
MrilNFOP (!)� ......... McK ....... ,__.,....."..,. 

FECHA: 25 MARZO 2022 

PROVEEDOR: INVERSIONES CAN ET 

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 
Condiciones de Pago

GBS-FO-004 
Fecha 1 Versión

04/07/2021 01 
Página 1 de 1 

No. 73-2022 
Cot. No. 95-2022 

NOTA: El número de est1 Orden debe 

lndlcaf$8 en 11 f•ctura origin•I 

corrnt)Ondlente. Adjunter copla de ata 

Orden • 101 documentos de cobto 

respectfvo y envf1rtos 11 Oep1rumento 

Administrativo y Financiero 

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

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL 

1 1 UND COMPUTADORA PORTATIL MARCA DELL INSPIRION 3000 L. 17,900.00 L. 17,900.00
PANTALLA 15" 16 GB RAM, 1 TB DISCO DURO WINllPRO 

SUB TOTAL L. 17,900.00

I.S.V 15% L. 2,685.00

TOTAL L. 20,585.00

(VEINTE MIL QUINIENTOS OCHENTA V CINCO LEMPIRAS). 

OBSERVACIONES: ACT. 6132 UAPA SIGUATEPEQUE (PARA USO TRABAJO TECNICO ADMINISTRATIVO) 

or 
de esta orden 

Vv 



IIVVt::tc�IUIVt::� vAIVt:: I �- Ut:: tc.L. 
Residencial La Vega, Calle Principal, esquina opuesta a Mercadito Escarleth 

Bloque C, Casa 1901, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A. 
Tel.: (504) 2245-4706, 9982-0835, Correo Electrónico: canet.honduras@gmail.com 

R.T.N.: 08019015758152 

FACTURA Fecha 

No. FACTURA 000-001-01-000 017 48

Cliente: 

1-BCDCF7-A4 Rango Autorizado: 000-001-01-00001651 al 000-001-01-00001800

Cant .1 Produ. Unid. D e s e r i p e i 6 n. _, .. 
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Importe lotol en �' "/ (? ¡' r1 --\-e y\,'\ ,' \ Q V t (\ t <? T\ 7QJ
Oc\,e.1"'1 "J C\Y'\c.,O COY) 00)/oOj_�

No. Corralafvo de O(tle� de Compra Exenta 
I r 11 

11 

No. Corre tf vo de Constancia de Registro de Exonerado 
i 

Nuriero ldentificali�o de Registro de SAG 

..-,,:;;-·-·::::::--.. /.-"é·� ............ 

$iº .. � ..... 
·,v�� ..., \

Precio Unitaño Total . .. ¡¡¡ . 

1:r.9CC ce 11i9 00 , -

Desc:uentos y 

Rebajas otorgadas L. D. 00 

Importe Exento L. 
o. oc 

Importe Exonerado l. 
O- QC,b

lmporte,Gravado L 
1"1-.9 0D oc

15% I.S.V. L. 2, b5{� oc� 

Total a Pagcr L. 2.0S?<.s oc::11 
A , 

Fecha Limite de Emisión: 18/11/2022 (l�,����nR.
7

�82867CE�CIÓNN"923l-21-10S00.55 

::,o GcNr� A o.,, -C"/ ? . 'º ·' 
\� , n�V 

"La Factura es Beneficio de Todos, EXJJALA" � ,_:"w":7 
Original Blanca: Cliente Copia Amarilla: Obligado Tributario Emisor � Firina Autorizada 

l



SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Suministro 

GBS-FO-001 

Fecha 
10/03/2022 

Versión 
01 

Página 1 de 1 

Lugar y Fecha: SIGUATEPEQUE, 10 DE MARZO DE 2022 No. ------'--"-------------- 05-2022 
División o Departamento: A GR I COLA 
Sección o Unidad: 1 IAPA SGI IATEPEQI IE 

Cantidad Unidad Descripción 
1 UNIDAD COMPUTADORA PORTATIL 

,/\ f 
, 

t y I 

Lugar de Entrega: UAPA SIGUATEPEQUE 

Para utilizar en: TASAJOS TENICO-ADMINISTRATIVOS 
Con Cargo a la Actividad 
No: 

6132 

Observaciones LA COMPUTADORA ACTUAL SE 

t/4� �1+{.1 u,,--,,,.._, (;{ 

SOLICITANTE 

Fecha: 10-03-2022 Fecha: 
Nombre: FRANKLIN GIRON Nombre: 

[ 
I 

Fecha: 
Nombre: FR.�A

�
N

�
K

;
ll
�
N

�
G

�
l
���

=-
1 Firma ,,.. 

.l 
'------++--------

Fecha: 
Nombre: 

Firma 2: 

Disponibilitad 
Necesaria: 

Vo.Bo . 

PRESUPUESTO 

SI �NO □
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Fecha: �3/ lvVJ.,(7;{) /()-()(µ_ Hora: O : ÜÜf fJ 
Cotización No. 

Cotización No. Monto Ofortado 

Cotización í\lo. 

Observaciones: --------------------------
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•ic� Departamento Administrativo
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15/0312022 

1 1 

SISTEMA DE GESTIÓN CE CAL DA.O GSS- i= 0-002 

't -�rn ��FOP
GES IÓ DE BIE ES Y SERVICIOS Fecha 

\ 
Vers10n

¡\l "� 1 '. �· 04/07/202 \ o, --:.¡ -r,·: �I .,, ... 
\ 

m, •• •-•-••l�•_.,_.,,.....,w•• Forma10 cte So.ici\ud de Cotlze<iOn 
Péotna de

AGRICOLA -------·· ·---------·-··------------------

li:&tlrn�tlos sa f\Qrss: 

��vor cafü¡:¡r 108 srticulos d�tslledos seg1'.m cslldad y llenar las especlflcaclon�s wbaJo sollclt2idas.
1 

LLi!rnAALA A TINTA V CONSIGNAR EL N�MERO ��ltu�9Mfu¡���piil\ic6éle.J�to original del
NOTA: Presentar información de las garant,_a� d; ca

hm:
y

�r información llamar a : 2230 - 0843.
fabricante, mantenimiento, repuestos Y serv1c10. ara 

!\10 DH,CRIPCIÓ¡;-- - -
0CAruTIDÁo uÑIOAi, 

r-+---------------------·--· -------·

01 COMPUTADORA PORTATIL 

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

••• FAVOR ANOTAR SU R.T.N. Y C.A.I. 

C Cm''f u \o-J <'l o<'\ (?' ,--\,,_ \ : \ 
M °' r < C\ 3) e\\ 
.:Y-f\-..! � ¡- t' 0 A ·3 0 0 0 

(fe<(\�\ \c{l S- 1'
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C/U 

l-'�&C10 1MrcmrR -¡ ¡ 
Ui\lr(A(\10, 1 1 

7�Cfro.'Ov 1�/?oo.;+ ' 
·,

SUB. TOT,�L 1-r; e:¡ 00 
� 15% IW..". �b 35.. ( II TOTAL 2o_,5 $. V',
,1 '
1

�
�
,¡ 

( �

--�-------------··-----··-- ·-----·---·-----·-'------..--'-------
(;ONDICIONES DE PP\GO

Crédito 
Contado L.--"" 

. Fovor colo�er porwotajes da 
De11cu'llntos si los hay. 

r-octin 01'1 quo fwa cmtr�oda I& 
cofüeción ------

FORMATO OE ENTREGA
To\el 
PrJrclal

--

·-r-o �� tf.· -- --? 
Pua Cua qu er cor1ulta respecto a lo11um nl1tros o equipos s 'lcl\ado� nuestro correo electrOnlco es consultasp'nrvéecores@lnlop.kn 

� 
���

TIZA
:

ÓN 
Q:�� CONT��� TO�:.:::�

IÓN so:�� RECHAZ�:_ .. 
---·��--·J



INVERSIONES CANET S. DE R. L. 

Blv. Kuwait, Res. Li1 Vega, Calle principal, 8-C, No. 1901, Tegucigalpa Honduras C.A. 
TFL/FAX: (504) 245-4706, 246-4839 Fax USA: (305) 768-7717, Emall: canet@starband.net 

CERTIFICADO DE GARANTIA 

No. 20220369 

POR ESTE MEDIO CANET S. DE R. L. GARANTIZA POR 12 MESES POR DEFECTOS DE 
FABRICACION PIEZAS DEFECTUOSAS O MAL FUNCIONAMIENTO ÉL SIGUIENTE EQUIPO · 

CANTIDAD 
-�

DESCRIPCION 

COMPUTADORA PORTATIL MARCA DELL INSPIRON 3000 ,PANTALLA.DE 15",16 GB EN 
RAM, 1 TB EN DISCO . WIN11 PRO.MODELO P90F, SERIE GOS4Zri3 

,



INVERSIONES CANET S. DE R. L. 

Blv. Kuwait, Res, La Vega, Calle prfncfpal, B·C, No. 1901, Tegucigalpa Honduras C.A. 

TEL/FAX: (504} 2245-4706, 2246-4839 Fax USA: (305} 768-7717, Emall: canet.honduras@gmall.com 

RECIBO 

LPS. 20,585.00 

RECIBIMOS DE INFOP LA CANTIDAD DE VEINTE MIL QUINIENTOS 

OCHENTA Y CINCO CON 00/100 LEMPIRAS, POR CONCEPTO DE 
CANCELACION DE FACTURA No. 000-001-01-00001748. 



15/03/2022 

SISTEMA DE OESTION DE CALIDAD GBS-FO-002

��i'Qf!l f.� FO P 
GEs•Ió DE BIE ES Y SERVICIOS Fecha 

1 
Vers,on 

0d/071,021 01 

0, ••·• _.__., , ... ,ow •1ot•-•• Formato cte Sollcllud de Collzac:I0n Paolna óe 

AGRICOLA ------···-·--·--···-··------------------

Sr.(JS) Sollcltud de Suministros No. 

1'5tlm.mtlos saf\or�s: 

¡:e;1vor cofüGJr loo e'rticulos detsllados según calidad y llenar las es.peclflcaclones wb@Jo sollcltadas. 

LL!El�JJJF:LA A. TINTA V CONSIGNAR EL NÚMERO 1E:J)l/tu�9Mfu i
™�/Mgplt1\ic6aellp�to original del

NOTA: Presentar información de las garanti_a� d; 
ca 

•m:y�r información llamar a: 2230. 0843. 

fabricante, mantenimiento, repuestos Y serv1c10. ara 

illo DfscR1PC,o� � -- -· ·CANr10Áo uN,oAo 
J---+----·----- ------------·--· -----··· 

r
COMPUTADORA PORTATIL 

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

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

C/U 

��it10 
UNITArllo 

2-\PA5 � 

15% 11\f..:i. 

TOTAL 

(:ON D ICION ES ��iiGO 
C!<ádlto 
Contado 

FORMATO DE ENTREGA UGAR DE ENiREG,k 
Of\clnas dC!I INFOP ¿__ 

. Fovor co oc:C3r �cHwotajas de 
D€1>C1J<ílntos si los hay, 

r-cch,'.'I 0n 9uo h1ra emrQOoda I& 
cofüsci'ón 

Para Cua Quier consulta respecto a 101 1umlnl1tro1 o eo,ulpo11ollcltado1 nuestro correo electr0nlco es consul1aspro11eedore1@lnfop.hn 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHAZADA 

� 
•�----�-------� ...... -=---.u�,......"'��,. �---� eeoe �-••----...-o,a.a�nEl'�•"t.J 
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Corporativo 

DELL lATITUDE 3420 
·¡ •

• , - 1 

�PECIFICACIONES. . 

Presentac1on 

Sistema Operativo 

Procesador 

Memoria 

1 

Teclado Interno· 

Placa de Video: 

Disco duro 

1 

Pantalla 

Mochila 

Camera and Microphone: 

r lnalambrico: 

1 Primary Battery: 

1 

Hardware Support Serv!ces: 

Dell Latitude 3420 

Wlndows 10 Pro Engllsh, French, Spanlsh 

11th Generation lntel Core i5-1135G7 (4 Core, BM 
cache, base 2.4GHz, up to 4.2GHz) 

8GB, 1x8GB, DDR4 Non-ECC 

Non-Backlit Keyboard tor Spanlsh (Latln Amerlca) 

lntel I r is Xe Graphlcs 

M.2 512GB PCle NVMe Class 35 Solid State Orive

14" HD (1366 x 768) AG Non-Touch, Camera & 
Microphone 

Dell Pro Slim Briefcase 15 • PO1520CS 

Incorporados 

lntel Dual Band WI-FI 6 AX201 2x2 802.11ax 
160MHz + Bluetooth 5.1 

3 Cell 41Whr ExpressChargeTM Capable Battery 

Onslte/ln-Home Servlce After Remota Diagnosis, 3 
Year Extended 
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! SISTEM0 0E GESTIÓN DE CALl.:>Aú 

GESTIL't-1 DE BIENES V SERVICIOS , 
GBS-FO-019

GOBIERNO DE 1A 
REPÚILICA DE IIONDURAS 

. * * *. ------ ------
' NSTITUTO NACIONAL 

DE FORMACIÓN PRO�ESIONAL 
INFOP 

BS-RE-007 

NOTA DE ENTRADA DE MATE 

VERSIÓN 02

Formato de Nota de Entrada de 
de M,•sriales y Equipo 

PÁGINA de 

{ 

COMPRA 
Concepto 

ó 
I 

DONACI N 
N� 125Ó34 

Lugar y fecha�\/ e� c;¡,\ DO,,., J':'I ti C. .11 de ::S-'-' \, O 102 2 E,::,, 
TRASLADO 

, , , DEVOLUCIÓN 

Proveedor: � '-'\ � 5 H:� Y) es Co;() e.\ Dirección: e ol: H 1 ra f \o ( es [ 
Orden de Compra: 1 3 _ 2 O 2 2 Factura No. O 00 -DO 1 .O 1 - O D 0D Observaciones: AJ � l 1 3 �

No. CANTIDAD UNIDAD 

1 c,Ju. 

. 

DESCRIPCIÓN 

Co�l'luto..A.n"o..., Do�\..a..\-, \ 
be\\ .1 \"1' So\ t""� \ 3000 . 

Of1r()\. a.,\\,oJ Ae. \5, �" 1 b I;; '&.

1348-

UBICACIÓN 

RENGLÓN REF. EXT. PRECIO UNITARIO 

\ P. � v--\ �, ""\ 'o . en dl s e.o M \"O -

M Q'(C.:0....;) t) e\\
i'I\ oA e.\.n '. :P q O Fi 
Se�te:Gó54Z l.\� 

-u, L'.

D tOrt · 1 81-_ E . 
r \i=t"Q!Y) �\,V\ Gt '("t)Y) -

1,�oWJ,�-
FIRMA RECETOR 

42lo 005.:1 -A

\ � __ .. � .., 
/ \F" ,n........,. & "' .·:· � 1 �,, .. " o 

' 

J Í o oE. ;;: J -p I·.::, \)tl'�cE.ti � 
� r---> ·; t\ .. E.1'�\. ... � l. , 

'✓/ "" 

'�it, -• � -
Wi f

1 
¡,, 

flta_.

VALOR TOTAL 

j0.585 DO 

:io sis 00,
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10 �ISTEMA DE GESTIÓN DE CAUD 

Gl::STIÓN DE BIENES Y SERVICIO 

Formato de Cuadro Comparativo de O 

- -
s 

.Brtas 

SoUci�t::e: _____________________ _ 
Cll@ra: __ -..1.. _____________ _:_ _______ AGRICOLA 

6132 -

DESCmPClÓN No UNO 

l 1 C/U 

TADORA PORTATIL 
C OMPU 

. 

1 

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: 

__ , \ l. L J. '-• _,.. """"-

� (\{¡ � 

-

�EOO 

urJrTAIUO IMPORTE 

, ""-A"'I-
,�nrl} r,....,.

·11 1 

�W'° � 
Z.&851w 

""ª + s '-e..�o,, 
·--

UNITA.W . lllr.Pt>RTE 

¡
7 ann(" ..J'I 1 !I 1" 

¡20s�j� 1
1

11Y?r' 
1 l 
1 1 

1 

PítEQO 

UNrTAfflO IMPORTE 

l 

1 

1 

. 

1 

GBS-FO-003 -
Fecha 1 Versión 

04/07/2021 1 101
Páqina de 

000095 

No. ______ _
Solldwd No. 1510312022 

Fems: -------

PREOO PREQO IMPOITTI 

UNITAP.to IMPORTE UNITAAIO 

! 

11 1 

;, 

1 
1 

Major pracio: ( ) 0/C 

0/C 

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

Mejor calidad: ( ) 
Mejor plazo de entrega: ( ) 
Única fucmte: ( ) 
Tiempo de entraga: ( } 
Condiciones de en'aega: ( ) 
Descuento: ( ) _ , 
Precio CIF FOB GAS: ( ) 'JEFE DE PROVEEDUm/4 

----0/C ----OJC---- 0/C ----



1 ,. 

* 

1 tituto Nacional de 

Formación Profesiona 
,JI 

SP-261-2022 

PARA: 

DE: 

ASUNTO: 

FECHA: 

MEMORANDO 

JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

LIC. GILBERTO SANABRIA 

JEFE PROVEEDURIA 

LIC.MOISES MORAZAN 

EMISION DE CHEQUE 

8 DE JULIO 2022 

Por medio del presente solicito emisión de cheque a favor de la Empresa INDUSTRIA 

PANAVISION por la cantidad de L. 19,401.52 para la compra de EQUIPO DE OFICINA, 

según orden de compra #79-2022 para uso en Talleres de Estructuras Metálicas 

UCAPART-INFOP SABANAGRANDE). Lo anterior en virtud de no poseer crédito con la 

empresa antes mencionada. 

� La Sección de Proveeduría se compromete a completar la documentación pendiente 

como ser factura, nota de entrada de almacena si como cualquier documentación soporte. 

Se adjuntan: orden de compra 

Cotización 

Cuadro Comparativo 

Solicitud de Suministros 

1galpa, frente a colon1a 

ores. 

■ 

e 
.r:. 

Q. 
o 
... 



SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

lftlNFOP (!). '� ,_� .. �-,.._�. 

FECHA: 29 MARZO 2022 

PROVEEDOR: INDUSTRIAS PANAVISION 

DIRECCIÓN: TEGUCIGALPA M.D.C 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Orden de Compra Mavor 

UNIDAD DE ALMACEN 
ENTRÉGUESE A: 

INMEDIATA 
Entregar antes o el día 

CREDITO 
Condiciones de Pago

GBS-FO-004 

Fecha 1 Versión 
04/07/2021 01 

Páqina 1 de 1 

No. 0079-2022 
Cot. No. 0079-2022 

NOTA: El número de esta Orden debe 

indicarse en 11 factura original 

ccrrespondlente. Adjuntar copla de esta 
Orden • 10& documentos de cobro 
tftpectfvo y enviarlos al Oepartunento 
Administrativo y Financiero. 

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

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL 

1 1 UNO ARCHIVO 4 GAVETAAS L. 5,057.36 L. 5,057.36
2 1 UNO ARCHIVO DE CORTINA TIPO CREDENZA L. 11,813.52 L. 11,813.52

SUB TOTAL 
I' L. 16,870.88

I.S.V 15% / L. 2,530.64

TOTAL / L. 19,401.52

(DIEZ Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS UN LEMPIRA CON 52/100). 

OBSERVACIONES: ACT. 6304 TURISMO Y COMERCIO (PARA USO EN TALLER DE ESTRUCTURAS METALICAS UCAPART-INFOP) 

�0'2. i- Ob-bv12.-0b-O+ 

/,·�-'t ·\\ 
• {11,t Of � )¡

, 
' 



INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. 

(íip.,....:.._SA 5 
R.T.N. 05019995136860 . 

e CASA MATRIZ: Bo. San Fernando, 1ra CII, 13Ave SE 
� 350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A.

,w•''"o:itA'IIODfO<ltw.< Tel: 2553-3029 info@ipsa.hn,www.ipsa.hn 
SUCURSAL: Blvd. Suyapa 400 mts al nor oeste del Hospital Materno Infantil, Contiguo a 

Entrada Altamira Tel. (504) 2239-3066 Fax: (504) 2239-3114 
Tegucigalpa, Honduras, C. A

CODIGO: C4I0218 

CLIENTE: INST. NAC DE FORMACION PROFESIONAL

FACTURA 
DE: C-CREDITO 30 DIA

FECHA: 01/07/2022 9:19 a.m.

No. 001-003-01-00050036 

CAi: 5C5B8D-C4CEC7 -EO43A 1-3BO03O-829OCC-B4 

FECHA LIMITE DE EMISION: 06-10-2022
RANGO DE AUTORIZACION:

001-003-01-00046001 Al 001-003-01-00051000 

0/C: 0079-2022 
DIRECCIONBO. SAN FELIPE AVE. LOS PROCERES 
CIUDAD: TEGUCIGALPA 
RTN: 08019999407456 
TEL: 2230-0843 

Nº CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA: 

Nº CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO: 

Nº IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG: 

Número de artículo Descripcion 

ECONOMAX ARCHIVO 4 GAVETAS NEGRO

VENDEDOR: 4.0 RODOLFO BARAHONA 
FACT. POR: Angelica Aguilar 
C / E 200050182 

Cant. 
Precio Descuentos y

Unitario rebajas otorgados 
Total 

N-EC104-102-NXX

N-MA 108-003-NXPN ARMARIO PERSIANA 119.3 X 195.5 CM AH NEGRO PERSIANA NEGRA

6,167.52 

14,406.73

1,110.16 

2,593.21

5,057.36

11,813.52

Diecinueve Mil Cuatrocientos Un Y 52 i 100 Lempiras. 3,703.37 16,870.89 

Al momento de Cancelar la factura, no se deberá aplicar la retención del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos 
a Cuenta según lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010) SUBTOTAL L. 16,870.89

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
aJjna vez salida de nl.!estras bodegas la mercancla viaja por cuenta y riesgo del comprador.
bf'or cheques devueltos por el Banco se cobrará el 20% sobre el total del cheque.
c;EI importe de esta factura devengará el 5% mensual después de la fecha de vencimiento.
d)\lo se admiten devoluciones después de 30 dlas. Por las devoluciones aceptadas no

se reconocerá el impuesto pagado al fi
e;Esta factura no constituye un recibo n caja. 

J?� 
NOMBRE

Original: Cliente 
CODIGO: AFR-03 VERSION: 09 

FIRMA

RECIBI CONFORME 

Copia 1: Obligado tributario emisor 
SAP: 200150036 

IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO L. 

IMPORTE GRAVADO 15% L. 16,870.89 
IMPORTE GRAVADO 18% L.

I.S.V . 15% L. 2,530.63

I.S.V. 18% L.

'rOTAL A PAGAR L. 19,401.52 

SC-CER291633 

o 
� 

Copia 2: Credito 
Pag. 1 de 1 

FACT2TEG 1/7/2022 9:20:01 a'm 



( IPSA 5e 
LfDER EN MOBILIARIO DE OFICINA � 

INDUSTRIAS PANAVISIÓN, S.A. 

1969-2019 

RECIBO POR L.19,401.52 

R.T.N. 05019995136860 

Recibimos de "INST. NAC DE FORMACION PROFESIONAL" La 

Cantidad de Lps. 19,401.52 (DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS UN 

LEMPIRAS CON 52/100) Por concepto de Suministro Mobiliario de 

Oficina Según Factura No. 001-003-01-00050036 y Orden de Compra 

No. 0079-2022 

Tegucigalpa, M. D. C 01 de Julio del 2022 

Licda. Jacquelyn Castellanos 

Gerente Regional 

MOBILIARIO: OFICINA. ESCOLAR. COLECTIVIDADES, COMERCIAL. MÉDICO, PROYECTOS CUSTOM MADE Y SILLERÍA ERGONÓMICA. 

S.P.S. PRINCIPAL 

2S53·3029 

2527-4772 

S.P.S. SUCURSAL 

2550-5675 

2527-4772 

TEGUCIGALPA 

2239-3066 

2241-4772 

LA CEIBA 

2440-4026 

2418·0500 

fl ipsahonduras G www.ipsa.hn 181 info@ipsa.hn 

COMAYAGUA 

2772-7092 

2723-0500 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE &IENES Y SE�VICIOS 

� 
r�� 

"* * *" GBS-FO-t 

GOIIERNODE LA 
RlrU8lltA O[ IIONDURAS 

------ ------
1 N ST I T l! TO NACIONAL 

DE FORMACIÓN PROHSIONAL 
INíOP 

BS-RE-007 

NOTA DE ENTRADA DE MATEtliAI FS--V -F=ól11'iín ' 

VERSIÓN 02 PÁGINA de 

N 9 12 5 O 2 2 Concepto 
{ 

COMPRA 
DONACIÓN 

Lugar y fech;-
•

MJ) C. . O 4 de v t·. .:1 o 2 2 En::da TRASLADO . 
t 

'• 
, ' 

DEVOLUCIÓN 
Proveedor: I QflO"-J 51 ÚV) . Dirección: Co\. 1"'\,'faf o:ceS � 

Orden de Compra: 00 7 9 _ J-0 J. 2 Factura No.001 J!)O 3 -O 1 ..,. O 00 Observaciones: J\. C..�,. b 3 O '-J-

50 D 3'2 .. 
UBICACIÓN 

No. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCIÓN RENGLÓN REF. EXT. PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

� c}u..

c,/tJ_ 

A'f<:-ht\Jo m e\o.\\co de. 4

1C\ CA.,� el-a _e, L-Ok)'(' '{) �.,-;¡ -, . 
�\r<Y'\0.Y-� o d� ()e\(s roho...
de. yY\ e� 11 9 ! 3 X 1 q 5. 5 c. M . 
Co\o'< Y\e.D.� . 

.__JUº\ 

CRe() ,17Co-E 
-:S rJ s e f-� v\ c;-, s c.-o t=-0 v, es . 

�P�2 

L/ 2.J.'21 J D0:21 5 g 15 11+ 
/ 

42fJ.( 001q -C 13. sis 5.5 ' 

� A"�
� "" 

�-Tv¾JJ i .... Q 11401 52 :a 

).,\/ o 
1 Q 

·º AL� .�. d' I 

��··· <!.

# 

<f',�: 7/u¿//) J .I -J,0 

f), r;- T.V._.. -
, 



_...__-------'------;-------------------------------

FOP .. ,. .......... ,� 

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

Cantidad 

1 

1 

2 

Unidad 

UNO. 

