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Por este medio le remito la informacidn necesaria para el portal de transparencia
correspondiente al mes de MAYO del 2024, referente a las compras del fondo
reintegrable con su documentacion de respaldo.

Atentamente.
CC: Archivo
e 3 _..*_.._,_.__‘._*_;_'
*
TR e i

Bulevar Centroameérica
B Tegucigalpa, frente a colonia
Mirafiores.
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UC/108/2024
MEMORANDO

PARA: OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA (OIP)
UNIDAD DE TRANSPARENCIA
ELISA GIRON MEZA

DE: COORDINADOR UNIDAD DE CAJA \
RUTH SELMA RODRIGUEZ

ASUNTO: INFORMACION DE COMPRAS DEL FONDO
REINTEGRABLE MES MAYO 2024

FECHA: 6 DE JUNIO DE 2024
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Instituto Nacional e
Formacidn Profesional

w3 A0

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

GAF-FO-017

VERSION: 02

Formato de Reembolso

FECHA: 05/08/2022

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FONDO REINTEGRABLE

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

|GILBERTO SANABRIA DIAZ

LUGAR

TEGUCIGALPA,M.D.C. [

REEMBOLSO NO.92-05-2024

VARIO{GASTOS AFECTUADOS :

FECHA SOLICITUD REEMBOLSO :31 DE MAYO 2024

REFERENCIA DE DOCUMENTQS DESCRIPCION uUso
PAGO EFECTUADO A: A/V |FECHA CHEQUE |DE LA CUENTAVALOR MODIF.
REPRESENTACIONES PONCE 2/5/2024 10252 |11511-00001 1,200.00 180
ACOSA S,ADEC\V 14/5/2024 | 10268 |11511-00001 2,062.22 309.33
LARACH & CIA 2/5/2024 10246 |11511-00001 2,587.69 388.15
REDIPO 2/2/2024 10219 |11511-00001 236.00 35.4
ACOSA S,ADECV 14/5/2024 | 10267 |11511-00001 2,062.22 309.33
UNION.COMERCIAL DE HONDURAS 2/5/2024 10254 |11511-00001 1,127.83 169.17
EQUIPQOS Y SISTEMAS S DE R,L 2/5/2024 10255 |11511-00001 1,838.00 275.7
CENTROMATIC S.A 2/5/2024 10249 |11511-00001 3,129.00 469.35
l*****##********************%l#*:k*******'-k******—******************************************* EE T2 &3 3
14,242.96 | 2,136.43
GASTOS EFECTUADOS 14,242.96
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 71-73-74-75-76-77-78-79-80-81 AL 87 -88-89-90 | 1,402,258.41
SALDO EN BANCOS 83,498.63
TOTAL FONDO e 1,500,000.00

DIVISION me;
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Ty H SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002 :
ko x Fecha Version
: ; ERA
Instituto NaC!onal de GESTION ADMINISTRATIVA'Y FINANCI i il 02
Formacion Profesional Formato de Orden de Compra Pagina 1
Gohiernn de ia Bopublica
Actividad: 05001 Solicitante UNIDAD ESTADISTICA
No. Orden de Compra 0128-2024
No. Solicitud 2024-00170
UNIDAD DE ALMACEN
Fecha: 03/04/24 NOTA: eL Numero de esta Orden Debe
ENTREGUESE indicarse en la factura original
correspondiente. Adjuntar copia de aslr
PROVEEDOR: REDIPO INMEDIATA Orden § los docgmentos de cobro
respeclivo y enviarlos al Deparlamentd
. Administrativo y Financiero
Entregar antes o el dia
DIRECCION:
CREDITO
Condiciones de Pago

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

No. | Cantdad Unidad Descripcion Precio Importe
Unit.
POST-IT

1 24 ciy 41,00 984 00
PEGA DOBLE |

2 6 cJ 36.00 216.00
2C SUB TOTAL 1,200.00
1.S8.V 15% 180.00
TOTAL 1,380.00

Valor:

UN MIL TRECIENTOS OCHENTA Exactos
OBSERVACIONES: 05001 UNIDAD ESTADISTICA

ery

e
Pl |

Firma hu

Instituto Nacional

Seccion de Proveeduria/lnfop-Miraflores
Elaboradadopor:Jonathan Molina

(

"}
ssional

PEE Tl - (P O - S
INFOP |
AUTORIZADO :

Firma Proveedor
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. ; Representaciones y Distribuciones Ponce S. de R.L. QUEX 3 Bic) @ maxell |
i & (REDIPO) o P ot

3 RTN: 0801 Col. Los Almendros, Boulevard Morazan,
9012486571 a la par de Tienda Disefiador Miguel Chong y Pollos Chilenos
Iz I 1 fDI I O Teléfonos: 2221-4849 / 3141-8692 / 3252-6361
Representaciones y Distribuciones Ponce } E-mail: gerenciageneral@redipohhn.com
administracion@redipohn.com

VALOR DE RETENCION | ]

CREDITO [_] CONTADO( ]

RECIBO DE CAJA N° 000895 i
DIA MES ANO ]

‘ ' B 5
['kl__P_s. I 4{ 26°° ] [ ob | I\deim | 2074 ]
[ Recibimos de: \N?OQ :

% La cantidad de: bﬂ W, \ &990%\05 e @/\—{)\
y

Por Concepto de: Qd(‘t)z‘ & ‘//QQlOE-Cq‘ _a,/ 00 - @1_/0[ Qo0 f::?-ql/L

Pagado en Efectivo( ] Transferencia[ ] Cheque No.

[Saldo Anterior ]
[Abono J
LTotal J Firma




08019999407456 iy

.T.N.
i . COMPROBANTE DE',RETENCION
HONDURAS 5 CAl C3A6BF-33C578- 2546A1-FEB4DF-968884-66
Col. Miraflores, Bvl. Centro America, Tegqualpa, M.D.C. Nro 000-001 -05-0001515
(504) 2230-0678 9150 )
E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn
Fecha JUEVES, 02 DE MAYO DEL 2024
Sr (a) REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES PONCE S. DE R.L. R.T.N. 0801-9012466571
REDIPO CAl 134EDE—BBOSBO-394398—BOSDIC—CE4871—2C
Nro. Correlativo
Fecha de Emision
No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion
1 1,200.00 15% 180.00
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CHEQUE # 10252
1,200.00 15% 180.00

Fecha Limite de Emision

Original: Cliente
Copia: Emisor

17/10/2024
Rango Autorizado: 000-001-05-00014451 al 000-001-05-00015950

COORDINADORA UNIDAD
INFOP




/ m EXE" INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

Sefior:
N®'ic) @ e 08019999407456
; e T TEGUCIGALPA
| Representaciones y Distribuciones Fecha:

Ponce 8. de RL (REDIPQ) 17/4/2024
RTN: 08019012466571 FA CT U RA CONDICIONES DE PAGO

CAI:134EDE-BB05B0-394398-B08D1C-CE4871-2C CRE'P'IIO 20DIAS

COL ALMENDROS BOULEVARD MORAZAN CASA 4202 BLOQUE A CQQE%?\?&RQS

Telefono: 2221-4849 / 2221-0896 fe)

E-mail: gerenciageneral@redipohn.com N 000'002'01'00002912 /
“administracién@redipohn.com

DATOS DEL No. Orden de Compra Exenta No. Constancia de Registro Exonerados

ADQUIRIENT

No Registro SAG

3 ol 4 ; DESC. Y PRECIO
i A S L& h
CODIGO - CANTIDAD DESCRIPCION REBAJAS UNITARIO

|POSTIT (UNIDADES) . L L

PEGA DOBLE 3/4 X 10 (UNIDADES) o 0%; L 3600 k

i m*t*:Fa't'¥‘wm-s«*awn*w1-suuatUL*n*a:m:‘é***we:muww

15 NO SEACEPTAN CAMBIOS.  —
A — "~ NIDEVOLUCIONES

EDIP

e Representaciones y Distribuctones Ponce -

- UN INTERES DEL 3.5% MENSUAL. _

SUBTOTAL

I't
|
g
IMPORTE EXONERADO[ -
VALOR EN LETRAS: UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS mIPORrTh::P((})!I:ATE ggﬁ? }: 1 ,209-001
IMPORTE GRAVADO 18% . !
PR = DESCUENTO Y REBJ, |
= Ficohsa Promertca g E» BAC 0 2205 SUBTOTAL|L  1,200.00
[ o-asioo™ e o !
23TIST G B4GTO9 15%1sv| L 180.00
18% ISV
: FAVOR EMITIR LOS CHEQUES A NOMBRE DE REDIPO OTROS IMP
POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA L. 1,500.00 GASTO ADMINISTRATIVOS TOTA A PAGAR| L 1,380.00

Zd ikl
Y/ Revisado Autorizado

Fecha Limite Emision: 12/06/2024 Original: Cli JBWSHM&MMW%MGC hgo Autorizado: 000-002-01-00002301 al 000-002-01-00003300
)




$oTTTresmaivnss y LISUILUGIONES Ponce S. de RUL. %/g/r\; @ maxgll

/ Efé‘»ﬁ AN = RTN: 0801901 2466571 Col. Los Almendros, Boulevard Morazan,

; a la par de Tienda Disefador Miguel Chong y Pollos Chilenos

Teléfonos: 2221-4849 / 3141-8692 / 3252-6:%61

Representaciones y Distribuciones Ponce E-mail; gerenciageneral@redipohhn.cpm

i adrninistracion@redipohn.ci:m
VALOR DE RETENCION L 7 , |
CREDITO (7 conmapo )

RECIBO DE CAJA N° 000964 LDIA & = MES e

L._psj% 280.00 | (7 1 b ] '2695;
&ecibimo'sde: :I:_,/VFDO

[ Lecamicadse: ;| e Contte _oghenty exoc Jos
&or Concepto de: ’f-';olqu —+= O0p ~Ov7 - 7_000[2& i

£

Pagado en Efectivo[ ] Transferencia [j ChequeNo.__ Banco (/"*ﬂ\
,/ ~ i! "‘\.‘-ml
Saldo Anterior T 'lifjl'gpi,s \‘
Abono j ‘\";E!AD?;
q:nw
Total SR

A

984.00

41.00 |




SISTEMA OE GESTION CC CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

GBS-F810

— ot aagepece
s Efs‘ S R, NOTA DE ENTRADA DE MAT QuUIPO
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
N? 1 2 8 g 2 3 Concepto EEBPRA //
¥ Ao DONACION
Lugar y fecha: 1 SQVU € | f}a‘?ox M.D.c.24 de Sheil de2024 Entrada el
Proveedor: R — D:I PO Direccion: <O l , M ‘; (OlF-‘O (E’.K
J
Orden de Compra: 0123 -2024 Factura No. 0QO -0Q2-01. G000  observaciones: AC"l‘ 5 IO
Ria
d ‘ UBICACION R
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION Sl ext | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
24 |pea. TlDoer-. i+ (uolus Adhesivas). 1331 |oo9g Aa9i5 | 11330
. J : ]
& ollo Clh‘l‘U Deaa c}olo\e 3/4)(10 321008589 41|40 248140
g el v. L
Rc—:cf - 0292
E’Si v R wierd
% TO‘{'CA

Yo

FIRMA RECEIj (D




Institutd Macional de_
Formacidén Profesional

Gebierno e 1 Repaohea

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

Lugar y Fecha: Teg

ucigalpa, MDC. 11 de marzo, 2024

No. DPL-015-2024

Divisidn o Departamento:

Seccidn o Unidad: Unidad de Estadistica o0 &4
Cantidad Unidad Descripcién
ﬁo - e 24 c/u Post-it
< ¢ 6 Unidades | Pega doble
10 C/u Tinta para impresora EPSON L5590 color negro
10 C/u Tinta para impresora EPSON L5590 color azul
10 C/U Tinta para impresora EPSON L5590 color magenta
10 Cc/U Tinta para impresora EPSON L5590 color amarillo
Sl Jilases o |
ey
i
E Y
:‘;

Lugar de Entrega: Divis

ion de Planificacidn (Unidad de Estadistica)

Para utilizar en: Unid

ad de Estadistica

Con Cargo a la Actividad No:

5001

Observaciones

SOLICITANTE, =

AUTORIZA

(¢}

" Fecha:  11-03-2024"

11-03-2024

IS 4

Carlos Alvapgdo /(X Y&l

 Firma: REA AR 47 Firma 1
2 VO-BO- jEFE INMED 0 %.—- -\.;:.-:‘,-'“ j ‘ i
Fecha:  11-03-2023 g .| Facha:

Nombre: _Carlos Alyarado #/™"" ."rg el

o 1o PARAUSO EXCLUSIVO PRESUPUEST
“Pacha: 19 (0317200Y

OSh Ganale s

Ll i 5 |

f L s . :
Necesaria: § | ASH
Saarlae

on
Firma /} fé} Y
ﬂ b i -
\ 17 ro =" \‘Fi@a 2' VO.B'O' & A e
Z SOy BBV SR )
G SANIFICACIGY &
% o g *\‘4":/7 . /

—67'{8:1(\:»,? By/e Sscy- 1-36- jell- 209V
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GAF-FO-002

< : Fecha Version
Instituto Nacional (_je GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA op
Formacion Profesional : i 08/05/2022 N
Gatmodu b Kepuiblia Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas - Pagina 1 Solicitud No.: 2024-00170
Fecha: 20/03/2024
ACTIVIDAD: 05001 SOLICITANTE:  UNIDAD ESTADISTICA
REDIPO
No. | Descripcion Cantdad | Unidad Precio Unitario  Importe Precio Unitario Importe Precio Unitario  Importe
1| POSTHT 24 C/U i 41.00 984.00
2 | PEGA DOBLE 6 clu * 36.00 216.00
1,200.00
18000
1,380.00
ADMINISTRADOR SELECCIONADO olc olc olc Q' 2.8 &5 2 i olc olc
Mejor Precio: =
olc olc olc olc olc
Mejor Calidad: ]
Mejor plazo de entrega ]
Mejor tiempo de Entrega: (] 3
Tiempo de Entrega: 1 =
EDURIA &

Condiciones de Entreg’ [ WRA @ OBSERVACIONES:

Descuento: D
Precio CIF FDB GAS:

JEFE PROY

N, YA cx
: bl
g :FA]LR)}\.&Q%&




COTIZACION.

s@re” maxell g W‘n @wy?
2D, REDIPO

i PROCESO
COT.00170-2024

Representaciones y Distribuciones Ponce Fecha " Referencia
21412024 02042024-3
Boulevar Morazan, Media cuadra arriba del Centro Comercial Los Arcos
Tegucigala M.D.C. Honduras Vendedora: GLORIA LOBO
Tel: (504) 2221-0896 / ( 504) 2221-4849 / ( 504) 32003264 Tiempo de entrega: 3 DIAS
RTN # 0801 9012 466571 Forma de pago: CREDITO
Correo: ventas@redipohn.com
. EMPRESA INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)
A RTINS
ITEM el ‘(_;A.NTID!AD’ - MEDID, AS ; DESCR].PCION PRE'CI?:UNITAI‘R.I_-O. i 'TOTAL
NOTAS ADHESIVAS COLOR AMARILLO.
1 24 PAQUETES (4X100 HOJAS). L41.00 L984.00
2 6 UNDIADES TAPE PEGADOBLE 3/4" X 10 YARDA. L36.00 L216.00
EXENTO
Gracias Por Prefererirnos
SUB TOTAL 1,200.00
VALIDA POR 15 DiAS IMPUESTO 15% L 180.00
TOTAL A PAGAR ,380.
VALOR EN LETRAS: UN MIL, TRESCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS EXACTOS. k il des

PRECIOS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO
AVISO

AL FIRMAR LA PRESENTE COTIZACION LA
CONVIERTE EN ORDEN DE COMPRA

Firma empresa




EQUE HA SIDO EMITIDO Y RECIBIDO EN CANCELACION DE LO QUE A CONTINUACION SE EXPRESA:

EL PRESENTE CH

[EXPLICACION DEL MOTIVO DE




Forma HC-01

Repiblica de Honduras T_ﬁﬂ:&“ “CSR-24-03

| INFOP
iy qr A Ak 4 ‘,
AUTORIZADO,
Orden de Compra No. boop - 346 |
503-1-36-1635-2024 24 ADR, 2004 j
¥
P
Instituto Nacional de Formacion Profesional POR: i
i CONTROL |
Unidad Central ““‘;iﬂ" R:"?ST@ ]
3 ELE EiRy :
23/04/2024 e UL LS
Proveedor: ]ACOSA S.A. DE C.V. R.T.N.:|05019995108892
Direccion: [Barrio Guamilito, 3ra Calle, 6ta Avenida. Tel.:|2217-1091
d. d Unidad Precio | Parciales
g’g. - “€| partida |cantidad de Descripcién Por Segln Totales
jeto | no. Medida Unidad | Objeto
1 4 Unidad TINTA EPSON T544120 NEGRO (ZONA 1) 203.51 814.04

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: Epson - Modelo: T544120-AL

2 2 Unidad TINTA EPSON T544420 AMARILLO (ZONA 1) 208.03 416.06

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: Epson - Modelo: T544420-AL

3 2 Unidad TINTA EPSON T544220 CYAN (ZONA 1) 208.03 416.06

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: Epson - Modelo: T544220-AL
4 2 Unidad TINTA EPSON T544320 MAGENTA (ZONA 1) 208.03 416.06

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

Impuesto Sobre Ventas 309.33

dos mil trescientos setenta y uno con 55/100
Orden de Compra Interna: COT 0078 ACT 6200 DEPTO INDUSTRIA

Observaciones: COT 0078 ACT 6200 DEPTO INDUSTRIA

Gran Total LPS 2,371.55

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

verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catalogo. De no ser asi podran
rechazar la recepcion 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
lse procederd conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra”, T

Elaborado por: Instituto Nacional de Formacion
Profesional INFOP Gerencia Central Jonathan
Josué Molina Canales / Personal de Apoyo Tel.
2230-0843




08019999407456 N

R.T.N.
COMPROBANTE DE RETENCION
"3.‘:.3“::‘?.“ el st : CAl C3AGBF-33C578-2546A1-F2BADF-96B834-66
Col. Miraflores, Bvl. Centro Amenca Tegumgalpa M.D.C. Nro 000-001-05-00015168
(504) 2230-0678
E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn =
Fecha MARTES, 14 DE MAYO DEL 2024
Sr (a) ACOSA S.ADEC.V. R.T.N. 0501-9995108892
CAl A67BAF-C67645-F1419B-FE4B7F-DOEBCO-91
Nro. Correlativo
Fecha de Emision
No. Descripcion del Impueste Retenido Base Imponible % de Retencion
1 2,062.22 15% 309.33
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CHEQUE # 10269 7
2,082.22 15% 309.33
Fecha Limite de Emision 17/10/2024
Rango Autorizado: 000-001-05-00014451 al 000-001-05-0001 5950 (
(F) i ‘:'.‘.‘
RUTH|SELMA RODRIGUEZ CABRERAI- s 2l .
COL)RDINADORA UNIDAD DE CAJA\ € l0r Sif
SN Rt
INFOP N e

Original: Cliente
Copia: Emisor




; & Accesorios para Gomputadoras y Gilcma 3. A RECIBO

AESD

J

AN
(O erectivo () T.crepito () DEPOSITO / TRANSFERENCIA

N

|fe

C{ CHEQUE BANCO C' (o oo No. 1072 L3 FIRMA QUIEN POSTEA /IRMA QUIEN RECIBE

o Loy “Xm“ ; Euam.lilu : Grumneciin M“" Eﬂ]"m o Hn iﬂmtzvrjeﬂ h‘al! Lis Americas

R.T.N. 0501995108392 ‘“‘”éﬁ&‘é s %ﬁmmmm g ;Ce g et e L Ll e ND'7 2 6 1 6 7
T 25574650 N i e il lbias o R
SRt il (A hmm“&nmﬂrm Confuo e Smrﬂ Al L % ?Lc:ii;mm ! | :
. e B Edil Rorencia y Carsa A e Tl 2217410 2
ot bugs sk o o I L B s s 1l oS |29 é
_copigo CTEGH033D B 2,0¢2.722
CLIENTE g
“VL.LETRAS™ ‘
No. FACTURA No. FACTURA No. FACTURA No. FACTURA No. FACTURA No. FACTURA ;’
g
140059222 : H
1 g
| #
' i
H
2
E




Original FACTURA

ACCEbORIQS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A. DE C.V. No. 016-001-01-00189693

RTN: 05019995108892 FECHA 06/05/2024 | 10:27

ACOSA CENTRO DE DISTRIBUCION VENCE 05/06/2024 |10
CONDICIONES: A 30 Dias

8 ﬁ'(')VB :bumve %%i'%ﬂ/% %%%%”E”}“'gtab% |rPrr?grrr(1)enPo Tegucigalpa, MDC, Honduras, C.A.

TEL: +504 2544-1085

Correo: gerencia@acosa.com.hn

CAl: AB7BAF-C67645-F1419B-FE4B7F-DOEBC0-91 I

. _ ' CODIGO:H

FERI iR Q 51 Rlf5901-01-00185001 al 016-001-01-00200000 RTNOB019999407456

CLIENTE:NSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL INFOP

DIRECCION: Contiguo a Transito Miraflores. TELEFONO: %230088?‘

CONTACTO - Tegucigalpa CIUDAD: |educigalpa

VENDEDOR Ventas Oncae/Alejandra Rovelc # OC CLIENTE: 903-1-36-1635-2024

CODIGO DESCRIPCION GANT. oS | B g o Otoraeuas TOTAL

010343941977 Tinta Epson T544 Negro 4 203.51 18V 814.04

010343941984 Tinta Epson T544 Cyan 2 208.03 ysv 416.06

010343941991 Tinta Epson T544 Magenta 2 208.03 /ISV 416.06

010343942004 Tinta Epson T544 Amarillo 2 208.03 ISV 416.06

CentroD:strlbua
Tegucigalpa o

Total Articulos: 10 IMPORTE EXONERADO L. 0.00

FREFERENCIA ~ 1400159222 IMPORTE EXENTO L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" IMPORTE GRAVADO 15% L. 2.062.22

No. Correlativo de orden de compra exenta: IMPORTE GRAVADO 18% L ’T |

No. Correlativo de constancia de registro exonerado: e .

No. Identificativo del registro de la SAG: L.S.V. 15% L. 09.33

VALOR EN LETRAS: LS.V.18% L.

DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN LEMPIRAS CON 55/100 TOTAL A PAGAR L. 2,371.55

OBSERVACIONES  Por Cada Cheque D %@;‘ @ Cobrara: Lps.750.00
Y Toda cuenta ve "&}%5% mensual
CONDICIONES La Posesién de act Jr=Rel g

cancelada medigite reGiBaBfici

NOMBRE RECIBE

0 constituye un comprobante de pago, mientras no esté debidamente
pago, Todo Pago debera hacerse a nombre de ACOSA

@?}Nmas efectuadg/la venta.

aceptan ECIE’ 3
Lo P iy

IRMA RECIBI CONFOR

FO

OR!GINAL CLIENTE - COPIA: OBLIGADO TRlBUTARIO




L s

"ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA, S.A.

R. T. N: 05019995108892

RECIBO NO. 016-001-01- 00189693
LPS 2,371.55

Fecha; 06/05/2024

RECIBIMOS DE: INFOP

LA CANTIDAD DE: DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN LEMPIRAS CON 55/100 CTVS

POR CONCEPTO DE: TRAMITE DE PAGO DE LA FACTURA N° 016-001-01- 00189693

LA CUAL ESTA RESPALDADA CON ORDEN DE COMPRA N° 503-1- 36-1635- 2024

Tite e s -
LR P i
e 3 94 25 » o
P i o ey T
d. )
? . L]
4 .
Peddde . ~A (S,
. EARC AT AV O - e
Eofvsns . 56 F 2~
=B gradis R 3
- il o
: e, = £ I3
o . \
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SISTEMA DE GESTION DB CALIDAD
G ““; - INS;;:T“:;;;;;”““”“” NOTA DE ENTRADA DE e ;:Asﬂén DE BIENES TEERVICIOS | o
I T 1 A s e
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
Ne 128988 S v =
LugaryfechaT‘EQUCf IQO\‘DO M.D.c. 10 C)Q MC?{YO &Q 520;24 En:':da ;ggﬁi?m
Proveedor: _ATOSA S / ) . C)Q o, Direccién: CO[ N W’QPIOFQS
Orden de Compra: 503 =1 - 3¢ - 1635 -2Q2] FacturaNo. O 3G - ©0OL - O -QO 1R ObservacuonesACg' GRO0
9e93
o , UBICACION )
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
4 Bdf: I rﬁ‘d Ddca T Dr@So o & DSQN
Ts44 coloc negro. 29¢ 1G04 234.03065|  93G |15
G Bote Tk bara ImDrGS‘crc: EDSoN
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Armnacillo. 29 13603 R39.2334 | 143540
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* o * Bl SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001

% @ B e
Xt x . Version
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | o1 o2 "o
Formacion Profesional : — o

Gobierno de l Repibica Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: 8 DE ABRIL,2024 No. 006

Divisién o Departamento:

DEPARTAMENTO DE INDUSTRIA

Seccidn o Unidad:

Cantidad Unidad Descripcion [
4 BOTES TINTA EPSON 544 BLACK 1
BOTES TINTA EPSON 544 MAGENTA ~
2 BOTES TINTA EPSON 544 YELLOW s
2 BOTES TINTA EPSON 544 CYAN -~ !
4 BOTES TINTA CANON 11 PGBK , !
3 BOTES TINTACANON 11Y |
3 BOTES TINTACANON11C
3 BOTES TINTACANON 11 M
Lugar de Entrega: INDUSTRIA
Para utilizar en: OFICINA DEL JEFE DEPARTAMENTO
Con Cargo a la Actividad No: 6200
Observaciones
SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTQ
Fecha:  8/4/2024 \ﬁecha: 3//2024 . Yrecha: _09loYy(701
Nombre: BESSY L)z AN(I?DOR Nombre: “Tofx. | Nombre: .
Forrpcly oSl Ganales
Firma: Firma 1: UNIDAD DE
Vo.Bo. JEFE INMEDIATO N DisponPRESUPUESTO
Fecha: Fecha: Necedgria: SI (= |INo [_
Nombre: Nombre: 0 9 ABR. 2024
Firma - |
. 0 m}ror{mu,
Firma 2: )\ Vo.B C ’ L’ | -




3 NUMERO DE J

2 EXPLICACION DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE

: CUENTA SUB-CUENTA : DEBE HABER

: 10027 ; )

E CANCELACION POR SUMINISTEQ MATERIALES DE PINTURA, SEGUN ORDEW DE COMPRA £ 0039-2024

b \

¢ 02002 FONDODE CAJ4 | L . B are]

g 7 T - * "‘"f' - }

02002 FONDO DE CAJA : ,.ﬁ.__-__k_,ﬁ_ . £ L

i ' INSTITUTO. NACTONAL ;
21144 0013 D[DUE(IOHE&PORPMRIHMIO!:IH&PW%@%R} ﬂﬁs.}!{{_.} FESTONAL 5889

/ GOBIHTRNG DE LA LN

ELABORADO POR: RECIBIDO POR: EriV\Q| Samn Fty.efm

a @-—:} NOMBRE Y FIRMA - N° I;:IENTIDAD 0301-1983- 1153 §
ﬁ’@%@%ﬁ . T —

.




' stituto Nacional de
Formacion Profesional

Gobhierno de 1a Republica

15 MAR. 2024

SP-053-2024
MEMORANDO
PARA: JEFE UNIDAD DE CAJA
LIC. GILBERTO SANABRIA
DE: JEFE SECCION PROVEEDURIA

ING. MOISES MORAZAN
ASUNTO: EMISION DE CHEQUES
FECHA: 14 DE MARZO 2024

Por este medio se solicita la emision de cheque a favor de LARACH Y CIA por la
cantidad de Lp. 2,975.84, segun orden de compra # 0039-2024, por la compra de

materiales de pintura, solicitado por REFRIGERACION.

NOTA: La seccién de Proveeduria se compromete a completar la documentacion
pendiente como ser Factura, nota de entrada de almacén, y toda la documentacion

necesaria de soporte.

14 NAR. 204
o) wpm

ADEA ul'allu' VA |

[ ,ﬁ;: v’h@

L‘\ls_z hx.wi.u-_ﬁ
: )

Bulevar Centroamerica
Tegucigalpa, frente a colonia
# Miraflores.

ww.infop.hn B R




<

HONDURAS

Col. Miraflores, Bvl. Centro Aerica, Teucugalpa, M.D.C.
(504) 2230-0678
E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn

Sr (a) LARACHY CIA

08019999407456

PN D ST e e

CSB?54§;¢\1-I;284’;§;~963-334—;;L
000-001-05-00015157

Fecha

R.T.N.

CAl

Nro. Correlativo
Fecha de Emision

JUEVES, 02 DE MAYO DEL 2024

0801-9000235234

C76C34—4D§295—F7459F—3342§A-863DBD~D7

No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencicn
1 2,587.69 15% 388.15
IMPUESTO SOBRE VENTAS '
CHEQUE # 10246
2,587.69 15% 388.15

Fecha Limite de Emision 17/10/2024
Rango Autorizado: 000-001-05-00014451 “al 000-001-05-00015850
(F)

!

Original: Cliente
Copia: Emisor

RUTH SELMA RODRIGUEZ CABRERL
COORDINADORA UNIDAD DE C

INFOP

~" Larach & Cia
MIAURICIO NAVAS




w4 x SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002 o
* % Fecha Version
; i NISTRATIVA'Y FINANCIERA 02
Instituio Naciohalds | SESTION ADMINISTRA 08/05/2022
Formacion Profesional Formato de Orden de Compra Pagina 1
Gobieruo de la Rapiblica
Actividad: 06206 Quien Solicita: REFRIGERACION MIRAFLORES
No. Orden de Compra 0039-2024
No. Solicitud 2024-00018
UNIDAD DE ALMACEN
Fecha: 05/03/24 NOQTA: eL Numero de esta Orden Debg
ENTREGUESE indicarse en la factura original
correspondlente. Adjuntar copia de esta
PROVEEDOR: Larach y Compafiia INMEDIATA Orden a los docurmentos de cobro

respectivo y enviarlos al Departamentol

. Administrativo y Financiero
Entregar antes o el dia

DIRECCION:
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.
1 8 GALON DILUYENTE PARA PINTURA 200.00 1,600.0
2 12 C/U BROCHAS DE MADERA DE 2 PULGADAS 40.87 490.44
3 12 PLIEGO | LIJA PARA METAL #250 6.87 82.44
4 3 LATAS PINTURA ROJA EN SPRAY 48.09 138.27
5 3 LATAS PINTURA NEGRA EN SPRAY 46,09 138.27
6 3 LATAS PINTURA AZUL EN SPRAY 46.09 138.27
SUB TOTAL 2,587.68
.SV 15% 388.15
S - TOTAL 2,975.8¢

CiNFOP |
AUTORIZADO
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GAF-FO-002

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Fecha Version
: : GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 02
Instituto Nacional de GamEr0
Formacion Profesional Formato de Orden de Compra Pagina 2
Gobierna de 12 Repiblica

Valor:

Dos mil Novecientos Setenticinco con 84/100 ctvs,

OBSERVACIONES: 06206 REFRIGERACION MIRAFLORES DESARROLLO DE CURSOS

Instituto Nacnonal de orm 6Yén Profesagpal

LARACHY CIA S. de R.L, deﬂw /ﬂ' i

MARCO ARTURO BRITHO

SAlA#1
FIRMA: % /‘z/

}

//44////8&2}{/

e

Seccién de Proveedurfa/Infop-Miraflores

Elaboradadopor:Jonathan Molina

F|rma F’roveedor
Acepto las condiciones de esta Orden de Compra
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Instituto Nacional de
Formacién Profesional

Gabiarno de la Repubiica

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

Formato de Solicitud de Suministro

Péagina1de7

Lugar y Fecha: 5 DE FEBRERO DEL 2024 No. 07/24
Divisién o Departamento: INDUSTRIA
Seccién o Unidad: Refrigeracion A/A
Cantidad Unidad Descripcion
8 Galén Diluyente para pintura
6 Galdn Pintura anticorrosiva color negro
~ 12 c/u Brochas de madera de 2 pulgada
- 12 c/u Pliegos de lija para metal # 250
"3 Latas Pintura roja en spray
3 Latas Pintura negra en spray
3 Latas Pintura azul en spray
6 c/u Lances de angulo 1 % x 3/16
6 c/u Tubo cuadrado de 1 % chapa # 18
1 -4 c/u Tubo de 1”x1” chapa 18
12 c/u Varilla roscada 3/8 . ero 107k
6 c/u Pliegos d plywood de %” WS e
Lugar de Entrega: Taller de Refrigeracién A/A I'W\O‘L-o \> \:
Para utilizar en: Desarrollo de cursos R LS.[-}AYT :
Con Cargo a la Actividad No: 6206 T :
Observaciones
SOLICITANTE AUTORIZA_ PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha:  5/02/2024 “Yfecha: (" Fecha: IMe-02 . 20
Nombre: Rodimiro Castillo Nombre: Nombre: N . -n_ |
Firma: @*:E\\o AFirma 1: i U JAL)
Vo.Bo. JEFE INMEDIATO ﬂ> Disponibihl-ir‘ja ------

Fecha: 5/02/2024 Fecha: 5/0242024
Nombre: Rony Martin Zelaya Nombre: /d¥ario.Zepéda
Firma (;? 4 LA
|Firma2: {2 44 )
g o Ay )
K /K \‘.\:\___w:'.v‘_'-‘*;y’
o) L“g}
\
\
\
|

