Col. Florencia Sur, Bulevar Suyapa, Apdo. Postal 2986

Telefax. 2235-3532, 2231-0882 y 2231-0204
ORDEN DE COMPRA

Tegucigclpa, M.D.C. 26 DE ENERO DEL 2022

CAl: 9D0B79-A8B779-A54188-E1B79D-7413B4-ED

OFISERVI, S DE R.L.

RNT: 08019995220465
U.E.

GRUPO GASTO

BO CENTRO AVE MAXIMO JEREZ 1/2 CUADRA ARRIBA

SENORES:
RTN 08019995341268
DIRECCION: DE ELEKTRA
FORMA DE PAGO: SIAFI
Avrticulo Cantd
1 1
2 1

Fuente de Financiamiento:

Oficina o Departamento:

Solicitado por

£

AUTORIZADO:

Ox YWV- 1Y

GENERADO POR:

REMBOLSO
Por este medio les solicito, el servicio de lo si
Descripcion Precio Unit.
ADQUISICION DE SELLO DE
HULE AUTOMATICO PARA EL L380.00
SUB GERENTE DE :
ADMINISTRACION Y FINANZAS
ADQUISICION DE SELLO DE
HULE AUTOMATICO DE PARA L430.00
LA OFICINA DE PLANIFICACION
uL

FONDOS NACIONALES SUB TOTAL
OFICINA GAF/PLANIFICACION DESCUENTO
LIO VILMAS. CRUZ/LIC ESAU
MATAMOROS SUB TOTAL

ISV15%

TOTAL

GERENTE AbIWNISTnATU

Original: Cliente
Contabilidad

Almacén

CONADEH -008-2022
# FACT.
FO1:

HESPINOZA

Precio Total

L380.00

L430.00

L810.00

L810.00
L121.50

L931.50



OFISERVI, S. DE R.L. = v

UTILES DE OFICINA - PAPELERIA-UTILES ESCOLARES ©O '022'

*Fotocopiado *Encuadernado *Laminado *Sellos de Hule
Bo. El Centro Ave. Maximo Jerez, 1/2 Cuadra arriba de Elektra, Local 102,Tegucigalpa,M.D.C. FACTURA

Telefax: 2238-6294 / Tel.: 2220-1990 / correo: ofiservi_2010@hotmaii.com N9 000-001-01-00006 036

RTN: 08019995341268 / CAl: A46B9D-4B739E-7548BD-CC969D-7CCF5B-A8

" Cliente: CUNALE U
Direccion:. WJ4GAtP)) R.T.N._
f Cant. DESCRIPID N PRECIO - oisdities  Total
1 ~(to .Qg-LH> gyuMtG L €0

1UWWArtto <« -032
- Ki H 1 MISTRArilio JtJIMMCAthLO
fello.Ofc TLjIE. WUQWVV gpLlak. fc 4311 470
o A OTOWAT! CQ
>h1£>0 ~ P j-AN | KCA,0.oN

L.
—\
2 DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO 'REBAJAS Y DESCUENTOS OTORGADOS L. * i
|No. Correlativo de Orden de Compra Exenta — SUB-TOTAL L ,)>IO 00
SNo. Correlativo Constancia de Registro Exonerada.
IMPORTE EXONERADO L.
jMo. Correlativo Registro de la SAG _ :
. A = IMPORTE EXENTO L.
«SON: uvci euros ~nz"s~t 4TA 0 \in (AXPtzaa yporre cravabo 15 L BID 00
o ——— e —

—
IMPORTE GRAVADO 18% L.

Fecha Limite de Emision: 15/11/2022
Original: Cliente 1ra. Copia: Obligado Tributario Emisor 2da. Copia: Contabilidad
Rango Autorizado: 15 Tal. 000-001-01-00005951 a la 000-001-01-00006700 1.S.V. 15% L. 124

La Factura es beneficio de todos jExijala! Firma < TOTAL A PAGAR L. 33]

I.S.V. 18% L.


mailto:ofiservi_2010@hotmaii.com

La transferencia se ha enviado satisfactoriamente
Referencia: 973196959639

Monto: L. 931.50
Cuenta Origen: 015990000778
CONADEH
Cuenta Destino: 1100025418
OFISERVI S DE RL
Banco: BANCO ATLANTIDA
Descripcion: PAGO FACT 6036 ELABORACION SELLO PLANIFICACION

*** | a transferencia se ha enviado satisfactoriamente ***

Horario: ACH (menores a $ 20,000.00) Lun a Dom de 5:30 am - 10:00 pm
LBTR (mayores a $ 20,000.00) Lun a Dom de 9:00 am - 4:45 pm

Fecha: 09/09/2022' 08:45:46 Banpais X Internet Usuario: NPALMA40



~/CONAULH

Col. Florencia Sur, Bulevar Suyapa, Apdo. Postal 2986
Telefax. 2235-3532, 2231-0882 y 2231-0204

ORDEN DE COMPRA

Tegucigalpa, M.D.C. 28 DE FEBRERO DEL 2022 CONADEH -014-2022

CAl: 9D0B79-A8B779-A54188-E1B79D-7413B4-ED # FACT.
RNT:08019995220465 FO1:

SENORES: SERVICIOS INTEGRADOS DE HONDURAS U.E.
RTN 08019008124348 GRUPO GASTO

COL. TEPEYAC AVENIDA LAS MINITAS CASA

2624 TEGUCIGALPA = GENERADO
DIRECCION: POR: HESPINOZA

REMBOLSO

FORMA DE~PAGO: CON FONDOS PUPA
Por este medio les solicito, el servicio de lo si

Articulo Cantd DESCRIPCION Precio Unit. Precio Total
PASTES VERDES PARA LAVAR
TRASTES L 1400 L 336.00
1 24
BOLSAS DE DETERGENTE EN LIBRAS L 14.09 L 77.50
1 5.5
UL
Fuente de Financiamiento: FONDOS NACIONALES SUB TOTAL 413.50
Oficina o Departamento: OFICINA CENTRAL DESCUENTO
Solicitado por: ENY TORRES SUB TOTAL
Oficina o Departamento: GAF ISV 15% 62.03
TOTAL 475.53

AUTORIZADO:'P ™ r

LICENCI

GERENTE

CONADEH
Original:

Ce: Almacén
Solicitud FORMATO MANTENIMIENTO VEHICULO
NOTA: SEGUN EI ARTICULO N* 115 DE LAS O.G.P.R. PARA OAR POR ACEPTADA LA COMPRA OEI RIEN O SERVICIO. EI PROVEEOOR TENORA QUE ADJUNTAR A LA FACTURA LA CONSTANCIA O SOLVENTE DE OBLIGACIONES TRIBUTARIA EMITIDA POR LA SAR



SERVICIOS INTEGRADOS DE HONDURAS SA DE CV

~ERVINTEGRA DE HONDURAS SA DE CV

Col. Tepeyac. Ave. Las Minitas Casa N°2624
Tegucigalpa Honduras C.A.

Tel: (504)2239-6047 / 2239-9806 / 9454-0375
contabilidad@servintegrahn.com

RTN: 08019008124348
CAI:0C4559-ECE3DB-324EB3-61 CEEF-CC514F-AC e

No. Orden de Compra Exenta
No. Constancia Registro de Exonerado
No. REgistro de la SAG

Firma

No se aceptan cambios/dévolticiénes u

‘Se cobrara recargo del 5% al valor de cada factura después de la fecha de vencimiento.
Se cobrara recargp de L. 500.00 por cada cheque devuleto por el banco.
+Nosse considerara Cacelada esta factura si no esta ampara por recibo de pago extendido.

Original Cliente Copia Obligado Tributario Emisor .

Facturas TGU

Nimero
Fecha
Péagina

FACTURA TGU

Rango: 000-002-01-00014401 al 000-002-01-00020400

Fecha Limite de Emisién 01/03/2022

Subtotal
Importe Grabado 15% L.
Importe Grabado 18% L.

Importe Exento L.

Importe Exonerado L.

Dscto. y Rebajas
1.S.V. 15%

I.S.V. 18%
TOTAL L.

000-002-01-00019962

01/03/2022

413.50
413.50
0.00
0.00
0.00
0.00
62.03

0.00
475.53

_CUATRO CIENTOS SETENTA Y CINCO CON 53/100 Lempiras


mailto:contabilidad@servintegrahn.com

La transferencia se ha enviado satisfactoriamente
Referencia: 973196564047

Monto: . 475.53
Cuenta Origen: 015990000778
CONADEH
Cuenta Destino: 730092951
SERVICIOS INTEGRADOS D
Banco: BAO
Descripcion: PAGO FACT. 19962 COMPRA DE MATERIAL DE LIMPIEZA

*** | a transferencia se ha enviado satisfactoriamente ***

Horario: ACH (menores a $ 20,000.00) Lun a Dom de 5:30 am - 10:00 pm
LBTR (mayores a $ 20,000.00) Lun a Dom de 9:00 am - 4:45 pm

Fecha: 09/09/2022' 08:46:26 Banpais X Internet Usuario: NPALMA40



Col. Florencia Sur, Bulevar Suyapa, Apdo. Postal 2986
Telefax. 2235-3532, 2231-0882 y 2231-0204

ORDEN DE COMPRA
Tegucigalpa, M.D.C. 17 DE FEBRERO DEL 2022
CAl: 9DOB79-ABB779-A54188-E1B79D-7413B4-ED
RNT:08019995220465

SENORES: ESTILOS Y DETALLES
RTN '08019006048592

COL. PALMIRA, CALLE BALBOA
DIRECCION: FRENTE AL RESTAURANTE

"FORMA DE PAGO: SIAFI

GRUPO GASTO

GENERADO POR:
. REMBOLSO

Por este medio les solicito, el servicio de lo siguiente:

Accesoria Informacion Cortina Enrollable
Publica Black Out,
Accesoria Informacion Cortina Enrollable
Publica Traslucida
. Cortina Enrollable
Pasillo .
Traslucida,
. Cortina Enrollable
Pasillo .
Traslucida.
Sala de Juntas Cortina Enrolladle
jomisionada Black Qut__
Sala de Juntas Comna_EnroIIabIe
Traslucida,
Sala de Juntas Cortina Enrollable
Black out
Sala de Juntas Comna_ Enrollable
Traslucida,
Cortina Enrollable
Sala de Juntas Black Out
Sala de Juntas Comna_ Enrollable
Traslucida,
Sala de Juntas Cortina Enrollable
Black out

Aala~dejuntas._ Cortina Enrollable

Salén de 3 Nivel Cortina Enrollable

Traslucida,
Salén de 3 Nivel Cortlna_EnroIIabIe
Traslucida,
Salén de 3 Nivel Coruna_EnroIIabIe
Traslucida,
Salén de 3 Nivel Coruna_EnroIIabIe
Traslucida,
. Cortina Enrollable
Despacho Comisionada Black Out
Despacho Comisionada Cortlna_ Enrollable
Traslucida,
. Cortina Enrollable
Despacho Comisionado Black Out
Despacho Comisionado Coruna_EnroIIabIe
Traslucida,
. Cortina Enrollable
Despacho Comisionado Black Out
Despacho Comisionado Coruna_EnroIIabIe
Traslucida,
- Cortina Enrollable
Despacho Comisionado Black Out
Despacho Comisionado Cortlna_ Enrollable
Traslucida
. Cortina Enrollable
Despacho Comisionado Black Out
Despacho Comisionado Coruna_EnroIIabIe
Traslucida
uL
Fuente de Financiamiento: FONDOS NACIONALES
Oficina o Departamento: OFICINA CENTRAL

Solicitado por: ABOG, RICARDO LOPEZ

Oficina o Departamento: DESPACHO
Solicitado por: LENIA ESCOBAR
Oficina o Departamento:

AUTORIZADONOV 1

LICEN
GEREN
CONA

Original:
Ce Ceonwit

L 3,300.00
L 2,700.00
L 1,900.00
L 1,900.00
L
L
L 1,600.00
L
L 1,600.00
L 1,500.00
L 2,000.00
L 1,900.00
L 1.000.00
L 1,300.00
L 1,300.00
L 1,300.00
L 1,800.00
L 1,700.00
L 2,000.00
L 1,900.00
L 1,400.00
L 1,300.00
L 1,400.00
L 1,300.00
L 1,600.00
L 1,500.00
SUB TOTAL
DESCUENTO
SUB TOTAL
ISV 15%
TOTAL

CONADEH-012-2022

# FACT.
FOL:
UE.
HESPINOZA
L 3,300.00
L 2,700.00
1,900.00
L 1,900.00
L 1,600.00
L 1,500.00
L 1,600.00
L 1,500.00
L 1,600.00
L 1,500.00
L 2,000.00
L 1,900.00
L 1,000.00
L 1,300.00
L 1,300.00
L 1,300.00
L 1,800.00
L
L 2,000.00
L 1,900.00
L
L
L
L
L 1,600.00
L 1,500.00
43,800.00
4,380.00
39,420.00
5,913.00
45,333.00



ESTILOS YDETALLES

(FO _Representaciones SdeR.L) Fecha 28/02/2022
Col.Miradores Sur Blogue 38 N0.1801 .
EB2325-DFFD98-41448B-7C406B-6CBC72-83 Pagina !
estilosydetalles.net Tel. (504) 22281633 Nro.000-001-01-00004606
08019006048592
uno.control2015@gmail. com

Estilos FACTURA ORIGINAL

DETALLES
Numeracioén Inicial por la DE1000-001-01-00004401 al 000-001-01-00004900 con fecha limite 08/11/2022.
Factura Cliente: Original ~ Factura Emisor: Copia
Vendido a: Enviado a:
CONADEH '
TIf.
TIf.:
TEGUCIGALPA HONDURAS
Codigo: 08019995220465 N RTN: 08019995220465
N. Correlativo Orden de Compra Exenta N. Correlativo Constancia Exonerados Numero de Registro S.A.G.
m -~
Cadigo producto Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. Importe Lps__
CRB0-03300 Cortina Roller Black Out 1.00 2,970.00 2,970.00
CR-02700 Cortina Roller 1.00 2,430.00 2,430.00
CR-01900 Cortina Roller 2.00 1,710.00 3,420.00
CRBO-01600 Cortina Roller Black Out 3.00 1,440.00 4,320.00
CR-01500 Cortina Roller 3.00 1,350.00 4,050.00
CRBO-02000 Cortina Roller Black Out 1.00 1,800.00 1,800.00
CR-01900 Cortina Roller 1.00 1,710.00 1,710.00
CR-01000 Cortina Roller 1.00 900.00 900.00
CR-01300 Cortina Roller 3.00 1,170.00 3,510.00
CRBO-01800 Cortina Roller Black Out 1.00 1,620.00 1,620.00
~MR-01700 Cortina Roller 1.00 1,530.00 1,530.00
CRB0-02000 Cortina Roller Black Out 1.00 1,800.00 1,800.00
CR-01900 Cortina Roller 1.00 1,710.00 1,710.00
CRB0-01400 Cortina Roller Black Out 2.00 1,260.00 2,520.00
CR-01300 Cortina Roller 2.00 1,170.00 2,340.00
CRBO-01600 Cortina Roller Black Out 1.00 1,440.00 1,440.00
CR-01500 Cortina Roller 1.00 1,350.00 1,350.00


