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No. OCU-159-2023
Cot. No. 188-2023

NOTA: El ndmero de esta Qrden debe

FECHA: 20 ABRIL 2023 UNIDAD DE ALMACEN Indicarse en lo  factura  exiginal
ENTREGUESE A correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR: VERMACO INMEDIATA respective vy enviarlos al Departsmento
- Administrative y Financiera.
Entregar antes o el dia
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando |as condiciones que indicamos a continuacidn

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND VALVULA DE CIERRE RAPIDQ DE 1 % £311.30 L311.30
2 2 UND VALVULA DE CIERRE RAPIDQ DE 3” L 2,949.57 15,899.14
3 3 UND T DE PVC DE 1 % PARA PRESION L 22.69 L 68.07
4 4 UND ADAPTADORES MACHOS DE PVC 3” L43.48 L173.92
SUB TOTAL L 6,452.43
1.5.V 15% L967.87
TOTAL L7,420.30

{SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTE LEMPIRAS CON 30/100).

OBSERVACIONES: ACT. 1005 UNIDAD DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO (PARA USO EN HABILITACION TANQUE ELEVADO)

/%e/m AJ.L (B~ 1966~ [8(83.

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden

Seccién Proveedurfa/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina
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VERMACO
VENTA DE REPUESTOS Y MATERIALES DE CONSTRUCCION S. DE R.L.
Col. Hato de Enmedio, sector 8, 50 mts despues de hospital San Jorge
RTN: 08019017933143, Tel. 2234-3722

correo: vermaco.hn@gmail.com
C.A.l.: 3ECB07-EB9D5E-D14B95-868087-AE6DB4-32

l FACTURA N° 001-001-01-00064008

CLIENTE: INFOP

RTN: 08019999407456

TIPO FACTURA: CREDITO
FECHA: 21/04/2023 L T b b s
FECHA VENCIMIENTOQ: 21/04/2023 S T S

Precio Descuentos y rebajas

cant. Cddigo Descripeion u. otorgados Total
1 48384 VALVULA BALIN 1-1/2" VIKINGO (BV112) L.311.30 L.0 L.311.30

3 10070117 TEE PVC 1-1/2" LISA L.22.69 L.0 L.68.07

4 2005924 ADAPTADOR MACHQ PVC 3" L.43.48 L.0 L.173.92

2 16060121 VALVULA 05-018-3 BALIN DE BOLA 3450G L.2,949.57 L.O L.5,859.14
TOTAL: L.0.00 L.645243

SON SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTE LEMPIRAS CON 30/100 CENTAVOS

fecha limite de emisidn: 03/02/2024 Rango autorizado: ¢01-001-01-00060001 / 001-601-01-00085000

IMPORTE EXONERADOQ L. 0.00

N~ GoTelativo de orden de compra excenta IMPORTE EXENTO L.0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L.6,452.43

N""Eorrelalivo de constancia ge regisirs gXoneTago IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
L3V 15% L. 967.87

[N“Tdentificativo del registio ge fa SAG LS.V 18% L.0.00
TOTAL A PAGAR: L. 742030

%4 7&0"\;0
3

C.k FANY MEZA, oy La factura es beneficio de todos, Exijala

ORIGINAL: éLIENTE COPIA: OBLIGADO TRBU "‘M.."u y
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. JTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-F0-001
Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 2

Lugar y Fecha:

Division o Departamento:

Seccidon o Unidad:

Tegucigalpa M.D.C. 20 febrero , 2023

No. UIM-034-2023

Unidad de Ingenieria y Mantenimiento

Cantidad Unidad Descripcidn
b LANCES | TUBO DE PRESION DE PVC 1 4" PARA AGUA POTABLE
10 UNIDAD | CODOS DE 1% DE PVC PARA AGUA POTABLE
1 UNIDAD | VALVULA DE CIERRE RAPIDO DE 1 4"

2 UNIDAD | VALVULA DE CIERRE RAPIDO DE 3”

7 LANCES | TUBO PVC DE 3” PARA AGUA POTABLE

2 UNIDAD | T DE PVC DE 3" PARA PRESION

7 UNIDAD | CODQS DE PVC DE 3” PARA PRESION

1 GALON | PEGAMENTO PARA PVC

10 ROLLOS | TEFLON DE 1 PULG

5 UNIDAD | CAMISAS DE PVC DE 11/2 PARA PRESION
5 UNIDAD | CAMISAS DE PVC DE 3" PARA PRESION

3 UNID'AD T DE PVC DE 1 % PARA PRESION

4 UNIDAD | ADAPTADORES MACHOS DE PVC 37

2 UNIDAD | UNIONES DE COMPRENSION DEPV 2 % “
2 UNIDAD | UNION DE COMPRENSION DE PVC 3”

2 UNIDAD | ADAPTADORES MACHO DE PVCDE 1%

-ULTIMA LINEA-

//r“u,
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. 3TEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 \
S . Fecha Version
- Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacién Profesional 05/08/2022 02
Goimeing de v Pepdniica Formato de Solicitud de Suministro Pagina 2 de 2
Lugar de Entrega: Almacén
Para utilizar en; Habilitacién de tanque elevado de agua potable en INFOP Miraflores

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVQ PRESUPUESTO
Fecha:  20-02-2023 “YFecha: 20-02-2823 Fecha: 20{02 17013
Nombre: Anibal Benitez Nombre:  Abg. Efeflis Cerrato Nombze. St—Long | ¢
. DBt |, ¢ /1B UNIDAD DE
Firma: — AFirmal 0y s A e ) . SU}’UESTO”

Vo.Bo. JEFE INMEDIATO 4 0.80. """"'4\'1 Difponibilida

Fecha:  20-02-2023 Fecha: T () g Neftesarid: 0 FEB. 2023 NO [
Nombre: Ing. ArpoldGTarrud]) Nombre: 4 ’
Firma ﬁ‘,;,7 COND Nmm )

/M{ Y /@rma 2: Vojpo . i

G O e maae—————
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SISTEMA DE GEST N DE CALIDAD GBS-FO-003
Fecha
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000188
ACTIVIDAD: 1005 SOLICITANTE: INGENIERIAY MANTENIM TOAM ,—f—e} N Fecha: 03/03/2023
A i '
‘-.I!O.r\w:LQJD \Wi\oy dl ol
RECIO PRECIO | PRECIO PRECIO PRECIO
31 |LANCES DE TUBO DE PRESION DE PVC 1 1/2" PIAGUA 5 lcu 2o
» & ( [l
0.8 Lolo. Qo 1 601 . B
32 |CODOS DE 1 1/2 DE PVC PAGUA POTABLE 10 |cw 23 diy 4 %200 132, A
33 | VALVULA DE CIERRE RAPIDO DE 112" 1 e 311 o /
: 30| 3u.30| 12%6.p9
34 | VALVULA DE CIERRE RAPIDO DE 3" 2 e 264953 53001k | 334, qd’
35 | LANCES DE TUBO PVC DE 3" P/ AGUA POTABLE 7 |cw géq ';53’ kb .5-4(0« : ‘(0 3523 1z
% _|*T DE PVC DE 3" PARA PRESION 2 |cn 153 -!(j lw ' ; 255 L(a
* 4 s 4 ’
y7 |CODOS DE PVC DE 3' P/PRESION 7 lew 109, % 4 3t . e
.5} . 351 .560.4¢
38 | GALON PEGAMENTO PARA PVC 1 lew , 8 (0 } T
IDZ(o.bQ' X. 40| 86 o
39 |ROLLOS TEFLON DE 1" 10 |cu (3
e T 2. 03 121030
10 |CAMISAS DE PVC DE 11/2 PARA PRESION 5 lcu 13 64_' 12 Lobst
A , = o
11 | CAMISAS DE PVC DE 32 PARA PRESION 5 |lcn b5z (02 bt | 312 bd
12 | T DE PVC DE 1 1/2 PARA PRESION 3 |cw / 4 :
b 2_, 6, (D ¢ 25 7] ,Z.- , '
ADAPTADORES MACHOS DE PVC 3" Z L\} ; o - 1
° Y 143.ds 17390 (522
v e < 4
14 |UNIONES DE COMPRESION DE PVC 2 1/2" > lew Tew L » »r
(4. 35 162, bl 325122
15 | UNION DE COMPRESION DE PVC 3" 2 |ew N
. . P
J1o.32] 333. b
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: oIC o/C o/c o/c oIC
Mejor precio: ot f(i:aﬁ\\\ oic oic oic orc
Mejor calidad: B L
Mejor plazo de entrega: &R

Unica fuente:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:
Descuento:

Precio CIF FDB GAS:

DUR]

FAURA O
IRA, /

343
il
)
Y

T — —, — — p— p— p—
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OBSERVACIONES: "_l{ M [(! N« o lCo AD ﬁg\.eg) e,O-Lumc’io SOLC—-BE. >/C;”




» SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO.002
ko Naciomal de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | osicsmagg | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: INGENIERIA Y MANTENIMIENTO 03/03/20,

Solicitud de suministros No. 000138
Estimado Sefior(es): T onsds Ce Yo Ui Hoj Al Sol

* Favor cotizar los articulos detallados segln calidad y Henar las especificaciones abajo solicitadas.

* Llenarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

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

" En le caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacién lamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAG | UNIDAD PRECIO IPORTE
UNITARIO
LANCES DE TUBO DE PRESIO VC 1 172" PIA _ .
01 D ] N DE PVC 1 /2" P/AGUA POTABLE 8 |cw Jeb 9Ll Joos. |
02 |CODOS DE 1 1/2 DE PVC PIAGUA POTABLE 10 |ou /2.2 192 e
03 |VALVULA DE CIERRE RAPIDO DE 1 172" 1 5
cu [, 28| 9N 28 & O
04 | VALVULA DE CIERRE RAPIDO DE 3" 2 Jcu 3 6|9l 7 493)9;
2/ * ri -
05 |LANCES DE TUBO PVC DE 3" P/ AGUA POTABLE 7 | e g .
5, G 3 Z2¥. |12
06 |+T DE PVC DE 3" PARA PRESION 2 |ow 123 23 255t
07 [CODOS DE PVC DE 3" P/PRESION 7 |ew §4)35 590 | 4=
08 |GALON PEGAMENTO PARA PVC 1 |cn g '
68|70  Se3 o
09 |ROLLOS TEFLON DE 1" 3 /5/— “ 10 |cu
: il |1 F /21|10
10 | CAMISAS DE PVC DE 11/2 PARA PRESION 5 | cn 4143 /20 |20
11 |CAVISAS DE PVC DE 32 PARA PRESION Z “ 5 | cu L2 &/ 37305
: 3|05
12 |T DE PVC DE 1 172 PARA PRESION 3 |cw 514
25|22 #5.[l
13 | ADAPTADORES MACHOS DE PVC 3" 4 |cu e 200 18
UNIONES DE COMPRESION DE PVC 2 172" ’
14 /yz 2 |cu tealet| 225|a2
15 | UNION DE COMPRESION DE PVC 3" Zﬁmrm i) 50 523 o4
J 2 H2,

»PF:EC#C};: SUJETOS

CONDICIONES DE PAGO FORMATO %&"Wﬁﬁﬁmn Df ENTREGA _  TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total ; VIO AVH#cinas de INFOP 7« r ,
Contado Parcial _ _ Almacén Proveedor

Favor colocar porcentajes ____._/?/s?c- :—//e» /"

de descuento si los hay.

