LV Comunicaciones & Eventos
Lili Mar]en Villstoro Gale
Estrate ﬁs q'e Comunicaciones y Organizacion de Eventos

R.T.N. 8011970016604

Col. :L'ai_'s ;J\Ilin'itas, Calle Real de Minas Casa #502
villarealeventos@gmail.com s Teguqi'lig_alpa, Distrito Central. (
Tel. 2232-5378 | 2231-0696 ST

C.A.L 376c05-FcnsAc,cc47A9-96A'505-4nn7sblen
Rango Autorizado de Facturas 000-002-01-00021001 al 00022500

Fecha Limite de Emision: 23/03/2023

| Comunicaciones
& Eventos

Factura a nombre de: _ Factura N° 000-002-01- 00021248
Cliente CONSUCOOP '
Fecha: 23 de junio del 2022
Direccion . Vencimiento 23 de junio del 2022
Orden Compra
 RTN 05019995112994
T“’; No. Orden de Compra Exenta: No. Registro de la SAG:
No. Constancia Registro de Exonerados:

Codigo Descripcion Cantidad Descuentos Precio Total
Almuerzos con bebida 15 0.00 185.00 2,775.00
1 Almuerzos 5 0.00 155.00 775.00
1 Transporte 1 0.00 200.00 200.00
z

Comunizacione
& Eventos Total Exonerado: L. 0.00
i & Setteién v emanirackin g aveny. Total Exentol ks 0.00
) Total Gravado 15%: L. 3,750.00
1.S.V. 15%: L. 562.50
Original-Cliente : Descuentos y Rebajas: L. 0.00
Copia-Obligado Triburario Emisor Total a Pagar: L. 4,312.50

Son Lempiras: ***+* CUATRO MIL TRESCIENTOS DOCE CON 50/100**** Centavos.



CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

JNSUCT

ORDEN DE COMPRA

A
GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS
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Lugar y Fecha
. f\/\ . A L / : N
L '\ L ' Q'V\ Q'V\'\Q Ui \\':\ \QY 0 6 K \Q Este niimero debe aparecer en todas - - -
. las facturas, paquetes y NQ O 1 1 6 1
\J \\\Q \R,Q)g\}\ correspondencia. ‘
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.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR
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73,59

No es valida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a los té
alteracion sera permitida.
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PROVEEDOR

TIPO DE COMPRA: ORDINARIO D EXTRAORDINARIO I:I DE EMERGENCIA :’




o Ry
GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS
*x W K %

LCDA. LIBETH AVILA
GERENTE ADMINISTRATIVA

\
DE: MARVELY cARDENAS  Mowely (adernos

ASISTENTE DE DIRECCION EJECUTIVA

ASUNTO: SOLICITUD DE ATENCIONES
FECHA: 22/06/2022

~ Con instrucciones del Director Ejecutivo por este medio solicito la compra de
atenciones (almuerzos) para la reunién que se realizara el dia de manana
miércoles 23 de junio a las 10:00 am con Cooperativas de Produccion Agricola.
Una vez finalizada la misma se le enviara copia de la lista de asistencia, el
numero tentativo es de 20 personas.
Sin otro particular
Atentamente,

VAGE&ENC)A ADMINISTRATIVA

CONSUCQOP
! FECHA. .__&Z&D.&Z__-é

HORA. g9:.)0 a-wm

nowere:__zsh)Kamida.

Oficina Central, Tegucigalpa, M.D.C,, Honduras, C.A., Apdo. No. 735, Telefax: (504) 2272-0031, 2271-0239, 2271-0308
Oficina San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. Apdo. No. 325, Telefax: (504) 2557-2577, 2557-2.578, 2557-2680, 2557-8907
Oficina Choluteca, Choluteca, Honduras, C.A. Telefax: (504) 2780-2556 Correo electrénico: info@consucoop.hn




_ CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

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

y por el desarrollo de Honduras
MEMORANDO

ol
REFUBLICA L)r HORNDURAS
* % YW ok

PARA: LCDA. LIBETH AVILA
GERENTE ADMINISTRATIVA

DE: MARVELY CARDENAS MDNE‘:& Qmﬂeﬁag
ASISTENTE DE DIRECCION EJECUTIVA
ASUNTO: REMISION DE FACTURA Y LISTA DE ASISTENCIA

FECHA: 23/06/2022

Por este medio remito lista de asistencia y la factura de almuerzos solicitados
para la reunion que se realizé el dia de hoy miércoles 23 de junio a las 10:00 am

con Cooperativas de Produccion Agricola, BANADESA y CONSUCOOP, para
que se realice el pago correspondiente.

Sin otro particular
Atentamente,

i

7 RS L AL,

o AT TSI

3

O RIS

Oficina Central, Tegucigalpa, M.D.C., Honduzas, C.A., Apdo. No. 735, Telefax: (504) 2272-0031, 2271-0239, 2
Oficina San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. Apdo. No. 325, Telefax: (504) 2557-2577, 2557-2578, 2557-2680, 255
Oficina Choluteca, Choluteca, Honduras, C.A. Telefax: (504) 2780-2556 Correo electrénico: mfo@consucoop hn



\ 4 Papelcria Barrio Morazdn, frente al antiguo Centro Social ’ |
Universitario, Casa No. 1338, i
= Honduras ‘Teguclgalpn, M.D.C. IIR.T.N.: 08019998391040
p— =2 8. de R.L. PBX: 2235-6315 '
Fax: 2239-5782
Arilcufos de Offcina, Suministros de B-mall: papelerinhondurastgu@yahoo.com.mx
Computo y Materiales de Aseo. _
aN CAl: E8BBZB-Z4EIL;)208-4F4387-C8B3OD-FEBZBZ-BS
L \< ! T |
Dia Mes Afio FACTURA N.° 00C§—004-01-00005535
20 Junio 2022
ciiente: Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas (CONSUCOOP)
Direccién: Colonia puerta del sol, Boulevard San Juan Bosco, Contiguo a TV. Azteca Honduras, C.A. 1
Orden de Compra N.: 01156 RIT.N.: 08019995112994
Cant. Codigo Descripcion |P. Unitario Total.
45° Bolsa Azucar morena 1800g (I 50.75 | L 2,283.75
|
|
|
|
|
i
S-L:ILTOTAL L
Son: Dos Mil Doscientos Ochenta Y tres Lempiras Con 75/100 REBAIASOTORGADAS L.
ORDEN DE COMPRA EXENTA REGISTRO S.A.G. CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADO %I{‘JB‘ TOTAL L 2,283.75
e lr.(;PORTE EXENTO L .2,283.75
IHPORTE GRAVADO 15% L. -
PORTE GRAVADO 18% L.
TASA ALICUOTA 0% L.
ISV 15% L. -
LS.V, 18% L
¢:1PORTE EXONERADO L
L SuMi TOTAL A PAGAR L 2,283.75

FECHA LIMITE OE EMISION: 2010072022

CALIDAD, EFICIENCIA Y BUEN SERVICIO

LA FACTU

|
1

]
'!I;\ ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
|
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Papeleria

Hownduras
S, de R.L.

Artfculos de Oficina, Suministros de
Computo y Materlales de Aseo.

