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Estimado(s) Senor(es)
Fauor suministrarnos los articulos detaliados abajo y entregarlo a:
Para la cancelacidn, debe adjuntarse la presente Orden de Compra a su factura.
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alteraciéon serd permitida.

PROVEEDOR

TIPO DE COMPRA:  ORDINARIO [ EXTRAORDINARIO L]  DEEMERGENcIA[ ]
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-] GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE HONDURAS

M.RR.HH. No. 26 -2024

" GORILRNO DE LA REFUDLICA

PARA: DOUGLAS RIVERA
GERENTE ADMINISTRATIVO

C.C: KAREN ARTEGA
JEFE DE ADQUISICION Y CONTRATACIONES

DE: LILIAN ACEVEDO <j)
JEFE DE RECURSOS HUMANOS -=<

ASUNTO: SOLICITUD DE CELEBRACION DiA DELAMUJER,

FECHA: 23 DE ENERO DEL 2024

Estimado Licenicado Rivera,

Por medio de la presente, les informamos que el dia jueves 25 de enero de cada afio se
conmemora el Dia de la Mujer Hondurefia. Dada la relevancia de esta fecha, solicitamos la
realizacién de una celebracién con el propésito de brindar un espacio donde todo el personal
femenino pueda convivir.

Agradecemos de antemano su colaboracién Yy apoyo para llevar a cabo esta iniciativa, que
busca reconocer y valorar la contribucién y el esfuerzo cotidiano de las mujeres en nuestra
institucion.

Atentamente,

7o)
\O 8N Oy

- e
- \-‘”hl il TH/EPM

Oficina Central, Colonia Humuya, edificio San José, Boulevard Kuwait, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. Apdo. No. 735,
Teléfonos: 2235-9281, 2235-9279, 2235-9276
Oficina San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A., Apdo. No. 325, Teléfonos: 2557-2571, 2557-2578, 2557-2630, 2557-8907  °
Oficina Choluteca, Choluteca, Honduras, C.A., Teléfono: 2780-2556, cqrreo electronico: info@consucoop.hn

CONSUCOOP . @CONSUCOOPHN
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Secretaria de Estado en el
Despacho de Finanzas

wvw.sefin.gob.hn

16/08/2010 10:06:27

Gestion: 2010
R_BEN_DOCB_DOC

Pagina 1 de 1

Lugar. Distrito Central

Numero de Documento: 00104188 - 001

Fecha Elaboracion: 13/08/2010 Tipo Operacion:  Modificaciones
Estado: ENTREGADO
TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA gt o ,
NOMBRE O RAZON SOCIAL:SERVICIOS DE COMIDAS S DER L f
Actividad Comercial: SERVIBCIOS DE Institucion: Codigo: |
Clase: RESTAURANTE Tipo:  PROVEEDOR,CONTRATISTA O

PERSONA JURIDICA

BENEFICIARIO GENERAL

Pais : IHONDURAS

Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
Numero Documento: 08018003249708 RTN Nro:
DOMICILIO
Direccion: COL. LA FLORENCIA NORTE
; Fax: Email : Teléfono : 239-57-11
‘ Departamento : DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN Pais: HONDURAS
REPRESENTANTE
Nombre : NAN LOPEZ ZAPATA |
Pais - HONDURAS Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD "
Numero Documento:  0801-1948-01243 Poder Legal: 2(_! :
'~ APODERADO 7
Nombre :  OTTO ENRIQUE GRIFFIN CARIAS
Pais : HONDURAS Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD
; Numero Documento:  0801-1965-03887 Poder Legal: ' X
_ CUENTASBANCARIAS "~ =~ "
Banco I Tipo Cuenta Numero Cuenta ! Libreta CUT
|

BANCO DE AMERICA CENTRAL HONDURAS SA.__
TERMINOS DFEE ADHESION

PORITAPRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE

QUL YO INDIQUE.LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEPT
ACTIVIDADES CON EL MISMO,Y RECONOZCO EL PODER CANCELATORIO D
RELACIONADAS ASIMISMO ME: COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTE
| CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE MODO QUE SE PUE

FIRMA DEL TITULAR NOMBRE

N __fWC_Lfnta Corriente

O ME ADEUDE EL GOBIERNO,RELACIONADOS CON MIS NEGOCIOS O

doossios2

EN LAS CUENTAS BANCARIAS
E DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS

MENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA,SOBRE
DAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO.

FECHA

Elaborado por : AOCHOA1
Fecha : 13/08/2010 17:11:31

fmpreso por LANDIN
. Fecha:

16/08/2010 10:06:27

O1 XRODEZNO

16/08/2010 08:11:32

5 Aprobado por:
‘Fecha:

|




Hotel Plaza San Martin

CONTRATO DE EVENTOS Y BANQUETES

Evento: CONSUCOOP

Fecha inicio: 25 de Ene del 2024
Fecha fin: 25 de Ene del 2024

Compaiiia/Cliente: PERSONA FISICA DE EVENTOS Y BANQUETES

R.T.N:

Ejecutivo(a): MELBA REYES

Actividad: CONSUCOOP

Estado: Solicitada
25/01/24 12:00 PM

R.T.NV.

02011938000904

Pégina: 1/2

Evento No: 30689

Tipo Cambio/Exchange Rate: .

24.7629

25/01/24 04:00 PM

Servicios

Cantidad Precio (i.m.i) Importe LPS Importe USD
ALMUERZOS, ENTRADA, 1 CARNE, 2 GUARNICIONES, POSTRE - 75 360.00 27,000.00 1,090.34
REFRESCO GASEQSO ILIMITADO 75 75.00 5,625.00 227.15
MENAIJE 75 35.00 2,625.00 106.00
ALQ. EQP. AUDIO, MUSICA DE AMBIENTE, INCLUYE 1 MIC 1 3,500.00 3,500.00 141.34
PERSONAL DE SERVICIO 1 11,560.00 11,500.00 464.40
ALQUILER CONFERENCIAS, 1ER PISO
Subtotal actividad (i.n.i): 50,250.00 2,029.24
Impu=sto de ventas15%: 7,537.50 304.38
Impuesto de ventas Lic 18%: 0.00 0.00
Propina Voluntaria: 0.00 0.00
Total Actividad Dia: 57,787.50 2,333.63
L ]
Observaciones: Total General: 57,787.50 2,333.63
CONSucooP
Erick Meza
2271-0239
8813-8868

epadilla@consucoop.hn

*Presupuesto incluye impuestos*

Salén asignacion segin disponibilidad en los Hoteles del Distrito Hotelero Plaza San Martin
**Grupos menores de 15 personas mentis quedan a opcion del chef**Se puede ofrecer una sugerencia de menus, mismo

quedara a opinién del chef puesto que la cantidad minima requerida para la seleccién de mends es de 15 personas.

(Uso de tazas, vasos y platos de cristal)

(Horario del evento NO incluyen Horas Extras del personal de servicio)

Firma Ejecutivo(a):

MELBA REYES

Representante de Razdn Sacial Cliente

Emitido: 15/01/24 11:34 AM
Uklatid Reyes



** Si.de3ea que su alimentacidn se sirva en empaques individuales tiene un costo adicional al presupuesto*

POLITICA DE USO BE INTERNET:

**Si desea Incluir Internet tiene un costo de $15+ impto. por mega (segtin los requerimientos del cliente y cantidad de
participantes a conectar)**

(*Para uso de Punto de red aldmbrico es un servicio por aparte)

PAGO DE ESTACIONAMIENTO:
El servicio tiene un costo de Ips 35.00 por vehiculo, con ticket sellado ** (nico pago por la duracién del evento * Ticket sin
sello Ips 40.00 hora o fraccion **

" Premontaje y Desmontaje de equipo por proveedores externos al hotel quedan sujetos a cobro de acuerdo con la negociacion
con su ejecutiva, el cliente debe sujetarse a los horarios establecidos por el hotel, si se requieren horarios diferentes incluye
recargo adicional.

" En caso de realizarse solicitud de un nuevo montaje después de haber montado el evento en el salén segln los
requerimientos ofrecidos por el cliente (montaje, desmontaje, nuevo montaje) existen cargos extras segun la negociacion con
su ejecutiva y el hotel,

" El cliente que firme el contrato se hara cargo de informar a sus proveedores de servicio en el evento, audiovisuales, otros, del
retiro de todo el material colocado en salén una vez culminado el mismo.

" El cliente que firme el contrato se hara cargo de cualquier dafio ocasionado al inmueble.

" Prohibido el ingreso de alimentos y bebidas externos al establecimiento.

" Cualquier solicitud aspecial de cambio del menu corporativo (vegetariano, vegano, etc) conlleva un costo adicional.
" Pracios y reserva de salones sujeta a cambio sin previo aviso** ' ‘

" Lo antes descrito es solo una cotizacién tiene una validez de 3 dias después de su fecha de emisién. -

** Dicho contrato no tiene validez si Ia firma y sello del mismo y las politicas de contratacién de eventos y banquetes por parte
del cliente** -

" El salon y la fecha ofrecida podran variar segun la temporada '

" Se debera confirmar todos los detalles del evento con un minimo de 72 hras habiles aites de la realizacion del mismo.

" Tarifas aplican en las 3 Torres del Distrito de Hoteles Plaza San Martin (Hotel Plaza San Martin, Hotel PLaza del General, Hotel
Plaza del Libertador)

" Cualquier modificaion a la presente, ya sea de disminucion o aumento del servicio de alimentacion debera ser notificada
minimo con 48 hras de anticipacion.

Ejecutiva a cargo: Lic. Melba Reyes Azcuy Tel. 2216-4300 Ext. 1266, correo elecrtronico: mreyes@distritohotelero.com

Agradeciendo su preferencia.

Firma Ejecutivo(a):

MELBA REYES Representante de Razdn Social Cliente

Emitido: 15/01/24 11:34 AM
Usledivin Reyes



CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

WNSUCOOP

Unidos por eI Cooperatxv:smo. por la paz, por la Democracia ol g W

y por el desarrollo de Honduras

RESUMEN DE COTIZACIONES POR COMPRA DE PARRILLADA PARA EL DIA DE LA M UJER

Cotizaciones y precios por unidad

: HOTEL PLAZA SAN
E
NI FU Nf FA ARTIN
Descripcion del PRECIO PRECIO

N°| bien o Servicio | CANTIDAD | UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL

Parrillada variadas

1 |para 77 personas 44,595.54| 44,595.54| 50,250.00 50,250.00

SUB TOTAL 5 44,595.54 50,250.00
15%i.5.V. 6,689.33 7,537.50
TOTAL 5128487 57,787.50

En la evaluacion de calidad ,realizada en base a las cotizaciones adjuntas se determino que los productos

ofrecidos por el proveedor Servicios de comida S de RL presenta un precio mas bajo y una mejor calidad

£

en comparacion con los otros proveedores .

En base a lo anterior descnto se adjudlca la compra al proveedor Sert/,/de CO}UE’é//S de RL

Elaborado \ﬁg\




EQUIDAD

Compaiifa de Seguros §. A.

RTN: 08019003247455

EQUIDAD COMPANIA DE SEGURGQS S.A.

