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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 ¥

instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Versién
- ., . 05/08/2022 02
Formacion Profasional :

e g e A s Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-356-2023
Cot. No. 462-2023

s A Bl nbmero d Orden debe

FECHA! 03 jULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN ;ﬁ:;arse :ne oIa ¢ :as:ura urig?nal

ENTREGUESE A cur;’espond‘leime, dMiuntar copi: de e;ta

Orden a los documentos de cobro

PROVEEDOR:  INVERSIONES Y REPRESENTACIONES INMEDIATA respectivo y enviarios al Departamenta
MYM Administrativo y Financiero.

Entreger 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.UNITARIOQ TOTAL
1 2 UND TONER XEROX WORKCENTRE 33251 L 7,800.00 L 15,600.00
SUB TOTAL L 15,600.00
1.8.V 15% L 2,340.00
TOTAL L 17,940.00

{DIECISIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS).

OBSERVACIONES: ACT. 6106 UNIDAD DE PROMECH (PARA USO EN LABORES DE OFICINA}

SEALULL
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\ﬁ?ﬁﬁglﬁroydedm
Acepto feTones de esta orden

Seccién ProveeduriafInfop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina
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FACTURA
INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M N° 000-001-01-00000592

Colonia San José de la Pefia, Tegucigaipa, M.D.C.
ventas.invermym@gmail.com , RTN 08011987114584 CAl:457111-F241D5-B64382-ABF645-316BF5-AB

Tol. 9532-8628
Limie de Emisidn 20042023
Fecha 20 - JU ('.O - 262 3

Cliente: _—L A/ FO I
Direccioén:

RTN _CO80t 99994503~ S.L

No. Orden Compra Exenta:

No. Const. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG:

L0000 __

0000

Autorizado: 080-00101-00000551 A
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Clisnte  Co O Tributario Emisor
Cantidad en Letras: / \ e Importe Exonerado L.

_ Importe Exento 1. _

Importe Gra_v_ado_wx-l... / 5} 600, O@
‘Descuentos y Rebajas Otorgadas L | -~ = - .:.




SiSTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GESTION DE BIE WVICH '
N D NES ¥ SERVICIOS GBS-FG-010

JEENEL S Foms e aia g
| priNeTITUTO Nacionar NOTA DE ENTRADA DE MATERIﬁtES'T‘g O
j DE HONDURAS INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
Moo 197 COMPRA
?‘ﬁ N 1 2 7 2 2 3 Con;::pio DONACION
Lugary fech;Te%U C\O\QX %31/ H'b c3l d Q.«TUY! 2 202 3 Entrada [T)ECCS)I[.?J?:?ON
Proveedor: Ind 6"5‘\)0 nes \1 'RQ{}D fesen%’a,crf\@ nes M’YMireccién: CO‘ B M\ms\o (€5
Orden de Compra: OCQ -?3 5 (; - D_D 2 :-!‘7 Factura No.o 29, -OD{“D1 DOD 005 (?QE)bservaciones: ’\ CA . G’ 1 Dé
( UBICACION ™
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. EXT. PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
ds C(lr?‘ . TToner paroe \"’:Ojfoc,o Pragovo.
AeroX ! VOYK centre' 33 250
color meavo. 396 D101 LA | B970|00| 13,940|00
J U 2 t v
Reqy i D362
}
Mardho. ceci\la E)a\'a}xona, .
| 0

N Toto)| as {13 940[00

Pldd % ..

FIRMA RECEPTOR
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ISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

Formato de Solicitud de Suministro

Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha:

Division o Departamento:

Seccidn o Unidad:

Tegucigalpa MDC, 08- MAY0-2023

No. 31

Departamento Agricola

Unidad de PROMECH

Cantidad

Unidad

Descripcion

02

</,

Cartucho toner fotocopiadora MARCA XEROX 3325 color negro

v
\ i g #2003

%(egéiéﬁ de

Bravecduria

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No;

Observaciones

PROMECH-TEGUCIGALPA (URGENTE)

La oficina para la administracién de papelerias en el desarrollo de acciones formativas

6106

Estos toner sera uzados en las diferentes accionas formativas en nuestra Unidad

s
oo
e

N

SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUEST!
: feetla 08-mayo-23 “YFecha: 08-mayo-2023° N Fecha: O RBI0S5 ({72013
“1 No“fhp%‘ Martha/l. Ba na Nombre: /iany thrrero R Nombrgﬁé!%L
AFirma 1 | UNIDAD DE
PIEFEJNMEQIATO . < Dispon P%SUP UESTO
@/g 08-inayo-2028 " | | Fecha: Necesdfiai 01 V7 g [
: JHOVANY M. [peDco Nombre:
Firma i CO
i Firma 2 Vo.Bo.




SISTEMA DE GEST ™N DE CALIDAD GBS-FO-003
e Fecha .
GESTION DE BIENES Y SERVIC!OS 05/08/2022 |Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pégina: 1 de Solicitud No.: 000462
ACTIVIDAD: 6106 SOLICITANTE: PROMECH Fecha: (03/07/2023
:&\Vaéﬁwenj M (oS 7
PRECIO e REC
No. | DESCRIPCION CANT.| UNIDAD | yuiTaRio | IMPORTE U’:llTAIIR?O IMPORTE U‘;,T-Ff,';?o IMPORTE U:,Tffé?o IMPORTE umffﬁ?o IMPORTE
CARTUCHO TONER XEROX 3325 COLOR NEGRO clU _ ] _

1 ? 600 do |15.00. lopl B, Sokee

I 40.06

—_—

i’%’ b 2D
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: oic orc oic orc orc
Mejor precio: oic oK _ oiC oK
Mejor calidad:
Mejor plazo de entrega:

OBSERVACIONES:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:

X Od&‘:’d*c“ £ L%’wa ol Co'){—ww; I3U- 23

Descuento:

(
{
v {
Unica fuente: (
(
%
Precio CIF FDB GAS: (

\ﬂvwkuug




\_.  SISTEMA DE GESTION DE CALIDA. GBS-FO-002
. GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osiciongy | Version 02
. Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: PRESUPUESTO 22/031202!

Solicitud de suministros No. 000224
. . \'} ‘lé; \
Estimado Sefior(as): JuRr3oves y b e S EATE ¢ D A af 5*” A

" Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las espacificaciones abajo solicitadas.
“ Lienarla a tinta y consignar el nimero an el sobre cerrado y ssllado.

* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, respusstos y servicio.
* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anoctar su R.T.N. y C.A.l Para mayor informacién llamar al 2230-0843,
No.| DESCRIPCION

CANTIDAD UNIDAD PRECIO

IMPORTE
UNITARIO

01 |TONER XEROX WORK CENTRE 3815 4 | ol

2 8cierh 3/ 2000
02 TONER CANON TO2 IMAINE 525 /645 /715 7

¢ Jo b i) (5ol
"7 8UBTOTAL 5(7j YOO o0
15% MPUESTO | £ sS40

ToTAL | 59, G0l e0

.

y
/@/

Z e Ej G T Thme cs-&;'»-m_v!— an,

CONDICIONES DE PAGO FORIMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA

TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Cficinas de INFOP

Contado Parcial . Almacén Proveedor
Favor colocar porcantajes _ //-/,7) o -_—
de descuento si los hay. A
KN s ﬂ/ﬂ
Fecha on gua fué entragada { FRETT
JEFE DE FROVEEDURIA
la cotizacién: Sl n

Para consultas respecto a los suministros o equipos sclicitados nuestro correo electrdnice es: consultasprovesdores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA



SISTERIA DE GESTION DE CALIDA. GBS-FO-002
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | gsigemozz |Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Phgina: 1 de
SOLICITANTE: PRESUPUESTO 22/03/202:

Solicitud de suministros No, 000224
Estimado Sefior(es): / iy, !Duaar

* Favor cotizar los articulos detallados segin calidad y Henar las especificaciones abajo solicitadas,
" Llenarla a tinta y consignar el nimero on el sobre cerrado y seilado.

" Presantar informacién de las garantias do calidad, funcienamiento y respaido del producto original del
fabricants, mantenimiento, respuastos y sarvisio.

" En le caso que amaerite indicar marca y modelo.
- Anotar su R.T.N. y C.Al Para mayor informacién llamar al 2230-0343.

No. | DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IIPORTE
. UNITARIO
01 | TONER XEROX WORK CENTRE 3815 4 |en
8, se=- oo B4 coo. by
02 | TONER CANON T03 IMAINE 525 /815 /715 3 o ) w '
7 300, [eos[23 0. |00
SUBTOTAL 53, 100. PO
15% IMPUESTO 8! S5
TOTAL 5_)5’ 4SS 108
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIERPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial . Almacén Proveedor
Favor colocar porcentajes L
de descuento si log hay. PO
Facha en que fud entregada / N ﬁﬁ, Sd - LU ygrne}‘aﬂw
|la cotizacion: JEFE DE 7‘ROVEED9{QIA‘ i ] y IZANTH

Pare tonsultss respocto o los suminiztras 0 equipos solicitados nuseiro correo electrénics ¢3! congultasprovaedoraa@infop.hn
COTIZACION QUE KO CONTENGA TODA LA INFORMAGION SOLICITADA SERA RECHAZADA



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-602
e GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | gsioamqgy |Versien 02

| Formato de Solicitud de Cotizacién Pagine:: 1 de
SOLICITARTE: PRESUPUESTO 07103/2023

_ Solicitud de suministros No, 000224
Estimacic Sefior(es):

?/LH/OLA/(Y\(}JHC_ -

aver cotizar los articulos detallados segin calidad y llenar as especificaciones abajo solicitadas.
" l.ienarla a tinta y consignar el nimerc en ¢l sobre cerrado y seifado.

* Presentar informacidn de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricants, mantenimisnto, respuestos ¥ servigio,
" &n le caso que amerite indicar marca y modelo.

" Anotar su RT.N. y C.Al Para mayor informacién llamar ai 2230-0843.

.

MNo.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO PORTE
L UNITARIO
TONER XEROX WORK CENTRE 3616 q
im 4 lcw 0]1305( d75 57,2/5?9
TONER CANON T03 IMAINE 525 /615 /715
2 “ lev 71 8uds sl 13 739,24
o _ TS e ' SUBTOTAL| 2u.250.6 O
% f\{ﬁ%u wA o Sm FSemena C‘U,&\IJO X 16% IMPUESTO ,Ot Ldol62
Lok = (V\.O»O\«\\m O cd o Q,Drm)fu . TOTAL | ef LN 7
i =t

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA - TIEMPO DE ENTREGA
Crédito \D b 25 Total _Com N« __ Oficinas de INFOP

‘ ! SEEIRE P 4- 8Sma s
Coniado g)‘-'rl s WAFEU Parcial //ﬁa“‘ _Aimacén Proveedor
Favor colocar porcentajes AN
e descuento si los hay. Bk
Fecha en que fué entregada @V! m@m»— -

' TIZANTE
la cotizacion: [((/05/@(3\5 JEFE DE l 920%,73 S'- 96‘ .

~ars consuitae respecto a Ing suministros o equipos solicitados nuestro correo elactrénico es: conau|taaprovaadoree‘@inf§5.h'n
COTIZACION QUE NO GONTENGA TODA LA INFORMACION SOLIGITADA SERA RECHAZADA




Instituto Nacional de
Formacion Profesional

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
Fecha Versién

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-365-2023
Cot. No. 498-2023

FECHA:

DIRECCION:

PROVEEDOR:

04 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN
ENTREGUESE A:
FERRYMAS S. DE R.L. INMEDIATA
Entregar antes o el dia
TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

Condiciones de Pago

NOTA: El nimero de ests Orden debe
indicarse en la  factura  original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
respectivo y enviarlos al Departamento
Administrativo y Finandero.

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 1 UND ESMERIL DE BANCO 6" {1/2 HP) L 3,200.00 L 3,200.00
2 1 UND MINI ROUTER % 110V L 2,495.00 L 2,495.00
3 2 UND LIJADORA ORBITAL 110V L 1,350.00 L 2,700.00
“ 2 UND PISTOLA DE CALOR 1500W L 995.00 L 1,990.00
5 1 UND COMPRESOR VERTICAL DE 30 LTS 110V L 8,590.00 L 8,590.00
6 1 UND MAGUERA PARA COMPRESOR DE %”X5 METROS 284 PSI L 190.00 L 190.00
7 1 UND JUEGO DE 4 ACOPLES RAPIDOS(MACHO Y HEMBRA) L 250.00 L 250.00
8 i UND PISTOLA PARA PINTAR POR GRAVEDAD 50 PSI L 490.00 L 490.00
9 3 UND CLAVADORAS NEUMATICAS PARA CLAVILLO CALIBRE 18 L 1,250.00 L 3,750.00
10 4 UND ENGRAPADORAS NEUMATICAS PICO LARGO DE TAPICERIA L 890.00 L 3,560.00
SUB TOTAL L 27,215.00
1.5.V 15% L 4,082.25
TOTAL L 31,297.25
(TREINTA'Y UN MIL DOCIENTOS NOVENTA Y SIENTE LEMPIRAS 25/100).
OBSERVACIONES: ACT. 8251 CENTRO INSULAR ROATAN.(FORMACION DE PARTICIPANTES)
0§ L. 2003

ic-’ Hﬂﬁ;

,9. (‘r LA ( \_Sf‘

W

>

Seccion Proveeduria/Iinfop-Miraflores.

Elaborada por: Jonathan Molina

Firma Autor't’a_da '
\
ituto Nacional de. ,pl-":?rauén Profesidnal

,‘ *¢25t~ 36L¢LO

Firma Proveefior
Acepto las condiciones d¢

el

bestamrden oo e T

" 2003-0F-0 Q- 05 - 04




Aldea Germania, Calle Principal,

FACTURA No.

Casa N° 13, esquina opuesta al

FERRY MAS ter Quintero, Distrito Central, F. M.

\,

000-001-01-00000719

.

S.deR.L Tel.: 8910-2910

E-mail: ferrymas. hn@gmail.com

FECHA

NUMERO INICIAL: 000-001-01-00000401- NUMERO FINAL:080-001-01-00000900

Su ferreteria... R.T.N.08019022362772 | [4 | Tu{io 23
r )
cuente: __ L N LoY. rn.08019999403¢ 5¢
DIRECGION; Tth{?, Mi "ﬂﬁ/m‘f’f‘, —r-efihjauga\/ an :
\. J
d y, CONDICIONES ] )
L Contado C] Crédito @/ Fecha de Vencimiento: l4 A 3 21 J") 2. 2P A _3ﬁ‘ y
gf CANT. DESCRIPCION PRECIOUNIT. | poeeiienost TOTAL )
gL 1 | Esmen! de bameo L7 [o¥p. 3,200% 3,200.%
é 1 [ Mini vovder 4™ 1OV 2,495.% 2,495 00
A | lipdom opbidas Nov. | 1,350 2,300, ”
g L 1 Pisdele talor 1500w, qqs ® 1,990 ¢
g COmfrefOY vev i ea) 300, 58,5902 8,590 2°
'f T | Mowmviwa 7 &m@rdov Sm. 190. % 190 00
4 ] Ju%é” aw@/u p[Hoquuo 250 .99 250 .9°
£ .,
g Pisdla e .f;”d’” S0p5 | 4q0.° 490 oo
g 3 Uavadove. vepmolien 18, | 1,250.9° 3,356, 9
: H gngrw@d@m ?iw/o:vgo, 5 °° 3,560 %
AN
FECHA LIMITE DE EMISION: 10/11/2023 . 20
CAl: EQAF26-44B542-3D450F-907E29-F11CARBEL LRRYMAS. o 23,213
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta: Su feirstais - Importe Exonerado L.
: No. Correlativo de Constancia de registro exonerado: Importe Exento L.
. NoIdentificativo del registro SAG: importe Gravado 15% | 29, 2/5. 90
= , Importe Gravado 16% L.
Cantidad en Letras: Twml-m\'} Uhn mt‘, C}]O.S uu'ult?f LSV.15% L L’. 082 _zS
hO Vt\_‘?i ede LampivaS (bn 75]“’" LS. V. 18% L.
l ntavos . ) qom PAGAR L.

31, 29}.%%)

A

(T 7

FIRMA
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| SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
I . : Fecha Version
Prsvitete Naclonal de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS .
tovmacidn Profesiaral 05/08/2022 02
T e Repunl s Formato de Solicitud de Suministro Péagina 2 de 2
Lugar y Fecha: Roatan, Islas de la Bahia 17/02/2023 No. CI-IBR-08

Division o Departamento: Sub-Direccidn Regional Litorat Atlantico
Seccion o Unidad:

Centro Insular - Roatan

| Cantidad | Unidad | Descripcion
‘ 1 Unidad Esmeri! 6 pulgadas, 110 v. (42240)
1 Unidad Mini router ¥ 110 v. (42240)
2 Unidades | Lijadora orbital 110 v. _ (42240)
2 Unidades | Pistolas de calor. {42240)
1 Unidad Compresor vertical de 30 titros u 80 galones 110 v. (42240)
:_1 Unidad , Manguera para compresor de 5 metros, conector de % presidon maxima de 300 psi, (42240)
[ 1 Unidad i Juego de 4 acoples rapidos (macho y hembra). (42240)
‘ 1 Unidad | Pistola para pintar por gravedad 50 psi. (42240)
i 3 Unidades | Clavadoras neumaticas para clavillo calibre 18, para clavillo de 5/8 a 2 puigadas. (42240)
Unidades | Engrapadoras neumaticas pico largo de tapiceria para grapa calibre 22, corona 9 mm. (42240}

\
/
|

******t********#***********UL‘“MA LINEA****"‘*****************a*‘**:’!‘ﬁ‘***'**

Lugar de Entrega:
Para utiiizar en:

Con Cargo a la Actividad No: 8251

Observaciones

Fecha:
Nombre:

Roatdn, Islas de |2 Bahia

Taller de tapiceria de Roatan

~Se utilizard en la formacién de los participantes

SOLICITANTE %55 FSiassy, UTORIZA

17/02/2023&3‘

S;;ra Me@

T\Fecha:  A7/02/2023 2 ons

it é;j : ’ManuW R ‘N“




ZiSTEMA DE GESTION DE CALIDAD

SESTION DE BIENES Y SERVICIOS )
=== GBS-FO.010

E * ok Kk ko= L Formaeto dolr'dota do Entrada de
- SN S T NOTA DE ENTRADA DE MATERAEES ¥ E&HiPe-
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
N 127206 e | SO [
DONACION
de
LugaryfechaT"’ ¢ . 2023 Entrada ;EC‘CS)EZ?ON
Proveedor: v REZY ™MAS S. AC R L. Direccion: co( MH’O P[OE}
Orden de Compra: <y B3G5 - 2023 Factura No. Q00 - § - QA - 0000 Obsewacmnes Ac‘- 8281
o749
rN CANTIDAD | UNIDAD : UBICACKN )
0. DESCRIPCION avaon ] reE | oo | PRECIOUNTARID VALOR TOTAL
A </ly Esmer;l'o\e haneo de G
Lfadp 345cw-+lam £29Y. Gol
Marea »T\QUDCR
Mo&e\o : EBA G
color 2 Apacaniado /Negro 422 |noQ oo 3(20/00
A SO M. \?ov%ewr 3A" oy 189y
Go Wz /CIOOOYt\:)m ‘
Morcc:; o TR\JDER
Madele = Rou-n3
color < HNeqro 422 |0ICA 2869125
<fu |Lidadora Qdoidal ’
2 VU [Lidadoca ol lioy . 127,
_ Nan «-- S. 654925
S {
/o‘fr
@\lm 'k_ %
- UID DE

FIRMA RECEP '09



SISTEMA DE GESTIGN DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Format GBS-FO.010
0 S s K K ke |05 iteritas y Equiaa® °°
I o T NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
Ne 127207 Concepto COMPRA la
_— de DONACION
Lugar y fecha: 1§ 1S - Ae 20235 Entrada ;ﬁcztfj?:?ON
Proveedor:  © ERR AS S. cke 2 Direccion: <O | . \\’\Ero‘(l:-loret-
Orden de Compra: Q<) 3( 65 - 20Q2 3 Factura No. QQQ - Q0L - Q1 - OO0 Observaciones:_ﬂ G}- yer Xy
Q<719
é UBICACION A
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | REF ExT | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
\ienen ««. s, ¢s49l2s
. P ] t
Maceo @ TRU PER
Medelo ¢ LxRro-5A
color 2 Bhamndado /NeSro 422 looaa 1552l50|  310s|CO
. {
2 C/U l\)i q"olc:ft de CG‘G\" 1500 .
129V, GoldzZ.
Marcca * TRUDBER
Modelo : prsca - A2
caler 2 Apamndado Ynearo |3¢4 2249 114425 | 2298|50
</ - real de B ’ ’
A U comgare:Scr et/ ol.
icg P S
\. \/ﬂﬁ °w .

N

FIRMA RECEF‘TOR \




* o ko

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

SisTENA OE GESTIGN DE CALIDAD

: GBS-FO-010
e | elSTRIR NGO, NOTA DE ENTRADA DE MATERIARES Y EGHBO '
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA __ de
No 127298 Concopo | SOPRA LT
DONACION
LugaryfechaTQQU ci QO\‘DG MmDc. 1% Ae :YU‘ 'O Ae 2025 En:::da TRASLADO
Proveedor; F ERRV Mi S S cle RobL . Direccion: CO‘ M \fOlF\O es e
Orden de Compra: OCV 3685 — ROA3 Factura No. QO - OQ4{ - Ol - QOQDObservac:ones AQ} Y25}
0Y719
4 UBICACION N
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION encion | ReE | ext | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
Nienen --. los 1194275
Marccq * TRUPER ! '
Modc\o : COMD Bobwy
. <oler Amramaclo yeeqro A2 |0012 DG qev7R|50
1| S/ Masuecd bara compresse 44 | '
Malfcg » TRUPER
<olor 1 /;Srml.irc:rs\;c:ldo 39¢ 0143 i3 2ADIED
1 %90 /écon\es Ddrcl trangue de 34
(4 D\QZUS) Marco TRUPER 3¢930|0013 297|850
1 </u D\S‘g-o\o Dcxrc:n D, W‘ﬂdr
Mc;\rcq “ TR\J G)D}ER
Nan »«- 9

FIRMA RECEIiTO‘D
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GOBIERNODE LA
REPUBLECA DE HONDURAS

* 4 K ko

INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION PROFESIONAL

INFOP

NOTA DE ENTRADA DE MATE

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GCESTION DE BIENES Y SERVICIOS
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Lugar y fecha: eovecicalpamo.c. ig 36 T\J‘ 1O <:\e..2093 Entrada gzztt\;?m

Proveedor:
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FERRY ™

/&S‘Sc‘e\?\.

Direccion: CO‘ Mimt[ore?-

0759

Factura No._OC0 '-OO—\ - O-K -OCCC observaciones: AQ; : S;LSJ

No.

CANTIDAD

UNIDAD

UBICACION

DESCRIPCION

REF.

PRECIO UNITARIO

VALOR TOTAL

\

Vieneoo-.

Modelo RPIpI-420

e

lloﬁz 2232925

o] \ Pl ) or#ec:tc!"‘\

R2ACE
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GESTIGN DE BIENES Y SERVICIOS

GBS-FO-Gi0
ormato de Nofa de Entrada de »

de Materiales y Equipo
: ; * h W A
. & E f DE LOSTITUTO NACIONAL NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
OHIERNODE LA INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
No 19° COMPRA pd g
N 127210 C°”§:pt° DONACION
LugaryfechaTa:iUc \SO\DCA M . D.<c . A éﬁ D_\J\\O c%e 2023 Entrada ;EC?)EZ?ON
Proveedor: FERQY M}SS S. & R.L. Direccion: CO‘ M L 0\3{1\0 (e
Orden de Compra: O 3G 5 - Q23 Factura No. 0QQ ~QOQ4L - O3 - Qo0 Observaciones:éq*'. %lsl
ATANS |
4 . UBICACION h
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
Vienen ... [{35:,2‘7(203 RE
En cadea g:\ds-[rl’ca
cclor negro .
olor ¢ Gl S/Mejm //an modo 364 k247 1023 S0 4{0‘?4 9,8
U~
E’eclp .0739/3997.E
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SISTEMA DE GEST'ON DE CALIDAD GB&-FO-003-
Fech
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05,0"8‘;',2322 Versién 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de

Solicitud No.: 000498

ACTIVIDAD: 8251 SOLICITANTE: CENTRO INSULAR ROATAN , Fecha: 26/06/2023
Le o Or \C%} | Fetle lﬁ%:%y HES s Q£ —
PRECIO PRECIO PRECIO ,
No. | DESCRIPCION CANT.| UNIDAD | yniTaRIO | 'MPORTE | yniTaRio | IMPORTE | yniTARj0 | IMPORTE | yniTARIO | IMPORTE | yniTaRio | IMPORTE
01 |ESMERIL 6 PULGADAS, 110V 1 {Cl 64 0o 5&,2(_{: P {r)& 20(» d 3 200 | 32000
MINI ROUTER 1/4 110V ' : . o ' _
°"’ A N Y, 2 3 23%0/» 2320 {Zdqrko [24gg
n3 |LIJADORA ORBITAL 110V 1 2 |cu '4 0 $> l@ 501 §550b HM350k0 | 23002
TOLAS DE CALOR
3 |PISTOLAS 2 [cu I050. v A0 | /100 /C'?ﬁif- £ 'UO‘QIQ:.?
15 | COMPRESOR VERTICAL DE 30 LITROS U 80 GALONES 110 V 1 len .
50D p (010 100 b 590t | £5q0»
6 | MANGUERA PARA COMPRESOR DE 5 METRODS, CONECTORDE| 4 [cu aé 0. Zgjzi) ‘,;::0 2 | q?O La X{?;é b
) [y f ] .‘
37 |JUEGO DE ¢ ACOPLES RAPIDOS (MAGHOS Y HEMBRA) 1 lew 23 ‘{ b 3 10- b 700 b 1250.bo 12¢0.lp
. . i . " T e (A3
PISTOLA PARA PINTAR POR GRAVEDAD 50 PS| . .
” 7 1 |cu 5100 é’ 0.h S1f b L L‘:Q\b o \{01'0._33
35 | CLAVADORAS NEUMATICAS PARA CLAVILLO CALIBRE 18, 3 |ow / \./ 3) | 15 . S ]
- Ses e 410D 1> 11250k |3350)
10 |ENGRAPADORAS NEUMATICAS PICO LARGO DE TAPICERIA 4 |cw ' o s ) T "
- : | o
* 2 Yob 2.3 12001 390+ 3seo
o~ AHh2i5 00
N YA
/" \ t ?.C\:}"- =N
25~ 1025
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: olc orc olc ol ore
Mejor precio: oic oiC oic oic
Mejor calidad:
Msjor plazo de entrega:
Unica fuente: OBSERVACIONES:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:
Descuento:

Precio CIF FDB GAS:

--EA—-AHAEIR

L A S,




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL

GBS-FO-002 %

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Fecha

05/08/2022 Varsion 02

Formato de Solicitud de Cotizacién

Pagina:: 1 de

SOLICITANTE: CENTRO INSULAR ROATAN

08/06/2(

Estimado Sefior(es):

\l év v\t

Solicitud de suministros No. 000498

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

* Lienarla 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 uPr:$§rlz?o {MFORTE
ESMERIL 6 PULGADAS, 110V
01 o BDsv [0V 3 450 |oi
02 | MINIROUTER 14 110V 1 o _
oy 2630°| 2480 |«
LIJADORA ORBITAL 110V 1
o 2 jon { 4po ol 290 |o
PISTO
04 LAS DE CALCR 2 ciu 6 l"oso 0o 2\v00 o
05 |COMPRESOR VERTICAL DE 30 LITROS U 80 GALONES 110 v 1 | o 9.500/00| 9 500
08 |MANGUERA PARA COMPRESOR DE 5 METROS, CONECTOR DE 1/4 s | o - -
PRESION MAXIMA DE 300 PS. (42240) 0 07 280 |o¢
07 |JUEGO DE 4 ACOPLES RAPIDOS (MACHOS Y HEMBRA) 1 | e .
7Y DO F |
08 |PISTOLA PARA PINTAR POR GRAVEDAD 50 PSI 1 |cw C
S0 job S0 [O
08 CLAVADORAS NEUMATICAS PARA CLAVILLO CALIBRE 18, PARA 3 |cu _ RN
CLAVILLO DE 5/8 A 2 PULGADAS (42240) 1432 o 4,482 |0
10 | ENGRAPADORAS NEUMATICAS PICO LARGO DE TAPICERIA PARA 4
GRAPA CALIBRE 22, CORONO 9MM. (42240) ey !, ]+0 |20 ‘1; R0 ol
SUBTOTAL | 20, @3l | OF
8% IMPUESTO | 4 (2.5 |$<
TOTAL ﬂ)s . 4_ (Y] tﬁ
4)/ o ?i
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

Crédito Total

Contado Parcial

Favor colocar porcentajes A
de descuento si los hay. o

Fecha en que fué entregada

la cotizacién;

e

o _;Alpla\cén Prove

ArGir

Oficinas de INFOP

Foou Uerers

JEFE DE P

yeé*bam{% vl

COTIZANTE

H

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro cosreo electronico os: canaultasproveedores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA



FERRYMAS S DE RL

sy feiratasia ..

..
Srrernps, CONTACTENOS: Col. Germania, Caile quinters, Casa -13
R RTM: 5801901382172
tel. 8910-3133
corred: ferrymas.hn@gmailcom
[ COTIZAGION NO.000-001-01-01820 }
CUENTE: INFOP
ITP0O DE COTIZACION : CREDITD
FFECHA: 100613
COTIZACION
[SOLICITADO POR: MOISES MORAZAN
Ite DESCRIPCION Cantidad Precio TOTAL
"1 |ESMERIL DE BANCO 6 PULGADAS TRUPER {172 HP) i 1.3.200.00 13,200.00
2 JROUTER DE 1/4"MAKITA 1 L2 495.00 1.2 495.00
3 [LIJADORA ORBITAL TRUPER 110V 2 11,350.00 12,700.00
4 _[PISTOLA DE CALOR TRUPER 1500W 2 1995.00 1.1,990.00
3 |COMPRESOR VERTICAL DE BO GALONES TRUPER 1 18,590 00 L8.590.00
6 |MANGUERA PARA COMPRESOR DE 1/4°x SMTS 284 PSI 1 1.190.00 1190.00
7_|JUEGO DE 4 ACOPLES RAPIDOS MACHO Y HEMBRA TRUFER 1 1.250.00 1250.00
8 _|PISTOLA PARA PINTAR DE GRAVEDAD 50PSI TRUPER 1 1490.00 1490.00
9 IMAQIIINA PARA CLAVAR NEUMATICA CAL 18 3 11,250.00 £3,750.00
10 {ENGRAPADORA NEUMATICA CAL 22 TRUPER 4 L890.00 L3560.00
SUB-TOTAL, L2T.215.00
TREINTA Y UN MiL, DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE LEMPIRAS
CON 257100 CENTAVOS DESCUENTO
LY L4.082.25
TOTAL 131,297.2%
LUIS RIOS
ELABORADO POR ENTREGADO POR T RECHBIDO POR
/
*F FERRYMAS.
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o5 [Version 02

Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: CENTRO INSULAR ROATAN 08/06/

L

Estimado Sefior(es):

* Favor coftizar los articulos detallados se

Solicitud de suministros No. 000498

Doclesa

enarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

gun calidad y Henar las especificaciones abajo solicitadas.

* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaido del producto originat del
fabricante, mantenimiento, respuestos ¥ setvicio.
* 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 PRECIOQ IMPORTE
UNITARIO
01 |ESMERIL 6 PULGADAS, 110V 1 | ew
Sb2v |oo] 3629 p
02 |MINIROUTER 1/4 110V 1| o
2760 po| 27%0 o
03 [LIJADORA ORBITAL 110V 1 2 | cu
Saldo vnee - lLiesoleo| ).u50 (O
04 |PISTOLAS DE CALOR -
2 jou | 18000 2300 lo
05 | COMPRESOR VERTICAL DE 20 UTROS U 80 GALONES 110 1 {cw .
10,1§0/70 | 10190 [
06 [MANGUERA PARA COMPRESOR DE 5 METROS, CONECTOR DE 174 1 | o P
PRESION MAXIMA DE 300 PS!. (42240) 280 [ep afo <
07 |JUEGO DE 4 ACOPLES RAPIDOS (MACHOS Y HEMBERA) 1 |ew
Bi0 oo 3ibj°
08 |PISTOLA PARA PINTAR POR GRAVEDAD 50 PSI 1 1ew .
1o oo Gio ot
03 | CLAVADORAS NEUMATICAS PARA CLAVILLO CALIBRE 18, PARA 3 | e
CLAVILLO DE 5/8 A 2 PULGADAS (42240) 1750 0] s as0|e
10 | ENGRAPADORAS NEUMATICAS PICO LARGO DE TAPICERIA PARA 4 |cn N . -
GRAPA CALIBRE 22, CORONQ 9MM. (42240) 128000  4,9a0|0i
SUBTOTAL| A4, qaf O
15% IMPUESTO 4 , ?8(9 'Ad
TOTAL 12¢, . (90| 44
]J//,.%Mé
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEM#b DE ENTREGA

Fecha an que fué entregada

‘ fa cotizaci6n;

Crédito

Contado
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Total Oficinas de INFOP

Parcial

... Almacén Proveedor

IECE ME DEMAEER STh
Wit e W r'lv.E:UUNlﬂ
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. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
' Fech .
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/0812022 | Versin 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pigina:: 1 de
SOLICITANTE: CENTRO INSULAR ROATAN 08/06/20

Solicitud de suministros No, 000498

Estimado Sefior(es): l[c{we, [

* 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 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 UP£$§£° IMPORTE
ESMERIL 6 PULGADAS, 110V
; 1% 3 60lod Bea0i
02 | MINIROUTER 174 110V 1 {cu 2
12000 2 220(0¢
03 |LIJADORA ORBITAL 110V 1 2 |cw | ’
. §50¢| &, jpp
04 |PISTOLAS DE CALOR 2 e
| 10000} 2 200 |ec
05 [COMPRESOR VERTICAL DE 30 LITROS U 80 GALONES 110 v
i \D, 100(0| |(), 100|CC
06 |MANGUERA PARA COMPRESOR DE 5 METROS, CONEGTOR DE 174
PRESION MAXIMA DE 300 PS), (42240) e 2 65100 2065 (ot
07 [JUEGO DE 4 ACOPLES RAPIDOS (MACHOS Y HEMBRA} 1 c/u 2(;‘0 DO Zqo OC
PISTOLA PARA PINTAR = v -
08 LA PARA PINTAR POR GRAVEDAD 50 PS! 1 {cu b 1800 A l% %
09 |CLAVADORAS NEUMATICAS PARA CLAVILLO CALIBRE 18, PARA
CLAVILLO DE /8 A 2 PULGADAS (42240) o J %CD o0 9 100/eC
10 | ENGRAPADORAS NEUMATICAS PICO LARGO DE TAPICERIA PARA
GRAPA CALIBRE 22, CORONO SMM. (42240 i e l 900 a0 L’ 8& Qo
SUBTOTAL 52:‘43 Oc
18% IMPUESTO 4C¥Dé)cﬁ
oML 123 619/G4
42|

w/u truer

-t

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPC{/bE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP

Contado Parcial .- Almacén Proveedor
Favor colocar porcentajes i T
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacidn:

SN

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nuastro correo electrénico es: consultasproveedores@infop.hn
GOTIZAGION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA REGHAZADA
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-004 A

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

No. OCU-358-2023
Cot. No. 412-2023

FECHA: 04 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN oo ahot
ENTREGUESE A: e o 20 e
PROVEEDOR: SALAM INVERSIONES INMEDIATA tespective y enviarlos al Departamento
Entregar antes o e| dfa 5 Administrative 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 indicaros a continuacion

No.

(DIECIOCHO MIL, SEISCIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS).

CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 3 UND SILLA SEMI EIECUTIVA L 5,400.00 L 16,200.00
5UB TOTAL L 16,200.00
1.5.V 15% 1. 2,430.00
TOTAL L 18,630.00

OBSERVACIONES: ACT. 4401 DEPTO. DE ORIENTACION (PARA APOYQ A PARTICIPANTES EN FORMACION PROFESIONAL)

Seccion Proveeduriafinfop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

it
PRITLP

(ﬁ.agg?ge [~ 433 o

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta grden




(LT
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CENTRO COMERCIAL PLAZA LINDA SEGUNDO NIVEL, BLVD TONCONTIN, TEGUCIGALPA HONDURAS

TEL: +50422341199/ +50422342099 EMAILlicitaciones@inversionessalam.com

FACTURA N2 000-001-01-00003593

RTN: 08019003250140

Cliente:

INFOP

Direccion:
Vendedor:

BLVD CENTROAMERICA, FRENTE A COLONIA MIRAFLORES,

VENTAS TGU

Tegucigalpa M.D.C. 19_de JULIO _del _2023_

RYN: 0801-9999-4074586

DATOS DE ADQLHRIENTE EXONERADO:

No. Orden de Compra Exenta:
No. Cons Del Ragistra Exonerado:
No. De identifiacion de Registro de SAG:

Cantidad

Descripcion

Precio Unit,

Totsl

SILLAS SEMI EIECUTIVAS

L. 5,800.00

16,200.00

DESCUENTO ¥ REBAJAS OTORGADOS L. 0.00
_MPQRTE GRAVADO L. 16,200.00
£y TE EXENTO/ISV TO 1, 0.00
TiA RTE EXONERADG L. 0.00
15V 15% L. 2,430.00
15V 18% L. 0.00
L FACTURA L. 18,630.00

NUMERQ INICIAL; 000-001-01:

FECHA LIMITE DE EMISION: 08/12/2023
ORIGENAL: CLIENTE / COPIA: ARCHIVD

VALOR EN LETRAS; DIEZ Y OCHO LEMPIRAS EXACTOS

GE
FIRMA

A

FIRMABUTORE

551- NUMERO FINAL: 000-001-01-00003800

ADA:




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIERES Y SERVICIOS

) T Formato de Nota de Entrada de GBS-FO-010
: ; T yp— de Materiales y Equipo
o L o SRS NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
REPUBLICA DE HONDURAS
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
Ne 127248 Concopto COMPRA {
\ \ do DONACION
Lugar y fecha: ‘ CO\\JU\,O\Q, po.MDC A9 66 Nulio 20 23 . Ertrada TRASLADO
\& i \ DEVOLUCION
Proveedor: S A& Ind ecsh oNe s | Direccion: C@\ M \mF oYes
Orden de Compra: D Cr\/\.- 3 58-— 202 3 Factura No. ODO DO',DB ‘Doooggqaobsewaciones: A c,x . LLLPO i
/N CANTIDAD UNIDAD | UBICACION )
0. DESCRIPCION RENGLON REF. EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL

3 clu .| Sike. semi %ewn\lﬂu corroda.
en ddlo. Moo ‘
Celor nenyo . 42.20 0180 - B &,210|00]| 1§,630/0C

"'\' ua\L..,

Qec\; 8L -
383 -%

388 E .

Ploade>.

FIRMA RE PTOR




3ISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

!

ot

GBS-FO-001
3 bk o B oy aed . Fecha Versidn
i ite MNaclons g GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
cidn Profesional 05/08/2022 02
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: 12 de abril del 2023 No.
Divisidn o Departamento: Orientacion
Seccidn o Unidad: Apoyo a Participantes en Formacién Profesional
| Cantidad Unidad Descripcion
' - Sillas semiejecutivas
---------- ULTIMA LINEA ---mmmeme-
EMEO P

:;:Mm/m@

/ 1 fmﬁﬁ. 2023

2 I B
FdAM 1Y LR L
Proveeduria

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

Apoyo a Participantes en Formacidn Profesional

Apoyo a Participantes en Formacion Profesional

4401

Gbservaciones

SOLICITANTE

[ Fecha:  12/04/2023

/"

e S L=

Nombre: Julia Deifina 1nasA

AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PﬂESUPUESTO
\\ﬁecha: 12/04/2023 Y Fecha: IH’/’[ 7/]@{7/ 3
}Nombre: Glorys Koritza Diaz Nombre: G /\ iyl

Fecha:
Nombre:

VO Bo. JEFE INMEDIATQ/
12/04/2023
P

’ ! 4 f‘ L
Z )\Frrma 1: ) ¢ ((
¥ Y e

Disponibilidad / '
Necesaria: Sl No [
UNIDAD DE
vo|[BRESUPUESTO

AN 14 amp. 2003




58 SISTEMA DE GE! ON DE CALIDAD GBS-FO-003
P Fecha
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Versién 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000412
ACTIVIDAD: 4401 OLICITANTE: ©ORIENTACION :
SOLICITANTE ! ’_ Sﬁkb - Fecha: 28/04/2023
e LGy

ECIO
No. | DESCRIPCION CANT.| UNIDAD | yiaRio | IMPORTE | uirapio |MPORTE u':ﬁTEfllaoo IMPORTE u';u?fflla?o IMPORTE uﬁ'ﬁlz?o IMPORTE
3 |SILLAS SEMIEJECUTIVAS 3 o '

5324}» Sdo00 |16 2002
/’ Iéa; 200 ' f')
s 2 —{ 30 .02
/ ‘ i 63 0.
o8- 70

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: olc oic orc oic ore
Mejor precio: ) Qic oIc _ 0IC _ it
Mejor calidad:
Mejor plazo de entrega:
Unica fuente: OBSERVACIONES:
Tiempo de entrega:

Condiciones de entrega:
Descuento:
Pracia CIF FDR GAS:

. A o A
e e et et
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CENTRO COMERCIAL PLAZA LENDA SEGUNDO NIVEL, BLVD TONCONTIN, TEGUCIGALPA HONDURAS

lam.com

TEL: +50422341193/ +50422342099 EMAILAcitac)

COTIZACION

RTN: (8019003250140

Cliente: ___ Instituto de Formacion Profestonal

Diraccion: _Bulevard Centroamarica, frente a Col, Mirafloras., Tegucigalps, Honduras

Vendedor: VENTAS TGU

Tegucigalpa M.D.C. 20_de _lunio _del 2023

RTN: ___08015999407456

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO:

Mo. Grden de Compra Exenta:

No. Cons Del Registro Exonerado:;

No. De identifiacion de Registro de SAG:

Cantidad Descripcion Precio Unit. Tota}
3 Sitla Semi- Ejecutiva | L. 5,400.00 16,200.00

DESCUENTO ¥ REBAJAS OTORGADOS L, 0.00

IMPORTE GRAVADO L. 16,206.00
-*  IMPORTE EXENTO/ISV 1O L. 0.00
e PMPORTE EXONERADO L 0.00

f ISV 15% L. 2,430.00
ISV 18% L 0.00

TOTAL FACTURA L. 18,630.00

CAL:357FFE-E7AAA2-BO94DBA-228E35-452233-41

NUMERO INICIAL: 000-001-01-00003551- NUMERD FINAL: 000-001-01-00003800

FECHA LIMITE DE EMISION: 08/12/2023
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: ARCHIVO

VALOR EN LETRAS:

t
rﬁmmmm-
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GoLoA ST L

Anillg Periferico, Altura Los Laureles, Cantigue a Bodegas Transportes BAEM
Telefongs: +504 2285-9229 / +504 8823-7752 / +504 9438-2964
RTN 0801.1989-15086-9

No. 7433
Cotizacion
Fecha: MARTES 15 DE JUNIO 2023
Cliente: INSTITUTO DE FORMACGIQN PROFESIONAL (INFOP)
RTN: (8019999407456
Direcclion; TEGUCIGALPA, HONDURAS
No. | cantiad Descripcion Precic Unitario Totai
1 3 SILLAS SEMIEJECUTIVAS L 572400 | L 17,172.00
Subtoetal L 17,172.00
15% 1.5.V. L 2,575.80
Total L 19,747.80
Observaciones: AT
Realizar un’50 jcipp y Resto contra Entrega.
3 A
\ , Cotizacion Valida por 30 Dias

e

'Z—/_—ﬁ'esentada por:

VENTAS TEGUCIGALPA
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 :
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Versién
05/08/2022 02
Formacion Profesmnal —
BT PR Formato de Orden de Comgpra Mayor Pagina 1de 1

No. OCU-364-2023
Cot. No. 594-2023

FECHA: 04 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN NoTA: 51 nimato de esta Cren debe
ENTREGUESE A: soresonderie. sohniar i de o
PROVEEDOR: FERRYMAS INMEDIATA respectivo y smiarkas ol Departomerio
Entregar antes o el dia froyFnanere
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 CUBETA SELLADOR ACRILICO ALTA CALIDAD L 2,300.00 L 8,400.00

2 CUBETA | PINTURA DE ACEITE ALTA CALIDAD COLOR PANTONE 3105 L 3,900.00 L 11,700.00
C{TURQUESA)} X

3 CUBETA | PINTURA DE ACEITE DE ALTA CALIDAD COLOR PANTONE GRAY L 3,900.00 L 11,700.00

7C{GRIS)

4 GALON | PINTURA DE ACEITE DE ALTA CALIDAD COLOR BLANCO 1000 1. 760.00 L 2,280.00

5 GALON | SOLVENTE NATURAL L430.00 L 2,580.00

SUB TOTAL L 36,660.00

1.5.V 15% L5,499.00

TOTAL L42,159.00

{CUARENTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE LEMPIRAS EXACTOS).

OBSERVACIONES: ACT. 1005 UNIDAD DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO (PINTURA EXTERIOR TANQUE
MIRAFLORES)

ELEVADC INFOP

- @LRYOIIe) NS

SYHAYY

"‘4‘;“\ ) !\ : . /
X - - == p 7=
EAY FirmaAutg I Firma Proveedor W/ :
Zhhstituto Naclonal Macién Profesional Acepto las condiciones de esta orden
RA 2 ‘ A
\\_,‘:/ g

Seccidn Proveeduria/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina
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T NG, AT anclpa! [ ’ FACTURA NO.
Casa N° 13, esquina opuesta al

ERRY MAS | Taller Quintero, Distrito Central, F. M. 000"001-01-000007]8
deR. L Tel.: 8910-2910 —
e i toom [ FECHA

E-mail: ferrymas.hn@gmail.com

Su ferreteria. ..

R.TN.08019022362772 | 14 | J,/i, 23 |

cuente: __ TN FOP. rRTN.(B219999 40 9"’55
DIRECCION: _ L pop ; T‘e,e]uaip\op@a, ('1:/— M g foves.
Ty g U U J

‘ CONDICIONES
Contado (] Crédito (W)™ Fecha de Vencimiento: {4 A‘ﬂﬂ 390 2,023

-

[

"g’;’ CANT. DESCRIPCION PRECIOUNIT. | pupmremiosy TOTAL 3
: > f/ulae»o!m Sledor Bwyil eo. Z 800 2° 8 q400 * |
12 |tobed qooile pankone 3705 3,900.® 11,300 % |
i3 |lubedn gearde pam!ﬂb(, AL | 2,900 00 11,300. I
3 |laain vetile Blaneo 000 | 2/p00 2,280, @[3
§ b badisn SofUuwle na»oum(), 430.® 2,88 00§

MPRESOS GRAFICGS VASOUEZ 8. DE.R. |

NUMERO INICIAL: 000-001-01-00000401- NU|

u \\é:e::et /@‘q o oz

FECHALIMITE DE EMISION TOTAL x ; ; : o0
CAl; E9AFZG-448542-30459F-907E29-F11CA5—05 " -
No. Comrelativo de Orden de Compra Exenta: importe Exonerado L.
No. Correlative de Constancia de registro exonerado: importe Exento L.
No. Identificativo del registro SAG: Importe Gravado 15% | % é 40 ’ 20
Importe Gravado 18% L.
Cantidad en Letras: L&M M ‘4\ fLU S My ’ 4 LS.V 15% L Jj L/ q, r_(w
Li endo u'hwuvl-ca\\q\ nudA e, LS.V, 18% L
e ;25 ras g yadkds. TOTAL A PAGAR LAY D .7
La factura es beneficio de todos "EXIJALA" ,0,2\ ,
i 4

Fand FIRMA




SISTEMA DE GESY

0N DE CALIDAD

GESTION DE RIENES Y SERVICIOS

CRS-FO-010
* % koK o» Formate do Mota de Entrada do
B lemuoniaows | NOTA DE ENTRADA DE MATERTALES Y EQUIPO™
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
No 127147 Concepto ESLT?%N
Lugaryfech"r‘eguu aalpo. MDC 14 de Svlio 2623 o TS0
Proveedor: FE?L\l Mos. Direccion: CD} M' raF\vD\’Cs
Orden de Compra; OCL ,.3'0’-‘* L2023 FacturandD0C £01 01 0000 F 18 Obsewacione:: AC)r 1005
4 , UBICACION N
No. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REE. EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
2 jcobed Sellador pecilico 35510133 DD, | 3220/00] 966060
3 lubdd (P: N ro. de G»Cﬁ;\)ff: color ' -
Davnyone 3105 TurgueZo. . 3550048 4 48500| 13,45500
3 [obed Pinturo. de aceike! wlor ’
nontone FCEM S, 355 0048 4 43500| 1345506
3 Inclon bmxurcz de a,c,er\-e, (,o\or ‘ ’
2 _|blance 1000. 355 |0043[-A | 8%4l00| 2624[00
G 8{1&)“ Soluente Nalumd Sloyentd 355|00F0L C 49450 2967 |00
UoY .
Ren: DI
" 'Asnoldo FCW‘F! ne
& o)

Phratt 2.

FIRMA RECEPTOR




instituto Macional de
Farmiaeidn Profesional

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha:
Division o Departamento:
Seccion o Unidad:

Tegucigalpa M.D.C. 14 junio , 2023 No. UiM-114-2023

Unidad de Ingenieria y Mantenimiento

[ Cantidad Unidad Descripcién
‘f 3 CUBETAS | SELLADOR ACRILICO DE ALTA CALIDAD
3 CUBETAS | PINTURA DE ACEITE DE ALTA CALIDAD, COLOR PANTONE 3105 C (TURQUESA)
3 CUBETAS | PINTURA DE ACEITE DE ALTA CALIDAD, COLOR PANTONE GRAY 7C (GRIS)
3 GALONES | PINTURA DE ACEITE DE ALTA CALIDAD, COLOR BLANCO 1000
6 GALONES | SOLVENTE MINERAL
-ULTIMA LINEA-

Lugar de Entrega:
Para utitizar en:

Con Cargo a |la Actividad No:

Almacén

Pintura Exterior tanque elevado INFOP Miraflores

Observaciones _

SOLICITANTE /) _ AUTORIZA _PARA USQ EXCLUSIVO PRESUPUESTO
 Fecha 14-06-2023 // / “Fecha: 14-06-2025~ Fecha: 1w fo6l 2Ly h
! i Nombre: : ' Nombeer XLt Coneaics
| _ W UNIDAD DE
. " a l: A o THETE QT

. Y N iy Foewd A

| w E Dism::}:gfﬁ}gp PURRTT § _
o Fech# Nectsariad ; jun SR T |j No [ |
. Nombre: Bryanlovet”/ 7 Nombre: ;
i Firma s ™ ;
‘, e N Vo ;

Joma 0 Ny

i Y

__\;\.-.
e

; .I\'-S(\ \(\ £ Ll\ 5 -

[

1 B
ESCEEEE




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
05/08/2022 02
F«"c«rmacmn Profaesional -
S e PGl Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-364-2023

Cot. No. 594-2023

FECHA: 04 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN ::31:”:' “‘:'"'em;e ::ur‘:m”m;:;
ENTREGUESE A correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a Jos dotumentos de cobro
PROVEEDOR: FERRYMAS |NM£D|ATA re:pectivo Iy en;iarlus a! Departamento
Administrative 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 gue indicamos a continuacién

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL

1 3 CUBETA SELLADOR ACRILICO ALTA CALIDAD L 2,800.00 L 8,400.00

2 3 CUBETA | PINTURA DE ACEITE ALTA CALIDAD COLOR PANTONE 3105 £ 3,900.00 {11,700.00
C{TURQUESA) Al

3 3 CUBETA | PINTURA DE ACEITE DE ALTA CALIDAD COLOR PANTONE GRAY L 3,900.00 1 11,700.00

7C{GRIS)

4 3 GALON | PINTURA DE ACEITE DE ALTA CALIDAD COLOR BLANCO 1000 L 760.00 [ 2,280.00

5 & GALCN | SOLVENTE NATURAL L 430.00 L 2,580.00

SUB TOTAL L 36,660.00

.5.V 15% L 5,499.00

TOTAL 1 42,159.00

(CUARENTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE LEMPIRAS EXACTOS).

OBSERVACIONES: ACT. 1005 UNIDAD DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO (PINTURA EXTERIOR TANQUE ELEVADC INFOP
MIRAFLORES)

TRUIBIe) A3

SYIWIq¥d.
7
Firma Proveedor ./ ’
Acepto las condiciones de esta orden
| N FO
Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores ‘ DIVIS !{)N
Elaborada por: jonathan Molina | ADKINISTRAT (A0
06 fUL 03
‘ . - OC
2015-0% 0@ ~05 7% RECEBIBJ
| |
i

o



3 SISTEM A\ DE GF ‘TION DE CALIDAD GBS-FO-003
T Toch
o GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 08/08/2022 | Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 0600594
ACTIVIDAD: 1005 SOLICITANTE: INGENIERIA Y MANTENIMIENTO s ~€\(€ (4 Fecha: 16/06/2023
T . —_— ) 7
terrymas | Feeresvr réa{ INE 7,
PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO
No. | DESCRIPCION CANT.| UNIDAD | yniTARIO | MPORTE | yniTaRio | IMPORTE | yyiTaRio | IMPORTE | ypiTaRio | IMPORTE | ynrrario | IMPORTE
1 | CUBETAS DE SELLADOR ACRILICO ALTA CALIDAD 3 |cn 2 200000 8400503 345 ko P o
. 3 £ i /; 80|
CUBETAS PINTURA DE ACEITE ALTA CALIDAD COLOR ‘ i
2 o 13.900|0d /], 700|150 PO 4l 105 [oC
y3 | CUBETAS PINTURA DE ACEITE DE ALTA CALIDAD COLOR 3 o 5’ 400\ /1, 3¢0 4 0/ oe 359 | vo
" ] 2 i /i .
4 | GALONES DE PINTURA DE ACEITE DE ALTA CALIDAD COLOR 3 |cw i Il od g 230 230 20 225 00
‘ ! ) - .
15 | GALONES DE SOLVENTE ﬂATURAL 6 |ou 4 fﬂﬂg A &10lod 545 oo 505 |00
4 9«'3@,(9&:@ 00
o 5409 od
s 42,154. 0D
HH - W2
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: orc ore orc ol ol
Mejor precio: oiC olC Qic oI
Mejor calidad:
Mejor plazo de entrega:
Y OBSERVACIONES:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:
Descuento:

Precio CIF FDB GAS:

(
{
{
Unica fuente: {
{
(
(
{

vvwn—-n—r-——v/&

JEFE PRO/

EDURI




_ l SISTEMA DE GESTION DE CALILmw GBS-FO-002
T e : Fecha L
S GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05i08/2022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pégina:: 1 de
16108/20

SOLICITANTE: INGENIERIA Y MANTENIMIENTO

Estimado Sefior(es):

Solicitud de suministros No. 000594

Errv‘lmm‘s

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

fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.
" £n le caso que amerite indicar marca y modelo.
* 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

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

@ FERRYMAS

vy larretasia,

Fecha en que fué entregada

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO {MPORTE
UNITARIO
01 |CUBETAS DE SELLADOR ACRILICO ALTA CALIDAD 3 lcw : :
2A0 | BUD®
02 |CUBETAS PINTURA DE ACEITE ALTA CALIDAD COLOR PANTONE 3 |en Iy 7 "
3105 C (TURQUESA) 3 -3 ,‘?O\}) | 1,300 |o¢
03 {CUBETAS PINTURA DE ACEITE DE ALTA CALIDAD COLOR PANTONE 3 | cu
GRAY 7C (GRIS) ¢ 3 ,&KD L 1, Y |oe
04 | GALONES DE PINTURA DE ACEITE DE ALTA CALIDAD COLOR ,
BLANCO 1000 o R 2 7. 2.8010¢
05 | GALONES DE SOLVENTE NATURAL 6 c/u L/ 30 2 3 ,;gf) (T
g T I8 )
SUBTOTAL 36 6’6,’) 0
15% IMPUESTO | § 47 |60
ToTaL | ¢/2 1859 lac
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Tota! — Oficinas do INFOP 2 1)
- ] OS5 -
Contado Parcial Almacén Proveedor

40}5 Zlef)f

la cotizagién: 0 / PO

COTIZANTE

Para consulas respecto a los suminisiros o equipes suhci"&e&wﬁgmo electrinico es: consullasproveedores@infap hn
COTIZAGIGN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALlunu GBS-FO-002
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o5, | Version 02
Formate de Solicitud de Cotizacién Pagina: 1 de
SOLICITANTE: INGENIERIA Y MANTENIMIENTO 16/06/20

Solicitud de suministros No. 000594

Estimado Sefior(es): Fe Yresor

* Favor cotizar los articulos detallados segun caiidad 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 originat del
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y modeio.

* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacion liamar ai 2230-0843,

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 |CUBETAS DE SELLADOR ACRILICO ALTA CALIDAD 3 | ou
31325) o q;q ‘;5 ¢
02 |CUBETAS PINTURA DE ACEITE ALTA CALIDAD COLOR PANTONE 3 1 :
3105 C (TURQUESA) 3 H 15 o] 12 4s6 |or
03 |CUBETAS PINTURA DE ACEITE DE ALTA CALIDAD COLOR PANTONE 3 | cu
GRAY 7C (GRIS) H, oo |lod 17, 030! o
04 |GALONES DE PINTURA DE ACEITE DE ALTA CALIDAD COLOR 3 | cu
BLANCO 1000 &t e 2. o Vo ¢
05 |GALONES DE SOLVENTE NATURAL
& e 515 oo 3, %ot
SUBTOTAL (.-k:J’ 155 0O
15% IMPUESTO | &, 002 25
TOTAL |H 6, 1300 2L
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total X Oficinas de INFOP ~
/] , 5 L AMaca
Contado Parcial

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay,

Fecha en gue fué entregada

MMJ /Zz{m

COTIZANTE

la cotizacion:

Para consultas respecto a los suministras o equipoes so-ticlt;dmrnuesﬁg correo elecirénicod os; consultasproveedores@infop.hn
COTIZACKIN QUE NO CONTENGA TOUA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




I Fervetetha
FoRea painer BT e SR F AR
te}. BHL0-3178

coareay: lernetariaiainee ha @ pmail com

CORTACTERDS: (ol PRIRAVER Y, CALLE PRINCIPAL FTE A LA IGLESIA PENTECOSTAL

] COTITACICM NE.O90-004-01-01588 j
- -..’.E: .q.M.P 2‘
TIPC DE COTIZACION : CREDITD -
FECHA: 26/06/23 i

oTiZACIAN

— -
[SOLICITADU POR: OLIVER CARCAMD 1
Vi DESCRIPCION Cantidadg Precie TOTAL :
1 JCUBETA DE SELLAGOR ACRILICG PLUS 3 1.3,200,08 L9,600.00
2 |CUBETA DE PINTURA DE ACEITE TURQUEZA 3105 C 2 L.4,185.00 L12,315.00
3 ICUBETA DE PINTURA DE ACEITE GRIS (GRAY 7(} 3 L3,590.08 Li1,970.00
4 |CALON GE PINTURA DE ACEITE BLANC 1300 3 1625.00 12,475.00
5 {GALON DE SOLVENTENATURAL B ~L50500 13,020.00
SHB-TDTAL 139,350 .01

CUARENTA Y CINCO MIL, DUSCIENTOS NOVENTA Y OCHO
LEMPIRAS CON 50/100 CENTAVOS

| A

BESEUENTD,

L5908.50

TOTAL

L45.298.50

CARLUS MEMNANLIEZ i
ELABORADD POR ENTREGADRD POR

%

I Ferpeieita
bonved

RECIZDO POR



wd

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-004 !

:
k

instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
© \ 05/08/2022 02
Formacion Profasionatl -
P e e Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1de 1

No. OCU-369-2023
Cot. No. 570-2023

factura  origipa!

cohro

FECHA: 05 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN NOTA: £I umero de ésta Orden oene
ENTRE'GUESE Al correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden 2 los docsmentos de
PROVEEDOR D|STR|BU!DORA UN[VERSAL ’NMED'ATA respectivo y enviarlos al Departamesnto
- Administrativo 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 1 UND SILLA EIECUTIVA L4,612.00 L 4,612.00
2 2 UND BANDEJA METALICA PARA PAPEL £ 338.00 L 676.20
3 5 PAC. VINETAS (POST IT) 3X3 162.10 L 310.50
4 ) PAC. VINETAS {POST IT) 3X3X5 L 149.34 L 746.70
SUB TOTAL L 6,345.40
..V 15% 1951.81
TOTAL L7,257.21

{SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 21/100).

OBSERVACIONES: ACT. 2120 SECCION DE PROVEEDURIA (PARA USO EN SECCION DE PROVEEDURIA)

i

\¥orizada

T TR
Institutc Nacisnal de Farmacion Profesional

i bt Ay D

ol
vigedor

Acepto las condicidhes de esta arden

\ o R L
Firma Pro

d H
Seccidn Proveeduria/infop-Miraflores I N E‘ G E’ :
Elaborada por: Jonathan Molina AUTOR{ZAD@E
l\l‘? e I
1.5 L, 028 i é" oi-'f’°’?»n.;}/\
i y (o
" o 2 i@
L_L.;-_._P—E—-—_-:ﬁ %n%%‘“’iiﬁ




COLONIA SAN JOSE DEL PEDREGAL, CALLE PRINCIPAL

DISTRIBUIDORA pex: 504 22053202
UNIVERSAL. S. de R.L. TN 2 es | RrTN: 08019013578168

DISTRIBUIDORA
UNIVERSAL

anan

COMPLEJO RiO LINDC, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM. HONDURAS C.A.

DISTRITO CENTRAL, HONDURAS C.A.

22460059 e
22460060
Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor: Documento origen: Fecha Limite:
20/06/2023 2010712023 Pedro Alvarenga §22613 06/06/2024
Clisnie & Direccidn
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
@ Disinto Cenral FMO 11103
Honduras
RTH 080154599407 458
= ey BX Descripcion |z Cantidad % Precio Unitario ISV Cantidad Precic total
! SHLA BJCCUTIVA RESPALDG ALTO FESO MAX 100 Unidaces L4 G200 [RRICSA [RE NI R
SEOLE VA2T2ANNILA02 PATAS ¥ BRAZDS
FLESTICOS
BANDELA DE ESCRITORIO METALICADE 3 2.00 Unidates L 338,10 G15% L #7640
NIVELES
3 FAQUETE DE NOTAS ADHESIVAS 3X5 5.00 Unidades L3z 10 GA5% LA1G.AG
< PAGUETE BE NOTAS ADMESIVAS 3KA 500 U midaces L1443 34 G1a% L746.Y0
Son: Jiete M Dosowsntos Noveida ¥ Sete Lempias v 21000 centavos SubTotal L 6,345.40
N Orden Exenta; Importe Exonerada L C.00
N® Constancis Exonerada
) ; nela Exonera Impsore Exenta L oo
N° Ragistro SAG:
Importe Gravado 15% L 6,345.40
Importe Gravado 18% L.0.00
1SV 15% L 951.81
18V 18% L. C.00
Descuentos y rebajas otorgados 0.00
Total L7.297.21
Importe adeudado L 7,2587.21
For favor utihee la sigutents reterencia al realizer su pago: 000-002-01-000154
Plaza de page 30 diag N
J ! 0
R

CAl: 7A3BD4-814C7C-644398-4839C6-6EEB15-51
Rango Autorizado: 000-002-01-00015001 al 000-002-01-00025000




QIS IaEn Ty oy 3
SIETEMADE GEL LU u s rindom

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Formato de \Jo ] cfe— Entrada de
o Mzt e

v ox Kk k- GB85-FO-010

INSTITUTO NACIONAL NOTA DE ENTRADA DE MAT

DE FORMACION PROFESIONAL

ey
GOBIERNODE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
‘\]ﬁ 1 2 7 1 3 9 Concepto COMPRA V
de DONACION
Lugaryfech;requuaa‘ipa Mde 1 de Tolio 2023 S B
Proveedor: \ S\'\l \'_’) O EAO"'O-' Ul’\ (A 6“50«\ Direccion: C—O\ Mi F&El oV eS.
QOrden de Compra: OCu - 5 fo q - 20 23 Factura NOOOO D02 0 000 15 4 :}3 Observaciones: P‘C’S\’ 2120
4 UBICACION A

No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL

RENGLON REF. EXT.

1 cfi [Steo e\tc,\)“\w« \'GQP&,\A@ Ay

pe So Mmeo &5\‘05 EZDWQACL»

2 C[U\ \?)OVY)AC\O-/ ée,eSc\ng:ou'lO

rmerolt co de 3ninees

Color neoyo. 3920333 39¢ 3115 1717 63
5 pewq . [plokos oivsivo 82 3%3 331 0096 .4 10| 3572 P8
5 loan. |NoYas adhesive de2x5 331 096 131 40 B58 [F0
‘ W L—
Lear - 0FIDF _262.E MoiSes Mgrozom
 '236%.E :\JONQ&%QV\ Molinal N

it g

FIRMA RECEPTOR




g SISTEMA DE G. TION DE CALIDAD GBS-FO-003
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osicema o IVersion 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000570
ACTIVIDAD: 2120 SOLICITANTE: PROVEEDURIA Fecha: 11/07/2023
Desk - Vexid s
RECIO
No. | DESCRIPCION caNT.| umDAD | GIEEN, | IMPORTE UT«ITTEEIE!?O MPORTE | yNiTaRio | IMPORTE | (REERD | mPORTE | Jantits | iMPORTE
SILLA EJECUTIVA ] -
” | _ 1 £ bidior| 4 13- |2
BANDEJA DE PAPEL P/ESCRITORIO, COLOR NEGRO kN ’
2 ! 2 |cu 332w 3w
y3 | PAQUETES DE VINETAS POSTIIT 3X3 6 |cu walio] 2 10|
3 |PAQUETES DE VIRETAS POSTIITDE 3X 3 X 5 5 {cn 1544 by T 4ple
. { b
34s
b, 3451
9s1.2 |
-
i F
& 39421

O }C, 2p9-93
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: oic orc orc oic ore
Mejor precio: oic o/C oic oic
Mejor calidad:
Mejor plazo de entrega:
Unica fuente: OBSERVACIONES:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:

o

Descuento:
Precio CIF FDB GAS:

S T T A g g~
T S ma ame et e Semst

JEFE PROCEEDURIA




2235-7440

B DISTRIRUIDORA Col. Alameda, ave. ]ua'n Manuel Galvez,
UNIVERSAL entre 9 y 10 calie. esquine opuesta a

T MESOR AT RS COMPRAR Ashonplafa, dos casas arriba de Credimés
; EA R LI i R fay i

@ 080:190:3578:69

o CAl: 51A5A1-310911-104C82-E6E688-3DDFAC-79

Cotizacion Numero : PP1050

Empresa: INFOP.
Contacto: COMPRAS
Proceso:
Fecha; 12/6/2023 00:00
Distribuldora Universal tiene a bien presentarie In sigulente ofarts, con productos de calldad y sun lenta precio...||;
ITEM DESCRIPCION CANT. IVA viu TOTAL
1 SILLA BJECUTIVA EJECUTIVA CAPACIDAD 250 LBS NEGRA 1 Si Aglica L 4,612.00 L 4,612.00
Si aplica L -
Si Aplica L -
Si aplica L -
3i Aplica L -
Si Apfica L -
Si Aplica L -
Si Aplico L -
Si Aplica L B
Si Apiica L -
Si Aplica L -
Si aplica L .
5t Aplica L -
Si Aplica L -
Si Aplico L -
Si Aplica L -
PAPELERA DE ESCRITORIO METALICA 3 NIVELES 2 Si Aplica L 338.10 L 676.20
PAGIUETE DE PQSTI-IT 3X3 5 Si Aplica L 6210 L 310.50
PAQUETE DE POSTIT-IT 3> T 3X5 5 Si aplica L 149.34 L 744,70
TOTAL L 6.345.40
Qbservaciones; IMPOR EXE: L. -
Entrega Inmediatg SUB TOTAL L 6,345,40
Creciite 30 Dias I15V: L. $51.81
validez de lo Oferta x 10 Dias TOTAL L 1297,

Los precios y existencla estan sufelos a cambios del Délar y @ movimlentos de Inventario

PEDRO ALVARENGA




@ 2235-7440

DISTRIBLIDORA g&% Col Alameda. ave. Juan Manuel Galves,

4 5 o fl“f; entre 9 vy 10 calle, esquina opuesta a
H&%!X Em‘ff}d’jw“ﬁ - Ashonplafa, dos casas arriba de Credimaés

%&@ 080i90:3578:69

.. CAl:51A5A1-310911-104C82-E6EG83-9DDFAC-79

PECNOE I R T T RRERRY MR TN A

Cotizacion Numero ;: PP1048

Empresa; INFOP

Contacta: COMPRAS

Procera:

Fecha: 8/6/2023 00:00

Disteibuidora Universal tiene a bien presentarie tn siguients oferta, con productos de calidad ¥ aun excslante pracle...ji
ITEM DESCRIPCION CANT, VA Vil TOTAL
| SILLA EJECUTIVA EJECUTIVA CAPACIDAD 250 LBS NEGRA [ 51 Aplica L 461200 | 27.672.00
B LY
a‘f)l
_1 W
/‘/\/ /7 . TOTAL L. 27.672.00

Qbservocignes; IMPOR £XE: L -
Entrega Inmediata SUB TOTAL: L. 27.672.00
Credito 30 Dias 18V L 4,150.80
validez da la Oterta x 10 Digs TOTAL L 31,822.80

Los pracios y existencio estan sujetos o cambios del Ddlor y o movimienios de inventaric

PEDRO ALVARENGA




lnstitutd Nacionai de
Formacion Profesional

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-004 :

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Fecha
05/08/2022

Version
02

e Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
No. OCU-370-2023
Cot. No. 620-2023
FECHA: 05 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN e o e
ENTREGUESE A-‘ mmspondifnle. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
pROVEEDOR: CoiMEX iNMEDlATA respectivo ¥ en:iaﬂns al Departamento
A rak nanclero,
Entregar antes o el dia ey rande
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

Condiciones de Pago

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

{TREINTA Y OCHO MIL CIENTO OCHENTA LEMPIRAS).

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 20 UND RESMA DE CARTONCILLO SATINADO BASE 10 DE 30X40 L 780.00 L 15,600.00
2 20 UND RESMA DE CARTONCILLO SATINADO BASE 12 DE 30X40 L 880.00 L 17,600.00
SUB TOTAL L33,200.00
1.5.V 15% t 4,980.00
TOTAL L 38,180.00

OBSERVACIONES: ACT. 2200 GESTION DE APORTANTES {PARA UUSO EN CARATULAS DE TALONARIOS Y CALENDARIOS DE PAGQO)

s

ti
G

Y,
‘\: 7 -‘\“"."\,//
/

e

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

261%-0t-0@ -05 -03
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8318003245140

Cal B21713-BRETECH5440BY-EB195B-D43AEE 12

230-20a8
o Cant. Unidad Diesonpdan Pl Dest Total
i L RESMAL Cartonciio! Saras Calbre 00107 T 307 » 43" Blenco B0 a0 {5,506.680
PL 0 RETMAS Cartendile BOARD TNE 295 Gre. 1 Cara Calibre 3042 T/ 30" « gel 00 GO0 +7.8469.00

40"

AN AR AN YA N R FYRANEE W R WETRREANN I EUP RN E TN | {%
L.

