
BARAHONA AUTOMOTRIZ
Luis Ivan Barahona Sánchez

Coi. Villa Olímpica frente a consultorio Jurídico de la UNAH
Tel: 9988-3091, E-mail: luisivanbarahona@gmail.com 

RTM:07161967002499

FACTURA N?000-001-01-00002168
'Nombre: AM D SH ~
Dirección: _____________________________
rt.n.:qs<71
No. de orden de compra exenta:_______________________
No. de constancia de registro exonerado:
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MASTER-PRINT S. DE R.L. R.T.N. 0801999535246CERTIFb

Original: Cliente - Copia: Obligado tributario emisor 
La Factura es Beneficio de Todos "EXIJALA”

SAR No. 161-21-10500-26
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Esta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicación Móvil de SAR.

A
Documento Fiscal Válido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

RTN:

Nombre o Razón Social:

Nombre Comercial:

Profesión u Oficio:

Teléfono:

08011986056519

DARIO MOISES IRIAS SANTELY

"TECNIWASH"

MECANICO, AUTOMOVILES

99174567

Email: dirias10@yahoo.com

Dirección de Casa Matriz: BARRIO:COL, SAN MIGUEL, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: 306, BLOQUE: 1 CUADRA ARRIBA 
AGENCIA BARRET, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

Dirección de Establecimiento: DIRECCION: COL, SAN MIGUEL , PRINCIPA-, 1 CUADRA ARRIBA AGENCIA BARRET, No. 306,
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

JjM 7
RTN: 08141966000958

Nombre Comercial: LICONA MURILLO CECILIA SUSAN
Todo lo que tu auto necesita

R.T.N.: 08311986056519
CAI: 2C8B63-949487-084A86-1BAF29-6885A9-DE

Colonia San Miguel, Calle Principal, Casa 306,

1 cuadra arriba Agencia Barret, Distrito Central, F.M.

Tel: 9917-4567 / dirias10@yahoo.com 
HROPIETAHIO DARIO IRIAS MECANICO, AUTOMOVILES

H TECNIWASH

Número del Documento: 000-001-01-00018935
GEI

FECHA: 67 / op /'&L

Fecha de Autorización: 30/04/2022

Modalidad: Impresión por Imprenta

Tipo de Documento: FACTURA

Fecha de Vencimiento: 30/04/2023

CAI: 2C8B63-949487-084A86-1BAF29-I

Desde (Rango Autorizado): 000-001-01-00018551

Hasta (Rango Autorizado): 000-001-01-00019750

TRIBUTAR E
Reporte la irregularic

| CUENTE:

| DIRECCION:_____________________

5 TEL:___________________________
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3 La factura es beneficio de todos "EXIJALA” 
FECHA LIMITE DE EMISION: 30/04/2023
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IMPORTE EXONERADO L.

Í^IPORTE EXENTO L.

^HIE GRAVADO tl% L.

H I.S.V. 18% L.

¡MRORTE GRAVAD015% L. 7^5 77
| Íí I.S.V. 15% L.

Bótala pagar L.
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Esta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicación Mói8 d el SAR.

Documento -iscal Válido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

RTN: 08011986056519

Nombre o Razón Social: DARIO MOISES IRIAS SANTELY

Nombre Comercial: "TECNIWASH"

Profesión u Oficio: MECANICO, AUTOMOVILES

Teléfono: 99174567

Email: dirias10@yahoo.com

Dirección de Casa Matriz: BARRIO:COL, SAN MIGUEL, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: 306, BLOQJE: 1 CUADRA ARRIBA 
AGENCIA BARRET, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN

Dirección de Establecimiento: DIRECCION: COL, SAN MIGUEL, PRINCIPAL, " CUADRA ARRIBA AGEhCIA BARRET, No. 306,
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DE=AR"AMENrO: FRANCISCO MORAZAN

IMPF

RTN: 08141966000958
Todo lo que tL auto necesita

Nombre Comercial: LICONA MURILLO CECILIA SUSANA R.T.N.: 080119860563 9
C J: 2C3B63-949487-084A86-1BA 29-6885A9-DE

Colonia San Miguel, Calle Principal, Casa 306, 

1 cuadra arriba Agencia Barret, Distrito Central, F.M. 

Tel: 9917-4567 / dirias10@yahoo.com 
PROPIETARIO DARIO IRIA» MECANICO. AUTOMOVILES 

fj TECNIWASH

FECHA:

GENE CJEWE:

Número del Documento: 000-001-01-00018990

Fecha de Autorización: 30/04/2022

Modalidad: Impresión por Imprenta

Tipo de Documento: FACTURA

Fecha de Vencimiento: 30/04/2023

CAI: 2C8B63-949487-084A86-1BAF29-6E

Desde (Rango Autorizado): 000-001-01-00018551

Hasta (Rango Autorizado): 000-001-01-00019750

TRIBUTAR ES
Reporte la irregularid

D LECCION

TH-:______ R.T.N.:
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La ftdun o* beneficio de todos 'EXIJALA"
FECBA LIMITE DE EMISION: 30/04/2023
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I.S.V.18% L
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Tjtalapagar L. ¿UCO '■ít>
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\ /
TECNICARS, S de R.L. de CV

Domicilio Fiscal
Contiguo a CINSA Frente a Tony's MAR. 
Tegucigalpa. Honduras

Tel.(504) 2235-6205, (504) 9473-3916 
tecnicarexpress@yahoo.com
RTN :08019015803696

CAI: E9665D-095FA1-8A4183-038061-64BCD4-E2

Rango: 300-001-01-00054001/000-001-01-00060000

Fecha Limite de Emisión: 03-02-2023

Contado

FACTURA Crédito

No. 000-001-01-00056129

SER-032

Sr.(es): CONADETI-

RTN: 08019995220465

Enviar a :

Código Cliente:

Fecha de Factura: 12-07-2022
Condiciones de pago (Dias):
Fecha de Vencimiento: - -
Vendedor: 01 / licbeth garcía

Otros:

Codigo Nombre Producto o Servicio i Cantidad Descuento Precio Unit. Total
ARMADO 1 0.00 100.00 100.00

******** Ultima Linea ****=***

/M. (a v ¿ -2, <90

i

SE COBRARAN Lps.8C0.00 por Cheque Devuelto.
***Ciento quince con OCi/lOO*** 
Valor en Letras
Observaciones:

Importe Exonerado L. 0.00
Importe Exento L. 0.00

Importe ISV 15% L. 100.00
Importe ISV 18% L. 0.00

Descuento L. 0.00
ISV 15% L. 15.00
ISV 18% L. 0.00

Total a Pagar L. 115.00* * GRACIAS POR SU COMPRA * *

Original: Cliente
Copia 1: Obligado Tributarle Emisor
Copia 2: Contabilidad

No. de orden de compra exenta No. de constancia de registro de exonerados No. Registro de la SAG

Estimado Cliente: Racuerde cambiar su aceite de motor cada 5,000 kms. Rotar, balancea- y alinear las llantas cada 5,000 kms.

Entragado por Revisado por Supervisado por Recibi Conforme

mailto:tecnicarexpress@yahoo.com


f
Recibor

vi-

■>

Recibí de: CoaMlW
—

La Cantidad de: „ -r- • A-r^ l : • >S ¿Te o e-/H ó6 1 £ wi ? i Y- tx 5

Por l-ps.jq-c., .¿.: ]

E-H-oCToS
Por Concepto de: cLoVTe d¿i sokn- J4

fV>l¥-C|U eo de 1/d-h e-ol c<S el 1 os (L^^ciÁos hIoQ&

J

-KjCM'OVddyieZ; o.ScVtft
1 Firma



Detaile de

0,

Nró. de 
serie

Departament
o

Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombra Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓN 

SUPERIOR
984 984 JULO CESAR

SACHEZ
ARGUETA

2022-05-23 06:42:07 Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JULO CESAR 
SACHEZ 
ARGUETA

2022-05-23 18:02:06 Salida

2 DIRECCIÓN
SUPERIOR

984 984 JULO CESAR
SACHEZ
ARGUETA

2022-05-24 06:51:50 Entrada

3 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JUL O CESAR
SACHEZ
ARGUETA

2C22-05-24 18:14:13 Salida

4 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR
SACHEZ 
ARGUETA

2022-05-25 06:55:38 Entrada

5 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR
SACHEZ
ARGUETA

2C22-05-25 18:06:36 Salida

6 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR
SACHEZ
ARGUETA

2C22-05-26 06:49:23 Entrada

7 DIRECCIÓN
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR
SACHEZ
ARGUETA

2C22-05-26 19:57:07 Salida

8 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR
SACHEZ
ARGUETA

2C22-05-27 06:00:58 Entrada

9 DIRECCIÓN
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR
SACHEZ
ARGUETA

2C22-05-27 20:38:32 Salida

10 DIRECCIÓN
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR 
SACHEZ
A Dí^l ICTA

2C22-05-28 08:50:26 Entrada

orn-i i

(omisioiutdo .\acional de los [derechos Humanos
Lps.. - _______Recibo por Pago de Transporte

Comisionado Nacional de los Derechos Humanos,
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Nro/de 
serie

Departament 
o

Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓN 

SUPERIOR
984 984 JULIO CESAR

SACHEZ
ARGUETA

2022-05-23 06:42:07 Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR 
SACHEZ 
ARGUETA

2022-05-23 18:02:06 Salida

2 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR 
SACHEZ 
ARGUETA

2022-05-24 06:51:50 Entrada

3 DIRECCIÚ'N 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR 
SACHEZ 
ARGUETA

2022-05-24 18:14:13 Salida

4 DIRECCIÓ+J 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR
SACHEZ
ARGUETA

2022-05-25 06:55:38 Entrada

5 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 I JULIO CESAR 
SACHEZ 
ARGUETA

2022-05-25 18:06:36 Salida

6 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR
SACHEZ
ARGUETA

2022-05-26 06:49:23 Entrada

7 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR 
SACHEZ 
ARGUETA

2022-05-26 19:57:07 Salida

8 DIRECCIÓN 
SUPERIOF:

984 984 JULIO CESAR 
SACHEZ 
ARGUETA

2022-05-27 06:00:58 Entrada

9 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR
SACHEZ
ARGUETA

2022-05-27 20:38:32 Salida

10 DIRECCIÓN
oí mr-i-M/M-

984 984 JULIO CESAR
SACHEZ

2022-05-28 08:50:26 Entrada

L^ÍOXI íl ílo j\ tldo'ltttl do ¿OS .fí6l’GcIlOS lílllllllll Os

Recibo por Pago de Transporte Lps._ ¿D O* ■ ~

le Comisionado .Nacional

1 S___
de ios

LO
Derechos Humanos, ¡a cantidad de

en concepto de pago

Ciudad de

De :Fecha

tfl Ve -bo i

1

A : DETALLE Valor

■ FIRMA Y NOMBRE
BENEFICIARIO

. J______ 1 O O
del



De alie de
Nro.'de | Departament | Nro. de ID de I .. .

1 Nombre Fecha/Hora
Tipo de

sei

• - a> 0

ÍSt>/rz. iaionado ¿Vaciortdl da los Darochos fíiiitiíirtos

Recibo por Pago de Transporte Lps.

Valor

Rec.ib del Comisionado Nacional de es Derechos

DoC^+eS ________  __ . en concepto de pago

de tramsportésegún el siguiente'detalle 0 V¿ qp ¿
_____  C a S ,7) ^i-^i _____

EETALLE

__

fe oh a De : A :

Cay vr¿^R? tf
e i iaf

1 ? 1 
i

d de P__de._ _________ . de jLl_

• FIR.VA Y NOMBRE r, /</zs?-7 
BENEFICIARIO

•^nr' on»m r » ■

9 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAIX
SACHEZ
ARGUETA

¿U.Ü-UU-Z. í ¿U.JO.Ji oanua

10 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR
SACHEZ
ARGUETA

2022-05-28 08:50:26

Xxttoado
Entrada

11 DIRECCIÓN
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR
SACHEZ
ARGUETA

2022-05-28 16:42:50

ÍXÚX. órn
Salida



Nro. de 
serie 

n

Departa ment 
o

Nro. de 
usuario

JDde 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de

u

1

LJI i \ L 1 (/Pí 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-05-06 06:13:46
> ibiiO

Entrada

L/l r\ L C#C» i O N 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-05-06 16:26:27 Salida y

lie
-------------- ——------ - ----

Recibo por Pago de Transporte

j en concepto de pago

AW?.".'

i'^a¿ss^omÍ5iíO/»«¿Zo TVíicfozríxí de los Derechos Humanos

Recibí del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad 

de transporte según e.l siguiente detalle: .
A"//)//1 7/ / / '7'¿rt r~n /

• FIRV1A Y NOMBRÉ 
BENEFICIARIO

Fecha De r, A : " RETALLE Valor

6 5 }h//<A ol^(V&. y
G

Ciudad de ■ . . .-\le de I

FIRMA Y NOMBRE
JEFE INM

p plegada Adjunta

Primera



Nro. de 
serie

Departament
o

Nro. de 
usuario

iD de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro0 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN 
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-05-12 06:17:31 Entrada

1 DIRECCIÓN
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

^2022-05-12 18:C1:05~ Salida //
IIcH ru ■Ui

O
N

W
ty

1S¡I OJSuia'

"^omisíonaí/o TVacional de los Derechos Humanos
Lps. ______Recibo por Pago de Transporte

Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad de

e/oct^s j en concepto de pago

de transporte según e.l siguiente detalle:

,Fecha , , PP- * 1 z
DETALLE „ Valor

iiK/7o^ /Z//Z ¿>L<^

1

• FIRMA
BENEFIC.ARIO -Primera



Nro. de 
serie

Departament
o

Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓN 

SUPERIOR
846 846 EDWYN

RENIERY 
GASTE, LANOS 
QUIÑCMEZ

2022-05-13 06:19:10 Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 ÉDWY4
RENIEÍY 
CASTELLANOS
QUIÑCHEZ

2022-05-13 16:49:01 Salida Tfá
II íl m
Ni

JMíí

_______ ___ ' ■ . "

^^^odiisionetdo Nacional de los Derechos JSumanos 
Los. . J /V(T

Derechos Humanos, cantidaddel Comisionado Nacional deRecibí

de t'ansporte según e.l siguiente detalle: .

Recibo por Pago de Transporte

BENEFICIARIO

Ciudad de-

, Fepha De.: A : 67 DETALLE ¿>.ya,°r
\k¡//¿> r/e. 6L

: de/oT/jX,----------------------

FIRMA Y N
JEFE IMVI

ada Adjunta

Primera



■ Detalle de registros
Nro. de 

serie
Departament

o
Nro. de 
usuario

ÍD de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de

0 DIRECCION
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-05-16 06:19:39 Entrada

1 DIRECCIÓN
SUPERIOR

846 846 EDWYN 
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-05-16 18:26:08 Salida

2 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN 
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-05-17 06:19:54 Entrada

iraSj



4

Salida

Nro. de
serie

Departament Nro. de 
usuario

iD de 
usuario Nombre Fecha/Hora

0 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN ~
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-05-17 06:1 £^54

1 DIRECCIÓN
SUPERIOR

'846 ' 846 EDWYN
RENIERY
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-05-17 19:31:47

2 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN 
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-05-18 06:16:42

Tipo de 
registro 

Entrada

AMi'

'"^omísionadío TVkxcíonix/ do los Ííorechos Humanos
Recibo por Pago de Transporte Lps,

Recibí del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad de

T)Overeólos e/a¿S¿L
^transporte según el siguiente detalle

fecha
/;>W

Ciudad d’.e"

</ / FIRMA NOMBRE 
// JEFE INMEDIATO

\>vtyT

en concepto de pago

J-
2___I

’iA/i ? ¿¿aW/V , ry!
■ ^IRMA Y N0MBftE¿9^?/-£ 

BENEFICIARIO _
3 Delegada Adjunta £

Primera



Nro. de 
serie

Departament
o

Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓN 

SUPERIOR
846 846 EDWYN 

RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-05-18 06:18:42
----- ¿2----___--
Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-05-18 13:34:09 Entrada
J

'^~'^'odi¿s¿o/i¿ido Nacional de los j&erech-os Humanos
Recibo por Pago de Transporte Lps,

Recibí del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad de 

de transporte según e.l siguiente-detalle: / A
&cyc> ~T_

íjecha______ , De jA:¿ DETALLE______

. ZZZ-L

, en concepto de pago

.Valor

Ciudad d’.e-

Ú"/e/rMA Y NOr
/ /efe INMtfDÚ

--------------;-------------------------------------------------

MBRE 
■DÍATO

rOn,,.t^C¿

// A V V* \

77 |
¿(Delegada Adjunta p ],

Primera

______________ del______________ .

■ F1 F.MA Y NOMBRÉ ¿y’Vg?/-
BENEFICIA-RIO |



Detalla de registros

Á7yn^> C'*'^^******»4

Xoinisionüdo IVacionciI de los ílereehosííuinunos 
n £¿<?

Lps.

Humanos.del Comisionado Nacional de

l§ 4&"¿1
[ g “—Sí®
A3 DelegadaAdjunta

\ Primera

Recibo por Pago de Transp

BENEFICIARIO

Recibí

C¡ 'e/J /&"7T)p¡Ya 5 cscíoS'
de transporte según e.l siguiente detalle: .

cantidad

Fecjia , De :_____________A :________ . \. y
lo/.S/-Q022.{h//-e

FIRMjyY NOMBRE 
JEFE ^MEDIATO



«4-?

Nro. de
serie

Departament
o

Nro. de 
usuario

ID de 
usuario

Nombre Fecha/Hora
Tipo de 
registro

0 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN 
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-05-23 06:17:45 Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-05-23 '3:38:53 Salida /
1

2 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-05-24 06:16:46 Entrada

.,¿z >*uaxu*< <vr>l>v*»>'•.•>•■<( «}N

t)ojfnisio'n¿zdo ISÍízdonczl de lc>s ore afros ííunianos
Recibo por Pago de Transporte

Recibí del Comisionado Nacional de os De'echos Humare

Teosos ojotos íeowp/ñzs ey&dtós______________
de transporte según e.l siguiente detalle: .

Lps.

cepto de pago

cantidad de

ñt c/ 7o &7oooo/& T
, Ferha De: | A : I ñpDe :

20)2

firma/ nombre 
JEFE INMEDIATO

Ciudaidei^

A :

<¿ Delegada Adjunta 

Primera

Valor

'Q/->
• FlSKlA Y NOIV ERÉ OSC>T 

BENEF'.CIARIC J/¿??



9

I Nro. de
serie

Departament
o

Nro. de 
usuario

iD de 
usuario Nomb-e Fecha/Hora Tipo de 

renistrn0 DIRECCION 
SUPERIOR

846 846 EDWYN 
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-05-24 06:16:46 Entrada

1 dirección 
superior

"846 846 1EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-05-24 18:03:36 Salida

—

TVacional de lo.? DerechosJSumanos

____Recibo por Pago de Transporte ps.

Recibí del Comisionado Nacional de b= Derechos Humanos, la cantidad de 
T") o^a C¿íe>£ L-=wni 'fr/T- e.s

de transporte según e.l siguiente detalle:

en concepto de pago

fecha
f¿?ar <7- ¿o

... De- Z A-. DETAÍLf Valor
\b//e r

dd/e de d'¿edr
......................

/ AÍ/’y-'
"tt?, 4v --------------------------------i-----------------a--- *----------------- --------- -
" -’A\ -j 1

jo Delogada Adjunta 
k Primera

✓ . Z?.

■ FIR'MA Y NOMBRÉ 
BENEFICIARIO



NombreDepartamentNro. de Nro. de 
usuario

1 ID de
usuario

Tipo de 
registro 

Entrada

de registros
Fecha/Hora

8461

DIRECCION 
SUPERIOR

DIRECCIÓN 
SUPERIOR

EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

EDWYN
RENIERY
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

yghSk_ _ _ .... ' ' ”
‘^'Tomísíonado IVaciondl de los Xíereehos Humanos 

lps. zf 7af
Recibo por Pago de Transporte

en concepto de pago

Recibí del Comisionado Nacional de les Derechos Humanos, la cantidad de

P<yz/fa¿^y Lempiras’ fJólfá
de transporte según e.l siguiente detalle: a '

> T,r

de deCiudad diey^^pj

f IRMA Y N25MBRE 
JEFE INMEDIATO Primera

IRMA Y NOMBRÉ
BENEFICIADO ¿.......



^DétaHe -de registros
Nro. de 

serie
0

Departament
______o
DIRECCIÓN 
SUPERIOR

Nombre Fecha/Hora

1

ÍD de 
usuario

Nro. de 
usuario 

846

DIRECCIÓN 
SUPERIOR

EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ
EDWYN 
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

Tipo de 
registro

Entrada

2022-05-26 16:45:02

Comisionado Nacional de los Derechos Humanos
Lps. T//?/?Recibo por Pago de Transporte

Recibí

de transporte según e.l siguiente detalle: . /

fecha , De: A: DETALLE

del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad de

j en concepto de pago

D ALLE Valor



Nro. de
serie

Departament
0

Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de x 

rpnictrw?0 UIKECCIÜ!'
SUPERIOR

M 846 846 EDWYN
REN ERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-05-27 06:19:10 Entrad,# °

n m

______

TVacional de los Derechos Humanos
Lps.Recibo por Pago de Transporte

del Comisionado Nacional 02 los Derechos Humanos, la cantidad de

en concepto de pago

Recibí

dgtranspcrte según e.l siguiente detalle:

Valor

Ciucad de

FIRMA
BENEFICIARIO '

J&_Del6Sada AtíJuntj 

Primera



de registres _______ .______________
Nro. de Departament

o
Nro. de 
usuario

ID de 
usuario

Nombre Fecha/Hora
Tipo de 
registro

0 DIRECCIÓr
SUPERIOR

4 846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-05-29 08:45:24 Salida

1 direccióí
SUPERIOR

4 846 ~84F EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-05-29 08:4^4 Entrada

2 DiRECCIÓ
SUPERIOF

N 846 846

i --

ÉDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONES

2022-05-29 12:12:02 Entrada/0//'n
¡1 m u z

— —
L . . nS

^Comisionado Nacional do los íiorechos Humanos
-P 

Lps.nL 2CX7_____Recibo por Pago de Trarsporte

Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad de

en concepto de pago

Recibí del

de transporte según e.l siguiente detalle:

_______ de ______________________ .

Fecha
< ‘-‘-r/ LJS as w,

, .. De.-

.^-________________________ •

DETALLE ,¡Valor
\4J/e c/e

&S/JQ21 ///4dEc^ d
/

U-r ■ 7 ,-■
‘•■'W$Z>X

■ FIRMA'Y NOMBRÉ rf/E?) /C/?'
BeNEfCABiO

______ 1 ■
¿T /<*N\

£____ CZSES

¿3. Delegada Adjunte //

y Primera

—— ..... . ,."■" v> ^uras,-^



Nro. de 
serie

Departament
o

Nro. de 
usuario

iD de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓN 

SUPERIOR
846 846 EDWYN 

RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-06-01 06:19:27 Entrada

1 DIRECCION 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-06-01 16:10:16 Salida

!( —1 u> uc

dmisionado Nacional de los JJere (dios Humanos
Recibo por Pago de Transporte Lps..

Comisionado Nacional de los Derechos Hamanos, la cantidad deRecibí del

C/e/j L&wpírtá  
de transporte según e.l siguiente detalle: 
fét ■ ' '

j en concepto de pago

FIRMA Y NÓMBRE 13 
JEFE INMEDIATO V

, Fecha De: Z; i DETALLE „ Valor
l/r'/io22 \/c7//-er^e y

Ciudad de- j_ A 7 7 — de L del

BENEFICIARIO



'022-C6-G3 06:19:44

Nro. de
serie

Departament
o

Nro. de 
usuario

ID de
usuario Nomb-e

0 dirección 
SUPERIOR

846 845 ÉDWYN 
reniery 
CASTELLANOS 
quiñones1 DIRECCION

SUPERIOR
846 843' EDWYN 

reniery 
CASTELLANOS 
QUIÑONES2

L

DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN 
reniery
CASTELL4 SOS
QUIÑONES

2D22-C6-02 06:17:56
Fecha/Hora Tipo de 

registro 
Entrada

=—«A K

Comisionado Nacional ele las Derechos Humanos
Recibo por Pago de Tra~soorte '-os. 7

Recibí del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad de

'e¿GEtc¿
de transporte según e.l siguiente detalle: . ,

en concepto de pago

1 ur /r7(yl/>l 
, Fecha

¿uczz cz 
, De,-. , 7 DETALLE ,, Valor

líchoK bh//e d-erj/jQí e¿er, w
z/gPW>v

r*s&-jf --'Ai/ 
( ¿y /zÓ/ZA .4ZÁ tí ¡C¡rp. y ■

l _______ ,____ z/ Z. ..---------

■ FIRMAD NOMBRÉ 
BENEFICIARIO

//FIRMA Y NOMBRE 
// JEFE INMEDIATO



Nro. de 
serie

Departament
o

Nro. de 
usuario

ID’de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓt

SUPERIOR
J 846 846 EDWYN

RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-06-03 06:19:44 Entrada

4 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

sl 846 845 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-06-03 19:10:33 Salida z

rn
líll rn------ lUs—

j en concepto de pago

Valor

Recibí del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad de 

de transporte según e.l siguiente detalle: ' a a

o L& ¿Ww7
, Fecha De; A ■ „ DETALLE

Re :ibo por Fago de Transporte

zdjtó1

CVM>V*H',0»t»SÍ*W

tJohtisioTtado Nacional de los Derechos líuntanos 
LPS. 7^

\Ád/-e (7¡e. 
^opr^rJe/



Detalle de registros
Nro. de

serie
Departament

0
Nro. de 
usuario

ÍD de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 DIRECCION

SUPERIOR
CD-031 71 ROLANDO

DANIEL 
VALLADARES 
CARRNAZA

2022-05-26 06:39:35 .

