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| SUMINISTROS ELECTRICOS /
!r!il"‘le [w-m g ==
SUMINISTROS ELECTRICOS S. de R.L. de C.V

R.T.N.:  05019995092273
Correo: gerenciai@selhn.com

FACTUR/

Vals Fx o004
Cafp Chica
“CONTADO
#Interno: 1500168627
Fecha: 18/01/2022  HF: 2:07PM
/?ACTURA N® 013-002-01-00168627

C.ALLL |226A28-506B53-BA4GRF-3F12C4-538988-7E

Fecha limite de emision:

Rango autorizado desde 013-002-01-00168001 hasta

16/12/2022 1443 002-01-00186000

.

CLIENTE:

DIRECCION:

Registro De Exonerados:
Orden de Compra Exenta:

RTN CLIENTE: 08019003249605

CTG100001 IHSS

Registro SAG:
Carnet Diplomatico:

o’
-

Original

Articulo

Descripeion

Descuentos y Rebajas

el
Otorgadas Precio Tot

Cantidad Precio Unitario

155580 ATUJ 4:456.5,
150224 |¥M LAMPARA EMPOT ECOLUZ SLIM LED 4X16-18W ( 2X4 ) /ACRILICO PR “'2,500.0!
= U.L.
Pedido #: 2075680 Clase Entrega: [Original: Cliente  [ERARRES ISR 0.00
= = Rebajas Otorgadas '
Vendedor; TGA Edgard Mendez E;E';;;gﬁ:;gg?” SUBTOTAL Exonerado. [ 0
Orden de Compra #: SUBTOTAL Exento ; P U.Ud
SUBTOTAL Gravado 15% [SEd 6,956.52
SUBTOTAL Gravado 18% B 0.00
svise VA 1,043.48
ISV 18% . 0.00
TOTAL ./ 8,000.00

Identidad

Recibi conforme

Ocho mil Lempiras con 00/100.

La factura es beneficio de todos, exijala.

Pagina 1 de 1

TEGUCIBALPA,FRANCISCO MORAZAN
Boulevard Comunidad Economica Europea,
asquina opuesta a Banco de Occidente.
Tels: (504) 2225-13682, 2225-0684,
2225-3361

AGENCIA PRINCIPAL 5.P.8, CORTES
gaErrio Medina 1 avenida, 14 y 15 cale

Tels: (504) 2557-0657, 2557-3960
Fax: (804) 2257-6185

JUAN 14:27 - La paz os dejo, mi paz os doy; yo ne os la doy como el
mundo la da. No se turbe vuestro corazén, ni tenga miedo.

2.- SE COBRARA L.1,000.00 POR CADA

1.- SE COBRARA UN PORCENTAJE MENSUAL
CHEQUE DEVUELTO

51 LA FACTURA ES CANCELADA DESPUES
DE LA FECHA DE VENCIMIENTO



VC\!G Cafx Chicat_002

2l CORPORACION COMERCIA

COLONIA CARRIZAL, CALLE EL TECNICO, CASA 811, BL. “A®

E 4% Comayagiiela, M.D.C., F. M., Honduras, G, A.

Q#}, P Teléfonos: 2213-6134, Cel. 9569-3324

Pt @“o{;ﬁ; E-mail: corporacioncomercial®yahoo.com

CAL: 10C51A-B8FB47-834B90-80C5B9-66F 15800 it P B abBAYS 21 /
| MES |

RANGO AUT.: DEL 000-001-01-00000651 AL 000-001<01-000002800 D-IA : :
FACTURA No. 000-001-01-00000743 &B;ﬂ@m@z@ @

Cliente: I /L/_‘S;_S/ T S BT s o
RIN:____ _________ creoito [] CONTADO@/
Dirsepidine. o .. ,_____V?_”_L@__CZC}}‘:C@ A QQ%_

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADQ No CONSTANCIAREG.EXONERADDS