M
ht-1o

rondients

wr Fatancion Corres

Direccion: Bamio Absjo, Aveni

El valor de ésta factura deberd ser cancelado en fa fecha d
se cargara el 3% ds interés mensual. Con su firma queda &
No se aceptarén devolucionas después de 03 dias de recibido el producto.
La factura es beneficia de todos, ‘Exijala’”

funta Constancia Vigerts de Fagos a7

di Lempira, N® 428 Distrits Ceniral, Francisco Morazan.
e vencimiento, caso contrario '

LY T T o RRERNENEEE R HWER NN ST AR WA T TR AT R TR AR W W WA IR TR IRNLEYA Y
TiAA Lidlea

DHT ML CIENTO QOHENTA LEMPIRAS COM 00 CENTAVDS
b Totei 33.20060
ot irmporte Buonerado L oo
amnts R
il fmipornte Crent L .40
irrporee Gravado 30 158% L 33,200.00
imporie Lra;sﬁo al 18% L. 0.an
A AESL L 4 520.00
ISV 18% L 0.04
CTAL A PAGAR L 32,180.00
Tn o Ventz Al Craditn 20 Dias
Venpg  OB-agoste-2023

Fango Austorizado (00-007-01 009025104 4 UN527408

Fin. Correlative de orden de comprag exenta:
o, Correlative de constancia de redisurs sronnerado;
Moo Cerreigtive del de regisirn de ta SAG:

0""3“) tig, d ey

TNl 22 .o.:,,,,

d qsn:, 222:?320 b6
Oyma 7 °J'5

plada esta condicion.

RECIBI CONFORME:

Firma y Sello




i3 'on sagal

RECIBO POR L. 38,180.00

RECIBIMOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
INFOP, LA CANTIDAD DE TREINTA Y OCHO MIL CIENTO OCHENTA
LEMPIRAS EXACTOS VALOR QUE ME CORRESPONDE POR EL SUMINISTRO

DE MATERIAL, ENTR‘EGADO A DICHA INSTITUCION SEGUN FACTURA

N0.000-00201-000267$4 y ORDEN DE COMPRA No. OCU-370-2023

Tegucigalpa, M.D. C. 10 de Julio del 2023

;w ; :’;5 dsf %UPM
A }”ﬁfﬁ S Cing 4
IDENT. No. 0801-1978-11716 (m g

PM. ENRIQUE CASTILLO
DEPTO. DE CONTABILIDAD

COIMEX, S. DER.L.

EXENCION No.06210
SOLVC. 000147
R.T.N. 08019003248140




SIS gt o ERTET g

GESTION CE BIENES ¥ SEAVICIGS

T

. ok ok ks Formato de Nota de =nirariy 1, !GBS-FO-OWE
e | o PEREENE. NOTA DE ENTRADA DE MATE :
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA __ de
Ne 127141 ooy | COWRA [T
LugaryfechaIQ.QU C;QCA(DC{ M.D.c, Ae 3\}‘ fe) CSQ 2025 En::aeda ;:C(S;tﬁ?:%N
Proveedor: _QQDJI E\"\‘-(i:x ! Direccion: CO\ M O\F{Q RS
Orden de Compra: Q) 370 -2023 Factura No. QOO -Q02 -0.f - QOO.2_ Observaciones: L+ Q;;L- RA2CC
& 194
(No. CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION UBIGACION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL )
RENGLON REF. EXT.
le] F’e_s.m cotr*'(‘cnc:.’ﬂo i s cc:\‘. fl‘ore
C.0IC" FTamaia 39'x40" Blonen|324 |ooio Li RITICC | 17940/00
R0 _|fReng CCarri'onC‘:(HO EGC{(‘O\ dpe ‘
S Ges . calibre 0.012 fomaia
20X 4o 334_ |ocio LD 1012/06] 2q240c0
UL o
Req. 0707 |
Fet;,r-o Len e Mcxdr;'ci
_ MTota 3% i8cico)
<D .
_ FIRMA RECEFfTOD &



R - . - e
| SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 }:9 0\
. ion \
o rcuto Nacionalde | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osoamay | e %
ﬁ?*ﬁ?'“m ﬁ_prﬁfe%mmi Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA, M.D.C., 21 DE JUNIO DEL 2023 No.
Division o Departamento: GESTION DE APORTACIONES
Seccidn o Unidad:
Cantidad Unidad Descripcidon
20 RESMA CARTONCILLO SATINADO BASE 10 DE 30X 40
20 RESMA CARTONCILLO SATINADO BASE 12 DE 30 X 40
UL
Lugar de Entrega: APORTANTES
Para utilizar en: ' CARATULAS TALONARIOS 2024 Y CALENDARIOS DE PAGOD APORTACIONES 2024
Con Cargo a la Actividad No: 2200
Observaciones -
?
) AUTORYA /-~ [ _ PARAUSO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
‘Fecha: 21-JUNIQ-20033 /" s ” Fecha:
Nombre: _GILBERJO/VANABRIA %\ Nombres
Y, A s
ma' / _AFirma 1: R ‘\: y i
S 3 Ty .‘j B | Dispor}bili
\ Fecha 21 JUNI Fecha: Necesgtia:
! Nombre: GiLBERTd;KMéRm Nombre: 7 B
. Firma ; . :
I8 Firma 2: . S Vo.Bo.
1'\‘ . ’ /s —
u&b\\if‘(\
\4\" £




SISTEMA DE GI TION DE CALIDAD GBS-FO-003
Fecha
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0510872022 | Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de

ACTIVIDAD: 2200

SOLICITANTE: CGESTION DE APOTACIONE% 04 Nord

Solicitud No.: 000620

Fecha: 22/06/2023

T
U1 mex | honmas
PRECIO RECIO PRECI PRECIO
j3 |RESMA CARTOCILLO SATINADG BASE 10 DE 30 X 40 20 fcn _._? 20. lor 15 o0k ’ . o
0. 015 6 j , 2001
2 RESMA CARTOCILLO SATINADO BASE 12 DE 30 X 40 20 lcm g E O W I q b O"E o q 50
- (K 33 200.00
. 1 .o
ik
-—-—-—'—‘_“"_“m"_“kmw
3% N 20.0D
aqo- 92
SUMINISTRADCR SELECCIONADO POR: oic oic oic
Mejor precio: oic oic
Mejor calidad:
Mejor plazo de entrega:
Unica fuente: OBSERVACIONES:

Tiempo de entrega:
Condiciones de antrega:

Descuento:
Precio CIF FDB GAS:

i P (. T, P
L R e




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-002
: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osuma o |Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Paginai: 1 de
SOLICITANTE: GESTION DE APOTACIONES 21/06/2023

Solicitud de suministros No, 000620
N
Estimado Sefior(es): (oim R X

* Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
* Llsnarta a tinta y consignar el niimero 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 PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 |RESMA CARTOCILLO SATINADO BASE 10 DE 30 X 40 20
- 120i00] 1S, booic0
02 |RESMA CARTOCILLO SATINADO BASE 12 DE 30 X 40 20 | o 290 ,
! ! OO i ?l 600 OO
SUBTOTAL| 53, 500/90
15% IMPUESTO 4, 930100
ToTAL . 33, [30] 0D

/—_\
:COIM

= g
(. -'E:-;ﬁ“ V¥ Caimdag Eonvertiga en papsl

e Tels, Ofiging: 2222.016
il *  Tels, F’lanta:2223-7’915G
ail: caunexhonduras@gmailco:n
=

.

LEETY

CONDICIONES DE PAGO FORMATOQ DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito .30 105 Total Oficinas de INFOP /" . 3
4 dio es e
Contado Parcial lor OICD"”}”Q
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.
Fecha en que fué entregada of B
1a cotizacion: 2&{ é?/ H0A3 % & -“3": {;j/ dngiZANTE
Para consuitas respecto a los suminigtros o equipos so!icitaﬁi-?masﬂ{\:(é}ran electrénico es: consultasprovesdores@infop.hn
COTIZACION QUE NG CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITARA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-002
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS oSier ey, | Versién 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: GESTION DE APOTACIONES 21/062023

Solicitud de suministros No. 000620
AN
Estimado Sefior(es): '—(P 0\}@1 lﬁ o Mo o

* Favor cotizar los articulos detaliados segin calidad y lienar 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 modelo.

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 | RESMA CARTOCILLO SATINADO BASE 10 DE 30 X 40 20 | cn 1T [0°] T8,00 (o>
02 |RESMA CARTOCILLO SATINADO BASE 12 DE 30 X 40 20
e As0 0| 4,00
e\ CPveae \0 D VoY Cove | D 2epphs SUBTOTAL| 47, 0v? [0©
_ 7. 15% IMPUESTO L, 10 P
TOTAL | 4,0 e

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito _ )= QWA Total Uq Ueo e Oficinas de INFOP

T :DM\‘@& aka
Contado Parcial _ Almacén Proveedor

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en qua fué entregada
la cotizacion:_14 = & 1011

COTIZACION GUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA, SERA RECHAZADA




A

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 *
Instituto Nacionat de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
. . 05/08/2022 02
Formacion Profesional -
e o gL g Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-367-2023
Cot. No. 056-2023

Entregar antes o el dia
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO é

Condiciones de Pago i

: e rden deb

FECHA: 05 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN ne en i tacare o

ENTRE’GUESE A correspondiente. Adjuntar cogia de esta

Orden a los dotumentos de roliro

PROVEEDOR:  INVERSIONES Y REPRESENTACIONES INMEDIATA _ respectiva y enviarlos o} Departamento
MYM Administrativo y Finaisciero,

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 TONER LEXMARK NEGRO ED352DN F250A11L L 4,100.00 L 8,200.00
S5UB TOTAL L 8,200.00
LS.V 15% L1,230.00
TOTAL 1 9,430.00

(NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS).

OBSERVACIONES: ACT. 4301 DOCUMENTACION E INFORMACION (PARA USO EN LABORES DE OFICINA)

\Y
J I’Y‘D} Si@t/(&-'

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden

o801 1987 -114/3

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

2013 -0 - 0@ -05- 0




FACTURA
INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M N° 000-001-01-00000588

Colonia San José de la Pefia, Tegucigalpa, M.D.C.
ventas.invermym@gmail.com , RTN 08011987114584 CAl:457111-F241D5-B64332-ABF6845-316BF5-AB

Tel.; 9532-8628
¢ Limita de Envisicn 20092023

Fecha 07 \vlo 2033

Cliente: d-NFO P
Direccion: :
RTN _ QB0 9999 40745k

No. Orden Compra Exenta;

No. Const. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG:

g & |Toner neors Lexmarl Y100 oleY
: S ' AR
g 3
3 k\ g
E (T
g
g \ |§
g \ 15
—
// i
/
I, o
- e 1
Criginel; Cliente  Copia @ ObligadoTributario Emisor 8’, Q.OO‘ OO
Cantidad en Letras: Importe E{:’:rado t
: ' - impo xento
Importe Gravado 16% L. . 8.200.100
".DascueanyRebanQW,i ISR I B
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E GESTISN OF SIEHTS ¥ SERvicms

i T x kx> Formmalo de Neta de Entreda de GBS-FG.010
- AL ) o NOTA DE ENTRADA DE MATE adieo.
REPURBLICA DE HONDURAS
BS-RE-007 VERSION 02 : PAGINA de
?"f“} 1 2 7 1 4 0 Concepto COMPRA
— \ } de DONACION
Lugary fecha:( SO\ C\?\)O)‘ ‘PO-‘ MOC N & g .30\'0 23 . Entrads :;C(S'JEZ?ON
’J » M - . * = .
Proveedor ANNETSIONES N Qe pIEsC néta,(:;@r)eﬁ M\! Mpireccion: ij\ - Muro = ‘0 res
I ' .
COrden de Compra: 0 Cq - 3 b} - ‘20 i 3 Factura NOGOQOO"J—D’ ,O DDDO 58g Observaciones: A Cr* - L"' BD ‘
4 , UBICACION N
No. { CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL

RENGLON REF. EXT.

2 CO‘F‘" Tone Y HBYoo “1m hYeSoio- \‘txmﬂ\'?ﬁ-

£352 9N ta5o)

oo ne%wo 394 0V 4 t 21500 9430 oo'

UL

Ren 0109

Zie}m\a | orenow Lrvever

} Tod
Ploaid=

FIRMA F(ECEPTOR

9 4:30/00)




GBS-FO-001

= SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
e ; Fecha Version
Institute Nacienal de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Egrmacion Profesional 05/08/2022 02
fob e di ia Repablics Formato de Seolicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA INFOP MIRAFLORES 30/01/23 No. 04-23
Divisidn o Departamento: DIVISION TECNICO DOCENTE/ DEPARTAMENTO SERVICIOS TECNICOS
Seccion o Unidad: DOCUMENTACION E INFORMACION
Cantidad Unidad Descripcién
! 2 clu Tinta para impresora LEXMARK E352dn F250A11L
1 clu Tinta para fotocopiadora SHARP AR- 5520D cartucho
1 clu Tinta para impresora EPSON L575 T664 MAGENT
2 c/u Tinta para impresora EPSON L.575 T664 NEGRO
1 ciu Tinta para impresora EPSON L5757664 CYAN
1 clu Tinta para impresora EPSON L575 T664 AMARILLO
~ 1 c/u Tinta para impresora Ecosis KYOCERA F5-1016MFP
ceeretieemneens UL TIMA LINTA s
| INEL Y ‘
RECIBIDY
Lugar de Entrega: UNIDAD DE DOCUMENTACION E INFORMACION Coadpen gm
Para utilizar en: DESARROLLO DE ACTIVIDADES TECNICAS ¥ PUBLICAS L o
Con Cargo a la Actividad No: 4301 e i -
Observaciones SERVICIO DE FOTOCOPIADO A LOS USUARIQS INTERNOS AR
¥ LUV LERARIEE xd"ﬁr

o “SOUGTANTE AUTORIZA __PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fechgl IV “YFecha: 30/01/2023 ey [ Fechar _3glot 1023 A
Nophtee o, A8 Nombre: _LIC. KORITZA qg@vfﬂm%}% Nombre; OSli Canales

\_Firma: ; \ ' \Firma 1: / :

e ™
Fecha: Fecha/ ]
Nombre: Nombre:

Firma
Firma 2:
TG I
........................ ~ (,Q /
e




Srm e e LT 1Y I UE GALIDAD GBS-FO-003
. - Fecha Versién 02
di GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 e
) ici No.: 000056
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000
Fecha: 02/02/2023
ACTIVIDAD: 4301 SOLICITANTE: DOCUMENTACION E 'NFOBﬂE'&h{‘U < e
¢ HIS0L. i"é o { PRECIO PRECIO PRECIO
DESCRIPCION CANT.| UNIDAD | \iTaRo | IMPORTE UNITARID | IMPORTE UNITARIO | MPORTE | ynragio | IMPORTE | iECKS | uporre
TINTA LEXMARK E352DN F250 AT1L 2 e o 41004 | §2c0ln
TINTA FOTOCOPIADORA SHARP CARTUGHG 1 o e — _
TINTA EPSON L575 T664 MAGENT 1 e K52 SOA 52 |5,
TINTA EPSON L575 T 664 NEGRO 2 (e 252 12| AT 5 og
TINTA EPSON L575 T664 AMARILLO 1 {ew AS3 %252 I
TINTA PIMPRESORA ECOSIS KYOSERA Fo1078 MFP 1 {cn o —
AR 10 / %200
-~ 63 "% 1,230 -0
li1ehss T
- / 9ug3oa
UMINISTRADOR SELECCIONADO POR: oic oic o oe oe
o/ic oiic
Rjor precio: X e oc__
sjor calidad:
yjor plazo de entrega:
lica fuente: OBSERVACIONES:

impo de entrega:
ndiciones de entrega:
Scuento:

icio CIF FDB GAS:

-h.-—sﬁt—o.a-u..—-..—.
'q—\.—-—‘——hwh-hn—




g o SISTEMA DE GESTION DE CALIDA. GBS-FO-002
R GESTION DE BIENES Y SERVICIOS oseana , |Versién 02
N - Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: DOCUMENTACION EI+FORMACION 28/06/20:

Solicitud de suministros No. 000056

Estimado Seifior(es):___Twvwe 5SS Hy M

* 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 PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 | TINTALEXMARK E352DN F250 A11L 2 low , .
0. po| 8,400, po
02 |TINTA FOTOCOPIADORA SHARP CARTUCHO 1 | e
= ——————
03 | TINTA EPSON L575 T664 MAGENT | 1 |ou —_—
04 | TINTA EPSON L575 T 664 NEGRO 2 |cw —T —
06 |TINTA EPSON L575 T664 AMARILLO 1 | cw - —]
g7 | TINTA PAMPRESORA ECOSIS KYOSERA A5-1016 MFP 1 | cu R R
SUBTOTAL 8} 200 |00
A A o
15% IMPUESTO 1y 33¢ ¢
TOTAL | 7 ¢{ 30, 0D
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial W
Favor colocar porcentajes Jmversiones v N\
de descuento si los hay. REPRESENTAGONES
Fecha en gua fué entregada

1a cotizacién; ‘

Para consuitas respecto a ios suminis o equipos solicitados nuestro coreo electrénico es: consultasproveadores@infop.hn
COTIZACION QUE CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




CORPSOU

R,
O
%@m*‘

Corporate Solutions, S. de R.L. de C.V.
RTN: 05019012522650
Col. Hernandez Morel, 22 Calle B, 7 v 8 Ave. #730
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A.
Tel 2544-0590 / 2544-0347 / 9482-9267

BOTELLA DE TiNTA CODIGO T664120 - NEGRD

252,50

L

505.00

BOTELLA DE TINTA CODIGO 664120 - MAGENTA

252.50

L

252.50

BOTELLA DE TINTA CODIGO Te64 1

20 - AMARILLO

L

252.50

L

252.50

10

i1

12

13

14

15

30 DiAS POST

ERIOR A LA ENTREGA

i aii;yﬂ_i‘sﬁjﬂﬁ{:,-

B DIAS HABILES

1,010.00 |
151.50
1,161.50

INFQP




e SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FQJJOZ
et et re Fecha
v coato paienst oe i
Car rpeadn Srofesionel GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Versidn 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pégina:;: 1 de
SOLICITANTE: DOCUMENTACION E INFORMACION 02/02/20%

Solicitud de suministros No, 00005¢
Estimado Sefior{es): Cas h Business.

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

* Llenaria 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 de!
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En le caso que amerite indicar marga y modelo.

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD Upﬁfgo IMPORTE
01 | TINTA LEXMARK E352DN F250 A11L 2 |on ) —
@] By
02 | TINTA FOTOCOPIADORA SHARP CARTUCHO 1 o \3 . \
N O \\ N
03 |TINTA EPSON L575 T684 MAGENT 1 len \
165 00 LS DN
04 |TINTAEPSON L5753 T 664 NEGRO ! 2 '
cu 265 00| 530 oy
06 {TINTA EPSON L575 T8684 AMARILLO 1 c/u -2195
OO 265 (X
07 | TINTA P/IMPRESORA ECOSIS KYOSERA F5-1016 MFP 1 | cw
SUBTOTAL 3‘0 LD. D 0
16% IMPUESTO \59 DO
TOTAL 3"}_\(:\ 0
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédite Total Oficinas de INFOP ___ i
Contado Parcial _ Almacén Proveedor ___ fﬂmn )
Favor colocar porcentajes T W’
de descuento si los hay. ’
Facha en gue fué entregada C;
la cotizacién: OTIZANTE
Para consultas respecto a los suminigtros o equipos soiiclmdﬁ;“'ﬁijﬁi'ﬁ&-éé}reo slectrénico es: consultzsproveadaras@infop.hn ‘

COTIZACION QUE ND CONTENGA TQDA LA INFORMACION SQLICITADA SERA RECHAZADA



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005 ‘
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Facha Version
¥ : 05/08/2022 02
Formacion Profesional

Formato de Orden de Compra Menor

Pagina 1de 1

No. OCD-099-2023
Cot. No. 056-2023

FECHA: 05 JULIO 2023 i UNIDAD DE ALMACEN bl il b
ENTREGUESE A correspondiente. Adjuntar copia de esta
) Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR: CORPSOL INMEDIATA respectivo y enviarlos al Departamento
Entregar antes o E! 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

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND BOTE TINTA EPSON T664 MAGENTA L 252.50 L 252.50
2 2 UND BOTE TINTA EPSON T664 NEGRO L 252.50 L 505.00
3 1 UND BOTE TINTA EPSON T664 AMARILLO L 252.50 L 252.50
SUB TOTAL L 1,010.00
1.5.V 15% L151.50
TOTAL L 1,161.50

(MIL CIENTO SESENTA Y UN LEMPIRAS CON 50/100)

OBSERVACIONES: ACT. 4361 DOCUMENTACION E INFORMACION (PARA USO EN LABORES DE OFICINA)

o,

/i i rcj“-'g:b\’\\
% Yy
TN

@ PRk b b bRk LA
‘Rrma Proveedor

Acepto las condiciones de esta orden

Fatla dink o -'\k. p
N {-’irma’“ Abtoh;:gd'd o

Instituto Nac}qqgl de Fompmtfn Profesional

Seccién Proveeduria/infop-Mirafiores
Elaborada por: Jonathan Molina

,-' r,l] "

430} -, 53400 ggf




Corporate Solutions, S. de R.L. de C.V.
R.T.N.: 05019012522650

e

Condominios Torre Metropelis, Torre 1, Piso 7, Locat 10701
Tegucigalpa, Francisco Morazan, Honduras, C.A.

Tel +504 2217-0347

Correo electrénico: ventas@corpsclhn.com

CAl: FD3315-C95078-564CA7-224200-58D2D5-3B

Rango Autorizade: 001-001-01-00000001-001-001-01-00000050
Fecha Limite de Emisién: 04/01/2024

CORPSOL

FACTURA

001-001-01-00000046

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP} Fecha de Emisidn: 14/07/2023
RTN: 08019999407455 Fecha de Vencimiento: 14/08/2023
No. G/C: 0CD-099-2023 Condiciones de pago: A 30 Dias
Ejecutivo: Karen Villacorta No, Oferta de Ventas: EV-3532
o ... DESCRIPCION . CANTIDAD _  PRECIO UNIT. DESC. . _TOTAL
BOTE DE TINTA EPSON T664 MAGENTA i 252,50 0.00 25230
BOTE DE TINTA EPSON T664 AMARILLO 1 252.50 0.00 252.50
BOTE DE TINTA £PSON Te64 NEGRO 2 252.50 0.0¢ 505.00
wereerm— ULTIMA LINEA —— e
L
ZORPORATE SOLUTIONS
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta: 0
No. Correlativo Constancia de Registro Exonerado: O Sub-Toltai: 540.86 +1.010.00
No. Identificativo de Registro de la SAG: 0 Descuentos y Rebajas: 5000 L0.00
Importe Exonerado: $0.00 LO.00
Depositos a Cuentas BAC importe Exento: $0.00 L0.G0
Lempliras - Cta, Cheques #730188241 <-- Escanear Importe Gravado 15%: $40.86 11,010.00
depositante. pagos a cuenta 1.5.V. 15%: $6.13 L151.50
1.5.V. 18%: $0.00 L0.00
UN ML CIENTO SESENTA ¥ UN LEMPIRAS CON 50/100 CENTAVOS Total a Pagar: $46.99 11,161.50
Original: Cliente | Copia: Obligado Tributario Emisor
"La Factura es Beneficio de todos, Exijala” Page 1 of 1




i SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
R . Fecha Version
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacion Profesional 05/08/2022 02
Bobicnu de |2 Repaniies Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugary Fecha: TEGUCIGALPA INFOP MIRAFLORES 30/01/23 No. 04-23

Division o Departamento:
Seccion ¢ Unidad:

DIVISION TECNICO DOCENTE/ DEPARTAMENTO SERVICIOS TECNICOS

DOCUMENTACION £ INFORMACION

Cantidad Unidad Descripcion
= 2 clu Tinta para impresora LEXMARK E352dn F250A11L
1 c/u Tinta para fotocopiadora SHARP AR- 55200 cartucho
1 ciu Tinta para impresora EPSON L575 T664 MAGENT
2 clu Tinta para impresora EPSON L575 T664 NEGRO
1 clu Tinta para impresora EPSON L575T664 CYAN
1 clu Tinta para impresora EPSON L575 T664 AMARILLO
~ 1 clu Tinta para impresora Ecosis KYOCERA F5-1016MFP
corrnrsnn e ILTIMA LINIA e e
[N WP

Lugar de Entrega:

UNIDAD DE DOCUMENTACION E INFORMACION

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:
Observaciones

B FER BN
DESARROLLO DE ACTIVIDADES TECNICAS Y PUBLICAS AT
4301 Gectidn de
SERVICIO DE FOTOCOPIADO A LOS USUARIOS INTERNOS AR
) A A VAL

IGITANTE ) AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
2b23 Fecha:  _30/01/2023 oz Fecha: 300012023
Nera Nombre: _LIC. KOR:TZAQ‘}a;ﬁ?‘_fﬂ*-Ef oy, Nombre:  OSli+ Canales
oy \ -
F a¥ ' Firma 1: / ‘ ; ' ; e _ }:,; UNIDADDE
/" VoBo.J EMATO A bgﬁég,;:ig;.\“\*‘ﬁg ispo s[g,
. Fecha:  30/01/ Fecha; S, ot SNecesdtial | ]
E Nombre: N . Nombre: i B
¢ Firma -t
| 3 Firma 2
i R, @
o v & e/




; a%

R
e ?
SISTEMA DE Sug Ll ns CALIZAD i
o

ETIA PYT DIE RIE € s s
ESTION DE BIZRES 7 SEAVISIOS

GES-FO.010}

7. .‘1 § I ik *N * ch}{aw de Nota ds Entrada de
LS i NSTITUTO NACIONAL i d2 Mataristas ¢ Eaquing e e
s SHIODE 1A DE FORMACION PROFESIONAL NOTA DE ENTRADA DE MATERIALESY EQUIPO
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA  de
NY 127197 S
i de DONACION
LLugar y fecha: Ucigo P24 Ae 'T‘U( 'O Ae 023 Entrada TRASLADO
. . DEVOLUCION
Proveedor: CORPSol Direccion: <@ ( . i! \ \('C\F(O regs

Orden de Compra: Q €D Q9. 2023 FacturaNo.OQOJd - QG- Q1 - SCO Observacior:es:é Q‘{“ - 4304t
— x4

UBICACION Y

No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCIC T
SCRIPCION RENGLON | REF. | Exr | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL

i Bo{;e 'T\'n+o PQMDZP_(_ESQLQ_E_DSQN
T@ACM) Mogersty. 29¢ 15997 29038
A Bcr('e Twr('c\ DOl ey Im;:)resor‘g ;—igsoig

Teed (7) Amac) llo . 39¢ |isqyy 290138
2 Bote T oresora Ebso

TG@(BKL:\%rQ L 29 )\ 29037  5@olyy
—U.L-

l?ec? Q9G4 Zeyda | Kivex

otg . RS 116150
P .
@ SIS
:)( O UNIDAL DE
‘ > ALMAGEN &
FIRMA RECEP] OR) s, iy
d A 4




SISTEMA DE GEST!"N DE CALIDAD GBS-FO-003
L Fech .
T M GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05,0';;2;22 Version 02
R Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000056
ACTIVIDAD: 4301 SOLICITANTE: DPOCUMENTACIONE INFOBEQIQB(I}- Sty vad Fecha: 02/02/2023
A Lh V)
Uor ol ﬁé 9 H
PRECIO - PRECI PRECIC PRECIO PRECIO
No. | DESCRIPCION CANT.| UNIDAD | yuiratis | IMPORTE | ' juiracity [ IMPORTE | yiTARio | ™MPORTE | ypiTaRio | MPORTE | yniTARIO | IMPORTE
TINTA LEXMARK E352DN F250 A11L c
N 2 |cu © {f.iUD&LD 3 2¢ce >
v | TINTAFOTOCOPIADORA SHARP CARTUCHO 1 lew o —
13 | TINTAEPSON L575 7664 MAGENT 1 len 252 lslA52, s
3 TINTA EPSON L575 T 664 NEGRO 2 lem ;d{;l. <D Q’_{) zlod
36 | TINTA EPSON L575 T664 AMARILLO 1 len Qs3> 25a
7 | TINTA PAMPRESORA ECOSIS KYOSERA F5-1016 MFP 1 len o —b
i 1000 s ‘
/ ?}Z} l?s‘{; / gg 2005
/ f 5 LN ¢ / ‘ q 25 O T
TN
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: oic oic oiC o oiC
Mejor precio: X orc oic oiC oIc
Mejor calidad:
Mejor plazo de entrega:
Unica fuente: OBSERVACIONES:

Tiempo de entrega:
Condiciones de enfrega:

Descuento:

-

A p—  —— . g  —

Precio CIF FDB GAS:




SISTEMA DE GESTION DE CALIDA. GBS-FO-002
' Fecha .
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0s/08/2022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacidn Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: DOCUMENTACION £ INFORMACION 28/06/2(

Estimado Seflor(es):_ Twvwei S S H\; i

Solicitud de suministros No. 000056

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

* Presentar informacidn de las gara

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

as de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

No.! DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 [ TINTALEXMARK E352DN F250 A11L | 2 | ew - .
/00, e E et I
02 | TINTA FOTOCOPIADORA SHARP CARTUGHO 1 {cu '
— w—
€3 | TINTA EPSON L575 T664 MAGENT ! 1 o
: — R —
04 |TINTA EPSON L575 T 664 NEGRO \ 2 | cw —t ]
06 | THNTA EPSON L575 Teg4 AMARILLO | 1 C/u e
| - "
07 | TINTA PAMPRESORA ECOSIS KYOSERA F5-1016 MFP 1 | e il U -
SUBTOTAL| G o0 oG
e (0
15% IMPUESTO | 1, 200 |f
TOTAL | T o595, | @
?l f 5L A
(%/ o+
CONDICIONES DE PAGC FORMATTO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total }\ Oficinas de INFOP
Contado Parcial |
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.
Fecha en que fué entregada
{a cotizacion;
Para consuitas respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo slectrénico es: consultasproveedores@infop.hn
COTIZACIIN GIUE NQ CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




2 Corporate Solutions, S. de R.L. de C.V.
5 RTN: 5019012522650
By Col. Hernandez Morel, 22 Calle B, 7 v 8 Ave. #730

[:[:}FHBECJL San Pedrp Suls, Cortés, Honduras, CA

Tel. 2544-0590 / 2544-0347 / 3482-9257

EF,

L

BOTELLA DE TINTA CODIGO T664120 - NEGRO 505.00
2 |BOTELLA DE TINTA CODIGO T664120 - MAGENTA 1 L 25250 | L 252.50
3 |BOTELLA DE TINTA COBIGO T664120 - AMARILLO 1 L 25250 | L 252.50
i L
5 L
6 L
7 l
8 L
9 YL
0 | L
;
|11 L
12 L
13 L
14 L
15 L .
~ |
T R g - RS £010.00
151,50
30 DIAS POSTERIOR A LA ENTREGA L1610
ERTHRIA SRt B CE AT
TEEERL
DE 2 A4 DIAS HABILES




e | SISTEMA DE GESTION DE CALIDRO GBS-FO-002
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o5 o |Versien 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Paginaii 1 de
SCLICITANTE: DOCUMENTACION E INFORMACION 2ro212(

Solicitud de suministros No, GL0EE
Estimmado Sefior(es): C/CLS )’1 Business.

Favor cotizar los articulos detallados segln calidad y lienar 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 de!
febricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

" En le caso gue amerite indicar marca y modelo,
“ fnctor su R.T.N. y C.AL Para mayﬁr informacion lamar al 2230-0843.

No.| LCESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPCORTE
UNITARIO
01 i TINTA LEXMARK E3520N F280 AIIL | 1T T2 Tew ) \\,) e '
oS B
02 | TINTA FOTOCOPIADORA SHARP CARTUCHO 1 | o \Q \
& LAYEWN
03 | TINTA EPSON L575 T664 MAGENT 1| e . -
; X 265 00| LS
04 | TINTA EPSON L5675 T 684 NEGRO | ek
| i 26500, 530 .0
g8 | TINTA EPSON LE75 T664 AMARILLO 1 o S T ‘
i el m —Z_(;‘ ﬁ;‘ OI
07 | TINTA P/IMPRESORA ECOSIS KYOSERA Ts-ww MFP 1 | cw -
BUBTOTAL | N () LO. O
15% IMPUESTO V59 O(
TOTAL |\ LAY . D
I} \.,%w
COMNDICIONES DE PAGO FORIUIA[TO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Cradito Total Oficinas de INFOP
Coniado Parcial Almacén Proveedor ___

Favor colocar porcentajes T
de descuento si los hay, L

Facha en que fué entregada

1z cotizasiom

Pars consultos respacte a los numinitms © equipos solicitados nuaatré corraa electrénico es: consuliesproveedor s@infop.hn ‘
COTIZACION QUE N‘ CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA



Formac¢

I

instituto Nacional de
ion Profesional

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-004 »

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

No. OCU-373-2023
Cot. No. 585-2023

NOTA: El nimero de esta Orden debe
indicarse  en la  factura  original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro

FECHA: 07 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN :
ENTREGUESE A: j

PROVEEDOR:  VARIEDADES YANQRY INMEDIATA i
Entregar antes o el dia i

DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO :
Condiciones de Pago 1

respectivo y enviarlos al Departamento
Administrativa y Financiero.

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 CINTA EVOLIS PRIMACY COLOR YMCKOK L 2,691.00 L 5,382.00
SUB TOTAL L5,382.00
1.S.V 15% L 807.30
TOTAL L 6,189.30
(SEIS ML CIENTO OCHENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 30/100).
OBSERVACIONES: ACT. 2400 DEPTO DE INFORMATICA (PARA USO EN DEPTO. DE INFORMATICA)
Autonzada £/ \ ¥
Instituto Nacion f’dgFormaCIOn Profe;lénal I 7 Acepto “?‘?’W.‘“‘"‘-’ esta orden
Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores i .
Elaborada por: Jonathan Molina I N F O P =
A9 5 35390 -
ey (OEFORS |
] N
POR: § c}‘?,
ONT i A RE %
LPR PHISTIO ” '.\3 VoD S
J \9 GESTION D é,’*
)/ .(‘9* [o+]] 'ﬂ‘:,"
\ =
1015 - 0r-o0o@- lo |




VARIEDADES YANORY

Cal. San Jorge, Primera Calle Casa No, 2916, Atras de Gasolinera Uno La Granja
Distrito Central, FM. | Tels: 9986-1941 | 9817-4087 | 3368-8198
E-mail: variedades_yanory@outiock.es| R.T.N. 08011967064851

Fecha Limite de Emisidén:

CAl: 6F9F9C-BA8143-0948A9-4DE4BB-FI0A5A-42 29/05/2024

Contado

crdie @/fACTURA N¢ 000-001 01 00000310

Consumidor Final Fecha: : de delz
Cliente: %%ﬁ@ &ma%dg formatiesn

Dlrecaon

) 9999 -9 7‘1’55

> DESCUENTOS
DESCRIPCION B UNITARIOI ot ToTAL

-w_r_z.mw -%ﬂ*

g
o LT T~ 1

Tel 2213-4432 / 22224191 CERVFICADG N° 9231 -32]

r——

0BO119A5 18055

GRAPHICART R.TN.

Datos del Adquiriente Exonerado; ’ bond 20/16:8/42 [ 5 Total Exento L. 5 bg‘ir ub
No. Corralativo Orden de Compra Exeta: N o Fiast m_‘ Mhi-Total Exonerado L, T
No, Correlative Consta i x_\ 4 - -
No. Identificativo Reglftro$ A WAYY M:\ M_ "i s"b'%"f'ﬂ Gravado 15%L.
No. Carnet de Dig X ZEE5Sub o) Gravado 18%L.
GEREN 'S "‘ UNIEEA bE ,,'}-Qascuentos L.

[
Pt ratf 2% \5 A
e GeNE _‘.,/j %, GENE L“\y/ Rebajas L.

A
A W ) N =" swisvi| Q03]
“i‘ J"i' < : 18%LS.V. L.

Hhge o Auterizada: Del 000-001-01-00800301 al 000-001-01-00000450 TOTAL L e’ B )
Orginal: Cliente | Copia; Obtigada Tributarig Emisar . - |-

(Vaz{en Letras:gDﬂ-A@ 7@ , %M Uy
‘ "LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS” JIEXIJALAI



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD I
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS GBS-FO-011
.: *hk ok ks Formgto de Nota de Entrada de .
s o NSTITUTO Nacioma NOTA DE ENTRADA DE MAT —
REPUBLICA DE HONDURAS INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA  de
Ao i COMPRA
“ N 1 2 72 {) 3 Con:epto DONACION
‘ . N - © TRASLADO
Lugar y fecha: I . Q} oo HhC . 1'} &e. 30\'0 202 3 . Entrada DEVOLUCION
Proveedor: ¢ 1 . N\lGno V'lf ‘ Direccién; C,DI M} r&Fk) res
Orden de Compra: OC\A 33 3. D‘D iB ~actura Nd2O0 001 .01 D000 2 10. Observamones _ACA‘ 2LH0D
UBICACION VALOR TOTAL )
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF EXT PRECIO UNITARIO
2 | <ju Cm—\& Evolis Prlmac\,
| acolo v Y M C ko 200k Imagenat. 396 OSDILR, | 309¢ 65 6189 BD
v, L = i ’
¢ -

Qe@: O0334

’Nan c\f Qu\cﬁo

u Tohl|

Pl .

