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043113111516002023, ., comemsin 1 | e ée /
DASARIETIosInmOPTIi4ri66 Cascadas de \ \ 9// ( /'} S
Honduras SA de CV
TEL:22459135 cascadas 10N
DIRECCION:COL .HUMUYA INTERSECCION hatss o Ny - = Ol | NP W o
BLVD.FUERZAS Y KUWAIT " P e R e
ATN: 0R019005004302 i
EMATL : REPLEGAL@CASCADASMALL , COM., HN 0M. HN
CAT: CABEC3-51B500-A74B90-74B0B1 -43987 B1-43967
E-62
TIENE 20 MINUTOS PARA SALIR
FECHA LIMITE EMISION:27/07/2024 124
ESTACTONAMIENTO
Estacion: 13
Hora cde entrada: 15/11/2023 3:14 py 3:14 P
Hora de Salida: 15/11/2023 4:00 PM 100 P
Duracion: @d. 6h. 46m.
Factura #:000-040-01-00190618 B
Boleto# 1-4201
Tarifa N3 L 20.00 20.00
Importe exonerado: L 0.00 b. 88
Importe exento: L 0.00 8,09 cersiiias
Importe gravado 15% L 17.39 {173 38 1
Importe gravado 18% L 0.00 ;';; z
Descuento: L 0,00 '
ISV. 15% L 2.61 2,01
ISV. 18% L o0.00 9,00
Total: L
Eie:ciloido L 20.00 =
Cambio: 0.00 = N

Valor en le‘cras Veinte #WE
NOMBRE ! CONSUMIDOR Effs
ATN: 99999999999999 "
RANGO ; 000-040-01 - 001§
000-040-01 -0030750Q% %
No.0/C Exenta: W

No.Const, Reg. Exon A\
No. Reg. S.A. G..

e J»V“\f' ;\‘.4., o et



/,\f”i?iﬁ“?'““ ;J_"i*‘v';"i“ ~ CONSE.JO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP)

‘4 L R A J | ) ;]—-/ Blvd. Juan Bosco, Contiguo a TV Azteca Honduras, Col. Pueria del Sol, Edificio Olimpus

\_/‘ - - = Distrito Central, Francisco Morazén, Teléfonos: +(504) 2271-0031 / +(504) 22710-239
R.T.N.: 0501 99951 12994 Correo Electrénico: lavila@consucoop.hn C.A.L: BF2869-22AC30-8B449D-76D31A-F85C7E-68

BOLETA DE cOMPRA IN° 000-002-11-00000339
Nombre del Proveedor: \\ e GLQD—AO QQ\\U&;O?((QS R\J \ \‘-\ Eachas S~ \ [\ | / Q-CQ"\%
entidadR TN ©ORO\ ~ Uy ~O6LIL # Teléfono: CH%Z,— 2300 .

Domicilio:

Datos del Numero de Orden de Compra Exenta: Nimero Constancia Registro de Exonerados: Niimero Registro de la SAG:
Adquiriente
Exonerado

DESCRIPCION

\)-\Q‘Oo\mk-u\_. a é& C*F—\r\\\‘(n\bi -
\-—\:\«\‘{3\6‘1}« . 3

:UMDADES PRECIO UNI[ TOTAL

A \G%.c0
LA\ V7

Aok ¢SdeS | Y
- i
SashsMeads v

e e e

RANGO DE FACTURACION AUTORIZADO: 000-002-11-00000301 AL 000-002-11-00000350 FECHA LIMITE DE EMIS)éN<08/12/2023 TOTAL L. b IU\LK).OO

vaorenLeras XN N\ WS endeh Q*L\\(m{\j\c'\ - 4 \\/k{‘ﬁ)é/;&

QLD T, Lo S ;
MA'_,YWUELLA AUTORIZADA

IMPRESOENSOLUC/ONLITOGRAF}AS RTN.: 0801971000588, Tols.: 2236-4660/ 3143, CERTIFICADO N° 9231-22-10500-4  Original Blanca: Cliento / Copia Verda: Obligado Tributari

—

CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

GNSUCOOP

RECIBO DE CAJACHICA N¢ 01874

* % K ok %

CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR
DE COOPERATIVAS

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Nombre del beneficiario: "\ O\ C &)C A(’) ACIC;\J”.

Departamento: é&CXe&QuC‘ Q).;n ;

Concepto del gasto: (“hc‘w‘(‘)ﬁ‘x"-_“ '

Js Y M
del D693

;:f,%‘-DaSC\m\ﬁ me«cs era Lye> / /

by — .

J/fe n}imedﬁ;% Encargad%ie Caja Chica T

_— — — — e

i Y




CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS
o ) ] 1 1 =
\ ¥ ad I ;/”\, ‘//"\\ /‘\

[ [ 1§

CONSE.JO NACIONAL SUPERVIS

OR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP)

LS

% ‘j\ I | [ -4
‘/_, i 'f\ l"\/‘ L

R.T.N.: 05019995112994

\ /
‘\ X

@

BOLETA DE COMPRA

Nombre del Proveedor: jO@C HCHbC\ \—D chl \C»C}‘CJ \C5

Fecha: Z) 4

Blvd. Juan Bosco, Contiguo a TV Azteca Honduras, Col. Puerta del Sol, Edificio Olimpus
Distrito Central, Francisco Morazan, Teléfonos: +(504) 2271-0031 1 +(504) 22710-239
Correo Electrénico: lavila@consucoop.hn C.AllL: BF2869-22AC30-8B449D-76D31A-F85C7E-68

N° 000-002-11-00000340
[ Y 2023

entidaarn: OB 01- 1964 - Ob 2,30

4122 - 2860

# Teléfono:
Domicilio:
Datos del Numero de Orden de Compra Exenta: Numero Constancia Registro de Exonerados: Niimero Registro de la SAG:
Adquiriente
Exonerado

DESCRIPCION UNIDADES

PRECIO UNL.

Kt’PGVGU(‘\ﬂ e Yendicdo Eledbii(O 1

L ACO co BT

N\

RANGO DE FACTURACION AUTORIZADO: 000-002-11-000003

FECHA LIMITE DE EMISION

Valor en Letras: GU‘.KTI 'CﬂiLD‘D LC l} :-YQ:) E XOC{OTD

000-002-11-00000350

81212023

TOTAL L. Hoo. 00

Qose WL/ A

L]

t#
IMPRESO EN SOLUCION LITOGRAFICAS, R.T.N.: 08341971000588, Tols.: 2236-4660/ 3143, CERTIFICADO N* 9231-22-10500-4 Original Blanca: Clienta / Copiavme:ouigadombéﬂsmar(u) FIRMA Y HUELLA AUTORIZADA

CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

NSUCOOP

RECIBO DE CAJA CHICA
Nombre del beneficiario: ~\ 'V N G:A:)Q‘(C\O Aq QHNvg,

‘GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR

n¢

e

DE COOPERATIVAS

01875

Departamento:

| dJ
sy ¢, Cm 0—’"5/

o

Concepto del gasto: _‘{(‘ihr\§ouxa,
\

Rarcasn o Yol

.

o Vi

M de Noviembrs

D34 049 |

del

2003

/

S 000. 00
B 5C)sahes me

le/)/f J{wwm

Encargadq’ de Caja Chica

—_———

> aXc Je




SELLO ELECTRONICO

009719112415272023

Honduras SA de CV
TEL: 22459135

cascadas

éirtvﬁf

Desarrollos Inmobiliarios Cascadas de

DIRECCION:COL.HUMUYA INTERSECCION BLV

D.FUERZAS Y KUWAIT
RTN:08619005004302
EMAIL :REPL

Hora de entrada: 24/11/2023 2:46 PM

Hora de Salida: 24/11/2023 3:27 PM

Duracion: 0d. Gh. 41m.

Factura #:000-C34-01-00410961

Boleto# 4-70784
Tarifa N1

Importe exonerado:
Importe exento:
Importe gravadc 15%
Importe gravadc 18%
Descuento!

ISV, 15%
ISV, 18%
Total:

Recibido: L 20.00
Cambio: L 0.00
Valor en letras:

NOMBRE : CONSUMIDOR
RTN: 9999999999999
RANGO: 000-034-G1)

.0/C Exenta:
No.Const. Reg.
No. Reg. S.A.G

Banco de ngidente, S.A.

SUCURSAL O AGENCIA

rErFErrerier

20.00
0.00
0.00

17.39
0,00
0.00
2.61
0,00

2
n
[c]
©
Q

C)‘VM|TCJ

009719112415272023 sztt«’
Desarrollos Inmobiliarios Cascadas de

Honduras SA de cv

TEL.:22459135 cascadas
DIRECCION:COL . HUMUYA INTERSECCION BLV
D.FUERZAS Y KUWAIT
RTN: Q8019005004302
EMAIL;HEPLEGAL@CASCADASMALL,COM.HM
CA[:C48EC3-818500—A74890-74BGB1-43987
E-52 : '
TIENE 20 MINUTCS PARA SALIR
FECHA L.IMITE EMISION&27LO7/2024

ESTAC IQNA’MI»‘ENTOJ' i '

Estacion: 19 . '
Hora de entrzda: 24/11/2023 2:45 pi
MMde%Mm:NHHw%GQTW
Duracion: 0d. ¢h. 41m.

Factura #:000-634-01-00410961
Boleto# 4-70784

Tarifa N1 L 20.00
Importe exonerado: L 0.00
Importe exento: L 0.00
Importe gravade 15% L 17.39
Importe gravadc 18% L 0.00
Descuento: L 0.00
IsY. 15% L 2.61
ISV, 1% L 0.00
Total: L 20 (0o

Recibido: L 20,00

Cambic: L 0.00
Valor en letras: Vefint \ L
F{/ A

NOMBRE:: CONSUMIDOR.|ATN&L 1A
RTN: 9999999995999g|
RANGO : 990 - 034 -1 - A3BEAOL,
003-034-01-006260 A
.0/C Exenta:
No.Const. Reg.
No. Reg. S.A.G.u &
COPIA 0BLIGADO TRIBU;

ORIQINAL CLIENTE /-

3 * . e 5 A\ f‘\.\\‘.-_, ;' ‘r\’
Hemos recibido de: C‘,o-m;;au Ne oro) %\)\JQ\I AR '\_\_4( \wu,\atr Q&x\u

La Cantidad de

\ EEEBTHUNIEA
3

-
=
e

RTIFICACION
J0N MANUAL

E
[

i L B3 O b d 3j
Este recibo no es valido_si g esta refrendado por e
cajero del Banco o por [i&sena autorizada quedando
A e =
— sujeto a la condicion impresdzl reverso.
O i |

PORL. 525.00

Cuenta: 050199451 2994
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(o0

z #x«LARAGH & CIA. S. OB R.L. dB C,yxxx
Casa Matriz: Cel. Miranontes, calle la Salud hi3d7
H.0.C. F.H.
%4 ARACH & CIA &, de R.L de C.Y (Anillo Periferico)sx
SALA K4
Parque empresarial, anillo pariferico,
Fte Superiercado La Colonia
R.T.N 08019000235234
H.D.C. F.H.
(504) 2290-1100
(504) 2290-7600
eruz@larachycia.can
--FACTURA DE CONTADO--
(A9C2014-6672EB-F94369-20E201-523839-B6
FECHA LIMITE EMISION:20/12/2023
006-001-01-07509001 - 006-001-01-06303000
10 FISCAL:006-061-01-07602685
FECHA:27/11/2023 11:46AK
CAJ:SACO7-CAIA 7 CAJERACD) K IMBERLY DANNELY DAYID, SALE

T

3 i

RIM:05019995{ 12994,

l
CLENTE: CONSEJO-HACTORAL “SUPERUISOR DE CONPERATIVAS
COlISUCOR)

COD%G0 CANTIDAD UNID  PRECIO 0SCTO ToTAL

03290254 16.00 UNI 18.70  29.91 269,27
CANDADD CH-25P Z5HK (22526) HIERRO LAT.GAHCH) CTO.HER

HEX BASIC
ALHACEN: S4TGU COADICION:G

1100027 6.00 UNI 147.43  0.00 866.96
PAPELERA 295300 UHT (2953) 6@T BLANCA
ALHACEN: S4T6U COADICION:G
TOTHL DE ARTICULOS:2
TOTAL EXOHERAND 0.60 TAVAL EXENTO 0.00
TOTOL GRAVABOOISEY  1,156.16 ISV 15% 173,435
TOTHL GRAVAG163) 0.00 18V 18% 0.00
UESCUENTES ¥ REBAJAS (TGRGADDS 0.00
TaTAL L. 1,329.61

FORNA OF PAGD
TARJETA ATLARTIDA

1,329.51

PAGD DE CLIENTE
CAMBIO

UH HIL TRES CIEHTOS VEINTIHUEUY EHER A
# Ha.Orden conpra Exenta:

« o Const.Rey. Exonerada: %78 || VEER
# No.Rea. SAG: HaAlY -
» Nu. Diplonatico: \P% ‘E AJ 4

2./ R

WA TRET

8% DE DEVCLUCION DE EFEcrIggéﬁgﬂﬁhﬁ%ﬁ¥i S
PRGANDD CON TU TARJETR LARACH-H Mot

REDIHE TU EFECTIVO ACUHULADO EH AGENCIAS =ICOHSA

0 ACREBITALO AL SALDO DE TU TARJETA DE CIEDITOH

COHPRA EN LINER EN:
uuy. larachycia.con
fiegalarach firanonies
Col. Hiranontes, Calle La Salud Nu. 1347
BUENOS PRECIOS TODOS LOS 01AS
GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODDS EXTJALA

Originsl:[Tiantn
Copia:0bligado Tributario Enisur

z **¥xLARACH & CIA. S. OB R.L. dB C.Yxxx
Casa Matriz: Cel. Hiranontes, calle la Salud R1347
H.D.C. F.H.
©: ARACH & CIA $. de R.L de C.V (Anillo Periferice) xx
SALA R4
Parque enpresarial, anillo periferico,
Fte Superiercado La Colonia
R.T.N 08019000235734

H.D.C. F.H.

(504) 2290-1100

(504) 2290-7600

Teruz@larachycia.con
. --FACTURA DE CONTADO--
UR“:902014-66?2HB-F94389-20E291-523839—86
FECHR LIMITE EMISION:20/12/2023
006-001-01-0750300( - 006-001-01-08309000
ID FISCAL:006-001-01-07602683 -
FECHA:27/11/2023 11:4604 -~
CAJA:S4C07-CAIN 7
ADO .Y
‘l’

i

I

|

CLIENTE %

CoHsuCooP)

ConTGo CANTIDAD UNID PREEIUr-ﬁéﬁfa ------- f&f&i—n
03290254 16.00 UNI IB.;O -_55:6; ~~~~~~ éééjii

CANDADD CH-25P 25HH (22528) HIERRO LAT.GANCH CT
HE) BASIC 4 CTO.HER

ALNACEN: S4TGU UO4DICION:G

11700027 6.00 UNI 147.83  0.00
PAPELERA 2953-00 UHT (2953) 60T BLANCA
ALNACEN: S4TGU :

866.96
C0ADICION:G

TOTAL DE ARTILULDS:2

TOTH EXONERRDD 0.00 TOTAL EXENTO 6.00
[OTfL GRAVADG<158)  1,156.16 TSV 155 173.43
TOTHL BRAVABO! 133) 0.00 ISV 182 0.00
uescusuras[v REBAJAS OTORBADUS 0.00
(Tl 3
FORNA OF pAGD - 1A
TARJETA A1LANT 104 1,329.51
\ PAGD GE CLIERTE 139,61
‘ CABTD 0.00

U MIL TRES CIENTOS UEINYINUEV

* llo.Orden conpra Exenta:
* Hlu.Const. Rey. Exonerada: 7
# Mo.Reg. $AG: 1
# Hu. Diplomatico: ‘fb ‘

N G!
8% DE DEVOLUCION DE EFECT TU)MRERMA
PAGANDO CON TU TARJETA LARACH FIEaHSA-
HEDIHE TU EFECTIVO ACUMULADD EN AGENCIAS “1COHSA
0 ACREDITALO AL SALDO DE TU TARJETA DE CAEDITO

COHPRA EN LINER EN:
Wi, larachycia.con
HegaLarach Miranontes
Col. NWiranontes, Calle La Salud No. 1347
BUENOS PRECIOS TODOS LOS DIAS
GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE ToDOS EXTIALA

Original:Cliente
Copia:Nhliaadn Trihnkarin Foi. .



2 xxxLARACH & CIA. S. de R.L.de C. Ukkx
*%xLARACH & CIR. S. de R.L.¥** )
Casa Matriz Col. iiranontes, calle la salud K1347
Distrito Central,Francisco Hcrazan
R.T.N 08019000?35734
SALK .2
(504) 22401100
Teruz@larachycia.con
_-FACTURA DE CONYADO--
CAT:9C2014-667288-F94339- ~20E2A1-523839-606
FECHA LIMITE EMISION:20/12/2 (23
000-001-01-10286001 - 900-001- 01-11398000
0 FISCAL:000-001-01-11082671
FECHA:27/11/2023 03:0970
CALE-CAJA B SALA  CAJERACD): CARIEN SOLIMAN
Foi 1 g 502153£ﬂ17d48067

R 43%@472?‘4' A
CL (1§ i HSEJO MRCIONAL bUFtHUlSUR DE COUPERATIVAS €

CoHsHHR)

Lﬂu;un |HN1IDRU UNID PRtl[D UbLlu |0IHL

OJu'lunn 3.00 JUE ,95 65 ﬂa 70 795 26
Conin o IHIUDOAZ (798-2861) 2P2S. 6-SALIDAS EXT. {8PL
i

ﬁum&n:snuu CONDICION:G

TOTRL ¢ nRi]EULé???

TOTAL EXDRERGDG 0 00 Iur L tA[NID 0.00
TOTAL GRAUIG153) 798.26 1SV 15% 119.74
TOTAL SRR K,) 0.00 ISV i8% n.00
PEsclzios Y REBAJAS OTORGADOS 83.70
T0TAL L. 913.00
Pk it Feb
(RRICTR UE CEFDITO 918.00,
PAGD DE CLIENTE 41b.00
{AMBI0 0.
RUEUE iy BELE R L Hiinny
Basads oo wenli e Ketaid e SB
¢ Mol Drden coierg Drsidal

it V;ﬂkouLyU

o Hu Hed :lu

T T RR (P pr
\ /

W% be LEVGLU L DL LILVTTY

0P
PAGANDD CON TU TARJETA Liiis- VLSE

REDINE Tl EFECTIVO ACUHULADO F.N Y igeetilt ﬁ&h/

0 ACREDITALD AL SALDO hi TU 1ﬂRd Tﬂmﬂﬁnﬁ“ﬁbq

COMPRA EN LINER EN:
wuy. larachycia.con
NegaLarach Hiramontes
col. Miranontes, Calle La Salud No. 1347
BUENOS PRECIOS TODOS LOS DIRS
GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA ES BENEFICTO DE TODOS EXIJALA

Original:Cliente
Copia:Obligado Tributario Emisor

Sanenti giounila de ketad ong

2 #xx_ARACH & CIA. S. de R.L.de C.Ux:~
#+xLARACH &+CIA. S. de R.L.¥xx
cass Matriz Col. Hiramontes, calle la salud 11347
Distrito Central.Francisco Morazan
7 0a015005735234
st i fin 2
(504) 2296-1100
lcruz@larachycia.con
--FRCTURA DE CONTADO--
CHI:9C2014-667288-F94389-20E2A1 -523839-B6
FECHA LIMITE EMISTON:20/12/2023
000-001-01-10298001 ~ 900-001-01-11395000
ID FISCAL:000-001-01-11082678
FECHA:27/11/2025 03:1070
CAJR:CAJA & SALA  CAJERALO) :LAIMEN SOLIMAN
FOLIO Ri:S02T33CA12448074 ’

mnowww;n§3iw
CLIENTE: CONSEJOF
CONSUCO0P)

CODIGO (RNFIUHD UHIU prEL 1 DSCTO TOTAL

051J0049 1.00 UNI ;403 173,48 1,561.30
EXTENSION 770266 15' t440-540/) 16/3 HARANJA
ALMACEN: S2TGY P CONDICION:G

[UTHL DE HRTILULUS i

foﬂL EXDNLHQUU

0.0y (908l EXENTO 0.00

TOTAL GRAUADO(15%)  1.%6! 40 15U 15% 234.20
TOTAL GRAVADG (16%: 000 LU 18% 0.00
DESCUENTOS ¥ ki sivigs dTUKGADOS 173.48
Taial L. 1,795.50
FORMA DE PAGD
TARJETA DE CREDIIG 1,795.50
PG e CLENTE 1,795.50
NHHER 0.00

.nn WL S1aih Cieiios duCkiis v CINCO LEHPIRAS COW 50/1C

voHe Brden sonpra Gaenta:
IR TTREHN lfr;g Kiaer et
o0 Reg skl

B UL DEVELGE L Bt .{ﬁE

i' lld ju ‘n\l'ly

COMPRA EN LINEA EN:
wuy. larachycia.con
Hegalarach Hiranontes
Col. Hiranontes, Calle La Salud No. 1347
BUENOS PRECIOS TODOS LOS DIRS
GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA ES SENEFICIO DE T0DOS EXIJALA

Original:Cliente
Copia:Obligadn Tributario Enisor



8019002282867 CERTIFICACION N° 9231-23-10500-47

Distribuciones e Impresos Joseph, S.de R.L., RTN: 0

Teléfono:

CALI: 898685-61F60D-2B4DAE-25BA8D-46AA96-BS

FACTURA N° 000-001-01-00000130

RTN: 15011985001260
E-mail: dimprehonduras16@gmail.com

(+504)9828-4679

Sr(es) CONSUCQOP

RTN. _0Sp1995112994 Fecha:_27/11/2023 CONTADO (] CREDITO (]

(CANTIDAD DESCRIPCION FoR LEMPIRAS )
1| Carnet PVC impreso full color ambos lados con UV 320| 00

\ ‘ ] ;ji;ymsTRIs//;“(’j‘“n_
“ ! JIY e ek
HH ) Z1%
) D \L A e em 2
7 -é\ IS
L ( / We, %E’ﬁ 5 ,/

P
\

/r
/

Descuentos y Rebajas
Otorgadas

Autorizado: 000-001-01-00000101 - 000-001-01-00000250

Fecha Limite de Emision:29/06/2024

Datos del Adquiriente Exonerado

T
“LA FACTURA ES BENEFICIO

N° O/C Exenta N° Registro de Exonerado

N°® de Registro de la SAG

DE TODOS EXIJALA™

Original Blanca: Cliente Copia 1: Tributario Emisor

Copia 2: Contabilidad

Importe Exonerado L.
Importe Exento L.
Importe Gravado 15% L.
Importe Gravado 18% L.
ISV. 15% L.

Son:_trescientos sesenta v ocho Lempiras

Recibi Conforme

ISV. 18% L.

TOTALAPAGAR L.

320

00

48

00

368

00




#xxLARACH & E}ﬂ'ss.d?eRRLL;gi [RES S
cex ARACH & CIA. S. de h.L. ) ‘
Caca Matriz Cal. Wiranontes, cal]g }? satud 11347
" pistrito Euntra\.franclscg’Holazﬂn
R.T.H 05019000235234
SALA Ho.?
(504) 2290—!1U0
cruzdineacliyeia. con
-HFERTURQ DE CGNTRQQ-— .
PR['GE?U14—651288—F943%§—%qgég;~5n3839-d
SR LINITE ENISTON:20/12/2003
Bhsﬂ%u%{%§!1uzaaoox - g00-001-01-11395000
) FISEHL:000-001»0\-110&4&57

eouaior11/2023 1220680 -
F%ﬁﬂ?&éiﬁ‘11 SALA CAJERA(0):ALISSON CANAZ

FOLI0 R1:502136LA1 2443832

~3

AT 0501999512994 - s 0 COIPERATTUAS (

L ENTESCONSEJD NACIONAL SUPERVISCR BE &
COHSUCO0P)

TOTAL

ﬁfibkb.bNIu PRECI0 US§T§A_ o

anrgo Ch 3 :,
ckai B S -
050120023 .00 UNI g3 0. 8
3?3é2°%§“p_5 (35415) PLnST.SENE.P,In1EHRU-{thQE§EaEG
ALHACEN: S2T6U

14010084 1.00 UNT e
THTERRUPTOR 1303-TV (458-55

7 0.0 2
65,22 0.0  65.2
76) 3-UIAS NARSIL BAID REP

CONDICIOH:G

s L L3
100 UL g HTXDIH UL TEN

ELLO
ALUACEH: S2T6U

gsitcoss 100 W
CINTA AISLANIE 3H-163 HEGRO 134

et i CONDICION:
ALARCEN: ST s :

(7aL DE ARTICULDS:3 | o
i 0.00
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*xxLARACH & CIA. S. de R.L.d2 C.Uxxx
*XLARACH & CIA. S. de R.L.#x¢
Casa Matriz Col. Miramontes, calle 13 salud 11347
Distrito Central,Francisco Morazan
R.T.N 06019000235234
SALA No.2
(504) 2290-1100
lcruz@larachycia. con
--FACTURA DE CONTADO--
CAL:9C2014-6672B6-F94389-20E2/1-523839-86
FECHA LIMITE EMISION:20/12,/2023
000-001-01-10298001 - 000-001-01-11396000
ID FISCAL:000-001-01-11064437 -
FECHA:28/11/2023 12:06PH -
CAJA:CAJA 11 SALA  CAJERACO) :ALISSON CANACA
FOLI0 R1:S02T36CA12449832
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RTN:05019995112394 -
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05020023 1.00 UNI 9.43 0.9 8.49
PLACA PPAP-S (46415) PLAST.SENC.P/ INTERRUST.VERTICAL
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04110084 1.00 UNI 65.22  0.00 65.22
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ALMACEN: S2TGU CONDICION:G

FOTAL DE ARTICULDS:3

TTAL EXONERADD ~— 0.00 TOTAL EXENTD 0.00

TOTAL GRAVADD (15%) 106.58 ISV 15% 15.99

TOTAL GRAVADO(14%) 0.00 ISV 183 0.00

DESCUENTOS ¥ REBAJAS OTORGADOS 4.59

TOTAL L, 122.57

FORMA DE PAGO T
EFECTIVO 200.00 <
PAGO DE CLIENTE 200.00

CAMBIO 71.43
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* NHo.Reg.SAG:
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027713112913132023 _ é'p“f/"’
Desarrollos Inmobiliarios Cascadas de

Honduras SA de CV
TEL:22459135 cascadas

DIRECCION:COL ,HUMUYA INTERSECCION
BLVD,FUERZAS Y KUWAIT
RTN:08019005004302

EMAIL : REPLEGAL@CASCADASMALL , COM HN

¢ vx@?é‘"é%uweseewwmes@m?nmmﬂuss%g '
G - 3

Hora de entrada: 29/11/2023 11:40 AM
Hora de Salida: 29/11/2023 1:13 PM
Duracion: 0d. 1h., 33m.

Factura #:000-040-01-00195202 -
Boleto# 1-49947
Tarifa N3

Importe exonerado!
Importe exento:
Importe gravado 15%
Importe gravado 18%
Descuento!
ISV, 15%
ISV, 18%
Total:
Recibido: L 2
Cambio: L 0.pg
Valor en letra

NOMBRE: CONS
RTN: 9999 )99
RANGO: 000~ 0-01i§ 1
000-040-01-00307'_
No.0/C Exenta: Ve v .;Cm
No.Const. Reg./Exafr. GER§$RAUVA
No. Reg. S.A,@,: ‘. ADMIN P
COPIA OBLIGADO THIBUTAB;QZEEISOH

ORIGINAL CLIENTE

@.‘.b

027713112913132023 Grewv)
Desarrollos Inmobiliarios Cascadas de
Honduras saA de ¢v

TEL 122459135 cascadas

DIHECCION:COL.HUMUYA INTERSECCION

BLVD.FUERZAS Y KUWAIT

RTN:GBD19005004302

EMAIL:HEPLEGAL@CASCADASMALL.COM.HN

QAI:C48E03-815500-A74B9G%74BGB1-43987

E-62 ~

TIENE 20 MINUTOS PARA SALIR

FECHA LIMITE EMISION:27/07/2024

ESTACIONAMIENTOI '

Estacion: 13 ,
Hora de entrada: 29/11/2023 11:40 AM
Hora de Salida;: 29/11/2023 1:13 pM
Duracion: od, 1h, 3am.

Factura #:090-040-01-00195202
Boleto# 1-49947
Tarifa N3

Importe exonerado:
Importe exento;
Importe gravado 15%
Importe gravado 18%
Descuento:

ISV, 15%

ISV, 18%

Total: |
Recibido: L  2ploo
Cambio: L 0. i

Valor en letra
NOMBRE: ¢0 sgfn '
RTN: 99999% 99999~/
RANGO : 000-040-01-08157501
000-040-01-00307500" ;
No.0/C Exenta: /.
No.Const. Reg.’Exon.
No. Reg. s.a.G.; - st
COPIA OBLIGADO TRIBUTARIQ. EMISOR
ORIGINAL CLIENTE

20.00

L e

Cope



