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Instituto Nacional de
Formacion Profesional

SP-12-2024
MEMORANDO
PARA: OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA (OIP)
UNIDAD DE TRANSPARENCIA
ELISA GIRON MEZA
DE: JEFE SECCION PROVEEDURIA
ING. MOISES MORAZAN
ASUNTO: CIERRE COMPRAS NOVIEMBRE 2023
FECHA: 09 DE ENERO DE 2024

Por este medio remito cierre de compras correspondiente al mes de Noviembre del
afo 2023, con su respectiva matriz y documentacion soporte.

v.infop.hn
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iy - Replblica de Honduras

Orden de Compra No.
503-1-36-1529-2023

Instituto Nacional de Formacién Profesional
Unidad Central

01/11/2023
Proveedor: |CASH BUSrINESS S. DE R.L. R.T.N.:|08019995390633
: ., |Colonia Florencia Sur ,Boulevard Suyapa,Edificio Color Rojo y Azul. . ;
Direccion: Distrito Central, Francisco Morazan Honduras Tet.: 1£239-0041
Cod. d Unidad Precio Parciales
0: t €| partida [Cantidad| de Descripcién Por Segin Totales
jeto | No, Medida Unidad | Objeto
i
42600 Equipos para Computacién i 23,517.50,
1 1 Unidad COMPUTADORA DE ESCRITORIO AVANZADA CON 20,450.00 20,450.00:
MONITOR DE 23.5” (ZONA 1)
Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: HP - Modelo: HP Pro SFF 280 G9/ CM
Impuesto Sobre Ventas 3,067.50

veintitres mil quinientos diecisiete con 50/100

Observaciones: COT 0051 ACT 6500 DESARROLLO EMPRESARIAL

Gran Total LPS 23,517.50

INOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberdn

verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catdlogo. De no ser asi podran
rechazar la recepcién de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

*El proveedor tiene la obligacién de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catélogo; de no hacerlo
se procederd conforme a Ley para la anulacion de la orden de compra".

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

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

compra debidamente firmada y sellada, acompafiada del documento FO1 correspondiente a nivel de compromiso o su

equivalente. En aplicacién al Articulo 72 de la Ley de Contratacion del Estado las instituciones pueden aplicar la muita diaria
vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.




8lvd, Suyapa, Colonia Florencia Sur Primara Calle, Casa FACTURA

4359, Contiguo al CIMEQH, Tegucigalpa. 000-001-01- 00039043
Telefonos: 2239-0041 Fax 2239-0760 Hors:  0g.37.43
Siganocs an facebook Cash Business T a.m.
En equipes y Buministres, su Nejor tnvarsian. RTN: 08019995390633 Fecha:  06/12/2023
INFORMACION DEL CLIENTE: vence:  5/01/2024

Mombre INFOP Yendedor: CM-BIENES

R.T.N Cliente: 08019999407456 Terminos: Crédito Bodega ALMACEN
Telefono: 2230-0843 Efectivo (.00 Cheques (.00
Direccion: BLVD. MIRAFLORES CONTG POLICIA DE TRA T.Debito 0.00 . Credito 0.00

OASG00 T 20.450.00
1 0.00 0.00 0.00

6J3A1LTHABM HP PRODESK 4DOMINI'(:9 7 1 0.00

25Y22AA#ABA MONITOR HP V19e 18.5 HDMI 60Hz

Flete: TOTAL 20,450.00

0.00
Descuento: 000 000 % importe Exonerado (.00
Importe Exento (0,00

Correo Electronico : mercadeo@cash-business.net Importe Gravado 15%  20),450.00
CAl : FE8F3IB-8F69FA-764E95-AB74B8-5B653F-1B Importe Gravado 18% (.00
Fecha Limite de Emision: 27/01/2024 LS.V 15%  3.067.50
Rango Autorizado: 000-001-01-00038001 hasta 000-001-01-00042000 1.5.V18%  0.00
Total a Pagar: 23,517.50

I
Son:VEINTITRES MIL QUINIENTOS DIECISIETE CON 50/100
LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

* No se aceptan devoluclones *No Correlativo de Orden de Compra Exenta r

* Por cheque devuelto se cobrar L. 1200.00

* Pago tardio 4% de interes mensua! sobre el grrelativo de Constancia de Registro Exonerado .. | ey
* La mercaderia viaja por cuenta y riesgo d * No Identificativo del Rigistro Fde la”:.lc N T P
4 S ey

1L el MLWM amlq v

Recibio ConfOTme ' OperadorCA HERINE. . 3 i _s

Original: Cliente  Copia: Em1sor




A Business

En equipos y Suministros, su y__ejg_r Inversion.

RECIBO POR:

RECIBIMOS DE:

LA CANTIDAD DE:

CONCEPTO:

FECHA:

RTN 08019995390633

L 23,517.50

INFOP

VEINTITRES MIL QUINIENTOS DIECISIETE
LEMPIRAS CON 50/100 CENTAVOS.

POR LA CANCELACION DE LA FACTURA
000-001-01-000039043

miércoles, 06 de diciembre de 2023

Q&%“Q A V\QG DY |

Blvd. Suyapa,

FRMAY =
CATHERINE JURIZA GARCIA MEIA -
ID: 0801-1998-15977

Col. Florencia Sur, Calle Principal # 4359, Contiguo al CIMEQH, Tegucigalpa.
PBX: (+504) 2239-0041 | CEL: (+504) 8780-4579
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1 ' SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FC-001 ‘
| ———— i —— R
! : Fecha 1 Versién |
| -t 2 hY ey ¢ M . i
| rane \L\uion o | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05082022 | 02 |
PR rnien B ofes oral ) - ‘
: Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1de 1
1 _ P
“Lugary Fechar - Tegucigalpa M.D.C, 20 de Octubre del  No i
2023 o
Division o Departamento:
DESARROLLO EMPRESARIAL L
Seccion o Unidad:
v
. Cantidad | Unidad Descripcion - _j{
' 1 | UNIDAD ! Computadorz de Escritorio/1SDD 178/ Memoria RAM, DD4, 2133MHBZ ‘

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

QObservaciones

P

!

Fecha:

" Nombre:

l\ Firma: ;V\U\d ﬁ‘-“"\'\'v\

WTO
Fecha:
Nombre

INFOP MIRAFLORES

DESARROLLC EMPRESAR!AL

42600

ASIGNADO PARA USO DE DESARROLLO -INFOP MIRAFLORES

SOLICITANTE
20 OCTUBRE DEL 2023 ' Fecha:

i Nombre:
Tirza Solerzano !

‘ Firma 1:

“Bo. JEFEINVIEDIATO =
20 DE OCTUBRE/oﬁb\ab‘ZB P
MARlCELAORD;iﬁEZ £ ‘-; K

Firma

AUTORIZA TN PARA USO EXCLUSIVO |
J0DE OCTUBREDEL 2023 Fecha: LHigl ol
Nombre: . .
05 Gol
)| UNIDAD DE
APRESURUESTO

Vacesar?aFEE 02, 'j .

| cng( mg?owx;nfml
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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)
DDE-413 -2023
MEMORANDO

PARA: JEFE DEPARTAMENTO INFORMATICA
HECTOR MARADIAGA ~
DE: JEFE DEPARTAMENTO DESARROLLOEWPRE
MARICELA BEATRIZ ORDONE
ASUNTO: DICTAMEN DE EQUIPO '
FECHA: 24 de octubre de 2023

Respetuosamente solicito realizar dictamen para compra de equipo, cuyas
especificaciones son: 1 computadora de escritorio 1SDD 1TB / Memoria RAM de 8 GR,
DD4, 2133 Mhz; esto con la finalidad que la Ing. Tirza Solorzano, quien se desempefia
como asistente administrativo pueda realizar labores concernientes a las acciones
formativas tanto por instructor permanente como puntual.

Copia: Archivo
MBO/TZ




INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)
DDE-401-2023
MEMORANDO

PARA: JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GILBERTO SANABRIA

DE: JEFE DEPARTAMENTO DESARROLLO
MARICELA BEATRIZ ORDONEZ //

ASUNTO: SOLICITUD DE SUMINISTROS
FECHA: 23 de octubre de 2023

Solicitamos la adquisicion de 1 computadora de escritoric, con las especificaciones
siguientes: 1SDD 1TB/ Memoria RAM de 8 GB, DD4, 2133 Mhz; la cual sera asignada a la

Ing. Tirza Soldérzano para realizar labores concernientes a las acciones formativas tanto

por instructor permanente como puntual en este departamento.

e
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e & SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-042
Co izé.si-;fzi;to Hacionai fde Fecha Version
Formacion profesional GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 05/06/2022 s
Formato Dictamen Técnico Pagina 1 de 1
DICTAMEN TECNICO

Fecha: 30 de octubre del 2023
Nombre del Técnico a cargo: REINA MONTOYA
Actividad Realizada:

Se realiza la evaluacién para la adquisicién de equipo de computo a nivel de Hardware, como
respuesta a la solicitud DDE-408-2023, el cual se describe de la siguiente manera:

Especificaciones de Computadoras de Escritorio recomendadas para realizar tareas de ofimatica.
Computadora de Escritorio con las siguientes especificaciones:

» S$SD500GB

» Memoria del sistema & GB

»

»

Procesador Intel Core i85
Pantalia de 15.6" o superior.

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

e

Firma del{Técnico atargo del didid
DEPARTAMENTO DE INFORMAR{S
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'-\4-" _ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 ¥
. N Fecha Version
i?"x.-atitut.cl' Na--tona; de : GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formacion Profesional -
Gotmarne de s Regusl i Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
No. OCU-825-2023
Cot. No. 1054-2023
FECHA: 01 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN P e o
ENTREGUESE A: (c}or;resnondFTnle. dﬂ\d]wlar cupi: de e:ta
en a los ocumentos e cobro
pROVEEDOR: SALAM INVERS'ONES |NMED|ATA ere;pTcili:o Fy en'\:ri‘rar!os al Departamento i
ministrativo nancierc. i
Entregar antes o el dia ! i
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

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT 12000 BTU FRIJIDAIRE L 15,658.50 L 15,658.50
2 1 UND IMPRESORA MULTIFUNCIONAL DE FLUJO CONTINUO L 8,990.00 L 8,990.00

EPSON L3250
SUE TOTAL L 24,648.50
1.5.V 15% L 3,697.28
TOTAL L 28,345.78
Valor Letras:
VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 78/100 J

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

F“ﬁ??na,: fojeedor S

Acepto las cond‘fc'u:ﬂ!:s de esta orden

PMET i 52':7
s JEFAIURA ST/

AN 4,/ ‘.\-.:/
e e
Seccién Prox?lzedﬁﬁ/ﬂﬁagp-mraﬂores

Elaborada por: Jonathan Molina

15 M. 2023
POR: ’
OR _ Q.‘JQFM

CONTROL
PRESUPUESTO
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Inversiones

CENTRO COMERCIAL PLAZA LINDA SEGUNDO NIVEL, BLVD TONCONTIN, TEGUCIGALPA HONDURAS
TEL: +50422341199/ +50422342009 EMALLTicitaclones@inversionessalam.com

FACTURA N2 000-001-01-00003615

RTN: 0801%003250140 Tegucigalpa M.D.C. 7_de DICIEMBRE _ del 2023 _
Cliente: INFOP.

Diretcion: BLVD CENTROAMERICA, FRENTE A COLONIA MIRAFLORES

vendedor; VENTAS 1GU ATN: 0801-9999-407456

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO:

No, Orden de Compra Exenta:

No. Cons Det Registro Exonerado:

No. De identiflacion de Registro de 5AG:

Cantidad Descripcion Precio Unit, Total
1 AIRE ACONDIQIONADD MiINI SPUT FRIGIDAIRE L 15,658.50 { - 15,558,50
1 IMPRESORA MULTIFUNCIONAL DE FLUIQ CONTINUQ EPSON L3250 L. B,930.00 L $,990.40
ENTC Y REBAJAS OTORGADOS L, 8.6¢
e PSSRE - IMPDRTE GRAVADO _ L. 24,608 5
T PORTE EXENTO/ISV TO 1. 0.0
- WPORTE EXONERARGO i. G.00
1SV 15% L. 3,697.28
ISV 1% _L.0,00
TOTAL FACTURA L. 28,345.78

FIRMA AUTORIZADA:

CAI:3S7FFE-E7AA42-BIADEDZE
NUMERO INICIAL: 000-001-01-06G30
FECHA LIMITE DE EMISION: 08/12/2023
ORIGINAL: CLIENTE / COPLA: ARCHIVO

= NUMERD FINAL: 000-002-01-00003800

VALOR EN LETRAS: VEINTIOCHO MiL TRESCIZENTOS CUARENTA Y CINCO LEMPIRAS 78/100
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R %i SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001

& v B - .

Y ‘ . Fecha Versién

Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Formacién Profesional 05’08/202_2 02

Goplerno de 1 Republica Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha: Roatan, Islas de |a Bahia 30/08/2023 No. Cl-IBR-054

Divisién o Departamento:

Sub Direccidn Regional Litoral Atlantico

Seccion o Unidad:

Centro Insular Roatdn

Cantidad Unidad Descripcién

1 Unidad Aire acondicionado tipo Split con capacidad de enfriamiento de 8,000 BTU para 220
voltios monofasico refrigerante. (42120)

! Unidad Impresora multifuncional con conexion WiFi y USB (42120)

Lugar de Entrega:

Roatan, Islas de |a Bahia

Para utilizar en:

Departamento de Aportaciones

Con Cargo a la Actividad No:

8251

Observaciones

SOLICITANTE _ AUTORIZA , e,
Fecha: 30/08/2023 " “YFecha: - m
Nombre: Cristébal Pineda Nombre: L -

Vo.
Fecha:

! Firma:%_/@rma 1
Bo. JE ~,

fecha:

15 Nombre:
I Firma

Nombre:

Firma 2:

N _

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

------ 3ilcleers

Nombre: (OS5I’ Canales
UEFEEQAD BE
Didp ." ad E n
Nmm?q’?% @ NO [
| 31 ABD. 2023

Vo %ﬁﬁiﬁ?{mﬂ%ﬂ

- Wy
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mversmnes

CENTRO COMEACIAL PLAZA LINDA SEGUNDO NIVEL, BLVE TONCONTIN, TEGUCIGALPA HONDURAS
TEL: +50422341199/ +50422342089 EMAILlicitadones @inversicnessatam. com

COTIZACION

o “‘-’w‘ -

RTN: 08018003250140 Teguclgalpa M.D.C. 30_de _octubre  del _2023_
Cliente: ___ Instituto de Formacion Profesional

Direction: _Bulevard Centroaméricz, frante a Col. Miraflores., Tegucigaipa, Mondwas___

Vendedot; VENTAS TG RTN: _ 080199394074%6__ __ __

" | DATQS OF ADQUIRIENTE EKONERADO

Mo. Orden de Compra Exenta;
No. Cons Del Reglstro Exonerado:,
No. Da identifiacion da Registro da SAG:

Solicitud: 001054

Cantidad : : anszm . _Precto Unii, Totak
VLU AIREﬁWNﬁICIONADO IWNISPiIT FRIGIDARE 120008TU 220V L. 15,658.50 L 15,658.50
{ WIPRESORA MULTIFUNCIONAL L3250 EPSON | 5,990.00 L §,950.00
DESCUENTO ¥ REBAJAS OTORGADOS L T.00
TMPORTE GRAVADD, 13454350
MAPORTE EXENTG/ISY TO . 0,00
R IMPORTE EXOMERADO, L0608
159 15% 1 5,697.28
i R sV 18% Lo - -
PR 1)y - FOTAL FACTURA L. 28,345.78
| 4

GERENC
F‘R‘“ﬂ \ WTORIZADA:
CARISTFRE-E7AAA2-BSACRA-228E35-452233-91

NUMERO INICIAL: 006-001-01-00003551- NUMERC FINAL: 60Q-001-01-80003800
FECHA UMITE DE EMISION: 08/12/2023
QRIGINAL: CLIENTE / COPA: ARCHIVD

VALOR EN LETRAS:  VEINTIOCHO MIL TRECIENTOS CUARENTA Y CINCO LEMPERAS CON SETENTA ¥ OCHO CENTAVOS




antfg

;‘m%ﬁ DISTRIBUIDORA GLOBAL HONDURENA S DER.L

gégag & iz Colonia Nueve Loarque, Bloque € , Casa 7404, Comayaguela, M.D.C. Francisce Morazan
ﬁ‘&»‘ ,ﬁ Honduras. Email: gerencia@dglobal-hn.com; Cetular: 8753-3183 RTM 0801-9020-215252
gttt

COTIZACION # 00481
DATOS GENERALES

Nombre del Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
Contacto: COMPRAS

Cel: -
Eavm DUDTO H |1 LHLEPLVENTIN [ ITOTALIR 8
1 AIRE ACONDICIONADO SPLIT 12 0COBTU 1681118 L 16,911.18
2 IMPRESORA MULTIFUNCIONAL EPSON 970920 L 9,709.20
3 L -
4 L -
5 L ,
6 L -
7 L -
8 L -
9 .. -
10 L -
Observaciones: 26,620.38
Validez: 30 dias 26.,620.38
Condiciones: 50% anticipo al solicitar el producto y 50% contraentrega; Emitir
Cheque a nombre de Distribuidora Giobal Hondureia S de R.L, Tiempo de 3,983.06
Entrega: 30 a 35 dias.
30,613.44

Firma Fecha: 30 de octubre del 2023
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 .
Fecha Versién
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-823-2023

Cot. No. 1057-2023

FECHA:

01 NOVIEMBRE 2023

UNIDAD DE ALMACEN

PROVEEDOR:

! NCTA: El nimerp de esta Orden debe |
la factura  original |

ENTREGUESE A:

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL INMEDIATA

DIRECCION:

Entregar antes o el dia

TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

Condiciones de Pago

indicarse
correspondiente. Adfuntar copia de esta |

Orden a los dotumentos de cobro
respectivo y enviarlos al Departamento
| Administrativo y Financiera.

I
|
|

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

No. | CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND ARCHIVO DE METALICO DE 3 GAVETAS CON RUEDA L4,191.75 L4,191.75
2 1 UND RELOJ ANALOGO DE PARED CUADRADO L 630.00 L 630.00
3 1 UND ARMARIO PARA LLAVES CUADRADO DE 24 GANCHOS L 4,006.00 L 4,006.00
SUB TOTAL L 8,827.75
1.5.V 15% L1,324.16
TOTAL L10,151.91

Valor Letras:

| DIEZ MIL CIENTO CINCUENTA Y UN LEMPIRA CON 91/100 |

OBSERVACIONES: ACT. 8251 CENTRO INSULAR ROATAN (PARA USO EN DEPTO DE ADMINISTRACION INFOP-ROATAN)

N(SIC( / 6;7’/;/’//@

il Firma Autorizada
lflstfltuto Nacional de Formacién Profesional

20t -\ "0 -03- Oils

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden

OFCE /8 200]33

Seccién Proveeduria/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina _I N F 0 P
ATONZADD
8233 v 3 p )
/R0 3
POR: / J O ‘ }- Y «. ;‘ ‘ ‘
0 2 & '{-:.'u" :; :
I:Rgsg - 0 %’% ;; %?‘;cdg /

*’f?f, g f’

} e
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- "w""
R COLONIA SAN JOSE DEL PEDREGAL, CALLE PRINCIPAL
\ L COMPLEJO RIQ LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM. HONDURAS C.A,
o3 .
R pisrinuioona DlSTRl BU‘DO RA PEX: +504 22463242

DISTRITO CENTRAL HONDURAS C.A.

UNIVERSAL S. de R.L. TELEFONOS:g:ggg:; RTN: 0BO19013578169

UMIVERSAL

22480059 o
22460060 RS
Correo glectrénico: %
ventas _ distuniversal@hotmali.es
Fecha de Factura: Fecha Vencimiento; Vendador: Documento origen: Fecha Limite:
24/11/2023 24/12/2023 Lizeth Garay 530603 06/06/2024
i i Direccion
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
2 inston Central FAMO 1114018
TN TN T A0
Prrma 2¥ Desoripoion [ Conbivnd % Precio Unltario PEISV Cantidad Presio total
ARTHVO DE 2 GAVETAS NECGRO FORNDO 58 0.45 1.00 Unidades Lo4.006.00 S315% L4000 GO
X059 x D71 NT
2 ARCH VO EOEVETAL GO DR NEGRD CON 100 Unigsrdes L.4,181.75 3i5% LTS
RUFDA
RELOW AHALOGICO CROMD CON FORDO 1400 Linidades LB30.LG G18% Larlon
BLANGD PARA PARED CONCEFTS 25 .50M
Sen: Dz 8 Zlento Cirouenta Y Ung Lemperas v 91100 centavos SubTotal L 8.827.75
w7 Oecen Exonti; Importe Exonerado L. 3.00
wminncia Exoneraca Importe Exent L 0.00
sire HAG: P ° '
importe Gravado 15% L 8,827.75
Importe Gravade 18% L. 0.00
ISV 15% L 1,324.16
ISV 18% L., 0.00
Descuentos y rebajas otorgados 0.00
Total L 10,151.91

L 10,151.91

Jmpori'aq::laudado

s pago: §09-002-09-00020857

CAl: 7A3BD4-814C7C-644398-4839C6-6EEB15-51
Rango Autorizado: 000-002-01-00045001 al 000-002-01-00025000
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S e SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
ienn . Fecha Version
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacidn Profesional 05/08/2022 0z
Gotiem de lz Reaulics Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 4
Lugar y Fecha:; Roatan, Islas de la Bahia 30/08/2023 No. Cl-IBR-056
Divisién o Departamento: Sub Direccién Regional Litoral Atlantico
Seccién o Unidad: Centro Insular Roatan
Cantidad Unidad Descripcidn
1 Unidad Archivo de 3 gavetas con rueditas 77cmX40cmX50cm (AltoXAnchoXProfundo)
(42120)
1 Unidad Reloj analogo de pared cuadrado (42120)
! Unidad Armario para llave cuadrado de 24 ganchos {42120)

Lugar de Entrega: Roatan, Islas de ia Bahia

Para utilizar en: Departamento de Administracion
Con Cargo a la Actividad No: 8251
Observaciones

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

o SOLICITANTE
(Fecha:  30/08/2023 “Yrecha: Fecha:  31{n§l10%3 N
} Nombre: Vilma Sénchez Nombre: Nombre:  ()Sh Canales
t Firma: / Firma 1: —

/" "V6.Bo, JEFE TNFIEDIATO ~ Disporjlm'. E;?AE} BE
\' Fecha: 30/08/20803 «Lj,iﬁ"‘:‘r?fh‘ Fecha: . Necesgifas S@WGNO (]
Nombre: _SaragMfefied{ 2 1\ Nombre: O3 AR

Firma : :}
J Firma 2: vo.BodICOR D TinAD
L ‘ o Y,
NS i : S~ - — f

b
\//U
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o S : SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-202 ’
- ) Fech ”
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05;;2322 Yersion 62
Formato de Solicitud de Cotizacidn Pagina: 1 de
SOLICITAMTE: CENTRO INSULAR ROATAN 12/10/2023

Solicitud de suministros No. 001087
Estimado Sefior(es): D’Tsé*r' L?HELO & Urnivecsa l

* Favor cotizar los articulos detaliadoes sequn calidad y llenar las espacificaciones abajo solisitadas.

* Llanarla a tinta y consignar el nimere en el sobre cerrado y sallado.

* Presentar informacidn de las garanties de galidad, funclonamuento y respaldo del producto origina)l del
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

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

Mo.! DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD Jﬁﬁg{)o MPORTE
01 |ARCHIVO 3 GAVETAS CON RUEDA 77 X 40 X 50 CM 1 e
02 |RELOJ ANALOGO DE PARED CUADRADO 1 | o Lli \CX‘\ 15 gl" lC\‘ L
1 : L2000 €30
e ' . .
03 |ARWARIO PARA LLAVES, CUADRADO DE 24 GANCHOS 1 | e

Q06100 006
SUBTOTAL 8 %1q

15% IMPUESTO \ 51

TOTAL 30 \S L.

ﬁgag&*

}%p

CONDICIGNES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPC DE ENTRES

Crédito ~ Total — Oficinas de INFOP

Conmtado Parcial
Favor solecar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

. JEFE DERHOVE
la cotizacion: \:’4;

Y \COTIZANTE bS
Para consultas respecto a los suministres o equipos solicitados RUESHD Correo elactronico es: consultrsproveedores@infop.hn
COTIZACIGN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




P : SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-082

_ Fecha .

£ o GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05082022 | Version 02
s Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: CENTRO INSULAR ROATAN 19/10/2023

‘ Solicitud de suministros No. 01057
Estimado Sefior(es): Dr"é’l }Lu{c)/oro C['Df) : -

* Eavor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificacicnes abajo solicitadas.

* tlenarla a tinta y consignar el nimaro en el sobra cerrado y sailado.

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

* En fe caso que amarite indicar marca y modelo.

* Anoiar su R.T.N. y C.A\\. Para mayor informacién llamar al 2236-0843.

No.| ©ESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD | PRECIO MPORTE
UNITARIO
01 {ARCHHO 3 GAVETAS CON RUEDA 77 X 40 X 50 CM 1 .
e L Y3000 7,750
o2 | RELOJ ANALOGO DE PARED CUADRADO 1 | cn ! .
269 o | 765 .
03 | ARMARIO PARA LLAVES,CUADRADO DE 24 GANCHOS 1 | cn
4,200 | 1,200/
SUBTOTAL| G715 |Do
15% IMPUESTO 1457 125
TOTAL | ) /3 2 YR

[

COMDICIONES DE PAGO FORIMATO DE gNTREGA
Crédito Total

{
Contado ) Parcial
Favor cclocar porcentajes
de descuento si los hay.

Facha en que fué entregada

la cotizacion:

- " . .
Para consultas raspecto a los suministros o cquipos solicimdm torreo elactronico es: consultasproveedorss@iniop.hn
COTIZACION QUE NQ CONTENGA TODA LA IMFORMAGION SOLIGITADA SERA RECHAZADA.
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O E ' SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 Y
/ Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS il YHEERR
Formacién Proefesional ;
el it R bl Formato de Orden = Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-849-2023
Cot. No. 1099-2023

FECHA: 09 NOVIEMBRE 2023

PROVEEDOR:  DISTRIBUIDORA EL DORADO

UNIDAD DE ALMACEN

ENTREGUESE A:
INMEDIATA

NOTA: El numero de esta Orden debe
indicase en la factura  original
correspondiente, Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro

DIRECCION:

TEGUCIGALPA M.D.C.

Entregar antes o el dia
CREDITO

Condiciones de Pago

respectivo y enviarles al Departamento
A ativo y Financiera.

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

Seccién Pr'(.}ye‘edurfanllntcip':Mirafiores
Elaborada pof-Jonathan Molina

OBSERVACIONES: ACT. 6220 TALLERES POPULARES (PARA USO EN TALLERES POPULARES)

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 5 GALON | SHAMPOO PARA TODO TIPO DE CABELLO L 240.00 L 1,200.00
2 ] GALON | ACONDICIONADOR L 240.00 L 1,200.00
3 5 GALON | LOCION PARA DESPUES DE AFEITAR L 455.00 L 2,275.00
4 50 LBS CREMA PARA AFEITAR MENTOLADA L 150.00 L 7,500.00
5 100 LBS TALCO VOLATIL PARA BARBERO L 53.00 L 5,300.00
6 50 UND CERA NORMAL PARA TODO TIPO DE CABELLO DE VARON '!‘ L 195.00 L 9,750.00
7 50 UND ESPEJOS DE MANQS L 115.00 L 5,750.00
8 25 UND CREMA LIMPIADORA FACIAL L 125.00 L 3,125.00
9 25 UND ROLLOS DE ALGODON L 200.00 L 5,000.00
SUB TOTAL L 41,100.00
1.5.V 15% L 6,165.00
TOTAL L 47,265.00
Valor Letras:
LCUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTQS SESENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS I

PORY

= ;_:_?_ )7 -
Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden
2023 1-)C - 15: 05
INFOP
AUTORIZADG
(2 2o -%593%0
T 5 OV, 2023




La ka LI VWP TN L% LY NS
Distribuidora de Productos Prefesionales de Belleza
- AL CUIDADO DE TU IMAGEN -

Wi 3 Col. Las Colinas Ave. El Dorado Lote N® 351, Tegucigalpa, M.D.C.
Bistribuidara Ef Dorado, 5. de R.L. de C.V. E-mail: eldoradobellezehn@gmail.com - tonygiovanny@hotmail.com
R.T.N. 08016016818698 :

TELEFONO: 2239-8868 Fecha & /\\  Ten®
FACTURA N° 000-001-01-00011548
Cliente:_3 Viogeioxe
Direccion: RINTEC SX G4 TN ;i:
[canr DESCRIPCION - |P.Unitariofreneminies| P TOTAL
S | e Sawegs SN gy | 2D \:E:{) i
Q| caAGe Moo 23D 70
S [Codmahoont Rodaee WSS ’?{l’lﬁ T
A i e Aoeteg | NS AKO [ .
O L dacend e e S Bodoray 53 530 [~ "
| Coa oo\ P/ Aeteieany \OG QAN &
50 S e, WS =S|
25 | e agea Madeadeno Sl I NS 3\2S =
25| Celved de ﬁg%\zﬁﬁw\ TEXy E})E—XID
DATOS DE ADQL,u\RlE rotaLL]
) 83{;;'2’;3;’,‘,1;’ rde", AN Importe Exonerado L. |
N* Correlativo da Constancia
de Regisiro Excnerado importe Exento {.. ;
Regsrorag importe Gravado 15% L. | A\ \g ==
; e - oF B e
SeaLPS. ¢ s XN 2 7 S Importe Gravado 18% 1. . i
ety Ceseenic o] meso Sy 1oL | -g‘*\ (S P
convaco [ creéomo ) impvesto SV 1E4L ) [ |
C.Al: FB6COC-442B44-E44984-3E6B1A-059824-F3
Criginal: Cliente - Capia: Obligado Tributario Emisor y
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S SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Instituto Nacional de Fecha Version
Formacion Profesional GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/088,2022 02

___ Formato de Solicitud de Suministro Pagina 3 de 5
Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C, 20 de octubre de 2023 No. 79-2023
Division o Departamento: Departamento de (ndustria
Seccion o Unidad: Unidad de Talleres Populares
Cantidad Unidad Descripcién
5 GALONES | SHAMPQOQ PARA TODO TiPO DE CABELLO
5 GALON ACONDICIONADOR
""" 5 | GALON | LOCION PARA DESPUES DOE LA AFEITADA
50 LITROS CREMA PARA AFEITAR (MENTOLADA)
100 LIBRAS TALCO VOLATIL PARA BARBERD
50 UNIDADES CERA NORMAL PARA TODO TIPO DE CABELLO DE VARON
50 UNIDADES | ESPEIOS DE MANOS
25 UNIDADES | CREMA LIMPIADORA (FACIAL)
25 |ROLLOS | ROLLOS DE ALGODON PRESTaNEae
---------- ULTIMA LINEA S W RS
‘ e
i b
| 1 -
Y
) ol 7
TR
| \ Voo
[
I:Jgarde Entrega: Oficina Talleres Populares

Prra utilizar en:

g
C

pn Cargo a la Actividad No:
pservaciones

Oficina de Talleres Populares

6220

_Parauso enla Unidad de Taileres Popula

€5

_____________ _ SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha:  20/10/2023 echa 20 23 WFecha: J3 1. 7 3 1
Nombre: Kenneth Var Nombre ? da [\ | Nombre: d :

k4 i ! j |

¥ 2 | |

| Firma: fhrg nn““‘"‘sl irma 1 : M ! / ;ENSIDT UEIS)¥O !

~ VoBo, JEFEINMEDIATO N RS < Disponibiflda

Fecha:  20/1Q/2883=5s Fecha:  Nj,__» Necesarigl : ZNIERR023 NoJ ] |
Nombre: 4 ) Nombre: J

Firma Q CUND AD —

Firma 2: VoBo.
/i _/’\_H Y4 =/
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Distribuidora El Dméngﬂgauipos profesionales de belleza
™ Al cuidado de tu imagen™
COTIZACION #29771
Colonia 1as colinas, Ave. El Dorado, lote #351, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A.
Email: eldoradobellezahn@gmail.com Tel. 22398868

Nombre: INSTITUTO DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)
R.T.N. 27/110/2023
Direccidn: TEGUCIGALPA M.D.C.
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION Precio unitario Total
1 5 GALONES SHAMPOO P/TODO TIPO CABELLO 240,00 1,200.00
2 5 GALON DE ACONDICIONADOR 240,00 1,200.00
3 5 GALON LOCION P/DESPUES DE AFEITAR 455.00 2,275.00
4 50 LITROS CREMA PARA AFEITAR(MENTOLADA) 150.00 7,500.00
5 100 LIBRAS TALCO VOLATIL P/ BARBERO 53.00 5,300.00
6 50 CERA NORMAL P/ TODO TIPO DE CABELLO 195.00 9,750.00
7 50 ESPEJOS DE MANOS 115.00 5,750.00
] 25 CREMA LIMPIADORA (FACIAL) 125.00 3,125.00
9 25 ROLLOS DE ALGODON LIBRA 200.00 5,000.00
Sub-Total 41,100.00
1SV 6,165.00
FIRMA :_& Total 47,265.00

-

$#7 RIBUIDORA o'"

78 N
A pods™
W, ; ‘_’GERE /
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NOMBRE:
TELEFONO:
R.T.N.:

MOBILIARIO Y ACCESORIOS

k‘l‘ll.lFOHO : 3245-46813
Tegucigalpa, Honduras Res, Plaza centro comercial Saba

INSTITUTO DE FORMACION PROFESIONAL {INFOP)

LS Sl B A
PR PH N
SUPPLY
SUPPLY
SUPPLY
SUPPLY
SUPPLY
SUPPLY
SUPPLY
SUPPLY
SUPPLY

SOLICITUD DE COTIZACION

FATOh ey

D SCRIFCION
galones shampoo para todo tipo de cabello
Galon acondicionador para todo cabello
Galon locion para despues de |a afeitada
Litros crema para afeltar (mentolada)
Libras talco volatil para barbero
cera normal para todo tipo de cabello
Espejos de manos con agarre
Crema limpiadora (facial}
Rollos de libra de aigodén

TIEMPO DE ENTREGA

LUGAR Y FECHA DE PRESUPUESTO :Teguciga Ipa M.D.C.

