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OSCAR ARMANDO BLANDIN MELGAR
MOTORISTA, LANCHA/BOLICHERA
Colonia Venezuela, Calle Principal, Casa 3056, Bloque C, 
contiguo a Pulpería Don Noe, Distrito Central, F.M.
Tel: 9621-4043 / blandincarolina89@gmail.com
R.T.N.: 08011965008260
CAI: 26202D-F7BBF5-084D9B-60D45E-B72153-7A CONTADO n CRFDITOQ

DIA MES AÑO
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DE H________________________
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________________________HIN:0£g>/
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La factura es beneficio de todos ''EXIJALA" 

FECHA LIMITE DE EMISION: 03/06/2023
TOTAL L.

VALOR EN LETRAS:

z

ND ORDEN DE COMPRA EXENTA

Nc CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADO

N° REGISTRO DE LA SAG
\________________ ____ ____________________ ___ y

• ' ^IRMA AUTORIZADA
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IMPORTE EXONERADO L,

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVAD018% L

IMPORTE GRAVAD015% L,

I.S.V. 15% L.

l.S.V.18%-L.

JOTAL A PAGAR L. Moo
FACTURA Ns 000-001-01-0000 364
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMIS'OR MODALIDAD: IMPRESIÓN POR IMPRENTA

mailto:blandincarolina89@gmail.com
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Validador de Documentos Fiscales Régimen de Facturación

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregularidad de este documento

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

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

A
7”

lodo lo que tu autn neresita

R.T.N.: 08011986056519
CAI: 2C8B63-949487-084A86-1BAF29-6885A9-DE

Gnlnnla San MiqupI, r.aile Principil, Caca 306.
1 n mrlra arrib*  Agencia Bji rul, Dlotrito Gr.ntrnl, LM. 

Tel: 0917 4üC71 diita10®yohoo.Min 
mkpAhílen 'Tiíli—•-“ 

CJTCCNIWASH

CLIENTE:

FECHA:

S DIRECCION:

CANT. DESCRIPCION U!K9 TOTAL
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La factura es beneficio de todos "EXIJALA"
FECHA LIMITE DE EMISION: 30/04/2023

TOTAL L. 2¿L£ZI
VALOR EN LETRAS:

z
N° ORDEN DE COMPRA EXENTA

>

N° CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADO

N° REGISTRO DE LA SAG 
V ______ y

FIRMA AUTORIZAD^

rdescuentos otorgados L.

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 11% L.

I.S.V. 18% L.

IMPORTE GRAVAD015% L. ’rf

I.S.V. 15% L.

JOTALAPAGAR L.

FACTURA N° 000-001-01-00 019166
ORIGINAL: CUENTE / COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR MODALIDAD: IMPRESIÓN POR IMPRENTA

file:///C:/Users/ASIST-ADMINISTRACION/AppData/Local/M¡crosoWW¡ndows/INetCache/Content.Outlook/YNC64RBO/19166.html 2/2

mailto:asistencia@sar.gob.hn
file:///C:/Users/ASIST-ADMINISTRACION/AppData/Local/M%C2%A1crosoWW%C2%A1ndows/INetCache/Content.Outlook/YNC64RBO/19166.html


Validador de Documentos Fiscales Régimen de Facturación Page 2 oí'2

Desde
(Rango 

Autorizado):

Hasta
(Rango
Autorizado):

000-001-01-00019750

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregularidad de este documento 
Tel: +504 2216-5800 - Email: 

asistencia @sar.gob.hn

Todo lo que tu auto necesita
R.T.N.: 08011986056519

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 
PROPIETARIO DARIO IKIAS 
MECANICO, AUTOMOVILES 

fiTECNIWASH

CLIENTE:

FECHA:

8 DIRECCION:.

R.T.N.:

os beneficio de todos "EXIJALA"

ITE DE EMISION: 30/04/2023

FIRMA AUTORIZADA

FACTURA N° 000-001-01-00 019183
MODALIDAD: IMPRESIÓN POR IMPRENTAORIGINAL: CUENTE / COPIA OBUGADO TRIBUTARIO EMISOR

EN LETRAS:^

Z'-
N£ ORDEN DE-COMPRA EXENTA

N° CONSTANCIA DÉ REGISTRO DE EXONERADO - k ' • • V -yr. . . . . . _ t

N° REGISTRO DE LASAS
x, i-------------------------- :—

DESCUEHTOSOTORGADOS L.

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVAD011% L.

I.S.V. 18% L. •
IMPORTE GRAVAD015% L.

I.S.V. 15% L

TOTAL A PAGAR L. 2^ G<

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

file:///C:/Users/BIENES/Desktop/l 9183.html 4/7/2022

mailto:dirias10@yahoo.com
file:///C:/Users/BIENES/Desktop/l


' Validador de Documentos Fiscales Régimen de Facturación

Desde
(Rango 
Autorizado):

Hasta
(Rango 
Autorizado):

000-001-01-00019750

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregularidad de este documento
Tel: +504 2216-5800 - Email: 

asistenda@sar.gob.hn

rodo lo aue tu autu /«-< cslln

R.T.N.: 08011986056519
CAI: 2CRRfi3-9494R7-nR4ARR.1BAF2B-6B85A0 DE

Colonia San Miguel, Calle Principal, Casa 306, 

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

Tel: 9917-4567 / dirias10(a)vahoo.com 

rnetAc.Tns! i w,»
fjTECNIWASH

/ O?/ Z2
CLIENTE:_

DIRECCION:

R.T.N.:

CANT. DESCRIPCIÓN ■n5I’íl'UI'ik TOTAL
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La factura os bonofíc/o do todos "EXIJALA"
FECHA LIMITE DE EMISION: 30/04/2023

TOTAL L.
<__________ a

VALOR EN LETRAS:

FACTURA N° 000-001-01-00019182
ORIGINAL: CUENTE / COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR MODALIDAD: IMPRESIÓN POR IMPRENTA

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA

N° CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADO

N° REGISTRO DE LA SAG 
V

FIRMA AUTORIZADA

DESCUENTOS OTORGADOS L.

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVAD018% L.

I.S.V. 18% L.

IMPORTE GRAVAD015% L. /'Z ¿/2
I.S.V. 15% L. y/

TOTAL A PAGAR L.

Copyright © Servicio de Administración de Rentas - ‘lodos los derechos reservados 2.019
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WASi S.
Tu mejor opción para el cuidado de tu vehículo

Residencial Tres Caminos frente a porten N# 4 Tel: 2243-1660
R.T.N: 08019015760634 Correo: master.wash@hotmail.com

FACTURAN0 000-001-01 -0001) 0 037
Señor: Corvaos //

Dirección:

DIA MES AÑO

o}

¿í ’-fü ¿gp¿S

NUMERO INICIAL: 000-001-01-00010001 / NUMERO FINAL: 00D-001-01-000105Sf < 
FECHA LIMITE DE EMISIÓN: 16/03/2023 ORIGINAL: CUENTE - COPIA: CONTAB

La faitura ¿a bentlWoJ«, lvJv3 ¡Exíjala!

mailto:master.wash@hotmail.com
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1

MR. WASH &

COL.lt/IIRAMONTES7CII. 2315

RTN 08011963063319 CAI:

A7C12C-C255F7-Cf41AE-238CA7-87C9AB-4E

TEL.: 223SQ093

Email: mrwash_tgu@hotmail.com

Rango Autorizado 000-001-01-00146001 

a la 000-001-01-00166000

Fecha Limite Emisión 07/04/2023

FACTURA
11/07/2022
Vendí..

000-001-01-00145907
Hora 11:07:53

Venta: Efectivo

Codigo : 3500

CONADEH

Tlfr

RTN:08019995220465

Cliente

N Correlativo Orden de Compra Exenta

N. Correlativo Constancia Exonerados

Numero de Registro S A.G.

<JANI/C(.i LOÓftlPCIÓN PKcCIU IMPORTE L.
1 LliXp 234.78

L‘V 4;O REGULAR GR-HDE

1 Impo, ¡e L
Descuento y Rebajas I

Importe exento L 
Importe ISV 15% L 
Importe ISV 18% L.

ISV 15% L.
ISV 18% L. 
Total ISV L.
TOTAL L.

0.00

35.21

270.00

234 70

35 21

(DOSCIENTOS SETENTA) LPS,__
00/100

Efectivo 270 1

Cambio A

Original: Cliente Copia Obligarte Tnbul.nK; misor

La F duro rs Beneficio de Todo .. cxija'a

COL.lt/IIRAMONTES7CII
mailto:mrwash_tgu@hotmail.com


A.

lodo 10 que lu uuLu hicefita

R.T.N.: 08011986056519
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 

cnBdTT^”10 je*,1 * ■
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CLIENTE:C>¿^ kj fj V\
DIRECCION:________________________________________
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VALOR EN LETRAS:

s

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA

¡^—--------------------------------------------------------------------------------------
VREGISTROSELASAS _ ■ S 1
I-------------------¿¿99-9CZZ ‘laX—

r
01-00 019606

PRESIÓN POR IMPRENTA

mailto:dirias10@yahoo.com


Todo lo que tu auto necesita

n.T.N.. 00011 BDOÜJüií 19
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
PROPIETARIO DARIO IRIAS 
MECANICO, AUTOMOVILES 

nn;rniwAOII

l 1 A T- í FECHA: | C? /O& / __
cuentcC>O K) lA___________ —
DIRECCION: ZÍ A/z/ r9<~> V 7 _______  ______ _______

tel: Mc'l 7c ÍC ñttlC&O S *1
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La factura os

PfcUHA LIMITE DEE

VALOR EN LETRAS:

r
■N°ORDEN'DE COMPRA EXENTA -

X
....... • -

/ 
{ I N* CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADO ................"li

N* REGISTRÓDÉ LA SAS .

. • • /

, _____

FIRMA AUTORIZADA

EBCIWSOTO» L

IMPORTE EXONERADO L

IMPORTE EXENTO L

IMPORTE GRAVAD011% L.

I.S.V. 18% L

IMPORTE GRAVAD015% L H3 -íi
I.S.V. 15% L. ex?

TOTAL APAGAR L. Zsx>
<:

I4FACTURA Nu000-()()1 -01 -00 019107
«n»L cuEHre l cora obuomo tosutario elisob MODALIDAD: IMPRESIÓN POR IMPRENTA

mailto:dirias10@yahoo.com


z\

loao io que tu auto necesita

R.T.N.: 0801198G05G519
CAI: 2C8B63-949487-084A86-1BAF29-6885A9-DE

Colonia San Miguel, Calle Principal, Casa 306,
I cuadra arriba Agencia Barret, Distrito Central, F.M.

Tol. 9317-I30T i dlilasiuwyanoo.com 
rnoFie iakid oahio irías MBCANICO, AUTOMOVILES 

HTECNIWASII

nCfoíW 7_7CU&

i

c ifcniínhr

<MMNMHR(HM-01-00 019608
OKKIHAL: curare / COFIAoauOAPOmctnARKi rara» MODALIDAD: IMPRESIÓN POR IMPRENTA

tfo todos EXIJALA
IISION: 30/04/2023

N* CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADO

N° nEGISTB¿p^A@í¿!' ” Q £ ss "px :

IRMÁÁU/ORIZADA

DEtttHTUOTOMHCt L

IMPORTE EXONERADO L

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVAD018% L.

I.S.V. 18% L.

IMPORTE GRAVAD015% L n-3
I.S.V.15% L. ZG >7

TOTAL A PAGAR L.

dlilasiuwyanoo.com


AÜCFA R/wA COMPUTADORAS Y
ofichasslac.v.

6 Av& 3 Calle, San Pedro Siria, 
R.T.N, 0501SW» «wm 

correo; gerencla(^acosa.coni.hn 
Certóro de Servicio Técnico TGA 

Blv. Moraaán,Tegucigalpa 
Tetafoflo; 223M036

Codlgo CAI:
0F3D39-C t8A45-7C428F-
C1FQCD-3BC996-46
Factura# 004-008- 01-00030030
Fecha Limite de Emlslan:09/01/2023

Referencia# 40000490
Fecha: 27/07/2022
Datos Cliente: CXCFP00091
CONADEH

RTN: 08019995220465

Dftacuer lias y rebajas 
otorgadas
Importe Exento:
Importe Exonerado:
Imparte Grabado 15%: 
Importo nrítondu ltí%: 
ISV 15%;

4SV 18%;
Totola Pagar:

Técnico# 1856
S1010 1,00 L, 400.00
MANTFNIMIENTO/REVISION/RFPARAC.

