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lostitutoNieiaa{de 

formlci6nprofesionl1 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

Formato de Reembolso 

GAF-FO-01 7 

VERSIÓN, 02 

FECHA: 05/08/2022 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

FONDO REINTEGRABLE 

NOMBRa DB LA PBRSONA RBSPONSABI,B  GILBBRTO SANABRIA DIAZ 

LUGAR TBGUCIGALPA,M.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: A/V FECHA CHE,(IUZ DB LA CUaNTA VALOR MODIF. 

RBNDILLANTAS  19/ 10/2023 9629 1151 1-001 1,145.97 171.9 

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

SELCOH  13/9/2023 9610 11511401 2, 752.4l7 412.87 

RBDIPO  19/069/2023 9628 11511001 1,300.00 195 

COIMBX  13/9/2023 9609 11511401 750.00 112.5 

SAL,AM IHVBRSIONBS  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 S, DE R,L  11/ 10/2023 9735 11511401 1,510.00 226.5 

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

DigrRiBuiDORA UNiVERSAL  28/ 10/ 2023 9702 11511401 1,180.00 177 

FBRRY MAS S, DB R,L  19/ 10/2023 9825 11511-001 1,810.00 271.5 

SYCOM SIA DE CIV  19/ 10/2023 9823 11511-001 3,043.48 456.52 

RiaEAC iMPRBSORBS s , SE R,L  19/ 10/2023 9824 11511401 3,220.00 483 

COMPUSBR S , DB R,L  16/ 10/2023 9793 11511-001 1,040.00 156 

COMPUSER S , DB R,L  16/ 10/2023 979 1 11511-001 1,311.41 196.71 

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  261l471,92  

TarAL FONDO  1,500,000.00  

  

  

  

 
M\BLE DEL FONDO ~ 
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Páguese a la orden de 

+r+i 

Cantidad en letras 

Banco Financiera 

Comercial Hondureña S.A. 
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indicarse en la factura orIginal correspondiente. A

djuntar copia de esta Orden a los documentos 

de cobro respectIvo y enviarlos al Departament

o Administrativo y Financiero 

.F" 

4 

Instituto Nacional de 

Formación Profesional 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD G

ESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Form

ato de Orden de Compra Menor 

GBS-FO-005 

Fecha Versión 

05/08/2022 02 

Página 1 de 1 

No. C)CD-164-2023 

Cot. No. 815-2023 

NOTA Ord deb 

ENTRÉGUESE A: 

PROVREDOR, RENDILLANTAS I I INMEDIATA 

Entregar antes o el día 

DIRECCIÓN: 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 continuación 

Valor Letras: 

MIL TRESCIENTOS DIECISIETE LEMPIRAS CON 87/100 

OBSERVACiONES: Aer. 2120 SECCiON DE PROVEEDURiA (PARA uso EN MOTOCiCLETA ASiGNADA A PROVEEDURiA} 

/1 

Acepto las condiciones de esta orden 

Sección Proveeduría/Infop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Molina 

fJ 1’'-:--:'-:- " " :- ’::' --:- 

tILO - 3'4yOO 
78: 

No. CANT. UNIDAD 1 DESCRiPeioN P.UNITARIO TOTAL 

1 1 UND LLANTA 2.75-17 FAMETARE ZHT LISA L 503.11 L 503.11 

2   UND LLANTA 3.OO FAMETIRE B785K USA L 642.86 L 642.86 

 SUB TOTAL L 1,145.97 

 1.S.V 15% L 171.90 

 TOTAL L 1,317.87 



 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  
 

Fecha LimIte de Emiston 

0801 9922407456 

Cat. Mira{lores, Bv 1. Ceíiirc> America, Tegucigaipa, M.D.C (50

4) 223 G0678 

E mail: signa-faick@hotmail.com / contacto@infop. hn 

Sr (a) 

3/1 1 /2023 

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

Original: Cliente 

Copia: Emisor 

1' 

1 CAI 

Fecha 

CA : 

Nro. Correlativo 

Fecha de Emislon 

SELMA RODRIGUEZ 

QRDINDOR UNIDAD DE 

INFOP 

P 

1
} 

  

Martes, 19 de Septiembre 2023  

0801-9008165911  

6BCE7E-B98DEF-314E8D-E21888-BAF3E3-49  

  

  

Nc,. Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible   !moorte Total Retenido  

1  1 , 145.97 li+o    171.90 

 

l[ViPU ESTO SOBRE VENTAS 

      

 

CK. # 00009629 

      

  1 , 145,97 15%    171.90 

 

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


 

 

  

  

 

  

 

 
 

RECIBO DE CLIENTES 

No. 

FECHA: 

60 

RECIBiMOS DE: 

Col. Las Torres Km. 3, Carretera al Batallón 

contiguo a Granitos y Terrazos 

Tel.: 2234-0369. 2233-3842, Fax: 2233-2702 

correo: sewicioalcliente@gruponyr.com 

RTN : 0801900816591 1 

l 

LA CANTIDAD DE, Un xb\\ 6,.„h L,.„,.„t„ .1 r.n„G Lr1 L„ '1 a / 1 bb 

CHEQUE No. 

EFECTIVO [ 

BANCO 

No. DOCUMENTO VALOR 

  LI’L    

 La  ’ 

15$ 

1 
   

     

     

     

     

     

     

     

 

mailto:sewicioalcliente@gruponyr.com


 

 

 

 

  
 

E, ’A 

REENCAUCHE Y DISTRIBUCION 

DE LLANTAS, S.A. DE C.V. 
OFICINA PRINCIPAL: COLONIA LAS TORRES KM 3 

CALLE PRINCIPAL CARRETERA AL BATALLÓN. FRENTE A GRANITOS Y TERRAZOS 

DISTRITO CENTRAL. FRANCISCO MORAZÁN, HONDURAS, C.A. 

TELÉFONOS.: 2233-3287, 2233-3285 

E-mail: administracion@rendiltantas.com 

No. 006-001 -01 -000 2 2 '1 5 : 
Fecha Límite de Emisión: 14/03/2024 

CAI: 6BCE7E-B98DEF-314E8D-E21888.BAF3E3-49 

Rango Autorizado: 006.001.01.00021601 al 006-001-01-00023700 R.T.N.:08019008165911 

RENDILLANTAS MODELO CENTRO DE DISTRIBUCIÓN COL. MO CELO. 

CALLE LOS ALCALDES, FTE. A GRANITOS Y TERRAZOS, COMAYAGÜELA

, M.D.C., HONDURAS, C.A. TELÉFONO, 2234-9574 

FECHA 

SEÑOR(ES): 

R.T.N. / ID: 

DIRECCIÓN, 

ORDEN DE COMPRA: 

TEL VENDIDO POR 
:. ; i_ Ji -3 ! lj { i --E 
; 

CIUDAD 

rf r r R 

CONDICIONES DE PAGO 

= 

a 
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cri 
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cri 

0 
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20 
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) k 

1) 

c) 

DESCRIPCIÓN DEL ARTÍCULO /NTfACF190 IRE?¿ISUO?STI;DOSI IMPORTE UNITARIO L TOTAL 

20 

.-1 2 
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00 
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(0 
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00 
CD 
c
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i gl 
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C
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C
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00 
cn 
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,/' 

\Cb 

IMPORTE GRAVADO 45% L. 

IMPUESTO SOBRE VENTJ , 18% L. l TASAAdCUOTA L. SUB-TOTAL L. TOTAL A PAGAR L. 

SON: L. 

IMPORTANTE: LITERAL A DECRETO 135 ' NO HACEE:%:!XOJIJ: 1:PAE:ED50E;If¿kV EJ;PEt F:fJ¿JÉT:ERES:L7ER CANCELADA A SU VENCIMIENTO 

D MIDAD CON LAS CONDICIONES ANOTADAS EN LA MISMA. 

N' VEHÍCULO NOMBRE:O\':ver 19MC Ciica.„ü 

PLACA VEHÍCULO: eI BA 3 OG,3 Fl 
IDENTIDAD: Oea-1 - 1'\gB - c>oRa a 

PASADOS 30 DiAS, SE COBRARÁ EL 4% MENSUALMENTE. ORIGINAL . CL,ENTE 1 RA. COPIA AZUL . OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR 2DA. COPIA ROSADA . BODEGA 3RA. COPIA AMARILLA . ARCHIVO 

mailto:administracion@rendiltantas.com


  
 

 

 

   

   

   

 

  

  
 

iISTEMA DE GESTiÓN DE CALIDAD G

ESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Nota de 
a de 

S 

MATEI 74 ñúfpc INSTITUTO NACIONAL 
DE FORMACIÓN PROFtSIONAL 

INFOP GOBIERNODE LA 

R:pÚBLICA DE HONDURAS 

NOTA DE ENTRADA DE 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 pÁGINA de 

Concepto 

de 

Entrada 

COMPRA 

DONACIÓN 

Lugar y fecha: .)c i 

Proveedor: 

ta 

--J DEVOLUCIÓN 

Dirección: rc, 

Orden de Compra: (;en Factura No. C(:(; ’ cel « (/1 - Observaciones: 

      
No. l

 CANTIDA
D 

UNIDAD DESCRIPCIÓN PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

 
'81 

          

            

    BE}a       
IJ\; 
131.: 

  
c/{_-, 

         

            

           
3t1 

      -’IJ , t-:-"'--         

               

               

               

               

          ?:LE FW\ ir)3   
1<-\ 

 

FIRMARECEPTOR \ 

  

  

 

   

 

 

   

   

 

 

 



 

 

  

  
 

28103 /202

3 'r 

Firma: 

Fecha : 28/07/2023 . . „ . i Fecha : Nomb

re: Ing. Moisés@§z©:-.~~ [ Nombre: 

f;;e+ 

hi
: 

1 : C- :: : 1 

Lugar y Fecha: 

División o Departamento: 

Sección o Unidad: 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Suministro 

TEGUCIGALPA 28 JULIO 2023 

SECCION DE PROVEEDURIA 

GBS-FO-001 

Fecha Versión 

05/08/2022 02 

Página 1 de 1 

No. 

Lugar de Entrega: Tegucigalpa M.D.C, !nfop Miraflores Para utilizar en: Moto

cicleta asignada a proveeduría Con Cargo a la Actividad No: 2120 

Observaciones 

SOLICITANTE 

Fecha: 

Nombre: 

AUTORIZA 

Fecha 

Nombre 

aIFA 

Firma 1 
F 

Firma 

1: 

=) Firma 2: 

'\ 

[ 

1 
-\ 

Cantidad Unidad  Descripción 

 
UND Llanta 2.75/17 

 

1 UND Llanta 3.00/17 
 



 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

PRECIO 
IMPORTE 

UNITARIO UNITARIO 

B 
1/ 

1
/ 

oie 

Versión 02 

PRECIO 
IMPORTE IMPORTE 

o/c 

PRECIO 
IMPORTE 

PRECIO 
IMPORTE 

r 

+ : 

t 41 

ACTIVIDAD: 2120 

DESCRIPCIÓN LLANTA

S 2.75/1 7 

LLANTAS 3.OO/1 7 

§UMINISTRADOR SELECCIONADO POR: 

\ 

[Descuento : 

SISTEMA DE GE!! DN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BiENES Y SERViCIOS 

CANT,1 UNIDAD 

1 lc/u 

ka 

o/c 

o/c 

GBS-F0403 

mc 
0510812022 

Página 

UN ITARIO 

O/L; 

o/c 

Soiicitud No.: 000815 

Fecha: 14/09/2023 

UNITARIO 

o/c 

UNiTARIO 



 

 

 

 

 

  

 

 

l=nDILLAnTAs© Página 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: TEG01767 INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP) DIRECCION:

 TELEFONO: 22300879 RTN O ID: 08019999407456 No. 

PLACA: 

/ 22300879 

Orden de compra exonerada Constancia del registro de exonerados Registro SAG 

No CODIGO 

O NUEO0391 

ARTICULO 
LLANTA 2.75-17 FAMETIRE ZHT-002 47J 6PR LISA TT (MOTO) 

IMAGEN CANT. PRECIO 

1 L 503.11 

TOTAL 

L 503.11 

1 NUE01284 L 642.86 

L 1,145.97 

Impuesto: L 171.90 

Total: Ll,317.87 

J 

J 
J 

VENDEDOR: 

TIPO DE PAGO: 

TELEFONO: 

V-TGU2 

CREDITO 30 DIAS 

3192-9010 

COMENTARIOS 

VALIDC 

81 

NOMBRE FIRMA 

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

mailto:ventasl@rendillantas.com
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:*:g 
InstitutoNrciMIide 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

Formato de Reembolso 

GAF-FO-017 

VERSIÓN, 02 

FECHA: 05/08/2022 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

FONDO REINTEGRABLE 

NOMBRa Da LA PBRSONA RBSPONSABLB  GILBERTO SANABRIA DIAZ 

LUGAR TEGUCIGALPA,H.D.C.  REEMBOLSO NO.227- 10-2023 

 VARIOS ICASTos ArnCTUADOS , DnI, 26 Ar, 27 Dn OCTUBRB 2023 

 FBCHA SOLICITUD RBBMBOLSO: 31 DE OCTUBRB 2023 

       

RBFERBNCIA DB DOCUMENTOS    DBSCRIPCION  uso 

PAGO BFECTUADO A: A/V 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 

SAI,AM I]WBRSIONES  19/9/2023 9644 11511-001 4,303.88 645.58 

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

FERRY MAS S, DB R,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, DB R,L  19/ 10/2023 9825 11511-001 1,810.00 271.5 

SYCOM S , A DB C, 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 , DB R,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 9796 11511-001 3,236.00 485.4 

       

       

       

       

       

     32,353.04 4846.99 

       

GASTOS EFECTUADOS 

REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 
200.201-202-204-205-207-208-209.210 AL 226 

32,353.04 
1,206, 175.04 

 

SALDO EN BANCOS  261,471.92  

TarAL FONDO  1,500,000.00  

   

 
M\BLE DEL FONDO - 

 

 
 

 



 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

CHEQUE No. ;3" : ' ;' ’'; ) '- „ 
i 

e 

L 

C g

 L e 1r1r11 p i r

 a s 3 : 

/ 
3P 

0 
/ . / ; ,/ .,:".' 

( 

EL 'F A CONTi:N'IJACIO,N SE FXPR:FS,A 

8 

8 

NUMfRO DE 

8 

CUENTA SUB.CUENTA 
EXPLICACIÓN DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE 

DEBE HABER 

f: 
1 !& 

'\ 

f013P31;1 CW _z/@:84 

ELABORADO POR: RECIBIDO POR: 

NOMBRE Y FIRMA N' IDENTIDAD 



 

 

  

 

 

   
 

a 

FECHA: 

PROVEEDOR: 

DIRECCIÓN: 

Formación Profesional 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERViCIOS F

ormato de Orden de Compra Menor 

GBS-FO-005 

Versión Fecha 

02 05/08/2022 

Página 1 de 1 

No. OCD-157-2023 

Cot. No. 770-2023 

04 SEPTIEMBRE 2023 

PACASA 

TEGUCIGALPA M.D.C. 

UNIDAD DE ALMACEN 

ENTRÉGUESE A: 

INIVIEDtATA 

Entregar antes o el día 

CREDITO 

NOTA: El número de esta Orden debe indicars

e en la factura original correspondiente. Adjuntar

 copia de esta Orden a los documentos de cob

ro respectivo y envlarlos al Departamento Admi

nistrativo y Financiero, 

Condiciones de Pago 

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

Valor Letras: 

CIENTO DIECISEIS LEMPIRAS CON 84/100 

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

F. 

de Formación Profesional 

A 
mI na Proveed 

,las condiciones de 

Sección Proveeduría/Infop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Molina 

A)\15 

SEP 

? o R 

P / (+ P 

.r 

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 OPALIN A COLOR L 38.97 L 38.97 

   BLANCO   

3 6 UND MARCADORES DE PIZARRA COLOR NEGRO L 6.63 L 39.78 

4 10 UND RESMAS DE PAPEL BOND TAMAÑO CARTA BASE 20 L 90.00 L 900.00 

 SUB TOTAL L 1,019.83 

 I,S,V 15% L 147.01 

 TOTAL L 1,166_84 



 

 
 

 

 

 

  

 

  
 

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

4) 2230-0678 

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

F6cira LimIte de Emision 

Ftanga Auionzado 

Original: CIIente 

Copia: Emisor 

rR . T. N . 

8E)FCEOd{[>67EC-EC4t>B6449D55-889089-85 

Fecha 

R.T,N 

CAI 

Nro. Correiaiivo 

Fecha de Emision 

n)::..:.-.,-4;:8 
ROB 7) RUTH 

F- 
COORDgNDOR 

INFOP 

e

} 

}; 

Miercoles, 27 de Septiembre 2023 

0501-90C)0040204 

E6E92F-27137E-5D4591-2AIDA4-7B9B34-IA 

 

 

No. Descriocion del Impuesto Retenido Base Imoonible % de Retencion Imoorte Total Retenido  

  1 ,019.83 15%  147,01 

 

1 h/tPU ESTO SOBRE VENTAS 

    

 

CK. # 00009694 

    

  1 , 019 , 83 15%  147,01 

 

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


 

 

 

 

 
 

 

  
 

Pa 1 de 1 

ESCOLAR. OFICINA Y TECNOLOGÍA 

Condición: CX045-CREDITO A 45 DIAS 

Forma pago: MP-003-TRANSFERENCIAS 

Emisión: 21/9/2023 Vence: 5/1 1/2023 

Cliente: TGU0222018 - INSTITUTO NACIONAL DE FORMACIO

N PROFESIONAL 
Teléfono: 2230-0843 2230-1967 

RTN: 08019999407456 

Dirección: BVRD CENTROAMERICA COL KENEDy,EDIF 

PRICIPAL ALMACE. GENERAL. Distrito Central 

Factura: 028-001-01 -O00001 58 

RTN: 05019000040204 

CHA.l.: E6E92F-27137E-5D4591-2AIDA4n7B9B34-IA Final Bul Los

 Próceres Salida Valle de Angeles 

Teléfono: 2561-5500 / 3290-5767 

Vendedor: 01-GERENCIA 

Teleoperadora: VIVIANA SANTAMARIA - 

Dirección:El Benque, 4 CLL, 8 y 9 AVE, No. 63, San Pedro 

Sula, Cortés 

Correo: pacasa_sps@pacasa.hn 

'RIPCION 

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 

PAQUETE 

PAQUETE 

7501126331847 41.08000 0 41.08 G 

G 

E 

G 

7501126331809 38.97000 0 38.97 

UNIDAD 

RESMA 

7426500837206 6 6.63000 0 39.78 

7891191002460 1 0 90.00000 

-ULTIMA LINEA---.---- 

0 900.00 

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

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 

------------ORtGI NAL ---------- 

1
1 

P 
IA 

Lugar Emisión: El Benque, 4 CLL, 8 y 9 AVE, No. 63 San Pedro Sula, Cortés Limite de Emisión: 20/2/2024 Valido: a28-ool-ol-oaoooaa1 A a28-ool-ol-oooo05ao 

Subtotal: L. 1,019.@ Importe Exento: L. 39.78 ISV 15%: L. 147,01 

a S 

etra no FAC. 028-001.01.000001 Por L. 1,166.84 

Fecha de EmisIón: 21 /9/2023 Fecha de Vencimiento: 5/11/2023 

Se servirá usted para pagar por UNICA LETRA DE CAMBIO a nuestra orden la cantIdad de 

UN MIL CIENTO SESENTA Y SEIS Lempiras CON 84/100 

a Deudor NSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL 

Firma Por Aval P ÍFá Calpules S.A de 

\8:MM 

ESC,HITLJRA Y N/IL JCFdO 'V;AS 

mailto:pacasa_sps@pacasa.hn


 

 

 

 

 

 

  
 

RECIBI DE 

LA CANTIDAD DE 

POR CONCEPTO DE 

LUGAR Y FECHA 

ESCOLAR, OFICINA Y TECNOLOGÍA 

RECIBO POR LPS. 1,166.84 

Instituto Nacional de Formación Profesional 

Un mil ciento sesenta y seis lempiras co

n 84/100 centavos 

Suministro de materiales de oficina 

Según orden de compra No 157-2023 

Cancelación de Facturas No 028-OOI-014)0000158 

Tegucigalpa M.D.C. 21 de septiembre del 2023 

\;9 

Joselinne Gis§e! Cuevas 

Depto. De Créditos 

Identidad No. 0801-1993-22349 Papele

ra Calpules S.A. de C.V. 

Solvencia No. 1DCWN-K 

RTN No. 05019000040204 



 
 

 

  

 

 

  

 

  
 

 
 

'18 
INSTITUTO NACIONAL NOTA DE ENTRADA DE 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 pÁGINA de 

Concepto 

de 

COMPRA 

DONACIÓN 

TRASLADO 

DEVOLUCIÓN 
Lugar y fecha: 

Proveedor: _ Dirección: ( lq'} \ M =f,_le ir/n=., 

Orden de Compra: c,r f) .-. en - aQ 2B _ Observaciones: ar-t . -4:V 13 

      
No. CANTIDA

D 

UNIDAD DESCRIPCIÓN PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL 

      
-g\ 

  =qR F 2-q 

  1:)_„    
- A 

  
LIIA fvffZ 

 

c/ 

    
t)aRq ()0 CJ, t/3 2CI nHl 

 
/\r) 

     
(3 

 
0() 

    

    ----–----'–----- --- -- --' ’----'---- -- - U 1_ ---"          

              

              

                

              

              

              

           
Coq 

 
Fbq 

r, 
 
FIRMA RECEPTOR '. 

’ Nk a _ 9 n \ // 

 

   

   
 

   

     

  

 

  

 

 



 

 

  

  
 

Fecha 

Nombre 

Firma 

0 

Fecha 

Nombre 

25/07/2 

ñ
e 

Forrnac¿ón Profesional 

Lugar y Fecha: 

División o Departamento: 

Sección o Unidad: 

Lugar de Entrega: 

Para utilizar en: 

Con Cargo a la Actividad No

: Observaciones 

SOLICITANTE 

25/07/20 

Wa Sie 

J 

25/07/20 

Ner\ 

Firma 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTiÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Suministro 

Tegucigalpa 25 de julio de 2023

 Depto. Servicios Técnicos Unid

ad de Material Didáctico 

Unidad de Material Didáctico 

Actividades del POA 

4305 

Urgente 

AUTORIZA 

'Fecha N

ombre 

.Firma 1: , 

Fecha 

Nombre 

ima 2 

GBS-FO-001 

Versión Fecha 

02 05/08/2022 

Página 1 de 1 

No. 007 

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO 

Nombr 

Dispon}bilida 
Neces 

Vo. Bo 

Cantidad Unidad Descripción  

15 
 Pliegos de cartulina cpalina color beige  

15 c/u Pliegos de cartulina opatina color blanco.  

6 c/u Marcadores para pizarra  

10 c/u Resmas de papel bond tamaño carta ' . . - 
 

  % !':_,., 
vc-.'.--€\-: 

 

    

    

    
    
    

    

 



 

 

 

 

 

 
 

 

  
 

 
 

o/c 

DiC 

G 

ACTIVIDAD: 4305 

( x) 
() 

{} 

ij 
{} 

{} 

{} 

íi 

SOLICITANTE: MATERIAL DIDAC;TICO 

o/c 

o/c 

OBSERVACIONES: 

o/
c 

o/c 

903 

05/08/2022 

Página x de $oiicétud hla.: 000770 

Fecha: 02/09/2023 

o/c o/c 

o/c o/c 

•+ 3 

?jor precio: 

1 : 

JEFE 

 

go. DESCRIPCIÓN 
CANT. UNIDAD 

Lji\;ITARIO 
IMPORTE 

PRECIO 
UNITARiO 

 
PRECIO 

 
PRECIO 

 
PRECIO 

UNITARIO 
 

11 
PLiEGOS DE CARTULINA OPALINA COLOR BEIGE 

15 c/u  
)9/ 

 
)y 

                

h2 
PLIEGOS DE CARTULINA OPALINA OPAUNA COLOR BLANCO 

15 c/u  3
7 

 'n 

1/ 
                

3 
MARCADORES PARA PIZARRA 

6 c/u  
q 

 
.r/ 

                

4 
RESMAS DE PAPEL BOND 

10 c/u  
ZL 

/ " 

2) 

                

  

     
  

  

  

  

  
 



 

 

 

 

  
 

02 

M 

PRECIO 

UNITARIO 
IMPORTE 

3% 

C 
\ 

Parcial 

\\ 

SISTEMA DE GESTION DE CALIDh,J GBS-FO-002 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIO
S 
Formato de Solicitud de Cotización 

SOLICITANTE: MATERIAL DIDACTICO O1/09/2023 

Solicitud de suministros No. 000770 

Estimado Señor(es): 

* Favor cotizar los artículos detallados según calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas. 

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

* Presentar información de las garantías 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 información llamar al 2230-0843. 

