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

No. OCU-250-2023
Cot. No. 260-2023

FECHA: 29 MAYOQ 2023 UNIDAD DE ALMACEN M ok B |
ENTRE’GUESE A correspondiente. Adjuntar copia de esta f
Ord a documentos de cobro
PROVEEDOR:  VERMACO INMEDIATA | respectivo v envios af Depariaments f
Entregar SHEEE.O e| dia \ Administrativo y Financiero.
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 10 M3 ARENA L 790.00 L 7,900.00
2 5 M3 GRAVA 713.00 L 3,565.00
3 10 c/U BOLSA CEMENTO L 220.00 L 2,200.00
SUB TOTAL L 13,665.00.
1.5.V 15% L 2,049.75
TOTAL L 15,714.75

(QUINCE MIL SETECIENTOS CATORCE LEMPIRAS CON 75/100).

OBSERVACIONES: ACT. 1005 INGENIERIA Y MANTENIMIENTO (PARA USO EN LABORES DE REPARACION INFOP-MIRAFLORES)
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Firma Atufé‘r{zada

Instituto Nacional dé Formacian Prafesional

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

s Firma Proveedor

INFOP |
AUTOR{ZADO

W 2'93
POR: / 2
WUFL

Acepto las condiciones de esta orden
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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
correc: vermaco.hn@gmail.com
C.A.lL: 3ECB07-EBID5E-D14B95-868087-AE6D84-32

[ FACTURA N° 001-001-01-00074970 ]

CLIENTE: INFOP

RTN: 08019999407456

TIPO FACTURA: CREDITO
FECHA: 27/07/2023

FECHA VENCIMIENTO: 27/07/2023

cant. Cédigo Descripcion Prff'o De“"'::::;sag;:bajas Total
10  ARENA METRO ARENA METRO L.790.00 L.0 L.7,900.00
5 VH1(531 GRAVA EN METRO L.713.00 L.O L.3,565.00
10 V0883 CEMENTO ARGOS L.220.00 L.0 L.2,200.00
TOTAL: L.0.00 L.13,665.00

SON QUINCE MIL SETECIENTOS CATORCE LEMPIRAS CON 75/100 CENTAVOS
fecha limite de emision: 03/02/2024 Range autorizado: 001-001-01-00080001 / 001 -001-01-00085000

IMPORTE EXONERADO L. 0.00

N Cofretativa de orden 08 compra excenta IMPORTE EXENTO L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 13,665.00

N Corralativo de consiancia de registro exonarago IMPORTE GRAVADO 18% L.0.00
LS.V 15% L. 2,049.75

N Tdertiffcative del registro de 1a AL 1.5V 18% L. o.00
TOTAL A PAGAR: L. 15,714.75

F‘dﬁtj ku‘\\o.

La factura es beneficio de todos. Exijala




[ SISTEMA DE CESTION DE CALIDAD
GESTIVM DE BIENES Y SERVICIOS

GBS-FO-010
i S B aterotasy Eauiaa @
commmnen . FORMAGTON IR Eiar NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
NQ 1 2 7 3 1 ? Concepto COMPRA g
\ 3‘ a S;-O de DONACION
Lugar y fecha TQO\U c—\C’\O" ’p(l., Mbe D € A.qo 2023 Entrada ;Fécztﬁi?m
Proveedor: \T e E)t,C,C) : Direccion: Co \ W mF“o e s
Orden de Compra: OCAL - 250-2043 Factura NoOO 1 -D01 0 -OOD}LI-(] Observaciones:\ AL\- . 1005
F0-
(No CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION UBICACION h
. RENGLON | REF ext | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
10 [Melvo| Axeneol 384 (0013 qo08 50| 9 08560
5 |Metro| Gran eu 334 |pb)5 R19 las| 409935
10 [Bolsel Cemento hmn S 335 [p0IX 253100 2530[00
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L7 g_,,g SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS A verson
Formacion Profesional
FoPorno dr s Rupublics Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 08 marzo, 2023 No. UIM-047-2023
Divisidn o Departamento:
Seccion o Unidad: Unidad de Ingenieria y Mantenimiento
Cantidad Unidad Descripcion
10 M3 Arena
5 m3 Grava
10 Bolsa Cemento

