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Instituto Nacional de
Formacion Profesional

SP-8-2024
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: 09 DE ENERO DE 2024

Por este medio remito cierre de compras correspondiente al mes de Julio del afio
2023, con su respectiva matriz y documentacion soporte.
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 k
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Peuh version
. i F 05/08/2022 02
Formacion Profesional e
Gpisins e ja Reotalics Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-443-2023
Cot. No. 701-2023

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

FECHA: 21 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN
ENTREGUESE A:

PROVEEDOR: INVERSIONES Y REPRESENTACIONES INMEDIATA raspesiex ¢ souiren ol Dupptwty
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
i 2 UND TONER HP 87A NEGRO L 7,890.00 L 15,780.00
SUB TOTAL L 15,780.00
1.5.V 15% L 2,367.00
TOTAL L18,147.00
Valor Letras:

| DIECIOCHO MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE LEMPIRAS EXACTOS |

OBSERVACIONES: ACT. 6403 CENTROS CdLABORADORES (PARA USO EN LABORES DE OFICINA)

= ) .—" e
rizada. .-~ “~fiFTa Proveedor
Instituto Nacional de Formacion Profesional Acepto las condiciones de esta orden

INTOP
AUTCRIZADO
e

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores P Lo SPRC, W 2RO
Elaborada por: Jonathan Molina M'Q"i“éugi
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Tel ; 8532-8628

INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M
Colonia San José de la Pefla, Tegueigalpa,. M.D.C.
ventas invermym@gmait.com , RTN 08011987114584

Cliente: :I’VFOP

Fecha <4 - AMaviemb « -3 3

FACTURA

N° 000-001-01-00000726

CAl:1ADS8F-8BDFF3.504F BA-BISFFE-333099-DE
Limite de Emision 021072024

Direccion:

RTN ¢ 601 9999403458

No. Orden Compra Exenta:

| 'Tone ho B3

No. Const. Reg Exonerado:

No. Reg. SAG:

!
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Celor Nearp
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Tdirzado: WA 0010000701 A 000901 41-00000830 _

INGRAIM R T.N. 03011961067583 TELEFAX; 2221-355% CERTIFICACION: 161-23-10500-34

/5380. Pa
importe Exonerado L.
-+ Importe Exento L.
~ Importe Gravado 16% L. |
ueﬂth‘Rebajts Otorgadas-' 5
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
eues Nacional Fecha Version
Q&;;furi:”;o{?fif?m GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02 .
R Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1de 1
Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA, MDC,, 07 DE JULIQ, 2023 ~ No. 16-2023

Divisién o Departamento:

ACCIONES FORMATIVAS EXTERNAS

Seccidn o Unidad:

CENTROS COLABORADORES

Cantidad tnidad Descripcién _ )
2 ¢/u TONER IMPRESORA HP JET PRO501 {/q EA
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Lugar de Entrega:

DEPARTAMENTO DE ACCIONES FORMATIVAS.EXTERNAS

Para utilizar en;

GESTION ADMINISTRATIVA DEL DEPTO. ACCIONES FORMATIVAS EXTERNAS

Con Cargo a la Actividad No:

6403

Observacicnes

PARA UTILIZARSE EN EL SEGUNDQO SEMESTRE DEL 2023

SOLICITANTE oo ~ AUTORIZA PAB&QSO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
" Fecha: 07-Julio- ;@3\‘“'””"";\\\ Fecha: 07- Julio-2023 " Fecha: l‘{‘o q‘ ‘wl.?)
Nombre: Jgnrf'ﬂ\@@mng@ \ |Nombre: Maria;Fetnanp\Q Zepedp Nomh N
Firma: 5 Firma 1 ﬁ M)"\ UNIBAD BE
\_Firma: irma 1: :
ST T Ve Ba. . g&; Dispodig%@ﬁ UPUESTO
Fecha: Fecha: Ny Necesdria: 17 @i T ho [
Nombre: INombre h
Firma C Bi GNIB AD
AT A irma 2 Vo.Bo ]
r— i ——sr I
S . - B . s =
TORMATIVAS T T T
JPMG/OMGE, \\EXTERNAS UJ/ /
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Burrie La Belsa, vz cuadra antes €le
lvospital San Jorpe casy # 248,
Tel. 33391293, [TTH: O8ONDPETIIABEL.

Brmaile venban b we

san®amraibeown

JENCUENTRA TODO PARA TU OFICINA O NEGOCID!

Tezucigalpn 04.0.C. 21 Sestiernbre 2023

FEETYRRNE S g RS
AT B

e, 200303

. Cliente: Instituto Nacional de Formacion Profesional (INFOP)

DESCRIPCION

PRECED
UNITARIO

TOTAL

! 2 TONER HE 87A

L. 7,890.00

L 15,780.00

SUR TOTAL

L. 15,780.00 |

.SV, 15%

2,367.00

TOTAL

L. 18,147.00

Note: Entrega Inmediata

. Condicidn o Pago

Contado
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INVERSIONES HERNANDEZ & DACCARETT 8. DE R L.
Tegucigalps M.D.C., Francisco Morazan
RTN:08019018053107

e COTIZACION
Inversiones

No. 06-0243-023
SRR TRNEES HEE BN S X AN IR NS I B B ARERH

Cllenia: Instituto Nacional de Formacidn Profesional

Referancia: COT.701-2023

Contacto:

Fecha: 11 septiembre de 2023

Descripeidns : Cantdad Precio unltario Precio total

toner hg CFZ87A
ner hp C 2 L 8.500.00 | L 17,000.00
L -
UILTHAA LINEA

Valor en latras:

Importe gravado L 17,300.00

Obsarvaciones: Importe axanto L -
Descuento L -

Tiernpo de entrega: 3 a 5 dias despues de fa OC. LBV {15%) L 2,550.00

Validez de [a cotizacion: 30 dias ToTAlL L 19,550.00

Condiciones de pago: Segin contrato
Se acepta pago en efective, cheque o transferencia.

