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AIRE FRIC DE HONDURAS SA DECY, /

CASA MATRIZL CALLE 4-5 AVE BO. CONCEPCIGE |
S.E SAN PEDRO SuitA, CORTES
TEL:2552-3757,2557-8180,2553-0028
Fan: 2225-2442 l
SUCURSALBO GUACERIQUE, BOULEVARD
COMUNIDAD ECONORMICA EUROPEA
[MSTRITQ CENTRAL FRANCISCO

MOBAFAN
administradon@airefrindehonduras.com

R.T.N.050190040472583
FACTURA: 043-002-01-00149713 /
Feeha: { 20/08/2022 HORA: 15:06:14 1
Condiciones: VENTA CONTADD
Ven.: 16-07% ‘

Cliente: 168092537 /
INSTITUTO HONDUREND GE SEGURIDAD §
Pooclal / |
R.T.N, Clients: 8018003248605
Drden #: | 4
orden Sar: l

No. cormelative de orden de compra exenia |

Ne., sorrelative constancia de registro exonearado

| o, Identiflcativo del registro de la SAG [

Producio Cantidad |
Descripelon ‘
Drescuenfos y |

Precio rebafas

' Uritsrio atorgados }fﬂai
SRPE-GRS03B4 ‘o0 |
RELAY 240V GTS P 7

{ 12474 1.29.26 Lize74
DESCUENTOS ¥ ;
REBAJIAS (ITORGADOS 2926
IMPQRTE EXONERADQ 0.00
IMPORTE EXENTO 0.00

¢ IMPORTE GRAYADQ 15% Laog.47
APORTE GRAVADO 18% L.0.00
L7 18V 15% L.16.27 7
1Sy 18% L0.00 /1
TGTAL A PAGAR L12474 ¢!

} VALOR EN LETRAS 1; : A ' L,
“CIENTO VEINTE Y CUATRO / | Un, le de Cnin chi
LEMPIRAS CON 74/166™ | H 200

CAL: |
E13087-AB0AFE-444791- 1FF463-9A 16B0-83
Rango autorizado:
e D13-002-01-00142001
a 013-002-01-00157000

Fegha Limile de Emisio8/01/2023

LA FACTURA EE BENEFICIO DETODOE, EXIJALA

|
Muchas Gragias Por Su Compra l
l
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-,,/ Equipos y Repuestos Wolozny S A de cV [‘
e Tienda Principal V n \ G ci
Casa Matriz: Zera ave entre 11 y 12 calle

Comayaguela,El Obelisco, frente a Central de

Mangueras .
Comavyaguela, Francisco Morazan i _ [ M TR
administracion@erwsa.com (AR C )’]1 i
2237-4200 Fax: 2237-2920 —_—
RTN:08019002278423 e
CAl # ¥ 4 -
338C8F-74A8F9-‘_"041::BO~36AA06—2|3A9FF~6 #— .3’ O g
9
CONTADO FACTURA 31/08/2022

4 000-001-01-00168437
999999999999 RTN 08019003249605
IHSS

CANTIDAD MEDIDA PREGIO TOTAL

/5M0C-0244
FAN MOTOR PARA CONDENSADOR 220V/60

/YIF3tE _
/3 pezal 14357 s3s00 /
DESCUENTOS Y REBAJAS: L 0.00
IMPORTE EXENTO" L 0.00
IMPORTE EXONERADO: L 0.00
IMPORTE GRAVADO 15%: L: / 433.04
SUB TOTAL : L 43304 ,
IMPUESTO 15% L 64.96
TOTAL IMPUESTOS L 64 96
TOTAL: L 498.00 *
Efectivo 500.00
0
Cambio -2.00

Julio Cesar Martinez REYNA

Cuatrocientos Noventa y Ocho Lps con 0/100

Ctvs
l’ Orden de Compra '
‘ Exenta,
Registro de
l Exonerados: J
f Registro SAG: |
-
FECHA LIMITE DE EMISION 28/04/2023
Rango 000-001-01-00160001 al
000-001-01-00170000
Se Aceptan Devoluciones Hasta 30 Dias
despues de Compra PRESENTANDO
FACTURA ORIGINAL por desperfacto de g '
fabrica en cualquiera de nuestros productos U PV\e de C nin Chic
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS — B
"EXIJALA" 3
Original Cliente/Copia Obligado Tributario =4 2 O g
Emisor .
2204743

;_“@nﬁ«_-.__ﬂ
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Sistemas Digitales en Computacion j; Soluciones Confiables a su Servicio

LUIS ENRIQUE CASTELLANOS %omp Venia y Reparacion de Oficina: Computadoras

Bo. La Leona, Calle Principal, 2da Vuelta hacia La Leona esquina opuesta al . : ST
rotatorio XATRUX, Casa #1224 Tel.: +(504) 2213-8901 Cel.: +{504) 3278-8791 Fotocopiaderas, Impresoras, Maquinas de Escribir

Correo Electronico: lenrique024@yahoo.com R.TN.: 0703197900797 C/ ' Eléctricas y Mecdnicas, elc.

Factura N° 000-001-01-00001190/  CAI1:3DDCA-C4AC-J5AEAA-ORTODZ-EAS082-OF

( " P L -~ V4
SR LV\S)TU‘ ﬁ—om&uréﬂé AQ S”Cicmg@d ﬁﬂmh/ /
pIRECCION: | [ om0/ 010y DOy M-D. C [/ :/
ID/R.EN.: | J J FecHA:l Q| ~ O9 - A0
FORMAQE PAGO: Contado D Crédito D Vence dias Cheque N°: Banco:
DATOSDEL | NUMERODE ORDENDE CONPRAEXENTA: | NUMEROREGISTRODE LASAG: NOHERO CONSTANCIA REGISTRO DE EXORERADOS:
ADQUIRIENTE
| EYONERpDO ]
(cant/| DESCRIPCION PRECIO UNIT. | plusaisoio, | VALORES TOTALES |
t ; 4 T :
1/ Yor [emmuafo{ /fmm’f‘za, 0.\uske . ufqn’ %%OQ oL // 2 80|00
4 L/‘on’\]i cmhio de Wlbizesfm,: !/
Rodillo blo peesion, £ilmino v Joli- ‘
! ;
Sipn 940 ['g limOrespol ma rz HP
}Q(;&?i:/fﬂ-f l%lloolaDN con Iniendn 1o #
UDFY ol & aﬁgnm&a ol diperomen:
Fo v Kndio lpaia e_]bana@n,
i >
% < - - 7T e
Vhla d« Cne Chica & K09
e
RANGO DE NUNERACION AUTORIZADO:000-001-01-00001101 AL 000-001-61-00001200 B
FECHA LIMITE DE EMISION: 23/11/2022 | SUB-TOTALESL, / (A Z.. 200) 94
Gréficas y Encuadernacion Suyapita - Tel:2239-8918 - RT.N. 080119600127259 i i
Certificado N° 9231-21-10500-35 & Sy 3
LA FACTURZE?;EN CIO DE TODOS §EXIJALA) IMPORTEEXENTO L. —
Valor en Letras: TZY/( mi / oS NS Uﬂll’)J” Lm,ﬂ“m.a/ MPORTE EXORERANC L. »
a 0“0% / ﬁﬁ?‘* A IBPORTE GRAVADD18% L .
! ‘ MPUESTO SV, 18% L/ —
woregrmmots L | 2, 800.00
—— Y2000
TOTAL APAGAR L ,/5; 220-00]
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Sistemas Digitales en Computacion

de

Cnin

Chicn EiCJ/

LUIS ENRIQUE CASTELLANOS

Bo. La Leona, Calle Principal, 2da Vuelta hacia La Leona esquina opuesta al
4 Tel.: +(504) 2213-8901 Cel.: +{504) 3278-8791

Correo Electronico: ightique024@yahoo.com R.T.N.; 070319790607797

0p0-001-01-00001192

rotatorio XATRUX, Ca%a/f#%ﬂ

Factura N°

(e

A Soluciones Confiables asu Servicio
VP Vento y Reparacion de Oficina: Computedoras
Fotocopiadoras, Impresoras, Mequinas de Eseribir

Eléetricas y Mecanicas, efe.

A.1.:3DDCA4- C24AC4-954EA4-GA70D2§A5982 GE

[Mnss

e Hon

U?Wﬁr} 7’1?

s Sopalod Soci]

fonir i ﬂ'equuaa po M-DC 4

ID/R.TN.: J FEcHA:| ).~ — D %\

FOE!&ABEEAGO: Contado D Crédito D Vence dias  Cheque N” ‘ wEanco; ’ _
DATOSDEL |  NOWERODDE ORDEN DE COMPRA EXENTA: NUMERO REGISTRODELASAG: | NUMERO CONSTANCIAREGISTRO DE EXONERADOS:
ADQUIRIENTE

L EXONERADS ] )

(cant. I/ DESCRIPCION PRECIO UNIT. | pexe. |/ VALORES TOTALES |
i f’m (earnuon llmpiezn, st bl 2s00ldl/ |/ 2800k

Ur’)ﬂ \I Cambia rlz

ol r/éS}DS

QOL f//D 12,

e BreSron, wmdaél’ ol f ﬁ/m;na

\L_feuiston deneml

Q fmﬁrﬁ@m HP Jompt

o 40D

Mupidn

con Ine

Ji4)

LUD 2385 Seric \)n L 4in 13054 Qsicn .