Necesaria|




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GAF-FO-002

; : Fecha Version
Instituto Nacionalde | gegrion ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA oW, < 02
idn Profesional :
Eorrpac&on Profe a Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina 1
SOLICITANTE:  REFRIGERACION Y AIRE ACONDIONADO
Sr.(es) }A e LJ’\ 1 (S i Solicitud de Suministros No.: 20240i1018
3
Estimados sefiores:
* Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas
* Llenarla a tinta y consignar el nuUmero 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 | DILUYENTE PARA PINTURA 8 GALON J 200 00| .l . Lo
2 | PINTURA ANTICORROSIVA COLOR NEGRO 6 GALON a9 3 40 ¢.3 75
' |
3 | BROCHAS DE MADERA DE 2 PULGADAS 12 Cclu "/0, g3 Y 90 -'fﬁ/
4| LUAPARAMETAL#250 ' 240 V' 12 PLIEGO b-$> 92 . 4Y
5 | PINTURA ROJA EN SPRAY 3 LATAS J0.09 13%.2
6 | PINTURA NEGRA EN SPRAY 3 LATAS Y6.09 (59. 2.0
7 | PINTURA AZUL EN SPRAY 3 LATAS {b.0 i3%. 2%
8 | ANGULO DE 1 1/4 X 3116 6 LANCE 333 7N 22493, ’$/L
9 | TUBO CUADRADO DE 1 1/2 CHAPA # 18 6 ciu J0g.30 . gs2.20
; :
|
10 | TUBO DE 1" X 1" CHAPA 18 4 cu [95.65 1¢2. 6o
11 | VARILLA ROSCADA 3/8 12 ciy 1ISL.SL |, 83%.2 &Z
12 | PLYWOOD DE 1/2" 6 PLIEGO 986 -9, S. 927,
/




£ *hH SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002

x* *

. . Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - 02
Eormam?n Profesional Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina 2

Subtotal & ._\$ 3%ro0. 2l

15% Impto. 235559
1
Total J 21 oS - |
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA  LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito [] Total Es Oficinas del INFOP__ [ 1
Contado G/ Parcial D Almacén Proveedor D

Favor colocar porcentajes de

Descuentos si lo hay

Fecha en que le fue entregada la

Cotizacion SO\C 0 \000 O bl 24

Para cualquier consulta respecto a los suministros

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

>




"y : H SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
Instituto Nacional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA SR Vegén
Formacion Profesional _ 08/05/2022 :
ikl Repibla Formato de Cuadro Camparativo de Ofertas Pagina 1 Solicitud No.: 2024-00018
Fecha: 22/02/2024
ACTIVIDAD: 06206 SOLICITANTE: REFRIGERACION MIRAFLORES . i e i
No. | Descripcion Cantdad | Unidad Precio Unitari Importe Precio Unitari Importe Precio Unitario  Importe
1 | DILUYENTE PARA PINTURA 8 GALON 240.00 1,920.00 200.00 1,600.00 21913 1,753.04
2 | PINTURA ANTICORROSIVA COLOR NEGRO. 6 GALON 595.00 3,570.00 517.39 3,104.34 49736 2,984.16
3 | BROCHAS DE MADERA DE 2 PULGADAS 12 C/u 45.00 540.00 40.87 490.44 4522 542.64
4 | LIJA PARA METAL #250 12 PLIEGC 10.00 120.00 6.87 82.44 6.96 83.52
5 | PINTURA ROJA EN SPRAY 3 LATAS 85.00 255.00 46.09 138.27 65.22 195.66
6 | PINTURA NEGRA EN SPRAY 3 LATAS 85.00 255.00 46.09 138.27 65.22 195.66
7 | PINTURA AZUL EN SPRAY 3 LATAS 85.00 255.00 46.09 138.27 65.22 195.66
8 | ANGULO DE 1 1/4 X 3/16 6 LANCE 440.00 2,640.00 373.90 2,243.40 " 34087 2,045.22
9 | TUBO CUADRADO DE 1 1/2 CHAPA # 18 6 Ciu 340.00 2,040.00 308.70 1,852.20 301.74 1,810.44
10 { TUBO DE 1" X 1" CHAPA 18 4 67(8] 290.00 1,160.00 195.65 782.60 167.83 671.32
11 | VARILLA ROSCADA 3/8 12 (o7{8] 135.00 1,620.00 156.52 1,878.24 68.70 - 824.40
12 | PLYWOOD DE 1/2" 6 PLIEG( 990.00 5,940.00 986.96 5,921.76 981.74 5,890.44
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
o dop : Fecha Version
insiituto Nacional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 02
Formacion Profesicnal [ _ 08/05/2022
Shobioiio de Ut Repibiica Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Pagina 2
2,587.69
____38R15
2,975.84
ADMINISTRADOR SELECCIONADO olc olc olc olc_ D224~ 24
Mejor Precio: [#]
olc olc olc olc
Mejor Calidad: ]

Mejor plazo de entrega ]
Mejor tiempo de Entrega: D
Tiempo de Entrega: 1]
Condiciones de Entreg ]
Descuento: fi]
Precio CIF FDB GAS.

SECCION ] -
PROVEFDURIA 27} OBSERVACIONES:

Solicitud No.: 2024-00018
Fecha: 22/02/2024

14,225.98

- 213390
16,359.88

olc ;@go - 24



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
| GESTION DE BIENES Y SERVICIOS—

i i e - e Formato de Nota de Entrada de AR
| prdSaITUTO Nacionar NOTA DE ENTRADA DE MATMMM
REFON B MRS INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
N° 129113 Concepto sg: :;gN
de
Lugar y fechaIEﬁL) i 3 @] \ PO\ M.D.C. {7 CLQMQ\YQL]Q 2024 R ;:CEEE?ON
Proveedor: LCI(‘@\ Y €1 Direccion: iy ‘ .M ll"Q"F—IO (S
Orden de Compra: Q039 - -20;24! Factura No. OOR - OO1 . O - (OATAY/®) Observaciones:_é C"“ . 6209
59983
UBICACION )
(No. CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION ’ENGLON REF FEXI PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
o) G.lqlo’m Diloyerste Miner—o;l 219 355 0070 23000 1;84000
12 Inliegd i o Para metal A992408  |3930 O71Z)- 7.90/05 94|91
-l ezco- an—Lu ol en %JD(‘O\V o\»:c 13.52 onz
wloc azul negro ¥oJo. 355 005y 53. 003 A79|03
§ ( Z
12 C/U B(oe‘—wo c§e 2 PWS,EK QQ\S’%‘OF
<ecda hofurag ). 3RZ00142 4s7)co 564100
U=
RKeg . 039%

F?ntyfmkn Cast o

Tota|

84

A

FIRMA RECEPTOR

: 2{9’75




EL PRES c Hb QUE HI\ ‘SIDO L-'VHTIDO Y RECIBIDO En'

NUMERO DE
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA — 02
Formacion Profesional Formato de Orden de Compra Pagina 1
Gobierng de [a Repiiblica
No. Orden de Compra 0014-2024
No. Solicitud

2024-00004

Fecha: 29/02/24
PROVEEDOR: REDIPO
DIRECCION:

UNIDAD DE ALMACEN

ENTREGUESE

INMEDIATA

Entregar antes o el dia

CREDITO

Condiciones de Pago

NOTA: eL Ndimero de esta Orden Debs
indicarse en la factura original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
respeclivo y enviarlos al Departamento
Administrativo y Financiero

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 1 cIu EXTENSION DE 15 PIES 120,00 120,0

2 1 cU REGLETA 118,00 116,0
SUB TOTAL 238,0D
.S.V 15% 35,40
TOTAL 271,40

Valor:

Descientos Setenta y uno con 40/100 ctys.
OBSERVACIONES: 04401 UNIDAD ORIENTACION PARA UTILIZAR EN SUB PROCESO

Seccion de Proveedurfa/Infop-Miraflore

Elaboradadopor:Jonathan Molina

Ol -3 oo
04 MAR 2024




mO'\ibURAS

Col. Miraflores, Bvl. Centro America, Tegucigalpa, M.D.C.
(504) 2230-0678

08019999407456 ¥
 COMPROBANTE DE RETENCION
CAl‘ C3AGBF-33C578-2546A1-F2840F-968884~66
Nro 000-001-05-00015140

RTN.

E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn J
Fecha MIERCOLES, 03 DE ABRIL 2024
Sr(a) REDIPO R.T.N. 0801-9999407456
CAl 134EDE-BBO5B0-394398-B08DIC-CE4871-2C
Nro. Correlativo
Fecha de Emision
No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion
1 3 236.00 15% 35.40
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CHEQUE # 10219
236.00 35.40

Fecha Limite de Emision 17/10/2024
Rango Autorizado: 000-001-05-00014451 al 000-001-05-00015950
(F)

Original: Cliente
Copia: Emisor

INFOP



|
l

Representaciones y Distribuciones Ponce S. de R.L. (,w[/@- @ maxell |
(REDIPO) Bty Clrt

% h I Col. Los Almendros, Boulevard Morazan,
RTN: 124665

TR:A0A90 L a la par de Tienda Disefiador Miguel Chong y Pollos Chilenos

R I i fDIP 0 Teléfonos: 2221-4849 / 3141-8692 / 3252-6361

Representaciones y Distribuciones Ponce E-mail: gerenciageneral@redipchhn.com

VALOR DE RETENCION | |

administracion@redipohn.com

CREDITO () CONTADO( ]

RECIBO DE CAJA N° 000894 =
oone® DA NES E o ]

[ LPS.j 195600 ] | (ol | r-QQ\pD [’LO l“’

Recablmos de: W?
(Lo canted a descient 09 )ﬂﬁ‘n\o { %P\% LUn‘(’u(A CXd @}Ob
(Por Concepto de: % &x ﬁ@)&l)r@l N o “OOL-G l= S000 /]}2;,\9 |

.

Pagado en Efectivo(_] Transferencia ] ChequeNo._____ Banco

{Sa[do Anterior J HORA:
[Abono ] 1K R
(1o J REDIPG




r/ maXE" INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
Sefior;
YBIC) B [z 08019999407456
'"“"‘""‘“"'Ibiremiﬂn: TEGUCIGALPA
Representaciones y Distribuciones 181.7' ;?:;"24
Ponce S. de R.L (REDIPO) 2
R?[I'll:usmegmzmsu FACT U RA CONDICIONES DE PAGO
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Ne CODIGO  CANTIDAD DESCRIPCION SR St SUBTOTAL
1 1 EXTENCION DE 15 "PIES (UNIDAD) 0% L 12000 i L 120.00Q
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TMPORTE EXONERADO] L =
VALOR EN ; IMPORTE EXENTO|] L -
AL N LETRAS: DOSCIENTOS SETENTA Y UN LEMPIRAS CON 40/100 IMPORTE GRAVADO 15%| L 236.00
IMPORTE GRAVADO 18%
- P = DESCUENTO Y REBJ.
< Ficohsa Promerica P4 Er B En 2805 ien
BAC R smImnCi L 2608
EETEED 15% 18V}l L 35.40
18% ISV
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POR CADA CHEQUE ARA . 1,500.00 GASTO ADMINISTRATIVOS TOTAAPAGAR| [, 271.40
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= iﬁmﬁ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001

w o * i ) Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formacién Profesional — -

i Formato de Solicitud de Suministro Pagina 7 de 8
Lugar y Fecha: 07 de febrero del 2024 No. 007

Division o Departamento:
Seccion o Unidad:

Orientacidn

Subproceso Seleccidn

Cantidad Unidad _ Descripcidn
1 | - Cable HDMI de 14 metros
1, ——— Extension de 15 pies
1, —— Regleta
--------- ULTIMA LINEA --eeeeee
Lugar de Entrega: Subproceso Seleccion
Para utilizar en: Subproceso Seleccién
Con Cargo a la Actividad No: 4401
Observaciones
SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO
PRESUPUESTQ
Fecha: ~ 07/02/2024 Fecha: 07/02/2024 __Z&owaazx( Fecha: 3loz!( 101 Y 2
Nombre: Yildis Alvarad 1

250, JEFE INMEDIATO N\ /
07/02/2024 :

o Nombre: _Koritza Diaz Rofffero s,
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

QA AEAR LA

01-24-10500-5435

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES PONCE SDER L
Con Registro Tributario Nacional: 08019012466571

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-24-10500-5435 en fecha 04/01/2024, y Recibo

Oficial de Pago No. 25418362076 de fecha 04/01/2024 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determiné la informacién
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta,
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante |a presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202401, seglin Declaracién 35744375493, presentada el
26/04/2023.

La presente Constancia vence el 30/04/2024. Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacion de esta
Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en Ia direccién http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-24-10500-5435 o mediante el siguiente codigo QR:




CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

I

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado coma:

Nombre y Apellido o Razon Social: REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES PONCE SDERL
Con Registro Tributario Nacional: 08019012466571

Habiendo presentado la solicitud electrénica con ndmero 151-24-10500-9095 en fecha 18/03/2024, y Recibo
Oficial de Pago No. 25419276294 de fecha 16/03/2024 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacidn Tributaria (E-TAX), se determind la informacidn
siguiente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.
ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha 18/03/2024

hasta 16/04/2024, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016 y Articulo 18 del
Decreto 113-2011,

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

fel b

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de iy

Internet en la direccidn http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-24-
10500-9095 o mediante el siguiente cddigo QR:




D - == REDIPO

Representaciones y Distribuciones Ponce

.

ACTA DE RECEPCION

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE SE ENTREGA POR PARTE DE REDIPO EL
SIGUIENTE PRODUCTO:

CANTIDAD | 1

1 EXTENSION DE 15 PIES 1 UNIDAD

2 REGLETA 1 UNIDAD

UL

-

SE RECIBE POR PARTE Del INFOP, QUEDANDO BAJO SU CUSTODIA Y COMPLETA RESPONSABILIDAD

RECIBIDO POR ENTREGADO POR
NOMBRE :, NOMBRE :, GLORIA LOBO,
Fecha: Fecha : 15/03/2024,
CARGO CARGO: VENTAS

2He ]
REDIPO

. ; presenraczones ¥ Distribuciones

Ponce

G
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SISTEMA DE GESTIGN DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
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oS B o IO NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES YEQUIPO—
~ REPUBLICA DE HONDURAS INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA  de
0 d9¢ 2] COMPRA &
N® 128723 Canceply DONACION
‘ Cl ‘C\ 202 o TRASLADO
| aEry fechaTeQU C\QO\ paM.pD.c. 24 de Marzo de R024 Entrada o
Proveedor: < (___D.\. PQ Direccion: C C}l l‘_" l we) EIO (es
Orden de Compra: QO1\ 4 - 2024 Factura No.OOQ -0~ 0] - QOO0 observaciones: A,C"(' - 44014
2845
a UBICACION L
No. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL

RENGLON REF. EXT.

3 /v |Extension electrica de 18
colar Honoa 393 |12Q99|-A 138 |co
k| <[y Reo er‘-c’ de ¢ salidas
Mo(c:o . TOPPER

color Be-.'jpe 293 015 123 40

F?ec{.oss-r:
Davys; Hecodndez

L Totdl
A
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40
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GAF-FO-002

i y Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 3
Formacion Profesional : 08/05/2022
Gk orao s Sesalblica Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Pagina 1 Solicitud No.: 2024-00004
Fecha: 21/02/2024
ACTIVIDAD: 04401 SOLICITANTE:  UNIDAD ORIENTACION
REDIPO ACOSA CASH BUSINESS
No. | Descripcion Cantdad | Unidad | Precio Unitari| Importe Precio Unitari Importe Precio Unitario  Importe
1| CABLE HDMI DE 14 METROS 1 c/u 1.050,00 1.050,00 622,52 622,52
2 | EXTENSION DE 15 PIES 1 Clu 120,00 120,00 622,52 622,52
3 | REGLETA 1 cnJ 116,00 116,00 236,00 236,00 130,69 130,69
236,00 622,52
271,40 715,90
ADMINISTRADOR SELECCIONADO olc olc olc 0014~ 24 olc_001%- A4 ok
Mejor Precio: [X]
olc olc olc olc ofc
Mejor Calidad: ]
Mejor plazo de enlrega 1
Mejor tiempo de Entrega: ]
Tiempo de Entrega: ]
Condiciones de Entreg [ ] OBSERVACIONES:
Descuento: ] REDIPO

Precio CIF FDB GAS:




* 4 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-OQZ

T o | U s ol o Fecha Versidn
msiitulo Nacional € | GegTion ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA 02
Formacion Profesional 08/05/2022

A | e Formato de Solicitud de Cotizacion Pégina 1

SOLICITANTE: 'SUB PROCESO DE SELECCION

Sr.(es) A CRSR— Solicitud de Suministros No.; 2024-00004

Estimados sefiores:

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

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

* 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 | cABLE HDMI DE 14 METROS 1 cIu L.b22.52
iy
2 | EXTENSION DE 15 PIES 1 c
3 | REGLETA 1 ciu L. 23%

Subtotal 858.52 |
15% Impto. 128 - 28 i
Total 987 .30 |
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA  LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

A T Dias
Crédito Total [] Oficinas del INFOP :
Contado D Parcial D D

Favor colocar porcentajes de

Descuentos si lo hay

Fecha en que le fue entregada la JEFE ;

Cotizacion__ 22 )'L ) 74

Vg .
2 MoraTen frenty o b g0
T ——— i e .

Para cualquier consulta respecto a los suministros

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

7 Ny

|

|

|

|

TEL: 2239-4036 / 4427
Vi % :



. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
* Y

e o . Fecha “Version
1”9’“*”{" Nacionalde | GesTioN ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA o 02

L 1

OI‘ “ameﬁ Profesional Formato de Solicitud de Cotizacidn Pagina 1’

SOLICITANTE; .SUB PROCESO DE SELECCION |
Sr.(es) C&S )1 (?‘JU?—""\’I eSS Solicitud de Suministros No.; 2024-00004

Estimados sefiores:

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

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

* Presentar informaion de las garantlas 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. | Descripcién Cantdad | Unidad | Precio Unitario Importe
1 | CABLE HDMI DE 14 METROS 1 cnJ
2 | EXTENSION DE 15 PIES : 1 cr
'3 | REGLETA 1 c Lpf) | 3069
Subtotal [20 .64
15% Impto. _ 19 . 60
Total 150, X
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Cradito [] Total 1 - “Oficinas del INFOP__|_]

Contado D Parcial D Almacen Proveedor D

Favor colocar porcentajes de

Descuentos si lo hay E?au,mwv

llpnsyaumfnis(mssnm i i] 0; :m

DEPA‘?TAMEN o

Fecha en que le fue entregada la

Cotizacion_QA -0 - 2034

Para cualquier consulta respecto a los suministros

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

Favor cotizar a 2 Digitos




EL PRESEN

HEQUE HA SIDO EMITIDO Y RECIBIDO EN CANCELACION DE LO QUE A CON X{PRESA:

HEQUE




’ Forma HC:01
AT T o4 - O -CS R 014 -0H)
Republica de Honduras Wﬁy—-
AQTOMZAB
Orden de Compra No. - 39600
503-1-36-1637-2024 2 4 ABR. 2024
de Formacidn Profesional POR:.
Instituto Nacional de Formac CONTRQL
Unidad Central PRESUPULESTO.
24/04/2024 e i e
Proveedor: |ACOSA S.A. DE C.V. R.T.N.: 95019995108892
Direccion: |Barrio Guamilito, 3ra Calle, 6ta Avenida. Tel.: [2217-1091
~od. d Unidad Precio | Parciales 5
gg to_| Partida [Cantidad  de Descripcién Por Segin | Totales
je No. Medida Unidad | Objeto
1 4 Unidad TINTA EPSON T544120 NEGRO (ZONA 1) 203,51 814,04
Garantia: DESPERFECTQO DE FABRICA
Marca: Epsen - Modelo: T544120-AL
2 2 Unidad TINTA EPSON T544320 MAGENTA (ZONA 1) 208.03 416.06
Garantfa: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: Epson - Modelo: T544320-AL
3 2 Unidad TINTA EPSON T544420 AMARILLO (ZONA 1) 208.03 416.06
Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: Epson - Modelo: T544420-AL
4 2 Unidad TINTA EPSON T544220 CYAN (ZONA 1) 208.03 416.06
Garantia: DESPERFECTQO DE FABRICA
Marca: Epson - Modelo: T544220-AL
Impuesto Sobre Ventas 309.33
dos mil trescientos setenta y uno con 55/100
Orden de Compra Interna: COT 0079 ACT 6200 DEPTQ INDUSTRIA
Observaciones: COT 0079 ACT 6200 DEPTO INDUSTRIA
Gran Total LPS 2,371.55
NOTA: Los compradores al momento de reclbir los productos solicitados mediante |a presente orden de compra, deberdn
verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catédlogo. 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 hacerio
se procederd conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra®. =
Elaborado por: Instituto Nacional de Formacién
Profesional INFOP Gerencia Central Jonathan
Josue Molina Canales / Personal de Apoyo Tel.
2230-0843




p TN, 08019999407456 o
SEF COMPROBANTE DE RETENCION
HO NE’U CAl C3AGBF-330578~2546A1 -F284DF-963884-66
Col. eraﬂores Bvl Centro Amerlca Teguc:galpa IVI D.C. Nro 000-001-05-00015169
(504) 2230-0678 o P
E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn
Fecha MARTES, 14 DE MAYO DEL 2024
Sr (a) ACOSA S.A DE C.V. R.T.N. 0501-9995108892
CAl A67BAF-C67645-F1419B-FEAB7F-DOEBCO-91
Nro. Correlativo
Fecha de Emision
No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion
1 2,062.22 15% 309.33
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CHEQUE # 10267
2,062.22 15% 309.33
Fecha Limite de Emision 17/10/2024

Rango Autorizado: 000-001-05-00014451 al 000-001-05-00015950

Original: Cliente
Copia: Emisor

(F)

