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DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

NOMBRB DE LA PERSONA RBSPONSABLE

| GIiLBnRTO SANABRIADIAZ 1
LUGAR rEGUCIGALPA M.D.c. REEMBOLSO NO.266-12-2023 1
VARIOS |GASTOS AFECTUADOS : DEL 1]
FECHASOLICITUD  REEMBOLSO: 11 DE DICIEMBRE 2023 1
REFERENCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION h
PAGO EFECTUADO A: AN FECHA CHEQUE |DELACUENTA VALOR MODIF. |
VERIKCO 6/11/2023 9919 11511401 2,800.00
REPRESENTACIONES REDIPO 21/11/2023 10019 11511.001 4,350.00
DISPROAS,DERL 0811/2023 9943 11511.001 2,762.50
VARIEDADES YANORI 21/11/2023 10020 11511-001 4,002.00
CETROMATICS, A 6/11/ 2023 9922 11511001 ,, 2000QQ
CHrROMATIC s, A 21/11/2023 10021 11511.001 2,341.84
DISTRIBUCIONES VALENCIA 6/11/ 2023 9920 11511.001 322.35
1 18,584.69
IGASTOS =EnCTUADOS 1 18,584.69
tRPNMBOLSOS PANDiUNTns 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
ITerrAL FONDO 1 1,500,000.00
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| 15VIS% | 142000

| TOTAL 1L L 3,220.00 |
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Girecsion Ge Establecimiente =ariio: Celonia |3 Praders, Ca!%e: 1 Avenida 3 Calls: Cazz NoloSN, Municipio: Distrite
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Solicitud de suministros No. 000413 |
| )
|
| Estimado Senor(as) ST e G ,
* Favor cofizar fos articuios delzaliados seqlin calidad v llenar las especificaciones shajo solicitadas
*Llenarla a tinta y consignar el nlmero en el sobre cerrado y sellado. |
* Presentar informacian de las garantias de calidad, funcionamignto y respaido del producic ariginal dal |
fabncante. mantenimxenﬁo respussios v semvicio.
* Enle caso que amerite indicar marca y modglo.
* Anotar su R.T.N. v C.AL Para mayor informacion Hamar 2] 2230-0843.
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LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

COTrZACION QUE NO cobrrENGA TODA LA NFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

Crédito Total Oficinas de INFOP
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30/08/2023 ! INFOP | 000413
i : paps Fw_matuée érmeg_ Ligar de antrega _ Tiempa de aniega
E Oficinas de INFOP i 5 dias habiles
Descripcion | Cantidad | Valor Unitaric | Valor Total
Pies de maderz de color Cedio Rea =R O E L 5671000
y /
aminas de Mazonite, 4 ¥ & piss, 2.5 mim de ————

grosor

L 35,272.48
SHATETAL
h S L 8,890.87
TOTAL L 68,163.35

( Sr. (zuulermo Herrera
" Gerente General
irlversiones Herrera S. de R.L.
R-fN : 0501-9019-103420
Tel. 8892-3007
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Compras y Suministus
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:ZANTI'DAD EN LETRAS: SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y CINCC 07/700 LEKFIRAS

Soticitug de Sendndstra: GO0

' FO071lato de Elltiaga: Total
. Lugv ck entrega: Oficinas de iINF(3P
\' nempo de entrega: 7 dias habil%

Precio
sai) 102982 | 51.460.010
28378 L 2.318.92
—r—— = e L 53 . 778. 32
sebiotal
i
1217 R ] 68 7R
T L 61 ,845.07

Glenda Oso¢,0

IXON CONSJLTING SDERL
nL: 95%-3780 / 889&8281

corno: ixonconsulting@gmail.com

Edificio CEMCOL, Boulevard Kuwait, Miraflores Sur, Tegucigalpa M.D.C. Tel 9594-378D
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IXON CONSULTING § DE RU
RICE AT OIS

& RTN: 08012016842071
GERENCIA GENERAL
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' SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD e —

; o ey GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA VERSION, 02
oy Formato de Reembolso R

FECHA: 05/08/2022

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FONDO REINTEGRABLE

N OMBRE DE LA PERSONA RDSPONSABLE | GILBERTO SANABRIA DIAZ
LUGAR TEGUCIGALPAM.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: ANV 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
CETROMATICS, A 6/ 11/2023 9922 11511-001 .. 2,000.0Q
CFrROMATIC s, A 21/11/2023 10021 11511.001 2,347.84
DISTRIBUCIONES VALENCIA 6/ 11/2023 9920 11511.001 32235
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 | 726.972.92
[Tcri-AL FONDO i 1,500,000.00
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FIRMA'Y SELLO DEL R

~ WH#EONDO
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Orden de Compra No,

5G3-1-36-1536-2023
Instituto Nacionzl de Formacian Profesional
Unidad Central
01/11 /2C23
Proveedor: jREDI PQ I R.T.N .: }0801901246557 1 [
: ]
Direccién: }Coionia Almendros, bloque A,Casa 4202 Tel.: [31418692 ]
- ol e l i Unidad | recio | Parciales
Ob'e-to Partida (Cantidad de i Descripcion Por Segln | Tobgees
i No. | | Medida Unidad | Objeto
39200 1 4,350.co
Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza
50 Caja MARCADOR PARA PIZARRA ACRILICA NEGRO 87.00 4,350,00!
PUNTA GRUESA (3MM - srvtM), ALTA CALIDAD
(ZONA 1)
Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: WEX - Modelo: W7702B
Imi)uesto Sobre Ventas 0.00 |

cuatro mil trescientos cincuenta con 00/100

Observaciones: COT 0057 STOCK ALMACEN

GranTotal -LPS—-| 4 35g qc

NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presenLe orden de compra, deberan
verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega e$tipuladas en el Catalogo. De no ser asi podran
rechazar la recepcion de ios mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

*El proveedor tiene la obligacion de reempiazar el producto defectuoso en el piazo establecido en el catalogo; de no hacerlo
se procedera conforme a Ley para la anulacién de la orden de co,nora".

Elaborado por: Instituto Nacional de Profe gppy acicﬁzﬁ
sional INFOP Gerencia Cer,tral Josué Molona
ina Canales / Personal de Apoy
2230-0843

El p;azo de cumplilniento de ia orden de . com
comr>ra debidamente firmada y sellada, acomparfiada del documento Fal correspondiente a nivel de compromisU
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" Representaciones y Distribuciones Ponce S. de R.L.

- ) ,
QUEX v @i &2 maxali

(REDEPO) .
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RTFq' 08019012466571 par de merlda Disefiador Miguel Chong y Pollos Chilenos
0 Teléfonos: 2221-4849 / 3141-8692 / 3252-6361
Rcprescn13ciDncs y Distribuciones Piince E-mail: gerendageneral@redtpohhn com
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GAF-FO.017

L SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD - -
it bl GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA VERSION: 02

g Formato de Reembolso SR
FECHA: 05/08/2022

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FONDO REINTEGRABLE

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE |GILBERTO SANABRIA DIAZ
LUGAR TEGUCIGALPAM.D.C. | [ REEMBOLSO NO.266-12-2023
VARIOS IGASTOS AFECTUADOS : DEL
FECHA SOLICITUD REEMBOLSO: 11 DE DICIEMBRE 2023
REFERENCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION uso
PAGO EFECTUADO A: AlV FECHA CHEQUE|DE LA CUENTA VALOR MODIF.
VERMCO 6/11/2023 9919 11511-001 - 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| 1020 11511-001 4,002.00
CETROMATIC §, A 6/11/2023| 9922 11511-001 . 2,000.00
CETROMATIC 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 726,972.92
TOTAL FONDO . ) 1,500,000.00
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Orden de Compra No.