‘Nombre:  Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas (CONSUCOOQP)

Direccion: Tegucigalpa, M.D.C.
Contacto:
Orden de Compra No.

Departamento de Compras

Bavrio Morazdn, frente al antiguo Centro Social
Universitavio, Casa Nou. 1338,
‘Tegucigalpe, M.D.C.

PDX: 2235-6315
Tax: 2239-5782
E-mail: papeleriahondurastgu@yahoo.com.mx

COMPROBANTE DE ENTREGA

R.T.N.: 08019998391040

echa:20 de Junio del 2022,

Por medio de la presente me permito hacer entrega de los siguientes materiales que detallamos a confiinuacion:

CANTIDAD|{ UNIDAD DESCRIPCION
45 Bolsa Azucar morena 1800g
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SONSTANCIA ELECTROMCA DIE SOLVENGIA FISCAL

I

151-22-105004

La DIRECCION REGIOMAL CENTRO SUR en cuya Jurlsdiccion se encuentra el domicilio (it

ldentificado como:

Nonmbre y Apellido o Razon Social:  PAPELERIA HONDURNS, S. DE R.L.
Con Registro Tributario Macional: 080189982910420

Mablendo presentado la solicitud electrénica con niimero 151-22-10500-16147 en fecha 1

Oficial de Pago MNe. 25410051956 de Techa 10/06/2022 por el monto de L. 200.00 bajo e
Administralivos.

Luego de revisadas las Bases de Dalos del Sisterna de Gestion Tributaria (F rm<), se ha
slgulente:
ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.
ETAX: MO exislen reglistros de Deudas.

Por lo antes expuesto se OTORGH la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

il

—

nﬂ\_uglguutﬁn

|
dcal del solicitante,
i

06/2022, y Reclho
concepto de Actos

podldo establecer lo

La presente Constancia tlene una vigencia de treinta dias calendario a partir de l3ffecha 10/06/2022

hasta 09/07/2022, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjulcio de las facultades de revislon y fIscalizaclén de esta Adrninistraclon Tributarla y ¢
de ella se produzcan.

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.
'}.s;a\s

R

VA i
i
(*) Cs obllgacidn del destintario de la presénte Constancla verlificar su valldez a través

.
[f

Internet en la direccién hitp://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el ndmero 151-20

10500-152147 o mediante el siguiente cédigo QR:

los resultados que

———=

n‘wp‘t-sj
( |.'




CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

@NSUCOOP

ORDEN DE CONIPRA

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

* % Jo Kk *

\SL lo \ 9"097)_/r€@ JC\a AV Ye

Lugar | }I Fecha

F‘Q QQQ,\QM\Q\ \Qs\ombd\rqg SQ

Este m'm.xero debe aparécer en|todas - :
No 01156

|

Q las facturas, paquetes
\_/ correspondencia.

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.

CANTIDAD DESCRIPCION

\ VALOR

|

%5 golsas Q\Q ALY Gar Movena g
dbastecer foda \a Taghivel

i

sl W%"v\ 28374

~ah «1on R TH. 08019999408325

=~

L

No es valida si no lleva la fir
alteracion sera permitida.

ma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a los f&érminos aquizdeseritos y ninguna

SUPERY ™,
f{/[s; g

PROVEEDOR

TIPO DE COMPRA: ~ ORDINARIO [ ]  EXTRAORDINARIO ]




Universitario, Casa No. 1338,

A’(pr&ﬁﬂlg retaen v BRI G SO Y WL U SULIA

Homndwras ———— R.T.N.: 0801998391040
© 8. de R.L. PBX: 22356315
(O 4 Libed  WIEEN Fax: 2239-5782
Articulos de Oficina, Suministros de E-mail: papeleriahondurastgu@yaloo,comuinx |
Computo y Materiales de Aseo. f
COTIZACION |
i
e-mail cliente: karteaga@consucoop.hn ‘ %PECH/\: 14 de Junio del 2022
SENORES: CONSUCOOP i
DIRECCION:  Tegucigalpa, M.D.C. Apertura:
ATENCION:  Depto.de Compras / ‘E_l_
Validez oferta: 8 dins a partir de la fecha de la cotizacion Tiecmpo de entrega: 3 dias despues de rec Lidn la Orden de compra
EJECUTIVO EN VENTAS: Fredy Galo i
E-mail. papeleriahondurastgu@yahoo.com.mx [
Por medio de la presente nos permitimos COTIZAR los productos que & continuacion detallamos: !
. |
No.| Cant. Unidad DESCRIPCION P. UNITARIO P. TOTAL
1 45 Unidad |Azucar Morena 1800g 2,283.75
i
|
Sub-Total L 2,283.75
Ventas exent«j”alls L 2,283.75
Mas Ventas Grabada;llis L =
Mas el 15% de Ventas L -
L 2,283.75

EJECUTIVO EN V_IEN AS

CALIDAD, EFICACIA Y BUEN SERVICIO




gcorpora
T

Telefonos: (504) 2246-5607(27) 2246-1812; 2246-1883
iE-mail: genesiscorphn@gmail.com
Cotizacidn
PROCESO: CM-0040-JUNIO-CONSUCOOP-2021
Miercoles 15 de Junio del 2022

Sefiores: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERA!
Atencion: LIC. KAREN ARTEAGA
E.mail: karteaga@consucoop.hn
Telefonos: (504)2271-0308 / 2271-0839

i o n
5P s. del

Distribuidora Linea Institucional, Limpieza, Quim
Comestibies, Desechables y abarroteria en gené

2. L.

i
cos,
U

ral

A\

2,407.50
It |
e o ....-.;...a....m':.......;.v...‘::':‘:‘_
\ —_ ot ECATOIHACI ON !
W o lCGehlgEESE
bepértamgnto de Ventas syl o o
e R ML 08079015779778
Distr dora Unea inrtHucl I I, Limgi , Quim!zos, l
3 = 1 C tibles, D hables, i ]
Tiempo de Entrega: Irunediata Tﬁ'xognflez.i.’;‘w%z'fi:jﬁi?:fﬁ:%’.‘f&?f”'
mall; r
Forma de Pago: Credito 15 Dias & g:nelhgf:;::rc’f:k-l’;:’:lgg:’:l’::‘?-’;nm .
Validez: 8 dias hdbiles - o

Vendedor: Karol I. ITnestroza
Celular: (504) 3193-4720

E-mail: Kinestroza@genesiscorphn.com / genesiscorph@gmail.cor

DIRECCION : ANILLO PERIFERICO SUR, ALDEA LA CANADA, ATRAS
MAQUILAS MONSINI.

"BENDICIONES BN SUS LABORES DIARIAS"
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REFUBLICA DE HONDURAS
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Unidos por el Cooperativismo, por la paz, por la Democracia

y por el desarrollo de Honduras

__BCyS 007/2022
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PARA : Licda. Libeth Avila
Gerente Administrativo

DE : Licda. Karen Arteaga
Oficial de Bienes y Compras

ASUNTO : Solicitud de compra de Azticar N 4
para abastecimiento de toda la Institucion |

FECHA : 13 junio del 2022

ll‘lllHHIHIII!HIﬂﬂﬂIIEDHnll:‘lﬂﬂﬂnﬂﬂﬂﬂI'lllKIII!ﬂﬂulﬂllﬂIIIIHHHHH!HHHHHBHH‘HHHEBHEBHHBHI

Estimada Licenciada Avila

El motivo del presente €s para solicitarle muy respetuosamente se autorice la
compra de 45 bolsas de azlcar contenido 1800 gramos en vista!de que en el
inventario de bienes de consumo cuenta con poca existencia de los mismos para
abastecer toda la Institucion.

Oficina Central, Tcgucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A., Apdo. No. 735,Te1qfax: (504-) 2272%—('1)03 1, 2271-0239, 2271-0308,
Ofcina San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. Apdo. No. 325, Telefax: (5'04) 2557-2577, 255&57—2578, 2557-2630, 2557-8907
Oficina Choluteca, Choluteca, Honduras, C.A. Telefax: (504) 2780-2556 Correo elccﬁrlénico: info@consucoop.hn

|

|!
!



AN/ WAV L N LA A “tﬁ B L § LB N s g Y _..]_— — e e—
Barrio Los Dolores, Avenida Lempira, casa 411, Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
TELEFONO: (+504) 2237-0937 / (+504) 2222-3017. E-mail:formulas_ qmmzcas@yahoo com

FACTURA N 000-001-01-000 24080 DAL M A
CAl: D6CE7C-378032-904CBC-5960A4-8D7C30-7D ;
R.T.N.: 08019995304450 i N
Sefiores:  CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS. | D0
R.T.N. : 0501-9995-112994. Telefonos: 2271-0308. |
Direccion: Col. Puerta del Sol, Boulevard san juan Bosco, Edificio AZTECA. |
Orden de Compra: Pedido N2 | - *@rdenado por: Vendedor: | | pescuinTos
1153 - 1154 _Lic, Karen Arteaga Oficina Precio|U. ' | YResmaAs TOTAL .
N.| Cant. | U.M ~ : ‘Déscripcion ' LT T [oToReabAs ,
_1| 25| Bolsa Detergente en polvo 2 5 kilos azul TECNOQUIMICA. | L. 4, 100.00| - 0.00| L.
2| 20| Galén |Cloro liguido MAXI CLORO. #|L 7 B5.00] - 0.00]L.
»3| <« 30| Galén |Desinfectante para piso SANILIZ. / ¢ |[L. 7/ [p5.00| - 0.00] Lo
4 # 20| Unidad |Crema lavaplatos 850 gramos frutos rojos ZAGAZ. # | L. / [38.00| .- 0.00|L. %
75 2 8| Unidad |Jabdn para lavar ropa barra grande AMBEX. ¢ L. / [18.00| . 0.00|L. :
46 e 4| Unidad |Cepillo para lavar sanitario. © L. .~ [30.00| < 0.00|L.
,7| ¥ -4 Unidad Mecha para trapeador N° 20 BRISTO. 2 L./ ]40.00|. 0.00]L.
;8 30| Unidad |Pastilla de cloro para tanque sanitario (Presentacion d L. .~|63.00| .~ 0.00fL.
9 4 15| Unidad |Pastilla aromatizante para sanitario. e |L . |11.00|.~ 0.00] L.
10| o 20| Caja |Papel higiénico jumbo roll 250 metros ENCANTO. L. ¢/ 290.00 0.00]| L.
11 v 20| Paquete|Bolsa para basura mediana 24X32 (10 und) DYNA BAG| L. = /[16.00 0.00| L. =
A2 2 25| Rollo |Bolsa para basura grande 23X32 (50 und) DELHOGAR| L. & ]40. 00 0.00] L.
13 » 6| Galén |Alcohol al 70%. L. /140.00 0.00] L.
14 ~ 12|  Par |Bateria Rayovac Alcalina AAA ¢~ L ~136.00 0.00] L.
15 ~ 9] Par |Baterfa Alcalina Rayovac AA. o / L. /134.00 0.00] L.
16 \ 3| Unidad |Bateria Rayovac Alcalina 9 Voltios.  / L. 103.00 0.00] L.
17 crnnnnnnnnnnnnURima Lineasnnnininins
18 |
19 [
20 ’ |
21 j
22 ; :
TOTAL 0.00 17,39€
_DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO IMPORTE EXONERADO L C
No. Correlativo de Orden de Compratﬁ)gama‘ o, IMPORTE EXENTO L 3,43(
No. CorrelatnvodeConstanuad 77 go) r(cg ;&k . lMPOl-llTE GRAVADO 15% L. 13,96¢
No. Correlativo de Registro de, &{G /v/-‘-m D, & \\“« IMPORTE GRAVADO 18% L. (
kg \ Ik ""% 1.S.V. 15% L. 2,09¢
. '\.,_\L* g ; ,/ LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA ! 1.5.V.18% L. (
' Wl T . TOTALAPAGAR L. 19,49(
F por Férmulas Ql}?r.r;fela%’ i ‘:
Valor en lefras: Diece nueve mil, cuatroscientos noventa lempiras con 90/100. |
Condiciones de pago: Credite 3C dias Mescaderis reciblts por:
Blanca: Qliente RcSaidm Chelite Azul: C ntabilidc_d
RECLAMACIONES POR FACTURACION O DE OTRA INDOLE DEBEN HACERSE DENTRO DELOS 15 DiAS POSTERIORES A LA FECHA DE FACTUF
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS iEXIJALA!

Rango Autorizado: 000-001-01-00023001 a la 000-001-01 -00024500 Flecha limite de emision: 19/01/2023

SERV. MULTIPLES ARTEGRAFICO / ERNESTINA Y. CRUZ B. RTN: 06051976006072-Tel. 2238 6954 No. CERTlFICI\ClON No. 9231-21-10500-90



By, CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

ORDEN DE COMPRA

GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DE HONDURAS

* % Y ok ox

16| 2037 TesuciaalPs D ¢

Lu

gar y Fecha

€ovwolas A U Conila g

Este nimero debe aparecer en todas 0 - 0115;
las facturas, paquetes
S AQ (A corgSponpde?lci;a. g 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.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR L
25 [BolSa de pcp 215 0000
20| Galones de clovo 90|00
301 desincechq e pova Pi5o b as50i00
20| 3abown Pava \avay +vqs+e5 7'(0000

3] I abon Qara \ gya. vo o, L4yloo
NCe RN gava Vaw aY SaniYario \3olog
] mecohas eova Yroafoador lboloa
30| Casti\as o4 4 Yan que do \ovok 41990 00
V5| Pastillas avowa Titantes Parq Sawitarie L 65| oo}
}O Q&j@‘-g AQ 9‘0\’60/\ \,\’\?)"Q"\'\(/O :5Umbo \/-o\,\ S,C&OOOO
70 QOLQ\\JQ)T‘Q Pava \OQ-SVVQ PR3 AQ Vg bol 35 39000;
#5| Rollos bolsa de bagora 23x3> (s0ebdsas| 10000g
- Si1qve... . ] Jf

No es vélida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a los
alteracion sera permitida.

