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Cot. No. 0129-2022
{ FECHAZ h 04 AéRlL 2022 UNIDAD DE ALMACEN | NOTA: El numero de esta Ofa;_d-eb_e_

S — | indicarse en i@ factura  orgnal

ENTREGUESE A' | correspondiente. Adjuntar copia de esta
J | Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR: INDUFESA o | | Ll L — ARG, § syl al Sk
Entregar antes o el dia
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

e e — S, ] Condiciones de Pago B
Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 50 UND BOLSA DE CEMENTO PIEDRA AZUL L. 188.61 L 9,430.&
[ 2 20 | UND BOLSA DE CAL HIDRATADA L. 80.00 L. 1,600.00
SUB TOTAL L. 11,030.50 |
1.5.V 15% L. 1,654.58
TOTAL | L. 12,685.08 |

(DOCE.MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 08/100 CTVS). /

r
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. , INDUFESA VILLAS DEL SOL Oficinas Administrativas
|' n duf CENTRO COMERCIAL VILLAS DEL SOL CARRETERA * tol. an Jose del Fecre gal Calle Prncipal No 401
L omayaguela M.D.C. R
. TEGUCIGALPA M.D.C, FRANCISCO MORAZAN. P 2544-6000 Fax 29448001 "

. 2244-8000 FAX 2244-8010

INDUSTRIAL FERRETERA, S.A. DE C.V. replegal@indufesa.com CAl: 8B3280-864D7F-044EB2-215F 2A-BDDDOB-55
R.T.N. 08019002282606 FACTURA No.: 001-003-01-00005750
CCaIir%réttgr 400205 Tienda: MQ30

' Instituto Nacional de Formacion Profesional Vendedor: 061 - Karla Sierra #21
Numero SAP: 6300005750
RTN: 08019999407456 TEL:5042326923 Fecha: 05.07.2022 07:39:50

Direccién: Col. Miraflores 71868
Teg MDC,Francisco Morazan,Honduras

Condiciones: Vencimiento 30 dias

Referencia: O/C 93-2022 Pedido: 10541487

Exonerado: Id OICIE: #SAG:

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |[UND PRECIO UNI DESCUENTOS Y REBAJAS TOTAL

10018997 |CEMENTO GRIS ARGOS USO GENERAL 50 C/U 188.6100 0.000¢ 9.430.5

10060958 | CAL INCAL 32 LIBRAS 201 (o7]V) 80.000 0.0000 1,600.00
------ TOTAL 0.0000 11,030.50

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXIJALA. Importe Exonerado L. 0.00
CONDICIONES: @ Indufesa se reserva el derecho de revisar las facturas de compra y los productos comprados a la salida Importe Exento L. 0.00
de sus instalaciones. @ Si un cheque de pago es devuelto por el banco por cualquier razon, el cliente debera pagar los 1 rte G do 15% L 11.030.50
gastos que cobre el banco mas un recargo por gastos administrativos segdn el valor del cheque: los cheques hasta L8,999.99 |Mporte Sravado 19/ L. :
pagaran un_recargo de L350.00 y cheques de L10,000.00 en adelante pagaran un recargo de L600.00. @ Todo cheque 1.S.V.15% L. 1.654.58
devuelto mas los recargos debera ser pa{gado mediante cheque certificado o efectivo a mas tardar el dia después de ser Total a Pagar L 12.685.08
devuelto, Caso contrario, se cobraran intereses moratorios a una tasa del 4% mensual. El cheque original devuelto se = - - -
entre?ara al cliente_hasta que el valor total del cheque mas sus recargos. e intereses moraforios Sean cancelado
completamente. @ Después del vencimiento de la factura.al crédito, ¢s¢ cargara, e| 4% /de interés mensual sin que
signifique prorroga. @ Para devolver o cambiar un/producto, e ente debg resentar Iz factura original. @  Por
razon se reembolsara efectivo por las devoluciones de;productos. e/ Para devaluciones'de sus compras, la SAR nos
acreditar el valor total de la devolucidn solamente dentro del mismo mes™eén que se realizd la compra. Fuera del
crédito se hace por el valor del articulo menos el correspondiente impuesto sobre ventas. @  El cliente debera revisa :
los tprc_:ductc:;s comprados al recibirlos antes de salir“de las instalaciones de Indufesa ya que no se aceptaran e 3
posteriores por faltantes. @ Solo se aceptaran deyoluciones o cambios cuando el producto se encuentre complet e o s
empague original sin haber sido abierto, probadg’o utilizado. @~ No se aceptaran devoluciones o reclamos por
danados por el mal uso, abuso y otras causas no/atribuibles a Indufesa. @ Los productos detallados en Ia factura de L
son propiedad de Indufesa hasta que dicha fattura sea pagada en su totalidad. @ La factura al crédito no RAL & ECIBIC ORME
comprobante de pago. Su cancelacion sera jugtificada con el reCibo de caja correspondiente 4,

on; DOCE MIL SEISCTIENTOUS OCUH TAY CINCU CTON 87700 LEMPTRAS ] \\\?_/
Fecha limite de emisién: 14.12.2022 ¥ Rango Autorizado: 001-003-01-00005601 a la 001-003-01-00006100
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR / TRIPLICADO

N
\NWO- “pagina: 1 de 1




RECIBO POR LPS. 12,685.08

Recibimos del Instituto Nacional de Formacion Profesional, la cantidad
Lps 12,685.08 (DOCE MIL SEISCIENTOS OCIHENTA Y CINCO
LEMPIRAS CON 08/100 CTVS ), Valor con el cual cancela
la factura # 001-003-01-00005750, segun O/C # 93-2022 por

Suministro de materiales.

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

;307QVP,1NDU“F”ESA

VILLAS DEL S(C)l‘c-;ALPA
LICA A DANLI, TEGU
SA B, 230-2760, FAX: 230-2778
1—

Karla Patricia Sierra
Jefe de Tienda
INDUFESA
Centro Comercial Villas del Sol

s



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

GBS-FO-010
@ A Bk, Formato de Nota de Entrada d
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AL 1 nstnto Nesiena de Fermacién Profesiena

SINFOP

! SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Fecha Versién
‘ GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01

Formato de Solicitud de Suministro

Pagina 3 de 21

Lugary Fecha:
Division o Departamento:
Seccion o Unidad:

25 de Febrero del 2022

No. 03-22

Industria

Construccion Civil

Cantidad | Unidad Descripcién
50 | Bolsa Cemento piedra azul m
20 | Bolsa Cal hidratada marca Incal > INFop ¥

i
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Lugar de Entrega:

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:
Observaciones

Construccion Civil

L1 Mag. o f

Impresi ores en el Taller

6211

Seccifin de

Este material se esta solicitando debido a que no se tiene en existencia

B ~- S "' & H
E gy ea: s, 1] ’
il = §

SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
- (“Fecha:  25-02-2022 “\Fecha: M\ on Fecha:  (91Q3[ 200
. Nombre: _Hipolito Turcios Garcia ‘Nombre: 5 D Nombre: (Sl Camd\eS |
‘ | 1
| e o ' - _ }’S\A |

\irma: f— /Firma 1 DO\

el - D e v\ .~ Disponibi lidad : ,

‘ Fecha: Fecha: A" “,,;l\lecesaria: sl NO [
| Nombre; N ombre: = ;
. Firm e ' ‘
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** EAVOR ANATAR SU R.T.N. y C.AL ***

15% IMF.

