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CONSEJO NACIONAL
SUPERVISOR DE

COOPERATIVAS
ORDEN DE

COMPRA

Col Puerta del Sol,
boulevard San Juan Bosco FECHA 20/05/2021

contiguo a TV Azteca
Tegucigalpa Francisco DIS 016
Morazan OC#

Teléfono: 2271-0308

Fax:

]

Froiieedpr e 8
Distribuidora Universal |
Col. Alameda calle principal 3
casas de arriba de Credimas casa
#929 5 ave 9y 10 calle
Tegucigalpa MDC Francisco Karen Arteaga
Morazan, Telefono 3301-0538
RTN 08019013578169
Daniel Avilez

OGESDNIMBED] aglap Faey JN E BROTatIN

20/05/2021 ‘ [ 30-05-2021

Tt ‘ . Precio
{tems/Producto Descripcion | Cantidad Unitario

1
50 CAJAS DE MASCARILLAS 1
QUIRURGICAS 3 CAPAS 3750.00 3,750.00
COLOR NEGRO
SUBTOTAL 3.750.00

F-004-0C
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CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOFERATIVAS
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Comentarios o instrucciones especiales

IMPUESTO
(15%)

§

TOTAL

Nota: La institucién al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de com
mismos, cumplen con las condiciones de calidad y entregas estipuladas, de no ser asi podrén rechazar la recepcion de los mismos y

notificar a la ONCAE del incumplimiento.

El proveedor tiene la obligacién de remplazar el

a la ley para la anulacién de la orden de compra,

P

‘ | amwxnnr g
Karen Artebgn | ., oD

Encargada de Compras — =

Karen Arteaga cersucoor

Elaborado por:

Autorizado por: Benita
Libeth Avila

EXENTO

3,750.00

pra. deberd verificar que los

producto defectuoso en el plazo establecido; de no hacerlo se procedera conforme

Licda, TH mr
Gerente Administrativo
CONSUCOOP

El plazo de cumplimiento de Iz orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacién en efectivo en fisico de la orden de compra, debidamente firmada y
sellada a acompafiada del documento FO1 correspondiente a nivel de compromiso o su equivalente. En aplicacién al Articulo # 72 de la Ley de Contratacidn del
Estado, las instituciones pueden aplicar la multa diaria establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.

F-004-0C



CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

O AR

201-21-10500-19418

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante, identificado como:

Nombre y Apeliido o Razén Saciat: DISTRIBUIDORA UNIVERSAL, S DE RL
Con Registro Tributario Nacional: 08019013578169

Habiendo presentado [a solicitud electrénica con nimero 2071-21-10500-19418 en fecha 02/05/2021, y Recibo Oficial de Pago
No. 25415093225 de fecha 30/04/2021 por el monto de L. 200,00 bajo el concepto de Actos Administrativos,

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podida establecer lo siguiente:

ETAX: Slexisten Registros de Pagos a Cuenta,
ETAX: NO existen Registros de Deudas,
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacicn de Declaraciones.

Por lo expuesto se 0TORGA al solicitante [a presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A
CUENTA, para el periode 2021 07, seguin declaracién 35749555405, presentada el 30/04/2021, |z presente Constancia vence el
30/06/2021.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria ¥y de los resuitados que de ellz se
produzcan.

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

(*) Es obligacidn de| destintario de a presente Constancia verificar su validez a través de Internet en [a
direccidn http://constancfas.sar,gob.hnfconstanciaPagosCuentakaspx, ingresando el nimero 207-27-
10500-19418 o mediante €l siguiente cddigo QR:

£
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Unidos por ¢] Cooperativismo, por la paz, por la Democracia i
- "
y por el desarrolle de Honduras * x *

M.RR.HH. No. 46- 2021

PARA: Licda. Libeth Avila
Gerente Administrativo Enncu ;
CONSUCOOP -;,“’"""“““"““,.-"

cC: Licda. Karen Arleaga
Oficial de Bienes y Compras

DE: Lic. |sabel Castilio
Jefe de Recursos Humanos
CONSUCOOP
ASUNTO: Solicitud de compra de mas

FECHA: 06 de mayo del 2021

Licenciada Avila:

Por este medio solicito & su persona la aprobacion para la compra de 50 cajas de
mascarillas, para los empleados de este Consejo, a fin de continuar manteniendo

iodas las medidas de bioseguridad.

Agradezco su atencion a la presente.

Atentamente,

27 2-00 22710239, 2271-0308, 2271 03I



FORMATO DE COTIZACION

CONSUCOOP-
MAYO-2021

COL PUERTA DEL SOL
BOULEVARSAN JUAN

BOSCO CONTIGUO ATV

AZTECA
Lugar y fecha: Tegucigalpa 12/05/2021

iBREIDELAIENP
DISTRIBUI

DORA UN
08019013578169

COL. ALAMEDA CALLE PRINCIPAL 3 CASAS
ARRIBA DE CREDIMAS CASA #9295 AVE9Y 10
CALLE

i daniel.avilez@distribuidorauniversal.hn
DANIEL AVILEZ
3301-0538

DETALLE DE LO REQUERIDO

“MASCARILLAS
QUIRURGICAS 3 CAPAS
COLOR NEGRO

l

o . 1 _.'% ’
validez de la cotizacién: 5 dias

Entrega: inmediata

Garantia del Producto:

Forma de Pago: crédito
L




Nota: Esta cotizacién no es valida sin firma y sello

R L

Firma y sello de la empresa

F-001-COT



FORMATO DE COTIZACION

CONSUCOOP

Praac [1 I-jf"ﬂ”r, + Dl
COL PUERTA DEL SOL
BOULEVARSAN JUAN

AZTECA

BOSCO CONTIGUO ATv | Karteaga@consucoop.hn

2271-0308

Lugar y fecha:

Tegucigalpa 10/05/2021

Distribuidora M&M S de RL

08019013610290

Col. La era sector los patiecitos

david.zeronc@gmail.com

Cesar Zeron

1 LR e s

2236-3115

DETALLE DE LO REQUERIDO

1 MASCARILLAS
50 unidad QUIRURGICAS 3 CAPAS 40.00 2,000.00 2,000.00
COLOR NEGRO
Valor en letras: Dos mil lempiras exactos 00/100 (11553;0) 0.00 2,000.00

alidez de la cotizacion: 15 dias

Entrega: Inmediata con O/C

Garantia del Producto: N/C

Forma de Pago: SIAFI o Cheque

Nota: Esta cotizacion no es valida sin firma y sello

Firma y sello de la empresa



1 Cuestionario

Bntuys el preco o

Valor total
4,500.00

Precic unitario Valor totai

Descripcién Cantidad  Unidad

Referencia Cédige CUBS

ADQUISION DE 50 CAJ_AS DE 4,5
1 42131707 MASCARILLAS 1.00 UN 4,500.00 ,500.00




Nota: Esta cotizacién no es valida sin firma y sello

Firma y sello de la empresa

F-001-COT



DISTRIBUIDORA COMERCIAL 5.A,

# 1 en Material y Equipo Medico fundada en 1971
R.IN. 08019002278310

Barrio Sabana Grande, Fina! de Ave. Los Proceres, (Calie de Cortiteias y Keymart)
Edificio Dicosa #4002, Apartado Postal N° 3307
Tegucigalpa M. D. C., Honduras C. A.
Tels. PBX. 2221-1970 al 73 Fax. 2221 ~1968, Pedidos. 2221-1967 al 74
CAl: 82BC2A-C3E164-DC4290-41 B96A-07E69E-13
email: info@dicosa.net www.dicosa.net

COTIZACION CONSUCOOP-GA-017-MAYO-2021
CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE

13 De Mayo De 2021
Cliente: COOPERATIVAS
Atencién: N/A
Direccidn
Celular:
e-mail:

DE ACUERDO A SU SOLICITUD DE COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS.

ITEM | CANTID. | UNIDAD DESCRIPCION MARCA PHECIOS
UNITARIO ISV TOTAL
’ 50 CAJA Mascarilla Quiruriizcjls de 3 capas color 190.00 L 0.00 14,500.00
"“""""""'"":f::UL:::::::::::::Zf::::!:::::::::::
Gracias por damos Ja oporlunidad de atenderlos, Sub Total L. 4,500.00
OBSERVACIONES:  Para cualquier consulta no dude en contaclarmos,  15% 1.S.V. L. 0.00
Estamos para Servirlel!! TOTAL LEMPIRAS L. 4,500.00

Tiempo de entrega: INMEDIATO ﬂ A B ,0&5 /] fAS : "{._
FIOFE o r

Forma de Pago: CREDITO Cotizado por: Y eEsicaVahidez, : RTH. w;!!
Validez de Cotizacitn; 30 Dias Telefono # \ %897-0788 , %)
" /f

Lugar de entrega: Donde el Cliente Indigue

. 5 LT [
e-mail: ¥Ymen dez@dlcosa.\iieg, AR

Desde 1971, Experiencia, Calidad y Liderazgo!!!

B

<

) 3 R T TG A A S T AT ST M 7, M

Tegucigalpa (Casa Matriz)
Distribuidora Comercial S.A (DICOSA), Edificio Dicosa N°® 4002,

Calle Bustamante y Rivero, entre final Ave. Los Proceres y Boulevard Morazén,

50 mits. al este de Dromeinter, P.O Box 3307,
Tegucigalpa, Honduras Tel. (+504) 2221-1970 al 74,
Fax: (+504) 2221-1968, E-mail: info@dicosa.net

San Pedro Sula (Sucursal)
Distribuidora Comercial S.A (DICOSA)
Boulevard del Norte, Col. Colvisula,
entre 15 y 16 calle Noroeste San Pedro Sula
Tel. (+504) 2550-7072 al 75, Fax: (+504) 2550-1721
E-mail: Infosps@dicosa.net



FORMATO DE COTIZACION

COL PUERTA DEL SOL

BOULEVARSAN JUAN

BOSCO CONTIGUO ATV
AZTECA

Lugar y fecha: Tegucigalpa 13/05/2021

karteaga@consucoop.hn 2271-0308

CORPORACION GENESIS
0801-9015-779778
ANILLO PERIFERICO SUR, ALDEA LA CANADA,
ATRAS DE MAQUILAS MONSINI.
srivera@genesiscorphn.com
Stephanie M. Rivera
(504) 8827-4119

wPersnaa:QGntatte*
Tel_éfono :

DETALLE DE LO REQUERIDO

TNMED | MASCARILLAS  QUIRURGICAS 3 ; -
IATA | CAPAS COLOR NEGRO CAJA 1X50 5,625.00 | 5,625.00
Valor en letras: CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTE Y CINCO ISV 000 | 5:625:0

| LEMPIRAS. (15%) 0

| Valldez de la cotizacion: (15 dias habi e

Entrega: (INEMDIATA)

Garantia del Producto: (15 DIAS DESPUES DE LA ENTREGA)

Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS

Nota: Esta cotizacién no es valida sin firma y sello

Firma y sello de la empresa



F-001-COT




FORMATO DE COTIZACION

] CONSUCOOPGA o017
MAYO-202 1

~—COL PUERTA DEL SOL

BOULEVARSAN JUAN
BOSCO CONTIGUO A TV karteaga@consucoop.hn 2271-0308
AZTECA
L Lugar y fecha: Tegucigalpa 10/05/2021

INDUSTRIAS MAKNUDO S.A.

| 08019998384037
TANILLO PERIFERICO SUR, ZONA LA CANADA,

DETRAS DE TEXACO NUEVO MUNDO.

[ Correo Eiectronlm}_ | ventas4d@maknudo.com
Persona Contacto* - | Katheryn Rios
E!efono‘ " |9455-0704 / 2245-5962

DETALLE DE LO REQUERIDO

1
. QUIRURGICAS 3
50 unidad CAPAS COLOR L. 90.00 | L.4,500.00 | L. 4,500.00
NEGRO
2 3 = : I
Valor en letras: Cuatro mil quinientos Lempiras exactos. (1;:;0) EXENTO

alidez de la cotizcin: (dla ha |les 10 dias

Entrega: (detallar el tiempo de entregar) 5 dias hébiles maximo.

Garantia del Producto: (indicar el tiempo de garantia) No aplica

Forma de Pago: SIAFI O CHEQUE




Nota: Esta cotizacion no es valida sin firma y sello

ot W e
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Firma y sello de la empresa

F-001-COT



FORMATO DE COTIZACION

STHINSde :
'cotizat:lon £

| Nombre de Ja Institucion. |~ Gontactoi’ .~ . . [:. “N° Proceso |
CONSUCOOP KAREN ARTEAGA 0017
R DIrecoion 8 T  Correo Electronico.. | Telgfonol
COL PUERTA DEL SOL
BOULEVARSAN JUAN
BOSCO CONTIGUO ATV
AZTECA
Lugar y fecha: Tegucigalpa 10/05/2021

karteaga@consucoop.hn 2271-0308

DISTRIBUIDORA Y ChOMERCIMALIZADORA C&S
RTINS d A iR R.T.N. 08019021252327

Qireccjén Exacta: = ; Colonia 15 de Septiembre, atras del colegio
: s K ; de abogados, Casa de dos plantas color amarillo
No.5703, Comayaglela D.C
: A Francisco Morazan. Honduras
Correo Electrénico: | diccys@gmail.com

Persona Contacto: Raul Canales/ Alejandro Sevilla
Teléfono: ¥ ke ] +504 96680196 /504 56405164

