CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS ~N
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SUCOOP

Unidos por el Cooperativismo, pot la paz, por la Democracia
y por el desarrollo de Honduras

LICENCIADA
LOURDES LOPEZ

SU OFICINA.

Estimada Licenciada Lépez

Por este medio comunico que el Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
(Consucoop) para el mes de Octubre del 2020 Sl se realizaron compras de materialesde
oficina, mediante el Portal de ONCAE, Catalogo Electrénico Honducomprasi

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

COMPRAS MENORES REALIZADAS MEDIANTE COTIZACION

OCTUBRE 2020
N° DESCRIPCION PROVEEDOR FECHA FACTURA MONTO
PALM REST-TOCH PAD
i PORTATIL DELL INSPIRON MULSTISTEMAS S DE RL
3552 DE CV 1/10/2020 N® FACT-00006443 5,500.00
6 GALON DE AMONIO
2 CUATERNARIO,4 GALONES AL | FORMULAS QUIMICAS S
70% DE RL 5/10/2020 N° FACT-00016979 1,300.00
* POLIZA DEL SEGURO DE VIDA | SEGUROS EQUIDAD SA 2/10/2020 N°® FACT 00104410 82,500.00
KIT DE EMBRAGUE (PRENSA Y
DISCO),UN SOPORTE DE
4 CAJA,UNA BALINERA DEL
VOLANTE,MANO DE
OBRA,RECTIFICADO DEL
VOLANTE JULIO S AUTOPARTS N° FACT 00001743 17,767.00
RERACION DE AIRE
ACONDICIONADO,MANGUERA
5 DE AIRE ACONDICIONADO,UN
FRION DE AIRE,2 BALINERA DE
RUEDA DELANTERA,UNA
TUBERIA DE AIRE JULIO S AUTOPARTS 13/10/2020 N*® FACT 00001746 6,842.50
IMPRESIONES Y
6 6000 MASCARILLAS DISTRIBUCIONES JIREH §
QUIRURGICAS COLOR BLANCA | DE RL 16/10/2020 N°FACT 00001706 42,000.00
BOTELLA EPSON 504
NEGRO,BOTELLA EPSON
4 CYAN,BOTELLA EPSON
504,BOTELLA EPSON 504 EQUIPQS Y SISTEMAS 22/10/2020 N° FACT 00022266 3,546.60
MANTENIMIENTO DE
8 MOTOCICLETA
GENESIS,MODELO HJ125 MOTOMUNDO SA 22/10/2020 583.56
9 AUGA PURIFICADA SANTA
72 BOTECITOS CLARA S DE RL 23/10/2020 N° FACT 00015295 492.66
1% PAPEL BON TAMANO CARTA PACASA 28/10/2020 N° FACT-00125786 6,811.45
Oficina Central, Teguciga :Ti);a.. M.D.C,, Honduras, C.A., ‘\: do. No. 735, Telefax: {(5( ‘-‘f) 2271-0031
Oficina San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. / Apdo. No. 325, Telefax: .’JU-Q 2587-2577, 2557-2578,; 2557-2¢

: e S e o
ina Choluteca, Choluteca, Honduras, C.A. Telefax: *\DU%_; 2780-2556 Correo electrénico: info(@consucoc
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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
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Oficina Choluteca, Choluteca, Honduras, C.A, Telefax: (504) 2780-2556 Correo electrénico: infb@cnnmcooplm
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correspondencia.
Estimado(s) Sefior(es)
Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarlos a:
Para la cancelacién, debe adjuntarse la presente Orden de Compra a su factura,

[ CANTIDAD DESCRIPCION VALOR
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EN.AG. Tel.: 2230-1120, R.T.N. 08075999408325

L

No es valida si no lleva la firma a
alteracién sera permitida.

