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lns tituto Nacional de 
Formación Profesional 
Gub,.i n.> <J• la nvoUotu:o 

FECHA: 10 AGOSTO 2022 

PROVEEDOR: DISTRUIBUIDORA UNIVERSAL 

DIRECCIÓN: TEGUCIGALPA M.D.C. 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Orden de Compra Mayor 

UNIDAD DE ALMACEN 

ENTRÉGUESE A: 
INMEDIATA 

Entregar antes o el día 
CREDITO 

Condiciones de Pago 

GBS-FO-004 

Fecha 1 
Versión 

05/08/2022 02 

Página 1 de 1 

No. 353-2022 
Cot. No. 481-2022 

NOiA: �umlro d;- esta Orden Jebe 
Indicarse en la futu�a on¡1nal 
correspondiente. Ad¡untar eop,a de esta 
Orden i1 los documentes de cobro 
respectivo y enviarlos al Jeparurrento 
Administrativo y Financiero 

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

! No. 1 CANT. 1 UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO

1 1 1 1 1 UNO 1 SILLA EJECUTIVA COLOR NEGRO CAPACIDAD 250 LBS L. 4,414.90
SUB TOTAL

I.S.V 15%

TOTAL 

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

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

Instituto Nacional de Formación Profesional 

Sección Proveeduría/lnfop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Melina 

Acepto las condiciones de esta orden 

TOTAL 
L. 4,414.90

L. 4.414.90

L. 662.24

L. 5,077.14



,¿j.�---,- DISTRIBUIDORA DI s TRI BU I DORA�- UNIVERSAL 
'�/ �•M"'"'"""'"' UNIVERSAL S. de R. L.

Factura 000-002-01-00006998 

COLONIA 1� DE SEPTIEMBRE, BLOQUE O. #6004, ATRAS DE LA PARROOU 
SANTA TERESA DE JESÚS, TEGUCIGALPA MDC. HO DURAS C 

H04 2246_,242, H04 228,W� TEGUCIGALPA, HONDURAS C.I 
TELEFONO: +504 228,219S, 

1 
VENTAS_DISTUNIVERSAL@HO TMAIL.ES RTN: OOOl90lJ7?Blb9 

Fecha de Factura: 
19/10/2022 

Fecha Vencimiento: 

18/11/2022 
Vendedor: Documento origen: Fecha Limite: 

11/08/2023 Pedro Alvarenga S10282 

Cliente & Dirección 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL 

Q D strito Central FMO 11101 
Honduras 

RTN:08019999407456 

l:ltem :: Descripción 

A62471 SILLA EJECUTIVA R·Al TO PESO MAX 
300LB SK960H 

Son: Cinco Mil Setenta Y Siete Lemp,ras y 14/100 centavos 

Nº Orden Exenta: 
N° Constancia Exonerada 
Nº Reg1S1ro SAG: 

!� Cantidad

1.00 Unidades 

Por favor utilice la siguiente referencia al realizar su pago: ooo-002-01-00006998 

Plazo ce pago: 30 días 

CAi: C57413-BCB23E-F3489C-DD72C9-D9F8D5-3E 
Rango Autorizado: 000-002-01-00005001 al 000-002-01-00015000 
La factura es un beneficio de todos y todas, exljala. 
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR 

._ Precio Unitario l'J ISV Cantidad Precio total 

L 4,414.90 G L 4,41.:.90 

SubTotal L 4,414.90 

Importe Exonerado LO.DO 

Importe Exento L0.00 

Importe Gravado 15% L 4,414.90 

ISV 15% L 662.24 

Descuentos y rebajas otorgados O.DO 

Total L 5,0TT,14 

Importe adeudado L 5,077.14 

' 
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UNIVERSAL

\
TU MEJOR LUGAR PARA COMPRAR

CA 1: 51 A5A 1-310914-1 04C82-E6E688-9 DDFAC-79 

Gálvez, entre 9 y 1 O calle, 

esquina opuesta a Ashonplafa, 

dos casas arriba de Credimás 

08019013578169 

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 SEGÚN FACTURA 000-002-01-00006998 CON FECHA DE 

ELABORACION DEL 19/10/2022. 

ANNETE VALERIANO 

ID: 0801-2002-06668 

FACTURACIÓN 
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GOBIERNODE LA 

REPÚ!LICA DE HONOURAS 

. * * * * ------ ------
1 NS TI TUT O NACIONAL 

DE FORMACIÓN PROFESIONAL 
INFOP 

BS-RE-007 

�;�;�o�·;E-.-;;.�¡�y;¡l\1/tClt.$ !ca,.,' "'I
Forrn�lo '* !Jefa d• rnfr')/a Je 

de Materlale3 � Equipo 

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO 

VERSIÓN 02 PÁGINA de 

N? 12 5 6 4 5 Concepto { ���=:N 

Lugar y fecha· Te<:uc\<lQ\pg JJl. i'.7. e z_o de Oc.-tu.brc. 2022 En::da TRASLADO 
· ...J d DEVOLUCIÓN 

