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Cuadro de compras realizadas en el mes de abril 2019

Facturas No. 501-000-81150,
Pago por comsumo de Servicentro Esso San . 301-000-96472, 701-000-81328,
combustible Felipe Abril  [301-000-96613, 701-000-81386, 8,075.60 |contrato RECIBOS
901-000-81498, 301-000-96949,
501-000-81737
pago por arrendamiento de
fotocopiadora correspondiente al [COMPUTAYP Abril  [Fac. 000-001-01-00120505 3,090.00 |contrato ENLACE
mes de marzo 2019
Compra de chalecos y gabachas | . | . . .
para identificacion de los Distribuciones CrismaS. | 51 |Recibo N. 000053 8,728.50 |Orden de compra RECIBO
de.R. L.
empledos del INADI
Cancelacion de facturas la . . .
reparacion del porton de acceso Ruben Dario Berrios April|€Cio0 N. 000-001-04- 10,265.00 |Orden de compra RECIBO
. Sanchez 00000319
al instituto
compra de agua pora alencion Al g Tigra's. de. R. L. | Abril  [60-1-98-0126-2019 6,600.00|Orden de compra ENLACE
los pacientes que visitan el instituto
Anticipo por trabajo de . . .

. . Facere y Asociados Abril  |Recibo S/N 50,000.00 [04-INADI-2019 ENLACE
remodelacion en el Instituto —
Cancelacion de la factura del
por elaboracion de 5 mesas de - |Kifchen Solufion . de- R+ seri  Irac. 000-001-01-00000878 59,000.00 |Orden de compra RECIBO
acero inoxidable para el L.
laboratorio clinico del INADI

000-007-01-00081942, 000-003-
01-00097467, 000-007-01-
00082190, 000-009-01-
00082229, 000-005-01-
00082441, 000-007-01-
Pago por comsumo de Servicentro Esso San . 000822292, 000-007°01-
combustible Felipe Abril 100082369, 000-007-00- 13,302.80 |contrato RECIBO
00082324, 000-003-01-
00097979, 000-003-01-
00098054, 000-007-01-
00082554, 000-007-01-
00082388, 000-009-01-
00082990,
. . . . |Taller Corrales, S. de. R. .
Reparacion de vehiculo del inadi L Abril  ]000-001-01-00004411 7.866.00 |Orden de compra RECIBO
Pago por servicio de vigilancia o .
correspondiente al mes de abi g""ﬁemum security S-de- | sl |Fac. 001-001-01-00006160 38,352.50 |Contrato ENLACE
2019 T
Compra de papeleria para Teknicos S. de. R. L. Abri 000-001-01-00000541 20,700.00 |Orden de compra RECIBO
admisiones dei INADI



https://portalunico.iaip.gob.hn/portal/ver_documento.php?uid=NDc5NDc4ODkzNDc2MzQ4NzEyNDYxOTg3MjM0Mg==
http://h1.honducompras.gob.hn/ConvenioMarco/VerOrdenCOmpra.aspx?Id=150460
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=OQAAADYAAAA5AAAA-hNiboqkU8FE%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MAAAADQAAAAtAAAASQAAAE4AAABBAAAARAAAAEkAAAAtAAAAMgAAADAAAAAxAAAAOQAAAA%3d%3d-eFXcGAJCJnc%3d
https://portalunico.iaip.gob.hn/portal/ver_documento.php?uid=MjQyMTYxODkzNDc2MzQ4NzEyNDYxOTg3MjM0Mg==
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Cuadro de compras realizadas en el mes de abril 2019

Reembolso de caja

correspondienta a feberro y marzo |Guisela Irias Gracia Abril  |Facturas y recibos 4,233.87 |Caja Chica RECIBO
2019

Pago de servicio de energia ENEE Abril [Recibo ENEE 4,551.89 |Contrato RECIBO
electrica

compra de disco duro para

respaldos de documentos ACOSA Abril  [Fact. 023-001-01-00014951 12,214.00 [Orden de compra RECIBO

administrativo

Anticipo por trabajo de

. . Facere y Asociados Abril  |Recibo S/N 50,000.00 [04-INADI-2019 ENLACE
remodelacion en el Instituto E—
Compra de material para clinica . . Factura No. 000-001-01-