PROVEEDOR

TIPO DE COMPRA:  ORDINARIO L]  ExTRAORDINARIO [ ] DE EMERGENCIA |



Domicilio fiscal Tegucigalpa:
Complejo ios Proceres, Mall Novacentro,

Sucursal en San Pedro Sula:
Bo. El Benque, Edif. Omni, 2do Nivel, Loc. #5, 1C 8-10,

]

Segundo Nivel, Locai 39, Ave.. N.O. :
Teeféi;(:nz: szagfggsa al 40 Teléfono:  2553-8516/17 IP Za{;:‘:u;::! Q(;-l 00006 J
| 001-001-01- 28

R.T.N. 08019004243460 leJ

Fecha; 23/10/2020

| Cliente:  CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE CooPERATIVAS |00 002-FSDC99-12448E-07ADCT-EB6CD4-EB

RT.N:  05019995112994 Fecha limite de Emisién: 1 2/03/2021

Contacto: Rango Autorizado: 001-001-01-00006351 al

Cildad) 001-001-01-00007350

Direccion:

administracian@grupomu!tisistemas.com

Eantidad Clave Descripcién Desc.yReb.  Precio Uni Precio Total
1.000000  PR-TP-Lap PALM REST - TOCH PAD, PORTATIL 0 2,260.8700 2,260.87
INSPIRON 3552 ORDEN MU11905

1.000000  BOT-BAS-LAP-INS BOTTOM BASE PARA LAPTOP INSPIRON 0 2,521.7400 2,521.74
INSPIRON 3552 -

i Centro hutarnade Ds Seporte Del Subtotal: ¢ 4,782.61

- 'L Descuento: L 0.00

GARANTIA HARDWARE:N/A { L8 w9 rettigictamas | Exo"erad"f :: 0.00
FORMA DE PAGO: SIAFI k % 2 o B ; Exen:o: 0.00
N° COMPROB.O/C EXENTA: N/A j Gravado 15%: L 4,782.60
N° CONSTANCIA R/E: N/A . i - | Gravado 18%: L 0.00
N° REGISTRO SAG: N/A R LS.V, 15%: L 717.39
LS.V 18%.: L 0.00

Total: L 5,500.00

FIRMA Y SELEOMULTISISTEMAS
ORIGINAI CLIENTE, COPIA EMISOR
CINCO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS 00/100 M.N.
La factura es un derecho de todos, exijala
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Estimado(s) Sefior(es)
Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarlos a:
Para la cancelacidn, debe adjuntarse la presente Orden de Compra a su faclura,
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No es vélida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada a

alteracion sera permitida.

PROVEEDOR
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FORMULAS QUIMICAS, S. DER.L.

Barrio Los Dolores, Avenida Lempira, casa 411, Tegucigalpa,M.D.C. , Honduras, C.A.
TELEFONO: (+504) 2237-0937/ (+504) 2222-3017. E-mail:formulas_quimicas@yahoo.com

FACTURA N?000-001-01-00 016979 DIA MES ANO |
CAl: ABB231-9594FF-C54692-69C0AF-5E1231-19 5 10 2020 J
R.T.N.: 08019995304450
Sefiores: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS.
R.T.N. : 0501-9995-112994. Telefonos:
Direccion: Col. Puerta del Sol, Boulevard san juan Bosco, Edificio AZTECA.
Orden de Compra: Pedido N2 Ordenado por: Vendedor: DESCUENTOS
N2 01007 Lic. Karen Arteaga Oficina Precio U. Y REBAIAS TOTAL
N.| Cant. | UM Descripcion orarcanas,
1 6| Galon |Amonio cuaternario. L. 90.00 0.00] L. 540.00
2 4] Galén [Alcohol al 70% L. 190.00 0.00] L. 760.00
3 :::::::::::::::::::::::::::::Ultlma Lmea:::::::::::::::::::::::::::::
4
5
6
7
8 e
)
10
11
12
13 B
14
15
16
17
18
19
20
TOTAL 0.00 1,300.00
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO IMPORTE EXONERADO L. 0.00
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta: IMPORTE EXENTO L. 1,300.00
IO IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
L.S.V. 15% L. 0.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA 1.S.V. 18% L. 0.00
TOTALA PAGAR L. 1,300.00

Valor en Jetras: Mil, trescientos Iemplras exactos.

Condiciones de pago:

Vi e g Mercaderia recibida por:
Credito 30 dias P

Firmay sello
BfancaClfente—Rosada

VerdeBotega

RECLAMACIONES POR FACTURACION O DE OTRA iNDOLE DEBEN HACERSE DENTRO DE LOS 15 DIAS POSTERIORES A LA FECHA DE FACTURA.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ;EXIJALA!

Rango Autorizado: 000-001-01-00015501 a la 000-001-01-00018000

SERV. MULTIPLES ARTEGRAFICO / ERNESTINA Y. CRUZ B. RTN:08051976006072-Tel.2238-6954 No. CERTIFICACION No. 9231-18-10500-36

Fecha limite de emision; 15/02/2021
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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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No es vélida si no lleva la firma a
alteracién sera permitida.

propiada. La aceptacion de esta orden es limitada a los términos aqui descritos y ninguna

PROVEEDOR

TIPO DE COMPRA: ORDINARIO ||  EXTRAORDINARIO |

DE EMERGENCIA [

EN.A.G. Tel.: 2230-1120, R.T.N. 081 19999408325
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£y £ T Conlipiinfa de Seguros S, A,

EQUIDAD COMPANJIA DE SEGUROS S.A.

Comprobante de Cobro de Prima , Original: Cliente/Copia: Obligado Tributario Emisor No. Comprobante 000-005-01 00104410
Cliente: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP) Fecha de Emisién 02/10/2020
Fecha de impresion 02/10/2020
Prima Neta: L 82,560.00
Descuentos y Rebajas Otorgados: | 0.00
Bub Total Exento: L 82,560.00
RTN Cliente: 51129940
TN Cliente: 0501999 ub Total Exonerado: i 0.00
La Cantidad de: OCHENTA'Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA LEMFIRAS CON 00 / 100 .
ub Total Gravado: L. 0.00
Direccion del Contratante:  COL. LOMAS DEL MAYAB, CONTIGUO A MAPFRE TEGUCIGALPA 8% oeloN: s 0.00
: Gastos de Emision: L. 0.00
Prima Total: L. 82,560.00

Por concepto de emision de: SEGURQ DIRECTIVOS Y EMPLEADOS segun se detalla en anexo adjunto,
Producto: DIRECTIVOS Y EMPLEADOS

Poliza No, CV-DE-1117-0 ndoso No. 1-2020

Ramo: DIRECTIVCS Y EMPLEADOS

Este comprobante solamente es para el tramite de pago y no representa que Equidad Compafia de Seguros ha recibido el pago del contratante. El
recibo original sera extendido una vez que sea realizado el pago o bien a través de la nofificacién y confirmacion del depésito a las cuentas de |a

Companifa. En caso de no pago la Compafiia aplicaré lo establecido en el Articulo 1133 del CODIGO DE COMERCIO
Datos del adquiriente Exonerado: Nimero Correlativo de Orden de Compra Exonerada: I
Nimero Correlativo del Registro de Exonerados: I

Namero identificativo del Registro de la Secretaria de ] _I
Estado en Despacho de SAG: pramy

Oficina Principal:Colonia Lomas del Guijarro, Residencial El TriZngulo, BlL5, Lote C, 1/2 cuadra arriba del Ministerio Pobiico, Tegucigalpa, M, D. C. Telfonios: (504)2239-1881
Fax; (504)2239-1867, 2239-1859 Oficina Regional: Barrio Guamilito, 2da Avenida entre 7 y 8 Calle. Tel. 2552-6139, 2552-6153, Fax; 2558-0106

Correo Electrénico: servicioalchiente@segurosequidad.hn

=&+ EQUIDAD

= “£ <o Conlpiinda de Seguros 8, A,

RTN: 08019003247455

EQUIDAD COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Comprobante de Cobro de Prima l Original: Cliente/Copia: Obligado Tribulario Emisor No. Comprobante 000-005-01-00104410
Cliente: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP) Fecha de Emisién 02/10/2020
Fecha de impresion 02/10/2020
Prima Neta: L 82,560.00
Descuentos y Rebajas Otorgados: | 0.00
Sub Total Exento: L 82,560.00
RTN Cliente: 050189951129940
Sub Total Exonerado: L 0.00
La Cantidad de: OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA LEMPIRAS CON 00/ 100
Sub Total Gravado: L. 0.00
15% de ISV: L 0.00]
Direccion del Contratante: ~ COL. LOMAS DEL MAYAB, CONTIGUO A MAPFRE TEGUCIGALPA :
Gastos de Emision: L 0.00
Prima Total: E: 82,560.00

Por concepto de emision de: SEGURO DIRECTIVOS Y EMPLEADOS seqiin se detalla en anexo adjunto.

