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Instituto Nacional de
Formacion Profesional

SP-10-2024
MEMORANDO
PARA: OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA (OIP)
UNIDAD DE TRANSPARENCIA
ELISA GIRON MEZA
| DE: JEFE SECCION PROVEEDURIA
- ING. MOISES MORAZAN
: ASUNTO: CIERRE DE COMPRAS SEPTIEMBRE 2023
FECHA: 09 DE ENERO DE 2024

Por este medio remito cierre de compras correspondiente al mes de Septiembre
del afio 2023, con su respectiva matriz y documentacion soporte.
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 '5
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS reuhn Versisn
t : 05/08/2022 02
Formaciéon Profesional —
Sasier s de 2 Regubiics Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
No. OCU-632-2023
Cot. No. 688-2023
FECHA: 06 SEPTIEMBRE 2023 : UNIDAD DE ALMACEN | Ot B rimero de ety Orden e
ENTREGUESE A: s gy ek Sl e
PROVEEDOR INVERSIONES Y REPRESENTACIONES |NMED|ATA . ;er.s:‘li::;::)m\:'oevn;i:‘;::‘e'a(: Departamanto
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 1 UND TONER HP 81X NEGRO L 8,500.00 L 8,500.00
SUB TOTAL L 8,500.00
1.5.V 15% L1,275.00
TOTAL L9,775.00
Valor Letras:

| NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS ]

OBSERVACIONES: ACT. 2000 DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (PARA USO EN LABORES DE OFICINA)

5)'16'\’(?
o f0i- 1981+ 15429

gt ) Firma Proveedor
Instituto Naclonal hﬁgmggn fesional Acepto las condiciones de esta orden

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jlonathan Molina
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FACTURA
INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M N° 000-001-01-00000724

Colonia San José de la Pefia, Tegucigalpa,. M.D.C.
ventas invermym@gmall com  RIN 05011687114584 | CAL:1AD8BF-68DFF3-504F3A-BISFFE-883099-DE
L i Uimite de Exisitn 021012024

Fecha _R¢4 - Novéina !pve - 22

Cliente: -~ N ey
Direccion:

RTN _0801 9999 434156

No. Orden Compra Exenta:

No. Const. Reg. Exonerado:

i Tovicy lip Blx  Coler VIERAL EE Iy g cooloo

Autorizado: 000-001-01-00060701 A 060-001-01-0000085¢
1

{NGRAIM R.T.N, 1801196 F087583 TELEFAX: 22213551 CERTIFICACION: 1§4.23-10500-64
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Cantidad en Letras . : \ mporte Exonerado L.
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~Importe Gravado 1% .| 3 <o oy
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 M;ZF
Instituto Nacienalde | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | hecha | Verson 2
Forrnacidn Profesional —
Bonrn e L Rt Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA 10/07/2023 No.
Division o Departamento: ADMINISTTRATIVA Y FINANCIERA
Seccidn o Unidad:
Cantidad | Unidad Descripciéon
1 UNIDAD TONER 81X
Lugar de Entrega: INFOP MIRAFLORES
Para utitizar en: OFICINA DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Con Cargo a la Actividad No: 2000
Observaciones

SOLICITANTE ~ AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha:  10/7/2023 “YFecha: 10/7/2023 _ \ Fechajuizamen R 406 /0043
Nombre: CYNTHIA SALGADO Nombre: _GILBERTY SARMMERIA Fer Nomtgie: UHIDAD I
- LA o g

\_Firma: W _AFirma 1:

RESUPDESTG!

Pos) i‘;
- " Vo.Bo. JEFE INMEDIATO . Dispoibil
Fecha:  10/7/2023 Fecha: 5w Nece! @
Nombre: _GILAERYO SANABRIA Nombre: VOR y
Firma _ ‘ |
Firma 2: Vo, B R e s e




‘SV9O 8Q4 41D o1vaud

:0juenasag

:eflenjue ep souodiploy
reBonua op odwial)

*SIANCIDYAYISEO epuan) edjun
:eBanue ep ozeid sofop
‘pepnes soloy

:0199ud Jofoy

vvvvxwuw

MO HO ) 0 0

210 20 210 210 210 ‘"Od OQGVYNOIDD2313S HOAVHLSININNS

. éAS

. i
. SEE'L
e ——
'y | o
ORIVLINN QI¥V.LINN OVLIND ONVLINND OV LINN . ) .
JA1HOdNI o1YAd FLHOLNI OloMd 2IHOIWI oI93vd FLHOIWI OI3ud mhxon_*s_* O3y avaINn |"INVD B NOIDIYNOSAG | 'oN
Z u, Z EQ..Q:EM
£202/L0/L1 eydaq VHIIONYNII A VALLYHLIGININGY - S ZLNYLIDIMOS 0002 OYQIAILDY -
889000 :"ON pPnuIoS ap 1 ugl.._man_ 8eLDJ0 9p oiaw._mano...m”._wgu ap Enmm_tom;.,, ‘ .
Zo ugisaap| CEOZIN0ISD SOIDIANIS A SANIIS 3G NOHLSAD | :
ya84 . B e— _ L
£00-04-S8D avairvo 3d Nol i




SISTEMA DE GESTION DE CALIDA. GBS-FO-002
. : Fech .
o GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o5i00/2022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: ADMINISTRATIVAY FINANCIERA 14/07/2023

| Estimado Sefior(es): Lnvsrsione S

M A M

Solicitud de suministros No. 200632

* Llenarla a tinta y consignar el nimero en el sobra 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 informacién llamar al 2230-0843.

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

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 |{TONER 81X 1 cu Ve o .
B,<0.00 | & 50060
SUBTOTAL | (v (T~ [
16% IMPUESTO /| oAl Fala
TOTAL (7; -7? 5100
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
T T
Contado Parcial /ﬁ fo “?”} Almacén Proveedor
Favor colocar porcentajes / &3 % L
de descuento si los hay. i _E;f Eami)
:\\\C—,' r‘s‘ '1'
Fechae W P.‘l e o
n que fué sntregada Nty ,,f.} \‘ T
la cotizacion: JEFE‘GE‘#EQVEE’DURIA -

Para consultas respecto a los suminiatroa o equipos solicitados nuesiro correo electrdnico es: consuitasproveedoras@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




stitute Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
1 0 Mncs..o*\ F rofesional

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 '
Fecha Version
05/08/2022 02
Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-637-2023

Cot. No. 964-2023

NOTA: €l nimero de esta Orden debe

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

FECHA: 11 SEPTIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN indicarse
ENTREGUESE A:
PROVEEDOR:  DELI KITCHEN SERVICE INMEDIATA
Entregar antes o el dia
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

ativo y Financiero

la facture  original

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

Valor Letras:

| NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON 15/100 |

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

—
Instituto Nacional de Formacidn Profesional

) e

No. | CANT. [ UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 8 UND | CAFE ORGANICO 120.00 L 960.00
2 3 CAJA | GALLETAS DE AVENA QUAKER (24 UND) L 384.00 L 1,152.00
3 8 UND | PAQUETE DE TOALLAS HUMEDAS L 119.00 1.952.00
4 8 UND | AROMATIZANTE PARA BANO L 127.50 L 1,020.00
e 2 UND | BOTE TE FRIO SABOR LIMON L 262.50 L 525.00
6 3 UND | BOTE DE CREMORA . L 255.00 L 765.00
7 6 UND | BOTES AEROSOL PLEGE PARA MUEBLES L 223.50 L 1,341.00
8 6 GALON | AZISTIN LAVANDA L 217.50 L 1,305.00
9 3 CAJA | TE JENJIBRE L 103.50 L 310.50
10 3 CAJA | TE LIMON L 103.50 L 310.50
SUB TOTAL L 8,641.00
1.5.V 15% L 1,296.15
TOTAL L9,937.15

OBSERVACIONES: ACT. 1000 DIRECCION EJECUTIVA (PARA USO EN DIRECCION EJECUTIVA INFOP-MIRAFLORES)

fle esta orden




DELI KITCHEN SERVICE, S. DE R.1.
Res. Hacienda dei Recreo, Bloque 1, Casa #11 Tegucigalpa M.D.C.,

Cel. 3183-5662 E-mail: delikitchenservice@gmail.com
CAl: 18430A-AB7320-144387-435588-69DC1B-42

D E L I R.T.N. 08019022357378
FACTURA N° 000-001-01-00000245

Filsfroin Service

Ve
Fecha:_// Seq £, del 20 &5
—
Cliente: __//) /"O{;Q R.TN.: &80 9977 902456
Direccion:
- J
/CANT DESCRIPCION PRECIO UNITARIO DE:ggEMmgy TOTAL )
. OTORGADROS
& \_,O\ [ {)/ ‘?ﬁuw / @9 q(oo -
§ QW @wjlum::f Al L o /152, =
% f’\"‘ T et es -'/t)a,ﬂ ~ Awuo/m // Q = G952, =
& Mr’hazzw ,ﬂ,«ﬁz\‘wpcm bogs 1723 S0 ), o0ep. =
2 Kc“/t&" M( /» //’/(9 26 2. S0 S22y =
< I OoA 7 AR S5 = o8 =
© I (JLNO?@( ﬁ/e.«’}fﬂ) 2 25.50 /3 .=
b " 43:?#3 L@L&)mo}q 1>, D /, SOS.
§ C‘-s}lm A te o4 ),e,n@,'éu ‘03. SO /0. 80
\ i 2
[ N° Correfativo de Orden de Compra Exanta: * ‘ IMPORTE EXONERADO | L
N° Correlativo ds Constancia de Raglstro Exonerado: IMPORTE EXENTO |L
i N identificativo del Reglstro de la SAG: IMPORTE GRAVADO 15% | L 8 . i
Fecha Limite de Emision: 16/10/2024 ’ o) =
' : IMPORTE GRAVADO 8% | L.
Vaiorenlet.ras:ﬂd*-oe_ V\L\ @UQCNQC\’&O.S’\TF‘?W s (L | 0k )<
L Sieke Com \S Loo L ‘
X N LS.V, 18% |L
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01:00000201 A LA 000-001-01-00000250 \_ ToTAL jL Cf] 23, =z

