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Vala da Care Ghica # o4y

== ARACH & CIR. §. do R.L.wxk 1(/i’)

SALA Ko.2
firanontes, caile la salud RI3AT
BTN 08019000235234

Jegteivalea, 00,0, Francisca Harazen

3

CRTnbfELY -1 3 bH-9LERRD- LBEL44 039E49'Eﬂ
FECHA LIMITE LHI-[0N:23/12/2022
O80-601-01-0%1 1 - 000-201-01-10298902
I FISCAL (000 -001-61-09480795 #

TECHAS76/04 7022 0124500

CRJREAIE R LAJERR(D) :DINORA ZELAYG
FOLIO 51 8077 WCRI1118257

T

i R

LJMiLH ||h.il”

RTN: C3079003249605 /
CLTENTE: TNSTITUTY H0' o6 OF SEGURTDAD Soctal «

)

COLIGO L nN' m GNIL PF:EI Tn bseTa TDTRI
1330006 m i p Bt
| HTl PTHD ST 8" (1BAK) PLYVOD

ALHACEN: BZIEU CONDIETON:G

—_—
HL RO PG /'.1.!,‘-1] Paf /{w : /I.'I.UJ 38.26 /

BISAGRA CHUI:GFel 3-Prowt 26 HT o 3 PUL.C/TORNILLOS

ALHACEN: $710 COADICTOH: §
TONL DE dRTIILC: ¢
. EXONERRDO Q.00 TOTRL ESENE .00 /
ToTed GRAVADR(I5%) /5. 155,65 ISV 15¢ 41335
TOTAL GRAUADL(13%) 0.00 15V 18 0.0
DESCUENTOS ¥ REBAJAS GTORGAROS // 0.00
TOTAL L. 1,629.00 / } ) 04 A

FORHA DE PAGC .
EFECTIV) 4,000.00 Vala Clchica A

PRED DF CLIFNTE 4,000.00

CRMBI0 57 6

TRES HIL SEIS CIENTOS VEINTINUEVE LEHPIRRS EXACTOS j///

Basado an venta de Retail One S02T30CA11118257

Ho.Orden conpra Exentmsaiy s ‘“"‘""“M

%
% Ng.Const.Req.Exoners A
4 llo.Res. $AG: @H'[!;Egg;
; . AR
* Ho. Diplonatico: F?_“& 2.8 ~oM - 2022

8% DE CEUBLUCION DE EFECTIVG PERWANENIE

FAGANDD CON TU TARJETR LRRACH-FICIHSH
REDIHE VU EFECTIUD ACURULADO EN REEHCIAS FICOHSA
0 GCREDITALO Al SALDO DE TU TARJETA O CREDITO
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Vola cla FOyN éh\CO

* Ou
INVERSIONES MATAMORCS GUSMIANS, DER.L DECH-

“ ul!i'}: 7 Bo. La Granja, Local 3, Domicilio alquilado, Contiguo a la Posta Policial
| saramoros Francisco Morazdn, Tegucigalpa M.D.C.
N B Email: cmmatamorosg@gmail.com Tel.: 8994-2973 Cel.: 3366-5342
=T RI.N. 08019021308919 CAl: 774D1E-D2B795-B84F95-A656DF-87E898-A3
[emee] 155 7 / )
(2080 903749 L05 /9104122 ]
o HE )
2951 / Copias [ P! /295 b0

/

/

/

!

£

IPREMASERY EDUIN ALX] SEVLLA RIVERA. G2, #3557967, RT.N 15091577001207 CERTIFICADO NO.9Z31-21-10500-70

FACTURA N 000-001-01-00000 39 o :
¥ Cormelativn de orden d eompra esenta -ooate sonenoL |
4" Comelativa de constancia de regietre emnizat / — - // 7 95‘
N* identificativo del reglstro de 13 SAG / wm.:mmt & / ‘ DE
[ GRAV)
VALOR EN LETRAS: DD‘}UfO 7[0‘5 nOVf’?/‘f IVPORTE GRAVADD 185 L (
y ( .,(‘7 ’gm Pirah CXic 7107 LSV 15% L )
L IAREBEAISION 26/11/2022 — 7
0 AL 000-00:
1-01-00000051 1-01-00000359 TOMAPGHRL / Z 9 5 (? &
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- / oo LS.
Cantidad en Letras: @‘Wé @//7@5/2// 7% / // e S

" PARA USOEN:

RE@%%@ DE T%AE‘@SP@R?E
L

/f//‘” @N’%’/Mc/wécz V@LMOS {&cﬁos

\
a
)

