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LICENCIADA
LOURDES LOPEZ
SU OFICINA.

Estimada Licenciada Lépez

Por este medio comunico que el Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
(Consucoop) para el mes de mayo del 2020 NO se realizaron compras de materiales de
oficina, mediante el Portal de ONCAE, Catalogo Electrénico Honducompras1

Por lo tanto, se comunica que Sl se realizaron compras menores mediante cotizaciones
requeridas segun los montos establecido por la Ley.

COMPRAS MENORES REALIZADAS MEDIANTE COTIZACION

MAYO 2020
N° DESCRIPCION PROVEEDOR FECHA FACTURA MONTO
CARLOS
1 COMPRA DE DOS KITS DE ROBERTO
ALFOMBRAS MAS 2 GALONES FLORES
DE VIRUCIDA MENDOZA 18/5/2020 N° FACT-00000267 | 2,599.00
SERVICIO PARA
> DESINFECCION Y
SANITIZACION DE LAS
OFICINAS DE CONSUCOOP TECNOLEN 19/5/2020 N° FACT-00013008 | 2,949.75
RENOVACION DE LA POLIZA
3 | DEL SEGURO DEL VEHICULO EQUIDAD
TOYOTA HILUX ANO 2003 DE COMPANIA DE
SPS SEGUROS SA 26/5/2020 N°FACT - 00085770 | 3,803.00
RENOVACION DE POLIZA DE EQUIDAD
4 | SEGURO DEL EQUIPO COMPANIA DE
ELECTRONICO SEGUROS SA 26/5/2020 N °FACT -00087433 | 15,012.94
FUTURE
5 | RENOVACION DEL DOMINIO SOLUTIONS S
CONSUCOOP DE RL 26/5/2020 N °FACT -00000174 | 2,125.20

Karen Arteaga

Encargada de Compras ™"
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Estimado(s) Sefor(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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Carlos Roberto Flores Mendoza

Cel.: 9696-8383 B E-mail: cfloresigroup@gmail.com
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Comprobante de Cobro de Prima |
Clene |
CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP)

RTN cliente; 0S0100651120940
La Cantidad de.  THES ML OCHOCIENTOS TRES LEMPIRAS CON 00 /100

Dirotelon del Contratants COL LOMAS DEL MAYAB, CONTIGLO A MAPFRE TEGUCIGALPA

Gastos de Emision:
Prima Total:

Por contepio te emisidn de. SEGURD VEHICULOS COLECTIVC 0 angin se detalla wn anexo adjunto,

Ramo: VEMICULOS AUTOMOTORES Producio VEHICULOS COLECTIVO

Potza No AU-CO-5444-0
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Comprobante do Cobro de Prima [ Orignal. Clarte/Coia. Obigasa Tritamo Eminor .
Cliente: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPE RATIVAS (CONSUCOOP)  ocha 08 Effieién
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TN Clionte: 050169951175940
{» Cantidad de:  QUINCE MIL DOCE LEMPIRAS CON 84 / 100

Jireccion dsl Contratants;  GOL LOMAS DE( MAYAB, CONTIGUD A MAPFRE TEGUCIGALPA

for concapto de emisién deo: SEGURO EQUIPO ELECTRONICO aogun se detalla 40 anexo adiunto,
tamo: EQUIPO ELECTRONICO Producin;  EQUIPO ELECTRONICO Pollza No. SG-EE-1084-0

Este comprobarie solamente ez para & Wamile de pago y no repesents que Equidsd Compahia de Seguras ha rechido. sl m“
[ebo origngl send sxtEndido Lne vz que sea reslzado sl pago o blen a través de nolificacidn y confirmacién  del deposio @ s

Compalila. En caso de no page la Compania aphcars lo estoblocdo en el Articulo 1133 del CODIGO DE COMERTIO

Dados ¢el adquinents Exonerado Numero Correlative de Ctdan oe Lomixa Exotetadia
Nimera Cormeiglivo oal Registrn de Exonermdos
Nimero identificative de! Regmstrs 0o las Sotretatia &8 I—
Estado on Dagpacho te SAG

12 cuntrs mnba exi Nwivena Pupled, Tegueigabe, M. 0. C Taldunon M'

Tranguia. BtS Lot €
Tel 29524120, 25526163, Fax 25580100

Mitina PrincipsliCoionia Lamas del Gujaro Resrmncial £
Fan (G048 (22381567, 22351650 Oncina Reglanal, Bame Guamilts, Zda

Avorida sttke Ty A Calle

Eorree Elctrénlcs: servicioalchentagsaguronsquitad.in

“§OA

- '\m"-) $ Ul[).’\ RTH; BR015001347455
&7k EQ

e e Sepn

EQUIDAD COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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No. 000001 -01.0000017/4
FUTURE SOLUTIO
FUTURE SOLUTIONS . DE R.L
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‘Estimado(s) Sefior(es)

Favor suministramos los articulos detallados abajo y entregarios &

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