Crédito

Contado

-~

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos sl los hay.

Fecha en gue

{?c

antregada la

N -2

‘cotlzacién

Total
Parclal

t DEPROVEEDURIA

inas-del INFOP

! TOTAL 10/03/2022
. * ® * k"' s
P ox ASTITEIS S SOLICITUD DE COTIZACION
GOMIAND OF A NFOr
APPUSLICA OF HONDUIAAY = = e s s e 4 A e i —
BS-RE-002 VERSIONO] PAGINA . de
SOLICITVANTE: INDUSTRIA
=o\loBCco 32 6oYR
Sr.(es) i C,;md/; (,C C{Q_ : Solicitud de Suministros No. _ 000129
— R e IRSNENRSIE s Ul
Estimados seftores:
- Favor cotlzar los articulos detallados segun cafldad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO
NOTA Presentar mformacuon de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
y servicio.Para mayorinformacion llamara: 2230 -0843.
" Mo DESCRIPCION CANT!I DAD| UNIDAD PRECIC IMPORTE
B UNITARLO i
M BOLSA CEMENTO PIEDRA AZUL W\ ¢ >
Arcos & 12619 93Y500| |
OLSAC : ¢
02 BOLSA CAL HIDRATADA | 20 } cu [OB " ) 2 [ ?% ‘
'En el caso que amerite, indicar marca y modelo. l Slia- TOTAL 9 ,,ISZ&Cb;
*+ EAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.l *** ! ' ;‘é’;/l"L"P 12830
. ‘ & 1,250 39 t
1
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| |
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=, | | ¢
f
IR i ! 1
CONDIC!ONES DE PAGO FORMATQO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA " TIEMPO DE ENTREG A I

lmacén Proveedor 2

\/ <, \b “—.
LARACH & CJA S de R, L.de C.) /»299
MARCG ARTURG BRITHO
SALA# >, -
EIRNGA; / e,
/' COTIZANTE

P
,}/”)’

COTIZACION QUE N3 CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




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

#1 en F-erreteria

| COTIZACION No.: S01T08C0326048 Page 1 of 1 Tel. 2237-8171 Fax. 2238-7097
CLIENTE: €9999S01 RTN: 000000000000 INFOP Fecha: 24 marzo 2022
Valida por cinco (5) dias
ERAEh Cotizado Por:  kenia Marizol Raudales
Tegucigalpa
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO DSCTO LS.V. TOTAL
1 13010001 CEMENTO GRIS ARGOS (BOLSA) 42.5KG USO 50.00 BLSA 182.61 0.00 1,369.58 10,500 08
GENERAL
2 ACARREO-(ACARREO DE CEMENTO GRIS POR BOLSA 50.00 BLSA 435 0.00 32.63 250.13
3 13030009 CAL HIDRATADA INCAL 40 LBS 20.00 BLSA 108.70 0.00 326.10  2,500.10
LSl T SUB-TOTAL : 11,522.00
LARACH & CIA ‘“"’”éﬁﬁﬁf‘ Y EXENTO: 0.00
A‘N,cho AR - DESCUENTOS Y REBAJAS : 0.00
SALA 07 7
S IMPUESTO 15% : 1,728.30
IR TOTAL : 13,250.30

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

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




** EAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.l *** 15% IV,

TOTAL 10/03/2022
b e N AR e
os 1SETER A SOLICITUD DE COTIZACION
GOAEANO UE A NFOF
ARVUBLICA DY HONDEAAY - ; o i
e BS-RE-002 __ VERSIONO! _ PAGINA . de
SOLICITANTE: INDUSTRIA
Sr.(es) jiﬂJb{(SGi : Solicitud de Suministros No. 000129
) et e - ——— —— e —— - e ———
Estimados seflores:
- Favor cotizar los articulos detallados seguin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NIUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843.

" Mo DESCRIPCIGN CANTI DAD | UNIDAD PRECIO INMPORTE ]
| UNITARLO f
|

| BOLSA CEMENTO PIEDRA AZUL 50 cu - /g g, é} 7] %30 521 :
02 BOLSA CAL HIDRATADA 20 I1 7 e go‘ oD % 4 00, e .
'En el caso que amerite, indicar marca y modelo. : SLiB- TOTA|- //, 030 _@r ‘i
*+ FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.l, *** | Lo I LoYs3 |
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CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA " TIEMPO DE EMTRECA | P
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Illllnversiones

IGeoto

S.deR.L.deC. V.

RTN 08019012512241

INVERSIONES GEOTO S. de R.L. de C.V

COTIZACION N° D-01317

NOMBRE: INSTITUTO DE FORMACION PROFESIONAL
PROCESO: 000129-2022

FECHA: 23/MARZO0/2022

DIRRECION: TEGUCIGALPA, HONDURAS

CANT. DESCRIPCION UNIDAD PRECIO TOTAL
50 Bolsas cemento piedra azul Bolsa L.250.00 L.12,500.00
20 Bolsas de cal hidratada BOlsa L 17500 L3,SOOOO
ICANTIDAD EN LETRA: Dieciocho Mil Cuatrocientos Lempiras | SUB-TOTAL | L.16,000.00
Exactos. IMP. S/V L.2,400.00
TOTAL L.18,400.00
NOTA:
*Incluye flete.
*Entrega inmediata.
*Cotizacion valida 15 dias habiles.
e
Y qf‘ff’a% .
©akidginversiones
- | Geoto
S.deRL deC.V.
- i dﬂﬁﬁg}& , PSTRUGEIOM DISERO:CLMATIZACION
FIRMA Y SELTO
g

Colonia Kennedy Final Calle del Comercio, contiguo Restaurante Chino

Teléfonos: (504) 2205-3856, Celular: (504) 9790-1253 Correo Electronico: geotohn@gmail.com

Los Chahultlllos, Valle de Angeles, Francisco Morazan Cel (504) 97801253

E mail: geotohn@gmall.com




CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

LA AL

161-22-105006415

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicillo fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: INVERSIONES GEOTO SDERLDECV
Con Reglstro Tributario Nacional: 08019012512241

Hablendo presentado la solicitud electrénica con nimero 151-22-10500-6415 en fecha 13/03/2022, y Reclbo

Oficial de Pago No. 25418604041 de fecha 13/03/2022 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Adminlstrativos.

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

ETAX: NO existen registros de Omislones en la presentacion 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 dias calendario a partir de la fecha 13/03/2022
hasta 11/04/2022, la misma no aplica para el Articulo 212 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Administracion Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan,

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

(*) Es obligacion del destintario de la presente Constancla verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el numero 151-22-
10500-6415 o mediante el siguiente cédigo QR:




ACTA DE APERTURA

Fecha: 1 /‘M'CVZO /;;Hora: 3-' qOIlQﬂ?

"Cotizacion No. 0] 29 Empresa' Monto Ofertado |
__éjoJ—.O ’ZQL@CL\
A hdulesg } Y
Lamoh & &G (3 FSb 0
- \ |
s —
| Cotizacién No. | ] .Empresa Monto Ofertado
% Y, 053 .00
Lo (e 2 360 &G |
\ T ¢
——— .I
J
\ J
| Cotizacion No. =4 Empresa Monto Ofertado
. ACQSG /], V9SS,
Dishdbuidag Univel 3,234, 70
\
\\
———
\\:
|

Observaciones:

s venian sellados.

e

Departamento Administrativo
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. Predo CIF FDB GAS:

’ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-003
o = i - Fecha |  Versidn
% "EE\EFGF - ) ) GESTION [_)E_BENE_S \_/ SERVICIOS 0410712021 1 .
i e - Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Pagina de
000129
Sotldtante: No.
Para: INDUSTRIA Sollcitud No. __ 0 0ap022
| Fech@:
6211 A , : AN § NS ae
NoneD [hwmadh Al =0
PRECO PRECID \ PRECD . PRECIO PREGO | IWPORWE
N DESTRIPCION No URD | UNITARIO | IMPORYE | UNITARIO | WMPORTE | UNITARIO | IMPORTE | UNMRRID | IMPORTE | UNNARD
£ s | A
j 290.v» 1 L +—TT |
50 c/U l '%_/”_ q!‘gi)Jr& ’/ﬁé.sll';________l _._._..g_..-.—u—”—-——- . .
. HoLSA CEMENTO RIEBRAAZEL T TR 2 IIGCO s | 10% 3 P S0t
oL O e | St [16cD 10X 32—
> BOLSA CAL HIDRATADA L , |
.__/ \ ,o?ﬁTSw
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SUBRIINISTRADGR SELECCIONADO PCR:
Nejor pracio: { QiC - OfIC 9} cQ—— OiC
Mejor calidad: { 7 _
Micjor plazs de entrega: { Ao oC ———— QO/C oK QIC
Unica fuenes: { ) )
Tiempo de enfrsga’ { Y2 ’ p OBSERVACIONES: ol _gX_L 2 A’a. w8 C ’Lr\}&‘ I _E.
Condiciones de ervrepa:  { N\ 3 ik A 1 f2
Dascuento: ;1/‘ s
‘ =




-

S

¢ ‘ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 1|
4TINFOP :
g : Fecha Version
U -anNl \JI | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01 ’
| Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1 |
No. 138-2022
Cot. No. 168-2022
CFECHAT 25 ABRIL2022 | UNDADDEALMACEN | 7S72 e G v o s
| ENTREGUESE A: g g sl Al
; PROVEEDOR G_RU_@EC_N'PLUE - - | | lNMEDlAT_A { respectivo y enviarios al Departamento

Administrativo y Financiero

’ [ | * Entregar antes o el dia
| DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. ' CREDITO

| I
L [ Condiciones de Pago !

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

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL |
1 I UND | AIRE ACONDICIONADO DE 36,000 BTU SEER INSTALACION | L. 36,000.00 L. 36,000.00 |
INCLUIDA |

SUB TOTAL L. 36,000.00
1.S.V 15% L. 5,400.00
TOTAL L. 41,400.00 |

(CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS).

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

Fi 50 A
Instituto Nacio e Formacién Profesional

=
es de esta orden

Dputeas)

s

PRESUYUESTO |

Seccién Proveeduria/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina




Grupo Tecniplus

GRUPO RTN : 08019012534368
TECNIPLUS C.A.l: FE0121-0AEE99-344198-D1B806-254780-01 Fecha limite de Emision 18/04/2023
Correo: grupotecniplus@gmail.com

Teléfono: 22242275 / 99470380

Venta, Mantenimiento y Reparacién de Aire Acondicionado

Col Cerro Grande Zona 4, Blogue 8, casa 3

Cliente : Instituto Nacional de Formacion Profesional Factura No. 000-001-01-00003564

Direccion Cliente : Boulevard CentroAmerica, Contiguo a Direccion: Col. Cerro Grande Zona 4, bloque 8, casa 3
Direccion Nacional de Transito, Tegucigalpa. Emitido por: Oficina Principal

RTN : 08019999407 456 Atendido por: Oficina Principal

Sucursal: Grupo Tecniplus Tasa de Cambio:

Fecha Creacién: 29 Junio, 2022 - 11:31:46 AM (X ) Crédito ( ) Contado

Fecha Vencimiento: 14 Julio, 2022 - 11:31:46 AM

Desc. y Reb.

T - .
Descripcion Precio Uni Otorgad

1.00 2076 Aire Acondicionado mini split de 36,000 BTU 36,000.00 0.00 36,000.00
Nota: MARCA COMFORSTAR SEER 15,
R410A, ALTA EFICENCIA.

1 Total items Subtotal L. 36,000.00
Descuentos y Rebajas L.0.00
Importe Exonerado L.0.00
Importe Exento L. 0.00
No Orden de Compra exenta: Importe Gravado(15%) L. 36,000.00
No. Constancia de Registro exonerados: | — do(18% W

No Identificacion SAG: Tapang Gjayage(1ot) .
ISV (15%) L. 5,400.00

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

ISV (18%) L.0.00
Original: Cliente / Copia: Emisor TOTAL A PAGAR L. 41,400.00

Notas

1. ULAB/ BIENES . DEL INFOP.

2. TODO EL TRABAJO SE HARA EN UN DIA.

3. TODO EL TRABAJO TENDRA 1 ANO DE GARANTIA.

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

N
% Miﬂat*‘p
Condiciones: Vencido el tiempo estipulado para su cancelacién el importe de esta fa wev 2 el 3% de interes mensual, y sin

considerar por ello prorrogando el vencimiento.
Rango de facturacion autorizado 000-001-01-00003501 al 000-001-01-00004000

i i-GRUPUTECNIPLUS

SOLUCIONES TECNICAS Y MUCHO MAS

CANCELELDY

6GRUPUTECNIPLUS

SOLUCIONES TECNICAS Y MUCHO MAS

ORIGINAL

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ;EXI-.]ALA!




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

xS - 'QMI§T§U° NOTA DE ENTRADA DE MATERTRLES ¥ LEUIPO S
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
No 125021 Concepto ggr:;‘:m
Lugaryfat:h:_\_eq Y CQQQ\DQ/MDC A0 Ae, SU n?oQO.?Z En::aeda TRASLADO
Proveedor: Jorepd Tecnmiplus oieccion: C.0\s. Mirag lor es s
Orden de Compra: 138 - 120 9' '2* gactura No (900..0 01 -D‘ -DODO&SL%bservacionesl: ACA’ : 1 Ooq
3 UBICACION ¥
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. EXT. PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
1 | cu |Aive acovdicionado de
' 36,000 %TQ,\U\SBQO.\O.C\%
wnclul o on S Convo\
Kem otm . Mint splik |
E\JD\DQ(QAOF‘_ Mar@ol,Comva‘Xslrnr
Modlelo: NECU. D36CR —N
Sevie, SEEODDIR NG 152007491
Coné,ev\scxo\or; Marcos.Compovtstad
Modelo: AFCOT 36CA R13
Serie, SFFOWD MY FZE8 03500085} g 3200002 /z:%??%\ Y 1;400 00
- W) = :
L Weq:114.E Meliso y. Maivena. . | 41400/00

