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e L Conipinia de Svguros 8, A,
EQUIDAD COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Comprobante de Cobro de Prima l Original: Cliente/Copia: Obligade Tributario Emisor No. Comprobante 000-005-01-00131987
Cliente: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP) Fecha de Emision 29/04/2021
Fecha de impresicén 28/04/2021
Prima Neta: i 1,046.80
Descuentos y Rebajas Otorgados: i 0.00
RTN cliente: 05019995112994 ub Total Exento: L 1.046.80
Sub Tetal Exonerado: L 0.00
La Cantidad de: MIL CUARENTAY SEIS LEMPIRAS CON 80/ 100
Sub Total Gravado: L 0.00
y : 0.
Direccion del Contratante:  COL. LOMAS DEL MAYAB, CONTIGUO A MAPFRE TEGUCIGALPA 5% dedsv: L. 00
Gastos de Emisién: L 0.00
Prima Total: L 1,046.80
Por concepta de emisién de: SEGURO DIRECTIVOS Y EMPLEADOS segun se detalla en anexo adjunto.
Ramo:  DIRECTIVOS Y EMPLEADOS Producto: DIRECTIVOS Y EMPLEADOS Poliza No. CV-DE-1117-0 Endosa No. 4 - 2020

Este comprobante solamente es para el frdmite de pago y no representa que Equidad Compafiia de Seguros ha recibido el pago del contratante, El
recibo original serd extendido una vez que sea realizado el pago o bien a través de la notificacién y confirmacion del depodsito a las cuentas de la
Compafila. En caso de no pago la Compafifa aplicara lo establecido en el Articulo 1133 del CODIGO DE COMERCIO

Datos del adquiriente Exonerado: Nimere Correlativo de Orden de Compra Exonerada:
Nimero Correlativo del Registro de Exonerados: T -
Nimero identificativo del Registro de la Secretaria de
Estado en Despacho de SAG: j _l

Oficina  Principal:Colonia Lomas del Gujarro, Residencial El Tridngulo, BLS5, Lote C, “/2cuadra ariba del Ministerio Plblico, Tegucigalpa, M. D. C. Teléfonos:

(504)2230-1881 Fax: (504)2239-1867, 2239-1859 Oficina Regional: Barrio Guamiiito, 2da Avenida entre 7 y 8 Calle. Tel, 2552-6139, 2552-6153, Fax: 2558-0106

Correo Electrénico: servicioalcliente@segurosequidad.hn
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EQUIDAD COMPANIA DE SEGUROS S.A.

M de Sepuros 5, AL

Comprobante de Cobro de Prima I Original: Cliente/Copia: Obligado Tributario Emisor No, Comprobante 000-005-01-00131987
Cliente: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCQOP) Fecha de Emisién 29/04/2021
Fecha de impresién 20/04/2021
1,046.80

Prima Neta:
0.00

1,046.80
RTN cliente: 05019995112994 o

L
Descuentos y Rebajas Otorgados: L
L
L
MIL CUARENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 80 100 Sub Total Gravado: { -
L
L
L

\Sub Total Exento:
Sub Total Exonerado:

La Cantidad de:
15% de ISV: 0.00

Gastos de Emisién: 0.00

COL. LOMAS DEL MAYAB, CONTIGUO A MAPFRE TEGUCIGALPA

Direccion del Contratante:

Prima Total: 1,046.,80
Par r‘ =l P
Ramo:  DIRECTIVOS Y EMPLEADOS Producto: DIRECTIVOS Y EMPLEADOS Poliza No. CV-DE-1117-0 Endoso No. 4 - 2020

Este comprobante solamente es para el tramite de pago y no representa que Equidad Compafila de Seguros ha recibido el pago del contratante. EI
recibo original sera extendido una vez que sea realizado el pago o bien a través de la notificacién y confirmacién del depoésito a las cuentas de la
Compafiia. En caso de no pago la Compaiiia aplicaré lo establecido en el Articulo 1133 del CODIGO DE COMERCIO

Datos del adquiriente Exonerado: Nimero Correlativo de Orden de Compra Exonerada: |
Nimero Correlative del Registro de Exonerados: —|
Numero identificativo del Registro de la Secretaria de , —l

Estado en Despacho de SAG:

Oficina Principal:Colonia Lomas del Guijarro, Residencial EI Triangulo, BL5, Lote C, 1/2 cuadra arriba del Ministerio Piblico, Teguecigalpa, M. D. C. Teléfonos: (504)2239-1881
Fax: (504)2239-1867, 2239-1859 Oficina Regional: Barrio Guamilito, 2da Avenida entre 7 y 8 Calle. Tel, 2552-6138, 2552-6153, Fax: 2568-0106

Correo Electronico: servicioalcliente@segurosequidad.hn




CONSEJO NACICONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

ORDEN DE COMPRA

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS
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Estimado(s) Sefior(es)
Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarios a:
Para la cancelacién, debe adjuntarse la presente Orden de Compra a su factura.
DESCRIPCION VALOR

CANTIDAD

EV\Q\USTG"V\
Sequvo de vidae
qee hxgv@&o
X ?a\rjr‘w— a e

a &o\ fa\ira

$ ol

Cov PevSony]
a \g Tnstidvdion
Mav2o del Do |
g\)t -¥0+QL
IW\H’O
“}—o"i'q,‘

}é,i‘o Yb(g0

dd. oMb (RO

N

E.N.A.G. Tel.: 2230-1120, R.T.N. 08019999408325
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alteracion sera permitida.

PROVEEDOR

TIPO DE COMPRA:  ORDINARIO [_]

EXTRAORDINARIO ||

DE EMERGENCIA [




s, CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COQPERATIVAS
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i : : GOBTERNO DE LA :
o i ; REPUELICA DE HONDUR
Unidos por el Cooperativismo, por la paz, pot la Democracia o
y por el desarrollo de Honduras * % ok ok o

M.R.R.H.H. No. 043/2021

PARA: Lic. Libeth Avila
Gerente Administrativo

DE: Lic. Isabel Castillo
Jefe de Recursos Humanos

ASUNTO: solicitud de pago de segune

FECHA: 29 de abril del 2021

Por este medio solicito se realice el pago del seguro de vida de los empleados

que a continuacion se detallan:
1. José Carlos Flores Baca
2. Wilson Belzazar Aguilera Zavala

Cabe seflalar que los mismo son incluidos en este momento ya que no habian
sido aceptados por el seguro de vida y hasta el dia de hoy 29 de abril del presente

afo remitieron dicha facturas

Se adjunta documentacion soporte

Atentamente,
ntral, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A., Apdo. No. 735, Telefax: (! 4) 2271-00
Oficing San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. Apdo. MNo. 325, Telefax: (504) 2557-2577, 25575
1 SO (). 254 SR h s abTs

Oficr Cholutees, Cholureca, Monduras, CA, Telefax: (50 )2



ANEXO DETALLE DE PRIMAS

REFERENCIA: Comprobante No. 276266 - 4

Vigencia
i Prima Total
Péliza Asegurado Desde Hasta Prima Neta Gastos de 15% de ISV b
Emision
CV-DE-1117-155 JOSE CARLOS FLORES BACA 16/03/2021 | 01/10/2021 L523.40 L0.00 L0.00 L523.40
CV-DE-1117-156 WILSON BELZAZAR AGUILERA ZAVALA 16/03/2021 | 01/10/2021 L523.40 L0.00 L0.00 L523.40
Cantidad de Certificados 2 Totales L1,046.80 L0.00 L0.00 L1,046.80