Proveedor: n�s-\-r- í bu\ do< C\ Uh\ ve, 5 g) Dirección: _C�c_\_. _./J\_\_( a._r_l o_r_e.s __________ _
Orden de Compra: 35 3 - 2 O Z '- Factura No. Q00-001- 0\·0000 Í>C\ 9� Observaciones:-----19 C....\-. 23 QO

I 

No. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCIÓN 

\ e/u 1� i \\<.\ Q\ecutiua fof,ado �.tl

Cve6n a { (.o\or \'l e,q ro ) 
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Íerf'IC\ndo OrdoñeL .lose 
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FIRi��� 

UBICACIÓN 

RENGLÓN REF. EXT. 
PRECIO UNITARIO 
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ln<;:,t,tu J Nacional de 

)frn'" cion Profesional 
Formato de Solicitud de Suministro 

ugary ec : 

División o Departamento: DEPARTAMENTO SERVICIOS GENERALES 

Sección o Unidad: SERVICIOS GENERALES 

Cantidad Unidad Descripción 

1 C/U SILLA EJECUTIVA DE CUERO 

1 C/U MUEBLE GRANDE PARA 3 PERSONAS (sofá) 

GBS-FO-001 

Fecha 
04/07/2021 

Versión 
01 

--'2áQina 1 de 1 

01 

---------- --·------ ------------------------------------------U L -----------------------------------------------------------------

Lugar de Entrega: DEPARTAMENTO SERVICIOS GENERALES 

Para utilizar en: DEPARTAMENTO SERVICIOS GENERALES 

Con Cargo a la Actividad No: 2300 

Observaciones EXCLUSIVO PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES 

SOLICITANTE 

Fecha: 29 JULIO 2022 

Nombre: JOSE FERN 

ORDO c. 

Fecha: 

Nombre: 

Firm . / Firma 1: 
,,.----..--..==;����.;x===;;;::::____ 

Vo.Bo. 

Fecha: Fecha: 

Nombre: Nombre: 

AUTORIZA 

Fecha: 

Nombre: 
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;ns;ltut� Nacional_ d( 
f:ormacion Prof'es,on., 

ACTIVIDAD: 2300 

No. DESCRIPCIÓN 

01 SILLA EJECUTIVA DE CUERO 

02 MUEBLE GRANDE P/3 PERSONAS (SOFA) 

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: 

Mejor precio: 
Mejor calidad: 
Mejor plazo de entrega: 
Única fuente: 
Tiempo de entrega: 
Condiciones de entrega: 
Descuento: 

) 

) 

) 

) 

SIST- ""nA DE G " JON PE CAL,IDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

GBS-FO-003 

Fecha ¡v . . 0201/07/2022 ers,on 

Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Página: 1 de Solicitud No.: 000481 

SOLICITANTE:u!��OS�NEfl ALES Fecha: 04/08/2022 
" ;,. .. , ... �-

CANT. 

1 

1 

l/\�\l41'b 
PRECIO ' PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO 

UNIDAD UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE \UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE 

C/U 
l\ll1�. �( \.ltJ1\l. �t'I

' ' l •. C/U 1, 
< 

<.\(\,�· �o
1 

Ctk

i

.. -z..4; 

1 O:\k · \ t:\

'b ':/r�?J-

0/C ______ _ 0/C ______ _ 0/C ______ _ 0/C ______ _ 0/C ______ _ 

0/C ______ _ 0/C ______ _ 0/C ______ _ 0/C ______ _ 

OBSERVACIONES, IJ Q t,, •. Sl2 (1 � � }_,; v--, E'.,_, /a; ':,e Q ('-Y& 'k. � 3_5 '5

� n} ' -�� C,o\)� i- / 
Precio CIF FDB GAS: 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) JEFE PROVEEDURÍA '--� ' 
C.,:, &e . L--0 '---'-" o
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Instituto Nacional de 

1 

J:ormac1ón Profesional 

SOLICITANTE: SECREl'ARIA GENERAL 

SISTEMA DE GESTION DE CAUDA� GBS-FO-002 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
Fecha lversi6n 0201/07/2022 

Formato de Solicitud de Cotización Página:: l da

Estimado Seftor(es): <")[;¿�bl.A� 
Solicitud de suministros No. 000355 

u� {v't:r S a--(
* Favor cotizar los articulos 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 garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio. 
* En la caso que amerite indicar marca y modelo. 
* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor información llamar al 2230-0843.

No. DESCRIPCIÓN 

01 SILLA EJECUTIVA DE CUERINA 

CONDICIONES DE PAGO FORMA TO DE ENTREGA 
Crédito_______ Total _______ _ 

Fecha en que fué entnigada 

la cotización: ______ _ 

CANTIDAD UNIDAD 

1 C/U 

LUGAR DE ENTREGA 
Oficinas de INFOP 

Almacén Proveedor 

PRECIO IMPORTE 
UNITARIO 

SUBTOTAL 

15% IMPUESTO 

TOTAL 

TIEMPO DE ENTREGA 

. �Z'),oORA�� 
. "' 'I . '' 

�\ . 
r-,, 
r,, J 

-'-=����::..:..:..�4 

Para consultas respecto a los suministros o equipos aollcl o correo electrónlC-O os: consultasproveedores@lnfop.hn

COTl7ACIÓN OIIF Nn r.n�S:t.lt;& Tnna 1 6 '"n:nouAr.uo\u G:ru trrTAnA ocoA. ocruA�AnA 



EXPEDIENTE: 

RTN: 

FECHA: 

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL 
COL 15 DE SEPTtEr,mRE CALLE PRINCIPAL No. 6004 

TEL 2248--3242 / 2234-869S / 2234-8710 

RTN: 08019013578109 

CCNOICIONES DE PAGO: 

COTIZACION NUMERO : AL 7390 

INFOP 

jueves, 30 de junio de 2022 

Olstrlbuldore Unlvernl tiene a bien preseni.rle la sl¡vl�t• ofena, con productos de candad y eun exceltmte precio. 

Credlto 30 dios con su Orden de Compr■ 

SIUA EJECU'rVA COLOR NEGRO CAPAOOAO 250 UBRAS ISV 4,414.90 

2 15V 

3 ISV 

4 ISV 

s ISV 

6 ISV 

OQSCRVAQONES; SUB TOTAL 

TOTAi. GRAVADO 

QFEIJTAYAIJDAPQR1optAS TOTAL EXENTO 

ISV15" 

TOTAL 

Correo electronico de Ventas Generales: ventas_distuniversal@hotmail.es 

Olli +S04 SIOl·SSII 

nnGIUCft lftGOI 

,ax +S04 HSS-74110 OT1 108 

1oceJicaJ1cosCdiaribuldoraun!YsrHI hn 

L4,414.90 

L0.00 

L0.00 

LOOO 

L0.00 

L0.00 

1A 414.90 

L0.00 

L0.00 

L662.24 

lS,On.14 

SISTEMA DE GESTION DE CALIL .... GBS-FO-002 

In ;:1tuto Nacional de 

�crrnac1on Profe�ional 
GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Cotización 

ec a 

01/07/2022 

Página:: 

Versión 02 

1 da 



SISTEMA DE GESTION DE CALIL _._ GBS-FO-002 

lrVitltuto Nacional de 

r::crmac1on Profesional 
GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

ec a 
01/07/2022 

Versión 02 

Formato de Solicitud de Cotización Página:: 1 da 

SOLICITANTE: SECRE'FARIA GENERAL

J<�t.:yo 
Solicitud de suministros No. 000355 

Estimado Sefior(es): 

* Favor cotizar los artículos detallados según calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
" Llen11rls a tinta y consignar el número en el sobre cerrado y sellado.
* Presentar información de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.
" En la caso que amerite indicar marca y modelo. 
"Anotar su R.T.N. y C.A.I. Para mayor información llamar al 2230..0843. 

No. DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE 
UNITARIO 

01 SILLA EJECUTIVA DE CUERINA 1 C/U �SVOI--= 4� 
-

I I SUBTOTAL 

15% IMPUESTO 0 7$ 
TOTAL 

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA 
Total 

LUGAR DE ENTREGA 
Oficinas de INFOP 

TIEMPO DE ENTREGA 
Crédito ______ _ 

Contado ______ _ 
Favor colocar porcentajes 
de dascuento si los hay. 

Fecha en que fué entregada 

la cotización: ______ _ 

---------

A 

P11n11 consultas respecto a los suministros o equipos so I uestro correo electrónico ea: consultasproveedores@: 

COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERÁ RECHAZADA 
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002

�J ¡ !n:.t1t;ito Nacional de 

illifi ror;ri;¡ci6n Profes,c,na!

SOLICITANTE: SECRE-TAR!A GENERAL 

GESTIÓN �E BIENES Y SERVICIOS

Fonnato de Solicitud de Cotización

Fecha !versión o01/07/2022 
P�g!na:: 1 de 

C1sl Jiu-:, 1 �,,. SS

Solicitud de suministros No. 00035!

Estimado Señor(es):
1 

• Favor coiizar los artículos 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 garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.
" En le caso que amerite indicar marca y modelo. 
• J\notar su R.T.N. y C.A.I. Para mayor información llamar al 2230-0843.

No. DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE 
UNITARIO 

01 SILLA EJECUTIVA DE CUERINA 1 C/U 4JoDl()v '-/-,Joo 
SUBTOTAL 

+r5;15% IMPUESTO 

TOTAL s:"-� 
/ 

ff 
CONDICIONES DE PAGO FORMA TO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA

Oficinas de INFOP
TIEMPO DE ENTREGA

Crédito ______ _

Contado ______ _
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay. 

Fecha en que fué entregada 

la cotización: ______ _ 

Total _______ _

Par c0 
.,, \. 

·�

.... 
.. , 

Para consultas re!lpecto a loa suministros o equipos sollcltados nuestro correo electrónlco es: consultaaproveedores@lnfop.hn 
rnTl7Ar-tt'\ .. '" IC "'n rrU,ITCalnl\ TnnA I A IMCl'\DMA,...lñ'-1 cnt ll"'ITAnA cea A OCl"UA7AnA 