Encase de pago con chegue v que el mismo rebete 105 gastos :
=Y
incurridos seran en su totalidad cubiertas por el claemté
.
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Tel: 1+504) 9647-3636
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! SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005 ¢
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Versién
S : 05/08/2022 02
Formacion Profesional
SO S RURIEEY Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1

No. OCD-110-2023
Cot. No. 497-2023

NOTA: El numera de ests Orden debe |
indicarse  en |2 facura  ornginal
corresnondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentas de cobro
respectivo y enviarios al Departamento
Administrativo y Financiero,

FECHA: 27 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN
ENTREGUESE A:
PROVEEDOR: BANG MEDIA INMEDIATA
Entregar antes o el dia
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condicicnes de Pago

!
|
|
[
|
i
|

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

M

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 2 UND | BANNERS INSTITUCIONALES ROL-ON L 1,500.00 L 3,000.00
SUB TOTAL L 3,000.00
1.5.V 15% L 450.00
TOTAL L 3,450.00
Valor Letras:
LTRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS ]

OBSERVACIONES: ACT. 6100 AGRICOLA (PARA USO EN ACTIVIDADES DEL DEPTO. DE AGRICOLA)

el e

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

INFGP g
AUTORIZADO
o P00

- N
T e

Acepto las condiciones de esta orden

201h- 0O~ M -0\




Tels.: 9950-5484, 9950-2014
bang.media.hn@gmail.com
R.T.N.: 0809006051965

FACTURA No. 000-002-01-00000646
CLIENTE: INFOP TEL.: FECHA: 06 de diciembre de 2023
DIRECCION:  Tegucigalpa RIN.CLENTE: (8019995407455

300000

VALOR EN LETRAS: 3,000.00
le
Tres mil cuatrocientos cincuenta. Lempiras 00/100 = - vo0
NUMERO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: {.)'OO
NUMERO.CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADDS: 3.00000
NUMERQ REGISTRO DE LA SAG: - 0.00
OBSERVACIONES: 45000
0.00
FACTURA: ORIGINAL CLIENTE - : 345000
FALTURA COPIA 0BLIGADO TRIBUTARIO smnsbn L - T P b Focha Limite o Emlsidn: 2011012024
gl e R S G ftite g Emtsldn:
La Factura es Beneficia deTodos Exijala' N . FIRMAY SELLO: Rango: Numeraclén Inicial: 690-002-01-00000601
Original: Cliente, Copia: Emisor S : . Numetacidn Flnal: 600-302-01-00000900

1 e
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- ISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
A — Fecha Version
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacion Profesionat 05/08/2022 02
Gt o deda epdhiicy Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 2
Lugary Fecha: TEGUCIGALPA, M.D.C. 11 DE MAYOQ 2023 006

Divisién o Departamento: AGRICOLA
Seccidn o Unidad:

Cantidad Unidad Descripcién
2 2 BANNERS DE ROL-ON

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

Lugar de Entrega: DEPARTAMENTO AGRICOLA

Para utilizar en: DEPARTAMENTO AGRICOLA
Con Cargo a la Actividad No: 6100
Observaciones ESTOS BANNERS SON PARA LA ACTIVIDAD DE PRODUCTOS AGRICOLAS
SOLICITANTE e AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTQ

echa: = 112023 Y Fecha: W{O3[20¢3 >
Nombre: MAMQZEPHDA Nombre: K S
a0 e 1. AR | | unmapDBE |

r = Mo 1o {‘:’ | oispol BRESUPUESTO
’ Neceggria: { , ufil B jiNno [

e fhyemmm

/“Fecha: 11 MAYO 2023 7~ “};%“ |
Nombre: ELSYCOLINDI}ﬁ’\ G AT

rs

Fecha:

Nombre:

Firma

Firma 2:
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
" ‘ Fecha \ ‘
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS os/oaagzz | Yersion 02 |
Formato de Solicitud de Cotizacién Pégina: 1 de i
SOLICITANTE: AGRICOLA 01/06/2023

Solicitud de suministros No, 000437

Estimado Sefior(es): B Ang M.QA—i O

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

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

* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respatdo del producte original del
fabricante, mantenimiento, respuestos v servicio.

* En te 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 FORTE
UNITARIO
01 |BANNERS DE ROL-ON 2 few
SUBTOTAL
15% IMPUESTO

TOTAL E

t
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIENMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP ’

Contado Parcial Almacén Proveedor
Favor colocar porcentajes PR -

de descuento silos hay.

Fecha en que fué antregada

la cotizacién:

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nu;s;ﬁw‘a;sgm%::trénlco es: consultasproveadores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA REGHAZADA
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ATENCION:  INFOP TEL.: FECHA: 19 de junic de 2023

DIRECCION: Tegucigalpa R.TN.:

1,500.00 300000

3,000.00
- Precios estdn sujetos a cantidades en conjunto i
- Precios incluyen I. S. V. 450.00
- Forma de pago: mediante transferencia o depésito a: 101 i 3.450.00
Banco: BAC o A
Cuenta de cheques en Lempiras #100385971 ' g i
A nombre de BANG Media, S. de R. L. Al BANG-MEDIAZ

PUBLICIDAC & TECNOLOGIA

OBSERVACIONES: FIRMAY SELLD
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B SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 -
Instituto Nacional de ~ GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Faca Version
: 05/08/2022 02
Formacién Profesional -
Coaltincrso de L4 upilotiza Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
No. OCU-402-2023
Cot. No. 110-2023
FECHA: 13JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN [ GTH: i wimaro de o rden e
| ENTREGUESE A | ;oedrespondie:me. ﬂnﬂdj\amart cop: de -3hsld
PROVEEDOR' PR]SMA DlGlTAL INMEDIATA I re;pe:ﬁvo y enviarlos al Decaﬂamt:mr:

| 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 CRUZA CALLE 7X1 L 4,500.00 L 4,500.00
2 3 UND BANERS INSTITUCIONALES CON SU ARANA L 1,350.00 L 4,050.00
SUB TOTAL L 8,550.00
1.5.V 15% L1,282.50
| TOTAL L 9,832.50

(NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS LEMPIRAS CON 50/100).

