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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01 ‘
Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1 ‘
No. 220-2022

Cot. No. 318-2022

NOTA: El nomero de esta Orden debe
indicarse en la  factura  original

{ FECHA: 10 JUNIO 2022 | UNIDAD DE ALMACEN
ENTREGUESE A:
| PROVEEDOR: INVERSIONES Y REPRESENTACIONES | . INMEDIATA
MYM
o Entregar antes o el dia
| DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
~ Condiciones de Pago

correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
respectivo y enviarlos al Departamento
Administrativo y Financiero

i

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

(SIETE MIL CIENTO TREINTA LEMPIRAS EXACTOS).

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
T 1 ‘ UND | 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 |

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

Zwersiona
b 4
Representaciones

M&M

BTN 08011987114584

M » ’ : ’ "
\ b _‘ r-;x :
5 Lo CES
WA‘%P@
\.
Instituto dityal deﬁor '6n Profesional

Seccion Proveeduria/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

INKGP
AUT@DK’A QO:

Firma Proveedor — ————"
Acepto las condiciones de esta orden




AV I UM

INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M o - =01~
‘ “ Colonia San José de la Pefta, Tegucigalpa,. M.D.C. N 000 001 01 00000430
LA ventas.invermym@gmail. som . KT 08011987114584 | CAl: 0E2185-D067C0-E74299-D959AE-2E5AB1-6E
ResREsENTRCIONES Limite de Emision 14/12/2022

Fecha 2.9 “'JU Lig - 2822

Cliente: -IV\((;’C

Direccion: =
RTN _0801 999G 401456
No. Orden Compra Exenta: No. Const, Reg. Exonerado: ___~ No. Reg. SAG:
= Descuentos
 caNT. DESCRIPCION P. UNITARIO eé%;:: as VALOR ™
1 | T Dot €3son L3250 6,200]00 £, 200100

Mo Hifonciong) H\L(lo Cordinuo
Sca ner, \}JE«G.

xevie XAGR (09453

I
AN /
D %2 ) |

< 7 VT
g é#é:ﬁos 2 G200, lam
Original: Cliente Copia : ObligadoTributario Emisor = L Importe Exonerado L. S
Cantidad en Letras: \ * '\// i
/ \ = Importe Exento L.
.mﬁ# J
/ = \ Importe Gravado 15% L. (o 2.00- O
T
l,{}a ”’ W"}‘“ Descuentos y Rebajas Otorgadas L.
FIRMAY SEM 0 ISV 15% L. 9z0. |00/
INGRAIM R.T.N. 0801061067583 TELEFAX: 2221%! CAZAON: 161-21-10500-70 ( -)
9 TOTAL A PAGAR L.
La factura es benefici MDJI:;ZJALA! 2, \ 30| 00,

Rango Autorizado: 000-001-01-00000401 al 000-001-01-00000550
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SISTEM# E GESTION DE CALIDAD C 3-FO-001
Fecha Versién
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01

Formato de Solicitud de Suministro

Pagina 1de 1

Lugar y Fecha: Tegucigalpa, M.D.C. 3 de Junio, 2022
Division o Departamento: Division Técnico Docente

No. DTD-001-2022

Seccion o Unidad:

| Cantidad Unidad

Descripcion

1 , c/u IMPRESORA DE FLUJO CONTINUO.

Lugar de Entrega:

DIVISION TECNICO DOCENTE

Para utilizar en: En la oficina N
Con Cargo a la Actividad No: 4000
Observaciones
SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIYO PRESlPUESTO
"Fecha: 3/06/2022 \ (Fecha: 3/06/2022 Wolol [ )Jemd
Nombre: Glorys Koritza Diaz | |Nombre: ? : (:]'Bé\ 0N E

Firma: /}//D///[///;Z%Q”\’J‘Q Firma 1:

, Vo.Bo. JEFEINMEDIATO
Fecha: 3/06/2022

P

(Fecha:

Nombre:

Firma 2:




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD l
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS §
| * % * *
3 I

G8S-F0-010
Por e e e st
oI AL NOTA DE ENTRADA DE MAT tESyEattro—
REPUBLICA DE HONDURAS INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA ___de
0 <Y E COMPRA
N 125301 Con:;pm DONACION
—, "S%OAPQ/ MDC O 6&1 AQOSXro 2022, . Ertrada :;CZL:JZ?ON
| ' (Q YA & i C \ \ \,o
Proveedor: I!\ erSiones § KepresSeaones mMDirecm()n: o\, M\T QElOresS
] ¥
Orden de Compra: 1 2022 .

) \ A
Factura No.OOD -«ODI -01 ADDODDLLBDObservaciones: Ai(;‘ . L“OOO

UBICACION
No. | CANTIDAD | UNIDAD

DESCRIPCION

VALOR TOTAL
RENGLON REF. EXT PRECIO UNITARIO

1 C] W D prezome Epson 2250

=4

W\\)\i“\_ﬁ\md\oho‘s t‘:\o\o CDn\(nu

\ —
5C(Nne/r?\i)\(:—t’f- J

Marca; Epson

W\Oddo'._ ‘CL2gH.

Seqle  XNGZ10G4.53 26 |00 BY

1130
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[
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‘Gfm\;«is Koclza Diaz

D
D 7.\30

00

—]
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FIRMARECEPTOR




Barrio la Bolsa media cuadra arriba
Hospital $San Jorge Casa 458

Tel. 9532-8628, RTN: 08011987114584.
Email: ventas.invermym@gmail.com

JENCUENTRA TODO FARA TU OFICINA 0 NEGOCIO!

CERTIFICADO DE GARANTIA

INVERSIONES 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 garantia 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 garantia de servicios de acuerdo a las condiciones siguientes:

1.- INVERSIONES Y REPRESENTACIONES MYM suministrara los repuestos y mano de obra por
cualquier parte que resulte defectuosa de la fabrica durante un periodo de garantia de 6 meses.

2.- Queda excluida de la garantia: Si el producto ha sido dafiado por accidente, abuso, alteracion,
~ modificacién, negligencia, mal uso, instalacién inadecuada en enchufe en voltaje inadecuado,

o:dela Garantia: Para hacer uso de la garantia es necesario presentar la factura que da origen

REPRESENTACIONES MYM, est autorizado aihac
ta garantf; A




Fecha: OCI// 05;/202? Hors 2

| Cotizacion No. 0 ¢/ 3Y | Empresa ; lonio e T
Vicooed a5 5y
‘ e %
+ nduton 22.830. 53
| Cotizaciéon No. 0O/ S & _ Empresa Monto Ofertado
ez a2 \ls |2, Y20 |
L\.ZQQ,&AAM\’AW 12, 8?50 )
| Cotizacion No. 00159 Empresa Monto Ofertado |
' ) g M HLs5Z .00 |
=g 45 2o VYRS
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Departamento Administrativo




06/04/202

{ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-F0-002 |
= Fecha Version |
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0410712021 l X |

e A Formalo de Sollcilud de Colizacion Pagina 1 ge

SOLICITANTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRAT_I_\{O

bl =T RIS TR USRS T

U(ﬁr.(es) _ eeaikimone) fy%@ﬁi@ﬁ%@@l&&/ﬂo”c'wd de suministros No. _ 99018¢

L
!r Estimados schiores:
| Pavor cotlzar [og articulos detallados segun calldad v llenar las especificaclones abajo solicltadas.

