Contado 
·-------

l. Favor colocar porcentajes de

Descuentos si los hay.

FORMATO DE ENTREGA 
Total 

CANTIDAD UNIDAD 

C/U 

LUGAR DE ENTREGA 

SUB. TO AL 

15% IMP. 

TOTAL 

IMPORTE 

TIEMPO DE ENTREG'A 

LARACH Y CIA S. 



1000 

Para: 

N DESCRIPCIÓN 

01 IMPRESORA MUL TIFUNCIONAL LASER COLOR 

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: 

Mejor precio: ( ) 
Mejor calidad: ( ) 
Mejor plazo de entrega: ( ) 
Única fuente: ( ) 
Tiempo de entrega ( ) 

• ,Condiciones de entrega: ( ) 
Descuento: ( ) 
P1·ecio CIF FDB GAS. ( ) 
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No. 

Solicitud No. 
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1 
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No UNO 

1 C/U 

O/C 

ncuc..lt -1 ( it'-. -�r\J.lr, .- .. -. - , 
PRECIO 

UNITARIO 

-

' PRECIO 
IMPORTE UNITARIO IMPORTE 

O/C 

O/C 

d>�? .J ' . Ati X?.-rl,. 
1' --

t�jz:t. e 
124'1. 

� -;51'�-
(' 

�\VJ' e

O/C 

O/C 

., ' 
iy 

i 

5 
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OBSERVACIONES: 

E PROVEEDURÍA 

0n� �., '°' ,n"" e 3i \ __ ,_ -,._, <./ ,¡... 
PRECIO • PRECIO • I PRECIO IMPORTE 

UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE UNITARIO 

l1J?rO l') I J,rN). ti)
f 

O/C O/C 
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