CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Unidos por el Cooperativismo, por la paz, por la Democracia
y por el desarrollo de Honduras * kP Kk

LICENCIADA
LOURDES LOPEZ
SU OFICINA

Estimada Licenciada Lopez:

Por este medio comunico que el Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
CONSUCOOP para el mes de noviembre del afio 2018, se realizaron compras de
materiales de oficina mediante Catdlogo Electrénico del portal de ONCAE,

Honducompras.

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

Sin mas,
Atentamente,
. '-‘v o .M}
r.‘_;".ﬁ' 7
: i @
(;) \ i CONSUCOOF
"‘&.'- ¢ ,“,,

X ‘( FUTTTTRGEN
Licda Karen Arteaga ===
Oficial de Bienes Nacionales
Compras y Suministros
CONSUCOOP

2271-0239, 2271-0308

Oficina Central, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A., Apdo. No. 735, Telefax: ( 5“4‘ '7'.?,7!-0(,‘31
Oficina San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. Apdo. f\fa 325, L lefax: (504) 2557 5
Oficina Choluteca, Choluteca, Honduras, C.A. Telefax: (504) 2780-2556 (.ua reo electrénico: info(@consucoop.hn

{
8, 2557-2680, 2557-8907



CONSEJO NACIONAL SUPERVJSOR DE COOPERATIVAS

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

(GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

y por el desarrollo de Honduras * % Y ok *
COMPRAS MEDIANTE CATALOGO ELECTRONICO
HONDUCOMPRAS
NOVIEMBRE 2018
N° DESCRIPCION PROVEEDOR FECHA FACTURA MONTO ENLACE
RENOVACION DE 95
1 [LICENCIAS DE ANTIVIRUS PENDIENTE DE
ENDPOINT PROTECTION ACOSA 21/11/2018 FACTURA 78,723.14 |VER ENLACE
,PAPEL BOND TAMANO
2 {CARTA PAPEL BON TAMANO PACASA PENDIENTE DE
QFICIO, 21/11/2018 FACTURA 14,038.14 |VER ENLACE
G Licda Libeth Avila Casco ~e '
Oficial de Bienes y Co Gerente Administrativo
CONSUCOOP CONSUCOOP
Oficina Central, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C. \ \pdo No. 735, Telefax: (504 ) 2271-0031, 2271-0239, 2271-0308
Oficina San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. Apdo, N :"_” Telefax: (504) 2557-2577, 2557-2578 255"—268(), 2557-8907
Oficina Choluteca, Choluteca, Honduras, C.A. Telefax: ’\UL} 2780- 2: 56 Correo electrénico: mh,z‘_{_}_ consucoop.hn



UIILUCU Fage Page 1 ot 2

Forma HC-01
r -
Republica de Honduras
Orden de Compra No.
506-1-1-0262-2018
Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
GERENCIA ADMINISTRATIVA
21/11/2018
Proveedor: [Accesorios Para Computadoras y Oficinas S A de C.V. ] R.T.N.: |05019995108892 |
Direccién: |barrio guamilito,3 calle,6 avenida,san pedro sula cortes, l Tel.:[2561-6000 1
Unidad Precio | Parciales
g;?'tde Partida [Cantidad de Descripcion Por Segln Totales
1518 1 No. Medida Unidad | Objeto
45100 Aplicaciones Informaticas 78,456.80
1 95 Unidad RENOVACION LICENCIA DE ANTIVIRUS ESET 718.14 68,223.30
ENDPOINT PROTECTION ADVANCE SECURITY
COBERTURA A (2) ANOS, (ZONA 2)
Garantia: Desperfecto de Fébrica
Marca: ESET - Modelo: EES-RN-G2
Impuesto Sobre Ventas 10,233.50
39200 Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 266.34
1 24 Unidad TIJERA DE ACERO INOXIDABLE DE 8" DE LARGO 9.65 231.60
ALTA CALIDAD (ZONA 1)
Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: BARRILITO - Modelo: T8

Impuesto Sobre Ventas 34.74

setenta y ocho mil setecientos veintitres con 14/100

Observaciones: NINGUNA

Gran Total LPS 78,723.14

NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante Ia presente orden de compra, deberan
verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catélogo. De no ser asi podran
rechazar la recepcién de los mismos y notificar 8 ONCAE del Incumplimiento.

*El proveedor tiene la obligacion de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en ef catalogo; de no hacerlo
se procederd conforme a Ley para la anulacién de la orden de compia”.

e
i r'{;&,‘\
<o i 7 157 ~5
Elaborado por: Karen Yamileth Arteaga Oficial ?"!,m-.-fg_/?f:{’ ,-” 2
de Bienes y Compras karteaga@consucoop.hn Aprobado ] G;S 890;) :_‘1/
wafwsf&'gm &

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacién en fisico de la orden de
compra debidamente firmada y selladsa, acompafiada del documento FO1 correspondiente a nivel de compromiso o su

http://sicc.honducompras.gob.hn/CE/OrdenCompra/ImpresionOC.aspx?1d=143621&Com... 21/11/2018



. Untitled Page

Republica de Honduras

Orden de Compra No.
506-1-1-0263-2018

Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
GERENCIA ADMINISTRATIVA
21/11/2018

Proveedor: ([Pacasa, S. de C.V.

