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GBS-FO-004 

Fecha 1 Versión 
04/07/2021 01 

Página 1 de 1 

No. 285-2022 
Cot. No. 077- 2022 

NO-A: El número de est1 Orden debe 

ind1earse en l1 f,ctura 0n11r1I 

correspondiente. Adjuntar copia de uta 

Orden I los docu-nentos de cobro 

ru�ctlvo y envlarks. 11 0ep1rt1mento 

Administrativo y F .n1nc1ero. 

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

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO

1 1 UNO IMPRESORA MATRICIAL DE 9 AGUJAS EPSON FX-219011 L. 20,600.00
Borrador de velocidad ultrarrápida 738 CPS (12 epi), 615 CPS (10 
epi), Borrador de alta velocidad 612 CPS (10 epi), Borrador 463 
CPS (10 epi) Calidad de letra 115 CPS (10 epi), NLQ (Roman/Sans 
Serif) 10, 12, 15 epi, proporcional EAN-13, EAN-8, lnterleaved 2 
of 5, UPC-A, UPC-E, Code 39, Code 128, POSTNET, Columnas 
imprimibles 136 (10 epi), 163 (12 epi), 204 (15 epi), 233 (17 epi),
272 {20 epi), alimentación de papel Alimentación por fricción 
(delantera, trasera) Tractor (delantero, trasero, parte inferior 
por arriba, interfaz: Bidireccional paralela (IEEE 1284 modo
Nibble), USB 2.0 Tarjeta serial de interfaz (solo en FX-219011 N) 
l00Base-TX LAN con cable (solo en FX-219011 N), manejo de 
papel: Individual, continuo, multiparte, sobre No. 6, sobre No. 
10, etiquetas, tarjetas y rollo de papel 0,018" (0,4572 mm) Una 
página 100 - 420 mm (3,9" - 16,5") Continuo 101,6 mm - 406,4 
mm (4" - 16") Una página 100 - 420 mm (3,9" - 16,5") Continuo 
101,6 - 558,8 mm (4" - 22") requisitos eléctricos: Voltaje AC 
(Argentina) AC 220 V - 240 V Voltaje AC (países restantes) AC 100 
V - 240 V Rango de frecuencia de 50 hasta 60 Hz. Dimensiones
físicas: 612 mm x 176,S mm x 375 mm (ancho x alto x 

profundidad). 
SUB TOTAL 

1.S.V 15%

TOTAL 

(VEINTITRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA LEMPIRAS EXACTOS). 

OBSERVACIONES: ACT. 3201 UNIDAD DE PLANILLAS (PARA USO EN IMPRESIÓN DE PLANILLA DE SUELDO) 

Sección Proveeduría/lnfop-Miraflores
:laborada por: Jonathan Molina 

slonal 
::>OR:__,..__ ___ _

) ,1 

2.o z.:2. -o-=\ - SS R-

TOTAL 

L. 20,600.00

L. 20,600.00
L. 3,090.00

L. 23,690.00



-� Cash
Colonia Florencia Sur Primera Calle, Casa 4313, 2 casas Amba del 

Centro Cultural Aleman 

Teletones: 2239-0041 Fax 2239-0760 

FACTURA 
000-001-01- 00035237

�Business Staanos en facebook Cash Business 

En �ulpos y Suministros. su �r lnv«ilon. RTN: 08019995390633 

INFORMACION DEL CLIENTE: 

Hora: 

Fecha: 

09:48:45 a.m. 

21/11/2022 

21/12/2022 

······ ············································•· ····••·······--····· 

Vendedor: LIZETH GARA Y l Nombre INFOP
¡ R.T.N Cliente: 080 19999407 456 

¡ Telefono: 2230-0843

Terminas: Crédito Bodega ALMACEN 

[_Direccion:_BLVD. MIRAFLORES CONTG POLICIA DE TRA
Efectivo O. 00 
T. Debito 0.00

