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Jnstituto Nacional de 
Formación Profesional 

SISTEMA DE GESTIÓN 0E CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

GBS-FO-004 

Fecha 
04/07/2021 

Versión 
01 

1.. �.ob ,nod ,.�,oubhc• Formato de Orden de Compra Mayor Página 1 de 1 
. r L.__ ________ ..J..._ ______________ -'-------------' 

FECHA: 02 AGOSTO 2022 

PROVEEDOR: INVERSIONES Y REPRESENTACIONES 

MYM 

DIRECCIÓN: TEGUCIGALPA M.D.C. 

UNIDAD DE ALMACEN 

ENTRtGUESE A: 
INMEDIATA 

Entregar antes o el día 
CREDITO 

Condiciones de Pago 

No. 332-2022 
Cot. No. 216-2022 

NOTA: El número de esta Orden debe 

indic�rse: en la factura original 

correspondiente. Adjuntar copia dt esta 

Orden a los documentos de cobro 

respectivo y enviarlos al Oep�ento 

Administrativo y Financiero. 

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

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION 

1 1 UND IMPRESORA EPSON MULTIFUNCIONAL 
CONTINUO L3250 SCANER WIFI 

(SIETE Mil CIENTO TREINTA LEMPIAS EXACTOS). 

OBSERVACIONES: ACT. 6204 CARPINTERIA (PARA USO EN 

Sección Proveedurfa/lnfop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Melina 

2()�2.- 08-bvQ..-0�-02.. 

' I F ,:,, I· 

T .'"": 

P.UNITARIO TOTAL 

DE FLUJO l. 6,200.00 l. 6,200.00

SUB TOTAL L. 6,200.00

I.S.V 15% L. 930.00

TOTAL L. 7,130.00

Acepto las condiciones de esta orden 

/ 
\ 



Cliente: In�,c, 

INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M 
Colonia San José de la Peí'la,Teguclgalpa,. M.D.C. 

ventas.invermym@gmail.com, RTN 08011987114584 
Tel.: 9532-8628 

r-"" � 1 u "-"" 

N
º 

000-001-01-00000464

CAi: 0E2185-D067C0-E74299-D959AE-2E5AB1-6E 

Limite de Emisión 14/12/'l022 

Dirección: -------------------------------------

RTN 080! f<-1?9 L-;ó T t-/5b 
No. Orden Compra Exenta: _____ No. Const. Reg. Exonerado: _____ No. Reg. SAG: 

/ CANT. DESCRIPCIÓN 
!Descuentos

P. UNITARIO O
tRebajas VALOR Ol'!IB OS 

1 -. VVlr.:>veSofo. Laf\D� +lvio �Vl t 'A 1} (') (,,,_ ?ól fY' e, 7.í\()' 0/'i

Mf'ldPilo '. b z lbó ,_j ' I 

� 

Ses- 1 e: kNSY?.f3�7 
\ 

1 

/ 
/ 

/i.. 
, ..._-;�\ fn tOD, br) 

Original: Cliente Copla: Obligado Tributario Emisor 

1 111,�·-=-� Importe Exonerado L. 
1 

Cantidad en Letras: 

\���IV/) Importe Exento L. 

t,. ZOCJ, ºº' ..::::::,,,' Importe Gravado 15% L. 

/JQ;,!fc �� Descuentos y Rebajas Otorgadas L. 
{ 

q�o. FIRMA Y s LLO AUTOIZAoo ISV 15% L. 00 
INGRAJM R.T.N. 08011961067583 TELEl'AX: 2221..:1551 CERTIFICACION: 111'"'1•10500-70 l TOTAL A PAGAR L i, oo) La factura es beneficio de todos iEXIJALA! 130, 

I 
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* * * *. ------ ------

SISTEMA DE GESTIÓI'-! DE CALIDAD 
GESTiÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

G·ss-Fo-010 
Formato de Nota de Entrada de i 1 NS TI T UT O NACIONAL 

DE FORMACIÓN PROFESIONAL 
INFOP 

de Materiales y Equipo , 
NOTA DE ENTRADA DE MATEDl'M" s::c. V S::i 1111D1 i 

GORIERNOOE LA 
R!PUBUCA DE HONDURAS 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 PÁGINA de 

DONACI N 
N� 12 6 O 8 O Concepto 

{ 

COMPRA
Ó 

� 

L"gar y fechaT "'9)-'c l_go lp=, M . r,. C. 2$ ck, tb/ i'en:Ja re c:k � 0.2.:2.
. 

e,:o, ::�=ON 
Proveedor:1:n'-Je es i Ot)e,S ':j' Ref ceset ,bc1op<;:S l'Yti tv( Dirección: �CO�.L.C\.c...Jbóµ.L.�I {i...,.Q�f+---'-"b""'--+res�'-----:----------
Orden de Compra: 3 32 - �0.2;2. Factura No. 0:::0-001 - Q.1 . 0000 Observaciones:�/j.,._d

-""-'r-J---
' ....:ic;�;?04="-----+-------

No. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCIÓN 

1 e/u rr:N"'\ hr�c-irn Nut+: -RJht-ÍClho l ÁP
d J. n+' , \ 

ti. i"c.l") l""'C"t I nvn , 
1 

lrv\nfcn � CdhOh 

fV1t.,c-Jeto : G:A.lGn 
�¡:;;;)< :e ! kN�O�'q��

1 u " . \,. . 

R:,G . t;�� ... F

c-n r I 
1 \a� 7 ("j r--rr, rai

Te)'{� ( 
� 

�� 

. 
FIRMARECEPTR 

UBICACIÓN 

RENGLÓN REF. EXT. PRECIO UNITARIO 

1'4 Q.(;; 009'�

-

# Óló;?RAf� ,� 
, f/B�· � V� 

I' . �� z 
. o 

o UNIDAD DE ;;; I 
'; ALMACEN ft? 
�'!/. GENERAL -�/, 

� * � -�pab.