3-4 calle, 8 y 9 avenida S. 0. Barrio El Benque i

Direccion:

Page 1 of 2

Forma HC-01

R.T.N.:[05019000040204 '

Tel.:]2561-5500

Objeto No.

Cod. de|,_ +ida [cantidad

Unidad

de

Medida

Descripcion

Precio | Parciales
Por Segiin
Unidad Objeto

Totales

143.26

39200

33100

()

10

60

100

6

Caja

Caja

Resma

Resma

Resma

Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza
LAPIZ PARA DIBUJO HB CON GOMA DE BORRAR
INCORPORADA PAQUETE 12 UNIDADES ALTA
CALIDAD (ZONA 7)

Garantfa: GARANTIA DE FABRICA

Marca: VIVO - Modelo: 233553

BORRADOR PARA LAPIZ GRAFITO QUE NO MACHE
DIMENSIONES MINIMASDE3CM X1 CM X 1CM
PAQUETE DE 12 UNIDADES ALTA CALIDAD (ZONA

7)

Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: STUDIO - Modelo: 149681

Impuesto Scobre Ventas

Papel de Escritorio

PAPEL BOND BASE 20 TAMANO OFICIO COLOR
BLANCO RESMA DE 500 HOJAS ALTA CALIDAD
(ZONA 7)

Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: MAGNUM - Modelo: 18421
PAPEL BOND BASE 20 TAMARNO CARTA COLOR
BLANCO RESMA DE 500 HOJAS ALTA CALIDAD

(ZONA 1)

Garantia: GARANTIA DE FABRICA

Marca: BRIO - Modelo: 233096

PAPEL BOND BASE 20 TAMANGC OFICIO COLOR
BLANCO RESMA DE 500 HOJAS ALTA CALIDAD

(ZONA 1)

Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: MAGNUM - Modelo: 18421

Impuesto Sobre Ventas

9.18 91.80

8.95 44,75

6.71

80.25 4,815.00

67.86 6,786.00

80.25 481.50

1,812.38

13,894.88

catorce mil treinta y ocho con 14/100

Observaciones: NINGUNA

Gran Total LPS

14,038.14

http://sicc.honducompras.gob.hn/CE/OrdenCompra/ImpresionOC.aspx?1d=143626&Com... 21/11/2018



Untitled Page Page 2 of 2

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 y entrega estipuladas en el Catélogo. De no ser asi podran
rechazar la recepcion de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

*El proveedor tiene la obligacion de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido ':’;'ééftétogq; de no hacerlo
se procederd conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra”. S ”"-",;};.’ .
(8]
i

B
L[ ks cf
. s A4 i W o Op \Si{'
Elaborado por: Karen Yamileth Arteaga Oficial S s TR X
de Bienes y Compras karteaga@consucoop.hn ' Aprobadg \ 7

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

http://sicc.honducompras.gob.hn/CE/OrdenCompra/ImpresionOC.aspx?1d=143626&Com... 21/11/2018



‘GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Unidos por el Cooperativismo, por la paz, pot la Democracia
y por el desarrollo de Honduras * d ok ok ok
COMPRAS MENORES REALIZADAS MEDIANTE COTIZACION
HONDUCOMPRAS
NOVIEMBRE 2018
N° DESCRIPCION PROVEEDOR FECHA FACTURA MONTO
1 MADERAS Y CONCRETOS
TABLEROS PARA ESTACIONES DE TRABAJO DE HONDURAS 19/11/2018 N° FACT- 00000407 1,725.00
2 |DESINTALACION E INSTALACION DE MADERAS Y CONCRETOS
ESTACIONES DE TRABAJO DE HONDURAS 12/11/2018 N° FACT- 00000405 9,660.00
2MESA REDONDA DE CONFERENCIA,3 ARMARIO
DE PUERTAS CORREDIZAS ,2 ESCRITORIO
3 |MONACO,1 ESCRITORIO TURIN,2 ARMARIO
CREDENZA 4 SILLAS DE ESPERA,TRES SILLAS | MADERAS Y CONCRETOS
DE ESPERA DE TRES CUERPOS DE HONDURAS 23/11/2018 N° FACT-00000408 80,534.12
3 |ARMARIO MELAMINICO NATURA DE MADERA MADERAS Y CONCRETCS
CON 2 PUERTAS ABATIBLES 4 ENTREPANOS DE HONDURAS 23/11/2018 N° FACT-00000406 7529.63
4 |CORTINAS VERTICALES VARIAS DE PVC ESTILOS Y DETALLES 9/11/2018 N°FACT -00001459 23,883.20
DISPENSADORES DE JABON
LIQUIDO,DISPENSADOR DE PAPEL
HIGIENICO,CAJA DE PAPEL HIGIENICO JUMBO
ROLL,CAJA DE PAPEL TOALLA ,REPUESTOS DE
5 [ACEITES NATURALES,DISPENSADOR DE PAPEL
TOALLA,PAPELERA DE OFICINA,CEPILLO PARA
SANITARIO,BATERIAS AAA INSECTICIDA PANAS
DE JABON PARA LAVAR LOZA,PASTE
VERDE,REPUESTO PARA DISPENSADOR GLADE
ELECTRICO,BASURERO PLASTICO,PAR DE FORMULAS QUIMICAS S
GUANTES DERL 7/11/2018 FACT N° -00011232 12,307.30
DISPENSADOR DE JABON
8 |LIQUIDD,DISPENSADOR DE PAPEL FORMULAS QUIMICAS S
HIGIENICO,DISPENSADOR DE PAPEL TOALLA DE RL 9/11/2018 FACT N° -00011263 1.449.00
POLIZA DE SEGURO DE VIDA PARA EMPLEADOS
7 |Y FUNCIONARIOS Y DIRECTIVOS DE EQUIDAD COMPARIA DE
CONSUCOOP SEGUROS 3/11/2018 FACT N°-00016839 60,900.82
8
TECLADO PARA LAPTOP MODELO 3440 MULTISISTEMAS 9/11/2018 FACT N°-00004166 1.955.00

