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Tu farmacia completa

FACTURA
SUPER FARMACIA SIMAN S.A.
NACAOME 07
BARRIO FI JARDIN, FRENTE A BANCO OCCIDENTE

icina Principal
arnio £l Bengue, 5 m,riaii:ﬂ, 60, San Pedta Sula, Cortés., SAN PEDRO

SULA

1S 2583 002 308 111 Lt LLN: 03019399160978

Ve0 1 epresentonlelegolsfssar (@2 forsiman. com
FACTURA 754 001 01 00012061 éﬂﬂiﬂﬂlﬂﬂ! FLNAL
CA T DCANE 830083 ABABI E4CSSH 22FFID 9
Fnrﬁumm&;mum? .r: wm;;h 254001010006880 -
Com Limile de Emisidn: 02/04/70
Original. Clente. © %“'—_ﬂ
(opia. Oltigado Tributario Emisor _%_, E ?
Adquiriante Exonerado. .

14

#7
No.Orden de Compra Exenta: 2 = = u‘,
No Constancia Reg. Exonerado: 4

NoRegigiro SAG: S @ :_;:'P
* (odige: 16417 = B >

El

B.ofMBre-2022 . 200 pm. Relmpresities/ 10208 ﬁﬁ:
Vendedor: DAIRY GUTIERREZ MANZANAREZ - o o
CF001-0000 CONTADO C i

RIN 1705995437725 HUNICIPALIDAD CARIDAD VALEE ™
FRANCISCO RUBEN TURCIOS RODRIGUEZ )

VIPRASEN 25MG X 20 COMPR

1,00 (] L. 33485 L. 250.14

HEUPAX 20 MG X 30 COMPRIMIDOS 4%
1.00 (L 126990 L. 863.53

Praduclo con Promocidn de Conje 2+

GASTROALIVIO 40 MG X 30 CAPSSS

.00 0 L 164475 L. 1,233.56
IMPORTE EXONERADO L. 0,00
|MPORTE EXENTO L. 3249.50
IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
. \MPORTE GRAVADO 18% L: ~ 0.00
3 DESCUENTOS POR PRODUCTO L. 901.27
DESCUENTOS TERCERA EDAD L: 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS L: 901.27
SUB TOTAL L: 9348.23
IMPUESTO SELECTIVO 18% L. 0,00
LS.V, 150 L.: 0,00

TOAUAPAGARL,  2,4823
Valor en Letros: DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO
LEMPIRAS CON VEINTITRES CENTAVOS
T USTEDSERHORRG:L oLy
Con fu torjela de o édito Simdn BanPais, reches un cosh buck de L. L.
T ERANTS EH'I%ilﬂiﬂil!itiﬂi'RﬂhiiﬂH'E'I"' e
©PUNTOS GAWADDS: 72348
PUNTOS ACUMULADOS: 6085
Realiza tus

examenes de
laboratorioc en:

(@D S&imzEn

S 2516-10710 (\)3186-3860

COMPRA EN LINEA

W www farmaciasiman.com Q)

n

O !
~Tipo Pago: FEfectivo

Resolucitn DGCFA-1SV-00001-2020 aplicads pora Gel de Manas y Muscorillas,

Ho se aceplan devoluciones despuds de sesentu (60) dius de lu fechy de lo

Foctur. En compius con tarjetas de aédito, si desey devolucin de efectivo,
se retendrd lo comisién bancaria.

Advertendo: cualyuier medicomentg pudifa cousar aleigio o efeclos
IHI.nlliI!II'MI @ elgunos pacientes. Antes ds consumirlos. usegliese que usted
Ao &5 aléigico o estos producos y verifique que el ingrediente uctivo y s
indicaciastes seun os indicadus, No se ueeplun combios o devolusivnes e

.. Broduclos refrigerads,
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Esquina Opuesta a la Plaza Central,
B. EI Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A,
mirianromero052@gmail.com Cel. 3264-3163

FACTURAN® 000-001-01-00000405 _
CAl: 9B3D63-5809A0-734391-§6BIEF-EATCF3-23 RTN.: -

el d oo PP
Cliente: A!m AL ._i’ {"’*-1“"‘“"
-' wy3s" —
Direccion ; M“&“ : — e 10000 1AL/ CH 3163 5151/ 5] [EEY

32 T ORI,
T 177 L UALRA AL 511 DL IGEHESIA LA RERC TR 11 070319/9012637 /1
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Datos del Adquiriente Exonerado m
exentoisv | "X 7

(imero Constancia De Registro de Exonerados, ————
EXONERADOS

_ IMPORTE
FECHA LIMITE DE EMISION: 19!:"2022 ‘ GRAVADO 15%
-m.,g I;uafn(,t? [MPORTE

: ; =N g
Cantidad en '"ﬂ S GRAVADO 18Y%

Umero RegistrodelaSAG:
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000401 / 000-001-01 00000450

DECUENTOS

Y REBAJAS |L.

—. | 15% IMP. SIV %y

o 18% IMP. SIV

TOTAL | B, | 5. 0F

LA FACTURA ES'BENEFICIO
DE TODOS IEXIJALA;
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\PULPERIA Y COMEDOR

De: Alba Mirian Romero

Esquina Opuestaala PlazaCentra, RTN:170519730017738
B. El Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A. [E=XEN MES ANO

mitanromerod62@gnallcom Cel: 32643168 | | |

ACTURAN _000-001-01-00000407 | conmool] cneoro

CAI: 9B3D63-5809A0-7 4391-85B3FF-EAICF3-23 RTN:| [ ZC ﬂ;ﬂm
Cliente: A!@m _’;_JL/.;.—‘I A.-L
Direccién ; 24 :"AMJ

ORAL K OR Y MAS DE DOUBLAS HEORES 'I‘JI‘?_{.{JNJHA .ﬂu‘.'_ﬂl DF KOk ESIA LA RERCE DR O/0316/6901%02 /N° CERL 9241 13
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7| Unitario = | 'y Rebajas | =7 "~
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15% IMP. SIV
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' REPUBLICA DE HONDURAS

X3 MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE

PERIODO 2022-2026

ORDEN DE PAGO N 011445
Departamento: %’ M’t
Municipalidad: GOM}'DA Orden de Pago N°:
Unidad Ejecutora: Cheque N°: 3z 4o (D 30

Paguese a'l_a./r&a MC}W&R”‘;Q\D Nksbffalor en Efectivo: \_ﬁ
La Cantidad en Letras.t red Mo\ @ ‘-—’"ﬂ;'h&" ok LPS'W]

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos

il astos Corrientes
Fondo Programa |Sub - Programa Actividad Proyecto |- de Inversion Socl

1-007-o1 1 o1 001 000 Gasto por Deuda Publica

AEDESCRIPCION i

Grupo| S.G. [Obj.deGasto| ~ ~ DES

¥
Recibido por: &W iy
Identidad N":_._y 109, ] s l%(ﬁ"\ﬂ-ﬂl \/
Solvencia Municipaf:M
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ATH: DREOLOODGH40NGD

—

nepidenainl Tren Ceminos Calle
Peipelpel RLOE, Note 100, Freate s Aol
COPRURNH TEGOCTEALPA 5 I,ﬂ“
2230-8977 | #RTL

cel: I58-5006 1
Corpent ::Iintlhrw. GOl

FACT LA

Cliente #:1T059905427745

t ALCALDTA WOWICTIPAL CARIDAD VALLE
Ti: 6 W A550-T216

Diceccifing CARIDAD VATLE ‘“"--..

POS: OO0

Fecha: 14- Oct-22 Hoea:09:47
Cajero:Jone Maradinga
Vendedor: Jose Macadienn

Docusentys Fiscal: 000-002-01-00054631
CAL: 53 10B6-213 E07-014BA2- 1722 A8- AZGTED =03
Peche limite emision: 10-08-2023

Deade; DO00-002-01-0005300L

Hasta: 000-002-01- 00058000

ATH: 17050005437725

Wombre: ALCALDTA MUNICTEAL CARIDAD VAL LE

Fo, Reqlstroe BAG

¥p., Orden de gompre erenta:
Wo. registro exoncoade:

Wo. Cornet exonecsdo:

1Y  DESCHIBCION CANT .

[ ——— il = wmm S

GUANTES SHALL CONPORT
G- SMALT - CONFONT
precio Wi Z50.00
0 FD LIPOCATNA 2B FLAE g 1, 660,00
FD LIDOCATHA 28 PLASTICO ZEYCO

ablp
Precin U:415.00

0 AGINA DENTAL LARGE 2 1 210, oD
AGDJA DENTAL LARGA REYCD
y 0
Precio U:ZL0.00
1 210,00

N AGINA DEFTAL CORTA 2
AGTJA DENTAL CORTA EEYCD

v 10
Precine :210.00

------------------------------------------

fotal dp descuentos y rebajes: 0. oD
suh Totalt 1. 2080.00
Teporte Exemerado: 1. 0.00
Inperte exento: L. J0RD.00
Importe gravado 153%: L. 0.00
Importe gravade 10%: L. 0.00
ISV 154 L. 0.00
T8V 188 L. .00
TOWAL: L. 20ED.00

3, DED . 0O

cpenta del cliente

FHES MIL CCHENTA CON 00 1) LEMETRA.
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FUNERARIA “LA CARIDAD”

PROPIETARIO: JUAN RAMON COREA CASTRO ESPOSA E HLJOS

W
"
-

FACTURA ¢

R.T.N. 17011984021858 / Cel. 3352-6472
B° Nuevo, Caridad, Valle

EH'L

Contado ___ Credito __

Senor
Direccion:

CT.

| J@. Z

DESCRIPCION

<7

: __ )’?;C/q @
e vido<d Depleo dolahe

P.UNIT., TOTAL

‘_74 u,d _@__an_ér;fﬁa i_é@oa -c::;:am

Imp. 3 Hermanos, San Lorenzo, Vi

“La Factura es Beneficio t:xe Todos: Exijalal™ U, .- .- nzu en su Momento de Dolor"”

Sub-Total
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