/

Entrada

z

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

CD-031 71 ROLANDO 
DANIEL 
VALLADARES 
CARRNAZA

2022-05-26 23:38:51 / Salida ll

tacita >u*d Ata
MMWjBoywtM Tf Tf « •

Nacional <&<& Mw«®s

Recibo por Pago de Transporte Lrts. 2.QQ

del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad de 
ax?¿Zg,£ 

s-iodt (l ¿ocio

Recibí
/mpi'f&S

de transporte según el siguiente detalle:

, en concepto de pago
■4-pj.<jA S ey u »7¿cc

Fecha De: A: DETALLE Valor

Zé-S' Z Z- Co kfa De /-/ Áo H íct ^Trc^p^YTeL l o o
2,4-5- CoAJoX^e- y rprui/íj po'íT^ I&Or

A -.
*

....... -.dei ^.O2 2___
Po/o^c- t/LílXrfrí

• FIRMA Y N OMBRÉ 0&OI- /9#Z ■ l^fíC/
BENEROAR.O



Detalle de
Nro. de 

serie
Departament

0
Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓN

SUPERIOR
CD-031 71 ROLANDO

DANIEL 
VALLADARES 
CARRNAZA

2022-05-29 09:30:11 Entrada

1 DIRECC ÓN
SUPERIOR

CD-031 71 RCLANDO 
DANIEL 
VALLADARES 
CARRNAZA

2022-05-29 13:79:43

OcTrY ifi^Q
Salida /

T? 
73 
n z.

.  ...ZT

Detalle de

•an concapto de pago

A e¿® ti®® JS'v&zimizE&Ds

Recibo por Pago ce Transporte Los. Jnfi________

>>
RMA V NOMBRE ¿>gto A / 2 ■ A
BENglCiARiO 2,225^3^/.

Nro. de 
serie

Departament
o

Nro. de 
usuario

ÍD de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓN

SUPERIOR
CD-031 71 ROLANDO 

DANIEL 
VALLADARES 
CARRNAZA

2022-05-31 06:36:24 Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

CD-031 71 ROLANDO 
DANIEL 
VALLADARES 
CARRNAZA

2022-05-31 17:37:52 Salida
7• í
i

-------------------- 4

r

Nro. de
serie

Departament
o

Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓN CD-031 71 RO-ANDO 2022-06-02 06:40:17 Entrada^

SUPERIOR DAsiiEL zz
VALLADARES //■í? -
CARRNAZA M rn r

--------4-7-)-- -V

Recibí del Comisionado Nacional de os Derechos Humanos, la cantidad 
iir7Fic> Jernfti&J__ £&>£/& S

de transporte según el siguiente detaílej__^a « £1 ic> ^-^í1 > ■=» 5
Ci ?aUr*¿L / ?er>;renCtet-^ Je e

Fecha De: A: DETALLE Vcrfor
2^-5-ZZ (T& 1 <3 O
2^-S~ ZZ ¿’o/l/ott? H f r<=. . !¿>O

CgAA|I>// Zcx Ico .
2^- J-'ZZ 0pVo f><= // pe r/¿ ICO :

2zjíijr •
CipdacTcfe( kciXy.ífá ÍWO 1 _de. ~-p ó í'o dé 20 2 2

t—¿X 1T7 ’«.' jéwwn

¡I IIL j:11 -x
>n /// n7

Ét £^-<1

IATO



Detalle de
Nro. de 

serie
Departament

o
Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 ADMINISTRACI

ON Y
FINANZAS

898 898 RONALD 
ALEXANDER 
AND NO 
ZELAYA

2C22-05-21 13:47:50 Salida

<s

l-GAI-13
Jk

Comisionado Nacional de los Derechos Humanos
Los. 10?Recibo por Pago de Transporte

Recibí del

Oí oí
Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad de

\err1/f>< (~Ctgpgcc 5________________________  en concepto de pago de

transporte por realizar actividades "Trctn$pOí /~Cg.z2J p perSoned <J e

A-3 í r¿>
FIRN A Y NOMBRE

ilH 'lo Ct>/ W/-/P76

Fecha De .• A : Valor

¿i- Of-?? CofVM>i=H Col- 3 tia-VO wo ~
-zsrr U ( l

UL ■^uL^

H¿ty #

aires s

de! ^C> a)



*

Nro. de 
serie

Departarrent
0

Nro. de 
usuario

ÍD de
usuario Nombre Fecha/Hora

Tipo de 
registro

0 ADMINISTRACl
ON Y
FINANZAS

898 898 RONALD
ALEXANDER
ANDINO
ZELAYA

2022-06-23 19:32:03 Salida

1 ADMINISTRACl
ON Y
FINANZAS

898 898 RONALD 
ALEXANDER 
ANDINO 
ZELAYA

2022-06-24 07:27:40 Entrada

O
h

ü
^

F-GAF-13¡5^:í f>

(ombiiontido \aeional de los Derechos Humaiios
'\oo~ Recibo por Pago de Transporte

Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad de

_________ , en concepto de pago de 

transporte po- realizar actividades Oí Cen£na<^r^ Ac Ict

&V0-__^15/ ¿g- ¡ rOje-S inacic^ 'T^cj ^en¡kvec>

H •jrQ/i /eS

Recibí del

Ce 
icn

humane*

Lps.

de Ju.liO

Pecha De : A: Valor
COíD.^c/-/ Col 3 Hwo ■1o<o -

UU ~er “2=-<'L zr

Ciudad de
/j/^.-ZG^
/ U /v •s. J

II

cel c?é2 2 2

J^on± l¿ J
FIRMA í NOMBRE

or¿>/-/^- 13^30 c¿r

¿2Z>



Comisionado Nacional de los Derechos Humanos
Lps. £ Ou ’ OO___Recibo por Pago de Transporte

j en concepto de

Recibí del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, s cantidad de 
üLmpfo ■emctoj

pago de transporte según el siguiente detalle:

Fecha De: A : DETALLE Valor
^^■-7JbU C'CIJ a tic CnnaOkH- /C2O-

wmh ürm cte-, ZOO "

• ^SA DE POSPONES
, oí de may

BENEFICIARIO



QstaHcz de maisims
Nro, de 

sene
Departament

e
Nro. de 
usuario

iDde 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de

u ADMINISTRACI 
ON Y 
finanzas

CD-016 56 DELMY
NICOLE
CANALES
GODOY

2022-06-03 06:51:48 Entrada

1 ADMINISTRACI
ON Y
FINANZAS

CD-016 56 DELMY 
NICOLE 
CANALES 
GODOY

2022-06-03 18:36:51 ' Salida

¿ ADMINISTRACI 
ON Y 
FINANZAS

CD-016 56 DELMY 
NICOLE 
CANALES 
GODOY

2022-06-03 18:36:59 Salida |T
\\q 
ví- 
V <

'"‘^Comisionado Nacional de los Üerechos Humanos
loo,Recibo por Pago de Transporte Lps.

Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad de

y¡r&5 eXOcVos , en concepto de pago

Recibí del
"lio C. i Cn A"O 5, lig- n ip______

de transporte según e.l siguiente detalle;*^‘Qj\5c>oAe CrtVocjC< ísoliÓCc ,
O ervet ^AíeAtO Q\>e ¿e realzo Yc4l<? Je Cjtvj Pusoóc « CiXjr .

del

Fecha De : A : DETALLE Valor
O^b^-Zí (LCi^ci rí p llí/b-lrtr j oí CONAQC 14 40 ó
Cft -OG-7 5 P (Aift í4 Casa de X - 100

I 1

Ciudad de. .Oí C J2b.de.—í

FIRMA Y NOMBRE
JEFE INMEDIATO

timp- fonales ¿W-lq4<{-oi f H ?
-FIRMA Y NOMBRÉ c

BENEFICIARIO

2b.de


CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012W73

AL
CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano 
KM 37 Carretera CA-5 " 
USUARIO:
RTN:
Fecha: 28.05.2022 hor

Norte

ra: 11:39:55

ESTACION DE PEAJE Zambrano 
KM 37 Carretera CA-5 Norte 
USUARIO:
RTN:
Fecha: 01.06.2022 Hora: 13:08:10

*3333

1ICK.E' DE PAGO
TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 00022 CASETA: 1 - ZAMBRANO
CARRIL: 06 CAJERO: 00219
FOLIO:
SEC.:

F106-2374014 CARRIL: 05
S106-3580373 FOLIO: F105-2801356

SEC: S105-2937401
CLi'SE: Li vi aio
IMPORTE: 19.13 CLASE: Liviano
TASA U.V .C: 2.87 IMPORTE: 19.13
TOTAL: 22.00 TASA U.V.C: 2.87

CENTRAL DE EMERGENCIAS* TOTAL: 22.00
*3333 *CENTRAL DE EMERGENCIAS*

ESTACION DE PEAJE Zambrano 
KM 37 Carretera 0-5 Norte 
USUARIO:
RTN:
Fecha: 01.06.2022 Hora: 11:31:38

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 00257
CARRIL: 02
FOLIO: F102-2642062
SEC: S102-2760336

CLASE: Liviano
IMPORTE: 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00

CENTRAL CE EMERGENCIAS*
*3333

~\ó p
CJNCESIO ñ!¡ria W^tíURAS S.A. DE C.V. 
RFN: 080190124/6578

ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte 
USUARIO
RTN:
Fecha: 28.05.2022 Hora: 10:41:50

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 00047
CARRIL: 03
FOLIO: F103-2990537
SEC: S103-3089651

CLASE: Liviano
IMPORTE; 19.13
TaSA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00

♦CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333



CASETA:
CAJERO:

• CARRIL: 
FOLIO: 
SEC:

tfgJ-OC,'-/2? Rolado

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V. 
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE. Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte
US;ARIO: COÑACEH

~5220465
.2C22 Hora: 11:19:33

ticket de pago

1 •• ZAMBRANO
00018
O¿
F106-2375428 
$106-2581900

Liviano
■9.13

■ -TASA Í)aV.C; 2.87
TCiUL: ' 22.00

x *CENTEAL DE EMERGENCIAS*
*■3333

CUSE:

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V
RTN: 38019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte 
USJARIO: CONADEH
RTN: 08019995220465
Fecha: 29.05.2022 Hora: 10:23:24

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 00265
CARRk: 01
FCLI3: F101-2255209
SEC: S101-2454013

CLASE: Liviano
IMPORTE: 19.13 '
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00

❖CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333

Aa i'T^u(h i o Pe fa ¿) Q
f/é -4~ 3 P

CONCESIONARIA VIA. HONDURAS S.A. DE C.V. 
¡Tíh: 080190ME78

ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM! 37 Carretela CA-5 Norte
UíLAtlü: COÑAC EH
iíL: 0801999522Üñ65
Pecha: 29.05.2022 Hora: 11:19:33

*CENTFAL DE EMERGENCIAS*
*3333

11 CíET DE PAGO

CA.SETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: OSO03
CARRIL: 0:
FOLIO: F1C16-2375428
SEC: S1C18-2581900

CUSE: Liviano
IMPORTE: 1!. 13
TASA U.V.C: 2.EÍ
TOTAL: Zí. CO

Mú tW«7
CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C V
RTN: 08319312476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano 
KM 37 Carretera CA-5 Norte 
USUARIO: CONADEH 
RTN: 08019095220465
Fecha: 29.15.2022 Hora: 10:

TICKET DE PAGO
CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 00265
CARRIL: 01
FOLIO: F101-2255209
SEC: S101-2454013
CLASE: Liviano
IMPORTE 19.13
TASA U.V.C 2.87
TOTAL: 22.00

CENTRAL DE EMERGENCIAS* 
*3333



/ mpue to Internacional de Palmeiola 
l-'IN 08019016815992

* .11 <■ -li-l i ( A 5 < oiiioyagiid Villa de Salí Antonio
■ .¡-ivu '.><|khenle@palmeiola anpoil.iom 

Palmeiola Inteinational Anpoit S.A DE C V 
08019016815992

Ir-ijin iij il¡' i Dunas del Gi .......Sin f-(| T>! la-. |„nMb Hlvd J,,
2u06 3000
Factura

.Vd/Pr.'/íx i/p l.ll‘n.1 ' (W I)/

' ala Manual II 5 CVS 5
11- 1 H ■’ : 3/1 /40Ü6/00/0543/2
il'«i.i .1.- I nli.ida 1/06/22 12:05
I loí.i <J« '.olido n 1/06/22 12:50
I lilla, ion i i | )|,('j (i | loias v 45 Mil míos
I Símil loim pcikmg 15.00 15 00

IiiiiioiIc l one acio 0.00
Impoite i «enlo 0.00
Impide Clavado '.5% 13.04
Impoite (¡lavado 18% 0.00
1 >v‘á nenio 0.00
ISV 15% 1.96
l'.V 18% 0 00
1 o! .i! a Par tal 15.00

• amblo 0.00
Valai ..|i | días QUINC1 00 /100
1 olma de Pago Efectivo

1

I 
I
I
I
I
I 
I
I

i onsiiniidoi I mal
l.'l N 999999999
No(i/( l Anula
No ( onst. Rei|. Exon.
No Reg. SAG

< Al I O.AI'.S ■: 9A4/A/ 1334481 045631 321 >1 DI3 00 
Vigenua 21/09/22 00:00
Ram io I ai linas
002 004 01 00000001 002 004 01 00100000
i oí na Obligado Tiíxitano Emisoi
Oí igmal Cliente

A'-iopueilo Internacional de Palmeiola 
Rl N 08019016815992

i mídela l. A 5 (.uniayaijiia Villa de Sari Aiilunm
suvu ioal(lienle@palmeiola aiipoit.iom 

Palmeiola Inleinational Aiipoit S.A. DE C.V. 
08019016815992

■ -iju. i.j.ilp i lomas del Guijairo Sm Ed 777 l as. lomas Hlvd Jil 
2606 3000
Factura

/r.‘ l iUilllíi Ol).* 0/ l H)(11

ala Man lal U 5 WS 5 . 1
li. |.d II . '250 1/8/1/4006/00/0543/2 
leía de 1 tillada 01/06/22 12:05 

ilota de l-alida n 1/06722 12:50
i

13111,1. lóno Días 0 Ilotas v 45 Minutos
I Símil temí parking ij.oo 15.00 1

Impoile txoneiado
Impoite 1 xento
1 mi mi le Clavado 15%
1 mi mi te • íi avado 18% 
Desdiento
ISV. 15%
ISV. 18%
olal <l P9<|al

£ amblo
7.1I01 en ¡ellas QIJ1NC E 00 /100 

oima de Pago Efectivo

0.00 l.
0.00 1.