Licoa Karen Arteaga
Oficial de Bienes y Compras
CONSUCOOP

Licda Lil

CONSUCOOP

eth Avila Casto
Gerente Adminiélrétjvo
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ASEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS
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GOBIERNO D 14
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ORDEN DE COMPRA,
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FMQAQVQ S y Comr&+e5 7 Lugar y Fecha
f e l_}o w & VUirg 5 S C!\ Q Q \" ‘/ e s dparecer en todas

las facturas, Paquetes y

correspondencia.

Estimado(s) Sefior(es)

Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarlos a:

Para la cancelacion, debe adjuntarse la presente Orden de CompraM

[LCANTIDAD / DESCRIPCION
/ a2 +QL>\€VQS Pavq eStactgin
en acqbads en Feo

de trabayq
V-W\?\Cq

Gols +O‘|¢1/ 7.
Imf--}’o |5}

i valida si no lleva Ia firma apropiada. La aceptacion de estg orden es limitada a los té
Cion seré permitida. A

\ PROV

LY

)DE COMPRA:  ORDINARIO [ EXTRAORDINARIO [ |  pg EMERGENCIA [

T



FACTURA
No. 000-001-01-00000407

yaderas v Coneretos de Honduras ¢
'S.de R

MADERAS Y CONCRETOS DE HONDURAS.SDERL R.TN. 08019001227056

Boulevard Kuwait, Tegucigalpa, Honduras

E-mail: maconhsa@yahoo.com
Fecha: 19 DE NOVIEMBRE DE 2018 RTN: 050
Cliente: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP) Re:

CAl: 3A76A1 -ECDC16-CDdF91-BSDF2E—?59403-61

00867

Direccién: goLonia PUERTA DEL SOL, BOULEVARD SAN JUAN BOSCO, CONTIGUO A TV. AZTECA HONDURAS, G A, No. de Grden:
i Mimer Orfen de Compra Exent: ! Nimero Constancia de Registro ok Exonerads: l Hiero de Registro SAG:
CODIGO ICANTI DADI DESCRIPCION l P. UNITARIO l TOTAL
2 TABLEROS PARA ESTACION DE TRABAJO EN L. 750.00 L. 1,500.00
ACABADO FORMICA E INSTALAGION
#*
L3
N Lps.: -
UN MIL SETECIENTOS VEINTICINCO EXACTOS Sub -Tofal L 1,500.00 |
ginak: Cliente/Blanco Duplicado: ContabilidadiAzul _Triplicado. Control Tributario/Rosado LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS [EXIJALA! 15% Imp‘ SN I" 225 O:I
stria Grafica Comercial S, de R.L. Tel.: (504) 2236-5030 RTN 0B019995301365 CERTIFICADO #3231-14-10500-14 Ga] =
19¢ Autorizada: 000-001-01-00000401 al 000-001-01-00000450 i TOT AL L
" 1,725.00

ha de Vencimiento: 31/10/2019

Firma del Cliente \Entmgadﬁgr

20, R.TN. 080190,

ENAG. Tel 22301

qH H 2 :z S . S "ft»;-j'. o
) es valida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a los términos fdeses Vﬂ'}jnguna
eracién sera permitida. if AP

\ PROVEEDOR
T

ORDINARIO [ | ExTRAORDINARIO[ ] pE EMERGENCIA ||

T

I'TPO DE COMPRA:



CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS
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Lugar y Fecha™

Este nimero debe aparecer en todas = i
Ne 00874

[—N\ &é@v’a% \l Cown c_re"\'og T
| de Hendueay sderl | | RS

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

( CANTIDAD
20 D e St nstalacon de e Stac ("N AQ
—\—V'DL&:)C\jf-‘-" N wmawnels o vueva
u bl cacien

| o
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. o eyl
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1‘37 Im?-}-o }; DGO o0
ot
¥ %l ‘q}(: 6o O‘Og
J§
. uj
J slida si no Il la fi iada. L tacic = — e e —
o es vélida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a los tefmmosaqgs?%n\guna
= A ey

ilteracion serd permitida.
N &k
‘. A_\\ L TP
— ) WAL AL~ CEREREIA &if
\7 ERqKEEDDR__—Ad JEFE ADMINISTRATIRBS ™7 7+

EXTRAORDINARIO ||  DEEMERGENCIA [ ]

TIPO DE COMPRA: ORDINARIO |_J



Yo ¢ o

FACTURA (@ oo
No. 000-001-01-00000405 -

(CONHSA

Maderas y Coneretos de Honduras
Sde RL CAl: 3AT6A1-ECDC16-CD4Fg1 -B8DF2E-7594C3-61

RDERA§)(CONCRETOS DE HONDURAS.SDERL RTAN. 08019001227056

wlevard Kuwait, Tegucigalpa, Honduras

mail: maconhsa@yahco.com

=

echa: 13 pE NOVIEMBRE DE 2018 RTN: . 05079
Hliente:  CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP) Re:
lireccién: coL ONIA PUERTA DEL SOL, BOULEVARD SAN JUAN BOSCO, CONTIGUO A TV. AZTECA HONDURAS, C.A. No. de Grden: 00874
Mimem Onfen de Compra Exelx Nomero Constanch: de Ragistro de Exonerades: ‘ [T = _’
CODIGO | CANTIDAD DESCRIPCION I P. UNITARIO I TOTAL 7
20 DESINSTALACION DE ESTACION DE TRABAJO Y L.225.00 : L. 4,500.00
MANEJO A NUEVA UBICACION
20 INSTALACION DE ESTACIONES DE TRABAJO L. 185.00 ¥ L. 3,900.00 j
&
Lps.:
NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA EXACTOS Sub - Total L. 8,400.00
al Cliente/Blanco _Duplicado: Contabilidad/Azul _Triplicade: Control Tributario/Rosado LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS [EXIJALA! 15% Imp‘ S/V L 1.,260.00 ‘
a Gréfica Comercial S. de R.L. Tel.: (504) 2236-5030 RTN 08019985301365 CERTIFICADO #9231-14-16500-14 5 —
1 Autorizado: -001-07- -001-07-1
e Veramento, 3iriorota o o0 o0 TOTAL L 9,660.00 ]
Firma del Cliente Entregado Por

Nmero Documento:  0801-1973-02613 Poder Legal: m
APODERADO
JENTAS BANCARIAS
anco Tipo Cuenta Numero Cuenta Libreta CUT
ICO ATLANTIDA S.A. Cuenta Corriente | 1100163698

RMINOS DE ADHESION

JR LA PRESENTE DECLARO QUE-AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAS
UE YO INDIQUE,LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEPTO ME ADEUDE EL GOBIERNO,RELACIONADOS CON MIS NEGOCIOS O
CTIVIDADES CON EL MISMO,Y RECONOZCO EL PODER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS
ZLACIONADAS.ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA SOBRE
JALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO.

NOMBRE Q@‘\Q’)%(}Nﬁﬁ W@“ﬁ%FECHA

IMA DEL TITULA

ado por : BACOSTA1 Impreso por BACOSTA1 Aprobado por: ‘_SVILLALTA
08/11/2018 14:33:34 Fecha : 09/11/2018 15:18:13 Fecha : 08/11/2018 17:41:48




Tegucigalpa M.D.C.
Tel 3379-4171, 9990-2551

Sefiores
CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR 23 de octubre de 2018

DE COOPERATIVAS

Proyecto: TRASLADO DE ESTACIONES DE TRABAJO
ATN: KAREN ARTEAGA

Item (i:;t Descripcion Precio Unit Total
DESINSTALACION DE ESTACION DE TRABAJO Y
1| 20 |MANEJO A NUEVA UBICACION Li225.00 L. 4,500.00
2 | 20 |INSTALACION DE ESTACION DE TRABAJO L. 195.00 L. 3,900.00
DIAGRO COMAYAGUA
— TOTAL L.8,400.00 |
Descripcion del Trabajo:
*  BRANDEOQ DE LOCAL
*  TIEMPO DE ENTREGA: 1.5 DIAS
*  FORMA DE PAGO: CONTRA ENTREGA DEL PROYECTO
l Gran Total L. 8,400.00 |
15% impuesto s/venta L. 1,260.00
Total General L. 9,660.00 |

Esperamos resouestg positiva, sinceramente,

Ing.Gerardo Maradiaga
MACONHSA
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CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS
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ORDEN DE COMPRA
- i noul20ig Tegucigalfa MD.C

l Lugar y Fecha ¥

a

r{:}\ ﬁwé Q‘(QS Y C e Gr €>\ OS
las facturas, paquetes y & b4

L{J e .H'ov\(ld '(“Q_S S Ae E \ I Estenﬁm::::::zc:‘rentodas NO 00873}}

Estimado(s) Sefior(es)
Favor suministramos los articulos detallados abajo y entregarlos a:
Para la cancelacién, debe adjuntarse la presente Orden de Compra a su factura.
% r— R
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR
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s CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

GOBILA
REPUBLICA DE HONDURAS
* % o A
ORDEN DE COMPRA
i’hd\!}g(}\% TeC\UCu:mhq MQC
r 7 Lugar y Fecha
V\QAQVQS \/ Con dej-ej [_ o
Este nimero debe aparecer en todas. . o A
Ld e Hc,vxd[ov@S Sde RL ] i Dol P y No 1008727]
Estimado(s) Sefior{es)
Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarlos a:
Para la cancelacion, debe adjuntarse la presente Orden de Compra a su factura
( CANTIDAD / 7 DESCRIPCION j VALOR 7
4 ﬁzmqv—[{ﬁ MQ\QM{hELQ Ncﬁdva f.4ox aya xb %‘
Mt color (i
the-py f’u crtqs abati bles

CL\/C’L?Q é@_ PCL Q/‘{_q OMQVtgc\\\q L Qh\"’lfQ
YOWO S clq Fovrmnicg @Lﬂ 4 oo 54 E

o Stablenl
Para bq sqlg ({Q Juntag =

g

:

§

sk Yotaf I3 5
1S tenfiaf i
Yot g

25 vahda s: ne Heva la firma apropiada. La acéptacrén de esta orden es limitada a los términos aqui Wbé"ﬁfﬁﬂguna
itida. o ;

' DE EMERGENCIA [ )

EXTRAORDINARIO ||

ORDINARIO [ ]

PO DE COMPRA:
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CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

ST 4 -'_a‘_
8 | ¥ =
R e — e
4 = 'GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

* ok Y ok

ORDEN DE COMPRA
o) Jme\:)? 0\ ’req\,c{gq\{’q MY ¢

Lugar y Fecha

ré 6:\_ f\ A\' < S Y A Q«*q \\ QS Este niimero debe aparecer en todas - .- gz
Ne 00871 j

‘ las facturas, paquetes y

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

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

r
CANTIDAD ’ DESCRIPCION ' VALOR
) Cov Yonas \iQr‘HCq.l fve wmedida$ LIox i 3y 4,300
4 cov¥ina vevrtical Pve wedidag V25x .62 2, 000
2 |tovrYinas vertital fve wmedidas tIox L7y q:goge
_ O
4 covYing VJevtical PVC V\f\(’,(l\'(lqs lLFo X\. %0 2100 |og
B coviinas vevtital OVC wedidas (L bb x1-7o 4, 000 oo
o corting \;@_wlr'\cqj Pve W\Q&iclqs ©.¥5X .30 ||, cen <
1 |cor tina yertical Puc medidag 0. %0 X 1701, 000 e,
4 |covting Vewtital Ve meal:clqg t. 20X .20 (2,100 [eo
1 Cov-\'inq vevtical Pvc "“9‘"“1‘25 e X260 |3 000lod]s
sub fotal 23, booloo
Bescrenteo & §32 oog
sub total  [SoTeEeg 8
‘ol }ga,ﬂ;!ao;
e__scritos Y ninguna

—

No es valida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a los términos a
o T
Z g”"‘“’#ﬁ‘;\

alteracién sera permitida.
)

JEFE

PROVEEDOR

T

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



ESTILOS Y DETALLES .

ﬂ'" : (FO Representaciones S de R.L)
rf§ Tc : : Col Miraflores Sur Blogue 38 No.1801 sl GRETZRTS
w1 fg CAISDAF12-070C77-AE45B3-D3456D-FA6897-9F Pégina !

& estilosydetalles.net Tel. (504) 22281633 Nr10.000-001-01-00001459

08019006048592

E S .ﬁ I S uno.control2015@gmail com
DETALLES  p4CTURA ORIGINAL-ORIGINAL

Numeracion Inicial por la DEI 000-001-01-00001101 al 000-001-01-00002100 con fecha limite 06/04/20]5,

Enviado a:

Vendido a:
CONSUCOOP 1 B
T :
i
TEGUCIGALPA HONDURAS

Eédigoz 05019995112994 J RTN: 05019995112994
[ Enviar: Entrega Términos: Credito . Vendedor: SIRCE Su refer : j
Cédigo producto Descripcion del producto Cantidad Precic Unit. Subtotal Lps
CVP-02100 CORTINA VERTICAL PVC 2.00 1,848.00 3.696.00
CVP-02000 CORTINA VERTICAL PVC 1.00 1,760.00 1.760.00
CVP-02100 CORTINA VERTICAL PVC 2.00 1,848.00 3,696.00
CVP-03000 CORTINA VERTICAL PVC 1.00 2,640.00 2.640.00
CVP-02100 CORTINA VERTICAL PVC 1.00 1,848.00 1.848.00
CVP-02000 CORTINA VERTICAL PVC 2.00 1,760.00 3,520.00
CVP-01000 CORTINA VERTICAL PVC 1.00 880.00 880.00
CVP01000 CORTINA VERTICAL PVC 1.00 880.00 830.00
CVP-02100 CORTINA VERTICAL PVC 1.00 1.848.00 1.848.00

12.00 Subtotal- 20,768.00
N. de O/C exenta:
N. de C de registro exonerados: 15% 1SV 311520
N. de registro de la SAG: :

EI‘OTAL Lps__ 23,883 ,Za

VEINTE Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRESLPS _ 20/100

20sitos o transferencias en BAC No.730261201 C. de cheques en Lps. a nombre de FO Representaciones S de R.L/ Estilos v Detalles,
caso de falta de pago a la fecha de vencimiento. no mayor a 10 dias de la fecha en factura o fecha pactada entre las partes, la misma generara un aporte diario del 1%

alor de la factura.
liente estard obligade a cancaolar cste aporte (1%) junto con el total de la factura, No se permitird pagos posteriores.

omara como Nota de Acuerdo/Aceptacién, a Jos incisos anteriores, la aceptacion de este documento fiscal,
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correspondencia. 3
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. Este nimero debe aparecer en todas .
if % (L e Q L las facturas, pequetes y No

Estimado(s) Sefior(es)
Favor suministrarnos los articulos detallados abzjo y entregarios a:
Para la cancelacion, debe adjuntarse la presente Orden de Compra a su factura,

( CANTIDAD

DESCRIPCION
G IbisPensador do 3aban (Tqvidg
s e vSado, d@_' 4 r"@f A;’Sfem'co

Casag é@ Por fo | f-"\{sfzﬁ‘f\»\ﬁﬁ." J”"“"ké‘:bkf{,”
'E)AJQ de fafel 4oqllq
faquete {fso vefuegdo de ace te
‘b&?enSadm Para fabfe) ‘1‘06.‘&{
Pabele v g fequenas
@!C‘QQ""\O favq lavay [‘)q\?\og
3‘&J'PCLT_€S de 6@%‘Qv]q5 ARRA
Loifqreﬁ de Bate,(qy AR

' Tnsecdic g

Svatvrales (vomg  3ecioo

|

g

b & _
lc_'-'* £ 39y @ | - L 7 ’ : "
lF-JI} 2P ) dw s de lavar Fvastes
| 59 fastes Geydes |
# g 5
T| bata Refuesto do Glage
{ 5Q5uv€y© Q1LQ-S+1{C1 W\QJ,“Q X o
W 1 Paves de Guanies crans Svb dotal | :
Temftc . J 2 <
l +otqf 1d apetia ™
No es valida sino lieva Ia fima apropiada. La aceptacion de esta orden es fimitada a fos términos aqui dekeHtE Y ainguna
alteracién serd permitida. ] f{%§ A5 '.}.-‘:-\_7
f"j’f / | [ T EWS%"‘ c -

o j::u’ LV g e S
PROVEEDOR JEFE ADMINISTRATIVO e

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



F
TELEFONO: (+504) 2237-

FACTURA N?000-001-01-00011232
CAl: A14COD-99BCE5-9A4BB8-ASBBBF-9038D0-5F

Barrio Los Dolores, Avenida Lem

FORMULAS QUIMICAS, S. DER.L

pira, casa 411, Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A, |

0937/ (+504) 2222-3017. E mail:formulas_quimicas@yahoo.com

7 11

Sefiores: CONSEIO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS. RTN: 0501-9995-112994
Direccion:  Col. Puerta del Sol, Boulevard san juan Bosco, Edificio AZTECA. '
_ OrdendeCompra | PedidoNe | Ordenadopor: || Vendedor: A RTNG
N° 00875 Lic. Karen Arteaga Cficina 0801-9995-304450
Orden de Compra, . REG EXONERADO: | REG SAG: i
Njcans f om0 _ Deseripeion | reciolei U Toral -
1 6| Unidad |Dispensador de jabén liquido. . L. ' 380.004L 2,280.00
2 -~ 2| Unidad |Dispensador de papel higienico. 4 Lzp 280.00( L. 560.00
3| ~ 6] Caja__|Papel higienico jumbo roll (caja 06 rollos) ‘ L .~ 23500]L 1,410.00
4 ~ 1] Caja |Papeltoalia (caja 06 rollos) . 5 L., 580.00]L 580.00
5| -~ 1| Paquete |Repuesto de aceites naturales Glade. (02 unidades) L. 300.00]L 300.00
6 - 1] Unidad |Dispensador para papel toalla. * L 600.00 | L 600.00
7 6| Unidad |Papelera pequefia. L. 50.00 L. 300.00
8 ~6| Unidad |Cepillo para lavar bafios. . L. 22.00 ) L. 132.00
9 30 Par Baterias AAA. L. 20.00 | L. 600.00
10 10 Par Baterias AA. L. 20.00 | L. 200.00
11 ~ 3| Unidad [Iinsecticida. L. 120.00 | L. 360.00
12 15| Unidad |Pana de jabdn 850 gramos. L. 54.00 | L. 810.00
3] .~ 50| Unidad |Paste verde Scott Brite. L 15.00 | L. 750.00
4 7 Lata Repuesto Glade para dispensador electrico. L 220.00 | L. 1,540.00
3] 1] Unidad |Basurero plastico de bay ben tamafio mediano. L. 180.00 ] L. 180.00
6 ~ 4 Par Guantes L, 25.00 L. 100.00
7 st URtima Lineassissnssssises
B
J
)
1L 10,702.00
; ; L 1,605.30
3 ‘ S TOmALL] L 1236730
:sta fecha recibo de Formulas Qufmicas la Cantidsade Doce mil, trescientos siete lempiras con 30/100 ctvs.
en mercaderia arriba descrita,
ondiciones de pago: TRANSFERENCIA  [Mercaderia recibida por firma y sello:

\\

Blanca: Cliente Rosada

RECLAMACIONES POR FACTURACION O DE OTRA INDOLE DEBEN HACERSE DENTRO DE LOS 15 DIAS POSTE

: Cliente  Azul: Contabilidad Verde: Bodega
RIORES A LA FECHA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS iEXIJALA!

go Autorizado: 000-001-01-00010501 a la 000-001-01-00013000

SERV. MULTIPLES ARTEGRAFICO / ERNESTINA Y. CRUZ B. RTN:06051976006072-Tel.2238-6954 No. CERTI

FICACION. 9231-15-10500-161

DE FACTURA.

Fecha limite de emision: 08/07/2019




CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

. e — GOBIERNO DE L
REPUBLICA DE HONDURAS

* % P ok *

ORDEN DE COMPRA
@/ hov \ 20K Tﬁq@d\a g\fa MO

’ \ l Lugar y Fecha
L ov 6 \
q- S \) i \Q Q g ( Este niimero debe aparecer en todas 0 0 0 8 7 8
| 3de RL. || e | Ne 00878

Estimado(s) Sefior(es)
Eavor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarlos a:

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR 1
A | DS sPennSador de abkon \i O\Iu:\d Q 3 ¥0|oco
A | DislensSador do Pafel higienice 2 ¢€0o|og

{oOO )

1 VNsfenSadon E&e Pafel Foall
Svb Fodal §1,540ec
Twmlto 157 | 18109
-..:\—O %Q( | KLY

S

EN.AG. Tel: 2230-1120, R.TN, 08019999408325

)

No es vélida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a l%ﬂmuos aquli descntos y ninguna

alteracion sera permitjda.

ORDINARIO I:] EXTRAORDINARIO !:! DE EMERGENCIA ,:l

TIPO DE COMPRA:



FACTURA N¢000-001-01-00011263
CAIl: A14C0D-99BCE5-9A4BB8-A5BBBF-9038D0-5F
CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS.

TELEFONO: (+504) 2237-0937/ (+504) 2222-3017, E-mail:formulas_quimicas@yahoo.com
DAY - MES TR

9 11 2018

RTN: 0501-9995-112994

N C@L" el
. . %

N ] “ TR

FORMULAS QUIMICAS, S. DER.L,

Barrio Los Dolores, Avenida Lempira, casa 411, Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.

£y

Sefiores:
Direccion: ~ Col. Puerta del Sol, Boulevard san juan Bosco, Edificio AZTECA.
[ OrdendeCompra | PedidoN® | oOrdenadopor: | Vendedor: RN,
: N° 00878 Oficina 0801-9995-304450
Orden de Compra Exenta: . ADO  REGSAGL
N eaRt RGP e BEstripiion. . | Total -
1 1| Unidad |Dispensador de jabén liquido. L. ] 330_60
2 1| Unidad |Dispensador de papel higienico. L ; 280.00
3 1| Unidad |Dispensador para papel toalla. L, 600.00( L. . 600.00
4 srmnnnnninnnnniUltima Lineas:sizszssssssssssssssssssseses
5
6
Py
8
g
0
1
2
3
4
5
3
7
L o
SV L. 1,260.00
|L 189.00
L. 1,449.00

00.

Yy nueve lempiras con

en mercaderia arriba descrita,

ndiciones de pago:

Mercaderia recibida por firma y sello;

TRANSFERENCIA

o Autorizado: 000-001-01-00010501 a la 000-001-01-00013000

Blanca: Cliente Rosada: Cliente Azul: Contabilidad Verde: Bodega
YECLAMACIONES POR FACTURACION O DE OTRA INDOLE DEBEN HACERSE DENTRO DE LOS 15 DIAS POSTERIORES A LA FECHA DE FACTURA.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ;EXIJALA!

SERV. MULTIPLES ARTEGRAFICO / ERNESTINA Y. CRUZ B. RTN:06051976006072-Tel.2238-6954 No, CERTIFICACION. 9231-15-10500-101

Fecha limite de emision; 08/07/2019




CONSFJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

SUCOOP

ORDEN DE COMPRA

‘GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

* ok K ok *

Lugar y Fecha -/

Lqut O\Cug L SR s 1 R
(\ W ewb’\ i q d Q Este niimero debe aparecer en todas . o
las facturas, paquetes y . N? 0 0 8 7 0
‘ correspondencia. % ’
L .

