lastituto Nacional de
Formacién Profesional

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Formato de Reembolso

VERSION: 02

FECHA: 05/08/2022

GAF-FO-051

FONDO ROTATORIO
CAJA CHICA

Leda Rosangel Rivas Sanchez

LUGAR:

San Lorenzo

REMMBQLSO No.

VARIOS
FECHA DE SOLICITUD DE REEMBOLSQ 23/4/2024
REFERENCIA DE DOCUMENTOS
PAGO EFECTUADO A: FECHA NUMERO DESCRCISCI;II\?TT\ DERL VALOR U?\?O%?;]T'

Varios Varios Varios 11511-0019 7,469.40
Servicios Gruas y Taller 18/4/2024 5578 B-08-9100-23320 5,000.00
Varios Varios Varios B-08-9100-31100 7,850.00
Varios Varios Varios B-08-9100-25300 1,677.00
Mas Noticias 1774 /2024 309 B-08-9100-25600 1,150.00
Varios Varios Varios B-08-9000-26210 7,254.00
Varios Varios Varios B-08-9100-26210 12,668.80
Yessenia Nufiez 2/4/2024 348 B-08-9231-26210 100.00
Disy Jannette Aranda Varios Varios B-08-9252-26210 1,908.80
Julian de Jesus Garcia 22/4/2024 758 B-08-9260-26210 4,922.00

50,000.00
GASTOS EFECTUADOS 50,000.00
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO
SALDO EN BANCOS
MONTO TOTAL DEL FONDO 50,000.00

FIRMA Y SELLO DE

ESPONSABLE DEL FONDO




S & i COMUNICACI JONES

Colonia Mayangle calle principal, casa L204, atras del Instituto San Francisco

_CSW&M“,‘.‘

Fecha:__< 4 de sz&) ﬂ,L,,ﬁd,,_&,*ﬁY‘ del 20 94
. Sedior 1 NYOP

Teléfono: 3217-0602 | E-mail: symcomur , dciones2016@gmail.com,
R.T.N.: 08011981088237 | Tegucigalpa,

M.D.C.

FACTURA N°000-001-01-00000464

RTN.: O80| - 9949 = 10956,

DfrfseCciét';:j—:;‘{dL—XQ\QK\KJ .

[ ; e : Rebajas y Descuentos .
Cantidad | ~? WESCRIPCION P/UNITARID A s TOTAL
O | Kedic Fodahl  TReacreny 2650, |6 0,650, |%y
locH  Com Ple to /";m\an ado
LEMPIRA MASTER IMPRESIONES RTN 08014981218017 TELEFONQ 8948-2733, 9522-2155. CERTIFICADC §231-22-10500-107
Importe Exonerado L.
i3 . .
6,- c1e { empiGdS Cf‘r’\ Importe Exento L.
) importe Gravado 15% L. QJ ESE), oo i
15% Impto. S/vita. L. A -
CAI' 138C8F-F63402-AE4298-84EABD-DODF7C-56 : 0. GO
Declaracién N°9242625673 | Fecha limite’ 12/02/2025 Importe Gravado 18% L
Rango de impresion autorizado 18% Impto. SN1a. L.
del 000-001-01-00000451 AL 000-004-01-00000500 : .
Onginat: Cliante / Copia, Obligado Tributario Enisor « Total a Pagar i.. %.047. |0

La Factura es Beneficio de Todos, “Exijala”.

O



Instituto Nacional de
Formacion Profesional

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Feiibs YR
5/8/2022 2
FORMATO DE SOLICITUD DE SUMINISTROS pégina 1 de 1

Lugar y Fecha:

miércoles 24 de abril de 2024

No. ORS-9100-2024-1510

Division o Departamento: Administracion Regional del Sur

Seccion o Unidad: 9100
Cantidad Unidad
1 Unidad Radic portatil de 16 canales

Lugar de Entrega:

Almacén

Para utilizar en:

Vigilancia del centro

Con Cargo a la Actividad No: 9100
Observaciones
/ g N
SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: 24/4/2024 Fecha:
Nombre: Martin Lai : i i ji :
artin Lainez Nombre: l?avm Said Mejia 4/ Fecha:
L ,f‘//' Nombre:

Firma: Firma 1 - /
N LN 1 = rd
. - ~ Disponibilidad Necesaria:

7
\?.B®, JEFE |NkflEDIATO
Fecha:

Nombre:

Firma
N

5||:] NO ]

Vo.Bo.
\




¥ H SISTEMA DE GESTIONL CALIDAD GBS-FO-010
* ¢
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS sraroze | T
5&!&5&;&&?0"93'0"3' Formato de Nota de Entrada Pagina 1 de 1
Concepto de[ gz:::?(\‘

o N N N

(
Traslado (
(

¥ Entrada
Devolucion
Lugar y Fecha: m\f\ L W&M ;\ e Z() a LYZ Direccion: h’” VLLCJL %‘—ﬂ'}r‘h—/ !

