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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725
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“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
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“fingeles

Tel. 33164273

4 LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS “ANGELES”
4 DIRECCION: CARIDAD-VALLE, HONDURAS.
Cel: 3316- 4273

NOMBRE DEL PACIENTE: RITZY IZAGUIRRE
FECHA:11 DE JULIO del 2,024. EDAD: 182

HEMOGRAMA

VALOR DE REFERENCIA
HEMATOCRITO 39 Vol.% | 37-50Vol.% f
HEMOGLOBINA 13.0 g/dl | 12.5-17.0g/ |
LEUCOCITOS 12,000 MMm3 | 5,000 - 10,000 MM3 '
GLOBULOS ROJOS 4,095,000 MM3 | 3.50-5.50 MM3
NEUTROFILOS 43 % | 50-70% j
LINFOCITOS 31 % | 25-40% 11
EOSINOFILOS 26 % | 2-4% |
BASOFILOS 0-1% |
2-5%

240,000

MM3

150,000 - 500,000 MM3
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> GRUPO A&B SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

—

Grupo A&B

Aldea Las Lajas, 1 KM de Aduana el Amatillo, Goascoran, Valle
Email: aybfactory16@gmail.com
Cel.: 9451-0913 / R.T.N. 01019018996198
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725

SOLICITUD DE AYUDA:

DIRIGIDO A: Qorlpomci’o!i MUnfc?lpol Je Qo,;xlaci/ \la |l
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“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com



Farmacia

'S ~¥Simdn
Tu farmacia completo

FACTURA
SUPER FARMACIA SIMAN § A

COMAYAGUA /1 07
CARRETERA CA 5 FRENTE A AEROPUERTO PALMEROLA,CONTIGUD A
ALIMENTOS MARAYIL LA

Oficina Principal:
BARRIO EL BENQUE, 5 CalLE, 6 AVENIDA SO, SAN PEDRO SULA, CORTES. SAN

PEDRO SULA

TELS.: 2553 0321 ; 3380 5138 Ext. 4245 RN - ml??"‘)lﬂﬂ?l‘)
(orieo: l:pmeniunlclcnnhfxsm@msmmn ce
FACTURA 257 004 0) 00060878 =E
(Al E3C029 FAIDBC-8446BF B5D52B DIEIFH © g:" <
InngoAulonwdn?i?UMlllDODb(illllln7570&@‘]2@,}00 = 3
Fecha Limite de Emisién: 177062025 ’F‘:g oLk
Original: Cliente. SE a2 9
(opio: O bligado Tributario Emisor 5 g 23 ‘,Z-
RTN. /ldent. 17059995631725  “y 85 8
Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDARVAME =~ o s ©
Adquiriente Exonerado: dfi R85
No.Orden de Compra Exenta: €T Ek g
No Constancia Reg. Exonerado: = PO DE
NoRegisiro SAG: &% 8358

Codigo: 276.4¢ B §°
26-julio-2024 1:22p.m. d S £
Vendedor: BYRON ROMERD ESTRADA e S

CF001-0000 CONTADO
LEVEDALT 500MG X 30 COMPRIMIDOS3S

1.00 a L. 1,129.50 L. 960.08
IMPORTE EXONERADO L.: 0.00
IMPORTE EXENTO L. 1129.50
IMPORTE GRAVADO 15% L.: 0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L.: 0.00
1 DESCUENTOS POR PRODUCTO L.: 169.42
DESCUENTOS TERCERA EDAD L. - 0.00
_ —PROMO. DESC. EFECTIVO L.: 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS L.: 169.42
SUB TOTAL L.: 960.08
IMPUESTO SELECTIVO 18%y L.: 0.00
[.S.V. 15% L. 0.00
TOTALA PAGAR L: 960.08

Vulor en Letras: NOVECIENTOS SESENTA LEMPIRAS (ON OCHO
C(ENTAVOS

WSTED SE AHORRO: 1. 169.42
Con tu tarjetu de cvedito Simdn BunPuis, 1 ecibes un cash back de L |
96.01

PROMOCIONALES

St AN

Alvoeollaar tus compras en linuwa
Ful cucdel aempra dae L5000

COMPRA EN LINEA

W www. /a//uaciasi"mu com By

OJ

Tipo Pago: Efectivo
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra D¢ Agricultores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725

SOLICITUD DE AYUDA:
DIRIGIDO A: QQ!P}!Q clon onic pu\ Je (}J.’fJ(«J} \lq“t‘

NOMBRE DEL SOLICITANTE: T QNG Ca (buan'zq lees

NUMERO DE IDENTIDAD: 0601- 1980- Q42 46

CONCEPTO DE LA AUYDA: P! Ooncelmlo cle golwl <p0ro Ono}?' 515 meJi\Cos

CANTIDAD SOLICITADA: Lps 120.c0

CANTIDAD DE LETRAS: C?@n o) \leienle

FECHA: 95 /081 202y

\[FYA'nC;)Ca ('mram Z - OGOT H&) 01-12146 .
FIRMA,DEL SOLICITANTE N° DE lDENTlDAD/ ’Kx u\\

“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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AGENCIA LA MUNDIAL SA DE CV
servicioalcliente@lanundial. hn
karen nalinadlaaundial  ho
Lasa otz Barrio La Puerta Boutevard del Sur Fte f ]
eriingl de Busas Gran Central Netropolitans, ati s de un
solinera Puna
COMAYAGUER
Loty Vo bty vd a daopar Hotel Sante Nacia de Conoydd
wis, Kin B2 canelera a leguciaelpa.
RIN 053190030 76139 VBAZLT20800 255606000
CAT TCHYS T -AFASZ0-9R65E0-63BE0T 0904AN - Lu
Fact Contade 015-001-01-01619610
Refint 1619790 Und VENTAS DIRECTAS KiS
Clivate RTI 1705999543772
Ciiente HURICTPAL Lo CARTORD VALLE
15872024 14:35. 13 Lo M6 107190
Conentario:
Hu. Orden de compia exenty:
funstancia de e andrado:
tin. Registiu de la SiG:

Cad diy Unid FRECTD Uto wep Uit tUTAL

HILG CORTOl ORELLA 2. /MR 750 UARFD Gidse

308701 B2 110000 L11.400 L8900
kel BRT 12/280 8758 TOTAL UTHCY601

Plods? 1 Par LE,470.060 116000 1,290, 0u
oaliarantig: 17 Huses

fotal Descuento: L191.00
Iwporte Exonerdi: 10.00
[wporte Exeniu: L0. 00
wporte Gravado 158 L1 19913
Twpisr e Gravado 108 10.00
158 1.5.0. L1719.81

198 1.5.0.: 10.00

GRON 10T : L3900
EFECTIVO: L 1,500.00

S Combio EFECTIVO: L121.00

WO THESE LENTUS SETENTA Y NULUL LPS CON CERD CeRTRUGY

SU AHORKRO - 1 ¥9 1 00
Total JTlews: 2

Facha nite de gntaion: 05707200
fango: 015 001-01-01a60001 /
O15-001 0102010000

Orvgrmal 1 iente/Copie Ol tyado Lotbutar o giisy
fogtiora La tondial S A di G0 COneeder sy e

o e de 60 dyas de o garand i g sis productos, Este

pugdy var e de acugndo al fabricante.
Precra Tncluye 15V

LTI
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NAFIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE [DENTIFICACION

NOMBRE / FORENAME

‘ OSCAR DONALDO
P APELLIDO / SURNAME
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e 2 "g
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= 02-01-1970 1705~ 1985 00628
A NACIONALIDAD / NATIONALITY FECHA DE EK’PMC]QN | DATE OF EXPIRY

HND 02-01-2031
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De: Alba Mirian Romero  RIN:17061973001778

Esquina Opuesta a la Plaza Central, [ T% T%i—‘ﬁﬁj

* B.EI Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A.

8 Gontado Alca \J miriaprom roOSZ@ mail,co \/Cel 7264-3163

Nombre: Gyt ,

Direccion: P“O\/”U E/ Pﬂ l’t) RTN.: /}069795#”??25
GRAFICOS Y MAS DE DOUBLAS FLORES 1 1/2 CUADRA AL ESTE DE [(:LESU\L/\MEN(.EDR T.N. 07031979012632 /14 CERT 9231 15 10500 140/ CEL:2722 0061 /9954 5133
( : T P~ B
CANT.| DESCRIPCION_% ol D;;‘;‘g‘:’;;‘? TOTAL

HQ ezfengfs Con SUs

rEs,.u} Jos  F7es¢oS H2.50 7,700 . tc

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000551 / 000-001-01-00000600 | suB-TOTAL || 7,700, 0>

CAI:1CE6A8-2B5FFE-9CD3E0-63BE03-090971-22 [ |MPORTE L

FECHA LIMITE DE EMISION: 10/04/20256 EXENTO ISV

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS IEXIJALA; Exg‘:é)rsgos |_

FACTURA No. 000-001-01:00000565 |, imeorte "™

GRAVADO 15%

IMPORTE
GRAVADO 18%

DESCUENTOS
Y REBAJAS

16% IMP. SIV

L.
18% IMP.SV (| /55.00

77 v oag gpon ,ng*.;;-g L. 1955.00
Total en letras L M ‘ NO\JQC[Q/] +O3 ' l‘l] (O emlpf\f@»“),

Datos del Adquiriente Exonerado

N° Correlativo De Orden De Compra Exenta: N Correfativo De Constancla De Registro de Exonerado: |  N* identificativo Del Registro De La SAG:

-

Original: Cliente /Copia: Obligado Tributario Emisor




Recibi de: CG‘JM JCGO' Joo( \/0»“€

La cantidad de: SS Le%c@ﬂ 05 Q‘ N @fﬂ'q Lempiras
Porconcepto de: PC%C C’\Q Sotral f‘m’ 3 C"O\ﬁ(gf 3[’57‘[5“/0 @ /aFen é‘?

