CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

: : ‘GOBIERNO D LA
Unidos por el Cooperativismo, pot la paz, pot la Democracia BERUBLICALE s A
y pot el desarrollo de Honduras * Kk ok ox

LICENCIADA
LOURDES LOPEZ
SU OFICINA

Estimada Licenciada Lopez:

Por este medio comunico que el Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
CONSUCOORP para el mes de Junio del afio 2019, SI se realizaron compras de materiales
de oficina mediante Catélogo 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,

Qe

‘.‘%."@-‘1' o

Licda Karen Arteaga ~——-i%--~
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: (504) 2780-2556 Correo electrénico: info(@consucoop.hn



CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

'GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Un.idos por el Cooperativismo, por la paz, por la Democracia
y por el desatrollo de Honduras * ok ok ok x

COMPRAS MENORES REALIZADAS MEDIANTE COTIZACION

HONDUCOMPRAS
JUNIO 2019
N° DESCRIPCION PROVEEDOR FECHA FACTURA MONTO | ENLACE
, |MEMORIA DE 32
GB,CORRECTOR EN PAPELERIA
LIQUIDO,CARTULINA OPALINA HONDURAS 19/6/2019 | PENDIENTE DE FACTURA | 912.81| verentace
GALLETAS DE
2 | MANTEQUILLA GALLETAS DE | SUPERMERCADO EL
AVENA,REFRESCO COCA COLA CANTON 19/6/2019 FACT N° 00559072 604.80 | VER ENLACE
3
GRAPAS,ARCHIVADOR T/C ACOSA 19/6/2019 FACT N° 00104054 1,506.50 | vER EnLACE
PAPEL BON
CARTA,BOLIGRAFOS DE
4 |TINTA,GOMAS
ELASTICAS,BOLIGRAFOS
COLOR ROJO PACASA 20/6/2019 | PENDIENTE DE FACTURA | 1,100.61| VER ENLACE

I’ /nw {};3 P
: RPRAS o = s O, S
Licda Karen Arteaga | = Lu:da Benita Libeth Avila ’??;‘” 2
Oficial de Bienes y Compras Gerente Administrativo. -
CONSUCOOP CONSUCOOP

Oficina Central, 'Il'gmzigﬂpﬂ. M.D.C., Honduras, CA., f\?d& No. 735, Telefax: “\0-}. 2271-0031, 23” [-0239, 2271-0308
Oficina San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. Apdo. No. 325, 'ﬁ‘lcf‘u: (504) 2557-2577, 2557-2578, 2557-2680, 2557-8907

Oficina Choluteca, Choluteca, Honduras, C.A. Telefax; (504) 2780-2556 Correo electrénico; info! a,L onsucoop.hn
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Forma HC-01
r -
Republica de Honduras
Orden de Compra No.
506-1-1-0292-2019
Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
GERENCIA ADMINISTRATIVA
19/06/2019
Proveedor: |Papeleria Honduras, S. de R.L. R.T.N.:|08019998391040 l
Direccién: ?;5%0 Morazan, Frente antiguo Centro Social Universitario, Casa No. Tel.: [p235-6315 ’
Cod. de Unidad i Precio | Parciales
Ob‘éto Partida Cantidad de Descripcion Por Segln Totales
J No. Medida Unidad | Objeto
39600 Repuestos y Accesorios 402.79
1 3 Unidad MEMORIA USB DE 32GB ALTA CALIDAD (ZONA 7) 116.75 350.25
Garantfa: GARANTIA DE FABRICA
Marca: Kingston - Modelo: 740617206395
Impuesto Sobre Ventas 52.54
39200 Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 234.60
1 3 Caja CORRECTOR EN LIQUIDO COLOR BLANCO TIPO 68.00 204.00
LAPIZ 8ML MINIMO HASTA 10ML O 10G MAXIMO
CAJA DE 12 UNIDADES ALTA CALIDAD (ZONA 1)
Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: Beifa - Modelo: 6924246154652
Impuesto Sobre Ventas 30.60
33100 Productos de Papel y Carton 275.43
1 2 Paquete CARTULINA OPALINA TAMANO CARTA PAQUETE 119.75 239.50
DE 100 UNIDADES ALTA CALIDAD (ZONA 4)
Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: Coimex - Modelo: TC8.5X11-100
Impuesto Sobre Ventas 35.93
novecientos doce con 81/100
Observaciones: NINGUNA
Gran Total LPS 912.81
NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberdn
verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catdlogo. De no ser asi podran
rechazar la recepcién de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.
*El proveedor tiene la obligacion de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catélogo; de no hacerlo
se procederd conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra®.

http://sicc.honducomnras.cob.hn/CE/OrdenComnra/ImoresionQC .asnx?Td=174N468 Camn  1Q/4/9010
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Elaborado por: Karen Yamileth Arteaga Oficial
de Bienes y Compras karteaga@consucoop.hn

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 documente FO1 correspondiente a nivel de compromise o su
equivalente. En aplicacién al Articulo 72 de la Ley de Contratacién del Estado las instituciones pueden aplicar la multa diaria

vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.

http://sicc.honducompras.gob.hn/CE/OrdenComnra/ImnresionOC asnxTd=1740668 Cnme  10/£/9010



Republica de Honduras

Orden de Compra No.
506-1-1-0293-2019

Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas

GERENCIA ADMINISTRATIVA
20/06/2019

Proveedor: [Pacasa, S. de C.V.
Direccién: |3-4 calle, 8 y 9 avenida S. O. Barrio El Benque

Page 1 of 2

Forma HC-01

R.T.N.:

05019000040204

Tel.:

2561-5500

Unidad
cg‘.ttge Partida [Cantida de Descripcién
0b; No. Medida

Precio
Por
Unidad

Parciales
Segian
Objeto

Totales

33100 Productos de Papel y Carton

1 6  Resma PAPEL BOND BASE 20 TAMANO CARTA COLOR
BLANCO RESMA DE 500 HOJAS ALTA CALIDAD
(ZONA 7)

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

Impuesto Sobre Ventas

39200 : Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza

1 12 Caja BOLIGRAFOS DE TINTA DE ACEITE PUNTA FINA
COLOR NEGRO CAJA DE 12 UNIDADES ALTA
CALIDAD (ZONA 7)

Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: QUEST-HITEC - Modelo: 238091

2 3 Bolsa GOMAS ELASTICAS O HULES DELGADOS NO. 18
(BOLSA) ALTA CALIDAD (ZONA 1)

Garantia: GARANTIA DE FABRICA
. Marca: STAF - Modelo: 181531
3 6 Caja BOLIGRAFOS DE TINTA DE ACEITE PUNTA
MEDIANA COLOR R0QJO CAJA DE 12 UNIDADES
ALTA CALIDAD (ZONA 3)

Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: QUEST-HITEC - Modelo: 238089

Impuesto Sobre Ventas

65.83

37.33

10.28

27.16

394.98

59.25

447.96

30.84

162.96

4.63

454.23

646.39

Lps. un mil cien con 61/100

Observaciones: NINGUNA

Gran Total Lps.

1,100.61

rechazar la recepcion de los mismos y notificar 8 ONCAE del Incumplimiento.

se procederd conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra”.

NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberdn
verificar gue los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catdlogo. De no ser asi podrén

*El praveedor tiene la obligacién de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catdlogo; de no hacerlo

http://sicc.honducompras.gob.hn/CE/! OrdenCompra/ImpresionOrdenCompra.aspx?Id=MQ... 20/6/2019
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Elaborado por: Karen Yamileth Arteaga Oficial
de Bienes y Compras karteaga@consucoop.hn T

Orden de Compra Re-Impresa

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. En
aplicacidn al Articulo 72 de la Ley de Contratacion 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 L.
40,000,000.00.

http://sicc.honducompras.gob.hn/CE/OrdenCompra/ImpresionOrdenC ompra.aspx7Id=MQ... 20/6/2019
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Forma HC-01
Repuablica de Honduras

Orden de Compra No.
506-1-1-0291-2019

Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
GERENCIA ADMINISTRATIVA

19/06/2019
Proveedor: |Supermercado Canton S de RL. R.T.N.:|08019995383067 —l
i i j id i 1 rativa
Direccién: glagl:lo abajo avenidapaulino valladares calle el telegrafo fte cope Tel.: [2238-3032
Col. e Unidad Precio | Parciales
Ob'e:to Partida [Cantidad, de Descripcién Por Seglin Totales
J No. Medida Unidad | Objeto
31110 Productos alimenticios y bebidas 604.80
1 5 Paquete GALLETAS DE MANTEQUILLA RIVIANA POZUELO 52.00 260.00
312GR ALTA CALIDAD (ZONA 2)
Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: POZUELO - Modelo: 086581007317
2 5 Caja GALLETAS AVENY BRAND CAJA DE 5 PAQUETES 44.00 220.00
339GR ALTA CALIDAD (ZONA 2)
Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: NABISCO - Modelo: 7622300267667
3 3 litro REFRESCO CARBONATADO MARCA COCA COLA EN 41.60 124.80
ENVASE PET 3 LITROS ALTA CALIDAD (ZONA 2)
Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: COCA-COLA - Modelo: 7422110100556
Impuesto Sobre Ventas 0.00
seiscientos cuatro con 80/100
Observaciones: NINGUNA
Gran Total LPS 604.80
NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberdn
verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catalogo. De no ser asi podran
rechazar la recepcién de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.
*El proveedor tiene la obligacién de reemplazar el producto defectuoso en el plazo esfablech’q.en el catdlogo; de no hacerlo
se procederd conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra”, Al ——_

probado

2

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

http://sicc.honducompras.gob.hn/CE/OrdenCompra/ImpresionOC.aspx?1d=1 74064&Comp... 19/6/2019



SUPERMERCADO CANTON

&
Y RTN: 08019965383067 CALLE EL TELEGRAFQ

Supermercatdea

Canton HONDURAS beanton@cablecolor.hn 2238-3032
: 2237-5956

AVE PAULINO VALLADARES B.ABAJO TEGUCIGALPA Factura #:

Factura No.

000-001-01-00559072

Account #: 130

Page: 10f1

Fecha: 02/07/2018
Hora: 02:20:42 p.m.
Usuario: ELIAS

CONSEJO NACIONAL , SUPERVISOR DE
COOPERATIVAS (CONSUCOOP)
TEGUCIGALPA,

Cliente: CONSEJO NACIONAL , SUPERVISOR DE Enviar a:
COOPERATIVAS (CONSUCOOP)
TEGUCIGALPA,

: CAl#:  CAI#DD57D6-E111B6-0C478C-3180C8-E93ADS-CB

Rango Autorizado: ~ 000-001-01-00520001 al 000-001-01-00630000 Fecha Limite Emision:13/02/2020

No.OC Exenta:
No.Registro De La SAG:

No.Carnet Exento:

Ref: ORDEN DE COMPRA No.506-1-1-0291-2019

Codigo Descripcion
086581007317 GALLETA POZUELO MANTEQUIL.312G
7622300267667 GALLETA AVENY BRAN 5 PAQTES
7422110100556 REFRESCO COCACOLA 3LITROS

|

Original Cliente: Copia: Obligado Tributario Emisor
SUPERMERCADO CANTON
RTN: 08019995383067
La Factura es Beneficio de Todos EXIJALA
Nota: Producto marcado con (*) paga Impuesto l
Seiscientos Cuatro Lempiras Con Ochenta
Centavos

No.Constancia De Reg. Exonerados:

Cantidad Precio Total
5 L.52.00 L. 260.00

5 L. 44.00 L. 220.00

3 L. 41.60 L. 124.80
Monto Exento: L. 604.80

Monto Gravado 15%: L.0.00
Monto Gravado 18%: L. 0.00
Base Exonerada: L.0.00
SUBTOTAL: L. 604.80

ISV 15% L.0.00

ISV 18% L. 0.00

Total L. 604.80

Descuentos y Rebajas: L 0.00



Untitled Page Page 2 of 2

5

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

http://sicc.honducompras. gob.hr/CE/OrdenCompra/ImpresionOC.aspx?Id=1 74064&Comp... 19/6/2019
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Forma HC-01
Republica de Honduras

Orden de Compra No.
506-1-1-0290-2019

Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
GERENCIA ADMINISTRATIVA
19/06/2019

] R.T.N.:[05019995108892
Tel.: [2561-6000

Proveedor: [Accesorios Para Computadoras y Oficinas S .A de C.V.

