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Instituto Nacional de 

Formación Profesional 

1 FECHA: 10 JUNIO 2022 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Orden de Compra Mayor 

-

UNIDAD DE ALMACEN 
ENTRÉGUESE A: 

1 PROVEEDOR: INVERSIONES Y REPRESENTACIONES
MYM 

INMEDIATA 

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

CREDITO 
-

GBS-FO-004 

Fecha 
04/07/2021 

Versión 
01 

Página 1 de 1 

No. 220-2022 
Cot. No. 318-2022 

1 Indicarse en la f1ctur1 ori11n1I 
l NOTA: El número de esta Ordtn debe 

1 corrupond1ente Adjuntar cop•• de esta 
Ordtn I los documentos de cobro 
rts�ct vo y enviarlos 11 Departamento 
Adm1nistrat1vo y Financiero 

¡ 
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 IMPRESORA MULTIFUNCIONAL MARCA: EPSON DE FLUJO L. 6,200.00 L. 6,200.00
CONTINUO MODELO: 3250, SCANER, WIFI 

SUB TOTAL L. 6,200.00
1.5.V 15% L. 930.00

TOTAL L. 7,130.00
(SIETE MIL CIENTO TREINTA LEMPIRAS EXACTOS). 

OBSERVACIONES: ACT. 4000 DIVISION TECNICO DOCENTE (PARA USO EN LABORES DE OFICINA) 

L� 

M&M 
Firma Proveedor 

Acepto las condiciones de esta orden 

Sección Proveeduría/lnfop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Malina 

1 
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Cliente: .IV)f; 

INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M 
Colonia San José de la Pe�a,Tegucigalpa,. M.D.C. 

ventas.invermym@gmail.com. RTN 08011987114584 
Tel.: 9532-8628 
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N
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000-001-01-00000430

CAi: 0E2185-O067CO-E74299-O959AE-2ESAB1-6E 

Limite de Emisión 14/12fl022 
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Dirección: --------------------------------------

RTN 08o\ 9994 ½ 01 '-i66 
No. Orden Compra Exenta: _____ No. Const. Reg. Exonerado: _____ No. Reg. SAG: 

/ 
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FIRMA Y SE!fo; 7, N.:'l 

INGRAIM R. T.N. 08011961067583 TELEFAX:�t
:� �,./4

0N: 161-21-10500-70 

La factura es beneficl 1EXIJALA! 

Rango Autorizado: ooo-001-01-00000401 al ooo-001-01-00000550

¡uescuemos 
P. UNITARIO 01

RebaA8a 
orga os 

,,21)(). 00

Importe Exonerado L. 
Importe Exento L. 

Importe Gravado 15% L. 

Descuentos y Rebajas Otorgadas L. 
ISV 15% L. 

( TOTAL A PAGAR L. 

VALOR 

/: ?Oó /)f"'.

' 

' 

1 

C,, loCJ. :cr} ' 

li 7.oo. �o

930. DO�

1. \ 30. COJ



r' 

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

Cantidad 1 Unidad 

1 c/u 
.............. . ............. 
.............. .. , ........... 

Lugar de Entrega: 
Para utilizar en: 

SISTEM/ E GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Suministro 

C ,-FO-001 

Fecha 
04/07/2021 

Página 1 de 1 

Versión 
01 

Tegucigalpa, M.D.C. 3 de Junio, 2022 No. DTD-001-2022 
--=---=---'--"--------'-----------

División Técnico Docente 

Descripción 

IMPRESORA DE FLUJO CONTINUO. 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::ÚLTIMA LÍNEA:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

DIVISION TECNICO DOCENTE 
En la oficina 

Con Cargo a la Actividad No: 4000 
Observaciones 

Fecha: 3/06/2022 
Nombre: Glorys Koritza Díaz 

Firma: 

Fecha: 
Nombre: ?°'-:-:-'r;-¡r::-=-�;;;;:_;:;;;:-
Firma 

echa: 
Nombre: 

Firma 1: 

Fecha: 
Nombre: 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS • 
G•S-FO-010

i 
G0SIERN0DE 1A 

RfPUIUCA O[ IIONDURAS 

INSTITUTO NACIONAL 
DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

INFOP 

NOTA DE ENTRADA DE MATs:f•1A1 1111t v iiitnl 1fDn ' 1 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 --- -- - PÁGINA de 

N 9 12 5 3 O 1 · Concepto 

{ 

COMPRA
Ó DONACI N 

Luga,yfec�a \�e..�Cl'ipo.- -t1 !)C 01 de A.5os'i.o 1022. . .":. TRASLADO 
. 

, DEVOLUCIÓN 

Pmveedor: Tu erS 1 º" es 1 � "f res e.,,,\uClor> es Mt Mrn,ección: e o\-. ti\ r,: ºf k f �
r[ 

Orden de Compra: .::) �O - -:J.021. . Factura No.000 ...OD 1 -01 1)00DOL/30observaciones: f\.c}. _ '-' OVO
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Barrio la Bolsa media cuadra arriba 
Hospital San Jorge Casa 458 
Tel. 9532•8628, RTN: 08011987114584. 
Email: ventas.invermym@gmail.com 

¡ENCUENTRA TODO PARA TU OFICINA O NEGOCIO! 

CERTIFICADO DE GARANTIA 

INVERSIOI\IES Y REPRESENTACIONES MYM; de acuerdo a la orden de compra No. 227-2022 a favor 

del INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL INFOP con RTN 08019999407456, hace 

constar que establecemos garantía sobre el siguiente Producto: 

No. Nombre Articulo Marca Modelo Serle 
1 IMPRESORA A COLOR DE FLUJO CONTINUO EPSON L3250 XAGZ109453 

El cual gozara de una garantía de servicios de acuerdo a las condiciones siguientes: 

1.- INVERSIONES V REPRESENTACIONES MVM suministrara los repuestos y mano de obra por 
cualquier parte que resulte defectuosa de la fábrica durante un periodo de garantía de 6 meses. 

2.- Queda excluida de la garantía: SI el producto ha sido dañado por accidente, abuso, alteración, 
modificación, negligencia, mal uso, instalación inadecuada en enchufe en voltaje inadecuado, 
mantenimiento inadecuado, así mismo, si el producto ha sido abierto o reparado por personal no 
auto.rizado expresamente por INVERSIONES V REPRESENTACIONES MYM

. ,3:- Usc:ide:la·Garantía: Para hacer uso de la garantía es necesario presentar la factura que da origen 

4�- NiAgúq,.én;ipl�ado.,dé _INVERSIONES Y REPRESENTACIONES MYM, está autorizad9 ,aiflacer. 
modificac

. 
i0n·es, � . :.,,._::: n. ,.,. , .. , ..... �-.,, ',,__ · 

¡,¡rant
. .. 

,,,Jj' .. . . 
·_:,. ::.-·· � - . Para consta no· · · · 1 es e Julio 

del año toii.

� e ,.,r�rasl

ta-d- � .. 01 esqras, M 



Fecha o<[ I o-sf Zo V

Cotización No. 

Cotizaición No. Oo 

¡-------------+-------------·

Coi:izéJción No. 

