Brenda Rico Eventos y
Banquetes S. de R.L.
R.T.N. 08018004002712

Col. Palmira, Calle Brasil, Casa 2606

Tequcigalpa |
+504 9604-3736 / +504 2281-1458

FACTURA
000-002-01-00001745

Fecha de Factura: 2024-05-02
CAl: B951C8-05E66F-9040B3-5693D6-BF008D-67

CLIENTE

INPREMA Referencia: Pendiente
RTN: 08019995359959 Comercial: Vanessa Mejia
Direccién: Plazos de pago: 15 Dias
Encargado:

# Descripcion

Alimentacién

Coffe break para 15 personas incluye: Tres bocas saladas y dos bocas dulces

NO INCLUYE REFRESCO
3 SERVICIO EMPACADO

Cantidad Precio U Precio Total
0.0 L 0.00 L0.00
1.0 L 1,999.00 L 1,738.26
0.0 L 0.00 L0.00

C

Subtotal L 1,738.26

Descuento y Rebajas Otorgadas L0.00
Importe Exonerado L0.00

Importe Exento L0.00

Importe Gravado 15% L0.00

Importe Gravado 18% L0.00

ISV 15% L 260.74

ISV 18% L0.00

Total L 1,999.00
Balance L 1,999.00

, SON: Mil Novecientos Noventa Y Nueve Lempira exactos

N° Correlativo Orden de Compras Excenta

N° Correlativo Carnet Exonerado
N° Registro S.A.G

Fecha Limite de Emision: 2024-05-16
Rango autarizado: 000-002-01-00001251 al 000-002-01-00002000

ORIGINAL : CLIENTE | COPIA : OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR | COPIA : CONTABILIDAD

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA




C2) CERRAJERIA SIERRA

PROP. EBLIN RENIERY SIERRA OLIVA
Blvd. Suyapa, 50 metros abajo de Gasolinera UNO, frente a Pupusas Mirailores,
Tegucigalpa, M.D.C., Cel,8737-1546 E-mail: eblinrenierysierraoliva@gmail.com
R.T.N. 08011985042810
CAIl: 4D43C6-1 57C11-914083-2F5681-2D3A3E-2F
Se hacen llaves de toda clase, instalacion de llavines,
cambios de combinacién.
Se Hacen Trabajos a Domicilio
[ DA MES ANO )

FACTURAN® 000-001-01-000 0456 3 215 15¢]

Sefior(a): _IN PREMA
RTN: 0801999 53$9959

Y/
&

g[CANT. DESCRIPCION Precio Unit.| ety | TOTAL |
N2 Jopas A lhes | ol 790 Lo
b 7
s
g
5
g
g
g
&
£
£ Ne Orden de Compra Exenta: Sub-Total L. 700 | oo
§ Ne Constancia de Registro de Exonerado: Desc. yREbajas otorgadas L r
§ N2 Registrp de La SAG: ______ » y - Importe Exonerado L. \)
, —. Erento L.
Son:_éAt’\)LU Gy > . Y o) 7
! ( v | E R AR AN 15% L
Fecha Limits de Pmisicn: 2189005 7 Al AR
TEASIBAPARL | 7750 |

: : Gt Clente Copia: Obligado Tributario Emisor
FIRMA La Factura es Beneficio de Todos: “EXIJALA”

005000

Modalidad: Imprenta / RANGO AUTORIZADO 000-001 -01-00004501 A LA 000-001-01-00:



COMERCIALY FERRETERA “SANCHEZ”
“COFERSA”, Colonfa Villanueva, Carretera a Danli Tegucigalpa, M.D.C.
RTN: 0801900111740 | Tels.:. 2291-2440 - 2291-1942

CAl: 41 7EE4-A58E9&804A83~1OZECC-EZBBDC{)O . RTN: 08019001211740™
No. FAC 000-0 -01-00 ‘3;_8 6929 7(«]
Tegucigalpa, Mm.D.C., de ____,2__—— del20_ & T
Nombre: W
RTN:W 549

Direccion:

oéscmpctﬁﬂ» - PRECIO | TOTAL L.

N

Tn-z;—msomzs

}

K\
FICACION SAR N°

7Vel,: 2227-9568 CERTY

i
o, Orden be Compra Exents T Conmanci dehegisros uonerado | W Regfie

FACTURA AL CONTADO | ¥

SON:__’____P______._——————————‘

L., RTN. 080199953524/

-

“L A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS: JEXIJALAL”
fdaI(erre\erasanchez@ho\mail.com

2 BE
MASTER PRINT S. de R.L., RTN. 08

GRACIAS POR SU COMPRA
Original: Cliente - Copia: Vendedor

Rango Autorizado 000-001-01-00385801 al 000-001-01 00405900
Fecha Limite Emision: 1210212025

. AR
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Corten Mooty 0o 1o COmart be Comercie o bt vien det o

. CAS _ SUR ggmlil

=24

RECIBO DE PAGO POR SERVICIOS

R.T.N. o No. IDENTIDAD
0801995359959 ] Recibo No. 000361 7211
2 RAZON O DENOMINACION SOCIAL COMPLETA 51 £5 SOCIEDAD 0 APELLIDOS v NOMBRES s1 Es é@ﬁﬁmx }
J INPREMA —————— T ]
coDIGO ] DESCRIPCION | tota 7

