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1 FECHA: 04 ABRIL 2022 

SISTEMA DÉ GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Orden de Compra Mavor 

UNIDAD DE ALMACEN 
ENTRÉGUESE A: 

PROVEEDOR: .:...:l
.:...:
N

-=
D

-=
U

..:..
F

.::.:
ES

:.:.
A
_:____ ________ _ INMEDIATA 

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

CREDITO 

GBS-FO-004 
Fecha 1 Versión 

04/07/2021 01 
Páaina 1 de 1 

No. 93-2022 
Cot. No. 0129-2022 

NOTA· El número de est1 Orden debe 
lndlc1rse en 1, f1ctu1'11 or 11na 
corrup0nd1entt. AdJuntu cop, de HU1 
Orden , 101 documentos de cobro 
rupec-tlvo y enviarlos 11 Departamento 
Adm1nlstr11tlvo y Fln1nc-1uo. 

Condiciones de Pago 
Fav¿�u�inistrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuación 

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL 

so UND BOLSA DE CEMENTO PIEDRA AZUL L. 188.61 L. 9,430.50
2 20 UND BOLSA DE CAL HIDRATADA L. 80.00 L. 1,600.00

SUB TOTAL L. 11,030.50
. 1.S.V 15% L. 1,654.58

TOTAL L. 12,685.08
(DOCE.MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO LE MPIRAS CON 08/100 CTVS). I 

OBSERVACIONES: ACT. 6211 TALLER DE CONSTRUCCION CIVIL (PARA USO EN TALLER DE CONSTRUCCION CIVH:,t---·"'•·=---•--� 
; 11\_� f'", f � t·;, �-. ,;:::: 

M 1� 1 .. ,,.. � .. "' , ... -�-

Acepto las condiciones de esta orden 



lridufes:1 
INDUSTRIAL FERRETERA, S.A. DE C.V. 

R.T N. 08019002282606

¡,.,Cliente: 400205 
r..-arnet: Instituto Nacional de formacion Profesional 

INOUFESA VILLAS DEL SOL ,JI� Oficinas Administrativas 
CENTRO COMERCIAL VILLAS f EL SOL.CARRETERA ,-� bo1. San José del Pedre_gal� Calle Pnncipal No 401 

DANL Comayapüela M.D.C. rrancisco Morazán. 
TEGUCIGALPA M.O.C., FRANCISCO MORAZÁN. Te 2244-8000 Fax 2244-8001 

TEL. 2244-8000 FAX 2244-8010 

repleg� l@indufesa.com CAi: 883280-86407 F-044EB2-215F2A-BDDDOB-55 
FACTURA 

No · 001-003-01-00005750 . .  

Tienda: M030 
Vendedor: 061 - Karla Sierra #21 
Número SAP: 6300005750 

RTN: 08019999407456 TEL:5042326923 Fecha: 05.07.2022 07:39:50 
Dirección: Col. Miraflores 71868 

Teg MDC,Francisco Morazán,Honduras 
Referencia: 0/C 93-2022 Pedido: 10541487 
Exo nerado: Id 0/C/E: 

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNO 
10018997 CEMENTO GRIS ARGOS USO GENERAL 5( C/U 
10060958 CAL INCAL 32 LIBRAS 2C C/U 

----- Ultima Línea •·-·· 

· 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXIJA LA. 

Condiciones: Vencimiento 30 dias 

#SAG: 

PRECIO UNI DBSCU'Dll'OS Y RE.BAJAS TOTAL 
188.61 OC 0.000( 9,430.5( 

80.000( O.OOOC 1,600.00 
TOTAL 0.0000 11,030.50 

1 de 1 



!ndufesa
INDUSTRIAL FERRETERA, S.A. DE C.V. 

RECIBO POR LPS. 12,685.08 

Recibimos del Instituto acional de Formación Profesional, la cantidad 

Lps 12,685.08 ( DOCE MIL SEISCIE TOS OCHE TA Y CI CO 

LEMPIRAS CO 08/100 CTVS ), Valor con el cual cancela 

la factura # 001-003-01-00005750, según O/C # 93-2022 por 

Suministro de materiales. 

Tegucigalpa, M.D.C. Cinco días del mes de julio del 2022 

Karla Patricia Sierra 
Jefe de Tienda 
INDUFESA 

)INDU ESA 
1 CENTRO COMF.RCIAL 

VlLLAS DEL SOL

1 
SALIDA A UAtlLI, TEGUCIGALPA

PBX 230-�769, FAX: 230-2778 
···"" 

Centro Comercial Villas del Sol 
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. * * *. 
SIS TEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
GBS-FO-010 

Formato de Nota de Entrada de 

G081ERNOOE 1A 

RfPUSLICA DE IIONDURAS 

------
INSTITUTO NACIONAL 

DE FORMACIÓN PRO�ESIONAL 
INFOP 

NOTA DE ENTRADA DE MATM-htd;
e
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BS-RE-007 VERSIÓN 02 PÁGINA de 

N � 12 5 O 2 7 Concepto 

{ 

COMPRA
Ó DONACI N 

Lugaryfech� e.(\0C,\Qo\po...l"\))c__o\:> de 3\.,\,o 2022 En�:da 
TRASLADOÓ 

· 7 ""J , T \ 
DEVOLUCI N 

Proveedor: I Y\C1l) te.so..,, Dirección: Co .: M \'(°'-f\o'(e� 
Orden de Compra: cr� - 2 O'). 2. Factura No.OC 1 - OD3 -º 1 ,. 00D0 Observaciones:--L-&...1..u.;._�..:....;":..-.,....(:>..::c1.:::......:....11;___ _____ _ 

No. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCIÓN 

.5D bo,sn. Ce.-m e..V\\o lO.\\� s .
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UBICACIÓN 

RENGLÓN REF. 