Observaciones: _________________________ _ 

que los sobres venían sellados. 

--- -------
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIOAD 

GESTIÓN DE BIENE'S Y SERVICIOS 

Formato cte Sollcilud de Colizac;l6n 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

06/04/202 

GBS-FO-002 
Fecha 

1 
Versión

04/07/2021 01 

Pagina 1 de 

r::�·.�---;;:��--Y-����:M-=:��==o�:-�::: 
f21itlm1JJrilns �Gílorias: 
�1:.wor cot!ieir 1oz articulas d�talledos seg1'.m ca(ldad y llenar las especlflcaclon�s &bajo sollclti!ldas. 

UxNJ�P.lA A TH\JTA V CONSIGNAR El NÚMERO EN EL SOBRE CERRADO V SELLADO 
NOTA: Presentar información de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del 
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 - 0843. 

IMPRESORA A CC�OR FLUJO CONTINUO CIU 

MEMORIA usa 128 Gl' - .o
CIU 

Er. el caso que amerite, indicar marca y modelo. 
*"* FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.I. ••• 15% IMP. 

TOTAL 

f�r t.;.fJa :o

, ooéJ.. :o 
__ j ·------·· •-' 

_J ________ ···-·----··--··----J. ___ _

CONDICIONES OE PPlGO 
Crcidlto 
Contado 

l. F0vor r;olor.0r po,wntajes de
De11C1J<;)ntos si tos hay.

FORMATO DE ENTREGA 
To\el 

LUGAR DE ENTREGA 

Oficllias del INl=OP 
Almacén Proveedor 

:7, 6fJ-c;i. a¡ 

TIEMPO DE Ei\lTIH:G/1 



06/04,2 

r SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-002 

��/DI] i\fi FO P GESTIÓN DE BleNES Y SERVICIOS Fecha 
1 

Vers-6n
C4/07 l202 I 01 

0, ,,. .... ...., .. i,,.,.4tl1"'"'111'""'''"•••"" Formato <fe Sollcilud de Cot,zaclón Paolna 1 de 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
------·· ·----·--·---·----

f::...,,-=r.,,,.====--_,,�-----�---------------_............•�-:=.c:::c&•�__,...o-=.ac.,�� 

1 Sr.(as) · �í.OSQ Solicitud de Suministros No. 00011 

1 í 
·-·--· -·---··- ....... ····-·----.•- -·---

1 IE!ithnc8�QS $8f\o!"q¡¡s: 

�1.wor cotl2é1r los ertfculos d�té:>llados según calldüd y llenar las especificaciones abajo sollcltaicias. 

U.k!NA.r.l..A A TINT¡Jl¡ Y CONSIGNAR El NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO V SELLADO
NOTA: Presentar información de las garantlas de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del 
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 • 0843. 

r,10 01HicR1PC1ó1\J CANTIDAD uN10Ao -,---�-r ... -F.:c-,-o--r--,M-ro-í t-r�--
w\HTARIQJ 

--,.�f.----� ---.----------------------·---· -·---···--1----

J, 
1 

C,2 

,MPRESORA A CC'.OR FLUJO CONTINUO 

'lEIAORIA US9 126 GE' 

Er. el caso que amerite, Indicar marca y modelo. 
··• FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.I. •·•

CIIJ 

C/U 

SUB. TOT L 

15% IMP 
TOTAL 

6, qoo

'1¡ º��'
? 9�5

i 
1 

'--------·-------.. -·--- __ ,. __ ·- ___ ...,1., ____ _ 
_.._______..___L 

CONDICIONES DE P.e"IGO 
Crádlto �K'.;::....--
C-Or,tado 

l. Ftivor color.ar pommtaja.s de
D�ncw�ntos si los hay.

r-<?chE\ oo 91.rn fura isntr..:3od� lei 
cotlu¡c-,6n 

LUGAR DE EN"TREGA 

Oficinas del INFOP --� 
Almacén Proveedor 

Para Cua Qu er consulta respecto a los suministros o equipos 1olicltado1 nuestro correo electrónico B consultasproveedores@lnfop."ln 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHAZADA 

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



06/04/20, 

s1s·eMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-002 

ff /Qll �1\B FO P GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 
1 

Versión
04107/2021 01 

G) 1 ........ -... .. , .... � .. ,,,..1 .......... Formato cte Sollcllud de Cotizac,ón Págira 1 de 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
------·· ·-·--------· ----

::3timcdos �aflores: 

hwor cotl2<Jr los sl'\iculos d�tallados según cGlldad y llenar las especificaciones 8bajo sollclt,::idas. 

LIJ:�AL�lA A TINT¡fl¡ Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO V SELLADONOTA: 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.

r.10 DUCRIPCIÓI\I 
-

CANilOAD UNIDAD �Bl'.i;CIO IMf'Offrl,¡, 
_________________________ -------1-----t-...:U...:N...:fT;.;.A.:.í'l�;,;.IO;;:..-+------. 

91 

02 

I\IPRESORA A CC'�OR FLUJO CONTINUO 

MEl,'ORIA use 128 Gl' 

Er. el caso que amerite, Indicar marca y modelo. 
·•· FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.I. ·•· 

C/U 
CIU 

1 

1 

1 
L __________________________ _¿, ___ _ 

CONDICIONES DE PP\GO 
Cródfto 
Contado 

l. Ftwor colocar portenté\)as de
0e1C1J�ntoa si los hay. 

r-echa oo qua fura GJ(l1r�ode le 
CCfüñción 

FORMATO DE ENTREGA 

To,el 
Parcial 

LUGAR DE ENTREGA 

Oí'\clnas del INFOP 
Almacén Proveedor 

SUB TOT 

15% IMP. 
TOTAL 

Para Cua qu er consulta respecto a 101 suministro tados nuestro correo electrónico es consultaspr011eedores@lnfop.hn 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHAZADA 



4000 

Para: 

N DESCRIPCIÓN 

01 IMPRESORA DE FLUJO CONTINUO 
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SISTC:MA DE GEST I�� '.)E CALID�- -�r-1 _GBS t0-003 7
GESTIÓN DE BICNES Y StRVICIOS recha 

I 
Version i

..._¡ i 04/07/2021 01 
Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Pá_g_ina 1 de 1

DIVISION DE TECNICO DOCENTE 
Solicitante: 

1 1 

000316 

No. 