Proveedor: C Observ. iones: /\21,.*6(0 (_,k:t,l %(4(1.«1. 249 QU s ‘2[/1 'ba’t'((
OrdendaComprag g_ﬂgjg ;2;122 Zz
Ne|Cantidad | Unjdad | — ? CRIPCION : Rm;'ﬁ:“ - ':E‘:_‘ e ":;x': e ] Valor Total
1 [y K(HM) V&MJ\ Zaolice, dSr AU 204239
/K,/alf//?/ 2 ex ¢ L
///’/7//,(3 2100 rEEL/G : /
== TG, /
syl 2/%‘/9’/79( /458 /[
Wploez: 10k - : /
e e ’
\
\
\
\
\
|
-. |
; 2 I
L ~BO47-80

Elvin Aguilar IMPRENTA SAN LORE%ﬁ TIN. 0539195300892 San Lorenzo 2 é‘-}{

W.f T e Hto - ‘ Ve B®
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Instituto Nacional de
Formacion Profesional

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-011

Formato de Comprobante de Salida de Materiales y Equipo

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Jpn | Nesgpe
Pagina 1 de 1

Gobierno de la Repiblica

Fecha Solicitud fQ {

50y

M IQK
Fecha Entrega {« ; /

2(774’

2

l/n@ L[ @{JIILDfJ

i 1)Wﬁdum%

M/w( ot I

Bﬂ(( < ﬂ@

[

WAl 0 Re1a0d’

|

r\

200 - Z3R=14090 14

Y38

|

(040

o \oano .

Para Usarse en _{. t /ﬂ Z/A{ ;(/ A ﬁ’ . . Cédigo de &ctmd Q/ (Q/
Descripcién %7; /24 h/ff 7{/(1/ Y/ Lugar ff (L2, L/ C(' j/((?
Nota de Entrad L[ =1 / Soilcltz’ de Suministros NJ fP )/2 Q/ /7/ .) &’l’! /f
Responsable ﬂ«/ﬁ AALZ A /f? Z &C‘//? p Observaciones -
UBIGACION il
ENTFEGADO /:JN}DAD DESCRI P CION Rengldén I:ef. Ext. lfnitario Valor Total
Vo itz Snckeogie | PO
P

paey Y

4

304‘?

fz’) Loy S0/

Nombrie

//

Listn

~=77Firma

892 San Lorenzo, Valle / TEL. 9812-9681

1z drain
ntrego Responsable Almacenista

Elvin Ag‘uf]ar “MPRENTA SAN LORENZO" R.T.N. 06161 983000

7



wensees AIRE “IOVIL DEL SUR

SAMUEL ELIUD MENDEZ OSORTO

—
v

= Cel: ' B° CONGOLLANQ, CALLE PRINCIPAL FRENTE A SUPERMERCADO LA COLONIA
BB61-6917 / 9T05-8563 25 e s vnenn o oA LORENZO, VALLE