TIPO DE COMPRA: ORDINARIC L] EXTRAORDINARIO ||
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[ PROVEEDOR JEXE ADMINISTRATIVO o7
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Unidos Por el Cooperativismo, por la paz, por la Democracia
y por ¢l desarrollo de Honduras

GOBLERNO DU LA
REMUBLICA DE TTONDURAS

* % Y Ok X

8/2022

PARA . Licda. Libeth Avila
Gerente Administra (\Y(e)
CONSUCOOP

DE : Licda. Karen Arteaga
Oficial de Bienes y GCompras
CONSUCOOP

ASUNTO Solicitud de compra de elementos de Limpieza
para abastecimiento de toda la Institucion

FECHA : 13 junio de 2022
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E| motivo del presente es para solicitarle muy respetuosamente se autorice la
compra de Elementos de Limpieza en vista de que en el inventario de Bienes de
Consumo cuenta con poca existencia de los mismos para abastecer toda la
Institucion.

Oficina Central, Tcgucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A., Apdo. No. 735,Tequax: (504) 22(72-0031, 2271-0239, 2271-0308,
Oficina San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. Apdo. No. 325, Telefax: (504) 2557-2577, 2557-2578, 2557-2630, 2557-8
Oficina Choluteca, Choluteca, Honduras, C.A. Telefax: (504) 2780-2556 Correo ¢ ectrénico: info@consucoop.hn
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TELEFONO: (504) 2237-0937 / 2222-3017
Corrco-E: formulas_quimicas@yahoo.com
APDO. POSTAL 20210, COMAYAGUELA, M.D.C.

HONDURAS., C.A.

COTIZACION

sefiores: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS.
\tencidn: Lic. Karen Arteaga.
sotizacion: FQ-0625_140622.

Yireccidn: Col. Puerta del Sol, Boulevard san juan Bosco, Edificio AZTECA.
‘echa: 14 de junio del 2022.

‘stimados sefiores:

'or medio de la presente les envié Ia formal cotizacion de los siguientes productos:

N.{Cant.| U.M " Descripcidn S Precio U. Total
1 25| Bolsa |Detergente en polvo 2.5 kilos azul TECNOQUIMICA. L. 100.00 L 2,500.00
2 20| Galon |Cloro liquido MAXI CLORO. L. 35.00 L 700.00
3| 30| Galén |Desinfectante para piso SANILIZ. L, 65.00 L. 1,950.00
4 20| Unidad | Crema lavaplatos 850 gramos frutos rojos ZAGAZ. L. 38.00 L 760.00
5 8| Unidad |Jabodn para lavar ropa barra grande. L. 18.00 L 144.00
6 Unidad | Cepillo para lavar sanitario. L. 30.00 L 120.00
7 4| Unidad | Mecha para trapeador N° 20. L. 40.00 L 160.00
Pastilla de cloro para tanque sanitario (Presentacién de 6
8 30| Unidad |unidades) CLOROX. L 63.00 L 1,890.00
9 15| Unidad | Pastilla aromatizante para sanitario. L 11.00 L 165.00
10 20| Caja |Papel higiénico jumbo roll 250 metros ENCANTO. L 290.00 L 5,800.00
11 20| Paquete | Bolsa para basura mediana 24X32 (10 und) DYNA BAG. L. 16.00 I 320.00
12 25| Rollo |Bolsa para basura grande 23X32 (50 und) DEL HOGAR. L. 40.00 L. 1,000.00
13 6| Galén |Alcoholal 70%. L 140.00 L. 840.00
14 12 Par Bateria Rayovac Alcalina AAA L 36.00 L 432.00
15 9 Par Baterfa Alcalina Rayovac AA. L 34.00 L 306.00
16 3| Unidad | Bateria Rayovac Alcalina 9 Voltios. L. 103.00 L 309.00
cnsnsninanennnnnnnUltima Lineasiininini Sub tota L. 17,396.00
Credito: 30 dias EXEAEG L 3,430.00
Sosdtenimiento de |2 oferta: 30 dias Gravadc L. 13,966.00
Entrega del producto 02 dias habiles después de recibir orden de compra. 15 % ISVI L. 2,094.90
En espera de que nuestra cotizacién sea aceptada nos suscribimos de usted.
Total L. 19,490.90

)ebartam‘ento de Ventas

‘ormulas Quimicas . Tel.:2237-0937 CE-FQ: 002




DETALLE DE LA COMPRA DE ELEMENTOS DE LIMPIEZA

AL PROVEEDOR FORMULAS QUIMICAS EN FECHA 15/6/2022

DEL CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

PRECIO |
DESCRIPCION CANTIDAD |UNITARIO |IMPUESTO |TOTAL
ELEMENTOS DE LIMPIEZA

BOLSA DE ACE 25| 100.00 375.00 | | 2,500.00
GALON DE CLORO 20 35.00 - 700.00
DESINFECTANTE VARIOS 30 65.00 292.50 || 1,950.00
JABON PARA LAVAR LOZA 20 38.00 114.00 760.00
JABON EN BARRA 8 18.00 21.60 144.00
CEPILLO PARA SANITARIO 4 30.00 18.00 120.00
MECHA PARA TRAPEADOR 4 40.00 24.00 160.00
PASTILLA DE CLORO PARA TANQUE 2 ;
SANITARIO 30 63.00 - 1/890.00
PASTILLA AROMATIZANTES PARA

SANITARIO 15 11.00 24.75 165.00
SUBTOTAL 869.85 || 8,389.00
PRODUCTOS DE PAPEL

PAPEL HIGIENICO JUMBO ROLL 20/ 290.00 870.00 || 5,800.00
SUBTOTAL 870.00 || 5,800.00
MATERIAL DE PLASTICO

ROLLO DE BOLSA DE BASURA

GRANDE 25 40.00 150.00 || 1,000.00
BOLSA DE BASURA PAQUETE DE 10 |

BOLSAS 20 16.00 48.00 320.00
SUBTOTAL 198.00 || 1,320.00
REPUESTOS Y ACCESORIOS

BATERAS AAA 12 36.00 64.80 432.00
BATERAS AA 9 34.00 45.90 306.00
BATERIAS 9 VOLTIOS 3 103.00 46.35 309.00
SUBTOTAL 157.05 | 1,047.00
OTROS INSTRUMENTAL ACCESORIOS