L. 400,00

L. 0,00

L. 400.00
L. 0.00
L. 60.00
L. 0.00
L. 460.00

I atal en Lefias:
Cuatrocientas Sesenta Lempiras Can 
00/100 Centavos
-R^tiga Autorizado del; 00029501 al 
00031500
No. Correlativo ríe orden de compro

p. No. Correlativo de. constancia de registro exonerado:

’' No. Identificación del registro de la SAG:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

$¿ adjuré 

Qc^i



Cerrajería Sierra
PROP. EBLIN RENIERY SIERRA OLIVA

Blvd. Suyapa, 1/2 cuadra abajo de BANRURAL, frente a Acosa, Tegucigalpa, M.D.C. 
Col. 0707-1540 E-inall. eblluienleiyslei raullvaig/gmaii nnm

R.T.N. 08011985042810

CAI: C13719-170065-3040A6-70C94D-DE04FC-40
Se hacen llaves de toda clase, instalación de llavines, 

cambios de combinación.
Se Hacen Trahujnc a Ovinit’lltO

FACTI¡RAN°000-0Ql-0b000 0 3597 
fjpMApeMSeñor(a): C,£)FJA P5 H_________

H|N. ¿ffo?
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DESCRIPCION Precio Unit,
Descuentos y 

Rebajas Otorgadas

---------------------- \ 
TOTAL
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Sub-Total L,

I.S.V. 15%L. CVFecha Lími
AL A PAGAR L.

0 8 SEP25-Z

N2 Orden de Compra Exenta:

N- Constancia de Registro de Exonerado:. Dése, y Rebajas otorgadas L.

N2 Registro de La SAG: Importe Exonerado L.

Importe Exento L.

FIRMA

nal: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

La Factura es Beneficio de Todos: “EXIJALA”



QetaQe de registro*;

Nro. de 
usuario

1 ADMINISTRACI 
ON Y 
FINANZAS

Entrada// '

F-GAF-IS

~0

Nro de Departament
o

ADMÍÑistracT
ON Y
finanzas

ADMINISTRACI 
ON Y 
FINANZAS

¡D de 
usuario Nombre

"MARIO 

francisco 
CRUZ RODAS
MARIO 
FRANCISCO 
CRUZ RODAS
MARIO
FRANCISCO 
CRUZ RODAS

Fecha/Hora
2022-07-2 1 0’6733t35

2022-07-21 18:42:44

Tipo de 
registro 

Entrada

Salida

Comisionado Raciona! de Sos Derechos Huintrnos
Recibo por Pago de Transporte Lps.

del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad deRecibí

UQcvCM
transporte por realizar actividades~~Ut>.sÍA Ct 

■lio Í/iIIq Q/ 4 Óo ■ ül 4

, en concepto de pago de
- Ctl

Fecha ii-í,| -pej4: ' ■ i; ... '.'A-r.T - Valor
Ovorotna. )Óo

ZI-DV2Z-
C/ u

of <ccao\ GunA0-U ’ OTorOney - IOnU <3

FIRMA Y NOMBRE



V-GAF-13

dínisionado Nacion-ñl dé los fíúr
Recibo por Pago de Transporte

Ciudad de //í?

>nal de los Derechos Humanos, la cantidad d 
kn\pVci\ G'Xtjc-loS ¿_________________ , en concepto de pago de

Nro. de
usuario

¡D de
usuarioADMINISTRACI

ON Y
finanzas

1 (ADMINISTRACI 
ON Y
finanzas

Nombre

MARIO
francisco
CRUZ rodas 

696 I MARIO

Nro.de Departament

francisco 
CRUZ RODAS

| Fecha/Hora Tipo de I
p2Í0A22 06?28^6~~ registro

[Entrada ¡

12°22-07-2278?15?42’ 1 Salida

■»?<•/* o.v Humanos
Lps.,_  ¿^CO

Recibí del Comisionado Nacional
boda/) vQ&,

transporte por realizar actividades IIQS & <L^ Q 1 C_________________Qx\n; -ñ<S> q| E.oqn4-o.

Millo . Z2.-09 '

Fecha p¡ ,| Op,;, A : . . Valor

9í9\ona- Oficina CXARVEH : foO
?2 -O?-Ad- Oficina t-on<¡xO=l| OTo voncx . looLJ kj

Nro.de


Petare de registros

1

Departament
_______ o________
DIRECCIÓN
SUPERIOR

Nro. de 
usuario

DIRECCIÓN
SUPERIOR

Fecha/Hora
2022-07-21 07:06:26

Salida //

ID de 
usuario

Tipo de 
registro

Entrada

Nombre
SANDRA
LETICIA
PINEDA ÁVi LA

SANDRA
LETICIA
PINEDA ÁVILA

F-GAF-13

Recibo por Pago de Transporte

______________________________ _____________________________ , en concepto de pago de
transporte por realizar actividades ¡¿¡JIqAJ dCij /yuPLC\ ) ¿7flíUd-Q

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

id

Fecha. ■ p.,éfé ■ . .A: • :Váíór-T:!'7p
-O?-¿>3. T>i Pro &'jc x Fldceneja-Suf

p/oc en t í¿ £ </r /W¿ 1¿VOO
¿Z Z -

del&& de

i//WFotLOS^x

_______________

FIRMA Y NOMBRE <¿g2/7^?<9-¿>rS-íy



Fecha/HoraNombreDepartamentNro. de Nro. de 
usuario

ÍD de 
usuario

Tipo de 
reaistro

Detalle de ¡registros

F-WAF.13

Los.

DIRECCION 
SUPERIOR

dirección 
SUPERIOR

SANDRA
LETICIA
PINEDA ÁVILA 
SANDRA ~ 

LETICIA
PINEDA ÁVILA

Entrada

Salida

Recibo por Pa de Transporte

Recibí del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad de
¿-C _____________ , en concepto de pago de

transporte por i «alizar actividades /Ojltr" fy+toudlütíífí'v Pl/yy

'^Lgyx) 

Ciudad de del

.Fecha. ■ A: Valora
¿P-Ol-Z?,
¿Z -OT~Z'Z ¿. 1M).Od

¿2¿,---

L\

FIRMA Y NOMBREC&) 07^



Detalle de
Nro. de 

serie
Departament

o
Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
’ . 0 DIRECCIÓN

SUPERIOR
948 948 BEATRIZ 

EUGENIA 
PLANAS 
RECARTE

2022-07-22 06:21:34 Entrada

1 DIRECCIÓN
SUPERIOR

948 948 BEATRIZ
EUGENIA 
PLANAS 
RECARTE .

2022-07-22 18:11:44

SI
Salida ¡

ff I

6. J V tta V

Detalle ríe registros
Nro. de

serie
Depai Idlliuril

o
Nro. de 
usuario

ID de 
usuario

Te¿ha/Hora Tipo de 
registro

0 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

948 948 BEATRIZ
EUGENIA 
PLANAS 
RECARTE

2022-07-21 06:19:14 Entrada

1 DIRECCIÓN
SUPERIOR

948 948 BEATRIZ 
EUGENIA 
PLANAS 
RECARTE

2022-07-21 18:07:21 Salida

Humanos,

J-i----------_---------U-
V

^,C0.WEH w o .Kcí?^'U

Comisionado Naeitfn^a^ £»s Derechos Humanos
B 2.66.60

i Comisionado Nnrional

Tos Lempiras

Recibo por Pago de Transporte

cantidad

n concepto de

p¿^o de transporta segúri el siguiente detalle. IG1 ft uDiDi 
lYxukicio^ pOA 'ioüft
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Fecha qx P e ‘ A : i Valor

2I 04 (W. Jb/níq lio üOÑhDEH Lns. 4do .DÓ
. Ibmict Uo . 4b b <

r 1 r nr -----------

—i— .XCL
! Ciudad de



Detalle
Nro. de 

serie
Departament

o
Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓN 

SUPERIOR
948 948 BEATRIZ 

EUGENIA 
PLANAS 
RECARTE

2022-07-22 06:21:34 Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

948 948 BEATRIZ 
EUGENIA „ 
PLANAS > 
RECARTE '■ '■

2022-07-22 18:11:44

a. aiJn- siB

Salida

Z
$

6

¡

Entrada

uetdiie
Nro. de

serse

Ul’c
Departament

o
Nro. de 
usuario

üd de 
usuario

L l’SJBBMt 
Nombre Fecha/Hora

0 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

948 948 BEATRIZ 
EUGENIA 
PLANAS. 
RECARTE

2022-07-21 06:19:14

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

948 948 BEATRIZ
EUGENIA
PLANAS ;< "
RECARTE \ í

----------- t"—x—z—

2022-07-21 18:07:21

jK'

Tipo de 
registro

F'owadeh
1. Comisionado Naciona

Recibo por Pago de Transporte

Recibí del Comisionado

¿>gjé.rV. 

Salida

FV
U

M
l̂

S-

chos Humanos
!■F?F^l¿>o. oí)

isjonado . Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad de 

■7b 5 La fn pií¿ló £ 1 ¿F
;uiente cretalle.________

[ ~~[ch íí 
'¿0'2.3 en \jt\\<a

»ago de transporte ¡según dl^siti
F^írrxi

* *Q 7 F- M >

__  en concepto de

rooo'pr ¿n 
b (e% PO/V

, de

i Fecha De: •"7) At:. f Valor
Z&2-2'PARA bps x 4&D Ob

ÍMCO llO Liá.
1

—7---- í '

¿ofrrz-
FIRMA Y NOMBRE

BENEFICIARIO / /

Ciudad de lO

SPACHO j/

/firiííaÍIy NOMBRE ¡
EDIATO



*

Nro. de
ue reymiu:
Departament

o
Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro

0 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-06-20 06:16:55 Entrada

T DIRECCIÓN-

SUPERIOR

846~~ 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-06-20 18:01:44 Salida >
//C 

//<z> 
i m J4-s—

Recibo por Pago de Transporte Lps._

en concepto de pago

ñ lisio rutilo Naolo-ruil do los íloroohos .i-íurnanos

Recibí del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad 

de transporte según e.l siguiente detalle,:

Valor

Primera

■ FIRMA Y NOMBRÉ
BENEFICIARIO

FIRMA NOMBRE
JEFE INMEDIATO



Q

Detalle de registros
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

2022-06-21 06:20:05

z

Entrada

1 DIRECCIÓN
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-06-21 18:47:04 Salida

2 DIRECCIÓN
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-06-22 06:16:55 Entrada/ m <1

J
nV\V

Y

!y^¡
‘''Comisionado Nacional do ¿os íler-echos Humanos

Recibo por Pago de Transporte Lps.

Recibí del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad de
l 'e&pJ¿^j£#(3P.C j/(S} _____ _____________ , en u.jni.Hpi.u ti fe! pago

de transporte según e.l siguiente deljlju, , .
r

27 A. ! ofta i. i.¡- „ Valor

jU¿X> &

i

echa

■ FIRMA Y NOMBRE

BENEFICIARIO C?/¿yg5^
NOMBRE !<j

"~'n ro



de s

Nro. de 
serie

Departament
o

Nro. de 
usuario

ID de 
usuario .Nombre Feeha/aHora Tipo de 

registro

i
T7

V

0 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-06-22 06:16:55 Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS
QUÍÑONEZ

2022-06-22 18:01:04 Salida
..........J

^''^oiíTiisioTteiilo TV'íxcíotvciI da los íbero olios líwrna.'tios

Recibo por Pago de Transporte

Recibí del Comisionado Nacional de los Derechos Huma

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

Lps.

, en concepto de pago

cantidad de

0 7~___
DFTAIIF

egada Adjunta
Primera

A Y NOMBRE

BENEfCIAR'0 ...

■.397?



Nro. de
serie

Departament
o

Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

rersistm0 DIRECCIÓN
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-06-23 06:13:38 Entrada

1

.

DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY
CAS 11LLANOS
QUIÑONEZ

2022-06-23 18:01:45 Salida 1

//«r
| O
UT

Recibo por Pago de Transporte

Ternario s

, en concepto de pago

|C/:áfe!s

"ií^^V>/n¿-í?¿o/x4Z¿/o Nució* tal do los l£i

Recibí del comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad 

de transporte según e.l siguiente detalle: .

L/ DETALLE

7

Valor

XXÜJ-™-----  ^-7“7A-7>> . -p.
■ TOMA Y NOMBrF(9? íh0Mf'S5 

BENEFICIARIO J/-

Ciudad d.e- 
/ ~ i x 

áJ!-
// FIRMA Y NO 
// JEFE INME

adá Adjunta .c 
Primera



de real
Nro. de 

serie
Departament

o
Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Feoha/Hora Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓN 

SUPERIOR
846 846 EDWYN

RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-06-24 06:11:51 Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN 
RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-06-24 16:41:56 Salida

II — 
U T> '

- .

L ^^oriv¿siono.¿to TV'aciorvaí d<¿ los Í)otooÍlos Humanos

los.Recibo por Pago de Transporte

Recibí del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad

-

de transporte según e.l siguiente detalle. . .
<

íCf /7^1'ILfC
Fecha De : A: ""detalle Valor

w/iñfanM \b//¿dí> e<l A f

Ciudad O77¿/í7^’ ¿r ...de. .. .xqJL^ZZzZ? _de .202^...

■ FlRf^A Y NOMBRÉ

BÉNÉÉICÍARIO grA? .
FIRMAD NOMBRE- 
jefe Inmediato

O \el&gada Adjunta 

\ ) Primera



DetaiSe de registros
Nro. de 
usuario

0 DIRECCIÓN 846
SUPERIOR

1 DIRECCIÓN
SUPERIOR

846

ID de 
usuario Nombre

o

SUPERIOR
846

Fecha/Hora
2022-06-27 06:11:28

2022-06-27 19:09:25

846 EDWYN 
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-06-28 06.17.56

Salida

Entrad

Tipo de 
registro

Entrada

Nro. de Departament 
serie o

^nision^do Naeio-M de
Recibo por Pago de Transporte Lps..„aL2^----------

cantidad■ ■ M-Acinnal de los Derechos Humanos, la
Recibí del Comisionado Nacional ac

en concepto de

846 EDWYN 
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

846 EDWYN 
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

de transporte seBún e,

"detalle Valor

FIRMÍ
JEFE

Ciudad d'.e-

__  . I
Delegada Adjunta 

Primera /

f/7/i

—..... -------------- --------------

NOMBRE 
MEDIATO

-t---------

X

------de~i':j222Z—''

TlRMA Y NOMBRÉ

BENEFICIARIO ... .



-DetaHe de reai
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

2022-06-28 06:17:56 Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-06-28 19:20:02 Salida

2 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846

•

846 EDWYN 
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-06-29 06.18.45 Entrad//¿
IIm1

Naciottcd de l(\s
Lps.

'Trechos Humanos

Recibí del Comisionado Nacional de los Derechos

e/tátot'—....

de transporte según c.l siguiente detalle:

cantidadHumanos,

________ en concepto de pago

DETALLE Valor

-
e/es

Ciudad d.e'7«?íZó¿

Y NOMB
E INMEDIATO

f-TRMA Y NOMBRÉ e>3c»

“NEHraMI° 2Ls¿SZ^.



0

Nro. de
sprie

UC l
Departament 

o
Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro

0 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-06-29 06:18:45 Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-06-29 18:06:59 Sali^fe) y
//i? í 
íí m 1 H Z ’n
A- v L-2A

= , _ A
vdiisionado Naciorda.1 d.d fíumanos

\ d> Bp
Recibo por Pago de Transporte Lps, __________

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

de lidiispurte según el siguiente detalle: ,

en concepto de pagu

2?r
, . ■■

U?//e 'fíele

A Y NOMBRE 
JEí-í INMEDIAT

de

A : DETALLE Valor //



Detalle de
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

2022-06-30 06:16:30 Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-06-30 18:48:51 Salida

--------- W-D=*—-
2 DIRECCIÓN

SUPERIOR
846 846 EDWYN

RFNIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-07-01 06:28:05 Entrad^
>•

íriisiorttido Ndeiortcil de

Lps,

Pereedos /Jumuti os

■A
n

o

Recibo por Pago de Transporte

Recibí del Comisionado Nacional de los Derechos Huma

______________________________________

de transporte según e.¡ siguiente detalle; . a * ______

__ , en concepto de pago

cantidad de

BJaiuiju

FIRM# Y NOMBR
JEFE INMEDIATO

de

A : 1 DETALLE nVa/or

ei&S TC/ete'*'

p u

X

ju^e^S
■ FIRMA Y NOMBRE £2^5/

BENEFICIARIO■ ji&t-fst-z .



Detalle de
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

2022-07-01 06:28:05 Entrada

íf/-.

1 DIRECCIÓN
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-07-01 23:01:57 Salida [/'§
H o
V 
w

Recibo por Pago de Transporte Los.

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

__________, en concepto de pago

de transporte según e.l siguiente detalle:



<

Nro. de 
serie

0

g t; g b fe IX

Departament
________ o_______  
dirección 
SUPERIOR

DIRECCIÓN
SUPERIOR

dirección 
SUPERIOR

Nombre

1

2

ID de 
usuario

Nro. de 
usuario

EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

EDWYN ' 
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-07-03 13:24:04 Entrada

2022-07-03 13:24:20 Salida

Tipo de 
registro 

Entrada

Fecha/Hora

5 Delegada Adjunta 
Primera

2022-07-03 08:55:40

- uvi

Recibo por Pago de Transporte Lps.

en concepto de pago

’IíX'Sm1

^^Con listonado Nocional do los Derechos Humanos

Recibí del Comisionado Nacional do los Derechos Humanos, la cantidad 

de transporte según el siguiente detalle: . .

. Fecha
'LfUZM crio /

^A :
X---

t " DETALLE Valor

IZr/ZZc c¿e cr/tÁ CZ?P<-
~ f f ' T L(2^^

tS

1 í 9 O

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

ESTACION DE PEAJE Zambrano 
KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO: L'UNADEH
RTN: 08019995220465
Fecha: 02.08.2022 Hora: 14:

TICKET DF PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 00025
CARRIL: 04
FOLIO: F104-2883204
SEC: SI04-2996899

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

♦CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333

•»

■

íp?^-

kit-- i

M

ílf- I

@ @ @ @

©

56; 38

+ J» Vv >

& CxO

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

ESTACION DE PEAJF Zambrano
KM 37 Carretera CA 5 Norte
USUARIO: CONADEII
RTN: 08019995220465
Fecha: 02.08.2022 Hora: 10:39:02

TICKET DE PAGO

CASETA: 
CAJERO: 
CARRIL: 
FOLIO: 
SEC:

Liviano
19.13

1 - ZAMBRANO
00212
01
F101-2359072
S101 -2570304

0 8 SEP2G-2
j
f
i1

CENTRAL OE EMERGENCIAS* 
*3333



GUIJAS Y SERVICIOS TOTALES 
DE HONDURAS

Fredy Daniel Irías
Residencial Honduras, 3era Etapa, Casa 4407, Tegucigalpa, M.D.C., 

Francisco Morazán, Tels.: 9847-2544
Correo: gruaserviciostotales@gmail.com / danieljrias@hotmail.com

R.T.N.: 07031983013705 Fecha: 1,5 de Zkpsjo_____ de 20 22
Eoñor(oo):_ C0MA0EI4 J

Contado

2-^04-65
Crédito □ Condiciones:

Dirección:

EDITORIAL DEKAS, S. da R.L, Tel.:2239-8640, R.T.N: 08019018059685, Certificado SAR #9231-21-10500-8

CAI: D3677C-DAB204-444E94-E77522-4AA5F6-E6 821
Valor Exento L.

FACTURA
N° 000-001-01-00001200
Rango Autorizado: 000-001-01-00001151 al 000-001-01-00001200

—Jgcha Limite de Emisión: 17/03/2023, Modalidad: Impresión por Imprenta.
Original: Cliente - Copia 1: Obligado Tributario Emisor

Copia 2: Administración Tributaria
“La factura es beneficio de Todos ¡Exijala!” ¡

Son:.

Cmco Lg/nlVveu ~
N° Orden de Compra Exelta:________________________________________

N° Constancia del Régimen de Exonerados:___________________________

N° Registro de la SAG___________________________________________

Valor Exonerado L.

Valor Gravado 15% L.

Valor Gravado 18% L.

18% I.S.V. L.

14

12.3 2b

mailto:gruaserviciostotales@gmail.com
mailto:danieljrias@hotmail.com


Invoice zoom
Zoom Video Cónirnünicatióri? |nc.

55 Almadén Blvd. oth Floor
San José, CA 951 js

Invoice Date:
Invoice #: 

Payment Terms: 
Due Date:

Account Number: 
Currency: 

Account Informático:

Snld InAddress-

Bill i'o Address:

Jul 19, 2022
INV158236846
Due Upon Receipt
Jul 19, 2022
7002958868
USD
CONADEH

Houlevard Suyapa, Francisco Morazán
Tegucigalpa, 11101
Honduras

lllu|jrcunadch(a>coriadch.hn

Boulevard Suyapa, Francisco Morazán 
Tegucigalpa, 11101
Honduras

titularconadeh@conadeh.hn

PunliaLw órdur Wuifibon

Customer VAT/Tax Number:

Zoom W-9

Charge Details

CHARGE DESCRIPTION SUBSCRIPTiON PERIOD SUBTOTAL TAXES, FEES &
SURCHARGES

Charge Ñame: Standard Pro Monthly

Quantity: 1
Unit Price: $14,99

Jull9,2U22-Ausltí, 21)22 $14.99 $0.00 $14.99

Subtotal $14.99

Total (Including Taxes, Fees &

Surcharges)
$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


zoom
Invoice Zoom Video Cornmunications Iric.

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

Invoice Date:
Invoice #:

Payment Terms:
Due Date:

Account Number:
Currency:

Account Information:

Sold To Address:

Jul 16, 2022
INV157767974
Due Upon Receipt
Jul 16, 2022
122344592
USD
Comisionado Nacional de los Derechos 
I lUmanos

BLVD. SUYAPA, Francisco Morazán
Tegucigalpa, 11101
Honduras

teletrabajo@conadeh.hn

Purchase Order Number:

Customer VAT/Tax Number:

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

teletrabajo@conadeh.hn

Zoom W-9

Charge Details

CHARGE DESCRIPTION SUBSCRIPTION PERIOD SUBTOTAL ff TOTAL
SURCHARGES

Charge Ñame: Standard Pro Monthly

Quantity: 1
Unit Price: $14.99

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

Charge Ñame: 500 Participants 

meeting Monthly

Quantity: 1
Unit Price: $50.00

Jul 16, 2022-Aug 15, 2022 $50.00 $0.00 $50.00

Subtotal

Total (Including Taxes, Fees &

Surcharges)

Invoice Balance

$64.99

$64.99

$0.00

//5 9y

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


Invoice
zoom

Zoorri Video Communipations Inc,
55 Almadén Blvd. oth Floor

San José, CA 95113

Invoice Date: Aug 16, 2022
Invoice #: INV162323570

Payment Terms: Due Upon Receipt
Due Date: Aug 16, 2022

Account Number: 122344592
Currency: USD

Account Information: Comisionado Nacional de los Derechos 
HUmanos

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

Iriel i al laji >iQ>i itfiailrh hn

Bill To Address: BLVD. SUYAPA, Frnnrisco Morazán 
Tuguclgulpa, lllül 
Honduras

teletrabajo@conadeh.hn

Purchase Order Number:

Customer VAT/Tnx Ni imher

Zoom W-9

Charge Details

C-HAKüt UtSCHffl ION SURSCRIPTlON PERIOD SUGTOTAL TAXES, FEES &
SURCHARGES TOTAL

Charge Ñame: Standard Pro Monthly

Qiuiritity 1
Unit Price: $14.99 AU.J 16, 2U22 Sep 15, 2U22 $14.99 $0.00 $14.99

Charge Ñame: 500 Participants 
meeting Monthly

Quantity: 1
Unit Price: $50.00

Aug 16, 2022-Sep 15, 2022 $50.00 $0.00 $50.00

Subtotal

Total (Including Taxes, Fees &

Surcharges)

Invoice Balance

$64.99

$64.99

$0.00

l,uou W

mailto:teletrabajo@conadeh.hn


Invoice Date: 
Invoice #■.

Payment Terms: 
Due Date:

Account Number: 
Currency: 

Account Informaron:

Calcl To Addl'e'SS.

Bill To Address:

Aug 19, 2022
INV162811610
Due Upon Receipt
Aug 19, 2022
7002958868
USD
CONADEH

Lluulevaitl hnim Isi i> Morazán
Tcfeucifealpu, 11101
Honduras

titularconadeh@conadeh.hn

Boulevard Suyapa, Francisco Morazán 
Tegucigalpa, 11101
Honduras

titularconadeh@conadeh.hn

Plirrhnv OiTlrr Ni.imlxr,

Customer VAT/Tax Number:

Zoom W-9

Charge Details

CHARGE DESCRIPTION SUBSCRIPTION PERIOD SUBTOTAL TAXES, FEES & 
SURCHARGES

Charge Ñame: Standard Pro Monthly

Quantity: 1
Unit Price: $14.99

Aug 19, 2022-Sep 18,2022 $14.99 $0.00 $14.99

Taxes, Fees & Surcharge Details

CHARGE 
ÑAME

TAX, FEE OR 
SURCHARGE 

ÑAME

Subtotal

Total (including Taxes, Fees &

Surcharges)

Invoice Balance

$14.99

$14.99

$0.00

JURISDICTION CHARGE AMOUNT
TAX, FEE OR SURCHARGE 

AMOUNT

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


INVERSIONES FLOGISA S.DE R.L. DE C 
BOULEVARD SUYAPA EDIFICIO SUYAPA 2D0 

NIVEL LOCAL #22 CONTIGUO A CEU1EC 
Correo: ilogisa5O40gmail.com 

RTN: 08019017928790 
TEL: 9595-2201

C.A.I.:
0F3C84-F066C8-1742RR-R4F56A-70C330 1
FECHA: 13/6/2022 HORA: 11:48:29

FACTURA: 001 002-01-00066288
CLIENTE .-CONADEH
RTN CLIENTE:8019995220465
NO. 0/C EXENTA:
NO.REG DF EXONERADO:
NO.DE REG DF IA SAR-
MESA!

