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FECHA: 15 AGOSTO 2022 

PROVEEDOR: PAPELERIA HONDURAS 

DIRECCIÓN: TEGUCIGALPA M.D.C. 

UNIDAD DE ALMACEN 
ENTRÉGUESE A: 

INMEDIATA 
Entregar antes o el día 

CREDITO 
Condiciones de Pago 

No. 372-2022 
Cot. No. 465-2022 

ÍNOlA: E1 -;:;umero de estl o�den dF'bt l
indicarse en 11 fac¡ur1 or11 ,n1I 
corrupond1ente AdJuntu ccp I de esta 
Ordtn a los doc..1mentos. de co:>ro 
resptctlvo _Y en"iarios al Oeo,rtame,to 

1 Adrr•'11StrHNOy F1nr\C1tro 

1 

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

1 No. 1 CANT. 1 UNIDAD 1 DESCRIPCION 

1 1 l 5000 1 UND 1 FOLDER TAMAÑO OFICIO 

(NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA LEMPIRAS EXACTOS).

OBSERVACIONES: ACT. STOCK ALMACEN 

?cción Proveeduría/lnfop-Miraflores 

aborada por: Jonathan Molina 

P.UNITARIO

L.1.68
SUB TOTAL 

1.S.V 15%

TOTAL

{),l....k l�
F irma Prove : •

Acepto las condiciones de e 
t!!J: \\;\

f ARTIC 

TOTAL 

L. 8,400.00
L. 8,400.00

L. 1,260.00

L. 9,660.00



Papelería 
Honduras 

fl : S. de R.L.

Artículos de Oficina, Suministros de 
Computo y Materiales de Aseo. 

Barrio Morazán, tnntc al antiguo Centro Social 

Universitario, Casa No. 1338, 

Tegucigalpa, M.D.C. 

PBX: 2%35-6315 

Fax: 2239-5182 

ll-mail: papclcriahondurastgu@yahoo.com.m.x 

R.T.N.: 08019998391040 

CAi: F0EDE2-938387-034881-48644D-381F8A-99 

Día Mes Año FACTURA N. º 000-004-01-00007154 

28 Noviembre 2022 

Cliente: Instituto Nacional de Formacion Profesional (INFOP) 
Dirección: Tegucigalpa 

Orden de Compra N.: 372-2022 R T.N.: 08019999407456 
Cant. Códi o Descri e, n 

5000 unidad Folder tamaño oficio 

P. Unitario

L 1.68 L 

51.JS· TOTAL L. 

¡..;s--'o-'n-': ______ N_u.;...e.;;..v,,_e_M_i_l _Se..:..i...;.s_c....;·1e_n _t_o_s _ S...;.e..:..se-'n_ t.;...a_Le,,_m__,_p_i r_a...;. s_C.;... o:...n_0..:..0/:...1_0:...0=-----� REBAJAS OTORGADAS L 

1--0_R_DE_ N_D_E_C_O_M_P_RA_EXE_;,.;c
N
.;..

T
.;..

A
___,t-----R;...;.E;;_G;;..;.JS;;..T;._R __ O....;S;...;..A..;.;.G.;;...;._ __ -+--�CO:;.;.N::;;ST;.;.:AN;.;.: C::;;IA.;.;R.:;.;EG;.;.:IS;.;.:TRO=..::OE.::.:::.EX::;;ON:.;:ERADO::..:..=..:;__� SUB- TOTAL L 

IMPORTE EXENTO L 

IMPORTE GRAVADO 151, L r-----:::�::::;�s;::---'--ñ�""""'.;;ii���.Tij;;;¡¡;¡-;'.;;;;;i;;;;;;;:------------7 IMPORTE GRAVADO 18'J, L 

TASA AUCUOTA � L 

IS.V 1S-. L 

LS.V 18' L 

IMPORTE EXONERADO L 

TOTAL A PAGAR L 

Total. 

8,400.00 

8,400.00 

8,400.00 

1,260.00 

9,660.00 

LA FACTURA ES BENEFICIO OE TODOS, EXIJA.LA. 

CALIDAD, EFICIENCIA Y BUEN SERVICIO 



1'<.ectbo No. 59105 

5anio f"lora:iin rrente al antiguo (e'rtro Soci:1! 

Universitario casa No. 1338 

Tt:�uligalpa t111 D.C. 

E-rnJ1I ¡:¡a peleriahondu ra:;tgu 1�1ya floo.corn. rn,:

RT.i'J. rJ&J1399639104G 

Por Lps. 

. - ---- -· --------

lnstituto Nacional de Formadon Profesionai {ii\íFüPJ 

- - ... ------ --
NUE\1[ 11/l1l SEISClPffOS SE5fNTP. ;-c.,N ·.tD¡:ll}{, 

e noviembr� d� .!02."! 
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INSTITUTO NACIONAL 

¡ Gl� • i'.:l�lA Of: GESTIÓN Di: CALIDAD 1 · 
:��t!7:�N Dl:: SIENES Y SERVICIOS 

Fonm:.o do Nota de Entrada de 
GBS-F0-010 

NOTA DE ENTRADA DE MATE�da�11terisles11Ellt•lri,:,� 
1 

GOBIERNODE lA 

IUPUIUCA DE HONDURAS 

DF FORMACIÓN PROrtSIONAL 
INFOP 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 PÁGINA de 

N? 126113 Concepto 
{ 

��=:
N 

¿ b 
� 

.,-
• \ 

• • 
\ ""' TRASLADO 

Lugar y fecha: 1.Q3u e' gq � t:A > D . e. o,¡ J:, D \ e:\ ern ce. de "02 � Entrada 
DEVOLUCIÓN 

Proveedor: �pe\eríO\ \dobducos: s. de R.l. Dirección: �e=º�':....• �b<l:....L...1..1......,Ca..a..\--f➔'º"""'-'"-(e=&---------­
Orden de Compra: '"3"7.-< - �0�2. Factura No.OCD-004- GJ - OCX::O Observaciones:..L/Í�c:J-....u.--=-•--=:.�.:,..,\.._.2,�1�------

UBICACIÓN 
No. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCIÓN 

Ó REF EXT 
PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

RENGL N . . 
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(�TEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD � GBS-FO-001· 

tniNFOP 
'-

1?}'� .. GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 1 Versión
1., • • ........ •:•,••J"-�' .... •._ ....... .,..:-.,.:-❖-�.• 04/07/2021 01 

Formato de Solicitud de Suministro Página 1 de 1 i 

Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 26 de JULIO del 2022 No. 020-2022 
División o Departamento: DIVtSION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
Sección o Unidad: UNIDAD DE ALMACEN ( STOCK DE ALMACEN) 