315 00 '\ 1. 
315 ú001 
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EXT. PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

�1 l,;. 90 10 10.8LJ-5 05? , 
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Lu g ar y Fecha: 
División o D e p artamento: 
Sección o Unidad: 

Cantidad Unidad 

50 Bo lsa 

20 Bo lsa 

Lugar de En trega: 
Para utili zar en: 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-001 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
Fecha 

04/07/2021 
Versión 

01 

Formato de Solicitud de Suministro Página 3 de 21 

25 de Fe bre ro de l 2022 No. 03-22 
---------------------

1 n d u s tri a 
Construcción Civil 

C emento pie dra azu l 

Cal hidratada marc a lnc al / 

Descripción 

-------------------------------U L-------------------

Construcción C ivil 
Imp resiones en e l  Talle r 

-
ºI

Z ) � .. d. �11? 1 

Con C argo a la Actividad No: 6211 
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Obse rvacion es 

SOLICITANTE 

'Fecha: 
Nombre: 

,Firma 1: 

ombre: 

--

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO 

Fecha: '2,L 
Nombre: 5 ,· Cú�\�5 

Disponibilidad 
N ecesaria: 

Vo.Bo. 



. . . 

••• FAVOR AIV'1TAR SU R.T.N. y C.A.I. *** 

i.;oa1u1•0 01 LA 

---" -t, ··* * _ _. ____ , ... 
INSTITUTO NACIONAL 

IX fORMACION l'P.OHllONt,! 
1 Ní-Or 

15% IMf-'. 

TOTAL 

SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

Ál�UIUCA 01 NO,IDIJ�---

8S •RE•002 .. -- -···-·· VEltSIONO 1 ,_,,_ ·- ···-... .. . ···--·. ,,__ PAGINA ---------- 1 
de 

SOUOTrNITE: INDUSTRIA 

10/03/2022 

Sr.(es) l. amrJ. l Cdc¡__ ... ---------- Solicitud de Suministros No. __ 000129

Estimados sef'tores: 
Favor cotizar los artfculos detallados según calidad y llenar_ las especificaciones abajo solicitadas. 

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN El SOBRE CERRADO Y 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 . 

. No DESCRIPCIÓ_N ________ - ·rw-T-IO_A_O-r-U-N_l....:.D....:.A_Dc....,. __ P_
RE

_C_IO---.--,-M-
PO
_

RT
_E __ 

:J1 BOLSA CEMENTO PIEDRA AZLL 

--1-
UNITARIO 

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

'----'------�----------------------'-------'------''----.1,---..I,.._,-----'---' 

CONDICIONES DE PAGO

Crédito 

FORMATO DE ENTREGA 
Total 

LUGAR DE ENTREGA 
-V-----------

/. Contado 



2 

3 

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

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

Bo. El Centro Ave. Cervantes No.601 

larachcentrocotizaciones@larachycia.com / www.larachycia.com 

COTIZACION No.: S01T08CO326048 

CLIENTE: C9999S01 RTN: 000000000000 

LARACH 

Tegucigalpa 

INFOP 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

13010001 CEMENTO GR I S  ARGO S (BOLSA) 42.5KG USO 
GENERAL 

ACARREO -CACARREO DE CEMENTO GRI S POR BOLSA 

13030009 CAL HIDRATADA INCAL 40 LB S 

omentano: 

l.ARACH & r.l.� S. de R. 1.. dr ( '

MARCO ARTURO BRll Hl•

SALA#
� FIRMA: 

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

50.00 

50.00 

20.00 

Page 1 of 1 

UNIDAD 

BLSA 

BLSA 

BLSA 

#1 en Ferretería 

Tel 2237-8171 Fax. 2238-7097 

Fecha: 24 marzo 2022 

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

PRECIO DSCTO I.S.V. TOTAL 

182.61 0.00 1,369.58 10,500 08 

4.35 0.00 32.63 250.13 

108.70 0.00 326.10 2,500.10 

SUB-TOTAL: 11,522. 00 

EXENTO: 0.00 

DESCUENTOS Y REBAJAS 0.00 

IMPUESTO 15% 1,728.30 

TOTAL: 13,250.30 

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



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

I.Otll� O! 1A 
IUVUIUCA O, liOHDllAAi 

___ ... * ... * * -------·• ... 
INSTITUTO NACIONAL 

01: fOIW..,CION PP.OHSIONt,1 
/NfOP .. · 

SOU<OITANTE: INDUSTRIA 

1:>% IMt-'. 
TOTAL 

SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

PAGINA 1 
de 

10/03/2022 

,_,,.,..,,_,,..,_�-------------------------------------or.,-,-�� 

Sr.(es) Solicitud de Suministros No. 000129 

Estimados set'iores: 

---···- -··- --------·--

Favor cotizar los artículos detallados según catldad y llenar. las especiflcac:iones abajo solicitadas. 

