
Detalle de Gastos Realizados del Fondo de Caja Chica

No. Fechil Conte¡>to No. Factura Valor

Pago por concepto de compra de ahmentacton para Personal de
Investígacton de DlDADPOL quienes laboraron en horas extraordinarias el día

1 22(10/Z024 22(10(2024. OOo.002-0Hl0416708 L 859.00

Pago por concepto de lnscrlpcion de dos Investigadores de Casos Comunes
ambos empleados de OIDAOPOl, en el Segundo Congreso de Criminología y

2 24/10/2024 Cnminalistlca 267421 L 1,000.00

Pago por concepto de compra de 1 certificados de autenticidad con el
objetivo de realizar proceso de traspaso ante el Instituto de la PROPIEDAD

3 28/10(2024 de 1 vehículo donado a DI DADPOl por la Ern bajada Americana. 3354 L 560.00

Paga por concepto de compra de 1 pliegos de papel notar •• , COn el Objetivo
de realizar proceso de traspaso ante el Instituto de la PROPIEDAD de 1

4 28(10(20~4 vehiculo donado a DIDADPOL por l. Embajada Americana. 3296 L 20.00

Pago por concepto de compra de 1 timbre de contratacren con el objetivo de
realizar proceso de traspaso ante el Instituto de la PROPIEDAD de 1

5 28(10/2024 vehiculo donado a DIDADPOL por la Embajada Americana. 3293 L 5.00

Pago por concepto de compra de desayunos para los Expositores que
6 1/11(2024 brindaron Taller de Risooterapia al Personal d. DIDADPOL. 017-001·01-01270047 L 552.00

Pago por concepto de compra de mochila para Uso del Consene de
DIDAOPOl., para realizar el traslado de expedientes desde las Instaladone.

7 5/11(2024 de DIDAOPOL hacra la Secretaria de Seguridad. 007-007-01·01647043 L 1,349.95

Pago por concepto de EJaboracion de 4 talonanos de Comprobantes de

8 6/11/2024 Retendon para uso de Contabilidad de DIDAOPOL. 000-001-01·00010485 L 1,495.00
Pago por concepto de Insumas (Bolsas de Celofan y cinta) para actividad
planiflcada por la Unidad de Recursos Huma nos pa ra los empleados de

9 8(11/2024 DIDAOPOL. 000-001-01·02356327 L 598.00

Pago por concepto de insumas (Bolsas de Confites y Chocolates) para
actividad plani1icada por la Unidad de Recursos Humanos para los

10 8(11/20Z4 empleados de DIDADPOL. 006-010·01·01641341 L 1,829.80

Pago por concepto de estacionamiento de 2 vehiculcs asignados a DIDADPOL
11 13/11/2024 correspondiente al mes de Noviembre de 202.4, 000·001-01·00047615 L 1,380.00

Pago por concepto de compra de 8 desayunos tipo burritas para el personal
12 14/11/2024 de. DIDADPOL que evaluara Ofertas de licitaciones. 000-001-11·00000313 L 520.00

page por concepto de compra de desayunos para los Expositores que

brindaran Talle, de Risoterapia al Personal de DIDADPOL en la Oficina

13 15(11/2024 Regional. 006-002-01-00536050 l 478.00

Pago por concepto de servicio de agua potable de Casa en cornodato de

14 19(11/2024 DIDADPOL ubicada en Santa Lucia. (Pago del Mes de Noviembre de 2024) 93411 L 335.00

Pago por concepto de compra de desayunos para los Expositores que
brindaran Taller de Risoterapia al Personal de DIDADPDlen la Oñcma

15 21(11(2024 Regional. 000-001·01·00193562 L 380.00

Pago por concepto de estacionamlentc de 2 vehículos asignados a DIDAOPOl
16 20(11/2024 correspondiente al mes de Diciembre de 2024. 000-001·01-00047630 L 1,380.00

Pago por concepto de compra de recarga electronlce para la Unidad de

17 25/11/2024 Servicios Leg;>les y DenuncIas de DIDADPOL. 005·001-01·00241372 L 200.00

TOTAL L 12,941.75

AUTO RIlADO POR: UC. MEY8EL FA810LA VELASQUEZ

ASISTENTE GERENCIA ADMINISTRATIVA y FINANCIERA

ElABORADO POR: LIt. WALESKA FLORES HERNANOEZ
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¡Apoyando al Pequeño de P~y. Hacemos el Grande del Mañana!



HO TO OPERACIOH
EFECTIVO LEHPIRA
YALO FIH ~CIERO
CKS. r OTROS B

IOTA OPERACIOH

...;ident.e. S.A.
J, HacemosefGrande'doj Mañana!

d ~IYl~O 6 8tRH ~ H •
HO ~: D9:»:H

12024 LT. 0033)4
.RHC

~TEHIICAS COLECIO DE ABOSAD~
DO! VE lA rEH.leA
002 rOl
7647786
7641786

l 160.
L 560.0

0.00
o o

.. 56. o



den e. S .•

)

11.. "IOTAL ••••• n



t
¡Apoyando.' Pl'qIJeM de Hoy. Haa.m::s el G",nde 'liel Mañana!
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fES E RECIBO
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Su Q,Jpn se mostrara
en 81 monitor:

1
Inversiones A.G. S,A. de C.V.

R,T,N, 08029995001424
Casa Matriz: Colonia Ruben Dario

Calle Froylan Turcios
Callejon Toltecas

Numero 0144, contiguo a la embajada de
El Salvador, Francisco Morazan,

Tel: 2230-3403
McDonald's Juan Pablo 11

Blvd, Juan Pablo 11, esquina opuesta
al Hotel Marriot

Tel: 3176-4328
Correo: inversionesag@mcd,com,hn

CAl
FOAF3A-86C5DB- A34890-044AE9-D81 827 ·-AD

Nombre: DIDADPOL
RTN: 08019018042209

FACTURA
No. 017-001-01-01270047

Rango autorizado
Del: 017-001-01-01200001

Al: 017-001-01-01300000
Fecha: 01/11/2024 07:36:02

CAN DESCRIPCION P/UNIT TOTAL
4 MeDesaDeluxRg 120,00 480,00
4 Cafe 80z 0,00 0.00
4 Hashbrown 0,00 0,00
4 Sin PromoVaso 0,00 0,00
4 HuevoRevuelto 0,00 0,00

Subtotal 480,00
Descuentos y Rebajas 0,00
Total Exonerado 0,00
Total Exento 0,00
Total Gravado (15%) 480.00
Total Gravado (18%) 0.00
ISV 15%. 72,00
ISV 18%, 0,00
Total Llevar L, 552.00
SON,: Quinientos Cincuenta y Dos Lernpiras
con 00/100 Centavos
No. Orden Compra Exenta:
No, Consto Reg, Exonerado:
No, Reg, SAG:
No, Diplomatico:
Credomatic Electronic 552.00
Fecha Limite de Emision 23-12-2024

Impuesto de Ventas Incluido
Original: Cliente

Copia: Obligado Tributario Emisor

Codigo para ingreso
0001-1270-0471-1012-407

Codigo de validacion: _
Valido hasta: 1/01C/2024



P~.('"S 'tince mort
PRICESMA0 '. ,AS S.A. DE C.V.

Atl' I erico SUR
Residencial El Sauce

TeguciQdlpa, M.D.C
Casa Matriz: Sector El Playon,
100 ~jts. al Sur de la UNAH··VS

R.T.N. No 05019003078013
Te l. (504) L276- 3790 y 2276··3793

Factura 007-007 Ü ¡-·-tl1b4I043
C.A.!. :
42E50E-7A9AO~ ;"'1. 'S A7F62C-CEOE16-95
Fecha liffiit~ Jlon: 21/11/2024
Rango Aprobll
Inicio: 007 01-01550001
Final: uor -UlJ I i 01700000
Correo Represelllllllt.e Legal
representantelegal@pricesmart.com

Valor ISV

1 EA @ 1,349.95
463426 Mochila 1,349.95 G

1,173.87 176.08

SUB--OTAL GRAVADO L. 1,349.95
SUB-TOTAL EXENTO L. 0.00
(-J TOT DESe y REBAJA 0.00
(-1 SUB-TOTAL EXONERADO L 0.00
T01AL L. 1,349.95

Visa 1,349.95
CA~BIO 0.00
Total Items: 1

Valor en letrt\S:MrL TRESCIENTOS CUARENTA
Y NUEVE LEMPIR~S CüN 95/100

--- - Resumen d~ Ventas e Impuesto ------
TARIFA Tot C/ISV VALOR ISV
G=15.00% 1,349195 1,173.87 1l6.08
G=18.00% 0.00 0.00 0,00
E=O.OO% 0.00 0.00 0.00
OtoG=15% 0.00 0.00 0.00
OtoG=18% 0.00 0.00 0.00
DtoG=O% 0.00 0.00 0.00

Tota 1 1,349.95 1, 173.87 176. G3

Usted dcumu'aria 54.00 PriceCash en
Est~ compra a 1 pagar con su NUEVA
Th TA DE CREDrTO PRICESMART VISA

RTN 08019018042209
Nombre:
DIRECCION D~ ASUNTOS DISCIPLINARIOS
POLICIALES (DIDAOPOl)
No. Carllet Dip'lornatico:
No. COdigo Reg. Exonerado:
No. Orclen de Compra Exenta:
No. ID SAG:

1I !1111 I I
kü066040007003220241105103B

Member # 66040090350004

*** Codigo de Moneda:; LÉMPIRAS ***
G = Gravado E:; Exento T = Descuento

*** Orjginal~ Comprador ****** Co¡.na: CuntnLJuyente Emisor ***
¿Pregunta:'.,comentar íos y/o sugerenl...irt::l

Comunlquese con nosotros:
servictcalsociohonmr aS¡Jpr icessart .coa

www 1" , t::Jludtt. COIII



ARTlifi o Sellos de Hule de todo Tipo

(tO o Diseño Gráfico
o Impresos d~Papelería para ofic.

......,--- ....~...- o Empastes Fmos

R.l.N.: 06051976006072
Bo. La Plaz~ela, Avenida ~ig~el paz Barahona, a la par de CAl: 23EBD7-943096-A87CEO-63BE03-090910-73N0 000 001 01 00 1 O

Barbena Merymart, Dlstnto Central, Feo. Morazan Ernestina Yolanda Quz Betanoourth • - - - O
TEL: (504) 2238·6954 •• Email: sartegrafico@yahoo.com

85
Cliente: D'\'n:eQÁ_on cU AS\J(\~~ 1itsclol~-na.V-;GS VCflUQ\e:S ( DTDA-ü'POl_)
R.T.N_ O8o...l '10 lB04 zz 09 ' Orden de Compra No.

Canto DESCRIPCiÓN PRECIO REBAJAS Y

T ot alDESCUENTOS
UNITARIO OTORGADOS

4 -"\o.xo naY"\QS cl.L ~ m\0 rO \':)(A retes .~s. rou 1, seo loJ
oU._ 12L-\t '{\t.,l o\,\-e_s OVlÜvtnu-P

'---\ c.o ~...oJ (.O\.) \ n-\l ~e.o 1
\ I~ 1L\ C'd o--l lfbCO 7

(-.
'\
J

7

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO rOTAL l.
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta REBAJAS y DESCUENTOSOTORGADOS L
No. Correlativo Constancia de Registro Exonerado SUB·TOTAL l.
No. Correlativo Registro de la SA~ ~ IMPORTE EXONERADO l.

SON: ~L'\ ~ ~.t-o) IMPORTE EXENTO L.

- :yyQ~ '1 t'L<:Y0) IMPORTE GRAVADO 15% L. ~ ,-3-00 • oC:
IMPORTE GRAVADO 18% L.r-e~haLímite de Emisión: 07/10/2025

_" """" , ra e,,",ObO, .. '00"""_/""'" "'.Copo:_ ~~ l.S.V.15% L. 1qe;-· :óO
I.S.V. 18% L.Rango Autorizado: 12 Tal. 000-001-01-00010401 a la 000-001-01·00011000 ~ f7Jb.

TOTAL A PAGAR L. -1 1...) Q .C; 1l1/La Factura es beneficio de todos ¡Exija/a! rma
f\
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RnTE URlEMIRL S. UE H.
CUlo El PRADO EDIfICIO YIP

RTN: 06019995291556
CUIIIByaguell1

TEl: 2225-3557
úOMICIUU Al 3280-5275 0656-86D4

infoO~rupuyip_col I edwinfoaOyahoO.col
fACTURA

DIICUlento Fi51:¡¡]
000-001-0'1-02356321

CAl •
84IYOO-AF2118-6A45B6-il12111F-6D55C9-40

Fecha: 8/11/2024 10:21 a .•.
Clljaro: 1IIlMARA llAGuro POS .: :1
Articulas: 14 ID 1: 1991074

OeSCrlPCiOil

6E9000,t2 pe (EllO RilasPEU 00T$-900
oca>
13 8 L36.00
12!i312!i7,nllTA MaNTEQUILLA 1I2"Xl00(
6)

!iubTotal
Descuentos 'i Rebiliss Otorglldus

Iaporte Exenta
IMPorte ExolIsrlldu

lllporte 6ríluado ISU 15%
¡apurte 6rlllladu ISU 16t

ISU 151
ISU 10%

Mal

nm,IETIi tREDnO Recibida
rarieta: 6011

Autllrl.?:: O
Calbin

Akll UIlfl:MHll s. Ilf U.
l1JL EL Pl<lillOf:PIHf.lO VIP

NIM' 06019995l~155fi
Cüllilyijgup.11I

m: m,-:i55'l
IiIJMltl1 HJ ti!. ':ULo-5215 11656-31)04

infu01Jllwuy 11' ~!l. j Il¡jll 1IIflliji!Yahno. CUJII

fllCTUll1I

flm:ulf.oto fls(;ul
0110-1)01-01-02'356317

CIlO
64/1)00 Al tll U 6A45Bb-A72n t Hi)55C9-40

Fecha: 8/11126/.4 10:21 n_ ••
Cajero: XlIlMIIIlIlWllilllll "OS t: 3
Artículos : 14 ID 1: 1991014

Montn
beseri pciun IIOilt;i

L4fi6.00

1.130.00

DESDOO,12 pr ti LLO bAtíS ~EÍl OUTS-9aB
1)(6)

13 O L,36.00
12~3t2!i7.l:1I11j\ MfI~r~litlrUR lJ2"~lOil(
6)

U3(l.DO

l4fill.OO

==-=;.:=::::===
l!i2.0.QD
l.O.DO
L.O.DO
LO.OO

U20.00
LO.OO

UD.OO
l.O.OO

l590.00

~._-,-- _-- -.....~...~.- --
liubfot6¡

Descu!lntus y !iebillíls lllln !ltlÚ!l~

11Pill' te Exellto
hlPurt~ EXOlll!fUdu

hJPBrte 6rauad(J lSU 15t
r.PUr te Gravado 1511 un

ISU m
rsu Hit

l!i20.00
L U.OO
LO.OII
1..0.00

1..520.00
LO.DO

l..la.OO
l.O.OI}

Iutal l590.00
l.596.00

1.0.00

TflR"fTR UlEDUfl Racibldo
Iar íeta: 6011

Autori1.: o
en.hio 1..0.00

QuinH!tItus NOllllntll V IIcha lalPí ras EXílctGS

Feclm U.lta da Elisi(in: 04112120Z~
Rango Autorizado

000-061-01-02200001
000-001 -o I-OW5BOO

rnWID 1: 00019016042209
HOlbre/R81.Ón Soclul: DIDADPOL

Regístrll SRfi1:
Loast.Regis.Exonefodo W:

OC E¡¡ilOta a:
Cllfnet Exonerlldo .:

Ori9illal: Cliente
CfiPí6: CUfltríbuYllnta E.isOf

!6rncíus por su Co.pra!

Fecho \'1.1111 d~ [lIilijO": 04/1212024
Rango Autorizado

OOIl·· DU'I- 01-02200001
000··001-1} 1-02425000

mm .: 00019i110042209
Mllllbll!/Rilzt'm Soelal: OIDIlDPOl

8egí strtl SR6 .:
Coast_Re!lls.tIlOnerfl¡(íl l.

OChentB I
C8Tilel E;cuoorado 11:

Uriglnal: Clienle
Copifl; tllfltrilluYlll'lte hisor

!Gracla:> par Sil CUIPr¡¡!
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PrlceSmarf
PRICESMART HONDURAS S,A. DE C.V,

Colonia Florencia Norte, Avenida Roble
Frente al Mall Multiplaza

Tegucigalpa, M,D.C
Casa Matriz: Sector El Playon
100 Mts, al Sur de la UNAH-VS

R.T.N, No 05019003078013
Tel (504) 2276-3820 y 2276-3828

Factura 006-010-01-01641341
C.A,!. :
42E50E-7A9AD2-D94388-A7F62C-CEOE16-95
Fecha 1imite de emision: 21/11/2024
Rango Aprobado:
Inicio: 006-010-01-01550001
Final: 006-010-01-01700000
Correo Representante Legal
representantelegal@pric8smart,com

Valor ISV

1 EA @ 459,95
815 Surtido Child 459.95 G

399,98 59,99
1 EA @ 354.95

472774 Mars Minis 354.95 G
308,65 46.30

1 EA @ 574,95
16819'1 Kisses 574,95 G

499.96 74.99
1 EA ~ 439.95

305270 Dulce Varia 439,95 G
382.57 57.38

)

SUB-TOTAL GRAVADO L. 1,829.80
SUB-TOTAL EXENTO l. 0.00
(-) TOT OEse y REBAJA O 00
(..) SUB- TOTAVEXONERADO LO' 00
TOTAL L. \ 1,829:80

CViASBMB 1,829,80
ID 0.00

Total Items: 4

Valor en letras: MIL OCHOCIENTOS
VEINTINUEVE LEMPIRAS CON 80/100

----- Resumen de Ventas e Impuesto _.. _
TARIFA Tot c/rsv VALOR ISV
G~15.00% 1,829.80 1,591.14 238.66
G:1B.OO% 0.00 0,00 0.00
E-O.OO% 0.00 0.00 0.00
DtoG;15~ 0.00 0.00 0.00
DtoG=lB% 0.00 0.00 0.00
DtoG=O% 0.00 0.00 0.00
------- ----------
Total 1,829.80

------. ..........._-------
1,591.14 238.66

Total de re~omper:~u que usted telldria
acumulada S1 Tuera un socio Platinum:

31.82

P~~ S 'TIrice rnort
PRICESMARf HONDURAS S.A. DE C.V.

Colonia Florencia Norte, Avenida Roble
Frente al Mall Multiplaza

Tegucigalpa, M.D.C
Casa Matriz: Sector El Playon
100 Mts. al Sur de la UNAH-VS

R.T.N, No 05019003078013
Tel (504) 2276-3820 y 2276-3828

Factura 006··010-01-01641341
C.A.!. :
42E50E-7A9AD2-094388-A7F62C-CEOE16-95
Fecha limite de emision: 21/11/2024
Rango Aprobado:
Imcio: 006-010-01-01550001
Final: 006-010-01-01700000
Correo Representante Legal
representantelegal@pricesmart.com

Valor ISV

ep 01'

1 EA @ 459.95
815 Surtido Child 459.95 G

399.96 59.99
1 EA @ 354.95

472774 Mars Minis 354 :95 G
308.65 46.30

1 EA @ 574.95
168191 Kisses 574.95 G

499.96 74.99
1 EA @ 439.95

305270 Dulee Varia 439.95 G
382.57 57.38

SUB-TOTAL GRAVADO L. 1,829.80
SUB-TOTAL EXENTO L. 0.00
(-) T8T DESe y, REBAJA 0-.00
( ._) SUB-TOTA(EXONERADO LO. 00
TOTAL L. 1,829.80

Visa 1,829.80
CAMBIO \ O ~00
Total I1::erns: 4

Valor en letras: MIL OCHOCIENTOS
rEINTINUEVE LEMPIRAS CON 80/100

se;
un

,.
u
a

----- Resumende Ventas e Impuesto -_.---
TARIFA Tot C/ISV VALOR ISV
G=15.00% 1,829.80 1,591.14 238.66
G=18.00% 0.00 0.00 0.00
E=O.OO% 0.00 0.00 0.00
DtoG=15% 0.00 0.00 0'.00
DtoG=18% 0.00 0.00 0.00
DtoG=O% 0.00 0.00 0,00
-- - ...._-- ....----------- ....--· ....---- __ .... 4_n._ .... _

Total 1,829.80 1,591.14 238.66

Iotal de recompensa que usted tendria
acumulada si fuera un socio Platinum:

:\1 R7



~~, , ''"' ,uU I¡)UI.. IlJIlUrlUuraSlIlpt lCeSmar t .com
www.pricesmart.com

08/11/2024 09:54 6602 010 0020 68023306 33

14 ~ COLEGIO MEDICO DE HONDURAS FACTURA
""~j Boulevard Fuerzas Armadas, Colonia Miraflores, frente a Mall Cascadas N° 000-001-01-00 047615Distrito Central, Francisco Morazán, Teléfono: +(504) 2269-1834

DlA MES AÑOCorreo Electrónico: contabilidad@colegiomedico.hn/RJ.N.: 08019999404712
j_~ I,Nov, brJore.-C.A.I.: 231DFC-58D3CC-E6CCEO-63BE03-0909D1-8C a-ca-4

i CLIENTE: Dl'ft:C-ú bll. de.. ft<; UV't ~ o t ~C,'_1DINlo.n'o,s_ f1_LJ:.,.¡ c,...l.es_ (lll;DA-ú PoL)
~ DIRECCiÓN: R.T.N.: CJ801 <toJ...~óqJa.o q)"s
!.; FORMA DE PAGO: Contado O Crédito O Vence días. Cheque N°: Banco:e

~
Ó DescueNTOS YIO

~ CANT. O E S C R I P C I N PRECIO UNIT. REBAJAS OTORGADOS VALORES TOTALES
~

I Pa.e.¡o Jc. e&~ono.l'\\l<=""'~ _c:k. Jc~ Jj_e,híc~{q.s .i,~OO (fóf¡

~
1e;;rfe f,,;O r)/l,.t, e",:fe o, Yl.O(/L~Wlb(e.. /"I , I

~ L \
'!!3 \ \J!!

i -, 1
2!

