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LISTADO DC ASISTENCIA - - TRAT/\CION E5 

LEVANTAMIENTO DE MATRICES DE RIESGOS DEL AREA DE COMPRAS y CON • 

FECHA: 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 

Nombre Cargo Correo Firma 

'-10l lé. l~rAS f. oLll.LO 
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3 

l 

t<-\,00CY .fl.. ~o.ri t-1\ . kvo.°(v..Q. 
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ECOTAX 
SOCltDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA "iii•--=~· 1 M d s· í - t Feo. Morazán, o.e., Co . ontes e ma , 
CJlle pnnclpal, Tel 2213-0153 Cel. 9848-7725 \ , 1 · 

? R.T.N. 08019018991535 ~ j (
_'2_olÁ_Ó~-

1

-IES-..... I-ARo.,...........j E-mail: aurqulaS20@gmall.com , 

.._....__ ___ ~Q_.....,.,_) tA.1.37 A6c.HD52ES-6S4396-D9E835-M36E9-60 • • 

Cliente: rn9r1vv10H 
RTlt O /i l)im: ____ _ 

PRECIO llSCIPTOIY TOTAL 
UNIT. IBIJl&CQGIII "' 

(),..tlká/Cim:(liJó>TliúP>far 
Fecha lin:ede EIMl6n, 15106/202◄ 
~Ai'>m«l1~1illX»WI V=~ :;~tcm).t5-~ · 
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LS.Y.111 L 
t-----+---t 

TOTALAPAGAR L __,.__~_,__--., ___ ,,, 
LA FACl\JRA ES BENEFICIO DE TODOS I EXUALA 1 
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ECOTAX 
SOCllDAD DE RESPONSABII.JDAD LIMI fADA 

Feo. Moraz~n. o.e., Col Montes dP Smaí, 
Calle principal, Tel. 2213-0153 Cel. 9848-7725 
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RT.N.l{(IPtf(,, '()Af1 ()mm ____ _ 
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HONDURAS 
:&.ARGO 
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r echll 

Cliente· 
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Cue nta# 

c&NT. PJllODUCTO 

Factura 001-001-01-0 

CAi 5EIOF 
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SON D( LrJ'II.U 

~ 

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO• 
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lmpo,11 Gm.ldo 18' L 

LS.V 15'1. L 

LSV l8'. L 

TOTAL A PAGAR 

C&JllOOL. 

No doOnlalC O!Jl· E>l'"tl• _________________ _ 

~dfCaGl.n»~R,,podoE>ooló:I. ______________ _ 

No ~del.'JSAG _ _ ________ _______ _ 

LA BCTUIUl ES BEND'ICIO DE TODOS: "[EJ.IL&• 
IUltTD.«.A :utU,ca,1 DfaLDt CVIRT'k , .....,1"112-1 11 • TIL .. , ...... , .e:.,,.: u•tnt -D• IDM-U 

FAVOR HACER CHEQUE A NOMBRE DE HONDURAS CARGO COURJER S. DE R.L 
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SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA 
Feo Morazán, o.e., Col. Montes de Slnaf, 

Calle principal, Tel. 2213-01S3 Cet. 984&-7725 
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o LISTADO DE ASISTENCIA - • LEVANTAMIENTO DE MATRICES DE RIESGOS DELAREA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 

FECHA: 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 

Nombre Cargo Correo Firma 

1 

2 

r b. l:!,~\.c.lO 

3 

\l ~ lucio. Merd·cz. .. 
4 

he~'-\ 'Üa..v\'\~"' ~ le>" ,c..._S 
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6 

lou&) P10~01 Rw Dw~ 
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BAC CREOOMATIC 
-:::ucuRSAl.• AGEN :JA ALL RNANCIEROT< 
"iU 58- 1095 
,;.AJERO 1 B10 10138:52. 8/09/2023 
53U oe:rosrrn EFECTIVO A;\. 
rlÁº"'IE8Q _ _DE CUENTA: :t:74!I~7b * 
91111,::, GAB~fEUSAU~ 
MONEDA RECIB1DA1 ~ 

