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. - 05/08/2022 02
Formacion Profesional =
| Gobra oo ce ta RepgsUCy Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
No. 353-2022
Cot. No. 481-2022
| FECHA: 10 AGOSTQ 2022 UNIDAD DE ALMACEN e L
| ENTREGUESE A: B e g g
| PROVEEDORI D|STRU|BU|DORA UNlVERSAL |NMED|ATA resgectivo y enviarlos al Departamento

| Administrativoy Financiero

Entregar antes o el dia I
DIRECCION: ) TEG_UC|GALPA 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
[ i 1 UND | SILLA EJECUTIVA COLOR NEGRO CAPACIDAD 250 LBS L. 4,414.90 L. 4,414.90 |
SUB TOTAL L. 4.414.90 |
1.5.V 15% | L. 662.24 |
- TOTAL L. 5,077.14 |

(CINCO MIL SETENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 14/100).

OBSERVACIONES: ACT. 2300 SERVICIOS GENERALES (PARA USO EN DEPTO. SERVICIOS GENERALES)

Fifma Autorizada

Instituto Nacional de Formacién Profesional

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina
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COLONIA 17 DE SEPTIEMBRE, BLOOUE O, #6004, ATRAS DE LA PARROQU

D I S T R I B U I DO RA SANTA TERESA DE lESfJS, TE,GUCIGA‘LPA MDC, H®NDURAS C
UNIVERSAL S. de R.L. TELEFONO: +504 228.2195,

+504 2246-3242, +504 228-2155
VENTAS_DISTUNIVERSAL@HOTMAIL.ES

.DISTRIBUIDORA
UNI VERSAL

W E O ORC N L CONP0A

TEGUCIGALPA, HONDURAS C.#
RTN: 08019013578169

Factura 000-002-01-00006998

Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor: Documento origen: Fecha Limite:
19/10/2022 18/11/2022 Pedro Alvarenga S10282 11/08/2023

Cliente & Direccion

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
Q Distnto Central FMO 11101

Honduras
RTN: 08019999407456

=item  2aDescripcién | cantidad W Precio Unitario ISV Cantidad Precio total

1 A62471 SILLA EJECUTIVA R-ALTO PESO MAX 1.00 Unidades L 4,414,90 G L 4,414.90
300LB SK960H

Son: i iete Lempir 14/100 centavos SubTotal L 4,414.90
N° Orden Exenta: Importe Exonerado L 0.00
N° Constancia Exonerada Importe Exento L 0.00
N° Registro SAG:
Importe Gravado 15% L 4,414.90
ISV 15% L 662.24
Descuentos y rebajas otorgados 0.00
Total L 5 ;7-1;
Importe adeudado L 5,077.14

Por favar utilice la siguiente referencia al realizar su pago: 000-002-01-00006998

Plazo ce pago: 30 dias
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! mstrmwn am Wers
\

CAIl: C57413-BCB23E-F34B9C-DD72C9-D9F8D5-3E

Rango Autorizado: 000-002-01-00005001 al 000-002-01-00015000
La factura es un beneficio de todos y todas, exijala.
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
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Galvez, entre 9y 10 calle,
esquina opuesta a Ashonplafa,
dos casas arriba de Credimas

08019013578169

\ ‘ ’ TU MEJOR LUGAR PARA COMPRAR
-
=S (e

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

TEGUCIGALPA D.C. 19 DE OCTUBRE DE 2022

RECIBO POR LPS 5,077.14

RECIBIMOS DE INFOP, LA CANTIDAD DE CINCO MIL SETENTA Y SIETE
LEMPIRAS CON 14/100 CENTAVOS POR VENTA DE SILLA EJECUTIVA PARA
INFOP SEGUN FACTURA 000-002-01-00006998 CON FECHA DE
ELABORACION DEL 19/10/2022.

