
Detalle de Gastos Realizados del Fondo de Caja Chica

No. Fecha Concepto No. Factura Valor
Pago por concepto de compra de alimentadon para atencion de Mesa Tecnica
conformada por Señores oficiales de la Inspectoria General de la Policia Nacional y
Funcionarios de DIDADPOL, que se llevo a cabo el dia 2 de Julio de 2024, en las

1 2/7/2024 Instalaciones de DIDADPOL. 000-001-01-00393031 L 1,165.00

Pago por concepto de compra de refrescos para atendon de Mesa Tecnica
conformada por Señores oficiales de la Inspectoria General de la Pclicia Nacional y
Funcionarios de OIOADPOL, que se llevo a cabo el dia 2 de Julio de 2024, en las

2 2/7/2024 Instalaciones de DIDAOPOL. 005-001-01-00160335 L 156.00
Pago por concepto de compra de alimentacion para Personal de la Unidad de
Investigacion de OIDADPOL quienes laboraron en horas extraordinarias el dia

3 3/7/2024 03/07/2024. 004-001-01-00025584 L 945.00

Pago por concepto de compra de alimentacion para Personal de Secretaria General
4 6/7/2024 de DIDADPOL quienes laboraron en horas extraordinarias el día 06/07/2024. 000·002-01·00259603 L 769.00

Pago por concepto de estacionamiento de 2 vehiculos asignados a DIDADPOL
5 10/7/2024 correspondiente al mes de Mayo de 2024. 000-001-01-00043668 L 1,380.00

Pago por concepto de compra de aIimentacion para Personal de la Unidad de
Servicios Legales de OIDADPOL quienes laboraron en horas extraordinarias el día

6 10/7/2024 10;07/2024. 001-002·01-00158668 L 568.00
Pago por concepto de compra de alimentacion para Personal de la Unidad de
Investigacion de DIDADPOL quienes laboraron en horas extraordinarias el día

7 10/7/2024 10/07/2024. 004-001 "01-00025932 l 925.00

Pago por concepto de compra de recargas electronicas para la Unidad de
8 11/7/2024 Denuncias y para la Unidad de Servicios Legales de DIOAOPOL. 005-001-01-00166135 L 200.00

Pago por concepto de compra de alimentacion para Personal de la Unidad de
Servicios Legales de DIDADPOL quienes laboraron en horas extraordinarias el dia

9 11/7/2024 11/07/2024. 000-002-01-00380298 L 430.00
Pago por concepto de estacionamiento de 2 vehículos asignados a DIDADPOL

10 12/7/2024 correspondiente al mes de Junio de 2024. 000-001-01-00043677 L 1,380.00
Pago por concepto de compra de 7 coffee break para atender Reunion Ejecutiva
entre autoridades de DIDADPOL y Representantes de la Oficina de Asuntos
Internacionales contra el Narcotraflco y Aplicación de la Ley (INL) de la Embajada

11 22/7/2024 de los Estados Unidos de America el dia lunes 22/7/2024. 000-001·01·00006487 L 966.00
Pago por concepto de compra de 2 juegos de punzones para perforadora Kangaro
Modelo hdp 23200 Paq/2 Unidades y 1 juego de Separadores de plastlco Redondos
Kangaro Hdp 2320 paq/10 Unidades solicitado por la Unidad de Bienes de

12 22/7/2024 DIDADPOL. 000-004-01-00012302 L 874.00

Pago por concepto de reparacion de llanta del Vehiculo Nissan Frontier, Placa
13 23/7/2024 GHA1165, Color Blanco, asignado al Motorista Jorge Zelaya de DIDADPOL. 000-001·11-00000305 l 350.00

Pago por concepto de compra de alimentacion para Personal de la Unidad de
Investigacion de DIDADPOL quienes laboraron en horas extraordinarias el dia

14 27/7/2024 27/07/2024. 004-001·01-00026151 L 298.00

Pago por concepto de estacionamiento de 2 vehiculos asignados a DIDADPOL
15 2.9/7/2024 correspondiente al mes de Julio de 2024. 000-001-01-00043755 L 1,380.00

Pago por concepto de servicio de agua potable de Casa en comodato ele OIDADPOL
16 30/7/2024 ubicada en Santa Lucia. (Pago de los Meses de Junio y Julio de 2024) 773937 L 670.00

Pago por concepto de estacionamiento de 2 vehículos asignados a OIDADPOL
17 2/8/2024 correspondiente al mes de Agosto de 2024. 000-001-01-00043780 L 1,380.00

Pago por concepto de 2 llantas para la motocicleta HONDA XR150, Placa GBA1045,
18 5/8/2024 Serie LTMKD0797J52022148, asignada al Conserje de DIOADPOL. 004-001-01-00099385 L 1,398.00

TOTAL L 15,234.00

ASISTENTE GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

ELABORADO POR: LIC. WALESKA FLORESHERNANDEZ
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PRONTO CEN'l'RO CIVICO
CON1'. CASA PRES IDENe IAL

CCG
PRONTO TIENDAS HONDURAS, S.A. DE C.V.

COL SAN ti'ELII?E,CLL PRINCIPAL, EPI.

VERTIS 5'1'0 PISO, COMERCIAL LOS PROCERES

TEGUCIGALPA, MOC, HONDURAS

RTN: 08019023471745

TEL: 2236-8768

Eloail; replegal1tiendalilpronto .ecm

DESCRIPCION CANT PREC

CANADA DRY GlNGER ALE LATA 120

3 26.00

COCA COLA ORIGINAL LATA 1202

:3 26.00

VALOR

E

78.00

e:
'18.00

Demo~entos y Reb~jaa(-) L, 0.00

S~b Tottll L:

e: J:!XEN'l'O r.:
G ISV 15~ L:

G ISV 18% L:

156.00

0.00

0.00

0.00

EXONERADO(-) L: 0.00

TOTAL L: 156.00
EFECTIVO PAGADO L: 0.00

CAMBIO ENTREGADO L: 0.00

CXENTO CINCUENTA y SEIS PESOS 00/100 M.

