**4LARACH & CIA. S. de R.L.de C.Uskx
*x+LARACHE CIA. S. de R.L.¥xx
Casa Hatriz Col. Miramontes, calle la salud 1347
Distrito Central,Francisco Horazan
R.T.N 08019000235234
SALA No.2
(504) 2290-1100
leruz@larachycia.con
--FACTURA DE CONTADO--
16BAC7-A73F6A-9CADBO-CBEC44-039E49-E8
| LINITE EHISION:23/12/2022
J01-01-09198001 - 000-001-01-10298000
[SCAL:000-001-01-09980081
1:30/11/2022 03:13PH
CAJA 9 SALA  CAJERA(0):KENCY VELASQUEZ
I R1:802T34CA11615286

NI

5019995112994
TE:CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (
CooP)

093 1.00 UNI 626.09  0.00 626.09
TOR HOME1 ROJO (619-1811) 3 FUEGOS 2.5LBS.
N: S21GU CONDICION:G

DE RRTICULU{E;

EXONERADO 0.00 TOTAL EXENTO 0.00
GRAVADO(15%) 626.09 ISV 15% 93.91
GRAVADO (18%) 0.00 ISV 18% 0.00
DESCUENTOS ¥ REBAJAS OTORGADOS 0.00
TOTAL L. 720.00
DE PAGO
.ION DE IMPUESTO 93.91
ERENCIR BANCARIAS 626.C9
PAGO DE CLIENTE 720.00
CAHBIO 0.00

CIENTOS VEINTE LEMPIRAS EXACTOS

ITH .N000-002-05-00000900 ENTREGADO A KAREN ART
ID 0801-1981-22460 CEL .3233-6318.. Basad

rden conpra Exenta:
onst.Reg.Exoneradn:
89, SAG: '
Diplonatico:

3% DE DEVOLUCION DE EFECTIVO PERHANENTE
PAGANDO CON TU TARJETA LARACH-FICOHSA

IHE TU EFECTIV0 ACUHULADO EN AGENCIAS FICOHSA
1CREDITALO AL SALDO DE TU TARJETA DE CREDITO

COMPRA EN LINEA EN:
uwwu. larachycia.con
HegalLarach Hiranontes
Col. Hiramontes, Calle La Salud No. 1347
BUENOS PRECIOS TODOS LOS DIAS
GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

Original:Cliente
Copia:0bligado Tributario Enisor

Documento Fiscal Valido

JIGADO TRIBUTARIO EMISOR

DER. L. DE CV.

JERL

om
NTES, CALLE: CALLE LA SALUD, CASA NO.: 1347, MUNICIPIO:
AL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

AMONTES, CALLE LA SALUD, No. 1347, MUNICIPIO: DISTRITO
TAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

GENERALES

18000

te Fijo

-9C4DB0-C8EC44-039E49-E8
98001

98000

TRIBUTAR ES PROG RESAR

eporte la irregularidad de este documento :

216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn

I

Copyright © Servicio de Administracion de Rentas - Tedos los derechos reservados 2019



EJECUCION DE GASTOS

Republica de Honduras
'mpreso por: BPONCES8

F-01
Gestion: 2022
R_EGA_F01F07
30/11/2022 11:11:20

PROD o
N Pagina1det1
DOCUMENTOS DE: o
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 128/11/2022 ' Precompromiso [ 01543 |
e N s g : Compromiso ; 01 |
itucion: | 0506 onsejo Nacional Supervisor de Cooperativas ey
Institucion: L | j p p Devengado i o1 1
Gerencia Administrativa: [ 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia [I“‘“ 00 ]
- Operaciones
Unidad Ejecutora: [ 001 | GERENCIA ADMINISTRATIVA Contables
REGISTRO DE: Precompromiso | X Compromiso | X | Devengado | X | Regularizacion | |
BENEFICIARIOS: )
Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento BancoyCuenta -
»»»»»» - o Tipo | Documento I Cédigo | Cuenta [ Importe o
LARACH Y CIA, S. DER.L. DEC.V. RTN ; 08019000235234 | 00012 l’ 11-401-005388-0 ‘ 626.09
DOCUMENTOS DE RESPALDO - - o
Tipo de documento  MEMORA MEMORANDUM 120 ] )
- Denominacion Numero de Documento Secuencia No.Doc F01 Origen
[ 25/11/2022 | | 28/11/22 |

Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Numero de Adjudicacion

Fecha Firma origen

CLASE DE GASTO: o -
Servicios Personales [ ] Bienes de uso Transferencias I
Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones | | Otros [ ]
Bienes y Servicios (] Deuda Pablica | | Pasajes y Viaticos [ |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos | | Deuda Publica ] Devoluciones [] Otros | |
|
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional | SIGADE TRAMO :
" penominacién |
| BIE: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Republica - Efectivo |
T ) o S - o “Denominac:i:bn o | CONVENIO:
o o IMPUTACION o R o
] ; IMPORTE IMPORTE
PRO L Sus ‘ proy ACT | OBJ = BEN | CUENTA DESCRIPCION f MONEDA MONEDA Dif.
1 | | OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE | NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
1100 000 005 | 42110 0000 | Mucbles Varios de Oficina | 720.00 000 0.0
1 TOTAL AFECTADO 720.00 0.00 0.0(
SON: SETECIENTOS VEINTE 3
| TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.0(
| TOTAL RETENCIOKNES ‘ 93.91 0.00  0.0(
| MONTO A PAGAR 1 626.09 0.00 0.0
1 |
RESUMEN DE LA O;ERVAVCI;);; S o | CUENTAS BANCARIAS o S— ,ui ) S ;j; B e
PAGO POR COMPRA DE 1 EXTINTOR HOME 1 ROJO 3 FUEGOS PARA OFICINA DE LOS REPRESENTANTES | Codigo Banco: | 1 TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL
DEL JICA MES DE NOVIEMBRE DE 2022 ; - Nombre o -
i Cuenta Origen/CUT o ~ 1101010006181 S
| - "~ Namero de Cuenta
| Libreta [ T 05060011101 o
| ) Numero de Libreta
CUENTA/LIBRETA CONSUCOOP- FONDOS NACIONALES
MONEDA:
Codigo: HNL Descripcion LEMPIRAS
Verificado por:  VALVARADOG Aprobado por:  LOLIVA3 Firmado por:  gaviLA3
~ VERASUYAPA ALVARADO ORDONEZ LESLY YAMILETH OLIVASUAZO BENITA LIBETH AVILA CASCO
Fechay hora:  28/11/2022 12:18:41 Fechay hora: 28/11/2022 12:47:20 Fecha y hora: 28/11/2022 12:48:37
RETENCTIONES
copzeo _ DESCRIPCION _IMPORTE
2140 IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% 93.91 0.00
TOTAL 93.91




- CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

4

ORDEN DE COMPRA

93[\\’9099 Te,guc:ﬁq[pq R

Lugar y Fecha
Lavea cln y Cla s deRL
N° 01262
Estimado(s) Sefior(es) .
Favor suministrarnos los articulos detallados abajo y entregarlos a:
Para la cancelacion, debe adjuntarse la presente Orden de Compra a su factura.
[ , )
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR
§ Ex finto, Homve A yoxo 3 Fu-e(&o_g bolb 09
2.5 L‘(thg e Uiy 3wJ Quve S¢
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PROVEEDOR GERENCIA IVA




CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS
2.
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GOBIERNODE LA
REPIBLICA DE HONDURAS

* % Y k%

Unidos por el Cooperativismo, por la paz, por la Democracia

y por el desarrollo de Honduras

MEMORANDO

PARA: KAREN ARTEAGA
' OFICIAL BIENES NACIONALES Y CQO

DE: LIBETH AVILA

GERENTE ADMINISTRATIVO
ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA
FECHA: 21 DE NOVIEMBRE DE 2022

Por este medio, solicito que redlice el proceso para la compra de un (1) extintor
rojo 3 fuegos de 2.5 libras, para la oficina asignada a los representantes del JICA,
ubicada en el tercer nivel de este Consejo. =

Atentamente,

Cc: Archivo

Oficina Centyal, Tegucigalpa, MID.C,, Honduras, CA,, Apcié. Neo. 735, Telefax: (504) 2272-0031, 2271-0239, 2271-0308,
Oficina San Pedro Sula, Coreds, Honduras, C.A. Apdo. Ne. 325, Telefax: ‘{504) 2557-2577, 2557-2578, 2557-2630, 2557-8907

Oficina Choluteca, Choluseca, Honduras, C.A. Telefax: (504) 2780-2556 Correo electrdnico: iuﬁ\@consucoop.hn