Cheques 0 .00 

T. Credito O. 00

CülJIGO DESCRil'CION CAN fIDAD DESCUENTO UNl ARIO 

REBAJAS 

OTORGADAS 

IEPSFX2190II IMPRESORA EPSON FX-2190 11 0 .00 20 , 600 .00 

T01AL 

20 , 600 .00 

Flete: 0.00 
TOTAL 20,600.00 

Descuento: 0.00 0.00 % Importe Exonerado 0 .00 

Importe Exento 0 .00 
Correo Electronico : mercadeo@cash-business.net Importe Gravado 15% 20 ,600 .00 

CAi : 5077CB-CD9A09-4C4388-55D9B1-A87C24-63 Importe Gravado 18% 0.00 
Fecha Limite de Emision: 26/01/2023 I.S.V 15% 3,090. 00 

Rango Autorizado: 000-001-01-00034001 hasta 000-001-01-00038000 I.S.V 18% 0. 00
1 

Total a Pagar: 23,690.00 

SonVEINTITRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA CON 00/100 
-

LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" 
• No se aceptan devoluciones 
• Por cheque devuelto se cobrar L. 1 200. 00 
• Pego terdlo ◄% de lnteres mensual sobre el monto 

nta rles o de e 

*No Correlativo de Orden de Compre Exenta

• No Correlativo de Constanc neredo --, 
• No ldentlflc a �

-
. l¡r··· � �,---' 

TA� 
¡:.;.;.,;. ___ 



Cash 
Business 

En equipos y Suministros, su � Inversión. 

RECIBO POR L 23,690.00 

RECIBI DEL INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL LA 

CANTIDAD DE VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA LEMPIRAS 

CON 00/100 (23,690.00) POR LA CANCELACION DE LA FACTURA 000-001-

01-00035237 TEGUCIGALPA M.D.C. 21 DE NOVIEMBRE DE 2022.

A BTRE�?!;���" 
TECNOlOGIA •EN 

___::-.,e¡��----=----�--tt---o N TA ��::...:
IGN 

ID 0813-1974-00179 

DPTO. DE VENTAS 

. ..,_ 
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GOmRNODE 1A 
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------ ------
1 N ST l TUT O NACIONAL 

DE FORMACIÓN PROFESIONAL 
JNFOP 

BS-RE-007 

Forrn?.!o ele Comproba:ito de Salida 

NOTA DE ENTRADA DE MA+ 
....... ilí ��;�•Pil�,}' l"r:•:inr, 

VERSIÓN 02 PÁGINA de 

N� 125998 Concepto 
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E"""'" 
DEVDLUCION 
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No. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCIÓN 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-F0-001 

��INFOP GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha J Versión 
©. ..... .............. Oll!fO'l!ICK:'°"".,..__, 04/07/2021 01 

Formato de Solicitud de Suministro Página 2 de 3 

Llúp +¡ Fecha: TEGUCIGALPA M.D.C. 09 DE MARZO DEL AÑO 2022 No. 
!Jft<i§W'jn o Departamento: 

----------------------
RECURSOS HUMANOS Y R.L. 

Sección o Unidad: PLANILLAS 

1 Nú Disponibi 

Cant Uni mer lidad 

idad dad 
Descripción o de Presupue 

Ren staria 
glón 

1 1 
Impresora matricial de 9 agujas 1 
Impresión velocidad ultrarrapida 738 421 
Cps (12 epi), 615 cps (10cpi) 20 
carro ancho 136 (1 0cpi), 163 (12cpi), -- ~-· ..... -.... ..--.204 (15cpi), 233(17 epi), 

1'T F' . :, F272(20 epi) alimentacion del papel, "-· 

tractor (delantero, trasero, R :cr �11) o
hoja individual) 
Sistema operativo, Microsoft,

1 U MAi . 2022 

windows Xp/vistatm/7 /8/1 O 
'"-ecci( 1n dE Interfaz Bidireccional paralela ( IEEE 

1284 modo Nibble), USB 2.0 F 11 ovee �Uril 
. . . , . . . 

NOTA: En la columna de 11D1sponib1ftdad Presupuestar,a" colocar para cada cod,go o grupo de suministros con el 

mismo código, el monto disponible a la fecha según el control presupuestario actualizado que usted lleva. 