UNO. 

UNO. 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Suministro 

Sabanagrande, F.M. 08 de Marzo del 2022 
TURISMO, COMERCIO Y SERVICIO 
CAPART/INFOP, Sabanagrande, F.M. 

Descripción 

ARCHIVO DE 4 GAVETAS 

ARCHIVO TIPO CORTINA 

SILLAS PARA BARBERO 

G3S-r0--00' 

Fecha 
04/07/2021 

Pá ina 1 de 2 

No. 0010/2022 

Vers·on 
01 

••••••••••••••••••••••••••••••••ULTIMA LINEA•••••••••••••• .... ••••• .. •·•••••••••

Lugar de Entrega: UCAPART/INFOP, SABANAGRANDE, F.M. 

Para utilizar en: TALLER DE ESTRUCTURAS METALICAS DE ESTE CENTRO UCAPART/INFOP 
Con Cargo a la Actividad No: 6304 

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

0 b serva c iones 

SOLICITANTE 

l

/"Fech�: 08/Ma r./2022 
Nombre: DORIS MARIA ANDINO v.

� 

Firma: · 
1 Vo. 

Fecha: 
Nombre: ��������S

-.._ 

Firma 

� ,. _ _..¿�i::.::::===::t;r,;�""ª"__J���-1-"

41 :�, ,, ,,,,. 

Fecha: 
Nombre: 

a 2: 

PARA USO E)CCLUSIVO PRESUPUESTO 

Fecha: .10 o3 l 'UJLL ---, 
Nombre: 0.S \,· (a��lc J 

Disponibilidad 
Necesaria:, 

1 Vo.Bo. 

;. __ ____,

NO □



CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN DE PAGOS A!CUENTA 

111 111 1111 11111 1� 1111 �11111 �;1111111r111111 �1111 11111 1·1 
201-22-10500-48621

La DIRECCIÓN REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya ¡unsdicción se encuentra el domicilio fiscal del solrcitante, 
Identificado como: 

Nombre y A�ellldo o Razón Social: INDUSTRIAS PANAVISION s A DE e V 

Con Registro Tributario Nacional: 05019995136860 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 201·22·10500-48621 en fecha 01/07/2022, y Recibo 
Oficial de Pago No. 25410512671 de fecha 01/07/2022 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: 

ETAX: 

ETAX: 

SI existen Registros de Pagos a Cuenta. 

NO existen Registros de Deudas. 

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 período 202201, según declaración 35749156825, presentada el 
29/04/2022, la presente Constancia vence el 30/09/2022. 

Sin perjuicio de las facultades de revisión y fiscalización de esta Administración Tnbutana y de los resultados q,e 
de ella se produzcan. 

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR 
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE 

(*) Es obligación del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de 
Internet en la dirección http://constancias.sar.got.hn/ConstanclaPagosCuenta .aspx, 
Ingresando el número 201-22-10500-48621 o mediante el siguiente código QR: 



CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA 

lll l l 11111111 1111111 � II IIII I I I IIIIII II I II IIII II III III II II � 111 
201-22-10500-19069

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

Nombre y Apellido o Razón Social: DISTRIBUIDORA UNIVERSAL, S DE RL

Con Registro Tributario Nacional: 08019013578169

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 201-22-10500-19069 en fecha 03/05/2022, y Recibo 
Oficial de Pago No. 25419375064 de fecha 03/05/2022 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos 
Administrativos. 

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestión 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 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 período 202201, según declaración 35741530106, 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. 

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

( •) Es obligación del dest,ntario de la presente Constancia venflcar su validez a través de 
Internet en la dirección http://constanclas.sar.gob.hn/ConstanclaPagosCuenta.aspx, 
ingresando el numero 201·22·10500·19069 o mediante el siguiente código QR: 



1Clu312022 

TURISMO COMERCIO Y SERVICIO _________________________ _ 

r--= �:.:--a: \O.�� 

¡ Sr.(®s) Í3rDJ-awciovq__Ü_11.fv·ersfi.L----- Solicitud deSumlnl$trosNo.

Estlmaiclas sefhm:s: 

frr1vor cotizar los articulas detallados según calldad y llenar las especificaciones @bajo solk:ltéldas.

LU;Ni\ti!LA 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. 

. l'do DaCRIPCIÓN ---
____ J�CANTlDAD UNIDAD 

-
) 

01 ARCHIVOOE 4 GAVETAS 
1 C/U 

02 ARCHIVO TIPO CORTINA (CREOENZA) 1 C/U 

03 SILLAS P/BARBEROS 

¡ 2 C/U 

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---

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA

Crécmo 

Cont�do 

l. Pill/Or tolocor porcentajes de
Descu�nios si los hay.

P�CIO 

UN17Afll0l 

5/(}l-\ oc:

lo, l9.'5- 00

l1 1 CDO uD

· SUB. TOTA 

15% IMP. 

TOTAL

�crórJ QUfi N.J CONTENG/2¡ TO A LA INFORMACIÓN SOLICITADA S!S�A ílEltL

IM�mfi� 

5A1L.[ 

0, 2°tn 

2i-t,Orffi 
Ll1¡1é:F¡ i 
l.o, i 15.

49, L�-

ce 

1 
:-f)' 
tú: 

D�! 
J5/ 

1 
1 

;· 
J 

1 

\�-i 
�l 

t::r:,::::z::::;���:.�,, 



.. * * *. 
.•• INSTITUTO NACIONAL 
OE fOIWACION PIWHSIONA: 

INrOr 
\iObl6Al"-1 IJI LA 

10/03/2022 

SOLICIYUD DIE COY8V\CDÓG\4 

__::•u:..:."';;;;;•.:;.:"C;.;..A :..:.º'�hº.:;... .. ;.;;.º '-'""'·-·---=s::s .-::�:--;;E=-.::-:qº2 - . - --- ---·· _vetrS�Q�Q.f=.:� --��--� :.�-� -: � . .=.-:=-.. -- PAGBN� �& __

e&ttmólr.los sefk>res: 

TURISMO COMERCIO Y SERVIC_l,9 ____________________________ _ 

�avor cotlitar loo artículos d�tallados según calldéld y llenar_ las especificaciones é.lbéljO soliclt�das.

LU:í�Afü.A A TINTA V CONSIGNAR El NÚMEftO EN El SOBRE CERRADO Y 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. ¡ -,-----,-----,----

� 
· No DiSCRIPCIÓN 

-
. 

------1-
CANTIOAD Ui\llDAD 

U��¡�g
.lllll'tlli:rn 

1 

01 ARCHIVOOE 4 GAVETAS 1- (,ÓQ V� <ti1 (!_¿;;� C/U 

�. 

1 

02 ARCHIVO TIPO CORTINA (CREDENZA) t / ✓ 3, ;¡:. } "7' ,S.$� CIU 
/ / '8 ) 1 -¡------------"--=---=---...;._....;..;.:=::..____;:_-t-___ -+----+�::::..!._¿_-f-.:::.¡._..L!..�!..::!..�+ ·1 

03 SILLAS P/BARBEROS 

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

2 CIU f..Jo rt<A- � 
.1 � 

1�,)J+o '(f� � · SUB. TOTA

15% IMP.

TOTAL

1 ,, 

2S?::o0 �3
1 "j,'fO I

j l 
1 li 

� 

&>). f\)C.:,. 00· :SJ±._ 
____________ j _______ �?-�..____

E ENTREGA i'. 
• e-;;;

CONDICIONES DE PAGO 
Crédito 30 --"---------
Contado 

FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA 

I INFOP � ---w--

1 l. r-evor colocar porcentll,J� de 
Der.cuenios si los ht1y. 

oveedor ,.-

,' l 
- f

---.!�=:=¡/;r=:�:.J!.:_', .. ,( ,-,� ;: \t
.,.
, , �r-4.. . .e� 

,�echa ::n que fua orrtrn13Dda la JEFE DE PR VEEDUR�·�b<. � •. �-;. ..... % E 
�•"--X 

cofüodón �_;..--� 

�Cf.Óf'J QU1' JIJ� CONTINGA TODA 1moc:¡MACIÓN SOLICITADA Sl::ílA ílE�� 



�C"lf'A !DIE A!P)IE!RltflJl� ID)fE tOil"lI��CXONíE§ 

Fecha: d'-? / N.ol�O) ':;-.J_ Hora: � '. 00 p íVl

Cotlz�clón No. Monto 

Cotlzaición No. óO Monto 

Monto Ofertá 

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

Damos fe de obres venian sellados. 

.,,_._ � 
·."':: •t�.�pepartamento Administrativo

,-1 v!, \ 

:.; 

r;: j 

[/ 
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1 
1 

&1.ITT� IN] e Q p
... , .. h-�-· 1 Ll · 1 
C!).,'t� .... -------·-••-->o•, ........ 

� -

------ --
3ISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas 

Sofldtz.nte: --nJRISMO COMERCIO Y SERVICIO 
Para: 

6304-

DESCRIPCIÓN �o 

1 

01 ARCHIVODE 4 GAVETAS

ARCHIVO TIPO CORTINA (CREDENZA) 1 

02 
2 

03 SILLAS P/BARBEROS

" 
n 
1¡-

� 
I' 

SUMINISlRAOOR SELEéctONADO POR 
Mejor pracio: 
Mejor caltdact 

UNO 

CI� 

. .. ' ._ ... -- � • ., �."j.... ·-- _, -�.....-..1 1 •t,_.,,V r-t'li, 

t>o (\ � \ . e::... , .... .;',....._ u/\\ u e��o
FaEOO PRECIO 

� 

UNriMCO IMPORTE UNITAmo .IM�ORTE 

""I) .t;;1. l�i t.(m1 . ,. bl�. :n 
• 

CIU/1t.Jl3- "� ,,K,'i.•1? �2�•'>� - , hC/U 1 1 / ?._ _('/'jJ ::n ? J..rtn 1 . 
1 ! 

,,
v &,8�� : �<f,eoo \: 

,, v l2p 30. H i 3. t:ic:o _L-
l ,- 1 

/ j,� j �· -$?.. 
;; -;¡ /ííOO• ti>

\q' } i1)-�� 
1 C\✓� 1 1 1 
1 
1 

i'ltEQO 
UNfíMlO 

1 

IMPO!ire 

·I
. 

1 
1
1 

l 

0/C 

GBS-FO-003 

Fecha 

04/07/2021 

Páqina 

----

I , 
Versión 

011. 

de 

000079 

No. ------s---
Sotlcitud No. 

18/83f2922 �· 

PRECK> PREQO IMPORTE 

UNITARIO IMPORTE UNITAFUO 
1 

i 
1 

1 
1 

1 1 1 

1 1 
� 

' 

1 t 1 1 
1 1 

�or plazo de entrega: 
Única fuente: 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
{ ) 

OIC ----

0/C 

OIC 

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

0/C 

OIC 

Tiempo de emrsga: 
Condiciones de �a: 

·0escuan10:
Precio CIF FDB GAS: . 



,a----

��INFOP ©. 11t.•"'�""'� ... , .. ..-c,c.,(,,,,f1,� 

FECHA: 02 MARZO 2022 

PROVEEDOR: INOUFESA 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Orden de Comora Mayor 

UNIDAD DE ALMACEN 
ENTRÉGUESE A: 

INMEDIATA
--------------

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

CREDITO 
Condiciones de Pago 

GBS-FO-004 V, 
Fecha 1 Versión

04/07/2021 01 
Página 1 de 1 

No. 19-22 

Cot 0026-2022 

NOTA: El número de esta Orden de

�

e 
Indicarse en la factura on11nal 
corresp0ndiente. Adjuntar copia de uta 
Orden a los documentos de cobro 

respectivo y enviarlos al Departamento 
1 Administrativo y Financiero. 

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

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL 

1 20 UNO CAJAS PLASTICAS L. 230.43 L. 4,608.60
2 10 UNO CARETAS PLASTICAS L. 68. 70 687.00
3 10 UNO STICKERS OISTANCIMIENTO SOCIAL L. 197.00 L. 1,970.00
4 

1 
1 UNO BOMBA TIPO MOCHILA L. 868.70 L. 868.70

SUB TOTAL L. 8,134.30
I.S.V 15% L. 1,117.10

TOTAL L. 9,251.50
(NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN LEMPIRAS CON 50/100). 

OBSERVACIONES: ACT. 6211 CONSTRUCCION CIVIL (PARA USO EN TALLER DE CONSTRUCCION CIVIL) 

• t ,_., ¡ 

¡�0�2- 03-C�Q- 03-Ob 



RECIBO POR LPS. 9,251.40 

Recibimos del Instituto Nacional de Formación Profesional, la cantidad 

Lps 9,251.40 NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UNO 

LEMPIRAS CON 40/ l 00 CTVS ), Valor con el cual cancela la 

Factura # 001-003-01-00005650, según O/C # 19-2022 por 

Suministro de materiales. 

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

Karla Patricia Sierra 
Jefe de Tienda 
INDUFESA 

Centro Comercial Villas del Sol 

,l:INDUFESA 
CENTRO COMERCIAL 

VlLLAS DEL SOL 
• SALIDA A OAtJLI, TÉSUCIGALPA. 

PBX 230-2769, FAX: 230•2778



·1ndufesa 
INOUFESA VILLAS DEL SOL 

CENTRO COMERCIAL VILLAS PEL SOL.CARRETERA A 
DANL 

TEGUCIGALPA M.D.C;¡ FRANCISCO MORAZÁN. 