Comprobante de Cobro de Prima , Original: Cliente/Copia: Obligado Tribulario Emisor No. Comprobante 000-005-01-00275286
Cliente: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP) Fecha de Emisién 22/01/2024
Fecha de impresién 22/01/2024
Prima Neta: L, 17,940.00
Descuentos y Rebajas Otorgados: L. 0.00
Bub Total Exento: L 0.00
RTN Cliente: 05019995112994 ub Total Exonerado: L diat
La Cantidad de:  VEINTE MIL SETECIENTOS TREINTA Y UN LEMPIRAS CON 00/ 100 ’
ub Total Gravado: L 17,940.00
o : 2,691.
Direccion del Contratante: ~ COL. LOMAS DEL MAYAB, CONTIGUO A MAPFRE TEGUGIGALPA 1ode ISy : 691.00
5% Contribucion a Bomberos...
S/L.0.00 L. 0.00
Gastos de Emision: L. 100.00
Prima Total: L. 20,731.00

Por concepto de emision de: SEGURO VEHICULOS COLECTIVO sequn se detalla en anexo adjunto.
Ramo: VEHICULOS AUTOMOTORES Producto: VEHICULOS COLECTIVO Poliza No. AU-CO-5444-0 ’Endoso No. 1-2024

Esie comprobante solamente es para el (ramite de pago y no representa que Equidad Compafiia de Seguros ha recibido sl pago del contratante. E!
iacibo original serd exlendido una vez que sea realizado el pago o bien a través de la nolificacién y confirmacién del deposito a las cuentas de la
Compaiifa. 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 Exanerado: Numero Correlativo de Orden de Compra Exonerada:
Numero Correlativo del Registro de Exonerados:
Numero identificativo del Registro de la Secretariade - I '
Estado en Despacho de SAG: y emodei
Oficina Principal:Colonia Lomas del Guijarro, Residencial El Triangulo, BL5, Lole C, 1/2cuadra armriba del Ministerio Publico, Tegucigalpa, M. D. C. Teléfonos: (504)2239-1881
Fax: (504)2239-1867, 2239-1855 Oficina Regional: Barrio Guamilito, 2da Avenida enire 7 y 8 Calle. Tel. 2552-6139, 2552-6153, Fax: 2558-0106
Correo Electrénico: servicioalcli @saegurosequidad.hn

EQUIDAD

Compaiiia de Seguros S. A,

RTN: 0809003247455

EQUIDAD COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Comprobante de Cobro de Prima Original: Cliente/Copia: Obligado Tributario Emisor No. Comprobante 000-005-01-00275286
Cliente: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP) Fecha de Emisién 22/01/2024
Fecha de impresion 22/01/2024
Prima Neta: L. 17,940.00
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:  VEINTE MIL SETECIENTOS TREINTA Y UN LEMPIRAS CON 00/100
Sub Total Gravado: L 17,940.00
15% de ISV: . 2,691.00
Direccion del Contratante: COL. LOMAS DEL MAYAB, CONTIGUO A MAPFRE TEGUCIGALPA 5% Contribucion a Bomberos... 0.00
S/L.0.00 L :
Gastos de Emlsion: L 100.00
Prima Total: L 20,731.00
Por concepto de emisién de: SEGURO VEHICULOS COLECTIVO sealin se detalla en anexo adjunto.
VEHICULOS AUTOMOTORES I Producto: VEHICULOS COLECTIVO Poliza No. AU-C0-5444-0 ’Endoso No. 1-2024
Raman:

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 sera extendido una vez que sea realizado el pago o bien a través de la notificacion y confirmacién del depésito a las cuentas de la
Compaiiia. En caso de no pago la Compaiiia aplicard lo establecido en el Articulo 1133 del CODIGO DE COMERCIO

*Segun 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 edicion del 03 de mayo

Datos del adquiriente Exonerado: Ntimero Correlativo de Orden de Compra Exonerada: L
Numero Correlativo del Registro de Exonerados: L
Nimero identificativo del Registro de la Secretarfa de
Estado en Despacho de SAG: I— ]

Oficina Principal:Colonia Lomas del Guijarro, Residencial El Tridngulo, BI.5, Lote C, 1/2 cuadra 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 Electrénico: servicioalcllente@segurosequidad.hn




ANEXO DETALLE DE PRIMAS

REFERENCIA: Comprobante No. 932406 - 1

Vigencia
Prima Neta Contribucié Prima Total
Péliza Asegurado Desde Hasta Bomboros | C22t95 9 | 4eu de isv
Emisién
CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE
AU-C0-5444-1 COOPERATIVAS (CONSUCOOP) 12/01/2024 | 12/01/2025 L5,980.00 L0.00|  L100.00 L897.00 L6,977.00
CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE
AU-CO-5444-2 COOPERATIVAS (CONSUCOOP) 12/01/2024 |12/01/2025 L5,980.00 10.00 L0.00 1.897.00 L6,877.00
CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE .
AU-CO-5444-3 COOPERATIVAS (CONSUCOOP) 12/01/2024 |12/01/2025 L5,980.00 L0.00 L0.00 1.897.00 L6,877.00
Cantidad de Certificados 3 Totales L17,940.00 L0.00 L100.00 12,691.00 L20,731.00
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No es vdlida si no lleva la firma apropiada. La aceptacién de esta or
ilteracioén serd permitida.

términos aqui déscritos y ninguna

PROVEEDOR GERENCIA ADMIN[STRATIVA

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



iPara Seguros Equidad td eres importante!

Se acerca un nuevo afio lleno de oportunidades Yy gratas experiencias gue queremos compartir
con cada uno de nuestros asegurados.

Su lealtad y confianza nos motiva a brindarle un mejor servicio siempre con la proteccién y
tranquilidad que se merece. Es por ello que hemos dado un nuevo giro a nuestro servicio de
asistencia vial con 'a mas moderna tecnologia del mercado, por los que, a partir del domingo 01
de enere de 2023, ponamos a su disposicion un nuevo sistema de atencién vial “AVISE” a través
de los siguientes medios de comunicacidn 24/7: :

1. Call Center, AVISE llamando al nimero 2262-1202
2. WhatsApp, AVISE al numero 9438-7177

Asimismo, podra hacer uso de la aplicacién inteligerite (APP AVISE), disponible en APP Store para
dispositivos iOS y PlayStore para Android, brinda los siguientes beneficios:

® AVISE seleccionando el servicio requerido: 1) reportar un accidente 2) solicitar asistencia
3) hablar con un ejecutivo 4) salir.

® Ubicamos el lugar donde se requiere el servicio, para asignarie el Proveedor de Asistencia
mds cercano que le atendera.

e Usted monitoreard en todo momento el desplazamiento del Proveedor que le asistir4.

Pronto le brindaremos mas informacién sobre la funcionalidad de la APP AVISE.

Finalmente, aprovechamos la oportunidad para desearles Feliz Navidad y un venturoso Afio 2023
lleno de éxitos y prosperidad.
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Gracias por ser parte de nuestra gran familia de asegurados.

Atentamente;

Seguros EQUHDAD

Tu compafiia de seguros

ASISTENCIA VIAL SEGURDS EQUIDAD



; EQUIDAD

Compaiifa de Seguros S. A.

TEGUCIGALPA M. D. C.
miércoles, 15 de noviembre de 2023

Sefior (a)
CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP)
Presente

Estimado Sefior (a) CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP):

Le informamos que Equidad Compafia de Seguros estd implemeniando la Renovacién automatica de la poliza del seguro
VEHICULOS COLECTIVO con vencimiento en el mes de enero 2024 con el fin de agilizar 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 de suma asegurada,
disminucion de suma asegurada, ya sea durante la vigencia de la Péliza o al momento de la renovacion, notificandonos su
solicitud, mediante una nota para realizar los respectivos cambios. ’

En caso de no requerir la renovacién de algln Certificado, usted debera de notificar a la Compafiia previo al vencimiento de la
misina o @ mas tardar en los proximos 30 dias después de la fecha rencvacion, de lo contrario se realizara el cobro de prima
prorrata por !os dias que la Compania corrié con el riesgo, y ademas el valor anual del impuesto que se haya pagado al Estado.

A continuacidn, detallamos los valores a renovar con vencimiento en el mes de enero 2024, por lo que agradeceremos informarnos
antes del 20 del mes de enero del 2024. En caso de no recibir notificacion se entendera la conformidad del Contratante con la
renovacion renovacion del contrato.

Ndmero de Péliza: AU-CO-5444-0

E RENOVARA .
CERTIFICADO LIGENCHA VALOR REAL PRIMA TOTAL Numero PEP
ASEGURADO DESDE HASTA sl | NO Préstamo

AU-CO-5444-1 | CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE 12/01/2023 | 1200112024 || 260,000.00{1.  6.977.00 NO
COOPERATIVAS (CONSUCOOP)

AU-CO-5444-2 | CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE 1210112023 | 120112024 || 260,000.00{L.  6,877.00 NO
COOPERATIVAS (CONSUGOOP)

AU-CO-5444-3 | CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE 120112023 | 1210112024 | 260,000.00{L.  6,877.00 NO
COOPERATIVAS (CONSUCOOP)




Totales: 3 L.

780,000.00 L. 20,731.00

Atentamente

IS S pOUIDAD

L . ) -‘ = mn;':‘:mm e Begimas, 5.4,
s

IKIBADR DE DANOS

Firma Autorizada
Departamento de Dafios

Nombre y firma de quien autoriza la renovacion Automaticamente:

Fecha de recibido:




- EQUIDAD

Compaiifa de Seguros S. A. ANEXQ

SERVICIOS DE ASISTENCIA AL VEHICULO ASEGURADO
(Vehiculo Uso Particular)

PRIMERA. Los servicios de asistencia al vehiculo se prestaran:

a. A la persona fisica que se indica como conductor habitual del vehiculo indicado en la caritula
de la pdliza emitida por Equidad Compaiiia de Seguros S.A., asi como el conyuge o personas
autorizadas por el titular de la péliza para utilizar el vehiculo asegurado.

b. A los demds ocupantes del vehiculo del que se trata, sélo cuando resulten afectados por un
accidente de transito del propio vehiculo.

Todas las personas a que se refieren los incisos anteriores se considerardn beneficiarias de los
servicios mencionados en este anexo.

SEGUNDA. Para efectos de asistencia técnica, el automovil objeto de esos servicios de asistencia serd
exclusivamente el que figura en la cardtula de Ila pdliza de automoviles expedida por la Compafiia de
Seguros, sin embargo; estos servicios no surtirdin efecto con raspecto a automoviles destinados al
trasporte pulblico de mercancias o personas, de alquiler con o sin conductor, de peso superior a 3,500
kilogramos.

TERCERA. El derecho a los servicios de auxilio vial consignados en la cldusula sexta de este anexo
surtird efectos a partir del kildmetro cero “0”. Los derechos a los servicios relativos a la asistencia a
las personas surtiran efectos a partir del kilémetro 25 de |a residencia habitual del beneficiario.

CUARTA. El derecho a los servicios de asistencia en el momento del siniestro al vehiculo consignados
en la cldusula sexta de este anexo surtird efecto en el siguiente ambito territorial: dentro de lag
ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula y Lla Ceiba hasta un perimetro de 55 kildSmetros de cada
ciudad incluyendo ademas el corredor entre Tegucigalpa y San Pedro Sula, y San Pedro Sula y La Ceiba.

QUINTA. Los servicios tendrén el siguiente dmbito territorial:

Los referidos al vehiculo comprenderdn el &rea geografica comprendida por los territorios de Honduras,
Nicaragua, El Salvador, Guatemala, Costa Rica y Panama.

SEXTA. Los servicios de asistencia para el automévil que figura como asegurado por la Compaiiia de

Seguros son los que a continuacidn se indican:

1. Remolque del Automovil: En caso de que el vehiculo no pudiera circular por averfa o accidente,
ASISTENCIA enviard una gria y se hard cargo de su remolque hasta el




taller, lugar que elija el asegurado o al lugar de resguardo de ASISTENCIA previa autorizacion
del asegurado.
Este servicio estara limitado al equivalente de hasta $150.00 por evento sin limite de eventos.

Auxilio  Vial Bdsico: ASISTENCIA enviard a un prestador de servicios para atender
eventualidades que consistan en u paso de corriente al vehiculo, cambio de llanta o bien
abasto de combustible suficiente para que éste llegue a la estacién de servicio mds préxima.
En este ultimo caso, el importe del combustible deberd ser pagado por el asegurado.

Este servicio estd limitado al equivalente de hasta $ 100.0 por evento sin limites de eventos.

Asistencia por inmovilizacion del Automévil: En caso de averia o accidente del automovil,
ocurridos a mas de 25 kildmetros de la ciudad de residencia habitual del asegurado,
ASISTENCIA proporcionarda UNO de los siguientes tres servicios, a eleccidn del Asegurado, una
vez que éste haya reportado su solicitud de asistencia. Si el vehiculo asegurado vya ha sido
remolcado a la ciudad de residencia del asegurado, no aplicaran estos servicios: ;

a. Hotel: Si la reparacién del vehiculo no puede ser efectuada el mismo -dia de su
inmovilizacién segln el criterio del responsable del taller elegido por el beneficiario y
previa confirmacidon por .parte de  ASISTENCIA, ASISTENCIA gestionara 'y asumird los
gastos de hotel hasta un méaximo de $300.00 por un periodo maximo de dos noches,
por automovil y evento, cubriendo Unicamente cargos de hospadaje, excluyendo cargos
adicionales como consumo  de alimentos, bebidas, comunicaciones telefnicas y

cualquier otro gastos diferente al de hospedaje. Este beneficio serd aplicado siempre
y cuando el asegurado no se encuentre en el destino final de su viaje.
O bien,

b. Transporte al lugar de residencia o destino: ASISTENCIA  gestionara y asumird los
gastos de transporte hasta el lugar de residencia del asegurado hasta un limite de $
300.00 por automdvil o evento.

O bien,

c. Renta de vehiculo sustitutorio: ASISTENCIA gestionard y asumird los gastos de la renta
de un vehiculo sustitutorio de caracteristicas similares al vehiculo asegurado del que
podrd disponer el beneficiario por un periodo de 48 horas y hasta por un maximo de
$300.00 por automovil y evento, siempre que exista una compafiia dedicada al alquiler
de automéviles en la zona de inmovilizacién del vehiculo asegurado.

4. Asesoria en la Denuncia del Robo Total del Vehiculo: En caso de robo total del vehiculo
asegurado, ASISTENCIA proporcionara toda la informacién necesaria sobre el procedimiento de
denuncia ante las autoridades correspondientes y para dar




10.

parte del hecho a la propia Compafila de Seguros. ASISTENCIA no realizard tramites, ni
gestiones en nombre del asegurado.