:ntrega: INFOP MIRAFLORES 
ar en: PLANILLAS -----------------------------
' a la Act ividad No: 03201 -----------------------------
0 ne s .URGENTE YA QUE NO HAY PARA IMPRESION DE PLANILLA DE SUELDO. 

SOLICITANTE:•.-
09-03-2022 :;

Bo. JEFE INMEDIATO 
09-03-2022

w :,., .,,t;; \ AUTORIZA 
� : \.-------------------.... 
L 

Fecha: 
Nombre: 

del año 2022 

PARA USO EXCLUSIVO PRESI 
Fecha: 'o o3 2D2 L
Nombre: CD , · (Cit'\Q le5'

Di�ponib ilidad 
Necesaria : 

No. 

N 

o 

e:: 



l•,'•flllf1d '¡.\( 1 
I'.! l-lJl'.\1 . ...,,._10'-, 1 

l'\p \\ 

Fecha: __________ Hora: _____ _ 

Cotización No. rtado 

. .  

Coiizaición No. Monto Ofertado 

Coi:ización No. 00 

ObseNaciones: 
-------------------------

c"'1=-""cto que los sobres venían sellados. 

�; ¿;µ_ .X-'----------

Departamento Administrativo 



&fu�!l! 
Boulevard Suyapa Frente Torre Libertad "Abriendo Brecha" 

Tel/Fax: (504) 239-0041/239-0760 
In �1111100 y lumlnllllOl, IU �' lftYffllOI\. 

CERTIFICADO DE GARANTIA 
DE FACTURA No.00035237

Cliente: INFOP Vendedor: LIZETH GARAY

Fecha: 21 de noviembre de 2022 

Código 
IEPSFX219011 

Descripción 

IMPRESORA EPSON FX-2190 11 
Cantidad 

1 
X4B6007311 

Series 

Garantia de : 12 Meses 

CASH BUSINESS, s. DE R. L. Garantiza el equipo arriba descrito contra los desperfectos de fabricación o 

Pag: 1 

manufactura y en partes perifericas(teclados, mouse, parlantes); asi mismo por este medio el cliente manifiesta haber 
recibido el equipo en perfecto estado y totalmente nuevo, comprobando el perfecto funcionamiento y recibiendolo en 
entera satisfacción. 

la responsabilidad de esta garantía se limita a: 

1. Para ciertas marcas como FORZA, MARKVISION, LOGITECH, LINKSYS entre otras, el tiempo de diagnostico es de 
72 horas y la reposición o reparación de piezas que resulten defectuosas siempre que la denuncia se haga por 
medio del Departamento de Servicios Tecnicos de la Compatiia y el trabajo se realice en nuestros propios talleres.

2. Cuando el trabajo tenga que ser realizado en otro lugar fuera de Tegucigalpa, los gastos de viaticos, transporte y
horas extras del personal correán por cuenta del cliente.

3. La rotura del sello de garantía (PC Clones) sin autorización da por anulada esta garantía.

4 En el caso de los equipos EPSON, HP, SAMSUNG, LG, TRIPP LITE, LEXMARK, ACER, DELL, AOC, APPLE las
· garanlias estarán sometidas a los estándares internacionales de dichas marcas y serán tramitadas a traves de 

los respectivos centros autorizados de servicio (CAS) o a traves de los respectivos CALL CENTER. 

5. Los Termines y condiciones aqui expresadas contituyen el único compromiso de la Compatiia y no se reconocera
ninguna otra garantia verbal o escrita.

6. Cualquier reparación o modificación que efectue el cliente por su propia cuenta o terceros, dentro del periodo de
garantía o el uso indebidq departes no recomendadas por el fabricante, da por cancelada la garantía.

7. el servicio correspondiente a esta garantía ofrecerá durante las horas laborables de la compañia.