Fer“:a//ﬂ 7%/?&;?;& Recibe Efectivo: @W,O @«09\ ?96@ /

MPC/MPC

Nombre complete v N*de ?agﬂ K
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Vola la Cara Chico # 01y

i ) . -

‘K:HRRE'H % CIn. §. de R.L.*xx
SALA No.2
ooy, Wiranontes, calle 1a salud K347
R.T.H 08019000235234
//lealmiguma, H.0.C. Francisco Morazan
(5043 2290-1100
Teruzdlarachyeia.con
-FACTURA DE CONTADO-~
CRE-beRal ? AT3FGA-9C4DRO-CBECA4-039E49 -E8
FECHE LLEITE ERISION:23/12/2 1022
/o()v QTG gutwiodl - 000-001-01-10255000
O F SUREute ult 01 69490062 7

™~

FELHA-02/05 0 o 10,0080 v
CRJATE Wi CRIERACD - TLEAHA CARCAWO
FOLTO Ri.ooe ! 0lenibia]46d

i

AURGIACIHREES il /

CLI e THST I HUNDURERD UF SEGURIDRD SOCIAL (143

)

Ly LG i tURD UN[u ?HHIU D [{]Tﬂl /
P ST 00 16870
CRRTUUHG & 1 ucE-3 (49100) 2025, CERRH.P/LAURBO
ALHACER- <2114 CONDICTON:6 /
\oatdorss 1.0 ol sesd 000 %682
CERRALIRA Vi E BULTud oo US320 BNl ACERD THOK.

GLHACER: S276U CONDICION:G
oaiaoszt £ 1,00 UNT 347,83 Cog0 e
CERRADURA VALE KENT 11530 USZ6D DC UP CRONO SATIHADD
ALHACEN: 527G LOROTCTON: &

10030015 loogwi 11387 0.0 154.75/

UNTON i UMYt 172 V

RLMACEH: 521t CONDICION: aVa Clehvea 4 O 4l
odt302s ¢ 10D UND  226.05 Fow

UALULLE 145-3/4PL6. 600-V0G BALIN STREN

ALWACEN: S276U CONDICION:G

TUTRL DE HHTILULU6

Tl]TﬂL EXuiLhRDU / U Uu 1ﬂTHl EXENTI] 0.00 s
~'ag

TOTAL GRAUADD(158) 41.253.52 ISV 15%
TOTAL GRAVADO(18%) 0.00 ISV 182
DESCUENTGS ¥ REBAJAS OTORGADOS by
TOTAL / L. 1,442.01
FORMA DE FRGU
EFECTIVO 1.450.00
PRGO DE CLTENTT 1,450.00
CAMBIO 7.99

Ut KIL CUATRO CIENTOS CURREWTR ¥ DUS LEEIRAS COH 17100

Basado en venta de Refail Une SO2T31LA11127464

% No.Orden conpra Exenta: U
% No.Const.Res.Exonerado: {\

% tlo.Req.SAG: i 2
x=dln, Diﬁlnnatirn' /

ﬂfa “Je DEVOLUCTON O EFECTIVD PERMANENTE
PREANDO CON TU TARJETR LARACH-FICOHSA

REDIHE 10 EFECTIVD ACUAULADO EN AGENCTAS FICHSA

0 ACREDITALD AL 54 Th O CREDIRG: Wp,(;
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-V Cala _Chica # p45

Mg

>~ INVERSIONES MATAMOROS GUSMANSS. DER.L. DE V.

i vfm Bo. La Granja, Local 3, Domicilio alquilado, Contiguo a la Posta Polidal
MATAMOROS Francisco Morazén, Tegucigalpa M.D.C,
N Email: cmmatamorosg@gmail.com Tel.: 8994-2973 Cel.: 3366-5342
\/ R.T.N. 08025021308919 CAl: 774D1E-D2B795-B84F95-A656DF-87ES08-A3

["“""" s34 e )
(== 0801903249605/ i 0bips51 22 )
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IMPREMASER, FDUIN ALEX] SEVILLA RIVERA, (EL, ‘;l'z!mr, R.TN 15031977001207 CERTIFICADO NO.9231-21-18500-T8
N

/
~ /
f/ /
FACTURAN' 00000L01-00000- 204 [ mom -
:mx:x::: / ——— mpoREEOHERADOL | / ' =
e P IPORTE EXENTO L. 396 .|
VALOR EN LETRAS; ’}5"5656’?74?5 i’?Danizq ::mc?ﬁﬁt \\
g 54, LSV, 155 L /
Sl N 26/11/2022 LSV, 1B% L. I/
QELA1-00000051 AL OO0 0100000350 TomamenL 7 394 .00
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/ | ~ UMla _CaAia_chica =% 0406

RECIBO DE 'I%\NSPORTE

/ porLps.: /SO |
Cantidad en Letras : Zf/fé @Jﬁp /

PARA USO EN : 677[7%& /ﬁz{ W’vﬁ"“ ﬁffa /4««/*7@ ‘VM

: “.’ et %.
& G % -
Autorizado por: __ Y ZbANS @*%%; fl’(} @D!MQP? V° B® de 2X
// /4 L5 IASTER 5, —
Aecha: il /0 /22— ‘\\W o iy

oh O 71
\ MPC/MPC V‘Lﬁ"