Direccién: |barrio guamilito,3 calle,6 avenida,san pedro sula cortes, |

T Unidad Precio | Parciales —’
Ob'e.to Partida [Cantidad de Descripcion Por Seglin Totales
] No. Medida Unidad | Objeto
39200 Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 1,506.50
1 10 Caja GRAPAS DE 26/6, CAJA DE 5000 UNIDADES ALTA 9.50 95.00

CALIDAD (ZONA 1)

Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: ACOSMART / GENIAL - Modelo: CS94B-SS-
26/6
2 50 Unidad CARPETA ARCJ;!IVADORA DE CARTON COLOR 24.30 1,215.00
NEGRO TAMANO CARTA ALTA CALIDAD (ZONA 3)

Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: ACOSMART / GENIAL - Modelo: T832

Impuesto Sobre Ventas 196.50

un mil quinientos seis con 50/100

Observaciones: NINGUNA

Gran Total LPS 1,506.50

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

*El proveedor tiene fa obligacion de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el ca télogo; de no hacerfo

se procederd conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra”,

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

Aprobado

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 Contratacién del Estado las instituciones pueden aplicar la multa diaria

vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.

http://sicc.honducompras.gob.hn/CE/OrdenCompra/ImpresionOC.aspx?1d=1 74062&Comp... 19/6/2019



DCA Original FACTURA

ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A. DE C.V. No. 016-001-01 00104054

RTN: 05019995108892 03/07/201

ACOSA CENTRO DE DISTRIBUCION \';Egg‘; 02/85/5813 15:11
>asa Matriz: 6 Ave 3 Calle N.Q. Barrio Guamilito, San Pedro Sula. CONDICIONES: A 30 Dias '

-entro Distribucion: Final BLVD. Morazan Cotiguo a Firmamento, Tegucigalpa, MDC, Honduras, C A.
‘EL: +504 2561-6000
~0ITeo: gerencia@acosa.com.hn

Al AADB6A-E0D136-8C4AA4-D93COE-5AF737-FO

tango Autorizado del: 016-001-01 00090001 al 016-001-01 00105000 CODIGOCCTEG00341

ECHA LIMITE: 12/07/2019 RTNO5019995112994

‘LIENTE:  CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP)

NRECCION: Col. Puerta Del Sol, bivd San Juan Bosco, Edificio Consucoop

ONTACTO - : TELEFONO: 2271-0308

i _ Tegucigalpa . Tegucigalpa

ENDEDOR Ventas Oncae /Gissell Zelaya 200 gf}éﬂ@% OC 506-1-1-0290-2019

CODIGO DESCRIPCION CANT.  j\iampy ISV poDescuemosy oo,

—ebajas Otorgadas >~ "7~ =

127230012871 ARCHIVADOR GENIAL T/CARTA NEGRO 50 24.30 ISV 1,216.00

127230016206 GRAPA STANDARD 26/6 5000 WIWI 10 9.50 ISV 95.00

il Articulos: 60 IMPORTE EXONERADO L. 0.00

“ERENCIA 1400104027 IMPORTE EXENTO L.

FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" IMPORTE GRAVADO 15% L. 1,310.00

Correlativo de orden de compra exenta: IMPORTE GRAVADO 18% L

Correlativo de constancia de registro exonerado:

NOMBRE RECIBE

Identificacion del registro de la SAG: LS.V. i 196.50
IR EN LETRAS: 1.S.V.18% L.
TOTAL A PAGAR L. 1,506.50
lil Quinientos Seis Lempiras Con 50/100 Centavos
ERVACIONES Por Cada Cheque Devuelto se Cobrara: Lps.750.00
Toda cuenta vencida pagara TR
La Posesién de la facturd original un comprobante de pago, mientras no esté debidamente
DICIONES : . o)
cancelada mediante reciby pe-pagp; T dge debera hacerse a nombre de ACOSA
. No se aceptan RECLAMOS\@TJE después de 15 dias efg o pta.
\w%\ \ C)\i\\,a m"‘ "-b. LCOOR oy 55-_:—:::—:” ""9‘. ™ o g
"" -'-"._:. ih':_“,i-& ‘M..c o 9 I‘k‘:/ ,{,-_..._&"

