/<Y OFICINASA .DEC.V.

,o COMERCIAL PASEO KENNEDY
Kennedy, Tegucigalpa M.D.C.

Correo Electronico: hogaryoficinahn@gmail.com

Ho Qr
&Oﬂcm

_ R.T.N.: 08013014663266
Nombye Cliente: FACTURA CAI: 4EF816-A9B637-FB41B7.DCD23C-B69TFA-84
[ INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DEL PROFESIONAL DEL ) — - L 11
RTN. Namero Factura 000-002-01-000071
TEGUCIGALPA MDC Fecha 28/09/2021
\ J Pégina 1
Cédigo Cliente RTN DEL CLIENTE Vendedor Términos
1441 B NELSON A. MEDINA Contado
Datos de Adquiriente No. Orden Compra Exenta No de Constancia Reg. Exonerada No. Registro SAG
Exonerado: =
. Precio Descuentosy
Cadigo i
g DESCRIPCION Cantidad Unitario | Rebajas Otorgados | TOTAL
10203 JUMBO ROLL, 250 METROS 12.00 62.60 0.00 751.30
11478 TOALLA EN ROLLO BLANCA, 240M 6.00 158.00 0.00 948.00
)
)
No aceptamos devoluciones, favor revisar su producto af TOTAL 000 |  1,699.30
momento de la entrega. Ref. : Cotizacion 1161 IMPORTE EXONERADD L 0.00
IMPORTE EXENTQ L 0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 1,699.30
IMPORTE GRAVADO 18%] L. 0.00
ISV 15% L. 254.90
ISV 18%|L. 0.00
Firma Por Hogar y Oficina Firma Recibido de Conformidad TOTAL APAGAR|L. 1,954.20

La Canfidad de: UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO CON 20/100 LEMPIRAS

Rango Autorizado de Facturas: 000-002-01-00007001 a la 000-002-01-00007200 Fecha Limite Emision 10/05/2022

Original: Cliente

Copia: Obligado Tributario Emisor

2da Copia: Contabilidad

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner



CSI

#2 Col Las Hadas, C C,
Las Hadas, 1er Piso

#3 Col. San Carlos, C C. Los
Caslafos, 2do, Miso, Tega

Contado ()
Crédito ()

MACADAMA SA CONEXION SISTEMAS
E INSTALACIONES CSI

Col. Florencia Norte, Edificio Plaza Marie, Local # 12, Tegucigalpa, M.D.C.
Tel.: 2232-0204 email:ventasdecsi@gmail.com
R.T.N.:08019008157318

CAl: 5221D5-C7D1A3-3B43AE-ED3DF6-1F2273-E3

FACTURA N¢000-001-01200 048060

csi@cheve.net

1.- No habra devoluciones en

egﬁw si la compra es realizada con tarjeta de crédito o débito.C

p . FE%A \—)‘ de del 20 B ‘

» Cliente: I : : : . 5
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= DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO R

& No. Comrelativo de Orden de Compra Exenta SUB-TOTAL L \C\ OL\ : 331{
= No, Corelaivo Constancia de RegistoExonrad REBAJAS Y DESCUENTOS OTORGADOS L.

<No. Correlativo Registro de La SAG IMPORTE EXONERADO L.

s FECHA LIMITE DE EMISION: 05/07/2022

2 Rango Autorizado: 60 Ta. del 000-001-01-00047201 2l 000-001-01-00050200 INPORTE EXENTO L.

= Cantidad IMPORTE GRAVADO 15% L.

& en Letras

& IMPORTE GRAVADO 18% L.

% LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

5 . isvasn Ll QXS (W
== Original: Cliente

% Copia Obligado Tributario; Emisor pl)l\ 1.S.V. 18% L. . _
o Fl

= OBSERVACIONES: RMA __tomaraear L o) V(). |00

2.- Se hara la reversion el cargo una vez el cliente presente el articulo en la mismas condiciones

y empaqgues en que se vendio.

3.- Se dara |a informacion necesaria al cliente para la comunicacion del Banco emisor de la tarjeta

para dicha reversion de la transaccion.

4.- Una vez comience el Tramite de reversion del cargo la empresa no se hace responsable de darle
seguimiento al proceso ni del tiempo que el tramite pueda demorar en completarse.