N 

n-FüídáíFCARTUUNA OPAUNA COLOR BEIGE 

PLIEGOS DE CARTULINA OPALINA OPALINA COLOR BLANCO 

03 1 MARCADORES PARA PiZARRA 

04 [RESMAS DE PAPEL BOND 

CANTIDAD 1 UNIDAD 

15 1 c/u 

15 1 c/u 

6 1 c/u 

10 1 c/u 

SUBTOTAL 

15% IMPUESTO 

TOTAL 

CONDICIONES DE PAGO 

Crédito 

FORMATO DE ENTREGA Tota

l 

LUGAR DE ENTREGA 

Oficinas de INFOP J(_ 

TIEMPO DE ENTREGA 

Contado 

Favor colocar porcentajes 

de descuento si los hay 

Fecha en que fué entregad, la

 co+ización 

'n Proveedor 

iA'...- 

Para con$ultas respecto a lo$ $uminbtros o equipos solicibdos nuestro correo electrónico es: corlsuIt88proveedores@infop.hn 

COTiaCiÓN auE NO CONTENGA TODA LA iNFORMACiÓN SOLiCiTADA SeRÁ RECHAZAOA 

mailto:corlsuIt88proveedores@infop.hn


 

 

  

   

 

 

 

 

  

 
 

  

 

 

1 41 08000 

38 97000 

6 63000 

90 00000 

L 

41 08 

38.97 

39 78 

900 00 

1,01983 

ZONA ESCOLAR 

No. Cotización : 374091 Tienda: LICITACIONES Req. Ref: Fecha: 

Hora Creación: 

29/8/2023 Fecha Imp 

1046 30 Hora Imp: 

29/8/2023 

10 46 30 

Dirección BVRD CENTROAMERICA COL KENEDY,EDIF PRICIPAL ALMAC 

E 

Ter.Pago: 

Contacto : 

CXC45 . CREDITO A 45 

DIAS 

RTN: 08019999407456 

Pieza Descripción Total Descuento Barra 

0 00cYo 7501126331847 

17501126331806 

7426500837206 

7891191002460 

0 00c/o 

0.000/o 

0 00c>/o 

dad d

e 

Página: 1 de 1 

\1 

1 ! . 7 ,1 '-. 1 C 1) 

Velrdedor: 01. GERENCIA Tel 

Cliente: TGU0222018 - INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL 

Método de Envió: LOCAL TEG 

Teléfono: 2230-0843 2230.1967 

UM Empaque Cantidad PrecioUnt, 

243218 CARTULINA OPALINA 220G TC 20H CREMA 3184 PAQ 1 PAQ 

243217 CARTULINA OPALINA 21 OG TC 20H LISA BLANCO 3180 PAQ 1 PAQ 

242676 MARCADOR ACRILICO EXECUTIVE NEGRO WB20NE UND IUND6 

000531 PAPEL BOND B-20 MAGNUM T/CARTA RSM 10 

-...... 4 Lineas ....... Sub total 

u:uds:::uTn7: 5:.tT/el vencImIento de la actura recibIr Descuento L0.00 

:CA$A 
Impuesto L 147 01 

Total L 1.166 84 

Esta cotización está sujeta a cambios de precios sin previo aviso y a la disponibili 

inventario debido a la situación del mercado. 

NOTA 

Datos del contacto 

Nombre: VIVIANA SANTAMARIA 

Email 

Telefono 

ISV 

G 

G 

E 

G 



 

 

   
 

• { 

Formación Prof€$ionll 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ' 

Formato de Reembolso 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

FONDO REINTEGRABLE 

\ 

R\ 

GAF-FO-017 

VERSIÓN, 02 

FECHA: 05/08/2022 

NOMBRB DE LA PBRSONA RBSPONSABLB  GILBERTO SANABRIA DIAZ 

LUGAR TEGUCIGALPA,M.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: A/V 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 

SBLCOH  13/9/2023 9610 11511401 2.752.47 412.87 

REDIPO  19/069/2029 9628 11511401 1l300 eOO 195 

COIMBX  13/ 9 / 2023 9609 11511-001 750.00 112,5 

SALAM IWBRSIONBS  19/9/2023 9644 11511-001 4.303.88 645_58 

TAPICBS S, DE R,L  21/9/2023 9670 11511-001 2.200.00 330 

FBRRY MAS 8, DB Rtl  11/ 10/2023 9735 11511-001 1.510.00 226 5 

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL  28/ 10/2023 9696 11511401 26530eOO 379_5 

DigrR]BuiDORA UNivBRSAL  28/ 10/2023 9702 11511001 1.180.00 1 77 

FBRRY MAS S, DB R,L  19/ 10/2023 9825 11511-001 1.810.00 971 5 

STeaM s , A DE c,v  19/ 10/2023 9823 11511-001 3.043.48 456 59 

RlbtAC IMPRBSORBS S , SE R,L  19/ 10/2023 9824 11511401 3.220,00 4R3 

COMPUSBR S , DB R,L  16/ 10/2023 9793 11511.001 1.040.00 1 56 

COMPUSER S , DE R,L  16/ 10/2023 979 1 11511-001 1.311,41 ian 71 

REDIPO  17/ 10/2023 9796 11511-001 3.236_00 aRq A 

       

       

       

       

  

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  261.4l71,92  

TOTAL FONDO 
\  

1,500,000.0 

      

  
_ REM WBLE DEL FONDO 

  

 



 

 

  

 
 

  

  

  

 
 

 

 

 

  

 

 

? Ficohsa 

, ' 'INFOP 

„3entá No. 200000452156 
.. r TEGucIGALPA 

Páguese a la orden de 

36 

: Cantidad en letras 

Banco Financiera 

Comercial Hondureña S.A. 

T O 

$ 15 

dIy 

:l8 

CHEQUE No. ':.- : * .$ ’:": 3 :* = ''1 

=1A 

L 

l 

r 

Lugar y Fecha 

1
 



 

 

  

 

 

 

   
 

tndicarse en la factura original correspondIent

e. Adjuntar copia de esta Orden a los docum

entos de cobro respectivo y enwarlos al Departa

mento Administrativo y Financiero. 

FECHA: OISEPTIEMBRE 2023 ––7 L m 

J 5 

instituto Nacional de Forma

ción Profesional 
r:{}if-' 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD G

ESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Form

ato de Orden de Compra Menor 

GBS-FO-005 

Fecha Versión 

05/08/2022 02 

Página 1 de 1 

No. OCD-153-2023 

Cot. No. 466-2023 

N
O 

El m d 
1
t 

Ord deb 

N A, 

PROVEEDOR: SELCOH i 1 INMEDIATA 

Entregar antes o el día 

DIRECCIÓN: TEGUCIGALPAM.D.C. 1 : CREDITO 

Condiciones de Pago 

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

Valor Letras: 

T A 

OBSERVACiONES: Aer. lo05 UNiDAD DE iNGENiERiA Y MANTENIMIENTO (PARA uso EN REPARACIONES VARIos INFOP) 

JEFA' 

torizada$ 

Sección Proveeduría/Infop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Molina 

Ü2 

3 1 AGO. 2023 

Sé’;6 

q:8 0 

1 g • 

/ 

-/ 

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 L 17.67 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.v 15% 1 L 412.87 

 TOTAL 1 L 3,165.34 



 

  
 

 

 

  

 

 
 

Sr (a) §ELCC)H 

Base !mponible % de Retencion 

2,752.47 15% 

752.47 

Fecha Limite de Emislon 

’ CAI 

Col. fviiíafíore s. Bvt Centro America, Tegucigalpa.. M.D.C (504) 22

30-0678 

E mail: signafalck@hotmail.com / contacto@iníop.hn 
Fecha 

F?. T,N. 

CAI 

Nro. Correlativo 

Fecha de Emision 

No iorI del impuesto Retenido 

IMPUESTO SOBRE VENTAS 

CK. # 00009610 

15% 

311 1 /2023 

Rango Autorizado: 000-001-05-0001 2951 al 000-003-05-00014450 

COORDINDOR UNIDAD DE CAJA 

ilqFQP 

:)riginal: Cliente 

Copia: Emisor 

ii 

Ii 
g 

orte Total Retenido 

412.87 

412.87 

Lunes, 11 de Septiembre 2023 

0801-9021244890 

CD394-4-7B2FC9-394FAB-A6766B-93C4AE-D5 

 

 

mailto:signafalck@hotmail.com


 

 

 

 

  
 

SELCO HONDURAS S. de R.L. 
SUMINISTROS ELECTRICOS Y HONDURAS 

Barrio lempira entre 13 y 14 calle 11 avenida antiguo 

local de Empresas de Transportes Hedman Alas. 

Tel: 2222-0660 /2222-0967 

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 días del mes septiembre del año 2023 

FIRMA Y SELLO DE LA EMP 



 

 

 

 

 

 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

-
i 

! - 

-/ 

8 + B a

 09+a 

DIreccIÓn 

_! _ 

BLANCO 

pJ:++ .} : .'. 
1 

Ven<ledof 

1 

!.o$ 17-6:’ Los 

] Descuentos Y 

! Rebajas Otorgados 

-1 5
% 

i 
1 

b ':: 

t 1; 

mOE 
8CEN 



 

 

 

 

  

 

 

Barrio Lempira, entre 13 y 14 Calle 1 1 Avenida, 

Antiguo Local de Empresa Hedman Alas, 

Comayagüela I E-mail: seIcosuministroselectricos@gmatl.com 

R.T.N. 08019021244890 

Recibí de:. 

Recibo de Caja Chica 

Ng 004546 

Por L 

La cantidad de: 

Por concepto de 

R.T.N. 0801 1985150550, T,1. 22t 3.4432 / 2222-4191 CE9TFC ADC, N' 9231-21 '’ 0500- 164 

del 20 

mailto:seIcosuministroselectricos@gmatl.com


  

  

 

 

 

 

  

 

 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GE

STIÓN DE BIENES y SERVICIOS 

+ + + +1+ 
Formato de Nota de Entrada de 

de Materiales y Equipo 

MATER unrp
c 

CBS.FO-010 

INSTITUTO NACIONAL 
DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

INFOP GOBIERNODE LA 

REPÚBLICA DE HONDURAS 

NOTA DE ENTRADA DE 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 pÁGINA de 

127630 Concepto 
COMPRA 

DONACIÓN 

Proveedor: 

15 
de 

Entrada 
DC 

DEVOLUCIÓN 

Dirección: 

_ Obsewacion:s:A'= Orden de Compra: C’CD ic;3 - a01% _ Factura No.C;w' ' (n.1 ' c-1 - cm; 1 

53Xq 

CANTIDAD 1 UNIDAD DESCRIPCIÓN 

UBICACIÓN 

RENGLÓN l REF. EXT. PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

oi 
fx /1 

1 # 

jl) 

GO r\ 

0 
3 
1
0 0 

:1
1 

I :+/ 



 

 

  

  
 

Instituto Nacional de Formació

n Profesional 
Got,'.el n'.> (ie 1.1 RepubIIC.d 

JISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-001 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
Fecha Versión 

05/08/2022 02 

Página 1 de 1 Formato de Solicitud de Suministro 

Lugar y Fecha: 

División o Departamento: 

Sección o Unidad: 

Tegucigalpa M.D.C. 3 de Mayo , 2023 No. UIM-083-2023 

Unidad de Ingeniería y Mantenimiento 

Lugar de Entrega: Almacen 

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

005 

Observaciones 

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO 

SOLICITANTE 
AUTORIZA 

Fecha 03-05-2023 

Nombre Bryan JoveJ 

Fecha 03-05-20 
';;:% 

Nombre 

Firma 

Fecha 

Nombre 

03-0 1023 Fech ¿
Q 'dis Cerrat9 Nombre 

UNIÓ AD D
E BMUPUESTO 

Nece 3 nA81 NO 

Firma 1 

Fecha 

Nomky 

Firma 2 

Icex Di 
Vo.B 

?ONBIIIDAD 

ee 

Cantidad Unidad  Descripción 

18 IVIETROS CABLE TSJ 2x10 
 

14 UNIDAD TOMACORRIENTES 15A 120v 
 

35 IVIETROS CABLE CORDON 2x10 
 

25 LANCE PEGA DOBLE DE MEDIA (1/2") 
 

   
-ULTllVIA LINEA- 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

psn; t / 

50LÉCgT/4NTE; INGENIERiA Y MANTENIMIENTO 

1 
1 

l Ft .-~
 ! 
X CLL 

Fecha: 11/08/2023 

PRECiO 

/g ! 

PRECIO 

'c 

2 ,
3 

DESCRiPCiÓN 

METROS DE CABLE TSJ 2 X 10 TOMAC

ORRrENTE 15 A 120 v METROS CABLE 

CORDON 2 X 10 LANCE PEGA DOBLE 

DE MEDIA (1/2") 

PRECiO 

UNITARIO 

PRECiO 

-’! 

o/c 

niei 

o/c 

aie 

o/c 

o/c 

o/c o/c 

o/c 

, Mejor calidad: 

Mejor plazo de entrega: 

<J 
{} 

{) 

{} 

{} 

{} 

Í3 

{) 

.x 

JEFE PRO' 

OBSERVACIONES: 

2:1 i 0 



 

 

   
 

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

SOLICITANTE: INGENIERIA Y MANTENIMIENTO 

bq 

fT 
) 

GBS-FO-002 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS F

ormato de Solicitud de eotización Página 

24/07/2023 

:L 

CONDICIONES DE PAGO 

Crédito 

FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA 

Total Oficinas de INFOP 

TIEMPO DE ENTREGA 

Contado 

Favor colocar porcentajes

 de descuento si los hay 

Parcial 'n Proveedor 

f- . 

#1:.,'
.{ :

t 
Fecha en que fué entregada 

la cotización: 

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrónico es: c voedores@irlfop,hn 

ca i r¿ÁcrÚÑ acrE $ia COÑ i bMCÁ rooÁ tx Ó#soLicrrÁDÁ SERÁ REenÁZÁÓÁ 

Solicitud de suministros No. 000466 

Estimado Señor(es):   

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

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

* Presentar información de las garantías 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 información llamar al 2230-0843.  

No, DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO 
UNITARIO 

IMPORTE 

01 
METROS DE CABLE TSJ 2 X 10 

18 c/u Dl SL  a 91 

ALI 

02 
TOMACORRIENTE 15 A 120 V 

14' c/u 
11. 

b 

1 
2LIl' 33 

03 
METROS CABLE CORDON 2 X 10 

35 c/u 
<,. 

 C>ve Go 

04 
LANCE PEGA DOBLE DE MEDIA (1/2") 

25 c/u 9\. p$ Sql , JS 

 

SUBTOTAL 
 
15% 
IMPUESTO qI 1 

y+ 

8'3 

 TOTAL  bl+ 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

 

  

 

 

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

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

Correo: se Icosuministroselectricos@gmail. com 

R.T.N.: 08019021244890 

suMiNisTR09ELECTRicas Y ' ’ ' HONDURAS Cotizacion No.: 000'1 51 55 

SELCO HONDURAS 
Cotizacion Fecha: 9/8/2023 

Nombre de Cliente: INFOP 

R.T.N. Cliente.:080 19999407456 

Dirección Cliente: 
Teléfono 

Enviar: Entrega Términos: Efectivo Vendedor: SARAI CRUZ Referencia: Contado 

Código 

1 1005627 

) PBE-6(: 

5 PBC-BLLUMINOLJS A 

q lo07649 

5 lo06185 

CABLE TSJ 2XIO 

TOMA EMPOTRABLE DOBLE 15 A 270V BLANCO TAPA B

AQUELITA P/TOMA DOBLE BLANCA 2132 CABLE CORDO

N SPT 2XI O 328FT 

DUCTO PLASTICO 1/2 C/ADECIVO 

Descripción del producto Cantidad 

59 

1
4 
1
4 

115 

25 

Precio Unitario 

21.36 

12. 6
6 

5.01 

5.64 

23.85 

Subtotal 

1.260.24 

177.24 

70.14 

648.60 

596.25 

Precios incjuyen [kscuento 

Cotizacion valida por 8 dias

 Pago en Efectivo 

Subtotal Gravado 

Subtotal Exento 

Subtotal Exonerado 

Subtotal 

Descuento 

Impuesto s/Ventas 150/8 

Gran Total 

L 

L 

L 

L 

L 

L 

L 

2.752.47 

0.00 

0.00 

2.752.47 

0.00 

412.87 

3.165.34 

Firma Cliente 

mailto:Icosuministroselectricos@gmail.


 

 

 

   
 

f) r : ;; - f., 1- f'. \ ; ,(\ ;} :- } 

Página: 

SOLICITANTE: INGENIERIA Y MANTENIMIENTO IO/05/2023 

CONDICIONES DE PAGO 

Crédito 

FORMATO DE ENTREGA 

Total 

LUGAR DE ENTREGA 

Oficinas de IB3FOP 

Contado 

Favor colocar porcentajes 

de descuento los ha

y 

Fecha en que fué entregada

 la cotización 

,rrt,o eletatrónit+o es: consul€a3proveedore s@lnfop.hn 

Parcial Alrnacén Proveedor 

': 2 

JEFÉ-üÉ;.fIÑOVEÉO.qlR}A 

Estimado Señor(es): 

  

* Favor eotizar los artículos detallados según calidad y llenar las especiñcaei©ne§ abajo solicitadas. 1 

* Llenarla a tinta y eon$ignar el núrnero en el sobre cerrado y sellado. 

* Presentar información de las garantías de ealidae!, funcionamient© y re 6pa 8do ciel pr©duct© ariginai del 

fabricante, mantenimiento, respuestas y $ervici©. 

* En Ée ca$o que ameFite indicat ina[ca y ínode ie. 

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

No. DESCRIPCIÓN CAhITIDAD UNIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 

IMPORTE 

01 METROS DE CABLE TSJ 2 X 10 18 
c/u 36. ?

e 
  

02 
TOMACORRIENTE 15 A 120 V 

14 c/u    
1% 

03 
METROS CABLE CORDON 2 X 10 

35 c/u 42. 1'  30 

04 
LANCE PEGA DOBLE DE MEDIA (1/2") 

25 c/u  go  GT 

 

SUBTOTAL 
 
15% 
11\aPUESTO 

 
92 

99 

 TOTAL 
 8(, 

 

 

  

 

 

 



  
 

 

  

 

 
 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

Formato de Reembolso 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FiNANCiERA 

FONDO REINTEGRABLE 

0 

GAF-FO-017 

VERSIÓN, 02 

FECHA: 05/08/2022 

RBFERENCIA DE DOCUMENTOS 

   

DESCRIPCION 

 

uso 
PAGO EFECTUADO A: A/V FECHA CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MeDir. 

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 2,752.47 412.87 

RBDIPO  19/069/202+ 9628 11511401 1,300.00 195 

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

SAI,AM INVBRSIONES  19/9/2023 9644 11511.001 4,303.88 645.58 

TAPICES 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 1,510.00 226.5 

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

DirrRiBuiDORA UNiVBRSAL  28/ 10/2023 9702 11511401 1, 180.00 177 

FERRY MAS S, DE R,L  19/ 10/2023 9825 11511-001 1,810.00 271.5 

SYCOhi S , A DE C,V  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 , DE R,L  16/ 10/2023 9793 11511-001 1 ,040.00 156 

COMPUSBR S 1 DE R,L  16/ 10/2023 979 1 11511-001 1,311.41 196.71 

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 200-201-202-204-205-207-208-209-210 AL 226 1,206l175.04  

SAL.DO EN BANCOS  261,471.92  

TOTAL FONDO  1,500,000.00  

   

 
WBLE DEL FONDO : 

 

 
 

 



    

 
 

  

  

   
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

c{Ati 
INSTITUTO NACIONAL 

DE FOkMACIC)N PROFESIONAL 

iN Fap 

Cuenta No. 200000452156 -\. ' :’ - T
EGUCIGALPA 

Ficohsa \u 

i 

It 

X 

\ IGObIEF’No-Dt LA 

N 
' nt+ 

Páguese a la orden de 

Cantidad en letras 

Banco Fillanciera 

Comercial Hondureña S.A. 

g 
$ 

CHEQUE No. f’ €? ':} : 3'11 7 :1 

L 

Lugar y Fecha 

$ 

9 

: 

bg 

81 

g 
$ 

y 

i 
i 
1 

i 

i 

1 
i 
1 

i 



 

  

 

 

 

 

 

 

   
 

FECHA: 
0 E rri d Il Ord deE 

! indlcarse en la factura original ! correspondiente. A

djuntar copia de esta ! 

Orden a los documentos de cobro respectivo y

 enuarlos al Departamento 

Administrativo y Financiero. 

Instituto Nacional de Formac

ión Profesional 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDA

D GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Orden de Compra Menor 

G BS-FO-005 

Versión Fecha 

05/08/2022 02 

Página 1 de 1 

No. C)CD-148-2023 

Cot. No. 806-2023 

mml ! UNIDAD DE ALMACEN 

ENTRÉGUESE A: PROVEEDO

R: REDIPO i 1 INMEDIATA 

Entregar antes o el día DIRECCIÓN: T

EGUCIGALPA M.D.C. 1 : CREDITO 

Condiciones de Pago 

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

Valor Letras: 

MIL CUATROCiENTOS NOVENTA Y CINCO LEMPf RAS EXAcros 

OBSERVACiONES: Aer. 6205 TALLER DE ELECTRiCiDAD (PARA uso EN TALLER DE ELECTRiCiDAD) 

-/ 

Fir 

Instituto Nacional de Éo 

'FECH 
CH 

..'< 

Firma 

Acepto las 

RrDreqcnt:ctonrs v nlqtílbljclonrs Ponrt 

Sección Proveeduría/Infop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Molina 

$)? 

7013 

POR 

 DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL 

ll 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 

 I.S.V 15% L 195.00 

 TOTAL L 1,495.00 

 



 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 
 

g’R . 
T.N 

gC
Al 
Nro 

08019999407456 

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

(504) 2230-0678 

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

BDFCE04D67EC-EC4DB6-049D55-BB9089-DS 

k__,J 

Fecha 

R,T. 
N CAI 

Nro. Correlaiivo 

Fecha de Emision 

Sr (a) REDIPO 

No Descri! ion del Impuesto Retenido 

1 

MPUESTO SOBRE VENTAS 

Base Imponible % de Retencion 

1 ,300.00 15% 

Importe Total Retenido 

195.00 

CK. # 00009628 

1 ,300.0
0 

15% 

RUTH SEL$1A RODRIGUEZ C 

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 

Martes, 19 de Septiembre 2023 

0801-9999407456 

E40062-lC8BA9-86429C-B389&4-9243DF-9B 

 

 

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


 

  
 

üiüxell 
iScñor: 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL 

1 IREL)11)0 r 
R’rN: 08019999407456 

Reprnentacionu y Distribuciones 

Ponce S. de Rl. (Rl:PIPO) 

RTN : 08019012466571 F ACTU R
A 

(,' Al: 134EDE-BB05B(b394398-B08DI(:.CE4871-2C 

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

::1::7=':::::::::::.:fi:::::.'.„„„„ NO 000-002.-01-00002405 
administración@redipohn.com 

}Dirección : 

11/9.,"2023 

CREDrro 20 DiAS 

CAROL RAMOS 

No. Orden de Compra Exenta o de Registro Exonerados No Registro S..\(; 

5 ARCOS DE SrERRA (UNIDAD) 5

 HOJAS DE SIERRA (UNIDAD) 

O% L 220.OO L 

O% L 40.OO L 

1,100.oo 

200.00 

5 

6 

8 

9 

1
0 

7 

11 

12 

14 

15 

13 

17 

18 

1 6 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

3
0 31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

IMPORTE EXENroI L 

IMPORTE GRAVADO 15%1 L 

IMPORTE GRAVADO 18%
1 DEscuEvro Y RE

N.1 SUB TOTAL 1 L 

15% ISvI L 

18% lsv
l OTROS IM

P 1 

Fil CUATROCIENTos NovENTA Y CiNco LEMpi n\s EXACTos 
1 ,300.00 

\u 

1 ,300.00 
195.00 

TOTA A PAGARI L 1 ,495.00 

mailto:administración@redipohn.com


 
 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

Representaciones y Distribuciones Ponce 

(REDIPO) 

RTN: 08019012466571 

Representaciones y Distribuciones Pin 

VALOR DE RETENCION 

RECIBO DE CAJA N' 000509 

Pagado en Efectivo[] Transferencia [] Cheque 

S. de R.L. 

Col. Los Almendros, Boulevard Morazán a

 la par de benda Diseñador Miguel Chong y Pollos Chilenos 

Teléfonos: 2221-4849 / 3141-8692 1 3252-6361 

E.mail: gerenciageneral@redipohhn. com 

administracion@redipohn. com 

CRÉDITO [1 CONTADO[] 

DIA MES AÑO 

 0o1 b2 3  

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


 
 

 
 

  

 

  

 
 

  

 
 

 

  
  
 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTION DE BiENES Y SERVicios Fo

fínato de Nota de E:llr.Ido d. ('! 

INSTITUTO NACIONAL 
DE FORMACIÓN PROFESIONAl 

INFOP GOBIERNODE LA 

REPÚBLICA DE HONDURAS 

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALESYL 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 pÁGINA de 

Concepto 

de 

COMPRA 

DONACIÓN 

TRASLADO 

DEVOLUCIÓN 
Lugar y fecha: tC-<+UC \tqC 1, \ fX- 1 

q=Hd 

Proveedor: 

Orden de Compra: G( O 

Dirección: 

1 

ObseNaci:nes: 14 q 4 , 4={ 39; 
Factura No. ccje) 

      
No, CANTIDA

D 
F UNIDAD DESCRIPCIÓN PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

 1:          

        
f T- 

T-71 
 

n.) 