Ao Qg

e

bf)l \ PC)%

é;OO men

—

L-/

—

Vidla Ae CLnin £ hen 25t 21D I
—— e ———
RANGO DE NUMERACION AUTORIZADO:060-001-01-00001101 AL 000-001-01-00601200 | Z’
FECHA LIMITE DE EMISION: 23/11/2022 SUB-TCTALES L. 2 800 Op
Graficas y Encuadernacién Suyapita - Tel.:Z239-8918- RT.N. 08011960012759 =
Certificado N 9231-21-10500-35 ; i
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”, {MPORTE EXERIC L = R
Valor en Lefras: ‘ [<5S M i/ @DS 0 7[05 VZ{ /)7[ e 4,)?' )5 | WPORTEEXONERADD L. _
IMPORTE GRAVADD 8% L. 7

Lon

¢ D/ /0D

Original Blanca: Cliente / CoplaAmar;lIa Obliga

FIRM AALhaRIZAbA

IMPORTE GRAVADO 15% L.

[MPUESTO SV, 18%

IMPUESTOSNN.15% L

7 —

2’.8 00- 00

7 420.00

V322000

TQTAL RL
@ﬁ Emisor . v c: APAGA
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e BRTE ﬂﬂltﬁlﬁl 5. 0GE R.E.

LOL. EL PRADC EBIFICIG YIP
RTH. 0801959529155
Cosayague o
{Eb: 227 ]
(UEICR 18 AL 3289 5279 8056-8604
it upay b oom J edeinTostlyahon. o
FACTURA -

bocumento Fiscal 4’:;//’
H00-D01-01-01071954
TRl &
CHOLBE -+Y9RZ5-HEADE5-065093 - £DF6OZ - 5

Fecha:  62/69/2027 02:43 p.g. /
(ajers:  XIOWARG IZAGUER 05 &: 3
firticulas : 10 i &: 1596145

Bescripoion Hente
'!/:;QEIBEEQZ%bﬂ B §70 Brbhii ) L. 040.60 1//
. i66.00< -
89‘1192802 07,B0HD HAGHIM 6-20 1/06 1. 1,030.00]/
)
58L. 206.00 //,
sulotal L. 1.626.99 /
igscuenins v Rebalas Otoigadus L.G.00
lapaite Exento L.0.00
fwporte Exinerado 1 .0.00
Tupaiie bravado (50 183 L.1.026.08
Tepurte Gravade 15U 168 L.0.00
50 153 L.243.91 /
IS5V 162 L.0.00
), Tutal L 18H0.00
€. 1,870.00 /
Lagbig i. 6.00

firi Geliscientos Seients Lespiras Exactos

Feche Liwite de Bwissbn: 09/12/2022
Ranan Bt i zadu
406-661-01-01750004
000-001-01 6XC00002

_RTR/ID @2 031113303219&5{5?

Hosbre/Razin Socigl: THES

H_cla anﬂ Ch

Begistro SAG 8

Const.Reais. Dasnerade &
{iC Exentn §:
Carnet Exanerads 8: @

_——

1 Driginal: Cliente
= (apia: Contribuvenie Eaisor
igracias por su Comprat

# 214
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Vela da Ca;\& Chien _2%_%

AREFRIC DE HONDURAS 3,

V_—.—J

/ .

A DESY. {

S.£. SAN PEDRG 5L1LA, CORTES

CASA MATRIZ:L CALLE 4-5 AVE 80, CONCEPCIOE ‘

TEL.2552.3737,2557-9180,2555-0028

Faw: 2225.2442

SUCUIRSAL:BO GUACERICE, BOULEVARD
COMUNIDAD ECONORICA EURTPEA 1
GISTRITO CENTRAL FRANCISCQ

MUORAZAN

asdrainistradon @airefrindehondurs . om

RT.N.DB0IS001047283

/

/ Fecha:

FACTURA: (12-002-01-00142846 /

Wen.: 16-054

03/06/2022 HORA:

Condloliones: VENTA CORTADD

092165238

fiente: 16002537 /
INSTITUTO HONDUREEO DE SEGURIDAD S I
QCiAL /
R.T.N. Cliente:  08018003248605 -
Orden #: i
orden Sar: i
Ho. correlativo de orden de compra exanta
No. corralativo constancia de reghtro exenerads
|
Ko. identificative del repistro de [a 5AG ‘
t
Prothasio T chaek
Pescriprion
rpscumnios ¥ ‘
Pracio rebalas
Urdiaria olargadns Totaf |
HAIS- N30 12.00 4
AISLANTE 1-1/8X1
102 .60 L.208.80 1.1,231.20
//EiTAS-BEIBN-US.& 200 /
C TAPE DUCTO NEGRO 26D NAS f (l - )
22230 1,75 40 LA4AED 4 \4 Ma K C_/_. NN C j} 1C13
DESCUENTOS ¥ |
REBAIAS QTORGADOS 28420 i*
IMPURTE EXQNERADO 0.00 l 242
HAPORTE EXENTO (.00 /
IMPORTE GRAVADO 15% 1.1,452.22
IMPQRTE GRAVADD 18% LD

|

15y 15%

5y 18%

TOTAL & FAGAR
VALOR EN LETRAS

N R I SEISCIENTOS SETENTA
¥ CINCO LEMPIRAS CON 3{}[‘“30“@"4

GAlL:

T L] o

I ——

..218.58 /‘

(004 /
L.1,675.80

g

/

"z
{

o
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COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE, BLOQUE Q, #6004, ATRAS DE LA PARROOU

D l S T Rl B U I DO R A / SANTA TERESA DE JESUS, TEGUCIGALPA MDIC, HONDURAS C
UNIVE RSAL S de R.L. TELEFONO: +504 228-2195,

+504 22463242, +704 228-2177
/ VENTAS_DISTUNIVERSAL@HOTMAIL.ES

Factura 000-002-01-00005853

< DESTRISUIDORA

‘%U_{Aswﬁﬁ%ﬂ _
TEGUCIGALPA, HONDURAS C./
RTN: 08019015578169

Fecha Limite: Posicién Fiscal:

Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor: Documento origen:
12/09/2022 12/10/2022 Rodman 508680 11/08/2023 EXONERADO
' Elvir

" B it o B i tee Tt pien 7 reny miticingd Drasi At
it Cantidad & Pracio Linitario sy Cantidad Precin total

¥ IGGROZE2KEROK PHASER 323 / 1.00 Unidades / / AR 00

L 4,550.00 i

o Mit Doscientos Trainta Y Dos bempiras v SWA00 cellavos SubTotal
yreden Exenta: Importe Exonerado L 0.00
§ ~oey Taweyperatis
Fancia mHonensa lmp{me Exento L 0.00
stro SAG:
Importe Gravado 15% I 4,550.00

1SV 15% L. 682.50 /

Descuentos y rebajas otorgados 0.00
Total L 5,232.50/

L 5,232.50

impoite adeudado

\)\pi\f_ cl_i CQI"’* C)’!\Cﬂ A ZﬂL}

Gz
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DISTRIBUIDORA
UMIVERSAL

Vhis  de Chin Chien 4 215

DISTRIBUIDORA /
UNIVERSAL S. de R.L.

Factura 000-002-01-00005854

TELEFONO: +504 228-2197,
+504 22463242, +%04 228-2157
VENTAS_DISTUNIVERSAL@HOTMAIL.ES

Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor: Documento origen: Fecha Limite: Paosicion Fiscal:

12/09/2022 12/10/2022 Rodman S08681 11/08/2023 EXONERADO
Elvir

Wente & Di

[INSTITUTO URENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) /

= Hem |, Bs Descripoion iz cantided % Precio Unitario B218Y

Unie o O

L2 IAERDY PHASER 3330 / o Uridades

SubTotal
Importe Exonerado

Importe Exento

importe Gravado 15%

ISV 15%

Descuentos y rebajas otorgados

Total

Importe adeudado

COLONIA 13 DE SEPTIEMBRE, BLOQUE Q, #6004, ATRAS DE LA PARROQU
SANTA TERESA DE JESUS, TEGUCICALPA MDC, HONDURAS C

TEGUCIGALPA, HONDURAS C.£
RTN: 08019013578169

y

L 4,550.00
L 6.00

L G.00

/ L 4,550.00

/' L 682.50

0.00
/ L 5,232,50

L 5,232.50

C- hyen # .2’_15

CAl: C57413-BCB23E-F34B9C-DD72C9-DIF8D5-3E

Rango Autorizado: 000-002-01-00005001 al 000-002-01-00015000
La factura es un beneficio de todos y todas, exijala.
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

HE=
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Pioneros en Servicio Integral de su Haspital

Comercial Medica Industrial S. de R.L.