M tn,S. de. R. L. 744,
odontologica del INADI. edidentn,S. de. R. L Abril 00015494 16,744.99 |Orden de compra RECIBO
Reparacion de efignomanometro [Dimex Abril  |Fac. 000-002-01-00005204 2,266.26 |Orden de compra RECIBO
Compra de escaner para oficial - |RAF de Honduras S. A Abri |Fact. 000-002-01-00010006 9,476.00 |Orden de compra RECIBO
de transoarencia del INADI de C. V.
Compra de agua embotellada . Orden de compra 60-1-98-

E Al , .
para atencion a visitas del INADI. mbotelladora Sula S.A Abril 0136-2019 3,700.47 |Orden de compra ENLACE
Compra de material parala ODONTOLOGICA Abril |Fact. 000-001-01-00020798 1,330.00 |Orden de compra RECIBO
clinica odontologica
Compra de material para la ODONTOLOGICA Abril  |fact. 000-001-01-00020784 13,390.00 |Orden de compra RECIBO
clinica odontologica
Compra de material bara Ia Fact. 000-001-01-00015492,

P P Medidentn,S. de. R. L. Abril - [000-001-01-00015508, 000-001- 7.213.84 |Orden de compra RECIBO

clinica odontologica 01-00015491



http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=OQAAADYAAAA5AAAA-hNiboqkU8FE%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MAAAADQAAAAtAAAASQAAAE4AAABBAAAARAAAAEkAAAAtAAAAMgAAADAAAAAxAAAAOQAAAA%3d%3d-eFXcGAJCJnc%3d
http://h1.honducompras.gob.hn/ConvenioMarco/VerOrdenCOmpra.aspx?Id=150460
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Facturas No. 501-000-81150,
. 301-000-96472, 701-000-81328,
zgg_l"l’)ﬁ;[b‘::m”m de igl’l‘gz""”‘m Esso Son Abril  [301-000-94613, 701-000-81384, 8,075.60 |contra‘o
901-000-81498, 301-000-96949,
501-000-81737

pago por arencamiento de
fotocopiadora comespondiente al [COMPUTAYP Abril  |Fac. 000-001-01-00120505 3.090.00 |centraio
mes de marzo 2019

Compra de cha ecos y gabachas Distibuciones Crisma S
para identificacion de los SmL 7 Abril  [Recibo N. 000053 8,728.50 |Orden de compra
empledos del INADI s

Cancelacion de facturas la

Ruben Dario Berrios

reparacion del porton de acceso Abril  |recibo N, D00-001-04-00000317 10,265.00 |Orden de compra
shemn Sanchez

al instituto

Compra de ogua para alencion @ |, o 1 igra s, de. R.L. | Abril  [60-1-98-0126-2019 6,600.00|Orden de compra

los pacientes gue visitan el instifuto

Anticipo por trabajo de - " : |-

o el an ol et Facere y Asociados Abrl  |Recibo §/N 50,000.00 [04-INALI-2019

Cancelacion de la factura del por

elaboracion de 5 mesas de acero |Kifchen Solufion . de.R. [\ |en . 000.001-01-00000878 59.000.00 |Orden de compra

inoxidable para el laboratorio L.
clinico del INADI

000-007-01-00081942, 000-003-
01-00097 447, 000-007-01-
00082190, 000-009-01-
00082229, 000-005-01-
00082441, 000-007-01-
: 000822292, 000-007-01-
zgg"cbggir lj:umsumo de IE:iri\‘.:gamro Esso San Abrl 100082369, 000-007-00- s [cankols
F 00082324, 000-003-01-
Q00%7979, Q00-003-01-
00098054, 000-007-01-
00082554, 000-007-01-
00082388, 000-009-01-

00082970,
Reparacion de vehiculo del inadi Ia"er Corales, S.de-R- | bl 000-001-01-00004411 7,866.00 |Orden de compra
Pago por se-vicio de vigilancia — .
comrespondiente al mes de abril :‘ll:lnenlum security 5. de. Abrl  |Fac, 001-001-01-00004160 38,352.50 |Conftrcto
2019 o
£ompra se Ropslera per Teknicos S. de. R. L. Abril 000-001-01-00000541 20,700.00 |Orden de compra
admisiones dei INADI
Reembolso de caja
corespondienta a feberro y marzo [Guisela Irias Gracia Abrl  |Facturas v recibos 4,233.87 |Caja Chica
2019
Puigniee soericio/de darda ENEE Abril  |Recibo ENEE 4,551 89 |Contralo
electrica
compra de disco duro para
respaldos de documentos ACOSA Abril  |Fact. 023-001-01-0001495] 12,214.00 |Orden de compra
administrativo
Anlicipa porrubajo de. Facere y Asaciados Abril |Recibo S/N 50,000.00 [04-NADI2019
remodelacion en el Instituto
Compra de material para clinica . |Factura No. 000-001-01- 99
odoniologica del INADI, Medidentn,s. de.R. L. Abril 00015494 16,744,999 |Orden de compra
Reparacion de efignomanometro  [Dimex Abril  [Fac. 000-002-01-00005204 2,266.26 |Crden de Comprc/,_