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN El SOBRE CERRADO Y 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. 

· PJo DESCRtPCIÓ_N ______ --·- J�CAÑ-r-,o-A_o_,.._u_N_I_D_A_D_�-u-�-

':;

-¡-�º-,o---,-M-
PO
_

RTE
_· -

02 

BOLSA CEMENTO PIEDRA AZUL 

BOLSA CAL HIDRATADA 

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

---r-,.••-------

i to ·r, z A e I o N[p. REC. IOS SUJETOS 1 
A CAMBIOS SIN 
PREVIO AVISO 

1 

1 

1 

50 CIU . 

20 / C/U 

SUB.TOTA 
15% IMP. 

· TOTAL

!,¡.,oO. 

11, O.30, 
I, l.SC-f. 

l,;2, IA/.S. 

�----.....-----------------·------L----·--"----_._ ___ _..,..-.1-____ ___,L_ 

'

t 
CONDICIONES DE PAGO 

Crédito / 
FORMATO DE ENTR�GA 
Total � 

LUGAR DE ENTREGA 
/ 

TIEMPO DE ENTRE<::�. : 

.::C,�.J � 4-=o --- -�---- ....... . _ -
Contado Parcial n Proveedor 

l. Favor colocar porcen�e.s de
Oescu�ntos si tos hay.

1 

''R .,., I _r►echa en que fue eirtrq¡.,C,a la JA &/;';':
cotización ------- 'l .,i,. - ��d' 

COTIZACIÓN QUE N� CONTENGA TOD �NEOfÍMACIÓN SOLICITADA SIERA RECH.i�DA 

16,.......,,.,.,... _ _,. ______________________________________ ,_} 



. .111 nversiones INVERSIONES GEOTO s. de R.L. de e.V 

¡Geoto 
s. do R. L. do C. v. RTN 08019012512241 

COTIZACIÓN Nº D-01317 

NOMBRE: INSTITUTO DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

PROCESO: 000129-2022 

FECHA: 23/MARZO/2022 

DIRRECIÓN: TEGUCIGALPA, HONDURAS 

CANT. DESCRIPCIÓN 

50 Bolsas cemento piedra azul

20 Bolsas de cal hidratada 

UNIDAD PRECIO 

Bolsa L.250.00

Bolsa L.175.00

CANTIDAD EN LETRA: Dieciocho Mil Cuatrocientos Lempiras SUB-TOTAL 

Exactos. 

NOTA: 
*Incluye flete.
*Entrega inmediata.

*Cotización valida 15 días hábiles.

IMP. SN 

TOTAL 

1.'11'�� 
·· Jt!:f ri v e r s i o n e s· 

Geoto 
S. de R.L de C.V.

? -���� DISE�O•CUMATIZACION

Colonia Kennedy Final Calle del Comercio, contiguo Restaurante Chino 
Teléfonos: (504) 2205�856, Celular: (504) 9790-1253 Correo Electrónico: geotohn�mail.com 

Los Chahultlllos, Valle de Ángeles, Francisco Moraún Cel (504) 97901253 
E mall: geotohn@gmall.com 

TOTAL 

L.12,500.00

L.3,500.00

L.16,000.00

L.2,400.00

L.18,400.00



CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE SOLVENCIA FISCAL 

ll ll llllll�llll�lllllllll ll l�IIIIII �11�111111111 111 
151-22-10500-6415

La DIRECCIÓN REGIONAL CENTRO SUR en cuya Jurisdicción se encuentra el domicilio fiscal del solicitante, 
Identificado como: 

Nombre y Apellido o Razón Social: INVERSIONES GEOTO S DE R L DE C V 

Con Registro Tributario Nacional: 08019012512241 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 151-22-10500-6415 en fecha 13/03/2022, y Recibo 
Oficial de Pago No. 25418604041 de fecha 13/03/2022 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos 
Administrativos. 

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

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

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 días calendario a partir de la fecha 13/03/2022 
hasta 11/04/2022, la misma no aplica para el Artículo 213 del Decreto 170-2016. 

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

DENIA EUZABETH MARTINEZ FLORES 
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S. 

(*) Es obligación del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de 
Internet en la dirección http://constandas.sar.gob.hn/, Ingresando el número 151-22· 

10500-6415 o mediante el siguiente código QR: 



. . 

Cotizeción No. 

Coíizaición No. 

Coiizsción No. 

Observaciones: 
------------------------

s venían sellados. 

