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GAF-FO-017 

SISTEMA'DE GESTIÓN DE CALIDAD 
Instituto Nacional de GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA VERSIÓN: 02 
Formación Profesional 
�M"Cl11'.IS1�n 

NOMBRÉ DE LA PERSONA RESPONSABLE 

LUGAR 

REFERENCIA DE DOCUMENTOS 

PAGO EFECTUADO A: 

FAUSTO ANTONIO LOPEZ ERAZO 

GONZALO ANTONIO ERAZO REYES 

MARVIN CLOROVALDO MONCADA 

ANA LUCIA AMADOR TORRES 

MARITZA JANETTH SAGASTUME 

ENRIQUE NU[IIEZ ORDO[IIEZ 

JOSE ALFREDO ROMERO 

REBECA LOURDES AMAYA AYALA 

IRIS LEONOR VALERIO FERRERA 

PEDRO ADONAY HERNANADEZ 

HOLMAR ESPINAL BARAHONA 

NORLAN CRUZ MARTINEZ 

GERARDO JOSE FRANCISCO PEREZ 

FREDIS ALONZO CERRATO VALLADARS 

SOCHI DEL CARMEN SUAZO GONZALES 

MIGUEL ANGEL RIVERA FLORES 

QUIMICOS & MAS S DE R,L 

GASTOS EFECTUADOS 

REEMBOLSOS PEN_DIENTES DE PAGO 

SALDO EN BANCOS 

TOTAL FONDO 

Formato de Reembolso 
FECHA: 05/08/2022 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

UNIDAD DE CAJA 

FONDO REINTEGRABLE 

GILBERTO SANABRIA DIAZ 

TEGUCIGALPA,M.D.C. 1 1 REEMBOLSO NO 91-10-2022 

VARIOS GASTOS EFECTUADOS: DEL 13 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE 

FECHA SOLICITUD REEMBOLSO: 31-10-2022 

DESCRIPCION 

A/V FECHA CHEQUE DE LA CUENTA 

29543 18/10/2022 8301 11611-5755 

18200 21/10/2022 8309 11611-5489 

31770 18/10/2022 8396 11611-5481 

31167 17/10/2022 8292 11611-4380 

27444 21/10/2022 8308 11611-3315 

588 20/10/2022 8303 11611-3502 

29544 18/10/2022 8300 11611-5869 

27448 21/10/2022 8306 11611-5656 

27449 21/10/2022 8307 11611-3063 

29545 20/10/2022 8304 11611-5868 

22926 27/10/2022 8319 11611-3398 

10480 27/10/2022 8320 11611-2899 

31871 25/10/2022 8313 11611-5951 

30874 26/10/2022 8315 11611-5952 

30875 26/10/2022 8316 11611-6004 

25/10/2022 8312 B-08-3·200-015900 

27/10/2022 8242 11511-001 

TOTAL 

71-78-79-80-8 l -82-83-84-85-86-87-88-89-90
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FIRMA y SELLO DE�-��\\oLE DECFt)NDO . \:,f 

VALOR .. 

5,437.60 

2,966.40 

9,648.00 

5,384.80 

8,184.80 

5,160.40 

6,460.60 

4,202.40 

3,678.40 

3,855.20 

5,491.00 

23,452.40 

10,138.40 

3,424.40 

1,730.40 

10,000.00 

3,680.00 

112,895.20 

112,895.20 

423,270.83 

763,833.97 

1300,000.00 

uso 

MODJ 
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CHEQUE No. 

( 

EXPLICACIÓN DEL MOTIJO DE PÁGO DE ESTE CHEQUE 
SUB-CUENTA DEBE 

C/E 1 

�IlACION\DI 4t)'BOTI S DI llMPlA \1IDRIOS, 40 BOl� DI ACI, SI G ÚN ORDI N DI COMPRA MI 1�0R lt 138-2022

"'102002 FONDO DI CAJA 

fo2002 ( FONDO DI CAJA

.
1

21144 0013 DIDUCCIONESPORPAGARRITI NCIONIMPUISTOSOBRI VINTAS 

ELABORADO POR: RECIBIDO POR: 7Z,,. 

-------

't,HUlO 

' 1 1 ,¡ 1 :, 11..) f'J , 
\' 

Nº IDENTIDAD 

HABER 

, ...... [ 1 

i 
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Quhnícos & rvtás s. oe R.L.

RECIBO N� 0015102 

Colonia Marf a Cristina, 
Bloque 9 Casa #9 

Teléfonos: 2225-1387 
Telefax: 2225-0887 

R. T.N. 08019012476898

Por Lps. [ 3, <- 8 (1), 0 i0 

7 

Recibí de: r ,-Jk1± t-J AG-\'o,-)� k -:-7.Pfl,,MA cz.'., ��

) 

La Cantidad de: . r---e--< �� _J ,l.-1
0 

<!,,f..:...-- �
� 

...-rr-- Lempiras 

Por Concepto de �"'""-"� 9-...,, f �!04e-c' :\k l 2/J.--:¡--..J

ª :z</-].J )0) �

Saldo Anterior L. /.Z ,n . ..ll.- \
'.2-Tegucigalpa, M.D.C. __ de _Llc:::::'_•½'1�-�--de 20 � 

1--A_b_o_no ____ L_·-1-----1--1:
--n.