Autoriza 
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ACTIVIDAD: 3201 

No. 1 DESCRIPCIÓN 

01 IMPRESORA MATRICIAL 9 AGUJAS/VER ESPECIFICACIONES 

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: 

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

\

SISTEMA DE GES.'T'ON DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

GBS-FO-003 
Fecha

01/07/2022 Versión 02

Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Página: 1 de Solicitud No.: 000077

Fecha: 05/07/2022SOLICITANTE: RECURSOS HUMANOS 

CANT.i UNIDAD 

1 IC/U 

2o(poo, °' 
( 

3 1 090 .. oJ

· 23,��Q. en

J8S-� 

0/C _____ _ 0/C 

0/C 

OBSERVACIONES: Ñt,�--_ 

�o.hd� �
CA tA Jk.:, r./.:,<s>..s 

IMPORTE 

0/C 

0/C 

µ. ru-wV: �

V>r-nev � l 
s.A:)� c._;. Tuá "-"- _,

IMPORTE 

0/C 

0/C 

PRECIO 
UNITARIO IMPORTE 

OIC 

0/C 

PRECIO 
UNITARIO IMPORTE

C) "&"2 
<o9 -d"x,� IQ oµ_� 4 

p-i .- ,....__,+;- vo 

k 
<L._ e.-,ol� 

_D:J�O\'.,o Cvrr,p� Lo._s
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SISlEMA DE OESTION DE CALl()AQ 

us•JóN DE BIENES V SERVICIOS 

Forme10 o'e Sollchud de Coll1ac1on 

21/06 2022

GSS-F O 001 --
Fecha 

1 
"er�,or 

04/0? 10? \ º' 

Pao na 1 l oc

. RECl!l�SÓS HUMAN=O.;S ___ ,: ___________ ,,, _______________________ . __

r.•;:,:,_,, .:--.:� ·:•==•=e-=cru=aca 1 
=�.,,.......,...,e,.,, _ _,,,_.....,,__,,.. __ ���• ��-�-�S:VL."\:i •-1 r.:.: :_:: ·1.,; '1

;:�11r;1m•1 ,1!, �nílorns; 

$ollc.ltud de- Su lnlstro� �lo 

C-<'1.-or cotl,.nr l011 � r«lcu los d�teillados seg,in e.olido� y llenair las especlí!c-aclo 1!!>5 ob-@Jo sollclt�(;/cls.

__ L.____ __ 1 
--------.. ·---- ... ·--··--•---1. ___ _ 

>ND e 01-.1E..!: DE PP\GO

/ 
112<10 

flvor CtJIO<'.'.H POrro<\�e.s da 
ICU?ntot r,I 1O� 'ioy 

hn e�, q11, fw? rantr�00ú<1 lo 
!F1ctón ----.. �--

FORMA O 0€ ENTREGA 

·rotal
Parclel

l..iGAR DE ENTR� 
Oílc rH1 oel NFOP __ _ 

Al acen Proveedor

P¡,0 (v.,ov1, CO/\IVlli ,e1pec10 i 1011•Jmlni11101oeo,ulpo11olld1ado1 nvewo coueo elec1,0111co e1 co111vl1a1proveedore1(1i),n cp 'ln 
:;íl2AC ÓN QUE O CON E GA ODA LA I FORMACIÓN SO ICITADA SERA RECHA2AOt... 
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Fecha 

l
Ver �,or.

r.�FOP GESTIÓN DE SIENfS Y SERVICIOS 
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Fo1me10 rre Sollcltud de CollzacIon 
Paa,na 1 l
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UC:AR DE ENTREGA 01'\ci Q) oel INFOP -

Almacén Proveedor

---
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SISTEMA DE OESTlóN DE CALIOAD G85,FO 002 ·-

� echa 

1
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-OP 
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01 IMPRESORA MAT RICIAL 9 AGUJAS/ VER ESPECIFICACIO'IES HOJA ATRAS 
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1 CI\J 
< 

SUB. TOTAL 

En el caso que amerite, indicar marca y m��elo.

1
15% IMP. 

••• FAVOR ANOTAR SU R.T.N. Y C.A.I. TOTAL 
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1 . 1 .. 
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Instituto Nacional de 

Formación Profesional 
•;ob1vrn:J f. 11 to n11;>úbl1C-e 

1 FECHA:
1 

PROVEEDOR:
1 

1 DIRECCIÓN: 

21 JULIO 2022 

INDUSTRIAS PANAVISION 

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 
04/07/2021 01 

Página 1 de 1 

No. 301-2022 

Cot. No. 357-2022 

1 Ñon, El número de uta Orden debe 
indic1rse en 11 factura or111.,al 
correspondiente Ad¡u,uir cop,a de uta 
Ord,.., 1 los documentos de cobro 
respectivo y enviarlos al Oep1rumtnto 
Administrativo y Fin1nc1ero 

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

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION 

1 1 UNO ARCHIVO TIPO ARMARIO DE CORTINA 119.3X195.S CM AH 

NEGRO PERSIANA NEGRA 

(TRECE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 56/100}. 

