UC/140/2024

MEMORANDO

PARA: OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA (OIP)
UNIDAD DE TRANSPARENCIA
PAULA CRECENCIA DURAN SOTO

")

DE: COORDINADOR UNIDAD DE CAJ
RUTH SELMA RODRIGUEZ

o
o
(=}
m

g

UNIDAD DE
CAJA

=)
-
3

ASUNTO: INORMACION DE COMPRAS DEL FONDO
REINTEGRABLE MES JULIO 2024

FECHA: 5 DE AGOSTO DE 2024

Por este medio le remito la informacion necesaria para el portal de transparencia

correspondiente al mes de JULIO del 2024, referente a las compras del fondo
reintegrable con su documentacion de respaldo.

Atentamente.

CC: Archivo
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
Formato de Reembolso

GAF-FO-017

VERSION: 02

FECHA: 05/08/2022

FONDO REINTEGRABLE

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

GILBERTO SANABRIA DIAZ

LUGAR

TEGUCIGALPA,M.D.C. |

REEMBOLSO NO.144 07-2024

GASTOS AFECTUADOS : DEL 25 DE JULIO 2024

FECHA SOLICITUD REEMBOLSO : 25 DE JULIO 2024

REFERENCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION Uso
PAGO EFECTUADO A: FECHA CHEQUE |DE LA CUENTA VALOR MODIF.
ACOSA 8, DE C,V 3/7/2024 | 10350 11511-0001 1,655.20 248.28
COMPUSER S DE R,L DE C,V 9/7/2024| 10363 11511-0001 2,592.77 388.92
ACOSA S, DE C,V 21/6/2024| 10336 11511-0001 3,310.40 496.56
SELCOH 21/6/2024| 10333 11511-0001 1,200.00 180
DISPROA S, DE R,L 21/6/2024| 10335 11511-0001 2,900.00 435
INPORTACIONES GI PEREZ 0/7/2024| 10664 11511-0001 3,900.00 585
REPRESENTACIONES LOPEZ 10/7/2024| 10369 11511-0001 3,500.00 525
VERMACO S, DER,L 23/7/2024| 10386 11511-0001 3,530.40 529.56
FERY MAS S, DE R,L 24/7/2024| 10391 11511-0001 1,275.00 191.25
ki’*‘kk?tt**i***ﬂ*x‘tk*x * w ok * T FEgARTIALALAAAAATLALAL AN w x L AAXNXRNAARA LA ARAL
23,863.77| 3579.57
GASTOS EFECTUAD
i 23,863.77
REEMBOLSOS PENDIENTE i = 2 i i -
S DE PAGO 115-116-117-118-119-120-121 AL 144 963,347.07
SALDO EN BANCOS
- 512,789.16
TOTAL FONDO
1,500,000.00 j
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EL PRESENTE EMITIDO Y RECI ONTINUACION SE EX




Forma HC-01
Republica de Honduras

Orden de Compra No.
503-1-36-1687-2024

Instituto Nacional de Formacién Profesional

Unidad Central
24/05/2024

R.T.N.:]05019995108892
Tel.:|2217-1091

Proveedor: |ACOSA S.A. DE C.V.

S| S—

Direccién: |Barrio Guamilito, 3ra Calle, 6ta Avenida.

Cod. d Unidad Precio | Parciales
Oz‘ét €| Partida |Cantidad de Descripcién Por Segiin Totales
1810 | No. Medida Unidad | Objeto
1 2 Unidad TINTA EPSON T544420 AMARILLO (ZONA 1) 208.03 416.06

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: Epson - Modelo: T544420-AL
2 2 Unidad TINTA EPSON T544320 MAGENTA (ZONA 1) 208.03 416.06

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: Epson - Modelo: T544320-AL
3 2 Unidad TINTA EPSON T544120 NEGRO (ZONA 1) 203.51 407.02

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: Epson - Modelo: T544120-AL
4 2 Unidad TINTA EPSON T544220 CYAN (ZONA 1) 208.03 416.06

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: Epson - Modelo: T544220-AL

Impuesto Sobre Ventas 248.28

un mil novecientos tres con 48/100
Orden de Compra Interna: ACT. 4305 MATERIAL DIDACTICO

Observaciones: ACT. 4305 MATERIAL DIDACTICO

Gran Total LPS 1,903.48

OTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberan
erificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catdlogo. De no ser asi podran
rechazar la recepcién de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

*El proveedor tiene la obligacion de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catdlogo; de no hacerio
e procederd conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra”.

Elaborado por: Instituto Nacional de Formacid
Profesional INFOP Gerencia Central Jonathan
Josué Molina Canales / Personal de Apoyo Tel.
2230-0843
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Col eraﬂores Bvl. Centro America, Tegucrgaipa M.D.C.
(504) 2230—0678

COMPROBANTE DE RETENCION
C3ABF-33C578-2646A1-F2BADF-96B384-65
000-001-05-00015130

08019999407456 i

E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn /
Fecha Miercoles, 13 de Marzo 2024
Sr (a) ACOSA S.ADEC.V. R.T.N. 0501-9995108892
CAl 5EQ?BB~BQBZOB—A54098-4474F1-B2C98F-A9
Nro. Correlativo
Fecha de Emision
No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion
1 1,655.20 15% 248.28
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CHEQUE # 10183
1,655.20 15% 248.28

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

Original: Cliente
Copia: Emisor

RUTH SELMA RODRIGU
COORDINADORA UNID
INFOP

’DE,qCA«




Original FACTURA

ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A. DE C.V. No. 016-001-01-00190979

RTN: 05019995108892 FECHA 10/06/2024 6ad
ACOSA CENTRO DE DISTRIBUCION | VENCE :\ Oé%762024 :

& CONDICIONES: ias

:‘gﬁ?rc[}ﬂﬁ tzrlbﬁué\é?l 3F%%“"=B[l\_l\% q\?grlgzarlf S E e glr'rq.’en(tjo Tegucigalpa, MDC, Honduras, C.A.

TEL: +504 2544-1085
Zorreo: gerencia@acosa.com.hn

CAl: AB7BAF-C67645-F1419B-FE4B7F-DOEBCO0-91

izad I: 01-01-00185001 al 016-001-01-00200000 oS EaEeE

2RI \irrEIB 5L L0101 SR RTN:08019999407456

CLIENTE:NSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL INFOP

DIRECCION: Contiguo a Transito Miraflores. TELEFONO: 22300886

CONTACTO - Tegucigalpa CIUDAD: ggguf'gg'?gw_zoz 4

VENDEDOR Ventas Oncae/Alejandra Rovelc # OC CLIENTE:

CODIGO DESCRIPCION CANT. R ISV popeme toaaias TOTAL

ebajas Otorgadas _ ~ "~

10343941977  Tinta Epson T544 Negro 2 203.51/18V 407.02

110343941984 Tinta Epson T544 Cyan 2 208.03./18V 416.06

110343941991 Tinta Epson T544 Magenta 2 208.03./1SV 416.06

110343942004 Tinta Epson T544 Amarillo 2 208.03 ISV 416.06

Centro Dlstrfbuc;on
Tegucigalpa

ofal Articulos: 8 IMPORTE EXONERADO L. 0.00

REFERENCIA 1400160507 IMPORTE EXENTO L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" IMPORTE GRAVADO 15% L. 1,655.20

No. Correlativo de orden de compra exenta: IMPORTE GRAVADO 18% L

No. Correlativo de constancia de registro exonerado: L.S.V. 15% L 248.2

No. Identificativo del registro de la SAG: SV IS fe L. 48.28

'ALOR EN LETRAS: eV 1 0% L

AIL NOVECIENTOS TRES LEMPIRAS CON 48/100 TOTAL A PAGARL. 1,903.48

JBSERVACIONES Por Cada Cheque Devuelto se Cobrara: Lps.750.00

' Toda cuenta vencida pagara el 3.5% mensual

ONDICIONES La Posesién de lg f=Et naI no constituye un comprobante de pago, mientras no esté debidamente

cancelada meg@né ‘gisial de pago, Todo Pago debera hacerse a nombre de ACOSA
No se aceptari/R EC SEVOLUCIONES d 2s de 15 dias efectuada la venta.
%Eﬁe FPEPE"Z o & r;-ms “ ﬁ\@
"NOMBRE RECI e -~
o, MERAL EIRMA RECIBI CONFORME POR ACOSA
’ - v

L: CLIENTE - COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO



ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFFCIHA, A

R. T. N: 05019995108892

RECIBO NO. 016-001-01-00190979

LPS 1,903.48

Fecha: 10/06/2024

RECIBIMOS DE: INFOP

LA CANTIDAD DE: MIL NOVECIENTOS TRES LEMPIRAS CON 48/100 CTVS

POR CONCEPTO DE: TRAMITE DE PAGO DE LA FACTURA N° 016-001-01- 00190979

LA CUAL ESTA RESPALDADA CON ORDEN DE COMPRA N° 503-1-36-1687-2024

™ Frents lglesia 14 Gu
C.'

ID 0801-1992-12504
Supervisor Depart. Créditos TGU

10 BE Creiirog g




n\ Accesorios para Compuiadorasyﬁﬂcma SA | RECIBO
= E No.654553

DIA | WMES | AND

Denlm « Citymall
HO _t

1241 Te

R.T.N. 05019995108892
www.acosa.com.hn

TEGUCIGALPA
+ Bivd. Morazin

c Sole ‘.E;gn su}ﬁum W.: Contigua tc . - 7 i .Z-Z 0’; zz’
gl 2217 Te! - 2230-403657 } ]
-CODIED (T E600333 1,655,20
CLIENTE ,
VL. LETRAS . .‘ ° : chn . ZE/ 100
No. FACTURA No. FACTURA No. FACTURA No. FACTURA No. FACTURA No. FACTURA
0120979

A
(O erectivo () T.crepio () DEPOSITO / TRANSFERENCIA

S
NHTDOTT#TIOAR LA/ ‘0¥35-95ST “TAL £5SE99S0061050 NLM “AD HA V'S SYHNANOH 0 83 THNNOO WY

(Zreaue sanco G\ Con S v (0300 e




* ok k okox

INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION PROFESIONAL
INFOP

GOBI[RNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

NOTA DE ENTRADA DE MATE

D

FIRMA RECERTOR

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
3 ' COMPRA il
No 129345 °°"§Z"‘° < il
Lugar y fecha: QQUC\QO\DC& M.DP.c. 26 C’ge UUD!O ée ;2024 Entrada ;zztﬁi?m
Proveedor: ACOS/A; S /-% C&e a0 Direccion: COl M\(QF\OF@ 3
Orden de Compra: 503 - | - 36 - A\¢BT7- RO24 FacturaNo.O1G -00) - 04 - OOA] Observaciones: A T(‘ 4205
Q9
4 UBICACION M
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | REF Exr | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
2 |Rote Thata DoraImeoreSoru EDson
TS44 Jeoloc begeo. 390 11604 R34.03|65| 4GB |0Y
G Bojre TisTa E’lorox Imf}bnesoros E?SON
1544 coloc cYan, Moﬁ*&n’(‘u
Aroacillo. 29¢ 1603 239.22145| 143548
==
R)(—.Ol . 0595 Erhma S\:Yajrm l_o?ez
. Total L]DS . 1903 49



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
e " - Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacién Profesional 05/08/2022 02
R Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa, MDC. 15 de mayo 2024 No. UMD-001-2024

Division o Departamento: Departamento Servicios Técnicos
Seccion o Unidad:

Material Didactico

2\

Cantidad ‘; Unidad Descripcion
2 | unidades | Toner paraimpresora Color Laserjet Enterprise hp, MFP M281fdw (202 A, color magenta)
2 unidades | Toner para impresora Color Laserjet Enterprise hp, MFP M281fdw (202 A, color yellow)
2 unidades Toner para impresora Color Laserjet Enterprise hp, MFP M281fdw (202 A ,color cyan)
2 unidades Toner para impresora Color Laserjet Enterprise hp, MFP M281fdw (202 A color negro)
2 unidades | Tinta para impresora Epson L3210 cyan 664
2 unidades | Tinta para impresora Epson L3210 yellow
2 unidades Tinta para impresora Epson L3210 magenta
2 unidades | Tinta para impresora Epson L3210 black
2 unidades Toner para impresora laserjet color enterprise MFP M480 (126 A magenta) Marca Hp
2 unidades Toner para impresora laserjet color enterprise MFP M480 (126 A yellow) Marca Hp
2 unidades | Toner para impresora laserjet color Enterprise MFP M480 (126 A cyan) Marca Hp
2 unidades Toner para impresora laserjet color Enterprise MFP M480 (126 A negro) Marca Hp