---·· 
Cantidad Unidad Descripción l 
1,000 RESMA PAPEL BONO-BASE 20,TAMAÑO CARTA 

�10,000 C/U FOLDERS TAMAÑO CARTA 
1 

5,000 C/U FOLDERS TAMAÑO OFICIO ------; 
1 

t 
*"'***** ********* ************************ ULTIMA LINEA·················***********"'******* l 

-

Lugar de Entrega: INFOP Miraflores 
Par a utilizar en: STOCK DE ALMACEN 
Con Cargo a la Actividad No: 2121 

Observaciones 
···············---------�---1------------------

, Fecha: 

Firma: 

Fecha: 

SOLICITANTE
26/07/2022 z _ 

l 
NEZ 

[ 

Fecha: 
Nombre: 

Firma 1: 

Fecha: 
Nombre: 

Firma 2: 

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUE
Fecha: __M_f_Q_'t-Ll.QJL .. _ 
Nombre: OS\,· (�eT 

Disp 
Nece 

Vo.B 

- - urSÍOJ\!'J D
18iPidál!tUPL �
ria: SI ·[ 

1 : 1 
1 1 

1 ¡ 

CGi 



. .. 
tr.st,tuto Nacional dt 
Í (.)1 t'lldc.ÍÓr'I Pt "Í t. :.ion 

ACTIVIDAD: 2121 

No. 1 DESCRIPCIÓN 

01 RESMAS DE PAPEL BOND BASE 20, TAMAÑO CARTA 

02 FOLFERS TAMAÑO CARTA 

03 FOLDERS TAMAÑO OFICIO 

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: 

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

SISTEMA DE GES.,.... ')N DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

GBS-FO-003 

echa 
01/07/2022 Versión 02

Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Página: 1 de Solicitud No.: 000465

Fecha: 15/08/2022

CANT.I UNIDAD 

1,000 IC/U 

0/C 

�;}-¿;~ 
. '"" 

,O� L<r." •:. 

�'¡' � .... � 

. 3' . 
/\- ;;�.. fíi'Ji h .,. 

12.33«).a1 

1 i 1 50}.oo

i t{L l)� f..,) 

'31'\-- o-�

8400•••':)
I 

l 'Z too.":!)

�O•OID 

'310'-0-� 

0/C ______ _ 0/C ______ _ 

0/C ______ _ 0/C ______ _ 

.-> 

PRECIO
UNITARIO IMPORTE

PRECIO 
UNITARIO IMPORTE 

0/C ______ _ 0/C ______ _ 

0/C ______ _ 0/C ______ _ 

�� �,s 

�-

Precio CIF FDB GAS: ( ) JEFE PROVEEDURIA 



SISTEMA DE GESTION DE CALIOA.., GBS-FO-00?. 

tuto Nacional e(• 

r. :, · r · ,1c1ón Pro fcsion.�I
GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Cotización 

SOLICITANTE: UNIDAD DE ALMACEN (STOCI<) 

ec a 
01/07/2022 

Página:: 

Versión 02 

1 do 

27/07/2022 

Solicitud de suministros No. 000465 

Estim�do Sef\or(es): D��rh-: bv tJ O)Ul-5 \J 6-. � e,.\ e>,.. (Q){Oj 19��13 BC/52) 

"Favot cotizar los artículos detallados según calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas. 
,., LlenarlQJ 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 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 1r.�PORTE 

RESMAS DE PAPEL BOND BASE 20, TAMAÑO CARTA 
/\ r1 

01 1,000 C/U 
r I u.Je!\-. 

02 FOLFERS TAMAf-lO CARTA 10,000 C/U 

03 FOLDERS TAMAÑO OFICIO 5,000 C/U 

UNITARIO 

joq. q4 

J, 34 
1 �o 

SUBTOTAL 

15% IMPUESTO 

�� 
� ¡ . . .. 

ASESO, l J
.,

,,, ,, 
:,,, 

/11, 
IJhl/ura 

TOTAL 

f:!o9 940. ºº

11 yoo_ hn

q (X)o 00

[ :\ 32 340. ºº 
1 

:iq1gSt cxJ 

f 1s21q1: 100

CONDICIONES DE PAGO 
Crédito J': 

FORMATO DE ENTREGA 
Total __ __, ____ _ 

LUGAR DE ENTREGA 
Oficinas de INFOP ....).(__ 

TIEMPO DE ENTREGA 

\nfheóiQ]o 
Contado ______ _ 
Favor colocar porcentajes 
de descuento si los hay. 

Focha en que fué ontregada 

Pera consultaa respecto a los sumlnlatroa o equipos solicitados estro correo electr6nlco es: con 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICrTADA SERÁ REC�:JW_.IIV 



H 
SISTEMA DE GESTION DE CAUDA_ GBS-FO-002 

n .  itutn Nacion.3l a•.� 

·: • "'dCÍon Profe�wn;.il
GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Cotización 

SOLICITANTE: UNIDAD DE ALMACEN (STOC�<;) 

Fecha 
01/07/2022 

Página:: 

Versión 02 

l do

2710712022 

Solicitud de suministros No. 000465 

Estim�do Sef\or(es): ?a-..f�i'e:a- i::k � r �.s

" Fsvor cotizar los artículos detallados según calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas. 
,·, Llen�rla 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 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 

01 RESMAS DE PAPEL BOND BASE 20, TAMANO CARTA 

02 FOLFERS TAMAl'JO CARTA 

03 FOLDERS TAMANO OFICIO 

CONDICIONES ��GO 
Crédito L/5 c:!:)-.0-.S · 

Contado ______ _ 
F�vor colocar porcentajes 
de descuento si los hay. 

Fe:cha en que fué entregada 

FORMATO DE NTREGA 
Total ________ _ 

la cotización: Oé). · l?- 2,022.

CANTIDAD UNIDAD 

1,000 C/U 
o 

10,000 C/U 
C>< 

5,000 C/U 
# 

LUGAR DE ENTREGA 
Oficinas de INFOP 

PRECIO 
/ UNITARIO 

/ 12.;L 1,, (,(} 

V , 
/. 5!> ..__... 