Producto; DIRECTIVOS Y EMPLEADOS

ndeso No. 1-2020

Ramo; DIRECTIVOS Y EMPLEADOS Poliza No. CV-DE-1117-0

Este comprobante solamente es para el trémite de pago y no representa que Equidad Compafila de Seguros ha recibido el pago de! contratante. El
recibo original serd extendido una vez que sea realizado el pago o bien a través de la notificacion y confirmacién del depdsito a las cuentas de la

Compaiiia. En caso de no pago la Compafila aplicara lo establecido en el Articulo 1133 del CODIGO DE COMERCIO
Datos del adquiriente Exonerado: NGmero Correlativo de Orden de Compra Exonerada: ‘ l
Numero Correlativo del Registro de Exonerados; ‘ |

Nomero identificativo del Registro de la Secretaria de I |
Estado en Despacho de SAG:

Oficina Principal:Colonia Lomas del Guijarro, Residencial EI Triangulo, BLS5, Lote C, 1/2 cuadra arriba del Ministerio Piblice, Tegucigalpa, M. D. C. Teléfonos: (504)2239-1881
Fax: (504)2239-1867, 2239-1859 Oficina Regional: Barrio Guamilito, 2da Avenida entre 7 y 8 Calle. Tel. 2552-6139, 25652-6153, Fax: 256568-0106
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correspondencia.

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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No es vélida si no lleva la firma apropiada. La aceptacion de esta orden es limitada '
alteracion sera permitida.

PROVEEDOR

TIPO DE COMPRA: ORDINARIO |__] EXTRAORDINARIO [ |  DE EMERGENCIA %



0

- NS

Col Kennstly Bl
TellFex: (504) 2225 110? t

iegUzig, nduras
R.TIN. 0801126903487 1

@0/) f\,_, {OC‘J/‘J

Teléfono;

COTIZACION

. ‘ifi;? sﬁamwmvaaou

““““
2 L

Cliente

N ; :
g |
P JULJO S AUTOPARTS -

/

0377 Gerbieada OE] No. 5931-44 1050053

M. | SIGMEN R:T.N. 06051984007065 Tel.: 2201

(SRl

Rl 2 <l
mpreso por E. FRANCISCO MENDEZ




«CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COQPERATIVAS

REPUBLICA DE HONDURAS

* % Yk & x

ORDEN DE COMPRA

'( i 1(’
YR u/ A —
r £ anY T{‘” s PTQ’K / Este nimero debe aparecer en fodas

las facturas, paquetes y N{.) 0 1 0 0 9
L Codbal

correspondencia.
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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JULID'S AUTORERTS
Col. Kennedy, Blogue # 21, Zona # 2, Casa # 3516
TellFax: (504) 2228-1107 - E-mail: inversionessanjuan{@hotmail.com
Tegucigaipe, .D.C. Honduras, CA.
R.TN. 65011965034871
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Estimado(s) Sefior(es)
Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarlos a:
Para la cancelacion, debe adjuntarse Ia presente Orden de Compra a su factura.
R
( CANTIDAD ' DESCRIPCION VALOR
ool o
9y i ‘J‘-"'iu.\‘ e i e & &S‘.._ /', p _‘(_ . ~ . ¢ /"m\”*
= . e -{\} %‘:3\.,\1_(:\'_ Q l. jr, 1 . 'G U(_J-'
Y i
LJ‘ S 7 T L )
ot ,\Q»‘,‘ z ,\ s 7} f
{ 9}1‘\ T Oge 5 \Jé % Q\p\py-{\g*_tuj_@ _5
X A -
Ve G Y A O ek o
! L3 \i L j} **\.- \"}\"V"“)\fk_,@@“\?
£
4 ¢ 5
% i ol i S
SJe TOTA, z
&
Toed 5% |7 e s
: =
] I e 2 R G
? e
=
)
\ -
No es vélida si no lleva la firma apropiada. La aceptacién de esta orden es limitada a los térmi qur ritos: A nmguna
alteracion sera permitid; S sUP e
N i g \-. (),,“\
J ) f‘%fﬁ %&'
=8 i3 s i Sit
5 =7t
m»u M/éfw SHistcogs I
WJ}OR JﬁMﬂMms;’?ﬁ. i

TIPO DE COMPRA:  ORDINARIO |__]

EXTRAORDINARIO [ ]

DE EMERGENCIA [__]