Fynm 2 P i " W
2 &g 1 .. V‘"’ -
E g“‘g EJ %“" g SA ‘ Lt
: CENTH Ok-f'!”"R(‘*AL “
- f‘ui LAS DEL 8
LIEA 4 DANLL, TEGHD)
Zx 230, 2:’{‘9 Fay )M%Ai'fA

Para consultas respacto a los suministros o equlpo:'émrcna'ﬁ nuestro corrao electrdnico ummmfop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA 8ERA RECHAZADA i_g PR - g

Fecha an que fué entregada

la cotizacidon:




SR’ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-F0-002
e acenatan GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05i08/2022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 2 de
SQLICITANTE: INGENIERIA Y MANTENIMIENTO 03/03/20:

. Solicitud de suministrcs No, 000188
Estimado Sefior(es): __,,———w: 7 Mﬁ < %4 //@J LA ;42-'( .

* Favor cotizar los articulos detallados seg(in caitdad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

* Llenarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

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

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anatar su R.T.N. y C.Al. Para mayor informacién {lamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
16 |ADAPTADORES MACHO DE PVC DE 1 1/2" 2 | cu 17186 o leo

SUBTOTAL | /7 5.20, 90
16% IMPUESTO 2 @28
TOTAL | 20, /49| 2¥

I e b g s

g e . " m m: mw
f“«:f»s m' ‘%"‘; ‘g, !Eié U {:SA

LERV CERTRD comERDiA;
i
s e w. VALLAS DEL 804,

i\ L .h - N Eom iCA A DANL), TEny UCIGALPA

el avms

PBX 230-2766, Fa

X:236-2778
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA - TIEMPO DE ENTREGA
Crédito . Total Oficinas de INFOP ;D

— — T arredee Fo
Contado Par¢ial
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.
Fecha en que fus entregada %’P ﬁ B
la cotizacion:

COWNW i

Para consultas respecto & los suministros o equipos aolicitados nuestro correo electronico as: consultasproveedoras@infop.hn L/
CUTIZAGTON QUE 8O CONTENGA TODA 1A INFORMACION SOLIGITADA SERA RECHAZADA




g SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-F0-002
' GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | gaicaagy |Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: INGENIERIA Y MANTENIMIENTO 03/03/20

Solicitud de suministros No. 000188
Estimado Sefior(es): \/,u Lo

* Favor cotizar los articulos detallados segin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

* Lienaria a tinta y consignar el ndmero en el sobre cerrado y seilado.

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

* En lg caso que amerite indicar marca y modelo.

" Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacién llamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD Jﬁﬂ‘% IAPORTE
|01 |LANCES DE TUBO DE PRESION DE PVC 1 1/2" PIAGUA POTABLE . 6 |cw Zb() 8:} ( 5-65 3¢
r P -
g2 |CODOS DE 1 1/2 DE PVC PIAGUA POTABLE 10 | o 9 :
3 148l oad &
03 | VALVULA DE CIERRE RAPIDQ DE 1 1/2" 1 c/U 3 \ ’60 3 i 3 ‘
i
04 |VALVULA DE CIERRE RAPIDO DE 3" 2 |cu
2949 |53 5.999 |1Y
05 | LANCES DE TUBO PVC DE 3" P/ AGUA POTABLE 7 |cm 81‘4 5 5 ? o
330 1
g6 |+T DE PVC DE 3" PARA PRESION 2 |cu ] -
3¢ o 236 |5
07 |CODOS DE PVC DE 3" PIPRESION 7 |cu c
04 DB} Wb |79
08 | GALON PEGAMENTO PARA PVC 1 C/iU i O % D? / 02 b OS
‘ i
09 |ROLLOS TEFLON DE 1" 10 | ciu } 3 4 .
130 |4t
10 | CAMISAS DE PVC DE 11/2 PARA PRESION 5 | cu
t3__pH bS |
11 | CAMISAS DE PVC DE 32 PARA PRESION - 7
. B polada s o (s loa] Bk | W
T DE PVC DE 1 1/2 PARA PRESION .
12 3 |cn an 66) 6'5 0-
13 [ ADAPTADORES MACHOS DE PVC 3" 4 |cn 4_ 3 4[6 I} 3 ? )
i [
14 |UNIONES DE COMPRESION OE FVC 2 172", , 2
welo 2 Pdy. o 144 1235|298 P
UNION DE COMPRESION DE PVC 3
15 2 | Ciu —c =t | —p —
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP ____ /9
Contado Parcial acén Proveedor ___ .

Favor colocar porcentajes
da descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

ENRAUET 2 ".‘ ’
la cotizacion: 5 /
SN 7 A

Para consultas respecto a 1os suministros o squipos 5olicitndos‘r1ue'sﬁo éorreo electrénico os: conaultanpm\;e SeasinfS
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




: % SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
R . Fecha
Corato Macional de 10
e ;_m“ p‘;; f{e;;;‘nm GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:i: 2 de
SOLICITANTE: INGENIERIA Y MANTENIMIENTO 03/03/20;

Solicitud de suministros No. 000188
Estimado Sefior(es):

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

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

*En lo caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacién llamar al 2230.0843.

No, DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IVPORTE
UNITARIO

16 | ADAPTADORES MACHO DE PVC DE 1 1/2" 2 CrJ e
17 123 349

SUBTOTAL | ju, 9737 |6
16% IMPUESTO |, 540 ©5

TOTAL |19, 9_,}( 37

>
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial Almacén Proveedor

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

fecha en que fusé entregada

la cotizacién:

B4
Para consultas respects a los auministroa o equipos aclicitadoa nuestro correo electrénico es: consultasproveedores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA 1A INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
. . 05/08/2022 02
Formacién Profesional -
BrRree g Reayaicn Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
No. OCU-150-2023
Cot. No.351-2023
FECHA: 13 ABRIL 2023 UNIDAD DE ALMACEN tcase e e o g
ENTREGUESE A: e, sty onis oe ot
PROVEEDOR: AGRODEO |NMEDIATA raspectivo v en:linrlos al Departamento
A ritivo y Financiero.
Entregar antes o el dia !
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

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

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 20 GALON | ACEITE MINERAL L 780.00 L 15,600.00
2 6 UND MASCARILLAS PARA FUMIGACION L 600.00 L 3,600.00
3 6 UND PAR DE GUANTES DE HULE L 160.00 L. 960.00
4 4 LITRO | VENEN RIMAC CIPERMETRINA 25 EC L 900.00 L 3,600.00
5UB TOTAL L 23,760.00
1.5.V 15% N/A
TOTAL L 23,760.00
{VEINTITRES MIL SETECIENTOS SESENTA LEMPIRAS EXACTOS).
\

OBSERVACIONES: ACT. 1005 INGENIERIAY MANTENIMIENTO (PARA USO EN FUMIGACION)

i B
/ ep 9ECoion

,/ ;'f‘ﬁ :.5

Firfna
Instituto Naciol

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina
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FACTURA

Agropecuaria de Criente S. de R.L. o
‘ RTN:08019009250868 presup. 19950
Mdo. Jacaieapa, Col. Kennedy Codigo #'. 0000336
Fte. Estacionamiento de Buses, 2230-2168 Tegucigal Fecha: ' 13/4/2023
Tel. 2228-4230 Hora: 14:41:19
agrodeo@hotmail.com Caja #: 1
Cajero; CAJA
Vendedor: JEAGM
Facturar A INFOP INFOP . Enviar A;:  INFOP INFQP
INFOP /INSTITUTO NACIONAL DE INFOP /INSTITUTO NACIONAL DE
FORMACION PROFESIONAL FCRMACION PROFESIONAL
080129989407456 (8019999407456
Colenia Miraflores Contiguo a Transito Bo. C.A. Colonia Miraflores Contiguo a Transito Bo. C.A.
Tegucigalpa M.D.C., Francisco Morazan 504 Tegucigalpa M.D.C., Francisco Morazan 504
+504 2774-2374 +504 2774-2374

CORRELATIVO: 000-001-01-00853982

CAl: 87C18E-F17246-B04881-853A10-1D1C52-A9

FECHA LIMITE EMISION: 27-01-2024

DESDE: 000-001-01-00847001 HASTA: 000-001-01-00887000

RTN: 08019899407456

NOMBRE: INFOP /INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
REGISTRO SAG:

REGISTRO EXONERADO:

OC EXENTA:

No. CARNET EXONERADO:

VEINTITRES MIL SETECIENTOS SESENTA CON 0/100 LEMPIRA

Codigo Articulo Descripcion %18V Cantidad Precio Monto Total
FITOt05 Aceite Agricola Maxpar Galon 0.00% 20 L780.00 L15,600.00
7501206698549 Mascarilla Pretul® 2 Filtros 0.00% B L800.00 L3,600.00
102010 Guante Nitrilo Verde 13" Par 0.00% & L180.00 L960.00
0031000 Deltametrina 2.5 EC - 1 Litro 0.00% 4 L900.00 L3,600.00

&,
osecy ne I AT

Descuentos y Rebajas Otorgadas L610.00
QOriginal: Cliente Sub Total L23,760.00
Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Exoneradoe  LO.00

Importe Exentol23,760.00
Importe Gravado 15%  L0.00
Importe Gravado 18%  L0.00

.8.V. 15% L0.00
.S.V. 18% L0.00
Total 2 PagarL23,760.00

Cheque Tendered L23,760.00
Cambio LO.00
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G8S-FO-010
R o ratoriaiae 5 Equipo. ~
2 | D INSTITUTO NACIONAL NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
BS-RE-007 VERSION 02 "
No 126577
Lugar y fecha: I e,qoc,max pw MOcC ’\'—FAQ &&)rl\ 2023 .
Proveedor: A 0{%’0 Ca, e o Direccion: CO [ Mg fQ F_\@ (eSS
Orden de Compra:_ 'O C.d 150_ 2023 FacturanoOOO 001 .01 0 0§ 539 gJObservacmnes C/&r )
, UBICACION )
CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION SENGLON | REF. PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
20 %m‘On F\C.e\xﬁ l\oSﬂw\a. (vrin cvuﬂ A IS}_Q,OO (0.0)
G | cJu.Moscari\as B e\uv\ a\ﬁ\-\m& 3430132 3 00|00
o %3&\— Guonie S de \\u\e \fer&e \v3' | 343/00%8 Q6000
4 ileo| DelYomekrinogs 2.58C -Rivad 354|003, 3 L00j0o

U\

Reg 02U5

\ shalin P\\k‘\\ov .

To*!td

00)

Pbrat 2
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Fecha

Gaob:erng de Ll Repuablica

i e —— Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha:

Tegucigalpa M.D.C. 11 de Abril , 2023

No. UIM-066-2023

Divisidn o Departamento:

R

Seccidn o Unidad: Unidad de Ingenieria y Mantenimiento

Cantidad Unidad Descripcion
20 GALCN ACEITE MINERAL
20 GALON GASOLINA
6 UNIDAD MASCARILLAS PARA FUMIGACION
6 PARES GUANTES DE HULE
4 LITROS VENENQO RIMAC CIPERMETRINA 25 EC
-ULTIMA LINEA-
Lugar de Entrega: Almacén
Para utilizar en: Insumos para fumigacién
Con Cargo a la Actividad No: 1005
Observaciones
SOLICITANTE AUTORI PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
/" Fecha:  11-04-2023 Fecha: /“Fecha: Wav[yodd
Nombre: Stalin4vi Nombpre: Nombre: (‘uisSngn Maglet
r‘:y } et Al
\_Firma: A ¥
7~ Vo.Bol JEF L~
Fecha: 11-04-2023 NO [
Nombre: Nombre;
Firma
20 A7
. / / =




SISTEMA DE GES ONDE CALIDAD GBS-FO-003
Fecha :
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/0812022 |Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000351
ACTIVIDAD: 1005 SOLICITANTE:  INGENIERIA Y MANTENIMIENTO Fecha: 11/04/2023
_ AG eodp ﬁ;}f)(f“()&
PRECI PRECIO | PRECIO
No. | DESCRIPCION CANT.| uNipap | FRECIO | \poere UNTARIO | IMPORTE | yyirani | MpoRre | PRECIC IMPORTE | ARECIO | IMPORTE
GALON ACEITE MINERAL _ ' '
il N 30 |pol 1562024 G00 |2y
PARES DE GUANTES DE HULE 4 |
, i L 20] 29 3600 | 20 B0 |ty
MASCARILLAS PARA FUMIGACION o Jou (6024 560Jod] 353 by
LITROS DE VENENO RIMAC CIPERMETRINA 25 £C 4 lon qoolod 3600pod| [ m00|0d
o
23 Jo0—
IMINISTRADOR SELECCIONADO POR: orc oic oc ore - orc
3jor precio: () , o OfC _ o ‘ oic
jor calidad; {) \
yor plazo dg entrega: () j -,_ % i
iica fuente: () { 2> - 2H OBSERVACIONES: Q&\Gﬂ ol ey © I C ois-23
'mpo de entrega: ((y) S e gt S = —
ndiciones de entrega; ) /s &
Scuento: {) L/r V
icio CIF FDB GAS: {) JEFE PROVEEDU



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
' GESTION DE BIENES Y SERVICIOS saeha IVersion 02
| Formato de Solicitud de Cotizacién Paginai: 1 de
SOLICITANTE: INGENIERIA Y MANTENIMIENTO 08/03/2(

Solicitud de suministros No, 000226

Estimado Sefor(es): ﬂj Vﬂf)ﬂ ccoava de oviea (@

* Favor cotizar los articulos detallados segln calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

*Llenarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

* Presentar informacién 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 modslo.

* Anotar gu R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacién llamar al 2230.0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD thﬁ%c\:}lgo IMPORTE
01 |[GALON ACEITE MINERAL 20 | cu _‘1130 ~ é
. =~ 1 s O
02 |MASCARILLAS P/ FUMIGACION 6 |cu L D | = 3" ;
03 |PARES DE GUANTES DE HULE 6 {cu ( éJD ~ rcfé .
-—— 0 -
04 |LITROS DE VENENO RIMAC CIPERMETRINA 26 EC 4 | cm c{w — 3 éw
SUBTOTAL :
18% IMPUESTO
TOTAL .?,3:? éf:
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA e
Crédito Total Oficinas de INFOP _~_
Contado Parcial :ﬁlmacén Proveedor _-

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en qua fué entregada

la cotizaclén;

Para conaultas respacto a 102 suministros o equipcs soucltado;ﬁ'ﬁ'é'iﬁa"ébrreo electrénico o consultasproveadores@infop.hn
COTIZACTON QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMAGTON SOLICITADA SERA RECHAZADA



T SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ooeara  Tversion 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pégine:: 1 de

SOLICITANTE: INGENIERIA Y MANTENIMIENTO 08/03/20

Solicitud de suministros No._000226

Estimado Sefior(es): 7~ g ergﬁ

* Favor cotizar los articulos detallados segin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

* Llenarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original dei
fabricants, mantenimiento, raspusstos y servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anotar su R.T.N. y C.Al. Para mayor informacién llamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD upnﬁ::z?o IMPORTE
01 | GALON ACEITE MINERAL 20 | ow q g
o0 |- 18 o
02 |MASCARILLAS P/ FUMIGACION s | cu 'Sfpp 2 HAL
03 | PARES DE GUANTES DE HULE 6 |cw 227 ] 3 % |
& h-:’ - 1-
| 04 |LITROS DE VENENO RIMAC CIPERMETRINA 25 EC 4 (cu ) 00| > 4 Dl 4
sueTOTAL| '
16% IMPUESTO
TOTAL gz | Z{’)
f
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPOQ DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP' -____
A e
Contado Parcial .Almacén Proveedor

Favor colocar porcentajes fgx,ﬁel OmRy
de descuento si los hay. “

Fecha en que fué entregada

COTIZANTE

{a cotlzacion:

T ey, T " .
Para consultas respecto a los suministras o equipos solicitados nuestra €orreo electrénico es: conauitasproveadoras@infop.hn
COTIZACION QUE NQ CONTENGA TODA LA INFORMAGION SOLICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CGBS-FO-004
s F L £ 6
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05}:0%‘;2322 Ve{g n
Formacion Profesional —
Bueerra 0e fa Reslaiicn Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-148-2023
Cot. No. 200-2023

FECHA: 12 ABRIL 2023 UNIDAD DE ALMACEN povinhipint Al vl B
ENTREGUESE A: B e e o e
PROVEEDOR: GRUPO TECNIPLUS INMEDIATA respectivo y enviarios al Departamento
Entregar antes o el dia ey Frangere.
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

Condiciones de Pago

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

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 2 UND | AIRE ACONDICIONADO TIPO MINI SPLIT DE 36,000 BTU | L24,347.83 L 48,695.66
COLD CONFORT SEER 13 R410A 220V 60 HZ
SUB TOTAL L 48,695.66
1.S.V 15% L 7,304.35
TOTAL . 56,000.01
(CINCUENTA Y SEIS MIL LEMPIRAS CON 01/100).
OBSERVACIONES: ACT. 6103 CENFA LA PAZ (PARA USO EN EDIFICIO INTERNADO DEA/ARSINES)

Seccidn Proveeduria/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Malina

wa

b7 T a2
g Y AR

=

Firma Proveedor -
Acepto las fondiciones de esta orden




21/4{23, 14:33

v

about:blank

Grupo Tecniplus

RTN: 0801012534368

Dirscciom: Col Cerro Grande Zona 4, Bloque 8, Edificio 2103
Correo: grupotecniplus@gmail.com

Factury No. 000-001-01-00004004
Clisnte: Inatituto Naclonal de Formacion Prefesional
RTN: 0819899407456

Teléfono: 8947-0380/2224-2275
Sitio Welb:
Moneda: Lempira - HNL

Sucursat Sucursal Principal
Pireccién: Colonio Caerro Grande zonad
Fecha de Emisibn: 24-Apr-2023 14:32:21

G R U PU TE C Nl P L US Direccién cliente: Fecha Vencimisnto: 14-May-2023 14:32:2]
Emitido por: Gerson Caceres Atendido por: Oficina Principal
Cantidad Descripcisn Preclo Unitario mg:‘;"_ Totat
AASEMINSPL - Alre Acondicionado mini split de 36,000 BTU
2 Ref: MARCA COLD COMFORT SEER 13 RAIOA, 220V,60 HZ L 24,347.83 0% L 4869566
Total iterns:; 2
ALY
. m,ﬂ/
Notas;

1. SOLICITUD DE SUMINISTROS N 00?200 CENFA
GARANTIA, 3. FORMA DE PAGO: 20 DIAS DE CREDITO.

ARA USO EN EDIFICIO INTERNADO DE VARONES) 2. LOS APARATOS TENDRAN 1 ARO DE

Son: Cincuenta y sels mif Lempira - HNL con un centavos

Datos del adquirente exonerodo
No. Correlativo de orden de compra exenta;

Subtotal: L 48,695,566

Importe Exonerado: L0.00
Importe Exento: L 0.00
Descuyento: L 0.00

importe Gravado(15%): L 48,695.66
Imperte Gravado(18%): 10,00
ISV 18 (18%): L0.00

ISV 16 {18%): L 7,304.35

Totol: L 56,000.01

CAl: 356485-C79E8B-13408A-FBOF3E-CA00E3-D6 | Fecha Limite de Emisién 2024-04-04
Rango Autorizado: 000-001-01-00004001 al 000-001-01-00004500

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jEXTJALA!

4

GRUPOTECNIPLUS

SOLUCIONES TECNICAS ¥ MUCHO MAS

ORIGINAIL

CANCELADO

GRUPD TECHIPUS

SOLUCIONES TECMICAS ¥ MIMHA MaS
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f INSTITUTO NACIONAL

iSEbltrﬁF\ DE GESVI(s ¢ DE CALIDAL
L1370 DFE BIENES ¥ SERVICIOS

GBS-FO-010
uéUESgEOH w DE FORMACION PROFESIONAL NOTA DE ENTRADA DE MATE I”Aﬁmg‘ggmoe
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA __ de
No 126598 Concepto coweRs i
Lgery e ool pol M 25 de Abrd 2023 B
Proveedor: G \"QDA Tewnti D\Uf’ Direccion: CD‘\ M O.)F\&‘) es ot
Orden de Compra: OC\ »‘ |q' i’{,. 3023 Factura No QOO D0} 01 ODOOLJ'ODLFObseNacmnes A")" (DVD-?) .
( UBICACION A
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION encion ] ReE | ext | PRECIOUNTARIO VALOR TOTAL
A |clu . Avre andic:\ Ov\a&o ™Min '%p\’u&

de 2L 000 BTU Lon Su wnirolRemob)

E N R f'qA,or Color blonco .

Marca: Cold Com FoO .

Modelo: UE .3b .

Sevie (SEFODD KCNAB 2130004{b]

SEEODDKCNGR 213000531

Condensador . Color oris

Marca’. Cold Comeo r‘\-J

Modelolyye A D3L.N1o-EIS

Sevie: SMMOWDNGNINY ZEL00161

NVMAN. - - )

Pl

\ FIRMAREC t’TOR
'




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Formazc de *\50 ade Ealrada de
o [n-‘y Zanino

: * % Y ok
| e lsTITUTO Nacionar NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO

CE8-FO-01

* GOBIERNODE LA

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de -
N¢ 126599 Concepto (D’gr:g:m Ll
Lugeryiocns: ¥ €quiaolpa. MOC 25de Abyil 2023 ovna | TS0
Proveedor: GV\) ipo ‘ elng p\u ) Direccion: C,o[ C M raF[o es
orden de CompraDCl < 1982023 Facurano 000001~ D100 40 0dopearvacones. Ak 6103
g UBICACION N
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION cenclon | e | Ext | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
N1IENEN - -
| SMMOWwDNY meﬁzwoooom 421,20 0002 28,000.0|05| 56,0000
L.

Qe,q \3).E
Quwu ecy Ceeno \Qu‘.m-\-vo

TOM.

DPlogin =2

FIRMA RECEPTOR




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
insticuto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | o r=8f8, | Version
Farmacidn Profesional
Sotirna 3 e RepUbes Formato de SOIICltud de Sumlnlstro Pég'na 1de 1

Lugar y Fecha: CENFA La Paz 07 de febrero 2023 Neo. 01
Divisidn o Departamento: DIVISICN DE ACCIONES FORMATIVAS
Seccién o Unidad: CENFA - INFOP — LA PAZ
Cantidad Unidad Descripcién
7 c/u Aire acondicionado 24 mil TU
2 c/u Aire acondicionado 36 mil BTU
Uitima linea
Y LV
0o |‘|;.f{\. ‘;-‘"
\ Ry et

Lugar de Entrega:

CENFA LA PAZ

| el

Para utilizar en:

En los 6 dormitorios de varones primera planta y , 3 dormitorios de muﬁr_esf*

Con Cargo a la Actlvidad No:

6103

El edificio de internado de varones fue disefado para que sus habitaciones tuvieran aires
acondicionados y los dormitorios de mujeres se remodelaron el 2021 quedando pendiente

Observaciones

la instalacion de los aires instalacidn eléctrica que ya quedo lista a usar

SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
“Fecha: 07 febrero 2023 CANOJNS  Fecha: ™
Nombre: L T )lO«’\SJ ({‘rﬁf‘{@\_{j Nombre; §§ ™
i " PRESUPUESTO
\_Firma: i
" Vo.Bo: MEDIATQ, TR Onlblll d (02 WA/ 2083
Fecha; 07 f&rero 2023 _\ Fecha: | 1]
Nombre: Rainieri Cernﬁ’ﬂﬂ? CAT MEmbre 0 i)l w
Firma ‘ e 7, __J




CERTIFICADO DE GARANTIA N°® 10020
GRUPO TECNIPLUS

RTN: 08019012534368
Soluciones Técnicas Y Mucho Mas. ..
Tel.2224-2275. y Cel. 9947-0380

GRUPO TECNIPLUS

El término de esta garantia es por 1 ANO, comenzando el 24 de ABRIL del 2023, vy terminando el 24 de
ABRIL de! 2024. : :

LA GARANTIA es para la propiedad descrita como: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION
PROFESIONAL. POR LA VENTA DE DOS (2) AIRES ACONDICIONADOS DE 36,000 BTU MARCA
COLD COMFORT, SEER 13, R-410, 220V, 60HZ.

Aires Acondicionados de 36,000 BTU

Modelo: UE-36 Modelo: VVC-A-036-N10-E15
Evaporadoras Condensadoras

Serie 1: SFFODDKCN9Q217000461 Serie 1: SMMOWDNSNIN426000161
Serie 2: SFFODDKCN9Q217000531 Serie 2: SMMOWDNENON426000081

LA GARANTIA cubre con cualquier desperfecto del funcionamiento de las maquinas una vez entregado.

LA GARANTIA cubre dafios producidos por el persoﬁa! de Grupo Tecniplus durante el procesc de
entrega.

LA GARANTIA cubre con cumplir con las leyes de proteccion ambiental.

LA GARANTIA no cubre, dafios hechos por el cliente por ta impropia operacién o uso del equipamiento
O suUs partes. ‘

LA GARANTIA No se responsabilizara por actos de vandalismos y robo que ocurran dentro del
estahlecimiento donde se encuentra el aparato.

LA GARANTIA no cubre, dafios hechos por el cliente por la impropia operacion o uso del equipamiento
0 sus partes, Ademas, esta garantia no cubre el desgaste normal del equipo.

LA GARANTIA no cubre los costos que en concepto de inundaciones, tormentas o dafios debido al
viento, que afecten el equipo.



CERTIFICADO DE GARANTIA N° 10020

GRUPO TECNIPLUS
RTN: 08019012534368
Soluciones Técnicas Y Mucho Mas...
Tel.2224-2275. y Cel. 9947-0380

GRUPQ TECNIPLUS
El término de esta garantia es por 1 ANO, comenzando el 24 de ABRIL del 2023, y terminando el 24 de
ABRIL del 2024, : :
LA GARANTIA es para la propiedad descrita como: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION

PROFESIONAL. POR LA VENTA DE DOS (2) AIRES ACONDICIONADOS DE 36,000 BTU MARCA
COLD COMFORT, SEER 13, R-410, 220V, 60HZ.

Aires Acondicionados de 36,000 BTU

Modelc: UE-36 Modelo: VVC-A-036-N10-E15
Evaporadoras Condensadoras

Serie 1: SFFODDKCN9Q217000461 Serie 1: SMMOWDNONON426000161
Serie 2: SFFODDKCNSQ217000531 Serie 2: SMMOWDNONIN426000081

LA GARANTIA cubre con cualquier desperfecto del funcionamiento de las maquinas una vez entregado.

LA GARANTIA cubre dafios producidos por el persor;ai de Grupo Tecniplus durante el proceso de
entrega.

LA GARANTIA cubre con cumplir con las leyes de proteccion ambiental.

LA GARANTIA no cubre, dafios hechos por ¢! cllents por la impropia operacién o uso del equipamiento
O sus partes. ;

LA GARANTIA No se responsabilizara por actos de vandalismos y robo que ocurran dentro del
establecimiento donde se encuentra el aparato.

LA GARANTIA no cubre, dafios hechos por el cliente por ia impropia operacion o uso del equipamiento
o sus partes. Ademas, esta garantia no cubre el desgaste normal del equipo.

LA GARANTIA no cubre los costos que en concepto de inundaciones, tormentas ¢ dafios debido al
viento, que afecten el equipo.
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SISTEMA DE ¢G=STION DE CALIDAD

GBS-FO-003

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Fecha
05/08/2022

Versién 02

Formato de Cuadro Comparativo de ofertas

Pégina: 1

Soficitud No.: 000200

ACTIVIDAD: 6103 SOLICITANTE: ENF@%PAZ mi\s !3‘.4.\;40 Fecha: 11/04/2023 @3 Y
- rees N HhEe bbb s oo T Oficomec [if il
Cl '
No. | DESCRIPCION oaT.| uwap | FREES | iMPORTE UNTARIO | MPORTE | yitaric | MPORTE | ynirane | MPORTE | JUECto) | mpoRTE
. . . . L~
y | AIRE ACONDICIONADO 24,000 BTU 7 |cn 15 L 521 | IQ“IZY—' 5 '3323,’31 03 ? U | T13d2e] o (?3‘?5_! o
52 |AIRE ACONDICIONADO 36,000 BTU 2 o _ 7‘!3@&1 !2; | '”_. 2l 2‘3!“3?‘ o ) Zf‘fw w
/ 48 é (a 7~ q 3& q54 a
'?S ¢ (9 3
’ ) g- ~ 'L[ Oq |
3043 —
;
4 [t 1004 1
[48-25
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: oG orc o/c oic oic
Mejor precio: ?Q orc o _ oic orc
Mejor calidad: )
Mejor plazo de entrega: () ,
Unica fuente: () cesemcons gyt ilem D e M Ny o TBen jhis Yo sen waleaa
g:::j‘i,;::eesn::g:;rega: : ; \!L(\ Do o b Cun Qe (\)Vb .ruéj.‘t? C/O" y L2 L.) ) e’f\ U0 r\)._..n UM a 1?41(_.@-‘
Descuento: () Gna © K«o Dm& ‘tos Mo Coco. (52 S \un‘\fm fogan, Qo xf\m(uuﬂ
()

Precio CIF FDB GAS!
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CENFA-RCQ-004-2023

MEMORANDO
PARA: JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
GILBERTO SANABRIA !
DE: ENCARGADO DEL CENFA LA PA “x
RAINIERI CERNA QUINTO :
ASUNTO: SOLICITUD DE AIRES ACONDICIONADOS
FECHA: 07 DE FEBRERO 2023 o

Por medio del presente con todo el respeto que se merece le solicitamos su apoyo

para que gestione la compra de 9 aires acondicionados que serdn utilizados en 6
dormitorios de varones y 3 dormitorios de mujeres

La zona de la Paz se presentan al
alumnos tendradn mucho problema
dormitorio hay 4 camarotes en
dormitorios de mujeres.

tas temperaturas v sin contar con estos aires los
por el calor, vale la pena comentarle Que en cada
el edificio de varones Yy 5 camarotes en los

Anteriormente estos dormitorios contaban con su respectivo aire acondicionado,
pero por una mala decisién fueron retirados 3 finales del 2019

Agradeceremos darle la a

gilidad respectiva ya que los alumnos se presentaran ei 13
de febrero

Se adjunta la solicitud de suministros
Sin otro particular
Atentamente

cc. Departamento Agricola

Programas y Proyectos
archivo
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CENFA-RCQ-012-2023

MEMORANDO
PARA: JEFE DEPARTAMENTO AGRICOL
ELSY COLINDRES x\
Q
DE: ENCARGADO DEL CENFA LA PAZ - .
RAINIERI CERNA QUINTO
ASUNTO: REENVIO DE SOLICITUD DE AIRES ACONDICIONADD
FECHA: 23 DE FEBRERO 2023

Por medio del presente le envié el memorando de solicitud de aires acondicionados
que no fue recibido por parte de la Division Administrativa Financiera el cual fue
devuelto ef 9 de febrero manifestando que no se recibla porque no habia
presupuesto, segin lo reportado por la administradora del CENFA

Dicha solicitud de suministros ya esta autorizada por usted y la Ing. Diany Guerrero
por lo que solo necesito que usted interceda para retomar esta solicitud y poder
adquirir dichos aires acondicionados

Vale la pena comentarle que por no disponer de la segunda planta del internado de
varones y de tener un numero aceptable de jévenes nos hemos visto en la necesidad
de alojar hasta 10 alumnos por dormitorio, por lo que la adquisicion de dichos aires
es urgente agregando que viene la temporada de calor

En espera de su apoyo a la presente
Atentamente

PD: Se adjunta la Memorando CENFA —RCQ -004 2023 vy la solicitud de suministros

cC. Programas y Proyectos
archivo

p.hr B2

Muww.info



1 Equipos y Repuestos Wolozny S.A. de C.V - COTIZACION 3149567
Tienda Estadio
Casa Matriz: 3era ave entre 11 y 12 calle
Bivd. Suyapa , Frente al Centro de Salud Alenzo Suazo 10/04/2023
Tegucigalpa
Francisco Morazan
2333-8475,Fax: 2235-8476//C.].2237-4200

999999999999999%  INFOP
ATENCION A MOISES VENDEDOR:  Oscar Jeff

Estimado(s) Sr{a):
Nos es grato someter a su amable consideracion esta aferta,rogandole(s} firmar y devolvernos la copia adjunta si la misma es aceptada.

CODIGO  DESCRIPCION - CANTIDAD  MEDIDA PRECIO TOTAL

1MSM-SMFC24B MINISPLIT DE 24,000 BTU MARCA SKYWORTH MODELO 7 SETS 13,422.00 93,954.(
SMFC248-4A2CINBT/SMFC248-4A2C INBO SEER 13

INCLUYE KIT DE TUBO Y BRAKET DE PARED
TM5G-GWC36Q MINISPLIT TiIPQ PARED INVERTER DE 36,000 BTU R4104 2 SETS 28,782.61 57,5652

220v/1160 SEER 18 MARCA GREE QWC36QF-DIDNB2H/I.

INCLUYE KIT DE TUBO

NO SE INCLUYE NINGUNA INSTALACION

PRECIGS ¥ EXISTENCIAS SUJETAS A CAMBIO

5U8 TOTAL 151,519.2
DESCUENTD VAU
IMPUESTOD €4.727.8
TOTAL R ~5.T-§.é4i'.1

ENTREGA: INMEDIATA

CONDICIONES DE PAGO: CONTADO

CARANTIA: & MESES Fliidipos Y e

VALIDA POR : 2 Dias

é_f‘i.".?}‘%_”f‘?';”“??; o

ACEPTADD QOscar Jeft

Tet: 9760-1402

"t . N
o ""“A’Hl-‘n f-\ml,u( ’;L'.\ C‘-‘-'((L‘d” g Cﬂ“}\?{; ‘e Pﬂﬂf %



g SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GB3-F0O-002
L : Fecha )
sato Nacitonal de
L j{-m Brotesiona GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: CENFALAPAZ . 08/03/202;
£Fuifol ¥ RE fucyifo_ Wolo2wy €-@.deCV/ . gqjicitud de suministros No. 000200

Estimado Sefior{es): wols 21 "]f .

* Favor cotizar los articulos detaliados segtin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

* Lienarla a tinta y consignar el numero en el sohre cerrado y sellado.

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

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacién llamar al 2230-0843.

No.{ DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO

[3,422.100|§395Y. |00

2.1, 40000 42,5 00./00

Lo Tadys \‘ud‘a(Acu).u SUBTOTAL |p 3(, 35:4 o0
15% IMPUESTO ’2,0 S3.t0

TodoYe Kt de fobo v Bravad da Dared DRan ondnsadold toraL (S 1,110

01 [AIRE ACONDICIONADQ 24,000 8TU 7 I Ccl

02 |AIRE ACONDICIONADO 36,000 8TU 2 | o

CONDICIONES DE PAGO  FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA  TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Fas Oficinas de INFOP . V%

PUIAMEBA 2 |
Contado __ "4 Parcial Almacén Proveador

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha an que fuéd entrpgada

fa cotizacidon: f() q 03/ 201.3

Para conuullns respecto a los suministros o oquipos ] o electrénico es: consultasproveedores@infop.in
GOTIZACION GUE NO CONTENGA TO " 1NFO ON SOLICITADA SERA RECHAZADA

COTIZANTE

9 Pnavvn'mm f,;’;’




13/3/23, 14:05

GRUPO TECNIPLUS

T Cantidad
7 {unidad)

Cotizacién No. 3784

aboutblank

Grupo Tecniplus

RTN: 08019012534368

Direccion: Col Cerro Grande Zona 4, Blogue 8, Edificio 2103
Correo; grupotecniplus@gmali.com

Cliente; Instituto Nacienal de Formacion Profeslonal
RTN: 08019999407456

Direccién cliente:

Ernitide per: Gerson Caceres

" item :

AAEVAZ4Z - AfA Evaporador mini split 24,000BTU, marca ZZERO
Notas: MARCA COMFORTSTAR ZERC, SEER 13, R-410, 220V.

2 AAIBMINSPL ~ Alre Acondicionado mini spiit de 36,000 BTU
Notas: MARCA COLD COMFORT SEER 13 R410A, 220V ,60 HZ,

Total items: 9

Notas:

Telétono: 9947-0380/2224-2275
Sitic Web:
Moneda: Lempira - HNL

Sucursal: Sucursal Principal

Direccion: colonia cerro grande zonad
Facha Creacién: 13-Mar-2023 12:05:27
Fecha Vencimiento: 28~Mar-2023 12:05:27
Atendido por: Oficina Principal

Precio U - Pesouento Total
LI5,652.17 0% Li09,565.22
124,347.83 0% L48,695 65

l]. SOLICITUD DE SUMINISTROS N° 000200 CENFA LA PAZ 2. LOS APARATOS TENDRAN 1 ANGQ DE GARANTIA. 3. FORMA DE PAGO: 20 DIAS DE CREDITO, 1

Son: clento ochenta y dos mii tempira - HNL con cero centavos

Orlginal: Cliente / Copia: Obligado tributario emisar

Subtotal: 1158,260.87

Imports Exonerado: L 0.00

importe Exento: L0.00
Descyentg:

Importe Gravado{18%);

L 0.00
1168,260.87
importe Gravado(18%): L0.0D

18V 18 (18%): L0.00
1SV 16 (16%): 123,738.13
otal: 1182,060,00

SOLUCIONES TECNICAS Y MUCHO MAS

GRUPD FECHIPIUS

RTN I 901 2834368




SdeRL

i

INSTITUTQO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

CENFA 14/3/2023 LA PAZ

1 INFOP/CENFA AIRE ACONDRICIONADO 24,000 BTU, COOL COMFORT R-410 7 L 19,125.00| L 133,875.00

2 INFOP/CENFA AIRE ACONDICIONADO 36,000 BTU, COOL COMFORT, R-410 2 L 29,852.00¢ L 59,904.00

TODOS NUESTROS EQUIPOS SON GARANTIZADOS. LOS REPUESTOS ¥ EQUIPOS ELECTRINCOS NO TIENEN GARANTIA.
TIEMPO DE ENTREGA 15 DIAS. CREDITO: CONTRA ENTREGA,

Subtotal
L 193,779.00
ISV 15%
L 29,066.85
Valor total
L 222,845.85

1 4
e

ELABORADQ POR: ing. Maurico valdez. Cel: 32224694,

Direccion: residencial san jose Km 9, Carretera a Olancho

bloque B casa #14. Tel: 22835866, correo; tecnar2016@outlook.es



Distribuciones Mas frio ~~ #kio

O
N°1182 RTN: 08019015803700

FECHA: 14/03/2023

V) S T AR S

CLIENTE: Instituto Nacional de Formacion Profesional
DIRECCION: Boulevar Centro America, Col Miraflores De Tegucigalpa.
CONTACTO: Infop Cenfa

EQUIPQ DE REFRIGERACION DE
2 INFOP LA PAZ 129,117.00 158,234.00
36,0000BT11, MARCA CARRIFR, 2,
EQUIPOQ DE REFRIGERACION DE
INFOP LA PAZ 328.! L128,299.64
7 24,0000BTU, MARCA CARRIER, L18,328.52
Observaciones: Marca del Equipo: CIAC Carrier. Garantiade : 6
meses. Contamos con constancia de
pagos a cuenta vigentes, por favor no aplicar retencion del 12.5% en concepto de ISR.

FM

.
ESPECIALJS'MS EN AIR|

f?TN:O

E AC
Y REFRIGERAGIon 'C1ONADD

8019015803700

FIRMA

Bt

o
v |5

DIRECCIGN: COL. ALAMEDA FRENTE A ESCUELA HONDURAS TEL: 504-27790264.



umcomer
|Empresa : UNION COMERCIAL DE HONDURAS S.ADEC.V I
[ciiente: INEQP ]
[Fecha 08 MARZO 2023 |
MARCA P. OFERTA ] OTAL P. NORMA f
AIRE ACONDICIONADO TCL 534010 22,897 00 120,366.96 L142,568.72 +1672.979.00 125,410.28
1242,563.72
- GARANTIA 20 MESES [sintva
Entrega 3 dias Aplican Restricciones
L NOTA: Precm de Corporatwo vallda hasta. el 30/03/2023

se podra mantener consultando antes con ef
ejecutwo de ventas La ex:stencaa en este momento es adunea

st P camacaa
et i
H g L

para vivir mejor




TCL
TCL Aire acondicionada Inverter
TAC241CSAXASL 24000 BTU

533010001 3

AGOTALS U#

EXPLOAAR MAS: (LATRACKR )
. iRereible

o > PRECIO CORPORATIVO L.20,366.96

Detatles € Duscripcion Gpiniones & Garantia Adicional g
Motitlo TAC 2AICSAXAS
Garantia 24 mesas
Coler Riarch
Capacidad {BTLU} 24000
Flujo de oire silenciose L1
Temparizador (timer) &

Contrel remoto S
Reinicio automatico 5
Modo de Dormir {Sieep Moda) e
Funciér turbo Si

Fiktro do carbdn N
Giros filtros incluidos Mo
Invertss S
Eficiencia enuryética {EER) SEERIA
Rodos Mo
Voltaje 220y
Ancha du be unidad intweie foms} il wen
Prafundidad de La uniclad iaterna {cms) 22 em
Altura tetal de W urdad interna o) ithom
Antho de la unidad externa {cms} B5.3cm
FProfundidad de ta unittad &xzerna kmsj 345 0m
Altura tatal de la unidad externs (cms) 60.2 em
Codige internacionsi 6931084732781

Céeliga fabricente TAC24ICSAXAST
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
= Fecha Versién
l: institute Nacion al. de GEST'ON DE B’ENES Y SERVIC,OS 05/08/2022 02
Formacién Profesional Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-144-2023
Cot. No, 253-2023

FECHA: 11 DE ABRIL 2023 UNIDAD DE ALMACEN
ENTREGUESE A:
PROVEEDOR: VERMACO INMEDIATA
Entregar antes o el dia
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

Orden a
respectivo y enviarios al Departamento
Administrative y Finandera.

NOTA: El nimerp de esta Orden debe
indicarse
correspondiente. Adjuntar copla de esta
lps dotumentes de cobro

la factura  oviginal

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

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 CAIA | TORNILLOS TABLA YESO DE 3# PARA MADERA (CAJADE 10 | L 9,565.22 L9,565.22
MIL UND)
2 1 CAJA | TORNILLOS TABLA YESO DE 2# PARA MADERA (CAJADE 10 | L 6,956.52 L 6,956.52
MIL UND)
3 1 CAIA | TORNILLOS TABLA YESO DE 1 % # PARA MADERA (CAJADE | L 4,347.83 L 4,347.83
10 MIL UND)
4 1 CAIA | TORNILLOS TABLA YESO DE 1 % # PARA MADERA (CAJADE | L3,478.26 L3,478.26
10 MIL UND}
5 50 LIBRA | CLAVOS DE 2" PARA MADERA L24.35 11,217.50
SUB TOTAL L 25,565.33
1.5.V 15% 13,834.80
TOTAL L 29,400.13

(VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS LEMPIRAS CON 13/100),

OBSERVACIONES: ACT. 6204 TALLER DE TAPICERIA (PARA USO EN TALLER DE TAPICIERIA)

SLCC
PQ‘DVEFDURM
~ JE Y

2023 -04 -LVR- -0

Firma Proveedor
Acepto |as condiciones de esta orden




VERMACO

VENTA DE REPUESTOS Y MATERIALES DE CONSTRUCCION 8. DE R.L.

Col. Hato de Enmedio, sector 8, 50 mts despues de hospital San Jorge
RTN: 08019017933143, Tel. 2234-3722
correo: vermaco.hn@gmail.com
C.A.l.: 3ECB07-EB9D5E-D14B895-868087-AE6D34-32

[ FACTURA N° 001-001-01-00064494

CLIENTE: INFOP

RTN: 08019993407456

TIPO FACTURA: CREDITO g R % 55 Ag ;
FECHA: 26/04/2023 '3 KW EF A" Mﬁ
FECHA VENCIMIENTO: 26/04/2023 L A
cant. Codigo Descripcion Pr:f:o D°’°"::::’gz§ ;:baja"’ Total
TORNILLO TABLA YESO 3 PULGADAS CAJA DE 10,000
1 183-08-3000 -1 TORNILLOS L.9,565.22 LO  L.956522
TORNILLO TABLA YESO 2 PULGADAS CAJA DE 10,000
1 183-08-2000-1 TORNILLOS L.6,956.52 L0  L.6,956.52
TORNILLO TABLA YESO 1 1/2 PULGADAS CAJA DE 10,000
1 183-08-1500-1 TORNILLOS L.4,347.83 LO  L4,347.83
: TORNILLO TABLA YESO 1 1/4 PULGADAS CAJA DE 10,000
1 183-08-1250-1 TORNILLOS L.3.478.26 LO  L.3478.26
50 10004266 CLAVOS CON CABEZA DE 2" (LIBRA) L.24.35 LO  L.1,217.50
TOTAL: L.0.00 L.25,565.33

SON VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS LEMPIRAS CON 13/100 CENTAVOS

fecha iimite de emision: 03/02/2024 Rango autarizado; 001-001-01-00060001 / 004-001-01-00085000

IMPORTE EXONERADO

N Correlativo 08 orden de conipra excenta IMPORTE EXENTO
IMPORTE GRAVADO 15%

N Carelalive 06 CONSTancia de registro exonerads IMPORTE GRAVADO 18%
1.8.V15%

I Tdentmcative del Tagmsiro de 18 SAG 8.V 18%
... TOTAL A PAGAR:

L. 0.00

L. 0.00

L. 25,565.33
L. 0.00

L. 3,834.80
L. 0.00
L.29,400.13

e wO

po

3
b
-
b
~
Z
Sy

e M

La factura es beneficio de todos. Exijala




GOBIERNO DE LA
REFUBLICA DE HONDURAS

* 4 e ko

i INSTITUTO NACIONAL
* DE FORMACION PROFESIONAL
INFOP

GESTION DE BIENES Y SERVIEI0S

Formate de Nota de Entrada de

Wi A DE GESTION DE CALIDAD
’ de Materiales y Equipo

, GBS-FO-010

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de _
Ne 126701 oo [ 20 TP
Lugaryteons. 1€qUC1a0lpa MDC 26 de Abeil 2023 e | TS0
Proveedor: \ré)‘{‘ \‘Y\J&.L@ Direccion: CD‘ MET&F“O res
Orden de Compra; OCW _ 14y _202 3 Factura NaDDT 0D O] OopbY4 Y9 Y- Observamones AC“ L 20 L
( UBICACION N
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
Y taieTeriilo Yobla yeeo de 3" de
> 10,000 Unidades . 369301394 | . 1100000
i Caia”\_ovm\\o Yokla \ €50 de 2’ de
> Hoooo Unidocd es 369, 30199 4 8000 |00
| | oo Tomelos tobla \eso de 1y /2. "de
~ linpoo unidedes 309,3019 84 590000
I C.cgo»Torml\os toblo Yeso de | g de
10,000 Unidades .’ 369261994 |-D . 400000
50 |\bos (clavos de 2" poro madern.|369.30/0250 28, 00 1,400 13
U.L_;
Req 0254 Oscar Selgado . N
L | - Total I 129 40013

J’é}mﬁz

FIRMA ECEPTOR
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 D5
' Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 5 de 11

Lugar y Fecha: Tegucigalpa, M,D,C. 24/02/2023

No. 5

Divisidon o Departamento: Acciones Formativas

Seccidon o Unidad: tapiceria

Cantidad Unidad Descripcién
15 cajas Clavillos de 1% de largo calibre 18
b
15 cajas Grapas para estructura de 1 }4” largo, corona 4, calibre 18
5 rollos Tacks flexible
/_
1 Caja De 1000 clips forrados para muebles de sala P
1 Caja De 10,000 Tornillos tabla yeso de 3” puigadas para madera 3
1 Caja De 10,000 Tornillos tabla yeso de 2 ¥ pulgadas para madera -
1 Caja De 10,000 Tornillos tabla yeso de 14" pulgadas para madera
1 Caja De 10,000 Tornillos tabla yeso de 1 %" pulgadas para madera
20 rollos Resorte zigzag #9 para muebles de tapiceria -
50 libras Clavos de 2" de largo para madera /

Lugar de Entrega: Miraflores

Para utilizar en: Taller de tapiceria

Con Cargo a la Actividad No: 6204

Observacicones Se utilizara en la formacion de los participantes

SOLICITANTE PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTC
Fecha:  24/02/2023 Fecha: Fecha: 1701 _
Nombre: QsearSalgado Godoy / Nombre: Nombre: Osi,~ Conalel
Firma: (,:7 ;\ Lo Firma 1.

Fecha:
Nombre:

Nombre:

Vo Bo. JEFE INMEDIATO
Fecha: 24/0202023

Firma 2:

o
£




SISTEMA DE GES .ION DE CALIDAD GBS-FO-003
L GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osiciaazz  |Version 02
S0 Y
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pégina: 1 de Solicitud No.: 000253
ACTIVIDAD: 6204 SOLICITANTE: ; {ARIGERIA . Fecha: 10/ k{ <«
- ‘“\‘iu; S ~—Ta (i G2 Qﬁ?@?.@ﬁma
\‘P-'gEc“‘) \ . 1;&%(\} (o - A (w (el go Al Loy C,n&;n -me v
No. | DESCRIPCION CANT.| UNIDAD | yniTARIO | 'MPORTE uumllzlo | IMPORTE UNI'E::I'ROO IMPORTE | yuiTaRio | MPORTE | yniTaRio | MPORTE
¥ | CAJAS DE CLAVILLOS DE t 1/4 DE LARGO CALIBRE 18 15 o 280t | [ 1 . .
: — 255" p> 1 20 Yoo
3 |ROLLOS DE FLCKS FLEXIBLE 5 lou 2350 - P I ;
4 | CAJA DE 1000 CLIPS FORRADOS P/ MUEBLES DE SALA 1 lew 10Oh —_ {100 Hiozs | 65<00
! . {3 A :
)5 | CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 3" PARAMADERA | 4 [cn N6oo Q Aa 564 22 a5l | ‘1?50 111500 !
. . ) 2 & &:‘ E )1 PO “ L i 22 ; [y 8y
% | CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 2" PARAMADERA | 5 [cuu 2,100 :}" 00 . @llito o (_; S\é J’
I ;) 3 , | 4 Iy)16 L] Yy ,330 b _:}4¥O‘t). by
77 | CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 1 1/2" PARA 1 lem 5100 f-(: ¢ ] . ._I Qg T - 'Z§ '
- , Late) 10 - |22 A4 3¢ UB3 43R KR P 250 i 500 b
3¢ | CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 1 1/4" PARA 1 lew oo 5 520. b J2a5he] 303546 kiseo 45
3 ‘j_) 4 ” - '} N j) ; ™
)¢ | ROLLOS DE RESORTE ZIGZAG #9 PARA MUEBLES DE 20 |cw 20,1 _ 35 o s s .
10 | LIBRAS CLAVOS DE 2" DE LARGD P/MADERA 30 |cnu 7 ole 26 b ) fZ{ i, - SD N g 5
< 2556533 < 25,25
| 2 Z 3(.} Jo ~ 3 192.3
v s
54,4001 3 / £9.033.3%
[9qM =25 18- 95
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: ol olc oic ol oic
Mejor precio: (X} oic oic o oic
Mejor calidad: {
Mejor plazo de entrega: -
Unica fuente: / OBSERVACIONES:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:
Descuento:

Precio CIF FDB GAS:

. — o oo

et et emel “wmt “umet “empt

s M i
RS~
JEFE PROVEEDURIA




o : SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-002
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0;_;8(;2;22 Versién 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: TAPICERIA 10/03/20:

Solicitud de suministros No, 000253

Estimado Sefior(es): \Jo £ rasm 2

* Favor cotizar los articulos detallados segiin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

* Llenarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

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

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anctar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacion llamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD Ifrﬁ$:£0 IMPORTE
01 |CAJAS DE CLAVILLOS DE 1 1/4 DE LARGO CALIBRE 18 15 | ciu - e
03 | ROLLOS DE FLCKS FLEXIBLE 5 {ClU et I
04 |CAJA DE 1000 CLIPS FORRADOS P/ MUEBLES DE SALA 1 |ecn
—_— g |- —
CAJA DE 1 TOR "
05 0,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 3" PARA MADERA 1 | cn 9,565 |22] 9.ses |
CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 2" PARA MADERA . .
05 1 ci b ,Qbfa 5 6 ; Cljb({ 50
p7 | CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 1 1/2" PARA MADERA 1 / Iy . .
o 4, 597\85| 4, 347 |8?
p8 | CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 1 1/4" PARA MADERA 1 | emn 3 I
410826 3.9% |l
09 |ROLLOS DE RESORTE ZIGZAG #9 PARA MUEBLES DE TAPICERIA 20 |cw
——— A b —_— o) I
10 |LIBRAS CLAVOS DE 2" DE LARGO P/IMADERA 50 | o e
R4 Bl hzip. 5
SUBTOTAL | 9 4~ 5BS |3
15% mpuesTe | 3 g 3y |©1
ToraL 129900 |\

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA " LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Cradito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial Almacén Proveedor

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en quse fué entregada

la cotizacidn:

COTZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-002
R : : “Fecha -
o Formato de Solicitud de Cotizacién Pégina:: 1 de
SOLICITANTE: TAPICERIA 10/03/20:

Solicitud de suminisjr No. 000253
Estimado Seﬁor(es):(-b (1S TC bu tb(@ C{Q YY\C(('E’dGKQQ Q C@L?C! (T?FT& 0
* Favor cotizar los articulos detallados segln calidad y llenar las especificaciones abajo soficitadas.
* Llenaria a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.
* Presentar informacidn de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.
* En le caso que amerite indicar marca y modelo.
* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacion llamar al 2230-0843.

No. | DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD UPN’T'ES!?O IMPORTE
D1 _LCAJAS DE CLAVILLOS DE 1 1/4 DE LARGO CALIBRE 18 15 | e g (/ L
1 270 050
03| ROLLOS DE FLCKS FLEXIBLE 5 i1 e
o 240" 13,0
04 | CAJA DE 1000 CLIPS FORRADOS P/ MUEBLES DE SALA 1 | o =l
i LO3S€ ) /,035
05 |CAJA DE 19,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 3" PARA MADERA 1 o O 128
06~ { CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 2" PARA MADERA 1 fcn :?_ 0 Oocz, :} O@ [T
s {
07 [CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 1 1/2" PARA MADERA - el
g 1 (e 5— 000 oo J; 000
08.. | CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 1 1/4" PARA MADERA 1 lew % o
Y, 500”4500 ~
09 /{ ROLLOS DE RESORTE ZIGZAG #9 PARA MUEBLES DE TAPICERIA 20 - é
cIu 3 3 £e y S‘ 05
10 ..| LIBRAS CLAVOS DE 2" DE LARGQ PIMADERA . 2
. 50 | Cu 9: 100 @0 9‘ (0O
SUBTOTA| S5 %8S an
15% MPUESTO () e Fot S
ToTAg) X135

7

V08090 35300

C N 123BYSCC~I9Bel F- FoyY A @[ —ED A KGO-DVo EB%D'—O”Z
/ 7

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito ~ Total Oficinas de INFOP _ .

v

Contado Parcial Aimacén Proveedor
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada
j i / 7 2 JEFE DE PROVEEDURIA
7

la cotizacién:

L)

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrénico es: consultasproveedores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLIGITADA SERA REGHAZADA



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FC-002

fecha
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Versién 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pégina:: 1 de

SOLICITANTE: TAPICERIA 10/03/2023

Solicitud de suministros No. 000253

EstimadoSeﬁor(es):*g-c\?lcﬁm xco Mowzzea S Ae .Y Ae .V

* Favor cotizar los articulos detallados segin calidad y lienar las especificaciones abajo solicitadas.

* Llenaria a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

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

* En e caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacién tlamar al 2230-0843,

No.| DESCRIBCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
: UNITARIO
01 JCAJAS DE CLAVILLOS DE 1 1/4 DE LARGO CALIBRE 18 15 | cu
A : 23S, o0, Y. 235 bo
03 .| ROLLOS DE FLCKS FLEXIBLE 5 | cu ’
3000, 00115 c0o. jo0
04 | CAJA DE 1000 CLIPS FORRADOS P/ MUEBLES DE SALA 1 1cn
1406 . ool 1100. bO
05 |CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 2" PARA MADERA 1 o
. 11,350 o114, 1S0. po
0G| CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESG DE 2" PARA MADERA 1 | ensr
1sce.loo| 560, oo
o7 |CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 1 1/2" PARA MADERA 1 {ou ' i
4 ‘ 5, 150. oo} 5 2950 |00
08, | CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 1 1/4" PARA MADERA 1 | cu o
t'\_. Soo. oo | 4.3500. PO
09 /{ ROLLOS DE RESORTE ZIGZAG #9 PARA MUEBLES DE TAPICERIA 20 {cw . -
350. o0 11009. GO
10, | LIBRAS CLAVOS DE 2" DE LARGO P/MADERA ‘50 | cu
1.1S0. o0l L 150. loo
SUBTOTAL | 5% iS2S. |eo
15% IMPUESTO | ¢, 138. |15
TOTAL 1) ¢ 130315

RTNS 0ol 4a4S y4S16Se
CARY 3 FEYLEG - NEEGCET- FIuRR-6528DX-CacgD¥-35

9"4) |

de dascuento a! los hay.

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP _Y \
/ % d y L4
Contado \/ Parcial Almacén Proveedor FRAONIA .
Favor colocar porcentajes /o IR o
i s :

*
Fecha en gue fué entregada

la cotizaclon: JEFE DE PROVEEDURIA COTIZA‘NTE

Para consultas respacto & los suministros o equipos solichados snuestro correo electrénico es: constultesproveedoras@infop.hn
. COTIZACKIN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




R SISTEMA DE GESTION DE CALIDAU GBS-FO-002
L Fecha
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: TAPICERIA 10/03/202

Soiicitud de suministros No. 000253
—
Estimado Seiior(es): A2 v

* Favor cotizar los articulos detallados segln calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

* Llenarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

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

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anotar su R.T.N. y C.A.l, Para mayor informacién llamar al 2230-0843.

No. DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 |CAJAS DE CLAVILLOS DE 1 1/4 DE LARGO CALIBRE 18 15 | o
03 |ROLLOS DE FLCKS FLEXIBLE 5 | cu
04 | CAJA DE 1000 CLIPS FORRADOS P/ MUEBLES DE SALA 1 | cm
05 |CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 3" PARA MADERA 1
o g ,000 |0d o000
06 |CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 2" PARA MADERA 1 | cwu _
14100104 2 100 |oo
07 |CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 1 1/2" PARA MADERA 1 lcm :
441N 4 A10|0:
08 |CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 1 1/4" PARA MADERA 1 ciu - ;
3.520\00] 3.520|0¢
09 |ROLLOS DE RESORTE ZIGZAG #9 PARA MUEBLES DE TAPICERIA 20 | cu
I "
10 |LIBRAS CLAVOS DE 2" DE LARGO P/MADERA 50 | cu U o0 ] ?J a010 ¢
SUBTOTAL | 95, O)20(CO
18% IMPUESTO | o dend) | S0
TOTAL 29 9 14 SC

il
/;fj

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

Contado Parcial - > Almacén Proveedor
Favor colocar porcentajes S S
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacién;

Para consultas respecto a ios suministros o equipos solicitados nuestro correo elactrénico es: consultasproveedores@infop.hn
CUTIZACION QUE NG CONTENGA TODA LA INFORMACION SULICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALILAD GBS-FO-002
) Fecha .
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina: 1 de
SOLICITANTE: TAPICERIA 10/03/20
Solicitud de suministros No, 000253
Estimado Sefior(es): Qe)ek-ec‘: o \m Dqé\\\c.
* Favor cotizar los articulos detallados seg(in calidad y ilenar las especificaciones abajo solicitadas.
* Llenarla a tinta y consignar el ntmero en el sobre cerrado y sellado.
* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.
* En le caso que amerite indicar marca y modelo.
* Anotar su R.T.N. y C.A.L. Para mayor informacién llamar al 2230-0843.
No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD UPI:EE;?IO IMPORTE
01 JCAJAS DE CLAVILLOS DE 1 1/4 DE LARGO CALIBRE 18 15 | cw 9 23] g 2¢ 3
280 200
i
03 ,.{ ROLLOS DE FLCKS FLEXIBLE 5 |cu 1350 PO 1))' 250
) i
04 | CAJA DE 1000 CLIPS FORRADOS P/ MUEBLES DE SALA 1 | o 9 . BO
L,050 1,030
05 |CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 3" PARA MADERA 1 | cw RO 0>
MO0 |~ 11,600
06, | CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 2" PARA MADERA t | ew ¥ o0
1100 3,100
07 | CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESOQ DE 1 1/2" PARA MADERA 1 | o S 406 PO < o
’ 100
08. | CAJA DE 10,000 TORNILLOS TABLA YESO DE 1 1/4" PARA MADERA 1 e 4 o LI’ v
00 600
09 -1 ROLLOS DE RESORTE ZIGZAG #3 PARA MUEBLES DE TAPICERIA 20 | cw ) WD S L oo
) g bo
10,. | LIBRAS CLAVOS DE 2" DE LARGO P/MADERA 50 | cm 9 oo T oV
100 1,00
SUBTOTAL Kb uoo
16% IMPUESTO | R, Q0
TOTAL GH,SGO

LIV 0861900000311
CAV. bFIeSe- Y90EHR ~S1U108 - $11E63 - 35530 - 89

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTRE@A" 7 =" "TIE
Oficinas de INFOP &!‘iﬁ

de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacién: 'L,C‘/ ) ,L“\

JEFE DE PROVEEDURIA

Crédito Total ‘
Contado \/ Parcial \J Almacén Proveedog [ o {“i’?‘&~ Y
Favor colocar porcentajes TiE (LA e

Para consultas respacto a los suministros o equipos solicitados nuestro corrso electrénico es; consultasproveedores@infop.hn
COTEZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLIGIT, ADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o5 oana verson
Formacion Profesional -

Suprne dea Reptalea Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1de 1

No. OCD-059-2023
Cot. No. 155-2023

FECHA: 24 ABRIL 2023

PROVEEDOR: QUIMICOS Y MAS S. DER.L.

UNIDAD DE ALMACEN

NOTA: 81 nimero de esta Ocden debe

DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C.

ENTREGUESE A:
INMEDIATA

Indicarse en la factura  originat
correspondlente. Acjuntar copla de esta
Orden a Jos documentos de cobro
respectivo y enviarlos al Departamento

Entregar antes o el dia
CREDITO

Al rativo y Financiero.

Condiciones de Pago

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

No. | CANT. UNIDAD

{DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS LEMPIRAS CON 40/100}

DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 8 UND PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR L. 147.00 L1,176.00
2 8 GALON | JABON LIQUIDO DE MANQ L 100.00 L 800.00
SUB TOTAL L 1,976.00
1.5.V 15% L 296.40
TOTAL L2,272.40

OBSERVACIONES: ACT. 6501 UNIDAD DE FORMACION SECRETARIAL {PARA USO EN UNIDAD DE FORMACION SECRETARIAL)

h\ ¥, JEFAIURA

BLCION
R OVEFBURIA

. N R
Lrfmq AW
Instituto Naclonal de Formacion Profesional

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina




QUIMICOS Y MAS S.deR. L.

R.T.N. 08019012476898

Colonia Maria Cristina, Blogue 8 Casa # 9, 1 Cuadra antes del Club del BCIE,

Media Cuadra a la Derecha del Club de Odontologos, Distrito Central, F.M. Honduras, C A.
Telefénos: 2225-1387, Telefax: 2225-0887

CAI. 27BF42-24DDEY-114AB6-0CE722-FD0770-CA
FACTURA No. 000-001-01 > 080013544

vuimicos & Mas s, derL.

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROEESIONAL (INFOP)

Direccién: Tegucilapga M.D.C. Blvd. Centroamerica,atras de transito

Cédigo Cliente: 282 RTN. 08019999407456

Vendedor: Forma de pago Fecha
Ventanilla Contado 24/04/2023

00075 ||

Papel Toalla Rollo de 250 Alas Doradas 8.00 |[147.0000]) 1,176.00
00014 Jabon Liquido para Manos 8.00 100.0000 800.00
ﬂgl
& 3,
,/gv/\
o L\
(I]E veNTR® o)
C of
Nt 4
. \
ETE Do IRAS CON CUARENTA CENTAVOS VENTAEXONERADA L
i . DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS LEMP .
La Cantidad de: TOTAL EXENTOL
TOTAL GRAVADO L. 1.976.00
E-mail: ventas@quimicosymas.hn - E-mail: alex.carbajal@quimicosymas.hn DESCUENTOS Y REBAJASL '
Se cohraré un 2.5% de interés mensual por atraso en sus pagos. (ISHL 4
Por cada cheque devuelto se cobraran L.300.00 por recargo adicional. - 296.40
Este no es un documento de pagd, exija su recibo. TOTALL 2.272.40
La factura es beneficio de todos. | Exijala ! \ d
( Datos del Adquirente Exonarado b

t‘n. Oreden de Compra Exenta | No. Registro dw Exensrade

No. Ragistra de |a BAJ

imprese por ELMO FRANCISCO MENDEZ ! SIGMEN R.T.N. 0605188407065 Tal.. 2201-0877 Cartificade DEI No. 5231-21-10500-148
FECHA LIMITE DE EMISION: 06-12-2023

Rango Autorizado de! 000-001-01-00013201 a1 §00-001-01-00013800

Original: CHante, Copla: Archive, Copla: Obligade Tributario Emisor

ecibi Conforme
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NOTA DE ENTRADA DE MATI
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i
CADECILTENILE CA
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SESTION OF BIENES Y SERVICIOS §

Formata de Nota de Entrada de
: i

ERIKEEEEE G UiPpo-

2
%
4

ZREFO0ICT

L BRI v
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
N(} 126681 ’ Concepto COMPRA /
‘ . do DONACION
Lugaryfech;;-I_QSUc lSQ(‘{DOl M..c. 25 AE Ak) i l Ae R02A3 Entrada ;zcztﬁ?;?m
Proveedor: @\ V) \,m.t cos Y MC‘C‘: S C\e R.L. Direccion: CO\ . M (‘mf‘\o ex
Orden de Compra: OCD OQC{ - 2023 Factura No. QQQ - 001 - Q1. O0QJI Observaciones:_,AC\"r . G50l
3544
4 UBICACION h
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | REF PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
B Rollo Pcnt‘:)el ‘J('OOI“OI de 250 dlas
doradas . 234 | 0140 169105 135240
- i i
¢ |qalod Talon [Gu. do Pacd mobos 391 0059 115lo0] 920000
V.
Qe;o . 02395
Edda Yo‘cnncsq ROQ‘UE
L Total 2272140

W

FIRMA RECEP




€ “TEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FQ-OO1 Fe
Fecha Version |
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formato de Solicitud de Suministro Pagina7de 7
Lugar y Fecha: 16 de febrero, 2023 No. 7
Divisidn o Departamento: Departamento Desarrcllo Empresarial
Seccidén o Unidad: Unidad de Formacion Secretarial
Cantidad Unidad Descripcion
/%632- CAJAS Mascarillas
/ 10 GALON | Alcohol clinico
Y 08 ROLLOS Papel toalia para manos
Y‘ 08 GALON Jabon fiquido para manos
o nnnnannmnmnnnnnnnnnnnnnnnn Ul
ot E
| sttt |
| oo e o
\ 11 feb ™ \
\ e - - ) 3
INT O
UMNIDAD
ALVIALEN
Lugar de Entrega: Auditorio Unidad de Formacion Secretarial Z0 FE8 nz3
Para utilizar en: Impartir Curso REC.‘lJB‘ﬂ'Bﬁ'
Con Cargo a la Actividad No: 6501 ¢ ==}

Observaciones

|
ki
i

SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUEST
Fecha: ., [Fecha: 7 /" Fecha: Zﬂi ~( - 23
Nombre: Nombrey/& ) ; e
ST .
o :
Firma: , AFirma 1Ng  JR \)
Vo.Bo. JEFE INME mw s
Fecha: 20/02/2 hE Y Fecha:
Nombre: Mariceld Ord Nombre: !
Firma e
Firma2: .. . .= N \
! - T -
k&% orfg':ﬁ.lr'?m Q c’:;’l’! ﬁ‘ E:' \f-‘\ 3 !1’ u“ j‘}
~ EMPRESARIAL O ‘ v T ‘%.,_.4 L
""% ,\4/ Brst
* ot “.513
":;_*_::"/ \ {_%
| VG‘ ifl
| gectt”
1 o @Jﬁ
,.»w"’



Y SISTEMA DE GEST*ON DE CALIDAD GBS-FO-003
) e et ‘ Fecha
fratebato 4 sarad o
matitu e GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pégina; 1 de Solicitud No.: 000155
ACTIVIDAD: 6501 SOLICITANTE: UNIDAD DE FORMACION SECRETARIAL Fecha: 21/02/2023
Qu%g_ms y Moy 5 |
PRECIO RECIO |
No. | DESCRIPCION CANT.| UNDAD | |j\ivaRio | IMPORTE | (NiEEeh | IMPORTE | fhcamn | MPoRTE | [RECIC | \Mporre | PRECIO T \porre
PAPEL TOALLLA PARA MANOS 8 |cu o ' R -
d t93. boll 1. po
GALON JABON LIGUIDO P/MANOS ch
z ’ 100 _bo| B00-bo
1,936.20
aq6.wp
293340

SUMINISTRADOR SELECC‘ONADO POR: oic Qic oic oic ol
Mejor precio: () oic oic oic oic o
Mejor calidad: {)
Mejor plazo de entrega: {)
Unica fuente: () OBSERVACIONES:
Tiempo de entrega: {)
Condiciones de entrega: { )
Descuento: {) ]
Precio CIF FDB GAS: () JEFE PROVEEDURIA




QUIMICOS & MAs « jen,

Colonia : Maria Cristina Bloque #9 Casa #9 1 Cuadra antes del Club del Banco Centro Americano

RTN: 08019012476898
Telefono: 2225-1387 Tele Fax 2225-0887

Sefiores : INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

Atencion : Ingeniero :Moises Morazan
Fecha : 24-04-2023
Solicitud de Suministros # 000

Cotizacion # 76

Producto Empaque | Precio de Lista Cajas | Unidades Total
Papel Toalla para manos Rollo L 147.00 3 L. 1,176.00
Jabon tiquido para Manos Galosn L 100.00 8 L. 800.00
Total L. 1,976.00
{Sub Total L 1,976.00
[iva L. 296.40
Contado
|Gran Total | L 2,272.40 |

ventas@quimicosymas.hn

#1858




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-004

instituto Nacional de

Formacién Profesional

sriere e i Papuitiliog

Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formato de Orden de Compra Mayor Péagina 1de 1

No. OCU-167-2023
Cot. No. 028-2023

NOTA: E! ndmero de esta Orden debe
Indicarse en la  factura  original

correspondlente. Adjuntar copia de ests
Orden 2 jos documentos de cobro
respeciivo y enviarlos al Departamento

Administrative y Financlero,

FECHA: 24 ABRIL 2023 UNIDAD DE ALMACEN
ENTREGUESE A:
PROVEEDOR: QUIMICOS Y MAS S. DE R.L. INMEDIATA
Entregar antes o el dia
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

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

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 10 UND | PALOS PARA TRAPEADOR L 85.00 L 850.00
2 10 UND | MECHAS PARA TRAPEADORES L37.00 L 370.00
3 10 CAJA | CEPILLOS CON PALO L 990.00 L 9,900.00
4 2 GALON | ASISTIN L 82.23 L 164.46
5 1 UND FARDO DE DETERGENTE 1X8 X 5.5 LBS L 1,050.00 L 1,050.00
6 2 GALON | CLORO L 40.00 L 80.00

) SUB TOTAL L 12,414.46
1.5.V 15% L1,850.17
TOTAL L 14,264.63

(CATORCE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 63/100).

OBSERVACIONES: ACT. 6106 AGRICOLA (PARA USO EN PROMECH-TEGUCIGALPA)

Instituto Nacional de Formacidn Profesional

Seccidn Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Mclina

Firma Proveedor e -
Acepto las condiciones de esta orden



QUIMICOS Y MAS S.de R. L.
R.T.N. 08019012476898
Colonia Maria Cristina, Bloque 9 Casa # 9, 1 Cuadra antes del Club def BCIE,

Media Cuadra a la Derecha de! Club de Qdontologos, Distrito Central, F.M. Honduras, C.A.
Telefénos: 2225-1387, Telefax: 2225-0887

CAl. 27BF42-24DDE9-114AB6-0CE722-FD0770-CA

Quimicos & Mas $.0eRL. EACTURA No. 000-001-01 ™ 08013550
Cliente:  INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

Direccion: Tegucilapga M.D.C. Blvd. Centroamerica,atras de transito

Cédigo Cliente: 282 RTN. 08019999407456

Vendedor: Forma de pago | Fecha
Ventanilla Contado 24/04/2023

00070 Palo de Trapeador |l 10.00 85.0000 850.00 |
00159 Mecha de Trapeador # 16 10.00 37.0000 370.00
00181 Cepitlo de piso con palo Cajalx 12 10.00 990.0000 $,900.00
00009 Desinfectante Ambiental Multilimpio Cherry 2.00 82.2300 164.46
00015 Detergente Industrial Viggor 1 x8x5.5Lbs Fardo 1.00 1,050.000 1,050.00
00008 Cloro al 6% 2.00 40.0000 80.00

J

s — : 3
VENTA EXONERADA L.

TOTAL EXENTOL 80.00
o , TOWLGRAADOL 45 334 46
quimicosymas.nn DESCUENTOS YREBAJAS L
13%1SK L 1,850.17

< . TALL  14,264.63

\, o

La Cantidad de: CATORCE MIL DOSCIENTOS 54;\ ¥ CUATRO LEMPIRAS CON SESENTA ¥ TRE

E-mail: ventas@quimicosymas.hn - E-mail: alex.car

Se cobrara un 2.5% de interés mensual por atraso en
Por cada cheque devuelto se cobraran L.300.00 por r¢
Este no es un documento de pag6, exija su recibo. :
.2 factura es beneficio de todos. jjata !

/ . v " J Range Autorizado del 000-001-01-00013201 al 000-001-G4-00013800
Y Rec orme _g,,g“r“’l‘,/ Original: Cllente, Copia: Archivo, Copla: Obligada Tributarks Emisor

I Datos del Adquirente Exonerado ]

Lh. Oruden de Compra Exents | No. Ragisire dw Exonarade No, Registro da la 3AG J

Impraso por ELMO FRAKCISCO MENDEZ { 5IGMEN R.T.N. 0051984007085 Tel: 2264-08TT Certificaco DE) No. 9221-21-10500-148
FECHA LIMITE DE EMISION: 05-12-2023




SESTION BE BIENES Y SERVICIOS

W I A sn»naew i

INSTITUTO NACIONAL

G‘ wn | DE Fomc:éu PROFESIONAL NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUI
GOBIERNG Enmus NEOP
BS-RE-007

SISTEMA DE GEch DE CALIDAD
BS-FO-

..'%‘ a.; de

VERSION 02

PAGINA de

M? 1 2 5 5 {) 0 Concepto gg::::;m
Lugary feche;_rz/QU L\Q(‘AQ@U MDC 35 de A\ﬂ 01 [ 2023 Entrada ;ECZ&E%N
Proveedor: @ O} m)# Cos V Ma 2 S -be, Q L Direccién: CO), M‘ TOF\OVef:
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
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Formacion Protfesional — . .
Lo T Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1de 2
Lugar y Fecha: Tegucigalpa MDC, 26 enero-2023 No., 14

Divisidon o Departamento:

Seccidn o Unidad:

Departamento Agricola
Unidad de PROMECH

Cantidad Unidad

Descripcion

' 10 c/u Palos para trapeadores
. 10 c/u Mechas para trapeadores
) 10 cajas Paios para cepillos
10 caja cepillos
02 galones Azistin
01 fardo Detergente
02 galones cloro

....................................................................

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a fa Actividad No:

Observaciones

SOLICITANTE

PROMECH-TEGUCIGALPA (URGENTE)

LA LIMPIEZA DE NUESTRA UNIDAD OPERATIVA
6106
QUE SE COMPREN CONFORME A LA SOLICITUD

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUEST

-

Fecha: 26-enero-2023 “YFecha: Y Fecha: 2 ; r
Nombre: Martha C. Barahfipa Nombre: Nombre: [ N
- \_Firma; 7]% _AFirma 1: P

Vo.Bo./JEHE INM TO \/ ~\ Disponibilig
Fecha: Je-mero-'z 23/ Fecha: Necesaria:
Nombre: JHOYANY{MATNOCO Nombre:
Firma 3 .

A\Qﬁ I\ Firma 2:

AN




= b SISTEMA DE €' STION DE CALIDAD GBS-FO-003
ettt oot e GESTION DE BIENES Y SERVICIOS obionan,, | Version 02
| e Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pégina: 1 de Solicitud No.: 000028
ACTIVIDAD: 6106 SOLICITANTE: AGRICOLA Fecha: 18/04/2023
\MCDB"’ HBS | TN aols e win
No. | DESCRIPCION CANT.| UNIDAD U';«ITTEEFII?O IMPORTE ui;ﬁ"rs:rlz?o IMPORTE | JuEiets | IMPORTE UNITARID | MPORTE | J\FAR, | IMPORTE
j1 | PALOS PARA TRAPEADOR 10 |cm ,/8‘ S ho| 950 3 35T
2 MECHAS PARA TRAPEADORES 10 (CN 5? bho % iy U' .'. do
33 |CAJAS PALOS PARA CEPILLOS 10 |cmu '
34 | CAJADE CEPILLOS 10 fcru QQ0-p q,qm» 0SS ko
35 | GALONES DE AZISTIN 2 [cN TM.ZS Mﬁd q(ﬁ 2@ SO
% |FARDO DE DETERGENTE 1 |ew 11050k ‘030 e |4 ’}3’ 1o
y7 | GALONES DE CLORO 2 |om - do ) %6 ¢ (o H
2 4:4 q&
t85043-
WECKE
¥
\o*
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: oic oic 0IC oic o
Mejor precio: UL) ' o o/c olc orc

Mejor calidad:

Mejor plazo de entrega:
Unica fuente:

Tiempo de entrega:
Condiclones de entrega:
Descuento:

S g
L S T

OBSERVACIONES: D 0 1 .

AUUNE SV PR e O




SOLICITANTE: AGRICOLA

SISTEMA DE GESTION DE CALILAv GBS-FO-002
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o5loanagy | Version 02
| B Formato de Solicitud de Cotizacién Péginaz 1 de
22103/2

Solicitud de suministros No, 000028

\ .
Estimado Sefior(es): L wrova CE} G m/.- . 92720,
* Favor cotizar los articulos detallados seglin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
* Llenarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

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

* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

Fecha en que fué entregada

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
o1 |PALOS PARA TRAPEADOR 10 o 9 T
21340 7233 N
02 | MECHAS PARA TRAPEADORES )d o / L é}"f-‘\k 10 | o 4/ o0 ¢/ ole
03 |CAJAS PALOS PARA CEPILLOS @ 10 |cw ‘ ‘
CAJA DE CEPILLOS £q
04 dow TPa.\‘a .@ o jen / of\ﬂ oo /pJJ 0|0
05 |GALONES DE AZISTIN ' 2 |cu 7 LD 7 7030
FARDO DE DETERGENTE ! ) '
08 fg&ud“_}:’r)z&t |y lhe |V |/ 7FJes| 1/ > 3o
07 |GALONES DE CLORO 2 |cu d 4 (oo 4 9 2le
SUBTOTAL | / 3 33311
15% IMPUESTO / 7 K|z
TOTAL /(‘ 2197
/";'
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP ;—L—- o
IR ,;/;/H.Q—:
Contado \/ Parcial ?Almacén Proveedor
Favor colocar porcentajes
de descuento sl les hay.

7] 3 ,2,023

ta cotizacién:

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFURMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALILAD GBS-FO-002
Fecha .
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pégina:: 1 de
SOLICITANTE: AGRICOLA 22/03/2(

Solicitud de suministros No. 000028

Estimado Sefior{es): Q U MR \"} Ma S & Cl» Q

* Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

* Llenarla a tinta y consignar el nGmero en el sobre cerrado y sellado.

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

* En le caso que ametrite indicar marca y modelo.

* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacién llamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
/) UNITARIO /)
01 | PALOS PARA TRAPEADOR 10 A
ou L, §Sloel/n 950w
07 |MECHAS PARA TRAPEADORES # 10 |{cu /
16 3ol 370 ot
03 | CAJAS PALOS PARA CEPILLOS ( 10 |on

A /]
04 |CAJADE CEPILLOS Q(QN ,PP( 0o 4\/;1 ?99 Db 7} 7 Foplo
05 |GALONES DE AZISTIN 2 |cw ﬂ] Y2 123 5 (/6V 4
06 |FARDO DE DETERGENTE N GGoR v $ xg'slh 1 | o ' ﬂ_j! 0SD|po 4{J,DSD Ol

07 | GALONES DE CLORO Al Ly N O ?AG‘A WA 2 | en J ({p 20 ] yo Iy
SUBTOTAL j’ /2 4 /91
15% MpuesTo f /, yAYATE

TOTAL {/5{ 2696

P

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total X Oficinas de INFOP _X. 7{

) J A7 OJP
Contado >< Parcial Almacén Proveedor _____

Favor coiocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacién: aé Z ~ 9} - 2@'2' , JEFE DE Pﬁ

Para consultas respacto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrénico es: consul
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RE A,
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