ORICINAL: CLIENTE  COMA: DBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

CREATIVOS TEGUCIGALPA B, DE R.L. TEL.: 2243-1371 R.T.N.: 0801890178948485 CERTIFICADO No. 9231-21-10500-143

BPACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALA!
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\ & - - ——— - " N s
[— : ég SISTEMA DE ZESTION DE CALIDAD GES-FC-C01 -
oo T . . . . chd Sr8i0n
instituto Macional de  CESTION DE BIENES Y SERVICIOS ‘, -,Fff“, verson
- N i 05082022 0z
B hm nacién Profesiona. {
P o e ! Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1 j
Lugary Facha: Tegucigalpa M.D.C, 04 de septiembre  No. 037 -
_del 2025 N e
Division o Departamento: .
DIRECCION EJECUTIVA
Seccidén o Unidad: DIRECCION EJECUTIVA
| Cantidad | Unidad Descripcién ]
t 08 BOTES CAFE ARTESANAL ORIGINAL DE PALO {Para Director Ejecutivo)
: 03 CAJAS GALLETAS DE AVENA QUAKER
8 PAQUETES | 7oA11AS HUMEDAS
8 UNIDADES | AROMATIZANTE PARA BARO
2 BOTES | 1¢ HELADO SABOR LIMON
3 BOTES | cremoRA
6 BOTES | AEROSOL PLEDGE ORIGINAL PARA CUIDADO DE MUEBLES |
& BOTES | AZISTIN LAVANDA
5 CAIAS | 1€ DE JENGIBRE
3.1 CAIAS I rE pE MO
Lugar de Entrega: INFOP MIRAFLORES B
Para utilizar en: DIRECCION EJECUTIVA
Con Cargo a la Actividad No: 1000
Observaciones ASIGNADO PARA USO DE DIRECCION EJECUTIVA -INFOP MIRAFLORES
o SOLICITANTE T AUTORIZA \/PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO ™
| Fecha: 04 SEPTIEMIBRE DEL 2023 | |( Fecha: 04 DE SEPTIEMBREDEL2023 | Fecha: (> 3 - DA - 23 |
| i Nombre: it TR ’ Nombre: . summesesd - ]
' Nombre: NormalGabnela E;coto ‘ \
[
" Firma ﬂg z Flrma 1: |
"\ . PR~ * Disponibiliday
Vo, Bo. JEFEINMEDIATO . = T
i Fecha: 4 DE SEPTIEMBRE EL 2023 Fecha: , T / S | Necesaria:
| Nombre CARL@s‘SHKf > CAIDERO | Nombre: e R
| N i) e z ‘
Fima TN, ! -
) A Vo.Bo. J
N ——— NG = E——
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2y
DELI

friledion Semcise

RTN: 08019022357378
Tegucigalpa M.D.C 07 de septiembre del 2023

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
RTN: 08019999407456

Direccion: Boulevard Centro América Tegucigalpa M.D.C.
Responsable: Departamento compras

Fecha de cotizacién: 07 de septiembre del 2023

COTIZACION
[ Cantidad - Especificaciones Precio Total
|l o B L - Unitario
: 8 Café organico 120.00 960.00
3 Cajas de galletas de avena quaker (24 UND) 16.00 1,152.00
; 8 Paquetes de toallas himedas 119.00 952.00
' 8 romatizante para baro 127.50 1,020.00
r 2 Botes de Te helado sabor limén 262.50 525.00
3 Botes de cremora 255.00 765.00
| B Botes Aerosol pledge original para muebles. 223.50 . 1,.341.00
6 Botes azistin iavanda galon .- 217.50 | 1,305.00 |
3 Cajas de te de jengibre 103.50 1 310.50
3 Cajas de te limdn. 103.50 : 310.50
, I
|
| _SUBTOTAL | 8,641.00 |
Impuesto 15% | 1,296.15

TOTAL 9,937.15

DELI KITGHEN SERIVE.
Tel. 3183-5862
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. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 |
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Aol version
.05/08/2022 02
Farmacnon Profesional ;
ir {a Repustica Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-660-2023
Cot. No. 902-2023

FECHA: 19 SEPTIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN | st o B
ENTRéGUESE A: | correspondiente. Adjuntar copia de esta
2 ; Orden a los documentos de cobro |
PROVEEDOR: COMPUSER INMEDIATA i respectiva y enviarlos al Departamento i
| Administrativa y Financlero. |
Entregar antes o el dia { '
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 continuacién

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 2 UND SILLAS EJECUTIVAS L 4,309.32 L 8,618.64
SUB TOTAL L 8,618.64
L5V 15% 1,292.80
TOTAL L9,911.44
Valor Letras:

| NUEVE MIL NOVECIENTOS ONCE LEMPIRAS CON 44/100 |

OBSERVACIONES: ACT. 5200 DEPTO. EVALUACION (PARA USO EN DEPTO. EVALUACION)

0 e,
77 gy o p >
£ B "\‘? ’.."
o e € !W S
y I“Cli"*l ' e o
e & :
Lrfrfa 2 tqﬂﬁaﬁ'dm o Firma Proveedor
Instituto Nacional de au macion Pm onal epto las condiciones de esta orden
e

it

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

s

!’:"’.::".'—_"’.'».» = _-"'""‘)“




CASA MATRIZ
4 AVE. 10 Y 11 CALLE, N.O. BARRIO LAS ACACIAS
SAN PEDRC SULA HONDURAS
Tel.:25614004/4007
compuser@corporacionoliva.hn

R.T.N 05019003075248

iy CompuSer

Computadoras y Servicios

RTN :08019999407456
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP)

COL. KENNEDY, BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIC ADMINISTRATIVO, INFO

COMPUTADORAS Y SERVICIOS 8. de R.L de CV
COMPUSER S. de R.L. de CV

SUCURSAL
BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DE ESGUINA CONTIGU  Fecha : 30/11/2023
DISTRITO CENTRAL HGNDURAS

Tal, 2217-1950

FACTURA CREDITO
*ORIGINAL - CLIENTE"

Hora : 12:46:08 PM
Factura N 001-001-01-00016132
Fecha Limite de Autorizacion: 17/07/2024
CAl: 24C439-B62E3A-184290-0EAATI-B4DB6D-CO

Rango Autorizado:
Desde: 001-001-01- 00015201

Hasta:001-001-01- 00016700

Vendedor: JACKELINE ROQUE

Rekibido Por

Dascuento y
Rebajas
Qty ltem Interno Producto Valor Uni. Otorgado Total
2 |SITM500 SILLA EJEGUTIVA SIT CAPACIDAD 260 LIBRAS NEGRA L. 430532)L 0.00|L. 851884
ISV 15% Gar./Dias go BF 5 BR 5
u.L.
I
A e oA,
!;/%.‘q\cioc 3.4.
s %N
s AP
A3 2 :
SN ol
R B
L R BTN : 5\” i
73 3% 3
£2] 3“ t
f
DE‘\?‘}H} 14 E =
?prnm"’““'
TOTAL L. 000 (L. 861864
Observacion:
OCU-660-2023
Valor en letras:
Nueve Mil Novecientos Once Lempiras, Con 44/100 Centavas Importe Exonerado | L. 0.00
FACTURA .CREDITO 30 DIAS .Fecha de Vencimiento:30/12/2023 Importe Exento | L. 0.00
5 Orden de compra exenta # fmporte gravado 15% | L. 8,618 64
Constancia de Reg. de Exonerados # importe gravado 18% | L. 0.00
N. identificacion del registro SAG # /,’4 oE ‘oe,,4 ISV 15% | L. 1,202.80
ISV 18% | L. 0.00
Total a Pagar | L. 9,911.44

Original: Clente

Cotizacion #:

Copia® Obtigado iributario Emisor

00353917




— SAN PEDRO SULA TEGUCIGALPA
® Cm, u% 4 Ave., 10y 11 Calle, No. 97, Bo. Las Acacias, Blvd. Los Prt:ceres Ecdérnﬂco;gﬁ
esquina, contiguc o
Tal: 256:! :%01021()1(;::%30’:;;21536] -4012 frenfal o(Gt:‘s)%hznero]f;UM;;gzl de]%ci;.rbre
Tel: (50 17-1950 17-195
comp Utadoras y SQWMOS compuser@corporocionalive.hn

LPs. &

COMPROBANTE DE RECIBIDO DE CAJA  N¢ §04111-

ESTE NO ES UN DOCUMENTO FISCAL
Tegucigalpa, 20 de N Ovlem bn': del 2023

racivimes s | UKD Naclonal e, Fommacian Rrokesiiyn) LINFDP)
Lo suma de: Neve. Myl Nowe iends Once Lempig@s  eon 4100

Por concepto de: OO b, Frxhwar . 001-DO1- O - 00016132,

S0 (‘)rdm e compra Q. 660-2023

cotocor. JOu Vot by Rog.r 0C01-194d - 18640 A
rCheque No.:

Banco:

| volor: )

IMP. SAN PEDRO TEL.: 2552-2316 « R.T.N. D5019001049929 » 20 7/t = ENUM. 3301 AL 4300 = F ELAB.: NOVIEMBRE/ 2022
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Divistén o Departamento:
Seccidn o Unidad:

‘ — QD
o ;Mg SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 \1 71*04
nstitu i Fecha Versién &
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacién Profesional 05/08/2022 02
ot du s Republica Formato de Solicitud de Suministro Pégina 1 de 1 i
Lugar y Fecha: Tegucigalpa, MDC. 21 de agosto, 2023 No. DPL-054-2023

Departamento de Evaluacion

k,,‘.-

AJ

ook
ol

Cantidad Unidad Descripcién
2 c/u Sillas ejecutivas
sinnnnULannen
f
|
-1
Lugar de Entrega: Division de Planificacidn
Para utilizar en: El Departamento de Evaluacidn
Con Cargo a la Actividad No: 5200
Dbservaciones
SOLICITANTE AUTORIZA e Ffé_FiA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTQ
Fecha:  21-08-2023 21-08-2023 ,,," “Fecha: )l O%( 20?_5 i
Nombre: Daniel Rodrig Carlos E. Escoﬁ\e’r .1 Nombre:.. o
Y | “UNIDAD DE
Vo.Bo. JEFE INMEDIATO Dlspom ?MSUPUESTO |
Fecha:  21-08-2023 , Necesagla: 21 86002005 wNoif T
Nombre: Carlos £. Escober ;- {Nombre: ;
Firma ' CO DISPONIBIIADAD 5
Firma 2 : Vo. Bo |
Ve . B _ _/:

)
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GRS-FO-002
Fecha e |
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05082027 | Yersion £2
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:; 1 de
SOLICITANTE: EVALUACION | 230812023

T
Solicitud de suminisiros No. (08302 |
i

Estimado Sefior(es): Ce e vl

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

* Llenarla 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 T
UNITARIO
01 |SILLAS EJECUTIVAS . .
2 fon 4,309 32|18, 018 (oY

SUBTOTAL 81 ot& }ioki
16% MPUESTO | { 4 4 IBD
TOTAL | G i !LH

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTRESA

Crédito __ () aﬂ 1S Total el Oficinas do INFOP L~ o _‘[
Inmedig 10

Contado Parcial — Almacén Proveedor e

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en gue fué entregada

la cotizacién:

Fara consuitas respecto a los suministros o eguipos so!ic:itada‘s?rm‘éf:ﬁ correo electrénico as: consu|tasprovee3pras@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORNIACION SOLICITADA SERA REGHAZADA




COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV

BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DE ESQUINA CONTIGUO A CERAGEM, ~ *COTIZACION”
g Can u&fﬁ DISTRITO CENTRAL HONDURAS Fecha:  29/08/2023
" o Tel.: 2217-1950 Fax.: 0 Hora:  03:01:29 PM
- Computadoras y Serviclos o
e e e compuser@corporacionaliva.hn : . Numero: 00352206
R.T.N 05019003075248 Vendedor: JACKELINE ROGUE

RTN :08019999407456
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP)

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

[y  item Interno Producto Gar./Dias_valor Unitario Total |
2 AM180XTKO1 SILLA EJECUTIVA XYECH CAPACIDAD 260 LIBRAS NEGRA 365 L. 4,309.32 L. 8,618.64

U.L.

En-lrrogo o ch?O"Q.

Esta Cotizacion tiene una vigentia de 3 dias, Precios pueden variar sin notificacian. SubTotal | L. 8,618.64
Vigencia no aplica en promociones. Ofertas validas dentre del mes al cual apliquen. Descuento | L. 0.00
Importe Exonerado | L. 0.0¢

importe Exenio | L. 0.00

Observaciones: Imp. Impuesto 15% | L. 861864
ISV15% | L. 1.292.80

Total | L. 9.911.44

Entregado Por: Recibido Por:




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-002

|

Fecha .ot mm

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05i08/2007 | Yersisn 62
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 ge

SOLICITANTE: EVALUACION

Solicitud de suministros Neo, GO06202

Estimado Sefior(es): $ﬂ} (2 v\

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

* Presentar informacién de ias garantias de calidad, funcionamiento y respaldo de! producto original 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 informacién Hamar ai 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO

[0 [SILCAS EJECuTIVAS 2 |cu AT
B,00% [65] (6, 141 ko

SUBTOTAL ”a |4\ 4,0
!
15% IMPUESTO

2808 Y
TOTAL \ %}l 6 LQ o0 i

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito < Total X Oficinas de INFOP =<~

|Contado Parcial
{Favor coiocar porcentajes
|de descuento si log hay.

Fecha en que fué entregada
5 la cotizacién: 9 £ (»S %

Para consultas respecto a los sumintstros ¢ equipos solicitados TIEEra corrao electrénico os: consultasproveedores@infop.hn
COTIZACION GUE NQ CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




SYCOMS.A.DECY.
SYC @M RTNosOIC0ATRA COTIZACION NO.C00081158

11 Calte, 10 avenida Bo. Los Andes N.O.

Te '}‘!M sobuciopur! Sucursal: Bulevar Morazdn Centro comercial Plaza Criolla local #15-16
Tegucigalpa, Francisco Morazan
Tel +504 2544-0124 | contabilidad@sycomhn.com

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION Fecha de pedido: 31/08/2023 14:52:17

PROFESIONAL {INFOP) Fecha de expiracion:

R.T.N.: 08019999407456 Vendedor: Gina lsela Andrews Amaya
Descripelon Cantidad Garantia Precto  Descuente Subtotal Impuesto Total
[AM188A NEGRO)] Sifla Ejecutiva Cuero AM188A Negra 3MG 200 3M 8521.739 £52.1739 116,191.30 15V 15% L 18.420.00

*ULTIMA LINEA®**

N
N et
fany ’:”Sﬁ\f‘l}. ﬁﬁ“’
“‘ ”’i_ PR oM
-\2-\;}. {;{(
‘*{:::tb ,ﬂj}

DEPOSITO A CUENTA

1 Cuenta en Lempiras W _ Cuenta en Lempiras
Z» BAC 200106649 . CFicohsa gon61548501

Cuenta en Dolares

gt Cuenta en Lempiras
“. Enomﬂc 7200257M

- 01-010-000180-4

Comentarios. Descuenta;  L852.17
Subtotal: L 154,191,230
ISV 15%: L 242870
Total L 18,620.00

Cotizadion valida unicamente por 5 dias Habiles







SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 ’

Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
= 5 05/08/2022 02

Formacién FProfesional i

soniarr0 de |2 Peputlics Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-688-2023
Cot. No. 890-2023

FECHA: 22 SEPTIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN | Vi R it st
ENTREGUESE A | correspondiente. Adjuntar copia de esta

Orden a los documentos de cobro

PROVEEDOR: SUPLIDORA MEDICAS. DER.L. DEC.V. INMEDIATA : ;e'»pecit vo y enviarlos @l Departamento
| Administrativo y Financiero.
Entregar antes o el diz ey
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 continuacion

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 2 UND CAJA DE GUANTES TALLA M L 263.16 L526.32
2 ! UND DESCARTADOR DE AGUIAS L 841.75 L841.75
3 4 CAJA ACETAMINOFEN 500 MG L 66.67 L 266.68
4 4 CAJA ALERGIL CAP. L 735.00 L 2,940.00
5 2 CAJA SUERO ORAL L 466.51 L 933.02
6 2 CAJA ALK-SELTZER L 589.20 L1,178.40
SUB TOTAL L 4,385.08
LS.V 15% L 345.16
TOTAL L7,031.33

Valor Letras:

| SIETE MIL TREINTA Y UN LEMPIRAS CON 33/100 I

BBSERVACIONES: ACT. 10000 ENFERMERIA OLANCHO (PARA USO EN ENFERMERIA OLANCHO)

) 2
P S |

RTH:03010008185615 |

Adebdl

e e ——
Firdia Proveedor

Instituto Nacional de F n P lonal Acepto las condiciones de esta orden
ﬁNE@EOY
T ]
S'tcclén Proveeduria/Infop-Miraflores A&ﬁ@%]%é%? O
E'aborada por: Jonathan Molina L 7 -Ph o, 003
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instituto Nacional de
Farmacion Profasional

feer s g Begubing

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

CBS-FO-004
= : ; Fecha Versidn
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-688-2023
Cot. No. 890-2023

NCTA: El rimero de esta Orden debe i
Intticarse  en  la factura  origina; ]
correspondiente. Adjuntar copra de estz
Orden a los decumentos e tobro |
respective y enviarios al Departamento
Administrativo y Finandiero.