' 

VALOR TOTAL 

Yfl30 00 
( 

�. "ll'�O oc 



FOP'"" ______ .......,.......,,._ 

Lugar y Fecha: 

SISTEMA DE GESTIÓN.QE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato. de Solicitud de Suministro 

F 

GBS-F0-001 

Fecha 
04/07/2021 

Versión
01 

Página 1 de 1 

Tegucigalpa MDC 06 DE Abril DEL 2022 No. 01 
División o Departamento: -...;{k-""'r p--'--;y¡_f_.,.._J1�,��------------- -------

Sección o Unidad: INDUSTRIA 

Cantidad Unidad Descrloclón 

1 C/u Impresora multifuncional a color sistema de tanque de tinta (flujo continuo) 33 páginas por minuto 

resolución 5,760 x 1,400 DPICONEXION USB WIFI. 

30 GALON Thlnner laca 

1 

Lugar de Entrega: 
Para utilizar en: 
Con Cargo a la Actividad No: 
Observaciones 

SOLICITANTE 

Fecha: 06/04/2022 
Carlos Zamora 

ULTIMA LINEA 

... -· .... -; --.� .... "'"""'.� ... --��--. .

. � 
.. "' X 'llf..,, 

P��N�t���-� --.. 
j 

IHfV, 

1 
DIVISIÓN ACCroNES FORMATIVAS

l 

i O 6 ABR. 2022 

RECIBIDO: 
1i'ORA: 

Fecha: 
Nombre: 

Firma 1: 

Fech
Nom

Mllf", P .... . /\ c...

�: 11"' 0M 
-

PARA USO U PUESTO 

Fecha: 1-._ 
Nombre: S' 

,--•·-- .. -- ·-

Disponibi�drl· 
Necesacia

\\
' si' �o-1 

IÍ r -

1 
/-l---f.-11----11--4---



No. 

01 

02 

\. 

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-003 

ln�tltut_o_ Nacional de GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 01�0
e

7���22 Versión 02
í= orniacron Profes1on ' 1----------------------+--c..__c..__ __ __.___�---t 

Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Página: 1 de 

ACTIVIDAD: 6204 SOLICITANTE: CARPINTERIA

DESCRIPCIÓN CANT.I UNIDAD 

IMPRESORA MULTIFUNCIONAL A COLOR.FLUJO CONTINUO, 1 IC/U 

GALON THINNER LACA 30 IC/U 

\ 

G, Q_oo- O)
I 

9�.rJ) 

-

PRECIO 
UNITARIO 

---=--
---

-
4 1 \30•0J -

3 3d--- �-?--

Solicitud No.: 000216 

Fecha: 06/07/2022 

IMPORTE 
PRECIO 

UNITARIO IMPORTE 

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: 0/C ______ _ OIC ______ _ 0/C ______ _ 0/C ______ _ 0/C ______ _ 

Mejor precio: 
Mejor calidad: 
Mejor plazo de entrega: 
Única fuente: 
Tiempo de entrega: 
Condiciones de entrega: 
Descuento: 
Precio CIF FOB GAS: 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

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

OBSERVACIONES, �) Tu C, ¿, \ ):; (&> \ N'c� � s OIÚJ .e,_, tÍJo_,p Ó
e,_. ,2 4-J � 

' 
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� 
SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

[�/Dll �\ll FO P 
GESilÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

G). _,...., _ ...... , ...... , ... ,.,, .... ., Formato ere So e lud ce Cotización 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO . ·---·--·--·----

1 

06/04/2022 

GBS-F'O-0C2 1 
Fecha 

1 
Versión 

l04/0712021 01 

Pégina 1 de 1 

r..,,=, .. ==�

.-

! Sr.(os) c:f-4óicQfD�.Q} 

11 
/ 

li:&tlmo �os seftores: 

�avor catlzeir loB srtfculos dt'!t&lledos según calidad y llenar las especificaciones abcijo solicitadas, 

Llíi\!Ar.LA A TINTA V CONSIGNAR EL NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO Y SELLADO NOTA: Presentar in.formación de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del 
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230. 0843.

DG:SCRIPCIÓN 
----

CAí\JTIOAO �6'.ECI0 
¡--..1.-_______________________ -·--·--t----�¡--U;;..i\!c..:..IT�A_.í'l...:..:.:;IQlr--l------> 

IMPRESORA A CC'�OR FLUJO CONTINUO 

Er. el caso que amerite, Indicar marca y modelo. 
••• FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.I. ••• 

C/U 

15% IMP. 

TOTAL 

, __ L ___ ---------··- - ·- ___ -1. _______ ..,__ _____ _. ____ ,.._..,__ ___ .....__, � 

CONDICIONES DE PPlGO 
Crédrto 

UGAR DE ENTREGA 
Oi'\clnas del INFOP 
Almacén Proveedor 

¡¡ 
YIEMPO DE Eí\lTIH:G/l, f 

Contado 

l. Frivor ,oloc:er POrGOOta}as de
DesC1.1�nto5 si los hay. 

r-ec.ha en quo fura isntr�OOdG IB 
cofüac\6n ,,.._ 

Para CJalquler consulta respecto a los suministros o-équlpos solicitado1 nuestro correo electrónlco es consultasproveedores@lnlop.hn 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHAZADA 

·----�



06/0t.12022 

' 

[ SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS·FO-002 

\ ers·6r Fec-.a 
l 1 ��

r
·{'IH�FOP

GES IÓN DE BIENES Y SERVICIOS 04/0712021 01 
1 --1 . • ,¡ . 

1 

0, '••�--·•••M"W'"•W•• Formalo cte Sollcilud de Colizeclón P�o na 1 ele 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO .. ·-----------··---

íi::itlrna-ucl1:Js s.af\or�s: 
�Lwor cotlzeir Ion srtfculos d�talledos según calidad y llenar las especificaciones &bajo solicita.das. 

