2 xxxLARACH & CIA. $."d2 R.L. de C.Ukxx
Casa Matriz: Col. Hiramontes, calle Ta Salud W1347

**LARACH & CIA S. de R.L de C.U (Miramontes)xx
* SALA K2
Emisor: Col. Miramontes, calle 1a Salud #1347
- H.D.C. F.H.
= R.T.N 08019100235234
(504) 2291-1100
lcruz@larachycia.con
--FACTURA DE CONTADO--
CAT:C76C34-4D929E-F 7459F -334 29A-863D8D-D7
FECHR LIMITE EMISION:08/12/2)24
000-001-01-11396001 - 000-001-01-12498000
ID FISCAL:000-001-01-11965631
FECHR:07/08/2024 3:36PM
CAJA:S2C07-CAJA 7 CAJERA(O) :REINR ELIZABETH BARAHCNA

[ERRNERERAVE

RTN:08019995359959
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL D= PREVISION DEL MAGISTERI

0 (INPREMA)

10070196 2,00 UNI 11.17  0.00 22.35
CAMISA PUC POT.11/2-PLG.LISA  (UNION)
ALMACEN: S2TGU CONDICION:G

10070151 2.00 UNI 7.83  0.00 15.65
CAMISA PUC POT.1-PLG.LISR (INION)
ALMACEN: S2TGU CONDICION:G

10070096 2.00 UNI 5.22  0.00 16.43
REDUCTOR PUC POT.1.1/2x1-PLG.LISO
ALLMACEN: S2T6U CONDICION:G

01022947 1.00 UNI 23.48  0.00 23.48
SIERRA P/H.SANDCUT 3905300-32Dx12

ALMACEN: S2TGU CONDICION:6
TOTAL DE ﬁRTICUngj;S\
TOTAL EXENTO 0.00 TITAL EXONERADO 000
TOTAL GRAVADO(15%) 7991 ISV 153 11.99
TOTAL GRAVADO(18%) 0.0 ISV 182 0.00
DESCUENTOS ¥ REBAJAS JTORGADOS 0.00
TOTAL L. 91.90
FORMA DE PAGD
CONTADO 100.00
PAGO DE C_IENTE 100.00
CAHBIO 8.10

ADVENTA Y UNO LEMPIRAS CON 93/100

* No.Orden compra Exenta:
+ No.Const.Reg.Exanerado:
& No.Reg. SAG:

* No. Diplomatico:

8% DE DEVOLUCION DE EF:CTIVO PERMANENTE
PAGANDG CON TU TARJETA LARACH-FICOHSA
REDIME TU EFECTIVD ACUMULADO EN AGENCIAS FICOHSA
0 ACREDITALO AL SALDO DE TU TARJETA DE CREDITO

COMPRA EN LINEA EN:
wuy. laractycia.com
, Hegalarac Miramontes
Col. Miranontes, Calle La Salud No. 1347
BUENOS PRECIOS TODOS LOS DIAS
GRACIAS PIR SU COMPRA

LR FACTURA ES BENEFIZI0 DE TODOS EXIJALA

Original:Cliente
Copia:Obligado Tributario Emisor



Tel: 2220-7252, 2238-7661 Tel/Fax: 2220-4034,
| Comayaguela, AMDC, ) )
REPLESTOS AUTOMOTRICES Honduras, C.A. E-mail: rainsa504@gmail.com

I YA A A DR NIV OTe R.T.N. 08019000234218

RAINSA, S. DER.L. DE C.V. FACTURA AL CONTADO
10a. Calle entre 4ta. y Sta. Avenida # 437, NO. 000_001 -01 -00 1 0 0 2 0 g

RINVID: DO 1AG9S 354955 , DESCUENTO Y REBAJAS L
N SUBTOTALL.

INPORTE EXONERADOL.

Lopeet,_ : INPORTE EXENTO L
CAl: AC60E7-D33FE1-554991-78B6AC-EETDBF-6F INPORTE GRAVADO 15% L.