Y MATERIAL MEDICO

ALCOHOL 6 140.00 - 840.00
TOTAL 2,094.90 |

ELABORADO POR KAREN ARTEAGA
OFICIAL DE BIENES Y COMPRAS

17,396.00




Ni Pag.: 1

( 0015855

Ingreso de Productos al Almacén

30/06/2022 W

Ingreso de mercaderia Manual FORMULAS QUIMICAS S )
coédigo Descripcion Bodega Cantidad Unidad Precio | Lote |Serie | SubTotal
0205 PAPEL HIGIENICO PRI 120.00 PZA 55.58 No No 6,669.60
0201 ACE EN BOLSA PRI 25.00 PZA 115.00 No No 2,875.00
0208 DESINFECTANTE AROMATICO PRI 30.00 PZA 74.75 No No 2,242.50
0219 PASTILLAS PARA TANQUE PRI 30.00 PZA 63.00 No No 1,890.00
0222 BOLSA P/BASURA GRANDE PRI 25.00 PZA 4{),00 No No 1,150.00
0234 JABON P/LAVAR TRASTES PRI 20.00 PZA 43.70 No No $74.00
0210 CLORO EN GALON PRI 20.00 PZA 35,00 No No 700.00
0108 BATERIAS AAA PRI 12.00 PZA 4:1_40 No No 496.80
0204 BOLSA P/BASURA PRI 20.00 PZA l:S,th No No 368.00
0107 BATERIAS AA PRI 3.00 PZA ! l;b‘AS No No 353535
0107 BATERIAS AA PRI 9.00 PZA 3“9 10 No No 351.90
0219 PASTILLAS PARA TANQUI PRI 15.00 PZA I’;’l.GS No No 189.75
0214 MIECHAS PRI 4.00 PZA 46.00 No No 184.00
0200 JABON EN BARRA PRI 8.00 PZA :'0.70 No No 165.60
0207 CEPILLO PARA BANO PRI 3.00 PZA ::4.50 No No 103.50
0207 CEPILLO PARA BANO PRI 1.00 PZA 34,90 No No 34.90

l
| Total : 18,650.90
|
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Barrio Los Dolores, Avenida Lempira, casa 411, Tegucigalpa,ML.D. C Honduras, C.A.
TELEFONO: (+504) 2237-0937 / (+504) 2222-3017. E-mail:formulas_

quimicas@yahoo.com
FACTURA N¢000-001-01-000 23987 DIA MES ARO
CAl: D6CE7C-378032-904CBC-5960A4-8D7C30-7D 3 6 2022
R.T.N.: 08019995304450
Sefiores: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS,
R.T.N. : 0501-9995-112994. Telefonos: 2271-0308.
Direccion: Col. Puerta del Sol, Boulevard san juan Bosco, Edificio AZTECA.
Orden de Compra: Pedido N2 - Ordenado por: Vendedor: DESCURNTOR
1150 Lic. Karen Arteaga Oficina Precio U. Y REBAJAS TOTAL
N:| Cant. | U.M . -Descripcion QraRsAIAg Y
1 2| Unidad |Dispensador plastico para jabdn liquido L. 750.00 0.00 1,500.00
2 s nnnnnUlima Lineasiiin ity
3
4
5
6
7
8
g
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Z1
22
TOTAL 0.00 1,500.00
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO IMPORTE|EXONERADO L. 0.00
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta: IMP®ORTE EXENTO L. 0.00
No. Correlativo de Constancia de Registro Exong;ado IMPORTE GRAVADO 15% L. 1,50000
No. Correlativo de Registro de |a SAG: ,\c,/"‘S ;\}\ IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
— '<\‘~ 1.5.V. 15% L. 225.00
L 1.5.V.18% L. 0.00
> XH@TAL A PAGAR L. 1,725.00
Firma por Férmulas Mas -\"":I ,' 4 ) /%%S‘r—j
Valor en letras: Mil setecientos ve‘f&‘t_ghco lempiras exactos. s ‘ J\gi\—/
- s T
Condiciones de pago: Credito 38 dias Wercaderia reciliiea por: \(%7 /
Rlanca: Cliente  FARRY 68idte Azul ﬁggﬁﬁ}é
RECLAMACIONES POR FACTURACION O DE OTRA iNDOLE DEBEN HACERSE DENTRO DE LOS 15 DiAS POSTERIORES A LA FECHA DE FACTURA.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS {EXIJALA!
Rango Autorizado: 000- 001-01-00023001 a la 000-001-01- 00024500 Fechia limite de emision: 19/01/2023
SERV. MULTIPLES ARTEGRAFICO / ERNESTINAY. CRUZ B. RTN:06051976006072-Tel. 2238-6954 No. CERTIFICACION No. 9231-21-10500-90




Representaciones NC

Nelson Alberto Cruz Godoy

R.T.N.:08011972078434

Baio Abajo Ave. Morelos Frente a la Logia Masdnica conliguo

al Holelilo Tito

Tel. 2222-4183/85, Cel. 9443-5696 / 99886996

Comeo: serigrafia_nc@holmail.com/ ventasnc2014@holmail.com

CAl: 366A0A-F301C7-7343AE-623661-6029B7-82

Rango Autorizado: 000-001-01-00005251 al 000-001-01-00005400
Fecha de Recepcidn: 18/10/2021 - Fecha Limite de Emision: 18/10/2022

Bordados, Banners
Imprenta & Serigrafia

FACTURA
N 000-001-01-00005365

recya  14/06/2022

(ciene: | GCONSUCOOP rRTN. RTN: 0501999512994 |
Direccion: C
CANT. . DESCRIPCION UNTAAD | ReaAAS OToRGADos | TOTAL
200 TARJETAS DE PRESENTACION FULL COLOR L. 400.00 L. 800.00
Reprosontaclonos NC R.T.N 08011972078434 2222-4183/85 Cert. N° 9231-15-10500-102 \_ TOTAL L. 800‘00 )
g : -
[VALOR enLeTRas;_NOVEGIENTOS VEINTE LPS. ) —— )
: Importe Exento L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" | e G do 15% L
N° Correlativo de Orden de Compra Exenta FIPore rdve 9, "=
F oo 0 Cdetndia 0o Bt Boramd K Importe Gravado 18% L.
orrelativo de Constancia de Registro Exonerado aenr LS.V 15% L L. 120.00
N° Identificativo del Registro de la S.A.G. \ 4, \mprent? 1S.V.18% L
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR | |/ ol :
4 f@&“ﬁ OTALAPAGAR L. L. 920.00 )

—— Firma ¢




: 5 | Imprenta & Serigrafia
Representaciones NC Bf’,,.dados, e

/— R.T.N.: 08011972078434

RECIBO L. 920.00

RECIBIDE: CONSUCOOP
LA CANTIDAD DE: NOVECIENTOS VEINTE LPS

.~ POR CONCEPTO DE : CANCELACION DE FACTURA # 000-001-01-00005365

TEGUCIGALPA, M.D.C 14 DE JUNIAYO DEL 2022

N

FRWAY SELL
MAY SELLO

1 - Barrio Abajo Ave. Morelos Frente a la Logia Masdnica contiguo al Hotelito Tito, Tel. 2222-4783/86

2- Residencial Santa Maria, El Sitio, B/11 C/27, Telefono : 2270-8002 / 99886996
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\_ J,
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.
4 3\
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR
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ENA.G. Tal.: 2230-1120, R.T.N. 08019999408325
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PROVEEDOR

TIPO DE COMPRA: ORDINARIO ]  EXTRAORDINARIO ] DEEMERGENCIA [ ]




GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE TTONDURAS

ok W N
MEMORANDO
PARA: KAREN ARTEAGA
OFICIAL BIENES NACIONALES Y COMERA%L”\

DE: LIBETH AVILA :
GERENTE ADMINISTRATIVO—T Sl

ASUNTO: SOLICITUD i
FECHA: 10 DE JUNIO DE 2022

Por este medio, solicito que realice el procedimiento parc la elaboracion de 100
tarjeta de presentacion para el Sehor Director Ejecutivo Ernesto Porfirio Colindres
S.y el Asesor Técnico de Direccion Ejecutiva Luis Francisco Valladares G.