Asistencia Legal: Se prestardn servicios de asesoria legal en caso de que el asegurado asi lo
solicite.  Esto implica que en caso de ser necesario y si el asegurado lo solicita, el asesor legal
asistirda al asegurado en los siguientes casos: hasta la primera audiencia ante Juez de
Trénsito, en caso de detencién del asegurado como consecuencia de un accidente con heridos
o fallecidos y siempre y cuando el conductor no se encuentre bajo la influencia del alcohol o
drogas.

Gestion ' de Servicio de Ambulancia: Se coordinard el traslado en ambulancia® si  fuera
necesario para los ocupantes del vehiculo asegurado por el CONTRATANTE y por conexion a
tarifa preferencial para terceros.

Deposito y Custodia de Automdvil: En caso de que por accidente o averia del vehiculo sea
necesario su resguardo, ASISTENCIA gestionara y ‘asumird los costos de pensidn hasta un
maximo de $100.00 por evento.

Cerrajzaria de Automévil: En caso de pérdida o extravio de las llaves del vehiculo “asegurado,
ASISTENCIA gestionard y asumird los costos del envio de un profesional para la apertura del
vehiculo. :

Este servicio estard limitado al equivalente de hasta $100.00 por evento sin limite de eventos.

Servicio de Call Center: ASISTENCIA tiene a Ia disposicion de los asegurados de Equidad
Compafifa de Seguros, un Call Center 24 horas, el cual puede recibir no sélo llamadas de
solicitud de asistencia, sino también recibir avisos de accidentes, informacién  sobre
cotizaciones, informacién sobre talleres, asuntos concernientes al Departamento de Reclamos,
talleres  autorizados, y cualquier otra informacidn que los asegurados puedan  solicitar.
ASISTENCIA  informara a los departamentos correspondientes de Seguros Equidad sobre cada
una de las llamadas recibidas para que se proceda a la atencidon y solucién de la necesidad el
asegurado.

Servicio de Extraccion /Rescate y Maniobra: Asistencia coordinara para vehiculos de hasta
3.5T la maniobra o extraccidn en caso de accidente,

El servicio estard limitado al equivalente de hasta $150.00 por evento, sin limite de eventos.

SEPTIMA. No son objeto de este anexo los servicios y/o hechos siguientes:




a.  Los causados por mala fe del Asegurado o del conductor;

Averias, enfermedades o accidentes imputables a fendmenos de Ia naturaleza de cardcter
extraordinario, tales como inundaciones,  terremotos erupciones  volcdnicas y  tempestades
ciclénicas;

Hechos y actos derivados de terrorismo;

Hechos y actos de fuerzas armadas, fuerzas o cuerpos de seguridad en tiempos de paz;

Los derivados de la energia nuclear radioactiva;

oo o

Los que se produzcan con ocasién de robo, abuso de confianza, y en general uso del automdvil
sin consentimiento del asegurado;

g Los servicios que el Asegurado haya gestionado, contratado y pagado por su cuenta;

h.  Los gastos médicos y hospitalarios dentro del territorio de la Republica de Honduras;

i. Lla asistencia y pgastos de ocupantes  del vehiculo transportados gratuitamente como
consecuencia de los llamados aventones, rides o "auto-top" si estos se encontraran en las
partes traseras. de vehiculos tipo pick up;

OCTAVA. Cuando se produzca alguno de los hechos objeto de los servicios garantizados, el Asegurado
solicitara a! Departamento de Asistencia de Ia Compafifa - de’ Seguros, al teléfono 2262-1202, la
asistencia correspondiente, e indicard sus datos de identificacion, la matricula "o ndmero de placas
del automdvil Asegurado y el numero de poliza, asi como el lugar- donde ‘se encuentra y la clase de
servicio que recuiere.

NOVENA. El Departamento de Asistencia gestionard los servicios ‘a que se refiere este anexo siempre
que ello no ocasione lucro para los Asegurados y que estos consientan en proporcionar todos los
datos necesarios para la adecuada prestacion del servicio, incluyendo el acceso a sus expedientes
médicos.

DECIMA. Los servicios a que se refiere este anexo se prestaran:

a. Directamente por el Departamento de Asistencia O por terceros con quienes la misma
contrate, bajo su responsabilidad;

b. Salvo caso fortuito o fuerza mayor que lo impida; en aquellos casos en los que la zona donde
se requiere la asistencia sea considerada como zona de alto riesgo como ser barrios o
colonias conocidas como zonas de “maras” o pandillas. EL PRESTADOR no estard obligado a
prestar el servicio.

c. Por lo que se refiere al automdvil, solo cuando sea usado por cualquiera de los asegurados o
con su consentimiento expreso o tacito.

Todo lo no previsto en este anexo, se regira por las condiciones de la pdliza de automdviles expedida
por Equidad Compafiia de Seguros, S.A.
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Firma Autorizada
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ENDOSO “B”

RAMO: SEGURO DE AUTOMOVIL

ASEGURADO CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE POLIZA AU-CO-5444-3
COOPERATIVAS (CONSUCOOP)
DESDE: 12/01/2024 SUMA
L. 260,000.00
viGERCH, HASTA: 12/01/2025 ASEGURADA

HACE CONSTAR MEDIANTE EL PRESENTE ENDOSO QUE:

En anexo a lo establecido en las condiciones particulares y especiales, Equidad Compafia de Seguros, S.A.

conviene en otorgar cobertura en los siguientes casos:

1. Exceso de Velocidad: Cubre los dafios que sufra o cause el vehiculo asegurado mientras se conduce en

exceso de velocidad dentro del 4rea urbana.

En fe de lo cual, por Equidad Compaiiia de Seguros S.A. se firma y sella el presente endoso en la ciudad de

TEGUCIGALPA al 22 de enero de 2024.

4 ?: HOQUIDAD

Comganin de Sepas, oA
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Firma Autorizada

Fecha de Impresion: 22/01/2024




'EQUIDAD

Compaiiia de Seguros S. A.

ENDOSO “B”

RAMO: SEGURO DE AUTOMOVIL

ASEGURADO CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE ‘ POLIZA AU-C0-5444-3
COOPERATIVAS (CONSUCOOP)
DESDE: 12/01/2024 SUMA
L. 260,000.00
VIGENCIA HASTA: 12/01/2025 ASEGURADA

SE HACE CONSTAR MEDIANTE EL PRESENTE ENDOSO QUE:

En anexo a lo establecido en las condiciones particulares y especiales, Equidad Compariia de Seguros, S.A.

conviene en otorgar cobertura en los siguientes casos:

1. Altos y Semaforos: Cubre los dafios que sufra o cause el vehiculo asegurado, Unicamente a

consecuencia de irrespetar involuntariamente alguna sefial de transito vertical u horizontal esté 0 no

sefalizado y seméforos en rojo.

En fe de lo cual, por Equidad Compariia de Seguros S.A. se firma y sella el presente endoso en la ciudad de

TEGUCIGALPA al 22 de enero de 2024.

> & mn, .nuulf Kepovas, SA,

AL .ia?[?“ QUIDAD

DRIDATD DE DANGS
Firma Autorizada

Fecha de Impresién: 22/01/2024
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Compaiiia de Seguros S. A.

AD

RAMO: SEGURO DE AUTOMOVIL

ASEGURADO CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE POLIZA AU-CO-5444-3
COOPERATIVAS (CONSUCQOOP)
DESDE: 12/01/2024 SUMA
L. 260,000.00
WISENGIA HASTA: 12/01/2025 ASEGURADA

SE HACE CONSTAR MEDIANTE EL PRESENTE ENDOSO QUE:

En anexo a lo establecido en las condiciones particulares y especiales, Equidad Compafiia de Seguros, S.A.

conviene en otorgar cobertura en los siguientes casos:

1. Licencia Vencida: Cubre los dafos que sufra o cause el vehiculo asegurado, aun cuando el conductor

del vehiculo porte su licencia vencida con un periodo maximo de 6 meses.

En fe de lo cual,

TEGUCIGALPA al 22 de enero de 2024.

Firma Autorizada

Fecha de Impresidn: 22/01/2024

por Equidad Compafiia de Seguros S.A. se firma y sella el presente endoso en la ciudad de

4%\..:5;. TQUIDAD

= Canpuie e Nvguvas, S.A,

UNIDAD DE DANOS




ENDOSO “B”

RAMO: SEGURO DE AUTOMOVIL

ASEGURADO CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE POLIZA AU-C0O-5444-3
COOPERATIVAS (CONSUCOOP)
DESDE: 12/01/2024 SUMA
L. 260,000.00
ViGiENGH. HASTA: 12/01/2025 ASEGURADA

En anexo a lo establecido en las condiciones particulares y especiaies,

SE HACE CONSTAR MEDIANTE EL PRESENTE ENDOSO QUE:

conviene en otorgar cobertura en los siguientes casos:

1. Minoria de Edad: Los dafios que sufra o cause

persona entre las edades cumplidas de 18 a 21 afios.

2. Mayoria de Edad: Los dafios que sufra o cause

persona entre las edades cumplidas de 66 a 75 afios.

En fe de lo cual,

TEGUCIGALPA al 22 de enero de 2024.

f2eiis

Firma Autorizada

Fecha de Impresion: 22/01/2024

72 HOQUIDA
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UNIDAD DE BANOS
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Equidad Compafiia de Ssguros, S.A.

el vehiculo asegurado, mientras sea conducido por una

el vehiculo asegurado, mientras sea conducido por una

por Equidad Compafiia de Seguros S.A. se firma y sella el presente endoso en la ciudad de




SEGURO DE AUTOMOVILES
EQUIDAD POLIZA No. AU-CO-5444-3

Compaiifa de Seguros S. A.

Nombre: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE

FANDEDATIVAQ /IANAIRTIAAND)Y

Vigencia Desde:  12/01/2024 al mediodia
Direccion: COL. LOMAS DEL MAYAB, CONTIGUO A MAPFRE

TEGUCIGALPA Vigencia Hasta: 12/01/2025 al mediodia
Telefono: Fecha de Emisién: 22/01/2024
Agente: No. Certificado: AU-C0-5444-3

Beneficiario Principal: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP)

Honduras, C.A., denominado de aqui en adelante “La Compaﬁfa" en consideracién a las “CONDICIONES

GENERALES" contenidas en la Oferta de Seguro que constituye la base del contrato, conviene con el
Asegdurado con sujecién a las CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES de la Pd¢liza, las cuales son
! parte integrante de ella, que si el Automc')vil_ descrito en !as. CONDICIONES PARTICULARES fuese dafiado,
destruido o robado, en el periodo estipulado en la Pdliza, sera reparado, substituido o indemnizado al
Asegurado, segln sea el caso, hasta el limite consignado en la especificacion de riesgos cubiertos y limites

de responsabilidad de la Péliza.
Las Condiciones Particulares tienen prelacion sobre las Generales.

En testimonio de lo cual, La Compafiia firma la presente en la misma fecha que se indica en la vigencia de
las CONDICIONES PARTICULARES.

poel i dWlEE RQUIDAD
e aaa 5 A S Complniie de Sepgaves, S

TRANCIA GENERAL - T UNIDADR DE DANOS
fFIRMA AUTORIZADA OFICIAL DE DANOS




EQUIDAD

Compaiifa de Seguros S. A.

SEGURO DE AUTOMOVILES
POLIZA No. AU-CO-5444-3

CONDICIONES PARTICULARES O ESPECIALES
DATOS GENERALES

MARCA: MAZDA MOTOR: WLAT1170537
TIPO: PICK UP PLACA: N10039
MODELO: BT-50 CAPACIDAD: 5 PERSONAS
SERIE: MM7UNYOW4B0858521 COLOR: BLANCO
ANO: 2010
LSuma Asegurada Total: L. 2,710,000.00 N° Pagos: 1 j
COBERTURAS AMPARADAS
@IESGOS' COBERTURAS SUMA ASEGURADAS ‘DEDUCIBLES j
A COLISIONES Y VUELCOS ACCIDENTALES C L. Fkk260,000.00 L. s 250.00
B1 INCENDIO, AUTOIGNICION, RAYO O EXPLOSION L. Fx%260,000.00 L, a3 250.00
B2 ROBO TOTAL DEL VEHICULO L. *rn*260,000.00 20% del valor del Vehizulo
B3 HUELGAS, ALBOROTOS POPULARES L TReEE250,000.00 L, oreeeeeeenes3 950.00
RE:‘SPONSA:BILIDAD CIVIL POR D.ANOS CAUSADOS A L *EEEEE00,000.00 L. e 500.00
TERCEROS EN SUS BIENES )
D RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS CAUSADOS A L. kxxir600,000.00 L. R .00
TERCEROS EN SU PERSONA
E ROTURA DE CRISTALES AMPARADA 15.00% sobre el valor del reclamo
F  EQUIPO ESPECIAL AMPARADA 15.00% sobre el valor del equipo
G FENOMENOS NATURALES Y EXPLOSION L. FR+260,000.00 L. a3 250.00
H  EXTENSION TERRITORIAL CENTRO AMERICA AMPARADA L IR 0,00
| GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE, CADA OCUPANTE L. **100,000.00 L. e+ 0.00
J1 MUERTE ACCIDENTAL POR OCUPANTE L. *HEERR150,000.00 L. TS .00
J2 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR OCUPANTE L. *een150,000.00 L rmeee0.00
J3 GASTOS MEDICOS POR OCUPANTES EN EXCESODE"I" . *rx**15,000.00 L R e*0.00
ASISTENCIA VIAL AMPARADA L *xsrraaarkrkeQ) (0

DETALLE DE LA PRIMA

Prima Comercial

Impuesto S/ Ventas

Gastos de Emision

Prima Anual Total de Seguros

L. 5,980.00
L. 897.00
L 0.00
L 6,877.00

i ((‘/{ \(
FIRMA AUTORIZADA

FA GENER.

