
 

   
 

InstitutoNicienilde 
formación Pro te siGnal 

FONDO REINTEGRABLE 

SiSTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

Formato de Reembolso 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

GAF.FO-01 7 

VERSIÓN: 02 

FECHA: 05/08/2022 

NOMBRB DE LA PERSONA RBSPONSABLE l  GiLBnRTO SANABRIA DIAZ 1 

LUGAR rEGUCiGALPA,M.D.c.  REEMBOLSO NO.266-12-2023 1 

 VARIOS GASTOS AFECTUADOS : DEL 1 

 FECHA soLICITUD REEMBOLSO: 11 DE DICIEMBRE 2023 1 

       

REFERENCIA DE DOCUMENTOS    DESCRIPCION :  uso I 

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

VERIKCO  6/ 11/2023 9919 11511401 2,800.00  

REPRESENTACIONES REDIPO  21/11/2023 10019 11511.001 4,350.00  

DISPROA S,DE R,L  0811/ 2023 9943 11511.001 2,762.50  

VARIEDADES YANORI  21/ 11/2023 10020 11511-001 4,002.00  

CETROMATIC S, A  6/11/ 2023 9922 11511-001 „ 2,000.QQ  

CHrROMATiC s, A  21/11/2023 10021 11511.001 2, 347.84  

DISTRIBUCiONES VALENCIA  6/ 11/ 2023 9920 11511.o01 1 322.35  

  

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

     1 18,584.69  

       

IGASTOS =EnCTUADOS   1 18,584.69  

tRnnMBOLSOS PnNDiUNTns Dg PACO 242-243-244-245.246.247-248-249-250 AL 265 1 754,442.39  

MI,DO EN BANCOS  1 726,972.92  

ITcrrAL FONDO  1 1,500,000.oo  

1 \ / 1 
 

  
FIRMA Y SELLO DEL R\,SPC W:MONDO 
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RECIBIDO POR 

71 

DEBE 

11\IST ITLITO NACIONAL 

11 CFO f 

. C.e„tb No. 200000452156 
" TEGUCIGALPA 

F'áouesG a la orden de 
b 

rf 

Cantidad en letras 

Banco Financiera 

Firme(s) 

Comercial Hondureña S.A. 

-\ 

\ 

f. 

NUMERO DE 

SUB.CUENTA 
EXPLICACIÓN DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE 

ELABORADO POR: 

) 

H' 000099 1 9 

NOMBRE Y FIRMA 

# 

: 

el 

[ 

q ?+9 

HABER 

C 

.5 
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:$ 

v''- 



 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 
  

  

 

 

{ PROVEEDOR, 

: DikECCIÓN: 

1 ' 8 

TRES Mil DOSCiENTOS VE Ii\iTE LEí\a p : RAS EXACTOS 

N aci i Formación Profesional 

1:Ot- 1\IO. 413-2023 

CREOITO 

':oíldÉciones de Pa;a 

! SUB TOTAL 

1 

IF 

fw 

Acepto las condiciones d€ esta o-den 

4 

3ecciórl Proveeduria/Infop-lainflores 

Elaborada por: Jonathan Molina 

-VLC „ 31 g
P 2 4 OCT. :02 

'Ü 
PRE 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

!oentltlcaTlvo ciel íeqlstío cie 13 DAb 

(Mr 

P r 

INIPORTE GRAVA[>CJ 18% 

i.S.V 15% 

ÍO'í¿,L A PAGAR 

1 

La factura es beneücio ie todos. Exíj3i3 

1 h 

L. 2,800.00 

L. O.00 

L . 420 ,08 

b. O.OO 



     
 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

  
 

6 h nat q 

Col. Miraflores, i3vl Centro AmerIca, Tegucigalpa. h/l.D C (504) 223

0-0678 

E mail: signafalct<@hotmaIl com 1 contacto@iniop hn 

Sr (a) VERrviAc:o 

Fecha Limite de Enlisioíl 17,'' 10/iFJ2'3 

Rango Autorizado: 000-001-05-000 14451 al 000.00 1 -05-00015930 

(F 

Original: Clienie 

Copia: Emisor 

; Nro 

\, 

Fecha 

R,-r N 

CAI 

N ro . C:1 1ííelaiivcl Fec

ha ie Enlisioí+ 

420.00 

No. Descnocion del ImDue sto RetenIdo Base Imoonible  

1  2.800 00  

 

IMPUESTO SODiRE VENTAS 

  

 

CK. # 000099't 9 

  

  2.800.00  

 



 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

  

 

 

No 

si$'i 

Proveedor: q LP, tÚ::_:-.:--–-----– -- 1:–––-------- „recc,„,... :. 1,.-..:. :. .. : .. .; . 1\ \'., UT,..'’':’ :'’;: !._' ''''C” 

DESCRIPCION 

LJ/or (,ü-Fe. nbc' ,_: i;-’------–----–-----––- 3:-::1---- ---;-..-- 
'----–---'--––"' '–- ---––& ’' -- ' : T=:'-::--=:::: F-:---.'----:{:-.-“-,---- --'- 
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-F 1 r,3'? i 
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Lugar de Entrega 

Para utilizar en 

Con Cargo a la Actividad No: 

Observaciones 

Mi raf} o res 

Reparación de mobiliario de liqíOP 10

00 

SOLICITANTE 

11/04/2023 

Oscar Salg3cio Cayó\1/ // 

/ 

:FiESUFUES-i-O 

o
s 

fqece 

co: 
Vo 

AUTORiZA 

11/04/2023 fecha Fecha 

Firma : 

,o. jEFE iNMEDiATO 

í\Jomble: 

firma 

Fecha 

No mb Fe 

firma 2 : 

\ L\'9 +T; 
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Ge F;rCIO PF !-ep .-. J4:'-.u .: $- ;.- 
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SUBTOTAL } 

1 

CONDiCiONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA 

Crédito 

LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA 

Total Oficinas de INFOP 

Contado Parcial !eclor 

Favor colocar porcentajes 

de descuento si los hay 

Fecha en que fué entregada 

la cotización 
m-PIR 

COTrZACIÓN QUE NO cobrrENGA TODA LA NFORMACIÓN SOLicrrADA SERÁ RECHAZADA 



 

 

  

 

   
 

 

 

 

   

   

 

 

  

 

 

3.0/08/2023 

;

{ i 
} 

!

, 

ítem 

'} 

Descripción 

. l. F. . 4
 / 

15% !SV 

L 35,272.48 

L 8,890.87 

Valor en letras: Sesenta y ocho mil ciento sesenta y tres 35/1.00 !elnpiras 

irlversiones Herrera S. de R.L. 

R-fN : 0501-9019-103420 

Tel. 8892-3007 



 
 

 

 
 

  

   

  
 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

  

  
 

ben 

saiu) 

(' 

Precio 

TOTAL 

L 53 . 778. 32 

L 61 ,845.07 

Glenda Oso¿o 

nL: 95%-3780 / 889&8281 

corno: ixonconsuIting@gmail.com 

Edificio CEMCOL, Boulevard Kuwait, Miraflores Sur, Tegucigalpa M.D.C. Tel 9594-378D 
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' F071ato de Elltíaga: Total  

. Lugv ck entrega: Oficinas de iNF(3P  

\ nempo de entrega: 7 dias hábi1%  

mailto:ixonconsuIting@gmail.com
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institutoN&cienald8 

FONDO REINTEGRABLE 

SISTEMA DE GESTiÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
Formato de Reembolso 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

GAF-FO-01 7 

VERSIÓN, 02 

FECHA: 05/08/2022 

N OMBRE DE LA PERSONA RDSPONSABLE  GILBERTO SANABRIA DIAZ 

LUGAR TEGUCIGALPA,M.D.C.  REEMBOLSO NO.266-12-2023 

 VARIOS GASTOS AFECTUADOS : DEL 

 FECHA SOLICITUD REEMBOLSO: 11 DE DICIEMBRE 2023 

       

REFERBNCIA DE DOCUMENTOS    DESCRIPCION  uso 

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

VERMCO  6/ 11/2023 9919 11511401 2,800.00  

REPRESENTACIONES RBDIPO  21/11/ 2023 10019 11511-001 4,350.00  

DISPROA S,DE R,L  0811/ 2023 9943 11511-001 2, 762.50  

VARIEDADES YANORI  21/ 11/2023 10020 11511.001 4,002.00  

CETROMATIC S, A  6/ 11/2023 9922 11511-001 .. 2,000.OQ  

CFrROMATiC s, A  21/11/2023 10021 11511.001 2, 347.84  

DISTRIBUCIONES VALENCIA  6/ 11/2023 9920 11511.001 322.35  

  

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

     18,584.69  

       

GASTOS EFECTUADOS   18,584.69  

REEMBOLSOS PENDiENTES DE PAGO 242-243.244-245-246.247-248-249-250 AL 265 754,442.39  

,SALDO EN BANCOS  l 726.972.92  

[Tcri-AL FONDO  i 1,500,000.oo  

1 \ / 1 dn, –– 
   

FIRMA Y SELLO DEL R SPC 
W#ÉONDO 
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Cuénta Ne. 200000452156 

Lugar y Fecha 

_r\; 
1 } 

-in 

/ 

Páguese a la orden de 
,d 

+;:ST 

} , /’?'$”-\ 

1& F 
\t 

El 

B)
16 

a 

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

DEBE HABER 

ELABORADO POR : 

iq' 0001 0019 

NOMBRE Y FIRMA NQ IDENTIDAD 



  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

   
 

Elaborado por: Instituto Nacional de Profe

sional INFOP Gerencia Cer,tral Josué Mol

ina Canales / Personal de 

2230-0843 

El p;azo de cumplilniento de ia orden de 

comr>ra debidamente firmada y sellada, acompañada del documento Fal correspondiente a nivel de compromisÚ 

Proveedor: jREDI PQ 

0 1. / 1 1 ,/2C23 

R.T.N .: }0801901246557 1 

Dirección: }Coionia Almendros, bloque A,Casa 4202 

Jona 

Apoy 

e'L 

Genza a correr a Dartir de la comunicación en ñsico de la d 

\+H.+ 

  1 Par ! Según # Tot a6es ; 

 
39200 

    
Utiles de Escritorio, Oficina y Enseñanza 

1 4,350.coi 

    50 Caja MARCADOR PARA PIZARRA ACRÍLICA NEGRO 87.00 4,350,00 !  

      PUNTA GRUESA (3MM - srvtM), ALTA CALIDAD   

      (ZONA 1)    

      Garantía: DESPERFECTO DE FABRICA 
  

      Marca: WEX - Modelo: W7702B    

      Imi)uesto Sobre Ventas  o.oo i  

cuatro mil trescientos cincuenta con 00/100    

Observaciones: COT 0057 STOCK ALMACEN    

 Gran Total - LPS--   

NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presenLe orden de compra, deberán 

verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega e$tipuladas en el Catálogo. De no ser así podrán 

rechazar la recepción de ios mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento. 