Oficinas Administrativas 
Col San José del Pedregal� Calle Principal No 401 

ComafapOela M.O.C.1-rrancisco Morazán. 
e 2244-8000 ra,¡c 2244:8001 

INDUSTRIAL FERRETERA, S.A. DE C.V. 
TEL. 2244-SOuO FAX 2244-8010 

replegal@indufesa.com CAi: 8B3280-864D7F-044EB2-215F2A-BDDDOB-55 

R T N 08019002282606 
FACTURA 

No.: 001-003-01-00005650 

;:1ien\e: 400205 Tienda: MOJO 
'"'arne: Instituto Nacional de Formacion Profesional Vendedor: 061 • Karta Sierra #21 

Número SAP:6300005650 
RTN: 08019999407456 TEL:5042326923 Fecha: 04 03.2022 12:29:08 
Dirección: Col. Miraflores 71868 Condiciones: Vencimiento 30 días 

Teg MDC,Francisco Morazán,Honduras 
Referencia: 0/C 19-22 Pedido: 10526225 
Exonerado: lo 0/C/E· 

CODIGO 
10057794 
10017317 
10059117 
10057243 

DESCRIPCION 
CAJNCONTENEDOR TRNSP 35L TACTIX 320280# 
• CARETA AJUSTABLE PLASTICA P/PROTECCION 
STIKERS DISTANCIAMIENTO P/PISO 
BOMBA MOCHILA P/INSECTIC 16LT YDS 625005 

--· Ultima Línea--· 

In.l1fesa 
Villat ' ' 1 , "·•qa 0031 

G 9 2022 

CANTIDAD UND 
2C C/U 
1C C/U 
1C C/U 

1 C/U 

#SAG: 

PRECIO UNI 
230.430( 

68.700( 
197.000( 
868.700( 

TOTAL 

NDICIONES ti. r las acturas de compra y los productos comprados a la salida 
de sus ins:alac on� 1!311�,Y.l5'4'1 t por el banco por cualquier razón el cliente deberá ¡,agar los 
gastos Que cobre e� tra�vos según el valor del cheque· los cheQues hasta [9,999.99 

DBSCUDl'l'OS Y llar.JU TOTAL 
o.oooc 4,608.6( 
0.000( 687 oc
0.000( 1,970 0( 
0.000( 868.7( 

0.0000 8,134.30 

¡,agarán un recargo n adelante pagarán un recargo de L600.00. • Todo cheque 
devuelto más los re ego e eFa.s que certificado o efectivo a más tardar el día después de ser 1------,,,..........,.-'-'-::,,.......�--:=+-----::-'-=-=---'-'-"l 
devuelto Caso contrario. se cobrarán m:ereses moratorias a una tasa del 4% mensual. El cheQue original devuelto se 
entregará al cliente hasta que el valor total del cheque más sus recargos e intereses moratorias sean cancelados 
com¡>letamente • Después del vencimiento de la factura al t:réd1to se cargará el 4% de interés mensual sin que ello 
signifique prórroga. • Para devolver o cambiar un producto. el ,clien!e debe presentar la factura original. • Por ninguna 
razón se reembolsará efectivo por las devoluciones de productos.,• Para deyoluciones·de sus compras, la SAR nos obhga a 
acreditar el valor total de la devolución solamente dentro del mismo mes en que se realizó la compra Fuera del mes, el 
crP.d1to se hace por el valor del artículo menos el correspondiente impuesto sobre ventas. • El cliente deberá revisar y contar 
los productos comprados al reobir1os antes de salir de las instalaciones de lndufesa ya que no se aceptarán reélamos 
postenores por faltantes • Solo se aceptarán devoluciones o cambios cuando el producto se encuentre completo y en su 
empaque or,ginal sin haber sido abierto, probado o utilizado. • No se aceptarán devoluciones o rectamos por productos 
da"ados por el mal uso

iíl 
abuso y otras causas no atnbu1bles a lndufesa • Los productos detallados en la factura áe compra 

son propiedad de lnd esa hasta que d1c�a factura sea pagada en su totalidad • La factura al crédito no constituye 
co,nprooante de pago Su cancelaoon será ¡usuficaoa con el recibo de caJa correspondiente 
on 

Fecha limite de emisión 14 12.2022 Rango Autorizado· 001-003-01-00005601 a la 001-003-01-00006100 
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR / TRIPLICADO 

RECIBI CONFORME 

Página: 1 de 1 
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GOBIERNODE 1A 

RfPÚSLICA DE MONDURAS 

' ***** 
1 INSTITUTO N-A-C-IO_N_AL __ . 

DE FORMACIÓN PROFESIONAL INFOP 

BS-RE-007 

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO 

VERSIÓN 02 PÁGINA de 

N � 12 4 7 2 8 Concepto 
{ 

COMPRA 

\e , \ \ \ 
DONACIÓN 

Lugar y fecha: �()C.,\.�G\fQ M. t)C.,�L( Ci� MovZc:, d� d-�d-- � 
r· 

En::da TRASLADO 
(\ "',{., b DEVOLUCIÓN 

Proveedor: I �DU�\:..�h Dirección: \....o· 1 y\\� \G� 

Orden de Compra: .J. 9 -�� Factura No.00\ -Oo3-0}0'00C::,5�-5()-....:...._
0

_
b

_s_er
v
_a_ci-on_e....:..s:-�-

C..

4\-.-6-d--r-,------

No. CANTIDAD UNIDAD 

�t'\ C-lu 

70 t.\\J 

\O c\u 

.:l c.\\) 

f 

DESCRIPCIÓN 

,.. . . . 

��\a v ()�\,c..a\ \'t\'(\���Je� 
e?�(\). �IJ��ú" ,�s0('("'\� 
�rt� r\�b\\Lo_S Q0.-0... 
Q r-o\ecc., �c{o 

J 

RENGLÓN 

ss<o 

35<c 
�\ ,c.�e-1S �/9;-so(d�\t)�\o�,�� 
=>º C\.o\\ r 2-32) 

fu'0\0� "T,-ro r\ac..�,\D. de..
,h \,�� ' 

\ \ 

MClrG'.' 'f Oró':::> 0r") ,-\ � �b'i 
ti.,· 

........... 

}( €0 if- O�()d-.. \\; 0a\\\ C) \u�\Cb
I 

e>9o-E \� 

'J ( '¡" -l-6 

UBICACIÓN 

REF. EXT 
PRECIO UNITARIO 

Q;).\U -D �(:f-L9C\ hS

no'2:o -A 6� itl 

oooct. cid�.$5 oa 

0\0\ 

/""\ 

/11 
'��°}ºf?,. 

�+. --:..,. 

� 
¡� 

/ /' ·,�� . . ' 
(/ . ' . 

t 
. ., 

-=- (; 
\ 101-) OE ..,, H'tA , l1t,,,-.,.¡ �/¡ 

ts', Ellt:.Üt. �, 
-� -· �J,,-

FIRM �'TOR ---f-1- // ( / vo. 1:10. -
1 � ., 

'I 

VALOR TOTAL 

5.�C\t\ 59 

6i1 \)t) 

G,�t6 St) 

C\C\9 Dl 

C\.�<Sl. iU/ 
I 

-� 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

INFOP 
,� � ... -�1.,..,.,..,..h,,,.._._ 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Suministro 

GBS-FO-001 

Fecha Versión 
04/07/2021 01 

Página 2 de 3 

Lugar y Fecha: 07 DE FEBRERO DEL 2022 No. 01 --------------------- --------
División o Departamento: 
Sección o Unidad: 

Cantidad Unidad 

10 Unid. 

30 Unid. 

20 1 Unid. 

10 Paquetes 

10 Unid. 

10 Unid. 

3 Unid. 

3 Unid. 

1 Unid. 

10 Lbs 

............... , .... 

Lugar de Entrega: 
Para utilizar en: 

INDUSTRIA 
CONSTRUCCION CIVIL 

Descripción 

Cubetas Plásticas 

Pastes para Limpieza 

Franela de Limpieza 

Bolsas para Basura 

Caretas de Protección anti COVID 

Calcomanía de Distanciamiento 

Dispensador de Jabón líquido pa_ra manos 

Dispensador de Gel para Manos

Bomba tipo Mochila para desinfectar con cloro 

Detergente en Polvo 

ULTIMA LINEA ......................... 

Construcción Civil 
Desarrollo de Acciones Formativas 

f1Nf0J 
1/REL \ D 1 ºº

�\ '� l 
o? ftll. •. P'l''f' 

0_cr [f] 

� �� 
��<",¡,- -\,,���" •v Ut r !l.." 
�AL INOUSi \� 

Con Cargo a la Act1v1dad No: (o'2, t � . ----=-.:�--:----------------------------O b serva c iones Este material es para ser utilizado en el desarrollo de las diferentes acciones en el taller 

SOLICITANTE 

Fecha: 07 de febrero 2022 
Nombre: Hipolito Turcios García 

·, Fecha:
Nombre:

-=·
F

=ir=m=
a
:-;:
:
;::::::;�<l[=::;:�=���"

:,:
··��•===:' , Firma 1:

va.a� 
• Fecha:
Nom� 4;' ����J.),t'.'.q�].J.J

\ -.,:. '"�-;- -- -•• �. ., ,,. I 
·,· '

t . .- l,✓ 
.. �: __ ...,_.,,, 

��r-,0���"-"-F--.Hf-tt--

Fecha: 
Nombre: 

J 

Disponibilidad 
Necesaria: NO □



r 
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' •

�t/Qíl �� FO¡=> 
G). .. ....... -......... , .... u ..... ,.. ....... 

INDUSTRIA 

SISTEMA DE GES-ION DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Fomato efe Sol-c,tud de Cohzec16n 

28�·)2/2022 

GBS-FO-002 1 
Fecha 

1
Vers,on 

04/0712021 01 
1 1 Páo1na de 

------·· ·----------··------------------

li:&thn.mrJos sef'tor0s: 
�Lwor col:fz¿:¡r los �rtfculos detallados según

_ 
c�lldad y llenar las especificaciones &b@Jo sollclt�d«s.

LU:NAALA A TINTA V CONSIGNAR El NÚMERO EN EL SOBRE CERRADO V si:1 LAlil"\ .. 
NOTA: Presentar Información de las garantías de calidad, funcionamienfo y respaldo aerp-ro"Btttto original del 

fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 • 0843
No oesCRIPCIÓI� 

-------· ..... ___ ,,_,.__._ .. CANTIDAO UNIDAD Pnl;CIO IMrmrr� 
' -----------· ------ Ui\lífAFlfg 

o JABON LIQUIDO P/MANOS 5 GALON ->1)1 !)') 'aJg:: 
CLORO 5 GALON 

8Co <f�Ol:Y) OD rv 

d:i 5 GALON 

_'j_ IA,.,... "':). GEL 1
uo '-1\ 1 

1 20 CAJAS 

60 be or: ( 4 MASCARILLAS / .:'l...lY) 

7 C/U 

\/c .. ( 5 TERMOMETRO IN�RAROJO \. ")n I"\. ' j\r- o

16 PAPEL TOALLA 20 ROLLO 
J,i) n. _4/<l3 Ve 

1 20 PAOUE ES 

'I e� I"\ �V-� 
BOLSAS PLASTICAS ROJAS \.-) to p7 1 

( 

DB 
GUANTES DE HULE 50 PAR 

L� O.."i 3'-tr 

J9 CAJAS PALSTICAS " 
20 C/\J 

el-�/ Je 5 8 2.'7 

no 
BOTES CON ATOMIZADOR 

CONDICIONES DE PAGO 
Cnídtto 
Contado 

l. rflvor col01:er porc;ootajes de

Descu�ntos si los hay.

r-oc.ha oo c¡ua fura 0r,tr�oda ll!l 
cofüación º' ' 0) - 1.. 2

20 C/U bl{J D5" 1 

1 -·-------··-- ·-----J.. __

��R DE ENTREGA 
INFOP -�-

eedor 

• l:i '--·· i

Para Cualquler consulta respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electróntco es e 11eedores@lnfop.hn 

COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADAS AZADA 

, 

1.81-

KC 

ce. 

� 

1 

) 

,, 

):1 

,1 
1 
I' 

� 
r 
r. 
� 
;: ,/1 

1 

1 

!1
f1 



28/02/2022 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-002 

�:/QO ��FO¡=> GESTIÓN DE 8IE ES Y SERVICIOS Fecha 
1 

Versión 
OA/07/2021 01 

G). ... ...... -........ , •• � .. •ti».,,, .... _ F ormalo cte Sollc1tud de Cotización ¿ 

Páoina de 

INDUSTRIA ---·---·· ·---·-----··----

Sr.(es) 

IE&tlVllqjJffoS �Gfior®S: 
�1..wor cotlwr loo srtkulos dc!tsllados según CGl!dad y llenar las especificaciones abmjo sollcltc1Jdcis. 

!.UNA?.LA A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO _EN El. 500R€.C�RR��0 1�JBJ,UH)ncto original del
NOTA: Presentar información d& las garantías de calidad, fu_nc1onam_1�n o Y r � 1)rotltr1 

fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor mformac1on llamar a . 2230 • 0843. 