J-� � 
__ s_al_d_o_A_ct_u_al __ L_ . ..._ ___ ...__· �--""""'z;:>-""""""'�-�·�;,..::;__-,=<>�-----
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• . SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-005 

* ;, Fecha 1 Versión 
Instituto Nacional de GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02 
Formación Profesional 
GOIJl't• 11.> dol 111 A:6i!públ1C.l Formato de Orden de Compra Menor Página 1 de 1 

FECHA: 14 SEPTIEMBRE 2022 

PROVEEDOR: QUI MICOS & MAS S. DE R.L. 

DIRECCIÓN: TEGUCIGALPA M.D.C. 

UNIDAD DE ALMACEN 
ENTRÉGUESE A: 

INMEDIATA 
Entregar antes o el día

CREDITO 
Condiciones de Pago 

No. 138-2022 
Cot. No. 472-2022 

NOTA: El nümero de esta Orden debe 

indicarse en la factura origina! 

correspondiente. Adjuntar copla de esta 

Orden a los documentos de cobro 
respectivo y enviarlos al Departamento 

Administrativo y financiero. 

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

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P,UNITARIO TOTAL 

1 40 UNO BOTE DE LIMPIA VIDRIOS L. 58.00 L. 2,320.00
2 40 UNO BOLSA DE ACE DE½ LB L. 34.00 L. 1,360.00

SUB TOTAL L. 3,680.00
1.5.V 15% L. 552.00

TOTAL L. 4,232.00
(CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS LEMPIRAS EXACTOS) 

OBSERVACIONES: ACT. 2302 SERVICIOS GENERALES (PARA USO EN UNIDAD DE ASEO)

-:P-,LP., ?�c1,. &'.I= � 
Firma Proveedor � 

Acepto las condiciones de esta: n 

Sección Proveeduría/lnfop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Malina 

.o r º 1 - 1 q .:f" <f --ºº "2-3 .,r 
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. J SIST!=MA DE GESTIÓN 'O� CALIDAD 
, 

* * \ 
GBS-FO-001 

'* 

1
* * 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Versión· 
lristituto Nacional dn ¡ 04/07/2021 01 
F·orn1ac:iór1 Profesional 

Formato de Solicitud de Suministro Página 1 de 1 

Lugar y Fecha: _T....:.E....:.G ....:.U....:.C_IG:....A....:.L_P....:_A;,_'I ....:.M.:..:...D::..;•�c....:.. 1::..;4:__ __________ No.
División o Departamento: SERVICOS GENERALES 
Sección o Unidad: UNIDAD ASEO 

Cantidad Unidad Descripción 

60 GALONES CLORO 

60 GALONES ASISTIN 

24 GALONES ACEITE DE PINO 

40 BOTES LIMPIA VIDRIOS 

40 BOLSA CON ASE DE 1/2 

25 PARES GUANTES DE HULE 

2 CAJAS JABON LAVA VAJILLA 
..,. "'T � - ,,,._ ' 

35 UNIDADES PASTE PARA LAVAR l 1� .r V .I[ 

n � r 1r lt). 1r n n 
2 FARDOS DE BOLSA PARA BASURA 

A��- .. -.M-- -

40 BOTES DE AJAX t. 0 JUL. lUü:

100 YARDAS FRANELA ' 
Sección de 

Proveeioturbl 

Lugar de Entrega: BODEGA ASEO 

Para utilizar en: UNIDAD ASEO 

Con Cargo a la Actividad No: 2302 

Observaciones 

SOLICITANTE 

Fecha: Fecha: 

Nombre: 
--.L---1--J-----

Nombre: 

Fecha: 
Nombre: 

Firma 2: 
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QUIMICOS Y MAS S. de R. L. 
R.T.N. 08019012476898 

Colonia Maria Cristina, Bloque 9 Casa# 9, 1 Cuadra antes del Club del BCIE, 

Media Cuadra a la Derecha del Club de Odontologos, Distrito Central, F.M. Honduras, C.A. 
Telefónos: 2225-1387, Telefax: 2225-0887 

CAi. 3D2225-1 EC073-A04F8A-43EEA0-473D69-3F 

Químtcos & Más s. De R.L.
FACTURA No. 000-001-01M2,I 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP) 

0001.2975 
Cliente: 

� Dirección: 
Tegucilapga M.D.C. Blvd. Centroamerica,atras de transito 

Código Cliente: 
282 

00031 Bolsa de Ace de 1/2 Libra 

c;>rden de Compra # 138-2011 

e Forma de pago
ontaao 

CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS LEMPIRAS, 

La Cantidad de: 

RTN. 
08019999407456 

40.00 34.0000 

VENTA EXONERADA L. 

