CORPORACION

Dir. Aldea La Canada, Anillo Periférico Sur Cil Principal casa#6
Distribuidora Linea Institucional, Limpieza, Quimicos,

Comestibles, Desechables y Abarroteria en General
Teléfonos.: 2246-5607 / 2246-5627 /22461812 / 2246-1883

No.Correlativo de la Orden de Con'ipra Exenta

No.Constancia Registro Exonerado

No. lIdentificativo del Registro de Ia S.A.G.

R.T.N.:08019015779778

(AL FTDOBC-454B38-2345AE-28870E-59D52F-B6
Nolnical; 000001-01-00025451 a1 000.001.01-00026450

VENTA AL CONTADO:
CREDITO DiAS: Credito
VENCE: 08/08/2022

Email.: genesiscomercialkarolyahoo.com ORDEN DE COMPRA No.:
FACTURA NO.:000001-01-000 25746 DIA MES ANO
SENORES: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOP 08/08/2022
R.T.N.: _ 0501-9995-112994
DIRECCION:  TEGUCIGALPA TEL.TIf.:
v : x ™~
e A - PRECIO DESc. EXONERADO
- CANTIDAD DESCRIPCION UNIT. REBAJAS EXENTO VALOR TOTAL
150.00 MASCARILLA QUIRURGICA C/NEGRO CAJA 1X50  63.50 9,525.00
M
» ,conrotncnou,w‘_‘
\GENESIS, v
R.T.M:
Distrihuldora Unea lnmaegnzzglszz gﬁgm,
Comestlhizs, Desechabdles, y Abarroteria en General
"‘“"E:; A:.?_M-S.w_?/?zwsu;/zzwuu/zuwau
genesh Somarciantaogamalcom
VLl e 1 ' ‘ 43
¥NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE Y CINCOL.____ 00/100 9,525.00 )
( N
f » {-Revise b o do L.
CONDICIONES' ; f:\g;g: ldef:; suljng[)org:;lrooez;‘eec'lﬁmggs :uesn:;%?eyazg::In:c::tztri‘;ltaar?:c:sgae"s‘?as :t?h;eac;: :?:lsjlrz;ﬁrr con lodas las condiciones eslipuladas en la misma. lmporte Exoneradod 0.00
3- Vencido el tiempo estpulado para su conciliacion el importe de esta faclura devengara el 3.5% de interes mensual, lmporte Exento L. 9,525.00
4-El original de esta factura no conslituye el comprobante de pago sin su respectivo recibo de recibo de caja.
L 5- Por cada cheque devuello se cobrara un recargo de Lps. 700,00 Importe G. 15% |mp L. 0.00
Fecha Limite de Emisién.: 24 03 2023 Linda Yessenla Juanez Alcerro, Gedficas Printmaker, Certificackén No. $231-21.10500-17 R TA 0801197201063 0 . 00
Origina: Ciente ~ Copia Azul: Obligado Trbutario Emisor  Copia Amarilo: Obliga/do Tfibu!a/rio Emisor. 15% Imp. /V. L. ‘
Total a Pagar L. 9,525.00 )

FIRMAY SELLO




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

A

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en Cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
Identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: CORPORACION GENESIS SDER L
Con Registro Tributario Nacional: 08019015779778

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-22-10500-55108 en fecha 06/07/2022, y Recibo

Oficial de Pago No. 25410604423 de fecha 06/07/2022 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

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

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202201, segun declaracién 35746981121, presentada el
02/05/2022, la presente Constancia vence el 30/09/2022.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacion de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan. '

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

I

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/ConstanclaPagosCuenta.aspx,
Ingresando el nimero 201-22-10500-55108 0 mediante el siguiente cédigo QR:




CUNLCURACIUVIN GEIVESES S DE R L
Aldea La Cafiada

Nro. 7656
Tegucigalpa, M.D.C. Fech 29/07/2022
Teléfonos: 2246-5607 y 2246-5727 Pz;:a 202 1
| COMPROB ENTREGA

Propuesto a; Enviado a:
rCONSEJ O NACIONAL SUPERVISOR DE

TIf. TIf.:

TEGUCIGALPA TEGUCIGALPA

TEGUCIGALPA TEGUCIGALPA
&édigo: CXC-137 RTN: 0501-9995-112994
-

Enviar: Entrega Términos: Credito Vendedor: Referencia: j

N——
Cédigo producto Descripcion del producto Cantidad | Precio Unit. L. Subtotal L.