FIRMA RECEPT\QR

L4
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
el . y Fecha Version
mstitute Naciohal de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Fovimacidn Profesionat 056/08/2022 02
Formato de Solicitud de Suministro Péagina 1 de 1

Lugar y Fecha: 12 de junio de 2023 No. DI-012-2023

Divisién o Departamento:

Informatica

Seccién o Unidad:

Cantidad Unidad Descripcidén
Cintas para impresora de carnet Evolis Primacy
4 Unidad Cinta a color YMCKOK
--ULTIMA LINEA--
Lugar de Entrega: INFORMATICA
Para utilizar en; Informatica
Con Cargo a la Actividad No: 2400
Observaciones
) SOLICITANTE - AUTORIZA — PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO_
! Fecha: 12/06/2023 “Fecha: ' " Fecha: { i3 A
Nombre: Napey Rubio JNombre: Nom (33
if "
ves AT~ PRESUPUESTO
o7 Vo.B6JEFE INMEDIAT = ==x ‘\/ Dispoltibilid
Fecha:  12/06/2023 #x®""™ echa Necesfria: ﬁ . 5 — o ]
Nombre: iaga 4 '
Firma Coﬂmsﬁm ‘ AD
Vo.Bo ]
/‘\\ I j 5 j -

f g

i

T g, 2823
!
et RIS S DTG




SISTEMA DE GE¢™ON DE CALIDAD GBS-FO-003
IS S , Fe h -
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0sioBi2022 | Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000585
ACTIVIDAD: 2400 SOLIGITANTE: INFORMATICA Fecha: 15/08/2023
Corerue) oo " PRECIO
PRECIO PRECIO
Nu. | DESCRIPCION cant| unoap | JTEED | IMPORTE uﬁ%?é?o IMPORTE UNFfTARIO IMPORTE | yniTaRiO | IMPORTE | nivaRIQ | IMPORTE
01 | CINTA EVOLIS PRIMACY COLOR YMCKOK C}:' 4 o 2691 @[5 30500
g’gga . o
pox OV
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: ol ol orc oic o
oIC QIC oIc olic

Mejor precio:

Mejor calidad:

Major plazo de entrega:
Unica fuente:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:
Descuento:

Srecio CIF FDB GAS:

AAAQAA‘\A
T Nt emsl Vot et o St g

OBSERVACIONES: (3, M & inmediate esas 2 vnideok 3}
/




SISTEMA DE GESTION DE CALIDLAD GBS-FO-002
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o5 o | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de

" SOLICITANTE: INFORMATICA 05/07/2

4 Solicitud de suministros No. 000585
Estimado Sefior(es): O Mcﬂ’a’d@ Lf@ﬂ@m-lf

* 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 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
' UNITARIO

N 2,UCD 5352,
W ,aﬂa@ a’lunléo ouvlbia /Q@;\b SUBTOTAL GOk

IMPORTE

01 [ CINTAEVOLIS PRMACY COLOR YMCKOK

[

15% IMPUESTO

TOTAL (é}l g9

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito ) Total r Oficinas de INFOP é

Contado Parcial = cATigaeén Proveedor

Favor colocar porcentajes e

e

TN
de descuento si los hay. Y A
i
Fecha en que fué entregada

la cotizacion:

Para consultas respecto a los suministrog o equipos solicitados nuestro correo electrénico es: consultasproveedores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORVACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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Instituto Nacional de
Formacion Profesional

\
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 ,
Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-372-2023
Cot. No. 162-2023

FECHA:

PROVEEDOR:

07 JULIO 2023

UNIDAD DE ALMACEN

VARIEDADES YANORY

DIRECCION:

TEGUCIGALPA M.D.C.

ENTREGUESE A:
INMEDIATA

Entregar antes o el dia
CREDITO

Condiciones de Pago

NOTA: El nimero de esta Orden debe
indicarse en la facwra  original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
respectivo y enviarlos al Departamento
Administrativo y Financiero

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

(NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA LEMIRAS EXACTOS).

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 6 UND PIROGRAFOS ELECTRICOS DE CAJA DE MADERA L 1,560.00 L 9,360.00
SUB TOTAL L 9,360.00
1.5.V 15% N/A
TOTAL L 9,360.00

OBSERVACIONES: ACT. 6305 UCAPART VALLE DE ANGELES (PARA USO EN TALLER DE PIELES)

Acepto Ias condjfiones de esta orden

Seccion Proveeduria/Infop-Mirafiores
Elaborada por: Jonathan Molina

0L5- (t -0 -

(0-

OS




VARIEDADES YANORY

Col. San Jorge, Primera Calle Casa No. 2916, Atrds de Gasolinera Uno La Granja
Distrito Central, F.M. | Tels.: 9986-1941 | 9817-4087 | 3368-8198
E-mail: variedades_yanory@outlock.es | R.T.N. 08011967064851

. . . N N . Fecha Limite de Emisién:
CAl: 6F9F9C-BA8143-0948A9-4DE48B-FOOASA-42 29/05/2024

Contado

cearo & FACTURA N? 000-001-01-00000311

Consumidor FinaID Fecha: 1 1 de W del}2
- J ¥ 3 -
Cliente: m M»a&m Mf

. .

Direccién: MM R.T.N.:Qgél" quq q -for s

bl I Aty |, "~ L0

il cxpim

#1
| Leed A2 Maday |77 ‘
0 LY

p

\
)
/

/

SRAPHICART R TN. 08011995 | 60550, Tel. 2213.4432 7 3222-419% CERTIFICADO N* 923!-11‘-1050‘ 164/,

) 3
- m s 7
o S
\& UNPRE 27
Y L
N\, GENERAL 77
];to: def Adquiriente ExnncraWnd 20716 B/AZ Sub-Total Exento L. q 5 0 =
] r.
No. Correlativo Orden de Compra Exenta; Sub-Total Exonerado L Ve
No. Correfativo Constancia Reg. Exonerados:
s Sub-Total Gravado 15%L.
Sub-Total Gravado 13% L.
DescuentosL,
Rebajas L.
15% LS V. L.
18%LS.V. L. _
ToTALL. |

Valorsn Letras: f\¢ g : WW
] LA FACTURR ES BENEFICIO DE TODOS™ (EXTJALA!



SISTEMA DE GESTICN DE CALIDAD
p GESTION DE BIENES Y SERVICIOS GBS-£O-01¢
ﬁ“’"_ Y ; i Formato de Nota de Entrada de ’
e A NOTA DE ENTRADA DE MAT —
GOBIERNGDE LA INEGP
REPUBLICA DE HONDURAS
BS-RE-0Q7 VERSION 02 PAGINA de
&?' ‘? 1 272 ‘{}4 Concepto COMPRpf
. ) do DONACION
Lugar y fechat&gﬁ&f%ﬂ DAY Ae Uuiig_ckic‘lg ‘ Entrada [T):C(S)tﬁ?:?m
Proveedor: .S/C)I 'l ; < AES ch NG r}" Direccion: cQI . i‘y"{ i‘(ts \F‘C} i E‘_;._
Orden de Compra: Qi) B2 - 223 Factura No. OCC -O0( . OF - OCCC observaciones: _QGJ . 6308
C=2ii
( - | UBICACION )
No. | CANTIDAD | UN DAD DESCRIPCION RENGLON REF. PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
; - — ——
Qz <l Ptqog-rq{;:os e\ecv{-r{ CCs €n
cadle d I~ hncic!erc:l cse 1297V
R [ Gz
Marca @ MEE 3¢A_|226C 15C0 q’sqooo
. {
. b’ .
Rec:!» . 3Y¢-E
Bdy z uh Qg
ot
L Teskal 5. 93G0/00
f
@

FIRMA RECEPTOR




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Instituio Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05;:0%?'2822 Ve(r)g"’“
Foermacion Profesional :
oo de Bepduies Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
ugar y Fecha: 31 Enero 2023 No. 05-2023
Jivisién o Departamento: Turismo Comercio y Servicio
ieccion o Unidad: UCAPART Valle de Angeles
-antidad Unidad Descripcién
> unidad Pirégrafos eléctricos de caja de madera.

INFOP

LECARIAMERIO GE TURISMO

COWERCI0 Y SERVIVTUS

17 FEB 0L

PP

. b W )
‘i(lﬂ“.'. ALzl

‘%f/'—u o A m‘{j

lltu’mi-i.

ugar de Entrega;
ara utilizar en;

‘on Cargo a la Actividad No:

bservaciones

SOLICITANTE

UCAPART VALLE DE ANGELES

Talla de pieles

6305

PARA UsO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

“ Fecha: 06 Febrero 2023 Ykecha:

Nombre:

Fecha: 06 Febrero 2023

Firma 1:

Nombre: Lino Aguiriano

Nomb

UNIDAD DE
<A PRESUPUESTO

Firma

Necdtaria: 7 1 FERI 20234

Y Fecha: Wloelzoe’

NOo []

| coif nmﬁmm}o
Vo.B{

v

o ‘.. ke +

U\\

&



7 SISTEMA DE GE&'ON DE CALIDAD GBS-F0-003
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o;&‘jggn Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000162
ACTIVIDAD: 6305 SOLICITANTE: UCAPART VALLE DE ANGELES Fecha: 21/02/2023
Comoroa Brong
No. | DESCRIPCION cant| unoan | JEED | wporte | JRESO imeorte | ARECIO 1 yporre | PRECIO T mporte | JRECIO | uporTe
01 | PIROGRAFOS ELECTRICOS DE CAJA DE MADERA s lcw \5 60. ko q{ 30deo
01’ 30O
33523
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: ore ofc ol ole or
Mesjor precio: oic oIc oI o/C

Mejor calidad:

Mejor plazo de entrega:
Unica fuente:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:
Descuento:

Precio CIF FDB GAS:

iy, iy, p— — p— o o—
Tt N T e Veus et mmt Yogpe?

OBSERVACIONES: Q,O An e {O “e Yo AR
N

\

Tl i \)V?S.JO +




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002

v M oarreniaal cie Fecha .
ot Manonalce GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0s/08/2022 | Version 02
TUTIGTY SV RT I ONne
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de

SOLICITANTE: UCAPART VALLE DE ANGELES 24/02120%

Solicitud de suministros N¢, 000162
Estimado Sefor{es): C,O-mﬂfr (DTN l V ans ~\ S

* Favor cotizar los articulos detallados segin calidad y Ilenlr 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.
* Anctar sy R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacién liamar al 2230-0843.

Mo, DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO WIPORTE
UNITARIO
|1 [ PIROGRAFOS ELECTRICOS DE CAJA DE MADERA 6 | cw -—l‘{ -
15dh® 430U
SUBTOTAL .

16% IMPUESTO m -
TOTAL q’z)bt Q

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA

TIEMPO DE EMTREGA
Crédito / Total Oficinas de INFOP ?ﬁ

Contado Parcial

Favor colocar porcentajes
de descuento sl los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizaciam:

| } b ‘-"'- - .
Para consuitas respecto a los suministros o equipos solicitades nueatro correo electrénico es: consultasprovesdores@i TR
COTIZACIIN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACGION SOLICITADA SERA RECHAZADA

-’-‘ [



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD (BS-FO-005 L

tnstituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS A version
Formacion Profesional )
Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1

No. OCD-100-2023
Cot. No. 660-2023

. NOTA: E! nimero de esta Orden debe
FECHA Iﬂ JULK) 2023 UN|DAD DE ALMACEN fndicarse  en  la  factura  original
ENTREGUESE A <oriespondiente. Adjuntar copia de esta
. Order a los documentos de cobro
t PROVEEDOR: BANG MEDIA INMEDIATA respectivo y enviarlos al Departamento
E " Administrativo y Firanciero,
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 2 UND | BANNERS INSTITUCIONAL L 1,800.00 L 3,600.00
SUB TOTAL i 3,600.00
1.5.V 15% L 540.00
TOTAL L 4,140.00

(CUATRO MIL CIENTO CUARENTA LEMPIRAS}

OBSERVACIONES: ACT. 6000 DIVISION ACCIONES FORMATIVAS {PARA USO EN EVENTOS DE LA DIVISION DE ACCIONES
FORMATIVAS)

,i‘f :

Firm Autorlzada

/ / Firma Proveedor
Instituto Nacional de Formapdn megs:onal Acepto las condiciones de esta orden

,Pnﬂxcmn mecnor.ocu W

Seccidn Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina




Tels. 9950-5484, 8950-2014

EL CENTRO, CALLE PEATONAL, ESQUINA OGPUESTA A POLLO CAMPERD, LOCAL 104A, EDIFICIO EL CENTRO

FACTURA No. 000-002-01-00000487
CLIENTE:  INFOP TEL. FECHA: 10 de julio de 2023
DIRECCION:  Tegucigalpa RTN.CLIENTE:  08019999407456
IS YT P P e
Banners para rollups, de 31.5"x79", instalados en sus 1,800.00 360000

estructura incluida.

&
EON

g

VALOR EN LETRAS: ° 3,600.00
. , IMPORTE EXONERADO L, 0.00
Cuatro mil ciento cuarenta Lempiras 00/100
] IMPORYE EXENTO L, 0.00
NUMERO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: . A
NUMERO CONSTANGIA DE REGISTRO EXONERADOS: s = 3,600.00

NUMERO REGISTRO DE LA SAG: ' Pe 4T 500 0.00
OBSERVACIONES: 1% S O 540.00

Jp: AL 009
FACTURA: ORIGINAL CLIENTE ! L, 4,140.00

FACTURA COPA OBLIGADO TRIBLITARID EMISOR Fecha Limite do Emision: 19 / 12 / 2023

jLa Factura es Beneficic de Todos Exijala! FIRMAY SEELO Rango: Numeracidn Inlglai: 000-062-01-00000301
Original: Cliente, Copla: Emisor Numeracidn Final: 000-002-01-00000600



P
ISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 gﬂ

Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | ol ama o version 7
ngrmacion Profasional :
T et Reples Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1 |
Div.Acc.Form.014-
2023

Lugar y Fecha: Tegucigalpa, M.D.C. 3 DE JULIQ, 2023 No.
Division o Departamento: Acciones Formativas
Seccidn o Unidad: Acciones Formativas

Cantidad Unidad Descripcidn 1

2 Unidad Banner Institucional

Lugar de Entrega: Divisién de Acciones Formativas
Para utilizar en: Eventos de las Acciones Formativas
Con Cargo a la Actividad No: 6000
Observaciones

P SOLICITANTE AUTORiZA 0\ ’PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
( Fecha: 2 S Tulio /] 2023 YFecha: . £ ' ' "

} Nombre: #ne S [Nombre:

! ‘ Of ~. V

AFirma 1:
Fecha:
Nombre:

Firma 2:




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
GBS-FO-010
Pk K P el Entrada de
o= DE IO Ao TACIONAL NOTA DE ENTRADA DE MATERTALES Y EQUIPO
REPUBLICA DE HONDURAS INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
] "
1‘%“‘} 1 2 7 1 6 6 Concepto COMPRA ]
DONACION
de TRASLADO
Lugar yfecha_req U C‘Q A \Dt::l M.D.c. i CJQ T\-}( 1 Ae 025 Enirada DEVOLUCION
Proveedor: BKN C MC DIA Direccion: CC l M 1L, piO feg
Orden de Compra QY 100 - 2C23 Factura No. QCC -Q0R -Qf - 8OO O observaciones: AG'\' GOCT
Q4
4 UBICACION ™
No. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
c 13
2. /U Bolnngs !!Ddrtf:t VOHUDQ de
3.\ b X ‘7’3 <o es-irm C'.r'(r\)rc:l
tnetuida. 233 000 ]-¢ 2c7g00| 4140 |00
i

U

Keq - ovac
Hency GeoNany RPYES

-



SISTEMA DE GE ION DE CALIDAD GBS-FO-003
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05::06872322 Versién 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000660
ACTIVIDAD: 6000 SOLICITANTE: ACCIONES FORMATIVAS Fecha: 04/07/2023
S Mpets
No. | DESCRIPCION cant.| umoap | NEER | iMPORTE | ERECIS. | importe | PRECIO | imporTE | (TRECIO | \mporTe | FRECIO | \mpoRTE
» | BANNER INSTITUCIONAL 2 fenu 1 8001003, 600. o -
l S0 b
9, 140.00
100 - P
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: oic | oic orc orc oic
Mejor precio: oic orc oic oic

Mejor calidad:

Mejor plazo de entrega:
Unica fuente:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:
Descuento:

Precio CIF FDB GAS:

OBSERVACIONES:

>
b b

— S . — A, A .,




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
1 GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osi0a0zp | Version 02
= | - Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: ACCIONES FORMATIVAS 04/07/202

| Estimado Sefior(es): Mediz .

Bang
-

Soficitud de suministros No, 000660

* Lienarla a tinta y consignar el niUmero en el sobre cerrado y sellado.

fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.
* £n 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 segin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

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

15% IMPUESTO

TOTAL

No. DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 | BANNER INSTITUCIONAL 2 e
SUBTOTAL

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA

et T

Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial - Jjglfnacén Proveedor
Favor colocar porcentajes ST
de descuento si los hay. ey
Sy

i ’ bl

Fecha en que fué entregada .'Eu:?;,t FA LS
—_ JEFE DE PRDVEEDURIA -

ia cotizacién: i

LUGAR DE ENTREGA

e
VA

TIEMPO DE ENTREGA

COTIZANTE

Para consultas respecto a tos suministros o equipos solicitados nuestro correo glectrénico es: consultasproveedores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMAGION SOLICITADA SERA RECHAZADA



EL CENTRO, CALLE PEATONAL,

FACTURA

CLIENTE:  INFOP

DIRECCION:  Tegucigalpa

2 Banners para rollups, de 31.5"x79" instalados en sus
estructura incluida.

VALOR EN LETRAS:

Cuatre mii clento cuarenta Lempiras 00/100

NUMEROD DE ORDEN DE COMPRA EXENTA:

NUMERD CONSTANCM DE REGISTRO EXONERADOS:
NUMERD REGISTRO DE LA SAG:
OBSERVACIONES:

FACTURA: GRIGINAL CLIENTE
FACTURA COPIA DBLIGADO TRIBUTARIC EMISOR

jLa Factura es Beneficio de Todos Exijala
QOriginal: Cliente, Copla: Emlisor

s

Tels.: 9950-5484, 9950-2014
hang.media.hn@gmaii.com
R.T.N.: 08019006051965

| Al 7AB33 BOTDED- 164067 B09281-619250-04
1048, EDIFICIO EL CENTRD o

No. 000-002-01-00000487

TEL.: FECHA: 10 de julio de 2023

RIN.CLIENTE:  0B0O18999407456

1 oscuentos Y ¢
1 REBAIAS OTORGADDS:

| PRECIOTO

3,600.00

FIRMA Y SELLO

..'o i Wi o
( T4 } g :
3,600.00
IMPORTE EXONERROOL. 0.00
000
!M.PORT&_E.GRAVM')D‘IS"}:: L 3,600.00
oct
san
000
414000

Fecha Limlte de Emision: 19 / 12 / 2023
Rango: Numaeragldn inlelal: 000-002-01-00000301
Numeracldn Finai: G00-002-01-00600600



EL CENTRO, CALLE PEATONAL, ESQUINA OPUESTA A POLLO CAMPERQ, LOCAL 104A, EDIFICIO EL CENTRO

CEL.: 9950-5484, 8850-2014 BANG MEDIA HN@GMAIL. COM R.LN.: 0801900605196G5
COTIZACION

ATENCION:  INFOP TEL.: FECHA: 19 de junio de 2023
DIRECCIGN: Tegucigalpa R.TN.:

PRECIO UND. PRECIO TOTAL

1,800.00 3,600.00

P

3,600.00
- Precios estan sujetos a cantidades en conjunto
- Precios incluyen 1. S. V. 540.00
- Forma de pago: mediante transferencia o depésito a: 4,140.00

Banco: BAC
Cuenta de cheques en Lempiras #100385971
A nombre de BANG Media, 5. de R. L.

OBSERVACIONES: FIRMA Y SELLO



P

instituto Nacional de
Formacion Profesional

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-F0-004 \

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

No. OCU-389-2023
Cot. No. 613-2023

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

correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
respectivo y enviarlos al Departamento

Administrativo y Financdiero.

FECHA: 12 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN
ENTREGUESE A:
PROVEEDOR: SELCOH [ INMEDIATA
5 E Entregar antes o el dia
, DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. , CREDITO
j ' Condiciones de Pago

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

{SIETE MIL SEISCIENTOS DOCE LEMPIRAS CON 88/100).

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 30 UND LANCE DE ELECTRODUCTO RIGIDO NO METALICO DE % L 69.80 L 2,094.00
2 30 UND LANCE DE ELECTRODUCTO RIGIDO NO METALICO DE % L101.20 L 3,057.00
3 3 UND LANCE DE ELECTRODUCTQ RIGIDO NO METALICO DE 1” L121.30 L 363.90
4 20 MTS TUBO CORRUGADO FLEXIBLE PLASTICO DE % L2.30 L 46.00
5 50 UND CONECTORES DE PLASTICO DE % L5.40 L 270.00
6 50 UND CONECTORES PLASTICOS DE % L7.40 L 370.00
7 8 UND CAJAS DE PLASTICO DE 2X4X2 % DE PROFUNDIDAD PARA L 20.50 164.00

SALIDA DE TUBO DE %

8 10 UND CAJAS PLASTICAS OCTAGONALES DE 3” L6.50 L 65.00
9 50 UND CONECTORES TAPONES PARA CABLE AWG 14 L1.70 L 85.00
10 50 UND CONECTORES TAPONES PARA CABLE AWG 12 L2.10 L 105.00
SUB TOTAL L 6,619.90
1.5.V 15% L992.98
TOTAL L7,612.88

OBSERVACIONES: ACT. 6205 TALLER DE ELECTRICIDAD (PARA USO EN MODULO INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES)

——
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0 DE FC"‘:"}‘.::?,
Z AN
;o NS
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S8 it

Instituto Nacional de Formacién Profesional

20230

Seccidn Proveeduria/Infop-Miraflores

i—‘ o2 Acepto las condiciones de esta orden

Elaborada por: Jonathan Molina
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Recibo de Caja Chica

) s J— Barrio Lempira, entre 13y 14 Calle 11 Avenida, N? 004225
S E Lc ﬁﬁ?’ H Antigue Locat de Empresa Hedman Alas,

SUMINISTROS ELECTRICOS ¥I” =i o HonDuRas  Comayagliela | Email; selcosuministroselectricos@gmail.com g
RTN.08019021244890 Por L. ¥« b (1. %
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GRAPHICART RTN. 0B011985160550, Tel. 2213-4432 / 2222.4191 CERTIFICADO N° 9231-21-10500. 164/ graphizort infgmeil.com
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
CESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Formato de Nota de Entrada do
de Maierlales y Equipo

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO

GBS-FO-010

*k ok ko

INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION PROFESIONAL

GOB[ERNODE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
Ne 127398 concento comera [P
DONACION
Lugaryfech;-:Te-QOC-\aQa\D&Hb - Q&@ Je SU ,30 2023 En:da ;:Cit’;?;m
Proveedor: dDH : Direccién: L@' B M‘? rﬁf‘—[ort‘ﬁ*
Orden de Compra:_ O T -3 g q - :LO ;13 Factura NoDOD .DOLQ‘ -ODD |4 13 Obsewacione:: ACA . é’ 105
( , UBICACION R
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | Rer Exr | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
30_|lonce[Tobo Puc de 12 358 0500 go [23] 24dos|io
30 |lonce Tubn PuC de 34 258 [0 501 17,4 85| 351555
3 |lomee|Tube PVMC de 4° 358(02LD 1239.49133| 41843
20 |MYs Mohe polidudhe cmwaqu sloabldyy 393 20 44 2.6|45 5190
56| u.|Conetlor PyC CEn-gb 13" 358|00g 8|_A Glat]  310(50
50 | Ju|Conector PV CBD 4D Sm 358 00¢%3 B 51 42550
8 |ju. c,a\m medalicor d x4 1o 393 28 a3 93,5 [315] 148 |60
10 Ju | Ca(,cx Ddraqofnu ‘@05*3* e de3’ | 3932914 (DD | .4 |35 F4[35
£0 Clut | TQD% de Q,andme para cable 14 Add) 35900%2dA  d° 1.95 |50 97 |¥5
50 | <Ju qu@n empaline pavoe Gble 12 pmardl, 359008318 @ 2.4li5] 12075
— U, L -
- r\iea@; 0392 Marlene BUZmMom Total| g5
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@ SISTEMA DE GESTIGN DE CALIDAD GBS-FO-001
) Fecha:
snrRuts Nactonal ds GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Version: 02
aeidn Profesianst -
s Formato de Solicitud de Suministro Pagina2de 5
Lugar y Fecha: Teguciglapa M.D.C: 19/06/23 N°.

Division o Departamento:
Seccidn o Unidad:

INDUSTRIA

ELECTRICIDAD

e

Lugar de Entrega:
Para utilizar en;

Lon Cargo a la Actividad io:

Ohservaciones
de Aprendizaje en Centra.

TALLER DE ELECTRICIDAD, SEGUNDA ETAPA

Cantidad Unidad Descripcion
30 lances electroducto rigido no metalico de 1/2"
30 lances electroducto rigido no metalico de 3/4"
3 lances electroducto rigido no metalico de 1"
20 metros tubo corrugado flexible plastico de 1/2"
50 Unidad conectores de plastico de 1/2"
50 Unidad conectores de plastico de 3/4"
25 unidad conectores para conduit corrugado de 3/4"
8 unidad cajas de plasticode de 2 x4 x 2 1/2 de profundidad, para salida de tubo de 1/2"
10 unidad chapas reductoras de 1" para salida de ducto de 3/4" e
5 unidad cajas de plastico de 4" X4 de profundidad a 3" _j‘ < /"‘“ﬁ
10 unidad cajas de plastico octagonales con 3" de profundidad / o / :
50 unidad conectores tapones para cable AWG 14 ; \ . / o
50 unidad conectores tapones para cable AWG 12 ; ﬁ>&7 .

PRACTICAS DEL TALLER, MODULO: INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENGIALES

6205

El material es para el curso de Instalaciones Electricas Residenciales en modalidad

SOLICITANTE AUTORIZA USOE

r - N ~ 50 XCLUSIVQ PRESUPUESTO
Fecha: 19/6/23 Fecha: 19/6/23 / Fecha: 21 [O&L LOLS )
Nombre: Marlene Guzman Nombre: Rony Zel 'ya Nombre: (")S{, Caho f‘s Y
[ Firma: ’*-”3{{@{.@. Firma 1: N - D‘SPO”'““C’W“BAD HW

Vo. Bo. JEFE INMEDIATO - Z e Necesa PRESTPIE ST
[ Fecha: 19/6/23 ~JFecha: /M&Y o : il
Nombre: . _Francisco Espinoza Nombre: < Carlos Suazo " 21 UK, 033

P
. \ v S\"( o cmfmsﬁpmm D
L T d iy 1 ! Z
+ LA 1

"




SISTEMA DE GI' TION DE CALIDAD GBS-FO-003
: ' F
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05,0‘*8‘3'2‘322 Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000613
ACTIVIDAD: 6205 SOLICITANTE: ELECTRICIDAD Fecha: 21/06/2023
?REE% O ME SE\C ey _
. PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO
31 | LANCE DE ELECTRODUCTO RIGIDO NO METALICO DE 1/2" 30 |cu % 0.2 23.1 4 ,,é, |
. -3 T4, 30 | 2c94.i0
12 | LANCE ELECTRODUCTO RIGIDO NO METALICO DE 3/4" v | 30 low 11240 122, be 1 ,‘ b 505;
_ . & 2 A g .;,t Qo ; 122
13 | LANCE DE ELECTRODUCTO RIGIDO NO METALICO DE 1" 3 o 133 40 (S . 56 124 i 2,300
¢ 5('( DEN . \.) ; i >
34 |METROS DE TUBO CORRUGADO FLEXIBLE PLASTICODE 172"+ | op |c 5 ' (& d 7 4o 2.30 % f’D
. : % + e Y
15 | CONECTORES DE PLASTICO DE 1/2" 50 |cu [ ) 2
- 2.2 L. dly L 5.40|2300
3 |CONECTORES PLASTICOS DE 3/4" 50 |cu X T . -
» S\ K 90 - 240133040
17 | CONECTORES PARA CONDUIT CORRUGADO DE 3/4" 25 |cm . - L e i
1€ - S 1463.35] 2. 30 i
8 | CAJAS DE PLASTICO DE 2 X 4 X 2 1/2 DE PROFUNDIDAD, PARA | g [ : 5" , il
2% 97 24.60 20. 50| 16400
3o |CHAPAS REDUCTORAS DE 1" PARA SALIDA DE DUCTO DE 34" | 19 [cu 1 )
425 3X1253.X0] 30,4 e
11 | CAJAS DE PLASTICO OSTAGONALES CON 3" DE PROFUNDIDA | 10 |cu o -
 -4F £-45 ol (< ¢o
12 |CONETORES TAPONES PARA CABLE AWG 14 50 |c / ) o, .
: 2.35 1. Fo| 3S PO
13 | CONECTORES TAPONES PARA CABLE AWG 12 50 |ou (2 1 o 20 <;> 1 2 lolios o
2 altadl /4 ! s
+13.55 < &6ig9.90
f o s {add -~ -~
e B / 992.9%
g —= T,
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: —_ s Gl 5%2}c olc
Mejor precio: ( o]e oic o/c o/c
Mejor calidad:
F!flejor plazo de entrega:
Unica fuente: OBSERVACIONES:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:
Descuento:

Precio CIF FDB GAS:

— g g p— p—
e e e e

S
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
; Fecha ‘e
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Version 02

Formato de Solicitud de Cotizacidn Pagina:: 1 de

SOLICITANTE: ELECTRICIDAD

24106812023

S eo by

Estimado Sefor{es):

Solicitud de suministros No, 6005613

* Favor cotizar los articulos detallados seqn czlidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

* Lisnaria a tinta y consignar el nUmero en el sobre cerrado y seilado.

* 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.
Y

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

Mo.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRESIO INMPORTE
UNITARIO
01 |LANCE DE ELECTRODUCTO RIGIDO NO METALICQ DE 4/2" 20 | cw \ _ :il
02 |LANCE ELECTRODUCTO RIGIDO NO METALICO DE 3/4" o |e (o"l%O 2' 0
u
167160, 265110
03 |LANCE DE ELECTRODUCTO RIGIDO NG METALIGO DE 1" 3 | e
1211 A0 363199
¢4 | METROS DE TUBO CORRUGADO FLEXIBLE PLASTICO DE 1/2" 20 | oy Wy 'J((o D
CONECTORES DE PLASTICO DE 1/2
05 50 Ciu “ 5 . ._m g-qc m
05 | CONECTORES PLASTICOS DE 3/4" 50 | ciu X
4o Mol
07 | CONEGTORES PARA CONDUIT CORRUGADO DE 3/4” 25 | oy
§0,.00 o 100
08 | CAJAS DE PLASTICO DE 2 X 4 X 2 1/2 DE PROFUNDIDAD, PARA g |cu _
SALIDA DE TUBO DE 1/2 " I0.50 1b4{6D
09 | CHAPAS REDUCTORAS DE 1" PARA SALIDA DE DUCTO DE 3/4" 10 | cu
hales) €0-C0
11 | CAJAS DE PLASTICO OSTAGONALES CON 3" DE PROFUNDIDA 0 | cu & "
- €O bS O
12 | CONETORES TAPONES PARA CABLE AWG 14 56 | o
4. 70 ?)g oo
13 | CONECTORES TAPCNES PARA CABLE AWG 12 50 | U 9 0 ,'
. s oD
SUBTOTAL (0 u G *'F(U
15% IMPUESTO p
qqg.- 9%
TOTAL A
10\
COMDICIOMES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA.-
Crédito Total Oficinas de INEOP /
Contado Parcial

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacidn:

UMM
TELS.

G
M

Para consultas respsecto a 108 suministros o equipos solicitﬂdbg'ﬁa’é'stro correo alectrnico es: consultasproveedores@infop.hn
COTIZACION QUE NOQ CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA



GBS-FO-002

. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL
EEE AR : Fecha .
: o . _’ GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pégina:: 1 de
21/08/2023

SOLICITANTE: ELECTRICIDAD

Estimado Seifior(es):

Solicitud de suministros No, 000513

(Nwe

* Lienarla a tinta y consignar el numero 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.AlL Para mayor informacion llamar al 2230-0843.

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

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

No. DESCRIPCION

CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 |LANCE DE ELECTRODUCTO RIGIDO NO METALICO DE 1/2" 30 | cu '83 o
15[1|@v
02 |LANCE ELECTRODUCTO RIGIDO NO METALICO DE 3/ 0 |cu '
1% DpbiYg
03 |LANGE DE ELECTRODUCTO RIGIDO NO METALICO DE 1" 3 | cw .
NGISW 136 b8
04 |METROS DE TUBO CORRUGADO FLEXIBLE PLASTICO DE 1/2" 20 | o :
)- )((o 55 ';Z.O
05 |CONECTORES DE PLASTICO DE 1/2 50 | ¢ :
L8] BRG]
06 | CONECTORES PLASTICOS DE /4" 50 | ciu .
.40 NYGLED
07 [CONECTORES PARA CONDUIT CORRUGADO DE 3/4" 25 | cm
1 %0 2G50
08 |CAJAS DE PLASTICO DE 2 X 4 X 2 1/2 DE PROFUNDIDAD, PARA
SALIDA DE TUBQ DE 1/2 " o W ko 1Gb ‘)0‘O
09 |CHAPAS REDUCTORAS DE 1" PARA SALIDA DE DUCTO DE 3/4" 10 | o % s %L[ ﬁ
11 | CAJAS DE PLASTICO OSTAGONALES CON 3" DE PROFUNDIDA L '
10 c/u % X { 5 8 q SG
12 | CONETORES TAPONES PARA CABLE AWG 14 50 | cu ~ b
2-%% N3 -Eo
13 | CONECTORES TAPONES PARA CABLE AWG 12 ,
B R 20059  jp29-00
SUBTOTAL 3R
16% IMPUESTO Cl Y %g
LYHLH 2
TOTAL u"‘b 55 B

'CONDICIONES DE PAGO
Crédito

FORMATO DE ENTREGA
Total

Contado Parciat
Favor colocar porcentajes

de descuento si los hay.

AP e

Fecha en que fué entregada B / V2
OF PROVEEDU!

JEFE

la cotizacion:

LUGAR DE ENTREGA
Oficinas de INFQP

TIEMPO DE ENTREGA

Para consultas respecto & los suministros o equipos solicitados nugstro correo elsctrdnico es: consultasproveederes@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SCLICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-002
: o Fach -
. R GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/0812022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
21/05/2023

SOLICITANTE: ELECTRICIDAD

Estimado Seifior{es):

Solicitud de suministros No. 000613

=12

* Lienaria a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y seflado.