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

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

!’ e | _ DESCRIPCION : T CANTIDAD | UNIDAD PRECIO INPOSITE
- - i IR URITARIO

l‘ ' | RESORA A COLOR FLUJO CONTINUO 1 l l

{ a1 IMPRE AA S LuJ V] p— CiJ ] - a |~
I | | é?%n 3350 ﬁ] .‘ Q;/,Qé‘() D | é/ 00 L0
i . ¥ | . o

I|I 92 MEMORIA USB 128 GB 'k\\/\(}.“")‘llv\ e | 1 | ci q@O. LX) l{éﬁ& (ij
i ‘ ] | d Pl
|| | Er el caso que amerite, indicar marca y modelo. i - SL;’B' TOT%L b{ é"’f"’f" fo
.\ \ “* FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A I, *** | | st IR, [, COZ L0

. TOTAL | e
- |7,682 0|
|

|| | |
| |
| \ '
i

|
|

| n
e o L L ‘1

CONDICIONES DE PAGQ FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA  TIEMPO DE ENTREG/
Cradio Total i . Oflcinas del INFOP
Comtado Parclal = ___ Almaceén Proveedor _

1. Faveor calocar porsentales de
Dezcuenios &l los hay.

Fecha en que fug @ntregoda le JERRRE PROV
cotizactdn N
Para Cualquler consulta respecto a los suministros 6 équlpos solicitados nuestro correo electrénico es consultasproveedores@infop.hn

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

G




06/04/2

['_ I SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ] GBS-F0-002 '
| = L = Fecha Version |
\m I‘,H F\\J FOP GESTION DE BIENES Y SERVICIOS || 040712021 0 |
O R | Formalo de Sollcilud de Colization | Paging e '
COUICITARSTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO _
I Ty
sr.(es) e0.SQ e solicitud de Suministros Ng. _ 000™

Estimudos seflores:
| Pavor cotlzar les articulos detallados segun calldad v llenar las especificaclones aba)o solicitadas.

| LLENARIA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN E1. SOBRE CERRADO Y SELLADO

| NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamara ; 2230 - 0843.

| | o DESCRIPCION T CANTIDAD | UNIDAD PRECIG | IPOATE
i 2 1_________ \ URITARIO )
J1 IMPRESORA A CC_OR FLUJO CONTINUO . < . 1 c , ‘
J , Hp Sseart 613 ‘ ‘ (7. Qoo 0o 6, 7000,
| 02  MEMORIAUSS 126 GB /(//0 /’a o ! 1 !l cw PR T <‘; s Jl-
|- | | | ko
!. Er el caso que amerite, indicar'marca y modelo. | ‘ ?SE/B'I&ST |L '61 (?OC’ }‘\"
| rd o 1 J (
II | FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.A.L | ‘ o 5 r
' . 335
I
: [
] |
I |
| | | ‘ |
| | | !
| |
| |
| \
' |
| | ! |
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREC
Crédho v Total __ Oficinasdel INFOP ¢ (0 20
Cantade i Parcial ____ AlmacenProveedor _

1. Favor colocar poreentajes de
Deacuentos st los hay.

oy

Fecha en gue fur entregoda |e JEFE bE.P'ﬁdWE ”.,

cotizacion
Para Cualquier consuita respecto 3 lcs sumlnlstros o equlpos solicitados nuestro correo electrdnico es consultasproveedores@tinfcp.nn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




06/C4/20¢

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GB8S.FO-002 |
. IHH [\J F: O [:) GESTION DE BIENES Y SERVICIOS T Wl
‘ Formalo de Solicitud de Cotizacion Pagina -

SQUICITANTE:

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

=

L Sr.(as) j \”LS% 0o . Solicltud de Suministros No, 00018
'1 S SO TS e el : SR
I gsthnadios sefiores:
#avor catlzar log articulos detallados segun calldad y llener las especificaclones aba)o solicitadas.
I LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN £1. SOBRE CERRADO Y SELLADO
NOTA: Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
I fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a; 2230 - 0843.
[ DESCRIPCION T'cl?fwm?{ UNIDAD } PRECIC IMPORTE
[ et . e e VA ] L UNITARI
. | A
| ) r~ |\ |
| —T IMPRESORA A CCLOR FLUJO CONTINUO r 050\7\ b \ C\O | 1 ‘ cn Ol‘ Bw OO eL&_ ( L
42 MEMORIA USB 128 GB (\[\QX 6\\ i W s SO0 0D b DO. {:C
|
Er el caso que amerite, indicar marca y modelo. .! | SL:B TOTAL ‘ [',J, ’QV\ §
*** EAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.l, ** 1 15% IMP. 5 o
i TOTAL («
F ‘ [ \ D yC(
|

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREG:

Crédho Totel ‘_ ___ Oficinas del INFOP ~
Contado Parclel : __ Almacen Proveedor
1. Fevor colocer porcentajes de é&?
Descuenios sl los hay. 3@ O\
JEFE DB TECUCRTIZANTE

Feche en que fue entregoda o

cotlracion
Para Cualquler consulta respecto 3 1os sumlinlstros o equlpos solicitadas nuestro correo electrénlico es consultasproveedores@Infop.hn

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
m-.:;ﬁ7~_=

RIS T




SISTE'\AA DE GESTION DE CALIDAD ]L GBS-FO- OOo ’

SoXOIM e m— o~ o L
3 e . — .
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | 04;06732871 Ve;'on : 1 L
B ~ Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas T ~ Pagnatlde 1
DIVISION DE TECNICO DOCENTE BaeaE
Solicitante: No
_ 4000 _— - e e N S
Para: S— - Solicitud No. 061062022 -
— S ) . Fecha: .
R OO Cr o) o=l e
. . TH o AaSE T g ey ) [ |
‘ precid PRECIO PRECIO PRECIO | PRECIO | IMPORTE
N DESCRIPCION ) No | UND | UNITARIO | IMPORTE | UNITARIO | IMPORTE | UNITARIO | IMPORTE | UNITARIO | IMPORTE | UNITARIO
: I - (MEORTE. | _UNITARIO, ) IMPARFE_| UNTARID | \WPORTE Y (P,
1 cu I : 4 / & | i
01 | IMPRESORA DE FLUJO CONTINUO 0o (0 200k (4 (’l'lf’D o C}Y@O b
G)Z,OO- B))

elo '

ijO- o>
0

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR.

Mejor precio: ) o¢c ——  __ OC —— o — 0 — —_____0C ——

Mejor cahdad: ()

Mejor plazo de entrega: () //‘E rom\\ oi¢C —— 0oOIC oc ———— olc ———— 0IC, -

Unica fuente () /,”,l A&_Q >' é,‘ / t

Tiempo de entrega () OBSERVACIONES: > % & \ o Can Dane & St 2l a

Condiciones de entrega { } a = e e - Nm .