*El proveedor tiene la obligación de reempiazar el producto defectuoso en el píazo establecido en el catálogo; de no hacerlo 
se procederá conf9rme a Ley para la anulación de la orden de co,nora". 

 

 



 

  
 

TOT A .4 PÁG.\R 1 
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1
- 

\$ 

68019999407456 

Dirección : 

R-fN : 0801 90 1246657 

3 

L 

L 
L 

: 3 

:tC 

TiGUCIGALP..\ 
ionu y Distribucianc' 

Ponce S. dc R. L (1 iEDIPO) 

FACTURA 

'fclcítlno: :121 -4849 : 123] 11896 

1:.mail : 

No. Orden de C0111IIra E\cntg 

L 

MARCADORES PARA PIZARRA ACNLIC A NEGRO Pt :\TI GRU:SA 5(

)(C.'J.4) 

S 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

18 

19 

2() 

21 

23 

11 

io 
31 

R') 

(1 

3 7 

tJ !'{ 1 y / \ U 

q 

-bf:' 

FiT;; 
8 '1 l.f:023 

CREDFFC) 20 DIAS 

\liNE)EDOR 

No Registro SAG 

87.00 

( 

IMPORTE EXEbIO 

ll\tPORTE CFL.\\'ADO 15% 

ist i’aRTE GR.4\-ADO 18% 

sta TOTAi' 

156/a 15\' 
18% IS\ 

aTt:08 Dip 

L 

Eq 

4,350,00 

4.350.00 

T 
4 ,350.00 



 

 

 

 

 

  

  
 

CRÉDÉTO 

/f • 

Representaciones y Distribuciones Ponce 

(REDEPO) 

RTFq: 08019012466571 

Rcprescn13ciDncs y Distribuciones Piince 

VALOR DE RETENCION 

RECIBO DE CAJA NO 000597 

S. de R.L. 

h 

Co!. Los Almendros, Boulevard Morazán. a la

 par de merIda Diseñador Miguel Chong y Pollos Chilenos 

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

E-mail: gerendageneral@redtpohhn com 

admInistracion@redipohn.com 

[záNTADO [] 

LPS 

Recibimos de 

La cantidad de 

Por Concepto de 

r 

/+nnnq\ 

BC'.? /',:'.# J- 

1/ 

\ 

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

Saldo Anterior :  

Abono  

Total '  

mailto:admInistracion@redipohn.com
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fdA 

1: } 1l1.1111 1 f ' A 1.1l: 110N [ 111 Ii A$ 

Cl E31'10i': DE BIENES y SERVIClí Forl1

1ato do Nota de E11trad.:: c! L„„ , , d 1 j?aTerlal es y,Eq
uip? 1 NS'1 1 rt/1’O FIAt :It >NAI 

1 ) f 1:t > R MAC 1 ( 3N 11 R( ) 1: 1: SI ( )N 
f\ 1 I N 1:( )

1» 

BS-RE-007 V:RSIÓN 02 pÁGINA d 

N? ( :oII ce }itcr 
COMPRA 

DOP~jAC IÓi.
. 

LLlq,11- y fech; 

Dirección: CC \ 

1 

DEVOl_IJ(; }{ ' 

Proveedor: 

1.-)rclen de Cc mpra: L;Og .1 K.. OU’Q Observaciones ' ’ -{. .) '-'.. ..L 

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCIÓN 

UBICACiÓN 

RENGLÓN [ REF. EXT. 
PRECiO UNiTARia v/),1 :-): ;'í 

#5# 

i 



  

 

  

 

 

GAF-FO.017 

VERSIÓN: 02 

FECHA: 05/08/2022 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

FONDO REINTEGRABLE 
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IP 
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INSTITUTO F¿ACION’Al 

DE FOR,\',AC la!\t PROf ES ION .'\l 

iNFCIF 

CHEQUE No. ':'’ '’::' ''; ': -''- - ' ' : ' ' 

- ' €uen’& No. 200000452156 
TEGUCIGALPA Lugar y Fecha 

Páguese a la orden de 

Cantidad en letras 

„ ;--'\ 

Ficohsa 
Banco Financiera 

Comercial Hondureña S.A. 

: \. : . .
 11 

} 

1x 
// 

ÑUMERO DE 

C U ENT4. SUB.CUENTA 
EXPLICACION DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE 

DEBE HABER 

ol10 

al Ir 

9 

MI 

id 

!: 

ig 
+ 5 

ELABORADO POR: i RECIBIDO POR: 

1 

NOMBRE Y FIRMA lgc IDENTIDAD 

! N' 00009943 



   

 

 

 

 

  

  

 

 

  

  
 

Partida 
Objeto 

eL: 2?.25 
5 _ 7616 222 75 

\iento de la orden de compra comienza a correr a 

al Articulo 72 de la Ley d , 

PC 

1 

Unidad 

ntidad de Descripción 

Precio 

Por 

Medida Unidad 

Totales 

3.176.88 
Utiles de Escritorio, Oficina y Enseñanza 

Unidad PERFORADORA DE DOS ORiFICIOS METALICA 

CAPACIDAD DE 51 HASTA 100 HO IAS, ALTA 

CALIDAD (ZONA 1) 

552.50 

1 :." ':.':) '-), ' -_:it ' 1: .) :' 

Orden de Compra No. 

5€:J3-1-36-15Q7-2Q23 

17 / 13 r 2l123 

Proveedor: IDisPROA S.DE R.L. l03919995290621 

Direct:;ón : 
n 

Euro')ea , Barrio Guacerique Edificio 2001 
le 2225-2623 

Cod. de 

No 

39200 

1 

ParciaBes 

Según 

_Objeto 

2,762.50 

Garantía : DESPERFECTO DE FABRICA 

Marca: TINY LiNE - Modelo: TiíNYP100 

Impuesto Sobre Ventas 414.38 

Elaborado por 

Profesi 

Josué 

2 

El plazo 

compra debida, 

equivalente 

Instituto Nacional de Formación 

IP Gerencia Central Jonathan 

1 Persona; de Apoyo Te! 

;8791 2225 -262 

+1 

TELF F 6 x 

ir de ta comunicación en físico de la DECían de lente Fir

mada y seli3da, acompañada del documento Fal correspondiente a nivel de compromiso a su 
licaF ia multa diaíta \ntr3tación del Estado :a 

vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto. 

tres mil ciento setenta y seis con 88/100    

Obselvaciones: COT 0038/ACT 6403 CENTROS COL/\BORADC)RES    

Gran Total
 LEg– 

- - "-IIT ’6:&E  

NOTA: Los compraJc*res ai momento de l-eciDir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberán 
verificar que ios mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipulad2s en el Catálogo. De no ser así podrán 

rechazar la reCeDCión de los mismos v notificar a ONCAE del !ncumplt:miente . 

’ El proveedor tiene la obligación de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el cacálogo; de no hacerlo 
se procederá conforme a Ley nara la anulaciÓn de la orden de comora" . 



  
 

  

  
 

 

 

 

 

  

 

 
 

Miercoles. f)8 de Noviembre Zf)23 

2.762.50 

'22 

2225 ,-' 

Col. IVlirañor=s. Bv1 Centro America, Tegucigalpa. 1\4. F) C : (5

04) 2230-0678 

E 1-nail: signafaic Iq@1lohnail.conl / contacto@iníop.1’-In 

Sr (a} DISPíloA S. DE R.L. 

Fon del Impuesto Retenido 

IMPUESTO SOBRE VENTAS 

Cl<, # 00009943 

Fecha Limite de Emision 3/1 1/20=23 

Rango Autorizado: 000.001-05-0001 2951 al 000-001-05- 

Original: Cliente 

Copia: Emisor 

0801 9999407456 
1: 

C 
CAt 

Nro 
\- 

Fecha 

R. T. N . 

CAI 

Nro. Correlaiivo 

Fecha de EmisÉorl 

Base Imponible % de Retencion 

2.762.50 15% 

15% 

RlliÍh SELMA RODRIGUEZ CABR 

rIORDINADORA UNIDAD DE 

IÍUFOP 

1 

i : 

1. 1 4.38 

414.38 

TJ
 -: P 225.2879 

2225.7616 
1 FLEFAX 

0801-9995290621 

DA9083-BD48FA-D04985-188E82-445B09-55 
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=+ 

001 -001 -01-00793518 

Vencimiento 

29 de Noviembre 2.G23 

Condiciones: Credito 

Envio Entrega 

Lugar y fecha de expedición 30 

de Octubre 2023 

Vendedor: 1 

Refer 

5 .0
0 

Importe L. 2.762.50 

0.00 Descuentos y Rebajas L. 

llnporte Exonerado L. 

