:}ﬂ'ﬁgndms Utiles de Honduras S.A. de C.V.

Los utiles mas utiles S.A.deCV.

i _RTN 05019995104894
T E-MAIL: administracion@utilesdehonduras.com PUNTO DE EMISION A
BARRIO:BERMEJO, CALLE KM3,SALIDA A. F actu ra goI.Mlmﬂo‘r:os Calle Principal. Tegucigalpa
PTO.CORTES, CASO NO: S/N Honduras C.A onduras C.A
: FAX:(504)2230-6120
FAX: (504) 2545-68-00 N
TELEFONO: (504) 2545-68-00 EFONO:(504) 2228-4500,
16:22:49 COPIA 3 oo Centro Dist. Tegucigalpa. zC04 Registro Exoneracion Fiscal :
PEDIDO SAP. ofC. REFERENCIA SAP [FECHA DIA MES ANO
N0:972926 No. No. 90692744  |DOC. 20 09 2021 |No.011-003-01-00080548
CLIENTE NOMBRE DEL CLIENTE RTN
2000461 ALCALDIA MUNICIPAL DE ESQUIAS 03049011343990
DIRECCION: BO EL CENTRO FTE POSTA POLICIAL-ESQUIAS POBLACION TELEFONO CLIENTE |VENDEDOR
COMAYAGUA- ESQUIAS COMAYAGUA 000027543176 7787
020
MAGUILAR 8090 5896 CONDICIONES: Entrega: 81559141
CONTADO
ZLABORADO | PREPARADOR | REVISOR REVISADO Bultos: 3

1005792 7891191121246  PAPEL BOND B-20 T/O ECLIPSE RES/500 5 UN/1 8594 15 0.00 42¢
1005509 7891191121222  PAPEL BOND B-20 T/C ECLIPSE 5 UN1 69.95 15 0.00 34¢
1011702 7416501955030 FOLDER MAN ISIFILE T/C B/100 5 2ZP/1 10564 15 0.00 52t
1011701 7416501955047  FOLDER MAN ISIFILE T/O B/100UN 5 2ZPI1 119.72 15 0.00 59¢
1000477 7426500271000  CUAD UNICO LGO 400P COL COPAN 3  UN/1 8556 E 0.00 25¢
1005919 3154148517214  LAPIZ GRAFITO C/BORRA BLACK HB 24 UN/1 289 E 0.00 6¢
1002640 3154140116002 BORRADOR TECHINIC 600 PLS 10 UN/1 701 E 0.00 7(
1002334 734365350233 TABLERO ACRILICO HUMO T/C 4 UN/1 7890 15 .00 31!
1007705 7428602262559  TIJERA OFFICEONE 7" (18 CM) 2 UN/1 1245 15 0.00 2¢
1010624 041540562047 CORRECTOR LAPIZ BLISTER 5 UN/1 3124 15 0.00 15¢
1008476002 7428602235843 BOLIGRAFO AMIGO P/METAL , NEGRO 49  UN/1 276 E 0.00 13¢
i~ 4. "; | - \,
_ A A
- . L / i
t
SON: TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 77 /100 TOTAL I L. o,ool e 2,9
a) EL IMPORTE DE ESTA FACTURA DEVENGARA EL 2.5% MENSUAL A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE EXONERADO L.
b) POR LAS DEVOLUCIONES ACEPTADAS POSTERIORES A 30 DIAS NO SE RECONOCERA EL 1.S.V. PAGADA AL FISCO IMPORTE EXENTA L. 53
) UNA MERCADERIA STRA B/ GA VIAJA NTA Y DEL COMPRADOR IMPORTE GRAVADA 15% L. 2.‘0
RECIBI CONFORME Y ACEPTO LOS PRECIOS Y CONDICIONES IMPORTE GRAVADA 18% L.
IMPUESTO 15% L. 36
~ - IMPUESTO 18% L.
FIRMA CLIENTE NOMBRE
CAl: 5E3E75-3821C7-054E98-81B297-553148-13 NETO A PAGAR L. 3,29
Fecha Limite de Emision: 03.09.2022
Rango Autorizado: 011-003-01-00080001 / 011-003-01-00091000 -
Original - Cliente
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta : Cop!a 1- Obligaqg Tributario Emisor
No. Correlativo de Constancia de Registro Exonerado: Copia 2 - Contabilidad I
No.Identificativo del Reaistro de la SAG:* Copia 3 - Creditos niF2



D/COSA

tateriel y Equipe Medico fundada en 1971

R.T.N. 08019002278310

REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO

ACEPTADA LA DEUDA CON DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A.

