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TIENDA NARANJITO

De: Tulia Magdalena Garcia Espinoza
E-mail: tiendanaranjito @ hotmail.com
R.T.N.: 16141937001570 Tel: 2657-6093 / Cel: 3375-5776

| Bo. EI Calvarta, calle principal, 100 mirs. antes de llegar a la Posta Policial, El Naranito, Santa Barbara, Honduras, CA

- ¥ i CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: % / 7 / /JO Crédito(_)_____ dias ContadoA SN

Cliente: ‘AU N iCTTpO“AOA QIF)DJ\ LO = ’% .
R.T.N.:

Direccion:

CAl: 7FAS5F2-533CBB-A74FBF-CB2CC2-900BA1-C7 Fecha Limite de Emision: 08/03/2021

FACTURA 000-001- 01 00 012550

i —
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RANGO AUTORIZADO 50 T. 1cop. V. DEL 000-001-01-00012451 AL 000-001-01-00014950 E. 08/06/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Verde: Emisor Desc.IRebajas L
Orden de Compra Exenta #: Imporie Exonerado L.
Const. Reg. de Exonerados #: _ Importe Exento L.
No.Reg. S.A.G.: _|Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras: Importe Gravado 18% L.
Sub - Total L.
15%LS.V.L.
18%LS.V.
' TOTALAPAGRL] /30| -
FIRMA Graicos de Occidente R T 0AD1S00401080 . N° 9231-18-10500-425

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ™ EXIJALA"  Telefax. 2662.0138 Fecha de Recepeion: 08/062020
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25 TAL: DEL # 18,261 AL # 19,500 F/ E 27/08/2019 SIGRA R. T.N. 05011963021289 CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 TELEFAX: 2661-2349

T TR,



EMSA

Embotclladora Santa Ana S de RL de CV
La Flecha, Macuclizo, Santa Barbara Km 64 Carretera al Occidente

Servicio al Cliente: 3392-4632
RTN: 05019012532657

FACTURA 000-001-01-00 N 034478

d - . 3 .
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TIENDA NARANJITO

De: ;
E-nﬁﬁl—'f M agdalel_i_a Garcia Espinoza
R.T.N.: 16141 937-0lendanaran||to@ hotmail.com
B B Caboaria. calle rineinal. 1 01570 Tel: 2657-6093 / Cel: 3375-5776
- , calle principal, 100 mirs. antes de llegar a la Posta Policial, E1 Naranjito Santa Barbara, Honduras, CA.

Fecha: / / CONDICIONES DE PAGO:
cnente:_Hum.e_a.\JA@A crédito()___dias Contado(_Jen
| i Ry
R.T.N.: -
Direccion:
. e gL
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Brgien oo NP [mporte Exonerado L.
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No. Reg. S.A.G.: b Importe Gravado 15%L.
Cant. en Letras: Tmporte Gravado 18% L
Sub - Total L.
1570 I! Sl Vl L.
18%1.S. V. L. - o
TOTAL A PAGAR L.
Graficos de Occidente RTN. TA019004010909 C, N* 9231-13-40800-135
2662.0198 Fecha de Recepeion: 08/06/2020

FIRMA
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EXIJALA"  Telefax.
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AUTO SERVICIOS ERAZO

ALINEAMIENTO Y BALANCEO COMPUTARIZADO, CAMBIO DE SISTEMA DE DIRECCION

De: ELVIS ERALDO ERAZO VALLE R.TN. 14011971001474

E-mail: elviserazo@yahoo.com Tel: 9810-8172

Barrio El Triangulo, A la Par de Mofles Rivera, Salida A Copan Ruinas,
Nueva Arcadia, Copan, Honduras C.A..

CAl: 75B5DD-494633-974FAD-A7C59D-DCCEOB-AC

No. Factura: 000-001-01-00 NS 003642
Nomore: #Tesnjepul ol £ V-
RTN: /J/// ; 00 ZTB/—J 3 ;mZé MESﬁ afig 2

Datos del Adquiriehte Exonerado
Numero de Orden de Compra Exenta:

Numero Constancia de Registro de Exonerados:

Numeo Regnstro de la SAG:
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ORIGINAL: CLIENTE, COPIA EMISOR IMPUESTO SV 16% | Z—JJ"
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRALEC.  [IMPUESTO SIV 18% o
R.TN 05011963021289 TEL: 2661-2349
CERTIFICADO N°9231-14-10500-154 | TOTAL FACTURA ‘_}d' s (Y
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Conforme lo armiba descrito, declaro recibir el importe en:
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25 TAL: DEL # 18,251 AL # 19,500 F/ E 27/08/2019 SIGRA R. T. N. 05011963021289 CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 TELEFAX: 2661-234




TIENDA NARANJITO

De: Tulia Magdalena Garcia Espinoza
E-mail: tiendanaranjito @hotmail.com

R.T.N.: 16141937001570 Tel: 2657-6093 / Cel: 3375-5776

| Bo. Bl Caloario, calle principal, 100 mirs. antesde legar o la Posta Policial, Bl Naranjity Santa Barbara, Honduras, C.A

) ~A CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: %’ {_ .¢,7’€ / Zb"’%CréditoD____dias Contado(__Jen
Cliente: M\_)/\m,.?a.l‘dod

R.T.N.:

Direccion: i\)OJGf\“\f td ot o bsra
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FACTURA 000-001-01-00 012539
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RANGO AUTORIZADO 50 T. 1cop. V. DEL 000-001-01-00012451 AL 000-001-01-00014950 E. 08/06/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Verde: Emisor DESC. / Bebajas L.
Orden de Compra Exenta #: Importe ExoneradoL.

Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. 3 S =
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras: Importe Gravado 18% L,
Sub - Total L.
15%1LS. V. L.
18%1. 8. V. L.

e TOTALAPAGAR L| A

Graficos de Occidente R.TN. 04019004010909 C. N* $231-13-10500-135
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS " EXIJALA” Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 08/06/2020



MUNICIPALIDAD DE NARANJITO SANTA BARBARA
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ICIPALIDAD DE NARANJITO SANTA BARBARA
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Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el importe en: | {/DENTIDAD No.

), | IMPUESTO VECINAL No.
| Efectivo Chegque No. ME%
. .{ rwEEpo U v L =




o

| TIENDA NARAN]JITO

De: Tulia Magdalena Garcia Espinoza
E-mail: tiendanaranjito@hotmail.com
R.T.N.: 16141937001570 Tel: 2657-6093 / Cel: 3375-5776
LBO. Bl Calvario, calle rincipal, 100 mirs. andes de legar a la Posta Policial, El Noranjite, Santa Barbara, Honduras, CA. |

CONDICIONES DE PAGO:
dias Conptadql—jen
( -

Fecha: / / ] Crédito@

Cliente: M\)ﬂ?\JG P(.\ (¥ dee NGGA FCT ‘ {
R.T.N.: — - J

Direccion: [\}}-C\y\ Vi t’D &u\}u JZBI!’L\"'Q

CAl: 7FA5F2-533CBB~A34FBF-CBZCC2-QOOBA1-C7 Fecha Limite de Emision: 08/03/2021

FACTURA 000-001-01-00 012593
G

Descripcion

2 lundudo, F
S |Oar40iNGS. 20|~
W Marcadnl - (2|7

el

O 50 T. 1cop. V. DEL 000-001-01-0001 2451 AL 000-001-01-00014950 E. 08/06/2020

RANGO AUTORIZAD
Original Blanca: Cliente; Copia Verde: Emisor DGSC. /R@bﬂl asL
Orden de Compra Exenta #: Tmporte ExoneradoLL
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L.
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. 8. V. L.
TOMALAPAGRL] 8 2-1%
FIRMA Grafoos de Occidente RTAL 4019004010309 C, N* 2311840500435

LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS " EXIJALA” Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 08/06/2020



INVERSIONES BRAYAN

Ofrecsénaoie Bio
e B. C
VQT vv\"!raat Cemento. Vanilla Lamina, Aluzin, Canaleta
y Todo lo necesario para la Construcaion |

De: Ma ' ji
nuel Antonio Arevalo Mejia R.T.N. 14161951000593 Tel: 9887-3960

CCM‘O(‘:‘.a Dolore ]
Santa E’»arba:):;u S;n;'%d‘a Cuadra De La Posta Policial, Naranjito

CAl: 5E57CB-4E3E7A-6D4EA8-4C0359-9ABF5A-E6

No. Factura: 000-001-01-00 N2 0 01599
Nombre: M7/ 7 n, ¢ QLY oA

Direccion: ey

- HarveadZE S 13

RTIN S/ id T S S o / - g
Datos do!'idqum.n(.g,on.,.doﬁj' £ {2}. DIA _MES ANO

Numero de Orden de Compra Exenta:

Numero Constancia de Registro de Exonerados:

Numero R‘egli"o de la SAG:
CANT. DESCRIPCION P/UNIT.| _TOTAL.
7 ) aznleale [24E ACO_
{ i /
/

LPORTE EXENTO
IMPORTE GRAVADO 15% L

0
12 TAL. Rango Autorizaco PORTE GRAVADO 18% L

000-001-01 00001201
A 000—001-01-00001800 FIR: 07TH 0/2019 [DESCUENTOS Y REBAJAS L.

La Factura es Beneficio de Todos “Exijala’
CRISTO VIENE PRONTO PREPARATE. SUB - TOTAL L
ompra, Bendiciones. IMPUESTO SV 15%

Gracias por su Comp L
ORIGINAL: CLIENTE. COPIA: EMISOR

GRA R.T N 0501196302128 IMPUESTO SV 18% &

L.

SISTEMAS G*liflrlgisge N9 LEC
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CERTIFICADO N° 9231:14-10600-164

o

SON:
DER A MUING C (Pl



TIENDA NARANJITO

De: Tulia Magdalena Garcia Espinoza
E-mail: tiendanaranjito @ hotmail.com
R:T.N.: 16141937001570 Tel: 2657-6093 / Cel: 3375-5776

s
X

-,1 “*'\‘ .’l ».".. -". ‘”‘ ‘i -.-‘F’I 0 wd’!'sd\ i rd - Y -~ C
| Ba B Calveria calle principal, 100 mirs. andes e llegar ala Posta Policial, El Naranjito, Santa Barbere, Honduras, (4. |

¥ CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: "9:? /I-L < C? /QC)‘;&) CrédimD___dias Contad Den
Cliente: Hmvo]pa lided Naran, <o &méga?éa—fgx_
R.T.N.: v
Direccion:
CAl: 7FASF2-533CBB-A74FBF-CB2CC2-900BA1-C7 Fecha Limite de Emisién: 08/03/2021

FACTURA 000-001-01-00 012659

;’l Candodns PAPAIR Ax o/ 370
2 1Lazos o 50]=

AANFEARE

p. V. DEL 000-001 _01-00012451 AL 000-001-01-00014950 E. 08/06/2020

RANGO AUTORIZADO 50 T. 1co

Original Blanca: Cliente; Copia Verde: Emisor D(‘SC‘ I REbajaS L
Orden de Compra Exenta #: : [mporte Exonera oL
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L.
No. Reg. S.A.G. Importe Gravado 1% L.
[mporte Gravado 18% L.
Cant. en Letras:
Sub - Total L.
15%1.S. V. L.
18% LS. V. L.
TOTAL A PAGAR L. §2® =
FIRMA Srafions de Occdente RTAL 0201900010308 C. N° 0231-18-10500-426

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS " EXIJALA"  Telefax. 2662-0138 Fecha de Recepcion: 08/06/2020
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Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:
IMPUESTO VECINAL No.
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rUnidad Ejecutora: h :\\,} \\ ( .[ |

| Sefor Tesorerg Municipalidag: b&; V—ELK\_—LA l"q A
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Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el importe en: DENTIDAD No.
o Efectivo Cheque No. (-2 (( MPUESTO VECINAL No.

FIRMA INTERESADO
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L1oRDENDE PAGO] [T o2

MUNICIPALIDAD DENARANJITO SANTABARBARA | Ne 019008
Umdad Ejecutora;_ AA U 8 J')Q X l¢ \ ’ .
Sefior Tesorero Municipalidad: _ MNAT ¢ A R e
Sirvase Pagar a la Orden de: —Kf s/\-'\o\_ Na /c‘< T N 2
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Programa:
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PMA Y SELLO DHL ALCALDE _

| Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:

Efectivo Cheque NOM

_F
DIA |

iE!

CU\,\Dlé &((/\')’CCXA,M Qo)

- FIRMA INTERESADO




M
TIENDA NARANJITO

DE: nz; I{III'? Magdalena Garcia Espinoza
_ -mail: lendanaranjito @ hotmail.com
Bo.';.(“:]:r?d}) .021161 41937001570 Tel: 2657-6093 / Cel: 3375-5776
o ) Calle principal, 100 mirs, antes do llegara la Posta Policial, E Nararjits, Santa Barbara, Honduras, CA. ¥

e 2L Dvio [ 2035 o earenis
Cliente: Muny/ 175 1 ida, 5 '\]?g_ 5%

R.T.N.:

Direccion:

CAl: 7FASF2-533CBB-A74FBF-CB2CC2-900BATC7 Fecha Limite de Emision: 08/03/2021

FACTURA 000-001-01-00 012587

Descripcién G 3 Desc.
GawnreS Clo(o 710

10 1189 Sora 2 by | 260 -

S AN PIANI"A S
e

RANGO AUTORIZADO 50 T. 1cop. V. DEL 000-001-01-00012451 AL 000-001-01-00014950 E. 08/06/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Verde: Emisor Desc. /Rebajas L.
Orden de Compra Exenta #: ol 02 Zalis
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. J20. =
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 13%L.

: Importe Gravado 18%L.
Cant. en Letras: Sub. Total L.
15%1.S.V. L.
18%1.S.V. L.
TOTALAPAGARL|  H3Fo|>
FIRMA Graficos e Occidente R TN, 0419004010909 C. N* $231-19-10500-135

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS " EXIJALA”  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 08/06/2020



