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Instituto Nacional de
Formacion Profesional

SP-345-2023
MEMORANDO

PARA: OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA (OIP)
UNIDAD DE TRANSPARENCIA
ELISA GIRON MEZA

DE: JEFE SECCION PROVEEDURIA
ING. MOISES MORAZAN

ASUNTO: CIERRE COMPRAS JULIO 2023

FECHA: 08 DE DICIEMBRE DE 2023

Por este medio remito cierre de compras correspondiente al mes de Julio del afo
2023, con su respectiva matriz y documentacion soporte.
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No. OCU-394-2023
Cot. No. 597-2023

Condiciones de Pago

FECHA ' 12 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN | % B e ol i oo e
ENTREGUESE A | correspondiente. Adjuntar copia de esta
' | Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR:  AGROPECUARIA DE ORIENTE INMEDIATA | Hmcive Ty s & Ceputients
7 Administrativo y Financiero.
Entregar antes o el dia i
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO ?

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

(TREINTA Y DOS MIL LEMPIRAS EXACTOS).

' No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND TERMO DE 10 LITROS PARA INSEMINACION ARTIFICIAL | L 32,000.00 L 32,000.00
CON SU EQUIPO COMPLETO
SUB TOTAL L 32,000.00
1.S.V 15% N/A
TOTAL L 32,000.00

OBSERVACIONES: ACT. 6132 UAPA SIGUATEPEQUE (PARA USO EN ACTIVIDADES DE ACCIONES FORMATIVAS)

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina
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AGROPECUARIA DE ORIENTE S. DE R.L.

Colonie Kennedy, Casa No. 3, Bloque “A’
Contigun al Mercado Jacaleapa, Tegucigaipa, M.D.C.
Tel.: 9677-0110 E-mail: agrodeo@hotmail.com
RTN: 08019009250868

Factura v 00000201-00000403 2251200
(" Nombre: . F . R )
Direccion: fgq‘/g,'?ﬁqu st D, O

(RTN. ¢ @8/ G999 YO 7H 54 __
"~ N2 Orden de Ne de Constancia de i N¢ de Registro A
Compra Exenta Registro de Exonerados ' de la SAG
L §
;  Cant. Descripcion Precio Unitario Def{e‘éz;';?y Precio Total ) \
S /) | Termd e Y5 Pava JarER v iar i
— )
" ﬂrTr'Ff:!"a(l CorM S t"‘f‘?:/f'ﬂa.
3 e mni.eTo, _ 32000 >
- N RS-
%
;_cj
:
%
2
i Total L. J2,000 T

E Cantidad en letras: 7 Y@ ) aif& ¢f Jp};’ o1 7 L] Importe Exonerado L.
i LfijV'f 5 /utaré/ S Importe Exento L.
W

; 4 Imparte Gravado 15% | L.
4

: Rango Autorizado: Importe Gravado 18% (.
§ 50 del 000-002-01-00000401 al 000-002-01-00000450 15% Ky .
< CAl: 3431C9-BC1802-0040AA-BOE231-FABS6C-A3

z 18% ISV L

o1 apagar || 32 00047
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

Formato de Salicitud de Suministro

Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha:

Division o Departamenio:

Seccidn o Unidad:

SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA, 10 DE MAYO 2023

No. 19-2023

AGRICOLA

UAPA SIGUATEPEQUE

Cantidad

Unidad

Descripcidn

1 c/u

TERMO DE 10 LITROS PARA INSEMINACION ARTIFICIAL ¥ SU EQUIPC COMPLETO

)
s

+

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

ALMACEN CENTRAL

ACTIVIDADES DE ACCIONES FORMATIVAS

f
{
=T

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

" Fecha:

Con Cargo a la Actividad No: 6132
Observaciones
oo SOLICITANT) _ . _ AUTORIZA ==
| Fecha: 10-05-20 Fecha: 10-05-2028 T8N o,
Nombre: FRANKLI Nombre: £LSYCO/NDREE
_ firma ¥ e “Firma L7 E Vo R
~ Vo.Bo. JEFEI X N B
I A ; % - g N I
¢ techa: 10-05-2023 " o= w Fecha: (z/lj -
Nombre: FRANKAIN Gipeilgy % Nombre:&=—"~" /
Firma e 2 '
N Gl § j \Firma 2
. X / e =

T e
S FAEA

- .J",G e
RS UATERE

2

(5{o6( 015

Nombre: (5lv Cane(xs
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AGROPECUARIA AGROGVAX

PRODUCTOS AGRICOLAS, VETERINARIOS E IMPLEMENTOS
Col. Gilberto Rogriguez, Calle Principal, frente ALUTECH, mano izquierda.
Talanga, Francisco Morazan, Honduras C.A.

E-mail: agromaxtalanga@gmail.com
Cel.: (504} 3263-7338 | Tel: (504} 2775-8485

COTIZACION No. 0008

R.T.N.: 16111960000355

Fecha 2"-5 de Jl-} fa¥t O de 20'!._3__

Sefior(es): :‘_-_r\

Direccion: Q‘cn'-a Muﬁ t_\orcS Qon-\-‘-\uc e} \mr&_MTel.: Y 3-3:)"-L

(CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL )
_fi Te_‘.rmg de \a SeminQUon "W 145 3]600, foge) ?)2 S00[wo
J Catoche € t'}lelC bo 3 poe o noci0f llood.oo. 11 000}
v
N / D,
- Est ta t bi
| s et S RO e | SubTotal | |
3.- Queda sin valor st tiene tachones y borrones ' A
A N Impto. SV )
.‘*-E’:r::!g;-;‘.llf" :,_; o AT ’
A Y C \IOTAL NZ 5GQ o/

dopoT TR,

VALIDO 15 DIAS

IMPRENTA ESTRELLA'S: R.T.N. 08011953050623, TEL: 97530351




' SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-002
: Fecha .
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de

SOLICITANTE: UAPA SIGUATEPEQUE 16/06/202¢

Solicitud de suministros No. 000597

Estimado Sefor(es): A ?\}IYD TS

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

* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricants, 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 HAPORTE
UNITARIO
0t | THERMO DE 10 LITRCS PARA INSEMINACION ARTHICIAL Y SU 1 Cy
EQUIPO COMPLETQ
SUBTOTAL
15% IMFUESTO
TOTAL
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Totat Oficinas de INFOP
Contado Parcial Almacén Proveedor
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.
Fecha en que fué entregada
la cotizacidn; o COTIZANTE
ol L
Para consultas raspecto a los suministros o equipos solicﬁ&"ﬁ%ﬁﬁﬁgo corrgo electronico es: consultaspraveedorsa@infop.hn
COTIZAGION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIKON SOLICITADA SERA RECHAZADA




gl
_ , Presupuesto
.Agropecuaria de Oriente S. de R.L.
RTN:08019009250868 .
Agrodeo Mdo. Jacaleapa, Col. Kennedy Igézzno #'. 9481
) g ‘ go #: 0000336
Fte. Estacionamiento de Buses, 2230-2168 Tegucigal X
Fecha: 11/5/2023
Tel 2228-4230 _ &7
d i Hora: 13:57:26
agrodeo@hotmail.com Caja #: 1
Cajero: CAJA
Vendedor: JMSF
Facturar A:  INFOP INFOP Enviar A: INFOP INFOP

INFOP /INSTITUTO NACIONAL DE
FORMACION PROFESIONAL
08019989407456

Colonia Miraflores Contiguo a Transito Bo. C.A.
Tegucigalpa M D.C.. Francisco Morazan 504
+504 2774-2374

Codigo Articulo Descripcion %ISV
202011 Termo de Inseminacion 11 Lts. 0.00%
5311A Estuche Completo Inseminacion 0.00%

INFOP /INSTITUTO NACIONAL DE
FORMACION PROFESIONAL
08019999407456

Colonia Miraflores Contiguo a Transito Bo. C.A.
Tegucigalpa M.D.C., Francisco Morazan 504
+504 2774-2374