/ 
' l 6%'

SUBTOTAL¿ 

15% IMPUESTO 

TOTAL 

Para consultas reapocto a los suministros o equipos sollcltados nuestro correo electrónico ea: consu 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERÁ RECHAZADA 

IMPORTE 

/ 

{. / i°½Q.[J-
V.11,� 

k' .. t1tJ(J, 
D( l�e¡,:,o 
'7'. .;i;, � 

,;( /b1,7� 

t)(J 

�-

bO· 
ao 
a?· 

oo· 



�r SISTEMA DE GESTION DE CALIDA.,, GBS-FO-002 
H ir Fecha \vcusión 0211 n· � Luto NJcional de GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

�1l 
01/07/2022 

,ic:6n Protes1onal '·' 
-� Formato de Solicitud de Cotización Página:: 1 do 

SOLICITANTE: UNIDAD DE ALMACEN (STOCI<) 27/07/202: 

Solicitud de suministros No. 000465 

Estim�do Sef\or(es): f?()..f,Je.r� M>!' ru(A,,, 
1
• Favor cotizar los artículos detallados según calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
" L12n::irla 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 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 RESMAS DE PAPEL BONO BASE 20, TAMAÑO CARTAl'1,��>')) 1,000 C/U 
":1,()0 �ó zo 

02 FOLFERS TAMAÑO CARTA 10,000 C/U 
rt3 l¼w ó) l 

03 FOLDERS TAMAÑO OFICIO 5,000 C/U 
\ ci_í) 9 .�d: �

SUBTOTAL ?..1,Loo Co 

15% IMPUESTO \,\ jl{o 00 

TOTAL �l,-:Wo óJ 

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA 
Oficinas de INFOP .1s,,_ 

TIEMPO DE ENTREGA
Crédito r,-
Contado ______ _
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay. 

'""' '" ""' '"':'"•··· la cotización: _.•1Í_'--------

Total 'f._ 

Para consulto.a respecto a los suministros o equipos aollcltados nuestro correo alectr6nlco es: consultasproveadores@infop.hn 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA I a IN"noMM"•"'•• �-• ·--· - . 



� 
SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD J GBS-FO-005 

� 
. ·n

Fecha 1 Versión
mstituto Nacional de GEgTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02 
Formación Profesional 

,ob• ... r,, ele � Uf:11.1! l,ca Formato de Orden de Compra Menor Página 1 de 1 

No. 131-2022 
Cot. No. 469-2022 

FECHA: 29 AGOSTO 2022 UNIDAD DE ALMACEN NOTk El n(U'nffO de esti Ord� debe 
indsarse en la f-.ctura original 

correspondiente. Adjunt.ar copia de !.Sta 

Orden a los doOJmentos de cobro 
respectivo y e.nvi.irtos ¡I Departamento 

Administrativo y Financiero 
PROVEEDOR: INDUSTRIAL FERRETERA S.A. 

DIRECCIÓN: TEGUCIGALPA M.D.C. 

ENTRÉGUESE A: 
INMEDIATA 

Entregar antes o el día 
CREDITO 

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

i No. 1 CANT. 1 UNIDAD i DESCRIPCION P.UNITARIO
1 1 20 1 UNO j TIBRE DE DIM DON (TICINO) L. 213.04

SUB TOTAL 
I.S.V 15%

TOTAL 
(CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 92/100) 

OBSERVACIONES: ACT. 6205 TALLER DE ELECTRICIDAD (PARA USO EN TALLER ELECTRICIDDAD PRIMERA ETAPA)

Instituto 

Sección Proveeduría/lnfop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Molina 

...----

7 

_J 
,o��-08-6��- �o�w

INDtJt=ESA 
CENT!((; cnr,r:_;:::,r,J;'.L 

VlU.J�'-3 ':f L. 'S�L 

. SAUC.6, A. üf.J!'...1, ,Eü\JCillAL?A 
J PE\X 2:N-?''(;�, F!\�· �20-1778 

.......--�,;�,':!"'��..llCL�Kt.# 

t 

TOTAL 
L. 4,260.80
L. 4,260.80

L. 639.12
L. 4,899.92

2 



INOUFESA VILLAS DEL SOL Oficinas Administrativas 

- .Iridufesa CENTRO COMERCIAL VILLAS f EL SOL.CARRETERA A 
DANL 

TEGUCIGALPA M.D.C .• FRANCISCO MORAZÁN. 
Col. San José del Pedre9al,. Calle Principal No 401 

ComayagOela M.D.C.,_rrancisco \1orazán. 
Teí2244-8000 rax 2244-8•)01 

TEL. 2244-8000 FAX 2244-801 O 
INDUSTRIAL FERRETERA, S.A. DE C.V. replegal@indufes a.com CAi: 8B3280-864D7F-044EB2-215F2A-BDDDOB-55 

R T.N. 08019002282606 
FACTURA 

No.: 001-003-01-00005852 

iklienie: 400205 Tienda: M030 
,..,arne : 

Insti tuto Nacional de Formacion Profesional Vendedor: 061 - Karla Sierra #21 
Númer o SAP: 6300005852 

RTN: 08019999407456 TEL:5042326923 Fecha: 28.11.2022 09:37:23 
Dirección: Col. Miraflores 71868 C ondici ones: Vencimiento 30 dias 

Teg MDC,Francisco Morazán,Honduras 
Referencia: 0/C 131-2022 Pedido: 10559135 
Exonerado: Id: 0/C/E: #SAG: 

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNO PRECIO UNI DESCUENTOS Y IU!<BJ.JAS 

OTORGIUlAS 

10034283 TIMBRE DING DONG 4-1/2" 120V 6774 21 C/U 213.040( 0.000( 
-· U ltim a Línea---- TOTAL 0.000( 

f , ,;¡ � 1 · LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXIJALA. 
CONDICIONES • lndufesa se reserva el derecho de revisar las facturas de compra y los productos comprados a la salida e Exe . 

