CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

- GOBIERNO DE LA
Umdos por el Cooperativismo, por la paz, por la Democracia N
y pot el desarrollo de Honduras * %k K ko

LICENCIADA
LOURDES LOPEZ
SU OFICINA

Estimada Licenciada Lopez:

Por este medio comunico que el Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
CONSUCOOP para el mes de Marzo del afio 2019, NO 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 cotizacion
(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., Hondutas, 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: in fn(gl/mﬂn:.umop.l:n.
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COMPRAS MENORES REALIZADAS MEDIANTE COTIZACION

HONDUCOMPRAS
MARZO 2019

e DESCRIPCION PROVEEDOR FECHA FACTURA MONTO

UN ARMARIO DE PERSIANA
1 IMETALICO,DOS PUERTAS

CORREDIZAS,COLOR NEGRO | INDUSTRIAS ROJAS NUREZ | 13312019 N° FACT- 00004277 14,133.50
2 |ALINEAMIENTO Y BALANCEO

DE MAZDA BT50 PLACA N10039 MOTOR SHOW 18/3/2019 N° FACT- 00003603 816.50
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Licda Karen Arteaga.~ Licda Benita Libeth AWacic
Oficial de Bienes y Compras Gerente Administrativo =~ -~

CONSUcCoOoP 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: Enﬂ)@_mnsucr)o.pﬂ‘.zl
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ORDEN DE COMPRA

correspondencia,

Estimado(s) Sefior(es) ) ‘
Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarios a: ﬂ\’ WAQry © P‘RVQ T L _
A evditiol

i6 djuntarse la presente Orden de Compra a su factura. P""G_- \Wo ‘?QV Q é
Para la cancelacion, debe adju p p ew@vq\, A 57
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Jo es valida si no lleva la firma apropiada. La aceptacién de esta orden es limitada a los t
s y 1 W/
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ilteracién sera permitida.

PROVEEDOR

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



LA T"% Industrias Metalicas Rojas Nufiez, S. de R.L. de C.V.

OFICINA PRINCIPAL AGENCIA CIRCUNVALACION FICINA TEGU!
coLcer LOUSIANA PHOLDNGACION 27 Bo. SUYAPA, 5TA. CALLE, 18 AVE., BL\% SUYAF}EZDD%‘?SA ALI'I'I'PAES
TELAN'I'ES zssgza@fz 255 ESQUINA OPUESTA A AUTOMALL FRENTE A {2EL HOSPITAL ESCUELA
B a0 i AUTOBANCO FICOHSA TEL: 282 46, PaR 0000
Email: venias oﬁeﬂna@m;as UNGZ.Com TEL.: 2550-3569 .
SAN PEDAO SULA, HONDURAS, C.A. Email: mercadeo@rojasnunez.com TEEEE;'C}E{.“PEA‘, 'n'i‘?é“c@” aﬂgﬂﬁﬂm
SAN PEDRO SULA, HONDURAS, C.A, "

U n e z fior.fonsaca@roiaenunsr.com
Facebook: industriastojasnunez
- Twitter:  @rojasnunez

... Visltenos en www roissnunez.com

{CAl DBF 17F-85A7BF-4C4383-2BBCE 1 588ACF 71 j
; Rango Autorizado: 005-001-01-000039C1 A 605-001-01-00005400 . R ——— -91-000042?;1
i Fecha Limite de Emision: 09/11/2016 : . i
RN OB0T800307 7501 S R N L orey e
{72085 CONSUCOOP 7' . |
coi L : AZTEC (Tel: 2271 -0308  /3233-5318
COL. FJSEIA DEL SOL.BVL SAN JUAN BOSCO EDIFICIC AZTECA RO R EYENTEE I
o i Témminos  Crédito 30 dias |
&m 05016005112964 Cobre:  KAREN JContacto:  KaREN ARTEAGA ,
Jf Cédige 1 Descripciégn J P. LIWIT. !Cant. a TOTAL ‘)
; 3010EN !ARCHNO METALICO DE 04 GAV . | 260500 1.00 | 3.695.00]
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Ms. Crdan da Campra Exanta: Nz. de Regisirs SAG: F ; B I 1
No. de Reglsirc Exvonetada: . # G S CEe . OL ¢ f9ns )feﬂIO _ L i
SE CODRARA UN RECARGO DEL 3% MENSUAL PROPSRLIONAL AL TIEMPG DE VENCIDA LA FACTURA. " Exonerade| L ,
IA\;iso: i Gravado 15% | L. 12,290.00]
| { Gravade 18%| i'
’ Cancele antes de y obtendra un | Descuentos v rebajas| L |
4 I8V 15% } L ’
[ ! : SVET: U Y 1!
] Arentado clisnte/ ISR AL ] et :
d Aceptado cliente/ CRIGINAL J % TGTAL! L 14133501
* Por las develuciones acepladas no se reconocers el | S Ragrdp ﬁ&"é‘ﬁru _.fi ‘E_;_z;{// lf
o =
* Una vez que ls mercaderia sale de nuesira bodege viajs por cug ‘"Eércompradur. i f Facturado por: ; otorista ?,
Original: Cliente Copia 1: Archivo Copia Z: Contabilidad Copia 3: Ventas | L ] |
LNUTH HERNANDEZ |
l 7