) {
I AUTORLS
ACA- . ZDC.
5€:13-1-36-15Q7-2Q23 L e3- 1
2 “ traras
instituto Nacionzl de Formacién Profesiconal {IPC B~ ’//” Z ’
t =g $
tnidad Central { ‘/” O}(T OL i
| PRESBPUESTO |
17 /13 r 2123 \
Proveedor: |DisPROA S.DE R.L. 1 2. T.iv.:103919995290621
L
Direct:on : | Aunicipio: iegucigalpa D.C. Direccion legal: Soulevard Economica le  p225-2623
'Euro')@a , Barrio Guacerique Edificio 2001
Cod. d | Unidad Precio ParciaBes
O‘;_' € lPartida czntidad | de Descripcion Por Segtin Totales
jeto No | Medida Unidad l _Objeto
39200 Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 3176.88 i
1 5 Unidad PERFORADORA DE DOS ORIFICIOS METALICA 552.50 2,762.50
CAPACIDAD DE 51 HASTA 100 HO IAS, ALTA ;
CALIDAD (ZONA 1) 3
Garantia : DESPERFECTO DE FABRICA i
Marca: TINY LINE - Modelo: TiiNYP100
Impuesto Sobre Ventas 414.38
tres mil ciento setenta y seis con 88/100
Obselvaciones: COT 0038/ACT 6403 CENTROS COLABORADC)RES
Gran Total - IT 6 &E
L Fa :

rechazar la reCeDCion de los mismos v notificar a ONCAE del Incumplt:miente .

NOTA: Los compraJc*res ai momento de I|-eciDir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberan
verificar que ios mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipulad2s en el Catalogo. De no ser asi podran

’ El proveedor tiene la obligacién de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el cacélogo; de no hacerlo
se procedera conforme a Ley nara la anulaciOn de la orden de comora” .

Elaborado por
Profesi

: Instituto Nacional de Formacion

ona;.&ueQP Gerencia Central Jonathan

#iento de la orden de compra comienza a correr a

...‘u.os-hﬁ*-"‘““":"“'
DISPROA 5.
~eL: 2225

7616
2f%LF F6

R o —.

pa,‘ de ta comunicacién en fisico de la DECian de lente Fir

e R L.l =
18791 2225 262 \
22 5. 753t &
‘4 1225. 1217

S

gmada y seli3da, acompaiiada del documento Fal correspondiente a nivel de compromiso a su

Josué M@;ﬁ_g@?ap:l Persona; de Apoyo Tel!
2 23(/458?54
S 5,
3 "'i"o 2!
3 Nt S
-
\%
El plazo
compra debida,
equivalente

. En aplicacisnal Articulo 72 de la Ley d ,

vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.

s Cantr3tacion del Estado :a

'!
w7,
A=Y

t

s Instituciones puedern a¥caF ia multa diaita
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0801 9999407456 1

! IRTEN i . — -
COMPROBANTE DE RETENCIOMN
CAt BOrFCEDADG7EC-ECADB6-049D55-852083-D5
Col. IVlirafior=s. Bvl Centro America, Tegucigalpa. 1\4. F) C : (5 Nro M " J DOV AR A ,
04) 2230-0678 ‘ w@@ @@'ﬂ @5 @«B\. (Lt RO LR EH i
E 1-nail: signafaic Ig@21lohnail.conl / contacto@iniop.1-In £
Fecha Miercoles. f)8 de Noviembre zf)23
St (@} DISPiloA S. DE RL. RTN. 0801-9995290621
CAl DA9083-BD48FA-D04985-188E82-445809-55
Nro. Correlaiivo
Fecha de EmisEorl
No Descripgron del Impuesto Retenido | Base Imponible % de Retencion
1 2.762.50 15% 1. 1 4.38]
IMPUESTO SOBRE VENTAS
Cl<, # 00009943
2.762.50 15% 414.38
Fecha Limite de Emision 3/1 1/20=23 >
Rango Autorizado: 000.001-05-0001 2951 al 000-001-05- 00014450
(o M N )

Original: Cliente
Copia: Emisor

Rlliih SELMA RODRIGUEZ CABR
IORDINADORA UNIDAD DE

liuFoP

{D15PROA 5. TJ
{ TEL: P 225.2879 ) 22_-".
i\ 22257616 2225 -

1 FLEFAX . 2225-1

AN E RS I S



E E:?‘“ /“s A 99
DISTRIBUIDORA DEF -.-_-m“Toq DE OFICINA Y ASEO, 8. de R. L. de C. V.

7616, 1225-7539, 2225-2879, 2225-1377

et

I Por Lps. [

Recibi de: 050t

. aa/
La Cantidad de: :.\\‘CLS Xt el T 5@:’ o, q‘ Saiys \ QL (on oo
ﬁol-o | -003RIS 1B

Que corresponde 2l Suministio de materiales conforme nuestra Factur
S0:3-1 -3 G- ISO 3 - 70 tS

TN oa il s s =
S ERECEE e o adtuarasmae

Impuesto Scbre |

~
Solvencia Municipal: Q3433L

imntescs Griizes YALEHY RTN, 0I01L33050538 tav: L"’.&Jéﬁ “?JWSS Cm’ﬂﬂack&n Ho. 8231271050094

0
—



IR ¥

Lt 1aildisproabod;gazfiotllail com
2233-2036.2225-2623 RiN 0801 9995290621 D A9083-B D48 FA-DO+9
85-1881::82-445 BC>9-55

FACTURA DE CREDITQO |

001 -001 -01-00793518 |

{ “Cliente: N | Lugar y fecha de expedicion 30 - Vencimiento -
_!NFOP ) ' 29 de Noviembre 2.G23
INSTITUTO NACIONAL DE || de Octubre 2023
TORM: \ PROFESIONAL | o -
T]I%:%Zgg-géi%\zzg)- 42% 8 || Vendedor: 1 Condiciones: Credito
R'N: 080199994<17456
Refer . io -
LCédigo clte. : 1722 | o Envio-; Entrega
J
N . Correlati\;0 Orden de Compra Exenta N. (:orl'etativo Constancia Exonerados INunlero de Regjstro S.A.G.
Cadigo producto Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. Impone Lps.
742 12 145091 Perforadora de dos ori ficios 100Hoias 5.00 552.5000 2.762.50
Tin\- line
SI liSTA FACTL IRA NO ES 1> A(i A DA DEAFRel DE 30 DIAS PACAIA UN 11<IEPIES 50 Importe L. 2.762.50
0 .
DEL 3% Descuentos y Rebajas L. 0.00
Rango Autoriado: 00 1-00 1 -0 1-0( 179 1 50 1 acla 1 -o0 1 .(1 1 -t)(17
9s500 Fccha Limite de Emision 24/02/2(i2':1 "nporte Exonerado L. 0.00
ORIGi\ AL: Cliente COPIA : Obl ig3d(1 jributaricl Emisor Importe Exento L. 0.00
1lmpoNe Gravado 15% L. 2.762.50

iS-V i 590 L. 414.38

/ [ ,:‘-3: f T STELTSTSmm S LImmImL  18%

\ JISER oy k(.L

'1 C.
.ﬂns.mw fm}»v HUDUCTOS }1 I3V 1§+& L. 0.00
,m‘ﬂz‘é ‘s’mm s f
£ ri""i T 4
F ',;_—‘,g}';’- X, FOTAL Lps._ 3,176.88 )

LA FACT{'itA ES BENEFICiO DE TODOS, E:XIJALA

TRES MIL CIENTO SETENTA Y SEIS LPS. 887100

Pégina 1
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GESTION DE BIENES Y SSRVIC il
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;W"-- Ah) 7‘—‘\» W cte Materiales Ui
S 1 oA s NOTA DE ENTRADA DE MATERIALESY EQUIF
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BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA
' ’ -) ( v ol lceel 4 A
N9 8'}82 fol | |dre1 _ D%?)&\!Eﬁq,
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| o] | d de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA. fviDC.. 12 DE OCTUBRE. 2023 No. 29-2023
Divisién o Departamento: ACCIONES FORMATIVAS EXTERNAS
Seccién o Unidad: CEFVTROS COLABORADORES
oe \)‘ .i‘ 3

o It
. Cantidad Unidad Descripcién /1 /' / A,
t 5 c/u PERFORADORAS DE DOS AGUJEROS (CAPACIDAD DE 50 HOJAS) / 7 77 .
/A ./ )5 .
5 clu GRAPADORAS MEDIANAS 7@; 2
5 clu SACAGRAPAS -
‘ [ W (F o
ULTIMA LINEA
//..\
~ N\
- o= “.\
- e i
\ L Y

| =7 \ - f" W - ) P f

l"\'zﬂ:\ k/’ % :‘ ‘. ; —/ ?\ P J-‘_:

G L I i 1
Qv N2 '( /
e l ~ 5 \\'\ ‘\ ; /4
"{\ _./\\ " i \_’Af
T~ 1 71 er

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

DEPARTAMENTO ACCION ES FORMATIVAS EXTERNAS

GESTION ADMINISTRATIVA DE LOS CONVENIOS DE INFOP

6403

Observaciones PARA UTILIZARSE EN EL TERCER TRIMESTRE DEL 2023
/,-’:’::_ 8
SOLICITANTE 7 oR FORA N AUTORIZA 12-Oct PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
’ = > . o - -
Fecha :  12dcctubn ».0498" ubre-2023 Mario F [ELE (7023
Nombre P

fienifé‘r“ME
= -

Fecha:
A ’mbre

e r

osle G S

Fecha: S| Fecha
Nombre: "}]{ombre .
| Firma g)‘
‘ frma 2

IM/CMGE.