TOTAL 

4,260.800 
4,260.BOOC 

de sus instalaciones • Si un cheque de pago es devuelto por el banco por cualquier razón el cliente deberá pagar los d 1 gastos que cobre el banco más un recargo por gastos adminisliativos según el valor del cheque: los cheques hasta [9,999.99 Hl�m""""':;��°:'v""a
=."

o��'-T'·+-------=4'-'-"2�� 
pagarán un recargo de L350.00 y cheques de L10,000.00 en adelante pagarán un recargo de LB00.00. • Todo cheque lm v 
devuelto más los recargos debera ser l)agado mediante cheque certificado o efectivo a más tardar el dla después de ser ...,_,. ....... =-=.:...a=-==-==�,..,_,--='+-------><-"""! 
devuelto. Caso contrario, se cobrarán inte•eses moratorias a una tasa del 4% mensual. El cheque original devuelto se 
entregará al clienle hasta que el valor total del cheque más sus recargos. e intereses moratorios sean cancelados 
com)lletamente • Des_pués del vencimiento de la factura al crédito se cargará el 4% de interés mensual sin que ello 
signifique prórroga. • Para devolver o ca¡nbiar un producto, el ,clienle debe presentar la factura original. • Por ninguna 
razón se reembo1sará efectivo por las devolúciones de productos.,•/ Para deyolucio11es'de sus compras, la SAR nos obliga a 
acreditar el valor total de la devolución solaménte dentro del mismo me·s en qué se realizó la compra. Fuera del mes, el 
crédito se hace por el valor del articulo menos el corresP.ondiente impuesto sobre ventas. • El cliente deberá revisar y contar 
los productos comprados al recibirlos antes de salir de las instalaciones de lndufesa ya que no se aceptarán reclamos 
posteriores por faltantes. • Solo se aceptarán devoluciones o cambios cuando el producto se encuentre completo y en su 
empaque original sin haber sido abierto, p•obado o utilizado. • No se aceptarán devoluci,nes o reclamos por productos 
danados por el mal uso

1 
abuso y_ otras causas no atribuibles a lndufesa. • Los _productos detallados en la factura de compra 

son propiedad de lndu esa hasta q_ue dicha factura sea pagada en su totalidad. • La factura al crédito no constituye 
comprobante de pago. Su cancelacion será justificada con el recibo de caja correspondiente. 
on: 

Fecha límite de emisión: 14.12.2022 Rango Autorizado: 001-003-01-00005601 a la 001-003-01-00006100 
ORIGINAL: CLIENTE/ COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR/ TRIPLICADO 

1 

Página: 1 de 1 



RECIBO POR LPS. 4,899.92 

Recibimos del Instituto Nacional de Formación Profesional, la cantidad 

Lps . 4,899.92 ( CUATRO MIL NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS 

CON 92/ l 00 CTVS ), Valor con el cual cancela la factura 

# 001-003-01-00005852, según 0/C # 131-2022 por 

Suministro de materiales. 

Tegucigalpa, M.D.C. Treinta días del mes de noviembre del 2022 

Karla Patricia Sierra 
Jefe de Tienda 
INDUFESA 

Centro Comercial Villas del Sol 

l- i Nc??rsYc�s�,� A
VILLAS Di.:L 'SGL

'LSALIGAA UALL!, TEG 'CiGAlPA 
_ PBX 2:?-0-2:"3.1, FAX: 23,J-2778 

--,,.._, ____ _ 
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SISTa�A DE GE::; ilCN DE CAUDA D 1 
GE�T:�IN DE BIENES Y SERVICIOS 

- GBS-FO-010

------ ------
1 NSTITUTO NACIONAL 

DE FORMACIÓN PROíESIONAL 
INFOP 

NOTA DE ENTRADA DE MATFRIAt�s·v�EOOIPO 1 1 
GOBIERNODE � 

REPUBLICA DE HONDURAS 

BS-RE-007 VERs1ório2 PÁGINA de 

DONACI N 
N � 12 6 1 5 5 Concepto 

{ 

COMPRA
Ó 

Lugar y fecha: \ � () C.,\�:f.J.' r� rv\ _f.)_(._()$ � � Ü\t\ e �1o � 'OkJ'cici En�:da 
TRASLADO 

- \ \ " \ 
' ('\ • 

DEVOLUCIÓN

Proveedor: -Ln O.\;:) b \V\ o.\ �Y\f t,e.vo, �- Í\. Dirección: _\..-Q____,,.::...J.<_M_'--l "°'-----=-J....:.....cl.....:o_�_=--.-----------
0rden de Compra: \�\ -Oto�� Factura No.OO\ ·Ot>3-0\-0000�t)�Observaciones:_l\_<-_\:-=-�-b_id_0_'5 ______ _ 

No. CANTIDAD

ao 

UBICACIÓN 
UNIDAD DESCRIPCIÓN 

RENGLÓN REF. EXT. 

c..h.> IT\ fY\bv� e\� C) \ nc;>-,, - Dar)°'
Y-'/� 

-
,_ 

1�9:3 \ao\J �� -\3 
ul.· 

Ke-G> -:w t3S;L
1, 

� '("1>'\��() \(._ �C)"<"!S"'\°' 

' 

--ro\{d \ .ó � 

� �/� 
FRMA �i=ri=.., �� 

-----� 

ff'�'c,� /i o '1-- .., 

�� �· . , � 
';?. UNIDAD DE ;; 

.\'-::> ALMACEN �¡ j,,. 
.,...I' v�• r:.,>A'§ �(I' 

-ti * '\ o 

'I 

PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

aY�..C 19l:r Lf899 9�-
, 

\?S L\.'o� 9 9'"'
� ., 

I 

�
--

3o. 
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SlSTEl�A Oc GESTIÓN DE CALIDAD 

·��tl FOP GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecm¡ 
1 

Versiór, 
�)' r.,:-1'-V•l'l•�--IH ... �etW...hott•.,.i 04/07/2021 01 

, 

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

Cantidad Unidad 

2 e/u 

2 c/u 

2· c/u 

3 c/u 

1 c/u 

1 c/u 

2 c/u 

2 c/u 

2 c/u 

2 c/u 

2 "- c/u 

c/u 

1 c/u 

c/u 

Formato de Solicitud de Suministro Página 1 de 1 

_T_e-"g._u_c-=ig'-a....;..lp_a _0 _3 _-0_4_-_20_2_2 ____________ No. _5 ______ _
AGRICOLA 

UNIDAD DE PROMECH 

Descripción 

Extensión eléctrica con roseta portalámparas de SO ples 

Bascula pequeña tipo romana (de O a 200 lbs) 

Balanza de precisión de 5kg, digital 

Colador metálico de 8" 

Llave ajustable de 30" pulg 

Llave de tubo de 30 pulg 

Llave de tubo de 20 pulg 

Llave de tubo de 12 pulg 
---

Juegos de llaves mixtas de diferentes medidas 6mm a 22mm 

Juegos de cubos de diferentes medidas 6mm a 25mm, con cuadrante de½" 

Llaves ajustables de 12" 

Llaves ajustables de 6" 

Torcómetros de 150 libras pie 

Torcómetros de 80 libras ple 

TfN'iH'O]? 

w. E C]]B lt (.!"

n n A.llD enM 
V V 

Sección u··, 

Piroveedur":, 

1 

Lugar de Entrega: PROMECH-TEGUCIGALPA 
- __ ..... , ..... �-

Para utilizar en: LOS CURSOS DE MECANICA AGRICOLA 
Con Cargo a la Actividad No: 6107 --------------------------------

Este equipo y herramienta se necesita con urgencia, debido al robo que hubo en los talleres 
Observaciones de la unidad no se cuenta para Iniciar las acciones formativas del próximo afio. 