Solicitud No. 
06/06/2022-

Fecha: 

1:/\\J C.r � ;,J\.....\ ' I -

--
--

f5:<. ..A'°\ St·1:3. ...., 1-.-,{ '-..e-\-s /.-e¡t---Q 
PRECl9 PRECIO PRtCIO PRECIO PRECIO IMPORTE 

No UNO UNITARIO )MPORTE UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE UNITARIO --
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SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR. 
0/C 0/C ----- 0/C 0/C Mejor precio: 

Mejor calidad. 
Mejor plazo de entrega: 
Única fuente 
Ticmro de entrega 
Condiciones de entrega 
Descuento 
Precio c1r FDB GJ\S. 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

{ 

( 
( 

( 

#� r=o,¡;;-.., ,1,0 

;r , 

0/C 

0/C 

OBSERVACIOi'JES: 

0/C --- 0/C --- - 0/C --- 0/C 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

Instituto Nacional de GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
Formación Profesional 
(;ou1 ... "'.! "· . .) RV:)1,,�•C4 Formato de Orden de Compra Mayor 

-

GBS-FO-004 
Fecha 1 Versión

04/07/2021 01 
Página 1 de 1 

No. 263-2022 
Cot. No. 289-2022 

¡ FECHA: 30 JUNIO 2022 UNIDAD DE ALMACEti.., 
ENTRÉGUESE A: 

i PROVEEDOR: DISTRUIBUIDORA UNIVERSAL INMEDIATA 

r 

NOTA El nümtr; de est¡ Orden debe 
.,.ll\d·cane en 11 f1ctur11 on11n1t 

c0t1espand•ente Adjuntu copa de en¡ 
Order, 1 los documentos de cobro 

j 
Entregar antes o el día 1 

rHP4Ct1vo v enviarlos al
. 

Oepart1,,.,,nto 
Admlnlstnttvo v f1n1nc1tro 

1 DIRECCIÓN: TEGUCIGALPA M.D.C_._ _ _ _ _ __ _ ���12:_0_ _ __ 
L ____ ----------------� � ____ C_o_n_d_ic_io_n_e_s _d_e _P_a�go ____ .._ ______ _ 

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

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL 

1 120 UND ESCOBAS PLASTICAS L. 33.85 L. 4,062.00
2 12 UND PALOS DE TRAPEADORES L. 32.15 L. 385.80

SUB TOTAL L. 4,447.80
1.5.V 15% L. 667.17

TOTAL L. 5,114.97
(CINCO MIL CIENTO CATORCE LEMPIRAS CON 97 /100). 

1 

1 

OBSERVACIONES: ACT. 6208 TALLER DE CONSTRUCCIONES METALICAS (PARA USO EN LIMPIEZA Y BIOSEGURIDAD DEL TALLER DE 
CONSTRUCCIONES METALICAS) 

Instituto Nacional de Formación Profesional 

Sección Proveeduría/lnfop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Melina 

Firma Proveedor 
Acepto las condiciones de esta orden 
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�·DISTRIBUIDORA 
�- UNIVERSAL 

\ � 
...... .,. ,_ .... 

'-...J/�.--'/ 

DISTRIBUIDORA 
UNIVERSAL S. de R.L. 

Factura 000-002-01-00004610 

Fecha de Factura: 
10/08/2022 

Fecha Vencimiento: 

09/09/2022 

Cliente & Dirección 

Vendedor: 

Pedro Alvarenga 

Referencia: 

263-2022 

COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE, BLOQUE O, #6004, ATRAS DE LA PARROOU 
SANTA TERESA DE JESÚS, TEGUCIGALPA MDC, HONDURAS C 

+504 2246,J242, +504 228-2IS5 TEGUCIGALPA, HONDURAS C.J 
TELEFONO: +504 228-2195, 

1 
VENTAS _DISTUNIVERSAL@HOTMAILES RTN: OB01901}5?8l69 

Documento origen: 
S06943 

Fecha Limite: 
10/03/2023 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL 

9 DtSlíllO Central rMO 11101 
l londu1as 

RTN 08019999407456 

l=ltem 

l 

2 

:: Descripción 

ESCOP.A BARRE �AS CEPILLO/COLORES 
SURTIDOS 

PALO PARA TRAPEADOR 

Son: C111w I\U Ciento Cil,torce Lempuas y 971100 centavos 

Nº Orden Exenta: 
Nº Constancia Exonerada 
N° Registro SAG: 

1� Cantidad

12000 
Unitlatles 

12.00 UnId,,des 

Poi t,1vor 1mlice la sIguIente rete1 encIa al realizar su pago 000-002-01-00004610 

Plazo de pn,¡o- 30 ellas 

CAi: BDD755-FBD694-6C4398-2042Al-41C3E7-3D 
C1 A nn n 4 Ufn rÍ7 Afi n • nnn.nn? .n 1 .nnnnnnn, A i 000-00? .n, .nnnnc:;nnn 

� Precio Unitario f"J ISV Cantidad Precio total 

L 33.85 G 

L 32.15 G 

SubTotal 

Importe Exonerado 

Importe Exento 

Importe Gravado 15% 

ISV 15% 

Descuentos y rebajas otorgados 

Total 

Importe adeudado 

ffr,í�:rl�utdora Unive
R7N: 0&0'190 

rACTURA O 

L 4 0'>2.CO 

L 385.80 

l 4,447.80 

L 0. 00 

L 0.00 

L 4,447.80 

L 667.17 

0 .00 

L li,114.97 

L 5,114.97 



�) DISTRIBUIDORA 
� 'UNIVERSAL 

\,� ✓ 

TU MEJOR LUGAR PARA COMPRAR 

CAi: 51 ASA 1-310914-104C82-E6E688-9DDFAC-79 

2235-7440 

Col. Alameda, ave. Juan Manuel 

Gálvez, entre 9 y 1 O calle, 

esquina opuesta a Ashonplafa, 

dos casas arriba de Credimás 

08019013578169 

TEGUCIGALPA D.C. 10 DE AGOSTO DE 2022 

RECIBO POR LPS 5,114.97 

RECIBIMOS DE INFOP, LA CANTIDAD DE CINCO MIL CIENTO CATORCE 
LEMPIRAS CON 97/100 CENTAVOS POR VENTA DE ESCOBA BARRE MAS 

CEPILLO, PALO PARA TRAPEADOR PARA INFOP SEGÚN FACTURA 000-002-
01-00004610 CON FECHA DE ELABORACION DEL 10/08/2022.

ANNETE VALERIANO 

ID: 0801-2002-06668 

FACTURACIÓN 

RECIBIDO 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALl�'AD 

GESTIÓN OE BIENES Y SEI\VICIOS • 

Formato de Nota de Entrada de 
de Materiales y E•¡uipo 

GeS-FO-010 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 PÁGINA de 

Lugar y fecha: 

Proveedor: 

Orden de Compra: 

No. CANTIDAD 

110 

,1 

N 9 12 5 3 4 9 Concepto 

{ 

COMPRA
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�N 

DC 11 Je A�- 5to�022. En�:da TRASLADO 

" � u ' \ ' kit ' t DEVOLUCIÓN 
u to o r-o....... V'I � \.J 'f .SO;.\ Dirección: _C_o_�_,,,._ I1 ,_a.._f __ lo_,_e_s _________ _

:2 k, 3_ .:2 O 2 2.., · Factura NoOOD 1)01,:,0I JXXJO'-/-Ío#O Observaciones: AJ : b"10g · 

UNIDAD 

dtt.. 
¿lu· 

DESCRIPCIÓN 

f:"scobas o\os\, GUS

.Pa lhs Pcns tL "4-v-o_cea..&v-. 

