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Estimado(s) Sefior(es)
Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarlos a:
Para la cancelacion, debe adjuntarse la presente Orden de Compra a su factura.
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Distribuciones e Impresos Joseph, S. de R.L., RTN: 08019002282867 CERTIFICACION N° 9231-21-10500-55
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Impresicn de Papeleria de todo tipo, Baners, Stiker, Sellos y Estampados finos
Barrio Morazén , Ave. San Martin, casa # 19, Teléfono: (504) 2235-7889 Tegucigalpa, Honduras
P e P E-mail: impresosjireh16@gmail.com, R.T.N: 08019016877831
M Dios Proveedor CAI: 0AEC31-DB7AB5-7E4693-ABE39E-9D3CF4-C1
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Telefono (504) 2235 7889 :
a1l nnpresos_urehlG@gmall com R.T.N: 08019016877831

Tegucigalpa; M.D.C., 12 de

Sefior(a):__ CONSUCOOP
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100/ Cajas de mascanllag auu'ur;glca en color negro con fo— : 11500 11,5001 00
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SUB - TOTAL | Lps. 11,500[00
s 15% Imp. SV~ » v lpst
N ‘ e ‘ TOTAL i Lps. 11.50000 /
OBSERVACIONES: Esta Cotizaci6n es Validapor ______ dias a partir de la fecha

Tiempode Entrega - dias S

NOTA: Importante; Antes de aprobar esta-Cotizacion, Asegurese de haber hecho sus modlfica ion es en el Original.
No aceptamos Reclamos por Indlcacmnes verbales.
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" GOBIERNQ DE 1,4
EPEBLICA DE, HHUNDURAS
Umdos por el Cooperativismo, por la paz, por la Democracia ‘ HBhA

y por el desarrollo de Honduras LR S

M.RR.HH. No. 159 -2021

PARA: LIC. LIBETH AVILA
GERENTE ADMINISTRATIVO \
CONSUCOOP

CC: KAREN ARTEAGA
OFICIAL DE BIENES Y COMPRAS

DE: LIC. ISABEL CASTILLO
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA DE G
Y MASCARILLAS

FECHA: 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
Licenciada Avila:

Respetuosamente solicito su aprobacion parg la compra de 12 galones de gel
antibacterial, 12 galones de alcohol y 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,

Oficina Central, Tegucigalpa, M.ID.C., Honduras, C.A., Apdo. No. 735, Telefax: (504) 2272-0031, 2271-0239, 22710308, 2271-03 /1
Oficina San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. Apdo. No. 325, Telefax: (504) 2557-2577, 2857-2578, 2557-2630, 2557-8907
Oficina Choluteca, Choluteca, Honduras, C.A. Telefax: (504) 2780-2556 Correo electrénico: infoconsuconp.hn
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CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS Gestidn: 2017
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Lugar: Distrito Central
Fecha Efaboracion: 08/08/2017

Numero de Documento: 00208114 ~ 002
Tipo-Operacion:  Modificaclones
Estado: ENTREGADO

TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: IMPRESIONES Y DISTRIBUCIONES JIREH. S.DE RL.  SIGLA Beneficiario

Actividad Comercial: IMPRESION DE PAPELERIAY  Institucion: ' Codigo:
Clase: DISTRIBUCION Tipo:  PROVEEDOR,CONTRATISTA O
PERSONA JURIDICA BENEFICIARIO GENERAL
IDENTIFICACION '
Pais : HONDURAS
Tipo de Docvmento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
Nimero Documento: 08018016877831 : RTN Nro:
DOMICILIO
Direccion: BO. MORAZAN AVENIDA SAN MARTIN, CASA # 19 o
Fax: 9731-3659 Ermail : impresionesjireh16@gmail.com . Teléfono: = 2236-8508
, Departamento © DEPARTANMENTO DE FRANCISCO. MORAZAN ' Pa{sl HONDBURAS -
| REPRESENTANTE
Nombre : ROSA MARIA GARCIA / GERENTE GENERAL
Pals : HONDURAS Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD
NOmero Documento:  1501-1966-00337 Poder Legal: Lx
APODERADO
CUENTAS BANCARIAS »
Banco Ry Tipo Cuenta Namero Cuenta . Libreta CUT
BANCO DE OCCIDENTE S.A. Cajade Ahorro’ 21-402-119678-0

TERMINOS DE ADHESION

PORLA PRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA TESORER!A GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAS
QUE YO iNDIQUE.LOS MONTOS QUE POR-CUALQUIER CONCEPTO ME ADEUDE EL GOBIERNO,RELACIONADOS CON IS NEGOCIOS O
ACTIVIDADES CON EL MISMO,Y RECONOZCO ElL PODER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS

RELACIONADAS ASINISHO HE CORMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA,SOBRE
CUALQUIER CAMBIO EN 4118 CUENTAS BANCARIAS, DE ODO QUE SE PURDAN EFECTUAR DICHOS PAGCS EN TODO IMOMENTC.

FIRMA DEL TITULAR L NOMBRE FECHA |

Elaborado por: LANDINO1 % impreso-por BACOSTA1 Aprobado por: SVILLALTA
Fecha: 08/08/2017 16:17:44 { Fecha : 15/08/2017 10:03:57 Fecha : 08/08/2017 16:27:37
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