kMERCADERlA. LA SUSCRIPCION DE ESTA

DISTRIBUIDORA COMERCIJAL S.A. .. FACTURA
(D 3

s ENTRE 1Y 16 CALLE NOR OESTE

1COSA) : N.° 000-001-01-00 -
N°. 1 en Materiales y Equipo Médico, desde 1971 R
OFIC] l\ A Plu\( 1PAL EN TEGUCIGALPA OFICINA EN SAN PEDRO SULA FECHA LIMITE DE EMISION: 14/05/2022
e a i D e CALLE s OtTE. CAl: 78C8C7-99BEED-2A4D8D-71B804-BC7938-82

RANGQ AUTORIZADO: 000-001-01-00132001 al 000-001-01-0014

FAN. (304) 28

EMPLEADO, NO ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRO DE SU
CONSTWWEEVDWA*HABERNEC!UDOMMV

r CODIGO | ¢ aNmiDAD | | unoa0
|

|  eroDUCTO

i

:

. '

5 | VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS:

3 |

3 | CINCD KIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 14/100

13 = T T 5
, 0.00 { 5
51 IMPORTE GRAVADO 18% MPORTE EXENTO '

! OBSERVACIONES: |

l1e%1sv H &Ml auporTe ExONERADO)

1 NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES | * 1

lr=. | [
- MPORTE GRAVADO 15% |

|

[

‘ 15% LSV

TOTAL L.

- OBUIGADO TRIBUTARIO EMISOR  CUADRUPLICADO - CUENTE CREDITOS VER CONDICIONES AL REV

PAGARE POR L.

POR ESTE DOCLUMENTO PROMETO PAGAR INGDNDICIONALMENTE A LA ORDEN DE DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A (DICOSA)

""" WOE SETECIENTOS OCHSNTS ¢ EUFVPELPEPIRAS CON 147100 ENLAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD
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| | |

i = | | nomsre
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| w | | ELDIA
" | | LacanTiDAD DE
i

!
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1 os | |oeL____
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| | SIESTE PAGARE NN FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS

% MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS.

OE DEL 20

FIRMA




FACTURA No. 000-001-01-00021263

FECHA: 9 de Septiembre de 2021
CLIENTE: Alcaldia Municipal de Esquias
RTN: 03049011343990

DIRECCION:
N/D

Datos adquirientes exonerados

N° Orden de Compra Exenta

N° Constancia Reg. Exonerada

N° Registro SAG

CANT. | DESCRIPCION | o=Clo | IMPUESTO | DESCUENTO|  TOTAL
| UNITARIO |

4  Carga de Oxigeno 600.00 0.00 0.00 2,400.00
1 Reemplazo de valvula 434.78 65.22 0.00 500.00
Dos mil novecientos Lempiras con 00/100.-

NEW WAY S. DE R.L. Importe Exonerado 2,400.00

I E
RTN: 08019016888431 mporte Exento 0.00

Importe Gravado 15% 434.78
CAl: 197B91-6FF896-6F4896-34EC02-AFATE7-1F

Importe Gravado 18% 0.00
FECHA LIMITE DE EMISION: 1/25/2022

ISV 15% 65.22
ISV 1 0.00

TOTAL A PAGAF 2,900.00

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00021001 AL 000-001-01-00026000

MODALIDAD: Autoimpresor ORIGINAL: Clente COPIA: Obligado Tributario Emisor

COMENTARIO:

e BT N

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, ;EXIGELA!



FACTURA No. 000-001-01-00021262

‘ >‘ pret et o A

FECHA: 9 de Septiembre de 2021
CLIENTE: Alcaldia Municipal de Esquias
RTN: 03049011343990

DIRECCION:
N/D

Datos adquiriente

PRECIO

DESCRIPCION { IMPUESTO | DESCUE

UNITARIO
4  Carga de Oxigeno 600.00 0.00 0.00
4 Carga Cilindro Pequefio 100.00 0.00 0.00

LIRS RS ECEE Dos mil ochocientos Lempiras con 00/100.-

NEW WAY S. DE R.L. Importe Exonerado
RTN: 08019016888431 gt ol G
CAl: 197B91-6FF896-6F4896-34EC02-AFA7E7-1F

FECHA LIMITE DE EMISION: 1/25/2022

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00021001 AL 000-001-01-00026000

MODALIDAD: Autoimpresor  ORIGINAL: Chente  COPIA: Obligado Tributano Emisor

COMENTARIO:

2,400.00
400.00

2,800.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

2,800.00

=T

3 ~EAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, [EXIGELA!