B877E31 CERYT FICADO # 3231-19-10500-18
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“Mi Dios Proveedor”
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Recibi Conforme

Fecha Limite de Emisién: 27/02/2021

DE TODOS EXITALA™

4 Datos dél Adquiriente Exonerado “LA FACTURA ES BENEFICIO
N° O/C Exenta N° Registro de Exonerado N® de Registro de la SAG

N \ i
Original Blanca; Cliente omﬁ ia 1: Tributario Emisor A i

t———t— |

e o

——————

| Descienfos y Retaas |7 T T
Qfergadas :

.5%& Exonerado 17

.\%%ﬁmh\OSMM Y Distribuciones Jireh S. de R. L.

CONTADO () CREDITO [}
LY e T R | »
SEpE T PhRRo LEMPIRAS )

@]

“lamporte Exerito ' Imh&.@h

TOTALAPAGAR L
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Forma HC-01
Republica de Honduras

Orden de Compra No.
506-1-1-0329-2020

Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas

GERENCIA ADMINISTRATIVA
09/10/2020

R.T.N.:|08019003257392
Tel.: [2235-5558 ]

Proveedor: |Equipos y Sistemas S. de R.L. DE C.V. ,

Direccién: [col florencia norte ,blv suyapa |

Unidad Precio | Parciales 1

de Descripcién Por Segin | Totales

| Medida | oo | Unidad | Objeto | |

i Repuestos y Accesorios 3,546.60,

5 P d 4 Unidad  BOTELLA DE TINTA EPSON 504 (T504220) EN 215.00 860.00, —— '
NEGRO, ZONA 1

; Garantia: DESPERFECTOS DE FABRICA

: Marca: HP - Modelo: T504120 ]

? E o3 4 Unidad BOTELLA DE TINTA EPSON 504 (T504220) EN 182.00 728.00|

' ,' CYAN, ZONA 1 f
B i

Garantia: DESPERFECTOS DE FABRICA
; Marca: HP - Modelo: T504220 ;
{ 4 Unidad BOTELLA DE TINTA EPSON 504 (T504320) EN 187.00 748.00:

! 3
MAGENTA, ZONA 5
Garantia: DESPERFECTOS DE FABRICA
Marca: HP - Modelo: T504320
4 4 Unidad BOTELLA DE TINTA EPSON 504 (T504420) EN 187.00 748.005

AMARILLO, ZONA 3

Garantia: DESPERFECTOS DE FABRICA
Marca: HP - Modelo: T504420

Impuesto Sobre Ventas 462.60 .

tres mil quinientos cuarenta y seis con 60/100

Observaciones: NINGUNA

Gran Total LPS 3,546.60

NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberan
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.

en el plazo establecido en el catélogo; de no hacerlo

e SUPERY

\'Q:? -

*El proveedor tiene la obligacidn de reemplazar el producto defectuoso
se procederd conforme a Ley para la anulacion de ia orden de compra”.

CUISERT

/ ERENCIA
AVRAIIS T ATy o7

Elaborado por: Karen Yamileth Arteaga Oficial de Bienes y !



Original Bianca; Cliente

- Jistemas.

Calidad que impresiona

Copia Amarilla: Tributario Emisor

E

~Tels.: (504) 2268-065

B!vd. Suyapa, Col. Florencia Norte, Edif. CH Inversiones, Primer Nivel,

contiguo a Banco del Pais, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

CAl: 4C4EES

Copia Azul: Contabilidad .

0'al 0655, Fax: (504) 2268-0650 Ext. 1006
R.T.N..08018003257392

-872558-4145B7-79FBAS-12085A-F7
. Email: ventas@equiposysistemas.hn

FACTURA  N° 000-001-01-000 22266

4 N
CLIENTEL()

o Nacwonad Supersorde Coo

R.TN

pia_| mes| axod

peratiiay

72 110 [20p0| DRECCION: AN 'ATE,'\JC,ON:' L
i CODIBOE L _rfnEv_s;e-}i"\j'-a;':a:‘c';‘i.,"d.u’i;_‘j-‘i__ SN T CANTIDAD | *"SIA'L‘,OB'.UNE_T.-V” " VALORTOTAL |
Dolella_epson 504 neqro 564120 | 4 | 295 00 860.00
boklla epson 50{ cyan T04225 4 1192.00 | T778.00
. ‘ v g oEN | ' s 2 - ‘
-~ |botkelia pon 504 magenta To04320 | 4 187.00 (‘748.00
\bolelia epson 504 amaniio Ts04420 | 4 |1g7.00 748-00

7

-7889 R.T.N. 080190 16877831 CERTIFICADO # 9231-19-10500-18

(504) 2235

|
|
|
|

Impresiones y Distribuciones Jireh S. de R. L. Tel:

Efectivo

‘N° Orden de

Crédito

Datos del Adquiriente Exonerado

S% 'T/C:D“ ..