�e_a J>F50 1+
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UBICACIÓN 
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OOl/-1. 
001g 

FORA,� 
f\. ('.1, 

!.f � � 
J � ' .,, 

. .. o} 
e - .., 

• UMIOAD DE f: 

... ., AL!IIACEM � 

",. GENER"-L _.+ 

� •-2/ -

EXT. 
PRECIO UNITARIO 

38, 9 .1 
3G,,91-

. " 
,U 

R-5 
�5 

v ·

Jt 'Ir,, 
º--�- 'U 

1 

' 
VALOR TOTAL 

L/.for 1 30

Lf-4-3 bt 

5.1, 4 1cr1: 



CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA 

�1 1111111�1111�1111�11111 �11111111m11111111 1m �1 
201-22-10500-48812

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

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

Con Registro Tributarlo Nacional: 08019013578169 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 201-22-10500-48812 en fecha 01/07/2022, y Recibo 
Oficial de Pago No. 25410092601 de fecha 10/06/2022 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos 
Administrativos. 

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

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta. 

ETAX: NO existen Registros de Deudas. 

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

P�r lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL 
REGIMEN OE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202201, según declaración 35741530106, presentada el 
02/05/2022, la presente Constancia vence el 30/09/2022. 

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

OENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES 
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA OIRECCION R.C.S. 

�, •. · .. �.
(*) Es obhgac,ón del destintario de la presente Consta�cia verificar su validez a través de O.., 
lntemet en la dirección http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx, 
ingresando el número 201-22-10500-48812 o mediante el siguiente código QR: 

[i)! 



\: 
' 

-
\,• 

-

�I FOP m '"-"-.......... ,,__.. ... ,,� ... 

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

Cantidad Unidad 

12 Galones 
120 unid 
4 galones 
12 unidades 
12 unidades 
16 unidades 

20 Galones 

Lugar de Entrega: 
Para utilizar en: 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-001 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
. 

. 

Fecha 

04/07/2021 
Versión 

01 
Formato de Solicitud de Suministro Página 10 de 11 

4 de mayo, 2022 No. 10/2022 
-----------------

1 N D U ST RIA 
CONSTRUCCIONES METALICAS 

Descripción 

De cloro 
Escobas plásticas 
Desmanchador de baños / 
Palos de trapeadores 
Mechas para trapeador 
Pediluvio con su base de metal o alfombra con su bandeja de metal para 
desinfectar zapatos 
De jabón líquido. 

Taller de Construcciones Metálicas. 
Para limpieza y bioseguridad en el área de construcciones metálicas 

Con Cargo a la Actividad No: Actividad 6208. 
Observaciones: 

SOLICITANTE 

Fecha: 4 de mayo, 202 
Nombra: L�l�m�� 

Renglón 391.00 

AUTORIZA 

Fecha: 
Nombre: Carlos Suazo 

Fecha: 
Nombre: 

G-"��-4-'..:.L...___-1---

Disponibilidad �-
Nece�ria: Sl':1:L NO 0 

-- - . - - ---.

. Ui,11DAO OE 1 
F ·, , : (' u :, - · e: ro 41 .. 1.J ,>..., � _, 

Vo. . - --- ---------1-t----1 



Fecha: _________ _ 

1 Cotización No.CQ tfl -

�?!M 

Cotización No. 

Observaciones: 

Monto Ofertado 
- . -

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

Dam acto que los sobres venían sellados. 

) 
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SISTEMA DE OESTION DE CALIDAD 

GES IÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato ere Sollcilud ce Colizaclon 

\ \ 18/05/2922 
, ... 

GSS-FO-002 

Feche 

1 
Vers,or,

04/071202 \ 01 

Paoira , 
l de

r::::1-�i'do,�- . V0'.Y>rf.��==:�===-�:.::=ª"l 
1 
, lt:!itlmill!�1os �Gl'or®s: 

� .. qvor wt122Jr los; ar<ciculos det&llados segl'.in c.olldod y llenar las especlf'lcaclones Gb@jo sollcltaidus.

03 

04 

05 

06 

07 

GALONES DE CLORO 

ESCOBAS PLASTICAS 

GALONES DE DESMANCHADOR DE BAÑOS 

?ALOS DE TRAPEADORES 

MECHAS PARA TRAPEADDk 

PEDILWIO CON SU BASE DE METAL O ALFOMBRA C/BANDEJA METAL 

GALON DE JABON LIQUIDO 

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

12 

120 

4 

12 

12 

16 

20 

! 1 ------------------·------··--··----..J.. ___ 
CONDIC!Of\lf.S DE PPlGO 
C!ódrlo 
Con ta do 

l. Favor colomr porwntajes de

C/U 

C/\J 

CIU 

C/U 

C/U 

C/U 

CIU 

15% IMP. 
TOTAL 

1 

f 

i' 



1 

1 SISTEMA DE O ES-ION OE CALIDAD 

,(� ·Cf�fu�FOP GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
"'t 1.: 1 1 <'.!), .. ,....,_,..,,., ... u,,..,, ..... _ 

F ormalo d'e Sollcilud de Collz ación 

12&tlrn&irfos seRor@s:

\) 
18/05/2022 

GBS,FO,002 

Feche 

1
Vers10r 

0410712021 Ol 

Pecina • l de 

t;:.,wor cotlz<Jr los artfculos deteillados s eg1'.m cGlldod y ll1=n<:"r las especificaciones Gb@Jo sollcltGJdas,. 

. 

01 GALONES DE CLORO 

02 ESCOBAS PLASTICAS 

03 GALONES DE OESMANCHAOOR 0E BAÑOS 

04 PALOS DE TRAPEADORES 

05 MECHAS PARA TRAPEADOF, 

06 PEDILWI0 CON SU BASE :lE METAL O ALFOMBRA CIBANDEJA METAL 

07 GAL0N D� JAB0N LIQUIDO 

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

Favor co o�!3r POrtGntajes de 
GSC\J�ntot GI las hlly. 

:c�tlll <Xl c;,Hl ,\,ra O('tr<i:¡JOtHI IEJ 

lfüAción ---------

120 C/U 

4 C/\J 

12 C/U 

12 C/\J 

16 C/U 

20 C/U 



2 
t 
! 

7/06/2022 

1 ' 
GBS,éO-001 

SISTEMA 0E OE STIP�Ll()AO 
' 

·-Feche 
l 

Vers,or!,FOP GES IÓN DE SIENE;S Y SERV•CIOS
041071?02 \ 01 Fo1ma10 0'9 Sollcliut:! de Co111ac100 J l o�

........... _., ., ..... 
P�,na -·¡

<;, 
�ONSUWCCIONES MEtALIC.�--+-----· - .. 

-

v,, 

! ¡ 

�-� .. -i..c.;.::...cn-=.1.L.'U 

,v;;:11 �CIQ,'-=uo.�. 

