REE i RTN: 080190032474
| = AE Compaiifa de Seguros S. A. 9003247455

EQUIDAD COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Combrobante de Cobro de Prima Oﬁgiﬂal: Cliente/Copia: Obligado Tributario Emisor No. Comprobante 000-005-01-00189114
Cliente: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP) Fecha de Emisidn 23/06/2022
Fecha de impresion 24/06/2022
Prima Neta: L. 1,500.00
} 1 Descuentos y Rebajas Otorgados: i 0.00
\ Bub Total Exento: L. 0.00
RTN Chente 05019995112994
ub Total Exonerado: L 0.00
La Cantldad de: MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 00/100 : ’
] [ ISub Total Gravado: L. 1,500.00
Direccion dél Contratante;  COL. LOMAS DEL MAYAB, CONTIGUO A MAPFRE TEGUCIGALPA leTIV; b 22000
: | 5% Contribuclén a Bomberos...
S /L.0.00 L. 0.00
Gastos de Emision: L, 250.00
[ ‘ Prima Total: L. 1,975.00

Por concepto de emisién de: SEGURO MOTOCICLETAS INDIVIDUAL sequn se detalla en anexo adjunto.
Ramo: VEl%(CULOS AUTOMOTORES Producto:  MOTOCICLETAS INDIVIDUAL Poliza No. AU-MIN-3938-0

Endoso No. 1-2022
Este 'comprobante solamente es para el tramite de pago y ho representa que Equidad Comparifa de Seguros ha recibido el pago! del contratante. El
recibo orlgmal sera extendido una vez que sea realizado el \pago o bien a través de la notificacion y confirmacion del depdsito a las cuentas de la
Compaiiia. En caso de no pago la Compaiiia aplicara lo establecido en el Articulo 1133 del CODIGO DE COMERCIO

*Segun Reg)amenlo de Recaudacién, Manejo y Entero de los Fondos del Heroico y Benemérito Cuerpo de Bomberos, publicado en el Diario Oficial La
Gaceta No. 35,913 en su edicién del 03 de mayo

Datos del édquiriente Exonerado: Nimero Correlativo de Orden de 1Compra Exonerada: |
Nuamero Correlativo del Registro qe'v Exonerados: |
Namero identificativo del Registro‘de la Secretaria de
Estado en Despacho de SAG: 3 j
Oficina Prlnmpal Colonia Lomas del Guijarro, Residencial El Triangulo, BL5, Lote C, 1/2cuadra amiba del Ministerio Publico, Tegucigalpa, M. D. C. Teléfonos: (504)2239-1881

Fax: (504)2233 1887 2239-1859 Oficina Regional: Barrio Guamilito, 2da Avemda entre 7 y 8 Calle. Tel. 2552-6139, 2552-6153, Fax: 2558-0106
Correo Elnctronlco servicloalcliente@segurosequidad.hn

s
AT, ’—g EQUI.DAD ; RTN: 08019003247455

=
?_E § Compailia de Seguros S. A, |

EOﬁIDAD COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Combrobante de Cobro de Prima Original: Cliente/Copia: Obligado Tributario Emisor No. Comprobante 000-005-01-00189114
Cliente: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP) Fecha de Emisién 23/06/2022
‘ ‘ Fecha de impresién 24/06/2022
[ ‘ Prima Neta: L. 1,500.00
‘ Descuentos y Rebajas Otorgados: L. 0.00
3, Sub Total Exento: L. 0.00
RT 0501 5112994 |
N Clients: 99951129 Sub Total Exonerado: L. 0.00
VECI ENT, EMPIRAS 00/ 100
La Canlldad‘ de: MIL NOVECIENTOS SET AY CINCO L CON Sub Total Gravado: L 1,500.00
‘ i 15% de ISV: L. 225.00
Direccion de| Contratante: =~ COL. LOMAS DEL MAYAB, CONTIGUP'A MAPFRE TEGUCIGALPA 5% Contribucién a Bomberos... 0.00
| S/L.0.00 L. .
1 Gastos de Emision: L 250.00
; ‘ Prima Total: L. . 1,975.00
Por concepto de emisién de: SEGURO MOTOCICLETAS INDIVIDUAL segln se detalla en anexo adjunto.
VEHICULOS AUTOMOTORES Producto: MOTOCICLETAS INDIVIDUAL Poliza No. AU-MIN-3938-0 Endoso No. 1 - 2022
Rama: | !
Este compr}obante solamente es para el tramite de pago y no representa que Equidad Compafia de Seguros ha recibido el pago del contratante. El
recibo origi‘nél serd extendido una vez que sea realizado el jpago o bien a través de la notificacion y confirmacién del depésito a las cuentas de la
Compaiiia. En caso de no pago la Compaiifa aplicara lo establecido en el Articulo 1133 del CODIGO DE COMERCIO
*Segun Reglamento de Recaudacion, Manejo y Entero de Ios Fondos del Heroico y Benemérito Cuerpo de Bomberos, publicado en el Diario Oficial La
Gaceta No. 35,913 en su edicion del 03 de mayo :
|
Datos del a‘dquiriente Exonerado: Nimero Correlativo de Orden de Compra Exonerada: I
‘ ? Numero Correlativo del Registro d:e Exonerados: I
| Numero identificativo del Registro {de la Secretaria de l 1
| Estado en Despacho de SAG: |
Oficina Principal:Colonia Lomas del Guuarro Remdenc«al El Tnangulo BI 5, Lote C, 1/2cuadra amiba del Ministerio Publico, Tegucigalpa, M. D. C. Teléfonos: (504)2239-1881