MISC-073 MASCARILLA QUIRURGICA C/NEGRO 150.00 63.50 9,525.00

CAJA 1X50
PRODUCTO PENDIENTE DE FACTURAR
150.00 Subtotal 9,525.00
Impuesto:
&OTAL L. 9,525@
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14 Distribuldora Linea | ie2a, Quimizos,
3 Comestibles, Desechables, Y Abarroteria en Gencral

Telélonos: 2265-5407/2246-5627/2246-1012/2266- 1803 -,

. Emain genecsiscorphn®qgmailcom L
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CONSEJO NAC‘ONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

GNSUCOOP

ORDEN DE COMPRA

S . oo R \..

Estimado(s) Sefior(es)

Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarlos a:

Cov Qovaccian Caev\@,g;s [

220312005 TeouciaalPe M ¢

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

* % Y %k

Lugar y Fecha™

Este nimero debe aparecer en todas
las facturas, paquetes y
correspondencia.

) w
Ne 01171

/,

Para la cancelacion, debe adjuntarse la presente Orden de Compra a su factura.

ﬁCANTIDAD DESCRIPCION VALOR W
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E.N.A.G. Tel..2230-4120, R.T.N. 08019999408325

No es valida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a los términos a

alteracion sera permitida.

PROVEEDOR

TIPO DE COMPRA: ORDINARIO [:I

EXTRAORDINARIO L]  DEEMERGENCIA [_]
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‘.l': S.de R. L.

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

Ecor o

Telefonos: (504) 2246-5607(27) 2246-1812; 2246-1883
E-mail: genesiscorphn@gmail.com

Cotizacién
PROCESO: CONSUCOOP-JULIO-2022
Jueves 28 de Julio del 2022

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

E.mail: karteaga@consucoop.hn
Telefonos: (504)2271-0308 / 2271-0839

A continuacion se le co
Cant. |  'Descripcio de Producto -
MASCARILLA QUIRURJICA NEGRA 3
PLIEGUES CAJA 1X50

tizan los siguientes productos:
.| P/unitario| ° Total

L 63.50 | L  9,525.00

.. Sublotal "
Exento i

/\\ \ 15% LSV
oL ¥ L M 25 GENESIS 7%

/ Dephrtalﬁento de Ventas R.7.N.:08019015772773
S CONDIC'ONES: TR Distrihutdora Linea Institucional, impicaz, Quim!zos,

150

: Comestibles, Desechables, y Abarroteria en Gencral

Tiempo de Entrega: Tnmediata | Bl pemenncoramrgmaiom
Forma de Pago: Credito 15 Dias B
Validez: 8 dias habiles

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"



SERVICIOS INTELIGENTES DE HONDUR &S

Col. Las Minitas, Avenida Minas de Oro, Tegucigalpa M.D.C

COTIZACION

Cliente: CONSUCOOP Fecha: 28/07/2022

atencion:  LIC. KAREN ARTEAGA
Término: Contado

Cant |  Pregen . Degeripeién Precio Unitario|  Total
150 Cja Mascarilla Quirurjica Color Negro 1x50 Triple capa L. 68.50 | L. 10,275.00

SubTotal| L. 10,275.00

=

Sérvicios Inteligentes de Honcuras L8.V.

Geovany Juanes Col. La minitas , Avenida Minas de Oro Totail| L. 10,275.00

) ) ~  Tegucigalpa M.D.C: - it
Ejecutivo de Ventas] i Tel. 22034827 -

la cotizacion tiene validez por 15 dias.
la negociaciones y los contratos seran trabajados por el ejecutivo de ventas.
los precios pueden variar pasado del plazo de cotizacion Y no se han hecho reserva de producto.

las ordenes de compra las puede pasar por:
e-mail: ventasteg@yahoo.com
Oficina: (504) 2245-1899



DISTRIBUCION Y SERVICIOS
. . “Uns Amvemecer de bendicion es Seryip”
ol Bl Mato de Enmedio, Tegucigalpa, M.D.C., Telefano: 2255-1026 Fay: 2255-1520
dlstshaddai@yahoo.es