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA- OBLYGADO TRIRI ITARIN



ACTESORIOS PARA COMPUTADDRAS Y QFICINA 5.4

R. T. N: 05019995108892
RECIBO NO. 016-001-01 00104054

] LPS. 1!506.5Q
Fecha; 03/07/2019

RECIBIMOS DE: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

LA CANTIDAD DE: UN MIL QUINIENTOS SEIS LEMPIRAS CON 50/100

POR CONCEPTO DE: TRAMITE DE PAGO DE LA FACTURA N° 016-001-01 00104054

LA CUAL ESTA RESPALDADA CON ORDEN DE COMPRA N° 506-1-1-0290-2019

" Ricardo Plateros
0801-1987-12156
AUXILIAR CONTABLE



CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

'GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

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

COMPRAS MENORES REALIZADAS MEDIANTE COTIZACION

HONDUCOMPRAS
JUNIO 2019
N° DESCRIPCION PROVEEDOR FECHA FACTURA MONTO
POLIZA DE SEGURO DEL
VEHICULO MARCA TOYOTA _
1 IMODELO HILUXE COLOR EQUIDAD COMPARIA
BLANCO PLACA N10082 SEGUROS SA 20/6/2019 N°® FACT-00045525 4,436.00
CAPACITACION DE EXCEL  |BIDSS TEGHNOLOGY SA
2 |FINANCIERO DE CV 17/5/2019 N° FACT-00000714 24,609.00
3 |38 ALMUERZOS TIPO HOTEL PLAZA JUAN
BUFFET CARLOS 13/5/2019 N°FACT - 00046679 16,230.00
4 ESTACIONES DE TRABAJO
4 | 4 SILLAS SEMIEJECUTIVAS, 4| MADERAS Y CONCRETOS
PEDESTAL DE HONDURAS 26/6/2019 N °FACT -00000424 46,966.00
4 |QUEMADORA DE DVD ACOSA 3/7/2019 N °FACT -00104055 510.00

Wi

«—mrg PM{H"

N Rq q “ "

XY Licda Benita Libeth Avila

Oficial de Bienes y Compfiass v Gerente Administrativo
CONSUCOOP Hi o CONSUCOO0P

Oficina Central, Teg

cigalpa, M.D.C., Honduras, C.A., Apdo. No. 735, Telefax: 504) 2271-0031, 2271-0239, 2271-0308

~ . 1 - + T
Oficina San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. Apdo. No. 325, Tele

Oficina Choluteca, Choluteca, Honduras, C.A. Telefax: (5



Gt
GOBIERNO DE 1A
REPUBLICA DE HONDURAS
* ok Y A %

ORDEN DE COMPRA

blos @ Tequeigq i M D

Lugar y Fedha

I‘E (\ju ?\ A QC{ C om ?Q VA ( Q d e l Este nimero debe aparecer en todas . e —
LS Q_%'—) voS S A ’ L las facturas, paquetes y No _ 00923

=

correspondencia. J

Estimado(s) Serior(es)
Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarios a:

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

VALOR

—

DESCRIPCION

Poliza de Se.guvo de Vehics bo

war Ca '\'OYOJFC\. mocle_to 38 lUXQf Coler
b\omco (OO 9003, HOLQQ N1oo &g c{e

3¢S \J'\ggwjm o\esole H’O‘-l{\‘\ Q |
\\\0%\90

( CANTIDAD

T vivna comevc"{q(‘ 3, bvobo

W52 ITwmidls
C,qS")‘Of ole WS oI

fvrivva anual do Segquvros

0807199994 08325

EN.A.G. Tol.: 223011 20, R.TN,

)

scritos y ninguna

) s‘-&‘_,%}"

+ *vﬁ_,@

SHEsueor o
or A

No es vilida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a Ios términos aqui de

alteracion sera permitida.

PROVEEDOR

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



Compiinia de Sepures &, A,

EQUIDAD COMPANIA DE SEGUROQS S.A.

