CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

S - : ‘GOBIERNO DE LA
Unidos por el Cooperativismo, por la paz, por la Democracia REPUELCA R DIONDIFAS
y por el desarrollo de Honduras * ok ok ox

LICENCIADA
LOURDES LOPEZ
SU OFICINA

Estimada Licenciada Lopez:

Por este medio comunico que el Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
CONSUCOOP para el mes de Enero del afio 2019, NO se realizaron compras de
materiales de oficina mediante Catilogo 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,

Licda Karen Arteaga
Oficial de Bienes Nacionales
Compras y Suministros
CONSUCOOP

Oficina Central, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, CA., 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: in ﬁv{@_mn.sa.x-\:oop.}'m



CONSEJO NACIONAL SUPERVESOR DE COOPERATIVAS

Uru'dos por el Cooperativismo, pot la paz, por la Democracia

‘GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

y pot el desarrollo de Honduras * ok koK %
COMPRAS MENORES REALIZADAS MEDIANTE COTIZACION
HONDUCOMPRAS
ENERO 2019
N° DESCRIPCION PROVEEDOR FECHA FACTURA MONTO
4 LLANTAS LT235/75R 15 PRICEMART SA 27/1/2019 | N° FACT- 006-019-01-00663667 9,199.80
2 |UNA BATERIA PRICEMART SA 271112019 | N° FACT- 006-019-01-00663667 2,449.95
3 |RENOVACION DE SEGUROS PARA3 | SEGUROS ATLANTIDA
AUTOMOVILES DE LA INSTITUCION SA 18/1/2019 N° DE POLIZA TG-69-858 34,109.36
REPARACION DE 2 LLAVINES PARA
4 |ARMARIO Y DOS PISTONES PARA
SILLAS EJECUTIVAS MACONHSA 17/1/2019 | N° FACT -000-001-01-00000413 1,495.00
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Oficial de Bienes y Compras e Gerente Administrativo .
CONSUCOOP - CONSUCOOP iy
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) Z780-2556 Correo ¢ lectrémico: fm}_s-‘@'corlsucoop.hn
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Este nimero debe aparecer en todas
las facturas, paquetes y y i N?
correspondencia. :
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Estimado(s) Sefior(es)

Diveccl s E.ye coriua

Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarios a:
Para la cancelacion, debe adjuntarse la presente Orden de Compra

a su factura.
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Estimado(s) Sefior(es)
Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarios a:

Para la cancelacion, debe adjuntarse la presente Orden de Compra a su factura.
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Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan
Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.

h' Seqguras
AHan Eida Tel (504) 2232-4014/2 280-0007 Fax (504) 2232-3688/2239-9960

VEHICULO EMPRESARIAL
No. DE POLIZA: TG - 69 - 858
No. DE ENDOSO: 1

TG11-E-0029-2011
POLIZA DE
VEHICULO EMPRESARIAL

EMITIDO EN LEMPIRA

ASEGURADO/CONTRATANTE: 91947 - CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVA (CONSUCOOP)
IDENTIDAD/RTN: 05019995112994
DIRECCION: CALLE PRINCIPAL.
TELEFONO(S): 2232-6534/9878-0456
COLONIA: FLORENCIA SUR
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL
DEPARTAMENTO: FCO. MORAZAN
TIPO DE OPERACION: SEGURO DIRECTO

128 ADMINISTRADORA TECNICA DE SEGURQS - A-08-0002

AGENTE:
2557-9944, 2557-0378, 2557-034

TELEFONO:

SEGURDS ATLANTIDA, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE LA COMPARIA, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y DE LAS |
ULTIMAS SOBRE LAS PRIMERAS, ASEGURA EL VEHICULO QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE CONTRA LOS RIESGOS ABAJO INDICADOS.

MPRESAS DE ESTA POLIZA, TENIENDD PRELACION LAS

Ambas fechas a las 12:00 hrs, Hora local de Honduras '

VIGENCIA DE LA POLIZA
[ DESDE: 12/01/2019 HASTA: 12/01/2020

La suma total asegurada aqui indicada corresponde a {as cantidades parciales especificadas dentro del anexo

Limites de Responsabilidad” y/o Condiciones Particulares de esta Péliza.

