.

O]9/

Instituto Nacional de

Formacion Profesional

|___SISTEMA DE GESTION DE.CALIDAD

GBS-FO-004

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Fecha | Version
|02

05/08/2022

Formato de Orden de Compra

Pagina 1

Actividad: 06204

Solicitante

CARPINTERIA, MIRAFLORES
No. Orden de Compra

No. Solicitud

0738-2024

2024-00489

Fecha:

PROVEEDOR:

DIRECCION:

05/09/2024 |
|

TAPICES §. DE R.L.

UNIDAD DE ALMACEN

ENTREGUESE

e AINMEDIATA

Entregar antes o ¢l dia

CREDITO

Condiciones de Pago

NOTA: el. Numero de esta Orden Debe
indicarse en la factura original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
respectivo y enviarlos al Departamento
Administrativo y Financiero

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

%

PRESUPUESTO M

|
‘
No. | Cantdad Unidad Descripcion Precio | Importe
o - Unit. l
PEGAMENTO CONTAGTO # 5050 MARCA RES |
’ 1 BARRI 19,200.00 } 19,200.00
PEGAMENTO CONTAGTO EN SPRAY - o 1‘
p) 20 ciJ 720.00 ‘ 14,400.00
PEGAMENTO P/ VULGANIZAR CALZADO 1
3 1 GL 480.00 | 480.00
PEGAMENTO PIMADERA # 850 :
4 10 GL BR0.00 6,600.00
CANAMO ESPELMADO COLOR NEGRO o o
5 10 CONO o 00 [ 950.00
OJETES TAPICERIA DEC T DIAMETRO ’
6 2500 ciJ 4.00 10,000.00
OJETES TAPICERIA DIECT 172" DIAMETRO .
7 250 ciJ 5.50 1,375.00
CASQUILLOS P/IBOTONES #236
) 200 ciJ - 2.00 400.00
SUB TOTAL 53,405.00
DESCUENTO

e

NTROL




Instituto Nacional de
Formacion Profesional

GBS-FO-004

| SISTEMA DE GESTION.DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
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02
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~

Formalo de Orden de Compra
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CARPINTCRIA MIRAFLORES

Actividad: 06204 Solicitante
No. Orden de Compra
No ,So‘li.c;i‘tud_w

Valor:

SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS QUINCE CON 753400
OBSERVACIONES; 06204 CARPINTERIA. rW'A;;{ BEf.
) T

0738-2024

2024-00489

N T A 2

oy

Firgra Altorizhda Z { Firma Proveedor
Instituto Nacio ormbtpn Profesional Aceplo las condiciones de esta Orden de Comipra

Seccion de Proveeduria/infop-Miraflores

Elaboradadopor:Jonathan Molina




LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, [EXIJALA!

TAPICES, S. de R.L.

B.° Concepcién, 8 Y 9 calle. 4ta, ave., Comayagiela, M.D.C.
Tels.: (504} 2222-0017. Para Pedidos (504) 3392-6363,
E-mail: tapices2015@amail.com R.TN. 0B0100M4463752

I.a Tienda de los Tapiceros

FACTURA

N® 000-001-01-00407345
FORMA DE PAGO

FecHA.  COMAYAGUELA, 13 de Septiembre del 2024 CREDITO..
seroR a) INFOP TN D 0801-0999-407456 h
oireceion: Instituto Nacional de Formacion Profesional/INFOP Miraflores
N\ <&
( cANTIDAD , . DESCRIPCION PRECIO UNIT. mm i_\
1.00 | BARRIL DE PEGAMENTO DE CONTACTO 19,200.00 19,200.00
20.00 | GALON DE PEGAMENTO PARA ESPONJA 720.00 14,400.00
1.00 | GALON DE PEGAMENTO POLIURETANO TRANS 480.00 480.00
10.00 | PEGAMENTO PARA MADERA 850 660.00 $5,600.00
10.00 | CANAMO ROLLO DE 350 MTS 95.00 950.00
2,500. | OJETE PESADO NUMERO 30 4.00 10,000.00
250.00 | OJETE PESADO NUMERO 32 550 1,375.00
200.00 | BOTON #36 SIN FORRAR 2.00 400.00
\ J
VALOR EN LETRAS: IMPORTE EXENTO L h
SESENTA Y UN MIL CUATRO CIENTOS QUIN(‘E CON 75/100 L MPORTE EXONERADO L
N.® DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: 3S V IMPORTE GRAVADO 15% L 53 405 OO
N.° CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERACION: IMPORTE GRAVADO 18% L
N REGISTRO DE LA S AG. REBAUAG OTORGADDS L
/Wﬁar&%d@p 4T1c0: LS.V.15% L 8.010.75
ISV 18% L
TOTAL A PAGAR L 61,41575

CAL 200B5D-48R943-£616E0-638F03-090970-453

RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00406001 AL 000-001-01-00426500

FECHA LIMITE DE EMISION: 19/08/2025

L180-v¥ZZ 1 8280-5222 1AL 901-00S0L-EZ-1£25 “ON YYS OCWIIIINID "00L 8201061080 INLY 1" 30 'S MILSYWOHLIT SINOIS It




!\“(QTEM A DE GESTIG CAL!DAD o 1

"c:cf HDE DIENES Y SERVICIOS

ek LF%@‘;;:&?:QSJ;é‘g:lssa o |
oo - ,Eg;{:,{ygé‘%}gggﬁ;ML NOTA DE ENTRADA DEWIATERIACES Y EQUIPO
BS-RE-Q07 VERSION 02 PAGINA de /
Ne 130277 cosemo | e Y
Lugaryfecha;/r@quch&:’a LL.D.C 19 dodeete, wu@(}gzom o WL TRASLADD |
Proveedor: TN%) \ij)}() 9.06 R.L L pieccior: Gol Mool lorss e
Orcden de Compra: 0138 - 2024 Factura No.Q00O = 001 = o1 - o040 Cbservaciones: AC’/l/ﬁ CZO4
1347

/NO. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION Biehc e PRECIO UNITARIO VA T A

SURi RENGLON | REF | BXT. | '™ \ ALOR TOTAL
1 BRI Peioamento Condocts % Boso oo | 2574 o132 22,08000

Restel |

20 G/ 1Galon do ;?ft"ﬁ)':)ﬂ“vﬁ’/\)f” DOra oponin | 254 10109 | - A 81%00| AC56000
1 GL |Pegomento PN gomzar Calzods | 251 1o409] -8 05 Z 0o
10 G UL P@Q@ff\«%&ro OO 9*\0 o 80 254 |0c€q 154 | iLSQO %)

10 G0 C(S(’goxmo @o\\a de. 350 T3 227 locds 109125 1,‘0612 3
7,500 |Clu mt’JrP H”»’é@d@ # 30 %22 |oclc 4160 ﬁ HOOIOO
250 |Clu |G u‘jw% Proado 1 37 522 o009l €.3|25 _,\}84 75
200 | Glu 60%(\. L3238 22a [ouor 322 lpocH z|30 4Co loC

u.L

Ren. 1088 O cor 50(\?033 Cf\éu\\

\_ ‘ | TOLO\\

P ok,

FIRMA RECEPﬁQR




institnjté Nacional de

Formacion Profesionat

Gotienade b Repubinga

RISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
2 P Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

Formato de Solicitud de Suministro

Pagina 6 de 11 e

Lugar y Fecha: Tegucigalpa, M.D.C. 03/06/2024 No. 6
Division o Departamento: Acciones Formativas
Seccion o Unidad: tapiceria
Cantidad | Unidad Descripcion o
1 Barril Pegamento de contacto #5050 MARCA RESTEX
20 Unidades | Pegamento de contacto en spray o )
1 Galén Pegamento para vulcanizar calzado
10 galones Pegamento para madera #850
10 Conos Cafiamo espelmado color negro i }J \ v s
\} \Q\Q \ ff A“\“
250 unidades Ojetes de tapiceria de 1”de diametro ; ’ X3
(N r(\v\ \><
250 unidades Ojetes de tapiceria de 2 "de diametro
200 Unidades | Casquillos para botones #36 -

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:
Observaciones

Fecha:  03/06/2024

Miraflores

Taller de tapiceria

6204

Se utilizard en la formacién de los participantes

SOLICITANTE

\\Y” Fecha:

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

Nombre: OscarSaIgadoGodoy /‘

Nombre:

TR Oy 06/ Toey

Nombre: S\ (4 ;\Q{(‘g

Vo.Bo. JEFEINMEDIATO/
Fecha: 03/06/2024
Nombre: Carlos Zamora
Firma

Disponihilidag-======

Neceﬁ"a EJNHE B \
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- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002

- o ' Fecha Version
i by ~ b\l"f’ "o “r;\xx. "‘;\}

Instituto Nacional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA i

Formeacion Profesional 08/05/2022

F, b f : L(J ‘i Profesional Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina 1
SOLICITANTE: CARPINTERIA, MIRAFLLORES

Sr.(es) ’T&D ANV R @@ . (P L - Solicitud de Suministros No.: 2024-00489

)\

Estimados sefiores:
* Favor cotizar los articulos detallados segiin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas
* Llenarla a tinta y consignar el niimero en el sobre cerrado y seflado.
* Presentar informaion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

fabricante , mantenimiento, repuestos y servicio

*En

el caso que amerita indicar marca y modalo

* Indicar su RTN y C.A.l. Para mayor informacion llamar al 2230-0843

No. | Descripcién Cantdad | Unidad Precio Unitario Importe
1 | PEGAMENTO CONTACTO # 5050 MARCA RESTEX 1 BARRI
1A, 200-89 19,7200 00 |
2 | PEGAMENTO CONTACTO EN SPRAY 20 C/u .
120.00 14,400 Go
3 | PEGAMENTO P/ VULGANIZAR CALZADO 1 GL
49001 (0o
4 | PEGAMENTO P/MADERA # 850 10 GL
b0 6600 (O
5 | CANAMO ESPELMADO COLOR NEGRO 10 CONO
Qs 95000
6 | OJETES TAPICERIA DEC1" DIAMETRO 2500 [o¥)
do 10,000
7 | OJETES TAPICERIA DEC1 1/2° DIAMETRO 250 Ciu
i~
$:sg 1,318 00)
8 | CASQUILLOS P/BOTONES #36 200 C/J

200 400 -




L SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
* + & i .
. . Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA o 02
~ A H 08/05/2

EOFRT]&CE([)IH Profesional Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina 2
Subtotal 23,405 -00
Descuentos y Rebajas
15% Impto. &O\O- I35
Total é (} Z/{ ‘S~ :)5

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

LN

Crédito D Total D Oficinas del INFOP |

Contado D Pargcial D Almacéen Proveedor D

Favor colocar porcentajes de LR R Lyt rJ/ 1

Descuentos si lo hay

Fecha en que le fue entregada la

,;\f([g

PARY HOCARES CON ESTILO

of i o

Cotizacion T | R TN AR018008463752

o

Para cualquier consulta respecto a los suministros

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

Favor cotizar a 2 Digitos
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Actividad:

06212

Solicitante

Fecha:

PROVEEDOR:

DIRECCION:

EXTRA REPUESTOS

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo sig

No. | Cantdad

Unidad Descripeion

ROLLO

_SISTEMA DE GESTION.DE CALIDAD.