OFICIAL DE DANOS
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, EQU AD SEGURO DE AUTOMOVILES

POLIZA No. AU-CO-5444-3

Compaiiia de Seguros S. A.
CONDICIONES PARTICULARES O ESPECIALES

CLAUSULA DE COASEGURO PARA ROBO, HURTO Y PERDIDA TOTAL

En caso de robo o hurto se establece un Coaseguro del 20% sobre la Suma Asegurada. Para pérdida total del automévil por
colisién y vuelcos accidentales se aplicara el 20% de coaseguro, en ambos casos no se aplicara deducible.

Para los efectos de esta Clausula se entiende por Robo y Hurto el desaparecimiento del Automévil con uso de violencia o
no, del lugar donde fue estacionado sin que pueda establecerse con certeza su paradero al momento de presentar un
reclamo, siempre que el Asegurado haya hecho de inmediato la denuncia ante la autoridad competente.

Cuando el automoévil robado o hurtado no fuere encontrado en el término de sesenta (60) dias contados a partir de la fecha
en que el Asegurado dio parte de la pérdida a las autoridades, La Compafia procedera a realizar la indemnizacién
correspondiente.

SERVICIO DE GRUA

La Compania se hace cargo de los gastos de remolque necesarios para el traslado del autom évil asegurado, en caso de
accidente hasta el lugar en que haya de ser reparado, asi como los gastos correspondientes a las maniobras para ponerlo
en condiciones de arrastre, siempre que el total de dichos gastos no excedan de L. (), dentro del casco urbano y de L.(),
fuera del mismo; queda a cargo del Asegurado el excedente si lo hubiere.

CRISTALES Y/O BOLSAS DE AIRE

Queda entendido y convenido que: El deducible -que se aplicara para la rotura de cristales es del 15% y bolsas de aire es
del 25% sobre el valor de la reclamacion por toda y cada pérdida.

GASTOS DE PARQUEO

Se podra otorgar el reembolso de gastos de parqueo en garajes o depositos de las autoridades de Transito hasta un
maximo de L. bajo los siguientes criterios:

a) El reclamo o siniestro debe estar cubierto por las condiciones de ia poliza.

b) Se debe presentar documento de comprobante de pago emitido en formato oficial de la autoridad de Transito.

¢) Se reconocera mediante reembolso

d) No aplica deducible

e) La poliza debe ser de cobertura total o amplia, no aplica para poélizas de cobertura de RC o Limite Unico
Combinado.

f) El beneficio aplica sea o no culpable el conductor del vehiculo asegurado, siempre y cuando esté cubierto el reclamo.

QUEDAN SIN MODIFICACION ALGUNA, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA.
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Compaiiia de Seguros S. A.

ANEXO

SERVICIOS DE ASISTENCIA AL VEHICULO ASEGURADO

(Vehiculo Uso Comercial)

PRIMERA. Los servicios de asistencia al vehiculo se prestardn a la persona fisica que se indica como
conductor habitual del vehiculo indicado en la caritula de la poliza emitida por Equidad Compafifa de
Seguros S.A, asi como el cényuge o personas autorizadas por el titular de la pdliza para utilizar el
vehiculo asegurado.

Todas las personas a que se refieren los incisos anteriores se consideraran beneficiarias de los servicios
mencionados en este anexo.

SEGUNDA. Para efectos de asistencia, el automévil objeto de esos servicios serd exclusivamente el que
figura en la caratula de la péliza de automéviles expedida por la Compafifa de Seguros.

TERCERA. El derecho a los servicios de auxilio vial consignados en la cldusula sexta de este anexo
surtird efectos a partir del kilémetro cero “0”. Los derechos a los servicios relativos a la asistencia a las
personas surtirdn efectos a partir del kilémetro 25 de la residencia habitual del beneficiario.

CUARTA. El derecho a los servicios de asistencia en el momento del siniestro al vehiculo consignados en
la cldusula sexta de este anexo surtird efecto en el siguiente dmbito territorial: dentro de las ciudades de
Tegucigalpa, San Pedro Sula, La Ceiba, Santa Rosa de Copan, Comayagua, Choluteca hasta un perimetro
de 65kilémetros de cada ciudad, Santa Barbara hasta La Flecha Santa Béarbara y de Tegucigalpa hacia
carretera Olancho hasta 10km adelante de la ciudad de Talanga, incluyendo ademas el corredor entre
Tegucigalpa y San Pedro Sula, y San Pedro Sula y La Ceiba.

QUINTA. Los servicios tendran el siguiente ambito territorial:
Los referidos al vehiculo comprenderan el area  geografica comprendida por los territorios de
Honduras, Nicaragua, El Salvador, Guatemala, Costa Rica y Panama.

SEXTA. Los servicios de asistencia para el automévil que figura como asegurado por la Compaiiia de
Seguros son los que a continuacién se indican:

1. Asesorfa en la Denuncia del Robo Total del Vehiculo: En caso de robo total del vehiculo asegurado,
ASISTENCIA proporcionara toda la informacién necesaria sobre el procedimiento de denuncia ante las
autoridades correspondientes y para dar parte del hecho a la propia Compafifa de Seguros.  ASISTENCIA
no realizara tramites, ni gestiones en nombre del asegurado.




2. Asistencia Legal: Se prestaran servicios de asesoria legal en caso de que el asegurado asi lo solicite.
Esto implica que en caso de ser necesario y si el asegurado lo solicita, el asesor legal asistira al asegurado
en los siguientes casos: hasta la primera audiencia ante Juez de Transito, en caso de detencién del
asegurado como consecuencia de un accidente con heridos o fallecidos y siempre y cuando el conductor
no se encuentre bajo la influencia del alcohol o drogas.

3. Servicio de Call Center: ASISTENGCIA tiene a la disposicién de los asegurados de Equidad Compaififa
de Seguros, un Call Center 24 horas, el cual puede recibir no sélo llamadas de solicitud de asistencia, sino
también  recibir avisos de accidentes, informacién sobre cotizaciones, informacién sobre talleres,
asuntos concernientes al Departamento de Reclamos, talleres autorizados, y cualquier otra informacién
que los asegurados puedan solicitar. ASISTENCIA informard a los departamentos correspondientes de
Seguros Equidad sobre cada una de las llamadas recibidas para que se proceda a la atencién y solucién
de la necesidad el asegurado.

4. Servicio de Extraccién /Rescate y Maniobra: Asistencia coordinara para vehiculos de hasta 3.5T
la maniobra o extraccién en caso de accidente.
El servicio estard limitado al equivalente de hasta $150.00 por evento, sin limite de eventos.

SEPTIMA. No son objeto de este anexo los servicios y/o hechos siguientes:

a.  Los causados por mala fe del Asegurado o del conductor;

b. Averfas, enfermedades o accidentes imputables a fenémenos de la naturaleza de caracter
extraordinario, tales como inundaciones, terremotos erupciones volcanicas y tempestades ciclénicas;

c.  Hechosy actos derivados de terrorismo;

d. Hechos y actos de fuerzas armadas, fuerzas o cuerpos de seguridad en tiempos de paz;

e. Los derivados de la energia nuclear radioactiva:

f.  Los que se produzcan con ocasién de robo, abuso de confianza, en general uso del automévil sin
consentimiento del asegurado;

g Losservicios que el Asegurado haya gestionado, contratado y pagado por su cuenta;

h. - Los gastos médicos y hospitalarios dentro del territorio de la Republica de Honduras;

i La asistencia y gastos de ocupantes del vehiculo transportados gratuitamente como consecuencia de
los llamados aventones, rides o "auto-top" si estos se encontraran en las partes traseras de vehiculos tipo
pick up;

OCTAVA. Cuando se produzca alguno de los hechos objeto de los servicios garantizados, el Asegurado
solicitard al Departamento de Asistencia de la Compafifa de Seguros, al teléfono 2216-2580, la asistencia
correspondiente, e indicard sus datos de identificacién, la matricula o ndmero de placas del automévil
Asegurado y el ntmero de péliza, asi como el lugar donde se encuentra y la clase de servicio que
requiere.




NOVENA. El Departamento de Asistencia gestionard los servicios a que se refiere este anexo siempre que
ello no ocasione lucro para los Asegurados y que estos consientan en proporcionar todos los datos
necesarios para la adecuada prestacién del servicio, incluyendo el acceso a sus expedientes médicos.

DECIMA. Los servicios a que se refiere este anexo se prestaran:

a. Directamente por el Departamento de Asistencia o por terceros con quienes la misma contrate, bajo
su responsabilidad;

b. Salvo caso fortuito o fuerza mayor que lo impida; en aquellos casos en los que la zona donde se
requiere la asistencia sea considerada como zona de alto riesgo  como " ser barrios o colonias
conocidas como zonas de “maras” o pandillas. EL PRESTADOR no estard obligado a prestar el
servicio.

¢. Por lo que se refiere al autemévil, solo cuando sea usado por cualquiera de los asegurados o con su
consentimiento expreso o tacito.

Todo lo no previsto en este anexo, se regird por las condiciones de la péliza de automéviles expedida por
Equidad Compaiifa de Seguros, S.A.
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_EQUIDAD

Compaiiia de Seguros S. A

ENDOSO “B”

RAMO: SEGURO DE AUTOMOVIL

ASEGURADO CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE POLIZA AU-CO-5444-2
COOPERATIVAS (CONSUCOOP)
DESDE: 12/01/2024 SUMA
L. 260,000.00
WICHENGH HASTA: 12/01/2025 ASEGURADA
HACE CONSTAR MED!ANTE EL PRESENTE ENDOSO QUE

conviene en otorgar cobertura en los siguientes casos

En anexo a lo establecido en las condiciores particulares y especiales, Equidad Compafia de Segurcs, S.A

1.
exceso de velocidad dentro del area urbana

En fe de lo cual

Exceso de Velocidad: Cubre los dafios que sufra o cause sl vehiculo asegurado mientras se conduce en

por Equidad Compafia de Seguros S.A. se firma y sella el presente endoso en la ciudad de
TEGUCIGALPA al 22 de enero de 2024

S RQUIDAD
’%—;F‘*? (nmanuie‘sl e, ok,
" UKIDAD DE DAROS
Firma Autorizada
Fecha de Impresidn: 22/01/2024




. EQUIDAD

Compaiiia de Seguros S. A,

ENDOSO “B”

RAMO: SEGURO DE AUTOMOVIL

ASEGURADO CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE POLIZA AU-CO-5444-2
COOPERATIVAS (CONSUCOOP)
DESDE: 12/01/2024 - SUMA
L. 260,000.00
VIGENCIA HASTA: 12/01/2025 ASEGURADA

SE HACE CONSTAR MEDIANTE EL PRESENTE ENDOSO QUE:

En anexo a lo establecido en las condiciones particulares y especiales, Equidad- Compafiia de Seguros, S.A.

conviene en otorgar cobertura en los siguientes casos:

1. Altos y Seméforos: Cubre los dafios que sufra o cause el vehiculo asegurado, Unicamente a

consecuencia de irrespetar involuntariamente alguna sefial de transito vertical u horizontal est¢é o no

sefializado y semaforos en rojo.

En fe de lo cual, por Equidad Compafiia de Seguros S.A. se firma y sella el presente endoso en la ciudad de

TEGUCIGALPA al 22 de enero de 2024,
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Firma Autorizada

Fecha de Impresion: 22/01/2024



ENDOSO “B”

> EQU

Compaiifa de Seguros S. A.

AD

RAMO: SEGURO DE AUTOMOVIL

ASEGURADO CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE POLIZA AU-CO-5444-2
COOPERATIVAS (CONSUCOOP)
DESDE: 12/01/2024 SUMA
L. 260,000.00
VIGENCIA HASTA: 12/01/2025 ASEGURADA

SE HACE CONSTAR MEDIANTE EL PRESENTE ENDOSO QUE:

En anexo a lo establecido en las condiciones particulares y especiales,” Equidad Compafiia de Seguros, S.A.

conviene en otorgar cobertura en los siguientes casos:

1. Licencia Vencida: Cubre los dafios que sufra o cause el vehiculo asegurado, aun cuando el conductor

del vehiculo porte su licencia vencida con un periodo maximo de 6 meses.