No 

1 

2 

3 

4 

�5 

h6 

17 

18 

19 

20 

� 

' 
DUCRIP<:IÓN �-- --=--·rCA.PiTIOAO 

ESCOBAS PLASTICAS 

TRAPEADOHES 

MECHAS PITRAPEADOR 

CUBETAS PLASTICAS 

PASTES P/ LIMPIEZA 

FRANELA DE LIMPIEZA 

BOLSAS PARA BASURA 

CARETAS 

-.. 
\ � ., , 

t ( '":\0\1,: 

-sc:_., 01;_:,U 

t • Í "1 I -. 
,,. ,, 

,,. . 
··, J 

✓ :.,. 

111?'1\(iÜ 

S ..-, t o 0 ·-1 O - ,

�::, e, t. ::, C" { J 

r·-.. <;-OS ()'.... .) .. \_ 
·, ...:::,

STICKERS DISTANCIAMIENTO V 

DISPENSADOR JABON LIQUIDO 
{)lÍ (:; ,_' _:>,_)� 1 

10 

10 

10 
1 

l 10

-
30 

20 

) 10 

1 

v 10 

"'1 
10 

3 

UNIDAD 

C/U 

C/U 

C/U 

CIU 

CIU 

C/U 

PAOUE E 

C/U 

C/U 

C/U 

-·-·------··---··-----.L..----·-�

P��CIO 

Ul\lITAíll� 

s:, 91 

1-Z, �-,
51 :,e

11oq e:;�

\ o¡ 5-: 

�1$ 2,

b'!, !/� 

\ t. l 1�

�D 'le� 

<atoo {<'� 

IM�vri'R 

s.�1 10

� '1, "l Ir

Sl� rr.

\ \.., q-¡- � 
S5t- lo 

\ e:{., J¿ 

'a3'1 r;:O 

2.r + c//J

�A-� 

1 qu_ ft;( 

¡ 
1 
I ¡ 

u � 
:1 

I' 

\; 
j; 
1•,1

� 
I'• 
4,, .,
¡¡
l 

1 

1 

!¡ 

¿;���ICION E5 DE PAGO ��=
I 
MA ro_ º_E -N�¿

L u GA R D Eo�NTRE:/ TIE >,::',.: �� ,�J 
Contcido , /

,, 

�-�- dor . � 

l. Favor coloc;e3r po�tajes ce

Oeir.u0ntos 51 los hay. 

r-cchc'.\ on que fu� G[ltr�ooaa le JE COTIZANH � 
cofüación °'· D� -1.:z ------ ..___. � 

,1 

COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA R DA 
1 

Para Cualquier consulta res�ecto a los suministros o equipos soll uestro correo electr6nko es consultasproveedores@lnlop.hn

�

: 

="�..:=::::::..::i�::-=,.::a:;;:a; ;;w--:.:c=:c:.=:--== a.=IIC"J=--�tn�--110••1&��-= ,._ �c=.c..t· =,.IG.:"J.j"-.. 



28/02/2022 
. .- . 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-002 

��:ln□ �\Il FO 1:) 
GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 

1 
Versión

04/07/2021 01 r�t T'" ' 
,j C!}, l-., .. .,.__,..,,...,,,, ;p .,Hll1•l,.t11...,_ Formato efe Sollc1lud de Cotización 

1 Péolna de 

INDUSTRIA 
______ .. ___________ .,, ___ _

IE&tlmcmrfos setwres: 

¡>:twor cotlzür los sniculos deteilledos según cGlldad y llenar las especificaciones &bajo sollcltaclas.

lUNPJU.A A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO1 . ENd El. SOB:J 1 ��Rfeg01�0
$JJt\p+\!dCJ:to original delNOTA: Presentar información de las garantías de ca 1aa ,l�nc,on . � Y- � 

fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor mformac,on llamar a . 2230 • 0843.
-

DtS.SCRIPCIÓI\J
--

. -------+ CANTIDAD UNIDADrJo 
�r-l.�CIO IIVWOíl'rR,, 

,h 

• 2

:3 

t 

. 
DISPENSAD:JR GH MANOS D '" ·O "( co�

(', 

80MBATIPO MOCHILA. P/OESINFECTAR CLORO O .. ¡ l '_, � .,. \A 
�., 

DETERGENTE EN POLVO 
1 t J . ' 

.. 

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

1 

1 

1 

W\Jíi'MllO 

3 CIU 
(d.no ii"l- 1 q �J

1 C/U 
1 �

10 LBS 
/1:,0 (1 1 f-Ort 

SUB. luT L ;¡. J.5,'11 l
15% IMP. 

J, º"�
TOTAL 

• d'-1> 1 5'-'5 
o 

.__ ---------.. -- ·-----l.----· 

(;ONDICIONES DE PAGO 
Crl2dtto 
Contado z 

l. Favor coloi:mr portentajas de
De11C\J'<)ntoe si los hay.

r-ech<1 oo qua fura �í'ltr<il'l}odfl le 
cofüt1ción fi-\ - 0�- 1..L

FORMAT 

T 
p 

UGAR DE ENTREGA 
_ _¿_ 

COTIZANTE 

Para Cualquier consulta respecto a los suministros o equipos sollcltado1 nuestro correo electrónico es consulta proveedores@lnfop.hn 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA R ZADA 

lo/ 

-

110 
i) 
2..c;, 
01 
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,1 
i( 
·1I¡ 
¡, 

:1 



�--
. .  '. 

., 

COTIZACION 

LARACH & . . . .3. DE R.L. SALA #1 

Tegucigalpa, M o.e., Feo Morazán, RT.N. 08019000235234 
Bo. El Centro Ave. Cervantes No.601 

larachcentrocotizaciones@larachycia.com / www.larachycia.com 
No.: S01T71CO324645 Page 1 of 1 

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

CLIENTE: C9999S01 RTN: 000000000000 

LARACH 

INFOP Fecha: 01 marzo 2022 

2 

Tegucigalpa 

CÓDIGO 

11150120 

11130516 
3 08050640 

4 11330026 

5 08130236 

6 11010494 

7 07250023 

8 11170120 
9 11170118 

10 11320033 

11 11120100 
12 55100005 
'13 55010817 
14 08050006 
15 04020089 
'16 07250055 
17 11150147 
18 11170123 
, Comentario: 

DESCRIPCIÓN 

JABON LIQ.PURIDERM 1 GLON DURAZNO FRESCO 
P/MANOS 
CLORO MAGIA BLANCA TRADIC.GLN. 
MASCARILLA DESECH.AZUL CELESTE 3-PLIEGUES 
(50PZS/CAJA) 
PAPEL TOALLA SCOTT 13.8x26 5CMS 80-HOJAS 
P/COCINA 
GUANTE VINIL AZUL DESECHABLE TALLA L 
( 1 00PZS/CAJA) 
CAJA ORGANIZADORA 1481E 27L PLAST.C/TAPA 
SURT.COLOR 
ROCIADOR SX-2C583L 32-ONZ (538-8129) (BOTE) 
MINTCRAFT 
MECHA P/TRAPEADOR IREX N.16 BLANCA 
CABO P/TRAPEADOR ETERNA 48PLG (SIN MECHA) 
SURT COLORES 
BALDE 8011 11QT. (022-8650) PLAST.RECTANG.MULTI 
uso 
PASTE 3M VERDE HEAVY DUTY 6x4 (UNIDAD) 
FRANELA LISA 36 SURT.COLOR N.042DE 
BOLSA P/BASURA MOBY DICK 38x58-PLG (5C/PAQ) 
CARETA PF-500P (26007) FACIAL P/ESMERILAR PRETUL 
JABONERA DISPENSA LIO.76150 1 AVIVA WHT/CUCH 
BOMBA P/FUMIG 7FP16 16-LTS FCl-16 CHASIS PLAST. 
JABON DETERG.XEDEX 2500GMS. ANTIBACTERIAL 
ESCOBA SUPER TINA (KIKA) PLAST.SURT.COLOR 

1 
SOLICITUD 000026 ,LARACH Y CIA CENTRO , COTIZA ERLIN : 
Detergente 2.5kg cada bolsa 

¡ 

!,.H • .1:u11,;tt � \AA S. de R.L ne c. v.

CANTIDAD 

5.00 

5.00 
20.00 

20.00 

1.00 

20.00 

20,00 

10.00 
10.00 

10.00 

30.00 
20.00 
10.00 
10.00 

6.00 
1 00 

10.00 
10.00 

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

UNIDAD 

UNID 

UNID 
CAJA 

UNID 

CAJA 

UNID 

UNID 

UNID 
UNID 

UNID 

UNID 
YARD 

PAQ 
UNID 
UNID 
UNID 
UNID 
UNID 

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

PRECIO 

375.00 

86,00 
60 00 

22.17 

345.00 

291.30 

64.35 

51.30 
73.91 

169.57 

19.57 
78.26 
63.48 

121.74 
660.87 

1,000.00 
160.87 

53.91 

osero 

0.00 

0.00 
0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

O 00 
0.00 

0.00 

O 00 
O 00 
O 00 
0.00 
0.00 
O 00 
0.00 
0.00 

SUB-TOTAL: 

EXENTO: 

I.S.V. 

0.00

0.00
O 00

66.51

0.00 

873.90 

193.05 

76.95 
110.87 

254.36 

88.07 
234.78 

95.22 
182.61 
594.78 

0.00 
241. 31

80,87

TOTAL 
1,875.00 

430.00 
1 200.00 

509 91 

345.00 

6,699.90 

1,480.05 

589.95 
849.97 

1,950 06 

675.17 
1,799.98 

730.02 
1,400 01 
4,560 00 
1.000.00 
1,850.01 

620.00 

DESCUENTOS Y REBAJAS 

25,471.75 
4,850.00 

0.00 
3,093.26 

28,565.01 
IMPUESTO 15%: 

TOTAL: 

r-

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

IMPORTANTE: En cumplimiento al acuerdo 481-2017 Régimen de Facturación, Otros documentos fiscales y Registro fiscal de Imprentas, par,�cada retención de impuestos 
a Larach & Cia. s de R L de CV, es obligatorio la presentación del documento Comprobante de Retención Original; este deberá cumplir con todos los requisitos establecidos 
en el presente reglamento, según Art.33, caso contrario favor de emitir pago completo (lo anterior incluye las instituciones de gobierno). 



• 28/02/2022 

O6S-FO-002 

INDUSTRIA ------·· ·-----------·----

• o=r•-- ..,...., -� .,..._ -·-·-•==-=r=cne·=m-====u=--ir· _.::;:·¡ 
� r(C\v( yY\ ((q_ 

____ ........ _ ··-··-. Solicitud de Sumln lstros No. 00002s \ 

fi:&tlmar.11Js saltim;is: tl 
¡:c1vor cotizar los srticulos d�tallados según cslldad y llenar las especificaciones �b@Jo sollcltaclas. 

L�NAr.! . .A A. TINTA V CONSIGNAR EL NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO V SELLADO 
NOTA: Presentar i_nformación de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del 
fabricante, mantenimiento, repu�stos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 • 0843.

------··--
No D�SCRIPCIÓI\I CANTIDAD UNIDAD 

------------- -·--·-. 
01 JABON LIOUIOO PIMANOS 5 GALON 

02 CLORO 5 GALON 

03 GEL 
1 

5 GALON ! 

04 MASCARILLAS rl?.é! I 121/f!/,J I (t(/ 1x5-o $,f/11/ t/11
1 20 CAJAS 

05 TERMOMETRO INFRARO.O 

�6 PAPEL TOALLA 

07 BOLSAS PLASTIC ,s ROJAS 

08 I GUANTES DE HULE 

09 CAJAS PALSTICAS 

10 BOTES CON ATOMIZAOOR 

CONDICIONES DE PAGO 
CrQdlto / 

Con\ado 

7 C/U 

20 ROLLO 

O.!/.X.3P 20 PAOUE 

50 PAR 

\ 20 C/\J 

20 C/U 

1 ---------··-- .. -----J.------

�n�CIO 

UNíftl\rllf) 

80 == 

'fO r= 

/&, 
--

5,q ---
N{) f/tJ 

/q¡O :C

ES 

ffl :::::. 

¿¡,¿¡. 
..,--.;;► 

!tfl -i:::: 

i; 
IMPOH'i'!¿ 

! 
L@ 

-- 1, 

,, 

a:o -- ji 

.· 

�co ¡: � 
"i' 

IIM � ; 

,1 

- .:;, _J_ �
,.

ÓS1Q :: ij :;. ,1 

�eo .. i\
1 

1 

QICc·
--

1, 
L: 

1 

23'úC d- [ 
:¡ 

l. Féivor coloc:er porwntajas de
Descu�ntos 61 los hay.