GESTION

ciona!de 1 |
,,,wProf sional |

-RVICIOS

VELLUMOID DE 1/32

ROLLO

ROLLO

20 |

VELLUMOID DE 1716

. Qrden de Compra

0. Solicitud

Pago

considerando las condiciones que indic

sl

07

IMOS &

Frocio
Un
| - -
17

\/( hl()H
02

a de

esta

uacion

17.500.(

Importe

0

10.800.(

‘
\
‘
\
R ...
J
|
\
4
|

-}~ - e
51 | 10,200.00

)0

42,390

\

s o s e
|
|

0.00

00




Instituto Nacional de
Formacion Profesion:!

Solicitante

Actividad: 06212

Valor:
CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTCS CUARINTAY OCHD CON K0MN0

OBSERVACIONES: 06212 ENE ZALO Y PIN :\E: PARR AR OREDS

Seccion de Proveg,dw:r’_%i‘gp Miraflores
Elaboradadopory ﬁ{aﬁ"}

0t
5

fenmio

. Orden de Compra 20004
Sotictud 202400682

rma Proveg
<

35 mondiciones de esta Orden de Cormra




Extra Repuestos Teléfono: +50422388080/2237-2293
RTN: 07051988001710 Sitio Web: visita nuestras paginas focebook y instagram

Direccion: Quinta avenida entre 9y 10 calle,  Monedda: Lempira = HNL
Comayaguela.

) M’ Correo: extrarepuestos@gmuil.com
=8

EXTRA REPUESTOS &

Autor Idustralos y Vs Factura No. 020-002-01-00001262 Su{cu/rs.olz Extra Repuestos Automotrices Industriales y
I Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE Mris/Abel Antonio Hernandez Reyes
FORMACION PROFESIONAL Direccion: 5ta. Avenida, entre 9y 10 calle, Comayaguela,
RTN: 0B01-9909-407456 M.D.C.

Fecha de tmisidon: 13-Sep-2024 1312221
Fecha Vencimiento: 14-Oct-202413:12:21
Atendido por: Carlos Lainez

Direccion cliente:
Emitido por: Yessie Chavez

Cantidad Descripcién Precio Unitario %ing";ggg Total
1 (ROLLO) 322"2)/535 - VELOMOY 1/32 P/EMPAQUE L17,500.00 0% 1.17,500.00
1(ROLLO) ggg‘é/f‘fd“ VEIOMOY DE1/16 P/EMPAQUES 110,800.00 0% L 10,800.00
I (UNIDAD) ADBOOIL - LAMINA DE ADBESTO LAMINADO L 3.690.00 0 L 3,890.00
20 (Unidad) L7317 5 DESENGRASANTE D MANO L 510.00 0% L 16,200.00

Total iterms: 23

Ty

Notas: " &
{ é/“/ "

- N L 0\/
3 A
N 4

=

-
ORDEN DECOMPRA 0756-2024

Son: Cuarenta y ocho mil setecientos cuarenta y ocho Lempira - HNL con

cincuenta centavos Subtotal: L 42,390.00

Importe Exonerado: L 0.00
Datos del adquirente exonerado Importe Exento: L0.00
No. Correlativo de orden de compra exenta: Descuento: L 0.00
__________________________ i Importe Gravade(15%): L 42,390.00
No. Correlativo de constancia de registro exonerada: Importe Gravado(18%]): L 0.00
__________________________ ISV15 (18%): L 6,358.50
No. ldentificativo del registrode laSAG: __ ________________________ Total: L 48,748.50

CAlLLIC5CAA-CD9F3A-B147E0- 63BE03-0909D6-90 / Fecha Limite de Emisidn 2025-07-03
Rango de Facturacion: 000-002-01-00000601 al 600-002-01-000001600

Nuestros clientes no esperan que seamos perfectos, lo que si esperan esque nosotros les resolvamos un problema cuando algo sale
mal..{ Es alli dondevale la calidad de tu servicio y cuentas con un gran personal para entenderte).

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jEXIJALA!
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; * Kk ok ko T ge Matericies v Equipo
INSTITUTO NACIONAL

(JObwl\[iRNO;tM r DE FO;\MACldN PROTFESIONAL NOTA DE ENTRADA BE E!QATER!ALES Y EQU'PO

REPUBLICA DE HONDURAS INFOP

L o e

Hots ¢ Entiada ds i

BS-RE-CC7 VERSION 02 PAGINA de »
i
N 130278 e | S T
de )
Lugaryiecha lkfuf CV’}\QO Mo O 6 @ ' jmi ("IY\\OfC éa 2074 Entrada TRASLADO' |
21 l DEVOLUCION ||
Proveedor: ! A 10y t \\‘OiOqu)"'O(; Direccion: (/“ HJ \’chor(@ ,
Orden de Compra: 1 NC -7 074 Factura No.OOC - 002 - 01 =000 0 Observaciones: ACT.. €242
R 12¢2
No CANTIDAD UNIDAD IsTglle UBICACION
NO. N : N / JESC ; o T Y TATA
N DESCRIPCION RENGLON REF. EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
Y, 5 ~ —— .
1 %o“z’) \‘ ,om\,\i i /0)/, @{O ('Jrr\ OQL)@ o34 o°13d |- O COA25/00
1 kalls \fdem\ d“@ 1[1¢ Paro Ep @qu” 334 |oo1d |- A 12 42000
f %
4 Glo 1 Uoming O‘C r«(jbuuer Lom r\Ocj’“ 224 10039 4;413 510
20 1GL  [Desenaio oomLf: de. Maco 553 1cozo |DD 586170 ! 4132000
A
Uk

R{);’J o J{ OQO

i
Dan’el &%@3@6

Total

L gtk

FIRMARE PTOR

4834859




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-001

Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0510 mas verson
Formacién Profesional : —=

Gatienn 02 13 Renislica Formato de Solicitud de Suministro Pagina1de 1

Lugar y Fecha: 28 de julio 2024 Mo. 02

Divisiédn o Departamento: _industria

Seccidn o Unidad:

Pintura automotriz

Cantidad Unidad Descripcién
1 rollo vellumoid de 1/32” (para empaque) .~
1 rollo vellumoid de 1/16” (para empaque) -
1 rollo Adbesto laminado -
72 frascos Galones de penetrante para tornillos WD - 40
20 galones desengrasante para manos .~

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:
Observaciones

TALLER PINTURA AUTOMOTRIZ

PRACTICAS DE TALLER

6212

CONSULTAS 3260-7933

o SOLICITANTEW/\wwmm\v AUTORIZA
[ Fecha:  28dejulio 2024&Y" " oNfecha: 28 de juljo.2024

Fecha:

Nombre: Daniel Banegffs 3. 728 FNombre: « k
?13 RE Lt “LM

\_ Firm::)(’""\\"\ A\

EEA:‘— N 5“';

A SHfrma 1

e Ty, L e

RSN WX % PR
enms_ SE POy

28 de julio 024 : . AN

Fecha: /& ,g 1
A i YIRN
< g
=

fe cw'w 0

o
I 3
Y.//Slvr bhmarives 3
AR
A

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

YFechar 4/ z)’@{?:éizq N

45 L
Disponibilidad * "

Necesatia: ¢ Sl

Nombre: \);O ras <€ 5 ‘elloos
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E TRA
REPUESTOS

Automotrices Industriales y Mis

5ta Ave entre 9y 10 calles, Comayagiela M.D.C,

Teléfonos: (504) 2263-3786, 2238-8080
E-mail: extrarepuestos@gmail.com
R.T.N. 07051988001710

1 BELOMUY DE 1/32 PARA EMPAQUES

17, JOO OO

17,500.00

ROLLO
1 BELOMUY DE 1/16 PARA EMPAQUES ROLLO 10,800.00 10,800.00
1 ADBESTO LAMINADO 8 FT LAMINA 3,890.00 3,890.00
20 DESENGRASANTE DE MANOS GALON 510.00 10,200.00
UL
SUB TOTAL 42,390.00
7 va e,
45,,,}(_‘;\ Vi @, SUB TOTAL C/D 42,390.00
5 IMP. VENTA
] v 6,358.50
;-nme"\l LR ! (15%)
CARLOSi"LAINEZ TOTAL // 48,748.50

Aceptada: Cliente




- ‘ | )
L ‘ 7(‘1/?/29 Forma HC-01

Reptublica de Honduras

Orden de Compra No.
503-1-36-1859-2024

Instituto Macional de Formacién Profesional
Unidad Central

12/09/2024
Proveedor: [Equipos y Sistemas S. de R.L. DE C.V. 1 R.T.N.: [08019003257392
Direccion: [col florencia norte ,blv suyapa J Tel.: [2268-0650
Cod. d Unidad Precio Parciales
0: .t ©| partida [Cantidad de Descripcién Por Segin Totales
jeto No. Medida Unidad Objeto
1 8 Unidad TINTA EPSON T544120 NEGRO (ZONA 1) 210.00 1,680.00

Garantfa: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: EPSON - Modelo: T544120

2 6 Unidad TINTA EPSON T544420 AMARILLO (ZONA 1) 210.00 1,260.00

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: EPSON - Modelo: T544420

3 6 Unidad TINTA EPSON T544220 CYAN (ZONA 1) 210.00 1,260.00

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: EPSON - Modelo: T544220
4 6 Unidad TINTA EPSON T544320 MAGENTA (ZONA 1) 210.00 1,260.00

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: EPSON - Modelo: T544320

Impuesto Sobre Ventas 819.00

seis mil doscientos setenta y nueve con 00/100
Orden de Compra Interna: ACT. 4104 CERTIFICACION OCUPACIONAL COT 253

Observaciones: ACT. 4104 CERTIFICACION OCUPACIONAL COT 253

Gran Total LPS 6,279.00

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 Catalogo. De no ser asi podran
rechazar la recepcién de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

*El proveedor tiene la obligacion de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catalogo,; de no hacerlo
se procederd conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra”.

Elaborado por: Instituto Nacional de Formacion
Profesional INFOP Gerencia Central Jonathan
Josué Molina Canales / Personal de Apoyo Tel.