Mo. OVCLEXENTA . SICSATRESE) No. REGISTRO SAG o W it i
(ganT. | DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE_-'/
N2 Khumems Sy4S 7 7lmies| 4406 (65
L~ UMD e S S . e
NZ 1Banchs cotes pk8s/| 3355 @ “7500
v L it PRI S o R T R [
| T =
E [ SUTPE .
g » o
: -
- B e . . _ERy
= S5 N ‘
?‘:_" |
| IO o 1 FRER
| |
| o enLETRAS: - Descuestofeh Otrgads 1, |
={ I i I
E : O\)\ ImporiEronerado L | —]
2 Importe Exento ;/ el L el
o Inpors Grovedo 1551 ;{_5__@' .
5. i Imporie Gravedo 18% }/__ - +;
f““mg.gec.h.jgm SR 158%1/SIV L. “i?Z L. '0
T e R e 8% 15w LA ______J__
B il | Talaloga’L 5F 22 ST

4
ORIGINAL: CLIENTE, COPA{ y 2 DEIU-B{DO TRIEUTARIO EMISOR
—
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RECIBO DE TRANSEPO!I

/ POR LPS
Cantidad en Le ﬁ%é

i e

k ffd%ff/ Lewprros Ead fos

_?_4@{”//@4” Z/ﬂ’/ 7 jﬁf & ,ﬂz&fmo ﬂé«f >0

3 Jee naencia Selicitante:

e “‘/o‘..*‘*
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Fecha: —[q O’
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Vola + 000
/

mSR!BU!BBRﬁUNWERSALSﬁE Rl SLhce
) Drccoon: Coons 15 de Sepriemire beam 0 se0cs romeerevos. FACTURA

-
L Atras de la Parroguia Santa Teresa de Jesus. G/
; - Teléfono: 2228-2185, 2246-3242, 2928-2155 ;
., } ) Corren: ventas_distuniversal@hotmasil es N 909'061"01_809 58874
A.T.N. 0801201357816 ]
CAl: BRA4E4-51FU50-854B97-4F32D4-1EA2ZCT-FS CONTADQ CREDITO
Nombre del Cliente: g{ésmum HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL (DI’ mMES | ARO)
U/
Direccidi y Tpiéfono: RTN. CLIENTE: oavianosrassgs laa | 1/ |aa” |
cANT. A DESCRIPEION 2 PUNITARIO | Begrelosy TOTAL
5 o Fi £ 4 -
2 CARTUCHO NEGRO 264 1,79000 | 4 4| 2.598.00

e

Valor en Letras:

W
s

L 5,050.01)
P

Mo Comelgtivo Orden
de Compra Exanta

No Constancia de EeET
Registro Exarerado

Fa

Mo identifinstivo def

r%'-‘gts r0 42 ja-SRG— S /

L.4,137.78

Rangn autcrizado:
000-031-01-00088201 af 000-001-D1-000681200
Fecha Limite de Emisidn: 09/12/2022

riginal: Cliente, Copial® Obligade Tribuiterio Emisor
2da. Capia Archivo

{éﬂﬁ solaments se mrﬁc;z’%m;}r@maﬂa

L.lra" nie con Rﬂqbu oficiél do ca;su N

o YW
. ey

La Factura es beneficio de tofios "‘Exr‘jafm 6 /

IV HD Y INIHLN!

SEE-UDSUL-6L-LEES (N OMISIDIY 'SPEL-0Z22 131 "S26F000661 1080 "N LY SYNMIGON SY'

i



Vovl d___Ca:f@’ C}) Jvl
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ﬁa]q Cﬁf‘f cChics
## 007

FERRUSERVI TOTAL 2.4, /

Bo Lat a.{inli
Capio L'(m i

A BT G TUATAL 1 ’”‘5“;?: it T‘EQ
Pk Tavaite de Bralaon QufT/enes /
FACTURA (HFGDZ-071-000 L8202
FLERC PG 8 ".’|.‘T:"?'.§'|;:'a.‘53:‘.3/

PRECIO TOIALL

2 83132 /

ich 2248

TGk

103

1 |
xenfo | /'
5 15% 1 8§56 52

aGE ¢
R

impoite Gravade 18% 1 51
lmpesesto 145% 1 / 12848

lmpuesio 18% 1 200

‘1 0.00

imparis

nnuento v B
TOTAL L. 88507
fan: NOVECIENTOS DOHERTA ¥ QNGO
CAYE 021150 Lempiras

-

/A




ELECTROFRIO -

SERVICIOS TECNICOS
Pro. Kevin Josué Funez Paz
REPARACION DE TODO TiPO DE ELECTRODOMESTICOS

E-mail: gm061224(@ gmail.com

Valgq a8 <hArca
Barrio Com:epcmn 10 Calle, 4ta. Avenida
Cel. 3289-8070, 3298-1145, 3230-2927,
R.T. N. 08011992077472
CAl: ACA1B3-DSEBFA-BA4FB1-97642E-62A10F-D7

00

o e Te i

[ Presentar Factura para su,

Garantia: fres MES (ES)]

FACTURA  000-001-01- N?/a/[][][]g]gf)/

Cliente: Seo e Socfc:\ |

Vala H# 009

RIN._OXOI'—
Dlreccmn s

Q0027 HALO0S

!
Dia. _.Q_L Mes

apl7.

ey

Valor en Letras:

[HPORTE EXONERADOL,

[KPORTE EXENTO L,

Datos dz Adguients Exongrado

NPCRTE GRAVADD 5% L.

n A
A

[NRCRTE GRAVADD % L

2 Orden de Compra Exents:

N\

GARANTIA Y MAL MANEJO

* No se tomara como garantia cuande se conecte en otro voltaje
gue no es el indicado. :

* Alteraciones de voltaje debido a fallas ajenas y dentro de su hogar,
( Recomendacidon Poner Protectores de picos Electronicos)

* Mal Uso indebido se le cobrara un recargo moderadoc

sV LY 52 50
. -ﬂ pin An Daniotes da Cynmaradee
No. de Constancia d2 Registro de Exonerados: LSV, 18% L /
de Reis A
R e omamer L7 HO2 |80
e =
Se comprobé que era su aparato adquirido......eae IE
Se comprobd si estaban sus accesorios.........occeveennne IZ!
El aparato enciende y funciona en su totalidad............. IZ' )
S

maNrEm '
f /154,}
e -&
Q f
manejo &.-,j/ %

Q

lH55

\,\
208PizaL pe ES?EC\h

\
\ v

MOMBRE ACEPTADO DE CONFORMIDAD J)

Imp. INDUGRASEH, Vicente Oracie Amaya Murilio, R.T.N, 07151952000326, Tel. 2234-8286, Cerlificado No. 9231-21-10500-153

Rango Autorizado: 000-001-01-00002051 al 000-001-01-00002250
Fecha limite de Emision: 23/11/2022

Original Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA ”



RECIBO DE TRANSPURT?/ : L2
? occ/
a i1 B g /OO

CANTIDAD EN LETRAS: Lem Q (resS con
PARA: [2,0 m@f&- QQ& /?ﬁfﬁu%k c{p W P "n. 3
DEPENDENCIASOLI(ITANTE /mar’ %) /L{({ﬂ féf?mh:é’m?%b E ¥ g 'y
/ / il /
AUTORIZADO POR: 5 }f P j/ \S1 &
Aummzi[;g,%a; /;f /g VB ((Qfﬂ;i : e
FECHA__2 | f/(?f /ZZ NOMBRE Y FIRMA: ,E(Ja/h%@ ébpm ' Zilhia
n-pepaco: . ABHMY IDENTIDAD N° : 57'0«./ /gé,g De‘igg

il




Vala “ ¢ aae ¢ hies -4 Olo

: 9 Vala Calpn Chica  #« OAD
21U, CODPODACION COMEBOWE

P —— COLONIA CARRIZAL, CALLE EL TECNICO, CASA 811, BL, =A™
E‘ﬂa& Comayagfiela, M.D.C., F. M., Honduras, C. A,

95, & Telétonaos: 2213-6134, Cel. 9569-3324

— '=-'1'£: E-mail: corporacioncomercial@yahoe.com

CAT: 10C51A-BBFB47-884890-80C5BY-66F150-0 it Ll .
j-'RANGOAUI: DEL 000-001-01-00000651 AL 000-001-01-0p600800 %Ej‘?fgﬁ /
{ FACTURA No. 000-001,01-00000745 ‘S K=22€.0 et

—F i
Cliente:__.dL:_ ’2‘/_5_5 e L sl

oo e L el S g CREDITO [ ] CONTADO ||
Direccién: e g e e

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADQ Ne. CONSTANCIARER EXONERADOS

MorOfC BRERIE - - No.REGISTROSAG e —
(canT. __DESCRIPCION P.UNITARIO |~ IMPORTE

12 Gokp moCin Cdot [H29067] <00 on
AZ &@,4@5%5 FAe QBQQ/;___S_SO{DE/_EOQFQ:

L

" £s? L
VL. EN LETRAS: DescuenioReb. Ofergads L.

Imporie Exonerado L, | B |
Imporie Exento L L/_ Sl

Importe Gravodo 13% L. /Z &O %

Inporte Gravado 18% I}”

s £ [89 o
18% I/S/V L. |

Total a PagarL. /144 27“0‘%

IMPRESORA COLIERI, RTM, 0801196 4069243, CERTIFICADD N, §231-21-10500-5

\\




3

Vola cja Cawn & hce

Vola CG)

CORDPORACI

& & &_ﬁ
g 3&3 LS Q:
CAl: 10C51A-B8FB47-884B90-80C589-66F15D-08

RANGO AUT.: DEL D%QLUUO[IUES'! AL 000-001-01-00000800

FACTURA’No. 000-001-01-00000744

Cliente:_ —L_ #_S_SZ/ i

RTN:

Direccién: e o
DATQS DEL A_I:JQU_R[ENTEEXQNEEALID

0D Chiea.

ON COMEDCIAI_ /

COLONIA CARRIZAL, CALLE EL TECNICO, CASA 811, BL. »A>
Comayagfiela. M.D.C., ¥. M., Honduras, C, A,
Telétonos: 2213-61 34, CEL 9569-3324
E-mail: corporacioncomercial@yahoo.com

No: CONSTANCIS REE. EXONZRADOS

Ne, REGISTRO BAG

H oAl

_ﬁ-.

R.T.N.: 08011967087321

tfgli Eh:m 2;2;, /

Fecha limite de Emisidn: 12/02/2022

CREDITO [j cowmooj

DESCRIFCION

1

JP.UNITARIO |  IMPORTE

/3 00

o e

‘:_;' "Q/zﬁc A’?joj
| o
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VL. EN LETRAS:

Descuento/Reb, Olorgado L.
Importe Exonerado L
Importe Exento L,

Importe Gravado 15% L.
Importe Gravedo 18% L,
15% 118V L.
18%1/8/V L,
| Total a Pagor L.

-

5020

797 5

ORIGINAL: CLIENTE, COPIA 1 ¥ 2: 08

LIGADO TRIBUTARIO EMISGR

S




SERVICIOS ELECTRICOS Y HOSPITALARIOS S. DER.L. Cr«. e

“Remmnsray, Bo. La Leona calle principal Casa N° 1769-A, Tel. 2283-2209 /
i = 1§ Cel. 9913-8477, E-mail: ventas.seho@gmail.com FACTURA 4 0
o RTN: 08019014663792 AR
: CAI: ABESBEE-AE3542-344183-744700-BC3229-7C 245014
SEHO e —
meg Vola Cdap chico # 042
LA GRANJIA HANGU AU OMRIZADO
1 000-002-01-00017201 a 000-002-01-03022060
FECHA LIMITE DE EMISION: 29/12/2022
Gédigo Cliente Vendedor RTN Términos
CiL-607s OFICINA 0801190032360% Contado
2 p— . . iDescuentos y Rebaias
Em| Codigo i6n Producto Precio F Imp.% Imporie
I s ; 5 _/Otorgados. f‘ >
i fer100 !BOLSA BIOHAZARD BARRIL 35*52 FARDO 44000 195652 / // 15.00 i ?,amnﬁ
!

: CIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON 991100 Lempiras. | Dooguentos y Rebajas Gtorgados 7 000
Son: OCHO MIL NOVE ‘ o ;.‘\ Tk Eins 0.00
No. Orden de compra Exenia: (?g;
No. Constancia del registro exonerado: 2

iy, ‘E,oial Gravado 15%; 7 08
: L) &, impuesto 18% 6.00
N " impuesto 15% 1,473.91
TOTAL L. / 8999.99

y W 0

EXUASUF;QCW ummm COPFiA: EMISOR




v Iy | -
Vala G jchrecad 043

st
- - T e :"_-_—_"
:-__..-—-"‘-';- _,-v’f:..'-" - -'-..-’#
2 oxsl080A & TR S, d Rl
’ SALA o1

Bu E! Cantru Aue, Cervanies No.601
f. 1.0, 0801000235234
Tagucigalea,
F.l
{504) 22¢0-1100
(504) 2z 7-8171
Yery:@larachiveia, cop
--FACTURA DE (ONTRRO--
CAL;GEBACT-ATIFGA-SCADBO- COECA4-039E45-Ed
FECHA LINITE EMISTOM;Z3/12/2032
002-001-G1-06357001 - 002 -001-01-06957000
I FISEﬁL:ﬂUE'DUI-DI'UGEE11511’f
FECHA 2570172022 12:34PH
CAJA:CAJR 3 SALA  LAJERF (0D :RAHONA BARAHONG
FOLID R1;SC1TO3CAST10658

R \lll

RTN:08019003249605 éﬁ%
CLIENTE: INSTITUTU HONDURE #0 DE SEGURTDAD SﬂEIHL (IHSS
!

odo160 L:szyna UKD PRECID /}cm fo7aL Y
10070152 7 10.00 UNI 5.357 .00 55,48/

CAHISA PUE (UNIOW) POT.2,4-PLG.LISA
ALMACEN: StTGU CONRICTCN: B

4 ’ff’/
o Avoo i 12367 0.00 122.51/

CODD PUC POT.3/4-PLG.LISI
ALHACEN: S1TGL CONBICION: B

03110127 /{;0 UNT 26.52//0.00 #38.70 /

LLAHADOR DUOZ7ZH G2014-9¢ AB LAT.AHTIG.

RLHACER: S1TGU CONDICION:G
- 4

03200003 / 3.00 JUE B5.654  0.00 166.96

RIEL CHO202S 450HH B/GAVETH

ALHACEN: S1TGU CONDICION:G

03140395 ff#::ﬂﬂ UNI ?S.B}f#flﬂ.ﬂﬂ 221.?4ff;

CERRADURA PHILL.21 € BP F/GAVETR -
ALHACEN: S1T6U ~ CﬂHDiEIDHi?f/

A

40B0T12 /?2.00 KT 486,96  0.00 373.91
LLAVE P/LAUVABO H-0R0 (482367 4-PLG LAT.CUELLD EUHUU{b)Q,;’P

ALHRCEN Y TRY CONDICTON:%

TOTAL DE RRTICULDS:6

TOTAL EXUHERADC A#fffz 00 TOTAL EXERT 0. BU{K
TOTAL GRAVADOC15%) #1,717.40 I8V 15% 266.61

TOTAL GRAVAGLC18%) 0.00 150 188 0.00
DESCUENTOS ¥ REBA.AS OTURGADOS 000/
ToTaL L. 2,044.01 /

FORMA OE PRGU -

Fi




c--—-""-'ﬁ - =
. Clip ~Chica ;%r

“ﬁ-

2 *oLARACH & CIA. S. de R.L.xk#
SAL® Ho.l
fo E1 Centro Aue, Carvantes ho. 601
R.T.H. 06011000235234
Tegcigalea,
fF.0
(504; 22¢0-1100
(504) 22:7-617
leru@larachyeia. con
-~FRCTURA DE (OHTANO--
CRT: 6OBACT-ATIFEA-SCADDD- CHECY4 -039E49-E8
FECHA LIHITE ENTSION:23/12/20%2¢
002-001-01-0R357001 - G0: -001-01-06957006
NAFISCAL:00Z-001-01-065¢ 1133 /ﬁf;

JFECHASZ5/01/2022 t2:580

CAJAICAIA 3 SRLA  CAJERF (0D :RAMONA BARAHONH
FOLTO K1:S01T030A5710665

GBI

RTN:0B015003245805 o
CLIENTE; IRSTITUTG HﬂhﬂbFEeﬂ DE SEGURIDAD SOCTARL CTHSS i
]

CODIG0  CANTIDAD PHECIO DSCTQ-  TOTA

an wmgp ven my |

woiotoo 206w 7a0.83 7 000 fo460.87

EHPAGUE 113-3901038 A-38-#3.5AL P/FLUXDRETRO

ALWACEN: $1TRU 7 7 CONDILTON:6
& &

7 £
10076140 b.0040H1 2.1 oe.00 {ﬁ;.ﬂ?
CAHISA PUC (UKIOH) PUT.2-PLB.LISA

ALMACEN: S1T6U b ﬂf,/tﬂHDICIggiﬁ

07050066 100.00 UMY 0.87 A6.52 L9044
TAEO EXPAN-NFLON S8 5106 FISCHER AN
SLHACEN: S1TAU 4 CONDICIGH: G

07010150 10.00 PAd 19.5%° 43.41 < 152,18
TURNILLO PHELL.C/R 18w1.1/2 PAN (100/PAD)
ALHACEN: S1TRU CONBICIDN; &

09170097 2.00 BLS f’;n 87 0 ﬁB Iﬁg

ORAPA EAT AU-3/4 SENCILLY 3/4-PLG.(46921) (10C/BLSA)
ALMACEN: S1TRU CORDICION:G

TOTAL BE ARTICULOS:S #

TOTAL ERBHERADO f' 0.00 TOTAL EXENIG 0.00 Y
TOTAL GRAVADDC(15Z) f1 85,10 18U 158,/ 25.4
TOTAL GRAVADO(18%) .00 I8V 182, 0.00 Pz
BESCUEHTOS ¥ REBA. S OTURGRDGS / 59,99 ,

TOTAL L. 21115 7
FORMA OE PAGO /
EFECTTVO 2,112.00

PAGD [E CLIENTE 2,112.00

CAHBII 0.49
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RECIBO DE TRANSPDR?/
ans: ! Ce Cex

CANTIDAD EVT
PARA: Cor<prbf E Zf'-’r‘ Y2 4o -
m & o Ll ™
4% DEPENDENCIA SOLICITANTE : }W/f?/_ﬂ 2 « ("2{‘/‘0 o

AUTOR!ZADO POR: ‘v?‘\'\ / P I—Ar i

AUTORIZADO POR: 4 Ve a‘]./&%ﬂ y > ’
FECHA: ‘2"7// a/ i ELS’Z < _ NOMBRE Y FIRMA: Ra éﬂ& AR ,/
N°® DE PAGO: f‘?/ 72 /// IDENTIDAD N° OY&’/ ! 7Z-C N-}‘ "
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Vala Cae Chiea A 0

Faililupadm [EHE
Fechs Limite Emwlen SUI0E022
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Vola o chien # 0 A8

RECIBO DE TRANSPORTE /

CANTIDADEN LETRAS: (€27 / ® k'(

PARA: COnrpri & ¢ /Q (O 5/‘?’/

DEPENDENCIASDL[CITAt{E/ | Rl prec P iy Ao
v

AUTORIZADO POR: P { S

s .\
AUTORIZADO/POR: Ve RS ; ?*/W /

conl25/01 /%22 wowsevnnd Raleeyto Er0slz /g
woeraco_ 52T IDENTIDAD N° : @,?&“/—/?XZ 0(2?/ FH




Udle o 7o & Iiee 4 534

10a, Calle entre 4ta. v 5ta, Avenida # 437,

Tel: 2220-7252, 22387661 TelFax: 2220-4034, N 000-001-01-000727

Comayaguela, AM.D.C, - .