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

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

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

Crédito Total Oficinas de INFOP

Contado
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Parcial

Fecha en gue fué entregada i
la cotizacién. JEFZ“

PEPHOVEEDURIA

LN -t

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 | LANCE DE ELECTRODUCTO RIGIDO NO METALICO DE 1/2" 0 |cu %D »
24ciic
g2 |LANCE ELECTRODUCTO RIGIDO NO METALICO DE 3/4" 30 |cn : v
D0 %51g.©
03 |LANCE DE ELECTRODUCTO RIGIDG NO METALICO DE 1° 3 | e g -
12959 U (50
aa |METROS DE TUBO CORRUGADO FLEXIBLE PLASTICC DE 112" 20 | cw b .
2. ey 5380
05 | CONECTORES DE PLASTICO DE 1/2" 5 | cu
(o131 21050
06 | CONECTORES PLASTICOS DE 3/4" 50 | cu % c
61 YIS To
07 CONECTORES PARA CONDUIT CORRUGADOQ DE 3/4" 25 c/U
Bl5s Yo As
08 CAJAS DE PLASTICO DE 2 X 4 X 2 1/2 DE PROFUNDIDAD, PARA 8 ciU
SALIDA DE TUBO DE /2" D53 RIS
05 |CHAPAS REDUCTORAS DE 1" PARA SALIDA DE DUCTO DE 3/4" 10 |ew
25138 29 %0
11 | CAJAS DE PLASTICO OSTAGONALES CON 3" DE PROFUNDIDA 10 | cn 4
24 AP0
12 | CONETORES TAPONES PARA CABLE AWG 14 50 | cn -
{445 q}-So
13 | CONECTORES TAPONES FARA CABLE AWG 12 50 { ¢ 3 y
AU QLD
SUBTOTAL 6[0 Y
158% IMPUESTO {366‘ N q" '
TOTAL [0'\4])(_ L
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

o T R "“—“ N T =
Para consuitas respecto a los suministros o equipos soli?ltﬁdos»nue'stro correo alectrdnico es: consulta

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACGHON SOLICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA TJE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005

Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fechia Version %
% i 05/08/2022 02
Formacion Profesional .
' Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1

No. OCD-102-2023
Cot. No. 616-2023

FECHA: 12 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN s T M L
IMPORTACIONES INTERNACIONALES ENTREGUESE A: e e e e o

Administrativo y Financiero.
Entregar antes o el dia

DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

|
|
PROVEEDOR: G] PEREZ S.A. DE C.V. INMEDIATA ‘r respectivo y enviarlos al Departamento
|
\

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 1 UND LLAVIN ELECTRICO DERECHO 120V PARA METAL L2,520.00 L 2,520.00
2 1 UND CANDADO GRANDE DE COMBINACION L 419.00 L 419.00
SUB TOTAL L 2,939.00
LS.V 15% L 440.85
TOTAL L 3,379.85

(TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 85/100)

OBSERVACIONES: ACT. 6205 TALLER DE ELECTRICIDAD (PARA USO EN MODULO DE INSTALACIONES ELECTRICA RESIDENCIAL)

L SR

i fig;&?a‘fm Uia &2 Firma Prdveedor G
Instituto Nacional de rh\}é’én Profesiarigl ™ Acepto las condiciofles de esta ord®n ?
S = e
=i b
ZDE FORY |
& £ %r"\
¥ £ %
. § Wy
Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores { p ; %
Elaborada por: Jonathan Molina *.‘{3_ ,;? OHK I//

"&mbin
CCORIE® o
X f, ﬁ&‘é):;:) eca




PEREZ, S A.DE CV

NEXXO BUSINESS PARK OFIBODEGA N5
Tels: 8734-6462
Emoit info@ugiperez.cam
R.T.N. 08019016851408

NUMERG 5
Tel: (504} 8734-6462

Facturg: 000-002-01-00000737 Fecha Emisiérn19-07-2023 16:34:11

2 NETITUTO HATIONAL DE FORMATION PROFESIONAL F.Vencimiento: 2023-07-31
SEmBEVTL MIRAFLORES EDIFICIO PRINCIPAL TEGUCIGALFAMD.C. R.T.N:00000C00000000

ED-DEC344-7 74554973 103-44E668-672
Fargs FucturoddnJ00-002-01-00000551 A 000-002-01-00001060
Fochia Limite de Emisiom 34-01-2024

IMPORTACIONES INTERNACIONALES Gi

Direccion: TEGUCIGALPA, ANILLO PERIFERICO, NEXXO BUSINESS PARK, OFiBODEGA

CANT, DESCRIFCION PRECIO DESCUENTOS Y REBAJAS TOTAL

e L MMTARKQ  QTORGADAS

100 CANDADRO GRANDE DE COMBINACION 4132.00 (.00 418,00

LOC LLAVIN ELECTRICO DERECHO 120V PARA METAL 252000 .60 2,520.00
Chservagiones

LUN L TRES ML TRESCENMTOS SETENTA Y NUEVE LEMBIRAS CON 8%/100, SUBTOTAL 2,933.00

[ PORTE EXOMERADC (.68

4 IAFORTE EXENTO (.00

| Nl IMPORTE GRAVADAS 15% 2,639 60

& g . IMPORTE GRAVADAS 18% .06

& DESCUENTOS Y REBAJAS 0.00

No. Correlotivo de ordesrde Cof i s — 48 15%: 443,85

N, Correlativo de constancia de Reaistr de Expneradas: I.S.V 18%: C.0o8

Na. tdentificativo del Registro de SAG: Q&y TOTAL L 3,379.85

5

0‘
LA FACTURA ES BENEFIZIO DE TODOS, EXIJALA

Original:Cliente-Copial:Emisor-Copia2:Archivo
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RECIBO PORL 3,379.85

Recibi de INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL la cantidad de L. 3,379.85
(TRES MIL TRESICENTOS SETENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 85/100). Por cancelacién de
Factura No. 000-002-01-00000732, Orden de Compra No. 102-2023

Tegucigalpa M.D.C. 19 de Julio del 2023

IMPORTACIONES

Parque Empresarial Nexxo, Aniflo Periferico, Tegucigalpa M.D.C. Honduras C.A.
Telefono: 8734-6462 Email: info@aiperez.com



Ingtituto Nacional de
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Gotnerna da ta Repiblics

SISTEMA DE GESTION, DE CALIDAD

GBS-FO-001

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

# Fecha;

Versién:
02

05/08/2022

Formato de Solicitud de Suministro

Pagina 5 de 5

Lugar y Facha:
Divisién o Departamento;
Seccidon o Unidad:

Teguciglapa M.D.C: 19/06/23

N®.

INDUSTRIA

ELECTRICIDAD

Cantidad Unidad Descripcién
1 Unidad llavin electrico derecho 120Voltios para metal
1 Unidad candado grande de conbinacion

uL

R

LSy

jonav B8 \
p F
w ‘.;‘ir' ATIVAS \

U H \\\'""
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3 Y L ey

Lugar de Entrega:

Para utillzar en:

Con Cargo a la Actividad No:
Chservaciones

segunda etapa.

TALLER DE ELECTRICIDAD, SEGUNDA ETAPA

PRACTICAS DEL TALLER, MODULO: INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES

6205

Para Instalarlo en la puerta principal de Electricidad { Instalacianes Electricas)

SOLICITANTE AUTORIZA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: 19/6/23 Jrecha: 19/6/23 [ \" YFecha:
Nombre: Marlene Guzman Nombre: Rony Zelsi . - |Nombre:
Firma: maﬂfw Firma 1: R
Vo. Bo. JEFE INMEDIATO i Y v M~ cpem—
Fecha: . 19/6/23 Yrecha: /afm V60
Nombre: / \Francisco Espinoza Nombres Carlos, i
Firma: Firma 2: g5
D ousmm'\“"‘?p
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o DE FomAcin acionAL NOTA DE ENTRADA DE MAT e
REFUBLICA DE HONDURAS INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
LYTH COMPRA
NY 127199 Concepto DONACION
- ' de TRASLADO
Lugaryfecha‘:—EBH-_ng_CA‘tPgl M.D.c. 24 C!L“Z\Me 023 Erirada DEVOLUCION
Proveedor:I i es Ci'o ‘@S ’ ZDireccion: <O i - M (‘rd F’-(Orex
S.A L ae C.N. ¢ i
Orden de Compra: Qcd g -QOQSFactura No. QO - M2 -\ OOOOObservaciones:_é G‘L G085
OXT3 2
( , UBICACION )
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | ReF ExT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
1 C/U CANC aclo 3@0&3 L tom!o N -
C{O_F\ . MCH‘CC\ . Mﬂg‘gr
—lcalar 1 Rodo 3¢RA019¢ 4% 185
A Sl Uayim e\ec'(-n'ca dereefwo {20V,
Sam merkal. Q0l07eAl-A 22980
UL
R@? - O¥7G¢ /40'8-5
Maclene Guzman
_ ]

FIRMA RECEP}OB




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-003
- Fecha L
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 |Versién 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000616
ACTIVIDAD: 605 SOLICITANTE: ELECTRICIDAD Fecha: 21/08/2023
— £
. PRECIO R
No. | DESCRIPCION CANT.| UMDAD | yniraRio | MPORTE | |NiTagio | IMPORTE | Juictr | meorre UNITARIO | MPORTE | yirany | MPORTE
LLAVIN ELECTRICO DERECHO 120 VOLTIOS PARA METAL
N | B Z520.£0| 2520\
CANDADO GRANDE DE COMBINACION o

2 ." STCHISTLN

2439-=

29 55
(()’)"a

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: ol o oic orc o
Mejor precio: ( o/c oIC oiC oic
Mejor calidad; (
Mejor plazo de entrega: (
Unica fuente: OBSERVACIONES:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:
Descuento:

Precio CIF FDB GAS:

oyt . p—




Gl PEREZ

.. da C.WV

Cotizacion: 0-633
SIMSTITUTO NACH

Uiyt

OMAL D

DircocioridU VR NHRAFLORES EOIFICIC PRIMCEP AL Ul
Tioe e Fogn Credito
Coimarcion e i

£023-07-20
DESCRIPCION

Focha Vernomiento

CANT.

CANDALC ACERADD DAL
COMEINACION MASTER ¢

CEMTRALDE
()L'(

EFORMACION PROCESIONAL
TEG!

CERRADURA LLECTRICA, BERECHA, MARCA YALLE

Pg.1

IMPORTACIONES
INTERNACIONALES Gl PEREZ,
SA DECV

FIEMXD BUSING DS PARK GRBODIGA N D

Teda: 87446467
Frent, rrfﬂ perez.oomn
TN 08B0 10
Direccion TECLIICALP A AR R, N

SARK, ONIBODEGE NUMERD 5
Tel (004 BY 34-6467

BLISHNE

Fechn Dmision:22-06-2023 1623023

SON:TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 85/100.

Observaciones . PROCESO DE COMPRAS No. COT. 00616-2023

Ne. Correlativo de orden de Compra Exenta:
No. Correlative de constancia de Registre de Exonerudas
No. identificativo del Registro de SAG:

PRECIO DESCUENTOS Y RERAJAS TOTAL
UNITARIO OTORGADAS
£.520.00
SUB TOTAL 2.939.00
IMPORTE EXONERADO 0.00
IMPORTE EXENTG 0.00
IMPORTE GRAVADAS 15% 2.939.00
IMPORTE GRAVADAS 18% 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS 0.00
LS.V 15%: 440.85
LS.V 18%: 0.00
TOTAL L 337985




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 .
Instituto Nacicnal de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Losh b
2 i : 05/08/2022 02
Formacion Profesional ;
Eshiaiviae o Rapatiic Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-395-2023
Cot. No. 419-2023

correspondiente. Adjuntar copia de esta

’ Indicarse en la  factura  original
ENTREGUESE A:

| Orden a los documentos de cobro

f FECHA: 12 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN ] NOTA: El nimero de esta Orden debe
|
i
|
}

PROVEEDOR: VARIEDADES YANORI INMEDIATA respectivo y enviarlos al Departamento
! Administrativo 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 las condiciones que indicamos a continuacién

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 3 UND IMPRESORA MULTIFUNCIONAL A COLORES SCANER L 7,028.00 L 21,084.00
SUB TOTAL L 21,084.00
1.5.V15% L 3,162.60
TOTAL L 24,246.60

(VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 60/100).

OBSERVACIONES: ACT. 4301 DOCUMENTACION E INFORMACION (PARA USO EN LABORES DE OFICINA)

RO

/Mus,

AL

A I ey 'I i Dty

L—/#frmégutonz%adﬁ\;@/
Instituto Nacional deEgrmacion Profesional

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

701> - 0% - OR - 61*-O\

- \j&ﬁ‘



VARIEDADES YANORY

Col. San Jorge, Primera Calle Casa No. 2916, Atrds de Gasolinera Uno La Granja
Distrito Central, FM. | Tels. 9986-1941 | 9817-4087 | 3368-8198
£-mail: variedades_yancry@outlook.es | R.T.N. 08011967064851

. . N - ) _ Fecha Limite de Emision:
CAl: 6F9F9C-BA8143-0948A9-4DE4ABB-FO0ASA-42 29/05/2024

Contado

Crédito ACTURA N? 000-0 1-01-00000312

Consurmidor FInalD Fecha JB; - del
CI;ente M ﬂQ ngﬁh
Direccién: M@M R.T.N. C%b] qqqq Li_o,} Z’S%

e MR o }@8 D . ;\105‘-}

GRAPHICART R.INL QB0 11995160550, Tey. 2213-4432 / 2222-4191 CERNFICADD N* §231-21-10500-1 64/ uphico ﬂ."l@ﬂmﬂ,ulm

)] Z N \\
" o
~=.T VYA V/ &y QX\\ -
:at;s dcll :iiu::mcdfx:nerude; : ”5“" -Total Exento L. d‘l ;DBL) (‘L
o, Correlative Orden de Compra Exenta: __ ';g Total E
No. Carrelative Constancia Reg. Exonerados: 9 ALMACEN Ab otal Exonerado .
No, Idenuﬁcanvo Reglstfos ‘P ﬂ b-Total Gravado 15% L. )
No. Carnet de Diplomgi Mv Sub-Total Gravado 18%L. /
\‘é\\‘; 4"% 2 DescuentosL. \
1 a e eﬁ'sw .":‘i Rebajas L. }
X “ 9l P A L 15% LS.V, L. %\] LA bl
\, ey 18%1.S.V. L.

s, o T TomLL §4 12, g D
Valor en Letras: { ;CMLLL&.&-@LLU W"u\v WLLQNW. g:?
L S ; AL Cem (QCD 4
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i INSTITUTO NACIONAL

DE FORMACION PROFESIONAL

BIBTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Formato de Nota de Entrada de

58S-FO-010

Plpdett 2,

FIRMA RECEPTOR

GENERAL /
4_ \>

Wi NOTA DE ENTRADA DE MAT Gire
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA __ de
No 1927224 Concepto COMPRA v
de DONACION
Lugar y fecha: L€ 6%\) el O\OlPG’*« Mbc.2) de Sulic 2023 oo ;:C(s)ﬁi?m
Proveedor. N\ Q¢ tﬁé»t‘lA es Nanor y’ Direccion: Col- Mira F\O res
Orden de Compra: O CU, - A95_2 Ddlz 3 Factura no200 D01 D1 DDDOO 3) °2>0bservacmnes A c'\ 4301
é UBICACION )
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLon | ReF PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
3 CJUL [Lmpresorad W\o\hpunuom\

O CA‘OT’&S sconex .

Maorcous \-\Q‘) :

Modelp « Smonct Tank 580

Serie i CN32263C23 P

CN32LL3CRA6Z
CN31b3C 25,
color Danco 426 0085 209210024 24400
bla L _ p, 7
Req: 292.€ Zeydo Loarena vlere
'393 _E Samdy Mcdisa Medline
394-E Adriana la g5 . Toded . 4 24600




R SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
L . Fecha Version
fnstituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
R “amén Profesienal 04/07/2022 01
e fpbes Formato de Solicitud de Suministro P&gina 1 de 1
Lugar y Fecha: INFOP MIRAFLORES 20/04/2023 No. 17-23
Divisién o Departamento: DIVISION TECNICO DOCENTE / DEPARTAMENTO DE SERVICIOS TECNICOS
Seccidn o Unidad: UNIDAD DE DOCUMENTACION E INFORMACION
Cantidad Unidad Descripcién
3 Cc/U IMPRESORAS MULTIFUNCIONAL A COLORES

....................................... ULTIMALINIA. ...,

Lugar de Entrega: BIBLIOTECA CENTRAL
Para utilizar en: SERVICIOS TECNICOS Y PUBLICOS

Con Cargo a la Actividad No: 4301
Observamor\es

3
sou.g,cijr-ﬁfi:;}ir / AUTORIZA :
[ Fechai "20/04¢2] “YFecha:  20/04/23 /5
om Zeydq Ldreha Rivera__ Nombre: , Licda. Koritza {gz S
- ) Flrma 1
‘ EDIATO ™ / ""’*”""‘ ™| Disponibilif} P
| Fecha: 20/ MF""’” . Fechd’ Necesaria: ]
| Nombre: Ner me - Nombre: ;
\ = G
"\ . Firma . - =5 Tearmamento & _ij%‘tr'_r)a 2: AMVoBo. . b
d ..... ¥y ~FECNICOS



. SISTEMA DE GE 'ION DE CALIDAD GBS-FO-003
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 051ty |Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pégina: 1 de Solicitud No.: 000419
ACTIVIDAD: 4301 SOLICITANTE: DOCUMENTACION E INF MACE&Q (o Fecha: 02/05/2023
o 4 _L‘S N A .fﬁ
Lo wxad Vopor (0 Ve Q

PRECIO R PREC!

No. | DESCRIPCION cant.| unoao | EER, | mpoRTE UNITARIO | MPORTE | Jitanio | IMPORTE | Ju-Cly | weoRTe | JRECIS, | mporre
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL A COLORES c _ '

) 3 § !Ou,eozagcﬂlq 453‘?,&0_

~ 21084 <o

s 5 i b2. (90
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: oic oic olc orc oic
Mejor precio: o o/C oic oic
Mejor calidad:
Mejor plazo de entrega:
Unica fuente:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:

Descuento:
Dwania HIE ENMD rAC.,

Wy, T, e, e, e, e, gy,
- — - —

OBSERVACIONES:




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD - GBS-FO-002
R S Fecha
) L GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Versién 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: DOCUMENTACION E INFORMACION 021051202

Solicitud de suministros No. 000419
Estimado Sefior(es): C/e.me YL ‘ Y{a et i

* Favor cotizar los articulos detallados seguin 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 de!
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

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

No. DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIOQ IMPORTE
. UNITARIO
0t |IMPRESORA MULTIFUNCIONAL A COLORES 3 |cw _ .
- 7,028(00} 3/,084.00
T 70 1 voamed ek 58 il Dign Somdimue SUBTOTAL | JL,0 64 . OO
f A 15% MPUESTO | 3 \ 3. |60
TOTAL | 3y 24{.|00
[
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

Crédito Total Oficinas de INFOP

Contado Parcial
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacion:

Para consultas respecto a los suministros ¢ equipos solicitados nussiro commeo electrénico es: consultaspl‘gveedoras@nfop.hr?
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICTTADA SERA RECHAZADA
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Pt SIETEMA DE BEITCN 55 CALITAL GAF-FO-042
o GESTION ADMINSTRATY A v FNANCIERA . 0;0%32322 Vegszm |
Formato Dictamen Técnico } Pagina 1 ds 1
DICTAMEN TECNICO

Fecha: 26 de abril de 2023
Nombre del Técnico a cargo: Nancy rubio
Actividad Realizada:

Como respuesta al MEMORANDO UCDI-51-2023, se realizan las recomendaciones
técnicas para la adquisicion de equipo electrénico e informatico, el cual se describe de la
siguiente manera;

> Impresora multifuncionat tipo flujo continuo, impresidn a color, puerto USB, con
conexion tipo ethernet, conexién inaldmbrica soporte a protocolo 802.11 b/g/n/2.4
(opcional 5.0) GHz, escaneo de documentos manual, resolucidon maxima de
escaneo 12000x2400 dpi, velocidad e impresion hasta 33ppm en B/N y 17ppm en
Color, formato de digitacién PDF, JPG; inyeccién de tinta, tamafio méximo de
copiado Ad/Carta, compatibilidad con sistemas operativos Windows 7 a la actualidad
en 32 y 64Bits. Y Mac OS 10.5 a la actualidad.

Recomendaciones: Se recomienda la incorporacién de sistema de proteccion de energia
con regulador automética de voltaje (AVR), lo antes descrito para proteccién la impresora.

Se extiende dicho dictamen para los fines que el usuario crea pertinentes.




€™ 99454148

DISTRIBUIDORA g BARRIO VENECIA / PLAZA VENECIA /
UNIVERSAL. ‘ PRIMER NIVEL LOCAL NUMERO 08/ TELA

T RSE OB LGN vl s COrAPTYAGY
@ 080:190:3578:69

tiendatela@distribuidorauniversal.hn

CAl: 51A5A1-310911-104C82-E6E688-9DDFAC-79

Cotizacion Numero : AE-00100

Empresa: Instituto Nacional de Formacion Profecional
Contacto:

Proceso:

Facha: 28/6/2023 14:36

Distribuidora Universal tiene a bien presentarie la siguienie oferta, con productos de calidad y aun excelente precio...j;;

ITEM DESCRIPCION CANT. VA ViU TOTAL
1 Impresora HP Smarttank 580 3 Si Aplica L 7.589.00 L 22.767.00
2 St Aplica L -
L -
3
4

TOTAL L. 22,767 .00
Observaciones: IMPOR EXE: L. -
ENTREGA INMEDIATA SUB TOTAL: L. 22,767.00
Credito 30 Dias 1Sv: L. 3,415.05
Yalidez de la Oferta x 10 Dias TOTAL i 26,182.05

Los precios y existencia estan sujetos o cambios del Délar Y 9 may enfos de Inventaro

lizeth Garay
Ejecutiva de Ventas Generales
Cel. 504-99454148

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL / TIENDA TELA ATLANTIDA/ TUN

EPSON Canonn COr APC

EXCEED YOUR VISION

OR OPCION DE COMPRA




CDADES FANGRI, de acuerda a b orden de comipra No. 395-2023 a favor

del INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL INFOP con RTN
08019999407456, hace constar que establecemos garantia sobre el siguiente producto:

| NO. | Nombre Articulo | Marca | Modelo Serie
1 IMPRESCRA DE FLUSG COMTINUG ' HP i 585 C3ZD3TZ3E
2 IMPRESORA DE FEUJO CONTINUO HP 580 CN3263C256 )
3 IMPRESORA DE FLUJO CONTINUO HP 580 CN3263C26Z 7|

1.- VARIEDADES YANORI suministrara los repuestos y mano de abra por cualquier parte
que resulte defectuosa de fa fabrica durante un periodo de garantia de 6 meses.

2.- Quedara excluida de la garantia: si el producto ha sido dafiado por accidents, abuso
Alteracion, modificacion, negligencia, mal uso, instalacién inadecuada en enchufe

en voltaje inadecuado, mantenimiento inadecuado, asi mismo, si el producto ha sido
abierto o reparado por personal no autorizado expresamente por VARIEDADES YANORI

EF
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1]
=
0
]
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=t

da origen a la misma.

4.- Ningun empleado de VARIEDADES YANORY, esta autorizado a hacer modificaciones,
Extensiones o adiciones & ests garantia.

Para constancia o interés del cliente se extiende la presente garantia a los 20 dias del mes

de julio del afio 2023.

. \'{:'?QR M,lyg Fh
‘:}'-;' 7 7
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i SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
Fecha Versién
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

LI 11

PROVEEDOR:

DIRECCION:

fLﬂJ

No. OCU-392-2023
Cot. No. 598-2023

UNIDAD DE ALMACEN

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

FERRYMAS

ENTREGUESE A:
INMEDIATA

! correspondiente, Adjuntar copia de esta
i Orden a los documentos de cobro
| respectivo v enviarlos al Departamento

TEGUCIGALPA M.D.C.

Entregar antes o el dia
CREDITO

| Administrativo y Financiero,

Condiciones de Pago

i

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

(CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIAS CON 25/100).

OBSERVACIONES: ACT. 6211 CONSTRUCCION CIVIL (PARA CURSOS DE FONTANERIA)

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 20 UND | TAPONES PVC DE DRENAJE DE 2” INYECTADOS L 23.00 L 460.00
2 25 UND | REDUCCIONES PVC DE % A % L 10.00 L 250.00
3 25 UND | VALVULA DE BALIN PLASTICA DE % L 65.00 L 1,625.00
4 25 UND | VALVULA CHECK DE % L 165.00 L4,125.00
5 25 UND | ROLLO DE TEFLON DE % L 12.00 L 300.00
6 25 UND | ROLLO DE TEFLON DE % L 10.00 L 250.00
7 25 UND | GRIFOS PLASTICOS DE BALIN DE % L 65.00 L 1,625.00
8 10 UND SIFONES PARA PILA DE 2" .35.00 L 350.00
9 25 UND | CODOS DE PVC DE 2” INYECTORES L 28.00 L 700.00
10 25 UND | CODOS DE PVC DE 2” HECHIZOS L 20.00 L 500.00
11 10 UND | BRIDAS PARA PEGAR SANITARIO L 245.00 L 2,450.00
12 10 UND | SERVICIOS SANITARIOS L 2,700.00 L 27,000.00

13| 5 UND | LAVAMANOS B L 1,300.00 L 6,500.00
14 4 UND | PAGEMENTO PARA PVC L 1,200.00 L 4,800.00

SUB TOTAL L 50,935.00
1.5.V 15% L7,640.25
TOTAL L 58,575.25

- T

S FERRYMAS

su ferateria... -
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IMPRES0S GRAFICOS VASQUEZ §, DE. R L. - RN, 08018985384200 - CERTIFICADO N §231-22-10500-33

La factura es beneficio de todos "EXIJALA"

Oeiginal: Giatn
Cogia: Oigado Tekmtarc

_ - Aldea Germania, Calle Principal, FACTURA No. )
Casa N° 13, esquina opuesta al
R FERRY MAs Taller Quintero, Distrito Central, F. M. L 000-001-01-00000739
" Tel.: 8910-2910 ~
E-mail: fe:ymas.hn@gmail.com FECHA
Su ferreteria..  R.TN.08019022362772 | 24 | yfip 2%

4 o ™\
cLENTE: _| M FoY. rTn. 8019999 403Y5¢C
DIRECCION: Ih'{-Ofg Teautigul pn 71 mf’/é' s .

__No OV -292 -2023" 1 )

4 CONDICIONES B A . R

| Contado () Crédito (] Fecha de Vencimiento: 2.3 %‘?OIJ'O 2,023

(_cant DESCRIPCION PRECIOUNIT. | meeiemsy TOTAL

20 Tu,pon [pU(', 2 Inre,oQ-rLc(oS 23,% "fé %@

25 #za/umom Ve 3/‘? ‘N /.?. 10.%° 250, *°

25 /ajw/au wlm (f’tl,&t&_ 1fo# 45 @ 1,625 %

25 | Unlyet Hoek (2" 145 29 Y125 °°
2S5 | KLolls Totlon 3/" 12.¢° 300 °°

25 | Bollo Tepdysn /2" 10" 250.

25| Brigo p/és bico badin 120 45.9° 1,625.%

A0 \Siﬂt)h .P/Pl o 2" 35.% 350,00
25 | okl 27 .Ln[UZJ‘OJL{O 28.%° 100 %
2S5 | oo 27 He 20.% S00.

FECHA LIMITE DE EMISION: 10/11/2023 TOTAL

GAl: E9AF26-44B542-3D459F-907E29-F11CA5-05

No. Correlativo de Orden de Compra Exenta: Imparte Exonerado L.

No. Correlativo de Constancia de registro exonerado: Importe Exento L.

No. ldentificativo del registro SAG Imposte Gravado 15% L.

Pyl Importe Gravado 16% L.
Cantidad en Letras: j ,7- ' LS.V, 15% L.
2 1.S.V, 18% L.

TOTAL A PAGAR L.\ Y,

NUMEROD INICIAL: 000-001-01-00000401- NUMERO FINAL:000-001-01-80000800



‘ - Aidea Germania, Calle Principal, [ " FACTURA No. )
- ‘ ~ Casa N° 13, esquina opuesta al
F E RRY M As Taller Quintero, Distrito Central, F. M. 000'001'01'00000740
Tel.: 8910-2910 h /
;. s‘éeﬁg; l: E-mail: ferrymas.hn@gmail.com FECHA
Su ferreteria...  R.TN.08019022362772 | 24 | Sulio 23
r '
cuente: LN TFOP. r7n.08019499 403456
DIRECCION InPW \ TM”CLQH’JM; Mivagle res .
__No 00U™ '392-%02% ’ )
e CONDICIONES R . )
. Contado ] Crédito [3/ Fecha de Vencimiento: 23 _ HHQESJ'O 2,0273.
: [ cant DESCRIPCION PRECIOUNIT, | puliScumoss TOTAL ]
10| Brida, pfSanidavio 4" 245.2° 2,450.7°
§/‘lo Sevvicio S 3. twhm Z,300.%° 23,000.”
- S lavm,w)s lda,ww 1, 300°° é, S0 ®
: : =
| Peguinde AL 1 200 o 800,
%
2
g
: ﬁ
F P’fﬂ’“’ﬁ@
% O, HIDAD DNE
FECHALIMITE DE EMISION: 101172028 0¥ 4 5 TOTAL pos
CAL E9AF26-443542-30459F-907E2\9>M SO‘ 935
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta: Importe Exonerada L.
No. Correlativo de Constancia de registro exonerado: Importe Exento L.
No. Identificativo dei registra SAG: importe Gravado 15% L. SO ’ q 3 S ] oo
Importe Gravade 18% L.
Cantidad en Letras: (’j P?(.L’U/d‘ﬂ& ‘9% m’/ LS.V 15% L 3}, 650 5
Quiniinde s 52}% Y Lm!w liM"-l’l MS 1.5. V. 18% L.
| ton Z/wo Quldves.

La factura es beneficio de todos "EXIJALA"™

TOTAL A PAGAR L.

NUMERQ INICIAL: 000-001-01-00030401- NUMERO FINAL:000-001-01-00006900

\_58,535.Z

Copt: Oulizato Tributaio



u!..T'—M.v“ D& GESTION DE CALIDAD
SEATIGH DE BIENES Y SERVICIOS

i Formato de Noia de Entrada de
de Materiales y Equipo

GB3-FO-010

Gogﬁ’m DE }g;ﬂ%ﬁ;ﬁg‘g‘%‘;‘.}m NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de _
¥ 127392 Conopts | OMPRA ¥

oy o LE0pcioaloa ) ¢ 23 de Tolio 2023 S

Provesdor:  _I- e,&r(%W\DLE_S Direccion: CD\ MtTQ,\:‘DVeQ

orten do Comra O} 3 2 . 2028 000001 0 D000F3Y opservaciones. S 0211

000 ~001 -01.000DDFLD

a8 UBICACION ™

No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
2L | i qu@n pye de 27 Y etodos . | 3590033 -8 6|45 53900
25 | dlu Rddoccion Puc de2fu'at]g" | 35% (0215 Il 50| 28% |50
15 | ofu INauule de balin p\as’uca, )2 358 024! Ju 35| 1,868 (35
15 | cjuNalwola de check de 12" 269302400 -8 | | $9|75| 4.343[35
15 [Rejlo|ReVo de =\q—\on de. %L; 36943002500 | 13(80] 34500
15 |Rella Terlon de 2. 3693002504 n 150 287 |50
PES CIVMG’F\ pos Dlus%ws balin ‘/Q»‘\a\ze.’SECi.SO 0439 T4 PS| {868 (35
0 | cal GiFOh p@,m q:ulo./ 2" 353 D13 4|-A yolagl  u02|50
25 qu C,cho P\H_ OLL 3 w\\{fc}aclos 35810033 1B . 22190 205 |00
25 | cJulCodo puc.de & hechizos. | 358 pb31 ’ 220s0| 53500
58 cla Rridas para. pegar samibario(Hd263.3p 0025 c 281 |95 A 81350

\ VAN . - e, | 149,53029)

FIRMA RECEPTOR




A P kv

INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACLON PROFESIONAL

e, it
‘GOBIERNODE 1A
REPUBLICA DE HONDURAS

§ SiSTEMA DE GESTION DE CALIDAD
E GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formato de Nota de Entrada de

de Materialos y Equipo

GBS-FO-010

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO

BS-RE-007

VERSION 02

PAGINA de .
“‘4"; 1273{}3 Concepto COMPRA V
. N ‘ de DONACION
Lugar y fecha:i eci\‘)u . %CJ :00“‘ Mbe. 2t CJG j@‘ff) 20313 Entrada ;:CEL:E?ON
Proveedor: FQVT\J oS Direccion: QO\ M\W‘O (o>
Orden de Compra O CU s %lq ;1"‘ Q 023 Factura NoDﬁD«-OOLDl *-DD 000}3 %bsewaciones\i A(/\- J 6 a‘l i
O 00.001-01.00000 1140
s UBICACION h
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | REF exr | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
\ lENEN--_t— - IL@:SBO:ZS
(0 | du . Iseciides santtado EesWne| 333 (0025 2105 |60| 31 05000
5 | clu.|loNowmones Ylomwos . |333 p035 1495 po| $,4%500
t c.uarln)(‘:)equm endo PNC. 25\ 0030 LA 1330 00| &5 52000
= V. L - ’
Rea 0F¥b
HIPO‘E‘LQ NOTAL0 S
L Totod

Pt dit G2

FIRMA RECEPTOR

UNIDAD BE
MACEN
2, BENERAL




E— IS | _—
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GRS-FO-001 E A ?’V
Fecha . Version W\'

ljgatiﬁzﬂ'{c{ Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formaaidn Prafesionst — .
T o M G 1y BRIl Formato de Scolicitud de Suministro Pagina 1 de 1
No. 05-23

Lugar y Fecha:
Divisidén o Departamento:
Seccidén o Unidad:

Tegucigalps MDC. 12 de funio del 2623
INDUSTRIA
Construccion Civil

Cantidad | Unidad Descripcion snons |
20 Unid. Tapones PVC. De Drenaje de 2” Inyectados. /*j;—*\‘:r,'? Qd‘
25 | Unid. Reducciones PVC. De %" a 4" AV
Cas  unid, [ valvala de Babin Plictica do 7 i T
25 Unid. Valvula Chek de 1" ,
25 [Rollo | Teflén de W s B
\y 25 Rollo Tefldn de 4" .
v 25 [unid | Grifos Plésticos de Ualin da %7 - ) T
: 10 Linid, Sifones Para pifade 27
.| 25 | Unid. Codos PVC. De 27 Inyectados o
- u?:";“ “ Liniid, o Codos P‘f( Do 2’ et i?i“ < ) o T _ i
10 Unid. Bridas para pegar Sanitarios -
10 Unid. Servicios Sanitarios . o ; )
T 5 Unid. Lavamianos p T ’jx"
! Pegamentopara BVC. /T T “ A —
| X i
Lugar de Entraga; Construccidn Civil e :
Para utilizar en: Cursos gue se desarrollan de Fontaneria %: Lo g et
Con Cargo a la Actividad No: 6211 : L ? T
Qbservaciones Este material se estd solicitando debido aque no Jgawti“ene enexistencia - R H_g,?,:
ave S8 An
_ SOLICITANTE . PARA Uso EXCLUSIVO PRESUPUE;';(; h

“Facha: {4 106( 013

Nombre: Hipélito Turcios Garcla Nombre:

(“Fecha:  12dejuniodel 2023 \fecha:
|
4

Norg!htez;r. (o J
UNIDAD DE |
PRESUPUESTO

AFrena 1;

Disp‘ pnibilidad
Nechisarial 4 JON. 2024 no [

Firma

( Fecha: [2 (¢ ,_207% Fecha: #
| Nombre: Rony Marfin Zelg\_a,:\. L Nombreé

CONDISPANDBILIAD

W,

e o W5
“Flrea 20 4%,
i




"y SISTEMA DE GE _ION DE CALIDAD GBS-F0-003
e ' Fecha -
5 GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000598
ACTIVIDAD: 6211 SOLICITANTE: m@q CIVIL Fecha: 16/08/2023
- [ W RS
) " P *
Feog i Qg HAS S PRECIO PRECIO
PRECIO PRECI PRECIO
No. | DESCRIPCION CANT.| UNIDAD | yNiTARIO | 'MPORTE | yniTario |MPORTE | yyiTario | IMPORTE | ypitario | IMPORTE | yyitario | IMPORTE
11 | TAPONES PVC DE DRENAJE DE 2° INYECTADOS 20 low 20 1 |
Hle v 23. w|460.b| 3040
12 | REDUCCIONES PVC DE 34" A 172" 2 |on Z0 L 10, 1250t 1%l
s oy v L 4 - il il B M s
13 | VALVULA DE BALIN PLASTICA DE 1/2" a5 |on i , N
» 1)y . »
" 295 bs i [lo25fa | I
3 | VALVULA CHEK DE 112 25 2o da 1 1o Yl 25t | 265
5 | ROLLO TEFLON DE 3/4" 25 | 23, i ,.i & | 300b | 2ids
% | ROLLO TEFLON DE 1/2" 2 Tom 5. b - .’D PN
7 | GRIFOS PLASTICOS DE BALIN DE 172+ 25 |cu S 3. ' Lo b J’QZ‘T B XSB
‘ ) 2 = 3 -4
38 | SIFONES PARA PILA DE 2" 10 |ew L[(.[: 3‘% X 3‘:@ o i<l
, . {0 3P 4 ¢ {1
)3 | CODOS DE PVC DE 2" INYECTADOS 25 |cu 2< 2% b |In0b | B3
s 4D . / B N
|0 |CODOS PVC DE 2" HECHIZOS 2 |c 3¢ o 20.b, | 500l 35 by
{1 |BRIDAS PARA PEGAR SANITARIOS 10 fcn 3 ZO Yz bs | 2¢s0ln] 30,
. By 1% v, & o ol
12 |SERVICIOS SANITARIOS 10 |cn Zsso, 17, 300k | 2246d »| %500 »
- Eh] - { ?! R ?- .. .
LAVAMANOS . .
'3 | i bl [T | 1, 30005 \(z5001» | 100
14 | PEGAMENTO PARA PVC 4 |14 i Yo b ] 700 ‘{-BQ?-J) 15000
/ ) %5'§ @
% o e 2 \
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: oic oc__ oK 5 ,5Fee 28 oic oic
Mejor precio: OQ = oic gC\} - <’)} oic olc
- f w-UE Fg
Mejor calidad: () o %\‘
Mejor plazo de entrega: () 7S %z\
Unica fuente: { ) AT ;,';! OBSERVACIONES:
Tiempo de entrega: { } e L :,,ggm 8
Condiciones de entrega: () / % Any }é”/
Descuento: () Rl B lf‘,/
Precio CIF FDB GAS: () JEFE PROVEEDURIA"




" SISTEMA DE GESTION DE CALIDA.. ' GBS-FO-002
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osicanay; | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: CONSTRUCCION CIVIL 16/06/2C

Solicitud de suministros No, 000598

Estimado Sefior(es): ; 'MV"/] /\7&5

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

* Llenarta a tinta y consignar el namero en el sobre cerrado y sellado.