Nombre completo y N* de Pago
]

‘Vala Clchhea % 04b




\ala C@ap:, Q'}fd H 0YY

7 = oo BRACH & CIR, &, de R.L.%%¥ :

»  SALA Ho.Z
tub Moraontes, calle g salud 11347
R.T.0 Quli 90002535234
feqivigalpa. W00, Francisco Holezan
(204 2740-1100
tepusdlarachycia.con
- FHRCTURA Dt CONTADG--
CAL; RGBSR 7 773080 -5L40B0-CHECA4 -009E49-E8
FECHA LIMTEE ENTSIGN:23/12/2022
000-061-01 04196007 - 000-001-01-10293000
O FISCHL- ﬂbﬂ 001 -01-09525826
FECHA: 18705, 2022 05:31PH
CAJAZCAIR 11 SALA  LGJERALOY :HONTLR AUILE? SANCHE
FOLTO a1:S071360R1116302¢8

Il i (kAN

(T 08019003 749505 /
CLIENTE: THSTLiUTD RONDURESG: ©F SCUURIDAD SOCTAL + IS

! NHDHD lle ?ﬁ !,1 USLTo s Fu /
20.87 0. 00 4 14
3 1.3/¢-PLG. SATINADD FOSE

7~

240 ”’1
) LUTR- 440 149590

U@gqﬂl*'
CUBRE it
f

ALACER: sﬂy CONBTCTON:6 /
14030104 w06 0.00 0

Sl ot
CUBRE HUELG 1.38 fib.LP ME-ABuize (30131) i
ALMACEN: SZTab COHBICION:G j
TU!’QL fit rlkfﬂltdg ?

]
B - I‘

[UTEL £ AeHE RADD / b D0 TOTAL EXENT) / 9.00
futal GRAVADILISE) ug dg 1SV 154 i2.52
TOTAL GRAVADO(15%) 05U TSV 183 0.06
DESCUENTOS ¥ REBAJAS OTORGADOS 0.00 V
L/ L. 96.00 4\ a

FORMA DE PRGU

o }6}11‘&1 ‘H_DL"‘

EFECTIVO 530.00
PAGO BE CLIENTE 500.09
CAHBIO 404.00

HOVENTA ¥ SEIS LERPIRAS EXACTOS

Basado en venta de Retail One SO2136CATIIGAL/
# Ho.Orden conpra Exenta: A
* No.Const.Reg.Exonerado: .

% No.Rea. SAG: : ‘3(4’
% No. Diplonatico: ‘V\/
8% DE DEYOLUCION UE EFECTIVU PERHAN.ATE
PAGRNDO Cub Te TARJETA LARACH-F LibASR
REDIHE TU EFFLTIVG ACunBLADO EM AGENUTSS FICOHSH
0 ACREDITALO AL SALOG DE TU THRJETR D= CRERITE

+ (o t.' it <
ﬂ\m\a PREEL

O4 ) ML




Vola Cain Chico 4 oug®

Imprenta y Papeleria \
Romer S. de R. L.

“CAI:TBO1FF-DA4BD3-6C479D-12D96C-D040B7-0F
= ; CONTADO CREDITO
Tarjetas , impresién de papeleria, sellos R.T.N.:08019006016675 TR @/ I__'I

utiles y materiales escolares, baners. 4 )
Barrio abajo, calle morelos casa 1251, /!‘ egucigalpa M.D.C. 4 /6 - N 1@ YO = 57 09272_,

Telefonos: 2220-0598 / 2243-2348

E-mail:imparomer@yahoo.com ACTU RA N § 000"00 1 '(O 1 '06@0250?

Cliente: .-_E’)ASS / % .
Direccion: R.T,N.'%\ u@ézuc!

No. de Constancia de Registro Exonerado:

No. de Orden de Compra Exenta:
No. ldentificativo de Registro SAG: ,/
(Cant. DESCRIPCION/, NITARD e niins]  TOTAL )
) ]
L =ello Teadsl [sen§] 7 =
K-222

(8

K
AN
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N
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. Y
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Cant. en Letrasg U\\\R\/\T@ &Q ) Importe Exonerado L.
ot ‘UJV\L@ AN G 2

Rango Autorizado: 000-001-01-00002451 @ Importe Gravado 15% L.| —>QD)
A

s
Q;
o
1

Importe Exento L.

I

Imprenta Romer S. de R.L.Tel.:2220-0598 ,R.T.N. 08019006016675, Cert:9231-15-10500-150

AL 000-001-01-00002950 Importe Gravado 18% L. /
Fecha Limite de Emision, Vigente: 20/09/2022
FIe e S e Y sv.15% L]/ TS R
}(M Isv.18% L.| /
= T Total a Pagar L.}/ O =1
- Original: Cliente - 1era.Copia: Obligado Tributario Emisor, 2da.Copia , Archivo
La Factura ¢s Beneficio de Todos “Exj jala”

Vale dg Cain Chica 4 Oyg
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| R, 8- - e ol

MF(E' FRIG DE HONDURAS 8.4, DE G,

' CASA MATRISL CALLE 4-5 AVE BOL CONCEPCHIT / i
S.E. 54N PEDRO 5004, CORTES

|
i TEL:Z552-3737,2557-9180, 2553 U028 :
l Fan: 2325-2447
& ) SUCURSALBO GUACERICUE, BOULEVARD
Ua\a Ch.\n Chic a ' / COMURSDAD ECONOMICA EURDIPEA /
) DISTRITG CENTRAL FRANCIECG
:H_ . BORAZAN
0 L-[ g } adminisiradon@airefrindehonduras.corm
| R.T.N.DB018001047259 /
l FAOTURA: Bi3-002-01-00146108
Facha: £ 1837/05/2022 HORA: 16:41:26
Condiciones: VENTR CONTEDD
Ven.: 16-079 1
| Clierte: 16092837 / :
} IBSTITUTE HOMBLIREED DE SFGURIDAD &
acial /
] RTN Clients:  08018003248605
) Orden #:
oprden Sar:
! Na. comratative de orden de compra sxenta
?
| Ko, uorreletive constancia de reglsiro soneradn
a. denitficativo del replsiro de la SAG 1
|
Produnio Contidad
Deseriprion
Irsscuentos ¥ 1
Bracio resaias i
R Unitaric otorgadas Tmag "
P BRAMa2Y . \4 |
TCAPACITAR 5%370 / i l
_ 28,16 LG8 1.29.18
SCHF- 61445 1.00 < |

£4 Nyl.f.'.“l'ﬂﬁ 408 58 ?4\(' MAARS

| =




Vola da Crin Chica & 050

OLONIA 17 DE SEPTIEMBRE, BLOQUE O, #6004, ATRAS ? LA PARR(

E 'a«_ass'rmai JOORA D ' S T R I B U I D O R A / SANTA TERESA DE JESUS, TEGUCIGALPA MDC, HONDUR
Guuversns '
’ / UNIVERSAL S. de R.L. TELEFONO: +504 228.2195,

+504 22463242, +504 2282157

TEGUCIGALPA, HONDURA!
RTN: 0801901778169

VENTAS_DISTUNIVERSAL@HOTMAIL.ES

/ Factura 000-002-01-00001572

echa de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor: Documento origen: Fecha Limite: Posicion Fiscal:
19/05/2022 18/06/2022 Rodman 502602 10/03/2023 EXONERADO
Elvir

Cliente & Dirsccibn /
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
& Distrilo Central FMO 11101
Honduras

AN 08018005248808

&2 temn Iz Cantidad % Precio Unitario sy Cantidad Precio total

45 Unidades L 874.00 G

L. 2,822.00

Son: Tres Mil Tresclentos Sesentds Lempiras v 38/100 cantavos SubTotal

H° Orden Exenta: Importe Exonerado L 0.00
H® Constancia Exonerada T L 0.00
N? Registro S8AG:
Importe Gravado 15% L 2,922.00
ISV 15% / L 438.30
Descuentos y rebajas otorgados 0.00
Total / L33s030
Importe adeudado L. 3,360.30

Por favor utilics I siguiente referencia al realizar su pago: 800-002-01-006015§72 9

Plazo de pago: 30 dias 6

UO\\C« Cran Chica ¥ 05

CAl: BDD755-FBD694-6C4398-2042A1-41C3E7-3D ‘Mf

Rango Autorizado: 000-002-01-00000001 al 000-002-01-00005000
La factura es un beneficio de todos y todas, exijala.
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR




Vala. da G Chece # 051

MULTIMEDIC 8. DER. L.

Material Médico Quirdrgico
Y Suministros de oficina

/ FACTURA
No. 000-001-01-00000822

Barrié la Granja, 29 Calle, 3era avenida, Edificio Plaza Jade
1er. nivel local 104.Tegucigalpa, Honduras, C.A.
RTN: 08019009262966, multimedic2010@ gmail.com

Telefax (504) 2225-2747 Movil: 3172-5234

4

Fecha: 19 de mayo del 2022
0O/C; M-072
CLIENTE: Ingtituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) RTN: 8019003249605
DIRECCION: / Bo. La Granja, Hospital de Especialidades FORMA DEPAGO: CONTADO X  CREDITO
DESCUENTOS
No. | CAXTIDAD DESCRIPCION DEL PROBUCTO onaly | PRECIO 17y unams TOTAL
o oyt 0 o | onirasio| et | 19
1 ‘ 2 Toner Q7553A HP Laserjet P2015DN 4 A)za 1,092.00 / 2,184.00

VALOR EN LETRAS: | DOS MIL QUINIENTOS ONCE 60/160

CAI: 013510-6E5214-4E4BOA-037163-9B6B35-15
Rango autorizado del : 000-001-01-00000801 21 000-001-01-00000900
Fecha Limite de emision: 09/08/2022

No. Correlativo de orden de compra excenta

No. Correlativo de constancia de registro exonerado

7

DO

1
77 extn

MULTIME DIC S. DE R.L.
RTN: 8019009262966
Telefax: 2225-27a7
Cel 3172-5234

Original: Cliente
Copia : Emisor

/
¥
2,184.00
|IMPORTE EXONERADO L.
|IMPORTE EXENTO g
JIMPORTE GRABADO 15% L 17 2,184,
{IMPORTE GRABADO 18% L. S
[LS.V. 15% Ll # 32760
LS.V.18% L 7/
TOTAL A PAGAR L. Y 2,511.60
RECIBIDO

“La factura es beneficio de todos, exijala”

Vala dq Cmi Checa % 05
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Vola cLa Crin heco. ¥ 0852

. INVERSIONES MATAMOROS GUSMAN S. DE R.L DE CV., 7

u;;:u . Bo. La Granja, Local 3, Domicilio alquilado, Contiguo a la Posta Policlal
MATAMOROS Francisco Morazén, Tegucigalpa M.D.C.
’ & Email: cmmatamorosg@gmail.com Tel.; 8994-2973 Cel.: 3366-5242

W/ R.T.N. 08012021308919 CAl: 774D1E-D2B795-B84F95-A656DF-87E898-A3

(me /) /55 )/
(»=VDB019037 49 o5 rhe: 201 031 22 /)
— P | )
§umol /  oescreoow | R | Ao
5302/ (Opios OFficip / /150 / 453ca
o
E f
: [
5 |
| 2 —
| wnfl
:
3
g
:
- / !
| 7 g
FACTURA ' 000-001-01-00000- 209 e
| N° Comelativa de onden de compra exenta MPORI'EEXDHERADDLr -
:mf:;ﬁ: = - IAPORTE EXENTO L 7 435300
P Y T i
L ' ' sl )
LS. 1%L / 7
wuen” 453 g

,ntlf)\/[ 7Zma,r @ Mﬁ

ora Cain Chicn 4 0352




Vala clchvca 3k 055

Fax:; 272%. 95473

b o

,.J,ww n%umumlm mm; [
QISTRITQ .w l Fx'{s"wf..l.:-‘. 9|

-r‘f:mﬁ"r,xm.ﬁ". B30

”N N.OBOISOOI04TRE] ‘

|ﬁ'_€:§’a'3: 2L/85/20622 HORR: 12:10:25 ‘

fondiciones: yEpTa CANTAn

H

J ICIAL

’ B T.N, Client

Dirden #:

Lot § PRS-

o, correlative de orden da Lompra prenia

Ho, eorrelative constanda SXONSTAN

registro

o, inentificativo del registra de lo SAG

Froducen Lot chaeed
bescripcion

frEscuenion v
Procin ratfuafas
{hrsitario viargados

SalL-

SOLDADURA 1 "7/

8BS L5885

JESCUENTON ¥ /
're;m.,o c«rcwm 58.85

IMPORTE EXENTQ

IMPCGRTE GRAVADQ 15% 1.22 (
IAPCIRTE GRAVALG 18% LE.oG

15V 15% / L3328

ey

Wiy

FOTAL A PAGAR / 25515 |

‘u‘.r’%!('.?ié’ EN ii- PRAL

DUSCIENTOS CINCUERNTA ¥ (ée// ‘
LEMPIRAS CON 157100

CAR ., _ i Vﬂ,\a Caia Chica,

EE30B7 AGDAFE 4A4791-15F
i .r‘ié?'?fii; aﬁ?tﬁ"i’“ :

% 053

S
ML‘EO s, ElALA

L7
I8 ,rﬁemm:n:. Prevs .;5: %"5

DE especm\-\

Urigi




Uala dg £oain Chica, %+ 65Y .

RECIBO DE TRANSPORTE
corwes.. | 20~

Cantidad en Letras : Q L AN \/Q( 4 *Q \

O S 2laaNtas

PARA USO EN : '?/7@7?7/&”’7@//%4? @945@!{7'547/75’5

3WA HOse i
X XY,

Dependencia Solicitante?

