


HOTEL ALAMEDA
REST. MICHAEL ANGELD'S

Butevar Suyapa frente 3 Gasoliners Pums
Contigue a Banco Daveaends.
Tegucigalpa M.D.C, Honduras

Tet: (504) 2232-6420
e-tmai sugerencras@hotelatameda hn
: RTNOBD 1 S0050E
OALTDACAE QAERLT BEAAA R ID44744 34

Fecha L Bm 2041 2/2022
Fln: 000-002-01-00820041
PP 000-002-01 008 70000

INVERSIONES BOTELERAS ETE R L.

{CRIGINAL)
FACTURA 000-002-01-0063 1845

Folbo Nee: 116928
Cajers: Sonia Elizabeth Torres Montova
Mesera:  Genesis Lainez
kesa: T-20 Crden: 1 Mom: LPS
Factrade: 0140722
Exencion: EXENCION PROPINAS

INPREUNAH
BTH: 08619995 3098908
On Articulg imourte
1 Churrasto a la Plancha 33813
4 Cluly Sandwich 13043
2 Empague Comids .48
Z Guoca Cola portatil 88
Descusntas: @G
Rebajos: . abit]

/) 54040

Subtoial a Cobrar

Imporie Gravado 1 2 ' 540,93
Importe Gravy 1@ (.00
Importe | “% G.a0
Importe ?{; 54.08
Impuesto d® Ventas ; 81.14
Impuesto a Licores .00
Propina: 0.0a
Impuesto 18%: 0.4
A Pagar: L 6220
$ 25.30

SEISCIENTOS VEINTE ¥ DOS CON 044100

Farma de Paga  Entregade  Cobrado

Efactiva (LPS): €30.00 622,04
Vuelto (LPS): 7.96
CONTADC: W  (CREDRITO:
ShkillFront

INVERSIONES HOTELERAS S.DE RL.
RTN 08010995332227

N Ordens de cosaprs

N Registro de fa 840



R.T.4. LTEN?
DIR. CLIENTE:

ne

NO. REG DE EXONERADD:

BO. 070 EXENTA:
HO. REG DE L& SaG:

U5 DESCRIFCION

E
GRARALD= &

FYp

IHFORTE




Barrio La Guadalupe, Ave. Juan Manuel Galvez

‘ Sendero La Mani, Tel.: 2213-4521, 2231-0883 R.T.N. 17091960001880
Cesar matamoros .
i Correo: cfmatamoros@hotmail.com FACTU RA

LSRN 72798 | . o00-001-01-00002251

and Lock Image Fecha
Senor (es): /I({]D /2 Z UL//} //

Direccion:

0001999530 ?f%

(CANT. 4 DESCRIPCION / P. UNITARIO TOTAL

D) //,@P/:% CLL///'/(’S £T 0. ¥3| /O, //1

w-
hi

7

Fecha Limite de Emision: 12/11/2022 Numeracién: del 000-001-01-00002151 al 000-001-01-00002450

N &y ey and Lock Image

IMPORTE EXONERADO L.
N° Correlativo de orden de compra excenta TEI— 22 13'4521
/ IMPORTE EXENTO L.
N° Correlativo de constancif de registro nerado = -
IMPORTE GRABADO 15% L. / =9 2 . / /.
° identifi tl\(u del r gl ro de la SAG 7
/( C SU]@ /L) / ) [/( 1 I(’/u IMPORTE GRABADO 18% L.
(r I(J 1‘[ LEMPIRAS (en tetras)
CONSUMIDOR FIN AL DE TODO AL A DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS L. ]
IMPRESIONES LITHOMASTER S. de R.L., TEL.: 2225-0828, 2244-0817 1.S.V. 15% L. ‘Z;? 93
. RTN: 08019010284100, CERTIFICADO SAR N° 9231-21-10500-107 A L 2

1.S.V. 18% L.

P TOTAL A PAGAR L. / 7%6'- -
\ J cl J

/ Firma Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
==
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TFR-GA-162-2022 {1 ’),
t '\:‘);/\jv
10
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE LA :\ 0/
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS )
INPREUNAH
AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA BANCARIA
SUMALA  CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
CANTIDAD DE:  CINCOLEMPIRAS EXACTOS L. 4,485.00

A FAVOR DE: **%%xMARCO ALONZO GARCIA****

POR CONCEPTO DE: Reembolso del fondo de caja Chica Oficina Regional INPREUNAH Litoral Atlantico
de los meses de abril, mayo y junio del afio 2022.

Marco Alonzo Garcia L 4,485.00 numero de cuenta DAVIVIENDA 3011477536

Se adjunta: Memorandum de autorizacion, facturas originales

FECHA: 11 DE JULIO DEL 2022.

