.E...)*i

INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

Memorando No.1333-GAHE-2021

PARA: Transparencia
Lic. Lorna Calix

De: Lic. Enrique Alvarez GuilbertQ\; AN
Gerencia Administrativa HE U“”‘"-_’)\

ASUNTO: Caja chica mes de Septiembre 2021

FECHA: 4 de Octubre del 2021

Por medio le informamos que se adjunta el informe de caja chica del mes de Septiembre del 2021 de esta unidad
hospitalaria. '

Asi mismo se informa que el dia de hoy-ser4 enviado mediante correo electrénico.

Atentamente,

Cc: archivo

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
Bo la Granja, Comayagiiela MDC
TEL 2225-2317



JCMI

ngrcial Medica Industrial S, de R |,

gdificlo Mita Copler, Avenida La Paz
Tegucigalpa MDC

Gf/o C‘hl‘cn H#

624

Ploneros en Serviclo Integral de su Hospltal

RTN: 08019003245456
Barrlo Guamilito, 9 ave. 11 calle, N.O. Casa No, 86

Honduras San Pedre Sula
Honduras

Tel: +504 2220 4033/023¢

Correo: cmitgu@cmi.com hn Tel: 4504 2552-2079/2091
Correo: crnlsps@cmi.com.hn

Factura 000-001-01-00007932
Atencion:
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

RTN : 08019003249605

Fecha: 31/08/2021

Plazo de Pago; CONTADO

Punto de Emislon: CMI TGU

CAl: B254A5-6D3674-FO4EBF-1CDCB3-83374C-B5
Fecha Limite de Emision: 13/01/2022

Rango Autorizado: 000-001-01-00007601 a
000-001-01-00008100

MNo. de Orden de Compra Exenta:

No. de Constancla de Registro de Exonerados:
No. Registro de la 5.A.G.:

No. Descripcién Cantidad Precio Descuentos Precio
Unitario Yy Total
Rebajas
Otorgados
1 [0083] LAMPARA PARA CIRUGIA 24V - 150W 64640 10.00 352.17 0.00 3,521.70L
HLX Unidad(es)

Importe Exonerado g.00L

No retener el 1% de ISR, solicitar constancia de Pagos a Cuenta Importe Exento 0.00L

Valor en Letras: cuatro mil cuarenta y nueve punto nueve seis lempiras Importe Gravado 3,521.70L
15%

Importe Gravado 0.00L
18%

1.5.V 15% 528.26 L

1.5.V. 18% 0.00L

Total a Pagar 4,049.96 L

e R

W Cun Comun
)Y 245450

Teléfono: +504 2220 4033/0236 | Fax: +504 2220 0236 | Email: critgu@cmi.com.hn | Sitia web: www.cmi.com.hn

CoWana Gersony Deras Valle - Page: 1
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2%
AIRE FRIO DE HONDURAS §.A, DE GV,
CASA MATRIZ:1 CALLE 4-5 AVE BQ, CONCEPCIOf
S.E. SAN PEDRQ SULA, CORTES
TEL:2552~3-?3?,355?-9130,2553—(]028
Fax: 2225.2442
SUCURSAL:BO GUACERIQUE, BOULEVARD
COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA
DISTRITQ CENTRAL FRANCISCQO
MQORAZAN
administracion @airefriodehonduras .com

R.T.N.05019001047283
FACTURA: 013-002-01-00136758
Fecha: 01/09/2021 HORA: 14:06:44
Condiciones: VENTA CONTADD
Ven.: 16-054
Cliente: 16092537

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD §
oclaL

R.T.N. Cliente: 08019003249605
Orden #:
Orden Sar:

No. correlativo de orden de compra exenta

No. comelativo constancla de registro exonerado

No. Identificativo del registro de la SAG

Producto Cantidad
Descripcion
Descuentos y
Pracio rebalas [
Unitario otorgados Total
STAC-0023USA 1.00
TAPE/DUC 3“X50 REFQRZADQ
369.57 L.70.22 L.369.57
DESCUENTOS ¥
REBAIJAS QTOQRGADQS 70.22
TATAL 299.35
IMPORTE EXONERADQ D.0D \
IMPORTE EXENTQ 0.00
IMPORTE GRAVADQ 15% L.299.35
IMPQRTE GRAVADQ 18% L.0.00 !
1SV 15% L.44.90
1SV 18% L.0.00
TOTAL A PAGAR L.344.25

VALOR EN LETRAS
*TRESCIENTOS CUARENTAY

CUATRO LEMPIRAS CON 25/100* 1
CA.L:
A1CF39-26D5E4-F749BF-C3787C-1A67A4-43 '

Rango autorizado:
P

Da 013-002-01-00127001
a D13-002-01-00142000

Fecha Limite de Emisior28/0 172022

[ =2
e .

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXJALA

Vala Hf 6%
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— (tes

RROZERVI TOTAL SA,
al La Lrarga
Laditve Carserasl e n e o
BN Ged1 179z THAR
AR CORErVI T 6 1i-'-_1"ur|1i-lll.|'l'l
[od 2202 6

i

PO ) 0 O |
GO0 01 000 305

RIS AL T

o Aol o .!*—n

|

NRETAN OO A

Vol Taenai dve Fli aqe O/t dal

AT RA G- 85935 - YT A0HAH
Conlacln LG
L vencedng

Cliaale . 1HGS

(O 9040605

nop rer 4G TOTALL

801928 Briagra 3 S/ Toaite 1840
,A el 200 2173 43 44
B CSublelal LT AR Ay
Whigerte Exoneraadn | oo

ot Exerdo L

Impole Gravada 19% PR,
impoie do 15% | {Lin
linnuasio 15%, L 5D
Iraiastio T09% | T[]
Dencicnio i Helmas | R

TOTAL L, £8.00
ton: CINCULUTA COM 49100 Lemnpias

N Conrelstivg de Orilen ceerra: S
Mo Cormtatveg the b Constancis de
reoli ven de Eaoneradion

No. Camelative ideriidicative de la SAG.__
CHIACIAY por su comura PTG [

B ITHRITA, Teadrane praocito
(A an Blaraficin A trdae . e e *‘.\”l
—_..--—'!ﬂ'h 25 Benaeficio e Lot < XLIALA =

Unegmdl - Clierile Copia Emap

VG et (20




frore 3|
SOLICITUD DE TRANSPORTE
FECHA: -0 - 301 HORA: mo o m D
\
AREA SOLICITANTE : Omvr\L.ﬁE@@h% @Eﬁ/ =),
U

MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA EL TRANSPORTE:
\

%ro ﬁu@_ N DL

. 7 2
— Sl NO
* | e 7
DISPONIBILIDAD DE TRANSPORTE === ,..__,i.?ﬂm_. T
e o
. WEEENE .n..._ {
L PVITRDEN A TREANSPORTE 2
AUTORIZADO POR: M. i e hammw ) WOUR S BN g

==L _JEFE DE INTENDENCIA TRANSPO —
SERVICIOS GENERALES Y CQMUNICACION DE ESTE HOSPITAL




SUAATERA R.L w2

wiy, . “INRAMLO S.DER. L." Cﬁ
Col. Alamedd, calle principal, frente a Plantas Tropicales
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

Tel.: (504)2231—0302!Cel (504) 9990-4662 CQ[-O ("hl'c"'*
E-mail: mario_rcp@yahoo.es

FACTURA N0000 001 01 00014448(RTN 08019016868347

DiA MES ANO )
CAI: DS4ESE-FFDI5B-7944BA-T1AA1B-5135EF 90 LC‘J_'} A7 124
Numeracion: 000-001-01-00013001 AL 000-001-01-00015500 : . 3
& ] '1
Nombre: ! ). S 5
Direccion:
LFE.T.N.:
> , <
Cant. Descripci 6” ) tfr:f“:::'?o Reg:izcsuoe?gcsaﬂas TOTAL

|| ¥2mpmeddp b /Am/ﬂ, 120 [=
'Dm/i’, Q‘)/r\/m Y

IMPRENTA GRAFICAS MODERNAS R.T.N. 08011994004973 TEL.. 2220-1345, REGISTRO No. 9231-19-10500-339

az4
Total en Letras: _ TOTAL / Q/m
7 o T
Importe Exonerado L. ,
Importe Exento L. ( ”
. L P
No. de orden de compra exenta; Importe Gravado 15% L. f qﬂo _T,_,
No. de constancia de registro exonerado o
No. de registro de |a L‘ / Importe Gravado 18% L. / Ny
F“?""( R sv.sull 27T
ISV. 18% L. / .

\ Total a Pagar L. Q @ ? 4

!
La Factura es Beneficio de Todos “EXIJALA"




Cfu}r} chica
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- Vala # 6

= i L ,)
‘j:.“'m' ' T e, W1 S
RECIBO DE TRANSPORTE L C/&s Lo [
canTioAD en LeTras:  (ULAL 04 /1? e
PARA: Cec2, 2227 ¢ < /’fﬂj? (4

/ %%/(mﬂf e%#o/ar s

AUTORIZ{ G?‘POR

DO POR: ‘(G

IDENTIDAD N° ,?&‘9/' / >, 7 0/ EL/

N° DE PAGO:




— . A valg

” R C:r'}j'q chren Gal‘f

2 v ekl 8 CIAL S, de Rl xes
SALK Ho.1
fet Lenten A, Laruanes Ng il —
I . 0601900073574
- [LETNTEIETS

(504 2240-1100
(5041 22378171
lerucdteraclyoie con
~=FACTBR 0 il ail- -

FHELCFE-CIALT 3 -badus o o Ly -EFDLF Y- OF
FECHA UINITE ENTSI0N: 2001202071
002-001-01-65 /57001 - 0047601 -0 06357000
10 FISCAL 602001 -00-0%4 rat 7
FECHA:D0r09/2021 07 24PM
CRJR Lisin ) SALA)  CAJERALDY :D1LMA FLORES ZkPEDA
FOL Ly &1:501T01LASS T604)

L RPN

RTN: 0401900249605
CLIENTE - INSTITUIL HINDURC A0 DE SEGURTURD SoCiaL

Lepleo CANTIOAD UNID  PRECIO DSCIQ

TaraL
0705117 <718 00 PAD .61 2504 93.92
TUERCA HEX.ZINC.1/4-20 UNC GR2 (10C/PRD}
nlHRLER: $1THU CONDIL IOM:G
03350503 180.00 UN] .43 0.00 436 26
SERHU AN UNC 240009 1/4K3/4 (100 C/CAIA)
ALWRCEN: 5ITBU CONDECTON:@

05290540 1.00 1MT 213,04 0.00 213,04
LAHPARA LED SYLVANIA 8-FLa.Pi4336-36 184 1200L 120-27
TU BLAWCA PisHA ENPOTRANK

ALHACEN: S1iul CONDICION:&

03140461 2.00 UNI W 0.00 530.43
CERRWUURA YALE-YORK 1507 US3 WP (69772 POWD
ALAACEN  51TGU COMDICION G

TOTAL DE RRTICULDS:4

TGTAL EXOMERRDD 0.C0 TOTAL EXENTO 9.00

TOTAL GRMUADDLISE)  1.275.6% ISV 15% 19135
TOTAL GReURBD 18] 0.00 ISV 18z 0 oud
DESCUENTOS ¥ REBAJHS OTORLACDS 25.04
ToTAL L. 1.457.00 -
FORMA DE PAGO P
EERCTIUC 1.500.00
\\_ PRGO DE CLIENTE 1.500.00
CRNBID 33.00