Ediﬁtio Mita Copier, Avenida La Paz
Tegucigalpa MDC

RTN: 08019003245456

Barrio Guamilito, 9 ave. 11 calle, N.O. Casa No. 86
San Pedro Suja ‘

Honduras Honduras
Tel: +504 2220 4033/0236 Tel: +504 2552-2079/2091
Correo: cmitgu@cmi.com.hn Correo: cmisps@cmi.com.hn

Factura 000-001-01-0000834/

Atencion:
IHSS

RTN : 08019003249605 /

Fecha: 13/09!202;/

Plazo de Pago: CONTADO

Punto de Emision: CMI TGU

CAl: 5BD1AD-A17CE7-094C9F-99434B-9538F2-86
Fecha Limite de Emision: 13/01/2023

Rango Autorizado: 000-001-01-00008101 a
000-001-01-00008700

No. de Orden de Compra Exenta:

No. de Constancia de Registro de Exonerados:
No. Registro de la S.AG.:

No. Descripcion Cantidad Precio Descuentos Precio
Unitario v Total
: Rebajas
/ Otorgados
1 [0322] (!ARBON MICROCENTRIFUGA READACRIT (PAR) i 1.00 4 569.57 0.00 569.57 L /
Unidad(es)

importe Exonerado 0.00L

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

Valfor en Letras: seiscientos cincuenta y cinco punfo cero uno lempiras importe Gravado 569.57 L /
15%
Importe Gravado 0.00L
18%
[.S.V 15% 85.44 L /
[.S.V. 18% 0.00L

IR RE RN MR TR M

7]

i VMV TR

)
13
s
oo
&
&y €
-
o
i
&

}
%
{
{

/ﬁtal a Pagar

655.01 L /

de Ola Cél(}

C‘h\-c:r?

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

Contact : Diana Gersonv Deras Valle - Page: 1

A 246




Vila da Caln Chica #1247

k o
COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE, BLOQUE Q, #6004, ATRAS DE LA PARROQU

xo—m D I S TRI B U I D O RA SANTA TERESA DE IESUS, TEGUCIGALPA MDC, HONDURAS C
- Qoo | |
% / UNIVERSAL S. de R.L. TELEFONO: +504 228.2195,

+504 2246-5242, +704 228-217%
VENTAS_DISTUNIVERSAL@HOTMAIL.ES

TEGUCIGALPA, HONDURAS C./
RTN: 0801901357816%

Factura 000-002-01-00005893 /

Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor: Documento origen: Fecha Limite: Posicion Fiscal:
13/09/2022 13/10/2022 Rodman 508780 11/08/2023 EXONERADO
Elvir

nte & Direccidn

Hotrio Cenptral MO L1101

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

% Precio Unitario ISV Cantidad Precio total
/ LEOD.OG 6 /;‘f\- 10,00
209 ‘ SubTotal L 1.55@.99/
a° Chrelen Exenta: Importe Exonerado L 0.00
M Constancia Exonerada Importe Exento ( 0.00
N Registro SAG:
importe Gravado 15% L. 1,500.00
ISV 15% L 225.00 /
Descuentos y rebajas otorgados 0.00
Total L 1,725.00 /
importe adeudado L 1,725.00 /

s bt simeente referenaa al mealivar su page. G80-002-01-000088%

< ﬂE
&g,
<

JEFATURA DE )9
SUMINISTROS /&)

o

SHaso de page 30 dias

p\_) \

Vn\« de £ 2o eh

CAIl: C57413-BCB23E-F34B9C-DD72C9-DSF8D5-3E ) .
Rango Autorizado: 000-002-01-00005001 al 000-002-01-00015000 Mp(g/ “ﬁ _2 I ?

La factura es un beneficio de todos y todas, exijala. —

ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISCOR
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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 000-001-01-00012001-AL 000-001-01-00014000

Cliente : # 1u.s.s. (EsPECIALIDADES) ¢ / p
Ciudad: Tegucigalpa RTN CLIENTE ‘08012003249605 /
Direccion : /
FACTURA No. 000-001-01-000124584 / Fecha Limite de Emision: 05/07/2023
FECHA FACTURA 14/9/2022 / FECHA VENCIMIENTO 14/1 0!20_22
CAIl : 804AA5-681 432-4448AT—Cb31 O-E750F8-18 ORDEN DE COMPRA No
No. O/C Exenta I l No. Constancia REG. Exoneracion I Mo. REG. SAG.
1.- Estimado Cliente: hacer los cheques a Nombre de HONDUMEDIC S. DE R.L.
2.- Revisar la Mercaderia al Recibirla, no acep 1 futuros, ni d i CREDITO
3.- Por Cada Cheg! D ito se b L. 400.00 mas recargo del Banco. /
4.- Esta Factura al Credito no costituye un recibo de pago, reclame su recibo. FACTURA DE! CONTADC X
TODA FACTURA VENCIDA, PAGARA FL TIPO DE INTERES LEGAL, NO SE ACEFTAN DEVOLUCIONES, ESTA MEECADERIA SE DESFACHA FOR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR
/j z i
1 10/ CX50 LAMINAS PORTA OBIETOS 3X1 © 46.00 ¥ 15% | 460.00 /
2 10 /f CX50 LAMINAS PORTA OBJETOS 3X2 158.00 15% | / 1,580.00
DOS ML TRESCIENTOS  GHARENTA Y SEIS ‘.'.'IO,‘r 100 LEMPIRAS & :
b-TotaI e 2,040.00
3 suentos y Rebajas -
aeFATUR.{-\ '.mz@;* e Exonerado
guMIS e Exento /
.u{porte Gravado ai 15% / : 2,040.00 ,
Importe Gravado ai 18% -
impuesto S/Venta 15% v 306.00
_ \ Impuesto S/Venia 18% o -
Revisado Pors E%tpégado Por: Firma y Seilo del Cinte Total 4 2,346.00 /

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

Nala Cnin chvea

@F " azie.




é\a Comn CncChA 219

T

AIREFRIO DE HONDURAS 84 DE GV, /

CASA MATRIZ:1 CALLE 4.5 AVE BO. CONCERCIOE
5. SAN PEDRC SULA, CORTES ’

H52-3737,2557-3180,2553-0028
e 8
SUCURSALBO GUACERIQUE, BOUIRVARD

COMUNIDAD ECONORMICA ELBOPEA

DISTRITS CENTRAL FRANCISCO
MURAZAR

adrainitracion @areivindabondurat enm

/ R.T.N05019001047253 /
EACTURA: U13-Di 3

R 09 3-D02-04-00450383
/F@g;—l}wggg: 4:!(39;’2022 HORR: 10:36:36 /
Condiclones: VENTA CONTADD
¥en.: 16-079

Aﬁeme: 16002537 /

TNETITLITO HOWDARERD BE SECURIGAR L
QCiaL
[ RTN Ciente:  08018003740205

Orden #:

orden §

Ko. comelative de orden de compra sxenta

Ko, vorrelative constancia de reglsim exoneradn

Mu, igentificativa del registra de la 5AG

Praducio Cantidad
Descriprion
Frascuandos g

Previo rekiafis
Unitario otorgadus Total
/l(‘..&Mln‘.‘)ﬁli . 1.00
CAPACITOR GUX370/440

DFSCUENTQS ¥

REBAIAS OTORGADOS 2527
IMPORTE FXONERADG G0

IMPORTE EXENTQ HREA]

¢ WIPORTE GRAYADO 15% Lq-_;.ﬁ&/ VQ\G C‘G CIQI_IO Cl'l;tn
APORTE GRAYAIX 18% 1.0.00 —
%P: 15% 14,056 / :H 21 Cf

1SV 18% 1.5.00
Aﬂm & PAGAR L107.73

VALOR EN LETRAS
TOENTO SIETE LEMPIRAS COM
73100 @mng
CAL:
E130B7-AG0AFE- 444791 1FE463 DA 16B0-83
Rangn autarizad - g
TTE DITH02-01-00142001 MPC
a §13-002-61-0015 7000
Eacha | imite e Eanieian 30001 2000 ==




P 0 HARRLEZ ORTESIS Y PROTESIS, . DE/ R.L. ff'c}(

‘Circuito Tiloarque media cuadra abajo de Col. El Alamo calle Principal,

Instituto Central Vicente Caceres, Comayaguela, M.D.C., Tel.: 2225- 2172/{ FACTURA

Email: harrlezotp@yahoo.com
R.T.N.: 08019015780020 / CAI: 2610D3-C6374

F469A-538024- 40&815 15

o

il W
09 22

9000-001-01-00 001232

Cliente: 4154 n{u-lr@ hondure ne quo %0 <ol RTNOE01 $00323960S
Cant.] Descrlpclon E,i',‘ff;% % Total )
1 JRe chraoc.on de Henmostedicoa B[ Y2000 | H20. - 5,90
‘1// € paracian ’?lhw\ e (I’_Ploma%"HS.(BO/./ 1S 7 oo

i/?ﬁoaraaaﬂ Ao pinToForceP < Ysud | 418 o
=
o

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO TOTAL 4‘;’ { AS0 00|

No. Correlativo de Orden de Compra Exenta — f@?ﬂ : (DESCL’ENTOSYREBAJAS OTORGADAS L. b

No. Correlativo Constancia de Registro Exonerado ; “ SUB-TOTAL L.