INVERSIC S

/7 COMERCIAL 1 PAKEGAS 2UNILA

FOUNLML GROAAQA TR 0

CANT.  PRFCIO UNITARIC Total
S 400.00 2,000.00
5 400.00 2,000.00
5 600.00 3,000.00
50 300.00 15,000.00
100 200.00 20,000.00
50 310.00 15,500.00
S0 300.00 15,000.00
25 300.00 7,500.00
25 400.00 10,000.00
Sub-Total 90,000.00
ISV 13,500.00
Totai 103,500.00

27 DE OCTUBRE DEL 2023

E
:

3




COMAYAGUELA M.D.C.10 CALLE Y 7 AVE. LOCAL #101
RTN :0801-1978-020189
TELEFONOS 32454683/32754809
SENOR INFOP

RTN
DIRECCION: TEGUCIGALPA MIRAFLORES
TERMINOS Y CONDICIONES DE PAGO ;TRANSFERENCIA O PAGO EN EFECTIVO
CONDICIONES :CONTADO X ELABORADO POR : ELVIS YALERIANO
VALIDA POR 8 DIAS
GRACIAS POR CONFIAR EN NOSOTROS ,SOMOS LOS PROVEEDORES COMPLETOS
PARA TU NEGOCIO ,EN RESPUESTA A SU COTIZACION ENVIAMOS LA SIGUIENTE .

COTIZACION #1264 FECHA:__27/10/2023
ITEM ARTIGULOD GCANT. P/ UNIT TOTAL
1 galones shampoo para todo tipo de cabelilo 5 320.00 1,600.00
2 Galon acondicionador para todo cabello 5 320.00 1,600.00
3 Galon locion para despues de |a afeitada 5 510.00 2,550.00
4 Litros crema para afeitar (mentolada) 50 210.00 10,500.00
5 Libras talco volatil para barbero 100 100.00 10,000.00
6 cera normal para todo tipo de cabello 50 240,00 12,000.00
7 Espejos de manos pequefio 50 200.00 10,000.00
8 tarro de Crema limpiadora (facial} 25 200.00 5,000.00
0 Rollos de algoddn en libra 25 310.00 7,750.00
- Sub-Total 61,000.00
Ll%* W LCL FIRMA Y SELLO IVA 15% 9,150.00
BN CRLE s
e v,,}\ Total 70,150.00
3 &
Q'{E-%foﬂ*ﬁ/
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
Y. . 05/08/2022 02
Formacion Profesional i
Grliens de L Ruputitda Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
No. OCU-853-2023
Cot. No. 1109-2023
FECHA: 09 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN [ NOTA: & nimero de esta Orden debe

indicarse  en la factura  original

ENTREGUESE A caorraspondiente. Adjuntar copia de esta
| Orden & los documentos de cobro
PROVEEDOR:  DISTRIBUIDORA UNIVERSAL INMEDIATA

respectivo y enviarlos al Departarento
! 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 9 UND CASILLERO METALICO L 3,420.00 L 30,780.00
SUB TOTAL L 30,780.00
1.5.V 15% L4,617.00
TOTAL L 35,397.00
Valor Letras:

TREINTA'Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE LEMPIRAS EXACTOS ]

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

s rC & % o

UG
Firma Proveedor /
Acepto las condiciones de esta orden

iofdTde Formacn Profesional

\ v
N2
\.\\

Ny ¥ . b
Seccién -mEgEWpMimﬂores
Elaborada por: Jonathan Molina

INT ]
A0 I N?f !
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p A DisTRIBUIDORA
1 ‘ UNIVERSAL
\___

Factura 000-002-01-00020575

Fecha de Factura: Fecha Venclmiento: Vendedor: Documanto arigen: Fecha Limita:
16/11/2023 16/12/2023 " Pedro Alvarenga 830232 06/06/2024

COLONIA SAN JOSE DEL FEUREWZAL, wsLLE ¢ nuss 722
Bt e COMPLEJO RIC LINDOQ, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM. HONDURAS C.A.

DlSTR‘BU!DO RA PEX: +504 22463242

. DISTRITO CENTRAL, HONDLURAS C.A.
UNIVERSAL S. de R.L. TE‘EF°“°S'§§:§§3§; RTN: 0801013578169

22460059 S

22480080 R

Correo slectronico:
ventas_distuniversal@hotmail.es

Cliente & Direccidn
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

¢ Mistrite Cantral FMC 11101
Vigpuiiras
RTN NR018858407 458

1= ftem 3% Dascripeion {% Cantidad % Precio Unitaric %3 15Y Cantidad Presio tolal

i LOCKER DE 4 CUERPOS P-CANDARD 4,60 Unidades 1. 3,420.00 (315% LG AT

S :f‘;‘:!l“:i\a‘\ N _Cingd Ml| TF&\§§§€}§|§5}S \lgy_@n@ Y Siek}_{.@”‘iﬁiﬂ:}é ‘_Sub‘;':)t;lr‘ T L3E78-0.—06

N* Orden Sxenia: imporie Exonerado L. 0.00

¢ Constoncia & i

M on‘ mnaia Bxonerada Importe Exento L 0.00
N° Registro BAG: ’

Importe Gravade 15% L 30,780.00

Importe Gravado 18% L. 0.00

18V 15% L. 4,617.00

1SV 18% L. 0.00

Descuenios y rebalas otorgados 0.00

Total L 35.397.00

L 35,397.00

Importe adeudado

Por faver utilics fa siguients referencia al realizar su pago: 300-002-01-00620575

Plazn do page: 30 dias

CAl: 7A3BD4-814C7C-844308-4839C6-6EE815-51

Rango Autorizado: 000-002-01-00015001 al 000-002-01-00025000
La factura es un baneficio de todos y todas, exijala.
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR




( 3’&5@&“{0“‘ s @ o B Taseotny | DISTRITO CENTRAL HONDURAS C.A.
~ | UNIVERSAL S.deR.L TELEFONOS: 2480987 | - o 0019013578169 \
22480069 S

22460069

TEGUCIGALPA D.C. 16 DE NOVIEMBRE DE 2023

RECIBO POR L 35,397.00

' RECIBIMOS DE INFOP, LA CANTIDAD DE TREINTAY CINCO MIL TRESCIENTOS
NOVENTA Y SIETE LEMPIRAS EXACTOS POR VENTADE  LOCKER DE 4
CUERPOS P-CANDADO PARA INFOP SEGUN FACTURA 000-002-01-
00020576 CON FECHA DE ELABORACION DEL 16/11/2023,

ANNETE VALERIANO
iD: 0801-2002-06668
FACTURACION
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A %%1 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
oot . Fecha Versién
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formacidon Profesional :
Gobtarno da s Repabiico Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: 30 de Agosto del 2023 No. CI-IBR-057
Divisién o Departamento: Sub Direccién Regional Litoral Atldntico
Seccién o Unidad: Centro Insular Roatdn
Cantidad Unidad Descripcién
9 Unidad CASILLERO METALICO oo oot eeteeirs et tesrissessesbsserssstan ras sessass s ses ot sbb atss e e ers an sy s as s aanass s {42100)
-------- ULTIMA LINEA
Lugar de Entrega: Roatén, Islas de la Bahia
Para utilizar en: Recepcioén
Con Cargo a la Actividad No: 8251
Observaciones Se utilizara para que los guardias y los participantes cologuen sus mochilas o pertenecias.
ot FORy
& 9 PARA US0 EXCLUSIVO PRESUPUESTO

SOLICITANTE AUTOR

Nfecha:

/" Fecha: 30{0 812025

Fecha: 30/Agosto/2023 2
Nombre: ’ Nombre:  Car liss s 2 Nombre:  (S[.' Canale (
F|r J UNIDAD DE
/ AN Dispon CBMSUPUESTO
Fecha: Fecha: Necesdtia: Np [
Nombre: Nombre: # ' ﬁ_
Firma 2: Vo.Bo. Coﬂm
N /AN : .
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@ 2235-7440

DlSTRIBUiDORA ) Col. Alameda. ave, Juan Manuel Gaivez,

UNIVERSAL entre 9 y 10 calle, esquina opuesta a
U MEJOR LUBAR E NS COMPRAR Ashonplafa, dos casas arriba de Credimas

" CAk: 51A5A1-310911-104C82-EGEG83-9DDFAC- @ 0801903578169

Empresa;

COTIZACION KUMERO PP1024

Feoha: 3111012023

Distribuidora Universal Yene a blen presentarie |a sigwiente oferta, con productos de calldad y aun axcelente precio...iij

ITEM DESCRIPCION CANT, VA viu TOTAL
1 LOKER DE 3 CUERPQS COLOR BEISH 9 Si Aplica L 342000 L 30,780.00
TOTAL L. 30,780.00
Observaciones: IMPOR EXE: L. -
Entrega Inmediata SUB TOTAL: L. 30,780.00
Cradito 30 Dias 18V: L 4,617.00
validez de la Oferfa x 10 Dias TOTAL L 35,397.00

Los precics y existencia estan sujetos a cambios del Délar y a movimiantos da Inventario

PEDRO ALVARENGA CEL. 32116645




COLONIA MONTERREY , BLOQUE B, SECTOR 4, CASA #1
Tel. 2246-1358/ Mail: ventas@distribuldoraclips.hn
CAl: FFFA3D-5FB0O7D-514B50-8CBB62-D2A14E-3C
RTN: 08019015758266

COTIZACION No. 16158

FECHA DE LA COTIZACION: 01/11/2023
EMPRESA: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFECIONAL
RYN:

Atravez de este medio, nosotros Distribuidora Clips, Presentamos nuestra oferta ante su requerimiento;

M. . [ | DETALLE/ ESPEQRICACIONES ] | | T TPRECH _ il A
i LOKER DE 3 ESTANTES CON TRES LOKER C/U 9 L 4 175.00 Sl L 37,575.00

- CELULAR: 3148-6364 A
@ MIGUE EL LOPEZ sesOffDE N 1
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»5 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 ’
; : Fecha Versién
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
rmacién Profesional =
na e (a Republica Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-845-2023
Cot. No. 1085-2023

FECHA: 09 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN | it e facen g
ENTREGUESE A: correspondiente. Adjuntar copia de esta
| Orden a los documentos de cobro

PROVEEDOR: GRUPO TECNIPLUS S. DE R.L. INMEDIATA | Tespactivo iy enviarios /ol Dopanmiveme
P Administrativo y Financiero. 1
: 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 continuacion

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 2 UND AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT 60,000 BTU L:35,652.17 L71,304.34
MARCA CONFORSTART SEER 15, REFRIGERANTE R410,
220V
SUB TOTAL L 71,304.34
1.5.V 15% L 10,695.66
TOTAL L 82,000.00
Valor Letras:
| OCHENTA Y DOS MIL LEMPIRAS EXACTOS ]

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

7
5263 19FS- GIL2 2

N
Seccién Proveedurla lnfop Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina '“'"""""“'—_“"".‘ p——

s




NOMBRE DEL CLIENTE | FACTURA N° 000-001-01-0000 4195 |
INSTITUTO NACIONAL DE
FORMACION PROFESIONAL
8/12/2023
GRUPO TECNIPLUS RTN DIRECCION DEL CLIENTE
RTN 08013999407456 INFOP MIRAFLORES

Col. Cerro Grande Zona # 4,
Blogue # 8, edificio 2103,
Tegucigalpa, Hnd RTN 08019012534368 grupotecniplus@gmail.com

Telefono 2224-2275. CEL: 99470380.
No. { Gant.

s Malor total

AIRE ACONDICIONADO MINI SPLIT DE 60,000 BTU,
1 2 | MARCA COMFORTSTAR, SEER 15, REFRIGERANTE | L. 35,652.17{ L. 71,304.34
R-410, VOLTAJE 220

Son: Ochenta y dos mil lempiras exactos. Valor L 71,304.34

15% Impto.

L

10,655.66

Valor Total |L. 82,000.00

1. SOLICITUD DE SUMINISTRO N* 001085

2. AIRES ACONDICICNADOS SE ENTREGARON EN INFOP MIRAFLORES, SE UTILIZARAN EN CENTRO INSULAR INFOP
ROATAN.

3. 70RO EL TRABAJO TIENE 1 AND DE GARANTIA

4. FORMA DE PAGO: 20 DIAS CREDITO.

ﬁGRUPUTEENIPLUS

SOLUCIONES TECHICAS ¥ MUCHO MAS

ORIGINA.L

SOLUCIONES TECNICAS ¥ MUCHG MAS

"CANCELADQ'

i
BRUPQ TECLIFLIS ;
i
}

6485-C79EE6-13408A-FBDFIE -CABDES / Fecha Jimite de Emision 2024-04.04
Rango Autorizado: 000-0071-01-00004001 al 000-001-01-00004500




L SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05,’,:098‘;2322 Vegg"”
Formacion Profesional -

A enne e a Republes Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-845-2023
Cot. No. 1085-2023

FECHA: 09 NOVIEMBRE 2023

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

UNIDAD DE ALMACEN

ENTREGUESE A correspondiente. Adjuntar copia de esta
i Orden a los documentos e cobm
PROVEEDOR: GRUPO TECNIPLUS S. DER.L. INMEDIATA : 'edspectlvﬂ iy enviarios al Departamento
i Administrativo y Financierg,
’ Entregar antes o ef dfa ‘ ey ° ;
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITOQ : i

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

No. | CANT.

UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL

1 2 UND AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT 60,000 BTU | L35,652.17 L71,204.34

MARCA CONFORSTART SEER 15, REFRIGERANTE R410,

220V
SUB TOTAL L71,304.34
L.5.V 15% L 10,695.66
TOTAL £ 82,000.00
Valor Letras:

| OCHENTA Y DOS MIL LEMPIRAS EXACTOS I

OBSERVACIONES: ACT. 8251 CENTRO INSULAR RMPARA USO EN INFOP-ROATAN)

Acepsb las cghdiciongs de esta orden

5263 1975- Gi€2 2

Seccidn Proveeduria/infop-Miraflores
Elaborada por: lonathan Molina

FNFGE
17 ATIO

TS AN




NOMBRE DEL CLIENTE [ FACTURA N° 000-001-01-0000 4195 |
INSTITUTO NACIONAL DE
FORMACION PROFESIONAL
8/12/2023
ORUPO TECHIPLUS RTN DIRECCION DEL CLIENTE
RTN 08019999407456 INFOP MIRAFLORES

Col. Cerro Grande Zona # 4,

Bloque # 8, edificio 2103.

Tegucigalpa, Hnd RTN 08019012534368 grupotechiplus@gmall.com
Telefono 2224-2275. CEL: 99470380.

No.JCaRta] .~ =93 .i: ., .. DESGRIPGION & | - > .ii ,4 Valor Unit: * Valor total
AIRE ACONDICIONADO MINI SPLIT DE 60,000 BTU.

1 2 | MARCA COMFORTSTAR, SEER 15, REFRIGERANTE | L. 35,652.17 | L. 71,304.34
R-410, VOLTAJE 220

Son: Ochenta y dos mil iempiras exactos. Valor L. 71,304.34

15% Impto. L. 10,695.66

Valor Total |L. 82,000.00

1. SOLICITUD DE SUMINISTRO N° 001085

2. AIRES ACONDICIONADOS SE ENTREGARON EN INFOP MIRAFLORES, SE UTILIZARAN EN CENTRO INSULAR INFOP
ROATAN,

3. TODO EL TRABAJO TIEENE 1 ARO DE GARANTIA

4, FORMA DE PAGO: 20 DIAS CREDITO.

gﬁRUPUTECNIPLUS

SOLUCIONES TECNICAS ¥ MUCHO MAS

GINAL
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JRUFO T:LRTE R

SDLUCIONES TECNICAS ¥ MUCHO MAS

ELAQO

han i e et e oE

6485-C79E8B-13408A-FBDF3E-C490E3 / Fecha limite de Emision 2024-04-04
Rango Autorizado: 000-001-01-00064001 al 600-001-01-00004500
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IR W SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD G'BS-FO-OO‘I"
% % §E -
. . Fecha Versién
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacisan Profesional 05/08/2022 02
Godierno de s Repdbiice Formato de Solicitud de Suministro P&gina 2 de 3
Roatdn, islas de la Bahia 25/09/2023 No. Ci-IBR-094

Lugar y Fecha:

Division o Departamento:

Sub Direccion Regicnal Litoral Atlantico

Seccién o Unidad:

Centro Insular Roatan

Cantidad Unidad Descripcién
2 Unidad Aire acondicionado tipo Split de 60,000 BTU para 220 voltios monofdsico refrigerante
(42120}
1 Unidad Impresora Multifuncional {42120)

Lugar de Entrega:

Roatdn, Islas de la Bahia

Para utilizar en:

INFOP ROATAN

Con Cargo a la Actividad No:

8251

Observaciones

Acciones formativas

tFO
SOLICITANTE AUT ° QM‘O PARA US0O EXCLUSIVO PRESUPUESTO
(" Fecha: 25/09/2023 “YFecha: f1 0] z /" Fecha: Z[-;jf&{l(,l,s
Nombre: Nombre:  Carm{ed Jull res & Nombre: _QS(. (analesS
e 1 T iy e 7
\Firma 1. 4 f‘ums % J UNH‘;AE} DE o
Fecha: 25/09/20;%.\\ Fecha: Necgbaria:y ¢ norSl,, EZ No [
Nombre: s Nombre: ! HO LT
Firma ‘/
Wiy s5 \ Firma 2: Vo.Bb f W)MIL AB
N ooy S A A

v aif“’
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Grupe Tecniplus 5.daR. L. Tel&fono: 8947-0380/2224-2275

RTN: 080190125634368 Sitio Web: -
Directibn: Cof Cerro Grande Zona 4, Blogue B, Edificio 2103 Moheda: Lampirg = HNL

Corrgo: grupotecniplus@grail.comn

Cotizacién No. 4242 Sucursal: Sucursal Principol
: Clisnte: Institute Nacional de Formacion Profesional Direccidén: Colonla Cerro Grande zona4
' N RTN: 08019999407456 Fecha Creacidn; 30-0ct-2023 1:31:02
G R U P G TEC N I P L US Direccion cliente: Fecha Vencimiento; 15-Nov-2023 11:31:02
Emitldo por: Cristin P Aguero Atandido por:
i contidod $501 1 8 RREN ST AR T Sreimy IERERY L8 i ERIB A Ikeclol 17 Total
AABOMINSPL - AIRE ACONDICIONADO MINI SPLIT DE 60.0008TU
2 (Unidad) Notas: MARCA COMFORTSTAR, SEER 15, REFRIGERANTE R410, 13565217 0% t71,304.34

VOLTAJE 220,

Total items: 2

Notas:

1. SOLICITUD DE SUMINISTRO N° 001085 2. AIRES ACONDICIONADOS SE ENTREGARAN EN INFOP MIRAFLORES. SE UTILIZARAN EN CENTRO INSULAR
{NFOP ROATAN 3. TODO EL TRABAJO TENDRA 1 ANO DE GARANTIA. 4. FORMA DE PAGO: 20 DIAS DE CREDITO.

Subtotai: L 71,304.34

lmprrta Exonerac:o: L 0.00

mporte Exento: L 0.00

Son: Qchenta y dos mil Lempira « HNL con cero centaves P?::osr.- ente: L 0.00
Importe Gravado(15%): L 71,304.34

originak CHente | Copia: Obligado tributario emisor Imgurte Gravado(18%4}: L0.00
ISV18 {18%): £ 0.00

ISV 156 (15%): L10,685.65

Total: L 82,000.00

£ AT RN
SOLUCIONES TECNICAN ¥ MUCHO MAS
RTN 1541941 2804362
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N°1402

RTN: 08019015803700
FECHA: 30/10/2023

Distribugioee s sfoo bocgmails om

CLIENTE: Instituto Nacional de Formacion Profesional

DIRECCION: Boulevar Centro America, Col Miraflores De Tegucigalpa
CONTACTO: Infop Centro Insular Roatan

INFOP ROATAN

EQUIPO DE REFRIGERACION DE 60,0000BTU, CARCA
CARRIER

137,801.85 L75,603,70

Observaciones: Marca del Equipo: Carrier. Garantia de : 6 meses.

Contamos con constancia de Pagos a cuenta vigentes, por favor no aplicar retencien del 12,.5% en
concepto de ISR,

Frio ]
PECIALETAS EN AIRE ACONDICIONADD H
Y REFRIGERACION '

t

8019015803700
FIRMA

DIRECCION: COL. ALAMEDA FRENTE A ESCUELA HONDURAS TEL: 504-27790264.




" Cotlzacién

KIN: UB019016823121

NIT Clienta - ' Contacto fecha Cludad

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

INFOP TEGUCIGALPA 31/10/2023 | TEGUCIGALPA

ttem - lugar Descripcién Cantidad | Unitario Total

1 INSULAR ROATAN AIRE ACONDICIONADO 60,000 8TU, CARRIER 2 L 38.42500] L 78,850.00

TODOS NUESTROS EQUIPOS SON GARANTIZADOS, LOS REPUESTOS ¥ EQUIPOS ELECTRINCOS NO TIENEN GARANTIA. Subtotal
ubtota

TIEMPO DE ENTREGA 15 DIAS, CREDITO: CONTRA ENTREGA. L 78,850.00
1SV 15%
L 11,827.50
Valor total
L 2Q,677.50

(
(QOMG © ( 7

e

ELABORADO POR: Ing. Maurico valdez. Cel: 32224694,

bloque B casa #14. Tel: 22835866. correo: tecnar2016@outlook.es
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 ’
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Feohd Veisidn
. A . 05/08/2022 02
Formacion Profesional
Gonigeng de.y Repdstics Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1de 1

No. OCU-846-2023
Cot. No. 936-2023

FECHA: 10 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN s T S e
ENTREGUESE A: ‘ BT [ o

PROVEEDOR: VARIEDADES ALENAPJ S.A. INMEDIATA [Eseseen ¥ N DS |

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 14 UND CAMISAS TIPO COLUMBIA CON 2 BORDADOS EN TELA L779.60 L10,914.40
MICRO FRIBRA TALLAS 1-3XL, 7-2XL Y 6-M
2 3 UND CAMISAS TIPO POLO 2 BORDADOS TALLA M L 270.00 L. 810.00
SUB TOTAL L11,724.40
1.S.V 15% L1,758.66
TOTAL L13,483.06
Valor Letras:
[ TRECE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES LEMPIRAS CON 06/100 I
OBSERVACIONES: ACT. 1009 ULAB (PARA USO EN UNIDAD LOCAL ADMINISTRADORA DE BIENES)
;‘;}"f'\
TNEAN
)
.r'. f o'!g
SE0: 4
/ AR s
Fifma AbtStizada >4 " Fifria Proveedor
Instituto Nacional de For ‘__c_\%o nal cepto las condiciones de esta orden
Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina
ﬁm@
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'{"‘;T\;:( :r-)‘} ‘}.‘ﬂ
T SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
o —
' ‘ Fecha L Version
el o arene, e GESTION DE BIENES Y SERVICIOS i
Farasasc oy Broferinnatl — R 05/08/ 202@ I S Qg_
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1 i
Lugar y Fecha: Tegucigaipa, M.D.C. 25 de julio de 2023 No. 014
Divisidn o Departamento: ULAB
Seccidn o Unidad: ULAB
Cantidad | Unidad Descripcién
14 Q Unidad Camisas tipo Columbia con 2 bordados en tela de micro fibra {tallas: 1-3XL, 7-2XL, 6-M) I‘
ii ]
3 ! Unidad Camisas tipo polo con 2 bordados {Talla M) E
U.L
: Colores de Tas cafmisas: Negro, 8lanca v Rojo
]
fee e u__“]r e o .
Lugar de Entrega: ULAB
Para utilizar en: ULAB
Con Cargo a [a Actividad No: 1009
Observaciones
TS
| SOLICITANTE o AUK _ﬁ“‘?_&. _PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
{ Fecha:  25-07-2023 . iFecha: B\ @ik 5% Fecha: 24 I(}Q (1013
! Nombre: Daniela Zelgya~y [ | ' Nombre: = 51 Nombrf=Syog =S
IDAD DE
' Firma: Firma 1: ) PRESUPUESTO \
o Vo.Bo. JEFE INMEDIATO ~! Disporfpilidag \ o “
| Fecha: ’Fecha: Necesdhia: ¢ 8 Qﬁﬁm ND [
| X Nombre: :
‘ COYAPONTRILID
| Firma 2: vo.Bo = -
' S A i s s B
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O SISTEMA DE GESTION DE CALIDQ : GBS-FO-002
D e e : . Foecha
Pt Yoo bead 3 SR i A
Clme i GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 050812022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: ULAB 211 0/202:

Solicitud de suministros No. 000936

Estimado Sefior(es): \) Nx\c A\Qc&)b h\\’(\r\ o {‘93

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

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

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

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
01 |CAMISAS TIPO COLUMBIA CON 2 BORDADOS EN TELA DE MICRO 14 | o
FIBRA,NEGRO,BLANCO Y ROJO (TALLAS, 1 3XL, 7 2XL, 6M T4 0] 10,91 4140
02 |CAMISAS TIPO POLO CON 2 BORDADOS TALLA M 3 | e 52
A0 06 1000

SUBTOTAL ||\ '3 3 ¢} (4 D)
15% IMPUESTO I, 9586 b

oL i3 4 82},

F
e

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

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

e § i - vy
la cotizacién: DEPRE RIA v (COTZAN

[
R Sy

L)

Para consuttas respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo elecirdnico es; consultasprovesdores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




g
SISTEMA DE GESTION DE CALIDA% :

GRS-FO-002
' Fecha .
GESTION [IE BIENES Y SERVICIOS asi08/2022 | Yersién 2

Formato de Solicitud de Cotizacién

Péginea:: 1 de

SOLICITANTE: ULAB

CBINSI2023

Estimado Sefior(es)._LO\ eSO 0D fQCOﬂQﬁQQ{Oﬂﬁﬁ rOu‘f

Solicitud de suministros No, G00823

00, 3 A. a8\

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

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

* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo dei producio original de!
fabricante, mantenimienta, respuestos y servicio.,

* En te caso que amerite indicar marca y modelo.

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO WEORTE
UNITARIO

ot [CAMISAS TIPO COLUMBIA CON 2 BORDADOS EN TELA DE MICRO 14 c/uy

~_|FIBRANEGRO,BLANCO Y ROJO (TALLAS, 1 3XL, 7 2XL, 6M R50 |00 ‘H,CXDO, oo

02 | CAMISAS TIPO POLO CON 2 BORDADOS TALLA M 3 | on

290./00 3000

15% IMPUESTO

SUBTOTAL 12!9.‘.,10‘ O
1.415.150

TOTAL 14&38?.}50

CONDICIONES DE PAGO
Crédito

Contado l/

Favor cclocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fud entregadsa

la cotizacién:

FORIMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA

Total

Oficinas da INFOQP

Parcial

NCRS
o T

Almacén Proveedor

TIEMPO DE ENTREGA
85 diad Haby les

INVERSIONES &
CONFECCIONES
FARAG,S.A.DE C.v.

R.1M. OR01802 188158

N BN
Para consultas reapecto a los suminiatros o squipos salicitacofAlgstre.coiréo electronico e8! carsul@sprovssdoris Birfopin
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIGN SOLICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDA GEBS-FC-002

" : Fecha L.
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0510812927 Yersicn 2
Formato de Solicitud de Cotizacidn Paging:: 1 de

SOLICITANTE: ULABR OHR2023

Solﬁcﬁtuy/de suministros No, (06838
Estimado Sefior(es): A \m ﬂ\!'d@;( . /

* Favor cotizar los articulos detallados seglin calidad ¥ llenar fas especificacj

" Llenarla a tinta y consignar el nimere en sl sobre cerrado ¥ seflada.

* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y regpaido del producto original del /,;;7 cf
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio. A e

* En le caso que amerite indicar marca y modelo. < -

* Anotar su R.T.N. y C.AJ. Para mayor informacién llamar aj 2230-0843. j__,,”

nes akajo solicitadas. T

o

o

No.| DESCRIPCION CafiTIDAD UNIDAD FRECIO /-" [ FR—
UNITARIO | ‘
01 [CAMISAS TIPO COLUMBIA CON 2 BORDADOS EN TELA DE MIGRO 14 ’ |
FIBRANEGRO,BLANCO Y ROJO (TALLAS, 1 3XL, 7 2XL. 6M o EESAGIRE RE<INY 80
02 |CAMISAS TIPO POLO CON 2 BORDADOS TALLA M 7 3 [eon ‘ - . |
/. #7009 Q10 1gT
/ SUBTOTAL | [ €, 3¢t 4D
/ 1% iiruesTo | Y 83K 60
/ o 142 o
v
/
27 ’
\ ‘J
/ -
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA - TIEMPO DE ENTREGA
Crédito et Total Oficinas de INFOP _ £~

.Contado I/ Parcial

Favor colocar porcentajes
de descuento silos hay.

3o Aoy Bebl s

—
Fecha en que fus sntragada Q_g;z\"\ 05 1Oy 7O
_ COTIZANTE
ta cotizacidn:

Para consultas respecto a Jos suministros ¢ equipes salicitados nuestro correo slactdnico 8 consuifasgroveatoras@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




O’

b

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS acha varion
2 o 05/08/2022 02
Formacion Profesional :
Ablerng e e ekl Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-873-2023
Cot. No. 944-2023

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN waone o W W e
ENTREGUESE A: correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a | d t d obi
pROVEEDOR' COMPUSER ENMEDIATA respectivo yosenvi:rctz:le:l a[s)epa:!m:en;:
Entregar antes o E| d:’a Administrativo y Financiero.
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

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

No. | CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 2 UND SILLA EJECUTIVAS L 4,309.32 L 8,618.64
SUB TOTAL L 8,618.64
1.5.V 15% L1,292.80
TOTAL L9,911.44
Valor Letras:

NUEVE MIL NOVECIENTOS ONCE LEMPIRAS CON 44/100

L

OBSERVACIONES: ACT. 6131 UAPA TALANGA (PARA USO EN OFICINA UAPA TALANGA)

A |
LF{T‘ L

Instituto Nacional de Formacién Profesional

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

Autorizada

Firma“Proveedor

epto las condiciones de esta orden

i Fi

X
co

POR:

ENFQ?W
AUTORIZADO

2 0 Npv, 2023

%' OL
PRESUPUESTO

YNNI




Tel.: 25614004/4007
compuser@corporacionoliva.hn
R.T.N 05019003075248

RTN :08019399407456
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP)

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

COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV
CCOMPUSER S. de R.L.de CV FACTURA CREDITO
CASA MATRIZ SUCURSAL *ORIGINAL - CLIENTE®
@ COrnpu&r 4 AVE. 10 Y 11 CALLE. N,0, BARRIO LAS ACACIAS BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DE ESQUINA CONTIGU  Fecha : 30/11/2023
i Computadorasy Servicios SAN PEDRC SULA HONDURAS DISTRITO CENTRAL HONDURAS Hora ; 12:44:58 PM
: - Tal,:2217-1950 Factura N 001-001-01-C0016131

Fecha Limite de Autorizacion: 17/07/2024
CAl: 24C439-B62E3A-184290-0EAATS-B4D86D-C9
Rango Autorizado:
Desde: 001-001-01- 00015201
Masta:001-001-01- 00016700
Vendedor: JACKELINE ROQUE

Descuento y

/S “U

Rebajas
Qty ltem Interno Producto Valor Uni. Otorgado Total
2 |sITMS500 SILLA EJECUTIVA SIT CAPACIDAD 260 |.IBRAS NEGRA L. 430932l 0.00|L. 51864
ISV 15% Gar./Dias 90 BF 5 BR 5
u.L.
\‘V“ “Jc x
A ":’\\
A ]
G AT P g S KRR e 4
e
G Sk A R y §
've i
1 .
mg@&uﬁ k_,g!{t5 ‘.';. ;?!
s
TOTAL L. 000 L. 8.618.64
Observacion:
OCU-873-2023
Valor en letras:
Nueve Mil Noveclentos Onca Lempiras. Con 44/100 Centavos Importe Exonerado | L. 0.00
FACTURA .CREDITQ 30 DIAS .Fecha de Vencimiento:30/12/2023 Importe Exento | L. 0.00
rden de compra exenta # Importe gravado 15% | L. 8,618.64
Constancia de Reg. de Exonerados # Importe gravado 18% | L. 0.00
ldenhﬂcagg del registro SAG # ISV 15% | L. 1,292.80
) e ISV 18% | L. 0.00
La F’actlfra és}&gpe{m;ofe Todos Exijalal! Total a Pagar | L. 9,911.44

E tregado Por: Recibido Por:

Copia: Cbiigado tributaric Emisor

00353916

Original: Clignte
Cotizacion #:
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Mlagisnal de

2 Profesional

o1

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 i
Fecha Versidon
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formato de Solicitud de Suministro Pagina1de 1-

Division o De

Lugar y Fecha:

partamento.