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA,
“MUEBLES METALICOS PARA OFICINA,

Qa:o 3

A4 «; 3 "MUEBLES MEDICOS.
5? 2\l ‘LOCKERS, ARCHVOS Y NUESTRA MEJOR LINEA DE
: ” o a
Datos del fransportista: _ Vm \& Owsyg 00p 5 } MUEBLES ESPECIALES,
Denominacion f Nombres y Apeliidos \\; = : S RTN/Mo. ident.
¢ : ‘_‘7.
Datos de la Unidad de Transporte y conductor; 7 '{‘_‘““’“T/(j
Jombres y Apeliidos. o ng Alyorney RTN/Ho. ldent.
Licencia de Conducir:

Aarca y numero de placa: ‘PE) =210




CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

&
. Tt
GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DE HONDURAS
* ok o A %

ORDEN DE COMPRA

-

14103 ho\ Tegociaa \fa MAD C

Lugar y Fecha—

Este niimero debe aparecer en todas ¢ s i
las facturas, paquetes y No 00913
' correspondencia. .
Estimado(s) Sefior(es)

Favor suministraros los articulos detallados abajo y entregarios a:
Para la cancelacién, debe adjuntarse la presente Orden de Compra a su factura.
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lo es valida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a lo
iteracién sera permitida.

PROVEEDOR P :

TIPO DE COMPRA: ORDINARIO [ |  ExTrRAORDINARIO ] pE EMERGENCIA |



MOTOR SHOW S.A .DE C.V.

BLV SAN JUAN BOSCO FTE MALL MULTIPLAZA
Tegucigalpa MDC, FM Honduras

Tel.: 22356757

Email: elomejia_252002@yahoo.com

Mecérizs p‘!¥!.’!!-il.} Llamiasy

R.T.N.: 08019001001639

o FACTURA
Nombre Cliente: — CAl: BED773-C5D923-2740A1-AAGDA3-4F599D-80
CONSUCOOP Numero Factura 000-001-01-00003603
Fecha 18/03/2019
J Pagina 1
Cddigo Cliente RTN DEL CLIENTE Vendedor Términos
243 05019995112994 JOSE Crédito 30 dias
Datos de Adquiriente No. Orden Compra Exenta No de Constancia Reg. Exonerada No. Registro SAG
Exonerado:
— ) i Precio Descuentos y
’ij.go DESCRIPCION Cantidad Unitario | Rebajas Otorgados TOTAL
1101208 Alineamiento 1.00 350.00 0.00 350.00
11-01-210 Balanceo 17,18,19,20 4,00 90.00 0.00 360.00
Comentario: BALANCEO CON PLOMO NORMAL Ref - TOTAL 0.00 710.0
COTIZACION 676 IMPORTE EXONERADO| L. 0.00
IMPORTE EXENTO| L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 710.00
IMPORTE GRAVADO 18% L 0.00
ISV 15% {L 106.50
ISV 18% (L. 0.00
irma Recibido de Conformidad TOTAL APAGAR|L 816.50

Rango Autorizado de Facturas: 000-002-01-00003251 a fa 000-001-01-00008250 Limite n Emus':,orln' 2 d
Sde

***NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DE PRODUCTOS“*

NOTA: En caso de afraso en el pago pactado por crédito, se cobrard un 3% de dr

MOTOR SHOW Je agradece su preferencia !
Copia: Obligado Tributario Emisor

Original: Cliente

La Cantidad de: OCHO CIENTOS DIECISEIS CON 50/100 LEMPIRAS

’“;efhﬂ de
Mignto se

Cobiary é’?r 3% de |
2da Copia: Contabm nefes M 2 "Uﬂ’

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA




