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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

Instituto Nacional de GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
Formación Profesional 
G�•but•" C.11 la Awoubhc-, Formato de Orden de Compra Mayor 

Í FECHA: 12 MAYO 2022 UNIDAD DE ALMACEN 

1 PROVEEDOR:
Entregar antes o el día 

R.R. DONNELLEY DE HONDURAS 

ENTRÉGUESE A: 
INMEDIATA 

1 DIRECCIÓN: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO 
-------

-
GBS-FO-004 1 

Fecha 1 Versión 

104/07/2021 01 

Página 1 de 1 1 
No. 168-2022 

Cot. No. 133-2022 

NOTA: E�úmero dt est1 Orden debe 1 
lndtC.1rn en 11 factura ore n1I 
correspondiente. Ad¡untar ccp a de es

j

• 
Orcen a los documentos de co:>ro 
ru�ctlvo y enviarlos 11 Oepartameito 
Administrativo v Fln1nc11ro, 

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 10,000 UND SOBRE MANILA MEMBRETADO 7"X10" NUEVO MEMBRETE 

2 10,000 UND SOBRES MANILA MEMBRETADO 13X10" NUEVO MEMBRETE 

3 10,000 UNO SOBRES MEMBRETADOS (NUEVO MEMBRETE) 

4 10,000 UND SOBRES AEREOS MEMBRETADOS (NUEVO MEMBRETE) 

(NOVENTA MIL QUINIENTOS CINCO LEMPIRAS EXACTOS). 

OBSERVACIONES: ACT. STOCK ALMACEN 

Sección Proveeduría/lnfop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Melina 

RR 

P.UNITARIO TOTAL 

L. 2.10 L. 21,000.00

L. 3.55 L. 35,500.00

L. 1.11 L. 11,100.00 

L. 1.11 L. 11,100.00

SUB TOTAL L. 78,700.00

I.S.V 15% L. 11,805.00

TOTAL L. 90,505.00

NELLEY 
., . _ � ,\ ,I n r \T, 

V 

/ 



R.R. Donnelley de Honduras, S.A. de C.V. 
C.A.I,: 7EE506·9A4G57·30419F·3G1560-010F44·9E
FACTURA TGU.

No.QQ2-QQ1-Q1- 00016969 

i 

OACINA PRINCIPAi.: Col. Trajo 20 Calle, 24Ave. S.O. t 184 • PBX: 2545-0700 FAX: (504) 2556-5881 Apartado Postal 1273, San Petto SUia, Honduras, C.A. 
SUCUR.5A1.; Pan:ue Empresar1al l'llflffl:g, ºNexxo BLsiness Parlº Local llll. 6 • PBX: 2240-<m1. FAX: (504) 2236-6205 • ComayigOela, F13ncisco Moruán, Honduras, C.A. 

R. T. N. 05019005468553 elll!ll:roberto.ftores,wuods@rrd.com CT16969 

NOMBRE DEL CUENTE: 

INST. NAC. DE FORMACION PROFESIONAL 
Col. l<ennedy Blvd. CentroAmerica lnfop Mimflores TEGUCIGALPA 
TEGUCIGALPA 

GRO CONTADO CREDílO 

ZP15 

FECHA LIMITE DE EMISION: 17/02/2023 
CUENTANo. FEOIA (MM/ OD / YY) 

700044772 

,r • a REGISTRO No. 

13110/2022 

SU PEDIDO No. 

0602998751 

MUMERO Y HOMBRE DEL VENDEDOR 

HN119362 -NUVEZ OCHOA DE FONSE 

1 ORDEN 

J 
CANTIDAD 1

i;: 6PT A31◄ ">3 t ,000 .ooo!
� 6PTA31◄49 1q,OOO .

. 

UNIDAD 
UN 
UN 
UN 
UN 

r•. RTN 

cr3°19999407456 

PRODUCTO DESCRIPCION 
BOLSAS �ILA MEMBRETAOAS 7 X 10 • / 
SOBRES AREOS MEMBRETI\DOS OFlCIO . 
SOBRES MANR.AMEMBRETADOS 13 X 10-,,­
SOBRES OFICK) MEMBRETADOS O(C 168-2022 

PRECIO UNITARIO 
2.10 
1.11 
3.55 
1.11 

IMPORTE 
21,000.00 
11,100.00 
35,500.00 
11,100.00 

i 6PTA3145◄ 1(),000 
j 6PTA314r,7 1 ,000 

.. 

