Institato do Prevision Dhoial del Profestonal del Derecho

- ORDEN DE COMPRA

Col.15de Septiembre, Comayaguela M.D.C Honduras C.A
Edificio del Colegio de Abogados de Honduras 2 piso No :2021-253

FECHA:14-05-2021

TELEFONO: 2234-21—77/ 22-44
- CORREO ELECTRONICO: info@institutodeprevisioncah.hn

_— RTN :08019011419011
PROVEEDOR:DIST RIBUIDORA UNIVERRSAL

—

FORMA DE PAGO: CHEQUE
A NOMBREDE : DISTRIBUIDORA UNIVERSAL

II[

CANTIDAD IDESCRIPC'ON
[ Sﬁ“Mascarillas Kn 95

MONTO TOTAL

PRECIO UNITARIO
9.80

|
l Sub Total

ISV (15%)
TOTALL

Colonia 15 de Septiembre, Comayagilela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 2234-2244
E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn

A TP T Y T e

Escaneado con CamScanner



DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.

Direccion: Colonia 15 de Septiembre bloque Q #6004 Tegucigalpa M.O-C.
Atras de la Parroquia Santa Teresa de JesUs.

Teléfono; 2228-2195, 2246-3242, 2228-2

Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es

FACTURA

155 NoO 000_001,01_000 MY 49386

R.T.N. 08019013578169 £nITO
CAl: 36B2F6-ECBB4D-0D4EAT-B5EE5D-1B5C71-D5 CONTADO CRED
Nombre del Cliente: INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DEL PROFESIONAL DEL DERECHO mA MES ANO }
i i l 13 5 21
Direccién y Teléfono: R.T.N. CLIENTE: )
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | Boacms Gorgados T%TA‘-
50 MIASCARILLA KNT5 980 4%0.0
SERGIO TOTAL
CUATROCIENTOS NOVENTA EXALTOS
Valor en Letras:
490.00
No. Correlativo Orden
de Compra Exenta

No. Constancia de
Registro Exonerado

Ouwimico: Sianco - Amertls - Verce

No. Identificativo det
Registro de la SAG

L.450.00

1£2-00S0L-6L-1€26 oN JILH3D ‘0221008561202 °NL'H TEe0p-zzZe L 13l 'S3180d OaHVH3AI ISOr 'S’y 11IN3D

Esta Factura solamente se considerara cancelada, /
Unicamente con el recibo oficial de cafa .

Original: Cliente, Copia1: Obligado Tribuitario Emisor

Firma Recibido Cliente

Facturado por (Firma)
La Factura es beneficio de todos “Exljala”

Rango autonizado:
000-001-01-00049201 al 000-001-01-00052200

Fecha limite de emisién: 15/04/2022

2da. Copia Archivo

Escaneado con CamScanner



Fndtitato do O wevision Hocial deol @)r'd//%dmm/ dol Werecho

ORDEN DE COMPRA

No :2021-257
FECHA:14-05-2021

Col. 15 de Septiembre, Comayaguela M.D.C Honduras C.A
Edificio de| Colegio de Abogados de Honduras 2 piso

TELEFONO:- 2234-21-77/ 22-44
CORREO ELECT! RONICO: info@institutodeprevisioncah.hn

RTN ; 08013011419011

| CANTIDAD |[DESCRIPCION | T

—

L0 PRECIOUNTARIO || MONTO TOTAL
12/PAQUETES HOJAS PROTECTORAS 75.00|] S00.00!
o L Subﬁt:r 900.00

ISV (15%) 135.

[ ToTALL L 1,035.

Y )

I Mﬂzado Por:

Colonla 15 de Septiembre, Comayagllela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 2234-2244
E-mail: info@institutodeorevisioncah hn

Escaneado con CamScanner



DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.

tras de la Parroquia Santa Teresa de Jesus.