UDS DESCRIPCION PVP IMPORTE

1 Alitas G
L 86.09L 86.09

2 Mora G
L 20.87L 41./4

1 Nachos res G
L 65.22L 65.22

1 Torta de Pollo mas Papas G
L 73.91L 73.91

1 Mi rinda G
L 21.74L 21.74

I

TOTAL ARI1UULUS 6
Sub Total

Descuentos y Rebajas 
Importe Exento 

Importe Exonerado
Importe Gravado del 15% 
Importe Gravado del 18% 

TuLal Importes 
Impuestos del 15% 
Impuestos del 18% 

Total Impuestos 

Iota! a Pagar:

L
L
L
L
L
L
L
L
L
L

L
(TRESCIENT’i;, TREINTA Y DOS LEMPIRAS CON OO/1OO 
CTVS)

EFECTIVO ENTREGADO L 332,00
CAMBIO L 0.00

*** GRACIAS POR SU VISITA *** 
ATENDIDO POR: Jessica Barahona

RANGO AUTORIZADO:
001 -002-01 00065001 /001-002 01 00095000 

FECHA LIMITE DE EMISION: 01/03/2023 
Exento=E Gravado=G Original: Cliente 
Copia: Obligado Tributario Emisor

S.DE
ilogisa5O40gmail.com
NO.DE


INVERSIONES DIFEPRO S.A.
Blvd, Morazan Lomas Centro Deportivo 

contiguo a Golds Gyai 
Correo: inf oQservitur.hn

RTN: 08019018048401
TEL: 99010516

C.A.I.:
E - ¡)7-0E4C9D 7-DA06FB-AI

FECHA: 21/6/2022 / HORA: 11:44 
FACTURA: OOO-ÓGl-Ol-OOOOOlé?

CLIENTE:CONADEH
RTN CLIENTELA!9995220465
NO. 0/C EXENTA:
NU.KEb 1¡E EXONERADO:
NO.DE REO DE LA SAG:
MEGA ¡____ 0_______ SALA: PARA LLEVAR

llílñ TiFSr.RTPr.TON PUF THPORTF

2 Sumatra Burger G
L 208.70L 417.39

EMPAQUE GRANDE G
17.39L 121.74

3 EMPAQUES PEQUEÑO G
L 12.71L 38.14

1 SALMO^N AL GRILL G
L 330.43L 330.43

SALMO'N AL GRILL G
L 330,43L 330.43

1 Í..INGÜINNI CON CAMARONES G
252.17L 252.17

X RISOTTO CON CAMARON G
313.04L 313.04

X SALMON AL GRILL G
¡„ 339,431 339.43

TOTAL ARTICULOS i?
Sub Total: L 2133.79

Descuentos y Rebajas: L 0.00
Importe Exento: L 0.00

Importe Exonerado: 0.00
Importe Gravado del 15%: 2095.65
Importe Gravado del 18X: L 38.14

Total Importes: L 2133.79
Impuestos del 157.: 314.35
Impuestos del 12/3 6.86

Total Impuestos: L 321.21

POS BAC ENTREGADO L 2455.00
CAMBIÍ3 L 0.00

Total: L 2455.00
Propina Sugerida: L 0.00

Total a Pagar< L
¡DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO

LEMP

» GRACIAS POR SU VISITA ÍM
ATENDIDO POR: NENIA

RANGO AUTORIZADO:
000-001-01-00028501 7000-001-01-00029500

NO.DE


a

Hotel Plaza Juan Carlos 
Teguclgalpa, Honduras, C.A.

Cal. Palmita, frente Plaza San Martín
Tal: (504) 2216-4343/ Fax:2216-4343

Email: facturacldn@di3tritah ateiero.com
RTN 02011938000904

FACTU R A 008-002-01 -00025932

Fac.In: 00025301 -Fac.Fm: 00031.300

Fechs.Lim.Emt: 01/06/2023

(2U{>741‘)0-.AB44B3-(ÍA4®9-5F928A-5Bli<.l'4-lI'.

Folla Nro: 63163
Cajera: Andy Morales (Cajsra/mesera) 
Mesera: SOLANGE FON SECA
Mesa: 001 Orden: 1 Man: LPJ

Facturada: 01/07/22 11:17 AM '
Clinton Kiwlal: CQNAUL.II
Idontldad/H l N: uaui yyyS220465

Cn Articula
LOO
1.00

Imparte

Chilaquíles 264.00
Sapa de pollo con 159.20

Sobtctíil a Cobran 423.20
[bajas y Descuentos' 0.00

Base Exenta: u.uu
U Exoneración Imp: 0.00

Base Gravada 15%: 423.20
iaoo Gravada 18%; o no
Irwuesta de Ventas: 63.48
liibuesto a Licores: 0,00

H Servicio: 42.32

529.00 (LPS)

21.52 (USO)
QUINIENTOS VEINTE Y NUEVE CON 00/100
Lempiras

Tipa ds Cambia: 24.58
Formada Pago Entregado^ Cabradjo 
Tarj.Créd (LPJ): ~ 529.00 ~ i529.00
6901

N“ Orden de Compra Exenta

N° Registro de la SAG

N" Constancia de Registros Exonerados

Original Cliente / Copia Contribuyente /Emisor

Restaurante

GRACIAS POR SU VISITA

ateiero.com


Nro. de 
serie

Departament
o

Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hopa Tipo de 

registra
0 DIRECCIÓN 

SUPERIOR
846 846 EDWYN 

RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-06-20 06:16:55

z

Entrada

di DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN 
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-06-20 18:01:44 Salida

//o m íl T)

- --------------- ------- ---------&---
Comisionado Nacional de

U;Citt|bXXxilll«r* II

RECIBO DE CAJA CHICA ^"Cps.

.de 22022

Vo. Bo. Administración

Persona que Recibe

------- 3'G7<¿r?2

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

de:
En concepto de:

Tegucigalpa, M.D.C.,

ada Adjunta .o

Primera

defe/ei Departa/^f/ita

(\
/

\ Wr'



Peta He de registros
Nro. de 

serie
Departament

o
Nro. de 
usuaria

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓN

SUPERIOR
846 846 EDWYN

RENIERY
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-06-21 06:20:05 Entrada

1 DIRECCIÓN
SUPERIOR

846 846 EDWYN 
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-06-21 18:47:04 Salida

2 DIRECCIÓN
SUPERIOR

846 846 EDWYN 
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-06-22 06:16:55 Entrada//#
IIII rH



0
846

departament
o

DIRECCIÓN
SUPERIOR

Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre

846

•ora
2022-06-22 06; 16:55

Tipo de 
_¿egistro 
Entrada

846 I EDWYN 
RENIERY 
castellanos 
QUIÑONEZ

846 I EDWYN
RENIERY 
castellanos 

¿QUIÑONEZ

Fecha/Ha

de ?_O2Z

Vo. ,Bo. Administración

'í??Viw&
Persona que Recibe

3)67 ???2

1 dirección 
SUPERIOR

Comisionado Nacional Se /os rCS *
echos Humanos

H n >R\f®

w, 1 .i'-’3
frlVCt&gxv<E<<J%l V ■ 'v\ú*Vt"

RECIBO DE CAJA CHICA Lps.

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

de: S .......... ....................... ..
En concepto de:/ZZ^?2Á^/¿?Z> GSjeHQp__r0t
^£2 espero a.ío..^ 22/0/ZSS2

Tegucigalpa, M.D.C.,

J/fe del departamento Arnera



Nro. de
serle

Departament
0

Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓN 

SUPERIOR
846 846 EDWYN

RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-06-23 06:13:38 Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-06-23 18:01:45 Salida
LJ

^vaLyxui’MXii

7 ‘ ■ - -------------------- — ------------ —’—"—• ¡ <
Gamicioníifln Nnc¡oii.al du Iul, Derechos Humando- ' T

RECIBO DE CAJA CHICA Lps.. tlcd'" ..

En concepto de: AL¡weldíacJé>jU (

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

Tegucigalpa, M.D.C

V0...B0. Administración



DetaHe de
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

2022-06-27 06:11:28 Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-06-27 19:09:25 Salida

/
2 DIRECCIÓN

SUPERIOR
846 846 EDWYN

RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-06-28 06:17:56 Entrada
i oII nU' 3

Comisionado Nacional cid lo s
«fe V r
p : V . . ••%■

* V—- ‘

:——
j Humanos

RECIBO DE CAJA CHICA Lps.

I^eclbl del Comisionado Naolunul do luu Uuiuuliuu
do. Ci'w ¿__
En concepto de:2^22/¿2^&Z¿2Z¿_J___ __

&u espora ab Z2...?2/é/202? 

Tcgucigalpa, M.D.C.,

Vo. Bo. Administración

Persona que Recibe

de 2222



N-ro. 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

2022-06-28 06:17:56

z

Entrada

1 DIRECCIÓN
SUPERIOR

846 846 EDWYN 
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-06-28 19:20:02 Salida

ÍKd

2 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN 
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022 06 29 06:18:45

04

Entradajl^ 

\Z.
Y:

Tegucigalpa, M.D.C.,

RECIBO DE CAJA CHICA

Jefe g.el Departa (i

Vo. .Do, Administración

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

de:..(2^ _----- _
En concepto __

<srS‘f>ero cria a'é&g&fl/o C)c.}QC&

Comisionado Nacional denlos

••«juta

Persona que Recibe

TN 6? $5°?2



Detalle de regí

V

Nro. de 
serie

Departament
o

Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hoj;a Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓN

SUPERIOR
846 846 EDWYN 

RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-06-29 06:18:45

/

Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-06-29 18:06:59 Salida//
//o
fe í

--------- M __

v -

CofTl

fc\VUÍ¿fJMKM*WI
■■VAiia

de Iopí^^¿^'nanos 

recibo de caja chica lP3.__^——■

. • floral do los Derechos Humanos (CONAOEH), la cantidad
Recibí del Comisionado NcCior.aioc

En concepto de^iWJ^^—H^SZyL.
...

Tegucigalpa, M.D.C., _JJ_

efe del Departamento

Vo. Bo. Administración

Je„^2____

Persona ciue Recibe
c^<d>

[I



Detalle de
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

2022-06-30 06:16:30 Entrada

1 DIRECCIÓN
SUPERIOR

846 846 EDWYN 
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-06-30 18:48:51 Salida

/

m 
í!

2 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-07-01 06:28:05 Entrada U9
n ?

. .............
------------------------------------------------------- -------------------------------------------—------------------------------------------------—■

Comisionado Nacional de losJJdiieídids Humanos
Wíw.tth.’Miiiia*
fcM’UfcjxMKWW

RECIBO DE CAJA CHICA Lps. 100^

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

En concepto de:

Tegucigalpa, M.D.C dej£22

Vo. .Bo. Administración

&?íé//Q¿M£
Persona que Recibe

ewnw.MIM

3\

—J



DetaHe de
Nro. de 

serie
Departament

o
Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro

2.

0 DIRECCIÓN
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS
QUIÑONEZ

2022-07-01 06:28:05

s\

Entrada

1 DIRECCIÓN
SUPERIOR

846 846 EDWYN
RENIERY 
CASTELLANOS 
QUIÑONEZ

2022-07-01 23:01:57' Salida Z
Z6 
II 
81 C
\V5---------------

a», Comisionado Nacional de lodi D&^pfios Humanos
ñ ‘‘ZiMfflír. UI‘.H.<l)i.V:jiiK(m \'

RECIBO DE CAJA CHICA Lps. ^C

Recibí del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos (CONADEH), la cantidad 
de: .
En concepto de. AL'WepTó'CSfííd (_,a)

-de.2¿22¿Tegucigalpa, M.D.C.,,__ //

Vo, Bo. Administración

£

Persona que Recibe

7i £722



restaurante
EL MORITO

Inversiones El Morito S.A.
Sucursal Bulevar La Hacienda 
Dirección: BIv. La Hacienda 
Frente a Exel Automotriz

TEL: 2232-6676
Oficina Principal: Col. Florencia Sur 
calle los Pinos y calle las Palmeras 
Cerran: invsr sioncjelmui 1 coUgiHAi 1 „coi» 

RIN: 08019013577381
TEL: (504) 2232197.5 

13/07/2022 HORA: 12:34:56 p.si. 
7 MESA 618

FECHA
SALA
P.A.I
98F51D-B40C57-7E45A0-2E3201-FE40EA-F6

fflB WWM
OI TENTE! CONADFH
TEL. CLIENTE:
RTN CLIENTE: 08019995220465
NO.REG DF EXONERADO:
NO. 0/C EXENTA:
NO. DE REGISTRO DE LA SAG:
DIR. CLIENTE:

UDS DESCRIPCION PVP IMPORTE

n Filete Nacional 8 Onz G
! nrr¿ m L. £.vO a w£. L 513.04

H X Filete de Pollo a la Plancha G
L 213.04 L 213.04

1 Sopa Estilo Garifuna 5
L 213.04 1 213.04

1 íí Camarones Fmpaniiados r u
L 317,39 1 634 78

TOTAI. ARTICULOG 6
Sub Total: 1 1 ,573.91

Descuentos y Rebajas111 ■-0.00
Importe Exento: L 0.00

L
L

L
L
L 
L

Impuesto del 152: L 
Impuesto del 18X: 
Total Impuestos: 

Total: 
Propina Sugerida:

DIEZ LEMPIRAS CON 00/1(Mil OCHOCIENTOS
00 CENTAVOS)

Importe Exonerado: 
irte-Gravado del 152: 

Imñorte Gravado del 18Z: 
Total Importes:

0,00
1573.91

0.00
1573.91
236.09

0.00 
236.09 

1810.00

BANRURAL
ENTREGADO

L 1810.00 L
CAMBIO

0,00

Atendido F'or: JORGE LUIS DIAZ PEÑA

*** GRACIAS POR SU VISITA W
Rango Autorizado:

002-001-01-00350001//002-001-01-00400000
Fecha Limite de Emisión:

i



i
r. ____ r" i ¡i ________________ ___.rh e p d s t e r i a ti ¡ • c« g a t □=n t 

p t xti q o p ■} p 7 5 3 2 3 A 5.4
Matador

rilif

No=Constancia Reo=Exonerado:

tantelegalBrepüs
r.qF L-.«

Factura
Cll-iile: CONADEH

RTN Cliente? 08017995220465
No.Orden Compra Exenta?

