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Instituto Nacional de
Formacion Profesional

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

SP-297-2023
MEMORANDO
PARA: OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA (OIP)
UNIDAD DE TRANSPARENCIA
ELISA GIRON MEZA
DE: JEFE SECCION PROVEEDURIA >
ING. MOISES MORAZAN 0% pRoVErDURIA )
%, jEFM URA ¢
< /4 :
ASUNTO: CIERRE COMPRAS JUNIO 2023
FECHA: 10 DE NOVIEMBRE DE 2023

vw.infop.hn




Instituto NMacional de
Farmeacidn Profesional

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-004 4

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

No. OCU-274-2023
Cot. No, 519-2023

FECHA: 05 JUNIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN | ot 1 numeto Je este Onden debe |
ENTREGUESE A | correspondiente. Adjuntar coviz de ests
| Ord a los documentos de cahmn
PROVEEDOR:  INVERSIONES Y REPRESENTACIONES INMEDIATA | respectuo v eovartos 1 pepartamarte |
MYM ¢ Administrativa y Financiera, :
Entregar antes o el dia
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO | |

[

Condiciones de Pago

|

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

(SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS LEMPIRAS).

OBSERVACIONES: ACT. 6300 TURSMO COMERCIO Y SERVICIOS (PARA USO EN LABORES DE OFICINA)

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND COPIADORA  CANON  IMAGE RUNNER 527 IF| 1 58,000.00 L 58,000.00
MONOCROMATICA
SUB TOTAL L 58,000.00
1.S.V 15% L 8,700.00
TOTAL L 66,700.00 |

Acepto las condiciones de esta orden




SP-176-2023
MEMORANDO
PARA: JEFE DE DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
LIC. GILBERTO SANABRIA i
DE: JEFE PROVEEDURIA
ING.MOISES MORAZAN
ASUNTO: EMISION DE CHEQUE
FECHA: 08/08/2023

Por medio de la presente solicito la emision de cheque a favor de la Empresa
INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M Y M Segtin Ordene de Compras No 274-2023
Por L. 66,700.00 por la compra de equipo para TURISMO Y COMERCIO, para

INFOP MIRAFLORES

Nota: La Seccion de Proveeduria se compromete a completar la documentacion pendiente
como ser factura, nota de entrada de almacena si como cualquier documentacién soporte.

Se adjuntan: orden de compra
Cotizacidn
Cuadro Comparativo



FACTURA
INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M N° 000_001-0 1-00000600

Coioniz San José de la Pefia, Tegucigalpa,. M.D.C.
T o sy 0 1987114584 | CAl:457111-F241D5-B64382-ABF645-316BF5-AB
N Lirnite de Emlsién 20082023
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L %ﬁ% SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Cox . Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacién Profesional 05/08/2022 0z
Gobierno ce la Replalica Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa, M.D.C., 26 de mayo de 2023 No. DTCyS-03-2023

Divisidn o Departamento:

Departamento Turismo, Comercio y Servicios

Seccion o Unidad:

> XU\
e -

hY

Cantidad Unidad

Descripcion

1 c/u

Fotocopiadora:

Tamafio méximo de papel 8.5x14 (Legal)

Categoria de suministros Impresoras Multifuncional/Fotocopiadoras

Tecnologia Laser

Resolucidn de impresion 1200x1200 ppp

Sistemas operativos compatibles

Windows ®7/8.1/10

Resolucion de impresion 1200x1200 ppp

Protocolo de red TPC/IP {IPv4, IPv6)

....... ULTIMA LINEA -

Lugar de Entrega:

Centro INFOP-San Felipe

Para utilizar en:

Labores administrativas y docentes.

Con Cargo a |a Actividad No:  Actividad 6300
Observaciones
SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUEST
Fecha:  26-5-2023 “YFecha: ,  Vrecha: 26 [0ST10W3
Nombre: Silvia Mercado Nombre:  MaFiF¥iZage | | Nombre: @S| Canales
o ' L)
5::{ .;‘. i) N
._Firma: Jm\/ /Wlfu el /\Flrma 1: 4% Y Al | A_ A UNIDAD DE
Vo.Bo. JEFE INMEDIATO & ran @25/ P~ Dispo BRESUPUESTO
Fecha:  26-5-2023 e, | Fecha: Llenr Neces$¥ia: i Mo [
Nombre: Xiomara Murjllgs™ &% “:\ Nombre: il ! § WAL 2023
Firma :
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Colonia San José de la Pefia, Casa #9,
Tel, ©532-8628/8839-1293, VT 08011987134584
Email: -son

FENCUENTRA TODO PARA TU OFICINA O NEGOCIO!

Tegucigalpa M.D.C. 24 ABRIL 2023

e B3-2021

Cliente: INFOP
RTN: 08019999407456
PRECIO
NO DESCRIPCION CANT UNITARIO TOTAL
1 COPIADORA CANON 527IF
| MONOCROMATICA 1 L 58,000.00 L 58,000.00
SUB TOTAL L 58.000.00
i 15% LS.V L8,700.00
% TOTAL | L 66,700.00
Nota: Entrega Inmediata
Condicién de Pago | - CREDITO

Gerente Propletarla

'}Me;czre* grmg}a erw(«:’“sumsb es de prasoras,
Mam 'zhs-s gé Aseq, ¢ ngmtaw;a@ I preseras v Mucm ‘\’L_m



SISTEMA DE GESTION DE CALIDA _ GBS-FO-002

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o5oamagy | Version 02

Formato do Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: MECANICA AUTOMOTRIZ 11/0412¢

Estimado Sefior{es): EC;;{‘-}"DC& 1% &_E ?b‘léW\[} )

Solicitud de suministros No. 000220

* Favor cotizar los articulos detallados segn calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
* Lienaria a tinta y consignar el nimero en el scbre cerrado y setade.

" Pragentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
{abricante, mantenimiento, respuestos y servigio.

* 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.

DX FIT Canpn

TOTAL

Mo, DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO INMFORTE
UNITARIO
01 |IMPRESORA . COPIADORA DE BUENA CALIDA. (ESTACION DE 1 | com )
TRABAJO) ?6,86(’3 ool ?{:’g k(f-?ds‘(?;(
r\ SUBTOTAL | g £, 00
e On AT ey f}é A D 15% WPUESTO ¥} & TN
i = T AdVnLe ’ 1, gec 00

9. 20 bR

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial 5T es;  Almacén Proveedor
Favor colocar porcentajes A fifi?\“
dae descuento si los hay. (f/;»—.f s )
‘1‘\%\ PRETHINT: 72 -
Fecha en que fué entregada , JE

ia cotizacion:

> ; A " 1:9;:/‘(’ g
JEFROE-AROVEEDURIA
&““-‘25.:;;;-’5?

Para consultas respecto a los suministros o equipos selisitados nuestro correo elestrénico es: consultasprovestdores@infop.hn
COTIZATION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMAGION SOLICITADA SERA RECHAZADA



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAw GBS-FO-002
o GESTIGHN DE BIENES Y SERVICIOS osrd | Version 02
Y Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: MECANICA AUTOMOTRIZ 1110412¢

" Solicitud de suministros No, 000220
3‘
Estimado Sefior{es): LQV\-\ s \‘V\{‘;L'X(C

“ Favor cotizar los articulos detallados segin catidad y lienar las especificaciones abajo solicitadas.

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

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

* En le caso que amerite indicar marca y modslo.

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO GRORTE
UNITARIO
01 |IMPRESORA . COPIADORA DE BUENA CALIDA. (ESTACION DE 1 cil) , .
TRABAJO) 8“\5(330 o, &‘%CC(L--. &
SUBTOTAL %.ﬂjccﬁ. e
, ‘ o 16% IMPUESTO | | 2 fcp. log:
Crodio, Cnen £ 625 O
TGO riyiney TOTAL Ye Lo e
L ]

CONDICIONES DE PAGO FORNATO DE ENTREGA LUGAR DE ENT;REGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP

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

Fecha en que fué entrepada \ﬁ J,_fr‘ G AYTL A é‘f‘}j/'.
JEFE DEPRQVEEDURIA

st

la cotizacion:

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nuestre correo electrénico os: consultasproveedores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLIGITADA SERA RECHAZADA



3% CENTROMRTIC 5.0,

RTN: 0801 9995 320455
CAlL 47C022-119ED2-3B44AD-F8489¢-BE3AG0-0F

COTIZACION COT.?0220-2023

GO8

JE 8Ty Razén Social i

Instituto Nacional de Formacidon Profesional

*: «CorreolElectfdnico ~+- | @ = Teléfongs il .. iFechas -5 oo
14/3/2023
i ftemi | 2 Cantidad = [ T o i Descripelén 0 07w PrecioUnlt: | 5 Totall
1 1 EQUIPO DIGITAL MULTlFUNClONALf L29,450.00 [ L29,450.00

PRINTER / SCANNER (TAMANO
HASTA LEGAL)

KYOCERA ECOSYS M3145idn
Volumen Mensual : 150,000 Copias
Software de Monitarec y Administracion
Alimentador Automatico Retroverso de
Puerto Frontal USB para impresion y
escanec de memorias USB pertatiles
(Archivos pdf, tiff y XPS)

Gramaje de Materizles : Hasta 110 LBs
{220 g/m2) SEMIGRUESQS

Ajuste de Ahorre de Toner

Modo de Ahorre de Energia Automatico

Pantalla Touch de 7" para facit y amplia
visualizacidn de funciones

Copiadora

Velocidad de Copiado . 47 cepias por
minuto

Ampliacion y Reduccién 25% - 400%
Duplex

Dos Bandejas : Una de 500 nojas + Una
Manual de 100 hojas

codigos de usuario

Memaria de 1G8 (Expandible a 3GB)
Tamafio maximo de original y copia: Legal
{8.5x 14 pulg)

Alimentador Automatico Retroverso de 5
QGniginales para 75 hojas
Impresocra:

PostScript (Para Impresion calidad
Grafica)




Resolucién de tmpresién 1200 x 1200 dpi

Velocidad de Impresion . 47 paginas por
minuto

Conectividad USB 2.0 y Red Ethernet
10/100/1000

Scanner;

Escaner a Color

Scan-to-emall

Formatos : Tiff, Jpeg y otros

Un escaneo, imprime multiples veces
Incluye Scan-To-Email Escanea del
Equipc y envia directaments a correos
electronicos

Consumibles:

Toner de Inicio para 8,000
copias/impresiones (cobertura 5%)

Toner Alta Duracion de : 21,000 copias (L.
2.700.00 + 15%)

Toner Duracion Standard de : 12,500
copias (... 1,598.00 + 15%)

Kit de Mantenimiento; 300,000 copias (L.
6,988.00 + 15%)

Kit de Mantenimiento Incluye ; Unidad de
Revelado y Unidad de Tambor, Unidad de
Fusién y Transfer.

COSTO POR COPIA TONER (Aita
Duracion} + KIT DE MANTEN . L. 0.12

GARANTIA 18 MESES 6 175,000
COPIAS/IMPRESIONES (SEGUN EL
QUE TERMINE PRIMERO}

TAMBIEN LES INCLUIMOS 2 VISITAS
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
(TGU & SPS) CADA 6 MESES
(INCLUYENDO LOS SERVICIOS DE
GARANTIA)

Protector Eléctrico {de Pico) (Promocién
Temporal)

Incluye entrega, instalacién en 10
usuarios y capacitacion en el uso.