~ );¿
'"' I'" /",'

~
.~ r'"S
'" \g
Sí
15
o

NÚMERO DE ORDeN DE COMPRA EXeNTA: 1 I MÚMERO CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADOS:1( DATOS DEL NÚMERO REGISTRO DE LA SAG: IMPORTE EXENTO L.
~ ADQUIRIENTE I IEXONERADO (MPORTEEXONERAOO L.

iango de Enumeración Autorizado por la SAR: del 000·001-01·00047601 aIOOO.()()1·1)1·00053600 . Fecha de Recepción: 27/09/2024 DeSCUENTOS YIO
Fecha Límite de Emisión: 27/03/2025 • La Factura es Beneficio de TOdOSI~ REBAJAS OTORGADOS L.

( _~ :,..J\., t~ tI'~lt"Al c~'"
Valor en Letras: JY..; he ~CAC:- t\. ~<; e». Le ~ ~ ¡lVfl'irr. IMPORTE GRAVADO 18% L.

/tf '..?_ \\ .i,d-CJOpxov"fo5 J@ a~~ ~ IMPORTEGRAVADO15% L ~

\~ ~ : IMPUESTO SoN. 18% L.

l~ ~ i&o ~óOriginal Blanca: Cliente ~ .e IMPUESTO S.N. 15% L.
ler. Copia Amarilla: Obligado Tributario Emisor ~. ~O(~IO .. ~Q\(.OO

·~LJ8Oa::l2da. cota Verde: Archivo \Q) TOTALA PAGAR L.
Modali ad: Impresión por mprenta Fírm{ A&orízada



Secretaría de Seguridad ID CAl: 3DDF82-83A278-72488A-E62F72-B595C6-BC
Dirección de Asuntos Disciplinarios Policiales D BOLETA DE COMPRA

DIDADPOL
Centro Cívico Gubemamental José Cecilio del Valle, Torre # I,Piso# 19y20 ~!...!...!. NO.OOO-OOI-II-00 00 O313

Tegucigalpa, M.D.C., Tel.: (504) 2242-8645 PJ!~~ Fecha límite de Impresión: 22/12/2024
R.T.N.: 08019018042209 / E-mall.: fiscales@didadpol.gob.hn Rango autorizado: 000·00 1-11-00000301 al 000-001-11-00000400¡ DIA I MES I AKlo 1

. \'-\ _ NO" _2.O?.i..\ .
~ n l..:)\, 1).. ]'y ~', ~V( ,\ \u R.T.N./IDENT.: 's \3 - \ ~::l¡ 3 - O::Y2.2N>

~QNDURAS

CLIENTE: (-0(' \..ru:v
DIRECCiÓN' TELÉFO. NO:

CANT. DESCRIPCiÓN IMPORTE TOTAL

<ú U<LS ....A -J..o ru.:') \ ·-\-t .re» ~ ~v..rt OJ\J \os SZO()~
y ,

O~'(V ~v 0.}...;I0< C~~i ~ d..-:¡_

\_K.\~v.~Cl,o.

~ '1enletras:~~ '\n~e, '""~!) \l g,~n-\q_ ~S' TOTAL. Lps. ~W,Q)

-----------------------Lempiras
SERVo MULTlPLESARTEGRAFICO {ERNESTINA Y. CRUZ S. RTN: OB051916006012-TEL: 2,238.6954 CERTIFICACiÓN N' 923t-23-10500.s4

Original: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor.

FIRMA I HUELLA DIGITAL



DIDADPOL~
2242-8645 I (SPS) 2556~

Centro Civico Gubernarne

H\"P\-.;t~1a E.lHl~- ",..,roll I.'kl Bo.,;qu~
Rl:~.~ El Hotaf5.A.

..,... ~,.,,:i.;.l r-"or+..;;<ldcIScr;quc',I..:C P-(¡11¡¡ld,l'lBQ..~.
loa.! r,¡¡_, •• t C111elt)!. A.bldp.s., Cbn'IaVdgüda. M.D.C.