Escaneado con CamScanner



Col. Humuya, Bivd FF AA Tegucigalpa, FM

/‘GALPA
/mere Factura /
/invoice Name

Direccion /Address Col. 15 de Septiecmbre Tegucigalpa
RTN: 08015011419011

CXC Cta./ AR Acct. 000050

Huésped / Guest Urqt,na Fajardo Mario Roberto
g K ) itos del Adquirenté Exonerado |

LNo Orden Corﬁpra Exenta No Conslancia Registro Exonerados

Cod. 1 Fecha/Date [ Descripcion / Description
_1 0‘601‘ R 19 08 202~1_N>Renta Habnamon
6001 18-08-2021 IVA Hospedaje 15%
6100 19-08-2021 1TH 4%
7200 20-08-2021 Cuenta por Cobrar CXC INSTITUTO DE PREVENSION
‘H__.’)l

(") TOTALEN DOLARES: US$. 101.15
TASA CAMBIO: US$.1.00 x L. 24.00

*** DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE CON 60/100 LEMPIRAS. ***

ACEPTO MI RESPONSABILIDAD PARA ESTA FACTURA DE COBRO Y ME
COMPROMETO AL PAGO EN CASO DE QUE LA PERSONA,COMPANIA O
ASOCIACION AQUI INDICADA, DEJARE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE
ESTOS CARGOS.

I 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.

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

Instituto De Prevension Social Del Profesional Del Derecho

o e - = ‘\\

Tel +504 2202-5000 - +504 2202-5001. Mail. Ig6668fom3@Ig.com | E—————

( Factura / Invoice J
11101 / Honduras 000 001 01 00196227
Fecha / Date 20-08-2021 Hora / Time 17:13
No. Hab/Room No. 306
Llegada / Arrival 19-08-2021
Salida / Departure 20-08-2021

Tarifa / Rate L.2,040.00 - $.85.00

Cajero /Cashier 90
Conf. No. 145440

' Precio Unitario / | - |
] Can/Qty l, porte/Amount

Umt Price i
T 400 L 204000 L 2,040.00
1.00 L 306.00 L 306.00
1.00 L 81.60 L 81.60
SOCIAL L. 2,427.60 i
Subtotal: L. 2,040.00
Descuentos y Rebajas Otorgadas: L. 0.00
Subtotal Gravado 15%: L. 2,040.00
Subtotal Gravado 18%: L. 0.00
Subtotal Gravado 4%: L. 2,040.00
Subtotal Exento: L. 0.00
Subtotal Exonerado: L. 0.00
.SV.15%: L. 306.00
.S.V.18%: L. 0.00
Tasa Turisitica 4% : L. 81.60
Servicio/Propina: L. 0.00
Total Impuestos.: L. 387.60
Total: L. 2,427.60

Firma / Signature
CAl: 77A6BA-27D2CA-3A4783-5C8219-4A3944-6C
Fecha Limite de Emision: 29/01/2022
Rango Aulorizado: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 Original: Cliente
Copia: OBUIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Escaneado con CamScanner
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Grupo Nahuiik S. De R. L.

Colonia Pnmavera, Primera Avenida
Segunda Calle, Casa # 2403
Distrito Gentral FMO 11101
Honduras

+604 2225-7077

n @grupo nahuiix D @GmpoNahuuk infoggruponahuilk.com
RTN:- 08019013544621

Factura 000-001-01-00002200

Instituto de Prevision Social del

Fecha de Factura: 'Fecha Vencimiento: "Doc: Origen,

Profesional del Derecho 01/08/202 1 01/09/2021 SUB017
Q Direccion Colonia 15 de Septiembre 2 Cuadras Atrds De
Restaurante Pizza Hut Frente Al Aeropuerto Vendedor:
Tegucigalpa FMO Cindy Gabriela Matamoros Martinez
Honduras ¢
. 4504 2234-2277 CAl: ' : Fecha limite:

@ hilp-lwhvinetiiiorapre|spnzan Ju CED5B5-DICEF4-3C4699-2497A6-A18359-08 - 01/01/2022