OBSERVACIONES: ACT. 6600 DEPTO. FORMACION A DISTANCIA (PARA USO EN DEPTO. FORMACION A DISTANCIA)

ep “adﬁqﬁ%%nes de esta orden
R

»eccion Proveeduria/Infop-Miraflores

:laborada por: Jonathan Molina 909 -o] QSR | Z] 1

;....n.'zd. 44444 J.,-...ua*w ——




BANNERS, STICKERS, ROTULOSPAPELERIA. P RIS M A

BORDADOS, CAMISAS, UNIFORMES DIGITAL S DPE R.L.

5k} e i Y MAS..... Bo. la plazucla, Frente edificio San Miguel
PRISMA DIGITAL RTN: 08019018025449 Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A.
E-mail: prismadigital. mj@gmail.com

Fa(jlllra Tel.2262-4539/Cel. 31925589

N©000-001-01-00001545

Cliente: [nsti ¢ion Profesional )
{RTN: 08019999407456 )

(Fecha: 21/ 11 / 23 ) Contado |_X Credito

I’recio ~ Descuentos

Deseripeion - ome - Uiidario yrebas  Lotal™™

1 Cruza Calle 7x1 4 500.00 4 500.00

3 Banners Intitucional con su Arafia 1,350.00 4.050.00

\. S
Rango Autotizado: 000-001-01-00001541 al 000-001-01-00001640
Fecha limite de emision: 10/11/2024 bmporte Exonendo L)
C Al 3880E1-938DB1-864188-37CA79-0B4882-E0 Impode B L]
Numero de Correlativo de Orden de Compra Exenta : " —
Numero de Correlativo Constancia Registro de Exonerado g l 1% L{_8,550.00
Numero Idensificativo SAG -y Y Impore Gaveco 18% L)
Cantidad en Letras sviwn( )
La Factura es Beneficio de Todos Exijala, &, Ny 1sv 5% 128250
COPiA- OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR Ly &,
l;“;i‘.?-?;ﬁmfmum““m"”“ Bicrsa e » Total aPﬂgaI'L 983250
R.TNEOR T 584D, 40

briprenta INVERSIONESDURONVELASQUEZ R TN 801902021292554 Tel -2263-8575 / DAS-3606 ¢ nversignescordmeetasquez@gmail som CERT.: B235-23-10500-35




/ HOLA30TY VNI

Rasxairys

Q5| ze8h ereL )
o ka3
%‘d.tn:/ki XY m,l d
TThHV _omd
. - 1N
QS| Lga'h [OScSS ) Jloe ks s TRUwan 0%
- |
QD \RUSDAESUL SaB3UD TS >y
¢ ! .
QQIStl S QT hSEOIEEE TSXWA X ¢ SN2 T A npn }
TVLOL HOA OMvLNNOTYd | X3 | 33| NOTON3Y NOIDdIN0S3Q avaINn | avaiINYD | oN
r NOIOVOIaN )
QQnu n...u N ..—r.UJ\ ”wm:o_omammnn“ﬁd m.FQQQQ\ —O\ —QQIQQQoZ Binoe mﬁuo T = ﬁO r - .DUQ ‘esdwio?) sp uspiQ
a3l w.d 11 E¥e) ‘uQIDaNQ . oY ~OUa K :10paaA0ld
NQIDONIOAIA _— “l W) 7 . / \ o _,0- | .W.-p ﬂfl ey & Jebn
0avISvHL vmu 3 ETOT 24 MEU_.?O\Z wﬁu he UQ\‘\,OO/«UG el e i 1
NQIJYNOQ
Pz VHAWOD wdeoueo 18E€8GT oN
3 YNIDVd Z0 NOISI3A 700-34-59
JO4NI SYANANOH 1a ¥OITEN4TY
U050 1VIN 3d VAVYHLIN3 33 VLON éz@mwmafz%%wﬁmw a _
o8 EDeIUS b Cron o ruie g TREET

i SUIJINGIS A SINIIG 30 NOIS3IS |




Division o Departamento:
Seccién o Unidad:

DEPARTAMENTO DE FORMACION A DISTANCIA

v %{ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
S . Fecha Versién
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Fermacion Prefesional 05/08/2022 02
68 B a0t 2enbitcs Formato de Solicitud de Suministro P&gina 1 de 1
Lugar y Fecha; Tegucigalpa M, D, C07 DE FEBRERO 2023 No.