�

1 t ' 

_ forrY'? u I tf. s: E:0.,, t mi GD-. S ¡ 
-·-·--· ·- --- · -

, ····· . ·-·--- ....... So l<.l�t d de- Sumlnlg-tro� l\lo o 00289

rílnrns
F.:r,1 fr,',Jfi ,,i, <, 

hivor Cl'ltl!.u 011 sl""�<culos d�tFJlledos seBtJn co!ldüd y ller<lr las e$peclflcac lpne,5 ab@Jo sollclL:l(Jé)S,
-TH;rn Y CONSIGNAR EL NÜMERO EN E l. SOBRE CE�RADO \� ���-w.ct� tg;nal del

en1a1 nformact6n da las�w antia a� ���Péalt&fd:,lft01citiea��ffl!� � or g nal del 
!' �tf'1laa��'e}3aG\A'3 5

�t ¡�.rPirn>má'}@r1tlforO'nl�iitt\ilau,iirí¼i�c'� 4 . · 

I 

02 ESCOBAS PLASTICAS 

GAi Ot,,ES DE DESMANCHADOR DE BAÑOS ( 03 

1 ( 04 PALOS DE TRAPE \DORES 

120 C/U 

�/U 

12 C/U 

05 MECHAS P/\RA TRAPEACOR 12 C/U 

06 

07 

RA C/SANDEJA METAL PEDILUVIO CON SIJ BASE DE METAL O ALFOMB 

GALON re JABON LIQUIDO 

16 CJU 

2 CJU 

-

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

SUB. TOT L 
15% IMP. 
TOTAL 

,1 , 
r. .5 Oó '11 •• 

__ l._ _____________ ,. ________________ J ____

r<>1 W, ,,-

t 

f1✓ a,05-

n ., 
S 25. o O 

1 1 ¡ 

}f\i D C Or, f..5 DE P P:G O\c:>io __ ;3.?, d/aS
FQ,qMA O OE ENTREGA

-------------- - --... ,, 

"\arto -·- .. X._ . ... ·-

GAR DE ENTREGA Oi'\ci/'\a1 oel INFOP _ _:;¿_ Al acén Proveerlor 

O\el 



FO�ULAS QUÍlt.fICA�', S. DE R. Lº 

TELÉFONO: (504) 2237--0937 / 2222-3017 
Correo-E: formulas_quimicas@yahoo.com 

APDO. POSTAL 20210, COMAYAGÜELA, M.D.C. 
HONDURAS, ·e.A. 

RTN:08019995304450 

Cliente: 

Atención: 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMASION PROFESIONAL 

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 

Dirección: Boulevard Centroamerica, Contiguo a Dirección Nacional de Transito, Tegucigalpa 

Correo: 

Telefono: 

Fecha: 

2230-0843 

28/06/2022 

Por medio de la presente les envió la formal cotización de los siguientes productos: 

N. Cant. Presentaclon 
1 12 Galón 
2 120 Unidad 

4 Galón 
12 Unidad 

12 Unidad 
16 Unidad 
20 Galón 

9 

10 
11 

12 
13 

14 
15 

16 

17 
18 

19 

20 

Credito: 

Forma de pago· 

Tiempo de entrega: 

Contenido Oescrípcíon 
1 gal Cloro liquido al 6% 

1 unidad Escoba de vinilo, palo de madera 

1 gal Desmanchador de baño 
1 unidad Palo para trapeador 

1 unidad Mechas de trapeador numero 20 
1 und Pediluvio (contiene bandeja y 2 alfombras) 

1 gal Jabón liquido 

Condiciones 

30 dlas 

Transferencia/ Cheque 

01 dia 

- Precio U. 
L 35.00 
L 44.00 
L 100.00 

L 45.00 
L 40.00 
L 500.00 

L 70.00 

COTIZACION: 

Sub Total 
L 420.00 
L 5,280.00 
L 400.00 
L 540.00 
L 480.00 
L 8,000.00 

L 1,400.00 

L 16,520.00 

289 

Impuesto Total 
L . L 420.00 
L 792.00 L 6,072.00 
L 60.00 L 460.00 
L 81.00 L 621.00 

L 72.00 L 552.00 
L L 8,000.00 

L L 1,400.00 

L 1,005.00 L 17,525.00 

RESUMEN 

SUBTOTAL L 16,520.00 
ISV 15% L 1,005.00 

.._TO_T_A_L ___ _;_ _ _c.17-=,525.00 



Presupuesto S02573 
Fecha de Cotización: 

'9:v5/20:>2 10 5_;:-01 a. rn. 

Valido Hasta: 

24/05/2022 

c··er t€ & Dirección de Envio: 

Vendedor: 

Pedro Alvarenga 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION 

PROFESIONAL 

v ,. el· - ,t, 1�,101 1 11)1 
t-1.:"'nd Jr·1s 

RTN 0i:'0 19990407456 

¡: ltem :: Descripción 

?-

4 

GAtC:, DE CL,JRO fANTASTYX INDUSTRIAL AL 5% 

ESCO11A SARRE MAS CEPILLO;COLORES SURTIDOS 

GALOIJ DE QUIT,\ SARRO Y MANCHA SANIDEL 

PAi. O PARA TRAPEADOR

MECHA PARA THAPEADOR 11¿0 BRISTO BLANCA í00% 

AL(ODON 

PEDILlll/1O METAUCO CON ALFOMBRA 

GALGtJ DE JA::;ON LIQUIDO PARA M/\NOS "ANTIBACTERIAI.

ALEMI' 

' 

COLONIA 1� DE SEl't 1EMBRE, BLOQUE O, #6004, ATRAS DE LA PARROOUU 
SANTA TERESA DE JESÚS, TEGUCIGALPA MDC, HONDURAS CA 

H04 2'l4ó-l242, +ro4 2'l8-2155 TEGUCIGALPA, HONDURAS C.A.
TELEFONO: +ro4 2'l8-21�, 

1 
VENTAS_DISTUNIVERSAL@HOTMAILES RTN: 080l90D>7Blb9 

!t. Cantidad � Precio Unitario l'j ISV 0 lmportc 

12.00 L 3900 NGV 463.Cr;

120.00 L 33.85 G L -i.062.GO 

4 00 L 18515 G ,_ 7 .:1}•�1) 

12.00 L 32.15 G •- 355.b 1 

1?..00 L 41.40 G L �96 8,J 

16.00 L 700.00 NGV L 11.WlJ.0" 

20.00 L 87.00 G l 1_7,l'J.G 1 

P.,q,r.a: 1 � 

- --------
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Para: 6208 

Solicitante: 

N DESCRIPCIÓN No 
r- -�- ---

• 01 GALONES DE CLORO 12 

02 ESCOBAS PLASTICAS 120 

03 GALONES DE DESMANCHADOR DE BAÑOS 4 

04 PAU)S DE TRAPEADORES 12 

05 MECHAS PARA TRAPEADOR 12 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GCSTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

GBS-F0-0031 

04/07/2021 01 
Fecha Versió

� 
Formato de Cuadro Con:!_Parat1vo de Oferta�-c Pág_i� de 1 

1 

CONSTRUCCIONES METALICAS 

No. 

Solicitud No. 
1 �"'''ª· 

L>.J �\bu:. 4"" ---.... \ ,¡"('vi..<, l -,� 
(J ll .' (Je r �a..!) l(..b �,\-� n {C) • ( <"'-, ....... 

PRECIO PRECIO \ PRECIO PRECIO 
UNO UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE 

'\ 

4zo., 
. 