Seccidn o Upnidad:

TALANGA F.M. 29'DE AGOSTO DEL 2023

No. 1

AGRICOLA

UAPA-TALANGA

Cantidad Unidad Descripcion
2 c/u Sillas ejecutivas
1 c/u | Archivador metalico
1 c/u Mueble para computadora de escritorio

Con Cargo al

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

a Actividad No:

{Jhservaciones

Talanga F.M.

OFICINA

6131

29/8/2023
- V

/
!
oF
o
‘_,4 {‘\r.\

\ OLIC|TANTE '

: - ~ N (" Fecha:
- re: '.- WEN 2 1,‘., Nombre:
Lo % hort "Wl
\ il 1/ 53‘ )‘ |_/ Firma 1:
o q AV = b
AN (f'm 41\3% 9?'!4. l‘& ; \ (
! F?}? @Nc/n:\?g%(‘i?ﬁ 3V .| Fecha:
i /sMorbre: " %dse R Nombre:
‘ .ié? e f“;f}

Z F'”@f% N : Firma 2:

k NE, o {\N

AUTORIZA 7505850

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

.‘\\ X
"3.

\.

) m) Nombre:

ara ]
._;{
g

Fecha: k) IfO ‘Bimz’j_)

Osh CanaleS

o UNIDAD DE
Nec !‘rgﬂmw NO []

31 A6l 2023

]

coymmmzm

tored
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DISTRITO CENTRAL HONDURAS
Tel.: 2217.1950 Fax.:
compuser@corporaciongliva.hn

R.T.N 05019003075248

RN 08019088407455
‘. INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP)
I

; } COL KENNEDY, BCULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIC ADMINISTRATIVO, INFO

COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV

BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DE ESQUINA CONTIGUQ A CERAGEM, - *COTIZACION*

Fecha: 29/08/2023
0 Hora:  10:16:02 AM
Numero: 00352206

Vendedor: JACKELINE ROQUE

Qiy ltem Interno Produclo Gar./0ias_ Valor Unitario Total |
z AM1BOXTKO1 SILLA EJECUTIVA XTECH CAPACIDAD 250 LIBRAS NEGRA 35 L 4,308.32 L. 8,618.64
U.L
| H
|
N
I
|
I
.
|
P
1
i
o
ﬂ
b
i
|
i
l
ok Tnmerltito
- ()ﬂ el Tnmeni
! v

fEala Couzacion '.IEI’]E! una vigencia de 3 dias, Precios pueden variar sir notificacion. SubTotal | L. 8618.64

/igenca no splica en promeciones Cferas validas dentro del mes ab cugl apliguen. Descuento | L. 0.00

Importe Exonerado | L. 0.00

Importe Exento | L. 0.00

Chservecicnes: imp. Impueste 15% | L. 3.618.64

: I8VI5% | L. 1.292.80

Tetat | L. 9.811.44

Eniregado P

Recibido Por:
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RN FEREE AR AR

[
4
con reposabraz s

Bescripcidn

Pertectos para el hogar o la cficina, nusstra colaccién de muebles es tan
versatl como funcional. Disefe un espacle de trabajo cémodo e innovador
qua refleie su crople estilc, ya sea moderne, contempoardneo o tradicional,
Le invitamos a explorar nuestra amplia saleccién de modslos, entre los que
ss destacan sscritorios, superficies para mesas, al igual qus silas para
auditorio, racapcion vy giratorias.

Caracterisiicas

¢ Comodos reposabrazos contribuyen a aliviar la presion en los hombros
y an el cuello

¢ Solida estructura de acero garantiza mayor durablidad

* Doble nieda pivotanta permite moverse con facilidad

El respaldo acclchado sostiene el drea umbar y acentta el contorno

natural de la espalda

Capacidad maxima comprobada de 113kg

~acil ensamblaje con instrucclones paso a paso

]

Q

Especificaciones
Material; Plastico, cuero de imitacion,
plastico PVC, espuma de
e e Pr0lietilene, metal y madera
Dime ones:  __ 71x73x116cm
Color,  Negroy acero -

Limitada por un afio_

Garantia; __




S SISTEMA DE GESTION DE CALIL. wr GBS-FO-002

L - Foch y .
| GESTIGN DE BIEMES Y SERVICIOS osieneza | Version
Formate de Solicitud de Cotizacion Ragina:: 1 de

SQLMCITANTE: DISERO CURRICULAR 07/0¢

i Solicitud de suministros Ng, 00055(
; Saiimado Sefior{es) ey Sones Y D{?{(’%{Jm 5L hes ;U?y iy

i " avOF cmtizgr o3 arﬁ%wﬂos detaliados segun calidad y lienar los espacificaciones abajo solicitadas.

P Llanarte @ tinta y censignar el nimero en sl sobre cerrade v s3llado.

- Prezantar informacion de lag garantias de calidad, funcionamionto y respaldo dal producte original del
: icastte, mantznimlenio, respuestos y servicio.

TE0 que amerite indicar marca y modsio.

Chpnoray an RT.AL y G AL Pora mayor informacion Hamar a! 2230-0843,

e | DEGCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECID WPORTE
| UNITARIO '
o0 JARCHIVO DE METAL, 4 3AVETAS, COLOR NEGRO | o | o
1 | {, 400 o6 | 53, Loo.
SUBTATAL | 57 (L0
16% IMPLESTO E./ 4O -
TOTAL (66, 240-
|
|
|
E
|
g
CONTHCIDNES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGS
 Urédiie Totat Chicinas de INFOP
|
E Conisgo Parcial .d‘f:%kr‘gg@gén Proveador
' ey colocar poreenisjes AT
cae iz cuento silos hay

Faning en gue ud matregada

COTIZANTIE

s izacitn

Faom €a55uiEe rrapleln 0705 SUinnies ¢ equipos el tes nueate caven Alvirdnine en versultesprovesdaaniilon a

COTIZACION QUE NO CONTENGA TORA LA INFORMACION SOLIGITARA SERA RECHAZADA




Esirnedo Befor(es): \mlr.\g clcrrt‘,\ Lm e v )C»JQ .

SISTERIA DE GESTION DE CALIDmw GBS-F0.002
GESTION DE BIENES ¥ SERVICIOS | oscampzs |Versitn 02
Formato de Solicitud de Cotlzacién Pégina:. 1 de
SHTE: DISERNO CURRICULAR 07/06:

Solicitud do suminiatres Mo, 080550

Fevar sotizar los arlicuios datallades sagdn calidad y Hener las especificacionss abajo solicitadae.
ﬂuﬂaf:r la & tinta y consignar ¢ ndmers en &l sobrae gerrado y ssilade,

f"swmt o informecién da las garantias de calidad, funcionamiento v reepeldo ¢ol producto original del
1, mantenimionto, vespuestos v servicio,

T oasd GUe Zmeie indicar marcs ¢ modsto.

oy s BUTEL o AL Pors mavor informacion Hamar o) 2230-0843.

i " | ‘‘‘‘‘ [ 1HCRIBPLION CANTIDAD UNIDAD PRECIO HEPORTE
i ! UNITARIO
Py L ARICH VO DE METAL. 4 CAVETAS, COLOR NEGRO o iU : o o . ,
] (o, 8300 £ 650,
; "7 suBTOTAL é;/ /50
| 16% MPUESTO | Of Q4 e
_ TOTAL |56 .07 ¢

)

/‘(
¢ FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Toial {lielnas do INFOP

i

eas (e Parcial
P anioser pOreeniniss
dyncusnio 8 los hay.

T e

S eg pETiELE £2E 50000 8 [on suainiatres ¢ egudpas soflefindus cree i ca wEe elhebdnio o oo Repnyaedesaninicein
Phime mopEniiis FERa0eh R [ED S
COTIZATIIN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORRIAGION BOLICTTADA SERA REGHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALI. - GE3-FO002
o Fecha . e
GESTION DI BIENES Y SERVICIOS R R
Formato de Solicitud de Cotizacidn J Pagina:: 1 de
. DISENO CURRICULAR 0710

Solicitud de suministros No, 00055

/ el 2
‘{;’WP VS F
¥

silinado Sefor(es)

vy rmmw Jm aitizulog datallades sepln calidad y llansr las sspecificaciones abajo solicitadas,
rvirls f cansignar ¢l nomere an el sobre cervado y sellads,

rwrtw mmvm widn de las garantias de calidad, funcionamienio v reswaldo del producte original del
2iricente, mantenimiento, respuestos ¥ servicio,

B uue amn' t: indicar marea y modsio,

z mayor informacion Hamar al 2230-0843.

DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO WIPORTE
URITARIQ
NG DE METAL, 4 GAVETAS, COLOR NEGRO 9 | en
1 900 o }i 100,

! sSURTOTAL ‘“ fUO

16% IMPUESTO b 3.

TOTAL 8;} 35

Iy
R
iy
4
)
m‘\"&elrmmo
FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA  “=9IEMPO DE ENTREG

Oficinas de INFOP

coolocar porcantales
Srgouenin silos hay,

o3 Tt entrayeds

:f-\lmacén Proveedor

-5 -—{7 \\

e RFRATTE T

5 P -
gusininirog @ eeldpes $97 iz o 0O TR 75 Al slon ear nonsuimspTaveed 1 e inlap

T'L.J-'vCION QUL MO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITARA SERA RECHAZADA

Q 'u




SAN PEDRO SULA TEGUCIGALPA

tn Cmn m 4 Ava., 10y 11 Calle, No. 97, Bo. Las Acacias, Blvd. Los Prt.:ceres Echnf';;:gg:‘
Tel.: 2 . 1 al . : . esquino, contiguo a
° 56; :?.? 0201%1‘)%3;;;223& 4012 frenT[eI u(%a“s)cihzne;afumgél]d7e]0c1ubre
eV v e 17-195 951
ompmadorasy s iCiOS compuser@corporumonolwc hn

LPS. §
COMPROBANTE DE RECIBIDO DE A~ N° 004172

ESTE NO ES UN DOCUMENTO FISCAL

Tegueigalpa, 20 de NO\IEMHE, del 2023
Recibimos de: INGHAVTO NDIUDNQY T FOImacioh Profeavonol (INFOD)
Lo suma do: NDOUC_My)NIOVECIend0S Onee, (emonas _con 4u /o
Por concepfode':DQOD e Fackowa A0, D01~ 001-01- DOD14131

_’:@w e comoaa NO. B13-2013

Colactor: :j(‘){ }"\C N 'QCX_LUC LFXQ)D“" ']qclt-\ 18&)"‘0

—

Cheque No.:

Banco:

Valor: <l
\, — \ - b 7
IMP SAN PEDRO TEL.: 2552-2318 « R.TN.05019001049925 = 20 T/t = ENUM. 3301 AL 4300 = F. ELAB.. NOVIEMBRE/ 2022 IRMA DEL RECEPT )5'9 ‘fy/

\f’ﬁ‘fga!p@;,."




, U>
AV
&9 .
: ‘ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 .
stituto Macional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05%%",2822 Veész'é"
Form uw?\ Profasional
Rosustes Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
No. OCU-885-2023
Cot. No. 1080-2023
(FECHA: 13 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN e
ENTREGUESE A: b S
PROVEEDOR DiSTR!BUIDORA UNIVERSAL INMEDIATA r::aeaivo iv en:iarios 8l Departamento
ministrativo y Financiero.
Entregar antes o el dia S
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
[ 1 3 UND PIZARRAS DE CORCHO L 2,383.00 L 19,064.00
2 4 UND VENTILADORES INDUSTRIALES L 3,789.00 L 15,156.00
SUB TOTAL 34,220.00
.SV 15% L 5,133.00
TOTAL L 39,353.00
Valor Letras:

TREINTA'Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA 'Y TRES LEMPIRAS EXACTOS |

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

I = £ i
K 2 T v
ot SO Firma Autoriza H RARCELS
Jnsfri‘u'gu Nacional de Feerseidn Profeslon

=it

(Db
AP)

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden

S

Seccién Proveé;lt_iria/ Iﬁfap;f}@&ﬁbres
Elaborada por: Jonathan-Molina




P L]

/

DISTRIBUIDORA
UNIVERSAL S. de R.L.

s

éy"‘ AL IBUIDORA
,,3 UNWERSAL
W

\\hm

Factura 000-002-01-00020979

Facha de Factura:
29/11/2023

Vendedor:
Pedro Alvarenga

Fecha Vancimiento:
29/12/2023

PR

S & Dirssceidn

S Cestral MG 11107
SEUHPE %

O AR R

1

s B Gesoripeidn

P RERADE CORCRD T C 3137 G0

VENTUUADOR D2 DAREN E0T OETON 3 £51'AS
RAGHO INDUSTRIAY DFTS0-TW RIODEL DFYS0-
Ty SPEED 1 DI REM T D14 SR 33 DB/
CUSW SRERD 2 1250 1300y 270 CBIALM YO e/
W SPERD 3 LI0T REM L 02 CBMV T TH B
LA

Gore Deete Y Rysee MBI egoeg g ncenty ¥ Tres Leriias

i i
ot oue BAG

ALOE A SiEeTie CRIerEn Ty Bl PRANERT £ 1 DAgl 000-002-01-0C020979

Peous DA T dinE

CAl 7A3BD4-814C7C-844398-4839C6-6EE815-51
Ranao Auforizade: 000-002-01-00015001 al 000-002-01-00025000

Documento origen:
$30754

|* Cantidac

5.00 Unicades

4.00 Unisade:

COLONIA SAN JOSE DEL PEDREGAL, CALLE PRINCIFAL
COMPLEJO RIO LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM, HONDURAS C.A,

PRX: +B04 22463242

TELEFONOS: 22460057 DISTRITO CENTRAL HONDURAS C.A.

22460058 RTN: 0801901357869
22460059 SR
22460060 iz

T g

Correo alectronico:
vantas_distuniversal@hotmail.es

Fecha Limite:
06/06/2024

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

¥ Procio Univaric ISV Can:dcad Precic todal

bo2.303.00 Loig g

G169

L3500 (51h% L1515, 0

SubTotal L 34.220.00

importe Exonerado L 0.00
Importa Exento L 0.00
importe Gravado 15% L 34,220.00
imparte Gravado 18% L. 0.60
ISV 15% L 5,133.00
ISV 18% L.0.00
Descuantos y rebajas otorgados 0.00

Total L 39.353.00

L 39,3583.00

importe sdeudado




/

erssonn | DISTRIBUIDORA

COLONIA SAN JOSE DEL PEDREGAL, GALLE PRINCIPAL
COMPLEJO RIO LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM. HONDURAS C.A.

UNIVERSAL

PBX:+504 22483242

UNIVERSAL S.de R.L. TELEFONOS: 22480057 | DISTRITO CENTRAL HONDURAS C.A.

272480058 RTN: 08018013578189
224800589
22460060

Ty B

I A N W

TEGUCIGALPA D.C. 29 DE NOVIEMBRE DE 2023

RECIBO POR L 39,353.00

RECIBIMOS DE INFOP, LA CANTIDAD DE TREINTA Y NUEVE MiL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES LEMPIRAS EXACTOS POR VENTA DE

PRODUCTOS VARIOS PARA INFOP SEGUN FACTURA 000-002-01-00020979
CON FECHA DE ELABORACION DEL 29/11/2023.

ID: 0801-2002-06668
FACTURACION
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o ;' i SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
o Versi
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | o "5he v
Farmacion Profesisnal .
Gonerna de 1a Repiblica Formato de Solicitud de Suministro Paglna Tde 3
Lugar y Fecha: . Roatan, Islas de la Bahfa 25/09/2023 No, CI-IBR-094
Division ¢ Departameanto: Sub Direccion Regional Litoral Atlantico
Seccion o Unidad: Centro Insular Roatén
| Cantidad Unidad Descripcidn
8 Unidad Fizarras de corcho {42120)
10 Unidad Alfombra de hule antifatiga (Caracteristicas: 152 x 91 x 1 cm, Grosor: 1. 27c¢m.Rectangular. ﬁ
|
Perforada con los bordes bisefados. Resistente a ta grasa, Antideslizante, Antifatiga.
Material: Goma/Hule. Color: Negro. (39000)
4 Unidad | Mangueras de 150 pies (39000
9
- 35 Unidad Mesas para manicura {42120)
b
: ‘ 33 Unidad Lamparas de mesas para manicura (42120)
15 Unidad Luces de Emergencia para cada espacio {39600)
4 Unidad Ventiladores industriales
Lugar de Entrega: Roatén, Islas de |la Bahia
Para utilizar en: INFOP ROATAN
Con Cargo ala Actividad No: 8251
Observaciones Para acciones formativas
el
£ 0t FO»PM
 SOLICITANTE _ A N o ~ PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
" Fecha: 25/09/2023 Fecha: 2| i 1R z T/Fecha: Lb(lOI’LOZB N\
- Nombre:  Osiris S en_ Nombre: Cakbfoh Jublis&&tiores) [i No '“nu"r"i}""' *ﬁa"{“ les
| @ 5] e B
: A
s Firma: ! j#v_”__f Firma 1: ) w_ =T PRESUPEJESTO
/" Voo FEINMEDADS <=2F T Disjoribijgagy |
[ Fecha: 25’03'}2@9;;4\\ Fecha: Nepesari glﬂzqz" NO [
Nembre: 3 N Nombre: {ONGISPONIRILIDAD
Firma ' .
T Firma 2: VoiBo ¥ :
| /"" N \_ / I/ —— /
T ";L_.;;:;,;.;;:—«-i ﬁ"‘?"ﬁﬂ“"‘ e ST e e ’J
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ﬁv\ @ 2235-7440

’\%‘ DISTRIRUIDORA @ Col. Alameda, ave. Juan Manuei Galvez,
! & 3T pp =y entre 9 v i0 calle, esquina opuesta a
ey i § %E:j{%ﬁ%ﬂ%(mpw Ashonplafa, dos casas arriba de Credimas
m? r :
" CAl: 51A5A1-310911-104C82-E6E688- ﬂ@ 080:9013578:69

7 A S 008 S R B 0

Empress:

RTN

Fecha: 8/11/2023

Distrlbuidora Universal tiena a bian presentaria la sigulente oferta, con productos de calidad y aun excelente preclo...|jj

ITEM DESCRIPCION CANT. IVA

viu TOTAL

1 PIZARRA DE CORCHO DE 0.90%1.00 8 Si Aplica L 2,38300 L 19.064,00
: VENTILAROR INDUZTRIAL 30 PULGADAS 4 Si Aplica L 3.789.00 1 15,156.00
TOTAL L 34,220.00

Qbservaciones: IMPOR EXE:
Entrego Inmediaia SUB TOTAL: L 34,220.00
Credite 30 Dias I1SV: L 5,133.00
Validez de la Cferta x 10 Dias TOTAL L 3%,353.00

Los precios v existencio estan sujetos a cambios del Délar y a movintiantos de Inventarlo

PECRO ALVARENGA CEL, 32116645




Distribuidora El Dorado y Equipos profesionales de belleza
" Al cuidado de tu imagen™
COTIZACION 2377
Colonia las colinas, Ave. El Dorado, lote #351, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A.
Email: eldoradobellezahn@gmail.com Tel. 22398868

Nombre: CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

R.T.N. 27/10/2023

Direccion: TEGUCIGALPA M.D.C.

CODIGOD CANTIDAD DESCRIPCION Precio unitario Total
1267 4 MANGUERAS PARA AGUA 100 PIES 1015 4,060
1532 15 LUCES DE EMERGENCIA PARA ESPACIOS 1200 18,000

Sub-Total 22,060.00
1SV 3,305.00
Total 25,369.00

o RIBUIDORA EL DO

£L Dot
NS Teg SERENCTA

IEGucigaLps, MOS

RVAY SELLO




PRODUCTOS PROFESIONALES DE BELLEZA MOBILIARIO Y ACCESORIOS

\.'EL!FOIIOS -3275-48090
COMAYAGUELA M.D.C.10 CGALLE Y 7 AVE. LOCAL #101 CENTRO COMERCIAL AY C

NOMBRE: INSTITUTO DE FORMACION PROFESIONAL { INFOP )
TELEFONO:
R.T.N.:

LUGAR Y FECHA DE PRESUPUESTO :Tegucigalpa M.D.C. 27 DE OCTUBRE DEL 2023

SOLICITUD DE COTIZACION

TTES SRTISULE CANT. P/ UNTT TOTAL

MANGUERAS PARA AGUA 100 PIES 4 3,000.00 12,000.00
LUCES DE EMERGENCIA PARA ESPACIOS 15 3,100.00 46,500.00

EXONZRADO

IMP EXENTO

VA 18%
me +-—+——u

:{ ) Sub-Total 58,500.00
* H "’Sx g %’ \H& (mC) Vs 15% 8,775.00
b4 “a ot ,S Totai 67,275.00

FIRMAY SELLO




PRODUCTOS PROFESIONALES L1 E2s £%amnmo Y ACCESORIOS

LEI.EFOIO 322130058

Tegucigalpa, Honduras Res. Plaza centro comercial Saba
NOMBRE: II INSTITUTO DE FORMACION PROFESIONAL

TELEFONO:
R.T.N.:
SOLICITUD DE COTIZACION
} U RS i
SR SHCEIPCION CAME. FRECTOTHRTARLO Total
SUPPLY MANGUERAS PARA AGUA 100 PIES 4 2,500.00 1¢,000.00
SUPPLY LUCES DE EMERGENCIA PARA ESPACIOS 15 2,700.00 40,500.00
Sele-Total 50,500.00
R ISV 7,575.00
foml 58,075.00

TIEMPO DE ENTREGA
LUGAR Y FECHA DE PRESUPUESTO :Tegucigalpa M.D.C. 27 DE OCTUBRE DEL 2023

(o e N T T ST
7 COMERCIAL 7 pawEcas 2

PENL DREYTa0 s
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 ’
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha i
o Y : 05/08/2022 02
Formacién Profesional -
S Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-882-2023
Cot. No. 884-2023

NOTA: El nimero de esta Orden debe

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN indicarse ene la  factura  original

ENTREGUESE A: correspandiente. Adjuntar copia de esta

: Orden 2 los documentos de cobro

PROVEEDOR:  |NVERSIONES Y REPRESENTACIONES INMEDIATA respectivo y enviarlos sl Departamento
MY M Administrativo y Finandero.

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

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

! Neo. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 5 UND ARCHIVOS METALICOS TIPO CREDENZA DE DOS PUERTAS5 | L 13,800.00 L 69,000.00
DEPOSITOS
SUB TOTAL L 69,000.00
1.5.V 15% L 10,350.00
TOTAL L 79,350.00

Vazlor Letras:

I SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA LEMPRIAS EXACTOS —'

OBSERVACIONES: ACT. 6208 TALLER DE CONSTRUCCIONES METALICAS (PARA USO BODEGA Y OFICINA TALLER DE
CONSTRUCCIONES METALICAS) ~ ~. 7

Vl
S, ~2

[

e

=

H// A “"”M‘ﬂﬁ? 509

—

a Autorizada—] Firma-Reaueedsr
n‘dWesional Acepto las condiciones de esta orden

Seccion Proveeduria/lr(fo;rMiraﬂores
Elaborada por: Joy
p




ASH90101 00000850

FACTURA
INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M N° 000-001-01-00000728

Colonia San José de la Pefia, Tegucigalpa,. M.D.C.
ventas invermym@gmal.oom . i 0801198714584 | CAI:1AD88F-6BDFF3-504FBA-BISFFE-883099-DI

Tel.: 9532-8628 Limite do Emisidn 02/10/2024
Fecha - J)IOCM blc - 3'09‘3

Cliente: _LAMNEQ D

Direccitn:
RTN _O 8019999903456
No. Orden Compra Exenta:

No. Const. Reg. Exonerado:

5 lAechyo melaleco Ypo Coedimta | 3 80oo] | 6J0mlc
de  dos C&S {l)vex"-as

S

Rango Autorizado: 008-001-1 02000704

¢ 7N

S1ne Jlor (s 3

ummo ne /
A
& W
2 «y &9 o jo,
Original: Giiente  Copia Obﬂgn.k:T b!.mano Emruor ]

Cant;dad en Latras lmporte Exénerado L L
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T y
- %g SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ' GBS-FO-001 é
U Fecha | Versién
et Tk
. ) . GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 J 02
' Formato de Solicitud de Suministro Pagina 58 de 60
Lugar y Fecha: 14 DE AGOSTO DEL 2023 No. 5972023
Divisién o Departamento: INDUSTRIA

Seccidn o Unidad:

CONSTRUCCIONES METALICAS

Cantidad Unidad

Descripcidn

Armario archivo metdlico de 2 puertas tipo CREDENZA (cortina

2 Unidades | enroliable), con cerradura, de 5 gep’ésitos, 45 c¢m de fondo, 120 cm
de ancho y 180 cm de alto.
Armarios metalico, de 2 puertas abatibles, fondo 45 cm, ancho 100
3 Unidades

cm, alto 220 cm, con cerradura de ; depdsitos metalico. para
herramientas.

U.L

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:
Con Cargo a la Actividad No:
Observaciones:

SOLICITANTE

Fecha:
Nombre:

Taller de Construcciones Metélicas. y

Bodega y oficina de jefatura del area de construcciones rﬁ\:igé]icas“para

organizar herramientas, equipo y suministros.

6208

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

Y Fecha: (31081013

3

d

o

N

Nombre: _O5l- Canaley

T UNIDAD DR

€9 H§f§7{)N§E§ 24D

Negpsaria - i Syt ~o L

\ I z
A rrms e e g ) ,../,:

\/U

T
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDA.. GBS-FO-007
. Fec ha . ',:-“.
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osioaia0zs | VOrsion 2 |
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: CONSTRUCCIONES METALICAS 13082023

It . .
Solicitud de suministros No, 000804

-,

Estimado Sefior{es): \"*-LQ"'C den jo\uo«s H}' M

* Favor cotizar los articulos detallados segan calidad v llenar las especificaciones akajo aclicitadas.

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

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

No.| OESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO MPORTE
UNITARIO
01 |ARMARIO ARCHIVO MRTALICQ TIPQ CREDENZA 5 DEPQSITOS,45 2 |cu A i
CM DE FONDO,120 ANCGO X 180 CM DE ALTO (3 806 ic0 33 boo- OO |
02 |ARMARIC METALICO, 2 PUERTAS ABATIBLES, FONDO 45 CM, ANCHO 3 |o ’ ' i
100 X 200 CM DE ALTO 6 DEPOSITOS, PARA HERRAMIENTAS v (5§00 po |41, 400 O D_
' " SUBTOTAL 64,000 00
. ©
15% MPUESTO | /U, D3O 0
TOTAL :H 350, 00O
!
]
CQNPICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMFO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial

Almacén Proveedor _

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada 7 y : 3 Lo
la cotizacidn: JEF " “C@W{ 7

S JR—
Para consultas reapacto a 168 sumlnistros ¢ equipos soliciM correc electrénico as: cansultneproveedoes@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO002
o Fecha i
GESTIOM DE BIENES Y SERVICIOS o5/08/2022 | Yersion 02
Formato de Solicitud de Cotizacidn Pégina:: 1 de e
SOLICITANTE: CONSTRUCCIONES METALICAS : 18108282

SOEICQtUd de SIHRINSLIros l\iao Di ii"- E‘/':
V \/

" Favor cotizar los articulos detallados segin calidad y lienar las especificaciones akajo aolicitadas,

" Lienarla & tinta y consignar el ndimero en el sobre cerrado y seflado.

" Presentar informacidn de ias garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del products original de!
fabricante, mantenimiento, respuestes y servicio,

" En le caso que amerite indicar marca y modslo.

* Anatar su R.T.N. y C.A) Para mayor informacién Hamar a! 2230-6843.

Ma, DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD FRECIO

HAPORTE
UNITARIO

01 |ARMARIQ ARCHIVO MRTALICQ TIPQ GREDENZA, 5 DEPQSITOS 45

M

CM DE FONDO,120 ANCGO X 180 CM DE ALTO c IR L00. 0D 3] L 00. 10

02 | ARMARIO METALICO, 2 PUERTAS ABATIBLES, FONDO 45 CM. ANGHO ’ 5 |
100 X 200 CM DE ALTO 6 DEPOSITOS, PARA HERRAMIENTAS i 15, Lo0. 100 | Hp, B0 i

/" SUBTOTAL o00. 0 |

16% IMPUESTO { K%OD ® [

orae @t 3. o).

) :

!

COMDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGSH |
Crédito Total Cficinas de INFOP
Contado Parcial |

Favor colocar porcentajes
de descuentoe si log hay.

Fecha 2n qus fué entregada

la cotizacion:

"‘f“_’ NS

. o, S - .--.p-r‘.o
Para consultas respecte a los suministros o aquipos sohcutaE@?ﬂ‘u&ﬁ&d correo alectrénico es: cc:wuilasproveedsres@ﬁ'{%m
COTIZAGION QUE NO CONTENGA TODL | A INFORMACKIN RO INTANA |ERA RECHMAZANA




SISTEMA DE GESTION DE CALiDAp GBS-FO-062

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ssloanagy | Varsion 67

Formato de Saoticitud de Cotizacion Pagina: 1 de ]
SOLICITANTE: CONSTRUCCIONES METALICAS 12102/2023

Solicitud de suininistros No. 000884
Estimado Seﬁor(es):E'\&‘\\’lbU;éo"(Q Ut\i’ Ner SQ\

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

* Llenarla a tinta y consignar el nOmero 2n el sobre cerrado y sellado.

* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto origina! del
fabricante, mantenimisnto, respuestos y servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacién Hamar a! 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMBORTE
UNITARIO
01 |ARMARIO ARCHIVO MRTALICQ TIPQ CREDENZA, 5 DEPQSITOS. 45 2 few = 1
CM DE FONDO,120 ANCGO X 180 CM DE ALTO / i S00100 2000, e
7 T
02 |ARMARIC METALICO, 2 PUERTAS ABATIBLES, FONDO 45 CM. ANGHO 3 fom .
100 X 200 CM DE ALTO 8 DEPOSITOS, PARA HERRAMIENTAS 'Y, 500 0D Uy 500. 60

16% IMPUESTD | 10,815

TOTAL 93{3? 5.