C:OFI$TAfqCl A ELECTRONICA DE SOLVENCIA FiSCAL

L

-1 0500-3

L3 DIRECCION REG}ON AL CENTRO SUR en cuya juilsd,cc:5n se encuentra el domicilio fiscal del solicitante, identificado corno:

Nombre y Apellldo o Razén Social: DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE OFICINA Y ASEO S. DE R-L. Con Reglstro Tribut
ario Nacional : 080lg€>95290621

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 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 InformaclOn Tributaria (E-TAX), se determiné la informacién Slguiente :

ETAW : NO existen reglstroS de Omisiones en la presentacion de Declaraciones.
ETAX: NO existen registros de Deudas
Po' lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FiSCAL ai solicitante.

La presente Constancla tlene una Vigencla de trelnta alas caiendarlo a partlr de ia fecna 23/10/2023 hasta 21/11/2023, la misma
no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2816 y Articulo 18 del
Decreto 113-2811.

Stll pequtclo ae las i-acuttaoes le reViSIOn } iis cali:actor: o€ esta Aaministiaclon T=tDutaii8 \ 3: ios fesuttados que de elia se produzcan.

iaNY poRFiRio JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

T gt} Y 34

XA
5

{) Es obligaclOn del des:Intana de la presente Cons:ancla verificar su validez a tiavii de In Carnet en ia
direcclOn http:/constanclas.s3r.cob.hn/, ingresando el nimero 151-23- Iclsao-35444 o mediante el sigulente
codigo QR:



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

GAF-FO-017

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

InstitutoNaeienalde VERSION, 02

Formacian Prefesional

FECHA: 05/08/2022

DIVISION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

FONDO REINTEGRABLE

N OMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE | GILBERTO SANABRIA DIAZ
LUGAR TEGUCIGALPAMD.C. REEMBOLSO NO.266.12.2023
VARIOS ’ GASTOS AFECTUAD OS: DEL
FECHASOLICITUD  REEMBOLSO: 11 DE DICIEMBRE 2023
REFERENCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION uso
PAGO EFECTUADO A: ANV 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
DISPROASDER.L 0811/ 2023 9943 11511-001 2,762.50
VARIEDADES YANORI 21/ 11/2023 | 10020 11511.001 4,002.00
CETROMATICS, A 6/ 11/2023 | 9922 11511.001 ,, 2,000.QQ
CWrROMATICS, A 21/11/2023 10021 11511.001 2,347.84
DISTRIBUCIONES VALENCIA 6/ 11/ 2023 9920 11511.001 32235
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 1,500,000.00

I\ J0

FIRMA Y SELLO DEL R\SPC
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TEGUCIGALPA Cgary Fecha &
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Formato de Qi-den de Compra Menor

Péagina 71 de 1

No, OCD-199-2023
Cot. fijjo. 1051-2023

- - — _ SOT " = 18 ardi
FECHA: 09 NOVIE}4BRE 2023 UNIDAD DE ALMACEN B timwoT e ST B
. ENTREGU ESE A S . Adjuntar copia de esta 9fden ¢ 103 docu nl
: e nt05 de cobro rcsoecttvo y cnwarlos al De
| PROVEEDOR:  VARIEDADES  YAiqOF\L . INMEDIATA || parameno AdniniRrato y Financiero
Entregar antes o el dia
DIRECCION: TEGUCIGALPA MD.C.. 1 | CREDITO

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

Fo CANT. 1 UNIDAD | DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
UND L 4,002.00 L 4,002.00
SUB TOTAL L 4,002.00
1.S.V15% L 600.30
TOTAL L 4,602.30

Valor Letras:
i CUATRO MIL SEISCIENTOS DOS LEMPIRAS CON 30/100 5

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

S e

5T
Institute Nacional de ormacion Profesiphd
I

Seccion Proveeduria/ info 1l-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina
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alR 1c' Autorizado: 000-001-05-0001445-1 al

ligji. li-1I: Clielrie

oiiii :: Emisor

000-001-05-0001 5950

(F) A1

RUIASELMA RODRIGUEZ CAEIRE
d;DORDINADORA UNIDAD DE

INFOP

Gy, A

AN o8
) v

gt WO

WTLILIS

fi R. T. c)bo 19999407456
i } e
COWIPROBANTE DE RETENCION
; b V4 g ke CAl C3AGBF-33C578-2546AI-F2B4DF-968884-66
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Nro. Correlaiivo
Fectla de Emision

1 ] DescriDcion del 1 mpuesio Retenido Base irnoonlble % de Retencion
= 7,002.00 5% . 60030 |

iIMPUESTO SOBRE VENTAS

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

3

!

|

|

A CHEGUI: # 10020
o ! 4.002.00 15%, 600.30
ecll= Limite de Ernision 17/10/2024 6 .
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VARIEDADES YANORI

.(‘ ""l; 1 2
¥ ;‘ CUno la Graﬁﬁ{ San Jorge. Primera Calle Casa No. 291 6, Atras de Gasolinera Uno La Grania
A Distrito Central, F.M. 1 Tels.: 9986-1941 E 9817-4087 { 3368-8198 E'mail: va

e rledades_yanory@oudook.es 1 R.T.N. 0801 1967064851
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CAt: 6F9F9C-BAB143-0948A9-4DE4SB-FI0ASA-42 Fecha Limite de Emision:
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Formato rlo Nota de Entrada de
ta Materiales y Equipo

o T R NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPC

i Fllil IC:A ItF 11( IN ltitAS

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
" COMPRA
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ‘

[eche \ersion

orivieciGn i L | 05/08/2022 | 02
lab le == 3 de ia QOD'+ tilce | = = L. === 5
1 | o] ud de Suministro | Pagina 1 de 1
Lugar y fecha: Roatan, Islas de la Bahia 31/08/2023 Sub Dire No.  Cl-1 BR-063
Division o Departamento: ccion Regional Litoral Atléntico Centro Insular Ro
Seccion o Unidad: atan
Cantidad 1 Unidad Descripcion

1 I'Unidad

Carrito exprimidor de trapeador - (42100)

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Roatén, Islas de Ea Bahia

Departamento de Limpieza

Con Cargo a la Actividad No: 8251
Observaciones
SOLICITANTE PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: 310812023 Fecha - " Fecha: 2( [0%( 2023 \
Nombre: Jitsy Perez Nombre No m?v i Qe ¢ ’
i 'i";l:..&}‘ L 5
Firma: S8y Lo Fima 1 PRESU ‘

[0)

31/0872@23==

firma

Nombre : Sara%,

7 . o AL Disp g ibili dad .
Fecha: g Nec : aria: AG%’I ZW
Nombre : i T

!%, ! mBDON AD
Firma 2; Vo.Bc;_ ’