FAGTURA Ne 0ogpsg  uh. 0601196600074

0010010100 N¢ 000059 T

DESCRIPCION . : TOTAL
Lated Av 848 IS G
] \ F) ) [
Porta i’éb‘(x Kol 1Lp |2
? U Pincha/dTes T30 =
g
2 Z—
z S
%ﬁ A o
2 v
sl &
£
2
g
Fecha de Recepcion: 30/05/2023 Fecha Limite Emision: 30/05/2024 { Rebajasy Descuentos X
Rango Autorizado 001-001-01-00000001 al 001-001-01-00000300 Otorgados
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADOQ [mporte Exonerado
N* Orden de Compra Exenta
N Constancia de Registio Exonerado Importe Exento i
[ Regito ela$HG importe Graado 8| <D (5 |8
Son: (\ ol GL\' fn ‘uaﬂ {\\\f—)-S N ,ﬂ‘h\ lmﬁﬁrteGravado!B%
lo mp ires {Sqctol) s | G 3 |97
LSV, 18% '
dan /\/\uﬁl"\@a\ O A |l=°
e R JOTALAPAGAR| L ] ) |
(=5 La Factura es Beneficio de todos. “Exijale”  Original: Cliente, Copia: EMISOR
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- ™ CENTRO REGIONAL SUR ‘- GBS-FO-001
Instituto Nacional de Fecha Version
m:l S e e DEPTO. ADMINISTRACION 05/08/2022 02
I | e £ L0 3 3 oresionadal i 5 z ol
e R Formato de Solicitud de Suministro Péagina 1 de 1
Lugar y Fecha: San Lorenzo, Valle 16/04/2024 No.
Divisién o Departamento: ADMINISTRACION REGIONAL SUR
Seccién o Unidad: ADMINISTRACION REGIONAL SUR
Cantidad Unidad Descripcidn
2 Unidad Puerto baja
2 Unidad Latas de gas refrigerante
Lugar de Entrega: Centro Regional Sur, San Lorenzo, Valle
Para utilizar en: En el Vehiculo Nissan Frontier 4x4 Doble Cabina Palca GHA2049 Registro 110
Con Cargo a la Actividad No: 9100
Observaciones Para Reparacion del sistema de aire acondicionado.
B SOLICITANTE ~ AUTORIZA ______PARAUSO EXCLUSIVO PRESUPUESTQ
" Fecha: 16/04/2024 [Fecha: 16/04/2024,. ZTK
| Nombre: Abelino Aguilar Nombre: Ale
| I N1
\_Firma: Zg/k, \,ﬁw, / e &irma i e g
7~ Vo.Bo. JEFE INKIEDIATO \ N VR = \ Disponibilidad
| Fecha: 16/04/2024— =i s Necesaria: st ] NO[]
| Nombre: Fic. Erici/Gapalek /& ?{‘nbre |
| \ F 7= i)
| o kS . e ¢ L W= !
| Firma \—&X/\ \E Qna % | Vo.Bo.
i . = ' A
\ 777 _ = S B
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r N o CENTRO REGIONAL SUR GBS-FO-001
Instituto Nacional de Fecha Versién
e macitin Profasional DEPTO. ADMINISTRACION 05/08/2022 02
b bl Bl Sl Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: San Lorenzo, Valle 16/04/2024 No.
Divisién o Departamento: Administracién Regional Sur
Seccién o Unidad: Administracion
Cantidad Unidad Descripcion
1 Unidad Pincha Latas de gas refrigerante
Lugar de Entrega: Centro Regional Sur, San Lorenzo, Valle
Para utilizar en: En el Taller de Refrigeracién del Centro Regional
Con Cargo a la Actividad No: 9100
Observaciones
____ SOLICITANTE S o AUTORIZA _ PARA USO >0 EXCLUSIVO PRESUPUESTO
" Fecha: 16/04/2024 (Fecha: 16/0472024% i Fecha:
. 53\ Nombre:

Lic. Epfcj(q%\ayé's

!Nomb?/\ Ronal Lopez |Nombre: C
| _Firma: \‘éb &Q LOD@? |Firma 1:

/ 'Vo.Bo. JEFE INMEDIATO\ e Disponibilidad
Fecha: 16/04/2024 Fecha: f | Necesaria: s [ NO[ ]
! Nombre: Ing. Maoly E Nombre: ‘
Firma 2\ |Firma 2: | Vo.Bo.
" 2| \
-~ SN A T

sg
i
\



S"XG/-JQC/ 17~ fi{dvcfn y 'ff-f—. rou|

X x&?‘f __ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD _ ' GAF-FO-047 _
¥ oxd S e : : : =
Instituto Nacionalge | GESTION. ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA : 05;,8832322 Veész“”
Formacion Profesional i Formato Reporte de Vehiculo con Fallas Mecanicas Umdad Controi .

: ’j—:r:»‘:::.‘.—‘\;:g: i 7 Vehi CU‘BF . Pég.ma 1de 1

‘Fr;-’CHA-ﬂ-é/w/Q-ow e e BT
PARA: UNIDAD CONTROL VEHICULAR

CARACTERISTICAS DEL VEHICULO | |

MARCA; NS Son Froutiepl aca; 6 REG,STRO. o
KMS: - _ Ao 7008

REVJSION DE TRABAJO FINALIZADO%(\&I Lo? &

DESCRIP ION DE FALLAS MECANlCAS
/ﬂzra ﬁ«@nc/&dnm del Lol wé) o e sta

canﬁ,amcfo debite » (o Jrecencia de Mmec(av/

A e Vo C,an(/eﬂswé/{/ a/emlro de! S’/Syzama Fay e/
C/“.’S a.;;j-g j C & K :?Ue’:: 65'1[5»'1 en [c).,b /)CCD /('S'