2230-0843
PRES UPUES TO
\-\
1.S.V 15%: L 819.00
TOTAL FACTURA: L 6,279.00

Comercial: Ariel Mejia
Aviel M. Laper o
18[00 /24

B Equiposy
‘ Sis tamna,

/
ALMACEN &
GENERAL S/

DEVOLUCIO ES”

Original: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor

Telefono: (504) 2268-0650 al 55 Correo: ventas@equiposysistemas.hn  Web: http://www.equiposysistemas.hn
Pagina: 1/ 1
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GESTIEN 2 BITNIS Y SERVICICS
Rt Y? 1 eae-ro-010

f * 4 ok Kk * Formato de Nota de Entrada de
J‘J&*?‘ﬁ t INSTITUTO NACIONAL m’de Mfaterlales AL
GO!;%B’DE LA i DE FORMACION PROYESIONAL NOTA DE EquRAD} t tuuw
REPUBLICA DE HONDURAS INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de /
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'N? 130280 oo | con Y
de
Lugary fecha/(fﬂ‘k)@ Q(]\ 20 /\‘( ‘\> ( ‘{q Af &OJ ffn\om dD 7024 Entrada TRASLADO,
6 J, Jd l \ DEVOLUCION
Proveedor: Q‘\) - \Q“O \}’ 6"3 oS J Of P L DG C V Direccion: CO )"{/ YOH QYOS
Orden de Compre: R0 3~ 1-36-185Q-7.02.4 Factura No. (X0 - 02 - 01 = OCOO Observaciones: AGﬂ 4104
335%
e , UBICACION )
No. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION . PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
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. - t * H SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001

PR I S —
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05;)%32822 Ve(rgo”
fjjﬂ}ﬁﬁﬁﬂf'“es"’“al Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugary Fecha: Tegucigalpa, MDC. 5 de septiembre, 2024 ~ No. UCO-009-2024
Divisién o Departamento: Docencia
Seccidn o Unidad: Certificacidén Ocupacional

283
Cantidad Unidad Descripcién
8 c/u T544-120 NEGRO

c/u T544-220 CIAN

c/u 7664 320 MAGENTA

Al O O

c/u 7664 420 AMARILLO

IMPRESORA EPSON L-575

Lugar de Entrega: UNIDAD DE CERTIFICACION OCUPACIONAL
Para utilizar en: OFICINA CERTIFICACION OCUPACIONAL
Con Cargo ala Actividad No: 4104

Observaciones PARA IMPRIMIR CORRESPONDENCIA ELABORADA EN LA OFICINA
SOLICITANTE /ot —.__PARAUSQ EXCLUSIVO PRESUPUESTO
" Fecha:  5/9/2024 fb |/ Fecha: O ~od- Y4
Nombre: Carmen RgsaléﬁS’ Nombre: K 0COs
Firma: Al LT UNIDAD DE
N 1 Nomartr’ pispon| FRESTUPUESTO
/" Vo.Bo.JEFE INMEDIATO T ™
. Fecha: | E
Nombre:
Firma “ Firma 2: i
I )
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e __ SISTEMA DE GESTION.DE CALIDAD GBS-FQ-004
x  x B Fecha Version
i PR GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 02
Instituto Nacional de - R
Formacidn Profesional Formato de Orden de Compra Pagina 1
Gotaornde g Repiblica
Actividad: 06205 Solicitante ELECTRICIDAD, MIRAFLORES
No. Orden de Compra 0730-2024
No. Solicitud 2024-00726
{ J O ALMACEN
Fecha: 04/09/2024 i NOTA: el Namero de esia Orden Debe
| ENTREGUESE ‘ ndicarse en la factura original
| | correspondiente. Adjuntar copia de esta
PROVEEDOR: VIDRIERIA LAS COLINAS 1 INMEDIATA Orden alos documentos de cobro
‘ SeE——— e Ssase s R sectivo y enviarlos al Departamento
[ Erii gar ant s ol el Administrativo y Financiero
“niregar antes o ¢l die
DIRECCION:
CREDITO
|
I Condiciones de Pago R

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

No. | Cantdad Unidad Descripcion Precio Importe
Unit.

1 VENTANALES CORREDIZOS CON VIDRIO FIIO COMBINADOS CON PVC
1 4 Cc/U i BLANCO 3.35 MTS X 1.65 M1 S 12.989.62 51.958.48

SUBTOTAL 51,958.48

i N EJ‘ 0 P DESCUENTO 0.00

LU - 0f - OR -05-03 AUI@WAM

(8 35800 1.5.V 15% 7,793.77
5 SEP 2024

TOTAL 58,752.28

POR

Valor: , PRE “J W
CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINGUENTA Y DOS CON 25/100 0
OBSERVACIONES: 06205 ELECTRICIDADLMIRAFLORES

e Pl(o’ﬁ\dor ]
Aceplo las condicinnes-de-esta OFden de Com pra

: EFCL,
A PJROV“DURIA

EFAYURA ¢ ‘//
\\_’/‘ P




Yidrieria Las Colinas

José Victor Berrios Rivera
Col. Las Colinas, Blvd. Centroamaerica, Casa 3111, Bloque 8, Contiguo al Beo. Occidente, Distrito central, F.M.

- Email: vidriosyaluminios_lascolinas@hotmail.com Cel.: 9658-1754
RT.N. 04131960001546 CAl: OAECAG-26487F-FA448E-77C5CD- 721CF1-F3

FACTURA
N° 000-001-01-0000 3699

[eentes |y~ Tt 0Ty ngeiona l 4 Cnrm&f-”é"_?f()(\QS(O”Q(’ ( 17 Fop ) )
[ RN " Fecha: / C{ oG 1 22;2 )
(oiRECCION: ’ ")
CANTIDAD . DESCRIPCION . UnTARD | revsa oToraubon TOTAL

2 Nenlaras corred s con \)Ld{‘l/) V

VA 2y i) &

Y Q.o @ lency \ideig B0y
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R GFILT S48 354

Cion \Y\ﬁ\a\actor\

VALOR EN LETRAS: o

R rw‘\<~
RN

FECHA LIMITE DE EMIBION 62’/5! 202494,
RANGO AUTORIZADO DEL 090,81-01-00R

——
/—.
N* Correlativo de orden de compra exenta TOTAL ‘ ,lq S &g)
3
N* Correlativo de constancia de registro exonerdo IMPORTE EXONERADO L. )
N°* {dentificativo del registro de la SAG

IonpectyHeryr Arnakd Sevile dvers Tt 238-3316 / 2738-3 116, RIN 1509198102770 Casrtricadio Mo, 9231-23-10500-37

729338
k TG 352 03

ORIGINAL: CENTE  COPIA: 0BUKGADO TRIBUTARIO EMISOR
LA PACTURA £5 A BENEROO DE TOOOS "DXUMA°
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* %\mfj SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
* 3 ] Fecha:
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o
Formacién Profesional 05/08/2022 version: 02
Goorerno de 1a Republica Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: 14 de Agosto 2024 N°. 1
Divisién o Departamento: fndustria
Seccién o Unidad: Electricidad
Cantidad Unidad Descripcion
4 cn VENTANALES CORREDIZOS CON VIDRIO FIJO CCMBINADOS CON PVC BLANCO 3.65 MTS X 1.65MTS
UL UL ULTIMA LINZA
BN
ENvANER
Lugar de Entrega: ALMACEN T —/
Para utilizar en: En espacio que se utilizara para impartir accionss formativas de Energia,,Fofb\\idlraic,a. s //< VP )
Con Cargo a la Actividad No: 6205 i o //r\\ /
Observaciones DEBE SER CON INSTALAGION INCLUIDA. RN RN Y4
X o - ;"
RN /A
R 0/ \
SOLICITANTE AUTORIZA A USO EXCLUSIVQ/PRESUPUESTO
Frecha: N B
Nombre:
kFirma: o {:isponibi!idad
15 [ Necesaria: Sl NO
Fecha: 15W L___]
Nombre: Mario Fernando Zepeda
LFirma: Q/o. Bo. )
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GESTION DE BILNES ¥ SERVICIOS ]
|
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Cotizacion
A-00034

Vidrieria Las Colinas, estamos ubicados en Blv. Centroamérica contiguo a Banco de Oacidente, frente al IPM, Tegucigalpa M.D.C,, con R.T.N
04131960001546. Nuestros contactos: +504 9582-2044, 4504 9955-5678 y+504 2235-4221

26/8/24
ECARAS L)

instituto de Formacion Profecional INFOP

| Teléf_é 0,5 DI

I

NVIDRIO FHJO PVC BLANCO DE 335%165CM 1.12,089.6 L51,958.50
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Gracias pot darnosla oportui




VIDRIERIA SEGOVIA

4. COL. MIRAMONTES, CALLE PRINCIPAL, FRENTE EDIFICIO ROSENTHAL
TEGUCIGAI FA. M.D.C. HONDURAS
TELEFOMNOS: 3251.- 5800/3246-0332
RTN:0801 1984197775
VIDRIERIASEGOVIA@YAHOO.COM

LIENTE l
DIRECCION f

————

subTotalL| S 2 120
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Totala Pagar LI /~<" /. &
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*2 PRl L SISTEMA DE GESTION DE. ‘//\L IDAR. GBS-FO-004 -
*x K FFecha | Version
Stit ; GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 02
Instituto Nacional de N 05/08/2022
Fo| macqon Profesional Formato de Orden de Compra Pagina L
Actividad: 06303 Solicitante U.CAP ARTESANAL LA PAZ
No. Orden de Compra 0729-2024
No. Solicitud 2024-00725
~UNIDAD DE AUMACEN
Fecha: 04/09/2024 o NOTA: el. Numero de esta Orden Debe
ENTREGUESE indicarse en la factura original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA GLOBAL INMEDIATA Orden a los documentos de cobro
- respectivo y enviarlos al Departamento
; Administrativo y Financiero
Entregar antes o el dia
DIRECCION:
_CREDITO ;
|
|
Condiciones de Pago i

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion
|
No. | Cantdad Unidad Descripcion Precio Importe
Unit.
SILLAS P/ VISITA
1 4 B 1,278.02 5.112.08
SUB TOTAL 5.112.08
| ~p = DESCUENTQ 0.00
HOLU-09- 0 ~05-02- INFOP |
AUT@‘&ZADO | 1.8V 15% e
(7 TO 5.876.89
ﬁ 5 SEP, 2024 fiTA,

Valor:

CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA'Y

OBSERVACIONES: 06303 U.CAP

OCHO CON 89/100
ARTESANAL LA PAZ

Seccion de Proveedurial/infop-Miraflores

Elaboradadopor:Jonathan Molina

POR: / )

CONT
| prtiry




DISTRIBUIDCRA GLOBAL, 8. DE R. L.

DITRIBVINORN semazisa i Res.Honduras, Casa #21, Bloque Z-10 Dos Cuadras del Porton de Seguridad, Distrito Central, F.M.
“ E-mail: fsaid2007@yahoo.com Cel.: 9643-6928 R.T.N. 08019021256483
' BAIL @y

T FACTURA N° 000-001-01-00007286

caL: 20C1CE-603555-450BE0-63BE03-0909B3-93 Fecha Facturacion: | 007 Septembre 12022
Fecha Limite de emision:28/08/2025 > 52
Rango Autorizado:000-001-01-00007201 / 000-001-01-00007700 Fecha Vencimiento: r 09/ octubre

CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOF})

RTN/CLIENTE: 0801 9999 407456 0/C N° 0729-2024

DIRECCION: TGU TEL:

Datos de Adquiriente Exonerado

N’ Correlativo de orden de Compra Exenta; M Comelativo constancia registro 42 sxoreredos 4 fentifcativo SAG:

3 Descuentos y
CANTIDAD DESCRIPCION P. UNIT. 0’(‘;:’3325 P. TOTAL
4 SILLA DE ESPERA ACOLCHONADA CAPACIDAD 220LBS £ WY LRe] T ERAVAY:

Industrias e Impresiones Mias Tel.: 2220-1241 R.T.N. 15091977002040 Certificado No. 9231-23-10500-77

v

i

[N B :
Cantidad en Letfas: Nco MIL\o*od\usﬁTos,,SETENn}Y.ocHo 89/100 /Lg,w%ﬁj&s(“ _ Descuento Otorgado L.} | -
i A UL W ol ) 2\ (D) ) -
At : o Rebaja Otorgada L. L
A .
L subTotal L.| L 5,112.08
Imparte Exento L. L -
simporte Exonerado L.| L -
- L ~" Importe Gravado 15% L. L 5,112.04
CONDICIONES DE VENTA: \\} FIRMA '
.NO SE ACEPTAN DEVOLUGIONES Importe Gravado 18% L.| L )
VENCIDO EL PLAZO SE COBRARA EL 3% MENSUAL DE INTERES SENFADL ts%impto. sV L.| L 766.81
POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA Lps 750,00 DE RECARGO 18% Impto. S/V L L -
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALAY P '
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR : CREDITO \ Total a Pagar L., L 5,878.8§