estilosydetalles.net

26.00 Importe L.
Descuento y Rebajas

*Dep6sitos o transferencias en BAC No0.730261201 C. de cheques en Lps. a nombre de FO Importe Exonerado
Representaciones S de R.L /Estilos y Detalles. Importe Exento
*En caso de falta de pago a la fecha de vencimiento, no mayor a 10 dias de la fecha en factura o
fecha pactada entre las partes, la misma generara un aporte diario del 1% del valor de la factura. |mporte 15%
#El cliente estara obligado a cancelar este aporte (1%) junto con el total de la factura, No se permitira

. Importe 18%
pagos posteriores.
+Se tomara como Nota de Acuerdo/Aceptacion, a los incisos anteriores, la aceptacion de este ISV 15%
documento fiscal. ISV 18%

TOTAL Lps

rrrrrr rrrer

39,420.00
0.00
0.00
0.00
39,420.00
0.00

5,913.00
0.00

45,333.00

CUARENTA YtINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES LPS___ 00/100

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA



La transferencia se ha enviado satisfactoriamente
Referencia: 973192514551

Monto: L. 45,333.00
Cuenta Origen: 015990000778
CONADEH
Cuenta Destino: 730261201
ESTILOS Y DETALLES
Banco: BAC
Descripcion: PAGO FACT 4606

*** | a transferencia se ha enviado satisfactoriamente ***

Horario: ACH (menores a $ 20,000.00) Lun a Dom de 5:30 am - 10:00 pm
LBTR (mayores a $ 20,000.00) Lun a Dom de 9:00 am -4:45 pm

Fecha: 09/09/2022* 08:47:46 Banpais X Internet Usuario: NPALMA40



Col. Florencia Sur, Bulevar Suyapa, Apdo. Postal 2986
Telefax. 2235-3532, 2231-0882 y 2231-0204

ORDEN DE COMPRA

Tegucigalpa, M.D.C. 22 DE FEBRERO DEL 2022 CONADEH -013-2022
CAl: 9D0B79-A8B779-A54188-E1B79D-7413B4-ED # FACT.
RNT:08019995220465 FO1:

SENORES: PAPELERIA HONDURAS U.E.
RTN 08019998391040 GRUPO GASTO

BARRIO MORAZAN FRENTE AL ANTIGUO

CENTRO SOCIAL UNIVERSITARIO =
DIRECCION: GENERADO POR: HESPINOZA
FORMA DE PAGOT CONFONDOS FUPA REMBOLSO

Por este medio les solicito, el servicio de lo siguiente:
Articulo Cantd DESCRIPCION Precio Unit. Precio Total
ADQUISICION DE CAFE EN BOLSA EN

PRESENTACION LIBRA PARA SER L 85.00 L 5,100.00
UTILIZADO EN OFICINA CENTRAL

1 60
uL
Fuente de Financiamiento: FONDOS NACIONALES SUB TOTAL 5,100.00
Oficina o Departamento: OFICINA CENTRAL DESCUENTO
Solicitado por: ENY TORRES SUB TOTAL
Oficina o Departamento: GAF ISV 15% 0.00
A 11O TOTAL 5,100.00
AUTORIZADO:

SUB GERENTE MINISTRATIVOY  ANCIERO
CONADEH
Original:

Ce: Contabilidad

Ce: Almacén
Solicitud FORMATO MANTENIMIENTO VEHICULO
NOTA: SEGUN EIARTICULO N’ 115 DE LAS D.G.P.R, PARA DAR POR ACEPTADA LA COMPRA DEL BIEN O SERVICIO, EI PROVEEDOR TENDRA QUE ADJUNTAR A LA FACTURA LA CONSTANCIA DE SOLVENTE DE OBLIGACIONES TRIBUTARIA EMITIDA POR LASAR

CONADEH



Papelerlla Universitario, Casa No. 1338, .
Hon d uras estiaion DL R.T.N.: 08019998391040
S. de RL PBX: 2335-6315

Barrio Morazan, frente al antiguo Centro Social

Ffex: 2239-5782

E-mail:papeleriahoii<lurastgu@yahoo.com.mx
Avrticulos de Oficina, Suministros de
Computo y Materiales de Aseo.