UM WIL CUATRO CIENTOS SESEMTA ¥ SIETE LEMFIRAS EXACTOS
Basedo en vente de Ketail Ong L0 10ILRSSTEGY)

®= No.Or. ) comera Eagita:
» No.Const Reg.Esonerado:
* No.Rey.SAG:

* No. [helometico:

Bz uE DEVOLUCTOW LE EfZTIV0 PERMANENTE

PAGANUD CUM TU TRAIETH LKIACH-FICOMSA
REGINF U EFELTLUQ ACUNULRUD EN AGENCIRS FICOASH
U WCREDITALD AL M DU DE U TRRJETA DE CRELITO

COMPRA EN LINEA EN:
Uy, larBCAYC 18, CON
Megalarach Niranontes
Lol Miranontas. (#lle La Saiud No. 1347
BUENUS PRELIUS TODOS LOY DIAS
HRALIRS PUR SU LOMPRH

LR FRCTUNA £3 BENEFICID DE TODOS EXIJALA

Original:C)iente
Cowia Ob119ndo Trioutario Emsor

Vi lg 4
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Carn

—,

N

AIRE FRIO pg HONDURAS S.A.EE cv wl 2

CASA MATRI2:1 CALLE 4.5

) VE RO, [‘ONCEPCIL][._-
S.E SAN PEDRO SULA, CORTES

1B0,2553.0028
Fax: 2225-2442

TEL:2552.373 7,2557.9

: ,M‘ﬂ 635

sucunrsal.po GtrAcEmQUF_, BAULEVARD
COMlgN!DAI} ECONOMICA EUROPEA
DISTRITO CENTRAL FRANCISCQ

MORAZAN

administracon @airefriodehon duras corm

R.T.N.05019001047253

FACTURA: 013-002-01-00136871
Fecha: 01/09/2021 HORA: 13:44:42

Condiciones: vENTA CONTADO

Ven.: 16-054
Cliente: 16092537

INSYITUTO HONDURERD PE STGURIDAD §

0OClIAL
R.T.N. Cliente;

Qrden §:
Orden Sar:

08018003249605

No. correlativo de orden de compra exenta

No. comalativo constancla de reglstro exonerado

0. Identificative del registro de la SAG

Producto Cantidad
Descripcion
Dascusntos ¥
Preclo rebafas
Unitario otargados Total
STAC-0023 200
TAPE/DUC 3"X50 YRDS REFOR
165.22 L.62.78 1.330.43
DESCUENTOS Y
REBAJAS ATORGADOS 62.78
TATAL 267.65
IMPORTE EXONERADO 0.00
IMPORTE EXENTQ 0.00
IMPORTE GRAVADO 15% 1.267.65
IMPQRTE GRAVADQ 18% L.0.00
ISV 15% L.40.15
15V 18% L.0.00
TOTAL A PAGAR L.307.80

VALOR EN LETRAS

*TRESCIENTOS SIETE LEMPIRAS /
CoNovD/100™

CA.L:

A1CF39-26DSEA-F749BF-C37B7C-1A6/A4-43

Rango autorizado:
Da 013-002-01:00127001
a 013.002-01 00142000

Facha Limita de Emisioi28/0 172022
LA FACTURAES BENEFICIO DETODOS, EXIJALA

Muchas Graciss Por Su Compra

Original: Cllente
Copla: Obligado Tributaric Emisor



DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.

Vale % (3,

—_-—_-__——_“'"'—-—

CEI/O Chica

Ehruseion . Gotonie Th du Soptarmbea Dlogun G #GOUA Tugueigilpe (M, 1, G
Atran du ln Finrodguin Santa Torvaa du Josas.

lnldfonn: @@ 21N, PRAG 3242, Pelt-A 155
Corron: venLan distuniversaloohotmall, e

FACTURA

N° 000-001-01-00053918

AN, OBU1H0T 35 /H169 )
B CAl: 0F7192-7767FA-2F4394-8CFEQE-EESEDB-49 CONTADO CREDITO
b de Clon INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL __|(DIA| MES | ANO )
E?Hﬂ[ﬁ"f{"ﬂ y T(h'{?fp“(')' RTN CLIENTE: ou@mszéwi_ LW 9 21
CANI DESCRIPCION PUNITARIO | Foire Greteion TOTAL
O
1 TELEFONO PANASONIC 690.00 690.00 z
=
a
(2]
e
o
m
m
<
m
e
b
a
g
Q
0
0
[22]
m
®
—
m
"
n
n
N
b=
=
ra
b
o
0
=z
=
=
o
A
3
]
AL -
- importe'Exonerado L: z
' “Importe Exento L: z
D “Importe Gravado 15% L. 8
ﬁ Dt 35 lmporte Gravado: g
i No. Corralativo Orden FATURA DE \© L 103.50 §
do Compra Exonta ¥
. o @
‘ Hocunalnrn:ing;n o4 ) : . =
¥ or. RARSSIESTaRIIes R
g b ¥ - TOTALAPAGARL | L. 793.50
Mo Idontificativo dol . il
Roglstro do la SAG

rara concelada,
sta Faclura solamente s co;rsfde
E'mcamenfe con el recibo oficial de caja

Rango autonzado:

000-001-01-00052201 al 000-001-01-00055200
Fecha Limite de Emision: 1210712022

Original: Cliente, Copial: Qbligade Tnbuitario Emisor

2da. Copia Archivo

Firma Recibido Clienle

Facrurzo pac (Fima)~,
La Faclura es beneficio de todos “Exlfala



- Cope- Chica g lq +# 637
- o DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.
J > Owreccion. Colonia 15 de Septiembre blogue Q #6004 '—[;guugalga M.U.C. FACTU RA
4R Atras de la Parroquia Santa Teresa de Jesus.

Teléfono: 2228-2195, 2246-3242, 2228-2155 0 9
Correo: ventas distuniversali@hotmail. es N 000-001-01 0005 3 920
R.T.N. 0B019013578169

CAl: OF7192-7767FA-2F4394-8CFEOE-EESEDB-49 CONTADO D CREDITO D

Nombre del Cliente:

INSTITUTO HONQQRENO DE SEGURIDAD SQCIAL l DIA| MES JMIOT
Direccién y Teléfono: RTN CLIENTE' 8019003249605 | 4 )
CANT, DESCRIPCION PUNITARIO | Sommet o |
m
2 TELEFONO PANASONIC 630.00 1 &
-1
el
W
5
o
"
m
<
m
]
b=
il
(w]
o}
il
8]
@
m
o
o
m
R
3
I
-II
_l
z
-
(=]
%]
©
o
x
3
3
n
=
TOTAL 0
— " importe Exonerado L. 3
Valor en Letras: UN Mil QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE EXACTOS T :
@
rn
e
t AL E&psc E;;
(=]
'y 3
No. Comelativo Orden MNISTROS /S, 3
{| de Compra Exanla . : . :‘3
a| Regstro Exonerado t s .:_..TOTAL'A PAGAR L 1 537-m
No. Identificativo def / \ \ / i b /} N L1t
Regisiro de la SAG Torey :

Rango autonzado:
000-001-01-00052201 al 000-001-01-00055200
Fecha Limite de Emisién: 12/07/2022
¥ ‘oinal- Cliente, Copial; Obligado Tribuitano Emisor
\2 F 7/ ' o= 2da. Copia Archivo
1. L: 4 / ‘

Y

' Toper fFirma)
Firma Recibido Cliente . Fa:t:'{qW
La Factura es beneficio de todos “Exljala

Esta Faclura solamente se considerard cancefaca, \ PR T
Unicamente con el recibo oficial de caja




CMV;Chum_PP%'Q # 38

. HONDUREPRINT '
. armo El Centro, Local 5 Esquina Opuesta a Q :h
ON D U Tegucigalpa, Municipio del Distrito Cenlral, {:jwdi?r'::, [?,r:\ FA CTU RA

Tol +504 2203-4146 / +504 8840-0045 N° 000-001-01-00002510

E l_ L O S Email ventas@hond uselloshn.comy Honduselloshn@gmail com
e

RTMN:Q8011995125790 ———— —— e
= ™y
Dismbusdines de esiuches para sellns, Facluras con Cai Paoelalera en general y rmicho mas | Fecha O(Q [Oq [ rn ( }; l [

o LTSS J.

Direccion: ]

kl.’orma de Pago: Efectivo I. F_f DeDOSIlCiD RTN: '

| 1 ] TETE)

W

= — : e .5
s T A -
SONDOEREERIHT 1¥S 00
. REGADO
06 -08- 2021 2o,
st -
— 2reL BTOTAL L. -
Valor en Letras hf\:ﬁhu&'go SESEUEITOSREERAIAS: [%S U(“l

e W drasl 8wy Bgnonor Tl J0AAT 4R BTN ST 0GB ETE0 Cant i No 9231 1910500171
Rango aulorizade G00-001-01-00002501 000-001-01-00002550 "
CAl 0TACAB.DREAC 3-544 CB2-803115-729608-07
Fecha Limite de Emision;14/08/2022

Onginal Cliente

Copia Obligada Tributaro Emisor

Cuentas Para Depositos

BAC 743303771 Nathan Anel Ramos Espinozal HondurePrint

Oevdents 212020920098 -Nathan Asiel Ramos Espinozal HonduraPrimt ]
LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" :'_




( “4}1‘) C(hyc @ Wnla WK (7 'f

~ DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.

Liraeceion. Golomia 1y e biopaoimitn Eibiot i 10 #00
Atran do I ool Dionta oo I

)

[

A FLENG OO it 2

Nombre del Cliente:

Corrmn: vintan i taleob il on

CAL: OF7192-77G71A 2FAX9A ACIIOL ET%ENN AY

P Togpaeaggoilp BA 11T,
Anrinin
oldtono &5y, A N PR PO TR F

FACTURA

N" 000 001-01.000 5 1960

coumnol | mersmrol. l

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

:
i

DIA | MES ANU_
Sl Mo i RINCLENIE ongrog03za000s |l 07 | 9 21 J
CANT l)i:;'-(:llli'llli'lN-h ) PN ) :, r‘JI oy
2 TONER HP-CF230A (30A) 1,680.00 130000 | |V
————— s e 1)
[ i
---------- - —— —— — : )
4
......... e TEESY
b
- P 1
S T I .
“
"
| pa S rrT
n
v/'
RODMAN TOTAL o
= n
Valor en Letras: TRES MIL OCHOCIENTOS sr.-[m.w DJATRO imporie Exonerado 3
AL O o Importe Exento L. z
; Importe Gravado 15% L. \3,360.00 ‘.
/kT Importe Gravado 18% L. =
L 25 i B 4
xbi:::u;:mtr:sn ISV 15% L. ! : (;;:n
M o Constancie de & 1.S.V. 18% L. h
Reglstro Exonorado i i
7Y i
xub:wgmws%d . /} // / TOTALAPAGARL || 3 ,864.00

Esta Faclura solameonte se consideraré concoloda,
Unicamente con el recibo oficiel de caja

.

e

Firma Recibido Cliente

La Factura es beneficio de !CLOS “Exlfala”

Hango aulonzado

000-001.01.00052201 al 000-001-01.00055200

Focha Limite do Emisidn 1210112022

Onginal Clienta, Copial Obligodo Tabutario E mitor

2da. Copia Archivo



L RT.N: 08{?/ g0 32 49605

IMPREMASER/ EDUIN ALEXI SEVILLA RIVERA. CEL $428-8567, ILT.N 1508 1977001207 CERTIFICADO MO.8131.11.10500-78
-

Cajo chial)a #7550

INV[RSIONES MATAMOROS GUSMAN S. DE R.L. DEC.V.