N

IC. LOURDES MARIA ORELLANA,3x. seg,;ﬁ LIC. MARCELA NUNEZ | / s Ay ‘“”w*“\é
ADbATY
GERENTE ADMINISTRATIVA GERENTE FINANCIERO a. Ll

l C[v\ WY

_y Pimaly w { (Qv‘ Jeche
7/’/ \L\P ’7/04

@gt Qﬁemb‘b
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LI TINEZ.O :
OFICIAL DE PLANIFICACION JEFE DE CONTABILIDAD ‘\]\C\(Q‘@@‘M i
Y PRESUPUESTO
Elaborado y Revisado por Lourdes Rico % ﬁ-& ﬁf % .lw é« iﬁl ﬁ N ) ¢
Oficial de Compras y Contrataciones L) & B rmiA c”lldx“"é“::;p

| INPREUNAH
FIRMA; AT II Z Eo Yo N




L’

DA

Rt

o

/INVIEN

Transferencia ACH

Cliente: 1456 INPREUNAH Moneda:
Nro Transf.: 7159 Estatus:
Monto: 10,402.48 Usuario Creacion:

Cuenta Debito: CHQ 5011556925 Fecha Transaccion:
Fecha Creacion: 18/07/2022 10:21:31 Hora Transaccion:
Autorizada por: Tipo:
Referencia: CAJA CHICA INPREUNAH 29062022 A 14072022 Comisién

INPREUNAH

BANCO DE OCCIDENTE

AHORRO 214370078384 10,402.48 1

LOURDES MARIA RICO DURON

Fecha:
Hora:
Pagina:

LPS

EN ESPERA

wendyburgos
I

Por Carga
20.00

18/07/22
10:14:06
1

PENDIENTE DE VERIFICACION Y PROCESO

Totales: 1

10,402.48




VALE DE CAJA CHICA —
S GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA@-\’K\U([@ v, 0%t NO_Q’&_,
CONCEPTO TOTAL
tib o
(-)/S’O)SRANTE
4’6( \C@\QW)
TOTAL -L@D )
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Original: Cliente

N
i

Copia: Obligado Tributario Emisor P ; ) ~
Quirnico: Honorarios L. S g 00
: ' Retencion ISR L ol

| T. Neto Recibido L. _\ 8 JO v

TIRAJE DEL No. 000-001-04- 00001101 al 000-001-04-00001 300
CAl: A66CE7-46472A-2D429E-404F 36-4052C4-D3
Fecha Limite de Emision: 18/10/2022
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ZAMORANG AGROINDUSTRIAL S.A. DE C.V.
DELIKATESSEN

RTN: 0801999529742

Bo La Guadalupe 4la Calle 4ia Avenida
TELF: (B04) 22324477
infolde | ikatessenhn. con

C.A.T.
SZ20FA0-78FE 7B-424D85-0C8D 78907350 69

CLIENTE: INPREUNAH
RTN: 08015595306898

Le ha atendido: SENDY 67772022
16:44:43
FACTURA: G00-001-01-00692 /1 5
DESCRIPCTON DESCUENTG  TMPORTE |
JUGO DE NARANJA SULA S/PULPA |89 1TR . E
1 X 63.20 63.20
JUGD DE NARANJA SULA S/PULPA 1.89 LTR . E
| X 63.20 63.20
JUGD NARANJA PREMIUM SULA C/PULPA 1/2GLN E
[ X B53.20 63.20
SUBTOTAL - 189 .60

IMPORTE EXUNERALI

TiaL - 189 .60
(CLENTO OUHENTA Y NUEVE  LPS B0/ 100 )

cFECTIVO L 200.00
CAMBIO: | 10.40

Orden de compra exenta ko
Constancia registro exonerados ¥
Registro de la SAG
RAKGD AUTORTZAD0O
BOO-001-01-00632000 A LA 008772000
FECHA LIMITE DE EMISTON 25/08/2007

G-Producto Gravado / E-Producto Exento

slguenos en FACEBOOK / TWITTER
DELTKATESSENHN

La aclura es heneficio de todos, exijala

GRACIAS POR SU VISIVA
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CATERING Y MAS....

