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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Formato de Reembolso

GAF-FO-01 7

VERSION, 02

FECHA: 05/08/2022

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FONDO REINTEGRABLE

NOMBRa DB LA PBRSONA RBSPONSABI,B

| GILBBRTO SANABRIA DIAZ

LUGAR

TBGUCIGALPAM.D.C.

REEMBOLSO NO.227-10-2023

VARIOS |GASTOS AFNCTUADOS : DEL 26 AL 27 DB OCTUBRB 2023

FBCHA SOLICITUD RBEMBOLSO:

31 DE OCTUBRB 2023

RBFERBNCIA DE DOCUMBNTOS DBSCR]PCION uso
PAGO BFECTUADO A: ANV FECHA CHE,(IUZ DB LA CUaNTA VALOR MODIF.
RBNDILLANTAS 19/ 10/2023 9629 1151 1-001 1,145.97 1719
PACASA 27/9/ 2023 9694 11511-001 1,019.83 147.01
SELCOH 13/9/2023 9610 11511401 2, 752.47 41287
RBDIPO 19/069/2023 9628 11511001 1,300.00 195
COIMBX 13/9/2023 9609 11511401 750.00 1125
SAL,AM IHVBRSIONBS 19/9/2023 9644 11511-001 4.303.88 64558
TAPICBS S, DBR,L 21/9/2023 9670 11511-001 2.200.00 330
FERRY MAS S, DE R.L 11/ 10/2023 9735 11511401 1,510.00 2265
DISTRIBUIDORA UNIVBRSAL 28/ 10/2023 9696 11511401 2.530.00 3795
DigrRiBuiDORA UNIVERSAL 28/ 10/ 2023 | 9702 11511401 1,180.00 177
FBRRY MAS S, DB R,L 19/ 10/2023 9825 11511-001 1,810.00 2715
SYCOM SIA DE CIV 19/ 10/2023 9823 11511-001 3.043.48 456.52
RiaEAC iIMPRBSORBS s, SE R,L 19/ 10/2023 9824 11511401 3,220.00 483
COMPUSBR S, DBR,L 16/ 10/2023 9793 11511-001 1,040.00 156
COMPUSER S, DBR,L 16/ 10/2023 9791 11511-001 131141 196.71
RBDIPO 17/ 10/ 2023 | 9796 11511-001 3.236.00 485.4
32,353.04 4846.99
GASTOS EFECTUADOS 32,353.04
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 200-201-202-204-205-207-208-209-210 AL 226 1,206,175.04
SALDO EN BANCOS 2611471,92
TarAL FONDO 1,500,000.00

IERCA \ W) N\ Y

FIRMA Y SELLG-BEL REgs V\BLE DEL FONDO
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' SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD G GBS-FO-005
Instituto Nacional de ESTION DE BIENES Y SERVICIOS Form Fecha Version
N : 05/08/2022 02
Formacion Profesional
‘ o R ato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1
No. C)CD-164-2023
Cot. No. 815-2023
FECHA: 11 SEPTIEMBRE 2023 l ( UNIDAD DE ALMACEN i e i 0 e |
ENTREGUESE A e e
PROVREDOR, RENDILLANTAS | | INMEDIATA 0 Administrativo y Financiero i
i l Entregar antes o el dia | |
- |
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. 1 1 CREDITO ; ‘
| {
‘ ! Condiciones de Pago

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

No. CANT. UNIDAD1 DESCRIiPeioN P.UNITARIO TOTAL
1 UND LLANTA 2.75-17 FAMETARE ZHT LISA L 503.11 L 503.11
2 UND LLANTA 3.00 FAMETIRE B785K USA L 642.86 L 642.86
SUB TOTAL L 1,145.97
1.S.V 15% L 171.90
Valor Letras: TOTAL L 1.317.87
!WL TRESCIENTOS DIECISIETE LEMPIRAS CON 87/100 J

S5 \
d) eSS ‘/«:u/(kfr(k
' Firma Proveedor . \E
Instituto Nacional de Formacidn Profesional Acepto las condiciones de esta orden "1*\\ ®
1
Seccion Proveeduria/infop-Miraflores L
Elaborada por: Jonathan Molina .1 '\ DE FOL, .
P tiLo - 34y00 RN
SFP 1873 S i e
= 1 A ;:\;9 [
| 2 o oy &,
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'»:,3‘_\" by )



RTH 0801 9922407456
v COMPROBANTE DE RETENCION

1 CAl BDFCE0-4D67EC-ECADBE-049D55-B82088-05
Cat. Mira{lores, Bv 1. Ceiiirc> America, Tegucigaipa, M.D.C (50 Nfo (’ﬁ@@}n(ﬁj@‘é.@&@@@‘ﬁ IG7H :
4) 223 G0678 " ]
E mail: signa-faick@hotmail.com / contacto@infop. hn

Fecha

Martes, 19 de Septiembre 2023

Sr (a) RENDY | ANTAS 5 T.N 0801-9008165911
A 6BCE7E-B98DEF-314E8D-E21888-BAF3E3-49

Nro. Correlativo
Fecha de Emislon

Nc,. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion 'moorte Total Retenido

1 1,145.97 li+0 171.90
[[ViPU ESTO SOBRE VENTAS

CK. # 00009629

1,14597 15% 171.90

Fecha Limlte de Emiston 3/1 1 /2023
Rango Autorizado: 000-001-05-00012951 al 000-001-05-00014450

{F)

7
CCOQRDINDOR UNIDAD DE  &pefA—"
INFOP

Original: Cliente
Copia: Emisor



mailto:signa-faick@hotmail.com
mailto:contacto@infop.

Col. Las Torres Km. 3, Carretera al Batallon RECIBO DE CLIENTES
contiguo a Granitos y Terrazos
Tel.: 2234-0369. 2233-3842, Fax: 2233-2702 20 ,1 6 O
correo: sewicioalcliente@gruponyr.com 0. b L

RTN : 0801900816591 1 ) .
FECHA: C‘ \O ] 1o
A0
RECIBIMOS DE: ‘\,‘«\/E&

LA CANTIDAD DE, un  xb\ 6,.,h L,....t. .1 r.n,G Lrl L, lalloh

s\ 1ois oA

CHEQUE No. O G OI {29

No. DOCUMENTO VALOR

[Lre

' EFECTIVO [
La[isn7: * | i;
- C (ah BANCO

| | /S DBC

FORCON. §.A DEC.v. ALT . 08010004481102. CERTIFICACION Ne. $231.13-10500-4. TOU.: TEL| (504) 22210888, .99 : TELEF AX:(504) 2536-5048 =



mailto:sewicioalcliente@gruponyr.com

REENCAUCHE Y DISTRIBUCION

DE LLANTAS, S.A. DE C.V. N{,“O(ﬂé"db{[‘ -0100022'15

OFICINA PRINCIPAL: COLONIA LAS TORRES KM 3

CALLE PRINCIPAL CARRETERA AL BATALLON. FRENTE A GRANITOS Y TERRAZOS Fecha Limite de Emision: 14/03/2024
] DISTRITO CENTRAL. FRANCISCO MORAZAN, HONDURAS, CA. CAl: 6BCE7E-B98DEF-314E8D-E21888.BAF3E3-49
R.T.N.:08019008165911 TELEFONOS.: 2233-3287, 2233-3285 Rango Autorizado: 006.001.01.00021601 al 006-001-01-00023700
E-mail: administracion@rendiltantas.com - — ~ — — = 3
RENDILLANTAS MODELO CENTRO DE DISTRIBUCION COL. MO CELO. ( .= e ) g «-"F-ECHA o I S s e )\
CALLE LOS ALCALDES, FTE. A GRANITOS Y TERRAZOS, COMAYAGUELA A 18 243 . - e .
, MD.C,, HONDURAS, C.A. TELEFONO, 2234-9574 - 87"
1 sepliembre- 2023 )
(SER . =0 o ok dow. 12 A At K . ~
S VOR(ES): INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFE SIONAL (RMFOP) ORDEN DE COMPRA:
RTN. / ID: ORNACRFIGAD ! A% | A
DIRECCION, b‘\',kﬁllﬂﬁtiv TEL - VENDIDO POR o
i £ i3 {i-E
CIUDAD -

CONDICIONES DE PAGO
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SON: L.
* POR CANA CHEOLIFE DEVLIFI TO SE CORRARA L 500.00 * TODO RECLAMO NO SOLICITADO EN LOS PROXIMOS 5 DIAS IMPLICA PERDIDA DEL |.S.V. ARTICULD 12
IMPORTANTE: Rl s 0 IR 1 PAEEEDSOE KV ES: R E | B S EERE S: N -RCE LA = CRIENTO
o MIDAD CON LAS CONDICIONES ANOTADAS EN LA MISMA.
N VEHICULO - ( /M /% NOMBRE:O\:ver 19MC Ciica.,ii B
PLACA VEHICULO: el BA 3 0OG,3 / IDENTIDAD: Qea-1 - 1\gB - c>0Ra a
S Fl RMA DEL CLIENTE : /

PASADOS 30 DIAS, SE COBRARA EL 4% MENSUALMENTE. ORIGINAL . CLENTE TRA. COPIA AZUL . OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR 2DA. COPIA ROSADA . BODEGA 3RA. COPIA AMARILLA . ARCHIVO
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ISTEMA DE GESTION DE CALIDAD G

7, ESTION DE BIENES Y SERviClos | GBS-FO-010
“;1\{.}- : : Entra@ de .
R TS e I Te— Lo vbiipie uspse | .
(A 5 DE FORMACION PROFSIONAL NOTA DE ENTRADA DE MATEI i EES-YENUIPC T
GOBIERNODE LA INFOP
R:pUBLICA DE HONDURAS
BS-RE-007 VERSION 02 pAGINA de
: COMPRA A
1 2 ;7 6 i‘) Concepto . L
. ) o DONACION
’l . g P Q - TRASLADO
Lugar y fecha: @ Ci)C |QOl'QC'| M-Dc. 12 Cle ‘_;G‘i?f“-f'f"'"‘.’-l’_f"{’?t e 2022 Entrada ;
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 L
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS /Fe‘;ha Verg;’”
Formacion Profesional 05/08/2022
tios Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA 28 JULIO 2023 No.
Divisién o Departamento: SECCION DE PROVEEDURIA
Seccion o Unidad:
Cantidad Unidad Descripcion
UND Llanta 2.75/17
1 UND Llanta 3.00/17
Lugar de Entrega: Tegucigalpa M.D.C, !nfop Miraflores Para utilizar en: Moto
cicleta asignada a proveeduria Con Cargo a la Actividad No: 2120
Observaciones
SOLICITANTE _ N AUTORIZA === PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: 28103 /202 " Fecha 28/07/2023 74" b N\ Fecha: 24(0% (ZO?_S N
. Sage .
Nombre:  ~Qjivél Carcamo Nombre ;@E{meﬁ Nombre: __ (OSl,” Cana (¢S
SN i
Firma: ( /]% / ) Firma 1 . % UNIBAD DE i

Vo.Bo. JEFE INMED(ATO
Fecha : 28/07/2023 .

< .

i Fecha : Nomb

re: Ing. Moisés@8z©:-.~~ | Nomb;e:

Dis SUPUESTON
Nefﬂfg% 1 “ﬁ‘ll WNO -

cqre/hj}romﬁbm
A |

“\) Firma 2:




SISTEMA DE GE!! DN DE CALIDAD GBS-F0403
- ] : Anc »
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0510812022 Version 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina : 1 de Soiicitud No.: 000815
ACTIVIDAD: 2120 PROV URIA Fecha: 14/09/2023 -
SOLICITANTE.'Q Piva 5?—? JZESS
' . CANT,1| UNIDAD PRECIO | mporTE PRECIO- |\ iporme = [, PREER: PRt PRECIO | \yiporTE
No. |DESCRIPCION-LLANTA ' UNITARIO - | uNITARIO = |un maRio: | IMPORTE = | ynjTaRio | IMPORTE | yniTARIO =
SR S A— 1 Ic/u :
» LLANTAS 3.00/1 7 1 cU (o L[
EFA
- - ’ ) ———
. / ;3/ 3 )f /
z 7
] s - -
Ol 1% -2073
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: oie o/c olL; olc olc
; S5 olc olc ol
Hejor precio:
Miejor calidad:

Mejor plaze de entrega:
Unica fuente:

Tiempo de entraga:
Condiciones de eniraga:
[Descuento :

Precio CiF FDB GAS:

OBSERVACIONES:

A

JEFE Paf\}éébnaif —;




|=NnDILLANTAS®

Pagina 1 de 1
RTN: 080+9008-165911
COTIZACION DE PRODUCTOS
TEGUCIGALPA HONDURAS 8 de septiembre de 2023
OFERTA DE VENTAS No.: 11111 ORDEN DE COMPRA:
CLIENTE: TEGO01767 INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP) DIRECCION:
TELEFONO: 22300879 RTN O ID: 08019999407456 No. / 22300879
PLACA:
Orden de compra exonerada Constancia_del registro_de exonerados Reqistro SAG
No CODIGO ARTICULO IMAGEN CANT. PRECIO TOTAL
O NUEO0391 LLANTA 2.75-17 FAMETIRE ZHT-002 47J 6PR LISA TT (MOTO) 1 L 50311 L 503.11
1 NUEO1284 LLANTA 3.00-17 FAMETIRE B785K D628 45P 4PR TL LISA (MOTO) 1 L 642.86 L 642.86
Subtotal: L 114597 J
Impuesto: L 171.90 J
Total: LI,317.87 J
VENDEDOR: V-TGU2
TIPO DE PAGO: CREDITO 30 DIAS
TELEFONO: 3192-9010
OMENTARIOS - [

PRECIOSVALIDC

NOMBRE EIRMA

COTIZADOR: V-TGU2 CORREQ: ventasl@rendillantas.com


mailto:ventasl@rendillantas.com
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GAF-FO-017

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA VERSION, 02
Formato de Reembolso

FECHA: 05/08/2022

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FONDO REINTEGRABLE

NOMBRa Da LA PBRSONA RBSPONSABLB GILBERTO SANABRIA DIAZ
LUGAR TEGUCIGALPAH.D.C. REEMBOLSO NO.227- 10-2023
VARIOS ICASTos ArnCTUADOS , Dnl, 26 Ar, 27 Dn OCTUBRB 2023
FBCHA SOLICITUD RBBMBOLSO: 31 DE OCTUBRB 2023
RBFERBNCIA DB DOCUMENTOS DBSCRIPCION uso

PAGO BFECTUADO A: AN FECHA CHBQUE DB LA CUaNTA VALOR MeDir.

RBNDILI,ANTAS 19/ 10/ 2023 | 9629 11511-001 1,145.97 171.9

PACASA 27/9/2023 9694 11511-001 1,019.83 147.01

SEI,CO 11 13/9/2023 9610 11511401 2,752.47 412.87

RBDIPO 19/069/2023 9628 11511401 1,300.00 195

COIMBX 13/9/2023 9609 11511-001 750.00 112.5

SAILAM IIWBRSIONES 19/9/2023 9644 11511-001 4,303.88 645.58

TAPICES 8, DBR,L 21/9/2023 96'70 11511-001 2,200.00 330

FERRY MAS S, DBR,L 11/ 10/ 2023 | 9735 11511-001 1,510.00 226.5

DISTRIBUIDORA UNIVBRSAI, 28/ 10/2023 9696 11511401 2,530.00 379.5

DIgFRIBUIDORA UNIVBRSAI, 28/ 10/2023 9702 11511401 1,180.00 177

FERRY MAS S, DBR,L 19/ 10/2023 9825 11511-001 1,810.00 2715

SYCOMS,ADBC,V 19/ 10/ 2023 | 9823 11511.001 3,043.48 456.52

RIMAC IMPRBSORBS S, SE R,L 19/ 10/2023 9824 11511401 3,220.00 483

COMPUSER S, DBR,L 16/ 10/2023 9793 11511-001 1,040.00 156

COIHPUSER S 1 DB RIL 16/ 10/2023 9791 11511.001 1,311.41 196.71

REDIPO 17 1 10/ 2023 979 11511-001 3,236.00 485.4
32,353.04 4846.99

GASTOS EFECTUADOS 32,353.04

REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 200.201.202.204.205.207.208.209.210 AL 226 1,206, 175.04

SALDO EN BANCOS 261,471.92

TarAL FONDO P 1,500,000.00

FIRMA Y SELLO-BEL RESs M B-E DEL FONDO '
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Péguese a la orden de
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EXPLICACION DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE
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SEe0000989L

EL PRESENTE CHEQUE HA SIDO EMITIDO Y RECIBIDO EN CANCELACION DE O QU A CONTINUACION SE PXPRFSA - -

21144  0Pi3

L[///
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CANCELACION POR SUMINISTRO DE MATERIALES, PARA USO MATERIAL DIDACTICOSEGTH ORDEN DE COMPRA MENOR
OCD- 157-2023 .
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
Instituto Naclonal de GESTION DE BIENES Y SERVIiCIOS F Fecie Versiap
ey . 05/08/2022 02
Formacion Profesional
e ormato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1

No. OCD-157-2023
Cot. No. 770-2023

NOTAElMtimero de esta Orden debe indicars |
e en la factura original correspondiente. Adjuntar
copia de esta Orden a los documentos de cob
ro respectivo y enviarlos al Departamento Admi

nistrativo y Financiero,

FECHA: 04 SEPTIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN
ENTREGUESE A:
PROVEEDOR: PACASA INIVIEDtATA
Entregar antes o el dia
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

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

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND PAQUETE PLIEGOS DE CARTULINA OPAUN A COLOR BEIGE L 41.08 L 41.08
2 1 UND PAQUETE PLIEGOS DE CARTULINA OPALINA COLOR L 38.97 L 38.97
BLANCO
6 UND MARCADORES DE PIZARRA COLOR NEGRO L 6.63 L 39.78
10 UND RESMAS DE PAPEL BOND TAMANO CARTA BASE 20 L 90.00 L 900.00
SUB TOTAL L 1,019.83
1,S,V 15% L 147.01
TOTAL L1,166_84
Valor Letras:

CIENTO DIECISEIS LEMPIRAS CON 84/100

OBSERVACIONES: ACT. 4305 MATERIAL DIDACTICO (PARA USO EN MATERIAL DIDACTICO}

\Eﬁkmz\ i)

Instituto Nationalde Formacion Profesional

927 - ué‘,f-_csg% "L'C'l\

]
e A L i
A VIS By
i‘li}}i ..}‘a‘....u.\ ;'?1’”
A5 - 3}30{,
{

o~

Seccion Proveeduria/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

\ ml na Proveed g
Aceptglas condiciones de

esta orden




Col. {ViiiaHores, f3vi. Centro America, Tegucigalpa, M.D.C. (50

4) 2230-0678
E mail: signafaick@hotmail.com / contacto@infop.hn

Si (a) PACASA

0C0-001-05-00014320 J

MR.T.N. 08019989407456
COMPROBANTE DE RETENCION

{CAl 8E)FCEO[>67EC-ECA4t>B6449D55-889089-85 )
‘Nro

N

Fecha Miercoles, 27 de Septiembre 2023

RTN 0501-90C)0040204

CAl E6E92F-27137E-5D4591-2AIDAA-7BIB34-IA

Nro. Correiaiivo
Fecha de Emision

No. | Descriocion del Impuesto Retenido Base Imoonible % de Retencion Imoorte Total Retenido
g 1,019.83 15% 147,01
1 h/tPU ESTO SOBRE VENTAS
CK. # 00009694
1,019, 83 15% 147,01
3
Fécira Limite de Emision 31112022 [l
Ftanga Auionzado  00-001-05-00012951 2l 000-001-05-00014450 m
rpnnen 1 ’ K %
¥

{F)

Original: Cllente
Copia: Emisor

RUTH {51 MAROBRIGEEZ,

ﬁz%’af: i
COORDgNDOR UNIQ}!QB Ep?ﬂ%

\~_,“

R\

INFOP



mailto:signafaick@hotmail.com
mailto:contacto@infop.hn

ESCOLAR. OFICINA Y TECNOLOGIA

Condicion: CX045-CREDITO A 45 DIAS
Forma pago: MP-003-TRANSFERENCIAS
E™Mision: 21/9/2023 Vence: 5/1 1/2023

Cliente: TGU0222018 - INSTITUTO NACIONAL DE FORMACIO

N PROFESIONAL
Teléfono: 2230-0843 2230-1967

RTN: 08019999407456

Direccion: BVRD CENTROAMERICA COL KENEDy,EDIF

PRICIPAL ALMACE. GENERAL. Distrito Central

Factura: 028-001-01 -O00001 58
RTN: 05019000040204

CHA.l.: EBE92F-27137E-5D4591-2AIDA4n7B9B34-IA Final Bul Los
Proceres Salida Valle de Angeles

Teléfono: 2561-5500 / 3290-5767
Vendedor: 01-GERENCIA
Teleoperadora: VIVIANA SANTAMARIA -

Direccion:El Benque, 4 CLL, 8 y 9 AVE, No. 63, San Pedro
Sula, Cortés
Correo: pacasa_sps@pacasa.hn

243218 . CARTULINA OPALINA 220G TC 20H CREMA 31
84

243217 - CARTULINA OPALINA 21 OG TC 20H LISA BL
ANCO 3180

242676 . MARCADOR ACRILICO EXECUTIVE NEGRO W

B20NE
000531 - PAPEL BOND B.20 MAGNUM T/CARTA

CANTIDAD

PAQUETE 7501126331847 41.08000

P. UNIT

DESC. Y REBAJAS
OTORGADOS

0 41.08

PAQUETE 7501126331809 38.97000 0 38.97

UNIDAD 7426500837206 6 6.63000 0 39.78

RESMA 7891191002460 10 90.00000 0 900.00
-ULTIMA LINEA---.----

4 Lineas Referencia: 028-001.01.00000158 / PED:p2360294 / ALPTTEG / 0c:157-2023 / COT:374091

a3

Lugar Emision: El Benque, 4 CLL, 8 y 9 AVE, No. 63 San Pedro Sula, Cortés

No. correlativo de orden de compra exenta:
No. correlativo de constancia registro exonerado

No. identificativo del registro de la SAG:
Original: Cliente - Copia: ObligadoTributario Emi
No se aceptan devoluciones

------------ ORIG| NAL --enmemenv

EDUARD0 DURON

A¢A5A¥
DITOleA INTER 2 |

I
21 S0

Limite de Emision: 20/2/2024

Rango Valido: a28-00l-0l-0aoooaal A a28-00l-0l-00000520

ubtotal: L. 1,019.@

Importe Exento: L. 39.78

st 15%: L. 147,01

Descuentos y2 ebajas otorgados: L. 0.00 Importe Gravado 15%: L. 980.05 535V 18%: L. 0.00
Importe Exonerado: L. 0.00 Importe Gravado 18%: L. 0.00 Total a pagar: L. 1,166.84
ACEPTADA SIN PROTESTO letra no . FAC. 028-001.01.000001 58 Por L. 1,166.84
Fecha de Emislon: 21 /9/2023 Fecha de Vencimiento: 5/11/2023

+++++UN MIL CIENTO SESENTA Y SEIS Lempiras CON 84/100

NSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

NTROAMERIC KENEDY PRICIPA

Tu mejor compafy arL»

a—'*\
M

{ & AZOR.

..x

lub@}

ESC H\TLJRA Y NI \L JCFdO \/AS

ALMA N istri ntral ] &ku\ S
%7 ~ -
7 @\m

?WE'JN T LG PNINICER

Se servird usted para pagar por UNICA LETRA DE CAMBIO a nuestra orden la cantldad de

b



mailto:pacasa_sps@pacasa.hn

ESCOLAR, OFICINA Y TECNOLOGIA

RECIBO POR LPS. 1,166.84

RECIBI DE Instituto Nacional de Formacion Profesional

Un mil ciento sesenta y seis lempiras co

LA CANTIDAD DE
n 84/100 centavos

Suministro de materiales de oficina

Segun orden de compra No 157-2023
Cancelacion de Facturas No 028-001-014)0000158

POR CONCEPTO DE

LUGAR Y FECHA Tegucigalpa M.D.C. 21 de septiembre del 2023

et @M’Q

Joselinne Gis8e! Cuevas
Depto. De Créditos
Identidad No. 0801-1993-22349 Papele
ra Calpules S.A. de C.V.
Solvencia No. 1DCWN-K
RTN No. 05019000040204




REPUBLICA DE HONDURAS

GOBIERNODE LA

* % Fr A o+

INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION PROFESIONAL
INFOP

NOTA DE ENTRADA DE

ESiST‘EMA BE GES’-;fCN DE CALIDAD
SESTION BE BIENES Y 3

RVICICS

Pcrmam da tota de r,,‘r vl da
fle Mstariaies v & )

3BS-FO 01'::

1}
¢

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
2
. NgmoE COMPRA
2" 4 ? 17 : ) Concepto DONACION _‘L
de
T ‘ TRASLADO
Lugar y fecha: g:,; yee ,9;33;\ e M. C 2¢ e See o el DEVOLUGION
Proveedor: PC\ TSy _ Direccién: (g} \ M =f, le irin=.,
Orden de Compra: c,r f) .-. en - aQ 2B Factura No. Q25 OCA-O -0y 15§~ _ Observaciones: ar-t . -4V 13
No. | CANTIDA UNIDAD DESCRIPCION PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
D
Cexrtalim~ Oxnlimes V /¢ C s |_ e g R |_ D025 | -g\ =gR F 2'q
1) = . = ‘
Cotitlinmy Odetonss Ve i - AR L o5 A LUA | #%Z
o N Mosersies ey Ve Exe 289 | HaRq Q0 cy,| 13 2CI | nHI
) Dormt Bonet Meimics i Ve irtn - A G 00 oo — ACAS
_________________________________ ui
e AN9HR
D\(‘sm(‘ PRIV e |
T(; 1ol Coq A Vi Fba |

e

FIRMA RECEPTOR




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Feela Nersioy
Forrnac¢6n Profesional 05/08/2022 02
L o Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa 25 de julio de 2023 No. 007
Divisién o Departamento: Depto. Servicios Técnicos Unid
Seccion o Unidad: ad de Material Didactico
Cantidad Unidad ‘ Descripcién
15 ¢c/u Pliegos de cartulina cpalina color beige
15 clu Pliegos de cartulina opatina color blanco.
6 c/u Marcadores para pizarra
10 clu Resmas de papel bond tamafio carta Lo
% .,

Lugar de Entrega: Unidad de Material Didactico

Para utilizar en: Actividades del POA
Con Cargo a la Actividad No 4305
. Observaciones Urgente

SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
(“Fecha ; Fecha N 7 Y Fecha: 4 G o) -23
ombre Nombr —=== AR

‘ Nombre : Wa Sie

t\ Firma .

mé:smé-@gs’fa

JL=F AFirma 1.
Vb .Bol JEFEINVEDRGD =~ *\ Disponjbjida ¢
Fecha Fecha - Neces aijj -8 L-% |\Jb 1
|
Nombre Nombre -’An
Firma

Fima 2 ; Vo. Bo |




SISTEMA DE GES ON DE CALIDAD G BS-FQI03
e . i Fecha -
GES’HON DE BiENES Y SERViCIOS 05/08/2022 Vearsion 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina ;  xede $oiicétud hla.: 000770
ACTIVIDAD: 4305 SOLICITANTE: MATERIAL DIDAC;TICO Fecha: 02/09/2023
PRECIO [ PRECIO PRECIO [ PRECIO
go. | DESCRIPCION CANT. | UNDAD | " PREGIOD IMPORTE | \ragio || iMPORTE IMPORTE IMPORTE  UNITARIO | §MPORTE
4 PLIEGOS DE CARTULINA OPALINA COLOR BEIGE s | olu 1 [ UNITARIC UNITARIO
Ll d].oy
PLIEGOS DE CARTULINA OPALINA OPAUNA COLOR BLANCO J "
h2 15 |clu 73% ;3 /")gt U
MARCADORES PARA PIZARRA o o G ( - . i
e 0.t q| 0 2
RESMAS DE PAPEL BOND - |
10 |clu & O, 260
|
01933
4
i Li.,l O
{5
JMINISTRADOR SELECCIONADO POR: olc olc o/ o/c o/lc
c
?jor precio: ( X) olc DiC olc olc
sjor calidad: 0 e olc
sior plazo de entrega: o s RN ¢ . , iy e
(L p— i TS BN OBSERVACONES:  N\&¥an . Horcodo s 540 ,71\,—;3 &t T fusdes )
'mpo de entrega: o H // /' <) by ARt '3
adiciones de entrega: o i M
SCUaNio: o

:cio CIF FDB GAS: i JEFE - p’nﬁ' b'URiA,‘_-;j"

e, Y
QViE

..
S



' SISTEMA DE GESTION DE CALIDh,J GBS-FO-002
GESTION DE BIENES Y SERVICIO FatiE Versién 02
S 05/08/2022
Formato de Solicitud de Cotizacién Pagina:: 1 de
SOLICITANTE: MATERIAL DIDACTICO 01/09/2023

Solicitud de suministros No. 000770
Ve Va
Estimado Sefior(es): @G\C},{Sb'\

* 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 informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del fabricante,
mantenimiento, respuestos y servicio.

- En le caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacién llamar al 2230-0843.

No.| DESCRIPCION CANTIDAD 1 UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
n-FidaiFCARTUUNA OPAUNA COLOR BEIGE 15 1 clu
| 41 o8 A1./C8
02 |PLIEGOS DE CARTULINA OPALINA OPALINA COLOR BLANCO 15 1 clu ) 0
. | 3B |9 3% 9%
03 1 MARCADORES PARA PiZARRA 6 1cl _ o
by e | o (D 43¢
04 [RESMAS DE PAPEL BOND 10 1 clu -
SUBTOTAL L‘Oﬂq %
15% IMPUESTO 14| o
5 ; TOTAL
00 MR BT MM i emendn cen Ba ] oo, 1, Aol

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA Tota LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito A I Oficinas de INFOP J
A P C 5 DWW PGk
2 DO Puh oo,
i =y 2n Proveedor o
Contado : Parcial ,/{/g-rkmc{ 5 s
Favor colocar porcentajes //0':~” " '-‘-1.:.0 "
de descuento si los hay 3 Y z,\\
2t
S 1) f
Fecha en que fué entregad, 4a ) 787 24 DuRM Lr > ,
co+izacion Z_c\\"o\ 1007 X JEFE D __4_:’,//’”}’
Para con$ultas respecto a lo$ $uminbtros o equipos solicibdos nuestro correo electrénico es: corlsult88proveedores@infop.hn
COTiaCiON auE NO CONTENGA TODA LA iNFORMACION SOLICITADA SeRA RECHAZAOA



mailto:corlsuIt88proveedores@infop.hn

No. Cotizacién : 374091 Tienda: LICITACIONES Req. Ref: Fecha: 29/8/2023 Fecha Imp 29/8/2023

Velrdedor: 01. GERENCIA Tel Hora Creacion: 1046 30 Hora Imp: 10 46 30
Cliente: TGU0222018 - INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL Direccién BVRD CENTROAMERICA COL KENEDY,EDIF PRICIPAL ALMAC
E
Ter.Pago: CXC45 . CREDITO A 45 Meétodo de Envio: LOCAL TEG
DIAS
Contacto : RTN: 08019999407456 Teléfono: 2230-0843 2230.1967
Pieza Descripcion UM Empaque Cantidad Preciount, Total Descuento Barra 1SV
243218 CARTULINA OPALINA 220G TC 20H CREMA 3184 PAQ 1 PAQ 1 41 08000 41 08 000" 7501126331847 G
243217 CARTULINA OPALINA 21 OG TC 20H LISA BLANCO 3180 PAQ 1 PAQ 38 97000 38.97 0 00c/o G
242676 MARCADOR ACRILICO EXECUTIVE NEGRO WB20NE UND IUNDG6 6 63000 3978 000% 7426500837206 E
000531 PAPEL BOND B-20 MAGNUM T/CARTA RSM 10 90 00000 900 00 00070 7891191002460 G
cew. 4 Lineas ... Sub total L 1,01983
u:uds::uTn7: 5tT/eI vencimlento de la actura reciblr Descuemc LOOO
Impuesto L 147 01
Total L 1.166 84

Esta cotizacion esta sujeta a cambios de precios sin previo aviso y a la disponibili
inventario debido a la situacion del mercado.