Bo. La Granja, Local 3, Domicilio alquilado, Contiguo a la Posta Policlal

Francisco Morazan, M.D.C.

Email: cmmatamorosg@gmall com Tel.: 8994-2973 Cel.: 3366-5342 -
R.T.N. 08019021308919 CAl: A3DE3C-B9703F-CD44A6-986943-0E82C7-CA

)

Fecha:

091 09 1 202)

FIRMA

(i )
cANTIOAD| DESCRIPCION vl Pl TOTAL
520 (wpies Cadks. d 530-80
/f
{/
\)
L
FACTURA N° 000-001-01-00000014 TOTAL /z J
M onchindhtn e == WPORTE BONERADOL /
v — IMPORTE EXENTO L (
L IMPORTE GRAVADO 15% L \
VALOR EN LETRAS: Qummmlo*f ‘)Lf‘(/‘m?é i ko L /
erpirps _ FXac LSV 1SKL (
FECHA uumz DE EMISION 23!08»'ZOZil — VAR L
RIZADO DEL 000-001-01-00000001 00000050
HNGOATID 2T RON! LD 5 30 .00
§f "'{. msammm
3 uﬂ"“'&
j 5 o c@‘"'}
— J'.n 9 A0re 5 ‘dp‘."



'8 a"-"“'r'.. i\-": ".'.‘r L 1O°

Rango Autorizado: 000-001-01-00002211 a 1a 000-001-01-00002450

L L <oy Chrcl/ﬁ'slc'é + 0 ‘-H

e, T __."' S IHER - .
. -
R ecnlcoss de RL 0 oo
2 Bl ke s Hesh EEl G CAI AFO768 E90C00 EEAONA 019694-904£5E 56
Res. Plaza, Calle Principal, Bloque #36, Local #13. st e
Francisco Morazan, D.C., Honduras CA. Cn ] n Ch‘ cn
Email: nelson.valladares09@gmail.com

Tel.: +(504) 2228.5932
Cel.: +(504) 98737310 CREDITO[ | CONTADO ﬁ

FACTURA N°000-001-01-00002264
Cliente: "r_.\/\bf) RIN.,{M
T o

No. Constancia de Registros Exonerados No. Registro SAG'

\ Gt EMA .
vz (Y

‘Fﬂvmb \

A
 SUMINS TR
os )/

‘hS s

R TOTAL

fms Mb ﬁo@um@ etata [

(O QDLoD.__ [ )3- J

Fecha Limite Ermsn’m 13i072022 Modalidad: Impresidn por Imp-erl@lﬁrlal L] a!elf Copla 1: Obligado Tribulario Emiser / Copila 2: Aichive

.‘-'.w-._', @

- rvicios

" ecnicos
Ca-integidad-Hunashioad

’ DMINISTRATIVA
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AIRE FRIO DE HONDURAS < EE"}:_V.

CASA MATRIZ CALLE 1-5 AVF pQ COMEEPCIOr
S.ECSAN PEORO SULA, CORTES
TEL.2552.3737,0557 9180,2553-0028
Fas: 22050442
SUCURSAL pO GUACERIQUF, B FVARLD
COMUNIDALR ECONOMICA EUROPEA
DISTRITQ CENTRAL FRANCISCD)

MURAAN
adrministracion @ refrindehong

RT N 0501900104725
[ FACTURA; 013-002-04-004 37427
Fecha: 10/09/2021 mnoma: 09:19.51
Condiciones VENTN CONTADG
Ven.: 16.079
Cliente: 16002537

INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD §
OCIAL

R.T N. Cliente: 08019003249605

Orden §:

Uras com

Orden Sap:

No. currelativo de orden ge LOMPra exenta !

No. correlativo tonstancia de reglstro exeneradn

No. identificativo del registra de |3 SAG

Producto Cantidad
Descripcion
Descuentas ¢
Precio rebajas
initario otorgados Toral
VIVARL GGG Soh I
ALUMINA EN GALGN |
149,91 1.142.43 L74as57 |
B6FRO.0010 100
MAFPP GAS AMARILIO LSA
310.00 L31.00 1.316.00
DESCUENTOS ¥
REBAJAS OTORGADOS 173.42
' TOTAL B86.15
IMPORTE EXONERA DO 0.00
IMPORTE EXENTO 279.00
IMPORTE GRAVADQ 15% 1.607.15
IMPORTE GRAVADO 19% L.0.00
! 1SV 158 L.91.07
ISV 18% Lo0n |
TUTAL A PAGAR L.977.22
TTTURIOR EN LETRAS

NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE
LEMPIRAS CON 22/100"

CAL:

A1CT39-260564-1 749BF-C37B7C-1A0 /A4 43
Rango aurorizado:

Da 013-002-01 00127001

a 013-002-01-00142000

Facha Limite da Emisied 00172072
LA FACTURA 58 BEMEFICIO GETODOE, EXJALA
Mochas Geacias Por S Compin

Oripinal: Chente
(g Obhgadn 1hburang Emlsor




. - Lo Chice Vale +-
. ((E)) A 643

RECIBO DE TRANSPORTE
poRPs.:_ 200. 00
Cantidad en Letras : doﬁc on l 0§ O¥<a C’lo S

PARA USOEN: \\fCﬂS{?OI’Jﬂ o At eyt ot:z V!n.{ L\QL;‘!CC.f.oﬂ Pur
.\U‘m‘“' e ‘\ro\ocxof o! OL‘L schedo /\1514? S€f+

L 0Se, L/ T
Dependencia Solicitante: 3 AL S*I AG c1 0N /Cf-:'ﬂ E\

G| () 0 - o 8 " ‘.
. { 1\f s 3 2 B _.;ﬁ[‘,?'t-'_ft’&‘ \ ¥
, Autorizado por: l— ' C ﬁ l LN VeBde: O)qu L*-’w:;f'_rfﬁ'. i

'_\_ﬁ HE gy
Fecha: IIO = SQP‘] _ Reclbe lectivozgw @{M = ?(JO

Nombre completo y N* de Pago

—

| MPC/MPC

VALES DE CAJA CHICA -Maribel Ponce Cruz 1 Rembolso Caja Chica. Afio 2,017



ONDU
ELLOS

Usla oo Chico H b4y

HONDUREPRINT

Barrio El Centro, Local 5 Esquina Opuesta a Quinchon FACTU RA
Tegucigalpa, Municipio del Distrito Cenlral, Honduras, CA.

Tel. +504 2203-4146 / +504 B840-0046 N° 000-001-01-00C002544

Email: ventas@honduselloshn.com/ Hondusellnshn@gmail.com

RTN:08011995125790

o
oo Q[0 [2024
Distriburdares de estuches para sellos, Facluras con Cai, Papelalena on general y mucho mas U ¥ — ,

(o (YUY ﬁmﬂﬂﬁuﬂgﬁm¥ﬂmﬂﬁw00|

| Forma de Pago: Etectivo V] Deposilc_xl ! _ . RTN. ‘ J

L\a"aior en Letras

R

Handy reprive /M athge Aried Famos Expinega Tel 220134246 BTH, (80 1995125750 Contificad Mo 9231-19.10505-171
Rango autorizado 000-001-01-00002501 000-001-01-00002550
CAL074CAB-DEEAC3-544C82-803115.729608.07 I Comsatv e cden e compra

Fecha Limile de Emision. 14/08/2022
Original Cliente

Copia Obligade Tributaria Emisor
Cuentas Para Depositos

BAC 743303774 Nathan Arie! Ramos Espinozal HondurePrint
Gecidents 212020920098 -Nathan Ariel Rames Espinozal HondurePrint

I Comizihe % onsTana 4 regie enend
W idesttieative dad regisim de la SAG

LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”




— —

+ by5

AIRE FRIO DE HONDURAS 8.A. DE &——

CASA MATRIZ:1 CALLE 4-5 AVE BQ. CONCEPCIOf
S.€. SAN PEDRO SULA, CQRTES
TEL:2552-3737,2557-9180,2553-0028

Fax: 2225-2442
SUCURSAL:BO GUACERIQUE, BOULEVARD
COMUNIDAD ECONQOMICA EUROPEA
DISTRITQ CENTRAL FRANCISCO

MORAZAN
adminiétradien @airefriodehonduras.com

R.T.N.0B019001047263
FACTURA: 013-002-01-00137240
Fecha: 13/09/2021 HORA: 13:01:11
Condiciones: VENTRA CONTADOQ
Ven.: 16-079

Cliente: 16092537

INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD S
OCIAL

R.T.N. Cliente: 080100032498605
. orden #:

I Orden Ser:

No. correlative de orden de compra exenta

,'  No. correlativo constancla de reglstro exonerado

| No. Identificativo del reglstro de la SAG

; Producto Cantidad
| Descripcion
Descuentos ¢
Precio rebalas
i Unitario otorgados Total
n 6FSE-C1638 2.00
' FILTRO SPORLAN 3/8 SOLDAB
L 67391 L.256.09 L.1347.83
. SREF-22-CL50 1.00
| REFRIGERANTE 22 DE 50 LBS
|
2434.78 1.462.61 1.2434.78
|
| DESCUENTOS Y
. REBAJAS QTORGADOS 718.70
1 TOTAL 3,063.91
l : IMPORTE EXONERADO 0.00
1 IMPORTE EXENTO 0.00
| IMPORTE GRAVADO 15% 1.3,063.91
) |MPORTE GRAVADQ 18% L.0.00
1SV 15% 1.459.59
‘ ISV 18% L.0.00
4 TOTALA PAGAR .3,543.50

! VALOR EN LETRAS
| “TRES MIL QUINIENTOS VEINTE

v TRES LEMPIRAS CON 50/100°
CA.:

' I ! AICF39-26D5SEA-F749BF-C37B7C-1A67A4-43
Rango autorizado.

/' Dpe013-002-01-00127001
| 3013-002-01-00142000

~ Fecha Limite de Emisior28/01 12022
“‘ LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
b Muchas Gracias Por Su Compra

i Orginal: Cliente

Copla: Obligado Tributaria Emisor

— ' Vela Ce(o Ch

Vo la Cﬁzn Chica

=HeY<




%Sl HMiebic

vata Cajo Chicn

H Gy

et

FACTURA
Nptetoms Madaa | da Bl s ( ¥ 000-003-01-0001 5435
SUPLIDORA MEDICA 8. DE R.L DE C.V, Fecha de factura L L N
RT.N. ORO1600B 1A% 10 Faciura Vance 1400021
Tegucigalpa, Honduras Vandedor AMM
Diraciion Clianta
Tel: {604) 22300137-22106881-2220)300 Teguaigalpa
Correo: knunez@@auphmedi com .o
C.AL ABSABA-ZH6201-0040A% LSO D-OF TFCA-AM
Rango Autorizado del 000-003-01.00013001 Al 000-003.01-00018000
Focha limite de Emision: 10-03-2022
IHS8.TEGUS *08011900324908

Y, S S O ooy S e K WA

1 50 Unided Hiwopo Pegueho con Gluc Clor 2% y Ale /0% 24 42

1,271 00 1,271 00

o |
W 0

1 27100 127100

VALOR EN LETRAB
| (UN MIL DOBCIENTOS SETENTA'Y UN LEMPIRAS 00/100)

FACTURA EB BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

La Factura vencida pagara el 3% de interes y por ceda cheque dobueito se pagara Lps 800.00

Desctos.y Rebajas otorg.

** Importe Excnerado -
INo Corralalivo Je Orden de Compra exenla = Imporie Exento 1,271.00

No_Coretilyn clq:’:ufﬂpiu de Roginzo de exunerado — Importe Grabedo 15%

No Igisijfists udnhegﬁtr_g‘ﬂoh SAG W =F

= > Importe Grabado 18%
7 P ;
s ; 8V, 15%
C~ /‘5’7’% /' Wr@‘j}(; s _?4"/ 13V 18%
/ / Revisada Por: Firma yﬁﬁﬂo clienté .~ ° TOTAL A PAGAR 1,271.00
[ SR |-|'w‘l'-_':I_/f;-
OPRIGINAL CLIENTE ' COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR — -

COPIA: CONTABILIDAD

F L



o
i -
= £

G Palq da Can chicn
A i W(& q fr ic

},‘: EI_ FACTURA A

BuMINIG TRUY LLECTHICOS CONTADO
SUMINISTROS FLECTRICOS S, de RI.I‘. de C.V ¥ Interno: 1500157368 1
ROING 0S019005092273 Fecha: 14/09/2021 HF:9:1 1AM
Corea: gerene i sellimeeom FACTU RA NQ lll3-002-{ll -001 57368

C. AN lossarnetonsis as  |Fadhasiimiie:d ooy 191122021 Rango autorizado desde 013-002-01-00150001 hasta
098870-6D2B31-994AB1-E7EEIB-EBCEFE- acha limite de emisidn: 013-002-01-00168000

CLIENTE:  CTGI100001 THSS

DIRECCION: n——
RTN CLIENTE: 08019003249605 Registro SAG: O rl g in a I
Registro De Exonerados: Carnet Diplomdtico:

O rden de Compra Exenta;

LC1-1069]) 1TOMA ADAP IADOR MULTIPLE 14-517
104005 | EAGLE INTERRUPTOR Y TOMA 274V 15A 120V POLARIZADO

128299 | TOMA P & S DOBLE 3232-1 RESIDENCIAL 15A 125V 2P+T

| 153293 [INTERRUPTOR SENCIH 1O 15A 1200 MARFIL FATON WD-1301V

- U.L.
Pedido#: 2071576 Clase Entrega: |Original: Cliente 0.00
Vendedor TGA Edgard Mendez Copia 1: Obligado -
tributario emisor )
Orden de Compra #. 0.00
869.57
0.00
130.44
0.00
1,000.01
Identidad Recibi conforme Mil Lempiras con 01/100.
La factura es beneficio de todos, exijala.
e )
o " - - *n L
. a" s W2 \ W
T4 <o omy o I
s i - _ ;M
: ' s ~ - / L
> arwl n ;
Pagina 1 de 1 JUAN 14:27 - La paz os dejo, ml paz os doy; yo no os la doy como el
TEGUCIGALP. mundo la da. No se turbe vuestro corazén, ni tenga miedo.
LPA
5 AGENCIA PRINCIPAL 5 P S.CORTES
eB:ulew?rc Comunidad Ecmé-g;-ca Europea. o C- Medina 1 avenida 14 y 15 calle 1- SE COBRARA UN PORCENTAJE 2 - SE COBRARA L 1,000 00 POR CADA
Tg?:rp‘?o:p;?t? a Banco d6 Occdente SE MENSUAL SI LA FACTURA ES CANCELADA CHEQUE DEVUELTO
e ANE1082, B, Tels (504) 2557-0657, 2557-3960 DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO

Fax (504)2257-6195
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Inedrhe = , LA
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Tricpocowdip £ e o
AL 3
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- | -
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Orinoinads Lommraco;

Copi3 Tnlinedn Trin

NTRO COMERC Ak
CELAS FMERICAS M

i eSS 5 Z:;'-e\a-
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Vule <4afn Chien ¥ LY

T AT AT A M AT T - . e~ - - 1 . - o B ' i
¢ % ey pEyae AN T LT D Tjﬂ & LI ] T f [ [FL ]f‘ ! !
"L-f_lj:ﬁ'—jiWLJFE—L LS ;‘-?\ 1 O E i 0 2. :_'I_]__ i o Ml O (G JIJ (I,
L] - -
A - s
o, U ) SN R a w» Dy N - 2 N . . .
Ei MomeRda, dda Ave. 2va Calle, Bdificais 1009 Bo.La Moncada, Zda. Ave, %ea. falla,
{ T1aus mAo Fla t= u - ot s M
CoNTtilgud wiZuels .._,5-‘.‘.=._':~.:L uniac=, Tegucagalpa Edificic M=.1009, Contigue & Heoue s
SZAT-2987, shap_aya S - =
Tel Qe 23 foeden '1"--":—‘:? 5422 w 2227-2567 Eataadas Unesdsw, Taagprom s g bpwm. ML f
Email: hermesc@labhospy . hn marlonl@labhoepy.net
Y me ' . » \ - ' DMl aY=Nal |_.r'. NA2IC0045 77
Client®’ Inataituto Hondurens de 3eguradad Jocaal RTHT U8QLSNIZL5500)

Diveccadnlolonia Tara , Boulevard del lorte , Carvetera Fecha: 14 cde deptienbre de #6021
Factura No, 000-00Z2-01-000104¢0

CAL CEZSCA-20DASNO-FES4AT ~E71S20A

.
Notas |

7. Oruen de Compra Exenta: ETH. 023017007
I a0l ]
no. Rexaseps de Pxonearads:

Tecrmins: EFES
Nz. Registreo de la 2AG.: Werndedor: 19
No. Qrden de Compra: Pedodzs: RUNT

De=cusnts vy

B0 - A

e L et
e AS60Y

=y

'roducto Cantidad Mnitacio Hebajus ﬁ”:jg;
INETT 17-741-48 - MATEADI EZRLENMEVER VIDRIO. 2a74ML 1 3,246 .52 ) 2IF 2
£ _s"‘;_‘h'“:‘_‘"*"-:—-«- e e
LABHOSPY 3 DE RL

O 2V Y B, S

NP
ANSELADD

3CN: DO2 MIL ZEIZCIENTOZ CUARENTA ¥ UMD 00/100 Lempiras  Sub~Total L. 2,295.5¢
lescuentos 7 Rebasa= L. .40
Inporte Exenco a.qao
Inporte Excnerads
Inporte Gravads 15% 2.296 82

Inporte Grarads 134
154 I.2.V.

Fictwa Cl:erte 18% I.2.W.

"

[l i i ol ol

Original: Cliente Copia 1: Centabaladad Copia 2: Bodegs Total

244 .43

2,E41.00

Panrs autcrizada; GL0-C00-01-00002701 a1l 000-002-01-00012700 Facha limite da Friszdn: 01/03/2022



VG\"LC{ Cafa CNien o

, S50
RN A : g R et I TIITI]?"T“T ""«?* _—
.,.‘--w-w-‘r‘i . 'I ' i": e *‘r*-c.
(0 L abaabbivd 08 diodaaiid TERARE
/ﬁag._m.:m o aho LI A .,1',”% B !-1::....:?'

RECIEO DE TRANSPORTE '
POR LPS. /()O ==

Cantidad en Letras : ﬁ._,u-_) 4 1 £ f"’ ";1 (:{rZ;Z/

PARA USO EN : 3 722 ] LA{J _@*’5’"“5’ ZW{.VZ
6-?/‘/49;}*‘? dz‘cx_a . éﬂ:;:-:;,

Dependencia Solicitante: g bl
3 0l Q\ \_“* /
no.

4 ; v B° de: \-UD
&

Autorizado por: L s Ol\\} . .
Fecha: / %/0" 9/ Z | b "Ssn’es‘f’;» factivo: f\% /7)7’7‘/ / U e é f;:;@@

Nombre completo y N*de Pago

MPC/MPC

VALES DE CAJA CHICA -Maribel Ponce Cruz 1 Rembolso Caia Chica. Afio 2,017

TR




L' Vala fa/n _hiea 65
1ICONAa Aut \ vatao FACTURA
ona Auto Repuestos NO 000-001-01-00006376

Partes y Accesorios Para Autos Japoneses y Amarlcanos

4ta.y 5ta. Avenida, 10 calle, Comayagiiela, M.D.C Contado | | FI_J_I_{L_ MES | ANO |
Tel: 2238-8750, R.T.N.: 08191976001284
E-mail: Zulema@yahoo.com Gredito [ /7 F |27
[Senor(es): T.H. & S ~  _RTN: I
g| Direccion: Jé
z( Dascuon cio :
(i |cAnT.|copiGo ARTICULO o] PRECIO | TOTAL Lps.)
< 3 Coy2 o Gaudkin Yo 33N Ll
% LT = {
2 LR Y e e : o :
f '{\;‘;g’:fi_rfﬁ:l‘, x> i b gl \ ‘
,.c_ - i":{;ﬁ’ 7 LR B
= : . =, - :
g A e y e '_: | 1
g uﬂ ‘I";.,'.' '-‘. : § ! ,
Zf A q’\i"i ‘w “"‘ il ;
£ CAI: #9F24-BBE4SD-FOA 984364 71-2617CE-1E Valor Exento [L. E
o O o Tr misor ' . »
<[ VENDIDOPOR | AUTORIZADO POR [REVISADO POR)  consomigor Fna ) e 20n16 sz Va0t Exenerado 1 /
S Datos ol Adguiriente Excnarado Fechs Limiis V2022 Valor Gravado 13% |L. JAS(C ]
£ Mo Cormularive Ordan e Gompre Exanta; La Factura o5 beneficipd xljmial Valor Gravado 18% |L. 2
No. Gorralativa € ia Reg. Exonsrad %
Descuentos |L. :
Na. idsntificativo Registro §.AG. ; <
hw“c”__ : Rehalm L 3
SON: ‘ 15%Impro. SV [I. 20, isd):
Dll! i A A0 O6ngdens 18% Impto. SV |L_ :
d emYerd S “~Firma TOTAL (L35S 2. }3¢




+ (52

—

Vila, Gpo chien

z 0t << IRACK & CIA. 5. de R.L.¥xr
SALA Ho.?
Lol. Hiranontes. calle la salud 1347
fi.T.N 6019000235234
Tequcigalpa, W.0.C. Francisco Morazan
(504) 2290-1100
leruz@tarachycia.con
--FACTURA DE CONTADO--
Lﬂl:ﬂlE[FF-Llﬂttﬁ-ﬂ34099-3FE39?-EFUBFE-UF
FECAA LIMITE EMISION:28/12/2021
000-001-01-NB0USBO0T - 000-001-01-09198000
ID FISCAL:000-001-01-08717863
FECHA:20/09/2021 01; 30PN
CAJA:CAJA 10 SALA CAJERA(O):RUTH CALIX
FOLLG R1:502T35CA10596657

MW

RTN:08019003249603
CLIENTE:INSTITUTO HONDURERO DE SEGURLDAD SOCIAL (IHS3

)

S e L L Ltk

TOTAL

CODIGO | CANTIOAD UNID  PRECIO DSCTO
10010520 3.00 GAL  295.6% 0 §86.96
PINTURA A. CORONA DURA 2601-01 GLh ittt
ALMACEN: S2TGU CGNDICION:G
TOTAL DE ARTICULOS:
TOTAL EXONERADO 0.00 TOTAL EXENTO 0.00
TOTAL GRAUADU(IS®)  886.96 ISU 158 133.04
TATAL GRAURDO(182) 0.00 T8 1% 0.00
DESCUENTOS ¥ REGAJAS OFOHNA: 0.00
TuiaL L 1,020.00
FORA DE PRGO
EFECTIVO . 1,020.00
PAGD DE CLIENTE 1,020.00
CANBIO 0.00