Descuento Z ; ~1 '_L N% = <3Gy d N c o E_anq 325 O —
==

Precio CIF FDB GAS.




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004

1 . I
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04;)9732821 Ve{;“’” |
Formacion Profesional
Gobie i 03 IReLDiCa Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1 |

No. 263-2022

Cot. No. 289-2022
| FecHa: '30JUNIO 2022 ]

| UNIDADDEALMACEN [ 07,1 "=, o 2 oo
| ENTRE’GUESE A: correspondiente  Adjuntar copia de esta
Orden 3 los documentos de cobro
PROVEEDOR: DISTRUIBUIDORA UNIVERSAL INMEDIATA | respectivo y enviarlos al Departamento

j Administrativo y Financiero.
|

DIRECCION: TEGUCIGALPAM.D.C.

<| CREDITO
| FRE PP~ T

~ Condiciones ¢ P Pago | _
Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuentalo sngmente considerando las condiciones que indicamos a continuacion

|
|
| Entregar antes o el dia
|
|

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).

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

AR

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden

Firma Autorizage==——

Instituto Nacional de Formacidn Profesional

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

Pttt




N COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE, BLOQUE Q, #6004, ATRAS DE LA PARROOU
\DISTRIBUIDORA D | S T R I B U I D O R A SANTA TERESA DE JESUS, TEGUCIGALPA MDC, HONDURAS C

QUNIVERSAL

' UN|VE RSAL S de RL TELEFONO: +504 228-2195,

+504 2246-3242, +504 228-21%%
VENTAS_DISTUNIVERSAL@HOTMAIL.ES

MEDROP o (o e

TEGUCIGALPA, HONDURAS C./
RTN: 08019013578169

Factura 000-002-01-00004610

Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor: Referencia: Documento origen: Fecha Limite:
10/08/2022 09/09/2022 Pedro Alvarenga 263-2022 S06943 10/03/2023

Cliente & Direccion
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

9 Disuto Centrat FMO 11101
Honduias
RTN: 080199938407456

i=ltem  Ra Descripcion |z Cantidad W Precio Unitario @ISV Cantidad Precio total
1 ESCOBA BARRPE MAS CEPILLO/COLORES 120.00 L 33.85 G L 4 062.CO
SURTIDQOS Unidades

2 PALO PARA TRAPEADOR 12.00 Unidades L3275 G L 385.80

Son: Cinco Mil Ciento Catorce Lempuas v 97/100 centaves SubTotal n L 4,447.80

N° Orden Exenta: Importe Exonerado L 0.00

N° Constancia Exoneracla Importe Exento L0.00
N° Registro SAG:

Importe Gravado 15% L 4,447.80

ISV 15% L 667.17

Descuentos y rebajas otorgados 0.00

Total L 5,114.97

Importe adeudado L 5,114.97

Por tavor utilice la siguiente retetancia al realizar su {3ago: 000-002-01-00004610

Plazo de pago: 30 dias

) //'—‘?')”\\.
SRR
Vi 2 9 o
R H Distribuldera Unive
. }l(:::/ UNT-XD DE RTN: 060"90
U’" \\2,  ALMACEN ‘
2% GENERAL A TURA O
-i'-‘?'.,
—~ J

CAIl: BDD755-FBD694-6C4398-2042A1-41C3E7-3D
Rannn Butarizada: NNN-NN2-N1-N0NNNNNT al NNN-NN2-N1-NNNDNKNNN




2235-7440
1N
?\ DISTRIBUIDORA
'UNIVERSAL

TUMEJOR LUGAR PARA COMPRAR

Col. Alameda, ave. Juan Manuel
Galvez, entre 9 y 10 calle,
esquina opuesta a Ashonplafa,
dos casas arriba de Credimas

08019013578169

e ®6

CAl: 51A5A1-310914-104C82-E6E688-9DDFAC-79

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 SEGUN FACTURA 000-002-
01-00004610 CON FECHA DE ELABORACION DEL 10/08/2022.

ANNETE VALERIANO RECIBIDO

ID: 0801-2002-06668
FACTURACION




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Formato de Nota de Entrada de

* J *
* * de Materiales y Erjuipo

| e Naciown: NOTA DE ENTRADA DE MAT

DE FORMACION PROFESIONAL
b )

l G&S-FO-010

e,
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA _ de
0 COMPRA V]
j_o N . 125349 Con;:pto DONACION
gaeyecra QU gl pa. MOC 11 cle Apsto2022. s | D
Proveedor: b\&.‘éx"(:&ﬁk) ??& ofroc U‘f’\ b V%M‘S&k Direccion: LD‘ » My YA E lO (¢S
-~ a - : | .
Orden de Compra:__ 2,3~ 2022, . Factura NoDDC DO Ol DOOOYHLAD observaciones: Act  £2D% .
( 4 UBICACION R
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION REnGLON | Ree | Ext | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
190 | dJu |[Escobas P\as\é 0SS 291 ooy 38,9235 4.L71]30
12| clu Pulps para +rapeador. | 29¢ |oo7g 30905 | 37

. LXJ\L -

R ey DEOLY
Le\(\_ di | {3 \{ :

LTS RN Ips | s114[93

3 ¥ g 3\
J()w 2 %\) |
b+ ; UNIDAD DE  m
\-jl ﬂ&ém@@ 5 "’1 alé:egi'::%g / /’ #

FIRMAREGEPTOR X *xF 5 '@6.45/



CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

WO ANT A

201-22-1050048812

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

Nombre y Apellido o Razén Social: DISTRIBUIDORA UNIVERSAL, S DE RL
Con Registro Tributario Nacional: 08019013578169

Habiendo presentado la solicitud electronica con nimero 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 Gestidon 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 presentacion de Declaraciones.

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202201, segun declaracion 35741530106, presentada el
02/05/2022, la presente Constancia vence el 30/09/2022.

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

A ELIZABETH MARTINEZ FLORE
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

|

(*) Es obligacion del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion  http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el numero 201-22-10500-48812 o mediante el siguiente cédigo QR:

. ;

PN NN A Y AR

s




p et
1";#-&

SEINFOP

PREAD s #s Famacaba B

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 10 de 11

Lugar y Fecha: 4 de mayo, 2022 No. 10/2022
Division o Departamento: INDUSTRIA
Seccion o Unidad: CONSTRUCCIONES METALICAS
Cantidad Unidad Descripcién
12 Galones | De cloro
120 unid Escobas plasticas
4 galones | Desmanchador de bafios /
12 unidades | Palos de trapeadores
12 unidades | Mechas para trapeador
16 unidades | Pediluvio con su base de metal o alfombra con su bandeja de metal para
desinfectar zapatos |
20 Galones | De jabon liquido. — o
- M’r = ’:_:m‘/&“‘ //fr -
% AT r T\VM A—NFOT—
Py A AT \ //nr;nnnn AN
| el ol ONEY T \ s S5
WV W 0y AW 20 A
| R e ala land (%
\ OO v N\ S/
\ 0 — A N N\ "OPEi%N*Y/
e \--—"/

and

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones:

! “\:‘/
Taller de Construcciones Metalicas.