Importe Exento L. 

0.00 

0.00 

2.762.50 

0.00 

414.38 

0.00 

’\ 

( 

Página 

-- ' -' ; .;- ' ':'} }:..J =4 \: 
/- r Ti- (-.} :'r:; 

Ll11ail:disproabod¿ga?filotlllai! .com 
2233-2036.2225-2623 RiN 0801 9995290621 D A9083-B D48 FA-DO+9

85-1881::82-445 BC>9-55 

{ Cliente: 

!NFOP 

iNSTITUTO NACiONAL DE 

Tlf.: 2230-0886 2230- 420 8 

R'fN: 080199994<17456 

Código cIte. : 1722 

Tin\- line 

SI liSTA FACTL IRA NO ES 1> A(.i A DA DE?\'FReI DE 30 DIAS PA(;AltA UN 11<'IEP\ES 

Rango Autoriado: 00 1-00 1 -0 1-0( 179 1 50 1 a cla 1 -oo 1 .(1 1 -t)(17

9s500 Fccha Limite de Emision 24/02/2(i2':1 

ORÍGi\ AL: Cliente COPIA : ObI ig3d(1 'j'ributaricl Emisor 

1ImpoNe Gravado 15% L. 

Impone Gra\ado 18% L. 

iS-V í 59'o L. 

ISV 18c:-& L. 

HWlt 

3,176.88 

TRES MIL CiENTO SETENTA Y SEIS LPS. 88/ 100 

LA FAC'T{.'itA ES BENEFiCiO DE TODOS, E:XIJALA 1 

N . Correlati\;o Orden de Compra Exenta N. (:orI'etativo Constancia Exonerados IÑunlero de Regjstro S.A.G. 

   

Código producto Descripción del producto Cantidad Precio Unit. Impone Lps. 

742 12 145091 

04 
Perforadora de dos ori ficios 100Hoias 5.00 552.5000 2.762.50 



 
 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 
1 bis i EN'iA DE GESTiON DE CAi_in.'=, i - .; ! 

GESTION DE BIENES Y SSRVIC iL:. ' 

í:orplaf o cie Nota de Ei\tr3c!.:: d 

INsrllt IIt ) N ,\t :11 IN ,\1_ 
1 )1: FORMA(:It 3N I't{t.rt:FstcIN,\1 

I N l-'
ol' 

cte Materiales y Equipo .:
t 

1;(11\IF I iN(1 1 ) 1: IA 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 pÁGiNA ':-- 

N:9 f;ol lc:el it' 1 

DObIACI iq, 

Luyaí y 

Proveecll 

1 
(\']e 

de 

DEV01_U( 1 

i Ó 

n 

Orden de Compra:fi(„,iB 1 - :3€ ,- ii;Q';Í_ - 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN 

UBICACIÓN 

RENGLÓN l REF. EXT, 
PRI:CIC) Uí\ll-[ARiO v,'\.l_." :-' : 

acer( 

1 

F co 
t
I 

8 

FIRMA RECEbTOR 



 

 

 

 

  

 

 

AUTORiZA 12-Oct

ubre-2023 Mario F

e 

N fia SI 

Vo 

No. 29-2023 

o l_d de Suministro 

Lugar y Fecha: 

División o Departamento: 

Sección o Unidad: 

TEGUCIGALPA. fviDC.. 12 DE OCTUBRE. 2023 

ACCIONES FORMATIVAS EXTERNAS 

CEFVTROS COLABORADORES 

. Cantidad 

t 5 

5 

5 

Unidad 

c/u 

c/u 

c/u 

Descripción 

PERFORADORAS DE DOS AGUJEROS (CAPACiDAD DE 50 HOJAS) 

GRAPADORAS MEDIANAS 

SACAGRAPAS 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: ULTIMA LINEA :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

/ 

Lugar de Entrega: 

Para utilizar en: 

Con Cargo a la Actividad No:

 Observaciones 

DEPARTAMENTO ACCION ES FORMATIVAS EXTERNAS 

GESTiON ADMINISTRATIVA DE LOS CONVENIOS DE INFOP 

6403 

PARA UTiLIZARSE EN EL TERCER TRIMESTRE DEL 2023 

Fecha 

Nombre 

: Fecha: 

: Nombre: 

Firma 

SOLICITANTE 

í¿ctubn 

lmbre 

’rma :1 

@@ 

Fecha 

'en ife r {ombre 

lg 

ai 

0 

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO 

Fecha (3 

df\ Nombre C 

Dis 

T 7 OCT 
/ 

0 



 

 

 

  

 

 

C:OFI$TAfqCI A ELECTRÓNiCA DE SOLVENCiA FiSCAL 

-23-1 0500-35444 

L3 DIRECCION REG}ON AL CENTRO SUR en cuya juílsd,cc:5n se encuentra el domIcilio fiscal del solicitante, identifIcado corno: 

Nombre y ApelIIdo o Razón Social: DiSTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE OFICINA Y ASEO S. DE R-L. Con RegIstro Tribut

ario Nacional : 080lg€>95290621 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 151-23-10500-35'144 en fecha 23/10/2023, y Reciba OfIcial de Pago No. 

25417424042 de fecha 23/10/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concep eo de Actos Adm 1 Iristrail vos. 

Lueao de revisadas las bases de datos del SlsLema de InformacIÓn Tributaria (E-TAX), se determinó la información SIguiente : 

ETAy\ : NO existen regIstroS de OmIsiones en la presentación de Declaraciones. 

ETAX: NO existen registros de Deudas 

Po' lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCiA FiSCAL ai solicitante. 

La presente ConstancIa tIene una VIgencIa de treInta alas caiendarlo a partIr de ia fecna 23/10/2023 hasta 21/11/2023, la misma 

no aplica para el Artículo 213 del Decreto 170-2816 y Artículo 18 del 

Decreto 113-2811. 

StII pequtclo ae las i-acuttaoes Ie reViSIOn } iis cali:actor: o€ esta Aamlnistíaclón T=tDutaíi8 \ 3: ios íesuttados que de elía se produzcan. 

iaNY poRFiRio JIMENEZ 

DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR 

{’) Es obligacIÓn del des:Intana de la presente Cons:ancla verificar su validez a tíavü de In Carnet en ia 

direccIÓn http://constancIas.s3r.cob.hn/, ingresando el número 151-23- lclsao-35444 o mediante el siguIente

 código QR: 

http://constancias.s3r.cob.hn/,


 

  

   
 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

FONDO REINTEGRABLE 

  
GAF-FO-017 

InstitutoNaeienalde 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
GESTION ADMINISTRATIVA y FINANCIERA 

Formato de Reembolso 
VERSIÓN, 02  

  FECHA: 05/08/2022 

N OMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE  GILBERTO SANABRIA DIAZ 

LUGAR TEGUCIGALPA,M.D.C.  REEMBOLSO NO.266.12.2023 

 VARIOS GASTOS AFECTUAD OS : DEL 

 FECHA SOLICITUD REEMBOLSO: 11 DE DICIEMBRE 2023 

       

REFERENCIA DE DOCUMENTOS    DESCRIPCION  uso 

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

VERMCO  6/ 11/2023 9919 11511401 2,800.00  

REPRESENTACIONES REDIPO  21/ 11/ 2023 10019 11511-001 4,350.00  

DISPROA S,DE R,L  0811/ 2023 9943 11511-001 2,762.50  

VARIEDADES YANORI  21/ 11/2023 10020 11511.001 4,002.00  

CETROMATIC S, A  6/ 11/2023 9922 11511.001 „ 2,000.QQ  

cwrROMATic s, A  21/11/2023 10021 11511.001 2,347.84  

DISTRIBUCIONES VALENCIA  6/ 11/ 2023 9920 11511.001 322.35  

  

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

     18,584.69  

       

GASTOS EFECTUADOS   IB,584.69  

REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 242-243-244-245.246-247-248-249-250 AL 265 754,442.39  

SALDO EN BANCOS  E 726,972.92  

TCrrAL FONDO  1 1 ,500,000.oo  

  

  

FIRMA Y SELLO DEL R\,SPC 
 

 
 

 

  
 
 



 

 

 

 
  

  

 

 

  

 

 

t1 

/’ 

INSTITUTO NACION.3,1 

DE FQF./.',.ACIC>X PROFESiONAL 
CHEQUE No. 1 ': ':1 : 'T f' / '1 

Cuenta No. 2000004521 56 
TEGUCIGALPA Lugar y Fecha 

Te 

: 

I
E
r Páguese a la orden de 

e 
i 
i 
S 

1 

Cantidad en letras 
Lempiras Í 

Firma(§) 

el 

8gR 

NUMERO DE 

CUENTA SUBuC U EN TA 

RECIBIDO POR 

N' iDENTIDAD 
NOMBRE Y FIRMA 



 

  

  

 

 

  

 

  

  
 

indicase en la faaura oñ8inal correspondIente

. Adjuntar copia de esta 9fden ¿ l03 docu nI

e nt05 de cobro rcsoecttvo y cnwarlos al De

partamento AdnllnIRrativo y FInanciero. 