Fecha: 
Nombre: 

'-:::::=:�������===::::' 
Firma 1: 

Fecha: 
Nom 

;:, !t 

' -����,���:✓-� 

Firma 

- .

. -------------·----·-
------- -----
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

. l:�0-·�·E_QJ: GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS F�cha 

l
Versiór

04/07/2021 01 

\ 

Formato de Solicitud de ·suministro 

Lugar y Fecha: Tegucigalpa 03-04-2022 

División o Departamento: AGRICOLA 
Sección o Unidad: 

--=-
UNIDAD DE PROMECH 

Cantidad Unidad Descripción 
2 c/u Extensión eléctrica con roseta portalámparas de SO pies 

2 c/u Bascula pequef'la tipo romana (de O a 200lbs) 

2 c/u Balanza de precisión de 5kg, digital 

3 c/u Colador metálico de 8" 

1 c/u Llave ajustable de 30" pulg 

1 c/u Llave de tubo de 30 pulg 

2 c/u Llave de tubo de 20 pulg 

2 c/u Llave de tubo de 12 pulg 

2 c/u Juegos de llaves mixtas de diferentes medidas 6mm a 22mm 

Página 1 de 1 

No. 5 
-------

-....._ 

2 c/u Juegos de cubos de diferentes medidas 6mm a 25mm, con cuadrante de½" 

2 " c/u Llaves ajustables de 12" 
Tf Ni?Or-; 

3 c/u Llaves ajustables de 6" �ECIBif.C 
1 c/u Torcómetros de 150 libras pie 

n n Ann MM 

1 c/u Torcómetros de 80 libras pie 
.. - ·-

Sección d·: 

1 

i 

Lugar de Entrega: PROM ECH-TEGUCIGALPA Proveedur ·,:� .... \ 

Para utilizar en: LOS CURSOS DE MECANICA AGRICOLA 

Con Cargo a la Actividad No: 6107 
--------------------------------

Este equipo y herramienta se necesita con urgencia, debido al robo que hubo en los talleres 
Observaciones de la unidad no se cuenta para iniciar las acciones formativas del próximo año. 

Fecha: 
Nombre: 

F 

Nom 

Firma 

- .. - ·- . -

- . -- ---------

---. 
/.✓•·. r :re:!:'.-�· ..... 

,1,�{ÚT.ORiZA 

. 

·-------· ------- ·- ------· --··--·



. .. . .
• 

Instituto Nac,6nal d 
S:ormac,ón Profesion 

ACTIVIDAD: 6205 

No. DESCRIPCIÓN 

)1 REFLECTORES ELECTRICOS DE 200 WATTS

)2 LAMPARAS LEO DE 180 WATTS, ELECTRICO (PARA POSTE)

)3 LAMPARAS LEO DE 200 WA ns, SOLAR

)4 LAMPARAS DE EMERGENCIA LEO DE 100 WA ns

)5 TUBO LEO DE 18 WATTS 

)6 TUBO LEO DE 36 WATTS 

)7 PARES DE BATERIAS ALKALINAS DOBLE AA 

)8 PARES DE BATERIAS ALKALINAS TRIPLE AAA 

)9 
BA TERIAS ALKALINAS DE 9 VOL nos 

10 ENCHUFES POLARIZADOS DE 20 AMPERIOS 

11 PLIEGOS DE LIJA PARA METAL 180 

12 PLIEGOS DE LIJA PARA METAL 200 

13 HOJA PARA ARCO DE SEGETA 

14 BORNERAS O REGLETAS DE TORNILLO PARA CABLE N # 14, 

15 
BORNERAS O REGLETAS DE TORNILLOS PARA CABLE N # 10 

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: 

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

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES'v SERVICIOS 

Formato de Cuadro Comparativo de ofertas 

SOLICITANTE· ELECTRICIDAD 

GBS-FO-003 
Fech� 

01/07/2022 
Página: 

Versión 02 

1 de 

.__...-" • \f '-' � 

S�\..... ü.\/. 1H.G � � �-\ "\_
""

_ ._ t ) 
CANT. UNIDAD 

PRECIO 
IMPORTE 

PR-ECIO 
IMPORTE 

PRECIO 
IMPORTE UNITARIO UNITARIO UNITARIO 

10 C/U -< �Sa::>. � ,�t,:o :V l�t,dYl. -:Jl ':l.lJa. �� 
T 

12 C/U 
f7_�'2.(). �'J/,.,ln t;¡{ ... -:1 •• - / :> CX) � 

{tJ�oO-
) 

12 C/U 
t? �l,o. �w :>) 1- b, e.o -

�(p�q. 12 C/U 
�,'{,,)( --

-
I/ P.) 

30 C/U 
n,"'" e 1.,....- �3'.1. ?.�S?. qy,. t."l o cO 

·ti XO-
-

I 30 C/U 
¿' OJ�- ,��<in k'I � 1:1.:> . 

16 C/U -

- -

16 C/U -
- _./ 

20 C/U - .-,, 
-

25 C/U / u�- �) • 1 ?_\• ' o
- r' 

15 C/U - -

-

15 C/U - --
30 C/U - - ---

20 C/U -
- ---

20 C/U -

PRECIO 
UNITARIO 

Solicitud No.: 000469

Fecha: 28/07/2022

IMPORTE 
PRECIO 

UNITARIO IMPORTE 

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

��-�"'�, 
;.\1:;.,, 
�/! 

11), 

�· �'l'

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

OBSERVACIONES: 

Descuento: 
Precio CIF FDB GAS: 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 
( ) 

( ) JEFE PROVEEDURÍA 



. . . 
ln�tituto Na<.10nal d( 

Formación Profes,on 

ACTIVIDAD: 6205 

No. 1 DESCRIPCIÓN 

16 CONECTOR DE TORCION PARA CABLE# 12 

17 1 TIMBRE DE DIM DOM (TICINO) 

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: 

Mejor precio: ( ) 
Mejor calidad: ( ) 
Mejor plazo de entrega: ( ) 
Única fuente: ( ) 
Tiempo de entrega: ( ) 
Condiciones de entrega: ( ) 

/ 

/ 

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Cuadro Comparativo de ofertas 

SOLICITANTE: ELECTRICIDAD

CANT. I UNIDAD 

80 IC/U 

20 IC/IJ 

O/C 

F� 

��t . q,_� !-, -1:l 

'!'..:..� � \
"íO� -:.í • 
· DURIA /}J,,
TURA :§;' 
. '\.�,;-_'/ 

-PRECIO 
UNITARIO IMPORTE

,,..., 1. 