N8 W EK - ot "f"4

Autorlzado por: V° B de:

: &4

02

ERENCIA

ADMA

Fecha: ; 9 /é 3 owgﬁt/:eabe Efectivo: //)M// Q//M / . S

MPC/MPC _\_/ﬁ\d OIC heca H 08Y4

Nombre completo y N*de Pago

_Eyne /

—— e i 5




- VAlae da Coan Chico % 035
7 DISTRIBUIDORA DE MATERIALES Y SERVICIOS S. DER.L. DE C.V.

'COLONIA MIRAMONTES, CALLE LA SALUD

TEGUCIGALPA MDC, HONDURAS C.A. IR AACED
Tel.: 2203-81-26 / 2232-0503 / 2239-6790 / 2239-6801 l]—“’-’v H @%‘f’ g &S E LAY
Cormreo Electronico: dimaser.ventas2@gmail.com /
FACTURA R.T.N.: 08019021263270
Nombre Cliente:
Nombre Cliente - CAI: 7080C8-8B19BA-064EBB-4687A3-1DB1CD-69
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD Numero Factura |7 000-001-01-00001236
SOCIAL (IHSS) Fecha 19/05/2022
RTN: 08019003249605 Pagina 1
%’"’“‘
Cadigo Ciiente RTN DEL CLIENTE Vendedor Términos h|
WILSON TINJACA CONTADO
Datos de Adquiriente No. Orden Compra Exenta No de Constancia Reg. Exonerada | No.Registro SAG
Exonerado: %
cédigo DESCRIPCION Cantidad | [ rocio |Descuentosy | ..
| Y prmno Rebajas Otorgados /
DIAGNOSTICO DE MODULOS DE EXTENSIONES /1 /6,000.00 / 6,000.00
CENTRAL TELEFONICA SIEMENS HIPATH 4000 EN
EDIFICIO DE LA GRANJA. SE UTILIZARA UNA
COMPUTADORA CON EL SOFTWARE ADECUADO
PARA PODER REALIZAR EL TRABAJO YA QUEEL
IHSS NO CUENTA CON ESTA HERRAI’\@le[[_\I‘;I'r“\=
%’
§ FORMADE RAGO-
‘ +
'No aceptamos devoluciones, favor revisar su producto al TOTAL L. 6,000.00
momento de la entrega. I — 0.00
IMPORTE EXENTO V .0.00
\Observaciones: IMPORTE GRAVADO 15% | L¢/ 6,000.00
IMPORTE GRAVADO 18%]L.. 0.00
ISVi5%|.. /  900.00|
ISV 18% |L. 0.00
L DESCUENTOS Y REBAJAS |L.. / ~ 0.00
Firma Por DIMASER Firma Recibido de Conformidad TOTAL APAGAR 1. 6,500.00

~ LaCantidad de: SEIS MIL NOVECIENTOS CON 00/100 LEMPIRAS

Rango Autorizado de Facturas: 000-001-01-00001001 a la 000-001-01-00002000 Fecha Limite Emision 10/03/2023

Vala d« Cayn
Z_nico

Original: Cliente  Copia: Obligado Tributario Emisor 2da Copia: Contabilidad
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA :ﬁ- © 7K5




VH@gAQ £ 1A _Cl + 056

RECIBO DE TRANSPORTE

porLps.: F 1000

Cantidad en Letras : Cién +O VE’A’)’? ){ e /Em 27 G5 (O/}'C; (@ '1155,5/ //

PARA USOEN : -‘)’ers/é Jf/u’ Caffg;ﬂ(’;'nJP('f% (JE' ﬁﬂﬂ}f‘/ &r berend, & 4&/‘*’1/17!371‘
ratNe o bgrrio /)Jvam

4 mﬂﬁ( (@)}
-v-'

> &

be Efectivo: 8},27/:,-}')74'4‘? U'O.SL/E A’l"Pﬁ’O F!, C/Jf/ﬁ‘-;
57646

.-c

,“*‘n ”’?' "ﬁvd"

Nombre completo y N*de Pago ‘

MPC/NiPC

Vnla Aa Coin Zhven H# 08 b -

— Desohales £nia Chicra ARn 2 017




Imprenta Romer S. de R.L.Tel.:2220-0598 ,R.T.N. 08019006016675, Cert:9231-15-10500-150

Vala da Cmn Chico ¥ 057

» Impresién de papeleria, sellos
utiles y materiales escolares, baners.
Barrio abajo, calle morelos casa 1251,
Telefonos: 2220-0598 / 2243-2348

E-mail:imparomer@yahoo.com

Cliente; :——%S

Imprenta y Papeleria

Romer S. de R. L.

CAI:7BO1FF-DA4BD3-6C479D-12D96C-D040BT-0F

R.T.N.:08019006016675

N\

CONTADO %DITCP{
gucigalpa M.D.C. ;l P‘f '] H OLU! O !cl) i

2

/#ACTURA N°® 000-001-01-00002511

Direccion:

No. de Constancia de Registro Exenerado:

R O D32

S5

No. de Orden de Compra Exenta:

No. Identificativo de Registro SAG: —,/

(Cant.] / DESCRIPCJON

PRECI DESCUENTOS Y
UNITARIO _|REBAJAS OTORGADAS )

TOTAL )

E 1]

It

A1So0\eS Aol
LRFR

3 |

—

EFATURA OE

-
ot
L

PUMINISTRpS %

_/"!
(
\
/
GENERAL DE@&
;@l\e/'

Py

N

o A

”:::tfi_SS

tras\—:\/bs ‘N\T ‘\

=¥V

Cagt_ en

Importe Exonerado L.

Ly siﬂ.*a 5

Rango Autorizado: 000-001-01-00002451
AL 000-001-01-00002950
Fecha Limite de Emision, Vigente: 20/09/20

_Xensp

s TIRMA

importe Exento L. / 7
Importe Gravado 15% L/ &{} =
Importe Gravado 18% L. / &

I5

ISV. 18% L.,

Isv.15% L] /20
/

Total a Pagar L

<O19

/9’ iginal; Cliente - 1era.Copia: Obligado Tributario Emisor, 2da.Copia , Archivo

La Factura cs Beneficio de Todos “Exijala” nla Cn ia cCchien &4 Os ?




Vala da¢ comw chica + _058
Imprenta y Papeleria 7 =

Romer S. de R. L. e

CAI:7B01FF-DA4BD3-6C479D-12D96C-D040B7-0F

) 2 CONTADO CREDI
Tar] » impresién de papeleria, sellos R.T.N.:08019006016675 j?/
utiles y materidles escolares, baners. ) ° l
Barrio abajo, calle morelos casa 1251, }é/umgalpa M.D.C. Q;q J H ﬁM O (9"

Telefonos: 2220-0598 / 2243-2348

E-mail:imparomer(@yahoo.com FACTU RA N° G@G 001 n1 -0000251 @

Cliente: ————E {3&3/ A =
Direccion: RTN @89\ \("1 mé C! bﬁﬁ

No. de Constancia de Registro Exonerado:

No. de Orden de Compra Exenta:
No. |dentificativo de Registro SAG:

F?ént. DESCRIPC|ON phitamD _|redxnspmoems]  TOTAL |~
) [ ollo o S-Z2q0asE] 7 350
| Selto formdne RS22 Zao =00

X

[#1(6
Y

[9]18

A 1
N - _,___/__\
/\\:\) \ ! \ \\TEQERAL?, E:\.\‘
M\ S A | iebaruraoe »

2 < /,f// i\ SUMINIS TROS

L 7 \J\N iH.SS.

1

nt. en Letras \\k\\ UJ@:\\‘QC\\QN{'D Importe Exonerado L.
Tl GS\Ee (o1 5 e

Imprenta Romer S. de R.L.Tel.:2220-0598 ,R.T.N. D801 9006016675, Cert:5231-15-10500-150

Importe Exento L. / /
Rango Autorizado: 000-001-01-00002451 importe Gravado 15% £| | 2S5 Q[vs)
AL 000-001-01-00002950 Importe Gravado 18% L,
Fecha Limite de Emisicn, Vigente: 20/09/2022 ISV, 15% ¥/ ’ %:k S()
X o) Isv. 18% L.|
C TR Total a Pagar LY| | {33 &

Original: Cliente - 1era.Copia: Obligado Tributario Emisor, 2da. Copia , Archivo

T=T=Feustura cs Beneficio de Todos * ‘Exijala” w \d C[ Ch/\ cn # D 5 g




"

lmprenta Romer S. de R.L.Tel.:2220-0598 ,R.T.N. 08019006016675, Cert:9231-15-10500-150

Valé de Chin Chicn + 059

Tarjetas , impresién de papeleria, sellos
utiles y materiales escolares, baners.
Barrio abajo, calle morelos casa 1251,

Telefonos: 2220-0598 / 2243-2348
E-mail:imparomer@yahoo.com

EhSed

-—

Cliente:

a—

Imprenta y Papeleria

Romer S. de R. L.

