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CONSEJO NACIONAL § PER‘JISOR DE COOPERATIVAS

SUCOOP

Umdo< por el Cooperativismo, ;01 la paz, por la Democracia

y por el desarroll ; de Honduras

M.RR.HH. No. 84- 2021 / 'i

PARA: Licda. Libeth Awla

CCONSUCOOP

CC: Licda. Karen Arteaga G)
Oficial de Bienes y Compras

DE: Lic. Isabel Castillo
Jefe de Recursos Humanos
CONSUCOOP
ASUNTO: Solicitud de compra de m4d

FECHA: 06 de julio del 2021

Licenciada Avila:

‘}M 5 UPE.FH:

GGBIERNO DE LA
RIPUBLICA DE HONDURAS

* & ok

Por este medio solicito a su persona la aprobacién para la compra de 100 cajas de

mascarillas color negro forro blanco, para los empleados de este Consejo, a fin de

continuar manteniendo todas las medidas de bioseguridad.

Agradezco su atencion a la presente.

Atentamente,

Cicina Centre!, Tegueigalp . M.
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CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS
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Estimado(s) Sefior(es)

Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarlos a:

Para la cancelacion, debe adjuntarse [a presente Orden de Compra a su factura.
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Umcfov por el Cooperativismo, por la paz, por la Democracia
y por el desarrollo de Honduras

M.RR.HH. No. 84- 2021

PARA: Licda. Libeth Avila
Gerente Administrativo
CONSUCOOP

CC: Licda. Karen Arteaga
Oficial de Bienes y Compras

DE: Lic. Isabel Castillo
Jefe de Recursos Humanos
CONSUCOOP
ASUNTO:  Solicitud de compra de magcs

FECHA: 06 de julio del 2021

Licenciada Avila:

Por este medio solicito a su persona la aprobacion para la compra de 100 cajas de
mascarillas color negro forro blanco, para los empleados de este Consejo, a fin de

continuar manteniendo todas las medidas de bioseguridad.

Agradezco su atencion a la presente.

Atentamente,
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M.RR.HH. No. 84- 2021

PARA:  Licda. Libeth Avila
Gerente Administrativo |
CCGNSUCOOP

CC: Licda. Karen Arteaga (a
Oficial de Bienes y Compras

DE: Lic. Isabel Castillo
Jefe de Recursos Humanos
CONSUCOOP

ASUNTO: Solicitud de compra de ma

FECHA: 06 de julio del 2021

Licenciada Avila:

Por este medic solicito a su persona la aprobacion para la compra de 100 cajas de
mascarillas color negro forro blanco, para los empleados de este Consejo, 2 fin de

continuar manteniendo todas las medidas de bioseguridad.

Agradezco su atencion a la presente.

Atentamente,
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| lmpresiénxde Papeleria de todo {ipo, Baners_, S_tiker, Sellos y Estampados finos

Barrio Morazén , Ave. San Martin, a la par de Mercadito San Martin Tegucigalpa, Honduras
Telefono: (504) 2239-3392  E-mail: impresosjoseph@yahoo.com R.T.N:08019002282867

COTIZACION
Tegucigalpa, M.D.C., 7 de Julio del 2021
Sefior(a): CONSUCOOP
Atencién:
PRECIO
CANT. DESCRIPCION UNITARIO TOTAL w
100 Cajas de Mascaria color negro con forro blanco 70.| 00 7,000.] 00
SUB - TOTAL 7,000.] 00
15% Imp. SV
\_ TOTAL 7,000.] 00

OBSERVACIONES: Esta Cotizacién es Valida por

TiempodeEntrega _ dias

dias a partir de la fecha

NOTA: Importante; Antes de aprobar esta Cotizacion, Asegurese de haber hecho sus modificaciones en el Original.
No aceptamos Reclamos por Indicaciones verbales.

Autorizacion Cliente

Por