13.04 1
0.00 1
0.00 1
1.96 1
0.00 1.

15.00 l
0.00 L

■ onstimi loi Emal 
{1 N 999999999

No (>/C Exenta
No i ons . Ret.i. Exon.
No Reg. SAG
CAI E0AIÍ53 9A42A/ 13'34481 045631 321314313 00 
Vicíenme 21/09/22 00:00
Rancio Fai tinas
002 004 01 00000001 002-004 01 00100000 
Coma CI limado Ti ibutai io Emisoi
Origina Cliente



» ooW (<
CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano 
KM 37 Carretera CA-5 Norte 
USUARIO: CONADEH
RTN: 08019995220465
Fecha: 02.015.2022 Hora: 13:15:15

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO; 00170
CARRIL: 35
FOLIO: F105-2803372
SEC: S105-2939582

CLASE: Liviano
IMPORTE: 19.13
TASAUt-C: 2.87
TOTAL:' - 22.00

. *CE 4TRAL DE EMERGENCIAS* 
*3333"

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS'S.A.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte 
USUARIO: CONADEH
RTN: 08019995220465
Fecha: 02.06.2022 Hora: 10:45:30

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 00252
CARRIL: 02 ■
FOLIO: F102-2643602
SEC: S102?2761988

CLASE: Liviano
IMPORTE: 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333

RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano 
KM 37 Carretera CA-5 Norte 
USUARIO: CONADEH
RTN: 08019995223465
Fecha: 02.06.2C22 Hora: 13:15:15

TICKET JE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJFRO: C0170
CARRIL: 05
FOLIO: F1 03372
SEC: S ,5-2939582

CLASE: .no
IMPORTE 19. .3
TASA U ' 37
TOTAL: i.00

*L RAL DE EMERGENCIAS* 
*3333

tiles r ■.
CONCESIONARIA VIAL HONDURAS'S.A. DE C.V 
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrino
KM 37 Carretera CA-5
USUARIO: CONADEH
RTN: 08019995220465
Fecha: 02.06.2022 Hora: 10:45:30

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 00252
CARRIL: 02
FOLIO: F102-2643602
SEC: S102-2761988

CLASE: Liviano
IMPORTE: 19.13
TASA U.V C: 2.87
TOTAL: 22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333



P' ¡DfSj’cSn

6= (&>c2bc{¿\

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V. 
i RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAdfe Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO: CONADEH
RTN: 08019995220465
Fecha: 06.06.2022 Hora: 09:49:50

Tg-¿: Ul f

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012*76578

ESTACION DE P-AJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO CONADEH
RTN: 08019995220465
Fecha: 06.06.2022 Hora: 08:49:53

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 00212
CARRIL: 06
FOLIO: F106-2387932
SEC:. S106-2595804

CLASE:
X
Liviano

IMPORTE: 19.13
TASA U.V .C: 2.87
TOTAL: - 22.00

*CÉNTFAL DE EMERGENCIAS*
' '*$333

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 02048
CARRIL: 01
FOLIO: F101-2267369
SEC: S101-2467614

CLASE: Liviano
IMPORTE: 19.13 .
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00

*CEN"AL DE EMERGENCIAS*
*3333

I: 
i/

P o©4?

S.A. DE C.V.CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V
R'ÍN: 08019012¿75578

ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO: CONADEH
RTN: 08019995720465
Fecha: 06.06.2022 Hora: 09:49:50

'TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 00212'
CARRIL: Oí
FOLIO: F106-2387932
SEO: S106-2595804

CLASE: Liviano
IMPORTE: 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00

*CE.NTFAL. DE. EMERGENCIAS*
*3333

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS
RT.M: 08019012476538

ES¡ACION DE PEAJE zambrano
KM 37 Carretera Ca-5 Norte 
USUARIO: CONADEH
RTN' 08019995220465
Fecha: 06.06.2022 Pora: 08:49:53

TICKET DE FAGO
CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: Oí 048
CARRIL: 01
FOLIO: F101-2267369
SEC: S131-24E7614
CLASE. Liviano
IMPORTE: 19 13
TASA _.V.C: 2.E7
TOTAL: 22.00

♦CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333



Alisan Jrv'ar)
oletea' Tsa^a/^

Áeit_,ju=ilo Internacional de Palmeiola
RTN 08019016815992

< mn-lr u c A S < omayayila Villa de San Antonio 
si‘iv. io.il<líenle®pakiieiola aiipoil.ioni 

l’alineula Inlematiorial Anpoit S.A. 1)1 i .V. 
08019016815992

I. jn< uj.ilp.i ! on las del Gnijano Sin Id 727 I asininas Blvd ht 
2606 3000

Factura

Ni mu l¡ 111 h t.N ti/i.i 1)1)? DlH 1)1 í)í)í)) ??■-!))

(.na Manual II ¡
llckel II 2/-I8018//1/9006/00/012-122 
lloia de I ntiada 10 06 22 12:28
I Iota de Salina 10 06 22 12:56
Dm.is ion 0 l»ia‘: 0 Ilotas v 28 Minuto
1 Altan .milenio I imitado 15.00 

liiipotle I Acneixido
Irnpoilé 1 Atalo
1 iiiiioile (ilavaoo 15%
Impotle Giasacx) 18%
Dése nenio
ISV. 15%
ISV. 18%
I olal a Pauai
(amblo
Valoi en 1 elidí QlJINÍ 1. 00/100 
l’oima de Paño Efectivo
( onsumnloi I iihI
RI N 999999999

15 00

0.00
0.00 

13.0-1
0.00
0.00
1.96
0.00 

15.00
0.00

I

I
I
I
I
I
I
I
I
I

No O/C Lxet la
No ( onst. Req. Fxon
No R«|. SAC
(Al IOAI55- 9A-I2A/ 1)3-1-181 095633 321 >1 DD 00
Vigencia 21 09 22 00:00
Ramio ladinas
002 009 01 00000001 002 009 01 00100000
(oiría Obligado Tributano Fmisoi
ünginal Cliente

pKSSctn ürv'on Jfi'S 
p¿ctc¿¡(: Jabino

Aaiof.ueito Internacional de Palmerola 
RTN 08019016815992

< murtela < A 5 < nniayayiia Villa de San Anlunni 
servil oalcheiite@pa'fneiola an poil.com 

l’aliscioa Inteinational Anpoit S.A. DI. C.V. 
08019016815992

I * ■■jn* ujalpa 11 (Blas del Gni jai ni Sin lid III I as I ninas Blvd )u 
2606 3000
Factura

NúiUi'm Lu tm.)DlVlW t)l -t)t)l)i?<)4N

• ( ala Mam al A 5 WS5
llckel II 2/-ll>.)38//l/90Ü6/00/012922 
lloia de l ilia la 10 06-22 12:28 
lloia de Salida 10 06-22 12:56
Dniacióii (i Días 0 Ilotas v 28 Minutos
I Apaiimiento Limitado 15.00

Impoile I-.ottetado 
liíipoile L cents
Impoile G avado 15%
Impoile G avado 18%
Dése nenie
ISV. 15%
ISV. 18%
Total a Panal
(amblo
Valoi en lebas QUINÍ E 00/100 
Foima de Pago Efectivo

15 00 I

0.00 I
0.00 I

13.09 I
0.00 1
0.00 I.
1.96 I
0.00 I.

15.00 1
0.00 1.

Consumido! Final
RTN 999939999
No O/C Exenta
NoConst. Req Fxon.
No Re<|. SaG
(Al FOAI35 3 SA92A2 D39-I81 095633-321)19)1) 00
Vigencia 214)9-22 00:00
Ranqo Fa» tinas
002 009 01 (3)000001 002 009 01 00100000
Copla Oblqacto Tributario Emisor
Original C lente

poil.com


fDÍSSJH vnM
flaca: (¿HAce’-W VonalJ ArJ íno

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S,A. DE C.V.
RTIC 080190124.7657®

ESTACION DE PEAJE Zambrano
|<IJ..37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO: COÑAC EH
RTN:. 08019995220^65
Fecha: 10.06.‘202'2 Hora: 13:22:0/

TICKET DE. PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 002.27
CARRIL: 06
FOLIO: F106-2394097
SEC: S106-2602785

CLASE: Liviano
IMPORTE: 12.13
TASA U.V.C: 2.87
'falAL:- . 27.00

' '■ CENTRAL. DE EMERGENCIAS*
*3333

/UÍ^Scv ufVQn 2|r¡'5

P“Ca: Ú/MOW KandJ
CONCESCONAÍRIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V. 
RTN: 080:9012476578

ESTACION CF PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte 
.USUARIO: CONADEH
RTN: 080I1995220465
Fecha: 1C.06.2022 Hora: 09:21:00

TICKET DE PAGO

CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333

CASETA: 1 - ZAMBRA
CAJERO: 00170
CARRIL: 02
FOLIO: F102-2657705
SEC: S102-2777057

CLASE: Liviano
IMPORTE: 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00

placa:
CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V. 
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO: COÑACEH
RTN:. 08019995220455
Fecha: 10.06.2022 -lora: 13:22:07

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 0C227
CARRIL: 06
FOLIO: F106-2394C97
SEC: S106-2602735

CLASE: Liviano
IMPORTE: 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.CO

CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333

AJ Í55CQ1 urVQn 3r¡5

P1““: ¿“MoW
CONCESIONAR.A VIAL HONDURAS S.A. DE C.V
RTN: 380193’2476578

ESTACION DF PEAJE Zambrano
KM 37 Carrerera CA-5 Norte 
USUARIO: CJNADEH
RTN: 38019995220465
Fecha; 13.36.2022 Hora: 09:21:00

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 00170
CARRIL: 02
FOLIO: F102-2657705
SEC: S102-2777057

ClASE: Liviano
IMPORTE: 19.13
TASA J.V.C 2.87
TOTAL: 22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333



Txun/ie/

Vlaca- G.H0OOW
CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C. 
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE SIguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte
USUARIO: CONADEH
RTN: 08019995220465
Fecha: 21.06.2022 Hora: 11:18:37

'Tó'fo^ ~^.o^nex' 
Placa'.

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A.
RTN; 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Yojoa
KM 183 + 861 Carretera CA-5 Norte
USUARIO: CONADEH
RTN: 08019995220465
Fecha: 21.06.2022 Hora: 12:23:41

,no
DE C.V.

toya-ky R-onaes
Ptoca •
CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

TICKET DE PAGO
TICKET DE PAGO

CASETA: 
CAJERO: 
CARRIL: 
FOLIO: 
SEC:

2 - SIGUATEPEQUE 
00142
03
F203-2964682
S203-3084493

CASETA:
CAJERO: 
CARRIL: 
FOLIO: 
SEC:

3 - YOJOA
00074
05
F305-3820326
S305-4017398

ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte 
USUARIO: CONADEH
RTN: 08019995220465
Fecha: 21.06.2022 Hora: 09:38:26

TICKET DE PAGO

Liviano
19.13

CLASE:
IMPORTE:
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00

CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333

?*fSos¡eiJ ¡ /
l oye leí

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A DE 
RTN: 08019012476578

Liviano
19.13

CLASE:
IMPORTE:
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00

CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333

CASETA: 
CAJERO: 
CARRIL: 
FOLIO: 
SEC:

pefSO/Xt! S.f>S

Toya-b^ covines 

etccc- (MooH'-i <fUml¿

/ CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE
RTN: 08019012476578

1 - ZAMBRANO 
00047
03
F103-3034956
S103-3135564

Liviano
19.13

’.C: 2.87
22.00

CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333

C.V.
río P^yo/Taf S.ps £>G?aJ:

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque 
KM 112 Carretera CA-5 Nore 
USUARIO: CONADEH
RTN: 08019995220465
Fecha: 21.06.2022 Hora: 17:46:12

'&"¿o ferSo/taJ S.pS

TICKET DE PAGO
r/' • iA: 2 - SIGUATEFEQUE

Jt-.RO: 00142
< ARRIL: 04
FOLIO: F204-2284467
SEC: S204-2398941
CLASE: Liviano
APORTE: 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00

CENTRAL DE EMERGENCIAS* 
*3333

ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO: CONADEH
RTN: 08019995220465
Fecha- 21.06.2022 Hora: 19:04:26

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 00035
CARRIL: 04
FOLIO: F104-2809699
SEC: S104-2920387

LASE: Liviano
MPORTE: 19.13

TASA U.V.C; 2.87
TOTAL: 22.00

CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333

TO'fo-h. cerní es

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V. 
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Yojoa
KM 183 + 861 Carretera CA-5 Norte
USUARIO: CONADEH
RTN: 08019995220465
Fecha: 21.06.2022 Hora: 16:35:00

CENTRAL DE EMERGENCIAS* 
*3333

TICKET DE PAGO

CASETA: 3 - YOJOA
CAJERO: 00233
CARRIL: 03
FOLIO: F303-3060777
SEC: S303-3142453

CLASE: Liviano
IMPORTE: 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00

f



2

¿ggg^
CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.