504(a; 3
REPUESTOS AUTOMOTRICES Honduras, C.A. E-mail: rinsa M@gmail.com

5.deRL Y. E INDUSTRIALES SANcHEZ XN I 08019000234218

/ﬁAINSA S.DER.L.DEC. / FACTURA AL CONTADO

/

__ CMJYJ C)')HLJQ :U= Eq |

_i__ s
e

RND: 0607 Z00 X I2 7 & 0_<’/

DATOS 0L o

' DESCUENTOY REBAJASL.

SUBTOTALL.

IMPORTE EXONERADO L.

| Range Autorizado: 000-001-01-00072501 al 00077500

Lo - o ; T N 15% L.S.V. L.
imprenta y Publicidad DIMPRE 5’5 Qriginat: Clente - Copiat: Contabildad - Copial: Obligado Tributario Emisor

2y '-'-3 Sf 5'1?‘{ Ear C3A st pxENTOL E
CAl: 9F74DE-291C6E-1D4EA9-4136F5-6D365F 5F ¥ -
Fecha Limite de Emisién: 12-DICIEMERE 2022 NPORIE GRAVADO 15% L, = O ¢

B!
Certificacion S8AR No. 8231-19-10500-123, E- . =umfs%m_ exJale TOTAL A PAGAR L }3—? .
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RECIBO DE TRANSPOF:}/

CANTIDAD EN LEfRAs: (€7 (A € & 7&4 Z"i"‘?’f'(/

PARA: Ceoctl f Pl e M{ C"?’fi—’f{- _f_._ H hf“’?
DEPENDENCIA SOLICITANTE : Mﬁﬁ #FM&?&:’ irto Py o
AUTORIZADO POR: o ﬁ: ] 'f

"!

AUTORIZADO POR: f% —~ / m/ / -~ —
FECHA: /(C’/; 2\9 MBREYFIRMA/ RoL o “Gorkelir
N° DE PAGO: ‘3" f‘:{’ 7 ~ IDENTIDAD N° x?o‘{?; &y ?,;/5/5/2}(




FACTURA

Vala Caln chilca 3
B = N ™ |

ozl

%, CORPORACION FLORES /
TALLER DE SERVICIOS
RTN: 06019002282617

CORPORACION FLORES S.A.

Tel: 2216-4000, Fax: 2225-4424
a-mail: fecfi@floreshn.com
Namero /" 40001

Colonia El Prado, Comayagiiela, M.D.C., Honduras, CA.

F—'ﬂ—“’
FLORES 1=

Agenclai  oF pRINCIPAL PRADO 2-01,80047133
Direccidn:  col. £l Prado Cil Principal, Parque Automolriz Toyota R daii: /z:nmm Hora: 4510
Rango Autorizado: 40 012.01-00042601 AL 000-012-01-00047600
Teléfono: 5516 4000 Asesor:  SENNIS ERNESTO EL CAL  50237-69631D-15418B-53A5F D-EOE39B-75
Fecha limite de emisidn: 26/08/2022
Chite: INSTITUTC HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL i / bocx K O2
Direccién: CNwCk
SEPTIMO PISO ADMINISTRATIVO
RTN 08019003249607 Cédigo cliente: 1000022018 Entidad: "
Forma de pago Pago Contado Plazo Fecha de pago Tasa 5464140 Pagina: "
Referencia # 1 1700268413 Referencia %2 15000410880 N. Interno 0030580441
PROPIETARIO DEL VEHICULO DATOS DEL VEHICULO:
Nombre:  oriciNA DE LAS NACIONES UNIDAS DESERVICI UNOPS Marea:  rovota Modelo: | N CRUISER PICK-UP DOBLE CASINA 44
Direccion:  44101DISTRITO CENTRAL Chasis:  reppyis00001683  MOtor:
Identidagiese . Teléfono: 2310102 KMS: 55251 Placa/Stock: 42690

(o] [cTo] DESCRIPCION |UN{DAD‘ CANT. ‘

PRECIO.
UNITARIO

IMPORTE

'DF_GCUEI\HOS ¥ REEAIAS DESC.