Teléfono: 2228-2195, 2246-3242, 2228-2155 N° 000-001-01-000 N° .49439

Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es
R.T.N. 08018013578169

CAl: 36B2F6-ECBB4D-0D46AT-B5EESD-1B5¢71-05  CONTADO CREDITO

[Nombre del Ciente: INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DEL PROFESIONAL DEL DERECHO [ piAl MES | ANO )
Direccién y Telfono: R.T.N. CLIENTE: L % » N
C
- AINZT- DESCRIPCION PUNITARIO | Peesce? vsos TOTAL
' PAQ. DE HOJAS PROTECTORAS 75.00 900.00

SERGIO

UN MILTREINTA Y CINCO EXACTOS
Valor en Letras:

L. 800.09

.,
PR VA T IR

No. Correlativo Orden
t| de Compra Exenta
No. Constancia de
¢| Registro Exonerado

No. Identificativo del
Registro de la SAG

Esta Factura solamente se considerars cancelads,
Unicamente con el recibo oficial de caja

L. 135.00

4€2-00501-61-1€26 N 'dILH3D '0Z241008S6120LL "N'L'H '€20-222e 131 'S3I180H OAdVY3IAT ISOr 'S o ILIN3D

L.1,035.00

Rango autorizado:

000-001-01-00049201 al 000-001-01-00052200

Fecha limite de emisién: 15/04/2022

Original: Clients, Copia1: Obligado Tribuitario Emisor
2da. Copia Archivo

Firma Recibido Cliente Facturado por (Firma)
La Factura es beneficio de todos “Exljala”

Escaneado con CamScanner



DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.
ﬂ
Direccién: Colonia 15 de Septiembre bloque Q #8004 Tegucigalpa M.D.C FACTU RA

Atras de la Parroquia Santa Teresa de Jes(s.
Teléfono: 2228-2109, 2246-3242, 2228-2155 No 000_001_01_000 N

an¢
Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es 49603
A.T.N. 08018013578169
CAl: 36B2F6-ECBB4D-0DAGA7-B5EG5D-185¢71.08 _ CONTADO CREDITO
Nombre del Cliente: INSTITUTO OE PREVISION SOCIAL DEL PROFESIONAL DEL DERE CHo ﬁm MES ANO
Direccién y Teléfono: R.T.N. CLIENTE: L ad s il
CANT. DESCRIPCION PUNITARIO | Seraer oergacon TOTAL
1 GALON DE ALCOHOL 170.00 170.U0

SERGIO

CIENTO SETENTA EXACTOS
Valor en Letras:

170.00

L€Z6 N ‘411430 T0ZZ100856+20Z1 N'L'Y '€20¥-2ZTL 31 'S31004 OOQuVvH3IAT JFSOr B TELE

|

i No. Correlativo Orden
{| de Compra Exenta

I No. Constancia de
i Registro Exonerado

LET-00G01-61"

No. Identificativo del
Registro de la SAG

Esta Factura solamente se considerard cancelada,
Unicamente con el recibo oficial de caja

L. 170.0(

Rango autonzado:

000-001-01-00049201 al 000-001-01-00052200

Fecha limite de emisién: 15/04/2022

Onginal: Cliente, Copia1: Obligado Tnbuitario Emisor
2da. Copia Archivo

Firma Recibido Cliente “Facturado por (Firma)
La Factura es beneficio de todos “Exljala”

Escaneado con CamScanner
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reetite ("z‘f'l‘rl/ el [0/ "[f%'l‘-:f‘hllﬂ/ 74 .( Heveeke
ORDEN DE COMPRA

Fecha: 19/05/202)
. Nimero dp Compra: IPSPD-(y%

Nombre de Proveedor: Hotel LQ

Cliente: Instituto de Prevision Social de| Profesional del Derecho

S
Ne

) .x‘—“—'—""" Ty g o LK AP e o . Bt N T T . S A 3 et 5 st .+ ot
Nombre Ingreso Salida Descripeion | Noches ! Tarify Total
Tanfa '
—. ; L
1 \—‘-“‘*‘"ﬂm' 4 o — 3 4
Mario Roberta ™ [ 157573033 20/05/2021 | Fabitaean 1 $65.60 1157650 |
. Fajardo Sencilla E '
2 \
——— :
"-\M "“——.-‘.-—-7 S ] LT . aa B
impuesto 1934 | 299 63 T
i A
h““\ﬁ———hmm S E ! i

‘ M- s e g ey e S E
e b ——

| | Fowl  {E7est
— , . e !

Tasa de Cambiog 24.26

Nota:

Forma de Pago: Se Cancela por medio de cheque, en un térming de 30 dias
a partir de la fecha de salida.

Solicita: Mirian Inestroza

) \

% / Sa .‘! s" Tarty i %:\‘

“wid PP s & vl l - ok -
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~
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Cslzry 15 ¢ Sapromiay Comaizn 'y M0, bomwapsa £ 8 Tolatyy (g
- Lk S P S e o

£7312 24TY A% g 9 fan cae. an

Escaneado con CamScanner



LQHom

L1} h‘h’hA‘
TEGUTIGAL pA
Nombro Factura /
Invoice Name

Servicios Turisticos y Hoteleros de Honduras S.A. de C.V.
RTN: 08019008131741

Col. Humuya, Bivd FF AA Tegucigalpa, FM 11101/ Honduras
Tel 4504 2202-5000 - +504 2202-5001. Mail: 1q6668fomI@lq.com

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DEL PROFESIONAL
DEL DERECHO

Direccion /Address Col. 15 de Septiembre Tegucigalpa

RTN:

08019011419011

CXC Cta. /7 AR Acet, 000050

Huéspod ! Gucst

R
No. Ordon Compm t

Cod.

1000

6001
L J

6100

7200

: Fecha/ Dalug Descripcion / Description

g

19-05-2021
19-05-2021
19-05-2021
20-05-2021

- Umula Fajardo, Mario Roberto

~ ... Datos del Adquirenta Exonorada”
xenla . No. Constancia Registro Exonerados i

No

Renta Habitacion

IVA Hospedaje 15%

ITH 4%

Cuenta por Cobrar CXC IPSPD-CAH

TOTAL EN DOLARES: USS. 77.35
TASA CAMBIO: US$.1.00 x L. 24.18

*** UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA CON 33/100 LEMPIRAS. ***

ACEPTO MI RESPONSABILIDAD PARA ESTA FACTURA DE COBRO Y ME
COMPROMETO AL PAGO EN CASO DE QUE LA PERSONA,COMPANIA O

" Factura / Invoice

000-001-01-00192542

ASOCIACION AQUI INDICADA, DEJARE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE
ESTOS CARGOS.

| AGREE THAT MY LIABILITY FOR THIS BILL IS NOT WAVED AND AGREE TO
BE HELD PERSONALLY LIABLE IN THE EVENT THAT THE INDICATED

PERSON, COMPANY OR ASSOCIATION FAIL TO PAY FOR ANY PART OR THE FULL

AMOUNT OF THESE CHARGES.

Original:

Copia:

CLIENTE

- CAl: 77A6BA-27D2CA-3A4783-5C8219-4A3944-6C
Fecha Limite de Emisién: 29/01/2022
Rango Autorizado:000-001-01-00189001 al 000-001-01-00204000

La factura es beneficio de todos. jExijala!

Gracias por su preferencia - Thank you for staying with us
Original: Cliente

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Escaneado con CamScanner

N _ P
Fecha / Date 20-05-2021 Hora / Time 08:25
No. Hab / Reom No. 5§03
Llegada / Arrival 19-05-2021
Salida / Departure 20-05-2021
Tarifa / Rate L.1,571.70 - $.65.00
Cajero /Cashier 87
Con. No. 141800
TR
Reglstro SI\G B
|
‘ B .P};EB_UHHG rio/ N -
Can/Qty Unit Price Importe / Amount
T 0 L 157170 L 157170
1.00 L 235.76 L 235.76
1.00 L 62.87 L 62.87
L. 1,870.33
Q:‘F,}"\." o ':*.(\i:j:ff
N S Te R
“\‘:'_-.4.“----,/
Subtotal: L. 1,571.70
Descuentos y Rebajas Otorgadas: L. 0.00
Subtotal Gravado 15%: L. 1,571.70
Subtotal Gravado 18%: L. 0.00
Subtotal Gravado 4%: L. 1,571.70
Subtotal Exento: L. 0.00
Subtotal Exonerado: L. 0.00
1.S.V.15%: L. 235.76
.S.V.18%: L. 0.00
Tasa Turisitica 4% : L. 62.87
Serwcuo/Proplna' L.



nstitato do Povstsicn Doctal dol P rofesional 4 erecho

ORDEN DE COMPRA

Col. 15 de Septiembre, Comayaguela M.D.C Honduras C.A

Edificlo del Coleglo de Abogados de Honduras 2 plso
No :2021-255

FECHA:18-05-2020

TELEFONO: 2234-21-77/ 22-44
CORREO ELECTRONICO: info@institutodeprevisioncah.hn

RTN : 08019011419011

[FORMA DE PAGO: CHEQUE

NOMBRE DE: ACOSA

|COND[CION DE PAGO: 30 Dias , l

12])Archivador blanco ( Binder )

15|lpaquetes de separador para archivador
Imohadillas dactilar (Huellero)
12||Corrector en cinta

1]|Caja papel bond tamafio oficio{ 10 resmas)
1)|caja papel bond tamafio oficio( 10 resmas)

6||Lapiz tinta color rojo

2|llLapiz punta fina
3|lpaquete bateria alcalina AAA

Sub Total 9,401.80)
ISV (15%) | 1,408.11
TOTAL L. | 10,809.91

Colonia 15 de Septiembre, Comayagtiela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 2234-2244
E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn

Escaneado con CamScanner



‘.f--\_ fﬁ o prev— P

A | [/ A ,F, - -
e, L Original
- S aran v
ACCESORIOS PARA COMPUTA DEC.V.
RTN: 050100023 sn05s DORAS Y OFICINAS S.A.

ACOSA CENTRO DE DISTRIBUCION
a z:
eﬁﬂnNB}sr\zrib?xégﬁ:q-‘%gP%Ml Womo n
TEL: +504 2561-6000
Con.weo: gerencia@acosa.com.hn
CALl: B41009—008688-F24CS1-954903-020DCA—6F

FACTURA

No. 016-001-01-00144236

FECHA 22/05/2021
VENCE 21/06/2021

ili CONDICIONES: A 30 Dias
I'gtﬂbsanaﬁrﬁ,ﬁgrrﬁ)eﬁyfTeguclgalpa, MDC, Honduras, C.A.

08:57

) CODIGOCCTEG01147
FERILA 111317290164 16:01-01-00140001 2l 016-001-01-00155000 RTNDB019011419011
CLIENTE: Instituto de Previsio i
n Social del Profesional del Derecho
DIRECCION: TELEFONO: 2234-2566
CONTACTO Tegucigalpa CIUDAD: Teguczl%?pBaRENDA RIVEI
VENDEDOR  Stephany Reyes L2 #0C CLIENTE: 2021
Descuentos y
cobiGo DESCRIPCION CANT. e 'SV pobajas otorgadas TOTAL
4002432366200  Archivador Leftz T/Carta 1100 54 120.96 ISV 6,531.8
039800099099  Bateria Alcalina Energizer Aaa Pag-4 3 74.78 1SV 2243
7501015219553 Almohadilla Dactilar Negro Pelikan 6 18.96 ' ISV 1137
7427230012840  Binder 2 Blanco Visor Genjal 12 48.78- ISV 585.3
742 0013557  Boligrafo Genial Neg Max 1.0 2 1.80. EXE a6
7421430013571 Boligrafo Genial Roj Max 1.0 6 1.80 EXE 10.8
7891173019448  Papel Bond Carta B20 8.5X11 Hewleft Packard 10 69.57. ISV 695.7
8991389139042  Papel Bond Oficio B20 8.5X13 Ik Copy 10 87.13. ISV 871.3
6935205347374 Corrector Deli Roller Cinta 12 11.30 . ISV 1356
7441046360575  Separador Binder 10 Div Colores Ampo 15 . 15.30 ISV 2295
Total Articulos: 130 IMPORTE EXONERADO L. 0.00
REFERENCIA 1400126428 IMPORTE EXENTO L. 14.40
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" IMPORTE GRAVADO 15% L. 9.387.40
No. Correlativo de orden de compra exenta: IMPORTE GRAVADO 18°/ L ! )
No. Correlativo de constancia de registro exonerado: °° E
No. Identificacion del registro de la SAG: 1.S.V.15% L. 1,408.11
VALOR EN LETRAS: 1.S.V. 18% L.
TOTAL APAGAR L. 10,809.91

Diez Mil Ochocientos Nueve Lempiras Con 91/100 Centavos
OBSERVACIONES  Por Cada Cheque Devuelto se Cobrara: Lps.750.00
Y Toda cuenta vencida pagara el 3.5% mensual

La Posesion de la factura original no constituye un comprobante de pago, mientras no esté debidamente

CONBICIONES cancelada mediante recibo oficial de pago, Todo Pago debera hacerse a nombre de ACOSA
No se aceptan RECLAMOS O DEVOLUCIONES después de 15 dias efectuada la venta.
NOMBRE RECIBE

FIRMA RECIBI CONFORME POR ACOSA
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO

Escaneado con CamScanner



'.Y’;Ml[{(tla deo @;ca(d[o’n goela/ del @;O/wlﬂﬂa/ del (Jﬁm/w

ORDEN DE COMPRA

Col. 15 de Septiembre, Comayaguela M.D.C Honduras C.A
Edificio del Colegio de Abogados de Honduras 2 piso No :2021-256
FECHA:18-05-2021

TELEFONO: 2234-21-77/ 22-44
CORREO ELECTRONICO: info@institutodeprevisioncah.hn

RTN : 08019011419011

DESCRIPCION PRECIO UNITARIO MONTO TOTAL

12{[Rollos papel higienco Jumbo 112.63'
6||Rollo papel Toalla 142.2

Sub Total

ISV (15%)
'

Colonia 15 de Septiembre, Comayaglela, M.D.C., Honduras, C.A. Telefax: (504) 2234-2177, 2234-2522, 2234-2244
E-mail: info@institutodeprevisioncah.hn

Escaneado con CamScanner



et
—

HOGAR Y OFICINA S.A .DE C.V,
CGentre Comerclal Caveo Wennady

Cal Konnudy, Tegurogaipa MG

Tol . 9640.4134
Correo Plectromen hogargoiwcinahinggman com
RUTN DITS0146632668  CN
39095 LT02BA CICAOAF RAAST 20-83A8 20
SIEMERT SERVICIO DIF CALIDAD
FUSOUPNOS N F ACETROOK

FACTURA N 000 0117 09 00103750

Fecha.  2HANA2071 HORA 155214 *

NELAGR A MLDIMA

Clierla Canfgrto
IMSTITUTO DF PREVISION 80041 DI
PROFESIOMAL DL DERECHO
';\ '—\‘ 5 .
15 ae Adduinierite Exanerads
Ne Orden Compra Franta

Mo de Cansfanciz Rog Deanarads

Mo Regis{rm SAG

CANTAOOD  DECCRIPOION  PRECID IMPORTE s

12 e BROO 6150
JUMEO ROLL, 250 METROS
& 1478 1500 84n00

TOALLA EN ROLLQ (7 ANCA 2408

importa 1 1.85%.20

Descuenta y Rebajas L. (1,001

imparte Exanaradg |, G.00

impoits Sxenta L 0.40
importe 18V 15% . 1.6349.30 oo

_imnorte SV 18% L. .40

8Y 158% L, 254,40

BV 18% L .00

TOTAL

o

1,954 20

Son LINME NMOVECIENTOS GINCUERTAY
CUARTRO CON 200100 LUMPHHAS

Efectiva. 1654 2
VUC'H.‘U : o E

Rangs Pubirizadn de Factums; BOO-001 (-001070017 at
DR O0T OB-001 VKGO Linvite die: Frogsion 050122077

La Factura es Beneficic de Todan, EXIIALA

Onginal® Cliants Copis' Obligads ributario

Escaneado con CamScanner



nstituts do Previsicn Vocial del Profesional del Derechs

ORDEN DE COMPRA

Col. 15 de Septiembre, Comayzguela M.D.C Honduras C.A
Edificio del Colegio de Abogados de Honduras 2 piso No :2021-257
FECHA:20-05-2021

TELEFONO: 2234-21-77/ 22-44
CORREO ELECTRONICO: info@institutodeprevisioncah.hn

RTN : 08019011419011

|PROVEEDOR: CEMCOL COMERCIAL S.A. DE C.V.
NO. DE FACTURA:

| CANTIDAD |{DESCRIPCION ]] PRECIO UNITARIO | MONTO TOTAL I
L CANTIDAD | __PRECIO |
L ORTADORA CESPED
(MOTOGUADANA FS-290) PARA
LIMPIEZA CLUB CAMPESTRE 14,602.01