1 
IMPORTI EN LETRA 

! NOVENTA MIL QUINIENTOS CINCO LEMPIRAS CON0/100 M.N

01AS o¡ CREDITO ! l[CHA vrnc
SUS.TOTAL L 

OrntJ!lllllS Y REBAJAS L� 

78,700.00 

! 

...................... 

RfCIBIMOS MERCAliCIA DE CONFORMIDAD 

ZP16 28/10,12022 

N". CORRELATIVO N". CORRELATIVO DE N". IOEllTlflCATIVO 

DE ORDEN DE COMPRA EXENTA CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERAOO DEL REGISTRO DE LA SAO 

TRANSPORTI 

l 

No. DE NOTA DE REMISION 

NOMBRE: 

lt®JU. 

FIRMA: 

IIPORlE ElEXTO L 

IIWOIITT GAAVAOO 15\ L 

IIIPCRTE 6P.AYIOO 11'4 L 

TASUI.ÍCUOTA l'4 L 

LS.V.15\L 

LSV11H 

lllflJRTIEXOllWOO L 

lUTAI.APASA.11 

78,700.00 

11,806.00 

0.00 
90,505.00 

r.-rn'""'l-:-7---\+-½±:J�d_:::��,I CANTIDAD�;::=:ft=i=�N ESTE DOCUIIEN�i 
E

���":��c¡J.
N 

,e,mr'ie;��
Q

�:: ��'li�\
D

i:- SU TOTALIDA D EN LA FECHA DE PAGO INDICADk 
AGO EXTEIIPO E DICHO IIIPORTc CAUSARA UN IHTERES IGUAL A LA TASA DE IHTERES BANCARIA" ACTIVA VIGENTE PUBLICADA POR EL BANCO CENTRA. DE 
DURAS MAS EL 50% DE LA 111S.eA COMPUTADA DIARIAIIENTc DURANTE Y HASTA LA FECHA EFECTIVA DEL PAGO. FAVOR REVISAA SU IIERCANCIA AL REC'9IRLA."RRD'' 

. CEPTA RECLAMACIONES DESPUES DE 5 DIAS POSTERIORES A LA RECEl'CIOH DEL PRODUCTO. 
RIGINAL CLIENTE COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR TRIPLICADO· CREDITOS Y COBROS CUADRUPLICADO· FACTUF ACIOI\ 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
GBS-FO-010 

GORIERNOOE U. 
RCPU6UCA DE HONDURAS 

INSTITUTO NACIONAL 
D[ fORMA IÓN PROFESIONAL 

INFOP 

BS-RE-007 

NOTA DE ENTRADA DE MATl:ftf��reit�O 

VERSIÓN 02 PÁGINA de 

N� 125754 Concepto 

{ 

COMP�
DONACION 

Lugaryfech� �..,.,_\��o...f,'\�C. �4de. oJubre 10:21 E,:,. TRASLADO 
· • DEVOLUCIÓN 

Proveedor '\<. ,  !:w'l\r. � \)\ e.� � ,::. \:\oY"M� IY<X)• s . Dirección: ÜD \-:. M,ho...y \o� es

Orden de Compra: \ bf> _ 1 D 21 . Factura No00.2 J)01 .. 01 ..0001 � Observaciones: A� � :J. 1 :l 1 • 

9b 
UBICACIÓN 

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

l D,ODO c.\ u. �º bres áe.- YY\u.n u \o.., �en\\, rea �An<:'.

i o.'("'{\ año 't )( '\ o"' 
33lf. 0,10 �-4 15 Jl/-, ,so ºº 

\0,00C cfu.. 5obre.s oe reoG Y'í\e.rnbrJQd.os �
.\-n'N\,Q,M o�t C.\O . 334 OlbO 1.=i=r b5 1:) 7b5 e)C, 

1000c: clu.. Sobres de.. �an e \_h...,, \t'(\eYY}bri �.J
Y�"""º-'r\-o ,3 "/:... \O

w 

Dlr..l 4-. oi d.s 40,. i:l5 334 Ot 

1000C e.Ju Se b , e. .S h \.n n r D s m -e..tv\"' r-c..,\ U'l \ -

o 12--'t c . ..tn 331., Olbl_ 1. lJ �5 1 �-=,-65 {)()

t l <> '

,, 
�

. 
stoc.K.. • 

1okJ 
�o!lMAc,, 

�
11 90. 5"05 DC...,Q

"-

.1iliClt. ........, 
11;, ,�.� �, '/ / 

j!_ � d<)t�, 
� ( "'º �� o 

� \)�,c::>\t-... �j I
� ... \.�� ,._ ,�">✓,,�º<;;; � �:, �

FIRMA ECEPTOR ---� � ¡c_ 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
¡.; �---G_BS_-F