SUBTOTAL | 72 " 500 oo
0
D

M

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA
Cficinas de INFOP

TIEMPO DE ENTREGA
Cradito Total

Contado Parcial
Favor colocar porcentajes
de descuento 8i los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacidn:

B

Pura consuitaa rezpecto a los suministros o aquipos soﬁcltaMormo slectrénico as: sansubasprovecdores@infop hn ~
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMAGION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 ¢
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Yersilin
05/08/2022 02
Formacnon Profesmnal ===
ria de (2 Papualis Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-860-2023
Cot. No. 1029-2023

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2023 © UNIDAD DE ALMACEN | T Tt e i
ENTREGUESE A: Gy o docmann e it
PROVEEDOR: VERMACO INMEDIATA ! ;:;s:]:‘:sl:gﬁ:uin;:;\:;ez. Departamento
Entregar antes o el dia i
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO f 2
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 12 UND ROLLOS PLASTICO PARA EMPALETIZAR TRANSPARENTE L 190.00 L 2,280.00
2 12 UND LATAS ESPUMA PARA LIMPIAR L120.00 L1,440.00
3 12 UND BROCHAS DE L 30.00 L 360.00
4 12 UND BROCHASDE 2 %4 L40.00 L 480.00
5 12 UND BROCHAS DE 1" L 25.00 L. 300.00
6 12 UND BROCHAS DE %" L12.00 L144.00
7 12 UND BROCHAS DE 3” L 45.00 L 540.00
8 5 GALON | SELLADOR NITRO L 1,218.00 L 6,090.00
9 2 GALON | LACA BRILLANTE L 1,218.00 L 2,436.00
10 5 GALON | THINER LACA K32 L 339.13 L 1,695.65
11 2 Y SOLTIN NOGAL CLARO L 347.83 L 695.66
12 2 Y SOLTIN NOGAL OSCURQ L347.83 L 695.66
SUB TOTAL L17,156.97
1.5.V 15% L 2,573.55
TOTAL L 19,730.52

Valor Letras:

-

OBSERVACIONES: ACT. 8251 CENTRO INSULAR ROATAN (PARA USO EN TALLER DE TAPICERIA INFOP-ROATAN)

[ DIECINUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA LEMPIRAS CON 52/100

: é Fnrm& Proveedar ¥

=4 -,mmwto las condiciones de estz orden

>

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

L
PRESUPUESTO




VI

VERMACOSDERL
VENTA DE REPUESTOS Y MATERIALES DE CONSTRUCCION S. DER.L.
Direccion de Casa Matriz: Barrio: Coloniz la Pradera, Calie: 1 Avenida 3 Calle, Casa No.:SN, Municipio: Distrito Central,
Departamento: Francisco Morazn
Direccion de Establecimiento: Barrio: Colonia la Pradera, Calle: 1 Avenida 3 Calie, Casa No.:SN, Municipie: Distrito
Central, Departamento: Francisco Morazan
RTN: 08012017933143, Tel. 22138156 31 752439
correo: vermaco.hn@gmail.com
C.Al: BBO87F -D27A2A-044C9B-769DCB-1FE224-4D

L FACTURA N° 000-001-01-00270362 ]

CLIENTE: INFOP
RTN: 08019999407456

TIPO FACTURA: CREDITO
FECHA EMISION: 24/11/2023

FECHA VENCIMIENTO; 24/11/2023

Pracio Descuentos y rebajas

cant. Codigo Descripcién U otorgados Total
12 VH10408 STRECH FILM ROLLO/EMBALAR 18x15x1000PIES L.190.00 L.O L.2,280.00
12 VH1130 5E7S?F’UMA PARA LAVAR ASIENTOQ DE CARRQ 2202-ABRO Fq;_ 120.00 Lo L.1.440.00
12 000300-15 BROCHA EXPERT ELITE DE 1-1/2" PLG MANGO DE MADERA L.30.00 L.O L.360.00
12 150008 BROCHA EXPERT ELTE DE 2-1/2" MANGO DE MADERA L.40.00 L.C L.480.00
12 000300-10 BROCHA EXPERT ELITE DE 1" PLG MANGO DE MADERA L.25.00 L.D L.300.00
12 10070300 BROCHA DE 1/2 PULG TRUPER (14480) L.12.00 LD L.144.00
12 000300-30 BROCHA EXPERT ELITE DE 3 PLG MANGO DE MADERA L.45.00 L0 L.540.00
5 1100091206 SELLADOR NITRO CELULOSG GALON L.1,218.00 L.o L.6,080.00
2 1100190206 LACA NITRO CELULOSO GALON L.1,218.00 L.0 L.2,436.00
5  R2801020008 THINER LACA GALON SUR L.339.13 L0 L.1,695.65
2 1330013514 SOLTIN NOGAL OSCURO 1/4 L.347.83 L.O L.695.66
2 1330042514 SOLTIN NOGAL O CLARO MEDIANO 1/4 SUR L.347.83 L.0 L.695.66
TOTAL: L.0.00 L.17,156.97

SON DIECINUEVE ML SETECIENTOS TREINTA LEMPIRAS CON 52/100 CENTAVOS
focha limite de emision: 25/08/2024 Rango autorizado: 000-001-01-00257001 / 000-001-01-00277000

IMPORTE EXONERADO L. 0.00

N Carelaive Oe ordan o8 Compra S¥aits IMPORTE EXENTO L.0.00
IAPORTE GRAVADO 15%, L. 17,156.57

N"SOTTETEVG 06 ConsTancia d3 Tagistc EXanerads IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
L8.V 159, L. 2,573.55

N Tdentiicativo oel Tegiswo g6 TE SAT LS.V 18% L.0.00
TOTAL A PAGAR: L. 19,730.52

La factura es beneficio de todos. Exijala
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GBS-FO-001

* E
W & 3

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
. . rsic
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/':0%‘;2322 Veozm
Formacién Profesional - — _
Golsierna de La Rapdblica Formato de Solicitud de Suministro Pagina3de 6
Lugar y Fecha: Roatan, Islas de la Bahfa 21/08/2023 No. Cl-IBR-046 R
Divisién o Departamento: Acciones Formativas
Seccion o Unidad: Tapiceria Roatan
. . . 4 ]
Cantidad Unidad Descripcion |
12 rollos Plastico para empaletizar Transparente (32320)
12 latas Espuma para limpiar tela (32320) |
12 unidades | Brochas de 2” (32320)
12 unidades | Brochas de 2 4" (32320)
12 unidades | Brochas de 1* {32320)
12 .| unidades | Brochasde %” (32320)
12 unidades | Brochas de 3” (32320)
5 galones Sellador nitro (32320)
2 galones Laca brillante (35500)
5 galones Thinner laca K32 (35000)
2 cuartos Soltin nogal claro {35000)
Z Cuartos Soltin nogal oscuro (35000)

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:
Observaciones

Roatdn, Islas de la Bahla

Taller de tapiceria de Roatan

8251

Se utilizard en la formacién de los participantes

SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUS|V? PRESUPUESTO

(" Fecha:  21/08/2023 Fecha: Fecha 1R 7613 .

Nombre: Osiris Saenz Nombre: Nombres... £ ConefcS |
. N p UNIDAD LE

1rma. irma L. 3
/ Vo.Bo. JEFE INM Dig OM&QPUESTO

Fecha: Fecha: Neesarid:1 AS0, 38230 [{Nol_]

Nombre: Nombre:

Firma EC(}N P ILH}

Firma 2: VaBo !
[ -
\ F=A=EF _/
L/

™
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GRSFO-052
A, Fetha .
e GESTION DE BIENES Y SERVICIOS csionia0n | Versién 62
Formato de Solicitud de Cotizacién Fagina: 1 de
SOLICITANTE: TAPICERIA ROATAN 18/40/2023
Soficitud de suministros No, 300629
Estimatlo Sefior(as): \fu’ oaco B
* Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
* Llenarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.
* Presentar informacion de fas garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del products originai del
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.
* En ie caso que amerite indicar marca y modelo.
* Anctar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacién llamar al 2230-0843.
No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO EIPORTE
UNITARIO
01 {ROLLOS OLASTICO PARA EMPALETIZAR TRANSPARENTE 12 | cnl " ' [
Film R00° 3 1950 100
02 |LATAS PARA ESPUMA PARA LIMPIAR TELA 12 |o » s
Abrs - ‘ [2peo| 1440108
03 |BROCHAS DE 2" 12 U |
c 0 0 3o ®
04 |BROCHAS DE 2 172" 1
2 | cn 40 20 460 ! 2
B " |
05 ROCHAS DE 1 12 | e . oo 5 00 w
BROCHAS DE 1/2" ' '
06 12 [cw ‘Z@a ‘LH iOD
BROCHAS DE 3" ;
o7 12 | c e SO & 4g 0
08 |GALONES SELLADOR NITRO 5
1219 90 6,090:00
08 |GALONES DE LACA BRILLANTE 2 '
o Lafl|9? 2430 odl
10 | GALONES DE THINER LACA K32 5 |on 3
WD L bS
11 | CUARTOS SOLTIN NOGAL CLARO 2 | e 9 A_}T 83l ‘K" ”
12 |CUARTOS SOLTIN NOGAL OSCURQ 2 {cn -}_ % 2 (o‘] ‘.—
24 S bl
SUBTOTAL| 131 ol 147
W 16% MPUESTO | o 437 &S
TOTAL 3‘!: 10 &9_

CONDICIONES DE PAGO
Crédito

FORMATO DE ENTREGA
Total

LUGAR DE ENTREGA
Oficinas de INFOP

TIEMPO DE ENTREGA

Contado
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Parcial

Fecha an gue fué entregada
ZA

la cotizacion:

a0

TE

Para consultas respecto a los suminisiros o equipos aolicitados nuestro correc slactrénico es: consultesproveedores@infon.hn
COTIZAGION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GRS-FO-002
g Fecha Ny
§ Al _ GESTION DE BIENES Y SERVICIOS G5/08/z022 | version 02
Siirn 1/
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina: 1 de
SOLICITANTE: TAPICERIA ROATAN 1511002023
Solicitut de suministros No, Y0108
Estimado Safior(es): [bm&fuuj Or L‘Jg.
* Favor cotizar los articulos detallados segtin calidad y llenar las especificaciones akajo solicitadas.
* Llenaria a tinta y consignar el namero en el sabre cerrade y sellado.
* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamianto y respaido del producto original de!
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.
No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIC wpGaT
UNITARIO
01 [ROLLOS OLASTICO PARA EMPALETIZAR TRANSPARENTE 121 o 27, ‘ T
ORV| 2L 40 @0
02 |LATAS PARA ESPUMA PARA LIMPIAR TELA 12 | e - O
\ ‘Do )?ﬂc‘:‘ (I s n
03 |BROCHAS DE 2" 12 | ¢cu &2 100 39 3 O
04 |BROCHASDE21/2" 12 | cmw
48 o0 40| e Y
p5 {BROCHASDE 1" 12 | cu - |
50 -~ Foo 00
06 |BROGHAS DE /2" 12 | o ey O 1B e
07 |BROCHAS DE 3" 12 e 50 DO boo o
[
08 |GALONES SELLADOR NITRO 5 | cu . )
| dov|od t0vo| ©J
09 | GALONES DE LACA BRILLANTE 2 | cu L, 4’06 P 29, O
RO 3
10 | GALONES DE THINER LACA K32 5 | cu
450 |0 zi2gp|ov
11 | CUARTOS SOLTIN NOGAL CLARO 2 | o 4 i
CORO  geoH |od
12 | CUARTOS SOLTIN NOGAL OSCURG 2 {ocu 40 y
0| Beou PO
suBTOTAL| Jp,}5d  BY
15% IMPUESTO 3 .00 D
TOTAL |52 i D
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIENIPC DE ENTRIZGA ]
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial Almacén Proveedor
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay. COM
. ERCIAL
Fecha en que fué entregada Col Loar, 4 ol
Que con, fl<_,__
la cotizacion: Te/ 225 xahie
- b-8462
Para consuitas respecto a los suministros o equipos solicitados muestro correo elactronic ot higar i o : 1350 _ T
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLIGITADA SERA RECHAZAD ‘ !
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 ¢

Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y ERVICIOS recha Verain
i i 05/08/2022 - 02

Formacion Profesional —

TR SRS Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1de 1

No. OCU-861-2023
Cot. No. 875-2023

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2023  UNIDAD DE ALMACEN | e e e ey
ENTREGUESE A: | s, s s 4 |

PROVEEDOR' DISTRlBUlDORA UN[VERSAL |NMED|ATA ! respectivo y env_warlos_ al Departamento
i Entregar antes o el dia M i
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO |
Condiciones de Pago o J

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

Valor Letras:

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 8 UND ESCRITORIO DE 3 GAVETAS 5,121.00 L5,121.00 L 40,960.00
2 8 UND SILLA EJECUTIVA L 4,736.00 L 37,888.00
3 8 UND BASUREROS DE MAYA NEGROS L 296.00 L 2,368.00
& 8 UND CHAROLA MESH DE 3 NIVELES L 390.00 L 3,120.00
SUB TOTAL L 84,344.00
1.5.V 15% L12,651.60
TOTAL L 96,995.60

[ NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 60/100

OBSERVACIONES: ACT. 6600 FORMACION A STANCIA (PARA USO EN UNIDAD DE FORMACION A DISTANCIA)
\

Q JEFAL

Leccion Proﬁé'é'duﬂallufM

& /

laborada por: Jonathan Malina

raflores




COLONIA SAN JOSE DEL PEDREGAL, CALLE PRINCIPAL

/ . Sl I COMPLEJO RIO LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM. HONDURAS C.A.
. Fer
F ':‘\Smfélgg’;reom DISTR'BU!DORA PEX: +504 22463242 DISTRITO CENTRAL HONDUR
MVERSAL . ISTRITO CENTRAL, HONDURAS C.A.
% 9 UNIVERSAL S. de R.L. TELEF°~OS'§22:663€:; RTN: 0BOI9013578169
22480089
22480060
Correo electrénico;

ventas _distuniversci@hotmail.es

Factura 000-002-01-00021 067

Fecha de Factura: Facha Vencimlento: Vandedor: Documento origsn: Fecha Limite:
30/11/2023 30/12/2023 Pedro Alvarenga 530850 06/06/2024

Cliente & Direccidn
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

D Listrile: Central EMO 11101
Fandiras
XTHo a0 1999040 7445

i 3F Descripeion Loentidad W Precio Unitaris Pias oo Bz o oo
1 ESCRITORIO EJECUTIVO O 3 Gave Fas .00 Urndagas TS G Lo e

TABLERQ DE 5/8 1.52 LARGO x 078 FONDS Y 0.76
AIQ 4T

SULA BICTIVA BPALDS AL D PRS0 R 00 Unidaoo. Loa oy
ZEELE
N BASURIRO OE saYa METALICO D 400 Didadas b 4 [ERRRE

BY217 3. w1004

“ BANDESA METALICA DE 3 D B3SITCS PR Indades Lot Gins L doeeg

Son: Noventa ¥ Sels Mii Novesients Novers ¢ Cineo Lamgirs y BY10C rentaves Su;a:r;talﬁ T T e N 8434400
N* O den Exenta: Imparte Exonerado L 6.00
N® Cenistancia Exonerada Importe Exento Loon
N Regisiro 8AG:
Itnporte Gravado 15% L 84,344 00
Importe Gravada 18% L.0.00
ISV 15% L 12,651.60
ISV 18% L. 0.00 E
Descuentos y rebajas otorgados 0.00
Toal L asgesen

L 96,995.60

Importe adaudado

S faves s 4 siguienie reforerciy a reaiivar g pans iH0-02-01.00021587

oL fo i, 4l gaz

CAl; 7A3BD4—814CTC-644398—4839C6—6EE815-51

Rango Auterizade: 000-002-01-00015001 al 000-002-01-00025000
La factura es un beneficio de todos y todas, exijala,
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR




R R T T | PBX: +504 22463242

UI\II VE RSAL S. deR. L, TELEFONOS: 22480057 | DISTRITO CENTRAL HONDURAS C A,

22460058 RTN: 0801501357816%
22480059 :
22480060

TEGUCIGALPA D.C. 30 DE NOVIEMBRE DE 2023

RECIBO POR L 96,995.60

RECIBIMOS DE INFOP, LA CAN TIDAD DE NOVENTA Y SEIS ML NOVECIENTOS
NOVENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 60/100 CENTAVOS POR VENTA DE
PRODUCTOS VARIOS PARA INFOP SEGUN FACTURA 000-002-01-00021067
CON FECHA DE ELABORACION DEL. 30/11/2023.

1D: 0801-2002-06568
FACTURACION

N R
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b
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BRILLANTEESTRUCTURA TUBULAR METALICAALTO: 75 CENTIMETOSANCHO: 120 CENTIMETROSFONDO: 60
CENTIMETROSPAD: A/B

< X
Eb
s SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD [ GBS-FO-001
o : Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacién Profesional 05/08/2022 02
Fopmerio de la Repubiica Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1 ]
Lugar y Fecha: Tegucigalpa M, D, C, 04 de agosto de 2023 No.
Division o Departamento:
Seccidn o Unidad: Departamento de Formacion a Distancia (E-Learning)
Cantidad Unidad Descripcién —’
8 M ESCRITORIO EJECUTIVOBLANCO LAQUEADG [ANTI RALLONES) ARCHIVER® CON 3 GAVETASACABADO

8 M SILLA GERENTE MALLA CS-370 SILLAGERENTE EN MALLA Y CUERO ECOLOGICOCON BRAZOS CROMADOS ¥
ENPOLIPROPILENO, BASE DE 300 MMCROMADA. COLUMNA DE GAS CLASE 2. FUNCION GIRATORIA 350,
MECANISMONEUMATICO CUERPO BASCULANTESKU

8 M BASURERO DE MALLA NEGRO

8 M CHAROLA MESH 3 NIVELES TAMANGCARTA COLOR PLATALA COLECCION METRO MESH LE DA A SU OFICINA UN ASPECTC
CONTEMPORANEQ LA MALLA METALICA

o

R L] i
o Lo g po i

1/stzx

T

‘ /‘f'\ B i EREN
N 2 1o t,

A o Ta ¢

N e i on - 2 e -

Lugar de Entrega: Laboratorio E- Learning

Para utilizar en: Departamento de Formacion a Distancia

Con Cargo a la Actividad No: 6600

Observaciones

Fecha:
Nombre:

AUTORIZA - |
‘Fecha: 04/ agosto/2023 ;
Nombre: ;

LoENC 8
irma: LA YR o :
Fecha: 3 Mecha:

Nombre:

Firma

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

/\_\{g.Bo. |

Fecha: _“jU 8fz0t3
QSIO Cn?\gLLﬁ
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ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS

Cotizacion#100462379

CODIGO: CECONOGO26 FECHA: 14/11/2023 14:01
NOMBRE: INFOP VENDEDOR: Ventas Oncae
RTM:
IMAGEN ARTICULO BARRA DESCRIPCION CANT PRECIO 188V SHUBTOTAL
- At4742 91011933 My 3 GAV ECONOFFICE 8 L5582.00 L6E9340 L 44.656.00
A73289 110073289 BASURERC METALICO NEGRO 8 L388.70 126544  L.3.109.60

PAPELERA DELIMETAL 3

AB4871 6921734991812 8  L4GT33  L4834D L.E,262.84

DEPOSHOS
SRLA EECUTIVA R-ALTD o e —n Ao T
& AB50312 TOR302151024 AMTEOXTKO1 8 L4987.22 L568566 1.39877.78
LI
COMENTARIOS

COTIZACION VALIDA POR 2 DIAS |

SUBT: 1.91,006.00
I8V:  1.13,650.90
TOTAL: L.104,656.90




o CAL 51A5A1-31091 1-104C82-E6E688-5DDFAC-79

2235-7440

DISTRIBUIDORA
UNIVERSAL

T MBSO A PaRy COMAPRAR

0801903578160

Col Alameda, ave. Juan Manuel Gaivez,
entre 9 y 10 calle, esquina opuesta a
Ashonplafa dos casas arriba de Credimas

Cotizacion Numero : PP1058

Empresa: INFOP_
Contacto: COMPRAS
Proceso:
Facha: 6/11/2023 00:00
Distribuldora Universal iene a bien presentarie In sigulente oforta, con productos de caildad y aun excelente precio...jl;
ITEM DESCRIPGION CANT. VA viu TOTAL
1 ESCRITORIO DE SECRETARIAL 3 GAVETAS 8 Si Aplica L 512100 L 40,968.00
SILLA EJECUTIVA COLOR NEGRO 8 sl Aplica L 473600 L 37.888.00
8 5t Aplica L 29600 L 2.368.00
BASURERC DE MALLA TIPO PAPELERA,
CHAROLA G ORGANIZADOR DE ESCRITORIC 3 NIVELES METALICO 8 Si Aplica L 39000 L 3,120.00
TOTAL L. 84,344.00
[TH IMPCR EXE: L. -
nirega Inmedigia SUR TOTAL: L 84,344 00
Credito 30 Dias 18Vv; L. 12,651,680
adlidez de lo Oferta x 19 Dias TOTAL L 96,995,450

HEDRO ALVARENGA,

Los preclos y existencia estan sujetos o cambios dei Détar y a movimlentos de Inventario




COTIZACION No. 16197

COLONIA MONTERREY , BLOQUE B, SECTOR 4, CASA #1
Tel. 2246-1358/ Mail: ventas@distribuidoraclips.hn
CAIl: FFFA3D-5FB07D-514B90-8CBB62-D2A14E-3C

RTN: 08019015758266

FECHA DE LA COTIZACION: 10/11/2023
EMPRESA: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFECIONAL
RTN:

1
2 SILLA EJECUTIVA

3 BASURERQ TIPO PAPELERA
4 BANDEJA DE ESCRITORIO 3 DEPOSITOS

0 00 00 o

L
L
L
t

Atravez de este medio, nosotros Distribuidora Clips, Presentamos nuestra oferta ante su reguerimiento:

5,100.00
5,590.00
450.00
520.60

L 48,800.00
SIAPLICA |{ L 44,720.00
L
L

S| APLICA

S| APLICA
Sl APLICA

3,600.00

4,160.00

TIEMIPO DE ENTREGA: IMMEDIATA

5UB TOTAL

LS.V, :

(3) MIGUEL LOPEZ

CELULAR: 3148-6364
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i SISTEMA DE GESTIOI&DE CALIDAD GBS-FO-004 -
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Feana Vasian
= i ; 05/08/2022 02
Formacion Profesional
Sobierno 6o la Reaualiza Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-888-2023
Cot. No. 1046-2023

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN i e e
ENTREGUESE A: caorrespondiente. Adjuntar copia de est:
Orden a los documentos de cobre
PROVEEDOR: |[NVERSIONES Y REPRESENTACIONES INMEDIATA ;?P;“‘"’ Y 9“;{*3’“’; al:Degartsnen
ministrativo inanciero.
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 continuacién

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND ARCHIVO METALICO DE 4 GAVETAS L 6,400.00 L 6,400.00
SUB TOTAL L 6,400.00
1.5.V 15% L 960.00
TOTAL L 7,360.00

Valor Letras:

| SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA LEMIRAS EXACTOS |

OBSERVACIONES: ACT. 8251 CENTRO INSULAR ROATAN (PARA USO EN LABORATORIO COMPUTACION # 1 CENTRO INSUL
ROATAN)

& g
. o l 1””’7
AT p O 1B ISH0 Y
Firmma A torizada 355 Firma Proveedor
Instituto Nacional dé FormaciiProfesional Acepto las condiciones de esta orden

Seccidn Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina




FACTURA
INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M N° 000-001-01-00000730

Colonia San José¢ de la Pefia, Tegucigaipa,. M.D.C.
ventas invemym@gmailcom RTN 0801196714584 | CAI:1AD88F-6BDFF3-504FBA-BISFFE-883099-DE
’ Limite de Emisidn 0211012024

Fecha (/- DiCICMLR’, - 2033

Hliente: -ENFO P

bireccion:

TN _ 0801 99994014S¢

0. Orden Compra Exenta:

(
[
F
N

L

INGRAIM RLT.N. 08011861087583 TELEFAX: 2221-3551 CERTIFICACION: 161-23-10500-34

N A
Ll g Jerofs gk

i &9 T ool
A AE,,“, {
\""4?' x 7 |

b, 40000

Importe Exonerado L.
- ... ‘Importe Exento L.
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¢ %gg SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD " GBS-FO-001 9"
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05;%‘;2322 Veg‘f‘z'm
Formacidn Profesional
Goblerno de s Repuslica Formato de Solicitud de Suministro Pagina 2de 3
Lugar y Fecha: Roatan, Islas de la Bahia 30/08/2023 No. Cl-IBR-051
Division o Departamento: Sub Direccion Regional Litoral Atlantico
Seccidn o Unidad: Centro Insular Roatan
Cantidad Unidad Descripcidn
1 Unidad Archivo de 4 gavetas 132cmX46¢mX69cm (AltoxAnchoXProfundo) (42100)
1 Unidad Alfombra de 4.65 metros de ancho y de fondo 7.40 metros {39000)
Lugar de Entrega: Roatan, Islas de |a Bahfa
Para utilizar en: Para Labaratorio de Computacién #1
Con Cargo a la Actividad No: 8251
Ohservaciones Se usard en la formacién de participantes
SOLICITANTE PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

(" Fecha:  30/08/2023 “YFecha: ‘ /¢ 8l 1013 R
Nombre: Cesia Martinez Polard Nombre: b o} i ambre: Cslv Gnalcs
Firma: ' _AFirma 1; s, "‘"*'“' |
[ Voo ;JEF%E EDIATO N };%%% ﬁl)rw
Fecha: _30/08/2033 s Fecha: %wfm@ 0[]
Nombre: aMefid*™ gy Nombre:
Firma N 31480, 013
Firma 2:
N G N e
T DE?E';/
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SISTEMA DE GESTION DE CALID-w

CBS-FO-002
’ S Fecha Versidn 62
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS os/ou2022 | VRS
L Formato de Solicitud de Cotizacidén Pagina:: 1 de
SOLIZITANTE: DISERO CURRICULAR

07/06/20

Eatimado Sefior{es); _ TvwerSiones v m?lf%em",awms iy iy

Solicitud de suministros No, 0G0550

" Fevor cotizar loe articulos detaliados segin calidad y llenar las especificaciones zbaje solicitadas.
" Llenzrla a tinta y consignar el nimero en el sobire cerrado y ssliado.

" Prezntar informacién de las garantias de calidad, funcicnamiento y respaldo del produste original del
iebricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

“&n iz s2s0 que amerits indicar marca y modelo.
" Anoer su RT.N y C.AL Para mayor informacion llamar al 2230-0843.

15% IMPUESTO

TOTAL

Mo, RESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIC WIPORTE
UNITARIQ
01 |ARCHIVO DE METAL, 4 GAVETAS COLOR NEGRO 9 | cu [ ‘
# 4 s AR
b, Y00 |0 |5, bod- pO
SUETOTAL

59, 600 po
E'\j/ Lt po

Go 240 oo

CONIHCIONES DE PAGO

Cragito Total

FORNATO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA
Oficinas de IMFOP

Coniado Parcial

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en quea fué entragada

Iz poiizacidn,

5}']??‘3\9“ Proveador

¥

P

DURLA

TIEMPO DE

ENTREGA

COTIZANT

Fare of n3viles roapecte o {os suritinisbos ¢ aqWpss s iulindes oo kid eareo alacirdnine el Gonasirspiarresdorea Eist e hn
COTIZACKON GUE NG CONTENGA TORA LA WFGRIACION SOLICTTADA SERA RECHAZADA




T |
SISTENA DE GESTION DE CALIDA GASFO-002 !

3 Facha re |

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS - osiob/anzs | Versien 0z

|

Formato de Solicitud de Cotizacién Péglnaz 1 de g

%@ﬂuit‘;ﬂ‘Fyi?xN'ﬁ"E: DISENO CURRICULAR 07/06/2023

(} Solicliud de suministros Ne, 000350
Estimado Sefior{es): mlm\ﬂux(‘l()(ﬂ D&\ A O»Q

* Favar cotizar los articulos detallados sagin calidad y Henar las especifieaciones abaic solicitadas.
" Lisnasta 2 tinta y consignar el nimero an al sobre cerrads y saiiado.

- Presaniar informacién de las garantias de calidad, funcicnamiento y respaldo def producio original dei
“ehricantz, mantenimiante, respuestos v servicio.

" i {2 cavo gue amerits indicay marea y modelo.
S Anetar su RN y CLALL Bars mayor informacion llamar al 2230-0843,

Mo. | DESCRIPCKIN GANTIDAD UNIDAD PRECIC FORTS
UNITARIO
01 [ARCHIVO DE METAL, 4 GAVETAS, COLOR NEGRO g o l
Cx; E’:’O‘UOJE/ ){, f@

6% IMPUERTC C\f (:l ‘-(/?

TOTAL !, (f‘/' %9

CONDICIONES DE PASO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIERAPO DE ENTREGA
Crédito Taotal Cficinas do INFOP

o

AT 7w e
Contado Parclal 7 Ay

Favor colocar porcentajes
de dezcuanto 31 los hay.

_Aimagén Provasdor ____ AN
(AR /:& —_
g(p "

O.)\ {

-
e

T .r \} L
} T\ ‘ L 4
i :; \,, ,i
Fecha en que fué entregada Pt i o &f‘} 2 wa,,u
, JEFE OF PROVE :&uumﬁf“ ’f/ . cmﬁtmws
e ealizacion: \\ .
T o e
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il SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 ¢
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05;%‘;2322 Veézié"
Formacion Profesional
Gobieshs e ta Repuibliéy Formato de Orden de Compra Mayor Péagina 1 de 1

No. OCU-887-2023
Cot. No. 1070-2023

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN b o
ENTREGUESE A: ) correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden los documentos de cobro
PROVEEDOR:  INVERSIONES Y REPRESENTACIONES INMEDIATA :;,,ec'mi v’.n:.a,m ¢ s
ministrativo y Financiero.
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 p UND ARCHIVO METALICO 4 GAVETAS L 6,400.00 L 12,8000.00
SUB TOTAL L 12,8000.00
1.S.V 15% L 1,920.00
TOTAL L 14,720.00
Valor Letras:

CATORCE MIL SETECIENTOS VEINTE LEMPIRAS EXACTOS |

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

/‘vvw} e

08011982 1S ¥0 9
Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden

Firma AL
Instituto Nacional de Fo

:tion Proveeduria/Infop-Miraflores
liorada por: Jonathan Molina




FACTURA
INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M N° 000-001-01-00000729

Colonia San José de la Pefia, Tegucigelpa,. M.D.C.
ventas invermym@gmail.com . RTN 0801198714584 | - CA|:1AD88F-6BDFF3-504FBA-BISFFE-883099-DE

Tol. 8932.8626 Limite ds Emisién 02012024

Fecha Ol- Dnc:emlore.— +oxr 3

Cliente: _~-LNFO 2
Direccion:
RTN 0801 9999401415 6

No. Orden Compra Exenta;

onst. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG:

No.C

Ceane [ PRI !
£l Afc"ti\l&s Mt‘\‘ﬁ’ﬂl(—'ﬂ) Y @UQ‘)@S | oo ia’ gooloo
VA

Rango Autorizada: 006-00161-00008764 A 000-001-04-00008350

13, Pod. loo

Criginal: Cliente Copla  ObligadaTributana Bralser

Cantidad en Letras: Importe Exonerado L.

.+ importe Exento L.}
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Lugar y Fecha:

Division o Departamento:
Seccion o Unidad:

* 3ISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 EGW
: . Fecha Versién
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacidon Brofesional 05/08/2022 02
Gotarna de i Fapilis Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
23 DE OCTUBRE 2023 No. 01

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINACIERA

PROVEEDURIA

Cantidad Unidad Descripcién
2 c/uU ARCHIVOS 5 GAVETAS COLOR NEGRO
2 c/uU SILLAS COLOR NEGRO DE ESPERA

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:
Con Cargo a ta Actividad No: R /2 ()
Observaciones

ALMACEN CENTRAL

PROVEEDURIA

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

Firma

Vo.Bo.

SOLICITANTE
Fecha: 23/10/2023 : 1 0/ 2 Fecha: 23 /fo lZQ R
\ N/ NOMBRE ;.lfﬁ' J\V g\"
_Nombre: _INGRID AGUI NoOrBfE:=5; f«};w~-ﬁ—‘a-1n-, [e5
| UNIDAD DE |
Firma: Firma 1: PRESUPUEST@ 9
- Vo.Bo. JEFE INMED|ATEY: Dis nlb:?d,aﬂﬂ
Fecha: - Nedpsarig: 3 001 S?Iﬂzm——ii- NO [_]
CoNbisHMBLID|
Nombre: ) f—F— — { -

/
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‘ SISTEMA DE GESTION DE CALID . | . GBS-FO-00%
I GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osna  version 02
L _ Farmate de Soliciiud de Cotizacion Pépina:: 1 e
SOLICTTARTE: DISERNO CURRICULAR 07/06/20z

Solicitud de suministros No. 000550
Setimade Sefior{es):__ ey Sones Y D@P{f%@m JD\QA&;!),:-S ;U]y- ny

“Faveor cotizar los articulos detailados segin calidad v llenar izs especificacionss abaje solicitadas.
"Llenarlz & tinta y congignar el nlmero en ol sobre cerrado v ssllado.

“ Preseatar informacion de las garantias de calidad, funcicaamisnto y respaldo del producte originai de!
canie, mannimisznto, respuesios v servicio.
: R80 gue amerite indicar marca y modelo.

“hngier su RT.N. y C.AL Parz mayor informacién Hamar al 2230-0843.

En

Mo, |  DESCRIFCION CANTIDAD URIDAD PRECIO WEORTE
UNITARIQ
01 ARCHIVO DE METAL, 4 GAVETAS, COLOR NEGRO g Gy e
1 = F o
G, 500, 06157 Loo. bO

BUBTOTAL |57 600 POy
16% IPUESTO g/ LyD- B0
TOTAL |G 2.

0O

N ,

i

/\

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Ciroaito Totai Cficinas de INFOP
Contado Parcial =

SN

: 3 W?Qﬂ“ Proveador
Favor colocar porcantajes AN

de dassvento si los hay.

RN

. kL
Facha en guz fué eatregada 4

P
I JEFE DEFROVE COTIZANTE
tzpaniimaelon: 3

Fora eonFwlins raspectis o o2 sunninklios o equipnges sviciiadus e

THLIE TRIERR

b st elrchrdring ¢80 ouns W RS R Irveed arss

COTIZAGION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDA GBS-F

Q-2

Facha
G5/08/2022

GESTION DE BIEMES Y SERVICIOS

Yarsidn 02

Pagina:: 1

Formato de Solicitud de Cotizacién

de

ANTE: DISERO CURRICULAR

SO

07/05/202

- .
Estirnado Sefor{es): :Dﬁjrr] X(Ju:clcm Oﬂ Ve S GVQ

Solicliud de suministros Mo, G550

* Favor cotizer log sriiculos detallades segun calidad y lanar las especificaciones abajo solicitadas.
* Llsnavla a tnis v consignar el nirioro en of sobra cerrado y seliado.

- Presentar informacion ds las garantias de calidad, funcionamiento y reszaldo de!
Acants, mantenimianto, respusstos v servicio.

© ki bz caso que arerite indicar marea ¥ modalo.

" fnsisr su RN ¢ CLAL Para mayor informacién lNamae ol 2z30-0843,

products original de!

to. | DESCRIPCION GANTIDAD | UNIDAD PRECIO Y —
UNITARIO
61 [ARCHIVO DE METAL, 4 GAVETAS, COLOR NEGRO 9 | cu '
) - . P . "
(2, E30100| £ 650 |00
[
8UBTOTAL | / ,
| b k5o O
WHIPUESTO | G Q47 ST
TOTAL 795 42,0 160y i
!