OYB\-\O\\¢> S{,

van en Ovden Q.b“l -

Para limpieza y bioseguridad en el drea de construcciones metalicas

Actividad 6208.

Rengldn 391.00

SOULICITANTE o AUTORIZA PARA USO EXCLUSWWO PBESUPUESTO
Fecha: 4 de mayo, 2023 Fecha: Y Fecha:
Nombre: Le _ Nombre:  Carlos Suazo Nombre: [N Iayon
Pod
Firma: . ﬂé/f;‘;‘/ Firma 1: . '
/ Vo.Bo. JEFE IR : ~\ Disponibilidad i
Fecha: 4/de—mayu~2@2 ) Necesaria: Sl NO (]
Nombr Ritza Carranza | . i| T UiniDAD D g |
LYy Y CY
7/%[/( | PReSyPLIsiD| |
Ll el cln e Vo.Bo. = ‘ |
M T - 2
é/-




l"‘? f
Fecha: S
[ Cotizacion Ne. 2O }Q")T
{ac\ = :
Fulpeor SnateOl 3
€ sc\oniee di 12,550 i
. — _
¥ /’
i [Cotizacién No.OHZRG  EMpresa Wionto Ofertado
% | a {¢ ,b’() QQ o /glgqu SO
it ™™y 0 NN eseV 20, 20t 98 -
3 o mulo) O 12,525 "
g }IIZ
e 2
Cotizacion No. Oz.e [n ._Empresa Nonto Ofertado
bV BneuTesh —_ —
o Cal o & o
T co 3,209 .49

Observaciones:

2 acto que los sobres venlan sellados.

\Departamento Administrz’

5
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[ l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | GB8S-F0-002
R ] ' PETS S EERN e | Feche Version
ﬁ_“{g i A F.' P | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | ol o1
VR e, \ Formelo de Sollcilud ce Colizecion : T
— e P8Qira de
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s Diskribvideree Yaiversa (| sous de sumnisios o, ggoass |

Estimanos seforas:
Favor catizar log ardculos detallados segun ¢slidad y llanar las especificaclones abajo sollcltadas.

LLERARLA A TINTA ¥ CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO A
A:_Presentar Iinformacion de las garantlas de galidad, furgiReRyRimehYd §aRe|stadistipt pdoduster priginaldel _ .'
fabneeme,mammemmﬁé&‘?&ﬂog%;@%r 1 4RP KRl B FRFORRISE A manar 222203080843,

L Fmﬁ i DESCRIPCION T CANTIDAD | . .

Ll ] UNIDAD | PRECIO Ptk | |

T - B e UNITARIO | §

| ) 7

{01 GALONES DE CLORO | 12 IJ . C)c] ©0 b &

r {02 ESCOBAS PLASTICAS l: - 120 [ Gl i 3‘) ‘35. Lf{!‘ﬁ(x?- 0 | "

¢ | |

i‘ 703 GALONES DE DESMANCHADOR DE BAROS !' “ i D4 - {18 D o {‘

| TOA PALOS DE TRAPEADORES . I 12 ) (57 ’ 5 3&5 .igc,j !x

I T ' [ | ,

-I |05  MECHAS PARA TRAPEADOK | 12 o H( Ho Lﬁéa: 5o |

‘ 06 PEDILUVIO CON SU BASE DE METAL O ALFOMBRA C/BANDEJA METAL ‘ 16 | e %@ | 9o so | i

| Y ] ‘ | ¥

| 07 GALON DE JABON LIOUIGO || 20 | c 21 B0 L 3 L(O%&O ‘ K

7 e ! —' suB.ToTAL| | [®©43-10] |

En el caso que amerite, indicar marca y modelo. | 15% IMP. -1, A ?‘

| ** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.l. *** | TQTAL B

O, 70l |

! | 20, 7L, | |

|

—— | | ‘ !*

e s — ) — e . v e m—. = L L | | i

|

COP«P!CN;NE.S DEPAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA " TIEMPO DE ENTREGA, 0

E.rédl'to _— TO‘B' i “‘\ ) e Oﬂclnas del INFOP ,:;;\”" :s... " E(OZ"J\ i

Contace e Almacén Proveedor o N |
1. Favor colocor porcentales e £ auh)
Descuentos 6l los hay. SRLEMRIA o

W

;.-/ JEPRTUR N/ "
Rachn en que fue aptregoda e IEFE’DERROVEEDURIA
cotaacton %, Ve
Para Cualquler consulta respecto a los sum\nistr‘_o_;____of,_équipos solicltados nuestro correo electrénico es consultasproveedores@Infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

2\&-0:{51
SHRALSS
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Estimados sefores: -

Favor cotlzar log grdculos detallados segun calldad v lienar las especlﬂcaclones obajo solicltadas. | [
|
|

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERQ EN El.SOBRE CERRADO Y SELLADO

NCTA: Presentar Informacion de arantia li %Jarmﬂmmwwmuprmmmwel ‘A i
fabNOFAe, theﬁ%ﬁﬁﬁl@fﬂmﬂ ﬁ? ié‘%fgé%f@ y%mmgay,gma,»azzaaamoam J}

abyrica stos servicio.Par
DES CRIPCION By - \
| 5 CANTIDAD I us\umoi PRECIC mirowe |
. e e UNITARIQ | !
- : P A2 %‘
':01 GALONES DE CLORO 12 { o l 5 , . :)-60 ’ ‘X‘l
I =5 < | 'I
f02 ESCOBAS PLASTICAS J 120 ’ cn ( { (p GOOK(
03  GALONES DE DESMANCHADOR DE BAROS z 4 f o [ 723 7 0 80 ll }I
| . T i
[ 04 PALOS DZ TRAPEADORES f 12 } cu I }5 ) J Cl D0 1 i
* e i
| 05  MECHAS PARA TRAPEADCK 12 oo 0"—' f Y6 ;;
! }
: | :
| 06 PEDILUVIO CON SU BASE DE METAL O ALFOMBRA C/BANDEJA METAL 16 o — [ % ! !
! |
|' 07 GALON DZ JABON LIQUIDO 20 cu (20"’ ’ Z/ k.{ i
| f : |
TR _ SUB. TOTAL . i
|| En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ! 15% IMP. ‘zzligé j:] !
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.l. ** , TORAL 1 a3 = '
| 13,26940 |
| | T
L | ] 1 “
ARl e — e ) — o T SV | R | | ‘ ; J [)|
XONDICIONES DE PAGO FQRM | ' - j"
rddio ARBDEENTREGA  LUGARDE ENTREGA . TiEmPO bE ENTREGA |
g0 A \ —.. Ofcinas delINFOP X o W g k
GRS ' ; . Almacén Proveedor . RN
- . ;
Favor co/oear porcentayes ds oA\ AN "'_,",-' /\ /\ . b
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DESCRIPCIO N

b-o—....‘nn...... o '/

| GALONES DE CLORO . 12 g St
| s ! [ T | 35 pol yz0.66 ﬂ
/ ) ) ‘ i ! 4[;' Y&
/ 02 ESCOBAS PLASTICAS Y l! : 1207 ?IU } 4 VLOJ C, 092, o6 o
B ! | &
/ 03 GAIONES DE DESMANCHADOR DE BAKOS  // ![ 4 ( (%IU } /oo,fadg Yeo ()0{
: 7 ) N Lol %
04 PALOS DE TRAPEADORES 2 !I j %5] ! é 2] 00 f
0 MECHAS PARA TRAPEACOR | 12/ e { ‘ | -
) | Y000  552.100
06 PEDILUVIO CON SIJ BASE DE METAL O ALFOMBRA C/BANDEJA METAL . 15!I e ! 500. wjr_ 9/ —_— jm
| | f
07 GALON CE.JABON 11QUIDO . 20 e [y
, A S oy e
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. | |' I| ?;/B-IATAST’TL || /6, 520 06 i
| nww o (] o ]
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FORMUILAS QUIMICAS, S. DE R. L.

TELEFONO: (504) 2237-0937 / 2222-3017
Correo-E: formulas_quimicas@yahoo.com
APDO. POSTAL 20210, COMAYAGUELA, M.D.C.
HONDURAS, C.A.

RTN: 08019995304450

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMASION PROFESIONAL COTIZACION: 283
Atencion: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Direccién: Boulevard Centroamerica, Contiguo a Direccidn Nacional de Transito, Tegucigalpa

Correo:

Telefono: 2230-0843

Fecha: 28/06/2022

Por medio de la presente les envid la formal cotizacidn de los siguientes productos:

N. | Cant. | Presentacion | Contenido | = = ° ~ Descripcion P | PrecioU. | SubTotal | Impuesto Total
3 12 Galén 1 gal Cloro liquido al 6% L 35.00 | L 420.00 | L - L& 420.00
2 120 Unidad 1 unidad |Escoba de vinilo, palo de madera L 44.00 | L 5,280.00 | L 792.00 | L 6,072.00
3 4 Galén 1 gal Desmanchador de bafio L. 100.00 | L 400.00 | L 60.00 | L 460.00
4 12 Unidad 1unidad |Palo para trapeador L 45.00 | L 540.00 | L 81.00 | L 621.00
5 12 Unidad 1unidad |[Mechas de trapeador numero 20 s 40.00 | L 480.00 | L 72.00 | L 552.00
6 16 Unidad 1und Pediluvio (contiene bandeja y 2 alfombras) L 500.00 | L 8,000.00 | L - L 8,000.00
7 20 Galon 1 gal Jabon liquido L 70.00 | L 1,400.00 | L - L 1,400.00
8
9
10
st
12
13
14
1S
16
17
18
19
20
L 16,520.00 | L 1,005.00 | L 17,525.00
Condiciones RESUMEN i
Credito: 30 dias SUBTOTAL (5 16,52000 |
Forma de pago: Transferencia / Cheque ISV 15% L 1,005.00
Tiempo__g_gﬁt_r_ega: 01 dia TOTAL L 17,525.00 |

Cantidad en letras? &
P fJ {0

f't;'if sisiete mil, quinientos veinticinco lempiras exactos.
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&VN% -~ COLONIA 15 DE SEPIEMBRE, BLOOUE O, #6004, ATRAS DE LA PARROOUW/
D I S TR I B U I DO RA SANTA TERESA DE JESUS, TEGUCIGALPA MDC, HONDURAS CA
UNIVERSAL S. de R.L. TELEFONO: +504 228.2195,

+504 2246-3242, +504 228-215%
VENTAS_DISTUNIVERSAL@HOTMAIL.ES

P

A
; DISTRIBUIDORA
| N qumvsnsu

TEGUCIGALPA, HONDURAS C.A.
RTN: 08019013778169

x

Presupuesto S02573

Fecha de Cotizacion: Valido Hasta: Vendedor:
19/05/2022 10:52:01 a. m. 24/05/2022 Pedro Alvarenga

Cliente & Direccion de Envio:

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION

PROFESIONAL
Q Cistrlie Zantral MO 11401
Handuras

RTN: 080193999407.45€

= ltem 22 Descripcidn }% Cantidad W Precio Unitario @ISV @ lmporte
GALOm DE CLORO FANTASTYX INDUSTRIAL AL 5% 12.00 L 39.00 NGV 468.00
ESCOBA EARRE MAS CEPILLO/COLORES SURTIDOS 120.00 L 33.85 G L 4.062.00
GALON DOE QUITA SARRO Y MANCHA SANIDEL 4.00 L. 185,16 G . 743.89

4 PALO PARA TRAPEABOR 12.00 L,32.18 G L 385.85
MECHA PARA TRAFEADOR #20 BRISTO BL.LANCA 180% 12.00 L41.40 6 L 496 83
ALCODON
PEDILUVIO METALICO CON ALFOMBRA 16.00 L 700.00 NGV L 11.200.02
GALON DE JARBON LICUIDO PARA MANCS "ANTIBACTERIAL 20.00 L 87.0C G L 1.740.00
ALEMI"

Pzgina: 1/2
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] j SISTEMA L)E GESTION DE CALIDAD [ GBS-FO- 003
BUMI A B N T |
e il + — .
i LU GESTION DE BIENES Y SERVICIOS P et ] VRS 3 2
s ST _ 1 04/07/2021 | 01
- J__ _Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas L _Pégina 1de 1 000289
. CONSTRUCCIONES METALICAS
Solicitante: S No.
Para: 6208 - o Solicitud No. 18/05/2022
- - S Fecha: =
— e ,—%DL}BSA_&L{ .‘%___L I _:ﬁf““@k&ﬁ N —= —
S NS —— ¢ /[ V5 =) o i gad (N —— R
[ PRECIO T/ PRECIO TAQ F%:lo Tw“ | erEc0 | PRECIO IMPORTE
’__N_’—_ — o LES_CRH;’OON | No i UNDﬁ_ UNITARIO IMPORTrE_ UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE UNITARIO
FQPORTE, DIVNITY UNIT ! I
[ T ‘I\‘
% |01 |GALONES DE CLORO i N A, 4 |7 (S Lol 7 39 4 F(ZC‘» 0
f
02 |ESCOBAS PLASTICAS =0 N 132 gt <ol B8 <o |. dd. o
~ N
03 | GALONES DE DESMANCHADOR DE BANOS U CU &< _Jr\’ V4 2. ko | 100 [» ‘d_ cO.»
04 |PALOS DE TRAPEADORES @ NV 1232, 45 / S<vol 45w |- U o
05 |MECHAS PARA TRAPEADOR 12 U dr.dio 4 (.\8. L A QQ. L? b KO
N PEDILUVIO CON SU BASE DE METAL O ALFOMBRA C/BANDEJA | 16 L Joo. i # — £ Z00.5 " [L
07 | GALON DE JABON LIQUIDO 20 /] SV %3 6o / |2C.40 I/ v F0.4 |
*
y
“H42 5 < [0
/i
1= 4 Ci}
H63-Hr
I I . | | e - ] _ .

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR:
Mejor precio: (
Mejor calidad.

Mejor plazo de entrega:
Unica fuente:

Condiciones de entrega:

Descuento
Precio CIF FDB GAS:

— N N = .