Cantidad Unidad Descripcién
1 UNIDAD | CRUZA CALLE 7XIMETROS
3 UNIDAD BANNERS CON ESTRUCTURA TiPO ARARA

UL

+
lHﬁTITUTO RACLONAL DE

!Umvu\:_ uu »{)i-&s OTIAL
RIS o

DIviSIOH A (UON “""T""Pﬂ JAS

3 ROV e

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Observaciones

Con Cargo a |a Actividad No:

. R
REC!EIED‘___QMW
q:.5icm

HORA:

E- learrning

DEPARTAMENTO DE FORMACION A DISTANCIA

6600

_PARA USO EXCLUSIVE PREJUPUESTO

SOLICITANTE AUTORIZA
‘Fecha: 07/ FEBRERC}R023 '__ 07/FEBRERO/2023
Nombre: JEFRY ALVAR@Q/ - FARD
TE R Rcion
Firma: /7 / .
”‘“"Vb‘.@%ﬁﬂéﬁ%ﬁm\r
Fecha: 07/FEBRERQ/ g *
Nombre: JEFRY ALVARASO 225
Firma .' . "
s DEPARTAMENTO :
A Diarx’&te'c% ‘\(/ T
o 7

f “Fecha:

OXMO2LIIGTS

! Nombre:

_QSL_CQ.DQJSLE
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5 i N
PRISMA DIGITAL

Bo. La Plazuela, calle la plazuela,
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.
e-mail: prismadigital. mj@gagmail.com
Tel.. 2262-4539 / 3182-5589

b

Cliente: INFOP

R.T.N 08019018025449

o 53
L Fii
. ¥ T3L I

] i

Numero de proceso:

Forma de Pago: Crédite

R.T.N.
| :
Cant. Descripcion | Preco Total
Unitario
1 Elaboracién de Valla publicitaria de 7x1 mts 4.500.00 4,500.00
3 Banner Arafia con respetiva estructura 1,350.00 4,050.00

sz}l L " \fémn
o iblA

Sub-Total 8,550.40&:1\\
16%I8V| 1,282.50 j

Total[ 9,832.50

]




3 b@
\’L g
W
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 .
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS aectim.. | LR
Formacién Profesional =
n.9irrn e b3 Repuntica Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1de 1
No. OCU-378-2023
Cot. No. 584-2023
FECHA: 12 JULIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN | ¥ & nimero deesa Orden debe
ENTREGUESE Al correspondiente. Adjuntar copia de esta |
Otden @ los documentos de cobro

I Administrativo y Finandiero.
C.V.

|
PROVEEDOR:  AVANCORT INGENIERIA S. DE R.L. DE INMEDIATA respectivo_y envirlos ol Departanieto E
|

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

Condiciones de Pago . 1

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 5 KG FILAMENTO PLA COLOR ROJO DIAMETRO 1.75 _ L 578.00 L 2,890.00 |

2 2 KG FILAMENTO PLA COLOR NEGRO DIAMETRO 1.75 - L578.00 {. .- L1,156.00

3 2 KG FILAMENTO PLA COLOR BLANCO DIAMETRO 1.75 , — L 578.00 L 1,156.00

4 2 KG FILAMENTO ABS COLOR ROJO DIAMETRO 1.75 L1,517.00 L 3,034.00

5 2 KG FILAMENTO ABS COLOR BLANCO DIAMETRO 1.75 , L1,517.00 L 3,034.00

SUB TOTAL L 11,270.00

1.S.V 15% L 1,690.50

TOTAL L 12,960.50

(DOCE MIL NOVECIENTOS SESENTA LEMPIRAS CON 50/100).

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

AVANCORT

(scm..am . DE R.L. DE GV,
RTN: v’%MBﬂUsVJJ': 26
A="BAMPEORG SULA, HOMDURAS

- : 3 7 .. : 7 %

i Bistori da4 - f Firma Proveedor

Instituto Nacipnal d}% asuﬂnal - Acepto las condiciones de esta orden
Pt

Qq}ﬁ_ - csa A-03

Seccidn Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina




AVANCORT INGENIERIA S DE RL DE CV
Aldea El Carmen, Calle Principal, Pasaje Atlas, N.145
RTN: 05018018-008526
Tel, 3325-5889
Email: adminhn@anycor.com
Website: http./fwww,onycor.com

Factura 000-002-01-00002124

Rango Autorizado desde; 000-002-01-00001901 hasta: 000-002-01-00003900 Fecha limite de emision: 02/08/2024
CAI: 4215F7-D82C90-5949A4-F2C006-47C597-55

Cliente: infop RTNID: 08019999407456

Fecha de Einision: 29/09/2023 Vience: 29/10/2023 Termino de Pago: Crédito 30 Moheda:HNL TiC:1.0

No. de Orden de Compra Exenta: Facturadeo por: Amner Rivera

No. de Constancia Reg. Exonerado: No. Registro SAG:

Direccion de Factura: Direccion de Entrega:

3ra Avenida

#No. BIS Cantidad Descripcion Precie Impuestos Precio total

1 B 3.00 [PLA+RED 1510203A] FILAMENTO PLA+ DE 1.75MM 1KG RQJO 578.00 1SV1E L 1.734.00
2 B 1.0¢ {PLA+RED 1510203A] FILAMENTO PLA+ DE 1.75MM 1KG RQJIO 578.00 1SV15 L. 578.00
3 B 2.00 [PLA+BLACK 1510201A] FILAMENTOQ PLA+ DE 1.75MM 1KG NEGRO ; 578.00 18V15 L 1,156.00
4 B 2.00 [PLA+WHITE 1510202A] FILAMENTO PLA+ DE 1.75MM 1KG BLANCO 578.00 ISV15 L 1,156.00

r%a}) )

Comentarios:referencia de orden #S0Q3264 ' Total Exonerado L 0.00
Totat Exento L 0.00
Descuento y rebajas L Q.00
Importe Gravade L 4,624.00

Detalle de cuenta bancaria: Subtotal L 4.624.00
Fouenta: ISV 15% L 693.60
Titular; ISV 18% L 0.00
Total L 5.317.60

Saldo L 5,317.80

IJonto en letras : Cinco Mil Tresclentos Diecislete Lempira y Sesenta Centavos ++ —!

