UC/193/2024

MEMORANDO

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

o
NN

T~

DE: COORDINADOR UNIDAD DE CAJA\ A - | ©
RUTH SELMA RODRIGUEZ \&,
ASUNTO: INFORMACION DE COMPRAS DEL FONDO

REINTEGRABLE MES DE OCTUBRE -2024

FECHA: 11 DE NOVIEMBRE DE 2024

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

Atentamente.

CC: Archivo
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GAF-FO-017

14 DE GESTION DE CALIDAD
ADMINISTRATIVA 'Y FINANCIERA
Formato de Reembolso

-
4
—

VERSION: 02
FECHA: 05/08/2022

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FONDO REINTEGRABLE

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

[GILBERTO SANABRIA DIAZ

LUGAR

TEGUCIGALPAM.D.C. |  REEMBOLSO N.232-10-2024

*GASTOS AFECTUADOS : DEL 23 AL 24 DE OCTUBRE 2024

FECHA SOLICITUD REEMBOLSO : 28 DE OCTUBRE 2024

REFERENCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION Uso
PAGO EFECTUADO A: 4FECHA HEQUEDE LA CUENTA  |VALOR MODIF.
INVERSIONES M&M 26/9/2024| 1Q485 11511--0001 6,300.00 945
DISTRIBUIDORA UNIVERSAL 8 DE R,L T 19/10/2024| 10446 11511--0001 3,622.50 | 543.38
REPRESENTACIONES REYES 7/10/2024| 10487 1002-29100 1,400.00 210
EQUIPOS YN SISTEMAS 8. DE R,L 23/9/2024| 10479 11511--0001 297.00 44.55
CENTROMATIC 8,A DE C,V 9/7/2024 | 10361 11511--0001 2,140.00 321
VERMACO 8. DE R,L 10/10/2024 | 10495 11511--0001 500.00 75
CYME S DE R,L 10/8/2024 | 10434 11511--0001 4,262.50 | 639.38
REPRESENTACIONES PONCE S DE R,L 14/8/2024 | 10433 11511--0001 1,740.00 261
REDIPO 4/9/2024| 10463 11511--0001 1,836.00 275.4
22,098.00 | 3314.71
GASTOS EFECTUADOS 22,098.00
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 199-202-207-208-209-210-211-212AL228 1,224,323.54
SALDO EN BANCOS PG BRI 253,578.46
TOTAL FONDO ~ F/ B 1,500,000.00

FIRMA

Y SELLOMSABLE DEL FONDO
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| S ‘ kika 3 ) e
b | INSTITUTO NACIONAL CHEQUE No. i
P J"‘ | AT DE FORMACION PROFESIONAL
I GOBIERNO DE LA [ INFOP
i REPUBLICA DE HONDURAS e E Eorg

e Cuenta No. 200000452156 ShiE AECEIL NG

= TEGUCIGALPA Lugar y Fecha

K <

E

o
|Paguese a la orden de H

- Lempiras Q
Cantidad en letras
- i
j F h Banco Financiera A\ AR eivard |
b |C0 Sa Comercial Hondurefia S.A. el gAY/ 1A u |
| Firma(s) Ly j |
& AR . i :
\ | \ _‘\ 1\

|

|

: g - i SR ‘ i ' |

= SO ARRY f80N00 EDGQGU%E g L5500 L0LES |
L

,_fmk'm__“ CQUE HA D0 EMITID Y RECIBIDD EN CANGELAGIon o
W ‘E XPRESA
O 3
A f 16027
§ (ARMEIACION DF UM TONER CANGH TOS {OLOR 5?5;}:&, SECUNO EDENDE COMPEA M HOR 208305004
5 30-202
S 3 02602 FOMNDO DE CAJA \ 30001
/ 8z002 FONDO DE CAJA : 724560
o | | |
¥ }1 H i 21144 0DIZ DEDUCCIONES PORPAGS AR RETEMCIOM IFPUE ST0 SOERE VENTAS 9450 J
AN G / |
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:g ELABORADO POR: RECIBIDO POR: ‘ . e ‘
b4 94 Awdd Seere OBOI~ 1483~ 15909 |
= | NOMBRE Y FIRMA Ne IDENTIDAD ) i
i

Vg 00010485




g _ SISTEVA DE GESTION RE CALIDAD GAF-F0-032

x " x H Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA S — 02
Formacion Profesional Formato de Orden de Compra Pagina 1
obiernode la Popiblics
Actividad: 02100 Solicitante JEFATURA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
No. Orden de Compra 0630-2024
No. Solicitud 2024-00438
UNIDAD DE ALMACEN
Fecha: 06/08/2024 NOTA: el Namero de esta Orden Debe
ENTREGUESE indicarse en la factura original

correspondiente. Adjuntar copia de esta
PROVEEDOR: INV. Y REPRESEN. MY M INMEDIATA Orden q los docgmentos de cobro
respeclivo 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.
TONER CANON ADVAMCE DX 527IF
1 1 clU 6,300.00 6,300.00
— SUB TOTAL 6,300.00
2:02_\ . DESCUENTO 0.00
1-0Q- OR -\2- P
07-—- { 9 mm— 29 0 945.0
| Z‘OO 3:[600 ] [.S.V 15% 0
! TOTAL 7,245.00
1Por
Valor: J PR s
SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO EXACTOS 5-_.'*_._i i
OBSERVACIONES: 02100 JEFATURA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO T
éc (RSN 4 =
FirmawSulerizada -« =/ Firma Proveedor

Instituto Nacional de: -..‘:Eg[macic')p;l?r'éfesional Acepto las condiciones de esta Orden de Compra

Seccion de Proveeduria/lnfop-Miraflores
Elaboradadopor:Jonathan Molina

UNIDAD
GESTION B=




FACTURA
i{ INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M ) N° 000-001-01-00000772

Colonia San José de la Pefia, Tegucigalpa,. M.D.C.
| ventasinvermym@gmailcom RN 08011987114534 | CAl:1AD8SF-8BDFF3-504FBA-BISFFE-833099-DE
\ 2 -8628
\. el ssz e Limite e Emisidn 0211012024

{. L
Fecha 20 - OFp )am!&t" Fo3y
[i

Cliente: IN FOP

Direccion:

RTN _OR0) 9999 403 4S €

No. Orden Compra Exenta: No. Const. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG:

. 7 Descuentos .
/E:ANT. : DESCRIPCION P. UNITARIO el VALOR D
l Tonen Condn 03 @y MNeaso G, 300.| 00 6,300. DD
\) L L

Rango Autorizada: 000-001-01-00000701 A 000-001-01-00000850

ko

0

D A~

=

S

i
—l

b, 300, |Co
Original: Cliente Copia : ObligadaTributario Emisor i
Cantidad en Letras: iporte EXCraEG L.
Importe Exento L.
Importe Gravado 15% L. b, 300. |00
E g Descuentos y Rebajas Otorgadas L. 4
X FIRMAY SELO AumﬁﬁADo ISVAss b 9:45..00
La factura es benéficio de todos iEXIJALA! E TOTAL A PAGAR L. "_!_ a4s D&

INGRAIMR TN NAN14QR1NATARA TFI FFAY: 2291.58R1 CERTIFICACION: 484.92 4nENN 0A




REPUBLICA DE HONDURAS

GOBIERNODE LA

* e o e ox

INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION PROFESIONAL

[NFOP

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Formato de Nota de Entrada de

de ffiateriales y Equi po

GBS-FO-0101

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO

~ BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA __de
0 TARSEE COMPRA v
N° 130304 Congzpm DONACION
Lugar y fecha: /T AT \ ‘ab- 9‘ CXG \'i e \D‘fe Entrada TRASLADOA
(J gl o G 0\ DEVOLUCION
Proveedor: \ﬁlh""f:‘*’»‘ui’ﬂ'w H; '(("".P‘f r'*-'ﬁt’n\‘g(' inones MY M Direccion: 5 M\\fﬁc \,QV&S
Orden de Compra: Qb 2(0) - 202 Y Factura No.QQO-001 -0l - 00003 2. Observaciones: ’\C\' . 2100 .
N CANTIDAD UNIDAD ; UBICACION _ _
a: | G A DESCRIPCION RENGLON REF. EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
L T T ; ]
j Gort. ﬁt‘nr‘i i\r\m mpreacwq canon_ 103 colar —
NEALO 296 | 0214(-6 1245100 |
W i L I

P\m# 1%

fm\\‘:nn ‘\mnt\o*

Aoka)

Fadsl oo

/A
Yy weg

F1RM,§ RECEPTOR




3STEMA DE GESTION DE CALIDAD ‘ GBS-FO-001 N
i 13 GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ﬂ:»;’f‘ldaf? - B i:;w [
I ’ Formato de Solicitud de Suminisirc Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA 25/04,/2024 No. 03-2024
Divisién o Departamento: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Seccion o Unidad: ADMINISTRACION
Cantidad Unidad Descripcidn
1 Und Toner para Canon Advance DX 527iF
\
{
bugar de Entrega: INFOP MIRAFLORES
Para utilizar en: Departamento Administrativo
Con Cargo a la Actividad No: 2100
Observaciones
SOLICITANTE . PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
" Fecha: Ib/Ob/ZDZ A \*acha: ¥ Fecha: \G -5, 24

Nombre: Emilson H

IGWBﬁdzftr/ ( F i

Nombre: Ldﬁﬁﬁb}’l\{bl

[/
Firma 1: ]f

Firma<__{g 111/ S
Vo.Bo. JEFE/] /] / '
Fecha: 16/0572 Fecha: ‘ l /)
Nombre: LUIS/;(-,stzlﬁ’\ld [ Nombrez/ %
Firma /// / / '
/ / Firma 2:
" A

Nombre:

Ao,

Disponibilidad !

MNecesariar

Vo.Bao.




etk uﬂ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002

¥
* x m
B T | Fecha Version
istituto Nacional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 0>
armacion Prafasional . 08/05/2022 N
i T Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Pagina 1 Sclicitud No.: 2024-00438
S— Fecha: 06/08/2024
ACTIVIDAD: "02100 SOLICITANTE:  JEFATURA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
INV. Y REPRESEN. MY
M Mo. | Descripcion Cantdad | Unidad Precio Unitario  Importe Precio Unilario Importe Precio Unitario  Imporie
|
% | ,"
ﬁ i f TOMER CANDN ADVAMCE DX 5271F i Cru *  6,300.00 6,300.00
6,300.00
N - 74 o [ 0 R
7,245.00
ADMINISTRADOR SELECCIONADO: ;
olc olc oic_ QB30 l\A\m ofc 3iC
L]
olc ofc olc olc
Migjor Cahuad. _L.LU_

OBSERVACIONES:




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
“ Fecha Version
; GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 02
| 3 08/05/2022
! Formato de Solicitud de Cotizacidn Pagina 1
SOLICITANTE: JEFATURA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
Sr.(es) Jnvirsion2 . Solicitud de Suministros No.: 2024-00438
Estimados sefiores:
* Favor cotizar los articulos detallados seguin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas
* Llenarla a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.
* Presentar informaidn de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante , mantenimiento, repuestos y servicio
* En el caso que amerita indicar marca y modelo
* Indicar su RTN y C.A.l. Para mayor informacion llamar al 2230-0843
No. | Descripcion Cantdad | Unidad Precio Unitario Importe
1 | TONER CANON ADVAMCE DX 527IF 1 ciu )
(e, 300:00 | &, 300-00
Subtotal Cﬂ, 200-00
Descuentos y Rebajas
15% Impto. G48.060
Total q! A4560
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

Credito D Total [I Oficinas del INFOP ! l
Contado I:I Parcial D Almacén Proveedor D ;
proersions

Favor colocar porcentajes de M

PROVEEDOR

Descuentos si lo hay

Fecha en que le fue enfregada la JEFE u VEEDUR'A

Coitizacion

D

Para cualquier consulta respecto a los suministros

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

Favor cotizar 2 2 Digitos




RTN.