’ 022 CERTIFICACION INTEGRA DE ASIENTO 1,100.00 ‘}

© N337961138-2 L TOTAL A PAGAR ! 1,100.00 I

Total a pagar en letras: Un mil cien Lempiras con 00/100

e
Firma del usuario

OB o o2y ﬁ/
Wcha

| FECHADEPAGO | VM‘@{Q@@ ’ 5 VALOR RECIBIDO
ST WES ) LAV 100
14 B ros 120 /cusr No. A212| s

cODIGO BANCO | |

/6_2&_1__2_1_/_} (XY :

o l

foraos por ol mdﬂn P delas Cliusda Seg del de Fideicomiso para o proyecto
pred 'um: “dtlaPropnodudohR W Legistativo N* 369-2013 de 20 00 enero ce 2014 y publicado
.“dmomucmnwnm«:mn«mmcfp mm 133 gnie del Sistema F R de forma diecta a Banco
>munummummaum TR Contrato de Fldeio mmma ormidad con ef mand o of Articudo 47

ool Decreio Logp No. 278-2013, on ol Diario Ofical L. vmm\w«m.a Fhs!




2 *xxLARACH & CIA. S. de R.L. de C.Usxx
Casa Matriz: Col. Miramontes, calle la Salud M1347

M.D.C. F.H.
#+LARACH & CIA S. de R.L de C.U (Miramontes)*x
SALA M2
Emisor: CO1. Miramontes, calle la Salud #1347
M.D.C. F.N.

0.
R.T.N 08019000235234
(504) 2290-1100
lcruz@larachycia.con
--FRCTURA DE CONTADO--
CAL:C76C34-4D929E -F7459F -33429A-863080-D7
FECHA LIMITE EMISION:08/12/2024
000-001-01-11338001 - 000-001-01-12498000
ID FISCAL:000-001-01-11748332
FECHﬂ 08/05/2024 10:35AM
A:$2C10-CAJR 1 CAJERACO) :PAULA LORENA BONILLA

T

RTN:08019995359959
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL MAGISTERT

0 (INPREMR)

03140648 8.00 UN] 169.57  0.00  1,356.52
CERRADURA CERO-11P (23613) CERROJU MARIP LAT.BRILL.HE

RMEX mayoreos

ALMACEN: S2TGU ) CONDICION:G
03990181 = 3.00 JUE 31,30 0.00 93.91
LLAVERD VE288 (8300088508) 8PZS.PLAST.C/BLSA.
ALMACEN: SZTGU CONDICION:G
TOTRL DE ﬂRTIE
TUTHL EXUNERRDD 0 00 TOTAL EXENTO 0.00
TOTAL GRAVADO(15%)  1.450.43 ISV 153 217.56
T0TAL GRAVADO(18%) 0.00 ISV 18% 0.00
DESCUENTOS ¥ REBAJAS OTORGADOS 0.00
TOTAL L. 1,667.99
FORMA DE PAGO
CONTADO 2,000.00
PAGU DE CLIENTE 2,000.00
CANBIO 33z.01

UN WIL SEIS CIENTOS SESENTA ¥ SIETE LEMPIRAS CUN 99/100

% No.Orden compra Exenta:
* No.Const.Reg.Exonerado:
+ No.Reg.$A6:

* No. Diplomatico:

8% UE DEVOLUCION DE EFECTIVO PERMANENTE

PAGANDO CON TU TARJETA LARACH-F ICOHSA
REDINE TU EFECTIVO ACUMULADO EN AGENCIAS FICUHSA
0 ACREDITALO AL SALDO DE TU TARJETA DE CREDITO

COMPRA EN LINEA EN:
wwy. larachycia.con
Megalarach Miramontes
Col. Mirawontes, Calle La Salud No. 1347
BUEHOS PRECIOS TODGS LOS DIAS
(GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALR

Original:Cliente
Capia:0bligado Tributaria Emisor



2 *xxLARACH & CIR. S. de R.L. de C.Uxxx
Casa Matriz: Col. H;ranpnt:s; calle la Salud h1347
D.C. F.M

LARACH & CIA S. de R.L de C.U (Miramontes)**
SALA h2
Emisor: Col. Niraln:tgs, calle la Salud 1347
.D.C. F.M. -
R.T.N 08019000235234
(504) 2290-1100
lcruz@larachycia.com
--FACTURA DE CONTADO--
CAI:C76C34-4D929E -F7459F -33429A-863080-D7
FECHA LINITE EMISION:08/12/2024
000-001-01-11398001 - 000-001-01-12498000
ID FISCAL:000-001-01-11750396

FECHA:09/05/2024 9:27RK
CRJA:S2005-CAJA 5 CAJERA(Q):FABIOLA UANESSA HERNANDEZ D

L

RTN:08019995359959
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL MAGISTERI

0 (INPREMR)

03180375 2.00 UNI 36.09  0.00 1217
t?ﬁ?EtAZU-IS (55947) POLIETILENO 15NTS. P/TENDEDERD K
ALMACEN: S2TGU CONDICION:G

07150086 2.00 UNI 247.83 0.0 495.65
TOLDO LP-34 (23733) 3x4MTS AZUL POLIETIL.PRETUL

ALMACEN: S2TGU CONDICION:G
P
TOTAL DE nerggtfffz
TOTAL EXONERAD ;) 0.00 TOTAL EXENTO 0.00
TOTAL GRAVADO(158)  567.82 ISV 158 85.17
TOTAL BRAVADO(18%) 0.00 ISV 18% 0.00
DESCUENTOS ¥ REBAJAS OTORGADOS 0.00
TOTAL L. 652.99
FORMA DE PAGO
CONTADO 1,000.00
PAGO DE CLIENTE 1,000.00
CANBIO 347.01