(
(
(
Tiempo de entrega: (
{
(
(

L’)‘nq,no\\ St Vvaen Ovdea 2b4- 23.

o/C o/C o/C

o/C

oc N OL&
No-lro "

—— 0lIC o/C




- o* L SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
< 1 . . Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
L : 04/07/2021 01
Formacién Profesional )
| Gebiurno de lo Reasbuica Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1 |
No. 206-2022
Cot. No. 114-2022
FECHA: 02 1l INF_|(_>)_2(]22 l”J—N.IbAD DE ALMACEN . a‘;:‘i;:'”";‘::‘”"la“ :::u:“’";n:f:: [
ENTREGUESE A: gt o
PROVEEDOR: INDUSTRIAS PANAVISION S.A DE C.V. INMEDIATA repectho ¥ envarios ol Depariamens
Administrativo y Financiero
Entregar antes o el dia |
| DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D .C. CREDITO :
I - Condiciones de Pago |

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

No [ CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 | 1 UND SILLA EJECUTIVA DE CUERO COLOR NEGRO L. 5,507.34 L. 5,507.34
2 ‘ 1 UND ESCRITORIO TIPO L, MEDIDAS: 59.6X66.37 / 49.5 X 118.1 L. 8,165.06 L. 8,165.06
CON DOS (2) PEDESTALES .
SUBTOTAL | L. 13,672.40 |
1.5.V 15% L. 2,050.86
TOTAL L. 15,723.26

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

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

N
&
2)
)
Q
z
R

A

= » ‘ ’l
Firrda 2 dote
Acepto Ia; con\ﬁzwen é‘q ISCGJ‘ 52099

Seccidn Proveeduria/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

) ,:,_.__._.1.3 9099-Ob - &J2-21-0




INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. FACTURA
DE: C-CREDITO 30 DIA

—p— R.T.N. 05019995136860
ps A CASA MATRIZ: 8o, San Fernando, 1ra Gil, 13Ave SE FECHA:  23/08/2022 5:08 p.m.
ol ! ‘/ 350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Cortés, Honduras, CA. | -
Toep SATMCASUND PelOr Tel: 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn |
SUCURSAL: Blvd. Suyapa 400 mts al nor oeste del Hospital Materno Infantil, Contiguo a NO. 001-003-01 '00050879
Entrada Altamira Tel. (.504) 2239-3066 Fax: (504) 2239-3114 CAl: 5C5B8D-C4CEC7-ED43A1-3BD03D-829DCC-B4
TegueialpanHipndurasyGl FECHA LIMITE DE EMISION: 06-10-2022
CODIGO: C410218 RANGO DE AUTORIZACION:
CLIENTE: INST.NAC DE FORMACION PROFESIONAL 001-003-01-00046001 Al 001-003-01-00051000
o/C: 206-2022
DIRECCIONBO. SAN FELIPE AVE. LOS PROCERES VENDEDOR: 4.0 RODOLFO BARAHONA
CIUDAD: TEGUCIGALPA FACT. POR: Angelica Aguilar
RTN: 08019999407456 Cl/E 200050996
TEL: 2230-0843
|
N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO:
N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:
Namero de articulo | Descripcion Cant.| (oeclo |,£:;°:§$$azos Total |
|-ST164-003-RXTE SILLA EJECUTIVA PU BASE CROMADA SP-739A BLK 1 6,716.27 1,208.93 5,507.34
N-MU155-009-NLX MULTIFORM FLORENCIA 59.6 X 166.37 CM /A 49.5 X 118.1 CM C/2 PI 1 9,957.39 1,792.33 8,165 06

(gt icion. 8.A. de CV.
ustrias Panavision,
‘ndR.T.N. 05019995136860

FACTURA OF GINAL!

Quince Mil Setecientos Veintitrés Y 26 / 100 Lempiras. 3,001.26  13,672.40

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

SUBTOTAL L. 13,672.40
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. IMP(DIZL%E#gf\éiEQ?g t
li | la viaj i | b ’
aluna vez salida de nuestras bodegas la mercancla viaja por cuenta y riesgo del comprador. IMPORTE GRAVADO 15% L. 13.672.40
b)Por cheques devueltos por el Banco se cobrara el 20% sobre el total del cheque. IMPORTE GRAVADO 18% L
CEl importe de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimiento. LSV 150/0 L. 2 050.86
dNo se admiten devoluciones después de 30 dlas. Por las devoluciones aceptadas no T ST ! ’
se reconocera el impuesto pagado al fisco. I.SV.18% L.
ek sta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. TOTAL A PAGAR L. 15,723.26

Ligdple
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Copia 1: Obligado tributario emisor i Copia 2: Credito
SAP: 200150879 Pag. 1de 1
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INDUSTRIAS PANAVISION, S.A.

7’ 4

sy

1969-2019

LIDER EN MOBILIARIO DE OFICINA

RECIBO POR L.15,723.26

R.T.N. 05019995136860

Recibimos de “INST. NAC DE FORMACION PROFESIONAL” La
Cantidad de Lps. 15,723.26 (QUINCE MIL SETECIENTOS
VEINTITRES LEMPIRAS CON 26/100) Por concepto de Suministro
Mobiliario de Oficina Segun Factura No. 001-003-01-00050879 y Orden
de Compra No. O/C 206-2022

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

Dh. /g,/u 74,/

/Por: Iﬁgﬁstrias/ﬂanavisién S.A.deC. V.
Licda. Jacquelyn Castellanos
Gerente Regional

MOBILIARIO: OFICINA, ESCOLAR, COLECTIVIDADES, COMERCIAL, MEDICO, PROYECTOS CUSTOM MADE Y SILLERIA ERGONOMICA.

S.P.S. PRINCIPAL S.P.S. SUCURSAL TEGUCIGALPA LA CEIBA COMAYAGUA
2553-3029 2550-5675 2239-3066 2440-4026 2772-7092
2527-4772 2527-4772 2241-4772 2418-0500 2723-0500

€3 ipsahonduras & www.ipsa.hn [ info@ipsa.hn
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

R

05004862

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilld fiscal del solicitante,
identificado como:

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

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nUmero 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 Gestién 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 presentacion de Declaraciones.

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202201, segun declaracion 35749156825, presentada el
29/04/2022, la presente Constancia vence el 30/09/2022.

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

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

o

(*) Es obligacion del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion  http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-22-10500-48621 o mediante el siguiente codigo QR:




CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

151-22-10500-23187

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

Nombre y Apellido o Razén Soclal: INDUSTRIAS PANAVISION S ADECV
Con Registro Tributario Nacional: 05019995136860

Habiendo presentado la solicitud electrénica con numero 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 el concepto de Actos
Administrativos.

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

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

ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha 17/08/2022
hasta 15/09/2022, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de I3s facultades de revisldn y fiscalizacion de esta Administracion Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTRQ MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

PRl

(™) Es obligaciéon del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccidn http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-22-
10500-23187 o mediante el siguiente codigo QR:

ARl

—




GIPSA Codlgo: L0
GARANTIA IPSA |

Industrias Panavisién, S.A. garantiza su mobiliario y sillerfa sobre defectos en materiales y mano de obra. La
responsabilidad se limita a la reparacién, correccién 6 recambio de la pieza.

