


La Farmacia de Verdad
Blvar. Ld h»,,- / r.'r'c> s- de R.L
Ir <alía ^“^’^^ocal LNo.Ter'tidl

^bana, tgu S'"?0 77 Pla^ 
rn : 2235-4961/22^-4757/ SAlÍlS ’RTfi 

88019003000364

FACTURA

Blvar.

092’00I-01-00196019

La Farmacia de Verdad
Farmacias del Ahorro S. de R.L 

blvar. la Hacienda, Centro Comercial 
La Hacienda Local No. 7 

legal@centroamericanconsulting.com 
Farmacias del ahorro No 77 Plaza 
Urbana, TGU, DisLr-iLo Central.

Tel:2235-4961/2276-4757/ 9439-1717 RTN:
08019003000364

FACTURA

«^nte: Juliü 

cONADEH/08019995220465 
cédula; 0801193206473
Cant Precio Unit 
^carilla Quirúrgica negra

1.00 = ' 
-■ -.rgica negra,

2023-03-07

Argüe La

092-001-01-00196019

2023-03-07

033 + 4.00 
Mascarilla Quirurgi

1

012 + 4.00
SubLotal

Otorgadas -
Importe
Impor-Le
Importe 
Impar Le 
ISV 15% 
isv 18% 
Total a 
Efectivo lT 
Cambio

* 1.00 =

Exonerado L. 
Exento L. 
Gravado 15% l. 
Gravado 18% l."

L.
Pagar l.

1

Total
efe 50 E

99.00 
de 50 £

51.00
200.00

Cliente: lulio Cesar Sánchez Argueta

CONADEH/08019995220465
Cédula: 0801198206473

50.00
0.00

150.00
0.00
0.00
0.00
0.00

150.00
200.00
50.00

Cant Precio Unit Total
Mascarilla Quirúrgica negra, 1 de 50 E
033 * 4.00 - 1.00 = 99,00
Mascarilla Quirúrgica negra, 1 de 50 E
017 * 4.00 - 1.00 = 51.00

Subtotal L. 200.00
Descuentos y Rebajas
Otorgadas - L. 50.00
Importe Exonerado L. 0.00
Importe Exento L. 150.00
Importe Gravado 15% L. 0.00
Importe Gravada 18% L. 0.00
ISV 15% L. 0.00
ISV 18% L. 0.00
Total a Pagar L. 150.00
Efectivo L. 200.00
Cambio 50.00r°‘al LeL7s: c^nto cincuenta 

lempiras

maslfi
MA^UNT0S bulados: 48 

AIIORROPUNTOS en TacLura- 7 
AIIORROPUNTOS Total- 55 ?

No. REGISTRO SAG:
No. REGISTRO EXONERADO-

No, ORDEN DE COMPRA EXENTA-
No. CARNET EXONERADO: 

ORIGINAL CLIENTE 
•U Si“ePür *•*"*«»■ 

‘•’Wkwu

C.A.I. • 
lCÉE80-lA489D-EE4Dq« -jcc*,,. *-*“ "«¡¿i *

Total en Letras: Ciento cincuenta 
Lempiras

Si usted comprara con Tarjeta 
Promerica su ahorro seria de 20.00 

mas!I!

AIIORROPUNTOS Acumulados: 48 
AIIORROPUNTOS en Factura: 7 

AIIORROPUNTOS Total: 55 
No. REGISTRO SAG: 

No. REGISTRO EXONERADO: 
No. ORDEN DE COMPRA EXENTA: 

No. CARNET EXONERADO: 
ORIGINAL CLIENTE 

¡Gracias Por Preferirnos!
Original Cliente
Copia Contribuyente Emisor

C.A.I.:
1E8E80-1A489D-EE4D98-365A90-829EC4-FA
Rango Autorizado: 092-001-01-00140001 

al 092-001-01-00210000
Fecha Limite de Emisi on: 2023-03 -17

*161062*

mailto:legal@centroamericanconsulting.com


Todo lo que tu auto necesita
. Prop.: Darío irías ;

Tegucigalpa, M.D.C., JOL de

Señor:

.R.T.N.:
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TOTAL LCAI: 34DBD0-751984-3E4CA5-4A58E2-BDA0D5-34 
FECHA LIMITE DE EMISIÓN: 14/09/2023

i <£>í un^fífí~aA

Lps.

AUTORIZADA

No. de Orden de Compra Exenta:____________

No. de Constancia de Registro de Exoneración:, 

No. de Registro de la SAG:

DESCUENTOS OTORGADOS L

REBAJAS OTORGADAS L

SUB-TOTAL L.
IMPORTE EXENTO L

IMPORTEGRAVAD018% L

IMPORTE GRAVAD015* L

TASA ALICUOTA 0% L

I.S.V. 15% L.