Plhap2

FIRMA RECEPTOR
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- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001

od U =

@(FLN.,EQE. GESTION DE BIENES Y SERVICIOS NN LSBT
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha: Tegucigalpa, M.D.C. 29/03/2022 No. 005

Divisidn o Departamento: Unidad Local de Administracion de Bienes (ULAB)

Seccion o Unidad: Unidad Local de Administracion de Bienes (ULAB)

Cantidad Unidad Descripcion

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

Ultima Linea

Lugar de Entrega: ULAB, Tegucigalpa

Para utilizar en: ULAB
Con Cargo a la Actividad No: 1009
Observaciones

SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

" Fecha:  29/03/2022 Fecha: Y Fecha: 29103 Wt )
Nombre: Vgrdnica Njatute Nombre: Nombre:  QSl|s Canfdles

._Firma: J ; = _Firma 1: St

/" Vo.Bo. JEFE INMEDI 7 ™ Dlspon!bllldad AL CF
Fecha:  29/03/2¢2 Fecha: Necesa,#lé L IZ/, NO ]
Nombre: HenryAf] na'ﬂ?{ﬁﬂxe: ; ‘
hifima W gidilisciom 0 Fprlacion protsionss ‘ el :

Upirma 2eal Vo.Bo s 5 o

—_— o de Adminisiracion de i /‘ : / \ l R | LR

| | | 1] &= s / "




GIM-FO-004 |

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
__ GESTION DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO VERSION: 02
0 g oW G 58 O, Formato Orden de Trabajo de Mantenimiento

FECHA: 05/08/2021

Orden de Trabajo Interna
Area para ser llenada por el SOLICITANTE

Fecha : 2? /(\/{@}’20 @022 Tipo fyﬂj solicitado:

a -; ]
Dw.,’Umd./Depro. Solicitante: UL_A@ Eléctrico l\/C Urgencia QOrtros/Vartos
D ~/ (..3?7‘; N DI DJ
Actividad: 1< 4”4{% ;L%? 7o P,levenuvo (orrccuvo Mtto. Programado.

Unidad a que se Solicita: Ingenieria y Mai‘/ enimfiento

: ohmca Orden: %M

ripcion dergllada de falla y/o trabajo requerido
A" A—Wrzo@ ) tn mel M A §°
_é_‘éz/ﬂi@u__%wﬂw Dren aZ« MM 74'«0

Personal Asignado: 4‘5'0\;\@ 8&’0\"!0‘\0‘

Responsable del Equipo:
Fuma: ﬁj Fecha de entrega: q /I
| Q /

v4 -

Material, Equipo, Herramienta y/o Refaccidnes a utilizar:

Descripcion detallada del wabajo realizado, recomendaciones de uso y observaciones de quien ejecuta la tarea:

E’ Qcmﬁrcﬁor Clc Qire u(onc\éﬁcr\o(&(\, €14 PCSGle T)or cl /1¢MFO c(
U.Jo uA \ cle\a'rf y el aw &/o\ csS Jc % u\cJoS r7<$<$¥q

C‘amL\o O[C vac Por UNce ﬂu&UO

Cumplimiento y/o reprogramacién

Se cumpli6 con
la En caso de no haber cutnplido anotar el Motivo Fecha dc Reprogramicion
tarca?(Si/No)

1

L= 224
y de Adl’ﬂlh racivn @

A Bi ienes ]

2

B e R
Realizo Tarea Superviso Tarea ; Firmrade coxFPad del SolicKard/ @




21/04/2022

| i SISTEWA DE GESTION DE CALIDAD i GBS-FO-002 |
RN RIS [ GESTION DE BIENES Y SERVICIOS PR VEEgep
HTUNFOP — S
Formalo de Solicilud de Cotizacion Pagira ol de !
SOLICITANTE: ULAB _ . -
? =
. /-\ \X) . ‘
X Sr.{as) Oree “leempWws solicitud de Suminisiros No. __Cooree |
: \ - e Em s \'f
i Estimodos sefiores: i
] Bavor cotlzar los articulos detslledos segun calldad y llenar. las especificaclones abajo solicitadas.
x
LLENARLA A TINTA ¥ CONSIGNAR EL NUMERQ EN EL. SOBRE CERRADO Y SELLADD
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843.
No | DESCRIPCION | CANTIDAD | UnIDAD | PRECIO RAPOHTE i
| - - UNITARIO s
| |
| . u
qf1 AIRE ACONDICIONADO DE 36000 BTU SEER 1 cv ! %,m 0O u
| ” i
82  INSTALACION v s I i L Lk
L rmm— ] Y
: ' En el caso que amerite, indicar marcay modelo. | f;: 'l;gT - 136, ] FOI T
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.l *** : et ol 5,400. (D ol
| : A1,400- o |
| - ; ,f:
] + . t . .~ i , l . | -| |
[ 'NO a: El walor qa inc Lye a ! :
|
|

| instala aen. |

SraesITESE—IRT o 2 aTaT

e

B

;
|

LUGAR DE ENTREGA

~ Oficinas del iNFOP
Almacén Proveecdor )

FORMATO DE ENTREGA
Total ey U S

Parclal ZT‘ : ‘\_“_____

«
CONDICIONES DE PAGO " TIEMPO DE ENTREGAﬁ,
Crédho f

Contaco

1. Favorcniocar porcantajes de
Descuentos sl os hay.

.
’

fecha en que fue aptregada lo

cotlzacidn
Para Cualquler consuita respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrdnico es consulta,, sedores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMAC!ION SOLICITADA SERA REC'ﬁZADA

JEFE DE PROVEEDURRAL
w

-




21/04/2022

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-F0-002
D s Fecha Version
| @jf\ﬁﬂ EN] FO P GESTION DE BIENES Y SERVICIOS SAT o 5
| e e Formalo de Solicitud de Colizacion P4gina L '
SOLICITANTE: ULAB . )
srfes) _Tecnol  Sde R.U solictud de Suministros No, 0168

Estimacdos safores:

Pavor cotizar los articulos detallados segin cafldad v llenar las especificaciones abajo solicltadas.

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

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

D ey e}

o ——————

!
E‘
|I
|

|

i'
[ : ***FAVOR ANOTAR SUR.T.N.y C.A.l. **
| ) p

c gl wlor YO indyc
la iryhlouon

Noto

.

g

— - o—— o —

d

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA

Crédhko Total Oficinas del INFOP
R e e e

Cqmado Parclal /’ FORNN Almacén Proveedor

1. Favor colocar porcentajes de /s ) )

Descuentos sl los hay.
!