9.‘-6 RQ?L{) ere 'Qgc,m /dwf {os - Ccrr/éob y yg)/w»r
,QE_CW a/e ;Qaf’naemn%c 2/390\

%Camrrov : 2 Cénlros (Tapents,y Atcesoso)
2 Latps de 'P\ 24 0, "Con Centro

Sl

iy -t R ﬁ.\h n}?\\ﬂ“*” . ﬁ' Glf o jﬂ"ﬂ'z“g‘
. WEFE DEPTO{

R @g\x\gg‘g&@ﬂ;}ﬁmws " MOTORI#TA: RESPONSABLE

o
N\ f‘,, o
‘\‘:w“i -'Lm “'1 ./’

~ COORD: UNIDAD CONTROL —— JEFEDIV. ADM!NESTRATIVA_Y
' | VEHICULAR | FINANCIERA



il H SISTEMA DE GESTION L.: CALIDAD GBS-FO-010
* * .
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS s | YeER
Ewgerrmga\cijgﬁgicaprOfeSional Formato de Nota de Entrada Pagina 1 de 1 \
Compra )
a} s de[ Don:::ién C )
%A !' Entrada{Traslado C )
Devolucion ()
Lugar y Fecha:, N 4 UQ‘M Z 5 g/ Mﬁlrecmon & /Z/ PAWY.
Proveedor:__£ Z,ﬁgfé ,{/%2& Z (M A%é Observcxone 1/ %
Orden de Compra: Factura No.: /ﬂ/ o (77 / '* 9 . / )
N°|Cantidad | Unidad ; DESCRIPCI O N 4 Re‘:':é:' e ";x': er:'ﬁ:l?o | wvalor Total
L7 727 | Zalos of, Ty 7 oL | 757=
2 17 i/ |Gl % 524, ) | /o0
2N |2ty ViPslirtealdalos v /520 T =
7 i— ¥ Y 4 K LAY A =
& —
ral
/
\
\
\
\
\
\
/\

P el

Elvin Aguilar “IMPRENTA SAN LOW




GBS-FO-011

Gobierno de la Republica

: " : H SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Soous | Yemen
Formacion Profesional | Formato de Comprobante de Salida de Materiales y Equipo Pagina 1 de 1

Z? n ,292/%

Para Usarse en
Descripcion

‘ tCodlgo de Activida

e LT L-TDEY

gty LIS/
Lugar i 2 / )

Solicitud de Suministros

Nota de Entrada‘..
Responsable KM’ [ ’ . Observaciones
:} . J ) UBICACION Precio
ENTFiEGADO BN}DAD - DIFSC RIPCION Rengion| Ref.| Ext.| Unitario | Valor Total
e 7B ;7 LAy ae
2 Vi VA L - o |<
1 (e VDI iz §740 /S'(j =150 1<
= Lt A0 1=
£z

an
/) /

AL

Q«D &\.O’pél

Nombre

N —
\‘“—C?-m;"ﬂ ntrego Résponsable Almacenista

Elvin Aguilar IMPRENTA SAN LORENZO" R.T.N. 06161983000892 San Lore

30Vl / TEL. 9812-9681 /



BODEGA “ANA BELINDA”

DE: MARIA BELINDA TORRES FUENTES
B° El Centro Frente a Banco de Occidente San Lorenzo, Valle Tel. 2781-2459

R.T.N. 17091967001878

CAIL: A27A77-896604-8D4FA3-8E5450-78499D-34

FACTURA000-001-0100 N© /3272

Cliente:

Lo p.

E-mail bodegaanabelinda@hotmail.com

Contado(J Crédito()
[ on | ws | a0

110 oy |2¢

RTN.: Og@/ma/g/ 99 <40 P s

Direccion:

DESCRIPCION |' P. UNITARIO

ALA

DESCUENTOS Y
REBAJAS OTORGADOS TOTAL
</
S3000

i LV(UM« U,

Qo Ulao o

= | o) Lo, B

% | 040 T Ol rdl ok,

N

TOTAL L.

La factura es beneficio de todos. “EXIJALA”
CONSUMIDOR FINAL []

IMPORTE EXONERADO L.

~

,

QRIGI CL‘{%NTE 1RA. COPIA: QB FA TRlB ARIO EMISO)]
e SEA Tl STl

IMPORTE EXENTO L.