* Presentar informacién de ias 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 lm_i;gg?o IMIPORTE

0t | TAPONES PVC DE DRENAJE DE 2" INVECTADOS 20 {cw 2 3 70 4@ o¢
02 |REDUCCIONES PVC DE 314" A 1/2" 25 cu 10, g8 250 Jid
03 | VALVULA DE BALIN PLASTICA DE 1/2" 25 | cu é [y _ oo 7, é 2¢ &
04 |VALVULA CHEK DE 1/2" 25 | cui 7 é J 4 q’ 125 |8
05 ROLLO TEFLON DE 3/4" 25 | ¢ 7 2 o0 3@ a0
06 |{ROLLO TEFLON DE 1/2" 25 o ,‘ 0 /4, 2 SC) 7.
07 | GRIFOS PLASTICOS DE BALIN DE 1/2" 25 | cu 6 5'- | &0 1/ 625 4 4
08 |SIFONES PARA PILA DE 2" 10 | cu 3 s s0 35/ ‘ le]4
08 |CODOS DE PVC DE 2" INVECTADOS 25 | CU ?_8 ’ 06 3 OO &
10 |CODOS PVC DE 2' HECHIZOS 25 | ¢ 20 |ae 5 o0 2.
11 | BRIDAS PARA PEGAR SANITARIOS 10 {cw 2 (/ ¢ oo 2 ) c/ 5& ¢
12 | SERVICIOS SANITARIOS 10 | cr 2 H ay |« Z?; o) o
13 | LAVAMANOS 5 |cu 1 ’ 30 0 é S m ac
14 |PEGAMENTO PARA PVC 4 V1 1, 2¢0 é’fﬂ Y ' L% 0
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA }IKMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP 1 .Sma@ﬁk
Contado Parcial . Almacén Proveedor

Favor colocar porcentajes
de descuento si jos hay.

siz farvgipria.

) @ FERRYMAS { ///
i J f 90

Fecha en gue fué entregada
la cotizacion; 2> [ Ktio JEFRRE AR DiTHiA COTIZANTE

Para consultas respecto a los suministros o equipos seticit;aos auesire correo electrénico es: consuitasproveedorss@infop.tin
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




[SIVIRFRT YT \__1\_/, "’5__\ Lr(.-

15% IMPUESTO | | 0 |2-

TOTAL 53,954 25




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-002

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Fecha

05/08/2022 | Version 02

Formato de Solicitud de Cotizacion

Pagina:: 1 de

SOLICITANTE: CONSTRUCCION CIVIL

16/06/20

Estimado Sefior(es): Fe.. V)©TR LI

Solicitud de suministros No, 000598

* 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 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 informacidn llamar al 2230-0843.

Mo.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD FRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 | TAPQNES PVC DE DRENAJE DE 2" INYECTADOS 20 c/U 4 4
30 lso &Y |
02 |REDUCCIONES PVC DE 314" A 1/2" 25 | cmy e
18 |ov 450 n
03 |VALVULA DE BALIN PLASTICA DE 1/2" 25 | o - -
15 |eo 19 Djac
4 | VALVULA CHEK DE 1/2" o .
° S e 205 Jpo i $,125 o
05 {ROLLO TEFLON DE 3/4" 25 c/U 2 ; -
I o 325 8o
06 |ROLLO TEFLON DE 1/2" 25 | cw "
is oo 235 oo
07 | GRIFOS PLASTICOS DE BALIN DE 1/2" 25 | eon 25 o 2 925 |
V) 3 LR I B 1
0§ |SIFONES PARA PILADE2" 10 {cm 45 oo 15 loe
0§ |CODOS DE PVC DE 2" INYECTADOS 25 o 332 |0 g 250
10 |CODOS PVC DE 2" HECHIZOS 25 | < oo 8 35 b
11 |BRIDAS PARA PEGAR SANITARIOS 10 | cu -
2G| S, e
12 | SERVICIOS SANITARIOS 10 | ¢ .
N 3,500 ke i35 0m |
13 | LAVAMANOS 5 cn . S :
I, 100 |eot 5 200 | X
PEGAMENTO PARA PVC A : o ST,
14 4 Vs |, 8@/‘; 152] ) 3 ’ 20\
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP XX 1 o
et ATy <.»€.1r'w(,\
Contado Parcial ,:f—'—?:w N Almacén Proygedor _____

Favor colocar porcentajes 2O
- oy
de descuento si los hay. §°

F30

CERRE e ﬂfmp [ mm

Fecha en que fué entregaga ?; L
la cotizacion: __&_3 y / JEFE\&Q_MM, - COTIZANTE

Pars consultas respacto & los suministros o squipos solicitades nuestro correo electrénico es: consultasproveedores@infop.hin
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA



.t 1 F A

15% IMPUESTO

bl VR 3 F W L

10,053 [5¢
| 373,105 |3

. TOTAL




< g SISTEMA DE GESTION DE CALIvAD ' GBS-FO-002
e ' Fecha )
R S S VS PR RS Version 02
e GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | VerSi
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de

SOLICITANTE: CONSTRUCCION CIVIL 16/06/2

Solicitud de suministros No. 000598
Estimado Sefior(es): q:-e’_)' Ve Ter’aq ( Qine 2

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

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

* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo de! 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 fiamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD lfmiﬁgll'\fl)o IMPORTE
‘ TAPONES PVC DE DRENAJE DE 2" INYECTADOS .
ot 20 {cu 27 L5 wes |o
REDUCCIONES PVC DE 3/4" A 1/2" - .
02 0 25 | cl 20 00 500 C
03 |VALVULA DE BALIN PLASTICA DE 1/2" 25 | cu eLe NS i’O; 15
VALVULA CHEK DE 1/2°
04 _ 25 c/ 90(0 00 .5,15’0 O
ROLLO TEFLON DE 3/4"
08 25 | ciu 22 |oo| §35 D
ROLLO TEFLON DE 1/2" ,
08 25 | o 4 ) oo 3 ‘9 S 1o
07 |GRIFOS PLASTICOS DE BALIN DE 1/2° 25 | c/U ‘ g .
| BT % 2,750
08 | SIFONES PARA PILA DE 2" 10 |cm 44 oo 4 .40
l‘ D‘
09 |CODOS DE PVC DE 2" INYECTADOS 26 | c 5 : -
10 |CODOS PVC DE 2" HECHIZOS 25 | eow 3s oo 0,95 | ¢
11 |BRIDAS PARA PEGAR SANITARIOS . 3 .
10 {cn 200 |90 %200 0!
12 | SERVICIOS SANITARIOS : = ;
10 jen 255000 35.500|0
13 | LAVAMANOS 5 I ]
oy 1315 lod &5l
14 |PEGAMENTO PARA PVC 4 |1 ' : '
. 1905 199 3,220 v
CONDICIONES DE;AGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO-DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP _X -
‘ o 712 2r4s
Contado Parcial arrosy Aimabén Proveedor |
Favor colocar porcentajes & s : s s
de descuento si los hay. ‘ It W
Fecha en que fué entregada ) FL \;”:,::_:.:_.;‘! @ oy [D.S #@f ]’l(]f/dj
la cotizacién; __ 210 M “j/U/‘/W O COTIZANTE -

Para consultas respecto 2 los suministros o equipos solicitados nuestro comeo electrénico es: consultasproveedores@infop.hn
COTIZAGION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




LR R R R T P s v

1.5:2—11. X
78,264

16% [MPUESTO

TOTAL




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
: : ; Fecha Version
Instituteo Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacion Profesional 05/08/2022 02
oblurae defa Revuslica Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-403-2023
Cot. No. 484-2023

FECHA: 13 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN NOTA: it B8 6 Ondien o

indicarse en la factura  original

ENTREGUESE A: ; gorrespondi?nte. dAdjurrtar copia de esta
rden a los documentos de cobro
PROVEEDOR: UNICOMER DE HONDURAS S.A. DE INMEDIATA l respectivo y enviarlos al Departamento

Administrativo y Financiero.

C.V. |
Entregar antes o el dia g
L
|

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 3 UND IMPRESORA MULTIFUNCIONAL DE FLUJO CONTINUO | L11,357.00 L 34,071.00
EPSON L5290
SUB TOTAL L 34,071.00
1.5.V 15% L 5,110.65
TOTAL L 39,181.65

(TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y UN LEMPIRAS CON 65/100).

OBSERVACIONES: ACT. 6207 TALLER DE MECANICA INDUSTRIAL (PARA USO EN LABORES DE OFICINA)

bt

Firma Altori firma Proveedor
Acep

Instituto Nacionars acion Profesional las condiciones de esta orden

Ogro1 - 198 - 14

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflares

Elaborada por: Jonathan Molina I N F O Pﬁ‘] _ ‘c’q’.v.\r">E FOR"‘VC‘/:;’
a0l @
% PRl uu & oee, 4 ox/
7 JUL 073 %%“%%@A) >
/ é) BF (224

..Zl;‘

P Eﬂﬁ

2015 -0% - Oy - 11°0%



UNMION COMERCIAL nDE
HONDURAS S.a ne Loy,
Laa CURACAO

Casa Katrizs fol, Los Frofesionales
Calle principal Lomas del Hayab #ve,
Fepublica de Costa Rica Tel 2239-3414
Sucursal: COR CORPORATIVA TEG
Col. Los Profesionales Calle principal L
Telefono 2039-R414

£,

a-(07T-03-00111095

[ Tad
Tded

ROMERE: INST,FORMACION FROFESIONAL TNF
0P RESION Suk
R GE01799940745¢
HUKERD BE COTIZACION
I1PPL473

HDS Fraducto ] Importe

%, 110,45

L 39,101 ,65
L 39,181,465
L 7,00
G F L 39,181,465

TREINTA Y NUEVE KIL CIENTG GCHENTA ¥ UN
CON 657100 LENPTRAS



4% TOTAL AHORRADD L 2.88

UENDEBOR 1751404 ALLAN JOSUE LOPEZ ROGU
CAJERD Lopez, Allanlosus
CAlA CAJA 02 TEG
Erail: gerencisgeneral hnfunicomer.com
#DOC THTERNO:

S24001001461

GTH 179

Griginaly Lliente
Copia: Obligado tributario emisor

Para cualquier reclamo
debe presentar su factura

Serie Ho.:

HET Ho.: 00
S

TN

. \A“;’?-f
LA PACTURA ES
FENEFICIO DE T
EXIIALA !

vl e o5t LD BRI R Lo iiirei, M our §i e T R TR T A



SI3TEMA DE GESTION DE CALIDAD
GEATION DE BIENES ¥ SERVICIOS

SE kK ke romtedoNotadoErvacace |
cono | DE ORI TGS NOTA DE ENTRADA DE MATE QUIPO
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA  de
:\:? 127225 Concepto COMPRA
de DONACION
Lugar y fecha: t e GV D‘&&\p@u MM i‘-f'de _)U\ o 2023 Entrada TRASLADO
J DEVOLUCION
Proveedor: \)mwme\r Ve \7\0“6\)"&5 5.AdDe CN. Direccion: C.O\ M\Y‘Q_F\Ofeb
Orden de Compra: OCu . ‘-103.. ‘2‘023 Factura NO_DSb w?.D“ -DD’n@ ‘L’: Observaciones: AC-\‘ ) ‘;3-0:}
e UBICACION A
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | REF Ext | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
3 c,j:.& I Empresoras Mol pondonsl
E p\s o~ . L5590
Mair ot ”, Enson
Modelo' CL22C
Secie' XpeNDin 532
X BBV 014 538
X BB\l@ 145571
Color negro. H26[p08 5 130LD|55] 2918165
= 5 7
V.l—
Pm 295_E wWalder L, F\owe:s ,
?Jq(o g l\—O\"O\G LOD&‘L A\\ldft’hqw—
L 39%-€ Cesow B\)s\va\zo Fu . v Tosml_

Plo s =

FIRMA RECE TOR




ETITUtO Macional de T
Farmacidn Profesional

[

" GESTION DE BiENES ¥ SERVICIOS

# P

05/08/2022 G2

NargslT

Formato de Soiicitug de

s
Suministro

Pagina 1 de f

pzey

tugary Fecha:
Division o Departamento:
Seccion o Unidad:

10 DE MAYO DEL 2023

No.

INDUSTRIA

MECANICA INDUSTRIAL

Cantidad Unidad

Descripcion

3 UNIDADES

IMPRESARAS, FLUJO CONTINUO, MULTIFUNCIONAL

UL

Lugar de Entrega:

MECANICA INDUSTRIAL

Para utilizar en: MECANICA INDUSTRIAL
Con Cargo a la Actividad No: 6207
Observaciones
 SOUCITANTE AUTORIZA _—_ PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTC
" Fecha:  10/05/2023 \fecha: 10/05/202%8° \ /" Fecha: - - A 3
] Nombre: WaltecHores, Nombre:  Rony Ze T _ | Nombre: 1
e eima k) PRESUPUESTO
( N Ao 7N Disponibililad 1 1 whyp 223 ‘t\
| Fecha: Fecha: \ ' = Necesaria: S| NO L.
Nombre; Nombre: ' COND
Firma
Firma 2: Vo.Bo.
. — AL N




g wiSTEMA OE GE‘""!ON DE CALIDAD GBS-FO-003
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osiaaa ,  |Version 02
VFon'nato de Cuadro Comparativo de ofertas Pégina: 1 de Solicitud No.: 000484
ACTIVIDAD: &207 SOLICITANTE: MECANICA INDUSTRIAL Fecha: 24/05/2023
Unncowne 4 Covpyrer
No. | DESCRIPCION can.| unpap | ARESIO 1 iporre || PRECIO R yypopre | PRECIO T popre | PRECIO T porte | PRECIO T \yporTe
31 |IMPRESORA MULTIFUNCIONAL FLUJO CONTINUO WIFI Y H'.’bﬂLf; $4,09.bo _(5#:50? o1
e 5, 110 b3
39, 181.6S
QoY=
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: o o oic orc oic
Mejor precio: QIc o/C oic oic
Mejor plazo de entrega:
Unica fuente: OBSERVACIONES: e chﬁvo ) C) LG}— 27

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:

Descuento:

(X
Mejor calidad: (

(

(

{

%
Precio CIF FDB GAS: {

T gt St ki Sttt ot

GO%UO&C,&- N tﬂ(? e,




B — ——

SISTEMA DE GESTICN DE CAaLIDAD - GBS3-FC-GuZ
FFecha L
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Veraién 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Péagina:: 1 de
SOLICITANTE: REFRIGERACION A/A 06/03/202

Solicitud de suministros Mo, 00198
Zstimacdo Sefior{es): Coem 2 v ad

" Favor :otizar los articulos detalladoa segin calidad y llenar fas especificaciones abajo solicitadas.
* Llenario a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y seliado.

* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaido det producto original del
fabricante, mantenimiento, respuestoes y servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.
* Anctar su R.T.N. y C.A.l Para mayor informacién llamar al 2230-0843.

Mo, DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO WIPORTE
| UNITARIO
{01 |MPRESGRA MULTIFUNCIONAL FLUJO CONTINUG.IMPRESION A 3 lcw , .
|___|COLOR PUERTO USB CONEXION TIPQ ETHERNERT,VER OTRAS 15,509 B34v,529 @)
[ 9[76’(_' f1C6 b uz 7'?25’:’7“ Geg il SUBTOTAL [{J{y, H 29 Qi
18% IMPUESTO  |{g, G F 9 [4q
i .
| TOTAL 3, 604 (4T

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito 30 A,a8§ Total — Oficinas de INFOP &~

Loptado Parcial Almacén Proveedor
Favor golocar porcentajes o -

e descuento si los hay.

fFecha en nue fué entregada

ia cotizacitn:

Para consultas respecto a los suministros o aquipos so!icit}ﬁ??ﬁﬁo‘gfi‘; correo electrénico es: consultasproveedbres@infop.hn
COTIZACION GUE NO CONTENGA TGDA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA



unicomer
[EMPRESA : CURACAO i
[Clien;e: INFOP !
[Fecha 08 MARZO 2023 !
A MARCA CANTIDAD | P. NORMAL - 9. OFERTA R wwwgmﬁf s “roTaL . NORMAY AHORRA
IMPRESORA MULTIFUNCONALEPSON 3 E24,097.004 £14.437.00 111,357.00 134,071.00)  re4.90100 1.10,920.00
134,071.00
GARANTIA 12 MESES. !SIN VA
Entrega 3 dias Aplican Restricciones
NOTA: Precio de Corporativo valido hasta e! 30/03/2023
se podra mantener consultando antes con el
ejecutivc de ventas. La existencia en este momento es idenea
. .:‘- ;_-;.a"'h-.,t f,r-—'«g".—'—w""-\,f“\;ﬂ'—-._ o
& o _a kcugaca ;
para vivir mejor
P




COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV

N . BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DE ESQUINA CONTIGUO A CERAGEM, *COTIZACION*
% CmpU%f DISTRITC CENTRAL HONDURAS Fecha: 14/03/2023
i Computadoras y Servicis Tel: 2217-1950 Fax.: 0 . Hora: 09:44:19 AM
compuser@corgoracionaliva.hn Numero: 00349353

R.T.N 05018003075248 Vendedor: JACKELINE ROQUE

RTN :08019999407456
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP)

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

[ Qty ltem Internc Progducto Gar./Dias  valor Unitario Total ]
3 GX7010 IMPRESORA CANON GX7010 COLOR MULTIFUNCIONAL FLUJO CON /5 L. 1550087 L 46,529.91

UL

| ‘ 7

Esta Cotizacion tiene una vigencia de 3 dias, Precios pueden variar sin notificacion. SubTotal | L. 46,529.91
Vigencia no aplica en promocicnes. Ofertas validas dentro del mes al cual apliquen. Descuento | L. 0.00
tmporte Exonerado | L. 0.00

Importe Exento | L. 0.00

Qbservaciones: Imp. Impuesto 15% | L. 46,529.91
ISVI5% | L. 8,978.49

Tetal | L. 53,609.40

Entregado Por: Recibide Por:



Instituto Nacional de

Formacion Profesional

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005 i
Fecha Versién

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1

No. OCD-103-2023
Cot. No. 567-2023

PROVEEDOR: ACOSA

INMEDIATA

FECHA: 13 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN Jod e K
ENTREGUESE A: | correspondiente, Adjuntar copia de esta

| Orden a los documentos de cobro
respectivo y enviarlos al Departamento

DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C.

Entregar antes o el dia
CREDITO

Condiciones de Pago

|
|
i

Administrativo y Financiero.

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 3 UND | BOTE TINTA EPSON T664 CYAN L210.43 L631.29
2 3 UND | BOTE TINTA EPSON T664 AMARILLO L210.43 L 631.29
3 3 UND | BOTE TINTA EPSON T664 MAGENTA L210.43 L 631.29
SUB TOTAL L1,893.87
1.5.V 15% L 284.08
TOTAL L2,177.95
(DOS MIL CIENTO SETENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 95/100)
OBSERVACIONES: ACT. 4401 PROMOCION E INSCRIPCION DE CURSOS (PARA USO EN LABORES DE OFICINA)
galpc

Instituto Nacio

Seccién Proveeduria/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

1013-0% - O

kv __:
\A*/

-1 -03

Firfa Prgv

alde\wronal Acepto las condiciongs de dsta otden

§
q; CE AN
\&
%

GESTIONDE .-
%5, COBROB O/
] o>




ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.Ade C.V.

RTN: 05019995108892

Oficina Principal 6 Ave. 3 Cll. Bo. Guamilito N.Q., San Pedro Sula, Cortes, Honduras.
TIENDA BLVD MORZAN TGA, Blvd. Morazan, Tegucigalpa

R.7T.N. 05019995108862, Tegucigalpa, Honduras

Correo Electronico: gerencia@acosa.com.hn

TEL:2239-4036
CAl: 0490F1-75F2A9-14469C-C6C4E3-FC284C-FC FACTURA
Fecha # Referencia Codigo Cliente

17/07/2023 11:31:03 a.m. 922628 CCTEG00333 004-001-01-00126935

Cliente RTN Direccion
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL | 08019999407456 Contiguo a Transite Miraflores.
Teiefono TIENDA Orden de Compra # Terminos
22300886 TIENDA BLVD MORZ 103-2023 CREDITO

Asesor de Ventas Elaborado por
Ventas Oncae/Alejandra Rovelo Isabel Cristina Aguilar

No. Correlativo de orden de compra No. Correlativo de constancia de registro exonerado No. identificacion del
gxenta registro de la SAG

CANT. |CODIGO | DESCRIPCION Precic | Descuentos | 1SV TOTAL

Unitario | y Rebajas

Otorgadas

3 A25324 TINTA EPS T664 YELL L110/L200/ L. 21043 ISV L. 631.29
3 A25322 TINTA EPS T664 CYAN L110/L.200/ L. 210.43 ISV L. 631.29
3 A25323 TINTA EPS T664 MAG L110/L200/L L. 21043 ISV

Q.
o

! TIENTA K
'

\ Numero ldenﬂdad

{'Esmws CONFORME DE ACORL™
ORATAS

Hombre Flrmu

Lﬂﬂl ] ‘73__3_5,93.1&[ 1&3_

Féchc

PR VW A A

-; 2 v

L. 631.29

| el «QQU( .

NOMBRE Y FIRMA, RECIBI CONFORME " Totales
Imporie Exonerado L.

Importe Exento t.0.00

importe Gravado 15% L. 1,893.87

importe Gravado 18% L.0.00

LS.V 15% 284.08

LS.V 18% 0.00

Total a Pagar L.2,177.95

LBor-Cada Cheque De
Total en Letras:DOS MIL CIENTO SETENTA Y SIETE LEMPERAS CON  Limite Emision: 02/02/2024

95/100

Rango Autorizado: Del: 004-001-01-00120001 Hasta: 004-001-01-

00145000

QRIGINAL: CLIENTE - COPIA: ARCHIVO - COPIA: OBLIGADO

TRIBUTARIO

- LA FACTURA ES BENEFICIO DE
TODOS EXIJALA




AR R %) AR -

ACCESGRIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA 5.A.

R. T. N: 05019995108892
RECIBO NO. 004-001-01-00126935
LPS 2,177.95

Fecha: 17/7/2023
RECIBIMOS DE: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL INEFOP

LA CANTIDAD DE: DOS MIL CIENTO SETENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 95/100 CTVS

POR CONCEPTO DE: TRAMITE DE PAGO DE LA FACTURA N° 004-001-01-00126935

LA CUAL ESTA RESPALDADA CON ORDEN DE COMPRA N° OCD-103-2023

ivd. Morazan, Frente iglesia La Guadatur:t;

Teléfonos: 2239.4036 ; 37
onti@acosa.com.hin

E-Mail: ¢reditoc
) AOORA

Pascual Maradipga TR
ID 0801-1992-12504
Supervisor Dept. De Credito TGU

©.\TAMENTO DE CREDITO3 ¥ COBRT




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAT
GESTION DE BIENES ¥ SERVISIOS

: e Formato de Nota de Friraca de GES-FO-010
I TP, NOTA DE ENTRADA DE MATERIATESY-EQt
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
Ne 127198 oo | WA [T
Lryiora’ Tegue igalpe Mp.c. 24 de Tulio de 2023 o | TSR
Proveedor: A CO S A } Direccion: CO ‘ M ige] F‘O(@S..
Orden de Compra: QC D) 103 - 2023 Factura No. 04 - OCL-O\ -Q0 {2 Observaciones: AC!'S‘ 44018
¢938
4 UBICACION )
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | ReF | Ext | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
-1 Bok: Tirstex beica Toopresors EPSon
Teoa Yellow Ctuo/t200).  |39¢ |isag|  |aa1.99las| <298
2 |Bofe Mierke peira Tenpresord EpSoN
oo evan (Lia/tam ). 239¢ 15a7|  |ra1.9945|  <25/98
3 E)c“te Ti‘r‘]"\'tl \Jf-\c\(ct Tonbresom EPSON
Tced Magenda (Luo/laco).  |39¢ isag|  |las qqiew| 92599

UL

REC} L0765 [v@ec(pr \laldes

\- TO'('C\‘

W AmC

FIRMA RECEﬁTOR \




| . ' | SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 &K’
iristituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 051089022 version
OTIMACion Profesional . -
1 b Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: 13 de junio del 2023 No.
Rivisidén o Departamento: _Orientacion
Seccién o Unidad: Promacidn e Inscripeidn de Cursos
Cantidad Unidad Descripcion
3 Botes Tinta color cyan Epson 664
| 3 Botes Tinta color amarillo Epson 664
.3 Botes | Tinta color magenta Epson 664
e ULTIMA LINEA- - oner
| _
NEF M AT FLA £
Lugar de Entrega: Oficina de Promocién e Inscripcién de Cursos E%’; dris
Para utilizar en; Departamento de Orientacidn o

Con Cargn a la Actividad No: 4401
Observaciones

 SOLICITANTE o AUTORIZA __ PARAUSO EXCLUSIVO PRESUPUEST(
Fecha: 13/06/202 3/, ‘Fecha: _13/06/2023 25 T0"aaN " Fecha:
Nombre: fez / Nombre:  [Koritza Ro@roﬁ» ) Nombre:
Firma: A7 Firma 1
/7 Vo.Bo.JEFE INMEDIATO N 7 Disponibiflda
Fecha: 13/06/2023 2% rornRechar Necesarid
Nombre: NP \ bre: t L;
Firma
Frag 2 Vo.Bo :w-__«,/_ ! N




SISTEMA DE GF ' TION DE CALIDAD GBS-FO-003
p Fecha
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pgina; 1 de Solicitud No.: 000567
ACTIVIDAD: 4401 SOLICITANTE: PROMOCION E INSCRIPCION DE CURSOS \ Fecha: 14/08/2023
% D> 'l( \ 10 PRECIO
RECIO PRECIO PREC
No. | DESCRIPCION cANT.| uNiDaD | el | MPORTE | (D | IMPORTE UNITARIO | IMPORTE | yniTaRio | IMPORTE | yniTaRio | IMPORTE
BOTES DE TINTA DE COLOR CYAN EPSON 664 , :
BOTES DE TINTA COLOR AMARILLO EPSON 664 o
” | ? 21043| b31.24
BOTES DE TINTA COLOR MAGENTA EPSON 664 s |cu ,
“ 210.43 | (13123
e
, ] 3 ?3 - B 7/
/" Z Z L\ ¢ Cﬁé
/____,._..—-—-_._‘
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: orc ore ol o olc
Mejor precio: ()( oic oIc oic o
Mejor calidad:
Mejor plazo de entrega:
Unica fuente: OBSERVACIONES:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:
Descuento:

Precio CIF FDB GAS:

S iy, — p— o~ p— o
T WA at e N ema® et et




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-002
Fech )
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Os,oea",zgn Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: PROMOCION E INSCRIFPCION DE CURSOS 44/06/202

Solicitud de suministros No. 000567
Estimado Seiior(es): AOO SN .

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

* Lienarla a tinta y consignar el nOmero en e! sobre cerrado y sellado.

* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaido 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 :':_E:'Igo IMPORTE
|61 |BOTES DE TINTA DE COLOR CYAN EPSON 664 3 |cw 1.2 .
40 W3] 3l (R
0z |BOTES DE TINTA COLOR AMARILLO EPSON 664 3 CiJ i .
L-ZI0 M3l a1 19
03 [BOTES DE TINTA COLOR MAGENTA EPSON 684 3 CrJ l 2 :
200 13 ea (29
SUBTOTAL ¢
118 A> |gq
15% IMPUESTO | 284 |66
ToTAL (2 177 |75

CONDICIONES DE PAGCO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPQO DE ENTREGA
Crédito Total Y Oficinas de INFOP _y/

Contado Parcial
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacién:

|

|

Para consuttes respecto a los suministros o equipos sollcitad&¥ Auestro correo slectrénico es: consultasproveadores@infop.hn
COTIZACION QUE NQ CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA



SISTEMA D¢ GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005 i
R T PR Fecha Version
nstit uto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formacidn Profesional ;
weric e 13 Repunl Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1

No. OCD-104-2023
Cot. No. 671-2023

Condiciones de Pago

I
!
5

FECHA: 13 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN | D0 S e ok Ghuey Ao
ENTREGUESE A: ! correspondiente, Adjuntar copia de esta
| Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR VERMACO iNMEDIATA I respectiva y e‘nvrarlm al Departamento
Entregar antes o eI d]'a | Administrativo y Financiero.
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

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 3 UND FAJA DE SEGURIDAD CON SOPORTE LUMBAR TALLA L (38- L 240.00 L 720.00
: 44)
f__Z 1 UND FAJA DE SEGURIDAD CON SOPORTE LUMBAR TALLA XL L 250.00 L 250.00
SUB TOTAL L 970.00
1.5.V 15% L 145.50
TOTAL L1,115.50

(MIL CIENTO QUINCE LEMPIRAS CON 50/100)

OBSERVACIONES: ACT. 2121 ALMACEN (PARA USO EN BODEGAS DE ALMACEN)

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

Pl
MY

o

i

Firma PPoveedor"

Acepto las condiciones de esta orden

A beday)
S UNm,

iDAD
GESTION D /
Wﬂﬂm ,\ﬁ; OW

J

Bran




VE RMACO

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

Col. Hato de Enmedio, sector B, 50 mts despues de hospital San Jorge
RTN: 08019017933143, Tel, 2234-3722
correo: vermaco.hn@gmail.com
A.l.: 3ECB07-EB9D5E-D14B95-868087-AE6D84-32

| ) FACTURA N° 001-001-01-00074332

CLIENTE: INFOP
RTN: 08019999407456 e
TIPO FACTURA: CREDITO o™

FECHA: 21/07/2023 § oW, . % A Wﬁ o
FECHA VENCIMIENTO: 21/07/2023 g:‘q BE
N“""“"”‘Mu»
cant. Cédigo Descripcion ‘ Pre:;uo Desc":;‘::‘;ﬁ;:bajas Total
3 JYR819HVGD3C CINTURON LUMBAR JYRSA T/L (JYR-825GD3C) L.240.00 L.O L.720.00
1 JYRB19HVAG3C CINTURON LUMBAR T/XL (JYR8193C XG3C) 1..250.00 LO L.250.00
TOTAL: L.0.00 L.970.00
SON UN MIL CIENTO QUINCE LEMPIRAS CON 50/100 CENTAVOS
fecha limite de emisién: 03/02/2024 Rango autorizado: 041-001-01-00080001 7 001-001-01-00085000
i{MPORTE EXONERADOQ L. 0.00
R Gorrelativo de orden de compra excenta IMPORTE EXENTO L.0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 970.00
= COTrelativo d& constancia Je regisiro exonerado IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
1L3.V15% L. 14550
N Tdentificativo del regisiro de 1a SAG ‘ 18.V 18% L. 0.00
TOTAL A PAGAR: L.1,115.50

NIBAD
AAC & l[\ﬂ
RAL
*\‘\Q ' 6 \J\
La factura es beneficio de todos. Exijala
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLI



SISTEMA DE GESTIONDE C£ 2 GBS-FO-001 av, ¢
N . i (‘ f;.i)‘
Iastituie Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05l 0ana0 l Ve
“orinacion Profesional -
e ae s BebC Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa 4 de julio del 2023 No. 25
Division o Departamento: Almacén
Seccion o Unidad: Almacén

Cantidad Unidad Descripcion
3 /U Faja de seguridad con soporte lumbar falta L {38 — 44), con tirantes/correas de Hombro
1 c/u Faja de seguridad con soporte lumbar talla XL {44- 48), con tirantes/correas de Hombro

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

Almacén Miraflores

Bodegas del almacén

2121

Para usar en almacén

) SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
/" Fecha:  4/7/2023 g 4 ‘Facha: 4/7/2023 '-:'l;". » Y Fecha: WO WA
. Nombre: lefrey Antupgs =g dmbre Gllberto\Sanat m Nombre: (61 cobpgles
 firma ] ERAL SHirma 1 x\\z*f\\a»‘@ .« UNIDAD Di
e Vo.Bo. JEFE INMEDIATOS—=2X 7 N __ e Dlspdmb [ ¥
- Fecha:  4/7/2023 | Fecha s ~ Ak Nece BEIEESJ%U&,@ NO [
Nombre: G|Ibe(rt0 §qnabq‘|a {Nombre 04 JoL. 200
Firma - '
% m}l DISPONBILEAD
| /

\ AL

Wi b

Rt
?n ,..1?1 o

3oz

T

C
dy




b e s w17
B [d

* Kk K K+ “Sivaain de Nota de Entrada de
< DE ANSTITUTO NACIONAL NOTA DE ENTRADA DE MATW
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SISTE A EGE‘)N DE CALIDAD

GBS-FO-003
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Iy ersion 02
05/08/2022
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000671
ACTIVIDAD: 2121 SOLIGITANTE: Fecha: 07/07/2023
Varmece,
REC
No. | DESCRIPCION CANT. UNIDAD uzu“m!\?o IMPORTE u'msfl’a?o IMPORTE u?u?Ffr'a?o IMPORTE umffé?o
3 |FAJADE SEGURIDAD CON SOPORTE LUMBAR TALLAL (38-44) | 5 |cm ' '
3 | FAJA DE SEGURIDAD CON SOPORTE LUMBAR TALLA XL 1 tcm
NIEEE A
{Dq__fa/)
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: o oic oic
Mejor precio: oic o

Mejor calidad;

Mejor plazo de entrega:

Unica fuente:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:

Descuento:

Pracia CIF FNR RAQ:

p

OBSERVACIONES:

T, T, T, g i, g, i,
\
B Nt Nt Mt et et et




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAW GBS-FO-002
Fech ‘2
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05082022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de

SOLICITANTE: ALMACEN 06/07/2023
| Solicitud de suministros No, 000871

Estimado Sefior(es): \formme e

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

* Llenaria 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 amarite indicar marca y modelo.