Ll.ENM.!.A A TINTA V CONSIGNAR H NÚMERO EN El. SOBRE CERRADO V SELLADO 
NOTA: Presentar información de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del 
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230. 0843. 

r--r-.1º-+--.------�--sc_R_I_PCIÓN 
___ . -- . -- .rCANTIDAC UÑIDAO-t--u-'-�-�--;"�;..º..;..,o,--+-_'(\J_.t¡_F_cm'� j l

lr�PRESORA A CC�OR FLUJO CONTINUO -r ..--.5o I"\ 5 \ ,a o 1 C/U 01 Q N"\ <'\ Q rn T-, r e 1 
+- � 1 , , \ l¡DVV• DO '-11 u"-"-'' cj:b ii

-(
t-

2--"'-E-MO_R_1A_us_e_12_a_o� _____ ..;.�_..;;.o.;;;::.;..'/..._e__;_\ \.,;__ ____ J..__ 

1 C/IJ su:>. oc soo. bci � 
! SUB. TOV L 10, �CD · 0C � Er. el caso que amerite, Indicar marca y modelo. 

••• FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.I. ••• I 15% IMP. 
\ ,5<-{5° · (f:_, j¡ 1 TOTAL · 

l \ /�}-/5 rJ:. :,
� 
r�

D 

-- ----------------·---- --·· - - - ___ _¡_ ______ ...._ _____ .._ ___ __._....._ _______ ¡ � 
(;ONDICIONES Of PP\GO 
Crédito 
Contado -------

FORMATO DE ENTREGA 
To\al 
Parcial 

l. Fflvor color.er po�tajes de ,.--·
Dese1.1Qntos si los hay. l . !: :i: , .••. 

-- -·- . ·-::-r-r-ocilfl. en quo tuca 1amrGJOoda 1� JEFE o(f�p :g.g\,JR _:,,,
cofüac\ón ------ · ::�-_;·, .•- //.

UGAR DE ENTREGA 
Oficinas del INFOP 
Almacén Proveedor 

11 
TIEMPO DE ENTR!;G/l, � 

----� 
4 � 

� 

,--:--�.,,-

t 
� Para Cualquier consulta respecto a l_os suministros o equlpos·Íollcltados nuestro correo electrónico es consultaspro11eedore1@lnfop.hn 

COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHA2ADA 

� 
=>-=>?o:..-,C::,,-�• -- .,.. ... .,. - ------ • --·-

·-·-rr
i

TZ··� -

�� 



06/04,2022 
' ' 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD G8S-FO-002 

f� itDrn fu\ll Fo P 
GES IÓ DE BIENES Y SERVICIOS cect-a 

\ 
Version 

04/07/2021 01 
0. ·--.-.. , ...................... - F ormalo d'e Solicitud de Col1zec,on 1 :le 1 Péc¡1na 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO -------···----·-----··----

Sr.{os) 

li:�timCiJclns s;ef\or�s: 
�1..wor co�lzDr Ion ertfculos d�talledos según cG!ldod y llenair las especlflcaclon�s abajo sollclt�dcis. 

U.fi\!Ar.lA A TINTA Y CONSIGNAR EL NÚMERO EN EL SOBRE CERRADO V SELLADO 
NOTA: Presentar in.formación de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor información llamar a : 2230. 0843.

l-
�_.1º-+--------o<scRIPC�

óN ��· --
=-�=r�TIDA

_O
-t-U-N-ID_A_o __ t-_r}' __ ,:_;_;,�.-'O�ICll,;..-4--_1M_· _Fo_m_R�· 

IMPRESORA A CC':..OR FLUJO CONTINUO 

2 MEMORIA use 128 Gl:I 

Er. el caso que amerite, Indicar marca y modelo. 
••• FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.I. •·•

C/U 

C/U 

__ L ___ _ --·-·-----··-- ·-----L-----· 

CONDICIONES DE PP'IGO 
Crádlto _._K'..,._ __ 
Contado 

l. Fovor coloc:0r porwota,Jas de
D6SC1J(i)ntos si los hay.

FORMATO OE ENTREGA 
To\nl 
Parclal 

-·-·-· .K ...... •-· 

.. · �')-�7,;,��\ -· --
' .'"'\ .. · 

• 1 
:,, 

' --'\.<"""-� ' �,), •• 
--JffE DE'F1 R0VEEDtb1RÍA-

. . .. . \ ·• � .. ...... ' 

UGAR DE ENTREGA 

Ofü nas del INFOP --l>C:..
Almacen Proveedor 

,. 
� 
f, 
i\ 1¡ 

¡1 
11

TIEMPO DE EI\\TRiG/l, r, 
I () / d!.á.�-�. 

� 
� 
P. 

Q t 
� 

1-i, __ l 

0 ar� Cua ouler consulta respecto a los sumlnlsti��O-équlpos 1ollcl1ado1 nuestr:> correo electrónko es con1ul1asp1oveedore1@lnfop.hn � 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHAZADA 

t. 

r�r;.ha en 91.1 a fura 0ntrG>OOtl� Is 
cofüaciún -·---· ---

�-�----------- ·---- --� 



.. . 

Barrio la Bolsa media cuadra arriba 
Hospital San Jorge Casa 458 
Tel. 9532•8628, RTN: 08011987114584. 
Email: ventas.invermym@gmail.com 

¡ENCUENTRA TODO PARA TU OFICINA O NEGOCIO! 

JUSTIFICACIÓN CAMBIO MODELO IMPRESORA 

INVERSIONES Y REPRESENTACIONES MYM; de acuerdo a la orden de compra No. 332-2022, 555-

2022, 476-2022 a favor del INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL INFOP. por este 

medio remite a usted justificación de cambio de Modelo de la Impresora EPSON L3250 

Multifuncional de flujo continuo. siendo la que a continuación se detalla la que se procede a hacer 

entrega: 

No. Nombre Articulo Marca Modelo Serie 

1 IMPRESORA A COLOR DE FLUJO CONTINUO CANON G2160 KNSP27362 

2 IMPRESORA A COLOR DE FLUJO CONTINUO CANON G2160 KNSP27352 

3 IMPRESORA A COLOR DE FLUJO CONTINUO CANON G2160 KNSP27337 

Mismas que cumplen con las mismas características según lo solicitado. 

Atte. 

'ía
---�-

Gerente Propietario 

iMe1ores precios en Consumibles de Impresoras, 

Materiales de Aseo, Corpputadoras, impresoras y Mucho Mas! 