08019999407456
COMPROBANTE DE RETENCION
C3A6BF-33C578-2546A1-F2B4DF-96B884-66
000-001-05-00016424

Nro. Correlativo

CAl
Col. Miraflores, Bvl. Centro America, Tegucigalpa, M.D.C. Nro
(504) 2230-0678
E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn ~
Fecha
Sr (a) INVERSIONES Y REPRESENTACIONES M&M R.T.N.
CAl
Fecha d

26 de septiembre 2024

0801-1987114584

1AD88F-6BDFF3-504FBA-BIO5FFE-883099-DE

000-001-01-00000772

e Emision |20/9/2024

No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion
1 6,300.00 15% 945.00
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CHEQUE # 10485
6,300.00 15% 945 .00
Fecha Limite de Emision 17/10/2024
Rango Autorizado: 000-001-05-00014451 al 000-001-05-00015950
.7 _i: .;-1:‘-
',DAD DE é’fryn:
(F) D\, Woan &/
RUTH sefn&ﬁonm‘é&%?}ﬁé’m
COORDINADORA UNIDAD DE CAJA
INFOP
Original: Cliente
Copia: Emisor
/
z[\vﬂff | e’
1o 9

O’?‘)Ovlng’ &




. i * % k= anALr
- e S, | INSTITUTO NACIONAL CHEQUE No.
B o et o DE Foamc{ngy;g;.ommmt
g | GOBIERNO DE LA
BAA | et ; :
X Cuenta No. 200000452156 i
r TEGUCIGALPA® Lugar y Fecha
T = -
L s
: B {7 : L 2.5 :
| Péaguese a la orden de ﬂ
[ b2 S0 £
0 >
4| . g
Lempiras ¢

Cantidad en letras

> Banco Financiera R AR
c FICOhsa Comercial Hondurefia S.A. Szl Y
: Firma(s) ... ;
f:-‘) e
-4

e
I Bzl

P o <

.
}

NUMERO DE

CUENTA SUB-CUENTA

01959 230800 0000052456000 A0 LALE

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

DEBE

(D

A\
y
4

.

7 02002 FOHPODE {434 =
./ 5 ,
2002 FORDO DL CAJA
) 3 - ~ e P R E et e AT TR T O o
{,_,-‘ 21i44 003 DEDUECIONESPOR PAGAR RETEMIOHDEPGLLTO LOIE

&

R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V., TELS.: 2221-3328, 2556-5880, /CR.(02-'20) * 56719-10 * XD012002012HN

2 |
L@ ELABORADO POR: RECIBIDO POR: )Q5uwe| AMar+'néy : . :“”:‘ E
14 Ve Pt L) | 05)01’/‘77‘/‘/31,/ ' i
,:_‘—._ kel NOMBRE Y FIRMA N° IDENTIDAD |
=1 TN QQOI04464 o |



Repiiblica de Honduras

Orden de Compra Mo. 3100 - 29600

YL 39600

503-1-36-1807-2024 3000

A
Instituto Macional de Formacioén Profesional ') L(j
Unidad Central
01/08/2024 ]
Proveedor: LDISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. DE R. L. J R.TN.: 108019013573169 |

Municipio: Tegucigalpa D.C. Direccion legal: COL. ALAMEDA, CALLE
Direccidon: |PRINCIPAL, DOS CASAS ARRIBA DE CREDIMAS, QUINTA AVENUDA, 8Y 10 Tel.:{2235-7440
CALLE, CASA NUMERO 929.

Cod. d Unidad Precio | Parciales
Oz'e:'t €| Partida |Cantidad de Descripcion Por Segin Totales
1€%0 | No. Medida Unidad | Objeto
. 6 Unidad CINTA EPSON (S015335) NEGRO (ZONA 1) 603.75 3,622.50

Garantfa: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: EPSON - Modelo: S015335

Impuesto Sobre Ventas 543.38

cuatro mil ciento sesenta y cinco con 88/100
Orden de Compra Interna: ACT. 3201 UNIDAD DE PLANILLAS COT 216

Observaciones: ACT. 3201 UNIDAD DE PLANILLAS COT 216

o

P

Gran Total LPS 4,165.88

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

*El proveedor tiene la obligacién de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catalogo; de no hacerlo
se procedera conforme a Ley para la anulacidn de la orden de compra”.

Elaborado por: Instituto Nacionz!l de Formacién
Profesional INFOP Gerencia Central Jonathan
Josué Molina Canales / Personal de Apoyo Tel.
2230-0843

~
N
S

El plazo de cumplimiento de iz orden de compra comienza a correr a partir de /a comunicacion en fisico de la orden de
compra debidamente firmadz y sellada, acompafiada del documento FO1 correspondiente a nivel de compromisdO st
equivalente. En apiicacién al Articulo 72 de Iz Ley de Contratacidn del Estado las instituciones pueden aplicar/ig’ el

1/ <7

vigente establecidz en las Disposiciones Generales del Presupuesto.




DISTRIBUIDORA UNIVERSAL | RECIBO
a la Parroquia Santa Teresa de JesuUs, Distrito Central, F.M. - _ J .7
Teléfonos: 2246-3242, 2234-8710, Telefax: 2233-3325

Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es
R.T.N. 08018013578169

L, ] i
e >S Colonia 15 de Septiembre, casa # 6004, blogue "Q", frente [ iy

—NOMBRE DEL CLIENTE
In//rafg ?, b2d SO
Zres AMil 563')’%2@05 //é’f'/h‘r'C/Of %7/3 50496‘

[ago ofe factora 1/ 29606

Cheque No. 200 /0 Z/L/é Banco:{%(&jéfo Otros:

/O Fee /%fﬂ'ﬂd?

' LP’or: Distribuidora Univers




COLONIA SAN JOSE DEL PEDREGAL, CALLE PRINCIPAL

! COMPLEJC rio LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM. HOMDURAS C.A.
o LA PEX: +504 22463242 . .
3 ; Al = _,;; ~ 4 TELEFDNOSZ 22460057 D?—STR!TO CENT RAL,’-HONDURAS C.A:
, y 4 ‘Ff 3 24 M 1 )2 — et R R 22460058 i RTM: 08019013573109
\ / 22460059 |
) 22450060 |
e Correa electronico:
F Ventas_distuniversal@hotmail.es
Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor: Documento origen: Fecha Limite:
07/08/2024 06/09/2024 Pedro Alvarenga S43551 22103/2025
lenta o el i
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
¢ [stito Cantral PO 1101
3699407456
2% Descripeion t Cantidad e Pracio Unitario BBy Cantidad Pracio total
1 CINTA EPSON 5015335/ CINTA EPSON FA-2180 .00 Uniclades L 60375 G15% L 5.622.50
e ————
Son Mil Ciento Sesenta v Cinco Lempias v 887100 caniavos SubTotal L 3.622.50
H° Orden Exent Importe Exonerado L 0.00
W° Constancia Exonerada Importe Exento L 0.00
N° Registro SAG:
importe Gravado 15% L 3,622.50
importe Gravado 18% L. 0.00
ISV 15% L 543.38
ISV 18% L.0.00
Descuentos y rebajas otorgados 0.00
- ——
Total L 416588
e e
Importe adeu\z\x‘ado L 4,165.88
2y

P favor uillice | cncia al realizar su pago: 000-002-01-00825808




11 AN A

TEGUCIGALPA D.C. 07 DE AGOSTO DE 2024

RECIBO POR L 4,165.88

RECIBIMOS DE INFOP, LA CANTIDAD DE CUATRO MIL CIENTO SESENTA'Y
CINCO LEMPIRAS CON 88/100 CENTAVOS POR VENTA DE CINTA EPSON FX-

2190 SEGUN FACTURA 000-002-01-00029806 CON
ELABORACION DEL 07/08/2024.

FECHA DE

\ots
A
-

e

@
Oacion ¥

N
Sl

/ ANNETE VALERIANO
ID: 0801-2002-06668
FACTURACION




Col. Miraflores, Bvl.
(504) 2230-0678

Centro America, Tegucigalpa, M.D.C.

E mail: signafalck@hotrnail,com / contacto@infop.hn

Sr (a) DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. DER.L.

e
——

CHEQUE # 10446

Fecha Limite de Emision

Rango Autorizadao: 000-001-05-00014451 a

Original: Cliente
Copia: Emisor

R.T.N.

e

08019999407456

COMPROBANTE DE RETENCION

CAl
Nro

C3ABBF-33C578-2546A1-F2BADF-96B884-66
000-001-05-00016406

Fecha

R.T.N.

CAl

Nro. Correlativo
Fecha de Emision

No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible
1

IMPUESTO SOBRE VENTAS

3,622.50

3,622.50

% de Retencion

15%

543.38

15%

19 DE AGOSTO DEL 2024

0801-9013578169
G3F091—52DDdA—244A98~9CFBZS-IBGBDE-GA
000-002-01 -00029806

7/8/2024

543.38 |

17/10/2024
000-001-05-00015950




CA i
OBIERNODE LA

LICA DE HONDURAS

¥*

* Kk Kk x

[NSTITUTO NACIONAL

DE FORMACION PROFESIONAL

NOTA DE ENTRADA DE MA

]
q

~ BSRE-007 VERSION 02 PAGINA __de
o 1¢ Y COMPRA (]
N > 1298 91 Con;;zmo DONACION
TRASLADO
ar y fecha: \Lck\r\cki\\; . MDC 11 éc O(fClS\'O 2020 Entrada DET;ILTJC@N E
reedor: ID\S}HLU\(_\L)J-J universal 9. De R.L Direccion: (\f‘)\ MNQ(\O\’QS
an de Compra: 5073 - 1- 3¢~ [Bo# - Zo24 Factura No. Q00 ~ Q02 ~-01-002 3G Observaciones: ACE (Y3901
) UBICACION
CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. EXT. PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
L LaidedesCiaka [ peon Gojaazﬁ/cm Feson Fx-2190 | 396 |3201 69u, 313133 N 65188
1 0L
Peq:O
eq:0902
Lyvma anding
Total. 1 16538

Db, s

FIRMA REck\PTOR

<~.! Amg

~&r




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
x Facha Version
7 [
_, GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
CabisrisHetaRRpOhlL Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1de 2
Lugar y Fecha: 29 de julio del afio 2024 No.
Divisidon o Departamento: RECURSOS HUMANOS
Seccidn o Unidad: PLANILLAS
Nl
Cantidad Unidad Descripcidn
6 U/N CINTA PARA MAQUINA EPSON FX-2130 1
2 TONER PARA IMPRESORA HP LASERJET PRO M501
U.L-
\\ ‘
Lugar de Entrega: lNFOP MiRAFLORES

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

PLANILLAS
03201
urgente

SOLICITANTE AUTORIZA . PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: 29 fOLIQ 2028y - -\ (Fecha: 30[0?‘[1@\‘1

(Fecha: 29-07-2024
Nombre: IRMA ANDINO

Nombre{)y ABG. VASQUEZ, Nombre: QS| CanaleC
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URP-235-2024

PARA:

DE:

ASUNTO:

FECHA:

MEMORANDO

JEFE DIVISION ADMINISTRATIVAY
FINANCIERA
GILBERTO SANABRIA

UNIDAD DE RELACIONES
PROTOCOLO ,
FERNANDA MORAZAN

~—

SOLICITUD DE PAGO ’

20 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

BLICAS Y

Por este medio, le solicito pago a favor de la empresa REPRESENTACIONES
REYES por valor de L.1,610.00 por la compra de 1 foto en marco dorado en
memoria del compafero Domingo Eleazar Chicas Sanchez.

Se adjunta documenta

Atentamente.

INEQ P

ADMINISTRATIVA'Y
FINANCIERA

07 OCT. 2024

RECIBIRO

= 4

RECIBIDO

INFOP

DIVISION
ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

07 0CT. 20 (9

N g N '-[' U




Instituto Nacional
e i o et EToes .
Foermacion Prof

[=

ACTA DE RECEPCION

Por la presente hago constar que recibi de conformidad por parte de la empresa
REPRESENTACIONES REYES; 1 foto en marco dorado en memoria del
compafiero Domingo Eleazar Chicas Sénchez.




et Sy g B o e g |
RESCITUTO INaCIQNal CE

ORDEN DE TRABAIQ

Fermaciéon Profesional
FECHA: 20 SEPTIEMBRE 2024
SENOR(ES): REPRESENTACIONES REYES
IDENT 0801973035254

Atentamente solicitamos a usted ejecutar el trabajo o prestar el servicio de lo siguiente:

ACTIVO: ACTIVO:
MODELO: MODELO:

OTROS:

ENTREGAR ANTES O EL

DiA:

No. CARACTERISTICAS DEL TRABAJO O SERVICIO VALOR

1 | 1 foto en marco dorado de 3 pulgadas de grosor. L1,400.00

/ﬁ\. TN 1.S.V 210.00

/ ol wTf\\ Total L 1,610.00
/ © L K>

Solicitado por:
FERNANDA MO

RELACIONES(P E\ICAS 7

Autorizado por:

/’

{

Recibié Confogme: £
FERNANDA Mg

RELACIONES PUBLICAS Y PWO

90D

1 002

NUMERO DE RENGLON
PRESUPUESTARIO

ACTIVIDAD NUMERO DE RESERVA




Col. Miraflores, Bvl. Centro America, Tegucigalpa, M.D.C.

(504) 2230-0678
E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn

Sr (a) REPRESENTACIONES REYES

08019999407456

C3A6BF-33C578-2546A1-F2B4DF-965884-66
000-001-05-00016425

RTN.
COMPROBANTE DE RETENCION
CAl
Nro
Fecha 08 DE OCTUBRE DEL 2024
R.T.N. 0801-9022357378
CAl

Nro. Correlativo
Fecha de Emision

209D73-9A31FA-32BAEO-63BE03-09098F-5B

000-001-01-00002749

19/9/2024

No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion
1 1,400.00 15% 210.00
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CHEQUE # 10487
1,400.00 15% 210.00

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 RODRIGUEZ CABRERA
COORDINADORA UNIDAD DE CAJA

INFOP
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COTIZACION
N: 4551

Cliente: I N FO P

RTN 08011 973035254

Trofeos, Placas de Reconocimiento,
Rotulacién, Stickeers y Banners

Direccion: Fecha: 18 DE SEPTIEMBRE DE 2024

(" cant. | TAMARO DESCRIPCION UNIDAD

~
TOTAL

1 19 X 15 |FOTO EN MARCO DORADO DE 3 PUL GADAS DE GROSOR 1,400.00
pulgadas gGranpE
________________ LIl ——ommemmmmemmem——
\ _/
SUB-TOTAL | 1.400.00
LS.V 210.00
T0TAL] 1,610.00

Col El Contry, calle principal, 200 Mts después de Colegio San Francisco
frente de parqueo de la Cruz Roja y Restaurante Chino
Tel: 2227-2221/9840 4064

sentzcionasravas@®vahoo
sentacionesreyes(@

repr

(l‘




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
' — e Fecha Versién
(%S ituto Racionat = IES Y S
For 'mqr;:cm - & R GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
sesininG de a Bepudtic: Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugary Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 20 de septiembre 2024 No. 31
Division o Departamento:
Seccion o Unidad: Relaciones Publicas y Protocolo
Cantidad Unidad Descripcidn
1 c/U Foto en marco dorado de 3 pulgadas de grosor.

Lugar de Entrega: Unidad de Relaciones Publicas y Protocolo

Para utilizar en: En memoria al compafiero Domingo Eleazar Chicas Sanchez.
Con Cargo a la Actividad No: 1002
Observaciones

SOLICITANTE \_ PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: 20-09-2024 Fecha: [ )Y Fecha: N
Nombre: Fernang‘a_M\razan Nombre: ' / Nombre:
\Fi rma 1:
il ,
Fecha
Nombre:

‘.Firma 2:




REPRESENTACIONES

REYES CAl: 583DB9-6C26DA-2A4DBA-TO 55B3-3D0F827-77 ,

REPRESENTACIONES REYES
R.S. LOURDES JACQUELINE REYES IRIAS
Col. El Country, calle principal, 200 mts. después del Instituto San Francisco

Tel.: 2227-2221, 3386-6950, 95290530, E-mail: representacionesreyes@yahoo.com
Comayaguela, MD.C., Honduras, C.A.,, R.T.N.: 08011873035254

f’ ) f d P D \
{ = { 7 1
| Fechd T de %1/%4 < del 20528 vEnDEDOR_ L « £
| cLente:___/ Uf’f)p TEL.
{_DIRECCION: RTM.: ; J’
( CANTIDAD DESCRIPCION ) P. UNITARIO TOTAL 1.
|  Hole o ovance fuople P72AE
Z-’ ? .Lu,l f ~ /Lj‘f‘y /& 077?4@’2/
— r/ e / (= ‘ L =4 /
i —
IMPRESIONES LITHOMASTER, S. DE R. L. RTN: 08013010284100. CERTIFICADO SAR NO.: 9231-23-10500-106
TEL.: 2244-0817 / 2225-0828 - FECHA LIMITE DE EMISION: 07/12/2024 INPORTE EXONERADO L.
RANGO AUTORIZADO: DEL 000-001-01-00002601 AL 000-001-01-00002800
CONSUMIDOR FINAL IMPORTE EXENTO L.
ES CONTADO REDITO =
RONBIGION Apo[ ] . u weoRTe GRavaD0 15% L. | | JOF) |
/
FACTURA  N°000-001-01-00002749 | weorte cramooss L. |2
DESCUENTO Y e
REBAJAS OTORGADOS L. '
N° Correlativo de la Orden de Compra Exenta 15% LS.V, L. g /@ =
N° Correlativo de |la Constancia del Régimen de Exonerados 18%1.S.V. L. &
\/\° ldentificativo del Registro de la Secretaria de Estado en el Despacho de Agricultura y Ganaderia TOTALAPAGAR L. , % 6 /5) ,)
(* Original: Clie Tributario Emisor a.: CopiagArchiva /! R
SON: :
7 == - LEMPIRAS
’ -
g LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, [EXIJALA! U g
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EL PRESENTE CHEQUE HA SIDO EMITIDO Y RECIBIDO EN CANCELACION DE LO QUE A CONTINUACION SE EXPRESA: Cai
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Unlitled Page
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Forma HC-01

Instituto Nacional de Formecidn Profesional

Unidad Central e S

27/08/2024
Proveedor: ‘Eiufpos y Sistemas S. de R.L. DE C.V. J R.T.N.: |08019DO3257392 I
Direccion: |im florencia norte ,blv suyapa I Tel.: L2268-D650 ]
Coil. dé Unidad Precio Parciales
Ob'éto Partida [Cantidad de Descripcion Por Segln Totales
J No. Medida Unidad | Objeto
1 3 Unidad CINTA EPSON (5015631) NEGRO (ZONA 1) 99.00 297.00 7
Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: EPSON - Modelo: S015631
Impuesto Sobre Ventas 44557

trescientos cuarenta y uno con 55/100
Orden de Compra Interna: ACT. 9100 ADMINISTRACION REGIONAL SUR COT 237

Observaciones: ACT. 9100 ADMINISTRACION REGIONAL SUR COT 237

Gran Total LPS 341.55

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 Catalogo. De no ser asi podran
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 catdlogo; de no hacerlo
se procederd conforme a Ley para la anulacidn de la arden de compra”.

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

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacion en fisico de la ofdem._.o'e -
compra debidamente firmada y sellada, acompafada del documento F01 correspondiente a nivel de compromiso 6 St~
equivalente. En aplicacion al Articulo 72 de la Ley de Contratacion del Fstado las instituciones puaden aplicar la multa diaria
vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.

sicc.honducompras.gob.hn/CE/OrdenCompra/lmpresionOC . aspx ?1d=390248& Compromiso=NG 11



EQUIPOS Y SISTEMASS.DER.L.DECV.

Florencia Norte, Bilevar Suyapa. Edificio CH Inversiones.

Whatsapp: 9521-987%/ 9929-5755/ 9285-1363
Tegucigalpa08 11101

Honduras

RTN:080192003257392

Factura 000-002-01-00002969

Cliente:

Instituto Nacional de Formacién Profesional (INFOP)

RTN:08019999407456

Invoice Date:
29/08/2024

Descripcion

[SO015631] Cinta Negra Epson | LX-300/350

Son: Trescientos Cuarenta Y Uno Lempiras y Cincuenta Y

Cinco Centavos

No. Orden de compra exenta:

No. Constancia de Registro Exonerado:
No. Registro SAG:

)

ot

Comercial: Tatiana Moya

Ut :#D DE
fl N’#CEN

Original: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor

Equipos y
Sistemas.

Calidad que impresiona

CAl: 1CBF46-A02C04-A23CEQ-63BE03-0909C2-CF

Rango Autorizade: 000-002-01-00002001 al 000-002-01-00007000
Fecha limite de emisién: 08/07/2025

RTN:080192003257392

ORIGINg

Cantidad Precio Unitario  Desc.(%) Impuestos Monto
3.000 L 99.00 0.00 ISV por Pagar L297.00
IMPORTE GRAVADO AL 15%: L297.00 A~
IMPORTE EXENTO: L0.00
IMPORTE EXONERADO: L0.00
1SV 15%: L4455 /
TOTAL FACTURA; L 34155 /

_-1-‘- =

‘1; -4: ‘
g deLuzhcr:z

Calided gue im presiana

By £ :
REGADO

"NO SE ACEPTAN

DEVOLUCIONES”

7.5
Eded B

Telefono: (504) 2268-0650 al 55 Correoc:

ventas@equiposysistemas.hn Web: http://www.equiposysistemas.hn




Col. Miraflores, Bvl. Centro America, Tegucigalpa, M.D.C.