LSeﬁavog S A.

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

del 2oty Q) pave

Po liza de Seguyo do \fich (quq 00, 200/82
\o s QHW\?\@,Q.(K@B e&Q C |
Y 35{ve&¥xu{)§,\ \q o (
anvagl TS ande e\

ey, e =

oW S\}C(‘JQ,{*

3Ll 18] Tequciqalfa mpc.

i e
1 de eclibieg

Sub Yoda | Hloqeogs

Tw @ Yo ™ 8 =

D

o

alteracién sera permitida.

PROVEEDOR

TIPO DE COMPRA: ORDINARIO ||

No es valida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a los términos agu\[:
BTN
=

o

)

|1~.1s_l'5‘3

@'gﬁ?%éwnguna
i E N
.8

]

i
|

i /A :
ey 3 )R
EFEADMBSTRATIVO

s )
14

EXTRAORDINARIO D DE EMERGENCIA l:'

2

ENAG. Tel: 2230-11 20, R.T.N, 08019999408325



. RTN: 08018003247455
e CAl: mnmmmm.maunmn.bﬁbmo.mgmmmﬂ.m._mnna‘mn
. RANGO: De: 000-005-01-00000001 A: 000-005-01-00425000
e Fecha limite de Emisién: 31/05/201¢
FACTURA [ Copla archivo No. De facura 000-005-01-00016839
Cliente: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOQPERATIVAS AOOZMCOOO_UV Fecha de Emisién 23/10/2018
Fecha de impresion 2311012018
Prima Comercial: . 60,900.82
Gastos de Emisidn: L. 0.00
RTN Cliente: 0501 99851129940
Impuesto: L 0.00,
La Cantidad de:  SESENTA MIL NOVECIENTOS LEMPIRAS CON 821100
Prima Anual Total de Seguros: L. 80,900.82
Per concepto de emisién de: SEGUROQ DIRECTIVOS Y EMPLEADOS segun se detalla en anexo adjunto,
Ramo: DIRECTIVOS Y EMPLEADOS Producto:  DIRECTIVOS v EMPLEADOS Poliza No. CV-DE-1117.0 T&omo No. 1-2018
Direccion del Contratante: COLONIA MONSERIOR FIALLOS "
Esta factura solamente es para el tramite de

recibo original sera extendido una vez que se

a realizado el pago o bien a
de la Comparifa,

través de

Pago y no representa que Equidad Compafia de Seguros ha

recibido um_‘ pago del
la notificacisn y confirmacién del

contratante, E|
depésito a las cuentas

Por el pago de la prima- carrespondiente, el seguro otorgado de
establecido al respecto en las condiciones generales de |a misma.

la péliza arriba anotada eslard vigente por sl

periodo indicado, prevaleciendo lo

ARTICULO 1433 CODIGO DE GOMERCIO.- si

la prima no fuere pagada dentro de
podrin suspenderse sina quinee dias despuds del requerimiento respective al

dirigida al propio asequrado o a la persona encargada dei page de
expresamente su objeto, el impore de la prima y la fecha de su vencimiento, asi
este plazo, la empresa aseguradora podrd rescindir ef contrato o exigir e|
declaracidn de Ia empresa dirigida al asegurade en carta certificada con acuse de recibo. Si ef
siguiente a aquél en que se hubieren pagado la prima y los gastos realizad
cuenta que no se contars el dia del envio de Ia carta certificada,
todo pacto en contra.

asegurado, el cual

0S para su cobro, Para el

los plazos establecidos en el

podrd hacerse
las primas, al Gltimo domicilic cono

como el texte integro del
pago de la prima en la via ejecutiva,

¥ que si el Gltimo es dia festivo se p

contrato o en los legales,
por medio de carta certifie
0 por el asegurador. En el
presente articulo. Diez dias de

ados en
Plazo hasta el primer dia

los efectos dal segurc no
requerimiento se mencionara

La rescisién podrd hacerse por
contrato no fuere resuelto producird todos
cémputo de los plazos in
rorrogard el

ada con acuse de recibo,

spués de |a expiracién de
medio de upa
sus efectos desde el dia
este articulo se tendr en
habil siguiente, Sers nulo

Oficina  Principal:Colonia Lomas del Guijarre, Residencial El

Tridngulo, BLS,

(504)2239-1881 Fax: (504)2239-1867, 2239-1859
Oficina Regional: Barrio Guamilito, 2da Avenida entre 7 y B Calle. Tel.

2552-6139, 2552-6153, Fax: 2558-0106
Correo Electrénico: correo electrénico segin Artlculo 10 inciso ) det

reglamente del régimen de facturacidn

Lote €, 112 cuadra arriba  del

Ministerio Publico, Tegucigalpa,

M. D. C. Teléfonos:




