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Gubiena de lo Rendblica Formato de Orden de Compra Mayor Pégina 1 de 1
No. 168-2022

Cot. No. 133-2022

NOTA: El numero ce esta Orden debe

UNIDAD DE ALMACEN

| FECHA: 12 MAYO 2022 ] i
ENTREGUESE A e T
PROVEEDOR:  R.R. DONNELLEY DE HONDURAS INMEDIATA L A
‘ Entregar antes o el dia
| DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

, 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
il 10,000 UND SOBRE MANILA MEMBRETADO 7”X10” NUEVO MEMBRETE L.2.10 L. 21,000.00
2 10,000 UND SOBRES MANILA MEMBRETADO 13X10” NUEVO MEMBRETE L.3.55 L. 35,500.00
2} 10,000 UND SOBRES MEMBRETADOS (NUEVO MEMBRETE) L.1.11 L. 11,100.00
4 10,000 UND SOBRES AEREOS MEMBRETADOS (NUEVO MEMBRETE) L 1508 L. 11,100.00
SUB TOTAL L. 78,700.00
1.5.V 15% L. 11,805.00
TOTAL L. 90,505.00
(NOVENTA MIL QUINIENTOS CINCO LEMPIRAS EXACTOS).
OBSERVACIONES: ACT. STOCK ALMACEN
TLEY \
\ P‘l,{, NE voan eV
\ [o-f-2
iNpas@torizada .. Firma Phdveedor
Instituto Nacional de Formacién Profesional Acepto las condicignes de esta orden
Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores ST e
Elaborada por: Jonathan Molina 7 L
o
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R.R. Donnelley de Honduras, S.A. de C.V.

OFICINA PRINCIPAL: Col. Trejo 20 Calle, 24 Ave. 5.0, # 184 ¢ PBX: 2545-0700 FAX: (504) 2556-5881 Apartado Postal 1273, San Pedro Sula, Honduras, C.A.

SUCURSAL: Parque Empresarial Periférico, “Nexxo Business Park® Local No. 6 ¢ PBX: 2240-0600, FAX: (504) 2236-6205  Comayagiela, Francisco Morazan, Honduras, CA.

R.T.N. 05019005468553

email:roberto.flores-woods@rrd.com

NOMBRE DEL CLIENTE:

INST. NAC. DE FORMACION PROFESIONAL
Col. Kennedy Blvd. CentroAmerica infop Miraflores TEGUCIGALPA

TEGUCIGALPA

2 6RO

!5 ORDEN CANTIDAD UNIDAD
S 6PTA31453 10.000.000, UN
€ 6PTA3M449 10,000000 UN
- 6PTA31454 10,000.000 UN
% 6PTA31452 10,000.000  UN
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PRODUCTO
7727247
77272352
77272477
77272478

IMPGRTE EN LETRA

RECIBIMOS MERCANCIA DE CONFORMIDAD

|

PUESTO:

FECHA:

£ |
L

NOMBRE:

’ FIRMA Y SELLO:

EL CLIENTE ACEPTA QUE LAS CANTIDADES CONSIGNADAS
EN ESTE DOCUMENTO SE ADEUDAN.
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l ESTE COMPROBANTE NO ES VALIDO

WA CANTID
P EL

DRIGINAL: CLIENTE

N°. CORRELATIVO | .|
DE ORDEN DE COMPRA EXENTA

CT16869

CONTADO

DESCRIPCION

NOVENTA MIL QUINIENTOS CINCQO LEMPIRAS CON0/100 M.N

| No. CORRELATIVO DE |

. CREDITO

DIAS DE CREDITO

P15

r |

C.A.l.: TEE506-9A4C57-30419F-3C1560-D10F44-9E
FACTURA TGU.

No.002-001-01-00016968

FECHA LIMITE DE EMISION: 17/02/2023

CUENTA No.

700044772

REGISTRONo.

-

FECHA (MM /0D /YY)
13/10/2022
. SUPEDIDO No.
0602698751

/=1 NUMEROY.NOMBRE DEL YENDEDOR
HN119362 -NUXEZ OCHOA DE FONSE

ZP16 -

CONSTANCIA DE REGISTRO EXUNERADO

TRANSPORTE

No. DE NOTA DE REMISION

BOLSAS MANILA MEMBRETADIAS 7 X 10+7
SOBRES AREOS MEMBRETADOS OFICIO .
SOBRES MANKA MEMBRETADOS 13 X 10-—

SOBRES OFICIO MEMBRETADOS O/C 168-2022

FECHAVENC

1P N 0ENTIFICATIVOD

DEL REGISTRO DE LA SAG

* PRECIO UNITARID

281102022

NOMBRE:
Ko, CEDULA:
FIRMA:

2.10
11
3.55
111 l

SUBTOTAL L

DESEUEHI’USYREBMAS L
-OTORGADOS

 WPORTE G0N0 L
PO GRAVADO 1% L
MPORTE GRAVADO 18% L
TASA ALICUOTA 0% L
181,155 L
CTISLL
WPORTEEXONERIDO L

TOTAL A PAGAR

DOCUMENTO RECIBID) POR:

IMPORTE
21,000.80
11,100.00
35,500.00
11,100.00

78,700.00

78,700.00

11,805.00

0.00
80,505.00

9 N W RIS

DEL QU

TRIPLICADO - CREDITOS Y COBRCS

NO ENTREGAR DINERO EN EFECTIVO NI CHEQUES AL PORTADOR.
ESTE DOCUMENTO O

S EN SU TOTALIDAD EN LA FECHA DE PAGO INDICADA

HONDURAS MAS EL 50% DE LA MISMA COMPUTADA DIARIAMENTE DURANTE Y HASTA LA FECHA EFECTIVA DEL PAGO. FAVOR REVISAR SU MERCANCIA AL RECIBIRLA"RRD"
QO PCEPTA RECLAMACIONES DESPUES DE 5 DIAS POSTERIORES A LA RECEPCION DEL PRODUCTO.

COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR CUADRUPLICADO - FACTUFRACION



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
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oo L oA RS NOTA DE ENTRADA DE MATERIALEGEEQAPO
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de -
NO 1‘)5754 Concepto COMPRA.
de DONACION
Lugary-fecha: \ €A\ Q\QOJ\ DO_MDC :24616 [ch‘ui) re 2021 - TRASLADOI
DEVOLUCION
Proveedor. (Rw) DOY\Y\ é,\}\ Q\' be \A\Oﬂa UXAS . Direccion: CD\ \T&Q\o\‘ﬁfa
Orden de Compra: LB - 1022— . Factura NoD©O2 001 01.0006 16 observaciones: AC}* S 2121
169
4 - , UBICACION A
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION ) ext | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
100060 C)a .50&3\*69 ée mahi\o/ em fe‘toflos
Yomano T X410 334 0170 2. Y15 | 24,150/00
10,000 cf | Sobres Qereos membrstados -
tamaRs optao. 3340160 1.2%3 65|12 3E5|00
10000 cJu |S obres de Manilo. Wembrekedos
Yomono VD KAO" 3340112 4.08 25| 40,8250
10000 C{u, Sokres blancos me,m\;.rc,\-w_ﬁo:
oRidio . 334 0162| 1.27 65| 12716500
V.1 =
Sto e K At )
! Totoliesg ")\ I [90,505109
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Lugar y Fecha:

Division o Departamenta:

Seccidn o Unidad:

' SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD “ GBS-FO-001 | !I
i ' Fecha Version |
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 4 ]l
Formato de Solicitud de Suministro Pagnaide 1 i
Tegucigalpa M.D.C. 21 de Marzo del 2022 No. 012

DIVISION ADMINISTRATIVAY FINANCIERA
UNIDAD DE ALMACEN ( STOCK}

____C_Z_antidad Unidad Descripcion ‘ _— ——_1
10,000 | c/u SOBRES DE MANILA MEMBRETADOS ,TAMARO 7” X 10” (NUEVO MEMBRETE )
10,000 | C/U SOBRES DE MANILA MEMBRETADOS, TAMARO 13" X 10” ( NUEVO MEMBRETE) .
10,000 | c/U SOBRES BLANCOS MEMBRETADOS (MEMBRETE NUEVO) - _1
10,000 | c/U SOBRES AEREOS MEMBRETADOS ( MEMBRETE NUEVO i
T ok ok o ok K ERRAK A KKK FKKAKKRRKRK (I TIMA LINEA FFEFFRREF R K K AR F AR A K K IR TR KR 10 K3 |
Joe —
!
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INFOP Miraflores
ALMACEN CENTRAL

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:
Observaciones

HACE 3 ANOS NO SE COMPRAN SOBRES MEMBRETADOS

i
Wl
AUTORI \

SOLICITANTE PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUI
" Fecha:  21/03/202 ) [Fecha: “Fecha: 23103 i 2023__
\ Nombre: _AONSUEWD GONZALEZ] | | Nombre: : Nombre: _()5[r Cand(eS
{
Firma: ,%L W L'Firma/a:/ 3
v,u .20, Jﬁ ED / 3 DIEpUﬂTblhﬂﬂd—- ey .
( Fecha: /‘ZT Neces%na Jka‘s; f'j__ ! NOI
Nombre: ~ U ol