Ú(l 1. 

42 4=lf·"]
1 

��1.i-S-

tf �' � ql, , l. s-

39 l � ;;id-

O/C

O/C

OBSERVACIONES: 

Descuento: ( ) 
JE..(P,ROVEEDURIA Precio CIF FDB GAS: ( ) 

GBS-FO-003 

'echa 
01/07/2022 

Página: 

IMPORTE 

;:¡ � I -z2> f.iQ
l I 1 -14"'2 · z.1

90, 02.3�&'\

39'J r;;l d 

O/C

O/C

Versión 02 

2 de 

b."'-lo � 

1'2�0,2.-0 

q ::PÓJ 2-0 
I 
092r é)--d-

O/C 

O/C 

Solicitud No.: 000469 

PRECIO 
UNITARIO 

4,Zloo.jo 
lo39. 12.. 

ti 2(9C\ �9
2
-

J 3l- �d" 

O/C 

O/C 

IMPORTE 

llllll 



� : : ir. 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAb.. 

¡ H1·,t. ! ... ;r:o Nacional d� 
j Fe, "'!' ,e 1ón Pro ft:s:1onal

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Cotización 

SOLICITANTE: ELECTRICIDAD 

' . 
GBS-FO-002 

ec a 
01/07/2022 

Página:: 

Versión 02 

1 de 

28/07/2022 

Solicitud de suministros No. 000469 

Estimado Señor(es): Se.\ 

* Favor cotizar 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 garantías 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.I. Para mayor información llamar al 2230-0843.

No. DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO 

UNITARIO 
IMPORTE 

01 REFLECTORES ELECTRICOS DE 200 WATTS 10 C/U J,W· � t'J-C{__�o- o: 
LAMPARAS LEO DE 180 WATTS, ELECTRICO (PARA POSTE) 

-
02 12 C/U ., 

' ' 'v 
03 LAMPARAS LEO DE 200 WATTS, SOLAR l�Vwt1 t-r 12 C/U 6,�· iC at,éto CL 
04 LAMPARAS DE EMERGENCIA LEO DE 100 WATTS 12 C/U 

l D
05 TUBO LED DE 18 WATTS 30 C/U l¿JS· 1 � ?:>1·1-so l'Q
06 TUBO LEO DE 36 WATTS 30 C/U A1L---

oc [3.�¿ 1-c: D -, IU • 

07 PARES DE BATERIAS ALKALINAS DOBLE AA 16 C/U 
o 

08 PARES DE BATERIAS ALKALINAS TRIPLE AAA 16 C/U 
b-

09 BATERIAS ALl<ALINAS DE 9 VOLTIOS 20 C/U 
!ü

10 ENCHUFES POLARIZADOS DE 20 AMPERIOS 25 C/U 4S- &) Llob· 
11 PLIEGOS DE LIJA PARA METAL 180 15 C/U 

. .... '-' 
12 PLIEGOS DE LIJA PARA METAL 200 15 C/U '-...:> 

/ 

13 HOJA PARA ARCO DE SEGETA 30 C/U /' 

�\_:) 
14 BORNERAS O REGLETAS DE TORNILLO PARA CABLE N # 14, DE 12 

PARES 
20 C/U 

o-:--
15 BORNERAS O REGLETAS DE TORNILLOS PARA CABLE N # 10 DE 12 20 C/U o-PARES ( 

'C6��s-�L ni'. 
CONDICIONES DE PAGO �MATO DE EN�Crédito Total "

Contado Parcial 
Favor colocar porcentajes ¡,.\. OE FO

/?
,4 

LUGAR DE ENTREGA �MPO DI ENT
'í!:/J Oficinas de INFOP __ 

_ _ 
rj ( ¡ () 1: )

--� - � 

� 
' 
c.::: 
IJf/11 v 

de descuento si los hay. 

Almacén Proveedor --,,
_�

,,

� 

fi: 
o� -� - ;..� -:: � l!\"!llt1t.11::111 IJ 

� " �--;�� !�· i· ,"' 1----�-� 
� 'ó 

? :;, i\ - ·- :lJ't )í.·, ;7 l· . - n 5LJlillt1, --:-1;;c1.,; .- ;e; - � 

. � � 
. 

Fecha en que fué entregada I 

la cotización: 
\.... 

C:' . ;,;, ' 
�ov"i'i!�•Y fd 
E;,,ó'E'RRO.Yf�Q�IA 
;�?_ ../, .,..'{'3/'/ 

----.:._ - ii:.11 
·v l� 

'�O,IZANTE :._j..,..:,.l( 

Para consultas respecto a los suministros o equipos so�aotMÍ�stro correo electrónico es: consultasproveedores@lnfop.hn 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERÁ RECHAZADA 
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. ' ,. '' . , r:, • ;' • 1 
SISTEMA DE GESTION DE CAUDA� GBS-FO-002

I
ln:;t1•.uto r.,,¡acional de GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha !versión 02

i, f.or,··, c,ón Profesional 01/07/2022 
L....,:¡, Formato de Solicitud de Cotización Página:: 2 de 

SOLICITANTE: ELECTRICIDAD 28/07/2022 

Solicitud de suministros No. 000469

Estimado Señor(es): ____ 0.;;;;..._e_L _________________________ _ 
" Favor cotizar los artículos detallados según calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
" Llenarla a tinta y consignar el número en el sobre cerl"ado y sellado.
* Presentar información de las garantías 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.I. Para mayor información llamar al 2230-0843.

No. DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO 

UNITARIO 

16 CONECTOR DE TORCION PARA CABLE# 12 80 C/U 

17 TIMBRE DE DIM DOM (TICINO) 20 C/U 6qf) 

15% IMPUESTO 

TOTAL 

Fecha en que fuá entregada 

la cotización: ______ _ 

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrónico es: consultasproveedores@infop.hn 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERÁ RECHAZADA 

IWFORTE 



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002 

li -;z .JtO N,•cion,1l df! GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS ec a
01/07/2022 Versión 02

• , ·1 ,u¿,� -rc,f•.s1unal

Formato de Solicitud de Cotización Página:: l de

SOLICITANTE: ELECTRICIDAD 2810712022 

Solicitud de suministros No. 000469

Estimado Seftor(es):, ____ G=-,�"""°'..;..a,_JZ..... _______________________ _ 

* Favor cotizar 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.
* Anotar su R.T.N. y C.A.I. Para mayor información llamar al 2230-0843.