í-o�o oo qua ful'! er,trnooae le> 
cofüaclón 

¡ / 

�
--!&,,·,, �......,_:,.c.._�E

--

'•-....- , 
Para Cua quier consulta resoecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrónico es e ltasproveedores@lnfop.hn 

COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITAD RA ECHAZADA 



G5S-FC-002 

INDUSTP.IA 
---·------------------------

!..�f\!AP-lA A TINTA Y CONSIGNAR El NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO Y SEL!..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 D&;SCRIPCIÓl\l CANTIDAD UNIDAD ��tCIO 

----------·---· -----··· UNírMIH� 1 1: 
-+------+-----....,...-+-----.--; 

�1 ESCOBAS PLASTICAS 10 CIU �
--

- 1; 

12 TRAPEADORES 10 C/U 

113 MEC�AS PI TRAPEADOR 
¿J/112 10 C/U 

CUBETI.S PLASTICAS 
Jg 6 G0'�,-1/.$ 10 C/U 

PASTES P/ LIMPIEZA 30 C/U 

FRANELA DE LIMPIEZA 'dlJCh 20 C/U 

17 BOLSAS PARA BASURA 
�f/-122 10 PAOUE E 

18 CARETAS 
'\., 10 C/U 

19 STICKERS DISTANCIAMIENTO ) 10 C/U 

o Q1SPE,-,JAODR JABON LIQUIDO /ii!iJml.(UI 3 CIU 

.1 

'---------------··------··-- _____ _i. _____ _ 11 

11 
GONDICIONES DE PP\GQ/ 
Cródtto /
Con\ado 

l. Favor coloc:er po,wntaje5 de
Ds11cu0r,tos si los hay.

r-cGha oo que ruca c(ltr�oodo 119 
cofüeciiln 

DE ENTP,EGA / 
INFoe, / 
·..,eedo� �

....-

-.-

\ 

TIEMPO DE ::
.
N/;�

/1. f 

J¿fl}J�d&,, ¡, 

Para C1..a qv er consulta respecto a los svri,nistros o equipos 1ollcttado1 nuestro correo electrónlco es consultesproveedores@lnfo

COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SE RECHAZADA



. 28i02/2022 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD ----------
. GESTIÓN DE SIE ES Y ScRVICIOS 

Formalo o'll Sollcil'--C :e Colizeciór, 

INDUSTRIA 

GBS-FO-002 
Fecha 

04/07/2021

F� 1na 

Vers1on 
01 

______ .. ·---------------------------------

r·:c._--=r=--=----=== 

�- -----

s,.(,,s) Q:e.(h:Pq,Á��--·-· ..... ________ _ Solicltud de Sumlnl�iros No. 000026 

2�tlmcrfos ;;efiores: 
��vo,- c�tlzDr los an.iculos detallados según cslldad y llenar las especificaciones abajo sollcltacfos. 

lUl\lA.P;LA A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO V SEU.ADO 
·-NorA': 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.

1 rJo 1 
DíaSCRIPCIÓl\l ___ . ----•-t CANTIDAD ÜNIOAIJ

k, 
' 

DISPENSADOR GEL MANOS 3 

�2 BOMBATIPO MOCHILA, P/OESINFECTAR CLORO 1 � 

23 DETERGENYE EN POLVO 1 10 

En el caso que am,erite, indicar marca y modelo. i 
••• FAVOR ANOTAR SU R.T.N. }' C.A.1.-'"* 

1 

1 

1 ---·-------··---··-----J...----·--

(;ONDICIONE.S DE PAGO/ 
C!�ótto -------'----
Contado 

l. rEJvor coloc:er porcentajes de

De�<:1..10ntos si los hay.

C/U 

C/U 

LBS 

1 
1 

1 

' 

1 
l 

Pr.sCIO IMrmrr-� 1Ul\3íí�AIQJ 

1 ! 
[3()5 e: 

/llJ_/§' 
-==-- i 

: 1 

/l{l) 
1.- 1 -, l/t'O

_.i
1

20 
!;::::" L>c(" ·-

1 ' 
SUB. TOl �L 19',1-Z,15 ¡

.::-

¿)I
15% IMP. '-' 1,b '1 

�ºI TOTAL 2.<, c,11 

ij 

: 

JJ 

1
í 1 
1 

!



281-)2/2022 
t : 

,-- ' 

1 ft¡'CIJ!NJFOF'
SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-002 
GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 

1 
Versión

04/0 7/2021 01 l 8. ··----······ .. �·--·-·· 
Formato eta Sollc1tud oe Cotización 

Pao111a de 

INDUSTRIA 
------· ·---·-----···----

-·----· -·--···--. . ...... ·-··-------· ..... � ������-��·•-..u:=..:---···íl 000026 Solicitud de Suministros No. ____ \
li:&tlrnilllr�os SiGftorns: 
� .. wor cotlzDr los srtfculos d�tslledos según calidad y llenar las especificaciones abéljo sollcltc:icfos.

l�I\IP,fü..A A TINTA y CONSIGNAR El NÚMERO EN El. SOBRE .CERRADO V SFl LAnn NOTA: Presentar información de las garantlas de calidad, funcionamienfo y respaldo aefj5"ro·Bl'této original del 
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 • 0843

rJo

' 

o JABON L\OUIDO P/MANOS 

o� CLORO 

03 GEL 

( 4 MASC�RILLAS 

15 TERMOl'.'ETRO tN<RAROJO 

16 PAPEL TOALLA 

�7 BOLSAS PLASTICAS ROJAS 

µ8 GUANTES DE HULE 

pg CAJAS PALSTICAS 

�o BOTES CON ATOMIZADOR 

-

----------r--· -,---D(i;SCRIPCIOI\J · CANTIDAD UNIDAD 

---------· ------
5 GALON 

5 GALON 

5 GALON 

5, S 1- U<AJo-J_ 1 20 CAJAS 

q, 

7 CIIJ 

20 ROLLO 

20 PAOUE1 

50 PAR 

(L,-<? �¿el�. .?sL ¡¿')t , 20 CIIJ 

20 CIU 

1 --------··--- ·-----i.. _______ 

P�l;CIO 

u¡\lrft1im� 

a1c¡_ ºº 

1,,,q __ , tD 

.;2 411- dO 

4-: 135 

í,3.20, � 

&1. � 

ES 

'f;;, 'l:,/ 

��º- if3 

i:JS. óO 

IMPOH"/'t;, 

11 'f rs-. (Jl)

34-5. ao 

l,Cf'/.S. óD 

lf,3� O. CV

'f ,-1 t.f O� o:;

l,,J80. ¡Jt)

"'º hv-

,;, ' 13 V. p--z:

4-, t .. og. i,D

/,300. <JU 

1 

,¡ 
'l
1 
1 
1 

\ 

ij 
1 

� 
,, 
1' 

I! 
!1
1 

r 
r 

t 
'·' 

ii 
R 
1 

1 

' 
' 

,\ 
t 
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1 Q. ·, .• -..-�, ............ �-·-

INDUSTRIA 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓ DE SIENES Y SERVICIOS 

Formato <113 Sollc1tud de Cotización 

28/02/2022 

GSS-FO-002 
Fecha 1 Vers 6n 

04/07/2021 01 
2 

Páo1na de 

------·· ·---·-----.. ,-________________ _

li:&tlm<Ú)rfos 1:>afl0r@s: 

�é!lvor cotlzor IOíi srdculos d(!tailledos segl'.m c&!ldad y llenar las especlflcaclon�s eb@jo sollcltaclas.

L(.gf\lAALA A TINTA y CONSIGNAR EL NÚMERO EN El. SOBRE.CFRRAno V <:.t:U A.l')f"I .. 
NOTA: Presentar información d& las garantfas de calidad, func1onam1en1o Y're��ldcr'�-prot1\1cto or191nal del

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

rJo 

' 

1 ESCOBAS PLASTICAS 

2 TRAPEAQO�ES 

3 MECHAS P/ TRAPEADOR 

<: CUBETAS PLASTICAS 

h5 PASTES P/ LIMPIEZA 

16 FRANELA DE LIMPIEZA 

17 BOLSAS PARA BASURA 

18 CARETAS 

----------· r-•-·---··-r-----DUCRIPCIÓI\J · CANTIDAD UNIDAD 
--------·--· -------

10 cru 

10 cru 

1 10 C/U 1

1 10 C/U 

-
30 cru 

20 cru 

q l)n,-J.: A.J X. r'<Jj 10 PAOUE E 

'\, 
10 cru 

19 STICKERS DISTANCIAMIENTO "'> 10 C/U 

20 DISPENSADOR JABON LIQUIDO 

(;ONDICIONES DE P/J\gO 
Cr<ádtto / 
Coniado 

l. frJvor coloi:mr po,wntajes de
De�cu�rntos 61 los hay. 

3 cru 

i ---·-·-----··-- ·-----.!.·----·-

FORMATO DE ENTREGA 

··•--·· /'
LUGAR DE ENTREGA 

/ 

lb�it10 

Ui\JífMll0 

s (p. � ... 

.:;-¡, [90

te¡_ �D

l 'fO. a:¡

IC:,. 1.3 

g.5, kJO 

,,,l � .Je) 

"8'. ?O

,q¡. CV

(,, 9'21'. "fe

IMPOH'i'µ, 

S G.S. ,<(. 

,1-,3_ lJC

89D. 01) 

I, 1/,08, �
::r,3. 'JO 

.:¡a:;, ro 

;},5J, l.Jo 

bl-t.!DC

/, 1?0. ól) 

.:i, vtf M 

¡ 

¡ 
¡ 

1 

l 
1¡ 

r 
I' 

¡: 
!, ' 
1 

t' 
r 
r t 
., 
I' 
1 

íl1 
' 

li 

!1
11 



28/02/2022 

j

1

. 

t� .!n□ lli� FO¡=>f5l T,'. 1 ' 
j .... .... .....-.. .. ,.,.,..,11 .... , .......... 

INDUSTRIA 

' 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

F ormelo cte Sollc1lud de Colizacl6n 

GBS-FO-002 

Fecha 

1
Versión 

04/07/2021 01 

Péaina de 

-------------···----·-----··-------------------

!Estlm<lilrfos sef\ores: 

�Lwor cotlior loo artículos d�talledos según CGlidad y llenar las especlflcaclon�s abajo sollcltaicfos. 

llfi\lAP.!..A A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO.EN EL SOBRF. rF§R��o1�0SJ.eltl AI1Q;t0 original del
NOTA: Presentar información de las garantías de callaad,lunc1onam1élit Y' pa -proa 

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

No pi�\:CIO 

I.H�ífM11Ql 
¡---+----------------------·--· -·--···-t------+-_.;.;�.;..:.·,;�-+-----,� 

' , DISPENSADOR Gl:;L MANOS 
3 CIU t, 9� ti .:?.D8f ;3<1--

• 2 BOMBATIPO MOCHILA. PIOESINFECTAR CLORO '--" 
1 CIIJ 3'b%. :¡o g l,J', 

1 10 LBS .::¡-o. (/) :roo.- aD 
3 DETERGENTE EN POLVO 1 

1 SUB. luT1 L :31 !f�( t¡,J 
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 1 

15% IMP. .!J, .:; !5 1. '1-1
••• FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.I. �•• TOTAL 4{;>¡ 59.3. lfS



28�·)2/2022 

,- �ff 

�

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GSS-FO-002 

}\ll ffi� FO¡=> GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 

1 
Versión 

04/07/2021 01 
.. ,, --.... - •• , ..... ,1 ......... _ .... 

Formato d'e Sollc1tud de Cotización 
Páa1na de 

INDUSTRIA 
______ ., ·---·----.. ----

E&tlm�r�os seflor@s: 

�twor co�l1rnr los srticulos d�tBllados según cGrldad y llen�r las especlflcaclon�s abajo sol!clteicfos. 

o CLORO 

+ GEL 

4 MASCARILLAS 

5 TERMOMETRO INºRAROJO 7 C/U 

6 PAPEL TOALLA 20 ROLLO 

7 BOLSAS. PLASTICAS ROJAS 

1-L\ 
20 

GUANTES DE HULE 50 PAR 

9 CAJAS PALSTICAS ' 20 C/U 

o DOTES CON ATOMIZAOOR 20 C/U 

�----..--·-------·-·-----.. --,.-----l.. ____ 

Cont<ldo 

l. Fevor r;oloc:er porwotaje.s de
De�cu0ntos 61 los hay.

.w= ,ac:::,;...::...:=-�m��-..ca:o..i••..,, --



28/02/2022 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-002 

ft¡rqrn t� FO¡=> GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 1 Versión 
04/0712021 01 

G). '••1"''''""""1 ... ..,_., .... ,10,,,,,,.. • ..., .... 
Formato a'e Sollcilud de Colizac;I0ri 

Péoina de 

INDUSTRIA ------ .. ·--------�---··-------------------

�iDvor cotl?or loo articulas det8llsdos seBún cetldad y llenar las especificaciones �bajo sollcltaidéls.

!.Ul\!AJíU.A A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO .EN E l. S0BFH:. C�RR�J�O 1�J&Jtl Al"lf\to original delNOTA: Presentar información d& las garantías de calidad, f�nc1onam_1�n o Y r . pa -protn:r1 

fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informac1on llamar a : 2230 • 0843.

No D<SCRl�IÓN ��· ____:___=� r CAru:
AO 

UNIOAO-t--U-�-��-�-�--"�Q....--+--1-M_f'f.J_• _1_rr...,.·�_...,

ESCOB.AS PLASTICAS 

2 TRAPEA00f{ES 

3 MECHAS P/ TRAPEAOOR 

4 CUBETAS PLASTICAS 

5 PASTES P/ LIMPIEZA 

6 FRANELA DE LIMPIEZA 

17 BOLSAS PARA BASURA 

18 CARETAS 

19 STICKERS DISTANCIAMIENlO 

i,.t( ()\o 7--

20 DISPENSADOR JABON LIQUIDO 

c;oNDICIONES OE P.h'lGO 
Cr12dtto e_¼_ Ío)(f'S 
Contado 

l. Fovor c;oloc::C!lr r:i0rwntt\jas de
D6$C1..!ian!os si los hay.

10 C/U 

10 CIU 

10 C/\J 

10 C/U 

30 C/U 

20 C/\J 

10 PAQUE E 

'\., 
10 C/U 

í 10 C/\J 

3 C/U 

I ¡ 

'I 

,i 

1! 

q I¡ 
/1 



28/02/2022 

�-

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-002 

t�_!ílil] ti FO 1=> GESTIÓN DE SIENES Y SERVICIOS Fecha 

1
Versión 

04/0712021 01 ··�1 "\.'; ' . 
G) • ., ... # .. _....,._fo l?.,UI� """º""'- Formato cte Sollcllud de Cotizeclon Páo1na de 

INDUSTRIA 
-------.----------·-•·------------------

iEsi:h'n&t.lr.>s sef\ores: 

�Lwor cotLrnr loo �rtículos dl!teillados según celldad y llenar las especificaciones �b@Jo sollcltc?ldus. 

LUNAfü.A A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMER01.ENd El. 500�J¡-��RfeQ¡01d'JcfiJt�Q;t0 original del
NOTA: Presentar información de las garantías de ca ida ,1unc1on 1� Y- pa 

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

No DUCRIPCIÓN -=-· --== r CANTIOAO
-i-U-N-ID_A_O

-+__;,U��;...�.;.;.��.;.- �;.:.:.�
.:;

Q)
__¡ __ 1M_ro_• -�--r

r

-.
\a
--1 

DISPENSADOR GE:L MANOS 

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

3 CIU 

15% IMP . 
TOTAL 

1 '------.....--·------·-------·· _________., ____ ·-------�-------- ---'� 

CONDICIONJ;S Df PAGO 
Crédito O O 01Q5_ 
Contado 

l. Favor coloc:l]r porcentajes de
De'ltcu0ntos 51 los hay. 

LUGAR DE ENTREGA 

Proveedor 

t� 
,i. " ' 

-!�i� 
Para Cualouler consulta respecto a los suministros o equipos sol! 1 nuestro correo electrónico es consultaspro11eedores 

COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA ORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHAZADA 

w::=z c.:ea...ccn-�m�� • 10..-��-· --•----��---



D1srnmtJU)ORA UNTVCRSAL 

Distribuidora Universal S de R,L 
9 Colonia Alameda Casa #969 

9 y 10 Calle. 5TA avenida, 2 casas al lado de Cred,mas 
Distrito Central FMO 11101 
Honduras 

\. PBX: 2235-7440 2235-7219 2235-7439, 2235-71 
� http://www.d1stnbu1dorauniversal.hn 
� ven1as_d1stu111versal@hotma1l.es 
RTN:08019013578159 

f ! o 1zac1on 1 
: t � . . 
! Feclm ;te co11zac1ón: '. Valida Hasta: Vendedor: ! 

! 2p1�f 22 tf ,¡3 10/03/20?2 Edu,mlo Ar9ue1a 
• ¡ 

Factl ración y dirección de entrega: 

INFOP 

9 

,_ tem Q Imagen :: Descripción 

2 

1 

4 

5 

6 

7 

'l 

9 

10 

11 

13 

14 

lb 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

Gt.LON DE JASON LIQUIDO INDUSTRIAL 

GAl Oi'I Df-' Cl ORO Al o% 1-A�llASIYX 

GAl.ON DI:: GEL AN' IBAC 11:RIAL AL (0% 

CA�A DE MASCARILLA QUIRURGICA SUPREME / 50 
UNIDADES 

TERMOMETRO MFDIDOR DE TEMPERATURA A DISTANCIA 

ROi LO DE PJIPEL 10/\1 LA PARA MANOS 250 ME7 ROS ALAS 
DORADAS 

ROLLO DE BOLSA ROJA 24X32 DE 10 UNIDADES 

PAR DE GUANTES DE HULE AMARILLOS 

CA:;A PLASTICA DE 27 G;\LONF.S CON TAPADERA 

801 E CON ATOMIZADOR DE ':,00ML 

ESCOBA COMPLETA BARf�EMAS 

[PA._0] PALO PARA TRAPE,�DOR 

MECH.A PARA TRAPEADOR #20 BLANCA BISTRO 

CUBETA PLASTICA DE 5 GALONES 

PA$1E VERDE OURF-X 

H�t•NELA DE '..IICFlOI IBR/\ COLOR AMARILLA 

ROLLO DE BOLS-" 24X32 DE 50 UNIDADES ELCFI\N-E 

CARETAS 
NO DISPONIBLES 

STICKER DE DISTANCIAMIENTO DE lMT A 1.5 MT 
NO DISPONIBl ES 

DIS"'ENSADOR DE JABON LIQUIDO CON PUSH 

DISPENSADOR DE GEL ANTIBACTERIAL PARA PARED 

1� Cantidad � Precio unidad r..i1 Impuestos CD Precio 

5.000 

5.000 

5.000 

20.000 

7.000 

?.0.000 

20.000 

50.000 

20.000 

20.000 

10.000 

10.000 

10.000 

10.000 

30.000 

20.000 

10.000 

10.000 

10.000 

3.000 

3.000 

L 85.00 

L 36.00 

L 14!:i.CO 

L 48.00 

L 330.00 

L 126.50 

L 23.50 

L 33.00 

L 550.00 

L 38.00 

L 35.00 

L 38.00 

L 40.:>0 

L 190.JO 

L 4.00 

L 16.00 

L 33.00 

L 0.00 

L 0.00 

L 200.00 

L 200.00 

ISW 

fXF' 

t:Y!:: 

CXE 

EXF 

ISW 

ISW 

ISVV 

IS-IV 

ISW 

ISVV 

ISW 

ISW 

ISW 

ISW 

ISVV 

ISW 

ISW 

ISW 

ISVV 

ISW 

1 13G 00 

L 120.00 

l. 960.00 

1 ? 110.00 

1 '.' j30.00 

'- 170.00 

L _ :,50.00 

L : l,.JOC:.00 

160.00 

L .,S0.00 

L 380.00 

L l0C.00 

L l 90000 

L. J20.0,J 

L l:l.J.00 

L0.00 

L0.00 ,¡\¡ 
L'300.00� 

L ;;oo.oo



DIWI\IBUll>OI\A lJNrvER�AI. 

22 

23 

tlOMtlA l IPO MOCHILA DE 16 LITROS 

BOLSA DETERGENTE DE 1 KILO 

Cantidad e, Letr,1s: r,e,nta w,I Ou·rnemos Setenta Y s,ete Lemp1ras Con 
c:PtP11ta v _ H rn C?r \ :ti ;os Ex, eros. 

Firma del Cliente: .. .. ...................... ... .. 

Distribuidora Universal S de R,L 
9 Colonia Alameda Casa 1196:3 

9 y 10 Calle. STA avemca. 2 casas al lado de Cred,mas 
Distrito Central FMO 11101 
Honduras 

\. PBX: 2235-7440 2235-7713 2235-7439, 2235-71 
Id hnp:/fwww.d1s1nbu,doraurnversal.hr 
l!l ventas_cJ1sturnvcrsal@',hotma1l.es 
RTN 08019013578169 

1.000 L 890.00 i::)(I::. � '390,00 

10.000 L 35.00 ISW L 350.00 

Base imponible L 27.250.00 

Impuestos L 3.327. 75 

Total L 30,�77,72 



�mnfil f,\fj ' O pá!:_;-· �!;,_::_�� � --- s 

·-

-- -- ·- --·- --- - -;1STEMA DE GESTlON DE CALIDAD--- - ·-- ·- -
GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

Formato de Cuadro Comparativo de Ofe-rtas

So1Jd2alnte: INDUSTRIA 

Para: 

N DEID'HPOÓN 

01 JABON LIQUIDO P/MANOS 

I 02 CLORO * 

03 GEL * 

04 1 MASCARILLAS � 

05 TERMOMETROlNFRAROJO. 'f. 

1 
06 PAPEL TOALLA 

07 BOLSAS PLASTICAS ROJAS 

08 GUANTES DE HULE 

09 CAJAS PALSTICAS 

10 BOTES CON ATOMIZADOR 

11 ESCOBAS PLASTICAS 

12 TRAPEADORES 

�-

SUMlN8STRADoR SEliCOONADO POR 
Mejor precio� ( ) 
l\llejor caUdad: ( ) 

l 

rl�P.-ea .Atní {/?),..
� 

reo UNO Ul\JrTAA!O 

. 1 
5 GALO 

� 9.r), 
5 

5 

20 

7 1 

20 

20 

GALO� lln 
GALO� Jt,n
CAJA 

y¡ 

ríJ 

rt) 

rí) 

C/U -a--= .. 
ROLLD /90 

ri) 
PAQL ETE� q1 .dJ

11'-.Qf{}R"ff 

�n l.-
¡ 

-----1
I 
! 
1 
1 . . i .

. � 1 

. \ 

r,,.,"" \.... ·,Ao.,i...l J,1,\l
P:tEC!D 

UNITA."'00 . líV,-r.JffJE 
1 

1 1 1 
�e; rr 1 

i 

�/.,., ri, l9Joh0 
i'-1'> DO ?-Z-5hD 
'-f B be 

1 

<íboho 
�3() r:JO l-:�10 � 

: 

1 U l'Jl /.., 5 �n b:,
71., � '-(rO!a 
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,I SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

�inlNFOP 
©. t :,.llo .... """.,. ....... e,.,,..,_ .... 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
Formato de Orden de Compra Mavor 

FECHA: 25 MARZO 2022 UNIDAD DE ALMACEN 
ENTRÉGUESE A: 

PROVEEDOR: INDUSTRIAS PANAVISION INMEDIATA 
Entregar antes o el día 

GBS-FO-004 
Fecha 1 Versión 

04/07/2021 01 
Páqina 1 de 1 

No.078-2022 
Cot. No. 0082-2022 

NOTA: El número de ena Orden debe 
Indicarse en l;a tac-tura 0n11nal 

1 

correspondiente. Adjuntar copia de uta 
Orden I los documentos dt cobro 
res�ct1vo y tnv,ulos al Deputamtnto 
Adm1nistnt1vo v Fin1ncr1ro 

1 DIRECCIÓN: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO 

¡__ _ _ __ ________________ 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 TOTAL 

1 1 UNO ARCHIVO DE METAL TIPO ARMARIO DE PERSIANA L. 11,813.52 L. 11,813.52
(CREDENZA) COLOR NEGRO DE 119.3X195.5 

SUB TOJAL L. 11,813.52
1.5.V 15% I"- L. 1,772.03

TOTAL L. 13,585.55
(TRECE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 55/100).

OBSERVACIONES: ACT. 1006 UNIDAD DE SISTEMAS Y PROCEDIMIENTOS ( PARA USO EN ARCHIVOS DE LA UNIDAD) 

Firma Autorizada 
Instituto Nacional de Formaclón Profesional 

:� .�:::f::_·t. , . "'(" 

� '.· :'? � 
.... 

,.. 

2DcL- o4- o� - 05·- O\ 



INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. 

··(íP.!p 5 
R.T.N. 05019995136860 

1 SA I e
CASA MATRIZ: So. San Fernando, 1ra CII, 13Ave SE 

, � 350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. 
ux•;.v..,.-,OfORO<A Tel: 2553-3029 info@ipsa.hn,www.ipsa.hn 

SU.CURSAL: Blvd. Suyapa 400 mis al nor oeste del Hospital Materno Infantil, Contiguo a 
Entrada Altamira Tel. (504) 2239-3066 Fax: (504) 2239-3114 

Tegucigalpa, Honduras, C. A 

CODIGO: C4I0218 

CLIENTE: INST. NAC DE FORMACION PROFESIONAL

FACTURA 
DE: C-CREDITO 30 DIA

FECHA: 08/06/2022 10:55 a.m. 

No. 001-003-01-00049586 

CAi: 5C5B8O-C4CEC7-ED43A1-3BO03O-829OCC-B4 

FECHA LIMITE DE EMISION: 06-10-2022 
RANGO DE AUTORIZACION: 

001-003-01-00046001 Al 001-003-01-00051000 

0/C: 078-2022 
DIRECCIONBO. SAN FELIPE AVE. LOS PROCERES 
CIUDAD: TEGUCIGALPA 

VENDEDOR: 4.0 RODOLFO BARAHONA 
FACT. POR: Angelica Aguilar 

RTN: 08019999407 456 
TEL: 2230-0843 

Nº CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA: 
Nº CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO: 
Nº IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG: 

Número de artículo Descripcion 

C / E 200049753 

Cant. Precio Descuentos y 
Unitario rebajas otorgados 

N-MA 108-003-NXP N ARMARIO PERSIANA 119.3 X 195.5 CM AH NEGRO PERSIANA NEGRA 14,406.73 2,593.21 

-.... -. -""----·-
. P J · ·, i • i o n � A d !'.l t· V 1' 1.-.. .. tJ • ' 1 .... 'J¡ t 1 

) ,
r 

��?� 1 
\ tJ'.-lt" ¡-·:AJ 1
J\ • ·u ., ! �.:_:...J

Trece Mil Quinientos Ochenta Y Cinco Y 55 / 100 Lempiras. 2,593.21 

Total 

11,813.52 

11,813.52 

Al momento de Cancelar la factura, no se deberá aplicar la retención del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos 
a Cuenta según lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 201 O) SUBTOTAL L. 11,813_52 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. 
a:,Jna vez salida de nuestras bodegas la mercancla viaja por cuenta y riesgo del comprador. 
bPor cheques devueltos por el Banco se cobrará el 20% sobre el total del cheque. 
c;EI importe de esta factura devengará el 5% mensual después de la fecha de vencimiento. 
d)'Jo se admiten devoluciones después de 30 dlas. Por las devoluciones acept 

se reconocerá el impuesto pagado al fisco. ✓,; 
//,; 

e;Esta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. ; .:_°";)"" 

_., 

IMPORTE EXONERADO L. 
IMPORTE EXENTO L. 

IMPORTE GRAVADO 15% L. 
IMPORTE GRAVADO 18% L. 

I.S.V. 15% L.
I.S.V. 18% L.

TOTAL A PAGAR L. 

11,813.52 

1,772.03 

13,585.55 
' 1J 

NOMBRE 8 
Original: Cliente 

CODIGO: AFR-03 VERSION: 09 

RECIBI CONFORME 

Copia 1: Obligado tributario emisor 
SAP: 200149586 

FACT2TEG 8/6/2022 10:56:02 am 

SC-CER291633 

Copia 2: Credito 
Pag. 1 de 1 



(IPSA 5s 
. . LfDER EN MOBILIARIO DE OFICINA � 

INDUSTRIAS PANAVISIÓN, S.A.

1969-2019 

RECIBO POR LPS. 13,585.55 

Recibimos del "INST. NAC. DE FORMACION PROFESIONAL" la cantidad de 
L.13,585.55 (TRECE MIL, QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS CON

55/100) por Concepto de Suministro de Mobiliario de Oficina según Factura
No. 001-003-01-00049586 y Orden de Compra No. 078-2022.

Tegucigalpa, M.D.C. 08 de Junio del 2022. 

�----,����+-­

Gerente Regional 

Industrias Panavisión, S.A. 

RTN: No. 05019995136860 

i 

MOBILIARIO: OFICINA. ESCOLAR. COLECTIVIDADES, COMERCIAL, MÉDICO, PROYECTOS CUSTOM MADE Y SILLERÍA ERGONÓMICA. 

S.P.S. PRINCIPAL 

2553-3029 

2527-4772 

S.P.S. SUCURSAL 

2550·5675 

2527-4772 

TEGUCIGALPA 

2239-3066 

2241-4772 

LA CEIBA 

2440-4026 

2418-0500 

fJ ipsahonduras @ www.ipsa.hn 181 info@ipsa.hn

COMAYAGUA 

2772-7092 

2723-0500 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN OE BIENES Y SERVICIOS 

Form�tc:,_rle Nnt:'! r!"! i:: �tr;i(!;; rl" 

NOTA DE ENTRADA DE MATEfffALES Y EUUIPU 

GBS-FO-010 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 PÁGINA de 

Proveedor: 

Orden de Compra: 

No. CANTIDAD 
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A

�c4-_._1_0_D�(o _____ _

495�6-

UNIDAD 

clu.. 

DESCRIPCIÓN 

Ar-ch1. \Lo de m e-\a.\ �Do' n,m u� t Íl ti ,, 
e D e_'( 51 Qn O...

de 119 � 3 X 1 q5�5 CM--de. 
F; denos'i\.o S .

Cc\o) ne.o.ro . 
� 1 
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UBICACIÓN 

RENGLÓN REF. EXT. 
PRECIO UNITARIO 
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VALOR TOTAL 

13.585 55 
/ 

13.585 55 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Suministro 

GBS-FO-001 

Fecha Versión 
04/07/2021 01 

Pá ina 1 de 1 

Lugar y Fecha: 

División o Departamento: 
_10_D_E_M_A_R_Z _O _2 _0 _2_2 _____________ No.

Sección o Unidad: UNIDAD DE SISTEMAS Y PROCEDIMIENTOS 

Cantidad Unidad Descripción 
1 C/U ARCHIVERO DE METAL (CREDENZA) 

.......... . ......... :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::UL:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: .......... . ......... 

.1 N �, O p
lMll -n-:, ,.,.....,..._ --
..11.'+...fil.J\i 11 n1.uu ,,,-- 7 

( 1 i),A�22�·r "º v• ........ -
:/>{'.(l:.,� JI'\\ ..ll� 

- _...,

ProvciPri.�rfo 

Lugar de Entrega: UNIDAD DE SISTEMAS Y PROCEDIMIENTOS 

Para utilizar en: UNIDAD DE SISTEMAS Y PROCEDIMIENTOS 

Con Cargo a la Actividad No: 1006 

Observaciones 

SOLICITANTE 
Fecha: 10 DE MARZO 2022 

Nombre: CLAUDIA VALLADARES 

Firma: 

Fecha: 10 DE MARZ
,
o 2022

Í Vo.B 

Nombre: OTILIA ---�---,���­
Firma 

l._ �, ,.. 

AUTORIZA 
Fecha: 10 DE MARZO 2022 

Nombre: 

Fecha: 

Nombre: 

Firma 2: 

PARA USO EXCll)SIVO PRESUPUESTO 

Fecha: JO I oJ / 2o
T

1--� 
Nombre: OSI,· (Gn�l�s 

Vo.Bo. 
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CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN OE PAGOS A CUENTA 

lll l llllll l ll ll l l llllllllllll ll lllllllllll llml l ll llll lll ll l lll 
201-22-10500-16730

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

Nombre y Apellido o Razón Social: INDUSTRIAS PANAVISION S A DE C V 

Con Registro Tributario Nacional: 05019995136860 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 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 Gestión 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 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 período 202201, según declaración 35749156825, presentada el 
29/04/2022, 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 EUETH CASTRO MELGAR 
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE 

(·) Es obligación del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de 
Internet en la dirección http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx, 
Ingresando el número 201-22-10500-16730 o mediante el siguiente código QR: 
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Cotización No. Monto Oferta 

Cotización No. 

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

Damos f 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato efe Solicitud de Cotizac;lón 

UNIDAD DE SISTEMAS Y PROCEDIMIENTOS 
------·· ·---------·-··----

iE&tlméllclos sefk>rias: 

GBS-FO-002 
Fecha 

1
Version 

04/07/2021 01 

Paalna 1
de 

r:mvor cotlzeir loo srtfculos d�tslledos según CGl!dad y llenar las especificaciones abajo sollcltadas. 

L�NAALA A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN Et. SOBRE CERRADO V SELLADO .. 
NOTA: Presentar información de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo derproáucto original del 
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 • 0843. 

No 
--- ----··· ... ------·•-,...-. 

., DlliSCRIPCIÓN CANTIDAD LJNIDAO �tl'�CIO 1 M !PO mt�

--------
. ------- ururrAn1g 

))1 ARCHIVERO DE METAL (CREOENZA) 1 c,u l�/2q�, pe \�1 '29'?1- )::O
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. SUB. TOT, L �'2>, k9'5· --::,C>

15% IMP. \ \ 90JI{, 6 ••• FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.I. *** 
1 TOTAL L�,1'BCt. s 

. 

1 
1 

1 

. 

1 -·------·--·------'------·

f 

;! 
ri 
1: 

fi ,1 

,. 

,¡ 

1 
l 
'I 

CONDICIONES DE PAGO

Crédito To\el 
Parcial 

, �UGAR DE ENiREGA 

Oficinas dal INFOP 

TIEMPO D {EG/l, . 
r,-

Contado 

l. Feivor coloter porwotajas de
Descu(l)n!os 61 los hay.

, Almacén ProYeedor 
i 



Cotizacion Numero : AF10024 

Empresa: INFOP 

Contacto: 

Fecha: 15/312022 

Distribuidora Universal tiene a bien presentarte la siguiente oferta, con productos de calidad y aun excelente preclo ... 111 

ITEM DESCRIPCION 

Armario tipo credenzo 1.98 alto x 0.90 ancho x 0.45 fondo

Observaciones: 
Entrega Inmediata
Credito 30 Dios 

¡ 
. t 

i ·'
J 1 

1 i 

j \: 'h .t 

1 

i 
¡ 
1 

rt ... 

Validez de lo Oferto x 5 Dios

RBI --· 

� ' .'t'
.lV . 1 

• 1
'; 

,'j ·-

j ,--1\ l 

ql ¡ 
' 

. �-1! , . 

·i
J

�. ,., "' •.. ,,..... _.¡ 
' 

t 
! !,1 
t .. 

CANT. IVA 

Sí L

V/U 

13,295.00 L

TOTAL
IMPOR EXE:

SUB TOTAL:
ISV:

TOT 

L.

L.
L.
L.

Los precios y existencia estan sujetos a cambios del D61ar y a movimientos de lnv 

Arnold t-lores 
Ejecutivo de Ventas Generales - Ventas Tecnologicas 
Cel.3206-1528 
Tel: PBX 2235-7440 Ext 107 Por:
Mali: sergio.rodriguez@distribuldorauniversal.hn

TOTAL 

13,295.00

13,295.00



11/03/2022 

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002 
Fecha Vera,on H'.!nll �\\]FO Pr-¡ -r.• . 1 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 1 01 
G:>. 1 .................... , ..... u ............. Formato cte Sollc1lud de Colizacl0n 1

de i Páoina 

UNIDAD DE SISTEMAS Y PROCEDIMIENTOS 
------·· ·----------•·---

�( � .. ::::.:::::r:,,r:c::=x::tetr::e:e,Mr:n:ec:=e::, 

Sr.(os) 

-=-n.c,.,,.��-,,,=-=="·l 

.JG.fXt��.!,O.".'.? .. _______ 5olicltud de Suministros No.
000082 i 

li:&tlm<1Drfos seftores: 
�eivor cotl1wr loo articulas d�tslledos seg1'.m cslldad y llenar las especificaciones abajo sollclt2idas. ' 
LLlf�AJ;;:LA A TINTA V CONSIGNAR EL NÚMERO EN EL SOBRE CERRADO V S�LLADn 

NOTA: Presentar información de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo aerprodúcto original del 
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 - 0843. 

r-:�-:-.,0--r---------O-é_S_C_R_I_
PC
,_

I
Ó00N _____ ----· -CAN-TI-DÁ-o UN_I_D_A_D -,--�-

íl
--�-,-10---,-,-M-r-,o-�-t'r-!�-·

t----f------------------------- --------r-----t--U_N_fY __ A..:.;,íl.:.;,;IOT--+----��

01 ARCHIVERO DE METAL (CREDENZA) 

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

CONDICIONES DE PAGO 

CrGdlto 

Contado 

l. Favor coloc:er porwn�as de
De11cu�ntos 61 los hay. 

�Sld(\__RJ-

l I q ,3 f.1 q&. S 

FORMATO DE/ENTREG 
To\111 ' y 

Parcial 

C/U 

LUGAR DE ENTREGA 

acen ProYeedor 

SUB. TOT ,L 
¡ J -g ¡ 3 . ��. fil15% IMP. 

/, -::J 1-2 O-;. i; TOTAL 
�, � 

ri 
TIEMPO DE Efl.lTRl:G/l, � 
---------· 

� 
� 
o 

ló�fL?-� 
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';ISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

��!NFQP GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
@.,t·--,.._._.,__., . ..,.._ ..... �il Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas 

Sofldtante: �IE>AO OE SISTEMAS y PROCEDIMIENTOS · 
Para: 

1006
° ·---. 

DESCRIPOÓN 

01 ARCHIVERO DE METAL (CREDENZA) 

. 

SUMfNISlRAOOR SELECCIONADO POR
Mejor precio: ( ) 
Mejor calidad: ( ) 

No 

1 

. 

_7,.J\J_ '"�� ._ n. J� �\.J.,.,.)_.. __
l\,h n. f"\..\.\: o::.;.:·,,/ A tJ /\' ,,e.�uo
•¡ PRECIO PRECIO 

UNO UNrTARIO IMPOlITT UI\UTAJUO 

C
/U HJ<t-1.,. ◄ ') lfAX:1::2 ,., tnC' .:.") 1 1 ' 1 

-, 1 

1 1 l,813,&�-
j , ::t-:i-i� o ¡

Í�Sl6,�-

118,dr 1 

! 1 
1 1 1 1 

1 
1 1 

� -;::í_p¡_,.O,t;,...,
,.. 

- •,�

�< ,' "-U "'\. 0/C

.IMPORTE 

1 
1 

1 

PREOO 
UNrTAruO 

l 

¡ 
1 

IMPORTE 

1 

1 

. 

1 
. 

1 

l 

0/C 

--

GBS-FO-003 

Fecha 
04/07/2021 

Páqina 
l1 

Versión
Ot 

de 

000082 

No. 

l 
_____ .,.._ __

Sohdtud No. 1110312022 

Fecha• 
-

PRECIO PREOO IMPORTE 
UNrTAruO IMPO� UNITARIO 

l 
1 

l i 
1 

·¡ 1 
1 
1 

.. 

1 1 
1 1

1 

; 

1 1 
1 1 

0/C 

�or plazo de entrega: ( ) 
úrnca fuente: ( ) 

OIC 

0/C 

OIC ---- OIC ---- OIC ----

Tiempo de entrega: ( ) 
" Condiciones de entrega: ( ) 

De5Cllsnto: ( ) 
, Precio CIF FDB GAS: ( ) 'JEFE DE PROVEEtiURfA 
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