istema de Administracion Municipal Integrado

LA UNION, COPAN : : S AM I
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision:  05/03/2021
- Moneda; Lempiras (L) Hora : 02:20 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: DMIGUEL
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.. 19598
L.: 8,900.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 9001
Fecha de Emision:  5/3/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: IRMA NATALIA TABORA VILLANUEVA Id/RTN: 0401196800547

La Cantidad en Letras: OCHO MIL NOVECIENTOS CON CERO CGENTAVOS

Descripcion:
PAGO POR COMPRA DE 2 LIBREROS DENTRO DE PRESUPUESTO DE COMDE POR LA CANTIDAD DE L.8,900.00
DOCUMENTACION SOPORTE ADJUNTA BAJO LA ORDEN DE PAGO N° 18597 ¥ CHEQUE N° 8823
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 01 000 001 000 55110 15-013-01  Transferencias de Capital a Instituciones de ta Administracion Centrat 8,900.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO |
Monto Totatl: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 8,900.00
- RETENCIONES ) 0.00
TOTAL /| 8,900.00

Recibido por:
Identidad No.:

ALY /
ue+jsqumfuziPiuDbuzzAMp?msT% R {5805
xQliciphvka XAFCeCTVOECSVQBFSKD Pt e

05/03/2021 02:20:44 p.m. 1



Distribuidora de Muebles Kessy
Direccion: Media Cuadra de Banco de los Trabajadores

Muebles Kess

Correo: kessycompras@vimacohonduras.com

Factura No. 000-002-01-00004119 Fecha Creacion; 17 Marzo, 2021 - 14:35:44
Sucursal; Disfribuidora de Muebles Kessy Fecha Vencimiento: 17 Marzo, 2021 - 14:35:44
Direocion: Media cuadra de Banco de los Trabajadores Emitido por: Alejandra Maria Perez

Atendido por: ALEXANDRA VASQUEZ Cliente: MUNICIPALIDAD DE LA UNION COPAN
Moneda: Lempira - HNL : RTN: 04129995039613

Direccién Cliente: LA UNION COPAN

RTN: 04011968005476
Teléfono: 9823-1751

Sitic Web:

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO g%%ﬁ‘i‘;g% TOTAL
2 (Unidad) MK-L-001-00ME-L - LIBRERO ML 2 PTAS 1.40 X 0.45 X 1.00 L 3,869.57 0% L7,732.13
1 Total items _ i Subtotal: L7,738.13
No. Orden de Compra exenta : = e Importe Exonerado: L 0.00
No. Identificacién SAG Importe Exento: L 0.00
No. Constancia de Registro exonerados Descuento: L 0.00

' Importe Gravado(15%): L7.739.13
Originat: Cliente/ Copia: Emisor importe Gravado(18%): 1L 0.00

ISV 15 (15%): L 1,160.87

"°'( - TOTAL A PAGAR L 6,900.00
Son:"ucho mil novaclentos HNL con cero centaves=—

CALl: 5B49B4-7E4484-B54CAB-8C5254-1C324B-0A /VENCE 2022-02-03
Rango de facturacién: 000-002-01-00003901 al 000-002-01-00004650
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ;EXIJALA]



ALCALDIA MUNICIPAL
LA UNION, COPAN

TELS (504) 2651-0125, 2651-0874

CHEQUENo. gpposs37

v Cuenta N.°: 11-114-000057-9 LA UNION B el
- g
Lugar y Fecha
IRMA NATALIA TABORA VILLANUEVA £,900.00
Péguese a la orden de o
OCHO MIL NOVECTENTOS CON CERO CENTAVOS
: Lempiras
Cantidad en letras i
T! ’p'r [/ .i
tb Banco de Occidente, SA. : { ]
Firma(s) \ /
RO ALO7PR00L L4 AL0000G5 900008837
MOTIVO DEL PAGO
“c-.OEN'DE PAGO POR z
PACO DE PAGQ POR COMPRA DE ;LH}REROS DE'\“E'RC' DE PRESUPUESTO DE COMDE POR LA CANTIDAD T.'.g
DOCUMENTACION SOPORTE ATTUNTA BAIQ LA ORDEN DE PAGO N° 19597 ¥ CHTIQUT N°© 8823 E
. n— =
( o z
8
| ;
[ : g
\ £
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= —_— g
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" ¥
e <
: =
’ y _‘"." k E
N &\ 2
Wit 7S Kessy L £
.XJ i i \Dl: OFITINA N
CHEQUE N.° N 7
0 0 0 0 8 8 3 7 CONTABILIDAD AUDITORIA -

RECIBi CONFORME
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

4

-k .
Honduras, C.A.

Tipo de Expediente:

LA UNION, COPAN
EJERCICIO: 202t

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

Orden de Pago No.:

L 3417455

Emision:
Hora :

09/03/2021
02:11 p.m.

SAMI

USUARIO: DMIGUEL

Pagina: 1 de 1

19614

GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 9017

Fecha de Emision: 9/3/2021

No.Chegue/Nota de Debito:

Paguese a:

DANILO ALEXANDER CABALLERO ORELLANA

fd/RTN: 0401193100338

La Cantidad en Letras:

TREINTA'Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO CON CINCUENTA Y CINCO CENTAVOS

Descripcion:
PAGC POR MANTENIMIENTCO DE EQUIPO DE OFICINA, DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES, POR UN VALOR DE
1.34,174.55 POR MANTENIMIENTC DE AIRES, DOCUMENTACION SOPORTE ADJUNTA BAJO LA ORDEN DE PAGO N°
18614 Y CHEQUE N° 8839
61 00 000 0067 000 23360 15-013-01  Mantenimiento y Reparacion de Equipo de Oficina y Muebles 34,174.55
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Totai de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 34,174.55 |
- RETENCIONES 0.00 |
TOTAL 34,174.55 |
_Firmia'y Sellode Presupuestario

———
—

Djn L [_I'J C‘?

Lallos

identidad No.:

Auei~{4{-0033¢

0s+js/{SJmfU2iPIUDbD22 AMp 7IMBTzKqoZRWbRm 1réKwew+EAr2MgzWMoPBQoSo7Mia? JmyJvg8o0WG5UnkxE8vS Galhe| TMnyDQwp+S5ithiVNdBWaZRK04

xQlicipNvkaXA/FCgC7VQEcSVQBPsKOXGsHDsI

09/03/2021 02:11:24 p.m.



INVERSIONES Y SOLUCIONES CABALLERO
(INVESCA)

V@ INVESCA  De Donilo Alexander Caballero Orellana
4 R.T.N.: 04011991003380
@ Cei: 9781-4581 E-mail: invesca7@gmail.com

| Aldea Vivistorio, frente a Iglesia Pentecostes, San José, Copén, Honduras, C. A. )

/ : E / I CONDICIONES DE PAGO:

Crédito(_)__dias _Contado(_ Jen
R.T.N.: /’JHIZ?‘I’ SOR‘?/:I?;
Direccion: /a Jm..-;-« C@pﬁrf

CAlL: 2F51amnaa&-ﬁﬁsao-mosas—rcmea‘-’éo Fecha Limite de Emision: 12/01/2022
FACTURA 000-001-01-00 000237

A A [

Rebajas

Fecha:

I Exento | Gravado

12443

! : 1
| Vivistorio, San José| Copdn
RANGO AUTORIZADO 1 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00000201 AL 000-001-01-00000250 E. 13/01/2021

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor Dm IRebaias L.
Orden de Compra Exenta #: Tnporte Exonerado L
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L.

No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L] 29 7/ :ll Do
Cant. en Letras: [reints o cunkan Importe Gravado 18% L.
E S Sub - Total L.

| 15%LS.V.L| 44527159
18%LS.V.L| "~
TOTALAPAGAR Lf 84 74|53

RMA Gréficos de Occidenfe RN, DI0TS004010508 & ' 9281-18-10500-135
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ™ EXIJALA" Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcién: 12/01/2021



ALCALDIA MUNICIPAL
LA UNION, COPAN CHEQUENo. ppoBB44

o TELS.: (504) 2651- -0125, 2651-0874 . : : ‘ ‘ i
'@% # Cuenta N.%: 11-114-000057-8" : LA UNION 10 de marzo de 2021 |
an " Lugary Fecha i
3
DANILO ALEXANDER CABALLERQ ORELLANA 34,174.55 g!
L £
Saguese a la orden de gi
g
TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO QON CINCUENTA Y CINCO CENTAVOS §
Lempiras o,
~antidad en letras

!

th Banco de Occidente, S.A. |

|

UL |

{:t! 2
1

Firma(s)!

RDOMLALOPRRDD LM GD0ODOS 70000884,

MOTIVO DEL PAGO

ORDEN DE PAGO POR
PAGO DE PAGO POR MANTENTMIENTO DE EQUIP |-'-'-'-.‘-t>y [CINA, DE LAS DEFENDENCIAS MUNICIPALES, PC
L34,174,55 POR MANTENTMIGNTO DT AIRTS, DOCUMENTACION SOPOR'TT: ADJUNTA BAJQ LA ORDEN DT P/

CHEOTTE N® 8830 |
CHEQUE N*® 883¢ i

MOVIMIENTO CONTABLE | obeBE | HABER -

\
N\

CHEQUE N.° 78

| 00008844

CONTABILIDAD AUDITORIA ECIBI ¢ ONFORME
./f

—

(]
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

Honduras, C.A.

Tipo de Expediente:

LA UNION, COPAN
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

Orden de Pago No.:

L. 14,000.00

=~ S SAMI
- S
Emision: 26/03/2021
Hora : 12:07 p.m.
USUARIO: DMIGUEL
Pagina: 1 de 1
19696

GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 9095

Fecha de Emision: 26/3/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  JARATHZY MERLINA CALIX VARELA

id/RTN: 0209197500534

Lz Cantidad en Letras:

CATORCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR COMPRA AL CREDITC DE4 CAMAS MATROMINIALES EN RESPUESTA A SOLICITUD APROBADA A
PERSONA DE LA COMUNIDAD DE LA ARENA, LA UNION COPAN, POR INCENDIO EN SU CASA DE HABITACION CON
DOCUMENTACION SOPORTE ADJUNTA POR L.14,000.00 BAJO LA ORDEN DE PAGO N° 19696 Y CHEQUE N° 8918

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
13 04 000 001 000 54200 15-013-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 14,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO I
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 14,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 14,000.00

FirmaySelio de Presupuestario

Recibido por:

Identidad No.:

ﬂs+jsfiQJmTUZiPiUDbDEzAMp?!METquoiﬁWbﬁp:ﬂ[-rgK!hgm+EAnZMgz\f\NuPBC}uSc?&dIa?mengQoOWG5UnkxEBvSGaUMejTMnyDpr+SSith!VNdB\IVaZRK04

xQilciphivkaXA/F CgC7VQECSVQEPsKOXGsHDs|

26/03/2021 12:07:28 p.m.
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ALGALD!A MUNICIPAL

LA UNION, COPAN CHEQUENo. gp08924
TELS.: (504) 2651-0125, 2651-0874 . . . ‘
5 Cuenta N.%: 11-114-000057-9 LA UNION 26 de arze de 2021
o Lugar y Fecha
JTARATITZY MERLINA CALIX YARELA 14,000.00 §|
L g
Paguese a la orden de g
£
CATORCE ML CON CERQ CENTAVOS £
- Lempiras 5
Zantidad en letras | \ \ <|
‘.i _: ! -Il 4 !
FHo §/
'II AW IV, i e S
'-EI il \: l! /. : {i ; £ . i:: i
Banco de Occidente, S.A. RAA S il o B
Firma(s) Fl ™ [ ——— i
\Q |
\_~ !
DRG0 TREDD L EALDD008 P9 O000BN 2L |
|
MOTIVO DEL PAGO
ORDEN DE PAGO . POR =
PACGO DE PAGO POR COMPRA AL CREDITO DE4 CAMAS MATROMINIALES EN RESPURSTA A SOLICITUD ARRO
PERSONA DE LA COMUNIDAD DT LA ARTINA, LA UNTON COPAN, POR INCENDIO I'N SU CASA DT HAHIT,-‘:.G-ET.N
DOCUMENTACITON SOPORTE ADR..T.\'TA BPOR L, 14,000,006 RATO LA QRDEN NE PAGO NT 19696 Y CHEQUEN® tegg
&
=
MOVIMIENTO (CONTABLE DEBE HABER g
/ ] ;
/ - :
) £
\ .
1 g
N 2 :
) =
- . :
C
CHEQUE N.° Cf%\
Z :j
00008924 CONTABILIDAD AUDITORIA ‘nﬂzcnsl CONFORME




istema de Administracion Muaigipal Integrado

0 Sacastm = \WSAMI

Orden de Pago Emision:  26/03/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora 1 03:12 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: DMIGUEL
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.. 19701
L. 27,242.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VAR|ABLE

Expediente No.: 8100

Fecha de Emision:  26/3/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: CESAR HUMBERTO LOPEZ ALVARADO Id/RTN: 0406197500211
La Cantidad en Letras: VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO POR COMPRA DE VENENOS DE LA UMA, LOS CUALES SERAN UTILIZADOS PARA DESINFECCION EN EL
MUNICIPIO, CONCENTRADO POR LA CANTIDAD TOTAL DE L.27,242.000 SEGUN DOCUMENTACION SOPORTE
ADJUNTA BAJO LA ORDEN DE PAGO N° 19701 Y CHEQUE N° 8923
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
13 04 000 001 000 54200 15-013-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 27,242.00
RETENCIONES
CODIGO i DESCRIPCION MONTO
Totai de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Totai: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 27,242.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL /A m\umck 27,242.00
fl 3R ?

irtda y Sello de Tesoreria

Wises o #L

" REONTE WA i

OO Rty Sooq |
i, 9049-2824 )

R =M.

:%Cit_’ido pn? _A .'nc(o;- Lﬂ -L'r;c'. )2 0("1' Ui
dentidad No.: O o ‘6 ] 1c1q4 - BAAT ?_

Os+js/i8JmfU2iPIUDbD22AMP 7IMBT2KqoZRWbRm 1r8Kwow+ E Ari2Mgz WiioPBQoSo7MIa7.my. vg8o0WG5UnkxESYS GaUMej TMny0Qwp +S5ithIVNG8WaZRK04
xQflcipNvkaXA/FCgC7VQEC5VQBPSKOXGsHDs|

26/03/2021 03:12:22 p.m. i



AGROMOM, S. DE R.L.
AGROSERVICIOS MONTE MORIAH, S. DE R L

Fecha Limite de Emisidn 21/12/2627
CAI:OC8094—DA64CA-8B499C-F5858F-E65EBO-71

RTN:04019020202831 Cel:9849-3891 / 9829-4171
Correo:agroserviciosmontemoriah gmail.com

Bo. Las Delicias, Calle Internacional, Frente a Clinica Lara, Cucuyagua Copan,

[ Dia | Mes [Afo FACTURA
(2613 [27 contado credgito 1 000-001-01-00 N 001563
cliente: Mism i ¢ pali dad _RTNOUI2. 999,505 6(3 |
(Direccion: ) v Uin'iOn C[}{)gn |
Cant. DESCRIPCION\ P/unit. |z [ Exento Gravado
. |
30| v, ‘I--r_a{;bﬁ"\t(q sbe itBonlen
[ 5 lm}&u\'sc.- i’)mmmm 200 :/S‘Cm Gy
1 | ealon  Teslell 700 7#00i
-~ | 4
5 | aalan R,Gud'uia HiY 174 7 o)
L/
|
| i
| i)
|
F s
g2
|
L ) L W * '
12 Tal 2 Copias del 8%%1313%315& | Descuentos / Rebzjas Otorgado |
Fecha de Recepcion: 25/06/2020 i |
lmpiesos Lopez RTI: 01051967002883 Tel, 2662-1200 ) _ | Importe Exonerado L.
Certf" 8231-19-10500-119 Original: Clienie Copia: Emisor Qbligads Tributario r
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "ExluaLA" | Importe Exento L. 232420¢]
‘ Jehova es wi pastor, nada e faltara... Salmo 23 ‘j_lmporte Gravado 15% L T
‘ Ordende CompraExenta__ ‘ |H'IIJOFI& Gravado 18% L
N° Rey. Secretaria  Agricola Ganaderia# i SUb-T.Otal L. !
| 15% isv L.
‘ Const.Reg, de Exonerado # ‘ 189 iS\" T
| Totalapagar L. 23247 bo!

EON Les; \L WS teden o\ _D@c S J’-‘*‘&V'\("»H\ CIQ'C) (X‘mjﬁﬁ




CESAR TTUMBERTO LOPEZ ALVARADC

ALCALDIA MUNIGHPAL -
LA UNION, COPAN

TELS.: (504) 2651-0125, 2651-0874

LA UNKON

CHEQUENo. (ppob929

Lugar y Fecha

Paguese a la orden de

VEINTISTETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS CON C'ERO CENTAVOS

Canlidad en letras

tb Banco de Occidente. S.A.

26 de warzo de 2021

|
27,242.00 1
L
i

g
5
Lempiras §|
,/- |
| !

v = ' =

04 b3bO7S00 4 4 L0005 79°N000BS 2]

( MOTIVO DEL PAGO

" ORDEN DE PAGO

FACQO DE PAGU FOR COMPRA LB VENTROS DE LA UMA, LUS CUALES SERAN UTILIZADOS PARA DESINFE
MUNICIPIO, CONCENTRADO POR LA CANTIOAD TOTAL DE 127,242,000 SEGUN DOCUMENTACION SOPORT
LA ORTENTEPAGON 19701 Y CHECQUE N" £233

POR

MOVIMIENTO CONTABLE

DEBE

- ﬂ'

CHEQUE N.°

00008929

“_-".‘-‘,_ ﬁ'r; VWi
L

By
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5 Istema de Administracion Municipal Integrado

LA UNION, COPAN _ _ '
#‘(@ | EJERCICIO: 2021 - = SAMI

‘ Orden de Pago Emision: 27/03/2021
- Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:50 a.m.
Honduras, C.A. USUARTO: DMIGUEL
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 19708
L. 98,727.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 9107

Fecha de Emision:. 27/3/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: MERLIN GEOVANY SALGUERO ALVARADO Id/RTN: 0412198700007
La Cantidad en Letras: NOVENTA'Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTISIETE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO POR CANCELACION DE DEUDA POR COMPRA AL CREDITO DE MEDICAMENTOS EN APOYO A PERSONAS
DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS MEDJANTE SOLICITUDES POR L.98,727.00 SEGUN DOCUMENTACION
SOPORTE ADJUNTA EN MESES DE ENERO Y FEBRERO DEL ANO 2021 BAJO LA ORDEN DE PAGO N°19708 Y
CHEQUE N° 8930
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 001 000 55110 15-013-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 98,727.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Totaj de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
[o{0]s][c]o] DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 98,727.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 98,727.00

- Firma y Sello de Presupuestario

Recibido por: /,r, / m{""f E 5)

identidad No.: i
° Ve |7 ©
1901121031 /s . .
Us+jSJ19-JmﬂJ21PiUDbDZzAM;}ﬁMBTZKqDZRWme ::w'rEAnZM PEID.OSU?MIa?mengBDOWG5UnkxEBvSGaUMejTMnyOpr+35|U1IVNdBWaZRKD4
xQilcipNvkaXA/FCgC7VQEcSVQBPsKOXGsHDs! "'-’l‘mm b ‘.

27/03/2021 08:50:13 a.m. i



MERLIK GEOVANY SALGUERD AL VARADD

ALCALDIA MUNICIPAL
LA UNION, COPAN

TELS.: (504) 2651 -0125, 2651-0874

Lugar y Fecha

Péaguese a la orden de

NOVENTA ¥ OCHO ML SETECTENTOS VEN"}STET‘E CON CERO CENTAVOS

Cantidad en letras

tb Banco de Occidente, S.A.

RO& b GO7RR000 6 ILD0DOSPIED00URSS

ORDEN DE PAGO

POR

MOVIMIENTO CONTABLE

\ .' !l

14 f i

/

MOTIVO DEL PAGO

PAGO DE PAGO PGR CANCELACION DE DEUDA PCR COMPRA AL CREGITG DE MEDICAMENTOS EN A
CASOS RECURSCS BECONOMICCS MEDIANTE SOLICTTUDES POR L9872
BN KMESES DE RNFRO YV FEBRFRG DEL ANO 2021 BAJU LA ORDEN DF FAGO N°1978 V CHEQUI

00008936

CHEQUEN.° |

CONTABILIDAD

AUDITORIA

CHEQUE No.
LA UNSON

02008936
27 de marzo de 2821

A0 9P V 5 sRinpuoH P Aofeuuoq 1

P

7.00 STEGUN DOCT“\’T-\T AC"’J\. et

LOO0LELL D0%A-0FEZ VA4 00205452 0 EL-00GDL-FL-LE2G ol OOVIRLLEY TESRHSL081050 1Y WD 30 vE 'SVHDQ‘I‘JNBH.‘F; !




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, a media cuadia del Parque Central, contiguo al Kinder Infani, Lo Unidn, Copan, Honduras, C. A

CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: J . / D’)) \ 1/ I Crédito(_)___dias Contado(__Jen
cliente:___IMUNCL pf)” _
R.T.N.: ﬂq l ’a‘qcp‘ﬁb 52”0’_?{) : i
Direccién: ' Onj 00 ( 91200
CAl: 3ACCAB-07733E-ED479B-9D6507-1A4FC2-B Fecha Limite de Emisio

FACTURA 000-001-01-00 00206 0
2 oo, Y ol I 7o)

D
A -
v

10/02/2021

L Loshoastiohion 1amF 500

L4

\Hum‘ﬂ%m‘»r\ 5D Taml

?ANGO AUTORIZADO 6 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001901 AL 000-001-01-00002200 E. 12/11/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor T
Orden de Compra Exenta #: D&IMN”L
Importe Exonerado L.

Const. Reg. de Exonerados #: Imlu E‘m Exenw [
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado m?L
Cant. en Letras: _ Imml‘ig (‘ﬂl')nvado:;liﬁll:
a0, o\ ub - Total L.
cxackns. Y it
' 18% LS. V. L.

TOTALAPAGAR LL_A.00D |+

Graficos de Occidente R.T.N. 04019004010%05 C. N* 9231-13-10500-135
" Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 101172020
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CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

0 R.T.N.: 04121987000075 Tel: 9430-7114
| E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. Ei Centro, a media cuadra del Parque Cenhal, contiguo ol Kinder Infonti, La Union, Copdn, Honduras, C. A,

Fecha:__| /%/. 2l cmmm@co_msfalswgfn?aﬁ:f)oe},
Cliente: ! [Uﬂ'iU tollie. @]

rRTN.. QU FAI0PIES

Direcci6n: 1O Oﬂ'\(‘h {Tf'i:d]

CAl: 3ACCAB-07733E-ED479B-9D6507-1A4BC2-B1 Fecha Limite de Emision: 10/02/2021

FACTURA 000-001-01-00 002031

an De PC10 P R entao avada
- QeI VA0 10!
J Taos Pressoid 50 90~

¥

‘RANGO AUTORIZADO 86 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001901 AL 000-001-01-00002200 E. 12/11/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor I ' L
Orden de Compra Exenta #: D:EXE:::;(S) L
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L*h C'g) =
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 156 L)} 192 [

Importe (ravado 8% .

Sub - Total L.
” 15%LS.V.LL 136, |
18%LS. V. L.

TOTAL APAGAR LL o
MMwmm

Gr
IJALA"  Telefax. 2652-0198 Fecha de Racepcion: 10/11/2020




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
I E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Central, contiguo ol Kinder Infantil, La Uni6n, Copdn, Honduras, C. A)

l CONDICIONES DE PAGO:
Crédito[:]__dias ContadoDen

—

s R /
Direccion: {Q In 10N QODm
CAl: 3ACCAB-07733E-ED479B-9D6507-1A4FC2-B1 Fecha Limite de Emision: 10/02/2021

FACTURA 000-001-01-00 002033

LRANGO AUTORIZADO 6 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001901 AL 000-001 -01-00002200 E. 12/11/2020
Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor

_ Desc./Rebajas L.
Orden de Compra Exenta #: T ol
Const. Reg. de Exonerados #: [mporte Exento L.
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 5% LY U, B
Cant. en Letras: Qs Importe Gravado 18% L.

M M AN, Sub - Total L.

G N TITAAN NG Y
» S | LS. V. L.
L 190112405 APAGAR L. fiﬂ) =

/ I A de Occidente RLT.N. 0401904010509 C. N° 9231-19-10500-135
LA FACTURA EZ BENEFZCIO DF TODOS 1% lefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 10/11/2020



CLINICA MEDICA SALGUERQO |
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. Ei Centro, a media cuadra del Parque Central, conliguo ol Kinder Infantil, La Unidn, Copdn, Honduras, C. A. J

CONDICIONES DE PAGO:

Fecha: ' / OQ)- A / 9' CrédjtoD_._d.[as L‘nntaduDen_ ==
Cliente:_ P\ 0N paliciad

RTN._ OUV S0 2

Direccion: o hidy (opm

CAl: 3ACCAB-07733E-ED479B-9D6507-1A4EC2-B1 Fecha Limite de Emisién: 10/02/2021

FACTURA 000-001-01-00 002037

Descripcién P./U. }l&?ﬁj’; | Exento | Gravado

LRANGO AUTORIZADO 6 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001501 AL 000-001-01-00002200 _E_‘I 2/11/2020
Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor Desc- ’Rﬁbﬂjas L.

Orden de Compra Exenta #: e Mitasdo L -
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. %c) -
No. Reg. S.A.G.: . Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras:_\_A| D Importe Gravado 18% L.

Sub - Total L.
15% LS.V, L.
i 18%LS.V.L)

TOTAL A PAGAR L. =

S5V, Grificos de Occicente AT, DADIS00AUNDS0 C. N* 5231-19-10500-138
-‘-'u- GFA"  Telefax. 26620198 Fecha de Recepcion: 10/1172020

e s




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, @ media cuadra del Parque Central, contiguo cl Kinder Infantil, La Unién, Copdn, Honduras, C. A

Fecha: / / Q%l
10 ]

Cliente:

Crédito [:] —dias Contado O en

CONDICIONES DE PAGO:

RTN.:_ Y I?}i, 50ZHLI

Direccion:____ 0 \WNioh (o]

CAl: 3ACCAB-07733E-ED479B-9D6507-1A4FC2-B1 Fecha Limite de Emision: 10/02/2021

FACTURA 000-001-01-00 002038

2 Mocevilot deQitio a

1 lIiCecoyeron N 1)ad 250|"
) {loo)d ~ 600mg S0/ 0|7
| ety 3 Jo0F 0"
I Exol 4 Loools 1000 ~

RANGO AUTORIZADO 6 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00002200 E. 12/11/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor

Orden de Compra Exenta #:

Desc./ Rebajas L.

Const. Reg. de Exonerados #:

No. Reg. S.A.G.:

Tmporte Exonerado L. ey
Importe Exento 'L.E 3ﬁﬂ) =

Importe Gravado 15% L.

Importe Gravado 18% L.

Cant. en Letras: | £ ML\

N n

=

G

7

12‘]53?‘; oY

g i
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AN WA

=
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o
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Sub - Total L.
”” 15%LS.V. L.

TOTALAPAGAR LA 2840 [~

¢ Graficos de Occidente RUTN. 4015004010909 C. N* 5231-13-10500-115
Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepci6n: 10/11/2020




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
i E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. EI Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo ol Kinder Infaniil, La Unidn, Copan, Honduras, C. A)

rocnai| /05 (D T s
cliente:___M\UNIQCAl ol
RN _OUIIHEGSOXG 1

Direccién: o Onion (Do

CAl: 3ACCAB-07733E-ED479B-9D6507-1A4KC2-B1 Fecha Limite de Emision: 10/02/2021

FACTURA 000-001-01-00 002039

Descripciéon “lP./uU. I‘Qj.:;;‘;; | Exento | Gravado

_—

| 450 DN SING L 12 1100 i
| syl + 500 |
(N douiy L 4ODF

RANGO AUTORIZADO 6 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001901 AL 000-001-01-00002200 E. 12/11/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilta: Emisor D'ES{'. IRebajas L.
Orden de Compra Exenta #; i

Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. DICQD <

No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L] =~
Cant. en Letras:_| Wesa, | Importe Gravado 18% L.
S . N\ Sub-TotalL.
Tl =3\ 15%LS.V.L
SGT;;E I3 fg ’1; 18% I. S. V. L.
S “=— " | TOTALAPAGAR L} Y00 o1 il

e Grificos de Occidente m.n.aqmmmmna't, N° 5234-43-10500- 145
LA FACTUR BENEFICIO DE TODOS ™ EXIJALA”  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 10/41/2020



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo al Kinder Infantl, La Unidn, Copdn, Honduras, C. A, .

Fecha: J / Q iil j(_/ %’ Crédito[:]m_NDclifa[sONg:nlt)alfi:ACG](z;l

Cliente: l:E}niQDD | A

rn_OMRE CISOEDL{H%_‘ [

Direccién: L UOYD\O h’)’l"n

CAl: 3ACCAB-07733E-ED479B-9D6507-1A4RC2-B1 Fecha Limite de Emision: 10/02/2021
FACTURA 000-001-01-00 002040

- .~ s D 5
Descripcién IP. /u. I Rebajas | Exento | Gravado

3
>
\

N7 HOmiGroy, lamF LD [
I ey LD L 60
i QKN L. 007 \—LKX) 3
N Ol talon Lo 20 [~
1™ [0 0menon 207 e
_?_ ‘ o 1aonll 25 F LiZsF
NONOANINS s 1Q0F

RANGO AUTORIZADO 6 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001901 AL 000-001-01-00002200 E. 12/11/2020

Onten o Compra Exeta o el
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. 2A0/) |-
No. Reg. S.A.G.: _{Importe Gravado 15% L]
Clant. en Letras: . Imwtg&;‘fﬂ;“gft
e 3 157: I_scov L
. o 419374 <] 180 LS. V. L
- & | TOTALAPAGAR L -

aficos de Occidente R.TN. 0401900401 . N* 3231-43-10500-135

LA FACTURA DE TODOS " EXIJALA" Gr"l‘elefar.. 26620138 Fecha de Recepcién: 10/11/2020



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. £l Centro, a media cuadra del Parque Central, contiguo al Kinder Inantil, La Unidn, Copdn, Honduras, C. A

F h / / ’ DCON])ICIONES DE P&O
echa: + b ji Crédito(_)___dias Contado( Jen
Cliente:_MMG PQ I

RTN_ (4 !C)iICHQO?JC[LJI’% [

pireccion:____ L0 Lnion favan)
CAl: 3ACCAB-07733E-ED479B-0D6507-1A4F02-B1 Focha Limite de Emision: 10/02/2021

FACTURA 000-001-01-00 002035

; NeNO 1,50 2000 -

RANGO AUTORIZADO 6 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001 901 AL 000-001-01-00002200 E. 12/11/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor D& lREbﬂ]RSL.
Orden de Compra Exenta #: itk ineak L
Const. Reg. de Exonerados #: Imborfe Exento L." 3@ -
No. Reg. S.A.G.: = Importe Gravado 15% L.
Capt. en Letras: TR lmwtgG:var:og‘lﬁz{.
: »
' o up- 10 o
—L’ﬂ?@ < IRTATAAR
B "90112105,, SA_18% LS. V. L.
Dol TonALAPAGAR LT 20D |

Gréficos de Decidente. RN, 04019004010303 C, N* 3231 18-10500.135
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA"  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcitn: 10/41/2020



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. £ Centro, o media cuadra del Parque Central, configuo al Kinder Infanti, La Unidn, Copdn, Honduras, C. A

Fech j 1 O 3 / DcomnconEs DE rﬁoz

echa: . \ Crédito — diss Contado en_______
Cliente: HanGeol

RN QU\QHPSO OYL1 A \

Direccion: L{'\\ \') f\".ﬁn Lm

CAL: 4F6D05-D49703-0B4EB6-28DB4F-DA120BDE Fecha Limite de Emision: 1610212022
FACTURA 000-001-01-00002202

COICRXT Lol 110

T T

W

RANGO AUTORIZADO 3 T. 1cop. R. DEL 000-001-01-00002201 AL 000-001-01 -00002350 E. 18/02/2021
Original Blanca: Cliente; Copla Rosada: Emisor

) Desc. / Rebajas L.
Orden de Compra Exenta #: T Rk L

Importe Exento L.
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L. Q% 5;
1B

Const. Reg. de Exonerados #:

Cant. en Letras: H.\ Importe Gravado 18%L.

Sub - Total L.
e XoCADS. 15%LS. V. L

142, |

‘,f_ 18% 1. S.V.L.
£ [ TOTAL A PAGAR IO F

-
10 pe w7 Grficos de Occidente RN, (4013004010909 T, N' 5231-15-10500-13¢
0 DE mn“o%n:@imw Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 16/02/2021

LA FACTU E{ﬁu c1



LINICA MEDI

MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovan y Salguero
R.T.N.: 04121987000076 Tel:

E-mail: drsalguero@hotma il.com
Bo. El Cenlro, a media cuadra def Porque Central, contiguo

CA SALGUERO
Alvarado
9430-7114

al Kindet Infantil, Lg Union,

Copdn, Honduras, C. A )

‘ O % CONDICIONES DE P&I]O:
Fecha: = A Crédito_)____dias Contada[ Jen
Cliente: L \Li\mﬁ— ' s
R.TN.: O gopcﬂ?bbclbl?a ‘

Direccion: Loy

—— e

>

!
CAl: SACCAB-U?YSSE-ED47QB-906507-1AdFCZ-B1 Fecha Limite de

1330

FACTURA
[ . 5 J -
\ QS iJeinn

000-001-01-00 00720

Emision: 10/02/2021

2

>

350)]

—

—
—

'RANGO AUTORIZADO 6 T, 1cop. Am. DEL 000001

-01-00001901 ALND—UN-O‘I-MDOEDO E. 12111/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor , . a5 L.
Orden de Compra Exenta #: D&Emm L
Const. Reg. de Exonerados #: Impnrte Exento L.
No. Reg. S.A.G. Importe Gravado 155 LY | 5. e
Cant, en Letras:_M; ‘\’VFD[J‘?Y&Db Importe Gravady 18,
XocAo> Sub - Total L.
I5%LSV.LL 130 B
18% LS.V, L.
i ]
LA FACTURA ES BENEFICIN DE TODOS " EXIJALA"

004010905 €. N* 9231-13-10500-135
Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcidn: 10112020



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 041219870G0076 ' Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. £l Centro, a media cuadra del Porque Central, configuo ol Kinder Infanfil, La Unién, Copdn, Honduras, C. Aj

Fecha:__ |, / 0?7 i 9 | CrémeJT;falsONg:ngaﬁ:ACG]i;
Cliente: e AC
RIN.__ OQUIDFEEOHIY

Direccion:__LO) Oﬁ[’-dw (com
CAl: 3ACCAB-07733E-ED479B-9D6507-1A4FC2-B1 Fecha Limite de Emision: 10/02/2021

FACTURA 000-001-01-00 00206 4

Descripcién P./U. | s,

Exento | Gravado

-

| Me K :
f Diake thX 5.6 L2001~

mggg{\ulrg:«nngi Gn;l'e 1((::%p._ A;n. ?15;. 0:0_—001-01-00001901 AL 000-001-01-00002200 E. 12/11/2020
inal Btanca: Cilente; 'pia ma . Emisor M’Rehajasl“
Orden de Compra Exenta #: T

Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. ?ﬂ) =
No. Reg. S.A.G.: . Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras: l_mpoﬂe(}ravadp 18% L.
Sub - Total L.
15%1.S. V. L.
g 3 18%1.S. V. L.

L=, TOTALAPAGAR LI ©O0 [~

v el Gréficos de Occidente R.T.N. 04019004010903 C. N* 9231-18.40500-135
BENEFICIO DE TODOS ™ EXIJALA”  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 10/11/2020



- - —
CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Ceniro, o media cuadra del Porque Central, contiguo ol Kinde Infonil, La Union, Copdn, Honduras, C. Aj

Fecha: J / ; -@‘_ Crédi C]m_ND‘IiiCaIsONCE:nDi:[%Oe;
Cliente:_ IMUNTGCO 1A od, ’ -
rn:_OYIRSASOX TS /

F
Direccién: LD. Uﬂ'l 98 CODCh
CAl: 3ACCAB-07733E-ED479B-9D6507-1A4FC2%B1 Fecha Limite de Emision: 10/02/2021

FACTURA 000-001-01-00 002041

! MRSy 12001= 1,300

RANGO AUTORIZADO 6 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001901 AL 000-001-01-00002200 E. 12/11/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor DESC. !Bﬁbﬂlﬂﬁ L.
Orden de Compra Exenta #:
P Importe Exonerado L.
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento LA | =
No. Reg. S.A.G.: - Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras: N TPrY ¢ (ravado 18% L.

T 15%LS.V.L.
7 18%LS.V.L
X004 TOTALAPAGAR L =

e éicos Oe Occidente RN, OATIU0AOIOS0TC, N 2311910500135
LA FACTURA EYBENEFICIO DE TODOS ™ EXIJALA”  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcidn: 10/11/2020
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CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDiCINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. E Centro, o media cuadra del Parque Central, contiguo al Kinder Infanti, La Union, Copan, Honduras, C. A. i
Fecha__1_/_Q3, T
Cliente:_ MUMGDOL A _
rin:_CHIN99503 (—JL?J) g
Direccion: (..O Onm{fj ({ﬂ'}?

CAL: 3ACCAB-07733E-ED479B-9D650741A4FC2-B1 Fecha Limite de Emision: 10/02/2021
FACTURA 000-001-01-00 002045

IP. /U. | 1?:§:j5vs Exento | Gravado
VOF 2ee)is
1 20D~

3
O
g"v
(r
i
3

RANGO AUTORIZADO 6 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001901 AL 000-001-01-00002200 E. 12/11/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor : '

Orden de Compra Exenta #: lmp?m@émi

Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. L :?ﬂm Z
No. Reg. S.A.G.: . Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras; { ”53:?:\ ]th;GEW? 12?’11:
OuL # = ;\ ub - Total L.
& L . 3! 15%1.S.V.L.
0112107, I 18% LS. V. L.

2t . TOTAL A PAGAR I@ﬂﬂ)
RM R 3—*5// Gréficos de Occigente RN, 0401500010509 C, N* S231-18-10500.138

LA FACTURA ESBENEFICIO'DF TODOS * EXIJALA”  Telefax. 26620198 Facha de Recepcidn: 10/14/2020




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo ol Kinder Infonfil, La Unidn, Copan, Honduras, C. Aj
CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: ’ 4 / O:-?) L / 9, CréditoD_dias ContadoC]en

Cliente: (N0

ans DL CKEB0 ST

. t
Direccién: LQ Oﬁt\’&’\ IDQU'\
CAl: 3ACCAB-07733E-ED479B-9D6507-1A4FC2-B1 Fecha Limite de Emision: 10/02’2021

FACTURA 000-001-01-00 002046

Cant.l Descripcién

‘ OO0 |
sz'hm o0~ Noo)d
H()mif\)sgrﬂj S 1550~ 5507

RANGO AUTORIZADO 6 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001901 AL 000-001-01-00002200 E. 12/11/2020
Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor DER. IREb&IﬂSL

Orden de Compra Exenta #:

| Importe Exonerado L.
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exehtom 5
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.

Cant. en Letras:__| /(S ﬁ?\k Importe Gravado 18% L.
eyoctns.  faon. w | Sub-ToalL,

: 15%LS. V. L.
'1 & gl 18%LS.V.L
2 TOLLAPAGIR L 2

icos de Occidente RLTN, 0401300401098 C. N* 3231-12.10500.135

LA FACTURA ES BENE n DE TODGS "‘:EXU,(LA" Telefax 2662-0198 Fecha de Recepcidn: 10/11/2020



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. £l Centro, a media cuadra del Parque Central, contiguo af Kinder Infantil, La Unidn, Copén, Honduras, C. Aj

Fecha: / 0% / 9‘ / Crédiw[:]T;faIsONg:n?aﬁ:ACGfe;
Cliente:___MUNCIOON dnd
RN QUK %3% (>

Direccion: 1(] OﬂIDO (f‘
CAl: 3ACCAB-07733E-ED479B-9D6507-1A4FC2-B1 Fecha Limite de Emisién: 10/02/2021

FACTURAOOO 001 01-00 J02061

an De ado
9- ) \\ JQ Y\Q— I_CTD" STOQ’)’-’

| S Ree 5001 o) e

i H‘mncl e Sk Lanl®

RANGO AUTORIZADO 6 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001901 AL 000-001-01-00002200 E. 12/11/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla; Emisor '
Orden de Compra Exenta #: lmpt?:Eim;zt
Const. Reg. de Exonerados #: Impom Exento L “O00 F
No. Reg. S.A.G.: : Importe Gravado 15% L]
Cant. en Letras:_ &3 Importe Gravado 18% L.
Sub - Total L.
15%1.S.V. L.
18% 1. S. V. L,
TOTALAPAGAR LIL 5.00D [*

%?IRM C L dicns deOecidents RTN.DAOT0DADINS C N 200 ST0RGTHS
LA FACTURA ES/BENEFICIO DE TODOS " EXIJALA”  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 10/11/2020



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, medla cuadra del Porque Central, configuo ol Kinder Infantil, La Union, Copdn, Honduras, C. Aj

Each Qi ? OCONDICIONES DE PACG]O
echa: Crédito|_ J____dias Contado en
Cliente: | iUﬂ\UC’O o

rn: ONEDY995 661>

Direccion: LD \ )ﬂlO’] [(’)DO@
CAl: 3JACCAB-07733E-ED479B-9D6507-1A4F¢2-B1 Fecha Limite de Emisién: 10/02/2021

FACTURA 000-001-01-00 002044

)
Cantl Descripcién P./ U. | Rebajas

Exento Gravado

1 BroXounxon (s
3\ A Tomind Q’R%&_Dt ) o)., il

ENGO AUTORIZADO 6 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001501 AL 000-001-01-00002200 E. 12/11/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor sy

Orden de Compra Exenta #: Desc. [ Rebajas L
Importe Exonerado L.

Const. Reg. de Exonerados #: lmporte Exento Lll 2 QE ] 5 k
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras: 7 S Importe Gravado 18% L.
Qostindos reiran | su-ToalL
5 Sheoo =i 1%LS.V.L

) ;’; 3

7/ ) é § i 1.(5&1‘112?!3,1;-1‘_‘{:,jji 18%1 S V L

CIO DE TODOS EXIJA LA" Telefnx 2662-0138 Fecha de Recepcién: 10/11/2020

e TT)TALAPAGAR L
u; FIPMA >%oms 6e Occidente RTAL 0401500401808 C. N° 92311910500135
LA FACTURNESBE



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo ol Kinder Infaniil, La Unidn, Copan, Honduras, C. A

Focha:_ |/ OB /Ol oo e
Cliente: (& Qh("lﬂ(‘.’l

R.TA.: \:)ql_%% P:)O% ‘

Direccidn: {C\ \)‘&lb‘f\ G'm”\

CAl: 3ACCAB-07733E-ED479B-9D6507-1A4FC2-B1 Fecha Limite de Emisioén: 10/02/2021

FACTURA 000-001-01-00 002047

BT Fols .
Mot Guade LA [ [ LEool

LRANGO AUTORIZADO 6 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00002200 E. 12/11/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor '
Orden de Compra Exenta #: In foﬁ’j:fg::t
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L."j ﬁﬁo >
No. Reg. S.A.G.: _ | Importe Gravado 15% L.

o) Importe Gravado 18% L.

B\ Sub-Total L.
= (21 15%LS.V.L.
o Negmtane S 18518 V.L.
P N, SAOTALAPAGAR LIL | 050

T iioos de Oocidente TN, C40TS00NOTO003 5, N° S231-18- 1050013
LA FACTURA E% BENERECIO DE TODOS * EXIJALA”  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 10/1112020

Cant. en Letras: i




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. E Cenfro, a media cuadra del Parque Central, configuo ol Kinder Infanti, La Unidn, Copén, Honduras, C. A)

Fecha: |/ O—% Wil crédito[:]T;]?smgjn?sEd:ACGJoeﬁ
cliente:___ MU\ Ol e

rrn: OUIHGEUSOBI S ¢

Direccién: 0 Unon nbon

CA: 4F6D05-D49709-0B4E86-28DBAF-DA120B-DB Fecha Limite de Emision: 16/022022
FACTURA 000-001-01-000 0223 4

s loternol 139> 1550~
I TDI0S;on Vioil Eiog) i
L Wesfoc A 3025 1 UDF oo™

RANGO AUTORIZADO 3 T. tcop. R. DEL 000-001-01-00002201 AL 000-001-01 00002350 E. 18/02/2021

Original Blanca: Cliente; Copia Rosada; Emisor D ese, I Rebaias L.
Orden de Compra Exenta #: I R

Const. Reg. de Exonerados #; Importe Exento LL. |, | %} =

No. Reg. S.AG.: Importe Gravado 5% LL. 1) 3. [}
Cant. en Letrasi { A3, . | Importe Gravado 185 L
o N Sub - Total L.

| N 15%LS.V.LIL 176 D9
18%1. S. V. L.
TOTALAPAGAR L] ) 53T F

% fff Graficos de Occidente R.TN. 0401200401 A3 9231-19.10500-135
EXLJAEA" Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcidn: 16/02/2021
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CLINICA MEDICA SALGUERO |
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. £l Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo ol Kindet Infanil, La Unién, Copdn, Honduras, C. A)

oL 7 OB 1 /D] e P
Cliente%\% )

R.T.N.: [ OMEA

Direccion: {_O \}\?6614(')@

CAl: 3ACCAB-07733E-ED479B-9D6507-1A4KC2-B1 Fecha Limite de Emisién: 10/02/2021

FACTURA 000-001-01-00 002048

n De PC1Q ¥ C 0 avadag
1 [MenePoro o5 LYS0r 48D|~
2 o0 10Dt 20|

HNGO AUTORIZADO 6 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001901 AL 000-001-01-00002200 E. 12/11/2020
Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor IR&]H!
Desc. / Rebajes L.

Orden de Compra Exenta #: T M L
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento LL Ll tﬁ =4
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L. :
) Foaah [mporte Gravado 18% L.

Sub - Total L.

15% LS. V. L.
18%LS. V. L.

[ 0TLARAGAR LT DAB0-

Graficos da Occidente BTN, 04019004010909 C. N° 9234-18-10500-435
" Telefax. 2662-0198 Facha de Recepcién: 10/11/2020




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado
R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, a media cucdra del Pargue Central, contiguo af Kinder Infantil, La Unid, Copan, Hondures, C. A, i

CONDICIONES DE PAGO:
; / | Credito(_)___dias Contado(_ Jen

Fecha:
Cliente: M.'\ e D’)\h
rrn_ (IS ‘iﬁ@’&%b’

Direccion: LD \')\u%n (fﬁ]’}
CAl: 3ACCAB-07733E-ED479B-9D6507-1A45C2-B1 Fecha Limite de Emision: 10/02/2021

FACTU A 000-001- 01 00 0 02050

; Descripcién
) [15enicar Pins - .
i Ceyole  100mg 550 - ¥ie.0
L PO odes e 80wy | X001 DI
| Toawol ¥apd [ 5d- | 500

RANGO AUTORIZADO € T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001901 AL 000-001-01-00002200 E. 12/11/2020
Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor DESC. IREIH]ESL

Orden de Compra Exenta #:

| Importe Exonerado L.
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L..'L ,’_)m -
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15%L]

Cant. en Letrasm ,ﬁ%“\ ImporteGravadolS%L
,\\ Sub - Total L.
£ 15%LS.V.L)
1. 18%LS.V.L.
I TOTALAPAGAR LIL D3N F

St Gréficos de Occidente R.TN, 0401900401003 b ¢ 8231.19-10500-135
LA FACTURA ES BENEFICIN DE TODOS EXIJALA" Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcidn: 10/11/2020




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Cenfro, a media cuadro del Parque Central, conhguo al Kinder Infantil, La Union, Copdan, Hondures, C. A.

I CONDICIONES DE PAGO:

Fecha: Cl‘Ed.ltﬂD____dw.S ContadoDen
Cliente:

R.TN.: i %L 2499950 : 5 {

Direccién: LA Oﬂ?()ﬁ (L'm’\

CAl: 3ACCAB-07733E-ED479B-9D6507-1A4FO2-B1 Fecha Limite de Emision: 10/02/2021

FACTURA 000-001- 01 00 J02055
-~
A Pﬂg AL

[ 18merixdf

-

Exento | Gravado

S
il

N
v

RANGO AUTORIZADO 6 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00002200 E. 12/11/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor DES& IREh&iﬂSL.
#
Orden de Compra Exenta ot Bl
Const. Reg. de Exonerados #: Tmporte Exento L.L fa"D =
No. Reg. S.A.G.: — ]mpurte Gravado 15% L.

Cant. en Letras:

: , ‘.}'.'.'SA(,;-'_,“\-_.:.:;‘ ImmrEavaadolﬂ%L
£ BTN 'y Sub-Total L.
T4 15%LS.V.L

\ ?,_”_.1!.:91‘3:%.;3:-’\_.'  18%LS.V.L. B
< - [romuanacR L 690D

Graficos de Oceidente RT.N. 0401904010909 C. N° $234-18-10500-135
NEF ODETODOS " EXIJALA" Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcian: 10/11/2020

LA FACTURA E



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICQO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, 0 medla cuadra del Purque Central, configuo al Kinder Infantil, La Union, Copan, Honduras, C. Aj

CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: }AJJL(%L ed]to —dias Contado[_Jen
Cliente: At e
RN QUIRFTIS0RTRIS
Direccion: LO \)ﬂtﬁn CO!"IY‘&

CAL: 4F6D05-D49709-0B4EB6-28DB4F-DA120B-DE Fbcha Limite de Emision: 1610212022
FACTURA 000-001-01-0000220 4

= oo Desc. y
('ant.l Descripcion o - | Rebajas | Exento | Gravado

RANGO AUTORIZADC 3 T. 1cop. R. DEL 000-001-01-00002201 AL 000-001-01-00002350 E. 18/02/2021

Original Blanca: Cliente; Copia Rosada: Emisor
Orden de Compra Exenta #: DMIREMML
Importe Exonerado L i

Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. tZXD -
No.Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras: ImportgGrava;o 18%&

._\(ﬁ ub - Total

{;mC = 15% LS. V. L.
18% LS. V. L.

7/, TOMLAPAGAR L D00 |-

Gréficos de Occidente R.TN. 0401S04OT0%0Y 2. N* 8231-19-10800.135
DE TODOS " EXIJALA"  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcidn: 16/02/2021
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"CLINICA MEDICA SALGUERO |
MEDICO VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
] E-mail: drsalguero@hotmall com
Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Ceniral, configuo al Kinder Infanfil, La Unidn, Copan, Honduras, C. A

Fecha: ' L / (Bi / 9 l CréditoC]m_ND;icalsONg:nlt):l:[A:Gfen
Cliente:___| 00| E‘Pr)hcm
RN OHRARA0DY0 1 .
Direccion: LO! U’\?Otn (OCOH

CAl: 3ACCAB-07733E-ED479B-9D6507-1A4FC2-B1 Fecha Limite de Emision: 10/02/2021

FACTURA 000-001-01-00 002056

Descripcion

Cant.l Exento | Gravado

10 | Bromg € F =
[ Rneyiol P 2000

RANGO AUTORIZADO 6 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001901 AL 000-001-01-00002200 E. ) E. 12/111/2020

Orlginal Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor

Orden de Compra Exenta #: I D::‘Elxmzll:

Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. Lm “
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras:_\. X R ImportgG;)avapo 1:1%11:
S<emmn)—Sub-Total L
2 7 5 15%LS.V.L
! A7 A 18%LS.V.L,

4 19011210374 L

; \?\ s LIVALAPGR LL S O

R[ ! MA de Occidente. RN, 0401004010909 C, N S234-13-40500-135
LA FACTURA E5 BENEFICIO DE TODOS ALA” Telefax 2662-0198 Fecha de Recapcion: 10/11/2020



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. Bl Cenho amedia cuadra del Parque Ceniral, coniguo al Kinder Infantil, La Union, Copan, Honduras, C. Aj

Fecha: / 03 \/a ! CréﬁwDT;faiONg:n?ai:ﬁ(:n
Cliente: RL.'(\\ Q PCI\i 6
RN QUGN YNS

Direcci6n: [®) Oﬁl{% (Dﬂ'}’\

CAl: 3ACCAB-07733E-ED479B-9D6507-1A4FCE-B1 Fecha Limite de Emision: 10/02/2021
FACTURA 000-001-01-00002057

De
De D 0 Robsins 3 0 = (o

9’ "r! Mﬁb m; ‘ ‘ &

RANGO AUTORIZADO 6 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001901 AL 000-001-01-00002200 E. 12/11/2020

Origlnal Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor '
Orden de Compra Exenta #: o D&?Ei:ﬁ;ﬁt
Const. Reg. de Exonerados #: _Ilf::um E_xe_gto I l l;ﬁe}o g
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.

Importe Gravado 18% L.
Sub - Total L.
15%L 8. V. L.
18%1.8.V. L.
TOTALAPAGARL 1Be0r

Graficos de Occidente R.T.N. 04015004010908 C. N* 8231.19-10500-135
Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcidn: 10/11/2020

Cant. en Letras:




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Ceniro, a media cuadra del Paique Ceniral, configuo al Kinder Infanfi, La Unidn, Copdn, Honduras, C. A,

CONDICIONES DE PAGO:

Fecha: l / l/aj toD_ ontado|__Jen
CTizn:e: MOnC QEP - e arl
rrn:_OUI RS0 S Ub r

Direccién: 0 k})lm
CAl: 3ACCAB-07733E-ED479B-9D6507-1A4FCR-B1 Fecha Limite de Emision: 10/02/2021

FACTURA 000-001-01-00002059

| [(MetOminn, ST 190 7
| Ledhe Nido . Lsopl” Lo50D|’
L Me tlime Onde L aDF 0

RANGO AUTORIZADO 6 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001901 AL 000-001-01-00002200 E. 12/11 /2020
Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor

Orden de Compra Exenta #: I Dﬂ?ﬂlmﬂlfhmfﬁt
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. =
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L. ‘-\?;%. *%

Cant. en Importe Gravado 18%L.
.| Sub-TotalL,
=oh BELS VLY [5. D)
7o 3 18%LS. V. L
;,LTOTALAPAGARL JED

Grificos de Occidente RTN. mmuaume!c N' 9234-13-10500-135
70 DE T -Eaigw elefax. 2662-0198 Fecha de Recepcién: 10/11/2020

e et



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. £ Centro, 0 media cuadra del Parque Cenral, configuo of Kinder Infant, La Unidn, Copan, Honduras, C. A)

- o CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: I OB \‘/(;’ | Crédito( )___diss Contado( Jen___
S

RTN.:__(_ o —

Direccién: (0 Unida UDDO{\

CALl: 4F6D05-D49709-0B4EB6-28DB4F-DA120B-DE Fecha Eimite de Emision: 16/02/2022
FACTURA 000-001-01-00002225

?0C NN £X) |

b fm . 2 S50
) CRAG_oder [0 #
| [eroboe s~ — %8 i 101
o SOl NEXIa Sk [1500¢ 2000~

RANGO AUTORIZADO 3 T. 1cop. R. DEL 000-001-01-00002201 AL 000-001-01-00002350 E. 18/02/2021

Original Blanca: Cliente; Copia Rosada: Emisor '
Orden de Compra Exenta #: Tm D::C'E’xf:ﬁit
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento Ll 2. 20 [
No. Reg. S.A.G.: = | Importe Gravado 1%L ~
Cant, en Letras: | €. s, mﬂgGrbava;olg?E.
S ~ \ : JE) % 3 ub - Total L.
Ochatieg U"‘ % 5] 15%L8.V. L.
19011210314 7 y 18%LS.V.L.
% o] TOTALAPAGAR LL 2. 500 ¢
E( %A . » Gréficos de Occidente R.TN. 0401300401780 C. N° 3231-43-10500-135
LA FACTURA NEFI DE TODOS " EXIJALA"  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepeion: 1810212021



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. Ef Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo al Kinder Infani, La Unidn, Copdn, Honduras, C. A. |

Fecha: L/ 0D /D] [ enerde:
Cliente:___ MuUnIOO Il dod)
RN QUIAAGY50BT6 | ,
Direccién: LQ Qﬂ'{d’) (.0{13\0

CAl: 3ACCAB-07733E-ED479B-9D6507-1A4FC3-B1 Fecha Limite de Emision: 10/02/2021

FACTURA 000-001-01-00 902058

F: :
2D Poloneoobicn - o)

W

860~

RANGO AUTORIZADO 6 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001901 AL 000-001-01-00002200 E. 12/11/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Amarllla: Emisor '

Orden de Compra Exenta #: I DmE’xq;R;:falzilﬁ

Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. rorq@ =
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras: Importe Gravado 18% L.
: Sub - Total L.
15% LS. V.L.
18%1.S.V. L.

;) TOTALAPAGAR LIL. <J4O

AN & o -
A G cos de Occidents R.TN. 0401004010909 C, N* 9231-18-10500-135
CIO DE TODOS® EXPIALA"  Telefax. 26620198 Fecha de Recepcién: 101172020

T
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CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
' E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. £l Centro, a media cuadra def Parque Central, contiguo f Kinder Infantil, La Unién, Copan, Honduras, C. A)

CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: ‘ / 03 A 53 Crédito(_)___dias Contado(_ Jen
Cliente: ' A0
RN O\ OIS

. ‘- ¥
Direccién: LD Qﬁ\ N (ﬂﬂ'ﬂ
CAl: 4F6D05-D49709-0B4E86-28DB4F-DA120B-DE Fecha Limite de Emision: 16/02/2022

FACTURA 000-001-01-00002208

; {110

Qiobr, L0 L2601
2 Menerol Moide usQ ¢ 400~
i [ NOHEION 14501 1450|>

RANGO AUTORIZADO 3 T. 1cop. R. DEL 000-001-01-00002201 AL 000-001-01-00002350 E. 18/02/2021

Original Blanca: Cliente; Copla Rosada: Emisor ; '
Orden de Compra Exenta #: Dest,/ Rebajas L
Importe Exonerado L.
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L - Q:}m =
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L. '

Vx| Importe Gravado 18% L.
oM touY.  Sub- Total L.
"@.‘m P

& con ANEATRAR

i’ [ 18%LS.V.L.

&

# = 7" (Lo 19011210374 __,:F’.i’;OTALAPAmL[L AN

s s o, T "
), _r “ &rificos de Occidente R.TN. 0401900401008 C. N* 8231.19-10500-435
0 DE TODOS:"EXTIALA”

Cant. en Letras:

=
|/

Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcién: 16/02/2021



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. £l Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo o Kinder Infanil, La Union, Copdn, Honduras, C. Aj

rectn_ )/ 2\ 9T oo e

Cliente: M\]\\\\ el C\Od

RN OUDEASH SILI A _

Direccién: o Unon (been

CAL: 4F6D05-D49709-0B4E86-28DBAF-DA120B-DE Fecha Limite de Emision: 16/02/2022
FACTURA 000-001-01 00002214

Vew D Y4 lL ?H')‘ 2
| Sanrs LUk 420! -
I !&ksb\p e b~
| Yoo ome — S0= 1120
| bo\um ao%\ ivo'a ) 200|=

RANGO AUTORIZADO 3 T. 1cop. R. DEL 000-001-01-00002201 AL 000-001-01-00002350 E. 18/02/2021
Original Blanca: Cliente; Copia Rosada: Emisor

Desc./ Rebajas L.
Orden de Compra Exenta #: T
Const. Reg. de Exonerados #: Immm Exento L.! '))C‘ m {3
No.Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15%L]

Cant. en Letras:_ ]If,j ,Wh;iff 34, timporte Gravado 18% L.
. JO\ %@R‘Suh Total L.
;s‘ == 15% LS. V.L.

k19011210144 518%1, S.V. L.

S OTALAPAGAR LL Aqe0 |

y “" e “Grificos de Occidente R.TN. 4015004010508 C. N° 9231-19-10500-135
ETODOS " EXIJm_A Telefax. 26620198 Fecha de Recepcién: 16/02/2021




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Central, contiguo ol Kinder Infantil, La Unidn, Copdn, Honduras, C. A

Fecha:__| i : 0> VA Q | Mm@TﬁONgfn?ai:&Oe;:

Cliente: v Q

R.T.N.: _ :

Direccién:___ ) LUnon (IDQJY'}

CAl: 4F6D05-D49709-0B4E86-28DB4F-DA120B-DE Fecha Limite de Emision: 16/02/2022
FACTURA 000-001-01-00002231

- - Desc. v "
Deseripcién - | P. « | Rebssus | Exento | Gravado

, JAmnmdm
a [Biondho Naxam

RANGO AUTORIZADO 3 T. 1cop. R. DEL 000-001-01-00002201 AL 000-001-01 -00002350 E. 18/02/2021

Original Blanca: Cliente; Copia Rosada: Emisor Desc. I REhﬂ] a5 L.
d #:
Orden de Compra Exenta Tnporte Exuserado L.
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. Ll im et
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15%L.

Cant. en Letras: m Importe Gravado 18%L.

A A Sub-Total L.
PO o o 15%LS.V.L.

" Bl 18%LS.V.L.
AomaAPAGAR L 4 E5O[

4 N uﬁ’ 15ficos de Occidente R.TN. 0401904010909 C. N* 5231-13-10500-135
LA FACTURA ES BENEFICIS DU BRI  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 16/02/2021

ve




LINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Central, contiguo al Kinder Infanfil, La Unin, Copan, Honduras, C. A

CONDICIONES DE PAGO:

Fecha: ’ / O?A> '&/ 9‘ Crédito(_)___dias Contado(__Jen
Cliente: \ealidorl

RIN:_ QU ATSIHLLDS }

Direccion: LO 0(\(3’\ C‘Dmﬂ

CAL: 4F6D05-D49709-0B4E86-28DB4F -DA120B-DE Fecha Limite de Emision: 16/02/2022
FACTURA 000-001-01-00002215

[} o 0 2 . 0 do
Mool Mo Le3D]= Li0D |~
Crrsole oS 10F | 420 ~

C

W

RANGO AUTORIZADO 3 T. icop. R. DEL 000-001-01-00002201 AL 000-001-01-00002350 E. 18/02/2021

Original Blanca: Cliente; Copia Rosada: Emisor D ese, I Rebaj a8 L.
Orden de Compra Exenta #: T
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L.I.L 5,400 |
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15%L
Cant. en Letras:_{1N(O mil _ Importe Gravado 18% L.
] s Shigas Sub - Total L.
= 15%LS.V.L
577 % 18%LS.V.L,
L TOTALAPAGAR LI 540D [~

MAN % %, Gréficos de Occidente RTN, 0401300401008 € N* S231.78-10500.155
DE T&QD_S-;!&XHALA" Telefax. 2662-0138 Fecha de Recepcion: 16/0212021



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguerc@hotmail.com
Bo. £l Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo ol Kinder Infanti, La Unidn, Copén, Honduras, C. A. )

Fecha: ‘ / 03 v/ 0” CrédiwC]m_ND(IifaIsONg:nlt)aﬁ:Acc]ﬁ
Cliente:
R.TN.: rﬂl% CHﬁ bl
Direccion: LO Oﬂ!m CD-(I:h

CAl: 3ACCAB-07733E-ED479B-9D6507-1A4FC2-B1 Fecha Limite de Emision: 10/02/2021

FACTURA 000-001-01-00 002053

Cant.] Descripci()n g VA0 [P

Exento | Gravado

(L]

“‘: mmm 5J€s() [8.0) L 500

RANGO AUTORIZADO 6 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00002200 E. 12/11/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor '

Orden de Compra Exenta #: o Dﬁéﬁgﬁt

Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. Q. IDO N
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L]

. ! Importe Gravado 18% L.

) Sub-Total L.

o 1%L S VL

: _18%18.V.L

|TOTALAPAGAR L. Q100 F

Graficos de Occidents R.T.N, D4019004010%08 C. " 5231-18-10500-136
CIO DE TODOS" E:(IJALA” Telefax 2662-0198 Fecha de Recepcidn: 10/11/2020

LA FACT UI}/E

BE



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, 0 media cuadra del Parque Central, configuo o Kinder Infantil, La Union, Copn, Honduras, C. A. j

Fecha: ’ N / 05 \ x/ ; j Crédi D(m_ND;J’?sONg:nl;ﬁ:ﬁoe;
ciente:__ M\ )0 Coll dod i
RN OISO NIL1D

Direccién: U) Om d") COR;')

——

CAL: 4F6D05-D49709-0B4E86-28DB4F-DA120BLDE Fecha Limite de Emision: 16/02/2022
FACTURA 000-001-01-00002210

0 (U s

Neadoon lag A0 L1070 -
1 |Telox Aneo e s 150~
0 Hetodo ahnar & F OF
| 0 IO F e S aY b
10 | I =N 2D r

RANGO AUTORIZADO 3 T. 1cop. R. DEL 000-001-01-00002201 AL 000-001-01-00002350 E. 18/02/2021

Original Blanca: Cliente; Copia Rosada: Emisor Desc. IRebajasL.
Orden de Compra Exenta #: i O
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. ’ a, O =
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15%L.]
Cant. en Letras:_Mi\ & ATy mporte Gravado 185 .
Z e 4% Sub-TotalLL
1> 15%LS.V.L.
| 18%LS.V.L.
= romaLAPAGRLE 1 O[T

RoiiuATS
N _ -Graficos de Occidente R.TN. 04019004010803 C. N* 9231-13.10500-135
DOS “EXTJALA" Telefax. 2662-0198 Fecha da Recepcion: 16/02/2021



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. £l Centro, a media cuadra del Parque Central, contiguo al Kinder Infanil La Unidn, Copan, Honduras, C. A.)

£ CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: /. / 77 \ /.9! Crédito

- D_dms Contado(__Jen
Cliente:_M\M%l _
rRIN_QURINA[0EL S

o Y
Direccién: kf‘) Umm Cfﬂ:n
CAl: 4F6D05-D49709-0B4E86-28DB4F-DA1208-DE Fecha Limite de Emisién: 16/02/2022

FACTURA 000-001-01-00002216
D 5 o 0 avad

] X Yalor, A0 1,200

RANGO AUTORIZADO 3 T. icop. R. DEL 000-001-01-00002201 AL 000-001-01-00002350 E. 18/02/2021
Original Blanca: Cliente; Copia Rosada: Emisor

: Dese./ Rebajas L.

Orden de Compra Exenta #: Tporte ExoneradoL,
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. i

No. Reg. S.A.G.: —{Importe Gravado 15% L

Cant. en Letras:__ {1/ 5 ;thG';"ado 1:‘{"["

- | Sub-Total L.

tlothe> A IS%LS,V.L

, < 18%LS.V. L

7

e MOTALAPAGARLL 1 300 [~
IR NG . = Géficos de Occidente RTN. 0019004010909 C. N° 9231-19-10500-435
E O DE TODOS " EXIJALA"  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepeion: 1610212021




CLINICA MEDICA SALGUERO |
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo ol Kinder Infantil, La Union, Copdan, Honduras, C. A

CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: J / 05 "' / 8 ! Créd.itoD_dx’as CﬂutadoDen

Cliente: M\ NGED tDO
RN O \Q%O?)qb (A
Direccién: L 0 Oni\’\n ffﬁ(ﬁn

CA: 4F6D05-D49709-0B4E86-28DB4F-DA120B-DE Fecha Limite de Emision: 16/02/2022
FACTURA 000-001-01-00002217
[]

\JHomieD : + F b\'
5 N TL.}min'lch.. AP 250

“\‘.