No. DESCRIPCIÓN 

01 REFLECTORES ELECTRICOS DE 200 WATTS 

02 LAMPARAS LEO DE 180 WATTS, ELECTRICO (PARA POSTE) 

03 LAMPARAS LEO DE 200 WATTS, SOLAR 

04 LAMPARAS DE EMERGENCIA LEO DE 100WATTS 

05 TUBO LEO DE 18 WATTS 

06 TUBO LEO DE 36 WATTS 

07 PARES DE BATERIAS ALKALINAS DOBLE AA 

08 PARES DE BATERIAS ALKALINAS TRIPLE AAA 

09 BATERIASALKALINAS DE 9 VOLTIOS 

10 ENCHUFES POLARIZADOS DE 20 AMPERIOS 

11 PLIEGOS DE LIJA PARA METAL 180 

12 PLIEGOS DE LIJA PARA METAL 200 

13 HOJA PARA ARCO DE SEGETA 

14 BORNERAS O REGLETAS DE TORNILLO PARA CABLE N # 14, DE 12 
PARES 

15 BORNERAS O REGLETAS DE TORNILLOS PARA CABLE N # 10 DE 12 
PARES 

CONDICIONES DE PAGO 
Crédito ______ _ 

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

Fecha en que fué entregada 

la cotización: ______ _ 

FORMATO DE ENTREGA 
Total ________ _ 

CANTIDAD 

10 

12 

12 

12 

30 

30 

16 

16 

20 

25 

15 

15 

30 

20 

20 

UNIDAD PRECIO 

UNITARJO 

C/U 
-� bco. ro

C/U 7_1Zí),i to
C/U 

7 ;5tl), 00
C/U -ó-
C/U 

+0, kó
C/U 

L{Px!),, OC) 
C/U -6-

C/U -e::>-
C/U 

-o-

C/U 
-(3--

C/U -<:::>-
C/U 

-o-

C/U 
-o

-

C/U -o -

C/U 
-O 

-

Para consultas resP9cto a los suministros o equipos aollcltados nuestro correo electrónico es: consultasproveedores@lnfop.hn 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERÁ RECHAZADA 

IMPORTE 

1/40XJ 

3lG4D, 

30.7-w, 

-o-

l �5l.i 

lL t0ioo, 
-o-

-o-

-o-

-o-

-o·-

-o-

-<:::;-

-O ..J._ 

-o-

ce 

Oó 

ce 

:o 

X, 
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
echa 

01/07/2022 Versión 02

Formato de Solicitud de Cotización Página:: 2 de 

SOLICITANTE: ELECTRICIDAD 28/07/2022 

Solicitud de suministros No. 000469 

Estimado Señor(es): ________________________________ _

'' Favor cotizar 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 garantías 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.!. Para mayor información llamar al 2230-0843.

No. DESCRIPCIÓN 

16 CONECTOR DE TORCION PARA CABLE# 12 

17 TIMBRE DE DIM DOM (TICINO) 

CANTIDAD UNIDAD 

80 C/U 

20 C/U 

PRECIO 
UNITARIO 

15% IMPUESTO 

TOTAL 

IMPORTE 

CONDICIONES DE PAGO FORMATO 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 cotiz2ci6n: ______ _ 

Total _______ _ 

Parcial----�.=:..::..:..::;-:;_ Almacén Proveedor -+�-.:,
O,,"\, 

. ,;<,,\e; S! 

. ,. 

�, 

__ ROV.�EDU A

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrónico es: consultasproveedores@infop.hn 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORl\'IACIÓN SOLICITADA SERÁ RECHAZADA 



�� E�UIPOS INDUSTRIAt:ES, J.A: DE C.V. 

Grupo Equinso 

www.equiposindustriales.com 

R.T.N.08019995344765 

COTIZACIÓN 

379805 

Cliente: 100109 

lnfop 

Término de Pago: Vencimiento 30 dlas 

03.08.2022 Nombre: Fecha: 

Dirección: 

RTN: 

Blvd Centro America Frente a 
entrada Col Miraflores 
Francisco Morazán 

08019999407456 

Vendedor: 

OC No.: 

Tipo de pedido 

Atención: 

Teléfono: 2230-0886 CAJA 

Celular: 2230-0679 
Email: 

CódiQo Unl. Cant. Descrioición 

ILU.06.971 UND 10 GET LED Refle 200W 100-240V 17ML 6K IP65 
G4FLOODL200W-65K 

ILU.01 1393 UND 12 Uni LED Cobra 19500Lms 150W 5K 
ECONPLUS-150 

150W 
Fuente Led: Osram 3030, 5000K, 130Lm/W 
Driver: Moso/lnventronic 
Base para Fotocelda 3 Pines 
DPS:10 Kv/10 Ka 

ILU.08.059 UNO 12 Lith.Emergencia LED EU2L Oecor.90minutos 
EU2L-LED 

modelo:EU2L-LED 
ILU.06.919 UNO 30 GET LEO Tubo 16W 120V 1600lm 6.5K 48" 

G9/LEDfí8/16/G-65K 

ILU 06.055 UND 30 llukon LEO Tubo UL 36W 4500Ims 6.5K T8 
23203608A 

modelo:23203608A 

WIR.03.716 UND 25 HK Toma Macho 3P 20A 125V 5-20P 
HJ520P-1 

CAB.07.001 UND 80 Conector Tipo Copa Amarillo Para Cable 
SP4 

ESTA COTIZACIÓN ESTA SUJETA A: 
* Validez para cables 5 días.
* Demás productos 15 días.
* Precios sujetos a cambio sin previo aviso.

Oficina Principal 
Boulevard Centroamerica, 
Frente a 3ra. Entrada Col. Kennedy 
Contiguo a Pizza Hui, Tegucigalpa, MDC. 
PBX: (504)2228-1200, Fax: (504) 2228-0740 
ventas.tgu@equiposindustriales.com 

Sucursal Tegucigalpa 
Barrio La Granja, 
Blvd. Comunidad Economica Europea, No. 101 
PBX: (504) 2225-1200, Fax: (504) 2225-3567 
Apartado Postal #4117 
Comayaguela, M. D. C., Honduras, C. A. 