EDURM-
=

Fecha en que fue entregada e

JEFE DE,;PR_{.::W
cotlzactdn

LUGAR DE ENTREGA

' TIEMPO DE ENTREGA

No DESCRIPCION D e PIECIO TAPOITE ! Izl
- _ URITARIO | E

a1 AIRE ACCNDICIONADO DE 35000 BTU SEER 1 cn 4’98(0‘_‘ ’Bp q D) S«@ 'S‘J N

: /) N

02 INSTALACION 1 cn / [L_lﬁ

0 Q9 . i

En el caso que amerite, indicar marca y modelo. | 185'.:/8'"\:? L (K ‘; 130 451 }

j[ TOTAL L.H3,600 PO |

e

e

oo

{
‘ }\‘
|

'COTIZANTE

Para Cualquler consulta respecto a los suministros o equlpos solicitados nuestro correo electrénico es consultasproveedores@Iinfop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHA2ADA

=—zuar.,

T A T I T TR S C S e PR e e



21/04/2022

[ [ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-F0-002 \

[ GESTION DE BIENES Y SERVICIOS [oeh N

'| ﬂ ﬁ\_‘ﬁj_l“Q P - . = 04/07/2021 0

| Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina 1 e l

SOLICIVANTE: ULAB S =

=== == "'“‘1
3 .| ) . , 000168 \
| sees) | ___ soliclud de Suministros No. |

e

Estimados seffores: [l
Pavor cotlzar los ardculos detsallados segun calldad y llenar las especificaciones abajo solicitadas. Ii
|

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN E1.SOBRE CERRABO Y SELLADOD

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

e

=S =

| fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843.
| o i DESCRIPCION , ' ‘&RT:OAB"FMDAD PRECIC IMPOITE ’ |
l S ’ - UNITARIO | &
' 1 R
j g
' CONDIC 1 ’ . | ' 1
CIH AIRE ACCNDICIONADO DE 35000 BTU SEER ‘ I / l Z}Olw FO g
{ 1 e | '
; g2 STALAGION ‘ el ! | q/ Q(,U o | lr
! | l En el caso que amerite, indicar marca y modelo. .' 1353’/84".\/22““ 46) o, <m ,;
' *** FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.AL ** | 1Rl | hues. CD( i
[ 3. i3858 |

| - |

| ‘ | h@léa/} eL \ollam /ﬁ;ﬁ ,vfdmd} /lAA ,' l F
f;‘ | nstallnriom | | | || ﬁ
| \ | | &
|l ] ! ‘ J | j H
i | | [ I
! | | | | [ By
|| ! ’ | l"
| | |
| | ? | 'i
I
i | N |
| I _L | B | r
i
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA -~ TIEMPO DE ENTREGA 1
Credho _ Tetel  _ _ _____ Oficinas del INFOP '(
Contade Perclal ) » .. Almacén Proveedor _ R 4

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos sl los hay.

Recha en que fue antregoda le JEFE DE PROVE«EDUM-.

cotracion AR o
Para Cualquler consulta respecto a los sumlmsn'os oequlpos solicitados nuestro correo electrdnlco es consultasproveedores@lnfop hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA /R\\ F




CERTIFICADO DE GARANTIA. N: 10008
’ p= GRUPO TECNIPLUS

GRUPO TECNIPLUS Su Solucidon Técnica Y Mucho Mas...

Tel.2224-2275. y Cel. 9947-0380

El término de esta garantia es por 1 ANO, 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 Condensadora Modelo: AFCOT-36CNR13
Serie 1: SFFODDJBN9Q152001491 Serie 2: SFFOWDMA4FZQ035000851

LA GARANTIA cubre dafios producidos por el personal de Grupo Tecniplus durante el proceso de instalacion.

LA GARANTIA cubre con cualquier desperfecto del funcionamiento de las maquinas una vez terminado la
instalacion en el tiempo en que dure esta garantia.

LA GARANTIA cubre con cumplir con las leyes de proteccion ambiental.
LA GARANTIA no cubre, dafios hechos por el cliente por la impropia operacidn o uso del equipamiento o sus partes.

LA GARANTIA no cukre los costos que en concepto de inundaciones, tormentas o dafios debido al viento, que
afecten el trabajo de instalacidn.

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 unidad es 208-230. O por manipulaciones
no adecuadas de voltaje hechas por el cliente y que llegaren a afectar la instalacion del equipo.

LA GARANTIA no cubre Si el trabajo de instalacion es manipulado por persona no autoriza por parte de la empresa
Tecniplus, automaticamente perderad |a garantia.

- F
\ i
GROFR TF (1S

SOLUCTONES TECNICAS Y MUCHODNMAS
RTN 080190 12334368




Hors

Fecha
Cotizacion No. OO 1% (2 Empresa | homo Oferiz o
dec oo 1ed, bio =
1 = . "J‘f‘)‘" 220
Pacdlo Nec m\:im) 59110 -2
[Cotizacion No. OO0 g Empresa Monto Ofertado
[ =0 130, 53¥-
« ok : Xy
T;C l\llr lz iQ7v‘ 1
| Cotizacion No. (> 16X | Empresa Monto Ofertado
TZC nanl [7,0080. v
_Hbs T SS9 23C: 0
Nl (\‘h;&) Al oo o

Observaciones:

: o,
T N

Damos fe del p;,éj%en‘ eﬁ e los sobres venlan sellados.
o) P!

SE¢
PR

\

) - AN
Seccion de-Provegduria




3ISTEMA DE GESTION DE CA_UD_A_D - o GBS-FO-003 :
: — o B | Fecha [ Version
i GES"EN DE_BIENES \§ SERV_I?IOS -  04/07/2021 i _(i o
Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas ~ Pagina de
000168
Solicitante: ULAB ; No.
Para ' : Solicitud No. 30/03/2022
To0Y A . Fecha: .
‘ OIS <D . N B
ec nor M Moy Thio Tet oy Ve S |
PRECIO PRECIO PREQO N : PRECO PREGO IMPORTE
DESCRIPCION No UND | UNITARIO | RAPORTE | UNITARIO | IMPORTE | UNITARIC | IRAPORTE | UNMARIO | IMPORTE | UNMWARIO
" § | oco Ol | Foexol
AIRE ACONDICIONADO DE 36000 BTU SEER 1 ciy qmm € o0} B £
sl 1 Blooco oo
. ] [ -y ]
P} q\\;s.\u can T\ (\Q\u-\ é : | ' ’ H-S';q.OO_ t:, |
! AHI \ 4(13 O
i
|
|
I
|
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR:
Msjor precio: oiIc-— __ __Q0lc _____ 0 —0-o—-CIC
Mejor calidad: , '
Mejor plazo de entrega: oCc ———0C¢ ————— - 0ofC——— 0 —M—
Unica fuents: '
Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:
Descuento:

O8N en o 282027

Precio CIF FDB GAS:




\

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FQO-004
A 2 - L
3 Fech Versién
g;_zj- HN FOP GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/0"“7"/2321 o
| Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
No. 143-2022

Cot. No. 242-2022

T T NOTA El ‘numero de | esta Orden debe

T FECHA: 27 ABRIL2022 ! __UNIDAD DEALMACEN | 'Ok & mimes gl
. ENTREGUESE A | St ;::r;::‘::‘“::::.::; |
; PROVEEDOR |NDUSTR]A PANAV'S'ON SA DE CV j | B INMEDIATA . :;::t;:;H\\ﬁmevn:::::m: Cepartamente
[ | Entregar antes o el dia !
| DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. ; CREDITO |

Condiciones de Pago i

* Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo sigui

ente considerando las condiciones que indicamos a continuacion

[

No. | CANT.

UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL |
2 UND | SUMINISTRO E INSTALACION DE PANELES MODULARES L.9,172.19 L. 18,344.38 |
1 UND | SUMINISTRO E INSTALCION DE ESTACION DE TRABAJO | L. 12,353.64 L. 12,353.64 |
PARA 2 PERSONAS

3 3 UND SOFAS INDIVIDUALES L. 3,088.41 L. 9,265.23

4 1 UND | SOFA DOBLE L. 6,199.50 L. 6,199.50

5 2 UND | FORROS DE PANELES EXISTENTES CON TELA L. 7,470.42 L. 14,940.84

BN UND | PERFIL DE ALUMINIO SOBRE PUERTA EXISTENTES L. 860.00 L. 860.00
LT 2 UND | SILLAS SEMI EJECUTIVAS L. 2,853.94 L. 5,707.88 |

‘ SUB TOTAL L.67,671.47
. 1.5.V15% L. 10,150.72 |
| TOTAL L. 77,822.19 |

(SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS LEMPIRAS CON 19/100).
OBSERVACIONES: ACT. 1005 UNIDAD DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO (PARA USO EN DIRECCION EJECUTIVA)
’?QNA\I.IS@&&/
$hepperiny
M@ W2l \,
a Me(&pr’ 1/5{609&
Aceptaﬁﬁs condiciones g‘e*esta ordgn
0001999‘3’&

Seccion Proveeduria/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

%
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-
4
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INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. | FACTURA

R.T.N. 05019995136860 DE: SSERIN DL B
‘\9’3 ¥ w | 5@ CASA MATRIZ: Bo. San Fernando, 1ra Cll, 13Ave SE FECHA: 07/06/2022 1:55 p.m.
kﬂ’: ‘ V,j 350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, C.A.
/DR £1 NORLIARIO DE OFYCRYA Tel 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn " -
SUCURSAL: Blvd. Suyapa 400 mts al nor oeste del Hospital Materno Infantil, Contiguo a NO- 001 '003'01 '00049 579 .
Entrada Altamira Tel. (504) 2239-3066 Fax: (504) 2239-3114 CAl: 5C5B8D-CACECT7-ED43A1-3BD03D-820DCC-B4
Tequesings. Handures, €. A FECHA LIMITE DE EMISION: 06-10-2022
RANGO DE AUTORIZACION:
CODIGO: C410218
CLIENTE: INST. NAC DE FORMACION PROFESIONAL 001-003-01-00046001 Al 001-003-01-00051000
o/C: 143/2022
DIRECCION: BO. SAN FELIPE AVE. LOS PROCERES VENDEDOR: 4.0 RODOLFQ BARAHONA
CIUDAD: TEGUCIGALPA FACT. POR: Angelica Aguilar
RTN: 08019999407456 ClE 200049162
TEL: 2230-0843
N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA: 12000.MAS 1800 MAS 1140.00 INSTALACION DE TODO

N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO:
N° IDENTIFICATIVO REGISTROQ DE LA SAG:

Numero de articulo Descripcion T Cant. Up,.,rﬁ:,'.fo re:;:?::;f;,;os Total ]
1-§T161-003-PXTN SILLA SEMI EJECUTIVA HT-7068BEX 2 3.357.57 503.64 5,707.87
1-08155-116-B9TX SLIM ESTACION DE TRABAJO 2 PUESTOS C/PEDESTAL SL-116-14 1 14,038.23 1,684.59 12,353.64
E-XA181-K236-SXTF SUMINISTRO E INSTALACION DE PANELES MODULARES 1 20,641.56 2,297.18 18,344.38
N-SL170-050-XXCN SOFA MAYA 1PLAZA 3 4,183.84 1,095.43 9,265.23
N-SL170-051-XXCN SOFA MAYA 2 PLAZA C/N 1 6;742.61 543.11 6,199.50
R-XA181-K58-XXT2 FORROS DE 2 PANLES EXISTENTES CON TELA 1 15,389.07 448.23 14,940.84
N-XA181-052-SXX POSTE INICIO 144.7 CM 2 3505.04 75.04 860.00

Setenta Y Siete Mil Ochocientos Veintidés Y 19 / 100 Lempiras.

Almomento de Cancelar la factura, no se deberé aplicar la retencién del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a
Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010)

SUBTOTAL L. 67,671.47
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. IMPORTE EXENTO L
a) Una vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador. IMPORTE GRAVADO 15% L‘ 67 671.47
b) Por cheques devueltos por el Banco se cobrara el 20% sobre el total del cheque. IMPORTE GRAVADO 18% L.
c) Elimporte de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimiento. 1.S.V. 15% L 10.150.72
d) No se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no D A T
se reconocera el impuesto pagado i fi 1.8.V. 18% L.
e) Esta factura no constituye un regfightte pa ' TOTAL A PAGAR L. 77,822.19
! O~
(N icontec
13/06/ 11 - .
" NOMBRE FIRMA {50900
RECIBI CONFORME SC-CER291633
Original: Comprador Copia 1 : Contribuyente emisor Copia 2 : Cliente
CODIGO; AFR-03 VERSION: 09 SAP: 200149579 Pag. 1de 1

FACT2TEG  7/6/2022  2:00:16 pm




( aIPs A j INDUSTRIAS PANAVISION, S.A.
b >

1969-2019

RECIBO POR LPS. 77,822.19
RTN: 05019995136860

Recibimos de “INST. NAC DE FORMACION PROFESIONAL”
la cantidad de L.77,822.19 (SETENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS VEINTIDOS LEMPIRAS CON 19/100) Por
concepto de suministro Mobiliario de oficina Segun Factura No.
001-003-01-00049579 O/C No. 143/2022

Tegucigalpa, M. D .C 07 de Junio,2022

O Hguden Ay

Licda. JdcquelynCastellanos
Gerente Regional
Industrias Panavision, S.A.

MOBILIARIO: OFICINA, ESCOLAR, COLECTIVIDADES, COMERCIAL, MEDICO, PROYECTOS CUSTOM MADE Y SILLER{A ERGONOMICA.

" S.P.S. PRINCIPAL S.P.S. SUCURSAL TEGUCIGALPA LA CEIBA COMAYAGUA
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FIRMA REGEPTOR

A i L
1 * A K K o+ a Materiatles y Fquipo !
mﬁ}m . IO N NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
No 124944 Concepo | SMTRA
Luga,yfecha\euoumlpm MOC A5 de Sunio 2022 iy ||| DA
Proveedor: ‘IY\&\) ?}lﬂ‘\ oL %\(\U\\l\s on 5.AD e Cbireccion: C,O\ Mivral F\O\'es
Orden de Compra: J\ L], 3 - Q 0 Q- 9— Factura No. 001 003 O\ O OO Observaciones: ACA* 1005
495 19
il UBICACION k
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
2 | clu|Si\o Semt eecutive
COTCaAOL en Mlo Colov: neore 421200180, 8 |3282,0145] £ 564 |05
1 C,lt,L \SU A ALY s\ro acs\rac,‘\'on de, ’ ’
-‘ra\oa\o - pucs\os con pecs \
de Y‘f\e;\'OA CO‘.O‘F \D\OM(LO —
de b vetetas. y21.300258.C |C 1420 6(69
A | cla |Sumi nshro e wetolacion c‘e, ;
oomeles modulaxes de kol
‘colo ¢ Yoio . a4 0198  IC° 21,096 04
a2 clu 50(10\ FO\'Q‘J&AO en CUex\noo
paro 2 pecsonas color neqw |20 0195 | 3551/67 1065501
[ | VAN - o Var SN 52,52139
oB ‘zl, ALMAGEN ;;;