Atentamente,

Cc: Archivo

Oficina Central, Tegucigalpa. M.D.C.. Honduras, C.A., Apdo. No. 735, Telefax: (504) 2272-0031, 2271-0239, 2271-0308,
Oficina San Pedro Sula. Corcés, Honduras, C.A. Apdo. No. 325, Telefax: (50-’1-)- 2557-2577, 2557-2578, 2557-2630, 2557-8907

Oficina Cholureca, Choluteca, Honduras, C.A. Telefax: (504) 2780-2556 Correo clectrénico: info@consucoop.hn




Barrio Morazan, entre Ave. San Martin de Porres y
Ave. Tiburcios Carias Andino, esquina opuesta al semafor:
Cel.: (504) 9514-2985
E-mail: inversionesgraficasgelcss.hn@gmail.com
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

FECHA
(__DIA MES ANO
COTIZACION 14 06 22
Seiior(es): CONSUCOOP R.T.NM.:
Direccion: Teléfono:
SOMETEMOS A USTED(ES) NUESTRA COTIZACION POR LO SIGUIENTE:
(" PRECIC
v D C R N
CANT. E.-S i P C1T1O UNITARIO TOTAL
200 | Tarjetas de preseniacion full color 4504100 900| 00
SUBTOTAL 900 |00
15% IMPTO. S)V 135 {00
[ TOTAL 1,035 {00
Condiciones: conTADO () crepiTo ()
Adelanto % Sf Valor Total Tiempo de Entrega: dfas hébiles
OBSERVACIONES:

NOTA: Aceptamos las cantidades, precios, tiampo de entraga, condiciones de pago y caracterfsticas arriba especificadas. Una vez

aceptada esta cotizacion se convierte en orden de produccién. Si el cliente fa anulara deb. conocer los gastos incurridos

FIRMA DE ACEPTACION DEL CLIENTE




AN EDITORIAL
% CARCAME) ALFREDO CARCAMO MIRALDA

Todop en Imprenta y Papeleriu Sistema Digital
Barrio Morazdn. calle Medina Casa N° 108
E-mail: karencarcamo2005@yahoo.com
Cel.: (504) 9648- 6971
R.TN.: G101F952067020

Dia Mes Afio
COTIZACION ( Dl fe g )
e N
Nombre:__CONSUCQOQP
Direccion: Tel.:
Atencion:
FEjecutivo de Venias: R T N:
| Condiciones de Pago: Crédito G Contado ‘ l )
Cantidad | Cédigo DESCRIPCION Precio Unitario| TO TAL
200 Tarjetas de presentacion full color 460| 00 920{00
SUB TOTAL L. 920(00
IMP SVENTA L. 138|100
TOTAL L. 1,058 |00
CONDICIONES:

- Esta cotizacion cs valida por.
- No incluye el 15 % S/V.

dias a partir dc'la fecha

Por Cliente




. EQUIDAD

- RTN: 08019003247455
Compaiifa de Seguros S. A. )

EQUIDAD COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Comprobante 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 impresion 24/06/2022
Prima Neta: L. 1,500.00
Descuentos y Rebajas Otorgados: L. 0.00
Sub Total Exento: L 0.00
N Cli H 1299
RTN Cliente: 050199951 4 ub Total Exonerado: ) 0.00
La Cantidad de: MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 00/ 100 : ’
Sub Total Gravado: L. 1,500.00
Direccion del Contratante:  COL. LOMAS DEL MAYAB, CONTIGUO A MAPFRE TEGUCIGALPA 15% de ISV: L. 225.00
5% Contribuciéon a Bomberos...
S/L.0.00 0.00
Gastos de Emision: L 250.00
Prima Total: 1L, 1,975.00
Por concepto de emision de: SEGURO MOTOCICLETAS INDIVIDUAL segun se detalla en anexo adjunto.
Ramo: VEHICULOS AUTOMOTORES Producto: MOTOCICLETAS INDIVIDUAL Poliza No. AU-MIN-3938-0 Endoso No. 1 - 2022

F-~te comprobante solamente es para el tramite de pago y no representa que Equidad Comparfiia de Seguros ha recibido el pago del contratante. El
Jo original sera extendido una vez que sea realizado el pago o bien a través de la notificacion y confirmacién 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 Reglamento de Recaudaciéon, 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 edicion del 03 de mayo

Datos del adquiriente Exonerado: Numero Correlativo de Orden de Compra Exonerada:
Numero Correlativo del Registro de Exonerados:
Numero identificativo del Registro de la Secretaria de | I

Estado en Despacho de SAG:
Oficina Principal:Colonia Lomas del Guijarro, Residencial ElI Triangulo, BL.5, Lote C, 1/2cuadra arriba del Ministerio Publico, Tegucigalpa, M. D. C. Teléfonos: (504)2239-1881
Fax: (504)2239-1867, 2239-1859 Oficina Regional: Barrio Guamilito, 2da Avenida entre 7 y 8 Calle. Tel. 2552-6139, 2552-6153, Fax: 2558-0106

Correo Electréonico: servicioalcli @segurosequidad.hn

_céiz, EQUIDAD
S\ = RTN: 08019003247455
2 A € Compaiia de Seguros S. A.

EQUIDAD COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Comprobante 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 Emision 23/06/2022
Fecha de impresién 24/06/2022
Prima Neta: L. 1,500.00
Descuentos y Rebajas Otorgados: L. 0.00
Sub Total Exento: L. 0.00
RTN Cliente: 05019995112994
Sub Total Exonerado: L 0.00
La Cantidad de: MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 00/ 100
Sub Total Gravado: L 1,500.00
15% de ISV: L. 225.00
- Direccion del Contratante: — COL. LOMAS DEL MAYAB, CONTIGUO A MAPFRE TEGUCIGALPA 5% Contribucién a Bomberos... P
S/L.0.00 L. :
Gastos de Emisién: ks 250.00
Prima Total: L. 1,975.00
Por concepto de emision de: SEGURO MOTOCICLETAS INDIVIDUAL segun se detalla en anexo adjunto.
VEHICULOS AUTOMOTORES Producto: MOTOCICLETAS INDIVIDUAL Poliza No. AU-MIN-3938-0 FEndoso No. 1 - 2022
Rama:

Este comprobante solamente es para el tramite de pago y no representa que Equidad Compafia de Seguros ha recibido el pago del contratante. El
recibo original seréd extendido una vez que sea realizado el pago o bien a través de la notificacién y confirmacién 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

*Segln Reglamento de Recaudacion, 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 adquiriente Exonerado: Nimero Correlativo de Orden de Compra Exonerada:
Numero Correlativo del Registro de Exonerados:
Numero identificativo del Registro de la Secretaria de I l

Estado en Despacho de SAG:
Oficina Principal:Colonia Lomas del Guijarro, Residencial El Tridngulo, BL5, Lote C, 1/2cuadra arriba del Ministerio Publico, Tegucigalpa, M. D. C. Teléfonos: (504)2239-1881




ANEXO DETALLE DE PRIMAS

REFERENCIA: Comprobante No. 660674 - 1

Vigencia
Prima Net Contribucié Prima Total
Péliza Asegurado Desde Hasta ima feta ;::]::::osn Gastos de 15% de ISV rima fota
Erillén
CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE
U-MIN-3938-0 COOPERATIVAS (CONSUCOOP) 08/06/2022 |08/06/2023 L1,500.00 L0.00] L250.00 1L225.00 L1,975.00
antidad de Certificados 1 Totales L1,500.00 L0.00 L250.00 L225.00 L1,975.00




CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

@NSUCOOP

ORDEN DE COMPRA
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Estimado(s) Sefor(es)
Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarlos a:
Para la cancelacion, debe adjuntarse la presente Orden de Compra a su factura.