Departamento Administrativo 

egal 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

-

p GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
J..•-·-- Formato de Cuadro Comoarativo de Ofertas 

SoUdtante: 
---------------------

INDUSTRIA 
---1'----------...C-------

6211 . -\._/l.\� .. .( <::..., � !lfL } 

DESCRIPCIÓN No UNO 

lc,u50 
1 

EloLSA CEMENTO PIEDRA AZUL 
20 C/U 

1 OLSA CAL HIDRATADA

' 

sur .. 11NISTRAOOR SELECCIONADO POR 

rt....0i>--- \H..�� 
,amo 

urJrtARK> IMPOITTc 

/ 
/;,' 

l Xk'•Íi>I :acJ��>
1 

xO:v> I (ocf). ro 
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lhñ"'\� k --1 r f_, �-.=.-o� 
PRECIO \ P;tEOO 

UNITA.W .11\!ífflRTE UNITAruO lr.RPORTE 

l \_., /
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/Ji.,.:. L 1 ·? "'"·' -n
1 

1 
. ".)�. t-í"\

1 /) '5t . L./ � ! 

1 

J 1 
1 
! 1 

1 

1 1 
1 ., 
1 

. 
1 1 1 1 
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1
1
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1 
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Mejor pracio: ( ) 0/C ----- 0/C ·---- OIC ----- OíC
Mejor calidad: { )

-
GBS-FO-003 

Fecha 1 Versión 
04/07/2021 1 101 

PREOO 

UNITAP.IO 

Páqina de 

000129 

No. ------
Sollcitud No. _1 ...... 0,..,,03,.,_.12�02=2 __ _

Fedw: 
------

PREOO l!Vrom'E 
IMPO.'tt! U�JTAAJO 

1
!
¡ i 

11 
1 
1 

1 
1 

1 

1 l ) 

1 !1 1 

1 

1 
' 

l 

OIC 

Mejor plazo da Ga-ñrega: ( ) 0/C ----- 0/C ----- OfC ----- ÓIC -----

única fuerna: ( ) 
Tiempo de errtrsga: ( ) OBSERVACIOl\lí::S: 
Condiciones de entrega: � 
Descuento: ) �..,.,_,¡;

N
�
I

��--------
• Precio CIF FOB GAS: J 1.:: DE PROVEEDUFÚA 

�O \D.: 9¿ ce:;:;'± ,/5]., a?,;'tt, di k:,,t;' �� ¿..;;,�\ 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
jrf' NFOP., 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 0! 1 ... �-- _,.,,. ... Jiló,r,,' '"''� 

Formato de Orden de Compra Mayor 

GBS-F0-004 
Fecha 1 Versión 

04/07/2021 01 
Página 1 de 1 

No. 138-2022 
Cot. No. 168-2022 

� ------------------- r-----
U
-
N

_
I

_DA
_D_D_

E 
_
A

_
LM

-
A-CE-N

----,-N:,-::0
-::-:

TA--:::-EI -nu -m -,ro- d-:-,-ut;-O,d�-;;-d;¡;;-FECHA: 
1 

25 ABRIL 2022 
1nchc,rse en 11 futura on11n1I j 

ENTRÉGUESE A: 1 corrupond ,ente •dJuntar cop,. de em , 
Orden ¡ los documentos di cobro 1 PROVEEDOR: GRUPO TECNIPLUS INMED

IATA I respecuvo Y enviarlos al Oepartomonlo 1 

1 

Admin1strauvo v Fln1nclero 
Entregar antes o el día 

I DIRECCIÓN: TEGUCIGALPA M.D.C. CRED
I TO

1 
�--- ________________ __. � ____ C_o_n_di_ci_o_ne_s_d_e _P_a=g_o ____________ __. 

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

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO

1 1 UND AIRE ACONDICIONADO DE 36,000 BTU SEER INSTALACION L. 36,000.00 
INCLUIDA 

SUB TOTAL 

I.S.V 15%

TOTAL 

(CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS). 

OBSERVACIONES: ACT. 1009 UNIDAD LOCAL ADMINISTRADORA DE BIENES {PARA USO EN LA UNIDAD DE ULAB) 

Sección Proveeduría/lnfop-Miraflores 
Elaborada por: Jonathan Molina 

.....-_;:.-.�-
\,� 1,( .;� .. � 

•,\ 

l 

-· �� :...:'.::_:_ _ __J!J
w 2. �, o� -61 u., w-ou--· --___ =CV'",

TOTAL 

L. 36,000.00

L. 36,000.00

L. 5,400.00

L. 41,400.00



GRUPO 
TECNIPLU8 

Grupo Tecnlplus 

RTN : 08019012534368 
CAi: FE0121-0AEE99-344198-D18806-254780-01 Fecha limite de Emisión 18/04/2023 

Correo: grupotecniplus@gmail.com 
Teléfono: 22242275 / 99470380 

Venta, Mantenimiento y Reparación de Aire Acondicionado 
Col Cerro Grande Zona 4, Bloque 8, casa 3 

Factura No. 000-001-01-00003564Cliente : Instituto Nacional de Formación Profesional 
Dirección Cliente : Boulevard CentroAmerica, Contiguo a 
Dirección Nacional de Transito, Tegucigalpa. 