# RTN. 080190'2476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano
37 Carretera CA-5 Norte 

USUARIO: CONADEH 
RTN: 08019995220455

•IT! Fecha: 03.07.2022 Hora: 01:44:45

jhi

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN. 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte 
USUARIO: CONADEH
RTN: 08019995220465
Fecha: 03.07.2022 Hora: 04:18:28

♦CENTRAL üE EMERGENCIAS*
*3333

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
'Uto. i CAJERO: 00213

CARRIL: 01
U»»-: FOLIO: F101-2309859

SEC: S101-2515250
t-r- :

CLASE: liviano
IMPORTE: ■9.13
TASA IJ.V.C: 2.E7
TOTAL: 22. Oí

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CABERO: 00125
CARRIL: 05
FOLIO: F105-2867605
SEC: S105-3008288

CLASE: Liviano
IMPORTE: ' 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00

♦CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333



Zoom video Cornmun¡cati<?ns Inc. 
55 Almadén Blvd. 6th Floor.

San lose, CA 95.113

*' .'iz ’^y #

-

ÍSX1£

Invoice Date:
Invoice #:

Payment Terms:
Due Date:

Account Nutriber:
Currency:

Account Information:

Jun 16, 2022
INV153204971
Due Upon Receipt
Jun 16, 2022
122344592
USD
Comisionado Nacional de los Derechos
HUmanos Purchase Order Number:

Soid Te Address: BLVD. SUYAPA, Francisco Morazán
Tegucigalpa, 11101
Honduras

Customer VAT/Tax Number:

teletrabajo@conaceh.hn Zoom W-9

Bill To Address: BLVD. SUYAPA, Francisco Me razan
Tegucigalpa, 11101
Honduras

teletrabajo@conadeh.hn

Unit Price: $50.00

Charge Details
CHARGE DESCRÍPTION SUBSCRIPTION PERIOD SUBTOTA1 TAXES, FEES &

SURCHARGES TOTAL

Charge Ñame: Standard Pro Monthly

Quantity: 1
Unit Price: $14.99

Jun 16, 2022-Jul 15, 2022 $14.99 $0.00 $14.99

Charge Ñame: 500 
meeting Monthly

Participants

Quantity: 1 Jun 16, 2022-Jul 15, 2022 $50.00 $0.00 $50.00

ocbtotal $64.99

Total (Inriuding Taxes, Fees &
Sursharges)

$64.99

Invoice Balance $0.00

Taxes, Fees & Surcharge Details

mailto:teletrabajo@conaceh.hn
mailto:teletrabajo@conadeh.hn


Invoice zoom
Zoom Video Communications Inc.

55 Almadén Blvd, 6th Floor
San José, CA 95113

Invoice Date: 
Invoice #:

Payment Terms: 
Due Date: 

Account Number: 
Currency: 

Account Information:

Sold To Address:

Jun 19, 2022
INV153671442
Due Upon Receipt
Jun 19, 2022
7002958868
USD
CONADEH

Boulevard Suyapa, Francisco Morazán
Tegucigalpa, 11101
Honduras

Purchase Order Number:

Customer VAT/Tax Number:

Bill To Address:

Charge Details

titularconadeh@conadeh.hn

Boulevard Suyapa, Francisco Morazán
Tegucigalpa, 11101
Honduras

titularconadeh@conadeh.hn

Zoom W-9

CHARGE DESCRIPTION SUBSCRIPTION PERIOD SUBTOTAL TAXES, FEES & 
SURCHARGES TOTAL

Charge Ñame: Standard Pro Monthly

Quantity: 1
Unit Price: $14.99 Jun 19, 2022-Jul 18, 2022 $14.99 $0.00 $14.99

Subtotal $14.99

Total (Including Taxes, Fees &
Su'charges)

$14.99

Invoice Balance $0.00

Taxes, Fees & Surcharge Details

CHARGE 
ÑAME

TAX, FEE OR 
SURCHARGE 

ÑAME JURISDICTION CHARGE AMOUNT
TAX, FEE OR SURCHARGE 

AMOUNT

mailto:titularconadeh@conadeh.hn
mailto:titularconadeh@conadeh.hn


c

BLANCA ALICIA OLIVERA SANCHEZ
R.T.N.: 06041977000248

Email: comunidadcreativahn@gmail.com
Bo. La Ronda, Ave. Máximo Jerez Una cuadra antes del Inst. Guillen Zelaya 

Contiguo al Instituto Santa Teresita, Tegucigalpa, M.D.C.
Tels: 2220-6545/8873-2133

CAI: F2FEDA-8964BB-8644A8-B1AF1B-BFE3C1-B0

Contado [ |
Crédito I Ir-*

.^bris+eriza
Al1 decora

¡Dezalles que conquistan!

FACTURA N9 000-001-01-00 00 4891
FECHA*—de <=> del 20

Cliente:

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

RTN
CANT. DESCRIPCION PRECIO 

UNITARIO

Direccon 

REBZ. AS Y 
DESCUENTOS 
OTOREADOS

TOTAL >

V V^ÓO A ) \ao<s. Ó
"S C\

I a a A
i
I TEGUCIGALPA, Huí

\__________________________
TOTALL

REBAJAS ^DESCUENTOS OTORGADOS L

SE
R

V.
 M

U
LT

IP
LE

S 
AR

TE
G

R
AF

IC
O
I E

R
N

ES
TI

N
A 

Y.
 C

R
U

Z 
B.

 R
TN

:0
60

51
97

60
06

07
2-

Te
l.2

23
8-

69
54

 No
. C

ER
TI

FI
C

AC
IO

N
. 9

23
1-

21
-1

05
00

-9
0

No. Correlativo de Orden de Compra Exenta______________________

No. Correlativo Constancia de Registro Exonerado______________________

.No. Correlativo Registro de la SAG

La Factura es Beneficio de Todos ¡EXIJALA!
Fecha Límite de

Rango Autorizado: 20 Tal. de
Cantidad
en Letras-------------------

---------------------

0-001-01-00004601 al 0004)01-01-00005600

ligado Tributario: Emisor
Fl

Original: Cliente Co

O*'

SUB-TOTAL 

IMPORTE EXONERADO 

IMPORTE EXENTO .

IMPORTE GRAVAD015% .

IMPORTE GRAVAD018% -

I.S.V. 15% -

TOTA. A PAGAR . Lo ¿9

mailto:comunidadcreativahn@gmail.com


Teí: 2235-7936
Cel: 99^4-1616
E-mail: nfo@conclase-eventos.com 
www.conclase-eventos.com 
Col. Florencia Norte 
Blvd. Suvapa, contiguo a

_ _ t _ . Coral Reef Restaurará
ConC ase S.A. RTN. 08019014693130

E^tos y Alquileres CAC2E9217-5CA0A6-E3429B-90DA2E-A7C292-28

Im
p.

 IN
D

U
G

R
AS

EH
, V

ic
en

te
 O

ra
ci

o 
Am

ay
a 

M
ur

illo
, R

TN
.0

71
51

95
20

00
39

6,
 T

el
.2

23
4-

82
86

, C
er

tif
ic

ad
? 

N
o,

92
31

-2
1-

10
50

0-
15

3 r DIA

8
SEÑOR:

FACTURA No.
sWo 12020-1 000-001-01-

MES AÑO 1
W Mw

DESCUENTOS 
Y REBAJAS LPS.

PRECID 
UNITARIODESCRIPCION TOTAL LPS

I/PORTE GRAVADC' 5% Lps.

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA:
IMPORTE GRAVAD018% Lps.

NUMERO DE CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADOS:
DESCUENTO Lps.

IUMERO REGISTRO DE LA SAG:
IMPORTE EXENTO Lps.

IMPORTE EXONERADO Lps.
Total en Letras:.

ISV 15% Lps.

C
an

tid
ad

 0
to

rg
ad

a:
00

0-
00

1 
-0

1 
-0

00
04

90
1 a

l 00
0-

00
1-

01
-0

00
05

50
0

ISV 18% Lps.

TOTAL LPS.

U La Factura es Beneficio de Todos, ¡EXIJALA!
FECHA LIMITE DE EMISION:05/01/2023

Original: Cliente Copia: Emisor

mailto:nfo@conclase-eventos.com
http://www.conclase-eventos.com


De "Míe de
Nro. de 

ser¡=
Departament 

o
Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓN 

SUPERIOR
984 984 JULIO CESAR

SACHEZ
ARGUETA

2022-05-23 05:42:07 Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR
SACHEZ
ARGUETA

2022-05-23 1 3:02:06 Salida

2 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIC CESAR 
SACHEZ 
ARGUETA

2022-05-24 06:51:50 Entrada

3 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIC CESAR 
SACHEZ 
ARGUETA

2022-05-24 18:14:13 Salida

4 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR
SACHEZ
ARGUETA

2022-05-25 06:55:38 Entrada

5 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR 
SACHEZ 
ARGUETA

2022-05-25 18:06:36 Salida

6 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR 
SACHEZ 
ARGUETA

2022-05-26 06:49:23 Entrada

7 DIRECCIÓN
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR
SACHEZ
ARGUETA

2022-05-26 19:57:07 Salida

8 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR
SACHEZ
ARGUETA

2022-05-27 06:00:58 Entrada

9 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR
SACHEZ
ARGUETA

2022-05-27 20:38:32 Salida

■o DIRECCIÓN
Ql IDEDI/ÓD

984 984 JULIO CESAR 2022-05-28 08:50:26 Entrada

/Tf\ /
o

I \ 
kC

i

Comisionado Nacional de ¡os Derechos Humanos
(fti'w.tlb&siultt U

‘■WB

RECIBO DE CAJA CHICA Lps. ° °__Z~

1

Recibí del 
de: Q

En concepto de:.

e los Derechos Humanos (CCNADEH), la cantidad

__________

Vyyiew4oS__ p-gS^-y.
D J

Comisionado Nacional
V'i <' -e *4

Tegucigalpa, M

rsona que Recibe

S J>¿* 5

V a de Z
- o ó v| 1



Detallé de reai
Nro. de 

serie.
Departament

c
Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hc 'a Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓN 

SUPEFICR
984 984 JULIO CESAF

SACHEZ
ARQUETA

2022-05-23 06:-12:07 Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAF
SACHEZ
ARGUETA

2022-05-23 18:()2:36 Salida

2 DIRECC-ÓN
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAF
SACHEZ
ARGUETA

2022-05-24 06:'51:50 Entrada

3 DIRECC ÓN
SUPERIOR

984 984 JUL 0CESAF 
SACHEZ 
ARGUETA

2022-05-24 18:J 4:13 Salida

4 DIRECC ÓN
SUPERIOR

984 984 JUL 0 CESAR
SACHEZ 
ARGUETA

2022-05-25 06:í55:38 Entrada

5 DIRECC ÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIC CESAR
SACHEZ 
ARQUETA

2022-05-25 18:(16:36 Salida

6 DIRECC ÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIC CESAR
SACHEZ
ARGUETA

2022-05-26 06y ■9:23 Entrada

7 DIRECC ÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR
SACHEZ
ARGUETA

2022-06-26 19:6 i7:07 Salida

8 DIRECC ÓN 
SUPERIOR

984 984 JULIO CESAR 
SACHEZ 
ARGUETA

2022-05-27 06:( >0:58 Entrada

9 DIRECCIÓN 
SUPER OR

984 984 JULIO CESAR 
SACHEZ 
ARGUETA

2022-05-27 20:1 8:32 Salida

10 DIRECCIÓN 984 984 JUUO CESAR 2022-05-28 08:5 0:26 Entrada
SI IPFR "iR

Comisionado Nacional de ¡os Derechos Humanos

i ¡■'i CP '■P
RECIBO DE CAJA CHICA Lp5.__r_ _ _ _ _ _

Recibí del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos (CDNADEH), la cantidad 

j£ _ 2------
:{cú.

de:¿32¿>JLUí
En concepto de dLL i
7S,Z‘I.i ZC^ ^7 ¿e

-t-

C& L/t ¿X Í &S__

Tegucigslpa, )



Nro. de
serie

0

Departament
o

DIPFfriAM

Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de

SUPERIOF
CD-031 71 rolando 

DANIEL 
VALLADARES 
CARRNAZA

2022-05-27 06:48:32
registro, 

Entrada t/¡



Detalle de regí
Nro. de 

serie
Departament

o
Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
. ‘ 0 DIRECCIÓN

SUPERIOR
CD-031 71 ROLANDO 

DANIEL 
VALLADARES 
CARRNAZA

2022-05-31 06:36:24 Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

CD-031 71 ROLANDO'
DANIEL
VALLADARES
CARRNAZA

2022-05-31 17:37:52 Salida

/te
II * ____ lLo

Comisionado Nacional de los Derechos Humanos

RECIBO DE CAJA CHICA Lps. 3-00________

Recibí de la Administración del Comisionada Nacional de los Derechos Humanos, la 
cantidad de
___^0^ áe VcoVoy__ -............— ------- ----------------
Descripción del Gastos: op, TíOüOVo

9030..

concepto de:

/ u yiedA----- PkK 'ÁWIIWOH,
Pj^sona que recibe 

So / - <<70 ¿ " ('& y

'3z25?73^



Peta lie de registros
Nro. de 
usuario

Nro. de
serie

0

Departament 
o 

DIRECCIÓNI 
SUPERIOR

Fecha/Hora

2022-06-02 06:40:17

Tipo de 
registro 

Entrada

Nombre
ID de 

usuario
ROLANDO 
DANIEL 
VALLADARES 
CARRNAZA

!