I.S.V. 18% L

IMPORTE EXONERADO L

TOTAL A PAGAR L. ©o

■.. -........ -s
R.T.N.: 08011986056519

Calle Principal, a Col. San Miguel, 
1 cuadra arriba de Agencia Barret, 

Tegucigalpa, M.D.C. Tel.: 2236-6677
E-mail: dirias10@yahoo.com 

Buscanos en ÍUcomo TECNIWASH,
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FACTURAN. 000-001-01-000 21729
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

NOTA: TECNIWASH, NO SE HACE RESPONSABLE POR LA PERDIDA DE CUALQUIER ARTÍCULO
QUE NO SEA DESCRITO EN LA ORDEN DE SERVICIO.

mailto:s10@yahoo.com


Todo lo que tu auto necesita
Prop.: Darío Irías

R.T.N.: 08011986056519
Calle Principal, a Col. San Miguel, 

1 cuadra arriba de Agencia Barret, 
Tegucigaipa, M.D.C. Tel.: 2236-6677 

E-mail: dirias10@yahoo.com 
Buscanos enC3como TECNIWASH.

m 10 
d» o to o rri 
T-|

No. de Orden de Compra Exepta:

No. de Constancia de Registro de Exoneración:.

No. de Registro de la SAG:

FECHA LIMITE DE EMISIÓN: 14/09/2023
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Tegucigalpa, M.D.C., de
Señor:_________ ;_________________
R.T.N.: 45 .........

”*T¡RftlA AUTORIZADA

Lps.

TOTAL L. l'E.'il
DESCUENTOS OTORGADOS L

REBAJAS OTORGADAS L

SUB-TOTAL l.
IMPORTE EXENTO L

IMPORTE GRAVAD018* L

IMPORTE GRAVAD015* L 1»
TASA ALICUOTA 0% L

I.S.V. 15% L zu
I.S.V. 18% L

IMPORTE EXONERADO L

TOTAL A PAGAR L. &O>

FACTURAN. 000-001-01-000 21781
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

NOTA: TECNI WASH, NO SE HACE RESPONSABLE POR LA PERDIDA DE CUALQUIER ARTICULO
QUE NO SEA DESCRITO EN LA ORDEN DE SERVICIO.

mailto:s10@yahoo.com
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Todo lo que tu auto necesita
Prop.: Parió irías

Tegucigalpa, M.D.C._J¿_de_____
Señor: _

.R.T.N.: __
CANT

L-WPI

---------------------------------------------------- -
R.T.N.: 08011986056519

Calle Principal, a Col. San Miguel, 
1 cuadra arriba de Agencia Barret, 

Tegucigalpa, M.D.C. Tel.: 2236-6677 
E-mail: dirias10@yahoo.com 

Buscanos enCÜcomo TECNIWASH 

....... -..................................... .... ✓
r SitUí del 20

• Ip.unitarioIbSSJ total l.

CAI: 34DBD0-751984-3E4CA5-4A58E2-BDA0D5-34
FECHA LIMITE DE EMISIÓN: 14/09/2023

_____ ' _______________ Lps.

TOTAL L.

SON:

AUTORIZADA

No. de Orden de Compra

No. de Constancia de Registro de Exoneración:

No. de Registro de la SAG:

DESCUENTOS OTORGADOS L

REBAJAS OTORGADAS L

SUB-TOTAL L.
IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVAD018% L

IMPORTE GRAVAD01554 L ■ñ>
TASA ALICUOTA 0% L

I.S.V. 15% L.
I.S.V. 18% L.

IMPORTE EXONERADO L

TOTAL A PAGAR L. Dt? O
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FACTURAN. 000-001-01-000 21903
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

NOTA: TECNI WASH, NO SE HACE RESPONSABLE POR LA PERDIDA DE CUALQUIER ARTÍCULO
QUE NO SEA DESCRITO EN LA ORDEN DE SERVICIO.

mailto:s10@yahoo.com


Todo lo que tu auto necesita
Prop.: Darío Irías>

, Tegucigalpa, M.D.C.,_¿=l_de__
Señor:____ ________________

■'S
R.T.N.: 08011986056519

Calle Principal, a Col. San Miguel, 
1 cuadra arriba de Agencia Barret, 

Tegucigalpa, M.D.C. Tel.: 2236-6677 
E-mail: dirias10@yahoo.com

Buscanos en fScomo TECNIWASH^ 

del 20 1?)

'l LAVABO fríl

---------------------- ---------------------- g
hUMTAR)0]flgg¿-| . TOTAL L. .

c=

cc 
o■o v>

CAI: 34DBD0-751984-3E4CA5-4A58E2-BDA0D5-34
FECHA LIMITE DE EMISIÓN: 14/09/2023

_______ _____________ -__________ Los.

FIRMA AUTORIZADA

No. de Orden de Compra Exentas____________

No. de Constancia de Registro de Exoneración:. 

No. de Registro de la SAG:

4

TOTAL L.

DESCUENTOS OTORGADOS L

REBAJAS OTORGADAS L

SUB-TOTAL L.
IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVAD018% L

IMPORTE GRAVAD0151L ?í
TASA ALICUOTA 0% L

I.S.V. 15% L.

I.S.V. 18% L.

IMPORTE EXONERADO L

TOTAL A PAGAR L. O
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FACTURAN. 000-001-01-000 21S51
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

NOTA: TECNIWASH, NO SE HACE RESPONSABLE POR LA PERDIDA DE CUALQUIER ARTICULO
QUE NO SEA DESCRITO EN LA ORDEN DE SERVICIO.

mailto:s10@yahoo.com

