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Impresién de Papeleria de todo tipo, Baners, Stiker, Sellos y Estampados finos
S Barrio Morazan , Ave. San Martin, casa # 19, Tegucigalpa, Honduras
MG T " Teléfono: (504) 2235-7889
Mi Dios Proveedor e-mail: impresosjireh16@gmail.com R.T.N:08019016877831
Tegucigalpa, MD.C, 3 de _____ Noviembre del 2021
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" OBSERVACIONES: Esta Cotizacioén es Vilida por dias a partir de la fecha .
Tiempo de Entrega dias
NOTA: Importante; Antes de aprobar esta Cotizacion, Asegurese de haber hecho sus modificaciones en el Original.
No aceptamos Reclamos por Indicaciones verbales.
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Lugar: Distrito Centra
| Fecha Elaboraci(}n_: 08/08/2017

Niumero de Documento: 00208114 - 002

; Tipe Operacion: Modiﬁcaciones

| e Estado: ENTREGADO
TESORERIA GENERAL DE LA REPpBLICA

e N e L M_w-_.,._..wm__w._w._mwﬁhw
NOMBRE O RAZON sOCIAL: IMPRESIONES v DISTRIBUCIONES JIREH. S.DER.L. SIGLA Beneficiarip

Actividad Comercial: IMPRESION DE PAPELER)A v Institucion: Codigo:
Clase: DISTRIBUCION Tipo: PROVEEDOR,CONTRATJSTA o)
PERSONA JURIDICA BENEFICIARIO GENERA(
S i e MN_\N_N-M\\“__N\\\QN
IPENTIFICACION
Pais : HONDURAS
Tipo dé Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
Nimero Documento: 0801 9016877831 RTN Nro:
G ___.._.\,d__.—-_\,ﬁ_*_wn_.,._ﬁsw_“m._._&.w«.m_Nﬁ.w\_“nh_m-~~————%.~__~____Nm.m_~__\____~
DOMiICILIO g
Direccion: BO. MORAZAN AVENIDA SAN MARTIN, CASA # 19 %
Fax : 9731-3659 Emaij impresionesjirems@gmu. com Teléfone - 2236-8508
{  Depattamentq - DEPARTAMENTQ DE FRANCISCO MORAZAN Pals’,  HONOURAS
e e LU g e ri _.”-.—M__NM‘N—\-_.NW._«MMW_ ......g;.._.....%»..—s;_\.Q*-___, ......... ey, o TGN (O
;‘ REPRESENTANTE !
f Nombre : ROSA MARIA GARCIA ! GERENTE GENERAL
i Pais : HONDURAS Tipo de Documento: I;{\RJETA DE IDENT IDAD
{ - Nimero Documento: 4 501-1968-00337 Poder Legal. L )i}
!MAW.)WSER;KD.()““..“_,“._*M..W»-~..m-“ TR s o S YOS W.--.ﬁm\-‘w
CUENTAS BANCARIAS N i e o AL TR LG i
Banco \“‘\“"‘”“'“‘"'“‘“‘““‘””““"_ "’7‘7;’55"6&3%“'"7"«?%‘97?@5&?.”“"m‘ﬁﬁf“““
O DE DGR e a1 s B DT ki —_ 0
- BANCO DE OCCIDENTE S-A'__Mﬁ,___\__“_l_cﬂngw?;!.12‘?.713:9_-_

i TERMINOS DE ADHESION

ACTIVIDADES GO EL MIsMo,Y RECbNOZCO £L PODER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS l:?ESPECTO DE LAS DEUDAS

RELI\CIONAD/\S.ASJMISK"&O ME CO?."!F’ROMETOA COMUNICAR FEHACIENT] EMENTEA LA TESORERIA GENERAL D LA REPUBUCA,SOERE
CUALOLIER CAMBIO EN wig CUENTAS SANCARIAS. DE MODO QUE s& PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS ENTONG MOMENTG.

R e po A PR e %\‘\—]\-—- T G e RN A s _‘._&__.m—q.—\w—-

Elaborado Por : LANDINO1 } Impreso por BACOSTA1 f Aprobado por: SVILLALTA
| Fecha : 0870812017 16:17:44 ! Facha - 15/08/2017 10:03:57 Fecha : 08/08/2017 16:27:37
(*._‘g_‘,..h_...,m N ph e L S S e S ML, P S e A

e T EE LIRS BRI T an aa W NESIANN




-
7ah

GOBIERNO DE 1A
REPUBLICA DE tHoNDURAS

* ok vk o ox

Unidos por el Cooperativismo, por la paz, por la Democracia

¥y por el desarrollo de Honduras

M.RR.HH. No. 190 - 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
CONSuUcoop

ASUNTO:  Solicitud de compra de

FECHA: 05 de noviembre del 2021

Licenciada Avila:

Por este medio solicito a Su persona la aprobacion para la compra de 200 cajas de
mascarillas color negra forro blanco, para los empleados de este Consejo, a fin de
continuar manteniendo todas las medidas de bioseguridad.

Agradezco su atencion a la presente.
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Atentamente,

Oficing Central, Tegucigalpa, M.IB.C., Hondy ras, C.A., A pdo. No, 7 35, Telefax: (504) 2272-0031, 2271-0239, 2271-0308, L2703
Ofidina San Pedro Sula, Cortés, Honduras, ¢ 5. INo. 325, Telefax: (504) 2557-2577, 2557-2578, 2557-2630, 2557-8907
Telefax: (504 2780-2556 Correo electrénico: inf2)(é{2<ir>nr.uconp.hn
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Oficina Cholireca, Cholureca, ] londur