COND ;.c'tb-NE'st‘ﬁE_‘ VENTA"* %7 Raingo Alitorizado: 600:661:01:00027501 " 7600:061 -01:00023000
* NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
* VENCIDO EL PLAZO DE PAGO, SE COBRARA EL 3% MEN

Fecha limite de Emisidn; 17/02/2021

Compra Exenta

N® de Identificacion

N° Correlativo de Constancia

de Registro Exonerado

: .Descuenfosyﬂebajas Otorgades

Importe Exonerado L.

Importe Exento, L

i

Imperte Gravado 15% L.

3084.cO

ISV. 15% L.

460 t0T

|TOTALAPAGAR L.

3546.60

A Lr(v,} Cbn-ét?/wa s

N

del Registr, I
CANTIDAD EN LETRAS: 7 N5 My

guinientos Ouanenta. Y Sei

7

La Facfura es Beneficio de todos jEXIJALA!

POR EQUIPQOS Y SISTEMAS, S. de F[.L.

(F) RECIBE



CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

@NSUCOOP
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS
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ORDEN DE COMPRA \ \
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Lugary Fechd
1
[\\ U @mwwwedl L 2 A Este niimero debe aparecer en todas - z.
las facturas, paquetes y N? 0 10 1 0
I l correspondencia. ’ )
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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Forma HC-01
Republica de Honduras

Orden de Compra No.
506-1-1-0335-2020

Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
GERENCIA ADMINISTRATIVA

22/10/2020
Proveedor: |Agua Purificada Santa Clara, S. de R, L. R.T.N.:{08019999404213
Direccién: |Nueva Aldea, Frente a Escuela Vicente Caceres j Tel.: (2229-0938 _I
Cod. de Unidad Precio | Parciales
Obj e't o | Partida|Cantidad de Descripcién Por Segiin Totales
No. Medida Unidad Objeto
731110 Productos alimenticios y bebidas 77492'66
1 72 Unidad AGUA PURIFICADA EMBOTELLADA EN ENVASE DE 5.95 428.40 — -
500 ML A 999 ML ALTA CALIDAD (ZONA 1) B
Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: SANTA CLARA - Modelo: SCER600-U
Impuesto Sobre Ventas 64.26 _
cuatrocientos noventa y dos con 66/100
Observaciones: NINGUNO
Gran Total LPS 492.66
NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante Ia 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 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”.

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 documento FO1 correspondiente a nivel de compromiso o su o
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.



l‘ Agua Purificada RECIBO

SantaClars
dlllad\icia (PORL nara
1 [ f
R.T.N.: 08019899404213 Naturalmente Pure! No© 1872
Nueva Adez Las Tapias, Comayaguela, M.D.C. Honduras, C.A, - Teléfonos; 2229-0938, 2229-0186
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Republica de Honduras

Orden de Compra No.
506-1-1-0333-2020

Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas
GERENCIA ADMINISTRATIVA

05/10/2020

Proveedor: |Pacasa, S. de C.V. l R.T.N.: |05019000040204
Direccién: |3-4 calle, 8 y 9 avenida S. O. Barrio El Benque 1 Tel.: L2561-5500

Cod. de ‘ { Unidad ' Precio | Parciales

Ob‘e:to Partida |[Cantidad| de Descripcién Por | Segin Totales

] No. | Medida | | _ | Unidad | Objeto |

33100 Productos de Papel y Carton 6'811'45;
! ~ } i
; 1 100 Resma PAPEL BOND BASE 20 TAMANO CARTA COLOR 59.23 5,923.00! e
! BLANCO RESMA DE 500 HOJAS ALTA CALIDAD -

