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RECIBODE CAJACHICA N¢ 01843
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RECIBO DE CAJACHICA N¢ 01844

Nombre del beneficiario: 3@ Viv) Mons O@L\s@u@ra
Departamento: AO\W\\(\\S)‘QNADD / W\uw Qwul.as
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Farmacia

R
l‘ls’ mdn
Tu farmacia completa

FACTU
SUPER FARKACIA SIMAN S.A.
TEG 40 - METROMALL
COL LARDSA, MEYRUMALL 200 NIVEL PLAZA CENTRAL LOCAL #240,
MUNICIFIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN
Oficina Principal
Barrio £l Benque, 5 cule, 8 nvenidu $.0., San Pedro Sulu, Cortés., SAN PEDRO
Stk
TEIS. 2553 0321 / 3380-5130 Ext. 4207 TN 0509999180979
Carre: representantelegalsfssur@larsiman com
FACTURA: 708.001-01-00399241
CAL: C2BIE-A33906-1C4EG 2-360C1F-92062( 4F
Rungo Autarizado:208-061 0100390001 u 208011 0100450000
Fechu Limite de Emisidn: 26/12/2023
Originul: Clients.
(apm Obligndo Tributario Emisor
RN/ Idant. 0501995112994 \ﬂ

Nombre CONSEJO NACIONAL SUPERYISOK COOPERATIVA \‘}\

Adguiriente Exenerado.

‘}o rden da Compra Exentu:
o.Constuncia Rag Exonerado:

NHoRegisira SAG;

12:juli0-2023
Yendedor: KEVIN RAMIREI nArfE%tg
CFO01-0000 CONTADD

CONSUCOOP HSHET

cRENDR f
fiNAseuusnm»,w mﬁ“‘”& AT
500 B o

SERTAL C NFX 1 GRAGH
2000 uN L 126F

FANADOL ULTRA X 16 CAF (B SOBR X2 CAPYI fe
1.00 u L. 89.23 L. 7585

IBUPROFENO FS 600MG X 1 TABLETA GY
500 UN L 980 CL 38T
ACETAMINOFEN CALMOL 500 MG X 36 TAB
100 0 L7964 L 5973
DICLOFENACO DE POTASIO FS SOMG X | TABGY
A0 U LS L 214
) 0.00
Be6.22
. . P <o Lol S Lor b Ayl b g, J - 000
§ DESCUENTOS POR PRODUCTO 166,18
UENTOS TER : 0.00
nescumms ¥ REBAIAS OTORGADOS L 166.18
SUB TOTAL L: 699,84
IWPUESTO SELECTIVO 18 000 .
HECTND 1B 1 0.00
TOTAL K PAGARL: 699.84

Vulor en Letras: SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS
CONOCHENTA Y CUATRO CENTAVOS

 USTEDSEAWORKD:L " 1ses
Can tu tarjetu de crédita Simdn BanPars, recibes un cash back de L L
6998
Coslicoo
PUNTO3 GANADOS: 699
PUNIDS ACUMULADDS. 139
Gira y Gana

Holetos uuuxnuns 0] Hnl-lus que pum rnn;eu: 7

‘Ahora envia
/medicamentos |

COMPRA EN L[NEA

| IIMIIJIHHIHIHlllIH

Tipo Pago: Efoctivo

Resolutidn DGCFA-ISY-00001-2020 aplicnda pora Gel de Manos y Mascorillus

N se uceptan devoluciones después de sesentn (60) dias de lo fecha de la

fuctura. En compros con farjelas de crédito, si desea devoludian de efectivo,
se relendrd lu comisidn boncaria.

Advertencia: cuulquier medicamenta podrfa causar alergio o efeclos
secundarios o alyunos pucientes. Antes de consumirlos: osegirese que usled
no es alérgico u estus productos y verifique que el ingrediente activo y las

indicaciunes sean lus indicadus, No se aceplun combios o devoluciones en
productos refrigerados.

T farmacia completa

FACTURA
SUPER FARMACIA SIMAN S.A.
TEG 40 - METROMALL
COL LAROSA, METROMALL 200 NIVEL PLAZA CENTRAL LOCAL £240
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN
Oficina Principal
Burrio El Benque, S cale, 6 nvenida S.0., San Pedro Sula, Cortés., Sal PEORD
SULA
TELS.: 2553.032) ( 3380-5130 Ext: 4207 RN 050199991 80979
Corre: represeniantelegulsfssar@farsiman com
FACTURA: 208-001-01-00399241
CAL: C22B3E-A33906-1C4EY2-368C1F-92062( 4F
Rango Autorizido:208-001 0100390001 i 208-001-01004 50000
Fechy Limite de Emisidn: 26/12/2023
Original: Clignte.
Capin: Obligado Tributario Emisor

RTN. /Ident: 0501995112994
Nomibire: CONSEJO HACIONAL SUPERVISOR COOPERAHVA
Ad ulrlame Exonerado:

rden da Compro Exentu;
0. ( onstancig Rag Exonerado:

Na.Registro SAG:
Cotllgw 22&{9&’5&
12-julio-2023 ~ j

Vendsdor: KEVIN RAMIREZ BA»‘E?}@
CFO01-0000 CONTADO

CONSUCOOP
SINAGRUR SABOR MWA ausre
500 BL ol 'ﬂi

SERTAL CNFX1 GRAGE‘AG
2000 O8N L 12

PANADOL ULTRA X 16 CAP (8 SOBR X2 CAP)!

(HAF
ke

LT

1.00 4] L. 89.23 L. 7585
IBUPROFEND FS 600MG X 1 TABLETA GV
5.00 Uy L 9.80 {3075
ACETAMINOFEN CALMOL 500 216 ¥ 36 TAB
1.00 (J L 7964 i 59.73
DICLOFENACO DE POTASIO FS SusiG X 1 TABGY
31.00 UN L 9.50 L. 21421
IMPORTE EXONERADO t.: - 0.00
IMPORTE EXENTO | 866.02
IMPORTE GRAVADO 150 L.: 0.00
—— IMPORTE GRAVADO 18% L.: 0.00
DESCUENTOS POR PRODUCTO L.: 166.18
DESCUENTOS TERCERA EDAD L.: 0.00
DESCUENTCS Y REBAIAS OTORGADOS L. 166.18
SUB TOTAL L: 699.84
IMPUESTO SELECTIVO ] 8¢, 0.00
SVT50 % 0.00
TOTAL A PAGAR L 699.84

Vulor en Letras: SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS
CON OCHENTA Y CUATRO CENTAVOS

~ USTEDSEAHORRG:L. 16618
Conty mrmu de crédito Simdn BeaPais, recibes un cash back de | L
6998,
~ CoNsucuoP

TR T e
Resolucion DGCFA-ISY-00001-2020 aplicada para Gel de Manos y Mmruullus
o se uceptan devolociones después de sesenta (60) dius de lo fechu de fu
factura. En compras con farjetas de crédito, si desea devolucion de efectivo
se retendrd o comisién bancuria
Advertencio: cuulquier medicamento podrfo causar alergia o efecios
secundarios a algunos pucientes. Antes de consumirlos: usegurese que uste
o es alérgico o eslos productos y verifique que el ingrediente activa y lus
indicaciones sean lus indicudas. Ho se uceptan cumbios o devoluciones i
productos refrigerados.



IMPRESO EN SOLUCION LITOGRAFICAS, R.T.N.: 08011971000588, TELEFONOS: +(504) 2238-4680 / +(504) 2238-3143, CERTIFICADO N° 92371-22-10500-4
g ~

FACTURA

&)" éLUClON

7 LITOGRAFICAS

N°000-001-01-00011425

C.A.l: A0B468-A8753D-A848B2-6F3749-789454-TA

Barrio Guadalupe, Avenida Juan Manuel Gélvez, Casa #313, a 3 casas de Pulperia

Anderson, Francisco Morazén, Distrito Central, Teléfonos: 2238-4680 / 2238-3143 ( DIA M_ﬂ - ANO \
Celular: 9907-2040 / Correo: solucionlitografica@yahoo.es / R.T.N.: 08011971000588 17 07 2023 J
(EMPRESA; CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP) )
CLIENTE:
pireceion: PUERTA DEL SOL, HONDURAS C.A.
(ID/R.TN.: 05019995112994 FORM. #924: 9248685311 Contado (¥ Credito (7] vence dias.
DATOS DEL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: NUMERO REGISTRO DE LA SAG: |' NUMERO CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADOS: |
ADQUIRIENTE
| EXONERADO )
([ CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. | raaiontss |  TOTALES
1 Impresién de Talonarios de Comprobante de Retencidn,
tamafio 1/2 de hoja carta, original y 2 copias (amarilla y azul),
con logo a color, en papel quimico, con #000-002-05-
00001101 al #000-002-05-00001150 de 50 unid. C/T. L. 350.00 L. 350.00
UL
La Factura es Beneficio de Todos “Exiiala” WPORTE EXENTO L.
IMPORTE EXONERADO L.
Valorenletrast cUATROCIENTOS DOS LEMPIRAS CON CINCUENTA CENTAVOS. R0y
IMPORTE SUB-TOTAL L. 350.00
IMPORTE GRAVADO 18% L.
IMPUESTO S.V. 18% L.
IMPORTE GRAVADO 15% L. 350.00
IMPUESTO S.V. 15% L. 52.50
L Original Blanca: Cliente / 1er. Copia Amarilla: Obligado Tributario Emisor / 2da. Copia Verde: Archivo SAR (Q) TOTAL APAGAR L. 402.50

Rango de Enumeracién Autorizado por la SAR: del 000-001-01-00011301 al 000-001-01-00012050 Fecha Limite de Emisién: 20/06/2024



Domicilio Fiscal TegucigalpaPlaza
Miillenium 3er nivel Local No. C7,
Biv. FF. AA, Comayaguela M.D.C.,

Multisistemas

FACTURA

Sucursal San Pedro SulaBo. Ei RTN 080 19004 243460
Benque, 1C entre 9-10ave. Edificio

Omni 2do Nivei Local #5 Tel. 2505-

001-001-01-00008854

Col. Tiloarque Tel. 2280-2838 al 40

2517125538516 al 17

| CAL: 3FEB1F-A17C23-224394-CCE685-A10059-69

F— 721 75 s == et Fecha Limite de Emision:  21/07/2024

Sehac g  Rango autorizado  001-001-01-00008851 al

Cliente: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP) I 001-001-01-00009250
RTN: 05019995112994 ~
Direccién: *@r  adminsitracion@grupomultisistemas.com

" Vendedor: 3 i www.grupomultisistemas.com i
CANTIDADSERIE =~ DESCRIPCION ISV.  PRECIO SUB TOTAL
1 001-DIAG DIAGNOSTICOS EQUIPQS 0.00 300.000000 300.00

ORDEN MU14613 MODELO: Dell Latitude 3580/3588 SERVICE TAG: FB3X6F2

‘ * DETALLES DE LAFACTURA
Gararrlia Oiorgé&é H;}d\;féfezr . | . V .

‘ Forma de pago: TARJETA
No. Orden de compra: “ N/A
. No. Correlativo O/C Exonerada: . NIA

No. Correlativo Registro Exonerado: i N/A

| No. Registro de la SAG: ONA

. VALORENLETRAS |

TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO LEMPIRAS 00/100 -

Observaciones:
1.) Toda devolucion o cambio no solicitada dentro del mes de

| SUB-TOTAL

Y ¥

2.) No se aceptan cambios ni devoluciones despues de 7 dias

3.) Se cobrara el 3% de recargo sobre el valor de las factura vencidas, una vez pasado el plazo de credito. *
4.) Nuestra empresa esta sujeta a pagos a Cuenta, solicite la constancia al correo administracion@grupomuitisistemas.com
5.) Puede realizar el pago de sus facturas en las siguientes cuentas y enviar notificacion al correo administracion@grupomuitisistemas.com

=
’Ficohsa
AHORRO EN LEMPIRAS:
884-281-148119

o 7 300.00
| Rebajas/Descuentos: 0.00
| Importe Exonerado: 0.00
 Importe Exento 0.00
| Importe Grabado 15% 300.00
g; Importe Grabado 18% | 0.00
LS.V 15% | 45.00
LS.V 18% , 0.00
| TOTALAPAGAR . Lps 345.00
dida del impuesto sobre ventas. Articulo 12, literal "a" Decreto 135/94
Py . .‘HT\Y'*‘!L? P L ‘.... n »‘_.
“BANRURAL ro Auforizado Ve Soporte Del N
AHORRO EN LEMPIRAS: g’ BAC

AHORRO EN LEMPIR &S
#73004-9901 |
§ AN L

¥

AN

Firma MMULTIS!F;TEMAS y

Teguagalpa Hondurgs CA

La Factura es be jo de : "exija-zla':,}z_u T PRI ¥ TG T e AT PG ST T
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RECIBO DE CAJACHICA N? 01845

Nombre del beneficiario: —S\[C‘Q AQO Wre

Departamento: 60-0(0\\0(\ Q. (f)mm ]
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Empresa Nacional de Artes Gréficas

Col Miraflores Sur, Centro Civico Gubermnamental
Tegucigalpa Honduras

CAl: B71EE3-2DOBBA-9C4987-A27444-5775BA-9C

Datos del Cliente:
CONSUCOOP
RTN:05019995112994
COLONIA PUERTAS DEL SOL

RTN: 08019999408325 Email: gerencia@enag.gob.hn TEGUCIGALPA
Teléfono: (+504) 2230-1120 Honduras
Website: http://www.enag.gob.hn
Factura 000-001-01-00081557
Fecha factura: Fecha de
25/07/2023 vencimiento:
25/07/2023
Descripcion Cantidad Precio unitario Desc.(%) impuestos Libre de Impuestos
GACETA 4 DE JULIO DEL 2023 1 15.00 0.00 Exento 15.00L
p Descuentos y Rebajas 0.00L
o Otorgados:
,f"" / Importe Exonerado: 0.00L
y. /\ ‘ Vg - . Importe Exento: 15.00 L
,-‘A & £ 5B & o o ¢
‘ P 74 : %ﬁabx F] ;,‘1 i Importe Gravado 15%: 0.00L
& | - Importe Gravado 18%: 0.00L
o [ [ e ey, i T
ENTREGADA
MEA ISV 15%: 0.00L
) ISV 18%: 0.00L
T 15.00 L

Comentarios: QUINCE LEMPIRAS EXACTOS

Condicién de pago: Contado.

Correlativo de orden de compra exenta:
Correlativo de Constancia de registro exonerado: Q
Identificativo del registro de la SAG:

Recibido por (Nombre, Firma y Sello del Cliente):

« Rango Autorizado 000-001-01-00073001 al 000-001-01-00088000
« Fecha Limite de Emision: 10 de Noviembre de 2023
« Original: Cliente, Copia 1: Obligado Tributario Emisor, 2da Copia: Arch

ivo

Pagina: 1 /

1



Corcg:uc:cwnes VILL A
l‘%]u = VILLA

EVENTOS

ventas@villarealhn.com
Tel. 2232-5378 /| 32647061

F
|

| &)
"

LV Comunicaciones & Eventos

Lili Marlene Villatoro Gale
Estrategias de Comunicaciones y Organizacion de Eventos

R.T.N. 08011970016604
Col. Las Minitas, Calle Real de Minas Casa #502

Tegucigalpa, Distrito Central.

C.A.l. 114E5F-2285FF-5D4280-AA52A9-A2D9BD-F6
Rango Autorizado de Facturas 000-002-01-00022501 al 00024000

Fecha Limite de Emision: 23/03/2024

Factura a nombre de:

Cliente CONSUCOOP
Direccién
R.T.N. 05019995112994

No. Orden de Compra Exenta:

No. Constancia Registro de Exonerados:

Factura N° 000-002-01- 00022801

Fecha: 26 de julio del 2023

Vencimiento 26 de julio del 2023
Orden Compra

No. Registro de la SAG:

Codigo Descripcién

Cantidad Descuentos Precio Total

1 Almuerzo + Refresco natural

1 0.00 200.00 200.00

ion ¥ craaaizartn T <o

. Flrma & Sello

Original-Cliente
Copia-Obligado Triburario Emisor

Son Lempiras: ***x% DOSCIENTOS TREINTA *****

Total Exonerado: L. 0.00
Total Exento: L. 0.00

Total Gravado 15%: L. 200.00
1.S.V. 15%: L. 30.00
Descuentos y Rebajas: L 0.00
Total a Pagar: L. 230.00

Centavos.
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RECIBO DE CAJACHICA N¢ 01847
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CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

> o
4 N i
u YD CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR

DE COOPERATIVAS

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

RECIBODE CAJACHICA N¢ 01848

Nombre del beneficiario: '3_\{0(\ (’ c&uc«,cA O Aqmmz CC‘\')G\\Q,)«Q
Departamento: bQ Cx Q\C“r\ O (;)o.x*\ axyC l

Concepto del gasto: \\\3’\0\ Ae Qombov\am\m'&o C«J\ C)AB\ ?CCC,

\\ 5 Y
QC;T‘;‘ ?\0 %\::1;“70\5\@ Pore Ca\blrc;r C Qb hermos A1 Biooe

Fecha: 86 de - \—_\c)\ O del 0603
400 Lps.

;:;CJJCXVOC\«\\OS LGYY\?\fcb CACLXO . el

00’\>(<’5;

/ a4, ‘,:_-//.!l... =
Encargadg’de Caja Chica 2 “—ﬂ-"d
o

* % Y ok

2 'w CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR
e DE COOPERATIVAS

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

RECIBO DE CAJACHICA Nv¢ 01849

Nombre del beneficiario: qum P\—\/SY ecuq S

Departamento: P A WAL AR S 5\*\/ q q & [N

Concepto del gasto: ‘\'VQwS Pov:\'ﬁ A Q A c&‘k \p veqdveoso

?qvq Qoeza‘rég\mq\, G—uW\\‘\qL\:.\,\ de ConSucood
ewW T O~aET ae\ B 17T, 3035

Fecha: 29 “iiv‘.__,:v-”‘de s del_ Qo3
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

RECIBO DE CAJA CHICA
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Nombre del beneficiario: 'j_\lC.\’\ AQU\VY‘Q

CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR
DE COOPERATIVAS

Ne 01850

Departamento: gQCxa XQ aC. me\ ar(‘, ]

Concepto del gasto: ’-“\G(\DWOYXO \&c ) ,/ k
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