(504) 2230-0678

E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn

Sr(a) EQUIPOS Y SISTEMAS S. DE R.L. DE C.V.

(RTN.

08019999407456

COMPROBANTE DE RETENCION

CAl

Nro

C3A6BF-33C578-2546A1-F2B4DF-96B884-66
000-001-05-00016419

Fecha

R.T.N.

CAl

Nro. Correlativo
Fecha de Emision

23 de septiembre 2024

0801-9999400580

F608FB-EE87CE-EC49BB-FO4ACB-8CF312-81

000-002-01-00002969

27/8/2024

No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion
297.00 15% 44.55
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CHEQUE # 10479
297.00 15% 44 55

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

Original: Cliente
Copia: Emisor

COORDINADORA UNIDAD DE CAJA

INFOP
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i : SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
p h m;
institutc GESTION DE BIENES Y SERVICIOS S Ve
F Cig 5/8/2022 2
FORMATO DE SOLICITUD DE SUMINISTROS Péginalde1
Lugar y Fecha: martes 20 de agosto de 2024 No. ORS-9100-2024-1537
Division o Departamento: Administracién Regional Sur
Seccion o Unidad: 9100 3%
Cantidad Unidad
3 Unidades Cinta para impresora matricial Epson LX-350

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:
Observaciones

Almaceén

Oficina de Administracion

9100

N
( SOLICITANTE r PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: 20/8/2024 Fecha: i, ~ B ]
Nombre: Ines Davila Nombre: 7 A Fechat 2 F/CE [ 2ory

Firma:

Firma 1: .

V°.B°. JEFE INMEDIATO
Fecha:

= =
Fecha: si| & Nno ]

Nombre:

Nombre: =3

Firma

El 1! !F_: I : Nombre: C,\ ¢’LM Soau
ik : 3 T z -

Disponibilidad Necesaria:/!

Firma 2: Vo.Bo.
.
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ELABORADO POR: RECIBIDO POR:
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Republica de Honduras
Orden de Compra No.
503-1-36-1744-2024

Instituto Kacional de Formacién Profesional

Unidad Central

12/06/2024
Proveedor: [CENTROMATIC S.A DE C.V, | RTN.:[08019995320455 |
Direccion: itiiﬁcio lisboa,boulevar suyapa,contiguo a hotel alameda, l Tel.:{2232-1190 —|
Cod. d Unidad Precio | Parciales
0:. .t ©! Partida [Cantidad de Descripcién Por Segun Totales
1880 | No. Medida Unidad | Objeto
1 1 Unidad UPS BASICO TIPO - 1, ALTA CALIDAD (ZONA 1) 2,140.00 2,140.00
Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: FORZA - Modelo: SL-801UL
Impuesto Sobre Ventas 321.00
dos mil cuatrocientos sesenta y uno con 00/100
Orden de Compra Interna: ACT. 6200 DEPTO. DE INDUSTRIA COT 168
Observaciones: ACT. 6200 DEPTO. DE INDUSTRIA COT 168
Gran Total LPS 2,461.00
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 Catélogo. 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 procederd conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra”.

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

Josué Molina Canales / Personal de Apoyo Tel.
2230-0843

/
—
p

£l plszo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacién en fisico de I3 orden de
compra debidamente firmada v sellads, acompafiada del documento FO1 correspondiente a nivel de compromiso o su
equivalente. En aplicacion al Articulo 72 de la Ley de Contratacién del Estado las instituciones bueden apﬁggxg@é@g&a diaria
vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto. _,-:;09- i %’o,

TR A5 B
-9 JQ:"-“”IL
-
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Col. Miraflores, Bvl. Om.:.:d. America, Tegucigalpa, M.D.C.

(504) 2230-0678

E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn

Sr(a) CENTROMATIC S.A DE C.V.

ST

08019999407456 = w_

R.T.N.
COMPROBANTE DE RETENCION w
CAl C3A6BF-33C578-2546A1-F2B4DF-96B6884-66
Nro 000-001-05-00015760
Fecha 09 DEJULIO DEL 2024 _
R.T-N. 0801-9995320455
CAl DFBS8D-00B727-944784-04C465-AF1EB3-8C

Nro. Correlativo

Fecha

de Emision

No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion
i 2,140.00 15% 321.00
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CHEQUE # 10361
2,140.00 321.00

Fecha Limite de Emision

17/10/2024

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

Original: Cliente
Copia: Emisor

RUTH SELMA RODRIGUEZ CABRERA ™
COORDINADORA UNIDAD DE CAJA
INFOP



Fecha de factura:

Forma de Pago ©

Vendedor :

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION

Ciiznte 56 e Compra: 503-1-36-174
“  PROFESIONAL (INFOP) Qrlond e
Articuios
Codigo Descripcion Cantidad Precio Unitario Descuento Total
SL-801UL UPS BASICO-1. ALTA CALIDAD (ZONA 1) i 514000 2.140.00
240132507224
GARANTIA 36 MESES
CENTHSMTTIC 5.0,
CANYIDAD EN LETRAS: DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UN LEMPIRAS CON CERC CENTAVOS
Resumen
N° DE ORDEN DE COMPRA EXENTA:
DESC. Y REB. OTORG. L 0.00
N° CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERACICN: IMPORTE EXONERADO L. 0.00
MPORTE EXENTO L. 0.00
M REGISTRO DE LAS. &. G.:
IMPORTE GRAV. 15% L. 2,140.00
NOTA: NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES 30 DIAS DE CREDITO DESPUES DE ESTE PLAZO AEARTERAGRES A 000
LOS SUMINISTROS NO GOZAN DE GARANTIA  SE COBRARAN INTERESES MORATORIOS ISV 15% L. 321.00

e Viltgy

Recibi Producto :

Nombre Compieto :

Teléfono -

seir ot P Fanizs . Cradr hligado Tribusario Emisor NEN
Qriginz! - Ciients Cepizs - Crédito y Obligado Tributzriz Emiss; SERVIDORES. COMPU

=

)
b
Sy
o

FOTCCC

Cangn FOERTINET
ROMICA MINDLTA
PIADORAS, UPS. ANTIVIRUS, SUMINISTROS Y SORORTE TECKISO



Recibo por:

Recibimos de:

La Cantidad de:

Concepto:

Fecha:

L. 2,461.00

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION
PROFESIONAL (INFOP)

DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UN
LEMPIRAS CON 00/100

PAGO DE FACTURA :
¢00-003-01-00013514

25 JUNIO 2024

KARLA NAVARRO

NUMERO DE ID: 0801-1966-05024

RTN 08012925320455

= anm e —

Tel.: Tegucigalpa 2232-1190, 2232-1280, 2231-1728, Fax: 2232-8555 — S.P.S. 2552-0912, 3192-0370

wwaw.cenfromatic. hn
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NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPC)

\?/\@C

. FIRMA RECEP OR

REPUGDSELER&Q%ZIB?JMQ DE FDRMAC[IOE?] PROFESIONAL
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA __ de _
MO 129 4 7 9 Conceplo ggxﬁgﬁ)l‘! g
de

Lugar y fecha: L& =quC mu\ Pot M-D.c. 02 c\e Tulio de 2024 Entrads i

Proveedor; T \_\\\.T'RG |V\/\TI oS A O\Q SN Direccion: CO\ (‘4 \ ('O\F\O (S

Orden de Compra: 503 - | - 3¢ - 1744 - RA24 Factura No. 9909 -003 -0l - 00O  observaciones: A C‘k'.‘ G 200 -

3514
- ‘ UBICACION
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION cenertn | FEE ex | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
1 c:/U UPS e SI-COE AH‘U QO\\»’ 530161
de 500 VA .
Maican = FORZA
{\f’\oc]e\o L 5L-903 UL
SexJe L 24013250%1224
eoloe % Ne::j ro 426G |00BR 2461 oo
(
B A e e
Q(DC[? . 424 - Colr\os Suazo
N Total L]_ $. 2461]00 )




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
A : Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
%
Lugar y Fecha: 24 de Mayo/2024 No. 012 b

Division o Departamento:

Seccidn o Unidad:

Departamento de Industria

Cantidad Unidad Descripcién
01 cfu Computadora Laptop i7,memoria Ram: 16GB,Disco Duro 512 55D, monitor de 15.4 “
01 c/u Regulador de Voltaje (UPS),1000W,de 6 a 8 salidas
Sec;i@m de
o’rf{:)'\ws./l o3~ - Il PLI3-d051 Proveeduria
[ - 3
Lugar de Entrega: Oficina Departamento de Industria

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

Labores inherentes al Departamento de Industria
6200

\_Firma:

Fecha:

L

N
24/05/ 24

SOLICITANTE AUTORIZA . PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
(" Fecha: 24(05/24 “YEecha: 24/05/24 ZE-FREY Fecha:  12]0C (2624 )
Nombre: ' Nombre: _Marip FernandhZepedd re: D (_D.u\.c\\gm,;,s

(Firma 1: ) U tU
7 I~

Fecha:

Nombre:

Marji

fo FernBndo. Zepéda Nombre:

" U o

7

\ LY
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GOBIERNO DE LA
T REFUBLICA DE HONDURAS

*k W ok *x

Cuenta No. 200000452156

TEGUCIGALPA
ViEE 0

ety INSTITUTO NACIONAL
oLl e DE FOR;.tACiO_NOFPROFEMONAL
N

CHEQUE No. &G 10 4% j

Lugar y Fecha

Péguese a la orden de

A'D O 'S ‘seinpuoi 0p Aojauuog My

Lempiras

Cantidad en letras

Banco Financiera

FiCO hsa Comercial Hondurena S.A.

NUMERO DE

A

W )

R Js
‘\;1" y '_J} ks I.'\.‘.‘

I el

\

; Firma(s)‘.

CUENTA SUB-CUENTA

DEBE HABER

80, /ICR.{02-'20) * 56719-10 * XO012002012HN

58-581

25!

200080452156

CARCELACIONT 200 TONMILIOSN DE CARED

D262 FOHDO BE CAJA

21144 o013 DEDTOLIGRESTOR PAGAR RETER(IOHIY

¥

A

R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V., TELS.: 2221-3328,

jr.___

| ELABORADO POR:

RECIBIDO POR: -~ 7]
7 i SPAN
NOMBRE Y FRMA

N° IDENTIDAD

=l
1706 Zeoz —ch%;

Lieh Al




SISTEMA DE GESTION DE CAl IDAD GBS-FO-004
Fecha Version
- - ~al A GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 02
I ’ 05/08/2022
-0 _ ofesional Formato de Orden de Compra Pagina 1
Actividad: 06106 Solicitante UNIDAD COORDINACION PROMECH
No. Orden de Compra 0860-2024
No. Solicitud 2024-00600
UNIDAD DE ALMACEN
Fecha: 16/08/2024 NOTA: el Ndmero de esta Orden Debs
ENTREGUESE indicarse en !a factura original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
. VERMACO Orden a los documentos de cobro
PROVEEDOR: INMEDIATA respectivo y enviarlos al Departamento
. Administrativo vy 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. | Canidad Unidad Descripcion Precio importe
Unit.
TORNILLO DE CARROSERIA DE 1/4 X 1/2* PULG. CON TUERCAS
1 200 cnu 2.50 500.00
E N E‘ @ ? SUB TOTAL 500.00
AU%@P%% Aﬁg DESCUENTO 0.00
7 g l & ?
(J 01 g AED Zi]Z ¥ 1.S.V 15% 75.00
| 575.00
pore_ [\ TOTAL
CON
Valor: PREST

QUINIENTOS SETENTA Y CINCO EXACTOS
OBSERVACIONES: 06108 UNIDAD COORDINACION PROMECH

. “— 4

Instituto Nacional-de Fermacign/Profesional

e
Seccion de Proveeduria/infop-fdirafl

Pfioras
Elaboradadopor:Jonathan Molina




o

08019999407456

R.T.N.
COMPROBANTE DE RETENCION
l CAl C3A6BF-33C578-2546A1-F2B4DF-96B884-66
Col. Miraflores, Bvl. Centro America, Tegucigalpa, M.D.C. bro 000-001-05-00016421 ]
(504) 2230-0678 1
E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn S S—— -~ -
Fecha 10 DE OCTUBRE DEL 2024
Sr(a) VERMACO S. DE R.L. R.T.N. 0801-9017933143
CAl 49EBC4-FD542D-F146B1-C4137F-784E81-E9
Nro. Correlativo 001-001-01-00118260
Fecha de Emision 19/9/2024
No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion
1 500.00 15% 75.00
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CHEQUE # 10495
500.00 15% 75.00

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

(F)

RUTH SELMA RODRIGU BRERA
COORDINADORA UNIDAD DE CAJA

INFOP

Original: Cliente
Copia: Emisor



: 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
catreo: vermaco.hn@gmail.com
C.A.L: 49EBC4-FD542D-F146B1-C4137F-T84E81-ES

| FACTURA N° 001-001-01-00118260

CLIENTE: INFOP
RTN: 080192928407456

TIPO FACTURA: CREDITO . % e
FECHA: 04/09/2024 0 R g G f Eé ﬁ L

FECHA VENCIMIENTO: 19/09/2024

Precio Descuentos y rebajas
¥ Fehe Total

cant. Cédigo Descripcién u. shoriidos
PERNO PARA CARROCERIA 1/4X1/2 CON ROSCA

200 275-08-0500 GALVANIZADO L.2.50 L.0 L.500.00

TOTAL: L.0.00 L.500.00

SON QUINIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS
fecha limite de emision: 08/04/2025 Rango autorizado: 001-001-01-00100001 / 001-001-01-00120000

IMPORTE EXONERADO L.0.00

[N correlativo de orden de compra excenta IMPORTE EXENTO L.0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 500.00

N~ correlativo de constancia de registro exonerado IMPORTE GRAVADO 18% L.0.00
1.S.V 15% L.75.00

N~ Tdentincalivo gel regisiro de la SAG LS.V 18% L.0.00
TOTAL A PAGAR: L. 575.00

Al

La factura es beneficio de todos. Exijala
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| 5 !_,5 S J
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FIRMA RECEATOR B

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA  de ! -
N 130214 o[ g 1
T QQIJJ HL.D.G 1A dr, Deﬂj Yot dr 2oz o ]
Proveedor: \H’ H ”\ i\ G Direccion: CO‘ I—{; YOHOI&J B
Orden de Compra;_OG 60 ~ 2024 Factura No. 001 - 0ot -oOf - oo Observaciones: AC’T 0 G’l 06
ALECO
(- , UBICACION R
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | REF. Ext | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
7oo |GlU_ |Pevno Slelfs! Cariocera /4 w4/z
Con \\OJGQ Saliantzado 3¢9, 30| {054 2.8%|50 Hslao |
[P . s U.b S = I
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ot Hﬁi ' 3ISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | GBS-FO-001

v d B - = "
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05;%%32322 Jiersion
Formacidén Profesional 02
Gopierna de 1z Republica Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1de 2
Lugar y Fecha: Tegucigalpa MDC 11 de julio -24 No. 35

Division o Departamento:
Seccidn o Unidad:

Departamento Agricola

Unidad de PROMECH

Cantidad Unidad Descripcion
14 c/u Angulos de 3/16 x 1 ¥% x 1 % x 20 pies
30 c/u Plywood de pino de % x 4x8
200 c/u Tornillos de 3/8 x 2” pulg. Rosca gruesa con tuercas
200 c/u Tornillos de carroceria de % x 1/2” pulg. Con tuercas
02 c/u Galones de anticorrosivo color negro
01 c/u Galdn de tiner

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

SOLICITANTE

PROMECH-TEGUCIGALPA (URGENTE)

Elaboracion de tarimas para el hospedaje de participantes de forja y soldadura,

6106

Los existentes estan en mal estado

AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTQ

f;fs@@h@;\_ 11-julio-24

Firma

| 2 mbr%\\\

@ Ay

=2 |
s

Nombre: s

\Marvin C. Moncada

Y Fecha: 110 320t

AD D
TES

0
N

e N &.”i
\W@/}W )

Fecha:

Nombre:

Firma 2: Vo.Bo.

i
!

To|




ol fL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-003
._ ‘.-T ) rinnal de Fecha Versién
Instituto Nq cional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 02
Formacion Profesional - 05/08/2022 .
e B Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Pagina 1 Solicitud Mo.: 2024-00600
Fecha: 16/08/2024
ACTIVIDAD; 06106 SOLICITANTE:  JNIDAD COORDINACION PROMECH
SVERNNRDY FINDUEESA.
MNo. | Descripcion Cantdad Unidad Precio Unitario  Importe Precio Unitario Importe Precio Unitario  Imooria
ANMGULOS DE 316 X 1 1/2 X 20 PIE
1 14 Cc/u 473.91 6,634.74 * 375.04 5,222.56
PLYWOQOD DE PINODE 3/4 X4 X3
| 2 30 c/U 1,493.91 44,817.30 * 1,286.09 38,582.70
TORMILLOS 3/8" X 2" CON ARANDELA Y TUERCA UNC
3 200 15.00 3,000.00 * 5.65 1,130.00
TORNILLO DE CARROSERIA DE 1/4 X 1/2" PULG. CON
4 | TUERCAS 200 C/U * 2.50 500.00
ANTICORROSIVO COLOR NEGRO B |
5 2 GL 545.00 1,080.00 * 534.78 1,089.56
| THINNER
) 1 GL 280.00 280.00 % 230.43 230.43
500.00 46,235.25
7500 __A93529 _
575.00 53,170.54
ADMINISTRADOR SELECCIONADO: )
_ olc alc olc Obbo — 24 oc 0hS9- 2% o o .
.'a_:or Pracio: f(é
. ofc olc olc olz
iepor Calidad: ]
Maior plazo de entrega Ej
Meior tiernpo de Entrega: ]
Tizmpo de Entraga: ]
Condiciones de Entreq ] DESERVACIONES:

Deascuento:

Precio CIF FDB GAS:



® : SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
5 T o | : _
: \ : Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA 02
'or r . a
Formacion Profesional S N JA/CRE0Z
Gobiy e by Fegublics Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina 1
SOLICITANTE: UNIDAD COORDINACION PROMECH
Sr.(es) \[‘f/rﬂ O Solicitud de Suministros No.: = 2024-00800
Estimados sefores:
* Favor cotizar los articulos detallados segin calidad y lenar 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. | Descripcion Cantdad | Unidad Precio Unitario Importe
1 | ANGULOSDE 3/16 X 1 1/2 X 20 PIE 14 CiU
PLYWOOD D 2 44’5?’ &’ &54 ’}‘7(
2 EPINODE 3/4 X4 X 8 30 c ¢
L9391 4F-di7-30
3 | TORNILLOS 3/8" X 2" CON ARANDELA Y TUERCA UNC 200
/5.62 ‘3, 0Opo .o
4 | TORNILLO DE CARROSERIA DE 1/4 X 1/2" PULG. CON TUERCAS 200 ciu
5 | ANTICORROSIVO COLOR NEGRO 2 GL -
545 /,090 &
6 | THINNER 1 GL
280 280 0
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* *2 B SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
* T /] '

. . , Fecha Versidn
Instituto Nacional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 02
Formacion Profesional B . 06/06/2092
Gibierra de 1 Repiblics Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina 2

Subtotal %" 322 04 i
Descuentos y Rebajas
15% Implo. @t 4?8,3/
Total Q’vd 37;@ 32
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito D Total D Oficinas del INFOP D
Contado D Parcial D Almacén Proveedor D

Favor colocar porcentajes de

Descuentos si lo hay

a0y p

PROVEEDO

Fecha en que le fue entregada la

Cotizacion

Para cualquier consulta respecto a los suministros

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




* k Jk k * (_. /_
" INSTITUTO NACIONAL CHEQUE No.
DE FORMACION PROFESIONAL
INFOP.

£TUBLICA DE HD\E]u)u.'; X

' Cuenta No. 200000452156 ¥ ik 292 |
TEGUCIGALPA Lugar y Fecha |
CYHE, S L £ 262.5 ‘

Paguese a la orden de

A0 BP V'S ‘sRunpuay op Asjjsuuoq My

Lemp:ras

Cantidad en lefras

Banco Financiera

; Fi CO h S a Comercial Hondurefa S.A.

NUMERO DE

CUENTA SUB-CUENTA : DEBE HABER

10627
CANCEIATION ‘.ﬁ%’hz

02002 FOHDO DE (A B b

trow

82007 FOMDG DT {n_'}_‘ e A 33 S B ikt < Lo £ SOEER

21144 013 DEDUCCIORESFOEPACAREETEREK -i\x’ I&-‘ PULSTD OBRES

ELABORADO POR: RECIBIDO POR: |

f i o
i

oy
'I _" V_‘ ;: /‘, . 4’

i

NOMBRE Y FIRMA

e GaU1 043

ey




T | SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD _ GAF-FO-002
* % B Fecha Version
Institto Nacional de | GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA e 02
Forrmacion Profesional Formato de Orden de Compra Pagina 1
Gabiernode fa Reptblica
Actividad: 06205 Solicitante ELECTRICIDAD, MIRAFLORES
No. Orden de Compra 0610-2024
No. Solicitud 2024-00603
UNIDAD DE ALMACEN
Fecha: 29/07/2024 NOTA: el Numero de esta Orden Debe
ENTREGUESE indicarse en la factura original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
PROVEEDOR: CYME 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.
BASES PARA FOTOCELDA CON SU SOPQRTE
1 25 ciu 55.80 1,395.00
FOTOCELDA 100V - 277V
2 25 < | cu ' 114,70 2,867.50
ST e sy SUB TOTAL 4,262.50
35 DESCUENTO 0.00
'3 ..V 15% 639.38
;j TOTAL 4,901.88
Valor:

CUATRO MIL NOVECIENTOS UN CON 88/100
06205 ELECT!

OBSERVACIONES:

RICIDAD, MIRAFLORES

Instituto Nacional dg Fcﬁﬂéﬁon F’rof}:smr:ai

Seccion de Proveeduria/lnfop- eraﬂozas/

Elaboradadopor:Jonathan Molina

ot

T‘ﬁAC/O

roveedor
Acepto las condiciones de esta Orden de Compra

st




Tegucigalpa Blvd Comunidad Economica Europea,Tel. 2225-1235/2225-1407

Teléfono: 2225-1232
CAl: 203F05-7350F8-EA4BAE-EB{40B-DOEF3D-EB

RTN 0801800228017

Correo Miguelrivera@cyme.hn

FACTURA No.  000-001-01- 00319241
CYME, S. DE R.L. Pag. i1 Fecha: 31/07/2024
Cliente: .INFOP RTN:
Direccidn: TIPO DE VENTA
| Codigo Cliente:  TGO110 CREDITO
No. de Orden de Compra Exenta Orden de Compra:
No. de Constancia de Registro de Exaneracion: 0610-2024
No. Regisiro SAG:
Cantidad | Codigo Descripcion Precio Unitario DescYReb Totat
25 JSL-Z/PD1-5 BASEPFOTOCELDA C/PATA PDI-3 55.80 0.00 1,395.00
25 CT1008 FOTOCELDA AZUL 1000W 100-277V UL 114.70 0.00 2,867.50

items:: | 2

Total L0.00 4,262.51

Cuatro Ml Novecientos Un Lempiras Con 88/100,————--———-r- Desctinnin IO'OO

importe Exonerado | 0.00

\lendedor ’ Comp.% Nombre del Cliente Importe Exento
%‘.—\’QE EDR"‘i por L 0.00

WALTER JOSUE HERNANDE /S 5 Imp.Gravado 15%  [4,262.51

oy
“ Ay -2
*

A N £ .

= EasA % - Impuesto £39.38

S UnDADDE | /M b ke |

S ALMACEN & Gran Total 4,901.88
o - ‘

(8]
i
S
(1]
w
6
c
[11]
—
=1
m
w
(%]
H
;..
c
(7]
c
e
(3]

LA PRESENTE FACTURA SE ENMITE DE ACUERD

VUELTO SE COBRARA UN RECARGO DE LPS 500.00
ORAY EXUIBLE, LAQUE NO ES CANCELADO EN LAFECHE DE VEN

IIENSUAL

NSIDERA FA
2 UN INTERES D

ERES UL O

Fechz Limiie o= Erision: 27711172024




RECIBO we 002155

rCYME S. DE R.L RECIBO DE FACTURA. DE CONTADO

=4

Tegucigalpa

Fecha de Emision ]‘L‘f/‘j() /Jlﬁf

Teléfono PBX:2225-1233 / 34/35

LaSumadelps |+ YL S

,:Raclbldsl Clients : _ _T N i) p

=

s canssadce:| Ctiatyo Mil Digcientas Secento 9 Dus Con ¥

“Por Concepto de: Po\q o Ap FO&C*D\‘“Y(L

o 06319241

SR

IMPRESORA DEL SUR TEL. 2782-7264 R.T.N 06031872000150




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

E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn

Sr (a) CYME S. DE R.L.

-

P

R.T.N.

CAl
Nro

08019999407456
COMPROBANTE DE RETENCION
C3ABBF-33C578-2546A1-F2B4DF-96B884-66
000-001-05-00016398

Fecha

R.T.N.

CAl

Nro. Correlativo

14 DE AGOSTO DEL 2024
0801-9002280170

203F95-7339F8{A4BAE-E814OB—DDEF3 D-8B
000-001-01-00319241

Fecha de Emision 31/7/2024
No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion
1 4,262.50 15% 639.38
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CHEQUE # 10434 , !
4,262.50 15% 639.38

Fecha Limite de Emision 17/10/2024
Rango Autorizado: 000-001-05-00014451 al OOO-DO1-U5~00015950
(F)

Original: Cliente
Copia: Emisor

INFOP

IDAD DE
CAJA &/
S g A




! — o
| GESTION OF BIEMES Y SERVICIOS
¥ GBS-FO010
Formate de Nota de Entrada de

da Wateriales y Equipo

* o W K *

e NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
" BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA __ de
No 129871 Concepto i |
. . i ol DONACION
Lugar y fecha: L(ASN Y \_C)?c;\k paM.D. <. 09 CSQ ASQS-R-O AE 2024 e rTJECzLLfJZTON
Proveedor: C\/ M = Direccion: CO l . M fr (@] P\O LSy ]
Orden de Compra: OGAO -~ 20244 Factura No. 00O ~O01 -0\ - 003} Observaciones:_és@"\‘a @05
QAAL
a8 _ UBICACION W
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION evoon] Rer | ext. | PRECIOUNTARIO VALOR TOTAL
25 | <fy |Base pec Foto celda 393|258 Gali7 | 1604 |25
a2 | <€)y |[Eotocelda Azol sooov. 100-29 770|393 041 121.90|50| 2249163
S U A

R(PCTm 0D T2
EeenelSco ESJDH 00Zo

N

- [Toofel —_— 7 P 4901188

W/ ! @p
. FIRMA RECEPTOR W%, "0guole.Ba,
il N




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
2 ; : Fecha:
i GESTION VICIO
e 05/08/2022  |Versién: 02
Formato de Solicitud de Suministro Pdginaldel
Lugar y Fecha: 15 de Julio 2024 1
Divisién o Departamento: Industria
Seccién o Unidad: Electricidad
Cantidad Unidad Descripcion
25 CIu Bases para Fotocelda con su respectivo soporte.
25 CiU Fotoceldas 100v-277v
UL UL ULTIMA LINEA
e
O Y
WOy | Tt
% ‘__7\’--’,_:-.4- \ & _\//_‘F
\.‘ EX v_."'/_,‘."":,-(( \‘“ A’t—-swu/‘

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

ALMACEN

Para practicas de circuitos electricos en instalaciones electricas industrales.

6205

Observaciones para cursos de complementacion en instalaciones electricas industriales de lunes a viernes con instructores por
Contrato
SOLICITANTE AU'{ORIZA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
B Vo
Fecha: 15/7/24 echa: \\ 15/6’)\2,4 Fecha: (b { O :}—f 1Y
Nombre: Francisco Jose Espinoza ombre: z Nombre: (5 | (&e’\@ [e(
N 5 -
Firma: > ( irma 1: b 2Disponibilidad :
Vo. Bo. JEFE INMEDIRTO 7w, % ar _SNecesaria: SI—" NO
Fecha: 15/7/2&/ Fecha 15/ 74" / il |
Nombre: Rony Martia /Zeiaya I\ombre: MariolFernands Zepeda / ' i
\ o\ J.f \ A B il / /
\pi- oy YERE OB / /
|Firma: \ \\ 2 2

Vi A fi 1 / / |
”rirlnc i r"-;— 7 A X SN } ?‘)\‘J:F,‘JK\/D. BD- f /Z ﬁ-l /’/;
!

X . v \\_/ / —




Mejor plazo de entrega [#]
Mejor tiempo de Entrega: ]
Tiempo de Entrega: (]

» CION
PROVEFDURIA
Condiciones de Entreg  [_]  JEFE PROY

REDBRAWURA &/
i Ny
V/

Descuento:

E .0 CIF FDB GAS:

OBSERVACIONES:

¥ H SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-F0-002
* *
ke ; Fecha Versid
‘”S“MO. Nac;onal C_ie GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA egzm
Formacion Profesional : 08/05/2022
Goblersiciata Fapmiblic Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Pagina 1 Solicitud No.: 2024-00603
Fecha: 29/07/2024
ACTIVIDAD: 06205 SOLICITANTE:  ELECTRICIDAD, MIRAFLORES
CYME
No. | Descripcién Cantdad Unidad Precio Unitario  Importe Precio Unitario Importe Precio Unitario  Importe
1| BASES PARA FOTOCELDA CON SU SOPORTE 25 C/U * 55.80 1,395.00
~ _| FOTOCELDA 100V - 277V 25 ciu * 114.70 2,867.50
4,262.50
— GAGBR
4,501.88
ADMINISTRADOR SELECCIONADO:
olc olc olc 0blO - ;' .f olc olc
Mejor Precio: ]
_ _ olc olc olc olc olc
Mejor Calidad: (]




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FC-002
- ” Fecha Version
- - o GESTION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA 02
bl pal 08/05/2022
S Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina 1
SOLICITANTE: ELECTRICIDAD, MIRAFLORES
Sr.(es) C Y& Solicitud de Suministros No.: 2024-00603

Estimados sefiores:

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

* Lienarla 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. | Descripcion Cantdad | Unidad Precio Unitario Importe
1 | BASES PARA FOTOCELDA CON SU SOPORTE 25 clU
55.80 | A3aS,00
2 | FOTOCELDA 100V - 277V 25 cn AN 20 Z, 86 :'_ sO
Subtotal qu?‘(" 2' b SO

Descuentos y Rebajas

15% Impto. Q’Bq 53—
Total 41:?0_{ - 84‘
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Credito |Z( Total I{ Oficinas del INFOP %
Contado I:] Parcial D Almaceén Proveedor D

Favor colocar porcentajes de

Descuentos si lo hay

Fecha en que le fue enfregada Ia

Cotizacion

Para cualguier consulia respecto a los suminisiros

COTIZACION QUE NO CONTENGA IQRA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

Favor cotizar 2 2 Digitos >

4]




'
¥
: uth g0 .t BN NARS
' | INSTITUTO NACIONAL CHEQUE No' 5 e SR
= b I DE FORMACION PROFESIONAL
I i INFOP
: —éf{ > Cuenta No. 200000452156 AE 257
B Yodo Mfr i TEGUCIGALPA Lugar y Fecha
I3 _/.I
4 - |
() »i ERE S N AT B Y e T iR ION TS PN R . D E R 5. /RE I 2, 300K
! Paguese a ia orden de
|
¢ I v A g2 % i, () 2 CF —;}'qa
a0 TN i TOEC ENTA EX 40708
A2l - Lempiras ¢
Cantidad en lefras
N

Banco Financiera

FI CO h Sa Comercial Hondureifia S.A.

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

"A'D 9P V'S 'SBINpUDH 0p AaifauL0g Y

& NUMERO DE : J

g EXPLICACION DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE

= CUENTA SUB-CUENTA ; : DEBE HABER
O E

. ESEE7

2

= CAWCEIAL
~ :
o 62002 FONDO DE £414 Caingt

c__
—
o
e

0L O=00

2002 FORDODE CAJA

21144 0013 DEDUCCIONESPOR PAGAR RETEMCION BMPUESTO SOBRENY _

Representaciones y Distribuciones Ponce

02 S Gw?;o(é} 00 [9% /9'??[{

HONDURAS, 5 A. DE C V., TELS.: 2221-3328, 2556-5880, ICR

3
L | ELABORADO POR: RECIBIDO POR: |
@ 1 3
ey e L NOMBRE Y FIRMA N° IDENTIDAD
H 14
| ¥ 00010433



i ki E:F SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
* % W B Fecha Version
!ﬂSﬁiUtO N&C%Oi‘l-&‘al de GESTION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA 08/05/2002 02
Formacion Profesional Formato de Orden de Compra Pagina 1
Gobierpode 1z Repiblics
Actividad: 06207 Solicitante MECANICA INDUSTRIAL, MIRAFLORES
No. Orden de Compra 00542-2024
No. Solicitud 2024-00355
UNIDAD DE ALMACEN
Fecha: 15/07/2024 NOTA: el NUmero de esta Orden Debe
ENTREGUESE indicarse en la factura original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
PROVEEDOR: REDIPO INMEDIATA Orden a los documentos de cobro
: respectivo y enviarlos al Departamento
. Administrativo y Financiera
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.

LIJA PARA METAL #100

1 20 PLIEGO 30.00 600.00
LIJA PARA METAL # 120

2 20 PLIEGO 30.00 600.00
LIJA PARA METAL #180

3 20 PLIEGO 13.00 260.00
LIJA PARA METAL # 200

4 20 PLIEGO 14.00 280.00

SUB TOTAL 1,740.00

DESCUENTO 0.00

I.S.V 15% 261.00

TOTAL 2,001.00




¥ L E f,j SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
ko« EH Fecha Version
n : GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Instituto Nacional de —— 02
Forrnacidn Profesional Formato de Orden de Compra Pagina z
Gobiernade o Fepablica
Actividad: 06207 Solicitanta MECANICA INDUSTRIAL, MIRAFLORES
No. Orden de Compra 00542-2024
No. Solicitud 2024-00355
Valor:

DOS MIL UN EXACTOS
OBSERVACIONES: 06207 MECANICA INDUSTRIAL, MIRAFLORES

FikmaAftorizada ' - =/
Instituto Nacional de-Edrmacién Profesional
o

P o

e e
e ——y

Seccion de Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaboradadopor:Jonathan Molina




Col. Miraflores, Bvl. Centro America, Tegucigalpa, M.D.C.

(504) 2230-0678

E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn

Sr (a) REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES PONCE S. DE R.L.

REDIPO

P

R.T.N.

08019999407456

COMPROBANTE DE RETENCION

CAl
Nro

N

C3A6BF-33C578-2546A1-F2B4DF-96B884-66
000-001-05-00016397

Fecha

R.T.N.

CAl

Nro. Correlativo
Fecha de Emision

14 DE AGOSTO DEL 2024

0801-9012466571

815A80-685D10-D0459F-EIEAE2-637068-84

000-002-01-00003439

25/712024

No.

Descripcion del Impuesto Retenido

Base Imponible

% de Retencion

IMPUESTO SOEBRE VENTAS

CHEQUE # 10433

1,740.00

1,740.00

15%

15%

261.00

: ' 261.00

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

Original: Cliente
Copia: Emisor

RUTH SELMA RODRIGUEZ CABRERA
COORDINADORA UNIDAD DE CAJA

INFOP




f . 8 INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL - F‘%E;\\ \
] Sefior: REDIPO)
— i .
V@iC) B v 08019999407456 N
et Direccion: TEGUCIGALPA
. Rep sciones y Distribuci Fecha:
Ponce S. de R.L (REDIPO) =F R 15/7.2024
RTN: 0019012466571 FACTU Rﬁé CONDICIONES DE PAGO
CAI:815A80-685D10-D0459F-E1EAE2-637068-84 CREDITO 20 DIAS
COL ALMENDROS BOULEVARD MORAZAN CASA 4202 BLOQUE A VENDEDOR
Telefono: 2221-4849 / 2221-0896 CAROL RAMOS
E-email: gerencing I@redipohn.com NO 000'002‘01‘@0003439
“administracidn@redipohn.com
5 Nn. Constancia de Registro Exonerados No Registro SAG
; : e : B DESC PRECIO glrsts
CODIGO.  CANTIDAD DESCRIPCION oivAe N SUBTOTAL
1 20 LIJASS PARA METAL # 100 i 0% L 13.00 | L 260.00
2 20 LIJASS PARA METAL # 120 0%: L 30.00 : L 600.00
3 20 LIJASS PARA METAL # 180 0%: L 3000 i L 600.00
... " 20 LIUASSPARAMETAL#200 i - -\ 0% L 1400 L 280.00
' 5 ! (::t"m-::::x:a‘:»‘.:#:1:*x:*:::**z:u:x:;:;:h:s:LILr;:*i k e skl ok 4 i
6
7
8
9
10
A1
12
13
=i
A5
i
B
;g - NO SE ACEPTAN- C&ﬁ@!@d, ol ESTA FACTURA NO ES PAGADA
B NIDEVOLUCIONES ziE»iTk&"DE A4S PAGARA
L2 TR e ——— - UNINTERES DEL 3.5% MERSUAL.
23 _ Pfé ﬂ Pz 2 Y
24 S B E S RN
.25 : I AN AP YA
26 W W/
.27 Rtnrcscnrarmnrs v hstrhnerones Poner
29
30
IMPORTE EXONERADO] L -
: . . IMPORTE EXENTO| L -
VALOR EN LETRAS: DOS MIL UN LEMPIRAS EXACTOS IMPORTE GRAVADO 15%)| L 1,740.00
IMPORTE GRAVADO 18%
- . suice . DESCUENTO Y RERBJ,
“ Ficohsa Fromerics P SUBTOTAL| L  1,740.00
R DODDZST IS 15% ISV| L 261.00
18% ISV
FAVOR EMITIR LOS CHEQUES A NOMBRE DE REDIPO OTROS IMP
POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARAE:17500.00 GASTO AD]\rI[NIS TOTA A PAGAR| L Z,001.00
_—'—'_"'_""—"'"""""'_. e UE T urr
e ETET T2 /\' ‘f‘*’c‘,
& g £ OEEN
FA TR bl = ] M3 2 T A
—s T % N '=.- UHIDADDE Ry ) 7T
FooE— : 2 ALMACEN & !F’P S m{fr“/l_)
= i LT - %, GENERAL &
— £ &, A N\
Revisado o eontaciglies Y PIST R N Autonzado L’—/
( Tributario Eml'so'l"l'Cn]iia- 2: Ar-clu\'o Rango Autorizado: 000-002-01-00003301 al 000-002-01-00004360




Representaciones y Distribuciones Ponce S. de R.L. SQUEX ¢ Gie) @ max

:: o Lockaim.

= BHEE (REDIPO) bt
ﬁ S | : '1‘ Col. Los Almendros, Boulevard Morazan
RTN: 08019012466571 s ' - o
a la par de Tienda Disefiador Miguel Chong y Pollos Chilenos
Teléfonos: 2221-4849 / 3141-8692 / 3252-6361
Representaciones y Distribuciones Ponce E-mail: gerenciageneral@redipohhn.com
administracion@redipohn.com

VALGR DE RETENCION | |

CREDITO [ ] conTApo( ]

RECIBO DE CAJA N° 001243 { =
DIA MES ANO

(s | 201,00 (2s | o3 2y

)
)
[Rec'b'mos de: | i strdutp Nockonal oy Formacion ﬂVJ/?,Sﬁ—ana/ ]
La cantidad de: Dos M:/ N /&WW"; {/%aéaéf %

Por Concepto de: f"?f N~ 000 - ODL D1~ 0000 3439

[

Pagado en Efectivo[:j Transferencia [:] Cheque No.

[Saldo Anterior }
[Abono J
. [

Total




GESTION DE BIEMES Y SERVICIOS
GRS-F
Formaio de ota de Fntrada d
B e A o de i\.’iatcrxalmy&qmro ¢

e, o T . NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPt
 BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA __ de _
Ne 129869 o | S ]
ar ot egusigalpem.p.c. o9 de Agosto de 2a24 S o
Proveedor: H\:D_T_ DJO Direccion: CQ\ W\\r@ﬁ\@((.&
Orden de Compra:O54R_f_:{OQ\4 Factura No. OOQ - OQR -OJ - OOQOQ  Observaciones: AC'( RO/
3439
UBICACION h
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION ENGLoN | Rer | ext | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
20 _|pliegallida para moetol #3100 20930 0¢84 | A 1495 299|co|
| BB q}jiﬁﬁo Lida dara mefal #120 ¢430|0T33 A 2450 G10100
20 |phiceall ida baa metal £ 120 30107138 24150 GO0
RO iiw\{éécbﬂm lEbclrc‘::i mc«r‘\ﬂk £ 220 26330 |00 1¢11\0 S22 00
il B2 U5 SIS NN SO

R(»*CJ@ . 0P8
Dendie Ricardo cecrerto

\ TO"*(’ a

P A

FIRMA RECEPTOR

= o7
=, U‘“DpVO“BO arff
'\.. AL;\‘, ACE D-" ‘.‘__'c,/




instituto Nacional de

Formacidn Profesion

Gobierno de la Republica

at

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

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

Tegucigalpa M.D.C 26 DE ABRIL DEL 2024

INDUSTRIA

MECANICA INDUSTRIAL

Cantidad Unidad Descripcidn
20 Pliego Papel lija para metal #100
20 Pliego Papel lija para metal #120
20 Pliego Papel lija para metal #180
20 Pliego Papel lija para metal #200
uL oo,
vorts \

T au

SV

it 5

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

MECANICA INDUSTRIAL, CFPIM -~

Taller de torneado Mecanico.

6207

SOLICITANTE '”"L“"‘f_d\" AUTORI - PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
(“Fecha: _26/04/24 ¥ ) N Fecha:
Nombre: OmarR. Cerlfa'-’o'o OIE Nombre: fe==rr oo coromocn
\_Firma: J ﬁ__
Vo.Bo. JEFE INMEDIAT Disponibilidad
Fecha:  26/04/24 Fecha: 03/06/24 Necesaria:| |
Nombre: Rony Mar;mg\zélaya,_\ Nombre: "Méﬁﬁiepedé\
Firma i \ ] \)
j'\;_Flrmaz }lj(\j\’i\} d\}\)—/ VO.BD. (L b
o I /
SSS— ¥
LB
& cap S\
“17:03am




Mejor plazo de entrega [#]
I+ tiempo de Entrega: (]
Tiempo de Entrega: ]
Condiciones de Entreg (]

Descuento:

Precio CIF FDB GAS:

OBSERVACIONES:

R H SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GAF-FO-002
L * .
i ; Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA e
i 08/05/2022
Formato de Cuadro Comparative de Ofertas Pagina 1 Solicitud No.: 2024-00355
[ Fecha: 1510712024
ACTIVIDAD: 06207 SOLICITANTE:  MECANICA INDUSTRIAL, MIRAFLORES
REDIPO
No. | Descripcion Cantdad Unidad Precio Unitario  Importe Precio Unitario Imporle Precio Unitario  Importe
1 | LIJA PARA METAL #100 20 PLIEGC] * 30.00 600.00
1
I
2 | LIJA PARA METAL # 120 20 PLIEGQ * 30.00 600.00
3 | LIJA PARA METAL #180 20 PLIEGQ * 13.00 260.00
4 | LIJA PARA METAL # 200 20 PLIEGQ * 14.00 280.00
1,740.00
26100
_— P 2,001.00
ADMINISTRADOR SE CION :
olc oflc olc OOS%L = o'l‘)t olc olc
Mejor Precio: ]
olc olc olc olc olc
Mejor Calidad: []




COTIZACION

t @

No. PROCESO COT.00355-2024

| FECHA REFERENCIA
[ 16/5/2024 COT.00355-2024-1

Reprsentacivnes v Ditribuciones Punoe

Boulevar Morazan, Mediz cuzdra amica dal Cantro Comsreial Los Arcos
Tegucigala M.D.C. Hondures

Tel. (504) 2221-0886 / { 504) 222145849 /  504) 3200-0552

ATN & 05015012483571

Corree:

INSTITUTO RACIONAL DE FORMACION o s
PERSOKAL FORMA DE PAGD CREDITO

ITEM| CANTIDAD ”;E;g:s DESCRIPCION IMAGEN PRECIO UNTARID TOTAL

LIJA PARA HIERRO LIAG-180 DE AGUA TRUPER
Fabricadas de carburo de silizio
i de papel [
1 -4 ENDAD LijJado en himedo que evita el tapado prematuro
Para plésticos, laceas, pintura, vidrio, meta! ferroso
y no ferroso

L 1200 L 280.00

LIJA PARA HIERRO GRANO 120 LIMER-120 Lija de

Esmeril Grano 120 Roja
L 3000 L 600.00

2 2 UNDAD F: das de 6xido de
Respaldo de tefa
Para plastice, lacas, pintura y metal no ferroso

LA PARA HIERRO GRANO 100 LIMER-100
TRUPER Lija de Esmeril Roja, Grano 100

3 20 UNIDAD F de dxido de
Respaldo de tela
Para plastice, lacas, pintura y metal no ferroso

LIJA PARA HIERRO LIAG-220 DE AGUA TRUPER
Llja de Agua Grano 220 Papel Impermeable

4 20 UNIDAD Fabricadas de carburo de sllicio
de papel Imp

Lijado en himedo que evita el tapado prematuro

Para plastices, lacas, pintura, vidrio, metal feroso

y no ferroso

VALOR EN LEMPIRAS: DOS MIL Y UN LEMPIRAS

Gracias Por Prefererirnos _]_5-'“0“’- L1,740.00
VALIDA POR 5 DIAS l.luzuﬁlm_ 1.251.00
e [ TOTAL A PAGAR 2,001.00

IFRECIDS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO




? L4
= -:’ 8\ I * % * * * £} r _ ¢ 4
3l ﬁc INSTITUTO NACIONAL CHEQUE No. <ii i -

DE FORMACION PROFESIONAL
INFOP

GOBIERNO DI LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Cuenta No. 200000452156 ¢ DEIFEPTIEYREE iE 307

-—
L}

\

T3 et
e

B Y TEGUCIGALPA Lugar y Fecha
| L 1l =
} | 3
3 &} g
iy
" | Paguese alaordende H
|
! (N M (N Gl ERNTOC PRETATTS ¥ ORI ET A DTOoR gi
P~k W MEE O3 ENTOS IATTA TS :
ik Lempiras 2
I Cantidad en letras I
[ : |
L_/j } I!" :‘ 352} F l{
Banco Financiera AN P “i‘ a {7 !
i FICO hsa Comercial Hondurefia S.A. : MNAAAD L A BT '
{ /. | Firma(s) RN T I
e | B
MUK i i \Q ]
i |
® lf HOLR55 B0%R00 20000045 2 456000 J0LA 3 |
| |
| |

®

* X0012002012HN

EL PRESENTE CHEQUE HA SIDO EMITIDO Y RECIBIDO EN CANCELACION DE LO QUE A CONTINUACION SE EXPRESA:
NUMERO DE J

EXPLICACION DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE

CUENTA SUB-CUENTA DEBE HABER

L

I

l

: |

- 10027 |

{~ CARCELALIC BREHDE ;

@ |§ ':!.s I—‘-rf.»it |

T 62002 e .m i |

b F 21144 0013 DEDUCCIONES POR PACAR RETE HCION TP z"-'zu:-«};..f;,‘ T REDIPO E

() '[% : _ m A et i Representaciones y Distribucioncs Ponce |

o S L & 1579 |

" 076 mtdct  0Bol (% 18794 |

5 | ELABORADO POR: RECIBIDO POR: l ‘ |
] [2 2 ! ; : : _",.‘

T o - NOMBRE Y FIRMA N* IDENTIDAD )

| N 000710463 7 |




Replblica de Honduras 2’97

Orden de Compra No.
503-1-36-1774-2024

Instituto Nacional de Formacién Profesional
Unidad Central
15/07/2024

Forma HC-01

2040 R 1501

INFOP |
PGR: éM

Proveedor: |REDIPO

CONEROL |
__gmsgféugsm !
] R.T.N.: [08019012466571

Direccidn: lCoIonia Almendros, bloque A,Casa 4202

| Tel.: [31418692

Cod. d Unidad Precio | Parciales
Og' 't | partida [Cantidad de Descripcion Por Segtn Totales
10 1 No. Medida Unidad | Objeto
1 6  Resma  CUBIERTA DE ENCUADERNACION PLASTICO 306.00 1,836.00

TRANSPARENTE TAMANO CARTA, ALTA CALIDAD
(ZONA 1)
Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: TINY LINE - Modelo: RED-003
Impuesto Sobre Ventas 275.40

dos mil ciento once con 40/100
Orden de Compra Interna: COT. 4302 UNIDAD DE EDITORIAL COT 192

Observaciones: COT. 4302 UNIDAD DE EDITORIAL COT 192

Gran Total LPS 2,111.40

[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 Catélogo. De no ser asi podran
rechazar la recepcion de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

* £l proveedor tiene la obligacidn de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catilogo; de no hacerlo
se procedera conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra”.

Elaborado por: Instituto Nacional de Formacion
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/maxeu INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL [ r.._ . E’IL—'\ \
Seiior: i RED I.PQ/j
NBIC) B [rr: 08019999407456 s
- Direccién: TEGUCIGALPA
Representaciones y Distribuciones Fecha:
Ponce S. de R.L (REDIPQ) . \ 22/72024
RTN: 0819012466571 FACTM RA CONDICIONES DE PAGO
CAIL:815A80-685D10-D0459F-E1EAE2-637068-84 CREDITO 20 DIAS
COL ALMENDROS BOULEVARD MORAZAN CASA 4202 BLOQUE A VENDEDOR
Telefono: 2221-4849 / 2221-0896 TO ) CAROL RAMOS
L-mail: gerenciageneral@redipohn.com N 000-@02-01-90@0341 8
\ “administracién@redipohn.com /
DATOS DEL No. Orden de Compra Exenta No. Constancia de Registro Exonerados No Registro SAG
»‘AMU{‘NF‘W
A
= : 3 g Frapreaes B il DESC.Y PRECIO 3 2t
N CODIGO  CANTIDAD DESCRIPCION REBAJAS UNITARIO SUBTOTAL
CUBIERTA DE ENCUADERNACION PLASTICO TRANSPARENTE -
= i ,836.0
1 ) 6 TAMANO CARTA (RESMA) 0%: L 306.00 i L 1,836.00
2 i *-“:x:-a(::i::{::‘;x‘:=i::‘ﬁ:t:‘—':!:i:x:t*x:#:t!;\'—:ﬁ:.fl_rl‘—id'i ook e ok :
e
5
NO SE ACEPTAN CAMBIO
&It
NI-BE VOLUCI@NE&
wanhra e i 5| ESTA FACTURA NO ES PAGADA -
D) & o 75 :;:;ENTRG DE 30 DIAS PAGARA—
—y A e
LN R P ININTERES DEL 3.5% MENSUAL
Tenresentaciones v Distribneronec Panar
i \_nr. F;::;
) I N7t N
B BN/ T\
LA S S
....... [ Hx—-— UrIhAs DE c” : 2 e
LN Almacen &) -
&0 ‘-’-—NLr\AL ‘y IMPORTE EXONERADO| L -
5 IMPORTE EXENTO| L -
VALOR EN LETRAS: DOS MIL CIENTO OUS’CON 40/100 IMPORTE GRAVADO 15%] L. 1,836.00
IMPORTE GRAVADO 18%
) - DESCUENTO Y REBJ.
Promerice Fa SUBTOTAL| L 1,836.00
(53644705 -] 15%1SV| L 275.40
18% ISV
FAVOR EMITIR LOS CHEQUES A NOMBRE DE REDIPO OTROS IMP
POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE  COBRARA 1-1,500:00 GASTO ADMINISTRATIVOS TOTAAPAGAR| L 2,111.40
Revisado ST, C!’ P Vistgb o , Autorizado
Fecha Limite Emisién: 12/06/2025 On’gﬁn:{: Cliente / Copia.1: Ooligado Tributario Emisor / Copiz 2: Archivo Rango Autorizade: 000-002-01-00003301 al 000-002-01-00004300

Representaciones y Distribuciones Ponce (REDIPO) 5




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

Sr (a) REDIPO

RTN. 08019999407456
COMPROBANTE DE RETENCION

CAl C3ABBF—330578—2548A1-F284DF-96E3884-66,‘ o
Nro 000-001-05-00016411
Fecha 04 de septiembre 502'4 -

R.T.N. 0801-9012466571

CAl 815A80-685D10-D0459F-EIEAE2-637068-84

Nro. Correlativo 000-002-01-00003418

Fecha de Emision |22/7/2024

No. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion
1 1,836.00 15% 275.40
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CHEQUE # 10463 7 :
1,836.00 15% 275.40
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 RODRIGUEZ CABRERA
COORDINADORA UNIDAD DE CAJA

INFOP




Representaciones y Distribuciones Ponce S. de R.L. QUIEX < Bie) @ maxail

6% ol (REDIPO)
. Col. Los Almendros, Boulevard Morazan,
RTN: 08019012466571 a la par de Tienda Disefiador Miguel Chong y Pollos Chilenos

EQ E J; E Teléfonos: 2221-4849 / 3141-8692 / 3252-6361
Representaciones y Distribuciones Pornce E-mail: gerenciageneral@redipohhn.com
administracion@redipohn.com

VALOR DE RETENCION [ 1

CREDITO (] conTApo( )

RECIBO DE CAJA N° 001207 3
MES ANO

(tes [z, 11,40 ] (22] o9 T 24

)
J
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Pagado en Efectivo( | Transferencia[ ] Cheque No.

[Saldo Anterior J

[ Abono | ]
[Tota )




[ o et i i
LA DE Qe Ty

* e W oK

INsTITUTO Nacionat NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO —

DE FORMACION PROFESIONAL
INFOP
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GOBIERNODE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA __de
5 Ao : COMPRA VVL
‘ No 129595 Conjzpm DONACION
‘ , B e [ TRASLADO
Lugar y fecha: Te C}U % 3‘ Cb\ FCR, M’ D‘ C ;LD J U!' O'ZOZ'L{ - don DEVOLUCION
Proveedor: REDT P O Biraccian: CO\ 5 /\/l; o Fl@f((ﬁ 3
Orden de Compra: 5/)% ~1-36 -1 T34 -QOZLléactura No. J00~-WQ~1-00034 7 § observaciones: /J.V" t. Lf 520 &
p— ' UBICACION )
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
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_Formaio de Solicitud de Suminisiro

Pégina 1 de 1

Lugar y Fecha: TEGc] GRALA 6 G MAEZD FoH¥ N .
isidn o Departamento: / CECAI Cj@ @ CC‘/«/7/ e
ién o Unidad: —'dﬁj_d:f_e AL - B 5
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Lugar de Entrega:
* Para utilizar en:

Con Cargo a fa Actividad No:
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