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 |FAJA DE SEGURIDAD CON SOPORTE LUMBAR TALLA L (36-44) CON 3 leow ‘
TIRANTES / CORREAS DE HOMBRO 240(00 :}7-0 oQ
o2 |FAJA DE SEGURIDAD CON SOPORTE LUMBAR TALLA XL (44—48) 1 | ew
CON TIRANTES / CORREAS DE HOMBRO 25000 250/c0
SUBTOTAL q Yo |[oU
15% IMPUESTO 1 45 SC
TOTAL "' , 5— S }
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA  TIEMPO DE EMTREGA
Crédito pd Total — Oficinas de INFOP )
inmedids

Contado Parcial Almacén Proveedor
Favor colocar porcentajes ' B
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada | T.:-E

ljﬁbﬂﬁ#:

ia cotizacién:
fz\

Para consuitas respecto a las suministros o equipos solnclmdos ﬁ‘uealm correo electrénico es: consultxspmm:!ums@lnfop hn
COTIZACKIN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 \
Institute Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Feuha Verzion
. e 05/08/2022 02
Fermacion Profesional
o de laRepisblizs Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-399-2023
Cot. No. 673-2023

FECHA: 13 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN ool il
ENTREGUESE A: wrrespondlfnte. Adjuntar copia de esta
Orden a los doc t de cobro
PROVEEDOR:  IXON CONSULTING INMEDIATA Wipitis y Wik 3 Dbarismant
Entregar e ei dla 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 1 UND SILLA SEMI EJECUTIVA L5,173.83 L5,173.83
SUB TOTAL L5,173.83
1.5.V 15% L776.07
TOTAL L 5,949.90
(CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 90/100).

OBSERVACIONES: ACT. 6400 CENTROS COLABORADORES (PARA USO EN DEPTO. ACCIONES FORMATIVAS EXTERNAS)

T : 5
(.U Firnya Proveédor
Acepto las condiciones de esta orden

2023-0-)CR-3-0Y

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores

/-‘ -
o \
: » Y )
Elaborada por: Jonathan Molina Ha ég 7,
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Ixox ConsuTing S.DERL,
Tu satigfaccidn, nuestro compromiso

Col. Miraflores, Calle Principal, 1er. Piso, a una cuadra
de NAPA, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A.,
Tel.: 2271-1184 / Cel.. 9993-6124
E-Mail: glosoriod0@hotmaif.com

N2 000-001-01-00000420

CALI:C93FDF-5E5DC4-2A49AD-F3DFCO-1CDEA7-9A )

N® de Constancla de Registro de E:

@ de Registro de la SAG: /

Ranga Aumnzado-OWOOl-Ol—OOOOO376 al 000-001-01-00000425 / Fecha Limite de Emisién: 15/08/2023

j \THAO 3 UM{TQ‘NO’} mx1

ol
S UNIDAD DE o7
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5

( e, aee o/

Crificas y Wmuw”wm / RIN. 08011960012759 / Certificade N* 9231-21-10500-35

{LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIIALA|
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SISTEMA DE GE"'STION’DE CALIDAD GBS-FO-C01 -
e o Fecha Version
i f—:(ﬁ.!‘l".l.&(':l.{ﬁi“l firm'.ﬁ‘simml GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
L | Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha:

TEGUCIGALPA, MDC., 03 DE JULIO, 2023

No. 14-2023
Division o Departamento: ACCIONES FORMATIVAS EXTERNAS L
Seccion o Unidad: CENTROS COLABORADORES _
Cantidad Unidad Descripcién )
1 c/U SILLA SEMI EJECUTIVA I
: A INFOP
s nnnns ULTIMA LINEA:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: ::: ::: a{“i{, ?(1
dur\(/ald&
UL 2073
[ %) O AM
T i 1
) ACC mwﬁ
iT TORMATIVAS £ 11 RN c'
I I - A et ey e 1|

ey |
— AR - S 1
, 3 0 : 4
——— — [ it e
+ . o Ii N - / o |
> ww-““--wmag, 1ot " ]
I il
H —— ’“Mq—nwmvw

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

ACCIONES FORMATIVAS EXTERNAS

DEPARTAMENTO ACCIONES FORMATIVAS EXTERNAS

Con Cargoa la Actividad No; 6400
Observaciones

_ASIGNARLA AL INVENTARIO DE SUPERVISOR GABRIEL LOPEZ e

SOLICITANTE ﬁgﬁ;\ AHTIORIZA
( Fecha: 03—JuI|o 20;5(/ },ggf03 Jiilfo:2023 A
_&% b 0
Nombre: : Fem‘aqrdp Zepedh
\ Firma: _ = e . _ ,' AEA i; 0 XA
S o BeTeR M_ﬁmrﬁ““*f%\/ =
. Fecha: 03- JU|IO 2023, T | Fecha:
i Nombre: - ' ‘Nombre: v
i Firma ‘
|
\\

IM/OWMGE,

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
"V Fecha: 05 /6 4‘&013

Nombre:

Disphi
Necah




SISTEMA DE GE 'ION DE CALIDAD

b GBS-FO-003
. GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Focha |\ ersion 02
05/08/2022 rsio
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000673
ACTIVIDAD: 6400 SOLICITANTE: CENTROS COLABORADORES Fecha: 06/07/2023
Toton (OB b
PRE . ey
No. | DESCRIPCION CANT.| uNIDAD | NiTART | IMPORTE IUTCRy, | MpoRTE | FRECIO | \mpore | (PRECIO T porye | PRECIO T \yoere
SILLA SEMI EJECUTIVA 1 |CA) 4 '
7 NERNS 553
S5,133.83
- o1
/T
5,949 0}
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: olc ore orc ore
Mejor precio: oiC oic oiC
Mejor calidad:

Mejor plazo de entrega:
Unica fuente:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:
Descuento:

Precio CIF FDB GAS:

S
N St o ot S e oyt -

P R, e, S, P,

OBSERVACIONES: g\‘é’h S Q2 nwsicy Can cotizacis




| ‘ SISTEMA DE GESTION DE GlaL)~ = GBS-FO-002

- ' Fecha o
. | | | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Yersién 02
‘ | Formato de Soiicitud da Cotizacién Pagina: 1 de

SOLICITANTE: ESTADISTICA 03/08/2

Solicitud de suministros No. 000554

Estimado Sefor(es): jt-;X'OI’? /ﬂﬂ%(//tf!ﬁﬂ 5. e’/f‘” ?/-

“ Favor cotizar los articulos detaliados segun calidad y lenar lag especificaciones abajo solicitadas,
" Liznarla a tinta ¥y consignar el ndmero en ¢l sobre cerrado v sallado.

i " Presentar informacion de lag garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original dei
| fahricants, mantenimiento, respuesios Y servicie,

" i e caso que amerite indicar marcas ¥y modelg.
" Anotar su R.T.N. y C.A). Para mayor informacion llamar al 2230-0843,

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO ] IMPORTE
UNITARIO
Eﬂ SILLA EJECUTIVA 1 (czu ‘ } ; 7.
GA43-183] & 175, ¢
SUBTOTAL 6 173 SZ;;

16% IMPUESTQ T Fo o €]

TOTAL 5,949, 70

i lla %’/f"w j"'t"‘l* Vilor K .;f:zi?f.{tﬂ&

- ff;’,:/)ﬁ Al jdl’)?f _ 'g’/wmm# “ = e
- Asiode Ae mall

~ Algurr / l}.‘%\i«:!(ﬂé‘:

BN (;«{ﬂit Vet in a’(/‘ w\# f;;?c

- A / "és%{ o b PAED

- (a -“fi,'—kefi",gf,jc-*af Wj(fm o~ 1A /%4’.\

- QL% G0-Gx G S0 im . y .
rgm (,'-}tD’n%a.rN{m} 5 deR L gz )

TN = 0801-411p - 84707
LA = CISFDF -5E5DCY ~FA4GAD - FID From 1cDEAF - e

]

(CQE\JDICIONES DE PAGD FORMATC DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Tota! A Oficinzs de INFOP o

) 4 9 o
Contado )\ Parcial

Favor colocar porcentajes
de descuento silos hay.

Fecha an qua fug entregada

i ", AN Y T 4 EA
la cotizacion: [’_2/ }! fﬁ’}!f- /7)6 }J v L o ko : 0EY
T 7 t k - st
Para consultas respecto a |og Suministros a equipos solicitzdos nuestro correo electrénico es- consulhsMZﬁ&ﬁEmt
COTIZACION QUE NO CONT

JEFE DE

ENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 1
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Facha Yeralan
~S— e 05/08/2022 02
Formacion Profesional ;
Sabiriiaué taedbtica Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
No. OCU-405-2023
Cot. No. 700-2023
FECHA: 13 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN o N S
ENTREGUESE A: Srimmis [ue o & o
PROVEEDOR: DEL' K|TCHEN SERVICE, S_ DE R_L. INMEDIATA % !t:pemvo ¥ En;ll:ﬁos al Departamento
i ministrativo anciero.
Entregar antes o el dia { peminisivoyFnane
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO I
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 3 PAQUETE | REFRESCO COCACOLA DIETA LATA (PAQ. DE 24 UND) L 432.00 L 1,296.00
2 3 PAQUETE | REFRESCO COCACOLA LATA (PAQ. DE 24 UND) L 432.00 L 1,296.00
3 3 PAQUETE | REFRESCO SPRITE LATA (PAQ. DE 24 UND) L432.00 L 1,296.00
4 3 PAQUETE | REFRESCO MIRINDA LATA (PAQ. DE 24 UND) L 432.00 L 1,296.00
5 4 PAQUETE | BOTE AGUA L 400.00 L 1,600.00
SUB TOTAL L 6,784.00
1.5.V 15% L1,017.60
TOTAL L 7,801.60

Valor Letras:

| SIETE MIL OCHOCIENTOS UN LEMPIRAS CON 60/100 |

OBSERVACIONES: ACT. 1000 DIRECCION EJECUTIVA (PARA USO EN DIRECCION EJCUTIVA)

Instituto Nacional de Formacion Profesmnal

Seccidn Proveeduria/infop-Miraflores Il I N F O P
Elaborada por: Jonathan Molina AUTOM? r‘Q
1000~ 3 ) l
JUL. 7073
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2013 -0¥- 0@ - 1§ -0+ -



o DELI KITCHEN SERVICE, S. DER.L.
K Res. Hacienda del Recreo, Bloque 1, Casa #14’ Tegucigalpa M.D.C.,
Cel. 3183-5662 E-mail: delikitchenservice@gmail.com
CAl: TBBEE7-400E72-4C4D8B-C973CE-E4TAE5-86

D E LI . R.T.N. 0019022357378
FACTURA N° 000-001-01-00000153

CREATIVOS TEGUCIGALPA 8. DE R.L. TEL.: 2243-1371 R.T.N.: 08019017940495 CERTIFICADO No. 3231-21-10500-143

Filefien Service )
4 N
Fecha: /5. / & / Q del 20 2<
) o
Chente/;?:jj A ,’f( ey ( "{( / 47 Y\(W“\ -y 1&_‘)"’“\/ R.TN.: ffpf_)l(j( ) /(/{.) )/f%_‘)
Direccion: 1)’\(‘ fHVN/JCk ﬁ'}ﬁl) /('i?‘\(h( h  —teen . A 1) ¢
\. J
4 o RS otaL )
CANT. D ESCRIPCION PRECIO UNITARIO oREBAIAS TOTAL
=~ (;1(;,,,,, 2 bitond Cocel ol cfey | 922 (296 =
< /1 N Cateanla g | ¢80 = / Db -
N J, 1 Copat c’\fw? A4Sy = [, 296 .=
~. . / ( — oy -
S /3 o MY ned ey %) = [, 9% -
/ y belec ctmr (504, Yo~ Lo, =
o 4
( )
N° Corralativo de Orden de Compra Exaenta: IMPORTE EXONERADO | L
N" Corralativo de Constancia de Registro Exonerado: IMPORTE EXENTO | L
N° identHficativo del Registro de ta SAG: al g
L J | MPORTE GRA :/%( RN
Faecha Limite de Emision: 03/04/2024 3 il b (OT K
IMPORTE GRAVADO 18% | L
Valor en letras: -«gie é /7/(,@/ (/@ZEUC":’P 4 7/_'” —
{aid ey é‘n”[(v} —— isvass L O] 2 ()
7 LS. 18% |L
RANGO AUTO: : QU001 \ TOTAL | L —;l SO0

ORIGINAL: CLIENTE  COPIA: BBLIGADQ TRIBUTARIC EMISOR

eftn Servees &

o 7 . }E‘ : N . -
19021 -3 -
W _ 7] rin
L &
it
¥* //
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instituto Nacional da GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
z‘}“m*macién Profesional

SR ELDGRICY

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 .
Fecha Version !
05/08/2022 02 !

Formato de Solicitud de Suministro Pégina 1 de 1

i
i

Lugar y Fecha:

Division o Departamento:

Seccidn o Unidad:

DIRECCION EJECUTIVA

Tegucigalpa M.D.C, 10 de julio de) 2023 No. 026

DIRECCION EJECUTIVA

Cantidad Unidad Descripcion
3 PAQUETE | REFRESCO EN LATA COCA COLA DE DIETA {24 UNIDADES )
3 PAQUETE | REFRESCO EN LATA COCA COLA { 24 UNIDADES).
3 PAQUETE | REFRESCO EN LATA SPRITE (24 UNIDADES).
E PAQUETE | REFRESCO EN LATA MIRINDA (24 UNIDADES )
4 PAQUETE | AGUA EN BOTE (S00ML).

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:

Con Cargo a ia Actividad No;

Observaciones

INFOP MIRAFLORES

DIRECCION EJECUTIVA

1000

ASIGNADO PARA USO DE DIRECCION EJECUTIVA -INFOP MIRAFLORES

e

SOLICITANTE ™/ ~ AUTORIZA _ FHRARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO ™
Fecha: 10 JULIO DEL 2023 | Fecha: 10 DE JULIO DEL 2Q2F/C LB | Felha: i forl 2013
‘ Nombre: ) M Nahbre: "
Nombre: _ CLARIS VARGAS | CAR| | 7 OSL (QDQ. S
3\ iy T s o | )
Firma: :“ _{(m;. ial‘hﬂd( j | Firmal: 3 /] FF1 UNIDAD DE
\ /\ oised RRESUPUESTO

Ry

Fecha:

Vo. Bo. JEFE INMEDIATO
10 DE JULIO DEL 20

NeceHlaria: 10 JUB) ZW'WO ]

Ot DF?’ONE AD

ST
U




SISTEMA DEGE. ON DE CALIDAD GBS-FO-003
' Fecha
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05i08/2022 |Version 02
Formato deCuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000700
ACTIVIDAD: 1000 SOLICITANTE: DIRECCION EJECUTIVA Fecha: 10/07/2023
5 _
No. | DESCRIPCION |cant| unoap | FRECIC | mporre | (PRECIO Tipporre | PRECIO T \oonre | PRECIO T L nre | PRECIO T o ore
y1 |PAQUETE DE FRESCOS EN LATA COCACOLA DIETA 24 3 |cw \ 3) 0|l 24 o ]
PAQUETE DE REFRESCOS EN LATA COCACOLA 24 UNIDADES ' =1
2 _ | T 3 |en 9. oo 1 256-pe
33 |PAQUETE DE REFRESCOS EN LATA SPRITE 24 UNIDADES 3 |cw 41} bo ! 286 b0
. . v 'l o
34 |PAQUETE DE REFRESCOS EN LATA MIRANDA 24 UNIDADES 3 lew . . b
| ) 433 |ap|) 3760
35 |PAQUETE DE AGUA EN BOTE (500 ML) s low , '
<o oat, b0 PO
b 36100
\ ’Dﬂ»b‘o
3,801V
/ 6 v?f(b
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: orc orc e orc ore
Mejor precio: oic oIC _ 0l _ o
Mejor calidad:
Mejor plazo de entrega:
Unica fuente: OBSERVACIONES:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:

Descuento:
Precio CIF FDB GAS;

i, p— j— p— p— p— y—
L N e L S
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DEII

Ededes Service

RTN: 08019022357378
Tegucigalpa M.D.C 10 de julio del 2023

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
RTN: 08019999407456

Direccién: Boulevard Centro América Tegucigalpa M.D.C.
Responsable: Departamento RRPP

Fecha de cotizacion: 10 de julio del 2023

Fecha de evento: 13 de julio del 2023

COTIZACION
Cantidad Especificaciones Precio Unitario Total
3 Paqguetes refrescos coca cola lata dieta 432.00 1,296.00
3 Paguetes refrescos coca cola lata normal 432.00 1,296.00
3 Paquetes refrescos Canada dry 432.00 1,296.00
3 Paquetes refrescos 432.00 1,296.00
4 Agua en bote 500m! 400.00 1,600.00

SUB TOTAL 6,784.00

Impuesto 15% 1,017.60

TOTAL 7.801.60

Tel. 3183-5662



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-004 5

Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
s . 05/08/2022 02

Formacion Profesional -

Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-409-2023
Cot. No. 672-2023

FECHA: 17 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN e e e
ENTREGUESE A gar:'espondiTnte. dAuiun:ar oopi; de e;’ta
En a o5 locumentos e  £DArd
PROVEEDOR: |INVERSIONES Y REPRESENTACIONES INMEDIATA ;e;pe:c_tivu ¥ en:‘inarlods a Departamento
ministrativo y Finandero.
MYM
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 6 UND UPS REGULADOR DE VOLTAIJE CDP 1000 VA 8 SALIDAS L 2,750.00 L 16,500.00
SUB TOTAL £ 16,500.00
1.5.V 15% L2,475.00
TOTAL L 18,975.00

l DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES: ACT. 2121 UNIDAD DE ALMACEN (PARA USO EN UNIDAD DE ALMACEN)

Inpersionss

3 Y
)\\\\‘“ Representaciones
R R
H i- g N
4 ol & 41&..
: e L TTY7]
% s |
FifmajAttgtizada i TPrmaRroveedor
Instituto Nacional de FormatsAFFatesional

Seccion Proveedutia/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

Acepte |as condiciones de esta orden




FACTURA
N°¢ 000-001-01-00000590

INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M

Colonia San José de la Pefia, Tegucigalpa,. M.D.C.
ventas.invermym@gmail.com , RTN 08011987114584

Tel.: 9532-8628

N FoR

Cliente:

CAl:457111-F241D5-B64382-ABF645-316BF5-AB
Limite de Emisién 20082023

Fecha 20O — :Yu Cio - 2073

Direccion:

RTN_O801 Q999 4O H 5L

No. Orden Compra Exenta:

No. Const. Reg. Exonerado:

No. Reg. SAG:

St

ey

UPS Weauleder de Up (X\f’
JRe 1008 1000 WATTS

af 1 Sso.

Mn VEOR 2 CDP

-—""I_*\\. ’
[N [ NN Nt

rizada; 000-001-61-00000851 A 000-001-01-00000780

M‘

INGRAIM R.TH. D80 1108 106TSLY TELEFAX: 22213561 GERTIMCACION: 161-29-10080-10

@E N
0' T o
0 ¥ g2 o
.4.;::%"\ x
</ i hen )u'”?q{v UNJ&AD bE 5
Ngem 7 )
N / {), S0 |2
Original: Cliente  Copia : ObligadeTributaro Emiser m‘ﬂlﬁm L.
Cantidad en Letras: . Imp::rte E':eo:erac:: =
: mporie Exen
importe Gravado 16% L. /b 500100

Descuentos y Rebajas Otorgadas. L.




GOBIER.NODE LA
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INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION PROFESIONAL

i

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
27IGH OF BIENES ¥ SERVICIOS

or

GHs-FO-010
Forimato de Nota de Entrada de
de Materiales y BEquipo ’

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPU

féom&@.

FIRMARE EPTOR

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de _
NG 127226 Concepto gg::('j:)n v
Lugar yfec:r%\)(\q&\m MOC AU 3_3\9\50 20273 Entdr:da ;ﬁzﬁfm
Proveedor: '(\\‘])E'Tﬁ)lgne.s N Q@f%ﬁf}%‘&tibﬂtﬁ M\[[Vbireccson CO‘, MiT&F‘{)rQS _
Orden de Compra: Ddiu . Lﬁ)q J-bﬂ 3 Factura NOODD -DD ‘ D‘ '000005300bservamones AL;“ Q, 121
4 UBICACION
No. | CANTIDAD { UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | REF Ext | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
6| Jujops Read\ador e \10\%‘(& |
"~ Tde A00ONIA. Coler neqro ,
Marcas. COHP .
Modds’ R-URP100§
Serre . 221225_3141209
2213353141240
22 4322531413211
221225 3144 212
2212253141293
221225, 3 41in% 436 lpog2|-F | 316250 /893500
UL
L Req: 398 & 399.6_400. €, uol E Tola) . Vs ”"’\\ 1%,31500
HemmheE :

GENERAL

%
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| SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 0 GBS-FO-001 \Q !
. . h Version [ 4
instituto Macional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osoane o
Formacién Profesional . — -< g
e e del Bepublics Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa 4 de julio del 2023 No. 24
Divisidn o Departamento: Almacén
Seccién o Unidad: Almacén

| Cantidad

Unidad

Descripcidén

6

c/u

UPS regulador CDP 900 va x 500 W de 12 salidas

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No: 2121
Observaciones

SOLICITANTE . Z%¢ FORR AUTORIZA

Almacén Miraflores

Bodegas del almacén

Se piden para proteccién de los equipos eléctricos

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTC

[ Fecha:  4/7/2023 /" Q}’;j%_ ykecha: 4/7/2023 s, | Fechar  OY 0T ot
| Nombre: Jefrey Anturfh g8 ombre Gilbpr‘to Sana@f&agm . Nombre: O‘SI, Ca DG (e S
; o UNIF:AD DE ARSI
%, ALMaceN
\\Firma : (g SENERAL Sfirma 1 UP EB’A& @J
/" Vo.Bo. JEFE fNMEDIA‘FQ\_V* . \.,,, SR, Disponth ;_HQE@UPUL“W
Fecha: 4/7/2023 Fecha: s RS Ly Necesalja: L Mo [
Nombre: Gillgertq Sanab{ia ,,nw;;;‘qﬂ\\ Nombre: ﬂ H“-
Firma 3 : ;u
b ‘jc)?rma 2: Vo.Bo. cﬂ/ﬁ %gmmmw
\\ e ;;‘_,‘. /& J/! P4 :
‘ \_//
i, S -
j i f e,
j ’ﬁ’}’ﬂf"-’ i -r_‘,'-"\i' !
; i LA i .F}f’{‘s i

y /
gw?ﬁ‘ﬁ‘ ﬁs%’"*"mm



SISTEMA DE GE! ION DE CALIDAD GBS-FO-003
. : Fecha
.GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 06/08/2022 Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000672
ACTIVIDAD: 2121 ' - LMACEN N Fecha: 06/07/2023
SOLICITANTE:; jA_A’(} 07 e s
H 67 H QONQU\ e PRECIO PRECIO | . PRECIO
RECI ClO- ; ‘
UPS REGULADCR DE CDP 900 VA X 500 W DE 12 SALIDAS . N

0 i 2} PP ‘éiSOOa =0

Yy Q, f S00 -«

< 2,35-00

L < 09
/ aq 9 S
WO~ L

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: oic orc ore olc oic
Mejor precio: oic o oIC oic
Mejor calidad;
Mejor plazo de entrega:
Unica fuente: OBSERVACIONES:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:
Descuento:

Precic CIF FDB GAS:

A‘-‘H“-—.A“Q
T N st ‘et “wmpr MM g Vel




IR SISTEMA DE GESTION DE CALIDAU © GBS-FO-002
e GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o5, |Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pégina:: 1 de
SOLICITANTE: ALMACEN 06/07/20:

Solicitud de suministros No. 000872
Estimado Sefior(es): ) w—?u%e, ‘

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

* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original dei
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 | UPS REGULADOR DE CDP 200 VA X 500 W DE 12 SALIDAS 8 | cu
3,000-1C0 | /B 000,

oo
"sustotaL| (g 000.16C
16% IMPUESTO a,100.00

TOTAL | 56 }0O0. obd
7

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

TIEMPO DE ENTREGA

Contado Parcial

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Almacén Proveedor

Fecha en que fué entregada i 2y g

e LR, O
DE PHOVEERURIA

la cotizacion; JEF

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nuestra correo elactronico es: consultasproveedores(@i
COTIZACKIN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACGION SOLICITADA SERA RECHAZADA




2 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL " GBS-FO-002
, Fecha ‘s
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Version 02
Formato de Solicitud de Cotizaciéon Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: ALMACEN 06/07/20%

Estimado Sefior{es):

Solicitud de suministros No, 000672

AT

_:T_;’\VMI)“-'M S

fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.
* Anotar su R.T.N. y C.A.i. Para mayor informacion llamar al 2230-0843.

* Favor cotizar los articulos detallados seglin calidad y lienar las especificaciones abajo solicitadas.
* Llenarla a tinta y consignar el numero en ei sobre cerrado y sellado.
* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original de!

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 |UPS REGULADOR DE CDP 900 VA X 500 W DE 12 SALIDAS s |cu .
3,150 ob) jp_ Se0. o
" SUBTOTAL b, S0O-DC
C P P ‘ 18 IMPUESTO | g 4}5.|cO
1000VA B '5&'\01"-"‘3 TOTAL | 14 9 1S, loo>

CONDICIONES DE PAGO

Crédito

FORMATO DE ENTREGA
Total

LUGAR DE ENTREGA
Oficinas de INFOP

Contado

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacion;

Parcial o

Vo

JE#@E P o\éggnﬂm

.
S
R e e

Almacén Proveedor

COTIZANTE

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro corrae alsctrénico es: consultasprovesdores@infop.hn
COTIZAGION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMAGION SOLICITADA SERA RECHAZADA



instituto Nacional de
Formacién Profesional

F Reputiicn

SISTEMA DE GESTION Dk CALIDAD

GBS-FO-004 ’

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

No. OCU-414-2023
Cot. No. 650-2023

FECHA:

PROVEEDOR:

DIRECCION:

17 JULIO 2023

GRUPO TECNIPLUS S. DE R.L.

UNIDAD DE ALMACEN

ENTREGUESE A:

} NOTA: El nimero de esta Orden debe
indicarse en la  factura  original
| correspondiente. Adjuntar copia de esta

INMEDIATA

TEGUCIGALPA M.D.C.

| Orden a los documentos de cobro

Entregar antes o el dia
CREDITO

Condiciones de Pago

respectivo y enviarlos al Departamento
| Administrativo y Finandiero.

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 DE 10000 BTU MARCA FRUIDAIRE L 15,217.00 L 30,434.00
SUB TOTAL L 30,434.00
1.5.V 15% L4,565.10
TOTAL L 34,999.10
Valor Letras:
[_TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 10/100 J

OBSERVACIONES: ACT. 8251 CENTRO INSULAR ROATAN (PARA USO EN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO INSULAR ROATAN)

k"":;;;..__,\__,./iﬂ/
Seccién Proveeduria/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

1

Z
6% 01-19725

-21106

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden




2417123, 8:25 about:blank

Grupo Tecniplus S. de R. L. Teléfano: 9947-0380/2224-2275
RTN: 08018012534368 Sitio Web:

Dlir%ccibn: Caol Cerro Grande Zona 4, Bloque 8, Edificico Monedo: Lempira ~ HNL

210

Correo: grupotecniplus@gmailcom

Factura No. 900-001-01-00004079 Sucursal: Sucursal Principal

Cliente: Instituto Nacional de Fermacion Profesional Direccion: Colonia Cerro Grande zonad
RTN: 08018898407456 Fecha de Emisién: 24-Jul-2023 08:23:33
G R U P U TE C N f P LU S Diraccidon cliente: I{f,eac;sua\éencimlento: 12-Aug-2023

Emitido por: Cristin P Aguero : - o
Atendido por: Oficina Principal

8 Unitarlo otal

Gantidad s Pre
L 15,217.00

2 (Unidad) APIOBTU - AIRE PORTATIL

Ref- D J0000 BTU MARCA FRIGIDAIRE L 30,434.00

Totol items: 2

Notos:

E(JSCEJ’:.L%IEUR%SEgUMINISTRO N° DO0B50 2. INFOP CENTRO INSULAR ROATAN 3. PRODUCTO TENDRA 1 ANO DE GARANTIA FORMA DE PAGO:

:?:z: ;r;:l::’tgoz cuatro mil novecientos noventa y nusve Lempira - Subtotai: L 30,434.00
‘ —_ importe Exonercdo: L 0.00
Datos del adquirente exonerado L €n Imp "D' ;:E::::°§ t 8'83
No. Corrslativo de orden de cornpra exento: Impore erugo.'}gz . L 30'433'88
-------- e o e e . Importe Gravadol| . .
No. Correlativo de constancio de registro exoneradc: po lss {g :g& : L4 5;_ 605%8
e e e e e . 5 . 069
No. Identificativo delregistrode 10 SAG: _ . oo ___ % otal: L 34,889.10

CAl: 356485-C79¢¢ ‘
Ecngo i [ . J§ CRUPGTECKIPLYS

e
R GRUPOTECNIPLU

SOLUCIONES TECNICAS ¥ MUCHO MAS

ORIGINAL

SOLUCIONES TECNIGAS Y MUTHQ Mas




EE?-&E‘:TE ih 58 CETIGN £F CALILAD |
* % W ok

GESTICN PE BIGRES ¥ SERACIOS |
L=y, FoRMAIN FROESHOAL NOTA DE ENTRADA DE MATE{QI?\’LE&Y"E@BJF@’ ;
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA __ de

Vo 127248 oo | R [
Lugaryfech—‘—f—ﬁx\) C.,\O\CL\DC\, MDC. 9*‘3 e]e TU‘% 02023 Eﬂ: - ;:C?)tﬁ[é?m
Proveedor: me J“écjfﬂ ‘D\\) 3 3,0e R L Direccion: C_O\ Ml\(DLF\O ¥eS
Orden de Compra: O Cu_ U q“- 20 b 3 Factura No.{loo .DO\ -0 LO00040 Observaciones: ACA‘ . 8 0115 1
79
4 UBICACION )
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | ReE x7 | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
2 lcju. |Dire acondidonado poviati
de 10000 BTY  Con 50 contrl
Rewolo . Color blonco .
Moreo: Fricidoice.
Modelo . FwpPt102 A C10
Serie. Xk2010104 2 |
% K20309108 yalagooos | R 13,4955 34,99910
U L=
Kegn: H32-E
’ 433 _E - N
Tole) A, 34,9990

a T
S :
[£)

o

Y
9\
S \

AN

a O N4

4 O@cﬁéi@ Y

FIRMAR CEPTOR

-
2 b
> [=]
KIDAD DE 7
ALMACEN @

: )
‘s* -~
. ;0. 4 !
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crpacion Brofes

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FC-001
Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

Formato de Solicitud de Suministro

Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha: Roatan, Islas de la Bahia 28/06/2023 No. Ci-IBR-031
Division o Departamento: Sub Direccién Regional Litoral Atlantico
Seccion o Unidad: Centro Insular Roatan
Cantidad Unidad Deseripcién
2 Unidades Aires acondicionados de 10 mil BTU portatiles ... cccnrevercersnnmesmeninsecsccnennne (42 100}

*****$*****************UL‘”MA L[NEA*******************i***********

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

Roatan, Islas de la Bahia

Uso en las instalaciones del Centro Insular

8251

. SOLICITANTE ] PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
| Fecha:  28/06/2023 . Fecha: 3
; Nombre S"ré MeJD,('_'“‘ Nombrerg
: e ,;: - _;s;-.: =
< Flrma: T 3 FirmaI%.
ST Volgod EFETNMED%TQ Pava
| Fecha:  /28/06/2023 ' . Fecha:
Nombre:{ Maguel Men 1 | Nombre:
Firrr R '
g b
Jod= ko=l -|Firma 2:
iy el

5 S

-




a SISTEMA DE G” “TION DE CALIDAD GBS-FO-003
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osictoagg |Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pégina: 1 de Solicitud No.: 000650
ACTIVIDAD: 8251 CENTRO INSULAR ROATAN Fecha: 077202
SOLICITANTE--CMTNO sy AR sos Exuflo 03/07/2023
~ ., T
_ s 0o
L3 ool
No. | DESCRIPCION canT.| uniDaD | NRECISL | IMPORTE | i ame | IMPORTE | fiEome | IMPORTE | [iEaie | MPORTE | | /NiTario | IMPORTE
M AIES ACONDICIONADOS PORTATILES DE 10000 BTU c/U o ‘ ) P !
| 2 lossg.y [ 5212Heed D43
s 30, q 3&’. D
-_/—_J
e 34,9990
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: orc o orc orc
Mejor precio: ()q oic oic oic
Mejor calidad; {
Mejor plazo de entrega:
Unica fuente: OBSERVACIONES:

Tiempo de entrega:
Condiciones de enfrega:

Descuento:
Precio CIF FDB GAS:

Py R .
P e T

r V‘ -

JEFE PROVEEDURIA




1047423, 12:03 about:blank

.

Grupo Tecniplus S.de R. L.

RTN: 08019012534368

Direccién: Col Cerre Grande Zona 4, Blogue 8, Edificio 2103
Correo: grupotecniplus@gmail.com

Cotizacién No. 4089

cliente: Instituto Nacional de Formacion Profesional
RTN: 08019998407456

Direccién cliente:
Emitido por: Cristin P Aguero

GRUPO TECNIPLUS

Cantldad
2 {Unidad}

. - ltom
APIOBTY - AJRE PORTATH,
Notas: DF i0000 BTU MARCA FRIGIDAIRE

Totod items: 2

Notas:

Precloy -
115,217.00

Teléfono: 9947-0380/2224-2275
Sitio Webx
Moneda: Lempira = HNL

Sucursal: Sucursal Principal

Direceién: Colonia Cerro Grande zona4
Fecha Creacién: 10-Jul-2023 12:03:30
Fecha venclmiento: 30-Jul-202312:03:30
Atendido por.

Total
L30,434.00

Pescuento
0%

DIAS CREDITO

1. SOLICITUD DE SUMINISTRO N° 000650 2. {INFOP CENTRO INSULAR ROATAN 3. PRODUCTO TENDRA 1 ANO DE GARANTIA FORMA DE PAGO: 20

son: Treinta y cuatro mil novaecientos noventa y nueve Lempira - HNL con diez
ceontavas

Originak: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor

Subtotcl L 30,434.00

importe Exonerado; L 0.00
Importe Exento: L0.09
Descuento: L 0.00

Importe Gravado{15%): L 30,434.00
Importe Gravado{18%): 10.00
ISV18 [18%): L 0.00

ISV (19%) i 4,565.10

Totak L 34,990.10

3

="
SOLUCIONES TF.CNICAS Y MUCHO MAS

GRUPR TECKIRG

RTN: 018012534363

¥ e



S0 Hh

coberpdteronadoy Plociricidad v

e fleirioa,

(e
N®1218 RTN: 08019015803700

Y [T SO . .- P H T I .
% IR E I ST RN SR A E AN NS NI TINS E I ST —-5:\}@:.{;% KRN

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

KRS

) . AIRE ACONDICIONADO PORTATIL 10,000
INFOP INSLULAR

2 ROATAN BTU. MARCA: LG 3955 ALTO X 430 ANCHO L16,589.68 1.33,179.36
X 325 PROFUNDIDAD
Observaciones: Marca del Equipo: LG. Garantia de : 6 meses.

Contamos con constancia de pagos a cuenta vigentes, por favor no aplicar retencion
del 12.5% en concepto de ISR,

+Fio

NDICIONADG
LISTAS EN AIRE ACO!
ESPECIALISTAS C EERACION

RTN: 0801901 5803700

\__~ 7~ FRMA

DIRECCION: COL. ALAMEDA FRENTE A ESCUELA HONDURAS TEL: 504-27790264. /V//l/ﬂ/(/

/Af



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-004 ’

instituto Nacionail de

Formacion Profesional

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

No. OCU-411-2023
Cot. No. 612-2023

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

caorrespondiente. Adjuntar copia de esta

Orden a los documentos de cobro
respective y enviarlos al Departamento

FECHA: 17 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN
ENTREGUESE A:
PROVEEDOR:  VERMACO INMEDIATA
Entregar antes o el dia
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

|

Administrativo y Financierc.

