R.T.N.:08019015779778

CAL: ASE3DA-BFDS4D-924A83168039-D95ABG-AE
No.Inicak: 000-001-01-0002395 1 / o, Final 6000010 140024450

No.Correlativo de la Orden de Compra Exenta

No. Constacia Registro Exonerado

l l VENTA AL CONTADO:
T - Dir. Aldea La Caiiada, Anillo Periférico Sur Cll Principal casa #6 = inc:
No. ldentificativo del Registro de la S.A.G. Distribuidora Linea Institucional, Limpieza, Quimicos, CREDITO DIAS'C edito
‘ Comestibles, Desechables, y Abarroteria en General VENCE: 3 022
Teléfonos.: 2246-5607/2246-5627/2246-1812/2246-1883 ORDEN DE C%?N/QU(%

FACTURA No. : 000-001-01-00024124 genesisEomerciiaraieyanos com

SENORES:  CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS ( 10/03/2022 )
R.T.N.: 0501-9995-112994

DIRECCION:  TEGUCIGALPA TEL.i7
s o ' PRECIO EXONERADO  /x+ w
ﬁANﬂDAD_ ESCRIPCION , B Rgggﬁ EXENTO  VALORTOTAL

120.00 MASCARILLA QUIRURGICA C/INEGRO CAJA 1X50  64.00 7,680.00

VALOR ERN LETRAS:

Wyl
%ETE MIL SEISCIENTOS OCHENTAL.____ 00/100 Lol 7,680.00
1- Revise bien su producto en el momenlo de entrega ya que no se aceplaran reclamos en fecha posterior. . Importe Exonerado L.|
CON DICI ON Es' 2-La fima del comgradorode cuglquier de sus empleados al aceplar esta factura esla obligado a cumpir con todas las. condiciones estipuladas en la misma I te Exento L 0.00
3-Vencido el tiempo eslipulado para su conciliacion el importe de esla faclura devengara el 3.5% de interés mensual mporte 7 680.00
4-El original de esta factura no conslituye el comprobante de pago sin su respectivo recibo de vemb/gcga o ’ .
5- Por cada cheque devuelto se cobrara un recargo de Lps, 700.00. \\\\\M ”E,o, N Importe G. 15% Imp L 0.00
l)o \\\ -
Fecha Limite de Emisién: 03/02/2023 "’%\-\ 15% Imp. S/V. L. g
Original: Cliente Copia Azul:Obligado Tributario Emisor Copia Amarillo: Obligado Tributario Emisor. ai *
Modalidad de Impresion: Impresion Por Imprenta § i Total a Pagar L 7,680.00
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

B

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
Identlflcado como:

Nombre v Apellido o Raz6n Seocial: CORPCRACICN GENESISSDERL

Con Registro Tributario Nacional: 080192015779778

Habiendo presentado la solicitud electronica con ntmero 151-22-10500-4904 en fecha 24/02/2022, y Recibo

Oficial de Pago No. 25418404690 de fecha 24/02/2022 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
slgulente:

ETAX: NO existen registros de Omislones en la presentacién de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante,

La presente Constancla tlene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha 24/02/2022
hasta 25/03/2022, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de las facultades de revisién v fiscalizacion de esta Administracidn Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan. *

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.
s e o s, 5
i‘ :
a

(*) Es obligacidn del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de " Ly
Internet en la direccién http://constanclas.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-22-
10500-4904 o mediante el siguiente cédigo QR:

I
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CONSTANCIA ELECTRONIGA Di ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGUS A CUENTA

IR

201-22-10500.2784
La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya Jurlsdiceién se encuentra el domicillo fiscaj del solicitante,
identificado como:

Nombre v Apallido o Razén Secial: CORPORACION GENESISSDER L
Con Registro Tributario Naclonal; 0801901577977g

Hablendo presentado |3 solicitud electrdnica con nimero 201-22-10500-2784 en fecha 04/01/2022, y Reclbo
Oficial de Pago No. 25417856624 de fecha 04/01/2022 par el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos,