{f.il'-l-o.(I;(J1"~ S323l..s.4
-<:l 2233 -172l:l:

Em;I" repre .l'"nt.lrote1egal@' epl:lstt':rhelhog.:lt.h~,

fACTU~A j\l"f!l)6-{)O:¡_'-01-OOS3'&lSa
ff.CHA·15f'1ln<l24.09:2~~37:

CAl
:i6!i10f«,"q4B(50':176OEO-6.::¡BE03~~.19I= ,;-38

f ECHA, !.iMITE CE EMISIÓN:
O~!11!.20.2!>

Ult-.n¡jA.OIOAOPOl
~"rN -fSlt9f¡j.OO42.2<09
W ClK_ Exel\ta.
W'I<I"I' E'mncf.odo'
t <" RI!4!. ~ j¡) S¡.r..i:

('-<;l:.. \' Reb."\¡élS"
$uhln!:,il'
¡I" 1Ortt: E'l<,oncr~clo:
In.po:tel::.:ento::
¡~\oort.et5':t
hnl)!lt1'e lA%.:
ir,o/I~V'
1ft't: :S\,~
Tot..t

Lo.ao
L415.64
LO.OO
L 0:.00
lAt".M
LnOO
L62Jó
LO.QO
l47@J)€)

El ectivo Dortal del Bosque

SON r1JfoJROClENTOS5ETENTA vocso
Le) 'iRA'iCONCEROCENTAV05

DIDADPOL

wVlw.dldadJlC gen. n
IL I ~ " ! ti

e:g.Jr.r·lp. ~.,_~)( , ~{;H)dUft'S. ( -v.

CAMBIO L22..Ot

RANGO AU rORIIADO~
OC.;,..002-.Üí.ooS3S,601.1 OC.('{}{)1.o1~'0600

OP'¡C¡I'JAl ClIENH.¡ C{'jJ!'lA!OBlI~
13\JTARlO rJ·;ffSOR IC.O~fA: CONT ASILID ....O

h~CTURA N<C!C~....oa::t..ClUJru;l6réú
15J1112W409:29:37



162
FECHA VENCIMIENTO PERlOOO lARIFA FAGruRA NO. NO.ABONADO

01/1112024 30/1112024 Noviembre 335.00 NORMAL 2024 11 1083

Junta Administradora del Sistema de
Agua Potable. Santa lucía, EM.

- -Sanú- -
Lucia

Nombre y dirección
Norma Gabriela Funez Soto
Banio El Cristo

Concepto
CONSUMO 335.00

SALDO PENDIENTE

TOTAL A PAGAR 335.00

Junta administradora del sistema
de Agua Potable

Municipio de santa Lucía, Feo Morazan
Tel2279~186

"Si realizÓel pago después del 01 de
noviembre de 2024 (fecha de emisión),

por favor haga caso omiso del presente
recibo de cobro."

El agua es la base de la vida
de toda la lierra iCUIDALA!
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COMEDOR SUYAPA
Prop.: Verny Ariel Barabona

R.T.N.05061967008801 Cel.9966-8535
e-mail: comedot"suyapa@gmail.com

Aldea Pozo Azul, 5 Krns. hacia al este del Peaje
Carretera Centro Americana, El Rosario. Cornayagua,

No. Correlativo rle la o¡c Exenta _

No. Corro Const. Registro de Exon. _
No. de Registro del SA"-- _

Fecha: z._l I {( I 2-4
RTNO?fl \ QOl8ocnLOqCLIENTE·J) lD AD PO!

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. Desc./Rebaj VALOROtorgado

q e, yY\_~00n 3COO

»:
(

CONl~_~UYAI"'A J¡fdl AL L. \
Total en Letr sL.:r..:-a ... n~ ftH·1I~1 ~ Imp. Exonerado L. \

L~/1~a+ .)g84t~,f2U Imp. Exento L. \
LAFAC hlD "., ....,'" lVUV~ L. \Imp. Gravado 15%

CAl: 25037C-30FClD-F438EO-63BE03-0909Bl-91 Imp.Gravado18% L. jfecha de la Solicitud, 21/10/2024 - F. Limite de Emisión: 21/10/2025
Rango Autorizado: 000-001-01-00192701 al 000-001-01-00195200 I.S.V.15% L. /- - - -

I.S.V.18% L.FACTURA000-001-01-00 193562
CEPRlNTTeLZ77J.3a13 E.ml:lt.S!gUaceptln~UIM TOTAL L~R.T,N. 03'61i1541)Mj391C~IfICAOO NI).1I231-21.I05D0-89 APAGAR



COLEGIO MEDICO DE HONDURAS FACTURA
lIiiIiiCo Boulevard Fuerzas Armadas, Colonia Miraflores, frente a Mal! Cascadas ~ 000-001-01-00 O4763' ODistrito Central, Francisco Morazán, Teléfono: +(504) 2269-1834

Correo Electrónico: contabilidad@colegiomedico.hn I RT.N.: 08019999404772 DIA MES AÑo

C.A.I.: 2310FC-5803CC·E6CCEO·63BE03·0909D1·8C d-d-- )lov.cM-hre._ 8oa-Q

i CLIENTE: _Qlr~o~ dI"" A-s.uA"h:rs O/<SCI-P}"Y\o.;~ oS /)01,'(-40. fes {[ltft4DPOL}
;t DIRECCiÓN: R,T.N·:o8oJ. 'io.i. 8C)q...~_9~
!;: FORMA DE PAGO: Contado O Crédito O§ Vence días. Cheque N": Banco:

Ó DESCUENTOS Y/(JI CANT. O E S e R I P C I N PRECIO UNIT. REBAJAS OTORGAOOS VALORES TOTALES

~ Pa.,lo cle_ e ~~(;?o1o.Mtel'\- t" de, el- ve-h~ wlC)..) ~_ét-oo ~-

§
_Ú?_";( e~~61AcL~t\.1-e O- dlc ,e'/Ylhre_I ,

(.r
i ( \.~ <, \
ii!'
§ )i;:¡
¡ / /~
'"'o!

~
",-

·i
~
.l!;
¡:¡

'"¡;l
¡z
o

NÚMERO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: I I NOMERO CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADOS:'( DATOS DEL NÚMERO REGISTRO DE LA SAG: IMPURTE EXENTO L.
~ ADQUIRIENTE I ¡EXONERADO IMPORTE EXONERADO L.

Rango de Enumeración Autorizado por la SAR: del 000-001·01..(J0047601al 000.001-01-00053600 - Fecha de Recepción; 27/0912024
Fecha Límite de Emisión: 27/03/2025 • La Factura es Beneficio de Todos/as "Exíjala" REB~~~~U:~~2¡o: L.

Valoren Letras: ~té t-resG/eV\. fc,~ oc.-he¡tt'f-c.. '-elJ«t IMPORiE GRAVADO18% L •

e.k~tc).s, ¡f&' . ~~~ IMPORTEGRAVADO15% L. .i.tck:o ~~ f¡,
<.i _f~ -- ¡¡,.._~:.C~7 ,:. IMPUESTOSN. 18% L.~ ~

Original Blanca: Cliente ~~-r~-r _;7 IMPUESTOSN, 15% L. .tea ~
ler. Copia Amarilla: Obligado Tributario Emisor ./r / '\.'0. :t38c> PO2da. Cota Verde: Archivo \Q) TOTALAPAGAR L.
Modali ad: Impresión por mprenta Firma Autorizada ~A1fD'tO 0:;7



PRONTO CENTRO CIVICO
CONT. CASA PRESIDENCIAL

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

COL SAN FELIPE, CLL PRINCIPAL, Eor.

VERTIS STO PISO, COMERCIAL LOS PROCERES

'rEGUCIGALI?A, lolDC. HONDURAS
RTN: 08019023471745

TEL: 2236-8788

Email: replegal,tiend.sprónto.oom

DESCRIPCION CANT PREe

RECARGA ELECTRONICA TIGO L. l.

100 1.00

VALOR

E

100.00

RECARGA ELECTRONICA TIGO L. 1. E
100 1.00 lOO.00

Descuentos y R~bajas(-) L: 0.00

Sub Total L: 200.00

E e;XEIITO1.: 0.00

G ISY 15'6L: 0.00

G Iay 18" L: 0,00

EXONEMOO(-) L: 0.00

TOTAL L: 200.00
EFECTIVO PAGADO L: 0.00

CAMBIO ENTREGADO L: 0.00

DOSCIENTOS Lempiras ~O/lOO M,N.

--------ADQUIRIENTE EXONERAOO--------

No OC Exenta:

No. Rsg. Exonerado:
No. Reg. SAG: _. ,

TARIFA IMPORTE IMPUESTO

E EXENTO 200.00 0.00

G ISV 15~ 0.00 0,00

TOTAL

200.00

0.00

G ISV 181t 0.00 O .00 0.00

EXONERADO(- 0.00 0.00 0.00

TOTAL L: 200.00 0,00 200,00

--------- -I~EDIOS DE PAGO ----------
EFECTIVO 200.00

TOTAL L: 200.00

CAl:

217c2.3-iF5FFO-OD88EO-63&E03-090998-7E

AUT NO; LLR9R4PW4XRP22XA

RANGO: 005-001-01-00200001

AL 005-001-01-00350000

FECHA L1M EMISION: 06/09/2025

---- -- - -.-- -- ---F actura---- ----- ------
No.: 005-001-01-00241372

NOMBRE: DIDADli'OL

RTN: 08019018042209

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

ORIGINAL - CLIENTE

COPIA - OBLIGADO TRIBU'fARIo EMISOR

REG# 0002 CSH# 002 'l'AAN#: 00241372
25/11/24 11:28 Tienda# HN07B