No. Correlativo Registro de la SAG i IMPORTE EXONERADO L.

g
- < oY 3

[ 50"1('/; / Docentos cincu B ira> IMPO;MPEE;EAEXENT? L

La Factura es beneficio de todos jExijala! &re 2 ; ) TE DO 15% L.

y o, 2 il IMPORTE GRAVADO 18% L.

Fecha Limite de Emision: 29/12/2022 S
riginal: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor ™~ 2 = i.S-V- 18‘; L-

o it W 0 ke

Rango Autorizado: 1 Tal. 000-001-01-00001201 #la 000-001-01-00001250 3 TOTALAPAGAR L| 0 wg p@

Vhls da

Cojn Chien ¥ 220

@

SERY, MULTIPLES ARTEGRAFICO / ERNESTINA Y. CRUZ B, RTN:06051976006072-Tel.2238-6954 No. CERTIFICAGION. 9231-24-10500-00



Col. La Reforma, Calle Principal Una Cuadra Atrés de Galeria Paz, Edificio # 2423, Tegucigalpa
e M.D.C. Honduras C.A.
Correo Elecirdnico : hondumedichn@hoimaii.com
R.T.N. 08018011428859
Tel/Fax. (504) 2238-5812 Tel. {504) 2238-8778 Tel(504) 2205-1701 Tel. (504) 2213-4958
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00012001 AL 000-001-01-00014000

Cliente: /H.s.s. (ESPECIALIDADES) Vala C‘! < C Aib CJ AT cn “:H a&Z I

Ciudad: 99T La Granja Comayaguela Eﬁl 08019003249605 e
Direccion: / 1 ¥
FACTURA No. 000-001-01-0001249 FECHA LIMITE DE EMISION: 05/07/2023 B/
FECHA FACTURA 20/09/2022 FECHA VENCIMIENTO 20/10/2022
CAl: 904AA5-681432-4448A7-CAB310-E750F8-18 ORDEN COMPRA No.

[ [ |

i i 1

1. Estimado Cliente: hacer los cheques @ Nombre de HONDUMEDIC S. DER.L

2. Revisar la Mercaderia al Recibirla, No Aceptamos Reclamos Futuros, Ni DevoldCiones. y o 5 /
T ‘ T ; FACTURA DE:  Crédito 30 dias
3. Por Cada Chegue Devuelto se Cobrara L.600.00 Més Recarge de Banco

4.Esta Factura de Crédito no Constituye un Recibe de Pago, Reclame su Recibo.

| n ) i

1 100 / Unid 2677 / Sonda Nasogastrica # 12 Cormed Z(ﬁ)o 0% 0% ‘?QQD

/ B, 4 Subtotal: L. 700.00 /
/ Descuentos y Rebajas: L. 0.0000
22 E“:° S Importe Exanerado: L. 0.00
é}?‘\' 9?. \ ws Importe Exento : L. 700.00 /
e ot Il s rre A .
?P‘“\?"‘G. /ﬁe i HTIPOIE \aiavatd ar 157%. L. 0.00
H \5\“ < Importe Gravado al 18%: L. 0.00
’S‘OH i \*; Impuesto 15%: L. 0.00
Impuesto 18%: L. 0.00
\ Total de Impuestos: L. 0.00
! Revisado Por: Entregado Por: Firma y Sello del Cliente Total a Pagar: L 70000 |

ﬁ"’/ jg_{nm de (i Chic
S H 224

R




\Inlz o}cz Case Chicn 4 222

" ——

AIRE FRIO DE HONDURAS SA. DE GY.
] CASA MATRIZ:1 CALLE 4-5 AVE BOL. EG??CEPC!G{
5.E. BAN PEDRO BULA, CORTES
’ TEL.:2552-3737,2557-0180,2553-0028
Fan: £225.2442
; SUCURSALBO GUACERIOUE, BOULEVARD
COMUNIDAD ECONOMICA EURQPEA
] DISTRITQ CENTRAL ERANCISCO

MORAZAN
administradion @airefrindehonduras com

RT.M.OB0IS001047252

FACTURA: (+3-002-01-00150515 4 /
Fecha: 20/05/2022 HORA: 09:28:01
| Condiciones: vENTA CONTADD
Ven.: 16-079 :
| Cliente: 16092537 /
INSTITUTO HONDURERO DF SEGURIDAD &
QCiAL -
I ORTIN Cliente:  02018003240605
Orden §:
orden Sap:

Ho. comelative de orden de compra sxenta

No. comelative constancia de reglstro exoneradn

Ne. identificativo del reglstro de la 4G

PFroducto Cantidad
) Descripcion |
rescuentos ¢
Fracio rebalas
Unitaria atargados Tatal

OMOE-O0RT 100
{T\;‘IOTOR UNIVERSAL SUPCO SM9
wsso /. vaoaso’ Laasso £ T
s GTiH-00808 1.00 i
/, TIMER SUPCO 8 20M P$SB140

2565/ Legss 7 Logse5/ [

DESCUENTQOS Y

[

REBAJAS GTORGADOS ~ 173.85 7
IMPORTE EXONERADO 0.00 _ _
IMPORTE EXENTO p 000 V 4 _
IMPORTE GRAVADO 15%  © 1644487 ﬂ,\a la__ Chtn . J?l \C
(RAPORTE GRAVADO 18% L000 =

- ; 96,67 4 | [l ;

1SV 15% L.96.67 £ | ‘_A{ 222/
15V 18% Loga —_—

' TOTALA PAGAR / L7at15/ |

| VALOR EN LETRAS
| “SETECIENTOS CUARENTA ¥ UN / .
| LEMPIRAS CON 15/100™
TTCTAT:
E1S0B7-AG0AFE-484701-1FF4R5-0416B0-52




RECIBO DE TRANSPORTE / Lo !

LiANTIDA[yETRAS: Cen Lispues Bodos

parA: L touprs A con\va pusco wsenmy Nouan Polacs —~

DEPENDENCIA SOLICITANTE

AUTORIZADO POR: f

AUTORIZADO POR: !

/ Vala da  Can Chicn 4 223
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Poba da FHu Chica
# 224

a DN

FOLARIE I ERIACTIOINAL, 2

Caloma Mrpme

Minieipio Destrise Ui, Digpo, £
Fapmean

T t‘l{;i-J;SgJ;\ 74501

TR SHO80 12

2%

v . €
?"f:?k s Rl G0RE1

(T

mzs;:s.rs.,._» B,

i
Vit

/

oy e
ﬂ'(,“;r i f.uj_,‘

‘.’ b

Vala cla Cain Chen
4 2424

maparis griv:

Ininarts pravade 18%

DOTTE aXsaTto

By 25286 =




VA da ccnin <hca  # 225
_EQUIPOS INDUSTRIALES, S.A.DEC.V. ¢

Ofici nctpal
Bouleval rd Centroame
Frente 2 3;& Entrada Col Kennedv
Contiguo a Pizza Hut, Tagucigalpa, MDC.
Franciseo Morazan, Honduras, C.A.

sal San Pedro Sula
Barrio San Luss Entre 3 4 Avenida, 27

Sucurszl Teguciczipa
Barrio La Granja, Blvd. Comunidad Economica
Calle, Sur Este, 1 Cuadra aYSur de Aglias de

Europea Mo 101, Comayaﬂguaa MOC,

0 Mol uras ) 8PS, ‘San Padro Sula, Cortes, Honduras G.A.
PEX: (504)2208-1200, Fax: (504) 3238-0740 PEX: (gsﬁd) 2225-@3;00 Fax: (504) 2225-3557 PEX: (504)2561 1296 Fax: (504)2540-1203
(504)2228-1200, 04 ven ranja uiposind ventas.: uiposindu
Grupo Equinsa ventas tgu@equiposindustriales.com A 89 posindusiriales.com

WINW. equsposmdustnales com

ORIGINAL 4

No. DEL CLIENTE: 100100 RTN: 08019003249605 FECHA: 23.092022 *
NOMBRE: Instituto Hondureno De Seguridad So (IHSS) COND y fitado
FORMA DE PAGC:; Contado
TELEFONO: 22226922 COM FECHA DE VENC.: 23.09.2022
DIRECCION: Dpto de Compras, 6to. REFERENCIA SAP: 90234019
Piso, B° Abajo Franciscoe Morazén PEDIDO SAP; 391238
VENDEDCR: Jorge Leiva ORD. DE COMPRA:
INCOTERMS:
FACTURA No. 001-002-01-00032354 .
R.T.N.: 06019995344765 RANGO AUTORIZADO DEL 002-01-00033500
C.AlL: ECAFEQO-C20DEA-CF4CB2-5E6BD5-5DFG17-A0 Fecha limite de emision: 14.07.2023
Producto Cant/Und Descripcién | Precio unitario /&fm ,___Total 1 #
DIS.01.272 1 UND (| int. Termomag. 3P80A240V Atorni. 10KA / 1,778.00, 0.001/ 1,778.00 |

QOB380 1010

Observaciones:
B - =::::=:-=::":=:—_'= B, = . 8 - i f
TOTAL 0.00 1,778.00 }*
I Total descuentos y rebajas ctorgados: 0.00 I
| Importe exonerado fL;;‘f 000
! lmporte exento b boo|
e="""CAN _Importe gravado 15% ¢ f L igmesel
- Y3dmporte gravado 18% L., 000
i gOUIRC TIsV1S% o L 266.70 |
e ISV 18% L. 000
Totai a pagar: /~ L. 2,044.70 |
SON: DOS MIL CUARENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 70/100 Original - Cliente

Copia - Obligado
Tributario-Emisor

Datos Del Adquiriente Exonerado EQUIPOS INDYSTRIA,L £ \ ——

BODEGA GRaNsA

DESPACHADO

| FERRAA:

Vo

No. Correlativo de orden de compra exenta :
Ne. Correlative de constancia registro de exonerados ;
No. Identificativo del registro de la SAG ;

**{BICACION DE DESPACHO: OV La Granja***
Dog. Referencia: 0080414412,
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES, Sl ESTA FACTURA NO ES CANCELADA
EN FL PLAZO DF VENCIMIENTO SF COBRARA EL 3% DE INTERESES MENSUAL.
LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS “EXiJALA"
EQUIPOS INDUSTRIALES

Vala Aa Cain  Chien

#* 225

Pag.i/ 1



VRle da Cawn ChieA # 220 \

RECIBO DE TRANSPORTE T 150 .

Y
|

\’Y\\a_ AG Cain Chien &4 220




& 5
Gm——"

-

2 +xxLARACH & CIA. $. de R.L.de C.Uxxx \55[32}1(.1 C}G @
*LARACH & CIA. . @8 R.Lover ‘ ¥ 3

E S &3 y - JL.FX
Casa Hatriz Col. Miranontes, calle Ta salud E1347
Distrito Central,Francisco Horazan

" o1l
n.r.ﬂsgggtag?gzsszsq (_nwnw <& h\ o
(504) 2250-1100
lcruz@larachycia.con il
--FACTURA DE CONTADO-- ::ﬁ »gg :,}
CAT:B6BACT-RT3FAA-9CADBO-CBECA4-039E49-ES e ——

FECHA LIMITE EMISION:23/12/2022

000-001-01-09198001 - 000-001-01-10298000
/1D FISCAL:000-001-01-09828082

FECHA: 25/09/7077 10:31A0

CAJA:CAJA 7 SALA  CAJERA(0):HIGUEL FLORES UASQUEZ

FOLIO R1:S02T3ZCA11463677

(VAR

RTH:08019003249605 (///
CLIENTE: INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (IH$S

(64070049 /1100 ROL ’14?.83 0.00 147.63 4
CINTA RISLANTE 3M 33-3/4x66" UINYL
ALMACEN: SZTGU CONDICION:G

05030138 I/;.BD UNI 4(?60.87 0.00  1,760.87 1(’/
BREAKER L0380 80A 3P UL (INTERRUP.TERMOWAG.120/240V
ALMACEN: S2T4l CONDICTON:G

TOTAL DE ARTICULOS:Z

TOTAL EXONERADD ’{ 0.00 TOTAL EXENYO 0.00
1

TOTAL GRAVADO(15%) 7 1,908.70 ISV 15% 286.30
TOTAL GRAVADO(16%) 0.00 ISV 163 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS DTORGADDS 0.00
# TOTAL L. 2,195.00
FORHA DE PAGO

EFECTIVD 2,500,00
PAGO DE CLIENTE 2,500.00
CAMBIO 305.00

D0S MIL CIENTO NOVENTAR Y CIWCO LEMPIRAS EXRCTOS
Basado en venta de Retail One SO2T32CA11463877

% No.Orden conpra Exenta:
% No.Const.Reg.Exonerado:
% Nn.Req.SAG:

* Ho. Diplonatico:

8% DE DEVOLUCION DE EFECTIUD PERMANENTE

PAGANDO CCH TU TARJETA LARACH-FICOHSA
REDIME TU EFECTIVO ACUMULADO EN AGENCIAS FICOHSA
0 ACREDITALD AL SALDO DE TU TARJETA DE CREDITO

1! 5 - a .
COMPRA EN LINER EN: VDA &c Cnldn Chicr
wyy, larachycia.con

Hegalarach Hiranmontes

Cnl. Wiramontes, Calle La Salud Ho. 1347 :%%' ¥
BUENOS PRECIOS TODOS LOS DIAS - -2 .2/ ?
GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA Es BENEFICIO DE TODOS EXTJALA

Original:Cliente
Copia:0bligado Tributario Emisor

e S,




“EU, /CORPODACION COMER

COLONIA CARRIZATL,, CALLE FL TECNICO, CASA 81 1, BL. *A”»
Comayagiiela, M.D.C., F. M., Honduras, C. A.

\fmg d G Cmﬂ

Chicn # 228

'

G @

/

g{;} DEE Teléfonos: 2213-6134, Cel. 9569-3324
wollert, E-mail: corporacioncomercial@yahoo.com

CAI: 720925-8F95E9-3948A6-FE1BAS-37D2B8-EC
RANGO AUT.: DEL 000-001-01-00000951 AL 000-001-01-00001100

FACTURA No. 000-001-01-00001033

4

R.T.N.: 08011967087321

1A MES

pmn

#

IMFRESORA COLIBRI, RTN. 0801964089263, CERT]

{FICADD No. 9231-21-10500-5

Cliente: - H S<

/R 0901-9003- 2444 05 ¢

Fecha limite de gfnisién: 11/02/2023

REDITO [ ] CONTADOE/

Direccion: . R e em 5
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO No. CONSTANGIAREG, EXONERADOS =" af
No.OFC.EXENTA. _ NoREGISTROSAG.
rCANT., DESCRIPCION P. UNITARIO / IMPORTE
; 7. T
3 C8a0cks_1BX 137 |iscdedE900 el
Z Nporcles sax 85 [/ |30/ " 7 60 es )
— —_— — S AT—— T PEBYT [ FIEEN == — .T,,__
e I N N
_____ Rl M A ey e | o = * glf, ﬁ_%¥‘_ N lT
—— oo SIS . E— e o — Aﬁ.-_ i .kﬁ_._..!__.___
SN e CSE—— S S N
! i
le==a_ B —_— e SIS o = __.A.{,, WoO ) ,,_I__‘
(S . Bton ol S . _r.w,__,___g,, -
—t——————
F [
. I
VL. EN LETRAS: Descuento/Reb, Oforgado L. | - ol =
Imports Exonerado L | 74 i
Importe Exento L}~ ___l ]
- T

Imparte Gravado 15% 1., |
Importe Gravedo 18% 1. |
18% ISV L. ¥

18% I/SiV L.

Vg

Total @ Pagar /L/

CIAL/

==

ORIGINAL: CLIENTE, COPIA 1y 2: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
fs i

5359 e}/

Cnn Chen & 2426




Unla c\ﬂCﬁi‘D Choeg
H 2209

NOTIFICACION DE VIAJE

Fecha: 26-septiembre-2022 /

Nombre: / Moisés Abrahan Vasquez Barrientos/
Cargo: / Motorista
Numero de Pago: 41718 7

Fecha de salida: / 28 de septiembre 2022 / Hora: 6:00 am. ’/

Fecha de regreso: /28 de septiembre 2022 / ~ Hora: 4:00 pm.

Duracion (N* de Dias): 1 / /

Proposito del viaje;/ Para traslado de medicamentos oncologicos del ITHSS

Lugar a Visitar: / San Pedro Sula /

Automovil: / X Transporte:

Marca y numero de automovil: Toyota Pick up_Hilux 3.0 N® 052

Viaticos por dia: L. 333.75  Total de Viaticos L. 333.75
Personas que lo acompafian: 1

//M/W//W%’ré ‘o

/ Firma del interesade’ i

*"‘d\
Autorizado: / (3 - i

GERENCIA GENERAL HOSPITAL Ef

—————




V/n

# 229

éa Cnin Chicn

: o |
" "
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
GERENCIA ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE VIATICOS Y OTRCS GASTOS DE VIAJE
Fecha:
DATOS GENERALES LIQUIDACICN
/ 1 . ANTICIPOS TIPODE | MONEDA | MONEDA
Nombre: MOISES ABRAHAN VASQUEZ BARRIENTOS ¢ CAMBIO [EXTRANJERA NACIONAL
Gastos de Viaje <
Dependencia: INTENDENCIA - / Inscripcion al Evento S
Otros
Cargo: MOTORISTA B /
| TOTAL ANTICIPOS | ooo | 0.00
Categoria de Personal; Numero de Empleadc ans
| Funcionarie £ ) IV Técnico ()
I Directivo {) V Apoyo Técnico
Il Ejecutivo {) y Administrative () ] | L. GASTOS I
Ctros (%)
1. Vidticos ( Si visité mas de un lugar detallar al reverso indicando
Direccion Casa de Habitacion: o los dias que permanecié en cada uno).
L___ D N MONEDA | MONEDA
- | No. Dias Concepto - Asighacion [EXTRANJERA NACIONAL
| Dias Completos de Viélicﬁs / /33375 -
/ | |Fraccién de Dia al 25% =
Lugares Visitados: Regoralde SenPedroSya *° | | m_— - PR o
|
L s — - [ Totaln 333,75
/ | 2. Gastos de Hotel
Tipo de Transporte Utilizado: vehiculp det lhss - ) ! No. De Dias Tarifa
a) En el Pais 5
Viaje Autorizado por: Gerencia Administrativa b) En el Exterior |
Total 2 0.00
Fecha de Salida: 28de sepliembre 2022 600am 3. Otros Gastos: Detallar en Anexo
Fecha de Regresoy’ 28 da septiembre 2022 400pm a) Tramsporte___ |EnelPais -
i En el Exterior B
JPmposi:o del Viaje: a traer medicamenios oncologicos del IHSS /
2 . R = . u
SR S | [b}-Géstos s Repredentaaian
7”____-___ e - - - Ia) Ctros Gastos En ol Pais B
_ En el Exterior e =
Observaciones; Combustible, Visa, Inscripcién, Impuestos, Otros
) - / ! Total 3 0.00
S - ] / TOTALGASTOS (1+2+3) J I [~ 337
CENTRO DE GASTO RENGLON PRESUPUESTO /,‘\\u% RUSEyy S 7
DIFERENCIA (1 11) & SR L s
Lugar y Fecha: Tegucigalpa 26 de sepliembre 2022 — / = 0.00
f?ﬁtfe’wﬂ 4 B o S\ 1% L
IRMA DE EMP FIRMA|DEL JEFE INMEDIATO “pinne, Vo RENTE 6 SUBGERENTED GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
1) 6i el viaje es al exterior, anatar Resolugfon de aprobacion o i N 'OS'O
I 1 s 3
= JEFATURA ©) —_HSS
Q INTENDENCIA . TRAYSSORTE 7

L%

SERYICICS GENZRALES
tiie Y
., COMUNICACKY

WMla e\tr Cnin

Chien

¥

E29

85




INSTITUTO HONDURERD DF STGURIDAD SOOI,

RECIBO DE TRANSPORTE
: POR LPS. : d SOLGO ’/
Cantidad en Letras ; C\béi nQo C?n cugnia ,gq )7‘1'/}0 Con 00 /i ao -
-

PARAUSOEN: f@‘f]ﬁ !PGCQ. T&‘LS’IQ A.G é&?( T ZnTille <« JF}SS-J@E’-

v

f@”& V\ﬂ:'rra i, agm: IH’SS/RJQ S.P 8. <

Dependencia Solicitante: _

Autorizado por: L gegnein

&
X

Fecha: 2 ?' 26T, o B ois. o
ﬁ Ed s Selva dae  Saocado’

'

OMBRE Y N* DE PAGO - /-"
4 7552 <
MPC/MPC
Vila da ‘ en 4 A
\ Villa Cl’c C‘q—\i,_c hecn & 230 GERENCIA ADMINISTRATIVA HL




Vala da Cain Chica & 234

NOTIFICACION DE VIAJE

i

Fecha: 26-septiembre-2022 ’/

Nombre: “ Edward Salvador Sauceda Cruz

Cargo: /" Auxiliar de bodega hospitalaria

Numero de Pago: 9552

Fecha de salida: (/ 28 de septiembre 2022 Hora: 6:00 am. '
Fecha de regreso: / 28 de septiembre 2022 Hora: 4:00 pm. d
Duracién (N* de Dias): )|

Proposito del viaje:  Para traslado de medicamentos oncoldgicos del THSS

[ 4

Lugar a Visitar: San Pedro Sula

g

Automdvil: . Transporte:

Marca y niimero de automévil: Toyota Pick up_Hilux 3.0 N° 052

Visticos por dia: L. 333.75 / Total de Vidticos L. ___333.75 -

1

Autorizado: y | dge | /;/ r
GERENCIA GENERAL, HOSPITAL ESPECIALIDADES
\’\“‘\ﬂ (\‘i 3t e s iy

/
/
i Vi d

),




1
!U
{

v

Ra « C AR

C hvca FF

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

GERENCIA ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE VIATICOS Y OTROS GASTOS DE VIAJE

Fecha:
\TOS GENERALES LIQUIDACION
/ | | l. ANTICIPOS TIPO DE MONEDA MONEDA
mbre; Edward Salvador Sauceda Cruz CAMBIO |EXTRANJERA| NACICNAL
- i Gastos de Viaje =
o=ndencia: / Farmacia jinscripcion al Evento
= Otros
rgo: / Auxiliar de bodega hospitalaria
/ | TOTAL ANTICIPOS | ooo ] 0.00
tzgoria de Personal: Numero de Empleado 8552 "
“uncionario () IV Técnico G e
Directivo () V Apoyo Técnico
Sjecutivo () y Administrativo { ) T Il. GASTOS ]
Otros (x)
1. Vidticos ( Si visité mas de un lugar detallar al reverso indicando
=ccion Casa de Habitacién: los dias que permanecié en cada uno).
MONEDA MONEDA
No. Dias Concepto Asignacion |EXTRANJERA] NACIONAL
Dias Completos de Viiticos £ 33375 /] 333.75
/ Fraccion de Dia al 25% 0.00
sares Visitados: Regional de San Pedro Sula .
- | totars 333.75
o 2. Gastos de Hotel
< de Transporte Utilizado: ’ vehiculo del lhss No. De Dias Tarifa
a) En el Pais
je Autorizado por.L/ Gerancia Administrativa b) En el Exterior
/ Total 2 0.00
-ha de Salida: "’ 28 de septiembre 2022 6:00 a.m. 3. Otros Gastos: Detallar en Anexo
:ha de Regresa: .’/EE de septiembre 2022 4:00 p.m / |ﬂ Transporte ]En el Pais
En el Exterior
posito del Viaje:  a traer medicamentos oncologicos del IHSS
II:) Gastos de Representacion |
|a) Otros Gastos En el Pais |
En el Exterior
servaciones: |Cnmhusiihle, Visa, Inscripcién, Impuestos, Otros
| Total 3 0.00
i~ | TOTAL GASTOS (1+ 2+3} | | 333.75
NTRO DE GASTO RENGLON PRESUPUESTO — ’

Tegucigalpa ZBi septiembre 2024, / )

/.

DIFERENCIA (1 -11)

333.75

0.00

k"
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* Yodel [ (55

MPLEADD ja Vo. Bo, GERENTE 6 SUBGERENEE sldgsn?" GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
i el \.»iije’es al exterior, ﬁ%{fm Eﬁ??%’a‘:jﬁﬁaﬂ“j SUatRL ‘,%) %&‘ 0 é,,
-y £y AR 1OCAL QLB
Lt IRARES 5309
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INSTITUTO HONDURERD Of SEGURIDAD SOCTAL

g
g

RECIBO DE TRANSPORTE
/ POR LPS.: /@ﬂ-—— l
L .
Cantidad en Letras : (/@4//% }/@‘ﬂﬁ (7 /'-@77// @ S (@@C‘éj\

PARA USO EN : ‘74_&%@6 %/”C"fé? //4;/?2’ (/eﬁ)fﬁ?jgﬁ@(@
/ﬂ/’q’@w‘é gﬁﬁ‘ww /ézéjg’,) M

Dependencia Sollmtante /%7/}//7/5 prdég C@?ﬂ /

Autorizado por:@@@h( I’O adm[n D}U’C}T\f(/ il %M - N ;

e

MPC/MPC

"GERENCIA ADMINISTRAT]VA

Ve da Conin_Chien & 232 H\
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Hy, frden:

» Cegtificado No 9231-21-106500-93, Tels.: 2220-4 289, 2269-4153. Impreso en Mardo/2022 OP-3851

HB IMPRESORES, S. DE R.L, DE C.V., RTN:08019011418337
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M« é!c»:?
2 e xx+LARACH & CIA. §. de R.L.de C.Uxkx e
x4 LARACH & CIA. S. de R.L.xxx =
Casa Hatriz Col. Miranontes, calle la salud k1347 i: Ain < ﬁﬁ} Yo