] (ZONA 1) T

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

i
Impuesto Sobre Ventas 888.45

seis mil ochocientos once con 45/100

Observaciones: ninguna

Gran Total LPS 6,811.45

NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberan
erificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catalogo. De no ser asi podrén
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 procedera conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra”,

Elaborado por: Karen Yamileth Arteaga Oficial de Bienes y Ud'av A uui}?
Compras karteaga@consucoop.hn Aprobado 1‘%‘ Gﬁﬁimm '/
N ppriisTRATIVE 7
\Ai R P

5l plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacién en fisico de I orden de
“ompra debidamente firmada y sellada, acompafiada del documento FO1 correspondiente a nivel de compromiso o su
2quivalente. En aplicacién al Articulo 72 de la Ley de Contratacién del Estado las instituciones pueden aplicar la muita diaria
rigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.



52 cALPULES...

|

| ;

; Sicumple con orgulle y pasién su pape!
} : en la oficina y la educacién.

|

ORGULLO NACISNAL \\

Condicién: |CXC70-CREDITO A 70 DIAS . Factura5‘01di;b-t-l1 -01-00125786

Forma pago: MP-003-TRANSFERENCIAS RTN: 05018000040204
Emisién: 19/10/2020  Vence: 28/12/2020 C.A.l.: 14F54E-486C72-1B40A1-07E379-F5CD88.1A

Cliente: TGU0221740 - CONSUCOOP
! ' : Teléfono: 2561-5546

Teléfono: I22.7-1-0308 2271-0239 Vendedor: 01-GERENCIA

RTN: 05019995112994 Teleoperadora: VIVIANA SANTAMARIA

Direccién: .I BLVR.SAN JUAN BOSCO, COL.PUESTA DEL Direccién:s Y 9 Av. 4ta Calle, Bo. EIlBenque, Bo, EI
/SOL CONTIGUO TV AZTECA HONDURAS Distrit "y Benque

f e c;i'i-eg: pacasa_sps@pacasa.hn

|

7891173024251 T56 - “59,23000 0 5823.00 G
ULTIMA LINEA S

DESC. YREBAJAS TOTAL
OTORGADDS

CANTIDAD P. UNIT

COD - DESCRIPCION.

233096 - PAPEL|BOND B-20 BRIO T/CARTA <" RESMA

l 1 Lrneas Referenma 010 001-01 -00125786 / PED: 5993709 fALPTCHL / 0C:506-1- 1-0331-2020!COT
“No. correlativo de-orden de < cem pra exenta ;
No correlatlvo de constancla,regls‘tro exonerado i oo
“No. identificativo del reg-" tro de la SAG: - r

Ongmal Cllente - Copia: ObligadoTrlbutano Emisor
No se aceptan devoluciones :

---------------~--ORIGINAL b Ca—
Lugar Emisién: 8]y 9 Av. 4ta Caile, Bo. El Bengue Bo. El Benque Limite de Emisién: 31/12/2020 Rango Valido: 010-001-01-00100001 A 010-001-01-00250000
Subtotal: L.5,923.00 : Importe Exento: L. 0.00 3 ISV 15%: L. 888.45 :
Descuentos ly rebajas oforgados: L. 0.00 Importe Gravado 15%: L. 5,923.00 _ 1isV 18%: L.0.00 '
Importe Exonerado: L. 0.00 s Importe Gravado 18%: L.0.00 i Total a pagar; L. 6,811.45 _l
ACEPTADA PRO 0 Letrano, 'FAC. 010-001-01.00125786 : : " Por L.6,811,45
i, E : _ ] Fecha de Emision: 19/10/2020 Fecha de Vencimiento: 28/12/2020
ugary Fecha: : e ‘ _ 77
9ary. : gé’ /0 rga? Se servira usted para pagar por UNICA LETRA DE CAMBIO a nuestra orden la cantidad de:
' *w*** SEIS MIL OCHOCIENTOS ONCE 451100 Lempira **** o,
a AP
PUCR Ly g
. 3 Sy
Firma Deudor: CONSUCOOP S
BLVR.SAN JUAN BOSCO,COL.PUE DEL SOL CONTIGUQ TV AZTECA ‘aﬁgv >

F ONDURAS Distrito Central

.{ rirma Por Aval:

*La factura es beneficio de todos, exigela
. @ Y o 7 O 40 meg =OoLIERATO
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