OBSERVACIONES: ACT. 1003 UNIDAD DE ASESORIA LEGAL (PARA USO EN UNIDAD LEGAL} 

Instituto Nacional de Formación Profesional 

Sección Proveeduria/lnfop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Malina 

P.UNITARIO TOTAL 

L. 11,813.53 L. 11,813.53

SUB TOTAL L. 11,813.53

1.S.V 15% L. 1,772.03

TOTAL L. 13,585.56



INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. 

1 5 
R.T.N. 05019995136860 

A e
CASA MATRIZ: Bo. San Fernando, 1ra CII, 13Ave SE 

� 350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A.
,«.,v 1oi.u.,..,oroncw.t Tel: 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn 

SUCURSAL: Blvd. Suyapa 400 mis al nor oeste del Hospital Materno Infantil, Contiguo a
Entrada Altamira Tel. (504) 2239-3066 Fax: (504) 2239-3114

Tegucigalpa, Honduras, C. A 

CODIGO: C4I0218 

CLIENTE: INST. NAC DE FORMACION PROFESIONAL

FACTURA 
DE: C- CREDITO 30 DIA

FECHA: 07/11/2022 7:56 a. m.

No. 001-003-01-00052117 
CAi: 0F48CO-8FC712-724A8O-8O7B00-26E880-EE 

FECHA LIMITE DE EMISION: 16-08-2023
RANGO DE AUTORIZACION:

001-003-01-00051001 Al 001-003-01-00056000 

0/C: 301-2022
DIRECCIONBO. SAN FELIPE AVE. LOS PROCERES
CIUDAD: TEGUCIGALPA

VENDEDOR: 4.0 RODOLFO BARAHONA
FACT. POR: Arlette Aleman

RTN: 08019999407456
TEL: 2230-0843

Nº CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
Nº CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO:
Nº IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

Número de articulo Oescripcion 

C/E 200052199

Cant Precio Descuentos y 
Unitario rebajas otorgados 

Total

N-MA 108-003-NXPN ARMARIO PERSIANA 119.3 X 195.5 CM AH NEGRO PERSIANA NEGRA 14,406.73 2,593.20 11,813.53

Trece Mil Quinientos Ochenta Y Cinco Y 56 / 100 Lempiras. 2,593 .20 11,813.53 

Al momento de Cancelar la factura, no se deberá aplicar la retención del 1 %, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos 
a Cuenta según lo indica el Decreto #17-201 O (En la fe de errata del 29 de Mayo del 201 O) SUBT OTAL L. 11,813.53

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
aJ.,Jna vez salida de nuestras bodegas la mercancla viaja por cuenta y riesgo del comprador.
bPor cheques devueltos por el Banco se cobrará el 20% sobre el total del cheque.
C:EI importe de esta factura devengará el 5% mensual después de la fecha de vencimiento.
d1'Jo se admiten devoluciones después de 30 días. Por las devoluciones aceptadas no 

se reconocerá el impuesto pagado al fisco.
e;Esta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja.

Original: Cliente
CODIGO: AFR-03 VERSION: 09

RECIBI CONFORME

Copia 1: Obligado tributario emisor
SAP: 200152117

IMPORTE EX ONERADO L. 
IMPORTE EXENT O L.

IMPORTE GRAVADO 15% L. 
IMPORTE GRAVADO 18% L. 

I.S.V. 15% L.
I .S.V. 18% L.

TOTAL A PAGAR L.
¡ 

11,813.53

1,772.03

13,585.56 

lS09001 

�l,)Net 
. ,, 

.. .

SC-CER291633 

Copia 2: Credito
Pag. 1 de 1

FACT 1TEG 7/11/2022 7:57:17 am 



INDUSTRIAS PANAVISIÓN, S.A.

RECIBO POR L. 13,585.56 

Recibimos del "INST. NAC DE FORMACION PROFESIONAL" la cantidad de L. 13,585.56 

(TRECE MIL, QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 56/100) Por concepto de 

Suministro de Mobiliario de Oficina, según Factura No. 001-003-01-00052117 V Orden de 

Compra No. 301-2022 . 
• 

Tegucigalpa, M.D.C. 07 de Noviembre del 2022. 

D,f 
Tv Lic. Jacquel 

Gerente Regional 

lndt.1strias Panavisión, S.A. de C.V. 

RTN: 05019995136860 

MOBILIARIO: OFICINA. ESCOLAR. COLECTIVIDADES. COMERCIAL. MÉDICO. PROYECTOS CUSTOM MADE Y SILLERÍA ERGONÓMICA. 

S.P.S. PRINCIPAL 

2553-3029 

2527-4772 

S.P.S. SUCURSAL 

2550-5675 

2527-4772 

TEGUCIGALPA 

2239-3066 

2241-4772 

LA CEIBA 

2440-4026 

2418-0500 

11 ipsahonduras G www.ipsa.hn � info@ipsa.hn 

COMAYAGUA 

2772-7092 

2723-0500 
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•..:,t.:,i1uN u� BIENES Y
.
SER\1C!OS 

¡ Form�to de f\!ota r:e Entrada d<:> 
GBS-F0-010 
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NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 PÁGINA de 

N? 125886
DONACI N 
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{ 
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No. CANTIDAD UNIDAD 

1 c..lu 
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�'f'YnN�t o de. {.\e\f�10Vf)O .. <; me\.o: 
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UBICACIÓN 

REF. EXT. 
PRECIO UNITARIO 

�ºº'' -C 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

��1�NFOP © .. t J1oot"A-·fli«llftlal«•l•.-.c:u"''""""1'ailllll GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
Formato de Solicitud de Suministro 

Lugar y Fecha: Tegucigalpa, MDC. 21 de junio, 2022 

División o Departamento: Unidad Legal 

Sección o Unidad: 

Cantidad Unidad Descripción 

4 Unidades Archivos de 4 gavetas negro 

1 Unidad Archivo de cortina grande negro 

Lugar de Entrega: 

Para utilizar en: 

Con Cargo a la Actividad No: 

Observaciones 

SOLICITANTE 

Fecha: 21 de junio 2022 

Nombre: Magali Bustillo 

Firma: 

Vo.Bo. JEFE INMEDIA 

Fecha: 

� ll 

Unidad Legal 

Unidad Legal ' 

1003 

G
� 

GBS-FO-001 
Fecha 1 Versión

04/07/2021 01 
Página 1 de 2 

No. 017-2022 

-, 
1r �11t fl V 

� i1CIBIDO 

2 t. JUll, ,uu 

• r ..l 
¡::,t',\;\;lUU Uw 

Proveeouna 

Vo.Bo. 

1 

.. Z!:2 , 



··· .. -n"',..,. •. F,--.....º ,1?• rlt1tl��-; IÍ • ....... ., .. !'J -,;:1 , _,I t 
¿ . :: .. ,.._� ..... , ........ _ .... · ' 

Solicitante: 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BICNES Y SERVICIOS 

Formato de Cuadro_Corl'l_f)arativo de Ofert<ls
;:__ 

__ 
UNIDAD LEGAL 

GBS-FO-003 
Fecha 

04/07/2021 
Versión 

01 
Página 1 de 1 

1 1 

000357 

No. ---------
1003 Solicitud No. __ L_�_v_v ____ _ ?2/06/2022 

N 

01 

02 

Para: 

--

DESCRIPCIÓN 

ARCHIVOS DE 4 GAVETAS COLOR NEGRO 
_¡_ . --·------··--- -

-�RCHIVO DE CORTINA GRANDE COLOR NEGRO (CREDENZA) 

. 

. 

\ 

No 

4 

<--
1 

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: 

Mejor precio: ( ) � 0/C 

Mejor calidad ( ) 
Me¡or plazo de entrega. ( ) 

oé. FOR 
,,..'- ...a,__'· 
's>� �"'D- -,�,�\0/C

' 

UNO 

C/U . 
C/U 

/ 

-

� � ��h, , : ...\�re, 
'T � \) 'S �- l\...r/,"- 11 n I voi .sA.0 �L 1j 

' PREdo 

UNITARIO 

'º�' �� 
� '9rt � 

/ 

,_ 
/ I 

PRECIO PRECIO 
IMPORTE UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE 

.,/ Jj.Jn,-: J) 1k,j!Q ,5) �4&.2. ¡,.,,,_ 
1 

I J�/1., t",:¡ l iJ.2-IQ. tl. e:: L,. 

f , 1

�,.&co Q)

't ,, 3 S) ��2-0 1.)

,➔;¡12 .,, ' · º ) --
11 

2 ,>low =>) -

�585 lsl 
-y>'d é �

3(>\r e) 'r 

Qy¡q¡"°'\� eV\ o/ e 302. z.z...
___ _!,::J� 0/C 0/C 

' 

PRECIO 

UNITARIO 

0/C 

0/C 0/C 0/C-----

0/C 

0/C 
Única fuente: ( ) 
Tiempo de entrega· ( ) BSERVACIONES: 

Condiciones de entrega { ) 
Descuento { ) 
Precio CIF FD8 GAS· ( ) 

-------
OVEEDURÍA 

PRECIO 

IMPORTE UNITARIO 

. 

� 

. - .. -
.. -- . �----· 

-
� ... 

- ..

IMPORTE 
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1 '
SISTEMA OE OESTI� OE CALl()AQ 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

F orrna\o d'8 Sollc.llud de Coll!ecl6n 
1 '' 

·, \ ' 
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Código: 
Cliente: 

Dirección: 
Ciudad: 

Saldo: 

C4I0218 

INST. NAC DE FORMACION PROFESIONAL 

80. SAN FELIPE AVE. LOS PROCERES
TEGUCIGALPA

110,809.25 Saldo Vencido: 

CODIGO. MVR-14 
RTN: 0501' '36860 

WEB: WV JSa.hn VE.RSION: 09 
EMÁIL: info@ipsa.hn 

COTIZACION 

No. 1011618 

Fecha: 
Teléfono: 
Fax: 
0/C: 
Hora: 
BA 

05/07/2022 
2230-0843 
2230-0680 

09:05AM 

Fecha de lmpreslon: 05/07/2022 09:09:31a.m. 

Al momento de Cancelar la factura no se deberá aplicar la retención del 1%, ya que IPSA se encuentra sJjeta al Régimen de Pagos a Cuenta, según lo indica 
el Decreto #17-2010 (en la fe errata del 29 de mayo del 2010). 

1 Número de artículo 
N-EC104-102-NXX 
N-MA 108-003-NXPN 

1 Descripcion 
�CONOMAX ARCHIVO 4 GAVETAS NEGRO 

ARMARIO PERSIANA 119.3 X 195.5 CM AH NEGRO PERSIANA NEGRA 
tiempo de fabricacion 15 dias 
garantia 1 año 
COI. 357 

Entregar en: 

Precio \ 
5,057.36 

11,813.53 

Cant. 
4 
1 

Total 1 
20,229.44 
11,813.53 

Nota: Como resultado del brote del COVID-19, podrán ocurrir retrasos temporales en las entregas, mano de obra o servicios da JPSA y nuestros proveedores o empresas de tr porte 
marltlmo o terrestre. Entre otros factores, les obllgaclonea de entrega de IPSA están sujetas a un suministro correcto y P':'ntual de parte da nueatros proveedorea de matarlas pr mas Y 

productos. El problema de Ja cadena Jogl1tlca a nivel mundial afecta a laa empresas de transporte marltlmo o terrestre.Por lo tanto, IPSA H rHerva al derecho de realizar entregas 
parclalea o modificar sus tiempos de entrega. SI � loa esfue .come ente razonables para cumplir con las obllgaclonea de entrega, servicio o nnallzaclón 
establecidas en este documento, dichas fechas tán sujetas a cambios. \'p.l\�VIS/o

,v 

,...,.., .s:� 

ESTO NO ES FACTURA. EXIJA 
PRECIOS VALIDOS UNICAM 
HASTA AGOTAR EXISTENCI 
MEDIDAS PUEDEN VARIAR+/. 2° 

4.0 RODOLFO BARAHONA

Asesor de Ventas: 
ACEPTADO CLIENTE 

VERONICA POZZO 

NOMBRE 

� 

SC-CER291633 
FIRMA 

SUB-TOTAL: Lps

GASTOS ADICIONALES: Lps

lj\4PUESTO: Lps

TOTAL: Lps 

32,042.97 

0.00 

4,806.45 

36,849.42 



�

DtSTRIBUIOORA ' NIVERSAL DISTRI BU 1DbRA 
tv�IIIIO._OI 

I UNIVERSAL S. de R.L. 

-

Presupuesto S05356 
Fecha de Cotización: 

13/07/2022 10:58:05 a.m. 

Valido Hasta: 

12/08/2022 

Cliente & Dirección de Envio: 

Vendedor: 

Pedro Alvarenga 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION 

PROFESIONAL 

9 Oi5111!0 Central FMO 11101 

Honduras 

RTN:08019999407456 

!= ltem :: Descripción 

2 

325 ARCHIVO 4 GAVETAS FONDO 59 0.46 x 0.59 x 1.32 MT

NEGRO 

ARMARIO PERSIANA CON 4 ESTANTES 1.19 NACIONAL 

1.98MT X 1.19MT X 0.45 MT 

Plazo de pago: 30 días 

son: Cuarenta Y uno Mil Cuatrocientos Setenta Y s¡ete Lempjras y 91/100 
� 

Pégina: 1/1 

COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE, BLOQUE Q, #6004, ATRAS DE LA PARROQUIA 
SANTA TERESA DE JESÚS, TEGUCIGALPA �1DC, HONOUllAS CA. 

+504 2246,1242, +504 228_21�5 TEGUCIGALPA, HONDURAS C.A.TELEFONO: +504 228-2195, 
1 

VENTAS_ DISTUNIVERSAL@HOTMAILES RTN�l90lmBl69 

g_ Cantidad � Precio Unitario G ISV rn Importe 

4.00 L 5.462.00 G L 21.848.00 

1.00 L 14,219.75 G L 14.219.75 

SubTotal L 36,067.75 

Importe Exonerado L 0.00 

Importe Exento L 0.00 

Importe Gravado 15% L 36,067.75 

ISV 15% L 5,410.16 

Descuentos y rebajas otorgados 0,00 

Total l 41,477,9] 



SISTEMA DE GESTION DE CALlr»<C GBS-FO-002 

lns..ituto Nacional de 

i=tJrrnación Profesional 
GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

echa 
01/07/2022 

Versión 02 

Formato de Solicitud de Cotización Página:: l do

SOLICITANTE: UNIDAD LEGAL 

Estimodo Seftor(es):\) \ "v\--é-'o_,� \J0·, Vlí':,�

Solicitud de suministros No. 000357 

* 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 ARCHIVOS DE 4 GAVETAS COLOR NEGRO 4 C/U 
51Wo? 1 2)� �481)0 ºº 

02 ARCHIVO DE CORTINA GRANDE COLOR NEGRO (CREDENZA} 1 C/U 
IV U9 Bs )l/ 2/9. 15" 

SUBTOTAL ':>�. ªº'� -��

15% IMPUESTO 5, � }Ó. / fo
TOTAL Y; ,ff? °l /

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 cotización: ______ _ 

Total _______ _ 

Parcial 
--------

Almacén Proveedor 

Pan consullas respecto a los suministros o equipos sollcltados nu eloctrónlco ea: consultasproveedorea@infop.hn 

COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERÁ RECHAZADA 
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ARCHIVO DE CORTINA GRANDE COLOR NEGRO (CREDENZA) 

. dlc¡3r marca Y modelo.
Eh el caso que amerite, in . , . ·1 ••• 

••• FAVOR ANOTAR SU R.T.N_. y C.A .. 
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