DETALLE DE LO REQUERIDO

_ Valor - en Lemprras
- Si

tem/Producto | Car

MASCARILLAS 4,500. | 4.500.0

50 CAJAS QUIRURGICAS 3 CAPAS | 90 00 ! : 0
COLOR NEGRO
Valor en letras: CUATRO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS CON 4,500,
00/100 TOTAL 00

Validez de la cotlzaCIon i5 A 30 DIAS HABILES

Entrega: 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRAS

Garantia del Producto: 7 DIAS

Forma de Pago: CHEQUE, TRANSFERENCIA, SIAFI O FECTIVO




Nota: Esta cotizacién no es valida sin firma y sello

Firma y sello de la empresa
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F-001-COT



FORMATO DE COTIZACION

Nombre de la Institucion Contacto die]

' CONSUCOOP KAREN ARTEAGA CONSUCOBP-GA-DTT

COL PUERTA DEL SOL
BOULEVARSAN JUAN
BOSCO CONTIGUO A TV karteaga@consucoop.hn 2271-0308
AZTECA

Lugar y fecha: Tegucigalpa 10/05/2021

a M&M S de RL
08019013610290
Col. La era sector los patiecitos
david.zeronc@gmail.com
Cesar Zeron
2236-3115

Distribuidor

DETALLE DE LO REQUERIDO

1 MASCARILLAS
50 unidad QUIRURGICAS 3 CAPAS 40.00 2,000.00 2,000.00

COLOR NEGRO
Valor en letras: Dos mil lempiras exactos 00/100 (113/'” 0.00 2,000.00

Validez de la cotizacion: 15 dias

Entrega: Inmediata con O/C

Garantia del Producto: N/C

Forma de Pago: SIAFI o Cheque

Nota: Esta cotizacién no es valida sin firma y sello

Firma y sello de la empresa




1 Cuestionario

Induya el preco como lo indigue ta Institucion

Valor total
4,500,0
k __ Descripdén 3
ADQUISION DE 50 CAJAS DE
1 42131707 etk 1.00 UN 4,500.00 4,500.00




Nota: Esta cotizacidon no es valida sin firma y sello

Firma y sello de la empresa

F-001-COT



20/11/2014 11:57.28

CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS Geapon: 2914
R_BEN DOCB_DOC

Secrelaria de Estado en el
Despacho de Finanzas
..—"”ﬂ

=7 www sefin.gob.hn Pagnes 1de !

NOmero de Documento: 00175472 - 000
Tipo Operacion:  Creacion
Estado: ENTREGADO

Lugar: Distrito Central
Fecha Elaboracion: 18/11/2014 W

TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA s

NOMBRE O RAZON SOCIAL:DISTRIBUIDORA UNIVERSAL 8 DE RL SIGLA Beneficiario
Actividad Comercial: COMPRA Y VENTA DE Institucion: ' Cadigo:
Clase: SUMINISTROS Y EQUIPO DE Tipo:  PROVEEDOR,CONTRATISTA O
OFICINA BENEFICIARIO GENERAL
. PERSONA JURIDICA S SR N - -
IDENTIFICACION
Pais : HONDURAS
Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
Numero Documento: 0B019013578189 RTN Nro:
DOMICILIO ' ' .
Direccién: COL, MONTE REY SECTOR 4 BLOQUE B CASA# 1
Fax: Email : Teléfono : 2246-3242
Departamento : DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN Pais : HONDURAS
REPRESENTANTE -
Nombre : ANGEL ANTONIO AGUILAR RODRIGUEZ
Pais : HONDURAS Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO
i : L
Numero Documento:  08019013578169 Poder Legal: N:‘F'ONA
APODERADO ) N o - R e, o o
CUENTAS BANCARIAS ) I o -
Banco ' ‘ ~ | TipoCuenta | Numero Cuenta | Libreta CUT
BANCO DE AMERICA CENTRAL HONDURAS S.A. | Cuenta Corriente | 730207671 |

TERMINOS DE ADHESION

FPOR LA PRESENTE DECLARD QUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAS
QUE YO INDIQUE,LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEPTO ME ADEUDE EL GOBIERNU RELACIONADOE CON MIE NEGOCIOS O
ACTIVIDADES CON EL MISMO Y RECONGZCO EL PODER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS

RELACIONADAS ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA SOBRE
CUALQUIER CAMEBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO.

FIRMA DEL TITULAR NOMBRE .. FECHA

- Elaborado por : BACOSTA( ‘ Impreso por  LANDINO1 | Aprobado por: SVILLALTA
18/11/2014 15:40:38 Fecha : 20/11/2014 11:57:28 Fecha : 18/11/2014 15:58:42

! Fecha :

t T b, R