INMEDIATO
Existencias sujetas a
(1 variaciones sin previo aviso.
7| Efectivo [ Tarjeta de Crédito / Transferencia |

CREDITO

1.29,450.00

gancar'ra
15 dias L4,417.50 o
[drarenicuenta la duracidnide 1 dotizacion: 2/ L33,867.50 f-.;%\
e BTIES ':
P =
d oy
i'/{’;‘l - \.4’]&:-’:




l SISTEMA DE GESTION OE CALIDAD GBS-F0-004 ‘
A e P Fecha Version
fruto N :;f.lO:;‘x. de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

nacion Profesional :
crieta Repiblics Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-339-2023
Cot. No. 486-2023

["FECHA: 23 JUNIO 2023 J UNIDAD DE ALMACEN lease o e et iy
| T ENTREGUESEA covoonasn. A s e e
PROVEEDOR:  [NDUSTRIAS PANAVISION S.A. DEC.V. ] INMEDIATA ;edsr:?::‘s‘:r:rr:'ui'n::;:f;era; Dfnafiaﬁ=emo
Entregar antes o el dia
| DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO J
L B 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
\r 1 1 UND ARCHIVO METAL CON DOS GAVETAS L 3,355.63 L 3,355.63
L_E 1 UND ARCHIVO METAL CON 4 GAVETAS L 5,899.70 L 5,699.70
SUB TOTAL L 9,255.33
1.5.V 15% L 1,388.30
TOTAL L 10,643.63

(DIEZ ML SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES LEMPIRAS CON 63/100).

OBSERVACIONES: ACT. 1006 SISTEMAS Y PROCEDIMIENTOS (PARA USO EN UNIDAD DE SISTEMAS Y PROCEDIMIENTQS)

AN A
) N ~ = \
o %) / p)
"R B s O X - R g
/ i -ﬁmuﬁé‘ﬁ'gm A [ W O A_ALOI-GHA ThOT
Firma\AutotRiadarRs &7 I \—/ " Firma Proveedor
Instituto Nacion ide@ﬁé» fial I‘.\ Acepto las condiciones de esta orden
i S
o -

Seccidn Proveeduria/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina




INDUSTRIAS PANAVISION SA. DE C.V. FACTURA
DE:  G-CREDITO 30Dl

A
am. =

=T R.T.N. 05019995136860
g QPSA S@ CASA MATRIZ Bo. San Fernando, 1ra Cll, 13Ave SE FECHA: 19/10/2023 10:40
i v/ 350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A,

Lo T a0 o Tet 2527-4772 99725231 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn No. 001-003-01-00058188

SUCURSAL: Bivd Suyapa 400 mts al nor ceste del Hospital Materno Infantil, Contiguo a

Entrada Altamira Tel (504) 2239-3066 Fax; (504) 2239-3114 CAL 136F43.BBA1D2-404E8E-096C5C.7TOASC2-3A
FECHA LIMITE DE EMISION: 05-06-2024

Fco Morazan, Tegucigalpa, Honduras, G A

CODIGO: C410218 RANGO AUTORIZADO:

CLIENTE: |INST. NAC DE FORMACICON PROFESIONAL 001-003-01-00056001 Al 001-003-01-00061000
OiC: 339-2023

DIRECCIONCOL. MIRAFLORES CTGO A TRANSITO VENDEDOR: 4.0 RODOLFO BARAHONA

CIUDAD: TEGUCIGALPA FACT. POR: Angelica Aguilar

RTN: 08018299407456 ClE

TEL: 2230-0843

N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADC:
N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

- : - Preci 3 ;
Nimero de articulo | Descripcion Cant, Unltarlo | rebajae storgedos Total
SOLICITUD # 000486
N-EC104-100-GXX ECONOMAX ARCHIVO 2 GAVETAS GRIS CLARQ 1 4,092.23 736.60 3.355.63
N-EC104-102-GXX ECONOMAX ARCHIVO 4 GAVETAS GRIS CLARO 1 7.194.76 1,295.06 5,889.70

TR e e e B e W

o~

Q_ie_Z_M!liseiSCiEEPtOS Cuarenta y Tres Lempiras con 63/100 Centavos 2,031.66 9,255.33
Al momente de Cancelar la factura, no se debera aplicar |a retencidn del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. sa encuentra sujeta al Regimen de Pagos
a Cuenta segun lo indica el Decrelo #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010) SUBTOTAL L 9,255.33
IMPORTE EXONERADO L.
LA FACTURA £S BENEFIC!IO DE TOROS, EXIJALA. IMPORTE EXENTO L
alUna vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja peor cuenta y riesgo del comprador, IMPORTE GRAVADQ 15% L. 9.255.33
bFor cheques devuelios por e! Banco se cobrara el 20% sobre el total del chegue. IMPORTE GRAVADO 18% Ll ] ‘ ’
cE!importe de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimiento. 1.8V, 15% L. 1.388.30
dNo se admiten devoluciones después de 30 dias. Por |as devolucignes aceptadas no D o ' ' '
se reconocera el impuesto pagado al fisco. 1.8.V. 18% L.
efsta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. TOTAL A PAGAR L. 10,643.63

N\ ‘o Doron NUA L .
NOMBRE }/L: ™ &
kol conrorhk ¢

N

SC-CER291633

Original Cliente Copia 1: Obligado tributario emisor Copia 2; Credito

CODIGO: AFR-03 VERSION: 10 SAP: 200158188 Pag,'1 de 1

FACT2TEG  19/10/2022 10:40:53 am



s INDUSTRIAS PANAVISION, S.A.