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gesti6n Trlbutarla (ETAX), se ha podido establecer o
siguienta;

ETAX: SI existen Reglstros de Pagos a Cuenta,
ETAX: NO axisten Reaistros de Deudas,
ETAX; NO existen Registros de Omislones en la presentacién de Declaraciones,
Por lo expuesto se solicitante Ja presente CONSTANCIA ELECT, RONICA DE ESTAR SUJETO AL

OTORGA al
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202201, segin dedlaracién 35743051540, presentada el
10/06/2021, 1= presanta. Constancla vance of 02/05/2022,

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacidn de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ¢ilz se praduzean,

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R,C.5.

(*) Es obligacién del destintario de Ia presente Constancia verificar sy validez a través de
Internet en o direccién http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-22-10500-2784 o mediante el siguiente cddigo QR:




CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS &

RSUCTEP

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

* % % K *

ORDEN DE COMPRA

- _ 13lrbreo)z007 Tﬁjo Clgalfa MDC
. Lugary Fecha ~
C@V ?O(/O( Ciomn @QV\Q_/S"S 7 3

Este niimero debe aparecer en todas

S ‘ A e Q \_ las facturas, paquetes y NO 01108

correspondencia.
N /)

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.

7

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR

\ 70 MQSCCW‘\\\QS au\vuvgiuq Qo(o\r negyro
Com 3 Cafas protecto as Pav ,71,0.":};\08(06
doastecer o todos o emfleados|
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E.N.A.G. Tel.: 2230-1120, R.T.N. 0801999940832
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alteracion sera permitida.

oty Wil
N

PRov/vﬁED OR JEFE ADMINISTRATIV O, 7/
"N Pt
et

TIPO DE COMPRA: ORDINARIO || EXTRAORDINARIO |  DE EMERGENCIA |




CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS
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!{W ' GOBIERNO DE LA

: toi : REPUBLICA DE HONDURAS
Unidos por el Cooperativismo, por la paz, por la Democracia REPUBLICA DE HONDURAS
y por el desarrollo de Honduras * ok ko

M.RR.HH. No. 19 - 2022

PARA: Licda. Libeth Avila —7
Gerente Administrativo “—[V
CONSUCOQP

CC: Licda. Karen Arteaga
Oficial de Bienes y Compras
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DE: Lic. Isabel Castillo
Jefe de Recursos Humanos
CONSUCOOP

ASUNTO: Solicitud de compra de

FECHA: 04 de febrero del 2022

Licenciada Avila:

Por este medio solicito a su persona la aprobacion para la compra de 120 cajas de
mascarillas color negra forro blanco y 10 galones de alcohol, 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.D.C., Honduras, C.A., Apdo. No. 735, Telefax: (504) 2272-0031, 2271-0239, 2271-0308, 2271-031(
Oficina San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. Apdo. No. 325, Telefax: (504) 2557-2577, 2557-2578, 2557-2630, 2557-8907
Oficina Choluteca, Choluteca, Honduras, ('I.A.Tblcfh,\':\g(_SQ‘fl-) 2780-2556 Correo electrénico:, in'{'b fl)consucoop.lm

.....



Distribuidora Linea Institucional, Limpieza, Quimicos,
Comestibles, Desechables y abarroteria en general

Telefonos: (504) 2246-5607(27) 2246-1812; 2246-1883
E-mail: genesiscorphn@gmail.com
Cotizacidn
PROCESO: CM-005-CONSUCOOP-FEBRERO-2022
Miercoles 09 de Febrero del 2022

Sefiores: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS
Atencién: LIC. KAREN ARTEAGA

E.mail: karteaga@consucoop.hn

Telefonos: (504)2271-0308 / 2271-0839

A contmuacwn se le cotizan los siguientes productos
Cant.| = Desc n de Producto’ |P/unitario| * Total