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No: 4305
Observaciones

Unidad Material Didactico

En la oficina de Material Didactico

S0%-1- Y593 -7032Y

SOLICITANTE AUTORIZA SRR PARA USO EXCLUSIVO
ST PRESUPUESTO
Fecha: 15-05-2024 Fecha: 15-05-2024 . /~ Fecha: 20/05 [ 20d™

\
Ve oo s

Firma: /7 Amal - : i
,~"Vio.Bo, IEFE INVIEDIATO by

Fecha:

Nombre:

Nombre: Enf Suyasa Lopez Nombre: _Glorys Ketilzd Diaz . |

/—

Firma 2:

Noml:;._‘r.;e: =it (‘,{'(\ds.{ 50&4

\ i Dispaibilidad >
15-05-2024 Fecha: Necesaria: * ! 5] NO [
NﬁNRon;eLe/ Nombre: i

/ ,,

Firm l‘ ; ' ;/

a
\







R = SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
f .+ B B Fecha Version
e : ! GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 02
Instituto Nacional de —_—
Formacion Profesional Formato de Orden de Compra Pagina 1
Actividad: 04303 Solicitante UNIDAD MEDIOS AUDIOVISUALES
No. Orden de Compra 0315-2024
No. Solicitud 2024-00337
UNIDAD DE ALMACEN
Fecha: 23/05/2024 NOTA: el Numero de esta Orden Debe
ENTREGUESE indicarse en la factura original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
PROVEEDOR: CDmpUSEF |NMEDIATA Orden a los documentos de cobro

respectivo y enviarlos al Departamento

B 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
SWITCH 24 PUERTOS 10/100/1000 GIGABTIT NO ADMINISTRABLE ot
1 1 cnJ 2,592.77 2,592.77
SUB TOTAL 2,582.77
DESCUENTO 0.00
.S.V 15% 388.92
TOTAL 2,981.69

Valor:

=
82 % o N\
55 3 -
o CCIoN ! )
.-l_.i"' gp'rSEJFgDUfJA ‘rﬂnj | -
Firme 2 Q:Vri;aﬁa:ﬁ'sUhP«“:{P Firpfa Proveedor \§@ f
Instituto Nacional de Fo ion P i dofr.
ién Profegional Acepto las iciones de esta Or %owp

Seccién de Proveeduria/lnfop-Miraflores
Elaboradadopor:Jonathan Molina




TN. 08019999407456 i
COMPROBANTE DE RETENCION
' 5 ] Sl CAl C3A6BF-33C578-2546A1-F2B4DF-96B884-66
Col. Miraflores, Bvl. Centro America, Tegucigalpa, M.D.C. Nro 000-001-05-00015762
(504) 2230-0678 -
E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn
Fecha 09 DE JULIO DEL 2024
Sr (a) COMPUSER S. DE R.L. DE C.V. R.T.N. 0501-9003075248
CAl F1BB7D-4241D7-464099-AE6D08-D5849F-34
Nro. Correlativo
Fecha de Emision
No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion
1 2,692.77 15% 388.92
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CHEQUE # 10363 s,
2,592.77 1580 FoRiL; 388.92

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

17/10/2024

(F)

e

N

A

Original: Cliente
Copia: Emisor

RUTH SELNA

.A'\",,, q .,_‘ _‘.""
RODRIGUEZ CABRERA

COORDINADORA UNIDAD DE CAJA
INFOP



. COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV

COMPUSER S.de R.L. de CV FACTURA CREDITO
CASA MATRIZ SUCURSAL *ORIGINAL - CLIENTE*
L ! 0. . LOS : /2024
Q'com user 4 AVE. 10'Y 11 CALLE, N.O. BARRIO LAS ACACIAS BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DE ESQUINA CONTIGU Fecha : 24/06
.‘.’g‘ CumpuiadceSySEvvmms SAN PEDRO SULA HONDURAS DISTRITO CENTRAL HONDURAS Hora : 08:25:40 AM
Tel.:25614004/4007 Tel.:2217-1950 Factura N 001-001-01-00017816
compuser@corporacionoliva.hn Fecha Limite de Autorizacion: 12/02/2025
R.T.N 05019003075248 CAl: F1BB7D-4241D7-464099-AE6D08-D5849F-34
RTN :08019999407456 Rango Autorizado:
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP) Desde: 001-001-01- 00016701
Hasta:001-001-01- 00018700
COL. KENNEDY, BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO, INFO Vendedor:MARIAN AMADOR
Descuento y
Rebajas
Qty Item Interno Producto Valor Uni. Otorgado Total
1 DGS1024C CONMUTADOR D-LINK 24 PUERTO RJ45 GIGABIT 10/100/1000MBPS L 259277 |L. 0.00 | L. 2,592.77
ISV 15% Gar./Dias 365 BF 5 BR 5
UlL.
“NO SE ACEPTAN
ggrowcmnw -
TOTAL L 0.00 (L. 2,582.77
Observacion:
Valor en letras:

Dos Mil Novecientos Ochenta y Unoc Lempiras. Con 69/100 Centavos Importe Exonerado | L. 0.00
FACTURA .CREDITO 30 DIAS .Fecha de Vencimiento:24/07/2024 Importe Exento | L. 0.00
Orden de compra exenta # Importe gravado 15% | L. 2,592.77
Constancia de Reg. de Exongfados # Importe gravado 18% | L. 0.00
IN. identificacion del registpd SRG # ISV 15% | L. 388.92

= ISV 18% | L. 0.00
Total a Pagar | L. 2,981.69

Original: Cliente Copia: Cbligado Iributario Emisor

Cotizacion #: 00357652

\ Recibido Por:




Formato de Nota de Entrada de
de Materiales y Equipo

GESTION O£ BIENES YSERVICIOs | |
SES-FO-04C

* d K dox _
NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO

i
E INSTITUTO NACIONAL
DF FORMACION PROFESIONAL
INFOP

GOBIERNO DE LA

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA _ de
No 129477 Con;:zpio ng:;?m ¥
Ly tore T2guCIgalpatn p.c . 02 deTulio de 2024 Lo e N
Proveedor: CoMTJD\) S pireccion: <ol . Mica E\o e
Orden de Compra: 0315 - RO 24 Factura No. OOt -Q0ON - O - OOQ 1  Observaciones: A CJF 4303
TR @
- UBICACION L
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | REF Exr | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
1| =/ |conmutador (sw teh) de
R4 by e\’*“os RIAS
™M C_E:trG:x ctD-Link
Modelo - wici=E 1024 c
Sev e ~Q37Q3230094 14
coloc  tNeqco 426 |042¢ R9B1A

U

Reol.él,’u-E Sa M. Doz

Tote |

&

FIRMA RECEPTOR




instituto Nacional de
- Formacién Profesional

Gabierno de la Republica

3ISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO~UO1
Fecha Version | ~
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02 /

Formato de Solicitud de Suministro

Pagina 8 de 12

Lugar y Fecha: Tegucigalpa; 30 de abril 2024 No. 08
Divisién o Departamento: Técnico Docente
Seccidn o Unidad: Medios Audiovisuales
Cantidad Unidad Descripcion
1 u. SWITCH de 24 puertos 10/100/1000 Gigabit (no administrable)
F2roT oy |
%%‘(é .;_/._:.'c ~ E
Feceidn de

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

Tegucigalpa

La elaboracion de impresos solicitados a nivel nacional

4303

Es NECESARIO PARA LAS IMPRESIONES

SOLICITANTE ™ - AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
" Fecha:  30deabril2024.. .  YFecha: 30 de abril 2%‘““"’” Fecha: @) 2. [0S ]otH
Nombre: Sara Madyela Dnaz =} Nombre: oritza Dlaz///,h ; \}.] Nombhfe E ) 12 ™ [t )
I ! PRESUPUESTO)
A ﬂ R Dispomibilidad.
Fec Necesaria: = S Ng [
Nombre: CON DISTONIBIE /
?ma 2: | Vo.Bd— ) {
A A /
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GAF-FO-002

Instituto Nacional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Fecha Veasz,ién

Formacién Profesiona : 08/05/2022 _

Gabieris de b2 Fepusicy Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Pagina 1 Solicitud No.: 2024-00337

Fecha: 06/05/2024
ACTIVIDAD: 04303 SOLICITANTE:  UNIDAD MEDIOS AUDIOVISUALES
Compuser
No. | Descripcién Cantdad | Unidad Precio Unitario  Importe Precio Unitario Importe Precio Unitarie  Importe
1 | SWITCH 24 PUERTOS 10/100/1000 GIGABTIT NO ADMIN 1 c/U *  2,592.77 2,692.77
= X
2,592.T7 ( 2
— - 3AR99 .
ADMINISTRADOR SELECCIONADO: S8
olc olc olc D313 - J-‘F olc_ alc
Mejor Precio: i |
olc olc ole olc

Mejor Calidad: Jisi]
Mejor plazo de entrega (]
Mejor tiempa de Entrega: 1|
Tiempo de Entrega: (]
Condiciones de Entreg [ OBSERVACIONES:

Descuento:

Precio CIF FDB GAS:




% ok E‘E’E‘E SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
i R o Fecha Versién
Instituto Nacionalde | Gegrion ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA 02
Formacion Profesional A _ 08/05/2022
Gobie i1 de 1 Remiblica Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina 1
SOLICITANTE:  UNIDAD MEDIOS AUDIOVISUALES
Sr.(es) Cﬂ mfv_s-i—/ Solicitud de Suministros No.: 2024-00337

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 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. | Descripcién Cantdad | Unidad Precio Unitario Importe
1 | SWITCH 24 PUERTOS 10/100/1000 GIGABTIT NO ADMINISTRABLE 1 clU
1,5923%425492.37
Subtotal 2 d Sq ,zo I}:}

Descuentos y Rebajas

15% Impto. 388 CIZ
’ Total 2, Cig / " (gq |

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

\“medrcv 40

Credito E’ Total E/ Oficinas del INFOP IQ
Contado D Parcial I:I Almacén Proveedor | ]

Favor colocar porcentajes de

Descuentos si lo hay

Fecha en que le fue entregada la

Cotizacion_ 'O 1051 207_1

Para cualquier consulta respecto a los suministros

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
Favor cotizar a 2 Digitos
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Forma HC-01

Republica de Honduras
-
Orden de Compra No. ] Fg B1g g0,
503-1-36-1683-2024 !

Instituto Nacional de Formacion Profesional
Unidad Central

15/05/2024
Proveedor: |ACOSA S.A. DEC.V. R.T.N.:[{05019995108892
Direccidn: IBarrio Guamilito, 3ra Calle, 6ta Avenida. Tel.:|2217-1091
Cod. d Unidad Precio | Parciales
Ob't;t €| Partida |Cantidad de Descripcion Por Segin Totales
110 | N, Medida Unidad | Objeto
1 4 Unidad TINTA EPSON T544220 CYAN (ZONA 1) 208.03 832.12

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: Epson - Modelo: T544220-AL

2 4 Unidad TINTA EPSON T544320 MAGENTA (ZONA 1) 208.03 832.12

Garantia: DESPERFECTOQ DE FABRICA
Marca: Epson - Modelo: T544320-AL
3 4 Unidad TINTA EPSON T544120 NEGRO (ZONA 1) 203.51 814.04

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: Epson - Modelo: T544120-AL
4 4 Unidad TINTA EPSON T544420 AMARILLO (ZONA 1) 208.03 832.12

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

Impuesto Sobre Ventas 496.56

Lps. tres mil ochocientos seis con 96/100

Observaciones: ACT. 4100 PARA USO EN DEPTO. DE DOCENCIA

Gran Total Lps. 3,806.96

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 obligacién de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catdlogo; de no hacerlo
se procederad conforme a Ley para la anulacion de la orden de eampra”.

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

compra debidamente firmada y sellada, acompaRdda del documento FO1 correspondiente a nivel de compromiso. En
anlicaridn al Articitln 72 de 1a 1 ev de Contratacidn del Fetadn v el Artictiln &5 de las Disnnsirinnes (Generales del Preciiniiestn



Original FACTURA

.

ATCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A. DE C.V. Mo 913-00001.00581504

RTN: 05019995108892 FECHA 24/05/2024

ACOSA CENTRO DE DISTRIBUCION VENCE 23/06/2024 12:2
Casa Matriz: 6 Ave 3 Calle N.O. Barrio Guamilito, San Pedro Sula, Dpto.Cortes CONDICIONES: A 30 Dias

Centro Distribucion: 2 Calle Salida Vieja a la Lima 13-14 Ave. Bo. San Fernando, SPS, Dpto.Cortes, Honduras
TEL: +504 2544-1085

Correo: gerencia@acosa.com.hn CODIGO: CCTEGO0333

CAl: BES7BB-B9B20B-A54098-4474F1-B2C9BF-A9 08019999407456
Rango Autorizado del: 015-003-01-00360001 al 015-003-01-00400000 TELEF : 22300886

FEGHA LIMITE: 26/10/2024 CIUDAD: Tegucigalpa

CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL INFOP P
DIRECCION: Contiguo a Transito Miraflores. /
CONTACTO - Tegucigalpa # OC CLIENTE:903-1-36-1683-2024
VENDEDOR Ventas Oncae/Alejandra Rovelc

D

CODIGO DESCRIPCION CANT.  FRECIO  1sv popesoitnosy o TOTAL
010343941977 1’:5!\1!;': EPS T544 NEGRO 65ML P/L1110, L3110, L3150, 4 203.51 ISV 814.04
010343941984 ;I_"I;gg EPS T544 CYAN 65ML P/L1110, L3110, L3150, 4 208.03 ISV 832 12

TINTA EPS T544 MAGENTA 65ML P/L1110, L3110,
010343941991 L3150, L5190 4 208.03 ISV 832.12
TINTA EPS T544 YELLOW 65ML P/L1110, L3110,

010343942004 L3150, L5190 4 208.03 ISV 832.12
Total Articulos. 16 IMPORTE EXONERADO L. 0.0
#REFERENCIA. 13003765167 IMPORTE EXENTO L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA' IMPORTE GRAVADO 15% L. 3,310.4

No. Correlativo de orden de compra exenta: IMPORTE GRAVADO 18% L.

No. Correlativo de constancia de registro exonerado: o

No. Identificativo del registro de la SAG: 1.S.V. 15? L. 496.5!

VALOR EN LETRAS: 1.S.V.18% L.

TRES MIL OCHOCIENTOS SEIS LEMPIRAS CON 96/100 TOTAL APAGAR L. 3,806.9

OBSERVACIONES Por Cada Cheque Devuelto se Cobrara: Lps.750.00

¥ Toda cuenta vencida pagara el 3.5% mensual

CONDICIONES La Posesion de la factura original no constituye un comprobante de pago, mientras no esté debidamente

cancelada mediante recibo oficial de pago, Todo Pago debera hacerse a nombre de ACOSA
O

No se aceptan RECLAMO;
Rancl Perez -
NOMBRE RECIBE

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR



LT.N. 05019995108892
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PAGD DE:

No. FACTURA

No. FACTURA No. FACTURA

0023 1264

) EFecTVO

No.

(O 1.crepito () DEPOSITO | TRANSFERENCIA

gcneuue BANCO C‘\ COh'S(?\

10326

NHTOOTIH LOAT LA/ ‘O¥NS-0SST “TiLL ESSESIS0061050 NLM “AD 30 V'S SVHNUNOH 20 x'!'nax.«lm ]
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RTN. 08019999407456 E
COMPROBANTE DE RETENCION
: CAl C3A6BF-33C578-2546A1-F2B4DF-96B884-66
Col. eraﬂores Bvl. Centro Amenca Tegumgaipa M D.C. Nro 000-001-05-00015431
(504) 2230-0678 )
E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn
Fecha 28 DE MAYO DEL 2024
Sr (a) ACOSA S.ADEC.V. R.T.N. 0501-9995108892
CAl A67BAF-C67645-F1419B-FEAB7F-DOEBC0-91
Nro. Correlativo
Fecha de Emision
No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion
1 3,310.40 15% 496.56
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CHEQUE # 10294
3,310.40 496.56

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

17/10/2024

(F).

Original: Cliente
Copia: Emisor

RUTH SHL

RODR:G‘U‘%@)&E@E?/
COORDINADORA UNID

INFOP




—

ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA S.A.

R. T. N: 05019995108892

RECIBO NO. 015-003-01-00381364
LPS 3,806.96

Fecha: 24/05/2024

RECIBIMOS DE: INFOP

LA CANTIDAD DE: TRES MIL OCHOCIENTOS SEIS LEMPIRAS CON 96/100CTVS

POR CONCEPTO DE: TRAMITE DE PAGO DE LA FACTURA N° 015-003-01-00381364

LA CUAL ESTA RESPALDADA CON ORDEN DE COMPRA N° 503-1-36-1683-2024

{DEPARTAMENTO DE CREDITOR Y C:J‘?-’OSI
Bivd. korazan, Frents Iglesia La Guadaslupe
Teléfonos: 2235-483G6 /7 37
E-Maii: creditcconta@acosa.com.hn

fotlf

Pascuﬁl\Maradmga
ID 0801-1992-12504
Supervisor Depart. Créditos TGU
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R NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO——

. IR

i VERSION 02 T

S con [ o0 [T
Lugar y fecha: ‘Q‘Q’U el QCX\DCJ M.D.<. {12 AEU\JH\ ) AE 2024 Ens:da TRASLADO
Proveedor:  _A CO S/"\ S-. j A - AQ <N Direccion: C.Ol M S p\o (el .
Orden de Compra: 503 -\ - 3G - 1\CB 3 - 202 Factura No. 015 -003 -01 -Q0 3] ObservamonesAC"T 4\
12364
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION 5 e PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL h
RENGLON REF. EXT.

4 Bo’lre AW rﬁ-c:t Dcarcu ImDreSo [t CDSoN

Toa4 coloc \Decwo de gsmL . |29¢ |1¢og 234.03/65| 93¢ |35

12 |Bote Tiste baco Imoresortx E’JDSON

1544 _Soloc c‘/ej:m\‘ N\qzj;eh{-o
Yellow de gEmL. 29¢ |\¢03 239.2345|  28v0(8t

e

Beg. 0516

Ko e Lanza

Tota s lpd. 380¢ )

@/\@c

FIRMA RECE TOR

(o)
z
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]
o]
o
m

COORDlNADOR

O
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
| instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fcha Versian
Formacion Profesional 05/08/2022 02
. i Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
g
Lugar y Fecha: Tegucigalpa, MDC. 15 de mayo, 2024 No. DD-006-2024
- Divisién o Departamento: Departamento de Docencia

Seccion o Unidad:

Cantidad Unidad Descripcion
4 unidades Tinta color negro 544
4 unidades | Tinta color amarillo 544
4 unidades | Tinta color magenta 544
4 unidades | Tinta color azul 544
3 Unidad Cartucho de toéner negro original de alta capaczdad para impresora HP-Laser Jet MFP
M630 #81X. # de pieza CF281X
ULTIMA LINEA
Lugar de Entrega: Jefatura del Departamento de Docencia
Para utilizar en: En los documentos de la oficina
Con Cargo a la Actividad No: 4100
Observaciones
SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
(" Fecha: = YFecha: 15-05-20245 5593, Y Fecha: 0S {0ty
) el ) Nombre: Nombre: _ OS l Cq 10g [es

félprys @‘ltza‘,ﬁ;az_&- ,

i

Firma 1:

'

t
Dispani £
Net I-E\ ! NO
| é
¥
Vo.Bo. ‘ :
H ‘ \/

0/C S63-1- 36 - (68 2054
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TE CHEQUE HA SIDO EMITIDO Y RE Al CONTINUACION SE EXPRESA:
7] 4 r > N 3 I




* 4 * H , SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
* K Fecha Version
: : GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 02

Instituto Nacional de T _,
Formacion Profesional Formato de Orden de Compra Pagina 1
Gabiermade le Feptilica
Actividad: 06205 Solicitante ELECTRICIDAD, MIRAFLORES

No. Orden de Compra 0281-2024

No. Solicitud 2024-00227 '

UNIDAD DE ALMACEN
Fecha: 28/05/2024 NOTA: eL Numero de esta Orden Debe

PROVEEDOR: SELCOH

DIRECCION:

ENTREGUESE

INMEDIATA

Entregar antes o el dia

CREDITO

Condiciones de Pago

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

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

No. | Cantdad Unidad Descripcion Precio Importe
Unit.
ROSETAS PEQUENAS

1| 100 c/u 12.00 1,200.00
SUB TOTAL 1,200.00

DESCUENTO 0.00

1.S.V 15% 180.00

TOTAL 1,380.00

iz 1 e

Valor: g

UN MIL TRECIENTOS OCHENTA EXACTOS
OBSERVACIONES: 06205 ELECTRICIDAD, MIRAFLORES

Firma utonzada\ 3 5
Instituto Nacional Formamon F’rc?.s’onal
e
Seccion de Proveeduria/lnfop-Miraflores
Elaboradadopor:Jonathan Molina

y,@%t@

a Proveedor
on ciones de esta Orden de Compra

@"%

N

<

r_';\ (3
-
g %
': UNID 2 (\
\ . Gy AD e
\ 0'1 COgEgnDE 5,,{"

\:‘\\ir "N“' A lh.\ 0




RT.N. 08019999407456
A COMPROBANTE DE RETENCION
: ; CAI CaASBF-336578-2546A1 FZB4DF-968884 66
Col. Mwaﬂores Bvl Centro Amenca Tegucugalpa M.D.C. Nro 000-001-05-0001 5745
(504) 2230-0678 )
E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn
Fecha 21 DEJUNIO 2024
Sr(a) SELCOH R.T.N. 0801-9021244890
CAl 67CB4C-B2B800-8043BB-A85CD5-4B83IF-96
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 # 10333
1,200.00 “15% 180.00
Fecha Limite de Emision 17/10/2024

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

Original: Cliente
Copia: Emisor

(F)

st

)

IS

s

RUTH SEL}1A RODRIGUEZ CABRERK,
COORDINADORA UNIDAD DE CAJ,

ot oy
Ry

..

INFOP




Barrio Lempira, entre 13y 14 Calle 1 1 Avenida,
H Antiguo Local de Empresa Hedman Al
SUMINISTROS ELecrricng VTGRS HonDURAs Comayagiiel | E-mail; selcosu

mim'stroselectricos@gmail.com
RTN. 0807902124489¢

Recibi de-

La cantidad de-

Bond 20

‘ 'Ila ‘PQ C

O



DIRECCION: BARRIO LEWPIRA ENTRE 13 Y 14 CALLE 11 AV.
ANTIGUO LOCAL DE EMPRESA HEDMAN ALAS, COMAYAGUELA
CAl ;: 67CB4C-BZB800-8043BB-AB5CD5-4BB8BIF-96
Carren: selensuministroselectricos@amail com

—————————————————————————————————— =

R.T.N.: 8018021244830
mAMTIIDA '
FACTURA No.: 000-001-01-00020226
- Pag.No. 1 de 1 Fecha: 30/5/2024
Clierte: iNFOP RN OB019999407456
Cédigo Clienta: A5
Direccion: TIPO DE VENTA
| Mo. da orden de comprs axents: Crédito
| Mo, de constancia de Registro de Exoneracion:
A E iy ' Orden de Compra O/C 0281-2024
iHo. Registro SAG
Cantidad | Cadigo deprr_wduchif Descripcion Precio Unitarin|  Desc. v Total
Reb.
|
i00 PBL-066 E27 ROSETA PLASTICA PBL-U66E27 Lps 1200 Lps * 0.00 Lps 1,200.00

tems: 1 | i ! !
Total Lps2.00 Lps 120000
Descuentos Y Lps 0.00
Un Mil Trescientos Ochenta Lempiras. TR oie Rebajas Otorgados
ALMACE?JE m importe Exonerado Lps 0.00
GENERAL
G o A ) Imparte Exento Lps 0.00
f . N 1 = A = 2 R N,
| Vendedor | CompEntred—1 [ Vomggedeigiflie | iimporie Gravado 15% | Lps 1,200.00
! |
: 0,
| SARAICRUZ | L8.V. 15% Lps 180.00
: [ ‘ iotai a Fagar Lps 1,380.00
I | |

“La Faciura es Beneficio de Todos, Exijaia” —

LA PRESENTE FACTURA SE EMITE DE ACUERDO A LAS SIGUIENTES CLAUSULAS:

1- ESTIMADO CLIENTE PARA SU BENEFICIO Y SEGURIDAD RECOMENDAMOS REVISAR BIEN SU MERCADER 14 RECIBIDA YA QUE LA POLITICA
COMERCIAL DE ESTA EMPRESA ES NU ACEPTAR RECLAMOUS PUSTERIURES DE RECIBIDA LA MISMA

2.~ POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA UN RECARGO DE LPS500.00

3.- SE CONSIDERA FASTURA EN MORA T EXIIELE, LA QUE NO ES CANCELADD EN LA FECHA DE VENCIMIENTC N CONSECUENCIA SE

CCBRARAUNINTERES DEL S M NSUAL
WA RNARA VI I CRED Uik 9@ ivcyadsk
A _ T A CAATIINA A AAKMSTITIN G AAROOADALITE M DAMAA 0L AARATL A/iAL AFEMA B ISTIEIAAMNA CON EL RECIBS DE CAJA FIRMA POR LA
T kM AT T WSS T I U T S WSIWMIINOWDAIN I D UE FADWY, OU CAINUDLAUIINY SENRA JUD TP ILAUA CUN CL NCUIDU US UMIA FIRIVA PO LA
DEDOARKA DECDAMCADI T
[ SESE T £ o S et i et g
ORICINAL _CLIERTE OODIA 4 OOKNTARI IDAR SAODIA ']ADCII.JI\I('\
mAL-LLiaRTE, COFA T CONTASILIDAD, OO0 Y ]

1
!