"Riesgos Cubiertos y

Suma Asegurada: L. 9,448,890.00
Prima Gravada: L 28,794.63
Seguro de Asiento: L 3,750.00 (Prima Exenta)
Prima Comercial: L. 32,544.63
Gastos De Emision: L. 500.00
: 1.S.V.: L 4,319.19
L. 37,363.82

Prima Total: -
NO OBSTANTE, EL
ENCIMIENTO OE LA
L RECLAMOD Of NO

LA COMPARIA SE REDUCIRA EN UNA SUMA IGUAL AL MONTO DE INDEMNIZACION PAGADA,
LA cOMPARIA UNA PRIMA ADICIONAL INDEPENDIENTEMENTE DEL TIEMPO QUE FALTE PARA EL v

‘DA ENTENDIDC ¥ CONVENIDO QUE EN CASO DE SER INDEMNIZADA UNA PERDIDA BAJO ESTA POLIZA, EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD DE
L PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL ARRIBA INDICADG DEBERA EFECTUARSE PREVIO EL TRAMITE DEI

"ABLECIMIENTO DE LA SUMA ASEGURADA A SU VALOR INICIAL SE OPERARA AUTOMATICAMENTE Y EL ASEGURADO 5E COMPROMETE A PAGAR A
A TAMBIEN SE COMPROMETE A DAR AVISO OPORTUNO A LA COMPARIA SOBRE EL VALOR DE LOS BIENES REEMPLAZADOS O RESTITUIDOS. El

1ZARLO, LA PRESENTE CLAUSULA QUEDA SIN EFECTO ¥ VALOR.

' PAGD TANTO EN PRIMA COMO DE INDEMNIZACIONES SE HARA EN MONEDA NACIONAL, EN EL DOMICLIO DE Li COMPARIA O EN SUS AGENCIAS, LA CANTIDAD MAXIMA QUE ASCENDERA EL SEGURO BAIO ESTA POLIZA, QUEDA DETERMINADA EN LAS

AFICACIONES DE LOS RIESGOS DE LA MISMA, DE MANERA QUE LOS PAGOS QUE HACE LA COMPARIA, YA SEA POR UND O VARIS SINIESTROS, QUE PROVENGAN DE LA REALIZACION DE LOS DIVERSOS RIESGOS CUBIERTOS, NUNCA PODRAN EXCEDER DE LA CANTIDAD
ST,

JLADA EN CADA SECCION DE LA MENCIONADA ESPECIFICACION DE RIESGOS,
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—— Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan
h, g?%fi{gﬁ 3 Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.
] Tei{504)2232-4014/2280-0007Fax(504)2232-3688/22399960
VEHICULO EMPRESARIAL
No. DE POLIZA: TG - 69 - 858
No. DE ENDOSO: 1
TG11-E-0029-2011

ANEXO PAGOS FRACCIONADOS

91947 - CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVA (CONSUCOOP]
CALLE PRINCIPAL.

LA ARRIBA INDICADA

858

Responsable del pago:
Direccién de cobro:
Adherido a y formando
parte de la pdliza No:

Operacion No:
La Prima y los gastos anotados en la caratula de esta Péliza ha sido calculad
Asegurado. Conforme lo estipulado en el Articulo 1130 del Cddigo de Come

celebracién del contrato, salvo pacto en contrario.

a en base al periodo de vigencia solicitado por el
rcio la prima deberd Pagarse en el momento de I3

Por el presente anexo se hace constar que se conviene entre el Asegurado y la Compafia, como pacto en contrario, modificar el pago
’

en [a siguiente forma:
Prima de Contado: L 37,363.82
Costo de Fraccionamiento: L. 0.00
Prima Total L. 37,363.82
Detalle de pagos
No. de Pago Fecha de Vencimiento Prima Total
1 12/01/2018 Lo BETFRRHTO- DS S
No. de Pago Fecha de Vencimiento Prima Total
2 12/02/2019 R = T o T M
No. de Pago Fecha de Vencimiento : Prima Total
3 12/03/2019 Ly pesexwdk bk kB 424 10
No. de Pago Fecha de Vencimiento Prima Total
4 12/04/2019 L. dxsddsdrs 424,10
Jo. de Pago Fecha de Vencimiento . Prima Total
5 12/05/2019 L, **s*kssx+45 424,10
lo. de Pago Fecha de Vencimiento “Prima Total
Fic: *_*******5’424.13

6 12/06/2019
otal prima (incluye Costos de Fraccionamientos,

astos de Emisidén e Impuestos)

L. ****4+%37 363,82

» no cumplir el Asegurado con la forma de pago convenida, la Com
Comercio, que establece un plazo de 15 dias después del req
edardn en suspenso los efectos de la péliza, rescindiéndose el
npafifa tendrd derecho a percibir la prima devengada por el p

iré exigir el pago mediante la via ejecutiva.

