CONSEJO NACIONAL SUFERVISOR DE COOFERATJVAS

‘GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Umdos por el Cooperativismo, por la paz, por la Democracia
y por el desarrollo de Honduras * ok K ok ox

COMPRAS MENORES REALIZADAS MEDIANTE COTIZACION

HONDUCOMPRAS
ABRIL 2019
N° DESCRIPCION PROVEEDOR FECHA FACTURA MONTO
SERVICIO DE CONTROL DE
1 |PLAGAS,CON SERVICIO DE
NEBULIZADO TECNOLEN 13/4/2019 N° FACT- 010083 5,796.00

SUMINISTRO E INSTALACION
2 |DE LONA IMPRESAY

TEMPLADA PARA ROTULO DE
IDENTIFICACION MACONHSA 29/4/2019 N°® FACT-00000416 13,800.00
3 [SILLA SEMI EJECUTIVA ROJAS NUNEZ 12/4/2019 N°FACT -00004377 4,749.50
MULTISISTEMAS 3/5/2019 N° FACT- 00005095 3,200.00

DISCO DURO INTERNO

WM

Licda Karen Arteaga
Oficial de Bienes y Compras
CONSUCOOP

Licda Benita leeth HAVI a
Gerente Administrativo
CONSUcCOoOoP

.

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) 2/30-,_.3 56 Correo electrénico: :n,nf @ consucoop.hn
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CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

LICENCIADA
LOURDES LOPEZ
SU OFICINA

Estimada Licenciada Lopez:

Por este medio comunico que el Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
CONSUCOOP para €l mes de Abril del afio 2019, NO se realizaron compras de
materiales de oficina mediante Catalogo Electrénico 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,

Oficial de Bienes Nacionales
Compras y Suministros
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: .15()4.‘, 2780-2556 Correo electrénico: info(@consucoop.hr
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ORDEN DE COMPRA |
3! aLav"«) 2019 Tegycd q\?q MA)C

Lugar y Fecha =

TQ C N 0\ Ay S Cj €. e \.. Este nimero debe aparecer en todas -
las facturas, paquetes y N? ‘ 009 14

' / correspondencia.

Estimado(s) Sefior(es) + i 5
Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarios a: PO\ a 0 O L O ‘L W§+ { +U C{( OE'\
Para la cancelacion, debe adjuntarse la presente Orden de Compra a su factura. .

( CANTIDAD DESCRIPCION VALOR B
| SexvviQlo C&Q C_O\r\,‘\('\ro\ A,e FIQSQ‘S
{ay o --\'OAc\ \a '1.“5.\(\ v el S 0ugoo

MeS de abril 2019

19999408325

Sob +0+°\l 3, oYo/oo
Tette 15, 15¢6loo
teotal 3, ¥Mbloo

EN.A.G. Tel: 223071 0, R.TN. 080

)

\

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

ilteracion sera permitida.

PROVEEDOR

EXTRAORDINARIO |  DEEMERGENCIA [

TIPO DE COMPRA: ORDINARIO | ]



TECNOLEN, S. de R. L. de C.V.

Colonia Matamoros, Calle Palencia, Edificio La Mata, Local No.5
Tegucigalpa, M.D.C.Teléfono: 2221-1122 Telefax: 2221-1842
R.T.N. 08019006022434 m_jm:.u.ommn_._l_,ou@«on"xme,:m:.no:._

—_————.m—_— COMPRA EXENTA No.

e
Thilly

FACTURA
000-001-01-00

N° 010083

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

CAI: 283CB3-8537EM 34 B4B-683340.957294-A0
Rango Autorizado: 000-001-01-00003401 000-001-01-00010900

DO,_._.HOPUmﬂ_.)Dg
b Lo REG. SAG. No. CONST.REG, DE EXONERADOS
[ SENORES: . SUBER VISGR GF COODER, -RTN:
DOMICILIO: - TERUCIRALPA FRANCIZCS MORATAN FECHA
: TEGTCISALPA FRANCIW O GRAFAH
LOCALIDAD: CONDICIONES:

L BERVICIO CONTR

SERVICIO NEBULIZADT

(=]

REALIZADOEN 5L MES6F ABKIL 2018

Orlginal: Cliente Copia Verde: Obligado tributario emisor Copia Amarilla; Contabilidad

—y

ot B e

PRECIO UNITARIO

M e

IE04000

PR

L &S00

IMPTO. S.VENTA 15 % L.

TOTAL A PAGAR L.

INVEFRANC, R.T.N. 05011971041394 TEL. 2574-9056 Certificado NoT 9231-14-19500—58

L.5766.00

Fecha de Recepcion: 051122018/ Fecha Limite de ma_mam“%m.:n__ngm RECIBI CONFORME

ESTA FACTURA SE CONSIDERA PAGADA UNICAMENTE CON §|

: J
U RESPECTIVO RECIBO OFICIAL DE CAJAY FIRMA AUTORIZADA
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ORDEN DE COMPRA

Lugar y Fecha

TN\QAQYQ S Y CQWQVQJ*OS ) Este nimero debe aparecer en todas % F A S
No 00916

las facturas, paquetes y

L & e \"\“3 LA (& Qra [ correspondenc'ia.

Estimado(s) Sefior(es) + c& "\_: 4 , _\' .
Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarios a: ? ara 24 a nSTiducle In
Para la cancelacion, debe adjuntarse la presente Orden de Compra a su factura.

DESCRIPCION

( CANTIDAD )

4 So W\'m’\s—\q(o Q“IV\S'\'C\\QQTéV\ c\e. \Ov\q
im?"’&sq‘} ’\—em?lq&q fara Ko"}olc,
de j;glewhﬁc@t‘ioy\ Coy PovaTug
.Fv-ﬁl/\f}%{ 373X ks Polg o,c(mj

ENAG. Tel: 2230-11 20, R.T.N. 080 18899408325

o7
J

No es valida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a los términos aqui dgritos.—y ninguna

ilteracion sera permitida.

N ava
oLl

JEFE ADMINISTRATIVO. ™

PROVEEDOR

EXTRAORDINARIO | DE EMERGENCIA []

TIPO DE COMPRA: ORDINARIO |



§¥ MACONHSA 17 e
_e > i No. 000-001-01-00000416

Maderas ) 4 Concrefos de HOﬂduras N CAI: 3ATEA1-EDG16-CDAF91-BEDF2E-7594C3-51
MADERAS Y CONCRETOS DE HONDURAS 8. DE R.L. R.T.N.08019001227056
Boulfevard Kuwait, Tegucigalpa, Honduras 416
email: maconhsa@yahoo.com
Fecha: 29 DE ABRIL DE 2019 RTN 05019995112994
Cliente: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP) Re:

No. De Orden:

Nimere de Registro SAG

Direccion: coLONIA PUERTA DEL SOL, BOULEVARD SAN JUAN BOSCO, CONTIGUO A TV. AZTECA HONDURAS, C A,

MNumero Constancia de Registra de Exonerados

Numero de Orden de Gompra Exenta

cODIGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL

SUMINISTRO E INSTALACION DE LONA IMPRESA Y TEMPLADA
1 PARA ROTULO DE IDENTIFICACION CORPORATIVA DE EDIFICIO L. 12,000.00 L. 12,000.00

FRONTAL. MEDIDAS 375X65 PULGADAS

SON: TRECE MIL OCHOCIENTOS EXACTOS IMPORTE EXENTO L -

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jEXIJALA! IMPORTE GRAVADO L 12,000.00
IMPORTE EXONERADO L -
DESCUENTO L .

15% Imp. SIV L 1,800.00

FIRMA DEL CLIENTE ENTREGADO POR TOTAL L 13,800.00

Industria Gréfica Comercial S.de R.L. de C.V. Tel:(504)2236-5030

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00003401 al 000-001-01-00003500
RTN: 080199895301365 CERTIFICADO#9231-14-10500-14

Fecha de Vencimiento: 07/12/2019

Original: Cliente / Blanco
Triplicade: Obligado Tributaric Emisor / Amarillo

Duplicado: Contabilidad / Rosado
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Estimado{s) Sefior(es)

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

J

CANTIDAD r

v

DESCRIPCION

. VU

VALOR

24\ g SQ,V'Y\'s'QjQCJ%WU@ c onby & 1o

!

No es valida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es i
alteracidn serd permitida.

{
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i6 ] imitada a los términos aqur descritos y ninguna

E‘N.A.GA Tal.: aaai:-ﬁzn, R.T.N. 08018565406355

PROVEEDOR

TIFO DE COMPRA:  ORDINARIO ||

EXTRAORDINARIO [ | - DE EMERGENCIA [ ]



ojas
unez

‘OFICINA PRINCIPAL
COLDNJA LOUSiANA PRDLDNGAGION 27

TELS 2559-2572 2559-2876

Emall: vemasoﬂcjnn@ asnunaz.com
SAN PEDRO SULA, HONDURAS, C.A,

flerfonseca@rejasnunez, com

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

OFICINA TEGUCIGALPA
BLVD. SU\’APA, 200 MTE ANTES

DEL HOSPIT;

TEL.>2232-4"555

AGENCIA CIRCUNVALACION
Bo. SUYAPA, 5TA. CALLE, 16 AVE.,
ESQUINA OPUESTAAAUTOMALL FR ENTE A
AUTOBANCO FICOHSA
TEL.: 2650-3559
Email: mercadeo @rojasnunez.com
SAN PEDRO SULA, HONDURAS, C.A,

ivanlas-1 i us@m laanunez,com
T'EGUGIGALFA. ng JONDUPAS CA

Facebook: industriasrejasnunez

______________ E gmmae&'edmmm/nunezmm Twiller:  @rojasnunez
f-’"A] [DBF17F-88A7BF_AC4382_2RR ACE-;
; Rango Autorizado: 005-001-01-0000 ( Factura No. 005.001 -01-00004377)
{ Fecha Limite de Emision: 0¢/7t201¢ { - Sopamseyes o)
RTN 0507500307 7507 L Fecha 1200412519 |
N7
(2095 cowsucoop e Tel 2271 -0308  /3233-6318 R
COL.PUERTA DEL SCL,BVL SAN JUAN BCSCG EDIFICIO AZTECA J Refe. Cliente:  O/C00915 i
fl HONDURAS “ Téminos  Crédito 20 dias ;
!-\ _— Cobro:  KAREN J\Contacm: KAREN ARTEAGA j{
(Cédigs ; Descripcidn P. UNIT, ir‘arrt : TOTAL }r
|- T
‘ DIU-23  {SILLA SEMI-EJECUTIVA CON BRAZOS MESSINA CON BASE CROMADA 2‘065.30[ i 4.130.0
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o, la Faciura 1o« a “‘id’o
Autorizo a la Empresa
rar €l Mob;hano

Si despué
de Gredu

F*ara Reti

i

L

Favar Emitir Chaque a Nombre

Reclamo d
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LRENT: CONSOA00L
Mo, Qrden de Compra Exenta Nao. de Regishs SAG: o T -
Ns. te Reglsirs Ew anerado: .4 Exemoi L f’
SE COBRARA UK RECARGO DEL 3% MENSUAL PROPORCIORAL A TIEMPODE VENCIDS LA FASTURA FEyvaonerado ] L, {
Gravado iﬁ%} L 4,130.60;

Cravado 18%

e

-

i_ Una vez que ia mercaderia saie de nuesira bodega viajs por cuenia y riesgo def comprador

Original Clienfe  Copia Rosada: Obligado Tributaric Emiser Copia Amearile: Venles Copis Azt Archivo

LA FACTLIRA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

Jatos del ransportisia:

m ISV 5% | 818.50
O ISV 48y | 1L |
! | l
= TOTAL] L 4748.50]
IJ i
| v —
I { Facturado por: | Motorista i
| RUTH HERNANDEZ | }

A i /

*MUEBLES METALICOS PARA OFICINA.
"MUEBLES MEDICOS.

"LOCKERS, ARCHIVOS Y MUESTRA MEJOR 1INEA DE
MUEBLES ESPECIALES,

RTN/MNo. ident -

lenominacion / Nombres y Apsliidos
2 Y OO ductor:

izios de Iz Unidad de Transport
ambras y Apelidos:
Licencia de

arca y numero de placa:

Conducir
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Estimado(s) Sefior(es) DNoavid  Argont o Gonzdle?

3705hﬂ T?qudmﬁ& MmQ ¢

l Lugdr y FecHa

Este nimero debe aparecer en todas 5 5 5 =
las facturas, paquetes y Ng 009 2 0
‘ correspondencia. -

My HisiStemas

Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarlos a: IV
Para la cancelacion, debe adjuntarse la presente Orden de Compra a su factura, SV ?e V‘h‘*’@&\.&‘iéhci G d e H}-\,Oi’ko \7/
Cvedi o
( CANTIDAD I DESCRIPCION l VALOR
i
1 B‘SCQ Dovo 4 +8 Lo~ S H00
Leu o\o Q\OV\Q_S for MinuTo Coun 2,189y

Sev g k\_iﬁ‘jg

sub Yot Y2700
Tebto 1Sz | 41739

Lotal [3r2000

L osurtaviy, J
fzTel

; 7 o o -
No es valida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada alos térfiino. =Dl desg‘ii\tos y ninguna
ilteracién sera permitida. ; :_‘;c: i =1

EN.AG. Taf: 2230-1120, R.T.N. 0&o 9999408325
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FNISTRATIVO

PROVEEDOR

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



MULTISISTEMAS , S. DER.L. DE C.V.

Domicilio fiscal Tegucigalpa:
Complejo los Proceres, Mall Novacentro,
Segundo Nivel, Local 39.

’ Multisistemas

Sucursal en San Pedro Sula:
Bo. El Benque, Edif. Omni, 2do Nivel, Loc. #5, 1C 9-10,

Ave.. N.O,
Teléfono: 2553-8516/17

Factura No.:
! 001-001-01-00005095

——

Teléfono: 2280-2938 al 40
R.T.N. 08019004243460 L
Feha:  ASMR013 954856-2D90F7-3E4282-5D2907-D7B89E-A1
Cliente: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS
R.T.N.: (5019995112904 Fecha limite de Emision: 15/04/2020

cf’"‘a“_“” Rango Autorizado: 001-001-01-00005051 al

Ciudad: 001-001-01-00006350

Direccion:

administracion@grupomuitisistemas.com

[ Cantidad Clave Descripcién Desc.yReb.  Precio Uni Precio Total j

1.000000  DD-INT-TOSH 1TB DISCO DURO INTERNO TOSHIBA 1TB LAPTOP 0 2,782.6086 2,78261

S/N z8hwiyeut
Subtotal: L 2,782.61
Descuento: L 0.00
GARANTIA HARDWARE:3 MESES Exonerado L 0.00
FORMA DE PAGO: ORDEN DE COMPRA Exento: L 0.00
N° COMPROB.O/C EXENTA: N/A Grabado 15%: L 2,782.60
N° CONSTANCIA R/E: N/A i i o -fe ado 18%: L 0.00
N° REGISTRO SAG: N/A Centro Autorizads De oporte [elf IBS.V. 15%: L 417.39
E > iS.V 18%.: L 0.00
25 [ Total: L 3,200.00

‘fg% ﬂf Wﬂﬁs‘ﬁ: tels

F
£

o
WA SELLO MULTISiSTEMAS
INAI CLIENTE, COPIA EMISOR

TRES MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS 00/100 M.N.