NO [

(
™




} l SHETEIRAQEGE 10N DELALEAL GBS-F0-00%
| | - = - “—‘L T Fe¢hi 1
FEC PG e BENSE T SERVICIOS |Versidn va
% =) 2= ssisizaza | |
o gemn b gl CN e R (s et gt e vmy e St cun 3 1CL
- o SOTTONESC C8 URatlL Valalaliva Q8 Sltiws ] ; Soliatad Mo 601051
" . CENTRO liQSUInAPA ROATAN Fecha: 19/10/2023
CTIVIDAD- 2239 SOLICITAKRTE: B
Varicdedes  Ymori
T i PRECIC PRECIO PRECIO 1 PRECID - PRECIO iy
No.| pEscRiPCiON "'_"’f’jl uiioad | i | MPORTE | irario | IPORTE | jjuiTamio | MPORTE | unirapio | #SPORTE | yramip | WAPOR
1 ICARRITG EXPRIMIDOR OF 1= AHERDOR 1 11 ! T i
o Bl 4000 09 | 4.009.1 |~ | | 1] L[ 1
¢00. 2°
'. 4 oem gr
4 ;
- 5, 'h
;:1'17‘, "
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR: e 0 O&_ 00000 Oc_ o ok
iigjor precio: & afc p/c Ditd o/c o1(+
figjor calidzd: o —
Miejor plazo de entiegs ass
Unica fusnte: 9 y /‘) o ORSERVAGIOlq ES :

Tiempoe de entrega: : 72 S
7 = i At

Candiciones de enfvecn-




] 37 1 S 2 & Cotlizacion Frglie ¢ 5

SOLICITANTE: CENTRO INSULARA ROATAN 191402023
l Bolicitud de suministros i, COIEHT

< H - \ .
‘ ) \!a;r 1.2.00.0\&‘.5 u/f s L L
‘ ver solizar los articulos detalizdoe segin calidad + llenarlas sspacificacionss absjo sc 13,
| ©Lienariz 2 tinta y consignar el 6 nero en el gokre cerrzco v ssiiado,
I akz de

kil
¥ Prezenter informacién de las garaniis calidad, funcionamiernito ¥ respzido del producte eriginai dei

as o
fabricznte, mantenimiente, respue;t s y servicio.
* En 2 c2s0 que amerite indicar marca y modelo.
* Anotar su R.T.N, y C.A.L Para mayor mformacién Hlarar 2l 2239-0843.

No.i  DESCRIPCION CANTIDAD ~ } UNIDA 13 PRECIC |  secss
' UNITARIO

1
it

01 {' CARRITO EXPRIMIDOR DE TF/..P[-A)OR | g (~flu . |
4 002,01 40020

|
SUBTOTAL g/ UUR w
wswmrueste | 600 2 BO

TOTAL (-‘.r(ﬁ 0 ; ac

CONDICIONES DE AGO  FORWATO DE ENJREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Credito Tote! / Oficinas de INFOP _~

Contadao Farcial Almacén Proveedor _
Favor cclocar poicentajes ' : N9 TEER
P o 4 ' i % : ),o
3 5 AN /AR &)

de de$cLlento sE Sos hay.

Fec1a 20 cue fué entreseds

!

| 2 cotizaciin

!

!

1‘ Para con su las respecto a los suministros o ec,uipcs soumBB&BMto correo electronlco es: consul asp
COTIZACION QIJE NO CCIbiTENG A TODA LA IbiFDP.hl ACION SOLICITADA S:RA RECHAZADA




Instituto Naeienllde
Formecion Profesional

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

GAF-FO-017

VERSION, 02

FECHA: 05/08/2022

FONDO REINTEGRABLE

DIVISION ADMINISTRATIVA 'Y FINANCIERA

$iOMBRB DE LA PERSONA RESPONSABLE

‘GILBERTO SANABRIA DIAZ

LUGAR

TEGUCIGALPAM.D.C.

REEMBOLSO NO .266.12-2023

VARIOS ‘GASTOS AFECTUADOS : DEL

FECHASOLICITUD ~ REEMBOLSO: 11 DE DICIEMBRE 2023
REFERENCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION uso
PAGO EFECTUADO A: AV 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 11511001 2,762.50
VARIEDADES YANORI 21/ 11/2023 | 16)020 11511001 4,002.00
CETROMATICS, A 6/11/2023 | 9922 11511-001 , 2,000.QQ
CFrROMATIC s, A 21/11/2023 | 10021 11511001 2,347.84
DISTRIBUCIONES VALENCIA 6/ 11/ 2023 9920 11511001 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 [ 726,972.92
TCrrAL FONDO I 1,500,000.00
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aguese a la orden de g
3
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e FICOhsa Comercial Hondurefia S.A. WM TR
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
 sputo Nacionay de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha ggrs'on
05/08/2022 1
= e Formato de Orden de Compra Menor Paginalde 1
1 1o Papuhilicy

No. OCD-156-2023
Cat. No. 899-2023

FLCL 1A 04 SEPTIEMBRE 2023 ri{ovE ) ~ " UNIDAD DE ALMACEN e e
— factura original
e ENTREGUESE A correspondlefte. Adbintar copla de esta
o4 Orden @ los. y de  cobro
| EDOR, CENTROMATIC DIRECCION. TEGUCIGA INMEDIATA D i T B amerto

y Financlero.

Entregar antes o el dia

|
| LPAM.D.C. CREDITO
|

Condiciones de Pago_

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

iNo. ; CANT. UNIDAD 1 DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
UND SELLO INSTITUCIONAL L 1,000.00 L 1,000.00
E UND SELLO FECHADOR L 1,000.00 L 1,000.00
—1-3UB TOTAL 1 L 2,000.00
1-1.5.\is% i L 300.00
| TOTAL | L 2,300.00

nhrmee
AT TOMRSE | ovinin Lo L Lino Lanu T o

/
)- JE rmur‘A #l. 5
Firima utbnﬁada "‘/'"/ Flrn‘fa Proveedar
Instyittto Nacionalid] rormammm Acema las condadancs’deeSta orden

"', ., 3veeduria/Infop-Miraflores li tola:la po
r: Jonathan Molina




JR.T. FL

020199594074556
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. COVIPROBANTE UE RETENCION
‘.‘,_,“A.,,,Y.\_ i g ‘CAt C3A8BF-=3C378-2546A1+234DF-368884-66
Ccl. Miradores, Dvl. Centro America, Tegucigalpa. M.D.C {5 3 Nro ; e SO 1 1
E mail: signafalck@ hotmail.com / contacto@infoD.hn -
Fecha LUNES, 06 NOVIEMBRE DEL 2023
Si(@  CENTRC)MAFIC SA. R.T.N, 0801_-9995320455
CAI [
Nro. Coirelativo FBEUSAE-BDBAAF-EA4BAC-E2D69L FFOF15-82
Fecha de Emision
blo Dascilocion del 1 pGes{o Refenido Base Impdnibie % de Retencion
m 2,000.00 15% 300.00
IM PUESTO SOBRE VENTAS
CK . # 00009922
2.600.00 15% 300.00

Fecha Lirnitc dc Emision

Rango Auiofizadc

Original: Ciiente
Copia: Emisor

17/10/2G24

- 600-001-05-00074451 al 000-001-02-00015950

=)

RUTH S{ELMA RODRIGUEZ CABRERA
COORDINADORA UNIDAD DE CAJA

iN FOR



mailto:contacto@infoD.hn

2 FACTIIRA
—sill" p:m £ ™ AR AT T
=i CEMNTROMATIC ., 000-003-01-00011992
Toncowrls a0y 2arsmmunzacion e o Gl
! !)E AUTO?'.TAT17J\CION DE OF 1. yA's. A DE C. V. Fecha de factura: SToctlIt- 7oL

") (232iigar 223 IBCEADIFTAIPRIZ 6553 b > 1327, BVD, SUYARA
ULA TEL.: 2552.0312, CEL.: 110:2.0370.

. ¢ irtror-aticsa@ centromatic.hn Forma de Pago : CRI:DITC) A 30 DIAS
01:0139:5320455 Vendedor : SEL !|_OS
- FIIRE2 145701 ED04DFVLBOMNSER BAER-FAPHC00225)0 —- = 1. i,,".J fle
E111jsicin : 27/03/2024
Clipn{e INSTITUTO NACI ACION RT.N :01939[1,If>7456 Orden de C . (>Cl 6-202 -
PROFESIONAL (INFOP) TN conesp, rden de Compra: (>CD-156-2023
Articulos a
Descripcion - Carltic lad Precio Unitario Descuento Total
o
’ COLOP SEi.i_ o PRINTER i=.:) CIRCULAR i- icaRO 1
ra 1,000.00 1.000.00
COLOFi SELLO PRINTER 53 [ 3ATf:.R DOS 11]GRO t 000,00 1.00)90

MNETT
5 é cenfiomMnYICs.,

MARIGINAL

NTIDAD EN LETRAS: DOQ ML TRE f‘lF"T‘ * LEMPIRAS CON CERQ CENTAVOS o

Resumen
'ttt f1 R N DE COfIPRA EXENTA:
DESC. Y REO. OTC|RG. L 0.00
' /-. 1,CIA DE REGISTRO DE EX="' ;;RACION 0.00
IMPORTE EXONERADO L
IMPORTE EXENTO 0.00
J5TRO BE LA'S. A, G.: IraPOR TE GF: AV, 15% 1 2.0(J0.00
;1 0.3« "“EPTAt DEVOLUCIONES -5 riagDE CREDITO DESPLIES D= ESTE PLAZO JIPC)FITE GR AV. 18Y0 * 0.0
P SUINIETROS NO GOZAN DE GARANTI / -"‘*'\ QAN INTERESES MORATORIOS ISV 15% a 300 00
fSV 1 8% 0.00
Importe to 2.300.00
@»
wemd T
7 {10/R02% )
f1neiProducto - Fecha :
-~
11f):llbre Completo kOe (‘C-Z
- Lvr
Telcrar MG Q‘ 4605 (D xwoea o f')
210N ; ik T\ . '

Copias . Crédito y Obllgado Tributarlo Emisor
$ERVIOONES. COMPUTAOORM. FOTOCOPIADORAS. ups. AKrVIRUS. SUMINISTROS y soPonrETtcNtco



&‘ . @C’:D”I i MQQM il Hn, S.0.
" f“ g | Tecnologia y Automatizacion en su Oficina
Recibo por: L. 2,3Q0n00
Recibimos de: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION

PROFESIOMAL (INFOP)

ia Cantidad de: DOS MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS CON 00/100

Concepto: PAGO DE FACTURA :
000-003..01-0001 1 992

:echa: 27 DE ©CTtI8RE 2023

HARLA NAVARRO
FQUIUERO DE 10: 0801-1966-05094

RTM 08019995320455

12i.: Tegucigalpa 2232-119D. 2232-1280, 2231-1728, Fax: 2232.6555 - S.P.S. 2552-0912, 3192«>370
www.c8nkomatic.hn
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Fornlato de Nota do Entrnda de
de Matorlaie3

CBS.FO.0I O

NOTA DE ENTRADA DE MA TE'R‘%;{:’ES"(‘Eq"‘9 BiPo

BS- RE -007 VERSION 02 PAGINA de
N9 1 28056 conro S AL
Lugar y fecha: Tg ﬁ!a[ ﬁa PQ 3r > C/P O('"Lu")n‘ o{Cl 2023 ;;ﬁt’;g‘;
Proveedor: C(},\-” O m')_‘l' Direccion:  fol M - o
Orden de Compra: OC D - 1 56 - Zr)23 Factura No oo - 003 - O1 ~aexd 1 Observaciones: HE7, (120
1293
4 I UBICACION B
No. | CANTIDAD 1 UNIDAD DESCRIPCION RENGLON . | FEF. - PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
1 C[U 5(’“0 (o u\]o.\"
cnovien b (Colop §
mode 'r‘) N prlf\‘.l’er R30
(Olor; Mearo / GeiS 392 | ok2? 115%0 00
J
1 ClU |Sello Cechador
maorco . (olop
modeln - Ponter 3 - Doter
(olay: me—o / Geis 392 |oH xo| -A 1. 1%|oc,
O.L st
Reo# 819-E
Maria Fuceaa Pnomr l—m
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' SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
in sti tuto Nacional de orlnacion P GESTION DE 81ENES Y SERVICIOS Fecha Version
| F rofesional 05/08/2022 02
1 et SHoprinticy Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA, 18 de agosto de 2023 Depar No, 013
Division o Departamento: tamento Agricola Coordinacion Programa CEF
Seccion o Unidad: EDH
Cantidad Unidad Descripcion
Unidad Sello para la Coordinacion Programa CEFEDH
1 Unidad Sello de recibido con fechador
UL
Lugar de Entrega : Oficina Coordinacién Programa CEFEDH
Para utilizar en: Oficina CoordInacién Programa CEFEDH | Tl
Con Car:o a la Actividad No: Obsel g1o0 '
lones Oficina Coordinacién Programd CEFEDH |——
SOUCITANTI AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha 18 de ago sf . 18de agostod 6/2’?3\ f\ v~ Fecha . k=, | -0 S . a3
Nomtre ; . sl Do A O e bre: 7l || Nombre . e

VVo.Bo. JEFE INMEDIAT@'

0 . !
isponibilidad Z ‘s Bl 2023 NaiT

{ fecha: 18 de agosto de 2023 ‘ Necesarig: |
Nombre : Piany Guerrero ‘ Nombre: CON DISP BILIDAD
[/ . ‘.
fi rma @ ﬁ\_ \Hl Wirma 2 yy = !
4 v (_..'.’:' -: 23] I ! f“.' & N/ ¥ .-.—‘—"""“.m__;:
| o A - 94\_'__3 B R e—
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SISTEMA DE G- MON DE CALIDAD

GBS-FO-003 '

i g

wovIViDaD: 6120

GESTION DE BIENES Y SERY

r Formaio de Guacia Gampar

= | usluBizezz |

Focha "-'9--::?6- o= I

livo G overizc

*3gina: I 2 J

SOLICITANTE: COORDINACION PROSRAMA CEFEDH

PO il |

Satteiud No.: 000809

Fechar 22/08/2023

=

Ne. | DESCRIPCION

PRECIC

MPORTE | yNITARIO

CTANT. IMPORTE

PRECIO

UNITARIO | 'MPORTE

PRECIO
UNITARID

PRECIC

uNITARIC | IMPOR'

WIPORTE

21 SELLO PARA LA COORDINACION PROGRAMA CEFEDK

i Q9o |+ !

y2z | SELLO DE RECIBIDO CON FECHADOR

| Cool> m» l

fhejor pracio:
Mejor calidad:
Mejor plazo d= snliags.
tinicz fuents:

Tiemipo fe 8l =Gs
Conditisries de ont 4
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CERTROMATIC s.a.

Tecnologia y Automatizacién en su Oficina

Edificio Lisboa #1421 , contiguo Hotel Alameda Boulevar T
d Suyapa, Tegucigalpa. M.D.C ) \&,

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

RTN : 0801-99953204-55 ]r 3

|E-mail: sellosCa)centromatic.hn

i
\_/»‘
ot

SELLUS

4 | et
‘) ‘ A r

T\‘/i/iRKlNG SOLUTIONS
AUSTRIA - EUROPA

CANTIDAd MODELO

DISENO

AT T R T (TR SRR
PRECIO UNIT. | TOTAL LPS

1 SELLOS
1 STICKER

COTIZACION VALIDA POR 30 DIAS
ENTREGA 24 HORAS

SI EL PAGOSE REALIZA MEDIANTE CHEQUE... EL MISMO
SE EMITIR A A NOMBRE DE , CENTFqOF,AATIC. S.A.

