CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Unidos por el Cooperativismo, por la paz, por la Democracia
y por el desatrollo de Honduras * % ok ok

LICENCIADA
LOURDES LOPEZ
SU OFICINA

Estimada Licenciada Lépez:

Por este medio comunico que el Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
CONSUCOORP para el mes de Junio del afio 2018, se realizaron compras de materiales de
oficina mediante Catalogo Electronico del portal de ONCAE, Honducompras.

Por lo tanto, se comunica que SI se realizaron compras menores mediante cotizacidn
(COMPRAS POR DIFUSION) de productos que no aparecen en dicho portal.

Sin mas,
Atentamente,

Compras y Suministros
CONSUCOO0P

Oficina Central, Tegucigalpa, M.D.C.,, Honduras, C.A., Apdo. No. 735, Telefax: (504) 2271-003

Oficina San Pedro Sula
Oficina Choluteca, Choluteca, Honduras, C.A. Telefax: fSi.H; 2780-2556 Correo electrénico: info

, Cortés, Honduras, CA. Apdo. No. 325, Telefax: (504) 2557-2577, 2557-2578, 2
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Unidos por el Cooperativismo, pot la paz, pot la Democracia

y por el desarrollo de Honduras * ok Y ok o

'GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

COMPRAS MEDIANTE CATALOGO ELECTRONICO

HONDUCOMPRAS
JUNIO 2018
N°® DESCRIPCION PROVEEDOR FECHA FACTURA MONTO | ENLACE
1 |AGUA PURIFICADA AGUA SANTA CLARA 1/6/2018 PENDIENTE 10,200.00 |VER ENLACE
PAPEL
2 BON,ARCHIVADOR,REGLA RGHSEA 27/6/2018 N° FACT -00156844 2,934.66 |VER ENLACE
2 AGUA SANTA CLARA 26/6/2018 N°® FACT -00000072 410.55
AGUA PURIFICADA EN BOTE VER ENLACE
Karen Arteaga L c e wla Casco .
Oficial de Bienes y Compras Gerente Administrativo-
CONSUCOOP CONSUCOOP

Oficina Central, Te gucigalpa, M.D.C,, Honduras, CA., '\}\'ﬁ No. 735, Teletax: (504) 2271-0031, 2271-0239, 2271-0308
2

I
Oficina San Pedro Sula, Cortés, ri\;m‘]w as, C.A. Apdo. No. 325, Telefax: (504

~ =

Oficina Choluteca, Choluteca, Honduras, C.A. Telefax: (504) 2780-2556 Correo electrénico: info@consuc oop.hn
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'GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Unidos por el Cooperativismo, por la paz, por la Democracia
y por el desarrollo de Honduras * %k ok ox

COMPRAS MENORES REALIZADAS MEDIANTE COTIZACION

HONDUCOMPRAS
JUNIO 2018

N° DESCRIPCION PROVEEDOR | FECHA FACTURA MONTO
1 ROJAS

ESCRITORIO METALICO NUNEZ 6/6/2018 | N° FACT- 00002497 2,288.50

BOLSAS DE

BASURA,ACE,GUANTES,SE

RVILLETAS,BATERIAS,BOL

SA PEQUENAS DE
2 |[BASURAAZUCAR,DESODQO

RANTE TERROR,PLATO DE

FOAM,JABON EN SUPERMERC

BARRA,DESODORANTE EN ADO EL

SPRAY CANTON 20/6/2018 | N° FACT- 004480023 4,588.71
3 |2 SELLOS AUTOMATICOS ARTE

REDONDOS HONDURENO | 21/6/2018 | N° FACT-00002236 1,564.00

ARTE

4 |2 SELLOS HULE HONDURENO | 21/6/2018 | N° FACT -00002238 460.00
5 |[REPARACION DE AIRE MOTOR

ACONDICIONADO SHOW 26/6/2018 | N° FACT - 00002631 | 20,859.28
6 |TINTAS 122,664 Y TONER

CF283A ACQOSA 4/7/2018 | N° FACT -00150607 6,111.11

Karen Artebga
Encargada de Compras

CONSUCOOP
CONSUCOOP

Oficina Central, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A., Apdo. No. 735, Telefax: (504) 2271-0031, 2271-0239, 2271-0308
Oficina San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. Apdo. No. 325, Telefax: (504) 2557-2577, 2557-2578, 2557-2680, 2557-8907

Oficina Choluteca, Choluteca, Honduras, C.A. Telefax: (504) 2780-2556 Correo electrénico: info(@consucoop.hn
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Forma HC-01
Repuiblica de Honduras