Cantidad Precio Monto Total
1 L25,000.00 L25,000.00
1 L7,000.00 17.000.00

Criginal: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor

Descuentos y Rebajas Otorgadas L0.00
Sub Total £32,000.00

Total £32,000.00

Efective Tendered L32,000.00

Cambio L0.00
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No. OCU-426-2023

Cot. No. 246-2023

| FECHA: 21 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN
ENTREGUESE A:
PROVEEDOR: COMPUSER INMEDIATA
Entregar antes o el dia
! DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
| Condiciones de Pago

NOTA: El nomero de ests Orden debe
indicarse en la  facture  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

No. | CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 4 UPS (REGULADOR DE VOLTAIE) 1000VA/500W 8 SALIDAS L1,333.74 L5,334.96
SUB TOTAL L 5,334.96
1.S.V 15% L 800.24
TOTAL L 6,135.20
Valor Letras:
[ SEIS MIL CIENTO TREINTA Y CINCO LEMPIRAS CON 20/100 J

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

OBSERVACIONES: ACT. 5100 DEPTO PROGRAMACION (PARA USO EN LABORES DE OFICINA)

Firma Proveedor

CINFO Eﬁ
Umgyﬁﬁul n.A.

‘?/? o
POR: l
0 |

m.ﬁfﬁ* i

o EFE ELOED T“E’”
9 DE GESTI DE
¥, APQE JONES

Instituto Nacional de Forﬁﬂamén Profesional L\cepto las condiciones de esta orden




COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV

- COMPUSER S. de R.L. de CV FACTURA CREDITO
~ CASA MATRIZ SUCURSAL “ORIGINAL - CLIENTE*
0 Con'] u&r 4 AVE. 10 Y 11 CALLE. N.O. BARRIO LAS ACACIAS BLYD. LOS PROCERES, EDIFICIO DE ESQUINA CONTISY  Fecha ; 04/09/2023
W s nitaderas ¥ Sarvisios SAN PEDRO SULA HONDURAS DISTRITO CENTRAL HONDURAS Hora :08:38:05 AM
Tel.: 256140044007 Tel.:2217-1850 Factura N 001-001-01-00015499
compuser@corporacicnaliva.hn Fecha Limite de Autorizacion: 17/07/2024
R.T.N 05012003075248 CAl: 24C439-B62E3A-184290-0EAAT7I-B4D360-CO
RTN :08019999407456 Rango Autorizado:
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP) Desde: 001-001-01- 00015281
Hasta:001-001-01- 00016700
COL. KENNEDY, BOULEVARD CENTRQO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVQ, INFO Vendedor: JACKELINE ROQUE
Descuente vy
Rabajas
Qty Item Interno Producto Valor Uni. Qtorgado Total
4 SC1000VAB . BATERIA DE RESPALDC 1000VA LED 120VA/500W 8 SALIDAS 4 RESPALDO 4 SUP| L. 1,333.74 L. 0.00 (L. 5,334.96
ISV 15% Gar./Dias 365 BF 5 BR 5
U.L.

E% Yookt

T g T RS

L M PR 2

TOTAL L. D.00 |L. 5,334.86
Observacion:
Valor en letras:

Seis Mil Ciento Treinta y Cinco Lempiras. Con 20/100 Centgios Importe Exonerado | L. 0.00
FACTURA .CREDITO 30 DIAB/.@echa deXencimiento:04/10/2023 importe Exento | L. 0.00
Orden de compra exenta # _ / Importe gravado 15% | L. 5,334,096
Constancia de Re .zdﬁE/ger importe gravado 18% | L. 0.00
N. mamiﬁca,amfd'gl r 7 - ISV 15% | L. 800.24

A / ISV 18% | L. 0.00
eneficio dgfodos Ex}ala!! Total a Pagar | L. 6,135.20
Original: Cliente Copta: Obligado tributgrio Emisor
/ Colizacion #: 00352296