23/11/22, 15:22

‘

-

roundcube (784x525)

LARACH& CIAS. DERL. SALA#2

Tegucigalpa M.D.C., Fco torazan, RT.M. 08018000235234
Col. Miramortes calle La Salud #1347
larachco@larachycia.com / cotizaciones@larachycia.com/ wiww.larachycia.com

COTIZACION No.: S02T43C0486943

f{‘amf}z & Ga,

#1 en Ferreteria

Page 1 of 1 Tel 2250-11C0

CLIEMTE CS855802 RTM:0E50188856112884  CONSEJO MACIONAL SUFERVISORDE

COOPERATIVASCOMSUCOCR)

Fecha: 23 noviembre 2022

LARACH . Valida porcinco {6) dias

. Cotizado Por:rlos Adalberto Enamorada
Tegucigalpa

cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO DSCTO LSV, TOTAL

1 32050083 EXTINTOR HOME1 ROJO (319-1811) 3 FUEGOS 2.ELES. 1.00 UNID £28.08 0.00 93.51 720.00

Comentario: SUB-TOTAL: 626.09

EXENTO: 0.00

DESCUENTOS Y REBAJAS : 0.00

IMPUESTO 15% : 93.91

TOTAL: 720.00

nttps://server21.futuroweb.info:2096/cpsess9064186558/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_frame=1&_ mbox=INBOX&_uid=5586&_part=2&_action=g...

7



Ao cbamorty LT 45 2,
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-~ iopn REGISTRO DE BENEFICIARIOS v Gesuon 2008

>
Secrelaria de Estado en ol .
Despacno de Finanzas R_BEN_0DCB_DOC

Pagina 1 oe )
Lugar:  Distrito Central ' ' Numero de Documento: 00075586 - 000

Fecha Elaboracién: 04/08/2008 Tipo Operacién:  Creacidn
Estado:  ENTREGADO

TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA , e

NOMBRE O RAZON SOCIAL:LARACH ¥ CIA, S. DE RLDECV

Actividad Comergial: COMPRA VENTA DE - Ins*:ucion £oaigo
Clase: MERCADERIAY FERRETERIS Tipo:  PROVEEDOR.CONTRATISTA O
PERSONA JURIDICA BENEFICIARIO GENERAL
IDENTIFICACION
Pais ; HONDURAS
Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACION & - —
Numero Documento: 08019000235234 RTN Nro-
DOMICILIO
Direccion: CLL LA SALUD COL. MIRAMONTES TEG. MDC
Fax : Email : Teléfono : 231-3560
Departamento : DEPARTAM_ENTO DE FRANCISCO MORAZAN Pais . HONDURAS

REPRESENTANTE d

Nombre : EMILIO SALOMON LARACH CHEHADE
Tipo de Documento TARJETA DE IDENTIDAD

Pais : HONDURAS
Nomere Documento: 0501-1929-00624 . Poaer Legal: X
'KISC_)B‘E—RADO . —. e, RS e e S
Nombre :  CARLOS RAIMUNDO AGUIRRE MEJIA
Pais : HONDURAS e Tipe de Documento TARJETA DE iDENTIDAD
NUumero Documento: 1620-1952-00237 - Pod-r Legal: X
CUENTAS BANCARIAS e - o - -
Banco . : _jrgg_.c_k_{(_a_nlq__ l Numero Cuenta _Libreta CUT L
BANCO DE OCCIDENTE S.A. _A_ijC_uenle}“Cprrien(q _.[3_3:40_«..oosaae_-g__w ey T

TERMINQS DE ADHESIQN ‘ '

POR LA PRESENTE DECLARC QUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL 1
QUE YO INDIQUE,LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEPTO ME ADI LDE 1 COBIERNO RELAC:ONADOS CON MIS NEG
ACTIVIDADES CON EL MISMO,Y RECONOZCO EL. PODER CANCELATORIO [i; DICHGS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS
RELACIONADAS. ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE /\ LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA SOBRE
CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE MODO QUE SE PUEDAN EFCCTUAR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO.

C LA REPUBLICA A QUE DUFOISITE.EN LAS CUENTAS BANCARIAS
OCINS O

FIRMA DEL TITULAR -  NOMBRE Co FECHA _.._. _____
Zlaborado por : YLAZO Aprobado por WMARTINEZ

Fecha ;

e ——

04/08/2008 14:09:27 : Fecha ; 04/08/2008 15:43:28