!: 

=
 i 

Institute Nacional de 

Formato de Qi-den de Compra Menor Página 1 de 1 

No, OCD-199-2023 

Cot. f\jo. 1051-2023 

FECHA: 09 NOVIEí,4BRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN 
OTA d 118 arde debe 

ENTRÉGU ESE A: 

PROVEEDOR: VARIEDADES YAíqOF\1 . INMEDiATA 

Entregar antes o el día 

DIRECCIÓN: TEGUCIGALPA M.D.C,. ; ; CREDiTO 

i i Condiciones de Pago 

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

Valor Letras: 

i CUATRO MIL SEISCIENTOS DOS LEMPIRAS CON 30/100 5 

OBSERVACIONES: ACT. 8251 CENTRO INSULAR ROATAN (PARA USO EN DEPTO. INSULAR ROATAN) 

Sb 

iFi;& 
ha

l 
Acepto las condicion; Le esta orden 

Sección Proveeduría/ info 1l-Miraflores 

Elaborada por: Jonathan Molina 

Fo CANT. 1 UNIDAD l DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL 

   UND C L 4,002.00 L 4,002.00 

     SUB TOTAL L 4,002.00 

     1.S.V 15% L 600.30 

     TOTAL L 4,602.30 



 

  
 

 
 

 

  

 

  

 

 
 

fi R. T.
N 

CAI 

1\1
 ro 

c)bo 19999407456 

C3AGBF-33C578-2546Al-F2B4DF-968884-66 i! 
g ;o 1 i\'ilraüores, Bv1. Centro Amer}ca. Tegucigalpa, Fv1.D.C 

.30:: } 2230-0678 

: 1’blaU. signafalck(aJhotrnail.corn / contacto@infop.hn 
Fecha 

R. T, 
N . 
CAI 

Nro. Correlaiivo 

Fectla de Emision 

1\1(
1 

DescriDcion del 1 Retenido 

• l 

iMPUESTO SOBRE VENTAS 

O/C No . OC D- 199-2(12
3 

Base irnoonlble % de Retencion 

4,002.00 15% 

} 
Cl-IEGUí: # 10020 

4.002.00 

ecl'l= Limite de Ernision 

aIR 1c' Autorizado: 000-001-05-0001445-1 al 000-001-05-0001 5950 

(F) 

6 

RUIñSELMA RODRIGUEZ CAEIRE 

DORDINADORA UNIDAD DE 

'ligji. Ii 1l: Clielrie 

oiiii :: Emisor ==
f ;:

3g Pl :04 

MARTES 21 DE NOVIEMBRE DEL 2023 

c)go1-1967064851 

6F,9F9C-BA8143-0948A9-4DE48B-F90A5A-42 

 

 

mailto:contacto@infop.hn


  

 

 

  
 

k +C' Col. San Jorge. Primera Calle Casa No. 291 6, Atrás de 
b: Uno La Granja 

Distrito Central, F.M. 1 Tels.: 9986-1941 É 9817-4087 { 3368-8198 E'mail: va

rIedades_yanory@oudook.es 1 R.T.N. 0801 1967064851 

Fecha Límite de Emisión: 

29/05/2024 

'URA Ng Ooo-oQI-Ol-OOOO0321 
}3 , de. del 

2 ;
a 

CAt: 6F9F9C-BA8143-0948A9-4DE48B-F90A5A-42 

Contado [] 

Crédito 

Fecha: 

C ente 

Dirección: R.T.N' 

6 

.P 

0 

r\ 
) 

9 

\; rf 

Datos del Adquirlente Exonerado: 

No Corretatlvc Orden de Compra Íxen ia 

Bon:1 :0/ t 5: e ,'AZ Sub-Total Exento L. 

Sub-Total Exonerado L, 

GER 

Sub.Total Gravado 15% L. 

Sub.Tota1 Gravado 18% L. 

: 

3 

Descuentos L. 

Rebajas L. 

1596 1.S.V. L, 

al 00G001.01.00000450 

lo :mlsor 

180/o 1.S.V. L. 

TOTAL L.. 1 

mailto:varIedades_yanory@oudook.es
mailto:varIedades_yanory@oudook.es


 

 

 
   

 

 

 

 

  
 

 

Formato rIo Nota de Entrada de 

111: 1 1 :}IIMA( : 1 ( >N l+lt(ll• 1: SI (INA 1 

1 NI:( 11’ 
,i >nI FltNtilili l.A 

Iii Fllíil IC:A ltF 11( JN lltllt/\5 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 pÁGINA de 

de 

COMPRA 

DONACIÓb 

Lugar y fecha 
i 

DEVOLUCI Ó 

Dirección: a 

Orden de Cornpra:_ac o a, Factura No Observaciones 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN 

UBICACIÓN 

RENGLÓN 1 REF. EXT. PRECiO UNiTARia VALO 

FIRMA RECEI},TOR 



  

 

 

 

 

 

  

  
 

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO 

1 

No. Cl-1 BR-063 

\ 

No 

Disp 

Nec 

Nombre : 

=-,i 

/ 

:lab Ie == 3 de ia Q9Dl+' t:ilc¿ 

Lugar y fecha: 

División o Departamento: 

Sección o Unidad: 

Lugar de Entrega: 

Para utilizar en: 

Con Cargo a la Actividad No: 

Observaciones 

SOLICITANTE 

Fecha: 31/08/2023 

Nombre: Jitsy Perez 

o 

31/0872@ 

Nombre : 

firma 

o ud de Suministro i Página 1 de 1 

Roatán, Islas de la Bahía 31/08/2023 Sub Dire

cción Regional Litoral Atlántico Centro Insular Ro

atán 

Roatán, Islas de Ea Bahía 

Departamento de Limpieza 

8251 

AUTO 

Fecha 

Nombre 

=._z 

Firma 1 

bili 

Fecha: 

?ON
E Firma 2: 

Cantidad 1 Unidad  Descripción  

1 ! Unidad Carrito exprimidor de trapeador – 
 (42100) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

  

  
 

  

 
 

 

 

 
 

 

 

  

 

  

 

 

! 

i 
1 

; 

1 

Fe¿hí 1 

: ::in 3 : 1 CL 
1 

1 

J 

CENTRO !iQSUinAPA ROATAN Fecha: 19/10/2023 

PRECIO 

1
 i 
' 1 

1 

1 

?RECtO 

1 1 lc/u ,i 

L[ 

/’ 

(1 )/c 

afc 

o/c 

D/C 

o/c 

f)ltd 

o/c 

o/c 

o/c 

01(+ €> 

{} 

-) 

<} 

(; 

! Y \ 

'.-, OR$ERVAGIOlq ES : 



 

  

 

 

 

 

  

 

 

:: ?paq la 

i 
! 

No. i DESCRiPCIÓN 

i 

01 { CARRITO EXPRIMIDOR DE TF/..P[-A)OR 

CANTIDAD } UNIDA 13 

(--f/u 

600 

SUBTOTAL 

TOTAL 

8 FS : 

J . t h 

q
 
J 09 

p NO 

Crédito +/ Tote! // 

de de$cLlento sÉ Sos hay. 
:n? 

%79 
OR HA 

1€( 
39 

1 
Para con su las respecto a los suministros o ec,uipcs soiiciBB&BMt;o correo electrónico es: consul asp 

COTIZACIÓN QIJE NO CClbiTENG A TODA LA IbiFDP.hl ACIÓN SOLICITADA S:RA RECHAZADA 



 

  

   
 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

FONDO REtNTEGRABLE 

  
GAF-FO-01 7 

Instituto Naeienllde 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
GESTiON ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

Formato de Reembolso 
VERSIÓN, 02  

  FECHA: 05/08/2022 

$iOMBRB DE LA PERSONA RESPONSABLE  GILBERTO SANABRIA DIAZ 

LUGAR TEGUCIGALPA,M.D.C.  REEMBOLSO NO .266.12-2023 

 VARIOS GASTOS AFECTUADOS : DEL 

 FECHA SOLICITUD REEMBOLSO: 11 DE DICIEMBRE 2023 

       

REFERENCIA DE DOCUMENTOS    DESCRIPCION  uso 

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

VDRMCO  6/ 11/2023 9919 11511401 2,800.00  

REPRESENTACIONES REDIPO  21/11/2023 10019 11511.001 4.350.00  

DISPROA S,DE R,L  08 1 1/ 2023 9943 11511.001 2,762.50  

VARIEDADES YANORI  21/ 11/2023 16)020 11511.001 4,002.00  

CETROMATIC S, A  6/11/2023 9922 11511-001 „ 2,000.QQ  

CFrROMATiC s, A  21/11/2023 10021 11511.001 2,347.84  

DISTRIBUCIONES VALENCIA  6/ 11/ 2023 9920 11511.001 322.35  

   

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

     18,584.69  

       

GASTOS EFECTUADOS   18,584.69  

REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 242-243-244-245-246-247-248.249-250 AL 265 754,442.39  

SALDO EN BANCOS  l 726,972.92  

TCrrAL FONDO  l 1,500,000.oo  

FIRMA Y SELLO DEL R\,SPC WE'V''"' 

 

  

 



   

  

   
 

 

 

   

 

 

 
 

  

   

 

  
 

 

iNSTITUTO NACIONAL 
CHEQUE No. í1 : 1 n "! ': 3 :: :' 

Cuenta,N.). 200000452156 
Tq6UCIG'upf'' 

F i 
Páguese a la orden de 

L 

/ 

Cantidad en letras 

\R Ficohsa 
Banco Financiera 

Comercial Hondureña S.A. 
\ 

\ \ 

C 

NUMERO DE DEBE 

SUB.CUENTA 

82882 

}- 

1 

mb-4

: 
q6 

kf 
( 

}Lt..BORADO POR 
RECIBIDO POR: 

NOMBRE Y FIRMA 

FB)oo09922 



  

 

 

 

  

  
   
 

UNIDAD DE ALMACEN 

iNMEDIATA 

Entregar antes o el día 

CREDITO 

Condiciones de Pago 

NOTA: El aún\era de esta Orden debe Indicars

e e
n 

la original

 correspondIente. Adblntar copla de esta 

a Ios de cobro 

y enviarlos al Departamento 

AdmInIstrativo y FinancIero. 