ANEXO DETALLE DE PRIMAS

REFERENCIA: Comprobante No. 660674 - 1

‘ Vigencia
[l Prima Neta Contrlbuclé Prima Total
Poliza || Asegurado Desde Hasta ;m;bercosn Gastos de | 450, e 15V
! ! Emisién
|| | coNsEJO NACIONAL SUPERVISOR DE ‘
U-MIN-3938-0 ‘ COOPERATIVAS (CONSUGOOP) 08/06/2022 |08/06/2023 |  L1,500.00 L0.00|  L250.00 1225.00 11,975.00
antidad de Certificados 1 Totalos L1,500.00 L0.00 1.225.00 11,975.00

L250.00




CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

BNSUCOOP

REPUBLICA DE HONDURAS
* ok Y ok

ORDEN DE COMPRA

\[‘5((0'9»0}9 T@g uchQ\QQ‘ MQQ

Lugary Fecha

7

fg \/\,U ‘\ (\Q,L(& C Qwn 'QQ, V/\//\ Q | Este nimero debe aparecer en todas 0 i - 5 w
(&Q 5 Q«% Jy0 S S ‘ﬂ‘ las facturas, paquetes y N 10 - 0115

correspondencia.

b

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.

a

GANTIDAD DESGRIPCION VALOR |
\ @Q\mouf)\ C(dv\ d@\ S@Suro &Q \q MOJTOC\C,\Q
G\ |~ -
’\‘%Qo *MQCYEQ\C/)QV\Q%\S) MOAAQ,&O H’:\\gg_,:,t
V' ' el
d é 'O Or‘ﬁ‘Q\gWOl GQ:VQUSO O(Q\ onuio
3 o&umgv\,lyq(‘_(o(,\ Cuera AQ L,
-_K/vx&‘\’i%/(/c/iigjv\
Prrivnd  Comerciaql 'S eojoo
I agtos do Lmision 7 50|
SV \57. - 225le0
| Privna Avwa) F1AT5100

|

/)

No gs vélida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a los térgqj’ﬁé.’s“é‘d’lﬂ'ﬁa%'sc\;ﬁritos y ninguna
alteracion sera permitida. ‘ = AN

I 4]
1 : [ dbncin
| . ’ - rjr 7] cu 7
PROVEEDOR ‘ JEFE A SHSTRATIX
| .\__‘_':f/

|
TIPO DE COMPRA: ~ ORDINARIO L] EXTRAORDINARIO |  DEEMERGENCIA [

|
‘1 | 1

E.NA.G. Tol.: 2230-1120, R.T.N. 08019999408325




KQUIDAD

’ Compaiifa de Seguros S. A.

Tegqcigalpa M. D. C.
jueves, 12 de mayo de 2022

Licenciada
Karen Arteaga

CON$EJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP)
Presente j
Estimada Licenciada Arteaga:

Le irﬁformamos que con el objetivo de brindarLdn me,d"or servicio, Equidad Compafiia de Seguros, S.A., estara implementando la
Renovacién Automatica de la pdliza del seguro de NOTOCICLETAS INDIVIDUAL con vencimiento en el mes de junio 2022, con
el fin de agjlizar los procesos y de esta manera servir a nuestros asegurados de manera mas eficiente y oportuna.

| &

Cabe mencionar que usted tendra la facultad de realizar modificaciones a su

asegurada, ya sea durante la vigencia de la Pdliza o al momento de la renovacién,
para realizar los respectivos cambios. ‘

poliza por aumentos o disminucion de suma
notificandonos su solicitud, mediante una nota

En caso de no requerir la renovacion de la Pdljza, Usted debera de notificar a la Compafiia previo al vencimiento de la misma o a
mas|tardar en los proximos 30 dias después de'la fecha renovacion, de lo contrario se realizara el cobro de prima prorrata por los
dias que la Compaiiia corrié con el riesgo, y ademas el valor anual del impuesto que se haya pagado al Estado.

" A continuacion, detallamos los valores a renovjar con vencimiento en el mes de
antes del 20 del mes de junio del 2022. En caso de no recibir notificacion se
renovacion del contrato. ‘

junio 2022, por lo que agradeceremos informarnos
entendera la conformidad del Contratante con la

|
iCaracteristicas de la motocicleta:

[ MARCA: GENESTS } MOTOR: 156FMID2X18809

TIPO: MOTOCICLETA

PLACA: NO TIENE

MODELO: HJ125-7 SPORT

CAPACIDAD: 2 PERSONAS

SERIE: LC6PCJB86J00042712

COLOR: NEGRO

ANO: 2078 USO DEL BIEN: PARTICULAR
NUmero de Péliza: AU-MIN-3938-0
; :
‘TlFI ADO ) YEENGIA VALOR REAL PRIMA TOTAL PEP!

CER © iSEaE DESDE HASTA

-MIN- i CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS 08/06/2021 | 08/06/2022 | L. L. X
AQINSSsE0 | CONSEIoNS 202 23,787.51 1,975.00 NO
Totales: 1 L. 23,787.51 | L. 1,975.00

|

|
|
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