Orden de Compra No.
506-1-1-0239-2018

Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
GERENCIA ADMINISTRATIVA

11/06/2018
Proveedor: lAgua Purificada Santa Clara, S. de R. L. ] R.T.N.: [08019999404213 7
Direccién: [Nueva Aldea, fte. a escuela Vicente Caceres, Comayagiiela ] Tel.: E229'0938 [
God. d Unidad Precio | Parciales
Ol‘:' -t €| partida antidad de Descripcién Por Segiin Totales
1ete | No. Medida Unidad | Objeto
31100 Alimentos y Bebidas para Personas 10,200.00
1 400  Unidad AGUA PURIFICADA EN BOTELLON DE 5 GALONES 25.50 10,200.00
ALTA CALIDAD (ZONA 1)
Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: SANTA CLARA - Modelo: SCER5G-U
Impuesto Sobre Ventas 0.00
Lps. diez mil doscientos
Observaciones: ninguna
Gran Total Lps. 10,200.06,

defectuoso en el plazo establecido en el catélogo; de no hacerlo

Elaborado por: Karen Yamileth Arteaga Oficial

de Bienes y Compras karteaga@consucoop.hn : o GERERGIA
S ADMINISTRATY

" Orden de Compra Re-Impresa

ra comienza a correr a partir de Ja comunicacion en fisico de la orden de
compra debidamente firmada y sellada, acompafiada del docurmento FO1 correspondiente a nivel de compromiso. En
aplicacion al Articulo 72 de la Ley de Contratacidn del Estado y el Articulo 65 de las Disposiciones Generales del Presupuesto
vigente la multa diaria aplicable por incumplimiento es de 0.17% sobre el valor del contrato por montos hasta [,

40,000,000.00.

http://sicc.honducompras.gob.hn/CE/OrdenCompra/l mpresionOrdenCompra.aspx?Id=MQ... 11/6/2018
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Forma HC-01
4 -
Republica de Honduras
Orden de Compra No.
506-1-1-0240-2018
Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
GERENCIA ADMINISTRATIVA
18/06/2018
Proveedor: [Pacasa, S. de C.V. R.T.N.: |05019000040204 N
Direccién: [3-4 calle, 8 y 9 avenida S. 0. Barrio El Benque Tel.: [2561-5500 ]
d. d Unidad Precio | Parciales
c:. . €| partida [cantida de Descripcién Por Segiin Totales
Objeto |™ wo. Medida Unidad | oObjeto
33100 Papel de Escritorio
1 30 Resma PAPEL BOND BASE 20 TAMARNO CARTA COLOR 62.19 1,865.70
BLANCO RESMA DE 500 HOJAS ALTA CALIDAD
(ZONA 1)

Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: BRIO - Modelo: 233096

Impuesto Sobre Ventas 279.86

Productos de Papel y Cartén

1 25  Unidad CARPETA ARCHIVADORA DE CARTON COLOR 26.75 668.75
NEGRO TAMARO OFICIO ORGANIZAR ALTA
CALIDAD {ZONA 1)

Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: EXECUTIVE - Modelo: 233937
Impuesto Sobre Ventas 100.31

Utiles de Escritorio, Oficina Y Ensefianza

1 12 Unidad REGLA DE PLASTICO TRASPARENTE DE 127 1.67 20.04
GRADUADA EN CENTIMETROS, MILIMETROS Y
PULGADAS ALTA CALIDAD (ZONA 1)

Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: STUDIO - Modelo: 107341

Impuesto Sobre Ventas 3.01

dos mil novecientos treinta y siete con 66/100

Observaciones: NINGUNA

Gran Total LPS|  2,937.66|

NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberan
verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad Yy entrega estipuladas en el Catdlogo. De no ser asj podrdn
rechazar la recepcion de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

*El proveedor tiene la obligacién de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catdlogo; de no hacerlo
e procederd conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra”,

http://sicc.honducompras.gob.hn/CE/ OrdenCompra/ImpresionOC.aspx?Id=1 28047&Comp... 18/6/2018



Untitled Page

Elaborado por: Karen Yamileth Arteaga Oficial
de Bienes y Compras karteaga@consucoop.hn

artir de la comunicacién en fisico de la orden de
pondiente a nivel de compromiso o su
s instituciones pueden aplicar la multa diaria

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr ap
compra debidamente firmada y sellada, acompafiada del documento FOI corres,
equivalente. En aplicacidn al Articulo 72 de la Ley de Contratacién del Estado Ja
vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.

http://sicc.honducompras. gob.hn/CE/OrdenCompra/ImpresionOC.aspx‘?Id=128047&Comp... 18/6/2018



S PAPELERA
CALP ULESMMV Pégina 1 de 1

SI cumple con orgullo y pasién su papel
en la oficina y la educacién.