=T —_——

| Sub Total ” 14,602.01|

[ 1sv(i5%) 2,190.30]
|_| TOTALL. 16,792.31]

Caolonia 15 de Sentiambra Comavanfiala MDC Handuras C A Talafay: IS04) 29242177 2224.9599 29249944

Escaneado con CamScanner



Factura : 001-001-01-00180733
m CAl: E9ACIE-BIBTAI-I 141195-793927-;#31)(».: I
‘echa Limite de Emision: Enero 08, 202 )
-” :::.Z;;no Atorizado: 001-001-01-00173201 A1 001-001-01-00192200
OMERC.AL Hoja: | de |

I\(r:.:h::(()l(?mm:?f;:? 23 Razon Social: CEMCOL COMERCIAL S A. DE C V. No.Correlativo Orden de Compra Exento: do:
Direccion Casa Mar EMCOL COMERCIALS.A. DEC.V, No.Correlativo Constancia de Registro Exonerado:
b 255()5189’:)'?;: Km., S'Cam:lcr:\ a La Lima, Calpules. 5 '
Direccion S“."u.rs;ll- BL7\-:\2§79> Email: cemcolsar@cemcol.com Nodentificafive Ddg;RBeE_gJL_mm L

*BLV KUWAIT, COLONIA LOMAS DE MIRAFLORES SUR Codiclon de Pago: SEEDIIO.
Cliente: Orden de Compra: 536947218
DEL ;;E?Iggzzl\NSTlTUTO DE PREVISION SOCIAL DEL PROFESIONAL Orden de Trabajo: 0
RTN:0801901 1419011 Email: brivera

Credito Fiscal

Lo @institutodeprevisi 126 F1236796TG
Dircccion: COLON|A 15 DR S @ previsioncah.hn Documento Interno: '
ABOGADOS D "ONSU?{iZE?g{EMBRE EN EL 2DO NIVELDEL COLEGIO DE Fecha Documento: Mayo 25, 2021 08:36:25

AR CAMPO 3, CORTES, SAN PEDRO SULA
Vencimiento Documento: Junio 24, 2021

ORIGINAL: CLIENTE

CANTIDAD

DESCRIPCION

Prod VALOR DESC. Y REBAL TOTAL
{ Sm = UNITARIO | OTORGADOS
3FS-
AsestrT041000 I 202 MOTOGUADA (4119-200:0024) L. 14,6020l L. 14,602.01
™ tario: ORIAISABEL BARAHONA FLORES Subtotali L. 14,602.01
- OGUADANA Descuentos y Rebajas Otorgados: L. 0.00
CUARTO DE ACE#?gg/z\ %TéHL MODELO FS-290, SERIE 369472 185INCLUYE: .UN Importe Exonerado: L. 0.00
HERRAMIENTAS, G APac Mggs STIHL, CINTURONDE ~ PORTE DOBLE, Importe Exento: L. 0.00
OPERACION GARANTIA: SEIS MESES AL Moo, UNTAS, GRASA Y MANUAL DE Importe Gravado 15%: L. 14,602.01
DESGASTE  NATURAL by ESES AL MOTOR EXCEPTO LAS PIEZAS DE by T
POR REPARACION NO POR CAMBIO DE EQUIPO, Imparie Gra [as\‘; 150/‘” L 2190.30
e ) o L. ,190
ISV 18%:
e o S s _ Total A Pagar: L. 16,792.31
{Ravisads v Hnirhaado) ' DIECISEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS 31/100LEMPIRAS.

&
1]
F;_\,~-3 e
Ll )

Voo

Firma.: Usuario: TFBEYRAN e
T PR W fcemeothn
Original: Cliente: Copia: Obligado Tributario Emisor. :
| - Las facturas al crédito no pagadas a su vencimi d garan un interés 1de 3.5% E www.cemcolrepuestos.com
2 - Toda desolucion esta sujeta a nuestra aprobacién y con un cargo minimo del 10% del valor de las unidades devuehias para cubrir gastos de manejo y relocalizacion

3 - Esla empresa esta sujeta a pagos a cuenta del ISR

FR.PVYEN-001 Rev. 3.0

Escaneado con CamScanner