Fecha Limite de Emisién: 10-ABRIL-2025
Rango Autorizado: 000-001-01-00098301 al 00103300 15% | S V.L
Imprenta y Publicidad DIMPREC, S de RL, RTN.. 08019999398961, Onoa Cline - Copiat: Contabidad - CopiaZ: Oblgado Triutario Emisor
Certificacion SAR No. 9231-23-10500-107, E-mail: dimprec@gmail.com  “LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXiJALA' TOTAL A PAGAR L.
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Brenda Rico Eventos y
Banquetes

R.T.N. 08019004002712
Col. Palmira, Calle Brasil, Casa 2606

BRENDA RICO Tegucigalpa |
" Eventos & Banguetes +504 9604-3736

Eventos & Banguetes

FACTURA
000-002-01-00002173

Fecha de Factura: 2024-08-09
CAl: AOEF43-F6EBA9-BB40B5-F2ADSB-8FA48E-80

CLIENTE

INPREMA Referencia: Pendiente

RTN: 08019995359959 Comercial: Hilen Padilla
Direccién: Plazos de pago: Pago inmediato
Encargado:

# Descripcién Cantidad Precio U Precio Total
1 Alimentacién 0.0 L 0.00 L 0.00
2 12 almuerzos Alimentacién incluye: 1 came, 2 guarniciones, panecillo 1.0 L 2,000.00 L 1,739.13

Subtotal L 1,739.13

Descuento y Rebajas Otorgadas L 0.00
Importe Exonerado L0.00

Importe Exento L0.00

Importe Gravado 15% L0.00

Importe Gravado 18% L0.00

ISV 15% L 260.87

ISV 18% L 0.00

Total L 2,000.00
Balance L 2,000.00

N° Correlativo Orden de Compras Excenta
N° Correlativo Carnet Exonerado
N° Registro S.A.G

Fecha Limite de Emisién: 2025-05-21
Rango autorizado: 000-002-01-00002001 al 000-002-01-00002500

ORIGINAL : CLIENTE } COPIA : OBLIGADO TRIBUTARIC EMISOR. j COPIA : CONTABILIDAD

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA



2 ¥EXLARACH & CIA. §. de R.L. de C.Usxs
Casa Watriz: Cnl. niraauntesé calle 1a Salud R1347

*+LARACH & CIA §. de'ﬁfL'a:'cfu (Niranantes) xx
LA n2

Emisor: (o). Miramontes, calle 1a Salud n1347
D.C. F.H

R.T.N 08019000235234
(504) 2290-1100
lcruz@larachycia, con
--FACTURA DE CONTADO--
CﬁIzC?ﬁb34—409295~F7459F-33429&-863080-07
FECHR LINITE ENISION:08/12/2024
000-001-01-11398001 - 000-001-01-12498000
I FISCAL :000-001-01-11978562
FECHR: 13/08/2024 10: 304N
CRJA:S2C12-CAdN 1 LAJERA(O) : JUDITH TSABEL ANDINO CABALL
0

LU

RTN:08019995359959
CLIENTE:INSTITUTO NACIONAL DE FREVISION DEL MAGISTERI

0 (INPRENA)

12100081 1.00 UNI 117.39  0.00 117.39
TINTA F/ALNOHADILLA 8014 AZUL BOTE 25HL

ALNACEN: S2rgl CONDICYON:§
TOTAL OF ARTICULOS:1
TOTAL EXENTO 0.00 TOIAL EXONERADO 0,00
TOTAL GRAVADO(15®) 11739 15y 158 17.61
TOTAL GRAVADOCIB®) 0.0 Isy 1a3 0,00
DESCUENTOS ¥ REBAJAS 0TORBADDS 0.00
0TAL L. 135.00
FORHA DE PAGO
TARJETA ATLANTI0A 135.00
PAGO DE CLIENTE 135,00
CANBIO0 0.00

CIENTO TREINTA ¥ CINCO LEMPIRAS EXACTOS

* No.Orden cumpra Exenta:
¥ Nn.Const. Reg, Exoneradg:
* No.Reg.$A8;

¥ No. Dirlomatico:

82 DE DEVOLUCION DE EFECTTUQ PERMANENTE

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

COMPRA EN LINER EN:
wow. larachycia.con
Megalarach Miramantes
Col. Miramontes, calle La Salud Ng. 1347
BUENOS PRECIOS TODOS LoS DIAS
GRACIAS POR SU COMPRA

LR FACTURR ES BENEFICIO DE ToDUS EXIJALA

Original:Clignts
Copia:0bligado Tributario Emisor



o~

RECIBO DE PAGO POR SERVICIOS - e

| 4 | RTN.oNo.IDENTIDAD -
1 | 08019995359959 ; Recibo No. -OOO?»?#T?:M

| RAZON O DENOMINACION SOCIAL COMPLETA Sl ES SOCIEDAD 0 APELLIDOS Y NOMBRES Sl ES PE

!
!
; 2 | INPREMA

. cobiGo | ... DESCRIPCION . )
022 | CERTIFICACION INTEGRADEASIENTO = - * ~ .. ..
; i
e‘ |
| ]
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| |
| |
| | |
| 5 |
| | |
| | |
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| | %
| g 1
i 1
4 H
i
! H
i | |
0694802327-2 § TOTAL A PAGAR } 300.00
i