Distrito Central,Francisco Morazan
R.T.H 08019000235234

SALA No.2 il oy i
(504) 22901100 # 2324
lcruz@larachycia.con
--FACTURA DE CONTADO--
CAL:66BACT~AT3F6A-9CADBO-CBECA4 -039EA9-EB
FECHA LIMITE EMISION:23/12/2022
000-001-01-09195001 - 000-001-01-10298000
_ID FISCAL:000-001-01-09834300
“TAJACAIN TSP CRJERACO):LIDIA HMENDEZ
FOLIO R1:302T32CA11470668
=‘ il

T

RTH:08019003249605
%LEENTE:IMSTITUTH HONDURE#HO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS

/UDIE?/B%HUHU UNID  PRECIO DSCIO TOTAL /
L 04260078 1.00 UNI ’P;SQ.13 0.00 139.13

SIFON-L 1.1/2X16PLG PUC PP20925 (844-7526) P/LAVAT.
ALMACEN: S2TGU CONDICION:G

{5/14026095 1.00 UKT /13.48 0.00 43.48 ‘(/
EXTENSION-PUC 1.1/2X8-PLG.T2-AB56S C/TUERCA P/LAVATR,
ALMACEN: S2TGU CONDICION:G

(/;UTHL DE ARTICULOS:Z

TOTAL EXONERADO 0.00 TOTAL EXENTO 0.00 /
TOTAL GRAVADO(15%) 7 162.61 ISV 153 27.35
TOTAL GRAVADO(18%) 0.00 ISU 16% 0.00
DESCUENTOS ¥ REBAJAS OTORGADOS 0.00
TOTAL L. 210.00
FORMA OE PRGD == _—
EFECTIVD 300.00
PAGO DE CLIENTE 300.00
CAMBIO 90.00

f’;ﬁs CIENTOS DIEZ LEHPIRAS EXACTOS /’/
Basado en venta de Retail One S02T32CA11470668

* No.Orden compra Exenta:
% No.Const.Reg.Exonerado:
# Ho.Reg.SAG:

* No. Diplamatico:

8% DF DEVOLUCION DE EFECTIVD PERNAMENTE

PAGANDO CON TU TARJETA LARACH-FICOHSA
REDIHE TU EFECTIVO ACUMULADO EN AGENCIAS FICOHSA
0 ACREDITALOD AL $ALDO DE TU TARJETA DE CREDITO

COMPRA EN LINEA EN:
www. larachycia.con
Hegalarach Miramontes o L
Col. Miranontes, Calle La Salud No. 1347 Vv Al ﬁ;&zi C:]? in C }1 \C¥
BUENOS PRECIOS TODOS LOS DIAS ’
GRACIAS POR SU COMPRA

4 234
LA FACTURA ES BENEFICI0 DE TODOS EXIJALA ————

Original:Cliente
£ppia:ﬂhligadu Tributerio Enisor




RANGO AUTORIZADO del 000-001-01-00000001 al 000-004-01-00000050

\”ﬂ]c clc: Al 2 hien ¥ J35

% C-ELEVA -

CENTRAL DE ELEVADORES, S. DE R.L.

4

Colonia Cetro Grande, Bloque 42A, Ca3q 37,
a dos bloques de Farmacia F.C\8.
Distrito Central, Francisco Morazan, Honduras, C.A.
Teléfono: 9819-3918

“ REPARACIONY MANTENIMIENTO DE ELEVADORES Y GRADAS ELECTRICAS E-mail: centraldeelavadores363@gmail.com

R.T.N. 08018022368070 ( Datos del Adguirente Exonerade- h
= No. OIC Exenta No. Ragi: de B di No. Regi de [a SAG

CAI DAB40F-280247-EC488F-F5B012-A7849E-A8 L J

\

Cllente ST (Z&’( 6@014 ) /

Direccion: 1

e.080/ 7005249605 { rora: 28 _ae 5ep13{mém _-—ry.

(CANTIDAD DESCRIPCION i P. UNITARIO TOTAL
L/ A, 350= "%‘,3 1=k

Aepatacion de ascensor M ifsobichi £

|

Son:

IMPORTE EXONERADO |L.

/Ia Factura esﬂBeneﬁcio de Todos “E:iiéjala o

[MPORTE EXENTO

==

'\__ Impreso por SIGMEN R.T.N. 66051984007065 Tel.: 2201-0877 Certificado SAR No, 923 -21-1050(}-143

FACTURA B ot §—
1 No. 000-001-01-00000028 FHLYR) WPORTEGRAADO 5% L.~
}\ ﬂ M/ ~ 15%ISVL 6 $2.50
\ FECHA LIMITE DE EMISION 04-11-2022 "7/ FRVAAUTORIZADA TOTAL|L 5,00 2,52
4 0 / / ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
VAl cla Cmn Lhven A w7an




INSTITUTO HONDURERD 02 SEGURIDAD SCLTAL

RECIBO DE TRA}&SPORTE

PORLPS.: /OD9.09

Cantidad en Letras: (7 (co5¥385 =, 10 LMT”“ /FS elae . /

PARA USO EN : /{r'm5€’0rT“- Ao Yhe s Dired]S de c,u/ﬂ;,é:,( o.mc-,z_

Fecha: 5?5;' ?" ‘?f?(

NOMBRE Y N* DE PAGO/

MPC/MPC éd waqe Seavcea c“; - (,(GWM
NJ

—

4 9552~

GERENCIA ADMINISTRATIVA HE.

ttf‘n’\\d c!g\ 75;-}“3 Chien # _Q!:E&_
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INSTITUTO HONDUAERD DE SFOURIDAD SOUIAL

RECIBO DE TRANSPORTE

porLps.: 200 - OO0
Cantidad en Lgya{ D enko Z({"WWS Eetes
PARAUSO EN : 1A Dyp{dba ~oyy Lot Q(C5ﬂ(/r}4/% ﬂ;c% 52 DaH¢ /
Vi //%ét/é f¢ ’f///ﬁ ﬁé’z/d fﬁzf/év///fm Lo o ﬁ&m) 5@%’)

NOMBRE Y N* DE PAGO

MPC/MPC y

Ul da C’a{i}fn C_:»'_’}«\_?fr’! ¥ 237 . 5

GERENCIA ADMINISTRATIVA HE.




Vala clc

C:::T)\ \LCTrD

Cn \n

Pacia Vidalg a

Tuss. d¢ S BS

CONCESIONARTA VIAL HON
Dy
RTN: 0013012476578 A I c.v.’//

ESTACION DE PEAJE Zambr
ano

KM 37 Carretera CA-5

USUARID: torte

RTN: RTN:
Fecha: 26.09.2022 Hora; 05:02:37 bt

g
/

CONCESIONARTA VIAL HONDURAS §.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Siguatepequ%/////
KM 112 Carretera CA-5 Norte

USUARTO:
28.09.2022 Hora: 05:59:30

TICKET DE PAGO

CAJERD: 35 CAJERD:

o FoLI0:
LIO:  F103-322533 FOL10:

SEC: §103-3332862 ’ h

CLASE:  Liviang CLASE:

INPORTE: 19,13 THPORTE

TASA U.V.C: 2.87 TASA U.V.C:

TOTAL: 22,00 | ; TOTAL:

*CENTRAL DE EMERGENCIASK l \
S |

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS 5.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Yojoa e

KM 183 + 861 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 28.09.2022 Hora: 12:27:04

TICKET DE PAGO

CASETA: 3 - YDJOA ,/’//

CAJERD: 00057

CARRIL: 03

FOLTO: F303-3252557
SEC: §303-3341165
CLASE Liviano

IMPORTE: 19:13

TASA U.V.C: 2.87

TOTAL 22.00 °
[ #CENTRAL DE EMERGENCIAS*

*3333 rd
/ @

ST - ZAMBRANU////// Sy

TICKET DE PAGD ,///

2 - SIGUATEPEQUE ///

02
F202-2850392
§202-3008390 |

Liviano
19.13
2.87
22,00

4CENTRAL DE EMERGENCIAS* '
%3333

e

(ETA<\\ Pasa)q

Piva T KHSS

SR 5.

_Tﬁﬁﬁz }44;Almtﬁ

v, sV 2 agn

I8 sap- 20

i 5

Vala Cnan dhic
Y




VMa da Can Chicn = 238

Nado Qaﬂla Aa (:QGSEQSSB THss AafSP

!
S \\k
e ——

| 7 CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.4. DE C.y. RTN: 08019012476578
RTN: 08019012476578 ’ 4
ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
ESTACION DE PEAJE Zambrano /

KM 112 Carretera CA-5 Norte
KM 37 Carretera CA-5 Norte USUARTO:
USUARIO:

RTN: :’/// RTN: ‘!/,/

= Eecha: 28.09,2022 Hora: 14:39:34
Fecha: 28.09.2022 Hora: 16:11:46

TICKET DE PAGD
TICKET DE PAGD

CASETA: 2 - OSIGUATEPEQUE /
CASETA: 1 - ZAMBRANO ////
00234

CAJERD: 00275
CAJERD: CARRIL: 04
CARRIL: 04 FOLIO: F204-2419906
FOLIO: F104-2980439 SEC: 5204-2542183
SEC: §104-3098421

CLASE: Liviano
CLASE: Liviano IMPORTE:  19.13
IMPORTE:  19.13 TASA U.V.C: 2.87 /,/’/
TASA U.V.C: 2.87 TOTAL: 22.00
TOTAL: 22.00

A *CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*CENTRAL DE EWERGENCIAS*

N a U

T

A P, \{ [ o — L 8
Pace [a c\chan aniDs Uraantg

Pa_ R ij clanla d c\ /]d é

28~ sabT. 2022
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e e e e e e T o e e e e e e s —— — — et B o o s

/ " = B, Bo. La Granja, Local 3, Domicilio alquilado, Conﬁgun a la Posta Policial
usrnmukos Francisco Morazén, M.D.C.

e Email: cmmatamorosg@gmail.com Tel.: 8994-2973 Cel.: 336&53-:1‘
\‘k R.T.N. 080 21308919 CAl: 53C498-072A38-4B4480-8B82DE-G1EQ01D-AF
&-m 1./7'55 )
( rex| 0RO 9!0(/52,4@ 5057 v 291 09122/
= )
i CANTIAD / : DESC%IE{GEQN m -unmzn /TOTAI-
; 1300 1 G{,}prﬁé { {4 1= Ji’ | 300\e4

CEN
i

s X
/

IMAPREMASER/ EDUTN ALEYD SEVILLA RIVERA. CEL. 9822-8567, R.T.N 1509

FACTURA N° 000-001-01-00000 36 & 0
W* Comelativo da orden d2 compra et MPORTE ECONERADOL, | R / 1 /
wonevieruas,_ M| Frecientos mmxt
) e piras L5V, 15%L
LMITEDEEMISION 11/08/2023 15, 18%L /
DG @1411-00000351&000-001411-00000550 ARG ( ] 30010 +

OBGHAL CLENTE  COPUA: OSLIGADO TRISUTARSO ENISOR
LA FACTURA E5 A BENERCIO DE TODOS “DIRIALA®

- 2
Ny /Ralib] }/74 el \

! FIRMA

Hh\& c-!c. Cnan Chien 239




Uﬂ\a c:"XCZ Cnin C hicn \

INSTITUYO HONDURERD DF SEGURIAT SOCIAL

RECIBO DE TRANSPORTE
PORLPS. : /20 80 /

Cantidad en Letras ; é’fﬁ)o l/F’/ﬂ ;f /f’riﬂ;?/?’«{;. P//’é:r/ ld.s /

PARA USO EN :‘é;j[ff ﬁjno’uﬁ £/ & OFCI 245, Q/; }‘//wr /&) (C//é s /246/9
/ *Veg9411g’ Thicy

---

m /zb /7{//’44;27)5/ ,._,m {Véﬁ;\
Cw /S }ds ?’C"Lcm 'Y')Am ‘AUSEs VB de: Mﬂ Nm 4

Lecde. Aing \\?Qt\ft7of£2
Reubetectwo oné’;M‘fM ){"@//()

NOMBRE Y N* DE PAGO

MPC/MPC

Vnlg AG; Cnin Chyen H 200 \
- —— ——————————————GERENCIA ADMINISTRATIVA HE.




\}m(_x__ c\\a _Cf};n Chica 4 244

| i, -
' #E) LECTRONICA DE HONDURAS #

Tel: (504) 2237-6244 | 2222-1204  E-mail: electronica_conta@hotmail.com
JEN.: 08011934018960 CAl: A47TEE1-E343C5-7T04DAF-7A5891-5DD9A1-92

R.
"Seepan Coal

 Cliente:_

Barrio Abajo, Edificio 202, atras del Teatro Manuel Bonilla Tegucigalpa, M.D.C.

{

K

\

( DIA MES ANO )
1ol g p?]
FACTURA

N 000-001-01-00

- i /
051748 /

J HSS_

RTN: OBol- 9U03- 249 Go5

Vendedor: {) ‘ A’ /

6954 No. CERTIFICACION. 9231-21-10800-90

l
!
[
l
I
|
!
|
I
i
!
!
I

- AJAS
(Cant.] DESCRIPGION _ [umeme |=imms]  Total )
/1 Gicenca Emeraenc &, 20000 4 A/ 5500|=
= = J° AN » 1

A NN

= v 2 %}:1;:@ ' )/ o /
2 A _ ( -
& 7 g b e R
|2 g - il e \
| P ek 7 iy }
& o — i
| & N \

o
| © DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO TOTALL. : \
| & No. Correlativo de Orden de Compra Exenta s 3 <
} 4 . - . REBAJAS Y DESCUENTOS OTORGADOS L. '/ i
| :rgNo. Correlativo Constancia de Registro Exonerado SUB-TOTAL L| © S: S-OO 8 /
i ENO. Correlativo Reg'lstro de la SAG IMPORTE EXONERADO L.
g %SON‘ IMPORTE EXENTO L.
3 ? IMPORTE GRAVADO 15% L.
| Fecha Limite de Emision: 15/08/2023 IMPORTE GRAVADO 18% L. ’/ [/
| + Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor LS.V. 15% L.[ ‘(’%2,\( .2
i \La Factura es beneficio de todos jExijala! FIRMA DEL CLIENTE 1SV.18% L./, P
] . ~ "/
| Rango Autorizado: 24 Tal. 000-001-01-00051201 a la 000-001-01-00052400 TotALAPAGAR L] \0 A7 NI00 ¢
| [

o

C hien

+ 244
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C————

INSTITUTO HORDURERO 01 SEGURDAD SCLTAL

RECIBO DE TRANSPORTE/

PORLPS. : }50 i /
Cantidad en Letrds__ LTINS fncvan(@ ”{G—mﬁb con O C’/[(?a
PARA USO EN : /fp‘lo J E@“J}?OBIQ Clq}‘f;\/pgm C@’/ﬂf’eﬂj c{q
/710\, Qﬂf),_._yf?@?]ﬁ ’2"404549&04 /r/&—.f/?.‘?" /402 4~
mt}ﬁ« Jm TN GFiD M@nchMW 75 £ o\

’”_% L A &gﬂjm -

A cids gwwnro %d'\scﬁ“ﬁ"' "
NOMBRE Y N* DE PAGO

# 30530

Dependencia

Autorizad

MPC/MPC .

’}\Q Ad , Pg_\’:”% C /I'“i\ cn -2 HE. GERENCIA ADMINISTRATIVA HE.

= — = 5 4




Un\a Ac\ Cﬂ in Chien ﬂ'a?’-%f) \

INSTITUTO HONDURERD OF SESURIDAD SOCAL

RECIBO DE TRANSPORTE

/ POR LPS. : :(Q@&o
Cantidad en Le;ry/ ﬂ @% 7é/"¢% /QW/ff&j : "-:?ﬁ)ég
PARA USO EN : // s &“Pé-iﬁﬁﬂC?ﬁ;//‘? Cea C?ég@ fja 3
S Lo /%ﬁj@ £ |
Dependencgsmlatante _ \./J/ \% D (}l\m,qn{ﬂ @Q_I\U/&\_zéj , FLACE
Autorizado por: FC da. g &’C&v ‘1; 7 - "'\'f :

o Con.ﬁc’

b’
Fecha: 3) 0-3S¢g t?' 20 2ALnzw32 ecibe Fectivo:

@:w\c\ o\ €O N4
NOMBRE Y N* DE PAGO

970

MPC/MPC
|

& \ . . . )
\jo\\a da Cain Chien # 243

GERENCIA ADMINISTRATIVA HE.
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INVERSIONES MATAMOROS GUSMAN S, DE R.L. DECY,

Bo. La Granja, Local 3, Domicilio algullado, Contiguo a la Posta Policist——

o l'nuq&y
Var d

edudes
MATAMOROS

Francisco Morazén, M.D.C.

s —

Email: cmmatamorosg@gmall.com Tel.: 8994-2973 Cel.: 3366-5342
R.T.N. 08019021308919 CAl: 53C498-972A38-4B4480-8B83DE-61E01D-AF

amm] | (/55 S | ),
[l—m 080] 900 32 49 b()j'/ Fecha: 301 09 IZZG
E—m.
£ [cnmao DESCRIPGION S |l TOTAL
é 1000 w// C@/p[[.j__ / / | 1020. gﬂ

]

/
E 7

/

g |

; ()\()/ / ENERAL 5 \

i A e N

2 /\- ‘\7: “TROQ) \

5 \ kB ' \

g A. ]
FACTURAN 00010100000 366 / Lol -
3" Correlathvo de orden de compra exenta apoueponeao[ /
1P Correatieg e coetanca e regto ecrerdo meosreBeNtoL| £ 1 000. Q0
" del registro dely SAG P
oo T Lempis 7 seomaminm

LSV. 15% L /
11/08/2023 1SV 1%L / /
-m-ooomswymw 7 ngﬁ@
n/] MWZ‘MDIW)/
—

Generated by CamScanner
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