SEIS CIENTOS CINCUENTA ¥ DOS LENPIRAS CON 99/100

* No.Orden compra Exenta:
* No.Const.Reg.Exonerado:
x No.Reg.SRG:

x No. Diplomatico:

8% DE DEVOLUCION DE EFECTIVO PERMANENTE
PAGANDO CON TU TARJETA LARACH-F ICOHSA
REDINE TU EFECTIVO ACUNULADO EN AGENCIAS FICOHSA
0 ACREDITALO AL SALDO DE TU TARJETA DE CREDITO

CONPRA EN LINEA EN:
wwy. larachycia.con
MegaLarach Miramontes
col. Miramontes, Calle=La Salud No. 1347
BUENOS PRECIOS TODOS LOS DIAS
GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

Original:Cliente
Copia:Obligado Tributario Emisor



Col. Altos Miraflores de Sur, bloque G,
Tegucigalpa, M.D.C.
. Tel. 2289-1930
email.innovacioncreatival@hotmail.com
R.T.N.: 08011980087490
CAl: D563D9-6E3658-4F44A9-E09EDB-F81EFE-DD -

INNevVaAcion
L &) Impresién o Suminisires « Diseio

Prop: Mario Fernando Flores Huete

FACTU RA
000-001-01-0000 1695

Dia: 61 Mes:

AY

Afo: o { )

(sefor: Ty Piem A,
§ S

Direcciéon: Tel.:

Crédito [}

O/ Compra No./R.T.N. CE";-&EQ‘V?S3 35713 C,f

Contado: X}

Numero de Constancia de Regisiro Exonerados:

Numero de Orden de Compra Exenta:

DESCRIPCION

Crdrwradices)

2 S e

Numero de Registro de ia SAG:

; PRECIO UNIT.}

.
r 7 y inpar ExoneaoL.
son:_ (X7 y¥1. '/ W T Importe Exenlo L.
é7f AL T4 D k) Descuentos y rebajas olorgados L.
- Inporte Gravado W4 L] L %5 |

\ Importe Gravado 8% L.

Rango Aulorizado:000-001-01-00001601 al 000-001-01-00001700 - Fecha Liy«e}msién: 241102024 ggg::al()g:::{;z ibutario emisor 5% I1SY.L i T S
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jEXIJALA! 1% ISV.L

\_ TOTALL. { e ‘1; [

IMP. MELISSA. S. De R.L.. R.T.N. 08019000236949, TELEFAX: 2225-6154 /| CERTIFICACION SAR No. 9231-21-10500-138



P )
%

CERRAJERIA AMERICA

Joanna Jackeline Alvarez Trujillo
Boulevard Centroamérica, frente a Banpais, Tegucigalpa
Tel.: 2237-3816 / 9996-0087. E-mail: nananalvarez@hotmail.com

R.T.N. 08011984038564

FACTURA N° 000-001-01-00004121

CAl: C35A58-D6FB49-9C479B-DEC99B-03B486-57
Rango Autorizado del 060-001-01-00004001 af 000-001-01-00004150

Fecha Limite de Emision: 13/09/2024

Cliente: 5= o O 2 AL

Fecha
10 ] OX 12062y

Direccién: RTN.: 00T H A 3557159
Tel.: O Contado O Crédito OTarjeta de Crédito
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO )
Nimero de Orden de Compra Exenta Namero Constancia de Registro Exonerados: Numero Registro de la SAG:

g DESCUENTOS

x| CANT DESCRIPCION UNITARTD | i REsaiss’ | TOTAL

g 1 l:\il) f\‘ W =‘:L?_ '{ [N AN / i /

; ' ﬂ dORIUO

; C

: -

8 ~

2 e

Z

g

K] -

| Valor en Letras: L. ESI A -'\’JT"?R TOTAL

5225/ 0, DESCUENTOS Y REBAJAS OTORG. L

g SUBTOTAL L| 2 -0 O

g Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor [umm EXEm L

g IMPORTE GRAVADO 15% L.

§ LSVIS% L) S 2=

IMPORTE EXONERADO L. ‘

|_“La factura es beneficio de todos: Exijala” TOTALAPAGAR L H () 25 )

.



Equipos y Repuestos Wolozny S.A de CV
Tienda Estadio
Casa Matriz: 3era ave entre 11 y 12 calle
Tegucigalpa Bivd. Suyapa , Frente al Centro de
Salud Alonzo Suazo
Tegucigalpa,Francisco Morazan
, administracion@erwsa.com
2235-8475 Fax: 2235-8476//C M.2237-4200
RTN:08019002278423
CAl#
BFSCF6-4F2559-9D48B3-3A396A-566F72-3
B

CONTADO FACTURA 13/05/2024
002-001-01-00253773
99999999999999 RTN  08019995359959

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL
MAGISTERIO

CANTIDAD MEDIDA PRECIO TOTAL
5CAM-0135
CAPACITOR DE MARCHA 45 MF X 370V
5%-10% U.S.A
1 PIEZA  313.05 313.05

DESCUENTOS Y REBAJAS: | 0.00
IMPORTE EXENTO: L 0.00
IMPORTE EXONERADO: L : 0.00
IMPORTE GRAVADO 15%: | 313.05
SUBTOTAL : L 313.05
IMPUESTO 15%: L 46.96
TOTAL IMPUESTOS: L 46.96
TOTAL: L 360.01
Efectivo 400.00
0
Cambio -39.99
Ruth Ordofiez CAJA ESTADIO L
i

Trescientos Sesenta Lps con 1/100.Gtv™" . B o
A EL

Orden de Comjira
Exenta:

Registro de
Exonerados:

Registro SAG:

FECHA LIMITE DE EMISION™" 27/03/2025

Rango 002-001-01-00250001al
002-001-01-00260000

Se Aceptan Devoluciones Hasta 30 Dias
despues de Compra PRESENTANDO
FACTURA ORIGINAL por desperfecto de
fabrica en cuatquierga de nuestros productos.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS
"EXIJALA"

Original Cliente/Copia Obligado Tributario
Emisor

2481991



ELEGANCIA ¥ COMFORT S. DE R.L.

R.T.N. 08019008199426
: C.A.I; 5C8874-51E3D4-704E92-FCCO03-CAD3ID2-EC
Rango autorizado: 000-001 -01-00005251 AL000-001 -01-00005750
Fecha Limite de Emisién: 03-05-2025

NDUSTRIA CREATIVAS. DER.L, 0801901913572, N, certificacién 9231-24-10500-5, Tel 9976-3102

Descripcion

ALMUERZOS

Una came

Dos guarniciones

Panecillo (1)

Refresco en lata ;
FLETE: Boulevar Centro Americ;

No. 000-001-01-00 005258

FACTURA

Cant. Dias P.U. Desc. Total

Color: Contabilidad

Oringinal: Cliente.

Datos Adquiriente Exonerado
No. Orden Compra Exenta:

No. Constancia Registro Exonerado:
No. Identificativo Registro de la SAG:

Condiciones de pago:
Forma de pago:
Fecha de vencimiento:

8 ,’:'3)4‘ ~

LA FACTURA ES BENEFECIO DE TODOS, jEXIALAT s /3 Pz

5,

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO




INDUSTRIAS TURISTICAS
OE HONDURA: S

RTN: 0801 9003242452
CASA NATRIZ: COL. LONAS

DE RO §
EDIFICIO 777, TEGUCI??LP“

NKIN DONUTS
FOOD PLAZA NIRAFLORES CONTIGUO
A DIUNSA. TEGUCIBALPA

TEL. 2290-0500 EXT 4715
CORREG: " INFOINTURGINTUR. HN

FACTURA ORIGINAL
NO. 197-001-01-00423001

(AL
3ZQC50 4IB¥F3 CC4490 26807-DC1D6D-27
RANG ORIZAD!

DE: 97 001-01 04 20001
HASTA: 197-001-01-00450000
FECHA LINITE AUTORIZACION: 26/03/2025
NONBRE: INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL NAGISTERIO
RTN: 08019995359959
FECHA: 21/05/2024 08:50 AM

#20018
RECEPCI®N: JOSE
420018
20018
6 CB CROISSANT JAMON (6 X125.00) 150.00 G
CB CROISSA NT h [
6 CROISSANT J ]
CRBISSQNT DD FTU (6 X0.00) [
6 TE HELADO 1602 q
DESCUENWS ¥ REBAJRS L.0.00
0TORGADOS
EXEMTU L.0.00
L.0.00
m GRRUQD 15.00% L.652.17
IlPﬂRIE GRAVADO 18 00% L.0.00
L.852.17
sV 15% 1.97.83
ISV 188 L.0.00
$T0S 1.97.83
RR LLEVUAR TOTAL L.750.00
DOLRRES A, 31,25
EFECTIVO 11,000.00
L250.00
10.42

DOLARES 24,
15 SUBT: 652 17 1sU: 97.83
ON:SETECIENTOS
CINCUENTA LEMPIRAS

NU REG EXONEMDO
NO. Ré& 0E Lﬁ $hg:

GRRCIﬂS POR SU gXSHA
"POR LA CUHPRR DE CADR CAFE DUNKIN
GRIGINQL DUNKIN DONUTS DDNAM L.1
PARA EL rE‘lea!) WASH IN”}' SCHOOLS '
CoPIA: OBLIBADD YRIBUMRID ENISOR

~ CUENT| R RQBR -
Rlcha POS ver.12.3.67



IMPRESATE S. DE R.L. Tel: 9874-4342 / 8936-5797, RTN: 08019018997933 / Certificado No. 9231—22-10500—6

e
&

FACTURAN" 000-001-01-

CAl; 4EF4D0-5E251B-FF439B-3FF49A-CE3E36-BA

Numeracién: del 000-001-01-00020501 al 000-001-01-00023000

“INRAMLO S.DER.L.”

WANTERA R.L

Col. Alameda, calle principal, frente a Plantas Tropicales
Tegugigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

Tel.: (504) 2231-0302 / Cel.: (504) 9990-4662
E-mail: mario_rcp@yahoo.es

R.T.N.: 08019016868347

00021910
[37.05

ARNO

4 J

~

rNombret—__-t_— Ap@ eMA

~\

Direccion:

RIN:.9401 - 9995~ 259959

Cant. Descripcion

Precio Descuentosy

Unitario | Rebajas Otargados |

’chmtdon gb\

| Do

_—
row._./J

bote (6 Conllo

tos

Total en Letras:

TOTAL

[ISS

Impom Exonerado L.