LUGLR DE ENTREGA

' U COTTZACIEN QUE NG CORTENGA TODA LA INFORKIAGION SOLICITADA SERA REGHAZADA

CONDICIONES DE PAGD FORMATO DE ENTREGA
Crédito Total Ofieinias de INFOP
Coninde Parcial oAlmacén Proveedor
= : U FO N
Favor colocar porcentajea NS
sncuento si los hay. AN
5 gt
A o Dl
Froha on gue fue entregada - §\; o EF DR cq’]‘:
JEFE DF PROVSREDURIR 45,7
e oadTacion ~ }Z\S‘*‘-:: ;}:‘: i g
: Farn ConIuies reIrInio A s ernlnislas o etolpas s e 2elsirisino e ennl R EpRvestaree S e
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GB&-FO-004 ¢ 1
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05?0%6/2322 VeBSQ'D“
Formacién Profesional :
Goniarna dela Repiblica Formato de Orden de Compra Mayor | Pagina 1 de 1

No. OCU-872-2023
Cot. No. 959-2023

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2023 | UNIDAD DE ALMACEN Y E e
| ENTRE'GUESE A 1 correspondiente, Adjuntar copia de esta |
Qrden a los dorumentos e cobro |
PROVEEDOR CO]MEX ‘ |NMED‘ATA ‘ respective vsenwar!os al I;epaﬁam:—:mo i
= Administrativo y Finandero |
Entregar antes o el dia ' s

DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. ] CREDITO
| Condiciones de Pago | J

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 15 UND | CARTULINA NORMAL 25 % X 30 % COLORES BLANCO, AZUL, L 425.00 L 6,375.00
VERDE, ROSADA Y AMARILLA (3 DE CADA COLOR)
SUB TOTAL L 6,375.00
1.5.V 15% L 956.25
TOTAL L7,331.25

Valor Letras:
l SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO LEMPIRAS CON 25/100 |

DBSERVACIONES: ACT. 4302 UNIDAD DE EDITORIAL (PAR USO EN UNIDAD DE EDITORIAL)

A T, N
Frma @td‘f‘}zégg“___’:} ; Figs#a Prigeedor il W
Instituto Nacional de Formacién Profasional Acepto-as condicidhes de es{a N‘brden

i

13-\ - 0~ 16-05

seccion Proveeduria/infop-Miraflores
“laborada por: Jonathan Molina




RTN: 08013003248140 CAl; 2EBAS3-07F467-9504794-9F64D4-566422-86

Tegucigalpa M.D.C. 01-diciembre-2023 Factura No.: 000-002-01-00027652

Cliente; INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

RTN/Id.. 08019999407456 Teléfono: 230-2088

Direccion; Boulevard Centroamerica, Contiguo a Direccién Nacional de Transito,

Vendedor: CARLOS FERNANDEZ

Bod Cant. Unidad Descripeion P/U  Desc. Total
PL 15 UND Cartulina Normal Tamafio 25%" x 30%:", Colores Blanco, Azul, 42500 0.00 6,375.00

Verde, Rosada y Amarilla (3 de Cada Color)

AR A b s ULTIMA LINEA *sesssesers e samvanes

SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN LEMPIRAS CON 25 CENTAVOS

Orden de Compra No. QCU-872-2023 SubTotal L. 6,375.00
Se Adjunta Constancia Vigente de Pagos a Cuenta Importe Exonerado L. 0.00
. ) Importe Exento L. 0.00
No Hacer Retencion Correspondiente
Importe Gravado al 15% L. 6,375.00
. Importe Gravado al 18% L 0.00
|
3 Blanca, 3 Azul, 3 Verde, 3 Rosada y 3 Amarilias 1SV 15% L. 956,25
1SV 18% L. 0.00
TOTAL A PAGAR L. 7,331.25
Tipo Venta: Al Crédito 30 Dias
Vence: 31-diciembre-2023
Fecha Limite de Emisiér 05/09/2024 Rango Autorizado: 000-002-01-00027101 al 00029100

Original: Cliente

Copia: Obligado Tributario Emisor No. Correlativo de orden de compra exenta;

No. Correlative de constancia de registro exonerado:
COIMEX: Tels. 2222-0166/ 2222-0587 No. Correlativo del de registro de la SAG:

=3 e e - ..

Curgnniden Bamio Abajo Bvenids Lemphrs, NY4ID Distrire Centeal, Francison $hars

El valor de ésta factura deberd ser cancelado en la facha de vencimiento, casc contrario
se cargara el 3% de interés mensual. Con su firma queda aceptada esta condicidn.

No se aceptaran devolucicnes después de 03 dfas de recibido ef producto. RECIBI CONFORME: ; ‘
La factura es beneficio de todos, ‘Exrja ] Firma y Selio;




RECIBO POR L. 7,331.25

RECIBIMOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
INFOP, LA CANTIDAD DE SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN LEMPIRAS

CON 25/100 VALOR QUE ME CORRESPONDE POR EL SUMINISTRO DE

MATERIAL, ENTREGADO A DICHA INSTITUCION SEGUN FACTURA No.000-

00201-00027652 y ORDEN DE COMPRA No. OCU-872-2023

Tegucigalpa, M.D. C. 01 de Diciembre del 2023

IDENT. No. 0801-1978-11716

PM. ENRIQUE CASTILLO
DEPTO. DE CONTABILIDAD

COIMEX, S. DE R.L.

EXENCION No.06210
SOLVC. 000147
R.T.N. 08019003248140
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Soperpa 1ty Jepabiicy

Instituto Nacional de
Formacidn Profesional

GBS-FC-001

€1 5‘{

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | f* jl/
s
2 Fecha ! Version | #
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

Formato de Solicitud de Suministro | Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha:

Seccion o Unidad:

Division o Departamento:

Tegucigalpa, M.D.C. 8 de septiembre, 2023
Servicios Técnicos
Editorial

) No.

|
]

Cantidad Unidad

Descripcién

15 c/u

Resmas de cartulina normal 25 4 X 30 %

Colores: (3) blanco, (3} azul, (3) verde, (3) rosada, {3} amarilla

- I Firma 2: ’ ‘ ve. W(CGF!‘ ﬁﬁpﬁpﬁﬁjﬁl

SN I

I e ULTIMA LINEA I e ;
|
|

]
|
\
|
T 7
S ) o
N
: L !
\ ;o .
R ? M?
R
Lugar de Entrega: Editorial ; :
Para utilizar en: La elaboracidn para encuadernados con anillos .
Con Cargo a la Actividad No: 4302
Observacicnes
e AUTORIZA . PARA USO EXCLUSIVD PRESLIPUESTO
/" Fecha: " Fecha:  8/9/2023 oo Fechar  wgElToLy
Nombre: | Nombre:  Glogys %\H’E % %N‘ ero !’ Nombre: O3 v Camales
4| , IO ?% i
Firma: | . h; iy s e s e 5
e | ois o B AD 05
~ Vo.Bo. JEFE IN | E?f’ﬁi}ﬂ{i 41
Fecha: | Fecha . Nedgsaria: o
Nombre: ---Nombre : Vi eps, 23 i§
Firma i
i
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Fegucigalpa, M.D.C., 01 de Noviembre del 2023.

Vendedor: Carlos Fernandez

Atencion:  Editorial

COTIZACION No. 2,549 - 2023.

R.T.N.: 08019003248140

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
Direccion: Boulevard Centroamerica, Contiguo a Direccidon Nacional de Transito,

Credito: 30 dias
Forma de Entrega: Total

Cotizacion Valida: 15 dias

/COIMER

s &
AT N0 conver

tid :
. ;.:“ﬁ@; Te;j_r.. %J;icma: 2’;2?3;2?
T 5. Mlanta: 22:3.

E-mail: counexhonauras@gnfzigui?15

Lic. AIB?{LiH\e{‘s_Bbsales
Asistente de Administracion
Cc. Archivo

Cantidad| Unidad Descripcion Precio Unit.] Precio Total
15 Resmas |Cartulina Normal tamafio /25" x 304" L. 42500|L. 6,375.00
(3) blanco, (3) azul, (3)verde, (3)rosada, (3) amarilla
***ULTIMA LINEA***
Sub-Total| L. 6,375.00
Observaciones: 15% 1.S.V. | L. 056.25
SOLICITUD DE SUMINISTROS No. Total | L. 7,331.25

Lugar de Entrega: Oficinas INFOP (Almacen)
Tiempo de Entrega: 1 dia habil despues de Recibir Orden de Compra

Tramite: Enviar Orden de Compra Correspondiente
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: I SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 '
€ s e  Hi By g Fecha Version
It -..~_',‘£L_!.~ to ilat;m:nc“i_. it GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formacion Profesional ;
Formato de Orden de Compra Mayor Pégina 1 de 1

No. OCU-864-2023
Cot. No. 1098-2023

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN % R ht
ENTREGUESE A commespondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR DISTR'BU]DORA EL DORADO INMEDIATA respectivo y enviarlos al Departamento
Ad ativo y Financiero,
Entregar antes o el dia yrnae
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 75 UND | PAQUETES DE PINCELES CON #2,3,4,5,6,7,8,9,10 L 190.00 L 14,250.00
2 75 CAJAS | SET DE 500 TIPS DE UNAS NATURALES, 300 TIPS PUNTA L 288.00 L 21,600.00

COFFIN CIERVATURA C Y PLANA
3 50 CAJAS | LIMAS GRANITO 100/100 L 760.00 L 38,000.00
4 50 UND | FRASCOS POLIMERO PINK 2 GRAMOS L 250.00 L 12,500.00
5 75 UND | FRASCOS DE POLIMERO COVER NUDE 1/5 GRAMO L 190.00 L 14,250.00
6 75 UND | FRASCOS POLIMERQ DE % C/U L 90.00 L 6,750.00
7 75 UND | PIGMENTOS DE TORRE COLORES NEON 75.00 L 75.00 L 5,625.00
3 50 UND | PAQUETES DE GLITER ESCARCHADOS L75.00 L 3,750.00
9 40 GALON | MONOMERO L 1,380.00 L 55,200.00
10 75 UND | PRIMER DE 2 ONZ L 100.00 L 7,500.00

1 75 UND | NIVELADOR DE PH BOND 2 L 100.00 L 7,500.00
12 75 UND | DESHIDRATADOR L 100.00 L 7,500.00
13 20 UND | LAMPARA LD UV L 950.00 L 19,000.00
14 | 150 UND | BUFER GRANITO SUAVE Y GRANITO GRUESO L27.00 L 4,050.00
15 | 150 UND | PAQUETE DE NATURALEZA MUERTA L 135.00 L 20,250.00
16 | 150 UND | DEDOS DE PRUEBA CON URA  ~ L 15.00 L 2,250.00
17 | 150 UND | ACEITE PARA CUTICULA L 79.00 L 11,850.00

SUB TOTAL L 251,825.00
1.5.V 15% L37,773.75
TOTAL L 289,598.75

Valor Letras:

I_DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 75/100 J

OBSERVACIONES: ACT. 6220 TALLERES P(_)/EUI:AR‘ES-({’ARA USO EN TALLERES POPULARES)
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EL DORADO

Distribuidora de Productos Profesionzles de Belleza
- AL CUIDADO DE TU IMAGEN -
Col. Las Colinas Ave, EI Dorado Lote N° 351, Tegucigalpa, M.D.C.
E-mai; eldoradabellezahn@gmail.com - tonygiovanny@hotmail.com

Distribuidora €1 D ,S.deR.L.deCV.
R.T.N. 08019016818698

TELEFONO: 2239-8868 Fecha 30 /_[1 /2023
FACTURA N2 000-001-01-00011554

aiente,_lnshlola Nocunned Ae ToemacisnRobeswnc (e

Direccién: RTNCBOL- 9959 - 407455
cant]. ___DESCRIPCION [P Unitariolpheaeds] P TOTAL |
15 Yurkes (e Rugeles Con 74 eano 9000] 1425000
15 [y > Sedcle ‘;\Oi)+nxi rJeunaﬁmhmleS 268.Q0 21,6C00] - \
00 1125 kil (ottn Lt y Plonct |

SCfurds Grando 00h00 © [3e00) 38,0000

CilFtases Polpvio Pnk Z Graamos |250-0 12,0000
5 Fuerens e Polunoro Covey nucle acpumd 190.00 74,2500
35 s Polwneso de Yocly” | qom0 & 33000
25 Pamentos de Joue coloresneon | 5,00 5, 62500
0 %ﬂu&ﬁlf'bdr ahHer escarchades | %5.¢0 3,350
A0 oA 10m] Heremero 130040, %5, 200K
35 Pumes G 15m] 100-0 150000
Nwelade de M Boed 2 1000 350000
DATOS DE ADQUIRIENTE EX BRADO |roraL L .
dNe 8;’;;@;2553"’“ %QE ww‘%\ Importe Exonerado L. -
{?e g:;g?aﬁ\g’xgﬁaﬁgsmda A S" k Importe Exento L, o
E;;?;P;}i‘fé"" ae! E\ S UNIBA 'y } porte Gravado 15% L. \86‘?25 m
Sonlps. T o & Gin 2 /Importe Gravado-18% L.

oveCienloy Seanta ! tres CERTVIN) Impuesto SN 15% L. 28 039 5

CONTADO Impuesto SV, 18% L. L
C.AL: FBECSC 4428 4uME ke, TOTALAPAGARL. 2[1.1 %-5 35
Original: Cliente - ;-—‘ hial; N

ENGIA ‘.:r’ i
; ')* ”}-"ﬂ']_'.&’ () _FIRMA Y SELLO

GADCT §231-22-10500-12




EL DORADO

Distribuidora de Productos Profesionales de Belleza
- AL CUIDADO DE TU IMAGEN -
SRR LR Col. Las Colinas Ave, El Dorado Lote N° 351, Tegucigalpa, M.D.C.
Distribuldors Ef Dorado, S, de R.L. de C.V. E-mall: eldoradobellazahn@gmail.com - tonygiovanny@hotmail.com

R.T.N. 08019016818698

TELEFONO: 2239-8868 Fecha A0 / [l /2023
FACTURA N° 000-001-01-00011555

ciente:_[ns Yo Nacional de Famacion Rebesand UNFoP)

Direccién: RINCRDI - Q999 4or4s6
(cant, DESCRIPCION P. Unitario|gesgn o] . P TOTAL )
35 Deshdeabodos 1000 1500 .
ZO Lampiea LD WV A ) 19, 00000
150 Bufevgrando ﬁLauevé'vam‘eGrum 2100 4 &0
150faguzte de Nerbuakon Mueda 13500 20,2500
150D Aoy Ae Rwlaa Canvaa, |6.00 Z, 23060
10 Aceke P"wﬂ coheola 39.C0 11,8500
"0\\
\
aciE b))

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO |1o7aLc) . @

?e' gg::ilriﬁéigftaomn Importe Exongrado L.

N*® Corralative de Constancia o

de Repistro Exongrado Impore Exenfo L.| ... -
* Identificat .

gegifs?:cf}gc/fgo ol importe a(;;‘ravado 15% L.

Son Lps. dr_\-(Jn.{a ‘ i ﬂh@ 7] , ‘Sra’xn‘f“!v) Importe Gravado 18% L.
Yrento Y GACO exc 1‘0) mouesto SN, 18%L| |

Impuesto SV, 18% L. i

2~ FIRMA Y SELLO

Irw es0s ER'FEL CREATIVA Tel 2227 21‘!0 8862- '\296 RTN 06111386006502, CERTIFICADO N° §231-22-1G500-12
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
_ GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osioamoze | ormen
) Formato de Solicitud de Suministro Paginad de 5
Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C, 20 de octubre de 2023 No. 80-2023
Divisién o Departamento: Departamento de Industria
Seccion o Unidad: Unidad de Talleras Populares
| Cantidad | Unidad / / /. Descripcion
180 , PAQUETES | PINCELES CON H2,H43,$#4 45,846, #7 #8483 #10
7> CAIAS SETDE (300 11P5 DE URIAS NATURALES DI 300 TIPS PUNTA COFFIN CIURVATURA C ¥ PLANA
50 CAJAS | LIMA GRANITO 100/100
75| FRASCOS | POLIMERO PINK 2 GRAMOS B

E 75 FRASCOS POLIMERO COVER NUDE 1/5 GRAMO
| 75 FRASCOS | POLIMERO SLANCO 1/2 GRAMO C/U

75 UNIDADES PIGMENTOS DE TORRE COLORES NEON

50 | PAQUETES  GLITER ESCARCHADOS

. 50 | GALONES  MONOMEROD

|75 | UNIDADES | PRIMER OE 2 ONZAS R

75 UNIDADES : NIVELADOR DE PH

75 UNIDADES | DESHIDRATADOR

25 UNIDADES | LAMPARA LD. UV

130 UNIDADES | BUFER GRANITO SUAVE Y GRANITO GRUESO

150 | PAQUETE | NATURALEZA MUERTA “

150 UNIDADES DESDOS DE PRUEBA CON URA

150 |UNiDADES ACEITE PARA CUTICULA B

Lugar de Entrega: Oficina Talleres Populares A '.},M \
Para utilizar en: Oficina de Talleres Populares  ( PARA DISTRIBUCION NACIONAL) T8 wrmm
ConCargoa 'z Activided No: 6220 B Mq»
Observaciones Parausoen e Unldad de Talleres Populares ) 1‘%&?@%906“
i PO BAL, - R
-, AT ER "‘q*’.“,

S aouqnmr@gs mw‘ ‘\;"“’g, AUTORIZA PARA USQ EXCLUSIVO PRESUPUESTO
 Fecha: - 20/10/2023f %:%L ‘}iecha: : " i " Fecha: JdF 10 - 22
 Nembre: Kenneth Va?éla/ ei, ombre: f;, Nom : : AP
3 ; ?-mf}‘:"'fia“”/ f i UNIDAD DE
| Firma: - =t ,":’ e ‘jFlrma i |PRESUPUESTO

" VoBo. JERE m.., o \; fibilicad - & .

Fecha: __ Fecha; fa: No [

Nombre: Nombre:

Firma 1

Firma 2: . SR |
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CAMBIOS PARA COMPRA DE SUMINISTRO UNIDAD DE TALLERES POPULARES

| Ne. | Descripcidn Cant. |Cant. Unidad
i Anterior [ Con el
’ cambio
01 | PAQUETE DE PINCELES A1 150 75 C/U
#2,3,4,5,6,7,8,9,10
04 FRASCOS POLIMERD PINK 2 GRAMOS/. - 75 50 c/u
09 GALONES DE MONOMERO R 50 40 c/u
13 LAMPARA LD. UV o 25 20 c/u

VoBo. Kenneth Varela Matute

Coordinador Talleres Populares
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Distribuidora El Dorado y Equipos profesionales de belleza
* Al cuidado de tu imagen™
COTIZACION 29765
Colonia las colinas, Ave. El Dorado, lote #351, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A.
Email: eldoradobellezahn@gmail.com Tel. 22398868

Nombre: INSTITUTO DE FORMACION PROFESIONAL {INFOP)
R.T.N. 271102023
Direccién: TEGUCIGALPA M.D.C.
ITEM  [CANTIDAD DESGRIPCION Precio unitario Total
- 1 150 PAQ.PINCEL CON #2 #4, #6,#8, #10 190.00 28,500.00
: 2 75 CAJAS SET DE 600 FIPS DE UNAS NATURALES 288.00 21,600.00
DE 200.TIPS PUNTA COFFIN 200 CURVATURA
PLANA Y 200 STILETTO
3 50 CAJAS DE 25 LIMAS GRANITO 300/100 760.00 38,000.00
4 75 FRASCOS POLIMERO PINK 2ONZAS -~ 250.00 |  18,750.00
5 75 FRASCOS POLIMERO COVER NUDE 1 ONZAS 150.00 14,250.00
6 75 FRASCOS POLIMERO BLANCO 1/2 GRAMOQcny _— 90.00 6,750.00
7 75 PIGMENTOS DE TORRE COLORES NEON _-1 75.00 5,625.00
8 50 PAQ. GLITTERS ESCHARCHADOS -~ 75.00 3,750.00
9 50 LITROS MONOMEROS 1,380.00 69,000.00
. 10 75 PRIMER DE 15 ML 100.00 7,500.00
y 11 75 NIVELADOR BOND 2 100.00 7,500.00
’ 12 75 DESHIDRATADOR 100.00 7,500.00
13 25 LAMPARA LD UV 950.00 23,750.00
i4 150 BUFFER GRANITO SUAVE Y GRANITQGRUES 27.00 4,050.00
15 150 PAQUETE NATURALEZA MUERTA 135.00 20,250.00
16 150 DEDOS DE PRUEBA CON UNAS 15.00 2,250.00
4 17 150 ACEITE PARA CUTICULA2 ONZAS 79.00 11,850.00
Sub-Total 290,875.00
ISV 43,631.25
FIRMA : % Total 334,506.25

MEUIDCRA EL DORAL .

o

&_ GERENCIA
aa, JEGUCIGALPA, MDS

oy




PRODUECTOS PROFESIONALES DE RELLEZA MOBILIARIO ¥ ACCESORIOS

‘.'I'EI.EI-'OIO : 3245-4683

Tegucigalpa, Honduras Res. Pluza centro comercial Saba
NOMBRE: il INSTITUTO DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP }
TELEFONO:
R.T.N.:
SOLICITUD DE COTIZACION
PHESLPLESTO #5142

SR PRt ECRIPGIUN CANT PRECTO UNITARIO Toial
SUPPLY  Paq. Pincel Con #2,#4,%6,48,#10 150 300.00 45,000.00
. SUPPLY  cajas set dq\'}iéﬁtipss de ufias naturales de 75 400.00 30,000.00

tips punta coffin curvatura Cy plana -

SUPPLY  cajas lima granito 100/100 50 90000 ~  45,000.00
supply  Frasco polimero pink 2 gramos 75 400.00 30,000.00
suppLy  Frasco polimero cover nude 1/5 gramos 75 300.00 22,500.00
suppLy  Frasco polimero blanco 1/2 gramo ¢/u 75 190.00 14,250.00
suppLY  pigmento de torre colores neon 75 120.00 9,000.00
SUPPLY  paq. Glitter escarchados 50 12000 6,000.00
% sUPPLY  litro de monomero 50 3,000.00 - 150,000.00
-4 SUPPLY  primerde 15 onz 75 300.00 22,500.00
SUPPLY  nivelador de ph 75 300.00 22,500.00
suprty  deshidratador bond 75 300.00 22,500.00
supety  lampara UV led azum 25 2,00000 < 50,000.00
suppLY  buffer granito suave y granito grueso 150 100,00 15,000.00
SUPPLY  paquete naturaleza muerte 150 300.00 45,000.00
suppLY  dedos de prueba con ufia 150 50.00 7,500.00
SUPPLY  aceite para cuticula betel 150 200.00 30,000.00
ST otal 566,750.00
ISV 85,012.50
T otal 651,762.50

TIEMPQ DE ENTREGA
LUGAR Y FECHA DE PRESUPUESTO :Tegucigalpa M.D.C. 27 DE QCTUBRE DEL 2023

INGER IO ES

~~ COMERCIAL | EAKEEAS JUNICA | N
BTN, 3an1qaes nec ol




COMAYAGUELA M.D.C.10 CALLE Y 7 AVE. LOCAL #101
RTN :0801-1978-020189
TELEFONGS 32454683/32754809
SENOR INFOP

RTN
DIRECCIDN TEGUCIGALPA ,MIRAFLORES
TERMINOS Y CONDICIONES DE PAGO ;TRANSFERENCIA 0 PAGD EN EFECTIVO
CONDICIONES :CONTADO X ELABORADO POR : ELVIS VALERIANO
VALIDA POR 8 DIAS
GRACIAS POR CONFIAR EN NOSOTROS ,SOMOS LOS PROVEEDORES COMPLETOS
PARA TU NEGOCIO ,EN RESPUESTA A SU COTIZACION ENVIAMOS LA SIGUIENTE .

COTIZACION #1262 FECHA:__27/10/2023
ITEM ARTICULO CANT. P! UNIT TOTAL
1 Paq. Pinceles Con #2,,#4,,#6,,#3,#10 150 220.00 33,000.00
o cajas set de SOD)tips de ufias naturales de 75 360.00 27,000.00
3 300 tips punta coffin curvatura C y plana
4 cajas lima granito 100/100 50 800.00 40,000.00
3 Frascos polimero pinklgramos 75 320.00 24,000.00
6 Frascos polimero cover nude 1/5 gramos 75 250.00 18,750.00
7 Frascos polimero blanco 1/2 grame ¢/u 75 140.00 10,500.00
pigmentos de torre colores neon 75 90.00 6,750.00
paq. Glitter escarchados 50 90.00 4,500.00
¥ 10 litros de monomeros 50 2,000.00 100,000.00
S 11 primer de 15 onz 75 200.00 15,000.00
12 nivelador de ph 75 200.00 15,000.00
13 deshidratador bond 2 75 200.00 15,000.00
11 lampara Ld. UV para ufas 25 1,050.00 26,250.00
15 buffer granito suave y granito gruesc 150 45.00 6,750.00
16 paguete naturaleza muerta 150 200.00 30,000.00
17 dedos de prueha con ufia 150 30.00 4,500.00
18 aceite para cuticula 150 100.00 15,000.00
Sub-Totai 392,000.00
fJ ‘ ‘ f IVA 15% 58,800.00
e GEJ FIRMAY SELLO Total 450,800.00
L e

e Ee
‘i 5% ‘;g MJ

Gy
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 »
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ke Vasraon
05/08/2022 02
r ot macaon Profesmnal —
o ¢ie 1 Reauil) Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
No. OCU-871-2023
Cot. No. 933-2023
FECHA: 13 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN | DT Wi e i Sies ol
ENTREGUESE A: | o, e L
PROVEEDOR' lNDUSTRIAS PANAV'S'ON |NMED|ATA respectivo y enviarios al Departamento

= Administrativo y Finandiero.
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 B
1 2 UND ESCRITORIO OZ-HF24 CON 3 GAVETAS L 3,606.24 L7,212.48
SUB TOTAL L7,212.48
1.5.V 15% L1,081.87
TOTAL L 8,294.35
Valor Letras:

OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 35/100 I

OBSERVACIONES: ACT. 3100 DEPTO. RECURSOS HUMANOS (PARA USO EN ADMON RECURSOS HUMANQS)

N INE B Y s
”ﬁgﬁf‘l / [ 7 “-’;;;—_;;f_\/ .'f"j":)
' Firfna Proveedor ¢
Instituto Nacidnal de Formiacion Profesional Acefito las condiciones de esta orden

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

INFO 3P
A Tm“m'c”??_&g)g
3‘q a diw i ©

P ——




INDUSTRIAS PANAVISION SA. DE C.V. " FACTURA
DE: C-CREDITO 30 DIA

R.T.N. 056019995136860
i | sA . , CASA MATRIZ Bo. San Fernando, 1ra Cll, 13Ave SE FECHA: 06/12/2023 6:08 p.m.
N ; % 350 Metras Salida a La Lima San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. — e
DRI MOBT AR OF OCHA = Tet 2527-4772 99786109 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn
SUCURSAL: Blvd. Suyapa 400 mis al nor ceste del Hospital Materna Infantil, Contiguo a No. 001-003-01-00059118

Entrada Altamira Tel (504) 2239-3066 Fax: {504) 2239-31 14 CAl: 118F43.BBA1D2-404EBE-096C5C-TDASC2-3A
Feo Morazan. Tegucigalpa, Honduras, C. A FECHA LIMITE DE EMISION: 05-06-2024

CODIGO: C410218 . RANGO AUTORIZADO:

CLIENTE: INST.NAC DE FORMACION PROFESIONAL oo1-P03-o1-onnseoo1 Al 001-003-01-00061000
oiC: OCU-871-2023

DIRECCIONCOL. MIRAFLORES CTGO A TRANSITO VENDEDOR: 4.0 RODOLFO BARAHONA

CIUDAD: TEGUCIGALPA FACT. POR: Arlette Aleman

RTN: 08019999407456 C/E 200059105

TEL: 2230-0843

N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADC:
N° IDENTIFICATIVO REGISTRQ DE LA SAG:
Pracio ‘ Descugntosy | Total

Ndamero de articulo Descripcion 1 Cant i yaarie rebajas otorgados |

[-0Z100-001-N4TX ESCRITORIO OZ-HF24 C/3 GAVETAS 1200 X 600 X 750 2 4,006.93 80137 7.212.48

Ocho Mil Doscientos Noventa y Cuatro Lempiras con 35/100 Centavos 801.38 7,212.48

Al momento de Canoe!ar la factura, no se debera aplicar Ia retencion del 1%, ya que Industrias Panavigion S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos
a Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En |a fe de errata del 29 de Mayo del 2010) SUBTOTAL L 7912.48
IMPORTE EXONERADO L.

LAFAC
TURA €S BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. IMPORTE EXENTO L.

alna vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador.

RTE GR % L. ‘
bPeor cheques devueltos por el Banco se cobrara el 20% sobre el total del cheque. :MSSRTE gR:&igg 12;0 :: 7.212.48
cElimporte de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimiento, ISV 150/0 L‘ 108187
diNo se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no Y o= e
se reconocera el impuestc pagado al fisco. 1.S.V.18% L.

eEsta factura no constituye un recibo de pagerfaid fRlegiBo.en caja. TOTAL A PAGAR L. 8,294.35

IYUA. TE7h R b ,
NOMBRE * FIRMA
RECIB! CONFCRME : SC-CER291633
Qriginal: Cliente Copia 1. Obligado tributario emisor Copia 2: Credito
CODIGO: AFR-03 VERSION: 10 SAP: 200159118 Pag 1de-

FACTATEG  8/12/2023 6:09:38 pm




LIDER EN MOBILIARIC DE OFICINA

| INDUSTRIAS PANAVISION, S.A.

196%-2019

RECIBO POR LPS. 8,294.35
RTN: 05019995136860

H

Recibimos de la “INST. NAC DE FORMACION PROFESIONAL" la cantidad
de L.8,294.35 (OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO
LEMPIRAS CON 35/100) Por concepto de suministro Mobiliario de oficina
segun Factura No. 001-003-01-00059118 y Orden de Comprd No. OCU -
871-2023.

Tegucigalpa, M. D .C 06 de Diciembre def 2023

© : )
RN,
Licda. \@&gmmjé/;stellanos
UnTee |

iD# 1608-1970-00074
Gerente Regional

Industrias Panavision, S.A.

i .
MOBILIARIO: OFICINA, ESCCLAR. COLECTIVIDADES, COMERCIAL, MEDICO, PROYECTOS CUSTOM MADE Y SILLERIA ERGONOMIC

S.P.5. PRINCIPAL S.P.S. SUCURSAL TEGUCIGALPA LA CEIBA COMAYAGUA
2553-3029 2550-5675 2239-3066 2440-4026 2772-7092
2527-4772 2527-4772 2241-4772 2418-0500 2723-0500

£J ipsahonduras & www.ipsahn & info@ipsa.hn
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5 0
: § 1 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 8
; S S
PP, : Fecha Versidn
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacion Profesional 05/08/2022 02
s agia Reaublica Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA, M.D.C 28/08/2023 No. 2-2023

Divisién o Departamento:

DIVISION DE RR.HH

Seccidn o Unidad:

3100, Departamento de Administracion de RRHH

Cantidad {Unidad

Descripcién

2 Escritorio

derecho.

Escritorio pequefio de 3 o 4 gavetas negro metalico y color madera fibran, con las siguientes

medidas 44 pulgadas parte trasera y de frente, 23 pulg. lado izquierdo, 31 pulg. Lado

Lugar de Entrega:

Divisién de RRHH, tercer piso.

Para utilizar en:

Departamento de Administracion de RRHH

Con Cargo 2 la Actividad No:

3100. Departamento de Administracién de RRHH

Observaciones

Se adjunta dibujo de las medidas tomadas por la unidad de mantenimiento, ya que el
espacio de la oficina es pequefio, tomar en cuenta esta observacion del espacio.

‘i Firma 2:

L = = \;Pr
e \( RECY Sga:'ﬂifiw (yk
‘\

~ SOLICITANTE _AUTORIZA . PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUEST(
{ Fecha:  28/08/2023 “YFecha:  28/08/2023  ARCEFORS ) : :
Nombre: DINA ELISA LOPEZ Nombre: FjAﬁbg\SiERBrﬂ?@r‘ {';..._\%u\i
. / | BN o B
. Firma: /\,Z/)/ZL )]p __AFirma 1 N & i _,;,ffi
/" ""Vo.Bd. JEFE INMEDI N/ TETRRE TN
| Fecha:  28/08/2023 Fecha:
Nombre: P Nombre: | "
Firma i
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INDU. . RIAS PANAVISIONS.A.DECV. rm osmxagséaaaso eah SEE'S'IS;';“';‘;R'“
- i T Www.Ipsa.nn :
‘ #7" DEL HOSP. MATERND INFANTIL SHAL: o@psa
TEGUCIGALPA COTIZACION
TEL: 2241-4772 No. 1033501
FAX; 2239-3114
Cédigo: C410218 Fecha: . 10/11/2023
Cliente: INST. NAC DE FORMACION PROFESIONAL Teléfono:  2230-0843
Fax: 2230-0680
. OlC:
Direcgion: COL. MIRAFLORES CTGO A TRANSITO Hora: 10:06AM
Ciudad: TEGUCIGALPA BA
Saido: 10,643.63 Saldo Vencido: Fecha de Impresion:  14/11/2023 10:37:49a.m.

Al momente de Cancelar la factura no se deberd aplicar la retencidn del 1%, ya que IPSA se encuenfra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta, segOn o indica
el Decreto #17-2010 {en la fe errata del 29 de mayo del 2010).

| Noemero de articulo | Descripcion | Precto | Cant. | Total
1-0Z100-001-N4TX ESCRITORIO QZ-HF24 Cf3 GAVETAS 1200 X 600 X 750 3,608.24 2 T7.212.4
DISPGNIBLES

Entregar en:
Nota: Coma resuitado del brote del COVED-19, podrén ocurrir retrasos tomporajos on las entreges, manc de obra o servicios da IPSA y nuestros provesdores © ampresas r.la tratspol
maritimo o iorrestrs. Entre otros factores, las Obllgecionss de entrega de IPSA  eatin sujetas a up suministro commecte y puntusl de perte de provead de primas

productos. € problema de la cadena logistica a nivel mundial sfects a lss ompresas de trangporte maritimo o temestre.Por lo tante, [PSA se reserve ol detecho de reslizar entreg
parctales o modificar sus tlempos de entrega. Si bien WPSA herd todos los esfuerzos comsrcialments razonsbles para cumplir con las abllgaciones de entraga, servicio o fneliEwch
blecidas en este th o, diches fechas estan sujotes # comblos,

ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA,

PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS O
HASTA AGOTAR EXISTENCIA SUB-TOTAL: Lps 7212.48
MECIDAS PUEDEN V. R+ 2%.