Compra de escfcner para oficial  |RAF de Honduras S. A. Abril |Faet. 000-002-01-00010006 9.476.00 |orden da co .
de fransoarencio del INADI deC.V. y
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Compra de agua embotellada . |Orden de compra 60-1-98- 47
para atencion a visitas del INADI. Embotelladora Sula S.A. Aboril 01362019 3,700.47 |Orden de compra
Compra de material para la Giinical i re) ogicA Abril  {Foct. 000-001-01-00020798 1,330.00 |Orden de compra
odontologica
Compra de materal para la clinical o n o 1oy 1A Abril  |fact, 000-001-01-00020784 13,390.00 |Orden de compra
odontologica
- B —— Fact, 000-001-01-00015492,

ompra e matenial para a Cinica) s o idenin s, de. R L. Abril ]000-001-01-00015508, 000-001- 7,213.84 |Orden de compra
odontologica 01-00015491




-SERVICENTRO SAN FELIPE

E.5.A. SAN FELIPE, S. de R. L.

AVE. PROCERES TEGUCIGALFA TEL. 2236-8339
Emall: ‘pumasanfellpe@hotmall.com

VENTA DE COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES

SERVICENTRO JUTICALPA, Dpto. Olancha, Fle.

al Estadio Tel 2785-2368 =

SERVIENTRO LOMAS, Bhd. San Juan Bosco Fente & Toe Anza Tl 2236:5050
FECHA LIMITE DE EMISION 27/02/2020
CAl: 36EA14-FA1450-5D4 799-06C734-842103-99

[ wES

ANO

0z119]

FACTURA 1To
CREDITO N %*Uﬂﬁf-ﬂl 00 81150 .
(CEHORONR Ls FRUA (O RY0YO O
CLIENTE: ’[ /1/
R.T:N.
No, ORDEN PLACA; MA T A™
\63 {) K490 HO“C!Q QLVic
NT.  |PRODUCTO| PRECIO | = TOTAL
" ] g "
2] A 50eER IS (O[]
REGULAR
DIESEL .
KEROSENE 5 \ it o
ACEITES A '
OTROS _
Indugraphics R.IN.TSUZ'?Q?OOOE!OU- EKURMOS EBMASTRRN L] —— [ .
N® 9231-15-10500-141 WPORTEEXENTO L. I D b 6 {D o ,pr—\|E,;|
A e Tonos S ASNERICIO [ pORTE EXONERADY L] —————F—
Rango 000-005-01-00080201 |  [MPORTEGRABADD 1| ————
al 000-005-01-00082 700 1“1.?“&“0 L B
Origieal: Clisnte 1,capia Emisar 2.capie Contabiidad “HHFUEST':' L . -
R.T.N. 08019000236099 TOTALAPAGAR L. !o b B {D
Canl. N MmN TR =@ ¢
CVCOMPRAS N CONSTANCIA Gfﬁ 5
F Ma,
Q *k Rk
NOMERE DEL BOMBERO: {:{;:N%wu 'NSSEEI)?;&? :ggL
RE&O’H[B-ICADEIIU\VDUR&S
N° 0103
INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO
| ORDEN DE COMBUSTIBLE No. 002 |
SENORES:
POR ESTE MEDIO SOLICITAMOS LO SIGUIENTE:
Fecha i A Vehiculo/Placa Kilometraje Precio Unitario Cantidad litros|  Total u:u o
[E;lé Kl bbntia 20757 | MN-Yo . A8t | (.10
B i me
7 o o
o 2 A [ N

NOMERE DE QUIEN AUTORIZA: ’ / , g

NOMBRE DEL MOTORISTA:

NOMBRE DEL BOMBERO: /

FIRMA'Y SELLO:

FIRMA:




SERVICENTRO SAN FELIPE

E.S.A. SANFELIPE, S.de R. L.

AVE. PROCERES TEGUCIGALPA TEL. 2236-8339
Emaill: Pumasanfelipe@hotmail.com

VENTA DE COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES

SERVICENTRO JUTICALPA, Dpto. Olancho, Fle. al Estadio Tal 2785-2368

£ 1A
SERVICENTRO LOWAS, Bivd, San Juan Baseco frene a Torve Afanza Tel, ZBMQSGF
FECHA LIMITE DE EMISION 27/02/2020

MES

3

ANO

9

CAl: 36EA14-FA 1450-5D4799-06C734-842103-99

“ceoiro. N°000-003-01-00

(SRR — < .umby_FRVA

3

= - ——

==\'S
CLIENTE: I NST N chﬂmL QEL le e B E T1EG
R.T.N.
MNo. ORDEMN: PLACA, ' MARCA:
o e = 2
CANT, PrRODUCTO PRECIO TOTAL
SUPER
REGULAR
b3-5 DIESEL 21-186bl 179060
KEROSENE i
ACEITES
OTROS
Indugrephics R.T-N.15021970002100 | IESCIRNES 1 RERAN OTIRELN _’g
N*8231-15-10500-147 { |HPO§I£ !’ %QD oo
A BETon0s exmaca [ INPORTE EXQUERADSE
Rengo 000-003-07-00095201 (NFORTE GRABADO L.
al 000-003-01-00087700 8 UESTO L
Origing Cliants 1.copia Emisar 2.espia Gentabilidad H“'PUESW I
R.TN. 03019900 350?9 TOTALA PAGAR L, L ?qo o0
Cant, en Letras 7 T
N A N CONSTANCIA REGISTRO EXONERA)
S = 7
N* REGISTRO SECTOR AGROINDUS TRIAL
A L )
NO? E ¥ FIRMA
NOMBRE DEL BOMBERO:
N° 0101

BIERNQ DE LA
ni:]?{gj_](‘_i DE HONDURAS

INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

ko P ohok

INSTITUTO NACIONA_
DEL DIABETICO

-

prad

ORDEN DE COMBUSTIBLE No. 002

@0/ ncys 47

SENORES: (@
e HEDOSOL“:lTA“OsVu:ISIIG':IENTE: Kilometraje Precio Unitario Cantidad litros jTmn! Lps.
Fech ‘ehiculo/Placa ' = ?
uf/;/;? Tsor DImeX 3y | 2186 (3597 113%0. 48
it S/ //@/@W CQley
14

=
Y X~
08

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA: _/Z22C [y s @ZA?

NOMBRE DEL

NOMERE DEL BOMBERO: Supio ¢ r]—4{-0 rel

1

MOTORISTA:

Ao vai

FIRMAY S

FIR

ff_:__]
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SERVICENTRO SAN FELIPE

E.S.A. SAN FELIPE, S.de R. L.

AVE. PROCERES TEGUCIGALPA TEL. 2236 8339
Email:pumasanfelipe@hotmail.com

VENTA DE COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES
SERVICENTRO JUTICALPA, Dpto. Olancho, Fie, al Estadio Tel 27852363
SERVIGENTRO LOMAS, Shd. Sen Juan Boscn frente  Torre Alianza Tel, 2239-5958 [
FECHA LIMITE DE EMISION 27/02/2020
CAl: 36EA14-FA1450-5D4799-06C734-842103-99

creorra N° 000-007-01-0081 386

EERUIATTNG) FIRUA ‘
CLENTE: ] 611 Ju /0 Naaons) del Digheho]
RT.N.

105" | == |Wda T
CANT. |PRODUCTO| PRECIO TOTAL
30. 1D5)] surer B0l HI¥II0

REGULAR
DIESEL___ | ~
KEROSENE - =
ACEITES & L
OTROS - G S T
Indi s R.T.N.15027970002700 | DENIEHTES T RIS OTORGADAS L. -
- saat 15 050034 INPORTE EXENTO L. 5&1? [()

LA FACTURA ES BENEFICIO
DE TODOS “"EXIJALA™

Rango 000-007-01-00080201
al 000-007-01-00081700

NPORTE EXONERADO L.
[NPORTE GRABADO L.
{84 IPUESTO L.
154 INPUESTO L.
Tmumm L

Driginal: Cliane 1.copa Emisor Lcogia Canlabiligad

RTN. 08010090236088

] N’[EJ::N:;STRO SECTOR AGROINDUSTRIAL
"%—
NOMERE DEL BO : LA
MBERO -};@* 2 T
No 0 1 OS oﬂgﬂnﬁfﬂﬁ m DEL DiABETICO
INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO
| ORDEN DE COMBUSTIBLE No. 002 il
SENORES:
POR ESTE MEDIO SOLICITAMOS LO SIGUIENTE:
Facr;/ V‘hlwmb% Kilometraje Precio Unitario Cantidad litros|  Total Lps.
V345 fonds (LU o0 56| A ¢6 [20/2¢] £92, (0o
47@9/&0 :
—\ SR
R ) o \\
OMBRE DE QUIEN AUTORIZA: Mdo_b]_éﬂ{_@ ?ﬂ/ i FIRMA Y SELLO: )
OMBRE DEL MOTORISTA: __(__ You, ELLU&L_ Fanmﬂ
OMBRE DEL BOMBERO: Jm ! _ .
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SERVICENTRO SAN FELIPE

E.S.A. SAN FELIPE, S.de R. L.

AVE. PROCERES TEGUCIGALPA TEL. 2236-8339
Email:pumasanfelipe@hotmail.com

VENTA DE COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES
SERVICENTRO JUTICALPA, Dplo. Olancho, Fie. al Estadio Tel 2785-2388 =
SERVICENTRO LOMAS, Blvd. San Juan Bosco frente & Torre Alianza Tel. 2230-5059 [
FECHA LIMITE DE EMISION 27/02/2020
CAl: 36EA14-FA1450-5D4799-06C734-842103-99

=51

T WES | ARG

creorre. N° 000-009-01-00 181498 ol
(TEPACHODPOR FIRMA ‘
CLIENTE: X ps3- Nonenshal o el N ) dee
RT.N.
MNo. ORDEMN: PLACA: MARCA:
102 Ly Aon o
CANT. |PrRODUCTO| PRECIO TOTAL
(,0- ol 7 | SUPER >S. BT 1S A1Go
REGULAR
DIESEL
KEROSENE N
ACEITES " |\ ﬁ}
0TRO§ e £|7_ 2\
Indugraphics R.IN.?SDQ{Q?ME!M I.. e—
N™ 8231-15-10500-141 4 iImlTE EIEHW L \‘_S J—‘?_ e LO
e ehiaca ' | INRTEBOERD L
Rango 000-000.01-00080201 | INPORTEGRABADO L
al 000-008-01-00082700 13! |IPE,|ESTD L
Origieal: Cliente 1.copla Emisor 2.copia Canlabidad “ “ IIPHESTO L
R.TN. 080190002‘36099 — ToTLARGR L] S*+}Ca
Cantenteras W\ \ CHade N du [
[ N O'GOMPRAS ﬁ»ﬂ 4 | nmm

[.I\r REGISTHO SECTOR A TRIAL

om Y FIRMA

NOMBRE DEL BOMBERO:

N° 0107

CUEMTA

EST. B SERV.AUTGROTRIZ
5% G FELIFE

BLUD L5 FROCERED FRENTE  HO

S FELIFEEL.504 223¢

RTN 6801000023605

sl .

iy

cid

SUFER EF #06 60,007 192,60

WO L

Gy Juial

T
L3200

Imamsiv 0, 0
TOiHL. 15022 ol
IN-FUboE LF 1044 .00

— 5 a u®

IPd i Cisrer

@

CLERTH BL470

FROFETO Fr0AR EL MONTO DE ARRIDA
;";u_ 1 ~ ATV o
FARAH EDL LUFIFHUUR

REGH 0G0L CoHk 003 DR 01|

oyt el i
LU LT TR

GRACIAD FOR DU CORFRA
EDTE MO ED FRCIURH
£D COMPROBARTE DEL LORE SERVIDG

R e

Liad

6 JH *ok Yo kx

& _}* INSTITUTO NACIONAL
GOBIERNO DE LA DEL DIABETICO

REPUBLICA DE HONDURAS

INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

| __ ORDEN DE COMBUSTIBLE No. 002 |
seNores: <z, M j
POR ESTE MEDIO SOLICITAMOS JO SIGUI 1
Fecha Vehiculo/Placa Kilometraje Precio Unitario Cantidad litros|  Total Lps.
15/l | [flavdle BV Siploee [qyul | WY 3 |boo 13 11522 Go
> 2 J4BT
q _Fr4PT

NOMERE DE QUIEN AUTORIZA: VU Cféﬁé/ s a//a o

NOMBRE DEL MOTORISTA: e Uﬁﬁo—“" éf «wV

nomere peL someero: _ M\t Lot/ vp w V?C{ ve

FIRMA .8

FIRMA:




SERVICENTRO SAN FELIPE

E.S.A. SAN FELIPE, S. de R. L.

AVE. PROCERES TEGUCIGALPA TEL. 2236-8339
Email:pumasanfelipe@hbotmalil.com

VENTA DE COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES
SERVIGENTRO JUTICALPA, Do Olancho, . Esadio Tl 2725208 (g

SERVICENTRO LOWAS, Bivd. San Juan Baseco franta a Tome Alnza Tel. 2236.5656
FEGHA LIMITE DE EMISION 27/02/2020 3 19
CAl- 36EA14-FA1450-5D4799-06C734-842103-99

FACTURA N0 ().005-01-00 )§1737

(TESPACRADO POR ;_' ooy FRMA =i

CLIENTE:znsT. nRCeONAl DEL DIARETIYC
R.T.N.

MNo. ORDEN: PLA MARCA:
o106 SP | p-mpx g2z
CANT. PRODUCTO PRECIO TOTAL

SUPER
REGULAR
&5-‘_?;?3 DIESEL 2495 Mf_jg 12
KEROSENE o
AGEITES i i
OTROS

-

e
n
| e

Indugraphics. R.T.N.15021970002100 | SMMENOY 1 REBL —

A" B231-15-10500-141 WORTEEIENTO L ] }'i-g %)

A e e | NPORTE EXOHERADO L :

Rango 000-005-01-c00sozo1 | INPORTE GRABADO L.
al 000-005-01-00082700 13% !IF{!ESTG L

\riginat: Clignte 1,zopta Emiser 2 copis Cunfabitdsd 15 |‘ IIF UESTD |.

R.T.N. 0801900023 09 A TE'“L”!.M& [ ’!H!E '0
(Cant en Lelras AT =
N® OGOy 5 EXENTA . N* CONSTANCIA REGISTRO EXONERADOS

N* REGISTRO SECTOR AG s

i

N E Y FIRMA %0
f

*ok kK

; i
NOM s
BRE DEL BOMBERO :‘i_ﬁ_}% INSTITUTO NACIONAL
DEL DIABETICO

N° 0106 REPURLICA DE HONDURAS
INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

| ORDEN DE COMBUSTIBLE No. 002 |

SENORES:

POR ESTE MEDIO SOLICITAMOS LO SIGUIENTE:

Fecha, Vehiculflau Kilometraje Precio Unitario Cantidad litros Total Lps.
25#@ ) Dopak | Ys30lL | X4 |bos9) | 14950
Nesyw | 8/ P <=5 —— F

&

((

AL /é« TNk GA/M)]

O T~
/—\_
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA: A f’ / Cﬁ{f —%ﬂ‘{ () FIRMA Y E J J
“'f

NOMBRE DEL MOTORISTA: 6 elfzyy O

FIRMA: - — >
4 f
NOMERE DEL BOMBERO:
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G:’".M pU ! Avenida Principal 123

Veanta - Repnrncfdrl - Accesorios Municipa"dad - CiUdad FaCIura: 000-001-01-00120m5
Tegucigalpa DC, Honduras C.A. Fecha: CE/C4/2019
Tel: 2235-7467 { 2235-7438 / 2205-1706 Pagina: 1

Cel: 9567-6556 RTN: 0B0199953€1422

Correo Electrénico: computaypventas@yaho>.com
CAIl: A2A25B-115941-2844BE-4C54B6-E8567D-FE

CLIENTE
[ INSTITUTC NACIONAL DEL DIABETICO “INADI"

| Barrio San Felipe, ave los Proceres contiguo asilo de invalidos Fecha Limite de Emision: 26 / 03 / 2020
.- Tegucigzlpa ) Inicia en 000-001-01-00120401 Hasta 000-001-01-0C~ 25400
Ccédigo Cliente RTN Moneda Términos