Total a pagar en letras: Trescientos Lempiras con 00/100

,,,,,,,, //// 5

Lugar y fecha Wﬂo

I g 4 e
j* FECHA DE PAGO ; Para uso exclusivo del banco | _ | VALORRECIBIDO
DIA MES ANO i i < P
|4 [P NES | S L 0o,
NCAR AP
ir i
6 o =1 | _—
d | { Sello oficina recaudadora
i Los fondos idados por p de servicios p por el Instituto de la Propiedad, en i de la Cldusula Segunda del Contrato de Fideicomiso para el pmyccw f
denominado “Sistema de Admini 6n de la Propi dela Ublica de H " aprobado mediante Decreto Legislativo N* 369-2013 de fecha 20 de enero de 2014 y publicado |
por las entid: dad del Sistema Financiero, de forma directa a Banco

en el Diario Oficial La Gacela Numero 33,386 de fecha 22 de marzo de 2014; deberan ser
' Atlantida, que es la entidad fiduciaria de d con el referido Contrato. Dicho Contrato de Fidei fue

del Decreto Legislativo No. 278-2013, publicado en el Diario Oficial “La Gaceta®, en fecha 30 de diciembre de 2013.

ito de conf con el en el Articulo 47

i



£™

ficado No. 9231-22-10500-6
)

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

FACTURAN°000 001-01-00022554 (5& | wes [ aio)
Uy 0% oy

CAl: 4EF4D0-5E251B-FF439B-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) 2234-0302 / Ce} (504) 9990-4662
E-mail: mario_rcp@yahoo.es

R.T.N.: 08019016868347

(Nombre: T YO NO

Direccion:

RIN: ©4/0 |- 9995 ~359959

Cant. Descrip’(:ién

Unitario Rebajas Otorgados

Precio Descuentos y TOTAL

%Gm\ cﬁév &)\

T No

Totalen Letras, 2, £ 3 2 242 5 _ TOTAL 20 [
_im__\‘_gﬁ le ""'7?‘ . . Importe Exonerado L. /
' ' Importe Exéhto L. '
e e
Importe Gravado 18% L.| |
' Isv.15%L.| 3O [
, ISV.18%L
. Total a Pagar L) 3O Y

Original: Cliente - Copta: Obhga’dd Tributario Emisor

La Factura es Beneficio de Todos “EXIJALA”










15/08/2024

BALEADAS EXPRESS S DERL.
RTN 05018005476068
Boulevard Morazan , Col. Faimira Frente a
Dorissa

administracion@baleadasexpress
Domicilio Fiscal 1 Bo. Santa Ana 13 calle 10
ave. fremte a USAP, 8PS, Cortes

frente a usap

Factura: 010-001-01-02725062

Cliente: INPREMA
RTN Chents. (8019995359354

AQUI Contado
AUTOSERVICIOB  15/08/2024 06:24 a.m
30 Bal. Mixta |levar L. 900.00
30 Limonada 16onz. L. 810.00
Descuenios y rebajas: | 0.00

Importe Exonerado: L 0.00

Importe Exento: | 0.00

importe Gravado 15%: L. 1486 96

Importe Gravado 18%: L 0.00

1L.S.V. 18%: L 223.04

LS.V 18%: L 0.00

Total aPagar: L 1710.00

Recibido: L 1710.00

Cambio: L 000

walor erdetias

Son un mil setecientos diez con 00/100
CAlL

BIFB0S-E69AEC 2148AF-§9F4 A-FF1OFC-1A
Fecha Limite Emisién16:05/2025

Rango Autorizado:

010-001-01-02700001 a 010-001-01-03060000

Orignal Clienite
"LAFACTURA ES BENERICIC D TODOS,
EXLIALA ™

Boleta de control de trazabilidad de

alimenltos y bebidas
Factura No.- 010-001-01-02726062
Fecha: 15082024
Hora de eiaboracion: 0624 a.m
Hora de despacho: 06.24 a.m
Hora de entrega: 06:24 am.

Alimentos elaborados por:
Kenia Orantes

Alimentos transportados por:
El Cliente

Coordinador responsable:
ALICIARRIOLA berta alicia arriola
Telétono de contacto.
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