En fe de lo cual, por Equidad Compaiia de Seguros S.A. se firma y sella el presente endoso en la ciudad de

TEGUCIGALPA al 22 de enero de 2024.

Firma Autorizada

Fecha de Impresion: 22/01/2024
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_ EQUIDAD

Compaiiia de Seguros S. A.

ENDOSO “B”

RAMO: SEGURO DE AUTOMOVIL

ASEGURADO CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE POLIZA AU-CO-5444-2
COOPERATIVAS (CONSUCOOP)
DESDE: 12/01/2024 SUMA
L. 260,000.00
VIGENGIA HASTA: 12/01/2025 ASEGURADA

SE HACE CONSTAR MEDIANTE EL PRESENTE ENDOSO QUE:

En anexo a lo establecido en las condiciones particulares y especiales, Equidad Compafila de Seguros, S.A.

conviene en otorgar cobertura en los siguientes casos:

1. Minoria de Edad: Los dafios que sufra o cause

persona entre las edades cumplidas de 18 a 21 afios.

2. Mayoria de Edad: Los dafos que sufra o cause

persona entre las edades cumplidas de 66 a 75 afios.

En fe de lo cual,

TEGUCIGALPA al 22 de enero de 2024.

Firma Autorizada

Fecha de Impresion: 22/01/2024
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el vehiculo asegurado, mientras sea conducido por una

el vehiculo asegurado, mientras sea conducido por una

por Equidad Compafiia de Seguros S.A. se firma y sella el presente endoso en la ciudad de
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r SEGURO DE AUTOMOVILES
EQU}DAD POLIZA No. AU-CO-5444-2

Compaiiia de Seguros S. A.

Nombre: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE

CfNANDEDATINV/AQ /ANKNQIIAAND)Y

Direccion: COL. LOMAS DEL MAYAB, CONTIGUO A MAPFRE

Vigencia Desde:  12/01/2024 al mediodia

TEGUCIGALPA Vigencia Hasta: 12/01/2025 al mediodia
Telefono: Fecha de Emision: 22/01/2024
Agente: No. Certificado: AU-C0-5444-2
Beneficiario Principal: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOCP)

\_

Equidad Compaiia de Seguros, S.A. con domicilio en la ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., Republica de

Honduras, C.A., denominado de aqui en adelante “La Compafia” en consideracion a las “CONDICIONES
GENERALES” contenidas en la Oferta de Seguro que constituye la base del contrato, conviene con el
Asegurado con sujecion a las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES de la Pdliza, las cuales son
parte integrante de ella, que si el Automovil descrito en las CONDICIONES PARTICULARES fuese dafado,
destruido o robado, en el periodo estipulado en la Poliza, sera reparado, substtuido o incemnizado al
Asegurado, seglin sea el caso, hasta el limite consignado en la especificacion de riesgos cubiertos y limites

de responsabilidad de la Pdliza.

Las Condiciones Particulares tienen prelacion sobre las Generales.

En testimonio de lo cual, La Compaifia firma la presente en la misma fecha que se indica en la vigencia de

las CONDICIONES PARTICULARES.
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AD SEGURO DE AUTOMOVILES
POLIZA No. AU-CO-5444-2

Compaiiia de Seguros S. A.

CONDICIONES PARTICULARES O ESPECIALES
DATOS GENERALES

MARCA: MAZDA MOTOR: WLAT1171098
TIPO: PICK UP PLACA: N10040
MODELO: BT-50 CAPACIDAD: 5 PERSONAS
SERIE: MM7UNYOW4B0858527 COLOR: BLANCO
ANO: 2010
( Suma Asegurada Total: L. 2,710,000.00 : N° Pagos: 1 j
COBERTURAS AMPARADAS
CIEQGO COBERTURAS SUMA ASEGURADAS DEDUC!BLESj
COLISIONES Y VUELCOS ACCIDENTALES L. HeR260,000.00 L. i3 250.00
B1 INCENDIO, AUTOIGNICION, RAYO O EXPLOSION L F*260,000.00 L. oo 250.00
B2 ROBO TOTAL DEL VEHICULO L. x50 000,00 20% del valor del Vehiculo
B3 HUELGAS, ALBOROTOS POPULARES L. *"*"‘***260',000.00 [, + Meekhessg 250100
C  RESPONSABILICAD CIVIL POR DANOS CAUSADOS A L FR**600,000.00 L. e+ 500.00
TERCEROS EN SUS BIENES :
D RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS CAUSADOS A L. **x%600,000.00 L. mmee0.00
TERCEROS EN SU PERSONA
E  ROTURA DE CRISTALES AMFARADA  15% sobre el valor del reclamo
F  EQUIPO ESPECIAL AMPARADA 15% sobre el valor del equipo
G FENOMENOS NATURALES Y EXPLOSION L. *rk*260,000.00 L. ooy 250.00
H  EXTENSION TERRITORIAL CENTRO AMERICA AMPARADA L. Hrp0.00
| GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE, CADA OCUPANTE | **+*%100,000.00 L. 0,00
J1 MUERTE ACCIDENTAL POR OCUPANTE L. F*150,000.00 L. remee0.00
J2  INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR OCUPANTE L. *re150,000.00 L. e 0.00
J3  GASTOS MEDICOS POR OCUPANTES EN EXCESO DE"I" L *rari15,000.00 L. Frmme*0.00
ASISTENCIA VIAL AMPARADA L wrrmrr() (00

DETALLE DE LA PRIMA

Prima Comercial L 5,980.00
Impuesto S/ Ventas L. 897.00
Gastos de Emision L. 0.00
Prima Anual Total de Seguros L 6,877.00
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AD ’ SEGURO DE AUTOMOVILES
POLIZA No. AU-CO-5444-2

Compaiifa de Seguros S. A.

CONDICIONES PARTICULARES O ESPECIALES

CLAUSULA DE COASEGURO PARA ROBO, HURTO Y PERDIDA TOTAL

En caso de robo o hurto se establece un coaseguro del 20% sobre la Suma Asegurada. Para perdida total del automévil por
colision y vuelcos accidentales se aplicara el 20% de coaseguro, en ambos casos no se aplicara deducible.

Para los efectos de esta Clausula se entiende por Robo y Hurto el desaparecimiento del Automévil con uso de violencia o
no, del lugar donde fue estacionado sin que pueda establecerse con certeza su paradero al momento de presentar un
reclamo, siempre que el Asegurado haya hecho de inmediato la denuncia ante la autoridad competente.

Cuando el automévil robado o hurtado no fuere encontrado en el término de sesenta (60) dias contados a partir de la fecha
en que el Asegurado dio parte de la pérdida a las autoridades, La Compafia procederd a realizar la indemnizacion
correspondiente.

SERVICIO DE GRUA

l.a Compariia se hace cargo de los gastos de remolque necesarios para el traslado del autom 6vil asegurado, en caso ‘de
accidente hasta el lugar en que haya de ser reparado, asi como los gastus correspondientes a las maniobras para ponerlo
en condiciones de arrastre, siempre que el total de dichos gastos no excedan de L. 2,000.00(DOS" MIL LEMPIRAS CON
00/ 100), dentro del casco urbano y de L.3,500.00(TRES MIL QUINIENTOS LEMPIRAS CON 00/ 100), fuera del mismo;
queda a cargo del Asegurado el excedente si lo hubiere. )

CRISTALES Y/O BOLSAS DE AIRE

Queda entendido y convenido que: El deducible que se aplicard para la rotura de cristales es del 15% y bolsas de aire es
del 25% sobre el valor de la reclamacion por toda y cada pérdida.

GASTOS DE PARQUEO

Se podra otorgar el reembolso de gastos de parqueo en garajes o depdsitos de las autoridades de Transito hasta un
maximo de L. 2,500.00 bajo los siguientes criterios:

a) El reclamo o siniestro debe estar cubierto por las condiciones de la péliza.

b) Se debe presentar documento de comprobante de pago emitido en formato oficial de la autoridad de Transito.

c) Se reconocera mediante reembolso

d) No aplica deducible

e) La pdliza debe ser de cobertura total o amplia, no aplica para pdlizas de cobertura de RC o Limite Unico
Combinado.

f) El beneficio aplica sea o no culpable el conductor del vehiculo asegurado, siempre y cuando esté cubierto el reclamo.

QUEDAN SIN MODIFICACION ALGUNA, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA.
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ANEXO

SERVICIOS DE ASISTENCIA AL VEHICULO ASEGURADO

(Vehiculo Uso Comercial)

PRIMERA. Los servicios de asistencia al vehiculo se prestardn a la persona fisica que se indica como
conductor habitual del vehiculo indicado en la caritula de la péliza emitida por Equidad Compaiifa de
Seguros S.A, asi como el cényuge o personas autorizadas por el titular de la pdliza para utilizar el
vehiculo asegurado. ’

Todas las personas a que se refieren los incisos anteriores se considerardn -beneficiarias' de los servicios
mencionados en este anexo.

SEGUNDA. Para efectos de asistencia, el automévil objeto de esos servicios sera exclusivamente el que
figura en la carétula de la péliza de automéviles expedida por la Compaiiia de Seguros.

TERCERA. El derecho a los servicios de auxilio vial consignados en la cliusula sexta de este anexo
surtird efectos a partir del kilémetro cero “0”. Los derechos a los servicios relativos a la asistencia a las
personas surtiran efectos a partir del kilémetro 25 de la residencia habitual del beneficiario.

CUARTA. El derecho a los servicios de asistencia en el momento del sinjestro al vehiculo consignados en
la clausula sexta de este anexo surtira efecto en el siguiente ambito territorial: dentro de las ciudades de
Tegucigalpa, San Pedro Sula, La Ceiba, Santa Rosa de Copan, Comayagua, Choluteca hasta un perimetro
de 65kilometros de cada ciudad, Santa Barbara hasta La Flecha Santa Bérbara y de Tegucigalpa hacia
carretera Olancho hasta 10km adelante de la ciudad de Talanga, incluyendo ademés el corredor entre
Tegucigalpa y San Pedro Sula, y San Pedro Sula y La Ceiba.

QUINTA. Los servicios tendran el siguiente &mbito territorial:

Los referidos al vehiculo comprenderan el drea  geografica comprendida por los territorios de
Honduras, Nicaragua, El Salvador, Guatemala, Costa Rica y Panama.

SEXTA. Los servicios de asistencia para el automévil que figura como asegurado por la Compaiia de
Seguros son los que a continuacién se indican:

1. Asesorfa en la Denuncia del Robo Total del Vehiculo: En caso de robo total del vehiculo asegurado,
ASISTENCIA proporcionard toda la informacién necesaria sobre el procedimiento de denuncia ante las
autoridades correspondientes y para dar parte del hecho a la propia Compaiifa de Seguros. ASISTENCIA
no realizara tramites, ni gestiones en nombre del asegurado.




2. Asistencia Legal: Se prestardn servicios de asesoria legal en caso de que el asegurado asi lo solicite.
Esto implica que en caso de ser necesario y si el asegurado lo solicita, el asesor legal asistird al asegurado
en los siguientes casos: hasta la primera audiencia ante Juez de Transito, en caso de detencién del
asegurado como consecuencia de un accidente con heridos o fallecidos y siempre y cuando el conductor
no se encuentre bajo la influencia del alcohol o drogas.

3. Servicio de Call Center: ASISTENCIA tiene a la disposicion de los asegurados de Equidad Compaiifa
de Seguros, un Call Center 24 horas, el cual puede recibir no sélo llamadas de solicitud de asistencia, sino
también recibir avisos de accidentes, informacién  sobre cotizaciones, informacién sobre talleres,
asuntos concernientes al Departamento de Reclamos, talleres autorizados, y cualquier otra informacién
que los asegurados puedan solicitar. ASISTENCIA informard a los departamentos correspondientes de
Seguros Equidad sobre cada una de las llamadas recibidas para que se proceda a la atencién y solucién
de la necesidad el asegurado.

4. Servicio de Extraccién /Rescate Yy Maniobra: Asistehcia coordinari para vehiculos de hasta 3.5T
l2 maniobra o extraccién en caso de accidente.
El servicio estara limitado al equivalente de hasta $150.00 por event, sin limite de eventos.