ISELLO PARA LA COORDINACION PROGRAMA CEFEDH | L. 1 .000.00 1 L. 1 ,000.00
ISELLO DE RECIBIDO CON FECHADOR | L. 1,000.00 1 L. 1 .000.00

T37Sub Total LP.SI L. 2,000.00 15;, : S

0 1L, 300.00

Gran Total LPS:} L. 2.300.00

NohelyOrellana

Asesora de Venias Corporativas
Tal, +504 2232 1190 Ext. 1206/ Fax 504

norellana@centromsatic. hr / wuyw.centromatic.d

Eontacte

Bt L




| Instituto Nicicai tdt
Formecion Prefesional

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

FECHA: 05/08/2022

GAF-FO-01 7

\ERSION: 02

FONDO REINTEGRABLE

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE: | GILBERTO SANABRIA DIAZ
LUGAR TEGUCIGALPAM.D.C, REEMBOLSO NO.266-12-2023
VARIOS ‘GASTOS AFECTUAD OS: DEL
FECHASOLICITUD  REEMBOLSO: 11 DE DICIEMBRE 2023
REFERENCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION uso
PAGO EFECTUADO A: AN 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
CETROMATICS, A 6/ 11/2023 | 9922 11511.001 .. 2,000.0Q
CWROMATICS, 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 I 726,972.92
TerEAL FONDO 1 1,500,000.00
R R
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-005
“uto Nacional ' GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha 1 Version
uto Nacional de
-'cion Profesional - 05/08/2022 1 02
Formato de Orden de Compra Menor Paginalde 1

No. OCD-172-2023
Cot. No. 331-2023

s . f NOTATET 1ero de esta Orden debe Tndlc |
f[(‘HA 14 SEPTlEMBRE 202|_T 1 -min UINIUA arse en \anf::LiZ a:pfnsal co;r:snco:rjl:mz. ;
- - . diunt: d ta Ord los d it
N ENTREGUESE A PROVGEDD | 10 520 & 5 o o ey
R, CENTROMATIC t 1 INMEDIATA inistrativo y fi

amento Adfninistrativo y financiero.

- - Entregar antes o el dia DIRECCION:
TEGUCIGALPA M.D.C'. 1 E CREDITO

Condiciones de Pago

Fa\ L sumlnlstrar ylo efectuar por nuestra cuenta lo siguiente con5|derando las condiciones que indicamos a continuacion

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
' | suBTOTAL| ~L234784
1.5.V 15% L352.18
TOTAL L 2,700.02

| DOS MIL SETECIENTOS LEMPIRAS CON 02/100

|

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

Firma. f’?oveedor\ /

Acepto las  condicioles d e estd orden

Firl llqnz‘m}%
Instituto Nacional de F= ion

cciolt Proveet | ria/infop-Miraflores
11)ora(la por: Jonathan Mollna




;v' - P ~
s w & R.T.N. 080 1 9999407456 ‘
}v 2 g CONPROBANTE BE RETENCION {
}40 ¥ DURAS b el CAl C3ASBF-33C578-254%A1 -F2BADF-06B8&4- 86 g
Col, Mirafiores, Bvl. Centro America, Tegucigalpa. M.D,C (50 Neo CCG-001-05-00014500 !
4) 223 h0678 J
E mail: $ignafatck@hotmail.conr / contacto@infop.hn
Fecha MARTES 21 DE NOVIEMBRE DEL 2023
R.T. N
Sr@ CENTROMATIC 0010995320455
CAl BBYSAE-BD844 F-EA4 BAC-C2Di:9B-FFOF:15-82
Nro. Corielativo
Fecha de Enlision
INlo. D9scriocion dei ImDuesio Retenido Base Imponible ' 9% de Retencion
C 234784 15% 352.18
IMPUESTO SOBRE VENTAS
O/C No. C)CD-172-2023
CHEQUE # 10021
2,347.84 15% 352.18
Fecha Limite de Emision 17/ 10/2024

Rango Auiodzado: OGC»001-05-00014451 al 000-001-05-00015950
)

Original: Cliente
Copia: Et-llt=ar

,,\él“ CLI= u\Fg

(A
n.:.f ;.)__

RUTSS-EU,,IA RODRIGUEZ CABRERA
Cd>ORO IN ADORA UNIDAD D: CAJA

INFO?



mailto:$ignafatck@hotmail.conr
mailto:contacto@infop.hn

FACTURA

ROMATIC 2.0, 000-003-01-000119893

Torr2gin vy Automanracian e sy Ohioma
- DEAUTOM AN DY (s "
= ——:~1FP1}\TQA‘BT@QQML¢S§OA &.’&&.%@.%UW\W\ : Fecha de factura: 2 ?/c’clubre™;?023
2232-1190, 2231-1728. FAX: jSO'1} 2232.6555
$IJt_A: TEL.: 2552-0912. CEL.: 3192.e37Q E de P CREDITO A 30 DIAS
Oorma ae Pago : | [

'L 1J3+=ticsa{Bepntromatic.hn

P Vendedor : SELLOS
M.NAGIG. 35320455
.79 : 4:' PDa 14F-Ep+BACE2D$38-FFCF 15.82
")l aflo : 000-003-01-COOI 0301 3 630.033 r) 1 ,00032500 ' - |.""ia ¢ 1c F-ni sif>r
t : 27/03/2024
INsnTUTO "NACIONAL DE FORMACION
i~ PROFESIONAL (INFOP) RN 0801999.3407436 Orden de Compra: OCD.172.2023
Articulos
R Es Cantidad Precio Unitario Descl.rento Tata!
Descripcion
COLOP SELLO PRINTER RIO D,-TER DOS NEG iRC)

} 1.826.10
COLOP SELLO PRINTER R30 CIRCULAR NEGRO 421, 74
COLOPALMOHADILLA RECAMBIO F/R30 AZUL 100.00¢ 00.00

— inn.or
!m}s'riiéivi-r(c ..
GINMAL
1%/ T);1:1 1.Erp/35: DOS MIL SEnciEFiTos LEF..IpIRAS CON Dos CENTAvos
Resumen
ANEN DE COMPRA EXENTA: DE 3 ¢ . Y REa. OTORG -— 0_00
[
0.0(1
TANCIA DE REGISTRO DE EXQUERATION IMPORTE EXONERADD |
If IPORTE EXENTO L 0.00
RO DE LAS. A G 1 2 ,347.84
IMPORTE GRAV, 15% )
i )
:: 1 Dias DE CREDITO DESPUES o;.: ESTE PLAZO FIPORTE GR AV, 1816
' =BT POS NO GOZAN DE CP.RAF! T 1SV 15% L
352,18
BYA8% e L 0.00
7 2,700.02

Jetafono : %q&_q -4GOS 6;7\“ - 8 KyOC Ty e)

Copias . Crédito y Ob : 1, aio Tru?utario Emis« ERa . . . L
SER'.:DONES. coNPurADORAS. FOTocOPIADORAS. ups. AbrwiRus. SUMINISTROS Y SOPORTE TECNICO

= QCanomn F=RTIrEt




{\ 'i'.’;ji
- ('--.‘r:aﬁ ——
s ﬁq D
k‘, g 2 - (:1'1 1&1/\)qu “ ’ Soﬂo
i "'{%’ r Tecnologla y Automatizacién en su Oficina
.2cibo por: 2,700.02
Recibimos de: INSTITUTO NACIONAL DPE FORMACION
PROFESIONAL (INFOP)
La Cantidad de: DOS MIL SETECIENTOS LEMPIRAS CON 02/100
Concepto: PAGO DE FACTURA :
000-003-01-00011293
-©cira: 27 DE OCTUBRE 2023
/ A
(< A
(L | :
EIRMA«}//

KARLA NAVARRO
NUMERO DE ID: 0804-1966-05094
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
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£ =9 "f‘] STEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001 5@/
| r
Instit i3 Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha version
‘ “armeac i 6 n Profesional n o 05/08/2022 02
| B Formato de solicitud de $UUr Pagina 1 de 1
1 1.111ar y Fecha: 20 DE MARZO DEL 2023 : No.
i;"  :6n o Departamento: INDUSTRIA

-'Seccién o Unidad:

CENTRO MIRAFLORES

:'Carn—tidaa “Unidad 1 - -

W Descripcion

’ 20 Sellos Fechador y TextomMMUtMra Este Centro |
R UNIDAD Sellos Fechador y Texto Recibido Asistente Téc Sellos Fechador y Te
1 |UNpaD xt:m lucion Asistente Técnico Centro Miraflores
L UNIDAD Sellos Jefe de Centro Miraflores 20 Bm