Repostería El Hogar Florencia 
olonia Florencia Sur. boulevard Suyapa, 

xiP .rni/1 11 Mn o TanH>-ina1r>3 
'-•33’3 ítUa TUÍT5 X'_"_-32. H'Jc ¿5 » CywL±y-34.P'3 

M.D.C. representantelegaléreposteriael 

hogar.hn
Telefono? 2239-5220

CAIí EEF6BC67D51A1543957D0DBDD57F716
Rango? 004-003-01-00585601 a 004-003-U1 
00665600
Vence? 23-12-2022
Factura N.: 004-003-01-00627282
Fecha Gen? 13-07-2022 Hora Ge¡
Fecha Far? 13-07-2073 Hnn Fn
Atendió? Reina Ramirz F'unto Emi-
re

l- +• 1 l I •

' ?30 43
i /
52 17

L 230.43

i
L

ISub Total
Total Descuentos
Total Complementos
Sub total Neto
Venta
Venta
Venta
Total

LGravada 15,00
Gravada 18.00
Venta Gravada

rey fin v

ISV 18.00 X
Total Impuestos
Exento
Exonerado
Retención
! u LaJL

nnn ¿n 
B OU

L 0.00 
L 0.80 
non ¿n¿uc 3 üu 

L 0.80 
282=60
L 0.80 
?g?,60

L 42.48 
L 0.00

■ 42.40 
L 0.00 
l n oo
L 0.00 

i tos nnL -JiL-J a UU

í 3g0 tTeL'-lvu u 0x0 sUU

Efectivo Recibido L 400.00
Cambio Entregado L 75.80
4' '¿? •.}.• -J.. •!• <!.• iL- iV ti- ’.p 4- 4 •!• •!• 4 4 4 4 4 4 4 4 4 V-‘ 4' 4‘ 'i’ i' | 4" '¿' =' "y ’l- "¡r 4‘

Trescientos Veinticinco Lempiras 
Original? Cliente

DTAI non 1 000^707/=:/!

moros , Calle Valenci 
lea M.D.C

Factura //

Cliente? CONADEH
RTN Clientes uui.).iW9522U46b£J íu^

reo s uroen L-Offipr a txen v-s:

No.Constancia Reg.Exonerado?

Nn. Reni<?trn íAG:

CAI ? EEF68C67D51A1543957D0HBDD57F7166
1 Rango? 004-003-01-00585601 a 004-003-01-
Í 08665600

Vene?" ?3-l?-?0??
Factura N.? 004-003-01 -00627278
Fprha Gen; 13-fl7-?0?? Hora Gen:9:11 AM
Fecha Fac?13-07-2022 Hora Fac?9?ll AM
Atendió: Reina Caraira Punto Emiaioni Fio

Articulo Can P.Unit Importo

p,n.-^ salada-a -Mixtas Ocurmot
1.00 L 230=43 L 230.43

Sub Total L 230=43
Total Descuentos L 0.00
Total Complementos L 0.08
Sub total Neto L 230.43
Venta Exenta L 0.80
Venta Gravada 15.00 X ’ ?30,43
Venta Gravada 18.00 X L 0.80
Total Venta Gravada L 230.43
ISV 15.00 X L 34.57
Ten w nn 7 L 0.80
Total Impuestos L 34.57
Exento L 0.00
Exonerado 1 n b nn

Retención L 0.00
Total L 265.00

¥ ¥ ¥ •¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
Pago Efectivo L 265.80
Efectivo Recibido L 300.80
Cambio Entregado L 35.00

Doscientos Sesenta Y Cinco Lempiras 
Original? Cliente
Copia? Obligado Tributario Emisor



Espresso Anericano S.A.

"La Pasión del Cafe"

Col. Hiranontes Cta Calle # 2212

Local ¡Espresso Anericano/Autoservicio Boulevard Suyapa

RTN:08019955385790 Correo:decla rae i oneseataa i 1.con

C.A.I.:3l1flF3-20E2E6-EF408E-EF5BAF-380023-94 Tel:2231-0727 

Factura:236-002-01-00015543 Fecha: 18/07/2022 Hora:0U:37 / 

Cliente:COHADEH

R.T.N.¡00019995220465

No Conpra Exenta; lio Registro SAO:

Nn f(instancia Registro Exonerado:

Original; Cliente

DESCRIPCION

Copia: Obligada Tributario Emisor

P.U. TotalCant.

Galleta Chilena de Leche

L22.00 L176.00E

L187.83G

Efectivo

Importe Exonerado L 0.00 Importe Exento L 176.00

Dése y Reb Otorgado L 0.00 Deseto 3ra Edad L 0.00

Imparte Gravado 151 L 107.83 Importe Gravado 18% L 0.00

15% I.S.U. 1. 28.17 18% I.S.U. L 0.00

Total a Pagar L 392.00

Cambio

DOS tps 00/100 ctvTRESCIENTOS NOVENTA V

Barista: OENIIER OSL’OLDO ROSOLES MOLINO «Grooioo x

Rango Aut:236-002-01 -I a 50000

Fecha Limite Emision:26/04/2023

500.00L

Compro**

o a se?2u-

Espresso Americano S.fi.

"La Pasión del Cafe"

Col. Miramontes Cta Calle II 2212

LocalrEspresso Aaeri'cano/Autoservicio Bouleuard Suyapa

RTN:08019995385798 Correo:declaracioneseataail.com

C.A.I.:311AF3-20E2E6-EF408E-EF5BAF-3B0023-94 Tel¡2231-0727 

Factura:236-002-01-00015543 Fecha:18/07/2022 Hora:08:37

Cliente:CONABEH

R.T.N.¡08019995220465

No Conpra Exenta; No Registro SAO:

llu Cinidtuiiciu RuuíaLiu Exonerado.

Original: Clionto Capia: Obligada Tributario Emisor

DESCRIPCION Cant. P.U. Total

Galleta lili lena de Leche

8 L22.00 L176.00E

Palitos de Queso

8 L23.48 L187.83G

Importe Exonerado L 0.00 Importe Exenta L 176.00

Dése y Reb Otorgado L 0.00 Désete 3ra Edad L 0.00

Importe Gravado 15¡i L 107.83 Importe Gravado 18% L 0.00

15Í I.S.U. 1. 28.17 18% I.S.U. L 0.00

Total a Pagar L 392.00

Efectivo L 500.00

Cambio L 108.00

TRESCIENTOS NOVENTA V DOS LPS 00/100 ctv

Barista: DEIffiER 0S17ALDÜ ROSOLES MOLINA «Gracias x Compra**

Rango Aut:236-002-01-1 a 50000

Fecha Limite Etiision:26/04/2023

„ z h

Correo:declaracioneseataail.com


Detalle de
Nro. de

s.erie
Departament

o
Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0■ ADMINISTRACI 

ON Y 
FINANZAS

696 696 MARIO
FRANCISCO
CRUZ RODAS

2022-07-21 06:33:35 Entrada

1 ADMINISTRACI 
ON Y 
FINANZAS

696 696 MARIO
FRANCISCO
CRUZ RODAS

2022-07-21 18:42:44 Salida

2 ADMINISTRACI
ON Y
FINANZAS

696 696 MARIO 
FRANCISCO 
CRUZ RODAS

2022-07-22 06:28:26 Entrada/o^''Jh

Comisionado Nacional d& íds;
toNxjhXxJtiulttt»

»<amm

OptA.V%íx

RECIBO DE CAJA CHICA Lps. . 1^0,

1

Recibí del Comisionado Nacional d 

de: óO
En concepto de: ~T7as(a¿o

AG HaLII

Vo. Bo. Administración

Líos Derechos Humanos (CONADEH), la cantidad

•s • .

Q/i'Q Iq CZV'A;'

[Persona que Recibe
OoáHR ZW*%s(-So3>.



Detalle de
Nro. de 

serie
Departament

o
Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 ADMINISTRACI 

ON Y 
FINANZAS

696 696 MARIO 
FRANCISCO 
CRUZ RODAS

2022-07-22 06:28:26 Entrada

1 ADMINISTRACI 
ON Y 
FINANZAS

696 696 MARIO 
FRANCISCO 
CRUZ RODAS

2022-07-22 18:15:42 Salida
k

-- - - -........ . . - . - - - y
Comisionado Nacional de ios Derechos Humanos

Xam»

RECIBO DE CAJA CHICA Lps._ do o
T -n

Recibí del Comisionado Nacional de Ips Derechos Humanos (CONADEH), la cantidad
de:.
En concepto de: Voro 
c¿ fcotyi k> /Hh

Teguclgalpa,

CÍCA jLyvApi UXCsQ-

L cc

Vo.„Bp. Administración

'Persona que Recibe 
o&(3' í^d- Ooé¥9 

%Ó('- So,}}.



■PetaHe de
Nro. de 

serie
Departament

o
Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓN

SUPERIOR
481 481 SANDRA

LETICIA
PINEDA ÁVILA

2022-07-21 07:06:26 Entrada

1 DIRECCIÓN
SUPERIOR

481 481 SANDRA
LETICIA
PINEDA ÁVILA

2022-07-21 18:07:31 Salida xT-

#£> 
í/Í?

------------- fnri----f

~er^^hds Humanos
¿JCONADIÍH

‘ 1 ! .' ■

Recibí del

En concepto de:
'■- 1 ‘

Tegucipalpa

Comisionado Nacional de Bo^/\
v ?v^

■ V/ Z?
RECIBO DE CAJA CHICA Lps.—Mi----------------

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

¿ /C<VZ//W5 7O*__________

lCama/) 4líl¿ --------
O r4 /X— - —„ / ‘A .. . /I •*)/) /1-3

Jefe d

de
»

^n> ^nícLü
--- £^_-------------- .--- -----—-------------------

% 7
k Wi;l :; \| ______________

B (a¿//
r-.no >7 /

_____^■'~ ---------- ----------------- 1—
t/o.Bo. Administración

PérsoñTque recibe ^'7° £



Nro. de 
serie

Departament
o

Nro. de 
usuario

¡D de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓN

SUPERIOR
481 481 SANDRA

LETICIA
PINEDA ÁVILA

2022-07-22 06:27:38 Entrada

1 DIRECCIÓN
SUPERIOR

481 481 SANDRA
LETICIA
PINEDA ÁVILA

2022-07-22 18:15:32 Salida ft
L
|ÍGUn

i

i
Comisionado Nacional dejos Derechos Humanos

RECIBO DE CAJA CHICA Lps. ¡

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

En concepto de: ^j-^üíJL’' _____ v ' ___

/ ,¿¿h r

Jefe del Depa

6
<2 O ¿2&J

Vo.Bo. Administración

Persona que recibe '



Detalle de reíd
Nro. de 

serie
Departament

o
Nro. de 
usuario

ID de 
usuario Nombre Fecha/Hora Tipo de 

registro
0 DIRECCIÓN 

SUPERIOR
948 948 BEATRIZ 

EUGENIA 
PLANAS 
RECARTE

2022-07-22 06:21:34 Entrada

1 DIRECCIÓN 
SUPERIOR

948

-

948 'BEATRIZ
EUGENIA

PLANAS
REIRTE

2022-07-22 18:11:44 Salida

i
Nro. de

serie
Departament

o

- ' \

Nro. de 
usuario usuario

-------------—:-----------------------------------

Nombre Fecha/Hora Tipo de 
registro

0 DIRECCIÓN
SUPERIOR

948 ■■ tMH

V-

BEATRIZ 
EUGENIA 
PLANAS 
RECARTE

2022 07 21 06:10:14 Entrada

1 DIRFCCIÓN 
SUPERIOR

948 948 RFATRI7 
EUGENIA 
Pl ANAS 
RECARTE • ---------- F-------------

2022-07-21 18-07-21

W5» i-------- 1

Salida

f-



SUPER STOCK STA BE C.V, 
SUPER STOCK SOCIEDAD ANONIMA DE 

CAPITAL VARIABLE
Plaza Florencia Hotel 
Tegucigalpa M.D.C. 
RTN 08019018006370 

5upersotcksacv@g.mail . com 
Tel. 2239-7852, 2239-7853

CAI;
EBEC24-19C7C8-F149AA-A4AFF8-6E1110-FF 

rango: 000-001-01-00410001 al 00590000 
limite emisión 12/03/2023

FACTURA: 22/07/2022 
000-001-01-00432148 12:32:54 
Contado Vendedor: SARA CANALES 
Cliente:
CONADEH

R.T.N. Cite: /08019995220465

CAN DESCRIPCION .....TOTAL L,
1 Cod: 6986171334462 16.401

VELAS 6pzs
P/Unitario: 16=48

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

Colonia Florencia Norte, Avenida Rob 
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 

Factura 006-008-01-01313102 
CAI’ 
EÉF490-E175BE-D542B6-06C897-09352E-E2 
Fecha limite de emisión: 03/01/2023 
Rango Aprobado: 
Inicio: 
Final: 
Correo Representante Legal 
representantelegal8pricesmart.com 

Valor ISV

006-008-01-01250001
006-008-01-01400000

Son: DIECIOCHO CON

Importe Fxnneradn: 1 n un
Importe Exento; L. 0.00

Importe Gravado 15Z: L. 16.-40
Importe Gravado 18X: L, 0.00

Descuentos y Rebajas: L. 0.00
Impuesto 15Z: L. 2.47
Impuesto 18/1: L, 0.00
TOTAL: Lps. 18.95

Efectivo :
Vuelto :

Numero de Caja: CAJA03
No, Orden de Compra Exenta:
No, Registro de Exonerados:.
No, Registro de la SAO:__
Original: Ciente
Copia: Obligado Tributario

95/100 L.
18.95
1.05

La factura es beneficio 
«« EXIJALA >

Efectivo 1,000.00
CAMBIO 90-05
Total Items: 1

Valor en letras: NOVECIENTOS NUEVE
LEMPIRAS CON 95/100

-----  Resumen de Ventas e Impuesto
TARIFA Tot C/ISV VALOR ISV
G=15.00% 909.95 791.26 118.69
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 909.95 791.26 118.69

RTN 08019995220465
Nombre:
CONADEH
No. Carnet Diplomático:
No. Codigo Reg. Exonerado:
No. Orden de Compra Exenta:
No. ID SAO:

m iiiiiiíiílii 'imíí¡ir>uiililiiililil8liiilliii|j iil

representantelegal8pricesmart.com


T-'—1. i" " "ü —' 7 t" ■•'. ó

RTN 08019995323654
Colonia Matamoros, Calle Valencia, Casa

No, 645, Tegucigalpa M.D.C.
Tpipfnnos- ???i-?040 y 9496-1911 

Email; representantelegalGreposteriaelho 
.-l v Ir. ir.□•3.’ =nn

Repostería El Hogar Florencia
Colonia Florencia Sur, boulevard Suyapa,
casa No. 4014, local No. 2, Tegucigalpa

, M.B.C. representantelegal@reposteriael 
hogar.hn

Telefono: 2239-5220

Cliente: CONADEH
RTN Cliente: 08019995220465

No.Orden Compra Exenta:

CAI: EEF68C67D51A1543957D0DBDD57F7166
Rango: 004-003-01-00585601 a 004-003-01- 
00665600
Vence: 23-12-2022
Factura N.: 004-003-01-00630365
Fecha Gen:28-07-2022 /Hora Genslls36 AM
Fecha Fac:28-07-2022 Hora Fac:11:36 AH
Atendió: Belyir Godoy Punto Emisión: Fio

Articulo Can F'.Unit Importe

Bocas saladas -Mixtas Gourmet
1.00 L 230.43 L 230.43

Sub Total 1 07Q .17L ¿-J'J a 1 u

Dése» y Rebajas Otorgados L 0.00
Total Complementos i n nn 

U U a UU

Sub total Neto L 230.43
Venta Exenta L 0.00
Venta Gravada 15.00 X L 230.43
Venta Gravada 18.00 X L 0.00
Total Venta Gravada L 230.43
ISV 15.00 X L 34.57
t gy 18,00 ’í L 0.00
Total Impuestos 1 7/1 e-7L xJit-Ji

Exento L 0.00
Exonerado L 0.00
Retención L 0.00
Total L 265.00

Pago Tarjeta de crédito L 265.00

Doscientos Sesenta Y Cinco Lempiras 
Original: Cliente
Cp.r. 1 "3 O HH1 "í n -• •’l71- •: I-.: 14- ir 4 .n £3r.i 4 v

U p X -3 c U U X X y ■— ■ J U ! I 1 >JÍ -3 £ J.\j i_ Hi X 3 D!



PriceSmart
PRICESMaRi HOi. jURAS s.a. de c.v. 

Colonia Florencia Norte, Avenida Roble 
Frente al Malí Mult¡plaza 

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 006-009-01-01311668
CAI'
EEF49Ó-E175BE-D542B6-06C897-09352E-E2 
Fecha limite de emisión: 03/01/2023 
Ranyu Apiubadu:
Inicio: 006-009-01-01250001 
Final: 006-009-01-01400000 
Cuiiuu Rupi úsentante Legal 
representante!ega1@p r icesma rt,com

Valor ISV
/

1 EA @ 259.95 /
202535 Pastel itos 259.95

2¿O4 33.91
1 EA @ 209.95 /

294960 QjXsito 24c 209.95
182/57 27.38

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

Factura 006-009-01-01311668
C.A.I.:
EEF490-E175BE-D542B6-06C897-09352E-E2
Fecha limito do omioion: 09/01/2023 
Rango Aprobado:
Inicio: 006-009-01-01250001
Final: 006-009-01-01400000
Correo Representante Legal 
representanteIega1@pricesma r L.com

G

G

1

1 EA

27.38

259.95 G

209.95 G

SUB-TOTAL GRAVADO L. 469.90
SUB-TOTAL EXENTO L. 0.00
(-) TOT DESC Y REBAJA 0.00
(-) SÜB-TOTAL EXONERADO L 0.00
TOTAL L. 469.00

Efectivo 500.00
CAMBIO 30.10
Total Items: 2

SUB-TOTAL GRAVADO L. 469.90
SUB-TOTAL EXENTO L. 0.00
(-) TOT DESC Y REBAJA 0.00
(-) SUB-TílTAI FXONERADO L 0.00
TOTAL L. 469.90

Efectivo 500.00
CAMBIO 30.10
Total Iteint,; 2

Valor en letras: CUATR0CIEN"0S SESENTA Y
NUEVE LEMPIRAS CON 90/100

-----  Resumen de Ventas e Impuesto -----
TARIFA Tot C/ISV
G=15.00% 469.90
G=18.00% 0.00
E=0.00% 0.00
DtoG=15% 0.00
DtoG=18% 0.00
DtoG=0% 0.00

VALOR ISV
408,61 61.29

0,00 0.00
0.00 0.00
0,00 0.00
0.00 0.00
0,00 0.00

Total 469.90 408,61

RTN 08019995220465
Nombre:
CONADEH
No. Carnet Diplomático:
No. Codigo Reg. Exonerado:
No. Orden de Compra Exenta:
No. ID SAG:

Valor en letras: CUATROCIENTOS SESENTA Y
NUEVE LEMPIRAS CON 90/100

61.29

----- Res umen de Ventas e Impuesto
TARIFA Tot C/ISV VALOR ISV
G=15.00% 469.90 408,61 61.29
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

L.com


INDUSTRIAS TURISTICAS 
DE HONDURAS S.A. DE C.V. 

INTUR 
RTN: OBI) 19003242452

CASA MATRIZ: COL. LOMAS DEL GUIJARRO SUR 
EDIFICIO 777, TEGUCIGALPA 

LITTlE CAESARS #26
BLV. SUYAPA, C.C. SANTA MONICA, 

FRENTE A UNAH. TEGUCIGALPA 
TEL; 2290-0500 EXT 1756 

UIJRREU: LNFUINIURIIINIUR.HN
FACTURA ORIGINAL

NO. 116-002-01 00394437
COI:

HE. 116-002-01-00380001
HASTA: 116-002-01-00430000
FECHO LIMITE AUTORIZACION: 06/06/2023

N6NBRE: CONADENACHUR
RIN: 00019995220465

FECHA: 28/07/2022 11:51 AH /
2561-8000

CUENTA CERRADA
FACTURA »: 026-002-0061428

#20046
RECEPCION: DAVID
#20046

PIZZA DE PEPPERONI 13'' (5 X109
COCACOLA 2LTS (4 X45.00)

20046
545.00 G
180.00 G

DESCUENTOS Y REBAJAS 
OTORGADOS
EXENTO
EXONERADO
ÍMPUHIb GRAVADO 1&X
IMPORTF GRAVADO 18%
SUBTOTAL
ISU 15%
ISU 18%
«¡PUESTOS

PARA LLEVA
VISA L725.00
SON¡SETECIENTOS
V E1N1ICINOO L EMPIPAS

L.0.00

L.Ü.ÜÜ 
L.0.00

L.630.43 
L.0.00
L.630.43 
L.94.57 
L.0.00 

L.M.57

L.725.OÜ

MRAUADU
ORIÓIHALi CLIENTE

COPIA.' OBLIGADO TTlIDUTliriKl LHIGOll
- CUENTA CERRADA - 

íiloha POS uer. 12.3.75

CONTROL DE TRfiZfiBILTDfiD.
Proceso de Biüseauridad. 
Contención de COUID-19.

Fecha:
Hora de elaboración:
Hora de despacho:

Hora de entrega:___________ _ ____ _

Aliirentos elaborados por:
JUNIOR

Cowañia de Entregas: LLEVAR
Transportado Por: 0 
lionero de Orden Externa: V

Coordinador Responsable;
PARRA
leí. de Contacto: 2561-8000 EXT 2731

28/07/2022
11:51:19 All
11:51:50 AH



Documento Fiscal Válido

RTN:

Nombre o Razón Social:

Nombre Comercial:

Teléfono:

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

08019019167701

AUMENTOS D Y M S. A. DE C. V.

MATAMBRITAS

99905163

Email: marvincruzramirez@yahoo.com

Dirección de Lasa Matriz: BARRIU:CULONIA FLORENCIA, CALLE: BOULEVARD CENTRO AMERICA, CASA NO.: 

CUB. 20, BLOQUE: CENIRÜ COMERCIAL CENTRO AMERICA, MUNICIPIO. DISTRITO 
CENTRAL, DEPARTAMENTO; FRANCISCO MORA7AN

Dirección de 

Establecimiento:
DIRECCION: COLONIA FLORENCIA, BOULEVARD CENTRO AMERICA, CENTRO 
COMERCIAL CENTRO AMERICA, No. CUB. 20, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, 

DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORA7AN

RTN: 08011965033429

IMPRENTA

Nombre Comercial: SANTOS MEDINA MARTHA ELISABETH

GENERALES

Número riel Dnriimentrr nnn-nni-01-nnonn/toi

Fecha de Autorización: 30/03/2022

Modalidad: Impresión por Imprenta

Tipo de Documento: FACTURA

Fecha de Vencimiento: 30/03/2023

AUMENTOS D Y M.S.A. de C.V.
Boulevard Suyápa, 30 mis. abajo de tiendas Extra, MASTER

Plaza América, contiguo a Pan y Mas, Tegucigalpa,- M.D.C. CRL/Nd-Í 
CeL: 9613-2971, Email: mastercnmchamerica@gmail.com

CAI: 260FB7 AD0EE7 D34EB4-F8C4AD-DC6C95-9,

FACTURAN0 000 001-01-0000 0491
RTN: onoiqniqifi77ni ¡ r

n FECHA:

C-OIVADE+I
DIRECCIÓN:

’ 000 001 01

Desde (Rango Autorizado): 000-001-01-00000401

Hasta (Rango Autorizado): 000-001-01-00000600

Reporte la irregularid
Tel: +504 2216-5800, - Err

TRIBUTAR ES

8

FRENTE

RTN:

ULItNIH

CAI: 260FB7-AD0EE7-DS4EB4-F8C4AD-DC6C95-95
Rango Autorizado: 000-00141-00000401 al 000-001-01-00000600 
Fecha Limite de Emisión: 30/03/2023
BiPREGRAFIC, TEL: 2Z4MTW, R.TN. M8HMS033CS, CERTF, S231-Z2-105»-» 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. ¡EXÍJALA/ el Cliente

mailto:marvincruzramirez@yahoo.com
mailto:mastercnmchamerica@gmail.com


Documenta F¡

RTN:

Nombre o Razón Social:

Nombre Comercial:

Teléfono:

Email:

Dirección de Casa Matriz:

Dirección de Establecimiento:

Número del Documento:

Fecha de Autorización:

Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:

CAI:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

SUPERMERCADOS LA COLONIA S A DE C.V.

SUPERMERCADOS LA COLONIA No. 10

22161900 95034013

tepleydl@lacolonia.hn

BARRIO:ALAMEDA, CALLE: RUBEN DARIO, CASA NO.: 01, BLOQUE: 0000, MUNICIPIO

DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: Boulevard La Hacienda 1/2 media cuadra gasolinera UNO, MUNICIPIO: I

DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

010-001-01-08693704

23/12/2021

SFC en Red Fijo

FACTURA

23/12/2022

773283-A8F7D7-A44EA1-B8EF19-5475C2-8E

010-001-01-08250001

010-001-01-08900000

SUPERMERCADOS L.A COLONIA S.A. DE C V.
COI ONIA ALAMEDA CALÍ E RUBEN DARIO CONTIGUO 

A DROGUERIA NACIONAL 
SUPERMERCADC'8 LA COLONIA #10

BÍJUI £VAR i.A HACIENDA 1/2 MEDIA CUADRA GASOLINERA 
UNO

DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN 
R.T.N. 08019996224132 
replegaligjlacolonla.hri

604 2216-1900

FACTURA CONTADO

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregularidad de este documenl

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia^

ID # 8800229 / POS * 2

Fecha: 11/8/2022 Hora: 16:17:06
Cajero: 26886 Joshua Mardnex
Documento FIsc¿I #O1OOO1-O1-086037O4
CAI. 773283-A8F7P7A44EA1 Í38EFT3 6476C2-8E
FECHA LIMITE EM1S1ON: 23-12-2022
DESDE: 010-001-01 00260001 HAS FA. 0 10-001 01 -03000000 
RTN. 000 IÍKMLXi!U-IUI>
NOMORBi COMADÜH
Nn REGISTRO SAQ
No. REGISTRO EXONERADO
No ORDEN DE COMPRA EXENTA
No. CARNET EXONERADO:

SEISCIENTOS SETENTA Y TRES CON ¿0/100 LEMPIRA

IV Descripción Monto

““
74110Ü1830238-R6FR óPRITE LlMA/MON LATI 2 L193.80

PxU: 12-L16.16
M11001&3U238-REFR SPRITE LlMA/MON LAT 12 L1Ú3 80

16.
PxU: 12*1.16.16

742160Ú308700-AGUA AGÜAZUl. LIFEPET 6Ü0ML L142.80

16.
PxU: 24*1.6.96

7421600308700-AGUA AüÜAZUL UFE PcT 600ML L142.80

PxU:24‘L5.96

Descuentos y Rebajas Otorgadas 
Snb Total

Importa Exonerado 
Importe Exerto 

Importe Gravado 16%
importe Gravado 18% 

I S.V. 16% 
l.S.V. 18% 

l otal a Pagar

EFECTIVO HNL Recibido 
«Cambio EFECTIVO HNL

Page:1 oí 1

LO.OO
L636.&6

LO.OO 
L387.80 
L248 36

LO.OO
L37.25

LO.OO 
L673.20

L674.00
LÜ.80

Original: Cliente 
Copia: Obligado Tributario Emisor 

Estimado Cliente 
cualquier consulta favor comunicarse al numero de 
telefono (+604) 2216-1950 o al correo electrónico 

servicloalcllenteüglacolonia.lm

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

1/1

mailto:tepleydl@lacolonia.hn


co •
Florencia Plaza Hotel S.A 

Boplevard Suyapa, Tegucigalpa 
M.D.C., Honduras, C.A.

CAI:7DFD08-lC59TB-CC458E-B8F5D8-2E5D10-E

Fecha.Lim.Em: 10/02/2023

Fin: 003-001-01-00089701
FFin: 003-00 LO LOO 104700

COMPRA VENTA LA AUXILIADORA S.A.
(ORIGINAL)

FACTURA 003-001-01-00093694

rOj

RESTAURANTE VITRALES
Folio Nro: 166462
Cajera: Jorge Alberto García
Mesero: Enoc Moreno
Mesa:V-019 Orden: 1 Man: LPS

Facturado: 06/06/22 12:43
Nota: CONADE R.TN/08019995220465

Cn Articulo Importe
30.0 Empaque p/ postre 246.00
30.0 Empaques 300.00

Descuentos 0.00
Rebajas Aplicadas: 0.00
Subtotal a Cobrar: 546.00
Base Exenta; 0.00
Exoneración: 0.00
Gravado 15%: 546.00
Gravado 18% 0.00
Impuesto de 'Ventas: 81.90
Impuesto a Licores: 0.00
Alícuota 0% 0.00
Propina: 64.60
RoomService 0.00

A Pagar: L 682.50
SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS CON

50/100 Lempiras
BAC
CREDOMATiC

Forma de Pago Entregada Cobrado

FlLInCIA PLAZA HOTEL 
GRAi.ILS POP PREFERIRNOS 

captura electrónica 
CCREING0218

Efectivo (LPS): 682.50 682.50

CONTADO: X CREDITO:
Front Desk

CONADE RTN/08019995220465

N° Orden de Compra Exenta

N° Registro ds la SAG

TERHINAL T

REF.: 71644017

VENTA
ISV
DEVOL. ISV

OTROS IHP/PRO

32715320

FACT¡ 015461
JUN 08, 22 • 12:50

L546.00

L81.90
■L6.55
L54.60

LM.35

N° Constancia de Registros Exonerados
...................................... BAC AHEX......................................
ÍID A000000025010402
IC 4E40B8B330B6A475

Original Cliente / Copia Contribuyente /Emisor ■■ COPIA DE CLIENTE --

BVLD SUYAPA, PRINCIPAL, NO 904.
Tel: (504) 2390-9180 Fax: (504) 2232-3809



Documento Fisc

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

RTN:

Nombre o Razón Social:

Nombre Comercial:

Teléfono:

Email:

Dirección de Casa Matriz:

Dirección de Establecimiento:

Número del Documento:

Fecha de Autorización:

Modalidad*.

Iipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:

CAÍ:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

08019016886260

OPERADORA DE GASOLINERAS DE HONDURAS SA DE CV

SUPER 7 Y PUMA FLORENCIA

22358133 33057457

representantelegal@grupoopgash.com

BARRIO:COLONIA LOMAS DEL MAYAB, CALLE: AVENIDA REPUBLICA DE COSTA RICA, CASA NO.: C 

BLOQUE: EDIFICIO TORRE MAYAB, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO 

MORAZAN

DIRECCION: BLVD. SUYAPA FTE.PUENTE DESNIVEL COL.FLORENCIA, MUNICIPIO: DISTRITO CENTR

DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

&EHEBALES

002-002-01-00093165

14/03/2022

sfl independiente M|o

FACIURA

14/03/2023

F8FEC0-135545-E14995-CFE0AF-DCB9B0-16

002-002-01-00035001

002-002-01-00105000

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.g

FACTURA 
OPERADORA DE GASOLINERAS DE 

HONDURAS 8.A. DE C.V.
BLUD. SUYAPA FTE PUENTE DESNIVEL 

COLONIA FLORENCIA TEL 22358133 33057457 
SUPER Y PUNA FLORENCIA

CN COL LOMAS DEL MAYAB AU REP COSTA 
RTCfi CUTI 301 FDTF TÍ1RRF MAYAR HDC FU 

CAI: 
F8FECO-135545-E14995-CFEOAF-DCB9BO-16 
RTN: 0801901.6886260 

F'ECHfi LlrilTL EHIGIUN: 14/03/2023 
RANGO: 002-002-01-00035001 A L.Í1

002-002 01-00105000

Descr. Ctd./
F'.Unit

monto

DIES CR U05 49.196L L
1? L 30.490/ L

1500 00

Descuentos y Rebaja (-i L 0.00

Sub Total i.. 1500.00
E EXENTO L 0.00
G ISU 15X L 0.00

G ISU 18% L 0 00
TOTAL L 1.500 .00

Importe Exonerado (-) L 0.00

TOTAL A PAGAR L 1500.00
CASH L 1500.00

UN MIL QUINIENTOS LEMPIRA

ADQUIRIENTE EXONERADO

Exenta: _ _ _

. Exonerado:

Importe
L 0.00 L 

0.00 L
L 1500.00 L 

Total L 1500.00 L

Impuesto
0.00 L
0.00 L
0.00 L
0.00 L

Totsl
0 00
A Afi

1500.00
1500.00

FACTURA

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

NO.: 002-002-01-00093165
NOMBRE: CONADEH
RTN: 09019995220465
FIRMA.................................
ni iniTr ______1

mailto:representantelegal@grupoopgash.com


<2>qiOO
•• - ■■■ ~ -

onia
\Paga menos Viize mejor

SUPERMERCADOS LA COLONIA ti.A. DE C V 
COLONIA ALAMEDA CALLE RUBEN DARIO CONTIGUO 

A DROGUERIA NACIONAL 
SUPERMERCADOS LA COLONIA #10 

tíOULEVAR LA HACIENDA 1/2 MEDIA CUADRA GASOLINERA 
UNO

CUSI RI'ÍÜ CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN
R.T.N Ü8Ú19996224132 
replegal@lacolonla.hn 

694 2216-1900

SUPERMERCADOS LA COLONIA S.A. DE C.V.
COLONIA ALAMEDA CALLE RUBEN DARIO CONTIGUO 

A DROGUERIA NACIONAL
SUPERMERCADOS LA COLONIA #10 

BOULEVAR LA HACIENDA 1/2 MEDIA CUADRA GASOLINERA 
UNO 

DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN
R.T.N. 08Q19996224132 
replegal@lacolonla.hn 

604 2216-1900

FACTURA CONTADO

FACTURA CONTADO

CIENTO CINCUENTA T UN CON SO/ IOO LEMPIRA

ID #: 8800230
Fecha. 11/8/2022
Cajero: 26886

POS »: 2
Hora: 16:18:11
JoshUB Marzinoz 

Documento Fiscal Ü OI0-C01 0 ¡ 08683706
CAI: 7/3283-A8F7D7-A44ÉA1 H8EF19 64 /5C2-8F
FECHA LIMITE EMISION: 23 52-2022
DESDE: 010-001-01-0826000 i HASTA: 010-001-01-08000000
RTN: 08019306220466
NOMBRÉ: CONADEH
Ñft RFGKTRH íAGi
N». RU0I6TRU EXONERADO
No ORDEN DE COMPRA EXENTA
No. CARNE I EXONERADO:

IV Descripción Monte

7441001306467-INSEC HCD MORI SIN OL/SUAV4 L76.75
7441001306467 INSEC HCD MORÍ EIN OL/SUAV4 L 76.76

□•«cuento* y Rebajas 0>ozg«icia» L0.00
i .h Total L 151.60

iiii ■ i Exonerado 1.0.00
orce Exerto L 151.60

i ■ o Gravado 15% LO 00
i- «Gravado 18% LO 00

S.V 15% LO.00
'.S 16% LO .00

•• Gial « Pag¿r 1.161.60

cFÉGTii HNl Recibido L200.00
Cambi- ¿FECTIVO HNL 1.48 60

ID#: 8800230 POS#: 2
Fecha: 11/8/2022 Hora; 15:18:11
Cajero: 26886 Joshua Martínez
Documento Fiscal 0:010401-01-08693706
CAI: 773283-A8F7D7-A44EAT-08EF19-6476C2-8E
FECHA LIMITE EMISION: 23-12-2022
DESDE: 010-001-01-08260001 HASTA: 0104014148900000 - 
RTN: 08010996220466 
'NOMBRÉ: CONADEH
Ño- REGISTRO SAO:
,No. REGISTRO EXONERADO:
No ORDEN DE COMPRA FYFNT<V
No. CARNET EXONERADO:
11
CIENTO CINCUENTA Y UN CON 60/100 LEMPIRAA

r’ IV Deeorlpelon 
i»‘M&'»3FttMtcKiuu.Kta<HmBi4UHM<asLuasaacMiassiMMaca;MMMa3n«¡
7441001306467-INSECTICD MORTEIN OL/6UAV4 
7441001306467-INSECTICD MORTEIN OL/SUAV4

□•«cuentos y Rebajas Otorgadas
Sub Total 

Importe Exonerado 
Importo Exento 

Importo Gravado 15% 
Importo Gravado 18%

1.5. V. 16%
1.5. V. 18% 

Total a Pagsir

EFECTIVO HNL Recibido 
Cambio EFECTIVO HNL

Page:1 of 1

Monte
Siu»ksai4Sia»aiaa

L76.75
L76.75

L200.00
L48.60

Page:1 ol 1
Originar Cliente 

Copla: Obligado Tributarlo Emisor 
Estimado Cliente 

cualquier consulta favor comunicarse al numero de 
telefono (+604) 2216-196+ ai correo ’ectronlco 

servlcloa!cliente@lacolonia,hn

Original: Cliente
Copla: Obligado Tributarlo Emisor 

Estimado Cliente 
cualquier consulta favor comunicarse al numero de 
telefono (+604) 2216-1960 o al correo electrónico 

servlcloalcliente@lacolonia.hn

mailto:replegal@lacolonla.hn
mailto:replegal@lacolonla.hn
mailto:servlcloalcliente@lacolonia.hn


SAN FERNANDO 1 y 2 CA 11-12 AVE, 
CASA: 111 , SAN PEDRO SUI..A, CORTES 

DISTRIBUCIONES UNIVERSALES S.A DE C.V.
R.T.N: 05019996’122957'

Nombre Comercial: DIUNSA 
PROCERES

Bo. San Felipe, ave la paz. 
FRANCISCO MORAZAN

TF| ■ 25167999 33905147
E-Ma i 1: admi n 1 s l rae 1 oiWdi unría. hn

FACTURA
007-009-01-00304804

CAI:
130A66-FA60DC-FD4EAF-4794A1-33F566-00

Vencimiento: 13/05/2023
io Autorizado:

i- . -009-01-00300001
Al: 007 009 01-00370000

Cliente:CONADEH
R.T.N:08019995220465
Terminal: 0605
No Recibo: 0605000140852
FECHA: 15/07/2022 HORA:
Cajero: Hueso
Sucursal: PROCERES
CanL. ArL: 2

Description
Can./ Pre Uní Dése /Subióla!

Darcode: 053891142786
PERCOLADORA OSTER 12 TAZAS NEGRO BVST

C: 1 ud 1,382.61 686.96 0
LINEA BLANCA PE L695.65 50.31%

Barcode: 018595024622
ATOMIZADOR 10 OZ STD//
C: 1 ud 77.39

HOGAR 30X40% 50% tp

Exonerado: L 0.00
Exento: L 0.00
Gravado 18%: L 0.00
Gravado 15%: L 733.39

Subtotal: L 1,460.00
Dése y Reb: L 726.61

Impuesto 15%: L 110.01
Impuesto 18%: L 0.00

Total: L 843.40
Efectivo -1,000.00
Su Cambio : 156.60

SON: OCHOCIENTOS 01 ¡¿RENTA V TDCO zin\ inn



ACCESORIOS PARA
COMPUTADORAS

Y OFICINAS SA DE CV
R.T.N. Q5Q199951Q8892

Correa: .gerencia®accsa.com.hn 
OFI.PRINCIPAL 6 AVE 3 CALLE N.O. 
BO.GUAMILITO, SAN PEDRO SOLA 

TELEFONO 1: +504 2561-6000
TELEFONO 2: +504 2544-1085 
TIENDA BLVD MORZAN TOA 

Blvd. Moraoán, Tegucigalpa 
frente Iglesia Guadalupe, contiguo a 

Raneo de Onnidenfe 
lululwiu 1.2230 1030

FACTURA
CODIGO CAI
C7ASAF-®C863-CF4S3-9AS7B-5AO725-13
FACTI IRA S mA-tW-m-OimñTGS
Fecha Limite Emisión 03A52Q023

Referencia #:
Cliente #:
Fecha: 15/07/2022 
Cajero#: Davidg 
Vendedor#: 1889.

870400
CECQN00017
Hora: 02:43:08 p.
Caja #. 2

08019995220465
CUENTE/RTN.

CONADEH

A5ÍB43 ■ CALCULADORA CASIO ESCRIT 12DIG 
Can!:1 Preefe Normal!. 268.57 ISV
Precio con descuento!. 193.04 Total!. 19304
A54868 - ORGANEADCR METALICO PIESCRITO
Canf:1 Precio Normal!. 112.17 ISV

Precio con descuento!. 72.25 Total! 72.'£ 
A41411 - NOTA ADHESMONOTE 3X3 SURT C
Caiih! Precio Normal!. 47.04 ISV
Precio con descuento!. 32.95 Total!. 32.96
A4E670 - NOTA ADHESMONOTE 3X3 SURT C
Carí:1 Precio Normal!. S6.Ü4 ISV
Precio con descuento!. 4>3.17 Total!. 40.17
A4616B - BLOQUITO NOTAS PEI CITY 39X38
Cart:1 Precio Normal!. 73.83 ISV
Precio con descuento! 36.S2 Total:!.. 36.52 
A&4080 - NOTA ADHES INFOf-JOTE 3X3 SURT C 
Cari:1 Precio Norma!!. 46.® ISV
Precio con descuerfo! 34.7Q Total!. 34.70
AS7364 - DISPENSADOR NOTA ADHES
Cait! Precio Normal! 228.61 ISV
Precfe con descuento!. 160.00 Total!. 160.®

Descuente y Rebajas L. 203.57
Importe Exonerado L.O.QQ

Importe Exento L. Ü.OQ
Importe Gravado 15% L. 589.65
Importe Gravado 1 S% L. 0.00

I.S.V. 15% 85.45
l.S.V. 18% L. 0.00

Total L. 855.10
Total Items • 7

EFECTIVO Pagado . L. 1,000.00
Cambio EFECTIVO L. 344.90



ACCESORIOS PARA 
COMPUTADORAS 

Y OFICINAS SA DE CV 
R.T.N. Q5Q19995108892

Careo: gerenci a@ actsa.com .hn
OFI.PRINCIPAL 5 AVE 3 CALLE N.O. 
BO.GUAMILITO, SAN PEDRO SULA

TELEFONO 1: +504 2561-6000 
TELEFONO 2: +504 2544-1085 
TIENDA BLVD MORZAN TOA

Blvd. Mtraián, Tegudga’ipa 
frente Iglesia Guadalupe, contiguo a 

Banco de Occidente 
Telefono 1: 2239-4000

FACTURA
CODIGO CAI
C7<SAF-49CS63-CF4®3-3A5S7&5AD7S-13
FACTURA # fflM-0O3-m-IJOfi6ñ?B9
Fecho Limite E misión Ü3ffií®23

Referencia #:
Cliente #:
Fecha; I3/07/2022
Cajera#: Davidg 
Vendedor#: 1889.

870403
CECONOOQ17
Hora: 02:51:54 p.
Caja #• 2

08019995220485
CLIENTE/RTN

CONADEH

JJ'W'

A47325 • LIBRETA TAQUIGRAFIA GENIAL 6X8 i ‘
CarfcGB Precia NomwtL. 15.0Q EXE !‘ ' Rl W1
Prerio con descí/enfo.’L 10.® Tofol.L 550.®

Descuentos y Rebajas L. 325.00
Imparte Exonerada L.0.00

Imparte Exento L. 650.00
Importe Gravada 15% L. 0.00
Importe Gravado 18% L. 0.00

I.S.V. 15% Q
I.S.V. 18% L. 0.00

Total L. 050.00
Total Items 65

EFECTIVO Pagado L. 050.00
Su Cambio L. 0.00

Seiscientos Cincuenta Lempiras Con
00/100

ORIGINAL: CUENTE-COPIA: OBLIGADO
TRIBUTARIO

SU AHORRO: L. 325.00

Ü.00

#Com3lafivo de OCE______________ _
#ldentificativo de la SAG_____________
#Correlafivo de Constancia del Registro
Exonerado._________________________

GRACIAS P&R-*“ ¿QÓ

actsa.com


I. ' ;ABENpIA LA Ú£.CV
■ „■ - ^r.kar.en.narihaá;^wí'i.íl-hn

KSleferJl riel Sur Fie. A I
i tana. atrás de ge

BÜULEVARD SUYAPA. COL. FL0REW<S1J, CONTIGUO EDIFI 
CIO DE (.11 ARIDA

RTN 05019003076139 PBX22347808 25566000
COI B40D03-79625B-9745B1-283307 •F04D29-60
Fact Contado 012-001-01-02461385
Definí 252(1904 Und POS
Cliente RTN 08019995220465
Cliente CONADEH
19/07/2022 04:03:07 p.n. CAJH5 «OLIVA
Couentario:
No. Orden de canora exenta:
Constancia de Reg. Exonerado:
No, Registro de la SAO:

y

Cod. OTY Unid PRECIO DF
............ Z......
WIRTF rANíiFIA tOl/í HftPI 'SlflK 25U9 EAU 
72915 20 P«/
CANDELA ELEC REHA
109249 20 Mil L.
***GBrantia:£ Meses

fatal Descuente: 
laaarte Exaneradn; 

¡uparte Exenta: 
lasarte (¡invado 15%: 
¡anorte Gravado 18»;

15» I.S.V.
18» I.S.V.: 
ílílflH TOTAL: 

EFECTIVO: 
Su Caobio EFECTIVO:

\A

MIL ÍUAIR0CIENT8S VEINTE LPS CON CERO CENiiftBS^S-
Sü «HORRO: L. 160.00
Total Items: 4O
Fecha limite de etiision: 23/02/2023
Rango: 012-001-01-02284301 /

012-001-01-02564300
Original Cliente/Copia Obligado tributarMi eftisen

Agencia La Mundial S.A. de C.V. concederé al 
un fiínimo de 60 dias de sai antis en sus pro] 

puede variar de acuerdo al fabricar!
Precio Incluye ISV



. Sumitec
Tecnología de oficina

TEGUCIGALPA: Col. La Reforma Ave. La Salic.Casa N° 1309, PBX. (504) 
2238-2215, 2238-5612 FAX. (504) 2238-6584
SAN PEDRO SULA: Bo. lempira, 9 Ave, 9 Calle, SO, Tel. (504) 2550-5885, 
2550-8447 FAX. (504) 2550-0499
LA CEIBA: Avenida 14 de Julio, Edificio Plaza Bav. Telfax. (504) 2440-3774 
SANTA ROSA DE COPAN: 3ra Ave. S.E. entre primera y Segunda calle S. E. 
Barrio Santa Teresa, plaza fuentes, Tel. (504) 2662-5728

CAI: 58EF4F-E52C31-044ABC-A5CD72-885A39-B3
SUMINISTROS TECNICOS S.A. DE C.V.

K.T.N 08019000234479

FACTURA......
000- 001-01- 00076757

Orden de Compra Exenta N°

Constancia de Registro Exonerado N° 

Numero Identifícativo del Registro de la SAG

Original
Fecha Factura
12/08/2022

Fecha Limite de Emisión: 29/03/2023 Rango Autorizado: N° 000-001-01-00073001 al N° 000-001-01-00082600

Original: Clionto Copia: Obligado tributario omisor
Email: gerenciasumitec@sumitec.hn
Generada por Sonia Zuniga

CLIENTE
RTN

COMISIONADO NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
08019995220465

DIRECCION COL.FLORENCIA NORTE, BULEVAR SUYAPA

TEGUCIGALPA 
HONDURAS

NO SE ACEPTARAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDA
87558-00-TGUCXC

ARTÍCULO DESCRIPCIÓN CANT. PRECIO TOTAL

CON00941 TONER CARTRIDGE SP3400 IMAGE LA FOR SP-3510 1 762 762.00

SUMINISTROS TECNICOS SA. De C.V.
PRODUCTO ENTREGADO 

BODEGA LA REFORMA
I FECHA: a<

CONTADO-SUMVE Basado en Ofertas de ventas 102030476. Basado en Pedidos de cliente 
102049960. Basado en Entregas 100083332.

I.íl Factura es fíenefícia de Tndns EXIJA LA

LEMPIRAS Ochocientos setenta y seis con Treinta Centési

FIRMA PEI. CUENTE

a tecx,

MA 2MLFV90f

SUB-TOTAL 
GRAVADO 15% L. 762.00

SUB-TOTAL L.EXENTO
SUB-TOTAL 

EXONERADO L.
DESCUENTO Y L. 0.00

REBAJAS
SUB-TOTAL L. 762.00

15% ISV L. 114.30
TOTAL A PAGAR L. 876.30

mailto:gerenciasumitec@sumitec.hn


D I U N S A
Casa Matriz

SAN FERNANDO 1 y 2 CA 11-12 AVE, 
CASA:111 , SAN PEDRO SUL.A, CORTES 

DISTRIBUCIONES UNIVERSALES S.A DE C.V.
R.T.N: 05019995122957

Nombre Comercial: DIUNSA 
PROCERES

Bo. San Felipe, ave la paz. 
FRANCISCO MORAZAN

TEL: 25107999 33905147
E~Ma i 1: adrn i n i st rae i on@d iunsa.hn

FACTURA
007-009-01-00304804

CAI:
130A66-FA60DC-FD4EAF-4794A1-33F566-00

Vencimiento: 13/05/2023
’o Autorizado:

009-01-00300001
Al: 00. ¡

Cliente¡CONADEH 
R.T.N: 
Terminal: 0605 
No Recibo; 0605: 
FECHA: 15/07/2: 
Cajero: Hueso 
Sucursal: PROCEI 
Cant. Art: 2

Description
Can./ Pre Uní Dése /SubtotaI

Barcode: 053891142786
PERCOLADORA OSTER 12 TAZAS NEGRO BVSI

C: 1 ud 1,382.61 686.96 G
LINEA BLANCA PE 1..695.65 50.31%

Barcode: 018595024622
ATOMIZADOR 10 OZ STD//

C: 1 ud 77.39 46.43 G
HOGAR 30%40% 50% tp L.30.96 40.00%

Exonerado: L 0.00
Exento; 1 0.00
Gravado 18%: L 0.00
Gravado 15%: L 733.39

Subtotal: L 1,460.00
Dése y Reb: L 726.61

Impuesto 15%: L 110.01
Impuesto 18%: L 0.00

Total: L 843.40
Efectivo -1,000.00
Su Cambio : 156.60

SON: OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES 40\100
LEMPIRAS. r