DISTRIBUIDORA GLOBAL, S. DF. R.L.
oy, Res. Honduras, Casa #21, Bloque Z-10, Dos Cuadras def Porton de Sequridad,

RECIBO

jue N° 000634

i ) Distrito Central, FM. ; P T
BFICINA-T[CAUL\)GIA{SCC!.AR»NL\BILIARIO»ASULB‘MEGUHIHAD Cel’: 9643_6928 / 9603_9175 B " el
RTAN. 08019021256483

Email: di

t"‘ i ik

/) ;
20uria _(Qeneig] de o, Wepub T,
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OFfectvo O, Crédito O Deposito /Transferencia

D, Cheque Banco

No
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Lugar y fecha: S a ] \ DEvOLUCON
Proveedor: D | e &%U [ évom/ bKOM Direccion: D\ = M ! mﬁ\@t €f>
Orden de Compra:_U 2 G\ - 302 o Factura NOOOD“OD’ -07-0000 :}'Qgéomervadoneg: [AC’AV . 6303
4 A , UBICACION h
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION CENGLON | REF ext | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
4 | duisihas de esperor gco\dhonade
C,Opac/\éd 220 b eskcodund
p\qs\xce metal *,OWOA&/
on &e\ov .
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5 % M SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
»
o Fecha Version
instituto Nacional de IENES Y SERVICIOS - \
Formacién Profesional GESTION DE BIEN 04/07/2021 01
s Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: LA PAZ, LA PAZ, 02 DE AGOSTO 2024 ~ No. 009-2024
Divisién o Departamento: TURISMO, COMERCIO Y SERVICIO
Seccidn o Unidad: UCAPART - LA PAZ
Cantidad Unidad , Descripcion
6 c/u Archivos de metal de 4 gavetas
4 c/u Sillas para visitas
2 c/u Sillas secretariales
2 c/u Armarios metdlicos para aficina
U.L. e
N? -2 3
- . “R\?’N
v fAME‘\UO :-(\1\/1\6\0%\
)3 cA0D ' 4
\CoreR" \
VLY
1318 -
PR ®
5 ,4/8’:’2/ ad Q{L}V
N
Lugar de Entrega: UCAPART — LA PAZ
Para utilizar en: Oficinas
Con Cargo a la Actividad No: 6303

Observaciones

Este mobiliario es necesario porque la mayoria de ellos estan en mal estado y/o
completamente llenos, en el caso de archivos y armarios.

SOLICITANTE AUTCRIZA PARA USQO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
2. 02/8/2024 Fecha: 02/8/2024 Y Fecha: O VS(oRIVOYY
b, ROBERTQJVAN SILVA™ Nombre:  XIQWIBRAS. MURHLO Nombre: OS\,' Cﬂ(\ Aale
- 1D /[ PN
= 5]

___ Firma 1:
. N

7
/
!

Fecha:

Nombre:

Firma 2:

Disponibgiﬂ“d‘x}"“
Necesarid: FIRTE AR




——

ATTIVIDAL. (35303

IS S
Lol

ST D4 B o

o Lomng dn gy

SOUCITANTE

TIvA

I
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD !

GESTION DE BIENES ¥ 3ERVICIOS !

Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas

P ARTESANAL LA PAZ
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! Dingiad 1 =iocey Unitano Inonge |
SIANY T S - : )
g o i Yo " 1 -
1 |
i :
; S P i !
H I i
: : i
, | gl e e |
o i 2 AR 13 S Yib s o
R
NN .
y-

GBS-FO-003

 Fecha

Pagina
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COTIZACION

NUMERQ 20082024-3

Fecha ; 20/8/2024
OFERTA VALIDA POR ; 3 dias

CLENTE - INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL '

CONTACTO DEPARTAMENTO DE COMPRAS PROCESO: 00725-2024

RTN

SKU CANTIDAD DESCRIPCION ) 1SV PRECIO TOTAL

1 2 ARMARIO DE PERSIANA 4 CSTANTES 1.98X0.90X0.45MTS TSV L 14,597.82 L 29,195.64
2 2 SILLA SEMI EJECUTIVA SIT CAPACIDAD 198 LIBRAS NEGRA SV L 2,458.13 L 4,916.26
3 4 SiLLA DE ESPERA ACOLCHONADA CAPACIDAD 220LBS ISV L 1,278.02 L 5,112.08
4 6 ARCHIVO METALICO DE GAVETAS 0.46X0.53X1.32MTS ISV L £,900.00 L 41,400.00

ooy PP TA PPP TT

OBSERVACIONES  ENTREGA | Sub-Total L. 80,623.98
‘ Exento L. -
AMANDA SEJSA - },mgﬁ:“ﬂﬂ R Gravado L. 80,623.98
EJECUTIVO DE E& - B ISV 15% L. 12,093.60
9605-2655 Total L. 92,717.58
an:anda.sosa@distribuidoraglobal‘hn

HONDURAS, FRANCISCO MORAZAN, COLONIA LA REFORMA,CENTRO COMERCIAL GALERIA LA PAZ, LOCAL # 100, TEL; 2263-7813
RTN 0801 9021 256483
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ol e H L SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FQ-004 ~
* % Fecha Version
i L GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 02
Instituto Nacional de ’ ’ ’ 0510812022
FOrmacxon Profesmnﬁj Formato de Orden de Compra V”dglr a 1
Actividad: 06205 Solicitante ELECTRICIDAD, MIRAFLORES
No. Orden de Compra 0724-2024
No. Solicitud 2024-00728
UNIDAD DE ALMACEN
Fecha: 04/09/2024 NOTA: el. Nimero de esta Orden Debe
ENTREGUESE ndicarse en la factura original
correspondiente. Adjuntar copia de esla
PROVEEDOR: VIDRIERIA LAS COLINAS INMEDIATA Orden a los documentos de cobro
ERSEEENE e e respectivo y enviarlos al Departamento
Administrativa y Financiere
Entregar anles o ¢l dia imnisial y Firsniehe
DIRECCION:
CREDITO
L Condiciones de Pago

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

No. | Cantdad Unidad Descripcion Precio Importe
Unit.
| VENTANALES VIDRIO FIJO COMBINADOS CON PVC BIANCO 3.15 MTS X
1] 6 cJ | 1.25MTS 7,875.00 47,250.00
S SUBTOTAL | 47.250.00

' .EN F OP DESCUENTO 0.00
AUT@MZADO’

6LOS - 31100 1.S.V 15% 7.087.50
([?5 SEP. 2024

| TOTAL 54,337.50

Valor: !
CINCUENTA'Y CUATRO MIL TRECIENTOS TREINTA £ CON 50/100
OBSERVACIONES: 1

N
h.s
Firma Autdrizads
Instituto Naciona acidmProfesional

Seccion de Pro W 8 tanp Miraflores
;a/h’Mﬁ}ma

UNIDAD
GESTION DE
COB8ROS




Vidrieria Las Colinas

-José Victor Berrios Rivera
Col. Las Colinas, Blvd. Centroamerica, Casa 3111, Bloque B, Contiguo al Beo. Occldente, Distrito central, F.M.
Email: vidriosyaluminios_lascolinas@hotmail.com Cel.: 9658-1754
R.T.N. 04131960001546 CAl; OAECAG6-2¢487F-FA448E-77C5CD-721CF1-F3

FACTURA
N° 000/001 -01-0000 3636

[amve]) N T s acional de Profeclong® \ in (07 )
[ RT.N: Fecha: ZC} I /ZOZ(/]
(DIRECCION: ' D
CANTIDAD N ( DESGRIPCION UNITARIO | Feabind oTomaaoos TOTAL
(2 \lenlgles de \V\J‘)Lm/\ QK\AC&&QIC\(\
N . | -
VYU Wlgnen I ESY) Toronce|: LS \ e
do o TR TSSO
e ' : L
Con Incle el /@_m

N* Correlativo de orden de compra exenta /}:' ;\F‘
N* Comrelativo de constancia de reglstro exonerado x/ 5\3
N* dentificativo del registro de la SAG US e pe
N M FRER
VALOR EN LETRAS: \‘/[ P DW G”HH{M‘
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( : INSTITUTO NACIONAL
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REPUBLICA DE HONDURAS

! °!“\TE“A DE GEST!OM DE CALIDAD |

3 T DINES Y SERVICIDS

NCIDE

A
Ry vromn.....cos: v man

NOTA DE ENTRADA DE MATER!ALES Y EQUIPO

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
1aAA COMPRA ;//
No 130285 Conszpto DONACION
Lugar yfecha\ 6}&0 ("\ CP(X\(QOL MDC- Q'D ae’ 56 p;‘emb (@ Q'T) QL‘P Entrada EEAELAZOO
VOLUCION
Proveedor: \'&V\ X \\ O \—QS C/O\\V\ oS Direccion: C»D\‘. M! rQ FY/O(%/
o 1 -
Orden de Compra: 0 :f 2 L{ - Q@Q q Faciura No.w 0-00 1-01 - OOOO séqé Observaciones: /;\C;V ; C> 205
a , UBICACION N
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
(L, clu .\JQY\XTC{\WO}\% Se Vidro Ello
hid T N ! \%
comimngdos Ccon PN blanco
idrio bonce de 205 Mis X 1425
de Emam. Con <0 wmsialacion | 363 los500+d ‘Q 9056|235 5433150
Uo L—
‘Q@g " 1 100
F‘XGY\ csco Yose bsginoza .
\_ 54)333( SD/

FIRMA RECE\{TOR




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-001

v o« W1

Fecha:
Instituto Macional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o
Formacién Profesional 05/08/2022 version: 02
Gobrerno de la Republics Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1del
Lugar y Fecha: 14 de Agosto 2024 N°. 1
Divisién o Departamento: Industria
Seccién o Unidad: Electricidad
Cantidad Unidad Descripcion
6 c VENTANALES DE VIDRIO F1JO COMBINADOS CON PVC BLANCO 3.15 MTS X 1.25MTS
UL UL ULTIMA LINEA

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

ALMACEN

En espacio que se utilizara para impartir acciones formativas de Energia Fotovoltaica.

pi-=
\\ N
L]
R

Con Cargo a la Actividad No: 6205
Observaciones DEBE SER CON INSTALACION INCLUIDA. NN AKX
[\)Jf;'\x /Ay

USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

SOLICITANTE AU’R\ORIZA
rFecha: Vo Tk h echa:
Nombre: Francisco i ombre
\ ’f‘v A
Wi
| Firma: “n‘,*fﬂ‘ irma 1

Fecha: X 15/8

WA

RN

?echa:
Nombre:

Disponibilidad

t
15/8/2024

NO

]

Necesaria: S

L]

Nombre:

LFirma:

Mario Fernando Zepeda

Firma 2:

\Vo. Bo. )




| SISTEMA DE GESTION DE CALIBAD |
! S S O |
i CESTION DF BIFNES Y SLAVIC ;
1 !
! O Farmato de Cusdro Comparative e Ofe S | Sohaiud No
! B I L N
T Fecha 047092024

ACTIVIDAD (06205 SOUICITANTE  ELECTRICIDAD, MIRAFLORES

VIDRIERIA LAS COLI
o ! | L Do
Doscnpaon ; Cantdad ¢ Precio Un trrisor | f» i i 110
R ANIOY H H B ' I ’ i |
i : o 5 . . _ i ! , , , : L R B IR
2 TUNALL ’




Cotizacion
A-00033

fidrieria

5 Colinas

Todo en vidrio, aluminio y PVC

Vidrieria Las Colinas, estamos ubicados en Blv. Centroamérica contiguo a Banco de Occidente, frente al IPM, Tegucigalpa M.D.C,, con R.T.N
04131960001546. Nuestros contactos: +504 9582-2044, 4504 9955-5678 y+504 2235-4221

Telefono s gt DICECCIONgREE R L AL UE LN 0] K.
Aﬂea A, zlcc ue/o/ | |

L |6 VENTANAS CORREDIZAS CON FIJOS DEPVC BLANCO CON MEDIDAS 315X125CM | L7,875.00 L47,250.00
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. 147,250.00"
S10.00
_147,250.00
7,08750
154,337,507,




|

VIDRIERIA SEGOVIA

CoL. MIRAMONTES, CALLE PRINCIPAL, FRENTE EDIFICIO ROSENTHAL
TEGUCIGALPA, M.D.C. HONDURAS
TELEFONOS: 32531-5800/324G-0332
RTN:08011984197775
VIDRIERIASEGOVIA@YAHOO.COM

CLIENTE: ‘053(\‘(U¥© \\\rmor\q\ (&Q JsO/mmU’Oﬂ RT.N. A
DIRECCION: QfOLCUO”d\ L\GFOPS

e LANI0a 0N \/\04\)0 Con |
e Blanto M5 X125 LBNO  |[.50400

——— Pt S \

Sub-Total L., ‘
LS.V.15% L.

§
Tofal a Pagar L. \S
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* H [ _SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FQ-004
*x & Fecha Version
; : 4 GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 02
Instituto Nacional de ’ S——
Formamon ProfeS[ona] Formato de Orden de Compra Pagina 1
Goernndr s Rop
Actividad: 06205 Solicitante ELECTRICIDAD, MIRAFLORES
No. Orden de Compra 0725-2024
No. Solicitud 2024-00727
UNIDAD DE ALMACEN
Fecha: 04/09/2024 NOTA: el Numero de esta Orden Debe
ENTREGUESE indicarse en la factura original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
PROVEEDOR: VIDRIERIA LAS COLINAS INMEDIATA Orden a los documentos de cobro
| respectivo y enviarlos al Departamento
! ) Administrativo y Financiero
Entregar antes o el dia
DIRECCION:
. CREDITO
Condiciones de Pago

Favor suministrar y/o efectuar por

nuestra cuent

a lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion

No. | Cantdad Unidad Descripcion Precio Importe
Unit. |
| PUERTAS ABATIBLES DOBLE HOJA Y UN VIDRIO FLIO DE 1.98 MTS X 2. 69
1 2 ciu 1 MTS CON ALUMINIO BLANCO 28 887 00 57.774.00
— SUB TOTAL 87,774.00
AgT%gﬁgA% e -
62)&?6 - 2320 1.8V 15% 8,666.10
- U5 SEP, 2024
;= TOTAL 66,440.10
POR: ) / -
Valor: \ CONT
SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA CON 10/100 PRE ‘U
OBSERVACIONES: 06205 ELECTRICIDADMRBAFLORES

AL,(

torizaq2>

wd

Z3F @\ Profesional




FACTURA

Vidrieria Las Colinas

o central, F.M.

losé Victor Berrios Rivera
Col. Las Colinas, Blvd. Centroamerica, Casa 3111, Bloque B, Contiguo al Bco. Occidente, Distrit

Email: vldribsyaluminios_lascolinas@hotmail.com Cel.: 9658-1754
/TN, 04131960001546 CAl: OAECA6-2 87F-FA448F.-77CSCD-721CF1-F3

(cuente:| | € o acopnob ohe

[ rw \

@macaéu:

CANTIDAD DESCRIPCION
N 2

-

‘ N° Correlativo de orden de compra exentd
N Corrslativo de constandia de reglstro exonerado

oRGIAL (L
UWABAMROOD(TG)OS'BU‘W




E SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD !

e Fnt T LT Ao A,
GESTION DT HIERCS Y SERVICICS lansrooie
: 8 -0

i * % K Kk * E Fof?:é.. : ":: de N
1 - " } . derial

‘ INSTITUTO N ONAL i

' DE FORMACION PROFESIONAL NOTA DE ENTRADADE WIATER

REPUSLICA DE HONDURAS INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de N
4
L . (B
o N(} 1 3 0 2 8 6 Concepto (D:S:JAAP;ZN
) . < . e de
Lugary fecha:\ Q@\X,\‘Q\Q\‘PQ\ ™ Q(";DD \AQDS?\(\QN\D *’Q/&Da% C)()\ — Entrada ;EC(S)LL;L\J?:?ON
- \ < . ~ R - -~
Proveedor: \) AQA Y\ N\T \,Qﬁ C o\ oS Direccion: i\ M YO \' \O S
Orden de Compra: Cﬁ?c - xR Oko\f“{ Faciura N0.0DO“ Q0 Q\‘Q/QQQ%Q\Br Observaciones: I\Lk ,. ga Og
- ‘ UBICACION R
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
< | C \\3 (\)\Jeﬂ BYQ {\\D Q\x'\\g\% Coa\ iéﬁ(\,
T W CLon C\\o NG D\aACh
Nadde oronte de WS AD-69 263 oo 2223065, b"0 |10
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L el SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
|“r ‘tft tﬁ Nacional d GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha:
nstitu aci e 3 CRV o
Formacion Profesional 05/08/2022 _ | Version: 02
Gobierno de la Repubiica Formato de Solicitud de Suministro Paginaldel
Lugar y Fecha: 14 de Agosto 2024 N°. 1
Divisién o Departamento: Industria
Seccién o Unidad: Electricidad
Cantidad Unidad Descripeidn
2 CU PUERTAS ABATIBLES DOBLE HOJA Y UN VIDRIO FIJO DE 1.98MTS X 2.69MTS.CON ALUMINIO BLANCO.
UL UL ULTIMA LINEA

R

Lugar de Entrega: ALMACEN /\ ﬁ
\_/

Para utifizar en: En espacio que se utilizara para impartir acciones formativas de Energia Fotovoltaica.

Con Cargo a la Actividad No: 6205

Observaciones DEBE SER CON SU RESPECTIVA INSTALACION Y LLAVINES, , \/X \Q“‘ VX
N/ \
{97\’\,///
SOLICITANTE AUTORIZA Uso FXCL\\ISIVO P SUPU
Fecha: 15/8/20;}——:‘“\ Yrecha: A
Nombre: a4 Nombre:
Firma: Disponibilidad

T OFAECTR S oot 7 |Necesaria: Si NO

[ ]

Mario Fernando Zepeda

XO. Bo. )




1

- . . . i
SISTEMA DE GESTION OF CALIAD | GBS-FO-003 !
|

g

Fecha

YR w gL
VIDRIERIA SECOVIA VIDRIERIA LAS COHIN
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Cotizacion
A-00032

i \V/idrieria

| Las Colinas

Todo en vidrio, aluminio y PVC

Vidrieria Las Colinas, estamos ubicados en Blv. Centroamérica contiguo 3 Banco de Occidente, frente al IPM, Tegucigalpa M.D.C., con R.T.N
04131960001546. Nuestros contactos: +504 9582-2044,+504 9955-5678 y+504 2235-4221
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VIDRIERIA SEGOVIA

CoL. MIRAMONTES, CALLE PRINCIPAL, FRENTE EDIFICIO ROSENTHAL
TEGUCIGALPA, M.D.C. HONDURAS
TELEFONOS: 3231-5800/3246-0332
RTN:Q8011984197775
VIDRIERIASEGOVIA@YAHOO.COM

\ \ N .
CLIENTE: 1N ”\{)‘D Nocigna ! dP TONMO AORTN.
DIRECCION: PFD%U\O nal ( Lh#@p}

Z_[}oetnd Al b Deble,_hoig
idn o i ; Alomno Bloneh
Uidno Hronte 198 x 2.9 20,615Q 61,230

L =

- Ry & N

‘ @:’TM *§ ; subTotalL(p 2. D )
: - Lsvss Ll Q8 .S
Total a Pagar L'\"?/ ID r,_q /u SO

N

L

A s :
(_FIRMA 'Y SEULONI A, 5o T
S O «31.5

e 208 Ppig et
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e B SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD_ |___GBS-f
*x ok Fecha
ik ey - 3ESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Instituto Nacional de SeSTIoN HeE S : . 05/08/2022
Formacion Profesional Formato de Orden de Compra Pagina 1
Actividad: 06207 Solicitante MECANICA INDUSTRIAL, MIRAFLORES
No. Orden de Compra 0740-202
No. Solicitud 2024-00364
UNIDAD DE ALMACEN
Fecha: 05/09/2024 ’ NOTA sl Numero de esta Orden Debe
ENTREGUESE indicarse en la factura original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
PROVEEDOR: EXTRA REPUESTOS INMEDIATA Orden a los documentos de cobro
respeclivo y enviarlos al Departamento
. Administrativo y Financiero
1 Entregar antes o el dia
| DIRECCION: |
i | CREDITO
} Condiciones de Pago

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguicnte considerando las condiciones que indicamos a continuacion
4 ]

No. | Cantdad Unidad Descripcion Precio Importe
Unit. '
ACERO CALIBRADO 1045 DIAMETRO 1"
1 6 MTS 984.00 5,904.00
ACERO CALIBRADO 1045 DIAMETRO 1 172"
2 6 MTS | | 1279200
ACERO CALIBRADO 1018 DIAMETRO 1" '
3 6 MTS o 810.00 4,860.00
ACERO CALIBRADO 1018 DIAMETRO 1 1/2"
4 5 MTS 1,750.00 10,500.00
ACERO CALIBRADO 1018 DIAMETRO 2"
5 3 MTS 3,017.60 9,052.80
VARILLA CUADRADA 12MM O 1/2"
6 6 MTS 859.00 5,154.00
SUB TOTAL 48,262.80
DESCUENTO 0.00
1.8V 15% 7.239.42
TOTAL 55,502.22

905

Oy

\}g O"' A C I




L L SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 .
L Fecha Versién
For "ﬂa IQﬂ Profesional Formalo de Orden de Compra Pagina 2
Actividad: 06207 Solicitante MECANICA INDUSTRIAL, MIRAELORES

No. Orden de Compra 0740-2024

No. Solisitud 2024-00364
Valor:

CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS DOS CON 22/100
OBSERVACIONES: 06207 MECANICA INL J-S;.Li AL MIRAFLOR

vs '*-N £
Firgra Autori? ék FirmalProveedor
Acept

Instituto Nacion rma on Profesroml condiciones de esta Orden de Compra

Seccion de Proveeduria/infop-Miratlores
Elaboradadopor;Jonathan Molina




Extra Repuestos Teléfono: +50422388080/2237-2293
RTN: 7051988001710 Sitio Web: visita nuestras paginas facebook y instagram

Direccion: Quinta avenida entre 9y 10 calle, Moneda: Lempira - HNL
Comayaguela.
Correo: extrarepuestos@gmail.com

EXTRA REPUESTOS Factura No, 000-002-01-00001239 Sucursal: Extra Repuestos Automotrices Industriales y
Automotrices Industiales y Mg Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE MOS/Abe| Antonio Hernandez Reyes
FORMACION PROFESIONAL Direccion: 5ta. Avenida, entre 9y 10 calle, Comayagtelq,
RTN: 0801-9999-407456 M.B.C.

Fecha de Emision: 11-Sep~2024 14:03:03
Fecha Vencimiento: 11-Oct-202414:03:03
Atendido por: Carlos Lainez

Direccidn cliente:
Emitido por: Yessie Chavez

Desc.y Reb.

Cantidad Descripcion Precio Unitario otorgados Total
6 (METROS) 03268 - EJE CALBRADO DE 111045 L 984.00 0% | 5,904.00
: n ;
5698 - EJE CALIBRADO DE 1-1/2 71045 o

6 (METROS) o8 L 2,132.00 0% 112,792.00
6 (METROS) HOQ038 - EJE CALOBRADO 1018 DE ! L 810.00 0% L 4,860.00
6 (METROS) HODOO7 - EJE CALIBRADO DE -1/21018 L1,750.00 0% £10,500.00

(METROS) HOD02) - ELE CALIBRADO DE 21018 1 3,017.60 0% 1 9,052.80
6 (METROS) 01285 - VARILLA CUADRADA DE 1/2 L 859.00 0% 1 5154.00

Total items: 33

5 o Prp ey P st s -
[ R T PN— o e s,

{
& |
”l;\\;’uéf Gh s

&

Mo

Notas:

L

Son: Cincuentay cinco mil quinientos dos Lempira - HNL con veintidos

centavos Subtotal: L 48,262.80

Importe Exonerado: L 0.00
Datos del adquirente exonerado Importe Exento: L0.00
No. Correlativo de orden de compra exenta: Descuento: L 0.00
__________________________ Importe Gravado(15%}): 1 48,262.80
No. Correlativo de constancia de registro exonerada: Importe Gravado(18%): L 30.00
__________________________ ISV 15 (15%): L 7,239.42
No. Identificativo del registrodelaSAG: __________________________ Total: 15550222

original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor

CAI: IC5CAA-CDIF3A-BI47E0-63BE03-0909D6-90 [ Fecha Limite de Emisién 2025-07-03
Rango de Facturacién: 000-002-01-00000601 al 000-002-01-000001600

Nuestros clientes no esperan que seomos perfectos, 1o que si esperan esque nosotros les resolvamos un problema cuando algo sale
mal..( Es alli dondevale la calidad de tu servicio y cuentas con un gran personal para entenderte).

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jEXTIALA!




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
{f% GBS-FO-010

i * ok ok ok

( = ! INSTITUTO NACIONAL
N . 16 3 S
(,OblERNOD[ DE FORMACION PROFESIONAL

REPUBLICA DE HONDURAS

BS-RE-007

Formato de Nota de Entrada de
de Materiales y Equipo

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO

VERSION 02 PAGINA de
\JO 1 3 U 2 7 3 Concepto SS:IA:(TQ)N L]
de
Lugary fecha: \ QG\U Q‘S\O& ID aMbde. 13 éﬁ 5653‘5" QML re 30 24 Crrada ;}:C?)LLTJ[():(()ON

Proveedor:

Direccion: Co Y ) M j8! F\/O (S

, .
Factura No. OO0 002 01 “000@} QBC} Observaciones: Vlﬂ C‘\r . 620 ?

“E xiw %Zt\ouedos
Orden de Compra: Q‘DT q’D — :l@ Q. 4

) UBICACION ™
No. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL

LM |Acers () colbrado de 1’ 1048 3610675 |_C 1131 [b0| 637960
G MYs | ANe (eie collbrade deria’ ods 261 1p0 03 245180 | 14,310| 80
L IMAS [Acero (o) Colibrodo de 1018det’ 361 | 0639]-A 931 50| 5589|cC
G |rads [Acer (ele) colbado 12’ 1018 | 361 10699 2,012150| 203500
3 | ~ade | Acero Ceqe) Colibrado ded" 1018 3410793 3,970|24| jO Y1032
6 Mis [N anVes cuadradode) 36,1 | 2367 98385 593310

Lo b=

Req: 1020
! @mar [&UO‘W\

L 5@502&%

FIRMA RECEP[OR
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instituto Nacional de

Gobierne de la Republica

Formacion Profesional

STEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Fecha Versién
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 l 02

ﬁhéd(

Formato de Solicitud de Suministro

Pagina 1 de 1

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

Tegucigalpa M.D.C 26 DE ABRIL DEL 2024

INDUSTRIA

MECANICA INDUSTRIAL

Cantidad Unidad Descripcién
6 Mts. Acero calibrado 1045 diametro 1”
Mts. Acero calibrado 1045 didmetro 1 1/2”
6 Mts. Acero calibrado 1018 diametro 1”
6 Mts. Acero calibrado 1018 didmetro 1 1/2”
3 Mts. Acero calibrado 1018 didmetro 2”
6 mts Varilla cuadrada de 12mmo 1/2" /

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:
Observaciones

Mecanica Industrial A JQL;J

Taller de torneado, fresado y mecdnica de bancéf’ st

6207

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

SOLICITANTE _/Z5 G AUTORI ~
Fecha:  26/04/24 /¥ R "%fecha: 26/0%/24 ZGRMAGIN \
Nombre: Omar Quan S [Nombre: Carlo%\%“go\’{& 22\
B LR v
Firma: \ <A Firma 1: -
> )w-:f.-_'f\*; :
Fecha: 26/04/24 Fecha:
Nombre: Rony Martin ﬁelaya Nombre:
Firma \

-

Nombre: - -

Dlspombllxdad
Necesana
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Pagina Sohiciud No.o 2024-00364

i
050802022 |
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Fecha: 05/09/2024
ACTIVIDAR 06207 SOUCITANTE MECANICA INDUSTRIAL, MIRAFLORES

FXTRA REPUESTOS HERRAMIENTAS LA A
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E T A Sta Ave entre 9y 10 calles, Comayagliela M.D.C. | 2027 o

REPUESTOS Teléfonos: (504) 2263-3786, 2238-8080

Automotrices Industriales y Mas E-mail: extrarepuestos@gmail.com
R T.N. O7051988001710
: 1 il

FACTURA PROFORMA

V. Oferta;

Teléfon

COMPRAS CONTADO

CORTESIA |

CANTIDAD - MARCA}

EJE CALIBRADO 1045 DIAMETRO DE 1 METROS 984.00 5,904.00

6
6 EJE CALIBRADO 1045 DIAMETRO DE 1-1/2 METROS 2,132.00 12,792.00
6 EJE CALIBRADO 1018 DIAMETRO DE 1" METROS 810.00 4,860.00
3 EJE CALIBRADO 1018 DIAMETRO DE 1-1/2 METROS 1,750.00 5,250.00
3 EJE CALIBRADO 1018 DIAMETRO DE 2 METROS 3,017.60 9,052.80
6 VARILLA CUADRADA DE 1/2 METROS 859.00 5,154.00
uU.L
SUB TOTAL 43,012.80
7%
;‘-e- ‘ SUB TOTAL C/D 43,012.80
i
/{/ IMP. VENTA 6,451.92
\‘\;\ w':"g (15%)
CARLUS i,A”“INEZ TOTAL 49,464.72

" Aceptada: Cliente




X SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
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SOLICITANTE:  MECANICA INDUSTRIAL, MIRAFLORES

N Al \ /.
Sr.(es) HI oY M«"”*—S )—P* an '}7 e Solicitud de Suministros No.: 2024-00364

Estimados sefiores:;

* 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 informaion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante , mantenimiento, repuestos y servicio

* En el caso que amerita indicar marca y modelo

* Indicar su RTN y C.A.l. Para mayor informacion llamar al 2230-0843

No. | Descripcion Cantdad | Unidad Precio Unitario Importe
1 | ACERO CALIBRADO 1045 DIAMETRO 1" 6 MTS
2 | ACERO CALIBRADO 1045 DIAMETRO 1 1/2" 6 MTS
——— 0 e

3 | ACERO CALIBRADO 1018 DIAMETRO 1" 6 MTS

T
4 | ACERO CALIBRADO 1018 DIAMETRO 1 1/2" 6 MTS

P S o ~——
5 | ACERO CALIBRADO 1018 DIAMETRO 2" 3 MTS
6 | VARILLA CUADRADA 12MM O 1/2" 6 MTS
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Subtotal

Descuentos y Rebajas

15% Impto.

Total At A A’/ 7.
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPQO DE ENTREGA
Creédito D Total D Oficinas del INFOP i
Contado D Parcial D Almaceén Proveedor D

Favor colocar porcentajes de

Descuentos si lo hay

Fecha en que le fue entregada la

Cotizacion

Para cualquier consulta respecto a los suministros

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
Favor cotizar a 2 Digitos
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Reptublica de Honduras

Orden de Compra No.
5032-1-36-1860-2024

Instituto Nacional de Formacién Profesional
Unidad Central

12/09/2024
Proveedor: |DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. DE R. L. | R.T.N.: ‘08019013578169 [
Direccion: [COLONIA MONTERREY, SECTOR 4 BLOQUE B CASA 01 | Tel.: [2235-7440 |
Cod. d Unidad Precio Parciales
0;‘ -t €| partida |Cantidad de Descripcion Por Segin Totales
Jeto | No. Medida Unidad | Objeto
|
1 1 Unidad  TONER CYAN CANON (GPR-53TC) (ZONA 1) 2,836.41 2,836.41

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: CANON - Modelo: GPR-53TC

2 1 Unidad TONER NEGRO CANON (GPR-53TN) (ZONA 1) 1,784.68 1,784.68

Garantia: DESPERFECTQO DE FABRICA
Marca: CANON - Modelo: GPR-53TN

3 1 Unidad TONER AMARILLO CANON (GPR-53TY) (ZONA 1) 2,836.41 2,836.41

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: CANON - Modelo: GPR-53TY
4 1 Unidad TONER MAGENTA CANON (GPR-53TM) (ZONA 1) 2,836.41 2,836.41

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: CANON - Modelo: GPR-53TM

Impuesto Sobre Ventas 1,544.09

once mil ochocientos treinta y ocho con 00/100
Orden de Compra Interna: ACT. 4104 CERTIFICACION OCUPACIONAL COT 254

Observaciones: ACT. 4104 CERTIFICACION OCUPACIONAL COT 254

Gran Total LPS 11,838.00

OTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberan
erificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catdlogo. De no ser asi podran
echazar 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 catalogo; de no hacerlo
e procederad conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra”.

-—-—--——~—~._4—.._....._-....

| INFOP

AUM&&E%AS@
(40 -~

T, s o4

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

Josué Molina Canales / Personal de Apoyo T
2230-0843

r
por ol |
T '

POR:

e P &

CONTR

} . —
i |_PRESUPUESTO

e T B ek,




DISTRIBUIDORA
UNIVERSAL S. de R.L.

DISTRIBLINORA

AN
X ﬁ%‘me{R“A\ PBX: +504 22463242
k-

TELEFONOS: 22480057
22460058
22460059
22460060

Correo electronico:

LAZLA/INT A DAY U0 LALL T L/ I LAl My Srmihn 1 vt s e

COMPLEJO RIO LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CENTRI\L FM. HONDURAS C.A.

DISTRITO CENTRAL, HONDURAS C.A.
RTN: 08019013578169

ventas _distuniversai@hotmail.es

Factura 000-002-01-00031409

Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor:

19/09/2024 19/10/2024 PEDRO ALVARENGA/FACTURA EN 345960
RUTA

Olionde & Direcoidon

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

w7

CAl: 63FD91-52DD4A-244A88-9CFB25-1BEBDE-BA

Rango Autorizado: 000-002-01-00025001 al 000-002-01-00035000
L.a factura es un beneficio de todos y todas, exijala.
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Documento origen:

Impolte acleudado

Fecha Limite:
22/03/2025

L10.263.01

SubTotal

Importe Exonerado L 000
importe Exenta L G.00

Importe Gravado 15% L 10.203.01

importe Gravado 18% .. 0.00
ISV 15%,; L1.544.09
ISV 18% L 0.00
De%cuon 0s y rebajaa otorrmdoc 0.00
Total LJLL_L




TR St . P L

e U I ] DISTRITO CENTRAL HONDURAS G4
UNIVERSAL S. de R.L. ELEFONOS TR0 | R 0801013572185 o
22450053
27450060

TEGUCIGALPA D.C. 19 DE SEPTIEMBRE DE 2024

RECIBO POR L 11,838.00

RECIBIMOS DE INFOP, LA CANTIDAD DE ONCE MIL OCHOCIENTOS TREINTA
Y OCHO LEMPIRAS EXACTOS POR VENTA DE JUEGO DE TONERS SEGUN
FACTURA 000-002-01-00031409 CON FECHA DE ELABORACION DEL

19/09/2024.

ID: 0801-2002-06668
FACTURACION
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DE I IACION e AL NOTA DE ENTRADA DE MATER!ALES Y EQUIPO

DE LA INFOP

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
Tanman I CcoMPRA
\JG 130290 Conszpto __I DONACION
Lugary fecha: \ QD:\)\) qu CJ oG HDC QD Cge SQP‘X’ QMLre QOOL)L Entrada L [T)ZELLTJI():(I)ON
Proveedor: O S\i\‘ \'\\\lﬁu t CSO‘TQ/ NN 3{5@\ S, 05e XL | Dbireccion: (/O‘ AT Q [:[O 1es
Orden de Compra:gDB A3k jg"oO .0 3‘% Faclura NO_OOO_OOQ,Oi \0003 { 409 Observacione‘s: A 54‘ TQloH
4 UBICACION N
No. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
2 Cmvl"\’on ey D@\ﬂov\\mprebom/c_mnon
CP R 5k cdor! CNomn qa\\ow y
\w\g\gener\, . 39L paly [E [3260.%3333] 91¥5(6
y
1 Car TOY\ ex paro- impresoroe Canpn
SP QEZ colod negro 396 [0 Y|.C 2.0523%
SASK
Dep - 1102

1Parm en Qgﬁo)ezy Sanchez)

11,323 p0)

Phodith——.

FIRMAREC TOR
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instituto Nacionalde |  GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Focha | Version
e “on Profesional 05/08/2022 |02
Go?.!;'ﬂﬁiiﬂﬂu rotesiona Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha:
Division o Departamento: _Docencia
Seccion o Unidad:

Tegucigalpa, MDC. 5 de septiembre, 2024

No. UCO-008-2024

Certificacion Ocupacional

354
Cantidad Unidad | Descripcidn o
1 c/u GPR-53 TONER YELLOW JAUNE
1 c/u GPR-53 TONER MAGENTA
1 c/u GPR-53 TONER CYAN
1 c/u GPR-53 TONER BLACK NOIR

IMPRESORA CANON IMAGEN RUNNER ADVANCE C3525i

/
i

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No: 4104
PARA IMPRIMIR CERTIFICADOS Y SACAR COPIAS DE PROCESOS PARA CERTIFICACION

Observaciones

UNIDAD DE CERTIFICACION OCUPACIONAL

OFICINA CERTIFICACION OCUPACIONAL

SOLICITANTE /¥ __AUTORIZA ... PARAUSO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
" Fecha:  5/9/2024 5/5/2024 RN |/ Fecha: (- od - 4
: . ; N 2 g | ' )
| Nombre: ppre i e | Nomore: __ Kgco-
Firma: KR ¥ | UNIDAR DF
Disponiii i ?

-

Firma

Fecha:
Nombre:
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Republica de Honduras

Orden de Compra No.
503-1-36-1855-2024

Instituto Nacional de Formacion Profesional
Unidad Central

09/09/2024
Proveedor: [DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. DE R. L. ] R.T.N.: [08019013578169 ]
Direccion: [COLONIA MONTERREY, SECTOR 4 BLOQUE B CASA 01 ] Tel.: [2235-7440 ]
Cod. de Unidad Precio Parciales
Ob‘c;to Partida [Cantidad de Descripcion Por Segun Totales
1 No. Medida Unidad Objeto
1 6 Unidad BOTELLA EPSON (T664120) NEGRO (ZONA 1) 240.29 1,441.74

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: EPSON - Modelo: T664120
2 6 Unidad BOTELLA EPSON (T664420) AMARILLO (ZONA 1) 251.73 1,510.38

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: EPSON - Modelo: T664420

3 6 Unidad BOTELLA EPSON (T664220) CYAN (ZONA 1) 240.29 1,441.74

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: EPSON - Modelo: T664220
4 6 Unidad BOTELLA EPSON (T664320) MAGENTA (ZONA 1) 240,29 1,441.74

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: EPSON - Modelo: T664320

Impuesto Sobre Ventas 875.34

seis mil setecientos diez con 94/100
Orden de Compra Interna: ACT. 10000 ADMINISTRACION REGIONAL CATACAMAS COT 2

Observaciones: ACT. 10000 ADMINISTRACION REGIONAL CATACAMAS COT 225

Gran Total LPS 6,710.94

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 Catalogo. 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 catdlogo; de no hacerlo
se procederd conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra”.

Elaborado por: Instituto Nacional de Formacion
Profesional INFOP Gerencia Central Jonathan
Josué Molina Canales / Personal de Apoyo Tel

2230-0843




A DISTRIBUIDORA

ﬁ;} UNIVERSAL

DISTRIBUIDORA
UNIVERSAL S. cle R.L.

=

4

Factura 000-002-01-00031410

Fecha Vencimiento: Vendedor:

19/10/2024

Fecha de Factura:
19/09/2024
RUTA

Ciirnte & Direccidn

GOTE D THITA BP0 Ob Tt 00 s Tt T LR Unkenen
i i 0
5 W
7
v Vi s 1o { e 4

CAl: 63FD91-52DD4A-244A98-9CFB25-1B6BDE-GA

Rango Autorizado: 000-002-01-00025001 al 000-002-01-00035000
La factura es un beneficio de todos y todas, exijala.
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

PEDRO ALVARENGA/FACTURA EN

LAZLLZINTAL DAIN JUOE LKL FRUMLAZAL, W PALLL I Y L

COMPLEJO RIO LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM. HONDURAS C.A.

PBRX: +504 22463242
TELEFONOS: 22460057
22460058
22460059
224600860

RTN: 08019013578168

Correo electronico:
ventas _distuniversal@hotmail.es

Fecha Limite:
22103/2025

Documento origen:
S45962

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

ol FRAL

éub"féél o
Importe Exonerado
Importe Exento
Imporie Gravado 153%
Importe Gravado 18%
1SV 15%

ISV 18'%

oroanios

Descuentos v rebaias o
Total

Importe adeudado
R

DISTRITO CENTRAL, HONDURAS C.A,

lf&ﬂ%ﬁﬁm‘
Lo

L 0.00

L 5,835.60
L. 0.00

1. 875.34
L.0.00
n.co
’LJ511Q§4

L 6,710.94




R LIS LI PRX4G04 22463242
=Y O 'AJPS U TELEFONDS: 22460057

: UNIVERSAL S, ce R.L. BRSO

\ 22450089
5 22460080

L Q}wy URIVERSAL

DISTRITO CENTRAL HOMBURAS C A,
RTH: 0801001357816

TEGUCIGALPA D.C. 19 DI, SEPTIEMBRE DE 2024

RECIBO POR L 6,710.94

RECIBIMOS DE INFOP, LA CANTIDAD DE SEIS MIL SETECIENTOS DIEZ
LEMPIRAS CON 94/100 CENTAVOS POR VENTA DEJUEGO DE TINTAS SEGUN

FACTURA 000-002-01-00031410 CON
19/09/2024.

/  ANNETE VALERIANO
ID: 0801-2002-06668
FACTURACION

FECHA DE ELABORACION DEL
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osfoesclggzz Ve(')sz'é”
Formacion Profesional
A R anh o Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: CATACAMAS OLANCHO 15 DE juL10 2024 No.

Division o Departamento:
Seccién o Unidad:

REGIONAL CATACAMAS

ADMINISTRTACION

52>
Cantidad Unidad Descripcion
18 KIT TINTAS No. 504 PARA IMPRESORA EPSON
09 KIT TINTAS No. 544 PARA IMPRESORA EPSON
06 KIT TINTAS No. 654 PARA IMPRESORAEPSON -~
3 Cc/U TONER PARA FOTOCOPIADORA CANON ADVACE DX SERIE 527IF

UL

O(%&\y\@v{ (DI/C SG’.B“\" 3G - ’89‘\’9‘09&,

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

INFOP CATACAMAS

SERAN UTILIZADOS EN LAS IMPRESORAS ASIGNADAS AL PERSONA
REGIONAL

L EINSTRUCTORES DE LA

10000

SOLICITANTE , AUTORIZA PARA USD EXCLUSIVO PRESUFUESTO
Fecha:  15/07/2024 ™ fFecha: 15/7/2024 P \/ Fecha:  (J6 (08 (20
Nombre: DELCY MARIAM!@W“E ’%p N Nombre:

Firma:

...