I — L eop 9N e

ya Nk  1OTery

/RECIBIDOY INFOP\ /r_\\_ L_deff{ -

1 7 MR 23 4 </

¥ Ot 1 &N

' NOUSTRIB

| @ XA ASISTENTE ™/ =

FCNICO

LliRar de Entrega:

’l'l\(/

CENTRO MIRAFLORES

Para ‘ilizar en: "CENTRO MIRAM
Con Cargo a la Actividad No: O 6202 Seﬁﬁlﬁ.éﬂ de
b gervaciones - - Pr _YQQ@L’_E'_I L
2 ==
SOLICITA AUTO RizZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha . 20/0341%;;[:\“ T fecha . 200032023 ‘ “_~Fecha: o B '[OS (2023
Nom 1)r: Rony delaya £Fodin  Nombre .  Mario Zep-eTa s? Nombre: )
v 2 ; {\en;Accioms Formyivas T
| N TN U AL
Firma . ;Flrma 1 "’ .f‘—(::-\—',—\—\%: AN PMSU UESTO
/\_ . m?;;\" y /| Disponiil
Vo.Bo. JEFE \f ;/ f
Fecha .  20/03/2023 — ,’ recha ) I, Necesaria:
Nonlb . Carlos\Sua \",»:v“"""" _7“\ ]Nombre: R I
re Departémé industrla A | L L I|
Cila - } ' " : For 14 ACIObIInOf slot.IA} 1
‘L,Ffma 2: ‘ pIvistoN ncuonc,;caunnun{:" Vo.Bo.

S22 IR 83 S
1

| R[CI3IDO . M

HARA: % "R Awm
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CENTROMATIC ’
»-ﬁ. K—1 £ ‘
Tecnologia y Automatizacién en su Oficina ~— M AR} <ING SOLUTIONS
4 9 AUSTRIA - EUROPA
Eclificio Lisboa #1421, contiguo Hotel Alameda Boul “ I
pvard Suyapa. Tegucigalpa, M.D.c. S? Tel. 2232-11
00 / 2232-1280 / 3177-4889 -} RTF.] . 0801-99953 i C.- <
P04-55 54
E-Inaii: sellos@centromatic.hn ‘!_“L"l Nt
' COIH00331E2023
RENLE! ULuiv_’lUu_uﬂ EICES ';meuua, REDIOSIONa] e CECHAG7I03/202 )
_ = | S =
CANTIDAd  MODELO | DISENO PRECIO UNIT. 1 TOTAL LPS
1 SELLOSELLO FECHADOR Y TEXTO RECIBIDO PARA CENTRO MIR. 11.608.70 1 L. | 608.70
SELLO SELLO F:CHADOR Y TEXTO RECIBIDO ASISTENTE TECNICO 1 L. 608.70 1 L. 608.70
1 SELLO ESELLO FECHADOR Y TEXTO DEVOLUCION ASISTENTE TEC. IL i 608.70 1 L 608.70
. 1]
1 SELLO SELLO JEFE DE CENTRO MIRAFLORES 1L 521741 L. 521.74
COTIZACION VALIDA POR 30 DIAS
ENTREGA 72 HORAS
—Ta" = ; BRI R =
G0 A Gl O ey B By N S PO PR O S LY | o Sub Total LPS: | L. 2,347.84
SI EL PAGO SE REALIZA MEDIANTE CHEQUE... EL MISMO SE EMITIRA 153b 1S V: i 352.18
A NOMBRE DE : CENTROMATIC1 S.A. Gran Total LPS:| L. 2.700.02

;~'qotreiyC) re llana

/3ls e 30ra cle Ventas Cor::}era tivas

Tel . -504 2232 1190 Ext. -: :es 1 Fax . -b504 223;: 6555 i-In\l-e
llalla@celltrolnatic,!tn / www.centfollla-?.ic.iln 131v c-1. Suya 1)a t tl
42 1 fclifici<) List)on

-?c) uci gJall3a, Hond'" !its

3#Jt.t1}'uﬂfllﬁjldﬂjkLL;P’}d':k'_‘) ATCLC)



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

in5tilutoNaeienl Ide
Formacion Prefesional

GAF-FO-017

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

FECHA: 05/08/2022

FONDO REINTEGRABLE

DIVISION ADMINISTRATIVA' Y FINANCIERA

NOMBRE DE LA PERSONA RBSPONSABLE; | GILBERTO SANABRIA DIAZ
LUGAR TEGUCIGALPAM.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: ANV FECHA CHEQUE |DE LA CUENTA VALOR NlaDiF.
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
CETROMATICS, A 6/11/2023 | 9922 11511.001 .. 2,000.0Q
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
Terl’AL FONDO 1  1,500,000.00
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1

Banco Financiera

#RFicohsa

Comercial Hondurefia S.A.
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s TPCERE SN, -~ i e

"’R‘T . 0801 99994074 56

kg | COMPROBANTE DE RETENGION
VAl kefrm B i 21 CAl C$A6BF-33C578-2546Al-F2B4DF-968884-66

ol ivliraHores, Bvl. Centro America, Tegucigalpa, M.D,C :397: Nro
0670 000-001-05-0001 4589
m -.11: signafalCk@hotmall com / contacto@infop hn Ly
i Fect la LUNES, 06 NOVIEMBRE DEL 2023
i) DISTRIBUIDORA VALENCIA R. T.

0801-1986138652

CXI 8FF110-879195-C343A3-E53C3 |-OF673F-FI

NFO. f;orretafivri

Fecha de Emislon

n ! DI 35crichor\AcIeI Impuesto Retenido f3ase iml)o nihE % de Retencion | - R A
° T 32235 5% . 45 35

iNapuESTO SOIiiRE VENTAS

i

1

!

?

4

|

| (:K {,: 00009920

i 322.35 15% 48.35

1:ci ., limiie de Emision 17/ 10/2024 31il; <) Auiofizado

000-00 : -05-000 1 4451 al 000-001 -05- 3C:015950 1/ ‘“z_;
{F) . ~ S 2
RUTFASELh4ARtigR16UEZ CA8Re F\r\’;— /A FAD DE ,.7;
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Orden de Comipra No.
503-1-36-1506-2023

ERVERNS NV A
Lao5- 34120 i
18 oCr. !

1S Bs |
instituto Nacional de Formacion Profesional i PCR; |
Unidad Central i| BRESUPUESTO |
17/1C/2023 . — ‘
?:-9\--eedo:* = Distribuciones Valencia J R,T. N, : i93C>11985138652
i L

Di recciOn : 0 'OLONIA GODOY,CALLE HACIA EL FHIS, CASA NO.3 J

Tel.: 2234-9914

| T Unidad Precio Parciales
§ ggf"tde Partida Icantidad de Descripcién Por Seglin Totales
jeto 2 Unidad Objeto
| vo , | Medida Objeto
39200 Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza L
) 1 Unidad GRAPADORA ESTANDAR DE ACERO COLOR NEGRO CAP 54 .44 272.20
| ACIDAD HASTA 25 HO IAS, ALTA CALIDAD (ZONA 1)
Garantia : DESPERFECTO DE FABRICA Marca
WE X - ' Modelo : W 233
Unidad QUITAGRAPAS METALICO, ALTA CALIDAD (ZONA 2) 10.03 50.15
Marca -+ AEX = Modelor 75942430 12574 7 #
impuesto Sobre Ventas
trescientos setenta con 70/100
Observaciones: COT 0038/ACT 6403 CENTROS COLJ,BOPADORES
Gran Total 370.7C
LDS !

NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberan
verificai que las rrlisrrlos cumplen con ia’; condiciones de calidad y entrega estipuiadas en el Catalogo. De no ser asi podran

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

FEI p,-oveedci =iene 1 2 obligacion de ieempiazar ei producto defectuoso en el plazo estabiecido en el catalogo; de no hacedo
se procedera conforme a Ley para la anulacion de la orden de compra”.

