1 {GRUROINAHUIIK'S :DER: L.
{ Colonia Primavera, Priméra Avenida
iSeginda Calle, Casa #2403
Distrito Centrd\ FMO 11101
“Honduras
1504 2225-7077
':nfnﬁgrupnnahunk cony
RTN: 08019013544621

8 Factura 000-001-01-00002894

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL"

Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Doc: Origen

DEL PROFESIONAL DEL DERECHO 01/11/2022 01/11/2022 SUB017

@ Direccién Colonia 15 de Septiembre 2 Cuadras Atras De
Restaurante Pizza Hut Frente Al Aeropuerto Vendedor: CAl:
Tegucigalpa FMO CINDY MATAMOROS 5BE1E3-BAB04A-734C87-CFB419-77F1EB-95
Honduras

L +504 2234-2277

Q@ http://mwww.institutodeprevisioncah.hn

¥ mmartinez@institutodeprevisioncah.hn;
brivera@institutodeprevisioncah.hn

RTN: 080192995332895

Fecha limite:
01/05/2023

L i=Item 82.Descripcidn |z cantidad ¥ Precio Unitario ISV

1 [VPS] Servider NAHUIIK Cloud VPS Cdoo 1.00 $ 200.00 G

Son: Cinco Mil Setecientos Siete Lempiras v 11/100 centavos

Su bTotaI

N° Orden Exenta: Importe Exonerado
N¢ Constancia Exonerada ] = —

i Impone Exemo ;
N° Registro SAG: i i
Esta factura cubre el siguiente periodo:01/11/2022 -30!11/2022/ M‘nDOfTE Gravado 159
ISV 15% 00
Descuentosy rebajas otorgados T 0.00
Total

Tasa de Camb

Total en Moned

W ' Importe adeudado; s 230.00

Por favar utilice la siguiente referencia al realizar su pago: 000-001-01-00002894

[

Rango Autorizado: 000-001-01-00002551 al 000-001-01-00003550
+504. 2225—7077 9958 0‘187 +504 2281-2871
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 Sumitec

SUMINISTROS TECNICOS S.A. DE C.V.

CAL SSEF-’}F-ESZCJ.I-D44ABOASC'D721885A39-BS
Orden de Compra Exenta N° 4 e . i

TECUCTICALPA: Cul Lu Refurmn Ave, La Sulle,Cusn N 130, PBX. (804)
223K.23 1, 2AIN-2412 FAX 1504) 22IN-65H4

SAN LA: Ba. lempinn, ¥ Ave, 9 Culle, SO, Tel [304) J860-ERRS, 23504447
FAN 1514} 283004

LA CEIBA: Avenidu 14 de Julio, Eviificky Plucn Buv, Telfun, (804) 244163774

SANTA ROSA DE COPAN: Jrui Ave, S.E eniry primer Segunhi culle S, E. Burrin
Sunn Tervsa, phisi Muentes, Tel (504) 2662-2TIN

Constancia de Reuistro Exonerado N®

R.T.N. 08019000234479

N°FACTURA
000- 001-01- 00078573

Fecha Limite de Emision: 20032023 Rango Aulorizado: N*
Original: Cliente Copia: Obligado tributario emisor

Original

(0000 1=0 1-UR0T 300 1 al N¥ 000010 1-000K2600

Numero Identificativo del Registro de In SAG

Fecha Factura
25/10/2022

Email: gerenciasumiteci sumitee.n
Generada por  Kelin Lopez

CLIENTE INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DEL PROFESIONAL DEL
DERECHO
RTN 0801901141801
DIRECCION COL. 15 DE SEPTIENIBRE. | CALLE. MERA AVE
TEGUCIGALPA
HONDLIRAS
SQDﬁS-DO-TGUCXC NO SE ACEPTARAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE Ju DIAS DE RECIBIDA
ARTICULO DESCRIPCION CANT.'| PRECIO TOTAL
COPTGLIN VOLUMEN DE COPIADO 3.990 0.248132 990.05
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FECHA:2I=\D~2022

vaa X ae

R

ekl

TONSUNC CONTRATO TGU 3013-7 WA S48.80
DEL 16:9:2022 AL 1% (02022,
TASA DE CAMBIO: 24.8132

N rpeturs ox Benefiein de Todus EXIIALA

SUB-TOTAL
GRAVADO 15%

SUB-TOTAL
EXENTO

990.05

SUB-TOTAL

FORMA 2MLFAWI | AR ADO

LEMPIRAS Mil ciemto treinta y ocho con Cincuenta v seis Centesimos :

| DESCUENTO V'

0.
REBAJAS 0.00

SUB-TOTAL
5% 15V

990.05
148.51

TIRMA ] CLIERLL

TIRMA SIS

TOTAL A PAGAR

ol Ol o R D

1.138.56

[
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TEGUCIGALPA: Cul. Lu Refurmu Are, Lu Sulle.Canu N 1319, PBX, (&04)
S2IN-DTLK, 2361 FAN, (S04) 23IN-A,
SAN PEDRO SULA: Ba, lemplrn, Umr vc,nllr SO, Tel, (S114) 2580.8K08, 24809447

'
w FAX. (80ld) 38800499
LA CEIBA: Avenidn 14 de Julin, Edll‘lrur Pluasn Buv. Telfus, (£04) 24403774
SANTA ROSA DE COPAN: 3ru Ave. S.E Fatce primery x Segunda culle 5. £ Burria
Suntu Teresn, ploan fuentes, Tel, (S04) 2642.2~
TresulLea’a BE Gricina
CAlL SSEF4F-E52C3l-O44ABC-A5CD72-SSSA39-B$
Orden de Compra Exenta N*

Constancia de Registro Exonerada N°
Numero Identificatvo del Registro de o SAG

N° FACTURA Fecha Factura

SUMINISTROS TECNICOS §.A. DE c.v,
R.T.N. 080]9000234479

Original
000- 001-01- 00078092 03/10/2022
Fecha Limute de Emision: 20/U3:2023 Range Autorizndo: N* UHO-UU -0 1D0073001 al N* U900 10 L-00US 2600 Email: yerenciasumitee d sumitee.hn
On-lmnl Clicate Copia: Obligado iributorio emisor Generada por  Julio Alberta Varela
CLIENTE INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DEL PROFESIONAL DEL
DERECHO
RTN 08018011419011

DIRECCION COL 13 DE SEPTIENBRE | CALLE. 3ERA AVE
TEGUCIGALPA
RAS

.. HONDUI
S@Oﬁ.v-OU-TGLuD.\C NO SE ACEPTARAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 31 DIAS DE RECIBIDA
' ——— .
ARTiCULO | . DESCRIPCION ; CANT. | PRECIO TOTAL
CAOTGLI| ARRENDAMIENTO DE EQuUIFO | 2.204.0405 2.204.04

m\-ﬂ'u-"nﬁ;. L TREE ﬁllﬂ'ﬂlm"‘lh

C‘JL...'.JI“_,} 13’ & b(‘!"‘ A 0 {3t -'1 ¥

IRSTITUTG DE PREVISIAY

SN

F‘RuF"‘a!Dh AL DE i

CONTRATO N* TGUT 20132.7 996 PAGO & 36 589,00, DEL 137073033 a1 121072022, TASA DE CAMBIO SUB-TOTAL
24 7044 * GRAVADO 15%

-| SUB-TOTAL
'EXENTO

A 000 SUB-TOTAL
4 . eficiy di EXLIALA FORMA 2NILFVON( EXONERADO

isi DESCUENTO YV
LEMPIRAS Dos mil doscientos cuatro con Cuatro Centésimos . REBAIAS

2.204.04

0.00

2.204.04
0.00
2.204.04

SUB-TOTAL
~ 15% 15V
TOTAL A PAGAR
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T.hn S. de R.L.
Direccion: Colonia Las Colinas, Blogue RR,
Casa 2016, Tegucigalpa, Honduras
www.punto.hn servicios@bit.hn
Teléfono: 504 2235-41(41-45)

RTN: 08019009244300

) ¥ de Factura. Fecha de Vencumlento CAL:

e e

07/12/2022 : 'DF6948-31B597-1B468C-B8DF03-2DB034-9C

& Facturacion y Direccidn:

Instituto de Previsidén Social del Profesional del Derecho

Q@ Colonia 15 de Septiembre
Comayaguela
Honduras
= & 22342177
s & mbarahonacah@yahoo.com
RTN: 08019011419011

1

= l[tem 88 Descripcion

i Mantenimiento Sitio Web para el dominio
institutodeprevisioncah.hn del mes de Noviembre del
2022
i= ltem B3 Impuestos @ Meonto
1 G L 244.58

Son: Mil Ochocientos Setenta Y Cinco Lempiras Con Ocho Centavos
Exactos.

N2 Correlativo de orden de compra exenta:
N2 Correlativo de constancia de registro
exonerado:

N2 |dentificativo de registro de la SAG:

"

Plazo de p‘égc: 15 dias

1
+

Rangeo Autorizade: 000-002-01- 00017701 al 000-002-01-00020700
La factura 2s un benefxc;o de todos ¥y tcdas exijaia.

It cantidad ® Precio Unitario £ Impuestos & Monto

1.000 L1,630.50 G L 1,630.50
Subtotal 1,630.50
Importe Exonerado L0.00
Importe Exento L 0.00
Importe Gravado 15% L 1,630.50
Descuentos y rebajas otorgados L 0.00
Impuestos L 244,58
Total 1,875.08
saldo L 1,875.08
Estado No.R

RECIBIDO POR:1: g
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