CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

GNSUCOOP

ORDEN DE COMPRA
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS
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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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No es valida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a los términos aquj. descutos y ninguna
alteracion sera permitida.

PROVEEDOR

TIPO DE COMPRA: ORDINARIO || EXTRAORDINARIO ]  DEEMERGENCIA |

E.N.A.G. Tel.: 223¢-1120, R.T.N. 08019999408325




EBENEZER PUBLICIDAD S DE RL 08019012503147 CERTIFICADO N*.9231-15-10500-158

EBENELER PUOBLIGIDAD S. de B.L

Col. Palmira Ave. Juan Lindo, Una cuadra arriba de Gasolinera
Texaco Reforma Casa N°545 Tel. 2236-8672 / 2221-4363 Ext. 219
Email: ebenezerventas1@gmail.com
R.T.N 08019012503147
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RECIBI CONFQ
NOMBRE: ___
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ORIGINAL.: Cliente (Blanca) DUPLICADO: Contabilidad (Azul) TRIPLICADO: Cliente Crédito /Verde)




EBENEZER PUBLICIDAD

Palmira Ave. Juan Lindo, Antiguo Local Clinicas Pacaya, Casa No. 2451.

R.T.N. 08019012503147 / TEL:

Col.

(+504)2236-7307 2221-4363 EXT 219

COTIZACIéN Miercoles,13 de Octubre de 2021
CONSUcoOoP
CLIENTE:
ATENCION: Lic. KAREN ARTEAGA

PR,
15 GALONES DE ALCOHOL 120.00 960.00
12 |15 GALONES DE GEL 135.00 1,620.00
SUB -TOTAL 2,580.00
02 DIAS HABILES DESPUES DE APROBADA LA | 15% ISV =
TIEMPO DEENTREGA:  COTIZACION |
_ ! TOTAL| L. 2,580.00
VALIDEZ DE OFERTA: . 30 DIAS

GARANTIA DE EL PRODUCTO: DE FABRICA

FORMA DE PAGO: TRANSFERENCIA SIAFIA O CHEQUE AL MOMENTO DE RECIBIR EL

EBENEZER
g3 PUBLICIDAD

OL. PALMIRA AVENIDA JUAN LINDO
/ EDIFICIO PACAYA.

TEL. 2221-4350

JORGE FERNANDEZ

ASESOR DE CUENTAS
(+504) 3201-1193 / (+504)2236-7307

ifernandezebenezerpublicidadhn@gmail.com

Col. Palmira Ave. Juan Lindo, Antiguo Local Clinicas Pacaya, Casa No. 2451,
Tel 2236-7307 /3201-1193
jfernandezebenzerpublicidadhn@gmail.com




GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

y por el desarrollo de Honduras x ko ok k%

M.RR.HH. No. 159 -2021

PARA: LIC. LIBETH AVILA
GERENTE ADMINISTRATIVO
CONSUCOOP
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CC: KAREN ARTEAGA
OFICIAL DE BIENES Y COMPRAS

DE: LIC. ISABEL CASTILLO
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA DE GEY,
Y MASCARILLAS :

FECHA: 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
Licenciada Avila:

Respetuosamente solicito su aprobacién para 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 atencién a la presente.

Atentamente,

Oficina Central, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A., Apdo. No. 735, Telefax: (504) 2272-0031, 2271-0239, 2271-0308, 2271-0310
Oficina San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. Apdo. No. 325, Telefax: (504) 2557-2577, 2557-2578, 2557-2630, 2557-8907
Oficina Choluteca, Choluteca, Hondutas, C.A. Telefax: (504) 2780-2556 Corrco clectrénico: info@consucoop.lm