    
3(:/{ 

   
4; 

{\t_, 

{\Ft:_, 
 (1€) 

    
b 

+ ' t 

         

               

               

               

               

               

               

               

          

nQqn 
 1 rF  

Ot: 

1+J Ge: 

[J,.UY–  
FIRMA RECEÉTOR 

  

  

    
 

    

 

 

 

   
 

 



 

 

 

 

  

 

 
 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAQ GBS-FO-001 

Fecha Versión 

05/08/2022 02 

Página 2 de 9 

Instituto Nacional de 

Formación Profesional 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Suministro 

Lugar y Fecha: 

División o Departamento: 

Sección o Unidad: 

Teguciglapa M.D.C: 19/07/23 

ELECrRICIDAD 

N'- 

Lugar de Entrega: TALLER DE ELECTRICIDAD, SEGUNDA ETAPA 

Para utilizar en: Practicas de Taller de A.C de 12:00 a 5:OOp modulo Instalacion'efUédricáÉIndustrjales Con Cargo a la 

Actividad No: 6205 \ 

Observaciones 

SOLICITANTE AUTORIZA 
Ü 

USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO 

Fecha 

Nombre 

25/7/2023 

Marlene Guzman 

Fecha 

Nombre 

172023 'Fecha 9) 73 
Rony Zel. Nombr 

Vo. Bo 

Firma 1
8 no

 

> 

7 

Nombre linaza 

Firma 1 

Fecha 

Nombre 

Firma 2 

t antidad    

5 Unidad arcos de sierra   

5 Unidad hojas de sierra   

  --––---–––––- L)L –-----   

     

     

     

     

     

     

     

     

     

    _ L/. 

    
,’'MiA/ 

   
Y,'’'+)Y - 

/ n ={. / 

    

    

    

 

 

 



 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

: 

• ; .' ' 1
 ;',/ 

PRECio PRECIO 
IMPORTE 

UNITARIO UNITARIO 

o/c 

o/c 

PRECIO 
IMPORTE 

PRECIO PRECIO 

UNITARIO UNITARIO No. 1 DESCRIPCIÓN 

ARCOS DE SIERRA 
)
1 

ÍViejor calidad: 

iF$ 
r )
 { 

ACTIVIDAD: 6205 

K) 
{) 

{} 

{} 

{} 

{} 

{} 

{} 

SISTEMA DE GE' -- IN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICiOS 

Formato de Cuadro Comparativo de ©ferea$ 

SOLICITANTE: ELECTRICIDAD 

CANT.1 UNIDAD 

5 lc/u 

0) 

o/c 

o/c 

GBS-FO-003 

Versión 02 

UNITARIO 

o/c 

o/c 

Solicitud No.: 000806 

Fecha: 02/08/2023 

IMPORTE 

o/c 

o/{-- 

IMPORTE 

o/c 

o/c 



 

 

  

 

 

 

 

  

 

  
 

\!! 

HJ ( 
COTIZACIÓN 

REDIPO 
Representaciones y Distril)uciones Pl)nI:e 

Bouleval Nbr8zán. Media cuadra arriba del Centro Comercial Los Arcos 

Tegucigala M.D.C. Honduras 

Tel: Wt) 2221.0896 / ( 504) 2221.4849 / ( 594) 32003264 RTN # 0

801 9012 466571 

Correo: .._::_L:xl J.„_II ,.:a{ JL_-3 =. 

EMPRESA 

mT 

Vendedora: 

Tiempo de entrega 

Forlna de pago: 

Garantía vaIIda: 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP) 

GLORIA LOBO 

1-3 DiAS 

CRÉDITO 

30 DIAS 

AL, FIRMAR 1.A PRESENTE GOTIZAÓlt:'} C

ONVIERTE EN ORDEN DE COMPRA 

Firma empresa 

R 

COT.00806-2023 

Fecha ReferencIa 

18/8/2023 1808202b3 

ITEM CANTIDAD 
UNIDAD DE 
MEDiDAS 

DESCRIPCION IMAGEN PRECIO UNITARIO TOTAL 

1 6 UNIDADES 

MARCO CON SEGUETA, MARCA 
TRUPER 

FIJO ATT-12 
DOS POSICIONES DE SEGUETA: 

  

L220.00 LI,100.00 

   
90' y 480q 

    

2 10 UNIDADES SEGUETA 24 DIENTES. 12"   L40.00 L400.00 

 

  
EXENTO 
SUB TOTAL 

 

U,600_00 

VALIDA POR 16 DÍAS  IMPUESTO 16% L 225_00 

VALOR EN LETRAS: UN Mil, srrESciENTOS VEiNTE Y CiNCO LEF.iPiRAS  LI.725.00 

  

 



 

 

  

 

 
 

formación Píof€sionil 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

Formato de Reembolso 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

FONDO REINTEGRABLE 

f) 

GAF-FO-017 

VERSIÓN: 02 

FECHA: 05/08/2022 

r\ 

RBFERENCIA DD DOCUhiENTOS 

   

DESCRIPCION 

 

uso 

PAGO EFECTUADO A: A/V FECHA 
CHEQUE DE LA CUENTA 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 11511-001 750.00 112.5 

SAI,AM INVERSIONES  19/9/ 2023 9644 11511-001 4,303.88 645.58 

TAPICES S, DE R IL  21/9/ 2023 9670 11511-001 2,200.00 330 

PERRY MAS 8, DE R,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 UNiVBRSAi,  28/ 10/2023 9702 11511401 1, 180.00 177 

FERRY MAS S, DE R,L  19/ 10/2023 9825 11511-001 1,810.00 271.5 

SYCOM S , A DE C,V  19/ 10/2023 9823 11511.001 3,043.48 456.52 

RIbLAC IMPRBSORBS S , SB R,L  19/ 10/2023 9824 11511401 3,220.00 483 

COMPUSER S , DB R,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 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  261,471.92  

TOTAL FONDO  1,500,000.00  

    

 
WBLE DEL FONDO - 

 

 



 
 

 
 

  
  

  

 

 

 

  

 

 

rE: E 

L 

DEBE 

N' IDENTIDAD 

CHEQUE No. ?-’ -= C’ ;3 '’' :' - " el 

: Cuenta No. 200000452156 
TEGUCIGALPA 

Páguese a la orden de 

Cantidad en letras 

Q 

NU'MERO DE 

CUENTA i SUB-CUENTA 

N' 00009609 

Lugar y Fecha 

i
i 

Lempiras e
i 

i 
1 

IDO EN CANCELACI'ON D'E L.O Q'U'E A CONTINUACION SE EXPRESA 

EXPLicAciÓN DEL MOTiV O DE PAGO DE ESTE CHEaUE 

HABER 

'\ 

RECIBIDO POR: / 

NOMBRE Y FIRNIA, 

$ 

8 

8 
! 

i 
8 

g 

() 

g 
8 

{y 

5 



  

 

 
 

 

  

    
 

FECHA: 

PROVEEDOR: 

DIRECCIÓN : 

No. C)CD-150-2023 

Cot. No. 814-2023 

31 AGOSTO 2023 

COllVIEX 

TEGUCIGALPA M.D.C. 

UNIDAD DE ALMACEN 

ENTRÉGUCSt A: 

INMEDIATA 

Entregar antes o el día 

CREDITO 

NOTA: El núnrero de esta Orden debe lndica

rse en la factura original correspondiente. Adj

untar copia de esta Orden a los docurnentos

 de cobro respectivo y enviarlos al Deoartam

ento Administrativo y FInanciero, 

Condiciones de Pago 

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

Valor Letras 

0 

OBSERVACiONES, Aer. 4ror DisEÑO CURRICULAR (PARA uso EN DiSEÑO CURRiCULAR) 

Jj 

Instituto Nacional 

a Proveedbr 
’de esta orden las candil 

Sección Proveeduría/Infop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Molina 

d 

';) 

 

 SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-005 

Instituto Nacional de 
Formación Profesional 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
Fecha É 
05/08/2022 1 

Versión 
02 

 Formato de Orden de Compra Menor Página 1 de 1 

ñ. 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.V 15% L 112.50 

 TOTAL L 862.50 

 



 

 

 

  

 

  
 

g C
AI 
, Nro 

,/R.T.N 08019999407456 

}_&. 

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

) 223CF0678 

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

BDFCE04D67EC-EC4DB6-(349D55-BB9089-DS 

Fecha 

R,T.N. 

CAI 

Nro_ Correlativo 

Fecha de Emision 

Sr (a) COIMEX 

echa Limite de Emision 3/1 1/2023 tango Autorizado: 

000-001-05-00012951 al 000-001 
i) 

05-00014450 

SELMA RODRIGUEá 

COORDINDOR UNIDAD DE CAJA 

INFOP 

riginal: Cliente 

opia= Emisor 

Lunes, 11 de Septiembre 2023 

0801-9003248140 

2E6A53-07F467-904794-SF64D4-566422-86 

 

 

No. Descriocion del Impuesto Retenido Base Imoonible % de Retencion  ImDorte Total Retenido  

  750,00 15%   112.50 

 

IMPUESTO SOBRE VENTAS 

     

 

CK. # 00009609 750.00 

15 %/.'=-"'>' 
’:4 

  

112.50 

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


 

 

 

  

 

 

CONVERTIDORES DE PAPEL 
: .„';. 

RTN: 08019003248140 CAI: 2E6A53-07F467-904794-9F64D4-56642246 

Factura No.: 000-002.01-00027121 
Tegucigalpa M.D.C. 07-septiembre-2023 

Cliente: 

RTN/Id. 

Direccón 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL 

08019999407456 Teléfono: 230-2088 

Boulevard Centroamerica, Contiguo a Dirección Nacional de Transito, 

Vendedor: CARLOS FERNANDEZ 

Bod. Cant. Unidad Descripcbn P/U Desc. Total 

750.00 PL 5 RESMA/100 Cartulina Opalina Blanca Splendorgel 230 Grs. T/ Carta 150.00 0.00 

'-’" ULTIMA LINEA ’"'*-’"""""’' 

OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS LEMPIRAS CON 50 CENTAVOS 

Orden de Compra No. OCD-15CF2023 SubTotal L. 750.00 

Se Adjunta Constancia Vigente de Pagos a Cuent

a No Hacer Retencion Correspondiente 

Importe Exonerado L. 0.00 

0.00 

750.00 

0.00 

112.50 

0.00 

Importe Exento L. 

Importe Gravado aI 15% L. I

mporte Gravado aI 18% L. 

ISV 15% L. 

ISV 18% L. 

TOTAL A PAGAR L. 862.50 

30 Días Tipo Venta: Al Crédito 

Vence: 07-octubre-2023 

Fecha Limite de Emisiór 05/09/2024 Origi

nal: Cliente 

Copia: Obligado Tributario Emisor 

Rango Autorizado: 000-002-01 -00027101 al 00029100 

No. Correlativo de orden de compra exenta 

No. Correlativo de constancia de registro exonerado: 

No. Correlativo deI de registro de la SAG: COIMEX: Tels. 22224166 / 2222-0587 

El valor de ésta factura deberá ser cancelado en la fecha de vencimiento, caso contrario se c

argará el 3% de interés mensual. Con su firma queda aceptada esta condición 

No se a<»ptarán devoludones después de 03 días de recibido el producto, 

La factura es beneficio de todos, “Exíjala". 

IBIHI 
-2082 Fax: Teléfonos Planta: 2223-791 

Tegucigalpa, M. D. C., Honduras, C. A. E-mail: acarranza@coimexhn.com 

mailto:acarranza@coimexhn.com


 

 

 

  
 
 

eoiMEX CONVERTiDORES DE PAPEL 

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 SEGÚN FACTURA No.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 No.06210 

SOLVC. 000147 

R.T.N. 08019003248140 



  
 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

 

  
 

 
SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GE

STIÓN DE BIENES Y SERVICiOS 

INSTITUTO NACIONAL 

DE FORMAciÓN PRor[sioN AL 
INFOP 

Formato de Nota de Entrada de 
de Materiales y Equipo 

MATÉR 5 -
6
- 

Hp 

CBS.FO.010 

GOBIERNODE LA 
REPÚBLICA DE }IONDURAS 

NOTA DE ENTRADA DE 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 pÁGINA de 

Concepto 

de 

COMPRA 

DONACIÓN 

TRASLADO 

DEVOLUCIÓN 
Lugar y fecha':L# Entrada 

Proveedor: Direccié 

cecA Ob„,„„i,.„, /84 Orden de Compra: Factura No 

CANTIDAD 1 UNIDAD DESCRIPCIÓN 

UBICACIÓN 

RENGLÓN l REF. EXT. 
PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

9(;2 
p--n- 

FiRMA RECEP]OR 
/ 



 

 

 

  

 

 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Fecha 

Nombre 

irma 2 

Cantidad 

-1 
3 

7 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
Instituto Nacional de 

Formación Profesional 

Formato de Solicitud de Suministro 

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

isión Técnico Docente 

Sección o Unidad: Diseño Curricular 

GBS-FO-001 

Versiói1 Fecha 

05/08/2022 02 

Página 1 de 1 

No. UDC-011-2023 

Unidad 

Resmas 

Resmas 

Cajas 

Unidad 

Cajas 

Cajas 

Unidades 

Cajas 

Descripción 
Resma papel tamaño carta base 20 

Cartulina Opalina color blanco 

Lápiz grafito 

TÉnta color negro 664 

Lápiz tinta color negro 

Lápiz tinta color azul 

Bolsas papel manila, tamaño grande (con membrete institucional) Carp

eta colgante para archivos (anillo de plástico color negro) 

1 iiiiiiiiiiiiiiiii 
ii 

1)AD 

31 JUL 21 /J ++ i 

k 

Lugar de Entrega: Unidad de Diseño Curricular 

Para utilizar en: Unidad de Diseño curricular Con Cargo a la Actividad No:

 4101 

Observaciones 

31/07/20 :echa Fecha 

Nombre: KP/di Nombre 

Firma rma 1 

jEFE INMEDIATO 

31/OZ Fecha 

Nombre 

Firma 

AUTORIZA 31/0

7/2023 í'.Koritz

a Díaz 

PARA USO EXCLUS !ESU PUESTO 

:echa 

lombre 

Dispo 

Nece 



  

  

 
 

 

   

 
 

 

  

 

 
 

C3iC 

ACTIVIDAD: 4101 

{-}¿3 
{} 

{} 

€} 

t } 

{ f 

i) 

SOLICITANTE: DISEÑO CURRICULAR 

75,3’3$' .oX / 
Lt 3 / , '1. 8 /// 

C>/i; 

CIIC 

o/c 

DiC 

1 de 

.// 

Tp' /\q;_O 

Fecha: 24/08/2023 

o/c aIr. 

o/c ai= 

JEje 

    

N o. DESCÑIPCIÓN CANT. UNIDAD 
PRECIO \ 
UNITARIO 

IF\ñPORTE 
PRECIO 

UNITARIO 
 

PRECiO 
UNITARIO 

 
PRECiO 

UNITARIO 
 

PRECiO 
UN ITARIO 

 

)1 
RESMAS PAPEL TAMAÑO CARTA BASE 20 

20 c/u /  
7f 
brL_ 

 

a 

 

Al 
              

)2 
RESMAS CARTULINA OPALINA COLOR BLANCO 

 c/u       
1/? 

+30 q>1 
            

                         

)3 
TINTA COLOR NEGRO 664 

 c/u   
(#q 

 

31 

                

14 
CAJAS DE LAPIZ DE COLOR AZUL 

4 c/u  32,} 
f) 

 
1(7v 
rl 

              

i 

    

    

   

  
    

  
 



 

 

 

 

  

 

 

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 

+#++++++++++++++++++++++++++++#+++++++++++++#++++##++++++++++++Última Línea++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++#+++
+++#+M+#++ 

RTN: 08019003248140 

Tegucigalpa M.D.C. 22-agosto-2023 Cotización #: 2484-2023 

Página 1 de 1 

Cliente: 

Dirección: 

Teléfono: 

Vendedor: 

Atención: 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL 

Boulevard Centroamerica, Contiguo a Dirección Nacional de Transito 

230-2088 

CARLOS FERNANDEZ 

DISEÑO CURRICULAR 

Cantidad 

SOLICITUD DE SUMINISTROS No. 000814 

CREDITO: 30 DIAS 

Sub Total L. 

ISV L. 

Total L. 

3,450.00 

517.50 

3,967.50 

ENTREGA: TOTAL 

TIEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA U Excenta de ISV 

SE.:: 

Licda. Alba Lilia Rosales 

Administracion 

CC. Archivo 

Teléfonos Oficina: 2238-5144 2238-2082 Fax: 2220_4307 Teléfonos Planta: 2223_7916 2223_2684 Fax: 2223_2923 

E-mail: acarranza@coimexhn.com Tegucigalpa, M. D. C., Honduras, C. A 

mailto:acarranza@coimexhn.comTegucigalpa,
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a 
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GESTIÓN DE BiENES Y SERVICIOS

 F©rrnat© de Solicitud de Cotización 

GBS-FO-002 

05/08/2022 

Página de 1 

02/08/2023 

FO 

:1) 

() 

COFqDICIO4¿ES PE PAGO LUGAR DE ENTREGA / TIEMPO DE ENTREGA 

Parcial 
/ 

Favor colocar porcentajes ci

e c$e$criento si los hay. 

Fecha en que fué entregada 

la cotización : + 

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrónico es; con$ultaspmveeaores@ir)top.hn 

COTiZACiÓN QUE NO COmTEi\iGA TenA LA iNFORr\nAcióN SOLiCiTADA SERÁ ÑECHAZADA 

Solicitud de suministros No. oo0814 1 
 

 

* Favor cotizar los artículos detallados según caiidad y lienar las especificaciones abajo solicitadas. 

* Li©naria a tinta y consignar el número en el sobre cerrado y seR lado. 

* Presentar inforrnación de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del 

fabricante, mantenimiento, respuest08 y sen/icio. 

* En le caso que amerite indicar rrbarca y miodelo. 

 

IHo. DESCRIPCIÓN CAi\¿T IOAD UNIDAD PRECIO iiV]PaRTE 

    UNITARIO  

01 
RESMAS PAPEL TAMAÑO CARTA BASE 20 20 c/u 

IZq '2l- 

n\V= 
 3) 

02 
R ESI\nAS CARTULiNA OPALI NA COLOR BLANCO 

 c/u     

03 
TINTA COLOR NEGRO 664 3 

c/u 208 ({:

) 
 e

n 04 
CAJAS DE LAPIZ DE COLOR AZUL 

 c/u .32 52 i.3 o  

 
SUBTOTAL 

  

 15% IFVIPUESTC>  20 
 TOTAL  os 

18 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 Fax 0 

*COTIZACION* 

Fecha: 08/08/2023 

Hora: 07:39:25 PM 

Numero: 00351865 

Vendedor: JACKELINE ROQUE 

2217-1950 

compuser@corporacionoliva.hn 

R.T.N 05019003075248 

RTN : 08019999407456 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP) 

COL. KENNEDYI BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO, INFO 

Item Interno Producto Gar./Dias Valor UnItario Total 

20 PRINTON85XI l RESMA PAPEL CARTA PRINTON 8.5" X 1 I" BASE 20 75g O L. 

0 L. 

O L. 

129.20 L. 

208.00 L. 

2.71 L. 

2,584.00 

624.00 

130.08 

3 T6641 20 

48 OKI 19 

TINTA EPSON T664120 664 NEGRO L200 L210 L350 L355 L555 L1300 

BOLIGRAFO OFIMAK 1 199 DIAMOND AZUL 

U .L: 

0188 

Esta Cotizacion tiene una vigencia de 3 días, Precios pueden variar sin notificación. Vigencia 

no aplica en promociones. Ofertas validas dentro del mes al cual apliquen. 

SubTotal 

Descuento 

Importe Exonerado 

Importe Exento 

Imp. Impuesto 15% 

ISM 5
% Total 

L. 

L. 

L. 

L, 

L 

L, 

L 

3,338.08 

0.00 

0.00 

130.08 

3,208.00 

481.20 

3.819.28 

ObservacIones: 

Entregado Por: Recibido Por 

mailto:compuser@corporacionoliva.hn


 

 

   
 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

Formato de Reembolso 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

FONDO REINTEGRABLE 

+; 

q\ 

+\ 

GAF-FO-017 

VERSIÓN, 02 

FECHA: 05/08/2022 

formid6nProfesionit 

NOMBRB DB LA PBRSONA RBSPONSABI,E  l GILBERTO SANABRIA DIAZ 

LUGAR TEGUCIGALPA,M.D.C.  REEMBOLSO N O.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: A/V FECHA CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MODIF. 

RBNDII,LANTAS  19/ 10/2023 9629 11511-001 1,145.97 171.9 

PACASA  27/9/2023 9694 11511-001 1.019.83 F 147.Ol 

SEL,con  13/9/ 2023 9610 11511401 29752847 412.87 

RBDIPO  19/069/2029 9628 11511401 le300,OO 195 

COIMBX  13/9/2023 9609 11511-001 750.00 112,5 

SALAM iirVBRsioNBS  19/9/2023 9644 11511-001 4e3C)3 v88 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 oo 226..5 

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL  28/ 10/2023 9696 11511401 2.530.00 379 5 

DigrRiBuiDORA UNiVERSAL  28/ 10/2023 9702 11511401 1.180,00 1 77 

FERRY MAS S, DE R,L  19/ 10/2023 9825 11511-001 1.810.00 971 5 

STeaM s , A DE civ  19/ 10/2023 9823 11511-001 3.043.48 456 59 

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 1 56 

COMPUSER S 1 DB R,L  16/ 10/2023 979 1 11511-001 1.311,41 106 71 

RBDIPO  17/ 10/2023 9796 11511-001 3.236.00 aRq A 

       

       

       

       

       

  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    

 . T:X    

   
WBLE DEL FONDO 

 

  

 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

+/ 

8 

El-T 

9 
al 

1. 

9 

iNSTITUTO NACIONAl 
DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

INFOP 

Cuénta No. 200000452156 
. . TEGUCIGALPA 

1 Páguese a la orden de 

mád en letras 

ei 

CHEQUE No. '" - ' ' ’ ' ; 

úgar y Fecha 
1 

L 

Lernpiras 

i 

’'- J4;.[:„'; \. \ $&’\ /' 
firmá(s) - : 

0 N S.E EXPRESA 

FUMERO DE 

SUB-CUENTA 
EXPLICACIÓN DEL MOTIJO DE PAGO DE ESTE CHEQUE 

DEBE HABER 

i 

8 

g 

21144 iBiS 

A 

ELABORADO POR: 

N' 00009644 

RECIBIDO POR: i 

NOMBRE Y FIRMA 

rNIJ 

NO IDENTID 



 

 

  

 

 

  

 

 
 

   
 

mE El núrio de esta OrcÉn debe-l indlcarse e

n la factura originai } correspondiente. Adjuntar copi

a de esta } Orden a los documentos de cobro ! 

respectivo y enviarlas al D e p a r t a m e n t o
 } Adminirtrativa y Financiera. [ 

FJ fJ 

ie 

31 

FIN 7 

instituto Nacional de 

Formación Profesiona! 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDA

D GESTIÓN DE BIENES Y SERVICI

OS Formato de Orden de Compra M

enor 

GBS-FO-005 

Versión Fecha 

05/08/2022 02 

Página 1 de 1 

No. OCD- 143-2023 

Cot. No. 781-2023 

R¿M– 23 AGO¿mCr-– ] [– UNIDAD DE ALMACEN i – ! ! ––INTRÉGUESE A: PROVEEDO

R, SALAM INVERSIONES } { INMEOIATA 

Entregar antes o el día DIRECCIó

N : TEGUCIGALPA M.D.C. } CREDITO 

Condiciones de Pago 

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

Valor Letras: 

CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 46/100 

OBSERVACiONES: Aer. lo03 ASESORiA LEGAL (PARA uso EN LA UNiDAD DE ASESORiA LEGAL) 

f. --'.':,.: .:
; ,1; 

Instituto Nacional 

Sección Proveeduría/Infop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Molina 

AU’ 

2023 
/ 

POR 

No. C NIDAD T DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL 

11 1 UND MICROONDAS O.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 



 
 

 
 

 
    

 

 

 

 

  

 

  
 

,año 

IAn, ' .':', 1. .-.\ ;. ':I 

fR.-F. í\1 

t 

0801 9999407456 

:
 
1 

1 

HI- 

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

) 223 a0678 

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

BDFCE04D67EC€C4DB6449D55.BB9089-DS 

Fecha 

R.T. 
N CA
E Nro, Conelativo 

Fecha de Emision 

Sí (a) SAULM INVERSIONES 

(F 

;echa Lirnite de Emlsion 3/1 1/2023 

:ango Autorizado: 000-001-05-00012951 al 000-001-05-00014450 8 ;; 
J}. 

COt>Rt)INE)OR iJFiIDAD DE CAJA 

lrtginal Cliente 

opia: Emisor 

FINAN7AS 

FIRMA 

Martes, 19 de Septiembre 2023 

0801-9021244890 

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

 

 

No. Descriocion del Imouesto Retenido Base Irrloonible % de Retencion  imoorte Total Retenido  

1  4,303.88 15%   645.58 

 

IMPUESTO SOBRE VENTAS 

     

 

CK. -;# 00009644 4,303 88 
15% /:'.- 
-: b 

ag{b\ -•. 