TOTAL EXENTO L. 

Fecha 
20/09/2022 

, 20.00 

1,360.00 

E-mail: ventas@quimicosymas.hn - E-mail: alex.carbajal@quimicosymas.hn

Se cobrará un 2.5% de interés mensual por atraso en sus pagos. 
Por cada cheque devuelto se cobrarán L.300.00 por recargo adicional. 
Este no es un documento de pagó, exija su recibo, 

TOTAL GRAVADO L. 3,680.00 

DESCUEIITOS Y REBAJAS L. 

15%1.S.v.L. 552.00 

4,232.00 
La factura es beneficio de todos. ¡ Exijala 1 

Recibí Conforme 

TOTAL L. 

_;;_�¿_����;i�pjp�jdel]A:_éiqii.lr,QñtEi·�lctooi
í

radolf0i,,1\;,¡:' ¿, .. 
No. 011don do Comp11 Eunla 

I 
No. Roglauo do Exonorado 

I 
No. RoglsUo do la �AG 

lmp,a54por ELMO FRANCISCO MENDEZ/ SIGMEN R.T.N, Oti051964007065 Tol.: 2201·0677 C.11ificado DEI No, 9231-21-10500-148 
FECHA LIMITE OE EMISIÓN: 0S-06-2023 

Rango Autorizado del 000-001-01-00012601 al 000-001:01-00013200 
O1iglnat Cllenl•. Copla: Alchlvo, Copie: Obligado Trlbulario Emisor 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVlCIOS
Foi:mato de Nota de Entrada de d� Matertslés.y Equipo 

GBS-F0-010 

GOBIERNODE LA 

REPÚBLICA DE HONDURAS 

----- ------
INSTITUTO NACIONAL 

DE FORMACIÓN PROFESIONAL 
INFOP 

BS-RE-0O7 

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQ-UIPO 

VERSIÓN 02 PÁGINA de

DONACI N 
N? 12 5 5 81 Concepto 

{ 

COMPRA
Ó 

Lugaryfecha· ·1e30c.,5a\pa tj.j).C Z2de óff>tecobve 2o2'2.. En::da 
TRASLADO

Ó · DEVOLUCI N 

Proveedor: o.,,>,r:o\coS & mÓ5 S.'i)c, j:LL. Dirección: Col- diYOflave,6 _ 
Orden de Compra: 13G - 2022. Factura No. GOO- oa1-01-ººº Observaciones: At .\ 7 Ji-dad Z.302.

2 -

UBICACIÓN ' 

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

�o 

YO 

,- L·,�o\n \!;�Y\nS -A"vn9'-.(n 391 ()Q:f?_ bh 1n 

'\)e�e�oen+e Pn "Oolv<7 <4P 1/2 L·,bva'Kol�nS 
1 0 ( 1 )e 0-t:..1 u 0 {'\ f')\. A e e 

\Jt 

�ea#- 09�k 

\n,�� tv\ o.nvt l raou l P5
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-l u_ . ¡JBMA-;;::::. rc..:r- OR

-----y \\ 

-

397 005? .'?9 10 
-

-

IT�t: �4'� LPs 

. � �� � 0 .. ' � \; ""'º'!MI!> i�9 � �$¡M � �-

-r � ::�,� 
¡oon -

(' 

· Vo. Bo.
_) 

2. lol-i B �n , 

1. 5tiL f\O 
I 

4.232 ()G
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SISTEMA DE Gf.�TION DE CALIDAD GBS-FO-003 

Fecha 

rormación �rcfesi;::n,,! 1 1 0'.1/07/2022 1 1 
�;;¡ !n!:tit.utó �:�c!�:1al �(: GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Versión 02 

ACTIVIDAD: 2302 

Formato de Cuadro Comparativo de ofertas 

SOLICITANTE: SERVICIOS GENERALES
[} 

•
. 

•. 
• � u,1\11..-lco\ 

H�c-�L\ 1-".'?u -JI/Js.

Página: 1 de 

-?t,,J_,J

() u.¿�' aJ 
No. 1 DESCRIPCIÓN CANT. I UNIDAD 

PRECIO 
UNITARIO IMPORTE �Clb·

¡
. 

UNITARIO: - l�POR"T:"E. PRECIO. 1 ...,, 
UNITARIO IMPORTE 

01 GALONES DE CLORO 60 IC/U 

02 GALONES DE ASISTIN 60 IC/U 

03 GALONES DE ACEITE DE PINO 24 IC/U 

04 BOTES DE LIMPIA VIDRIOS 40 IC/U 

05 BOLSA CON ACE DE 1/2 40 IC/U 

06 PARES DE GAUNTES DE HULE 25 lC/U 

07 CAJAS DE JABON LAVA VAJILLA 2 IC/U 

ln:i.bq 

S�-í3 
17, f 0; �3 

I 33.t,4 

gO; "h ·1 
. . 1 · �/�-q ,b 12 fO()IQ>

. �<f, SR· 1 . ·_ l ·J/55. �.J l�--«n.bl

g(.Jn 1- _- · :l d ;1-_) -t.) IL�001>
¡,,-,¿.. 0 1 - · 1 · . : i¡. .1 ¡__,. 