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
z‘rﬁé . ”» gggmgl}g%sgggfgm NOTA DE ENTRADA DE MATERIACES Y EQUIPGC
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
Ne 124945 Concepto ggr;’gﬁm
S— \e_muqa\pa, MbC 15 de Sunio 2022 \ o, || S
rovesdor. NG dd stdre Panauision 5.A De N pirecin oly Mi rar-‘[ores -
Orden de Compra: 032023 Factura Noooi—ODB_Oih 000 Observaciones:ll _A(‘-“\- ‘005
H9579
4 UBICACION E
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
VIGNEN - - - 5252119
i CJUL 1Soe o r_OWO-cXO en o erined
' D&b& dos nersonos
'eoloy \ne@}o 421200196 31293
1 | cJu |Forvro el 9 pameles existentes 1N
1 con Lela CO\D\( YOi0o . 322100B9-A IC 1}}'\ $ 1193
2 | cJu|Pergil e Q\umtntodSoL re
DU e\ntu existente ( PDSX& Inicio
'agu M) " 3,930[0639] ‘C 1 494 |50, 98900
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’ - l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
%MENF OE) GESTION DE BIENES Y SERVICIOS T o
Formato de Solicitud de Suministro , Pagina 1 de 1 |
Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 20 abril, 2022 No. UIM070-2022
Division o Departamento:
Seccion o Unidad: Unidad de Ingenieria
' Cantidad Unidad Descripcién 1
2 unidad Suministro e instalacidn de paneles modulares ]
1 unidad Suministro e instalacion de estacion de trabajo para 2 personas i
3 unidad Soféds individuales ‘
1 unidad  Sofd doble
2 unidad w Forros de paneles existentes con tela
| 1 unidad 1 Perfil de aluminio sobre puerta existente
' 2 unidad Sillas semi ejecutiva
Ultima Linea
{ .
[
Lugar de Entrega: Almacén
Para utilizar en: Direccidon Ejecutiva

Con Cargo a la Actividad No: 1005
Observaciones

o SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUAVO PRESUPUESTO
,f/ Fecha: b Fecha: =1 T .

Nombre: Nombre:

oJ
\_Firma: Firma 1:
Vo.Bo. JEFE INMEDIATO

Fecha: 20

Nombre: [ea

Firma




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

| AT

201-22-10500-16730

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

Nombre y Apellido o Razén Social: INDUSTRIAS PANAVISIONSADECV
Con Registro Tributario Nacional: 05019995136860

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-22-10500-16730 en fecha 02/05/2022, y Recibo

Oficial de Pago No, 25419270134 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 Gestidn Tributaria (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 presentacién de Declaraciones.

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202201, segun declaracién 35749156825, presentada el
29/04/2022, la presente Constancia vence el 30/06/2022. ;

|
Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Administracion Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR !
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE :

I&

(*) Es obligacién del destintario de |la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccidn http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el numero 201-22-10500-16730 o mediante el siguiente cédigo QR:




ACTA DE APERTURA DE COTIZACIONES

Fecha: 2:'/’/’06_/// 20272 Hora

[Cotizacion No. O0 2421 . Empresa Monto Ofertado B

:%Q o W F |
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| |

[Cotizacién No. )N XO| .  Empresg n Monto Ofertado

_ Y wqp - -
- 7 N R q o

ool Fodowo [ 25N o |

[Cotizacion No. DO XS Empresa Monto Ofertado
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Ohservaciones:

= 7

A stratlvo

% :
> i b "SN "‘/
L > Z ‘
-3
&

7
.

i -"f .I."\
1 e
® b 1
«
o

o —




28/04/2022
— SiSTEMA OF GES™:ON DECALDA) OBS8.FO-002 T
_ Facra Versitn
i "HlNFOP GESTION DE 8.57\28 ¥ 833viC:08 2e07222 Y
Sy %2 Sy
AR Formpis e Scicius se Sa2acan Baging
SRUT TARTYE: UNIDAD DE INGENIERIA o I
________ TR, qum:.:;:‘..‘.ﬂ".‘:.‘-;]
[,
CSrfas) beas e e e SONiitUd de Suminisiros o, 000262
e o
i Estimiios sefores:
| uvor cotlaar jog erticulos detallados segin cslidag vllenar ias especificaciones abajo solicitadas.

b SEESL

e e

LLEItA LA A TINTA ¥ CONS|

GNAR EL NUMER
NOTA: Presentar informacién : cL

- ——

ELSOBRE CE
; de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos ¥ servicin.Para mayor informacidn llamar

RRADO Y SELLADD

a: 2230 - 0843,

o AP o o e i o+ e e o
| f | DESCRIPCION . CANTIDAD ‘} uniDADR } PRECIC NAPQHTY
iL-_-_..,.h--__.‘.__g e R - S | UNTARD ) 3
| S , s - |
I 01 SUMINISTRO ¢ INSTALACION DE PANFLES UOUULARES 2 * v f 5 | { }J
‘! = ' i | 1 i
I T T LT —— ; w o 52,971.62 3‘] L. 52,971.62 i f
! f I !
I _iJ_.'S BOFAE INDVIDUAL F g 3 ; cu L. 26,302.29 , L. 78,906.87 :
| t 3
| " i
'. _SM SOIA DOBLE 1 cn L. 40,867.39 L. 40,867.39 l!
g
t 65 I OIS DL PANLLES DY LXISTUNIL R 20N 110 A 2 Ca) :
: 06 PEREN DU AL UWIO 50ORRTE gy LAt SHE PR T i ) R 1 o 1 ‘1'.
| n7 SILLAS SEMIEJECUT IvAS 2 cu | L.6,496.10 L,12,992.20, I{:
|  — |
i ! : I
i ' En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ! ?:s‘?l;g“ L LUE&QS‘; |
! e A TN yCAL : . 27,860. i

f FAVOR ANOTAR SU R y i TOTAL L. 213,598.79 b
*‘ ' | R
I l 1
| |
| ’
b o TR i

CONDICIONES DE PAGO LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

Crédito Oficinas de! INFOP X iy

Comade

X

L. Favor colocor porcantajas de
Dascunios sl los hay.

Faeha en 2ue fue entrogoda e
COvRECION

S5 SUMINISIrSs 0 e3u hcitagos 1 iectrénico &u@;ﬁi@
7 T T aut OnSUIta respecic d 108 SUMIMmStrds O eaUID0S SO 138 nuesiro corren ¢ o &5 consul
SNES EE;TIZ;CION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA S

__ Almacén Proveetor

_ 7DIAS &

T Tty R, Y




28/04/2022

| SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002

| : = Facha Version

| @tmﬂ FI\B Fo P GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0410712021 04

[ 1 I“. il L Nl 4 ; = 1

i B e oo e Formato de Sollcitud de Colizacion l kg 1
SOLICITANTE: UNIDAD DE INGENIERIA I - .

i
g
:
|
F
E‘;
_[

Sr.(as) ' -L L :\Lﬂ i e e Solicitud de Suministros No. et P

Estimados safores:
Fovor catizar los articulos detallados segun calldad y llenar las especificaciones aba)o solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