NORA ELIZABETH —o¢ o]
GALEANQ MAREREZ &, [eN

i
1

Fecha:

Nombre:

DELCY MARIA_N?%« .
oroofiez /3

=0l LagaleS
H\%mm AT
PRESUPUESTO)

e @1,001 §

R "ﬁhq Q\zs «'/'

!
‘* /Disponlé
| 75, 0%\ | Necesart:
o e, %
G i
) Vo.Bo.
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L 2./ /52

S ____SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
L ¢ Fecha Version
| Fex e S5E - BIENES Y SERVICIOS
Instituto NBCIOﬂd! de SESTIRN LIS BIRHES 05/08/2022 | -
Formacion Profesional Formato de Orden de Compra Pagina
‘ Actividad: 06212 Solicitante ENDEREZADO Y PINTADO. MIRAFLORES
No. Orden de Compra 0757-2024
No. Solicitud 2024-00683
L UNIDAD DE ALMACEN
Fecha: 11/09/2024 NOTA: el. Numero de esta Orden Debe
ENTREGUESE indicarse en la factura original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
PROVEEDOR: GASPRO HONDURAS S.A. INMEDIATA Orden a los documentos de cobro

respectivo y enviarlos al Departamento

. Administrativo y Financiero
Entregar antes o el dia

DIRECCION:

i CREDITO

| Condiciones de Pago

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

No. | Cantdad Unidad Descripcion Precio Importe
Unit.
RECARGA DE CILINDRO DE OXIGENQO 220 PC e }
1 9 425.00 | 3,825.00
RECARGA DE ACETILENO 225 P.C [
2 9 cJ | - 2,025.60 \ 18,230.40
|
SUB TOTAL 22,055.40
DESCUENTO 0.00
|.S.V 15% 3,308.31
TOTAL 25,363.71
Valor:

VEINTE Y CINCO MIL TRECIENTOS SESENTA Y TRES CON 71/100
OBSERVACIONES; 06212 ENDEREZARQ Y PINTADO, MIRAFLORES

* &) GASPRO
GASPRO HONDURAS S A.
R.T.N.: 080180179350966

SUQURSAL TEGUCIGALPA

Instituto Nacional Profesiona

Seccion de Proveeduria/lnfop-Miraflores
Elaboradadopor:Jonathan Molina




OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA, Colonia Suyapa, FACTURA

EN Boulevard det Sur 350 mits antes de casetas de paaje, Km. 8, sector (
Rﬁrgf Chamelecén. Contiguo 1 CORUMO. SUCURSAL TEGUCIGALPA 002-001- 01-00015612

Col. 21 de Octubre. Bo. Ef Rincsn, 500 Ms. al Norte de Alcadia Municipal

() GASF

. R.T.N. 08019017950966
Hondur as G +504-2570-6500, Cel, 3217-1819 CAl: 215159-5BB9CC-79 1 AR0-63BE03-090943-1C
GASPRO HONDURAS, S A.DEC.V. RANGO AUTORIZADO: D! 062-001-C1-C0.15661 al 097-001-01.00017100
VENTAS AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS © schinchilla®@gaspro.com © info.m@gaspro.com Fecha Limite de Cmis'én: 04/09/2025
LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"
CLIENTE: INFOP ( INSTITUTO NAGIONAL DE FORMACION PROFESIONAL ) RTN.: 08010090407456

DIRECCION: BULEVAR CENTROAMERICA, FRENTE A ENTRADA PRINCIPAL DE COL, TEL. 22300843
ORDEN DE COMPRA No. 0757-2024

. CoDiGO BEL ELIENTE GNDILIONES OF PAGH;
CHORONOES Credito 20 dias Ventas

VALBR;
11822 Acetileno Ind - A7 - 8.5 Kg (211 PC) 9.00 1.2.025.60 1.18,230.40
11103 Oxigano Ind - 220 - 5.9 m3 (225 PC) 9.00 L425.00 1" L3.825.00

CANTIDAD EN LETRAS:

SUB-TOTAL L
VEINTI CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES CON 712100 LEMPIRAS DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS L Lﬂ,ﬂfg-gg
No. CORRELATIVO DE ORDEN © No, CORRELATIVO DE CONSTANE ;- NO. IBENTIEICATIVO DEL IMPORTE EXONERADO L LOlOG
DE COMPRA EXENTA Lo DﬂEﬁREGlS‘[ROE{(ONERADp 5 RE'QIS‘TRQ_DE'MS.K IMPORTE EXENTO L ’
IMPORTE GRAVADO 15% L L22,0€>‘:g.49(cl
IMPORTE GRAVADO 18% L
Los cilindros son propiedad de Gaspro Honduras, S.A. de C.V. su custodia es responsabilidad del cliente, NTREGA LSV, 15% L L0.00
TA: 401 - 73043 T LS.V 8% L LS'S,?(? 31
® SAN PEDRO SULA ® TEGUCIGALPA ® LACEIBA ® CHOLUTECA 0;. O TOTAL A PAGAR L 126,362

ERA SATISFACCION Y ACEPTA
PLEN CON TODAS LAS NORMAS TECNICA SEGURIDAD NECESARIA, LAS CUALES ASEGURAN LA
CALIDAD, CANTIDAD REQUERIDA Y ENTREGA OPORTUNA, EL EMISOR NO SE HACE RESPONSABLE POR EL TRASLADO Y E| &GN N RRLOS MISMQS DESDE LA AGENCIA EMISORA HACIA

RAJA RECTIVO N EL QUE SE DESCRIBA LA
—

CANCELACION DE LA FACTURA. /’ 8

RECIBIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA)

£
To rGe /\[O::(ﬂl\)de ga !‘C\"Q %‘—'\\2‘9’/

npresos Flores Jimenez, S. de R.L. de CV. R TN. 05019002072907, Tel 2509-5588 / No Certificacion 9233-23-10500-135




QFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA Colonia Siyapa, o
Blvd. del Sur Km, 8, sector Chamelecsn, Contigue a CORUMO.
SUCURSAL TEGUCIGALPA Colonia 21 de Octubre. barrio
el Rincan, 500 metros al norre da 1 Alcaldla Municipal O 15

RECIZO DE CAJA

Gh GASPR:

GASPRO HONDURAS, S.A. &3 +504.2570-6500 £} info.hn@aspro.com
VENTAS AL POF‘{ MAYOR DE OTRCS PRODUCTCS

Ciudad: Tegucigalpa Fecha 13/11/2023
RECIBIMOS DE | INFOP ( INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL )
DIRECCION Bulevar Centro America Telefono: 22300843
POR CONCEPTO DE Recarga de Oxigeno y Acetileno segun O/C. 0757-2024
LA CANTIDAD DE Veinticinco mil trescientos sesenta y tres con 71 /100 lempiras
‘ Banco - Transferencia Sub Total Lps. 22,055.40
FACTURA | = — mr— Y, Lps. 3.308.31
No.15612 Total Lps. 25,363.71

FIRMA'Y SELLO

Obs.

DEIIgn17qo

TR

Estimado cliente: Todo cheque esta sujete a su realizacion en efectivo y serd aplicado 2 su cuenta hasta que
tengamos confirmacién de fondos disponibles en nuestrad cuentas bancarias. Este recibo no as valido sin
firma y sello del cajero y/o colector autorizado.




| sisTEMA DE GESTION DE caLIDAD | |

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS |
: kK % v | PO e Materisios y Equine. °
COMERROOE La L IS NACIONAL AL NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
REPUBLICA DE HONDURAS INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de [
No 130303 O
e de
Lugar y fecha: ‘@&SUC)QO‘T')G l"LD.C Z3 dl’x TCIOLDC"‘JO"C 662024 Entrada ;zcztﬁz?m
Proveedor G AS PF{O HO r\AuVOf) ) .A Direccion: GQ\ . }VL,J[ OHOYCS -
Orden de Compra: O’i 51 - 20724 Factura No. 00Z -oo] *'01 - nnod Observaciones: AC{. GZ4Z
VA
i , ) UBICACION h
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o SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001

Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osoama version
Egel:mgfpleggfrof'emonal Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1 ~ B
Lugar y Fecha: 28 de julio 2024 No. 02

Divisién o Departamento:
Seccidn o Unidad:

industria

Pintura automotriz

Cantidad Unidad Descripcion o
9 c/uU Recargue de oxigeno 220 P.C
9 c/uU Recargue de acetileno 225 P.C.

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:
Observaciones

SOLICITANTE

TALLER PINTURA AUTOMOTRIZ

PRACTICAS DE TALLER

<&

6212

~Runon>”

CONSULTAS 3260-7983

‘/Fecha:

28 de julio 2024/

|

Nombre: Daniel Banegaf§

L Fip e &
~==5.To.

Fecha:

28 de julio 2024 =

P AUTORIZA _ PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
S 28 de julio 2024 ” Fecha: O\ [0S (254 )
4mbre: A ' _ | Nombre: ‘¢© (&g "CeS\ellynd
A Fiffna 1: 7\ y VoL 5
» A | Disponibilid
78 DANTISS TR Ispon | kg, R
Fecha " OB) _°“5'“ Necesaria: ¥ 5

S




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS F0O-003

Version
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Fecha 11/09/2024
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co bl SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
i1 %‘H ——

GAF-FO-002

Instituto Nacional de
Formacién Profesional

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Fecha

08/05/2022

Versién
02

Goeria b L Bepuiblics Formato de Solicitud de Cotizacion

Pagina

SOLICITANTE:  ENDEREZADO Y PINTADO, MIRAFLORES

3

Sr.(es) 670*9‘40—'—0

Estimados sefiores:

olicitud de Suministros No.:

* Favor cotizar los articulos detallados segUn calidad y llenar fas espacificaciones abajo solicitadas

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

* Presentar informaion de las garantias de calidad, funcionamiento v respaldo del producto original del

fabricante , mantenimiento, repuestos y servicio
* En el caso que amerita indicar marca y modelo
* Indicar su RTN y C.A.l. Para mayor informacion llamar al 2230-0843

2024-00683

1
No. | Descripcion | Cantdad | Unidad Precio Unilario Importe
1 | RECARGA DE CILINDRO DE OXIGENG 220 PC | 9
LR 5,00 3925 o
2 | RECARGA DE ACETILENO 225 P.C 9 oy i 5 025, Lo Lg) 220 . tho
Subtotal 22,055 .0
Descuentos y Rebajas
15% Implo. 3,306 .31
Total 2 5,3 &3 L
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE EMNTREGA LUGAR DE ENTREGA THEMPO DE ENTREGA

Crédito D/ Total L Oficinas del INFOP__ | 7|

Contado D Parcial D

Favor colocar porcentajes de

Descuentos si o hay

N

Fecha en que le fue entregada la JEFF_.;‘W%E@V‘EE:QURIA

Cotizacion

Para cualquier consulta respecto a los suministros

Almacén Proveedorﬁ_D

\nmedeato

‘) GASPRO

GASPRO HONDURAS S.A.
R.T.N.: 08019Q17950966
SURCURSAY. TRQUCIGALPA

PREOYTEEDOR

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

Favor cotizar a 2 Digitos




B ST
Instituto Nacional de GEATION
Form cion Protesm:—a%

SOLICITANTE: ENDEREZ /\I“f‘) Yo 17’/\??"

Sr.(es) C’?f’“'gw

Estimados sefiores:
* Favor cotizar los articulos detolladon sagun o
* Llenarla a tinta y consignar el nimaero en gl nel

* Presentar informaidn de las garantins de calids:

fabricante , mantenimientc, repuestos v sernv
* En el caso que amerita indicar rmaree

No. | Descripcion

1 | RECARGA DE CILINDRO DE OXIGENT Z220717¢C

2 | RECARGA DE ACETILENC 225 P.C

C’\()So "\Keaevge de MO\\QWO con de AL

CONDICIONES DE PAGO FORMATO [+

Crédito [T Total |

v modain
* Indicar su RTN y C. AL Para mayor informacion i

Faeha [r
80502027 |
Pagina f

Solicitud ra Srrriniatins Mo 2024-0NR8R
e ias espacilinociones shaio aolisiiadan

procucta original del

e e e
|
|
|
i
i

T
L Cantdat | Unidad
1
|
L

= e
P
!

Subtotal '2’2/0 55 oD

Descuentos v Rabajas

5% Impio Z‘?F))‘ g L
! - o
Toin! ’ Zr; ;6‘-‘; “f',(,
A NI HMTREGA SR DN T

Ofcinas del INEQP

Contado D arcial
Favor colocar porcentajes de

Descuentos silo hay

Fecha en que le fue entregada la RS

Cotizacion

Para cualquier consulta respecto @ los sumin

COTIZACION QUE NO COMTENC S

Favor cotizar a 2 Digitos

Alpacen Proveedor

43A~‘P RQ HONDURAS 5.4

R,T.N.: 08018017950966
B .. SUR(‘UR QA\ TN UCIGALPA

LA INEQREMACIOH SOUICITADA SERA RECHATADA

Damiel (ol vael