Dirección: Col. Cerro Grande Zona 4, bloque 8, casa 3 
Emitido por: Oficina Principal 

RTN : 08019999407 456 Atendído por: Oficína Principal 
Sucursal: Grupo Tecniplus Tasa de Cambio: 
Fecha Creación: 29 Junio, 2022 - 11 :31 :46 AM 
Fecha Vencimiento: 14 Julio, 2022 - 11 :31 :46 AM 

( X ) Crédito ( ) Contado 

-� -�� --� -�----- -- - - --- ---•-- --------�----- ---· ------ --·------------

c , . D . p lJ Dese. y Reb. T I J ánt. Cod1go escnpc1on recio rnt. 0 1 uta : 
, torga< os . , 

1.00 2076 

Total items 

No Orden de Compra exenta: 

Aire Acondicionado mini split de 36,000 BTU 

Nota: MARCA COMFORSTAR SEER 15, 

R410A, ALTA EFICENCIA. 

No. Constancia de Registro exonerados: 
No ldentificacion SAG: 

Son: Cuarenta y un mil cuatrocientos lempiras con centavos exactos. 

Original: Cliente / Copia: Emisor 

Notas 

1. ULAB/BIENES . DEL INFOP.

2. TODO EL TRABAJO SE HARA EN UN DIA.

3. TODO EL TRABAJO TENDRA 1 AÑO DE GARANTIA.

4. FORMA DE PAGO: 15 DIAS DESPUES DE TERMINADO EL TRABAJO.

Condiciones: Vencido el tiempo estipulado para su cancelación el importe de es 
considerar por ello prorrogando el vencimiento. 

36,000.00 0.00 36,000.00 

Subtotal L. 36,000.00
Descuentos y Rebajas L. 0.00

Importe Exonerado L. 0.00

Importe Exento L. 0.00

Importe Gravado(15%) L. 36,000.00

Importe Gravado(18%) L. 0.00

ISV (15%) L. 5,400.00

ISV (18%) L. 0.00

TOTAL A PAGAR L. 41,400.00

el 3% de interes mensual, y sin 

Rango de facturaclon autorizado 000-001-01-00003501 al 000-001-01-00004000 

�GRUPO TECNIPLUS
SOLUCIONES TECNICAS Y MUCHO MAS 

ORIGINAL 
-- ., . ... ,.._ .. _ .. �� ' · ·-

C!ÍGRUPO TECNIPLUS
SOLUCIONES TECNICAS Y MUCHO MAS 

�ANCELt.�_pr
1

-� ! • - ¡·---- ·-----------------.. -------· - ------ - -· . .. . . . '. -

. ' I ��-'. ; 
¡ 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ¡EXIJ_ALAI 



SISTEMA DE GESTIÓN OE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SEI\VICIOS 

* . * * *.----- ------
NOTA DE ENTRADA DE MAT�Rl'Afm:fstQUCPt> 

Gj¡S-FO-010 

GOSIERNODE LA 
REPÚBLICA DE IIONOURAS 

INSTITUTO NACIONAL 
DE FORMACIÓN PROHSIONAL 

INFOP 

BS-RE-007 VERS/ÓN_02 PÁGINA de 

N� 125O21 ' Concepto 
{ 

COMPRA 

d 
DONACIÓN 

[Lugar y fech:teq u c.,� a.,\ o�fl-1 DC. . 3 O e. -Su ni o 2 O .2 2 En::da 
TRASLADO 

J5 � d , \ \ ,
t 

DEVOLUCIÓN 

Proveedor: 
'f p, e C Yl \ p \ 1J 5 Dirección: (, 0 '. M,1 Í Q.,f Ü Í e� 

Orden de Compra: 13 8' - � O , 2 Factura No.000 -D 01 _Qj -0000 351:>'bbservaciones:-'--A--'-o_i_,,:_j_,_O�O_q_..___ ____ _

No. CANTIDAD UNIDAD 

" ( .\ l) 

DESCRIPCIÓN 

F\'i'<e.. o.,w�c\ic,ohn�o de..
3{;:, {')00 fu TU .. \Y\s.\-o.,\a.,u97"\ 
\Y't¿_\0\ÓO... (DY') Su CoYl\rn\
�e.mo� .' t'\'-""'- sc\t\ 

C\lo. "n f"Oc1oc: ti\ or cd_ Co m i::o rls+ 
N\oA �elo: /\fCLl- D36C.R -N 

.�er, e·. 5 F r:-n D.D :"\ R N � G 15J.001491 
Cn1'ci�V1sa.o�r-� t'\u'f"c.o;.(orn12DYts-\o, 
Morlr->ln� �fCOT _3(:,C.N R 13 
ser, e:. �ffOuib M 4 F2Qf)�5íl()ORL;" J. 

: u,) -
\?ea: , -=t-4-.. E tv\e\{� "l. N\a.\re..nQ . 

1 1 

p & ctJAQ___. 

UBICACIÓN 

RENGLÓN REF. 

br 

l/ j,t_:21 OoOOl

T� \. 

EXT. 
PRECIO UNITARIO 

�oe !.º� 
fit..s>' a :b ·e�•:,, I"' :.. 
o � "'
'; UN/O O OE i 

'".;.t;,�M Cf!H -'!t, 
-

f.h r�-

prl;i,_ l�� 

VALOR TOTAL 

41 L{OO 00

41.4:DD ºª. 



SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-001 

l�INFOP GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
Fecha 

1
Versión 

©.C::C: ...... .,..,..__.cH,__ .. "......,. 04/07/2021 01 

Formato de Solicitud de Suministro Página 1 de 1 

Lugar y Fecha: Tegucigalpa, M.D.C. 29/03/2022 No. 005 
División o Departamento: Unidad Local de Administración de Bienes (ULAB) 
Sección o Unidad: Unidad Local de Administración de Bienes (ULAB) 

Cantidad Unidad Descripción 

1 Unidades Aire Acondicionado, marca: Comfort Star de 36000BTU 

-------------------------------------------- U I tima Un e a ----------------------------------------------------

Lugar de Entrega: ULAB, Tegucigalpa 
--------------------------------

Par a utilizar en: ULAB 
--------------------------------

Con Cargo a la Actividad No: 1009 
--------------------------------

0 b serva c iones 

SOLICITANTE 

Fecha: 29/03/2022 
Nombre: 

Firma: 
Vo.B 

Fecha: 
Nombre: 
Firma 

AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO 

Fecha: Fecha: 2-9 03 WtL 
Nombre: Nombre: QS\.• (Ql"\�\C:.S 

re: 
k'roll'SIO�ll l lr:il 

1 acion �a-(' ..... ;---------

...-,.,p_i) _ _  , ... J .. _ 



GIM-FO-004 
SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO 
Formato Orden de Trabajo de Mantenimiento 

VERSIÓN: 02 

FECHA: 05/08/2021 

Fecha : !J_ '1 

Orden de Trabajo Interna 

Eléctnco 

Tipo
� 

solicitado:
g 

A/C Urgencia 
Qj 

01ros/V:ir1os 

Corree avo Mtto. Programado. 

De�npc1ón de�llada de falla y/o trabajo re'},uerido
. t1 _ ,A-- 17

.A,,.-Pri n¿ P--vori�·¿, "'D � � � � r
l.../

Personal Asignado: 

l:esponsable
;;;¡_

uipo:

Fu:ma: � 

0d 

Material, E u1 o, Herrarmenca / o Refacc1ónes a utilizar: 

Fecha de entrega: 

Descripción detallada del traba¡o realizado, recomendaciones de uso y observaciones de quien ejecuta la tarea: 
El 0._crtiprcso-, de 01,é.. Cl(o0dfo"Crodc C..S�<:\ pc.ga� 'f)or et J,(JVlpo cJ<r
v, Jo u�¡ \ de.\ o:, re y e\ a', v-l. y o- <:$ J. (oS \J kjos ne� 4<ll 
C'al'Y'lh10 ck o', rt. por une (l<..Jé: Uó

1 

2 

Se cumplió coa 

la 

tarca?(Si/No) 

Cumplimiento y/ o reprogramación

Eo caso de ao h�bcr cumplido nnotar el Motivo Fcclta de Rcprogr;;».arnción 

Superviso Tarea



21/04/2022 

1 1 SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-002 1 �------------------......_--::--,---,,-,-,---,--,i 

�t}'.} B � F Ü p :,__ _____ G_E_s_r,_ó_N_o_E_s_1E_N_E_s _v_s_E_Rv_,_c1_o_s _____ -+---=º:....;4;..:.0e7;.;,;��::..::•gc.::.2.:....1 __._l_v_e..:.�
5

1'-'º_º __,
\ 

0. ,.,,._.... .. ,,. .. ,.u.••-- 1 Formato d'e Solicitud de Cotización Páoine l de 1 

ULAB 
__ ....;;..;;;;..;;. _______________________ --------------------

fEstlmcrJos sef\Dr�s: 

c:maren,:- es rr,_ a• Mene-= 

¡e�vor cotlzeJr 1oz artículos d\?tallados según celldad y llenar_ las especificaciones abajo sollcltaidcis. 

L!.fNAfü.A A TfNTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN EL SOBRE CERRADO V SELLADO 
NOTA: Presentar Información de las garantlas de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 • 0843.

' rJo DIESCAIPCIÓN
--

. ------r CANTtOAO UNlOAO P�.ECI0 IMPOm'� 

' 

( 1 AIRE ACONDICIONADO DE 36000 eru SEER 1 CN 

2 INSTAlACION 1 CN 

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

1 

*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.1.-*

. 

I No-1-a: 1nGlu4e loEl volof �o 1 

1 fnóm\o o'ón. 