RUTH SELMA RODRIGUEZ CABRERA :
COORDINADORA UNIDAD DE CAJA

INFOP




.ﬁg@g Accesorios para Cumputadurasy

Ullcma S. A

RECIBO

SVENANOH 80 ATTTINNOA W

» Genlro Elr!malt Euam!llm » Clitunvalacion » ﬁ'lail Ealnnss Ba Hasleide Mam.lmwsas N -
ol 124, NO Lo MOTA! w50 RO, 1T 2w, 57 GNP Nowd s |0 S0 L 0.
R.TA. 05019995108892 e w‘z‘*"‘zm;;ﬂfm e U A R e 7 2616 8
*© www.acosa.com.hn ;umﬂglﬂ? i ;EBM Horazdn . Blud. Suvaga vPiaza M:raﬁma L [:iurmsl!ﬂi d]iimsﬁ,ms EES ant
“ ﬁv:HrM&ﬂParwn - mmw ‘nm ’ 15 ’;’w1 . Bivner o o 2] 5T ZA
ODIGO ¢ (T E6o0233 2, 061.27 :
ko p :
il tsesent 22 /(20
AGO D
No. FACTURA No. FACTURA No. FACTURA No. FACTURA No. FACTURA No. FACTURA
[HoolS 9250
| |
f T
| | |
' \
1 ! E
(O erecivo (O T.cREDITO () DEPOSITO! TRANSFERENCIA ([
%gaue aco CACONDON w106 7ARMA QUIEN RECIBE

FIRMA QUIEN POSTEA

NHZ0OTIFIIOAZ L4/ ‘DRES-955T “TAL §SSE9FS0051050 NLH "ADHA VS




el = San  Original FACTURA
ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A. DE C.V. No. 016-001-01-00189721
RTN: 05019995108892 FECHA 06/05/2024 1430
ACOSA CENTRO DE DISTRIBUCION VENCE 25:1;%662024 :
iz: CONDICIONES: ias
Eg ?ro lt%buégﬁ ?F%%l’%ﬂ/% %l%%gnuwl bsaa!grr e roen{Jo Tegucigalpa, MDC, Honduras, C.A.
TEL: +504 2544-1085
Correo: gerencia@acosa.com.hn
CAl: A67BAF-C67645-F1419B-FE4B7F-DOEBCO-91 e
. _ CODIGOA
REpg0AYIarRd el 13£01-01-00185001 al 016-001-01-00200000 RTN08019999407456
‘CLIENTE!NSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL INFOP
DIRECCION: Contiguo a Transito Miraflores. TELEFONO: %ZSUOBBGI
CONTACTO - Tegucigalpa CIUDAD: | educigalpa
VENDEDOR Ventas Oncae/Alejandra Rovelc # OC CLIENTE: 903-1-36-1637-2024
CODIGO DESCRIPCION | GANT,  yhresics I8V pebe ooroe)  TDTAL
010343941977 Tinta Epson T544 Negro 4 203.51 ISV 814.04
010343941984 Tinta Epson T544 Cyan 2 - 208.03 I8V 416.06
010343941991 Tinta Epson T544 Magenta 2 208.03 IsV 416.06
010343942004 Tinta Epson T544 Amarillo 2 208.03 I8V 416.06
A O & \ i
Centro Distribucion l
Tegucigalpa
Total Ariculos. 10
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
#REFERENCIA 1400159250 IMPORTE EXENTO L.
2 e IRA ES BENEFICIO DE YODOS ™EXTIALA® IMPORTE GRAVADO 15% L 2,062.22
: 1 Gk comprey o IMPORTE GRAVADO 18% L |
No. Correlativo de constandia de registro exonerado: -
No. Identificativo de! registro de la SAG: 16-¥. 19% L %09'33
VALOR EN LETRAS: 1.S.V.18% L
DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN LEMPIRAS CON 55/100 TOTAL A PAGAR L. 2,371.55
OBSERVACIONES  Por Cada Cheque Devugl obrara: Lps.750.00
Y Toda cuenta vencida A mensual

CONDICIONES La Posesiondelaf
cancelada median
No se

I Nen

) o\gonstituye un comprobante de pago, mientras no esté debidamente

A REGIBI CONFORME
ORIGINALWETGWWW RIBUTARIO




——rsme -
——n e

ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA, S.A.

R. T. N: 05019995108892

Fecha; 06/05/2024

RECIBIMOS DE: INFOP

RECIBO NO. 016-001-01- 00189721
LPS 2371.55

LA CANTIDAD DE: DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN LEMPIRAS CON 55/100 CTVS

POR CONCEPTO DE: TRAMITE DE PAGO DE LA FACTURA N° 016-001-01- 00189721

LA CUAL ESTA RESPALDADA CON ORDEN DE COMPRA N° 503-1~ 36-1637- 2024

TETRRTARENTO DE
abed, Morazan, Frenta :
Teldfenos: 22384030 J 27

a1 crodlocoata@acosa.con.iin ‘,
"‘*‘-\*;" 7
%/J{ i_ it \.{”& :&‘ :

Pascual adlaga
ID 0801-1992-12504
Supervisor Depart. Créditos TGU




f SiSTEMA DE GESTION DE CALIZAL

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

|
£
u

pis GBS-FO.010
e S S e — T rur'\;%%g?’;%;ltgsdﬁ E;’%fg‘d‘a de | £
S b INsTITUTO NACIONAL NOTA DE ENTRADA DE MATE EQUIPO
GBLICA DE HONDURAS INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA __ de
- ' COMPRA il
Ne 128989 C°”::pt° DONACION =
Lugaryfecha_-\——%-QU C‘OQ\D:H M.D.c. 1o (Ae MQ\/@ de -2 024 Entrada :;Citﬁ?;?ofq
Proveedor: ACO SK S.A. CJ)Q . I Direccion: QOI M¢ (‘OP—IO(E’S;.
Orden de Compral5Q 3~ - 36 - 163 7 - 2824 Factura No.OI& -O0L -OQ4 - OO 8 Observaciones: A Q"&' &LROC
Q721
4 UBICACION A
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. EXT. PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
4 |Bote [Tirrhe JDdron To Pre?ora EEDSQN , :
TS44 soloc begro. 2961604 234.0365| 936 |15
G |Bote ‘Tfn'ﬁ'cx bdrc:; Imbresoro EDSON
TS44 CE \or c:ch Mqoer\‘b
Acoacillo. 29¢ [1¢03z 229.2334 | 1435140
WA

RQC} . 0369

Bessy Loz /éTYBdC)O e
\ Tota . 239155

P

j FIRMA RECEPJjoi)
-




* ¢ % g SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
* * u T L
i Fecha Version

Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Formacién Profesional 05/08/2@? 02
, PR AR Formato de Solicitud de Suministro Pagina2 de 2
Lugar y Fecha: 8 DE ABRIL,2024 No. 009
Division o Departamento: DEPARTAMENTO DE INDUSTRIA

Seccion o Unidad:

Cantidad Unidad Descripcion
4 BOTES TINTA EPSON 544 NEGRO PRETO
2 BOTES TINTA EPSON 544 MAGENTA P ;
|
2 BOTES TINTA EPSON 544 YELLOW 5 1
2 BOTES TINTA EPSON 544 AZUL
UL - \"t‘
Lugar de Entrega: INDUSTRIA
Para utilizar en: OFICINA DEL JEFE DEPARTAMENTO
Con Cargo a la Actividad No: 6200
Observaciones
SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: _8/4/2024 Fecha: 3//2024  __\. Yrecha: Qg (0Y/ 2ol
Nombre: BESSY LUZ AMADOR Nombre:  MARIO FER ANDQ A AN Nombre: l
Aoy A f’l\\f,f: B OSle QHQ/QT
\

Firma:

Firmal: I,

Vo.Bo. JEFE INMEDIATO
Fecha: 8//4/2023

Fecha:

Nombre: _CARLQS é\)w(\zo DAY

Firma

Nombre:

N\ Firma 2:




—
-—

A NCELACION DE LO QUE A CONTINUACION SE EXPRESA:

|
ik

1
L}

|




P Egmﬁ | SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
x « 0 B Fecha Versién
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 02
10 NGO e UL 08/05/2022
v Formato de Orden de Compra Péagina 1

JEFATURA DIVISION PLANIFICACIO

Actividad: 05000 Quien Solicita;
No. Orden de Compra 0027-2024
No. Solicitud 2024-00032
UNIDAD DE ALMACEN
Fecha: 06/03/24 NOTA: el Numero de esta Orden Debe
ENTREGUESE indicarse en la factura original
correspondiente. Adjuntar copia de eTta
i Orden a los documentos de cobro
EROVEEDDR: WNIGIMER INMEDIATA respectivo y enviarios al Depan:amen{o
. Administrativo y Financiero
Entregar antes o el dia
DIRECCION:
CREDITO
Condiciones de Pago

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

No. | Cantdad Unidad Descripcion Precio Importe
Unit.
1 1 c/J PERCOLADORA DE ALUMINIO 20 TAZAS 1,127.83 1,127.83
SUB TOTAL 1,127.83
.S.V 15% 169.17
TOTAL 1,297.00
Valor:
mil Doscientos Noventisiete con 00/100 ctvs.
OBSERVACIONES: 05000 JEFATURA DIVISION PLANIFICACIO ASIGNAR INVENTARIO CARLOS ALVARADO
OB I’O,g
,/: 3 \
/ ﬁ\
S / s 2\
= 2 1)
secoion S
- Fir(naﬁq dEFATURA & Proveedor N :
Instituto Nacional de Formagion Prots n/al 1 iciones de esta Orden de Compra
Seccién de Proveeduria/infop-Mirafiores & O/ - '
Elaboradadopor:Jonathan Molina e % /Q 85 ; "n-.'}}
O FOR
_\Q‘é 5 ‘:ﬁ:-\ " \.:
§an - 6
o == ! -
U ! -
\‘::9 CESTiON pE 7

S COBRO,_, __,‘.'




RT.N. 08019999407456 o
COMPROBANTE DE RETENCIO S
s : CAl C3A6BF-33C578-2546A1-F2B4DF-96B884-66
Col eraﬁores Bvi Centro Amenca Tegucigalpa, M.D.C. Nro 000-001-05-00015152
(504) 2230-0678 : Y,
E mail: sngnafalck@hotmall.com / contacto@infop.hn
O Fecha JUEVES, 02 DE MAYO DEL 2024
< % A
Sr(@a VD@ N Cn(h(—_ﬁmc'}\ ESs \30‘\&&@3 R.T.N. 0801-9000232491
CAl 4B2872-83412AB-804EB9-18163C-0C86C5-BB
Nro. Correlativo
Fecha de Emision
No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion
1 1,127.83 15% 169.17
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CHEQUE # 10254
1,127.83 15% 169.17

Fecha Limite de Emision 17/10/2024

Rango Autorizado: 000-001-05-00014451 al 000-001-05-00015950

(F)

Original: Cliente
Copia: Emisor

COORDINADORA UNIDAD DE CAJA

INFOP




524

IS
Grupo

unicomer

UNION COMERCIAL DE HONDURAS S.A. DEC.V.

Edificio Unicomer, Bulevar Suyapa, Desvié Lomas del Mayab Ave. Reptiblica de Costa Rica,
Tegucigalpa / Honduras

Tel: (504) 2239 8414 Extensién 1190

R.T.N.: 08019000232491
Sucursal: COR CORPORATIVA TEG

FACTURA

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
Factura: 056-007-01-00112048
RTN: 08019002276560
Direccién: Colonia Miraflores contiguo a Transito
Fecha: 02/04/2024
Orden de Compra: 0027-2024
FECHA LIMITE DE EMISION: 11/01/2025
CAl: 4B2872-83412AB-804EB 9-18163C-OC86C5-BB
RANGO AUTORIZADO: 0560070100112001 AL 0560070100113000

MARCA [  MODELO B DESCRIPCION UND ~ PRECIO PRECIO
e i B e : : FEAR e bty UNITARIO | TOTAL
BLACK AND DECKER CMU3000  |PERCOLADORA DE 30 TAZAS 1 1,127.83 |L. 1,127,83
DOCE MIL CIENTO NOVENTAY C SUBTOTALGRAVADO 15 % L 1,127.83
SUBTOTALGRAVADO 18 % L .500
SUBTOTALEXENTO [ 00
O/CEXENTA: DESCUENTOS Y REBAJAS Ls; 0
REG. EXONERADO: TOTAL VENTA i 0
REG. SECTOR AGRO: O 1svi15% L. 169117
1SV 18% L 00
i
TOTAL L. 1,297.00 |

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: CONTRIBUYENTE
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA




GESTION DE BIENES Y SERVICIOS,
GBSF0-019
Formato de Nota de Entrada de-
: * e K K x de Materiales y Equipo———f————
o | e INsTITUTO NacionaL NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
N][_)‘i\JRAS P
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
NO i 2 8 9 2 7 Concepto gg::gﬁm al
T | 25 de Aheil de 2024 - TS
Lugar y fecha: @QUC\SQ FC‘ M.P.C. < ¢ o EnfE DEVOLUCION
Proveedorr UNTCOMER Direccién: c:ol M L F{o s
Orden de Compra: Q02 7- 2024 Factura No. O 56 ~OO0 7-0OX% - OO1!L Observaciones: A C‘ S000
20447
" : , UBICACION )
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | REF. Ext | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
1 C/U Dercoxdolo X! E‘\ec““rﬁcu cge
20 tazas.
Medarca 2 Blaek Deckey
Mocle‘o L MU 3000
Sec/e P R348BE
cclact Aceco inoxidable frgml4z120l0040] A 129760
98
Req.124.€
Jos AlNacac
O3 NaicadO
L [loTa 12300
P ADC
FIRMA RECEPTOR




* % BB SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
> S =
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS e s Her=tan
Formacién Profesional _
Seblerna de la Reputiica Formato de Solicitud de Suministro Péagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa, MDC. 20 de febrero, 2024 No. DPL-02-2024
" Divisién o Departamento:
Seccién o Unidad: Divisidn de Planificacion
Cantidad Unidad Descripcion
1 c/u Percoladora de aluminio con capacidad de 20 tazas
T L assrnne
E o™ 1
\ :
‘,L LY ‘\.
Lugar de Entrega: Division de Planificacién \“ J \
1
Para utilizar en:

Divisidn de Planificacién

Con Cargo a la Actividad No: 5000

Observaciones

" SOLCITANTE -
Fetha:  20fefrero, 2024 \\_ ) (Fecha: e 0]y (1O
] X Y 00y .
¢ sricia Yatgas<_”  |Nombre:  Carlos AivaradB\_i "@” Nombre: (O3Sl Canales

S S s wai i i =

Firma: / Firma 1: | M

Vo.Bo. JEFE INMEDIATO y - Disponibilidad

Fecha: 20-2-2024 Fecha: Necesaria:

Nombre: Carlos Alvarado Nombre:

Firma _

F'lrma 2: \_Vo.Bo

N >




k k SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
#r
saiibokey Klapinneid Fecha Versién
Irstitito Nacional te GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 0
Formacién Profesiona : 08/Q5/2022 N
‘ S Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Péagina 1 Solicitud No.: 2024-00032
Fecha: 26/02/2024
ACTIVIDAD: 05000 SOLICITANTE:  JEFATURA DIVISION PLANIFICACIO s
No. | Descripcion Cantdad | Unidad | Precio Unitari Importe Precio Unitari Impeita Precio Unitario  Importe
1 | PERCOLADORA DE ALUMINIO 20 TAZAS 1 C/u 1,127.83 1,127.83
1,127.83
16917
1,297.00
ADMINISTRADOR SELECCIONADO “olc olc olc 0027 — 24 olc ol
Mejor Precio: (]
olc olc olc olc olc
Mejor Calidad: ]
Mejor plazo de entrega [
Mejor tiempo de Entrega: [
Tiempo de Entrega: ]
Condiciones de Entreg  [#] OBSERVACIONES:

Descuento: ]
Precio CIF FDB GAS:




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
Fecha Versién
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 02
08/05/2022
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina 1
SOLICITANTE:  JEFATURA DIVISION PLANIFICACIO
Sr.(es) Ufﬁoo me7r" Solicitud de Suministros No.: 2024-00032

Estimados sefiores:

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

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

* Presentar informaidn 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 | PERCOLADORA DE ALUMINIO 20 TAZAS 1 ciu 'j | Zf‘_‘ 23 | | | 23 ‘% 3

Subtotal I
15% Impto. N"q” n
Total L TO3,°0

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

N\ D
Credito Total [] Oficinas del INFOP
Contado D Parcial I:I Almacén Proveedor__D__

Favor colocar porcentajes de

Descuentos si lo hay

AWSNY,
PROVEEDO

; }:__;

Fecha en que le fue entregada la

Cotizacion

Para cualquier consulta respecto a los suministros el

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

Favor cotizar a 2 Digitos




. PRESENTE CHEQUE HA SIDO EMITIDO Y RECIBIDO EN CANCELACION DE LO QUE' A CONTINUACION SE EXPRESA:

25 Ak S S R
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ELABORAD(




9/4/24, 10:19 Untitled Page
I . Forma HC-01
r 4 -
Republica de Honduras
Orden de Compra No.
503-1-36-1626-2024
Instituto Nacional de Formacidén Profesional
Unidad Central
09/04/2024
Proveedor: [Equipos y Sistemas S. de R.L. DE C.V. | R.T.N.: [08019003257392
Direccién: |col florencia norte ,blv suyapa | Tel.: [2268-0650
Cod. d Unidad Precio | Parciales
O;' .t ¢! Partida |Cantidad de Descripcion Por Segln Totales
JEE0 | No. Medida Unidad | Objeto
1 1 Unidad TONER HP 36A (CB436A) NEGRO (ZONA 1) 1,838.00 1,838.00
Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: HP - Modelo: CB436A
Impuesto Sobre Ventas 275.70
dos mil ciento trece con 70/100
Orden de Compra Interna: COT 0072 ACT 4401 DEPARTAMENTO DE ORIENTACION
Observaciones: COT 0072 ACT 4401 DEPARTAMENTOQO DE ORIENTACION

Gran Total LPS 2,113.70

NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberan {
\verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catdlogo. De no ser asi podran
rechazar la recepcion 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 catélogo; de no hacer!o
se procedera conforme a Ley para la anulacién de la arden de compra”.

Elaborado por: Instituto Nacional de Formag
Profesional INFOP Gerencia Central Jonatha) I N 0 P

Josué Molina Canales / Personal de Apoyo TR!
2230-0843 AUT

e\ -
L] S -
tlpoR: = T h
' OL
El plazo de cumplimiento de la orden de comprpRE BBUESTD 2 Hortir de 12 cmen fisico de la orden de
R
ti (=

compra debidamente firmada y sellada, aco 0 FO1 correspo, el de compromiso o su
equivalente. En aplicacién al Articulo 72 de la Ley de Contratacién del Estado Ias

% eden aplicar la multa diaris
vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto. '~ 7
$

t-: WDAD. Qs{r‘\! U"
Q’ cUﬂ‘R’Oz_{. P g\. \9\?@




Equipos y Sistemas S. de R. L.

_Col. Florencia Norte, Boulevard Suyapa, Edificio CH o~ Equipus y
Inversiones 1° nivel. :Sisgemag.
Whatsapp: 9521-9879/ 9929-5755 :
Tegucigalpa08 11101
Honduras -
Factura 000-002-01-00000141
Cliente: CAl: 5916B2-74AE19-124183-931902-07657E-12
Instituto Nacional de Formacion Profesional "INFOP" Rango Autorizado: 000-002-01-00000001 al 000-002-01-00002000
Fecha limite de emisién: 04/04/2025
RTN : 08019999407456 RTN: 08019003257392
Invoice Date:
16/04/2024
Descripcion Cantidad Precio Unitario Desc.(%) Impuestos Monto
[CB436A] Toner HP (36A) / Laser jet P1505 1.000 L 1,838.00 0.00 ISV por Pagar L 1,838.00

Son : Dos Mil Ciento Trece Lempiras y Setenta Centavos

IMPORTE GRAVADO AL 15%: L1,838.00
No. Orden de compra exenta:
No. Constancia de Registro Exonerado: IMPORTE EXENTO: L0.00
No. Registro SAG:
IMPORTE EXONERADO: L0.00
LS.V 15%: L275.70
TOTAL FACTURA: L2,113.70

Comercial: Tatiana Moya

Original: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor

Telefono: (504) 2268-0650al 55 Correo: ventas@equiposysistemas.hn Web: http://www.equiposysistemas.hn
B Pagina: 1/1




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

'GES-FO1e
ot . X O Bareria s Courhda ve
REPU-‘ESSLOHE w D %B’ﬂﬁﬁ%@%&;’%m NOTA DE ENTRADA DE MATEWUUIPU
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
N ? 1 2 8 9 2 2 Concepto ggr:;:‘w
) | de
LugaryfechaE‘QU < \Q Q]hCl ™M “ .C. 24 Ae- AL)F\" C"Q 024 Entrada ;EC(S;EEE)N
Proveedor: EO\J\ EDOS S] ol o B c\e R-L : Direccion: CQ,\ M(rca F‘G <s
Orden de Compra: 503 1-36-1G2G.- RO24 Factura No, OO0 -QOX-01i- 0000 Observaciones: AG‘(' 4401 .
Ql4]
( , UBICACION oh
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | REF | Ext | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
c o
1 Vo Msee bara Trmbresom Hp(ses)
Lasec de-(- Pisos (cBazcn).
calar neg iy 39¢ |o258lpp 211370
U. L ‘
Reoj . 0289
DiocXanha He hopdez
Tota 235
- 211z ‘YOJ

%
) FIRMA RECE‘PICT)
—

7




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
: : Fecha Versién
| Instituto Nacionat de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
~ Formacion Prefesional 05/08/2022 02
R R Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 2 ;
007
Lugar y Fecha: 02 de febrero del 2024 No. 0'1 Z
Divisién o Departamento: Orientacion
Seccion o Unidad: Orientacién
001\
Cantidad Unidad Descripcion
f Botes Tinta Epson T-664 color negro
3 Botes Tinta Epson T-664 color amarillo
3 Botes Tinta Epson T-664 color magenta
3 Botes Tinta Epson T-664 color cyan
6 Botes Tinta Epson color negro 544 2
3 Botes Tinta Epson color amarillo 544 Fm 1688
3 Botes Tinta Epson color magenta 544
3 Botes Tinta Epson color cyan 544
1 Botes Bote de tintas GT52 color amarillo
1 Botes Bote de fintas GT52 color magenta
1 Botes Bote de fintas GT52 color cyan
2 Botes Bote de tintas GT52 color negro
1 Toner Laser Jet Pro MFP M426dw |
P | Toner HP Laser Jet P1505 36A
1 Toner Color Laser Jet Pro MFP M477 fdw Vi ) ‘ |
A LR |
o\ v ; !
Lugar de Entrega: Promocion e Inscripcion de Cursos i

Para utilizar en:
Con Cargo a la Actividad No: 4401

Departamento de Orientacion

/C S03-1-38- /390~ 24

b -
i o
e

Observaciones Tintas para el | Trimestre
£ SOLICITANTE LT AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: 07/02/2024 3" echay. Y Fecha: Rict{otd
Nombre: mbre};

Firma:

DioxapgHernaddez H/S\ @
,':}}..
\ PARTY

% - s -
°

VO.BQ;—-]‘EF ‘f—""";""-.—
C
o7/ h02a /T NS

=4

Yo
iy

w

Nomb_re_: : (IS ((

™\ Dispanibilidad: i 1

_Gapalcs

Fecha: Necesaria: . , _.§l BT [No [
Nombre: Kdritza Romfifo _ga® =)\ [Nombre: e RO {
Firma . 3 il 7\ 5 T L T |
’ iZ N g 4] | Firma 2: VoBH. 1" | 1= pvy
L ", /& = 4 "-),'L- =] 3 g
[ \_//' b e o]




Equipos y
7 Sistemas.

Calidad que impresiona

Tegucigalpa M.D.C. 09 de mayo de 2024

Seflores
INFOP
Ciudad.

Estimados Sefiores

Por medio de la presente autorizamos al Sr. Jorge Alberto Herrera Barahona con Tarjeta de Identidad
0801-1959-00810; para retirar los cheques emitidos a nombre de Equipos y Sistemas S. de R.L. de C.V.

De antemano agradecemos su colaboracion.

Atentamente

C lOOAiQ MO:’J('@.\

Claudia Martel
Créditos y Cobros

Blv. Suyapa, Col. Florencia Norte, Edif..CH Inversiones, Primer Nivel
Contiguo a Banco del Pais, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A.
Tels: ( 504) 2268-0650




&

TN,

CAl

08019999407456 \ .

COMPROBANTE DE RETENCION

oS R L C3AGBF-33C578-2546A1-F2B4DF-96B884-66

Col. Miraflores, Bvl. Cenfro America, Tegucigalpa, M.D.C. Nro 000-001-05-00015153

(504) 2230-0678 r

E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn
Fecha JUEVES, 02 DE MAYO DEL 2024

Sr (a)__EQUIPOS Y SISTEMAS DER.L. DEC.V. RT.N. 0801-9003257392
CAl 5916B2-74AE19-124183-931902-07657E-12
Nro. Correlativo
Fecha de Emision

No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion
1 1,838.00 15% 275.70
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CHEQUE # 10255
1,838.00 15% 275.70

Fecha Limite de Emision
Rango Autorizado: 000-001-05-00014451 al 000-001-05-00015950 —

Original: Cliente
Copia: Emisor

17/10/2024

RUTH SEL'MA RODRIGUEZ
COORDINADORA UNID.

{
INFOP "
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CHEQUE HA SIDO EMITIDO Y RECIBIDO EN CANCELACION DE LO QUE A CONT

CHEQUE




L)

R H SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002 -
* K : Fecha Version
" . RA
Instituto Nacional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIE e 02
Formacién Profesional Formato de Orden de Compra Pégina 1
Gobierne de la Rapiblica
Actividad: 02121 Solicitante UNIDAD ALMACEN
No. Orden de Compra 0112-2024
No. Solicitud 2024-00152
UNIDAD DE ALMACEN
Fecha: 21/03/24 NOTA: eL Nimero de esta Orden Debp
ENTREGUESE indicarse en la factura original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
PROVEEDOR: CENTROMATIC S.A. INMEDIATA Orden a los documentos de cobro

respectivo y enviarlos al Departamentq

. Administrativo y Financiero
Entregar antes o el dia

DIRECCION:
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 Pre:cio Importe
ROUTER AX1800 WIFI DOBLE BANDA, WIFI 6 DE 1.8 GBPS -
1 1 3,128.00 3,129.00
SUB TOTAL 3,129.00
.SV 15% 469.35
TOTAL 3,598.35
Valor:

TRES MIL Quinientos NOVENTIOCHOQcon 35/100

OBSERVACIONES: 02121 UNIDASACAGER:

,\
Instituto Nacnonal e Fo !‘/fesmnal

Seccion de Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaboradadopor;Jonathan Molina

(UEEEY

£/

T ——




CENTROMMATIC s.n.

Tecnologia y Automatizacion en su Oficina

No. 036693

R.T.N 08019995320455

Por Lps 3,129 o

[Remb' o jﬂﬁl&'\‘(k’) U%/MQ r‘S‘C’QN NN

[Las”m”e’(?vﬁS v Clendn \Je\s\l—»r\ueuc, J&m P ee

)
(38 Yeipn 52/]1
J

A
{‘)ﬂv Coie {\mQ l\n@o

FORMA DE PAGO CANCELACION DE

(Ch.No. |EFECTIVO| BANCO ) (Documento No.

gme;‘r,ra )2 ]?‘K)’)’!

N /o

Original: Pagador
C. Azul: Contabilidad
_/ C.Amarillo: Depésitos

- Boulevard Suyapa, contiguo a Hotel Alameda,
Apartado postal 1502, Teléfonos: 2232-1190,
2232-1280, 2231-1728,, Fax.2232-6555

. Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

INVERSIONES ZT, Sde R L, RTN; D8019015709660




FACTURA
CENTROMATIC s.a. 000-003-01-00013001
- Teancloga y Automatzacion en su Ofcing
CENTRO DE AUTOMATIZACION DE OFICINA, §. A. DE C. V. o
TEGUCIGALPA, M. D. C., EDIFICIO LISBOA N.° 1421, BLVD, SUYAPA Fecha de factura: 09/abril/2024
TELS: (504) 2232-1180, 2231-1728, FAX: {504) 2232-8555
SAN PEDRO SULA: TEL.: 2552-0812, CEL.; 3192-0370, . "
E-mail: centromaticsa@centromatic.hn = dePago: CREDITOA0DIAS
R. T. N. 080199953520455 Vendedor : NIKOLE MOLINA
CAl: DFB58D-00B727-944784-04C465-AF1EB3-8C
Rango Autorizado : 000-003-01-00012501 a 000-003-01-00015000
Fecha Limite de Emisién : 18/01/2025
- INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION
Cliente .N. 58 s 0112-2024
PROFESIONAL (INFOP) R.T.N. 080198994074 Orden de Compra:
Articulos
Cdodigo Descripcion Cantidad Precio Unitario Descuento Total
E7350 LINKSYS ROUTER WIFI E7350/AX 1800 DOBLE BANDA 4 4 %129 00 3.129.00
PUERTO '
AL
| e ) " ke
\\;’}- (EHTﬂC‘Ml"IC 5.0,
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CANTIDAD EN LETRAS: TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO LEMPIRAS CON TREINTA Y CINCO GENTAVOS 0 ™ BRi-u o)
Resumen
N° DE ORDEN DE COMPRA EXENTA:
DESC. Y REB. OTORG. L. 0.00
N° CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERAGION: IMPORTE EXONERADO L. 0.do
IMPORTE EXENTO £ 0.0
N° REGISTRO DE LAS. A. G.:
IMPORTE GRAV. 15% L. 3,129.0D
NOTA: NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES 30 DIAS DE CREDITO DESPUES DE ESTE pLAZO ~ 'PORTEGRAV. 18% L. -
LOS SUMINISTROS NO GOZAN DE GARANTIA  SE COBRARAN INTERESES MORATORIOS ISV 15% ke 469.35
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ISV 18% 0.0p
&
Im 3,598.35
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Recibi Producto : Fecha : ""ﬂ.'/-’{'::_; Facturado por:
Nombre Compif D OO0
Teléfono :
() Reosa forza canon Fmmminer
Ko MINOUTA
UG- Obiigado Tributario Emisor SERVIDORES, COMPUTADORAS, FOTOCOPIADORAS, UPS, ANTIVIRUS, SUMINISTROS Y SOPORTE TECNICO.




CENTROMATIC s.a.

Tecnologio y Automatizacién en su Oficina

Recibo por: L 3,598.35

Recibimos de: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION
PROFESIONAL (INFOP)

La Cantidad de: TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO
LEMPIRAS CON 35/100

Concepto: PAGO DE FACTURA :
000-003-01-00013001

Fecha: 9 DE ABRIL 2024

KARLA NAVARRO
NUMERO DE ID: 0801-1966-05094
RTN 08019995320455

Tel.: Tegucigalpa 2232-1190, 2232-1280, 2231-1728, Fax: 2232-6555 — S.P.S. 2552-0912, 3192-0370
www.centromatic.hn
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- Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacion Profesional 05’08,"2‘022 02
Gebierno de la Republica Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA M.D.C 8/3/2024 No. 05
Divisién o Departamento: DIVISION ADMINISTRATIVA
Seccién o Unidad: UNIDAD DE ALMACEN
Cantidad Unidad Descripcion
1 UNIDAD ROUTER AX1800 wifi de doble banda, wifi 6 de 1.8 GBps
Ultima linea

Lugar de Entrega: Infop Miraflores

Para utilizar en: Unidad de almacén
Con Cargo a la Actividad No: 2121
Observaciones Para usar en la unidad de almacén
SOLICITANTE AUTORIZA m PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
(Fecha:  8/3/24 Fecha: 8/3/24<, 5% ! {
9 Nombre: Jeffrey Antunez Nombre: _Gilderto Sgnapria [[5° & p.*"’ '-zm e: [INIR e
T TR
\_Firma: 7 Firma 1: e PRESE’ BUESTG’I
Vo.Bo. JEFE INMIEDIATO =N Dispghibilidhd HfR 79
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GAF-FO-002

Instituto Nacional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA s Veg;dn
Formacién Profesional 08/05/2022 o
Totemods s Bepblica Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Pagina 1 Solicitud No.: 2024-00152
Fecha: 18/03/2024
ACTIVIDAD: 02121 SOLICITANTE:  UNIDAD ALMACEN
CENTROMATIC S.A.
No. | Descripcion Cantdad | Unidad Precio Unitario  Importe Precio Unitario Importe Precio Unitario  Importe
1 | ROUTER AX1800 WIFI DOBLE BANDA, WIFI 6 DE 1.8 GBP 1 * 3,129.00 3,129.00
3,129.00
46931
3,598.35
ADMINISTRADOR SELECCIONADO ol olc olc QNS - 2% olc olc
Mejor Precio: |
olc olc olc olc olc
Mejor Calidad: ]
Mejor plazo de entrega ]
Mejor tiempo de Entrega: [#]
Tiempo de Entrega: ]
Condiciones de Entreg  [_] OBSERVACIONES:

Descuento: L—J
Precio CIF FDB GAS:
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CENTROMATIC s.n.

Teenologia y Automatizacién en su Oficina

RTN: 0801 9995 320455

CAl: 47C022-119ED2-3B44AD-F8489E-BE3A60-0F
COTIZACION COT.00152-2024
GOB

Instituto Nacional de Formacion Profesional ‘

| | I | 20/3/2024 |

1 1 ROUTER LINKSYS Wi-Fi E7350/ AX1800 | 1.3,129.00 | L3,129.00
- WIFI 6/ DOBLE BANDA / 4 PUERTOS
GIGABIT | E7350

INMEDIATO
Existencias sujetas a

variaciones sin previo aviso.
Efectivo / Tarjeta de Crédito/ Transferencia

Contado

Bancaria L3,129.00
15dias L469.35
L3,598.35

Es un placer poder atenderles, cualquier consulta no dude en comunicarse con nosotros.

CENTROMATIC

€ s.0.
Tocnologil y SulomMatizacion on su oficing