C/U 
3o. /' l,,. Q:) -��s i>."l 0.l 

"> 

C/U 1 

lcJH'.,,z ..i=;"a, """- uJ. -�� � ' <O 
lr.n 

;V ir... 

C/U 210. lbO.
' 
,c:Jco. 

,x<;;. ' í t:{) l:'h � / 

C/U 
�� .. j l.\ �55�, "'e -:¡� .. � " as. r-, , ...

C/U CJ# .u o· <.tB. (l(), ; U)�{). t']") :,.,, / _,_ 

I' J{{YY', PEDILUVIO CON SU BASE DE METAL O ALFOMBRA C/BANDEJA 16 C/U :,CO. �<nn. 
' 

f 06 -

.. 
07 GALON DE JABON LIQUIDO 

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: 
Mejor precio: ( ) 
Mejor calidad ( ) 
Mejor plazo de entrega: ( ) 
Única fuente. ( ) 
Tiempo de entrega· ( ) 
Cond1c1ones de entrega. ( ) 
Descuento ( ) 
Precio CIF FDB GAS. ( ) 

l:O , - � h,. � 

g+,< I' -::,-O , r rl "tdrn ' 
20 C/U 

Y<> / ,zo. LO 11 I/ 1on 

'..l,<lti7 'º,?ce 
I / 

3) I' Q) 

l' 
�C?:}. ! J.:l � V 132.. � 

I< tfq ., .:}-
/ o,l32. d) 

/ 
-

�"1 ¡ 

�3- (' �r-
J,,--

e 

0/C -----

'�0/C 

pssERVACIONES: 

0/C 
b-r 13\f\O.I Se.. \Jo.� Q-rd<(,'\ ZbY- ).J.

0/C ----- 0/C 

0/C }Jo.le.� 0/C --- 0/C ---

1',lo-\-o: �' � .:i.,
1 

{_q ( +-

0/C 

0/C 

f\_&_��l\ I._'4 �

1 
• 

000289 

--------
18/05/2022 ·-· --·----

PRECIO IMPORTE 
UNITARIO 
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. ... ,.. SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-004 

Instituto Nacional de GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 1 Versión 
04/07/2021 01 

Formación Profesional 
G�•bu, n;., <ht lo Rv:3..,ollc.t Formato de Orden de Compra Mayor Página 1 de 1 

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

FECHA: 02 JUNIO 2022 

PROVEEDOR: INDUSTRIAS PANAVISION S.A DE C.V. 

DIRECCIÓN: TEGUCIGALPA M.D.C. 

No. 206-2022 
Cot. No. 114-2022 

-UN-IDA-D-DE_A_L_M-AC-EN-- --��OTA:-e¡--;;,im•ro do uta Ordon d-;;,. 
lnd1c1rse en l.11 factura on11n1I 

ENTRÉGUESE A: a>rrupondi•ntr. Adjuntar cop,, de esto 

Ordtn I los documentos dt cobro 

INMEDIATA respectivo y onvfarlos •1 Oeparum•nto 
J.dmln1stntrvo y F1ruind110 

Entregar antes o el día

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 

1 1 UNO SILLA EJECUTIVA DE CUERO COLOR NEGRO 
2 1 UNO ESCRITORIO T I PO L, MEDIDAS: 59.6X66.37 / 49.5 X 118.1 

CON DOS (2) PEDESTALES 

(QUINCE MIL SETECIENTOS VEINTITRES LEMPIRAS CON 26/100). 

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

Sección Proveeduría/lnfop-Miraflores 
Elaborada por: Jonathan Molina 

;:::::::: ... :::::;-.== .:-:---:¡i 2-0�1- Ob, 6JO.- 2.. ,-02... 1. 1 ., � ,, 1 
!' ·-___,--nf-:,...,.J. � 
; l J A ,.,· � , __; : ' 

01 

Fi 
Acepto las 

P.UNITARIO TOTAL 

L. 5,507.34 L. 5,507.34
L. 8,165.06 L. 8,165.06

SUB TOTAL L. 13,672.40
I.S.V 15% L. 2,050.86

TOTAL L. 15,723.26



INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. 

5 
R.T.N. 05019995136860 

npsA I E) 
CASA MATRIZ: Bo. San Fernando, 1ra CII, 13Ave SE 

U � 350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A.,o,:.,,,,,.,.,.._,,,.""°"" Tel: 2553-3029 info@ipsa.hn,www.ipsa.hn 
SUCURSAL: 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: C410218 

Cl.,.IENTE: INST. NAC DE FORMACION PROFESIONAL 

FACTURA 
DE: C-CREDITO 30 DIA

FECHA: 23/08/2022 5:08 p.m.

No. 001-003-01-00050879 

CAi: 5C5B8O-C4CEC7 -ED43A 1-3BO03D-829DCC•B4 

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

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

0/C: 206-2022 
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 Descripclon 

SILLA EJECUTIVA PU BASE CROMADA SP-739A BLK 

C / E 200050996 

Cant. Precio Descuentos y 
Unitario rebajas otorgados 

I-ST 164-003-RXTE

N-MU 155-009-NLX MUL TIFORM FLORENCIA 59.6 X 166.37 CM / A 49.5 X 118.1 CM C/2 PI 

6,716.27 

9,957.39 

1,208.93 

1,792.33 

. 
· · · S A de C \J 

\ndustrias Panav1s\on, . . . , 

R.T.N, 05019995136860 

f �ClUR� OR\GIMALA
.-

Quince Mil Setecientos Veintitrés Y 26 / 100 Lempiras. 3,001.26 

Total 

5,507.34 

8,165 06 

13,672.40 

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 #17-201 O (En la fe de errata del 29 de Mayo del 201 O) SUBTOTAL L. 13,672.40 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. 
a;IJna vez salida de nuestras bodegas la mercancla viaja por cuenta y riesgo del comprador. 
b:,:>or cheques devueltos por el Banco se cobrará el 20% sobre el total del cheque. 
c1=I importe de esta factura devengará el 5% mensual después de la fecha de vencimiento. 
d;No se admiten devoluciones después de 30 dlas. Por las devoluciones aceptadas no

se reconocerá el impuesto pagado al fisco. 
e:Esta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. 

o 

CODIGO: AFR-03 VERSION: O 

RECIBI CONFORME 

Copia 1: Obligado tributario emisor 

SAP: 200150879

IMPORTE EXONERADO L. 
IMPORTE EXENTO L. 

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

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

13,672.40 

2,050.86 

TOTAL A PAGAR L. 15,723.26 

IS09001 8 
SC-CER291633 

Copia 2: Credito 

Pag. 1 de 1 
FACT2TEG 23/8/2022 5:16:41 pm



INDUSTRIAS PANAVISIÓN, S.A.

1969-2019 

RECIBO POR L.15,723.26 

R�.N.05019995136860 

Recibimos de "INST. NAC DE FORMACION PROFESIONAL" La 

Cantidad de Lp�. 15,723.26 (QUINCE MIL SETECIENTOS 

VEINTITRES LEMPIRAS CON 26/100) Por concepto de Suministro 

Mobiliario de Oficina Según Factura No. 001-003-01-00050879 y Orden 

de Compra No. 0/C 206-2022 

Tegucigalpa, M. D. C 23 de Agosto del 2022 

avisión S. A. de C. V. 