OTGRGADOS ‘ o) |

/| mano o osra Vs /
1 AC4800 ORICINAL RECTIFICAR 2 DISCOS DE / UM 1.000 ‘/ 178944 / 0.00 | D.00%GRA 1,789.44
/’ REPUESTOS L/ / / /
2 0446560370 FRICCION / LN 1.00(/ 3,739.15 560.87 15.00?4 3.,i78.28
] TOTAL ssn6 i
No. Orden de Compra Exenta: No, [dentificativo Registpe SAG:
No. Registro de Exanerados: e No. Cadigo de Carpe Diplomatico:
Impaorte literal: 23100
OBSERVACIONES RECIBI CONEORME % V\é’ -y IMPORTE EXONERADO L o
Nombre: L (3 2030 , IMPORTE EXENTO L /z 00
Identidad: A 2
2 TE GRAVADO 15% L
recr: © 8OV YON s 4367.72
IMPORTE GRAVADO 18% L p.00
7 - d
Original: Cliente LSV, 15% L ASAB
Copia: Obligado Tributario Emisor 1SV, 18% L 0.00
@ OTROS IMPUESTOS L - 5.00
“La factura es beneficio de todos, la" TOTAL A PAGAR L #
B ©® @ © eroyotahonduras @ wenwitoyotahenduras.com .

IMPORTANTE: La garantia de mano de obray repuestos es valida por 30 dias o 1,000 KM, lo que ocurra primero, previo diagndstico técnica por trabajo realizado detallac
en este documento y se excluye de esta cobertura la inclusion de repuestos no genuinos autorizados por el cliente,




Vi) C/CA,“ #022
- reeeie DISTRIBUIDORA CLIPS S. DE R.L.

Colonia Monterrey Bloque “B", Sector 4, Casa N°1

Tel: 2246-1358, 2246-0060, correo: ventasclips@hotmail.com
ventas@distribuidoraclips.hn

R.T.N.: 08019015758266

Material de Oficina

cowmo L / CAl: OBF5B2-B38B3D-1F40A3-FC49BD-AF4450-93
CREDITO [] ' 3 Fecha limite de éamlsic'm: 05/01/2023
Rango Autorizado:
FACTURA No. 000-001-01-0000 8952  000-001-01-00008901 al 000-001-01-00009500
l Cliente: INSTITUTO HONDURERO DE SEGURLDAD?UAL 57 /
Direccion:
R.TN.: 08015003249605 7

No. de Orden de Compra Exenta:

No. de Constancia de Registro Exonerado:

No de Regtstm de la SAG:

4 TONER BROTHER TN-450 899.00 ;240

L

MASTER SIINT & DERL KTN 08016wiS3liese Te 2277 0868 CERTIFICACION BAR N° 161:21-10500-26

CUATRO ML CIENTO TREINTA Y CINCO CON 40/100 Importe Exonerado L |:
Canlidad en letras: DUWAN
N % _ Impoarte Exento [
s i
e~ Importe Gravado 15% |
LA FACTURA E5 BENEFITIO PE FODOS, FXIJALAI \S1 DDR

Importe Gravado 18% L |

.

\ ? 15% IS VL |

pat G ria. Eopia1- Obligadd T ilago Emisglf] 2dd. Pa

-

RN AW

[ o 1 18% 1S viL
RECIBICONFORME S '

Ws | Total a PagarL |

Generated by CamScanner



RECIBO DE TRANSPORTE
/S0.00

POR LPS. :

Cantidad en Letras : @' ‘:é? C)/)’LGAJ.Q@:Q—‘ @ﬂfj

mﬁpa.:@-» ﬁ" id c:z/ 5&4%

PARA USO EN :
A& ™
9/%” (O mwbﬁeh y/ GM}Z/W MG,L /f{/—-: .
Dependencia Solicitante: OMM oé. 5)’) ) of ﬁ i
< 3
\;

.

Autorizado por:

8§00

44, Lo
recha: = 28 - | - AP

*
e

MPC/MPC

r,Ammbre completo y N*de Pago :

NIV AL U My NI VLT v