Entregado Por:
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1 ) A
R _3TEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 ,;2
B R . ‘ Fecha Version
Hagional de
A GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
L‘ i Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha; TEGUCIGALPA, M.D.C No. 017
Division o Departamento: DiVISION DE PLANIFICACICN
Seccidén o Unidad: DEPARTAMENTOC DE PROGRAMACION
[ cantidad | Unidad Descripcion
i 4 UPS Capacidad: 1000VA/500W, Voltaje de entrada AC: 115V, salida: 8 tomacorrientes

|

| De ser posible marca FORZA o APC.
L

alimentados por bateria o mds, tiempo de recarga 6 horas o menos.

s o £

- : T .

! n [ g

: \} Ol"‘u““)‘\ i

Lugar de Entrega: Departamento de Programacién 4to. pise § Ny
Para utilizar en: Departamentc de programacion ‘ i
!’ ;

Con Cargo a la Actividad No: 5100

Las 4 UPS estan en mal estado y las computadoras corren el riesgo de daiarse ante los

o il dee et

Dbservaciones bajones de energia, o interrupciones sin aviso.

~ SOLICITANTE AUTORJZA -~ PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
|7 Fecha:  08/03/2023 ‘ Fecha: 08(/0@/2923 Fecha: (9@ -3 .9 3
| Nombre: Claudia Figueroa Nombre:  Calalin ﬁﬁ‘ﬁég‘ef S Nombre: A CO

| (fCpet | \ oy

\oFirmar Firma 1: L kL Ao
.7 TVi6.Bo JEFE N F‘GMED!ATO _"*‘ v ‘\_‘7\19"\‘)‘(:’-/'%
|I Fecha: 08, ’ Fecha:
! Nombre: Cal Nombre:
i Firma
i Firma 2
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ia cotizacién:

3 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-GOZ
g - Fecha ‘s
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: DEPTO DE PROGRAMACION 27/06/2022

Solicitud de suministros No. 000246
Estimado Sefior(es): Cronn -ﬁav&f&/

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

* Presentar informaci6n de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto origina! 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

IMPQORTE
UNITARIO

01 | UPS CAPACIDAD 1000VA/500W, VOLTAJE ENTADA AC:115V,SALIDA 8 4 | e 222 e 2 =
TOMACORRIENTE ALIMENTSADOS P/BATERIA O MAS, TIEMPO 1353 145334 A4

SUBTOTAL |5, 3 ;-3::./ 17
16% IMPUESTO | FAOT. 25

TOTAL | (), ;35 22

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito _3(D lias Total Oficinas de INFOP #~
Contado Parcial

Almacén Proveedor

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Faecha an que fué entragada

“Iorea@infop.hn

COTIZAGION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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J CompuSer

Computadoras y Servicios

COTIZACION NO. 0

Por este medio y aterdiende su solicltud, presentamos nuestra oferta economica por los productos requeridos
Para nosoiros s un placer poner nuestra compa#ia a su servicio.

Compuser S. de R, L,
BTN & 050193003075248

RTNE » . [NonbrglClientd = 7 : g ‘
08019999407456 INSTITUTO NAC\ONAL DE FORMACICN PROFESIONAL(INFUP} Compras Tegucigalpa
© . Direccibn il iENMC L AN SUAREI RS
CREDITO
ITEM UNIDAD CODIGD DESCRIPCION CANT, UNITARIO SUB-TOTAL
UPS5 CENTRA 1000vA LED 120VA/SQOQ0W 8 SALIDAS 4 RESPALDO 4
1 UNIDAD SC1000vAR SUPRESCRES NEGRO a4 L 1,333.74 L.5,334.57
EEE R R e L Y Y T E I L L1 ULTIMA L]NEA AXERFEREREE R AN AR R R R R RN b hkk ek ke ke w
Esta cotizacion tiene una validez de 10 dias, los precios pueder variar sin 50 b _ " DIATA SUBTOTAL L 833497
notificaclon.
Vigencia de precios no aplica en promociones 1.5.V, 15% L. 800.25
Oferta Valida dentro del Mes al cual apliquen ' GRAN TOTAL L. 6,135.22
dorag .
°«°°°‘. "o
(4 )
C %
K. ‘m
6‘@\3
2, 5
2 -~
Ry
w(M.0.C

.~ San Pedro Sula .
4a Ay, 10 y 11 (alte N.O. #97, Barrlo Las Acesias

Telefonns ; (504) 2544-1201 f 2510-0392
504} 2561-4001 / 2561-4004

Blve. Los Proceres, edificin am‘ da

3 caragen, frorte a gesolihars Pun
Email: jackelineroque@compuser.hn

Talsfonas: 2237-2950/3%




i CompuSer
chorgumdorpasySemuos

Certificado de Garantia.

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)
No. Factura: 001-001-01-00015499
Fecha: 04/09/2023.

Esta garantfa limitada se aplica a los siguientes productos:

- "DESCRIP! © . 'SERIES | VIGENCIADE
T T e e e - | "GARANTIA -
SCI000VAB 1 UPS CENTRA 1000VA LED 120VA/500W 8 2317-17458569 1ANO
SALIDAS 4 RESPALDO 4 SUPRESORES 2317-17458570
. NEGRO 2317-17458725
2317-17458726

¢ Laduracion de la garantia es a partir de |la fecha de compra directamente con el fabricante,

s lagarantia solo cubre desperfectos de fabrica.

+ Parareclamos de garantia debe presentar copia de la factura y comprobante con series del producto.

s Esta garantfa limitada no cubre los problemas causados debidos a; accidentes, uso incorrecto, descuidos, golpes,
descargas electroestaticas, la temperatura o humedad superiores a las detalladas en las especificaciones de los
productos, instalacién incorrecta, manipulacién, mantenimiento o modificacién, o bien, a cualquier uso incorrecto
contrario a las instruccionres del manual del usuario, o a pérdida de contrasefia, o errores de funcionamiento
causados por otros equipoes. Esta garantia limitada se anulard si
se devuelve un producto al que le falten etiguetas o las tenga dafiadas o alteradas, o que presente modificaciones
{incluida la extraccion de cualquier componente o cubierta externa). La garantia no cubre pérdida de datos; se
recomienda realizar una copia de seguridad del contenido de su unidad en un medic de almacenamiento
independiente de manera periddica. Ademds, la garantia tampoco contempla dafos consecuentes, dafios
incidentales y costos relacionados con la recuperacion de datos, |a eliminacion y la instalacién.

NE]SDI"I Alvarado
Gerente Regicnal
COMPUTADCRAS Y SERVICIOS S. DER.L.

San Pedro Sula 4ta Avenida 10y 11 Calle Barrio Las Acacias
Tels.: (5049553-1075, 553-1076, 552-1334 —~ Fax (504)5521355




PROVEEDOR:  MYM

INVERSIONES Y REPRESENTACIONES

DIRECCION:

TEGUCIGALPA M.D.C.

ENTREGUESE A:
INMEDIATA

Entregar antes o el dia
CREDITO

Condiciones de Pago

15
/UX/\\ ¥ 'I>
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005 ’
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05;%32322 Veg;'"”
Formacién Profesional -
Bublgengraty Beplilcs Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1
No. OCD-098-2023
Cot. No. 270-2023
FECHA: 03 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN NOTA- El numerc de estz Orden cebe

indicarse  en la  factura  original
torrespondiente, Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
respective y enviarles al Departamento
Admiristrativo y Financiero.