SEPTIMA. No son objeto de este anexo los servicios y/o hechos siguientes:

a.  Los causados por mala fe del Asegurado o del conductor;

b. Averfas, enfermedades o accidentes imputables a fenémenos de la naturaleza de cardcter
extraordinario, tales como inundaciones, terremotos erupciones volcanicas y Zempestades ciclénicas;

¢.  Hechos y actos derivados de terrorismo;

d. Hechosy actos de fuerzas armadas, fuerzas o cuerpos de seguridad en tiempos de paz;

e.  Losderivados de la energia nuclear radioactiva; ;

f.  Los que se produzcan con ocasién de robo, abuso de confianza, en general uso del automévil sin
consentimiento del asegurado;

g Los servicios que el Asegurado haya gestionado, contratado y pagado por su cuenta;

h.  Los gastos médicos y hospitalarios dentro del territorio de la Republica de Honduras:

i La asistencia y gastos de ocupantes del vehiculo transportados gratuitamente como consecuencia de
los llamados aventones, rides o "auto-top" si estos se encontraran en las partes traseras de vehiculos tipo
pick up;

OCTAVA. Cuando se produzca alguno de los hechos objeto de los servicios garantizados, el Asegurado
solicitard al Departamento de Asistencia de la Compania de Seguros, al teléfono 2216-2580, la asistencia
correspondiente, e indicard sus datos de identificacién, la matricula o nimero de placas del automévil
Asegurado y el nimero de péliza, asi como el lugar donde se encuentra y la clase de servicio que
requiere.




NOVENA. El Departamento de Asistencia gestionard los servicios a que se refiere este anexo siempre que
ello no ocasione lucro para los Asegurados y que estos consientan en proporcionar todos los datos
necesarios para la adecuada prestacién del servicio, incluyendo el acceso a sus expedientes médicos.

DECIMA. Los servicios a que se refiere este anexo se prestaran:

a. Directamente por el Departamento de Asistencia 0 por terceros con quienes la misma contrate, bajo
su responsabilidad;

b. Salvo caso fortuito o fuerza mayor que lo impida; en aquellos casos en los que la zona donde se
requiere la asistencia sea considerada como zona de alto  riesgo como ser barrios o colonias
conocidas como zonas de “maras’ o pandillas. EL PRESTADOR no estard obligado a prestar el
servicio.

c. Por lo que se refiere al automévil, solo cuando sea usado por cualquiera de los asegurados o con su
consentimiento expreso o tacito. )

Todo lo no previsto en este anexo, se regird por las condicicnes de la poliza de automéviles expedida por
Equidad Compafifa de Seguros, S.A.
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EQUIDAD

= Compaiiia de Seguros S. A.

ENDOSO “B”

RAMO: SEGURO DE AUTOMOVIL

ASEGURADO CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE POLIZA ‘ AU-CO-5444-1
COOPERATIVAS (CONSUCQOP) )
DESDE: 12/01/2024 : SUNMA
‘ L. 260,000.00
VIGENGIA HASTA: 12/01/2025 ASEGURADA

HACE CONSTAR MEDIANTE EL PRESENTE ENDOSO QUE:
En anexo a lo estabiecido en las condiciones particulares y especiales, Equidad Compaifiia de Seguros, S.A.

conviene en otorgar cobertura en los siguientes casos:

1. Exceso de Velocidad: Cubre los dafios que sufra o cause el vehiculo asegurado mientras se conduce en

exceso de velocidad dentro del area urbana.

En fe de lo cual, por Equidad Compafiia de Seguros S.A. se firma y sella el presente endoso en la ciudad de

TEGUCIGALPA al 22 de enero de 2024.
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Fecha de Impresion: 22/01/2024



. EQUIDAD

Compaiifa de Seguros S. A.

ENDOSO “B”

RAMO: SEGURO DE AUTOMOVIL

ASEGURADO CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE POLIZA AU-CO-5444-1
COOPERATIVAS (CONSUCOOP)
DESDE: 12/01/2024 SUMA .
«. 260,000.00
VIGENCIA HASTA: 12/01/2025 ASEGURADA ‘

SE HACE CONSTAR MEDIANTE EL PRESENTE ENDOSO QUE:

En anexo a lo establecido en las condiciones particulares vy especiales, Equidad Compaiiia de Segurus, S.A.
conviene en otorgar cobertura en los siguientes casos:

1. Altos y Semaforos: Cubre los dafios que sufra o cause el vehiculo -asegurado, Unicamente a
consecuencia de irrespetar ' involuntariamente alguna sefial de transito vertical

u horizontal est¢ o no
sefializado y semaforos en rojo.

En fe de lo cual, por Equidad Comparfiia de Seguros S.A. se firma y sella el presente endoso en la cjudad de

TEGUCIGALPA al 22 de enero de 2024.
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i EQUIDAD

Compaiifa de Seguros S. A.

ENDOSO “B”

RAMO: SEGURO DE AUTOMOVIL

ASEGURADO | CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE POLIZA AU-CO-5444-1
COOPERATIVAS (CONSUCOOP)
DESDE: 12/01/2024 SUMA
L. 260,000.00
VIGENCIA HASTA: 12/01/2025 ASEGURADA

SE HACE CONSTAR MEDIANTE EL PRESENTE ENDOSO QUE:

En anexo a lo establecido en las condiciones particulares vy especiales, Equidad Compafija de Seguros, S.A.

conviene en otorgar cobertura en los siguientes casos:

1. Licencia Vencida: Cubre los dafios que sufra o cause el vehiculo asegurado, aun cuando el conductor

del vehiculo porte su licencia vencida con un periodo maximo de 6 meses.

En fe de lo cual, por Equidad Compafia de Seguros S.A. se firma y sella el presente endoso en la ciudad de

TEGUCIGALPA al 22 de enero de 2024.
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+ EQUIDAD

- Compaiiia de Seguros S. A,

ENDOSO “B”

RAMO: SEGURO DE AUTOMOVIL

ASEGURADO CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE POLIZA AU-CO-5444-1
COOPERATIVAS (CONSUCOOP)
DESDE: 12/01/2024 SUMA
L. 260,000.00
VIGERCIA HASTA: 12/01/2025 ASEGURADA

SE HACE CONSTAR MEDIANTE EL PRESENTE ENDOSO QUE:

En anexo a lo establecido en las condiciones particulares y especiales, Equidad Compafia de Seguros, S.A.

conviene en otorgar cobertura en los siguientes casos:

1. Minoria de Edad: Los dafios que sufra o cause el vehiculo asegurado, mientras sea conducido por una
persona entre las edades cumplidas de 18 a 21 afios.
2. Mayoria de Edad: Los dafios que sufra o cause el vehiculo asegurado, mientras sea conducido por una

persona entre las edades cumplidas de 66 a 75 afios.

En fe de lo cual, por Equidad Compafiia de Seguros S.A. se firma y sella el presente endoso en la ciudad de

TEGUCIGALPA al 22 de enero de 2024.
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'EQUIDAD

Compaiifa de Seguros S. A.

SEGURO DE AUTOMOVILES
POLIZA No. AU-CO-5444-1

)
(Nombre: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE
PRAABERATIVA S 10NN [y Vigencia Desde:  12/01/2024 al mediodia
Direccion: COL.LOMAS DEL MAYAB, CONTIGUO A MAPFRE
TEGUCIGALPA Vigencia Hasta: 12/01/2025 al mediodia
Telefono: Fecha de Emision: 22/01/2024
Agente: No. Cer‘tificado: AU'CO-5444'1
Beneficiario Principal: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP)
_ )

Honduras, C.A., denominado de aqui en adelante

GENERALES”

Equidad Compaiiia de Seguros, S.A. con domicilio en ia, ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., Republica de

contenidas en la Oferta de Seguro que constituye la base del contrato, conviene con el

N w3 TS WA O 7 BN AR A S Bt Dt B T s e
————————————— s

RSO CAT NI Y

‘La Cemipafiia” en consideracién a las “CONDICIONES

Asegurado con sujecion a las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES de la Pdliza,

las cuales son

parte integrante de ella, que si el Automovil descrito en las CONDICIONES PARTICULARES fuese dafiado,
destruido o robado, en el periodo estipulado en la Poliza, sera reparado, substituido o indemnizado al
Asegurado, segln sea el caso, hasta el limite consignado en la especificacion de riesgos cubiertos y limites

de responsabilidad de la Pdliza.

Las Condiciones Particulares tienen prelacién sobre las Generales.

En testimonio de lo cual, La Compafiia firma la presente en la misma fecha que se indica en la vigencia de

las CONDICIONES PARTICULARES.

7 FIRMA AUTORIZADA
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. EQUIDAD

Compaiifa de Seguros S. A.

SEGURO DE AUTOMOVILES
POLIZA No. AU-CO-5444-1

CONDICIONES PARTICULARES O ESPECIALES
DATOS GENERALES

( MARCA: MAZDA MOTOR: WLAT1170745

TIRPQ: PICK UP PLACA: N10041

MODELO: BT 50 CAPACIDAD: 5 PERSONAS

SERIE: MM7UNYOW4B0858533 COLOR: BLANCO

LANO: . 2010

(_gg;!ma Asegurada Total: L. 2,710,000.00 N° Pagos: 1 j

COBERTURAS AMPARADAS RN

(REESGOS- COBERTURAS ‘-‘SUMA‘ASEGURADAS DEDUCIBLES )

A COLISIONES Y VUELCOS ACCIDENTALES L. *Re260,000.00 L, rememseensss 950.00

B1 INCENDIO, AUTOIGNICION, RAYO O EXPLOSION L HeER*260,000.00 L. mmmeeeeseees 250.00

82 ROBO TOTAL DEL VEHICULO L. Fr260,000.00 20% del valor del Vehiculo

-B3 HUELGAS, ALBORNTCS POPULARES L reexx260,000.00 L. e 250.00

C  RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS CAUSADOS A L *HEE*600,000.00 L. e 500.00
TERCEROS EN SUS BIENES : ‘

D  RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS CAUSADOS A L. FRe*600,000.00 L. b R0
TERCEROS EN SU PERSONA

E  ROTURA DE CRISTALES AMPARADA 15.00% sobre el valor del reclamo

F EQUIPO ESPECIAL AMPARADA 15.00% sobre el valor del equipo

G FENOMENOS NATURALES Y EXPLOSION L. Fre260,000.00 ke 3,250.00

H  EXTENSION TERRITORIAL CENTRO AMERICA AMPARADA e 0.00

|

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE, CADA OCUPANTE
J1  MUERTE ACCIDENTAL POR OCUPANTE

J2  INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR OCUPANTE
J3 GASTOS MEDICOS POR OCUPANTES EN EXCESO DE "I
ASISTENCIA VIAL

L
L
L.
L.

***a***********oloo

*R+100,000.00
Feen150,000.00
*ee150,000.00
FHrr=15,000.00
AMPARADA

***t***********o 00
***************0 00

******1{***1{»***0 00

rrreororeoe

i***********t**o 00

DETALLE DE LA PRIMA

Prima Comercial

Impuesto S/ Ventas

Gastos de Emision

Prima Anual Total de Seguros

L.
L.
L
L

5,980.00
897.00
100.00

6,977.00
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EQUEJ )AD SEGURO DE AUTOMOVILES

POLIZA No. AU-CO-5444-1

Compania de Seguros S. A.
CONDICIONES PARTICULARES O ESPECIALES

CLAUSULA DE COASEGURO PARA ROBO, HURTO Y PERDIDA TOTAL

En caso de robo o hurto se establece un coaseguro del 20% sobre la Suma Asegurada. Para pérdida total del automovil por
colisién y vuelcos accidentales se aplicara el 20% de coaseguro, en ambos casos no se aplicara deducible.

Para los efectos de esta Clausula se entiende por Robo y Hurto el desaparscimiento del Autom évil con uso de violencia o
nc, del lugar donde fue estacionado sin que pueda establecerse con certeza su paradero al momento de presentar un
reclamo, siempre que el Asegurado haya hecho de inmediato la denuncia ante Ia autoridad competente.

Cuando el automovil rosado o hurtado no fuere encontrado en el término de sesenta (60) dias contados a partir de la fecha
ern gue el Asegurado dio parte de la peérdida a las autoridades, La Compafiia procedera a realizar la indemnizacion
correspendiente.

SERVICIO DE GRUA

La Zomparfia se hace cargo de los gastos de remolque necesarios para el traslado del autom 6vil asegurado, en caso de
accidenie hasta el lugar en que haya de ser reparado, asi comy los gastos correspondientes a fas maniobras para ponerlo
en condiciones de arrastre, siempre que el total de dichcs gusios no excedan de L. 2,000.00(DOS MIL LEMPIRAS CON
00/ 100), dentro del casco urbano y de L.3,500.00(TRES MiL QUINIENTOS LEMPIRAS CON 08/ 1'00), fuera del mismo;
queda a carygo del Asegurado el excedente si lo hubiere.

CRISTALES Y/O BOLSAS DE AIRE

Queda entendido y convenido que: El deducible que se aplicara para la rotura de cristales es del 15% y bolsas de aire es
del 25% sobre el valor dé la reclamacion por toda y cada pérdida.

GASTOS DE PARQUEO

Se podré otorgar el reembolso de gastos de parqueo en garajes o depositos de las autoridades de Transito hasta un
maximo de L. 2,500.00 bajo los siguientes criterios:

a) El reclamo o siniestro debe estar cubierto por las condiciones de la poliza.

b) Se debe presentar documento de comprobante de pago emitido en formato oficial de [a autoridad de Transito.