--------ADQUlRIENTE EXONERADO--------
No OC ¡¡::<ent..: _

No. Reg. Exonerado:

No. Reg. SAG:

.;.T;.;A;;.:R:::;IF:.:A~__ .:I;:;M:.:.P.::O.::Rc:.T::E.IMPU;;...;.O:S::..T:...O.:.___:T:..;O:..:T:,:_A:=L:....
E EXO:NTO 156.00 0.00 156.00

G ISV 15~ 0.00 0.00 0.00

G ISV 18% 0.00 0.00 0,00

EXONERADO(- 0.00 0.00 0.00

TOTAl, L: 156.00 0.00 156.00

----------MEtn:OS DE PAGO ------.-- ..-

F1cohsa

TOTAL L:
156.00

156.00

CAl:

64A206-S7323F-a94FAS-1E5046-626EA1-a8

AUT NO: 9274394981

RANGO; 005-001-01-Ú0050001

AL 005-001-01-00200000

~ECHA LIM EM1SION. 18/12/2024

------.-------~Factura

No.; 005-001-01-00160335

NOMBRE: DlDAOPOI..

RTN: 08019018042209

----··-GRACIAS POR SU PREE'ERli:NCIA-----

ORIGINAL - eLlENTE

COPIA - OBLIGADO TRIBUTARIO Io:MISOR

R¡¡:G!i0002 CSH# 001 TRAN!i: 00160335

02/07/24 13:58 Tienda# HND78

PRON'l'O CEm'RO CIVICO
CONT. CASA PRESIDENCIAL

CCG
PRONTO TIENDAS HONDURAS, S.A. DE C.V.

COL SAN .'ELIPE, CLL PRINCIPAl" EO¡,

VERTIS 5'1'0pISo, CO~fERCIAL LOS PROCERES

TEGUCIGALPA, MOC, HONDURAS

RTN: 08019023471745
TEL: 2236-8788

Em ..il: replegal@tiendaspronto.com

DESCRIPcrON ~ PREC VALOR
CANADA DRY GINGER ALE LATA 120

3 26.00

COCA COLA ORIGINAL LATA 120Z

3 26.00

E

78.00

E

'1e.oo

D..so~entos y Rebaju(-) L: 0.00

Sub Tot~l L: 156.00

e: EXli:NTO L: 0.00
G ISV 15% L: 0.00
G lSV 18% L: 0.00

EXOblli:RADO(-) L: 0.00

TOTAL L: 156.00
EFli:CTIVO PAGADO L:

CAM810 ENTREGADO L:
0.00

0.00

CIENTO CINCUENTA Y SEIS ~ESOS 00/100 M.

--------ADQUIRIENTE EXONERADO--------

No DC Exentll:

No. Reg. Exonerado:
No. Reg. SAG: ___

TARIFA IMPORTE IMPUESTO TOTAL
E EXENTO 156.00 0.00 156.00
G lSV 15% 0.00 0.00 0.00
G lSV 18% 0.00 0.00 0.00

ElWNIi1RAOO (- 0.00 0.00 0.00
TO'l'AL L: 156.00 0.00 156.00

----------MEDIOS DE PAGO -- ..------.-

Fiooh.1l 156.00

TOTAL L: 156.00
-------~----~--~-~~-----------------.
CAl:

64A206-57323F-B94FA5-1E5046-626EAl-88

AU'l'NO: 9274394981

RANGO: 005-001-01-00050001

AL 005-001-01-00200000

FECHA LIM EMlSION; 18/12/2024

---------------Factura---------------
No.: 005-001-01-00160335

NOMBRE: DIPADPOL

RTN: 08019018042209

------GRACIAS POR SU PRE~ERENCIA-----
ORIGINAL .. CLIENTE

COPIA - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

REG!i 0002 CSII# 001 TRAN#: 00160335
02/07/24 1.1:58 'l'iOInda# Hl;¡Q78



loro Bravo
Colonia Kennedy, Primera Entrada, C16 814
Distrito Central, Feo. Morazán Tel: 2203-4531

Cel: 95177722, Correo; levialberto.2002@gmail.com
R.T.N.08012002100002 CAI:FCDBOD·A743C2·05468D·F8DCC1-43C310·19

FACTURA t DIA I MES]: a ~
No. ~-OO~1-00~~ ~\. (s 15 54
~:~~A:~() -n_\.-\_ '( zCq
DlrCcciÓJJ,

~CUIRIENTE ElIOHERAOO N Crd d e El; ti!, e!1e ampra Eil lee, .. ,... No. RBgjgll'Q SAO

CANT. DESCRIPCION
PRECIO DESCUENTO TOTALUNITARIO ¡REBAJAS

\

{tI I-ílA {/ I1fflC ( fJj, ----__) "<,

»: 1)
( ./'V
<; /

(._
. Rango Autorlzado:004-DD1-l11'{)0024651 al 004·001.{)l-l100Z58SD DeSCUENTOIREB L
• Fecha limite d. ,ml.lón:aSI04I2D25

VALOR
Cantidad 90 Letras: EXONERADO L

VALOR

:03
EXENTO Lo

iIILoR
GRAVADO Lo

15~f IMPUESTO
SOBRE VENTAS L

18% IMPUESTO
Original: Clienle Copla: Emisor Tributario SOBRE VENTAS

L~'i~4~ 'Ut)TOTAL -



t u e V e es IJ :\ r

Comldas del Boulevard

PRINCIpAL
f· • )1<' '. 1", ' IH FI{E"Jl E A fi)HF1.t

Ll8l:RTAD

Telefono' .-.2'" :'4J~)l
Ellla!l: 1t1:I'lISSSdll,Jado1@gl 'c¡'l C,)i!1
RTN: JbO, 1~830342(;O

f-ACTURA: 000-002-01-00259603
RanlJo Allto ..il.~cJO

l... ( .~,' ••3"'1'11 al ,1- .•• ,' ('C2F,5~'~,
limIte Emisi6., H).7 _J24

COdlgoCAl:
5. ..7C·oEEIl;,t.. 4"u ,r:';t:'<c-r··2Il4t:~(l-

Fecha:
Tipo:
Cliente:

06iLJlt2U24
CONTADO
080'j 901 B04220lJ
DIDADPOL

1 RES
U LJI ETA
POLLo
(,(j8TILLA
l.•[. ~DO

¡iB3.: ) " [,1 r89,U i

'1.003 LITROS
i!~. o IHu Il'I.Úl

Sub Total L' 679.13
Descuentes y Rebajas L: 0.00

II\I1P. EXONERADO L : 0.00
IMP. EXENra L: 80.00

iMP GRAVADO 1511'15·, L..: 599.13
IMP. GRAVADO ¡SV 111%I : 0.00

ISV 15% L: 89.87
ISV 18% L.: 0.00

Total L.. .... : 769.00

st; I t.CI(NTOS SfSf:N lA y NUEVE LEMPIRAS
CON 00/100

anginal: CLIENTE
Gl"nda
Irn¡Jtil1 e

CaJl~:o01 - C...II,'UilS (jel B ,.)11::\1

Vn<AlJél01

Pedido: 20240705·000008

Área Para Ijevar
Mesa: LLEVAR

No. OIC Exenta;
No. Reg Exunerado»:

No. Registro SAG



E-mail: gerencia@colegiomedico.hn./ contabilidad@colegiomedico.hn
DÍA MES ANOR.T.N.: 08019999404772...-
JO Ju ro ~Jt C.A.,,; 4F5AF7 -697E4F-9F4BA5-2640C5-4D3EF7 -97

CLIENTE: })tD(,) D f61
DIRECCiÓN: R,T.N.: ()~)i _'1ot"l Ol/;;;~oq
FORMA DE PAGO: Contado O Crédito O Vence_dias Cheque No. BANCO:

CANT. O E S C R • P C I 6 N PRECIO UNIT. DESCUENTOS y VALORES TOTALESREBAJAS OTClflGADAS

~ _&lITaS Íl(1J ro ~J,;loo Iffi

IJio\J)() db DtlI1BJJJIJ Olllllll~ til uJ.~
'(jJ V }J/WíJ I I

U

.

DATOS DEL HUllERO DEORDENDECOMPRAEXEtlTA1NUMERO REGISTRO DE LA SAG_lNUMERO CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADOS IMPOR1EEXENTOL• ADQUIRIENTE I I• EXONERAOO
IMPORTEEXONERADOL.

Rango de Numeración Autorizado: del 000-001-01-00042601 al 000·001-01-00047600 I Fecha de Recepción: 25/04/2024
·Fecha limite de Emisión: 25/0412025 \ DESCUENTOSY I o

\1~_§\eft[~,h~ ~aa REBAJASOTORGADASL.

Valor en Letras: _thJ_ IJ._l IMPORTEGRAVADO18% L

ft~'.;~~~ IMPORTEGRAVADO15%L Ldro ro

~ '1J~ IMPUESTOSN 18% L
Original Blanca: Cliente ¡&:; CO1eroCopia Amarilla: Obligado Tributario Emisor IMPUESTOSIV 1So¡, L.
2da. Copia Verde: Archivo(Q) J¡3~ (:0Modalidad: Impresión por Imprenta 'pifflti. ,.,"uYo lOlAtA PAGAR L

"' COLEGIO MEDICO DE HONDURAS
Boulevard Fuerzas Armadas, Colonia Miraflores, frente a Mall Cascadas> Distrito central, Francisco Morazán, Teléfono +(504) 2269-1834

FACTURA
N?000-001-01-000· 4366B"



Affiore P ~ ~eay
Cesar Davi ... :ana les

08011891022938
Co1. Kennedy pr inere entrada 100 mts.

después de Escuela Oswaldo Lopez
en direcctón a Estadio Emilio Larach.

Tel. +504 8892-7716
Correo: david.giron~gmai~ .coO!

FACTURA VENTA
001-002··01-00159668
( ORIGINAL ) 00140001 - 00190000
jul. 10202404:17 p. m. Fernanda Villatoro

DIDAOPOL
RTN: 08018018042209
99450194
NO, O/C EXENTA:
NO.REG DE EXONERADO:
NO.DE REG DE LA SAG:

UDS DESCRIPCIóN IMPORTE

(G) STACKER SENCILLA
2.0 x L.216,52
(E) ENVIO 70
1.0 x L.70.00

L.433,04

L.70,OO

3 ArUculos

SUB-TOTAL L. 503.04
DESCUENTOS Y REBAJAS L. 0.00

IMPORTE EXENTO L. 70.00
IMPORTE EXONERADO L. 0.00

IMPORTE 15% L. 433.04
IMPORTE 18% l. 0.00

TOTAL IMPORTES L. 503.04
IMPUESTO 15% l. 64.96
IMPUESTO 18% L. 0,00

TOTAL IMPUESTOS L. 54.96
TOTAL L. 568.00

(QUINIENTOS SESENTA Y OCHO LEMPIRAS CON O/lOO
CENTAVOS)

Efectivo L. 568.00

C.A.l. E3E9EC-B049D8-6'T4EBE-6C90E8-8BF2BC-B7

Rango autorizado
001-002--01-00140001 a la 001-002-01··00190000

fecha limite de emisión: 22-12-2024

GRABADO ::G
Original:
Copia:

EXENTO ::E
el lente

Obligado Trlbutario Emisor

GraClas por su compra.
Siguen - C''' f'wphook e Instagram

La factut ; exijala!



Toro Bravo
Colonia Kennedy, Primera Entrada, C16 914
Distrito Central, Feo. Morazán Tel: 2203-4531

Cel: 95777722, Correo: levialberto.2002@gmail.com
R.T.N.08012002100002 CAI:89FEFA·C733C7 -494A91-9646F2-EF91E4-6B
FACTURA f OlA I MES I ;Ko ~

No. 004-001-01-00025932 t 10 O t zl1 J
Ctlcruc "b?'DA¡>O.-,;--¡\ ~,.-;;;.
In'N Cf60\ q QLS_ '?JI-2lQL-
Dirección: _

1Il.:...... ..., ). :..* ... ,,- N~, RBglslrtl SAG

CANT. DESCRIPCIÓN
PRECIO OesCUE"TO TOTALUNITARIO /REBAJAS

A \':lM.b'\.\v.e_ :ÓY\

\

. RangoAutorizado:004-001·0t-G0025851 aIOO4-GC1·01-GOO2TC5Q DESCUENTOIREB L
- Fech. Umhe d. emislón:ll106I2025 c:\ w..5.

VALOR
C.n"..d en Let~. ~ º ¡1 f,e_¡ -c~ EXONERADO L.VErn-\-l¡ e 'bA ( o ____ VALOR f56435EXENTO L.

ALOR
GRAVAbO L.

,\3 5% IMPUESTO ILO·(~ SSOBRE VENTAS L
-- -- Firma--- -

13%I!tIPUESTU
Original: en.nle Copia: EtIIt$OrTribularto SaSREVENTAS L.

TOTAL L. q 2$'0 o



PRONTO CENTRO CTVICO
CONT. CASA PRESIDENCIAL

CCG
PRONTO TIENDAS HONDURAS, S.A. OE C.V.

COL SAN FELIPE, CLL PRINCIPAL, Eol.

VERTIS 5TO PISO, COMERCIAL LOS PROCERES

TE13UC.tGALPA, MDC, HONDURAS

RTN: 06019023471745

TEL: 2236-8788

Email: replegalr.tiendaspronto.com

DESC1UPCION _~ PREC

RECARGA ELECTRONICA ·TIGO L. 1.

200 1.00

VALOR

E
200.00

Descuentos y Rebajas(-) L: 0.00

Sub Total L: 200.00

E EXENTO L: 0.00

G ISV 15'0 L: 0.00
G ISV 18% L: 0.00

EXONERADO (-) L: 0.00

TOTAL L: 200.00
EFECTIVO PAGADO L: 0.00

CAMBIO ENTREGADO L: 0.00

DOSCIENTOS PESOS DO/lOO M.N.

--ADQUIRIENTE EXONERADO--------
No OC Exenta:

No. Reg. Exonerado:
No. Reg. SAG:

TARIFA IMPORTE IMPUESTO TOTAL
E .e:XENTO 200.00 0.00 200.00

G ISV 15>; 0.00 0.00 0.00

G ISV 18-, 0.00 0.00 0.00
EXONERAOO(- 0.00 0.00 0.00
TOTAL L: 200.00 0.00 200.00

----------MEDIOS DE PAGO ----------
EFECTIVO 200.00

TOTAL L: 200.00

CAl:

64A206-57323F-a94FA5-1E5046-626EA1-aS

AUT NO: 9274394981

RANGO: 005-001-01-00050001

AL 005-001-01-00200000

FECHA L1M EMISION: l8/12/2024

---------------Factura----------
No.: 005-001-01-00166135

NOMBRE: DIOADPOL

RTN: 08019018042209

------GRACIAS POR SU PREFERENCIA-----

ORIGINAL - CLIENTE

COPIA - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

REG# 0002 CSH# 003 'fRAN1t: 00166135
11/07/24 13:14 Tienda# HN078



INVERSIONES
BUESO S DE RL

LAS ORIGINALES!
Col. t as l~n1iild.,rulever Francia contiguo

i 1 -ru.o Hondureno
1(. Honduras

I¡JtOlai1 .com
,id I ,1 ~,l JlNTE

• ! f~.I¡jllTAfnO EMISOR
I iClllJ it NO.

, 'ti 111\". ".InI¡ , I '_.' ~.
~I ,:,

ellel
R. 'f. .

relefano. . j'

ütrec.isn ... :CI::I'III, •

Atend!o : Ashlll12
Cajera(o) . fddy

Célnt Uescrip 'üm Valúl

ENVIO 60
Combo Amigos #1

l..
l..

60.0ú
321.74

Subtota'!L.: 361.74
üescu y reba) as L.: O.00

IIIlPar Exento L.: 60 00
Impor Exonerado L . : 0,00

Iaoor Grabado lS~ L.: 3L1. 74
llilpor Grabadu 18% l.: 0.00

Importe L,. 381.74
15% r,s.v. L.: 48.26
18% I.S.V. L.: 0.00

Iota I Impuestos L.: 48.2.6

r O TAL : l. 430.00
Tot L. 430. 00

== !teros => 3
Iota 1 Leb dS : Cuatroctent« TIt!intc:l Lemp

j ras con cero centavos
RTN: Oe019018013204

CAl:
060~4B-C83BJ!1-9043A9·'3S6~Fl-9B(l43A-OE

Rango de f ecturací on:
desde (11 ,(, u 1 (JOJ~)Jú(l1
hél::..taOuu-OO¿· 01-00415000

F! t,d/\ LIMITE DE f:MISION: 02/11/2024
No Ordf:ll compra exenta;

N0. Constancia R.E.:
nl:!Qistro dp la SAG:

TIJ t di : L. 430 .00
Cambio L. : 0.00

Factura No.: 380290

Factura # 3807.98

SUiJto La i ........ .... L .430. no
Por [ntr i':ga •....... : L.O.{)(J
lotal a Pagar .. ..,. l. 430. (JU



COLEGIO MEDICO DE HONDURAS
~ Boulevard Fuerzas Armadas, Colonia Miraflores, frente a Mall Cascadas

Distrito central, Francisco Morazán,Teléfono +(504) 2269-1834 .
~ E-mail: gerencia@coleglomedico.hn./contabilidad@colegiomedico.hn

R.T.N.: 08019999404772
C.A.!_: 4F5AF7 -697E4F-9F4BA5-2640C5-4D3EF7 -97

FACTURA
N~000-001-01-000 43677 .

DíA AÑo

te.
r

~ CLIENTE: D\:D 1\.1)'P O t
§~D-IR-EC-C-IÓ-N:----~~~~~-------------R-.~-N.:--O~I~--D~1---~~O~\~~~--O~'~-L-7t~DO
~r-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------~~~~----~~~----~~~~~
~~~FO~RM~A~D~E~P~A~G~O~:~c~o~nt~a~do~c:J~~C~re~d~lt~o~c:J==LV~e~n~c~e====~d~~~s~C~h~eq~U~e~N~o~.====~======~~B~A~N~C~O~;~==========~
~;-

CANT. O E S C R I P CiÓ N PRECIO UNIT. ~U=~ASVALORES TOTALES
~r----------r~~------------~--------------------------------------------------------~----------r-~--------~-+----------~-'_'i.~c~~I~~~~~~r~·ó~_~_~~ ~I __ ~-+~ __ ~~\~·\~~~'OJ~O~C
~ P?10,O tU: l)(\y_g\.)~O LÓ[(~OOOd,tZn j~r--------r~~~~~~~~~~-+~~~----~~~~~~~~~~------~~~------;--+--------------~-1
~r----+~t~eJ~ü~\~\~~~e~~~\~d~f:~U~A~li~O~'~ ~ ~~ ~~
j~----~---------------- ~~~J 4- ~~~ __~~+- ~~

gr-----~----------------------------------------------------~----~~~----~_+--------~_;izr--------r------------------------------------------------------~------~_r----_r_+--------_r_4
Ii:_r-----~------------------------------------------------------~--------r_~------~_+----------_r__;

ir-------~----------------------------------------------------~~----~~----~~------------~~

~•• ~D¡t;::::ro:::s':::DE;::-L-+.:N::::UM=ER:::O':::DE:-:O=RD:::EN::-::D:::-EC:::O:::MPRA=:-::EX:::E::::Nt~AJr.N'::'"U-M:::ER:-:O-:R:::EG:::IS:-:T:::'RO~DE~LA'":"CS~AG~,Ir'N:-:UM:::E:::"RO:-:C:::'O:::NS':::TA:-:NC:::"IA:':R:::"EG::::IS':::TR:-:O-::'DE~E:::'XO:::N':::ERA=DO:::"S~..JIML...PO-R-TE-e-xe..JNL...TO-L+. --------+---1
.. ADQUIRIENTE; _l I1': EXONellAOO
~ IMPORTe EXONERADO L.
o:: Rango de Numeración Autorizado: del OOO.{101.Q1.Q0042601 al OOO·Q01.Q1..Q0047600 J FeCha: d~ecepCió~. 25104l2G24
UJ ~\ \ \ DESCUENTOS Y 10oFecha Limite de Emisión: 251041202 REBAJASOTORGADASL

~vaIOrenLelras: Mi \(e~_Ct'~ ('\ uS De e'r, -1\ ¡';';;IM=PO;';;';RT=EG';";M";";'¡¡A=OO=18""'%~L~---+-"""

f 1tm ol(05 f:)( (\t\o~ Ú~RCiALC~ I-IM-PO-RTE-G-RA\(-)IJ)-O 1-5%-L.t--11-)-O-O--l-IOO~

~ \. /''f", t-~ J--IM ....P_UE;...5....TO_S_N_18;...%_L+. -+~
Original Blanca: Cliente D .....1t .;,I. ....) 1\ l'f'Q I(\("¡
1er. Copia Amarilla: Obligado Tributario Emisor C---1 ~~ f,,, J ~, ,_-.;IM_P,,;;.;UE~S~TO~S~N_15;..;;%;.;;L+. __ ,,;;.;li~l)1;;;_"F~~V
2da. Copla Verde: Archivo(Q) . I ".•:- ,;:, 1 ::.070 00
Modalidad: Impresión por Imprenta ~ma ~~[izada • '--;...TO.;...;T;....;~L;....;A;_~;_AGA.;.;..;;..;R..;;L·..L-.....!..J\L.;:o::J~O:._.;,..J..,;;;..;;;,I'



Tel: 2235-7936, Cel: 9944-1616
E-mail: info@conclase-eventos.com
www.conclase-eventos.com
Col. Florencia Norte, Blvd. Suyapa, M.o.C., F.M.
RTN.08019014693130
CAl: 36D61A-524AF9-62449A-5F45BF-9D7B7 A-D2

OlA I MES lAÑo 1 FACTURA No.
& l;JJlJ"6 I I 000-001-01- OnOr1R487
SEÑOR: "UI·DAbPOL
RTH 080{qO/60-4~0¡
CANT. DESCRIPCION PRECIO DESCUENTOS

TOTAL LPSUNITARIO y REBAJAS LPS.

~ C-o-('f< ~.K 120.P:J f1iC .dJ
'le::....--- V-- / V

( ~f'

<. /'
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.. -¡--....,
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ti '-- <,r-s
~
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'IMPORTE GRAVADO 15% lps. &lo o)'0
t;;
o
e
~ NUMERO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA:

IMPORTE GRAVADO 18% Lps.5
~ NUMERO DE CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADOS:

DESCUENTO Lps.a NUMERO REGISTRO DE LA SAG:
IMPORTEEXENTOLps.~

Ii.s
Tota'enLetl'aB'~c.L C.I·~ k IMPORTE EXONERADO lps.

S~ -s -.L;" ~~ .' ~ .. ~/~J'~
.~

ISV15%Lps. nc. bJ
r-; r ... ISV 18% Lps •

~_'

"'--~~ \ TOTAL LPS. q0& ~

/,' La Factura es Beneficio de Todos, IEX/JAUI!
FECHA LIMITE DE EMfSfON:02111/2024

'" Ori inal: Cliente Co ia: EmisorFIRMA 9 p



Papelería
Honduras
s. deR.L.

Barrio Morazán, D'ente al antl~D Centro Social
Universitario, Casa No. 1338,

Tegucigalpa, M.D.C.
PBX: 2235-6315

R.T.N.: 08019998391040

ora Mes AOO
22 Julio 2024

FACTURA N. o 000-004-01-00012302

CAl: A2E1A6-SD8CD3-FA4D93-19A5D3-D68823-7B

Cliente: Direccion de Asuntos Disciplinaríos Policiales (DIDADPOL)
Dirección: Colonia Palmlra, Avenida Brasil Edificio Alpha No.60S TegUCigalpa M.D.C.

Contacto: Aron HenlTlquez, Tel:9677-2917 ,2235-9195
Orden de Compra N.:
Canto Código Descñpción

R.T.N.:08019018042209

2 juego Punzones para Perforadora Kangaro Modelo hdp 2320 paq/2 Unidades
Modelo KC-320-120
Separadores de olastíco Redondos Kangaro Hdp 2320 Paq/l0 Unidades
MODELO Kc 160-109

Fa.'C 2239-5782
E-mal!: papcleriahondurasfgu@yahoo.COJILlllXArtículos de anclna, SumInistros de

Computo y Maferial9s de Aseo.

Total.P. Unitario

L.

1 juego

290.00

180_00

580.00

lBO.OO

Ochocientos Setenta Y Cuatro Lempiras Con 00/100
ses- TOTAl

1--=:!=-:-=:-::-:=:-=-=:-:=:-:--r- ===~=-=--_--r-_-------_--__IREllAJASOTORGADAS L
I-..;;O.:.:RD~E::::cN.:.:D.:.:E;;_C:;.;O;:..:.M.:.:P~RA;:.;;.;;;EX.:.:E;:::N.:.:T.:.:A'_II_---R;..:E~G.:.:IS;;-T;:..:.R.:.:O...:S..:.:A...;;G:;;;.'-- __ +_~CON=S[;.;.;AN;,;.;C.:.:IA;.:.;R~EG;..:;:[STR=O..;;O::;E¡;)(=ON;,;;;E;:;;RA.::;D.;..O_-1 sus. roTAL L

IMPORTE EXENTO L.

Son:

t- --:~S;-¡;;;;¡~~- __ ----r.::= ='~------_----_lfMPORTEGRAVAOO 15% L.

~\A. H~<> Recibiconfonne: lMPORTEGRAVI\D016%L.

«f l-. • ~ TASA I\LICUOTA0% L.

¡'TI"; =:== ." I.S.V.15% L

~ ~ i:-~'~15 : I ::~:EXONERAOOLL

\¡¿~~i~!~~ roTAL A PAGAR L

760.00

760.00

114.00

874.00
i-ooot2OO1l ~ GOO-OO+-014lOOf4000 FEOfiA UIII.TIe" goE e•• etót.lt i8lOel202&

CALIDAD, EFICIENCIA Y BUEN SERVICIO
LA FA.GTlIRA ES BENEnotQ OE TOD08. EXJ.JA&.A..



Secretaría de Seguridad ID CAl: 3DDF82-83A278-72488A-E62F72-B595C6-BC
Direcci6n de Asuntos Disciplinarios Policiales O BOLETADE COMPRA

DIDADPOL
Centro Cívico GubemamentalJoséCecilio del Valle, Torre # 1, Piso # 19y20.!...!..~ NO.OOO-OOI-II-OO 00 O3 05

Tegucigalpa, M.D.C., Te!': (504) 2242-8645 ~~~ Fecba límite de Impresión: 22/12/2024
R T.N.: 08019018042209/ E-mail.: fiscales@didadpol.gob.hn Rango autorizado: 000-001-11-00000301 al000-001-11-00000400

/Í, J ~ . / / Ic; I ;7 I :O~'(I
e..s.~ f.ey ,!!::"1'" .,/.1 Calle. ",. lb R.T.N,/IDENT,: e?hPl- ZO,f''( -/5~e; 1-
0'1/: t. 1 rr:« .s» .EL F N

HONDURAS
GO'lllflJfO 01 LA JUOSUClo

CLIENTE:

DIRECCiÓN: • > r- T E o o:
CANT. DESCI3IPC}ÓN IMPORTE /) TOTAL

/ 'í!~(íJr A. c;.i',rt '1.- ,L /i~~~. ~ (. -:5So «)
é_~';-k v.i- _p. t:2~ k C7

vL ~ .--
.......

•
Ti. en leIr,(:1V; :s CA' ~h e i ti í.J-u\., ~ TOTAL. Lps. 5_5tl.tJ¿J

,LA_, 1) ~Ü', ¡[.~&: ~~ _-
~c''---'-''''-=4-F-L..:..:~o:::;..;;:f~-4-óO:~~C:.=-_;I_5=- Lemp,ras
SERV. MULTIPLES TEGRAFICO I ERNESTINAY CRUZ B. RTN: 06051976006072-TEL 223H954 CERTIFICACiÓN N' 9231-23-10500-94

Original: Cliente
Copia: Obligado Tributarlo Emisor.

FIRMA I HUELLA DIGITAL



Toro Bravo
Colonia KE1\nedy,Primera Entrada, C16 814
Distrito Oeriral, Feo. Morazán Tal: 2203-4531

Cel: 95777122,"orreo: levialberto.2002@gmail.com
R.T.N.080120021 00002 CAI:89FEFA-r733C7 -494A91-9646F2-EF91 E4-6B

~.:A.o.~!~r~6151( "j H~l
~::_ 1 ~~~~)9~
Dirección:

No. Ren~SAG ---•
CANT. DESCRIPCiÓN PRECIO D~~CUENTO TOTAL

UNITAR.IO EBAJAS

F'lA I ,
nf1wtl 'V_.L~ O_1l\, r=>.

v /
/'

~
C.

./
. RangoAutOrizadO:OO4'OD1-ll1-l10025851.IOO4-e,00027050 DESCUENTO/RES L.