NOTA

Datos del contacto

Nombre: VIVIANA SANTAMARIA

Email Pagina: l1de1l
Telefono
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GAF-FO-017

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ' VERSION, 02

Formato de Reembolso

FECHA: 05/08/2022

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FONDO REINTEGRABLE

NOMBRB DE LA PBRSONA RBSPONSABLB GILBERTO SANABRIA DIAZ
LUGAR TEGUCIGALPAM.D.C. ‘ | REEMBOLSO NO.227- 10-2023
VARIOS IGASTOS AFDCTUADOS : DEL 26 AL 27 DB OCTUBRB 2023
FaenA SOLICITUD RBEMBOLso: 31 DE OCTUBRB 2023
RBFERENCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION uso
PAGO EFECTUADO A: AN FECHA CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MODIF.
RBNDILLANTAS 19/ 10/2023 9629 11511-001 1.145.97 1719
PACASA 27/9/ 2023 9694 11511.001 1.019.83 147.01
SBLCOH 13/9/2023 9610 11511401 2.752.47 412,87
REDIPO 19/069/2029 9628 11511401 11300 600 195
COIMBX 13/ 9 / 2023| 9609 11511-001 750.00 1125
SALAM IWBRSIONBS 19/9/2023 9644 11511-001 4.303.83 645 58
TAPICBS S, DE R,L 21/9/2023 9670 11511-001 2.200.00 330
FBRRY MAS 8, DB Ril 11/ 10/2023 9735 11511-001 1.510.00 2265
DISTRIBUIDORA UNIVERSAL 28/ 10/2023 9696 11511401 26530600 379 5
DigrR]BuiDORA UNivBRSAL 28/ 10/2023 9702 11511001 1.180.00 177
FBRRY MAS S, DBR,L 19/ 10/2023 9825 11511-001 1.810.00 9715
STeaMs, ADEcyVv 19/ 10/2023 9823 11511-001 3.043.48 456 59
RIBtAC IMPRBSORBS S, SE R,L 19/ 10/2023 9824 11511401 3.220,00 4R3
COMPUSBR S, DBR,L 16/ 10/2023 9793 11511.001 1.040.00 156
COMPUSER S, DER,L 16/ 10/2023 9791 11511-001 131141 ian 71
REDIPO 17/ 10/2023 9796 11511-001 3.236_00 aRqA
32,353.04 484699
GASTOS EFECTUADOS
32,353.04
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 200.201-202.204-205-207-208-209_210 AL 226 1,206, 175.04
SALDO EN BANCOS 261.471,92
TOTAL FONDO
1,500,000.0

+ T

FIRMA




«

7 -’ ';‘""’ b’ * * bl L% IS RO

/e 11 E TIRSHITUTO NACIONAL ' CHEQUE No. mrr$mg s
AN T WA FORMARION PROFESIONAL

B S e

> . ) .
,3enta No. 200000452156 v E SEPTIEMBRE DBE 5871
e EeaGALPA : mmmm_@iim&mm_ﬂ_

SELCOR L ATRET

Paguese a fa orden de »
36
DOSMIL SETECTENTON CINCUENTA Y DS CON 47 7 (M
Yy g
. Cantidad-emfetras Lempiras 2

\
Banco Financiera A\ s\ \

l? FICOhS& Comercial Hondurefia S.A. A"\*_;»("'\ \\L’ '
Firma(s) |

!
Nt \\ 3
- JSIL

OSSR IBAGD0 20T000L S A JLEwDI000RE

§§ NUMERQO DE |
z~§ EXPLICACION DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE
Qg CUENTA SUB-CUENTA DEBE HABER
- 20000452156 .
&2 CANCELACION POR SUMDNISTRGS VARIOS, SECTM QRDED DE COMPRA MENOE OCD- 1532023
35 \
§i§ 02002 FONDO DE CAJA o 2vERe
g!? G e
2 ozon FOMDO DE CAJA st
dff- 21144 (D13 DEDUCCIONES POR PAGAR RE TENCION [MPUESTO SOBRE VENTAS fizzn
¥

;
i I§ P o
e

3| ELABORADO POR: RECIBIDO POR:

24 | /\ / .

il cavahy (1 D12 115F 00512
=g NOMERE Y FIRMA N° IDENTIDAD

-
N 00009¢&10



l_ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD G GBS-FO-005
instituto Nacional de Forma ESTION DE BIENES Y SERVICIOS Form OS/SS/C;:)az , Vergizén
cion Profesional

wpten ato de Orden de Compra Menor ' Pagina 1 de 1

No. OCD-153-2023
Cot. No. 466-2023

FECHA: OISEPTIEMBRE 2023 —7 L m N"Ta: T nflerofe eraOd endo ¢
fAdicarse en Ia factura origirfal correspondlent
| I N 2 A e. Adjuntar copia de esta Orden a los docum
! | entos de cobro respectivo y enwarlos al Departa
PROVEEDOR: SELCOH i 1 INMEDIATA \ mento Administrativo y Financiero.
‘ l Entregar antes o el dia |
DIRECCION: TEGUCIGALPAM.D.C. 1 CREDITO

i ‘ Condiciones de Pago

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

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 59 PIE CABLE TSJ 2XIO (59 PIE=A 18 MTS) L 21.36 L 1,260.24
2 14 UND TOMA CORRIENTS 15 AMP 120V L17.67 L 247.38
3 115 PIE CABLE CORDON 2XIO (115 PIE=35 MTS) L 5.64 L 648.60
4 25 UND LANCE PEGA DOBLE DE MEDIA (1/2) L 23.85 L 596.25
SUB TOTAL b L 2,752.47
1.s.v15% 1 L 412.87
TOTAL1 L 3,165.34

Valor Letras:
T A

OBSERVACIONES: Aer. 1005 UNIDAD DE iNGENIERIA Y MANTENIMIENTO (PARA uso EN REPARACIONES VARIos INFOP)

“‘?WA"W
< 7 A
pd-1> ﬂ-mf’mb 7 bd

SUMINISTROS ELECTRONILS ¢ [CORT RO} I]uu CURAS

“~ " Firfna Proveedor
Acepto lag condiciones de esta orden

2025-04- )Q? oz

e

Seccion Proveeduria/lnfop-Miraflores N F O P
Elaborada por: Jonathan Molina U B]Z ADO
ceh

A3ce
3 1 AGO 2023

7

POR; <~ A

. P;% PUESTO

e e DA e 08 aas asee e vee B P g4 (0w




Z

e —

" 08019999407456

COMIPRORANTE BE RETENCION
" CAl BRFCEN4DETEC-ECADEE-049D55-BBI0SS-05
Col. fviiiafiore s. Bvt Centro America, Tegucigalpa.. M.D.C (504) 22 z 00 4- 0013675
300678 iNro 000-004-05-0 3675
E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@iniop.hn P
Fecha Lunes, 11 de Septiembre 2023
Sr (a) §ELCC)H F2. TN, 0801-9021244890
CAl CD394-4-7B2FC9-394FAB-AG766B-03C4AE-D5
Nro. Correlativo
Fecha de Emision
No Descripdorl del impuesto Retenido Base !mponible % de Retencion {mporte Total Retenido
1 2,752.47 15% 712.87
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CK. # 00009610
275247 15% 7% 412.87

Fecha Limite de Emislon 311 1 /2023
Rango Autorizado: 000-001-05-0001 2951 al 000-003-05-00014450

(F)

Jriginal: Cliente
Copia: Emisor

RUTH|SELMA RODRIGUEZ GABRERA

COORDINDOR UNIDAD DE CAJA

ilgFQP



mailto:signafalck@hotmail.com

' : SELCO HONDURAS S. de RLL.
SELCC -

Barrio lempira entre 13 y 14 calle 11 avenida antiguo
local de Empresas de Transportes Hedman Alas.

SUMINISTROS ELECTRICOS Y HONDURAS

el 2222-0660 /22220967

A quien interese

Yo: Selco Honduras autorizo al joven NELY SARAHI CRUZ con N. Identidad 0813-1987-

00312 para que reclame cheques propiedad de SELC OH ante las oficinas del INFOP.

Firmo y sello la presente a los 29 dias del mes septiembre del afio 2023




OIRECCION: BARRIO LEMPIRA ENTRE 13 ¥ 14 CALLE 71 AV,
ANTIGUO LUCAL DUE EMPRESA MEUMAN ALAS. COMAYAGUELS

DlrecclOn

TIPO DE VENTA
~ No. de orden de compra exenta: Crédito
. Mo. de constancia de Registo de Excneradion:
MNo. Registro SAG.

| Pracio Unitario]  Dese v | Total

| a4 { i
. ,‘_.~_.- | Reb. | o
lpe 2130 Lps 0.00 Lps 1200214

L.o$ 176 Los

BLANCO

115 1007649 Les  Sed Ly Lps 64860
25 1006185 Lps 2385 Lps O Lps 5967

P

t1
} tems: 4! o \%\/
| \§“
e . b d
]  Descuentos Y i Lps 0.00
Tris Mit Cienre Sesenta ¥ Cinco Lempiras Con 3471 . ! Rebajas Otorgados |
e § Importe Exento { -
Ve geot nembre dei Cliente: importe Gravado 15%
> | Lis 2.752.47
( SARAI CRUZ £y svas | peane
| \\l Tatal & Pagar I Lps 3.165.34

1 - ESTIMADD CLIENTE PARA SU BENEFICIO Y SEGURIDAD RECOMENDAMOS REVISAR BIEN SU MERCADERIA RECIBIDA YA QUE LA POLITICA
COMERCIAL OE ESTA EMPRESA ES NO ACEPTAR RECLAMTS FOSTERICRES DE RECIBIDA LA MISMA

2~ POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA UN RECARGG DE LPS 800.00

3.~ 3E CONSIDERA FACTURA EN MORA Y EXINIBLE, LA QUE NO ES CANCELADG ER LA FECHA DE VENCGIWENTO EN CONSECUENCIA SE
COBRARA UN INTERES DEL 5% MENSUAL

4~ LAFACTURA NO CONSTITUYE COMPROBANTE DE PAGC, SU CANCELACION SERA JUSTIFICADA CON EL RECIZO DE CAJA FIRMA PCAR LA
PERSONA RECSPONSABLE

ORIGINAL CLIENTE. COPIA 1 CONTARBILIDAD, COPIA 2 ARCHNO

Fecha Limite de Emision: 01072024 Range Auluizade:000-001-01-00014007 al 000-001-01-00018060
Criginal-Cliente, Copie-Obligado Tnbuiario Emisor



Recibo de Caja Chica
Barrio Lempira, entre 13 y 14 Calle 1 1 Avenida, N g 004546

4 S E Lc r j H Antiguo Lf)cal de Em.;.)resa Hedr_na_an Alas, . s
o st sEmmr ey v SNRLaLE gﬁygggf;;éﬂa selcosuministroselectricos@gmatl.com Por L . “ ?) \ (’) 5 : ,5 HJ
Recibi de:. XQEOQ

La cantidad de: . 3\‘\3‘ Q'% (\{\R\J D?‘P%\\KC\ CQC‘Q,(\%‘Q\. \ni C\‘\ (Q ( v(‘\\,(\ 3 [OF
Por concepto de - (\X}KQ\()&?\Q\ bQ \B\CB\\‘\:\?Q}\ ,'%’ \‘LDBZ_RJ

e

8and 20

T
I

GRAPHICARTRTN. 0801 1985150550, T,1. 22t 34432 / 22224191 CE9TFC ADC, N' 9231-21 " 0500- 164 ;gfﬁp"kﬂf‘hﬂlﬁg"‘ﬂ%4 &4 {
1
ok

:}- deS(Q\‘\QNhYQ, del 20 ol,:b.
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GE
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STION DE BIENES y SERVICIOS CBS.FO-010
Formato de Nota de Entrada de
de Materiales y Equipo
WIS e NOTA DE ENTRADA DE MATER TALES Y E _
REPUBLICA DE HONDURAS INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 PpAGINA de
ATN 127630 Concepto COMPRA, YV//
DONACION
% > de
Lugary oohr 1RGUE Gl M D . 0% de S@P* fernh e de 20215 o
Proveedor: SEL (-CT{‘( Direccion: <G ‘ !\A ‘r(:}E Sw =S
Orden de Compra: C'CD ic:3 - a01% _ Factura No.C:w' ' (n.1 ' ¢-1 - cm; 1- Obsewacion:s:A= \cC G
, R
53X(q
r | UBICACION R
No. | CANTIDAD 1 UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | REF. EXT. PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
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JISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
- Fecha Version
ESTION DE BIENES Y SERVICI
GBSO = VR clos 05/08/2022 02
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

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

Tegucigalpa M.D.C. 3 de Mayo , 2023

No. UIM-083-2023

Unidad de Ingenieria y Mantenimiento

¥

oy

Cantidad Unidad Descripcion
18 IVIETROS CABLE TSJ 2x10
14 UNIDAD TOMACORRIENTES 15A 120v
35 IVIETROS CABLE CORDON 2x10
25 LANCE PEGA DOBLE DE MEDIA (1/2")
-ULTIIVIA LINEA-

Lugar de Entrega:

Al macen

Para utilizar en: Reparaciones varias en INFOP Miraflores Con Cargo a la Actividad No: 1

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

"/ Fech a:

P
|

Flrma 2

005
Observaciones
AUTORIZA
SOLICITANTE
Fecha 03-05-2023 “\Fecha - 03-0 54023
Nombre Bryan Jovel Nombre - Abg/Fy’edlS Cerrat9 /“’"“
3 p i 7 / 3
\ Firma: _—F *JjFima 1 /)%// ; é :
Vo.Bo. JEFE IN AT " F o
. . - -0/ ,\(_‘
" Fecha 03-05-20 %0, [ Fecha - 7 ol \ o
‘ Nombre : Abg. Fdis Ce Nomky % j
| Firma
J

AL 1

s/ .
Y Nece )zna; U3 nA8l 2@""

_03[o5 e BB

::\Nombre : (’15]).”(_-0 C§

T UNIO AD D
BIRUPUESTO

NO [

loex Diﬁ?ONBmDAD




GBS-FO-0603

Condiciones de entrega:
Descuento:

JEFE PRO' VEEDURIA =

e ; SISTEMA DE GEZTION DE CALIDAD l
S — -'-'--'4-—-‘—-—--- = i ,- o ! Fecha e = i 1
{ GESTICGHN DE BHERER Y SERVICICS | osrazez | Yersion ﬂi;
— - — b ————— e e p— r-i—‘ = X - . ——— —
; Formato de Cuadro Comparativo de ofeiias | agme. 5= W i Solicitud Ko.: 000466
ACTIVIDAD: 1005 50LECGT/ANTE; INGENIERIA Y MANTENIMIENTO Fecha: 11/08/2023
~celcol | ==t .
: 'P%RECiO DY pREC;)/ﬁ "l PRECIO . PRECIO . PRECIO MPORTE
Mo. | DESCRIPCION CANT.| UMIDAD | ywirapio | WPORTE | yaramio | IPORTE |unimario - | IMPORTE | ymitarso | IWPORTE | ynrrario | !
METROS DE CABLE TSJ 2 X 10 TOMAC -
01 8 c/uU %z B/ N =3 - 'l{
s Meliibolad]  Fe B
02 ORRrENTE 15 A 120 v METROS CABLE 14 e J Y l ’E 7
' AR bn242By 1 0F
CORDON 2 X 10 LANCE PEGA DOBLE
5 s s S ol Caf bol 3.4
DE MEDIA (1/2") = i =2 —
. i i 23 | k1506251 39 fo
—— “ ‘ ¥
i~
Y41 3%
/’{T
R L \ o« ,371
o~
P
€N
o
SUMINISTRADOR SELECCIONADC POR: olc olc olc olc olc
iei i olc
Mejor precic: <J niet aie ofe orc
, Mejor calidad: o .
Mejor plazo de entrega: 0 [ a2 ; \ ) \
lT{nica fuente: o FEFRVACIONGS: Mok 7 adaa A W ¢ oi; Za ),.) 2o 'Q, 24 .-_(5’01, Q.% )
Tiempo de eafrsga: {c}} \ \J'LM A T e ]
i3
0

Precio CIF FDB GAS:




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS F s Versién 02
05/08/2022

ormato de Solicitud de eotizacion Pagina ; 1 de

SOLICITANTE: INGENIERIA Y MANTENIMIENTO

24/07/2023

S-"‘C}OL\

Estimado Sefior(es):

Solicitud de suministros No. 000466

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

*lenarla atintay consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, respuestos y sewieio.

* En le caso que amerite indicar marca'y modelo.

* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacion llamar al 2230-0843.

No DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD
' PRECIO
UNITARIO IMPORTE
METROS DE CABLE TSJ 2 X 10 o
oL 18 | clu DI |SL 426D ¥
TOMACORRIENTE 15 A 120 V b
02 14| clu 11 - oLII| 33
METROS CABLE CORDON 2 X 10
o s | o .| | C>veleo
LANCE PEGA DOBLE DE MEDIA (1/2")
04 25 | clu o\ |ps sqll, Js
SUBTOTAL
2352 y+
15% '
IMPUESTO g1l 83
TOTAL 2| S b+
'L

LUGAR DE ENTREGA

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA

TIEMPO DE ENTREGA

Credito Total Oficinas de INFOP
Contado Parcial .,«..-.-'Atmas:é{‘ Proveedor

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay

AR

Fecha en que fué entregada

la cotizacion:

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrénico es: ¢ On,umspﬂyoedores@irlfop,hn
cai+eAcrUN acrE $ia CON bMCA rooA tx  (yFORMACO#SOLICTADA SERA REenAZAOA




SELCOH

SUMiNisTRO9ELECTRicas Y HONDURAS

SELCO HONDURAS

DIRECCION: BARRIO LEMPIRA ENTRE 13 Y 14 CALL - 1 AV.

Pag.No. 1
ANTIGUO LOCAL DE EMPRESA HEDIVIAN ALAS, COMA LGUELA g

Correo: se Icosuministroselectricos@gmail. com

R.T.N.: 08019021244890

Cotizacion No.: 0001 51 55

Cotizacion Fecha: 9/8/2023

i Nombre de Cliente: INFOP
R.T.N. Cliente.:080 19999407456
| Direccion Cliente:

‘ Teléfono

| Enviar: Entrega
l

Codigo

Términos: Efectivo

Vendedor: SARAI CRUZ Referencia: Contado

Descripcion del producto Cantidad PrecioUnitario Subtota—
1 1005627 CABLE TSI 2XIO 59 2136 1.260.24
) PBE-6(: TOMA EMPOTRABLE DOBLE 15 A 270V BLANCO TAPA B 1 12. 6 177.24
5 PBC-BLLUMINOLJS A AQUELITA P/TOMA DOBLE BLANCA 2132 CABLE CORDO i 65.01 70.14
q 1007649 N SPT 2XI O 328FT 1‘15 5.64 648.60
5 1006185 DUCTO PLASTICO 1/2 C/ADECIVO 25 23.85 596.25
Noda  dlem 273 Somar \es do
. Subtotal Gravado L 2.752.47
Precios incjuyen [kscuento
Cotizacion valida por 8 dias Subtotal Exento L 0.00
Pago en Efectivo Subtotal Exonerado L 0.00
Subtotal L 2.752.47
Descuento L 0.00
Impuesto s/Ventas 1578 L 412,87
Gran Total L

3.165.34


mailto:Icosuministroselectricos@gmail.

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GRBS-FO-002

. Fecha s
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina: : 1 de

SOLICITANTE: INGENIERIA Y MANTENIMIENTO

10/05/2023

Estimado Sefior(es):

ol

Solicitud de suministros No, 000466

* Favor eotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaei©ne§ abajo solicitadas. 1
* Llenarla a tinta y eon$ignar el ndrnero en el sobre cerrado y sellado.
* Presentar informacién de las garantias de ealidae!, funcionamient© y re 6pa 8do ciel pr©duct®© ariginai del
fabricante, mantenimiento, respuestas y $ervici©.
* En Ee ca$o que ameFite indicat ina[ca y inode ie.
* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor inforrnaciori llamar al 2230-0843.
No. DESCRIPCION CARITIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 | METROS DE CABLE TSJ2X 10 18 " el |
ol 3.7 1849
TOMACORRIENTE 15 A 120 V
02 14 clu 1%
METROS CABLE CORDON 2 X 10
0 ® | o 42 |1| 140330
LANCE PEGA DOBLE DE MEDIA (1/2")
04 25 c/u go GT
SUBTOTAL ({ los?- 92
15% ¢
11\aPUESTO L’ 1 A 99
TOTAL 5 3 SO &
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

P

COTIZACIGN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

Crédito Total Oficinas de IB3FOP
Contado Parcial Alrnacén Proveedor

Favor colocar porcentajes =

de descuento gjlos ha , ~ _ L

y 3 gt =R
Fecha en que fué entregada Nj’.‘)g);f’ ) : AN
—JEFE-UE; INOVEEO gIRIA 7 ROTIZANTE
la cotizacion; :
Para toaloss 08 0 inos aollcitaa‘bs"rihé-slro ca/Tt,0 eletatronit+o es: consul€a3proveedore s@Infop.hn
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Instituto Nacional de
Formacidn Profesioml

wezaaai

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Formato de Reembolso

GAF-FO-017

VERSION, 02

FECHA: 05/08/2022

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FONDO REINTEGRABLE

RBFERENCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION uso
PAGO EFECTUADO A: AN FECHA CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MeDir.
RBNDILLANTAS 19/ 10/2023 9629 11511-001 1,145.97 1719
PACASA 27/9/ 2023 9694 11511-001 1,019.83 147.01
SBLCOH 13/9/2023 9610 11511401 2,752.47 41287
RBDIPO 19/069/202+ 9628 11511401 1,300.00 195
COIMBX 13/9/ 2023 9609 11511-001 750.00 1125
SAILAM INVBRSIONES 19/9/2023 9644 11511.001 4,303.88 645.58
TAPICES S, DBR,L 21/9/2023 9670 11511-001 2,200.00 330
FERRY MAS 8, DER,L 11/ 10/2023 9735 11511-001 1,510.00 2265
DISTRIBUIDORA UNIVBRSAL 28/ 10/2023 9696 11511401 2,530.00 3795
DirrRiBUiDORA UNiVBRSAL 28/ 10/2023 9702 11511401 1, 180.00 177
FERRY MAS S, DER,L 19/ 10/2023 9825 11511-001 1,810.00 2715
SYCOhi S, ADECV 19/ 10/2023 9823 11511-001 3,043.48 456.52
RIaLAC iMPRBSORBS's, SE R L 19/ 10/2023 9824 11511401 3,220.00 483
COMPUSBR S, DER,L 16/ 10/2023 9793 11511-001 1,040.00 156
COMPUSBRS1DERL 16/ 10/2023 9791 11511-001 1,311.41 196.71
REDIPO 17/ 10/2023 9796 11511-001 3,236.00 4854
32,353.04 4846.99
GASTOS EFECTUADOS 32.353.04
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 200-201-202-204-205-207-208-209-210 AL 226 1,206/175.04
SAL.DO EN BANCOS 261,471.92
TOTAL FONDO 1,500,000.00

\WRIE DEI EQNDO

FIRMA Y SELLO-DEL RESS
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\ IGOhIEM iN Fap

et

200000452156 -\. ' - T

CHEQUE No. f €7 "} : 311 7 11

‘Paguese a Ta orden de g
b UV MIL TRESCIENTOS EXALTOSH ey
Canfidad en lefras Lemp 2
{ e
(\\ 1 A ‘{/7\'1
" . .'v,‘ J ) i l .
H B Fillanci W\ LA \ W -v.!t""“.‘
C::nzcr)cial ?;nzruareﬁa SA. ‘\‘v‘/ ‘ X E @ |
& Ficohsa : : ,
Firma(s) \ \ |
\ i
% 10 1[99 80N 00 00000 S 2 L 5ERACOB0SE 3@ |l
i
. —— , E
[ NUMERO DE i
E 3 EXPLICACION DEL MOTIVC DE PAGO DE ESTE CHEQUE R
] CUENTA SUB-CUENTA DEBE HABER !
: 20000452156 '
f CSNCETACION DE 5 ARCOS DE SIERBA, S HOIAS DE SIEERA SEGUN ORDE HDE COMPRA MENOE OCD 482023
; N
g 62002 FORDO DE (AJA N 159990
5 02002 FONDO DE CAJA LASEAY
21144 0013 DEDUCCIONES POR PAGAR RE TENCIONIMPUESTO SOBRE VENTAS RECIBIDQO = )
: FECHA: Ii
J HORA:
et AR
; il e ad 1)
W RENDIBOY
ELABORADO POR: RECIBIDO POR: Wawmey Fron () Pl T T }
v ‘4 d
o NOMBRE Y FIR N°IDENTIDAD 9 Bol- (481 - 220N |
L . - S ——
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDA G BS-FO-005
: ) - Fecha Version
_Ir'wstltuto Ngmonal de Formac D GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
ion Profesional
; C Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1

No. C)CD-148-2023
Cot. No. 806-2023

FECHA: mml ! UNIDAD DE ALMACEN TWTA T f eroTe & 207 en O e
! indicarse en la factura original ! correspondiente. A
| ENTREGUESE A: PROVEEDO ; et ol
. i Orden a los documentos de cobro respectivo y l
R: REDIPO I 1 INMEDIATA enuarlos al Departamento ]
Administrativo y Financiero.

! Entregar antes o el dia DIRECCION: T |
EGUCIGALPA M.D.C. 1 : CREPTQ .

| —
| Condiciones de Pago ‘
Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion

_ No. [ CANT. I Uﬂib?\D ]7 DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
Il 5 1 UND ARCOS DE SIERRA L 220.00 L 1,100.00
2 | 5 | UND | HOJAS DE SIERRA L 40.00 L 200.00
SUB TOTAL L 1,300.00
1.S.V 15% L 195.00
Valor Letras: TOTAL L 1'495'00

MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO LEMPf RAS EXAcros

OBSERVACIONES: Aer. 6205 TALLER DE ELECTRICiDAD (PARA uso EN TALLER DE ELECTRICIDAD)

4

/

&

A / FECH A

/ N CH T a7
~ £ 51./;/? ;f" /,-chr( A
Fir rizada - ,/"/'/V Firma pj

o ‘ - SR
Instituto Nacional de Eo  rmacion Profesional e /[ Acepto las  condicioneside 19 hﬁ.} /q [
S >0
S REDIP

RiDregent.ctonrs v nigtilbiclonrs Ponrt

/

RO
| A Y P i ~
Seccion Proveeduria/lnfop-Miraflores e
Elaborada por: Jonathan Molina A B(} e
i l © of FORIS
A0 ") 4.
3 “Q,
~3 %
; § 3
(5w
e 2 unlD, s
2 2, GESTION Dt
: N COBROS, &




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

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

08019999407456
COMPROBANTE DE RETENCION

BDFCEO04D67EC-EC4DB6-049D55-BB9089-DS

Alro C00-001-05-00013677

—Q
Zz A

Fecha Martes, 19 de Septiembre 2023

Sr (a) REDIPO RT. 0801-9999407456
Bl E40062-IC8BA9-86429C-B389&4-9243DF-9B
Nro. Correlaiivo
Fecha de Emision
No Descri! ngon del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion Importe Total Retenido
1 1 ,300.00 15% 195.00
MPUESTO SOBRE VENTAS
CK. # 00009628 N
1 ,300.0 15% 195.00

echa Limite de Emision 3/1 1/2023
ango Autorizado: 000-001 -05-00012951 al 000-001-0500014450
tF )

riginal  Cliente
)pia- Emisor

RUTH SEL$1A RODRIGUEZ C ABﬁ"RA s

CCOORDINDOR UNIDAD DE CAJA
INFOP

CHA: 29» ESoé];__Z,n;zy
HORA: . _\o. 3‘1 A l\)

o A)'



mailto:signafalck@hotmail.com
mailto:contacto@infop.hn

/ tidixell INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

Scfior:

2

@' ™N: 08019999407456

Fmberfy-ClaedDireccion : TEG UC'GALPA

Reprnentacionu y Distribuciones

Ponce S. de RI. (RI:PIPO) 5

RTN : 08019012466571 F A CT U R
(" Al: 134EDE-BB05B(b394398-B08DI(..CE4871-2C

COI. ALMENDROS BOULEVARD MOR)\ZAN CASA 4202 BLOQUE A A

1::7="

Fecha:
11/9.2023

CONDICIONES DE PAGO
CREDrro 20 DIAS

VENDEDOR
CAROL RAMOS

de Registro Exonerados

CODIGO  CANTIDAD DESCRIPCION

| 5 ARCOS DE SrERRA (UNIDAD) 5
HOJAS DE SIERRA (UNIDAD)

V)

18 el o L
: NO SE ACEPTAN CAMBIOS,
Ni DEVOLLICIO

0 Registro S..\(;

DESC Y PRECIO
REBAJAS UNITARIO

0% L 22000 L
0% L 4000 L

! ESTA FACTURA NO E5 PAGADA

.rmAITRO DE 320 ’)M PAGARA
¥ INTERES DEL 3.5% MEN SUAL.

1 Y e e b g

SUBTOTAL

1,100.00
200.00

S —
IMPORTE EXONFRADOL |,
IMPORTE EXENTrol L

IMPORTE GRAVADO 15%1 L
IMPORTE GRAVADO 18%
1 DEscuEvro Y RE

N.1 SUB TOTAL 1 L
i 15% ISvl L
L 18% Isv
o OTROS IM
R TOTAlA PAGARI L

1 30000

1 ,300.00
195.00

1 ,495.00

3

chrcsmtaciones \Y Distribuciones Poncc (REDIPO)

Autorizade



mailto:administración@redipohn.com

AR

REDIPO

Representaciones y Distribuciones Pin

Representaciones y Distribuciones Ponce S. de RL.

(REDIPO)
RTN: 08019012466571

VALOR DE RETENCION [

QueEX 2 (BIC)

B

@ maxell

llmhm'rtlm ~

Col. Los Almendros, Boulevard Morazan a
la par de benda Disefiador Miguel Chong y Pollos Chilenos
Teléfonos: 2221-4849 / 3141-8692 1 3252-6361
E.mail: gerenciageneral@redipohhn. com

administracion@redipohn. com

CREDITO [1 CONTADO]]

RECIBO DE CAJA N' 000509
DIA MES ARO

LPS. ] 4as. oo ] S
[ s. | \49s.0e A 0ol b2 3
( - A )
! Recibimos de: in€o D y

: , .

L La cantidad de()m m'i\ s dves L‘U\_\b) M‘\.U\‘tu 1 cinto (Cmp‘, q2 EXCr Arc_,) )
[ﬁm Concepto de‘ o de Suclon: ¥ 000- 002-01- OC0740 5 <
Pagado en Efectivol[] Transferencia [| Cheque No.

[Saldo Anterior ]

[Abono W

ﬁotal i



mailto:gerenciageneral@redipohhn.
mailto:administracion@redipohn.