Total: L 5,317.60 Original / Cliente, Copial / Emisor, Copiaz / Contabilidad




AVANCORT INGENIERIA S DE RL DE CV
Aldea El Carmen. Calle Principal, Pasaje Atlas, N.145
RTN: 05019018-009526
Tel. 3325-5889
Email: adminhn@onycor.com
Wehsite: http:/iwww.onycor.com

Factura 000-002-01-00002125

Rango Autorizado desde: 000-002-01-00001901 hasta: 000-002-01-00003900 Fecha limite de emision: 02/08/2024
CAL 4215F7-D82C80-5948A4-F2C006-47C597-55

Cliente: infop RTN/D: 08019999407456
Fecha de Emision: 28/09/2023 Vence: 29/10/2023 Termino de Pago: Crédito 30 Moneda:HNL TIC:1.0
No. de Orden de Compra Exenta: Facturado por: Amner Rivera
No. de Constancia Reg. Exonerado: No. Registro SAG:
Direccion de Factura: Direccion de Entrega:
3ra Avenida Infop
Precio
#No. BIS Cantidad Descripclon Preclo Impuestos total
i B8 2,00 [PED1002] FILAMENTO ABS DE 1.75MM 1KG COLOR BLANCO - POLYLITE 1,517.00 Isv1S L 3.034.00
2 B 2.00 [PE01004} FILAMENTO ABS DE 1.75MM 1KG COLOR RQJO - POLYLITE 1517.00 I8V15 L 3,034.00
POLYMAKER
. A
LY ICA
Comentarios:referencia de orden #503464 Total Exonerado L .00
Total Exento L 0.00
Descuento y rebajas k. 0.00
Importe Gravado L 6,068.00
Detalle de cuenta bancaria: ‘Suhtutal L 6.068.00
| #cuenta: SV 16% l.910.20
Tiular: ISV 18% L 0.00
Total L 6,978.20
Saldo L 6,578.20
! Manto en letras : Seis Mil Noveclentos Setenta Y Ocho Lempira y Veinte Centavas ™
Total: L 6,977.80 Original / Cliente, Copial / Emisor, Copia2 / Contabilidad




AVANCORT INGENIERIA S DE RL DE CV

Aldea £! Carmen, Calle Principal, Pasaje Atlas, N.145

RTN: 05019018-009526
Tel. 3325-5889
Email: adminhn@onycar.com
Website; http:/Aww.onycor.com

Factura 000-002-01-00002298

Rango Autotizado desde: 000-002-01-00001901 hasta: 000-002-01-00003900 Fecha limite de emision. 02/08/2024
CAl: 4215F7-D82C90-5949A4-F2C006-47C597-55

Cliente: Infop

Fecha de Emision: 04/12/2023 Vence: 03/01/2024
No. de Orden de Compra Exenta:

No. de Constancia Reg. Exonerado:

RTNND: 08019995407456

Termino de Pago: Crédito 30 Moneda:HNL TiC:1.0
Facturado por: Amner Rivera
No. Registro SAG:

Direccion de Factura: Direccion de Entrega:
3ra Avenida Infop
#No. BIS Cantidad Descripcion Precio !mpuestos Precio total
1 B 1.00 [PLA+RED 1510203A] FILAMENTO PLA+ DE 1.75MM 1KG ROJO 578.00 1SV15 L. 664.70
Comentarios:referencia de orden #503264 Total Exonerado L 0.00
Total Exento L 0.00

Descuento y rebajas L 0.00
Importe Gravade L 578.00

Detalle de cuenta bancaria: Subtotal L 578.00
#cuenta: 1SV 15% L 86.70
Titular: ISV 18% L 0.00
Total L 6§64.70

Saldo L 664.70

I Manto en tetras : Seisclentos Sesenta Y Cuatro Lempira y Setenta Centavos *** J

Total: L 664.70

Original / Cliente, Copial / Emisor. Copia2 / Contabilidad
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o %;@ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
* r Ay . Fecha Versién
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Farmacion Profesional | _ _
Gonierns it fupistica Formato de Solicitud de Suministro Pagina7de 9
TEGUCIGALLPA M D C 8 DE FEBRERO DEL 2023
Lugar y Fecha: No. 01
Divisién o Departamento: INDUSTRIAL
Seccién o Unidad: MECANICA INDUSTRIAL
Cantidad Unidad Descripcién ]
5 c/u Toners para impresora Hp laser fet 1320 {494)
115 Clu Toners para :mprespra HP Laserjet P1102w
4 10 /U Toner para fotocopiadorg HP laser Jet {374A)
| 12 c/u Tinta para impresora Epson L575 (€664} Cian ]
12 /U Tinta para impresora Epson L575 (M664) Magenta
L 12 /U Tinta para impresora Epson L575 (Y664) Amarillo
<4l 12 c/u Tinta para impresoro Epson 1575 (Bke 54} Negra f‘*"r[‘;
Wl 2 Kg Filamento PLA, color rojo, didgmetro 1.75 A "y
L e 5
y 1ij Kg Filomento PLA, color negro, digmetro 1.75 *‘\..%A
o 2 Xg Filamento PLA, color blanco, diégmetro 1.75 ‘ S
e
q2 Kg Filamento ABS, color rojo, didmetro 1.75 %, " W 4 ):p'&(} = K
"Yn A :/ =l .
112 Ky Filamento ABS, cofor negro, didmetro 1.75 \ *"';\\L.»- T
e . R S
312 Kg Filamento ABS, color b!anco,?cﬁg@et{g“ﬁ- 75 kY P
- T . e

ton Cargo a la Actividad No:

{

{ugar de Entrega:

ara utilizar en:

bservaciones

Fecha:

Taller mecanica industrial

Talier Mecénica Industrial N y
6207 L o 0 '
b

:&‘.“";*»-M_“;' o

Nombre:
Firma

PARA USO EXCI.USIVO PRESUPUESTO

Fecha:
No

U
PRES

Dispdbibilid
Necesaria: ?cs ] %

UPUESTO
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C SISTEMA DE GESTION DE CALIDAU GBS-FO-002
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS oseaha | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pégina:: 1 de
SOLICITANTE: MECANICA AUTOMOTRIZ 24[08[20%3

Solicitud de suministros No. 000584

Estimado Sefior{es): A\\ “S UEPQ\D \\ S 5 éﬁ QL

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

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

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

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

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

™

Mo.| DESGRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIQ
01 | TONER HP LASER JET1320 (29A) 5 |cw /
# 3. 30000 [, SOY00
2 | TONERS HP LASERJET P1102W 5 {cw o
2, 90000/ sd0jov
g3 | TONER HP LASER JET (37A) 10 | cu - e
S, 98B 00| §9, 500,00
04 |TINTA EPSON L575 (C854) CIAN 2 |cm .
20 (00 3,490[00
05 | TINTA EPSON L575 (M854) MAGENTA 2 | e
L0003, {2000
s | TINTA EPSON L5675 (Y654) AMARILLO 12 {cw .
250 [eo| 3 4800
07 | TINTA EPSON L575 (BK664) NEGRO 12 | ew
: 290 PO 2 MBO 0O
08 |FILAMENTO PLA, COLOR ROJO. DIAMETRO 1.75 5 | kg
09 |FILAMENTO PLA, COLOR NEGRO, DIAMETRO 1.75 2 | ka
10 | FILAMENTO PLA, COLOR BLANCO, DIAMETRO 1.75 2 ke
11 | FILAMENTO ABS,COLOR RQJO,DIAMETRO 1.75 2 | ke
12 | FILAMENTO ABS, COLOR NEGRO, DIAMETRO .75 2 | kg
13 |FILAMENTO ABS, COLOR BLANCO, DIAMETRO 1.75 2 | ke y
- SUBTOTALHY, YR
Mg?} ! e 15% IMPUESTO / 15, bl 0C
@/ TOTAL A 120, 083 00

CONDICIONES DE PAGO
Creéddito

FORMATO DE ENTREGA
Total

LUGAR DE ENTREGA
Oficinas de INFOP

TIEMPO DE ENTREGA

Contade
Favor colocar porcentajes

Parcial

,{ﬁ?ﬁ&a\&én Proveedor
s Ter
& K

de gescuento si los hay. A _ -
fo -3 . .
Facha an que fud entregada Minel? :FA::)JLF&A n‘c;/ L /1 T e =
m‘@ w4 A Y
fa cotizacidn: JEFE DE? -xﬂfﬁﬁjﬁ” - 60“_., ] j)

Para corsuitas raspacto a los suministros o equipos solicitados nuestro corrao slectrénico os: consuItasproééé&&re:@mfop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




— . .
. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-Q02
Facha <z
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0s/08r2022 | Versién 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: MECANICA AUTOMOTRIZ 2410812023
, ' ici ini 46058
% m {\ , Solicitud de suministros No. (00524
Estimado Sefior(es): : \
* Favor cotizar los articulos detallados segin calidad y lienar las especificaciones abajo solicitadzs. N
* Llenarla a tinta ¥ consignar e! nitmero en ol sobre corrado y seflado, .
* Pragantar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento Yy respaldo del producto original del
fabricamte, mantenimiento, respuestos y servicio. #
* En te caso que amerite indicar marca y modelo.
“Anctzr su R.T.N. y CAL Para mayor informacién llamar al 2230-0843.
I DESCRIFCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO MPORTE
UNITARIO
01 |TONER HP LASER JET1320 (40A) 5 |G ~
‘ ’“ JB00 |xf 19, oup| oo
02 |TONERS HP LASERJET P1102W 5 {cw 300 bo 3 soolop
B P f
03 |TONER HP LASER JET {(37A) 10 | oy -
1,000 jvo| 10,000i00
04 |[TINTA EPSON LE75 (C664) GIAN 12 |en dool0| 4 800 o
05 | TINTA EPSON L575 (MBB4) MAGENTA 2 {cw 4 00 ko 4 fi00 100
RN
06 | TINTA EFSON L575 (Y684) AMARILLO 12 | cow (a0 oo & ‘{%00 a0
J07 | TINTA EPSON L575 (BKB64) NEGRO o 12 {cu Y OOO] g gooleo
08 | FRLAMENTO PLA, COLOR ROJC, DIAMETRO 1.75 5 | ke
Eg FILAMENTO PLA, COLOR NEGRO, DIAMETRQ 1.75 2 | ko L
— f
10 | FILAMENTO PLA, COLOR BLANCO, DIAMETRO 1.75 2 | KG ?
11 |FLANENTO ABS COLOR ROJO DIANETRO 172 j 2 |k
12 | FILAMENTO ABS, COLOR NEGRO, DIAMETRO 1.75 2 | KG
13 | FILAMENTO ABS, COLOR BLANGO, DIAMETRO 1.75 2 {ke
| T susToTaL [ 1 25 2 0000
: . P 15% IMPUESTO
AV g i 18, 180,00
DY, TOTAL | 19.3,9 8000
CORCICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Cradite Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial
Favor colocar porcentajes BT
fle descuento si los hay. - R
A . .‘#?"2:: £. f ! K t
Focha en que fue entregada .- : e 4y
e, T3 QOTIZANTE s
*co:iaacién: Tl ? EF S A :
- o i ) ] AP St 41 7 [ingapadoreadiaad i
" .z;mnmm.a.mmm;im-a;:‘z nﬁﬂ%{?ﬂi&?@ﬂ&wgg ﬁ&%ﬁw i




( SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-g02
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osionaagy | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina: 1 de
SCLICITANTE: MECANICA AUTOMOTRIZ 2410812023

: Solicitud de suministros No. 005584
Estimado Sefior(es): @m}dk{m& ; (7O

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

* Llenariz a tinta y consignar el nGmero 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 modeio.