UN MIL VElw,1 LENPTRAS EXACTOS

vasado en venta de Retail One $02

¥ No.Orden compra Exenta:
= No.Const.Req.Exonerado: \
= No.Req.SAG:
x Ho. Diplonatico: / ‘
8% DE DEVGLUCIUN DE"EFECTIOQ)
PABANDO CON TU TARJETA LARARH-F Iige
REDINE TU EFECTIVUD ACUHULACO EN AGENCTR, FICOHSA
0 ACREGITALO AL SALDOD DE TU TARJETA Db CREDITO

COMPRR EN LTHER EN:
wwy larachycia.con
NegaLarach Miranontes
Col. Hiranontes, Calle La Salud Ho. 1347
BUEHOS PRECIOS TODOS LOS DIAS
GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXLJALA

. Original:Cliente
Copia:Obligada Tributario Emisgr



+ (52

—

Vila, Gpo chien

z 0t << IRACK & CIA. 5. de R.L.¥xr
SALA Ho.?
Lol. Hiranontes. calle la salud 1347
fi.T.N 6019000235234
Tequcigalpa, W.0.C. Francisco Morazan
(504) 2290-1100
leruz@tarachycia.con
--FACTURA DE CONTADO--
Lﬂl:ﬂlE[FF-Llﬂttﬁ-ﬂ34099-3FE39?-EFUBFE-UF
FECAA LIMITE EMISION:28/12/2021
000-001-01-NB0USBO0T - 000-001-01-09198000
ID FISCAL:000-001-01-08717863
FECHA:20/09/2021 01; 30PN
CAJA:CAJA 10 SALA CAJERA(O):RUTH CALIX
FOLLG R1:502T35CA10596657

MW

RTN:08019003249603
CLIENTE:INSTITUTO HONDURERO DE SEGURLDAD SOCIAL (IHS3

)

S e L L Ltk

TOTAL

CODIGO | CANTIOAD UNID  PRECIO DSCTO
10010520 3.00 GAL  295.6% 0 §86.96
PINTURA A. CORONA DURA 2601-01 GLh ittt
ALMACEN: S2TGU CGNDICION:G
TOTAL DE ARTICULOS:
TOTAL EXONERADO 0.00 TOTAL EXENTO 0.00
TOTAL GRAUADU(IS®)  886.96 ISU 158 133.04
TATAL GRAURDO(182) 0.00 T8 1% 0.00
DESCUENTOS ¥ REGAJAS OFOHNA: 0.00
TuiaL L 1,020.00
FORA DE PRGO
EFECTIVO . 1,020.00
PAGD DE CLIENTE 1,020.00
CANBIO 0.00

UN MIL VElw,1 LENPTRAS EXACTOS

vasado en venta de Retail One $02

¥ No.Orden compra Exenta:
= No.Const.Req.Exonerado: \
= No.Req.SAG:
x Ho. Diplonatico: / ‘
8% DE DEVGLUCIUN DE"EFECTIOQ)
PABANDO CON TU TARJETA LARARH-F Iige
REDINE TU EFECTIVUD ACUHULACO EN AGENCTR, FICOHSA
0 ACREGITALO AL SALDOD DE TU TARJETA Db CREDITO

COMPRR EN LTHER EN:
wwy larachycia.con
NegaLarach Miranontes
Col. Hiranontes, Calle La Salud Ho. 1347
BUEHOS PRECIOS TODOS LOS DIAS
GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXLJALA

. Original:Cliente
Copia:Obligada Tributario Emisgr



Va!d» Ca,n Chicn

e - T - | iy e 1 —q‘ 'r’“TT ”‘ "l“.’f
et 2 R ' bt 'c~ 653
RECISO DE TRANSPORTE

portps.: 15D . 0D

Cantidad en Letras : C]G-’\lﬁ C (W (d2n 'la LLEC 405
PARA USOEN : '|r" c -r.DJr?,oQ (_4[ comp(aw Jp;hJurwg fﬂ;\-‘lﬂ e/
Gree éa o w“t'ﬁi‘g e~

?\JH\-‘}’

5 F'MMC'» h\v\

uCRENL A
w@ (=]
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01020400 00 1T IUNE 0,00 19% 6%
REMACHL CROAEr et it CH00rEs) sl LUK

ALHACEN - S22 Thn LONDICION: O
00021 Tuy I 00 Uil o4k, 52 0.00 K56.01
i nACHADURN 1iL-AC (1796¢) ALORBLON C/4 BOO.THUPER
ALMACEN: S216U CONDICION:G

09010005 C | un)unr 420,00 0.00  4,217.%9
LAMINA ZT0E LTin 20 4°%10° 10,4614)

ALMRCEN: BSTGU COMDICION:G
leandro—=cETin .
lﬂTﬂL 1]3 ﬁHfiLUL v ‘/)
IUTHI Exuutﬂnuu : 0.00 TOTAL EXENTO 0 00
TOTAL ukAVADO(ISY)  4,969.56 15U 15% 145.43
TOTAL RAVADOC(18E) 0.00 I5U 16% 0.00
DESCUENTUS ¥ REBAJAS OTORGADOS 0.00
[0TAL i 5,714.99
FORMA DF PAGO
EFECTIVO 6.000,00
PAOG OF CLIENIE 6.000.00
LANELO 265,01

CINCO MIL STETE CLENTOS CATORCE LEMPLRAS LUN 99/100
Bosado en venta do Retw)) Ong SOZT350R10596/61

* No,0Orden conpra Exentn;
« No.Congt.Reg.Exonorado:
* Nu.Rog,SAG:

* No. Diplamatico:

A% DE DEVOLUGION DE EFECTIVO PERMANENTE

PAGANDO CON T1 THRJETA LARACH-FICOHSA
REDIME TU EFELTTVO ACUMULADD EN AGULNCIAS FACOMSA
0 NCHEDITALO AL SALOU OF TU TANJETA O CREOITO

COMPKA EN LINER EN;
v, larachycia.con
Mayalarach Miranontes
fol. Wirenontes, Calle La Salud No. 1347
BUENOS PRECTUS TOBOS LOS DIAS
(GHHC IAS POR SU CUMPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO OE TobuS EXLJALA

Griginal;CHente
Copia:0b)igado Trabutsriu Inisur
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Direccién: = pryic pye -
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RTN 05212003242007 Codigo cllente: 0000010 Entldad: 00
Formadepago - .-~ Plazo Fecha de pago Tasa Paglna: |,
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No. Orden de Compra Exenta: No. Identificativo Registro SAG: IMPORTE EXONERADO L 0
No, Registro de Exonerados: No. Cédigo de Carné Diplomatico: IMPORTE EXENTO L 0 oo
IMPORTE GRAVADO 15% L %77
Importe leral: ¢\ TRO MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS CON 02/100
PTE—" IMPORTE GRAVADOQ 18% L o U
RECIBI CONFORME LSV 15% L g
Nombre: )
Jlaritidad: 1SV 18% L Q00
Fecha: Firma OTROS IMPUESTOS L non ®
B
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES "La factura es beneficlo de todos, exigela” TOTAL APAGAR L @ G 0 §
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"‘w*“'-.—-“?:—ﬂ!—‘



Valg Céfo Chiew F# (57

e — e

RECIBO DE TRANSPORTE L. LQO
CANTIDAD EN LETRAS: p% QM-ZD_S [mep/fﬁ?f WJ‘Q

PARA: {rgrw@ Ema P’geﬁ' P/wbnf EqunM Fehtves rb gu(/afwé o 74’“4’010

=

~

AUTORIZADO --/ | = ) \ VB ﬂ { %?ﬁgi%“ ) b’ M
FECHA: e BAE Y FIRMA: ﬁdﬁ’/l M lefdw.» Ja
N° DE PAGO: T , T penTidan e : OB 9’6??‘ 0853




vard <afp Chitn # 65
m&,b: CODDORACION COMERCIAL=

COLONIA CARRIZAL, CALLE EL TECNICO, CASA 811, BL. "A”

G - 4“ Comayagiela, M.D.C., F. M., Honduras, C. A.
Q Do Teléfonos: 2213-6134, Cel. 9569-3324
L35 E-mail: corporacioncomercial@yahoo.com

1967087321
CAl: 10C51A-B8FB47-884B90-80C5B9-66F150-09 miT i 0;25 a8
RANGO AUT.: DEL 000-001-01-00000651 AL 000-001-01-00000800 =
E 5@./3. ZoZ_—lj

&ilr
FACTURA No. 000-001-01-00000703 atmree o elomsion: 127027202
Cliente:l_fj 3.5

RTN: CREDITO CONTADO

Direccion:

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADQ No. CONSTANCIAREG. EXONERADOS

No. O/C. EXENTA No. REGISTRO SAG

rCANT. DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE ]
| Walwly cicdbo Stoudrm Z* /850 09
/| union Hu 27 490 o=
[ | Mple 4N =" 180 leo
|_|Miple ZX 2 /z | B0 o

¥l EN LETRAS; Descuento/Reb, Otorgado L.
Importe Exonerado L.
Importe Exento L. |
Importe Gravado 15% L.
Importe Gravado 18% L. %; OO b’b
15% 1/S/V L.

18% 1/SIV L.

| Total a Pagar L. ] OS |O—q

IMPRESDRA COLIBRI, RY.N. DB011964D89263, CERTIFICADD No. 9231-21-10500-5
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VALE 0B (ATh cuacd B (L0

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L. FACTURA

Direccion, Colona 15 do Soptembre blogue G #6004 Tagucigalps M.0CG
ALros de la Parroquio Sante Tereco de Jasus.
Teléfono: 2228 2105, 2246-3242, 2228-2165 4, 4

Correo ventos distuniversal@hotmail es N . 000‘001'01 00 053941

ATN 0B016013678160

CAI3882FB-ECHBAD-0DABA7-B5€B5D-185C71-05 CONTADO CREDITO
\
Nombre del Cliente: INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL rmA MES | ANO
Direccion y Teléfono: R.T.N. CLIENTE: , 4 llL ﬁ
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | 2000 minn TOTAL i
Pl
®
3 CARTUCHO CANON 44XL 735.00 2,205.40 E
2
E
)
2
-
: Sub-Total L. g
Valor en Letras: —_— :
Importe Exento 15% L. 2
Wﬂlﬂﬂmﬂm
Importe Exento 18% L. §
Importe Gravado15% L. s r
| Importe Gravado18% L. g
b o g I.S.V.15%L| L 330.15
sty e 1.S.V.18%L.
g o TOTALAPAGARL| |.2,535.15

Rango autorizado:

000-001-01-00049201 al 000-001-01-00052200
Fecha limite de emisidn: 15/04/2022

Original: Cliente, Copial: Obligado Tributario Emisor
2da. Copia Archivo

La Factura solamente se considerard cancelada, |
Unicamente con el recibo oficial de coja.

Firma Reclbido Cltente

La Factura es beneficio de tod ps “Exijala”
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXITJALA.
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CALLE PIHINCHAL G IO CHTANEI 1AV NIEOA CASA mm

late

IGALIA, M.D.C,

RANGO A TORIZADO: (2001
FECHALIMITE DE EMISION 07/01/2022
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CAlL: CDATEF-75515F-2A4294-1D0943-2BC275-FF
01-00065801 AL 002-001-01-00072800

F

e

7

geAeicte
Canlidad on letras.