Firma




T SISTEMA DE GE TION SE CALIDAD GBS-FO-003
WS —— A N Fecha Version
E e GESTION DE BIENES Y SERVICH
FOF ) o _ . o3 | o40712021 | ot
= _Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas - Pagina de
000133
DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Solicitante: : No.
— 20?0 UNIDAD DE ALMACEN Sollcitud No. >
Fecha:
’2 2D el Aol S
Hoe Honduos ' [ENG i m TT2.0u Cugle lOa.
] PRECIO PRECO PRECS ) PRECIO PRECO | IAPORTE
N DESCRIPCION No URD | UNITRRID | IMPORTE | UNITAZSO | IVPORTE | URNITARIO INGFORTE | UNTARID IMPORTE | URITARID
01 | SOBRES DE MANILA MEMBRETADOS 7" X 10"(NUEVO  ~  ly o+ vy cu - 2.0 Picmk | (o, 3. A
02 | SOBRES DE MANILA MEMBRETADOS, TAMANO 13" X 10 0 0cD cu_t2a, sk ?5500 2| .2l Ll-o
' CIU - '
03 | SOBRES MEMBRETADOS, (MEMBRETE NUEVO) 10, 00C 1 I, 4ml$\ 2.4 ; | -Slo
[oIl¥
04 | SOBRES AEREOS MEMBRETADOS, (MEMBRETE NUEVO) (Doen 2 Tt {,1c0. b‘_‘ 2.40 f. 9@ :
H. ZOS 28
e —— : |
q;, SOSJi @2
| #
Li % o -
SUMINISTRADOR SELECCICNADD PON
Mejor pracio: {) Qic e —— Qi — - OiC
Mejor calidag: {)
Mejor plazo de entrega: () 0iC O/C O — O —
Unles fuents: { ) :
Tiempe de entsga: (. - - —
Condicitnse de entrega: { 3 e —
Doascuanto: {
Predio CIF FDB GAS: {( ) —




03/05/2022

0 9 . 15% IMP.
*+* FAVOR AN"TAR SU R.T.N.y C.A|.*** iy
L rE ok ke
A ok FORTAEI N R ns SOLICITUD DE COTIZACION
GOMEANG DE LA el al
A27UBLICA DF HORDURAS - P = N e Yy i | i, - -
BS-RE-002 ~ ~ VERSIONOI = I - PKG!NA de _
SOLICITANTE: DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
000133

}
A HD/) ({O (CuS solicitud de Sumin}stros No.

r.(es) R_ﬂ" D__Oﬂ/’ Q) ( U]/ : ({4)

Estimados sefiores: _
- Favor cotizar los articulos detallado

s segun call

LLENARLA A T

NTA Y CONSIGNAR EL NUMERR ENEI-SRRRE CERAA

dad y llenar las especificaciones aba)o solicitadas.

oo 9E;qufydriginal del

f¢

- i6n de las garantias . S ra: 2230 -0843.
N%TA: Ptresr‘::rt\:rl\?r:\c::::omrepuestos y servicio.Para mayor informacion Leiy
ricante, i - -
" No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IPMAPORTE
| UNITARIO
L} - u
. | 10,000 o 2. 40| X[ 09D
£S DE MANILA MEMBRETADOS 7" X 10° (NUEVO MEMBRETE) .~ | 1 1 it
01 | SOBRESD! = 10.000 c S0t 3538y ¥
- g \ANILA MEMBRETADOS, TAMARO 13" X 107 (NUEVO MEMBRETE) ‘ { 2
02 | SOBRESDE o = T cn 4. {1 /190 1.
TADOS, (MEMBRETE NUEVO) _ ' ’ 1~k
03 | SosRESMEWH = 10,000 eal e L1 ——‘—J-r—LQLj'_1
e UEVO) | ESE 73] oq
04 | SOBRES AEREOS MEMBRETADOS, (MEMBRETE T - 'SUB. TOTAL ;7 ?/ 5 o ri—
it % IMP.  =F
En el caso que amerite, indicar marc y T?,.d.elo' 1T50/1°'AL - , g
e > v
A
 d
S // : ;
: - R
CONDICIONES DE PAGO ~ FORMATO DE ENTREGA ~ LUGAR DE ENTRE@A,~/’;§;éAo DE ENTREG
Crédito 3° . Total s Oficinas del INFOR.~  AEREAY R 57
Contado- Parclal RS 3 .
. 4 P m ’? i
1. Favor colocar porcentajes de Vi E
Descuentos si los hay. gl sl f
Fecha en que fue entregada la  JEFE DE PROVEEBUAIA L), TIZANTE

cotizacién

COTIZACION QUE N:J CONTE

Nh A LA INFORMACION SOLICITADA SERAR




21/04/2022

‘ [ . SISTéMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-F0-002 |
| RER S GESTION DE BIENES Y SERVICIOS i VETCh
& f\ﬁﬁ N I“OP 04/07/2021 01
A R s Formalto de Solicitud de Cotizacion 1
' | Pagina de
SOUICITANTE: DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
B ‘\'
> : N ; 000133
S¢.(es) KA €l SIS Dueow U ‘_05@ OCE 2....-.'3.[‘,.‘.2&“. Solicitud de Suminlstros No. %
: h é
Estimados seforas: !
Ji Pavor catizar los articulos detallados segin calldad y lienar las especificaciones abajo solicltadas. i
i
LLEMARLA A TINTA ¥ CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRARO Y SELLADO ’i
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del /
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843. |L
to | ] DESCRIPCION . T CANTIDAD | UNIDAD | PRZCIC RAPORTE | |
- -t UNITARIO ;
| I J
0 SOBRES DE MANILA MEMBRETADOS 7" X 2" (NUEVO MEMBRETE) / | 10,000 cn \d S O l ' ios ,(X)C) lb ;f
| QIQ SOBRES DE MANILA MEMBRETADOS, TAMANO 13" X 10" (NUEVO MEMBRETE) 2= 10,000 cu L]. do ‘ _L\Ol UX:‘CL\) :l
a3 SOBRES MEMBRETADOS, (MEMBRETE NUEVO) ~ . 10,000 cn ')) 5 0O I’B"’ IGCL\ 00 / E
: l k
04 SOBRES AEREOS MEMBRETADOS, (MEMBRETE NUEVO) ~ I 10,000 ° cn ’5 aQc | bq,d;o d)} {'
~ = 15
A (b
, En el caso que amerite, indicar marca y modelo. f;:.l;gml_ | ‘%.O‘JL ’I | &
: *** FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.A.l. *** TOTAL ’ |r9$,80° | b
! | | | | ]
g | ,| | [ ] iq
| | | | u ﬂ
]
| i
| | |
e |
x l l '
|
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA - TIEMPO DE ENTREGA f
CrédRo v Totel __ V. __ Oficlnas del INFOP / /ur"(dlajox E
Contado Parclal ___ Almacén Proveedor : b

1. Favor colocor porcentajes de
Descuentos sl los hay.

Facha en que fue aptregeda le  JEFE DEPROVEEDURI
cotlaacion .




2%/04/2022
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| -' SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-C02 ]
oy H [“\\d FO l:) GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Sl e |
sl
o e Formalo ¢e Solicilud de Cotizacion 1
Pagina de
SOLICIVANTE: DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
(o e S D S Ty 1

Se.(as) tﬂ' it g(_ __LJH ‘ﬁ_“ﬂ L(Q”L&JQ_O_Q Solicitud de Suminlstros No. “-?83133

( !Esftimmﬂos seforas:
Favor cotlzar los ardculos detallados segun calldad v llenar las especificaclones aba)o soliclkadas.

S S e~al

3 LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRARO Y

SELLA
NOTA: Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo cFeT'pr %ucto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a-_2230 - 0843.

| DESCRIPCION : T canTIDAD Fumumo ’ PRECIC 1 RO } |
— ) UNITARIO | |k

| I~ | ]

. = 1
olh SOBRES DE MANILA MEMBRETADOS 7" X 2" (NUEVO MEMBRETE)  // ! 10,000 | c ':} . 6{'} } —_i Y 000 n{‘ ,1

3 T l r I
| C{Z SOBRES DE MANILAMEMBRETADOS, TAMANO 13" X 10" (NUEVO MEMBRETE) ! 10,000 * cn (n SQ i l%: 0 /O b \UC J; ’|
] 1 | '( g f
| ﬂ|3 SOBRES MEMBRETADOS, (MEMERETE NUEVO) i 10,000 J[ 1 L‘ qo , ’(,{C( 000. D ]4;
[ ' ' ' o : i
lr q4 SOBRES AEREOS MEMBRETADOS, (MEMBRETE NUEVO) ! 10,000 | . [,l A ’\—Ol ({q Qf )0 - CO !
= |

[ TOT [
' | En el caso que amerite, indicar marca y modelo. | f;:mg T 2 bq 060 | &
‘ ' *** FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.A.l *** i TOTAL \ 55,100 | ]%
| - |
| B C ) | i
] | |26 At
| | | | i

{ | |
| ] R
| | ' ‘ |
| : | | |
~ r ‘ i
| | | || .’i
R e T L Ry i J j | i
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA - TIEMiPO DE ENTREGA |
CrédRo fetel . ___ . __ _ Oficinas del INFOP
Contado Parclal Almacén Proveedor _ b
{
1. Favor colocar parsentajes de §
Dascuentos sl los hay. i )Q\\& ]
k §
Racha en que fua a@ntrcgada le  JEFE DE FROVEEOURR. E
cotlractdn o
Para Cualquler consulta respecto a los suministros o equip®s solicitados nuestro correo electrénico es consultasproveedores@infop.hn F
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHA2ADA ) é
e