• Fee ha Umil. do 0,.lolon:1110612025

Can~tI~d"'lL&traS"__ ___ _
VALOR
EXONERADO L.

""~ ","" Copa: ¡:;;t!J¡
VALoR
EXENTO Lo

IvALOR
GRAVAOO Lo

1 S% IMPUESTO
SOBRE VENTAS L.

18%lMPUESTO
SOBRE VENTAS L

7~f:V~)TOTAL L.



~ fo2!:~~!a~r~d~~~S~i~~es~~te~H~~ N.oOOO_FOAO lC_OT1.OUORAQ' 43· 755 .
~ ~ Distrito central, Francisco Morazén,Teléfono+(504) 2269·1834

e E-mail:gerencia@colegiomedico.hn./contabilidad@cOlegiomedico.hnIDíA MES AÑO
R.l.N.: 08019999404772 ~_---+-~=------~-~

C.AJ.: 4F5AF7-697E4F-9F4BA5-2640C5-4D3EF7-97 I éct J ü\(O PO:J l

~ DIRECCiÓN: R.T.N.: O S< o1- ~O 1)C; - OY 7. IDI_----------------------------------------------------------~~~L---~~~¿-~~~~~
'"'? CLIENTE:

I ~1_----~------------------------------------------------~----~r_4_----4__+------1_~~
~zl------r-------------------------------------------------4----~~~----~-+------+-~~
~ /_1_----~------------------------------------------------~----~I_~----4__+----~~~~~ I~I_----~-------------------------------------------------+----~~~----;__r----~--~~
;~----~------------------------------------------------~----~~~----~_r----~/--~~~
N~~----~------------------------------------------------~----~~~----~_r----+_--~~¡
':':~D",.":rO""S.."DE",..L-+-NlJMER--...,O.."DE...,O,.,.,RD,..",EN...,D.,,..EC""O"""MP""'RA""ru=m""'Ar'IN-U-M...,ERO~R."..EG-IS...,T,...RO--DE-LA--,..SA-G..."Ir-N-UM"""E-RO-C-ON-S-YAN-C-IA-R-EG-IS-TR-O-DE-LEX-O-N-ERA-D-O~S~..L-----...L...-+----+---~---l
~ ADQUIRIENTE I t

• EXONERADO

~~Ra-ng-O-:d:-e N:::-u..JmL-era-c~ió;-n-:-Aut-;'o-:ri;-za-;'do-:"";'de-:-1O=O':"'O-G=O:-;"1-G-:-!1~-G::::OO~42:::6=01-a;-;1O::::OO:-:'()::::01:-:..(l:':"1.o7.0:::'04:':7=eO-::lOI':';F;-ec-:-ha-d7"e-:::R-e~-ep-ci:-;-ón-:-::~:;:O:-:-:412=O':"'24;-------f

~FeCha Limite de Emisión: 251041202~ 1 \ \ COIIUlCI ..i~

~valorenletras: \\I\~t a_t~e_n oS Oeh..e~~f\..--;-,_~
~ \ t ('(\O ( ([\ ~ <¿x,(i ( \()~ ~,. I/~
~ l -~' \'5 ;

Original Blanca: Cliente (~~-o/
1eroCopia Amarilla: Obligado Tributario Emisor \" /. _...., 10 MEOICo~
2da. Copia Verde: Archlvo(Q)
Modalidad: Impresión por Imprenta F;rm:f.t.~¿a

IMPORTE EXENTO L. \
IMPORTE EXONERADO L. \.
DESCUENTOS Y / O
REBAJAS OTORGADAS L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

IMPORTE GRAVADO 15% L. '\ :)00 00
IMPUESTO SN 18% l.

I

IMPUESTO SN 15% L. 1_gO (}O
TOTAL A PAGAR L. t.~~Q Q_C.
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JU\lTA DE AGUA;.SANTA tUCtii •
SANTA !..UCIA

EiHCK RO[lRIGub

Recibe
Turno A 09:47:28

773937 fecoa 30/07/2024

~s wS g_i~i~w de:
t o -.~ '3", .da Fu i"ff:: So~o

la Gl "=_dadde: 670.01)

p.¡¡gode juma y jUho de 2024

en concepto je pagb de:



~ ~2v~~~!~r~d~~!~~i!!~eS~!?te~2~~ FACTU~'l ~C:OL6GIO Distrito central, Francisco Morazán,Teléfono+(504) 2269-1834 N ~ O OO- O O 1- O 1- OO O 43 780 .
4 Mt!blCO E-mail:gerencia@Colegiomedico.hn./contabilidad@cOlegiOmedico.hn.DlA. ME'" AÑ
• R.T.N.: 08019999404772 ,~ O

C.AJ.: 4F5AF7·697E4F·9F4BA5·2640C5-4D3EF7·97 I be Ao.c¡:::::·}r·o l?n ~~

DESCRIPCiÓN PRECIO UNIT. DESCUENIOS y
RE8AJAS DTORGADAS VALORES TOTALES

~
c;; FORMA DE PAGO: Contado O Crédito O Vence
&l
ci CANT.zr-----~~---- .....------------------------------------------------------+----~--r----,--r_----~~~

l,es ?: (' ,í\l( rOL) , ,Jon iClf.~r---~;-~~~~~~-----------------------------------------+-----+--r---~~~~~~~~

dias Cheque No. BANCO:

~~-------~-----------------------------------------------------------------+-----+--r---_,--r--------+--;
*~----~-----------------------------------------------+-----+--r---~r_+_------_+__;

i

IMPUESTOSIV 15% L. 1~O (JO

")-,,,DA~:ro""s""DE""'L""""NUII=ER""'OD~E""OR""DE~ND~E""'CO~MP~RA~EX::::E::::Nt""'ArIN~U~ME~R"'O""'RE~G:-:-:IS""'TR~O:-::D""'E""'LA:-:S~A""'GJrN""'U:-:::ME=-RO~C~ON:-:-:S""TAN~C:-::IA""'RE~G~IST~R"::'"OD::-:E":::~~O:-::NE=-RA=-DO~S+--I'_MP-ORT-E-EX-E""'NT-O-Lt------+-I
:al ADQUIRIENTE I I
"': EXONERADO

-l~Qod~~3Ci6ñJW;¡;¡j;¡(lo7eiOOo:¡jQi:01:iiOOi:f6ii1atoOO¡¡01-O:¡:ooo.mioOiFediadi¡¡¡;;;PCióiii2siiiwi4--I'MPORTEEXONERAOOL~ Rango de Numeraclón.Autorizado: del 000.001-01.00042601 al OOO.o01t.o0047600 I Fecha d\ \ 2510412024 ~D"""ES"'CU~ENTC:-O"'S"'Y""'Io--t------i----i

~~;:rL::H:::::lsión: 2M~\ \ re (' lO C! (\ \ o~ C)enen_tt\ r:;;;;;:;;';;~';';';;;";;G:.;.;;~.;.;;~~;;;.;;AD;;';1:%;;";S~". ----+---1

~ ~ V'..JJ:\ D( ( f\"') r: t' ,.. IMPORTEGRAVADO 15% L ,
= '\ Ir;-.
~;~¡~~~~~C:~;:~~:igadO TributarioEmisor \0~~..,~C_

2da. Copia Verde: Archivo(Q)
Modalidad: Impresi6n por Imprenta

IMPUESTO SIV 18% L.

.... lO'"
J

'-:' .,.
TOTAL A PAGAR L.



R.T.N.:08019008165911

rU::CN\,AUliHI:. Y IJISTRIBUCION
DE LLANTAS, S,A. DE C.V.

OFICINA PRINCIPAL: COLONIA LAS TORRES KM 3
CALLE PRINCIPALCARRETERA AL BATALLÓN, FRENTE A GRANITOS Y TERRAZOS

DISTRITO CENTRAL. FRANCISCO MORAZÁN, HONDURAS. C.A
TELt:FONOS' 2233 3287 2233 3285

t-A\,;rURA
No. 004-001-01-00 ""Q9,.,gS
Fecha Límite de Emisión: 29/08/2024
CAl: 7CF628-9B78BO-E8479E-D2DA9B-017C4C-33
R A . d 004 00 0008950 I004 001 1 00 3500- - ango utonza o: 1-01- 1 a - -O - 10

TECNICENTRO Li).STORRES
E-mail: ad~~@rer1ill~~ 4 1Om;lg:?r85 r FECHA

COLONIA LAS TORRES, FTE.A GRANITOS Y TERRAZOS
COMAYAGÜELA, M.D.C. FRANCISCO MORAZÁN, HONDURAS e o5-ag esto- 2!]2-~ JTELÉFONOS: 2233·3287, 2234-0369. 2234-6565

SEiI'lOR(ES): DIDA.cPOL ORDEN DE COMPRA:

R.T.N. / ID: 08ü190i8042¿'Ü9 .~
DIRECCiÓN: l:¡:'1 alan-·eda avenida bf3s¡i ~dif¡':¡¡J alpha l5ü8 TEL.: VENDIDO POR:

2232-i5Z2C' 91:"7772917 TEGN~TGUi

CIUDAD: CONDICIONES DE PAGO:

Frarcisco Morazán { Cf"EDITO 30 OlAS
N' CORRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA N CORRELATNO DE CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS N IDE'N IIFICATIVO DEL REGISTRO DE LASAG

:;¡
ti

PAGO ALCa'm..DO -- 3i
't
;1:
rr
(1.

OESCRIPCIÓN OEL ARTICULO ~~f.f~~o REB~7su~~~:DOS
e

CANT. IMPORTE UNITARIO TOTAL ;trr
'1 NUE01291 "-U>'.NTA9QJ9D-t9 f,ó·.MElRE ~ 11.4(,;<::060558P 520.87 O 520.87 ~LU )j,l JI

(/.
61='" TL DOeLE USO (MOTO) e

'í NUEOi277 LL ...¡·JT,a ..t 1080-j;-' F ·1~ETIf1E A":139K 066.366P 511" ","ii Ü 5!~4.78 894.78 rr.
~'"t I (j ?'

6PR TL DOBLE USO MOTO) r
o

..

-

--

)
(-
5

IMPORTE EXONERADO L IMPORTE EXENTO L IMPORTE GRAVADO 15% L I IMPORTE GRAVADO 18% L IMPUESTO SOBRE VENTA 15", L

rl,215.65 182.35
1MPUESTO SOBRE VeNTA 18% L. TASAALlcUOTA L. SUB-TOTAL L. TOTAL A PAGAR L

1J215.65 1,398.00

SON: L. ...,:r tr- •. - ~ -.r,~r-,·- ;- ,-.v;:or->t- ,>...d- ~ . f nn 1ne·
• POR CADACHEQUE DEVUELTOSE COBRARÁ l.500,00 • TODO RECLAMONO SOLICITADOEN LOS PRÓXIMOS5 DIAS IMPLICAPÉRDIDADEL I.S.V.ARTicULO 12

IMPORTANTE: UTERALA DECRETO 135' NO HACEMOS DEVOLUCIONESDE EFECTIVO' TODA FACTURADEBERÁ SER CANCELADAA SU VENCIMIENTO
EN CASO DE MORASE COBRARÁ EL4% DE INTERÉS MENSUAL

HE RECIBIDO lA MERCADERíA DESCRITA EN ESTA FACTURA DE CONFORMIDAD CON lAS CONDICIONES ANOTADAS EN lA MISMA.

N"VEHfcUlO: NOMBRE:

PLACA VEHíCULO:
~

FIRMA DEL CLIENTE
IDENTIDAD:

PASADOS 30 DrAS, SE COBRARÁ EL4% MENSUALMENTE. ORIGINAL - CLIENTE 1RA. COPIA AZUL - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR 2DA. COPIA ROSADA - BODEGA 3RA. COPIA AMARILLA - ARCHIVO