Mo. Correlativo de Orden de Compra Exenta:
No. De la Conslancia del Regisiro Exonerado:
No. Idenlificalivo del Regisiro de la SAG:
ORIGINAL - CLIENTE

COPIA VERDE - DBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
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COPIA AMARILLA - ARCHIVO SUCURSAL
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*LARACH & CIA. »>. de R.L.¥xx
SALA Hn.2
Lol Miranontes, calle ia salud R1347
R.T.H 0801900023524
legucigalea, M.0 ' [iane 1500 Horedan
SO0 2290 1300
I arachycia. can
=0 ke DF OO s
CAT:OV1CCTF-CIACCA 1enty akpuy/-b¥hibk6-OF
FECHA LIMITE EMTS{ak: 26/12/2071
000-0@]-01-0809&00] - 000-001-01-09196000
10 T ISCAL:000 061-01 08725232 ’
FELHR; 2370972021 01:32PH
EﬁJﬁ:ER'ﬂ_1ﬂ SALA CAJERA Q) :EVOUAR CHIRINDS STERRA
FOLIO R1:5071 35 110603993

I

RTN: 080140052 45F 0%

gLIEH[E:]NhTI'N ¢ IUMDUREND DE SEGUKLDAD SOCIAL (IHSS
coolug T IDAG UNID  PrECTO DSCTO TOTAL

03140580 3.00 UNL iBe.96  9.00 560.87
CERRADURG BAL-CH-RP (235G5) POMU CROM.MATE HERMEX
ALMACEN: 52TGU CONDICION:G

03140649 1.00 UKI 182,61 0.00 182.61
CERRACURA CERD-31P (23614) CERROJO MARIP UROM.MRTE HE
RMEX mayoreos

ALMACEN: S2TGU CONDITION:G

03140646 1.00 UNI 213,04 0.00 213.04
CERKADURA CERG-32P (23611) CERA:I0 DOBLE (RUM.HATE HE
RMEX meyoreos

ALMACEN: S§21GU CONDICION:G

01023203 2.00 UNI 50.43  0.00 100.87
LLAVE WIXTA 86-055 10MM STANLEY

HLMACEN: SZTGU CONDICION:G
TGTAL DE ARTICULOS:4
TOTAL EXUNERADOD 0.00 TOTAL EXERTO 0.00
[OTAL GRAUADO(15%)  1,057.39 ISV 15¢ 158.61
TOTAL GRAVADO(18%) 0.00 TSU 18% 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS GTORGADOS 0.00
TOTAL L. 1,216.00
FORMA OE PAED
EFECTIVO 1,500.00
PAGO OE CLIENTE 1,500.00
CAHBIO 284.00

UN MIL DOS CIENTOS UTECISELS LEHPIKAS EXACTOS
Basadn en venta de Retail Dne S621350A 10603993

« No.Orden compra Exanta:
« No.Const.Req.Exonerado:
& No.Reg.SAG!

¥ No. Diplomatico:

$% DE DEVOLUCION DE EFECTIVO PERMANENTE
PAGANDD CON TU TARJLTA LARACH-F LUORSA
REOIME TU EFELTIVD ACUNULADO EN RGENCTBSFICOHSA
0 ACREDITALD AL $ALDO DE TU TARJEIA DE CREOLTD

COMPRA EN LINER EN:
uwy. larachycia.com
WegalLarach Hiranontes
Col. Miramonies, Calle La salud No. 1347
BUENDS PRECIOS TODOS LOS DIAS
GRACIAS POR SU CUMPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE 10008 EXTJALA

Driginal:Cliente
++o-4~ Teihotarin EqisQl



‘N H~\ ) Con 3 b
2 «+LARACH & CIA. S. de R.L.xv+
SALA N 2
wl. Miranontes, calle 1o salud H1347
R[N Q019000235234
Tegucigalea, M0 o, Frapeisen Horazan
(RO 20
ol Mrachyein. can
«<FAU Do L CONT b
CAL:OTCCFF=0 (ALCT-044099 o ¢ Jf-ERORFG-0F
FECHR L IHTIL TalhadN: 2871270020
000-0u! Uy Ma09a0d!  G00-00 | -01-09198000
ID FISCRL Q000U ! -ih yuihryl
FECHA, 23209/2001 01 N
CRIN:TRIN 1D S CURAC07 AL ISSON CRNACA
FOLTO RSO0 mno uig
] v| (0 fUl Ik
a(1E e
I If““!lll'“.ll|
RUN:COU t900 49605
CLIENTF . Liisi 11070 HUNDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL C(IHSS
|
cuplon Lo [ Lo H[D PHELIO ﬁ?EIU T07AL
6442001 ng:;a B 1096 68844 2,651.87
CRRE Ll erRREATCAT BE 4PRS AZUL (304.u7 KTS) C/ROLLO
pLbALE N BSTAY CONDICION:G
a-naradiaga ..
IBIHI DE ﬂuTInUL“s I
IDTRL EKHNtRﬂUD 0.00 TOTAL EXENTO 0.00
TOTAL GiAVABG(15%)  7,651.87 ISU 15% 397.76
TOTAL GRAVALL(162) 0.00 ISV 18% 0.00
NESCUEYTOS Y REBAJAS OTORGADOS 648,44
TOTAL L. -3,049.65
FRna DE ['fiud
EFECTIVD %,050.00
PAGO DE CLJFNIL 3,060.09
CAMBIO (.35

TRES MIL Luffittin ¥ NUEVE LEMPIRAS CON ©5/100

Besaau enovoenty de Retail Dned)&S;;FLnlﬂbo¢0 :ln’ v
m

p!

_ — : v c:IA. 8. de R L,
4rm.Maruuam.aExmwa: huu'n.,nnol.‘L‘ 2L|
¢ Nu fllll.‘.[.ﬂﬂg.[ﬁmﬂefadn. T RF"\

+ No lea.SAU: l: X
; . TECNIODAS VARO n
+ Hu. Diplonatice: PECHA
220 <72

i (& DEVOLUCTON DE EFECTIVO PERMANENTE
PHGANDO CON TU TARJETA LARACK FICONSA ;
HELJHe TU EFECTIVO ACUNULADO EN AGENCTAS fILOHSA
( ACREDITALO AL SALDO OE TU TARJETA DE UREDITO

LOMPRA EN LINER EN;
wuu. larachycia.com
Megal arach Miramnontes
Col. Miranontes, Lalle la Salud No. 1347
BUENOS PRECIOS 10008 LOS DIAYS

GRACIAS POR SU CUMPRA
LA FACTURD ES BUNEFICIO e [ODUS EXTJALA

Original:Cliente
Copia:0bligado Tributario Enisol
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UQLE’, CATh < ek LS

s 4R
2 =vxARACH & CIA. S. de R.L.*¥x
SALA No.2
Col. Miramontes, calle la salud F1347
R.T.N 05015000235234
Tegucrgalea, M.0.C. Francisco horazan
(504} 2290-1100
Tcruzdlarachycia.con
--FACTLRA DE CONTRDO--
CAL:0VCCFF-C1RCE3-D34D99-3FER97-EFDBFE-0F
FECKR LIMITE EMISION;28/12/2021
000-001-01-08098001 - 000-001-01-09198000
ID FISCAL:000-001-01-08733035
FECHA:27/09/2021 09:25AN
CAJA:CAJA 3 SALR  CAJERA(O) :EVDUAR CHIRINOS SIERRA
FOLI0 R1:802i26CA106117480

AT

. RTN:08019003243605
© CLIENTE:INSTITUTO HONDURESG DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS

.....................................................

(00160 CANTIDAD UNID  PRECIO DSCTO OTAL
04090166 1.00 UNI 678.26  0.00 §78.76
LLAVE F/LAVATRASTO F-3191 (43180) 8-PLG.STD.PALANCA F
0SET

ALNACEN: S2T60 —~ CONDICION:G
rmaLUEaRnc€f§;:“
JOTAL EXONERAD 0.00 TOTAL EXENTO 0.00
TOTAL GRAVADO(153)  676.26 ISV 15% 101.74
TOTAL GRAVADO(18%) 0.00 ISV 183 0.00
DESFUENTOS Y REBAJAS 010RGADOS 0.00
TOTAL L. 780.00
" FORMA DE PAGU
EFECTIVO 800.00
. PRGO DE CLIENTE 800.00
CRHBIO 20.00

' SIETE CIENTOS OCHENTA LENPIRAS EXACTOS

|
Basado en vanta de Retail One S02T28CA10611780

| * No.Orden conpra Exenta:

» No.Const.Reg.Exonerado:
# No.Reg.SAG:
* No. Diplonatico:

8% DE DEVOLUCION OF EFECTIVO PERMANENTE
PAGANDO CON TU TARJETA LARACH-FICOHSA
REDINE TU EFECTIVO ACUMULRDO EN AGENCIAS FILOHSA
0 ACREDITALO AL SALDO DE TU TARJETA DE CREDITO

CONPRA EN LINEA EN:
uwu.larachycia.com
Megalarach Miramontes
Col. Miramontes, Calle La Salud No. 1347
BUENOS PRECIOS TODOS LOS DIAS
GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

) ﬂrigina1:£1ienteh
Copia:0bligada Tributario Enisar
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INHOODA = kR
FIANA MATI?
COMAYAGUI A 4 AVE R CALLLE
PARRIO CONCTPOTON
TT, 222075
INHICOD A S 10 R
v Oalle, 4ta Avernnda
T W OR0 1901 707546
COMANAGUIET A& FOCALTOTCTALEA
UG o305 (NI S

Yactora ns s
Mo Fac o (000007201 00145641
t AL
BOTCDD-OC WO T-OFA0 3 -8R DR L-HOHBPI8T8
Pauge Autorrzade: 00170001 al 00155000

Fecha Limte aut: 187121202 )
Hecha: 27/09/2021 Hora: 09 1%:24 anm
Uagero JAVIIR POSH:2
EDE'S 51748
Yendedor:
Artienles 12
RTN: 020190037249605
1HEE
ot Descriprion/Cod Val¢
L4 YARDAR
LS50 CURRINA PERFOR ADO L 200
X YARDASDE PRLIIM
L3000 FMNTRETELA NEGKRA 1 L 800
X LAMINA DE ESPONTA
L2100 AZINdz L. 4200
. LAMINADE FS8PONTA
L 150 A drdihn L 150
Fub Tofal 1. 1,134 78
WVentas (Iravadas L 1,134 738
Wentas baents LO0o
Ventas Exoneradae L. Qo0
U escgonln 1. 000
18V 150, 1. 170 72
1SV 1% L Q0

Total L. 1.,30500
FIECTIVO Enbreandn L 1.3035 00
CAMUIO L 0o

No Crd compr Fienia
N lond Rep Exenerade
Nobeg SAC

No Di;}ﬁ:mnhm

TN MIL TRESCIENTOS CINCO 1L.PS CON
(YROOCTS,
PARA HOGARES CON FRTI1.0
LA FATITIRA BS BENERICIO
NETONOK FXTIALA
GRATAR POR SO COMPRA
vihcodaidyahoo e