FECHA: 22 SEPTIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN
ENTREGUESE A:
PROVEEDOR:  SUPLIDORA MEDICAS.DER.L.DEC.V. INMEDIATA
Entregar antes o el dia /
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

!
|
i
}

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las con

iclones que indicamaos a continuacion

| DIECISEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 73/100 |

(PBSERVACIONES: ACT. 10000 ENEERMERIA OLANCHO (PARA LSO EN ENFERMERIA OLANCHO)

No. | CANT. UNIDAD DESCRIPCION / P.UNITARIO TOTAL
1 2 UND | CAJADE GUANTESTALAM  — L 263.16 L526.32
2 1 UND | DESCARTADOR DE AGUIAS a4 L 841,75 L 841.75
3 3 CAJA | SERTAL COMPUESTA TABLETAS  v.% L 1,360.13 L 4,080.39
4 3 CAJA | DICLOFENAC CAP. S L 66.67 L 200.01
5 4 CAJA | ACETAMINOFENS00 MG ~ L 66.67 L 266.68
6 2 CAJA | DESKETOPROFENO 25MG X +1 - L 2,667.00 L 5,334.00
7 4 CAJA | ALERGIL CAP, e/ L 735.00 L 2,940.00
8 2 CAJA | SUERO ORAL 7 L 466.51 L 933.02
9 2 CAJA | ALK-SELTZER 2~ 1 589.20 L1,178.40
SUB TOTAL L 16,300.57
LS.V 15% L 345.16
TOTAL L16,645.73

Valor Letras:

Firma Auforl

Sikccidn Proveeduria/Infop-Miraflores
Eigborada por: Jonathan Molina

Instituto Naclonal de Formacién ?UE 73, Dc[.-t_jpﬂ Qb 0“1

Fupgmpreaticl-sqram—in—aaetts SRS

: AL 10311: DOH

300 - A5

WE—

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden




SurtMEepic

Syplef e el b ve b do €V

SUPLIDORA MEDICA S. DE R.L. DE C.V,
R.T.N, "‘08019008185616
Tegucigalpa,Honduras

Tal: {504) 22300137-22306681-22283386
Correo: knunez@suplimedic.com.co
C.Al D1FE17-388B9F-AD4082-491E3F-C4DEFA-TF

Facha limite de Emision: 26-06-2024

Rango Autorizado del 000-003-01-00023501 Al 000-003-01-00025500

INFOP

ITEM CANT. PREST

e

o

1 2 CAIA GUANTES TALLA M -
2 1 UNIDAD |DESCARTADOR DE AGUJAS
3 4 can S ACETAMINOFEN 500MG

4 4 CAIA ALERGI

3 2 CAIA  [SUERD ORAL

6 2 CAJA  |ALK-SELZER /

¢

-

PRECIO
UNITARIO

263.18

841.75
E66.67
735.00
466.51
589.20

FACTURA
000-003-01-00025150

30/11/2023
3011242023
RAA

Facha te factura
Factura Vence

Vandedor
Direccion Cliente

Tegucigalpa

*08019999407456

DESC. Y
REBAJAS

526.32

15% 52632
15% B41.75 84175
266.68 265.68

2.840.00 284000

18% $33.02 933.02
1,178.40 1,178.40

VALOR EN LETRAS
SIETE MIL TREINTAY UN LEMPIRAS CON 33/100

FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

La Factura vencida pagara el 3% de interas y por cada cheque debuelto 88 pagara Lps 800.00

oaraim'x.;_;;‘{.feqrﬁ;‘; ‘

COPIA:OBLIGADC TRIBUTARIQ EMISOR

Desctos.y Rebajas otorg. -
Importe Exonerado

Importe Exento 4,385.08
Importe Grabado 15% 2,301.08
Importa Grabado 18%

I.8V. 16% 345.16
15V 18%

TOTAL APAGAR 7,031.33

COPIA: CONTABILIDAD




SupLIMEDIC

Suplidora Madlca 8. de R.L. de C.V.

Tegucigalpa M.D.C. 01 de diclembre de 2023

Seiiores

INFOP {INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL)

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes por el motivo de una orden de compra No.688-2023
con numero de Cot.890-2023 extendida de parte de INFOP hacia SUPLIMEDIC, la cual no
haremos entrega de los siguientes medicamentos.

+ Sertal compuesta tabletas
+ Diclofenaco capsula
» Desketoprofeno 25mg

Estos 3 medicamentos no se entregaran por el motivo que no hay materia prima para fabricar
dichos medicamentos y no podemos proceder con compra ni con entrega hacia INFOP.

Sin otro motivo en particular, quedo a la espera de su respuesta y les mando un saludo cordial.”

Saludos.

Atentamente:

GERENTE GENERAL °
QUEBIN NUNEZ

Dot t ] T SUPLIMEDIC, S: deR.L. dé C.
Principal: Tegucigalpa, M.D.C. Honduras.. |~ 11 . Sucursal: San Pedro Sula, H

Tl 504 230 5581, 22300137,y 2286, | el 4508 2530-183, 2550
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001

Inetizuts Macionat da GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05}:0%‘:“,2322 Vag""

Formacidn Drofesionat
e e Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1de 1

Lugar y Fecha: Q%%%}E}Qﬂ%‘ﬁﬂcm no. DV -2023
Divisién o Departamento: MY EeNFErmNne

Seccién o Unidad:

Cantldad Unidad Descripcidn

Qe [Cuontes ceacndniksy HGSTREVY
Clu_ | deecpdnddr de. OnURe

oo [ fednl Compeaid J6E
CEY A, | DI D) |
CHo s AC MmN & N0y .
COr0e | LRRAONORNO 25 mi
(O AR 0o, J
Conasy [N el TN

Yas 1 D0emes  Oryless

Coias DIK—ﬁ@Hzc\/ -

Lugar de Entregd COHACHMOS

Para utilizar en: E@m@(\m QL @D@(menm
Con Cargo a la Actividad No: 7DD

Observaciones 7 LHIZOAY E0 s ONATOanES 515 et
Oeod de 1o Kegonal Cottoamars

PARA USO E:?LUSIVO PRESUPUESTO
| - j

e S A SUST LN

AUTORIZA r'"‘::;; " -r Lo

" Y Fecha:
m\fM Vhrwln '

i
= 2. |Nombre;

Firma 2:

N P
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% SupLIMEDIC

Venta y Distribucion De Material Medico Quirurgico y Equipo Hospitalario

Golonia Miraflores , Tegucigalpa Honduras. R.T.N. 0801900818566 Tel. (504} 2230-0137
emails; telen ercateofsugimadic noiniu s LphIaRGIs SO
#CAl: 4E2B46-800D35-484594-3F49BD-6E724A-DD

Sefiores: INPOP INSTITUTO NACIONAL D¥ FORMACION PROFESIONAL) FECHA:

Atencion: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA COMZAGICN

SEGUN SU COTIZACION NOS AGRADA PRESENTAR
NUESTROS MEJORES PRECIOS.

P - Descripcior i
1 GUANTES DESCARTABLES TALLA M CASA 2 siiL 26316 : L .
2 DESCARTADOR DE AGUIAS (OFRECEMOS: DE 23 LITROS) UNiD. 1 Sl{L 841.75 | L 841.75
3 SERTAL COMPUESTQ TAB, (SERTRAS!L COMPUESTO) CAJAS100 3 NO|L 1360131 L 4,080.39
4 DICLOFENACD CAPSULA CAIAS100 3 NO | L 6667 | L 200.01
5 ACETAMINOFEN 500MG CAJAf100 4 NOjL 66671 L 266.68
8 DESKETQPROFEND 25MG CAIAS100 2 NO|L 2,687.00| L 5,334.00
7 ALERGIL CAPSULA CAIAS100 4 NO | L 73500 | L 2,940.00
8 NOLASEOL TABLETA NO DISPONIBLE
9 SUEROS ORALES CAJA/S4 SOBRES 2 Sl L 488.51 | L 933.02
10 ALK-SELTZER CAJAS6D 2 NO | L 580.20 | L 1,178.46
* - J.L'--- " £ 31 L]
NOTA: TIEMPO DE ENTREGA INMEDIATA
SUJETO A INVENTARIO
COMZACION VALIDA POR 30 DIAS
NOTA: DISPONIBILIDAD DEL PRQDUCTOS SUJETO A CONFIRMAR AL MOMENTO DE RECIEIR LA ORDEN Sub.-Total 16,300.67
0E COMPRAS jmpuestio 345.18
Total 16,645.73
ANDREA ARIAS

SUPLIMEDIC S, DER.L. De C.V.
CELULAR: 3280-1206

Firma Y Sello




L2

FORMATO 002-2019

RPPO ARQCONTEC S.A. DECV.
Sn Ignacio, Villa Las Virgineas, C- 14
[+ M.5.C., Honduras.
'?aE 22020381
ail: infogtarqeontec.com
: Q8019013584590 u
DEZ1C2-A99EC-0D4DAT-SEFESE -CEED2C-3R

UT|VO DE VENTAS VICTOR GONZLAES

i 97816565

INFE:

INFOP

e DESCRIPCION : :

2| cala GQUANTES DESCARTABLES TALLA M

i UNID. DESCARTADOR DE AGUJAS (OFRECEMOS: DE 23 LITROS)
3 CAJA/100  SERTAL COMPUESTO TAB. (SERTRASIL COMPUESTO)
3 CAJA/100  DICLOFENACO CAPSULA

4 CAJA/100  ACETAMINOFEN S00MG

2 CAJA/100  DESKETOPROFENO 25MG

4 CAJA/100  ALERGIL CAPSULA

] NOLASEOL TABLETA

2 CAJA/54 0B SUEROS ORALES

2 CAJA/E0 ALK-SBLTZER

V-5

OTE ENTREGA NMEDIATA SEGUN INVENTARIO EN TIENDA

. ll‘ ‘\\

Sl

51
NO
NO
NO
NO
NO

SI
NO

d& ardri da los pedidas es de BO dias héblles 2. E! tlempo de sntregs eMmpezard a correr cuando ol ciiente confirme y
sigulente informacidn: taltas, nambres, coloras, gos, anticipo v datos da feachuracitin,

Fou IMPORTANTE

disporibliidad en p

urgentss tendran un racarga del 20% para.entrager entra S5y Y0.dlas X
pducto se requiere con mencs de 5 dias hébiles, tendré un fecargo del 40% y previo a establacer a! compromiso de entraga, sa

roduccion. Este de pedidos deberan ser cancelados anticibedamenta en su totatidad.
pgo es realizado con cheque, favor xoom a nombre de GRUPO ARQCONTEC S.A DE C.v.

COTIZACION N
FECHA:

PEDIDO No,

ORI, COMPRA N*:

ARQCONTEC

E87

CONDICKNES: Contado
PERIODO ENTREGA: INMEDIATO

TRANSPORTE:
F.0.B.:

Servidor

FORMA DE PAGO: chegque / transferencin

580.00

L L.
L B85.00 L. 885.00
L 1,460.00 L. 4,380.00
L. 95.00 L. 285.00
L. 895.00 L. 380.00
L 3,100.00 L. 5,200.00
L 815.00 L. 3,260.00
L. -
L. 526.00 L. 1,052.00
L 625.00 L. 1,250.00
Subtotal: L. 18,272.00
Descuento
Subtotal: L. 18,272.00
Impuesto Ventas 377.55
Transporte
TOTAL L. 18,649.55
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® ¥ g/ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 '
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o Version
05/08/2022 02
i~ar nacuén Profesional o
odela Rapibiics Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
No. OCU-695-2023
Cot. No. 789-2023
FECHA: 25 SEPTIEMBRE 2023 ' UNIDAD DEALMACEN o B vimes e o o o6
ENTRE’GUES£ A . carrespondiente. Adjuntar copla de esta

| Administrativo y Financiero.

Entregar antes o el dia
CREDITO

‘ Condiciones de Pago |
Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones gue indicamos a continuacion

\
i | Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR FERRYMAS J INMEDIATA | respectivo y anviarlos al Departamento

DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C.

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL ]
1 10 UND INTERRUPTOR DIMMER L 190.00 L 1,900.00
2 20 UND FOCOS LED DE TRES TIEMPOS DE 15W LUZ BAJA, MEDIA Y L 450.00 L 9,000.00
ALTA
SUB TOTAL L 10,200.00
1.5.V 15% L 1,635.00
TOTAL L12,535.00
Valer Letras:

LDOCE MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS |

OBSERVACIONES: ACT. 6205 TALLER DE ELECTRICIDAD (PARA USO EN TALLER ELECTRICIDAD | ETAPA)

e T
8 FERRYMAS

\_ <- : e

sufenoterla... K
% VA4 7 ——
F[rma*&utquzada 7 45!613 Prove?er{
Instituto Nacional de Formacién Profesional Aceptolas condiciones de esta orden

seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
tlaborada por: Jonathan Molina

ﬁﬁ?ﬁ?ﬁ;j LRS- 107 OR - [L- O




Aldea Germania, Calle Principal, (% TFACTU RA:No.
Casa N° 13, esquina opuesta al
FERRY MAs Taller Quintero, Distrito Central, F, M. 000'001'01"00090950
-
Tel.: 8910-2910 T —
. ' deR. L. E-mail: ferrymas.in@gmail.com [ - | FECHA
g ' FHEEE HRRTRE H _
Su ferreteria... " R.TN.08019022362772 23 | Noviwd re 23
' =
CLIENTE: I NF&P RTNOBO’IQQQQQO?H;S'é
DIRECCION Lrpop, Mirogphyres ’Dac/eéa,«;/m.
060 695 20'23 J
G e L . CONDICIONES! i
;Contado D Crédato @/ Fecha de Vencmento
gLGANT L BESCRIPAION  Roba sy
5 10 IanruPﬁ‘af Dimme
g 20 | Foco lw/oé 3 4"wa°5
o
gm___\ S
g
g RRYMAS
g $t: farmeforts...
g O R
: C;Th-cx *L/ S
E]
\ |
FECHA LIMITE DE EMISION: 200772027 N7
CAl: CCGSEG-ADA011~CT41 9C-AEBSDS-1 DEW
No. Correlativo de Orden deg Compra Exenta: Importe Exanerado . |
No. Correlativo de Constancia de registro exonerado: Importe Exento |
No. Identificativo de registro SAG: Irporte Gravado 5% | |
. .. Importe Gravado 18% L
Cantidad en Letras.-_&D_O% mif, Joinismdos
. ) 1 1.8V, 15% L .
J"\*@W&JV\«J\ Ureo | impivons Locdos T
) J I.S.V.18%L.._w.__”
TOTALAPAGAR L\_1:2.
La factura es beneficio de todos "EXIJALA"
Original: Clarie
:gﬁm?mmﬂ° EiRhan
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Divitidn o Departamento:
Seccion o Unidad:

. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 C-};:ﬁ
. Fecha: '
i moign Namena! cle GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Version: 02
morscwnkon Profesional —
A eiies Formato de Solicitud de Suministro Paginalde 2
Lugar v Fecha: Tegucigalpa, MDC 27 de JULIO 2023 N°,

INDUSTRIA

ELECTRICIDAD

Cantidad Unidad Descripcidn
20 c/u INTERRUPTOR SENCILLO, B/R
20 c/V INTERRUPTOR DOBLE, B/R
20 c/u INTERRUPTOR TRIPLE, B/R
20 c/uU INTERRUPTOR DE TRES VIAS (VAIVEN) SENCILLO, B/R
10 c/u INTERRUPTOR DE CUATRO VIAS (VAIVEN), B/R
20 c/u INTERRPTOR DOBLE DE TRES VIAS (VAIVEN), B/R
10 c/u INTERRUPTOR DIMMER
20 c/u INTERRUPTOR SENCILLO CON TOMACGCRRIENTE INCORPORADO, B/R
10 c/u SENSOR DE MOVIMIENTO DE 360 GRADOS
10 c/v BASE PARA FOTOCELDA
10 c/u FOTOCELDA
80 c/U PORTA LAMPARA (ROCETA PLASTICA)
16 c/u FOCOS LED DE 12 WATTS
16 c/u FOCOS LED DE 20 WATTS N i
20 c/uU FOCOS LED DE TRES TIEMPOS DE 15 WATTS (LUZ 8AJA, MEDIA, ALTA) e
5 c/u CAJAS DE TORNMILLOS PARA TABLA YESO #6 DE 3/4 DE PULGADA (PUNTA FINA)
5 c/U CAJAS DE TORMILLOS PARA TABLA YESO #8 DE 1 DE PULGADA (PUNTA FINA)

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:

Con Cargo & la Actividad No:
Observaciones

TALLER DE ELECTRICIDAD, PRIMERA ETAPA

GRUPO DE CENTRO

6205

ENTREGA URGENTE >

. AUTORIZA /-\ USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

SOLICITANTE } A
fecha: 27/7/2023 o Fecha SNCN 27/7/7023 NFecha:  2%+[01(1oL3 )
Nombre: Norma Amacor Nombre: Ron Nombre: (DS, Cc}n@ { ¢

F:rrna L/H /)714 ,(_cQ,(’M’ Firma 1

_w I SR

Dsspombm‘:f‘ﬁ‘1 UI‘JLJ

E E&Ukh fi;zay t
|

\lu Bo, JEFE INMEDIATO T e Necesaria:
Fecha: 27/1/2023 Fecha: :i P77 !nu ‘jﬁ,’ L &
Nombre: Francisco E5p|noza Nombre: f
1

Firma: g
\.