CAIl:7B01FF-DA4BD3-6C479D-12D96C-D040B7-0F
R.T.N.:08019006016675

27

CONTADO CRED;?/

Moyo |

/}gumgalpa M.D.C.
FACTURA N° @OO 001- m 0@@92506

Direccion:

RTN %@\\1@

DLEIDS

No. de Constancia de Registro Exonerado:

No. de Orden de Compra Exenta:

No Identificativo de Registro SAG:

PRECIO

(Cant.|/ DESCRIPCION by |resceveYs]  TOTAL )
2 1 Sel\aS ?@ame}a\f o /] St
>-SY2
J e
[\\ afll i/ (\ l
Wi gl
As \Y\ \ v |/ y
ﬁ\}\\\ ) ==
N4\ 7 AP
/ o
\ ./:“.‘ \ X @
(‘qt en L‘\ia(. 5 \I ;ﬁ?rte\Qé { oéd/
AN WA )y i& Importe %ﬁy/

AL 000-001-01-00
Fecha Limite de Emision, Vigente: 201092022
mw@‘

Eﬁﬂp@\ bL,

Impgﬂ’&r\avado 18% L

OS

2V isv. 15% 1]

 1V. 18% L.

FIRMA

Total a Pagar L.1

Ongma! Cliente - 1era.Copia: Obligado Tributario Emisor, 2da. Copia, Archivo

a Factura es Beneficio de Todos “Exijala™

X 059

\h}\ai

61_0)1 1cR




Vala Coae Chica # O LD

Col. La Reforma, Calle Principal Una Cuadra Atris de Galeria la Paz, Edificio # 2423, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras C.A.
Correo Electronico : hondumedichn@hotmail.com
R.T.N. 08019011428859
Tel. (504) 2213-4958 Tel. (504) 2238-8778 Fax. (504) 2238-5812
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00010001 AL 000-001-01-00012000

Cliente : 1.H.S.5. (ESPECIALIDADES)
Ciudad: Tegucigalpa RTN CLIENTE ‘08019003249605
Direccion : # A
FACTURANs. / ‘000-001-01-00011277 Fecha Limite de Emision; 14/07/2022
FECHA FACTURA 27/5/2022 FECHA VENCIMIENTO 26/6/2022
CAl : C82B1D-88C943-334238C-05759D-2TAS5F6-08 ORDEN DE COMPRA No
No. 0/C Exenta l I No. Constancia REG. Exoneracion I No. REG. SAG,
1.- Estimado Cliente: hacer los cheques a Nombre de HONDUMEDIC S. DE R.L.
2.- Revisar la Mercaderia al Reeibirla, no acep ; futuros, ni d | CREDITO X
3.- Por Cada Cheque Devuelto se cobrara L. 400.00 mas recargo del Banco.
4.- Esta Factura al Credito no costituye un recibo de pago, reclame su recibo. |FACTURA BE' CONTADO

TODA FACTURA VENCIDA, PAGARA EL TIPO DE INTERES LEGAL, NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES, F;'I'A MERCADERIA SE DESPACHA POR CUENTA Y RIESGO DEL COMFRADOR

( o

/ P / /
1 /4 FCOS /" |TIRAS P/ANALISIS DE ORINA CYBOW / / 300.00 | 15% £ 120000

¢l
!
7

; /  UN MiL TRESCIENTOS OCHENTA 00/100 LEMPIRAS i

Sub-Total 4 1,200.00

Descuentos y Rebajas -

Importe Exonerado

{importe Exento -

JEFATURA DE [ —— e s et s
SUMINGSTRUS [importe Gravado ai 15% < 1,3060.00

Importe Gravado al 18% / -
Impuesto SiVenta 15% /  180.00

Impuesto S/Venta 18% -
Entregado Por : Firma y Sello del Cliente Total / 1,380.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXUALA" Fy

Vala Coww Chrca + 0bo




/ .

ITAPREMASER, EDUIN ALEX) SEVILLA RIVERA. CEL. 5228-8567, FLT.N 15091977001207 CERTIFICADO N0,9231-21-10500-78

Gtttos G
Varied

s ,
LATAMOROS

; Em.
w R.T.N.

Vo\\a da Com Cheo

b 06A

INVERSIONES MATAMOROS GUSMAN S DE R‘t’ﬂ’E’C.V/

Granja, Local 3, Domicilio alquilado, Contiguo a la Posta Policial
Francisco Morazén, Tegucigalpa M.D.C.

: cmmatamorosg@gmail.com Tel.: 8994-2973 Cel.: 3366-5342
12021308919 CAl: 774D1E-D2B795-BB4F95-A656DF-87E898-A3

=

jHss5
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OPvi9032 49 LOS

§oa 291051 22
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o]/ DESCRIPCION ‘m'.m/mm
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AR OIHOLLIN 203 o ]
S il Capper et WPOTTE BORERADOL, | / ]
:’: E’::‘:ﬂ':?:m - IMPORTE EXERTOL { CETRZY
VALOR EN LETRAS; "/"’fff?f?}vj 5574”'/‘; :::ﬁ:::ﬁi:t \)
2 fff*’;/ﬁ’w 17 LSY. 1%L o /
' 215 ?ﬁmoa-amm 00000350 m:;xt // 37/ 7 7
) / ummmmmnsmm
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Ume da Coie  Chicn # n_# 064