$ 

No. OCD-156-2023 

Cat. No. 899-2023 

FL(:[ IA: 04 SEPTIEMBRE 2023 ri{ovE

EDOR, CENTROMATIC DIRECCION. TEGUCIGA

LPAM.D.C. 

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

B:: ; M IL TRESCIENTOS LEMPI:IAS EXACTOS 

>i3SERVACtONES: ACT. 6120 COORDINACION PROGRAMA CEFEDH (PARA USO EN COORDINACION CEFEDH) 

at 

i) 
'li 

{ \\ 

#/. 

Inst ittlto Nacional dl 

' rl’1:-, . , 3veeduría/Infop-Miraflores Ii tola:la po

r: Jonathan Molina 

esta orden 

THai¿ 

0 

SEP. 2023 

 

 SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-005 

;'’stituto Nacional de 
cc•'maci ó n Profesional 

GESTIÓN DÉ BIENES Y SERVICIOS 
05/08/2022 1 

Versión 
02 

 Formato de Orden de Compra Menor Página 1 de 1 

i No. ; CANT. UNIDAD 1 DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL 

  UND SELLO INSTITUCIONAL L 1,000.00 L 1,000.00 

E
 21 

 UND SELLO FECHADOR L 1,000.00 L 1,000.00 

 –––––l–3UB TÓTAL 1 L 2,000.00 

 1–1.s.\;is% i L 300.00 

  L 2,300.00 

   

 

 

 

 
 



    
 

 

 

  

 

 
 

;CAt 

1 

„..
7 

15% 

€!
? 

0 'A 

\,# 8 +/ L / q, b f \ 

Cc1. Miradores, DvI. Centro America, Tegucigalpa. M.D.C {5

CP+) 2230-0678 

E mail: siqnafalck@ hotmail.com / contacto@infoD.hn 

Sí (a) CENTRC)MA-FIC S.A. 

locion del 1
m 

Ges{o Re{enido bIo 

IM PUESTO SOBRE VENTAS 

CK . # 00009922 

Fecha Lirnitc dc Emision 17/10/2G24 

Rango Auiofizadc 

Original: Ciiente 

Copia: Emisor 

JR. T. F,!. 
$ 

4 

C3A8BF-=3C378-2546Al+234DF-368884-66 

3 Nro 

\, 

Fecha 

R . T , N , 

CAI 

Nro. Coírelativo 

Fecha de Emision 

lnibie % de Retencion 

2,000.00 15% 

300.00 

!A RODRiGUEZ CABRERA 

COORDINADORA UNiDAD DE CAJA 

iN FOR 

a) 

(eNTRe 

6+ it 

{ 

{ 

j 

$ 

! 

LUNES, 06 NOViEMBRE DEL 2023 

0801_-9995320455 

 

 

 

 

mailto:contacto@infoD.hn


 

 

 
  

 

 

 

  

 
   

 

 

 

 

  

 

  

 
   

 

  

 

 

L. 

1
-. 

,L. 

pit,LOa o; 

1-
. 

jr) 

fJQ 

iI. 

Clipn{e 

Carltic lad 

1 

’ !)E AUTO?',.TAT17J\CION DE OF 1:' yA s. A DE C. V. 

.'' ’') ;232-iiga, 2231-1728. FAX : {:'T.'4) 2232-6553 ' ' ’- ' 1- = c) S

ULA: TEL.: 2552.0312, CEL.: IIO:?.0370. 

' -'’ ’': c- írtror-aticsa@ centromatic.hn 

: : . 01:0139:l5320455 

Fecha de factura: 27/oct.lt-.lt'; 7i:/!1 

Forma de Pago : CRI:DITC) A 30 DIAS 

Vendedor : SEL !_OS 

-’'' F\\Rc= j¿;;Jo : 000+iQ3.01.00010501 a 0.30-cf)3-Of.CO0125{)0 --'- = 1. i;,',".’J fJe

 E111jslc}n : 27/03/2024 

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION 

PROFESIONAL (INFOP) 
R.T.N. c:01939[1,If>7456 Orden de Cornpra: (>CD-156-2023 

Articulos 

Descripción 

COLOP SEi.i_o PRiNTER í=.:) CiRCULAR i- icaRO 

COLOFi SELLO PRINTER 53 [ 3ATf:R DOS 11[GRO 

Precio Unitario 

t ,000.oo 

Descuento Total 

1 .01)!).f)o 

' ' f. ' '1 f 1 F: N DE COf.’lPRA EXENTA: 

’ : /-'. 1;CÍA DE REGISTRO DE EX= ' ;:RACIÓN 

; : O 3 •! .'.':EPTAti DEVOLUCIONES DE CRÉDITO DE$Pt,IES D= ESTE PLAZO 

G'É Ñ E R i,' 

Producto 

Resumen 

DESC. Y REO. OTC;RG. L. 

IMPORTE EXENTO 

lraPOR TE GF: AV, 150/o 

}ftlPC)FITE GR AV. 18'Yo 

ISV 15% 

fSV 1 8% 

Importe to 

0.00 

0.00 

0.00 

2.O(JO.00 

0.00 

0.00 

2.300.00 

11f):IIbre Completo 

Copias . Crédito y ObIIgado TributarIo Emisor 
$ERvlOonES. COMPUTAOORm. FOTOCOPIADORAS. ups. AKrlVIRUS. SUMINISTROS y soPonrETtcNtco 



  

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

Tecnología y Automatización en su Oficina 

L. 
2,3QOnOO 

Concepto: 

000-003..01-0001 1 992 

:echa: 27 DE ©CTtJ8RE 2023 

FgUIUERO DE 10: 0801-1966-05094 

12i.: Tegucigalpa 2232-119D. 2232-1280, 2231-1728, Fax: 2232.6555 - S.P.S. 2552-0912, 3192«>370 

www.c8nkomatic.hn 

http://www.c8nkomatic.hn/


 

  

 
 

  
  

   

 

 

  

 

 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

INSTITUTO NACIC)NAL 
DE FORMACIÓN 1ll:OF ES IONAl 

1 N POP 

Fornlato de Nota do Entrnda de 
le Matorlaíe3 0 

CBS.FO.Ol O 

GOBIERNO DE LA 
JÜPUBLICA DE HO}(1)\;RIU 

NOTA DE ENTRADA DE MA 

BS- RE -007 VERSIÓN 02 pÁGINA de 

N 9 1 28056 Concepto 
COMPRA 

DONACIÓN 

TRASLADO 

DEVOLUCIÓN 

de 

Lugar y fecha: ADC 3r > 

Proveedor: 

Orden de Compra: 0C D - 1 56 - Zr)23 

Dirección fol 

Observaciones: Hf,7 , Factura No 

! 

CANTIDAD 1 UNIDAD DESCRIPCIÓN 

UBICACIÓN 

RENGLÓN : REF. EXT. 
PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

: 

; 

1 

oH xo 

ffR 

lb 

2 

> 



  

 

 

  

   
 

F 

{ fecha: 

Nombre : 

fi rma 

GESTIÓN DE 81ENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: 

División o Departamento: 

Sección o Unidad: 

AUTORIZA 

.8 de agosto.d. 

-\\!' 

Fecha 

Nombre 

18 de agosto de 2023 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

in sti tuto Nacional de orlnación P

rofesional 

Formato de Solicitud de Suministro 

TEGUCIGALPA, 18 de agosto de 2023 Depar

tamento Agrícola Coordinación Programa CEF

EDH 

Lugar de Entrega : 

Para utilizar en: 

Con Car::o a la Actividad No: Observac

Iones 

SOUCiTANTi 

18 de ago: 

Ha 

Firma 

Fecha 

Firma 2 

GBS-FO-001 

Fecha Versión 

05/08/2022 02 

Página 1 de 1 

No, 013 

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO 

Fecha 

Nombre 

Disponibilidad Z 

Cantidad Unidad Descripción   

 
Unidad Sello para la Coordinación Programa CEFEDH 

  

1 Unidad Sello de recibido con fechador - 
  

  
UL 

  

     

     

     

     

     

     

     

     

Oficina Coordinación Programa CEFEDH 

   

Oficina CoordInación Programa CEFEDH    

6120 
Oficina Coordinación Programd CEFEDH 

   

 

 

 

 



  

 

  

  

 

 

C 2 FEB, 

ED 
N/\ciaN i 

4=V 1+/ 

COORDINACION tCION 

'CIQ 

DAda 



 

  
 



 

 

  

  
 

AUSTRIA - EUROPA 

Tecnología y Automatización en su Oficina 

Edificio Lisboa #1421 , contiguo Hotel Alameda Boulevar

d Suyapa, Tegucigalpa. M.D.C 

Tel, 2232-1190 / 2232-1280 / 3177-4889 

RTN : 0801-99953204-55 

E-mail: sellosCa)centromatic.hn 

CANTIDAd MODELO 

1 SELLOS ISELLO PARA LA COORDtNACtON PROGRAMA CEFEDH I L. 1 .000.OO 1 L. 1 ,000.OO 

1 STICKER ISELLO DE RECIBIDO CON FECHADOR l L. 1,000.OO 1 L. 1 .000.OO 

COTIZACION VALIDA POR 30 DIAS 

ENTREGA 24 HORAS 

€ 

SE EMITIR A A NOMBRE DE , CENTFqOF,ñATIC. S.A. 