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos 2 continuacién

(CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS)

No. | CANT., | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL ]
1 2 UND UPS PARA COMPUTADORAS L 2,100.00 L 4,200.00
SUB TOTAL L 4,200.00
1.5.V 15% L 630.00
TOTAL L 4,830.00

OBSERVACIONES: ACT. 5003 UNIDAD DE INVESTIGACION DE PROYECTOS (PARA USO EN UNIDAD DE PROYECTQS)

Elaborada por: Jonathan Molina

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores

o

i 3 (-.‘
PRESULLAL

S

-,

w., 0 .
“Firma Proveedor

Acepto las condiciones de esta orden




FACTURA
INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M N° 000-001-01-00000721

Cotonia San José de la Pefa, Tegucigalpa,. M.D.C.
venrtas.invermym@gmail.com , RTN 08011987114584 CAl:1ADSSE-6BDFF2-504FBA-B95FFE-883099-DE

Tel.: 9532-8628
Limite de Emisidn 0211012024

Fecha A !- /premérc -3

Cliente: A;—N f:_ o p
Direccién:

RTN _O801 299940345 ¢
No. Orden Compra Exenta: No. Const. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG:

A 1uPS Weoplodor de Uplate 2, 00. }5@ |4 ac0les
Marcon COP -~ R-UPRZIIE -
?Sow &

Autorizado: 000-501-01-00000781 AWNW
.//

INGRAIM R.T.N. 08011961067583 TELEFAX: 2221-3351 CERTWFICACION: 161-23-10566-34

Ry
x|

M
ST Rr-D e
1 —\\= EN
Fha %, AR &
i Y +* p

'*l, 200 bo

importe Exonerado L.
.. Importe Exento L.|
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Instituto Nacicnat da
Formacion Profesional

Gotieins g

Reontblics

3TEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-001 995:)

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Fecha
05/08/2022

Version
02

Formato de Solicitud de Suministro

Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha:

Tegucigalpa, MDC. 09 de marzo, 2023

No. DPL-018-2023

Division o Departamento:

Divisién de Planificaciéon

Seccién o Unidad:

Unidad de Investigacion y Proyectos

Cantidad Unidad

Descripcion

02

c/u UPS para Computadoras

Speeiss

Lugar de Entrega:

Division de Planificacion

Prove:d

Para utilizar en:

Unidad de Investigacién y Proyectos

R T PR R W 5 e

Con Cargo a la Actividad No:

5003

Observaciones

Asignarlo al inventario de la siguiente manera: 1 Yogena Raquel Paredes (clave 2307}y 1

_Lorena Carolina Veldsquez Castillo (clave 3355}

~

e

Vo.Bo\JEFE INMEDIATO

b oY
Fecha: 09-03-2023 225k ForpRkechar PLAUhm"r;r:aGrs{, o *“ ecesaria:
Nombre: Carlos E, Escobe}f‘*‘ bre: '
Firma :

@

x |spomb|hdad

SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTQ\

Fecha:”  09-03-2023 Fecha: 09-03-2023 Fecha: 004.07 - 23 ‘

Nombre: Yogena Raquel Paredes Nombre:  Carlos E. Escober Nombre: caddeems -
UNIDAD DE

Firma: Ay Firma 1: PRESUPUESTO
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i SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
Co e GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 08/08/2022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina: 1 de

SOLICITANTE: UNIDAD DE INVESTIGACION Y PROYECTOS 14/03/2023

Solicitud de suministros No. 000270
Estimado Sefior{es). T wverspres Y D—@w’ﬁeﬂja upnes M\{; iy

* Favor cotizar los articulos detailados seg(n calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
* Lienarla & tinta y consignar el nitmero en el sobre cerrado y sellado.

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

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.
* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacion llamar al 2236-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 | UPS PICOMPUTADORAS 2 | cw S
2000 b0l 920000
SUBTOTAL q' 200 |C0
15% IMPUESTO G 26,100
LOP toera  MTSi- 500 14 TOTAL | M 83C. 00

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

Almacén Proveedor
g,

-,

Favor colocar porcentajes
1 de descuento si los hay.

|| Facha en que fué entregada

la cotizacién:

COTZACION OUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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Rl q
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 .
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS s | ol |
Fermacién Profesional = |
6310r50 44 ta Republica Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1 i
!
No. OCU-417-2023
Cot. No. 634-2023
FECHA: 17 JULIO 2023 | UNIDAD DE ALMACEN | I N i, &8 i P
ENTREGUESE A: | Ereos S g s
PROVEEDOR BANG MEDlA [NMEDIATA i redspectwo ¥ en;lax;los al ﬁeparlamenm
Administrativa y Finandiero,
Entregar antes o el dia | ey
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 continuacidn

|
No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL | I
1 2 UND CAMISA TIPO COLUMBIA TALLA M PARA MUJER MANGA L 950.00 L 1,900.00 ,‘
LARGA COLOR BLANCO CON 3 BORDADOS i
2 2 UND CAMISA TIPO COLUMBIA TALLA M PARA MUJER MANGA L 950.00 L 1,900.00 |
LARGA COLOR NEGRO CON 3 BORDADOS |

3 2 UND CAMISA TIPO COLUMBIA TALLA M PARA MUJER MANGA L 950.00 L 1,900.00

LARGA COLOR RQJO CON 3 BORDADQS

SUB TOTAL L 5,700.00

1.5.V 15% L 855.00
TOTAL L 6,555.00 |

Valor Letras: i
[ SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS | {

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

e N &
8 Autarjzada Firma Prveedor
Instituto Naciond| de Forméciﬁﬂéfasional Acepto las condiciones de esta orden I
i
RS ‘|

fleccién Proveeduria/Infop-Miraflores
laborada por: Jonathan Molina

-




s
Tels.: 9950-5484 9950- 2d14

bang. media.hn@gmail. cém i
RT_N 080190060515

{1 CENTRO, CALLE PEATONAL, ESQUINA GPUESTA A POLLO CAMPERO, LOGAL 1044, EDIFICIO EL CENTRO - -

i
£

FACTURA No. 000-002-01-00000619
CLIENTE:  INFCP " TEL: FECHA: 10 de noviemnbre de 2023 l‘
DIRECCION:  Tegucigalpa : RTN.CUENTE: Q8015999407456

. ,Escuzmosv
DESCRIPCION i

g 1.900.00 1!

000884 ot 19000

5,700.00

VIALOR £N LETRAS:

I , . . . , ] C.o0 ¢
3eis mil quinientos cincuenta y cinco Lempiras 00/100 : ——r
- C IMPOR‘TE EXENTO L. (.00
FIMERD DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: -
mpommmwnnbm L. 5.700.00

NUMERQ CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADDS:
HOMERD REGISTRO DE LA SAG:
(JBSERVACIONES:

L
co
00 || |
500 | |
I
ERCTURA: ORIBINAL CLIENTE 655500 % -

l’! ACTURA COPIA OBLIGADO TRY 10 EMISOR
! BUTARIG EMIS0 Fecha Limite de Emisidn: 24/10/2024

a Factura es Beneficio de Todos Exijalal FIRMA Y SELLD Ranga: Numeragios Inicial: 000-092-01-00000501
(‘ ginal: Cliente, Copia: Emisor Numeracign Final: Q00-002-01-00000900
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Seccidn o Unidad:

Divisién o Departamento:

DIRECCION EJECUTIVA
DIRECCION EJECUTIVA

| i SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Instituto Nacionalde | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha version
15/06/2023 02
Fo'macwn Profesional
PR Formato de Solicitud de Suministro Pégina 1de 1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C, 27 de junio 2023 No. 020 T

Observaciones

Cantidad Unidad Descripcion
2 Unidad Camisa m, tipo columbia manga larga para mujer, color blanco.
2 Unidad Camisa m, tipo columbia manga larga para mujer, color rojo.
2 Unidad Camisa m, tipo columbia manga larga para mujer, color negro.
TODAS LAS CAMISAS CON | OGO DEIL INFOP
Lugar de Entrega: INFOP Miraflores
Para utilizar en: Direccion ejecutiva
Con Cargo a la Actividad No: 1000

Asignado a Direccion Ejecutiva, para uso de trabzajo .