�-1) "�-- i 2�"ZP � �o. w 

fl,�.� . i· 1, ¡ · l/3\f ;:_>;; l.'?lo4 ': .!:+�, t,o
33_!i,

7

1 1 l/4t/J) ·l.-:_· __ ·r_-+-"2-s-� l�i.vt:o 

Solicitud No.: 000472

Fecha: 29/07/2022

. PRECIO· 
1 

···· '·· ·. ·-·¡ PRECIO 
.UNITARIO.. IMPORTE UNITARIO 

'J 

/·:-�_.l-:<J·_· 
.. ' 1 . '.1 
·1 ··:·, 

IMPORTE 

7 
i 

08 
PASTE PARA LAVAR 

09 FARDOS DE BOLSAS P/ BASURA 1-,-1= ldif 1 11:aJJ IA,�tl�:;tl , l,'I >1.1 11 1 . 
l:iqz. hli,I I lsii0�: kJ ., ' .. · ,' lkJ--z2D.P? l5lb6.�

35 lC/U
� •'. .-

40 I
C

1U{31.5�,c¡f 'ª4 l rSu2.(kc{ 1 <·l-���::k;::I: : l:·d 44, t 1 1 1 : .<. ·r 10 BOTES AJAX 

11 YARDAS DE FANELA 

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: 

Mejor precio: ( ) 
Mejor calidad: ( ) 
Mejor plazo de entrega: ( ) 
Única fuente: .r ( ) 
Tiempo de entrega: ( ) 
Condiciones de entrega: { ) 
Descuento: ( ) 
Precio CIF FDB GAS: ( ) 

1ºº IC/U r�i:=sl' 00.1, l32Ltn.b
1

1:.-c;o·::t:-1 �- -_: .,:.+<154. i'D= / 1 

53JL,Í04
•'1);t:5W,(\1-ó - 3'0,�. 91(1 
-s�6 �\-.. \ �º 

::S:."" Q. �o, 3 \e, 
�o\.:.,\ 5�.:\-� .. ot.\ 

0/C 0/C

3fo8�-� 
':SS z_. ro 

1 is� rd"

0/C 

'-l�q.;--_..-�,.......,}---

_.,, 

.;, 

I0,�00.ól 
(__'�os· ro 

f "2.1\Ó �. 7') 

41 SD- � I"}---
0/C 

0/C __ _

¿��\,,cf-
1� 
'\� -,·/. g _/s� ; \1 1_,;::. m offp1011 � ,

1 
, ,.. :,-.c()!J 

el¡ �. ' 
eh o/ e

'-l "> '°\ - ;t ;,.. "'-6,
· f:ATIJ 1114 ;?; , 

t',A 6� } 

JEFE PROVEEDURI�� 

0/C 

0/C ______ _ 

($ 
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. - - GESTION DE BIENESY'""'SERvTcios 

.instituto Nacional de • 

forr11acióri Profesional 
Formato de Solicitud de Suministro . .  

Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA., M.D.C. 14 
División o Departamento: SERVICOS GENERALES 
Sección o Unidad: UNIDAD ASEO 

Cantidad Unidad Descripción 

60 GALONES CLORO ·,

60 GALONES ASISTIN 

24 GALONES ACEITE DE PINO 

40 BOTES LIMPIA VIDRIOS 

-<; 40 BOLSA CON ASE DE 1/2 

lf 
25 PARES GUANTES DE HULE 

':\ 
2 CAJAS JABON LAVA VAJILLA 

¡1 

. , 
35 UNIDADES PASTE PARA LAVAR 

FARDOS DE BOLSA PARA BASURA 

\) 40 BOTES DE AJAX 

100 YARDAS FRANELA 

Lugar de Entrega: BODEGA ASEO 

Para utilizar en: UNIDAD ASEO 
Con Cargo a la Actividad No: 2302 
Observaciones 

Fecha: Fecha: 
Nombre: 

-----r---t--r-----
Nombre: 

Firma: 

Fecha: Fecha: 
Nombre:��������
Firma 

Nombre: 

Firma 2: 

1"' ,.,.,. � � -� 

J. l,, .l' J_J}
(ln1,¡1r1u 

--- - ---� -�- . 

L o JUL. 1..uu.

Sección de 

-

Proveegurla 

AUTORIZA �--·----

GI 

".,> 

i 

. 

04/07/2021 

. ' 

Página 1 de 

No. 

01 

1 
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Fecha: zl,/ols/ M:2:L ·Hora: / o,· ,;)D

Cotización No, 

Cotlzaición No. 
' ( ' 

[Coiiz�cióii Nó." · 

Observaciones: ___________________ _ 

Damos te acto que los sobres venlan sellados. 
C',: ·,,. 

edurf a 
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[ lmprimir J I S.:Jir 1 

CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN 
DE PAGOS A CUENTA 

201-22-10500-51297

l .11 nT=IF�r.TÓN RFí.T'."lNAI r.;:NTR'."l Sll=I l'n ri1ya j11ri.dirr.iñn el'! i-nr11!'nlr,11 l"I rlnm r.il n fi<:rl\l rll'I
solicit:inte, identificado como:

Uombre y Apellido o Razór S:>cial: QUI►UC:OS & MAS S. DE R.L.

Con Reoistro Tri:>utar o Nacio,al: 080190l247689ti 

Habie1do present3do la solicitud el:ctrónic3 con número 201-22-10500-51297 en fech:1 
01/07/202:l, y Recibe, Ofic al de Pago l\o. 2�410539530 ce 'echa o 1/07/2022 por el mo,tc de l. 
200.0J t-aJo el e:>ncepto de A::tos Admir1strabvos. 

Luego de rcviGodo:, b:1 803c:, de D.it= od Si.rlcmo de: Cc:stión Tribut;::irio {ETA:-<), !le h;::, podid:, 

utablec2r lo ;:iguiente: 

:TAX SI �xis;tEn P.egis::ros: ce Pago� a Cuertil. 

::TAX NO existen Registros :le Deucas. 

::TAX NO eXJs�n Registros :ie Om1s1ones en la Presentación de Declarac1ones. 

Por k expue,to, se OTORGA al sol citan:e la pr!!senre CONSTANCIA aECTilÓI\IICA DE ESTAR 
:SUJtlU AL Kl:tó!Ntrl U= 1-'.0,l;U!> A (.;U=NIA, pera el pen·oco lU:UUl, segu, 
Llt:ddrdÚÚ1 · 352701S1144, µ, 1::.c-11l<1Ú<1 t:I 26/04/2·)22, la vr c:,,-t:11lt: Cum,l.d11jd \'t:r 1.:t: d 
30/09/2022. 

Sin perjuicio de las fl!culta:Jes de revisión y fiscali:ación de esta .b.dministración T•ibJtuiz y de los 
result:ldos qu:: ce ella se produzcan. 

DEN1A EUZABETH MARTINEZ FLORES 

COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECGON R.C.S. 

\ 

¡-) Es obligadór d,.I :le�tinatuio ce la presente Const.anda verificar su valicez a 
través dit Internet en I¡¡ d noccion http1//cono;tanda11.1,ar.1,ob.hn/ , ingraliando al 
núme·o 20l-22-l0500-512S>7 o mi!dlante el �iguiente ddlgo QR: 
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Ventas-Selectiva 
lmpor1ador 
E,cport¡idor 
Imprentas 
Piestamiata 

lnscrlpclonea 

¡;,· Produclorea lmportadoroa Í-do Clgantlloa 
p· Productor Alcoholoa Llco«I, r· ncia al 
r Dlatñbuldor Alcoholes Uoores r ntemas Conlllbuy 
r Importador Alcohole a Llcon,1 ,- a.tlol c.x,1111,,.y.nt, ,_,.,.¡,.., olllQxiOn do oomm!w • 11 DEI cualquier cambio u, dil.,, ..,

Í ti RTN. conlonN el - .i numotoJ 5 clal C4clgo Tl1butal1o. CUl!l>6r CQ'I .,.. oblQadonoa 
lrlbutátt.u u a.imp8,c;on H.ondvtwl 

Fer.ha de E lslón: 20130604 Húmero de Documento DEl-'112-1369098 Transacción: C4O883 



CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE SOLVENCIA FISCAL 

III II IIIIII IIII IIIIIII IIIIIII II IIIIIIIIIIIIIIII II IIIIII III III III 
151-22-10500-24023

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

Nombre y Apellido o Razón Social: FORMULAS QUIMICAS S DE RL 

Con Registro Tributario Nacional: 08019995304450 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 151-22-10500-24023 en fecha 24/08/2022, y Recibo 
Oficial de Pago No. 25411196492 de fecha 24/08/2022 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos 
Administrativos. 

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

ETAX: 

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

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 techa 24/08/2022 
hasta 22/09/2022, la misma no aplica para el Artículo 213 del Decr.eto 170-2016. 

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

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

(•) Es obligación del destlntarlo de la presente Constancia verificar su validez a través de 
Internet en la dirección http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el número 151-22- 1 
10500-24023 o mediante el siguiente código QR: 



CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA 

11111rn1111111111111111111111 111111111111111111111111111111111 
201-22-10500-51000

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

Nombre y Apellldo o Razón Social: FORMULAS QUIMICAS S DE RL 

Con Registro Tributario Nacional: 08019995304450

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 201-22-10500-51000 en fecha 02/07/2022, y Recibo 
Oficial de Pago No. 25410535491 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: SI existen Registros de Pagos a Cuenta. 

ETAX: NO existen Registros de Deudas. 