Elaborado por: instituto fgacionai de Formacion Profesion
al INFO P Gerencia CenEFa 1 Jonathan Josué Molina

Canales / Personal de Apoyo Tel. 2230-0843

T —T,

- REF

OEE

5} piazi) de cumpiimiento de la orden de compra comienza a correr a naRti de ia comunicacién en fisica de la orden de comoia debldamen Ce firma
da y sellada, acompariada del documento Fal correspondiente a nivel de compromiso o su equivalente. En aplicacion al Articulo 72 de ia Ley de Con
tratacion del Estado las instituciones pueden aplicar la multa diaria
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DISTRIBUCIONES

VALENCIA"

REC 1 B
Recibi de:'

DISTRIBUCIONES VALEFqC IA

TEGUCIGALPA, N'IRDpC#
Col. Godoy, calle principal, lote No. 5. Pbx: (504)2234-9914/9877
" E-mail: dvalenciahonduras@yahoo.com
RT:\ 08011986138652
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orL

31070

La cantidad de

\I» JUID / \,14C,/?7A/A L DF ?&2/44{,;5/\1
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Pago a Factura No._

Forma de Pago:

LI dentidad No.

SETENTR-. UMEPIA]  CON

S

Tegucigaiptl. M. D. C.

. N - V27 .}
.- (l- O~ Q02246 e 25 |
R — Vi ISR
/ — | own
Cheque No. Transf. Banco TEREVOT o g%
m, "; ! G =
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mailto:dvalenciahonduras@yahoo.com

[~.rr TrorrT

WILM AR D Alg! LO & IC)RERLE: S ZE LETA

. Factura No. 000-001-01-00022468

| Registro tributaria: asc>11 98$138652
1 Fecha limite de emislon: 17/10/2024

“Qriginal®

CAl: 8EFIIO-B791 95-C 114343-E53C31<>F673F-FI Ran
go autorizado: 000-001.91-00022351 - 000-001.01-00026850

Factura de: credito

6n: BLVD CENTRO AMERICA

| Correo: NO TENEMOS REGISTRO

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL Direcci

Teléfono: 2230-0886

Notas:

Correlativo de Ord. exenta Constancia de registro exonerado

Fecha: 26/10/2023

Hora: 16:14:59

Vence: 25/1 1/2023

RTN : 08019999407456

Orden N": 503-1-36-1506-2023

Identificattvo del registro de la SAG

Codigo Produch

Bodega Seccion Medida Exento Precio Cantidad Importe

1491 GRAPADORA ESTANDAR DE ACERO COLOR NEGRO CAPACIDAD HASTA CENTRAL 1 Al “-" UNIDAD NO 54.44 5 272.20 25 HOJAS ALTA CALIDA
D
2112 QUITAGRAPAS  METALICO ALTA CALIDAD CENTRAL i 84 UNIDAD NO 5 50.15
( e -
| Vendedor: OFICINA
Importe exonerado: L. 0.00
o N Importe Gravado 15%: L. 322.35
1. por cada chednielio se cobra 0 lempiras. .
2. toda cuenta veficida  pagara el 3.25% de interés mensual. Importe Gravado 18%: L. 0.00
3. el Unico comDrobante de pago de ésta factura es el emitido p o7 gistrinuciones IMpofié Ekento: L0 00’ T
valencia, .
! . ) . Desc. y Rebajas 0%: L. 0.00
4 no se aceptan reclamos ni devoluciones después de 10 dias.
5. la firma del cliente o representante en la factura. da por hecho que acepta y ob l Sub Total: L. 322.35
[
| liga a este a cuml.);iF coll todas ias condiciones estipuia(Sas. | |
| 0/:
6. el cliente det>era realizar el pago de la factura a su fecha de vencimiento. en cas j Impuesto sobre venta 15%: L. 48.35
0/
o de incumplimiento de pago. este se compromete ¢ aceptar otros oroasos de cobros ! Impuesto sobre venta 18%: L. 0.00
|
a la vez renuncia a su domicilio para efectos legales y somete a 12 jurisdiccion de t i
egucigalpa municipio del distrito central. | Total a Pagar: L. 370.70
7. las entregas y creditos para cuentas con facturas vencidas seran congeladas [
hasta el pago de las mismas haya sido efectuado en su totalidad. N2 022-8450-CF11 L
“TRASCIENTOS SETENTA LEMPIRAS CON SETENTA CENTAVOS” Origina t: Cliente. Copia obligado tributario
emisor
L P (ol Je
_r\-'A’Jv:/ 53 0 3R HTERL W/ CH O BT
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10 IF.C;S.‘E Lot NOTA DE ENTRADA D= M '-\Tn-‘?m&—:‘i PR L %J
WOBIERNODE LA
LoinA OF HONDURAS
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
No 128254 G £
TRASLADO
Lugar y fecha: TP3¢ \('\30\ 00, MDC 30 de octbre del 2023 DEVOLUCIOR 4
Proveedor: 1D 5')!'1»\\—) WCl\On e 5 \Valeacia Direccion: C()l . M raClores
Orden de Compra: bf>3 - 1 - 3 {? ' 15.0/- ,?flI3_ Factura No. ckH ' QQ 7 - r> 1 - >QQ ?. . Observaciones: AcT / L{ 3
2140
2408
Y ) UBICACION I
No. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION RENGLON REF. EXT. PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
5 C / \J (;rr'l':-_rJ.Drf) mPcllr)\:\.:g de  acevo
Colac - Ntfj‘-o 392 | o1l e 312]03
9 ([U 50»(0«3(07ng‘} m(’%QI}(O 392|040l 1753|145 5?' Gt
L
t 8 i
Recz H gl+E / Nerf # 1218
JenCec Mar'}'(ne?
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SISTEMA DE GEStION DE CALIDAD GBS-FO-001 1
d GESTION DE BIiENES Y SER-\_/Elbg Fechs versiep
Instituto Macionzi de | i
Formacion Protesional 05/08/202? 02 :
v n e Formato de Solicitud de Suministro lagina 1 de 1 l
Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA. MDC.. 12 DE OCTUBRE, 2023 ACCI No. 29-2023
Divisién o Departamento: ONES FORMATIVAS EXTERNAS CENTROS COLABO
Seccién o Unidad: RADORES
0036
!
[ Cantidad Unidad Descripcion /’) /
5 clu PERFORADORAS DE DOS AGUJEROS (CAPACIDAD DE 50 HOJAS) / S
5 clu GRAPADORAS MEDIANAS o““ iV i
5 c/u SACAGRAPAS / 1\}0’ /5/0 /,{
e oo ULTIMA LINEA oo
|
e \
- v o ¢ .' '4“_'.‘.. (I hY .\ p— ' )_:._. P b. ...!
Pt TR R ; _*"\-{\11 f 11 :
Y D e /.// S g} M EE
\h';-:i' £ Qs\:\" \}"}/ \ ( / 3
— AT £
5 \\ &
ot / ’:) 7 ;
0 o " ~~{ f ( L

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

DEPARTAMENTO ACCIONES FORMATIVAS EXTERNAS

GESTION ADMINISTRATIVA DE LOS CONVENIOS DE }NFOP
6403

Observaciones PARA UTILIZARSE EN EL TERCER TRIMESTRE DEL 2023
SOLICITANTE %_—\ DEFOIH N AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTC
L e - - — - G -
Fecha :  1p.Coubr e2623 . “YFecha: 12-Octubre-2023 __, Y Fecha ; [+Fliolord
Nombre /em}er‘Mmrt/nez ey {j.\}f{mbfe . Mano Fem‘mdo Zepgda?t:-‘ Nombre 35!,' Canaie®
JAS » ‘; =)
k,E, : R P\Ak"" '- s :,'\’ /(/ (‘&M\) I "J [ Sl £ m\nﬂwML E 1
W Bo*n.mmwemmo = T,\ Voo D'Sl§ REBUPUEST O
Fecha : 1?,0ctubre-2;)'7'-’ Tk v-‘%\Fecha : - “/ gna\” aerShek fl ClENO [
Nombre - ~jerM Manﬁ,gz N\ "‘:_:jp.lombre : f T, 2627 oo
Firma ] i L
i
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