CAl: E8B32B-24D208-4F4387-C8B30D-FEB282-96

e Mes AW FACTURA N.° 000-004-01-00004502

24 Febrero 2022

aiente: Comisionado Nacional de los Derechos Humanos "CONADEH"

direccion: Colonia Florencia Norte, Boulevard Suyapa, Contiguo a Banco Lafise Tegucigalpa, Honduras

Jrden de Compra N.: CONADEH-013-2022 R.T.N.: 080199952204651
Cant. Cédigo Descripcién P. Unitario Total.
60 Bolsa Café expresso americano 5,100.00
WNTEFWENTQRIAI
Mil Cien Con 00/100 REBAJAS OTORGADAS
SUB-TOTAL 5,100.00
ORDEN DE COMPRA EXENTA REGISTRO S.A.G. CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADO oRTE XN £100.00

-1, IMPORTE GRAVADO 18%

L
L.
L.
IMPORTE GRAVADO 15% L.
L.
TASA ALICUOTA 0% L.
1.S.V. 15% L

1.S.V. 18% L
IMPORTE EXONERADO L
Nombre Firma TOTAL A PAGAR L 5,100.00/

1-00003001 AL 000-004-01-00000000 FECHA LIMITE DE EMISION: 29/09/2022 LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
RANO UTORIZA

CALIDAD, EFICIENCIAY BUEN SERVICIO


mailto:lurastgu@yahoo.com.mx

La transferencia se ha enviado satisfactoriamente
Referencia: 973196565394

Monto: L. 5,100.00
Cuenta Origen: 015990000778
CONADEH
Cuenta Destino: 909777201
PAPELERIA HONDURAS
Banco: BAC
Descripcion: PAGO FACT 4502 COMPRA DE CAFE

*** La transferencia se ha enviado satisfactoriamente ***

Horario: ACH (menores a $ 20,000.00) Lun a Dom de 5:30 am - 10:00 pm
LBTR (mayores a $ 20,000.00) Lun a Dom de 9:00 am - 4:45 pm

Fecha: 09/09/2022' 09:14:56 Banpais X Internet Usuario: NPALMA40



Col. Florencia Sur, Bulevar Suyapa, Apdo. Postal 2986

Telefax. 2235-3532, 2231-0882 y 2231-0204
ORDEN DE COMPRA
Tegucigalpa, M.D.C. 10 DE FEBRERO DEL 2022

CAl: 9D0B79-A8B779-A54188-E1B79D-7413B4-ED

RNT:08019995220465
SENORES: IMARE PRINCIPAL
RTN 080199953666046
DIRECCION: 5TA AVE. ENTRE 8 Y 9 CALLE DE COMAYAGUELA

FORMA DE PAGO: SIAFI

; UE.
GRUPO GASTO

CONADEH -007-2022

GENERADO POR: HESPINOZA

REMBOLSO

Por este medio les solicito, el servicio de lo

Articulo Cantd Descripcion

ADQUISICION DE BATERIA DE

12 V90 AMPERIOS PARA

! ! VEHICULO ASIGNADO A LA
OFICINA DE COMAYAGUA
uL
Fuente de Financiamiento: FONDOS NACIONALES
Oficina o Departamento: OFICINA DE COMAYAGUA
Solicitado por: ABG XIOMARA MURILLO MEZA
Vehiculo NISSAN FRONTIER AZUL ANO 2017
Placa . N12128z
AUTORIZADO:
GEREN
ONADEH

Original: Cliente
Ce: Contabilidad
Ce: Almacén
Solicitud FORMATO MANTENIMIENTO VEHICULO

Precio Unit.