RANGO AUTORIZADO 3 T. 1cop. R. DEL 000-004-01-00002201 AL 000-001-01-00002350 E. 18/02/2021

Original Blanca: Cliente; Copia Rosada; Emisor '
Orden de Compra Exenta #: Desr Retajas L
| Importe Exonerado L
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. L q\‘b@,@ n
No. Reg. S.A.G.: ; Importe Gravado 15%L.

ko ~d [mporte Gravado 1%L,
e Sub - Total L
L 25% L 8. V. L.
¢ |LE18% LS. V. L,
ovuars | FOTALAPAGAR LYV, 220 [~

L \ ChEE
;?Mﬁ Graficos de Occidente R.TN. (4019004010909 C. N* 9231-18-10500-135
BENEFICIO DE TODOS * EXIJALA Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 16/02/2021

Cant. en Letras:




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. £l Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo ol Kinder Infantil, La Unidn, Copan, Honduras, C. A)

Fecha:_ | ./ OF | [ MmOCO_ND;faZONg:n?ai:[EGJ:L
Cliente:m_@r(:\ g gd

R.T.N.: ﬁ Tm(‘){ )? 1

Direccion: LO \nion (.OCD')

CAl: 4F6D05-D49709-0B4EB6-28DB4F-DA120B-DE Fecha Limite de Emisién: 16/02/2022
FACTURA 000-001-01-00)( 2218

Sl MO 5 AN 10|~
I IArntho Yovo aobrs Li, 2 130 |~

RANGO AUTORIZADO 3 T. 1cop. R. DEL 000-001-01-00002201 AL 000-001-01-00002350 E. 18/02/2021
Original Blanca: Cliente; Copia Rosada: Emisor

‘ Desc./ Rehajas L

Orden de Compra Exenta #: Tapos FiaaioL -
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. 0 9‘)‘&7 =
No. Reg. S.A.G.: _ Tmporte Gravado 15% L. ;

Cant. en Letras:_d Vit S| Importe Gravado 8% L,

2 190"2"’3”.& ' 18%LS.V.L. ey
e TOIALAPAGR LIL QPO [

Y et Gréficos de Occidente R.TN. 0401304010509 €. N° 8231.13-10500-135
LA FACTURA/ES BENE O DETODOS™ 'EXﬁALA" Telefax. 2662-0198 Fecha de Recapcion: 16/02/2021




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Cenlro, a media cuadra del Parque Central, configuo ol Kinder Infantil, La Union, Copan, Honduras, C. AJ

Fecha: / o 7 0*51 / Q‘ CréditoC]TﬁmcE:n?ai:[ﬂ;_ e

Cliente:__ AN L0000

Direcci6n: Q i9a) (DQY'I ,

CAl: 4F6D05-D49709-0B4E86-28DB4F-DA120B-DE Fecha Limite de Emision: 16/02/2022
FACTURA 000-001-01-00002219

Cant.] Descripcién l P./U. I 1?;,;;:9 Exento | Gravado

o

e

RANGO AUTORIZADO 3 T.1cop. R. DEL 000-001-01-00002201 AL 000-001-01 00002350 E. 18/02/12021

Original Blanca: Cliente; Copia Rosada: Emisor DeSC. / Rebajas L.
Orden de Compra Exenta #: et |
Const. Reg. de Exonerados #: Ilimorte Exento L. l }‘,‘}m =
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L. :
Cant. en Letras: M | \ TC Importe Gravado 18%L.

oo ¢ "%ﬁf Sub- Total L.

o { £ T ' 15%1.S.V. L.
ﬁé&i ha 18%L5.V. L.
2o P T S oL APAGR LT | O

Graficos de Occidente R.TN. (4015004010909 €, N* 9234.12-10500-125

FIGMA - o
LA FACTURA@EN CIO DE TODOS ™ Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcidn: 16/0212021



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. £l Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo ol Kinder Infantil, Lo Unidn, Copén, Honduras, C. Aj

Fecha:_! _, / Q> | / S CréditoDm_ND;faZONg:n?ag[A:lcoe.n
Cliente: MOﬁ.(th cand

RN O9 1Y) 1?1‘:35? el

Direccién: LO Qﬁm L\m

CAl: 4F6D05-D49709-0B4E86-28DB4F-DA120B-DE Yecha Limite de Emision; 16/02/2022
FACTURA 000-001-01-0000222 4

LISe N0 G 2
| ks ivae SO LD
NYJOSmHinQ 5%’ ek
J [Penicar L9480 L1900

RANGO AUTORIZADO 3 T. 1cop. R. DEL 000-001-01-00002201 AL 000-001-01 -00002350 E. 18/02/2021
Origlnal Blanca: Cliente; Copia Rosada: Emisor '
N Dese. / Rebajas L.

Orden de Compra Exenta #: «
P Importe Exonerado L

Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. '))’lso <
No.Reg. S.AG._ Importe Gravado 15%L)
v \ et Gravado 18% L.

Lo opNub - Total L.

7Cs de Occidente RTN. 04013004010902 C, N* 9231-18-10500-135
fax. 2662-0198 Fecha de Recepcidn: 16/02/2021



CLINICA MEDICA SALGUEROQ |
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Ceniral, configuo al Kinder Infantil, La Unidi, Copdn, Honduras, C. A. J

CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: 1 / \ 03 X 9 Credito(_)___dias Contado(_Jen
Cliente: W) -
R.T.N.: 5'1)

Direccion: . [ N k}\il‘%ﬁ CD @
CAl: 4F6D05-D49709-0B4E86-28DB4F-DA120B-DE FechA Limite de Emisién: 16/02/2022
FACTURA 000-001-01-00002227

Desce. y
* | Rebajas

C:mt.l Decscripcién

T 360 [ 05D
0 [SenSmolisi\ IS5 F 200 |~
2 Nouesic =1 L SO0~

A0CK -M 1Dk {2000 -

RANGO AUTORIZADO 3 T. tcop. R. DEL 000-001-01-00002201 AL 000-001-01-00002350 E. 18102/2021

Origlnal Blanca: Cliente; Copia Rosada: Emisor D ese, lREhﬂjﬂSL
Orden de Compra Exenta #: Taporte Exonerado L
Const. Reg. de Exonerados #: Ijnporte Exento L. 29 &
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L. I
Cant. en Letras:_| (CS s I Importe Gravado 18%L.
_ 2 e 2N\ Sub - Total L.
- y > 8 15%L8.V.L
4 3 18% L S. V. L.
) | 19011210374 -
vt/ VALAPGR L] 2000

Graficos de Occidents R.T.N. 04015004010909 C. N* §231-18-10500-135
LA FACTURA E$ BENEFICIO DE TOD ALA"  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 1610212021



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. £ Centro, media cuadra del Parque Central, configuo al Kinder Infaniil, La Union, Copdn, Honduras, C. Aj

Fecha: el ng e 9" MwD(ﬁ_ND;féONg:ﬂgﬁ:ﬁOﬁ;
Cliente: ,HU('\\K: Mli

R.TN.: Ou\?ﬁcﬂﬁ fﬂb% A
Direccién: n Union U

CAL: 4F6D05-D49709-0B4E86-28DB4F-DA120B-DB Fecha Limite de Emision: 16/02/2022
FACTURA 000-001-01-00002228

| P./U. l ;?é,::,.:_,, I Exento | Gravado

RANGO AUTORIZADO 3 T. 1cop. R. DEL 000-001-01-00002201 AL 000-001-01-00002350 E. 18/02/2024

Original Blanca: Cliente; Copia Rosada: Emisor DCSC. /Rﬁb&lﬂﬁ L.
Orden de Compra Exenta #: Tporte Raiey eradoL
Const. Reg. de Exonerados #: Imnurte Exento LA }. 9QD .
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L 33\-\:" R?

Importe Gravado 18%L.
Sub - Total L.
15%L8.V.L| 25). I7
18%LS.V.L[

TOTALAPAG_AR;_L.. 290 -

Graficos de Occidente R.TN. (4019004010904 €. N* 3231-19.40500-135
Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 16/02/2021

Cant. en Letras:




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. £l Centro, o media cuadra del Parque Central, configuo ol Kinder Infantil, La Unidn, Copdn, Honduras, C. A,

Fecha: J i f 03\ / I CréditoC]m_NDcIifalsONgjn?aﬁ:ACG](:;
cliente:_ MUN1( 00 ) dnigy
rrn:_OHV QUTEOAGIA N

Direccién: LO \)ﬂ'* dn (ODG’]
CAl: 4F6D05-D49709-0B4E86-28DB4F-DA1 ZUB-DEl Fecha Limite de Emisién: 16/02/2022

FACTURA 000-001-01-00002230

2 [ Bp ks KON o0
Xt | OIDE 1000

=

RANGO AUTORIZADO 3 T. 1cop. R. DEL 000-001-01-00002201 AL 000-001-01 -00002350 E. 18/02/2021
Original Blanca: Cliente; Copia Rosada: Emisor

_ Desc. / Rebajas L
Orden de Compra Exenta #: TRk TE
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. % -
No. Reg. S.A.G.: \ Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras: —hfb AT, %3\ Importe Gravado 18% L.
lej i e e Sub- Tual L
SO 15018 V.L
SN M | TATNAR
7? 4011210374 TOTALAPAGAR L. %v,m P2
LA FACTURA E EII:IC DETO £ Gréficos de Occidente R.TN. 0401300401009 C. N° 9231-19-10500-135

Telefax. 2662-0198 Fecha de Recapcion: 16/02/2021



CLINICA MEDICA SALGUERQ
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, @ media cuadra del Porque Ceniral, configuo al Kinder Infani, La Union, Copén, Honduras, C. Aj

Fecha:_ |/ Q5 /3] Cre—dimC}C_ON_DfoNgfnii:[ﬁoe};
Cliente:_%gl&_k\m 1 OIC [

i OIXGECAES —

Direccién: \D Qﬁ\d\ kf‘)mf‘\

CAl: 4F6D05-D49709-0B4E86-28DB4F-DA120B-DE Fecha Limite de Emision: 16/02/2022
FACTURA 000-001-01-00002233

Desc. y !
] P./U. ! R;ﬂgj.—i« | Exento | Gravado

, A E
| L 10F =
& 1240 I@{iq‘dﬂ 104 A0

RANGO AUTORIZADO 3 T. 1cop. R. DEL 000-001-01-00002201 AL 000-001-01 00002350 E. 18/02/2021

Original Blanca: Cliente; Copia Rosada: Emisor DBSC- IRebajas L.
Orden de Compra Exenta #: o e,

Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L.? 2) y | X)) =

No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15%L. :
Cant. en Letras: _ =, | mporte Gravado 18% L,
] . %> _ Sub-TotalL.
e t\ 15%L8.V.L
)3 18%L8S.V.L.
£ 190219374 YNOTALAPAGAR L 2 130 [

| Grificos de Occidents R.TN, 04013004010%09 C. N* 8231-15-10500-135
LA FACTURA ES‘BENEFI DETOD -] Telefax. 2662-0198 Fecha de Recapcidn: 16/02/2021