V

Nro, de 
.serie

Departament
0

Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nomb'e Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓN 

SUPERIOR
846 846 EDWYN 

RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-05-12 06:17:31 Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONES

2022-05-12 13:01:05 Salid# u ; 
// o / 
3m 1

'W
an

o



de
Nro. de

serie
Departament

o
Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓN 

SUPERIOR
846 846 EZWYN

RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-05-16 06:19:39 Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-05-16 18:26:08 Salida

»£
2 DIRECCIÓN

SUPERIOR
846 846 EDWYN

RENIERY
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-05-17 06:19:54 Entrada

Comisionado Naciona! de los Derechos Humanos

RECIBO DE CAJA CHICA Les.

Recibí del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos (CONADEH), la cantidad

En concepto de:
•Qypem O

2?u^as,C;^x,'

Tegucigalpa,

/ O'e9atía Adjunta

,Vo. Bo, Administración

'ReUi^ií/ dz?^/ fc
Persona que Recibe 

0&)¡' Iffl-CW

3 i 63 33? 2



*k l

Detalle de registros
Nro. de

serie
Departament

o
Nro. de 
usuario

ÍD de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

reoistro0 DIRECCIÓN
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-06-17 06:19:54 Entrada

1 [DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN 
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-06-17 19:31:47 Salida

2 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN 
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-05-18 06:18:42 Entrada//
// o
II
1



—J5. —

Nro. de 
serie

Departament
o

Nro. de 
usuario

ID de
usuario Nombre Fecha/Hora

Tipo de 
registro

0 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-05-23 06:17:45 Entrada

•i1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 346 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-05-23 18:38:53 Salida /i
II

2 DIRECCIÓN
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-05-24 06:16:46 Entrada

Comisionado Nacional de íos Derechos Humanos

RECIBO DE CAJA CHICA Lps.^

Recibí del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos (CONADEH), la cantidad 
de: Zf^T7/Z¿>y

En concepto de:
e.Ttpem oh rtítyo¿>iá7~ ^r/rZiwjz

Tegucigalpa, de

lip/C/ Cosí
Persona que Recibe

Yo. Bo. Administración



I

"Detalle
Nro. de 

serie
0

Departament 
o 

dirección 
SUPERIOR

Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro846 846 EDWYN
RENIERY
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2C22-05-24 06:16:46 Entrada

z/<1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN 
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2C22-05-24 18:03:36 Salida /L
fe

Comisionado Nacional de iosDerechos 'Humatios
(wMflh Xxktul«b
fcwalLjJMtWfll

Xamx •v_ í) ■
RECIBO DE CAJA CHICA Lps. o< '

Tegucigalpa, M.D.C.,<
Jéfe del Departamento

,Vo. Bo. Admir/straciór

Recibí del Comisionado Naciors': de los Derechos Rimares (CONADEH), la cantidad 
de:</?X2
En concepto de

capera’ a

Persona que Recibe
OWt-KW? -¿pc^S



a

Nro. de
serse

Departament
o

Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora

Tipo de 
registro

0 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS
CUIÑONEZ

2022-05-25 06:17:50 Entrada

(A
1 DIRECCIÓN 

SUPERIOR
846 846 EDWYN

RENIERY 
CASTELLANOS
CUIÑONEZ

2022-05-25 13:02:00 Salida 1



Nró. de
.serie

Departament
0

Nro. de 
usuario

ID de 
ustario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓN 

SUPERIOR
846 846 EDWYN

RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-06-02 06:17:56 Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-06-02 19:13:55 Salida Z'fi

II 0H m
2 DIRECCIÓN 

SUPERIOR
846 846 EDWYN

RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2322-06-03 06:19:44 Entrada

A® Comisionado Nacional de ios Derechos Humanos
'BeSr >*\

->» „C£> ,
RECIBO DE CAJA CHICA Lps... y- W

Comisionado Nacional dejos Derechos Humanos (CONADEH), la cantidad 

ríe- Cfrl. Z :»-ZKZ A, zi.< < í-----------p------:<-) , -7 . ,-L-

Z¿? ¿%fe%

Recibí del

En concepto de: /
^)&rc< <z

<3.dona/
Tegucigalpa, M.D.C

mona que Recibe
i- ¡cjty&fav?

Vo. Bo. Administració^^^^



Tegucigalpa, M.D.C.,

del Departamento '

Nro. de
-serie

Üepartamerit
o

Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

rpnkfrn0 UIKEUCIC 
SUPERIO

)N 
R

846 846 EDWY'i
RENIERY
GASTE _LANOS
QUIÑCMEZ

2022-06-03 06:19:44 Entrada

1
SUPERIOR

846 846 EOWYH
RENIERY 
CASTELLANOS
QLIÑCHEZ

2022-06-03 19:10:33 Salida //o
í IIII rru

-SC'

Comisionado Nacional de los derechos Humanos
íwilírthXKkndab

••«mí» "Pp //r)CE>
RECIBO DE CAJA CHICA Lps. /CZ' '

Recibí del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos (CONADEH), la cantidad 

de: /eWft/vS
En concepto de:Ábtyfé&tPPcdJ

crLc? aMñía X

Persona que Recibe
fái'lW&W

J



Detalle de registros
Nro. de 

serie
Departament 

o
Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 ADMINISTRACI 

ON Y 
FINANZAS

898 893 RONALD 
AJ_EXANDER
ANDINO
ZELAYA

2022-05-24 06:50:41 Entrada

1 ADMINISTRACI
ON Y
FINANZAS

898 893 F.ONALD 
AJ-EXANDER 
ANDINO 
ZELAYA

2022-05-24 16:08:47 Salida

Comisionado Nacional de ios Derechos Humanos
íraMzlí>X>:kiwl<tt»

XAM»

RECIBO DE CAJA CHICA Lps. 1^0^ ,

Recibí del Comisionado Nacional de z<s Derechos Humanos (CONADEH), la cantidad 
de: G"cyj \ernpiidi ________
En concepto de: QDwCfrj&-CtOs) n'r&nzpor-kidb PefS'üszed J e
C0/n<y/iP(jcicicncS &! Cu<2rl<4 ^G&¿rci¡ fuer/c. G2c¿3c¿ñctS Horj&i

Tegucigalpa, M.D.C.,

Jefe del Departamento

de

r> c(/L¿ J <

Persona que Recibe
Oíop



Nro. de
serie

Departament
0

Nro. de 
usuario

!D de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 ADMINISTRAD! 

ON Y 
FINANZAS

CD-016 56 DELMY
NICOLE
CANALES
GODOY

2022-06-03 06:51:48 Entrada

1 ÁDMIÑISTRACÍ
ON Y 
FINANZAS

CD-Ó16 56 DELMY
NiCOLE
CANALES
GODOY

2022-06-03 18:36:51 Salida

Ííz
2 ADMINISTRACI 

ON Y 
FINANZAS

CD-016 56 DÉLMY
NICOLE
CANALES
GODOY

2022-06-03 18:36:59 Salida II



★ ★ ★

í rrz&ej Topeh
HOTELES PEQUEÑOS HONDURAS

KOTEL Y RESTAURANTE
Bo. El Centro, Ira. calle, Valle de Angeles, F.M., Honduras, C.A. 

Teléfonos: 2766-2233 / 2766-2875, Tel/Fax: 2766-2420 
hotelposadadelangel@yahoo.com / www.hotelposadadelangelhn.com 

R.T.N.: 17071981006216
NUESTRA ESPECIALIDAD EN SEMINARIOS Y ACTOS SOCIALES

c
Nombre: ________________

. Fecha: ¿uoio l
CLopcT vpoacío VA-arAoaA pe VWanoS

Exonerado L.

V 
^CAKT.

DESCRIPCION P. UN IT.
Descuentos y 

Rebajas Dtzrgacas HABITACION BEBIDAS ALIMENTOS

1 A'Xcnoe-cz-O 7C-O 900.'
/

1
• *»/▲ 1

r>xj
\

—v

— > f w< * y \

tTwíTaw Get>
VA» l F DE ANGELES , HONuuKAo z

Son: boCkeoVoS. AceivcAa.

N” Co estancia del Registro de Exonerados;

N’C'cen de Compra Exenta:
SISTEMAS E IMPRESION =3 C OTALES 5. DE R. L DE CV 

RTN 0801900450025= C«L No. •_ 131-21--0500-ES

N‘ Re-iistro de la Secretaría de Estado en 
el Cesoacho de Agricultura y Ganadería:

PQ Original: Cliente / Azul: Ob ijpdo Tr butario Emisor 
Fecha Límite de Emisión: L7/11/20L2 

CAI: 2AA592-439084-CE428D-¿-7¡D¿-9-2586D0-E'4 
Rango Autorizado: 000-002-01-00005451 - OOP-ÜQ2 B1-003062X0

Exento L.

Gravado 15% L.

Gravado 18% L.

15% ISV L.

FACTURA 000-002-01-00005824
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS; ¡EXIJALA!

18% ISV L.

4% Tasa Turística L.

Total L.

30.

mailto:hotelposadadelangel@yahoo.com
http://www.hotelposadadelangelhn.com


RISTQRftNTt
■pIrtobellq
INVERSIONES . IZAROS SA

COL. FLORENCIA SUF. 2DA CLL #4215 
leí (504)2332^678 - (504)22324678 

portó jellohnFgrail. coa 
ORIGINAL: CLIENTE

‘CE-FIAt OBLIGADO TRUST ARIO EXISTO
Factura ib.:

ÜIMÜHHXÜ7Ü754 ■
Cliente : C1NADEH 

0301-9995-220465R.T.N

RIBTORA^TE
PORTOBEI LO

WVERSIMES VISAROS SA .
- FLORENCIA SUR 2DA CLi. B4215

■ :32467E (504)22324678

TO7GINAU CLIENTE
• ;'J ■ BLIBADl FRIOTARIO EMISOR

Factura No,:--

Telef-s.no :0

Atendió!! Griscé-ca
Comanda : C

lONADEH
7 /.-i.-: D801-9995-L2G665

Cant Descripción

L.
estaci:*£ L.

417.39
455.65

Subtetal L.:
Desee y rebanas! L.:

Impor Exento L.í
Iapor Exonerado

Impor
Iapor

Total Impue-
Total L.:

Total Letras

913.04
0.00

0.00
0.00

913.04
0.00

913.04
; 136.96

0.00
126.96
50 - OO
Itaiae => 2 

Un Mil Cincuenta Lempir
3S ex3.^rs

Ri|N: 030196'4633933

L.:
L.:
L.í 
! «

I.S.V.
I.S.V.
:s'L. s
1 , O

s:x-

15/
187;

_.s

-

Eubtotal i..: 913.G4

horco
4 estacione

- ‘ -i i'-’ J35 L. r ■' 9.0C
! 1 0 E -■ nto i . -

j: luz. ¿ 7 , ¡i'-;-
SiL OI j’i-.abacio ;.Í;.A L.;: S. 30

L-sporce L,« 913^4
-O.A .7. L , : 136.96
-12 2-S.v, L r, ?•«

CAI:
F13E49-DC4DE i-2742B--9-4C40A* i435ur E-05

1 Cuadrada | hongo
1 C-adradS P

1s050.OO

Rartg ¡ de factu-acion:
desde |
hasta

FECHA LIMITE DE EMISION: 05/03/2023
Uí
1 .

N0-001-C1-0G0680B1
300-001-31-00078000

No.

No.

clHn,co!»Fs exenta
. Constaseis R.E.

Fegistro 4e la SAG

L ‘ c -■¿7!:*2B4'-í;4C4í'íA i j:.
■ ■■ .. acio

Total : L. 1,050.00

i

6/6/2122
11:59;: 0

6/6/21122
11:59:!>0 3,3»,



Operadora de Gasolineras de 
Honduras S.A.de C.V.

_ R T.N.08019016886260
Col. Florencia Blvd Suyapa. Fie Puente 

Desnivel HONDURAS
TEL.22353133 

representant6legal@grupoopgash.com

FACTURA
CAl IjoDó 1 L • A5D734-Aú4 SAIO-A8BC44 - £05854 te 
Ne Factura 102-001-01-00071641

Fecha 06/U6a2Ü22
Cajero, kiyla
AUT#: 1583345

Ezoneracmnsss

Hora 12 04.48 pm
POS # i
ART' 1

Numero.

O ’C Exenta
C ->n$t. Reg. Exonerado
Registro SAO

: ................. ..  ................. . ..

Operadora de Gasolineras de 
Honduras S.A.de C.V.

RTN. 08019016886260
Gol. Florencia Blvd Suyapa. Fie Puente 

Desnivel HONDURAS 
TEL.22368133

representantelegal@grupoopgash.com

FACTURA

¿Al 08061D-A5D734-A045AD-A8BC44-EC.>6854 D» 
fio Factura 002-001-01-00071641

RTN:08019995220465
CONADEH

Fecha 06/Ü6/2Ú22
Cajero keyia
AUT# 1583345

Exoneraoioriés

¿ve Exenta
Corist Reg Exonerado
Registro SAG

i OS ijetxripciún i -xü Imperte

HIELO EN BOLSA 5lES L 25 UÜ L 25.G'j

Importó Exonerado i. ÜOC
Importe Exento L 0 02

Importe Gravado 16% I. 21 74
importe Gravado 18% L 0.01

SubTotal 1. 21 74
Descuentos y Rebajas 1. 1.1.00

ISV 15% L 3.26
ISV 18% i. orre

Total FACTURA i. 25.0C

EFECTIVO Enti egado L. 25.X
CAMBIO 1. OOC

Numero.

Hora 12 04.48 p m
POS # i
ART I

RTN:08019995220465
CONADEH

IJDS Descripción P«iJ Imperte
— _ xx =-XXX XX—XX-.-

I HIELO EN BOLSA 5lBS L. 25 00 l 25.00

VEINTICINCO lempiras
Raí go Ai itrriz ado: 00070002 A 01700001
Fecha vaneé Ranga 31-05-2U23

Operadora de Gasolineras de 
“"Gracias Por Su Visita*’*

importó Exonerado
Importe Exento 

Importe Gravado 15% 
Importe Gravado 18%

SubTotal
Dosci lentos y Rebajas

ISV 15%
ISV 18% 

Total FAX TURA

EFECTIVO Entregado
CAMBIO

L ÜOC
L 00C

L 2174
L 0.0C

bu
L 21 74

L 000

L i
I. ó

L 25

L 25.IX
L 0 0C

veinticinco lempiras
Rango Autorizado.'. 00070002 A 01700001
Fecha Vence Rango 31 05-2023

Operadora de Gasolineras de 
“"Gracias Por Su Visita***

S.A.de
mailto:representant6legal@grupoopgash.com
S.A.de
mailto:representantelegal@grupoopgash.com


PriceSmarf
PRICESMART HONDJRAS S.A. DE C.V.

Colonia Florencia Norte, Avenida Robl 
Frente al Mal’ Mtiplaza 

Tegucigalpa, M.D.C 
Casa Matr’z: Sector El Playón, 
100 Mts. al Su- de la UNAH-VS 

R.T.h, No 05019003078013 
Tel. (£04) 2276-'E- ’ 227u-abZb 

Factura 00c-üúb-ui-01285252 
C.A.I.:

PriceSmart

EEF490-E175BE—D542B6-C6C597-09352E-E2
Fecha limite efe emis'cn: 03/01/2023 
Rango Aprobado:
Inicio: 003-036-01-01250001
Final: 006-005-01-01430000
Correo Represe atante _egal 
representante Iega1@pricesmart.com

7alor ISV
1 EA 0 209.95

294960 Cuesito 24c '2Q9.95 G182.57 27.381 EA @ 229.95
423¿13 Pan 229.95 G1S9.96 29.991 EA @ 259.95
202535 Pastel i tos 259.95 G226.04 33.91

PRICESMART HONDURAS S.A. DE C.V.
Colonia Florencia Norte, Avenida Roble 

Frente al Malí Multiplaza
Tegucigalpa, M.D.C

Casa Matriz: Sector El Playón,
100 Mts. al Sur de la UNAH-VS

R.T.N. No 05019003078013
Tel. (504) 2276-3820 y 2276-3828

Factura 006-006-01-01285252
C.A.I.:
EEF490-E175BE.-D542B6-06C897-09352E-E2
Fecha limite de emisión: 03/01/2023
Rango Aprobado:
Inicio: 006-006-01-01250001
Final: 006-006-01-01400000
Correo Representante Legal 
representantelegal@pricesmart.com

Valor ISV

Valor
NUEVE

EA @ 209.95
294960 Quesito 24c ■2Q9.95

182.57 27.38
EA @ 229.95

423413 Pan 229.95
199.96 29.99

EA @ 259.95
202535 Pastelitos 259.95

226.04 33.91

SUB-TOTAL GRAVADO L. 699.85
SUB-TOTAL EXENO L. 0 00 
(-) TOT DESC Y REBAJA O.'oO
(-) SUB-TOTAL EXONERADO L 0.00
T0TA- L 699.85
Eteccivo 7oo,oo
CAMEIO 0.15
Total Items: 3

SUB-TOTAL GRAVADO L. 699.85 
SUB-TOTAL EXENTO L. 0.00 
(-) TOT DESC V REBAJA 0.00 
(-) SUB-TOTAL EXONERADO L 0.00 
TOTAL L. 699.85

Efectivo 700.00
CAMBIO 0.15
Total Items: 3

en letras: SEISCIENTOS NOVENTA 
LEMPIRAS CON 85/100

Valor en letras: SEISCIENTOS NOVENTA Y
NJEVE LEMPIRAS CON 85/100

ON o esomoopp on euapPM^I • «¡IP (.OE) »P souopn|OAOp ep eo|>||Od

smo 73 N3 SVtídíVOO 

NoioviaoNvo AJNaiomoAaa ‘viinvhvb Ba svounod 

iJBUigaoiJc] te Suiddoi/s jo/ sj/ubí/j. 
euiddoqs diqsj^quiai/H

)JIDUlSd3U¿

- - - - -  Resumen de Ventas e Impuesto
TARIFA Tot C/ISV VALOR ISV
G=15.00% 699.85 608.57 91.28
G=18.00% 0.00 0.00 0.00
E=0.00% 0.00 0.00 0.00
DtoG=15% 0.00 0.00 0.00
DtoG=18% 0.00 0.00 0.00
DtoG=0% 0.00 0.00 0.00

Total 699.85 608.57 91.28

Y

e

uioo'UEiusaoud’MMM íBuped bjlkou opue)is,\ seui ua sopnpojd seui eiainbpv
SBjp 09 -Jos SBip OE op us 3r,b sejnpuon sa upiodaoxB .

•JJBLUSOOlJd 
ge ajjed jod u9ion|OAap Bjsd sajanpad =o u9iooe|o jg-j ap o o Ajas ajsixa on oubojbo sptu 
cr.o |B jbabii aqap as 'oaroiu ojic jei ib|ano jod jaApA&p easep oioos |a anb oinojuB opoi

BJ1UBJB6 B| 
-------------------------- L ■= o -wv* ah •ataioA sa-oiosnionu jod uaiq o ‘Epayasip

RTN 08019995220465
Nombre:
CONADEH
lim nn ni nmat i nn •

mailto:Iega1@pricesmart.com
mailto:representantelegal@pricesmart.com


Esta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicación Móvil del SAR.

Documento Fiscal Válic
RESTAURANTE MONGOLIA

JUAN PABLO II. ATRAS DE BANCO FICOHSA

Email :BONGOLIA1416eGKAIl.. GÜH

B1458E-FD8íDC-{®449E-44D7FA-151710-32

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

08018007072791

Comer Mesa? Mesero?
FACTURA N0.?0jXÍ-001-ni- 00226590 
2022/06/27 /Telefono?

RTN:

Nombre o Razón Sacia!:

Nombre Comerc a i

Profesión u Oficio:

Teléfono:

ClienteíCONADEH

Email:

Dirección de Casa '/atriz:

Dirección de Estebiecimiento:

Número del Docuraento:

Fecha de Autorización:

Modalidad:

Tipo de Documente:

Fecha de Vencimieoto:

CAI:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

CHEN CHEN CHANG

RESTAURANTE MONGOLIA

COCINERO, CHEF

22326907 95976980

RTN :08019995220465
No. Orden Exenta:
No. Constancia:
No. Regristro de la SAG:

chenchenchang2020@gmail.com

**** FACTURA ORIGINAL 
Cent Descripción

1 ARROZ CON CAMARON POLLO 
CEBOLLINA F.

Total
386.95

BARRIO:COLONIATEPEYAC, CALLE: AVENIDA REPUBLICA DE
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPAFOAMENTC: FRAiKIS:

DIRECCION: COLONIA TEPEYAC, AVENIDA REPUBLICA DE UF 
DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO- FRANCISCO MORAZA

GENERALES

000-001-01-00226590

09/02/2022

SFC Independiente Fijo

FACTURA

09/08/2022

1<-----
Importe ISV 15% :
Importe ISV 18% :
Importe Exento :
Importe Exonerado :
Sub-Total ?
ISV 15% :
ISV 18% :
Sub-Total Impuesto : 
ToTal Original 
Propina ;
Descuento ;
Descuento 3ra. Edad : 
Extra Envío ;
TOTAL A PAGAR ;

■Pedidos
386. 95

0. 00
0. 00

3SÜ
58. 04 

0. 00
58.04

445. 00
0. 00
0. 00
0.00
0. 00

z 445.00

E1458E-FDB6DC-0B449E-44D7FA-151710-32

000-001-01-00215001

000-001-01-00315000

SON:Cuatrocientos Cuarenta y Cincos 
Lenpiras Exacto

Fecha limite de emisión: 2022/09/08
Rango Autorizado:
000-001-01-00215001 a la 00315000 

!! LA PROPINA ES OPCIONAL !’ 
!! Tanto amo Dios al mundo !)

------ORIGINAL;CLIENTE------
~ Copia:Obligado Tributario Emisor

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Eria l: asistencia@sar.gob.hn

Copyright © Servicio de Administración de Rentas’- Todos los derechos reservados 2019

1/1

mailto:chenchenchang2020@gmail.com
mailto:asistencia@sar.gob.hn


Esta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicación Móvil del SAR.

Documento Fiscal VálicL
INVERSIONES HONORE S.A. DE C.V.

CAFE HONORE
COLONIA PALMIRA,CALLE REP. ARGENTINA, CASA 

MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMEN1 
FRANCISCO MORAZAN.

RTN:

Nombre o Razón Social:

Nombre Comercial:

Teléfono:

Email:

Dirección de Casa Matriz:

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

08019995379230

INVERSIONES HONORE SA DE CV

CAFE HONORE

TELEFONO: 2239-7562

JGALVEZMEZA@GMAIL.COM

RTN: 0801-9995-379230

FACTURA 000-001-01-00377452

CAI COMANDA 488
97BD58-8BB99C-3C4DAF-AB5E43-41F8F5-D7

Dirección de Establecimiento:

Número del Documento:

Fecha de Autorización:

Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:

CAI:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

22397552

jgalvezmeza@gmail.com

BARRIO:COLONIA PALMIRA, CALLE: RE=. ARGENTINA, CASA N'
CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: COLONIA PALMIRA, REP.ARGENTINA, No. 1941, t
DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

000-001-01-00377452

23/12/2021

SFC en Red Fijo

FACTURA

23/12/2022

GENERALES

97BD58-8BB99C-3C4DAF-AB5E43-41F8F5-D7

000-001-01-00365501

000-001-01-00390500

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este docun

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistenci

sí í Copyright © Servicio de Administración de Rentas - Todos los dere
í j ______

91 Domicilio Cajero

Cliente 999999

COMISIONADA NACIONAL /BEATRIZ

RTN: 08019995220465

Katí /

29/06/2022 *

COMISIONADO NACIONAL DE LOS DERECHO:
HUMANOS

P/UNIT CANT
HIELO

20.00 2.00

PAVO (GRANDE)
233.00 8.00

Dése y Reb. Otorgados

Total Venta L.

SUB TOT

40.00G

1,864.000

1,904.00

LO.OO

1,904.00

un mil Novecientos Cuatro Con 0/100 Ctvs

REFERENCIA.
1,655.65

Importe, Gravado) 5% 1,655.65

Importe gravado 1856 0.00

Importe Exonerado 0.00
Importe Excepto 0.00

Impuesto 15S 248.35

Impuesto 18$ 0.00

■PROPINA NO ES OBLIGATORIA'

TOTAL VENTA L. 1,904.00

PROPINA VOLUNTARIA 0.00

TOTAL GENERAL. L. 1,904.00

un mil Novecientos Cuatro Con 0/100 Cívs

11:38.-12 AM

mailto:JGALVEZMEZA@GMAIL.COM
mailto:jgalvezmeza@gmail.com


PriceSmart
PRICESMART HONDURAS S.A. DE C.V.

Colonia Florencia Norte, Avenida Roble 
Frente al Malí Multiplaza 

Tegucigalpa, M.D.C 
Casa Matriz: Sector El Playón, 
100 Mts . al Sur de la UNAH-VS 

R.T.H. No 05019003078013 
Tel. (50< 2276-3820 y 2276-3828 

Factura 006-C09-01-01307095
C.A.I.:
EEF49Ó-E175BE-D542B6-06C897-09352E-E2
Fecha limite de emisión: 03/01/2023 
Rango Aprobado:
Inicio; 006-009-01-01250001
Final: 006-309-01-01400000
Correo Representante Legal 
rep resentante1egal@p r i cesma rt.com

Valor ISV

EA @ 219.95
304^'2 MiniBrownie 219.95

191.26 28.69
EA 0 229.95

4234'3 Pan 229.95
199.96 29.99

EA @ 289.95
295037 Deditos 289.95

252.13 37.82
EA 8 25’9.95

202535 Pastelitos 259.95
226.04 33.91

SUE-TOTAL GRAVADO L. 999.80
SUE-TOTAL EXENTO L. 0.00
(-; TOT DESC Y REBAJA OJO
(-' SUB-TOTAL EXONERADO L OJO
TO’AL L. 999.30

Visa 999.80
CAMBIO 0.00
Total Items: 4

Valor en letras: NOVECIENTOS NOVENTA Y
NUEVE LEMPIRAS CON 80/100

- - - - - Resuren de Ventas e Impuesto —•
TARIFA Tot C/ISV VALOR ISV
G=15.00% 999.80 869.39 130.41
G=18.00% 0.00 0.00 0.00
E=0.00% 0.00 0,00 0.00
DtoG=15% 0.00 0.00 0.00
DtoG=18% 0.00 0.00 0.00
DtoG-0% 0.00 0.00 3.00

Total 999.80 869.39 133.41

RTN 080’9995220465
Nombre:
CONADEH
No. Carnet Diplomático:
No. Codigo F.'eg, Exonerado:
ki_ n----Ozimrxna C'vcin+’S ’

Pri ceSma rt
PREESMART HONDURAS S.A. DE C.V.

Cclo-iia Florencia Norte, Avenida Roble 
Frente al Malí Multiplaza 

Tegucigalpa, M.D.C 
Casa Matriz: Sector E'l Playón, 
ICO Mts. al Sur de la UNAH-VS 

R.T.N. Nc 05019003078013 
Tel. (504) 2276-3820 y 2276-3828 

Factura 906-009-01-01307095
C.A.I.:
EÉF490-E175BE-D542B6-06C897-09352E-E2
Fecia limite de erision: 03/01/2023 
Rango Aprobado:
Inicio: 006-009-01-01250001
Final: 006-009-01-01400000
Correo Representante Legal 
rep resertante1egal@p r i cesmart.com

Valor ISV

Total Items: 4

EA 3 219.95
304482 MiniBrownie 219.95

191.26 28.69
EA * 229.95

423413 Pan 229.95
199.96 29.99

EA 3 289.95
295037 Deditos 289.95

252.13 37.82
EA § 259.95

202535 Pastelitos 259.95
226.04 33.91

SUB-TOTAL GRAVADO L. 999.80
SUB-TOTAL EXENTO L. 0.00
(-) TOT DESC Y REBAJA 0.00
(-) SUB-TOTAL EXONERADO L 0.00
TOTAL L. 999.80

Visa 999.80
CAMBIO 0.00

Valor en letras: NOVECIENTOS NOVENTA Y
NUEVE LEMPIRAS CON 80/100

Resumen de Ventas e Impuesto - - - - -
TARIFA Tot C/ISV VALOR ISV
G=15.C3% 999.80 869.39 130.41
G=18.C3% C.00 0.00 0.00
E=O.OC$ 0.00 0,00 0.00
D-oG=15% 0.00 0.00 0.00
DtoG=13% 0.00 0,00 0.00
D:oE=W 0.00 0.00 0.00

Total 999.80 869.39 130.41

rt.com
cesmart.com


Esta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicación Móül del 5AR.

<s
Documento Fiscal Vélico

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

08019020195436RTN:

Nombre o Razón Social: GRUPO DE INVERSIONES JIREH S DE R.L

Nombre Comercia : GRUPO DE INVERSIONES JIREH S DE R.L

Teléfono: 33884109

Email: edwinpanchame@gmail.com

Dirección de Casa Matriz: BARRIO:ALDEA ZAMBRANO, CALLE: CARRETERA CA-5, CASA NO.: SN, MUNICIPIO: DISTRITO 
CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO IV CRAZAN

Dirección de Establecimiento: DIRECCION: ALDEA ZAMBRANO, CARRETEA CA-5, No. SN MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, 
DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORa.ZAN

IMPONIA

RTN:

Nombre Comercial:

08019010284100

IMPRESIONES LITHOMASTER S DE R_

GEN ERALES

Número del Docuraento:

Fecha de Autorización: 

Modalidad:

Tipo de Documente:

Fecha de Vencimiento:

CAI:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

000-001-01-00077387

26/01/2022

Impresión por Imprenta

FACTURA

26/01/2023

90FFC7-0C5B2A-56489B-2EB845-

000-001-01-00070001

000-001-01-00095000

GRUPO DG INVERSIONES 
JIREH, S. DE R.L

PUMA ZAMBRANO
Aldea Zambrano, Em 34, Carretera al Norte CA-5 

Zambrano Fcc. Mo'atán, Cel.: 3181-2102 / 3388-4109 
E-mai: edwi~panchame@gmail.com,

CONTADO Q^CREDITO □

ZAMBRANO

R.T.N.:
08019020195436

D recdón:
CMTIDAD

C ¡ente:

DESCRIPCION
Diesel

TOTAL

I
i

...............................................

TRIBUTAR E
Reporte la irregj ari

Tel: +504 2216-5800 - Er

Copyright © Servicio de Administíacicn di

Regula
Extra
Otras

~ Y TOTAL L.CAt 90FFC7-OC5BM-56439S2EB845-217DBE-01
Nura-acio ■: del 000-001-31-0007100 al 000-001-01-00095M50 
Fecha lime» de Emisión:
2&d> Ene"-del 2023
CCNSUM BOR FINAL □

FACTURA
N° 000-001-3'-00077387

Origi ral: Ziente
1ra. Cop ■ Obligado Tributario Emisor
2da copa Archivo

Datos del Adquirerte Exonerado

N* Correlativo de la Orcen de Compra Exenta

•M‘ Correativo de la Ccnstancie de Eégimen de Exonerados

s3 Identificativo del Regí -tro la la Secretaria de 
Esado en el Desjacho de Ag cultura y Ganad

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVAD015% L.

IMPORTE GRAVAD018% L.

15% I.S.V. L.

18% I.S.V. L.

TOTAL A PAGAR L.

Cantidad en letdfs: . XI

IMPORTE EXONERADO L.

LA FACTURA ES BENEFICIO 
ODOS “EXIJALA”

mailto:edwinpanchame@gmail.com
mailto:panchame@gmail.com


r

? ***LARfiCÍ-.& CIfi S. de R.LA C.U***
«**.fiRACH í tlfi. S. de R.L.*-

tusa Matriz Col. Hifaiwr.es, calle la salud F1347 
Distrito Central,Francisco Horazan

R.T.I 08019)00235234
SALA No.2

(504) 2290-I1C0 
lcruz91araclvcia.coíi 

—FACTURA DE JUNTADO—
(;AI:66BfiC7-fi73F6fi-9C4DB0-C8E44-039E4S-E8
FECHA LIMITE EMISI0N:23/12/2922
000-001 01-09198001 - OOO-OCH-01-1029E0O0 
,0 FISÍOI .000-001-01-09560675 

¡ Ei HA:ii2/0b/?0r2 03.02PM
i AJíLi (i.11, 9 SALA LA JEfiftLOXANDREfi I’UILA 
tliUO P,1:S02T341fii 119’731

1 Ulilll i IBilil i 1 illlb

1 [MH Ni
¡ | i íll

2 X**LFIACF S CIA. S. de R.L.de C.U***
*x*LAFICH S CIA. S. de R.L.ffl

Casa Matriz Col. Mi -amontes, calle la salud PI1347 
Distrito CentraI.Francisco Horazan

F T.li 0319000235234 
SALA No.2 

(504) 2290-1100 
Icruzillarachycia.con 

—RETIRA DE CONTADO— 
CFI:66BAC7-A7;F6A-E4ÍB0-J8EC44-039E49-E8 
FECHA LIMI’E EMISMN:29/12/2022 
03-001-01-0919800- - 300-001 -01 -10293000 
IE FISCAL:000-001-Ci'-CH560675 
FECHA¡02/06/2C22 K:32’N
CfJA:CAJfi 9 SALA C4JERAÍ0)¡ANDREA AUILA

HTN:08019995220465
CLIENTElCOMISIONIÍDO NRCIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS 1114:08019995220465

CLIENTEiCO’ISIDNAD: UACICJAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

COIllGO CANTIDAD lillD IRECIÜ DS1Í0 1UTAI.

•bíifUMM Ah Oú íll.) 3.95 13.20 129.00
BOLIGRAFO BPT-P-HC-B NEGRO .OOMtí
ALMACEN: SzfíiU CONDICION!

•2120010 4.00 UH 32.17 25.74 102.96
TIJERA TIHÜX-6R (23167) 6-P.fi. INOX P/ÚFICltlR 
ALMACEN: S2TGU JUNOICION:fi

CEIBO CANTIDAJ UNID PRECIO DSCTO TOTAL

12380454 35.00 UNI 3.95 13.20 129.00
BO.IGRAFO BPT-’-MC-B NEGR» 1.00MM
AL1ACEN: S2TGU CONDICION:E

12 20010 4.00 JH 32.17 25.74 102.96
HIERA TIN0K-6R (231671 6-PLG. INOX P/OFICINA 
AL1ACEN: S2TGU CONDICIONA

TOTAL DE ARTICULOS^

TfllAL EXONERADO 129.00 TOTAL EXENTO 0.00

TO'flL DE ARTICULOSif)

TOTAL GRAUAMtibb 102.96 ISU 15% 15.44
TOTAL GRfiUAD0C18%) 0.3) ISU 18% 0.00

DESCUENTOS V REBAJAS OTORGADOS 38.94
TOTAL L. 247.40

FORMA DE PAGO
TARJETA DE (REDITO 247.40

PAGO DE 2LIENTE 247.40
CAMBIO 0.00

TO’flL EXONERADO 125.00 TOTAL EXENTO
TC'AL GRAUA3OC5%3 101.96 ISU 15%
TO’flL GRAUAJOC8%) 1.00 ISU 18%

DESCJEN'OS i REEAJPS OTORGADOS
TC'AL L.

FOIXA DE PAGO
TAI JETA DE CREDITO

PAfiQ DE CLIENTE 
CAMBIO

0.00
15.44
0.00

38.94
247.40

247.40
247.40

0.00
DOS CIENTOS CUARENTA V SIETE LEMPIRAS CON 40/180

Basada en venta de Retai 1 Cne S02T34CA11197731

>• No.Orden cunera Exanta:
” No.Const.Rea.Exonerado:
x Nü.Reg.SIdl.
« No. Diplomaticu:

8% DE DEUÜLUC1DII DE tFECTIUO PERMANENTE 
PAGANDO CON TU TARJ11A LARACH-FICOHSA

REDIME TU EFECTIt» ACUMULADO EN AGENCIAS FICOHSA 
Ó ACREDITALO AL SALDA ÍE TU TARJETA DE CREDITO

DOÍ CIENTOS CUFRENTI V SIHE LEMPIRAS CON 40/100

Basada en vente de Retaál 3ne S02T34CA11197731

11 k).Orden contra Eieita:
” l-o.Const.Reg.Exonerado: 

k.RBg.SfiO:
x k. Diplonatico:

8% DE DESLUCI OH 3E TFECTIUO PERMANENTE 
PAGAIDO CON TU TlRJETA LARACH-FICOHSA

REDIME TI EFECTLO A1JHLAD0 EN AGENCIAS FICOHSA 
O ACREDITALO AL SALIO JE TU TARJETA DE CREDITO

COMPRA EH LINEA EN: 
inu.laricliycia.zoi» 
k-gaLarich Mi rasantes

Col. Ni'anortes, Cilio La Salud Ib. 1347 
BUENCS PRECIOS TODOS LOS OIAS 

(ROCIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA ES BENE-ICIt DE TODOS EXUA-A

Original.Cliente 
Copia;0b1i9ido Tributario Emisor

3MPEA EN LINEA EN: 
juu. aruchycia.con 
rtegaLarach Hiramontes

Col. Miranontes Calle La Salud No. 1347 
3UEN0S Pl EC IOS TODOS LOS DIAS 

GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTJRA E3 BENEIICIO DE TODOS EXIJALA

Oriciral;Cliente 
Copía:Obligadc Iritutario Enisor

Hifaiwr.es
R.L.de




RECIBO POR L. 5,000.00

Recibí de! COMISIONADO NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DE 
HONDURAS (CONADEH), la cantidad de CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS, 
por concepto de ayuda humanitaria.

Firmo el presente, en la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito 
Central, a los ocho (8) días del mes de Jl io del año dos mil veintidós (2022).