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

Y [ A — e i - - —— . -
‘ o | DESCRIPCION ‘ T CANTIDAD | UNIDAD } PRECIO | IMPOnTR ]
‘._ | ) L - } URITARIO | _1 j
| T j
jl SUMINISTRO E INSTALACION DE PANELES MODULARES ! 2 { o ' i [
| ‘ | | -
[£2 SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTACION DE TRABAJO PARA 2 PERSONAS " 1 , (of 1] F } r \ ; L:
! | | | 1
3 SOFAS INDIVIDUALES ‘| 3 [ cu f } ‘ [:
: .i | iﬁ‘lg
%4 SOFA DOBLE ( 1 , ciu / l 1
L}
"05 FORROS DE PANELES DE EXISTENTES CON TELA 2 c [ T—;‘j
;)6 PERFIL.OE ALUMIO SOBRE PUERTAS EXISTENTE 1 . cn 4 ,‘T jlflj
d ’ # =
#;7 SILLAS SEMI EJECUTIVAS | 2 < cu | |
: I { i ||l
! : En el caso que amerite, indicar marca y modelo. l ?;:‘lh;gTAL | '
' *** FAVOR ANOTAR SUR.T.N.y C.Al, *** : i
3 ‘ TOTAL ’ |
| | |
|
| (I
e e e, S———— = & — ¢ e = ! . FURRI J— J; ———d : j r‘l
; i
‘ f
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA |E(
redRo Total e s e, OTICINAS del INFOP A
sontado Parcialﬁ%{; ; —— Almacén Proveedor _ !1
Favor colocar porcentajes de ' |’
Jescuentos sl les hay. 4
COTIZANTE

‘ocha en que fur aptregeda le
:0ttzacton
Para Cualquler consulta respecto a los suministros o equlpos solicitados nuestro correo electrénico es consultasproveederes@Infop.hn

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

ey



26/04/2022

[ | SISTEMA OE GESTION DE CALIDAD , GBS-FO-002
| o ; y Facha Versién
| ff},ﬁ N FO P GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0410772021 o |
| Al N ' ;
| O o s Formelo de Solicilud de Colizaclén | Pagina - |
EOUCITANTE: UNIDAD DE INGENIERIA e " _
=T e g smen 22 £y e e et

1
s

rSr.(@S] ___g__?_ Vg_Am_*__w,__h_____._____m solicitud de Suministros Ng, 000242
| - et

Estimados sefores: |
Fovor cotlzar los articulos detallados segun calldad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
. . |

——

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADD
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

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

D J . DESCRIPCION . 'TEamwoAB"j UNIDAD J PRECIC [ IAPOHTE I !
t : ‘ " — UNITARID i
| | 5
! JL sua‘nlmsmosmsmumou DE PANELES MODULARES J 2 . e Ci !? 2 "'}, f%B'/"‘/: ,‘33 E:

“ 3022 ly[g20sh3 )

w

l ‘(?E SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTACION DE TRABAJO PARA 2 PERSONAS ‘ ‘ 1 J ‘ c [ 2 3 S 3 L%} ’ z % Sj iilaj
i h L5

$

SOFAS INDIVIDUALES |i 3
|

b somasoms -4, 1] o le499 kyLidgelg
J65 R R ehalies B EXETRNTES SN TELS 2 w1430 QLLZ 14 9¥0 LQSZF 'h
E PERFILOE ALUMIO SOBRE PUERTAS EXISTENTE 1 o L0 bo& LD | C& 9
b e 2 | = 295394 sapyd |

i~

|

J ‘k En el caso que amerite, indicar marca y modelo. j fslifa.ngT 2 C?%} G? / t]
R ey ’ 0 .

| ' FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.ALlL . TOTAL }D; Is D f r
| ] | i
- R | | _ ‘ | )
e ‘ ):
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA - TIEMPO DE/ ENT'REGAF
Crédho 30 3/60\/ Total __ 4, Oficinas del INFOR.._ 20 diy i
r"—f.';—._._...:.:.........‘. e = o ‘-\__\‘I‘ !H
Contado Parclal - Almacé{nf;\fg‘gee&%ﬂ%:\\\ £ o ;
, /o o i
1. Favor colozor porcentajes de e B 4 55 }' 'g\ f
g SR 0> IPea ' .

HeRcantossl lns ey S v SN \! % -I.'fig__,l_l_ -%i, 0do (o 6%\’\.@\/\5-_
Rocha en gua fue aptregeda le JEFE DE PROVEEOURMA 1 '_?3019 ﬂt:_,c:c"‘e,’: COTIZANTE ;

cotiaacion <e=Q= 2.7, Nt v NS20083

Para Cualuler consulta respecto & los suministros 6 equfos solicitados nuestro correo electrdnico es consultasproveedores@infop. he™. J
: COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA \& f
A “» vl

|4




' SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-003

e T e e Fecha Vergion l
oo i i A [ oo P
:j: 'Egmg{o de Cuadro Comparativo de Ofertas Pagina de g
000242
Solicitante:  UNIDAD DE INGENIERIA _ - |
Para 1005 Sonm No. 27/04/2022
R \ (N
Bl Yo, VSN £ 6o
PRECIO PREGIO , PRECID PRECO | wipORTE
A DESCRIPCION No UND | UNITARIO | IMPORYE | UNIAZO | 1sroRE UNITARIO mmmrs ummm;a IMPORTE | UNTTARID
| |
01 | SUMINISTRO E INSTALACION DE PANELES MODULARES 2 c . 9192 ,c‘] ,;5’3’_&[ Yt 3'(‘, , 3|
02 | SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTACION DE TRABAJO PARA 1 cu 24(2.1C 12353 L [;353,(54 D 5}.43_2,00
03 | SOFAS INDIVIDUALES 3 ol Jb(/,‘z:g'o g a ’ OSB_W-!I Cll?-GS—'Z‘?' Z'C!S‘-!- S -
p C.50 )
04 | SOFA DOBLE 1 Cu ‘49%4 ? i/“ |Ciq‘, fo,wiql . 1870.§ ‘ ?
05 | FORROS DE PANELES DE EXISTENTES CON TELA 2 cn ] | 29%30.42 ,(! c}"fﬁ'ﬁ “!, 8].’}3 cI 2. b |
06 | PERFIL DE ALUMIO SOBRE PUERTAS EXISTENTE 1 cu P | o j.ﬂ(,; " A5 .
' e > |3
07 | SILLAS SEMI EJECUTIVAS # e {a.d%(b . - )’.%5 d 7o ?L? A 541.30 |
(9%6?".4}
UO,I .SO. ?ZL
| i
| 44 ?32 2~4’?
4 : !
] e~
W2 | |
Of‘?j inal M3 -2
SUMINISTRADOR SELECCICNADO POR: -
Mejor pracio: oK oIic oic QiC — OIC
Mejor calided: | |
Mejor plazo de entrega: oIc Qic — OIC O G
Unlea fuente: :
Tiempo de entrsga ORBSERVACICGNES:

Condiciones de entrega:
Descusnio:

Pn.m:io CIF FDB GAS:

p - <LTI
) /=" JEFE DE PROVEEDURIA
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