Sub Total LP.Sl L. 2,000.00 15;,' : S 

0: 1 L, 300.OO 

Asesora de Venias Corporativas 

C 



 

   
 

Instituto Nlcicai tdt 

FONDO REtNTEGRABLE 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FiNANCIERA 

Formato de Reembolso 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

GAF-FO-01 7 

'ERSIÓN: 02 

HA: 05/08/2022 

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE:  GILBERTO SANABRIA DIAZ 

LUGAR TEGUCIGALPA,M.D.C,  REEMBOLSO NO.266-12-2023 

 VARIOS GASTOS AFECTUAD OS : DEL 

 FECHA SOLICITUD REEMBOLSO: 11 DE DICIEMBRE 2023 

       

REFERENCIA DE DOCUMENTOS    DESCRIPCION  uso 

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

VERMCO  6/ 11/2023 9919 11511401 2,800.00  

REPRESENTACIONES REDIPO  21/11/ 2023 10019 11511.001 4,350.00  

DISPROA S,DE R,L  08 1 1/ 2023 9943 11511-001 2, 762.50  

VARIEDADES YANORI  21/ 11/2023 10020 11511.001 4,002.00  

CETROMATIC S, A  6/ 11/2023 9922 11511.001 .. 2,000.OQ  

CWROMATIC S, A  21/11/2023 10021 11511-001 2.347.84  

DISTRIBUCIONES VALENCIA  6/ 11/2023 9920 11511.001 322.35  

  

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

     18,584.69  

       

GASTOS EFECTUADOS   18,584.69  

REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 242-243-244.245-246.247-248-249-250 AL 265 754,442.39  

SALDO EN BANCOS  l 726,972.92  

TcrFAL FONDO  1 1,500,000.oo  

1 \ / J \\6  

FIRMA Y SELLO DEL R\SPC W»DO –' 

 

 



 

 

 
 

  

 
  

   

 

 

 

 

   

   

 

  
 

 

?' 
z 

L 

\R 

DEBE HABER 

\ 

\ 

CHEQUE No. ':--"- : ':' Í ' T 
DE FQRJ\tAC 16lq 13 RaF ES lo iQ AL 

INFO 1’ 

Cuenta No.. 200000452156 
f’EGUCIGALPA Lugar y Fecha 

! 

f)águese a la orden de 

g 

$' 

€ 

47gb 

> 

Lempiras : 

Ficohsa 
Banco Financiera 

Comercial Hondureña S.A. 

5 1 } ¿l 

ñjF 

NUMERO DE 

&: ' 

:TIC 

881 

IP= E 

ii
:
{ 
'l>F 

CUENTA SUB.CUENTA 
EXPLICACIÓN DEL MOTI\;O DE PAGO DE ESTE CHEQUE 

; 

13: 

lvf( 
•PÜn 

ELABORADO POR RECIBIDO POR: 

NOMBRE Y FIRMA 



 

  

 

 

 

  

   
 

NOTA: El núrnero de esta Orden debe Indlc

arse en la faaut-a adp)nal correscondlentc. A

diuntar copia de esta Orden a los document

os de cobro respectivo y enviarlos al Depart

amento Adfninlstrativo y financiero. 

F
l 

/ 

No. OCD-172-2023 

Cot. No. 331-2023 

f[¿HA: 14 SEPTIEMBRE 202l-––T 1 -mín 

ENTRÉGUESE A: PROV8EDO

R, CENTROMATIC t 1 INMEDIATA 

Entregar antes o el día DIRECCIÓN: 

TEGUCIGALPA M.D.C'. 1 E CREDITO 

Condiciones de Pago 

F,1\ ..i' suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuación 

BSERVACiONES: AGF, 6202 CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL INDUSTRIAL (PARA USO EN CENTRO FIJO) 

;:+ 

'?\ 

FP- 

Instituto Nacional de F= Acepto las les d 

cciólt Proveet ,.ría/Infop-Miraflores 

11)ora(la por: Jonathan MoIIna 
SE_P 2023 

i 

  

 . . ’ l ’ 

  SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD GBS-FO-005 

 

-'ción Profesional – 

GÉSTIÓN DÉ BiÉNÉS 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 

  UND SELLO FECHADOR Y TEXTO RECIBiDO L 608.70 L 608.70 

 1 UND SELLO FECHADOR Y TEXTO RECIBIDO ASISTENTE TECNICO L 608.70 L 608.70 

  UND SELLO FECHADOR DEVOLUCION ASiSTENTE L 608.70 L 608.70 

  UND SELLO DE JEFE CENTRO L 521.74 L 521.74 

  L 2,347.84 

  L 352.18 

  L 2,700.02 

   

 

 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

  

 

  
 

r 

080 1 9999407456 

}40 tJ DURA$ 

Col, Mirañores, Bvl. Centro America, Tegucigalpa. M.D,C (50

4) 223 h0678 

E mail: $ignafatck@hotmail.conr / contacto@infop.hn 

Sr (a) 

Fecha 

R.T. N 

CA1 

Nro. Coríelativo 

Fecha de Enlision 

C3ASBF-33C578-254$A1 -F2B4DF-96B8&4- 86 

Fecha Limite de Emision 17/ 10/2024 

Rango Auiodzado: OGC»001-05-00014451 aI 000-001-05-00015950 

(F) 

Original: Cliente 

Copia: Et-IIt=ar 

RUT§S-EU,,IA RODRIGUEZ CABRERA 

Cd>ORO IN ADORA UNIDAD D: CAJA 

INFO? 

-w
:-\ 

0 

CLl= u\Fg 

MARTES 21 DE NOVIEMBRE DEL 2023 

0801-999532045S 

BB95AE-BD844 F-EA4 BAC-C2Dí;9B-FFOF:15-82 

 

 

l\lo. D9scriocion dei ImDuesio Retenido  % de Retencion  

  2,347.84 15% 352.18 

 iMPUESTO SOBRE VENTAS    

 

O/C No. C)CD-172-2023 

   

 

CHEQUE # 10021 

   

  2,347.84 15% 352.18 

 

mailto:$ignafatck@hotmail.conr
mailto:contacto@infop.hn
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1
- 
L 

L 

e) 

r'' 

' ': '=' ':’. ;’--=.':1-P./\„ M. D. C.. EDIFICIO LtS80.A. ?!.' 1421. BLVD. SUy/\p/\ ' :

..'-:: t.'::'!j ?232-1190, 2231-1728. FAX: jSO'1} 2232.6555 

' '’ '-i'í-”':o $!Jt_A: TEL.: 2552-0912. CEL.: 3192.e37Q 

' :. "':ír 1'"J3+=ticsa{Bcpntromatic.hn 

Fecha de factura: 2 ?/c’clubre'';?023 

Forma de Pago : CREDiTO A 30 DiAS 

Vendedor : SELLOS 

F- 79 : 4: ' PDa 14F-Ep+fBAc'E2D$38-FFCF 15.82 

'n'tt")rl¿aflo : 000-003-01-COOI 0301 3 630.033_r) 1 ,00032500 ’ - !."'"iia c 1c F-ni sif>r

t : 27/03/2024 

INsnTUTÓ ’ÑAciÓÑAL DE FORMACIÓN 

PROFESIONAL (INFOP) 
R.IN. 0801999.3407436 Orden de Compra: OCD.172.2023 

Artículos 

Cantidad Precio Unitario Descl.rento Tata! 

COLOP SELLO PRINTER RIO D,-,TER DOS NEG iRC) 

P/ a 

421 , 74 

1 :r: /' T) ;1:1 1..Erp/35: DOS MIL SEnciEFiTos LEF..IpiRAS CON Dos CENTAvos 

Resumen 

' ::' ::BT POS NO GOZAN DE CP.RAF! T 

:': 1 Dias DE CRÉDITO DESPUES o;.: ESTE PLAZO 

DE 3 c . Y REa. OTORG 

!f',IPORTE EXENTO 

!FllPORTE GR AV, 18:/6 

ISV 15% 

15 V 

tnlpl 

0_00 

0.0(1 

0.00 

2 ,347.84 

0.00 

2,700.02 

Fecha : 

: 8 KyOC
ERa 

F:=;RTiriEt 

Copias . Crédito y Ob 1: 1, aio Trü?utario Emis« 
SER’.’:DOnES. coNPurADORAS. FOTocOPiADORAS. ups. AbrwiRus. SUMiNiSTROS Y SOPORTE TÉCNiCO 



 

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

0 

1.
1 

Tecnología y Automatización en su Oficina 

La Cantidad de: 

Concepto: 

;-©cira: 

Jo 
.=\ 

+1: 

1/ 

c-1. 