¢ty
m%‘g‘? ‘F._‘E UIDAD RTN: 08019003247455

Comprobante de Cobro de Prima | Onginal: Cliente/Copia: Obligado Tributario Emisor No. Comprobante 000-005-01-00045525
Cliente: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP) Fecha de Emision 20/06/2019
Fecha de impresién 20/06/2019
Prima Neta: [ 3,640,00
TN cliente: 050199951129940 Descuentos y Rebajas Otorgados: L. 0.00
: : Sub Total Exento: 5E 0.00
La Cantidad de: CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS LEMPIRAS CON 00 /100 Sub Total Exonerado: P S
) . : Sub Total Gravado: i 3,640.00
Direccion del Contratante: COL. LOMAS DEL MAYAB, CONTIGUC A MAPFRE TEGUCIGALPA 15% de.isve L. 545.00
Gastos de Emisidn: L. 250.00
Prima Total: L. 4.436.00
Por concepto de emision de: SEGURO VEHICULOS INDIVIDUAL segtn se detalla en anexo adjunto.
Ramo; VEHICULOS AUTOMOTORES . Producto: VEHICULOS INDIVIDUAL Poliza No. AU-IN-4879-0 Endoso No. 1

no pago la Compafiia aplicara lo establecido en el Articulo 1133 del CODIGO DE COMERCIO

Esta faclura solamente es para el trémite de pago y no representa que Equidad Compadfa de Seguros ha recibide el pago del contratante. EI recibo original
sera extendido una vez que sea realizado el pago o bien a través de la nofificacién y confirmacién del depésito a las Cuentas de la Compadia. En caso de

Datos del adquiriente Exonerado: Nimero Correlativo de Orden de Compra Exonerada:

Numero Correlativo del Registro de Exonerados;

Namero identificative del Registro de la Secretaria de
Estado en Despacho de SAG: |

Fax: {504)2236-1867, 2239-1859 Oficina Regional: Barrio Guamilito, 2da Avenida entre 7 y 8 Calle. Tel. 2552-6139, 2552-6153, Fax: 2558-0106

Carreo Electrénice: servicioalcliente@segurosequidad.hn

Oficina Principal:Colonia Lomas del Guijamo, Residencial EI Trdnguio, BL5, Lote C, 12cuadra arrba del Ministerio Publico, Tegucigalpa, M. D. C. Teléfonos; (504)2239-1861
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U las facturas, paquetes y NO 00 9 18
‘ ‘ correspondencia. R
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.
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No es valida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a los términos a
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B |
No. de Factura
000-001-01-0 0000714

Technology
BIDSS TECHNOLOGY S.A. DECV.

RTN: 08019016856411
Colonia Pueblo Nuevo, Edificio Torre Morazan 1, Piso 16, Local Fecha

#14 Tel: 2:80-2262
Correo: danilo.antunez@bi-dss.com
CAl: 55B9F9-CB4B66-AA42BS-1D427F-CF5120-70
Crédito [ | Contado

250 Formas 000-001-01-00000576 al 000-001-01-00000825
Fecha limite de Emision: 01/12/2019

17/05/2019

. de Orden de Compra Exenta
BYEREYCE | ps.3,691.35

Nombre RTN 05019995112994
Cantidad Descripcion | Precio Unitario _De'scuentcs Y Total
Rebajas Otorgados
} CAPACITACION DE EXCEL FINANCIERO 24.,609.00
}
24,609.00
/alor en Letras : . -
itporte Exonerado j
sintiocho Mil Trescientos Lempiras Con Treinta y Cinco Centavos j
W SICREIENERIRRYE | ps. 24,609.00 I
Imporie Gravado 8% |
f
|
!

. de Constancia del Registro Exonerado
. Identificativo del Registro de la SAG
SV 18%
ginal: Cliente Copia: Emisor UALENZNINS Lps. 28,300.35 |

~rnenft Partner
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ORDEN DE COMPRA
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Estimado(s) Sefor(es)

Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarlos a:

'GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

* % e k%

2[05/1% Tequaigalta Mg

|

Lugar y Fecha

I[ Este nimero debe aparecer en todas

las facturas, paquetes y N? 00 91 9

correspondencia.

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

-
CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR

39 CX\W\UQ\FZOS e N C@,k
do \as VY\%AV@}

obvracion del diq
cle \Q IV\S%-}'\NC_'(Q(A}Q-B;QGOQQ

Sub AYC’#Q( aﬁ%;oo 0o

\S

alteracion sera permitida.
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DE EMERGENCIA ‘:]

ENNA.G. Tol.: 2230-1120, R.TN. 8079999408325



Hotel Plaza Juan Carlos
RTN.