-ultima linea-

Lugar de Entrega: Almacén P
Para utilizar en: Labores de reparacién y mantenimiento en INFOP Miraflores T B
Con Cargo a la Actividad No: 1005 N

Observaciones

SOLICITANTE AUTORIZA - "~ PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
(Fecha:  08-03-2023 “Yrecha: 08-032023 ,  VFechas OB 06120(5
Nombre: Ing. Stalin Avila Nombre:  MSc. Ing. Bryahipvel .~/ Nombre: 5 ($)
) a 7 - " ’ ‘.‘!;_;’ —
G a1 5 o UNIDAD DE
\_Firma: / _ _ \F:rma 1: Laii _ UESTO
/ Vo, Bo.HEFE"INMEDIATO N Vo ' < pis{RBESUP ‘
Fecha:  08-03-2023 _._.._ Fecha: Necgsariay o marSho=—"1| no [
Nombre: Ing. Arngi@ﬁ&erruf% Nombre:
i | ] coyfn NTBILID
\Elrma 2; /\_ .Bp. . T —




SISTEMA DE GE®”"ON DE CALIDAD ] |

GBS-FO-003
Fecha ‘s
GESTION DE BIENES v SERVICIOS 05/08/2022 |Versién 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pégina: 1 de Solicitud No.: 000260

ACTIVIDAD: 1005

SOLICITANTE: OEMERA ¥ MANTENMENTO LY | Fecha: 10/03/2023

| £ OWQC eb i O lee
No. | DESCRIPCION CANT.| umoap | IO | mporTE o | mpordt o P — UNITADG | IMPORTE UNITAR | MPORTE
i 19090 (g0 | o | |
?Z_HL_ o ol H 3. 0f)3,56300 3 10,1 SO | | |
% | BOLSA DE CEMENTG | 10 |cw in 12700 | 2 i0la] ‘ | | l

- 13( £t5-00 S 55504)
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CEANIS T T k7 Sa
/ /
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IMINISTRADOR SELECCIONADO POR:

o/ic oic orc orc_ _ o
_— —_ _— -
jor precio: _— QiC o oic oI
ior calidad: TR
jor plazo de entrega:
ica fuente:

Mpo de entrega:
wiciones de entrega:

Py ; OBSERVACIONES: i, }@'i:a_. . 4\2 g o rﬁa j* ‘ IMi, »
scuento: N H Por Q:,ZW oo o~ or
cio CIF FDB GAS; JEFE PROVEERURIA ' T @dpeduce s o
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VERMACO

Col. Hato de Enmedio, sector 8, 50 mis
despues de hospital San Jorge

Tel./fax2234-3722

TIPO: COTIZACION
COTIZACION #5290
Fecha: 2023-08-03 15:03:01
RTN: 08019017933143

Informacion General

Cliente: INFOP / INFOP
Dircceion: , Zona:

Teléfono:

cantidad codigo Descripcion Precio Unit. Total
10.00 | ARENA METRO [ARENA METRO 790.008  7,900.00
5.00 VHI0S53] GRAVA EN METRO 713.00  3,565.00
10.00 VOB83 CEMENTO ARGOS 220,000 2,200.00

SUBTOTAL Lps 13,665.00
DESCUENTO Lps.
ISV (15)% Lps. 2,049.75
TOTAL Lps. 15,714.75

0.00



| i

Comerclal Ferretera Ortaga

Venta y distribucion de producto ferretero por mayor

Francisco Morazan, distrite ceptral, Col. Villa Nueva
Calle principal
Telefono: (504) 2291-2470

COTIZACION

INFOP

20/4/2023

TEG

@~ W N -

[~ GU(AUWMMMNNNNMM!\)NA—-—-l—l—‘———'ﬂ
m-ugo-aumaomm-umm-unuoeooo-amcnauM4o‘°

METRO DE GRAVA CUBICO
METRO CUBICC DE ARENA
BOLSA DE CEMENTO

10
10

740.00
850.00
240.60

L. 1445000
L. 2,167.60

L. 18,647.50
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instituto Macional de
Formacion Profasional

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-005 »

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

Pagina 1 de 1

FECHA:

No. OCD-077-2023
Cot. No. 453-2023

NOTA: El numero de esta Orden
25 MAYO 2023 UNIDAD DE ALMACEN il o higplion
ENTREGUESE A: correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR: BANG MEDIA INMEDIATA respective y enviarlos al Gepartamento
Entregar antes o EI dl'a Administrativo y Financiero.
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

i No. | CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
i 1 UND ROTULO LOGO TRADICIONAL INFOP 1.40 DE ALTO L 4,200.00 L 4,200.00
SUB TOTAL L 4,200.00
1.5.V 15% L 630.00
TOTAL L 4,830.00
(CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS)

OBSERVACIONES: ACT. 8251 CENTRO INSULAR ROATAN (PARA USO EN INFOP ROATAN)

"Autorizada

e

Fir
Instituto Naciond|

Seccidn Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

de Formacién Profesional

A,

B

i

Firma Proveedor

Acepto las condiciones de esta orden




Tels.: 9950-5484, 9950-2014
bang.media.hn@gmail.com
' R.T.N. 0501 9_006051965

0 CAMPERO, LOCAL 104A, EDIFICIO EL CENTRO
FACTURA No. 000-002-01-00000517
CLIENTE:  INFOP TEL. FECHA: Q7 de agosto de 2023
DIRECCION:  Tegucigalpa RTN.CUENTE: 08(019999407456

DESCUENTOS Y
DESCRIPCI ON _ : PRECIO UND. PRECIOTOTAL L.

1 Rotulo e Bienvenido

1,001 40

I

VALOR EN LETRAS: 4,200.00

00.00

Cuatro mil ochocientos treinta Lempiras 00/100 0.00
NUMERD DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: '

NUMERD CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADDS: 4,200.00

NUMERD REGISTRO DE LA SAG: 0.00

OBSERVACIONES: 1SV 15%L. 630.00

1SV 18% 1. 0.00

TOTAL A PAGARL. 4,830.00

FAGTURA: ORIGINAL CLIENTE
FACYURA COPIA DBLIGADO TRIBUTARIG EMISOR

iLa Factura es Beneficio de Todos Exijala!
Original: Cliente, Copia: Emiser

Fecha Limiie de Emisldn: 19 / 12 / 2023
Rango: Numeracfina iniciai: 880-002-01-00000301
Numeracidn Finak: 000-002-01-00000500




SISTEMA PE GESTION DE CALIDAD
- 1 GESTIéN DE BIENES ¥ SERVICI®S
AR GRS-FQ-18
Cx ks Fams e s ket
LES pe INSTITUTO Nacionar NOTA DE ENTRADA DE EQUIPO
REPUBLICA DE HOiNIE)?JRAS INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
NG I i COMPRA
. =‘ﬂ:= p j 2 7 4 3 8 Con;:zpto DONAGION
Lugar yfecha-:/l:j;}uﬂfjﬁ\?@\ MO.C DR Amg C‘:\.‘A'O 20325 Entrada ;:itﬁi?m
Proveedor: AR NG ME DIA pireccion: Col . Miva C\Q\(e,;)
Orden de Compra: O (9 - oA - 2023 Factura No. ODD - O02 - ©71- OO Observaciones:_AC- 8 451
6513
e UBICACION )
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REE EXT. PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
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%ﬁﬁé SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 %‘}1
- . Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacxon Profesional 05"08"2'022 02
e Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Roatdan, Islas de la Bahia 18/04/2023 No. CI-IBR-18 -
Divisian o Departamento: Sub-Direccion Regional Litoral Atléntico
Seccién o Unidad: Centro Insular Roatén
Cantidad Unidad Descripcion
1 Unidad | Rotulo del Logo tradicional de INFOP que mida 1.40 metros de
alto.......coeevecvnnne ...{42710)

-

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No: 8251
Observaciones

Roatan, Islas de la Bahia

INFOP ROATAN

Fecha:

SOLICITANTE - o AUTORIZA
18/04/2023.‘;_; T

Nombre:

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTC
Fecha: ) a4(2013

Sg.;a;M.gj:a -
b 2

\’ sba DiFs NEC‘;\. iAa

Do PRESUPU

1 8 ABR 2023

AD

‘:_ re:  0sly Canales
/9 @‘ \UNIDAD DE
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SISTEMA DE GES )N DE CALIDAD