1 1 1 

-·-------·--·-----L--

CONDICIONES DE PAGO 
Crédito 

FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA 

Contado 

l. Favor colcc:er porcentajes de

DesCYento6 61 los hay.

r�cha en que fura o(ltr�aoda Is 
co�aación ------

Total Oflclnas del INF0P 
Parcia! �-- ·-- Almacén Proveedor

UNfTAnlQ 

?::lo,a:IJ. trJ 1, 

il 

� 
SUB.TOT !\l. 3'-1 ,OCC) . o: ¡;

a'.) 1 �
15% IMP. r 5,'!00 
TOTAL 

1 ¡ '-tO()

aj ¡ 1 i:

1 � 
,1 

¡1 
1 

r¡ 

1 

! 

_JJ 
1 TIEMPO DE ENTREG/l, r 

Para C1.alquler consulta respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrónico es consulta,_.,o�ro 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA REC 



1 
t�:;rn□ t\B FO p r.::f\�. , 0 ....... :.0 .............. , ........ ),0, .. ,.. ..... 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato cte Sollcilud de Cotización 

21/04/2022 

GBS-FO-002 
Fecha 

l 
Versión

04/0712021 01 

Páoina l de 

__ .;U�LA�B __________ ,, ___________________________ _ 

IEstlm&fllos sefwriss:

�/!lvor cotlzZlr lós �rtfculos de!talledos según calidad y llenar las especificaciones abajo sollcltadas.

LLENAL�LA A TINTA 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 lnfonnación llamar a: 2230 · 0843 . 

rJo Df!iCRIPCIÓ�---- .. ---------,--------.-----------
CANTIDAO UNIDAD P�CIO 

UNITARIO r---+------------------------ --------+----+--�.;..;....:.:..:..:.T---4-____ ....¡ 

l 1 AIRE ACONDICIONADO DE 36000 eTU SEER 

( 2 INSTALACION 

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

Not0: el �l-)./' ,Q· ,ncJu¿c 

1 
1 

1 
1 

\ o ¡ r, �� (uu\)I') 
/ 

l. Favor co1Qc;l3r po�tajes de
Descuentos si los hay.

1 C/U 

1 C/U 

·4qa� � '-#'),� �- , 

SUB. TOT 11.L �O¡Qc,ef. Sic:>

�
15% IMP. q130 
TOTAL l._.'-4�,� 

..

·:::�!� :�,,:� ,::,::,::. • l,o, '"mtnl,t<o, o ,q,lpo, ,011,11,do, """''º 'º"'º elect,ónt<0" 'º"'"""''""'º'"®t,lop h, 1 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOÜCITADA SERA"RECHA-2ADA 11��;:,---� 

�,.....,_.._,,_,.,_=----.. ---,..-� - •--="'"==..-aJ

l 
;l 



21/04/2022 

1 SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-002 

�f[n�1 fü\B FO P GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 
1 

Versión 
04/07/2021 01 

'"'f °l.'. , '· 
0. . .......... _,...., .... , ....... ,..,,,.._ __ Formato cte Solicitud de Cotización 

l de Pá_glna 

______ .. ·----------·-----

r�z:-:r:·-=r-x e err· === ---.cr-n1- .-•--..::s����,·'---=-..:ic .. ,--=z.:::-

, . ; ' • . 000168 

1 
Sr.(es) j)�JQ l!.\iD._.�--�-·----------- Sollcltud de Sumlnl�tros No. __ \

re�tlvmuíllos señon1s: 

��vor co'i:lzeir ros �rticulos dl!tallados según 'éGlldad y llenar las especlflcaclon�s abajo sollcltadas. 

lUNAP.LA A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN EL SOBRE CERRADO V SEU.ADO 
NOTA: Presentar Información de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

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

rJo DUCRIPCIÓN 
___ 

. 
__ 
---r CA>ITIOAC UNIDAD �e:'�CI0 

UNl1tH\IQ> 

( 1 AIRE ACONDICIONADO DE 36000 BTU SEER 1 c,u 

'
IMr'OH'i'� 

j 

·LJ()¡ (XX). w il

2 INSTALACION 1 C/U 

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

••• FAVOR ANOTAR SU R.T.N. yC.A.I. ••• 1 
1 

. 
� el� -tfü �� 

� 
¡ 

. 

1 
1 

'-· 1 ___________________ _., _______ .._
CONDICIONES DE PAGO 
Crédtio 
Contado 

l. Favor ,oloc:er po�tajes de
De�C1J�ntos si los hay.

FORMATO DE ENTREGA 
To\el 
Parcial 

LUGAR DE ENTREGA 
01'\clnas del INFOP 
Almacén Proveedor 

�) qct) .. r;U F¡
J; 

SUB. TOT t-L 149 ' q():,') ' 1 :t> 
-�15% IMP. '1, 1l8S., µ) TOTAL ,1 

St,355. z 
d 

( 

� 
)'. 

� 
;J 

,¡ 

1 

i 

' 
i 

'l 

TIEMPO DE ENTREGA! 

---------� 
¡, 

� 

�c.hf.l en que fma 0(ltrG1¡Joda 119 JEFE de .. r,,R,�'Vr-é ... 
�J.
:º 

-· ¡· cofüación ------ ,, 
Para Cualquier consulta respecto a los suministros �.e:q"(ílpos sollcltado1 nuestro correo electr6nlco es consultasproveedores@lnfop.hn 

COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHAZADA � 

·-1==-<==--_,,,........,._....,�.�- --·---=----=--=----. -� �------�.! 