EDEN VARIAR + 2% GASTOS ADICIONALES: [ ps 0.00
4.0 RODOLFO BARAHONA :
Asesor de Ventas: IMPUESTO: Lps 1,081.87

ACEPTADQ CLIENTE
S TOTAL: Lps 8,294.35
VERONICA POZZO SC.ChRootEss

NOMBRE FIRMA
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L SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 ¢
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05;:0%‘;'2‘322 Vegz‘én
Formacion Profesional L
Cenmrene st Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-883-202
Cot. No. 1103-20.

indicarse en

ENTREGUESE A: carrespondiente.

Entregar antes o el dia

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

—FECHAZ 13 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN NOTA: El pumero de esta Orden |

la  factura ori
Adjuntar copia de

Orden a los documentos de ¢

PROVEEDOR: VARIEDADES YANORI INMEDIATA respectivo y enviarlos al Departam

Administrativo y Financiero.

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

continuacid

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

TOTAL

2 UND Tablet, Gama Alta, Pantalla LCD, Resolucion QHD 2,560 x 24,419.11
1,600 pixeles, 11 Pulgadas, WI-Fi, 6
GB RAM, 128 GB Almacenamiento Interno, Procesador
Kirin 990, Ocho Nucleos, Sistema
Cperativo EMU!I 10.0.1(Basado en Android 10), Camara
Trasera de 13 Megapixeles, Apertura f/1.8, Camara
_ Frontal, 8 Megapixeles, Apertura /2.0, Distancia Focal Fija,
| Bateria de 7,250 mAh

L 48,838.2

Und Tablet, Gama Alta, Pantalla Liquid Retina, Resoclucién | L46,920.00
; , 2,388 x 1,668 pixeles, 11 Pulgadas, Wi-Fi, 8 GB RAM, 128
| | GB Almacenamiento Interno, Chip M2, CPU de 3 Niclecs
| | con 4 Nuacleos de rendimiento, Neural Engine de 16
Nucleos con GPU de 10 Nuclecs, Camara Ulira ancha de
‘ 12 Megapixeles con Center Stage, Apertura /1.8, Bateria
‘ d= polimero de litio recargable

(.
=

L 46,920.0

SUB TOTAL

L 95,758.2.

o 1.5.V 15%

L 14,363.7.

TOTAL

L110,121.9

Valor Letras:

CIENTO DIEZ MIL CIENTO VEINTIUN LEMPIRAS CON 95/100 ‘

OBSERVACIONES: ACT. 6000 ACCIONES FORMATIVAS (PARA USO EN OFICINA ACCIONES FORMATIVAS)

\ o3
N} %E m:la’/-:torlg_agai : \ E, \Sﬁ‘ \}‘ A b e
rrIT\J‘:U acjonal gerormacion Fro eslona
L By (ja \Q]

R e { &) | ALy ¥
/ iféb g N\

Sectidn onveéduria’}lrsfop Miraflores b \,.*}3,
Elaboradd. por Jona;han Volina L




CAl: 6F9F9C-BA8143-0948A9-4DE48B-FI0A5A-42

VARIEDADES YANORI

Col. San Jorge, Primera Calle Casa No, 2016, Atrés de Gasolinera Uno La Granja
Distrito Central, .M. | Tels. 9986-1941 | 9817-4087 | 3368-8198
E-mail: variedades_yanory@outlock.es | R.T.N. 08011967064851

Fecha Limite de Emisién;

29/05/2024

‘o1 FACTURA N? 000-001-01-00000327

Consumidor Final D Fecha: ide

del 2

-

Cliente;

lrewna de

]

Direcciodn: J\/{MQJWO R.T.N. 08(91 ‘ia]qqq - "170%

ALUW,

§ ' - 5
H A4 ? Lon \
i Kq#c-\ ]
: SFI7 /
SHM - T8 AKEG {
HEEN m&,j?\ ¥da)

Datos de! Adquiriente Exonerado:

No. Correlative Orden de Camp, <G
[=] 3 - !
No. Carrelativo CongtanciaRkg dod, E)
No. Identificativo Rffgt G Alsn OF 5/
o
No. Camiet de Diplimaeet % RaL o

GRAFHICART 8 TN 0HO1I9B5160550, Tel. 22134432 / 2222.4191 CERTFICADO N° 92

onde8Xie /42 [ g1b Total Exento L.

Sub-Total Exanerado L.

Sub-Total Gravado 15%L.

]
TR,
)

Sub-Total Gravado 18% L.

/

alor en Legras:

“LA FACTU

nDEgZ * 3/ 7 Descuentos L. (
%Oon targb ST ,
® 44‘, A4 & Rebajas L. \
) r
s 15% LS.V, L. \'-\éloa X
. . 18% LS.V. L,
A y
lainat: Crerme Nin: Oosde wenn i Sg{om-m-oouooaso ToTAL L. |4 b 33

19

ES BENEFICIQ DE TODOS” [EXIJRLAI
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Seccidén o Unidad:

Division o Departamento:

oo ;,,i SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS oszeé?fggzz V9652'°”
Formacién Profesional -

Gaburn de la henislea Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1'de 1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa, M.D.C. 25 DE OCTUBRE, 2023 No. DIV-027-2023

DIVISION ACCIONES FORMATIVAS
DIVISION ACCIONES FORMATIVAS

Cantidad Unidad

Descripcion

2 Unidad

Tablet, Gama Alta, Pantalla LCD, Resclucion QHD 2,560 x 1,600 pixeles, 11 Pulgadas, Wi-Fi, 6
GB RAM, 128 GB Almacenamiento interno, Procesador Kirin 990, Ocho Nucleas, Sisterma
Operative EMUI 10.0.1(Basado en Android 10}, CAmara Trasera de 13 Megapixeles, Apertura
/1.8, CAmara Frontal, 8 Megapixeles, Apertura /2.0, Distancia Focal Fija, Bateria de 7,250
mAh

1 Unidad

Tablet, Gama Alta, Pantalla Liquid Retina, Resolucion 2,388 x 1,668 pixeles, 11 Pulgadas, Wi-
Fi, 8 GB RAM, 128 GB Almacenamiento Interno, Chip M2, CPU de 8 Nucleos con 4 Nicleos de
rendimiento, Neural Engine de 16 Nucleos con GPU de 10 Ndcleos, Camara Ultra ancha de
12 Megapixeles con Center Stage, Apertura f/1.8, Baterfa de polimero de litio recargable

integrada de 28.65 Wh

o====== ====== == z=======LTIMA LINEA==================c=-=--=-c-=-—--co-zoo-oooozo-oaoooo
t '
;
!
Lugar de Entrega: Division de Acciones Formativas }
: +
Para utilizar en: La Oficina de la Division de Acciones Formativas [
Con Cargo a la Actividad No: 6000 e
Observaciones
SOLICITANTE AUTORIZA/\ ( - PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: 24 de octubre, 2023 CYfecha: [/ yf0nbets 27 Y Fecha:  2+1i0172023
Nompre:s MARIO ZEAEDA Nombre: | /EXRAEQUKZ Nombre:  (OSIv CanaleS
o :
Frmd? YD N _JFirma 1.
S 9:.-330.‘, FE IN TO \/
\gegha': A b 3 Fecha:' .-~ i
NOmbre YL Ok SETAR Nombre: ‘ - !
Firma 4
. [Firma 2:
\ /




:SVY9 8a4 41D ovaid

:ojuanasag
‘eBanue ap souoidpuo)
:eBanue ap odwayy

?Aﬁa—naﬂnﬂnﬁh——-
T Sl bt Skt g gt sl “ams

ISANOIDYAYISHO -ajuang NUMCD
:eBasjue ap ozejd sofop
‘pepies ol
o0 20 210 20 ro1534d Jofayy
oo oio di0 /0 di0 'HOd OQVYNOIODT T3S HOGVHLSININNS
Fi
Sbey2r'atl
T 1
bt o€ ' hi
22-8%t'S
1 | [

b Al o bz BN i o o PRTY R
.J._ L L hq‘ . MMV I N3 L | NOIDNIOSI YNILIY YAINOI YTIVANY VLTV YYD 137avL| &0

27 I iownhh T BEeTeat ) CraRs
c MO] € |%096'2 GHO NODIMIOSIN AT VTIVINVY VLY YAVD L3avs | W
ORIVLINN OINY.LINN OIVLND | 11 OIYYLINAG CRIVLINN } [
JLH0dt o103Md FLHO4NI OI03Nd 1804 ) m(uw!m d FLHOJNI ».O_o\mx " ILAOdNI 3 O_omw_ d avaiNn [ INvD NQIDdIMOSAG | 'ON

| PRIV A TNy 1Y) DRV

e AR A
€202/01/.2 :eydsad ( F A ’ #/ SYAILLYWYOA S3NOI2oY  (ALNYLIDNOoS 0009 AYAQIAILDY

581040 ap OAlRIedWO?) DIPENT) P OIBULIC

€01100 :'oN pnydyjog ap 1T reulfey
ZZ0T/80/50 -~y =
20 UgISIapn euo. SOITIAYES A wm_,wm_i_m 30 NOLLS=ED ) -
£00-04-549 Jvgiivo 34 NG, D 30 VINSISIS




C\ST:VA Dr GESTION DE CALIDAD

oG ral ol GESTION DE BIENES Y SERVICICS

dpasrngies gl

| Farmaic de Acta de Apertura ag Ofartas Zompra Menor

R ONCY.) T B T N T T
ﬁr_./_\y_ 7 W(. 30,350 o
dadd "

NeD Az ?6’\ A0 g
Y ’34_#(’4_11.4 kﬁg_‘(ﬁ_‘j p%_‘:‘) Oe

It e

_ Ngmire Proveecor 7 Monto Olevie

‘L T Jeel2 2080 150y
.C%/L NS 12 léjo{g ?1

‘}\l’Q.sxq \44 Q[L@.(L TR Q/J_

zm"u= o Flwwvcccrl@ ' Monte Ofacindy

st

. |
| e
| -
hsovvacidoes: .

EISTIRIE mi 0 fe\ Dresentz acto s da fe cus s sobres venian seliados.

— A @ﬁ

Representante Seeclon de Proveaduria Representante Departrﬁen‘k Adwiinisis

P -




Lty
T b

3§ Kk *

i »  fwm

.* * K K

| Instituto Nacional de

{§ Formacion Profesional g W

}  Goebicros dz la Rapuiblica

ot o SRR <

QFICIO: Div-Acc-Form-152-2023

; : Tegucigalpa MDC, 25 de octubre, 2023

Licenciado

* CARLOS FRANCISCO SUAZO CALDERON

i‘ Director Ejecutivo

] Instituto Nacional de Formacion Profesional (INFOP)
3 Su Oficina

} Distinguido licenciado:

Por medio de la presente con muestras de mi acostumbrado respeto y de la
manera mas cordial, solicito su autorizacién para la compra de tres Tablet, gama
alta que se requieren en esta jefatura, con el objetivo de llevar el controt de todas
las acciones formativas que se desarrollan a nivel nacional.

Agradeciendo de antemano su atencién, quedo a la espera de sus instrucciones.

Atentamente,

H
i

Jefe Division Acciohes Formativas
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD  GBS-FO-002
Fach y
SEERA GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: ACCIONES FORMATIVAS 10/11/2023

Solicitud de suministros No, (01103

Estimado Sefior{es): COQOcr

* Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
* Lienaria a tinta y consignar el néimero en el sobre cerrado y seliado.

* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original de!
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO WRORTE
UNITARIO
01 |TABLET GAMA ALTA PANTALLA LCD,RESOLUCION QHD 2,560 X 1,600 2 :
PIXELES. 11", WIFI 6 GB RAM 128 GB ALMACENAMIENTC INTERNO o 50 50,420 noy
02 | TABLET GAMA ALTA PANTALLA LIQUIDA RETINA RESOLUCION 2,383 1 PR e
X 1,658 PIXELES. VER ESPECIFICACIONES PAGINA SIGUIENTE oy qu,S(Y) ol W/SOO e
SUBTOTAL cm 920 [0
15% IMPUESTO | ] 4} 683 O
TOTAL 33% Lol 2
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédite _ 30D atas Total — Oficinas de INFOP .-

Contado Parcial
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

én Proveedor

Fecha en que fué entregada

= Aetioy
; : y / . i .
_'_.:':; r AL A o
la cotizacion: - : W

Para consu'tas respecto & los suminisiroa o equipos solicitados nusstro correo slactronico es: consultnsproveed&res@lnfop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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g GBS-FO-001 LY
|
N o T e
instituto Nacionalde = GESTION DE BIENES Y SERVICIOS s verson |
Formacion Profesional | _ i
sorarnoda s bepintics . Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de. 1 !
Lugar y Fecha: ~ Tegucigalpa, M.D.C. 25 DE OCTUBRE, 2023 No. DIV-027-2023
Division o Departamento: DIVISION ACCIONES FORMATIVAS L
Seccion o Unidad: DIVISION ACCIONES FCRMATIVAS
: Cantidad | Unidad Descripcidn !
pi Unidad Tablet, Gama Alta, Pantalla LCD, Resolucién QHD 2,560 x 1,600 pixeles, 11 Pulgadas, Wi-Fi, 6
‘ GB RAM, 128 GB Almacenamiento interno, Procesador Kirin 990, Ocho NUclecs, Sistema
Operativo EMUI 10.0.1({Basado en Android 10), Cimara Trasera de 13 Megapixeles, Apertura "
f/1.8, Camara Frontal, 8 Megapixeles, Apertura /2.0, Distancia Focal Fija, Bateria de 7,250 ;
|
mAh
1 Unidad Tablet, Gama Alta, Pantalla Liquid Retina, Resolucién 2,388 x 1,668 pixeles, 11 Pulgadas, Wi-
Fi, 8 GB RAM, 128 GB Almacenamiento Interno, Chip M2, CPU de 8 Nucleos con 4 Nicleos de |
rendimiento, Neural Engine de 15 Nucleos con GPU de 10 Ncleos, Camara Ultra ancha de
1 12 Megapixeles con Center Stage, Apertura /1.8, Bateria de polimero de litio recargable
integrada de 28.65 Wh
—====== Smmmz=zz==s | =maccoooom===s==ss| TIMA LINEA==ssocs sz mm = as
|
%
Lugar de Entrega: Divisién de Acciones Formativas
Para utilizar en: La Oficina de la Divisidn de Acciones Formativas si A
Con Cargo a ta Actividad No: 6000 Lo
Observaciones
N
SOLICITANTE AUTORiZA ; PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
" Fecha: 24 de octubre, 2023 “YEecha: : "Fecha: 2t | (0| 2074

Nombre -2 MARIO ZEPEDA Nombre:
¢7 Va.Bo. ATO ‘\/ '“K“&p T ispHgibyi » -
g { Fecha:t. s %ES{HSEJ@"} NO [

Nombre: 3 J;' 205, Sit Nombre:s
Firma Y : '

ign

Nembre: (051" CanaleS

o

e Firma 2:

SN




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAT (RS-FO-n00
o GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | puoamegs |Voreion 02
A Formato de Solicitud de Cotizacion Péginax 1 de
SOLICITANTE: ACCIONES FORMATIVAS 274012023

Solicitud de suministros No, 801103

Estimado Sefor(es): \/mv;echgeS Yanor:

* Favor cotizar los articulos detatlados segtin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
* Llenaria a tinta y consignar el nimerc an el sobre cerrado y sellado. J
* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del preducto original del |
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.
* En le caso que amerite indicar marca y modelo,
* Anotar su R.T.N. y C.Al. Para mayor informacion llamar al 2230-0843, i
1

No.| OESCRIPCION CANTIDAD | UMIDAD PRICIO N
UNITARIO
01 | TABLET GAMA ALTA PANTALLA LCD,RESOLUCION QHD 2,560 X 1,600 2 | ew ~ , , }2 5
PIXELES. 11", WIFI 6 GB RAM 128 GB ALMAGENAMIENTO INTERNO A14 19,1 '—13‘3 3§ AR
02 |TABLET GAMA ALTA PANTALLA LIQUIDA RETINA RESOLUCION 2,388 | cu | .
X 1,658 PIXELES. VER ESPECIFICACIONES PAGINA SIGUIENTE Q920,00 140, Ja0.L0

7

SUBTCTAL C\Sﬁ%;&&l
16% IVPUESTO |q} ébf). "3

o 11012195

CONDICIOMNES D GO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA " TIENFO DE ENTREGS
Crédito ' Total Cficinas de INFOP
Contado Parcial Sz Aimacén Proveedor T
Favor colocar porcentajes % - B LR
de descuento si los hay. Al : & -

( A Tl );

SECCION S

Faecha en que fud entregada PROVEFDURIA ¥/

\ . Jh
la cotizacion: JEFE N /

Para consultas respecto & lot suministrog o aquipos sclicitados nuastro corrao siectrdnico as: censultas;romodoms ; ; g
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA REGHAZADA




§ &% GRBS-70-001 ]
g‘:’t
H i
' iactituto Nacionalde  GESTION DS SIENES ¥ SERVISIOS ,jfgefggzﬁ ? VerS'O”
Formacidn Profesional . Wribsieod
§ e eats bepaitiy Formato de Solicitud ¢e Surministro Pagnes 1de 1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa, M.D.C. 25 CE OCTUBRE, 2023 No. [DIV-027-2023
Divisién o Departamento: DIVISION ACCIONES FORMATIVAS
Seccidn o Unidad: DIVISION ACCIONES FORMATIVAS

|_Cantidad

Unidad

Descripcidn R

2

Unidad

Tablet, Gama Altz, Pantalla LCD, Resolucion QHD 2,560 x 1,600 pixeles, 11 Pulgadas Wi- Fi, 6
GB RAM, 128 GB Almacenamiento Interno, Procesador Kirin 990, Ocho Nucleos, Sisterma
Operativo EMUI 10.0.1(Basado en Android 10}, Camara Trasera de 13 Megapixeles, Apertura
/1.8, Camara Frontal, 8 Megapixeles, Apertura f/2.0, Distancia Focal Fija, Bateria de 7,250
mAh

Unidad

Tablet, Gama Alta, Pantalla Liguid Retina, Resolucidn 2,388 x 1,668 pixeles, 11 Pulgadas, Wi-
Fi, 8 GB RAM, 128 GB Almacenamiento Interno, Chip M2, CPU de & Nucleos con 4 Niicleos de
rendimiento, Neural Engine de 16 Nicleos con GPU de 10 Nicleos, Cdmara Ultra ancha de
12 Meganpixeles con Center Stage, Apertura f/1.8, Bateria de polimero de litio recargable

integrada de 28.65 Wh

Lugar de Entre

Observaciones

ga:

Para utilizar en: :
Con Cargo a la Actividad No: 6000 ' [T

Divisidn de Acciones Formativas

La Oficina de la Divisién de Acciones Formativas R

SOLICITANTE PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUEST
Fecha: 24 de octubre, 2023 “YFecha: Fecha:  LFh0{2073
Npmbrc—; g M \RIO ZEF@E\A Nombre: Nombre:  (O)S! (ana 1(’3

Lerﬁé( i

=) /@rma 1:

|
|

i Nc’:»'mbre: ‘
| Firma
|
i

Fecha ey i

mu

) \:1// ok /\::.1

;‘ L " - |Firma 2: Vo. pcoyﬁmﬁﬂ[ﬂ}_ml AD
1) A fd

L R
N DlSp Samw?yww

Necd

\ﬂecha: b

Nombre:! - [ d 27 rtB. 2823
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD- GBS-FO-022
i f& _ GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05.’0?12322 Versibn 02
Formato de Solicitud de Cotizacidon Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: ACCIONES FORMATIVAS 27/10/2023

Solicitud de suministros No, 061103

Estimsu':io Saitor(es): G‘II I ? E P\ E ;—?

* Faver cotizar los articulos detaflados segiin calidad y llenar fas especificaciones abajo solicitadas.

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

* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo dzl producto original def
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anotar su R.T.N. v C ALl Para mayor informacién liamar al 2230-0843.

No. DESCRIPCION CANTICAD UNIDAD PRECIO IMBPORTE
UNITARIO
01 | TABLET GAMA ALTA,PANTALLA LCD RESOLUCION QHD 2,580 X 1,600 2 | cu . |
PIXELES, 11", WIFI 8 GB RAM 128 GB ALMAGENAMIENTO INTERNO G Y o008 e . 00
0z .| TABLET GAMA ALTA PANTALLA LIQUIDA RETINA RESOLUCION 2.383 1 1cu ’ i
~ 1 X 1,868 PIXELES. VER ESPECIFICACIONES PAGINA SIGUIENTE 5 3 CLO. 001 53 poo. o

"SUBTOTAL /{.‘;j’ 000. B0
16% IMPUESTO @q!; SO 0O

TOTAL | 206 1S0.160)

CONDICIONES DE PAGOD FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Cradito Total Cficinas de INFOP
Contado Parcial Almacén Proveedor

Favor coclovar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fud entregada

_JI
ZANTE

la cotizacion;

JEFE DE PROVEEDURIA ; aTl

e .
Al M . ? ’
& ) a
Pam consultas respacto a los suministros o equipos solicitados nuastro correo glectrdnico du?]n Hillasppppefd L nfop.hn
COTIZACION QUE N0 CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLIGITADA SERA REGHAZADA-A ce ¢ Ar




| L GBS-FO-001 M)’x
 Instituto Nacionalde | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS i version
Forraacién Profesional d :
s aa s Teadslas Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de. 1
tugary Fecha: -~ Tegucigalpa, M.D.C. 25 DE GCTUBRRE, 2023 No. DIV-027-2023

Bivision o Departamento:

Seccion o Unidad:

DIVISION ACCIONES FORMATIVAS
DIVISION ACCIONES FORMATIVAS

_ Cantidad ' Unidad Descripcidn
: 2 Unidad Teblet, Gama Alta, Pantalla LCD, Resolucién QHD 2,560 x 1,600 pixeles, 11 Pulgadas, Wi-Fi, 6
; GB RAM, 128 GB Almacenamiento interno, Procesador Kirin 990, Qcho Nucleos, Sistema
Operativo EMUI 10.0.1(Basado en Android 10), Cdmara Trasera de 13 Megapixeles, Apertura
; f/1.8, Camara Frontal, 8 Megapixeles, Apertura f/2.0, Distancia Focal Fija, Bateria de 7,250 |
mAh
1 | Unidad Tablet, Gama Alta, Pantalla Liquid Retina, Resolucién 2,388 x 1,668 pixeles, 11 Pulgadas, Wi-

Fi, 8 GB RAM, 128 GB Almacenamiento interno, Chip M2, CPU de 8 Nicleos con 4 Nticleos de

rendimiento, Neural Engine de 16 Nicleos con GPU de 10 Nucleos, Camara Ultra zncha de

12 Megapixeles con Center Stage, Apertura £/1.8, Bateria de polimero de litio recargabie

integrada de 28.65 Wh

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

_ SOLICITANTE

Civision de Acciones Formativas

La Oficina de |a Divisién de Acciones Formativas i
&C00 b

PARA USO EXCLUSIVQ PRESUPUESTO

" Fecha: ﬁ*‘i\Z4 de octubre, 2023 “Yfecha:

/" Fecha: 2Fll0zd

Nombre; s M

AUTORIZA! | /,\
T g

Nombre: Nombre:  (0Sh (anag[eS
ﬁrma 1: B\ o3 ..\“‘ Disp" _ UN{IBAD DE
! NY :\rw__ - | j s
Fecha:!..»f’x\-:"'"" Necs ﬁgﬁ‘mlsv%’m NO ()

27 red A3

Nombre: l f '

Firma 2:




™
> g
’V\ '
L SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 ’
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS fiecha Version
l 05/08/2022 02
F ormac:on Proﬂ_smnal X
!l Formato de Orden de Compra Mayor Péagina 1de 1

No. OCU-884-2023
Cot. No. 1080-2023

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN s
ENTREGUESE A: BprR i s
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA EL DORADO INMEDIATA o L amuas M Doy
Entregar antes o el dia
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

Condicicnes 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 4 UND MANGUERAS DE 100 PIE L 1,015.00 L 4,060.00
2 15 UND LUCES DE EMERGENCIA PARA CADA ESPACIO L 1,200.00 L 18,000.00
SUB TOTAL L 22,060.00
1.5.V 15% L 3,309.00
TOTAL L 25,369.00
Valor Letras:

] VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE LEMPIRAS EXACTOS |

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

T —
o D!Q\REUIDORA LD
TN {p&_ GERENCIA ¢

GUCIGALPA, M.D.C L7
eat M

rma P?éeedor
Acepto las condicfones de esta orden

Firm é
Instituto Nacional#& Ormacubn Profressonal

Se \' veedu_. _/lnfopMimﬂores
Elaborada\gor donathan Mollné

h;:::'-li::.'.._l:l‘ ‘ ) -an
e e S LD ;




Lo e L2ZWLYAN L0 LY
Distribuidora de Productos Profesionales de Belleza
- AL CUIDADO DE TU IMAGEN -
Col. Las Colinas Ave. E} Dorado Lote N° 351, Tegucigalpa, M.D.C.
E-mail: eldoradobetiezahn@gmail.com - tonygiovanny@hctmail.com

Distribuidora El Dorado, S.de R.L. de C.V.

R.T.N. 08019016818898
TELEFONO: 2239-8868 Fecha_ 05/ 12 2023
FACTURA N2 000-001-01- 000 11569
Cliente] § i 1
Direccion: RTN. 00{~9997 404 S¢
(CANT. DESCRIPCION - P Unitario|papeseote] P TOTAL )
4 Mangocros de 10 Qles — haiS o 4,060)60
1S Ao Buergenca Dara eada L0, 16, Q00 d(‘%
@sSRGeld
\
I
=
pnper 4R

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO |ro7aL L
N* Correlativo de Crden
de Compra Exenta Importe Exonerado L.
N° Correlative da Constancia
de Registro Exonarado imporfe Exento L.| - . . T
RegetorSaa Importe Gravado 15% L. 22,'060- e

Snlpsnyeie Y oingd vt breclopes] mpore Graveco 185 L
Sesetq Y Nikue \rpleaS | inpwesto S 1551 3; ‘baq

CONTADO C] CREDITO [ ] Impuesto SV, 18% L. L.
" ' TOTAL A PAGARL. 2‘5 26960

At TURAES BENL*'T""'.'N, ;;,ms '_m,ua An
N OG008




Instituto Nacional de
armacion Profesional

Gobiorno de la Repibiica
CI-IBR-337-2023
MEMORANDO

ok
Ay T

JEFE SECCION DE PROVEEDURIA
PARA: MOISES MORAZAN .

de antemano a lo solicitado vy disculpas por el impase.

Copia: Archivo

 Bulev ar Ceniroamérics
Jeguoigalpe, frente a coionia
et lores

. @ @ ‘:} /infopoficial

DE: ADMINISTRADORA CENTRE TSRy
SARA MEJIA - M‘“"
ey 2
ASUNTO: LO DESCRITO
FECHA: 01 DE DICIEMBRE DEL 2023

En la solicitud de suministros nimero CI-IBR-094 se encuentran en solitud de
compra cuatro (4) mangueras se 150 pies, en vista gque no existen mangueras de
esta medida; aceptamos que nos compren las mangueras de 100 pies. Agradeciendo

www.infop.hn
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Instituto Nacionai de
Formacion Profesional

|0
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-bO1
Fecha Versién
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 ' 02

Gohierno du la Repubtica

" Formato de Solicitud de Suministro

Pagina 1 de 3 |

Lugar v Fecha: Roatdn, Islas de Ia Bahla 25/09/2023

Division o Departamento:

Seccion o Unidad:

Cantidad | Unidad

8 Unidad

No. CiIBR-094
Sub Direccion Regional Litoral Atldntico '
Centro Insular Roatan
ad Descripcién
Pizarras de corcho {42120)

Unidad

' Material: Goma/Hule. Color: Negro.}

Alfombra de hule antifatiga (Caracteristicas: 152 x 91 x 1cm, Grosor: 1, 27cm.Re

| Perforada con los bordes biselados, Resistente a la grasa, Antideslizante, Antifat;

ctangular.

ga.
(39000)

Unidad

Mangueras de 150 pies
9

(39000

Mesas para manicura

(42120)

Lamparas de mesas para manicura

Luces de Emergencia para cads espacio

(42120)

(39600)
Y/?r\tilaggres industriales

—— m*,,"_-‘.—'——ll —r——

Lugar de Entrega: Roatan, Islas de ta Bahia

Para utilizar en: _INFOP ROATAN

Con Cargo a la Actividad No: 8251

Dbservaciones Para acciones formativas

.. __SOLICITANTE
(Fecha: 25/09/2023
, Nombre:  Osiris
‘\.,_ Firma;
< Vo.Bo,
Fecha
Nombre:
Firnva
—— el @@?& T T e

Diskonibi

Ne 'esariai.i%?ﬁm' ?pz?;—Er‘
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égfj i CISTRIBUIDORA
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TU RS LGSR DA COMPOAR

B
g

RS %}h k3

2235-7440

Col. Atareda. ave, Juan Manuei Galvez,
entre 9 y 10 calie, esquina opuesta a
Ashonplafa, dos casas arriba de Credimas

CAl: 51ABAL-310911-104C82-FBEGRS- 080:9013578169
peer it 2R P CECYREE PV F A F ¥ i L'f TR e R Y —
Emprose: INSTITUTO DE FORMACION PROFECIONAL.
RTN
Fecha:

811172023

Distribuidora Unlversel dene o bion prezsentarie la sigulente cforta, con productos de calidad y aun excelente precio...iji

ITEN DESCRIPCION CANT.
I PIZARRA D CORCHO DE 0.80X1.00 8
v VENTILADOR INDUZTRIAL 30 PULGADAS 4
|3
thewgg [ones:

Enlegao Inmedigia
Credite 30 Dias
validez de la Oferta x 10 Dias

iog preclos v existancla estan sujetos a camblos del Délgr y o movimtantos de Inventario

PEDRQ ALVARENGA

VA viu

3! Aplica L
Si Aplica L

2,383.00
3.789.00

TOTAL
IMPOR EXE:
SUB TOTAL

1s8v:

TOTAL

CEL. 32116645

L
L

L

TOTAL

1%,064.00
15,156.00

34,220,00

34,220.00
5133.00
39,353.00




Distribuidora El Dorado y Equipos profesionales de belleza
" Al cuidado de tu imagen’™
COTZACIOR #2377¢
Colonia las colinas, Ave. £l Dorado, lote #351, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A.
Email: eldoradobellezahn@gmail.com Tel, 22398368

Nombra: CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

R.T.N. 27/10/2023

Direccidn: TEGUCIGALPA M.D.C.