]

lmporte Exento L

[

No. de orden de compra exenta:

Importe Gravado 15% L

No. de cc ia de registro

[2/sdo

No. de registro de la SAG:

|mpom Gravado 18% L.

l

Fecha limite de Emisién: 10/10/2024
” F

ISV. 15% L.

168

ISV. 1‘3&5 %

]

( TotalaPagarL.

l28%

J

Oriljna; Ci 8% obli q,ggwa' 5
"35(2?’” RACION Y ﬁg"% o
NTAs, LuBrICAN

La Factura es Beneficio de Todos “EXIJALA"



Teléfonos

M EDYKA Direccion
R.T.N. 08011976121384 ALDEAEL CHIMBO SANTA LUCIA 22219058 / 32658629
FAXNo.(504) 97415002
CCHAVEZ Original: Cliente / Copia: Emisor EMail: drogueria.medyka@gmail.com P 1/ 1
INFORMACION DEL CLIENTE:
FACTURA: 000-001-01-00027134
CODIGO: 1729
NOMBRE: INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL MAGISTERIO FECHA: 23/05/2024 VENCE:22/06/2024
. T
DJRECCION: BV. CENTRO AMERICA FRENTE A LA COL. LAS COLINAS 22901400 TIPO DE FACTURA:  CREDITO
RTN 08019995359959 || DA DE creDITO: 30

' Emitir Hasta: 01/03/2025 [coo VENDEDOR: 0007-KAREN FLORES

CAl: D83100-4B37EC-EF4599-68A8D2-654503-C7

OIC EXENTA: CONSTANCIA ERR: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA:

l(f DUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO ISV  TOTAL
VITC CEVITRAN VITAMINA C 500MG MASTICABLES 1,000 2000 N 2,000.00

“* SEATIENDEN EMERGENCIAS EN DIAS FERIADOS **
MEDYKA
C

“*DOS MIL EXACTOS*

Unidades: 1,000 : Rango Autorizado

00027001 - 00027600

‘ ESTIMADO CLIENTE: REVISE LAMERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO  EMPLEADO NO ACEPTAREMOS RECLAMOS DESPUES DE QUE
NUESTRO EMPLEADO SE RETIRE DE SU ESTABLECIMIENTO. SE COBRARA UN 3% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS. 300.00 DE GASTOS

ADMINISTRATIVOS POR CHEQUES DEVUELTOS. GRACIAS
VALOR VALOR VALOR REBAJAS Y
EXONERADO EXENTO GRAVABLE SUB TOTAL DESCUENTOS 1.S.V.15% [1.S.V.18% TOTAL
0.00 2,000.00 0.00 2,000.00 0.00 0.00 0.00 2,000.00
Vo.Bo. JeE:F;cmcién Entregado por: Recibido por:




Acien Col. Altos Miraflores de:Sur, bloque G, FACTU RA

INNOV. Creativa e
L 4 el -
000-001-01-000017()3

&l 2 4 ili i tiva1@hotmail.
Impresion o Suministres  Diseio o T N.: 0801198009740 "
Prop: Mario Fernando Flores Huete CAl: 44750D-BD49DA-704EAC-462FF9-7T2EA1E-FB
Sefior: 2, p,cm A Dia: 2 ¢ Nes: < Afo: J2 3¢ )
Direccién: Tel.:
Contado: X1 Credito [ O/ Compra No./R.T.N. ¥ [F995 3S778Y
Numero de Orden de Compra Exenta Numero de Constancis de Registro Exonerados: Numero de Registro de la SAG:
A [) 2 = O PR O O
2 DUrD Grtamalies § 1,0 |
.
. 4 . Importe Exonerado L.
{Son: (A 27 x"/ {:Cr\ +o Impote Exeno L
CRacutnte AC D Descuentos y ebajas oorgados L.
Importe Gravado 15% L. Lo e
Firma Importe Gravado 18% L.
Rango Autorizado:000-001-01-00001701 al 000-001-01-00001800 - Fecha Li Original: Cliente 1“ Ls'v L
Copia: Obligado tributario emisor o | { A*Y
LA FACTURA ES BENEFICIO DE T¢ OS5 JEXIJALA! 18%|SV L
\_ TOALLIS. /S [ )

IMP. MELISSA, S. De R.L, R.TN. 8019000236949, TELEFAX: 22256154 / CERTIFICACION SAR No. 181.23.10500-1 13



Agrozcuaria de Oriente: & e
RTN 0801900924506
Mo Jacaleapa Col. K¢
Fle. Estacionarmento de Buses
Taguaigalpa,
Tel 2028-4230
hotmiail con

kel

FACTURA

POS #. 1

Fecha: 24/£,202 Haora, 50007
Cajero cajerns CAJA
Vendedar: JEAGM

A JGO-30GT G 1

FECHA LIMITE EMISION: 26-01. 2
CESDE: C0G-001-01-00887001 HA.
00922000

RTN. 0B(1149953545959
NOMERE INTHEUT G HACIGHAL U e o7
DELMEGISTERIO iMPREMA

REGISTRO SAS

REG FO EXONERADC:

OC EXENTA

No. CARHET EXONERADO-

SEISCIE

-

vl
AN

Irp 2Pze (L) frmaca

Descuentos y Rebajas

Irporte Exorerado
hrapoite [

CERMBIT

Total Articulos: 1

IMTERNO #: 381141
Criginal: Cliente
Copia. Obligado Tnbutano Ermisor
FrodUClos Agicolas
Veaterinarios & limplermentos
Graclas por su Compra
+504 3396-47828

valor

to:gadas 115000
H Taba L650.00

LO 00
LG 00
1.0.60
L3 GO
Total a Fagen LB 00




CAL: 4EF4DO‘5E251B-FF4398-3FF49A‘CE3E36-BA
Numeracién: del 000-001-01-00020501 al 000-001-01-00023000

WANTERA R.L

“INRAMLO S.DER. L.”