GESTION DE BIENES Y S|

lSISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

ERVicios Fo | GBS-FQO-01(

e
WOy + = finato de Nota de E:lir.ido d.
A B Y T T Y A — -
(= DE FORMAGION PRORESIONA NOTA DE ENTRADA DE MATERIALESYL
}GOBIE NODE LA INFOP
REPUBLICA DE HONDURAS
BS-RE-007 VERSION 02 pAGINA de
P COMPRA i
12705 Concepto .
. N DONACION
. 1 P s j . | N P \__ - TRASLADO
Lugar y fecha: {C-<+UC WtgC * \ fX- 1 M s YA UCE S @rDe OF 2023 DEVOLUCION
n t 1
Proveedor: KEDTPDD Direccion: &= | A o (@S
Orden de Compra: G(O | A% - 202 % Factura No. ccie’ ObseNaci:nes: 14 q 4 , 4={ 39;
2405
No, CANTIDA |F UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
D
[0 7 ; ;
1 | & ."*‘SK ("-Z;_’ = € & = SWE0len LGl () FARPH "—Lfl
DA -~ =g o TT- e
Marca S TRURER 54 2521711 [RAGE n,
r t N | {\t ] I \_,( ’
-y n . b Sy, Dvar il oy il AW . } 20
Sl  Rodas de et Eried Senuett I3(:/{ ~ 21k 4 0% 250 (1€)
b
L
h. 5 : /
el - 1eC® /30 -E
Mlaciene GuZira
A' T ot
Teotal s w |G
[ {

[3,.UY-

FIRMA RECEETOR
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j
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAQ GBS-FO-001
. Fecha Version
Instituto ll{\lamonal qe GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formacion Profesional —
- Formato de Solicitud de Suministro Pagina 2 de 9
Lugar y Fecha: Teguciglapa M.D.C: 19/07/23 N-
Division o Departamento: TRIEL Y I
Seccion o Unidad: ELECYrRICIDAD
t antidad - Descripcién
5 Unidad arcos de sierra
5 Unidad hojas de sierra
e )| =
L
J'MIA
vym+)Y B
In ={ /
2
&

Lugar de Entrega:

TALLER DE ELECTRICIDAD, SEGUNDA ETAPA

Para utilizar en: Practicas de Taller de A.C de 12:00 a 5:00p modulo Instalacion’ eredrlcaEIndustrJaIes Con Cargo ala

Actividad No: 6205
Observaciones

\

A &\w\\
\%] =7

4

=[3 )

SOLICITANTE AUTORIZA uso EXCl:USlVO PRESUPUESTO

Fecha - 25/7/2023 Fecha 25//'}72023 \ YFecha 2 ¢ -9)
Nombre Marlene Guzman Nombre Rony Zel.

Firma .

———y

o 3 = A\ N \

(Fecha: 75]7]2023 Fecha /7/2023

Nombre : =~ ,\Francisco Esdinaza Nombre Carlos Sua;og “‘\

Y\ v\ \
Firma: ﬁ‘/\) Firma 2 \QMI 1A ”‘

1

[
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SISTEMA DE GE' -- IN DE CALIDAD GBS-FO-003
- . Fecha B
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 02
05/08/2022 | O
Formato de Cuadro Comparativo de ©ferea$ Pagina: 1 de Solicitud No.: 000806
ACTIVIDAD: 6205 SOLICITANTE: ELECTRICIDAD Fecha: 02/08/2023
—
lpéfg; L Y PRECIO
SRECIo PRECIO — [ PRECIO PRECIO
No. 1 DESCRIPCION CANTLIUNIDAD | yyitario | MPORTE | ynirario [MPORTE | ynirario = | MPORTES | yyirario - | IMPORTE | unmario | MPORTE -
[ARCOS DE SIERRA 5 Ic/u
220 || |100{»
DE SIERRA :
2 |Hous 5 |cu 4D | 200k
#
]' S O ). 3 /
| 0| o0 P4
/ﬁ ———
ld9 S = /
KA A
140 - }'j
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: olc olc olc olc olc
ilejor precio: olc olc olc olc o/{--

iViejor calidad:

Hejor plazo de entiega:
Unica fuente:

Tiempo de enirega:
Condiciones de enirega:
Descuento:

Precio CIF FUB GAS:

GGGGG@Ox
N—

33

JEFE PROVEEDURIA

OBSERVACIONES:




HI( maxel!

. REDIPO

Representaciones y Distril)uciones Pl)nl:e

lﬁ#

Bouleval Nbr8zan. Media cuadra arriba del Centro Comercial Los Arcos

Tegucigala M.D.C. Honduras
Tel: Wt) 2221.0896 / ( 504) 2221.4849 / ( 594) 32003264 RTN # O

COTIZACION

COT.00806-2023
Fecha Referencla
18/8/2023 1808202b3
Vendedora: GLORIA LOBO
Tiempo de entrega IBDAS T
CREDITO

Forlna de pago:

801 9012 466571
Correo: Lo bxd 3, el L -3 = Garantia vallda: 30 DIAS
| EMPRESA INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)
l mT |
ITEM CANTIDAD UNIDAD DE DESCRIPCION IMAGEN PRECIO UNITARIO TOTAL
MEDIDAS
MARCO CON SEGUETA, MARCA
TRUPER
FIJO ATT-12 r
DOS POSICIONES DE SEGUETA:
1 6 UNIDADES 1.220.00 11,100.00
90'y 480°
2 10 UNIDADES SEGUETA 24 DIENTES. 12" 1.40.00 1400.00
EXENTO
SUB TOTAL
U,600_00
VALIDA POR 16 DIAS IMPUESTO 16% L 225 00
o L1725.00

VALOR EN LETRAS: UN Mil, srrESCIENTOS VEINTE Y CINCO LEF.IPIRAS

Fima empresa

6% SUJETSE A CAWION I BREVI
AVISO

AL, FIRMAR 1A PRESENTE GOTIZAORF CiN A |
ONVIERTE EN ORDEN DE COMPRA




t vjk
S
Instituto Naclonal de

formacion Piofésioni
et ay Iy

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Formato de Reembolso

GAF-FO-017

VERSION: 02

FECHA: 05/08/2022

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FONDO REINTEGRABLE

RBFERENCIA DD DOCUhIENTOS DESCRIPCION uso
PAGO EFECTUADO A: AN FECHA CHEQUE| DELACUENTA VALOR hlODIF.
RBNDILLANTAS 19/ 10/2023 9629 11511-001 1, 145.97 171.9
PACASA 27/9/2023 9694 11511-001 1,019.83 147.01
SBLCOH 13/9/2023 9610 11511401 2,752.4'7 412.87
RBDIPO 19/069/ 2029 9628 11511401 1,300.00 195
COIHBX 13/9 / 2023 9609 11511-001 750.00 1125
SAILAM INVERSIONES 19/9/ 2023 9644 11511-001 4,303.88 645.58
TAPICES S, DER IL 21/9/ 2023 9670 11511-001 2,200.00 330
PERRY MAS 8, DER,L 11/ 10/ 2023 9735 11511-001 1,510.00 2265
DISTRIBUIDORA UNIVBRSAL 28/ 10/2023 9696 11511401 2,530.00 3795
DigrRiBuiDORA UNiVBRSAI, 28/ 10/2023 9702 11511401 1, 180.00 177
FERRY MAS S, DER,L 19/ 10/2023 9825 11511-001 1,810.00 2715
SYCOMS,ADECV 19/ 10/2023 9823 11511.001 3,043.48 456.52
RILLAC IMPRBSORBS S, SBR,L 19/ 10/2023 9824 11511401 3,220.00 483
COMPUSER S, DBR,L 16 1 10/2023 9793 11511-001 1,040.00 156
COMPUSER S, DB R,L 16/ 10/ 2023 9791 11511-001 1,311.41 196.71
REDIPO 17/ 10/2023 979 11511-001 3,236.00 485.4

32,353.04
4846.99

GASTOS EFECTUADOS 32,353.04
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 200.201-202-204.205-207-208-209.210 AL 226 1,206,175.04
SALDO EN BANCOS 261,471.92
TOTAL FONDO 1,500,000.00

\WWRIE DEI EOQONDO

NGy ERNEE

FIRMA Y SELLO-DE\ RES&




N l sk ek« CHEQUE No. 7~ -= €' ;3 " ¢ "4

) e INSTITUTO NACIONAL
Ry 2. DEFORMACION PROFESIONAL

: CobIRNO BN 4° - Ere e
RIPUNLICA D HONIIRASY
: Cuenta No. 200000452156 P 1 AR CEDYTEMER BDE 2037
TEGUCIGALPA Lugar y Fecha = 4 == s -

LAY ASPIL” L 58100

Paguese a la orden de — #Fa7aFaes®

vE T i Agog 101

|

N SETECTENTON CINCHENTAY EXACTN

Cantidad en letras :_emplras e
. 5 % \ i
o : / \ ' A il AR 8 A 1
= Banco Financiera ' A { g .
c FICOhSB Comercial Hondurefia S.A. A T VAL o 8 (RIS ‘
Firma‘(s) N ’ [

\ — ‘\

RuAR R 280G 1000 7,'_*.%_. G2 LSEPNO0OSE0S

7 NUMERO DE
8 - EXPLiICACION DEL MOTIV O DE PAGO DE ESTE CHEaUE
1 CUENTA i ) SUB-CUENTA DEBE HABER
F 20000452156
Sg'f CANCELACIONDE S RESHAS DE CARTOLINS OPATIMA SECHENORDEH I COMPRA 000 150-2023
g_ 02002 FONDO DE CAJA N\ TERa0
Wf 52002 FOMDO DE CAJA 56259
2 21144 0013 DIDUCLIORES POR PAGAR RETINCICH IMPUISTO SOBRE VIR » 1250
1 =
I ELABORADO POR- RECIBIDO POR: / N ‘
; J))r (7 o~ # . OF0 1 (97 (ol
EL NOMBRE Y FIRNIA, _— . N' IDENTIDAD

N' 00009609 )74



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005

Instituto Nacional de . FechaE Version
Formacion Profesional GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 1 02
Formato de Orden de Compra Menor Paginalde 1

No. C)CD-150-2023
Cot. No. 814-2023

= NOTAEl unfero de esta Orden debe Tndica
FECHA: 31 AGOSTO 2023 UNIDAD DE ALMACEN rse en la factura original correspondiente. Adj
- = S untar copia de esta Orden a los docurnentos
ENTREGUCSt A de cobro respectivo y enviarlos al Deoartam

PROVEEDOR: COIIVIEX INMEDIATA ento Administrativo y Financiero,

Entregar antes o el dia
DIRECCION : TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

Condiciones de Pago

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

f. Tt ANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 5 UND RESMAS DE CARTULINA OPALI NA COLOR. BLANCO L 150.00 L 750.00
SUB TOTAL L 750.00
1.S.V15% L 112.50
TOTAL L 862.50

Valor Letras

(:’ OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS LEMPIRAS CON 50/100

OBSERVACIONES, Aer. 4ror DisENO CURRICULAR (PARA uso EN DISENO CURRICULAR)

mt‘:’.’
ow BN
1
Cﬁ\ 1\:! Converhiga en page A
V.‘-“ Tels, Oficina: 2222° j:::L
Tels, Plania 223

n*.\ ‘,cune;hon c\lros@qnn.

»
Firma Fifma Proveedbr
Instituto Nacional  da'Farmacién Profeéibnal Acept’qas candil %ilonefde esta orden

v/

Seccién Proveeduria/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

%r!yf
kN

4&&1@@ !JIQD)‘I.
l 4/(/[ - 33(cU
! d ~ SEP 2079
| L
. POR: /Y8,
COTAR T

|
| 3 - PO A SR e
LR SRR

[
i




e S T T e R N TS e &
"N

J/RTN 08019999407456
COMPROBANTE DE RETENCION !
gC BDFCE04D67EC-EC4DB6-(349D55-BB9089-DS
Col. Mirafiores, Bvl. Centro America. Tegucigalpa, M.D.C (504 ',A"Nro 000-001-05-00013674 5
) 223CF0678 , 7
E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn “‘h T T e
Fecha Lunes, 11 de Septiembre 2023
Sr (a) COIMEX RT.N. 0801-9003248140
CAl 2E6AS3-07F467-904794-SF64DA-566422-86
Nro_ Correlativo
Fecha de Emision
No. Descriocion del Impuesto Retenido Base Imoonible % de Retencion ImDorte Total Retenido
750,00 15% 112.50
IMPUESTO SOBRE VENTAS
15 0/ ="
CK. # 00009609 750.00 4 112.50
echa Limite de Emision 3/1 1/2023 tango Autorizado: l.‘.. <
000-001-05-00012951 al 000-001 0500014450 \2
(F) T Ny 2

RUTHSELMA RODRIGUEA CaBRERA
COORDINDOR UNIDAD DE CAJA
INFOP

riginal: Cliente
opia= Emisor



mailto:signafalck@hotmail.com
mailto:contacto@infop.hn

RTN: 08019003248140 CAl: 2EB6A53-07F467-904794-9F64D4-56642246
Tegucigalpa M.D.C. 07-septiembre-2023 Factura No.: 000-002.01-00027121
Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
RTN/Id. 08019999407456 Teléfono: 230-2088
Direccon Boulevard Centroamerica, Contiguo a Direcciéon Nacional de Transito,
Vendedor: CARLOS FERNANDEZ
Bod. Cant. Unidad Descripcbn P/U  Desc. Total
PL 5 RESMA/100 Cartulina Opalina Blanca Splendorgel 230 Grs. T/ Carta 150.00 0.00 750.00
2 ULTIMA LINEA s
OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS LEMPIRAS CON 50 CENTAVOS
Orden de Compra No. OCD-15CF2023 SubTotal L. 750.00
. . . Importe Exonerado L. 0.00
Se Adjunta Constancia Vigente de Pagos a Cuent P
No H Retencion C dient Importe Exento L. 0.00
a No Hacer Retencion Correspondiente Importe Gravado al 15% L. | 750.00
mporte Gravado al 18% L. 0.00
ISV 15% L. 112.50
ISV 18% L. 0.00
TOTAL A PAGAR L. 862.50
Tipo Venta: Al Crédito 30 Dias

Vence: 07-octubre-2023

Fecha Limite de Emisiér 05/09/2024 Origi Rango Autorizado: 000-002-01 -00027101 al 00029100
nal: Cliente

) . . ) ) No. Correlativo de orden de compra exenta
Copia: Obligado Tributario Emisor

No. Correlativo de constancia de registro exonerado:
COIMEX: Tels. 22224166 | 2222-0587 No. Correlativo del de registro de la SAG:

El valor de ésta factura debera ser cancelado en la fecha de vencimiento, caso contrario se ¢
argara el 3% de interés mensual. Con su firma queda aceptada esta co"dici6"

No se a<»ptaran devoludones después de 03 dias de recibido el producto, RECIBI CONFORME:

UNIDAD DE
ALMACGERN
GENERAL*

La factura es beneficio de todos, “Exijala’.

IBIHI



mailto:acarranza@coimexhn.com

CONVERTIDORES DE PAPEL

od : i epe Rl- 38 A L T <=
B e e, T BRI T N S A WA N Ty gy T3 T S R e T L |

il =L

RECIBO POR L. 862.50

RECIBIMOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL INFO
P, LA CANTIDAD DE OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS LEMPIRAS CON 50/100 VALO
R QUE ME CORRESPONDE POR EL SUMINISTRO DE MATERIAL, ENTREGADO A DIC

HA INSTITUCION SEGUN FACTURA No0.000-00201-

00027121 y ORDEN DE COMPRA No. OC;D-150-2023

Tegucigalpa, M.D. C. 07 de Septiembre del 2023

IDENT. No. 0801-1978-1 1716

PM. ENRIQUE CASTILLO
DEPTO. DE CONTABILIDAD

COIMEX, S. DE R.L.

EXENCION No0.06210
SOLVC. 000147
R.T.N. 08019003248140




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GE

STION DE BIENES Y SERVICIOS CBS.FO.010
é Formato de Nota de Entrada de
-u\c i i 3 de Materiales y Equipo
5y - F'S%RL%TSN”‘F‘%S%%N AL NOTA DE ENTRADA DE  MATERTALE Y EWUMHp
GOBlERNODE LA INFOP
REPUBLICA DE }IONDURAS
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
’\j v ‘ ") 7 ‘:' 3 .‘-:; Concepto COMPR/-T
de DONACION
TRASLADO
Lugar y fecht L4 .c;&m\m Mb.c. oede :;aA lembre de 2023
Proveedor. COTMMEX pireccié ;= | M (et F' &
Orden de Compra: () 150 - 20273 Factura No cecA Ob,,,ml,.0, /84 . AYCA
128
( | UBICACION )
No. | CANTIDAD 1 UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | b REF EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL

5 Qm "'h”-‘ \ DG .\,C \ oo Blaned
blendomel 230 Gres §anrks (334 |co2514 197215 QER|50

/

5
)

= \_‘-'(.

[eo 1028 kevd: Sarc &

\ TC‘"" Cxi
/\D\

FIRMA RECEP]OR

lesl. 9(G2180)




Instituto Nacional de
Formacion Profesional

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
; A Fecha Versioit
ESTION DE BIENES Y SERVICI
GESTIO SYS clos 05/08/2022 02
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 31 julio 2023 Divisién o Departamento: Div

isibn Técnico Docente

Seccion o Unidad:

No.

UDC-011-2023

Disefio Curricular

== —

Cantidad Unidad Descripcién
20 \/ Resmas Resma papel tamafio carta base 20 e o
T WS 0%
AV _ NEG
5 \</ Resmas Cartulina Opalina color blanco ; 3
VWA
=1 ' Cajas Lapiz grafito
/
' E‘” 3 7 Unidad TEnta color negro 664
AN\ _ /
(/ 4 Cajas Lapiz tinta color negro
\ /
4 !/..f Cajas Lapiz tinta color azul
100 v Unidades Bolsas papel manila, tamano grande (con membrete institucional) Carp
PN
/ 6 ) : Cajas eta colgante para archivos (anillo de plastico color negro)
) '[ p
1 111i31i3iiiiiiiid
ii A %
~ /) / / v-"fj/r.
RO % 17 7
wniDAD M) [t d]
AL WMIAT = /
stauL2e 3 g Y .
o + 2 71/ “. 4'.041 =
Lugar de Entrega: Unidad de Disefio Curricular = E.(:-"zs .‘D -
Para utilizar en: Unidad de Disefio curricular Con Cargo a la Actividad No: RORA: V}' o i
4101 NOMBRE: Sk
Observaciones .
//‘:.:—: ’
/. '{(,
SOLICITANSE AUTORIZA 31/0 PARA USO EXCLUS  |yQ PRESU PUESTO
[ Fecha . 3107/20 ' fecha - 7/2023 i Koritz ot Ngecha Y loFlotd
Nombre:  KP/di Yac Nombre o R Diaz { R ombre OS'I.‘ C(XﬂCliPS'
| . / /_,___? \ e =)
Firma N/‘j \Fyma 1 : / S‘I/ '/)/';J‘l‘ _7_\@//(%' X :
) | —~— R = A 7 Dispo Jib“‘JMDAD DE
/" Vo.Bo.JEFE INMEDIATO \ | PRESUPUESTO
Fecha Fecha - Nece garia: 31 ﬁl ﬁ'—_ 3 ) H|
Nombre Nombre ; JUL,
| Fome a2 | vo.so [ CONDISPDNIE

! P4

v -

A




SISTEMA DE GE¢ 'ON DE CALIDAD GBS-FO-003
B - Fecha i
GESTION DE BIENES Y SERVICIDS D5/08/2022 Version 02
Formato de Cuadro Comparative de ofsrtas Pégina: 1 de J Solicitud No.: 000814
ACTIVIDAD: 4101 SOLICITANTE: DISENO CURRICULAR Fecha: 24/08/2023
A N I o 1
\ = . / = =N\
(el TS M EX] | l |
o PRECIO \ - PRECIO | PRECIO I PRECIO | PRECIO |
No. | DESCNIPCION CANT. | UNIDAD unimario | 'PIPORTE | y\itari0 || IMPORTE .~ UNITARIO | IMPORTE  UNITARIO | IMPORTE UNITARIO | IMPORTE
RESMAS PAPEL TAMARO CARTA BASE 20 T 7t | a2z
)1 20 | clu / i?,v‘ bri_ || 2334% ! B2 PN
RESMAS CARTULINA OPALINA COLOR BLANCO P~ 5 '
12 clu oAy +30| 1
TINTA COLOR NEGRO 664 3 /
)3 clu /"’O% | g (324'.31 ’
CAJAS DE LAPIZ DE COLOR AZUL = I1(7v
14 4 |clu 32’} 0 iU o L |
) 1 5 A
75,3'3$' °X |/ 1 506, s
L3/, 1.8 t 12,80 7
A gn AT 4 ] .
.3;‘):*-1:"/4'/ ?(;Z-S '
e @ ¢ 7 2 '”5.\
. ¢ &1 ) 3
1y~ ¥ B
{ |
SUMINISTRADOR SELECCIONADC POR: o caic olc olc alr
Misjor precio: {-}¢3 cic DiC olc ai=
Mejor calidad: o
Mejor plazo de entraga: o ’ i i o n 1
{Inica fusnis: € OBSERVACIONES: L)\ A7\ 0, R e B e,
Tiempa de entrags: t} T T T o o e .

Ceondicicnss de entraca
Descuento: { )
Precio CIF FDB GAS: )}

e = PROVEEDURIA




RTN: 08019003248140 Pagina 1 de 1

Tegucigalpa M.D.C. 22-agosto-2023 Cotizacion #: 2484-2023
Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
Direccion: Boulevard Centroamerica, Contiguo a Direccion Nacional de Transito
Teléfono: 230-2088
Vendedor: CARLOS FERNANDEZ
Atencion: DISENO CURRICULAR
Cantidad Unidad Descripcion P/U Total
20 RESMA Papel Bond B20 T/Carta Hammermill 135.00 2,700.00
5 RESMA/100 Cartulina Opalina Blanca Splendorgel 230 Grs. T/Carta 150.00 750.00
B L 190 W 0
i+ M+
SOLICITUD DE SUMINISTROS No. 000814 Sub Total L. 3,450.00
. 517.50
CREDITO: 30 DIAS ISVL
Total L. 3,967.50
ENTREGA: TOTAL
TIEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA U Excenta de ISV

'):T *”J
ﬁ c.ﬂlm CaAVAIILY on papal

e “‘.o Tpls Oticina, 2222+
: o Tols, Blanta. 2233 ?915
I oime ehontturas @y, e

Licda. Alba Lilia Rosales

Administracion

CC. Archivo

SR s s e S . R
Teléfonos Oficina: 2238- 5141 2 2 ‘fm Te

E-majl: acarrariza@coimexhn.com 4 Tegucigalpa, M. D. C., Honduras, C. A



mailto:acarranza@coimexhn.comTegucigalpa,

l
y SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
- . Fecha Versién 02
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 ersidn
FOrmat© de Solicitud de Cotizacion Pagina ;; 1 de
02/08/2023
SOLICITANTE: 4101
Solicitud de suministros No. 000814 1
Estimado Sefior(es): O
* Favor cotizar los articulos detallados segun caiidad y lienar las especificaciones abajo solicitadas.
* LiG©naria a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y seR lado.
* Presentar inforrnacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, respuest08 y sen/icio.
* En le caso que amerite indicar rrbarca y miodelo.
* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacion llamar al 2230-0843.
IHo.| DESCRIPCION CAI\.T IOAD UNIDAD PRECIO iVIPaRTE
UNITARIO
RESMAS PAPEL TAMARNO CARTA BASE 2 2 ‘ T
o SMAS oC SE 20 0 | clu IZq x|y g o
R ESI\nAS CARTULINA OPALI NA COLOR BLANCO
02 clu
TINTA COLOR NEGRO 664 3 . ;
o3 clu 208 |({i] W24 @
CAJAS DE LAPIZ DE COLOR AZUL - . - |
04 clu 32 52/1.30 [
SUBTOTAL | 2 A3 ,Q)
o ,
15% IFVIPUESTC> L-l'ff) | 20
o | 2,519 o0s

fovas DURIA *,/

- T 4] \\‘J'/
Q.p.}tf’! .Uhf}g?\.’ /

N .

Favor colocar porcentajes ci
e c$e$criento si los hay.

Fecha en que fué entregada

la cotizacion :

COFQDICIO4(ES PE PAGO  FORMATO DE ENTREGA
Crédito _ > 3ilS Total

Contado Parcial

LUGAR DE ENTREGA /
Oficinas de INFOP

_Almaceén Proveedor

e \

TIEMPO DE ENTREGA

/. \") mMer 1"!’; : o
7 ¢ 3

{ | W d

AL {

\ ~

i - g TAVC Saere O
~ TN S

e Y,
COTIZANE 7 ,, :y

e

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrénico es; con$ultaspmveeaores@ir)top.hn
COTIZACION QUE NO COMTENGA TenA LA iNFORNNACIGN SOLICITADA SERA NECHAZADA



mailto:con$ultaspmveeaores@ir)top.hn

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

D. LOS PROCERES, EDIFICIO DE ESQUINA CONTIGUO A CERAGEM,

DISTRITO CENTRAL HONDURAS
Tel 2217-1950 Fax
compuser@corporacionoliva.hn

R.T.N 05019003075248

&, Compuer

I Compuladaras y Servicios

RTN : 08019999407456
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP)

COL. KENNEDYI BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO, INFO

*COTIZACION*

Fecha: 08/08/2023
0 Hora: 07:39:25 PM
Numero: 00351865

Vendedor: JACKELINE ROQUE

I Qt ~Ttem Interno Producio Gar./Dias Valor Unltario Total

y
20 PRINTONSSXI | RESMA PAPEL CARTA PRINTON 85" X 1 I" BASE 20 75g 0 L 12020 L. 2,584.00
3 T6641 20 TINTA EPSON T664120 664 NEGRO L200 L210 L350 L355 L555 L1300 0L 208.00 L. 624.00
48 OKI 19 BOLIGRAFO OFIMAK 1 199 DIAMOND AZUL o L 2mn L 130.08

u.L
-.’.‘:":.“‘." /-'.
7 Sqtvl:loo:&\\f‘\
O THNY ;
3
e A
\
AY -
\ C\
T § )
/ ~
| /
PSS
AP ¢ -‘}
Esta Cotizacion tiene una vigencia de 3 dias, Precios pueden variar sin notificacion. Vigencia SubTotal L 3,338.08
no aplica en promociones. Ofertas validas dentro del mes al cual apliquen. Descuento L 0.00
Importe Exonerado L 0.00
Importe Exento L 130.08
Observaclones: Imp. Impuesto 15% | L | 3,208.00
ISM5 L 481.20
% Total |L 3.819.28
Recibido Por

Entregado Por:


mailto:compuser@corporacionoliva.hn

‘i GAF-FO-017

. 3

"_'ii| ) SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
f(!?r;ilég;é?opf‘els%mﬁde GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - VERSION, 02
Cstatvas Formato de Reembolso >

FECHA: 05/08/2022

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FONDO REINTEGRABLE

NOMBRB DB LA PBRSONA RBSPONSABIE | | GILBERTO SANABRIA DIAZ
LUGAR TEGUCIGALPAM.D.C. | | REEMBOLSO N 0.227-10-2023
VARIOS ’bGASTOS AFDCTUADOS : DEL 26 AL 27 DB OCTUBRB 2023
FBCHA SOLICITUD RBEMBOLSO: 31 DE OCTUBRE 2023
REFERENCIA DE DOCUIEENTOS DESCRIPCION uso
PAGO EFECTUADO A: AN FECHA CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MODIF.
RBNDII,LANTAS 19/ 10/2023 9629 11511-001 1,145.97 1719
PACASA 27/9/2023 9694 11511-001 101983 |F 147.0I
SEL con 13/9/ 2023 9610 11511401 29752847 41287
RBDIPO 19/069/2029 9628 11511401 e300,00 195
COIMBX 13/9/2023 9609 11511-001 750.00 1125
SALAM iirVBRsioNBS 19/9/2023 9644 11511-001 463C)3v88 645,58
TAPICES S, DE R,L 21/9/2023 9670 11511.001 2.200.00 330
FERRY MAS S, DE R,L 11/ 10/2023 9735 11511-001 195 loe 00 226.5
DISTRIBUIDORA UNIVERSAL 28/ 10/2023 9696 11511401 2.530.00 3795
DigrRiBuiDORA UNIVERSAL 28/ 10/2023 9702 11511401 1.180,00 177
FERRY MAS S, DE R,L 19/ 10/2023 9825 11511-001 1.810.00 9715
STeaM s, A DE civ 19/ 10/2023 9823 11511-001 3.043.48 45659
RIBLAC IMPRBSORBS S, SB R,L 19/ 10/2023 9824 11511401 3.220.00 4R3
COMPUSBR S) DE R,L 16/ 10/2023 9793 11511.001 1.040.00 156
COMPUSER S1DBR,L 16/ 10/2023 9791 11511-001 1.311,41 10671
RBDIPO 17/ 10/2023 9796 11511-001 3.236.00 aRgA
32,353.04 4846.99
GASTOS EFECTUADOS
32,353.04
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 200-201-202.204-205-207-208_209_210 AL 226 1.206, 175,04
SALDO EN BANCOS 261.471.92

TOTAL FONDO

1,500,000.00]




J» * * PR
XK el CHEQUE No. " - ' :

* DE FORMACION PROFESIONAL
INFOP

e

NO. O ’

A 1 HONDNAS g - sa s .
MEEClénta No. 200000452156 ] 7 9Dy REPTIEMPRE DF 2022
J i TEGUCIGALPA Ggar y Fecha

SATAMINTER L F 303.8

o CITATRO ML TRESEIENTOS THS
Lernpiras

mad en letras

% Ficohsa Znelrden oa - JALL, T LA SEA

firma(s) - I

%'T ' CUENT}} SUB-CUENTA EXPLICACION DEL MOTIJO DE PAGO DE ESTE CHEQUE e HABER

% " 20000452156

CANCELACION DF 1 MICROOMDAS, SEGNORDEN DI COMPRA MENOR OCD- 143-2023,

p £2002 FONDO DE CAJA 4
02002 FONDO DE CAJA ' « 34348

21144 iBiS  DIDUCCIONES POR PAGAR RE TEHCI

. “"-wul\ﬂ SA DECV, TELS 77213378 1556‘5“3

u
44 auo1sieh
| Dl ’ amnC ‘

ELABORADO POR: RECIBIDO POR: i . &' !

! 73 , W’-: - ‘
NOMBRE Y FIRMA NC IDENTID Anm( {%qz Ve 7j2 W

RS OUNH L

\
N'~00009644
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDA GBS-FO-005
instituto Nacional de D GESTION DE BIENES Y SERVICI o500 verson
Formacion Profesional

I OS Formato de Orden de Compra M Pagina 1 de 1
enor

No. OCD- 143-2023
Cot. No. 781-2023

R(,M_ 23 AGO(;mCr._ ] [_ UNIDAD DE ALMACEN PROVEEDO ‘m:s El nl]rio.d.e ?Sta OrcEn .debe-l irjdlcarse e
) ! n la factura originai } correspondiente. Adjuntar copi
R, SALAM INVERSIONES } { INMEOIATA — | a de esta } Orden a los documentos de cobro !