EFECTIVO: ~~ , o.oo:;, 
MONTO TOT~ ),."\.. ~000.00* 
REFERENCIA: ""1'165001095~ 
DJ.EroS f·~ ¡¡e croÑ-EXP'848;J.2 
'lO , fI4.MCIAZ:081El196500026 
NOrr. , NCn1FICAC!ON EXP &48-17 
rrro · CAMBI0: __ ...,,.,__::.1.00* 
EQV, EF8..."'11Vú: __ "1,000,00* 
EQV, TOTAL: ____ :t:i,000,00:t 

HE Rl?'lc;,mo LOS DATOS AQUI 

/5~r¡~ 
111 ' ~EQBO Nl ----11 i I NI F-lRML 
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PARA: 

wwwJnpreun1h.hn 

Col Alnmcda 3m Ave. Tlburclo C,1rias 
Andino, Sondoro Sublrana,Edlflclo 
Wnrron V11ldam,1r Ocho,,, 
Tegucigalpa M.D.c, Hondurns C A 

MEMOR/\NDUM 

Lic. LOURDES MARIA ORELLANA 

Gerente Adm1nistrat1vo 

DE: ABOG. LOURDES BARAHONA ANDINO 

Secreta na General y Jefe de la Unidad de Asesoría Legal 

PBX 2239•9706 / 2235-3261 
Tolelax· (504) 2235•3333 / 2235-3332 
Apart11do Postal No 3G76 

DL No.321-2023 

ASUNTO: Reembolso de gastos de diligencia de requerimiento en la demanda de E1ecuc1ón 

de Garantía Hipotecaría contra el señor RIGOBERTO RODRIGUEZ PAZ. 

FECHA: 21 de septiembre del año 2023 

Estimada Lic. Orellana: 

Por este medio estoy solicitando el reembolso de la cantidad de Mil Lemp1ras (L. 1,000.00), en 

concepto de depósito realizado en BAC, para la práctica del requerimiento de pago que se hará 

al señor RIGOBERTO RODRIGUEZ PAZ en la demanda de EJecuc1ón de Garantía Hipotecaria que 

se registra baJo el No.848-17 Juez 6. 

Se adjunta el recibo de depósito que respaldan el reembolso solicitado. 
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INV. 'T fA S de R, ~E 

G~<AN LIN-FA 
mira A~ R~ bl 1 "ü d 

lle a PJ'Q ~ a~n 1 to Ju 
1 1 504 )]738 2011 

l,1,llr.,l1g/11g ad ca 
O IGINA CLIEqlt 

r I t1ll 1f. íHBUI A IC EHI!'>OR 
Fac. tur,J 110. 

000·001-01-00Jó1J99 
e Jt.!PREUNA 

T ,,qqqíJQqd 

10 • ¿ /t.289 
TRAS Dt DELlCATESl 

ll llo OHAtlA 
aJt!ra J) DAO 

r nt Ce .. cr1pcton Va lar 

tARüO ENVIO (30) L. 30.00 
AkROZ FRI10 .. IN FA L. 239.13 

.' .,EVEII UP P /l LEWR L. 43. 48 
Z ~lATOS DESE~HABLES L 3.48 
l lOBJE~TOS L. 1.74 
' C~MBIO 500.00 L. 0.00 

Súbtotal L.: J17 8~ 
c.SCuénlos y rebajas L.: e 

r mpor te f,entc 1.. : ~ · 00 
[aportP l:'x .irh ~ ' 

r oorte G~ílt 7.83 
I parte Gr ~ . 0.00 

~ t:.: 31/.83 
. L.: 43. 17 

., l. L.: 0.00 
1 Impuestos L.: 43.17 

1Jtal l.: 361 .00 
== Items => 9 

, d' Letras : Trescientos Sesenta y Uno Lemplr 
as con cero centavos 

Rlll: 080190, 
CAI: 

1A /94b~n 81tlwJ-J19743-25 
facturac1on: 
11 01 "05410J1 

1 01 10591000 
u .:>10~: 6/01/201.4 

r.- r d ei,;entt1 
- tanc1n R.E.: 

H ~ ~to de la SAG: 
Cambio L. : ü.üO 

11 
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Jes Rico 

J e: 
Enviado el: 
Para: 
CC: 
Asunto: 

Muy buenas tardes Lic. Orellana, 

David Agu1la1 
viernes, 22 de septiembre de 2023 04 54 p m. 

Lourdes Orellana 

Lourdes Rico 
Sol1c1tud de gastos de Al1mentac1on 

Muy atentamente me dirijo a usted con el fin de solicitarle su automación para cubrir gastos de al1mentac1ón y 

transporte para la Lic. Mariela Ort1z y gastos de alimentación para la Lic. Jhe1my Ucles, 

Estos debido a que el día de hoy se quedaran laborando fuera del horario habitual para atender labores pendientes. 

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboración. 

Atte. 

Obtener Outlook para Android 
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ECOTAX 
SOClF.DAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA 

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

~~--~------h-~--~ E-mail: aurqula520@gmail.com 
~ Vq q<.~ j R.T.N. 08019018991535 

:_;..;L !? U l. 274158·298FSH24FA7•f<Olll!-A!DOCl·fJ 

Cfrente: J f./ m ~e) 1v n d 
R.T."22 o 
CANT. 

09slCla11/ 
Fec:11■ Umle de E • n 02• 

~Airo. túlw!WMlOO/íU/1 •LIOOil-01-0..úll.W 
Dnl:IATElDEll L TéDQfl,mt.•ttotllllU 
~ he.111-Z?•IIIIIN 
000$ 00..AD<IIIEOI EXQf&IDO 
..._ CC.MLATM> DI LA 
..-111ce>NA._,. __ =---
• -.inro0f-1UQ 
OI lUIIIIO UOHUIO--------

llfORIE ElOOERAOO L 
1-----4----+-~ 

l!IP~IEE.YEHTO L. 
i=--+---4-----1 

llfa!IEMAD01i' L. 
t=----4--4-----1 

HlE mDO 13 L. 
f='...-----,1---+-~ 

ISV 1511 L 
1-----+-~ 

LS.V.18' L. 
1--.,....--,---+--:d 

TOTALAPAGAR L/ / 
'--~-~-.:::? 

AA"ES BENEFICIO DE TODOS I EXUALA 1 

'r~.ilel/45. ;----------------
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Lourdes Rico 

De: 
Enviado el: 
Para: 
CC: 
Asunto: 

Muy buenas tardes lle Orellana, 

David Agu1lar 
viernes ?2 de .ept1ernbre de 2023 04 511 p rn 
Lourdes Orellana 
Lourdes Rico 
Sohcllud de gastos de Ahmcntac1on 

Muy atentamente me dirijo a usted con el fin de solicitarle su autorización para cubrir gastos de ahmentac1on Y 

transporte para la Lic. Manela Ort11 y gastos de ahmenlac1ón para la Lic. Jhe1my Ucles, 

Estos debido a que el dla de hoy se quedaran laborando fuera del horario habitual para atE?nder labores pendientes 

Agradeciendo de antemano su valiosa colaborac1on . 

Atte. 

Obtener Outlook para Android 
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Industrias Litográficos, s de R L 

11 , a po el o 

RTN:08019015753561 
CAi: 56ACEA DC76FE·224389 C2AECC·DAC097·B6 

• 

M•!Cl&IMm~ 
L9.S, 09 . d3J 

O Colonla Alameda, Calle pnnc pal lrentc al INA 
Teguc ;¡nipa, M D e , Hondura,;, e A 

€J Tol (50·1) 2239 1608 (9 3150-0216 
O Ematl· prlntcolorhn@gmall com f3 printco'orhn 

FACTURA N2 000-001-01 - 00017120 

1 flJ,11•· •t•Jrn 1~1 e une, t1 
j - t; ªs~r e - ~Aoo Omono __ o1AS 

re · 
1 • • 1 • Ut:>L IPCIÓN l 11füffl¡u•• i 

Condiciones de Pago: 

§1---..;;..__¡_ ¡ ___ _ 

i~-:~-~::::::::::::::~~~~~=:~=--~-~~~-=======~~:::1-----~ 
1 -------1-~-- --+----+----ié-1·--__,_--~ 

.!! .. 

+ _, ____ ~ 2 52::_J_ 

1 
§ ... 
j 
<? 
8 
~ 
-8 
j 
~ 
o .. 

----~~ _- -t=-=-==~I 
Industrias L1toa!§ficoi s. rA -----1-----li 

----it'CliOO..UA,M.0-CHON ,. - ~ --t-----+--4-- ~ -------- --~ 
: 

~ 
il 

---- -· ~ 

r• 
1 
1 

TOTAL L L .z; 

~~~i;Zo;;,:~~-======:::::::::::::::_=_=_=_=_=_=_= _=_== _= _== _= _=_ =-~---••r.=====9;.,~ ¡ No Orden de Compra Exenla " 

No Constanc,a de Registro Exonerado. j 
No Registro de la SAG· ~ i 

·. ~_2..52 _l R 
valoren letras: un fYli fíu ,O(\-e, \ 1/1' 

'-ftd>l-Um-,,-,Em-,.-,o•-·-tl()9-7(-S=.-?~::.:;~:;:,d,7d ,;--_-"'-O-"-:':-,, ..:....>.....;;.Or'.?;':,,g::;::ln,7L;;;-Cllrn-:-:t-;-:l~:-P-:--:il1-=o:-:-IL¼,d--:-:-olrl::--bu--,urtoc-:l-1111S0-11-~-pi,-2-Con_ub,L_dJd_ 

(!5p.:#= Fuma del Cliente 

rava o 

!:nporte Gravado 18\ 

1.SV 15\ 

I.SV 18% 

TOTAL A PAGAR 

l i 
L 1~1._ 1 
L 

L / Lf 
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Col Alamocia 3ro Avo Tlburcio Carlas PBX 2239 9706 / 22 5 3261 

www.l11pr1un1h.hn Andino, Sendero Sublr11na,EcJlflc10 T lofax (504) 223 33'33 / 2235 33 2 

Warron Valdcmar Ochoa, Apartado Po 1 1 No 3676 

Toguclgalpa M D c, Hondura, e A 

MEMORANDUM 
GA-ASP-028-2023 

Para: Lic. Lourdcs Orcllana 
Gt:r~ntc Administrath o 

De: Angel David Aguilar Mejiu 
Oficial de Atención y Servicio al Pélrtic ¡ 

Asunto: Solicitud de Sellos para el área de Atención y Servicio al Participante 

Fecha: 21 de agosto de 2023 

Muy atentamente me dirijo a Usted, con la finalidad de solicitarle sellos para el área de 

Atención y Servicio al Participante los cuales detallo de la manera siguiente: 

• Cinco (5) Confonne al Original 
• Cinco (5) Área de Atención y Servicio al Participante 

• Cinco (5) Recibido 
• Uno (1) Oficial de Atención y Servicio al Participante 

Cabe mencionar que dos (2) grupos de lo antes mencionado se necesitan de manera urgente 

por la gira programada para el día martes 22 de agosto del 2023. 

Se adjunta el formato de los sellos para su respectiva elaboración . 

Atentamente, 

l REU AH 
RECIBIDO 

11~(@1.IY)j 
◄O 1-~ 0'11 

t'llf1/\& Ml)-Q~ p 1 1 1 1 .2 
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RW6IOO, -----• FECHA: _____ _ 

IIORA• •• ------
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L 00 
nE ! G , 
,~ }f; S 3 
su•~: CUATP.Of' J. 

LEf1PIRAS 
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SIGUA COf-FEE 
ARRIO SAN FEI lPE CENfRO COMERCIAL LOS 
PROCERFS PARIE BAJA 'TEGUCIGALPA F.M' 
01 reo: conlablesalve11ddo_srl20411y.ihoo.c 

RTN: 03181986019037 
TEL: 2773 0406 

Principal: SlgUdlepeque, comayagua / 
Bo.Saragoza CA-5 Rest. íletanla 

~ECHA: 25/09/2023 IIORA · 13:59:41 
C.A.I.: 
l:4ff93 3ó94í0 Aó43AO q2J38D 064í6f /4 
FACTURA:006 001 01 0030~013 
CLIENTE:INPREUNAH 
RTN CLIENTE: 08019995309898 
NO. 0/C EXENTA: 
NO .REG DE EXONERADO: 
NO. REG DE LA SAG: 
UDS OESCRIPCION PVP IMPORTE 

10 Zanahoria G 
L 40,00 L 400,00 

3 Harma leado G 
L 40,00 L 120,00 

13 Galleta Rayada G 
L 20,00 L 260,00 

------ .- - --- --
26 TOTAL ARTICULOS e 

IMPORTE EXEtHO: ~ , O 
IMPORTE EXON[~~~ : 

IMPORTE GRAVADO · 8,26 
IMPORTE G 1 . 0,00 

í : L 678,26 
._ __ -.,,_ 15~: L 101,74 

IM ESTO 18~: L 0,00 
TOTAL IHPUESIOS : L 101,74 

DESCUENTOS Y RtBAJAS: L 0,00 

iílTAl A rAGA~: l 1ijíl,Oíl 

SETECIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00/100 ) 

ENTREGADO CAMBIO 
EFECTIVO L 1000,00 L 220,00 

~,, GRACIAS POR SU VISITA*** 
ATENDIDO POR: X1omara Mendez 

RANGO AUTORIZADO: 
J06 001 01 00285001/006-001 01 00325000 

FLCHA LIMITE D[ EHI~ION: 10/02/2024 
iPAVADO-G EXEN íO=E 
líHG1 NAL: CLIF NTr 
:OPfA· OBLIGADO lHIBUlARlO lHlSOH 



HONDURAS 
~rAR60 

~ 1 Cdradio Ccl lAS -Cale llmdiJ>l, 
....... a,a,t,'lalMttDdoN¡mlollcU S-,-W,o,OJntl, 

ltonrunll.CA !-fnll ~,.....,_arpa,m 
~a,m/~fflllla,m 

RTN 15019017l>JIIRO•ec,I 9(,SOOl46•PllX2570-8800 -.r'1J....ui-
Sucu al Oo Moowon, 1 C¡g¡jra Abajo ria l'oll~ Cilmma. a w p3r del Puente, 

Togudg.1lp.1, Franasco Mor.wn, Hondurn1 e.A • lrl 2H8 114 7 • [ mall AC@honduma,gohn oom 
Son PN!ro Sula 25Sl f,f,27 • 

,-fi-ec_h_a_: -----.-z••-5...c--_ 
Chonto: l}f) ~~-=:..L.~:..,...------------1 
Dirocctón: R T.N. 

Cuenta# Página# 

CJlNT. PRODUCTO PRI:CIO UNlT, CAltGOL. 

:,~~~~~~ 1-,-m-po-~:-~-on_veld_Eo_x:-:~-º1-~-:----+----l 

FECHA LlMrrE D 5~~~24 Importa G~vado 11% L 
ORIGI CUENTE 

1RA. COPIA: OBLIGADA TRIBUTARIO EMISOR I.S.V. 15% L 

20A. COPIA.: .ARCHIVO 1.S.V. 18% L 
RANGO AUTORIZADO DEL: 

001--001--01--00322151 AL 001--001--01--003n1so TOTAL A PAGAR 

SON' EN' LETJt&S 

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO 

No deOnlende CompraExenra ----------------­

No d()ConsariadoR/lglm)doE,meiados: --------------
No Registro de la SAG __________________ _ 

IJl BCTURJI. ES BENEFICIO DE TODOS: "EX1J.u.&" 
IURTIOOR.A GRATICA S DE R l DE C V · RTH tl0OOII012AII • T[L HTI-MU • C•- t2l1-21-10500-4) 

FAVOR HACER CHEQUE A NOMBRE DE HONDURAS CARGO COURIER S. DE R.L 



ECOTAX 
SOCIEDAD DE RBSPONSABlLIDAD LIMITADA e-• 

A - Feo. Morazán, o.e., Col. Montes de Slnal, 
Calle principal, Tel. 2213-0153 Cel. 9848-7725 

[

,...J...,.&4 , ---.-,-

6
-IES-t--,,-~.,.........,.j E-mail: aurqula520@gmall.com 

<..; R.T.N. 08019018991535 

'---~'-+-__.._.'-"'-' C.A.I. 3 7 A6C6-CD52E5·684396-09E83 5-AA36E9-60 

c1~nte· h~y eu n q G 
R.T.N.Oád ca_4_53oqg Cj~ Dimo: ___ _ 

CANT. 

0-.,-..Qn/0:cia<Hgd> 
Fechl Umilo de En-.ón. 
R,9J l«i.<X»{)J1~-0m!l1 ll 
.... ~R.TJLIIIIOl111m137. Clll,, 123Ul-1Q501).1S-Ttl ~ 011..111N531 
IWII.QQ.~ 
... CO'tllln..UM) DI U. -CICOUPUnan ____ _ --11-D! UIIIIIO UOUIWIO•-----

N.e m:NT'lflCMM>DO. 
llOlllllO Dt LA IMI -----

FACTURA 
Nº00D--001-01-00081O4O 

IMPORTE EXONERADO L. --~ ........ __. 
IMPORTE EXOOO L. 

F'---......... --1 

HTE GRMADO 15\ L 
t=----◄----..J 

IMPORTE GAAYADO 111 L. ¡=...___..:_~---J 

LS.Y.15% L. 
1----~---J 

LS.Y.181 L. 
~ .,,-- TOTALAPAGAR t-L-. - ?- ~--+---J 

~ LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS I EXLIALA 1 

Ymr«1letm:. _______________ _ 
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R 
A 

FACTURA ORIGINAL 
No. ooo-001-01-003a9494 

CAi: 
TI66D7-5JEE7C 70 AAD-í8CF08 6l9CA1-J4 
RANGO AUTORIZADO 
DE1 000 JOl-01 00170001 
Ht.STA: 000-001 Ol-00100000 
FECHA LIMITE AUTORIZf.CJON1 ~5110,~c~J 

NOMBRE: INPREUHAff 
RTN: 0801999S309898 

FECHA: 27/09/2023 o•:s Fff 

2239-6860 
HESERO: JUAN BENITO 
CAJERO: TANJA 
HESA 58/1 
CUENTES: 2 
REIHPRESION NO. : 3 

1D 

LIMONADA HIERVA BUENA f2 X94, 189., 
,. 
u LIHONADA H,BU (1 X 94.95) 

GASEOSAS DIETA 
COCA DIETA (1 X69.95) 
RIBEYE HACION (1 X 609.95) 
RIBEYE HACION (1 X ó09.9S) 

O.DO G 
69,95 G 

609.95 G 

PUYASO IHPORT (1 X 799.95) l"'\._799,95 G 
PU'íASO IHPORT (1 X 799,95) ~ G 
BABY_BACK_112_r1_x~ s:s:,¡ ___ ,95'_95 6 

DESCUEt/TOS Y~ AJ LO.DO 
EXENTO L. O .00 

EXO-~ L.0.00 
IH O 15. OOZ L .1970 .17 
HP G AVADO 18.00Z L.0.00 

SUBTOTAL L.1970.17 
~.l CDfIDA L,295.53 
ISV LICOR L.0.00 
IHPUESTOS L, 295. 53 
rsv COHIDA IMPUESTO 295 .53 
ISV LICOR IMPUESTO 0.00 
IHPT.TOTAL L.295.53 
TOTAL l. 2,265.70 
GRATIFIC4CION 10.0DZ 197 .02 
TOTAL L. 21462,72 
VISA L 2,46:.1z 
PENDIENTE D L 0.00 

DOLAR 24. $0. 00 
15.DD¼ SUBT: 1,970.17 IHPTO: 295,53 
SON:DOS MIL 
CUATROCIENTOS 
SESENTA Y DOS 
CON 72/100 
LEMPIRAS 

HD. REG Pf ~ AG: 

• 



• • 

REPOSTERIA SUIZA, S. DE R. L. DE C. V. 
Boulcvard Morazán, atrás de la lglcs1il Guadillupc, No. 139, Ln Guadalupe, 

Calz.1da Las Virtudes, TeguciB,,lpa, M.D C, Honduras, C.A, Tel.: (50'1) 2232-1713, 
Correo Electrónico: repostcrlasmzahn@gma1I com R,T.N.: 08019995321633 

FACTURA Nº 000-001-01-00003318 _ i da ~{?¡--'~~.a..de20 

Señor (es)_;} Ll P ( L) ij\J ~ , r.n.rJ, 'fr.J 
Direcc16n:__ _ _____ RTN:OSd_f?-9-.:53-lLXO O 
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO "~:'~~ TOTAL ~ 

1---"------------1-------4-----t-----1i .... 
9 

l-------+-----------1----- -----+------1-

1---+~'...-4-'----------- ------ -----+--:--..,-..-=-• i 
\ ~cr ClvC s r-.... \-r" \ SO \ ')"'f"J -;i 

l ,... 
o 

t----+--------------1------+----+-------f§ 

t---+----------~----+-----4-------4g 
A, ~ 

t---+-----------+------½-- ---+----+l----4 ~ 
.,,i ~ 

~ ,, .,'-, . ~ 

.. ~ 1~~ ~ 
·~ ( ~ 1 - ~ 

""1~~..... ~ 
y ~ ~ 

...._M_PRE~s1-=-0N---Es-UTHOMAS=-=----=TER.:::-:--s-oe_R._L-RTN__.._.,.oao-,-so-,02_54_100-. +--T-O_t_A_L---f----4----/+------I ~ 
CERTl~CAOO SAR NO 9231 2110500-107 Ta 222~8 ~ 

FECHA LIMITE DE EMISIÓN· 28/07/2024 / 
La factura es beneficio de todos ªEXIJALA• IMPORTE EXONERADO L 

ORJGNAL.BtANCO:CUOOl: CONSUMIDOR FINAL O IMPORTE EXENTO L 
COPIAAZUL:: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR 
Dedaraoón No 9242439473 • Fecha de Recepaón. 28/07/2023 

SON (' Oi.LI J-o 
et;¿¿_= /1 tLEMPIRAS 

lr ~i'Jdeb~d?C«:;raEIDB ____ _ 
~r~,116?h~~~ó:Exirem: __ _ 

~ ~~ ~ceh ~oe ES3ll en~ 

~~~7~-------

IMPORTE GRAVADO 15% L 

IMPORTE GRAVADO 18o/, L 
----

15% I.S.V. L. 

18% I.S.V. L. 

TOTAL A PAGAR L 

CAi 798CB6-7962M-E84CB6-44BBEC-2797O5~6 

\ 

\ 
' 1 

/ 
( 

/)U 
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OPERADORA DE GASOLINERAS DE HONDURAS S A dP. C V. 

OPGASH 

FACTURA 

Numero: 003 00 l 01 0000º"'81 

C• i f,1otr1z OLON t. LOr 

ENIOA REPUBLICA DE COST RI 

EDIFICI ·o EIA~Y.., ,~o 

ALL( 

cu 

ntant 1 111 & 1.,pc pcash com 

Tel 235 13 

CAi: E66SS0 689360-39409B 572S!A 51214A D3 

CLIENTE: INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE LA UNAH 

(INPREUNAH) 

RTN: 0801999S309898 

FECHA: 13/8/2023 

Cantidad Codlgo Oescrlpclon - Pie do lmpto Lemplras 

33 456 Gasolina Super 29 890 1,000 00 

Sub Total 1,000.00 

1 

~ escuenttos y RebaJas Otorgadas 

(' . Importe Grabado 15% 

_N_de_O_r_d_en_d_e_C_o_m..;...p_ro _____ .....,

1 

_____ ~ -~~9----'---~-lmporte Grabado 18% ----

N Cons Del Registro Exonerado . tf .o~: Importe Excento/lSV TO 1,000 00 

Datos del Adquiriente Exonerado 

N ldent1ficoaon del Registro de la SAG. I 1f/!-_p Importe Exonerado __ -

1 

~~ ISV 15% -
-----~------~ 

ISV 18% - -

,1&M-,❖t•X❖I Letras: 
Mil Lempiras Exactos 

Rango Autonzado 003-001-01-00000001 a 003-001-01-00150000 

Fecha L,m,te de emis1ón·28/07/2024 

Ongmal Ciente Copia Emisor 

Impuesto E Exento G Gravado 

Firma de Rec1b1do 

"Lo Facturo es Beneficio de todos Exijo/o" 

Firma de Entregado 



• , 

OPERADORA DE GASOLINERAS DE HONDURAS 5 A de C.V. 

OPGASH 

FACTURA 

Número: 003 001 o 1 ooorü,D 

C. • Ua• DEL r A CAi 

[O Fl 10 TOR ( r ,., D 

Co reo reo eu1r,untolec1I 

te, .ns 133 

JDI g 

CAi: EGGSS0 689360-39409B S72S1A-512J4A-D3 

CLIENTE· INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE LA UNAH 

(INPREUNAH) 

RTN: 08019995309898 

FECHA: 9/8/2023 

Cantidad Codlgo Descrlpclon Precio lmpto Lemplras 

40 866 Diesel 24 470 1,000 00 

Sub Total 1,000.00 

. . . .. . . . .. Descuenttos y RebaJas Otorgadas 

Importe Grabado 15% 

N. de Orden de Compro rA ------Importe Grabado 18_% ______ -t 

_N_Co_n_~_D_e_l_R_t!g_,s_t_ro_E_x_on_e_ro_d_o ___ 

1
1~~\;;;J ______ ~ ___ lm_p_o_rte Excento/lSV TO 1,000.00 

N ldent1/1eoc1on del Registro de la SAG Importe Exonerado 

-----------

' 

ISV 15% 
ISV 18% _.,_ __ 

Letras: 
Mil Lempiras Exactos 

Rango Autorizado. 003-001-01 00000001 a 003-001-01-00150000 

Fecha L1m1te de em1s1ón·28/07 /2024 

Ongmal Ciente Copia Emisor 

• Impuesto E Exento G Gravado 

Firma de Rec1b1do 

"Lo Facturo es Beneficio de todos Ex/Jo/a" 

. ' -

11111
•tlllll•t"'•l

11•t11111•i· 

Firma de Entregado 