CoDIGD CANTIDAD DESCRIPCION Precio unitario Total
1267 4 MANGUERAS PARA AGUA 100 PIES 1015 4,060
1532 15 LUCES DE EMERGENCIA PARA ESPACIOS 1200 18,000

Sub-Total 22,060.00
1SV 3,309.00
Total 25,369.00
25 gm\eumom EL oaﬁ O )x
(f Q £ Terods 7 J
T GERENE >

ol ' & .i\
T&GUUGMP,\ s 05557 K'Y SELLO

-




R.T.N, :

B8 * {4 ke I E B EE1EiL
PRODUCVST PROFESIOHNALES DE BELLELA MOEILIARIO ¥V ACSESORIOS

ConrELEFONOS -32 754800

COMAYAGUELA M.D.C.10 CALLE Y 7 AVE. LOCAL #101 CENTRO COMERCIAL AY C

NOMBRE: INSTITUTO DE FORMACION PROFESIONAL { INFOP )

TELEFONO:

LUGAR Y FECHA DE PRESUPUESTO :Tegucigalpa M.C.C, 27 DE OCTUBRE DEL 2023

SOLICITUD DE COTIZACION

FFES { SRPUGULG CENY. FOUNTY TOTAL
MANGUERAS PARA AGUA 100 PIES 4 3,000.00 12,000.00
LUCES DE EMERGENCIA PARA ESPACIOS 15 3,100.00 46,500.00
EXONERALO
ERP EXENTO
. —'ré-i - VE 13%
I *Lr Sub-Total 58,500.00
{L q."f«‘ ’ T ELS
‘ ﬁig ,5\£ L ‘(“ U | e 45% 8,7'7500
?ﬁ e - Totai 67,275.00

T\RMAYSELLO




.l!; 51 %

g

o s
ﬂﬁ)wﬁmumm ¥ RECESORIOS

ResrLEFOKO 122 1 3005
Tegucigulpa, Honduras Res. Plaza centro comercial Saba
NOMBRE: }  INSTITUTC DE FORMACION PRCFESIONAL

TELEFONO:

RN
SOLICITUD D8 COTIZACION

PREPPRSTD npan

S S PR {2 UGN CAMT PRECE UG a0 Foa:
SUPPLY MANGUERAS PARA AGUA 100 PIES 4 2,500.00 10,000.00
SUPPLY LUCES DE EMERGENCIA PARA ESPACIOS 15 2,700.00 40,500.00
Sub-Toaial 50,500.00
- Isv 7,575.00
Taeml 58,075.00

TIEMPO DE ENTREGA
LUGAR Y FECHA DE PRESUPUESTO :Tegucigalpa M.D.C. 27 DE OCTUBRE DEL 2023

>

:,t‘i)‘? . e g

y,,»’,’a”’;’ - i PRTEEENS G ET :
g COMERCIAL « BhLITES (TS

Tt

BN 0RO s
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s - SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005 *
jacionsi de Fecha Versién
Instituto Nacicnal de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formacion Profesional =
el e a Heputica Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1

No. OCD-210-2023
Cot. No. 1092-2023

| FECHA: 13 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN | o e
| ENTREGUESE A: | correspondiente, Adjuntar copla de esta

: | Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR: BANG MEDIA INMEDIATA ‘

| respectivo y enviarlos al Departamento
| 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

rf

No. | CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL

1 1 UND CAMISA TIPO COLUMBIA PARA HOMBRE MANGA LARGA L 950.00 . 950.00
TALLA M
SUB TOTAL L 950.00
1.S.V 15% L142.50
TOTAL L1,092.50
Valor Letras:
MIL NOVENTA Y DOS LEMPIRAS CON 50/100 J

OBSERVACIONES: ACT. DIRECCION EJECUTIVA (PARA USO EN SENOR DIRECTOR EJECUTIVO)

i

e (5] &
- REDy £ :
\ EEAy YR Ul
/ R ipy &
% 4 =J o
(iema Autorizada '\“«‘\(/ Firma Proveedor
onal

Instituto Nacional de Formz;a'a'rwmﬁ Acepto las condiciones de esta orden

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina




L CENTRO, CALLE PEATONAL, ESQU 8 A POLLO GAN CAL 1044, EDIFICIO EL CENTRO

FACTURA No. 000-002-01-00000665
CLENTE:  INFOP - L SUUTEL: R FECHA: D12:Ge Biciembré de 2023
OIRECCION:  Tequcigalpa - CUv T RINCUBNES 0B019999407456

95000

VALOR EN LETRAS: . ‘
(.00
tUn mit noventaydoslemplras 50/109 0.00
NGMERD DE ORDEN DE COMPRA EXEHTA ac )
NGMERD CONSTANGIA DE REGISTRO Exousmos #50.00
 NUMERD REGISTRO D LABAG: . 0.00
OBSERVACIONES: 142.50
3 : 0.00
FACTURA: DRIGINAL CLIENTE ; 'GTAL”“GA"'L 1092.50
FACTURA COPIA OBLIGADU.T}:HBUTAH!.Q EMiSUR“ Facha Lllﬂitﬁ g6 Emisldn: 24/16/2024
iLa Factura es Beneficio de Todos Exijala! " Rango: nummcmn Iglglal: 000-002-01-00000601

Original: Cliente, Copta: Emisor _ f‘ N o S ﬂumamcianlnsl 000-002-01-00000808
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instituto Nacional de
Formacion Profesional

Gamorna dnla Beoaioiicy

Ly
7
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Fecha Versién
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 15/06/2023 02
Formato de Solicitud de Suministro Pégina Lde 1

Lugar y Fecha:
Divisién o
Departamento:
Seccién o Unidad:

Tegucigalpa MDC, 25 OCTUBRE 2023 No. 055

DIRECCION EIECUTIVA

DIRECCION EIECUTIVA

Cantidad Unidad

Descripcién

1 UNIDAD

Camisa manga larga color negro Talla M. con su nombre y cargo bordado {Carlos
Suazo, Director Ejecutivo)

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:
Observaciones

INFOP Miraflores

INFOP Miraflores

1000

Para usc de trabajo de INFOP Miraflores .

ot

AUTORI " PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO |
25 DGRUBRE 2 Fecha: |0 T?,O L3
- R Nombre: T
SuU 7% ; E OS{' Cﬂm )
z wheghs 3L 1o ——— ey
4 of ¢ I
andes s 1> [TUNIDAD DE
d & Dispo WESUPUEST@H :
\ Necesa
:,)<’_// ;
\
Vo.Bo.
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(ZQTIZACION

DIRECCION: Tagucizalpa R.TN:

1 Camisas tipo COLUMBIA, para HOMBRE, manga larga. 950.00
Talla: M.

Cclores: negro.

- Precios estan sujetos a cantidades en conjunto
- Precios incluyen |. 5. V.

-Forma de pago: mediante transferencia o deposito a:
Banco: BAC
Cuenta de cheques en Lempiras #100385971
A nombre de BANG Media, 5. de R. L.

OBSERVACIONES:

ATERCION:  INFOP TEL.: FECHA: 08 de diciembre de 2023

S50.00
14250
1,092.50




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-005 .

instituto Nacionalde GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
. . 05/08/2022 02
Formacién Profesional - N
RO AR RN Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1 J

No. OCD-211-2023
Cot. No. 1091-2023

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN i e s |
ENTREGUESE A: correspondlente. Adjuntar copla de esta
Orden & los documentos de cobro
PROVEEDOR BANG MED‘A INMEDIATA ‘ tespgc_!hm y enviarlos al Departamento
Entregar antes o el dia | Y rR
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 2 UND CAMISA TIPO COLUMBIA PARA MUJER MANGA LARGA L 950.00 L 1,900.00
TALLA M COLOR ROJO Y NEGRO
SUB TOTAL L 1,900.00
1.5.V 15% L 285.00
TOTAL | L 2,185.00
Valor Letras:

l DOS MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES: ACT. DIRECCION EJECUTIVA (PARA USO EN INFOP MIRAFLROES)

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

ik 2
Zada™ S/

% "npn RS
o8 mg@ﬂffgfﬁﬁgnal

Instituto Nacional de ™

Acepto |

INFOP |
AUTORIZADO
0

1 NEJV. 2073

POR:/ 14 l
0% L
PEES) S

-

Firma Proveedor
as condiciones de esta orden



Tels.: 9950-5484, 9950-2014
bang.media,hn@gmaii.com
R TN 0801 9006051 965

FA C T U R A No. 000-002-01-00000663
CLIENTE:  INFOP e e FECHA: 12 de diciembre de 2023
IRECCION:  Tegucigalpa . . O SRR T RIN.CUENTE  08C19999407456

$0%

DESCRIPEC

1,900.00
.00
0.00
1,200.00
_ 0.00
N v iseL. 285.00
L . ssénsm.f . 0.00
= e

.. Fetha Limite e Emisign: 24/50/2024

Rangn Numeracid‘n Infciat: 000-0032-0-00000601
: Numarmiﬁn Final; 000-092-01-00900900
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Ty % SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
ieign - - Fecha - Version
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 15/06/2023 02

Forrnacidn Profesional

DGR NG e L e analica

Formato de Solicitud de Suministro

Pagina 1 del

Lugar y Fecha:
Divisidn o
Cepartamento:
Seccidn o Unidad:

Tegucigalpa MDC, 25 OCTUBRE 2023

No. 056

DIRECCION EJECUTIVA

DIRECCION EJECUTIVA

(S

Cantidad Unidad Descripcién
1 UNIDAD Camisa manga larga color negro Talla L. 5
1 UNIDAD Camisa manga larga color roja Talla L.

Lgar de Entrega:

INFOP Miraflores

Bra utilizar en:

INFOP Miraflores

on Cargoe @ la Actividad No:

1000

S T

bservaciones

Para uso de trabajo de INFOP Miraflores .

[ SOLICITANTE
Fecha: 25 OCTUBRE 2023

T

-~

Nombre:

o
Reina Caballero oy

va

.,,\.." . 1%'} 1B f]:
Firma: Ql t ﬁ{ .

e AUTORIZA /' PARA USO r:vcu SV m"smursm E
Fecha: i UBREf 202 Fecha: LQ 10¢.3
Nombre; Wy Nombre:
£ oglissine | o (7:5" (anales
= ';\".?\ 3 >
Firma 1: {XGx *0’: )W\/::’ e 5
S “"/E‘r / . Disponibg ldawNTmﬁx@ BE 5
~ RESUPUEST O
Necesari PREhy F%S?N%] [
\ U AR VAR
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ATENCION:  INFOP TEL.: FECHA: 08 de diciembre de 2023

DIRECCION: Tegucigalpa R.T.N.:

) Camisas tipo COLUMBIA, para MUJER, manga larga. 950.00 1,900.00
Talla: L.
Colores: rojo, negro,
Con 3 bordados, segin muestra digital enviada ai cliente.

1,900.00
- Precios estin sujetos a cantidades en conjunto

* Precios incluyen 1. S. v. 285.00
- Forma de pago: mediante transferencia o depdsito a: 2185.00

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

OBSERVACIONES:




1.7
v
O 1t
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Paena version
L . 05/08/2022 02
Formacion Profesional
GobleenqrurtyRepitica Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1
No. OCD-212-2023
Cot. No. 1090-2023
FECHA: 13 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN ;ﬁlﬁ;j “ﬂ:‘m‘a“ e :-'”E;n:?:; i
ENTREGUESE A: g il
PROVEEDOR: BANG MED!A 'NMEDIATA ‘ respectivo y env_\arlos al DPepartamento
Entregar‘ antes o E| dlfa | Administrativo y Financiero. |
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. ; CREDITO E
L Condiciones de Pago [

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

No. | CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 3 UND CAMISA TIPO COLUMBIA PARA MUIJER MANGA LARGA L 950.00 L 2,850.00
TALLA M COLOR ROJO, NEGRO Y BLANCO TALLA L
SUB TOTAL L 2,850.00
1.5.V 15% L427.50
TOTAL | L3,277.50
Valor Letras:

LTRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 50/100

OBSERVACIONES: ACT. DIRECCION EJECUTIVA (PARA USO EN INFOP MIRAFLROES)

Firma Proveedor
Acepta las condiciones de esta orden

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina




Tels.: 0950-5484, 8950-2014
bang.media.hn@gmail.com

| R.T.N.: 0801900605195
400D- ccassﬁ DF4180-ACADOA-28

FACTURA No. 000-002-01-00000662
CLIENTE:  INFOP : TEL.: , FECHA: 12 de diciembre de 2023
PIRECCION:  Tegucigalpa | | | RIN.CLENTE:  08019999407456

CDESCRIPCIGN

K | ALOR EN'LETRAS: 2,850.00
: .00
PORTE ERENTOL 0.00

5 imrinnreq:ﬁAVAufo_ L 2.850.00

S I‘MPORTEERAVJ\@&B%:L. R 0.00

S TN 42750

O 0.00

AINE T oA APAGARL. 3.277.50

Feehi Limtte de Emision: 24/10/2024
Hangn Nurtreragign. Iniglal: 008-042-01-00000601
Humeraclén Final: £00-002-01-00000900

 Priginat: Cfiente, Cbpla: Eﬁlfs
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- }.g SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001

Instituto Nacionalde | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Versién

A . 15/06/2023 02
Formacién Profesional
Gobr e s kopaslea Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha: Tegucigalpa MDC, 24 OCTUBRE 2023 No. 048 o

Division o

Departamento: DIRECCION EJECUTIVA

Seccién o Unidad: DIRECCION EJECUTIVA

Cantidad Unidad Descripcidn J
1 UNIDAD Camisa manga larga color negro Talla L. _i

1 UNIDAD Camisa manga larga color rojo Tallal. f

1 UNIDAD Camisa manga larga Blanca Talla L i e J
RPN ) I |

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad
Observaciones

INFOP Miraflores

INFOP Miraflores
No: 1000
Para uso de trabajo de INFOP Miraflores .

N e

g \/_ N )
. SOLICITANTE PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: 24 OCTUBRE 2023 Fecha: Fecha: 2110101 3
Nombre: Nombre: '

Nombre:  AMERICA TURCIOS

- 4 UNIDAD DE

J\ Firma: ‘_JZ//‘\X . \Flrma 14 Wi e ) DispoT ‘EMSUE’UESTO

- Vo. Bo. JEFE | T N o e
Fecha: 4 (‘.’TlrI , L[Fecha: e Necedgria: 21 ﬂrS %/ ]
Nomifre: qSU 5 46‘;;:’!‘ : ‘/ CG WNIBHJH'AD
Firma . HO i

/

ddas I | Firma 2: L T Vo.B
A " AN

O I nvn '\/

K

\
y

\_ == v

N
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o ) .. £
COTIZACION
ATENCION:  INFOP TEL.: FECHA: 08 de diciembre de 2023

DIRECCION:  Tegucigalpa R.TN.:

3 Camisas tipo COLUMBIA, para MUJER, manga larga. 950.00 2.850.00
Talla: L,
Colores: rojo, negro, blanco.
Con 3 bordados, segun muestra digital enviada al cliente.

[RSTRURRPUIN . J N L] PP+ Q o

2,850.00

- Precios estan sujetos a cantidades en conjunto
- Precios incluyen |, S. V. 427.50
- Forma de pago: mediante transferencia o depésito a: 3,277.50

Banco: BAC

Cuenta de cheques en Lempiras #100385971

A nombre de BANG Media, S. de R. L.

A\ -

OBSERVACIONES:
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\ e SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
: Fecha Version
institu to Na crlona! de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formacion Profesional :
pBicto de (8 Repuniiva Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-891-2021
Cot. No. 956-2023

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN o intohiot e b e
ENTREGUESE A: correspondiente. Adjuntar copia de esta
: Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR: PRISMA DIGITAL INMEDIATA tespectivo y enviarlos 3l Depariamento
: 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 CAMARA REFLEX PIXELES EFECTIVOS (MEGAPIXELES) 20.9 L 55,000.00 L 55,000.00
MILLONES 23.5 MM X 15.6 MM FORMATO SENSOR IMAGEN,
PELICULA 4K UHD 3840X2160 CPS VGA PANTALLA LCD TFT
TACTIL INCLINABLE.

SUB TOTAL L 55,000.00
1.5.V 15% L 8,250.00
TOTAL L 63,250.00

Valor Letras:

]EESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS ]

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

-~ N [§ ; %@
: ’I‘\ ?’4 LQUNSTR TT.N. 0801908025449
FLAN o L NI P
N Firm f}qj;onzﬁd?( By Firma Proveedor
'I_n%;ituto Nacional dg Fofmacion Profedionare==~ Aceplo las condiciones de esta orden
A1
Al /

Seccién Proveeduria/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

==



BANNERS, STICKERS, ROTULOSPAPELERIA. P RIS M A

BORDADOS, CAMISAS, UNIFORMES DIGITAL SDE R.L.

- o Y MAS..... Bo. la plazuela, Frente edificio San Miguel
PRISMA DIGITAL RTN:08019018025449 Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A.
E-mail: prismadigital.mj@gmail.com

Faclura Tel. 2262-4539/Cel. 31925589

N©000-001-01-00001546

(Cliente: [nstituto Nacional de Formacidn Profesional
(RTN: 0019999407456

S N,

(Fecha: 30 11 23 ) Contado Credito X

Precio. Descuentos

~Camt. ~ - Descripeion : Unitario ~ y rebajas -~ Total -

1 [CAMARA REFLEX PIXELES EFECTIVO {MEGAPIXELES) §5,000.00 55,000.C0

20.9 MILLONES 23.5 MM X 15.6 MM FORMATO
SENSOR DE IMAGEN, PELICULA 4K UHD 3840%2160
CPS VGA PANTALLA LCD TFT TACTIL INCLINABLE

imprema INVERSIONE SDURONVELASQUEZ R T.N. §B01502021202554 Tel.:2263-BATS / 8854-3606 / mwersionesduromeelasquez@gmad.com CERT. 8231-23-10560-96

NN
. S rity J
Rango Autorizado: 000-001-01-00001541 al 008£X)] -4 -O%)#
Fecha limite de emision: 10/11/2024 - pore Broncdo L[]
C.AL 3880E1-938DB1-864188-37C A79-0B4882-E0 Importe Exento L. S
Numero de Correlativo de Orden de Compra Exenta .
Numero de Correlativo Constancia Registro de Exone . il Imporle Gravado 15% L. 55,000.00

Numero identificative SAG

. inpore Gevado 18% L.
svil( )
VRIGINAL: CLIENTT. I.S-V: 15% L. l 81250-00

- ZE e &
e < BN A5 i Totd aPagar L{_63,250.00
i SN PRI
'

Cantidad en Letras;
La Factura es Beneficio de Todos Exijala.
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Lugar y Fecha:
Divisidn o Departamento:

Seccidn o Unidad:

Ea £ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Vo Fecha Versién
Ve £ s
titute Macion AL G GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 15/06/2023 02
gonzacion Profesional
e Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1del
Tegucigalpa M.D.C, 31 de octubre 2023 No. 052

SUB DIRECCION EJECUTIVA
SUB DIRECCION EJECUTIVA

Cantidad Unidad

Descripcidn

1 UNIDAD

CAMARA REFLEX PIXELES EFECTIVOS (MEGAPIXELES) 20.9 MILLONES 23.5 MM X
15.6 MM FORMATO SENSOR IMAGEN, PELICULA 4K UHD 3840X2160 CPS VGA
PANTALLA LCD TFT TACTIL INCLINABLE.

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:
Observaciones

INFOP-MIRAFLORES

SUB DIRECCION EJECUTIVA

1000

Asignado para uso de SUB DIRECCION EJECUTIVA

.

SOLICITANTE

Fecha:

31 OCTUBRE 2023

Nombre/ \JIND}rPGRTELLO

e &’Eﬁ?@)

Vo. Bo, JEFE INMEDIATO
31 OCTUBREM “'3:_\
,‘\3

Necesaria:

( Fecha:

‘ Nombre:

C}yﬁn

3l Wiaamdno

ONIBIL_I_BAy

Vo.Bo.

Firma
o

\( AUTORIZA Y eara USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO\
Fecha: 31 OCTUBRE’ZO;S = Fecha: SIS
omore: GERARDO. 9&&92&' . Q\ ombre: QB\ Cana, lk 3
S UNIDAD DE |
TR z 7 }7 _/ Disponibili RESUPUESTO
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SR TRIL)

% COtﬁzaCﬂéﬂ Bo. La Plazuela, calle la plazuela,

Tegucigalpa, M.D C., Honduras C.A.,

; iﬁit“"'%‘ e-mail: prismadigital. mj@gmail.com
- ;élﬁi — ]

et Tel.:

PRISMA DIGITAL

Cliente: INFOP

2262-4539 / 3192-5589
R.T.N C8018018025449

Expedieate 0 proceso:

Fzcha:

2 'Proye:tcrﬂs

67.500.00

Camara reflex pixeles efectivos { Megapixeles } 20.9 Millones

55000 | 55.000.00

E
T
|
\

123.5 mm x 15.6 mm formato sensor imagen.

%up\,cum A UHI 3,840 x 2,160 /30 cps. 4k UHD. 3,840 x 2.160/24

pes 32 Puitipo gzntalia, { VGA pantalla LCD TFT téctil e inclinale

1 Lente de 24 milimetros

9.979 9.979.00

|1 lEstzbilizador DJI RONIN- SC
| |

30.000 30.000 00

2 ‘Memoria Sandisk

3000 6.000.00

1 }Tr‘rpode link UE83 ce aluminio plegable de compacto de tres gtapas, portatl,

6.600 550000

| DSLR/SLR, viceo/ceamara

N

Sub-Totall 175,079.00)

‘\/

16%ISV _~ 26.261.85
Totall 201 340.85)

éJ }/}‘ %wé



‘,"Q:?_\ \‘.
1< 7 : InversionesDuronVelasquezSdeR.L
. -'i':m\_ / § Bo. San Rafael Edifio Gamindi Local #5, Tegucigalpa M.D.C
% e, %w«"" Correo: inversionesduronvelasquez@gmail.com
Hronse RTN. 08019021292594 Cel. 9854-3606
COTIZACION

Cliente: Infop |

__Fecha:

Proceso ce uompra N° o
i R T e e (R i [T
3 Proycclores 25 717 00] 75,513.00
1 } Camara reflex pixeles efectivos (megapixeles) | 55,500.00] 55,500.00
_20.9 millongs 23, MM formato sensor imagen
.. Pelicula 4K UHD 3,840 X 2,160 CPS. 4K UHD

13,840 X.2,160/24 PCS 32 PUL TIPO PANTALLAl _ j
(VGAPANTALLALCD TFT TACTTILE

o

Frgg;m

T

iL Lente de 24 milimetro R
1 Estabilizador DIT RQNIN- SC 1 25,680.00 25,680.0( JI‘
L Memaoris sandisk | 3,500.00, 7.000.00 |

L dripode link 17883 de aluminio pegable de compacto | 10.500.00 10 200.0
de tres etapa, portatil, DSLR/SLR video /camarg L j
: : 1
| o
)
[ :
|

| -

HOTA:% ) 174,193 ﬁ
// 26,128, 9%'

AT T |
: fﬁ’“ﬂ/f’i’?{/réé—\% 200,32 9“}/

27 /) § 5T
1/-7(\ 2 W“/od- G

WifBGSRE ¢ &Q ',k/.)
51 y@;“ﬁhgﬁ g (i



OMES “i5 A"
Residencial Villa Colonial, Casa No. 12 Bloque A, Frente a Despensa Familiar,
Tegucigalpa M.D.C. F.M., Teléfono; 2265-1953 / 8904-3267 Email Inversicnes. gya@yahoo com
R.TIN.. 05051974003125
COTIZACION
ﬁ/ Cliente: 'j:_i\J[ng _ :
' Feacha: i
‘j\AtenciOn: *’
Iﬁf* w/ecrgo 2 |73 300 ’?J/CUCC \
U Cownio £éfbey Oneles eleckns (mcupidgians |50 o0 5 b m‘
( |t lloves P35 it ¢ i 5 L Mt (ocuy Lo <ot B
| (A GE - —
Klouloe U4 iln 389 f 2 160 /w“cp; uk
- L b )UL{J {200 [og vey Al };pu fue I, B -
( up)f ﬂauio &) T/C lo(,d;ri t’//UL[fuv/e | .
0 hwde oc Ju L pmehes 19590 105wu0
L Geor ﬂb?MJ/UL D41 Lowln ~sc ddevo 4 aipes
Y Memocs Saodtl 4500 900000
R "T{‘-u’gﬂuje ka chfg)% E»&‘ f}'zUMItM;_) p/eqo/c/{ \'1} 760 : gqg@*
o CUI&JDC/(’:’:’O e {aP (laﬂ\ Fae ra[l i | \ | J
| DSLEL SR yido [ Commea | .
| —
NOTA: sUB -YOTAL | 19Y 200.4)
Isvi D9 14<
| 'i-oTAL; ,;)Djjtiq S
§,~~\.
,ﬁﬁ“ / (%\V, 9/, /{.
e /) ’ WM
(_Bifmal L
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St n ;s_l 2} KK 1;
Ghuf li:él un;f

R N COFOR ’ QUOTE NUMBER

Vario Rogus . Indepediente . 8718

Cocatel o i DATE

Zo'. Bella Oriente, Bloque ©, N47723 . Ansony Salgado : February 8, 2023
Tegucigalpa, Honduras SOPY TO : SALID UNTIL

TN 0801 0995565935 Said Nimer ' February 23, 2023

e cocatel com

A LR

FOP-SOLICGITUD - 0600002

17

Proyacior Sony VPL-CWZ10 5000-Lumen WXGA Laser 3L.CD “5'528~0§

x
Disfrute de presentaciones brillantas en muchoes entornos con el proyector Sony VPL-CW210 5000- 136,584.00
Lurmen 'VXGA Laser 31.C T, Sus 5000 lumenes de brillo combinados con su resolucién nativa WXGA

ayudaran a mantener las ir dgenes brillantas y detaliadas, inc uso en nabitacianes con algo de luz

ambpienial,

EIVPL-CWZ10 tiene videc compuesto, VGA y dos entradas HDMI para admitiruna variedad de fuentes,

y Si

entrada y sal.da de eudio analdgico le permitira usar et altavoz integrado de 16 W o enviar su audio

a un sisterma externo, El proyector se pusde controlar madiante RS-232 o el control ramoto incluido.

o

o

¢

Sistema de vsualizacién: 3-Chip 0.64" LCD

Hesolucion Nativa: 1280 x 800 (WXGA)

Resoluciones Sopotadas Maxima: WUXGA - 1920 x 1200
3rillo de 5000 Lumenes

Fuante de luz: Fosfore Laser

Vida Ot lampara; 20,000 Horas

Reiacion de aspecto: Nativa: 16:10

Tarnano de proyeccion: 40 - 302" /101.6 - 762.0 cm
Entradas: Video compues o, VGA, 2x HDMI

Altavoces: 16-Watt

13

e B0 ﬁ R e———c—

Sone VEL-CWZ 10 Ha'p Guide



Hikpr 7500 DSLR Camnera (Body Only)

Key Features

20.9MP DX-Format CMOS Sansor

EXFEED 5 Image Processor

3.2* 922k-Dot Tilting Touchssreen LCD

4K UHD Video Recording at 30 fps
Muiti-CAM 3500FX I} 31-Point AF System
Native 130 51200, Expanded 1SC 1,640,000
8 fps Shooting for Up to 100 Frames
SnapBridge Bluetooth and Wi-Fi

180k-Pixel RGB Sensor and Group Area AF

MNiloi AF-5 NIKKOR 24mm i/1.4G ED Lens

Kay FFeatures

F-Mount Lens/FX Format

Aperlure Rarge: /1.4 to (/18

Twn ED Clements, Two Asaherical Elements
Neno Gryslal Coaling

Silert Wave Metor AF System

Rounced 9-Blade Diaphragm

et FBonin=-30 Gimpal Siabitizer

Key Freatures

Three-Axis Motorized Gimbal Stabilizer
Desig ed for Mirrortess Cameras
Ore-Fianded Operation, 4.4 1b Max, Load
For.a biobile Smarphone Control
ActiveTiack 3.0 Subject Tracking

3607 Fancrama & Time-Lapse Control
Battery Grip Lasts up to 11 Hours

USH Type-C & Bluetooth Control

Motor Protection, Quick Relsasse Slider
Contral & Configure via Androld/iOS App

33,753.00

67,026.00
A1
§7,028.00

11,503.00

4

x4
11,503.00




Sgrwdisk 128GE Extreme PRO UHS-1 SDXC Memory Card (V30

128GE Srorage Capacity
UHS-1VE0/U3/Class 10

Max Read Speed: 95 MB/s

Max ANrite Speed: 90 MB/s

W Write Speed: 30 MB/s

Recaords AUl HD, 8D, and 4K Video
Water / Shock / X-Ray Proof
Ternperature Proof

B.li-In Write-Protect Ewitch
Downlaadable Photo Recovery Software

B Sanlisk Exreme PRO DataShest © )

Libse TH-X Head and Tripod System

91 apacity Fluia Head

Si g Bulance Plate with Safety Lock
320 p-Luaded Fixad Counlerbalance
65 Bowl Base

Integrated Flat Base with 3/8"-15 Thread
2-Stage Tripod with Mid-Level Spreader
30-62' Height Rarge

Indepencient Leg Adjustinants

Includes Padded Carryirg Ba

Subtotal
VA 15%

Total HNL including 1VA

2,00300
X2
4,006.030

8.223.0C
%1
852300

261.402.00
33.210.30

300,612.30
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Di27n de la Repuslica Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
No. OCU-891-A-2023
Cot. No. 1088-2023
FECHA: 13 NOVIEMBRE 2023 ‘ UNIDAD DE ALMACEN JRHE T siniza Bemia Bhajantibs |
| ENTREGUESE A: ot e e |
PROVEEDOR:  DISTRIBUIDORA UNIVERSAL INMEDIATA | respeciivo.'y shvierice. s Departanvents

% Acministrativo y Financiero,

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 gue indicamos a continuacion

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND | ARMARIO TIPO CREDENZA DE UNA PUERTA L 5,336.00 L 5,336.00
SUB TOTAL L. 5,336.00
1.S.V 15% L 800.40
TOTAL L 5,136.40
Valor Letras:

| SEIS MIL CIENTO TREINTA Y SEIS LEMPIRAS CON 40/100 |

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

/}?ay—)o“k,t /!/ Vo yeaig e

"? A UUKIF =
Ifeﬁﬁ. URA c% Firma Proveedor _J
Instituto Namonal de n‘}pmén Profei{‘gn Acepto las condiciones de esta orden
R 3 -
= - O80t~ T HE~1BCEL

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores B s

Elaborada por: Jonathan Molina I N F 0 P
AUTORIZADO

wi?ﬁuv o

POR: L

ONTHO
PRESU )

iy
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. COLONIA SAN JUSE UbL PEUKERAL WALLE £ RiNwIr ML
TR COMPLEJO RIO LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM. HONDURAS C.A.

DISTRIBUIDORA PEX; 3504 22483242 1 IISTRITO CENTRAL, HONDURAS C.A.
UNIVERSAL S. de R.L. 'E‘E"°“°‘°’:§§j§§§§; RTN: 0015013578169

22480089
22480060

(L B

TN
. . DISTRIBUIDORA
] 9 UNIVERSAL

" s

Corrao elactronico:
ventas _distuniversgi@hotmailes

Factura 000-002-01-00021520

Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vandedor: Documento erigen: Fecha Limite:
14/12/2023 13/01/2024 Pedro Alvaranga 831539 06/06/2024

Cliente & Direccion
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

¢ Digirto Cenjral FMG 11101
Horiduas
R G20100984 074508

e Bh Desaripeion it Cantidad % Procio Unitarie B0y Centicad Prano iy

16276 ARMARIO CHABA CUADRANA PAABATIELE  1.00 Unidades LHAS00 (IS LT
DE D.E0X0.40X1.20

Son. Sws Ml Slento Yroima Y. Sals Lumpias y AG100 santaves subTomt L 533500
8 Drean Deentas Importe Exanerado L 0.00
M7 13 Exonerada Importe Exenio L 0.00
NT Regiairs SAG:
Importe Gravado (5% L 3.336.00
Importe Gravado 18% 1. 0.00
ISV 15% L 800.40
15V 18% L. 0.00
Descuentos y rebajas ctorgados 0.0Q
.T;;I e e et e L61 A.G ;0-
\mporte adeudado L 6,136.40

Dor fover vulice Ja sigurerte referendls al realizar s pego’ 100-002-0°NE0T1ED

Flg ol pag 30 dias

CAl: 7A3BD4-814C7C-644398-4839C6-6EEB15-51

Rango Autorizada; 000-002-01-00015001 af 000-002-01-00025000
La factura es un beneficio de todos y todas, exijala.
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR




v URVERSAL | o T AR Tun PBX: +504 22463242 DISTRITO CENTRAL HONDURAS C.A
% § T UNIVERSAL S.de R.L. “‘“""“‘gﬁg’gg‘; RTN: 03019013578168
22460059 —_—
12460060

TEGUCIGALPA D.C. 14 DE DICIEMBRE DE 2023

RECIBO POR L 6,136.40

RECIBIMOS DE INFOP, LA CANTIDAD DE SEIS MIL CIENTO TREINTA Y SEIS
LEMPIRAS CON 40/100 CENTAVOS POR VENTA DE ARMARIO CHAPA
CUADRADA PARA INFOP SEGUN FACTURA 000-002-01-00021520 CON
FECHA DE ELABORACION DEL 14/12/2023.

JANNETE VALERIANO
ID: 0801-2002-06668
FACTURACION
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instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS echa | Version
Fo maczcm profesmnal 05/08/2022 02

Ve et Formato de Solicitud de Suministro Paginz 1de 1
25 DE OCTUBRE 2023 No. 01

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

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINACIERA

PROVEEDURIA

Cantidad Unidad Descripcion
1 c/uU CREDENZA DE UNA SOLA HOJA, COLOR NEGRO
Lugar de Entrega: ALMACEN CENTRAL
Para utilizar en: PROVEEDURIA
Con Cargoa la Actividad No: & 1 AAD
Observaciones
SOHCTTANTE A AUTomzm PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUL

lf Fecha: 5/10/2023 /) Fecha: PRRE s Y Fecha: 26[icl 1013

. / \ : NOMBRE ' Py

1’ IHE(J""WJ Filne ﬂ,é@

__Nombre: JONATHAN MOLINA ¢S

{

§ NO

Firma: Firma 1:
~ Vo.Bo. JEFE INMEDIATO f' V4
Fecha: 25/10/2023,_,,, - Fecha: /
Fou
Nombre: Nombre:
. Firma
- Firma <: -
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P
(@ 2235-7440
¥

" CAl: 51A5A1-310911-104C82-E6E688-9DDFAC- @ 050190:3578169

B DISTRIBLHDORA @ Coi. Alameda, ave. Juan Manuel Gélvez,
N c Ty  entre 9y 10 calle esquina opuesta a
giﬁic}f?’uﬁ:iﬁhwmm Ashonpiafa, dos casas arriba de Credimaés
. SIS LTSS gt

Emprasa:

Focha: 1111212023

Distribuidora Universal tiene a blen presentarie la sigulente oferta, con productos de calldad y aun excelente preclo...|j

ITEM DESCRIPCION CANT. IVA Vil
1 ARMARIOQ DE UNA HOUA DE 0.40%0.40X1.80 1 Si Aplica L 5.336.00

TOTAL
N : IMPOR EXE;
Entrega Inmedicta SUB TOTAL:
Credito 30 Dias 1S\
volider de ky Oterla x 10 Dias TOTAL

Los precios y existencia estan sujelos a cambios dei Délar y a movimienios de Inventaric

PEQRQ ALVARENGA

TOTAL
L 5,336.00

5,336.00
533520

800.40
6,134.40

|l o A e

CEL. 32116645
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 o
b it - N Fecha Version |
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02 |
Formacion Profesional = —
Gtie Replolica Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1de 1 !
No. OCU-863-2023
Cot. No. 066-2023
FECHA: 13 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN | o W i U s i

PROVEEDOR:  DRODIME

ENTREGUESE A;
INMEDIATA

| enrrespondiente, Adjuntar copia de esta
| Orden & los documentos de codrg
respactivo y enviarlas al Departamento

DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C.