3,900.00

SUB TOTAL
DESCUENTO
SUB TOTAL
ISV15%

TOTAL

Precio Total

3,900.00

3,900.00

3,900.00
585.00

4,485.00 /.

NOTA: SEGUN EL ARTICULO N’ 115 DE LAS D.G.P.R, PARA DAR POR ACEPTADA LA COMPRA DEL BIEN O SERVICIO, EL PROVEEDOR TENDRA QUE ADJUNTAR A LA FACTURA LA



HBIMPRESORES, S. DE R.L DE C.V.,, RTN:08019011418337. C e rA A s+ 9231-21-10500-93. Tete.: 2220-4239, 226M 153. impmso en DWembreB021.0P.3534

Barrio Concepcion, 5ta. Avenida entre 8 y 9
Comayaguela, M.D.C., Honduras,
Teléfonos: 2237-0510, 2220-1973, 2238-0390, 2238.

ax: (504) 2220-1975, 9978-9366 / Imarehn@hotmail
SUCURSAL: Colonia Santa Fe, E3lvd. Del Norte, Comayagtiela, K
Teléfonos: 2223-2509, 2223-4357, Fax: (504) 2201

R.T.N.: 08019995366046

Fecha Limite de Emisién: 14/12/2022

CAl: D9C17E-2902D9-C446BE-9D7CE3-29605E-74

Rango Autorizado: 000-002-01-00017171 al 000-002-01-00020170

f CODIGO ... PLAZO VENCE RTN ORDEN DE COMPRA VENDEDOR
6019 ug ho G fqgoe.
NOMBRE: C D LR QG |4 FECHA: [| O ¢ 22
ADIRECCION: HORA:
fCANTIDAD. cODIGO DESCRIPCION PRECIO UNITARIO SUB-TCTAL

| CL- I/ [3«d<ivicx  Len 12V Qd>*)H(3>
oL.

145
A7 PAMENNN | Cocvh o chnlIflS oclne YCiVjfe; mrorre exento

IRTE GRAVADO 15%

NOTA:"-li*"actura no se considera car cejada sin el recibo de caja correspondiente, firmado por la persona autorizada. DTOS Y REBAJAS OTORGADOS
II\E/IIIEI\TIJTI E NO SER CANCELADA AL TIEMPO INDICADO, TENDRA UN RECARGO DEL % IMPORTE EXONERADO
»Uz
DR EL BANCO, SE COBRARA LA CANTIDAD DE LPS. IMPORTE GRAVADO 18%
CMo. dfee
lompra Exenta: 1.S.V. 18%
. REP,UESTOSPARA VEHICULOS N
No. Constanma Reg de Exonerados: 1.S.V. 15%

TOTAL A PAGAR
<No. Identi?icairvyRegistro,SA

ORIGINAL - CLIENTE AMARILLO OBLIGADOTRIBUTARIO EMISOR  ROSADO - CUENTE-TRAMITE RECIBI CONFORME NO CAMBIOS - NO DEVOLUCI



La transferencia se ha enviado satisfactoriamente
Referencia: 973196563249

Monto: L. 4,485.00
Cuenta Origen: 015990000778
CONADEH
Cuenta Destino: 5606000006
IMPORTADORA REPUESTOS
Banco: BANHCAFE
Descripcion: PAGO FACT 17196 COMPRA DE BATERIA P-VEHICULO 12128

*** | a transferencia se ha enviado satisfactoriamente ***

Horario: ACH (menores a $ 20,000.00) Lun a Dom de 5:30 am - 10:00 pm
LBTR (mayores a $ 20,000.00) Lun a Dom de 9:00 am - 4:45 pm

Fecha: 09/09/2022' 08:54:16 Banpais X Internet Usuario: NPALMA40
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