 

645.58 1 

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 

RTN: 08019003250140 

Tegucigalpa M.D.C. _28_de _SEPTIEMBRE _ del 2023_ 

RECIBO NO.000-001-01-00003600 

RECIBIMOS DE 
De : _INSTITUTO DE FORMACION PROFESIONAL / INFOP LA CANTIDAD DE LPS: L4,303.88 

Valor en Letras: CUATRO MIL TRESCIENTOS TRES LEMPIRAS 88/100 

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 

ConstancIa de Registro de beneficiario: O0214356-OOI 

FIRMA AUTORIZADA: 

mailto:EMAIL:licitaciones@inversionessalam.com


 

 

 

  

 

 
 

DIreccIon 
: 

\ 

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

TEL: +50422341199/ +50422342099 EMAIL:licitaciones@inversionessalanl.com 

FACruRA Ng ooo-ool-ol-ooo03600 
RTN: 08019003250140 

Cliente: 

,VD CENTROAMERICA, FRENTE A COLONIA MIRAFLORES Ven

dedor: 

Tegucigalpa M,D.C, 7 de TIE 

RTN: 0801-9999407456 

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO: 

No. Orden de Compra Exenta: 

No. Cons Del Registro Exonerado: 

No. De identifiacion de Registro de SAG: 

FIRMA AUTORIZADA: 

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

NUMERO INICIAL: 000001.01.00003551. NUMERO FINAL: OO&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 

Cantidad   Precio Unit.  Total 

1 MICROONDAS 089 COLOR GRIS  L. 4,303.88  4,303.88 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  b DESCUENTO Y REBNAS OTORGADOS L. O.00 

    [ IMPORTE 6RAVADC L. 4.303.88 

  , IMPORTE EXENTO/ISV TO L. O.00 

      q+v IMPORTE EXONERADO  

     , ISV 159: L, 645.58 

    ISV 18% L. O.00 

     í \\ TOTAL FACTUR# L. 4,949.46 

  

 

 
 

  
  
  

 
 

 

mailto:EMAIL:licitaciones@inversionessalanl.com


  
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GE

STiÓN DE BIENES Y SERViCIOS 
Formato de Mota de Entrada de 

de Materiales y Equipo 

GBS'FO.010 

INSTITUTO NACIONAL 
DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

IN FOP GOBIERNODE LA 

REPÚBLICA DE HONDURAS 

NOTA DE ENTRADA DE MATEñmSmim6 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 pÁGINA de 

B' 1 27634 Concepto 

de 

COMPRA 

DONACIÓN 

TRASLADO 

DEVOLUCIÓN 

Dirección: (n } p 

Lugar y fecha: 

Proveedor: 14t1 
j 

:iones: Orden de Compra: (3(D 343 ' JC .23 _ Factura No.(A. ' 004 ' iN „ O<KG 

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCIÓN 

UBICACI 

RENGLÓN l REF. EXT. 
PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

te 3 

1
/ -i'nr 

-(( 11 

e{{:
, 

v
a 

$3 
\per 

FIRMA RECEhTOR 



 

 

  

  
 

31STEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS F

ormato de Solicitud de Suministro 

GBS-FO-001 

Fecha Versión 

05/08/2022 02 

Página 1 de 1 

instituto Nacional de 

Formación Profesional 

Lugar y Fecha: 

División o Departamento: 

Sección o Unidad: 

Tegucigalpa M.D.C., 18 de julio del 2023 No. 021-2023 

Asesoría Legal 

Lugar de Entrega: 

Para utilizar en: 

Con Cargo a la Actividad No

: Observaciones 

Unidad de Asesoría Legal 

En la Unidad de Asesoría Legal 1

003 

Cargar a Miguel Ángel Meza Choto 

SOLICITANTE AUTORIZA 

3 ..de ju’liDl 

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO 

Nombre: (_)SI,' (bRa leS 

Fecha li& julio/2023 

Nombre Magali Bustil 
a 

Firma 

FTa 

fecha: 

Nombre: 

,Firma 1 

NecéE;fi;:---'-ST'T::P{} NO E] 
!. 88 JUL. 2023 

18 de julio/2023 

Migu qI Ánáé
í 

?Ns SORiAl +o. 

:);42 LEGAL 

Fecha 
: Nombre: 

Firma 

2: 

// 

tí 

Cantidad Unidad Descripción 

1 Unidad Microondas 0.9 color gris con negro 

  
.---------–-----–––-------––--Ultima Línea----------------------------------------------- 

   

   

   

   

   

   

   

   



 

 

 

 

 
 

 

 

  

 
 

  

 

 
 

/' /4.; 
/ _/ _+; 

\ ../'':} 

o/c 

8'n
j 

{:x

} 
{} 

{} 

{ } 

1 3 

i 3 

i P 

{} 

SISTEMA DE GE§' 

(h/c 

o/c 

' - ’.://T1:: 
/ 

’/’' 

/. 

.\ 

/ 

/ 

o/c o/c 

o/c 

GBS-F0403 

0510812022 

Página 1 09 Solic:ttlti No.: 000781 

o/ c: 

o/c 

o/c 

ACTIVIDAD: 1003 SOLICITANTE 

 
Fecha: 01/08/2023 

–––=W-=––-==n---= 

to. DESCRIPCIÓN CANT. UNIDAD 
– PRECIO 
UNITARIO 

F IMPORTE PRECIO 
UNITARIO 

 
pRECIO 
UNITARIO 

IaIIPORTE 
PRÉCiO 
UNITARIO 

IFVIPORTE 
–)ñECIO - 
UNITARIO 

liVIPORTE 

1 
MICRONDAS O.9 COLOR GRIS CON NEGRO 

 
c/u 

   í– T–  1 i 1   

     
-1         

  

 

     

 



 

 

 

 

  

 

 

RTN : 08
0 

n 

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

TEL: +5 a122341199/ +50422342099 EMAIL:licitaciones@inversionessalam.com 

COTIZACION 

0140 

Cliente: _InstItuto de Formacion Profesional 

Direccion: _8ulevard Centroamérica, frente a Col. Miraflores„ Tegucigalpar Honduras 

Tegucigalpa M.D.C 10_ de agosto del 

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO 

No. Orden de Compra Exenta: 

No. Cons Del Registro Exonerado:. 

No. De identifiacion de Registro de SAG : 

RTN: 0801999940745 

Solicitud: 781 

Precio 

Y REBAJAS OTORGADOS 

IMPORTE GRAVADO 

MPORTE EXENTO/ISV TO 

iMpoRTe ExoNERAü}@ 
ISV IS% 

ISV 1896 

TOTAL FACruRA 

L. O.00 

L. 4,303.88 

L, O,00 

L. 645.58 

L. O.00 

L. 4,949.46 

FIRMA AUTORIZADA 

CAI:3S7FFE.E7AA42.894D8A-228E3S.452233.41 

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

MiSION: 08/12/2023 

ORIGINAL: CLl€NTE / COPIA, ARCHIVO 

VALOR EN LrrRAS 

mailto:EMAIL:licitaciones@inversionessalam.com


 

 

 

 

 

 

 

  
 

DISTRIBUIDORA GLOBAL HONDUREÑA 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 

COTIZACIÓN # 00451 

DATOS GENERALES 

Nombre del Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL Conta

cto: COMPRAS 

Cel 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

SAMSUMNGMG28F303TAS 1 1 .1 pies cúbico 

CANTIDAD 

1.00 L 5,078.57 L 

L 

L 

L 

L 

L 

L 

L 

L 

L 

5,078.57 

Observaciones: 
Validez: 30 dias 

SUB TOTAL L 

L 

L 

L 

5,078.57 

5,078.57 

761.79 

Condic}ones: 50% anticipo al solicitar el producto y 50% contraentrega; Emitir Ch

eque a nombre de Distribuidora Global Hondureña S de R.L, Tiempo de Entrega:

 30 a 35 días. 

5,840.36 

Fecha: 09 de agosto del 2023 

mailto:gerencia@dglobal-hn.com;


 

 

 

 

  
 

DISTRIBUIDORA GLOBAL HONDUREÑA 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 

COTIZACIÓN # 00451 

DATOS GENERALES 

Nombre del Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL Conta

cto: COMPRAS 

Cel 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

SAMSLJMNGMG28F303TAS / 1 .1 pies cúbico 

P. VENTA 

1.00 L 5,078.57 L 

L 

L 

L 

L 

L 

L 

L 

L 

L 

5,078.57 

Observaciones : 
Validez: 30 dias 

L 

L 

L 

L 

5,078.57 

5,078.57 

761.79 

Condiciones: 50% anticipo al solicitar el producto y 50% contraentrega; Emit

Ir Cheque a nombre de Distribuidora Global Hondureña S de R.L. Tiempo d

e Entrega: 30 a 35 días. 

5,840.36 

Firma Fecha: 09 de agosto del 2023 

mailto:gerencia@dglobal-hn.com;
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t 

CHEQUE No. '’';-> 0 $'- * ' ' --; 
IÑSTITUTO NÁCIONÁL 

DE FOk\tÁCIÓÑ PROFESIONAL 

IN FOP 

:a No. 200000452156 
TEGUCIGALPA a 

L 
Fáguese a la orden de 

e 

Lemptras 

\ 

: 

1 

Ficohsa Comercial Hondureña S.A. 
Banco Financiera 

Firmá{s) 

b ,b // 

/'y\ 

á 
8 
8 

3
) 

6 

8 

g 
a 

00009670 

. NUMERO DE    

' CUENtA 
SUB-CUENTA 

EXPLICACIÓN DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE 

: DEBE HABER 

 

 

   

02BO: FONDO DE CAB :: ! :' ': ::  

2il++   

   

   

   

   

ELABORADO POR: RECIBIDO POR: 1 -  

 

NOMBRE Y FIRMA 

 

 

 

   

 

 
 

 

 



  

 

 
 

 

 

 

  
   
 

0 

.’/4:1. 1 1 o 11 } \te-b.'% 

rov 

FECHA: 

PROVEEDOR: 

DIRECCIÓN : 

No. OCD-095-2023 

Cot. No. 418-2023 

23 JUNIO 2023 

TAPICES 

TEGUCIGALPA M.D.C. 

UNIDAD DE ALMACEN 

EÑTRÉGUESE A: 

INMEDIATA 

Entregar antes o el día 

CREDITO 

NOTA: El número de esta Orden debe indica

rse en la factura original correspondIente. AdJu

ntar copIa de esta Orden a los documentos de

 cobro respectIvo y envIadOS al Departamen

to Adrninistrativo y financiero 

Condiciones de Pago 

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

(DOS MIL QUINIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS) 

OBSERVACIONES: Aer. looo SUB DIRECCION EJECUTIVA (PARA uso EN REPARP€i.oÑ MóÉlüA8l-ó'iÑt-$’ei 
1 [ 

lor 
Instituto Naciona Acepto las condiciones de esta orden 

Sección Proveeduría/Infop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Molina 

 

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

Instituto Nacional de 
Formación Profesianat 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
Formato de Orden de Compra Menor 

T Tersión – 
05/08/2022 l 02 

Página 1 de 1 

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 

 I.S.V 15% L 330.00 

 TOTAL L 2,530.00 

 



 

 

 
 

 

 

 

  

 

 
 

UT. -Va 

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

 223a0678 

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

3r (a) TAPICES, S. DE R.L. 

ion del Impuesto Retenido No Descril 

IFÜPUESTO SOBRE VENTAS 

,fR. T. N. 

ECAl 

f Nro 

Fecha 

R.T. N 

CAI 

Nro. Correlativo 

Fecha de Emision 

Base Imponible % de Retencion 

2,200.00 15% 

08019999407456 

BDFCE04D67EC-EC4DB6-049D55-BB9089-D5 

-7 

Importe Total Retenido 

330,00 

CK. # 00009670 

200.00 

:echa Limite de Ernision 3/1 1/2023 

tango Autorizado: 000-001-05-00012951 al 000-001-0 5-00014450 

(F). 
1
3 #4 Z 

H SELMA ROd IR 

}NFOP 

)riginal: Cliente 

;opia: Emisor 

Jueves, 21 de Septiembre 2023 

0801-9004463752 

18D489-685A41-E54FAF-IEBC3C-F21AA4-81 

 

 

mailto:si9nafalck@hotmail.com
mailto:contacto@infop.hn


 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

FECHA: 

TAPICES, S. de R.L. 
B.' CONCEPCIÓN. 8 Y 9 CALLE, 4TA. AVE., TE6UC16ALPA. 

TELS.: (504) 2222-0017, 2222-0392. E-mail: tapices2015@gmail.com 

R.T.N.: 08019004463752 

La Tienda de los Tapiceros 

13 de Septiembre del 2023 

FACTURA 

CRÉDITO [] CONTADO n 

TRANSFERENCIAn TARJETADECRÉDITO a 

NQ 000-:{)Of-Of-O037605C) 

Credito 

3 

g 
9 

0 

c) 

5 

= 

B 
70 

t); 
6 
2 

[;; 

0 

i 
D 

Cr) 

JD 

20 

2 

g 

:0 

8 

e 
1 
c
) 
la 
-1 

2 
Ó 

> 

20 

Z 

0 

a 

8 

E 
8 

SEÑOR (A), INFOP R.T.N. /ID., 0801-9999-407456 

DIRECCIÓN,Instituto Nacional de Formacion Profesional/INFOP Miraflores 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN 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.o
o 

T 12.50  1 ,250.00 

90.00 TORNILLOS GOLC 0    

       

       

       

      

    
P\ +4C 

    

      
IB 

A 
    

   
-BI 

VII 
    

  b . __.,= ’.:,=,=: '.::'’- --’---=--'-------'--:_:--:-’1 %    

DOS Mil QuiNiENTOS TRBNnu 6Ñ OO/IOO L.  ' '. IMPORTE EXENTO L   

   : ,{MPORTEEXONERADO L   

N.' DE ORDEN DE COMPRA EXENTA;   IM'PORTE GR/\VADO 15% L  2,200.00 

N.' CONSTANCLA DE REGISTRO OE EXONERACIÓN:   IÜPORTEGRAVADO 18% L   

N.a REGISTRO DE LA S.AG.:   
1 : DESCUENTOSY : 
..;- REBAJAS OTORGADOS b 

  

N.Q CARNrr DE DiPLOMATiCO: 
  1.S.V. 15./, L  330.00 

ORIGiNAL - CLIENTE 
TRA. COPIA. 08U6ADO/RIBUTAB6EMISOR 2DA Cb8:CLIENTE CRfDñO ./ 1 l.S.V. 18% L 1 

  Orden: OCD-095-2023 
CAI: 18D489-685A41-E54FAF-IE8C3C-F21AA4-B 

  RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-O1-00371501 AL 
000-001.01-00386501 

 
FIRMA / FECHA LiMITE nF -R"«Á" n“''"’-' 

 

  
    

 

 

 
 

 

 

mailto:tapices2015@gmail.com


 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

 

TAPICES, S. de R.L. GUIA DE REMISION 
B.' CONCEPCIÓN, 8 Y 9 CALLE, 4TA. AVE.. TEGUCIGALPA. 

TELS.: (5(>4) 2222<)017. 2222'0392. E.mail: tapia32015@gmail.com 

R.T.N.: 08019004463752 

La Tienda de los Tapiceros 

N' 000-001-08-00006569 

Fecha 
19) 

de 

Remitente 

Destinatario. 

_R.T.N. / ID@1 

Punto de partida 

Punto de destino 

Motivo del traslado: Peso Bascula: Nombre del Conductor: 

B Venta [] Importación Traslado de bienes para reparación

 [] Consignación [] Devolución [] Traslado por venta emisor móvil [] 

Exportación 
[] Traslado entre establecimientos 

[] Compra []Trasl;á¿'be- ii:r;:;’JIr;transformación 
del mismo contribuyente 

[] Exhibición o demostración 

[] Participación en ferias 

[] Otros especifique 

Fecha de inicio de transporte: Fecha de terminación de transporte 

I ,) 

'c 

0481 ntS r;; 

iT/ 

Original: Cliente Ira. Copia: Obligado Tributario Fecha Limite de Emisión: 27/06/2024 Numeración: del 0004)01.08.00006551 al 00(»001-08 X)0006650 U

nidad de Transporte: PROPIO 
CAI: 18D489-685A41-E54FAF-IE8C3C-F21AA4-81 Datos del tr

ansportista: 

Denominación / Nombre y Apellidos: RTN/Na Ident.: 

Nombres y Apellidos: 

Datos de la unida de Transporte y Conductor 

RTN/NO Ident 

Marca y NO de Placa Licen ;ia de Conducir: 

leI IMPRESIONES Ur,IOMASTER. S. OE R. L. RTN,080190102&4100. TEL., 22444817/222$0828. CERTIFICAOO SAR NO.. 9231-21.105@I07 COIOr 

nductor 

mailto:tapia32015@gmail.com


  

 

 

 

   

    

  

 

 

  

 

 SISTEMA DE GESTIóN DE CALIDAD 

GESTIÓhi O 8 81ÉNES y SERVICIOS 

GBs-Fo-ai o 

GOBIERNO DE LA 

REPÚBLICA DE HONDURAS 

INSTITUTO NACIONAL 
Dt FORMACIÓN PROFESIONAL 

INFOP 

NOTA DE ENTRADA DE 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 pÁGINA de 

Concepto 

de 

Entrada 

\T COMPRA 

DONACIÓN 

TRASLADO 

DEVOLUCIÓN 

Proveedor: Dirección : 

1-1 

1: t:
ev 

Observaciones Orden de Compra: €( C\ O'=j$; Factura No 

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCIÓN 

UBICACIÓN 

RENGLÓN l REF. EXT. PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

\ 

8? 

iae 3 

Lj 1 

IRMA RECEPhOR 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

plSTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-001 

instituto Nacional de 

Formación Pr©fesíonal 
GESTiÓN DE BIENES Y SERVICiOS 

Fecha Versión 

05/08/2022 02 

Página 6 de 6 
Formato de Solicitud de Suministro 

Ü Tegucigalpa, M.D.C. 11/04/2023 Divi

sión o Departamento: Sub dirección 

Sección o Unidad: 

No. 6 

Cantidad 

130 

20 

20 

100 

90 

Descripción 

L según muestra 

e #In muestra 

L ’ según muestra 

L 

++++++++++++++++ 8++++++++++ ULTIMA LINEA +++++++++++++++++++++++++++++++++ 

Lugar de Entrega: 

Para utilizar en: 

Con Cargo a la Actividad No: 

Observaciones 

Miraflores 

Reparación de mobiliario de INFOP 

1000 

SOLICITANTE 

Fecha 11/04/2023 

Nombre ;ado Godo' 

AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO 

'2023 Fecha 

Gerardo pé. 8 Nombre c)s 

UNIDAD DE 
Dispo iOPUESTO 
Nec 

Fecha 

Nombre 

's 

Firma 1 

Fecha .
0 

Fecha 

f Nombre Nombre 

Firma 
\-\ 

Firma 2 
Hqq 

,n\\+ 



 

 

 

  

 

  

 

 

81 

+n\ 

SISTEMA DE GES' 

Formato eie Cuadro Comparativo de oferias 

G8S-F0403 

05/O¿/2022 }Versión 02 

Página IP Solicitud No.: 000418 

ACTiViDAD: iaDO SOLICITANTE: SUB DIRECCION Fecha: 02/05/2023 

UNITARIO 
IMPORTE 

PRECIO 
UNITARIO 

(1 

'/n~ 

10 

1
2 

r\ 'b,
 , 

// 

rJC2 

./ 

', '-' 

DESCRIPCION 

DESUZADORES REDONDOS (TAPONES)PLASTICOS DE 3/4" ImS

 (TAPONES)PLASTICOS DE 3/4" 

0 ) 

BROCHES (TRABADORES) PLASTICOS 

TORNILLOS GOLOSOS DE 1 1/4" DE LARGO 

UNITARIO IhñPORTE 
PRECIO 

UNiTARiO 

PRECIO 
IMPORTE UN ITARIO 

18#PORTE 

{) 

{j 

() 

{} 

tx

 ) 1
 
} 
Í ; 

o/c o/c 

c/e 

o/c oie 

oie o/c 

0/0 

Olc 



 

 

   
 

Parcial 

}'4 

SOLICITANTE: SUB DIRECCION 

GESTiÓN DE BiENES Y SERVieiOS F©

rrrüaü© de Solicitud cie Cotización 

Total Oficinas de INFOP 

Almacén Proveedor 

eG@1 
Versión 02 

05/08/2022 

de Página: 1 

02/05/2023 

COTIZANTE 

 

E$tirnacgo Señor{es): -IV'’LP-9  

* Favor cotizar los añículos detallados según calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.  

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

* Presentar información de las garantías 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 información llamar al 2230-0843.  

No. DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 

l{VIPOiRTE 

01 DESUZADORES REDONDOS (TAPONES)PLASTICOS DE 3/4" 130 
c/u   530  

02 DESLIZADORES CUADRADOS (TAPONES)PLASTICOS DE 3/4" 20 
c/u    

oO 

03 
DESUZADPRES CUADRADOS (TAPONES) PLASTICOS DE 1/2" 

20 c/u  -0   

04 
BROCHES (TRABADORES) PLASTICOS 

100 c/u    
00 

05 
TORNILLOS GOLOSOS DE 1 1/4" DE LARGO 

90 c/u  
oO 

 
do 

 

SUBTOTAL 

 

15 

%IPJIPUESTO 

 

l TOTAL 

 

aD 
190 
 
ÓD 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 
 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

Formato de Reembolso 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

FONDO REINTEGRABLE 

+\ 

\. 

GAF-FO-017 

VERSIÓN, 02 

FECHA: 05/08/2022 

fermid$nPrtf€sionil 

RBFERENCIA DB DOCUMBNTOS 

   

DESCRIPCION 

 

uso 
PAGO EFECTUADO A: A/V 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 

SELCOH  13/9/2023 9610 11511401 2,752.47 412.87 

RBDIPO  19/069/ 2029 9628 11511401 1 , 300.00 195 

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

SAL,AM INVERSIONES  19/9/ 2023 9644 11511.001 4,303.88 645.58 

TAPICES S, DB R,L  21/9/2023 96l70 11511-001 2,200.00 330 

FERRY MAS S, DE R,L  11/ 10/2023 9735 11511.001 1,510.00 226.5 

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, DB R,L  19/ 10/2023 9825 11511-001 1,810.00 271.5 

SYCOM S , A DE C,V  19/ 10/2023 9823 11511-001 3,043.48 456.52 

RlbLAC IMPRBSORBS S , SE R,L  19/ 10/2023 9824 11511401 3l220.00 483 

COMPUSBR S , DE R,L  16/ 10/2023 9793 11511-001 1,040.00 156 

COMPUSBR S , DE R,L  16/ 10/2023 9791 11511-001 1,311.41 196.71 

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 200-201-202-204-205-207-208-209-210 AL 226 1,206,175.04  

SALDO EN BANCOS  261 ,471.92  

TOTAL FONDO It ; 1,500,000.00  

   

' - FIRMA Y"Mó W\BLE DEL FONDO . 

 
 



 

    

 

 

  
 
 

/ 

i / „ + + +, 

CHEQUE No. f ','; '’} :')"; "y : 1 &l 
i 
i 
i No. 200000452156 

TEGUCIGALPA 

4 

}' 

e 

ii 

L 8 

> 

Lempiras : 

} ' j ' ; j 't -} . :, 
=) 

-! 

NUMERO DE 

!gl CUENTA f SUB .CUENTA 
EXPLICACIÓN DEL MOTIYO DE PAGO DE ESTE CHEQUE 

DEBE HABER 

ya 

1>
' 

o I J 

< 

g
 
1
 
1 

03083 

DaM:: 

211++ 

9:

 

1 

8 
> 

ELABORADO POR: RECIBIDO POR: 

Q¿ 

NOMBRE Y FIRMA N' IDENTll 

3, ' 7
 1 

l 2 



  

 

 

 

 

 

  

   
 

Indicarse en la factura oñglnal correspondIent

e. Adjuntar copia de esta Orden a los docum

entos de cobro respectivo y enviarlos al Dep

artamento Administrativo y Financiero, 

t

; Instituto Nacional dI 

1 

No. OCD-175-2023 

Cot. No. 820-2023 

F L 
NOT El m d it Orden deb 

ENTRÉGUESE A: 

PROVEEDOR, FERRYMAS I I INMEDIATA 

Entregar antes o el día 

DIRECCIÓN: 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 continuación 

Valor Letras: 

M SC 

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

ann, 

in Prof 

Sección Proveeduría/Infop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Molina 

Firma Proveedor 

Acepto las condiciones de esta orden 

P 2073 

 

 SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-005 

Instituto Nacional de 
Formación Profesional 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICiOS 
Fecha 1 
05/08/2022 t 

Versión 
02 

 Formato de Orden de Compra Menor Página 1 de 1 

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL 

1 1 UND CERRADURA YALE ARMADO PARA PUERTA METALICA L 1,320.00 L 1,320.00 

K 
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 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

  

 

  
 

#- 

i-R. T .
 N 

: C
AI 
Nro 

0801 9999407456 
-\ 

g 
i
I 

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

) 223a0678 

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

8DFCE04D67EC-EC4DB6449D55-BB9089-DS 

Fecha 

R.T.N. 

CAI 

Nro. Correlativo 

Fecha de Emision 

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

Fecha Limite de Emision 3/1 1/2023 

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

3 

RUTH U A RO
D COORDINADORA»§ F

e 
h 

INFOP 

)0014450 

(F 

Original: Cliente 

Copia: Emisor 

Miercoles, 11 de Octubre 2023 

0801-9022362772 

E9AF26-44B542-3D459F-907E29-FllCA5-05 

 

 

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 

mailto:signafalck@hotmail.com


 

 

 

 
 

  
 

Aldea Germania, Calle Principal, FACTURA No 

Casa Nc’ 13, esquina opuesta al 

FERRY Taller Quintero, Distrito Central, F. M
. 