Entregar antes c el dia

| CREDITO

Administrativo y Financiero.

| Condiciones de Pago

L

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

| CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA LEMPIRAS CON 50/100 I

-~y
OBSERVACIONES: ACT. 3000 RECURSOS H MANéS PARA USO EN CLINICA MEDICA)

/969511{52—14—6%
/] Aw:gi%;mo

r<

gy T NOv. 2023

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 2500 ,| UND | TABLETAS DE ACETAMINOFEN 500 MG L0.75 L 1,875.00
2 500 UND | AZITROMICINA 500 MG L 20.00 L 10,000.00
3 300 UND | AMOXICILINA + AMBROXOL L 170.00 L 51,000.00
4 300 UND | ETONCOXIB 90 MG TABLETAS L76.18 L 22,854.00
5 400 UND | LORATADINA 10 MG L 1.00 L 400.00
6 400 UND | CETIRIZINA 10 MG 7.25 L 2,900.00
7 300 UND | LOPERAMIDA 2 MG CAPSULAS 1.63 | L 489.00
8 500 UND | METOCARBAMOL L3.63 L 1,815.00
9 250 UND | ANTITUSIVO JARABE L 262.03 L 65,507.50
10 | 1000 UND | ANTIGRIPAL V.O. CAPSULAS L1.88 L 1,830.00
11 | 250 UND | ANTIGRIPAL AMPOLLA (SET JERINGAY ALGODON) L 147.30 L 36,825.00
12 | 1500 UND | ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETAS L1213 L 3,195.00
| SUB TOTAL 198,740.50
| LS.V15% N/A
! TOTAL L 198,740.50
Valor Letras:

[ pQCV:EmH i

Seccion e ge’t‘!um ;3% Aiy
I

|Elaborada p r\{cnathamm@fﬁa

‘\""‘-—__/

“Autorizada)

i T
l wﬁm—éﬁ;?mfeﬁonai POR:C(}N 3
| PRESUPUESTO

Firma Prove
epto las condiciones de esta orden




Oficina Principal , Col, Miraflores Frente a Noviciado, Tegucigalpa. M.D.C.

i E} O [:) IM E RT.N. 08019006051472

Fromeriny e tom o b e de Correo Electronico : vigemape@vahoo.es
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00002351 Al 000-001-01-00002550

Cliente : INFOP

Ciudad: Yegucigalpa RTN CLIENTE: *08019099407456

Direccion :

FACTURA No. PCA QLT 1000 CEE8 % Fecha Limite de Emision 05/07/2024

13/12/2023

CAI :25A373-70A50C-FO40A9-643758-8CE36D-82

. No. O/C Exenita ] |vo. Constanéis REG. Exoneracion)

1.- Estimoado Cifonte; kacer log chogques & Nombre de DRODIE S, DE R.L. DE C.V.

2.~ Revisar Ia Mercaderia al Recibiris, no o, futuros, ni i FACTURA DE : CREDITO x 30 dias

L= Por Cads Chogque Devuoito se cobrarm L. 400.00 mas recarpgo def Banco.

A~ Egta Factura ai Credifo ne costituys unr recido de pago, reciame su recibo. CONTADC

TODA FACTURA VENCIDA, PAGARA KL TWDE};T-W'LR'M. NCO SEACEFTAN DEVOLIRIONES, ESTA MERCADERIE SE DESPACHA POR CITENTA Y RIESGH Y IFZ. COAMTRADOR

1 2.500 UNIDAD TABLETAS OE ACETAMINOFEN 500 MG Q.75 1,875.00
2 500 UNIDAD AZITROMICINA 500MG 20.00 10,006.00
3 300 UNIDAD AMOXICILINA + AMBROXOL 170.00 51,000.00
4 300 UNIDAD ETONCOX!B 90MG TABLETAS 76.18 22,854.00
5 400 UNIDAD LORATADINA 10MG 1.00 400.00
6 400 UNIDAD CETIRIZINA 10 MG 7.25 2,500.00
7 300 UNIDAD LOPERAMIDA 2 MG CAPSULAS 163 483.00
8 500 UNIDAD METOCARBAMOL 3.63 1,815.00
9 250 URIDAD ANTITUSIVO JARABE 262.03 65,507.50
10 1000 UNIDAD ANTIGRIPAL V.0 CAPSULAS 1.88 1,880.00
11 250 UNIDAD ANTIGRIPAL AMPOLLA (SET JERINGA Y ALGODON) 147.30 36,825.00
12 1560 UNIDAD ESOMEPRAZOL 40MG TABLETAS 2.13 3,195.00

S ——

{******SON CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA LEMPIRAS 50/100LPS***+*+%)

Sub-Toltal 198,740.50
[ Descuentos y Robajas
[imporie Exonerado
[Importe Exento

] Iimporte Gravado al 15%
Wm vado al 18%
Ympuesio 5/Venta 16%
impuesto S/Venta 18%

A o

"

lente PTotal 198,740.50

Revisado Por : Entregado Por : " Firma y Selfo del

O DE TODOS "EXUALA"
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: € TEMA DE GESTION DE CALIDAD GRS-FO-001 Il
oo B . Fegha I Versian !
Instituio Macional de GEST!ON DE BIENES Y SERVICIOS ' ‘
Formeeién Profesional 05/08 |2022 10z
Gotierns d3 ia Rapinlica Formato da Solicitud de Suministro Pdgina 1 de 1 1
Lugar y Fecha: Dm M N 230 01) 2003 Noj 0%
Divisién o Departamentao: Q T§.05 Yo one S,
Seccion o Unidad: \: Wil Madda
Cantidacd Unidad Descripcién

2;3’00 clu \u\edor\u‘s Am RfA—TL\MV\orCo.n ‘&obma\,
1Aaweo] W [ D2 onnlung Sooma,

o0 Q«\\) )lwxn)O\L.\mrA 4‘ J\mb«bﬁ(o\
La0e0 ] AN DERIVIN \Jm{,\») C10W‘V\ _\'k\o\_’rﬁ‘i
[ A60 E\\) NﬁmuA\hﬂ ’\Dwxc\.

1400 | Ay | UEsivina 10ma !
300 | Yy Ao i 2rb Covsdas.
Sool Yu | Mé&ToTtacoewol 7, 7

1250 | SV I N TTuA WD Tenaha

Laow] DAY DR TSea) V.0, Capgo lns \

| ’Z%Q v Mo L’D/m\ Mﬁn))ué(ﬁﬁ'\qﬁﬂ:y‘ )
A TN Eéﬂ}\ ﬁwzﬂ_o A0 pe iy T TS

Lugar de Entrega: Gl T AT Maye wlovas
/ ]

"-L

Para utilizar em: CXvvis Tan Ma s La
Con Cargo a |a Actividad No: ADOD
Observaciones

3"( d"'-""!.,’ R }

vy
Ip—
A P i et

SOLICITANTE _ (AuTofY ShRrA Y30 EXCLUSIVO PRESUPUESTO

((Fecha:  23{04)Rch3."

=

P31 /00 /2013 )

Nembre: “Nombre] Sindid Sondher

Flrma L Firmal:

T Vo.Bo. 'EFE"HMED!ATO ™~y Bisponib Li'*' o
Fecha: Fecha: Necesarig: UN[m DEo I
Nombre: w m--fe_~3\c,m f~{Nombre: PRESUPURSTO
Firma y RS SN

N /
3 VENE 2023 o

CON DI:EEIBILH)AB

Vo.Bo.
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R.T.N. 082190080 51272 COTIZACION

#CALL FAZTAE-7552DE-B84TAD-18FALT-6LTE

Senores: PED. N°

instituto Nacional de Formacion Profesional GBS-FO-002

Direccion Tegucigalpa M.D.C., Francisco Morazan FECHA: 20-09-2023

PROPONEMOS LA COTIZACION DE LOS SIGUIENTES PRODUCTOS:

sl

1 1 |[ACETAMINOFEN 500MG AB 2,500 L.0.75 L.1,875.00
1 2 |AZITROMICINA 500MG i TAB 1,000 .-52 L.20.00 1..20,000.00
3 JAMOXICILINA + AMBROXOL FCO - 1,000 200 L.170.00 L.170,000.00
| 4 [ETONCOXIB 90MG TAB Y 1,000 5010 L.76.18 I.76,180.00
5 |LORATADINA 10MG TAB /400 L.1.00 L.400.00
¢ |CETIRIZINA 10MG TAB © 400 L.7.25 1..2,900.00
7 ILOPERAMIDA 2MG CAP . 300 L.1.63 1..489.00
8 |METOCARBAMOL TAB + 500 L.3.63 L.1,815.00
s |ANTITUSIVO JARABE { 250 L.262.03 L.65,507.50
10 [ANTIGRIPAL V.0 CAP 4 1,000 L.1.88 L..1,880.00
ANTIGRIPAL (SET JERINGA Y
" |ALGODON) { AMP - 250 L.147.30 L.36,825.00
12 |[ESOMEPRAZOL 40MG TAB 1,500 1.2.13 L.3,195,00
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
SUB TOTAL 1.381,066.50
IMP. SIV 15%
TOTAL L.381,066,50
i
FIRMA Y SELLO PROVEEDOR: FECHA: 20-09-2023
e




PEDIDO N°
COTIZACION

GBS-FO-002

PROVEEDOR DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA
DIRECCION: Colonia Rie Grande, Parque Empresarial Perisur, Ofibodegn # 2, Anillo Periférico Sur Tegucigalpa

Honduras

RTN: 0801-1993-157131

CAL'4ADBSE-D38BAC-CRB4283-761113-A1'1406-52

TEL: 2246-4348

CORREO ELECTRONICO: mediteksapharma@yahoo.com .
LUGAR: TEGUCIGALPA M.D.C FECHA: 20-09-2023

INSTITUTO NACIONAL DE
FORMACICN PROFESIONAL

TEGUCIGALPA MDC, FRANCISCO

NOMBRE DEL CLIENTE:

DIRECCION DEL CLIENTE:

ANTLE

FIRNIA Y SELLC

MORAZAN
" JACETAMINOFEN 500MG TAB 2,500 - L.0.78]  1.1,050.00
2 {AZITROMICINA 500MG TAB <03 1,000 ~ L.22.00{ L.22,000.00
5 |AMOXICILINA + AMBROXOL FCO .| 1,000 L.175.00| 117300000
4 [ETONCOXIB 80MG TAB 50| 1,000 L.80.00] L.80,000.00
5 |LORATADINA 10MG TAB 400 -~ L.1.10 L.440.00
8 [CETIRIZINA 10MG TAB 400 - L.7.90] 1.3,160.00
7 |LOPERAMIDA 2MG CAP 300 . L.1.90 L.670.00
8 |METOCARBAMOL TAB 500 - 1.3.90] L.1,950.00
s |ANTITUSIVO JARABE 250 £.266.00| L.66,260.00
10{ ANTIGRIPAL V.0 CAP 1,000 - L.2.00] L.2,000.00
ANTIGRIPAL (SET JERINGAY
11 |ALGODON) AMP 250 1..151.00 L.37,760.00
12| ESOMEPRAZOL 40MG TAB 1,600 - L..2.50| 1.8,750.00
13
14
15
. SUB TOTAL L.394,820.00
[ IMP.3/V 16%
[ TOTAL L.394,820.00
A




<. DROGUERIA BERNA, S. de R. L.

/. Barrio La Granja Atras de Meiro mall Camplajo Coalss Badega # 6
Q/Qt‘x Comayaguela M.D.C. tolefono # 2225.7721 al 24
Tme W22 Correc Electronico dberma201 {fhotmail.com

CAi : C31BB2-13C971-584€£98-B6449C-786928-54
RTN 08019995301115

Sefiores:  INSTITUTO NACIONAL DE FROMACION PROFESIONAL FECHA: 20-09-2023
PEDIDO:  GBS-FO-002
Departemonto de Compras
TEGUCIGALPAM.D.C
COTIZAMOS EL SIGUIENTE PRODUCTO
!

NUMERO |Cantidad unidad {Descripcion Precio Total

1 2,500 | TAB {ACETAMINOFEN 500MG L.0.77 L.1,925.00
2 1,000 ~ | TAB [AZITROMICINA S06MG iy 1.23.00 1.23,000.00
3 1,000 - | FCO |AMOXICILINA + AMBROXOL L.173.00 1..173,000.00
4 1,000 - | TAB |ETONCOXIB soMG o L.80.00 L.80,000.00
5 400 - TAB |LORATADINA 10MG L.1.07 L.42€.00
6 400 - TAB |CETIRIZINA 10MG L.7.50 1.3,000.00
7 aog - CAP |LOPERAMIDA 2MG L.1.90 L.570.00
8 500 TAB |METOCARBAMOL L.4.00 L.2,000.00
) 250 JARABE [ANTITUSIVO L.266.00 L.68,500.00
10 4,000 | CAP |[ANTIGRIPALV.O L.1.99 L.1,950.00
11 250 AMP |ANTIGRIPAL (SET JERINGA Y ALGODON) L.150.00 L.37,500.00
12 1,500 TAB |ESOMEPRAZOL 40MG L.2.40 L.3,600.00

Subtotal [L.393,513.00

ISV 15%

TOTAL 1.393,513.00




SISTEMA DE GESTION DE CALID, .0

GBS8-FO-GI2

Favor colccar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha sn gus fud entregada

la cotizacion:

o

CONZANTE

7

..
it Fecha i
l’fflfji}f{:fe;fai GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/03/2022 | Vei3ion 2
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina: 1 de
SOLICITANTE: RECURSOS HUMANQS 0310212023
—~ Solicitud de suministros No, 106083
Estimado Sefior(es): \) Q\(“DU\\{% \’WMO\ ‘
* Favor cotizar Jos articulos detallados segin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
* Lienaria a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.
* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original de!
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.
* En le caso que amerite indicar marca y modelo.
* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacion llamar al 2230-0843.
No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IPORTE
UNITARIO
01 | TABLETAS DE ACETAMINOFEN 500MG 2500 | /U C.60 _\SCE) Fe
02 , | AZITROMICINA 500 MG 1600 | o 0. e (XO{) ]
. (
03 | AMOXICILINA + AMBROXOL 1000 | cru JO “% _LO oy
. L
04 |ETONCON!B 90MG TABLETAS 1 <@ X
i 0| o SO OO000
05. [ LORATADINA 13 MG 400 | o < ee, &o\ 000 =5
06 ¢ | CETIRIZINA 10MG 400 | cru -_—',_ ce, 2\ 5)00
LOPERAMIDA 2MG CAPSULAS o -
o7, 300 | cu K= [SO@
08, jMETOCARBAMOL 500 ciu 6 =il 5@&) o
0%/ |ANTITUSIVO JARABE ( Pz oo Vet \ 250 | cu <0 = AIS00~
10 [ANTITUSIVO JARABE ( Pb'z- b?ON Qud | \ 250 | o SO . 5__} SQC <
11 7 | ANTIGRIPAL AMPOLLA (SET JERINGA Y ALGODON < ~
( ) 250 | CIU 6O <A (SOC0
12 -] ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETAS EXQ- D | 23 1500 | G 12\(.’,/ 18 ~
i .
susToTAL | 22 SR T"
15% IMPUESTO | " |
TOTAL ELZS’Q?CC)
/5/% a
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TﬁEﬁﬁFf) DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial Almacén Proveedor Y fom

Para consultas respecto a loa suministros ¢ equipos solicitadoe nuastro correo slectrénico eg: consultasprovecdores@info
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMAGION SOLICITADA SERA RECHAZADA

t!hn




nLk ‘ - SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002

e Mooy . Fecha )
feottee f"}-;wfmi e GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Versién 02
BN 6T TR et}
Formato de Solicitud de Cotizacién Péginai 1 de N
SOLICITANTE: RECURSOS HUMANOS 03/02/2023

Solicitud de suministros Mo, 200066
Estimado Sefior(es): Torsi oo~

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

fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio,
* En le caso que amerita indicar marca y modelo,

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

No.! DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
, UNITARIO )
01 | TABLETAS DE ACETAMINOFEN 500MG 2500 | ¢ d ! 9
L g HoW. 3625 leo
02 |AZITROMICINA 500 MG 1000 | o ;
_ e
d5 (1] 103 )% |oo
03 [AMOXICILINA + AMBROXOL 1000 CciJ
04 [ETONCOXIS 90MG TABLETAS 1000 | cw
05 |LORATADINA 10 MG 400 | o s ainl
20 {1l Boxdjco
08 |CETIRIZINA 10MG ‘

400 Cciu
-
07 | LOPERAMIDA 2MG CAPSULAS

300 | o
08 |METOCARBAMOL 500 | cwu
09 |ANTITUSIVO JARABE 250 | o
10 |ANTITUSIVO JARABE 250 | o
11 | ANTIGRIPAL AMPOLLA (SET JERINGA Y ALGODON) 250 | cuy
12 | ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETAS 1500 / | -
o %_BO|_ 55700 |00
Pofe A LibeommiCires. 5¢ cchian 990 tak. SUBTOTAL | 17 ?}656{ [
\ , ) - o Y
y )—omo‘a(ﬂiha 5 kawﬁ 390 dab 18% IMPUESTO |~
TOTAL f H?. 056 10
i
CONDICIONES DE PAGO FORWMIATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA ) TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP .- _
:I fa) MGQ Henid
Contado X Parcial Almacén Proveedor

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

BROGUEHA.

P e iRt

o eI

Fecha en que fué entregada [$et M ’ .".: . [ éé&i hr IE::%;,) _ ‘;,,—(’i;i
la cotizacidn: ,? CGB.(:O 20?3 1eX P Ak E&g ‘ OTIZANTE

Para consultas respecto a los suministros o equipos soliShtadoa nasstra corrao electrénico e@mbﬂﬁtﬂﬁ?’ “rfﬁéie'%doraa@!nfop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA seﬁﬁggﬁéﬁm




| ‘ ‘L : SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SBS-FC-002
A ‘
. Fecha.
S pte Neciona, de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Versidn 02
? e Profesionsl 05/08/20722
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina: 1 ds
SOLICH! lA‘NTE RECURSOS HUMANOS 03/02/2023
L ~ Solicitud de suministros No. 803056
Estima 36 Sefior{es): Y ha m ot o
* Favor totizar los articulos detallados segln calidad y llenar 1as especificaciones abajo solicitedas.
* Llznaiia a tinta y consignar el niumero en el sobre cerrado y sellado.
* Presatir informaclén de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original dei
fabnf‘“nte, mantenimiento, respuestos y servicio.
*Enle r%a 30 que amerite indicar marca y modelo.
* Ancmg su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacion llamar al 2230-0843.
|
No.| DESGRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO L APORTE
L UNITARIO
01 |TARI ?'T'qs DE ACETAMINOFEN 500MG ] 2500 .
: cr No_ HAY Ho Hny
a2 Azw"o‘mcm 500 MG 1000 | cU
RO Hmy Ho Hny
AM >” ; |
03 |AMO EIC'lLINA+AMBR0x0L meo,\ bwf”" Ko o )X 1000 | e ¢ ho o500
ETONEO) T e
04 |ETONEOKIB 90MG TABLETAS (" £rico.i), %m,_;, X L0 Ha) 1000 | C/U 2o o0 20| oo
05 | LORATADINA 10 MG j 400 |cu . :
lo Y No HAY |
- - x H
06 |CETIRZINA1OMG (" G371 @my X % T—lo) 400 | cu 4125 12500
07 |LOPERAMIDA 2MG CAPSULAS 300 | cm
No_hmy No Hry
08 |METO&ARBAMOL 500
cu ™o Hny N Ny
0o |ANTITUSIVO JARABE 250
k-s ; o Mo Hny NO By
10 |ANTITISIVO JARABE 250 | cu ?
- Mo oy | G Nu iy |
1 ANTiGI'”lF!‘AL AMPOLLA (SET JERINGA Y ALGODON) 250 | cuu
Mo HmY Mo AY
12 |ESOME Pl‘gtAZOLétO MG TABLETAS C Enhats) 5 %r? X m&,fj 1500 | cuU € 5o 12,45 |
NoTA — JTcm 0% D¢ camb,a b commbd @ G0 cof / L femaile igs SUBTOTAL
AQx 7e tice taje X 6o oof 15% IMPUESTQ . ~ -
dTem O r th b.c» L. (g?lol:v::’ a F0 Job lor | / 7 1003 e CH{“CC TOTAL 4,595 (O
] Coyn

CONDICIO‘NIES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTRZEGA
Crédito | | X Total P Oficinas de INFOP _

¢ : INNEVERTA
Contado i Parcial Almacén Proveedor
Favor colo‘t r porcentajes
de descuento si los hay,

Fecha en quefup entregada
la cotizacidn: PG/OZ /2022 >

Frra consuitas respacto a los suministros o equipos soilcitados ﬁmesmcgrug slacirdnico 88: consuitasproveedores@infop. rm

COTIZACKON QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




= SISTEMA DE GESTION DE CALID, .J GBS-FQ-002
o o n Fecha
oo ato Mooionet o e N if
et Me‘f“}_”ﬂ GESTION BE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 - Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: RECURSOS HUMANOS 03/02/202

Solicitud de suministros No. 000066

Estimado Sefior(es): {“r‘ gL LA L.) O

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

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

* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto origina! del
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 |TABLETAS DE ACETAMINOFEN 500MG 2500 | ¢ L0 / S (o (et
: o - w‘ .
02 |AZITROMICINA 500 MG 1000 | cru S0 o0c A0 ool P
03 |AMOXICILINA + AMBROXOL 1000 | cru / 4 L/ 0 ] ¢- 1{0[) -
04 |ETONCOXIB 90MG TABLETAS 1000 | cuu Ag ez A 7‘000 {23
05 |LORATADINA 10 MG 400 | cu O Fo /X e
06 |CGETIRIZINA 10MG 400 | cu 30 yTsal v
07 |LOPERAMIDA 2MG CAPSULAS 300 | cw / ;1/‘/ 7‘/',}3 G,
08 | METOCARBAMOL 500 | cru 266 /320 k2
) S -
08 |ANTITUSIVO JARABE 250 | cuU 3502 S A e
v g .
10 |ANTITUSIVO JARABE 250 | o 3500 P Be
11 | ANTIGRIPAL AMPOLLA (SET JERINGA Y ALGODON) ﬂ 1 Ele 250 | o 5?0‘; : LfJ‘E)O o
K, -
12 | ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETAS 1500 | cu /0.9 /5 ote e
SUBTOTALT /1 43|50
15% IMPUESTQ
TOTAL | Jf7 033 |o¥
P;M’é
gONDICIONES DE PAGO FORMATO D_iENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
rédito Total Oficinas de INFOP X . LGOS ¢
2ol

Contado Parcial
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada
la cotizacién: 0 é’ o3 /202-3

Para consultas respecto a los sumiristros 0 equipos solicitadus nuestro correo alectrénico ea e sultasproveedoras@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMAGION SOLICITADA SERA REGHAZADA
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L SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS fsena Version
i : 05/08/2022 02
Formacién Profesional -
Goniurria daia Repiblica Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-865-2023
Cot. No. 992-2023

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN WA W W Sk
ENTREGUESE A: correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR: UNION COMERCIAL DE HONDURAS INMEDIATA respectivo y enviarlos al Departamento
Administrativo y Financiero.
S.ADEC.V.
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 continuacidn

w
No. | CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 20 UND MAQUINAS DE COSER MANUAL MARCA REGINA MODELO L 6,084.35 L 121,687.00
131785

SUB TOTAL L 121,687.00
1.5.V 15% L 18,253.05
TOTAL L 139,940.05

Valor Letras:

[ CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA LEMPIRAS CON 05/100 l

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

S
~,

\

T A
Firma Au a
Instituto Naeiorial de Formation Profesional

Seccion Proveeguriallnfop-mIraﬂores
Elaborada por: Jonatha




-
~ e NS
unicomer

UNION COMERCIAL DE HONDURAS 5.A. DE C.V.

Edificic Unicomer, Bulevar Suyapa, Desvié Lomas del Mayab Avenida Repibica de Costa Rica,
Tegucigalpa / Honduras

Tel: (504) 2239 8414 Ext-1190
R.T.N.: 08019000232451
Sucursal: COR CORPORATIVA TEG
FACTURA  No 056-007-01-00111159
CAl: DA159A-E785E1-A2488
C-DD265F-4EBEIC-53
FECHA 30/11/202312:51
Fecha Limite Emision D6-1AN-2024
Rango auterizado: 0560070100111001
Al 0560070100112000

FACTURA

CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
RTN: 08019599407456
FECHA: 30/11/2023

PRECIO
DESCRIPCION UND UNITARIO VALOR

MODELO

MAQUINA DE COSER, REGINA MANUAL 131785 20 |L. 6,084.35

131735

CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA CON 05/100 LEMPIRAS ~ SUBTOTAL GRAVADO 15 % L 121,687.00
SUBTOTAL GRAVADO 18 % L.
SUBTOTAL EXENTO L.
0/C EXENTA: DESCUENTOS ¥ REBAJAS L. -
REG. EXONERADO: TOTAL VENTA L.
REG. SECTOR AGRO: ISV 16% // ; L. 18,253.05
VENDEDOR 1751404 ALLAN OSUE LOPEZ ROQUE
CAJERQO Lopez, Allanjosue
59400100225

[ |

J
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Tl | SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-G
| Iastituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | o 02, version »
© Formacién Profesionatl S A
L et Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Roatdn, Islas de |a Bahia 19/06/2023 No. CI-IBR-026
Divisién o Departamento: Sub Direccién Regional Litoral Atldntico
Seccion o Unidad: Centro Insular Roatan
[ Cantidad Unidad __ Descripcidn
{ 20 Unidades | Maquinas domésticas de pedal {42200)
werrerereneenn s MLTIMA LINEA i sevrn e
Lugar de Entrega: Roatan, Isias de la Bahia
Para utilizar en: Taller de sastreria

Con Cargo a la Actividad No: 8251
Observaciones

... . SOLICITANTE _ ~.  PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTC
" Fecha:  19/06/2023 “YFecha: . Fecha: 14 - Ot -23
Nombre: Osiris Saenz Nombre: \Nombrej === S

'W g) ; ot
firmar (LA 8 ~=>Qent | Firmal: STO
/7 Vo.Bo.JEFE INMEDIATO _ g Disponilfflidad
. Fecha:  19/06/2023 Z75iaoy. | Fecha: Necesar NG [
Nombre: 7 g% 2\ |Nombre: KT TS TYTTRTT
- CON MSPRMBILIDAD

! Firma
| Firma 2:

Vo.Bo. "“__é.ll
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< 9"5'5)\(-’
Grupo ’-/”/—h\s
unmcomer

Edificio Unicomer, Bulevar Suyapa, Desvié Lomas del Mayab Avenida Republica de
Tegucigalpa / Honduras
Tel: (504} 2239 8414 Ext-1190

RTN : 08019000232491

FECHA. 3/11/2023 PRTOCESO:

CLIENTE: | |

VR e A A
121,686.96

COSER
MANUAL,
Reagina
MODELQ
131TSS

PRECIO EXCLUSIVOS VENTAS CORPORATIVAS SUBTOTAL | L 121,686.96
DISPONIBILIDAD INMEDIATA 15%I1SV | L 18,253.04
EXENTO DE IS\
TOTALLPS | L 139,940.00

EIECUTIVO DE

CEL: 3381-06-33

Correo: allanj_lopez{@unicomer.com

|RCOMER DE HONDURAS, S. ADECN] \

A




Puntadas por minuto

1 ppm

Color Negro

Garantia del proveedor |12 meses

Modelo comercial Manual

MPN 131TS5

SKU 4.58969E+11
Tipo de producto Méquina de coser
Marca Regina

-

| HCONER DE HONDARS, . ﬂ:i—ifg\




fors N G E R
a4 he V| contapa ()
T T o crepiro )
Shibibnd ot oWt WiltH ¢ Mletaqaeiod
Invitacidn a Cotizar #1 vaneko0S1enterprise@gmail.com
CAl C571FA-CHES04-C B42B8-65C373-60A132-A7 tel 32670884
Sotie:tud de suministros No.0C0643
Actividng: CATIZACION i Fecha: 707:202%
Nombre de la etogresa: INFOP ! Corran \zi_uclrnnlcu:
biraceidn: Tegucigalpo - g : KTN:
I Represeniants: Nimare de Teldfena: @ .
Ne. : CETALLE CANTIDAD Excante ; Preci Un.taro brearte Precia unitario €PS70 Unitark u;:gmo . Sub torai CUSTO TRTAL
1 Matuing para costurar de pedal dotmestica 20 L 2400 L 14300000 | L. 148 00000
1 Maguina de costurar plecirira de warias pintadas o ‘ - l 700 L H2.00000 | L 140.000.G0
3 | t | L -t
I : ; +
p L i L |
": - P | L L
3 L L -
¥ L - 8 L
B i - L .
E] [ - L .
10 1 - L L -
53 L - L [
12 L - L L
13 L - L L
14 L - L L
15 L L L
14 L . L -
[ o L L -l
13 - L L - L.
% L L
w B L . .
3 1- L
22 L . “
22 L - L L
F2! L - L L
15 L L L
H 1 = L
i3] L - i L L
2 L ! < :
AR L - | L L
ToraL L 'L { L 284,300.00
LT I MA LI NE AT
- SUB-TOTAL L 284,000.00
DESCUENTD ]
Eacernita ! L
18% 15% T 43,200.00
Prapina 10% ]
- TOUTAL L. 331,200.00
[ibservaclanes: Praducto Garantirzds
100% DE ADELANTQ PARA EFECTUAR SU PEDIDO.
K ermittos de pago:
[IEMIPY DE ENTREDA ¢ idig
aTa;




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-H02

~ Fecha
05/08/2022 | Versién 02

Pégina;: 1 de

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

1
i
\
E

Formato de Solicitud de Cotizacion

SOLICITANTE: CENTRO INSULAR ROATAN 03/07/204

Solicitud de suminisiros No, 000849

Estimmado Sefior(as): M GC\lUl CU\-\FD

" Favar colizar los articulos detaliados segin calidad y Hienar las especificaciones abajo solicitadas.
* Llenarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

* Prasentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaidc del producto original dal
fabricante, mantenimiento, respuestes y servicio.

* En le caso que amerits indicar marca y moedelo.

* Anotar su R.T.N. y C.Al Para mayor informacion ilamar a2l 2230-0843.

No. DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD UPNFT$X£0 IMPORTE
01 | MAQUINAS PARA COSTURAR DE PEDAL, DOWESTICA 20 | ew _ . l
8,500 | |130.000
02 | MAQUINAS DE COSTURAR ELECTRICA DE BUENA CALIDAD 20 | ¢ .
q; 00 'ﬁ%ué L

SUBTOTAL (341 D00
15% IMPUESTO | 3,200

TOTAL L{O‘f}ﬂw

A @/ %

COMMSIONES DIz PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE EMNTREDBA
Crénito Total Oficinas de INFOP

Contado Parcial
Favor colocar porcantajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fusd entregada Ak \ W
la cotizacibmn: JEFE‘%&@&UF&A

Para consultas respecto a los suministros o equipos sclicitades nuestro correo electrdnico es: cansuitasproveedores@infop.hn
emeE A et T AT AAXITERMC A TATA T A INGEARIMASIAN QAT CITATIA RFRA RECHAZANL




- SISTEMA DE GEETION DE CALIDAL

amrr

GBS-FQ-002 ‘

. Fecha i
GESTION DE BIEMES Y SERVICICS 05/03/2022 Version 02
Formato tle Solicitud de Cotizacidén Pagina: 1 ds

SOLICITANTE: CENTRO INSULAR ROATAN

03/07/2023

| Estimado Sefior{es): D\ MPATT |n+‘§mC\“10nﬂ\

Solicitud de suministros Mo, 300342

" Llsnasla 2 tinta y consignar el nimero en el sobra cerrado y sellado.

izbricante, mantenimiento, respusstos y servicio,
¥ En le caeo que amarite indicar marca vy modelo.

" Anotar su R.T.N. y C.Al Para mayoer informacion liamar al 2230-0843.

" Ferrar cotizar los articulos detallados segin calidad y llsnar las especificaciones abajo solicitadas.

" Presantar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original def

No. DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 | MACUINAS PARA COSTURAR DE PEDAL, DOMESTICA 20 |cw ]
8,500 | |770, 000
0z !MAQUINAS DE COSTURAR ELECTRICA DE BUENA CALIDAD 20 |cw y
Q200 18Y o0
SUBTOTAL | 3G, 000
16% mpuEsTO | 93,000
e

Favor celocar porcentajes
te descuento si los hay.

Fecha en gue fué entragada

la gotizacion:

COMDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEWIPO DE ENTRESA
Crédiio Total Oficinas de INFOP grEiis
Conindo Parcial o \

Para consultas respecto a los suministras o equipos solicitados nuastro correo alectrénico as: consultasprovesdores@:nfop.hn
COTIZACION QUE MO CONTENGA TODA LA INFORMASION SOLICITADA SERA RECHAZADA