Barrio la Bolsa media cuadra arriba 
Hospital San Jorge Casa 458 
Tel. 9532-8628, RTN: 08011987114584. 
Email: ventas.invermym@gmail.com 

¡ENCUENTRA TODO PARA TU OFICINA O NEGOCIO! 

CERTIFICADO DE GARANTIA 

INVERSIONES Y REPRESENTACIONES MYM; de acuerdo a la orden de compra No. 332-2022 a favor 

del INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL INFOP con RTN 08019999407456, hace 

constar que establecemos garantía sobre el siguiente Producto: 

No. Nombre Articulo Marca Modelo Serle 

IMPRESORA A COLOR DE FLUJO CONTINUO CANON G2160 KNSP27362 

El cual gozara de una garantía de servicios de acuerdo a las condiciones siguientes: 

1.- INVERSIONES Y REPRESENTACIONES MYM suministrara los repuestos y mano de obra por 

cualquier parte que resulte defectuosa de la fábrica durante un periodo de garantía de 6 meses. 

2.- Queda excluida de la garantía: SI el producto ha sido dañado por accidente, abuso, alteración, 

modificación, negligencia, mal uso, instalación inadecuada en enchufe en voltaje inadecuado, 

mantenimiento inadecuado, así mismo, si el producto ha sido abierto o reparado por personal no 

autorizado expresamente por INVERSIONES Y REPRESENTACIONES MYM 

3.- Uso de la Garantía: Para hacer uso de la garantía es necesario presentar la factura que da origen 

a la misma. 

4.- Ningún empleado de INVERSIONES Y REPRESENTACIONES MYM, está autorizado a hacer 

modificaciones, extensiones o adiciones a esta garantía. 

Para constancia e interés del cliente se extiende la presente garantía a los 23 días del mes de 

Noviembre del año 2022. 

¡Mejores pr�cips en Consumibles de Impresoras, 

rv,at�ri�les qe Aseo, Computadoras, impreso�s y Mucho Mas! 
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Instituto Nacional de 
F�rmación Profesional 
Gc.,-,,4, .. n:.'H.l• lo Q-,i ... ouca: 

1 FECHA: 16 AGOSTO 2022 

1 PROVEEDOR: COMPUSER 

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 

GBS-FO-004 
Fecha 1 Versión 

05/08/2022 02 
Página 1 de 1 

No. 375-2022 
Cot. No. 135-2022 

�A El núm;;- de esu Orc,;-de� 1 

lr\d e.irse tn la factur¡ or 11n1I 

1 
conupondlente AdJuntar c.op,¡ e!• Htl 
Orden a los documento, de cobro 
respectliO y env1u1os 11 Oepa-turento 
Adm1n,stratrvo v f,n1nc1ero 

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

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO

1 3 UNO DATA SHOW EPSON E20, 3LCD, 3400 LUMENES XGA, L. 13,815.12
HDMI, BLANCO 

2 3 UNO PANTALLA ELECTRICAS CON CONTROL REMOTO MYO 100" L. 6,499.54
SUB TOTAL 

I.S.V 15%

TOTAL 

(SETENTA MIL OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 58/100). 

OBSERVACIONES: ACT. 6206 REFRIGERACION Y AIRE ACONDICIONADO (PARA USO EN DESARROLLO DE CURSOS) 

Sección Proveeduría/lnfop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan M 

IÑFO,. 
[Jt\flSION 

ADMINISTRA'

2 g ASO. 'LO'l'I.

�<![ 
REt;P.SIL,

TOTAL 

L. 41,445.36

L. 19,498.62
L. 60,943.98
L. 9,141.60

L. 70,085.58



• Compu�r=
1 Computadoras y Se,v�,os 

� -

COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV 
COMPUSER S. de R.L. de CV 

CASA MATRIZ 

• AVE. 10 Y 11 CALLE, N.O. BARRIO LAS ACACIAS 

SAN PEORO SULA tiONDURAS 

SUCURSAL 

BLVD. MORAZAN, CONTIGUO A CLINICAS MEDICAS, ESO 

DISTRITO CENTRAltiONDURAS 

FACTURA CREDITO 
*ORIGINAL - CLIENTE*

Fecha : 21/10/2022 
Hora : 10:36:09 AM 

Tol .. 256140G&l•007 
compuser@corporacionoliva.hn 
R.T.N 05019003075248 

reu211-1sso Factura N 001-001-01-00013858 
Fecha Limite de Autorizacion:02/06/2023 

RTN : 08019999407 456 
CAi: 010029-BC54 77-114295-DBDD36-03F1 F9-83 

Rango Autorizado: 
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP) Desde: 001-001-01- 00013001 

COL. KENNEDY, BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO, INFO 
Hasta:001-001-01- 00014000 

Ven&edor:JACKELINE ROQUE 

ltem Interno 
E20 

Observac1on: 

Valor en letras: 

Producto Valor Uní. 
PROYECTOR EPSON POWERLITE E20 3LCD 3400 LUMENES XGA HDMI BLANCO L. 13,815.12 L. 

ISV 15% Gar./Dias 365 BF 5 BR 5 
P�NTALLA PROYECTOR KLIPX 100" ELECTRICA L. 6,499.54 l. 

BR 5 ISV 15% Gar./Dias 180 BF 5 

U
.L-.----------+----

l 

"NO SE ACEPiAN

OEVOLUC\ONES"

, 

Descuento y 
Rebajas 
Otorgado 

0.00 L. 
Total 

41,445.36 

0.00 L. 19,498.62 

TOTAL L. 0.00 L. 60,943.98 

Setenta Mil Ochenta Y Cinco Lempiras. Con 58/100 C ntavos Importe Exonerado L. 0.00 

rden de compra 
nstancia de 

. identifi 

Importe Exento L. O.DO 
Importe gravado 15% L. 60,943.98 
Importe gravado 18% L. 0.00 

ISV 15% L. 9,141.60
ISV 18% L. 0.00 

Total a Pagar L. 70,085.58

Orig•nal Ciento Copia. Obligado tnbu<.ano Emsor 

Cotizacion #: 00347228 
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SiSTEMA DE GESTIÓN DE CAUDt•:J 

� 
. * * *. GESTIÓN DE BIENES y SERVIC!OS i cas-F0-01 o 

� 
GOBIERNO DE LA 

REPUIUCA DE IIONOURAS 

------ ------
l N � I ITU-1 O NACIONAL

DE F()RMACIÓN PROFESIONAL 
INFOP 

NOTA DE ENTRADA DE MAT�IA�ll�tfíli'ld
e

BS-RE-007 -- -VERSIÓN 02 - -- --
PÁGINA de 

N? 12 5 7 61 Concepto 

{ 

COMPRA 
DONACIÓN 

Lugar y fecha: 1 '.?) \) C-1. � J Dt>-, M tic. ,:) 5" de 19 cJ \) l:, re 2 D :;¡ :2.. . E,:,, TRASLADO 
_ 

J 
, DEVOLUCIÓN 

Proveedor: C:o'""í e. 11' Dirección: Ce>\ '. M I r q f \.o t" e S
� 

Orden de Compra: 3 J -2 O 2 2. Factura NoOOJ j)C)f Df .DOO 13g.58'observaciones: A. C.,�-) (p 2 D fo

No. CANTIDAD UNIDAD 

3 cJ Ll 

3 c.f Lt. 

DESCRIPCIÓN 

Vrco'-1 ee-\o'(' 1= �c;ol') f>orJJe'f'\\ie E-;l 
3 Le\� 34Do¼me"'e5 colo1r b� 
J'A.crrc.o., ·º Enson �º ci-�\n '. \-\ 9 8' 1
5-eri e:'I. �1B:,. l30 �083

"/. 'B�, 13010 CJ 4-. X� B 1l3D2b-3 
\\ U) n� � \ '\<. e ""'�\o -fu�� -
?O{t)\o.,\\o_ e\e.c\tr,· c_o- el� -too'' 

UBICACIÓN 

RENGLÓN REF. EXT. 
PRECIO UNITARIO 

o 

:.o. 
� 

9, 
421.,t O 1 :¡-4 -A 15.�81 3q, 

' 
VALOR TOTAL 

4 t _\=, b .1. '1

M n,--c.a., "., K tí o� +,em e _ U.Zr, lt noAt> -At. 7,414 4� -'.2 4�3 14' 
1 

Uol
;;?� ! Lf:2.Co-6 ie.��OJV\ t0soi;"v0

l.f 1- t __ e {=?'f"QY) �\� Yl ,-e-<c,e\ 
4 2 i - E E d \J 1?, en u. '4 t de z . 

I 

.!i��s¡¿__ >

/ 

n . 
,.. 

r� � 

�',:. ¡:011.1,4 
" � e/º" 

�
'f' 

� � "'\' 

_1¡J b---!:? ,�� 1>' 1 � ,� � �, 
o UNIOr,.IT � V) � 

� ¡,.Lt.\P.CEt o "( O. 

�- r.ENERA .1,.� 

1 

\ 
} }0,08.5 58'.V'"\, . ., 
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ulNFOP .., 

t;) , ....,.._,...,c�•Nf""'IIIIW-,.,.._. 

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

Cantidad Unidad 

3 c/u 

3 c/u 

3 c/u 

3 c/u 

Lugar de Entrega: 
Para utilizar en: 

SlST 1A DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-001 .. 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 
1 

Versión" 
04/02/2022 

Formato de Solicitud de Suministro Página 1 de 1 O 

02 DE MARZO DEL 2022 No. 10/22 ---------------------
1 N D U S TRI A 
REFRIGERACION AIRE ACONDICIONADO 

Descripción 

01 

Impresora multifuncional con flujo continuo de fabrica (que el flujo !1Q Sea adaptado)

Computadora portátil Lap Top con procesador lntel Core i7 d�o 2.60 GHz, disco duro 
- -

de 750 GB, memoria RAM expandible de 8 GB, tarjeta de Video 762 MB, reproductor 

y quemador de DVDs. Pantalla LSD 15.6" de diagonal full HD. Sistema oper.ativo 

Windows 10 Home Con sus accesorios: maletín, cargador, , 

Data Show, brillo de imagen 5000 ANSI Lúmenes, 110 voltios, relación de imagen 

16:10, relación de contraste 2000:1 .,

. 

Pantallas eléctricas con control remoto, para proyectar,imágenes de data show construcción 

ligera, pantalla enrollable tamaño 1.6 m. x 1.6 m. / 

�\BI� 
i� '"'t?r, .. .n_ '

9;,M� 
' u l'll\11, -

\ � -·

��O.run\F�

"Lo más pronto posible" 

Desarrollo de cursos 
Con Cargo a la Actividad No: 6206 
Observaciones 

SOLICITANTE 

Fecha: 2/3/2022 
Nombre: Rodimiro Castillo 

Firma: 
Vo. 

Fecha: 
Nombre: 

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO 

Fecha: 2.3 03 2o2.Z... 
Nombre: os(., Co.�f-\le.S 

· poni�!ttd� ·
cesar¡a:

=--41 

s, ca- No□ 

Bo. 



SAN PEDRO SULA 

4 Ave., 1 O y 11 Calle, No. 97, Bo. Las Acacias, 
Tel.: 2561-4001 al 4012 • Fax: 2561-4012 

R.T.N. 05019003075248 

TEGUCIGALPA 

Colonia San Carlos, Blv. Morazón, 
contiguo a Clínicas Medicas 

Tel: (504)2235-7884, 2235-9897 
compuser@corporacionoliva.hn 

LPS. ( ] 

NQ 003030' COMPROBANTE DE RECIBIDO DE CAJA 
ESTE NO ES UN DOCUMENTO FISCAL 

Tegucigalpa, 21 de 0:Jv6rc del 20 21 

Recibimosde:In5htvl-o Noqonal de FoY--rnoc..101 '.í3:ofd:,1pnq l (INfOP) 
Lo suma de: 8cttf'\tQ Mi 1 Ochento y únc_o )tmp1ro0 Con 58/Joo (.01(-o vo,

Porconceptode: Po.y de la tolf:uro t,.JO. 001-001-01-000/3858

Cheque No.: 

Banco: 

'alor: 

,N PEORO TEL., 2552-7318 • R.l.N. 05019001tM9'129 • 20 Th • ENUl,I. 002301 AL 003300 • f. El.A8., JULIO/ 2021 

/"' 



No. 

01 

02 

03 

04 

DESCRIPCIÓN 

GBS-FO--003 
: . : H 

SISTEMA DE GES'. :oN DE CALIDAD 

, ,N. l d , ..,. echa V i • 02 ln!:t1tut�• .!c10!1a. < G�STION DE BIENE-, Y SERVICIOS 0110712022 ers on 
J:"orm;,c-1on Prnfpc;1ori • 1----------------------+--::....:.:....::....:.:....�.c:._--'--------1 

ACTIVIDAD: 6206 

Formato de Cuadro Comparativo de ofertas 

SOLICITANTE: REFRIGERACION Y AIRE ACONDICIONADO

i''-.nc
1"l,VJ.._ [\i)�'\)��✓ 

Página: 1 de 

k I� .. L fl.i,, ',�('.Q\)

CANT. UNIDAD PRECIO 
IMPORTE 

PRECIO·� 
IMPORTE 

PRECIO 
IMPORTE UNITARIO UNITARIO UNITARIO 

PRECIO 
UNITARIO 

IMPRESORA MUL TIFUNCIONAL, FLUJO CONTINUO DE FABRICA 3 C/U 
rl.-tl.�. /pJ l�dl-.1- .c::.1 

COMPUTADORA PORTATIL, VER ESPECIFICACIONES 3 C/U 

DATA SHOW,BRILLO IMAGEN 5000 ANSI LUMENES, 110 3 C/U ',AL,,J V
✓ 

PANTALLAS ELECTRICAS CONTROL REMOTO.PANTALLA 3 C/U 
¡,, 

\ 

\i 

•e;. 'x io. s< �'-"'"" 

�e;;.,<. � CJI úJ� �(� -' 
�,<-IQQ. '� 19�9_,5'<,(i2 -

�943,9f 
9,41-�o 

� 
:¡-o.,, o�f·�r 

� 1 S- }ry 

'l. 

o..> 

/ tl<.lnl ,, 
Q�('()t . ..,,

l l2�0,.'5e
1 

Ho l�o� 2-3 
( 

�. 
1 ?, q 1 7 G,, ,.:i i 

'3 ::rt,-- r;y?f

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: 

Solicitud No.: 000135 

Fecha: 16/08/2022 

IMPORTE 
PRECIO 

UNITARIO 

0/C 

IMPORTE 

0/C ______ _ 0/C ______ _ 0/C ______ _ 0/C ______ _ -------
Mejor precio: 
Mejor calidad: 
Mejor plazo de entrega: 
Única fuente: 
Tiempo de entrega: 
Condiciones de entrega: 
Descuento: 
Precio CIF FDB GAS: 

( 
( 
( 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

·�
·�.�.¡.

·-¡:·,;;

JEFE PROVEEDURÍA 

•I 

., , 
'/ 

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

OBSERVACIONES: l , � 1 C'. ,._ ,. (\ \":: • i, ,_-\- ,.--, , 1 .. UJ cJ_¡ 

µI. � Cl)p,,G.., et '31\� d.P �U,�\'����

��� r-t D �s���� �'===i!<cte:=t¡:.st;= �-'-'= i. - ,.. 
�W' 



. .• 
Instituto Nik: i<>r 

� 
F"ormac-ron Profc-.•ori

ACTIVIDAD: 6206 

No. DESCRIPCIÓN 

01 IMPRESORA MUL TI FUNCIONAL, FLUJO CONTINUO DE FABRICA 

02 GOMPUTADORA PORTATIL, VER ESPECIFICACIONES 

03 DATA SHOW,BRILLO IMAGEN 5000 ANSI LUMENES, 110 

04 flANTALLAS ELECTRICAS CONTROL REMOTO.PANTALLA 

Mejor precio: 
Mejor calidad: 
Mejor plazo d1 
Únic� fuente: 
Tiempo de entrega: 
Condiciones de entrega: 
Descuento: 
Precio CIF FDB GAS: 

( ) 
( ) 
( )

( )

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

SISTEMA DE GESTIO,N DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

GBS-FO-003 
Fecha

05/08/2022 Versión 02

Formato de Cuadro Comparativo de ofertas 

SOLICITANTE: REFRIGERAGION Y AIRE ACONDICIONADO 

� � 1) ro �h-C/ n<hº 

Página: 1 de 

stvt 

Solicitud No.: 000135

Fecha: 03/11/2022

CANT. UNIDAD 
PRECIO 

IMPORTE 
PRECIO 

IMPORTE 
PRECIO 

IMPORTE 
PRECIO 

IMPORTE 
PRECIO 

IMPORTE UNITARIO UNITARIO UNITARIO UNITARIO UNITARIO 

3 

3 

3 

3 

C/U 

C/U 
??<av. � (,.'.1-'"lnt ?_J_q:Jx. m �� � ::l.) 

C/U 
1 . , . . 

C/U 

G1-, 1-� 4 · �
� 10, 1&9� ,o 

.... 
/=t.:}-, 9(Q3,,c0

$1d-d'� 

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

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

OBS<RVACIONES,
ttr 

2 0 .le� 
� --"i ""&1 d I\.Q 

� 
&Y.:J,. e , --·1..1 J 

0/C ______ _ 0/C -------
0/C 01 C ------- ------� 

' 
-f '�#-: 

..., b ;;,,,Jl o. éo -• ?&1 <-<-O c1, ILw � �-- $-{ q¿�Al.�<1 r' x·dw:ua 



* **H"* * 
Instituto Nacional de 

Formación Profesional 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL (INFOP) 

CFPIM-2022

PARA: 

DE:

ASUNTO: 

FECHA: 

MEMORANDO 

JEFE DEPARTAMENTO DE PROVEEDURÍA
MOISES MORAZAN 

INSTRUCTOR JEFE DE REF�� 
RODIMIRO CASTILLO �� ...