000-001 -01-00000830 

S. de R. In 
Tel.: 8910-2910 

E-mail: ferrymas.hn@gmail .com 

Su ferretería.. . R.T.N. 08019022362772 

CLIENTE: 

DIRECCIÓN: Into 9 FO Pt/5 1: qu 

No 20 23 1 

CONDICIONES 

Contado O Crédito Fecha de Vencimiento 

E
l 

0 
0 
< 

c) 

ir 
LU 
0 

CANT. DESCRIPCION PRECiO UNIT. Rebajas Otorgadas TOTAL 

1 1: 1 
00 

0 
a 
ai 
0 
0 
0 
0 

9 

b 
9 
0 
0 
0 

'! 

< 

2 

a 
0 
ae 
u1 
= 

3 
Z 

b 
q

a 
0 
0 
0 
0 

9 

b 

b 
9 
10 

0 
0 

'i 

< 

6 
2 

a
c 
t

u = 

3 
Z 

}i fl qs 81 1 

a¿ 
ui 
0 

ai:

1 a 
3 

0 
cl) 

<( 

> 

a) 
0 
c-
) 

{
1 E
l 
D

e 11 

3 

su ferreteria. 

$- 

9/ 

FECHAUMIT€ DE EMISIÓN: ro/11e023 

CAi, E9AF2&44B542-3D459F-907E29-FirCA545 
TOTAL 1.570 04 

No. Correlattvo de Orden de Compra Exenta:. 
Importe Exonerado 

No. Correlativo de Constancia de registro exonerado: Importe Exento 

No. 1denüficattvo del registro SAG: 1l310 \ de 

Importe Gravado 18% 

I. S. V. 15% 

I. S. V. 18% 

PAGAR 

La factura es beneficio de todos -EXIJ ALA- 



  
 

  

 

 

 

 

  
 

 

StSTSt-T'.'. De GESTiÓN DE CALioAD 

CESTIÓ,1 DE BIENES Y SERVICIOS 
GBS-FO.010 

F3rn13to de Nota de Entrada de 
de Materiales y Equipo 

MATER I
S 

L INSTITUTO NACIONAL 
DE FORMACIÓN PROFÉSIONAL 

INFOP GOBIERNODE LA 
REPÚBLICA DE HONDURAS 

NOTA DE ENTRADA DE 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 pÁGINA de 

\TO 127883 Concepto 

de 

COMPRA 

DONACIÓN 

TRASLADO 

DEVOLUCIÓN 
Lugar y fecha. 

Proveedor: 

,do¿3 
Dirección: C (711. 

Entrada 

Orden de Compra:a:o - 1 + s -, 2{p¿ 3 _ Factura No.Of?(9 –OO 7 '-' <p 7<Zf Observaciones: ,4C / J 

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCIÓN 

UBICACI 

RENGLÓN 1 REF. EXT. 
PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

P' 

kI 

/("/ 

3 E n+ 

\\ 
./ 

\\ 

MA RECEPtOR 



 

 

  

   

 

Fecha 

Nombre 

AUTORIZA 

17/7/: 

17/: 

Instituto Nacional de 

Formación Profesional 

Lugar y Fecha: 

División o Departamento: 

Sección o Unidad: 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Suministro 

Teguciglapa M.D.C: 17/07/23 INDUSTRI

A 

ELECTRICIDAD 

G BS-FO-001 

Versión Fecha 

05/08/2022 02 

Página 2 de 4 

N'. 

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 

SOLICITANTE 

17/7/23 

Marlene Guzman 

Firma a 
O 

73 me 17
, -FT;;;=spinoza Nombre 

[Fecha 

INombre 

IFirma 1 

Fecha 

Nombre 

USO EXCLUbIVO PRESUPUESTO 

Fecha 

Dis 

;aria 

28 

Firma 2 

Cantidad Unidad Descripción 

1 Unidad CERRADURA YALE ARMADO PARA PUERTA METALICA 

2 Unidad BISAGRAS DE CILINDRO DE 31/2’' 

   UL -––––––––––-- 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

   _,„&P ' ’- 

   TP T ; 
    
    

6205   
    \\Cbs oK/%' 

  



 

 

 

 

 

   

 
 

  

  

 

  

 

 
 

Q/C 

ACTIVIDAD: 6205 

<x> 
{} 

{} 

1 > 

\ } 

{} 

{} 

{} 

SISTEMA DE GEb IC:>N DE CALiDAD 

SOLI(,ITAFgTE: ELECTRICIDAD 

o/c o/c 

o/c 

GB$-FO-003 

1 de 

01(' o/c 

o/c 

Solicitud No.: 000820 

Fecha: 02/08/2023 

o/c 

o/c 

 MIL      

No. DESCRIPCIÓN CANT. UNIDAD 
PRECIO’ 
UNITARIO 

IMPORTE 
PRECiO 

UNITARIO 
 

PRECIO 
UNITARIO 

IMIPORTE 
PRECIO 

UNITARIO 
IWIPORTE 

PRECiO 
UNITARIO 

 

)1 
CERRADURA YALE ARMADO PARA PUERTA METALICA 

 c/u i39©. c/) i 320 3) 
                

12 
BISAGRAS DE CILINDRO DE 3 1/2" 

2 c/u q s.' >0 
 
r\ 

                

  

 

  

 



 

 

 

   
 

Formato de Solicitud de Cotización Página 

SOLICiTANTE: ELECTRICIDAD 02/08/2023 

CONDICIONES 

Crédito 

7D PAG
O 

FORMATO D
E 

'REGA 

Total Oficinas de 11\IFC>P 

Contado 

Favor colocar porcentajes 

de descuento si los hay 

Parcial /; . 1.It : i::\. Almacén Proveedor 

Fecha en que fué entregad 

la cotización 

Para consuttas respecto a os suministros o equipos solicttados. nuestro car?eo electrónico es; con$ultasproveeciaíes@jnfep.hn c.bTIZACIÓN auE NO c

.ONTEN<,A TODA LA INFORMACIÓN SOLICITAOA SERÁ RECHAZADA 

  

Estintado Señor(es):    

* Favor cotizar los artículos detallados según calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.  

* Llenarla a tinta y consignar el número en el sobre cerrado y sellado. 
* Presentar información de las garantias de calidad, funcionarniento y respaldo del producto original del 

 

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 información llamar aÉ 2230-0843. 
 

No. OESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 
 

01 CERRADURA YALE ARMADO PARA PUERTA METAUCA 
 c/u  06 I.320 00 

02 
BISAGRAS DE CILiNDRO DE 3 1/2" 

 c/u qs 00 lqo (B 

 
SUBTOTAL 
 
IS% 
llVIPUESTO 

II 510 
'L'LG 

00 

sb 

 TOTAL  uFO 

 

  

 

 

 

mailto:con$ultasproveeciaíes@jnfep.hn


  

 

  
 

 
 

F 

form}d&nprofesionll 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

Formato de Reembolso 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

FONDO REINTEGRABLE 

$ 

GAF-FO-017 

VERSIÓN, 02 

FECHA: 05/08/2022 

,;f 

RBFBRENCIA DE DOCUMENTOS 

   

DESCRIPCION 

 

uso 

PAGO EFECTUADO A: A/V FECHA CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MODIF. 

RBNDILI,ANTAS  19/ 10/2023 9629 11511-001 1 t 146, 97 171.9 

PACASA  27/9/ 2023 9694 1151 1.001 16019,83 147.01 

SELCOH  13/9/2023 9610 11511401 29752947 412.87 

REDIPO  19/069/ 2029 9628 11511401 1l300, OO 195 

COIMBX  13/9/2023 9609 11511.001 750.00 112,5 

SALAM IWBRSIONES  19/9/2023 9644 11511.001 48 3c)3 888 645'58 

TAPICES S, DB R,L  21/9/2023 9670 11511-001 292(>o,oo 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 2.530.00 370 S 

DigrRiBuiDORA UNiVBRSAL  28/ 10/2023 9702 11511401 1.180.00 1 77 

FERRY MAS S, DB R,L  19/ 10/2023 9825 11511-001 1.810.00 971 S 

STeaM s , A DE cpv  19/ 10/2023 9823 11511-001 3.043.48 456 59 

RIbLAC IMPRBSORDS S , SE R,L  19/ 10/2023 9824 11511401 3.220.00 4R.1 

COMPUSBR S , DB R,L  16/ 10/2023 9793 11511.001 1.040_00 1 RA 

COMPUSER S 1 DE R,L  16/ 10/2023 979 1 11511-001 1.311.41 IQñ 71 

RBDIPO  17/ 10/2023 9796 11511-001 3.236.Of) aRq 4 

       

       

       

       

  

32,353.od 4846.99 

GASTOS EFECTUADOS  
32l353.04 1 

 

REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO  1,206 , 175 .M  

SALDO EN BANCOS  261,471.92 1  

TOTAL FONDO 
 1,500,000.m  

     

 FIRMA Y'm©R    

 
 



 

       

 
 

 

 
  

 

 

 

  
 

 

DEBE 

\ 

HABER 

11 

GC38;rubio Dt u . 1: 1 ..; 1 NFOP : ' : 

Rr?úBLlcAhE HONnIJlq} .\ 

-. Cuel\ la No. 200000452156 ' ' TEGU
CIGALPA 

i Páguese á la orden de 

Cantidad en letras 

1 

CHEQUE No. L - 3 $t1 V & €} '$ 

Lugar y Fecha 

g 

g 

i 
rg $ 

\\ 

Ems) 
\ 

3 

8c EXPLICACIÓN DEL Mando DE PAGO DE ESTE CHEQUE 

\20000452 156 

iI:3 

. ’-:'’'
 f 

ELABORADO POR: 
RECIBIDO POR: 

NOMBRE Y FIRMA 



 

 

  

 

 

 

 

 

   
 

indlcarse en la factura original 

: correspondIente. Adjuntar copia de esta Orden

 a los documentos de cobro respectivo y env

rarlos al Departamento AdminIstrativo y Finan

ciero 

FORAI 

POR 

Instituto Nacional de Formaci

ón Profesional 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDA

D GESTIÓN DE BIENES Y SERVICI

OS Formato de Orden de Compra Menor 

GBS-FO-005 

Fecha Versión 

05/08/2022 02 

Página 1 de 1 

No. OCD-167-2023 

Cot. No. 146-2023 

FECHA: L ALMACEN NOTA: El mero de esta Ord deb 

ENTRÉGUESE A: 

PROVEEDOR, DISTRIBUIDORA UNIVERSAL l t INMEDIATA 

Entregar antes o el día 

DIRECCIÓN, TEGUClbALPA M.D.C. i : CREDITO 

Condiciones de Pago 

Favor suministrar ~Ilo efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuación 

Valor Letras: 

DOS MIL NOVECIENTOS NUEVE LEMPIRAS CON 50/100 

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

mI 
Instituto Nacional 

firma -Proveedor 

Acepto las condiciones de esta orden 

Sección Proveeduría/Infop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Molina 

C 

'FF
\ 

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 

 1,S,V 15% L 379.50 

 TOTAL L 2,909.50 



 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

530,00 

Fecha Limite de Emision 

08019999407456 

\4 

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

504) 223&0678 

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

Sr (a) DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. DE RL.L 

Descri on del Impuesto Retenido No 

1 

IMPUESTO SOBRE VENTAS 

Fecha 

R.T.N, 

CAI 

Nro. Correlativo 

Fecha de Emision 

% de Retencion Base Imoontble 

2, 530.00 15% 

BDFCE04D67EC-EC4DB6-049D55-889089-DS 

000-001 -05-00014321 

porte Total Retenido 

379.50 

CK. # 00009696 

15% 379.50 

3/1 1/2023 

Rango Autorizado 000-001-05-00012951 al 000-001-05-000 14450 

(F) 

Original: Cliente 

Copia: Emisor 

R 

COOkDINADORA UNIOAO DE CAJA 

INFOP 

JUEVES 28 DE SEPTIEMBRE 2023 

0801-9013578169 

7A3BD4-814C7C-6443984839C6-6EE815-51 

 

 

mailto:signafalck@hotmail.com


 

 

 

 

 

 

 

    

  

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

\r:' 

COLONIA SAN JOSÉ DEL PEDREGAL, CALLE PRINCIPAL 

COMPLEJO RiO LINDO. BODEGA #7. DISTRITO CENTRAL, FM. HONDURAS C.A. 

DiSTRiBUIDORA PBX: +504 22463242 

TELÉFONOS: 22460057 

22460058 

22460059 

22460060 

DISTRITO CENTRAL, HONDURAS C.A 

RTN: 08019013578169 

Correo electrónico'. 

venta s_distuniversal@hotmail.es 

Factura 000-002-01 -00018705 
Fecha de Factura: 

22/09/2023 

Fecha Vencimiento: 

22/10/2023 

Vendedor : 

Pedro Alvarenga 

Documento origen: 

S27525 

Fecha Limite: 

06/06/2024 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL 

Soil 
SubTotal L 2,530.00 

Importe Exonerado 

Impone Exento 

llnporte Gravado 15% 

Importe Grava(Jo 18% 

ISV 150/, 

ISV 18% 

Descuentos y rebajas otorgados 

Total 

llnporte adeudado 

L O.00 

L O.00 

L 2.530.00 

L. O.00 

L 379.50 

L. O.00 

0.00 

L 2.909.50 

L 2.909.50 

Pir,z,) de pago: 30 dias 

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

t'/ .fr:
._ 

Jy' 

(:k\' 

mailto:s_distuniversal@hotmail.es


  
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

INSTITUTO NACIONAL 
DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

INFOP 

NOTA DE ENTRADA DE 

VERSIÓN 02 pÁGINA de 

COMPRA 

DONACIÓN 

TRASLADO 

DEVOLUCIÓN 

Concepto 

de 

Observaciones: Py,gv /if)no 

SISTeMA og ee6TIÓÑ DE CALIDAD 

GESTiÓN De BiENES Y SERViCiOS 
GBS-FO-010 

Formato Entrada de 
Equipo 

MA' auipc 
GOBIERNO DE LA 

REPÚBLICA DE HONDURAS 

BS-RE-007 

Lugar y fecha:3 

Orden de Compra: f1r n '- 'leFt - aQ 2 3 Factura No.acn-'nrY2 -cU '-rr,in p,Tos 

CANTIDAD 1 UNIDAD DESCRIPCIÓN 

UBICACIÓN 

=x1 PRECIOUNITARIO 
VALOR TOTAL 

c40q 

4\\ 

MA RECEPtOR 

B 



 

 

 

  

  
 

\ 

\ 

1 
\ ,

q 
fP-' 

Instituto Nacional de 

Formación Profesional 

Lugar y Fecha: 

División o Departamento: 

Sección o Unidad: 

Lugar de Entrega: 

Para utilizar en: 

Con Cargo a la Actividad No: O

bservaciones 

CXICITAN. 

Fecha 

ri 

fr, 

Fecha: a-02 

: \+ 

\i 

;iSTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

¿ESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

–fbirÁ;iide–Soticitud de Suministro 

Tegucigalpa M.D.C. 16 de febrero de 2023 Direc

ción Ejecutiva 

Dirección Ejecutiva 

INFOP Miraflores 

Dirección Ejecutiva 

1000 

Asignado a Dirección Ejecutiva 

AUTORIZA 

D 

GBS-FO-001 

Fecha Versión 

05/08/2022 02 

No. 

G-%»' 
J1 

\, 

\ 

1}& 

IB 

.# 

-t \’ 

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO 

-Fecha 

:5 Nombre 

810 

1 6 FEB. 2023 

Cantidad Unidad Descripción 
10 Paquetes Agua en botella plástica (40 unidades) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    



  

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

No 

)
1 

o/c 

al(+ 

PRECÍO 
IMPORTE 

aie 

o/c 

PRECiO PRECiO 

UNITARIO 

$4 
rt (: ;: 

:T'p f- rx- } f 1 ," i t ) f- 

ACTIVIDAD: 1000 

DESCRIPCIÓN 

maDE AGUA PLASTICA (40 UNIDADES) 

{){} 

{} 

{} 

() 

{} 

{} 

{} 

€3 

LON EJECUTIVA SOLICITANTE 

faA P 
PRECIO PRECiO 

CANT.1 UNIDAD IMPORTE 
UNITARIO UNITARIO 

10 lc/u 

eC 

su 

o/c 

<)JC 

Versión 02 

Página 1 de 

UNITARIO 

o/c 

o/c 

Fecha: 07/09/2023 

iMPORTE 

01c 

oie 



 

 

 

 

 

  

 

 

L. 

L 

L. 

L, 

1
. 

2235-7440 

DISTRIBUIDORA 

UNIVERSAL 

CAI: 51A5Al-310911-104C82-E6E688-9DDFAC 

Col. Alameda, ave, Juan Manuei Gálvez 

entre 9 y 10 calle. esq,lina opuesta a Ashonp

}afa. dos casas arriba de Cíedimás 

080190:3578:69 

Empre8a: INFOP 

Fecha: 
17/2/2023 

DIstrIbuIdora UnIversal tIene a bIen pre88ntaHe la 8lgulent8 of8rt8, oon pruductD8 de caIIdad y aun excelente precIo...iii 

DESCRIPCION P

AQ'JFÍE DE AC,UA{ 4a UND ) 

Qbsprvaclones: 

Entrega InmedIata 

Credito 30 Dias 

Validez de la Oferta x 10 Dias 

CANT IVA V/U 

10 Si Aplica L 253.00 L 

TOTAL 

IMPOR EXE: 

SUB TOTAL: 

ISV: 

TOTAL 

TOTAL 

2.530.00 

2.530.00 

2,530.00 

379.50 

2,909.50 

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

,DRO ALVARENG A 



 

 
 

 

  

 

 
 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

Formato de Reembolso 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

FONDO REINTEGRABLE 

GAF-FO-017 

VERSIÓN, 02 

FECHA: 05/08/2022 

fermxiónprofesionll 

      

REFERENCIA DE DOCUIKENTOS    DESCRIPCION  uso 

PAGO EFECTUADO A: A/V FECHA CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MODIF. 

RBNDILLANTAS  19/ 10/2023 9629 11511-001 1.146.97 171.9 

PACASA  27/9/2023 9694 11511-001 19019,83 147.01 

SBLCOH  13/9/2023 9610 11511401 29752+47 412.87 

REDIPO  19/069/2029 9628 11511401 jq300+ OO 195 

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

SAI,AM 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 1.510.00 226 5 

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL  28/ 10/2023 9696 11511401 2.530.00 379 5 

DISTRIBUIDORA UNIVBRSAL  28/ 10/2023 9702 11511401 1.180.00 1 77 

FERRY MAS S, DE R,L  19/ 10/2023 9825 1 1511-001 1.810.00 971 5 

SVCOM S , A DB C,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 1 SR 

COMPUSBR S , DE R,L  16/ 10/2023 979 1 11511-001 1.311.41 IQ6 71 

REDIPO  17/ 10/2023 9796 11511-001 3.236.00 aRq a 

       

       

       

       

  

32,353.04 1 4846.99 

GASTOS EFECTUADOS  
32,353.04 1 

 

REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 20 1,206,175.04 1  

SALDO EN BANCOS  261,471.92 1  

TOTAL FONDO    

     

    
 

 

 



 

  

  
 
  

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

    

  

 

 

i+- 

INSTiTUTO NAcloÑÁL 
DE FOkMACIÓN PROFESIONAL 

IN FOP 

CHEQUE No. 'C :':- ') '’=:F ': :’ '': 

. 'Cuenta No. 200000452156 
TEGUCIGALPA a 

{ \.’ ' _ j
g 

i 

!! 

Lempiras : 
1 

} 

i 

Páguese a la orden de 

Cantidad en letras 

5 

1( 
1 

\ J 

E
iI C-0 
,da
, 

J> CL) 

88 

ii 



 

 

  

 

  

   
 

UNIDAD DE ALMACEN 

ENTRÉGUESE A, 

INMEDIATA 

Entregar antes o el día 

CREDITO 

Condiciones de Pago 

NOTA: El número de esta Orden debe tndlcars

e en la factura 

correspondIente. Adjuntar copIa de esta Orden 

los documentos de cobro respe

ctivo y envtarlos al Departamento Administrati

vo y financiero. 

mv r 

Instituto Nacional de 

Formación Profesional 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD G

ESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Orden de Compra Menor 

GBS-FO-005 

Versión Fecha 

02 05/08/2022 

Página 1 de 1 

No. OCD-169-2023 

Cot. No. 934-2023 

FECHA: 14 SEPTIEMBRE 2023 

PROVEEDOR: DISTRIBUIDORAUNIVERSAL 

DIRECCIÓN: TEGUCIGALPA M.D.C. 

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

Valor Letras: 

1 

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

BaG 

Instituto Nacional de 

uRI\ Firma PrI 

Acepto las condiciones de esta orden 

It 
Sección Proveeduría/Infop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Molina 

2023 

POR 

No. CANT. IÜÑÍDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL 

1 10 UND PAPEL BOND TAMAÑO CARTA L 118.00 L 1,180.00 

 SUB TOTAL L 1,180.00 

 1.S.V 15% L 177.00 

 TOTAL L 1,357.00 



 

 

 

 

 

  

 

  
 

Sr (a) 

311 1/2023 

91 

[ INFO 

Col. Miraflores, Bvl. Centro America, Tegucigalpa, M.D.C. (504) 2

23 a0678 

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

BUIDORA UNIVERSAL S. DE RL.LR.T.N. 

CAI 

Nro. Correlativo 

Fecha de Emision 

Fecha Limite de Emision 

Rango Autorizado 

Original: Cliente 

Copia: Emisor 

08019999407456 

IGN 

BDFCE04D67EC-EC4DB6449D55-BB9089-D5 

bq ij 

JUEVES 28 DE SEPTIEMBRE 2023 

0801-9013578169 

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 

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


  

 

 

   

    
 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

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

DISTRIBUIDORA 

UNIVERSAL S. de R.L. 
PBX: +504 22463242 

TELÉFONOS: 22460057 

22460058 

22460059 

22460060 

DISTRITO CENTRAL. HONDURAS C.A 

RTN: 08019013578169 

Correo electrónico. 

ventas _dista n iversol@hot nrail.es 

Factura 000-002-01 -00018706 
Fecha de Factura: 

22/09/2023 

Fecha Vencimiento: 

22/1 0/2023 

Vendedor : 

Pedro Alvarenga 

Documento origen: 

S27524 

Fecha Limite: 

06/06/2024 

Cliente & Dirección 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL 

lc 11 IrIS 

s\1 

Ca}t!idad Precio totat 

}_ • 'l,c{{ : . ); } 

SubTotal 

Importe Exonerado 

Importe Exelrto 

Inrporte Gravado 15% 

Importe Gravado 18% 

iSV 1 5% 

L 1.180.00 

L 0900 

L O.03 

L 1.180.f)0 

L. O.00 

L 177.00 

ISV 18cZ1 L. 0.00 

Descuentos y rebajas otorgados 0.00 

Total L 1,357.00 

llrrporte adeudado L 1,357.00 

r.'
 '. 

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 



  
 

  
  

 

 

  

  
 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALiDAD G

ESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Format 

de 

Concepto 

GOBIERNODE LA 
REPÚBLICA DE HONDURAS 

BS-RE-007 

INSTITUTO NACIONAL 
DE FORMACIÓN PROFÉSIONAL 

INFOP 

NOTA DE ENTRADA DE 

VERSIÓN 02 

\9 1.27746 

do Nota de Entrada de üáteriales
 y EqLÜ>o 

M, 

pÁGINA 

COMPRA 

DONACIÓN 
de 

DEVOLUCIÓN 

      

No. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCIÓN PRECIO UNITARIO 1 VALOR TOTAL 

 tu           

          4 dHL   

   _ ,,, „, (J J\,_., '          

             

             

             

             

             

             

             

             

        
fb DB 

   
br 

' FIRMA RECEPTOR ; 

 

   

       

 

 

    

 

 



 

 

 

 

  

  
 

Fecha 

Fecha 

Fecha 

Nombre 

D ON 

instituto Nacional de 

Formación Profesional 

Lugar y Fecha : 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALiDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Suministro 

Tegucigalpa M.D.C, 28 de agosto del 20

23 

GBS-FO-001 

Versión Fecha 

05/08/2022 02 

Página 1 de 1 

No. 036 

División o Departamento: 

Sección o Unidad: 

DIRECCION EJECUTIVA 

DiRECCION EJECUTIVA 

Lugar de Entrega: INFOP MIRAFLORES 

Para utilizar en: DIRECCION EJECUTIVA 

Con Cargo a la Actividad No: 1000 

Observaciones ASIGNADO PARA USO DE DIREccION EJECUTIVA -INFOP MIRAFLORES 

SOLICITANTE 

28 AGOSTO DEL 2023 

Nombre: No 

AUTORIZA 

28 DE AGOSTO DE 

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO -\ 

Firma 

28 DE AGOST

J Nombre 

Firma 

Fecha 

Nombre 

irma 2 

Dispon 

Necesa 

Vo.Bo 

Cantidad Unidad  Descripción 

10 UNIDAD Papel Bond tamaño Carta  

10 UNIDADES POUSTICK Flechador  

  ........UL.........  