& ksanchez@institutodeprevisioncah.hn
RTN: 08019995332895

i=Iltem &% Descripcién |z Cantidad @ Precio Unitario @ ISV " Cantidad Precio total
5, [VPS] Servidor NAHUIIK Cloud VPS Odoo 1.00 § 200.00G §200.00
Son: Cinco Mil Quinientos Treinta Y Cinco Lempiras v /100 centavos SubTotal $ 200.00
N° Orden Exenta: Importe Exonerado $0.00
N° Constancia Exonerada Importe Exento $0.00
N® Registro SAG: .
Esla factura cubre el siguiente periodo:01/09/2021 -30/09/2021 Importe Gravado 15% $200.00
ISV 15% $30.00
Descuentos y rebajas otorgados 0.00
Total $.230,00
Tasa de Cambio (L) 24.0656
Total en Moneda Local L 5,535.09
Importe adeudado $230.00

Por favor utilice la siguiente referencia al realizar su pagd, 000-001-01-00002200

)
’

4

\'}VO "‘\

-Qﬁo\,

L TS

+504 2225-7077, 9956-0187 +504 2281-2871 Rango Autorizado: 000-001-01-00001901 al 000-001-01-00002300

http:/ivnww.gruponahuiik.com info@gruponahuiik.com : La factura es un beneficio de todos y todas, exijala.
"RTN' DAN1197704042 ManiaCantahilidad - CaniacAeakl!

Escaneado con CamScanner



(NFORM ("

‘s> Richard Steward Rodas Alvarez i

R i RECIBO POR HONORARIOS PROFESIONALES

: ) Barrio la Concepcién, Reitoca
Industrna Informética Francisco Morazan, Honduras, C.A.

De Honduras Colibor o00 per CAl.: 7067C7-98EE02-964B99-AE72EE-610A26-B8
‘ E-mail: ristroal@h il . 4
= netoal@hotmailcom | N2 000-001-04- 000 00221

Recibide:jnﬁit“—ulﬂ Dr* d'l-sitﬁﬂ S«.u«Q Jsl PQ.T.N.:

LaSumanetade[r)o") ML( L——\_« VN J
Por Concepto de: ™A mk %—A—":\KW/\/\_ C—o lﬂ\\')Lk

Fecha: } q'_ de %/Q_?? "rZ del 2 ;_/’ Total por Honorarios L.: "21 OOC . ~
Valores Retenidos L.: 280 —

Total Neto Recibido L 1 q’ ro

Original Blanco: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor

Fecha Limite de Emision: 17/04/2022
Rango Autorizado: 000-001-04-00000201 a la 000-001-04-00000300 _

\ EIFFEL DIGITAL GLOBAL - Teléfono: 2227-3559, R.T.N. 06081964001376, CERTIFICADO N°® 9231-20-10500-10 F il’}ﬁ" a

Escaneado con CamScanner
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DISTRIBUIDOR

Atras de |5 Pan

Teléfong: 2228-

Correp: ve

., Direccidn:lCoIonia 15 de Septier::rlzlbll:’ERSAL S de R,L.

gue Q #6004 Tegucigalpa M.D.C.

roquia Santa Teresa de Jesus,

2195._2248-3242. 2228-2155
ntas_distuniversal@hotmail.es

FACTURA

N° 000-001-01-000 53442

RT.N. 08019013578169

CAl: 0 . .
Nombre del Cli 7192 7767FA'2F4394-86FEOE.EE5EDB-49 CONTADO CREDITO
ombre del Cliente: INSTITUTO >
- Nsn—ik REVISION SOCIAL DEL PROFESIONAL DEL DERECHO (DI}J “MES | ARO)
Direccién y Teléfono: — =
= = AN, CLIENTE: Ls
CANT. - 21 y
: ) DESCRIPCION D
—_ P.UNITARIO Escuenion) TOTAL
50 MASCAR'U_A KNBS BLANCA Rebajas Otorgados o
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EXACTO by
Valor en Letras: TRECIENTOS VEINTICINCO FXAC S -_T:
b
o °
! P
s - -
i o
E No. Correlativo Orden g
<| de Compra Exenta _ g
é No. Constancia de 8
§ Registro Exonerado ~
is No. Identificativo del -EEZS .ou

Registro de la SAG

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

Rango autorizado:
000-001-01-00052201 al 000-001-01-00055200
Fecha Limite de Emisién: 12/07/2022
Original: Cliente, Copial: Obligado Tribuitario Emisor
2da. Copia Archivo

Firma Recibido Cliente

Factufe o por(Eh

La Factura es beneficio de todos “E. l’jaléi”_ '

Escaneado con CamScanner