Te, ucigal%a, Honduras, C.A.
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904

Tel:(504)2216-4343
EMAIL: facturacion@distritohotelero.com

HOTEL PLAZA

Juancarlos C.A.1: 3D9D19-30A7A0-9A48BE-35F803-C62F30-82 11:35:32
COMPANIA/COMPANY: PERSONA FISICA EVENTOS Y BANQUETES FECHA/DATE: 13/05/2019
RTN: 0501-9995112994  Cliente:CONSUCOOP CUENTA'CREDITE: 4294l

) TIPC CAMBIO: 24.6200
Dir: TEG, , , CUENTA/FOLIO: 23790
FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras

13/MAY PAQUETE INCLUYE: 13743
35 ALMUERZOS TIPO BUFFET
REFRESCO GASEOSO CON REFILL
MUSICA AMBIENTAL
PERSONAL DE SERVICIO
SubTotal: 536.15 13,200.00
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 : 0.00
15% Importe Gravado: 536.14 13,200.00
) Importe Exento 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 80.42 1,980.00
4% Imp. Turismo/Tourism Tax: 0.00 0.00
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Serviclo/Service: 42.65 -1,050.00
Room Service: 0.00 0.00
[ Total Factura/Balance Due (ivi): 659.22 16,230.00 (LPS)]
13/05Cuenta de Crédito/Credit Count 004110012C264 16,230.00
SALDO FINAL/FINAL BALANCE 16,230.00

DIECISEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA CON 00/100  (Lempiras)

. L el
) Plaza Juan Catlos

[ Fecha.Lim.Em: 11/12/2019
| Fac.In: 008-001-01-00015201 - Fac.Fin: 008-001-01-00019400 FACTURA/INVOICE No.008-001-01-00016679
, Orden de Compra Exenta #: (ORIGIN AL)
| Const. De Reg. de Exonerados #: o 0
| Reg. SAGH#: AN CARLOS
Original - Cliente / Copia - Obligado Tributaric Emisor
( ENTIENDO QUE MI RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO QUE
LA EMPRESA, COMPANIA O ASOCIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADOS,
FIRMA/SIGNATURE

L

'LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXLJALA Somos Netamente Hondurerios!

Facturado por:  smairena

Impreso por:  smairena

mw.skillforit.com
o@skillforit,com



CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

SUCO

OP

ORDEN DE COMPRA

I—N\QJQV&S Y C,OV\ch,‘\'OS
Lée H’CV\AUVQS

Estimado(s) Sefior(es)

D
s 2
‘GOBIERNO DE 1A
REPUBLICA DE HONDURAS
% d ok x

V] 06{ [A Tequ c/-‘*(gqfu?q MAe

Lugar yFecha

las facturas, paquetes y

Este niimero debe aparecer en todas NO
I correspondencia. '

j00938J

Sio‘\’ey'iinhmde,wcm de 04‘%3
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No es valida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a los térmi
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FACTURA
No. 000-001-01-00000424

¥ MACONHSA

m y concnm dO M’m . CAI: 3AT6A1-EDG16-CD4F91-BEDF2E-7534C3.61
MADERAS Y CONCRETOS DE HONDURAS S. DE R.L. R.T.N.08019001227056
Boulevard Kuwait, Tegucigalpa, Honduras 424
email: maconhsa@yahoo.com |
Fecha: 26 DE JUNIO DE 2019 RTN 05019995112994
Cliente: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP) Re:
Direccién: coLoNIA PUERTA DEL SOL, BOULEVARD SAN JUAN BOSCO, CONTIGUO A TV. AZTECA HONDURAS, CA. 0. De Orden:
Wmero de Orten e Compra Exenta Nimera Constantia d¢ Registro de Exonerados ‘Nimero gt Registro BAG
coépico CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL
" |ESTACIONES MODULARES DE TRABAJO, CON TODOS SUS
4 |accESORIOS, TAPIZADOS, PLATAFORMAS, ESCUADRAS, ETC L.5,270.00 L. 21,080.00
4 SILLAS SEMIEJECUTIVAS TELA- NEGRA L. 1,950.00 L. 7,800.00
PEDESTAL MOVIL DE 3 GAVETAS (2/GAV NORMALES Y 1/GAV
4 . 2,990. . 00—
ARCHIVO) COLOR G_-RIS CARBON L:2,990.00 L1, %0.00
C<CLLLLLLLLLLLLCLLLLL<<<< U BOSSSSOIEESESEEEDDS
SON: CUARENTA WE@ENTOS SESENTA Y sewsyd N IMPORTE EXENTO L i
LAFAPIORAES BE”E"SZ?’O DEFopos /EGY N\ IMPORTE GRAVADO L 40,840.00
7 t
- /" IMPORTE EXONERADO L -
DESCUENTO L =
FIRMA 15% Imp. S/V L 6,126.00
RANGO AUTORIZADO: TOTAL L 46,966.00
Industria Gréfica Comercial S. de R.L. de C.V. Tel: (504)2236.5030