RTpa 08019995320455 

Tel.: Tegucigalpa 2232-1190, 2232-1 280, 2231-1728, Fax: 2232-6555 – S.P.S. 2552-0912. 31924)370 

wu/w.centromatic,hn 



 
  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

; ;'i STf TUTO 1\1..\Cit)N ,\l 
1.)E FO IIN 1 AC 1 CSN I» I{OI: [ S 1 ON/\1 

I N l:O 1
1 REPUBLICA iI: : ' .Í"t: R.\5 

BS-RE-007 VERSIÓN 02 pÁGINA de 

COVI IPRA 

DONACIÓN 

T r)
c 

DEVOLUCIÓN 

Concepto 

de 

Entrada Lugar y fecha: k 

Orden de Compra: OC D –. J 7 2 _- 29 
13 

++T+ 

(x
i/( 

0 FO

b 
r

h Dirección: e_f , rl: roCIo/cb 

Factt Irl No.ac,a- oo 3> - 91 - OC)Of Obser/aCiT,nes: 4 c+, ¿2 02. 

Je 9

3 

CANTIDAD 1 UNIDAD DESCRIPCIÓN 

UBICACIÓN 

RENGLÓN 1 REF. EXT. 
PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

R30 

Colo' 1 o')19 o oloo 



 

 

 

  
 

 

STEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
q++#' 

GBS-FO-001 

":3 Nacional de 

c i ó n Profesional 

Fecha Versión 

05/08/2022 02 
GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Formato de solicitud de $ÚÚr 

1_1.111ar y Fecha: 

i;" :ón o Departamento: 

-'Sección o Unidad: 

20 DE MARZO DEL 2023 

INDUSTRIA 

CENTRO MIRAFLORES 

No. 

Cantidaa ; Unidad 1 - -

 1 UNIDAD 
Descripción 

Sellos Fechador y TextomMMÜtM 

Sellos Fechador y Texto Recibido Asistente Téc Sellos Fechador y Te

xt:m 

0 

U.L 7 
1 

1 UNIDAD 

UNIDAD 

1. UNIDAD 

MAR. 2023 

\ ASISTENTE 
0 

LliRar de Entrega: 

Para ':ilizar en: 

Con Cargo a la Actividad No: O

 b qervaciones 

CENTRO MIRAFLORES 

CENTRO MIRAm ’ 

6202 

/ 

a ' i
a 

SOLICITA 

Jefe C -0 

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO 

Fecha: 

Nombre: 

Fecha 

No rn 1)r
e 

AUTO 

20/03/2023 

Mario Zep-eTa
– Dj,v
i: 

:echa 

Nombre 

N 1 

Disponibili I
d I

R 

Firma Firma 1 

Vo.Bo. JEFE FME 

Fecha 20/03/2023 

N on1 b
 re 

Carlos\Sua 

, if í11 a 

:echa 
: 
lombre: 

rma 2: 

i; Necesaria: 

:a:.1 Al. DEi 

For:14 ACIÓblí'nof : slot.IA} 1 

2- 2- lIAR, 26:3 '- 

R [Clí3 IDO 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

1 

L/ 

F- 

Z 
aJ 

c
 B a 

tph. 

1
 
9 

3 
!c) 

a 
0 C

l Cl 
Le 

i
i 

ci 

u: 
(= L: 
t) 

(0) 

11) 

nJ -1 

u': 
H
J 

jl 3 \\1 

.r) 

i)1 

1:) 

3,J 

(vi 

a 
(\J 

i 
aU\_ 

i 
11 

Jl 
11 

fI: 
IA 

11 

q- 

(HP) 

1: 

:J 
:) 

1' 
L 

(b : 

(3 

0: 

'Jf 

!§ 
+ 

1
3 
: • = 

i g: 
c) 

lu 
:0: 

) : iLL 

i :: 
trE 

.is 
() 

fl 
LLJ 
El' 

L:# 

1’J 

í:1 
fJ 3 

1 1) 

IIz 

0 
8 
=.=; 

:J 

.0 

.> 

LIJ 

0 

0 
1 

>< 

ni 

1 

IJi 

1 IL 

0 

11 
c/) 

i 
c. 

{{ 

0 
6-, 

() 

c:1 
« 
1: 
() 

() 

() 

L'J 
-J 

LJ 
c) 

fz 
0 
c) 

i5 
F4 n 

(1) 

=3 

:) 

(') 

.< 

5J 
iI 
La 

;, 

() 

al 

f 1 
tu 
IL 
lu 

H/ 

11\ 
':( 

{) 

111 

: 1 
LL 

[L 

() 
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c) 
: 

C 
3: 
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: 

C 

:: 

i '_ 

1 Vf 

'( 
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«bHn 

$ 
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SELLO 

1 SELLO 

1 SELLO 

1 

c.-_< 
<" \+'-- 

608.70 

608.70 

608.70 

521.74 

15'3b 1 S V: 

r 

= 1 :': 
( 

SELLOS 

Tecnología y Automatización en su Oficina 

Eclificio Lisboa #1421, contiguo Hotel Alameda Boul

evard Suyapa. Tegucigalpa, M.D.c. S? Tel. 2232-11

90 / 2232-1280 / 3177-4889 :-'} RTF.j . 0801-99953

204-55 
E-lnaii: sellos@centromatic.hn 

MAR}<ING SOLUTIONS 

9 AUSTRIA - EUROPA 

X-IJ 

CANTIDAd MODELO DISEÑO PRECIO UNIT. 1 TOTAL LPS 

1 SELLOSELLO FECHADOR Y TEXTO RECIBIDO PARA CENTRO MIR. 1 L.608.70 1 L. 

SELLO F:CHADOR Y TEXTO RECiBIDO ASISTENTE TECNICO 1 L. 608.70 1 L. 

ESELLO FECHADOR Y TEXTO DEVOLUCION ASISTENTE TEC. IL 608.70 1 L 

SELLO JEFE DE CENTRO MIRAFLORES 1 L. 521.74 1 L. 

COTIZACION VALIDA POR 30 DIAS 

ENTREGA 72 HORAS 

ra 

SI EL PAGO SE REALIZA MEDIANTE CHEQUE... EL MISMO SE EMITIRA 

A NOMBRE DE : CENTROMATIC1 S.A. 

;~'qotreiyC) re llana 
/3ls e 30ra cIe Ventas Cor::}era tivas 

Tel . '-504 2232 1190 Ext. -: :es 1 Fax . -b504 223;: 6555 i-lr\!-e

lla11a@celltrolnatic,!tn / www.centfollla-?.ic.iln !31v c-1. Suya 1)a t tl 

42 1 f:cliíici<) List)on 

-?c) uci gJall3a, Hond'.’ !:ts 

fAQ VI 

EF/4) 

mailto:sellos@centromatic.hn
http://www.centfollla-/?.ic.iln


 

  

   
 

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

FONDO REINTEGRABLE 

   
GAF-FO-01 7 

ín5tilutoNaeienl Ide 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALiDAD 
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

Formato de Reembolso 
 VERSIÓN, 02  

   FECHA: 05/08/2022 

NOMBRE DE LA PERSONA RBSPONSABLE;  GILBERTO SANABRIA DIAZ 

LUGAR TEGUCIGALPA,M.D.C.  REEMBOLSO NO.266-12-2023 

 VARIOS GASTOS AFECTUADOS : DEL 

 FECHA SOLICITUD REEMBOLSO: 11 DE DICIEMBRE 2023 

       

REFERENCIA DE DOCUMENTOS    DESCRIPCION  uso 

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

VERMCO  6/ 11/2023 9919 11511401 2,800.00  

REPRESENTACIONES REDIPO  21/11/ 2023 10019 11511.001 4,350.00  

DISPROA S,DE R,L  0811/ 2023 9943 11511.001 2,762.50  

VARIEDADES YANORI  21/ 11/2023 10020 11511-001 4,002.00  

CETROMATIC S, A  6/11/2023 9922 11511.001 .. 2,000.OQ  

cwrROMATic s, A  21/11/2023 10021 11511.001 2,347.84  

DISTRIBUCIONES VALENCIA  6/ 11/2023 9920 11511-001 322.35  

  

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

     18,584.69  

       

GASTOS EFECTUADOS   1 18,584.69  

REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 242-243-244-245-246.247-248-249-250 AL 265 1 754,442.39  

SALDO EN BANCOS  1 726,972.92  

Tcrl'AL FONDO  1 1,500,000.oo  

  

FIRMA Y SELLO DEL R\:SPt 
W#om– 

 

 

  



 

   
 

  

 

  

  

 

 

     

 

 

  
 

 

CHEQUE No. 

\RFicohsa bV’' 

6 (6) g 

CUENTA DEBE 

>+ 

: NÓriBñÉ Y 

i 

iNSTiTUTO NACIONAL 

tSE f ORI\\AC ION PROfES 1(IRÁ 

Lugar y Fecha 

Páguese a la orden de 
L 

'/ 

Cantidad en letras 

Banco Financiera 

Comercial Hondureña S.A. 

Firma(s) 
1 

lbE 

NUMERO DE 

SUB.CU ENT. 
EXPLICACIÓN DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE 

\+ aT. 7 J 1.7; 

f, 1 
t.:' 

311jK 

RECIBIDO 

89 x3 
Na IDENTIDAD 

! 