* Anoter su R.T.N. y C.Al. Para mayocr informacién Hamar al 2230-0843,

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD upr?n%g:aoo BARORTE
01 | TONER HP LASER JET1320 (4GA) 5 | ci . A o L
‘ L2500 = | 19,000 |-
02 | TONERS HP LASERJET P1102W 5 [ o 3,30 "
i OO |+ !1 ¥ CDO b
03 |[TONER HP LASER JET (374) 10 | o b SO0 1" Q,S Gy -
. £
04 | TINTA EPSON L576 {C84) CIAN 12 |ecw 3 . . .
«Q [ <. 320
05 | TINTA EPSON LE75 (MB84) MAGENTA 12 | o . ‘ .
D | “4.FL0
06§ TINTA EPEQON L5785 (V864) AMARILLO 12 | o . . R
FQ [ xi tﬁ 2
D7 - | TINTA EPSON L576 (BKB84) NEGRO ' 12 {ow s i o]
F0 4320
ps | FILAMENTO PLA, COLOR ROJ0, DIAMETRO 1.75 5 | KG
p3 | FILAMENTO PLA, COLOR NEGRO, DIAMETRO 1.75 2 | Ko
0 |FILAMENTO PLA, CCLOR BLANGO, DIAMETRO 1.75 2 | KG ﬁ
1 | FILAMENTO ABS,COLOR ROJO.DIAMETRO 175 " 2 |ke
2 |FILAMENTO ABS, COLGR NEGRO, DIAMETRO 1.75 2 LKG
{3 |FILAMENTO ABS, COLOR BLANCO, DIAMETRO 1.75 2 | ke
R e SUBTOTAL 41"y 247 -
/yk/ % . 16% IMPUESTO 13592 °
% TOTAL {134, §734)] "
FONDICIONES DE PAGD FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPC DE ENTREGA
bradito Total Oficinas de INFOP
ttontado Parciai ﬁmn Proveedor
Havor cofocar porcentajes S

(e descuento si fos hay.

Flacha en que fué entregada

I} cotizacién:
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BT P S ke
Bow 7y ; g%*& Btz Ave entre 3 y 10 calles, Comayagiela M.2UC 202

S Teléfonos: (504) 2263-3746, 2238-3080

STl B oy o i :

ﬂé;’:‘ﬂﬁ}:‘jfﬁ‘?ﬁ F}R“’”’J E-mail: extrarepuestos@gmaii.com
. TN :0751988001?19

* T
FACTURA PROFORMA
20 _
etéfonnl |

CORTESIA ! INMEDIATA i
ik )-‘:
; DAD ARCE DAD: it PRECID PRECIQ TE

i § i SR

5 FILAMENTO FLA COLOR ROJIO DIAMETRG 1.75 UNIDAD 1,850.00 9,250.00
2 FILAMENTO PLA ECLOR NFGRO DIAMETHD 175 UNIBAD 1,850.00 3,700.90 |
2 FILAMENTO PLA COLOR BLANCD DIAKIETRE §.75 LNIDAD 1,550.60 3 700,00 |
Z EEAMENTO ABS COLOE RO SIANMETRI 178 LIt AL 245000 AL
2 FiAMERTO 23S COLOR NECRD DA TRO 1,75 LHICAD 2.450.00 40 0 |
2 FAMENTO ABS COLOR BLANCD LIAMETRD &.75 UNIDAD 245000 4,900, 70 |

TR
:
- i
N
!
508 TOTAL 3135000
!
| 13 TOTAL /i 51550 0 |
wh VERITA [15%3) 107
KX
CARLOS LAINEZ 1‘# y‘\\;. 36.052.50
Ejecutivo de Ventas Aceptada: Cliente W
1!
- !




SISTERMA DE GESTION DE CALIDA., GRS-FO-002
Facha - e
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0s/0arznas | Yersion 02
Formate de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: MECANICA AUTOMOTRIZ 15/06/2023

Solicitud de surministros Ko, 800384

Estimado Sefior(es): @ Y4 H Vﬂfﬂ 15 ‘Loﬁ

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

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

* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producte original del
fahricante, mantenimiento, respugstas y servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anotzr su R.T.N. y C.AL Para mayor informacién Hlamar al 2230-0843.