Vo.Bo.

SOLICITANTE AUTORIZA ™/ PARA USO EXCLYSIVO PRESUPUESTO\ .
Fecha: 27 JUNIO 2023 Fecha: 27 JUNIO 2023 Fecha: L+1o6l013 |
Nombre: ‘3::5’-’-‘: Nembre i
Nombre: _Claris Vargas p GERARDO PEREZ A """{3}5.,1 Oﬁ' K_ulr\q ed
bl “ A
Firma: @Q&dtﬂuu Firma 1: v@u&‘-’ V i’&? }‘,2 3\}\3
- | 2o Froniidr NIDAD DE
7 7™ PRESUPUESTO
0. Bo. JEFE INMEDIATO j\ v
Fecha: 27 JUNIO 2023 : Necesarlg: [H/ NO i [}
Nombre: _GERARDO PEREZ '1
|
Firma &Z’m(& >

]

€0 ms@mmm

i
" o

Wi
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL

GBS-FO-002 .
6 Fecha Versio 0 )
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 ersion ;‘

Formato de Solicitud de Cotizacién

Pagina:: 1 de |

SOLICITANTE: DIRECCION EJECUTIVA

271:*6}2023

Estimado Sefior({es):

%6’-!1,@\ M.b:lkm

l

Solicitud de suministros No. 00063;‘%3 ,

| : . T - ni
| * Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y {lenar las especificaciones abajo solicitadas. :
| *Llenarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y seltado.

* 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.

Favor colocar porcentajes
de dascuento si los hay.

Fecha en que fué entragada

{a cotizacion:

NGRS
JEFE DEFROVEEDURIA

Ay
LTt

Almacén Proveedor

o COTIZANTE

[No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
| UNITARIO :
|01 | CAMISAS TIPO COLUMBIA TALLAM P/MUJER MANGA LARGA. COLOR 2 | o | !
| BLNCO !
|oz | CAMISAS TIPO COLUMBIA TALLA M,MANGA LARGA PARA MUJER 2 |cu i
| COLOR NEGRO |
03 | CAMISAS TIPO COLUMBIA TALLA M, PARA MUJER MANGA LARGA 2 {eon
COLOR RQJO :
04 | TODAS LAS CAMISAS CON EL LOGO DEL INFOP . |
Lwdan Ypawmdedon (M&—?_or(;»...}
! SUBTOTAL
15% IMPUESTO i
TOTAL |
i
i
.
I
1
|€
5
|
|
s
CONDICIONES DE PAGO FORNIATC DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA |T ‘
Crédito Total Oficinas de INFOP g
Contado Parcial

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




ENTRO, GALLE PEATONAL. ESQUINA OPUE

4048, EDIFICIO B CENTRO:
4950-5484, 8050-2014 :

oEL - RTA.: 08019006051965'

' BANG.WEDIA HNGGMAIL.COM

OTIZACION

ATENCION:  INFOP

TEL.: FECHA:

DIRECCION: Tegucigalpa R.T.N.

14 de julio de 2023

12 Camisas tipo COLUMBIA talla M p/mujer manga larga, color blanco, 95Q,QO 1,900.00
con 3 bordados, segun muestra digital enviada al cliente. o :
' Camisas tipo COLUMBIA talla M p/mujer manga larga, color negro, con : 950.00 1,.900.00
2 3 bordados, segun muestra digital enviada al cliente. '
‘ Camisas tipo COLUMBIA talla M p/mujer manga larga. coler rojo, con 3 - 9_50:,00 1,800.00
bordados, segln muestra digital enviada al cliente. B
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5,700.00
- Precios estdn sujetos a cantidades en conjunto
Precios incluyen |. 5. V. 855.00
- Forma de pago: mediante transferencia o depdésito a: \ 3 655500
Banco: BAC E“ @
Cuenta de cheques en Lempiras #100385971 ook
A nombre de BANG Media, S. de R. L. o TECHOWLWEE Y
OBSERVACIONES: FIRMAY SELLO