CERTIFICADO DE GARANTIA. N: 10008 

GRUPO TECNIPLUS 
GRUPO TECNIPI.US Su Solución Técnica Y Mucho Más ... 

Tel.2224-2275. y Ce!. 9947-0380 

El término de esta garantía es por 1 AÑO, comenzando el 29 de Junio del 2022, y terminando el 29 de Junio del 
2023. LA GARANTIA es para la propiedad descrita como: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL 
POR LA VENTA DE 1 AIRE DE 36,000 BTU. 

COMFORTSTAR 

Aires Acondicionados de 36,000 BTU 

Evaporadora Modelo: AFCU-036CR-N 

Serie 1: SFF0DDJBN9Q152001491 

Condensadora Modelo: AFCOT-36CNR13 

Serie 2: SFFOWDM4FZQ035000851 

LA GARANTIA cubre daños producidos por el personal de Grupo Tecniplus durante el proceso de instalación. 

LA GARANTIA cubre con cualquler desperfecto del funcionamiento de las maquinas una vez terminado la 
instalación en el tiempo en que dure esta garantía. 

LA GARANTIA cubre con cumplir con las leyes de protección ambiental. 

LA GARANTIA no cubre, daños hechos por el cliente por la impropia operación o uso del equipamiento o sus partes. 

LA GARANTIA no cubre los costos que en concepto de inundaciones, tormentas o daños debido al viento, que 
afecten el trabajo de instalación. 

LA GARANTIA No se responsabilizara por actos de vandalismos y robo que ocurran dentro del establecimiento 
donde se encuentra el aparato. 

LA GARANTIA no cubre las ineficiencias eléctricas es decir, si en el lugar donde se instala la unidad el voltaje es 
mucho menor o mayor al voltaje que la unidad requiere, que en esta unldad es 208-230. O por manlpulaclones 
no adecuadas de voltaje hechas por el cliente y que llegaren a afectar la instalación del equipo. 

LA GARANTIA no cubre Si el trabajo de instalación es manipulado por persona no autoriza por parte de la empresa 
Tecniplus, automáticamente perderá la garantía. 

f.P¡..í"" lf 1¡ � 1-; 

SOLUClONF:S TF.C:-;JC,\S Y �IUCHO �lt\S 

WTN 1111111 1Jtl 12;.1.t,11,x 



Cotización No, 

Cotizaición No. óo 

Cotiz1:1ción No. onto Ofertado 

.:J) 

Observaciones: 
--------------------------

Damos fe del p/��-�'�dt!�ue los sobres venlan sellados.
. - � -, � 

é­

¡;; 

- .-'�. 
0\Oepartamento Administrativo 



1 
1 

1 

3JSTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
��ªNFOP 0. ____ ..._.,� .. __ .......... � Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas 

SolkJtante: _J.!.LA�B ________________ _ 

--

Para: 

N 

01 

" "). :'\" \� r"· • --•... ' . 

IPr Mí c.rLfJl JJ(l, --t=- 1
"""' 1,.,,e. ('_ (\..� O\ll <::::._ 

PIIEOO PRECIO PREOO 
' 

DfSCRIPCIÓN No UNO UNrTARIO IMPORTI: Ul'IIITAfflO .IMPORTE uNmuuo IMPORTE 
1 1 1 1 

�Jl'rl"\ C/U 
j,.-r-J ' kl. Lin� ,,� 1',{c;� b\ !,r, 1 

AIRE ACONDICIONADO DE 36000 BTU SEER
; 

J¾,oco 1co1 

1 1 1 

1 1 i 

.ts:. (\. � � � ("\ 3-, "e_��
1 

1 1 i 1 ,5qoo ?J !

1 ,�;,�O).� 1 
i .

1
1 

1 �
' 1 ¡ n!)J1 0 ¡ 

1
1 

1 i \ 
1 1 11 1 1 1 1 1 

11 ' 
1
' 

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR:
Mejor precio: ( ) 

0/C ---- 0/C ---- 0/C ----0/C
Mejor calidad: ( ) 

GBS-FO-003 
=¡Fecha Versión--

04/07/2021 l1 oi
Páqina de 1 

000168 

No. ----------

PREOO 

UNITARIO 

SoUdtud No. 3010312022 

Fecha� 

PREOO IMPORTE 
IMPOR'TI UNITAAJO 

l 1 i 

i 
11 
1 l 1 1 

1 
1 :, 

1 ! 

1 

1 
1 

1 

1 

Mejor plazo de entrega: 
única ruante: ( )� _ _

0/C OIC ---- OIC ----- 0/C -----

ore 

0/C 

Tiempo de entrega: 
Condiciones de enti'ega:
bescuento:
Precio CtF FDB GAS: 

. 

OBSERVACIONES:

FE DE PROVEEDURÍA
�__§,ro\ en k>- 0_8 · w 2-1..
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