No. |  DESCRIPCION CANTIDAD UMIDAD PRECIO PORTE
UNITARIO
01 | TONER HP LASER JET1320 (49A) 5 | o .
..—-\ "‘“"\‘)-v-... - ,_,.._\_“w P P
02 | TONERS HP LASERJET P1102W / 5 | o —ym |- _
e W e
03 | TONER HP LASER JET (37A) J 10 | cm . s
Oy —y T
04 | TINTA EPSON L575 {C664) CIAN 12 / _ —
D o il N B0
05 | TINTA EPSON L575 (ME54) MAGENTA { 12 | ciu 3 - e
—ly e [y
05 |TINTA EPSON L575 (Y664} AMARILLO T 12 | cu o= y
R = e (|
07 | TINTA EPSON L575 (BK884) NEGRO  J 12 | cw S .
e e W) e
08 |FILAMENTO PLA, COLOR ROJC, DIAMETRO 1.75 5 | kG O e Con e
hatn S 1 M W A O E
0o |FILAMENTO BLA, COLOR NEGRO, DIAMETRO 1.75 2 | ke o .
Wa ORI A ISR S
10 | FILAMENTO PLA, COLOR BLANCO, DIAMETRO 1.75 2 | ko D - -
\( P O L A 1\? Vi ALY
11 |FILAMENTO ABS,COLOR ROJO,DIAMETRO 1.75 2 | ko 9 e e
LS e Wy o
12 | FILAMENTO ABS, COLOR NEGRO, DIAMETRO 1.75 2 | KG Y€ 1 4
S W A IS DIV
13 | FILAMENTO ABS, COLOR BLANCO, DIAMETRO 1.75 s | ko AR
NS bol Yot
SUBTOTAL ‘}\%\ ‘Ji}‘, \)\, )\
15% IMPUESTO S NI
TOTAL | B, o) [0
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTRECGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Cradito } Total A Oficinas de INFOP
Cantado Parcial

Favar colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fud entregada

la cotizaclon:

COTIZACION QUE NO COMTENGA TODA LA INFORVACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDA.. GBS-FO-002
~ Fecha - .
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/260 | Yersicn 02
Formato de Solicitud de Cotizacidn Pégina:: 1 de !
SOLICITANTE: MECANICA AUTOMOTRIZ 1510612023
Solicitud de suministros Mo, (00534
Estimadc Sefor{es): -}"ﬁ;,r oA ml‘b Nj Lo ﬁt‘l thq"}\ Lo |
" Favor cotizar log articulos detallados segin calidad y llenar lzs especificacionss abajo solicitadas.
* Llenarla a tinta y consignar @l nimero en el sobre cefrado y sellado.
* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original dei
fabricante, manfenimiento, respuestos y servicio.
* En le caso que amerite indicar marca y modslo.
* Anctar su RT.N. y C.Al Para mayor informacion llamar al 2230-0843.
Mo.| DESCRIPCION CANTIDAD UMIDAD PRECIO LOIPORTE
UNITARIO
01 | TONER HP LASER JET1320 ({49A) 'y P
i ararrny
02 | TONERS HP LASERJET P1102W 5 | o ; : ’
AL has | ALY ey
03 | TONER HP LASER JET (374) 10 | U 7
PR S | PERY ES Jr S———
TINTA EPSON L575 {C664) CIAN '
04 { ) ND 12 | crl o T
05 | TINTA EPSON L575 (M364) MAGENTA 12 | o . .
RN N 5 P R
06 | TINTA EPSON L575 (Y664) AMARILLO 2 | cn i}
07 | TINTA EPSON L575 (BK&64) NEGRO ,./ 12 | ci
— e - PO —
08 |FILAMENTO PLA, COLOR ROJO, DIAMETRO 1.75 5 | kG
B e
09 |FILAMENTO PLA, COLOR NEGRO, DIAMETRO 1.75 2 ke
I 42 # o
10 |FILAMENTO PLA, COLOR BLANCO, DIAMETRO 1.75 2 | ke
e [ =
11 |FILAMENTO ABS,COLOR ROJO,DIAMETRO 1.75 2 | ke
e . -
12 |FILAMENTO ABS, COLOR NEGRO, DIAMETRO 175 2 | K R B
[ i S e B
13 |FILAMENTO ABS, COLOR BLANCG, DIAMETRO 1.75 2 | ke R R
SUBTOTAL
16% IMPUESTO
TOTAL
CONDICIONES DE PAGC FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA '/' TIEAIPO DE EMTREGA
Crédito _ 2o [7/48  Total [ Oficinas de INFOP  _{.* — s
S - f}} b
Contado Parcial addor v -!
Favor celocar porcentzjes ‘ . ,/: .
de descuento si los hay. o
L, .
> ' S b e
Fecha en que fué entregada oy P R a:_‘ K,'fﬂ# i‘i"?’/
; N VI 3T ‘ ’ 3
/2 cotizacion: _2 3. St a /202 3 Jsﬁagg?ﬂaovéwu?ia | __,Q%gfqﬂmmr:
Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados ugstro correo electrénico Mon5'uItgﬁprﬂheédé{rﬁéinfop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMAGION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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.o Weslonal de GESTION DE BIENES Y SERVIC'OS A SU
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ST o Formato de Acta de Apertura de Ofgrias Compra Menor | Péging 1 de °
Luger y Fecha 4 Q‘D\CAO\.‘)/&/QN :L]o &/ 2oL o a, .20 -
| Sotizagion No. 0O ?&_2§{| Nombre Proveedr _ Monto Ofertado
. '\Lff- oSu e i) U 1% X B
gy B Colala (LR S MY I
S «._?LQ«M MM.-_"_QLL_C%X =
.b\r mJ‘r;\\ug_om 1ol PV 23
M&é@gi@n N@-@OSS(CL [:\ﬁwwm»e Proveadaor Monto Olartads ::
AL Se iidey 120, ¢x 2 80
=L An %% o!fo
T S(_; wa X 5 .
‘L_@cxs‘\rizaaﬁifpw No. | ‘Nomwbre Proveedor | Monto Ofertads 7:_:1
|
S
| :
wd
)

hisprvaciones:

"J medio del prasente acto se da fe gue los sobres venian sellados.

i g

Representante Seceion ﬁNxoueedur:’a
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