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

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL 
RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el período 202201, según declaración 35745935303, 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 Tributarla y de los resultados que 
de ella se produzcan, 

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

(*) Es obligación del destintarlo de la presente Constancia verificar su validez a través de 
Internet en la dirección http://constanclas.sar.gob.hn/ConstanclaPagosCuenta.aspx, 
Ingresando el número 201-22-10500-51000 o mediante el siguiente código QR: 



FÓRk:EULAS QUÍlv.IICAS, S. DE�- L0 

TELÉFONO: (504) 2237-0937 / 2222-3017 
Correo-E: fo1·n1ulus_quunlcas@yahoo.com 

Al•DO. POSTAL 20210, COMAYAGÜELA, M.D.C. 
HONDURAS, ·e.A. 

RTN:08019995304450 

CAi: 984362-6B1789-2C4991-E3923B-0E332A-B8 

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMASION PROFESIONAL 
Atención: UNIDAD CENTRAL 
Dirección: Boulevard Centroamerlca, Contiguo a Dirección Nacional de Transito, Tegucigalpa 
Correo: 
Telefono: 2230-0843 
Fecha: 01/08/2022 

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

JN_f, lf..Gph,�J 1 riesent:licli:>hl 
1 60 Galón 
2 60 Galón 
3 24 Galón 
4 40 Bote 
5 40 Bolsa 
6 25 Par 
7 2 Caja 
8 35 Unidad 
9 2 Fardo 

10 40 Bote 
11 100 Yardas 
12 
13 

14 

15 
16 

17 

18 
19 
20 

Credlto: 
Forma de pago: 
Tiempo de entrega: 

4Cooté_ulqo 1� :.1...·� _, • D<1.scrlllcloJ1 _
3.78 ft Cloro 
3.78 lt Desinfectante para piso varios aromas 
3.78 ft Aceite de pino 
780 mi Limpia vidrios 

5.5 libras Deteniente en polvo Industrial 
1 par Guante de hule para aseo 

60 und Jabón para lavar valllla 
1 unidad Paste para lavar 
30 rollos Bolsa para basura 23X32 {rollo 50 bolsas) 

600 gramos AJax 
1 yarda Franela 

Condiciones 
30 dlas 
Transferencia / Cheque 
01 dla 

r. -... . •llre�o.UL • .,; 
L 35.00 
L 55.00 
L 75.00 
L 70.00 
L 72.00 
L 25.00 
L 280.00 
L 5.00 
L 1,120.00 
L 44.00 
L 54.00 

COTIZACION: 

_ Sub lot�ll. 
L 2,100.00 
L 3,300.00 
L 1,800.00 
L 2,800.00 
L 2,880.00 
L 625.00 
L 560.00 
L 175.00 
L 2,240.00 
L 1,760.00 
L 5,400.00 

L 23,640.00 

COT. 000472-2022 

• . lm'flue"'sto. '· � ,Tofo! l ,c. 

L . L 2,100.00 
L 495.00 L 3,795.00 
L 270.00 L 2,070.00 
L 420.00 L 3,220.00 
L 432.00 L 3,312.00 
L 93.75 L 718.75 
L 84.00 L 644.00 
L 26.25 L 201.25 
L 336.00 L 2,576.00 
L 264.00 L 2,024.00 
L 810.00 L 6,210.00 

L 3,231.00 L 26,871.00 

,'.', '.'·RESUMEN 
SUBTOTAL 
ISV 15% 

TOTAL 

23,640.00 
3,231.00 

26,871.00 



.. ----
_, ... SISTEMA DE GESTION DE CALIDAt1- GBS-FO-00�

: ::· t� .. 
lnstn:utp Nacional de GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Fecha \versión 02
rorr-nac,ón Profesional 

01/07/2022 
- Formato de Solicitud de Cotización Página:: 1 do 

SOLICITANTE: SERVICIOS GENERALES 
29/07/2022 

Solicitud dca suministros No. 000472

Estim�do Señor(es): Mt.. ])e:...\

'' Favor cotizar los articulas detallados según calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadao.
'' Llenarlei a tinta y consignar el número en el sobre cerrado y sellado. 
"'Presentar Información de las garantlas de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio. 
"' En lo caso que amerite Indicar marca y modelo. 
"Anotar �u R.T.N. y C.A.I. Para mayor información llamar a.l 2230-0843.

No. DESCRIPCIÓN 

t 01 GALONES DE CLORO 

·. 02 GALONES DE ASISTIN 

,1 03 GALONES DE ACEITE DE PINO 

"04 BOTES DE LIMPIA VIDRIOS 

�05 BOLSA CON ACEDE 1/2 

06 PARES DE GAUNTES DE HULE 

07 CAJAS DE JABON LAVA VAJILLA 

08 PASTE PARA LAVAR 

09 FARDOS DE BOLSAS P/ BASURA 

10 BOTES AJAX 

11 YARDAS DE FANELA 

CONDICIONES DE PAGO 
Crédito

Conw.do ______ _
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fuá entregada 

la cotización: 1 o lo.B / 'l.:Z,

FORMATO DE ENTREGA 

Total _______ _ 

JEFE 

CANTIDAD UNIDAD 

60 C/U 

6q C/U 

24 C/U 

40 C/U 

40 C/U 

25 C/U 

2 C/U 

35 C/U 

2 C/U 

40 C/U 

100 C/U 

LUGAR DE ENTREGA 

Oficinas de INFOP

acén Proveedor

) 