7,680.00

PLIEGUES CAJA 1X50

- ‘Sublolal.": -

. Excnlo 7,680.00
- 15% [S.V:,

: 7,680.00

- 2 5

16—— e c"’/bl

\ N\Dep rtamento d¢ Mery;%é* o,

e NDICIONES:

Tiempo de Entrega: Inmediata

Forma de Pago: Credito 15 Dias

Validez: 8 dias hébiles

Vendedor: Karol I. Inestroza

Celular: (504) 3193-4720

E-mail: Kinestroza@genesiscorphn.com / genesiscorph@gmail.com
DIRECCION : ANILLO PERIFERICO SUR, ALDEA LA CANADA, ATRAS DE

MAQUILAS MONSINI.

"BENDICIONES EN SUS LABORES DIARIAS"




Impresiones y Distribuciones
Impresidn de Papeleria de todo tipo, Baners, Stiker, Sellos y Estampados finos
Barrio Morazan , Ave. San Martin. casa # 19, Tegucigalpa, Honduras

SR 4 Teléfono: (504) 2235-7889
Mi Dios Proveed L. . , / .
+ R RN RO e-mail: impresosjireh 1 6@gmail.com R.T.N:08019016877831

COTIZACION

Tegucigalpa, M.D.C.. 9 de Febrero del 2021

Sefior(a): CONSUCQOP

Atencion: .
CANT. DESCRIPCION UZTEQCF{?O TotaL )
120 |Cajas de mascarillas quirdrgicas, negro. forro blanco 110{00 13,200/ 00

SUB - TOTAL 13,200,00
15% Imp. S/V,
\_ TOTAL 13,200 00 /
OBSERVACIONES: Esta Cotizacion es Valida por . dias a partir de la fecha

Tiempo de Entrega dias

(e - v e . i SN~ . e
NOTA: Importante; Antes de aprobar esta Cotizacion, Asegurese de haber hecho sus n‘]()dlflC‘dL‘.l()/l} sen el Oxiginal.
< 2 ; '

No aceptamos Reclamos por Indicaciones verbales. “

Autorizacion Cliente Por Sk, Sl



(ju}fi] INNOVAQUIM., S. DE R. L.

Barrio Morazan, Ave. San Martin, casa 125, Distrito Central, Tegucigalpa, M.D.C.
Cel. (504) 9702-6805 E-maii: ciriveraf85@hotmail.com innevaquimhn@gmail.com

COTIZACTION
‘Tegucigalpa, M.D.C.. 2 de Febrero del 20 22

Sefor(a): CONSUCOOP

Atencion:
e PRECIO
(CANT. DESCRIPCION UNITARIO TCOT AL N
120 | Cajas de mascarillas_en_color. DNegreo con 115 l Q0._i. 13,800.100
forro blanco i
SUE - TOTAL 13,800 | 00
15% imp. SV
TOTAL 13,800 00
OBSERVACHNES: Esta Cotizacion es Valida por dias a partir de la fecha
Tiempo de Entrega dias

WNo ac epmmm Ruhmos pm Rmht.du(mcs ver ha!es

Autorizacion Cliente Por




DISTRIBUIDORA E INVERSIONES MULTIPLES
GGALFAﬂﬂ

DISTRIBUIDORA DE SUMINISTROS DE OFICINA, MIOVILIARIO Y EQUIPO,
ACCESORIOS DE COMPUTADORAS, MATERIAL DE ASEO E IMPRESOS.

Direccion: Colonia La Sosa, Calle principal

Celular: 9568-1129 COTIZACION

RTN: 08011996144107

CLIENTES; _ CONSucoop

FECHA: 10/02/2022

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL
120 Cajas de mascarillas color negro con forro 119.00] 14,280.0
blanco
Crédito |_] 0w £ Sub-Total 14,280.0C
Ta & 15% 1.S.V.
Contado [_] i 20 Total 14,280.0¢C

Firma del Cliente