5 & 5 " i . g
= A i 5
LIDER EN MOBILIARIO DE OFICINA pts §

1269-2019

RECIBO POR LPS. 10,643.63
R.T.N.05019995136860

Recibimos de “INST. NAC DE FORMACION PROFESIONAL” la
Cantidad de L. 10,643.63 (DIEZ MIL, SEISCIENTOS CUARENTA Y
TRES LEMPIRAS CON 63/100) Por concepto de Suministro
Mobiliario de oficina a segun Factura No. 001-003-01-00058188 y
0/C-339-2023

Tegucigalpa, M. D.C 19 de octubre, 2023

,.:jiff;ﬁ\;iﬁ&{_‘r.
7o
qg W
P i 2“3 ¥ = K
/ Licda Jacquélui€astéllanos
" ID# 1608-1970-00074 :

Gerente Regional
Industrias Panavision, S.A.

i N
MOBILIARIO: OFICINA. ESCOLAR, COLECTIVIDADES, COMERCIAL, MEDICO, PROYECTOS CUSTOM MADE Y SILLERIA ERGONOMICA

S.P.S. PRINCIPAL 5.P.5. SUCURSAL TEGUCIGALPA LA CEIBA COMAYAGUA
2553-3029 2550-5675 2239-3066 2440-4026 2772-7082
2527-4772 2527-4772 2241-4772 2418-0500 2723-0500

%* [ _ £] ipsahonduras @ www.ipsa.hn 2] info@ipsa.hn
M“& . ;’“ W e
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; . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GEBS-FO-001
i' ] Fecha Version
i GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
| i | 05/08/2022 02
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
‘tugeryFecha: | 24 DE MAYO, 2023 _ _ No. UsYP0og -
Division o Departamento: o o o e
Seccion o Unidad: jISTEMAS Y PROCERIMIENTOS
i fl}fa_c{&i[:: T  Descripcion |
ARCHIVO DE METAL CON 2 GAVETAS COLOR GRIS
| i l ~ARCHIVO DE METAL CON 4 GAVETAS COLOR GRIS ]
‘ o | 7 PORTA DOCUMENTOS DE METAL COLOR NEGRO N
C T - UL |
. o "__J:- o
p e I— i
‘ ey i
I A il / Lo
L - . Y
) R ~ B Sl b ‘./ J
i I} ™ / o [ L4 :
- sakuads]
‘ i ; § }T 4‘3_ E
SN - DAt |
| - r
Lugar S¢ Entrega: UNIDAD DE SISTEMAS Y PROCEDIMIENTGCS
Para utiliz: _UNIDAD DE SISTEMAS Y PROCEDIMIENTOS B
Con Caigo a lz Actividad No; 1008 )
Ohservaciones -
 SOUCITANTE o __AUTORIZA | - o PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

e

fecke: 24/03/2023 CyFecha:  24/057 2023

iy \\/ Fecha:

9163912523

\

|
%
i
|
|
1
I
\
|
|

Membre:  CLAUDIA VALLAL DARES | Nombre: _GERARDO P(:REZ !. Nor‘gb[gh, [ Jles
7 {
Firrg: {,«: zw»dQ Mar& /‘-'72) (Flrma 1 Q)@E‘)‘US 3\ @‘{74 UNHHE}}%} 2%0
| oo JEFEINMEDIATO ST \\ Dis& REESUPUE | .
Feona: 44/05/2023 i ' Fecha: . Nec ssarla 4 muﬁlz[]ﬁf:]/— No [
Nombre: I :
‘ i
“i\‘{}_\ﬂf‘l ;:!V.sz@_c fFirma 2 | Vo.i j
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. SISTEMA DE GESTION DE CALID»w GBS-F0O-002
S GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 052";,2322 Versi6n 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLIGITANTE: SISTEMAS Y PROCEDIMIENTOS | 25/05/202:

Solicitud de suministros No, 000486
Estimado Sefior(es): AP Do

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

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

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

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 | ARCHIVC DE METAL CON DOS GAVETAS COLOR GRIS,... 1 1 | cw . .
Covi o CAend] 3 355 |0L3] 33553 L3
02 | ARCHIVO DE METAL CON ¢ GAVETAS COLOR GRIS . . 1 e &
Cris ol cn S, 395 30| s, 899119
03 |PORTA DOCUMENTOS DE METAL COLOR NEGRO e 11 cw ; .
N e 5195 74 5,280
j l
SUBTOTAL f"f’ SO } ‘9‘:?
15% IMPUESTO 2 ) 95 I
' v
TOTAL | /iy, (0312 4
P
i
f 1
CONDICIONES (Dipéeo , FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito 30 S~ Total Oficinas de INFOP 3y ‘

Contado Parcial
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada
la cotizacion: (‘rﬁ r'(/ - 2 ’% .

Para consultas respecto a los suministros o equipos soliciiﬁ'w{omo electrénico es: consuitasproveedorea@infop.hn
L COTZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMAGION SOLICITADA SERA RECHAZADA

L




CODIGO: MVR-14

# ey m >~ IND IAS PANAVISION S.A.DEC.V. 5136860 , _
€ éj gﬁ’ & 48 DU svoapa 400 MTS AL NORTE EMALL: ifotoroaahn VERSION: 03
DEL HOSP. MATERNO INFANTIL ' ' COTIZACION
TEGUCIGALPA
TEL: 2241-4772 : No. 1026005
FAX: 2239-3114
Cadigo: C410218 Fecha: 06/06/2023
Cliente: INST. NAC DE FORMACION PROFESIONAL Teléfono: 2230-0843
Fax: 2230-0680
O/C:
Direccién: BO. SAN FELIPE AVE. LOS PROCERES Hora: 03:54PM
Ciudad: TEGUCIGALPA BA
Saldo: 73,5655.39 Saldo Vencido: 4,897.38 Fecha de Impresion: 06/06/2023 (3:56.44p.m.

Almomento de Cancelar la factura no se deberé aplicar la retencion del 1%, ya que IPSA se encusentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta, segun lo indica
8l Decreto #17-2010 (en la fe errata del 29 de mayo del 2010).

[Namero de articuio | Descripcion [ Precio | Cant, | Total
SOLICITUD # 000486
N-EC104-100-GXX ECONOMAX ARCHIVO 2 GAVETAS GRIS CLARO 3,355.63 1 3,355.6°
N-EC104-102-GXX ECONOMAX ARCHIVO 4 GAVETAS GRIS CLARO 5,899.70 1 5,899.7(
N-MA106-000-NXX ARMARIO PUERTAS ABATIBLES 43.8 X 91.4 X 182.8 CM NEGRO 5,245.76 1 5,245.7¢

TIEMPO DE ENTEGA 16 DIAS

Entregar en:
Nota: Coma resultado del brote del COVID-19, podrin ocurrir retrasos temporaleg.e
maritimo o terrestra, Entre otros factores, las obligaciones de entrega de IPS&-Tar
producios. £l problema de 1a cadena loglistica a nive d ;

i\entragas, mane de obra o servicios de IPSA y nuestros proveedores o amprasas de fransporte
gy 2 un suministro correcto y puntual de parte de nuestros proveadores de materlas primas y
8.4y ayfip ch yfs}ppone maritimo o terrestre.Por lo tante, IPSA se resetva sl derecho de reallzar entregas

s Ssfuerzos com relhlmente razonables para cumplir con las obligaclones de entrega, servicio o finalizacidn

establecidas an este documento, dichas feptfas estén sujetas a cambio k4 \

ESTO NO ES FAGTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA.
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS O
HASTA AGOTAR EXISTENCIA /\) 7 SUB-TOTAL: Lps 14,501.09
MEDIDAS PUEDEN VARIAR 4- 2%. ﬁ GASTOS ADICIONALES: |ps 0.00
4.0 RODOLFO BARAHONA %
Asesor de Ventas: g it IMPUESTO: Lps 2,175.16
ACEPTADO CLIENTE )
- TOTAL: Lps 16,676.26
VERONICA POZZO \ SC-CER291633
NOMBRE FIRMA




TR . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-002
e GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o5i0armaz | Version 02

| - Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de

SOLIGITANTE: SISTEMAS Y PROGEDIMIENTOS 25/05/202

Solicitud de suministros No. 000486

Estimado Sefior(es): QO}M Nunez

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

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

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

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

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

No. DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 [ARCHIVO DE METAL CON DOS GAVETAS COLOR GRIS. 1 ciy
02 |ARCHIVO DE METAL CON 4 GAVETAS COLOR GRIS 1 c
03 [PORTA DOCUMENTOS DE METAL COLOR NEGRO 1 c/u
SUBTOTAL
15% IMPUESTO
TOTAL

LA

/
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito 7 0 clecr s Total v Oficinas de INFOP =~ '

Contado Parcial Almacén Proveedor

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha an gue fué entregada

la cotizacion: %:

o e — iy 5 .
Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitidos nuigstro correo electronice es; consultasproveadores@infop.hn
COTIZATION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMAGION SOLICITADA SERA RECHAZADA




Industrias Metalicas Rojas Nufiez

* Muebies para Oficina * Sistemas Modulares * Sistemas de Archivo * Armarios *
* Call Centers * Conferencia * Estaciones de Trabajo * Nuestra Mejor Linea: Muebles Especiales
*RTH:05019003077501 CAI5CB815-8C6519-C94FB1-EDO277-71AEY2-F4

PROPUESTO "~ INFOP N° COTIZACION 2112
DIRECCION FECHA 05/0612023
ATENCION HORA 12:58:22
TELEFOND FAX

CELULAR EMAIL
SUJETU A EXSTENCIAS
INV. CoDIGO COLCOR DESCRIPCION PRECIO CANTIDAD SUBTOTAL
3014 CRIS ARCHIVO METALICC DE 02-GAVETAS 27"FONDO 3,590.00 1 3,590.00
3010 GRIS ARCHIVO METALICO DE 04 GAVETAS 27* DE FONDO 5,545.00 1 5,545.00
COLOR GRIS .
7024 NEGRA PAPELERA DE 03-DEPOSITO 495.00 1 43500
COLOR NEGRO - -
j " ifé/?;'r{—_ -
s T - /Ej - -
. «-"---f\')’:T'.;{-!.;i\ 5 ;:‘}"“:-” o, \/
ATOVTT RZaIRN
E ’_e'_‘::\. ) N -7 Y -
i [;“» 2N
r “'\ ?}9«3 [ /fj .
r‘j/#\%'\-’;ﬁ,nﬁ,i g: %‘ﬂ:l .;4'{ /)
Nidde -@“&ﬁ%&mwﬁm{y SUBTOTAL 9,630.00
NOTAS COTIZRCION VALIDA POR 15 DIAS 2 ISV 15% 1,444.50 |
VENDEDOR DANUVIA LANZA TOTAL LPS. 14,074.50
EMAIL LA g lanadirejasnunes oo
DIRECGION COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE AVENIDA INDEPENDENCIA
TELEFONOS 3140-7068
ACEPTAMOS COMPRAS MENORES DE L. 2800.00 PAGO AUTORIZADO POR CLIENTE
’ ' DE CONTADO




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 )
instituto Nacionai de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 052%?2322 Vegszif’"
Farmacién Profesional
A Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1de 1

No. OCU-322-2023
Cot. No. 482-2023

FECHA: 23 JUNIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN e e
ENTREGUESE A: e o s o 0 ste
PROVEEDOR: SU MITEC INMEDIATA respectivo y enviarlos al Departamentp
Entregar antes o ei dl’a Administrativo y Financiero,
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

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

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

1 1 UND COPIADORA RiCOH 2500 MULTIFUNCIONAL DIGITAL25/79 | L 86,747.00 L86,747.00
IMAGEN COPIAS, IMPRESOS ESCANER POR MINUTO.
RESOLUCION 1200X1200, BANDEJA BYPASS 100 HOJAS.
256 ESCALAS DE GRISES, ZOOM 25% A 400%
CONECTIVIDAD RED, IMPRESION USB, MEMORY CARD,
MEMORIA RAM 2 GB, DISCO DURO 320GB HD,

SUB TOTAL L 86,747.00
LS.V 15% 1 13,012.05
TOTAL L 95,759.05

(NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 05/100).

OBSERVACIONES: ACT. 2000 DIVISION ADMINISTRATIVA (PARA USO EN UNIDAD DE REPRODUCCION)

* K *®

O ;
H . et FORMALT —r H
Firma Autorizada~—=" Firma Proveedorn.icas oy |
Instituto Nacional de Formacién Profesignal Acepto las condiciones detedfs SRR CCION

C 1y UL 90RO
oo AnO0 Rordilo

e
INEGP [ —-
iHVISION
ADIIINISTRATIVA
-~ 27 JUN 023
g
RECIBIDO




SP-160-2023
PARA: JEFE DE DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
LIC. GILBERTO SANABRIA
DE: JEFE PROVEEDURIA
ING.MOISES MORAZAN &l
o ErauRA o
ASUNTO: EMISION DE CHEQUE N>
FECHA: 14/05/2023

Por medio de la presente solicito la emision de cheque a favor de la Empresa
SUMITEC. Seglin Ordene de Compras No 322-2023 Por L.99, 759.05

Por la compra de equipo, para uso en DIVISION ADMINISTRATIVA MIRAFLORES.

Nota: La Seccién de Proveeduria se compromete a completar fa documentacién pendiente
como ser factura, nota de entrada de almacena si como cualquier documentacion soporte.

Se adjuntan: orden de compra
Cotizacion
Cuadro Comparativo
Solicitud de Suministro. o R > |

o



MEMORANDO

PARA: JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GILBERTO SANABRIA
DE: ENCARGADO DE REPRODUCC ¢

JOSE HERNANDEZ

ASUNTO: JUSTIFICACION COMPRA DE FOTOCOPIADORA

FECHA: 10 MAYO, 2023
En vista que en fa Unidad de Reproduccion hay un gran volumen de copias y solo

existe una fotocopiadora en buen estado, y las otras dos (2) ya estan obsoletas (15
afos de uso), y es por ello que solicito la compra de otra fotocopiadora.

Agradeciéndole de antemano su valiosa colaboracién.

Atentamente,

Cc: Archivo




wY

TEGUUIGALPA: Col. La Reforma Ave. La Salle,Casa N* 1309, PBX. (504}

I238-2215, 1235-5612 FAX. (504) 2238-6584

SAN PEDRO SULA: Bo. lempira, 9 Ave, 9 Calle, S0, Tel. (504) 2550-588%,

LA CEIBA: Avenida 14 de Julio, Ediflcic Plaza Bav. Telf 1 2440-3774

SANTA ROSA DE COPAR: 3ra Ave. 8.E. entre otinera da calle $, E.
Barrio Sunta Tervea, plaze fucntes, Tel. (S04) 2662-5728

S u m “ec 2550-8447 FAX. (504) 2550-0495
4
v

SUMINISTROS TECNICOS 5.A. DE C.V,
R.T.N 0801900023447%

TronGLEGIA DE OFICINA

CAI 5B5525-D33800-1A4884-TE3A25-313872-D0

Orden de Compra Exenta N®
Constancia de Registro Exonerado N°

000-001-0100086734

Caopia

Fecha Linute de Enusién. 02/02/2024  Rango Autorizado N°  000-001.01-06082601 4 N¥ 000-001-01-0¢
Original Chente Copia’ Jbligado tbutario emisor

Numero [dentificativo del Registro de 1a SAG

e
3

1/07/2023

0 Email: gerenci

Generada per Senia Zuniga

@ hn

RTN

CLIENTE

08019999407456

DIRECCION BOULVAR 15 DE SEPTIEMBRE CON TIGUO A LA POLICIA NACIONAL

LA CEIBA
HONDURAS

L0905-00-LCECXC

NO SE ACEPTARAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDA

Faricing |

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

LEGUOORT &

RICGH AFICIC IM2500

VRO UNIDAD
10u093544

Orden de compia OCU-322-2023
COT No. 462-2023

DE REPRO,

UNIDAD

ALMACEY
GEN
by ERAL *

(4 * ,\‘

FIRIAA DEL CLIEMTE

G&gggé?g 3L 86,747.00
L
L.

L. 0.00

L 86,747.00

L. 13,012.05

L 99,759.05
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Adrontar 28T buidlays  phay
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDA. GBS-FC-002

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osena | version 02

Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: UNIDAD DE REPRODUCCION 24/05/202

Solicitud de suministros No. 000482
[
Estimado Sefior(es): Su (‘Y'U—’\Lt ..

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

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

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

* En le caso gue amerite indicar marca y modelo.

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

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 | COPIADORA B/N CAP. 60 PAG/MINUTO CRISTAL 11X17 T/TABLOIDE, + lew ! R o
USB DOS BENDEJA T/C Y T/O A 2L AN U0 L8301

%

Lok

SUBTOTAL | /2 ¢ 3]
15% IMPUESTO | 2 (%2, S

TOTAL | A €4,954)CS

b O WAL P
Pl BELS © I M2500

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGQ\ TIEMPO DE ENTREGA
Crédito _ >C ¢ Total Oficinas de INFOP < A el oy
1”‘\‘\\!2_6‘16\'\\\'1 jemm—

Contado Parcial e, Almacén Proveedor 703 ?E':«:

Favor colocar porcentajes “_5:{,@ : Ry

de descuento si los hay. e ﬁ
s - A s

Fecha en que fué entregada l\” - , i ._‘.’-,i,;;; S, \N Qi’ﬁl\li(i (\-L &, ‘

JEFE QEP (

la cotizacion:

1 .
i o (o : - [ iy <
ROVEEDURIA -',\;A(LLLLH'DL e COTIZANTE e TEC 5.
T L ch, el 68454354 222‘ "TINQ

Para consultas respecto a jos suministros o equipos sclicitados nuesiro comeo eleclrénico es:
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GBS-FO-002
. Fecha ..
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacién Pégina:: 1 de
SOLICITANTE: UN!DAD DE REPRODUCCION 03/07/20:
Solicitud de suministros No. 000482
Yl

Estimado Sefior(es): __L nauel € ey l{\/( P/ ’A’?

* Favor cotizar los articulos detallados segiin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
* Lienarla 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 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 infermacion llamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
91 | COPIADORA B/N CAP. 80 PAG/MINUTO CRISTAL 11X17 T/TABLOIDE, 1 e _
USB DOS BENDEJA T/C Y T/O Mol\e ,,,J e
SUBTOTAL | )
15% IMPUESTO
TOTAL

>
/

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

Contado Parcial
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacion:

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nuesire comeo eloctronico es: consultasproveedores@infop.hn
COTIZACIGN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
. Fecha ‘e
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: UNIDAD DE REPRODUCCION 02/07/202;

Solicitud de suministros No. 000482
Estimado Sefior(es): ComgvsSe ¢

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

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

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

No.! DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO APORTE
UNITARIO
} 91 |COPIADORA B/N CAP. 60 PAG/MINUTO CRISTAL 11X17 T/TABLOIDE, 1 | cn
USB DOS BENDEJA T/C Y T/0
4 SUBTOTAL
V4 %/WW LQ/% } ' \@M 15% IMPUESTO
TOTAL .

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

Contado Parcial Atmacén Proveedor
Favor colocar porcentajes ST

de descuento si los hay.

Facha en yue fud entregada

{a cotizacion:

" P -
Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados Auestrocebrizo electrdnico es: consultasproveedores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FG-001
Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

Formato de Solicitud de Suministro

Pagina1de 2

Lugar y Fecha:

TEGUCIGALPA, M.D.C. 10 DE MAYO 2023

005

18

Division o Departamento:
Seccién o Unidad:

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
UNIDAD DE REPRODUCCION

Cantidad Unidad

Descripcién

1 1

MAQUINA COPIADORA E IMPRESORA BLANCO Y NEGRO CON UNA CAPACIDAD DE 60

PAGINAS POR MINUTO {PPM) DE CRISTAL PARA PAPEL TIPO TABLOIDE DE 11X17 CON

ENTRADA USB,

BANDEJAS DE PAPEL DE 550 PAGINAS (TAMANO CARTA Y TAMARNO OFICIO) BANDEA
BYPASS

BANDEJA DE PAPEL DE RESERVA

v ennan e nnnmnnnnnnrnn U L e
RECERIDO
5l 2073
Geeolén G2
el
Lugar de Entrega: UNIDAD DE REPRODUCCION LPWV?%%A&
Para utilizar en: UNIDAD DE REPRODUCCION
Con Cargo a |a Actividad No: 2000
Observaciones
) SOLICITANTE 5 AUTORIZA __ PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
/ Fecha: 10 MIAYO 2023 Fecha: 10 MAYO 2023 , ) Fecha: AO[0S]2023
~ Nombre: _JOF§ HERNANDEZ Nombre: G \ Nombre: (sl Canaleg
| , - O
' _Firma:  ~ e _AFirma 1: - UNIDAD DE
7 Vs EFE RIS PRESUPUESTO
i Fecha: 10 MAYO 2b23 Fecha: ria: S| i o]
Nombre: LUIS ANDING Nombre: g Ll
1 Firma ‘ ?
| " \ i\‘ " Firma 2: - Coﬁ l Hmmqb
| - U | TV T
\\7 ﬁﬁ;;' 1z ] \ \ "// N ) o
S PN NN
o, S
“?&ilg?qt_ j \3




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
instituto Nacienal de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Versién
. A 05/08/2022 02
Formacion Profesional i
Tt et Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1

No. OCU-371-2023
Cot. No. 448-2023

FECHA: 29 JUNIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN NOTA © aimere de esta i debe
ENTREGUESE A oS e S
PROVEEDOR: VENEKO INTERPRISE INMEDIATA respectiva v emwiarlos ai Depertamento
Entregar antes o el dia oo yFancere
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 | MAQUINA DE COSER INDUSTRIAL 2000 PUNTADAS L 35,000.00 L 70,000.00
2 1 UND | SORGETEADOR DE 4 HILOS L 10,800.00 L 10,800.00
3 10 UND | TIERAS DE 10 PULGADAS L 650.00 L 6,500.00
4 2 UND | GAFAS DE SEGURIDAD CLARAS L 80.00 L 160.00
5 2 UND CIALLA DE 24 PULG L 3,500.00 L 7,000.00
6 2 UND | CARETA FACIAL TRANSPARENTE L 280.00 L 560.00
7 2 UND | EXTENSION ELECTRICA 50 PIES NEGRA CABLE 14/3 AWG L 1,200.00 L 2,400.00
8 2 UND | ESCUADRA 16”X24 L 450.00 L 900.00
9 5 UND | ESCUADRAS DE TOPE DE 12" L 120.00 L 600.00
SUB TOTAL L 98,920.00
1.5.V 15% L 14,838.00
TOTAL L 113,758.00

{(CIENTO TRECE MIL SETECIENTO CINCUENTA Y OCHO LEMPIRAS EXACTOS).