Fecha Limite de Emision: 01/02/2025 Rango Autorizadu:000-00 1-01-0001800 1 al 000-00 1-0 1-00021000
Originai-Ciiente, Copia-Cbligado Tributario Emisor
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Formato de Nota de Entrada de

a * % e ok ox da ateriales y Equipo
sonﬁ@éﬁsm ! oAl IITUIO NACIONAL NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
No 120228 Il e =
T . \ . Cl U . A 20 a8 TRASLADO
Lugar y fecha: QSU Q.\S?O\ PC\ M.D.c. O de Juhio ge 24 i DEVOLUCION
Proveedor: SeELcoH Direccién: CO\ , M (r‘af\o (S
Orden de Compra: OB 1 - RO 4 Factura No. OOQ - OO0\ -0 1 - OO0.2 Observaciones: A C‘(‘ R tela) =
026
- UBICACION N
No. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
100 | /v |Roseta P\dsir;cd pPBL-0G¢E27|3A3 [3152-DD 13/80| 13%0/00
1=

F%Q.OAQE
Fco. Jose Esjp(hozq

R | Total

e
FIRMA RECEPTL’PD

Lpsl. 1380 e




x kéxz - SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD — GBS-FO-001
::nosrtr::::i%l!:!;i;ofr;z;::al GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022  |Version: 02
Gablamole (s Replotica Formato de Solicitud de Suministro ; Pagina 3 de 3
Lugar y Fecha: 19 de Marzo 2024 N°. 5
Divisién o Departamento: Industria
Seccion o Unidad: Electricidad
Cantidad Unidad Descripcién
30 clu cinta aislante super scoch 33 g
20 caja de 100 metros [conductor cableado # 14 thhn, color negro
20 caja de 100 metros |conductor cableado # 14 thhn, color azul ~
20 caja de 100 metros |conductor cableado # 14 thhn, color rojo -
20 caja de 100 metros |conductor cableado # 14 thhn, color blanco // R pj ,{\I PO D\ ,
20 caja de 100 metros |conductor cableado # 14 thhn, color verde - // . " 2t Ji Y& \ﬁ‘
20 caja de 100 metros |conductor cableado # 12 thhn, color negro u;ﬂ . 7T (;}2 b%o 7
20 caja de 100 metros |conductor cableado # 12 thhn, color azul ’ \',:%;Dﬁ O\ﬁu . 7
20 caja de 100 metros [conductor cableado # 12 thhn, color rojo i wﬁi‘ i{c‘-r;\’;zf
20 caja de 100 metros |conductor cableado # 12 thhn, color blanco -
20 caja de 100 mefros |conductor cableado # 12 thhn, color verde -
50 clu bombillas pequefias incandescentes de 120 voltios color rojo A
50 clu bombillas pequefias incandescentes de 120 voltios color a Ilo \ m
50 clu bombillas pequeias incandescentes de 120 voltios ccy;/ erge‘”@ @ \ 4“"“; nopm \
100 clu rosetas o portalamparas pequefias ~ * / ,\o‘i‘:fff-’:if:-"r o . 7 % \!\i\‘&- L, {L’J
50 clu conectores tipo condulets LB de 1", ‘ 3 °“_§é \%:\\'y \‘(_P7 o %e %z?P - &Q?
25 lances canaletas metalicas de 2x2 con salidas de 13\y\37‘4 i -\,‘:\rv A\UXW/ W

Lugar de Entrega:

ALMACEN & \

Para utilizar en: Para practicas de circuitos electricos en |nstalamones\ele§tr@sl;ﬂﬁusm:algs= - A X
Con Cargo a la Actividad No: 6205 N/ il oy W "\
Observaciones para desarrollar practicas en instalaciones electricas industriales en complemé‘ntacion.- pm Y \
) o ~ Lt # ';},_’{_,}
\
SOLICITANTE AUTORIZA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
[Fecha: 20/3/2024 |Fecha: \ 20/3/2024 fecha: ~U o - 7Y )
Nombre: _Francisco Jose Espinoza ombre: ‘ : i
UNIDAD % |
| Firma: irma 1: @SU"U ‘,3.;"” B 1
(Fecha: \"20/3/2024 V[Fecha: 20/3/20

Nombre: Rony Martin Zelaya Nombre: Mario. Fém% ndo Zgpeda
; i - e =3

S
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GAF-FO-002

i
ot i Fecha Versién
Instituto Nacional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA o
Formacién Profesional : 08/05/2022 »
Geberiwnle b Pepublica Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Pagina 1 Solicitud No.: 2024-00227
' | Fecha: 07/06/24
ACTIVIDAD: (6205 SOLICITANTE:  ELECTRICIDAD, MIRAFLORES
SELCOH INDUFESA FERRYMAS
No. | Descripcién Cantdad | Unidad Precio Unitario  Importe Precio Unitario Importe Precio Unitario  Importe
1 | CINTA AISLANTE PARA ELECTRICIDAD 30 c/u 170.00 5,100.00 a 65.00 1,950.00
]
" 2 | CONDUCTOR THHN #14 AWG COLOR NEGRO 20 CAJA 1,049.60 20,992.00 * 842.61 16,852.20 1,150.00 23,000.00
3 | CONDUCTOR THHN #14 COLOR AZUL 20 CAJA 1,049.60 20,992.00 | * 842.61 16,852.20 1,150.00 23,000.00
4 [ CONDUCTOR THHN #14 AWG COLOR ROJO 20 CAJA 1,049.60 20,992.00 | * 842 .61 16,852.20 1,150.00 23,000.00
5 | CONDUCTOR THHN #14 AWG COLOR BLANCO 20 CAJA 1,049.60 20,99200 | * 842.61 16,852.20 1,150.00 23,000.00
6 | CONDUCTOR THHN #14 AWG COLOR VERDE 20 CAJA 1,049.60 20,992.00 | * 842.61 16,852.20 1,150.00 23,000.00
7 | CONDUCTOR THHN # 12 COLOR AZUL 20 CAJA 1,476.00 29,520.00 | * 1,190.44 23,808.80 1,600.00 32,000.00
8 | CONDUCTOR THHN # 12 COLOR ROJO 20 CAJA 1,476.00 29,520.00 | * 1,190.44 23,808.80 1,600.00 32,000.00
9 | CONDUCTOR THHN #12 AWG COLOR NEGRO 20 CAJA 1,476.00 29,520.00 | * 1,190.44 23,808.80 1,600.00 32,000.00
_110 CONDUCTOR THHN #12 AWG COLOR BLANCO 20 CAJA 1,476.00 29,520.00 *  1,190.44 23,808.80 1,600.00 32,000.00
11 | CONDUCTOR THHN #12 AWG COLOR VERDE 20 CAJA 1,476.00 29,520.00 [ * 1,190.44 23,808.80 1,600.00 32,000.00
12 | BOMBILLAS PEQUENAS INCANDESCENTES 120V COL(Q 50 c/J * 80.00 4,000.00
13 | BOMBILLAS PEQUENAS INCANDESCENTES 120V COL(Q 50 C/J e 35.00 1,750.00
14 | BOMBILLAS PEQUENAS INCANDESCENTES 120V COLq 50 c/J i 80.00 4,000.00
15 | ROSETAS PEQUENAS 100 ci % 12.00 1,200.00 30.00 3,000.00
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GAF-FO-002

; i Fecha Versién
Instituto Nacional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 03
Formacion Profesional : : 08/05/2022 _
Gabicenode I Pepubtica Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Pagina 2 Solicitud N.
Fecha:
16 | CONECTORES TIPO CONDULTS LB 1" 50 C/U 95.00 4,750.00 60.00 9
17 | CANALETAS METALICAS 2 X 2 SALIDA 1/2" Y 3/4" 25 LANCE 400.00 10,000.0.
]
1,200.00 203,305.0 24,700.00
— . 1R000 3049575 — 370500
i T 1,380.00 233,800.7 28,405.00
ADMINI :
olt , olc olc 028)~ ¥ olc OB ~2¥ o D D29-2Y%
Mejor Precio: Gl
olt 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:

compra 282-2024

indufesa no mantien precio de orden de compra, pero recotizan, siempre ganan los productos de la orden de




x % H SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-F0-002

* *

. ; Fecha Version

Instituto Nacional de | aesrion ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA N 02
sz : 08/05/20

E{gﬁT?&lSS Profesional Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina 1

SOLICITANTE:  ELECTRICIDAD, MIRAFLORES

Sr.(es) g—d e L\. Solicitud de Suministros No.: 202400227

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 informaion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto ariginal 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 | CINTA AISLANTE PARA ELECTRICIDAD 5 %\ 3 Cc/u
upe!l Sco 5
T }30.00 3400-00
2 | CONDUCTOR THHN #14 AWG COLOR NI __ . 20 CAJA
3.20 20492.00
3 | CONDUCTOR THHN #14 COLOR AZUL 20 CAJA
| 3.20 20,992.00
4 | CONDUCTOR THHN #14 AWG COLOR ROJO 20 CAJA
3.20 o) -0D
5 | CONDUCTOR THHN #14 AWG COLOR BLANCO 20 CAJA
3.20 20,992-00
6 | CONDUCTOR THHN #14 AWG COLOR VERDE 20 CAJA
3.20 20,992 00
7 | CONDUCTOR THHN # 12 COLOR AZUL 20 CAJA
y.So 29 S 20.0D
8 | CONDUCTOR THHN # 12 COLOR ROJO 20 CAJA M
4.5 29 520.00
9 | CONDUCTOR THHN #12 AWG COLOR NEGRO 20 CAJA 7
450 29,520-00
10 | CONDUCTOR THHN #12 AWG COLOR BLANGO 20 CAJA
11 | CONDUCTOR THHN #12 AWG COLOR VERDE 20 CAlA )
12 | BOMBILLAS PEQUENAS INCANDESCENTES 120V COLOR ROJO 50 cIu
COOR 40.00
13 | BOMBILLAS PEQUENAS INCANDESCENTES 120V COLOR| 50 ciu
AMARILLO 00.00 pO- 00
14 | BOMBILLAS PEQUENAS INCANDESCENTES 120V COLOR VERDE 50 cIo
15 | ROSETAS PEQUENAS 100 ]
1,2.c0.0D)
16 | CONECTORES TIPO CONDULTS LB 1" 50 C/u 3
4 }Sp.-
17 | CANALETAS METALICAS 2 X 2 SALIDA 172" ¥ 3/4" 25 LANCE 4
LY
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LI H SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
* % - :
I : Fecha Version
Instituto Nacionalde | gesrion ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA e 02
ESLT?SE? Profes;onal Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina 2
Subtotal Q&L_Q 10 ~°d
Descuentos y Rebajas
15% Impto. 279, 240, -SO
Total 301 144.50
CONDICIONES DE PAGO FORMATQO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

E/ i = nmediata
Credito Total B/ Oficinas del INFOP

Contado D Parcial D Almacén Proveedor ]

Favor colocar porcentajes de

Descuentos si lo hay

Fecha en que le fue entregada la JEFE‘PROVEEB‘_; -A
— e
Cotizacion

Para cualquier consulta respecto a los suministros

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

Favor cotizar a 2 Digitos
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Forma HC-01

Republica de Honduras

-Ob-CS5R-03-0 3

Orden de Compra No. AchrE;w -4
503-1-36-1707-2024 03 JUN. 2026
Instituto Nacional de Formacién Profesional POR:
Unidad Central CONTQRI]?SLTO
31/05/2024 PRESUP
Proveedor: |DISPROA S.DE R.L. R.T.N.d'_ 08019995290621
: ... |B® GUACERIQUE, CLL, PPL, FRE A YONQUER DE LA i :
Direccion: SOLUCION Tel.:|2225-2623
Cod. d Unidad ’ Precio | Parciales
Og'ét ¢! Partida {Cantidad de Descripcion Por Segiin Totales
1810 | No. Medida Unidad | Objeto
2 1 Unidad CALCULADORA TIPO SUMADORA PARA 2,900.00 2,900.00

ESCRITORIQ DE 14 DIGITOS ELECTRICA, ALTA
CALIDAD (ZONA 1)

Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: CANON - Modelo: CAN MP-41DHIII

Impuesto Sabre Ventas 435.00

tres mil trescientos treinta y cinco con 00/100
Orden de Compra Interna: ACT. 3200 DEPTO DE SALARIOS Y BENEFICIOS 0137

Observaciones: ACT. 3200 DEPTO DE SALARIOS Y BENEFICIOS 0137

Gran Total LPS 3,335.00

[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 podrén
rechazar la recepcion de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

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

Elaborado por: Instituto Nacional de Formacién
Profesional INFOP Gerencia Central Jonathan SEF Seag
Josué Molina Canales / Personal de Apoyo Tel. :");3.%\- _l%()'% N é

2230-0843

compra debidamente firmada y sellada, acompafiada del documento FO1 correspondiente a nivel de compromiso o su
equivalente. En aplicacion al Articulo 72 de la Ley de Contratacidn del Estado las instituciones pueden aplicar la multa diaria
vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.
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“DISPROA”

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE OFICINAY ASEQ, S.deR.L.de C. V.
Tels.: (504) 2225-2623, 2225-2855, 2225-7616, 2225-7539, 2225-2879, 2225-1377

R.T.N. 08019995290621
Poers.L 3 335.00 ]

Recibi de: _ =0 €0 l?
oo
La Cantidad de: Fias me] hascan R : (ps

ool-col-ol- o019 6523
Que corresponde al Suministro de materiales conforme nuestra Factura No

3-1-36-130) 2
y Orden de Compsrg No 2 Lok 24 Que adjuntamos

Tegucigalpa, M.D.C., 1Y ge Jualo del 202

Firma del Responsable: {/} do ;Zﬁ’(ﬂ;/‘— ‘ﬁ\
Identidad No._ @801~ L4 30 -05€€S  Extendida eng T T q,

Impuesto Sobre La Renta, R.T.N.MConstanciﬁ de P&

801ven(:1a MuniCipal: O 5 q } 3 L Impresos Graficos YALENY R.T.N. 0801198305953 T ;




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DS BIEMES Y SERVICIOS

%

‘ a ok % e N f’::—.":—’]".@i
.. i ‘ow]*'%o NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA __ de
Ne 129315 o[ s [T
Lugaryfecha_‘_ecfk) C\QCI\DO! M.D.<. 14 C&G‘ Uuhso c\(—j RO.QA{ Emc::da ;EzLL?JI?:?ON
Proveedor: 1) L% DR A S de R.L. Direccién: <O « (\4{('0\{:\0 (es
Orden de Compra: 3:)03 -\ -3¢ - A [O 7 -2 024 Factura No. OO L - OO0L - O1 - OO observaciones: AQ‘“&' s B2
G523
4 UBICACION
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION T exT | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
i C/U cal C\J\O\c:iorc{ exec{-r\cc\ "Ir Do
‘S\Jmcgorq de 14 ALQ{*{-OS
Meairca = cANON
Medelo : MpaipH TIT
Sec/'e * ROOYIGG 3D
cloc 2 Geis 42120|0045 3325/00

U= L ol A

RE‘QJ- 341-E Cc:tr\os (—_—IIQ('C\’;Dl

L Total led. 3335]0d

O
£
M \1 )C =
+ 2
FIRMA RECERTOR 7 v Ungp
~ F‘; ' %ALM“C::




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
o a0 : Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacién Profesional 05/08/2022 02
S TR Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa, MDC., 21 de Mayo, 2024 No. 3

Division o Departamento: Recursos Humanos

Seccion o Unidad: Departamento de Salarios y Beneficios

Cantidad Unidad Descripcién
1 c/u Escaner
1 c/u Calculadora de escritorio Canon MP11DX

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

SOLICITANTE

Tegucigalpa, MDC. 21 de Mayo, 2024

Departamento Salarios y Beneficios

3200

<o3-1-36- 1F03- 203 Y

Oranod
J

AUTORIZA

A

PARA USQ EXCLUSIVO PRESUPUESTO

(" Fecha: 21/5/2024 e Fecha:  21/5/2024 /) Fecha: 23 los{zotYy
Nombre: : Nombre:  JAIME VASQUEzZ | /9 & _E\Nombre: _ S|~ Conalcs
\_Firma: ~_AFirma 1; : L, :
/" Vo.Bo. JEFE INMEDIATO g J <
Fecha: 21/5/2024 Fecha: l
Nombre:(\(ﬁRlNA YRLASQUEZ Nombre: I
Firma o " X%
*}% Firma 2:
= ‘.
.




/)

R, 1l 08019999407456 )
- COMPROBANTE DE RETENCION
R : Gl de VRN o 1 CAl C3A6BF-33C578-2546A1-F2B4DF-96B884-66
Col. Miraflores, Bvl. Centro America, Tegucigalpa, M.D.C. Nro 000-001-05-00015747
(504) 2230-0678 Y,
E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn
Fecha 21 DEJUNIO 2024
Sr (a) DISPROAS. DER.L. R.T.N. 0801-9995290621
CAl 63CA9F-54C39D-0A45B6-A10D33-E2AD20-63
Nro. Correlativo
Fecha de Emision
No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion
1 2,900.00 15% 435.00
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CHEQUE # 10335
2,900.00 15% 435.00
Fecha Limite de Emision 17/10/2024

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

Original: Cliente
Capia: Emisor

INFOP




C IDIS ]P’]&(C))A >

DMISTRIBUIDORA DE IPTROLYUIC

Tels: 2225-2623/2225-28-79/2234-44-45/2233-20-36
Correo: disproa@cablecolor.bhn // disproabodega@hotmail.com

Comayagiiela M.D.C.
/ & de Julio de 2024

AUTORIZACION

Estimados Sefiores:

Por medio de la presente AUTORIZO a Pedro Antonio Medina Romero con

Identidad # 0801-1982-13695 para que pueda retirar cheque nombre de Distribuidora
de Productos de Oficina y Aseo (DISPROA) de su tesoreria.

Agradezco su colaboracion.

Atentamente.
i DISPROA S. DE R.L. .
TEL: 2225. 2879, 2225.2623 ¢ H
%"—2225 7616, 2225 7539 i
FIRMA. ELIDA ZEL Ao oceraX-2225.1377_ |

IDENT: 0801-1980-05665

REPUBLICA DE HONDURAS 7™
REGISTRO MACIONAL DE LAS PERSONAS B .
DOCUMENTD NACIONAL DE ENTIRICACION SR ] RNP “i"ilmﬂu!ﬂil"
R b
PEDRO ANTONIO e oo
AR DISTRITO CENTRAL
MEDINA ROMERO FRANCISCO MORAZAN ok
T TROWA O MARWINTS | DarE OF e -“-m"-'_' 3 ‘:.
29-06-1982 0801 1982 13695 ; o e
_HND 20-06-2031" ] toweomeninorraaes
Ak B RATTAINTE ; AT D6 AT
HONDURAS I<HNDOO35155735<<<CC{CLLLLLKLKKL

B206299M31062F THND << <KL
MEDINA<ROMERO<<PEDROKANTONIOKK
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ey B H : SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
* % Fecha Version
3 ; 7 GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 02
Instituto Nacional de _——
Formacion Profesional Formato de Orden de Compra Pagina 1
Gobisrpode la Feptblica
Actividad: 06207 Solicitante MECANICA INDUSTRIAL, MIRAFLORES
No. Orden de Compra 00385-2024
No. Solicitud 2024-00368
UNIDAD DE ALMACEN
Fecha: 12/06/2024 NOTA: eL Ndmero de esta Orden Debe
ENTREGUESE indicarse en la factura original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
PROVEEDOR: G| PEREZ INMEDIATA Orden a los documentos de cobro

respectivo y enviarlos al Departamento

; Administrativo y Financiero
Entregar antes o el dia

DIRECCION:
CREDITO

Condiciones de Pago

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

No. | Cantdad Unidad Descripcion Precio Importe
Unit,
FRESAS VASTAGO HSS DIAMETRO 16 MM DE 4 FILOS
1 10 ciJ 390.00 3,900.00
i SUB TOTAL 3,900.00
\} o\ i INH Ox DESCUENTO 0.00
- i wrr A Y :
2504 - 06- 0k AUTORIEADD)
(20% - 4L} LS.V 15% 585.00
17 UK 2024
i TOTAL 4,485.00
POR:__f—
¥ wl
Valor: ’—‘FCE(J%I{‘ ;'Sny
CUATRC MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO EXACTOS B e Vo . TR Soh =

OBSERVACIONES: 06207 MECANICA INDUSTRIAL, MIRAFLORES

Firma“A

Firma Proveefior
Instituto Nacional de

Seccion de Proveeduria/infop-Miraflores
Elaboradadopor:Jonathan Molina

UNIDAC
5 GESTIONDE
K7 COBROS



Col. Miraflores, Bvl. Ce:ntro‘Amefica, Tegﬁciga!péfM.D.C.
(504) 2230-0678
E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn

Sr (a) IMPORTACIONES INTERNACIONALES Gl PEREZ S.A DE C.V.

RTN. 08019999407456 Y
COMPROBANTE DE RETENCION

CAl C3A6BF-33C578-2546A1-F2B4DF-96B884-66

Nro 000-001-05-00015763

Fecha 09 DE JULIO DEL 2024

R.T.N. 0801-9016851408

CAl BDFCA7-572EFE-B44FB8-83FDFA-3CBOB1-07

Nro. Correlativo

Fecha de Emision

No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion
1 3,900.00 15% 585.00
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CHEQUE # 10364
3,900.00 15% 585.00

Fecha Limite de Emision 17/10/2024

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

(F)

Original: Cliente
Copia: Emisor

RUTH SEL

A
MA RODRIGUEZ CABRE:

COORDINADORA UNIDAD DE CAJA

INFOP




3 IMPORTACIONES INTERNACIONALES Gl
PEREZ, S.A.DE C.V

i f " MNEXXO BUSINESS PARK OFIBODEGA N* 5
[ B Tels: 8734-6462
Email: info@giperez.com
GI PE RE Z RT.N. 0801901651408
Direccion TEGUCIGALPA, ANILLO PERIFERICO, NEXXO BUSINESS PARK, OFIBODEGA
S-ALHE T NUMECRO 5
Tel: (504) 8734-6462

|
|
|
|
|
|
1

Factura: 000-002-01-00001240 Fecha Emision:20-06-2024 16:36:10
Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESICNAL F.Vencimiento: 2024-06-28
Direccion:BLVD. MIRAFLORES EDIFICIO PRINCIFAL TEGUCIGALPA M.D.C. R.T.N-00000000000000

CAIIBDFCA7-57 2EFE-B44FB8-83FDF4-3CB0OB1-07
Rango Focturacion:000-002-01-00001051 A 000-002-01-00001450
Fecha Limite de Emision: 05-01-2025

CANT. DESCRIPCION PRECIO  DESCUENTOS Y REBAJAS TOTAL
e CUNTARIO OTORGADOS
10.00 FRESAS DE VASTAGO HSSDIAMETRO 16MM DE 4 FILOS ~ 390.00 0.00 3.900.00

Observaciones: ORDEN DE COMPRA No. 00385-2024

SON : CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA'Y CINCO LEMPIRAS. SUB TOTAL 3.900.00
) IMPORTE EXONERADO 0.00
™ IMPORTE EXENTO 0.00
i : IMPORTE GRAVADAS 15% 3.900.00
1 IMPORTE GRAVADAS 18% 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS 0.00
| PEREZ OTORGADOS
No. Correlativo\de Adied de C‘jmpro Exenta: o 1.S.V 15%: 585.00
No. Correlativo ancia de Registro de Exoneradas: LS.V 18%: 0.00

No. Identificativo del Registro de SAG: TOTAL L. 4.485.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Original:Cliente-Copial:Emisor-Copia2:Archivo

Pg.1ldel



R

!