    

    

    

    

    

    



 

 

  

  

 
 

 

  

 

 

1 l 

o/c 

o/c 

PRECIO 
IMPORTE 

UNITARIO 

o/c 

o/c 

PRECIO 
IMPORTE UNITARIO UNITARIO 

Sb 

ACTIVIDAD: 1000 

DESCRIPCIÓN No 

PAPEL BOND TAMAÑO CARTA 
)
1 

POST-IT FLECHADOR 
)2 

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: 

{) 

{} 

() 

{} 

{4 > 
{ } 

{} 

() 

SISTEMA DE C 3TIC:3N DE CALIDAD 

EJECUTIVA SOLICITAiq' 
LC 

c(s 
PRECiO 

CANT.1 UNIDAD IMPORTE 
UNITARIO UNITARIO 

10 lc/u 
da) 0 

10 lc/u 

1 

/ 

o!(# 

o/c 

GBS-F0403 

a 

05108/2022 

Página: ! de 

iRnPORTE 

o/c 

o/c 

Solicitud No.: 000934 

Fecha: 02/09/2023 

IMPORTE 

o/c 

o/c 



 

 

 

 

 

 
 

 

  

 

 

2235-7440 

DISTRIB tJ 1 DORA 

UNIVERSAL 

Col. Alameda, ave. Juan Manuel Gálvez entre 9 y la 

calle. esquIna opuesta a Ashonplafa. dos casas arr

iba de Credimás 

080190 : 3578169 

_.. CAI : 51A5Al-310911-104C82-E6E688-9DDFAC-79 

CotIzacIon Numero : PP1089 

Empresa: INFQE 

COMPRAS Contacto: 

Proce80: 

Fecha: 
31/8/2023 00:00 

Dl8tdbuldor8 UnIversal tiene 8 bIen pn88ntad8 18 8lgulent8 oferta, eon produetx18 de 08lld8d y aun oxoelent8 precIo...111 

ITEM DESCRIPCION 

RESMA DE PAPEL T/C 

CANT. IVA 

1 0 Si Aplica 

v/u 

118.OO L 

TOTAL 

1 , 1 80.
00 

Observaciones: 

Entrega InmedIata 

Credito 30 Dias 

Validez de la Oferta x 10 Dias 

TOTAL 

iMpaR EXE
: SUB TOTAL: 

ISV: 

TOTAL 

L. 

L. 

L 

L. 

L. 

1 , 1 80.
00 

1 , 1 80
.00 1 77.00 

1 ,357.00 

Los ptecios y existencIa estan sujetos a cambios del Dólar y a movimIentos de Inventario 

PEDRO ALVARENGA 



 
 

 

  

 

 
 

F 

form}din Profesional 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

Formato de Reembolso 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

FONDO REINTEGRABLE 

GAF-FO-017 

VERSIÓN, 02 

FECHA: 05/08/2022 

t 

RBFBRENCIA DE DOCUMENTOS 

   

DESCRIPCION 

 

uso 

PAGO EFECTUADO A: A/V 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 11511-001 750.00 112.5 

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 2,530.00 379.5 

DigrRiBuiDORA UNivBRSAL  28/ 10/2023 9702 11511401 1,180.00 177 

FERRY MAS S, DB R,L  19/ 10/2023 9825 1 1511-001 1,810.00 271,5 

SYCOhi S , A DE C,V  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 , DE R,L  16/ 10/2023 9793 11511-001 1,040.00 156 

COMPUSER S , DE R,L  16/ 10/2023 9791 11511-001 1,311.41 196.71 

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  261,471.92  

TOTAL FONDO   1,500,000.0 

    

     

  M\BLE DEL FONDO   

 
 

 

 



     

 

 

  

 

  

 

 

  

 

 

\ 

INSTITUTO NACIONAL 
DE FOR&tAclÓN PROFESIONAL 

INFOP 

: ._Cupnta No. 200000452156 
TEGUCIGALPA 

1
 CHEQUE No. t'J <3 :'Y -1 :: :; ?' Y:' 

p 
rf 

Lugar y Fecha 

Páguese a la orden de 

Cantidad en letras 

L 

Lempiras E. 

= ! }\;'---- ''- * \’ yi 1. 11 '76} q Ó 
Firmá(s) '\ 

0 y SE EXPRESA: 

q 

8 

NUdERO OE 

CUENTA ! SUB.CUENTA 

EXPLICACIÓN DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE 

DEBE HABER 

{ : 881,gt:1 

ELABORADO POR: 

NOMBRE Y FIRMA 
NO IDENTIDAD 

8 



 

 

  

 
 

 
 

 

 
 

   
 

PR 

FECHA: 

PROVEEDOR: 

DIRECCIÓN , 

Instituto Nacional de 

Formación Profesional 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

 GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Fo

rmato de Orden de Compra Menor 

GBS-FO-005 

Fecha Versión 

05/08/2022 02 

Página 1 de 1 

No. OCD-176-2023 

Cat. No. 564-2023 

28 SEPTIEMBRE 2023 

FERRYMAS 

TEGUCIGALPA M.D.C. 

UNIDAD DE ALMACEN 

ENTRÉGUESE A: 

INMEDIATA 

Entregar antes o el día 

CREDITO 

NOTA: El número de esta Orden debe tndlca

rse en la factura orIgInal correspondIente. Adj

untar copia de esta Orden a los documentos

 de cobro respectIvo y envlarlos al Departam

ento Administrativo y Financiero. 

Condiciones de Pago 

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

DOS MIL OCHENTA Y UN LEMPIRA CON 50/100 

OBSERVACiONES: Aer. 6100 DEPTO. AGRICOLA (PARA uso EN ELABORACiON DE PiZARRA GRANDE) 

su ferreterIa... 

Acepto las condiciones de esta orden 

>OR 

7$o 

Sección Proveeduría/Infop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Molina 

No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL 

1 % 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 3 UND ARGOLLAS DE 2” L 25.00 L 75.00 

 SUB TOTAL L 1,810.00 

 I.S.V 15% L 271.50 

 TOTAL L 2,081.50 



 

  

 

 

 

 

  

 

 
 

Fecha Limite de Emision 

271.50 

0801 9999407456 

BDFCE04D67EC-EC4DB6449D55-B89089-DS 

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. 

No Descripcion del puesto Retenido 

IMPUESTO SOBRE VENTAS 

Fecha 

R.T.N 

CAI 

Nro. Correlativo 

Fecha de Emision 

Base Imponible % de Retencion 

1 ,810,00 15% 

CK, # 00009825 

3/1 1/2023 

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

(F) 

Original: Cliente 

Copia: Emisor 

1 ,810.00 

COORDINADORA UNIDAD DE C 

!FdFCP 

sU 

JUEVES 19 DE OCÍUBRE 2023 

0801-9022362772 

E9AF26-44B542-3D459F-907E29-FllCA5-05 

 

 

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


 

 

 

   

 

 

 
 

  

 

 

Aldea Germania, Calle Principal, fACTURA No 

Casa ND 13, esquina opuesta a
l 

4
1 FERRY MA

S S. de en 
l, 

Taller Quintero, Distrito Central, F. M. 000-001-01-0000 0847 

Tel.: 891 0-2910 

E-mail: ferrymas,hn@gmail.com 

Su ferretería.. . R.T.N. 08019022362772 

CLIENTE' 

DIRECCIÓN nEO 0 

& . 2023 

CONDICIONES 

Contado [] Crédito Fecha de Vencimiento 

C
P 

8
1 
0 
0 

8
1 >=

c 
c
) 

$
 
1 

E
i 
P 
b' 

Q¿ 

CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL 

J/ 

0 
0 
0) 
a 
la 
0 

6 
1
9 

n 

9 
a 
6 
0 

-t 

< 

2 
a 
0 
ac 
lu 

2 

Fb 

+ 

0 
0 
0 
eF 

9 

10 

9 
0 
0 
0 

'i 

E
L
( 
1
9 'z 

rr 
W 
= 

Z 

0 SOI 
ad '1 ,500 . ’' 

+ 1 

00 

J 
1 a
¿ ui 
10 

cd 
N 
tu 
3 

S
I 

< 

> 

a3 
0 
0 

8 
(9 
a

) 8 
ar 
a 

3 

8 

\r 

0 

EA 
\b 

'\- 

('=R 
FtCHAUMiTE DE EMiSiÓN: io/iin023 

GAI: E9AF2644B542-3D459F407E29+11CA545 

TOTAL 

No. COITetativo de Orden de Compra Exenta:. 
tmf»rte Exonerado L. 

No. Correlativo de Constancia de registro exonerado:- 
Importe Exento L. 

No. 1denttficattvo del registro SAG:. 

Cantidad en Letras: 0 0
1 

Uh 
50 

a os 

Importe Gravado 18% L. 

1. S. V. 15% L. 

I. S. V. 18% L. 

A PAGARL 

La factura es beneficio de todos -EXIJALA" 

mailto:ferrymas,hn@gmail.com


 
 

 

 

 

 

  
 

 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Fonnato de Nota de Entrada d, GBS.FO.010 

de Materiales y EquIpo 

INSTITUTO NACIONAL 
DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

IN FOP 

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO 
GOBIERNODE LA 

REPÚBLICA DE HONDURAS 

BS-RE-00 f’ S pÁGINA de 

127906 Concepto 
COMPRA 

DONACIÓN 

TRASLADO 

DEVOLUCIÓN 

Factura No. G,on -(2a 

20¿3 

Dirección : 

de 

Orden de Compra: 0(D ’ 17 C -lo.23 - c> i - Q DC,O Observaciones: 

UBICACIÓN 

RENGLÓN l REF. EXT. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCIÓN PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

$ 

1'S 

?213' 

5 i/ 

2.DaT 

FIRMA RECEPtOR 



 

 

 

 

 

  

  
 

+ + 

R 

1k A' 

Instituto Nacional de 

Forrnación Profesional 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-001 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
Fecha Versión 

05/08/202’,2
. 

02 

PáTina 1 de 2 Formato de Solicitud de Suministro 

Lugar y Fecha: 

División o Departamento: 

Sección o Unidad: 

TEGUCIGALPA, M.D.C. 06 DE JUNIO 2023 DEP

ARTAMENTO AGRICOLA 

010 

By 4» \
1 

{:\ 

_\ o\ 

1 

Lugar de Entrega: DEPARTAMENTO AGRICOLA 

Para utilizar en: DEPARTAMENTO AGRICOLA Con Cargo a la

 Actividad No: 6100 

Observaciones ESTOS MATERIALES SERAN UTILIZADOS PARA LA ELABORAéION;DE UNA PIZARRA-GRANDE. 

SOLICITANTE 

Fecha 16 JUNIO 20 

Nombre ELSY COLIND 

AUTORIZA PARA USO EXCLU.SIVQ PRESUPUESTO 

MANO ZEPED, Nomb 

Dispo 

Nece: O 8 JiN 

Vo.B 

lcha– 

lombre 

0 

,&Zfirma 1 

Fecha OgfJU 6 2023 

NomÜ ,IO ZEPEDA 

Firma 

S 

Fecha 

Nombre 

Firma 2 

Cantidad Unidad Descripción 

1/4  RESISTOL AMARILLO 

   
1 PLIEGO PLAYWOOD DE 5/8 

3 3 ARGOLLAS DE 2 PULG. 

   

   

   

   

   

   

   



 

 

 

 

 

 

  

 

 

() 

() 

() 

() 

(x

 1 () 

() 

FEa

m 
iivipaRTE UNITARiO 

PReCiO 
UNITARIO UNITARIO 

PRECIO 
iaapORT
E 

ACTiV:DAD: 6100 

DESCRIPCIÓN No 

01 IRESISTOL,AMARILLO 

PLIEGO DE PLYWOCñ–E 5/8 

ARGOLLAS DE 2 PULG 

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: 

Mejor precio: 

Mejor calidad: 

Mejor plazo de entrega : Únic

a fuente: 

{} 

Condiciones €!e entrega: 

Descuento: 

Precio CIF FDB GAS; 

S(;LICITÁt-ITE: DEPARTAMENTO DE AGRICOLA 

a- 
CANT.1 UNIDAD 

1/4 1c/u 

o/c o/c 

o/c 

OBSERVACIONES: 

%é:;' 

Fecha: 08/06/2023 

IMPORTE 

o/c o/c 

o/c o/c 

Página: 1 de 

UNITARIO 

o/c 

o/c 

JEFE PRO 



 

 

   
 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

CONDICIONES DE PAGO 

Crédito 

FORMATO DE ENTREGA 

Total 

Parcial In Eroveedor 

\t 

JEFE b 

truE NO CONTENGA TODA LA iNFORMACiÓN soLlcrrADA SeRÁ 

GBS-F0402 

Página 

09/08/2023 

TIEMPO DE ENTREC = 

Instituto Naciorlat de Form ac i=3 n f

>fo fe sion ai 

SISTEMA DE GESTION DE CALIDA 

Formato de Solicitud de Cotización 

SOLICITANTE: DEPARTAMENTO DE AGRICOLA 

b,tJ 

LUGAR DE ENTREG 

Oficinas de INFOP 

Contado 

Favor colocar porcentajes de des

cuento si los hay. 

Fecha en que fué entregada 

la cotizacIón - 23 

Para consultas resWcto a los suministros o equipos solicitados nuestro correo electrónico es: con8ultasproveed 

ZADA 

Solicitud de suministros No. 000564 

Estimado Señor(es):  f  

* Favor cotizar los artículos detallados según calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.  

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

* Presentar información de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del  

fabricante, rnantonimiento, respuestos y servicio.  

* En le caso que amerite indicar marca y modelo.  

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

No. DESCRIPCIÓN 
 

CANTIDAD UNIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 
IMPORTE 

01 
RESISTOL AMARILLO 

\ 
1/4 c/u  (13  zn 

02 
PLIEGO DE PLYWOOD DE 5/8 

  c/u 23S 
/')f 

235 oa 

03 
ARGOLLAS DE 2 PULG 

 3 c/u 25 
)0 

1: 

CP 

   

fk bI u r\ 
  

SUBTOTAL 
 

15% IMPUESTO 
 

TOTAL 

1l810 
za i 

cD 
50 
,s¿
) 

       

 

  

      

 



 

 

 

  
 

 
 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

Formato de Reembolso 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

FONDO REINTEGRABLE 

GAF-FO-017 

VERSIÓN: 02 

FECHA: 05/08/2022 

-t 

       

RBFERENCIA DB DOCUMENTOS    DESCRIPCION  uso 

PAGO EFECTUADO A: A/V FECHA CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MODIF. 

RBNDII,LANTAS  19/ 10/2023 9629 11511.001 1,145.97 171.9 

PACASA  27/9/2023 9694 11511.001 1,019.83 147.01 

SELCOH  13/9/2023 9610 11511401 2,752.47 412.87 

RBDIPO  19/069/2029 9628 11511401 1 , 300.00 195 

COIMBX  13/9/2023 9609 11511-001 750.00 112,5 

SALAM iirVBRsioNES  19/9/2023 9644 11511.001 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 UNIVBRSAL  28/ 10/2023 9696 11511401 2,530.00 379.5 

DigrRiBuiDORA UNiVBRSAL  28/ 10/2023 9702 11511401 1,180.00 177 

FERRY MAS S, DE R,L  19/ 10/2023 9825 11511-001 1,810.00 271.5 

SYCOM S , A DB C,V  19/ 10/2023 9823 11511-001 3.043.48 456.52 

RIbLAC IMPRBSORDS S , SE R,L  19/ 10/2023 9824 11511401 3,220.00 483 

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

COMPUSER S , DE R,L  16/ 10/2023 979 1 11511-001 1,311.41 196,71 

REDIPO  1.7/ 10/2023 9796 11511-001 3,236.00 485,4 

  

32,353.04 1 4846.99 

GASTOS EFECTUADOS    

REEMBOLsos PnNDinNTES DE PAGO 200-201.202.204.205-207.208-209-210 AL 226 1,206,175.04 1  

SALDO EN BANCOS  261,471.92 1  

TOTAL FONDO  1,500,000.oH  

     

    

 

 

 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Firrña(s) 

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

: [D E B E H A B E R 

02Dü2 roMBO DE CAJA ' \ I043Ag 

ELABORADO POR: 

N' 00009823 

EL P 

1 RECIBIDO POR: 

NOMBRE Y FIRMA 

CHEQUE No. f? :’Y '.> f- V :\ ’'! 
:: ’ INFOP 

RErú&tlcÁ Dt lloNDul}Ái'. . 

y? 

Páguese a la orden de 

Cantidad en letras 

.
 
1 

Lugar y Fecha 

L 3..043.48 

.
1 1 

.\ 

1 

NUMERO DE 

9 

1 

& I N' IDE$rOAD 



 

  

  

 

 
 

   
 

FECHA: UNIDAD DE ALMACEN 

ENTRÉGUESE A: 

INMEDIATA 

Entregar antes o el día 

CREDITO 

Condiciones de Pago 

NOTA: El núrnero de debe

 indicarse en la original

 correspondiente. Adjuntar copia de esta 

los documentos de cobro respe

ctIvo y envlaílos al Departamento AdministratI

vo y Finandero. 

Instituto Nacional de 

Formación Profesional 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDA

D GESTIÓN DE BIENES Y SERVICI

OS Formato de Orden de Compra M

enor 

GBS-FO-005 

Versión Fecha 

05/08/2022 02 

Página 1 de 1 

No. OCD-162-2023 

Cot. No. 720-2023 

06 SEPTIEMBRE 

PROVEEDOR, SYCOM 

DIRECCIÓN: TEGUCIGALPAM.D.C. 

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

Valor Letras: 

T L 

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

Fe Fi 

Instituto Nacional de 

Firrv 

Acepto las condiciones de egta 

Sección Proveeduña/Infop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Molina 

SEP 2 

POR 

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 

 TOTAL L 3,500.00 



 
 

 

 
 

 

 

 

  

 

  
 

IP 

% + 

;''R . T
. N 

08019999407456 

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

(504) 2230-0678 

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

CAI 

4 

!! 

4 

i N
ro 

BDFCE04D67EC-EC4DB6449D55-BB9089-D5 
8 

\ . 

Fecha 

R.T, N
, 
CAI 

Nro. Correlativo 

Fecha de Emísion 

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

Fecha Limite de Ernision 3/1 1/2023 

Rango Autorizado: 000-001-05-00012951 aI 000-001-05- )aoi 4450 

(F). 

R
U 

COORDINADORA UNIDAD DE CAJA”' 
fO
r 

OrigInal: Cliente 

Copia: Emisor 

IiUFOP 

JUEVES 19 DE ocruBRE 2023 

0501-9002074321 

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

 

 

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%  
 

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


 

 

 

 

 

  

 

 

9YCOM S.A. DE C.
V. RT.N 05019002074321 

11 Calle, 10 avenida Bo. Los Andes N.O. , San Ped

ro Sula Cortés, Honduras 

Sucursal: Bulevar Morazán Centro comercial Plaza Crioll

a local #15-16 Tegucigalpa, Francisco Morazán Tel +504

 2544-0124 1 +504 8800-7330 1 contabilidad@sycomhn.

com 

FAeTURA DE CREDiTO 

ORIGINAL 

No. 003-002.01-00008754 

CAI: 26E938-04C647-EC4098- 1344A8-28BOB4 -42 

Rango Autorizado 

Desde: 003.002.01.00008401 Hasta: 003.002.01.00010000 

Fecha limite de emisión: 03/07/2024 

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE F

ORMACION PROFESIONAL {INFOP) 

R.T.N.: 08019999407456 

Direccion: 

Condición de pago: 30 días 

No. Orden de Compra: 162-2023 

Numero de correlativo de la ordende Compra Exenta: 

Numero de correlativo de la Constancia Registro de Exonerado: 

Numero identíficativo del Registro de la Secretaria de Estado en 

el despacho de Agricultura y Ganaderia: 

Fecha de Emision: 16/10/2023 IO:59:45 

Fecha de Vencimiento: 15/11/2023 Ven

dedor: Gina lseta Andrews Amaya 

Origen: CDC)09339
8 

Descripcion de Producto Ubicacion 

Descuentos y RebaJas 

Cantidad Garantía ValorUnitario ISV Otorgados To}él 

1.OO 12 M 3.<343.480 ISV 15% LO.OO L 3.500,06 [LINKSYS MR6350] Router Inalambrico Linksys Almacen Tegucigalpa: Vender MRó350

AC1300 DtJal Band 12MG 

***ULTIMA LINEA**** 

LA GARANTIA ESTA EXPRESADA EN MESES 

IMonto en letras : Tres Mil !uinientos Lempiras *** 

=== 

Total Exonerado 

Total Exento 

Descuentos y Rebajas Otorgados 

Subtotal 

Importe Gravado 15% 
Importe Gravado 18% 

ISV 15% 

ISV 18% 

Total 

Cambio 

La.oo 
LO,aa 
L O.O(3 

L 3.043.48 

L 3,043.48 

L o.aa 
L 456.52 

LO,Da 
L3.500.aa 

L O.00 

Firma.... : 

Nombre : 

Idera6d,_ 
Telefono : 

Fecha de entrega:. 

Ayúdanos a brindarte una mejor experiencia, compartiendonos tus quejas o sugerecias al correo 

$ugerencia8@sycomhn.com 

Visita nuestras redes sociales para más información 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 línea telefónica: ' (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 Fvíi3l31 

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


 
 

 

 
 

   

  

 

 

  

 

 bESnÓN DE BIENES Y SERVICIOS 1GBS.FO 1)1

0 
F+rmato do Nota 
d 

8 Entrada de 

albiie}iáles y EquiPO 

INSTITUTO NACIONAL 
DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

INFOP 

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO 
GOBIERNO DE LA 

REPÚBLICA DE HONDURAS 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 pÁGINA de 

COMPRA 

DONACIÓN 

TRASLADO 

DEVOLUCIÓN 

\;o 
ya 127846 Concepto 

de 

Lugar y fecha: 

Proveedor: Dirección: 

Orden de Compra: OÍr[> - 162 - 2923 Factura No. Observaciones: 

CANTIDAD 1 UNIDAD DESCRIPCIÓN 

UBICACI 

RENGLÓN 1 REF. 
n PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL 

FiRMA RECEñrOR 



 

 

 

  

  
 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

TEGUCIGALPA 18 JULIO 2023 

SECCION DE PROVEEDURIA 

Lugar de Entrega: 

Para utilizar en: 

Con Cargo a la Actividad No:

 Observaciones 

AUTORIZA 

18/az720

23 GÍbertlb Sana 

Fecha Fecha 

Nombr! Nombre 

Firma 1 Firma 

Va 

Fecha Fecha 

Nombre Nombre 

Firma Firma 2 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

Instítuto Nacional de 

Formación Profesional 

Formato de Solicitud de Suministro 

Lugar y Fecha: 

División o Departamento: 

Sección o Unidad: 

Tegucigalpa M.D.C, Infop Miraflores 

Labores de Oficina 

2120 

'ÍNTE S
OJ :8/07/20, 

JonathaJr“molina 

18/07/2023 

ing. Moisés 

kA1H::: 

GBS-FO-001 

Fecha Versión 

05/08/2022 02 

Página 1 de 1 

No. 

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO 

Fecha 

yates Nombre 

sI }saria 
1 9 JUL, 2823 

0 

Cantidad Unidad  Descripción 

1 UND Router para Conexión inalámbrica 
 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

  

 

 

Í- 

! 

(385-FO-003 

ACTIVIDAD: 2120 SOLICITANTE: PROVEEDURIA Fecha: 06/09/2023 

+ iC 3
0 UNITARIO 

13. OH
) 

No. 1 DESCRIPCIÓN 

3
1 

ROUTER PARA CONEXION INALAMBRICA 

CANT.1 UNIDAD 

1 lc/u 

PRECiO 

UNITARIO 

PRECIO 

UNITARIO IMPORTE 
PRECiO 

UNITARiO uiaPORT

E 
UNITARIO 

IMPORTE 

o/c oie 

3/{n 

c)/c o/c 

o/c o/c 

{\ie 

o/c 
{} 

{} 

Í3 

<i 

<} 

F+• : :9 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

SYC qM 
COTIZACION NO.COO077685 

SY( 'S.ADEC.V. 

R.T.N uSC)1900207432 1 

1 1 Calle, 10 avelrida Bo. Los Andes N.O 

Sucursal: Bulevar Morazán Centro comercial Plaza Criolla local#15'16 Te

gucigalpa, Francisco Morazán 

Tel +5CH 25'H 43124 1 contabildad@sycomhn.coIn 

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION 

PROFESIONAL (INFOP) 

R.T.N.: 08019999407456 

Fecha de pedido: 21/08/2023 13:43:11 

Fecha de expiracion: 

Vendedor: Gina lsela Andrews Amaya 

Descrilxim üntidad Garantia 

[LINKSYS MR6350} Router Inalambrico Linksys MR63SO AC1300 Dual Band 12MG / ' l.OO 12 M 

Precio Subtotal Impuesto Total 

3,043.480 L 3.a43.48 Isv 15% L 3.500.00 

***ULTIMA LINEA*’'*’' 

Descuento: L 0.00 

Subtotal: L:3,CP+3.48 

ISV 15%: L 456.52 

Total: L 3,500.00 

mailto:contabildad@sycomhn.coIn


  

 

   
 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

Formato de Reembolso 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

FONDO REINTEGRABLE 

•J 

GAF-FO-017 

VERSIÓN, 02 

FECHA: 05/08/2022 

RBFERBNCIA DE DOCUMENTOS 

   

DESCRIPCION 

 

uso 
PAGO EFECTUADO A: A/V 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 

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 11511-001 750.00 112.5 

SALAM INVERSIONES  19/9/ 2023 9644 11511.001 4,303.88 645.58 

TAPICES S, DB R,L  21/9/ 2023 9670 11511-001 2,200.00 330 

FERRY MAS S, DE R,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 IEAS S, DE R,L  19/ 10/2023 9825 11511.001 1,810.00 271.5 

SYCOhI S , A DE C,V  19/ 10/2023 9823 11511-001 3,043.48 456 ,52 

R13[AC IMPRBSORBS S , SE R,L  19/ 10/2023 9824 11511401 3,220.00 483 

COMPUSER S , DE RIL  16/ 10/2023 9793 11511-001 1,040.00 156 

COMPUSER S , DE R,1,  16/ 10/2023 979 1 11511.001 1 e 311,41 196.71 

REDIPO  17/ 10/2023 9796 1151 1-001 39236,OO 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 
  

1,500,00 

    

  
®®BLE DEL FONDO 

 

 

 

 



 
  

 
  

 
 

  

  

 

 

  

 

 

iNt1 
_Gc>stF&NO D\1,’' .. 

INSTITUTO NACIONAL 
DE FOIUÜACI(')N PROFESIONAL 

INFOP 

CHEQUE No. ?? :'' f+ !'; "' Í; :X + i 

a 

Lempiras E
i 

ñguese a la orden de 

L 

r 

de 

Ficohsa 
Banco Financiera 

Corrlerclal Hondureña S.A. 5B 

g 

Q UE HA ON DE LO QUE A CO NTINUACION SE EXPRESA: 

NUMERO DE 

CUÉNTA SUB.CUENTA 

EXPUCACIÓN DEL MQTIJO DE PAGO DE ESTE CHEQUE 

DEBE HABER 

02003 

3114+ CR> 
13 

a
- 

pUNTAS 

{. )-

} 

9 

j8 

PBX: 2243..1625 

RECIBIDO POR: 

NOMBRE Y FIRMA 



 

  
 



 
 

  

  
  

 

 

 

  

 

  
 

30014450 

R.T,N 

CA ! 
13 

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

Col_ Miraflores, Bv 1. Centro America, Tegucigalpa, M D.C (5

Wf) 2230-0678 

E maii= signafaick@hotmail.com / contacto@infop,hn 

Sr (a) RiLMAC IMPRESORES, S. DE R.L. DE C,V. 

Fecha Limite de Emisiort 3/1 1/2023 

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

(F). 

Fecha 

R,T,N. 

CAI 

Nro, Correlativo 

Fecha de Emision 

CAJA 
COÓRDINADORA UNIDAD DE CAJA 

INFOP 

Original: Cliente 

Copia: Emisor 

jUEVES 19 DE OCÍUBRE 2023 

0801-90081331'y 

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

 

 

No. Descripcion del Impuesto Retenido Base imoonible % de Retencion  

  3,220.00  483.00 

 

IMPUESTO SOBRE VENTAS 

   

 

CK. # 00009824 

   

  3,220.00 15c70 483.00 

 

mailto:signafaick@hotmail.com


 

 

 

 

   
 

NT 
RILb4AC 
impresores 

Ortgln8l:aiente /Copbl:CorrtabUidad 

RILMAC IMPRESORES, S. DE R.L. DE C.V. 

1. La Cañada, 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 

www.rilmacimpresores.com 

ReciBO 

\ 

3752 

Saldo Anterior L.   

Anticipo    

Saldo Actual    

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


 

 

 

 

 

  

 

 

TOTAL 

3,220.00 

DE 

8 

g 
# 

( Importe Exento 

0.00 L. L, 

Gm 
C 

1
8 

$ 

Fm 

' CUENTE, INSTITUTO NACIONAL DE FORMACiON PROFESiONAL (INFOP ) 

R.T.N. 08019999407456 TÉLEFONO 22iÓ_420¿ 

DIRECCIÓN, COLONIA MIRAFLORES BLV FUERZAS ARMADAS 

CONDICIONES: CONTADO ' CRÉDITO 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN 

7015 TALONARIO DE RECIBOS OFICIALES NUMERADOS DEL IOOOI AL 12500 

FACTURA ORIGINAL

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

' 000-001 -0 1 -000 0569{ 

DIA MES AÑO 17 } Octu

bre 1 2023 

ORDEN DE 

COMPRA N'1 51-2023 

DiAS ! ! COTiZACIÓN N' 

CANTIDAD DgTCá EXP)8;qS PRECIO 

50 [ o.oo i 64.40 

Importe Exonerado 

0,00 

p -r e 5 o f e s 

ia 
RELMAC IMPRESORES 

Sub-Total 

3,220,00 

Importe Gravado 15% L. 

Importe Gravado 18% L. 

ISV 1 5% L. 

ISV 18% L. 

TOTAL A PAGAR L. 

-\) 

3.220.00 

0,00 

483.00 

0.00 

3,703,00 

Ei'NJ:1%12. TRES MIL SETECIENTOS TRES LEMPIRAS EXACTOS 

Ira.Orlginal: Cliente Rango Autorizado: CXX)-CX)1-01-CXXX)5551 al Cl)0.Cl)1 .01.CX)005850 

2da.OrigInal: Obligado TrIbutarIO EmIsor Fecha LimIte de Emisión. CN/08/2024 Copla' ContabIIIdad LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. iEXIJALA! 

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

DEL 20 1 

LA CANTIDAD DE LPS. 

SI ESTE PAGARE NO FUERE CUBIERTO A SU 

INSOLU TOS. TEGUCIGALPA, NI.D,

C 

'0 QUEDAA40S OBLIGADOS A PAGAR 

DEL 202 

5% MENSUAL SOBRE SALDOS 

Nombre Receptor 



 
 

 

 

 
 

 

  

  
 

EMMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 1GBS.FO 1)10

 MA 
GOBIERNODE LA 

REPÚBLICA DE HONDURAS 

INSTITUTO N ACIONA1. 
DE FORMACIÓN PROFÉSIONAL 

INFOP 

NOTA DE ENTRADA DE 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 pÁGINA de 

127847 Concepto 
COMPR
A 
DONACIÓN 

TRASLADO 

DEVOLUCIÓN 
2023 

de 

Entrada Lugar y fecha: 

Proveedor: Dirección: coI . O ; raf¿Dr¿,S 

Orden de Compra: oe D - .1 5.3 .- 2. o :
1 ,3 

c>3 - 000 0 Observaciones: Dc+ f O02 
n= 

No. 1 CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCIÓN 

UBICACIÓN 

RENGLÓN REF. EXT. 
PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

d 

00 [333 l0225 0 

      
   

   

   

   

   

  

 



 

 

 

 

  

 

 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Suministro 

STEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

Instituto Nacional de Formación P

rofesional 
(30b err IO de !a Ppp,iri tica 

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

VISION ADMNISTRATIVA Y FINANCIERA Sección o Unidad: UNIDAD DE CAJA 

GBS-FO-001 

Fecha Versión 

02 05/08/2022 

Página 1 de 1 

No. 028-2023 

lugar de Entrega: 

Para utilizar en: 

Con Cargo a la Actividad No:

 Observaciones 

SOLICITANTE 

ALMACEN 

UNIDAD DE CAIA 

2002 

PARA USO DEL DEPARTAMENTO 

AUTORIZA 

Fecha 

Nombre 

Firma 

Va 

Fecha 

Nombre 

Firma 

08/08/2023 JENIFER 

SARAVIA 

mMTb 08/08/20

23 

RUTH S. RO 

'Fecha 

Nombre 

Firma 1 

Fecha 

Nombre 

Firma 2 

08/08/2023 

Li,/GlfbERTa 



  

 

 

 

 

  

  

 

  

 

 

yo 

)
1 

t c/ 
aRa1 PRECIO 

CANT UNIDAD 
UNITARIO UNITARiO 

o/c 

01(+ 

Página: 

PRECiO 

UNITARIO 

>RECiO PRECIO 

UNITARIO UNITARIO 

ACTIVIDAD: 2002 

DESCRIPCIÓN 

RECIBO OFICIAL. 2 COPIAS PAPEL QUIMICO. 1/2 PAGINA 

{1 

{j 

{) 

{} 
/ Nt 

{/'v 
{> 

1 } 

{ i 

CAJA 

IFVIPORT
E 

50 ic/u 

./ 

P/ 

.// 

c/ c 

c>/c 

1 de 

IIVIPORTE 

o/c o/c 

al tv QIC 

Fecha: 09/08/2023 

IMPORTE 

o/c 

o/c 



 

 

 

   
 

FORI 

Tota 

Parcial 

GBS-FO-002 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Cotización Página 

SOLICITANTE: CAJA 09/08/2023 

,/' 

CONDICIONES PAGO 

CLS Crédito 

Contado 

Favor colocar porcentajes

 de descuento si los hay 

LUGAR DE ENTREGA 

Oficinas de INFQP // 

Almacén Proveedor 

TiEMPO DE ENTREGA 

XI 
o
8)( ¿2 

Fecha en que fué entregad a cot

ización 

Para consultas respecto a los suministros o equipos $olicitados nuestro correo el8ctrónico es: consulb3proveedares@nM 
COTiZACiÓN QUE NO cohrrENGA TODA LA iNFORMACiÓN soLicrrADA SERÁ RECHAZADA 

Solicitud de suíriinistros No. 000843 

Estimado Señor(es):  

* Favor cotizar los artículos detallados según calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas. 

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

* Presentar información de las garantías 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 información llamar al 2230-0843. 

No. DescRiPciÓN CANTIDAD UNIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 
iMPOR'rE 

01 
RECIBO OFICIAL, 2 COPIAS PAPEL QUIMICO, 1/2 PAGINA SERIADO 
(TALONARIO 50 PAGINAS A PARTIR DEL # 10001 

50 c/u  0  
QÓ 

 SUBTOTAL  a 

 
15% IMPUESTO 

 0 

 TOTAL  ;0 

 

  

 

 

 



  

 

 

  
 

FloRa A 

A/V FECHA CHEQUE VALOR 

9629 11511.001 

11511-001 

11511401 

11511401 

11511.001 

11511.001 

11511-001 

11511.001 

11511401 

11511401 

11511-001 

1151 1.001 

11511401 

11511-001 

11511-001 

1151 1-001 

1,146.97 

1,019.83 

2,752.47 

1 , 300.00 

750.00 

4,303.88 

2,200.00 

1,510.00 

2,530.00 

1, 180.00 

1,810.00 

3,043.48 

3,220.00 

1 ,040.00 

1,311.41 

3,236.00 

9694 

9610 

9628 

9609 

9644 

9670 

9735 

9696 

9702 

9825 

9823 

9824 

9793 

979 
1 
9796 

Ñ
4 V 

' uso 

MODIF 

171.9 

147.01 

412.87 

19
5 

112.5 

645,58 

330 

226.5 

379.5 

177 

271.5 

456.52 

483 

156 

196.71 

485.4 

SISTEMA DE CESTIÓN DE CALIDAD 
GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA '

 Formato de Reembolso 

GAF-FO-017 

VERSIÓN: 02 

FECHA: 05/08/2022 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

NOMBRE DE LA PERSONA RBSPONSABLE 

LUGAR 

RBFERENCIA DE DOCUMENTOS 

PAGO EFECTUADO A: 

RBNDILLANTAS 

PACASA 

SEt,0011 

REDIPO 

COIMEX 

SALAM INVBRSIONES 

TAPICES S, DE R,L 

FERRY MAS 8, DE R,L DISTRIBUIDORA

 UNIVERSAL 

DirrRiBuiDORA UNiVERSAL PERRY 

IEAS S, DE R,L 

_SYCOM S , A DE C,V 

RlbLAC IMPRBSORBS S , SE R,L gO

MPUSBR S , DE R,L COMPUSER S , 

DE R,L 

REDIPO 

FONDO REINTEGRABLE 

GILBERTO SANABRIA DIAZ 

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

FECHA 80LICITUD REEMBOLSO: 31 DE OCTUBRE 2023 

DESCRIPCION 

DE LA CUENTA 

19/ 10/202

3 
27/9/ 2023 

13/9/2022 

19/069/202
1 
13/9/2023 

19/9/2023 

21/9/2023 

11/ 10/2023 

28/ 10/202
3 
28/ 10/202
3 
19/ 10/2023 

19/ 10/2023 

19/ 10/2023 

16/ 10/202

3 
16/ 10/ 202
3 
1,7/ 10/2023 

32,353 m 4846.99 

GASTOS EFECTUADOS 

REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 

SALDO EN BANCOS 

[TOTAL FONDO 
?'4 

'{ 1 

IP 

ei\ 

\+\''/: 

.P< 

32,353.04 

1,206,175 ,04 

261 ,471.92 

1 ,500,000.00 



  

  

 
 

  

 

 

 

 

  

  

 

 

Ficohsa 

a 

} 

! 

1 
: 1 
1 
! 

g 1 

01 

ii 
< 

\1 

\ + \1 

'\bb. 

INSTITUTO NACIONAL 
DE FORMAciÓÑ PRorEsioNAL 

INFOP 

Páguese a la orden de 

++1 

Cantidad en letras 

Banco Ftnancíera 

Comercial Hondureña S.A. 

CHEQUE No. f=' '-:\ 7 ;11 % 7 9 3 

L 

Lempiras 

{ 

1 y 

a 9 



 
 

 
 

 

  

 

 
 

! 

1 

8 

156.00 

%b +- 

11: 

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

 223a0678 

E mail: signafatcl<@hotmail,com / contacto@}níop.hn 

f
F
''-T––n

'
'----'––--–'R . T . N 

iCAl 

: Nro 

08019999407456 

B13FCEü«it/67EC-EC4DB6+j49D55-BB9ü89-135 

Sr (a) COMPUSER S. DE R,L. DE C.V. 

No. 1 Descripcion del Impuesto Retenido 

1 

IMPUESTO SOBRE VENTAS 

Fecha 

R.T.N. 

CAI 

Nro, Correlativo 

Fecha de Emision 

Base Imponible 1 % de Retencion imDorte Total Retenido 

CK. # 00009793 

1 ,040.00 15% /'’ 

Fecha Limite de Emision 3/1 1/2023 

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

RUT}S DRIGUEZ C :FW 
COORDINADORA UNIDAD DE 

Original: Cliente 

Copia: Emisor 

br) 

Hen 

LUNES 16 DE ocruBRE 2023 

0501-9003075248 

24C439-B62E3A-184290-OEAA79-B4D86D-Cg 

 

 



 

  
 



 

 

 

 

  
 

Tel.: 2217-1950 

lvC,mp,t,dJ,s y S,M,;„ 

4 AVE. IO Y 11 CALLE. N.O. BARRIO LAS ACACIAS Fecha : 09/10/2023 

Hora : 10:15:18 AM SAN PEDRO SULA HONDURAS 

Tel.: 25614004/4007 

compuser@corporacionoliva.hn 

R.T.N 05019003075248 

RTN : 08019999407456 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP) 

CAI 

o.oal L 

a.oo 1 L. L. 

o.aol L L 

15% 

00352744 

Total 

416.0 

208.0 

208.00 

208.00 

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

CASA MATRIZ SUCURSAL 

FACTURA CREDITO 
*ORIGINAL - CLIENTE' 

BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DE ESQUINA CONTIGU 

DISTRITO CENTRAL HONDURAS 

Factura N 001-001.01-00015661 

Fecha Limite de Autorizacion: 17/07/2024 

24C439-B62E3A-184290-OEAA79-B4D86D-Cg 

Rango Autorizado 

Desde: 001-001-01- 00015201 

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

Hasta:001-001.01- 00016700 

Vendedor:JACKELINE ROQUE 

[ty Item Interno 

2 ’IT664120 ' 

1 IT664220 / 

T664320 ' 

1 ' IT664420 / 

Producto 

TINTA EPSON T664120 664 NEGRO L200 L210 L350 L355 L555 L1300 

ISV 15% Gar./Dias o BF 5 BR 5 /” 

TINTA EPSON T664220 664 AZUL L200 L210 L350 L355 L555 L1300 

ISV 15% Gar./Dias 0 BF 5 BR 5 ’ 

TINTA EPSON T664320 664 MAGENTA L200 L210 L350 L355 L555 L1300 / 

ISV 15% - Gar./Dias o BF 5 BR 5 

TINTA EPSON T664420 664 AMARILLO L200 L21 O L350 L355 L555 L1300 

ISV 15% ' Gar./Dias 0 BF 5 BR 5 

Descuento y 
Rebajas 

Valor Uni. Otorgado 

L. 208.oo 1 A 
4 

208.oo 1 L/ 

208.oo 1 L. 

U.L. 

68 

Observacion 

Valor en letras: 

Un Mil Ciento Noventa y Seis Lempiras. Con 00/100 Centavos 

FACTURA .CREDITO 30 DIAS .Fecha de Vencimiento:08/1 1/2023 

e compra exenta 

,onstancia de Reg. de Exonerados # 

La Factur? .es B.er:L%).dI 

TOTAL 1 L
, 

Importe Exonerado 

Importe Exento 

Importe gravado 

Importe gravado 18% 

ISV 15% 

ISV 18% 

Total a Pagar 

a.oo [L. i,040.oo 

L. 0.00 

L. 0.00 

L, 1 ,040.00 

L. 0.00 

L. 156,00 

L, 0.00 

L. 1 , 1 96.00 

ntregado Por: 
&// 

Ha 

90 

0 

UN-ífj-i:'iÍD E 
'ri 

P 
-
g
/ 

iENERA 

+ 

’iginal: Cliente Copia: ObIIgado tributario Emisor 

Cotizacion #: 

mailto:compuser@corporacionoliva.hn


 

 

 

 

  
 

l 

l 
1 

1 

1 
1 

y ServIcios 

SAN PEDRO SULA 

4 Ave., 10 y 11 Calle, No. 97, Bo. Las Acacias, Tel.

: 2561-4001 al 4012 • Fax: 2561-4012 

R.T.N. 05019003075248 

TEGUCIGALPA 
Blvd. Los Proceres. Edificio de esq

uina, contiguo & CERAGEM, 
frente a GasolineraPUMA 21 de Octubre 

Tel: {504)2217-1950 / 22 17-1951 c
ompuser@corporacionoliva. hn 

LPS. 

1 
1 
1 

COMPROBANTE DE RECIBIDO DE CAIA 
ESTE NO ES UN DOCUMENTO FISCAL A b 1 

b
I
G
. 

N? 

del 20 dO 
/11 

Recibimos dI 

La suma de 

Por concepto de 

1 

F 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

i 
1 
1 
1 
1 
1 

,data 

Cheque No 

Banco 

Valor: 

IMP SAN PEDRO TEL., 2552-2318 ' R.T.N. 05039001049929 ' 20 T/1 ' ENUM. 3301 AL 4300 ' E ELAB., NOVIEMBRE/ 2022 

\ 

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


  
 

 

  
 

 
 

 

  

  
 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
GBS-FO-010 

Formato de Nota de Entrada de 
de Materiales y Equipo 

B W

h 

C 

1 
! 

INSTITUTO NACIONAL 
DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

INFOP GOBIERNODE LA 
REPÚBLICA DE HONDURAS 

NOTA DE ENTRAD, 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 pÁGINA de 

xq: 127828 Concepto 

de 

COMPRA 

DONACIÓN 

Lugar y fecha 

Proveedor: 

I 1 1 J, , Je 2<=>2
3 

Dirección 

TRASLADO 

DEVOLUCIÓN 

Orden decompra: OCD - 159 - Z023 Factura No og? - o<2 3 - o b - 99 al 5 Observaciones:. b

GI 

      
No. CANTIDA

D 
UNIDAD DESCRIPCIÓN 1 PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL 

 ,r) 

! 

1 
r iTH 

         

         23'/ 1 fl 

  

 
’) 
3 

i 

r) 
          

              

              

      3qG    23':1 10 + 1 4  

               

               

               

               

               

         iE:8  
LP
S 

1  oc 

   

%::__”} 

 

  

  

  

 

   
 

 

  

  

 



 

 

 

 

  

   
 

S
r 

Instituto Nacional de 

Formación Profesional 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-001 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
Fecha Versión 

05/08/2022 02 

Página 1 de 2 Formato de Solicitud de Suministro 

Lugar y Fecha: 

División o Departamento: 

Sección o Unidad: 

Tegucigalpa, ÍMDC„ 14 de agosto del 2023 

pepartamento Programación Programación 

No. 041-2023 

Lugar de Entrega: 

Para utilizar en: 

Con Cargo a la Actividad No:

 Observaciones 

3 /00 

SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO 

Fecha 

Nombre 

Firma 

Vo 

14/08/2023 

Silvia Aguilera 

; 

14/08/202

3 

:echa 

Nombre: 

14/08/2023 Fech 

Carlos Escober.::?’i" 

Dispñnibiliqa1 
Necdaria 

Firma 1 

Fecha 

Nombre 

,bu, 

el._.._B] .*..’: NO 

n 

Fecha : 

i Nombre: 

Firma 

P! 

Cantidad
 
1 

Unidad   Descripción 

 Unidad 1 Botella de tinta negra BF<664 para impresora Epson L565 

1 1 Unidad 
1 Botella 

de tinta cian C664 para impresora Epson L565 

1 l Unidad 
1 Botella 

de tinta magenta M664 para impresora Epson L565 

1 1 Unidad l Botella de tinta amarilla Y664 para impresora Epson L565 

  

  

  



 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

:y-
1 

CBS-FO-003 

Página 1 do Solicitud No.: 000861 

ACTIVIDAD: 5100 SOLI(# ITANTE: PROGRAMACION Fecha: 15/08/2023 

c:c o/c 

o/c 

ai:i 

o/c Ülc 

o/c 

G/C: 

j
 
1 

+ 1 

{ 
\ 

i 

( 
1 
/ 

( ) 

       

No. DESCRIPCIÓN 
CANT. UNIDAD 

PRECIO $ 
UNITARIO 

IMPORTE 
PRECIO 

UNITARIO 
 

PRECÍO 
UNITARIO 

INiPORTE 
PRECIO 

UNITARIO 
IMPORTE 

PRECIO 
UNITARIO 

E IMPORT: 

01 
BOTE TINTA NEGRA BK664 EPSON L565 

2 c/u  
0[] 

 
b) 

                

02 
BOTELLA TINTA CYAN EPSON L565 

 c/u 2.3 , 3) Z0% , b 
                

03 
BOTELLA TINTA MAGENTA M664 ELPSON L565 

 c/u ZQ8 , :1) tot' J) 

                

34 
BOTELLA TINTA AMARILLA Y6G4 EPSON L565 

 c/u  )0 2o8. 
P) 

                

 

  

 

  

 

 



 

 

 

 

 

  
 

Parcial Airnacén Proveedor 

cor.

i 
FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTRES TIEMPO DE ENTREC3, 

Créd Tota§ OfIcinas 

2 

1 

1 

1 

c/

u 
c/u 

c/
u 
c/
u 

:' - '1. } 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS For

rr8ato de Solicitud de eotización 

05/08/2022 

de Página 1 

SOLICITANTE: PROGRAMACION 

Solicitud de suministros No. 

Estimado Señor(es):. 

* Favor cotizar los artículos detallados según calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas. 

* Llenar la a tinta y consignar el número en el sobre cerrado y sellado. 

* Presentar información de las garantías 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.A.l. Para mayor información llamar al 2230-0843. 

CANTIDAD 1 UNIDAD PRECIO 

UNITARIO 

02 1 BOTELLA TINTA CYAN EPSON L565 

03 l BOTELLA TINTA MAGENTA M664 ELPSON L565 

04 i BOTELLA TINTA AMARILLA Y664 EPSON L565 

SUBTOTAL 

15% IMPUESTO 16L& 
TOTAL 

IhjFOP Contado 

Favor colocar porcentajes 

de descuento si los hay 

Fecha en que fué entregada la cotizaci

ón 

Para ccnsulhs respecto a ios sunüí??ska$ a e 

COTiZACiÓN auE NO cohrreNGATooÁ LA rr,IFORmACiÓN SOUCiTADA s 



 

 

 

 

 

  

 

 

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

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

DISTRITO CENTRAL HONDURAS 

Tel.: 2217-1950 Fax.:

 0 compuser@corporacionoliva.hn 

R.T.N 05019003075248 

*COTIZACION* 

Fecha: 28/08/2023 

Hora: 09:46:44 AM 

Numero: 00352169 

Vendedor: JACKELINE ROQUE 

RTN : 08019999407456 
NSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP) 

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

Q
' 

Item Interno Producto Gar./Dias Valor Unitario 

2 T664 1 2
0 
1 T664220 

1 T664320 

1 T664420 

TINTA EPSON T664120 664 NEGRO L200 L210 L350 L355 L555 L1300 TIN

TA EPSON T664220 664 AZUL L200 L210 L350 L355 L555 L1300 TINTA 

EPSON T664320 664 MAGENTA L200 L210 L350 L355 L555 L13 TINTA E

PSON T664420 664 AMARILLO L200 L2 10 L350 L355 L555 L13 

O L. 

0 L. 

O L. 

O L. 