= N

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR
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No es valida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a los term;n@s\éq"umﬁkcntos y ninguna
alteracion sera permitida. 3

PROVEEDOR

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

E.N.A.G. Tel.: 2230-1120, R.T.N. 08019999408325




Compaiiia de Seguros S. A.

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

Licenciada
Karen Arteaga

CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP)
Presente

Estimada Licenciada Arteaga:

Le informamos que con el objetivo de brindar un mejor servicio, Equidad Compaiiia de Seguros, S.A., estaré implementando la
Renovacion Automatica de la pdliza del seguro de MOTOCICLETAS 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 poliza por aumentos o disminucion de suma
asegurada, ya sea durante la vigencia de la Pdliza o al momento de la renovacién, notificandonos su salicitud, mediante una nota
para realizar los respectivos cambios.

En caso de no requerir la renovacion de la Pdliza, usted debera de notificar a la Compaiiia 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 Compafiia corrié con el riesgo, y ademas el valor anual del impuesto que se haya pagado al Estado.

A continuacion, detallamos los valores a renovar con vencimiento en el mes de junio 2022, por lo que agradeceremos informarnos
antes del 20 del mes de junio del 2022. En caso de no recibir notificaciéon se entendera la conformidad del Contratante con la
renovacion del contrato.

Caracteristicas de la motocicleta:

MARCA: GENESIS MOTOR: 156FMID2X18809

TIPO: MOTOCICLETA

PLACA: NO TIENE

MODELO: HJ125-7 SPORT

CAPACIDAD: 2 PERSONAS

SERIE: LC6PCJB86J0004212

COLOR: NEGRO

ANO: 2018 USO DEL BIEN: PARTICULAR
Numero de Poliza: AU-MIN-3938-0
VIGENCTA
CERTIFICADO VALOR REAL PRIMA TOTAL PEP
ASEGURADO DESDE HASTA
¥ K 8 CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS
AU-MIN-3938-0 (CONSUCOOP, 08/06/2021 08/06/2022 | L. 23,787.51 L. 1,975.00 NO
Totales: 1 L. 23,787.51 | L. 1,975.00]

-

| erfamohe,
P R
4557 EQUIDAD

Comsdnia de Sepomns, .4,

Firma Autorizada UNIDAD DE DANOS

Departamento de Dafios

1 de 1
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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.

-

CANTIDAD DESCRIPCION
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No es valida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a los términos aqu1 d,esgjgtgsy nlnguna

alteracion sera permitida.

PROVEEDOR JEF}W
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CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS
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Unidos por el Cooperativismo, por la paz, por la Democracia
y por el desarrollo de Honduras

M.RR.HH. No. 86 - 2022

£ ¥ P ok 4

PARA: LIC. LIBETH AVILA
GERENTE ADMINISTRATIVO

CC: KAREN ARTEAGA
OFICIAL DE COMPRAS/ BIENES NACIONALES

DE: LIC. ISABEL CASTILLO
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: SOLICITUD DE PAGO DE CAPE

FECHA: 15 DE JUNIO DEL 2022.

Por este medio solicito a su persona realizar las gestiones para el pago de las
capacitaciones enviadas mediante memorando No. 045/2022 de Recursos
Humanos, en el cual se remitieron las propuestas de las capacitaciones a realizar,
con visto bueno de la Gerencia Administrativa.

La segunda capacitacion a recibir es Gestion de Riesgo de Liquidez, la cual sera
llevada a cabo del 21 al 23 de junio del presente afio, de manera virtual.

Cabe mencionar que la Camara de Comercio e Industria de Tegucigalpa es el unico
proveedor que en este momento estan realizando este tipo de capacitaciones y el
cual tiene SIAFL.

Atentamente,

Oficina San Pedro Sula. Cortés, Honduras, C.A. Apdo. No. 325, Telefax: (504) 2557-2577, 2557-2578, 2557-2630. 2557-

Oficina Choluteca, Choluteca, Honduras, C.A. Telefax: (5045 2780-2556 Corrco clectrénico: fn('_o@consucoop.hn

!

PEFCELIC S OF HOSH 10y



COTIZACION-SERVICIOS DE CAPACITACION

Boulevard Centroameérica, Apdo. 3444, Tegucigalpa, Honduras, C.A. Tel.: (504) 2232-4200, Fax (504) 2231-
0911Pagina Web: http://www.ccit.hn, RTN 08019995256456

Cliente Contacto Fecha Ciudad
Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas . .
(CONSUCOOP) MSc. Isabel Castillo 25/5/2022 Tegucigalpa
Teléfono Direccidn Email Descuento (%) T. Pago
2271-0239 Blv. Suyapa, frente al polideportivo de la icastillo@consucoop.hn
UNAH
Evento:
item | Codigo Descripcion Cantidad Vr. Unitario | Vr.Total
] GESTION EFECTIVA DE RIESGO DE
LIQUIDEZ 10 L 2,500.00 [ L 25,000.00
Gran Total L  25,000.00
Descuento L 9,000.00
Programa a Desqrrollarse, 9 al 11 de agosto, 2022. Subtotal L 1600000
Horario 1:00 p.m. a 5:00 pm.
ISV (15%) L 2,400.00
Valor total L  18,400.00
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Representaciones NC

Bordados, Banners
Imprenta & Serigrafia

Nelson Alberlo Cruz Godoy
R.T.N.: 08011972078434
Barrio Abajo Ave. Morelos Frente a la Logia Mas6nica contiguo
al Hotelito Tito
Tel. 2222-4183/85, Cel, 9443-5696 / 99886996

Correo: serigrafia_nc@hotmail.com / ventasnc2014@hotmail.com

CAl: 366A0A-F901C7-7343AE-623661-6029B7-62

Rango Aulorizado: 000-001-01-00005251 al 000-001-01-00005400
Fecha de Recepci6n: 18/10/2021 - Fecha Limite de Emisién: 18/10/2022

FACTURA

N 000-001-01-00005361

rEcga  03/06/2022

ciente: | CONSUCOOP

R.TN. RTN: 05019995112994

Direcclén:
i : DESCRIPCION IR REB?\%?\%%E%P?(?A\EOS TOTAL
4 BANDERAS DE HONDURAS COLOR TURQUEZA 90X50 |L.1.700.00 L. 6.800.00
Roprasentacionos NC R.T.N 08011072078434 2222-4183/85 Cort, N° 0231+16-10500+102 L TOTAL Ll 6I800‘00J

(VALOR ENLETRAS: SIETE Mil. OCHOCIENTOS VEINTE LPS,

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

N° Cormrelativo de Orden de Compra Exenta

N° Correlativo de Constancia de Registro Exonerado

Caoprese™

N° [dentificativo del Registro de la S.A.G.