Garantia en Mobiliario Nacional:

¢ Pintura: Cinco (5) afios contra corrosién y/o levantamiento de pintura.
e Estructura del Mueble o Silleria: Tres (3) afios de garantia.

e Tablero: Un (1) afio de garantfa.

¢ Sistema de Cierre, Rieles y Accesorios: Un (1) afio de garantia.

Garantia en Silleria y Mobiliario Importado:
e Dos (2) aios de garantfa para c6digos:
I-AT I-KC

o Un (1) aio de garantia para cédigos:

I.BM I-BS I-CN [-IV I-JP I-LD I-MGC I-MK I-0G
I-OL * 1-08 I-OR I-OV [-OX 1-0Z I-SO I-ST I-RS
I-WR [-YF

e Seis (6) meses de garantia para c6digos: ;
I-AB I-AL I-AN I-AP I-AR [-BL I-DF I-DR I-FF
I-IN I-KM I-MD I-PR 1.SD I-SG I-TY I-XA I-YX

e Dos (2) meses de garantia para c6digos:
I.CA I-CI I-EN I-IP I-RY I-SW I-TL I-UN

La garantia en Silleria cubre los siguientes elementos: Base, Mecanismo, Rodos, Gas Hidréulico, Respaldo, Brazos y
Estructura pléstica/metélica.

Garantia articulos eléctricos: Dos (2) meses de garantia por defecto de fébrica.
Esta Garantia no aplica a los daiios 6 defectos causados por las siguientes circunstancias:

A. Desgaste que ha de ser esperado por el uso normal del Mobiliario y/o Sillerfa.

B. Dafos causados por traslados 6 movimientos que se hagan posterior a la fecha de entrega.

C. Daiios causados por el uso incorrecto 6 abuso.

D. Daiics causados por alteraciones realizadas al mobiliario y/o silleria

E. Dafios causados por alborotos populares, movimientos sismicos, inundaciones, vientos huracanados, robo y/o
incendio.

F. Exposicién a la intemperie, humedad o rayos directos del sol.

G. Dailos causados por agentes quimicos de limpieza.

H. No aplica garantfa para mobiliario de liquidacién 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 garantia no cubre el transporte hacia y desde nuestras oficinas al local del cliente.

Para efectos de garantfa, el cliente deberd de presentar la factura original y/o comprobante de garantia en las
instalaciones de Industrias Panavision S.A de C.V
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Fecha Version
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Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

Lugary Fecha:

Tegucigalpa, MDC. 18 de marzo, 2022

No. 005-2022

Divisiéon o Departamento:

Unidad Legal

Seccion o Unidad:

Cantidad Unidad Descripcién
1 Unidades | Silla Ejecutiva de cuero color negra
1 | Unidades Escritorio tipo L ]
B e U S e
|
|
|
[
|
l
Lugar de Entrega: Unidad Legal
Para utilizar en: Unidad Legal

Con Cargo a la Actividad No: 1003

Observaciones

SOLICITANTE

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

" Fecha: 18 de marzo 2022 “\Fecha:

. Nombre: _Magali Bustillo Nombre:
Flrma:__ § \Firma 1.
g ~

|/ Vo.Bo. JEFE INMEDIATO

‘ Fecha: 18 2040 | Fecha:

2 % !}‘ .
- Nombre: Miguel MeZa 2 _ ’ ombre:
\Firma //J(/ = ““\‘\0,
irma

e 7
WG““'

echa: i8(03|202 L

Ny

ombre:  OSl,; Can®\CS

f e el e i
Dispp ibl’i'fdé(d“ L
2 NO

‘L.w

Nec $ar|a

/ O/
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Instituto Nacional de
IFormacion Profesional

: rnode la Repbilicg

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

UAL-246- 2022

MEMORANDO

PARA:

DE:

ASUNTO:  JUSTIFICACION

FECHA: 01 DE JUNIO, 2022

Por este medio me dirijo a usted, y conforme a la solicitud realizada por esta Unidad
referente ala 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
Tegucigaipa, frente a colonia
Miraflores.

ww.infop.hn & &



ACTA DE

APERTURA DECT

F@ha:zar/0s [7/022— Hora: % - S0

| Cotizacion No. .2 X0 ~, Empresa Monto Ofertado
T ToaV - coly 13, 364, 85
sy, Xup X 13, 41t co
A jb, bil. 25

f g

| Cotizacién No. OcCLIY Empresa Monto Ofertado |
NCOSH 2.5 A%

Qo Se(” 2,388 . 84 |

orackh A4 c.o 'l'. e?3. 0b :

| Cotizacion No. O()Jl\i\ | Empresa Monto Ofertado ;
DA Uawee ol 15,299 o5 ]

o) oan Suen, 15,322 26 i

i \ &3\3 ALULAT (L,oA4Y .50 '

Observaciones:
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002 l

I

[ g Fecha Versicn

| %’i""xf’ﬁ E\\l] F_'O[:) | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | ouo7i2021 il

|| SRR e s Formalo de Sollcilud de Colizacion - % |

| > Pagina de
SOLICITANTE: UNIDAD LEGAL .
P ey
i . : 000114 W
| Srles) _IPSA | e solicitud de Suministros Na. 'f
i if
I
! Estirnados sefiores: i
[ Favor cotizar [0s articulos detallados segun calldad y llenar las especificaciones abajo solicltadas. ﬁ
1t ]!
i
| LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NU ’ : igi ”
} NOTA: Presentarinformacion de las garantial:ijﬁeEcﬁaﬁdEL\,’ fElnCSig%fE‘Fe&g%$é%9dX 36 P8R0 original del ),‘
fabric.ante, }nantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843. f}
T — - — P — rw— Ji
} ilp | DESCRIPCION. : CANTIDAD | UNIDAD PRECIC MAFORTE ! ?}
1 : . S UNITARIO j
f ' : ! -
01 SILLA EJECUTIVA DE CUERO COLOR NEGRO ; e 5! SO:} B‘-" 5, SOQ AB’] g
i " ] k
0% ESCRITORIO TIPO L | ¢ - SJ (ﬂs Io(ﬂ g | LS b rtu
| SUB. TOTAL ‘ A TN
| " En el caso que amerite, indicar marca y modelo. | 15% IMP. ISI (1”} 2 +P :
| \ *** FAVOR ANOTAR SUR.T.N.y C.Al *** i TOTAL 20 <)) [3(_? j
: : R =
| - {5 g
- )

i /[ | )S'?B:Z g
| | 4
a ; |
e G | e
| =il ompontb | o
- e
| |
f
1 |

- Esoyidorio Heer 7V E AT |
=)

|
r ds
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREG/’at
Crédko RO Totel ___ #~____ Ofcinas del INFOR—— ¢~ _ 1} ~) ]
Contado Parclal .. Almaceén ProveddotVis,o : h
1. Favor colocar porcentajes de s IS ) ¢
Descuentos si los hay. 5 b
3 94 oda\o Bonheang
Recha on que fue gntregoda |8 \301999513 Ot COTIZANTE
cotkacton = 5

Para Cuaiquier consulta respecto a los suministros o equlpos solicitados nuestro correo electrénico es consultasproveedores@Iinfop.hn

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA f

B e — S (%
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002

\
BT B [0 = = Fecha Version
gtfj\'ﬁﬂ [J\H FO l:) GESTION DE BIENES ¥ SERVICIOS ety & |
LT e e Formalo de Sollcilud ce Cotizeclon Sheicn 1 o
SOLICITARTE: UNIDAD LEGAL
mer__—-:_-::_. I ':""'""‘“".‘:.'.'1'1‘
! . o o 000114 “
a Sr.(es) RCSAS NUREZ A e Solicitud de Suministros No. f
- k
Estimados sefores: | [z’
Favor catlzar los articulos detallados segun calldad y llenar las especificaclones abajo solicitadas. l‘}
S5 I
i
} SR N (R - ) I
[ LLENARLA ATINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EI. SOBRE .CER i iai '
;( NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, fungonam.l?fglofsﬁggl‘ééaéwcw original del |
| fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843. |
| .
i No | " , T e i
B DESCRIPCION : CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE | |
i l - e ! i UNITARIO f
' ‘ | I T'— 4;
I [ é1 SILLA EJECUTIVA DE CUERO COLOR NEGRO ‘ 1 |E1 o Hl )7’35 q(:b H,’-/35' 0o rf
T 1 i - 5 o _ | L
| b2 ESCRITORIO TIPO L | 1 || e 51 Q‘:).. 0l & 1 495, 9d tl
| | T | / .1
| i _ | ' SUB. TOTAL lq,b3 0. pQq !
, En el caso que amerite, indicar marca y modelo. | ‘ 15% IMP. '{ "{‘f‘/ ‘L;CII ‘;
] | ** FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.All. *** ( TOTAL M Sk
| | 1 Iy
| | | f
| | B
| | I
| | ! ,'
fl
B
» | I
| v 0s0{40020 33501
[ . 4 18 -
Qi % 234R1G- 93010t 4 rHBEs
| 30 BORF-3Y6H1A- DL
| |
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA
creare 20 W gs total v Ofcnasdel INFOP S
Contado Parclal . _.____ Almacén Proveedor _

1. Fevar colocar poreentajes de
Descuentos sl los hay.

Recha en gque fue antregoda le
cotlracton

Para Cua quler consulta respecto a los suministros o equlpos sollcltados nuestro correo electrdnico es consultasproveedores@infop.hn

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHA2ADA M{

o
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Industrias Metalicas Rojas Nuiiez

* Muebles para Oficina * Sistemas Modulares * Sistemas de Archivo * Armarios *
* Call Centers * Conferencia * Estaciones de Trabajo * Nuestra Mejor Linea: Muebles Especiales
*RTN:05019003077501 CAI:231A19-220101-4A48B5-20BBF-24671A-D6

PROPUESTO ; ~ INFOP T N COTIZACION 2191
DIRECCION FECHA 25/04/2022
ATENCION HORA 11:37:17
TELEFONO FAX

CELULAR EMAIL
) SUJETO A EXISTENCIAS
INV. CODIGO COLOR DESCRIPCION PRECIO CANTIDAD SUBTOTAL
. 913 ESCUADRA ITALIA 02 GAVETAS 23X62° ANEXO DE 18X23" 5,195.00 1 5,195.00
LADO DERECHO O IZQUIERDO - -
DIU-28 SILLA EJECUTIVA MALINOVA BASE CROMADA 4,435.00 1 4,435.00
: : PARA UN PESO DE 280 LIBRAS :
TRIAS METZ, X\ )
& \\ . i
P A
: N
POR COMPRA DE 01 SILLA NO SE HACEN ERTREGAS SUBTOTAL 9,630.00
NOTAS COTIZACION VALIDA POR 15 DIAS ISV 15% 1,444.50 .
VENDEDOR DANUVIA LANZA TOTAL LPS. 11,074.50
EMAIL danuvia.lanza@rojasnunez.com_
DIRECCION Blv.Suyapa 200 mts antes del hospital escuela

TELEFONOS 2232-2853 1 3173-1392

ACEPTAMOS COMPRAS MENORES DE L. 2800.00 PAGO AUTORIZADO POR CLIENTE |
: ~ DECONTADO

. NO ACEPTANOS TARJETA AMERICAN mg /
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SOLICITANTE: o T T
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Fmvmﬂ% saforas:
Foavor catizar los articulos detsallados segin catldad y llenar las especlﬂcaclon@s aba)o solicltadas.

R —

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL § ADO
NOTA: Presentar informacién: de Ias rantllﬁa 83&%& C;MO%BWRE CE&S&&QQ{ CU}%&%&%%WQ%Q?Q%?'

' 3.
| fa;:m?:?mmmarésn e yg,mmw_uamaa 122200 0884; i\
‘| } o ' omscmpcmN CANTIOND { UNIDAD PRECIO IMPORTE ’ }}
— : - i . URITARID | L
T 1

c ) S po

(;1 SILLA EJECUTIVA DE CUERO COLOR NEGRO ' : 5 Q q =20 2) ? ! P | 4
’: - 1 cIv - O‘ 46& JDD.O L’SL; ?'0 3
2 ESCRITORIO TIPO L )
a UB. TOTAL )3‘5 I
| caso que amerite, indicar marcay moﬁf!‘elo. ) 15% IMP. 0 o3 |
|I B e EAVOR ANOTAR SURTN. y CAL i — _._)f)ﬁf_—r'— ;
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;
| §
L | 2
| I | i I n
] |
- | | a
\ | | i
1
n ' 1
U]
—— o —— e —————— . it 31 § PO S ——— 75 44 0+ — 4\ oot o ———. ! - [ | d
- l
CONDICIONES DE PAGO FQRMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA ~ TIEMPO DE ENTREGA ,f
Crédko Totel ... ___ Oficinas del INFOP _ b
Contado Parclel ___ ___ Almacén Proveedor ) §

1. Favor colocor porgentajes de
Descuentos sl los hay.

L '

RFecha en que fue emtregoda le JEFE aE PRo\anp (A

cotlracton ' \ é,// g o ~/ &
Para Cualquler consulta respecto a los sumlinistros “6-equlpos solicltados nuestro correo electrénico es consultasproveedores@Infop hn N
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA'RECHAZADA 5
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As’l‘/ H‘LL._.;) FD'Q&L‘/)U:X ans
: Lesos oy | (pniyeaal [ T %SK
] Pkebo PRECIO T PREGO : PRECIO PREQO | IMPORTE
N DESCRIPCION No | UND | UNITARIO | IMPORTE | UNITARIO | IMPORTE | UNITARIO | IMPORTE | UNMARIO | IMPORTE | UNARIO
01 |SILLA EJECUTIVA DE CUERO COLOR NEGRO 1 cn }/ d35-tow 3895 {0 5 500, 4|; S50, FA‘-
ESCRITORIO TIPO L 1 U gsh Js2 .l A 1424\’, b (5 B‘Iég ol
| 13632.)) ?
iI 12
5 I5723)20
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