Licda. Jacquelyn Castellanos 

Gerente Regional 

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

S.P.S. PRINCIPAL S.P.S. SUCURSAL 

2553·3029 2550-5675 

2527-4772 2527-4772 

TEGUCIGALPA 

2239-3066 

2241-4772 

LA CEIBA 

2440-4026 

2418-0500 

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

COMAYAGUA 

2772-7092 

2723·0500 
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(i) 
CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA 

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

Nombre y Apellido o Razón Soclal: 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 Tributaria (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 tas facultades de revisión y fiscalización de esta Administración Tributarla y de los resultados que 
de ella se produzcan. 

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR 
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE 

(*) Es obligación del destlntario 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•22·10500-48621 o mediante el siguiente código QR: 



CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE SOLVENCIA FISCAL 

II I I I I II I I I II II I I II I II II IIII I tl:IIIIII II I II IIIIIII I IIIIIIIII I I III 
151-22-10500-23187

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 e V 
Con Registro Tributarlo Nacional: 05019995136860 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 151-22-10500-23187 en fecha 17/08/2022, y Recibo 
Oficial de Pago No. 25411134086 de fecha 17/08/2022 por el monto de L. 200.00 bajo 1el concepto de Actos 
Administrativos. 

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

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentación de 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 días calendario a partir de la fecha 17/08/2022 
hasta 15/09/2022, la misma no aplica para el Artículo 213 del Decreto 170-2016. 

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

JOHANA ELIETH CAST RO MELGAR 
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE 

1 
(x) Es obligación del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la dirección http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el número 151-22-

10500-23187 o mediante el siguiente código QR: 



GARANTIA IPSA 

Codlgo: MVL-01 
Versión: 03 

Industrias Panavisión, S.A. garantiza su mobiliario y sillería sobre defectos en ma\eriales y mano de obra. La 
responsabilidad se limita a la reparación, corrección ó recambio de la pieza. 

Garantía en Mobiliario acional: 
• Pintura: Cinco (5) años contra corrosión y/o levantamiento de pintura.
• Estructura del Mueble o Sillería: Tres (3) años de garantía.
• Tablero: Un (1) año de garantía.
• Sistema de Cierre, Rieles y Accesorios: Un (1) año de garantía.

Garantía en Sillería y Mobiliario Importado: 
• Dos (2) años de garantía para códigos:
1-AT I-KC

• Un (1) año de garantía para códigos:
1-B:vl 1-BS 1-CN 1-IV

1-0L ., 1-0S 1-0R 1-0Y

1-WR 1-YF

• Seis (6) meses de garantía para códigos:

1-JP

1-0X

1-AB I-AL I-AN I-AP !-AR 

!-IN I-KM 1-MD 1-PR 1-SD

• Dos (2) meses de garantía para códigos:
1-CA 1-CI 1-EN 1-IP 1-RY

1-LD

1-0Z

1-BL

1-SG

1-SW

1-MG

1-SO

1-DF

1-TY

1-TL

I-MK

1-ST

1-DR

1-XA

!-UN 

1-0G

1-RS

1 
1-FF

1-YX

La garantía en Sillería cubre los siguientes elementos: Base, Mecanismo, Rodos, Gas Hidráulico, Respaldo, Brazos y 
Estructura plástica/metálica. 

Garantía artículos eléctricos: Dos (2) meses de garantía por defecto de fábrica. 

Esta Garantía no aplica a los daños 6 defectos causados por las siguientes circunstancias: 

A. Desgaste que ha de ser esperado por el uso· normal del Mobiliario y/o Sillería.
B. Daños causados por traslados 6 movimientos que se hagan posterior a la fecha de entrega.
C. Daños causados por el uso incorrecto ó abuso.
D. Daño.s causados por alteraciones realizadas al mobiliario y/o sillería
E. Daños c�usados por alborotos populares, movimientos sísmicos, inundaciones, vientos huracanados, robo y/o
incendio.
F. Exposición a la intemperie, humedad o rayos directos del sol.
G. Daños causados por agentes químicos de limpieza.
H. No aplica garantía pará mobiliario de liquidación o con ligeros defectos.
I. Rotura/desgarre del tapizado, posterior a su entrega.
J. Desbichinado/astillado de orillas de tablero (melanina/formica) causados por golpes posterior a la entrega.

La garantía no cubre el transporte hacia y desde nuestras oficinas al local del cliente. 

Para efectos de garantía, el cliente deberá de presentar la factura original y/o comprobante de garantía en las 
instalaciones de Industrias Panavision S.A de C.V 



SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Suministro 

GBS-FO-001 

Fecha 

04/07/2021 

Pá ina 1 de 1 

Versión 

01 

Lugar y Fecha: Tegucigalpa, MDC. 18 de marzo, 2022 No. 005-2022 _--=c....___;:;----'---'-------..;___---------
División o Departamento: U ni dad Legal 
Sección o Unidad: 

Cantidad Unidad 

1 Unidades Silla Ejecutiva de cuero color negra 

1 Unidades Escritorio tipo L 

::::::::U.L.:::::::::::::: 

Lugar de Entrega: Unidad Legal 

Para utilizar en: Unidad Legal 
Con Cargo a la Actividad No: 1003 

Observaciones 

SOLICITANTE 

18 de marzo 2022 
Nombre: Magali Bustillo 

--=----.,._ __ _ 

Fecha: 

ombre: 

irma : 

Descripción 

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO 

í8 o3 zoiL 
ombre: OSI,· (Ot\�\<:.� 

isp nJPÁl4�4G'li_!
. �

• � ! 
1 r 1' ... �l),) ._ ,>In 

Nec¡rr ~ >r :, NO 0

1 



Instituto Nacional de 

Formación Profesional 
(, l:\Or' !JRqril,.ir 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL (INFOP)

UAL-246- 2022 

MEMORANDO 

PARA: JEFE UNIDAD DE PROVEEDURIA 
/,-\�· ¡, · ff'V,\ ''ú 

I � .. 

DE: 

ASUNTO: JUSTIFICACIÓN

FECHA: 01 DE JUNIO, 2022 

_, 

Por este medio me dirijo a usted, y conforme a la solicitud realizada por esta Unidad 
referente a la 1 silla ejecutiva de cuero color negro y 1 escritorio tipo L, vistas 
las cotizaciones enviadas por las empresas oferentes, esta Unidad considera que la 
oferta presentada por la empresa IPSA cumple con todos los requerimientos, 
especificaciones y necesidades que tiene esta Unidad, por lo que se recomienda se 
adjudique a dicha empresa la compra. 