Colonia Quezada, Segunda Calle, Bloque D, Casa #11, Comayaguela, M.D.C
Tel.: 2283-0228, Cel.: 3281-8891 - E-mail: azafrancatering18@hotmail.com, harmich1@hotmail.com
R.T.N: 08011985066372 - CAl: 766A83-11CB4F-284F9D-334DF2-EAB2C9-18

Focha:_ 97 _ de : ulio del 202
Seior (a): ! H(Pﬁé O 0 AH R.T.N.O&}' WQS_ZQQXC(‘P
Direccion:
: : D
CANT. DESCRIPCION g D torgeda | TOTAL

|15 Eff ngencs 4 @@Ccui'“"& empaque- Eo 9 -+ [364-34
¢ risfaleno K
[

|

RULEE RS

IMPREGRAFIC, Tel.: 9919-9987, R.T.N.: 08011965033429, Certificado: 9231-22-10500-11

g
Cantidad en Letras: Ventas Exoneradas L.
FACTURA 000-001-01-0000 1913 I
Fecha limite de Emisién: 11/03/2023 V. Gravadas 15% L
Rango Autorizado 000-001-01-00001751 al 000-001-01-00001950
Propietario: Haron Michael Velasquez Lagos Ventas Exentas L
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
N. De Orden De Compra Exenta: 18 % ISVL
N. De Constancia De Registro Exonerados:
N. De Registro de la SAG: 15 % ISV L [?S bS
TOTAL L o P9
D= \ IS¢

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor

{F(K/IA
N
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ECOTAX

SOCIEDAD DE RESPON SABILIDAD LIMITADA

Fco. Morazan, D.C,, Col. Montes de Sinai,
Calle principal, Tel. 2213-0153 Cel. 9848-7725

(_Dia MES ANO E-mail: aurquia520@gmail.com
R.T.N. 08019018991535
©7] 02 2”21 CAJL 483713-A25C38-A645A2-41D9B6-ECERS1-85

Cliente: £ NIDY< UA AH

——,
CANT| DESCRIPCION | Fiecto [esmamey o

S TR i
Dareyafe ~

L,/ "

\___ <
Original: Cliente / Copia: Obligado Trbutario Emi T
Fecha Limite de Emisién: 19/1

Rango Auto. 000-001-01-00057501 240

Emaml:ﬂmm IHPORTE EXONERADO|L..

[ 3231-18-10500- 268 T

DATOS DEL ADQURE WPORTE EXENTO |,

No. CORRELATIVO DE

,:’_‘”;‘:;Nmmm HPORTE GRAVADO 5 |,

DE REGISTRO EXONERADO

Mo 10N TIFCATVO pEL INPORTE GRAVADO 18|
FACTURA 1SV, 15% L.

N°000-001-01-00061741 g, [

%,

RMA

Oty

Valor en Letras;
No.Be. |




ECOTAX

SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

Fco. Morazan, D.C., Col. Montes de Sinai,
Calle principal, Tel. 2213-0153 Cel. 9848-7725

(_Dia MES 0 ) E-mail: aurquia520@gmail.com
y R.T.N. 08019018991535
(©9] 02 RO ¢y masscoms DS EOEREARC

Cliente: 1 preun o
RTN. OSOﬁ 39952 095 Bhireccion:

DESCUENTOS Y
CaNT] DESCRIPCION | FRECIO AR ropar )
B
W | TOTAL L. 125
IWPORTE EXONERADO|L.

na_ogsgamgu_mmm&m NPORTE EXENTO L.
ko e courmamntA_————————— (IBORTEGRAVADO 1% ||
No. CORRELATIVO DE CONSTANCIA 1
DE REGISTRO EXONERADO —m—— oo
o, BERIESTONE IHPORTE GRAVADO 14| _
REGISTRO DE LA SAG

FACTURA SV, 1% | L.
No 000"001"01 00063132 1SV 18% I L.

== o AP L 749

\y Iﬂa”

Valor en Lefras; < =

No- Bo- // :

/ (L{?:mm BENEFICIO DE TODOS | EXUALA!
FIRMA







COMERCIAL ARSIL S. DER. L.

Colonia La Campafia #3421, 3 Calle, Tegucigalpa, DC.

DI AES | ANO

Honduras, C.A., Tel: 2236-8120, Correo: andres_ardon123@hotmail.com

RTN.: 08019015744217
CAl: 121811-366846-774EB1-588979-5665DD-A9

Sefior: In (‘)‘QVY\QH RTN: O&O\CIOICIS ;O?SQS
LDireccic’)n:

00 | |00 |eo

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

SUB-TOTAL L.

No. de Constancia de Exonerados:

IMPORTE EXONERADO L.

No. de Orden de Compra Exenta:

IMPORTE EXENTO L

No. de Registro S.AG.:

IMPORTE GRAVADO 15% L

Son:

IMPORTE GRAVADO 18% L

Impreso en DIMPREC, RTN.: 08019999398961, Certificacion No. 9231-21-10500-96, E-mail: dimprec@gmail.com

1S.V.15% L.}

FACTURA
. No. 000-001-01-00001021

1.S.V.18% L

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor - Rango Autorizado: 000-001-01-00000951/0

Fecha Limite de Emision: 02-MAY0-2023

00-001-01-00001050
“La factura es Beneficio de Todos, Exijala"

Firma Cliente

Por Comercial Arsil



COMERCIAL ARSIL S. DER. L.