¢) Se reconocera mediante reembolso

d) No aplica deducible

e) La pdliza debe ser de cobertura total o amplia, no aplica para pélizas de cobertura de RC o Limite Unico
Combinado.

f) El beneficio aplica sea o no culpable el conductor del vehiculo asegurado, siempre y cuando esté cubierto el reclamo.

GUEDAN SIN MODIFICACION ALGUNA, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA.
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Casa Matriz: Barrio: Guamilito, calle: 6-7, 3 ave, casa No. 34,
bloque: n/a, Municipio: San Pedro Sula, Departamento Cortes.

ORGANIZACION PUBLICITARIA S.A.
RTN -05019999176134

Telefono: 25533101 94773502
representantelegal@go.com.hn

Punto Emision: Barrio: Guamilito, calle: 6-7, 3 ave, casa No. 34,
bloque: n/a, Municipio: San Pedro Sula, Departamento Cortes.

FACTURA

~ P R 1 N0.000-001-01-00550657
LaPrensa |stilo cfiex Supen ©

Original: Cliente

RTN-05019995112994
Agencia Pub.:

>enor(aJ:  Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas (CONSUCOOP)

Tel.9720-3944

Direccién:Col. Puerta del sol, Blvd San Juan Bosco a la para de Tv Azteca Honduras,
Ciudad: San Pedro Sula

Codigo: 000C890605

Fecha: 26/01/2024
Pago: Contado

aql

1
Cant. _ Fecha Descripcién Breve Guia Anuncio

1 29/01/2024 COPSA-LPH-8A2-BN Cooperativa Mixta Empleados Gildan Cholon
1 29/01/2024 COPSA-LPH-8A2-BN Cooperativa Mixta Empleados Gildan Mayan
1 29/01/2024 COPSA-LPH-8A2-BN Cooperativa Mixta Empleados Hosiery Rio N:

1D: 1421/2024
#Contrato/Orden___ P/U Desc/Rebajas Venta Neta |
330.43 0.00 L 330.43
330.43 0.00 L 330.43
330.43 0.00 L 330.43

Asesor Ventas : HEIDY DANIELA MEDINA FUENTES

29/01/2024 Gestor Cobros :
Colonia a Cobrar :

Usuario: hmedina
Fecha de Impresion:
Hora de Impresion : 09:42

CAl 13F9C0-81A47F-404FB7-3AB0D2-667613-4A
Rango Autorizado : No.000-001-01-00550001 A No.000-001-01-00600000
Fecha Vence Rango : 03/01/2025

No. Orden compra exenta:

0.00
991.30
991.30

Desc/Rebajas L
Venta Neta L
Venta Gravada L
Venta Exenta L 0.00
Vta Exonerada L 0.00
Importe Gravado 15% L 991.30
Importe Gravado 18% L 0.00
Imp.s/Vtas 15% L 148.70
Imp.s/Vtas 18% L 0.00
Gran Total L 1,140.00

No. Constancia registro exonerados: Mil Ciento Cuarenta Lempiras con
No. Registro SAG: 0

Original : Cliente 00/1

Copia : Obligado Tributario Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA REF_ADL: 1-000-001-01/19950




CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS
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GOBILRNG DE LA REPODLICA

ORDEN DE COMPRA N° o
Proueedor O‘vﬂqx\.i 1ac{on Publicita, ra S s
Lugar y Fecha T(i,f\;f Ciaaq \Pa MO ¢ 22 |1 f 2o Y

Estimado(s) Senor(es)
Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarlo a:
Para la cancelacion, debe adjuntarse la presente Orden de Compra a su factura.
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No es vdlida si no lleva la firma apropiada. La aceptacién de esta orden s limitada
alteracion serd permitida.
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o>\ CONSEAND "TACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

MEMORANDO C.L. 092004,

o

" GOBIERNO DE LA REPUBLICA

PARA: LIC DOUGLAS RIVERA.
GERENTE ADMINISTRATIVO
=N\
DE: LIC. MARIA EUGENIA MES{A. / %973 )( )
COOR. COMISION LIQUIDADORA
ASUNTO: SOLICITUD DE AVISO DE PUBLICACION
FECHA.: 16 de enero del 2024

Por este medio solicito la publicacién de un aviso de disolucién y liquidacién de la
COOPERATIVA MIXTA EMPLEADOS GILDAN CHOLOMA TEXTILES
LIMITADA, que mediante resolucién No. JD 005-24-05-2023 de fecha 24 de mayo de
2023, se aprob6 por la Junta Directiva dicha disolucién y que dando cumplimiento a lo
establecido en el articulo nimero 145 del Reglamento de la Ley de Cooperativas de
Honduras, se debera publicar a través de un diario de circulacién nacional, el estado en que

se encuentra la Cooperativa con fines de que sus acreedores puedan verificar el monto de sus
créditos.

De usted, _

Atte.

Cc. Lic. Karen Arteaga.
Cc. Arch.

& N i’lﬂ(
e

(@' 9"3@ Mt%

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A., Teléfonos: (504) 2271-0031, 2271-0239 2271-0308, 2271-0310
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A., Teléfonos: (504) 2557-2577, 2557-2578, 2557-2630, 2557-8907
Choluteca, Choluteca, Honduras, C.A. Teléfonos (504) 2780-2556 Correo electronico: info@consucoop.hn

CONSUCOOQOP @CONSUCOOPHN



AVISO DE DISOLUCION

Se comunica que mediante Resolucién No. JD 005-24-05-2023 de fecha 24 de mayo
de 2023 la Junta Directiva del Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
(CONSUCOOP) aprobé la Disolucién voluntaria de |Ia Cooperativa Mixta
Empleados Gildan Choloma Limitada. Y dando cumplimiento a lo establecido en
el Articulo N° 145 del Reglamento de Ia Ley de Cooperativas de Honduras, a los
acreedores se les informa que deberan presentarse ante la Comisién Liquidadora,
ubicada en Edificio San José, tercer piso, antiguo Local Instituto de la Propiedad,
frente a Boulevard Kuwait; para verificar el monto de sus créditos dentro de los
quince (15) dias siguientes a la fecha de esta publicacién.

Tegucigalpa M.D.C., Departamento de Francisco Morazan, 16 de enero de 2024

COMISION LIQUIDADORA CONSUCOOP
Tel. 2271-0031/correo: mmejia@consucoop.hn



Organizacion Publicitaria S.A.
RTN: 05019999176134
San Pedro Sula, Cortes
16 de enero del 2024

COTIZACION

Sres. Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas (CONSUCOOP)

Un gusto saludarle, es un placer para nuestra empresa atenderle como nuestro Cliente.

A continuacion detallo cotizacién solicitada:

~|I Medidasen Puigadas

__Altoxancho

1.96 x 2.18

Cooperativa Mixta Empleados Gildan |____Impuesto 15%
Choloma Limitada. Total 1

recio normal unit

+ Todo anuncio tiene que ser programado y pagado con 2 dias de anticipacién a su publicidad.
4 Precio vélido hasta el 31 de enero del 2024,

HEYDI DANIELA MEDINA
Asesora de Ventas Grupo OPSA
Directo: 9451-8935 / 2553-3101 ext. 6641
E-mail; Heydi.Medina@go.com.hn

Ido SLUB efiez Fistilo FRNBER. 1 toumeis GO 60 0
" mﬂm STSCAINTANES CEEZES‘]IG E&N p!'OVEChO HM‘MI'G IPS _ o']:vgosmgu.n%
* Organizacién Publicitaria, S.A. | 3ra. Avenida 6 y 7 Calle, N.O. 34, Apartado Postal 143 | San Pedro Sula, Honduras, C.A.
PBX: Oficinas: (504) 553-3101; Clasificados: (504) 552-2020; Suscripciones: (504) 552-3646
*Publicaciones y Noticias S.A, Col. Loarque 100mts antes de Plaza Loarque.| Tegucigalpa, Francisco Morazan, Honduras, C.A.
PBX: Oficinas: (504) 2236-6000 www.elheraldo.hn , WWw.go.com.hn
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Lo\ CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

MEMORANDO C.L. 11-2024 @}/
| / W

. GOBIERNO.DE LA REPUBLICA

PARA: LIC DOUGLAS RIVERA. . e
GERENTE ADMINISTRATIVO™ .- e

DE: LIC. MARIA EUGENIA MEJIX%/Z%%Q %
COOR. COMISION LIQUIDADORA

ASUNTO: SOLICITUD DE AVISO DE PUBLICACION

FECHA: 16 de enero del 2024

Por este medio solicito la publicacién de un aviso de disolucién y liquidacién de la
COOPERATIVA MIXTA EMPLEADOS HOSIERY RIO NANCE LIMITADA, que
mediante resolucién No. JD 006-15-06-2023 de fecha 15 de junio de 2023, se aprobé por la
Junta Directiva dicha disolucién y que dando cumplimiento a lo establecido en el articulo
numero 145 del Reglamento de la Ley de Cooperativas de Honduras, se deberd publicar a
través de un diario de circulacién nacional, el estado en que se encuentra la Cooperativa con
fines de que sus acreedores puedan verificar el monto de sus créditos.

De usted,

Atte.

Cc. Lic. Karen Arteaga.
Cc. Arch.

qu th \’LL\
i

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A., Teléfonos: (504) 2271-0031, 22710239 2271-0308,2271-0310
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A., Teléfonos: (504) 2557-2577, 2557-2578, 2557-2630, 2557-8907
Choluteca, Choluteca, Honduras, C.A. Teléfonos (504) 2780-2556 Correo electrénico: info@consucoop.hn

CONSUCOOP @CONSUCOOPHN



AVISO DE DISOLUCION

Se comunica que mediante Resolucién No. JD 006-15-06-2023 de fecha 15 de junio
de 2023 la Junta Directiva del Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
(CONSUCOOP) aprobé la Disolucién voluntaria de la Cooperativa Mixta
Empleados Hosiery Rio Nance Limitada. Y dando cumplimiento a lo establecido
en el Articulo N° 145 del Reglamento de Ia Ley de Cooperativas de Honduras, a
los acreedores se les informa que deberan presentarse ante la Comisién
Liquidadora, ubicada en Edificio San José, tercer piso, antiguo Local Instituto de |a
Propiedad, frente a Boulevard Kuwait; para verificar el monto de sus créditos dentro

de los quince (15) dias siguientes a la fecha de esta publicacidn.

Tegucigalpa M.D.C., Departamento de Francisco Morazdn, 16 de enero de 2024

COMISION LIQUIDADORA CONSUCOOP
Tel. 2271-0031/correo: mmejia@consucoop.hn



Organizacidon Publicitaria S.A.
RTN: 05019999176134
San Pedro Sula, Cortes
16 de enero del 2024

COTIZACION

Sres. Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas (CONSUCOOP)

Un gusto saludarle, es un placer para nuestra empresa atenderle como nuestro Cliente.

A continuacién detallo cotizacién solicitada:

ovn EETET TR T s N e e———————————

Codlgo Medldas en Pulgadas ; Preclo normal umtarlo‘ Precio blancoynegro !
, L0 B Altoxancho | | e SeRGERIR AT e e

A2 | 196x2.18

Cooperativa Mixta Empleados Hosiery Rio
Nance Limitada.

+ Todo anuncio tiene que ser programado y pagado con 2 dias de anticipacion a su publicidad.
+ Precio valido hasta el 31 de enero del 2024.

HEYDI DANIELA MEDINA
Asesora de Ventas Grupo OPSA
Directo: 9451-8935 / 2553-3101 ext. 6641
E-mail; Heydi. Medina@go com.hn

A Prensal Heraldo £118) clifez Fstilo ERN BiSibcho vl G0, 82 ¢10PSA

* Organizacion Publtcntana S.A. | 3ra. Avenida 6 y 7 Calle, N.O. 34, Apartado Postal 143 | San Pedro Sula, Honduras, C.A.
PBX: Oficinas: (504) 553-3101: Clasificados: (504) 552-2020; Suscripciones: (504) 552-3646
*Publicaciones y Noticias S.A, Col. Loarque 100mts antes de Plaza Loarque.| Tegucigalpa, Francisco Morazan, Honduras, C.A.
PBX: Oficinas: (504) 2236-6000 www.elheraldo. hn , www.go.com.hn
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MEMORANDO C.L. 10-2024 it e
7
PARA: LIC DOUGLAS RIVERA.
GERENTE ADMINISTRATIVO
¢ =~
DE: LIC. MARIA EUGENIA MEJIA.

ASUNTO: SOLICITUD DE AVISO DE PUBLICACION

FECHA.: 16 de enero del 2024

Por este medio solicito la publicacién de un aviso de disolucién y liquidacién de la
COOPERATIVA MIXTA EMPLEADOS GILDAN MAYAN TEXTILES LIMITADA,
que mediante resolucién No. JD 006-24-05-2023 de fecha 24 de mayo de 2023, se aprobo
por la Junta Directiva dicha disolucién y que dando cumplimiento a lo establecido en el
articulo nimero 145 del Reglamento de la Ley de Cooperativas de Honduras, se debera
publicar a través de un diario de circulacién nacional, el estado en que se encuentra la
Cooperativa con fines de que sus acreedores puedan verificar el monto de sus créditos.