COTIZACION
TEGUCIGALPA M.D.C 28 DE JULIO DEL 2022
NOMBRE DEL CLIENTE:; CONSUCOOP
ATENCION :  ADQUISICIONES
# ITEM DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNIT. TOTAL
0
1 CAJA DE MASCARILLA 3 PLIEGUES COLOR NEGRO 50 UNDS 150 L. 72.40 L. 10,860.00
e | | S
[/
él. Hato de Enmedio, gector 3 SUB TOTAL L. =
el: 2255-1026 Fax: 2255-1528 EXENTO L. 10,860.00
" Tegucigalpa, M.D.C. 15 % 1.S.V L. -
\ TOTAL L. 10,860.00




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

A O g

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

Nombre y Apellido o Razén Social: CORPORACION GENESISSDER L
Con Registro Tributario Nacional: 08019015779778

Hablendo presentado la solicitud electrénica con numero 201-22-10500-55108 en fecha 06/07/2022, y Recibo

Oficial de Pago No. 25410604423 de fecha 06/07/2022 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
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante ia presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202201, segin declaracién 35746981121, presentada el
02/05/2022, la presente Constancia vence el 30/09/2022.

Sin perjuicio de las facultades de revisidn y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

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

il
e
4 f..ﬂ‘ﬂ.\ ot tl

W

(*) Es obligacién del destintario de Ia presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
Ingresando el nimero 201-22-10500-55108 o mediante el siguiente cédigo QR:




CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

A

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

Nombre y Apellido o Razén Social: CORPORACION GENESIS S DER L
Con Registro Tributario Nacional: 08019015779778

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 151-22-10500-18465 en fecha 06/07/2022, y Recibo

Oficial de Pago No. 25410518034 de fecha 01/07/2022 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

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

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones,

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

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha 06/07/2022
hasta 04/08/2022, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

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

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-22-
10500-18465 o mediante el siguiente codigo QR:




=i, CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS
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‘ .. . REPUBLICA DE HONDURAS
Unidos por el Cooperativismo, por la paz, por la Democracia ik de %
y por el desarrollo de Honduras

M.RR.HH. No.118-2022

PARA: Licda. Libeth Avila
Gerente Administrativo
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CC: Licda. Karen Arteaga

Oficial de Bienes y Com?;;gf e
e P
DE: Licda. Isabel Castillo 7

Jefe De Recursos Humano
ASUNTO: Solicitud de Compra de

FECHA: 27 de julio de 2022

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn k¥

Por este medio solicito a su persona, la aprobacion para la compra de 150 cajas
de mascarillas, color negro, forro blanco y 6 galones de gel antibacterial, para

uso de los empleados de este Consejo, a fin de continuar manteniendo todas las
medidas de bioseguridad.

Agradezco su atencién a la presente.

Atentamente,

e RN
T

. AR A ey ANTURLR LAy

RENCIA ADMIMISTRATIVA -
CDN%M?QU

ot

e
 Cp— -
X

=/

o
soHAL__ 2 7, L8

™\« {)'? C\ s ',\,,.—,
CRAL 10.33 &

DIMBRE | U)LL{'J:;/Q/ML-} ;

PUUTUORIIRPRY § Serer oot
RATVIEA L e At e ¥

N e ST (e T TR

Oficina Central, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A., Apdo. No. 7385, Telefax: (504) 2272-0031, 2271-0239, 2271-0308,

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, C.A. Telefax: (504) 2780-2556 Correo electrénico: info@consucoop.lm




COKPOKACION GENESIS S DE R L

icractis
‘ e Fech 29/07/2022
Teléfonos: 2246-5607 y 2246-5727 PZ;i:a / 1
COMPROB ENTREGA
Propuesto a: Enviado a:
~
CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE
TIf. TIf.:
TEGUCIGALPA TEGUCIGALPA
TEGUCIGALPA TEGUCIGALPA
Cadigo: CXC-137 RTN: 0501-9995-112994 y
s,
tinviar: Entrega Términos: Credito Vendedor: Referencia:
J
Codigo producto Descripci6n del producto Cantidad | Precio Unit. L. Subtotal L.
MISC-073 MASCARILLA QUIRURGICA C/NEGRO 150.00 63.50 9,525.00
CAJA 1X50
PRODUCTO PENDIENTE DE FACTURAR
150.00 Subtotal 9,525.00
Impuesto:
9,525.0@
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