PRECIO 
UNITARIO 

\ ,... , 6·� -ot>

L 5q.l')

L. '2,\<9,'-{)

L,1'3�-º� /

L . \ 2.1,' O'l , 1/ 

L. ·�:,.qt

L-1'l2.ctb

L.1�. 54

Lc.,?.00

l. '-\L ⇒ 4
L. 1{6. oo

SU6TOTAL 

16% IMPUESTO 

TOTAL 

Para con&ultaa respecto a tolS suministros o oqulpos eollcitados nu&á orreo oloctrónlco oa: conaultasprovoedore.a@lnfop.hn 

COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERÁ RECHAZADA 

IMPORTE 

L.":> 1.\(7

l.?.. i_:f5JB5

L, '-\ ,0,10. lb 

l. '1,SZ:-3.�b

L. 4 1,$� .ob

L. �b? .Y.9-

t.(,1ob.bl. 

L,S'-\1.iO. 

L. l¡ aJe>.ü'J

L. l,�.b4

L :>,feo 
l.�,, J%,01
l. l.\ ,tt'fb.\3S

l;3s·,&C11. %b



.. 

·.··J� . . .

· ({,,!,,�mpiezo T:/!

�iACDcL· A JVJACDcL Ktintees Ar&tll(/ 
PI��";::'•· 4JE.xp�s !,,.,:u,.:i-110- SOU/f� 

Cliente: CN2375 

Nombre: INFOP 
Forma de pago: C • CONTADO 

Macdel de Honduras S.A. de C.V 

RTN: 05019002058603 

Fecha: 04/08/2022 

Hora: 11 :26AM 

Asesor: J • DANIA PEREZ 

COTIZACION: 210021221 

Articulo Descripción Unidad 

CLOROMAC GLN UNIDAD 

LIMPIOLIM LAVANDA GLN UNIDAD 

LIMPIOLIM MANZANA VERDE GLN UNIDAD 

LIMPIOLIM LIMON GLN UNIDAD 

PINOMAC GLN UNIDAD 

MAC GLASS GLN (MD100) UNIDAD 

DETERGENTE INDUSTRIAL BOLSAS 5.5LBS BOLSA 5.5 

GUANTE HULE AMARILLO T/M (K05020) UNIDAD 

1003319 

1002625 

1005001 

1006362 

1002724 

1002686 

1003677 

1001485 

1001394 

1006215 

1004229 

1001862 

10Q1971 

1001972 

1000624 

1001494 

JABON LAVAPLATOS IREX LIMOM 450 GMS (l CAJA 24 

PASTE VERDE SCOTCH BRITE 6X4 (P96) 

BOLSA P/BASURA 24X32 ROLLO HD 

PAÑO MICROFIBRA CH ROJO 

PAi'lO MICROFIBRA CH VERDE 

PANO MICROFIBRA CH AZUL 

PANO MICRO FIBRA CH CAFE 

AM 68 500ML 

Fecha de vencimiento: 09/08/2022 

COTIZACION #1 

Página 

UNIDAD 

FARDO 30 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

Descuentos 
Cant Precio Unidad Total 

60 

20 

20 

20 

24 

40 

40 

25 

2 

35 

2 

25 

25 

25 

25 

40 

67.00 603.0000 

59.13 118.2600 

59.13 118.2600 

46.09 92.1800 

210,43 1,010.0640 

133.04 798.2400 

126.09 756.5400 

33.91 84.7750 

792.96 79.2960 

17.39 60.8650 

2,250.00 450.0000 

40.00 50.0000 

40.00 50.0000 

40.00 50.0000 

40.00 50.0000 

41.74 166.9600 

Total: 

Descuentos: 

Subtotal: 

LPS 3,417.00 

LPS 1,064.34 

LPS 1,064.34 

LPS 829.62 

LPS 4,040.26 

LPS 4,523.36 

LPS 4,287.06 

LPS 7€2.98 

LPS 1,506.62 

LPS 547.79 

LPS 4,050.00 

LPS 950.00 

LPS 950.00 

LPS 950.00 

LPS 950.00 

LPS 1,502.64 

LPS 35,934.45 

4,538.44 

LPS 31,396.01 

I.S.V. 15% LPS 4,196.85 

Total a pagar: LPS 35,592.86 



�-.. , . � ·- H SISTEMA DE GESTION DE CALIDAo GBS-FO-002.. 

¡-.. 
�

. � 
Instituto Nacional de 
¡:::ormación Profesional

• I•. • 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
Fecha \ Versión 0201/07/2022 

Formato de Solicitud de Cotización Página:: l de 

SOLICITANTE: UNIDAD ASEO 03/08/202: 

,-
Solicitud de suministros No. 000479

IEstimeido Señor(es): (�1'm� (}.)� L/ fY\..D\S 

" Favor cotizar los articules detallados según calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
" Llenarla a tinta y consignar el número en el sobre cerrado y sellado. 
"Presentar información de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio. 