mfy
xﬁi

@‘;R_-_ Firma 2:
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Faormato de Solicitud de Cotizacioén Paginai. 1

da

SO AT BOrCentejas

SOLILIANMTE: ELECTRICIDAD B10202
Solicitud de suministros Ng, C23732
u_;t‘\ R RS C:Gﬁ@ii'(ES)I \1 M n"-a C'L: — -
Favns oatiar iog articulos detallados seqilin calidad v llenar las especificaciones abajo saticliads,
Y Y P }
Clintzrn @ tinta y sonsignar @) ntmero en 9l sobre cerradeo y sellado.
; Pf“‘q"'u.‘(‘saaf' in‘?ormacién de lag garantize de calidad, funcionamiznto y respaldo del producto eriginal del
=, maniznimiento, respuestos ¥y s2rvicio.
A8 ) que amarite indicar marca y maodele,
& 3 LT v CAL Parz mavor informacion lamar al 2230-0843.
Wo., ULECRIPCIGN CANTIDAD | UNIDAD PRECIO -
UNITARIC
0 RTERRUPTOR SEMCILLO, B8R o | oo
20 | ciu Y RIvel i{_ o o
02 | TEARLITOR DOBLE BIR 20 | N T
\ iy "]8 0 ! ﬁ]g@ ;o 0
‘i“—ll‘c-‘(—? NI > v f
03 | IHVERRUPTOR TRIPLE B/R ; - N ‘
g4 | NTERRUPTOR DE TRES VIAS (VAVEN) SENCILLO, 8/R 20 'a :___" 3
} _ crl 7_,8) CO| e F)()
05 | IERRUPTOR DE CUATRO VIAS (VAIVEN) BIR 101 e ! o
r — i VR
ga lINYERRUPTOR DOBLE DE TRES VIAS (/AIVEN) B/R 20 , A7 |
i“,, ou ?57 o0 e 00
07U E ARLITOR DIMMER . ‘ : PR
[l ' ’ 0 Ciu ; . - ff 0
A | | D A4E o ”‘ 42200
Co 1t 1EHRIPTOR SENCILLG CON TOMAGORRIENTE INCORPORADC. | ; » I - e T f T
R : S 530 g0 oJ
Mo | S1NEDR DE MOVIMIENTO DE 360 GRADOS : -
19 FASE PARA FOTOCELDRA | p P,
0] ou 140D o° | gue Yy
1 EToSEDA 10 | cu ‘ o o0
o S0 O3 9 €3 ).i O()
12 1PN AMEARA (ROCETA PLASTICA) 80 i I
! ; c 95 L)O Slneses ECO
!-_-- SoTmmnmmmm A cem
P12 EO2OS 0D DE 12 WATTE 1 “y
R S 492 o0 L 00
|14 |FOCOS LED DE 20 WATTS i S
i 1° e o0 0Dl Lo
|15 |FOCOSLED DE TRES TIEMPOS D3 15 WATTS (LUZ BAJA, MEDIA v . T
[ 15 l,\“-u\\l RYY S (LUZ '8 20 cy - e, B
\tu .F "(” INES DE PAGO FORFRATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMNPO DE EMTRIESE,
PLrdediia Total Cficinas de INFOPR
Gt Parcial Almecén Proveedor _

i 3-,;\ BN i
i Tey Ao Er e by § & /:.. :;:\\ :
ge ¢ owaetenio 3l log hay. 7 LR S !
/ g’- : %ésr | n

Facis 27 qua fud entregada { ": 'QGAE% }{’anq /L/{’_;{i
' VEEDURIA R A 5 1 ERN IIDTIZAI\IT‘-

PR TS \\ [ad M ‘){; /

\ w .

tzre cons ultas raspecio a 193 3uminiciros o equipos solizilados nuestra corren elactronizo es: runaulte.&nro msrﬁgie (.D:n'.?op.hn
GUTIZACIEN QUE 0 CONTENGA TODA LA IR FORMACION SOLICITADA SERA RECH {L\EADA
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GESTION DE BIZNES ¥ SERVICIOS

Formato de Solicitud de Cotizacion l Pagina:: 2 d2 ]
SOIACIVAMNTE: BELECTRICIDAD 40812023
‘ Solicitud de suministros No, 83078

Eeuwnado Hefior{es):

v sotizar s articulos detalladoe seqgin calidad v idenar 123 especificacionss abajo solicitadas.
tanimria o tinia v consignar el nlmero en el sobre cerrado v scllado,

viar informacion de las garantias de calidad, funcicnamisnto v respaldo del producte original def
»hiicants, manionimiento, respusstos y zervicio.

" i naso gue amerite indicar marca y modslo,

sanacr st RUT.H v CAL Pars mavor informacion Hamar 2t 2239-0843.

Mo.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECID R
UNITARIO

18 | CAJAS DE TORNILLOS PARA TABLA YESO #3 DE 3/4 PULG. (PUNTA 5 Loy | S
FINA) 8 u:\‘:c{ww% 56 |00 A0 EOO

D17 {CAlAS DE TORNILLOS PARA TABLA YESO #3 DE 1 PULG (PUNTA 5 | cn , ol

LD Lo oy e ded 10100 33 0°

SUBTOTAL | 31077 O

16% IMPUESTO | 2, (&2 3D

R | TOTAL | A4, s35 20

COMNOIOMES DE PAGO FORIBATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPD BE BENT
Gatitg Total Oficinas de (NFOP
Contudo Parcial | - Almacén Proveador

Faver colocar porcentajes
dle deecuento i los hay,

\ B

|- . x

C Fechio m cus fus entragada o R

| y JEFE DE PRCVEEDURIA

L S Lt

! Y T . e mmesiaass oaae
Rars cousnitas respacto ¢ log suministras o equipos solisitades puesire correo elacirénicn ea: consubosproveace s Enion ha

! COTIZAGION QUE 8O CONTENGA TODA ILA INFORMATION SOLIGITADA SERA REGHAZADA




SISTEMA BE GESTION DE ¢ ABS-FO-002
THON DE 2UENES ¥ SERVICIOS N .
Formato de Soliciiud de Cotizacién | Pagina:: 1 c*” L
TR ELECTRIGIDAD 81:021202;

£y F Ay

Bolicitud de suministros Mo, 023758

F-!
Estinedo Sefior{es): t=r r‘vp LR

" Faeor nolizar log articuios detallados 5 £ 0N cclzdao ¥ llenar iae especificaciones abajo solickadas
L ¢ 2 linta y consignar el ndmero en ¢f sobre csrrade v sellado.
tei informzcion de las garantiee de calidad, funcionamients y respaldo del producto original det

£ e, mantenimienio, regpuesios ¥ servigie.
“En &0 Oua 2maerite indicar marcs y madelo,
Anctansw TN v CLAL Para mayor informacion Namar at 223C- 0843,
Mo.|  NESCRIPCION CANTIDAD UNIDAR FRECIO WOnRTE
UNITARIO
NTERRUPTOR SENCILLG , BR 20 | cny C.?S
IPTOR DOBLE B/R 20 | cw 7 Lto
SRUPTOR TRIPLE B/F 20 | o ’} ‘}'l
}ss OR DE TRES VIAS (VAIVEN) SENCILLD, BR 20 crl 18 5‘
| i * <R UPTOR DE CUATRO VIAS (VAIVIN) B/R 10 G -y 'g
| £n O
08 | i E RRUPTOR DOBLE DE TRES VIAS (VAIVEN) B/R 20 C/J 2
; 85
Q7 }.r\ ERRUPTCR DIMMER 10 Crl &
S i Eq O |
ga | |\~f~-r RUBTOR SENGILLO CON TOMACGCRRIENTE INCORPORADG. 20 | cu ‘ . 55-
aoo 1 DE MOVIMIENTC DE 360 GRADOS 10 ey g
i CiU
Nl 350
10 1 RASE PARA FOTOCELDA |
c o 20
“ i (J'FC C F LA “
[ ‘0 G/ 1%y
o 28y
12 PORTA \A'\."PARA {ROCETA PLASTICA) 80 cnl
_| 35
H-000S LED DE 12 WATTS 18 | oy ! ays
L08 LED DE 20 NATTS | % | ou 138
S5 LED DE TRIES TIEMPOS DE 15 WATTS (LUZ BAJA, MEDIA Y 0 | o ,f)/ -
ORES DEPAGO FORMATO DE }WTREG [LUGAR DE ENTREGA v/
Crédicn w7 Total Oficinas de INFOP
A
Contan Rarcial L0 E T Almacen Provesdor .
Faver oonnr porcentajes S et il AR %%ghw- L
de davoimnio gi los bay. T . i?ff{{[?}_ ,“ /)
(Z d - qu!ﬂ a'mfa ]1,(;};”“( !"’ “ Fbj
Foone e cuz {ug ontragade /’){ ‘é/ \
Yy s ~ ey
et N S - 23 J COTIZANT S
| T Yara comsuitas raspecto a2 los suministros o equipes solicitados nuestro corter eloclrdnino os: canguils asproveedores@irfon hn 7
COTIZACION GUE MO CONTENGA TODA LA INFORMAGION SOLICITADA SERA RECHATADA

i




o - -

i DISTEMA DE GESTION DE CAL GBS-F0-001

i — 1 Faniia ..

| GESTION DE BIENEE Y SERVICIOS @5:,03".;{)22 gm‘f&rs"amv‘: 02
L Formato de Solicitud de Cotizacidn Pagina:: 2 da

fe ELECTRICIDAD

041081202

i Eefior{es):

Bolicitud de suministros Mo, DOL7LE

! sz tnta y consignar ol ndvnero en el sobre corrado v ssilade.

"y rif

ante, mantenimisnto, respussios y servigio.

Capcins g T v CAL Para mavor infermacion Harmar al 2230-0843,

" 3ior cotizar ios aiculos detallados segin calidad v llenar las especificacionss abajo solicitadas.

wr informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respzido del preducts original del

oy

_wente sake. v HJge i, notiest @Mﬂ? .-.S»@S&w{-ck

No. | DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECID
- UNITARIO
16 [CALAS DE TORNILLOS PARA TABLA YESO #6 DE 3/4 PULG (FUNTA - -
_EFIRA, S oo 3 ’f_io 4y 155D ¢
17 [CrGes DE TORNILLOS PAR, : "a DE i i Gt )
7 fCnesn ILLOS PARA TABLA YESQ %8 DE 1 PULG (PUNTA s 1o qu L0 Jf ) &
i f IR

sUBTOTAL| S7
15% IMAUESTO

TOTAL “ﬁ 9% 100

; L}ﬂ ! ,..} i - Vo bO‘ g ﬁ\ 3 a
| e E/ rod Len ( (00 \ﬂfm%x\\j,o_g\_

HCIONES DE PAGO FORMATC DE EXTREGA
‘ B Total

' Gondatio fi 0‘ 53 - !135

Oficinas dg IKFOP

% la nosizaciin (] 0 - L8 - 2'-:%

SR ——

JEFEDE PROVEEDURIA

LUGAR DE ENTREGA
f

TIEMRO DE ZNTRESGD
1 Sempna

. )
dots Kos.

i Farcial Almacén Proveedor
Fruor ealocar porcentajos )

iz aneunnio gi log hay. ' -

. ; ,

| Feaha o0 fue fué entragada -

COATIZANTE

|-

I Papa consulias respacto & 10 sLMinistros o equipos soliciizu0s Tl:estre comeo slectrénica ¢s: conanllasnroveadares Tisfop.hn
i COTIZATION QUE MO CONTENGA TODSA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RETHAZADA




" SISTEMA DE GESTION DE CAlLL ]L GBS-FO-02
) : . v Focnz .
' ' o GESTION DE BIERES ¥ SERVICICS | 05,052022 Versién 02
Formiato de Solicitud de Cotizacién Pégina: 2 de

SOLHCITANTE: ELECTRICIDAD 16/08/205

Solicitud de suministros No, 000788
frilnado Seforv{ash

cotizar los articulos detallados segdn calidad y llenar las especificsciones abajo sclicitadas.
* Lisnaris @ tinta v consignar i numere en ol sobre cerrado y sellado.

* Prezsentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original dai
iabvicante, mantenimiento, respuestos y sarvicio.

le caso gque amerite indicar marca y modelo.
el s RYN, v CLAL Para mayor informacion llamar al 2230-0843,

No. | UESCRIPCION CANTIDAD |  UNIDAD PRECiO FORTE
UNITARIO
16 | SAIAS DE TCRNILLOS PARA TABLA YESD #6 DE 3/4 PULG. (PUNTA g Ciu
£ Lo (U3 IR
+7 | CAJAS DE TORNILLOS PARA TABLA YESO #8 DE 1 PULG (PUNTA 5 | o
LEINA 3 iy el ¥y

SUBTOTAL |} »( 2L1 v G
15% IMPUESTO 5,035 21

TOTAL ;) 33 500 |60

d
7.
V74 <
j’
28
ﬁf,(,)n SESHONES DE PAGD FORNEATO DE ENTREGA LUGAR CE ENTREGA TIEMIPO DE ENTREGA
Créciie Total Oficinas do INFOP

Comiadn Parcial

Sgvos colooar porcantajes
e dwscuanto si los hay.

Alpracsn Proveedor
Y ’F!\‘ Y

Fecha an que fué entregada

fa codzanion,

T .
) L,,@;OTEZANT& ’

Para consultas raspacta o 1o¢ suminisiros o equipos solicitados nuestro correo slectrénico es: consultagproveedores@infop.hn
COTIZACKIN QUIE HO CONTENGA TODA LA INFORWACION SOUICITADA SERA RECHAZADA,




Bia 0 Replblica de Honduras

2013-10-0C - f~03
Orden de Compra No.
503-1-36-1486-2023

Instituto Nacional de Formacién Profesional

Unidad Central
28/09/2023

Proveedor: [ACOSA S.A. DE C.V. | R.T.N.:

Direccién: |Barrio Guamilito, 3ra Calle, 6ta Avenida. | Tel.:

\o
F
Forma HC-01

05019995108892

2217-1091

Unidad |
de
Medida |

Partida [Cantidad
No.

Descripcién

Precio
Por
Unidad

Parciales
Seg(n
Objeto

Totales

Repuestos y Accesorios
1 2 Unidad TINTA EPSON T544220 CYAN (ZONA 1)

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: Epson - Modela: T544220-AL
2 2 Unidad TINTA EPSON T544320 MAGENTA (ZONA 1)

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: Epson - Modelo: T544320-AL

3 2 Unidad TINTA EPSON T544420 AMARILLO (ZONA 1)
Marca: Epson - Modelo: T544420-AL
4 2 Unidad TINTA EPSON T544120 NEGRO (ZONA 1)

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA

1
i
|
! ] Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
|
|
1 Marca: Epson - Modelo: T544120-AL

[ Impuesto Sobre Ventas
|

208.03

208.03

208.03

203.51

416.06

416.06

416.06)

407.02

248.28

1,903.48
|

{

un mil novecientos tres con 48/100

Observaciones: COT. 0021 / ACT. 6500 DESARROLLO EMPRESARIAL

Gran Total LPS

1,903.48

rechazar la recepcion de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

se procederd conforme a Ley para la anulacion de la orden de compra".

NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberan
verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catalogo. De no ser asi podran

*El proveedor tiene la obligacién de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catdlogo; de no hacerlo

Elaborado por: Instituto Nacional de Formacion
Profesional INFOP Gerencia Central Jonathan

Josué Molina Canales / Personal de Apoyo Tel.
2230-0843




FACTURA

No. 016-001-01-00180215
FECHA 056/12/2023

VENCE 04/01/2024 13:5¢
. . " CONDICIONES: A 30 Dias
£ “B?Eém‘?:é%ﬁ%%%?%% Worpa%g‘u 0 |53bsaaﬁr¢negrrr?e§{1cl?Tegucigaipa, MDC, Honduras, C.A.
EL: +504 2544-1085
prrec: gerencia@acosa.com.hn
Bl: CEODA7-5816F0-E3440F-B8684C-4EC594-65 CCTEG00333
CODIGOHA
Iy 1 . - |
R0, Autgrizada del; 016:001-01-00170001 al 016-001-01-00185000 RTND8019999407456
HENTENSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL INFOP
JRECCION: Contiguo a Transito Miraftores. TELEFONQ: 22300886
iy Tegucigalpa CIUDAD: 00 e 2023
'ENDEDOR Ventas Oncae/Alejandra Rovelc # OC CLIENTE: B
CODIGO DESCRIPCION CANT. B 1SV popeine otormerss TOTAL
0343841977 Tinta Epson T544 Negro 2 20351 18V 407.02
1343941984 Tinta Epson T544 Cyan 2 208.03 ISV 416.06
10343941991 Tinta Epson T544 Magenta 2 208.03 I8V 416.06
10343942004 Tirta Epson T544 Amarillc 2 208.03 ISV 416.08
YOO
Centro Distribucion
Yegucigalpa
opal Articulos: 8 IMPORTE EXONERADO L. 0.00
REFERENCIA 1400153931 IMPORTE EXENTO L.
: 'C‘:"CdT;JﬁRA dES gENdEeFICIO DE TgDOS "EXIJALA" IMPORTE GRAVADO 15% L. 1,655.20
. vo de orden de compra exenta; 0

¥). Correlativo de constandia de registro exonerado: IMPORTE GRA\:’:?\? :g o‘//" t 248.28
&p. Identificativo del registro de Ja SAG: o ¥ o“ : .
/LOR EN LETRAS: 1.S.V. 18% L.
il NOVECIENTOS TRES LEMPIRAS CON 48/100 TOTAL A PAGAR L. 1,903.48

HSERVACIONES  Por Cada Cheque Devuelto se Cobrara: £ps.750.00
Toda cuenta vencida pagara el 3.5% mensual 405 i
(INDICIONES La Posesion de la factura original no constituye u 7 m DEFRNte g tras no esté debidamente
canceiada mediante recibo oficial de pago, Todo[PE 2lke a nombre de ACOSA
4. Nosfaceptan RECLAMOS @ DEVOLUCIONES 2 efectuada la venta.
& ”q,.g eanCA— vﬁjﬂﬁ\ \p@ .

NOMBRE RECIBE

FIRMA RECIBI CO

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: OBLIGADQ TRIBUTARIO \ i




R. T. N: 05019995108892

RECIBO NO. 016-001-01- §0180215

| LPS 1,903 48

Fecha; 05/12/2023
RECIBIMOS DE: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL INFOP

LA CANTIDAD DE: MIL, NOVECIENTOS TRES LEMPIRAS CON 48/100 CTVS

POR CONCEPTO DE: TRAMITE DE PAGO DE LA FACTURA N° 016-001-01- 00180215

LA CUAL ESTA RESPALDADA CON ORDEN DE COMPRA N° 503-1- 36-1486- 2023

.. "'l! ?1 0 I}- (,Pt i l’!’ E‘=: 0

/] Jked, !Joru.m F mu ig!mm L2 Gus
Teldtange: 2239 4033/ 17
E-Mail: crediteenat afltuicoss. sam ho
,3, Tt POl T

e ﬁh ,s f‘

1D 0801-1992-12504
Supervisor Dept. Créditos TGU
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STEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 ,

" institutc Nacional de Fecha Version
fo.ri'naj;(:::c’)ﬂfro'fesional GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 10 de 10 2
r CA OO}
Lugar y Fecha: Tegucigalpa MDC 17 FEBRERO 2023 No. 10 -
Divisidon o Departamento: ACCIONES FORMATIVAS / DESARROLLO EMPRESARIAL
Seccion o Unidad:
Cantidad Unidad Descripcién ]
2 UNID TINTA COLOR NEGRO PARA IMPRESORA MARCA EPSON MODELO L 3250
-

2 UNID TINTA COLOR AMARILLO PARA IMPRESORA MARCA EPSON MODELO L 3250
2 UNID TINTA COLOR AZUL PARA IMPRESORA MARCA EPSON MODELO L 3250
2 UNID TINTA COLOR MAGENTA PARA tMPRESORA MARCA EPSON MODELO L 3250

UL

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Observaciones

Con Cargo a la Actividad No:

ALMACEN CENTRAL INFOP MIRAFLORES

DESARROLLO EMPRESARIAL

6500

PARA USO DEL DEPARTAMENTO

"J"
"’M—/

O L)")?AAP

” :Ci 1 bl e I
jij“l\
$ .
j

RECIBIDO:

& cas'ﬂ”ﬁ“ 2
%ﬂam

\

HORA:

SOLICITANTE AUTORIZA __PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
(" Fecha:  20-02-23 N Fecha: 298323 N Fechar 14 (032023 \
Nombre: Soma Lisset Lopez Nombre: AN Zepedal) Nombre:  (QS1,° Cangle$S |
SIIEE N mmeromee ]
\___ Firma: *ﬁ M Firma1: & AN A UNIDAD DE
Vo.Bo.JEF M?\ VA DisfPRESUPUESTO
/"~ Fecha: 20~02— : ¥ Fecha: Y o A NecHsaria: st [t J no
Nombre: : ' ] Nombre: ' « T4 MAR 2023
Firma S
Firma 2: Vo.H
\. J
N / =
/D‘E_%‘ -
00*‘} % % mwmoﬁacuaum\mn v s
I o




kv pa
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005 =
Lreced38s _ o Fecha Version
Instituto Na qua} j(‘. _ GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formacién Profesional
HeafR e T AL B Formato de Orden de Compra Menor Pégina 1 de 1

No. OCD-171-2023
Cot. No. 182-2023

FECHA: 14 SEPTIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN D TR N by
ENTREGUESE A correspondiente. Adjuntar copia de esta
. Orden @ los documentos de cobro
pROVEEDOR PAPELERA MONICA INMED'ATA respectivo y enviarlos al Departamento
— 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 las condiciones que indicamos a continuacién

No. | CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 10 UND PLIEGOS DE CARTULINA OPALINA BLANCA L 10.00 L 100.00
2 12 UND BOLIGRAFO TINTA NEGRA L5.00 L 60.00
3 12 UND BOLIGRAFO TINTA ROJA L 5.00 L 60.00
4 | 2 UND ROLLOS GRANDES DE PAPEL ESTRAZA KRAF DE 36" L 650.00 L 1,300.00
5 \ 150 UND CARPETAS COLGANTES L13.00 L 1,950.00
SUB TOTAL L 3,470.00
1.5.V 15% L 520.50
TOTAL L 3,990.50

Valor Letras:

| TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA LEMPIRAS CON 50/100 |

OBSERVACIONES: ACT. 4305 MATERIAL DIDACTICO (PARA USO EN MATERIAL DIDACTICO)

Instituto Naciondl de Foﬁlag‘dn Profe@c‘og,‘ai 4

-
gy =

Seccion Proveeduria/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina




Papelera Monica £ e enatesser (Pores.| = ..o 0 |

: =77 Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. o

: T Y, : 2239-6827, 2232-0243 EMITIDO POR DiA MES | ARoO
‘g% : papeleramonica@gmail.com

| RTN: 08019015753539 [ % 6 [IT D ?)}

‘ " — -

5 RECIBO (COMPROBANTE DE PAGO) No 309876

Recibi de: Y o N
Lacantidad de: 7€y mapl  POO0@ cleph Novepfs N SCJod
Por concepto de: g‘f‘,\ cpd & 73 !«zq’L ‘ﬁ 3440, Qo

[ Obsenvaciones: _cp o fitpnde Qeelld (uwu Tiumlv 96 50 -

Forma de Pago Saldo ‘ ‘ o4

.| Cheque Saldo anterior  Lps. }%""
1. Banco Abono Lps. Firma y Sello

i Efectivo Saldo Pendiente Lps.

|

POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA UN RECARGO DE LPS. 500.00
ORIGINAL - CLIENTE / COPIA - EMISOR




Barrio La Guadalupe

Esquina Opuesta Delikatessen. Bivd Morazén
Francisco Morazan, D.C, Honduras CA.

A, :2239-6827,2232-0243, 2237-6077

Pdpe’era Monlca EX : papeleramonica@gmail.com

S deR.L.

CREDITO[ | CONTADO[ ]

MES afio ]

DiA

Lé 3z | 20t3
INFC. SAR: papeleramonica@grmail.com, 2237-5077

CAl: D87919-9E4FD2-8143BC-F54313-8B6261-D2

RTN: (8019015753539

FACTURA Nt 000-001-01- 00231272

Cliente: \ Fﬂ@

RIN:

Direccién:

No. Orden de Compra Exenta: No. Constancia de Registro Exonerado:

No. Registro de Ia SAG:

CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO | pegat taaipas TOTAL

| Jo | PliCags CorTelna oCcling 20 . do 300. ao
1z l)mmrc,{—‘os TiNTe MeGTL Y. oo 60.00
17 bo\fqrc{-}% TinTa Rola S . 00 0. de
7 RoMes Pafel Keer 650,40 1200.db
150 | Caetas  Oaagorvies 43. 0o 345¢.c0

Rango Autorizado: 000-001-01.00225001 al 000-001-01-045235000

TOTAL

L

Importe Exonerado | |.

N S—

Importe Exento{ L.

Punto de Partida: Importe Gravado 15% L -3’ 4 "?O N
Punto de Destino: Importe Gravatio 18% | L. ;
Transportista Nambre: - D — SV L BZe. SO
Vehiculo Marca: \/\s\’" Placaﬁ,i’: Witie- :‘": 1SY.18% ]

Fecha de Inicio del Traslado: \\ L ! \‘ TOTAL A PAGAR| L. 3;qu. 2

Fecha de Terminac;iér\ del Traslado:

Origfnal: Clignte / Copia: Obligadoe Tributaric Emisor
Modalidad: Impresion por imprenta
Fecha Limite Emisidn: 15/08/2024

Papelera Ménica Nombre y Selio del Cliente

CREDITO [:I DIAS

Industrias Litograficas Print Calor, 5. de R.L, R T.N.: 08015015753561 Certificado K° 9231-23-30500-11 { printcotorhn@gmail.com /Tel: 2239-1608
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n v SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/";)%?,2322 Ve(r)sg'on
Formacion Profesional : o
Gobierny de s Repoliins Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
hLugar y Fecha: Tegucigalpa 27 de febrero de 2023 No. 002
Divisidn o Departamento: Depto. Servicios Técnicos
Seccién o Unidad: Unidad de Material Didactico
Cantidad Unidad Descripcion
10 >< c/u Pliegos de Cartulina Opalina color blanca
10 c/u Pliegos de Cartulina Opalina color beige
QE))\ cfu Resmas de papel Bond tamaiio carta
12 \/ ¢/u 12 boligrafos Tinta Negra
12 }(}‘ c/u 12 boligrafos Tinta Roja
2'><\ c/u 2 Rollos grande de papel estraza {KRAFT) DE 36"
150 KK c/u 150 carpetas colgantes
13y |c/u Tape tixo fuerte de 2 pulgadas -
(3 /) /L
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| ugar de Entrega: Unidad de Material Didactico / y )
Para utilizar en: Actividades del POA o2 fob /27
Lon Cargo a la Actividad No: 4305 - L {_______ _/L
Dbservaciones Urgente
LICITAN AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
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SOLICITANTE: MATERIAL DIDACTICO 14/09/2023

Solicitud de suministros No. 000182
Y,
'P mPAlLrL Mo ric o

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

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

* Presentar 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 informacion llamar al 2230-0843.

Estimado Sefior(es):

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 | PLIEGOS DE CARTULINA OPALINA COLOR BLANCA 10 | o 1 D PO S DL
02 |PUEGOS DE CARTULINA OPALINA COLOR BEIGE 10 | ew _ }
P— p— _— L
03 |BOLIGRAFOS TINTA NEGRA 12 o :
s po| bo |2V
BOLIGRAFOS TINTA ROJA
04 12 |cu o | o DO
p5 |ROLLOS GRANDES DE PAPEL ESTRAZA KRAFT DE 38" 2 feu . o —~
G oo v 1R o¢ | O
08 |CARPETAS COLGANTES 150 | ciu : .
3 ™| jgqeocD
SUBTOTAL ,3 Lﬂﬁ 0~
15% IMPUESTQ
TOTAL 910 @
a2 o
39915
0 iy .
A anc;w{gﬁ"* £
‘%i*lv&m URA £
w7
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGS% LUGAR DE ENTREGA TIEMPO GE ENTREGA
Crédito __ 4D ¥13vY Total A4 ! Oficinas de INFOP
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Contado Parcial
Favor colocar porcentajes -
de descuento si los hay. r
Fecha en que fué entregada |\ 7 AT __ {M ':;'5 ) ;,3,' 7 ;
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ta cotizacion: Y7 S RN v
Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nussire correo electrénico es: consultasproveedores@infop:iw-—"
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