Colonia La Camparia #3421, 3 Calle, Tegucigalpa, DC.

Honduras, C

B i o~

.A., Tel: 2236-8120, Correo: andres_ardon123@hotmail.com

RTN.: 08019015744217
CAl: 121811-366846-774EB1-588979-5665DD-A9

Sefior: -Ihpre onah

RTN:0x0199953095 94

Direcciodn:
&

posties

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

SUB-TOTAL L.

No. de Constancia de Exonerados:

IMPORTE EXONERADO L.

No. de Orden de Compra Exenta:

IMPORTE EXENTOL.

No. de Registro SAG.:

IMPORTE GRAVADO 15% L.

Son:

IMPORTE GRAVADO 18% L.

1.S.V. 15% L.

FACTURA
.____No. 000-001-01-00001024

1.S.V. 18% L.

TOTALA PAGAR L.

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor - Rango Autorizado: 000-001-01-00000951/000-001-01-00001050

Fecha Limite de Emision: 02-MAY0-2023

“La factura es Beneficio de Todos, Exijala"

Firma Cliente

Por Comercial Arsil

8019999398961, Certificacién No. 9231-21-10500-96, E-mail: dimprec@gmail.com
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ECOTAX

SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

Fco. Morazan, D.C., Col. Montes de Sinai,
Calle principal, Tel. 2213-0153 Cel. 9848-7725

(_Dia MES

ARO ) E-mail: aurquia520@gmail.com

usloy

- J R.T.N. 08019018991535
S €Al 003BC05G72E3-FEAS8-FOEL62-6E3C48

Clente: T ™[z Vo H

DESCUENTO:
CANT.| DESCRIPCION | PRECIO [ESUBWENT o ornt
| dasleds | i | =
{/'
!
\
A
\_ \
Original: Cliente / Copia: Obligado TrBitari 1
Ragohi 0T E-e%ssoo % % g - f
o, 000-001-01 003001-01-00 ]
m:]rggsmgs. DE R. L. Tel: 4365767, RTN: 0801901399763 IHPORTE EXONERADO| L. /
Certificade No. 161-22-10500-5 "3 I
pimapapitisi [MPORTE EXENTO L /
ROENDE CCHPRA SCENTA WPORTEGRAADO 54,/
No. CORRELATVO DE CONSTANCIA L f
DE REGISTRO EXONERADO 1
No. IDENTIFICATIVO DEL |MPORTE GRAVADO 18% L_ \
REGISTRO DE LA SAG = r——
FACTURA suislL )
0 o —0)1—
N OOOPOOI 01 09065303 1.8V, 18% 1 L. \
=== TOTAL APAGAR \L. f

pooset

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS | EXWALA |

LFIRMA

VaorenLetras:__ (TN

bo agunce K 4 :




ECOTAX

SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

Fco. Morazan, D.C., Col. Montes de Sinai,
Calle principal, Tel. 2213-0153 Cel. 9848-7725

a0 ) E-mail: aurquia520@gmail.com

(_Dia MES
| 74| o#

R.T.N. 08019018991535

&Q C.A.1,003BC0-5972€3-FEA188-FOE162-6E243C-48

Cliente: /11 £+ & 27104

RIN.O 82/ 7975 3 07775 tiretin

7| DESCRIPCION UNIT.  |REBANSOTORGI0S TOTAL

PRECIO |DESCUENTOSY

fcan
7
{

Lroslodo |15\ d

Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor Y [
Fecha Limite de Emision: 17/06/2023 TOTAL L. [/ 51
Rango Auto. 000-001-01-00065001 &l 000-001-01-00067500
“E%;IDE S. DE R. L. Tel: 8936-5797, RTN: 0801901889733 INPORTE EXONERADO L
Cf No. 161-22-10500-5
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO HPORTE EXENTO &
No. CORRELATIVO DE LA
ORTENDE COMPRA EXaiA [HPORTE GRAVADO 6% L
B SEERTR Fronekano .
No. IDENTIFICATIVO DEL ‘MPORTEGRAVADO 18% L
RUGIETRD THE: L 0 ottt m——t—
FACTURA HRA[
N° 000-001-01-00065718 sy L
7, : —
e/ /"’,K omarseRR L. /& KO
C«/ s T LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ! EXWALA!
/ FIRMA

Valor en Letras:




