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RTN: 08019003247455
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Compafifa de Seguros S. A.

EQUIDAD COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Comprobante de Cobro de Prima | Original: Cliente/Copia: Obligado Tributario Emisor No. Comprobante 000-005-01-00155786
Cliente: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP) Fecha de Emisién 11/05/2021
Fecha de impresién 12/10/2021
Prima Neta: L. 414.16
RTN cliente: 05019995112994 Descuentos y Rebajas Otorgados: L. 0.00
Sub Total Exento: L 0.00
La Cantidad de: CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 28/ 100 g .
Sub Total Exonerado: L 0.00
) Sub Total Gravado: L 414.16
Direccion del Contratante: COL. LOMAS DEL MAYAB, CONTIGUO A MAPFRE TEGUCIGALPA 15% de ISV: L. 62.12
Gastos de Emision: L. 0.00
Prima Total: L. 476.28
Por concepto de emisién de: SEGURO EQUIPO ELECTRONICO sequin se detalla en anexo adjunto.
Ramo: EQUIPO ELECTRONICO Producto: EQUIPO ELECTRONICO Poliza No. SG-EE-1094-1 Endoso No. 1

Este comprobante solamente es para el tramite de pago y no representa que Equidad Compafifa 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 confirmacién del depédsito a las cuentas de la Compahia. En
caso de no pago la Compaiiia aplicara lo establecido en el Articulo 1133 del CODIGO DE COMERCIO

Datos del adquiriente Exonerado: Nimero Correlativo de Orden de Compra Exonerada:
Numero Correlativo del Registro de Exonerados:
Namero identificativo del Registro de la Secretaria de
Estado en Despacho de SAG: I—

—

Oficina Principal:Colonia Lomas del Guijarro, Residencial El Triangulo, BL5, Lote C, 1/2cuadra arriba del Ministerio Publico, Tegucigalpa, 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. 2552-6139, 2552-6153, Fax: 2558-0106

Correo Electrénico: servici

@segur juidad.hn
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Compaiifa de Seguros S. A.
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ENDOSO “A”

SEGURO COLECTIVO DE DANOS
EQUIPO ELECTRONICO

Desde: 28/09/2021

ENDOSO “A” No. 3 - 2021 Hasta: 11/05/2022

Contratante: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP)
Asegurado: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP)
No. De Péliza: SG-EE-1094-1

A solicitud del Contratante y a partir de las fechas indicadas, se procede a aumentar la suma asegurada
-delo los-asegurados descritos-en-el listade-adjunto. ~ — -—— — — . Sl

Detalles de Sumas Aseguradas:

Suma Asegurada Anterior Suma Asegurada Actual
L.1,322,428.53 L.1,393,153.53

DIFERENCIA DE SUMA ASEGURADA (AUMENTO): Lps. 70,725.00
En efecto recibimos del Contratante, la prima correspondiente que detallamos al final de este endoso.
Los demas términos y condiciones de la Péliza no sufren ninguna modificacion.

Los registros de este movimiento, figuran en los archivos fisicos y sistema de informacion de Equidad
Compania de Seguros S.A.

Se extiende el presente Endoso, el martes, 12 de octubre de 2021.

PRIMA TOTAL POR COBRAR: L. 476.28
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B Cnm Tila die Seguros, BA.
Firma Autorizada UNIDAD DE DANOS

Fecha de Impresion: 12/10/2021




ANEXO DETALLE DE PRIMAS

REFERENCIA: Recibo No. 642815 - 3

Vigencia
N° Poliza Asegurado Desde Hasta Prima Gastosde | |mpuesto Prima
Neta Emision Total
1 SG-EE-1094-1 ICONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE
28/09/2021 11/05/2022 L.414.16 L0.00 L.62.12 476.
ICOOPERATIVAS (CONSUCQOP) Lafrap
Cantidad de Certificados 1 Totales 414.16 L.0.00 L.62.12 L.476.2

Fecha de Impresién: 12/10/2021
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