ELABOAADC 0321 DEL BH001 AL FS000

JVALE ch350 ¢ WICH H bb |

San Padro Sula, Honduras, C A,

2557-0884, 2554-0550
www.comarcelhn.com |

R.TN.: 05019003083863

#7ACOMERCEL

COMERCIAL ELECTRICAS.de R.L. de C.V.*
Soluciones Tecnolbgicas Alternativas

Fecha : 27 de Septiembre del 2021
Cliente: Ingitute Hondurene de Seguridad Sociai

B.° Madina, 15 Calle, 2 y 3 Ava , Apdo. Poslal N. 2998

Tels.: PBX; (504) 2557-2217, 2557-2326, 2557-0868, 2557-0869

B.” Concapcidn, 4 Ave., 10 y 11 Calle, Local N.” 1022
ComayagUela, M.D.C., Honduras, C.A.
Tels.: PBX: (504) 2220-6691, 2220-6745, Fax: 2222-0911

gerencla@comercelhn com

FACTURA
002-001-01-00082607

CAl: 0CBO5E-29BC2C- 1445A0-2804 30-430B47-EB

RTrM 0201800324560

Cireocion: Cot 1817950C VendedorD-C

‘Condiciones: CONTADO Orden N°:

(Cantidad Descripcion Precio Unitario  D®cueeioay  1oTAL
2,3%80.00

2 CONTACTOR LS. #MC-404 120V,
— Ultima Linea —

1,180.00

- o *.J.H".u..uj._,
angrciad HEGERS
mf..“.- .”...\'.L m,_.-. o
a2 B TS
CRTREGAEO
LSRR o
ﬂ{..\.-‘l‘lllllll.llll‘l
Son:Dos Mii Setecientos Treinta y Siste Lempiras Con 00, Descuentos y Rebajas L 0.00
Importe Exento L 0.00
B NO SE ACEPTAN Imp. Exonerado L g.00
oo DEVOLUCIONES \ {mporte Gravado 15% L 2,380.00
- 14-09-51 FIRMS CLIENTE Importe Gravado 18% L 0.00
Sk MNo. O/C Exerta  Corstancia Registro Exorersdaes  No. d= registro SAG 18V 15% L A57.00
o ISV 18% L 0.00
2 Total aPagar L 2,737.00
o
=  ESTAFACTURADESPUES DE 30 A8 CARCAREMOS EL 3% MENSLAL LAFACTLRAE § BENEFICIO DE TODOS, EXJALA
Fecha fimite de emisitn 21/05%/2022

Ranao Autorz ado 002-001-01-00082501 a la 002-001-01-00087 500
origina - Cliente Copia azul - Obligado Tributarlo Emisor Copla Rosada - Contablildad

i e —— o,

i ey,

Pagma 1de 1

oy ———— - ——— e
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JALE (A Dig (LY

INSTITUTO HONDURERO O SEGURIDAD SOCIAL

RECIBO DE TRANSPORTE Liloo. - |

CANTIDAD EN LETRAS: OL@) gmgﬁu., 25 (AN \ OO

PARA: %&%@9\ U&D» ir & Comeral @@hhx 1% lavado 73
w L

Om z,mmzn;mowﬁ_w iTE : | ! Q h&:«m%ﬁ&z&e A

0 \e _N.pooﬁwww 2oL _ : .L- RiGU LT, \ ,%mﬁm@ya
>So RABOROR: .o\%\ v \JY e ]
FECHA__ =172 NOMBRE Y FIRMA: &1 R gl 2 m.\

N° DE PAGO: \n_nw.hm W‘ IDENTIDAD N°: ]S G 1! nM\AAn 50788




ELADCHADD (13- 1, DEL A0l AL 95000

VALE CASA CHICH H (o bY

\ 72 COMERCEL

COMERCIAL ELECTRICA S. de R.L. de C.V.
mo_comozmm Tecnologicas Alternativas

San Pedro Sula, Honduras, C.A

2557-0884, 2554-0550
www.comercelhn.com [

R.T.N.: 05019003083863

Fecha : 28 de Septiembre del 2021
Clierte: Ingituto Hondurero de Seguridad Sooiai

B.” Medina, 15 Calle, 2 y 3 Ave , Apdo, Postal N.° 2998
Tels.: PBX: (504) 2557-2217, 2557-2328, 2557-0868, 2557-0869

gerencia@comarcelhn.com

B.° Concepcién, 4 Ave., 10 y 11 Calle, Local N.° 1022
ComayagUela, M.D.C., Honduras, C.A.
Tels.: PBX: (504) 22206691, nuno.mubm Fax: 2222-0911

FACTURA
002-001-01-00082659

CAl: DCBOAE-2G8C2C-1445A0-2B64 20-420B47-EB

T 020180063245605

Cireccion: na_ﬁm%n_n VendedorD-C
Condiciones: CONTADO Orden N°:
Cantidad Descripcion Precio Unitario  oomoe steoresios T OTAL
1 ALIXILIAR LS. FRONTAL #Ua-d4 ZNC. ZNC 318.75 31875
— Ultima Linea —
e e fr m 2
. (-Uu;pm ‘._.wl_.._—rw ”ﬂfﬁ. n 1]
”.I|..- W.\-f..\ .nr- “‘-.
- ll...!_a? = ™ & ntnﬂ
n-f ) vrn_w;nm,.n_ Vr., m\
N .-r\ .Fi.f m ..#.Av..u
Wﬂhl‘l M st i
Son: Trescientos Sesenta y Seis Lempiras Con 56/100 Descuentos y Rebzjas L 0.00
Importe Exento L 0.00
ﬂﬁm NO SE ACEPTAN imp. Exonerado L 0.00
oo DEVOLUCIONES Importe Gravado 15% L 318.75
— 173019 N \ FIRMA CLIENTE Importe Gravado 18% L 0.00
o No. O/C Erenta Corstancia Registro Exbrerados MNa. de registro SAG ISV 15% L 47 81
= ISV 18% L 0.00
m Total aPagar L 366.56
o
= ESTAFACTURADESPUES DE 30 NAS CARCAREMDS EL 3% MENSLAL LAFACTURAE 8 BENEFICIO DE TODOS, EXAFALA

Ranao Atorz ado 002-001-01-00082501 a la 002-001-01-00087 500
ongina - Cilente Copia zzul - Obligado Tributario Emisor Copia Roaada - Contabllidad

Fecha limite de emisién 21/0%/2022
Pagina tae 1

- o —— —— —— g Sy

oy — ——
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. ‘\/q.l_-?_. ¢ 1‘1_5 AcHTC §F 40

-
2 **«|ARACH & CIA. §. de R.L,=sv
Paraque enp(esaria1.Sghflqg-;erifericu Fte a
Supermercados La Colania, Conayaguela, Féu Hoiazan
R.T.H 0B019000235234
(504) 2290-1100
(504) 2290-7600
lg;g?g;arnchfcia.cnn
. b A DE CONTRDO--
CAT:01CCFF-C1ACCI-D34099-3FEB97-EFDBFE-OF
EEgHSO%IE§TE EMISION:28/12/2021
-001-01-05909001 - 006-001-01-06709000
1D FISCAL:006-001-01-06353672
FECHA:28/09/2021 06:01PN
CAJA:CAJA 6 SALA  CAJERA(D) :SHEILA VALLEJO
FOLIO R1:S04T83CA3557436

II‘H ”“I ||\'|| E|| HH" | |||"| W “l| llm‘ﬂli' “I
| | i | | [ il B |

GO 1L A B A tEL A
RTH:08019003249605

CLIENTE:INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCTAL (IHSS

.....................................................

...................................

-------------- -
03280040 el .6% UNI 62.61  0.00 313.04
PORTACANDADO N102-848 (911-US2C)-31/2 NATIONAL

ALMACEN: S4TGU CONDICION:G

03260350 2.00 UNI 108.70  0.00 211.39
RODO 28-172-FD BPG2 080 PLL2-FD 65KG GIRAT.PLAST.#FR

ALMACEN: S4TGU CONDICION:G

TOTAL DE ARTICULOS:2

.....................................................

TOTAL EXONERADD 0.00 TOTAL EXENTO 0.00
TOTAL GRAUABD(15%) 530.43 ISV 15% 19.57
TOTAL GRAVADD(16%) 0.00 ISV 184 0.00
DESCUENTOS ¥ REBAJAS OTORGADOS 0.00
TOTAL L. 610.00
FORMA DE PRGO

EFECTIVO 610.00
PAGO DE CLIENTE 510.00
CAHBIO 0.00

SEIS CIENTOS DIEZ LEMPIRAS EXACTOS

pasado en venta de Retsil One S04T83CA35T436

x No.Orden conpra Exenta:
+ No.Const.Reg.Exonerado:
* No.Reg.SAG:

& No. DiplomBtico:

g1 DE DEVOLUCION DE EFECTIVO PERMANENTE
PAGANDO CON TU TARJETR LARACH-F ICORSA
REDINE TU EFECTIVO ACUNULADD EN AGENCIAS FICOHSA
0 ACREDITALD AL SALDO DE TU TARJETA DE CREDITO

COMPRA EN LINER EN:
wuu, larachycia.con
MegaLarach Miramontes
Col. Miremontes, Calle L8 Salud No. 1347
BUENOS PRECIOS 10008, L0S DIRS
GRACIAS POR SU CONPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE T000S EXIJALA

Original:Cliente
Copia:0bligado Tributario Emisor




\JALE CATH cHTca 4 |

rGUR n-\rﬂ SCCIAL

INSTITUTO HMONDLIRERO DE S

7o}

CANTIDAD EN LETRAS: __ (1 €N MPIeS con QGXSD

PARA: QS\MM_;..V m\\\hh‘m\& .\ Q&. ﬂ\M\.\wL.Q En\u_.. V\Q\AG\(WF
mﬂb@:&z._.mz;?h\f o\\n\\mh\&i ?\.\r.‘gﬂm \Wﬂpf

RECIBO DE TRANSPORTE

DEPENDENGHS
AUTORI .%wo» ol t.. _\ Rx}... € A\ __a.dn ..,x _ﬂa,ﬁﬁ.‘,.,._ _.w
»Soa.aao ror: WS v U s M
) S i b y/ | .
FECHA__ XK' [ YR dscrr 227" NOMBREY FIRMA:
N° DE PAGO: 792 IDENTIDAD N° :
P



sl

Cea 4w
PDocie

CAI: 10C51A-B8FB47-884B90-80C5B9-66F15D-09
RANGO AUT.: DEL 000-001-01-00000651 AL 000-001-01-00000800

MES
FACTURA No. 000-001-01-00000706 5’%' =7

VALE ¢ASH CugedH b
CORPORACION CO

1A
FRCIAL

COLONIA CARRIZAL, CALLE EL TECNICO, CASA 811. BL. “A”
Comayagtela, M.D.C., F. M., Honduras, C. A.
Telétonos: 2213-6134, Cel. 9569-3324
E-mail: corporacioncomercial@yahoo.com

R.T.N.: 08011967087321

AR
o2/

Fecha limite defErnisidn: 12/02/2022

IMPRESORA COLIBRI, R.T.N. 0801944089243, CERTIFICADO No. 9231-21-10500-5

] g
Cliente: ee— A/S_S_‘__
RTN: CREDITO [ | CONTADO[ ]
Direccion:
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERAROQ No. CONSTANCIA REG. EXONERADOS
No. O/C. EXENTA No. REGISTRO SAG
CANT. DES C RIPCION P. UNITARIO IMPORTE
8 Pres g/,; /045_7/& /6125] ;450 &S
VL. EN LETRAS: DescuentofReb. Otorgado L, |
Importe Exonerado L.
4 Importe Exento L. |
Importe Gravado 15% L. |
Importe Gravado 18% L. {4_5 0__9,0_
swnsv L[ 2 1A &0
18% 1/SIV L. _‘_‘,____ A
Total a Pagar L. (2 ﬁi
IGADG TRIBUTARIO EMISOR

ORIGINAL: CLIENTE, COPIA {1 y 2: O



! » -
L3 .-‘ >

. ! L |
1, 4l s
\7OL <A t‘\-ut A (15
YerLARACH R CIN. §. de R.L.kes
SALA Ho. 1

Bo £V Contrp Ave. Cervantas Nu.601
R T.N. 08019000235234

ra

Teguclgalpa,

CFM

(504) 2290-1100
(504) 2237-01M1
lcruzdlarachycin, con
=-FRCTURA DE CONTADO--

CRTIONCCFF-CIACCY-D 34099 -3FEBIT -EFDOF6-OF
FECHA LIMITE ENISVON:2B/12/2020
Q02-001-01-05257001 - 002-001-01-06357000
10 FTSCAL :G02-001-01-05999575
FECHA:28/09/2021 12.31PN
CAJA:CAJA 1 SALAY  CAJERA(O):DILMA FLURES ZEPEDA
FOLIO R1:SO1TOICASHYTIRY

AIEAA AT

RTN:08019003243605
CLIENTE:INSTITUTO HONDUREwO DE SEGURIDAD SOCIAL

----------------------------------------------------

CopIGo CANTIDAD UNID  PRECIO DSCTO TOTAL

....................................................