Col. Alameda, calle principal, frente a Plantas Tropicales
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

Tel.: (504) 2231-0302 / Cel (504) 9990-4662
E-mail: mario rcp@yahoo es

[ Nombre: INPRE )
g Direccion:
OTNOY ) KT o oy i
§Fc.nnt. , Descripcion” Unitaro | nonertoss 1 ro7aL__
s\ | 520000 O (opC 7
8 J
%
[&]
g
g
8
g
£
©
g
g
3
g S
.‘Ef Total en Letras: TOTAL 0@ i
& ( _Importe Exonerado L. )
[=]
@ Importe Exanto!.. ‘ >
= . AL
(3 R crien o o e Imports Gravado 15%L. 1 20m| T
x No. deconstanc:ademgis —— A
2 No.de regisro dea %qERA kl.” ‘\\ !mporte Gravado 18%!.. ( 4
Fechamie-Ye Fiffision: 199682 ; asvmu M| T
W e ISV 18% L. ¢
S orTAs Fivka 1 Total a PagarL.| ) &) ]
%al: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor La Factura es Beneficio de Todos "EXIJALA”



z *¥xLARRCH a=cxa.’s. ﬁe R.L. 0B C.U¥*x
Casa Matriz: Col. Niramontes, celle la Salud N1347

.D.C. F.N.
£«LARACH & CIA S. de R.L de C.U (Miranontes)*¥
SALA k2
Enisor: Col. Miramontes, calle la Salud 1347
. N.D.C. F.M.
R.T.N 08019000235234
(504) 2290-1100
1cruz@larachycia.con
--FACTURA DE CONTADO--
CAT:C76C34-4D929E-F7459F -334294-86308D-07 .
FECHA LIMITE ENISION:08/12/2024
000-001-01-11398001 - 000-001-01-12498000
10 FISCAL:000-001-01-11794161

FECHA:26/05/2024 9:16RN
CAJA:S2C06-CAJR 6 CAJERA(O) :FABIOLA VANESSA HERNANDEZ D

T g

RTN:08019995359959
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL WAGISTERI

0 (INPREMR)

04320032 14.00 UNI 10.09  0.00 141.22
CINTA TEFLON EL CASTOR 1/2x12HTS
ALNACEN: S2T6U CONDICION:G

14050061 1.00 UNI 23.04  0.00 23.04

CINTA TEFLON L-44072-1/2x520PLG. (13.2KTS)
ALMACEN: S2TGU CONDICION:G

TOTAL EXONERADO

TOTAL GRAVADO(15%) 164.26 18V 15% 24.64
TOTAL GRAVADO(16%) 0.00 ISV 18% 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS 0.00
TOTAL L. 166.90
FORMA DE PAGO

CONTADO 200.00
PAGO DE CLIENTE 200.00
CANBIO 11.10

CIENTO OCHENTA ¥ OCHO LENPIRAS CON 90/100

* No.Orden compra Exenta:
* No.Const.Reg.Exonerado:
* No.Reg.SRG:

* No. Diplomatico:

§% DE DEVOLUCION DE EFECTIVO PERMANENTE

PAGANDO CON TU TARJETA LARACH-FICOHSA
REDINE TU EFECTIVO ACUNULADO EN ABENCIRS FICOHSR
0 ACREDITALO AL SALDO DE TU TARJETA DE CREDITO

COMPRA EN LINER EN:
wwy. larachycia.con
Negalarach Niramontes
Col. Niremontes, Calle La Salud No. 1347
BUENOS PRECIOS T0DOS LOS DIAS
GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

Original:Cliente
Copia:Obligado Tributario Emisor



IMPRESATE S. DE R.L. Tel: 9874-4342 / 8936-5797, RTN: 08019018997933 /

“INRAMLO 8. DER. L.”

!,
- Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

E-mail: mario rcp@yahoo es
.T.N.:

FACTURAN"OOO 001-01-00021987

CAl: 4EF4D0-5E251B-FF439B-3FF49A-CE3E36-BA

WANTERA R.L.

Col. Alameda, calle principal, frente a Plantas Tropicales

Tel.: (504) 2231-0302 / Cel.: (504) 9990-4662

Numeracién: del 000-001-01-00020501 al 000-001-01-00023000

(Nombre: [ J\/PK ﬁ /V) /3‘

Direccion:

T i) LA L

: Dosoﬂpelén ‘ , ’

[

= Bm{:ﬁnnes e

Certificado No. 9231-22-10500-6

Total en Letras: TOTAL

No. de orden de compra exenta:

No. de constancia de registro exonerado]

No. de registro de la SAG:

E
"

-

J

o La Factura es Bonoﬂclo de Todos"‘EXllALA"




2 *+xLPRACH & CIA. S. de R.L. de C.Uxxx

Casa Matriz: Col. Hiralgntes. calle 1a Salud R1347
¥.D.C. F.K.