GIPEREZS.A.DEC.V.

RECIBO POR LPS. 4,485.00

Recibimos del INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP), la cantidad de
L.4,485.00 (CUATRO MIL CUTROCIENTOS OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS) por el concepto
de cancelacion de Orden de Compra No. —-00368-2024, factura no. 000-002-01-00001240.

Tegucigalpa M.D.C. 20 de junio del 2024

iela Perez

IMPORTACIONES INTERNACIONALES GI PEREZ S.A. DE C.V.

Parque empresarial NEXXO, Anillo Periférico, Tegucigalpa M.D.C. Honduras C.A.
Teléfono: 8734-6462 Email: mariela@giperez.com




GESTION DF BIENES Y SERVICIOS CES-FO010 !
s P Rdterliay Equipe. |
o DE %Siﬂlgﬁﬁg%'&?%m NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
REPUBLICA DE HONDURAS
BS-RE-007 ‘ VERSION 02 PAGINA de
No 129476 Concepto courRa
de
Lugar y fecha_requ c BCA&DQ M.D.c. 02 e Tolio de 2024 Entrada ;ECE&?ON
Proveedar: T_ D‘E (€2 Safs O\E i Direccion: CO\ M\roﬁ':‘o(eg.
Orden de Compra: O.Z'% S-20 24 Factura No. OO0 -Q02 - O\ - OOOO 0observaciones: A c‘r GR0Y
1240
KN CANTIDAD | UNIDAD UBGAGICN )
0. DESCRIPCION SENGLON | REF. Ext | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
10 | ©/u|Fresas de \fufy‘ogo Hss
digmetco 1GMM de 4 Ellos.  |264 0948 448)50| 449500

U=

Keq. 0628

d) tnac Ricacdo ceccarto

FIRMA RECEPITOR




AUTORIZA

( Fecha:  26/04/24 7 g % YFecha:
Nombre: Omar Quan Fe: Nombre:
\_Firma: Firma 1
/ Vo.Bo. JEFE INMEDI
Fecha: 26/04/24 Fecha:
Nombre: Rony Martin\kelay Nombre: “"TS
Firma \E
\\ irma 2:
N

{ TEMADE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 5@3
B, K .
L. . . Version
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS osroesiggzﬁ g
Formacioén Profesional =
i ks Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
" Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C 26 DE ABRIL DEL 2024 o
Division o Departamento: INDUSTRIA
~ Seccion o Unidad: MECANICA INDUSTRIAL
Cantidad Unidad Descripcion
10 c/u Fresas de vastago HSS didmetro 3mm de 4 filos -
10 c/u Fresas de vastago HSS didmetro 4mm de 4 filos woE | ‘
stk § |
10 C/U Fresas de vastago HSS didmetro 5mm de 4 filos - i i;. ‘
10 c/u Fresas de vastago HSS diametro 8mm de 4 filos 03 W o .‘1
J 18y k
10 c/uU Fresas de vastago HSS didmetro 10mm de 4 filos / R
_anioloinC |
10 C/uU Fresas de vastago HSS didmetro 12mm de 4 filos . Y l":ﬂ;j’mwﬁ\
10 c/U Fresas de vastago HSS didmetro 16mm de 4 filos T - -
8 Cc/uU Fresas de vastago HSS didmetro 19mm de 4 filos
UL
Lugar de Entrega: Mecdnica Industrial
Para utilizar en: Taller de fresado
Con Cargo a la Actividad No: 6207
Observaciones
SOLICITANTE m;\\ PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

Y Fecha: o
Nombre:
Disponibilidad . -
Necesaria: NO []
Vo.Bo. .
M et B
/" chan
i | R AP . ) H
. /
\o e\



*, » H SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002

e
i i Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA s
Formacion Profesional | 08/05/2022
Gasirtdie b Eepeblica Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Pagina 1 Salicitud No.: 2024-00368
Fecha: 12/06/24
"ACTIVIDAD:  0B207 SOLICITANTE:  MECANICA INDUSTRIAL, MIRAFLORES
Gl PEREZ HERRAMIENTAS LA A
No. | Descripcién Cantdad Unidad Precio Unitario  Importe Precio Unitario Importe Precio Unitario  Importe
1| FRESAS VASTAGO HSS DIAMETRO 3MM DE 4 FILOS 10 C/u 230.00 2,300.00 | * 87.00 870.00
i\
| FRESAS VASTAGO HSS DIAMETRO 4MM DE 4 FILOS 10 c/U 235.00 2,350.00 * 95.00 950.00
3 | FRESAS VASTAGO HSS DIAMETRO 5MM DE 4 FILOS 10 Cc/U 240.00 2,400.00 * 88.00 880.00
4 | FRESAS VASTAGO HSS DIAMETRO 8MM DE 4 FILOS 10 C/U * 122.00 1,220.00
5 | FRESAS VASTAGO HSS DIAMETRO 10 MM DE 4 FILOS 10 C/uU 350.00 3,500.00 | * 205.00 2,050.00
6 | FRESAS VASTAGO HSS DIAMETRO 12 MM DE 4 FILOS 10 Cc/u 390.00 3,90000 | * 278.00 2,780.00
7 | FRESAS VASTAGO HSS DIAMETRO 16 MM DE 4 FILOS 10 C/u £ 390.00 3,900.00 3,362.00 33,620.00
8 | FRESAS VASTAGO HSS DIAMETRO 19 MM DE 4 FILOS 8 c/U *  4,898.00 39,184.00




ot H

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GAF-FO-002
i Aci Fecha Version
Instituto Nécional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA e
Formacion Profesional 08/05/2022 .
Catiorre gl Fopobii Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Pagina 2 Solicitud No.: 2024-00368
Fecha: 12/06/24
3,900.00 47,934.00
T c 4,485.00 55,124.10
ADMINISTRADOR SELECCIONADO:
‘ olc olc olcQ03BS - 2% olc pD38¥ - 2Y¥ o
nwerjor Precio: [E
ofc olc olc olc olc
Mejor Calidad: (I '

Meijor plazo de entrega  [_|
Mejor tiempo de Entrega: ]
Tiempo de Entrega: 1]
Condiciones de Entreg ]

OBSERVACIONES:

Descuento:

Precio CIF FDB GAS:




GIPEREZ

S.A de CV

Cotizacion: 0-1635
Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
Direccion:BLVD. MIRAFLORES EDIFICIO PRINCIPAL TEGUCIGALPA M.D.C.
Atencidn: SENORES INFOP
Vendedor: [HONNY RAUDALES
Tipo de Page: Crédito
Cotizacidon en: L.

Fecha Vencimiento : 2024-05-30

CANT.

10
10
10
10
10
10

DESCRIPCION

FRESA HSS 10MM @ 4 FILOS
FRESA HSS 12MM @ 4 FILOS
FRESA HSS 16MM @ 4 FILOS
FRESA HSS 3MM @ 4 FILOS
FRESA HSS 4MM @ 4 FILOS
FRESA HSS 5MM @ 4 FILOS

Pg.1

IMPORTACIONES INTERNACIONALES Gl

PEREZ,

NEXXO BUSINESS PARK OFIBODEGA N° 5

S.A.DECV

Tels: 8734-6462

Email:

info@giperez.com

R.T.N. 08018016851408
Direccion: TEGUCIGALPA. ANILLO PERIFERICO, NEXXO BUSINESS PARK, OFIBODEGA

NUMERO 5

Tel: (504) 8734-6462

Fecha Emision:22-05-2024 00:00:00

PRECIO
UNITARIO

350.00
390.00
390.00
230.00
235.00
240.00

SON : VEINTIUN MIL CIENTQO DOS LEMPIRAS CON 50/100.
Observaciones: PROCESO DE COMPRA No. COT.00368-2024

No. Correlotivo de orden de Compra Exenta:
No. Correlativo de constancia de Registro de Exonemdas

No. Identificativo del Registro de SAG:

aborc u"i’? 4]

E PERE

oA de v

R.T.N:000000000000G0

DESCUENTOS Y REBAJAS

OTORGADAS

SUBTOTAL

IMPORTE EXONERADO
IMPORTE EXENTO
IMPORTE GRAVADAS 15%
IMPORTE GRAVADAS 18%

DESCUENTOS Y REBAJAS

L.S.V 15%:
L.5.V 18%:

TOTAL L.

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Autorizada por:

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR

TOTAL L.

3,500.00
3.900.00
3,900.00
2,300.00
2.350.00
2,400.00

18,350.00
0.00
0.00
18,350.00
0.00

0.00

2,752.50
0.00

21,102.50
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Col. Miraflores, Bvl. Centro America, Tegucigalpa, M.D.C.
(504) 2230-0678
E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn

Sr(a) REPRESENTACIONES LOPEZ

.

J

R.TN. 08019999407456
COMPROBANTE DE RETENCION

CAl C3A6BF-33C578-2546A1-F2B4DF-96B884-66

Nro 000-001-05-00015767

Fecha 09 DE JULIO DEL 2024

R.T.N. 1519-1977003461

CAl A38CA8-4FF8F3-2D4BBB-FOB2E7-ABADGA-85

Nro. Correlativo
Fecha de Emision

No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion
1 3,500.00 15% 525.00
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CHEQUE # 10369
3,500.00 525.00

Fecha Limite de Emision 17/10/2024

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

(F)

Original: Cliente
Copia: Emisor

RUTH SELMA'RODRIGUEZGABRERA
COORDINADORA UNIDAD DE CAJA

INFOP



instituto Nacional de
Formacién Profesional

del2 Republica

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GIM-FO-003
Fecha Versién
GESTION DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO 05/08/2022 03
Formato Orden de Trabajo Externa Pagina 1 de 1

SP-OTE-013-2024

FECHA: 14 JUNIO 2024
SENOR(ES): REPRESENTACIONES LOPEZ
RTN. 15191977003461
Atentamente solicitamos a usted ejecutar el trabajo o prestar el servicio de lo siguiente:
ACTIVO: _ AIRE ACONDICIONADO ACTIVO:
MODELO: _MINI SPLIT MODELO:
OTROS:
ENTREGAR ANTES O EL DIA:
No. CARACTERISTICAS DEL TRABAJO O SERVICIO VALOR
1 REPARACION Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO UNIDAD AC TIPO L 1.500.00
MINI SPLIT DE PARED DE 1-2 TON. ’ 5
5 REPARACION Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO UNIDAD AC TIPO L 2.000.00
MINI SPLIT DE PARED DE 3-5 TON. S
Subtotal L 3,500.00
Imp. 15% L 525.00
Total L 4,025.00
o,
%
::‘-U"" -'.-E
Solicitado porg S A 7 OBS: (Recibo de trabajo o servicio)
C 0

JEFE SE? ON GONTABILIDAD

Autarizado por:

Q!

Recibié Conforme:

LIC. KE SY ORI

JEFE SECCIbN CONTABILIDAD

13360

213Q

NUMERO DE RENGLON PRESUPUESTARIO

NUMERO DE RESERVA




FRE
REPRESENTACIONES

LOPEZ

JUAN CARLOS LOPEZ SANTOS

RTN 15191877003461

RESIDENCIAL PLAZA CALLE PRINCIPAL

BLOQUE 236 LOCAL 3 200 MTS DESPUES DEL RAP

email: jlopez_hn@yahoo.com (504)2938-0230

cAl 38CAB4FFB8F3-2D4BBB-FOBZE7-ABADGA-85

RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00000401 AL 000-002.01-00000500
FECHA LIMITE DE EMISION: 08/10/2024

FACTURA
000-002-Q1-00000449

VENDIDO A: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL FECHA DE FACTURA
17-jun-24
RTN 08019999407456
DESCUENTOS ¥ REBAJAS
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO e VALOR
REPARACION Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO A UNIDAD DE AC TIPO MINI
1 SPLIT DE PARED DE 1 A2 TON / CONTABILIDAD L L 1,500.00
REPARACION Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO A UNIDAD DE AC TIPO MINI
1 SPLIT DE PARED DE 3 A5 TON / CONTABILIDAD L L 2,000.00
CONTABILIDAD
INFOP-SC-233-2024
L -
L '
Valor en Letras:CUATRO MIL VEINTICINCO LEMPIRAS CON 00/100 m L 3,500.00
MPDRTE EXENTO L
= IMPORTE GRAVADO 15% i} 3.500.00
No. Correlativo de orden de Compra exenta ENEDRIE BRAIADD HR e i .
No. Correlativo de constancia de registro exonerado A L 525.00
No. Identificativo de registro de la SAR ISV 5% L &
TOTAL & PAGAR L 4.025.00
PAGAR ESTA
CANTIDAD

ORIGINAL: CLIENTE COPIA : EMISOR

GRACIAS POR SU PREFERENCIA




4 REPRESENTACIONES LOPEZ )

%}ff Juan Carlos Lopez Santos, RTN 15191977003461
;q:g Residencial Plaza 1 Calle, Plaza Zaba Local #3
Tel: (504)9906-2796, 9938-0230  E-mail
REPRESENTACIONES o =
O : Jjlopez@representacioneslopez.com
LOPEZ k Tegucigalpa, M.D.C. Honduras
/
N® 0014 RECIBO POR Lps. 4,025.00

RECIBIMOS DE: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
RTN 08019999407456

LA CANTIDAD DE: CUATRO MIL VEINTICINCO LEMPIRAS CON 00/100

POR CONCEPTO DE: REPARACION Y MANTENIMIENTO DE UNIDADES DE AIRE
ACONDICIONADO SEGUN SOLICITUD INFOP-SC-239-2024 SEGUN FACTURA 000-002-01-
00000449 PARA DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

TEGUCIGALPA, M. D. C. 17 DE JUNIO 2024.

JUAN CARLOS LOPEZ
REPRESENTACIONES LOPEZ



INFOP-SC-239-2024

MEMORANDO

PARA: . JEFE SECCION DE PROVEEDURIA
MOISES MORAZAN

DE: JEFE SECCION DE CONTABILIDA

KENSY ORDONEZ
ASUNTO: Solicitud de Reparacién Aires Acondicionados
FECHA: | 06 de Mayo de 2024

Por este medio reciba mi mas cordial saludo, a la vez que aprovecho para
solicitarle su valiosa ayuda, gestionando que nos realicen el mantenimiento o
reparacion de los aires acondicionados de esta Seccién de Contabilidad, esto
debido a que estdn presentando fallas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracién sin otro particular, me despido
de usted.

Atentamente;

C/c. Archivo

0N

T i W £ s

Bulevar Centroamérica

Tegucigalpa, frente a colonia )
Miraflores. (’r

o 54 f=ig - o s ‘ ~T '/
L I o e o) v s -
: :

www.infop.hn 0 7




INFORME FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD

SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE 2 UNIDADES DE AC

DEPARTAMENTO

CONTABILIDAD INFOP-SC-2

39-2024 DEL 06 MAYO 2024

I

u

an Carlos Lopez




Instituto Nacional de
Formacion Profesional

2 Bepublica

ACTA DE RECEPCION

La Suscrita Jefe de la Seccién de Contabilidad del Instituto Nacional de Formacion
Profesional por este medio HAGO CONSTAR: Que he recibido satisfactoriamente
de la empresa REPRESENTACIONES LOPEZ el servicio de reparacion y
mantenimiento preventivo unidades AC TIPO MINI SPLIT de pared ubicados en las Oficinas
de Contabilidad, tal como consta mediante factura No. 000-002-01-00000449..

Tegucigalpa M.D.C. 17 junio 2024.

DU

LICKE NE
Jefe idn de Contabilidad







*‘* * H SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002

Xk Fecha Version
' — GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 02

Instituto Nacional de AN

Formacion Profesional Formato de Orden de Compra Pagina 1

Gobierrade ke Raptblica

Actividad: 06211 Solicitante CONSTRUCCION CIVIL, MIRFAFLORES
No. Orden de Compra 00503-2024
No. Solicitud 2024-00569
UNIDAD DE ALMACEN
Fecha: 10/07/2024 NOTA: eL Numero de esta Orden Debe
ENTREGUESE indicarse en la factura original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
PROVEEDOR: VERMACO INMEDIATA Orden a los documentos de cobro

respectivo y enviarlos al Departamento

X 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.
PEGA PARA CERAMICA, PISO PISO
1 20 BOLSA 176.52 3,530.40
SUB TOTAL 3,530.40
IN. =

. : DESCUENTO 0.00
L -OF - OCP—“\O"D% T DR o) LSV 15% -

6LIL - B30 ¥ [0k :
UL 2474 TOTAL 4,059.96

Valor:

CUATRO MIL CINCUENTA Y NUEVE CON 96/100

OBSERVACIONES: 08211 CONSTR VIL, MIRFAFLORES

Firma Altetigada w27 Firma Proveedor| /
Instituto Nacional de For fa esional Acepto las condiciones de estg’Orde

Seccién de Proveeduria/lnfop-Miraflores
Elaboradadopor:Jonathan Molina




R.T.N. © 08019999407456
: COMPROBANTE DE RETENCION

oA s el A R 7 CAl C3A6BF-33C578-2546A1-F2B4DF-96B384-66
ol. Miraflores, Bvl. Centro America, Tegucigalpa, M.D.C. Nro 000-001-05-00015776
04) 2230-0678 _ )
mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn
. Fecha 23 DE JULIO 2024
r(a) VERMACOS. DER.L. R.T.N. 0801-9017933143
CAl 49EBC4-FD542D-F146B1-C4137F-784E81-E9
Nro. Correlativo
Fecha de Emision
No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion
1 3,530.40 15% 529.56
IMPUESTO SOBRE VENTAS .
CHEQUE # 10386 .
3,530.40 15% 529.56

echa Limite de Emision 17/10/2024
ango Autorizado: 000-001-05-00014451 al 000-001-05-00015950 - =
(F)

RUTH SE%MA"RODRIGUEZ CABRERA
COORDINADORA UNIDAD DE CAJA
INFOP
riginal: Cliente
opia: Emisor




A

i %
o
VERMACO
VENTA DE REPUESTOS Y MATERIALES DE CONSTRUCCION S. DER.L.
Col. Hato de Enmedio, sector 8, 50 mts despues de hospital San Jorge
RTN: 08019017933143, Tel. 2234-3722

correo: vermaco.hn@gmail.com
C.A.l.: 49EBC4-FD542D-F146B1-C4137F-T84E81-E9

l FACTURA N° 001-001-01-00111974

CLIENTE: INFOP
RTN: 08019999407456

TIPO FACTURA: CREDITO ‘ \
FECHA: 12/07/2024 OR I G I NAL

FECHA VENCIMIENTO: 27/07/2024

Precio Descuentos y rebajas

cant. Codigo Descripcion u. oforgadios Total

20  VH10976 ADHESIVO PEGA CERAMICA SOBRE PISO DE 44 LIBRAS L.176.52 Lo L.3,530.40
MASTER

TOTAL: L.0.00 L.3,530.40

SON CUATRO MIL CINCUENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 96/100 CENTAVOS

fecha limite de emision: 08/04/2025 Rango autorizado: 001-001-01-00100001 / 001-001-01-00120000

IMPORTE EXONERADO L. 0.00

Comelativo de orden de compra excen IMPORTE EXENTO L.0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 3,530.40

corTelativo de constancia de registiio EXonerado IMPORTE GRAVADO 18% L.0.00
1.S.V 15% L. 529.56

N~ Tdentmicative del registo de 18 SAG LS.V 18% L. 0.00
TOTAL A PAGAR: L. 4,059.96

La factura es beneficio de todos. Exijala




g o i W v |
% s * e e 15 .,.J.I : B

B8 | Tnermuro Nacow NOTA DE ENTRADA DE MATERTALES Y EQUIPO
uEPl'JGBSELERI;OH%EJlE;}Jm INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
0 4 \ COMPRA ;
N 7 1 2 9 5 9 0 Con;zptn DONAGION
Lugar y fecha: LSQU E\Q q\,bo\ M.p.c. 19 de TTU\ ‘0 de R024 Lo ;ECELL?J?;?ON
Proveedor: \ ERM ACO Direccion: COL Mfr (&) ?\O e 3
Orden de Compra: OS5 Q3 - 2024 Factura No. QO - QOL -OJf - Qoil Observaciones:#A Q“\‘ . GRAA
1974
— UBICACION
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION ZENGLON | REF. exr | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
20 %o\s:q AA\’)E‘SNO Dega,_cemimi ea Sore
| i e 44 ste
piso de 44\iBras Master. 295 |00 202.99/80| 405413¢
=54 ) 1 e
Reg. 0736

\J\{jolf\ Jo Torcios

L Motal

A L)

"FIRMA REC
i /




|

l Instituto Nacional de
‘ Formacuon Profesrcnal

Gobis ar la Repabhe

Lugar y Fecha:

Tegucigalpa MDC. 24 de junio del 2024

Division o Departamento:

Industria

Seccidn o Unidad:

Construccion Civil

Cantidad Unidad

Descripcion

20 Bolsa

Bolsas de pega fuerte para ceramica sobre piso de concreto

ul

SR o
Sl WAREN
¥ ‘:f"x%‘ Q&

Lugar de Entrega:

R

%

Construccion Civil

Para utilizar en:

\'\.‘\ -P\-
cepysS

Diferentes acciones formativas que se desarrollan en el taller

JISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 0\
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS e LG e 5\’
UQIuoiLULL | v
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

Con Cargo a la Actividad Nn: 6211
Este material se esta solicitando debido a que no se tiene en existencia para el desarrollo de
Ohservaciones las diferentes acciones
SOLICITANTE AUTORIZA _ PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTQ
( Fecha: 24 de junio del 2024 TFecha: sk} Tion " Fecha: 231060 N
Nombre: Hipolito Turcios Garcia Nombre: dr Nombre:... (5] [r anq [eg
Firma: - gy Firma 1: E ""“'E"’.'Io - ; WEBAD BE
. . \N
. s [ »sp4ERESUPUESTO
Fecha: Fecha: n Nece aria:2 7 Jis1?2 NO
Nombre: Rony M:hﬁn.Zetava Nombre:
Firma & HC@H DISEQ Ap
Firma 2: Vo. BJ |
. \ A== : A




vk H SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
* *
i 3 Fecha Version
lns.tltulo'NaCional Fie GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA =
Formacion Profesional : 08/05/2022
Gitderrc 2 Fepuibticn Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Pagina 1 Solicitud No.: 2024-00569
Fecha: '10/0712024
ACTIVIDAD: 06211 SOLICITANTE:  CONSTRUCCION CIVIL, MIRFAFLORES
VERMACO
No. | Descripcion Cantdad | Unidad Precio Unitario  Importe Precio Unitario Importe Precio Unitario  Importe
‘ 1 | PEGA PARA CERAMICA, PISO PISO 20 BOLSA| * 176.52 3,530.40
) 3,530.40
52956

MINISTRADOR SELECCIONADO e

ADMINIS : _
olc olc olc 00503 - 2Y _ olc olc
Mejor Precio: =
olc olc olc olc olc

Mejor Calidad: (=]
Mejor plazo de entrega [x]
Mejor tiempo de Entrega: 1
Tiempo de Entrega: ]
Condiciones de Entreg [ ] OBSERVACIONES:

Descuento:

Precio CIF FDB GAS:




VERMACO

Col. Hatc : Enmedio, sector §, 50 mts
despues de hospital San Jorge

Tel./fax2234-3722

—F ~ -]

TIPO: COTIZACION
COTIZACION #7148
Fecha: 2024-07-08 15:49:57
RTN: 08019017933143

Informacion General

Cliente: INFOP / INFOP
Direccion: , Zona:

Teléfono:
cantidad codigo Descripcion Precio Unit. Total
20.00 VH10976 ﬁl—sliglgo PEGA CERAMICA SOBRE PISO DE 44 LIBRAS 176.52]  3,530.43

SUBTOTAL Lps 3,530.43

DESCUENTO Lps. 0.00

ISV (15)% Lips. 52957
TOTAL Lps. 4,060.00
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L PRESENTE CHEQUE HA SIDO
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GAF-FO-002

Fecha Version
s : NISTRATIVA Y FINANCIERA 02
.Instituto Nacional de | GESTION ADMINISTRATI .
Formacion Profesional Formato de Orden de Compra Pagina 1
obiernocde la Republica
Actividad: 06211 Solicitante CONSTRUCCION CIVIL, MIRFAFLORE
No. Orden de Compra 00432-2024
No. Solicitud 2024-00023
UNIDAD DE ALMACEN
Fecha: 20/06/2024 NOTA: el Numero de esta Orden Debe
ENTREGUESE indicarse en la factura original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
i Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR: FEBRYMAS INMEDIATA respectivo y enviarlos al Departamento
. Administrativo y Financiero
Entregar antes o el dia
DIRECCION:
CREDITO
Condiciones de Pago

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

No. | Cantdad Unidad Descripcion Precio Importe
Unit.
CODOS LISOS PVC DE 1/2 " X 90"
1| 100 ciJ 5.00 500.00
CODOS LISOS PVC DE 1/2" X 45
2 25 ciu 5.00 125.00
CODOS CON ROSCA PVC DE 1/2° X 90°
3 25 c/iu 6.00 150.00
CODOS PVC DE 1" X 90°
4 25 ciu 8.00 200.00
TEE DE PVC DE 1/2" CON ROSCA
5 50 ciJ 6.00 300.00
SUB TOTAL 1,275.00
Ol b - -0t
L0 O60- 0O -2 DESCUENTO 0.00
, I.S.V 15% 191.25
TOTAL 1,466.25

)

e
_'i_:: oo &
= 3
b g




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

Sr (a) FERRY MAS S. DER.L.

08019999407456

R.T.N.

COMPROBANTE DE RETENCION
CAl ' C3ABBF-33C578-2546A1-F2BADF-96B884.65
Nro 000-001-05-00015780
Fecha 24 DEJULIO 2024
RT.N. [0801-9022362772
CAl CCOSE6-ADA011-C7419C-AEB5D5-1DEABA 07

Nro. Correlativo
Fecha de Emision

000-001-01-00001354

3/7/2024

| No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion
1 1,275.00 15%
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CHEQUE # 10391
1,275.00 15%

Fecha Limite de Emision 17/10/202a

Rango Autorizado: 000-001 -05-00014451 a| 000-001-05-00015950

(F)

Original: Cliente
Copia: Emisor

INFOP

A ROBRIGUEZ CABRERA
COORDINADORA UNIDAD DE CAA

191.25

191.25




* e H SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
X % Fecha Version
; > GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 02
-Instituto Nacional de 08/05/2022
Formacion Profesional Formato de Orden de Compra Pagina 2
Gubiernode i Peptblica
Actividad: 06211 Solicitante CONSTRUCCION CIVIL, MIRFAFLORE
No. Orden de Compra 00432-2024
No. Solicitud 2024-00023
Valor:

UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS CON 25/100

OBSERVACIONES: 06211 CONSTRUCCION CIVIL, MIRFAFLORE PARA UTILIZAR EN CURSOS DE FONTANERIA

su ferrelenia.,.
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— Aldea Germania, Calle Principal, [~ FACTURA No.
Casa N° 13, esquina opuesta al

\ : et 000-001-01-00001354
\ FERRY MAS Taller Quintero, Distrito Central, F. M. .
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TOTAL <, OO0
CAl: B1CA45-0D3CED-104D8E-CBE1F1-C5D60A-85 7';?
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta: Importe Exonerado L.
No. Correlativo de Constancia de registro exonerado: Importe Exento L.
No. Identificativo del registro SAG: importe Gravado 15% L. 4) 9'7.‘5— ol®)
Ny Importe Gravado 18% L.
Cantidad en Letras: Un mi ,i (’A/dhou’ma%’o e LA L 4(7;7 a5
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La factura es beneficio de todos "EXIJALA"

Original: Clisnte

1* Copia: Obligade Tributario
2 Copla: Archivo
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No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION I Exr. | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
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Lugar y Fecha:

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Fecha Version |
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Tegucigalpa MDC. 15 de febrero del 2024 No. @E|

Division o Departamento:
Seccion o Unidad:

INDUSTRIA

Construccion Civil

Cantidad Unidad Descripcién
100 Unid. Codos lisos PVC. De 2" x90°
25 Unid. Codos lisos PVC. De %" x45°
25 Unid. Codos con Rosca PVC. De %£° x90°
25 Unid. Codos PVC. De 1" X90° ~
50 Unid. Tee PVC. De %" lisas <
50 Unid. Tee PVC. De %" con Rosca
TGy
-50- Unid. - Camisas-PVC. De %" lisas- / £5; S —
!NSTITUTO NAcmNm_m.
: VT 1“"”’k\““]l'(.l)“(ﬁL{E‘:’:ES‘O ]
100 Unid. Adaptadores Machos PVC. De %" ~ ONVSION Acctga Nn::;:
100 Unid. Adaptadores Hembra PVC. De %"/ 1
t £ FED oy
50 Unid. Tapones de Copa PVC.De %" ‘O ‘
50 Unid. Tapones de Copa PVC.De 17 "mmuo:.\ﬂ;\
1 Hosa: Dy A
50 Unid. Codos PVC. Lisos Inyectados De 2" X 90° para drenaje j;f_n_-am_._?j"‘f*“-—-—-—-— j
10 Unid. Bridas de 3” para Sanitario ~ 3
15 ~Unid. Bridas de 4” para Sanitario /
4 1/4 Dos cuartos de pegamento para PVC.

Lugar de Entrega: Construccion Civil Miraflores

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

Cursos de Fonfaneria
6211
Este material se esta solicitando debldoq que no se tiene en Existencia

SOLICITANTE AU PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
( Fecha: _15defebrerodel2024 Fecha: Y Fecha: l(‘) ( O'Ll 'Lol‘-!
Nombre: Hipdlito Turcios Garcia Nombre 4
. olpa
\_ Firma: a Firma 1 & -
/ VoBo 3
Q
Fecha: ' cha: Sl /O'»‘:c \
Nombre: Rony Zelaya \\ //q: bre: \;g ,‘g:ﬁ}‘ ) \
Firma- 3 RS & \
1 l\\
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i : H _ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
i i Fecha Version
'nStltUtO_ [?Jamonai Qe GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA 02
Formacion Profesional : : 08/05/2022
Golenade s Republica Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Pagina 1 Solicitud No.: 2024-00023
Fecha: 20/06/2024
ACTIVIDAD: * 06211 SOLICITANTE:  CONSTRUCCION CIVIL, MIRFAFLORE
VERMACO FERRYMAS FERRYMAS
No. | Descripcion Cantdad | Unidad Precio Unitario  Importe Precio Unilario Importe Precio Unitario  Importe
1| CODOS LISOS PVC DE 1/2 " X 90" 100 c/u 5.22 522.00 | * 5.00 500.00
)
£'| CODOS LISOS #VC DE 1/2" X 45 25 c/u 18.26 456.50 | * 5.00 125.00
3 | CODOS CON ROSCA PVC DE 1/2° X 90° 25 ciu 9.57 239.25 | * 6.00 150.00
4 | CODOS PVC DE 1" X 90° 25 ClU 12.17 304.25 | * 8.00 200.00
5 | TEE PVC DE 1/2" LISAS 50 cu |+ 5.22 261.00 6.00 300.00
6 | TEE DE PVC DE 12" CON ROSCA 50 (of[§] 14.78 739.00 | * 6.00 300.00
7 | CAMISAS PVC DE 1/2" LISAS 50 c/u * 4.35 217.50 5.00 250.00
8 | ADAPTADORES MACHOS PVC DE 1/2" 100 cu | = 4.35 435.00 6.00 600.00
9 | ADAPTADORES HEMBRA PVC DE 1/2 100 cu | * 5.22 522.00 6.00 600.00
10\ TAPONES DE COPA PVC DE 1/2" 50 cu |+ 435 217.50 5.00 250.00
1 | TAPONES DE COPA PVC DE 1" 50 cnu | * 7.83 391.50 9.00 450.00
12 | CODOS PVC LISOS INYECTADOS DE 2" X 90° PARA DRE 50 cu | 17.39 869.50 20.00 1,000.00
13 | BRIDAS DE 3" PARA SANITARIO 10 o[V I 178.26 1,782.60 210.00 2,100.00
14 | BRIDAS DE 4" PARA SANITARIO - 15 c/u * 190.43 2,856.45 225.00 3,375.00 : ——
e 0n
[,
15 | DOS CUARTOS DE PEGAMENTO PARA PVC 4 174 * 326.96 1,307.84 340.00 1,360.00 A
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* H . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-F0O-002
i *
2 ; Fecha Version
I”StltUtO_ Nacxonal de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 02
Formacion Profesional ! 08/05/2022
Got g Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Pagina 2 Solicitud No.:
Fecha:
8,860.89 1,275.00
— 132913 19125
10,190.02 1,466.25

ADMINISTRADOR SELECCIONADO:
ofc ofc

oc00¥33- 2% e D0¥3P -2Y o

2024-00023
20/06/2024

w .rPrecio: - m

o/c

o/c ofc olc

Mejor Calidad: |
Mejor plazo de entrega ]
Mejor tiempo de Entrega: l:,
Tiempo de Entrega: 1

Condiciones de Entreg  [_] OBSERVAGIONES:

Descuento:

Precio CIF FDB GAS:



* . E,% SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-F0O-002
*
Instituto Nacionalde | qegrion ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA 0;;?:;2 b
EP!}:mE ELSP Profesional Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina 1
SOLICITANTE: CONSTRUCCIONES METALICAS
Sr.(es) r(:'_-“z ¥ S Solicitud de Suministros No.; 2024-00023
Estimados sefiores: /
* Favor cofizar los articulos detallados segan 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, repuestas y servicio
* En el caso que amerita indicar marca y modelo
* Indicar su RTN y C.A.l. Para mayor informacidn llamar al 2230-0843
No. | Descripcién Cantdad | Unidad Precio Unitario importe
1 | CODOS LISOS PVC DE 1/2 " X 90 100 ciu 5 . @ S 00 . e
2 | CODOS LISOS PVC DE 1/2° X 45 25 C/U S - i 7 2S \ o
3 | CODOS CON ROSCA PVC DE 1/2° X 90° 25 CIu é . e 1 5- 0 > i
4 | CODOS PVC DE 1" X 80° 25 clu 8 , o 209, .
5 | TEE PVC DE 1/2" LISAS 50 cu é = BOO, 0
6 | TEE DE PVC DE 1/2" CON ROSCA 50 ClU 6 ” § m, %
7 | CAMISAS PVC DE 1/2" LISAS 50 ClU 5 s il 25 0 - gl
8 | ADAPTADORES MACHOS PVC DE 1/2" 100 c/u é e 6 &9 s
9 | ADAPTADORES HEMBRA PVC DE 1/2" 100 ClU é, o é 00 N o0
10 | TAPONES DE COPA PVC DE 1/2° 50 c 5 5 7 2 5 0 % o?
11 | TAPONES DE COPA PVC DE 1" 50 CIu C? - L}Z_S— O 2 o
12 | CODOS PVC LISOS INYECTADOS DE 2" X 90° PARA DRENAJE 50 ciu 20 » i ’] " 0 @; o2
13 | BRIDAS DE 3" PARA SANITARIO 10 CciU 2 7 0 e Z 7 ’,()O, 0@
14 | BRIDAS DE 4~ PARA SANITARIO 15 ciu 2 2§ - 2 y 3 35, i
15 | DOS CUARTOS DE PEGAMENTO PARA PVC 4 114 3 Cf D E il 7 %3 6 &, L

% W 4K




B %5»% SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002

* 5%

: - Fecha Version
Instituto Nacional de | gesrion ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA I 02
E?{T ?ﬁig? Profesional Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina 2

swo | 11,5407
15% Impto. 7’, :’qu a0

e |73 2947

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
e -
e T 24125
Credito Total Oficinas del INFOP
Contado D Parcial D Almacén Proveedor I:l

Favor colocar porcentajes de

Descuentos si lo hay

Fecha en que le fug entregada la

Cotizacion 23 2 24’/
[/

Para cualquier consulta respecto a los suministros

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

P