120300286 E 1.00 UN 152.17  0.00 152.17
UARILLA HIE HH x 9NTS (3/8)

ALNACEN: S1TGU CONDICION:Q
BODEGA
[OTAL DE ARTICULOS:1

........................................................

TOTAL EXONERADD 0.00 TOTAL EXENTD 0.00
| TOTAL GRAVADO(15%) 152.17 I8V 158 22.83
TOTAL GRAVADO(16%) 0.00 ISV 18% 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADDS 0.00
TOTAL L. 175.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO 200,00
PAGO DE CLIENTE 200.00
CANBIO 25,00

| * No.Orden cumpra Exents;

CIENTO SETENTA ¥ CINCO LEMPIRRS EXACTOS
Basado en venta de Retmi) One SO1TO1CASHITH9
* No.Conet,Reg.Exongrado;

# No.Reg.SAG:
# No. Diplomatico:

8% DE DEUOLUCION DE EF[L[IUU PERMANENT E
PAGANDO COM Tu TARJETA LARACH-F1COHSA
REDIME TU EFECTIVO ACUMULADO EN AGENCIAS FICOHSA
0 ﬂCREDITHLﬂ ﬂL SRLDU QE Ty TARJETA DE CREDITO

AR !



:] , L) ’ -

ST
- VBLE cnsp chcad 674

2 *teLARACH 3 CTA. S. de R.L.sew
SALA Ho.1
b0 £l Centrp fys, Cervantes No.601
R.T.N. 08019000235234
Tagucigalea,
F.N

(504) 2290-1100
(504) 2237-817)
leruzdlarachycia.con

| =-FACTURA DE CONTADQ--
| CHl:OttEFF‘ElﬂE[B-UJdBQB~3FEHQ?-EFDSFG-DF
| FECHA LIMITE EMISION:28/12/2021
002-001-01-05757001 - 002-001-01-06357000
1D FISCRL:DD2-00I-0]-3599956?
FECHA:28/09/2021 12:26pN

| CRJAILAJA | SRLAT CAJERA(0):DILNA FLORES Z2EPEDA

FOLIO R1:$017010ASS97381
T | e I [
B
AT
LTI ii ACAE TR GSHL 6 DE
CLIENTE: INSTITUTO HUNOURE0 DE SEGURIDAD SOCIAL

|
|
|
1
|
|
|
|

RTN:08013003249605

.....................................................

oo (Lo %65 000 43609
| RO00 20-50 OEGT 050 GIRAT. 66-L8.PLAST.P/NUEBLE
ALMACEN: 176U CONDICION:6

02170422 2.0 0.00  85.09

DISCO 61340412 4.1/2x1,0x7/8 PLANO CORTE METAL SG

RLMACEN: S1TGU CONDICION:G
03260349 2.00 UNT 69.57  0.00 139.13
RuDD 28-172 B0 PLLZ 65K8 GIRAT.PLAST.

ALKACEN: S1TOU COKDICION:G

TOTAL DE ARTICULOS:3

.....................................................

TOTAL EXONERADO 0.00 TOTAL EXENTO 0.00
TOTAL GRAVADO(15%) 661.31 ISV 158 99.20
TOTAL GRAVADOC(18%) 0.00 ISV 18% 0.00
DESCUENTOS ¥ REBAJAS OTORGADOS 0.00
TOTAL L. 760,51
FORMA DE PAGO

EFECTIVO 1,000.00
PRGO DE CLIEWTE 1,000.00
CANBLO 239.49

SIEME CIENTOS SESENTA LEMPIRAS CON 51/100

Basado en venta de Retail One SO1TO1CA5597331

# No.Orden coeprm Exenta:
* No.Const.Reg.Exonerada:
% Ho.Reg. SAG:

¥ No. Dielometico:

B DE DEVOLUCION vk EFECTIVO PERMANENTE
PAGANDO CON TU TARJETA LARACH-FICOHSA
REDIME TU EFECTIVO ACUMULADO EN AGENCIRS FICUNSA
0 RCREDITALO AL SALDO DE TU TARJETA DE CREDITO




] "

"
LR ‘. 1) L]

LA [
VALE CASH cHTeh A (3
2 AkLARRCH & CIA. 5. do KoL wve
SALA No. |
Bo E1 Contro #ue, Cervanloy Ho.b0)
R.T.N. 0801900023424

[egueignlpa,
F.N

GO 2290-1100
G0N 2237-0171
Yoruzglarachycin, gon
=-FACTURN DE CONYADD -~
Eﬂ]:n1leF—F1REE3-034099-Brtnqr—Efﬂbiﬁ—DF
 FECHA LINITE EMISION:20/12/2021
002-001-01-05757001 - 00Z-001-01-063% 7000
10 FISCAL:002-001-01-0594y572
FEUHR:28/09/2021 12:29PN
CAJAXCAJA 1 SALRY LAJERACO) :DILMA FLORES ZEPLOA

LR

| RTN:08019003249605

s ememsmm = e S e R R RN e L S -

CODIGO  CANTIOAD UNID  PRECID DSCTO  [OTAL
' 04080166 (i_l;n;:;;;zj) 670.26  0.00  678.2
| LLAVE P/LAUATHASIO F-3131 (49180 G-PLG.STD.PALANCA F
0SET

ALMACEN: S1T6U CONDICTON: G
04320033 6,00 ONI D 12.81 .00 7.4
CINTR TEFL FOR 3 /AX124TS

ALMACEN: $17aU CONDICION: 6

TOTAL DE ARTICULOS:?

TOTAL EXONERADO 0.00 TOTAL EXENTO 0.00
TOTAL GRAVADD(15%) 758,74 ISV 154 113.36
TOTAL GRAVADO(1BY) 0.00 ISV 164 0.00
DESCUENTOS ¥ REBAJAS OTORGADDS 0.00
TOTAL L. 869.10
FORMA OE PAGO
EFECTIVO 1.069.10
PAGD DOE CLIENTE 1,069.10
CAKBIO 200.00

OCHO CIENTDS SESENTA Y NUEUE LEMPIRAS CON 10/100
Basado an venta de Retai) Ona SOITO1CAS997386

* No.Orden coppra Exanta;
% No.Const.Reg.Exonerada:
% No.Reg.5AG:

% No. Diplomatico:

6% DE DEUOLUCION DE EFECTIVO PERHANENTE
PAGANDD CON T TARJETA LARACH-F ICOHSA
REDIHE TU EFECTIVD ACUMULADD EN AGENCIAS b ICOHSA

0 ACREDITALD AL SALDO DE TU TARJEIA DE CRELITO




SERVICIOS ELECTRICOS Y HOSPITALARIOS S. DER.L.

Bo. La Leona calle principal Gasa N° 1769-A, Tel. 2283-2209

Cel. 9913-6477, E-mail: ventas.seho@gmail.com FACTURA
RTN: 08019014663792

Numero 000-002-01-00014203
S E I I O CAl: BOOE55-A38150-5547B4-FD432A-341C3F-88 Fecha 20/09/2021
Pagina 1
IHSS
LA GRANJA RANGO AUTORIZADO
4 000-002-01-00012201 a 000-002-01-00017200
FECHA LIMITE DE EMISION: 28/12/2021
VALE Ve cAsh cHTea = LG
Codigo Cliente Vendedor RTN Términos
CL-0077 OFICINA 08011900329605 Contado
. - : . |Descuentos y ﬁebajas
tm | Cédigo Descri P Imp. importe
9 p¢ién Producto Cantidad | Precio Otorgados. p.% p
1 jcL-2935 FARDO DE BOLSA BARRIL 500 1,956.52 15.00 9,782 .60
JQD\ u/
Descuentos y Rebajas Otorgados 0.00
s CON 99/100 Lempi
Son: ONCE MIL DOS CIENTOS CUARENTA Y NUEVE piras TR 0.00
No. Orden de compra Exenta: Total Exento 000
No. Constancia del registro exonerado: Total Gravado 18% 000
No. Registro de |la SAG: Total Gravado 15%) 9,782 60
Impuesto 18% 0.00
Impuesto 15% 1,467.39
LATTAL L 11,249.99

Firma de Recibido Firma y Sello SEHO
EXIJA SUFACTURA




Tegucigalpa

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SQOCIAL | }

UbLe cayn o‘n:.th £ (¥

IMLAB SRL DE CV
COL ALTIPLANO. 27 CALLE, 10 AVE
SAN PEDRQ SULA, CORTES, HONDURAS
TEL.. 2516-0202, CORREQ jose reyes@imiabhn com

FACTURA

000-002-01-00007942
Fecha: 29/09/2021

RES LOS ALMENDROS, BLVD MORAZAN, FRENTE A REKUBRE
TEGUCIGALPA, MO C , HONDURAS
TELEFONQS {504) 2221.0762, FAX. (504) 2221.0965

RTN: 05019003081268

RTN: 0801-9003-249605

O.C.: SIN

J

EMPUNADURA ESTERIZABLE PARA
LAMPARA SOLA 700 IHSS

—-m:; _ ;
B sk IR T A0
r‘ 2,173.915

J

\.

(CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS.

.

L.4,34?.83
"\

J( Sub Total

ﬂmpcrte Exonerado

CAl: B32F52-FTFDF8-794CB4-E82CB6-E28731-D7

FECHA LIMITE DE EMISION: 21/01/2022

RANGO AUTORIZADO: 000-002-01-000007501 A 000-002-01-00009500

ORIGINAL (BLANCA): CLIENTE
DUPLICADA (AMARILLA): ARCHIVO
DUPLICADA (AZUL): CONTABILIDAD

Importe Gravado 15% 3,690.00
U OF g,.- ?
W “’o‘(;\‘
‘% \ Importe Gravado 18%
pE \&’

QM L(' ! ETS‘..}E%‘}CA = |isv(15.0%) L.652.17

p : ¢
ned £ £ ISV 18%

Importe Exento

TRECIBI CONFORME_~~
N YRS

L,S,OD0,0U

Total a Pagar
\_