ORGULLO NACIBNAL

Condicién: CREDITO A 70 DIAS Factura: ORIGINAL 000-006-01-00156844

Term.Pago: CHEQUE RTN: 05019000040204

Emisién: 27/06/2018 Vence: 05/09/2018 =
CA|:4BZE4D-132620-A648AD-703927-012434-00

Cliente: TGU0221740 - CONSUCOOP
Teléfono: (504) 2561-5500

Teléfono: 2271-0308 2271-0239 Vendedor: GERENCIA .

RTN: 05019995112994 Teleoperadora: VIVIANA SANTAMARIA
Direccion: BLVR.SAN JUAN BOSCOCOL.PUESTA DEL Direccién: 4 calle 9 Ave S.0. No 63 Bo. EL Benque,SPS
SOL CONTIGUO TV AZTECA HONDURAS Correo: pacasa_ sp5@pacasa hn
COD - DESCRIPCION u/m BARRA CANTIDAD

RSM 7891173024251 30 62.19 1,865.70 G

233096 - PAPEL BOND B-20 BRIO T/CARTA

233937 - ARCHIVADOR EXECUTIVE T/OFICIO PC-PP T835 UND 7426500813248 25 26.75 668.75 G
107341 - REGLA PLASTICA TRANSP. DE 12 STUDIO UND 7896041913033 12 1.67 2004 E
ULTIMA LINEA

Si usted paga antes del vencimiento de la factura, recibiré un descuento de: L. 0
Referencia: TGU156844 / OFTG_31800 / ALPTTEG/ O.C: 508-1 -1-0240-2018

ST g
ugar Emisién.: 4 calle 9 Ave 5.0. No 63 Bo. EL @e@q‘, SPS Limite de Emisién: 07/07/2018 Rango VaIida:DOﬂ-UOG-M—00120001-000-006-01400240000

bcudhth: L. 0.00 Impuesto: L. 380.17 Total: L. 2,934.66

[ lotra no. FAC. 000-006-01-001563844 Por L.2,934.66
Fecha de Emision: 27/06/2018 Fecha de Vencimiento: 05/09/2018

Lugar y Fecha: v/ L mm—
= o% w5| Se servira usted pagar por UNICA LETRA DE CAMBIO a nuestra orden la cantidad de: /g\ﬁ(:q N
mm R ***** DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO LEMPIRAS 66/100 **** /"/é‘?'\' %
4 [firma Deudor: m //;E Fo T 'G(;
CONSUCOOP ; f
ATLLANOLE v B B

BLVR.SAN JUAN BOSCOCOL.PUESTA DEL SOL CONTIGUQ TV

ECA HONDURAS

Firma Por Aval:

. ) CSTUDIO ()t 1m—e=—r =/ EDI_IEH/\I—C]
VO GTIo Qu=sT, E' M [Degaimy H.-T‘-E'C'Z

@ AZOR mbra ms:xcr:@“ @ KOres. (@égg{ ANPISS), \\\\\Y//

ITUHA Y MUCHO MAS



Si cumple con Orgullo y pasion
Su papel en la Oficina y la Educacion

Recisipe

LA CANTIDAD DE

POR CONCEPTO DE

LUGAR Y FECHA

RECIBO POR LPS. 2,934.66

: CONSUCOOP

: Dos mil novecientos treinta Y cuatro Lempiras

con 66/100 Centavos

: Suministro de materiales de oficina

Segun orden de compra No 506-1-1-0240-2018
Factura No. 000-006-01-00156844

Tegucigalpa M.D.C. 27 de Junio del 2018

& %};\\\
. g i, 43,4 .hI/

Reynaldb Avelar Troch?z&“ff
Depto. De Créditos
Identidad No. 1601-1964-00464
Papelera Calpules S.A. de C.V.
Solvencia No. IDCWN-K
RTN No. 05019000040204
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Forma HC-01
r 4 -
Republica de Honduras
Orden de Compra No.
506-1-1-0241-2018
Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
GERENCIA ADMINISTRATIVA
22/06/2018
Proveedor: [Agua Purificada Santa Clara, S. de R. L. R.T.N.:|08019999404213
Direccion: [Nueva Aldea, fte. a escuela Vicente Céceres, Comayagiela Tel.: [2229-0938
cod. d Unidad Precio | Parciales
Oz' 't ¢| Partida [cantidad de Descripcion Por Segln Totales
JEL0 1 No. Medida Unidad | Objeto
31100 Alimentos y Bebidas para Personas 410.55
1 60 Unidad AGUA PURIFICADA EMBOTELLADA EN ENVASE DE 5.95 357.00
500 ML A 999 ML ALTA CALIDAD (ZONA 1)
Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: SANTA CLARA - Modelo: SCER600-U
Impuesto Sobre Ventas 53:55
cuatrocientos diez con 55/100
Observaciones: NINGUNA
Gran Total LPS 410.55
NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberén
verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad Y entrega estipuladas en el Catdlogo. De no ser asi podran
rechazar la recepcion de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.
*El proveedor tiene la obligacién de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catdlogo; de no hacerlo
se procederd conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra”, e
"':??"ni‘:

et

&
AR g

Elaborado por: Karen Yamileth Arteaga Oficial ﬂ’”, "’g,,,
de Bienes y Compras karteaga@consucoop.hn Aprﬂba.ddif4;§£€¢eiua.9

4
TR
iy,

v, "4" \\.I.
A ERTTERE

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacion en fisico de la orden de
compra debidamente firmada y sellada, acompafiada del documento FO1 correspondiente a nivel de compromiso o su
equivalente. En aplicacion al Articulo 72 de la Ley de Contratacién del Estado las instituciones pueden aplicar la muita diaria
vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.

http://sicc.honducompras.gob.hn/CE/OrdenCompra/ImpresionOC.aspx‘?Id:I28529&C0mp... 22/6/2018



ey
]
-
&
w
=]
=
w
-
o
©
o
o
=
o
w
o
0.

=

-
o
~

Agua Purificada

SantaClara S.deR.L.

Naturalmente Pural

‘u’!

R.T.N.: 08019999404213
Nueva Aldea Las Tapias, Comayaguela, M.D. C, Honduras, C.A.
Teléfonos: 2229-0186 / 2229-0938

Www.aguasantaclara.com E-mail: kjcya@aguasantaclara com / jajoya@aguasantac{ara com
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ANTIDADE LEWR%Q.{
( centos eler  eon sslioo

o

CAI: D3E46D-7A1DF4- -B34BSA-4EEQAE DSE&‘M D&

(G
Eslin, Uil +f

NOMBRE DEL VENDEDOR

DIA [ MES *y¢; n i [ Ao Zﬁﬁ R
Cliente: ~ . oz e éwl;)grzj lll’/aj' /f&'ﬂ’S(lCQOP
Direccién:_Distrite , €erydral T j
[> — - S/ 0o J
DETALLE CANT. | PRECIOU w D ‘
. RECIO UNITARIO | VALOR TOTAL 22 [ Pr  Stom stro _de (60)
| LIQUIDO BOLSA ¥ LiTRO =t
F L
> LIQUIDO 5 GLs, _ o (,q,um,{) en  presen facoh ofe
;| LIQUIDD % LITRO ENR o I 5 S ‘57 ()0) g Lo myprcy ;é Sot~1-1-0 QT -2901 8
:1 LIQUIDO1LITRO ENR’ : TS ‘
| LIQUIDO 1% LITRO ENR i g
| LIQUIDO % GALON ENR L _de_Junio del 20_&
LIQUIDO 1 GALON ENR ‘[:é e
LIQUIDO 3 GLS, E 5
= v
ENVASE 3 GLS. i ‘:7 o
ENVASE 5 GLS. 5 s;_«,} ?ELf FAX. mmm
SOLO LIQUIBO : G“"M&W b, DO ,."‘"’
CANASTAS g
BOLETOS E
OTROS } jjé’
REDITO : 2
e
. 8 1
N”ﬂﬁﬂﬂﬂlﬂlﬂﬂﬂl007é TOTAL i L’IO 55



CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

s S
‘GOBIERNO DE 14
REPUBLICA DE HONDURAS

LR

ORDEN DE COMPRA
\§losh§ “r@ﬁwciag\?q M ¢
Lugary Fecha

E-«\AL\,S%T?QS N\Q‘:\'C{MQ%U i
ste numero debe aparecer en todas T —
| Reses wumee || TEEREES™ [m oo
Estimado(s) Sefior(es) 7 i % 2
Mayvely @ et lfg

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

DESCRIPCION

I( CANTIDAD
1 [Escridoevio egyyue tora Mmetalicg

3 BQ.UQ,‘\‘QS Mechctqg Wi g3 Polﬂ

Sub +otq(d. 3,990/ o
Tov S .

ENAG. Tol, 223005

) es valida si no lleva la firma a
eracion sera permitida.

PROVEEDOR PN 2 AT HIRD
:I'L‘gl J'stmn,lé‘_."

'IPO DE COMPRA:  ORDINARIO | ExTRAORDINARIO [ ] DE EMERGENCIA [_]



. Industrias Metélicas Rojas Nufiez, S. de R.L. de C.V.