JUSTIFICACION

15 de agosto de 2022

Le notifico que en solicitud de suministros 10/22, de la actividad 6206, del taller de 
Refrigeracion y Aire acondicionado se detallaron especificaciones técnicas para la
compra de computadoras portátiles, y data show correspondientemente. 

En vista de encontrase inconvenientes con dichas especificaciones le solicito, tomar
en cuenta las siguientes capacidades y que serán de bastante utilidad en dichos
equipos: 

e Data show 3600 lúmenes, Perfectamente puede operar en las aulas para lo
cual se solidan. 

• Computadora portátil perfectamente podrían operar de acuerdo a las
necesidades del taller con 512 GB. de memoria. 

Para cual se da visto bueno para la compra de dichos equipos.
Gracias por su colaboración. 

e.e. Archivo

Tr.qll< q .. ; • , ,, 1'e a �01011-,:i 

M :if e ·s

n. 
.9 
... 



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

1 H . · 1..i to Nacional de 

í 01 ¡, 2-:ión Prof P.sional 
GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Fec a 
01/07/2022 Versión 02

Formato de Solicitud de Cotización Página:: 1 da 

SOLICl'Y'ANTE: REFRIGERACION Y AIRE ACONDICIONADO 

Solicitud de suministros No. 000i 35 

Estimado Señor(es): (pM e"�

* Favor cotizar los articulos detallados según calidad y llenar las especificaciones abé1jo solicitadas.
,,, Llemirla 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

fabricé:lnte, 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 IMPRESORA MULTIFUNCIONAL, FLUJO CONTINUO DE FABRICA 3 C/U 9, lo1 o �1 IB,&1--1 Ol
02 COMPUTADORA PORTATIL, VER ESPECIFICACIONES ADJUNTAS 3 C/U t\J>, eBO BS 50,\.DLl 1 \o5 
03 DATA SHOW.BRILLO IMAGEN 5000 ANSI LUMEN ES, 11 O V,RELACION 3 C/U lb, Bt s 2 41, L\Ll 5 3to IMAGEN 16.10,RELACION CONTRASTE 2000:1 

04 PANTALLAS ELECTRICAS CONTROL REMOTO.PANTALLA 3 C/U lo, 4qq 54 lq, 495 w ENROLLABLE 1.6M X 1.6M 

SUBTOTAL l4� l\5l.? \o4
15% IMPUESTO 2.1, Dto8 50 

TOTAL \lo) 525 i� 

CONDICIONES D,AGO FORMATO D�TREGA LUGAR DE ENTREGA 
Oficinas de INFOP � 

TIEMPO DE ENTREGA 
Crédito ______ _ 

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

Fecha an quo fué entregada 

la cotizEclón: ______ _ 

Total _______ _ 

Almacén Proveedor 
\.. l)!á Forr�� 

C}. 
� 

' 

Pera consultas respecto a los oumlnlstros o equipos sollclt.ál!�:rt\lestro correo electrónico ea: consultasproveedores@lnfop.hn 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERÁ RECHAZADA 



Por este medio y otendiendo su solicitud, presentamos nuestra oferta economlca por los productos requeridos. 
Para nosotros es un placer poner nuestra compaflía a su servicio. 

ITEM UNIDAD CODIGO 

1 UNIDAD G4110 

2 UNIDAD 1153501158GB 

3 UNIDAD E20 

4 UNIDAD MYOSMOTlOO 

DESCRIPCION 

IMPRESORA CANON G4110 COLOR MULTIFUNCIONAL 

FLUJOCONTINUO ADF FAX 4800X1200DPI ENTREGA INMEDIATA 

'I( 
.,,,. � NOTEBOOK DELL INSPIRON 3501 CORE 15-1035Gl 8GB 256 B SSD

NO DVD 15.6" WINDOWS 10 HOME ESPAÑOL GRIS ENTREGA 

INMEDIATA 

PROYECTOR EPSON POWERLITE E20 3LCD 3400 LUMEN ES XGA 
HDMI BLANCO ENTREGA INMEDIATA 

PANTALLA PROYECTOR MYO 100" CON CONTROL REMOTO MATTE 

ENTREGA EN 20 DIAS 

Compuser S. de R. L. 
RTN # 0S01900307524S 

CREDITO 

CANT. UNITARIO SUB-TOTAL 

3 L 9,623.67 L 28,871.01 

3 L 16,880.SS L. 50,641.65

3 13,815.12 L. 41,445.36

3 6,499.54 L. 19,498.62

••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••• ULTIMA LINEA••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Esta cotlzacion tiene una valldez de s dlas, los precios pueden variar sin 
notificacion. 

Vigencia dEc pr;:icios no aplica en promociones. 

Oferta Valida dentro del Mes al cual apliquen 

4a Av. 10 y 11 Cnlle, N. o. 1197, Barrio Lu Acastas 
Telcíonos: (504} 2544-1201 / 2S10-0892 

(!,04) 2561-4001 / 2S61•4004 

SUBTOTAL l. 140,456.64

I.S.V.15% L 21,068.50 

GRAN TOTAL L. 161,525.14

:- U:. JI 
lloulevard Morazon, Contlsuo • Cllnlcas McC:lct1s 

Esquina Opuena Centro Comcrcl«l los CaH·Ros 

Telofonos: 2217·1950/51 



.�Compu�i" 
J. ·. Computndoras y Servicios 

RTN :08019999407456 

COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV 
BLVD. MORAZAN, CONTIGUO A CLINICAS MEDICAS, ESQUINA OPUESTA 

DISTRITO CENTRAL HONDURAS 
Tel.: 2217-1950 Fax.: o

*COTIZACION*
Fecha: 04/08/2022 

Hora: 04:23:59 PM 
Numero: 00346037 compuser@corporacionoliva.hn 

R.T.N 05019003075248 Vendedor: JACKELINE ROQUE 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP) 

COL. KENNEDY, BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO, INFO 

Qty ltem Interno 
3 G4110 

3 1153501158GB 
3 E20 

3 MYOSMOT100 

Producto Gar./Dlas 
IMPRESORA CANON G411 O COLOR MUL TI FUNCIONAL FLUJOCONT 365 

PORTATIL DELL INSPIRON 3501 CORE I5-1035G1 8GB 256GB SSD N 365 

PROYECTOR EPSON POWERLITE E20 3LCD 3400 LUMENES XGA HD 365 

PANTALLA PROYECTOR MYO 100" CON CONTROL REMOTO MATTE 180 

U.L.