I respectivo y enviarlas a Departamento

- L iva y Financiera. [
l ! | Entregar antes o el dia DIRECCI6
i N : TEGUCIGALPA M.D.C. } CREDITO

J ‘ " Condiciones de Pago
Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion

No. ‘ NIDAD T DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
11 1 UND MICROONDAS 0.9 COLOR GRIS L 4,303.88 L 4,303.88
SUB TOTAL L 4,303.88
1,S,V 15% L 645.58
TOTAL L 4,949.46
Valor Letras:

[fUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 46/100

OBSERVACIONES: Aer. 1003 ASESORIA LEGAL (PARA uso EN LA UNIDAD DE ASESORIA LEGAL)

utorizada vTA B i roveedor | |
Instituto Nacional  de Formacin Profesiorial Acepto las condiciomresdegstaortier;
l"/-
g
222~ _NCO. NG
Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores e - (63 94.1 L )
Elaborada por: Jonathan Molina i N
INFOP | N
3 -~
AU TORIZADO f
.‘Ocs‘ - gvGe : ; - j‘?
; 2
o ,A@'/Z% )
b4 ,t $ : -4 O .‘) 4
poR Ak iy e ¥
CONTRO SLT | =
SUPUESTO |:
L RRESDIOES O X




R-F. i\l

0801 9999407456

i COMPROBANTE DE RETENCION

ICA BDFCE04D67ECECA4DB6449D55.BB9089-DS
Col. Mirafiores, Bvl. Centro America, Tegucigalpa, M.D.C (504 {Nro 000-001 -05-0004 3676
) 223 a0678 !
E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infof/.hn

Fecha Martes, 19 de Septiembre 2023
Si (@) SAULM INVERSIONES RT. 0801-9021244890

&IA 357FFE-E7AA42-B94D8A-228E35-452233-41

ﬁro, Conelativo

Fecha de Emision

No. Descriocion del Imouesto Retenido Base Irrloonible % de Retencion imoorte Total Retenido
1 4,303.88 15% 645.58
IMPUESTO SOBRE VENTAS
15% /A
CK. -;# 00009644 4,303 88 =P agfb\ 645.58 1
:echa Lirnite de Emlsion 3/1 1/2023 _“—'%‘1 =
:ango Autorizado: 000-001-05-00012951 al 000-001-05-00014450 8 "
(F) J} .
RUTH § ELIVII\ RODRIGUEZ CAE} RERA
COt>Rt)INE)OR iJFIIDAD DE CAJA
FOP

Iginal Cliente INFOI
opia: Emisor

II'I ers ones
FINANZAS

FIRMA


mailto:signafalck@hotmail.com
mailto:contacto@infof/.hn

1
Inversiones

CENTRO COMERCIAL PLAZA LINDA SEGUNDO NIVEL, BLVD TONCONTIN, TEGUCIGALPA HONDURAS T

EL: +50422341199/ +50422342099 EMAIL:licitaciones@inversionessalam.com
CAI:357FFE-E7AA42-B94D8A-228E35-452233-41 Tegucigalpa M.D.C. _28 de _SEPTIEMBRE _ del 2023

RTN: 08019003250140

RECIBO NO.000-001-01-00003600

RECIBIMOS DE

De : _INSTITUTO DE FORMACION PROFESIONAL / INFOP

LA CANTIDAD DE LPS: L4,303.88

CUATRO MIL TRESCIENTOS TRES LEMPIRAS 88/100

Valor en Letras:

POR CONCEPTO DE
PAGO DE LA FACTURA NO.000-001-01.00003600

PARA EFECTOS DE PAGO,SE HA AUTORIZADO A TRAVES DE SIAFI LA CUENTA SIGUIENTE
Banco de Occidente
Tipo de Cuenta : AHORROS

Titular : Inversiones Salanr
Constancla de Registro de beneficiario: 00214356-O0I

FIRMA AUTORIZADA:



mailto:EMAIL:licitaciones@inversionessalam.com

Inverslones

CENTRO COMERCIAL PLAZA LINDA SEGUNDO NIVEL. BLYD TONCONTIN, TEGUCIGALPA HONDURAS
TEL: +50422341199/ +50422342099 EMAIL:licitaciones@inversionessalanl.com

EACruRA I\Ig 000-00l-0l-00003600 |
TN: 08019003250140 Tegucigalpa MD.C, 7 de SEPE _MBRE _del 2023
liente: INFOP
Irecclon B'VD CENTROAMERICA, FRENTE A COLONIA MIRAFLORES Ven
ledor: VENTAS TGU RTN: 0801-9999407456

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO:

No. Orden de Compra Exenta:

No. Cons Del Registro Exonerado:

No. De identifiacion de Registro de SAG:

Cantidad | Precio Unit. Total
Descripcion
1 MICROONDAS 089 COLOR GRIS L.4,303.88 4,303.88

— 1y DESCUENTO Y REBNAS OTORGADOS L.0.00

L 3 IMPORTE 6RAVADC L.4.303.83
- I IMPORTE EXENTO/ISV TO L.0.00

i .JL‘%._;‘OFA‘ IMPORTE EXONERADO

| |"“° F ] ISV 159: L, 645.58
111 ISV 18% L.0.00

M TOTAL FACTUR# L.4,949.46

Fmidr‘

FIRMA AUTORIZADA:

CAI:357FFE.E7AA42.B94D8A.228E35-452233.41

NUMERO INICIAL: 000001.01.00003551. NUMERO FINAL: 00&001-01.00003800 FECHA LIMIT
E DE EMISION: 08/12/2023

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: ARCHIVO

VALOR EN LETRAS:CUATRO MIL, NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE LEMPIRAS 46/100



mailto:EMAIL:licitaciones@inversionessalanl.com

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GE
STiON DE BIENES Y SERVICIOS

Y0¥

FIRMA RECERTOR |
f o
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GBS'FO.010
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—
Riay 127634 Concepto COMPRAT '/
. ’ de DONACION
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Lugar y fecha: (ch\)c \ Cfc;(\ ;:xl !\11 .!").C . C,"(:" cs&“ S%'P&'\ el’\’“ic) (Cj CXCT /:{0905' Entrada DEVOLUCION
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instituto Nacional de
Formacién Profesional

31STEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-001 7

iy
"z =
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS F Fecha Version
05/08/2022 02
ormato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

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

Tegucigalpa M.D.C., 18 de julio del 2023

No. 021-2023

Asesoria Legal

P/ﬁ{

Cantidad Unidad Descripcioén
1 Unidad Microondas 0.9 color gris con negro
Ultima Linea:
Lugar de Entrega: Unidad de Asesoria Legal
Para utilizar en: En la Unidad de Asesoria Legal 1
Con Cargo a la Actividad No 003
. Observaciones Cargar a Miguel Angel Meza Choto
SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
“Fecha . li& julio/2023 “echa: 3 .de juliDI @2 \ \ Focha: I'5/0+20L3 N
- Nombre : Magali Bustil o Nombre £y 9 / Nombre: ()SI' (bRa leS
. Firma - m 3 /!:irma 1. } {T\T DA.B DE
j Vo.Bo. JEFE INMEDFTa N N Dispd it 1B TR QTN
Fecha 18 de julio/2023 cha: NecéE:fi;:----ST'T::P{} NO E]
Nombre:  Migu ql Anéé Mgl bre: bLoBouL
Firma i = AE |
~
A R ) Vo,&T_co DO
A

N

==

Xs SORIAl +0°
N2 LEGAL e
Nt

7

e—

/ B




SISTEMA DE GE§' * N DE CALIDAD

GBS-F0403

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Fecha

0510812022= ;Yersion 92

Formato de Cuadro Comparativo de ofertas

Pagina . 109

ACTIVIDAD

1003

SOLICITANTE G
3 \«\Olu\' O,

Solic:ttiti No.: 000781

Fecha: 01/08/2023

2 — =W=—-==" =
, ‘L{\\{Q § Siespa s LB 3(& BDon «Q}ZL
) - PRECIO F IMPORTE PRECIO | pRECIO PRECIO -)RECIO - .
to. | DESCRIPCION CANT. | UNIDAD |/ T 518 ‘ ‘ UNITARIO | IMPORTE _ UNITARIO | '3IPORTE UNITARIO | TFYIPORTE | jUrario iVIPORTE
MICRONDAS 0.9 COLOR GRIS CON NEGRO clu (f%D?) Eil 0303, £9| S ‘£'_) |,— T— ‘ l | 1 i 1 |
4,303.% X
i /
ZTAPRN
/' P 2 :
4 qus. ¢ b 7
~ P2
tD-"o2
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: (hic o/c olc olc
oiC .
Mejor precio: {-X olc olc olc olc ol c
tlejor calidad: }
Vieior plazo de enirega: N e
I_':‘_mca ?u?n?e: o ria; UESERVACIONES:
fiempo e entraga: 03 S —
Condiciones de eniregz L3 B 3
Descusnto: i 3 o .
Precio CIF FOB GAS: _ )
i P JEFE PROVEEDURIA

i



“riversiories

CENTRO COMERCIAL PLAZA LINDA SEGUNDO NIVEL. BLVD TONCONTIN. TEGUCIGALPA HONDURAS

TEL: +5 a122341199/ +50422342099 EMAILlicitaciones@inversionessalam.com

gTN : 08 1900329140 Tegucigalpa M.D.C 10_ de agosto _del _2023_
Eliente: _Instituto de Formacion Profesional
Direccion: _8ulevard Centroamérica, frente a Col. Miraflores, Tegucigalpar Honduras
\ d: VENTAS TGU RIN: 0801999940745 g
DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO
No. Orden de Compra Exenta:
No. Cons Del Registro Exonerado:.
No. De identifiacion de Registro de SAG :
Solicitud: 781
Cantidad Descripcion Unit, Total =
1 MICROONDAS HAMILTONBEACH D.9INOX L. 4,303.88 L 4,303.88
| P /
P a5 4 5
N (0L 07 [ o | DESCUENTDY REGATAS OTORGADOS o000
| "k - TMPORTE GRAVADO T 230388
o} RSV 0% O
iMpoRTe ExoN@RA(! L.0.00
4 T 64558
TSV 18% 00
TOTAL FACRA 1. 4,949.46

CAI:3S7FFE.E7AA42 894DBA-228E3S.452233.41

pIRMA f

\)

FIRMA AUTORIZADA

NUMERO INICIAL: OO D001.01-00003551- NUMERO FINAL: 000.001_01_00003800 FECHA LIMITE DE E

MiSION: 08/12/2023
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA, ARCHIVO

VALOR EN LrrRAS



mailto:EMAIL:licitaciones@inversionessalam.com

DISTRIBUIDORA GLOBAL HONDURENA S DE R.L

Colonia Nuevo Loarque, Bloque E , Casa 7404, Comayaguela, M.D.C. Francisco Morazan Hond
uras. Email: gerencia@dglobal-hn.com; Celular: 8753-3183 RTM 0801.9020.215252

a,
1y at
Ry C

COTIZACION # 00451

DATOS GENERALES
Nombre del Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL Conta
cto: COMPRAS

Cel

T SAMSUMNGMG28F303TAS 1 1.1 pies clibico 1.00 = IS L e . LA L. S

2 L -

3 L .

4 L &

5 L £

6 L

7 L

8 L

9 L

10 L
Observaciones: ; B | 5,078.57
Validez: 30 dias '  GRAVADOR 5,078.57
Condic}ones: 50% anticipo al solicitar el producto y 50% contraentrega; Emitir Ch s
eque a nombre de Distribuidora Global Hondurefia S de R.L, Tiempo de Entrega: = | 761.79
30 a 35 dias. T

B | 5,840.36

Fecha: 09 de agosto del 2023



mailto:gerencia@dglobal-hn.com;

DISTRIBUIDORA GLOBAL HONDURENA S DE R.L

Colonia Nuevo Loarque, Bloque E , Casa 7404, Comayaguela, M.D,C. Francisco Morazan
Honduras. Email: gerencia@dglobal-hn.com; Celular: 8753.3183 RTM 0801-9020-215252

%y ﬂ ;Bb o™
COTIZACION # 00451

DATOS GENERALES
Nombre del Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL Conta
cto: COMPRAS

Cel
17 SAMSLIMNGMG28F303TAS / 1 .1 pies cabico 1.00 L 507857 L 507857
2 L -
3 L .
4 L s
5 L s
6 L §
7 L -
8 L N
9 L
10 L
Observaciones : JB TOTA L 5,078.57
Validez: 30 dias TOTAL GF T3 5,078.57
Condiciones: 50% anticipo al solicitar el producto y 50% contraentrega; Emit a
Ir Cheque a nombre de Distribuidora Global Hondurefia S de R.L. Tiempo d 761.79
e Entrega: 30 a 35 dias.
5,840.36

Firma Fecha: 09 de agosto del 2023


mailto:gerencia@dglobal-hn.com;

\

] A \\ : } CHEQUE No. >0 $-r
ke K o ' i DE FOKHACION mggo%om_
&N Cue '@' No. 200000452156 M DELEPYTIRMERF TIF 2023
i : '\a ) )jpTEGOUCIGALPA a T o
o/
TAPICER S DER.L. L &20000

Faguese a la orden de

W ROS BED DISCTENTOS. EX R8s

: Lemptras
. €jantidad en letras l
. \ e
| ( ‘**ﬁﬂﬂ x
i\ '\' ey Al
‘ . Banco Financiera 2 YR/ 1l uiwt..
? FlCOhsa Comercial Hondurefia S.A. AL \\ : :p
£ 3 Firma{s) R \
Vot RN
1
rAaGEa I mINn 2ANONOL & 2 LSErN0009E70 —
H . NUMERO DE )
8 EXPLICACION DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE
' CUENIA
E_ SUB-CUENTA - DEBE HABER
7| l 20000452158
§ CARCELACION POR SUMIBISTEO DE HATERIALES VARIQS, SECUN ORDE N DE LOMPRA MENOE # 0CD-095 2023
;‘5 02002 FONDO DE CAJA 22000
E
: 02BO: FONDO DE CAB sl
H 2i++  ppi3 DEDUCCIONES POR PAGAR RETENCIOM IMPUESTO SOBRE VENTAS
i,
o4
8
ELABORADO POR: RECIBIDO POR: 1 o
a ATN O OAN1LER04452757
NOMBRE Y FIRMA N IDENTID; '72?8&’ quq Lf

00009670

N OB009470



SISTEMA DE GESTION 3E CALIDAD G BS-FO-005

Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS T 05/08/2022 | Terg’g” -
Formacion Profesianat Formato de Orden de Compra Menor L
Paginaldel
No. OCD-095-2023
Cot. No. 418-2023
= T 3 Tiero de esta Orden debe indica |
FECHA: 23 JUNIO 2023 UNIDAD DE ALMACEN 13 o 1a facura orghal corespondene. A
T - tar copla de esta Ord los d tos
ENTREGUESE A: | ncc:btzp:es:eftslvo yr e?/I:dCD)SS a?c;r:;:n(;;ei
PROVEEDOR TAPlCES INMEDIATA : to Adrninistrativo y financiero
| Entregar antes o el dia i i
DIRECCION : TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

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

No. | CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 130 UND DESLIZADORES REDONDOS (TAPONES) PLASTICOS DE % L 4.00 L 520.00
2 20 UND DESLIZADORES CUADRADOS (TAPONES) PLASTICOS DE % L 8.50 L 170.00
3 20 UND DESLIZADORES CUADRADOS (TAPONES) PLASTICOS DE % L 8.50 L 170.00
4 100 UND BROCHES (TRABADORES) PLASTICOS L 12.50 L 1,250.00
5 90 UND TORNILLOS GOLOSOS E 1 % DE LARGO L 1.00 L 90.00
SUB TOTAL L 2,200.00
1.S.V 15% L 330.00
TOTAL L 2,530.00

(DOS MIL QUINIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS)

OBSERVACIONES: Aer. looo SUB DIRECCION EJECUTIVA (PARA uso EN REPARPEi.oN MOEIiA8I-6iNt-$'ei

HOGARES

< |- pay- (75209
Flrma Prov. eedor
Acepto las condiciones de esta orden

(FO P
\\ A m‘m“ i7, A%
AR '6q

Seccion Proveeduria/infop-Miraflores i £3
Elaborada por: Jonathan Molina : .{ ‘) Q
Y08 N, 200

oy
| sersas T A D



;ol. Miraflores, Bvl. Centro America, Tegucigalpa, M.D.C. 504)

223a0678
: mail: si9nafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn

T AT VL IRttt e et (ot T

fR.T. N. 08019999407456

é COMPROBANTE DE RETENGIONM i
E:_CAI BDFCE04D67EC-ECADB6-049D55-BB9089-D5

-

000-001-05-00014318

Fecha Jueves, 21 de Septiembre 2023
3r (a) TAPICES, S. DE R.L. R.T. N 0801-9004463752
CAl 18D489-685A41 ES4FAF-IEBC3C-F21AA4-81
Nro. Correlativo
Fecha de Emision
No Descril 5gon del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion Importe Total Retenido
1 2,200.00 15% 330,00
IFUPUESTO SOBRE VENTAS
CK. # 00009670
2200.00 15% 330.00

:echa Limite de Ernision 3/1 1/2023
tango Autorizado: 000-001-05-00012951 al 000-001-0

)riginal: Cliente
;opia: Emisor

5-00014450
.

-
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j’,:\:ae N
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mailto:si9nafalck@hotmail.com
mailto:contacto@infop.hn

DE“=0s. EXIJAP

o

G Surais

TAPICES, S. de R.L.

B.' CONCEPCION. 8 Y 9 CALLE, 4TA. AVE., TEGUC16ALPA.
TELS.: (504) 2222-0017, 2222-0392. E-mail: tapices2015@gmail.com
R.T.N.: 08019004463752

La Tienda de los Tapiceros

BT ANCS

A A Trd s

FECHA: 13 de Septiembre del 2023

FACTURA
CREDITO [] CONTADO n

TRANSFERENCIAn TARJETADECREDITO a

N® 000-:{)Of-Of-0037605C)
Credito

SENOR (A), INFOP
DIRECCION, Instituto Nacional de Formacion Profesional/INFOP Miraflores

R.T.N.

/ID.,0801-9999-407456

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL
130.00 | DESLIZADORES PLASTICOS REDONDOS (TAPON DE 3/4) 4.00 520.00
20.00 | DESUZADORES PLASTICOS CUADRADO (TAPON DE 3/4) 8.50 170.00
20.00 | DESLIZADORES PLASTICOS CUADRADO (TAPON DE 1/2) 8.50 170.00
100.0 |T 12.50 1,250.00
90.00 | TORNILLOS GOLCO0
| o - |
o VIRV ES &
'\-;. u.'f'gf»?__,ﬁs ;ﬁll
\\:’J\“GE m -\0\9‘7/ b._ =l L%
DOS Mil QUINIENTOS TRBNnu 6K 00/I0O L. | {MP;“;::JEE:AN;Zt
N.' DE ORDEN DE COMPRA EXENTA; IMPORTE GRAVADO 15% L 2,200.00
N.' CONSTANCLA DE REGISTRO OE EXONERACION: IUPORTEGRAVADO 18% L
e REGTRODE A 54 | eisEos
N.2 CARNIT DE DIPLOMATICO: = i 1.SV.15/,L 33000
ORIGNAL-CLENTE _ TRA. COPIA. 08UGADO/RIBUTABGEMISOR 2DA CbB.CLIENTE CRIDAO / h 1 ISV.18% L 1
Orden: OCD-095-2023 l ToraLAPaGar L | 2,630.00

FIRMA /

CAI: 18D489-685A41-E54FAF-IESC3C-F21AA4-B
RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00371501 AL
FECHA LIMITE nF -R"«A" ™!

OO A5 ~O0 =D 0 ©

¥

on


mailto:tapices2015@gmail.com

- TAPICES, S. de RLL. GUIA DE REMISION
EEU\PK[S TS 6 o, e, o st N' 000-001-08-00006569

A W R o e La Tienda de los Tapiceros
e SEPt de 2022 .

19
Remitente ’V&ches ' "RTN. / D@1
pestinatario. __\ WEOP - RTN./ID_2Q 0\ ad99 4o §
Punto de partida . CONMCUL o - Siend v
‘ ’
Punto de destino : SELCAOV meedu A l WNFoP- mivectFlord .

Fecha

Motivo del traslado: Peso Bascula: Nombre del Conductor:
7 ' =
B Venta 0 Importacion [ Traslado de bienes para reparacién [ Otros especifique ;
[l Consignacién [ Devolucion | Traslado por venta emisor mévil ]
B [l Traslado entre establecimientos - B
Exportacion del mismo contribuyente [ Exhibicion o demostracion
[l Compra [ITrasl;&¢ be- iir;:; Jirtransformacion [  Participacion en ferias )
Fecha de inicio de transporte: Fecha de terminacion de transporte
([ n° DESCRIPCION CANTIDAD )
Decl tudons Plasticog | edondo 3a 120
1De -5 wradores Plashos wadmdd 34 2O
0481 iludeo™ esieol  weaddo g - 20
B dnes . IO
TornMhesS Gwiosds - | ‘. 9O~
.
Original: Cliente Ira. Copia: Obligado Tributario Emisor Copia: Administracion Tributaria Fecha Limite de Emision: 27/06/2024 Numeracion: del 0004)01.08.00006551 al 00(»001-08 X)0006650 U
nidad de Transporte:  PROPIO CONTRATADO [ CAl: 18D489-685A41-E54FAF-IESC3C-F21AA4-81 Datos del tr

ansportista: t ~ . %

Denominacién / Nombre y Apellidos: w\:\ ‘O&/ o B) (NV\ - RTN/N® Ident.:
Datos de la unida de Transporte y Conductor

Nombres y Apellidos: RTN/N® Ident

Marca y N° de Placa Licen jia de Conducir:

IMPRESIONES UrJOMASTER. S. OE R. L. RTN,08019010284100. TEL., 22444817/22230828. CERTIFICAOO SAR NO.. 9231-21.105@I07 coor  lel Vahiculo:

ol feads £

E Cghductor



mailto:tapia32015@gmail.com

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GESTIOhi O 8 81ENES y SERVICIOS GBs-F .
S-r0-al O
: oS WASoRAT N
LaES I NOTA DE ENTRADA DE  MAT SEEELHPO
REPUBLICA DE HONDURAS INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 pAGINA de
i 1 2 7 7 “E 2 Concepto COMPRA -’/ i
S g DONACION
T ﬁl.,a - 19 ¢ \ 3/\ = de 2020= © TRASLADO
Lugar y fecha: L £ < ‘ C\ L) = *"\'1-‘\-\( IBOE (S el & Fntrada DEVOLUCION
Proveedor: T/\\\ TCES ( =. Ok’ R e 1 Direccion : 'q,(;:‘ J\’( t.- "~3{» '1 t:
Orden de Compra: €( C\ O'=$; 2074 Factura No 1-1 Observamones—/} Lo f 1 OO
(OESC
d UBICACION B
et i~ ) -
130 "//U \ ‘n‘-%’;‘: Jzado S5 {3 &mﬂ oS fe-
2 . AT - t -~ P z = . Y o]
dordos (tapon de 34 ). 259 |oes) £ O SO
> - - I >
AC AT, Ve zadoes plos 'cos aun-
{ { I T . B
cleciciO s (;‘h‘i”(g_‘c;(“; e ./:‘i . Z25% [ooel FDD Q90 ENED
” < 1 N\ ‘ .4' -~ — ‘ g | -
) - i l ‘“’l’:\*\ .u".l?'_i \\674{,}';{; =T (=0 TAXS -
: ! [ { N & o
deodns \ttapon de $/2 ). 25 10088 =00 Y a950 INEIE0
B c /. ‘7 -~ { X * . [ o~ . >3 - R )
10 | S |Bmdres plasticos ( e lf‘\’ s ’ Fdae |3cag {4.2950 {42720
- : ‘
Y (: fomes | v < T e - - .
QC fu Mocalls ‘ﬁ‘“‘\uu-».\ le .28 293014994 A (15 {0350
). - —
Rﬁ:&‘( 1084 Qs g‘cukfmtlo
Tota [ L)

——

FIRMA RECEPhOR

N
v/ 5
\F»'-l, /"\\ ?ﬂi"‘
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instituto Nacional de
Formacion Pr©fesional

p'STEMA DE GESTION DE CALIDAD

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02

GBS-FO-001 i ‘Q
Fecha Version C&w]}l

Formato de Solicitud de Suministro

Pagina 6 de 6

0

Seccién o Unidad:

Tegucigalpa, M.D.C. 11/04/2023 Divi

sion o Departamento: Sub direccion

No. 6

Cantidad Unidad L Descripcion
130 L | seglin muestra
20 e #In muestra
20 Lnvaaeo l I O SNSRI e SEOUN,MUESHra
100 unidades | Broches (trabadores) plasticos segiin muestra
90 L unidades | Tornillos golosos de 1 %” de largo segiin muestra.

b 8+ttt ULTIMA LINEA +H++H+tt+ttHtt bttt

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:
Observaciones

Miraflores

Reparacion de mobiliario de INFOP

1000

~ SOLICITANTE
Fecha - 11/04/2023

AUTORIZA ,~”‘\
,| Fecha : 11/04j2023 o7 )

B

Nombre : QsearSalgado Godo' y 1/ / | Nombre . Gerardo pé. 8

 Firma: S\

 Vo.B

2 A ME
. i ool 4
/-~ Fimal . @z({&\ﬂ‘go ( Wil 45

o _JEFEINMEDIATG -, T
Fecha : /94~ Qbr' 13 Fecha : =

Nombre -
Firma

Madknf

¢ t‘fP Nombre - —_——

Firma 2 ; .= ~ \ %

¥ A U

_J’I\\‘. .‘. T B = \"/
’ \.; ' . 0 L"

\ a1 MY e,

1 « 1 \

X \'BQ,‘\}‘ O A

% §

\ v’/".

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

Fecha - (1 lOHlZOLg
Nombre : "C)S [,* Cang e

UNIDAD DE
oisso {PREJOPUESTO
Nec esHria:

=

B Aasﬁ
€0 lSﬁ
Vo. B




SISTEMA DE GES' * )N DE CALIDAD G8S-F0403
s , Fe¢ sha L,
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/0¢,/2022  Yersign 02
Formato eie Cuadro Comparativo de oferias Pagina P de Solicitud No.: 000418
ACTIVIDAD:  iaDO SOLICITANTE: SUB DIRECCION Fecha: 02/05/2023
T1 G ) S -
PRECI RECI PRECIO ~ _ PRECIO PRECIO
No. | DESCRIPCION' CANT.| UNIDAD [yUNiTARIO | MPORTE ) yniTario | IMPORTE |unimario - | APORTES | yyitario - | IMPORTE | yy raRi0 | 18#PORTE
ESUZADORES REDONDOS (TAPONES)PLASTICOS DE 3/4" ImS 130 |cu ) B
01 Q- PO D209
NESIHRAS] (GOS DE 3/4" . _
02 HEEQ: 20 |Cu 8,(115’ I%.))
(EESLIZADPRES CUADRADOS (TAPONES) PLASTR cu _
3 20 &—, B % B
BROCHES (TRABADORES) PLASTICOS c ) L _
” ww (2. PO ESCI
TORNILLOS GOLOSOS DE 1 1/4" DE LARGO .
% 9 {cmu A l“ ol
\
Z PRO. o
& o ;C)’Jez-.
1 j.) i
R
i /I_ - Lo
, j) ’J FJ E
// —’i.
g N
4 ¥
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: olc olc olc oie 0/0
Viejor precio: 0 de oie olc Ole
flejor calidad: {i
lejor plazo de entraga: 0
Inica fuente: o OBSERVACIONES:
jempo de entraga: I
sondiciones de entroga: X’
lescuento: 1 ) - ) —
P’ JEFE PROVEEDURIA

racio CIF FDB GAS:

L




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL GRS-FO-002
- ) . FeG@1 -
GESTION DE BIiENES Y SERVieiOS F© 05/08/2022 Version 02
rrrial© de Solicitud cie Cotizacion Pagina: 1 de
SOLICITANTE: SUB DIRECCION 02/05/2023

Solicitud de suministros No. 000418

E$tirnacgo Sefior{es): -1IVVLP-9

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

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

* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del produeto original del
fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.

* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacion llamar al 2230-0843.

No. | DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO {VIPOIRTE
UNITARIO
01 | DESUZADORES REDONDOS (TAPONES)PLASTICOS DE 3/4" 130
clu 530
02 | DESLIZADORES CUADRADOS (TAPONES)PLASTICOS DE 3/4" 20 . 000
o (1
DESUZADPRES CUADRADOS (TAPONES) PLASTICOS DE 1/2" '
03 20 | clu 0 z 7 O
BROCHES (TRABADORES) PLASTICOS 50
04 10 | clu 72_50
TORNILLOS GOLOSOS DE 1 1/4" DE LARGO 00 "o
05 920 c/lu 90

SUBTOTAL / w
aD

gknslPJIPUESTO 330 1:90
| TOTAL 2530 P

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas de INFOP

Contado Parcial Almacén Proveedor

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay.

Fecha en que fué entregada

COTIZANTE
la cotizacion:

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicimios nuestro correo electrénico es: consultasproveedoras@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORVIACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




s i 2
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17144
[nstituto Nacional de
fermid$nPrf€sioni

S L L

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Formato de Reembolso

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

GAF-FO-017

VERSION, 02

FECHA: 05/08/2022

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FONDO REINTEGRABLE

RBFERENCIA DB DOCUMBNTOS DESCRIPCION uso
PAGO EFECTUADO A: ANV FECHA CHEQUE| DELACUENTA VALOR MODIF.
RBNDILLANTAS 19/ 10/2023 9629 11511.001 1,145.97 1719
PACASA 27/9/ 2023 9694 11511-001 1,019.83 147.01
SELCOH 13/9/2023 9610 11511401 275247 412.87
RBDIPO 19/069/ 2029 9628 11511401 1,300.00 195
COIMBX 13/9/2023 9609 11511-001 750.00 1125
SAL,AM INVERSIONES 19/9/ 2023 9644 11511.001 4,303.88 645.58
TAPICES S, DBR,L 21/9/2023 9670 11511-001 2,200.00 330
FERRY MAS S, DER,L 11/ 10/2023 9735 11511.001 1,510.00 2265
DISTRIBUIDORA UNIVERSAL 28/ 10/2023 9696 11511401 2,530.00 379.5
DigrRiBuiDORA UNIVERSAL 28/ 10/2023 9702 11511401 1,180.00 177
FERRY MAS S, DBR,L 19/ 10/2023 9825 11511-001 1,810.00 2715
SYCOMS,ADECV 19/ 10/2023 9823 11511-001 3,043.48 456.52
RIbLAC IMPRBSORBS S , SE R.L 19/ 10/2023 9824 11511401 31220.00 483
COMPUSBR S, DER,L 16/ 10/2023 9793 11511-001 1,040.00 156
COMPUSBR S, DER,.L 16/ 10/2023 9791 11511-001 1,311.41 196.71
REDIPO 17/ 10/2023 979 11511.001 3,236.00 485.4

32,353.04 4846.99

GASTOS EFECTUADOS 3235304
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 200-201-202-204-205-207-208-209-210 AL 226 1,206,175.04
SALDO EN BANCOS 261 471.92
TOTAL FONDO It; 1,500,000.00

' FIRMA Y"M6 W\BLE DEL FONDO

N




/

. 7
ﬁ i Lt
P - - 2 INSTITUT NACIONA
by e 2 “‘ ! . DE.FORMACH: PROFESIOLNAL
Q ok INFOP
Buias
SntaNo. 200000452156

TEGUCIGALPA

—————

CHEQUE No. ' "}:) 'y :1&

11 DF GCTUBRE DE 2023

€ uaar v Fecha

Paguese a la orden de L
N TN AL /}{n MNIENTOS DIET B X CIOe .
Cantidad en letras
| o
- i =S
(| e Banco Financiera W ERRLE s ERT L ‘A !
- FICOhSG Comercial Hondurefia s.A, SNl ALY /‘ E.'_' '~' L -j\ :
Firma(s) \ — |
S - . X .
ROARG IROCAN AMDORME Y I R ST 2 !
B8 SYEI e 200045 1L 56 D:'L}Q(QQ} 4 el }' %

EL PRESENTE CHEQUE HA SIDO EMITIDO'Y RECIBIDD EN CANCELACION/DE LO QUE A'CONTINUAC! IN SE EXPRESA:

i NUMERO DE

it -._ EXPLICACION DEL MOTIYO DE PAGO DE ESTE CHEQUE

gl CUENTA f SUB .CUENTA DEBE HABER

i 20000452156

fg {ARCEVACIONDE LCERBADURA ¥, BISAGRAS DE (ILIKDRQ, SEGUNOQRDEN DE COMPRA MEROR £ 0CD- 175 ’E}'?j

=5 \

§§ 03083 FONDO DE CAJA \ Lsie00

&% p

;:; DaM:: FOMDO DE CAJA 72650

,’g E 211+ 0013 DEDUCCIONES POR PAGAR RETENCION IMPUESTO SOBRE VENTAS J2BSC

g

9; A
ELABORADO POR: RECIBIDO POR: mmé_

rletoria.,
& NOMBRE Y FIRMA N' IDENTII é :D 5 ]

* 00009735

S8 7 A90 0_}0Q2

Vvvv1|-'yw

v v & I



Instituto Nacional de
Formacion Profesional

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Formato de Orden de Compra Menor

GBS-FO-005
p . Fechal Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 t 02

Paginalde 1

No. OCD-175-2023

Cot. No. 820-2023

— L UNIDAD DE ALMACEN

PROVEEDOR, FERRYMAS

I l ENTREGUESE A:

DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C.