lincumplimiento del asegurado fuese con el primer pago, no habra
dusula sexta de las condiciones generales de la péliza.

pafiia procedera segtin lo dispuesto en el Articulo 1133 del Cédigo
uerimiento de pago para hacer efectivo el saldo, caso contrario
contrato 10 dias después del plazo mencionado. En todo caso, la
eriodo transcurrido de vigencia aplicdndose tarifa de corto plazo y

pacto en contrario y el contrato se resolvers de conformidad con

Y ho obstante el acuerdo de Pagos fraccionados, al momento de

1a perfectamente entendido y convenido gue en caso de siniestro
lidad de la prima independientemente que las cuotas restantes

r efectiva la indemnizacién, el Asegurado deberd cancelar Ia tota
n llegado a su fecha de vencimiento.




SEQ'EEFGS Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan
. AEE Eida Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.
antida Tel (504) 2232-4014/2 280-0007 Fax (504) 2232-3688/2239-9960

VEHICULO EMPRESARIAL

No. DE POLIZA: TG - 69 - 858

No. DE ENDOSO: 1

TG11-E-0029-2011

En fe de lo cual se firma y sella el presente anexo, en Tegucigalpa, M.D.C., a los 8 dias del mes de Enero de 2019,
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Estimado(s) Sefior(es)
Favor suministramos los articulos detallados abajo y entregarlos a:

Para la cancelacion, debe adjuntarse la presente Orden de Compra a su factura.
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1120, R. F,N. 08019999408325

ENA.G. Tei.: 2230.

|-
Jo es vélida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a los términos aquFiesii

lteracion sera permitida.
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FACTURA

No. 000-

001-01-00000413

CAl: 3A76A1-ECDC16-CD4F91-B8DF2E-7594C3-61

MADERAS Y CONCRETOS DE HONDURAS. SDERL RT.N. 08019001227056
Boulevard Kuwait, Tegucigalpa, Honduras :

05019995112994

E-mail: maconhsa@yahoo.com
RTN:

Fecha: 17 DE ENERO DE 2019
CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP) Re:

No. de Orden: 00899

Cliente:
Direccién: COLONIA PUERTA DEL SOL, BOULEVARD SAN JUAN BOSCO, CONTIGUO A TV. AZTECA HONDURAS, C.A.
Homero Onfen de Compra Exenta: emero Corstancis de Registro de Exonerados: Kinero de Registro SAG:
CODIGO | CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL
iz CAMBIC LLAVINES (ARCHIVO Y ESCRITORIO) L.250.00" L. 500.00
2 PISTON REPUESTO PARA SILLAS SISTEMA NEUMATICO L. 400.00 L. 800.00
SN tee: UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO EXACTOS Sub - Total L. 1,300.00
Original: Cliente/Blanco _Duplicado: Contabilidad/Azul _Triplicada: Control Tributario/Rosado LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS JEXIJALA! 15% Imp. $/V L. 195.00
ndustrie Gréfica Comercial 8. de R.L. Tel.: (504} 2236-5030 RTN 08019895301365 CERTIFICADO #9231-14-10500-14
TOTAL L 1,495.00

Range Autorizado: 000-001-01-00000401 al 0D0-001-01-D0000450
Fecha de Vencimiento: 31/10/2019

Firma del Cliente Entregado Por

i A L D P b




“ MACONHSA W Tegucigalpa M.D.C.
aderas y Concrefos de Honduras® & Tel 33794171, 9990-2551

Sefiores

CONSEJO NA CIONAL S UPER VISOR 16 de enero de 2019
DE COOPERATIVAS

Proyecto: MANTENIMIENTOS
ATN: KAREN ARTEAGA

item| Cant Descripcion Precio Unit Total
1 | 2 |CAMBIO LLAVINES (ARCHIVO Y ESCRITORIO) L. 250.00 L. 500.00
2 | 2 [PISTON REPUESTO PARA SILLA EJECUTIVA L. 400.00 L. 800.00
. ___TOTAL L. 1,300.00
— — —
Total General L. 7,495.00 '

Descripcién del Trabajo:
* MATENIMIENTOS
*  TIEMPO DE ENTREGA: 10 DIAS
* FORMA DE PAGO: CONTADO

Esperamos respuesta positiva, sinceramente,
r

- de Hoyp
\Q\O {'/(’/

Ing.Gerardo Maradiaga
MACONHSA