& LU AN

15

IMPORTE GRAVADO 15%

os Imp. Génesis, // Santos Fidel Heméndez Mayorga San Lorenzo, Valle, Tel, 2781-3230 {f 3346-2772 R.TNN. 1701977001140 Certificacion N° 9231-22-10500-69

N* Comelativo de Ia Constancia del Registro de Exonerados.
N Identificativo del Regisro de [a Secretarla de Estado en l

Despacho de Agricutiuray Ganaderia

IMPORTE GRAVADO 18% L.

FIRMAAUTORIZADA
& N Corrlatv de ' Orden de Compra Bxnta.

15% 1SV, L.

Sl X%

18%1.8.V. L.

TOTALAPAGAR L.

S0

Tiraje Autorizado del 000-001-01-00043001 // 000-001-01 -00045600 Fecha Limite de Emision 15/12/2024.

09



CENTRO REGIONAL SUR GBS-FO-001
Fecha Version
DEPTO. ADMINISTRACION 05/08/2022 02
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: San Lorenzo, Valle 10/04/2024 No.

Divisién o Departamento:
Seccién o Unidad:

Administracion

Actividad 9100

Cantidad | Unidad Descripcion
5 Bolsas Xedex
5 c/u | Mechas #20
2 Galones Clero
5 Galones | Limpiox
5 c/u | Desodorantes ambientales
|
[
|
J
L
Lugar de Entrega: Almacén
Para utilizar en: Oficinas del Centro Regional Sur
Con Cargo a la Actividad No:  Actividad 9100
Observaciones
SOLICITANTE B AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha:  10/04/2024 “Eecha: 10/04/2024 " Fecha: " T
} Nombre: Erick Canales Nombre:  Kevin Said Mejia Nombre:
1\hF_'rrma: \Firma 1: 4
/Vo.Bo. JEFE INMEDIATO Y. \| Disponibilidad
| Fecha:  10/04/2024 Fecha: Necesaria: Si [ NO []
" Nombre: Kevin Said Mejia Nombre:
| Firma
‘ Firma 2: Vo.Bo.

A
e

/
R
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Instituto Nacional de
Formacion Profesional

SISTEMA DE GESTION L - CALIDAD

GBS-FO-010

Gobierno de la Republica

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ooein, | WWET
Formato de Nota de Entrada Pagina 1 de 1
S—
cra | e en ¢ )

@7/) //CR/,Z ,

Direccion: /%U i @% [//

Lugar y Fecha:
Proveedor:_/ZJK /AL . _0Ob ion /Q/Mn
oren e Compr — Fanaroa 222" ) Pz 12 Gipeal Gl
N°|Cantidad Unidad g e DESCRIPCION Ren;‘é;a ) (:E?Qﬂix: ;Eﬁ::i?«: ‘,’ilOZTOta'
A5 |y X odel.. . B [/O1=1 X0/ =
7 15 |/ \nf i lege H-20) 0% et |=| 2ryl) =
TR L e, 2o 2 |-
) | [ ulpes. b Loeet2808 741 /O AXY) =
Fe W W bt diuibiada? 705 RS ele
/ ; . B ol F J//. s
/
\
\
\
\
\
/ " "S-
A y sl

Elvin Aguilar IMPRENTA SAN LORENZO” R.TN. 0 3000892 San Lorehzy, Valle / TEL. 9812-9681
: / ( / :

7 7 _/oirnia Reeeptor

een §

T 7 o

72 il

Ve B°




Gobierno de la Republica

: * : H SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-011
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS s, | Vesen
Formacion-Profesional | Formato de Comprobante de Salida de Materiales y Equipo Bagine ot

Fecha Solicitud /% é’ %Z/l%/ Zé

G- i

Fecha Entrega

Gad. , /

Para Usarse en ). W &ag{(@(@ﬂ%odlgo de tmdad

Descripcion Seadd e ////ﬁﬁﬂlﬂ/ (f// Lugar M/? //(2/—//(4’

Nota de Entrada = / Y77 @, Solicitud de Suministros N° S/A/

Responsable {ﬁ /Z/ il % //ﬂ!'ﬁl—zﬂ/‘é’ Observaciones i
ENTREGADO L{N;DAD DESCRIPCION Reng:nB ICR::.!O:xt. lfnrii::'?o Valor Total
5T e 7700 T [T =
= ol W deleg 2L 5/ )=\ 30 )~
) CJ% H Olns) , 157/79 = |\l =
5 VU |Galnc db Gupol , 3l /0 - 2T
5 . @W&MWMW 70 D danl <

i

\
]

. S

~

o TS
4 2
/I

V2

%faj/w J

QKYWK fl’]ﬂﬂf

Nombre 5 Lf ( F{nﬂa

trego Responsable Almacenista

Elvin Aguilar “IMPRENTA SAN LORENZO” R.T.N. 06161983000892 San Lorenzo, Valle / TEL. 9812-9681 /



'La Colonia

Paga menos Vive mejor

SUPERMERCADOS LA COLONIA 8.A. DE C.V,
COLONIA ALAMEDA CALLE RUBEN DARIO CONTIGUD

A DROGUERIA NACIONAL
SUPERMERCADOS LA COLONIA #44

Bo. MONGOLLANDOS, CARRETERA PANAMERICANA,
ENTRADA PRINCIPAL 8AN LLORENZO, VALLE, CENTRO

COMBRCIAL UNICENTRO
SAN L.ORENZO VALLE
R.T.N. 08019886224132
replegal¢@lacelania.hn

604 2216-1800

_FACTURA CONTADO

1D #: 1867848 POS #. 6

Fecha: 10/4/2024
Cajoro: 26646

Hara: 16:18:00
Jeslle Garcla

Gocumanto Flacal #:045-001-01-03077814

GAl 802E12-008E47 ID4FEN-CDTIE6-001 03844
FECHALIMITE EMISION: 10-08-2024

DESDE: 045-00101-02650001 HASTA: 046-001-01-03 180600
RTN: 08016868407486

NOMBERE: INFOP

No. REGIBTR®O §AG:

No. REGISTRO EXONERADO:

No ORDEN DE COMPRA EXENTA:

Neo. CARNET EXONERADRO;

Mil. OCHENTA Y UN CON 90/100 LEMPIRA

Descripelon Mante
Ta41000160864-PAPELIHIGIE SCOTT 1000HJAR L233.78
7441008160864-PAPELIHIGIE SCO T T 1000HJBR 123376
7426010201200-BOLS/IBASUR HERGULS B24X32 L8230
7426010201200-BOLSIBASUR HERCULE G24X32 L8230
7601032800243 -ARQ/AMB GLADE MANZICANEL 4 L107 .90
7601032000243 -AROIAME GLADE MANZICANEL 4 L107 80
7H01032000243-ARO/AMB GLADE MANZ/CANEL 4 L107.60
7601032030861-AROMIAME GLADE MORAIRAD 4 k106,10
Dogcuentos y Rebajas Otorgadas L.0.00

Sub Total L840.78

Importe Bxonerado LO.00

linperte Bxanto 10.00

Importa Gravado 18% 1.940.78

Importe Gravade 16% L0.00

LEV. 15% L4112

8.V, 18% L0.00

Total 3 Pagar 1.1,681.80

QTRAS TARJETAS Reclbide £1,070.81

Descto 8% ISV Floohsa Reclblde L1128

Camblo Entragado . LD.0O

GANQ 7 Manzanas Maletas PercuttiFELICIDADES LEDA
RIVAS

§alda Anterlor 124
Ganadan este Compra : 7
. Genjendos este compra: 0
Saldo Actual ¥
* CALCULO EXCLUYE PAGO DE $ERVICIOS
" PARTICIPA Y ACUMULA MAS

et e

Page:1 of 1

Origlnal: Cliente
Copla: Obligade Tributario Emlsor
Estimudo Cllente

cualquler consulta favor comunicdrse al numero de
telefono (+604) 2216-1960 o al correo electronico

sarviciasisliants Misrnianie ke

|

<)



CENTRO REGIONAL SUR GBS-FO-001
Fecha Version
DEPTO. ADMINISTRACION 05/08/2022 02
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugary Fecha: San Lorenzo, Valle 10/04/2024 No.

Division o Departamento:

Seccién o Unidad:

Administracion

Actividad 9100

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Cantidad | Unidad Descripcion

2 Pag. Papel Higienico

2 Pag. Bolsas para basura

4 Botes Aroma glade
Almacén

Oficinas del Centro Regional Sur

Con Cargo a la Actividad No:  Actividad 9100

Observaciones
SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha:  10/04/2024 “\Fecha: 10/04/2024 Fecha:

| Nombre: Erick Canales Nombre:  Kevin Said Mejia Nombre:

|

\_ Firma: @rma 1:

/‘Vo.Bo. JEFE INMEDIATO 4 \ Disponibilidad

| Fecha: 10/04/2024 Fecha: Necesaria: St ] NO ]
Nombre: Kevin Said Mejia Nombre:
Firma

} Firma 2: Vo.Bo.
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Fecha Solicitud ; 24
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Elvin Aguilar "IMPRENTA SAN LORENZO" R.T.N. 06161 983000892 San Lorenzo, Valle / TEL. 9812-9681
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Instituto Nacional de
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

i GAF-FO-051

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA VERSION: 02

Formato de Reembolso

FECHA: 05/08/2022

FONDO ROTATORIO

CAJA CHICA
Leda Rosangel Rivas Sanchez
LUGAR: San Lorenzo | REMMBOLSO No. 33
i VARIOS
FECHA DE SOLICITUD DE REEMBOLSO 30/4/2024
REFERENCIA DE DOCUMENTOS
PAGO EFECTUADO A: FECHA NUMERO DESC%SCEI;I)&DE s VALOR USL?OCD?FST'

Varios Varios Varios  {11511-0019 2,460.50
Varios Varios Varios  |B-08-9100-31100 965.00
Varios Varios Varios B-08-9100-25300 2,935.00
Varios Varios Varios  |B-08-9100-35600 2,629.10
Varios Varios Varios  [B-08-9000-26210 3,156.00
Varios Varios Varios  |B-08-9002-26210 2,040.00
Varios Varios Varios B-08-9100-26210 10,814.40

25,000.00
GASTOS EFECTUADOS 25,000.00
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO
SALDO EN BANCOS
MONTO TOTAL DEL FONDO 25,000.00

FIRMA'Y SELLO DEL PONSABLE DEL FONDO




BODEGA “ANA BELINDA”

DE: MARIA BELINUA TORRES FUENTES ,
B® El Centro Frente a Banco de Occidente San Lorenzo, Valle Tel. 2781-2459

R.T.N. 17091967001878

CAIL A27A77-896604-8D4FA3-8E5450-78499D-34

FACTURA 000-001- 0100 yo

Clieiite: ZAF Y/

J43149

E-mail bodegaanabelinda@hotmail.com

Contado(D Crédito()

[0k | s | afo
| 24 |04 |24

RTN._ 0801 4499 wom Slo .
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CENTRO REGIONAL SUR GBS-FO-001 1
Fecha Versién
DEPTO. ADMINISTRACION 05/08/2022 02
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: San Lorenzo, Valle 24/04/2024 No.

Divisién o Departamento:

Administracion

Seccién o Unidad: Actividad 9100
Cantidad | Unidad Descripcion
6 Paquetes Papel Scott 1000 hojas
3 c/U Glades
6 C/uU Jabén

Almacén

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

En Centro Regional Sur

Con Cargo a la Actividad No:  Actividad 9100
Observaciones
SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTC
[ Fecha: 24/04/2024 ‘Fecha: 24/04/2024 " Fecha:

Nombre: Leda Rivas

Nombre:  Kevin Said Mejia

\_ Firma:

o AFirma 1:
~"Vo.Bo. JEFE INMEDIATO y
| Fecha:  24/04/2024 Fecha:
Nombre: Erick Canales Nombre:
Firma
Firma 2:

[ ™
|«

Nombre:

Disponibilidad
Necesaria: st NO [

Vo.Bo.
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Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS satnge | oz
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Fecha Solicitud X) = 2 'FFZO ZZ’Z : Fecha Entrega g b ; n %_Z’C/ o
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Nota de Entrada PO & f g’Z{’ " Solicitud de SuministrosN°®
Responsable ( &5( LA M( ;LM Observaciones
ENTREGAD : . UBICACION Pracls
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Elvin Aguilar “IMPRENTA SAN LORENZO” R.TN. 06161983000892 San Lorenzo, Valle / TEL. 9812-9681 /
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COMPUTADORAS

Y OFICINAS SA D’

[T Vaul

V

R.T.N. 05019895108892
Correo: gerencia@acosa.com hn
OFI.PRINCIPAL 6 AVE 3 CALLE N.O.
BO.GUAMILITO, SAN PEDRQ SULA
TELEFONO 1: +504 2544-1085
TIENDA CHOLUTECA
Avenida Vicente Williams
Choluteca
WhatsApp: +504 9995-1557

 FACTURA

CODIGO CAl

AETBAF-CBTMB-F141QB-FE4B7‘F—DDEECO«91
FACTURA # 017-001-01-00263616
Fecha Limite Emision 04/12/2024

