CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

GNSUCOOQOP

RECIBO DE CAJACHICA N¢ 01878
Nombre del beneficiario: S@\\} DA P \Oms 0 [b 0 \actupn o

Departamento: [\ JAALNA) / 7€u¢lcv@£ tné ru& 3

Concepto del gasto: pdc\o m{ £ 779.)(1 C(e. Cl ﬁnlaéom <% H

2 * * Sk ok %

£ ?‘ . CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR
= ; DE COOPERATIVAS

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

DOSQ\'@WXDC/, L&vﬂfwca E/‘C(;Ld‘d D

Encargat}l{ de Caja Chica SReeibido por

CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS
(//-:\\, el 1~ /\ /\ Ay CONSE.JO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP)
‘ “ AN I\ _ ;= Blvd. Juan Bosco, Contiguo a TV Azteca Honduras, Col. Puerta del Sol, Edificio Olimpus
MU (P A VA WAWAN 1 Distrito Central, Francisco Morazan, Teléfonos: +(504) 2271-0031 1+(504) 22710-239
C | | hn C.A..: BF2869-22AC 449D-7 F85C
R.T.N.: 05019995112994 orreo Electronico: lavila@consucoop.hn C. Io F2869-22AC30-8B449D-76D31A-F85C7E-68
BOLETA DE COMPRA N° 000-002-11-00000341
Nombre del Proveedor:J(_)(De %‘\\OQK )('O \]OHC(\IC,“CD Fecha._ O 1 / 1 2) / Z,O-Z)a
= A 7 7 Q
dentidad/R.T.N.: ool - 1AA o2 # Teléfono: QH 32 - 2360
Domicilio:
Datos del Numero de Orden de Compra Exenta: Numero Constancia Registro de Exonerados: Ntimero Registro de la SAG:
Adquiriente
Exonerado
DESCRIPCION UNIDADES PRECIO UNL. TOTAL

Hemvocron ce 1n+cnuo’rov F bombo T /17
ce 'lo Civkerna & ool ok 4 1=/
Consucoop ‘ J (

4L 20000 [L 20000

]

RANGO DE FACTURAGION‘AUTORIZADO: 000-002-11-00000301 AL 000-002-11-000p4350

Valor en Letras:bj Denbb Lﬁ‘mP\ICnS CC'105

FECHA LIMITE DE EMISION: 08/12/2023 TOTAL L. ZOO OQ

‘-—'
BHPRESO EN SOLUCION LITOGRAFICAS, R.TA.: 8011971000363, Tos. 22984680/ 3143, CERTIFICADO N 9231.02-00500-4  Original Blanca: Clonto | Copia Vorda: Obligado mbutano Emlsor(Q) FIRMA'Y HUELLA AUTORIZADA




ERTIFICADO N° 9237-22-10500-4

38, TELEFONOS: +(504) 2238-4680 / +(504) 2238-314

IMIPRESO EN SOLUCION LITOGRAFICAS, R.T.N.: 0807197 7¢

‘ SOLUCION

FACTURA

LITOGRAFICAS
—

N°000-001-01-00012246
C.All: C148C3-0FF9B4-104585-53D4B9-E9AT79-3A

Barrio Guadalupe, Avenida Juan Manuel Galvez, Casa #313, a 3 casas de Pulperia ( = =
Anderson, Francisco Morazén, Distrito Central, Teléfonos: 2238-4680 / 2238-3143 DIA MES ANO \
Celular: 9907-2040 / Correo: solucionlitografica@yahoo.es / R.T.N.: 08011971000588 01 12 2023 J
EMPRESA: CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS (CONSUCOOP) b
CLIENTE:
DIRECCION: PUERTA DEL SOL, EDIFICIO OLIMPUS, HONDURAS C.A.
(ID/R-T.N.: 05019995112994 FORM. #924: 9244560464 Contado [ X Crédito (] vence dias.)
[ Daros DEL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: NUMERO REGISTRO DE LA SAG: | NUMERO CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADOS: |
ADQUIRIENTE
| EXONERADO J
[ CANT. DESCRIPCI1ON PRECIO UNIT. | oimiste, |  TOTALES |
2 Impresion de Talonarios de Comprobante de Retencién,
tamafio 1/2 de hoja carta, original y 2 copias (amarilla y azul),
con logo a color, en papel quimico, con #000-002-05-
00001251 al #000-002-05-00001350 de 50 unid. C/T. L. 350.00 L. 700.00
1 Impresién de talonario de Boleta de Compra con tamafio 1/2
de hoja carta, original y copia, a full color el logo, en papel
quimico con #000-002-11-00000351 al #000-002-11-00000400
de 50 unidades. L. 350.00 L. 350.00
uL
La Factura es Beneficio de Todos/as *“Exiiala™ IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE EXONERADO L.
ValorenLetras: N MIL DOSCIENTOS SIETE LEMPIRAS CON CINCUENTA CENTAVOS. NI,
IMPORTE SUB-TOTAL L. 1,050.00
:' memm‘ IMPORTE GRAVADO 18% L.
j (_&E SOLUC{O IMPUESTO S./V. 18% L.
!f LIToGR @ IMPORTE GRAVADO 15% L. 1,050.00
{ _TEL 22384680 IMPUESTO S.V. 15% L. 157.50
Original Blanca: Cliente / 1er. Copia Amarilla: Ohllgadf 'I?'nbutario Eiii{!ro/'gdl:.tgﬁf?/gi;smmvo SAR (Q) / Modalidad: Impresién por Imprenta TOTAL A PAGAR L. 1,207.50

G

-01-00012800 - Fecha de Recepcidn: 25/10/2023 - Fecha Limite de Emisidén: 25/10/2024

Rango de Enumeracién Autorizado por la SAR: del 000-001-01-00012051 al 000-001



? »
041814120113402023 &\,\/\f\ < ¢

Desarrollos Inmobiliarios ¢ -cadas de 341814120113402923 seiv“q C.
Honduras SA de CV esarrollos Inmobiliarios ¢
TEL:22459135 cascadas Honduras SA de cv SeeHdas de
DIRECCION:COL.HUMUYA INTERSECCIUN BLV gf‘- 122459135 cascadas
D.FUERZAS Y KUWAIT RAECCION: COL. HUMUYA INTERSE
CCIY
ATN:08019005004302 D.FUERZAS Y KUWATT TR BLY
LMATL . REFLEGALECASCADASMALL .~ "1 i1 HTN’°8019°°5904302
CAL:C ME"«\ 3 16500=A74BO0=74BOB =157 EMATIL: HEPLEGAL@CASCADASMALL.COM HN
E-62° f CAL:C48ECa. - 8185004248903 wagony
TIENE o1 11 036 RARASSATSR, ) |1 $ ol o B??
FECHA -/ ftgtoNiay /7 /2@24 il IENE .20 MINUTOS- PAR:%S/&;@ 1
; ; ] By
{ESTRC s Pl ENTO 5% i FECHA LIMITE EMISION: " ik
; {ESTACTONAMIE ]
Estacuan st e i 3k o ' &
:‘O'a de. fai 01/12/2023 12:37 pM ES%“‘*“ e i
Hora de waiiua: 01/12/2028 1:40 pM ora de entrada: 01/12/202
_ ; 3 12
Duracion: @d. .1h. 3m, Hora de salida: 01/12/2023 13 403;MPM
Factura #:000-039-%-00200212 Duracion: @d. 1h. am,
Boleto# 1-57072 Factura #:000-039- -01-00,
: ‘ 200212 -
Tarifa N3 20,00 Boleto# 1-57072 o
Importe exonerado: i 0.00 Tarifa N3 L  20.00
Importe exento: L 0.00 . Importe exonerado: L 0.00
Importe gravado 15% L 17.89 Importe exento: L ©.00
Tmporte gravado 18% L 0.00 Importe gravado 15% L 17.09
Descuento: { 0.00 Importe gravado 18% L GIOG
Isv., 15% ; 5 31 Descuento: L G‘
IsV. 13% - ‘ ISV, 15% L oo
Total: L 20 00 ISV, 18% L 0'01
Recibido: L 20, Total: L 20‘ o
Cambio: L 2,00 Recibido: L  2@,00 00
Valor en le. as: Vein: s Cambio: L 0.00
o Valor en letras: vej ;
. + Veinte 1
NOMBRE : CUNSUMIDOR FINAL ShELrae
ATN: 99999999999999 NOMBRE : CONSUMIDOR FINAL
RANGO: 000-039-01 -00157501 ATN: 99999999999999
N00-039-01-00307500 No | RANGO: 000-039-01 - -00157501
0/C Exuiita: ‘ 000-039-01-00307500
No.Const. Reg, Exon.: 0/C Exenta: No
No. Regy. S .A.a, No.Canst, Reg, Exon..
COPIA OBL1GADO TRIBUTARIO EMISOR 0 ggp Reg. S.A.q,
RIGINAL CLIENTE IA 0BLIGADO THIBUT \
ARIO -
RIGINAL CLIENTE SHSOR o C'/Q? «
SOTO COMERCIAL S.A.
Colonia Lara, Ave. Santander Calle Benito Juirez, Frente A AHPROCAFE,
Barrio El Centro, Ave. Cervantes Frente al Parque Central, Edificio Midence Soto
13avo Piso, Apdo. Postal 3160, Tegucigalpa, Honduras,
Tel.: 2280 3240, Email: gerencia@grupomsp.hn
R.T. N.: 08019001211394 SOTO COMERCIAL S.A.
)
FACTU ANO 000 003 Ol 001 } O Colonia Lara, Ave. Santander Calle Benito Judrez, Frente A AHPROCAFE,
N T Barrio El Centro, Ave. Cervantes Frente al Parque Central, Edificio Midence Soto
Cliente: (SIS ENEY) e 13avo Piso, Apdo. Postal wlIGO Tequcigalpa, Honduras,
g C < P ; Tel.: 2280-3240, Email: gerencia@grupomsp.hn
ERTAID: OSONMEHS U 29N o/ M/I)/(’Z" R.T. N.: 0801900121384
& /e B O 2
—— i FACTURAN° 000-003-01-00.
H D LSO P
g Cliente: M NN ;
e
£{CANTIDAD Descto. y Reb. L. / E \bé/ ;
E ! g (o -~ '}
3 ER TNJID: 0%&\"\(‘5'\5 Uz ic‘\‘ Feché: ;‘71 '/1,)/1’7
g Mas Recargo du 5 {\/ ,NJ'L/I’/
g L T
%|PLACA No. 2 Valor Unitario - i‘
T i s
3 LV? 3 g Z{CANTIDAD Descto. y Reb. L. .
£|COLOR ) - g Mas Recargo: L
'§ £|PLACA No. Descuentb !
8 g M : ‘
é «e—7 g L( / ? } M
g Gravado TB5Y L y s COLOR 7
3 )/ P K / e, 8
= 15% Impto. SIV L. BTSN e
3 Rango Autorizad6: 3 j
& 000-003-01 /) L/ i
F_;o Z rle Gravado 15% L. 7/1)/ ! S
YR =1k
p- ¥ = 15% Impto. S/V L. i Ve
g T _,_L,904F39-7FBF55 D047A3-F93BE4-207682-E9 & Rango Autorizgé€: (") Q
2(¢ ONDIC!ONES DE ACEF’TACION TACITAAL REVERSO) :ggggggmw;ggggg 2! Importe:Exongrado L. -
§ , - - Fecha Limite de Ermision: 11/04/20  Total . Pagar L. .ﬁ/(,._n_“
€ Sonix Lo ‘:Ongmai Cliente : » B
H I\, DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO "o Copia »Obligado Tnbugang Em]sqr . La Factqra es beneficio de todos "EXIJALA O )‘ O

Numero Correlalivo de Orden de Compra Exenta: _i E-migil: gerencia@grupbmsp.hi ' CAL QD4F39.7FBFJG D047A3-FO3BE4-207682-E5

e o cosici g o exeradl '2(CONDICIONES DE ACEPTACION TACITA AL REVERSO i

‘SIONES
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RECIBO DE CAJACHICA N* 01879

Nombre del beneficiario: .,._YO AN Cg[uc,(\l (J A(jn N ea

Departamento: % s \o ¢
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Nombre del beneficiario: \Je oo <. uﬂc\o’a \9\-\,\:—_. »Q.\ O

Departamento: M\\ ,\«3.\\,\‘(4 23 ¢ ,\A

Concepto del gasto:

Fecha: (3] <\

CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

@NSUCOOP

RECIBO DE CAJACHICA N¢ 01880
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Joysso> Brororos-

2 xxx ARACH & CIA. S. de R.L.de C.Ukxx
x4 ARACH & UIA, S. de R.L. sk
Casa Hatriz Col. Miranontes, calle la salud K1347
Distrito Central,Francisco Horazen
R.T.N 08019000235254
SALA No.?2
(504) 2290-1100
leruz@larachycia.con
--FACTURA DE CONTRDO--
CAL:GC2014-667286-F94389-201 20 1-523639-B6
FECHA LIMITE EMTSION:20/12/2023
000-001-01-10298001 - 00 201-01-11395G00
10 FISCAL:000-001-01-11100523 -
FECHA:04/12/2023 03:51PH
CAJA:CAIA 10 SALA
FOLTO R1:S02T35001246
v~

—-

AL

i

il I

LR i
D

RIN: 050 14755777954 _ ‘

CLIENTE:CONSEJO HACLONAL SUPERVISOR OF CODPERATIUAS (

COl.JCO0P)

édﬁiéb—‘ . tHNTlDﬂU UNID  PRECID DSCTD TOTAL

1.00 JUE 295.65  29.57 266.09

5020008

CONTACTO OR70::x2 (798-2861) 2P2S. 6-SALLDAS EXT.18PL
G.

ALMACEN: S2Tn CONDICION:G
05020279 2.00 g 17390 0.00 347.83

PRUTECTOR ORBOT116 ©¢91-9635) -1+ .BLLO 1BPLG. (HULT
ICONTACTO)
ALHACEN: S2TGU CONDICION:G

05150049 4.06 UNL 247,63 0.00 991.30
EXTENSION 770266 15" (4% /1 1673 NARANJA
ALHACEN: SZTGU CONDICLON:G

TOTAL DE ARITCULOS 3

Pofin BXOHERACR 0.00 TOTAL EXENTO 0.00
G GRAVABOCISZ  1,060%5.22 ISV 15% 240.78
ol GRAVADB (18%) 0.00 ISV 18% 0.00
[ESCUENTUS ¥ REERJAS OTORGADOS 29.57
[OTAL L. 1,846.00
FORMA O PAGO

TARJETA DE CREDITO 1,846.00
PAGD DE CLIENTE 1,846.00
CAKBIO 0.00

& No.Orden conpra Exenta:
# No.Const.Reg.Exonerado:

* No.Reg.SAG; \P 7
+ No. Diplomatico:

8% DE DEVOLUCION DE EFECTIVE
FAGANDO LON TU TARJETA LA
REDIME TU EFECTIVO ACUMULADD
0 ACREDITALD AL SALDO DE TU

COMPRA EN LINEA Ed:
uu. Jarachycia.con
Megalarach Hiramonles
Col. Hiramontes, Calle La Salud Nou. 1347
BUENOS PRECTNS TODOS LUS DIAS
GRACTAS . OR SU COMPRA

LA FACTURA ES BENEFICID OE TODOS EXLJALA

Original:Cliente
Copia:Obligado Tributario Enisor

focnso Bomwror

2 xxxLARACH & CIA..S. de R.L.de C.Umsx
**xLARACH & CIA. S. de R.L.#¥x
Lasa Matriz Cal. Mirawontes, calle la salud 1547
Distrito Central,Francisen Horazan
R.T.N 08019000235734
SALA Ho.?2
(504) 2290-1100
leruzdlarachyeia. con
--FACTURA DE CONTADO--
CHI:9£2014~667ZBB—F94389-20E2H1—523839—&6
FECHA LINITE ENTSION:20/12/2023
000-001-01-10298001 - 000-001-01-11398000
D FISCnL:000~001-01-11100923
5552962%/12/2023 03:51PH
CAJAICAJA 10 SALA  CAJERACO) :CARNEN CARDONA.....«
FOLIO R1:S02T35CA12466280 : tﬁﬁfﬂﬁ‘gﬂ%€%§
s

2994
CLIENTE:CONSEJO NACTONAL SUPERVISOR DE COOPE
CONSLC, PERATIVAS ¢

CopLgo CANTIDAD UNID  PRECIO DSCTO TOTAL
05020008  1.00 JuE 295,65 "56:55 ------ égg:6§
EUHTRCIO UR7000X2 (798-2861) 2PZS. 6-SALIDAS EXT.18pL

ﬂiMACEN: 216U CONDICION: G

Szg%gg;g s 2.00 UNI 17391 0.00 347.83
R ORBO1118 (791-5655) 6-ENTR.BLCO 18PLG. (4
ICONTACTO) : i
ALHACEN: S2TGU CORDICION:G
05150049 4.00 UNI 247,63 0.00 991.30
EXTENSION 770266 15' (430-5967) 16/3 HARANJA

ALMACEN: S2TGU CONDICLON: G

TOTAL DE ARTICULOS:3.

__________ o 8B L
TOTAL EXOHERADO = 0.00 TOTAL EXENTO 0.00
TOTAL GRAVADO(15%)  1,605.22 ISU 15% 240,78
TOTAL GRAUADO(132) 0.00 ISV 18 0.00
UESCUENTUS'V REBAJAS OTORGADOS 29.57
[UTAL L. ,846.

FORMA DE PAGO 3600
TARJETA BE CREDITO 1.446.00

PAGD DE CLIENTE 1,846.00

CAHBIO

# No.Orden conpra Exenta:

* No.Const. Reg. Exanerado:

* No.Rea. SAG; ]

* No, Diplonatica: : f?gJ'

%Mwmmmwuﬁﬂﬁp,w i

PAGANDG CON TU TARJETA LARREWATORSH!

REDIME TU EFECTIUD ACUMULADD EN/A

0 ACREDITALD AL SALDO DE TU A

COHPRA EN LINEA EN:
wl. larachycia.con
WegaLarach Miranontes
Col. Miranontes, Calle La Salud No. 1347
BUENOS PRECIOS TODOS LOS DIAS
GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO OE TODOS EXIJHLA{EZ:Efof:iEif__

AI_‘ﬂrigigal:Eliente

~o.




CCONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS
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CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR
DE COOPERATIVAS

GOBIERNO DE LA

Nombre del beneficiario: W [@3al &CAQ(_;VC( (&) Aﬂ,\) W2,

Departamento:

Concepto del gasto:

AQ. CQI \\C\\ Qo ‘.

REPUBLICA DE HONDURAS

RECIBO DE CAJACHICA N¢ 01881
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Farmacia

p'Slman

Tu farmacia completa
FACTURA
SUPER FARMACIA SIMAN S.A.
SUPER FARMACIA SIMAN (TGU 52)
DIRECCION: TEGUCIGALPA, BOULEVARD KUWAIT CONTIGUO A CASCADAS
MALL EN GASOLINERA TEXACO, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

) Oficina Principal.
Burrio Fl Bengue, 5 cule, 6 avenida $.0., Sun Pedro Sula, Cartés., SAN PEDRO

SULA
TELS.: 2553-0321 / 3380-5138 Ex1; 4310 R.T.N.: 05019999180979
(orreo: repleseutunleleuulsfssul@fulsnuun com
FACTURA: 296-001 01-00005800 CONSUMIDOR FINAL

(A.1.:E34302-80179D 6D4581-180 EB6-UEFER3 71

Rango Autoritade296 0010100000001u 252 QQJOIUUUﬁUUUU
Fecha Limite de Emisidn: 31/05/702-1 3
Original: Cliente.

Cnpm Ulnhuudn Tuhularlu Ennsu

Adqmrlama Exonerado: :
llo Qrden de Compra Exenldr
Ho.Constancia Reg. Exoner ado:
No.Regisiro SAG:

Codigo: 35

12-dictenbive-2023 -7 331 pam. k,m:“;‘g
Yendedor: KAHTERINE ESPINOZA CERRATO “%
CF001-0000 CONTADO

0501995112994 - CONSUCOOP.-

PANADOL ULTRA X 16 CAP (8 SOBR X2 CAP)! ‘
3.00 d L. 97.27 L. 248.04

SUDAGRIP ANTIGRIPAL X 1 CAPSULA

12.00 uNn L 754 L. 76.92
LORATADINA FS 10 MG X 10 TABLETASGY

1.00 q L. 215.98 L. 184.12
IBUPROFENQ FS 600MG X 1 TABLETA GV

12.00 UN L. 10.00 L. 90.00
ALKA SELTZER X 12 TAB EFERVECENTES 4%

1.00 ad L. 83.70 LT

ACETAMINOFEN MK 500MG X 1 TAB
3.00 uUN  Lo240

1.00
/o
SERTAL C NF ¥/

10.00

0.00

1193.20

0.00
- . ._‘ . ” V... . 0.00
9 FtT : 194.09
DESCUENTOS TER(ERA EDAD L: 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS L.: 194.09
SUB TOTAL L.: 999.11

IMPUESTO SELECTIVO 18Y% L.: 0.00

1.5V, ]5"/11 L 0.00

TOTAL A PAGAR L.: 999.11

Valor en Letras: NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS
CON ONCE CENTAVOS

) USTEDSEAHURROF'LM‘_’_’_’_A”|94l]9 o
Con fu huijeta de crédito Simén BunPuis, 1 ecibes un cash huck del L
99.91.
s R = e s
PUNTOS GANADOS. 999
PUNTOS ACUMULADOS: 1535

Siman Requlﬂn Naviembre - Dicie mhre 2003
Boletos cunjendos: 0 | Boletos que puede cunjear: 15

Fumau

.-"S'ﬁndn

“DINERO.

Farmacia

p'Slman

Tu farmacia completa
FACTURA
SUPER FARMACIA SIMAN S.A.
SUPER FARMACIA SIMAN (TGU 57)

DIRECCION: TEGUCIGALPA, BOULEVARD KUWAIT CONTIGUO A CASCADAS
1AL EN GASOLIMERA TEXACO, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL.
DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN
Oficina Principal.

Barrio Fl Bengue, 5 cale, 6 uvenidu S.0., Sun Pedro Sulu, Cortés., SAN PEDRO

SULA
TELS. 2553-032) / 3380-5138 Ext: 4310 R.T.N.: 05019999180979
(orreo: rapwsentunlelagul fssar(@farsiman.com
FACTURA: 296-001 01-00005800 CONSUMIDOR FINAL

€Al E34302-8D479D-6D4581-180 B6-UEFER3 T
Rango Autorizade296 0010100000001 296‘50} 0100060000

Fecha Limite de Emisidn: 31 ﬂﬂ[?ﬂ?-j :
Original: Cliente.

(uplu Dblluudn Iuhulurm Ennsn

rgunante Exonarado:
Ho.Orden de Compra Exentd:7,
Ho.Constancia Reg. Exonerado:
NoRegisiro SAG:

R Cédigo: 3 i
12-diciembre-2023 331 p.m. Relmp
Vendedor: K AHTERINE ESPINOZA CERRATO ™
(F001-0000 CONTADO
0501995112994 - CONSUCOOP

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

3.00 ( L. 97.27 [. 248.04
SUDAGRIP ANTIGRIPAL X 1 CAPSULA

12.00 un L 754 L. 7692
LORATADINA FS 10 MG X 10 TABLETASGY

1.00 ] L. 215.98 L. 184.12
[BUPROFENO FS 600MG X 1 TABLETA GY

12.00 UN l.. 10.00 L. 90.00
ALKA SELTZER X 12 TAB EFERVECENTES"4%

1.00 4] L. 83.70 L 71

ACETAMINOFEN MK 500MG X 1 TAB
3.00 uy L 240

1.00
HOSFRO ALGODON F‘ X 25 G (ALIDA
1.00 ;
v
SERTAL CNF X
10.00 | 5
k=
S 0.00
1193.20
0.00
oip wee oAl e e o /4 0l00
9" DESCUENTOSPER : 194.09
DESCUENTOS TERCERA EDAD L: 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS L: 194.09
SUB TOTAL L.: 999.11
[MPUESTO SELECTIVO 18 L 0.00
SV, 15% L 0.00
TOTAL A PAGAR ks 999.11
Valor en Letras: NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS
(ON ONCE CENTAVOS
'mlJS_IEI_)_S_EAHURRﬁ L Tlo40
Con v nrjeta de crédito Siman BunPuls, vecihes un cash buck del L
99.91.
" KAREN
" PUNTOS GANADOS: 999
PUNTOS ACUMULADOS: 1535

Simdn Rugulun Hoviembre Diciemhre 2023
Boletos canjedos: 0 | Boletos que puede cunjeur: 15

e . C/‘Q}[/{UC(
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CONSE]JO NACIONAL SUPERVISOR
DE COOPERATIVAS

C CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

RECIBO DE CAJACHIcA N¢ 01882

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

del AOB

L. )GO: (@ /

amles Lonpics cedsSZ L Z 7

et DE COOPERATIVAS
‘GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

RECIBO DE CAJACHICA N¢ (01883

Nombre del beneficiario: C} ’ Vi g)ony\ Q)lo( '[.Q«u :
/ %m ale

Departamento:

Concepto del gasto:

’_QJ’ ( ) WA
Encargado ;‘e Caja Chica

.
———————
M
e

/Ay e o AL T T s
Encargadg de Caja Chica {
p—
CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS
* % ok ok % )
CONSE}O NACIONAL SUPERVISOR
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CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR
DE COOPERATIVAS

C CONSEJO NACIONAL SUPERVISOR DE COOPERATIVAS

RECIBO DE CAJACHICA Rt 01885

A
GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Nombre del beneficiario: YN on 1\ ‘\ UNY O

Departamento: Accn iy A ™y Y\\}\ ‘(C‘\ Wee

——

oo \J:K"—
Concepin el gasto: j CCN>POr XQ_ o T \P\Q‘\ fe>G AN

JOM imils
Encargad/ de Caja Chica