GBS-FO-003
ESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 1\ rsion 02
G DE BIE 0s/08/2022 |Versi
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.; 000453
ACTIVIDAD: 8251 SOLICITANTE: CENTRO INSULAR ROATAN Fecha: 08/05/2023
i §
/é . -
= o) 5F’Rf\ erch PRECIO PRECIO PRECIO

PRECIO ECIO ECI

No. | DESCRIPCION cant| unoao | REEC | mporre | RRESC) [imporre UNITARIO | IMPORTE | yirario | IMPORTE | yniTARIO | IMPORTE
ROTULO LOGC TRADICIONAL INFOP QUE MIDA 1.40 METRO DE p ) .

o L ok 2o |50

- 417-@«'53

s 6250 fon)

—_—
| 4/85@-@
4 Y

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: ol ol olc ol ol
Mejor precio: oic oIC oic oiG
Mejor calidad:
Mejor plazo de entrega:
Onica fuente: OBSERVACIONES:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:

Descuento:

4

{

(

(

:
Pracia CIF FDB GAS! {
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
Fecha .
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | 0siosi2022 |Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: CENTRO INSULAR ROATAN 08/05/2023

5keden

| Estimado Sefior(es):

Solicitud de suministros No, 000453

* Favor cotizar Jos articulos detallados segiin calidad y llenar las especificaciones aba
* Llenarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

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

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

jo solicitadas.

No.| DESCRIPCIGN CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 | ROTULO LOGO TRADICIONAL INFOP QUE MIDA 1.40 METRO DE 1 ; =
ALTO o H,500 |0\ i Bao ©o
SUBTOTAL |y 000 oo
16% IMPUESTO ':?Z O o
TOTAL | B 520 |0

&

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parciai /f@%&
Favor colocar porcentajes ‘,_.-f;é“” ;
de descuento si los hay. ’/5 L
‘ig ag f;gﬁj’
Fecha en gue fué entregada \f\:‘;t 2 . pall
ia cotizacion: JEFENIE P _2___} S Rteibod
Para consultas respacto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrénico es: consultasproviedores@infop. 1i1. ) S
COTIZACION QUE NG CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




SKETCH

DISENO+*PUBLICIDADC*"]MPRESION
Cel: 9503-5091 | Email: sketch.ventas.hn@gmail.com

Un cordial saludo a usted vy su empresa, deseandole exitos labores a continuacion
extendernos a ustedes la presente cotizacion de tos trabajos solicitados.

NOMBRE: INFOP TEL:
ATENCION:

Email:

DIRECCION: Tegucigalpa

FECHA: 10 MAYO de 2023

" DESCRIPCION ~ Jcant. PREGIO

Rotulo del INFOP DE 1.00X1.40 METRCS metalico mas
lamina de aluzing calibre 22 1 4,800.00

Precios ISV NO inciuida. Sub-total 4,800.00
Tiempo de entrega: 5 diag luego de haber confirmacion

3V 720.00

Forma de pago: De contado

5,520.00

Cotizacion valida por 15 dias a partir de la fecha
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Bl ' SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-002
Fecha A
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Version 02

Formato de Solicitud de Cotizacién

Pagina:: 1l de

SOLICITANTE: CENTRO INSULAR ROATAN

08/05/2023

—
Estimado Sefior(es): \::2 Aty

VLL tk: N

Solicitud de suministros No. 000453

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

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.

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

* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del prodtcto original def

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO

g1 ROTULD LOGQ TRADICIONAL INFOP QUE MIDA 1.40 METRO DE 1 Ciu |

ALTO 4100 00] 4,200 100
SUBTOTAL '“hlo a- OC;
15% IMPUESTO 030 [0
totaL |y, 920 (00
T—

CONDICIONES DE PAGOQ FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial @ cén Proveedor
Favor colocar porcentajes /;%:"‘ £ X
tie descuento si los hay. {/a AR ful" o e
e g secome T Gl "'"'""r MERTA
v Ay ; ; - A
Fecha sn gue fué entregada L :M{e;;.\' 5%;/ H l BANG MED‘A
I cotizacion: JEFE DE HROVEEDURIA” PUBLICIUATGOTIAMNPE'A

Para consuitas respacto a los suministros o equipos solicitados nuestro comreo electrénico os: consultasproveedores@infep.hn
COTIZACIGON GUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




it CENTRO, CALLE PEATONAL, ESGUINA OPUESTA A POLLD CAMPERG, AA, EINFICH) £1 CENTRO

GEL.: 99502014, 5850-5484 H.T.N.: 030190060519865 rmartinez@bangmedia.me gmarlinez<dbangimedia.me
COTIZACION

ATENCION: INFOP TEL.: FECHA: 11 de mayo de 2023
DIRECCION: Tegucigalpa RTN.:

DESCRIPCION - .. ! PRECIOUND. | PRECIOTOTAL
1 Rétuto de Bienvenido con el logo del INFOP  de 1.00x1.40 metros

£on marco metalico 420000 4,200.00

OBSERVACIONES: : SUB-TOTAL 4,200.00
- Precios estan sujetos a cantidades en conjunto €30.00

- Precios incluyen | SV, —

- Forma de pago: mediante sisterna SIAFI, i _ i0TAL 4830.00
C mediante depgosito o trznsferencia a: Eh‘ Pt
Banco: BAC Hl BANG’MED'A?

Cuenta de cheques en Lempiras #160385971 PUBLICIGAD & TecwoLogly,
A nombre de BANG Media, S.de R. L. -

FIRMA Y SELLD
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-004 A

P oy ot o o : Fecha Version
Ins "é,t""t-c{ thircﬂr.u-ff: de_ GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formacion Profesional

Sl L Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-255-2023
Cot. No. 400-2023

NOTA: El nimero de esta Orden debe
indicarse en la factura  original

correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
raspeclivo y enviarlos al Departamento
Administrativo y Financiero,

FECHA: 29 MAYQ 2023 UNIDAD DE ALMACEN
ENTREGUESE A:
PROVEEDOR: |INDUSTRIAS METALICAS ROJAS INMEDIATA
NUNEZ
Entregar antes o el dia
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
i3 Condiciones de Pago

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

(CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA'Y SIETE LEMPIRAS CON 50/100).

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 5 UND ESCRITORIOS DE 5 GAVETAS COLOR CAFE L 5,895.00 L 29,475.00
2 5 UND SILLAS EJECUTIVAS L 3,595.00 L17,975.00
SUB TOTAL L47,450.00
1.5.V 15% L7,117.50
TOTAL L 54,567.50

OBSERVACIONES: ACT. 7263 UNIDAD DE FORMACION SECRETARIAL (PARA USO EN ACCIONES FORMATIVAS)
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Firma Autoriz
Institute Naciona FOr)
==

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina
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Acepto las condiciones de esta orden
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maustrias Metalicas Rojas Nufiez, S. de R.L. de C.V.

/ - OFICINA PRINCIPAL AGENCIA CIRCUNVALACION OFICINA TEGUCIGALPA,
COLONIA LOUSIANA PROLONGACION 27 Bo. SUYAPA, 5TA, CALLE, 16 AVE., FRENTE BLVD, SUYA®A, 3RA CALLE, CASA # 118, Bo. LA PAGQODA
CALLE, ANTES DE GASQLINERA UNO A AUTOBANCD FICOHSA OF. PRINCHPAL 2 EDIFICIOS ANTES DE LAS RESONANCIAS SOML.
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RECIBO
L.54,567.50

13/06/2023

Recibimos de: INFOP.

La Suma:_Cincuenta y Cuatro Mil Quinientos Sesenta v Siete con

50/100Lps.
Por concepto de: Pago de Factura # 005-001-01-00008637
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SIS TEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

GAS.FO-014
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‘ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
‘ ;zwacacﬁ Pr"ofe foanel 05/08/2022 02
: Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: San Pedro Sula, 27 de marzo, 2023 No. 3 | 23
Division o Departamento: Acciones Formativas
Seccion o Unidad: Unidad Formacion Secretarial
Cantidad | Unidad Descripcion Reglén
5 c/u Escritorios ejecutivos de 5 gavetas, color café, ovalados 42100
5 c/u Sillas ejecutivas 42100
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Lugar de Entrega:
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Para utilizar en:

Acciones Formativas, formacion en centro, empresas y pt’zb[ico.

Con Cargo a la Actividad No: 7263
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L SOLICITANTE \ AUTORIZA,  //5 USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

! Fecha: 27 de marzo, 2023 (Fecha: 27 de ma#d 202‘3} 9 IQL{ ‘ LOZ,S

| Nombre: Marlene Agosta Conde Nombre: 1 A
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; @ SISTEMA DE GE§0N DE CALIDAD' GBS-FO-003
Fecha .
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pégina: 1 de Soficitud No.: 000400
ACTIVIDAD: 7263 SOLICITANTE: gNIDA%?E@ AC-ION PROFECIQNAL Fecha: 21/04/2023
i)
Qﬁ“ A v:‘:—i-@?h PRECIO T PRECIO PRECIO
R RECIO EC
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“ 1T 589 2eiadeRGil gl
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54,563 .50
SUM!NISTRADOR SELECC'ONADO POR: o/c oc oic aic Ojc
Mejor precio: (Y) oic oic oic oic

Mejor calidad:

Mejor plazo de entrega:
Unica fuente:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:
Descuento:

Precio CIF FDB GAS;
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SISTEMA DE GESTION DE CALID. .0 GBS-FO-OO?:
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osinagy | Versin 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: UNIDAD DE FORMACION PROFECIONAL 21/04/2023

Solicitud de suministros No. 000400

Estimado Sefior{es); Q«J }&5 N2

* Favor cofizar log articulos detaliados segln calidad y ilenar las especificaciones abajo solicitadas.

* Lienarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrade y sellado.

* Presentar informacién de las garantlas de calidad, funcionamiento y respaido del producto originat del
fabricante, mantenimiento, respuestos v servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO. IMPORTE

¢1 | ESCRITORIOS DE 5 GAVETAS COLOR CAFE OVALADOS 5 | ol 5 - .
845.100] 29 435,08

02 |SILLAS EJECUTIVAS 5 | cu 3/ 595 0|1 3 é? )5 ‘0

7 SUBTOTAL J_”l ysoloo
15% IMPUESTO | ] 1’1 T.50
/

il 1. -1 6750

cowmc;omssh DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA % TIENPO DE ENTREGA
Crédito 0 Do g Total v“ Oficinas de INFOP _ .
10 Dias Habile

Contado Parcial S . “Almacén Proveedor
Favor colocar porcentajes L R
de descuento si tos hay.

Fecha en que fué entregada

o JEFE DE PROVEEDURIA
la cotizacién:

Para consultas respacto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrénico es: consultasproveedores@infop.hn
COTIZACION GUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




Industrias Metalicas Rojas Nunez

* Muebles para Oficina * Sistemas Modulares * Sistemas de Archivo * Ammarios *
* Call Centers * Conferencia * Estaciones de Trabajo * Nuestra Mejor Linea: Muebles Especiales
FRTND5013003677501 CADSOCT1-6ACSOF-7TBAEY3-974085- 70238715

PROPUESTO INFOP N® COTIZACION 2078
DIRECCION FECHA (4/05/2023
ATENCION HORA 08:23.54
TELEFONO FAX

CELULAR EMAIL
SUJETC A EXISTENCIAS
1INV, COMGO COLOR DESCRIPCION PRECIO CANTIDAD SUBTOTAL
224 ESCRITORIO EJECUTIVO ITALIA DE 5-GAVETAS 5,895.00 5 29,475.00
SILLA EJECUTIVA EN TELA MAYA COLOR NEGRO CON CABECERA OARA UN .
DIU-73 PESO DE 200 LIBRAS 3,595.00 5 17,975.00
SFZIRIAS ME Tﬁi?
/ \50\) . jo"'\‘p\ m}
- 0 ;4 HJ(‘ LN, ) )
POI TORPIA RONG TUEGAE SUBTOTAL 47,450.00
NOTAS COTIZACION VALIDAPOR 15 DIAS ISV 15% 7,117.50
VENDEDOR DANUVIA LANZA TOTAL LPS. 54,567.50
EMAIL danuvia lanzafdeojasnungs. con
DIRECCION COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE AVENIDA INDEPENDENCIA
TELEFONOS 3140-7068
COMPRAS MENORES DE L. 2800.00 PAGO AUTORIZADQ POR CLIENTE
ACEPTAMDS * " :
DE CONTADO HO ACEPTAMOS TARJETA AMERICAN EXDRES
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
Fecha L.
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Versién 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de

SOLICITANTE: UNIDAD DE FORMACION PROFECIONAL

21/04/2023

Lpsac

Estimado Sefior(es):

Solicitud de suministros No. 000400

* Favor cotizar los articulos detallados seg(n calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

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

* Presentar informacioén de las garantias de calidad, funcionamiento y respatdo del producto original del
fabricante, mantenimiento, respuestos y servigio.

* En s 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
ESCRITORIOS DE 5 GAVETAS COLOR CAFE QVALADOS , . . :
" M i, 2] 33058110
02 |SILLAS EJECUTIVAS i i et ¥ - 5 | Cclu o . S
HT-10% B Hesh LaatER| 998340
SUBTOTAL L,Lg C’(‘}S <O
!
156% IMPUESTO ﬁ.
r i 5(” F
TOTAL ?j w 85
55,293
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPODE ENTREGA
Crédito = Total o Oficinas de INFOP ;_véw_ 15 QLT@\S
Contado Parcial

Favor colocar porcentajes
de descuento silos hay.

Fecha en que fuéﬁjentregada 2D
~
la cotizacidn: S’) “’5 - 3 - COTIZANTE

Para consultas respacto a los suministros o egulpos solicitados nuastro corree electronico es: consultasproveedores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




o s o INC" STRIAS PANAVISION S.A.DE C.V. &1 eossizees0 3:5;?5;?;?”4
¢ §ps | é@/) BLVD. SUYAPA, 400 MTS AL NORTE s '
Cod R Mararzon e DEL HOSP. MATERNO INFANTIL ' COTIZACION
TEGUCIGALPA |
TEL: 2241-4772 No. 1024567
FAX: 2239-3114
Cédigo: C410218 Fecha: 09/05/2023
Cliente: INST. NAC DE FORMACION PROFESICNAL Teléfono: 2230-0843
Fax: 2230-0680
Q/C:
Direccion: BO. SAN FELIPE AVE. LOS PROCERES Hora: 09:17AM
Ciudad: TEGUCIGALPA BA
Saido: 46,621.54 Saldo Vencido: Fecha de Impresion; 09/05/2023  09:24.08a.m.

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

[ Numero de articulo | Descripcion | Precio | Cant. | Total
N-ML101-003-NLX ESCRITORIQ EJECUTIVO MILAN 76.2 X 177.8 CMS NL 5 GAV CURVQC 7,611.62 5 38,058.10
-ST163-012-PXTN SILLA EJECUTIVA HT-7041B MESH RESPALDO NEGRO 1,997.48 5 3,987.40

TIEMPQ DE FABRICACION 15 DIAS
GARANTIA 1 ANO

oy
Entregar en:

Nota: Como resultado del brote del COVID-19, podran ecurrir retrasos temporales en las entregas, mano de obra o servicios de IPSA y nuestros proveedores 0 empresas de transporte
maritimo ¢ terrestre. Entre otros factores, las obligaciones de entrega de IPSA estan su]etawn,:_lnlstro correcto ¥ puntual de parte de nusstros proveedores de materias primas y
producios. El problema de la cadena loglstica a nivel mundial afecta a las empresas dg. 45 IPaTTEin

parciales o modificar sus tiempos de entrega, Si blo:ﬁs&har&-{odg‘! los esfuerzas toareis f

establecidas en este documanto, dichas fechas est&"pf ujetas a cambios. f
/ \ /
ESTO NO ES FACTURA, EXIJA SU CIBO EN CAJA.
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS ©
HASTA AGOTAR EXISTENCIA SUB-TOTAL: Lps 48,045.50
MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%. :
GASTOS ADICIONALES:
4.0 RODOLFO BARAHONA y"“‘fj Lps 0.00
Asesor de Ventas: ™ IMPUESTO: Lps 7,206.83
AGEPTADO CLIENTE =X
~ TOTAL: Lps 55,252.33
VERONICA POZZO I SC-CER201633 .
NOMBRE FIRMA
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