} Entregar antes o el dia i
11 CREDITO |

’ L Condiciones de Pago i

NOT A: |2

| Indicarse en la factura ofiginal correspondlent

ol ero 9 @ ek g Oden deb ¢

| entos de cobro respectivo y enviarlos al Dep !

| | |NMED|ATA artamento Administrativo y Financiero,

| e. Adjuntar copia de esta Orden a los docum

|
|

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

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND CERRADURA YALE ARMADO PARA PUERTA METALICA L 1,320.00 L 1,320.00
5 2 UND BISAGRAS DE CILINDRO DE 3 % L 95.00 L 190.00
SUB TOTAL L 1,510.00
I.S,V 15% L 226.50
TOTAL L 1,736.50
Valor Letras:
M

SC

OBSERVACIONES: Aer. 6205 TALLER DE ELECIRICIDAD (PARA uso EN ELABORACION DE PUERTA PARA BODEGA JORNADA MiXTA)

ann,

P FERRYMAS

su forrotaria

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

Firma Proveedor

a

| -
|

!

{

| 6205 - 36930 | i

P 2073

Acepto las condiciones de esta orden



RT. 0801 9999407456
q CONMPROBANTE DE RETENCION

: ® . C 8DFCE04D67EC-EC4DB6449D55-BB9089-DS (
) ) . | i
Col. Miraflores, Bvl, Centro America, Tegucigalpa, M.D.C (504 iNro 00D-001 _,05_0001 A3D4 :1
) 22320678 /
E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop,hn T
Fecha Miercoles, 11 de Octubre 2023
Sr (a) FERRY MAS S. DE RLL. RT.N. 0801-9022362772
CAl E9AF26-44B542-3D459F-907E29-FICA5-05
Nro. Correlativo
Fecha de Emision
No. Descripcion del Impuesto Retenido Base imponible % de Retencion Imoorte Total Retenido
1 1,510.00 15% 226.50
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CK, # 00009735
1,510.00 15% 226.50
Fecha Limite de Emision 3/1 1/2023 \
Rango Autorizado: 000-001-05-00012951 al 000-001-05- 10014450 ‘

F) 2T i
RUTH SELU A RO RIGIHEZGABRERA
COORDINADORA»S 3 HADE |

NFoP R

Original: Cliente
Copia: Emisor



mailto:signafalck@hotmail.com

o Aldea Germania, Calle Principal, FACTURA No )
£ S Casa N°¢ 13, esquina opuesta al
I:EI:QFQYv MAS Taller Quintero, Distrito Central, F. M 000-001 -01-00000830
Tel.: 8910-2910 S /
S. de R. In E-mail: ferrymas.hn@gmail .com FECHA
Su ferreteria.. .  R.T.N. 08019022362772 22 | Sephs wdre | 22
- N
CLIENTE: TMFO®. RTN. fqu Q9940345¢
DIRECCION: Into 9 5 M‘WA{}FO PUS L 20U o (L/Do\ ;
L 4 ) ) o 0
__No - vep = 135 - 2023 J
4 = CONDICIONES i
| Contado O Credito @ Fecha de Vencimiento : y
EFCANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. Rebas Ororgeas TOTAL )
=} 00 o gi
B 1 |lomdor Yade armada 1. | 1,220 132p.%°
-= o
+ 81 a =
Hl 2 | Binag e v livd ro Z{lus/'/ gs = 190.%° |z
cé: u 5
i
8 5
g &
&
z 4
¢ i
a2
2
a 3
:
9 A
)C‘ 1
6
p
J a
3
g
FECHAUMIT€ DE EMISION: ro/11e023 TOTAL 1570 04 )
CAi, E9AF2844B542-3D459F-907E29-FirCA545 A T Sl e
No. Correlattvo de Orden de Compra Exenta:. Importe Exonerado |,
No. Correlativo de Constancia de registro exonerado: Importe Exento |,
No. ldentificattvo del registro SAG: imoorie Gravado 15% L 1|310 '\ de' '
- Importe Gravado 18% {
Cantidad en Letras: U h T"" SQJ'C“W\!,‘OS - S V. 15% |, 22C S0
-\'Yunb\ W SeJ l;w-:;fvrhf ton ° /100 LSV.18% L,
\
WVOS ’ TOTAL APAGAR  \ 1

La factura es beneficio de todos -EXIJ ALA-

J e 00 )

2

(—~ J

Deigimai: Chiaste
Copiz: Otfigats Triswtarie

FIRMA



SISTStT". De GESTION DE CALI0AD

iCESTIO 1 DE BIENES Y SERVICIOS GBS-FO.010
@ i F3rn]aStonct3 Nolta deEEntrada de ’ .
3 0 : e aerlaesy quipo
g3 | F'SF?L'Z%ToaNN?Reo‘Eéé.BNAL NOTA DE ENTRADA DE MATEI? E Y
YGOBIERNODE LA INFOP
REPUBLICA DE HONDURAS
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
\TO 127883 Concepto COMPRA' )/»
de DONACION
TRASLADO
Lugar y fecha. T(,(./L/C / jole 9!’1 Hon.C29 rje Q)( l/ & (ﬂ?fé/ﬁ’dObs Entrada DEVOLUCION
Proveedor. Z’L/)’/\/ /«fq S D, pe Rl pieccion: ¢ (711, | I8 ey = )o@
Orden de Compra:a:o - 1 + s -, 2{ps, 3 _ Factura No.Of?(9 -OO 7 '-' <p 7<Zf Observaciones: ,4C / J [>. f)(;, 5
SO S0
& UBICACI QN ™
No. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION RENGLON 1 REF - PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
(! A 5 ¥ w
j- "/u\ (Erryn e g 72// A7 'hur/u
| raderda Claviy Plo («,A,) 3 (AL | A 1572 e
) C
el /LL IF JLIC/k| ! (<7 CL[/t/'/ "'*/)"\.' & e
> el I T 4 .o - ydiy |
3 Yo 369200109 |0l o9 45| Q218 |5p

[ S T TN R A A A

/Qéc;n 77494
Marlene Gozoen

& 7 & ;l(;'?)
"\
¥/’ ,\\(

p‘mle RECEPtOR
L

,-\/"“‘




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD G BS-FO-001

3 ) B ] Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Formacmn Profesmnal 05/08/2022 02

Ui G 1U el Formato de Solicitud de Suministro Pagina 2 de 4

Lugar y Fecha: Teguciglapa M.D.C: 17/07/23 INDUSTRI N'.
Divisién o Departamento: A
Seccién o Unidad: ELECTRICIDAD

Cantidad

Unidad

Descripcion
1 Unidad CERRADURA YALE ARMADO PARA PUERTA METALICA
2 Unidad BISAGRAS DE CILINDRO DE 31/2"
uL - -
_&P -
™ T
b)

Lugar de Entrega:

TALLER DE ELECTRICIDAD, SEGUNDA ETAPA

Para utilizar en: Elaboracion de puerta y ventana metalica para bodega de jornada mixta Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones 6205
\\Chs X%
|
SOLICITANTE AUTORIZA USO EXCLUbIVO PRESUPUESTO
(Fecha 1717123 [Fecha - 1771 23
Nombre

Marlene Guzman INombre : Rony Zeyyya \

4 s
S0, Bo. JEFE I;ME%TO = e —" . i, 7o

camemia

Vo.§E

LY 1“1\./\/\/

=

w5 W ad N

\.

/ \\/"/\

Firma .

3
me ° 1I777/3 echa - {ﬁﬁ 3N :
Nombre -FT;;;=Spinoza Nombre - Carlos 'Suazo N\ 3

— - i
l | anresime
Firma: ._ \\\\/ Fima 2 ? AL ) { M
7



SISTEMA DE GEb IC:>N DE CALIDAD GB$-FO-003
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS recha |y orsion 02
i U5108/2022 N e
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: Solicitud No.: 000820
ACTIVIDAD: 6205 SOLI(,ITAFGTE: ELECTRICIDAD Fecha: 02/08/2023
ML / MAS
) PRECIO’ PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO
No. | DESCRIPCION CANT. | UNIDAD UNTARIO | MPORTE | ynitario || imPORTE  unmario | MIPORTE | y\irario | WIPORTE | nimario | IIPORTE
CERRADURA YALE ARMADO PARA PUERTA METALICA - .
n clu 139©. |, | i320],
1, | EISAGRAS DE CILINDRO DE 3 172 ) o ;
e dS. 10| Q0.4
{510 @
/. s
27 .50
1336
J N
‘) € f}_‘—))
[ g -
\ ( .) &
SUMINISTRADOR SELECCIONADD POR: olc olc o1 olc olc
o/c olc Qic olc

<X>

flejor precio:

fiejor calidad:

¥iejor plazo de enirega:
Uinica fuents:

Tiemnpo de entrega:

Condicienes de enlrega: o

TP oo
-~ v

UBSERVACIONES:

Descuento:
Precio CIF FDB GAS: o

| N e
JEFE PROVEEDURIA

= i

o o




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FC-002

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Fecha

05/08/2022 | Version 02

Formato de Solicitud de Cotizacion

Pagina .. 1 de

SOLICITANTE: ELECTRICIDAD

02/08/2023

Estintado Sefior(es):

Solicitud de suministros No, 000820

ﬁrrleMS

* 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 informacion de las garantias de calidad,

fabricante, mantenimiento, respuestos y servicio.
* En le caso que amerite indicar marca y modelo.
* Anotar $u R.T.N. y C.A.1. Para rnayor informacion llamar aE 2230-0843.

funcionarniento y respaldo del producto original del

Fecha en que fué entregad

No. | OESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD |
e IMPORTE
01 | CERRADURA YALE ARMADO PARA PUERTA METAUCA
clu 1,320 06| |.320 |0
4» | BISAGRAS DE CILINDRO DE 3172 o gs | oo |q0 (B
SUBTOTAL 1510 |00
TOTAL 1,336 uFO
g::
CONDICIONES 7D PAG FORMATO D ENIREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito 0 fFotal Oficinas de 11\IFC>P 3{ § { 0 S
Contado Parcial l; .1 It Almacén Proveedor ~
Favor colocar porcentajes A3 : N '] d‘ o
de descuento si los hay ;" __A—-
¥ FERRYMAS. 1 1S g@ s |
- . ‘

la cotizacion - Z%! "4[ 2' %

su lereter'a .

ROVEEDURIA

COTIZANTE

Para consuttas respecto a ps suministros o equipos solicttados. nuestro car?eo electronico es; con$ultasproveeciaies@jnfep.hn ¢.bTIZACION auE NO ¢
.ONTEN<,A TODA LA INFORMACION SOLICITAOA SERA RECHAZADA



mailto:con$ultasproveeciaíes@jnfep.hn

1 1d3
Instituto Nacional de
formjd&nprofesionl

L TR

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GAF-FO-017

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Formato de Reembolso

VERSION, 02

FECHA: 05/08/2022

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FONDO REINTEGRABLE

RBFBRENCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION uso
PAGO EFECTUADO A: AN FECHA CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MODIF.
RBNDILI,ANTAS 19/ 10/2023 9629 11511-001 1t146,97 1719
PACASA 27/9/ 2023 9694 1151 1.001 16019,83 14701
SELCOH 13/9/2023 9610 11511401 29752047 412,87
REDIPO 19/069/ 2029 9628 11511401 11300, 00 195
COIMBX 13/9/2023 9609 11511.001 750.00 1125
SALAM IWBRSIONES 19/9/2023 9644 11511.001 48 3c)3 888 64558
TAPICES S, DB R,L 21/9/2023 9670 11511-001 292(>0,00 330
FERRY MAS 8, DE R,L 11/ 10/ 2023 | 9735 11511-001 1.510.00 2265
DISTRIBUIDORA UNIVERSAL 28/ 10/2023 9696 11511401 2.530.00 370
DigrRiBuiDORA UNiVBRSAL 28/ 10/2023 9702 11511401 1.180.00 177
FERRY MAS S, DBR,L 19/ 10/2023 9825 11511-001 1.810.00 971S
STeaM s, A DE cpv 19/ 10/2023 9823 11511-001 3.043.48 45659
RIbLAC IMPRBSORDS S, SER,L 19/ 10/2023 9824 11511401 3.220.00 4R1
COMPUSBR S, DBR,L 16/ 10/2023 9793 11511.001 1.040 00 1RA
COMPUSER S1DER,L 16/ 10/2023 9791 11511-001 1.311.41 107 71
RBDIPO 17/ 10/2023 979 11511-001 3.236.0f) aRq 4

32,353.0d 4846.99
GASTOS EFECTUADOS 201353.04 1
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 1206 175.M
SALDO EN BANCOS 261471921
TOTAL FONDO 1,500,000.m
Sl aA s
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INSTITUTO NACIONAL
/ RFFOFGRMAPION PROFESIONAT

GC38;rubio Dt u . 1. " 1
Rr2GBLICARE HONnlJIg) \
-. Cuel\ la No. 200000452156 * ' TEGU
CIGALPA

CHEQUE No. L - 3 $t1 V & €} '$

$ NP SEPTIEMBRE TiF 1023

Lugar y Fecha

gil
e
|

Paguese a la orden de

PISTRIBUTISOR 4 UNIVEESAL B
e IO MIL Omf\[.(}"ﬂ')j' TREINTA EXATTRS
Lempiras 5
i \ ;
e Banco Financiera i } 3 |
c FlCOhsa Comercial Hondurefa S.A. Ems) A i
\ \
A\ )/\’ \‘ - 9 191
" \ =

01989 8050020000021 SE

rOOCOARGE" S

3

; NUMERO DE '

S —— sbiERIA | EXPLICACION DEL Mando DE PAGO ¢ st cHeQUE

F J DEBE HABER ‘

g \20000452 156 i

) — \

‘ m}; LACIONTE 10 PAQUE TES DE AGUA, SEGITH ORDERDE ¢ MPRA M HOR £ 0CD- 167,023 \

§ 02002 FONDO DE CAJA \

i 25370.00

g 02002 FORDO DE CAJA

i 23082 !

2 - ~ ~7

4 2114 0013 DEDUCCIONES POR PAGAR RE TE NCIOH IMPUISTO SOBRE VEHRS® 5L

{-: {5 { - 1

3| ELABORADO POR RECIBIDO POR. i ! ’

g . O ,/1 1

- NOMBRE Y FIRMA SRl !

_N°IDENTIDAD )?: 20 |95 S-001 7 ;

—

NG 00009696
1 N ACOOIETE




SISTEMA DE GESTION DE CALIDA GBS-FO-005

. . ) P Fecha Version
I'nstltuto NaC|onaI de Formaci D GESTION DE BIENES Y SERVICI 05/08/2022 2
6n Profesional

OS Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1

No. OCD-167-2023
Cot. No. 146-2023

ciero

I l Entregar antes o el dia
DIRECCION, TEGUCIbALPA  M.D.C. i CREDITO

i ‘ Condiciones de Pago

Favor suministrar ~llo efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 10 UND PAQUETES DE AGUA DE 40 UND L 253.00 L 2,530.00
SUB TOTAL L 2,530.00
1SV 15% L 379.50
TOTAL L 2,909.50
Valor Letras:

DOS MIL NOVECIENTOS NUEVE LEMPIRAS CON 50/100

OBSERVACIONES: ACT. 1000 DIRECCION EJECUTIVA (PARA USO EN DIRECCION EJECUTIVA)

//’f";,:at\?:o\,‘ ’
: ‘-f;.\c /
2 A2 AL\
Qe ON ) f AN A
mi stia S D : ~ firma. -Proveedor
Instituto Nacional e\“ﬁw‘z\ac}én Pré}gsié/pal Acepto las condiciones de esta orden

:/

X0 3-09- CoR- & -

Seccion Proveeduria/infop-Miraflores ﬁ

Elaborada por: Jonathan Molina !L\ Wt
SNl

[ A0

if PR 7[0 ' {"J
'POR { I

>
L
{5
N 03 A
& COBRTLC
~ o .'” =

; 4 T NOTA I ero de esta Ord deb
FECHA ey (eieie s e i S —— L ALMACEN ‘ indlcarse ne‘{\n la factura e(:lrigienal ¢ !
| | ———ENTREGUESE r e — e correspondlente. Adjuntar copia de esta Orden i
i a los documentos de cobro respectivo y env |
PROVEEDOR, DISTRIBUIDORA UNIVERSAL |t INMEDIATA | rarios al Departamento Administrativo y Finan  §



B e A
-

R.T.N. 08019999407456 ‘;
“ COMPROBANTE DE RETENCION é
LRI TR AS Vo e R e CAl BDFCE04D67EC-EC4DB6-049D55-889089-DS v
Col. Miraflores, Bvl. Centro America, Tegucigalpa. M.D,C. ( Nro 000-001 -05-00014321
504) 223&0678
E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop,hn
Fecha JUEVES 28 DE SEPTIEMBRE 2023
Sr (a) DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. DE RL.L RTN, 0801-9013578169
CAl 7A3BD4-814C7C-6443984839C6-6EEB15-51

Nro. Correlativo
Fecha de Emision

No Descri pcpn del Impuesto Retenido Base Imoontble % de Retencion Inporte Total Retenido
1 2, 530.00 15% 379.50
IMPUESTO SOBRE VENTAS

CK. # 00009696

2530,00 15% 379.50

/ \\ﬁ OO, "’4’{\

Fecha Limite de Emision 3/1 1/2023 74 %
Rango Autorizado :000-001-05-00012951 al 000-001-05-000 14450 g \

&) " UNI.um De :»’;

RUTH SELMA RODRIGUEZ CABRERA QA)@@
COOKDINADORA UNIOAO DE CAJA i

INFOP

Original: Cliente
Copia: Emisor



mailto:signafalck@hotmail.com

pare—

\\

\

4 3 ;‘-,msmmumom DlSTRlBUlDORA

£l UNIVERSAL

% / UNIVERSAL S. de R.L.
xz\“—w...,..r/ r
Factura 000-002-01 -00018705
Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor :
22/09/2023 22/10/2023 Pedro Alvarenga S27525
ite & Direccion

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

~

AGUA DE 500m) DE 20 UNIDADES 10.00 U

Soil

ftit Moveoientos Musve Lempiras v 507100 cantasw

vor ulilice la sulonte rafarant edlizar su paga OD0-002-01-00018705

Pir,z,) de pago: 30 dias

CAIl: 7A3BD4-814C7C-644398-4839C6-6EE8 15-51

Documento origen:

- Lania:s

COLONIA SAN JOSE DEL PEDREGAL, CALLE PRINCIPAL
COMPLEJO RIO LINDO. BODEGA #7. DISTRITO CENTRAL, FM. HONDURAS C.A.

PBX: +504 22463242

TELEFONOS: 22460057
22460058
22460059
22460060

DISTRITO CENTRAL, HONDURAS C.A
RTN: 08019013578169

Correo electronico'.
venta s_distuniversal@hotmail.es

Fecha Limite:

06/06/2024
1 & Precio Unilario 3 ISV Cantidad Precio total
L 00 21 )

SubTotal L 2,530.00
Importe Exonerado L 0.00
Impone Exento L 0.00
lInporte Gravado 15% L 2.530.00
Importe Grava(Jo 18% L. 0.00
ISV 15%, L 379.50
ISV 18% L. 0.00
Descuentos y rebajas otorgados 0.00
Total L 2.909.50
linporte adeudado L 2.909.50



mailto:s_distuniversal@hotmail.es
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FIRVIA RECEPIOR

e e 1"

SISTeMA og ee6TION DE CALIDAD
& GESTION De BIENES Y SERVICiOS
P GBS-FO-010
Wi Formato g Nota deEEnt_rada de
:ﬁ.\‘,/’- ‘ W T ! de Mﬂteflalesy quipo
03 ' DE FORMACION PROFESIONAL NOTA DE ENTRADA DE ~ MA AUIPE
AGOBIERNO DE LA INFOP
REPUBLICA DE HONDURAS
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
‘ A ¢ COMPRA
Wi 1 ‘? ? ,.-] o 3 Concepto . v
LY o DONACION
TRASLADO
Lugary fecha:3 o.C DEVOLUCION
Proveedor: ‘—Dlh'[(\‘[)uxdc;{b Ll~yvemel & dde ROV Direccion: Cevi M £ oo
Orden de Compra: fir n - leFt - aQ 2 3 Factura No.acn-'nrY2 -cU “-rr,in p,Tos Observaciones: Py,gv fifjno
a4 | UBICACION [ ™
No. | CANTIDAD 1 UNIDAD DESCRIPCION i VALOR TOTAL
=x1 PRECIOUNITRRIO E
AT ptl()l %Cja_zt} H‘n‘\ﬁrncie e krde e S0 e |
( MO cumarvsele s coaehvry Pocg e i) 14 OC5& (8]0 250095 9.QCQ. EC
S | L —— -
Reg, & 1129
F—rr‘c\'\‘\ Ceavearo
N Tetal 2040q_|50)
A\
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I 1
ESTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
Instituto Nacional de ¢ESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
Formacion Profesional L o o 05/08/2022 02
[ oo pymibic —fbirA;iide—Soticitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 16 de febrero de 2023 Direc No.
Divisién o Departamento: cion Ejecutiva
Secciéon o Unidad: Direccion Ejecutiva
Cantidad Unidad Descripcién
10 Paquetes Agua en botella plastica (40 unidades)
Lugar de Entrega: INFOP Miraflores S L
Para utilizar en: Direccién Ejecutiva \ e NN e b
Con Cargo a la Actividad No: O 1000 \ \‘01 ” I,‘V’{B,‘L’ N
bservaciones Asignado a Direccion Ejecutiva \ Y geR o
AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha . ( - \ DE 7] 6..‘0;2{23, S " -Fecha : loloz|( ZOZ—S A
Nomplge: | e 172 r ;"?F" CER V. Nombre - 50 ¢ N |
| ‘e e YV E BE A, T 7 DL Grales
> - . o) e
Firma "o L leNewtKgtt /o @W UNIDAD DE
VOO INMEDA — e f oo PR URUB10) |
Fecha: a-0 / NeceHaria: Si NO [ ]

16 FEB. 2023

gt




P

SISTEMA DE GE* "ION DE CALIDAD GBS-FD-003
. Fecha .
=y \/ 2
: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS os/08/2022 | o oo" 0
- Pagina - 1=d
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas aapa ¢ Solicitud No.: 000146
ACTIVIDAD: 1000 SOLICITANTE  -__ DIRECCYON EJECUTRVA Fecha: 07/09/2023
O(JM&A Pk
= PRECIO PRECIO PRECIO- PRECIO PRECIO .
iRl CFEEEEEIPN CANT.LUNIDAD | y\irario - | IMPORTE | yyirario - |[MPORTE | yniTario | IMPORTE | yyiTario | IMPORTE UNITARIO | IMPORTE
maDE AGUA PLASTICA (40 UNIDADES) 10 It/u =
AS3. po|Q 5300w
74 ‘;}/53&eC E
379U -
G 7r S
A, 909,80
~ 2
fF = })
3 o< L g
l?\ ;Z? i
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: olc olc . ae ofe Otc
Mejor precio: 00 al(+ <Jc olc olc oie
Mejor calidad: o
ifiejor piazo de entrega: o
Unica fuenis:; 0 z DA/ A SIS
Tiempo de éi’liﬁ"’eg'ﬁ. o /ﬂ)\q OBSE.,‘I.B.ulOy-"_J o
Condicionss de antraga: o v ”,;4/
Dascuento: o = o
Precio CiF FDB GAS: €3 JEFE PROVEEDURIA ——




@ 2235-7440

DISTRIBUIDORA . Col. Alameda, ave, Juan Manuei Gélvez

W entre 9 y 10 calle. esq,lina opuesta a Ashonp
UNIVERSAL }afa. dos casas arriba de Ciediméas
TUMESCHE L UGAT BARA COMPIAN

CAl: 51A5AI-310911-104C82-E6E688-9DDFAC R @ 080190:3578:69

Empre8a: INFOP

Fecha: 177212023

Distribuldora Unlversal tlene a blen pre88ntaHe la 8lgulent8 of8rt8, oon pruductD8 de calldad y aun excelente preclo...ii

DESCRIPCION P CANT IVA VIU TOTAL
W‘EN AQUFIE DE AC,UA{ 4a UND ) 10 Si Aplica L 25300 L 253000
TOTAL L 2.530.00
Qbsprvaclones: IMPOR EXE: L
Entrega Inmedlata SUB TOTAL: L 2,530.00
Credito 30 Dias ISV: L 379.50
Validez de la Oferta x 10 Dias TOTAL 2,909.50

e

los precios y existencia estan sujetos a cambios del Délar y am

,DRO ALVARENG A
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[nstituto Kacional de
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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

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FONDO REINTEGRABLE

REFERENCIA DE DOCUIKENTOS DESCRIPCION uso
PAGO EFECTUADO A: AN FECHA CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MODIF.
RBNDILLANTAS 19/ 10/2023 9629 11511-001 1.146.97 1719
PACASA 27/9/2023 9694 11511-001 19019,83 14701
SBLCOH 13/9/2023 9610 11511401 20752+47 41287
REDIPO 19/069/2029 9628 11511401 4300+ 0O 195
COIMBX 13/9/2023 9609 11511-001 750.00 1125
SALLAM INVBRSIONES 19/9/ 2023 9644 11511-001 4.303.88 645 58
TAPICBS S, DB R,.L 21/9/2023 9670 11511-001 2.200.00 330
FERRY MAS 8, DE R,L 11/ 10/2023 9735 11511.001 1,510.00 2265
DISTRIBUIDORA UNIVERSAL 28/ 10/2023 9696 11511401 2.530.00 3795
DISTRIBUIDORA UNIVBRSAL 28/ 10/2023 9702 11511401 1.180.00 177
FERRY MAS S, DER,L 19/ 10/2023 9825 11511-001 1.810.00 9715
SVCOM S ,ADBC\V 19/ 10/2023 9823 11511-001 3.043.48 456 59
RIbLAC IMPRBSORBS S, SE R,L 19/ 10/2023 9824 11511401 3.220.00 4R3
COMPUSBR S, DE R,L 16/ 10/2023 9793 11511-001 1.040.00 1SR
COMPUSBR S, DE R,L 16/ 10/2023 9791 11511-001 1.311.41 1671
REDIPO 17/ 10/2023 979 11511-001 3.236.00 aRqa
32353041  4846.99
GASTOS EFECTUADOS 12353041
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 20 120617504 1
SALDO EN BANCOS 261471021
TOTAL FONDO
1,500,000.00 |

v P

2e MY

LLO-BEY, RESPORNMBLE DEL FONDO

FIRMA Y'SE




-k : I T T I
T A CHEQUE No.  'C ) "=F  :
DE FOKMACION PROFESIONAL

Q—

o 3 :No. 200000452156 . v ¥ -
( miu?m@ﬂﬁﬂ@ oo . 28 DE SERTIEMERE DE 2023
DISTEIBUIDORA UNIVERSAL \ L LE8000

. Paguese a fa orden de

A& DN T CEENTO CTIENTA EXACTOS
i ) Lempiras :
Cantidad e tetras 1

Comercial Hondurefa S.A.

‘ ? Fi C oh sa Banco Financiera LT \‘7 ’

099928000 200NG0LE 2 L ELrONO0S R0 2
T ‘ ¢

-

EL'PRESENTE CHEQUE HA SIDO EMITIDO Y RECIBIDO EN CANCELACION DE LO QUE A CONTIN

i 76000452156 ¢
& CANCETACIONDE 10 RESMAS DE PAPEL BOND, 5EGON ORDEHDE COMPRA MENOROCD-149.2023
& \
& 02002 FOMDO DE CAJA L1800
:
%; 02002 FONDO DE CAJA 38740
¢ 21144 0013 DEDUCCIONES POR PAGAR RE TE HCION IMPUE5TO SOBRE VENTAS L7700
si %‘(‘Og vuv';;;:;
;_ /§ VOA
2 - 24
. 12 )
e ; 51

ELABORADO POR: RECIBIDO POR:| { | { 4 \Z |
i \l)&?f\(}j % . \-_}0/
- N (e1¢]) S\% o -, c .
L NOMBRE Y FIRMA [~ == _1\(&% N° IDENTIDAD (Y520 L((dj - ¥ 9
L

MO AAmaAnmm=rnm
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Instituto Nacional de
Formacién Profesional

tezum

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD G GBS-FO-005

- Fecha Version
ESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1

No. OCD-169-2023
Cot. No. 934-2023

FECHA:

DIRECCION:

14 SEPTIEMBRE 2023

PROVEEDOR:

DISTRIBUIDORAUNIVERSAL

UNIDAD DE ALMACEN

NOTA ETfumero de esta Orden debe halcars
e en la factura original

TEGUCIGALPA M.D.C.

ENTREGUESE A,
INMEDIATA

correspondlente. Adjuntar copla de esta Orden
i los documentos de cobro respe
ctivo y envtarlos al Departamento Administrati

Entregar antes o el dia

CREDITO

| vo y financiero.