_,_

0-00 __ 1. 
I 3:Fecha '/ersión l 

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

----

Cr1t1tidad 
·--

10,01)0 

10,000 

10,000 
1--· 

l 
10,000 

·�·····

--·-- ·----· 

,_ ____ 

-

'
--

Unidad 

C/U 

C/U 

C/U 

C/U 

•••••••• 

--

Lugar de Entrega: 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 04/07 /20'21 J . 1 
Formato de Solrc1tuél de Suministro Páci1a1de 

.. 

Tegucigalpa M.D.C. 21 de Marzo del 2022 No. 012--"!----""--'-------------------
DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
UNIDAD DE ALMACEN ( STOCK} 

Descripción "

SOBRES DE MANILA MEMBRETADOS ,TAMAÑO 7" X 10" (NUEVO MEMBRETE) 

SOBRES DE MANILA MEMBRETADOS, TAMAÑO 13" X 10" ( NUEVO MEMBRETE} 

---, 
·-7

i 
------, 

SOBRES BLANCOS MEMBRETADOS {MEMBRETE NUEVO) ---· -----í 

SOBRES AEREOS MEMBRET ADOS ( MEMBRETE NUEVO 
------1 

•••••*••••••••••••••• ULTIMA LINEA •••••••••••••••••••••••••••••*""'*"'*''st 

--

�=l ·-

-

j 
INFOP Miraflores 

Para utilizar en: ALMACEN CENTRAL 
Cc,n Cargo a la Actividad No: 
Obs•?rvaciones HACE 3 AÑOS NO SE COMPRAN SOB 

r ··Fecha: 
SOLICITANTE 

21/03/202 Fecha: 
1 Nombre· -1-+----./-1-----·�L- Nombre·

/--ll�t\Hl\1!:-.\,.+�\---7'"4 

·-.... -::===,.;rt=;,�:;:;t::::;:;;;;;��;:;;===::::-

Nombre: 

l 
Firma 

Firma 2: 

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUI 
Fecha: ;..3 0:.3] ZOZL_
Nombre: ·=o�r. �a�R.5 

Vo.Eo. 
1' , 

--

' -
1 

.. _ -· � 



hrn: 2000 UNIDAD DE ALMACEN 

N OBCRIPCIÓN 

SOBRES DE MANILA MEMBRETADOS 7" X 10" (NUEVO -
01 

02 SOBRES DE MANILA MEMBRETADOS, TAMAÑO 13" X 10" 

03 SOBRES MEMBRETADOS, (MEMBRETE NUEVO) 

04 SOBRES AEREOS MEMBRETADOS, (MEMBRETE NUEVO) 

1 
1 
1 

sur.7fN8STRAOOR SELECCftOl\!ADO POR 

Mejor precio: ( ) :, �,, .
Mejor calidad: { )
�jor plazo da entrega: { )

. 
.,. 

Úrne;; fuGi1t<a: ( j 
,:.�> 

CC.C.1N 

Tiempo de entrsga: ( } 
e:' : ,: 

Condicion�s ds erraGga: ( ' 
Ooc-cusnto: ( }
Precio CIF FDB GAS: ( ) 

�-

-

-_-_-_-_-_-� ___ SISTEMA DE GES�lÓl'I :JE CAUD_A_D ____ -:::::_-_-_-::_-:===-G_B_S-f-0-003
� GFSTIÓN [)F BIENES Y SERVICIOS Fecha Versión 

0410112021 1 of ----'

Solfcli&nte: 

Formato de Cuadro Com arativo de Oferta_s_ Pá ina de 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

No. 
000133 

----------------------- -------
Sollcmad roo. 27/04/2022 -------

• -;) � r..flAl�vt
- .

d _.,, �. < ·- � 
tí.Q 1--,!v("\¿.,.� � 1 ��{\t1 ... �t ""- ·h'P....ou.r, .-.' 1 ()lh

Fedoi!Jl· 

FílEOO PREOD . PtWOO -� '
FREOO PREm> IM10ITTE 

No ur,10 UNrTARID IJ'JD)()RJ'E UNITA."tW .IMroRTE UNJTARID IMFO!m: UNíTARIO IMPORTE Ul\llTAruO 

1
1 

1 l 1 

'º·ººº 
C/U

,. V?. I h l?INr la., IA,. ! �-- ,,., 1 
.._ 1 

i C/U 3,c:;K ,.,,,,.,. -- ::} . .., / 1 ,. < o 1 ' 
O nríl", ,,. "' _J 11 ll 5) ¡,..,_ 

u�,rnb z . ..:; 
1 

' - �C/U 
\ • f 1 � i () 

1 r,_ M}{) � 
C/U 

_, 
1 

, ,m.l ?.. e 1 , ., )f t¿) 1 1 

//)()� \ • 1 1 (\ 1 1 

! 

1 

1 
.- 1 

1-�,� 1 1 

1 

1 1 1 ¡ 11,St6·j& 1 1 
1 1 

1 

1 
i 1

¡ 9t>,50�Q) ; 

1 

J f1�-id 1 ! 

1 1 1 

1 
1 1 1 

1 
1 
1 1 1 i 

! 1 

l l 

OIC 0/C OIC OJC o;c 

OIC 0/C 0/C ore O!C 

BSERVACJONES: 

P�OVEJEDUmA 



03/05/2022 

�·· FAVOR AW .. TAR su R.T.N. y C.A.I. ••• 

$; 
I.OllUl•ll 11! LA 

IUl'UltfCA O, lt<IHDIJAA> 

. ·•·· - .. ,, -;, -* • * ----· ...
INSTITUTO NACIONAl 

01: fORM.\CION rP.OHSION,,t 
INfOf' 

15% IMP. 

TOTAL 

SOLICITUD DE COTIZACIÓN 
1 

·-·--·-·- . --·---r---··-······ · ·· ·-· --· · ··---

A _______ B�S;_-R;.....Ec..-·002 . --····-- .VE�_IQJJ_QL_ ___ • ···- .. .... .. _____ ,. ..•.. _...;.P�G...;.;IN=A'-'--_�d�e __

SOUaTANTE: OIVISION ADMINISTRATIVA y FINANC
��-

RA
-- --------------------

Sr.(es) � /t Q O 1111 �¡ h/-l-�--'-J/1 (]_ d <.! (V�,$. Solicitud de Sumin_lstros No. __ _

Estimados sefk>res; · " • 

Favor cotizar lós a:rtfculos de�lla�p�. �%8�1;1 _ca_l,ldad y llenar_ las especiflcaclones abajo solicitadas. 
1, 

UENARLA A·r,��-y CONSIGNAR �t"�ÚMif&Q Kht&Jni�iRi, i�-GJOl�9el�riglnal del

NOTA: Presentar i�f�rmación de las ga
;e�:�o-�:r: •may�r información llamar a: 2230. 0843. 

f icante, mantenimiento, repuestos Y. 
------�---,.---.------.---------.-----

-
. No DESCRIPCIÓN - . CANTIDAD UNIDAD PRECIO 

01 
E u•"'llA MEMBRETADOS 7" X 10" (NUEVO MEMBRETE) 

SOBRES D. "'''" 

/>M/'JIO 13• X 10" (NUEVO MEMBRETE) / 
SOBRES DE MANILA MEMBRETADOS, T 

02 

03 
uE"BRETAOOS (MEMSRETé NUEVO) 

SOBRESm_� 

SOBRES �REO� MEMBRETADOS, (MEMBRETE �UEVO) / 

04 

. d' marca y modelo.
En el caso que amerite, in ,car 

C A 1 ••• 
***FAVORANOTARSUR.T.N.y . .. 

CONDICIONES DE PA,GO 
crédttO ;;;o �, 
Contado.- -------

l. Favor colocar porcen� de
Descuentos si k>s hay.

10,000 
C/\J 

10,000 
C/\J 

10,000 C/\J 

10,000 C/\J 

UNITARIO 

" 

'SUB. TOTAL 

15% IMP.. 

TOTAL 

tMPORTl

1 



21/04/2022 

. 
SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-002 

�t(qffi�\BFOP GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 

1 
Versíó• 

04/07/2021 01 
G). • ..... __ ..., ..... , .......... �.,,..-- Formato cte Solicitud de Cotizac10n 1 

Péo1na de 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FI.NANCIERA -·---··-----------------

IE&tlmanrJos seoorias: 
�<!lvor cotlzeir lós articulas detallados según ca!ldad y llenar las especlflcaelon�s abajo sollcltadas.

Ll.fl\l.AAI.A A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO V S�U . .A�O .. 
NOTA: Presentar información de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo cíefpro ucto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 - 0843.

No D'.aSCRIPCIÓN ___ . ----r CANTIDAD UNIDAO Flei'�CIO ,, 

Uí\U7 A ntQJ

o SOBRES DE MANILA MEMBRETADOS 7" X 2" (NUEVO MEMBRETE) / 10,000 C/U �.so 

(� SOBRES DE MANILA MEMBRETAOOS, TAMAÑO 13" X 10" (NUEVO MEMBRETE) 
/ 

10,000 C/U 
L\. '-10 

1 10,000 C/U ?.>.50 ( 3 SOBRES MEMBRETADOS, (MEMBRETE NUEVO) / 1 

'4 SOB�ES AEREOS MEMBRETADOS, (M�MBRETE NUEVO) / 1 10,000 : 
C/U 

.3. 90

SUB. TOTI �L 
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 15% IMP. 

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

1 
t ' 

1Mr0m'� 

bS,<.XJu 0 

L\°t UÚ11 

34 (){)J. 0(.) 

')q,c-w J) 

1�.üuO 
,;>�,é}uO 
J \� Joo.(p ' 

1, 

'I 

� 

,i 
� 

r 
� 
J'. 

! 
ti 

� 

q 
ll 
1 

1 

.__ 

CONDICIONES DE PAGO
Crédito _:;../ ___ _

-·------··-------..J.. _____

FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA/
Oficinas del INFOP ¡;/ 

! 

TIEMPO DE1ENTREGA 
1

/U¡./(ci1CA�, � Contado 

l. Favor colo�er portGOtajes de
DesC1Jentos si los hay.

Almacén Proveedor 
---

,. 



1 

fl�·Jníl fu\H FO P �·"t ·1.· ; t Q, .... "' __ ,..,.. •• , .......... ,, ..... _ 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

F ormalo cte Sollcilud de Cotización 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FI.NANCIERA ---·-··---

21/04/2022 

GBS-FO-G02 

Fecha 

1
Vers,or 

04/0712021 01 

1 Péo1na de 

r:�:�) � /\,¡il l_tp_lb ___ l:k�tif.a0:���===��=: No.-_:::

=

·1
. 

�IE&tlm@íilos sef'lores: 
¡1 ¡:�vor co1:lz�r los �rtfculos d�tallados según catldad y llenar. las especlflcaclon�s BbaJo sollcltaclc1s. íl 
ij 
j' 

LLENMA.A A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO V s¡:1 LAl1O ..
NOTA: Presentar información de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo éfefprooucto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230 • 0843. 

rJo 

oucru�
ól\l 

_ . __ _ ---í-CANr10A□
7

_u_N_,_º_A_º.,.......;u;..;.�.;.;.;��A�c•�:..:.;�:.,c.b:__t--'M_ro_nr_1� ..... • � 
¡ 

o I!SOBRES OE MANILA MEMBRETADOS 7" X 2" (NUEVO MEMBRETE) /
-

-
-

-
+

-
-

1
_
0

_
,0

_
00

--t
--

-
C
-
/
IJ

_+
i...:....:•'-"'0�--,¡--t--'-"-�......_'4"""'j-� 

10 ,000 C/U 
4 6CJ 1 'I SOBRES DE MANILA MEMBRETA'.lOS, TAMAÑO 13" X 10" (NUEVO MEMBRETE) 

4 

L 

SOBRES MEMBRETADOS, (MEMBRETE NUEVO) 

SOBRES AEREOS MEMBRETADOS, (MEMBRETE NUEVO) 

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

10,000 

10, 000 

-·------··--·-----.J.. .. ____ _

C/U 

C/U . (_,. " • 

15% IMP. 

TOTAL 

2 1�(ooCJ 
.:,:5, tOO 

z �9, lóO J 

'i 

CONDICIONES DE PP\GO 
Crédito 

FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTRtGA ¡ 

Contado 

l. ravor colot':or po�tajas da
Deacwvin!os si los hay.

To,e¡I 
Parcia! 

-·- ·-·. ----··-· �-

/ 

Oficinas del INFOP 
Almacén ProYeedor 

,, 
� 
P. ��
� 

.. -----!_., �� 
_Y-&::=_ .. _¿_ 

Rlcha an qua fura er,tr€{Joda le JEFE DE PROVEEDUR 
f 

COfüa��� C'>lqolo, ,oo,olu """'°•los ,omlol•"" o oqolpó

¿

l<,do. """'" ""'° ''""'°''°" ""'"""'""'°'°'"@lofop.ho f 
COTIZACIÓN QUE NO CONTE

:
G

'::�::.:=
::

:::_�
A �'.:-==._ __ �j 

�-