316557

Referencia #:
Cliente #: MOSTRADOR
Fecha:30/04/2024  Hora: 04:39:50 p.
Cajero #: kvallejo Caja #: 1
Vendedor #: 2163,

RTN:08019999407456

CLIENTE / RTN
INFOP

AB9819 - PERFORADORA DELI 8CM 40HJS GRI

Cant:1

Precio Normal:L. 185.81 ISV

Precio con descuento:L. 185.91 Total'L. 1856.91
AQ353 - TINTA PELIKAN ROLL-ON 80 ML RO

Cant:1

Precio NormatL. 50.17 18V

Precio con descuento:L. 50.17 Total:L. 50.17
A39863 - ALMOHADILLA P/SELLO NEGRO #1 S

Cant:1

Precio Normal.L. 32.17 ISV .

Precio can descuento:L. 32.17 Total:L. 32.17
AGB929 - TABLERO PLAST A4 TRANSP MERLET

Cant:1

Precio Nermal:L. 138.26 ISV

Precio con descuento:L. 138.26 Total'L. 138.26
ASBT605 - TINTA BROTHER BT500 MAG Ta10w/

Cant:1

Precio NormaliL. 222.61 ISV

Precio con descusnto:L. 222.61 Total:L.. 222.61
ABT607 - TINTA BROTHER BTD60 NEG Ta10W/

Cant:1

Precio Normal:L. 343.48 1SV

Precio con descuento:L. 343.48 TotalL. 343.48
ABT608 - TINTA BROTHER BTA00 YELL T510W

Cant1

Precio Normal:L. 222.61 1Sy "

Precio con descusnto:L. 222,61 TotalL. 222,61
ABT7604 - TINTA BROTHER BT500 CYAN T&10W

Cant:1 Precio Normal:L. 222.61 1SV
Precio con descuento:L. 222.61 TotatL. 222.61
Descuentos y Rebaj L.0.00
Importe Exonerado L.0.00
Importe Exento L.0.00
Importe Gravado 15 L. 1.417.82
Importe Gravado 18 L. 0.00
.8.V. 15% 212.67
LS.V, 18% L. 0.00
Total L. 1,630.49
Total ltems 8
FICCHSA Pagado L. 1,630.49 -
T.C.: 8041
Aut.: 666788
Su Cambio L. 0.00

MIL SEISCIENTOS TREINTA LEMPIRAS
CON 49/100
ORIGINAI * CIIENTE.CODIA ADIIAARA



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
¢ ; Version
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Facha
Formacion Profesional 05/08/2022 02
sobiernG de la Republi Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Choluteca 30 de abril de 2024 No. CFPPF/CH-16-2024

Divisidn o Departamento:

Seccidn o Unidad:

Talleres Populares

Talleres Populares

Cantidad | Unidad Descripcion

1 c/u | Perforadora Deli 8CM 40 HJS L. 185.91
1 i | Tinta Pelikan Roll-on 60 ml Ro L. 50.17 i ) i = T
1 T cu Almohadilla P/sello negro L. 32.17. e |
1 i c/u Tablero pldstico A4 Transparente Merletto L. 138.26 e e
1 [ Tinta Brother BT500 MAG T510W L. 222.61 B g o
1 ! c/u | Tinta Brother BTD60 NEG T510W L. 343.48

B : c/u | Tinta Brother BT500 YELL T510W L. 222.61 o
1 | 7 c/u o SR iy SR

| Tinta Brother BTS00 CYAN TS10W L. 222.61

i ULTIMA LINEA---wmrmmeeev

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

Aldea Balcanes, Choluteca, Choluteca.

INFOP Centro Papa Francisco

9000

s
& e Sy
SOLICITANTE N AUTORIZA é ., PARAUSO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

" Fecha:  30/04/2024 (Fecha: g 5 2( recha:

| Nombre: Marlon Flores Nombre:  Kevin Said Mejia \¢ Fﬁ_’br’

\_Firma: » r\ﬁuﬂ\ AFirma 1:

~ " Vo.Bo. JEFE INNIEDIATO ) Disponibilidad .
Fecha: | Fecha vl Necesaria: s ] NOo L]
Nombre: Kevin Said Mejia [Nombre - '
Firma T i

/-\?f/ SFirma 2 Vo.Bo.

s
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Elvin Aguilar IMPRENTA SAN LORENZO" E’fN 06161%!% 9812-9681
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Nombre.

Paronn que ko Eabora oian st opes oreno [rersonldepovol

Persons que o Autoriza

Erick Clautton Cansles