OFICINA PRINCIPAL AGENGIA PLAZA ARES AGENCIA CIRCUNVALACION OFICINA TEGUCIGALPA
COLONIA LOUSIANA PROLONGACION 27 PLAZAAR ONT]GIJDAFRIDAYS Email; ventas-cir @mnez m BLVD SU‘YAP;\ 200 MTS. ANTES
CALLE, ANTES DE GASOLINERA UNO DE DIUNSR. B-ﬂU SAN PEDRO SULA, HOI CA L HOSPITAL ESCUELA
TELS.: 25552%572 2559-2875 Emall @ sucul HSAL SAN PEDRO SULA TEL, 223222-;8567235-0043
F 2865 nunnz c0m L 2550-355¢ 2-2853
EUCURSAL N F'EDF!O SuLA Emallventas-tagus @y rﬂasnuna:_
SAN PEDRO SUUL HDNDURAS CA. TEGUCIGALPA, MD.C,, DNDURA?EA.

n e z fier.fensecadrojasnunez.com
Facebook: industrissrojasnunez
Twitter,  @rojasnunez

Factura No.  005-001-01-00002497]

" .
;‘;'?6 g"‘ tfuf’i dO C&}v—uv I'G i-C0001201 A le.;u—JS"-a 1-00503800 {
; Fecha Limite de Emision: 09/1 12018 / echa  mmsesees
"RTH ﬁﬁﬂiSGU\SU TIo0 L Fecha 06/0672018 i
X ¥ e o oD PN v
,f 2085 CONSUCOD ‘i . RS s s i Tell 2271 -0308 f3Z33-8318 i
,E CCLP utﬁ TADEL \JL»'L, BVL SAN SUAN SGSCo EUIFICID AZT LA !i;,f' Refa, C,‘enf.. Qe 0(1832 !
I! HONDURAS f’f Términos Créditc 30 dias ;
'L AT OEOIEREETING] Cobra:  SIAF }_H Contacfo:  KAREN ARTEAGA |
{Cédlgc ] ﬁesr*r;?clgn | P. LINIT, ICR"* : TOT.'k.ﬁ
ESCRITORIO CONVENICONAL MULTIUSOS %2 23%44" DE 02 GAV i 1.890. GUI .00 | | 1.890.00]
1 f

FORMICA MADERA OSCURA/ESTRUCTURA NEGRA |

|
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} |
| |

1
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;
Por Cheque Devueltg
se Cobraraq’l?os 500.0¢0

|
i
J ;’
' !
§

Favor Emitir Chetjue a h }é"s’a;%"f;eg
de Ind. “se‘f ﬁb dSN qe 8

= § 1

fl Si ddfzspx_;és de Pasado el Tiempo
f de ql,'réﬁ'z‘to, la Factura no a sido
| Canieiada Autorizo a la Empresa
[ 7

{

ara Retirar el Mobiliario.
' Som: DOZ ML D08 CIENTHE OCHENTEA Y GCHE CoN 50700 L
SE COBRARA UN RECARGO DEL 34 MENSUAL PRQPGRQ’OHAL AL TIEMPO DE &’ENC‘DA»LA ‘ACTU
B ] " Exento] —E'
Gravadae £ 1’990.39;
8V 258.50]
1 Ttorall L 2,288.50]
Negn de L-'_uveq’ Facturade por: ,F F— 7
iSi ! I
) j\ndl HHERNANDEZ | |
| "MUEBLES METALICOS FARS GFiCINA.
d (i *MUEBLES MEDICOS.
r;‘gs;'sal C‘, iente : Cania 2- Cn “-‘at gda-g Copia 3 v ,,:r.Lﬂ Efr')r'pfiiﬁpzzr*i-#zoiv NUESTRA ME JOR |LINEA DE
A FACTURA ES BENEFICIC DE T\JLO.:; EXIALA. MUEELES ESPECIALES
ratos del fransportista:
ior / Nombres y Apellidos RTNMNe. Ident,

ZNomin

atos de iz Unidad de Transporte v conductor; ) =
wmores ¥ Anefidos: mlgﬁ SGﬁCJ/\Uz/ BTN/ ;d&v,@ %\_\
-
Licencia de C ﬁm.:cﬁ;t "»“

irca y numero de piaca: ?BU 02l

‘w ;‘5’




CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

A

* ok d ko

ORDEN DE COMPRA

Lugar y Fecha

: — = . ‘GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

-

-‘Q N e ! . rs nidmero debe aparecer en todas -
S QQJ M% QOVMV%LV\ Fete la'zfact?:r:s, pl:;qu:;.:teesyt d N? 7 00838

ey

1€ 3onio goiy  Tegeaigalfamac

dencia.
L correspondencia L 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.
r CANTIDAD DESCRIPCION VALOR
L BolSa debasora Savdin CleEgprs
VO Sete Se.v\*Q Ce|ep
G CouGW\J‘\'% AQ\NO\Q LYS he

|19 [SevviVletas

Y3 1 Roilo boisa\ de bagurqg {’ec\u@M
33| AWwear

Lo beSo&e}qu\:\‘Q -\’@Wrov—

\3| Plates Foawm

S| wabon e

9| desodovante &¢ ray

\S | Pila \lqyovqc ARy 39 loc

408325

-}-o%%( 4,5 G@F‘E

EN.A.G. Tel. 2230-1120] R. T, 08075005

\N

No es vélida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a los téemi aqui descritos y ninguna
alteracion sera permitida. _ ; ‘ o
el ' N
] £ ; Ll CF,,;\‘
d =3
§ 4 1 Lk Ei
PROVEEDOR B RA m@: P
A o

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



= SUPERMERCADO CANTON Factura No.

S&
=5 » RTN: 08019995383067 Presup. n°: 3166
o supermercade TEGUCIGALPA, HONDURAS Factura #: 000-001-01-00448023
Canton 22333032 Account #: 130
' 2237-5956 Page: 10f1
Fecha: - 20/06/2018
Hora: 11:43:24 a.m.
Usuario: ELIAS
Cliente: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR ,DE Enviar a: GERENCIA ADMINISTRATIVA
COOPERATIVAS

CAl#:  CDFEBB-10A215-B44084-CA2E41-716C3D-CE

Rango Autorizado:  000-001-01-00410001 al 000-001-01-00520000 Fecha Limite Emision:23/02/2019

Referencia:
Comentario: ORDEN No0.00838
Codigo Descripcion Cantidad Precio Total
039944100163 BOLSA CENTINEL PLAST.JARD.5 UN 6~ L. 51.20 L.30720
7411000382837 DETERGENTE XEDEX 1500gr MULTIA 10— L. 86.40 L. 864.00 *
6935748612397 GUANTES DE HULE HUANL] 6 L.24.20 L 14520 *
766324300416 SERVILETAS NUBE BLANCA 100UNDS 12 L. 13.00 L. 156.00 *
025215961724 PILA RAYOVAC AAA 2PZ 15 L. 14.60 L.219.00 *
763910007018 BOLSA PAPELERA ROLLO 50P7s. 12 L. 21.60 L.258.20 *
7429905700168 AZUCAR DONA MATILDE 1800 GRS 33 L. 38.50 L. 1,270.50
748928000367 DESOD.TERROR P/SANIT.FLOR 60 G 10~ L. 13.80 L.138.00 *
7428732000014 PLATO DE FOAM #6 25 UDS. 12~ L.9.40 L. 112.80 *
7411000386491 JABON XTRA ROSADO 300g 15 L. 13.00 L.195.00 *
062338747347 DESOD.SPRAY ANB.AIR WICK 8 OZ 15 L. 32.60 L.489.00 *
] Sub Total L. 4,155.90
Impuesto L. 43281

|
l Total - L.4,588.71

RTN: 0801999538306
La Factura es Beneficio de Todos\EXIJALA

Nota: Producto marcado con (*) page Impuesto
Cuatro Mil Q-_ inientos Ochenta y Ocho Lempiras Con Setenta y Un Centavos




i _-“C'éNSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

'GOBIERND DE 14
REPUBLICA DE HONDL‘RASD
* ok o o w

ORDEN DE COMPRA

l SYnio o1 Te CilgalP
/» 7 MMC
A

WL'Q Wondo Ve Ao
]

Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarios a-

Para la cancelacién, debe adjuntarse la presente Orden de CompmM
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Bo. el Finlay, frente al parque Finlay, casa# 1221

ﬂ Tegucigalpa, M.D.C. E-mail: artehondurivera@yahoo.com.mx
If’ ondur'eno Tel.: 2220-5273
e calidod

OScar Armando Rivera Pagoada

R.T.N.: 15091968600510 Administrador de Empresas GOB]EE 1A
FACTU RA CREDITO NN REPUBLICA DE HOND
1 \ . - [
CONTADO ¥ % Y *
| Fecha:dl de_ DU A 2 del 20_1£ \
\
Nombre: (/’;’.U’Lq {np £ R.T.N.

Direccién: 'Jf‘?)fé’f; 8ol fe pr, ()
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500 Formas 000-001-01-00002151 al 000-001-01-00002650
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SubTotalL. | | 2.(, v b 7
r- 2 a hacer un sello automatico

o i N1 ; e Exentol. | —~___—
N° 000-001-01-0000 2236 ——— 0;_0/3 tro para el Coordinador de

Original: Cliente Copia: Obligado Tributaric Emisor TOTALL. -f} 55 f]' }'.43'
~

4 CAl 11616B-3013B7-DA43A1-69FF2F-ZAC2A8-A%
FECHA LIMITE DE EMISION 04/04/2019
Oscar Armando Rivera Pagoada .
\__Ind. Graf. Arie Hongurefio R-TN. 1503196800510 Certficado No. §231-15-10500-22 Firmfa ¥ Sello

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA”
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Oficina Central, Tegucigalpa, MD.C,, Honduras, C.A., Apdo. No, 735, Telefax: (504) 2271-0031, 2271-0239, 22710308

Oficina San Pedro Sulz, Cortés, Honduras, C.A. Apdo. No. 325, Telefax: (504) 2557-2577, 2557-2578, 2557-2680, 2557-8%07

Oficina Choluteca, Choluteca, Honduras, C.A. Telefaz: (504) 2780-2556 Correo electrénicas imfalfeamermme b

URAS
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Este niimero debe aparecer en todas
las facturas, Paquetes y
Comrespondencia,

Estimado(s) Sefior(es) *
Favor Suministrarnos jog articulos detaliados abajo y entregarlos a: )
Para ia €ancelacion, debe adjuntarse Ia Presente Orden de CompraM

DESCRIPCION

——
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DECOMPRA:  ORDINARIO [ ] EXTRAORDINARIO [ ] DE EMERGENCI4 [ ]




Bo. el Finlay, frente al parque Finlay, casa # 1221

ﬂ - Tegucigalpa, M.D.C. E-mail: artehondurivera@yahoo.com.mx
fé Ol’léé{,lf’én(? Tel.: 2220-5273
[ i oodided

: Oscar Armando Rivera Pagoada
R.T.N.: 15091968000510 Administrador de Empresas ol 4
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SubTotal L. | Ef 7% (e

N° 000-001-01-0000 2238 | BrentoL | —~_ -

Impto. SV, L. (» ¢ ?
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL L. L{ {'n (.) bf\J
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500 Formas 000-001 - 1-Dﬂnoz1§1 2] 000-001-01 -00002650
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Oscar Armande Rivera Pagoada A\ T o 9 ub '+O'/'Cb ( p_/__.

q4 * L{: OO

Ind. Graf. Arte Hondurefio R.T.N. 15081968000510 Certificado No. $231-15-10500-22
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EN.A.G. Tol.: 2230-1120, R.TN. 08019990408325

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA”
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CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS
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ORDEN DE COMPRA
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’ I Lugar y Fecha

M Q ’\' Oy S '\f\ LD E @ ! Este niimero debe aparecer en todas .-
L l las facturas, paquetes y !/ N? . 00841

correspondencia.
Estimado(s) Sefior(es)
Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarlos a:

Fara la cancelacién, debe adjuntarse [a presente Orden de Compra a su factura.
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f CANTIDAD DESCRIPCION VALOR
p! SO\&Qc&QVQ de Fobe vig L\CLU\AQ ,
Cav-99 :
il 3 b qu 0g
]
Ly VOV\V“J le‘ de EX?‘—\V\S\QV\
5 \ica | 433 Id
3| Lay s . _
2 \—‘W\?\'e,:a&j@,cogAe‘rsqcsov e
4 " 'STemia Twheyno
Qo CLQ Oth g»
Sub +é+qj —-LS '§
Iwf to §
Jotal 90, §sfagls
propiada. La aceptacion de esta orden es limitada a los términos aqui deserffaxy; ¥

No es vélida si no lleva la firma a
alteracion sera permitida.

PROVEEDOR JEFE Anmxsm'rﬁyo % -
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MOTOR SHOW
WMAN JUAN FTE MALL MULTIPLAZA
Telefono: 22356757
R.T.N:. 08019001001639
Correo Electronico: motorshow@gmail.com

FACTURA

Hecirics Prevealive y Slantas

Cliente:
CAl: DIA559-F3C115-5841B2-6D929F-1F824A-25
( CONCEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS / — :
Nirriero 000-002-01-00002631
Fecha 26/06/2018
Pagina 1
_ J J
Cédigo Cliente RTN [ Referencia Términos
242 0501999511284 Credito 15 dias
Vendedor Moneda Tipe Comprobante VYencimiento
Marina Villela Nacional L. 11/07/2018
itm_|Cédigo Producto | Descripcion Producto Bodg. | Cantidad |Unid. Precio [Dto.% importe
1| 91-01-0008 Reparacion de A/C PT 1.00] UN 15,513.50 15,513.50
2| 11-01-1000 Mano de obra PT 1.00] UN 2,625.00; 2,625.00
Observacion: MAZDA BT50 COLOR BLANCO PICKUP Subtotal | L. 18,138.50
e Dscto. parcial | L.
Dscto. Giobal | L.
Miscelaneos | L.
| mg e impto. 15.0 % | L. 2,720.78
SUTOLS 10T E3g - ] x
5 TELEFAX: 3365443 17 Entregagjo Por: TOTAL|L  20,859.28
gz, ¢B6H: VEINTE MIL OCHO-CIENTOS CINCUENTA Y NUEVE CON 28/100 LEMPIRAS

Rango Autorizado de Facturas: 000-002-01-00002251 a la 000-001-01-00003250 Limite de Emision 14/07/2018

* NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DE PRODUCTOS™

NOTA: En caso de atraso en el pago pactado por crédito, se cobrars un 3% de inteTs_ﬂy_ein.suaf.m;_;.:gamzepm\d»as,;;n.gr;,;,.,_#_.,,,_”\w sl

MOTOR SHOW le agradece su preferencia !/
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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.

DESCRIPCION VALOR

[ CANTIDAD
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No es valida si no lleva la firma a
alteracion sera permitida.

propiada. La aceptacion de esta orden es limitada a los términ
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PROVEEDOR

TIPODE COMPRA: ORDINARIO ||  ExTrRAORDINARIO ] DE EMERGENCIA [



ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A. DE C V
RTN:05019995108892

Jasa Matriz: © Ave 3 Calle N.O. Barrio uuamlmo San Pedro Suia, Honduras, C.A.
Sorreo: gerencia@acosa.com.hn PBX: 504 + 2561- 6000, 2544-1085
sentro Distribucion: 2 Caile Salida Vieja a la Lima 13-14 Ave. Bo. San Fernando, San Pedro

sula, Honduras, C.A. CAl#: 8091B8-062201-F 14D81- -67FC7F-B39809-CB
F‘% C?& égﬁ& Origlnaf # FACTURA 015-003-01- 00150607
FECHA 04/07/2018 16:59
'LIENTE: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVA! VENCE 03/08/2018
(CONSUCOOP) CONDICIONES: A 30 Dias

'TN: 05019995112994 TELEFONO: 2271-0308
NRECCIONCol. Puerta Del Sol, bivd San Juan Bosco, Edificio Cons CODIGO: CCTEG00341
‘ONTACTO- Tegucigaipa CiUDAD: Tegucigaipa
ENDEDORVentas Oncae /Gissell Zelay # OC CLIENTE OC 00837
oDIGO ALMACEN DESCRIPCION ISV__CANT. PRECIO UNITARIO  SUB TOTAL
14962963546 ACOGUA  TINTA HP 122 CH561 NEG DJ 1000/2000/3000/3050 ISy 6 218.70 1,312.20
14962983553 ACOGUA  TINTA HP 122 CH562 COL DJ 1000/2000/3000/3050  [Sy/ 6 273.91 1,643.48
0343885295  ACOGUA  TINTA EPS T664 NEG L110/L200/.210/.350/ 355/ 555, |8V 6 184.35 1,106.10
6112397692  ACOGUA  TONER HP CF283A NEGRO MFP/A127 ISV 1 1,25225 1,252.25
al Articulos: 19 Exenta L.

Gravada L. 5.314.01
J0 Autorizado del: 015-003-01- 00140001 al 015- -003-01-00165000 Sub Total | 5.314.01
HALIMITE:  20/03/2019 REFERENCIA 130018506067 15% Impuesto L. ’797,1(}
\L EN LETRAS: Total L. 6,111.11

Mil Ciento Once Lempiras Con 11/100 Centavos
ZRVACIONES Por Cada Cheque Devuelto se Cobrara: Lps.750. 00

Toda cuenta vencida pagara el 3.5% mensual L ) :::‘2‘%
JICIONES La Posesion de la factura original no constituye un| %obarﬂ% de pago, mientras no esté debidamente
cancelada mediante recibo oficial de pago, Todo Pz béra hﬂcerse a nombre de ACOSA
No se aceptan RECLAMOS O DEVOLUCIONES desgu(é‘é de j/ﬁz‘ilas efectuada la venta.
.‘- L ({‘ /
‘ 2 a5 . Ce tro Dlstrubucmr
U)’(QQV\ - L cigalpa

NOMBRE RECIBE F!RMA RECIBI CONFORME POR ACOSA
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: ARCHIVO - COPIA: CONTABILIDAD