! • 

i 
F 

1 

i 

HABER 

iál 

fg 
i g 
jg 

ii 



 

 
 

 

 

  
  

 

 

  
 

  
 

 
 

/""'-’----'' 

0801 99994074 56 
.t 

ol ivliraHores, Bvl. Centro America, Tegucigalpa, M.D,C :397:

 } 2230-0678 

m -.11: signafalCk@hotmaIl com / contacto@infop hn 

CAI C$A6BF-33C578-2546Al-F2B4DF-968884-66 8 
1 
1 

Nro 

hu 1 1 

;í {:' ) DISTRIBUIDORA VALENCIA 

Fect la 

R. T.
 :\I 
CAI 

NFO. í;orretafivri 

Fecha de Emislon 

1\! 

o 

DI Éor\ cIel Impuesto Retenido 

ii\apuESTO SOi:iRE VENTAS 

f3ase imI)o e % de Retencion 

322.35 15% 

(::K {,: 00009920 

322.35 15% 48.35 

1:ci .', l,imiie de Emision 17/ 10/2024 31iI; <) Auioñzado 

000-00 : -05-000 1 4451 al 000-001 -05- 

RUTFAsELh4ARti6R16uEZ CA8Re rAD DE 

3C:015950 

It(:: ' 'll: C!!ente 

.ljl' 1 emisor 

{'''\ 

DISfRIBUCIONES 

3424 

LUNES, 06 NOVIEMBRE DEL 2023 

0801-1986138652 

8FF110-879195-C343A3-E53C3 l--OF673F-FI 

 

 



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

  
 

Precio 

Según Por 

Unidad 

54 .44 

10.03 

bl 

18 

instituto Nacional de Formación Profesional 

17/IC/2023 

?:-9\--eedo:• = Distribuciones Valencia 

Di recciÓn : 0 

R,T. N , : i93C>11985138652 

Cod. de 
Partida lcantidad 

Objeto 
IVo 

39200 

1 5 

de Descripción 

Utiles de Escritorio, Oficina y Enseñanza 

Unidad GRAPADORA ESTÁNDAR DE ACERO COLOR NEGRO CAP

ACIDAD HASTA 25 HO IAS, ALTA CALIDAD (ZONA 1) 

Garantía : DESPERFECTO DE FABRICA Marca : 

WE X - ' Modelo : W 233 

Unidad QUITAGRAPAS METÁLICO, ALTA CALIDAD (ZONA 2) 

Parciales 

Totales 

Objeto 

370.70 

272.20 

50.15 

Marca : V\'EX - Modelo: 7591213012574 

Elaborado por: instituto fqacionai de Formación Profesion

al INFO P Gerencia CenEFa 1 Jonathan Josué Molina 

Canales / Personal de Apoyo Tel. 2230-0843 

5} piazi) de cumpiimiento de la orden de compra comienza a correr a naRtí de ia comunicación en física de la orden de comoía debldamen Ce firma

da y sellada, acompañada del documento Fal correspondiente a nivel de compromiso o su equivalente. En aplicación al Artículo 72 de ia Ley de Con

tratación del Estado las instituciones pueden aplicar la multa diaria 

impuesto Sobre Ventas  

trescientos setenta con 70/100  

Observaciones: COT 0038/ACT 6403 CENTROS COLJ,BOPADORES  

Gran Total
 LPS 

370,7C 

NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberán 
veriñcaí que las rrlisrrlos cumplen con ia'; condiciones de calidad y entrega estipuíadas en el Catálogo. De no ser así podrán 

rechazar la receoción de los 71 isnos y notificar a ONCAE del Incumplimiento. 

FEI p,-oveedcí =iene 1 2 obligación de íeempíazar ei producto defectuoso en el plazo estabíecido en el catálogo; de no hacedo 
se procederá conforme a Ley para la anulación de la orden de compra". 



 

 

  
 

DiSTRiBUCiONES VALEFqC IA 

DISTRIBUCIONES 

VALENCIA'' 

Col. Godoy, calle principal, lote No. 5. Pbx: (504)2234-9914/9877 

E-mail: dvalenciahonduras@yahoo.com 
RT:\ 08011986138652 

TEGUCiGALPA, N'IRDpC# 

REC 1 B 
Recibí de:' 

La cantidad de 

Pago a Factura No._ 9- 
r\# 

h / 

Forma de Pago: 
/1 

Efectivo 

Tegucigaiptl. M. D. C. 

rn'\, 

Z(6/ ///77 Firma Respons4b ie. 
1 L 

mailto:dvalenciahonduras@yahoo.com


  
  

 

 

 

  
 

Teléfono: 2230-0886 

2. toda cuenta veñcida 

0 

D 
ÍojqÉ 

+ 4 

1 }= 

L. O.00 

L. 322.35 

L. O.00 

L. O.00 

L. 322.35 

L. 48.35 

L. O.00 

L. 370.70 

f; 

V 
Z 

c
) 
9 

+ 

/- ..r r T" r r r-T : 

•' ( 

WILI\4 AR D Alq! LO t\’ lC)RÉhLí: S ZE LÉ.'l’A 

Factura de: credito 

Registro tributaria: asc>11 98$138652 

1 Fecha limite de emisIón: 17/10/2024 

CAI: 8EFllO-B791 95-C 114343-E53C31<>F673F-FI Ran

go autorizado: 000-001.91-00022351 - 000-001.01-00026850 

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL Direcci

ón: BLVD CENTRO AMÉRICA 

Correo: NO TENEMOS REGISTRO 

Notas: 

Fecha: 26/10/2023 

Hora: 16:14:59 

Vence: 25/1 1/2023 

RTN : 08019999407456 

Orden N'’: 503-1-36-1506-2023 

Correlativo de Ord. exenta Constancia de registro exonerado !dentificattvo del registro de la SAG 

Código Producb Bodega Seccion Medida Exento Precio Cantidad Importe 

1491 GRAPADORA ESTANDAR DE ACERO COLOR NEGRO CAPACIDAD HASTA CENTRAL 1 A1 u--’' UNIDAD NO 54.44 5 272.20 25 HOJAS ALTA CALIDA

D 

2112 QuiTAGRAPAS METALiCO ALTA CALiDAD CENTRAL i 84 UNiDAD NO ia.03 5 50.15 

Vendedor: OFICINA 

mlelto se cobra 73 

pagara eI 3.25% de interés mensual. 

3. el Único comDrobante de pago de ésta factura es el emitido p 

valencia, 

4 no se aceptan reclamos ni devoluciones después de 10 días. 

5. la firma del cliente o representante en la factura. da por hecho que acepta y ob

liga a este a cuml.);iF coll todas ias condiciones estipuia(Sas. 

6. el cliente det>era realizar el pago de la factura a su fecha de vencimiento. en cas

o de incumplimiento de pago. este se compromete ¿ aceptar otros oroasos de cobros

 a la vez renuncia a su domicilio para efectos legales y somete a 12 jurisdicción de t

egucigalpa municipio del distrito central. 

7. las entregas y creditos para cuentas con facturas vencidas serán congeladas 

Importe exonerado: 

Importe Gravado 15%: 

Importe Gravado 18%: 

IMpoñé Ekento: 

Desc. y Rebajas O%: 

Sub Total: 

Impuesto sobre venta 15%: 

Impuesto sobre venta 18%: 

Total a Pagar: 

hasta el pago de las mismas haya sido efectuado en su totalidad. N2 

ISCIENTOS SETENTA LEMPIRAS CON SETENTA CENTAVOS" 

STiTUI-O NACIONAL D-in tori 

Origina t: Cliente. Copia obligado tributario 

emisor 

f1 

;&.- r. 
T! ! , : ' :? '? .; . . ; 'i ':F / 
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BS-RE-007 

I Ñ ST ll-tiro N .\;: i \ :„.’'\ 1. 
1)L 1:QI tAt..\CI( 5N 1’i IOl: [51 LIS AL 

iNFOP 

VERSIÓN 02 

Orden de Compra: bf.>3 -_1 - 3 {? ' 15.Q/,- ,?fl.l3_ Factura No. cKH_' QQ 7 - r> 1 - '>QQ ?. . Observaciones: AcT_ 

PAGINA de 

Concepto 

de 

COMPRA 

DONACIÓN 

DEVOLUCIÓF\ 

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCIÓN 

UBICACIÓN 

REF. RENGLÓN EXT. 
PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

d.:-b 

1+-E 

FIRMA RECEñTOR 



 

 

 

 

  

 

 

5 

5 

5 

BP 

Vo 

/ 

44 cl/ l J' 

/ 

Lugar y Fecha: 

División o Departamento: 

Sección o Unidad: 

SiSTEMA DE GEStIÓN DÉ CALIDAD 

GESTIÓN DE BiENES Y SERVICIOS 

Formato de Solicitud de Suministro 

TEGUCIGALPA. MDC.. 12 DE OCTUBRE, 2023 ACCI

ONES FORMATIVAS EXTERNAS CENTROS COLABO

RADORES 

GBS-FO-001 

Fech¿: Versión 

02 05/08/2022 

!ágina 1 de 

No. 29-2023 

/ 

Cantidad Unidad 

c/u 

c/u 

c/u 

Descripción 

PERFORADORAS DE DOS AGUJEROS (CAPACIDAD DE 50 HOJAS) 

GRAPADORAS MEDIANAS 

SACAGRAPAS 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: ULTIMA LiNEA :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

b 

(L 

A1 

t . ;"\ -:{ '!1 1: f 11 :
.: : , rn\ } 

1 

! 

'.~~{ ' f ('_ 

Lugar de Entrega: 

Para utilizar en: 

Con Cargo a la Actividad No: 

Observaciones 

DEPARTAMENTO ACCIONES FORMATIVAS EXTERNAS 

GESTION ADMINISTRATIVA DE LOS CONVENIOS DE }NFOP 

6403 

PARA UTiLIZARSE EN EL TERCER TRiMESTRE DEL 2023 

Fecha 

Nombre 

Firma 

0. 

Fecha 

Nombre 

Firma 

SOLICITANTE 

'ctubr 

lmbre 

ma 1 

Fecha 

íerM !ombre 

AUTORIZA PARA USO EXCLUSiVO PRESUPUESTC 

Fecha 

Nombre 

.’.;4 n\’ AS 

0 

JM/OMGE. 