" En le ca.so que amerite indicar marca y modelo. 
"Anotar o.u R.T.N. y C.A.I. Para mayor información llamar al 2230-0843.

No. DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO 
UNITARJO 

11\flPORTE 

01 GALONES DE CLORO 60 C/U 

t/-o. 2 t/-oo ºº OC> 

GALONES DE ASISTIN 

rt/. 02 60 C/U -.r=, 1-I-Lf :t r.f. J..,0 

03 GALONES DE ACEITE DE PINO 24 C/U 
J>-f. ºº 2 01-}o., t) o

04 BOTES DE LIMPIA VIDRIO 40 C/U 
/ 

.f2. oc J.¿ JD ..,,,..:; ' . 
ºº 

BOLSA CON ASE DE 1/2 40 
.3i: 

05 C/U 
ºº /3lD. ºº 

06 PARES DE GUANTES DE HULE 
l 

25 C/U 4l ºº I; �(o, ºº 
CAJAS DE JABON LAVA VAJILLA 07 (...í<JM e__ 2 C/U 

i I t, ºº ! l32,. ºº 

08 PASTE PARA LAVAR 35 C/U 
IS-. ºº �u, oc

09 FARDOS DE BOLSA PARA BASURA 1 e,, ,...,.: I 2 C/U 
IS"C.o .3·/J.A I -# 1-:)-- . ,.,,,.,,.,,.. ... / 00 o-o

BOTES DE AJAX 40 C/U �8 ;-r faº 10 ºº . ºº t 

/ 

11 YARDAS DE FRANELA 100 C/U e.o ºº eººº· () �
SUBTOTAL ?-. y: yLf/ . -;¿e

j 

. I K 16% IMPUESTO -? go}. 
-¡ 

TOTAL ;E I J'i-);¿ ,3& 

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA

Crédito ______ _ Total ___ _.X.-.. ___ _ 
LUGAR DE ENTREGA 
Oficinas de INFOP ¼_

TIEMPO DE ENTREGP,

�YI 'fh<J.,Q_¡ 7_;,\--c,
Conúido .X' 
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay. 

Fecha on que fué entregada 

la cotización: J 

én Proveedor ,�P-�.'!·• .... :-. .... 

JEF 
__ , 

Para consultas r8lipecto a tos sumlnl5tros o equipos aollcltados nuestro correo electrónico es: consu1t3a oveadores@lnfop.hn 

COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓ� SOLICITADA SERÁ REél>t D4 • 
\ . .l. .. , "� , ... J , "' ,..., e • ... _ .. 1 .. ,.. 1 11 •• ,.. • ..l ::i:b: , .

'1.-----··· 
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.� 
Químicos & Más s. De R.L.

()bservaciones de Cotizacion # 000479 
.:.,_. 

18 de Ag��t0i'dét.li}J2i .. :�.trf', ... � .-� .. V '-t'·{t

Estimado Ingeniero: Moisés Morazán. 
Proveeduría INFOP 

\�. t \;:}•.·::: \:.-•••• : Por medio de esta nota hacernos J/.ff. .. su conoci."IJlieh(<)i;.Yarids observaciones sobre los
productos cotizados.

· ,,;t;;'.,T�:·;,:::.;-t·:,:/,:\�:,:::,. · ·':•:([('" -
- :·(\·� - -··, ... -::"t�;_:_·,_,_ .. �: ,•' ·�:��:J.'/�i: ··':.-:· ..... 

l. Cloro Galón al 6%,:(NO PAGt.f:.JVA -,-: ..... -
�. ·�¡� -,z,--• .... ,:. •··-�-

5. Detergente de½ , se llt:f¡�tiza Ifli!�rient�Xedex de 400 Gr 
7. Crema La�f-.flatos Axiofi�rl,f. 425 Gi�r,nbs se le cotiza 2 Cajas de 1 x 24
8. Paste VeriiJ}1-sg_ le Cotiza Paste Verde Scotch Brite 3M 

''-Ut...,. 'f 

9. Botsa.p,�ra Ba1tl}f..,,se /.e Coti�� 2 .Fardos 1 de Barril 1 x 30 x 5 y el otro de Bolsa e11
rolli/no'Í•1iilii,J x 30'&.SO, tieien el mismo precio. 
·-· 

•·.·. 

· · ·-�:•\\��-- ;-:-��;�-�rtj:�:5t-�

'Q,ulmicos & Mas S de R.L. 

alex. carbajal@quimicosymas.hn 
G'iJ!'!,7-:!)!U�rn-'{f'iT:IM';EE!iS??:!l'F-ss;:--.�tB��..mm=J¡l'�':T.�1?::¡'"d3Pn:::t'IPS?7!12!l:� 
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