Valor Unitario 
L. 9,623.67 L.
L. 16,880.55 L.

L. 13,815.12 L. 

L. 6,499.54 L. 

Esta Cotizacion tiene una vigencia de 3 fas, Precios pueden variar sin notificación. Sub Total L. 
Vigencia no aplica en promociones. Ofertas va idas dentro del mes al cual apliquen. Descuento L. 

Importe Exonerado L. 

Importe Exento L. 

Observaciones: Imp. Impuesto 15% L. 

IS\/15% L. 

Total L. 

Entregado Por: Recibido Por: 

Total 1 
28,871.01 
50,641.65 

41,445.36 

19,498.62 

140,456.64 
0.00 
0.00 
0.00 

140,456.64 
21,068.50 

161,525.14 



,., .... � 
µ • '·', 

. . H • • : i SISTEMA DE GESTION DE CALIDAlJ; GBS-FO-002 
,�:: l 1stit:uto Nacional de GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fechci !versión 02,,í �! 01/07/2022 
.d!!l 

f.o ·.-"lación Pro,esional 
Formato de Solicitud de Cotización Página:: 1 de 

SOLICITANTE: REFRIGERACION Y AIRE ACONDICIONADO

Solicitud de suministros No. 000135

Estim�do Sef\or(es): _____ (_A"" __ f_h ____ Gu __ !:> __ i'rt_<2.-_s.S' ________________ _

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

No. DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

01 IMPRESORA MUL TIFUNCIONAL, FLUJO CONTINUO DE FABRICA 3 

02 COMPUTADORA PORTATIL, VER ESPECIFICACIONES ADJUNTAS 3 

03 DATA SHOW,BRILLO IMAGEN 5000 ANSI LUMENES, 11 O V,RELACION 3 
IMAGEN 16.10,RELACION CONTRASTE 2000:1 

04 PANTALLAS ELECTRICAS CONTROL REMOTO.PANTALLA 3 
ENROLLABLE 1.6M X 1.6M 

UNIDAD 

C/U 

C/U 

C/U 

C/U 

PRECIO 
UNITARIO 

15% IMPUESTO 

TOTAL � 

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA 
Crédito --

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

Fecha en que fuó entregada 

la cotización: ______ _ 

Total _,,,,-- Oficinas de INFOP / 

Almacén Proveedor 

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

/ 

\ 



i 
SISTEMA DE GESTION DE CALID'°' ... 

1 1:. :....:t,.) Nacional de 
f 'orr .  1;�ción Profoslonal 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Cotización 

SOLICITANTE: REFRIGERACION Y AIRE ACONDICIONADO 

GBS-FO-002 

echa 
01/07/2022 

Página:: 

Vsrsión 02 

l de

Solicitud de suministros No. 000135 

EstimEJdo Señor(es): Goe,o...:fct-l. 
* Favor cotizar los artlculos detallados según calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
"' Llencilrla a tinta y consignar el número en el sobre cerrado y sellado.
" Prese11tar 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 CANTIDAD UNIDAD PRECIO ll\.1PORTE 
UNITARIO 

01 IMPRESORA MUL TI FUNCIONAL, FLUJO CONTINUO DE FABRICA 3 CN 

02 COMPUTADORA PORTATIL, VER ESPECIFICACIONES ADJUNTAS 3 C/U 

03 DATA SHOW.BRILLO IMAGEN 5000 ANSI LUMENES, 110 V,RELACION 3 C/U 
IMAGEN 16.10,RELACION CONTRASTE 2000:1 

04 PANTALLAS ELECTRICAS CONTROL REMOTO.PANTALLA 3 CN 
ENROLLABLE 1.6M X 1.6M 

SUBTOTAL 

15% IMPUESTO 

TOTAl. 

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

TIEMPO DE EN'fREGA 
Crédito ______ _ 

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

Fecha on qua fué entregada 

la cotil.ación: ______ _ 

Total _______ _ 

\, 
1. 
/ ! 

COTIZANTE 

Pora consultas respecto a 109 suministros o equipos solicitados nuestro correo electrónico es: consultasproveedores@lnfop.hn 
COTIZACIÓN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIÓN SOLICITADA SERA RECHAZADA 



F'.'>OM 

Mario Roque 

Cocatel 

Col. Bella Oriente, Bloque C, N4708 

Tegucigalpa, Honduras 

RTN: 08019995365935 

www.cocatel.com 

l"'►ICNc: 
+504 2255 0604

-fProjector Epson

'L 

FOR 
INFOP 

T•) 

Robert Escobar 

CQP'y ro 
Said Nlmer 

Epson Home Cinema 1080 3400-Lumen Full HD 3LCD 

Color & White Brightness of 3400 Lumens 

Full HD (1920 x 1080) Nativa Resolution 

1.02 to 1.23:1 Throw Ratio 

Bu11t-ln Wi-Fi 5 Connectivity 

Miracast Screen Mirroring 

VGA, Composite Video, 2 x HDMI lnputs 

USB Multimedia Playback 

Analog Audio Output 

Bui lt-ln Speaker 

lncludes Remete Control 

Tiempo de Entrega 

nempo de entrega aproximado: 4 Semanas 

QU0TF. NUM8FR 
7528 

DA.TE 

August 11, 2022 

VA.LID UNTIL 
August 24, 2022 

Subtotal 

IVA 15% 

Total HNL including IVA 

27,614.60 
X 4 '( 

110,458.40 

110,458.40 

16,568.76 

127,027.16 
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