2350 /C (eal _&aqio [eCG\fuao’\% ene 9csl'cmq &O‘OW‘L FOL&ue &,
CasSco o/iomno

%favcm pquef@d

Firma AutdriZada

@ EXECUTIVE

w




o

Wm

mwmmummmmmncm

BATETE / FOGRNAT 1
- BRAYVAN DANIEL ;
L AT f IS
. ARGUERD ROMRERD

- 24-07.1996 1?135 1996 wm
FRATTNANENGS P AUICETF mamlmm
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e

Pt it g s o T GRS

oo Rt W A&.ﬁa
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9607217TH31072 10HND LXK
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8 Contado 4 [Ca[Jz <zemmero(lsz,vg:iall {Y j:

De: Alba Mirian Romero
Esquina Opuesta a la Plaza Central,
B.El Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A.

RT'N 17051973001778

MES

o¢

m Cel: 3264-3163
Nombre: \ ’t
Direccion: Emm o € kdn L4V, RINAI0279 13“5*}95
GRAFICOS Y MAS DE DOUBLAS FLORES 1 1/2 CUADRA AL ESTE DE IGLESIA LA MERCEDR.T.N. 07031979012632 /4" CERT 923115 10500 140/ CEL:2722 0061
i | Precio | Descuentos \
CANT DESCRIPCIGN ‘ io | yRebajae | TOTAL
X f\’l mu Erz\b TN Soo
Fiescos, 105.0 1565,

FECHA LIMITE DE EMISION: 10/04/2026

Q
‘3] )
<

l%o

Total en letras L Ml‘ @U.ﬂlen}db N

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000661 / 000-001-01-00000600
CAI:1CE6A8-2B5FFE-9CD3E0-63BE03-090971-22

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS IEXIJALA;

FACTURA No. ()()0-001-01-00000567

o\l ] 804,;\
\J )

d G\
S

»

SUB-TOTAL |

7,365.00

| EXENTO ISV

IMPORTE lL ]

IMPORTE [L
EXONERADOS

IMPORTE
GRAVADO 15%

IMPORTE
GRAVADO 18%

DESCUENTOS
Y REBAJAS

16% IMP.SIV |L. JOY. 75

18% IMP. SIV [

TOTAL A
g tom}p}/wp

o N NV
t
on ¥41(0.
Datos del Adquiriente Exonerado
N* Cotrelativo De Orden De Compra Exenta: N' Correlativo De Constancia De Reglstro de Exonerado! N* Identificativo Del Registro De La SAG:

) s
b

N

Original: Cliente /Copia: Obligado Tributario Emisor

\

A "N\  |crAVADO 18
él ' @)\ [DESCUENTOS



SUCURSAL HERCO SAN LORENZO

\ i Barrio Mongollanos, contiguo a Gasolinera Puma Mongollanos, Municipio
San Lorenzo, Departamento Valle

;l. :m::n:o Es:un:no FACTURA: 002-001-01-02892118
-deR.L.del.v. CONTROL: 0014010506
R.T.N 06019008128560 FACTURA DE VENTA

Dia

\& 2786-1670 9314;'6900 it 331?:;"@horco.hn AGOSTO 14:34:54

CLIENTE: 23820-ALCALDIA MUNICIPAL DE 0. Comp.:
CARIDAD VALLE 0/C Exenta:

RTN: 17059995437725 Vendedor:  IMELENDEZ

iy

L.1,054.50 L.991.50 L.997.
L.157.00  L.148.00 L.148.00 -

m UNIDAD - NIPLE HG 3"X4" - TIENDA SL

ORIGINAL:CLIENTE PESO LBS |(vta, Gravada: L. 990.87| Total: L. 1.139.50
COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR 2,00
Vta. Exenta: L. 0.00| En esta compra ahoraste
1.72.001
Vta. Exonerada: L. 0.00
SubTotal: L. 990.87
ISV 15%: L. 148.63 Articulos tienda: 2/ 2

SON: MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE Lps con 50/100 ctvs

CAl: 4B532D-3EFE81-E84DB0-EF2459-2FBF45-F1 Fecha limite de emision: 20/03/2025

Rango autorizado: del 002-001-01-02800001 al 002-001-01-03400000 email: contactolegal@herco.hn

o AT S TR s ok il W e Tl T e e TR e ol e PO S S oty e i
Pég. 1/1

ENTREGA TIENDA i
* -Exento La factura es beneficio de todos jJEXIJALA!

** -Exonerado
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