ANNETE VALERIANO
ID: 0801-2002-06668
FACTURACION




S e e e

czsnéu DE BIENES ¥ SE w'cms

cast:oe
Formato d2 Noia de Eafrida de

.i ok K K x Je Maleriales y Equipo
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- E l “ISTEMA DE GESTION DE C*' IDAD GBS-FO-001
T = Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01
Formato de Solicitud de Suministro —P3gina 1 de 1
Tugary Fecha: TEGUCIGALPA., MI.D.C. 29 DE JULTO 2022 NO. 01

Division o Departamento:
Seccion o Unidad:

DEPARTAMENTO SERVICIOS GENERALES

SERVICIOS GENERALES

Cantidad Unidad Descripcion
i} c/u SILLA EJECUTIVA DE CUERO
i Cc/U MUEBLE GRANDE PARA 3 PERSONAS (sofd)

UL

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

DEPARTAMENTO SERVICIOS GENERALES

DEPARTAMENTO SERVICIOS GENERALES

2300

EXCLUSIVO PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

;-"él'

SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: 29 JULI0 2022 Fecha: 29 DE JULIO 2022 - . Y Fecha: ! )2 [( 2&) [ 2@252
Nombre: Nombre:  GILBERTO SAN RlA’ NOMDre: e -]
[+ ~ !
7 = : !
—-— Nl ¥ af Y
Firma: / \Q " Firmal: %
Vo.Bo. JEFE INMEDIATO- — N/ ™| Disponibilidag=

Fecha: 29 DEJULIO 2022 Fecha Ne gl
Nombre: J O Nombre é
e AR T




R SIST MADE G ION DE CALIDAD GBS-FO-003
o e : . Fecha . s
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 01/07/2022 Version 02
Formacion Profesional . .
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000481
ACTIVIDAD: 2300 ~SERVICIOSGENERALES Fecha: 04/08/2022
SOLICITANTEDi A t/}gju =4
STata s SQJ‘) PRE PRECIO PRECIO PRECIO
PRECIO o)
No. | DESCRIPCION CANT.| UNIDAD | yniTaRIO | 'MPORTE | ynjTaRIO | IMPORTE | yniTARIO | 'MPORTE | (yniTaARIO | 'MPORTE | yniTARIO | MPORTE
SILLA EJECUTIVA DE CUERO 1 e
o1 Quid ad N4k
02 |MUEBLE GRANDE P/3 PERSONAS (SOFA) 1 lon ' . LA F
W O
AL
(o 24
fr
S0AX- \b\)
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: o/c o/c o/C o/Cc o/C
oic oic oic oIc

Mejor precio: (
Mejor calidad: (
Mejor plazo de entrega: {
Unica fuente: (
Tiempo de entrega: (
Condiciones de entrega: (
Descuento: (
Precio CIF FDB GAS: (

- =

JEFE PROVEEDURIA

ORSERNABIGNES: ﬂot” S0 O\Er\\\,\ >2 o € [Ql\p el Ve QF gre
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- ;‘l = H - SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL | GBS-FO-002
(;4:
E Rl Instituto Nacional de Fecha a7
| ION ENE | Versién 02
% u‘i Formacion Profesional GESTION DE Bl cade il 01/07/2022
e Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de

SOLICITANTE: SECRETARIA GENERAL

Solicitud de suministros No. 000355

Estimado Sefior(es): Dl :)4‘4 IOQLO(@"D U"’\ (Vevd 0—(

* Favor cotizar los articulos detallados segtin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
* Llenarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.
* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacién llamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO

01 |SILLA EJECUTIVA DE CUERINA 1 |cu
SUBTOTAL

15% IMPUESTO

TOTAL

\
CONDICIONES DE PAGO FORNATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial

Almacén Proveedor

Favor colocar porcentajes ¢
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacién:

ROVEE
Para consuitas respecto a los suministros o equipos soliciBUesREFIro correo electrénico os: consultagproveedores@infop.hn
COTIZACIAN OIF NO CONTENMRA TONA | A INEOADMACIAR NI IFITANA CEDA DECUATANA




] AT .
48
& , DISTRIBUIDORA UNIVERSAL

) - ) COL. 15 DE SEPTIEMBRE CALLE PRINCIPAL No. 6004
TEL. 2246-3242 / 2234-8693 / 2234-8710

RTN: 0801801357816
CONDICIONES DE PAGO: CREDITD

COTIZACION NUMERO : AL 7390
INFOP
EXPEDIENTE:
RTN:
FECHA: jueves, 30 de junio de 2022

Distribuldora Universal tiene a blen presentarle la sigulente oferta, con productos de calidad y aun excelente precio.
Credito 30 dtas con su Orden de Compra

1 1SV L 4,414.90 14,414.90

SILLA EJECUT'VA COLOR NEGRO CAPACIDAD 250 LIBRAS

14,414.90
10.00

SUB TOTAL

QBSERVACIONES:
TOTAL GRAVADO
AL 0 TOTAL EXENTO 10.00
ISV 15% 1662.24
TOTAL 15,077.14

Correo electronico de Ventas Generales: ventas_distuniversal@hotmail.es

S

O&L: +3043201-5512

NAGEUCAH NGOS @
PBX +504 2235-7410 EXT: 108
lica,la ril universal @

| T SISTEMA DE GESTION DE CALIL . - GBS-FO-002 w
ge "~ Fecha - |
| InsZituto Nacional de GEST'ON DE BIENES Y SERVICIOS 01/0712022 Version 02
Péagina:: _1 ds

g Fcrmacion Prafesional
Formato de Solicitud de Cotizacion




b SISTEMA DE GESTION DE CALIL . " "~ GBS-FO-002

Fecha by
sZituto Nacional de Version 02
£ o PR e g GESTION DE_ BIENES Y SERVICIOS 01/07/2022
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 ds

SOLICITANTE: SECRETARIA GENERAL

: Solicitud de suministros No. 600355
Estimado Sefior(es): tx. O

* Favor cotizar los articulos detallados segtin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
* Lienarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.
* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacién llamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO

UNITARIO

1 |cu 4@0;4iw

7] susTOTAL

15% IMPUESTO 7S

CNE &

IMPORTE

01 |SILLA EJECUTIVA DE CUERINA

(|

I

i\
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP

Contado Parcial
Faver colocar porcentajes
de dascuento si los hay.

Almacén Proveedor

Fecha en que fué entregada

. 7 P ktrssone,
la cotizacién: JW < 890 RIA \”"EOHZANTE /

o

Para consultas respecto a los suministros o equipos so SMSW correo electrénico es: consultasproveedores@m =
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




_ H SISTEMIA DE GESTION DE CALlDADI GBS-F0O-002
RN s rs Fecha .
i 1natituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Vession 0
i Forimacion Profesional : 01/07/2022
: Formato de Solicitud de Cotizacién Pégina:: 1 de

SCLICITANTE: SECRETARIA GENERAL _ °

Estimado Sefor(es):

Codslw B[bmcss .

Solicitud de suministros No. 00035¢

* Favor cotizar los articulos detallados seg(n calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
* l.lenarla a tinta y consignar el numero en el sobre cerrado y sellado.

* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto originzl del
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

* Zn le caso que amerite indicar marca y modelo.
“ Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacién llamar al 2230-0843.

No. DESCRIPCION

CANTIDAD UNIDAD

PRECIO INPORTE
UNITARIO
01 | SILLA EJECUTIVA DE CUERINA 1 c/U 3 N L/L |
4L (00 52| 4 Do
SUBTOTAL i '

15% IMPUESTO
TOTAL

zs

g/)l F5 |

%

| CONDICIONES DE PAGO FORWNMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Cradito Oficinas de INFOP
Contado HACN AlmacgnProveetior :
Favor colocar porcentajes e\ T ; qﬂ'
de descuento si los hay. L @g‘“ ‘ﬁ
6. B Business
B strer SuE A BTN i TECNOLOGIA «ENTRETENIMIENTO+SWHINISTROS \
S/ :
Ny —— CONTABIL AWl SA
R !~ JEFE DE PROVEEDURIA §€~ IZANTE \

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrénico es: consultasprovesdores@infop.hn

AATIZAAIAN ALIE MA CAMTERNRA TANA | A INCADMACIARM AL INITANA @EDA DEAUATZANA