13

B, SO

ORIGINAL: CLIENTE

COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR ly ) 2&3
Vi

c‘“-_‘ngg Nc

rigrafia

Importe Exonerado L. (
Importe Exento L.
Importe Gravado 15% L.
Importe Gravado 18% L.
1.S.V.15% L.

1.S.V. 18% L.
TOTALAPAGAR L.\ L.

_—— Firma

)

—

1,020.00

7,820.00 |
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L y,

Estimado(s) Sefior(es)

“avor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarlos a:
Para la cancelacion, debe adjuntarse la presente Orden de Compra a su factura.

! CANTIDAD DESCRIPCION VALOR i
|
G| Banmdovas o Hondovras coor +U\rﬁiue$<?
NOXS O \QS CoaleS ostardn [,Q,%e@m
QSK%V\,O\A»QS

e e 0€icing S ONSY N

Y Redionales de daoluteca v

San fedvo §u\q

| svb detal Pl goojoa

Twfte 15| ), 020100

o

—yoJrq\ '"})-q‘t 82d 00

L /,
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PROVEEDOR

TIPO DE COMPRA: ORDINARIO D EXTRAORDINARIO I_—_:l DE EMERGENCIA l:l

E.N.A.G. Tel.: 2230-1120, R.T.N. 08019999408325
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v,

Confeccion

COTIZACION
Cliente: CONSUCOOP Fecha: 02/06/2022

Direccion: Tel:
Atencion:
( Cant. DESCRIPCION Precio Unit. TOTAL

“4 | BANDERAS DE HONDURAS COLOR TURQUEZA 90X50/L. 1,70000 | L. _ 6,800,00

Sub-Total | L. 6,800!00
15 % I/S/V | L. 1,020{00

TOTAL | L. 7,820 09

Imprenta & Serigrafia

1 - Barrio Abajo Ave. Morelos Frente a la Logia Masénica contiguo al Hotelito Tito, Tel. 2222-4183/85
2- Residencial Santa Maria, El Sitio, B/11 C/27, Telefono : 2270-8002 / 99886996

Bo. Abaijo calle Morelos, Frente a la Logia Masonica,
. serigrafia_nc@hotmail.com () Cel. 9988-6996

Sublimacion

i

Hifﬁs:l/sc—:;ryerﬁ -futuroweb.info:2096/cpsess4286462168/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_frame=1& mbox=INBOX& _uid=4738&_part=2&_action=g... 1/1

-~



NES GRAFICAS

fa e

Barrio Morazan, enire Ave. San Martin de Porres y

T, Ave. Tiburcios Carias Andinc, esquina opuesta al semaforc
S ;";;:M g\ Cel.: (504) 9514-2985
— E-mail: inversionesgraficasgelcss.hn@gmail.com
S. de R.L. Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
FECHA
(__DiA MES ANO
COTIZACION 02 06 22
Sefior(es): CONSUcooP RT.N.:
Direccion: Teléfono:
SOMETEMOS A USTED{ES} NUESTRA COTIZACION POR LO SIGUIENTE:
p PRECIO h
. D E C I P C 1 N
CANT 2 o .l UNITARIO TOTAL
4 | Banderas de Honduras color Turquesa 80x50 1,750 {00 7,000{00
SUBTOTAL 7,000{00
5% IMPTO. SV 1,050{00
L TOTAL 8,050 (00 |
Condiciones: contapOo () cRrepiTO ()
Adelanto % S/ Valor Total Tiempo de Entrega: dias hébiles

- OBSERVACIONES:

NOTA: Aceptamos las cantidades, precios, tiempo de enivega, condicicnes de pago y caracteristicas arriba especificadas. Una vez

aceptada esta cotizacién se convierte en orden de produccién. Si el cliente Ia anulara del
hasta la anulacion tales como elaboracién de moldes, clichés, artes, negativos, etc.

FIRMA DE ACEPTACION DEL CL{ENTE

3 reconocer los gastos incurridos

/l/ Por: Inversiones Graficas GELCSS S. de R.L



\ Representaciones NC "brenta & Serigrafia

V__ = R.T.N.: 08011972078434

COMPROBANTE DE ENTREGA

RECIBIDE: REPRESENTACIONES NC
LACANTIDAD DE: 4 BANDERAS AZUL TURQUEZA 90X50”

TEGUCIGALPA, M.D.C. 07 DE JUNIO DEL 2022

\J*
™~ o, )"Y(/

FIRMA RECIBIDOLINEL

1 - Barrio Abajo Ave. Morelos Frente a la Logia Masdnica contiguo al Hotelito Tito, Tel. 2222-4183/85

2- Residencial Santa Maria, El Sitio, B/11 C/27, Telefono : 2270-8002 / 99886996



GOBILRNO DE LA
REPUBLICA DE TTONDURAS

Unidos por el Cooperativismo, por la paz, por la Democracia
o e %

y por el desarrollo de Honduras

MEMORANDO

PARA: KAREN ARTEAGA
OFICIAL BIENES NACIONALES Y COMPRAS'

DE: LIBETH AVILA _ L
GERENTE ADMINISTRATIVON7beA4b424

ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA

FECHA: 02 DE JUNIO DE 2022

Por este medio, solicifo que redlice el proceso de compra de lo siguiente:

% 4 Banderas Nacional, color turquesa 90x50 pulgadas.

Las mismas estén asignadas en la Oficina Principal y Regionales de Choluteca y
San Pedro Sula.

Atentamente,

CC. Archivo

Oficina Central, Tegucigalpa, MD.C., Hounduras, C.A., Apdo. No. 735, Telefax: (504) 2272-0031. 2271-0239, 227 [-0308,
Oficina San Pedro Sula, Coreds, Honduras, C.A. Apdo. No. 325, Telefax: (504) 2557-2577, 2557-2578, 2557-2630, 2557-8907
Oficina Cholureca, Choluteca, Honduras, C.A. Telefax: (504) 2780-2556 Correo clectrénico: info(@consucoop.hn
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CIONERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Umdos por el Cooperatx.vxsmo por la paz, por la Democracia
y por el desarro].lo de Honduras * k H ok o+

CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS
“CONSUCOOP”

M.OJR. NO. 100-2022

PARA: LICDA. LIBETH AVILA, GERENTE ADMINISTRATIVO
C.C.:  LICDA. KAREN ARTEGA, BIENES NACIONALES
DE:  ING. JENNY AGUILAR. JEFE REGIONAL S.P.S.
ASUNTO: SOLICITUD DE NUEVA BANDERA

FECHA: 27 DE MAYO DEL 2022

exito en sus funcvones ademas se le solicita el cambio de bandera por | color, ya que e é’§t‘a’”
oficina se cuenta con una con el color anterior.

Sin otro particular
Archivo

jan
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