De usted,

Atte.

Cc. Lic. Karen Arteaga.
Cc. Arch.

lblos lzq
1002 vy
LDB Av{()\ Rew

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A., Teléfonos: (504) 2271-003 1,2271-0239 2271-0308, 2271-0310
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A., Teléfonos: (504) 2557-2577, 2557-2578, 2557-2630, 2557-8907
Choluteca, Choluteca; Honduras, C.A. Teléfonos (504) 2780-2556 Correo electrénico: info@consucoop.hn

CONSUCOOP @CONSUCOOPHN



AVISO DE DISOLUCION

Se comunica que mediante Resolucién No. IJD 006-24-05-2023 de fecha 24 de mayo
de 2023 la Junta Directiva del Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
(CONSUCOOP) aprobd la Disolucién voluntaria de la Cooperativa Mixta
Empleados Gildan Mayan Limitada. Y dando cumplimiento a lo establecido en
el Articulo N° 145 del Reglamento de la Ley de Cooperativas de Honduras, a los
acreedores se les informa que deberan presentarse ante la Comisién Liquidadora,
ubicada en Edificio San José, tercer piso, antiguo Local Instituto de la Propiedad,
frente a Boulevard Kuwait; para verificar el monto de sus créditos dentro de los

quince (15) dias siguientes a la fecha de esta publicacién.

Tegucigalpa M.D.C., Departamento de Francisco Morazan, 16 de enero de 2024

COMISION LIQUIDADORA CONSUCOOP
Tel. 2271-0031/correo: mmejia@consucoop.hn



GRUPO
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Organizacion Publicitaria S.A.
RTN: 05019999176134
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San Pedro Sula, Cortes
16 de enero del 2024

COTIZACION

Sres. Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas (CONSUCOOP)

Un gusto saludarle, es un placer para nuestra empresa atenderle como nuestro Cliente.

A continuacidn detallo cotizacién solicitada:

aldo

on Legal

mp— e
$ 5
1

|l Precio normal unitario |

Precio blanco y negro |

330.44 | L. 330.44
Impuesto 15%

Cooperativa Mixta Empleados Gildan
Mayan Limitada.

r"*—’“_""_”“—“—"”“"—~”—"”ff"_”-1
380.00]

tal 1 anuncio.

+ Todo anuncio tiene que ser programado y pagado con 2 dias de anticipacion a su publicidad.
+ Precio valido hasta el 31 de enero del 2024,

HEYDI DANIELA MEDINA
Asesora de Ventas Grupo OPSA
Directo: 9451-8935 / 2553-3101 ext. 6641
E-mail; Heydi.Medina@go.com.hn

a Prensa El Heraldo ELUB cliez il I8N BiSTLcn Hrimelis GO, 89, @

* Organizacién Publicitaria, S.A. | 3ra. Avenida 6 y 7 Calle, N.O. 34, Apartado Postal 143 | San Pedro Sula, Honduras, C.A.
PBX: Oficinas: (504) 553-3101; Clasificados: (504) 552-2020; Suscripciones: (504) 552-3646
*Publicaciones y Noticias S.A, Col. Loarque 100mts antes de Plaza Loarque.| Tegucigalpa, Francisco Morazan, Honduras, C.A.
PBX: Oficinas: (504) 2236-6000 www.elheraldo.hn , Wwww.go.com.hn
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EJECUCION DE GASTOS

Republica de Honduras
Impreso por: KARTEAGA
PROD

F-01

Gestion: 2024

R_EGA_F01F07

26/01/2024 10:42:59

Y Péagina 1 de 2 J
[ - DOCUMENTOS DE: -
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 24/01/2024 Precompromiso
o Compromiso
itucion: 0506 | Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
Institucion: ] ) P P Devengado
Gerencia Administrativa: [jﬁébﬁlﬂ GERENCIA CENTRAL o Secuencia
Operaciones
Unidad Ejecutora: 001 | GERENCIA ADMINISTRATIVA Contables
REGISTRO DE: Precompromiso | X | Compromiso [ X | Devengado | X | Regularizacion | |
BENEFICIARIOS: o “‘
Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento Bansey G ]
| Tipo Documento Cédigo ] Cuenta Importe
ORGANIZACION PUBLICITARIA, S.A. RTN 05019999176134 00007 ; 100350564 991.32
~  DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento  MEMORA MEMORANDUM ] 58
o Denominacion Numero de D t Sec No.Doc FO1 Origen
| 24/01/2024 | [ 25/01/24 |

Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Numero de Adjudicacién

Fecha Firma origen

" CLASE DE GASTO:

Servicios Personales Bienes de uso [j

L]

Transferencias

[]

Servicios Profesionales y Técnicos [] Construcciones u Otros D
Bienes y Servicios Iixti Deuda Publica [ | Pasajes y Viaticos D
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ | Deuda Publica | | Devoluciones L] Otros | |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
T Denominacidn -
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica - Efectivo
Denominacidn CONVENTO:
IMPUTACION [
B IMPORTE IMPORTE
PRO |SUB | PROY ACT oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
11 | 00 | 000 | 005 | 25300 0000 Servicio de Imprenta, Publicaciones y 1,140.03 000  0.00
- ___IReproducciones : o
‘ \
TOTAL AFECTADO 1,140.03 0.00 0.00
SON: MIL CIENTO CUARENTA CON TRES |
| TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
! TOTAL RETENCIONES 148.71 000 000
| MONTO A PAGAR ‘ 0.00  0.00

" CUENTAS BANCARIAS
CodigoBanco: | 1 |

RESUMEN DE LA OPERACION
| PAGO POR PUBLICACION DE AVISO DE DISOLUCION Y LIQUIDACION DE LAS COOPERATIVAS GILDAN
CHOLOMA, GILDAN MAYAN Y HOSIERY RIO NANCE, MES DE ENERO 2024

Cuenta Origen/CUT

991.32

TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL

Nombre

1110101000681

Numero de Cuenta
T os080011101

Libreta [ I |
" Namero de Libreta
CUENTA/LIBRETA CONSUCOOP- FONDOS NACIONALES
MONEDA:
Codigo: HNL Descripcion LEMPIRAS

Aprobado por: | oLIVA3
LESLY YAMILETH OLIVA S'UAZO
Fecha y hora: 25/01/2024 08:56:00

Verificado por:  VALVARADOS
. VERA SUYAPA ALVARADO ORDONEZ
Fechay hora:  24/01/2024 13:33:27

Firmado por:  priVERA18
DOUGLAS ALBERTO RIVERA GUZMAN

Fecha y hora: 25/01/2024 11:25:22
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EJECUCION DE GASTOS

|

Republica de Honduras
Impreso por: KARTEAGA

Gestion: 2024
R_EGA_FO01F07
26/01/2024 10:42:59

PROD
N Pagina 2 de 2 P
RETENCIONES N
€ODIGO DESCRIPCION IMPORTE
2140 IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% 148.71 0.00
TOTAL 148.71 0.00




FACTURA
0-001-01-00005450

Fecha Factura 05/01/2024

SKYWJV A Factura Vence 05/01/2024
Grupo Altitud S. de R.L.

HRTN: U8019015747338
Col. Miramontes, Atras de Santos y Cia. Casa Risco 1559

Tel: +504 2232-3900

Correo: info@gruposkyart.com

C.A.l: 3C44EE-5DA849-8D41BB-D77877-ACDB24-80

RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00005101 AL 000-001-01-00006100

Fecha limite r‘r\_l:rnlclr\n 211020024

TNAT S e (RSl

Consejo nacional supervisor de Cooperativa RTN 05019995112994 j

| SRS e fRtad : s £ - “ PREGIO s 'DESCTY ) SRS B o
! ; ; ] LAy { W “TOTAL PRECIOEINALLS
S EODICD DESCR'P,CION, R UNITARID_ Ul 'REBAJAS | l,s Toihy ,VSUB T e e
20 | ] ipo polo, tela watil, bordadasa | 26500 | 000] 15% | 5300.00 | 6,095.00
i { unlogo en pectoral izquierdo. , i !
|
i |
i |
" !
| i { :
i i i
i ) t
i { ! {
i i :
i 7 i
! 1
i I
i 1
! |
i
| i
i | I | ; |
s ' | !
i i
i j
|
] !
| | ; i
i ; i { ] i
H i ; i ! !
| | | | | |
4 H ! H i 1
! : i ; § ;
; i | f ‘
| ] !’ | t !
4 1 ) 1 : . i
; § A :
L 0.00 ¢ { L 5,300.00 :L 6,095.00

VALOR EN LETRAS

SEIS MIL NOVENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS 00/100 |
a )
DESC. Y REBAJAS OTORGADAS | L 0.00
FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIIALA 1
IMPORTE EXONERADO | | 0.00
No. Correlanvo de orden de ‘compra exenta IMPORTE EXENTO L 0.00
No. Correlativo de coﬂla de registro exonerado | | IMPORTE GRAVADO 15% | | 5,300.00
No. lde%tygfe{'{egﬁo delaSAG “ IMPORTE GRAVADO 18% | | 0.00
AT N o ISV 15% | 795.00
cniet T 5.V 18% 0.00 !
&/ AutorizadalPor Revisado Por Firma y Sello Cliente VISR L i
ORJEINAL:CLIENTE ~ COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR COPIA: CONTABILIDAD TOTALA PAGAR { | 509500 |




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

I IR AL lllllllllll‘lllllﬂlllll

HWWWmmwmmmmw

1-23-10500-80533 l

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

Nombre y Apellido o Razén Sacial: GRUPO ALTITUD S DE RL
Con Pagictro Tributaric Nacional: QROIONIEZ41228

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201- 23-10500-80533 en fecha 03/10/2023, y Recibo

Oficial de Pago No. 25417138731 de fecha 03/10/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacion Tributaria (E TA)\), se determind la informacién
siguiente:

TR S cxloten Registres de Pages 2 Cuenta,
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacin de Declaraciones.

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, seglin Declaracién 35745368775, presentada el
15/02/2023.

L2 presente Gonstangiz wvanca gl 02/02./2024 Sin ‘aerjuicio de las facultadec de revigidn v ficcalizacian de asta

Admlnlstracmn Tributaria vy de los resultados que de ella se produzcan.

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

L

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién  http://constancias.sar. gob hn/ConstancxaPagosCuenta aspx,

ST ) 10E0D 8052 o cnodiceba ol mbtia o bn A AT
Mgresanuo € ndmers 203-23- L0506-00533 ¢ mietiante € siguiente \.u\.uyu (OHN

-1..-




- NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

PR
W 2 - e
ORDEN DE COMPRA Ne U1
{/hf- J e glil- A / S !
Proveedor _ YV v UE AT TV D)
N % ‘J,
N A 3 wdre L i
Lugary Fecha & AN I ( :
Estimado(s) Seitor(es)
Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregario a:
Para la cancelacién, debe adjuntarse la presente Orden de Compra a su factura.
(” )
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR
" T e & “'x, o )
LA L | N ‘“} " ¥ O i Oh i )E
{ Vo ;
(SRR hoa b SRR Do gt .
’{r Lo ‘1;‘& R ‘ { g
. 3
!
-
. [\ )

No es vdlida si no lleva ta firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitirda
alteracion serd permitida.

los té

o5y ninguna

PROVEEDOR

N
GEREACIA hDMIN




8934

Confeccion

Aceptado por

Grupo Altitud S. de R.L.

Col Miramontes
Tegucigalpa, FM 11101 HN
+504 22323900
info@gruposkyart.com

Consejo nacional supervisor de Cooperativa
N. de IVA RTN: 05019995112994

Fop e

06/12/2023 13/12/2023

Camisas tipo polo, tela waffit, bordadas a un iogo en pectoral izquierdo.

SUBTOTAL

IMPUESTO
TOTAL

Fecha de aceptacion

20

‘ .P" = a =4 q
Cotizacién
265.00 5,300.0¢
5,300.0C
795.0C

HNLB,095.0¢



/ CONSEJO HACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

GONIESNO DE L& REAULLICA

M.RR.HH. No.395 - 2023

PARA: LIC. DOUGLAS RIVERA
GERENTE ADMINISTRAFVO

CC: KAREN ARTEAGA
OFICIAL DE BIENES Y COMPRAS

DE: LIC. LILIAN ACEVEDO
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: SOLICITUD DE ELABORACION DE CAMISAS

FECHA: 04 DE DICIEMBRE DEL 2023

Estimado Lic. Douglas

El presente es para solicitar de su aprobacién para la elaboracién de 20 camisas

estilo polo color blanco para los empleados de recién ingreso a la Institucién.
Se adjunta listado con nombres, actividad, talla y area.

Atentamente,

4/2/2§¢
ok

/r /.

;
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