*xLARACH & CIR §. de R. L“do C.U (Miramontes)**

Emisor: Col. Niralontas, calle ¢ Salud R1347
M.D.C. F.N

R.T.N 0801900023234
(504) 2290-110(

Tcruz@larachycia.con

--FACTURA DE CONTALO--
CAI:C76C34-4D929 -F7459F -33429R-8€ 308D -D7
FECHA LINITE EMISION:08/12/2024
000-001-01-11398001 - 000-001-01-12498000
ID FISCAL:000-001-01-11800407
FECHR 30/05/2024 2:56PN

04-CAJR 4 CAJERACD) :NAYRF YANETH DAVILA

T

RTN:08019995359959
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL NAGISTERI

0 (INPRENR)

01060015  1.00 UNI 4435 0.0 4435
BROCH P/VIDRID ¥ AZULELO BUI-1/4 (1170) TRUPER
ALNACEN: S2TB CONDICION: G

TOTAL DE RRTICULﬂiii/;)
TOTAL EXONERADO 0.00 TOTFL EXENTO 0.00
TOTAL GRAVADO(15%) 44.35 ISU 158 6.65
TOTAL GRAVADO(182) 0.00 ISV 18% 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGFDOS 0.00
TOTAL L. 1.00

FORMA DE PAGO
CONTADO 100.00
PAGO DE CLIENTE 100.00

CAMBIO 49.00
CINCUENTA ¥ UNO LENPIRAS EXACTOS

* No.Orden compra Exenta:
* No.Const.Reg.Exonerado:
* No.Reg.SAG:

* No. Diplonatico:

8% DE DEVOLUCION DE EFECTIVC PERMANENTE
PAGANDO CON TU TARJETA LARFCH-FICOHSA
REDINE TU EFECTIV0 ACUNULADO EM AGENCIAS FICOHSA
0 ACREDITALO AL SALDO DE TU TFRJETA DE CREDITO

CONPRA EN LINEF EN:
wwy, larachycia.con
NegaLarach Niremontes
Col. Niramontes, Calle La Salud No. 1347
BUENOS PRECIOS TODCS LOS DIAS
GRACIAS POR SU CONPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

Original:Cliente
Copia:Obligada Jributario Emisor



EXPERIENCIAY PROES!ONAUSMO EN SUS MANOS

FACTURA N2 000-001-01-00000672 f_wL W5 ] ARG )
O Contado_O Crédito 20 A0

MYC soluciones s ac.

EXPERIENCIA Y PROFES|

Colonia Cerro Grande, 2da. calle, Blog
Teléfonos: 9477-324

E-mail: mycsolucionessa,

CAl: BOQEBD-GEC494-F14580-7F0972-C851AA-4B

1, 3347-3567, Tegucigalpa, MDC.
decv@gmail.com — RTN.: 08019016890740

ONALISMO EN SUSMANOS
ue 15, Casa 7, a media cuadra de Pollos Pin Pon

i)
OB 0(499 535995 9

Cliente: A
Direccién: ¥
CANT. DESCRIPCION PRECIO UNITARIQ | Desctortony Rebujes TOTAL
\ [ SBummsto Qusa 506 egend | ), 56000 L. 15&#@9
e A Guen e oy g
3
8
§
= &
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO ©
6 #Orden de Compra Exenta # Constancia de Registro de Exoneracin ommaum«? dis oo : \ 6&0 g
g
Importe Exanto L e
Cantidad . ] ' ,
o U ;‘m\‘bd"q&ewros ndvewts v Cugyre &g' B — e
q-'kg o). — )
Rango Autoizedo del 000-001-01-00000651 o 000-001-01-00000700 | Mo Smadod 15% L “
Fecha Limite de Emision: 12/01/2025 ek Ot g e N E
( cmowmrmm L8V, 19% L ;‘54 oog
- LSV 10% L g
K Iports Exnerado L §
TN A - 1
%" LA FACTURAES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALAY LA ol I TR




INDUSTRIRS TURISTICRS
DE HONDURAS S.R, DE C

RTN: 08019803242452
CASA MATRIZ: COL. LOMAS

DE|
EDIFICIO 777, TEGUCIGALPA
N St

DUNK 5
FOOD PLAZA NIRAFLORES CONTIGUO
ﬁ DIWS . TEGUCIGALPA
2290-0500 EXT 4715
CORREO INFOINTURGINTUR. KN
FACTURA ORTGINAL
NO. 197-001-01-00424308

CAL:
gZMgO-l;Bng-CC“QO-CZﬁBW-Dﬂ060-27

DE: 197-001-01-00420001

HASTA: 197-001-01-00450000

FECHA LINITE AUTORIZACION: 26/03/2025

NONBRE: INSTITUTO NACIOMAL DE PREVISION DEL MAGISTERIO

RTN: 08019995359959
FECHA: 31/05/2024 08:26 AM

#20009
RECEPCI®: JOSE
#20009
20009
10 CB CROISSANT JANON (10 X125.00) 1,250.00 §
10 (B cmrs ANT JAON §
10 CROISSANT JANON §
CROTSSAAT D0 FI0 (10 x0.00) 4
10 TE HELADO 1 8
DESCUENTOS Y REBAJAS L.0.00
OTORGADOS
EXENTO L.0.00
EXONERADO L.0.00
INPORTE GRAVADO 15,008 L.1086.96
INPORTE. GRAVADO 18.00% L.0.00
T 1.1086.9
ISV 158 L.163.04
ISV 183 L8.00
INPUESTOS L.163.04
PARA LLEVAR TOT L.1,250.00
ARES 24. 52,06
EFECTIVO L1,500.00
aMBm L250.00
DOLARES 2 10.42
msusrioaelu 163.04
SON:MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA LEMPIRAS
5 EXONERADO:

NO
NO. REGDELASAG:
ERﬁCIgS POR SU VISITA

“POR LA COMPRA DE CADA CAFE DUNKIN
ORIGINAL, IN DONUTS DONARA L.1
PARA EL PROYECTD WASH IN THE SchodLs"
ORIGI NTE
COPIA: OBLIMDG TRIBUTRRID EMISOR

UENT E DA -
Moha POS ver.12.3.87



2 **xLARACH & CIA.”S. de R.L. de C.Uxkx
Casa Matriz: Col. Niranont:s. calle 1a Salud 1347
h] ]

M.D.C. F.N.
*LARACH & CIA S. de R.L de C.V (Niramontes)x
SALA M2
Emisor: Col. Miramontas, calle la Salud M1347
A.C. FHL
R.J.N 08019000235234
(504) 2290-1100
lcruz@larachycia.con
--FACTURA DE CONTADO--
CAI:C76C34-4D929E -F7453F -33429R-86306D -D7
FECHA LINITE ENISION:08/12/2024
000-001-01-11398001 - 900-001-01-12498000
ID FISCAL:000-001-01-11802631
FECHA:31/05/2024 2:42P%
CAJA:52C08-CAJR B CAJERA(D) :ONENY SARAHI RIVERA AGUILEF

I

RTN:08019995359959
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL MAGISTERI

0 (INPRENR)

01140004 1.00 UNI 321.74  0.00 321.74
TIJERA TH-12 (18502) 12-PLG P/METAL (HOJALATERA) TRUP

ER
ALMACEN: S2T6U CONDICION:§

03060328 12.00 PRQ 370 0.00 . 4435
CLAVO ACERO CLC-1-1/26 GALV.(44122) (5C/PAQ)
ALNACEN: S2T6U CONDICION:6

09090003 1.00 UNI 269.57  0.00 269.57
LAMINA EXP.7'x3'26-1/8 NETAL MOSQU RED

ALMACEN: S2TeU | CONDICION:&
TOTAL DE ARTICULQS:3
TOTAL EXONERADO 0.00 TOTAL EXENTO 0.00
TOTAL BRAUADO(15%) 635.66 ISV 15% 95.35
TOTAL GRAURDO(18%) 0.00 ISV 18% 0.00
DESCUENTOS ¥ RESAJAS OTORGADOS 0.00
TOTAL L. 731.01
FORMA DE PRGO
CONTADO 1,000.00
PAGD DE CLIENTE 1,000.00
CANSIO 268.99

SIETE CIENTOS TREINTA Y UNO LEMPIRAS CON 1/100

* No.Orden compra Exenta:
* No.Const.Reg.Exonerado:
* No.Reg.SRG:

* No. Diplomatico:

8% DE DEVOLUCION DE EFECTIVO PERMANENTE
PAGANDD CON TU TARJETR LARACH-FICOHSA
REDINE TU EFECTIVO ACUNULADO EN AGENCIAS FICOHSA
0 ACREDITALO AL SALDO DE TU TARJETA OE CREDITD

COMPRA EN LINER EN:
www. larachycia.con
Megalarach Niramontes
Col. Miramontes, Calle La Salud No. 1347
BUENOS PRECIOSTODOS LOS DIAS
GRACIAS POR SU COMPRA

LR FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

Original:Cliente
Copia:Obligado Tributario Emisor



Espresso Americano $.4.
“La Pasion de! (afe"
Col. Niramontes 5ta Calle # 2212
Local:Espresso Americano/I.p.N.
Blud Centroamerica interior Edif I.p.H.

RTN:08013995385738 Correo:declaracionesea8ouail . con
C.A.T.:69AAT90DCCS97E4 1B9750EE 186174550

Tel:2231-0711
Factura: 101-002-01-01405441 Fecha:31/05/2024  Hora:13:27
Cliente: INPRENR

R.T.N.:08019895359959 ‘

No Compra Exenta: No Reaistro SAG:

No Constancia Resistro Exonerado:

Original: Cliente Copia: Obligado Iributario Emisor
DESCRIPCIGON Cant. P.U. Total

Cafe con Leche KO 12 Onz
CAFE REGULAR LECHE REGULAR SIN SABOR
12 159.00 L708.00F

Inporte Exonerado 0.00 Importe Exento L 708.00
Descto 4ta Edad L 0.00 Descto 3ra Edad L 0.00
Desc y Reb Otorgado L 0.00
Inparte Gravado 15% | 0.00 Importe Gravado 18% L 0.00
15% 1.5.0. L 0.00 188 I.5.v. L 0.00
Total a Pagar L 708.00
Efectivo L 1.000.00
Cambio L  292.00
SETECIENTOS OCHO Lps 00/100 cty
Barista: Diana Silva  *xGracias x Comprakx
Rango Aut:101-002-01-1382001 a 1427000
Fecha Linite Emision:14/11/2024




.m.mmu |NPREMA

PAGADO POR
CAJA CHICA
TEGUCIGALPA
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