208.00 L. 

208.00 L. 

208.00 L. 

208.00 L. 

416.00 

208.00 

208.00 

208.00 

/ 

Esta Cotizacion tiene una viaencia de 

Vigencia no aplica en promociones. Ofertas validas dentro de1 mes a1 cua1 apliquen 

Precios Dueden variar sin notificación SubTotal 

Descuento 

Importe Exonerado 

Importe Exento 

Imp. Impuesto 15% 

is\n 5

% Total 

1 ,040.00 

0.00 

0.00 

0.00 

1 ,040.0
0 

Observaciones: 

COTIZACION NO. 000861 156.00 

1 , 196.00 

mailto:compuser@corporacionoliva.hn


 
 

 

 

   
 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ; 

Formato de Reembolso 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

FONDO REINTEGRABLE 

GAF-FO-017 

VERSIÓN, 02 

FECHA: 05/08/2022 

t + Si 

NOMBRE DE LA PERSONA RBSPON8ABLE  I A RmA fz ––––- 

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

 VARIOS GASTOS AFECTUADOS : DEL 26 AL 27 DE OCTUBRE 2023 

 FECHA SOLICITUD REEMBOLSO: 31 DE OCTUBRE 2023 

       

RBFERBNCIA DE DOCUMENTOS    DESCRIPCION  uso 

PAGO EFECTUADO A: A/V FECHA CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MODIF. 

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 11511-001 750.00 112.5 

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 2,530.00 379.5 

DiwrRiBuiDORA UNiVERSAL  28/10/ 2023 9702 11511401 1,180.00 177 

PERRY bIAS S, DE R,L  19/ 10/2023 9825 11511.001 1,810.00 271.5 

STeaM 9 , A DE c,v  19/ 10/2023 9823 11611-001 3,043.48 456.52 

RlbLAC IMPRBSORDS S , SE R,L 1 1 r9/ro/2023 l 9824 1 r151r401 f 3,220.oo 1 483 

COMPU8ER S , DE R,L 1 1 16/10/2023 l 9793 1 11511.o01 1 1,040.oo 1  

COMPUSER S , DE R,L 1 I'16/10/2023 l 9791 1 11511.col 1 1,311.41 1 196.7 1 

RED IPO 1 - 1 1.7/ 10/ 2023 1 9796 1 11511.001 1 3,236.oo 1 485.4 

  

1 32.353.M 4846.99 1 

GASTOS EFECTUADOS  
1 32,353.04 1 

 

REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 200-201.202.204.20 1 1 ,206, 175.m  

SALDO EN BANCOS  1 261 ,471l9  

TOTAL FONDO  1 1,500.000.ÓFI  

     

 



 

 
 

 

 
 

 

 

  
 

€ Ficohsa 

maBaR 

Banco Financiera 

Comercial Hondureña S.A. 

N TtNUAC 

ELABORADO POR 
REC.IBIDO POR: 

NOMBRE Y FIRMA 

(
1 

O QUE A CO 

1 no bh CHEQUE No. o {} ;3{'; ?? ':’:; 7 l 

GoültiINO DÉ U - i _' INFOP 

1 

:::!,}: :F :;x.i'--1 :{ . 1.' if :i_ , i„ 7'd; {': . ?: L ; . ,j !- 1 , f.+- 5} 

t Lempira$ 21 

1 

1 

{ 

1 

1 

C 

NUMERO DE 1 EXPU¿ACIÓN DEL MOTIJO DE PAGO DE ESTE CHEQUE 1 DEBE CUENTA l SUB'CUENTA 

IDENTIDAD 

N' OOO09791 



  
   

 
 

 

 

 

 

  
 

 
 

J ! 

Profesional tNFOP i 

4-r 

fR.T,N 

i 

{Nro 
~',. 

0801 9999407456 

;P+ 

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

 223G0678 

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

BDFCEOJID67Ec-Ec4DB6449D55eB9ú89-DS 
j 
1
1 i
i 
It 

V 

Sr (a) COMPUSER S. DE R.L. DE C.V. 

Fecha 

R.T.N 

CAI 

Nro. Correlativo 

Fecha de Emision 

\9 
+HUKV 

No. 1 Descripcion del Impuesto Retenido 

1 

IMPUESTO SOBRE VENTAS 

Base Imponible 

1 ,311 ,41 

% de Retencion 

15% 

Importe Total Retenido 

196.71 

CK. # 00009791 

1,311 ,41 15% 

/ 

/ 

Fecha Limite de Emision 3/1 1/2023 

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

COORCINADORA UNIDAD DFs#Jb> 

IRIFOR 

Original: Cliente 

Copia: Emisor 

 
LUNES 16 DE OCTU BRE 2023 

0501-9003075248 

24C439-B62E3A-184290-OEAA79-B4D86D-C9 

 

 

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


  

 
 

 

 
 

    
 

t"d w
- 
4 

de 

FECHA: 

PROVEEDOR: 

DIRECCIÓN, 

! i 

No. C)CD-161-2023 

Cot. No. 329-2023 

06 SEPTIEMBRE 2023 

COMPUSER 

TEGUCIGALPA M.D.C. 

UNIDAD DE ALMACEN 

ENTRÉGUESE A: 

INMEDIATA 

Entregar antes o el día 

CREDITO 

NOTA: El número de esta Orden debe Indica

rse en la factura orIgInal correspondiente. Adj

untar copIa de esta Orden a los documentos de

 cobro respectivo y enviados al Departamento

 Administrativo y FInanciero. 

Condiciones de Pago 

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

OBSERVACiONES, Aa. 440r ORiENTACiON (PARA uso EN DEPTO. DE ORiENTACiON) 

’
b '11 

ñl 
Instituto Nacion al 

dor 

te esta orden 

Sección Proveeduría/Infop-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Molina 

qr u 

6 
 

 SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-005 

Instituto Nacional de 
Formación Profesional 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
Fecha 1 
05/08/2022 1 

Versión 
02 

 Formato de Orden de Compra Menor Página 1 de 1 

 No. CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL 

  5 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 L 1,311.41 

[ 1. s.v 15 % 1 L 196.71 

[ –TOTAL[ L 1,508.12 

0 
  

 

 

 

 



 

 

 

  
 

RTN : 08019999407456 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP) 

COL. KENNEDY, BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVOI INFO 

Total 

937.05 

374.36 

BR 5 

BR 5 

COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV 
CON/IPUSER S. de R.L. de CV FACTURA CREDITO CASA MATRIZ SUCURSAL 'ORIGINAL 

- CLIENTE' 

4 AVE- 10 Y 11 CALLE, N.O. BARRIO LAS ACACIAS BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DE ESQUINA CONTIGU Fecha : 09/10/2023 

SAN PEDRO SULA HONDURAS DISTRITO LENTRALHONDURAS HOra : 10:05:49 AM 

Tel:25614004/4007 Tel:2217-19so Factura N 001-001-01-00015659 

compuser@corporacionoliva.hn Fecha Limite de Autorizacion: 17/07/2024 

R.T.N 05019003075248 CAI: 24(_439_B62E3A_184290_OEAA79_B4D86D_C9 

Rango Autorizado: 

Desde: 001-001-01- 00015201 

Hasta:001-001-01 - 00016700 

Vendedor:JACKELINE ROQUE 

Item Interno 

[AUV25064GRBK ’ 

1 IARGCB1877 / 

Producto 

MEMORIA USB ADATA uv250mi-FM=8-h–E=¿:i 

ISV 15% Gar./Dias 90 BF 5 

CABLE ARGOM HDMI MACHO A HDMI MACHO 15 PIES 

ISV 15% Gar./Dias 180 BF 5 

U.L 

Descuento y 

Rebajas 

Valor Uni. Otorgado 

8 mí 

L. 374,36 1 L, o.oo1 .L. 

I a# B bs 

O 
Observacion: 

Valor en letras: 

Un Mil Quinientos Ocho Lempiras. Con 12/100 Centavos 

FACTURA .CREDITO 30 DIAS .Fecha de Vencimiento:08/1 1/2023 
c 

tancia de Reg. de Exonerados # identifica

cion del regjstro SAG 

Importe Exonerado l L. 

Importe Exento 1 

L. Importe gravado 15% 

1 L. Importe gravado IB

% 1 L. ISV 15% 1 L. I

SV 18% 1 L. 

Total a Pagar 1 L. 

0.00 

0.00 

1 ,311.41 

0.00 

196.71 

0.00 

1 ,508.12 

M-\ 

\ Recibido Por: i \ 

mailto:compuser@corporacionoliva.hnFecha


  
 

 
 

   
 

 

 

 

  

 

 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GE

STIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Nota de Entrada de 
de Materiales y Equipo 

GBS.FO-010 

a
u 

8 INSTITUTO NACIONÁL 
DE FokMAclÓN PROFESIONAL 

INFOP GOBIERNO DE LA 

REPÚBLICA DE HONDURAS 

NOTA DE ENTRAD, 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 pÁGINA de 

$ 1D 127818 Concepto 

de 

COMPRA 

DONACIÓN 

TRASLADO 

DEVOLUCIÓN 
Lugar y fecha: 7

1 Proveedor: Dirección : 

Orden de Compra: i)[{) – 7 ( 71 - 292 3 _ Factura No. OD 2 - co } - Q 2 ' af/a Observaciones
: 

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCIÓN 

J 

RENGLÓN REF. EXT. 
PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

C)_r\ as tr 

#g%; 

FiRMA RECEPtOR 



 

 

 

 

 

  

  
 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Suministro 

GBS-FO-001 

Fecha Versión 

05/08/2022 02 

Página 5 de 6 

Instituto Nacional de 

Formación Profesional 

Lugar y Fecha: 

División o Departamento: 

Sección o Unidad: 

20 de marzo del 2023 

Orientación Orientación 

No. 

Con Cargo a la Actividad No: 

Observaciones 

SOLICITANTE ALITORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO 

Fecha 

Nombre 

LP
RE Disponibil 

Necesaria 

Vo.Bo 

Fecha 20/03/2023 

Nombre híaz Del Valle 

me 
Nombre 

Firma 

1 

Fecha 20/03/2023 

Nombre Koritza D g©T
T Firma 

Firma 1 

Fecha 

Nombre 

Firma 2 

 

2 
 

Cable HDMI 1 metro 
 

2 
 

cronómetros 
 

  
--–––-- ÚLTIMA LÍNEA -–-––-- 

 

    

    

    

    

    

    

Lugar de Entrega: 
Para utilizar en: 

Departamento de Orientación 
Departamento de Orientación 

\@»»w- \ l 

\ ZL $ hV: '¿u“ \ 



  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

PRECIO 
IMPORTE 

UNITARIO 

C3iC 

Q/C 

mE6 
IMPORTE 

PRecio 
UNiTARIO UNITARIO 

PRECIO 

UNITARIO IIbIPORTE 

}{ 

ACTIVIDAD: 4401 

DESCRIPCIÓN MEMORIA USB D

E 64 GB 

CABLE DHMI 

CRONOME-FROS 

SOLICITANTE: ORIENTACION 

CANT.1 UNIDAD 

6 lc/u 

1 

€:)/c 

nit: 

GB§-F0403 

e(d 

UNITARIO 

O/IC 

DIC 1 

Fecha: 22/03/2023 

IMPORTE 

010 

o/c 

IMPORTE 

o/c 

o/c 



 

 

 

   
 

la cotizacIón: 

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE Ehl' :GA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
 Crédito 6) Total Ofici 

Contado Parcial 

}$ 

SOLICITANTE: ORIENTACION 

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

 GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

 Formato de Solicitud de Cotización 

GBS-FO.002 

Versión 02 
05/08/2022 

Página de 

22/03/2023 

líIFOP 

Almacén Proveedo 

Favor colocar porcentajes 

de descuento si los hay 

Fecha en que fué entregada 

JEFE D 

Para consultas respecto a los suministros o equipos solicibd 

COTtZACIÚN QUE NO COVIENGA TODA LA SERÁ RECHAZADA 

Solicitud de suministros No. 000329 

Estirnado Señor(es): = +eTT'rd r,Lb/ ======:==;= 
+B=+ 

* Favor cotizar los artículos detallados según calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.  

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

* Presentar información de las garantías de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del  

fabricante, mantenimiento, respuestc>6 y servicio.  

* En le caso que amerite indicar marca y rnodelo.  

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

No. DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 
IMPORTE 

01 MEMORIA USB DE 64 GB 
5 c/u 184 qI cl3 1  

02 
CABLE DHMI 

 METRO  3b  3(, 
03 

CRONOMETROS 
2 c/u     

 SUBTOTAL -7,.311 yi 

 15% IMPUESTO }olb 11 

 TOTAL  1z 

 

  

 



 

 

 

  
 

 

COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV 
BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DE ESQUINA CONTIGUO A CERAGEM, 

DISTRITO CENTRAL HONDURAS 

Tel 0 2217-1950 Fax. 

compuser@corporacionoliva.hn 

R.T.N 05019003075248 

Fecha: 

Hora: 1 1 :24:22 A
M Numero: 00349626 

Vendedor: JACKELINE ROQUE 

*COTIZACION* 

29/03/2023 

RTN : 08019999407456 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP) 

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

Qty Item Interno 

5 AUV13164GRGY 

1 ARGCB 1879 

Producto Gar./Dias Valor Unitario 

MEMORIA USB ADATA UV131 64GB 3.2 GRIS METALICA 90 L 

180 L 

187.41 L. 

374.36 L. 

937.05 

374.36 CABLE ARGOM HDMI MACHO A HDMI MACHO 50 PIES 

-U . L
: 

Esta Cotizacion ti be una vigencia de días, Precios pueden variar sin notificación 

Vigencia no aplica en promociones. Ofertas validas dentro del mes al cual apliquen 

SubTotal 

Descuento 

L. 

L, 

L. 

L. 

L. 

L. 

L. 

1 ,311 .4
1 

0.00 

0.00 

0.00 

1 ,311.41 

196,71 

1.508.12 

Importe Exonerado 

Importe Exento 

Imp. Impuesto 15% 

IS\45% 

Total 

Observaciones: 

mailto:compuser@corporacionoliva.hn


 

 

 

 

  
 

9629 

9694 

9610 

9628 

9609 

9644 

9670 

9735 

9696 

9702 

9825 

9823 

9824 

9793 

979 
1 
9796 

i
R 

FloRa A V 

1 tSI 

uso 

MODIF. 

171.9 

147.01 

412.87 

195 

112.5 

645.58 

330 

226.5 

379.5 

177 

271.5 

456.52 

483 

156 

196.71 

485.4 

GAF-FO-017 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

Formato de Reembolso 
VERSIÓN, 02 

FECHA: 05/08/2022 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

FONDO REINTEGRABLE 

NOMBRE DE LA PERSONA RnsPONSABLE 

LUGAR 

GILBERTO SANABRIA DIAZ 

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

FECHA SOLICITUD RBEMBOLSO: 31 DE OCTUBRE 2023 

RBFERENCIA DE DOCUMENTOS 

PAGO EFECTUADO A: 

RBNDILLANTAS 

PAC ASA 

SEl,COH 

RBDIPO 

COIMEX 

SALAM INVBRSIONBS TAPI

CBS S, DE R,1. FERRY 

MAS 8, DE R,L 

DISTRIBUIDORA UNIVBRSAL 

DigrRiBuiDORA UNiVBRSAL FERRY bLA

S S, DE R,L 

SYCOM S , A DE C,V 

RIbLAC IMPRBSORBS S , SE R,L COMPUSD

R S , DE R,L 

COMPUSER S , DE R,1, 

REDIPO 

A/V FECHA 

19/ 10/2023 

27/9/2023 

13/9/2021 

19/069/2089 

13/9/2023 

19/9/2023 

21/9/2023 

11/ 10/2023 

28/ 10/2023 

28/ 10/2023 

19/ 10/2023 

19/ 10/2023 

19/ 10/2023 

16/ 10/ 2023 

16/ 10/2023 

1,7/ 10/2023 

DESCRIPCION 

CHEQUE DE LA CUENTA 

11511.001 

11511.001 

11511401 

11511401 

11511-001 

11611.001 

11511-001 

11511-001 

11511401 

11511401 

11511-001 

11511.001 

11511401 

11511-001 

11511.001 

11511.001 

VALOR 

1,146.97 

1,019.83 

2,752.47 

1 ,300.00 

750.00 

4,303.88 

2,200.00 

1,510.00 

2,530.00 

1,180.00 

1,810.00 

3, 043.48 

3,220.00 

1 ,040.00 

1,311.41 

3,236.00 

32,353m 4846.99 

GASTOS EFECTUADOS 

REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 

SALDO EN BANCOS 

TOTAL FONDO 

200-20 1.202-204-205-207.208-209.2 10 AL 226 

PS 

1+) 

13 

lib, 
>< 

32,353.04 1 ,

 206,175 . (

N 261 ,471.92

 1,500,000.00 



 

  
 



 

 

  

 

 

 

  

 

 
 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

\ 

\ 

1 

Lugar y Fecha 

DEBE 

( 

\ 

1 
HABER 

ii 

1.:
3 

INSTITUTO NACIONAL 

DE FORMACIÓN PROFESIONAl 
IN FOP 

IIli,ÚBUCA Ot HotqoukA'S 

CUenta No. 200000452156 
',..' TEGU.CIGALPA 

CHEQUE No. 1> ::* ’'": at 7 ’? 8 

Páguese a la orden de 

i 

Cantidad en letras 
Lempiras 

1;
\. 

1 
! 

1 

PRESENTE CHEQUE HA SIDO EMITll IDO EN CANCELACION DE LO QUE A CONTINUACION SE EXPRESA: 

NU#ERO DE 

g 1 CUENTA ../ SUB.CUENTA 

1 

EXpuCAclÓN DEL MOTIJO DE PAGO DE ESTE CHEauE 

03002 

ELABORADO POR: 

HORA: 

+!CdG 

NOMBRE Y FIRMA 

„' ..„.::... .. ....::bb.+....+-.. . _.'.:..... .: :_ -' tÚ 



 

  

 

  
 

de 1a orden de compra comieú¿áhmhMdón en física de la orden de 

firmada y sellada, acompañada del documento FOI correspondiente a nivel de compromiso a su 

al Artículo 72 de la Ley de Cont/atad.@&l)nes pueden aplicar la multa diaria 

El pla, 

compra da. 

vigente 

42120 

Totales 

3,721.40 

Forma HC-01 

República de Honduras 

Orden de Compra No. 

503-1-36-1483-2023 

Instituto Nacional de Formación Profesional 

Unidad Central 

28/09/2023 

Proveedor: iREDIPO 

Dirección : o 

R.1 N . : I080 19012466571 

Descripción 

Equipos VarIos de OfIcina 

1 1 UnidadCALCULADORA TiPO SUM ADora\ PARA ESCRiTORio DE

 14 DÍGrros ELÉCTRicA. ALTA CALIDAD (ZONA 1) 

a 

Por i Según 
Unidad 1 Objeto 

3,236.00 3,236.00 

Garantía: DESPERFECTO DE FABRICA Marca : CA

NON - Modelo: MP1411-LTSC 

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, aeberán erificar que los mismos 

cumplen con las condicIones de calidad y entrega estipuladas en el Catálogo. De no ser así podrán jrechazar la recepción de los 

mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento. 

\+El proveedor tiene la obligación de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catálogo; de no hacerlo e procederá c

onforme a Ley para la anulación de la orden de compra". 

Elaborado por: Instituto Nacional de Formación Profesion

al INFOP Gerencia Central Jonathan 

Josué 

223 

lnales / Personal de Apoyo Tel 

1 

-.}

\ RECiBiDO f 

FÉnta 

Ínt
e equivalente,Zn aplicación 

tblecida en las Disposiciones Generales del Presup 

0\qjrlhtlc iones P;Dr 



 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

  

 

 
 

\+ 

rw+' 
Fk, T.N 08019999407456 

3 

!CAI 

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

) 223G0678 

E mail: $ignafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn 

BDFCE04D$7EC-EC4DB6449D55-BB9089-05 

Fecha 

R. T.N
. 
CAt 

Nro, Correlativo 

Fecha de Emision 

Sr (a) REDIPO 

No Descripcion del Impuesto Retenido 

IMPUESTO SOBRE VENTAS 

Base 
1 

lnible % de Retencion 

3,236,00 15% 485.40 

CK. # 00009796 

3,236.00 15 

Fecha Limite de Emision 311 1/2023 

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

(F) 

Original: Cliente 

Copia: Emisor 

raRA 

/\ co 

LUNES 16 DE OCTUBRE 2023 

0801-9012466571 

134EDE-BB05BO-394398-B08DIC-CE4871-2C 

 

 

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


 

  
 

IScñor: 

IDirección: 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL 

REL) 11) C) 

dd 08019999407456 

Repr«entacion« y Djgtribucim 

Poace S. de RL (REDIPO) 

RTN: 08019012466571 F A CTU R
A 

CAI:134EDB.BB05BB394398.B08DIC.CE4871.2C 

COL ALMENDROS BOULEVARD MORAZAN CASA 4202 BLOQUE A 

[1:::';:::::::::.':f.;=3::„„„, N' OOO-O02-Ol-OOO02437 
'administracióa@ndipohn.com 

TEGUCIGALPA 

9/10,''2023 

CREDrro 20 DiAS 

\,ENDEDOR 

CAROL RAMOS 

No. Orden de Compra Exenta o o 

CALCULADORA TnO SUMADORA PARA ESCRiTORiO DE 14 1

 DIGITOS 
O% L 3,236.00 L 3,236.00 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

1
0 
1
1 1
2 1
3 
1
4 15 

1
6 
17 

1
8 19 

20 

2
1 22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

2
9 30 

3
1 
32 

3
3 34 

3
5 3
6 37 

38 

NO SE ACEPTAN CAMBIOSI 

NI DEVOLUCIONES 

SI ESTA FACTURA NO ES PAGA
DA DENTRO DE 30 DÍAS PAGA
RA ’N iFrERES DEL 3.5% ME
NsuAL 

IMPORTE EXENTO: 

IMPORTE CRAVADO 15%1 L 

IMPORTE GRAVADO 18% 

DESCUENTO Y REN. 

SUB TOTAL 1 L 

15% rsvl 
L 18% ISV 

OTROS IM
Pl 

TRES Mil SETEciEvros VEiNrIUN LEMPiRAS CON 40/100 
3,236.00 

3,236.00 
485.40 0 

F UN IO-iD DE 
HACE 

FAVOR EhaTEd\LOS c 
TOTA A PAGARI L 3.721.40 

lutorizndo: 000_002_01.00002301 al OOGO024 1-00003300 

=l• 

mailto:'administracióa@ndipohn.com


 

 

 

 

  

 

  

  
 

Representaciones y Distribuciones Ponce 

(REDIPO) 

RTN: 08019012466571 

Representa-ciones y Distribuciones Pin 

VALOR DE RETENCION 

RECIBO DE CAJA N' 000537 

Pagado en Efectivo[] Transferencia [] Cheque No 

S. de R.L. 

31l1 

Col. Los Almendros, Boulevard Morazán, a la

 par de benda Diseñador Miguel Chong y Pollos Chilenos 

Teléfonos: 2221-4849 / 3141-8692 / 3252-6361 

E-mail: gerenciageneral@redipohhn.com 

administracion@redipohn.com 

CRÉDITO [] CONTADO[] 

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


 

 

  
  
 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: 

División o Departamento: 

Sección o Unidad : 

División de Recursos Humanos 

Jefatura división de Recursos Humanos 300

0 

Para uso de oficina 

fecha Fecha 24 de Ene de 2023 

Nombre Nombre 

Firma 

Fecha 

Nombre lbre 

NO [] SI 

Ip
t 

COND] 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

Instituto Nacional de 

Forrnación Profesional 
Formato de Solicitud de Suministro 

Tegucigalpa M.D.C. 24 de enero de 2023 División d

e Recursos Humanos 

Lugar de Entrega: 

Para utilizar en: 

Con Cargo a la Actividad No: 

Observaciones 

SOLICITANTE AUTORIZA 

24 de Ene de 2023 Gabri

ela yolani Díaz 

P 
Firma 1 

/ ,0 

24 de Ene de 2023 rE 

'allad1 

Firrna 

fa 2 

15 

GBS-FO-001 

Versión Fecha 

05/08/2022 02 

Página 12 de 12 

No. 01-2023 

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO 

-Fecha: 2 y /o/ /za ¿¿ Nombre: S ', Y\

A: <;a n cA el 

yDi}ponibitidad 
Íecesaria 

:1 

Z 4 ENE. 2023 

lüDAD 

Cantidad Unidad  Descripción 

  8 
Cambio de almohadilla de sello 

    

 
I ........._._.._.__.._.__.._ ._...Ultima Línea............... ......................... 

  

   

   

   

   

   

 



  
 

 

 

  

 

 
 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALiDAD GE

STIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de Nota de Entrada de 
de Materiales y Equipo 

•lP 

GBS-FO-010 

au .$ 
INSTITUTO NACIONAL 

DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

INFOP GOBIERNO DE LA 
REPÚBLICA DE HONDURAS 

NOTA DE ENTRADd 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 pÁGINA de 

x'? 127819 Concepto 

de 

COMPRA 

DONACIÓN 

Lugar y fecha: Entrada 
TRASLADO 

DEVOLUCIÓN 

Proveedor: Dirección 

Orden de Compra: 50'3 - _4 ''bb - /qé{f&Zn t'3 Factura No. GOO ' c>o a-01 ’ o no o 

tH 33 
Observaciones: G zo

o 

Jl 

       
No. CANTIDA

D 
UNIDAD DESCRIPCIÓN 

 
PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

 J/ t /,..          

            

            

            

            

            

     LIz). LO  00    LIC 

            

            

            

            

   
\ \ i 

      ’3.7 Z ) ¿/o 

' FIRMA RECEF+FOR ' ''. 17/ A F 11 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 
 

 

 