Original: Cliente / Blanco
RTN: 08018995301365 CERTIFICADC#9231-14-10500-14

Duplicadoe: Contabilidad / Rosado




CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS
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ORDEN DE COMPRA
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‘ ’ Lugar y Fectfa

ﬁ" C,O S o Este nimero debe aparecer en todas 22 K0k
las facturas, paquetes y N? 0 0 9 4 2
I ‘ correspondencia. : |
Estimado(s) Sefior(es)
Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarlos a: R'S Q—S Oviaq LQQ\ Q \
L

Para la cancelacion, debe adjuntarse la presente Orden de Compra a su factura.
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No es valida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a los términos aqui descritos y ninguna
alteracion sera permitida. _
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RTN: 05019995108892
ACOSA CENTRO DE DISTRIBUCION

Casa Matriz: 6 Ave 3 Calle N.O. Barrio Guamilito, San Pedro Sula.

Original

ACCES OR IO > PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A. DE C.V.

FACTURA

No. 016-001-01 00104055
FECHA 03/07/2019

VENCE 02/08/2019 15:11

CONDICIONES: A 30 Dias

Centro Distribucion: Final BLVD. Morazan Cotiguo a Firmamento, Tegucigalpa, MDC, Honduras, C.A.

TEL: +504 2561-6000
Correo: gerencia@acosa.com.hn

SAl:  AAOB6A-EO0D136-8C4AA4-D93COE-5AF737-FO
Rango Autorizado del: 016-001-01 00090001 al 016-001-01 00105000

-ECHA LIMITE: 12/07/2019

CODIGOLCCTEG00341
RTNE5019995112994

SLIENTE: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP)

JIRECCION: Col. Puerta Del Sol, blvd San Juan Bosco, Edificio Consucoop

TELEFONO: 2271-0308

JONTACTO - Tequciqalpa Tegucigaipa
/ENDEDOR Ventas Oncae /Gissell Zelaya Jeee socct En OC 00847

CODIGO DESCRIPCION CANT. ,K,’fg;?n ISV Ret?:,;;"g;‘;;’;;gas TOTAL
1003255 QUEMADORA DVD+/-RW REF HP EXTERNA USB SILVI 1 443.48 |8V 443 48
alAticulos 1 IMPORTE EXONERADO L. 0.00
“FERENCIA 1400104028 IMPORTE EXENTO L.
| FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXTJALA" IMPORTE GRAVADO 15% L. 443.48
. Correlativo de orden de compra exenta: )
. Correlativo de constancia de registro exonerado: IMPORTE GRAVADO 18:,% L
. Identificacion del registro de la SAG: 1S.V. 15% L. 66.52
_OR EN LETRAS: LS.V.18% L

TOTAL A PAGAR L. 510.00

rientos Diez Lempiras Con 00/100 Centavos

SERVACIONES Por Cada Cheque Devuelto se Cobrara: Lps.750.00
Toda cuenta vencida pagara el 3.5% mensual——

La Posesion de la factura origig i
cancelada mediante recibo ofici§

No gaceptan RECLAMOS O DA
'&%\\‘ CoLX VY
NOMBRE RECIBE

IDICIONES

ORIGINAL: CLIENTE - COPFA OB LIGADO TRIBUTARI’@L’; Ej’ii" ‘@a