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 UND PLAYWOOD EDE 4X8 PIES POR % GROSOR L1,552.17 L 15,521.70
2 8 UND LLAVINES PARA PUERTAS DE MADERA L 320.00 L 2,560.00
3 32 UND VISAGRAS DE 2 ANCHO X 3 DE LARGO PLATEADO L 18.00 L 576.00
4 100 UND TORNILLOS DE 1 % DE LARGO X % ANCHO PARA TABLA L 0.80 L 80.00
YESO
5 1 CAJA TACQOS FISHER S6 L 40.00 L 40.00
SUB TOTAL L18,777.70
1.5.V 15% L2,816.66
TOTAL L 21,594.36
Valor Letras:

| VEINTIUN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 36/100 |

OBSERVACIONES: ACT. 6205 TALLER DE ELECTRICIDAD (PARA USO EN MODULO INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES)

%;

\ gy ,gi
J(Z/Afﬂﬂ ¥ ( rxlﬁtr;@ gjﬁmég
Flﬁ’h&ﬂm{or

Acepto las condiciones de esta orden

r“ff{Féﬁ“ Z oﬁ FOR%
ion Proveeduria/ -Miraflares *\A-
zfact‘:oradpa por:fon:;r::zoh‘:h:?i:: AUTORIL‘;&DOEL ‘ 3-‘9 @é ‘?{
I 6 L{ J!j ; 2 UNoA g
]7 /zuza J{ \%: SN zf,-OK/
POR: L. W B
o Hran
2013-03-0Q - 1g -0 L RbUEY o] -




VERMACO
VENTA DE REPUESTOS Y MATERIALES DE CONSTRUCCION S. DE R.L.
Col. Hato de Enmedio, secter 8, 50 mts despues de hospital San Jorge
RTN: 08019017933143, Tel. 2234-3722

correo: vermaco.hn@gmail.com
C.A.l.: 3ECB07-EBSD5E-D14B95-868087-AE6D84-32

l FACTURA N° 001-001-01-00074333

CLIENTE: INFOP
RTN: 08019999407456
TIPO FACTURA: CREDITO

FECHA: 21/07/2023 M@ .;,,; ﬁ.

FECHA VENCIMIENTO: 21/07/2023

Precio Descuentos y rebajas

cant. Cédigo Descripcion u. otorgados Total
10 TPPPI3448 PLYWOOD 3/4 (4X8) L.1,852.17 LO L.15521.70
8 715CLD CERRADURA PHILLIPS DERECHO CLASICO(715CLD) L.320.00 L.O L.2,560.00
32 168 BISAGRA BLANCA PESADA 3" SIN TORNILLO CHINA (168) L.18.00 L.0 L..576.00
100 178-06-1250 ':"EENILLO PARA TABLA YESO PUNTA FINA ROSCA FINA DE L.0.80 LD L 80.00
1 VH10846 CAJA DE TACCQ FICHER S 6 100 UNIDADES L.40.00 L.O i..40.00
TOTAL: L.0.00 L.18,777.70
SON VEINTIUN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 36/100 CENTAVOS
fecha Himite de emision: 03/02/2024 Rango autorizado: 001-001-01-00060001 / 001-001-01-00085000
IMPORTE EXONERADO L. 0.c0
N Correlatvo de orden de compra excenta IMPORTE EXENTO L.0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 18,777.70
N~ Corelatve 08 Cons(ancia a6 TEgstio EX0neradn IMPORTE GRAVADD 18% L. 0.00
1.5.V 15% L.2,816.66
N e EaTvG QEL fegso 06 T8 SAG 1.8.V 18% L.0.00
‘E‘;’d\} TOTAL A PAGAR: L. 21,594.36

La factura es beneficic de todos. Exfjala




SISTERIA DE GESTION DE CALICAD 5 )

E CESTICN DE BIENES ¥ BERVICIDS
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! . § 388-FC-010
ek od ok S rurrv%*‘:ik'aa n--’”-un ;
o o BRSO NEN NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de _
%;U _! 2 7 2 4 3 Concepto gg::;?)N
gy e\ Sapciloa. Hibe. 23 de Sulio 2023 \ oo | SO
Proveedor: Ah%\'mm Direccion: C-O\‘: M\T&?\Dl‘ﬁﬁ
Orden de Compra: O CUL . LJ1Y . 2023 Factura No(QO1 001 .01 D00 T332 Gpservaciones: I\C}'} Yo 0%
4 , UBICACION h
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | REF Ext | PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
10 |plieass Plywood 2|4 x4x & 315 [Di4s LA 11384.9]96/17,84904
B ’ c,\fd Cerrq,aurou pam Duer‘m:: o)e,
made rea | | 369,20 © 34,1 34800 A944[00
22 | Yu |Risapros de 2 x 3¢ 36920 0V 24-B 2070| 66240
100 | cJu. [TorniWos de 14y poro-Sablo o33 1994 E 092 9200
\ |caja Taces \:rs%ev <0 35% (0219 Y5100
L.l
Reg! 031k
Mcu—\ev\e, BVLman .
\_ TO-L::)

f&m&z

FIRMA RECE TOR
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
i : Fecha:

a*a SR %’0 Mavionatl de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS e
Ty mamon Profesional 05/08/2022 Version: 02
e 3 Rpuics Formato de Solicitud de Suministro Paginalde5
Lugar y Fecha: Teguciglapa M.D.C: 19/06/23 N°,

Division o Departamento: INDUSTRIA
Seccion o Unidad: ELECTRICIDAD
Cantidad Unidad
10 Unidag piaywood de 4x8 pies por 3/4"grosor
8 Unidad llavines para puertas de madera
32 Unidad visagras de 2 ancho x 3 de largo color plateado
100 Unidad tornillos de 1 1/2de largo x 1/4 de ancho para tabla yeso.
1 caja de tacos fisher s6
] N ——
"“.’Tﬁ' ¥ 5‘ M_EC\ON,_.‘{;.?AE:.L \ ‘ o 1//7 i
B PEEY o it a e g
| e e \ 7
SO ’ Y
Lugar de Entrega: / TALLER DE ELECTRICIDAD, SEGUNDA ETAPA
Para utilizar en: PRACTICAS DEL TALLER, MODULQ: INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES
Con Cargo a la Actividad No: 6205
Observaciones /El material es para el curso de Instalaciones Electricas Residenciales en modalidad

Aprendizaje en Centro.

SOLICITANTE AUTORIZA/"—\ USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
(Fecha: 19/6/23 Trecha: © . \[fecha: L ( )
/ Fecha: 19/6/23 \ [Fecha: ( 06 ZO’L%
Nombre: Marlene Guzman Nombre: Rony zela\}afr i >} |Nombre 2%
Pl ‘ 3 . ;
 Firma: ‘m R Firma 1: Dispomﬁ}iMSUPHEmT@
Vo. Bo. JEFE INVEDIATO h — Necesanh: gy %EF NG
(Fecha: 19/6/23 Fecha: ‘ " 1 |
Nombre: _~,_Francisco Espinoza Nombre: CORDISRONIRILIDAL
Firma: \ % = B {;’ 3 : ::iléf/ J
\ —— . - ri -




. SISTEMA DE GF 3TION DE CALIDAD GBS-FO-003
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osfoea‘f,ggzz Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000812
ACTIVIDAD: 6205 SOLICITANTE: ELECTRICIDAD Fecha: 21/06/2023
[0 pnaC o feQlec
C .
No. | DESCRIPCION CANT.| UNIDAD | yniTaRio | IMPORTE | it |mporTe | itetcr | mporTe | (RECIO | mporre | PRECIO T \ypopre
31 | PLAYWOOD DE 4 X 8 PIES POR 3/4" GROSOR 10 lcn : '
PS52. A1 15521 g LoD ¢
32 |LLAVINES PARA PUERTAS DE MADERA ciu ) .
8 1 32040 Psinls | 2500

VISAGRASD DE 2 ANCHO X 3 DE LARGO COLOR PLATEADO o '
» . 52 o [ x‘f}:’ ﬂ(s?,«-‘ﬂ ZZ, £y

TORNILLOS DE 1 1/2 DE LARGO X 1/4 ANCHO PARA TABLA
M 100 |[CAU - 0‘; ) %(a 4 l , s

CAJA DE TACOS FISCHER S6 . i E‘
15 1 cJ - 40,")3 qo 3) P =)

~ 15 13130
d 2 (8 ! (P, b b
—_— o
uit- 2P

SUMINISTRADOR SELLECCIONADO POR: oic oic orc ofc orC
Mejor precio: ) ol oic oiC oiC _ oic
Mejor calidad: )
Mejor plazo de entrega:
Unica fuente: OBSERVACIONES:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:

Descuento:
Precio CIF FDB GAS:

N T, . g, b,
gt ot gt gt

JEFE FROVEE

I

Lt
o




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
Fech .
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/0812022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de

SOLICITANTE: ELECTRICIDAD

21/08/202

Estimado Sefior(es): \[ﬂ( i O

Solicitud de suministros No. 000612

* 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.

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.

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

No. DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 | PLAYWOOD DE 4 X 8 PIES POR 3/4" GROSOR 10 | Cu - .
liso2 13| 1591 [T
02 |LLAVINES PARA PUERTAS DE MADERA -
8 |cn 310/ e0| 2 S |&
03 | VISAGRASD DE 2 ANCHO X 3 DE LARGO COLOR PLATEADO 32 |cu .
| 8 O 5Hol o
04 | TORNILLOS DE 1 1/2 DE LARGO X 1/4 ANCHO PARA TABLA YESO 100 c/U
b. 190 %0 joC
05 |CAJA DE TACOS FISCHER S8 1 | cn
0. 09 D o0
suzé'f'rom. @ = O
8. 333 |
16% IMPUESTO | 5 &1 bl
TOTAL | 21.594 |30.
7
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA " TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial
Favor colocar porcentajes
de descuanto si los hay.
Fecha en que fué entregada ':Bn(,, M ‘Z%o
N iR COTIZANTE
ta cotizacién: i
Para consultas respecto a Jos suministros o equipos solicitadc‘»?ﬁ“&;tm corrao electrénico e;\:'&onwmﬁ:oveedores@infop.hn
COTIZACHIN QUE NU CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o5, | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: ELECTRICIDAD 21/06/202:

Solicitud de suministros No, 000612

Estimado Sefior(es): Terrec C

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

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

* Presentar informacion de fas 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.

Mo. DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO iIMPORTE
UNITARIO
01 |PLAYWOOD DE 4 X 8 PIES POR 3/4" GROSOR 0 | cu
Voo [20] Ho.voe oo
02 |LLAVINES PARA PUERTAS DE MADERA 8 | cu ;
As0 oy 280 o o
03 |VISAGRASD DE 2 ANCHO X 3 DE LARGO COLOR PLATEADO 2 |eu
A led Jo 4|00
04 |TORNILLOS DE 1 1/2 DE LARGO X 1/4 ANCHO PARA TABLA YESO 100 | cu
1 |eo rou; el
05 |CAJA DE TACOS FISCHER S8
i e 4o 0o be |00

SUBTOTAL | 1Q, G( |0
16% IMPUESTO | 2,4 %1 60O

TOTAL 19.913 &

COMDICICNES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP

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

a4y

Fecha en que fué entregada gt o)
\DE PROVEEBURIK
o

la cotizacion;

o

S
Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitadd& niBatro correo electrénico gs; consultasprovesdores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMAGION SOLICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-004 *

instituto Nacional de

formacion Profasional

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

No. OCU-413-2023
Cot. No.576-2023

FECHA: 17 JULIO 2023

UNIDAD DE ALMACEN

NOTA: El nimere de esta Ocden debe
Indicasse en la  factura  original

PROVEEDOR: VARIEDADES YANORI

ENTREGUESE A:
INMEDIATA

correspondiente.  Adjuntar copia de esta
Orden 2 Jos documentos de cobro
respectivd y enviaries al Departamento

DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C.

Entregar antes o el dia
CREDITO

Administrativa y Financiero.

Condiciones de Pago

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

Valor Letras:

[ DOCE M. OCHOCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS EXACTOS |

OBSERVACIONES: ACT. STOCK ALMACEN

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL

1 1 UND VASOS TERMICOS PARA CAFE DE 7 ONZ {10 CAIAS DE 40 L. 7,800.00 1 7,800.00
PAQUETES DE 25 UND EQUIVALE 10 MIL UNDj)

2 1 UND VASOS CONICOS PARA AGUA (2 CAJAS DE 25 PAQUETES DE L 3,460.00 L 3,400.00

200 UND)

SuB TOTAL L 11,260.00

LS.V 15% L 1,680.00

TOTAL L 12,880.00

Seccion Proveeduria/infop-Mirafiores
Elaborada por: jonathan Molina

\

[
&

“AUTi)RIZADO &

. T/t-. (?& 03 i3 30
AD
POR: | | \%@;53223’,‘:3@%0“ é
ONTR x W ond Drgn
PM%O N




VARIEDADES YANORY

Col. San Jorge, Primera Calle Casa No. 2916, Atrds de Gasolinera Uno La Granja
Distrito Central, FM. | Tels.; 9986-1941 | 9817-4087 | 3368-8198
E-mail: variedades_yanory@outlook.es | R.T.N. 08011967064851

. 2 g Fecha Limite de Emision:
CAl: 6F9F9C-BAS143-0948A9-ADE48B-F90A5A-42 20/05/2024.

Contado

e = FACTURA N? 000-001-01-00000313

Consumidor Final [_) Fecha: 25 de
Cliente: a0 Mwﬂw A Mm%
Direcaonzwme‘o RTN Ogb ?C]qcf ‘-&Uq L{S(o .

JJ.SZCO D

=
F

Q OND

0 m’ f Fﬁ% ﬂ
Fi e ”ﬁ’hf\z?»”L”/

T\
\J

Datos del Adquirients Exonerado: Bond 20/16: B/AZ Sub-Total Exento L. :1 1 ZOO‘ f
No. Correlativo Orden de Compra Exenta: Sub-Total Exonerado L.

subTotalGravado 15%L. | 1 LGUJCLD
Sub-Total Gravada 18%L. /

No. Carrelativo Constancia Re

CRARHICART RIN. GBC1 1985160550, Tel. 2213-4432 / 32224191 CERTHCADO N 9231-21-30500-1 64 /grophican

No. Carnet de Diplo AN
Descuentos L. }
Rebajas L. (
15%LS.V. L. )
welsvl| N
e it o s T
Valor en Letrasy, - ) ﬁ (’Q{
N

"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS" |EXIJALAI
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. * 4% Y k Fcrnégt;,-“tjﬁ ,'q’:ﬂ
L e lrure Naciomar NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
REPUBLICA DE HONDLURAS INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
Q‘J {.} _!_ 2 72 4 7 Concepto COMPRA
. de DONACION
Lugary oora LU cigalpa M.0.c. 2¢ de Tulio de 2023 s | TR
Proveedor: \/0! r‘iecréld el Yd oY Direccion: CO‘ . M Lol F‘O <
Orden de Compra O C 4 (3~ ICR 3 Factura No. 8O0 - 0O L -0.8 - OO0 observaciones: /é C"s" UL
0313
, UBICACION N
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL

RENGLON REF. EXT.

.10900 c/u \fotsqs f('e?m(cas Daca cql‘:e’

ae % onzas. 334 |023¢ 0.29/70| €310

o0
lqooc <fu Nases cohicos {:)c&rc% «:\3\}& 234 02”385 0.29/i0| 3910l
(

U.L.

Stock A\r‘rm\c“é’h

Total

Y

FIRMA RECEP R \
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Seceitny o thniclac

| Unidad T T T sk
cu | VASOS TERMICCS FARA CARL DE 7 NZAS B

|

CVASDS COMICO PARA AGUA
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. i |

i

ALMACESS

Para utilizar en: STOCK DE ALMACEN T
Ton Cargo ala Actividad Mo T S )
.‘i" T ,a ; .,) f';ﬁfr T T I S e - o - h T - -

PRI

Nombre:

U et WO

g8 JuN Wl
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-003
- : Fech .
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o5i0arazg | Version 02
‘Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000576
ACTIVIDAD: . ALMAREN STOC , 3 Fecha: 12/08/2023
" soLemaNTE: Ao Ay A\
v {éél\ltf =1 \ \l[né\ 5 ¥ PRECIO PREGIO PRECIO
RECIO [ ' ECI
No. | DESCRIPCION CANT. uniDAD | ECS | IMPORTE u}m?mlo IMPORTE | \\iTARi | IMPORTE UNITARIO | IMPORTE | yyiTaRio | IMPORTE
VASOS TERMICOS PARA CAFE DE 7 ONZAS o _ )
o 10,000 SE0,» }SOO 5 | X0l
VASOS CONICOS PARA AGUA P A 7

= lo,0cp” Bbso. b 24001y | 3400.|

, / f 200' '“"’

¥ é 8 O

’ 2 i 8 5’ 0-.o0
L\ \ q)_ D’

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: ore ol orc oic orc
Mejor precio: ()g) oic orc oic o/c
Mejor calidad: {
Mejor plazo de entrega:

(
Unica fuente: (
Tiempo de entrega: (
Condicicnes de entrega: (
Descuento: (
Precio CIF FDB GAS: (

T Wt Tant emant Vsl Swgme

JEFE PROVREEDURIA

OBSERVACIONES:




* | SISTEMA DE GESTION DE CALI. ..D GBS-FO-002
e GESTION DE BIENES Y SERVICIOS oseha , | Version 02
. Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: ALMACEN STOCK 22/06/20;

Solicitud de suministros No, 000576
Estimado Sefior{es): l/o e 0(04)& ) %MO {7

* Favor cotizar los articulos detallados segin calidad y lienar 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 liamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO_ IMPORTE
01 |VASOS TERMICOS PARA CAFE DE 7 ONZAS 10000 | ca =2 -
' 800k | Y. Eoo. o
Il - L .
02 | VASOS CONICOS PARA AGUA 10,000 c é Lf 0&) ‘_)\‘ -}_ O
/ @e yZia P
SUBTOTAL i | c}\UO e
15% IMPUESTO (j LEO, [oC
TOTAL | a Sﬁ (} @C
/
Vase QOV\;CO - Y ' - ! P >
: a LOLS() Cle_ 9‘3 ?ﬁt}u@l(’-s QJ& ‘;l(,){,'.) Unic

\Ja 5o decmuco = /0 Gi’-%j{.‘k de W Puq‘ue"ﬁ de 395 U”‘A

CONDICIONES DE PAGO FORMAT%EE ENTREGA LUGAR DE ENTREG TIEMPO DE ENTREGA
Crédito / Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacion:

vt gt o) -
Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nmﬁ"‘rreo electrénico es: consultesproveedores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA REC A




y SISTEMA DE GESTION DE CALL. ..D A GBS-FO-002
o GESTION DE BIENES Y SERVICIOS os/eama ,  |Versién 02
] Formato de Solicitud de Cotizacion Pégina:: 1 de
SGLICITANTE: ALMACEN STOCK 12/06/20,
N Solicitud de suministros No. 000576

- o _\‘ “\ |3
Estimado Seﬁor(esméﬁ\'\&w{; S Q&‘\Z} Sl B N

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

" Llenarla a tinta y consignar el nimerc en el sobre cerrado y sellado.

* Pregentar informacidn de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original de!
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.
En le caso que amevite indicar marca y modelo.

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

No.! DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD uprﬁ'?::a?o IMPORTE
o1 | VASOS TERMICOS PARA CAFE DE 7 ONZAS 10000 | o .
I 560 " O ri - (.Dw CI
02 | VASOS CONICOS PARA AGUA 10,000 | o 8i - @;Q
e 360. ool D900
, , 50|00

SUBTOTAL _\7_ \ST. OE
15% IMPUESTO | A Q. 12150
totaL | \A¢ AVUS

CCONDICIONES DEPAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial Almacén Proveedor

Favor colocar porcantajos
te descuento si los hay.

Fecha en que fud entregada

ia cotizacién, RN ™

=
Para consultas respacto a los suministros o squipos solicitados nuestro correo electronico es: consuitasproveederes@infop.hn
COTIZACION GUE NO CONTENGA TODA LA INFORMAGION SOLICITADA SERA RECHAZADA




&

Instituto Nacional de
Formacion Profesional

SISTEMA DZ GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 k
Fecha Version

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-422-2023
Cot. No. 652-2023

FECHA: 18 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN I‘:g;:“:' “‘::’mla“e ﬁ::ur‘a"“‘; ﬁ:f::l
ENTREGUESE A St Mot v . e
PROVEEDOR: UNICOMER DE HONDURAS S.A. DE INMEDIATA respectiva y enviarlos &l Departamento
c V Administrativo y Financlero,
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 fas condiciones que indicamos a continuacién

{TREINTA Y NUEVE Mit CIENTO OCHENTA Y UN LEMPIRAS CON 65/100).

OBSERVACIONES: ACT. 8251 CENTRO INSULAR ROATAN (PARA USO EN LABORES DE OFICINA}

Seccion Proveeduria/infop-Mirafiores
Elaborada por: Jonathan Molina

. FO -~
mc,a, _

[
®
> F
“unbiloe &
LT
°E¢s¢tsﬁ°5ﬁd* 5
Lom

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 3 UND IMPRESORA MULTIFUNCIONAL DE FLUJO CONTINUO | L11,357.00 L 34,071.00
EPSON L5290
5UB TOTAL L 34,071.00
LS.V 15% L 5,110.65
TOTAL L39,181.65

S,

A2D~03-JCR- 1905

[ INFOP
AUTORIZABO

§B1-42820
19 ju7u2
/ /-'// ~

FOR: i V.
HOL
PRESUPUESTO

ST pT—

b L

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden

o1

PP \4XY?




UNIOM COMERCIAL DE
HONDIIRAS S.a DE O W,
ey CURACAD

Casa Matriz: Col. Los Profesionales

Calle principal Lomas del Maysb dve.

Republica de Costa Rica Tel 2239-8414

o Sucursal: COR CORPORATIVA TEG

£ol. Los Profesionales Calle principal L
Telefeng 2239-8414
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HBS Producto PU importe

LLERTLYe L I4,U73.88
Ni MULTIFURCIONAL L5
reads f N

i i 35,071.00

i 0.1

L 2.00

i 34,071.60
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L .0
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[ SISTEMA DE GESTION D CALIDAD

CESTION DE BIEHES ¥ SERVITIDS

; § o g, | OESFO010
51@ : e | deaitriaics y Equipo i
G I tecion NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA do
NO 127233 Concepto COMPRA 1
de DONACION
Lugar y fech:“e?\t»\;)\) L C\C‘.\ D&/MDC 25 A e Sm O\ 10 2023 Entrada ;:CZE?JZ?ON
Proveedor: UﬂiLDW\C\F h@, Hon&oms S DQCH\J.« Direccién: C-O\ Ml\'(l?.\oreﬁ
Orden de Compra: Hcd G2 2.20 VRS . Factura NoD 56 Dot o L0096 Observaciones: Ag\ *R8a51
@ UBICACION N
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION ENGLON | ReF exr | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
3 Q)UL .Empresor&, W\U\;eb\)wuonoj
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
. ; : Fecha Versién
1L Macione! de
| ;fm Ef_;;m”ﬁai GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
! o Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1 f
Lugar y Fecha: Roatan, Islas de la Bahia 28/06/2023 No. CI-IBR-029

Division o Departamento:

Seccién o Unidad:

Sub Direccidn Regional Litoral Atlantico

Centro Insular Roatan

Cantidad

Unidad

Descripcién

3

Unidades

tmpresora multifuncional de inyeccidn de tinta, con conectividad inaldmbrica, econémica, de

alta calidad y conveniente impresion movil. ...,

...{42600)

***********************ULT!MA LlNEA****************#**************

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Qbservaciones

SOLICITANTE ,f TS AUTORIZA

Roatdn, Islas de la Bahia

Las Acciones Formativas del Centro Insular

8251

: PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

¢ Fecha:
Nombre:

Nombré:

28/06/2023

LAy 1\\ Fecha: ;é/os/zoza 7
M?n“l—?“f

_Fechai—

Map UgLM-?nJNaL

/ ,-ll ";:\gi'sil:;onibi %ad 25?

Nombre:

,,,,,

| Flrﬁa—[[—" y
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/ :
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1
p.isj

PRESUPUESTO

‘Necesari

Vo.Bo.




$'"TEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-003
Fech .
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o5lo8i2022 |Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: 1 de Solicitud No.: 000652
ACTIVIDAD: 8251 SOLICITANTE: CENTRO INSULAR ROATAN Fecha: 17/07/2023
A MC o pmir 8 I*m.? (‘,@m* wie/ SRECD
ECI RECIO PRECI PRECIO
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL INYECCION TINTA : ey doas e b : '
n . | 3 {CU ,f%)') <A 34?-}| Jeo [550(7} 7];’—
/ ?)L) | ol vO
_ - —
/51063
4P
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: oic olc ) ) oic _ ) olc oiC
Mejor precio: 0iC __ o/C . oic oic

Meijor calidad:

Mejor plazo de entrega:
Unica fuente:

Tiempo de entrega:
Condiciones de entrega:
Descuento:

Precio CIF FDB GAS:

- e, e, gty p—

T g gt St ol Ympt® gyt

OBSERVACIONES: & aé\u\c__.:u 2. bo 2 O (e {’ _7/2-_}5
: Y )

— — p—

JEFE PR




Cotizacion

wrncomer

{EMPRESA - CURACAO i

[Cliente: INFOP {

I_Fecha 08 MARZO 2023 !

. i MARCA CANTIDAD P. NGRMAL P. OFERTA 'pas:;ocoapimg\,o' Jatal " [Fotar p. nORMALY AHORRA
IMPRESORA MULTIFUNCONALLEPSON 3 £14-997.00 £34,497.60 111,357.00 L34,071 00 £44.091.00 110,920.00

134,071.00
GARANTIA 12 MESES iSIN VA
Entregs 3 dias Apiican Restricciones

| NOTA: Precio de Corporativo valido hasta e 30/03/2023

sepodra mantener consultande antes con ei

ejecutivo de ventas. La existencia en este momento es idenea

L

@«%?ggw 4

para vivir mejor




. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GB3-FC-Qun
ot ' ‘.f.m TSRS PO B Fecha aid
R o g GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 06/08/2022 Versién 02
o B Formato de Solicitud de Ccotizacidn Pégina:; 1 de
SOLICITANTE: REFRIGERACION A/A 061037202

|
| Solicitud de suministros Me. 000198
| Zstimadio Sefior{es): C o pu §27

" Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las eepecificagiones abajo solicitadas,

" Uenaria a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado v sellade.

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

*Einle caso que amerite indicar marca y modelo.

" Anclzi su RT.N. y C.AL Para mayor informacion llamar zl 2230-0843.

| e, LASCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO PORTE

L UNITARIO

L4 [!MPRIESORA MULTIFUNCIONAL FLUJO CONTINUO IMPRESION A 3 . s

| ___|SOLOR PUERTO USS,CONEXION TIPQ ETHERNERT.VER OTRAS C |5,60C] 93 4\1‘452‘31 }q]

| C e fecficalonc Wmin, Grgtrantl susToTaL [(}{p, 6 291 g
8% IMPUESTC  1{p, GF9  |4Qq

|

; TOTAL |53, 501 |40

Guh‘eus{ioaﬂgﬁs DE PAGC FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPQ DE EHTREGA,
Siddite A0 AN Total — Oficinas de INFOP \

Coniado Parcial ~ Almacén Proveedor
Favor colocar porcentajes e
e descuento silos hay.

Fecha en gue fué entregada

| 1a cotizacion,

i Para consultas respacto a los cuminislros o syuipos solicita 408 HIBEHo correo slsctrénico ec: consultaspravesd res@infop.hn
i COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLIGITADA SERA RECHAZADA



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 t

Instituto Nacional de

Fecha Versién
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

‘ormacion Profesional

Reaubidicy

Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-421-2023
Cot. No. 679-2023

FECHA: 18 JULIO 2023

NOTA: El numero de esta Orden debe

UNIDAD DE ALMACEN

MYM

PROVEEDOR: INVERSIONES Y REPRESENTACIONES

indicarse en la factura  original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
respectivo y enviarlos al Departamento
Administrativo y Financiero.

ENTREGUESE A:
INMEDIATA

DIRECCION:

TEGUCIGALPA M.D.C.

Entregar antes o el dia ‘
CREDITO }

Condiciones de Pago \

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

(CATORCE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS).

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND REFRIGERADORA DE 9 PIES L 12,500.00 L 12,500.00
SUB TOTAL L 12,500.00
1.5.V 15% L1,875.00
TOTAL L 14,375.00

OBSERVACIONES: ACT.2001 UNIDAD DE PRESUPUESTO (PARA USO EN UNIDAD DE PRESUPUESTO)

Seccion Proveeduria/Iinfop-Miraflores
Elaborada por: lonathan Molina

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden

2001- UuwO

INFOP S
Aumm%m AW
fULy /207 i 9’ GRAT|ON DE A
U.L_ fu , / \WE s ’%AD Brag
Wit



L FACTURA
INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M N° 000-001-01-00000593

Colonia San José de la Pefia, Tegucigalpa,. M.D.C.
ventas.invermym@gmail.com , RTN 08011987114584 CAL457111-F241D5-B64382-ABF645-316BF5-AB

Tel.: 9532-8628 Limle de Emisién 2
Fecha  20- v bo - 20723

Cliente: 1— NFLof
Direccion:
RTIN 22\ 9999 He 24 SE

No. Orden Compra Exenta: No. Const. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG:

15

§L 4 o Enaereod ore Eudare — i%s. ow) )3 < o0 OO g
§I "S) ?I‘ﬁ.J N acero ;‘m(‘})n\}c,ckff e ;§_
g 2 duerde sy  Tredd, {/ §
.‘% et 30004 340 \ §
g _ ‘ \ I
i FRTMA5 63 HPS \ 3
: T T
. Garaﬂ-‘lm . 1 ane . \ §

.:ugi?.... \

\\, e;ueazt K

* 7 13, S00. ko

Original: Cllente  Copia : ObligadoTribitare Emisar o~ :
Cantidad en Letras: f \\ importe Exonerado L.
: Importe Exento L.

Importe Gravado 16% L. 13 500, lcd

Descuentos y Rebajas Otorgadas L




o i S GESTION DE CALIDAD
! SEBTIGN DE BIERIS Y SERVICIOS |

A | ot o e s .| C5SE0E0
%;% | % h how / POAE Rt R T H |
Mpu?8215ﬁ0§%i L " D égﬂﬂggg?:pgg&?%m NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA  de
Ne 127242 oo | €O
de DONACION
Lugar y fecmo\o & ?\jo&p oo MBC . 206 C!E.. IJIID 2043 Ertrada ggcztﬁlz?m
Proveedor: J_NECXS fOne‘S \{ Q:pr@ﬁc nﬁaonw M\/Mo.reccm C.o\ M\rag\o eS
Orden de Compra: OCU . 21 - 3@3 3 . Factura NoODO D01 | D} 0000059 3 observaciones: ALY 2001
( ) UBICACION ™
No. { CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | REF. ext | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
4 C_Iu, RQF‘C!QQT‘&A{H‘O« de 9 D\e,fs
acavo“j\ho K\M\Q\e 6&, L
nuuh:»% co\or xS
Marca, anc&m\’l&
Modelo -, ERT-{M 25630 PS
<ecre? 301013 140 Uanamol 3 LA [4,3%5|00

Vo —

Qm U3Aq_g

j eouo,v\m{ \Aexnow&ez

Too)

a%oaa%%

FIRMARE EPTOR
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha version
e e X 05/08/2022 02
Formacion Profesional — — -
w7 8 12 misbng Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA M.D.C 05/07/2023 No. 0006
Divisién o Departamento: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Seccidn o Unidad: UNIDAD DE PRESUPUESTO
Cantidad Unidad Descripcion
1 c/u REFRIGERADORA DE 9 PIES
Lugar de Entrega: INFOP MIRAFLORES
Para utilizar en: UNIDAD DE PRESUPUESTA S .
Con Cargo a la Actividad No: 2001 . »-\';, ORMAN

Observaciones PARA USO DE LA UNIDAD DE PRESUPUESTO L

SOLICITANTE
Fecha: 05/07/2023

Nombre:

Nonbre:
Fiema (-
.;';\“i

Disponj bl
Neces

AN e

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTD

- (TFecha: _05/07/2023

Nombrg==-g8t;. CANAEESexmo=s

UNIDAD DE
[PRESUPUESTO

a o 5suldy  ~olf ]
W nasﬁ»mm%m

y/i

Vo.Bo,

A%



SISTEMA DE GES (ION DE 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.: 000679
ACTIVIDAD: 2001 SOLICITANTE: PRESUPUESTO Fecha: 10/07/2023
IV iones 1\/, % j(’\ 5‘ e
PRECIO , E
No. | DESCRIPCION CANT.| UNDAD | ynrTaRio | IMPORTE | (iyiniol | MPoRTE | JRESI®, | imporTe | FRECIO T \ypopre | PRECIO T\ ore
3y |REFRIGERADORA 9 PIES 1 lenu )
13, 500 (00 (3. <e0.loo] 14, >4
) ; '
iIS?‘S o0
14,'53‘5--3@ o
nr\-
SUNINISTRADOR SELECCIONADO POR: ol ol orc ol orc
Mejor precio: ) oiC oic oI oic
Mejor calidad: (
Mejor plazo de entrega: - /
Unica fuente: OBSERVACIONES: e NP O (95, ¢ s \ 09 7,
Tiempo de entrega: e (» d \L .}(,k ¢ € LE Cot . 4 E)sz }

Condiciones de entrega:
Descuento:
Precio CIF FDB GAS:

{
{
(
(
(
(

T et Tyt Tkt Nt g e




‘gl} SISTEWIA DE GESTION DE CALit.MD GBS-FO-002
" Fecha .
Formato de Solicitud de Cotizacién L Pagina:: 1 de

SOLICITANTE: SISTEMAS Y PROCEDIMIENTOS

070

Solicitud de suministros No. 00048

Estimado Sefior{es):  _Laeriass vy h‘?‘f N Ay 0

* Favor cotizar los articuloz detallad

" Llenarla a tinta y consignar el nimero en ¢l sobre cerrado y sellado,
* Pregentar informacidn de las gara

fabricanis, mantenimisnto, respue
" En le caso que amerite indicar marga y modelo,
" Anowr su RT.N, y C.AL Para maygr informacion Hamar al 2230-0843.

08 segUn calidad y llenar tas especificaciones abajo solicitadas.

tias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
tos y servicio.

i, DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO WIPORTE
: UNITARIO
01 REFRIGERADORA DE 9 PIE 1 crl

13 3% | 1) so0

" susToTAL| () 50,
) -
15% IMPUESTO | § 75.

TOTAL | 1 335

!

[

’ CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
' Crédito Total Oficinas de INFOP
| Contado : Parcigi 4~ Almacén Proveedor /hmm‘;\

Favor colocar porcentajes ‘ N e
1 de deacuento si los hay. T ’i:*; o

\fg; NN

i Fecha en que fug entregada _ kgﬂ?-@gﬁézd%‘.
f T S OYIZ R e
;18 cotizacion:

Pare comsviizs respacto 8 los suvn ]
COTIZACION ClULF NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

nistros o equipes solicitados nussire comen olzctrénico es: consulasprovasdo res@iniop.fuy




¥ SISTEMA DE GESTION DE CALIwv, .J GBS-FO-002
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | gsioaiag | Vorsion 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: SISTEMAS Y PROCEDIMIENTOS ovios!
1 Solicitud de suministros No, 000483
Estimado Sefior(es): jt i 51?" e Q2

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

“ Llenarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellade.

* Presentar informacion de las garanijas de calidad, funcionamiento y respaldo del producto origina! 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 ai 2230-0843.

Mo, DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO INPORTE
UNITARIO
01 |REFRIGERADORA DE 9 PIE 1 e , L(SZ g ?633 4 30l
et (*ra ‘(,\kia’(.‘t(",é(:)ﬂ% < ?U*"’ fes No Q@ 3»} 15% IMPUESTO /;,, ?;{'o;
- Marca: Osder, 13 Py, TOTAL | 1, aATAlS

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial Alrnacén Proveador

Favor colocar porcentajes
tie descuento si los hay,

Fecha en que fud entregada

d‘;-‘" Ppnl :If 'JE-:{I i;‘/:

JEFE DE PROVEEDUR,, -~ 4

i ‘ FERONR U, o

la cotizacion: : N\ A 8 2 SGRATIVE

COTIZACION QUE| NO CONTENGA TODA LA INFORMAGION SGLICITADA SERA REGHAZADA 1£GUCIGAS

} TR
o o - - '...-" ol
Para consultes respacto a jos suministros o gquipos solicitados ::uestr(xrzg};m,efeﬁmﬁmo as: consn&!gspromdm&.@« &t'%\?ﬁ;s
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