Atentamente, 

Bulevar Centroamérica 

Tegucigalpa, frente a colonia 
MI raflore5. 

l1 

e: 
.e 

0. 
o



0 

�.CYAD!':� 

F echa:2-0 / O S {?...-o�2.... Hora: 2) '� 3 O

14 �/(. 00

. os

t./ . ,o

�-----------'----------_j 

Observaciones: ________________________ _ 

Damos fe del pres obres venfan sellados.

rtamento Admin1strat1vo



21/04/2022 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-002 

[t/Qrn�FOP GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 
1 

Version
04/07/2021 01 

© • ' 1 .. ,u.--·-- .. , .... , ...... ,.. .• _ 

Formato d'e Solicitud de Cotizeci6n l 

1 PáQina de 

__ U:,:.N:.:.l:.::D
;:.;A:.::Dc..:L::;:E:.;:G:;.;.A�L,;;..._ ________ ·----·-----··----

IE&tlmmrfos sefiores: 

¡:©vor cotlzeir los articulas detslledos según celldad y llenar las especificaciones abéljO sollcltadcis. 

Ll.f.NM.LA A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMER(? EN EL �OBR� �ERR�Df?di (l��bto original del
NOTA: Presentar información de las garantías de calidad, fu_nc1onam_1�n 

1� 
y re P� 2230. 0843 

• t t nimiento repuestos y servicio.Para mayor informac,on amar a .
fabrican e, man e ' 
rJo 

o 

o 

DESCRIPCIÓ_I\J 

____ 

--------
SILLA EJECUTIVA DE CUERO COLOR NEGRO 

ESCRITORIO ,IPO L 

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

-

s1(l,__9,;:s;.p<h'\,tb� 

.. ,---·---•·--. -·
CA.NTIDAO 

.. -·---·-

1 

1 

1 1
1
1 

1 

UNIDAD 

C/U 

C/U 

E::E:> e.y ¡ 'J:o.,. fo � 7 ve f?tb� �-

F>e:'.ECIO 

Ul\liT Amo 

S,SDl �t./
S,l &5 ot 
SUB. TOTA 

15% IMP. 
TOTAL 

.. .,.. 

IMf>tm'T'R 

.S1SIJ':).. �� 
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íl 
1
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CONDICIONES DE PAGO 
Créd�o __3_0 ___ _ 

1 1 
! ··------·--- _____ -J. ______ 

FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA . TIEMPopi.EN.TREGA � 
To,el ,,,--- Oficinas del I FOP�,.,...--- f J � � 
Parcial --- ·-· · --- ·-· · ·- Almacén jro�ét!'cl��Vis;; --. � Contado 

l. Favor ,cloc::�, porcaotajes de
Descu�ntos si los hay.

:f (1 � � 
\; � ·1dháa \!Zv B�� vJ

�cha en qua fura 0ntr�oda lei JEF '\�0�9995��. <o ,COTIZANTE --·· ¡ 
cotlilaclón ------ � , 

Para Cua,qu.er consulta respecto a los suministros o equipos sollcitado1 nuestro correo electr6nlco es consultasproveedores@infop.hn-�==-- C•�TIZA�ÓN QU� N O .:NT�:.:::::::::��ÓN '.0:1:'.'.A SE: R ECHAZAOA 

� 



21/04/2022 

1 SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-F0-002 

Fecha 
l 

Versión

1 �/9tlijf_QJ?. 
GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

04/0712021 01 

Formelo d"e Sollcilud de Colizeclon 1 
1 Páoina de 

UNIDAD LEGAL 
-------·· ·----·-----··---

IEr,tlm.IDtfos saflor113s: 
��vor cofü.Dr los artfculos detallados.segifri cá.lldod y llenar las espec.Hlcaclones abmjo sollcltaidas .

. ' ' 
, - �· . 

U�NJLJF:1..A A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO _EN EL SOBRE .C�RR�0
1
�J�l Afin to original del

NOTA: Presentar Información de las garantías· de calidad, f�nc1onam_1en o Y .r � 1>.romrc 
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a . 2230 • 0843.

No DtaSCRIPCIÓl\1
--

' 
- .
---l CANTIDAD UNIDAD �lr-'�CIO IMPOm'� 

. 

1 SILLA EJECUTIVA DE CUERO COLOR NEGRO 

02 ESCRITORIO TIPO L 

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

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

. 

.. 

��= 0.50� qoo-30 't1-so1 

� � , .... :;¡ 3 1 f\ { q - d JO 1 o�- J../ ft J.f 6 8S -
d0 t:>o�f-J�b1-1A- bl, 

1 
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1 

1 

1 

•. 
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!JNiTP\fllO 

C/U J-4//35' a:
C/U 5195. ºº

1 

SUB. TOT ¡>.L 

15% IMP. 
TOTAL 

CONDICIONES DE PAGO 
Cr12dlto _3..Q (j,,j g S
Contado 

FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA 
To\el --- ✓---·····. ·-· Oficinas del INFOP _V_

l. Fovor col0c:0r porwotajes de
Dem;u�n!os si los hay.
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Almacén Proveedor 

J./,436"� 
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� ''-l'f if,, 
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Para Cua quier consulta respecto a los suministros o equipos sollcltado1 nuestro correo electrónico es consultasproveedores@lnfop.hn 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHAZADA 

r¡ 

ji 

� 
t' ,: 

li 
,, 

f 

� r
;1 

ri 

� 
1 
i 
1 

1 
i 



PROPUESTO 

DIRECCIÓN 

ATENCIÓN 

TELÉFONO 

CELULAR 

INV. CODIGO COLOR 

913 

OIU-28 

NOTAS 

VENDEDOR 

EMAIL 

DIRECCIÓN 

TELÉFONOS 

ACEPTAMOS 

Industrias Metálicas Rojas Nuñez 
• Muebles para Oficina• Sistemas Modulares* Sistemas de Archivo• Armarios*

* Call Centers •Conferencia* Estaciones de Trabajo• Nuestra Mejor Linea: Muebles Especiales
*RTN :05019003077501 CAi :231A19-22O101-4A48BS-2OBBF-24671A-D6

INFOP 

FAX 

DESCRIPCION 

ESCUADRA 1T ALIA 02 GAVETAS 23X62" ANEXO DE 18X23" 

LADO DERECHO O IZQUIERDO 

SILLA EJECUTIVA MALINOVA BASE CROMADA 

PARA UN PESO DE 280 LIBRAS 

COTIZACION VALIDA POR 15 DIAS 

DANUVIA LANZA 
danuvia.lanza@rojasnunez.com 

Blv.Su a a 200 mts antes del hos ltal escuela 
2232-2853 / 3173-1392 

N" COTIZACIÓN 2191 

FECHA 25/04/2022 

HORA 11:37:17 

PRECIO CANTIDAD SUBTOTAL 

5,195.00 5,195.00 

4,435.00 4,435.00 

SUBTOTAL 9,630.00 
ISV 15°/4 

TOTAL LPS. 11,074.50 



1 SISTEMA DE OESTIÓN DE CALIDAD 

1 t� :tn¡� �\il FO p·
GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
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Versión
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( 1 SILLA EJECUTIVA Dé CUERO COLOR NEGRO 
1 

1 C/U 

• 1 C/U 
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r2 
ESCRITORIO TIPO L 

En el caso que amerite, ln_dicar marca y m��.elo. 1 1 
••• FAVOR ANOTAR SU R.T.N. Y C.A.I. 
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t 
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