Jose Antonio Ferrufino Ortiz 

YBCO 

Precio 

3,417.00 

5,167.00 

689.00 

98.00 

644.00 

47.00 

2.25 

Sub. Total: LP� 

I.S.V.: LP�

Total: LP� 

Sucursal San Pedro Sula 
Barrio San Luis, 

Total 

�4. 170.00 

E2,004.00 

8,268.00 

2,940.00 

19,320.00 

1,175.00 

180.00 

128 057.00 

19 208.55

147 265.55 

Entre 3 y 4 Avenida, 27 Calle, Sur Este 
PBX:(504)2561-1200,Fax: (504)2540-1205 
1 Cuadra al Sur de Aguas de SPS 
ventas.sps@equiposindustrlales.com 
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. .. 1 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-00?. 

In • l Jto r�.icional de GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
í c.r 1, •1 ,6n Profes;1onal 

Formato de Solicitud de Cotización 

SOLICITANTE: ELECTRICIDAD

ec a 
01/07/2022 

Página:: 

Versión 02 

l de

28/07/2022 

Solicitud de suministros No. 000469 

Estimado Seíior(es): _ ___::::t;...;¡11-u..--1· 1Ll,f_c..s ___ �=-_.;;.....;.......,_s._Y..__'_<:J...._\ _-e __ J' ____________ _

• Favor cotizar 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 garantías de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.
• En le caso que amerite indicar marca y modelo.
* Anot:;,r su R.T.N. y C.A.I. Para mayor información llamar al 2230-0843.

No. DESCRIPCIÓN 

01 REFLECTORES ELECTRICOS DE 200 WATTS 

02 LAMPARAS LEO DE 180 WATTS, ELECTRICO (PARA POSTE) 

03 l.P,MPARAS LEO DE 200 WATTS, SOLAR 

04 LAMPARAS DE EMERGENCIA LEO DE 100 WATTS 

05 TUBO LEO DE 18 WATTS 

06 TUBO LEO DE 36 WATTS 

07 PARES DE BA TERIAS ALKALINAS DOBLE AA 

08 PARES DE BATERIAS ALKALINAS TRIPLE AAA 

09 BATERIAS ALl<ALINAS DE 9 VOLTIOS 

10 ENCHUFES POLARIZADOS DE 20 AMPERIOS 

11 Pl.lEGOS DE LIJA PARA METAL 180 

12 PLIEGOS DE LIJA PARA METAL 200 

13 HOJA PARA ARCO DE SEG ETA 

14 BORNERAS O REGLETAS DE TORNILLO PARA CABLE N # 14, DE 12 
PARES 

15 BORNERAS O REGLETAS DE TORNILLOS PARA CABLE N # 10 DE 12 
PARES 

CONDICIONES DE PAGO 
Crédito ______ _ 

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

Fecha en que fué entregada 

la cotización: ______ _ 

FORMATO DE ENTREGA 
Tot.al ________ _ 

CANTIDAD 

10 

12 

12 

12 

30 

30 

16 

16 

20 

25 

15 

15 

30 

20 

20 

UNIDAD PRECIO 
UNITARIO 

C/U 3,A:rt 
C/U Ú1 161 
C/U -o-
CIU (o€0¡ 
C/U 

qc¿, 
C/U 

CIU ·-o-
C/U -o-

C/U 
-o-

C/U 

C/U 

CIU -o-

CIU 

C/U 

C/U -o-

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrónico es: consultasproveedores@lnfop.hn 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERÁ RECHAZADA 

IMPORTE 

2>4·,\¾ 

(o2-,oo4 

-o
--

6,2..5'6 

7-,940 

-o-

-o-

-o-

-c9-

--o--

-<J-
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SISTEMA DE GESTION DE CALID� . .J GBS-FO-002
Fecha ]versión 02

1 

tn .. tit.Jto Nacional de GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 01/07/2022 
f r:orrnactón Profec.,onal

--- Formato de Solicitud de Cotización Página:: 2 de 

SOLICITANTE: ELECTRICIDAD 2810112022

Solicitud de suministros No. 000469

Estimado Señor(es):

" Favor co1izar 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 garantías 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.I. Para mayor información llamar al 2230-0843.

No. DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTEUNITARIO
16 CONECTOR DE TORCION PARA CABLE# 12 80 C/U

J.- J5 1bo '11 

17 TIMBRE DE DIM DOM (TICINO) 20 C/U -o...-- -o--
SUBTOTAL '120p'5"t 

15% IMPUESTO i"<,1Gf> tSS 

---··-- -. --- ---� - -- . --- -- . 

TOTAL il fl�<,,,S 

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA
Oficinas de INFOP

TIEMPO DE ENTREGA
Crédito ______ _

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

Fecha en que fuá entregada 

la cotización: ______ _

Total _______ _

Para consultas respecto a los auministros o equipos aolicitados nuestro corTeo electrónico es: consultasproveedores 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERÁ RECHAZADA 

ZANTE 

f)�
-



Pág. 1 
lndufesa Villas del Sol Oficinas Administratlvas 

· Iridu.fesa Centro Comercial Villas del sol, Carretera a Danli, 
Tegucigalpa M.D.C., Francisco Morazán. 

l,.,,. San José Pedregal, Call Principal No 401, 
ComayagOela M.D.C., Francisco Morazán. 

INDUSTRIAL FERRETERA, S.A. DE C.V. 
Tel. 2244-8000 Email: info_vil@indufesa.com 

www.indufesa.com 

Tel. 2244-8000 Fax 2244-8010. 

Email: replegal@indufesa.com 

RTN: 08019002282606 COTIZACIÓN 
Fecha: 24/08/2022 
Impreso el: 24/08/2022 
Cliente: INFOP

RTN: . 
Teléfono: 00000000 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN 

10034283 TIMBRE DING DONG 4-1/2" 120V 6774 

Observaciones: 

L
��Ji���u�!�� 

A CAf-./ c�cq SíN 

PHEVlO AViSO 
.. __ ftT..:•r.,..1...,..,_...-���'""t'll,..,._W_• 

Vigencia 3 días a partir de la fecha 

Cotización No. M030 35215 
Atención: 

Vendedor: KARLA SIERRA

Condiciones de pago al Contado. 

UNO CANTIDAD PRECIO 
C/U 20 213.0400 

Total L. 

Importe Exonerado L. 

*Importe Exento L.

Importe Gravado 15% L.

I.S.V 15% L.

TOTAL A PAGAR L.

Los precios están sujetos a cambio sin previo aviso. KARLA SIERRA 

INDUFESA Este documento no es Factura de Compra 

---- INDUSTRIAL FERRETERA, S.A. DE C.V ----

0.00 

TOTAL 
4,260.80 

4,260.80 

0.00 

0.00 

4,260.80 

639.12 

4,899.92 
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