OBSERVACIONES: ACT. 8251 CENTRQ INSULAR ROATAN (PARA USO EN TALLER DE TAPICERIA ROATAN)

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden

Flrma"Autonzada
Instituto Nacional de Formacién Profesional

INFO P
ASU’EORIZADO

Seccién Proveeduria/tafop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

Lol3-0% - 0 - 0S -0




SP-158-2023
MEMORANDO
PARA: JEFE DE DIVISION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
LIC. GILBERTO SANABRIA OE FORIN
DE: JEFE PROVEEDURIA
ING.MOISES MORAZAN
ASUNTO: EMISION DE CHEQUE
FECHA: 13/05/2023

Por medio de la presente solicito la emisién de cheque a favor de la Empresa
VENEKO INTERPRISE. Segin Ordene de Compras No 371-2023 Por L.113,758.00

Por 1a compra de equipo para Taller de Tapiceria, para uso en CENTRO INSULAR DE

ROATAN.

Nota: La Seccidn de Proveeduria se compromete a completar la documentacién pendiente
como ser factura, nota de entrada de almacena si como cualquier documentacién soporte.

Se adjuntan: orden de compra
Cotizacion Ay i A 1y
Cuadro Comparativo AT S
Solicitud de Suministro.

)!’:

R TR S €SS I
: Lo

e e




I3

Bo. El Centro, Calle Colon Frente a Coridsias v Vogue
Junto & Fizza Hut. Tegucigalpa. M.D.C. FACTU RA
Tels.: 2203-2471, 3267-0854 g
E-mail: veneko00tenterprise@gmail.com P’IQ. Q{}O {)Gl {}1 —9(?@& i {3% 7
RTN.: 08018012471254 { oA MES ARO |
ContadolL}  Crédito[] ENE 2% |
1
Tlerne: : :\Vfo } RTN.:
SR f{’«,p.) ¢ iCIvl! PCI
; — ™
BTt ] DESCRIPCION P.UNITARIO | PEICLEVIOSY TOTAL
2 Mias:na de oner ndustriol Zoce va‘nLa 25,000 : 76,000
C o fmertiadora ded bilos 10,800 1C,8Ce
RN }“1}"_ oy e 10 PUICJQ Oz s (SC ¢, 500
7 1 Cc 7’»:"; & Segondad ¢lacgs 80 160
1 G gq de 24 oplg. 3 SCO 1,000
2 ta st ﬂoc.m\ “‘rc:nsmr-cﬂ“r—e 280 ovO
\w T OERLETRAL - /____\ e ,‘:’H-':niéTth} y
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJAERM ™, Orpxn ngi g; 5&0 m;%m;;,ﬁg;i M;b;;gﬁ»m "] Importe ExoneradolL. )
i Datos del Adquirente Exonerado /% ) R & A Imperta ExentoiL.
No. Correlalivo Orden oempra Cxanta ! - "E" “"‘:’I
No. Comralativa :o Cm:::lcii de :\}glilra Eroraraic (/) \’5 ) g . 7 lmporte Gravad015% Ll
\No. identiflcative ds Registro de Ia 546G \_}_m =74 Importe Gravada 18%iL.
Onjinal: Cienie - Copig Qbligaco Trbueric Emisor 7
15% IMP. SV.L.
CAd. 5080C7-C2F071-4F4390-3A2742-8B ,o
Vendemos todo o relacionado con la costura, 18% IMP. SV L.
GRACIAS POR SU COMPRA TOTAL APAGARIL

. : v

AACHON O TM ARAKIO0(RBTIGE Tl - Pt ARTT Farkerrin G4R M0 5231-71.10500-148

L. T
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o ISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 \
e ; , Fecha Version
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacién Profesional 05"08"(2'022 02
Pt e anln Reoubics Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Roatdn, Islas de la Bahia 18/04/2023 No. CI-IBR-12

Division o Departamento:
Seccidn o Unidad:

Sub-Direccion Regional Litoral Atldntico

Centro Insular Roatan

l_ Cantidad Unidad Descripcidon

2 unidades | Maquinas de coser industrial plana, 2,000 puntadas por minuto, largo puntada Smm, 110 —

220V {42240)

1 unidad Sorgeteadora de 4 hilos (42240)

3 10 unidades | Tijeras de 10 pulgadas {36400)
2 unidades | Gafas de seguridad claras (36400)

2 unidad Cizalla de 24 pulgadas (42240)

2 unidades | Careta facial transparente (36400)

2 unidades | Extensién eléctrica de S0 pies negra cable 14/3 awg {39300)

2 unidades | Escuadra 16” x 24" {36400)

- ] 5 unidades Escuadras de tope de 12" (36400}

Lugar de Entrega:

Para utitizar en:

Con Cargo a la Actividad No:
Observaciones

Roatdn, Islas de la Bahia

Taller de tapiceria de Roatan

8251

Se utilizara en la formacion de los participantes

AT AUTORIZA P

Fecha: o ""‘-Tr;;}lgecha _agloapara 5%“‘ Fo 1Bk | 0w
Nombre: ks j\lombre l(/lanugl)\/l!enjivar‘f}’ x O3l (omales
}
ol S ' R 5 TRt
Firma: Firma 1. UNIDAD DE

wzmmzmgi@&%ﬂﬂ(
Fech £04/2023. \ Fecha:

Nombre: /Manyel Menjlvar\“\;:%

Firma =

USO EXCLUSIVO PRESUPUEST(

mﬁugu

&y
US.DIECCION
3 eQ
& hn S
LAY

S ,a/

el

18 ABR. 2023

ot
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