Condiciones de Pago

1

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

No. CANT. IUNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 10 UND PAPEL BOND TAMARIO CARTA L 118.00 L 1.180.00
SUB TOTAL L 1,180.00
1.S.V 15% L 177.00
Valor Leucs. TOTAL L 1,357.00
1

OBSERVACIONES: AGF. 1000 DIRECCION EJECUTIVA (PARA USO EN DIRECCION EJECUTIVA)

-

AN ; _//
2 /’/ (/ /
E3k — g g € *\/\
ik / yy A \\'
&7 i {
. : & / Firma Pl MV
Instituto Nacional de cién Profeglor

Seccién Proveeduria/lnfop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

r

Acepto las condiciones de esta orden




HONDUR . Coedere 1_” IR Ry
Col. Miraflores, Bvl. Centro America, Tegucigalpa, M.D.C. (504) 2
23 a0678
E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn

Sr (a) BUIDORA UNIVERSAL S. DE RL.LR.T.N.

bajj

\\gmlm tuwes

_{ﬁ.T.N. 08019999407456
E COMPROBANTE DE RETENGCIGN
iCAl BDFCE04D67EC-EC4DB6449D55-BB9089-D5
iN o 000-001-05-00014322
Fecha DISTRI JUEVES 28 DE SEPTIEMBRE 2023

0801-9013578169
CAl

Nro. Correlativo
Fecha de Emision

7A3BD4-814C7C-644398-4839C6-6EE815-51

No. DescriDcion del Imouesto Retenido Base Imoonible % de Retencion Importe Total Retenido
1 1,180.00 15% 177.00
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CK. # 00009702
1,180.00 15% 177.00
Fecha Limite de Emision 311 1/2023
Rango Autorizado  0g0-001-05-00012951 al 000-001-05-00014450

(F)

Original: Cliente
Copia: Emisor

INFOP



mailto:signafalck@hotmail.com
mailto:contacto@infop.hn

o &
e ™~

N\ COLONIA SAN JOSE DEL PEDREGAL, CALLE PRINCIPAL
/ COMPLEJO RIO LINDO. BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM. HONDURAS C.A
I Lo

ié_;“" \j ostamuoors | DISTRIBUIDORA PBX: +504 22463242

. @ UNIVERSAL TELEFONOS: 22460057 DISTRITO CENTRAL. HONDURAS CA
T 4 ﬁ UNIVERSAL S. de R.L. 52460058 RTN: 08019013578169
\ 22460059
22460060

\,

Correo electrénico.
ventas _dista n iversol@hot nrail.es

Factura 000-002-01 -00018706

Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor : Documento origen: Fecha Limite:
22/09/2023 22/1 0/2023 Pedro Alvarenga S27524 06/06/2024

Cliente & Direccion

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

Ic"11°ms

Ca}tlidad Precio totat

o 2% Descrineio: 1= Cantidad Precio Unitario &3 ISV
i ( (
) AP
t { esln i L amipias SubTotal L 1.180.00
I" Crdon Importe Exonerado L 0900
Con neia Exangrada Importe Exelrto L0®
N Haglsire SA
i Inrporte Gravado 15% L 1.180)0
Importe Gravado 18% L. 0.00
iSV 1 5% L 177.00
1SV 1871 L. 0.00
Descuentos y rebajas otorgados 0.00
Total L 1,357.00
lirrporte adeudado L 1,357.00

CAI: 7A3BD4-814C7C-644398-4839C6-6EE81 5-51

Rango Autorizado: 000-002-01 -00015001 al 000.002-01-00025000 La
factura es un beneficio de todos y todas, exijala, ORIGINAL:CLIENTE
COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR



GOBIERNODE LA

I INSTITITJTﬁAﬁON-iL

DE FORMACION PROFESIONAL

NOTA DE ENTRADA DE

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD G

ESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Format gp Nota de Entrada de Uateriafes
EqLU>o0

GBS-FO-010

. INFOP
REPUBLICA DE HONDURAS
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
\9  1.27746 Concepto 1
de DONACION
- TRASLADO
Lugar y fecha: ’Zc;i 3 DEVOLUCION
Proveedor: Direccion: C( /It /L(/ e"nc,l I:/C)/C ’)
Orden de Compra: CT' - 7(/ (/ N.C)-:li ) Observaciones: A2 . ¢
A
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T[i SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
|
. . i - Fecha Version
instituto Nacional de ’ GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formacién Profesional b
o ote la Repiblica E Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha : Tegucigalpa M.D.C, 28 de agosto del 20 No. 036
23
Division o Departamento:
DIRECCION EJECUTIVA
Seccién o Unidad: DIRECCION EJECUTIVA
Cantidad Unidad Descripcion
10 UNIDAD Papel Bond tamafio Carta
10 UNIDADES | POUSTICK Flechador
........ UL.........
Lugar de Entrega: INFOP MIRAFLORES
Para utilizar en: DIRECCION EJECUTIVA
Con Cargo a la Actividad No: 1000
Observaciones ASIGNADO PARA USO DE DIREcclON EJECUTIVA -INFOP MIRAFLORES
o SOLICITANTE '\\ a AUTORIZA \ ‘PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO -\
| Fecha 28 AGOSTO DEL 2023 Fecha . 28 DE AGOSTO DERg023\ || Fecha: 9 d _ o By Qs
T Nombre . 4 Nombre: i
| Nombre: NO rma scoto i e |
A) ; | "
| _ ‘}rl[‘l : i
| Fima . 4'?;‘.‘“ | Firma 1: Wi
> i \
“Vo.Bo.JEFEINMEDIATO,— — ~ L\ hov W ’
Fecha - 28 DE AGOST 2023 | Fecha Necesa fi: | & 128w
J Nombre 2 ... e L Tt [
CARLOS SUAZ Nombre ‘C@N &L T 1
% 3 ) i |
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SISTEMA DE C 3TIC:3N DE CALIDAD GBS-F0403
Feci? i
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 051082022 | Versidn 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina: e Solicitud No.: 000934
ACTIVIDAD: 1000 SOLICITAIg' . DIREGCIQNEJECUTIVA Fecha: 02/09/2023
T e
PRECIO PRECIO _ PRECIO
No, | DESCRIPCION CANT.1|UNIDAD uniTARio | MPORTE | (TRELI®  |IMPORTE | \iTario | IRWPORTE | umamo | MPORTE | (GRECIO | wporTE
PAPEL BOND TAMANO CARTA 10 Ig/u "
) LK D1y
y2_|POST-T FLECHADOR 10 lc/u
1\ 30
'}} Rore
’ _ab
- &
A
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: ol(# olc olc olc olc
Mejor precio: 0 olc olc olc olc olc
Meijor calidad: o
Mejor plazo de entrega: 0
Unica fuante: o % OBSERVACIONES:
Tiempo de enega: {4 > 7
Condiciones de antrega: {1}
Descuento: o Wz, sSrmiyRA oY
Pracio CIF FDB GAS: 0 JEFE PROYEEDURIA -t -

b/

e




3 N, DISTRIB tJ 1 DORA
UNIVERSAL

TUMEIGH  UOAT PARAN COMPIIAT

_.. CAl : 51A5AI-310911-104C82-E6E688-9DDFAC-79

C‘w 2235-7440

== Col. Alameda, ave. Juan Manuel Géalvez entre 9 y la
. calle. esquina opuesta a Ashonplafa. dos casas arr

iba de Credimas

@ 080190 : 3578169

Cotlzaclon Numero : PP1089

Empresa: INFOE
Contacto: COMPRAS
Proceg0:
Fecha: 31/8/2023 00:00
DI8tdbuldor8 Unliversal tiene 8 blen pn88ntad8 18 8lgulent8 oferta, eon produetx18 de 08lld8d y aun oxoelent8 preclo...111
ITEM DESCRIPCION CANT. IVA viu TOTAL
RESMA DE PAPEL T/C 10 Si Aplica 11800 L 1,180.
00
/.

_ TOTAL L 1,180
Observaciones: iMpaR EXE L 0o
Entrega Inmedlata 'SUB TOTAL: L 1,180
Credito 30 Dias ISV: L OQ 77.00
Validez de la Oferta x 10 Dias TOTAL L 1 357'00

Lo® ptecios y €%istencla estan sujetos a cambios del Délar y a movimlentos de Inventario

PEDRO ALVARENGA
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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

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FONDO REINTEGRABLE

RBFBRENCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION uso
PAGO EFECTUADO A: AN FECHA CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MODIF.
RBNDILLANTAS 19/ 10/2023 9629 11511.001 1,145.97 171.9
PACASA 27/9/ 2023 9694 11511.001 1,019.83 147.01
SEt,CO 11 13/9/2023 9610 11511401 2,752.47 412.87
RBDIPO 19/069/202+ 9628 11511401 1,300.00 195
COIMBX 13/9/2023 9609 11511-001 750.00 1125
SALAM INVBRSIONES 19/9/2023 9644 11511.001 4,303.88 645.58
TAPICBS S, DE R,L 21/9/2023 9670 11511-001 2,200.00 33C
FERRY MAS 8, DE R,L 11/ 10/2023 9735 11511.001 1,510.00 226.5
DISTRIBUIDORA UNIVERSAL 28/ 10/2023 9696 11511401 2,530.00 3795
DigrRiBuiDORA UNivBRSAL 28/ 10/2023 9702 11511401 1,180.00 177
FERRY MAS S, DB R,L 19/ 10/2023 9825 11511-001 1,810.00 2715
SYCOhiS,ADECV 19/ 10/2023 9823 11511-001 3,043.48 456.52
RIMAC IMPRBSORDS S, SE R,L 19/ 10/2023 9824 11511401 3,220.00 483
COMPUSER S, DER,L 16/ 10/2023 9793 11511-001 1,040.00 156
COMPUSER S, DER,L 16/ 10/2023 9791 11511-001 1,31141 196.71
REDIPO 17/ 10/2023 9796 11511-001 3,236.00 485.4
32,353.04 4846.99
GASTOS EFECTUADOS
32,353.04
REEMBOLsos PENDIENTES DE PAGO 200-201-202-204-205-207.208-209.2 10 AL 226 1,206, 175.04
SALDO EN BANCOS 26147192
TOTAL FONDO 1500,0000

M\BLE DEL FONDO

AP
"C’xf.-_. v

FIRMA Y SELLO-DE\ RESE
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TNSTIT
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CHEQUE No. tJ <3 'Y -1 = 2" Y!

5 OO OF A M

Spuosdpiike ol
REPOMICADE HONDLRAS
. ._Cupnta No. 200000452156
TEGUCIGALPA = oy ”
Uugar y Fecha . 2 ;
aguese a la orden de § 8. I0E R0 L W
% IN WL OCIOCENYQE DIFE EXACTE
o
Lempiras E.
= | \] )
. Banco Financiera \ B!
- F'COhsa Comercial Hondurefia S.A. LA AN “\—"

Firma(s)

=

Vit 76} 4 043542

R R L ?B"J!!DQ MOBEELS 2 L SEEDNPRORA RS

EL PRESENTE CHEQUE HA SIDO EMITIDO Y RECIBIDO EN'CANCELACI
NUJERO OE

vz O30tz

CUENTA !

|
EXPLICACION DEL MOTIV® DE PAGO DE ESTE CHEQUE

ON DE LO QUE A CONTINUAGP ¥ SE EXPRESA:

-

3 SUB.CUENTA

: 20000452156

| CANCELACION PORSUMINISTRODE HATERIALESDEPIO 4CRICOLA SEGUNORDENDE COMPRA # OCD-13-2023

d o, FONDO DE CAJA VK e
é 02002 FONDO DE CAJA (g

8,144 0013 DEDUCCIONESPORPAGARRETENCIONTMPUESTO SOBRE VENTAS 17188

A..
Y9 FERRYMAS

At £ D HONDURAS. & A DE CV_TELS

CFUR DONNRELLEY I MOMs isax & oa

2\

ELABORADO POR:

NOMBRE Y FIRMA

RECIBIDO POR: [Ld. | é\'l?s ‘ ’75}9{’” ’)u,dlé’ U *()3(,

N" IDENTIDAD

8° 00009825 /



Instituto Nacional de
Formacién Profesional

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-005
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fo RECHA Vel
05/08/2022 02
rmato de Orden de Compra Menor Péagina 1 de 1

No. OCD-176-2023
Cat. No. 564-2023

NOTA: El'niimero de esfa Orden debe tndlca

; rse en la factura orlginal correspondlente. Adj
! untar copia de esta Orden a los documentos
| de cobro respectivo y envlarlos al Departam
i ento Administrativo y Financiero.

FECHA: 28 SEPTIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN
ENTREGUESE A:
PROVEEDOR: FERRYMAS INMEDIATA
Entregar antes o el dia
DIRECCION TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago ‘

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

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
% UND RESISTOL AMARILLO L 1,500.00 L 1,500.00
2 1 UND PLIEGO DE PLYWOOD DE 5/8 L 235.00 L 235.00
3 UND ARGOLLAS DE 2’ L 25.00 L 75.00
SUB TOTAL L 1,810.00
1.S.V 15% L 271.50
TOTAL L 2,081.50

"’[ DOS MIL OCHENTA Y UN LEMPIRA CON 50/100

OBSERVACIONES: Aer. 6100 DEPTO. AGRICOLA (PARA uso EN ELABORACION DE PiZARRA GRANDE)

JEFA’I LRA &3/

Seccién Proveeduria/infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

Hizara Alitt
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Instituto Nacional de Formac Sional
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Firtma Proveedor /~

Acepto las condiciones de esta orden




Col. Miraflores, Bvl. Centro America, Tegucigalpa, M.D.C. (504

) 223 D0678

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

Sr (a) FERRY MAS S. DE R.L.

\L:nmm. —

{R.T.N. 0801 9999407456
COMPROBANTE DE RETENCION
CAl BDFCE04D67EC-ECADB6449D55-B89089-DS
{Nro 000-001-05-00014336
Fecha JUEVES 19 DE OCIUBRE 2023
RT.N 0801-9022362772
CAl

Nro. Correlativo
Fecha de Emision

E9AF26-44B542-3D459F-907E29-FIICA5-05

No . Descripcion del |mpuesto Retenido Base Imponible % de Retencion T
1 1 ,810,00 15% 271.50
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CK, # 00009825
1 ,810.00 15% ’ 271.50
£ BE £y

Fecha Limite de Emision 3/1 1/2023 A: o AN

= /S~ N

Rango Autorizado: 000-001-05-00012951 al 000-001-05-00014450 A /aﬁ;} =)

AN — 5 i <

® 15 0, S5

Original: Cliente
Copia: Emisor

RUTH SELMA RODRIGUEZ CABRERAYY, £1,7 0z
COORDINADORA UNIDAD DE C MA\\,:\’ <

IFdFCP

os Y1
Mj FERRsu “mlenaw
N
25 | J/(‘B,

A
"\.__.%


mailto:signafalck@hotmail.com
mailto:contacto@infop.hn

Aldea Germania, Calle Principal, r
Casa NP 13, esquina opuesta a L

fACTURA No

000-001-01-0000 0847

;’: ’ERRY MA \ Talller Quintero, Distrito Central, F. M.

s d Tel.: 891 0-2910
S | . de en E-mail: ferrymas,hn@gmail.com

I

FECHA

e

Su ferreteria.. . R.T.N. 08019022362772

18 22

La factura es beneficio de todos -EXIJALA"

Qrigora: Chinrta
Copiy: Osigass Trivstwin

TOTALA PAGARL

2, 081.°%)

N\
cuente: _ T NEFOP. rTNO1 9799403456
DIRECCION - InEO \> \ f’/ hwp_lo Ye S T&Ap Lu;\ojm .

J
_ N 0 eD - 1}¢. 2023 ° J )
(" CONDICIONES
Contado 1 Crédito m, Fecha de Vencimiento - .
%'( CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. Rebg;fsw;';gj;;“ TOTAL 1
/ 1 | D)

5 1 | Gawdo de Resisdol Pmanll | 1500 % 1,500 . " |

E 5 / +1 ' 20 0o fe

! i Iq Woud S/4 235. 235.%° |5
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1 3 ra\oﬂa do 2 g5t 257
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gl iz %55 23 EA :
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? ( _R 4__> >

FtCHAUMITE DE EMiSiON: io/iin023 1 . 8 7 0 . Jo
GAl: E9AF2644B542-3D459F407E29+11CAL45
No. COlTetativo de Orden de Compra Exenta:. e Egoneracl L
No. Correlativo de Constancia de registro exonerado:- Importe Exento L.
No. ldenttficattvo del registro SAG.. importe Gravado 15% L. 'l ' 810 & oo
Importe Gravado 18% L.
Cantidad en Letras:: @- b mi) 3 Mﬂ. LS.V 15% L 7)) 3°
“ U_h ’W)?"‘"O\& fom 30 I ’po .S V. 18% L.
! ) Comd w05



mailto:ferrymas,hn@gmail.com

A e AR WY S WAMLIUAL

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Fonnato de Nota de Entrada d, G §”ﬂ0-n"’
de Materiales y Equlpo

& ‘DEF;,NRSJ,LL%TN‘TEQF%%‘;%Q&L NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
REPUBLICA DE HONDLRAS
T BSRE00f S/ERSION 02 PAGINA de |
Ne 127906 Concepto v
’ de DONACION
Lugar y fecha: T(’@L\(\Ouluf‘z Mbc 14 JL Octehee gel 2063 Entrada ZZCZ&?ON
Proveedor: E E K‘{ Y MAC) S. de Rﬂ L Direccion : CQ[ . Miraflores
Orden de Compra: O(D 17 C -l0.23 Factura No. G,on -(2a -c>i-QDCO Observaciones:
7)ok s
S UBICACION N
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RENGLON | REF. EXT PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
1 ".'.{';a_'r‘}'{) Q(’SES"O‘ Qene r-“.') : 3 1 clo@ | - A 1 +25|oo
1 f".£ff§’l7 Pl/ wood de pino de S{8 ("'"t'X"ﬁ 31S o148 2%0|2%
3 [(lu |Araollas de 2" 36720 0532 28(25 BL|23
u.L
‘R(’ 17 Iﬁ 72—.11
r-f5|/ (:‘.o!':.—\c;):'r‘(,‘z
. TD %r) [ ZD—aT 190/

i

FIRMA RECEPtOR
e




Instituto Nacional de
Forrnacion Profesional

19 Se 1A Bep

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
. Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/202'.2 02

Formato de Solicitud de Suministro

PaTina 1 de 2

Lugar y Fecha:

TEGUCIGALPA, M.D.C. 06 DE JUNIO 2023 DEP 010
Divisién o Departamento: ARTAMENTO AGRICOLA
Secciéon o Unidad:
Cantidad Unidad Descripci(’)n
1/4 RESISTOL AMARILLO
1 PLIEGO PLAYWOOD DE 5/8
3 3 ARGOLLAS DE 2 PULG.
Lugar de Entrega: DEPARTAMENTO AGRICOLA L )
Para utilizar en: DEPARTAMENTO AGRICOLA Con Cargo a la (S
Actividad No: 6100 | (Rl
Observaciones ESTOS MATERIALES SERAN UTILIZADOS PARA LA ELABORAEION;DE UNA PIZARRA-GRANDE.
SOLICITANTE : AUTORIZA
/Fecha : 16 JUNIO 20 o/ FoNFécha—: 06 JUNIO 2023 \

Nombre

MANO ZEPED,

A\




6,-,\ SISTEMA DE GESZION DE CALIDAD GBS-FO-003
ey, S . l
i RS .. S Fecha y
| o Formate de Cuadro Comparatfive de ofertas Pédp L Solicitud No.: 000564
ACTIV:DAD: = = 6100 S(LICITAEITE; DEPARTAMENTO DE AGRICOLA Fecha: 08/06/2023
== e &
i jé g- )L H PS : PRETTS PReCiO
No: . | DESCRIPCION CANT.1| UNIDAD UNITARIG | iivipaRTE Uﬁ‘q’??:é?o BHPORTE | UNITARIG IMPORTE | UNREGIC UNITARIG | IMPORTE
- s — m s = =
01  IRESISTOL,AMARILLO 14 1clu e =
- -~ 1500 | | Stofe
g2 |[PLIEGO DE PLYWOCH-E 5/8 1 lew
s 235 P | 235 |=
03 ARGOLLAS DE 2 PULG = 3 ciu
1 2 PFS R
X0 =
23 50
/—_:’__‘.—"-
7c51-350
R (}-n;'
\'} W
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: olc olc olc olc olc
Mejor precio: 0 olc olc olc olc
Mejor calidad: 0
Mejor plazo de entrega : Unic 0
a fuente: 0 OBSERVACIONES:
Tiempo de entrega: 9
Condiciones €le entrega: (X
Descuento: 01 N s
Precio CIF FDB GAS; 0 JEFE PRO VEEBI




SISTEMA DE GESTION DE CALIDA ’ GBS-F0402
: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS . recha Versién 02
#3/08/2022
Formato de Solicitud de Cotizaciéon Pagina ;; 1 de
SOLICITANTE: DEPARTAMENTO DE AGRICOLA 09/08/2023

Solicitud de suministros No. 000564
™
Estimado Sefior(es): e rV\\ mo—5S f

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

*Uenarla atintay consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.

* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, rnantonimiento, respuestos y servicio.

* En le caso que amerite indicar marcay modelo.

* Anotar su R.T.N.y C.A.1. Para mayor informacion llamar al 2230-0843.

No. DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD
PRECIO
UNITARIO IMPORTE
RESISTOL AMARILLO =3
01 \ 4 | clu ‘]I S¢¥) a3 7 S'Y) ZNn
PLIEGO DE PLYWOOD DE 5/8 f
oa
02 clu 23S 235
ARGOLLAS DE 2 PULG 0
03 3 | clu 25 ) N cP
SUBTOTAL cD
11810 |zg
) / CC) / 15% IMPUESTO oa i
. ] \ ~ ._" » \ :
PLODS Mil, 09 gk U VAR S bOon -~ ’OU. ToTAL| 2 039 Sé
| | p .
' b,tJ
=1
’/‘ 1/
L
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREG ;A TIEMPO DE ENTREC = .,
Crédito W/ Total "4 Oficinas de INFOP -
- 7T ¢ [N .
Contado Parcial
Favor colocar porcentajes de des . Wy
cuento si los hay. " A ;
e = Lo <
I sy feretenia.. | ]
Fecha en que fué entregada {1 4 m) 3 ’ 5 ] \/j‘/
|80 A v
la cotizaclen : -8- 23 JEFE b/E PROVEEDURIAYT COTIZANTE
Para consultas resWcto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrénico es: con8ultasproveed ores@infop. hn

COTIZACIONITUE NO CONTENGA TODA LA iNFORMACION soLIcrrADA SeRA REGHAZADA
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Instituto Nacional de

Formacidn Profesionil

B R

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

Formato de Reembolso

GAF-FO-017

VERSION: 02

FECHA: 05/08/2022

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FONDO REINTEGRABLE

RBFERENCIA DB DOCUMENTOS DESCRIFCION uso
PAGO EFECTUADO A: AN FECHA CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MODIF.
RBNDILLANTAS 19/ 10/2023 9629 11511.001 1,145.97 1719
PACASA 27/9/2023 9694 11511.001 1,019.83 147.01
SELCOH 13/9/2023 9610 11511401 275247 41287
REDIPO 19/069/2029 9628 11511401 1,300.00 195
COIMBX 13/9/2023 9609 11511-001 750.00 1125
SALAM iirVBRsioNES 19/9/2023 9644 11511.001 4,303.88 645.58
TAPICES S, DER,L 21/9/2023 9670 11511-001 2,200.00 330
FERRY MAS 8, DE R.L 11/ 10/2023 9735 11511001 1,510.00 2265
DISTRIBUIDORA UNIVBRSAL 28/ 10/2023 9696 11511401 253000 3795
DigrRiBUIDORA UNIVBRSAL 28/ 10/2023 9702 11511401 1,180.00 177
FERRY MAS S, DE R,L 19/ 10/2023 9825 11511-001 1810.00 2715
SYCOM S,ADBCV 19/ 10/2023 9823 11511-001 3.043.48 456.52
RIbLAC IMPRBSORDS S, SER,L 19/ 10/2023 9824 11511401 3,220.00 483
COMPUSER S, DER,L 16/ 10/2023 9793 11511-001 1,040.00 156
COMPUSER S, DER,L 16/ 10/2023 9791 11511-001 1,311.41 196,71
REDIPO 1.7/ 10/2023 9796 11511-001 3,236.00 4854
32,353.04 1 4846.99
GASTOS EFECTUADOS
REEMBOLsos PANDInNTES DE PAGO 200-201.202.204.205-207.208-209-210 AL 226 1,206,175.04 1
SALDO EN BANCOS 261471921
TOTAL FONDO 1,500,000.0H
32,353.04 |

[
+ ‘\":1 \d]

o
W DI
":\.’C'_-, ¥ HIRRIN

eN. e\

R

FIRMA Y SELLO-BEL RESBORSABLE DEL FONDO




z

:-[D EBEHABER

9 20000452156

CANCILACION DE UNROUTER INALAMBRICO LIRKSYS MEG250 AC 1300, SECUN ORDEN DE COMPRA # 0D-162-2023

8 t

; 02Du2 roMBO DE CAJA \ 1043Ag

®

: 02002 FOMDO DE CATA 2,504 a*

21144 0013 DEDUCCIONES POE PAGAR RETIHCION IMPUESTO SOBRE VENTAS 45682

9; PSS

g 7 NG

.

§ \ \.¢~/§L e d’\ﬂhlf\

;. ELABORADO POR: 1 RECIBIDO POR: .3\ | ! '53 \9 " = 1'

5— i 9 K

5\ l NOMBRE Y FIRMA & I'N' |DE$r0AD )
N' 00009823 ‘

PO U e vy

N NACIONAL
oF Ean AR

PROFESIONAL

T ——
o

o N i
SR, N 4

renaERRB I

CHEQUE No. f? 7 '> f- V \ "

0. 200000452156

;9 E .E ;;‘-/-'«lme ‘g E zg,gg

GUCIGALPA

debta‘

”?

S — SYCOMEATIC

L 3.04348

w% TRESMIL CUARENTA T
‘Cantidademn tetras

CERES CON 45 300

1 L
\\\_f
=
U

Banco Financiera
Comercial Hondurefia S.A.

% Ficohsa

Flrma(s)

1SS 2A0R00 00000452 4 SRe0R009& 23

EL P RESENTECHEQUE HA SIDO EMITIDO Y RECIBIDO EN CANCELACION DE LO QUE A CONTINUACION SE EXPRESA

NUMERO DE

B e
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDA GBS-FO-005
. . - Fecha Version
Instltutq'NacmnaI_de D GESTION DE BIENES Y SERVICI 05/08/2022 02
Formacion Profesional
2o 1y B OS Formato de Orden de Compra M Pagina 1 de 1
enor

No. OCD-162-2023
Cot. No. 720-2023

- [NOTA B numero  de debe
FECHA: 06 SEPTIEMBRE UNIDAD DE ALMACEN Moo on s pew Gk
ENTREGUESE A | correspondiente. Adjuntar copia de esta
: los documentos de cobro respe
PROVEEDOR, SYCOM INMEDIATA cﬁ\:g ey"ern’laﬂ::)s al Departamento Administratl
Entregar antes o el dia e
DIRECCION: TEGUCIGALPAM.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago i

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

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND ROUTER INALAMBRICO LINKSYS MR6350 AC 1300 DUAL L 3,043.48 L 3,043.48
BAND
SUB TOTAL L 3,043.48
1.S.V 15% L 456.52
Valur Leuas: ToTAL L 3,500.00
T L

OBSERVACIONES: ACT. 2120 SECCION DE PROVEEDURIA (PARA USO EN SECCION DE PROVEEDURIA)

(/‘D b0Q- -0 Y

R\
o) GARY AR .
Firma—ki'f/lza :r ;::‘A;";;“"‘

Fivv 1a Proveedor \\ .A. DE C.V. |
Instituto Nacional de formaciort Ldfeswna] n‘

// Acepto las condiciones de egta ofden
\\7—‘:‘5/ \\:_./

Seccion Proveedufia/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina




RLT 08019999407456
CONMPROBANTE DE RETENCION

D k- e e <) CAl BDFCE04D67EC-EC4DB6449D55-BB9089-D5

Col. Miraflores, Bvt. Centro America, Tegucigalpa, M.D.C . ;
(504) 2230-0678 \IroN | 000-001-05-00014334 J

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

Fecha JUEVES 19 DE ocruBRE 2023
Sr () SYCOM S. A DE C. V. RT, N 0501.9002074321
cAl

26E938-04C647-EC4098-1344A8-28BOB442

Nro. Correlativo
Fecha de Emision

No. DescriDcion del ImDuesto Retenido Base ImDonible % de Retencion

1 3,043.48 15% 456.52
IMPUESTO SOBRE VENTAS

CK. # 00009823

3.043.48 15%
45R &2 |
Fecha Limite de Ernision 3/1 1/2023 -""\/i:'—;—g':;’}\\.
Rango Autorizado: 000-001-05-00012951 al 000-001-05- Jaoi 4450 /r\o‘ ANy

(.

¥ i
COORDINADORA UNIDAD DE CAJA™ v, ¢ 4'59 o nf?,'
liUFOP % A S
) ' Nt
Origlnal: Cliente \:,9-"’

Copia: Emisor



mailto:signafalck@hotmail.com
mailto:contacto@infop.hn

. FAeTURA DE CREDITO
95 Y{% &\ N&E 9YCOM S.A. DE C.
S o G BN MT.N 05019002074321 ORIGINAL

Te efaeee solucianes! 11 Calle, 10 avenida Bo. Los Andes N.O. , San Ped No. 003-002.01-00008754

0 Sula Cortés, Honduras CAl: 26E938-04C647-EC4098- 1344A8-28BOB4 -42
Sucursal: Bulevar Morazan Centro comercial Plaza Crioll .
Rango Autorizado

Desde: 003.002.01.00008401 Hasta: 003.002.01.00010000
Fecha limite de emisién: 03/07/2024

a local #15-16 Tegucigalpa, Francisco Morazan Tel +504
2544-0124 1 +504 8800-7330 1 contabilidad@sycomhn.

com
Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE F No. Orden de Compra: 162-2023 Fecha de Emision: 16/10/2023 10:59:45
ORMACION PROFESIONAL {INFOP) Numero de correlativo de la ordende Compra Exenta: Fecha de Vencimiento: 15/11/2023 Ven
R.T.N.: 08019999407456 Numero de correlativo de la Constancia Registro de Exonerado: dedor: Gina Iseta Andrews Amaya
Direccion: Numero identificativo del Registro de la Secretaria de Estado en .
, : 9 , Origen: CDC)09339
Condicién de pago: 30 dias el despacho de Agricultura y Ganaderia: 8
Descuentos y RebaJas
Descripcion de Producto Ubicacion Cantidad ~ Garantia ValorUnitario ISV Otorgados Tojél
[LINKSYS MR6350] Router Inalambrico Linksys Almacen Tegucigalpa: Vender MR350 1.00 12 M 3.<343.480 ISV 15% LO.00 L 3.500,06

AC1300 DtJal Band 12MG

F*ULTIMA LINEA*®**

LA GARANTIA ESTA EXPRESADA EN MESES

IMonto en letras : Tres Mil cuinientos Lempiras ** Total Exonerado La.00
A /’\ Total Exento L0,aa

Descuentos y Rebajas Otorgados L 0.0@3

Firma.... : /\ Subtotal L 3.043.48
P ¥ Importe Gravado 15% L 3,043.48

Nombre H—"“Fﬁf\u Q/ Importe Gravado 18% L o.aa
Idera6d, ISV 15% L 456.52
Telefono : 1 'II'SV |18% B SOBO’Da
3 . g otal .500.aa

Fecha de entrega:. '_}"] LO! Ry Corbio e

Ayldanos a brindarte una mejor experiencia, compartiendonos tus quejas o sugerecias al correo
$ugerencia8@sycomhn.com

Visita nuestras redes sociales para mas informacion acerca de nosotros y disfruta de nuestras increibles ofertas .}
@sycomhn {,) Sycom HN O @sycomhn

69 @8ycomhn @sycomhn 4, www.sycornhn.com

Puedes comunicarte con nosotros a través de nuestro Whatsaap o linea telefonica: ' (584) 2544-0124

iSycom Te Ofrece Soluciones!

Original-Cliente 1 Copia-Obligado Tributario Emisor 1 Copia-Contabilidad

1 3 Fartl Ira ac hanofirin do taHoe Fvii3I31


mailto:contabilidad@sycomhn.com
mailto:contabilidad@sycomhn.com
mailto:$ugerencia8@sycomhn.com
http://www.sycornhn.com/

SINSTEMA US WES 1 IWVIY & e o=y

bESNnON DE BIENES Y SERVICIO® 1GBS.FO 1)1

0F+rmat0_.do_ Nota 8 En_trada de |
d albiie}idles y EquiP®

& et Gt NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
GOBIERNO DE LA INFOP
REPUBLICA DE HONDURAS
BS-RE-007 VERSION 02 pAGINA de
\;2 127846 Concepto COMPRA,\ &[
DONACION
de TRASLADO
Lugar y fecha: TCG;LA(‘;()] al PQ MDC 18 (;/f’ oc c,\[: re DEVOLUCION
poveedor. ~ SYCOM SR de CV oireccion: ("o [ . Miraflores
Orden de Compra: Qi[> - 162 - 2923 Factura No. O3 2 -0 2 -~ Ol - 0~ Oy Observaciones: (T. 2120
grSY
'a I UBICACI ON [ N
No. | CANTIDAD 1 UNIDAD DESCRIPCION :

n PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL

RENGLON 1 REF.

™~ 1] N i =
1 C{U Rouﬁer lnalambrico A 1200

\‘\ 0 .
Deal Band 12 M6

Marca L 'tr\‘.(Sy S
Modela? MRL3ISO

Serie’ 3HN1OM29[03843
(oloe: Negyo 24 | 0425 3 50900
e vh ——e 1
RP Q # 155 -E
: )
,‘SOnr)_'H'“,ur\ Molina

g Total

A

W

FiRMA RECERIOR J/




ey
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 y
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha versich
Formacion Profesional 05/08/2022 02
A o 3 BBt Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1

Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA 18 JULIO 2023 No.

Division o Departamento: SECCION DE PROVEEDURIA

Seccién o Unidad:

Cantidad Unidad Descripci(_’)n

1 UND Router para Conexion inalambrica

Lugar de Entrega: Tegucigalpa M.D.C, Infop Miraflores
Para utilizar en: Labores de Oficina
Con Cargo a la Actividad No: 2120

Observaciones

=
S MNTE / AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

107120, 23" /'] Y Fecha :

JonathaJr‘molina Nombre

18/8.2720— Fecha : ‘%lo'}\wlg \
7 cag Nombre - OS\! gagfates i

7 /yv | ==

_ Fima - gt Firma 1 ; UNIDAD DE ’

Va Bo/JEFE INMEDIATO v ’ Dis ﬁﬂ@{}pmy ';EQ |
Fecha 18/07/2023 | Fecha - Negdsaria : NO [ l
Nombre . ing. Moisés & Nombre . P 2823

lf
1
1
L Firma 4 ;

T

5 ‘-‘Firma2; A C D§ NIBHJ AD




SISTEMA DE GEPTION DE CALIDAD (385-FO-003
. e & Fecha —
GESTION DE BIENES Y SERVICICS os/08/2022 | Versién 02
Formato de Cuadro Comparative de oferias Pagina: 1 de Soticitud No.: 000720
ACTIVIDAD: 2120 SOLICITANTE: PROVEEDURIA Fecha: 06/09/2023
S e 0w~
. + REC 3: PRECIO - PRECIO E =Ci
No. 1| DESCRIPCION CANTI/UNDAD | G\iTARio | MPORTE | ynirario | IMPORTE |unimario | MPORTE= | (GFRGE | uiaPORT UPNT'IFEEFIQCI)O IMBORTES |
ROUTER PARA CONEXION INALAMBRICA 1 Ic/u : =

3 . ;
1 GULT.S wdli_;ﬁ 2

Y545

b S0 .2

!
153777
SUMINISTRADOR SELECCIOMNADO POR: olc oie c)lc olc {ie
Major precio: o . ofc ofc o/c
Mejor calidad: ¢y
P L Ot )

Mejor plazo de entrega: o s e 2R
Unica fuente: 13 ’f7 e Zi DBSERVACIONES:
Tiempo de eniraga: (R / i 6/// A S
Condiciones de entraga: { }1&;/1 & s
Descuento: <i 7 :

Precio CIF FDB GAS: JEFE PROVEEDURIA™

A,
£




SY( 'S.ADEC.V.
SYC M RTN USC)1900207432 1 COTIZACION NO.CO0077685
q 1 1 Calle, 10 avelrida Bo. Los Andes N.O

Te o(ua salucioms] Sucursal: Bulevar Morazan Centro comercial Plaza Criolla local#15'16 Te
gucigalpa, Francisco Morazan
Tel +5CH 25'H 43124 1 contabildad@sycomhn.coln

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION Fecha de pedido: 21/08/2023 13:43:11

PROFESIONAL (INFOP) Fecha de expiracion:

R.T.N.: 08019999407456 Vendedor: Gina Isela Andrews Amaya
Descrilxim Uintidad Garantia Precio Subtotal Impuesto Total
[LINKSYS MR6350} Router Inalambrico Linksys MR63SO AC1300 Dual Band 12MG / 10O 12 M 3,043.480 L 3.243.48 Isv 15% L 3.500.00

ULTIMA LINEA®™

PARA DEPOSITO A CUENTA:

= Cuenta en Lempiras = . Cuenta en Lempiras
2 mmﬁ.g 200106649 © Ficohsa gonoisagsen
g Cuenta en Dolares Cuenta en Lempiras
ﬂ! QooAmmc 720025711 @Bﬂ_‘l‘!ﬂ; 01-010-000180-4
C arios: Descuento: L 0.00
s ) Subtotal:  L:3,CP+3.48
ISV 15%: L 456.52
Total: L 3,500.00



mailto:contabildad@sycomhn.coIn

~si

t it
Instituto Nacional de
Fermacidn Prefesiom

lcemixadn

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

Formato de Reembolso

GAF-FO-017

VERSION, 02

FECHA: 05/08/2022

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FONDO REINTEGRABLE

RBFERBNCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION uso

PAGO EFECTUADO A: AN FECHA CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MODIF.
RBNDILLANTAS 19/ 10/2023 9629 11511-001 1,145.97 1719
PACASA 27/9/2023 9694 11511.001 1,019.83 147,01
SEI,COB 13/9/2023 9610 11511401 2,752.47 412.87
RBDIPO 19 / 069 / 2023 9628 11511401 1,300.00 195
COIMBX 13/9/2023 9609 11511-001 750.00 1125
SALAM INVERSIONES 19/9/ 2023 9644 11511.001 4,303.88 645.58
TAPICES S, DBR,L 21/9/ 2023 9670 11511-001 2,200.00 330
FERRY MAS S, DER,L 11/ 10/2023 9735 11511-001 1,510.00 226.5
DISTRIBUIDORA UNIVBRSAL 28/ 10/2023 9696 11511401 2,530.00 379.5
DigrRiBuiDORA UNivBRSAL 28/ 10/2023 9702 11511401 1,180.00 177
FERRY IEASS, DER,L 19/ 10/2023 9825 11511.001 1,810.00 2715
SYCOhIS,ADECV 19/ 10/2023 9823 11511-001 3,043.48 456 52
R13[AC IMPRBSORBS S, SER,L 19/ 10/2023 9824 11511401 3,220.00 483
COMPUSER S, DERIL 16/ 10/2023 9793 11511-001 1,040.00 156
COMPUSER S, DER/, 16/ 10/2023 9791 11511.001 le31141 196.71
REDIPO 17/ 10/2023 979 1151 1-001 39236,00 4854

32,353.04 4846.99
GASTOS EFECTUADOS 123580
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 200-201-202-204-205-207-208-209-210 AL 226 1.206,175.04
SALDO EN BANCOS 26LATLED
TOTAL FONDO

1,500,00

FIRMA Y SELLG-BAL REs ©BLE DEL FONDO




* CHEQUE No. 72 " f+ I} ™

) ;“:‘“
|Nt1 DE FOIUUACION PRggESIONAL
INFOP

_Ge>stR&NO DL,
mmuubmuu - S
= 'wc nta No. 200000452156 - —
- TEGUCIGALPA
.
1 MPRTZIOBES L DER.L DECY. A

figuese a la orden de

*A  TRES ML DOSCIENTOS VEINTS

I X+ i
1 #
Lempiras E

| ’ o}
l ' | ( & B If/l;‘_\
[ de . : | \ L ; e

- Banco Financiera ) BV 2
i "r FlCOhsa Corrlerclal Hondurefia S.A. LY
| Flrma(s) X i
:, N  :

‘ nOA[SRIEONO0 EOCNGIS 2 L SErDOCNRE L

EL PRESENTE CHE2 UE HA  SIDOEMITIDOY RECIBIDO EN CANCELACPN DE LO QUE A CO NTINUACION SE EXPRESA:

H NUMERO DE ‘

g: - EXPUCACION DEL MQTIJO DE PAGO DE ESTE CHEQUE

§ CUENTA SUB.CUENTA DEBE HABER
20000452156

R

4 CAMCELACION DE TALONARIOS DE RECYBOS OFICIALES, SEGUNORDEN DE COMPRS # OCD- 1512023

g 2

8 0203 FONDO DE CAJA 010
2

: 02002 FONDO DE CAJA 170800

i s CR>  DEDUCCIONES POR PAGAR RE TERCIONIMFUE ST SOBRPUNTAS LIEE
=

: #jﬁ§UMPE$R

5 $8 \

9 1

: ( ;j’ B a1 b

3 @y,

§ ELABORADO POR: RECIBIDO POR: A !4{

g v\ B
g NOMBRE Y FIRMA ]‘4 mﬁz;\‘id &N AG 2 | neiDeENTIDAD () GO/ - lq q6- eqa ;J

N 06009824



% |

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS recha Version
g . 05/08/2022 02
Formacion Profesional -
e a eeus) Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1

No. OCD-151-2023
Cot. No. 843-2023

R | NOTA: El nimero de esta Orden debe
FECHA: 31 AGOSTO 2023 UNIDAD DE ALMACEN e = e e o Fia
ENTREGUESE A: corespondiente. Adjuntar copia de esta

. | Orden a los documentos de cobro

PROVEEDOR: RILMAC INMEDIATA | respectivo y enviarios al Departamento

3 Administrativo y Financiero.
Entregar antes o el dia yrimanas

DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO !

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

No. | CANT, UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL

1 50 UND TALONARIOS RECIBO OFICIAL 2 COPIAS PAPEL QUIMICO % L 64.40 L 3,220.00

PAG. (TALONARIOS DE 50 PAG. CORRELATIVOS INICIO DE

10001.)
SUB TOTAL L 3,220.00
1.5.V 15% L 483.00
TOTAL L 3,703.00
Valor Letras:

| TRES MIL SETECIENTOS TRES LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES: ACT. 2002 UNIDAD DE CAJA (PARA USO EN UNIDAD DE CAJA)

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden

U1 9% - 1900

)

Seccién Proveeduria/Infop-Miraflores i l‘ﬂ ]{( U f .\l‘
Eiaborada por: Jonathan Molina \ A UTQEE ‘{‘r\‘

02002 - J‘/}OO
gEP 2073




RTN 080199894(7456
CUMPROBANTE DE RETENCION

iCA ! BOFCEe'4E>$?Ec-Ec4DB6449D55-889889-c>5 }

13 i
Col_ Miraflores, Bv 1. Centro America, Tegucigalpa, M D.C (5 ] S B L
e o 000-001-05-00014335 |
E maii= signafaick@hotmail.com / contacto@infop,hn % o

Fecha jUEVES 19 DE OCIUBRE 2023
St () RILMAC IMPRESORES, S. DE RL. DE CV. RTN. 0801-90081331y

CAl 233A02-6AE898-9F44AF-05E51B-3BB8DF-CC

Nro, Correlativo
Fecha de Emision

No. Descripcion del Impuesto Retenido Base imoonible % de Retencion |
3,220.00 5% ' 483.00

IMPUESTO SOBRE VENTAS

CK. # 00009824

3,220.00 1570 483.00
Fecha Limite de Emisiort 3/1 1/2023 < _//’3\.9?;{“‘"‘1\
Rango Autorizado: 000-001-05-00012951 al 000-001-05- 80014450 //'::Q S
—= 3 <
®). " g(o 55 &

RUTH $ELMA RODRIGUEZ CABRERA \
COORDINADORA UNIDAD DE CAJA

INFOP

-
% g
\___/

Original: Cliente
Copia: Emisor



mailto:signafaick@hotmail.com

‘ RILMAC IMPRESORES, S. DE RL. DE C.V.

Col. La Cafiada, Fte. a Gasolinera Texaco Nuevo Mundo,
2 cuadras arriba del Anillo Periférico.
\ PBX: (504) 2245-1625 / 28, Fax: (504) 2245-7088
® E-mail: gerencia@rilmacimpresores.com - RTN. 08019008133144

R I L b 4A C www.rilmacimpresores.com
impresores ReCi B O NT 3752

==)

:DIA Q’rf /MEes 7/0 /ARO 20 ;3) GORL 3 220.00 3

' =
| REciBiMos D= jﬂ'\s';-x_.;L_'L), Neacconal ch.i Foimacion  Proles; epal

LASUMA DE"Tf 5 my| LJO Scien ) 2SS  \ein ] 4 \ crm ‘(‘)J._Y_C_(_;S.___AQ.X.LLL_L:?_,S:, —
LEMPIRAS

POR CONCEPTO DE: VQ 4o A ¢ \a ‘F\a & '}p YA
N )

\
L

Q’AGO ENEFeCTIVO ()  cHEQuE () Ne BANCO:

Saldo Anterior L.

Anticipo

Saldo Actual

Originsaiente /CopbrCortapuidad



mailto:gerencia@rilmacimpresores.com
http://www.rilmacimpresores.com/

dR'LMAQ

RILMAC lMPRESORES S.DER.L DECV,- R.T.N. 08019008133144

H'—"V)[ ] 4]

FACTURA ORIGINAL

'OAE. 233A02-6AE898-9F44AF-05E51B-3BB8DF-CC N

000-001 -0 1 -000 0569{

CUENTE, INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP ) DA MES  ANO 17 T} Octu
\
. P N bre 1 2023
R.T.N. 08019999407456 TELEFONO  22i0_420;, 3
| | e e
i | lORDEN DE
DIRECCION, COLONIA MIRAFLORES BLV FUERZAS ARMADAS COMPRA N'1 51-2023
CONDICIONES: CONTADO CREDITO DIAS || COTIZACION N'
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PgTCé& EXP)8;,qS PRECIO TOTAL
7015  TALONARIO DE RECIBOS OFICIALES NUMERADOS DEL I000I AL 12500 50 [ D00 i 6440 3220.00
é |
| |
g
3 | |
3 | |
2 |
i i
El
3
z|
e ; ; {
“ | [
{l | | |
| |
§=~ ‘ | ‘
g ’ |
| |
Importe Exento Importe Exonerado 3 Sub-Total
L 0.00 L 0,00 L 3,220,00
T |r;1ﬁ;)}te Gravado 15% L. | 3.220.00
i Importe Gravado 18% L. 0,00
; ISV 1 5% L. 483.00
; Condiciones de Venta S | i ISV 18% L. 0.00
i FD’or cheéqug c|ievuelto se ccbrar:d Ir_éSOOOO mas e!d relcgr o del Barlwcg. [ Cay aS { Cre My ==l ]
s n ‘ .
m?;;_:e‘; sobree evesa :;memo tendrd un recargo de mensual de - FIRMARELM/A*(E}!\TRESORES iES | e g 3,703,00
Ei™:1912. TRES MIL SETECIENTOS TRES LEMPIRAS EXACTOS
No. de Orden de Compra Exenta No. Constancia de Registro de Exonerados P NGy 'Registro'd.é la SAG
IraOrlginal: Cliente Rango Autorizado: CXX)-CX)1-01-CXXX)5551 al C)0.C)1 .01.CX)005850 o LA F AC{'I:LE(ES BENEFICIO DE TODOS EXIALA!

2da.OrigInal: Obligado TributarlO Emisor Fecha Limite de Emision. CN/08/2024 Copla’ Contabllidad

PAGARE

DEBEMOS Y PAGAREMOS POR ESTE PAGARE INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE RILMAC IMPRESORES, S. DE R.L. DE C. V,

EL DIA DEL 20 11

LA CANTIDAD DE LPS.

DE

S| ESTE PAGARE NO FUERE CUBIERTO A SU
INSOLU TOS. TEGUCIGALPA, NI.D,

| VENCIMIEN'D QUEDAA4DS OBLIGADOS A PAGAR

DEL 202

PS

UMDM)D )
é‘é:”‘ CLMC
Z, MNER
\ /




MMA DE GESTION DE CALIDAD ]
GESTION DE BIENES Y SERVIC'OS 1GBS.FO 1)10

GOBllN%g‘ig;?{A - F'ONSJLTC‘.’J&“ROEFEQQGL NOTA DE ENTRADA DE M Wﬁ&ﬁtjf&d_
. INFOP
BS-RE-007 VERSION 02 pAGINA de
(‘: u 127847 Concepto ,(A:OMPR,
de DONACION
. ’ TRASLADO
Lugar y fecha: %QU C.qo ,7p°~ [7 Iy Q 18 O ¢ }'u bf € 2023 =hiRda DEVOLUCION
Proveedor: RfL /V]\,'qjc Direccion:col . O ; raf¢,Dr.,.S
Orden de Compra: 0e D - .1 5.3 .- 2. 0 : FacturaNo.QQQ~00 ¢28-000 0 Observaciones: Dt f 2002
1.3 AT
(] , UBICACION N
No. 1 CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION RENGLON — T PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
‘S C‘ TQ'L : s (: .A 'e-b 2
) ’ ' 333 10225 » -
del 10001 ol 125 [33 74196 | 5701509
Reg # 4202

370302




Instituto Nacional de Formacion

rofesional

(30b e 10 de a Ppp;iri tica

STEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 qu
. Fecha Version 9/)\41‘
P
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 02
Formato de Solicitud de Suministro Péagina 1 de 1
No.  028-2023

Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA, M.D.C. 08 DE AGOSTO DEL 2023 Divisién o Departamento: DI

VISION ADMNISTRATIVA Y FINANCIERA Seccion o Unidad: UNIDAD DE CAJA

Cantidad Unidad Descripcion
50 UNI. RECIBO OFICIAL , 2 COPIAS PAPEL QUIMICO
%2 PAGINA SERIADO ( TALONARIOS DE 50 PAGINAS A PARTIR DEL No. 10001

3k 3 e 3k ok o ok 3k ke ok e ok ok Sk ook ok ok ok ek ok % ok UlL e 3 o % 3 e ok e e e ok Sk g o e o ok e o e ofe o ke o e koOR e ok koK sk ok K ke k

lugar de Entrega: ALMACEN
Para utilizar en: UNIDAD DE CAIA
Con Cargo a la Actividad No: 2002
Observaciones PARA USO DEL DEPARTAMENTO
SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
/“Fecha .  08/08/2023 JENIFER |Fecha . 08/08/2023 O Fecha: 0Blo%( oY) '
| Nombre : SARAVIA Nombre ; Li/GbERTa  “SANABRIA - ‘ Nombre:  (OS[i Canale)
\ Firma . . JFima 1 . m\“f :‘. : ! UN[DAD DE
—Va BeRATD o800 = > ‘ 5/ ooy PRESUPUESTO
| Fecha : 23 | Fecha ) Necesfria: W NO [
Nombre . RUTHS. RO p Nombre . 08 AGU
Firma
2 Firma 2 Vo.Bo CO m An

|




SISTEMA DE GES™ N DE CALIDAD GBS-FO-003
Fecha
'\ ..
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 | Yersion 02
Formate de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina e = Solicitud No.: 000843
ACTIVIDAD: 2002 ITANTE: CAA Fecha: 09/08/2023- -
SOLICITA 'I'(E__.\< )

: - ¥ R%.i ™ HJ\“E PRECIO PRECIO - PRECIO >RECIO
yo.. | DESCRIPCION CANT .| UNIDAD | yniTario : | £YPORT S | uNiTARiO | IMPORTE [unimario | MIPORTE | yyimario | IMPORTE | ynitario | IMPORTE
) RECIBO OFICIAL. 2 COPIAS PAPEL QUIMICO. 1/2 PAGINA 50 i¢/u
! (ed .4 32200

3120 00
({300
o
.22
3303
™ -
e ) |
X - T
1_ L"A | '
SUMIMISTRADOR SELECCIONADO POR: cc olc olc - olc olc
Mejor precio: 1 c>/c 01(+ altv Qic olc
Yieior calidad: {i \
Miejor plazo de enirega: 0 _
Unica fuente: o : ) OBSERVACIONES
Tiempo de antrega: /{V/'V Rt /’/’/ ,;ff =
Condicicnes de entrega: & : / g'\zbg,;/)(’ o
A

Descuenio:
recio CIF FDB GAS:

1}
(i

>

JEFE PROVEEDURIA




St , SISTEMA DE GESTION DE CALIDAw GBS-FO-002
- Fecha i e
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pégina 1 de
SOLICITANTE: CAJA 09/08/2023

Solicitud de suiriinistros No. 000843
Estimado Sefior(es): Q—L Ve oG-

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

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

* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fahricanto, mantenimiento, respuestos y servicio.

* En le caso que arrlerite indicar rrlarca y wloclelo.

* Anotar su R.T.N. y C.A.l. Para mayor informacion llamar al 2230-0843.

No. DescRiPciON CANTIDAD UNIDAD
NARSOx IMPORYE
o1 RECIBO OFICIAL, 2 COPIAS PAPEL QUIMICO, 1/2 PAGINA SERIADO 50 cu (a ‘, . 40 ) I )
(TALONARIO 50 PAGINAS A PARTIR DEL # 10001 i 3, 22 0. Q0
SUBTOTAL | 3 27 0. : a
15% IMPUESTO 4 €2 .00
TOTAL | 3. 7 gz L0

CQN_DICIONES D PAGO FORI MIATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito o A.(CLS Tota | 1o {—0\ | Oficinas de INFQP

Contado Parcial

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay

Almacén Proveedor

Fecha en que fué entregad @ cot

igacion 2 ch Z) 022 JEFE DE PROVEEDURIA

Para consultas respecto a los suministros o equipos $olicitados nuestro correo el8ctronico es: consulb3proveedares@nM *
COTIiZACION QUE NO cohrrENGA TODA LA iNFORMACION soLicrrADA SERA RECHAZADA 1
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SISTEMA DE CESTION DE CALIDAD
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Formato de Reembolso

GAF-FO-017

VERSION: 02

FECHA: 05/08/2022

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FONDO REINTEGRABLE

NOMBRE DE LA PERSONA RBSPONSABLE

GILBERTO SANABRIA DIAZ

LUGAR

TEGUCIGALPA,M.D.C. |

I

REEMBOLSO NO.227-10-2023

VARIOS 1 GASTOS AFBCTUADOS : DEL 26 AL 27 DE OCTUBRE 2023

FECHA 80LICITUD REEMBOLSO: 31 DE OCTUBRE 2023

RBFERENCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION uso
PAGO EFECTUADO A: ANV FECHA CHEQUE DE LA CUENTA VALOR IMODIF
RBNDILLANTAS 19/ 10/202 9629 11511.001 1,146.97 171.9
PACASA %7/9/ 2023 9694 11511-001 1,019.83 147.01
SEt,0011 13/9/2022 9610 11511401 2,752.47 412.87
REDIPO 19/069/202 ;| 9628 11511401 1, 300.00 19
COIMEX 113/9/2023 ' 9609 11511.001 750.00 11;.5
SALAM INVBRSIONES 19/9/2023 9644 11511.001 4,303.88 645,58
TAPICES S, DE RL 21/9/2023 9670 11511-001 2,200.00 330
FERRY MAS 8, DE R,L DISTRIBUIDORA 11/ 10/2023 9735 11511.001 1,510.00 226.5
UNIVERSAL 38/ 10/202 9696 11511401 2,530.00 379.5
DirrRiBuiDORA UNIVERSAL PERRY 38/ 10/202 9702 11511401 1, 180.00 177
IEAS S, DE R,L 19/ 10/2023 9825 11511-001 1,810.00 2715
|ISYCOM S, A DE CV 19/ 10/2023 9823 1151 1.001 3,043.48 456.52
RIDLAC IMPRBSORBS S , SE RL gO 19/ 10/2023 9824 11511401 3,220.00 483
MPUSBR S , DE R,L COMPUSER S , 16/ 10/202 9793 11511-001 1 ,040.00 156
DE R,L jﬁ/ 10/ 202 ?79 11511-001 1,311.41 196.71
REDIPO i?/ 10/2023 9796 1151 1-001 3,236.00 485.4

32,353 m 4846.99

ASTOS EFECTUADOS

32,353.04
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 200-201-202-204-205-207-208-209-210 AL 226 1,206,175 ,04
SALDO EN BANCOS 261 471.92
@TAL FONDO 1 ,500,000.00

] .
I._'

)
R
\ o
W

» ¥




V b L CHEQUE No. f=' -\'7. 111 % 7 9
% DE FORMACION PRorEsioNAL .
Gor 'gio "‘m ) INFOP 3
\K Gl.‘)f,ia No. 200000452156 IEDFOCTORERE Y 3023
[ e TEGUCIGALPA a 3
MPESER S, DE R.E. BF C.V, L 000

7R (02-20)° %718-10

TV, THLS

3221.3328_ 2555 5880

£
Paguese a la orden de

Lempiras .
Cantidad en Tefras
':‘ \ i /—'w‘.‘ Y
S rr; Banco Financiera W\ \ St )
c FICOhS& Comercial Hondurefia S.A. \.,‘_ X \ \ k/ ‘ﬁ:—
‘ Firma(s) / 7
T S A |
& T
3
! $0 AR 2RNL0D 2000045 2156700007 79:

—
i

= DE HONDURAS. 8 A

= IV BIE CUARENTA EXACTOS

!

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

)

|
3|

|
|
1]
]

-
g1
i

NUMERO DE |
EXPLICACION DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE
CUENTA SUB-CUENTA
I2 0000452156
ELACIOW POR SUFINISTRO DE VARIAS BOTES DE TRITAEPSGNDE DIFEREINTES (OLOEE UHORDEN DE (OMPBA
MENOR # OCD- 155-2823
\
02002 FORDO DE CAJA %\ L 048,00
.

D2002 FOMDO DE CAJA L,185.00
21144 0013 DEDUCCIOMES POR PACAR RETTNLIONIMPUESTO SOBRE VENTAS 188,00

- T
s -._v,

o
| ANA2A SAEN

\\g-’" . o Y



rro - 'ROT N
08019999407456
CONIPROBANTE DE RETENGION
1
Uhiseveive iCAI B13FCEii«it/67EC-EC4DB6+/49D55-BB9(i89-135 0
. . . (
Col. Miraflores, Bvl. Centro America. Tegucigalpa, M.D.C (504) - Nro 000 @01_05_0001 A334 p
223a0678
E mail: signafatcl<@hotmail,com / contacto@}niop.hn -
Fecha LUNES 16 DE ocruBRE 2023
Sr (a) COMPUSER S. DE R,L. DE C.V. RTAN. 0501.9003075248
CAl 24C439-B62E3A-184290-OEAA79-BADBED-Cg
Nro, Correlativo
Fecha de Emision
No. 1 Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible 1 % de Retencion imDorte Total Retenido
] 1,040.00 15% Ny 156.00
IMPUESTO SOBRE VENTAS gt \\‘-‘
ol
g3
T
S
CK. # 00009793
1 ,040.00 15% I ,f_'“'
Fecha Limite de Emision 3/1 1/2023
Rango Autorizado: 000-001-05-00012951 al 000-001-05-00014450 <z
RUT}S DRIGUEZ C AERFW 57

CObRDINADORA UNIDAD DE
INFOP

Original: Cliente
Copia: Emisor

CAJA

ot >

"o

br)
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0570%72822 Ve{fzm"
Formacion Profesional

Formato de Orden de Compra Menor Pagina 1 de 1

No. OCD-155-2023
Cot. No. 861-2023

| NOTA: &l nimero de esta Orden debe

FECHA: 01 SEPT'EMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN : indicarse  en Iz factura  original
ENTREGUESE A: correspondiente. Adjuntar copia de esta

| Orden a los documentos de cobro

PROVEEDOR COMPUSER lNMEDlATA ! respective y enviarios al Departamento
Entregar antes o el dia ? HESR Oy aeten:
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO x

Condiciones de Pago
Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que mdncamos a continuacion

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 2 UND BOTE TINTA EPSON T664 NEGRO L 208.00 L 416.00
2 1 UND BOTE TINTA EPSON T664 CYAN L 208.00 L 208.00
3 1 UND BOTE TINTA EPSON T664 MAGENTA L 208.00 L 208.00
2 1 UND BOTE TINTA EPSON T664 AMARILLO L 208.00 L 208.00
SUB TOTAL L 1,040.00
1.5.V 15% L 156.00
TOTAL L 1,196.00

Valor Letras:
| MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS l

OBSERVACIONES: ACT. 5100 PROGRAMACION (PARA USO EN LABORES DE OFICINA)

to@'l“g;?‘\

Firma \anada Firma Prove;
Instituto Nacional de For’ rofes:onal Ace condicion esta orden

Z(«Z’S O - )Ct. (_;_Cc_‘

INFOP
Seccién Proveeduria/Infop-Mirafl
Ciiborsiaporlorathantiolhe AUTORIZADO i
e - Lo
05 SEr, 2023

e e o e

. Laa

Po;// 2

Pﬁxﬁpuxsro
-—-.......___,_'____.__



COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV

COMPUSER S. de R.L. de CV FACTURA CREDITO
~ CASA MATRIZ SUCURSAL ORIGINAL - CLIENTE
ﬁ' C Om D U& Ji’ 4 AVE. 10 Y 11 CALLE. N.O. BARRIO LAS ACACIAS BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DE ESQUINA CONTIGU Fecha : 09/10/2023
e madJ sy SM: SAN PEDRO SULA HONDURAS DISTRITO CENTRAL HONDURAS Hora : 10:15:18 AM
e Tel. 25614004/4007 Tl 22171950 Factura N 001-001.01-00015661
compuser@corporacionoliva.hn Fecha Limite de Autorizacion: 17/07/2024
R.T.N 05019003075248 CAl  24C439-B62E3A-184290-OEAA79-B4D86D-Cg
RTN : 08019999407456 Rango Autorizado
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP) Desde: 001-001-01- 00015201
Hasta:001-001.01- 00016700
COL. KENNEDY. BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO. INFO Vendedor:JACKELINE ROQUE
Descuento y
Rebajas
ity Item Interno Producto Valor Uni. Otorgado Total
2 IT664120 ' TINTA EPSON T664120 664 NEGRO L200 L210 L350 L355 L555 L1300 L. 208.00 | k. 0.00 L. 4160
' ISV 15% Gar./Dias o BF 5 BR 57/
1 1T664220 / TINTA EPSON T664220 664 AZUL L200 L210 L350 L355 L555 L1300 L. 208.00 1 A ooa L 2080 ()
ISV 15% Gar./Dias 0 BF 5 BR 5 7
4~ T664320" ITINTA EPSON T664320 664 MAGENTA L200 L210 L350 L355 L555 L1300 / L 208.00 1 U/ aoo 1L 208.00y
| ISV 15% - Gar./Dias o BF 5 BR 5 | |
1" IT664420 / TINTA EPSON T664420 664 AMARILLO L200 L21 O L350 L355 L555 L1300 8 4 L, 208.00 1 L. oaol L 208.00
ISV 15% ' Gar./Dias 0 BF 5 BR 5
UL
f ) . >
TOTAL - 1. L aoo [L. ,040.00
Observacion . | |
Valor en letras: 1
Un Mil Ciento Noventa y Seis Lempiras. Con 00/100 Centavos Importe Exonerado L 000 ‘
FACTURA .CREDITO 30 DIAS .Fecha de Vencimiento:08/1 1/2023 Importe Exento | L. 0.00
Orden & compra exenta # Importe gravado  15% | L, 1,040.00
onstancia de Reg. de Exonerados # 7 Importe gravado 18% L 000
N. identificacion del registro SAG# ¥~ / ISV 15% L 156,00
‘ ISV 18% L 000
La Factur? .es B.erl%).dl = Todos Exij Total a Pagar L. 1,1 96.00
. /’1:.’ 2.5 w o~ . . . .
W . - A jiginal: Cliente Copia: Obllgado tributario Emisor
t / 7 Cotizacion #: 00352744

ntregado Por:
&l


mailto:compuser@corporacionoliva.hn

SAN PEDRO SULA TEGUCIGALPA

4 Ave., 10 y 11 Calle, No. 97, Bo. Las Acacias, Tel. Blvd- LOS Proceres. Edificio de esq
. 2561-4001 al 4012 « Fax: 2561-4012 uin tg 0 & CERAGEM,
fre G | raPUMA 21 de Octubre

RT.N. 05019003075248 et {504)2217 1950 / 22 17 1951

omputadorasy Servicios : ompuser@corpor

es (109 0'

COMPROBANTE DE RECIBIDO DE CAIA N? (03878

ESTE NO ES UN DOCUMENTO FISCAL A b 1

Tegucigalpa, [IOL de UUTULb del 20 gé

rones o o JOSQI1D No0OOL 06 Tumnond tsaml ©

mamace, U0 MU Gt NOVGRR Y 66 Gon 00100

o consmo oo DOV (0G0 D 00007 -01- 000 15661

Jn der%\mdo (ompd No- Q6n -195- 003

coescr JUUSING e 0BO1-1 %4%% AN

Cheque No .

Banco

Valor:
\



mailto:compuser@corporacionoliva.
mailto:compuser@corporacionoliva.

GOBIERNODE LA

REPUBLICA DE HONDURAS

INFOP

A {
j | INSTITUTB NgtIONAI L

DE FORMACION PROFESIONAL

NOTA DE ENTRAD, ABE I/iTERIALESY

t

Formato de Nota de Entrada de

+ SISTEMA DE GESTICN DE CALIDAD
' GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

de Materiales y Equipo

GBS-FO-010

"EQUIP _

BS-RE-007

VERSION 02 pAGINA de
Xq 127828 Concepto COMPR/_} ‘7
de DONACION
A ) : p _ TRASLADO
Lugar y fecha I W _M.-D._C_ u‘]l ML ) ‘]e §<_>2 Entrada DEVOLUCION
AANAT W BT

Proveedor:

Orden decompra: OCD - 159 - Z023

Direccion

[\A.IF'CL;JOFCS

Factura No 0g? - 0<2 3 - 0 b - 99 al 5 Observaciones:. b

Gl

ACT . Stoo

No.

CANTIDA

UNIDAD

DESCRIPCION

1 PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
D
! ! Tln‘l.‘& DT O 'lm.PrPSD'ro\ EPB’)N
_ TLLY120 (o]or: Necfs-o | 237 | 1 U1a
3) Ir\ o{’e T}'.'\!'O- Pn\"a_ '«m_r)rf.sora, E})SO,\!
Tthy220 TLLY320 TLLMY20
{,\:0‘..’)?: pl?.ut M:CLOP('
p\mariuo 3qG 502 231 |10 +14 .LD
ulL -
Req 1143
Moxia .C..'i\\,\a Ao alero.
T.CMLQ.\ iE:8 ';P 1 712¢{ oc
%::__ 7}

LS

\%%?Wé‘

D pe'R
3
N

7
5/
—“’.‘ A/



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
. . . Fecha Version
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
- ) 05/08/2022 02
Formacién Profesional =
Ekin i3 fie It QepELiGa Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 2
Lugar y Fecha: Tegucigalpa, IMDC, 14 de agosto del 2023 No. 041-2023
Division o Departamento: pepartamento Programacion Programacion
Seccién o Unidad:
[Cantidad Unidad Descripcion
Unidad 1 Botella detinta negra BF<664 para impresora Epson L565
11 Unidad 1 Botella detinta cian C664 para impresora Epson L565
’_ 1l Unidad 1 Botella detinta magenta M664 para impresora Epson L565
11 Unidad | Botella detinta amarilla Y664 para impresora Epson L565
{
Lugar de Entrega:
Para utilizar en:
Con Cargo a la Actividad No: 3 /00
Observaciones
SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
(“Fecha : 14/08/2023 “fecha . 14/08/2023 2 mr Y Fech a:
| Nombre : Silvia Aguilera Nombre: Carlos Escober.:?1" = - .| NompFe:.

t S |

| Firma - Firma 1 . ‘

o A W o S A ; {

v Vo : \; Disprinibiligal § {ou. 7023

- Fecha : 14/08/202 - Fecha . ‘. Necdaria NO
i Nombre:  arlos Escober, .. - [Nombre

i Firma OF N

#Firma 2: J Vo.B
\ .;1:,'» . s N




SISTEMA DE GEE DN DE CALIDAD CBS-FO-003
- < o Fecha s =
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0S5/0sz02z | Yersion 02
Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pégfa i Hdo Solicitud No.: 000861
ACTIVIDAD: 5100 SOLI# ITANTE: PROGRAMACION Fecha: 15/08/2023
-~ =
E/O’{MQQ N s
PRECIO $ PRECIO PRECIO . PRECIO PRECIO ,
No. | DESCRIPCION CANT. | UNIDAD unimario | MPORTE | yymario || imporTE | unmario | NPORTE | yyrario | MPORTE | ynimario | B IMPORT:
BOTE TINTA NEGRA BK664 EPSON L565
o 2 e Z’OX'OD dilo.
BOTELLA TINTA CYAN EPSON L565
02 clu 23 v 13 | Z0%, |b
4a | BOTELLATINTA MAGENTA M664 ELPSON L565 ) .
ciu ZQ8, |, |tot' |,
BOTELLA TINTA AMARILLA Y6G4 EPSON L565
% clu 2ok | 208.
10 d0. >
=
P e - <
/ ») Q) .20
e \‘n\
155 +
SURINISTRADOR SELECCIONADO POR: cic olc . » ofc
—_ (Bl
L . N G - y :
Mejor precio: ') oic olc olc Ulc G/C:
Mejor calidad: { )
Mejor plaze de entrega: { )
e - 57N
Unica fuents: {) ' /'// 1 OBSERVACIONES:
Tiempo de entrega: L O
. 3 3 1 £ s »
Condicienes dz eatrega: { (}-.f,g;é;’f 5
Descuanic: (- A
Precio CIF FDE GAS: () JEFE PROVEEDURIA



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-002
x Fecha F
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS For 05/08/2022 Versién 02

rr8ato de Solicitud de eotizacion

Pagina ;:

1 de

15% IMPUESTO

SUBTOTAL

16L&

1,040

SOLICITANTE: PROGRAMACION 151002023
| Solicitud de suministros No. 0008564
Estimado Sefior(es):. C,o "\ v s~
v
* Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
* Llenar la a tinta y consignar el nimero en el sobre cerrado y sellado.
* Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del fabricante, mante
nirniento, respuestos y servicio.
* En la ca$o que arnerite indicar marca y mloclelo.
* Anotar su R.T.N. y C.Al. Para mayor informacién llamar al 2230-0843.
No.| DESCRIPCION CANTIDAD 1 UNIDAD J"\Tﬁigo IMPORTE
01 |BOTE TINTA NEGRA BK664 EPSON L565 2 |cl Vi
: 208 (O] diy RO
02 1 BOTELLA TINTA CYAN EPSON L565 1 clu
| . 208 O] 208 o
03 | BOTELLA TINTA MAGENTA M664 ELPSON L565 1 c/ S
I — ; JoB [0 109 (0O
04 i BOTELLA TINTA AMARILLA Y664 EPSON L565 1 c/
; J08 O] 208 (O
00

TOTAL ,( ‘qb

s

Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay

Fecha en que fué entregada la cotizaci

6n : JEFE DE PRDVEEDURIA

COr. DICIONES D PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTRES
£réd ito O A0S Totag NG , Oficinas  gg INjFOP Contéto
Parcial Airnacén Proveedor

A TIEMPO DE ENTRECS,

\". c

Para ccnsulhs respecto a ios sunui??ska$ a e el

N 17ipes selicilados auestro comas sischénico os: consed .:;::m-eec.‘:L.us@'n"\:;._ba
COTIZACION auE NO cohrreNGATo0A LA rr,IFORMACION SOUCITADA s ERA RECHAZADA



COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV
VD. LOS PROCERES. EDIFICIO DE ESQUINA CONTIGUO A CERAGEM,
DISTRITO CENTRAL HONDURAS
Tel.: 2217-1950 Fax.:
confpuser@corporacionoliva.hn

R.T.N 05019003075248

&, CompuSer

Computadoras y Serviclos

RTN : 08019999407456
NSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP)

COL. KENNEDY. BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO. INFO

BL
*COTIZACION*
Fecha: 28/08/2023
Hora: 09:46:44 AM
Numero: 00352169

Vendedor: JACKELINE ROQUE

I Q 5 ——tterTintermno Producto Gar/Dias Vator-tnitario—— Total |
2 T664 1 2 TINTA EPSON T664120 664 NEGRO L200 L210 L350 L355 L555 L1300 TIN 0o L 208.00 L. 416.00
0
1 T664220 TA EPSON T664220 664 AZUL L200 L210 L350 L355 L555 L1300 TINTA 0 L 208.00 L. 208.00
1 T664320 EPSON T664320 664 MAGENTA L200 L210 L350 L355 L555 L13 TINTA E 0 L 208.00 L. 208.00
1 T664420 PSON T664420 664 AMARILLO L200 L2 10 L350 L355 L555 L13 0 L 208.00 L. 208.00
U.L.
/
;2
A g
Ve
Esta Cotizacion tiene una viaenci:i de 3 dlas, Precios Dueden variar sin notificacion SubTotal L 1 ,040.00
Vigencia no aplica en promociones. Ofertas validas dentro del mes al cual apliquen Descuento L 0.00
Importe Exonerado L. 0.00
Importe Exento s 0.00
Observaciones: Imp. Impuesto 15% L. 1 ,040.0
COTIZACION NO. 000861 is\n 5 L 0 156.00
0p Total L. 1, 196.00



mailto:compuser@corporacionoliva.hn

+ s31

oud
t +8Si
[nstitute Haglonal de
Femxibnmdulqml

lCarwiini®

GAF-FO-017

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ;

Formato de Reembolso

VERSION, 02

FECHA: 05/08/2022

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FONDO REINTEGRABLE

NOMBRE DE LA PERSONA RBSPONSABLE | | A RmA fz —
LUGAR TEGUCIGALPA,M.D.C. REEMBOLSO NO.227- 10-2023
VARIOS | GASTOS AFECTUADOS : DEL 26 AL 27 DE OCTUBRE 2023
FECHASOLICITUD REEMBOLSO: 31 DE OCTUBRE 2023
RBFERBNCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION uso
PAGO EFECTUADO A: AN FECHA CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MODIE.
RBNDILLANTAS 19/ 10/ 2023 | 9629 11311-001 1,146.97 171.9
PACAgA 27/9/2023 9694 11511.001 1,019.83 147.01
SEI,COH 13/9/2023 9610 11311401 2,752.47 412.87
REDIPO 19/069/2029 9628 11511401 1,300.00 195
COIMEX 13/9/ 2023 9609 11511-001 750.00 1125
SALAM INVERSIONES 19/9/2023 9644 11611.001 4,303.88 645,58
TAPICES S, DE R,.L 21/9/2023 9670 11511-001 2,200.00 330
FERRY MAS 8, DE R,L 11/ 10/2023 9735 11511.001 1,510.00 226.5
DISTRIBUIDORA UNIVERSAL 28/ 10/ 2023 | 9696 11511401 2,530.00 3795
DiwrRiBuiDORA UNiVERSAL 28/10/ 2023 9702 11511401 1,180.00 177
PERRY bIAS S, DER,L 19/ 10/2023 9825 11511.001 1,810.00 2715
STeaM 9,ADEcyv 19/ 10/2023 9823 11611-001 3,043.48 456.52
RIbLAC IMPRBSORDS S, SE R,L 1 1 r9/ro/2023 | 9824 1 r151r401 3,220.00 1 483
COMPUBER S, DER,L 1 1 16/10/2023 | 9793 1 1511.001 1 1,040.00 1
COMPUSER'S, DERLL 1 16/10/2023 | 9791 1  1151icol 1 1311411 19671
RED IPO 1 - 117/10/2023 1 9796 1 11511001 1 3,236.00 1 485.4
1 32.353.M 4846991
GASTOS EFECTUADOS 1 32353041
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 200-201202.20420 1 1 206, 175.m
SALDO EN BANCOS 1 261 47119
TOTAL FONDO 7 1 1,500.000.0F
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ol :
»  BH 1 no bh
L, . NF FORMACION PROFESIONAL |
GoUliNO  DEU - i INFOP

<. Cuenta No. 200000452156
1 LS iuTEGUCiGALPA

17|j

CHEQUE No. o {} ;3{; 22 "
: |

16 DE DCTCERE DE 7023

Lugar y Fecha
1
i
wl bR ooxd--1 L af i, 7d {2 L;.j!-1,f+ 5}

P&guese a la orde) ue s = E;
) W TN ML TRESCIENTOS ONCE CON 417 1Ga%n ;i
t Lempiag 91

i ! 1
ri \ ! 7
& \ \ A<
- Banco Financiera / .\‘\\' / { %7.._..._4
€ FICOhsa Comercial Hondurefia S.A. N -\— / AN *{ l (FENRVFL 1
Flrmk(s)_ ‘\\ l 3! ‘
\_ 1
|

OP01TN

¥ DE HONDURAS, §4 O GV TELS 2224 3ol ZS5E-SM80 ICI (02-20) ¢ 5671010 XO01200

nE DONNTILE
o

- — 1 EXPUZACION DEL MOTIJO DE PAGO D & CEQUE | DEBE CUENTA | SUB'CUEN™ T T
ZDOJD-’:..-Z 156 ) é
.141-20 |
CANCELACION DE 5 MEMORIASUSE, LCABLE EDML SECYMOBDEN DE COMPBA MENOR & Q(D-151-2023 ‘ |
\ Lsiial |
(2002 FONDD DE CAJA \. :
02002 FONDODECA]A
3 CORRE VENTAS 13571 |
21i44 0013 DEDUCCIONES PORPAGARRETE NCION IMPUESTO SOBRE VENTAS |
NI
a1 S |
/I;‘"} P oo\\‘ ‘
/‘4 52Q o J{.}\ ¥ \“
ELABORADO POR REC.IBIDO POR: ?05 ¢
o¥ 19/
NOMBRE Y FIRMA A & ,{:IDENTIDAD —
' N 1 n\"":’,'/
N'" 00009791 . Topueivt g




fﬁ.T,N ) 0801 9999407456 “.}
i!;: CONIPROBANTE DE RETENCION _
gCAI BDFCEOQJID67Ec-Ec4DB6449D55eB90189-DS !
) . ) i
C202I.3 g/lcl)rg;lgres, Bvl. Centro America, Tegucigalpa, M.D.C (504) {Nro 000_001 _05_0001 4329 ;
E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn ' f
Fecha LUNES 16 DE OCTU BRE 2023
Sr (a) COMPUSER S. DE R.L. DE C.V. RT.N 0501-9003075248
CAl 24C439-B62E3A-184290-OEAA79-B4D86D-CI
Nro. Correlativo
Fecha de Emision
No. 1 Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion Importe Total Retenido
1 1,311 41 15% 196.71
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CK. # 00009791
1,311 41 15% s
Fecha Limite de Emision 3/1 1/2023

Rango Autorizado: 000-001-05-00012951 al 000-001-05-00014450

Original: Cliente

Copia: Emisor

/
/

f

\

Y ofrre

RUTH SELMA RODRIGUEZ CASRERA " &/
COORCINADORA UNIDAD DFs#Jb> E

IRIFOR

HHUKV


mailto:signafalck@hotmail.com
mailto:contacto@infop.hn
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GBS-FO-005

Instituto Nacional de
Formaciéon Profesional

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Formato de Orden de Compra Menor

Fechal Version
05/08/2022 1 02

Paginalde 1

No. C)CD-161-2023

Cot. No. 329-2023

|

FECHA 06 SEPTIEMBRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN T e
ENTREGUESE A e e oot e
PROVEEDOR: COMPUSER INMEDIATA | Administrativo y Financiero.
Entregar antes o el dia
DIRECCION, TEGUCIGALPA MD.C. CREDITO
Condiciones de Pago
Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
171 s UND MEMORIA USB DE 64 GB L 187.41 L 937.05
2 1 UND | CABLE HDMI DE 1 METRO L 374.36 L 374.36
SUB TOTAL 1 L1,311.41
[ 1.sv15%1 L 196.71
[-TOTAL[ L 1,508.12
Ialor Letras:
[ MIL QUINIENTOS OCHO LEMPIRAS CON 12/100 ]

OBSERVACIONES, Aa. 440r ORIENTACION (PARA uso EN DEPTO. DE ORIENTACION)

Seccion Proveeduria/lnfop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

Ae esta orden

% 4 e
.;,
&< S
2 "°Q$ O}‘
O
2 N Q
4 V5 0*'&'//
% o*%d‘




COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV
COVIPUSER S. de R.L. de CV FACTURA CREDITO e wmz gycyRSAL ‘ORIGINAL

- CLIENTE'
U Com u&r 4 AVE. 10 Y 1L CAUE N BARRIO LAS ACACIAS BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DE ESQUINA CONTIGU Fecha : 09/10/2023
- Computadoras y Servicios SAN PEDRO SULA HONDURAS DISTRITO LENTRALHONDURAS HOra : 10:05:49 AM
Tel: 2561400474007 Tel. 2217 1950 Factura N 001-001-01-00015659
compuser@corporacionoliva.hn Fecha Limite de Autorizacion: 17/07/2024
R.T.N 05019003075248 CAl: 24(_439_B62E3A_184290_OEAA79_B4D86D_C9
RTN : 08019999407456 Rango Autorizado:
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP) Desde: 001-001-01- 00015201
Hasta:001-001-01 - 00016700
COL. KENNEDY, BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVOI INFO Vendedor:JACKELINE ROQUE
Descuento y
Rebajas
Qtl! ) Item Interno Producto ) Valor Uni. Otorgado Total
5 [AUV25064GRBK (MEMORIA USB ADATA uv250mi-FM=8-h—E=¢ i mi 937.05y
ISV 15% Gar./Dias 9 BF 5 BR 5 | |
1 1ARGCB1877 / CABLE ARGOM HDMI MACHO A HDMI MACHO 15 PIES L. 37436 1 L 0.001 L. 374361
ISV 15% Gar./Dias 180 BF 5 BRS5 ’ '
uL
) OTOTAL L. 000 |L. 131141
Observacion:
Valor en letras:

Un Mil Quinientos Ocho Lempiras. Con 12/100 Centavos Importe Exonerado | L. 000 |
FACTURA .CREDITO 30 DIAS .Fecha de Vencimiento:08/1 1/2023 Importe Exento 1 0.00 |
“rden de compra exenta # L. Importe gravado 15% 131141

dascia de Reg. de Exonerados # identifica 1 L. Importe gravado 1B 0.00
_cion del regjstro SAG % 1 L. ISV 15% 1 L. | 196.71
e SV 18% 1 L. 0.00
La Factura es Be Total a Pagar 1 L. 1,508.12
P ! [ \
' LG W :5 q { l I —— l//:"' (f?~ Original Cllunl'e Copla: Obligado tributario Emisor
I | YDA, 71T TV Cotizacion #: 00352742

\ Recibido Por: ! \

\

= Entregzago'ﬁor:


mailto:compuser@corporacionoliva.hnFecha

[ v /g_*_._
INSTITUTO NACIONAL

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GE

STION DE BIENES Y SERVICIOS

GBS.FO-010
Formato de Nota de Entrada de
de Materiales y Equipo

S DE FokMACION PROFESIONAL NOTA DE ENTRAD’ — _NP’-
'GOBIERNO DE LA INFOP
REPUBLICA DE HONDURAS
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
=T
$ 1D127818 Concepto coae _L’
N DONACION
| = T TRASLADO |
Lugar y fecha: 2 M_ Z Qe ﬂf_ﬁula;" DEVOLUCION |
Vol I ~ 1 . o
Proveedor: { '\’) MPy DER = Direccion : LO { o My s”)J =<
Orden de Compra: D[{) — 7 (71 - 292 3 _Factura No. OD 2 -co} - Q 2 ' af/la Observaciones A[ T YY1
15659
8 . , UBICACION R
ANTIDAD UNIDAD -
No. DESCRIPCION RENGLON SEE. o= PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
i iy A a & | \ ~ M
J 'C /() (VB AND 2 ‘\j’ J C!.'S 2¢ L/'/ T \9 L')/
Coloe > Negeo 396 04 o442| A 21582 Y oFH b
1 L/!_;' (ﬂ;b M Ml Moche de 15 pies{ 393 of coll] - A Y3051
— UL
)y &
Daleny QOg
C
‘<(.2 53 [ 2 I [
)
L
oy S
L LPS 1 50412

FIRMA RECEPtOR

3




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-001
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
Formacion Profesional 05/08/2022 02
nte Formato de Solicitud de Suministro Péagina 5 de 6
Lugar y Fecha: 20 de marzo del 2023 No.
Division o Departamento: Orientacién Orientacion
Seccién o Unidad:
2 Cable HDMI 1 ™Me©
2 cronémetros
~——- ULTIMA LINEA ——
Lugar de Entrega: Departamento de Orientacion \@»»W-\ |
Para utilizar en: Departamento de Orientacion \ ZL$hV: 'iu« \

con Cargo a la Actividad No:

44U L

| B e
Observaciones -
SOLICITANTE ALITORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO .
Fecha ;  20/03/2023 e e 2-1 IO ! )2( )2 A
Nombre : Norma [Miaz Del Valle Nombre Nombre
- 1
\_Firma_ _M Firma 1

/’ Vo.Bo. JEFE INMEDIATD N/ V4
Fecha 20/03/2023 v

| Nombre -

Firma

Disponibil
Necesaria




lI . SISTEMA DE GES DN DE CALIDAD GB§-F0403
- -
| S s TIe5 Fezha
Eagnt GESTION DE BIENES ¥ SER farsic
‘ J Formato de Cuadro Comparativo de ofertas Pagina; 1 ds SoliitNos G0055H
g L% O-:
ACTIVIDAD: 4401 SOLICITANTE: ORIENTACION Fecha: 22/03/2023
PRECISILQ S St :
ESCRIBCION-ME CANT.1| UNIDAD - | mPoORT PREEIDE _ [ ME6 -
No. [D MORIA USB D UNITARIO E | unmario  [IMPORTE = | )\irARi0 | IMPORTE = J UlitANS. | IMPORTE uilﬁigloo IbIPORTE
E 64 R 6 Ic/u 3
bk =
CABLI i 8 -"“ 9} 3:)3< ‘|
E DHMI
% 1 | METRO ) é
5230|234 B |
33 |CRONOMEFROS 2 |cu ! =
A11.4
(311, 4l
19l. 2\
6_= s
1500, i2-
/ -~
1 \{:’e = (}D
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: €)lc caic olc one 010
Mejor pracio: nit: QIC olc DIC 1 olc
Mejor calidad: 2 : - .
Mejor piazo de entreya: 5 £
U‘mca fusnte: // "/_‘, OBSERVACIONES:
Tiempe de entregs: A= L ‘,
Condiciones de entraga: /{*}E& 1
Descuenio: =T

Precio CIF FDBE GAS:

JEFE PROVEEDUFRIA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-F0.002
< Fecha -
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/08/2022 Version 02
Formato de Solicitud de Cotizacion Pagina ;; 1 de
SOLICITANTE: ORIENTACION 22/03/2023

Solicitud de suministros No. 000329

Estirnado Sefior(es): = +eTT'rdr,Lb/ ======;==:=

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

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

* Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, respuestc>6 y servicio.

* En le caso que amerite indicar marcay rnodelo.

* Anotar su R.T.N.y C.A.l. Para mayor informacion Ilamar al 2230-0843.

No. DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD
PRECIO
UNITARIO IMPORTE
01 | MEMORIA USB DE 64 GB
5 | clu 184  |gl|cl31 |5
o CABLE DHMI METRO 5:] 4 3b 37‘_} 3(
)
CRONOMETROS
03 2 clu
susTOTAL | -7,.311 yi
15% IMPUESTO lolh 11

ToraL | | 508 1z

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE Ehl' TREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito 2 A9 Total — Ofici nas de liIFOP o

\hm ed) .C(:J(a

Contado Parcial Almacén Proveedo
Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay -,

Fecha en que fué entregada

v, 4l | Rl 3
IR e
vz = r .Y

la cotizaclon:

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicibd o‘g;iiqestro cor}éd"e‘léc”ﬁénico es: consultasprovsedérea@infop N
COTtZACIUN QUE NO COVIENGA TODA LA INFShMAGIONSdL!CITAD ASERA RECHAZADA



COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV

BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DE ESQUINA CONTIGUO A CERAGEM, *COTIZACION*
2 CO’T)pU&? DISTRITO CENTRAL HONDURAS Fecha: 29/03/2023
Computadoras y Servicios Tel 2217-1950 Fax. Hora: 11 :2422 A
compuser@corporacionoliva.hn Nunhéro: 00349626
R.T.N 05019003075248 Vendedor: JACKELINE ROQUE

RTN : 08019999407456
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP)

COL, KENNEDY, BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO, INFO

Qty ttermtntermo Producto Garfbias Vefor-Unitatio Total
5 AUVI3I64GRGY MEMORIA USB ADATA UVI31 64GB 3.2 GRIS METALICA LU 18747 L 937.05
1 ARGCB 1879 CABLE ARGOM HDMI MACHO A HDMI MACHO 50 PIES 180 L 374.36 L. 374.36

Uk

Eﬂ‘)rega lnmedichlo

Esta Cotizacion ti be una vigencia de 3 dias, Precios pueden variar sin notificacion ) SubTotal L 1,311 4
Vigencia no aplica en promociones. Ofertas validas dentro del mes al cual apliquen . Descuento L, 1 0.00
Importe Exonerado L. 0.00

Importe Exento L 0.00

Observaciones: Imp. Impuesto 15% L 1,31141
1S\45% L 196,71

Total L. 1.508.12



mailto:compuser@corporacionoliva.hn
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fcrmnidnmfu!qml
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GAF-FO-017

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA : VERSION, 02
Formato de Reembolso -

FECHA: 05/08/2022

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FONDO REINTEGRABLE

OMBRE DE LA PERSONA RnsPONSABLE

GILBERTO SANABRIA DIAZ

LUGAR

TEGUCIGALPA,M.D.C. | REEMBOLSO NO.227-10-2023

IVARIOS 1 GASTOS AFECTUADOS : DEL 26 AL 27 DE OCTUBRE 2023

FECHA SOLICITUD RBEMBOLSO: 31 DE OCTUBRE 2023

RBFERENCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION uso
PAGO EFECTUADO A: ANV FECHA CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MODIF.
RBNDILLANTAS 19/ 10/2023 9629 11511.001 1,146.97 171.9
PAC ASA 27/9/2023 9694 11511.001 1,019.83 147.01
SEI,COH 13/9/2021 9610 11511401 2,752.47 412.87
RBDIPO 19/069/2089 9628 11511401 1,300.00 195
COIMEX 13/9/2023 9609 11511-001 750.00 1125
SALAM INVBRSIONBS TAPI 19/9/2023 9644 11611.001 4,303.88 645.58
CBS S, DE R,L. FERRY 21/9/2023 9670 11511-001 2,200.00 330
IMAS 8, DE R,L 11/ 10/2023 9735 11511-001 1,510.00 2265
DISTRIBUIDORA UNIVBRSAL 28/ 10/2023 9696 11511401 2,530.00 3795
DigrRiBuiDORA UNiVBRSAL FERRY bLA 28/ 10/2023 9702 11511401 1,180.00 177
S S, DE RL 19/ 10/2023 9825 11511-001 1,810.00 2715
SYCOM S , A DE CV 19/ 10/2023 9823 11511.001 3, 043.48 456.52
RIbLAC IMPRBSORBS S , SE R,L COMPUSD 19/ 10/2023 9824 11511401 3,220.00 483
RS, DE RL 16/ 10/ 2023 9793 11511-001 1 ,040.00 156
COMPUSER S , DE R,1, 16/ 10/2023 | 979 11511.001 1,311.41 196.71
REDIPO 1,7/ 10/2023 9796 11511.001 3,936.00 485.4

32,353m 4846.99

GASTOS EFECTUADOS 32.353.04 1 .
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 200-20 1.202-204-205-207.208-209.2 10 AL 226 206,175 . (
ISALDO EN BANCOS N 261 ,471.92
FOTAL FONDO 1,500,000.00

"
S

FloRa A







CHEQUE No. 1> :* ™ at 7 '? 8

TNSTT *
£ S DE FORMACION FESIONAI
_ (IORITRNO DE LA N FoP 1
11, UBUCA Ot HotqoukA'S
. CUenta No. 200000452156 DEOCTURRE DE 2023
L TEGUCIGALPA Lugar y Fecha
LN -
~. \ |
E N \‘\.
v L e o)
EDTRO L d23600

aguese a la orden

o TRESMIL. DOSCIENTS TREINTA ¥ SEIS EXACTASN

ADBVE Sl op i

Lempiras
Cantidad en fetras
| \
’r\‘
- \ -
g Banco Financiera ARS8 ek U
c FICOhSE Comercial Hondurefa S.A. e GEN
Flrm‘g(s) iy
0 3999 280000 7‘.3"'313.";'73 LS 29 0DBR %26 |
1; ‘ 1

ELPRESENTE CHEQUE HA SIDO EMITII DO Y RECIBPO EN CANCELACION DE LO QUE A CONTINUACION SE EXPRESA!

NU#ERO DE
'1 CUENTA ./ SLB.CUENTA EXpuCAclON DEL MOTIJO DE PAGO DE ESTE CHEauE DEBE HABER 1
20000452 156
(ANCELACION DE UWA CALCULADORA DE 14 DIGITO, SEGUM ORDEM DE COMPES 503136 1466-2023 |
03002 FONDO DE CAJA 329600
02002 FORDO DE CAJA 272040
21144 0013 DEDUCCIONESPOR PAGAR RETENCION IMPUESTO SOBRE VENTAS Hed

RECIBIDO

A H DONNELLEY DE HONDURAS S A DEC V. TELS 3201 220 J550-5880 1ICH (02.20) * g o1 2 020V20N

FECHA:
HORA:
0
EEAHORADGIRER: RECIBIDO POR: Nancy [ ranc O}
L NOMBRE Y FIRMA é§\>\
- \J
N 80009796 —_—

bb.+....4+- ' -t 1.



g % Forma HC-01

Republica de Honduras

Orden de Compra No.
503-1-36-1483-2023

Instituto Nacional de Formacion Profesional

Unidad Central

28/09/2023
Proveedor: IHRBIRP R1 N . : 1080 19012466571
Direccién : 0 olonia Almendros, bloque A,Casa 4202 Tel.: [31418692
Unidad a'ecio | Parciales
g:;tt:e Partida |[Cantidad de Descripcion Por i‘ Se';;un = Totales
No. Medida Unidad 1 Objeto
= Equipos Varlos de Oflcina 3,721.40

1 1 UnidadCALCULADORA TiPO SUM ADora\ PARA ESCRIiTORIio DE 3,236.00 3,236.00 |
14 DiGrros ELECTRIcA. ALTA CALIDAD (ZONA 1)

» Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA Marca : CA
NON - Modelo: MP1411-LTSC i

Impuesto Sobre Ventas 485.40

tres mil setecientos veintiuno con 40/100

Observaciones: COT. 0015 / ACT. 6200 DEPTO. INDUSTRIA

Gran Total LPS 3,721.40, |

iNOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, aeberan erificar que los mismos
melen con las condiclones de calidad y entrega estipuladas en el Catalogo. De no ser asi podran jrechazar la recepcion de los
mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

I

\+EI| proveedor tiene la obligacion de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catalogo; de no hacerlo e procedera c |
Tnforme a Ley para la anulacion de la orden de compra". A

Elaborado por: Instituto Nacional de Formacién Profesion
al INFOP Gerencia Central Jonathan

Josué Mol e-'.cénales / Personal de Apoyo Tel

. v
¥ & A
2 o« "'Qe’é)'
2,

4

RS

,@ —
R RECIBIDO !
{ o
0, <
El pla i'%ﬂ N imima de la orden de compra comieti¢ahmhMdon en fISICM de .
compra b Int firmada y sellada, acomparada del documento FOI correspondlente a nlvel de compromiso a su '

equivalente,Zn aplica8ion ,al Articulo 72 de la Ley de Cont/atad.@&l)nes pueden :
vigente ?g{éblemda en las Disposiciones Generales del Presup

' Oljrhtic iones P;Dr




K TN 08019999407456 .
: CONIPROBANTE DE RETENCION
S NI S "_.. RS et ICAI BDFCE04D$7EC-EC4DB6449D55-BB9089-05
Col. Miraflores, Bvl, Centro America, Tegucigalpa, M.D.C. (504 Nro DO0C-004-05-00014332
) 223G0678 y
E mail: $ignafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn o
Fecha LUNES 16 DE OCTUBRE 2023
Sr (a) REDIPO R. T.N 0801-9012466571
CAt 134EDE-BB0SBO-394398-B08DIC-CE4871-2C
Nro, Correlativo
Fecha de Emision
No Descripcion del Impuesto Retenido Base rpdnible % de Retencion
1 1 3,236,00 15% 485.40
IMPUESTO SOBRE VENTAS
CK. # 00009796
3,236.00 15 % z==mh 485.40
NN

Fecha Limite de Emision 311 1/2023
Rango Autorizado: 000-001-05-00012951 al 000-001-05-00014450

)

4

>
e

!

Original: Cliente
Copia: Emisor

RUTH/SELIA RODRIW&
BECAIA

COORDINADORA UNi

INFOP

RECIBIDO

Fecra: 20 - Ocl - 2023
e Qi A. M

Representacrones v Distnbygrones P

Nan(% rQAco


mailto:$ignafalck@hotmail.com
mailto:contacto@infop.hn

mHXE" INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL N r" - \
Scrior: { Rﬁﬁ) 11) 0) BN 1
BIC) @ i 08019999407456 ;N\b___#’ o f
mllDireocic’)n: TEGUCIGALPA
epr«entacion« y Djgtribucim Fecha:
oace S. de RL (REDIPO) ' 9/10,"2023
TN: 0801901246571 FA CTU R CONDICIONES DE PAGQ
bAI:134EDB BBO5BB394398.B08DIC.CE4871.2C CREDrro0 20 DiAS
50L ALMENDROS BOULEVARD MORAZAN CASA 4202 BLOQUE A A TENDEDOR
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Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 05/g§f2h0a22 Vegsz'on
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Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 24 de enero de 2023 Division d No.  01-2023

Division o Departamento: e Recursos Humanos

Seccion o Unidad :

Cantidad Unidad ‘ Descripcion

c/u Cambio de almohadilla de sello

Lugar de Entrega: Division de Recursos Humanos

Para utilizar en: Jefatura division de Recursos Humanos 300

Con Cargo a la Actividad No: 0
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