113 08019015798206 Nacional L. Contado

Aatendido per: No. O.C Exenta No. Constancia Reg. Exo No. Registro SAG -
\tes Credito

No. CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANT PRECIO SUB TOTAL
1 1-ARR-429 Arrendamiento de Equipos p/ Copia 1 2,686.96 258696
Impresion y Scaneo
PAGO CORRESPONDIENTE AL MES
DE
MARZO DE 2019
LA= 487160
LA= 494919
FECHA: T el
ekl LS. CED
eela Medina,
Valor en Letras: TRES MIL NOVENTA CON 00/100 Subtotal L 2283.9¢
La factura es beneficio de todos, exijala ! Dscto. Global
Exonerado 0.00
Exento 0.00
Gravado 15% 2,385 9€
Gravado 18% 0.00
Recibido por: 18% de ISV 0.00
Firma y Sello: 15% de ISV 433.04
TOTAL L 3,0580.00




Ay T o

T

el

P AT,

Distribuciones Crisma S. de R. L.
Barrio Guadalupe, Calle Las Acacias.

RECIBO

Edificio 1310, Apartamento 1, media cuadra arriba de Pollos Karnessa NO-000053
Tel.: (504) 2292-0947, Cel.: (504) 3339-5151 E-mail: info@crismahm.com
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A.
C R I S M A RTN: 08019014641036
)4 Mif ANO CREDITO CONTADO TOTAL
O 4 L 8 328 %0

receioe | NAD |

LACANTIDADDE: ) CWa /m\ %ﬁjrac,% eq'\\g UC--:\/\\'\‘ o Mo Cipson Sb/u °

porPacoDE.  Flqbssa cicw du (‘JAC»LJCOS

Povded e

TIPO DE PAGQ:
[R BANCO: %b A umm TOTAL:

Ingraco Tel . (504) 2236-5030 RTN 08018985301

[] w ok cheque,_ 4 18 ABONO:
] n° DEPOSITO: SALDO:
] eFecTIvO:

ORIGINAL: CLIENTERLANCO  DUPLICADO: CONTABILIDADIAMARILLO

RTIFICADO #9231-14-10500-14

/ﬁm‘ﬁmm




Recibi de:

RUBEN DAR'O BERR'OS SA N(H EZ CAl: 27A0E0-E1A4F 1-DF488A-E97F55-6B4745-DE
RTN: 08011962064067

Soldadura en General
Barrio Buenos Aires, 4ta Ave. Casa 2230 RE(I%%g?ESPOONNA({IégRIOS
Tel.; +(504) 9657-6040 N° 000-001-04
Email; kelinzuniga@yahoo.com i -04- 00000319

Fecha: Jj de )152/ C de20/7_
TRSTiITUTO Macwaal o) DisbeTics  ain. O BOI F015798206

La suma de: Diez md Docien’os S@SMTQIV CinlCo
Por concepto de: _C2acel@ctoys 4 (a Peparatian /3 }PDJEA

Modalidad: Impresidn por Imprenta

G GRAFICASPRINTCOLOR, 5. DE RL, TEL: 2239-1608, RTA. 08019015753361 - CERTIFICADO N® 4201-16-10500-50/ prntealorhn@gmail.com

CoRRe di20

 Total por Honorarios: L.

Rango Autorizado 000-001-04-00000301 a la 000-001 -04-0000037 .
Fecha Limite Emision: 03/12/7
Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario E.

" - Total Retencion: L. : - I
QO | Total NetoRecibido: L



AGUA LA TIGRA S.de R.L.
ENVASADORA DE AGUA EN DIFERENTES ENVASES Y HIELO
Col. Los Lirios, Atras de la Escuela Maranatha, Casa S/N
Valle de Angeles, F.M., Honduras C.A., Tel.: 2766-2828,
E-Mail: agualatlgra@gmail com/R. TN 08019015739463

(...__...} CAl:223ED0-D044CA-5E48B9-E8CE4F-6BF310-4D

FACTURA
LATGRA o 000-001-01-00 179932
Valle de Angeles, FM. 22 de I’eb"f re dej20 19
Cliente: Iﬁs"""!l)‘}'!o Maciona| el D!be'}‘\
R.T.N./ID..

coNTADO () cREDITO( ] codigo de Gliente:

DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO
0. de Orde No. de Consfancia de

ompra xen Registro de Exonerados |N° dé Registro de la SAG
\ J
(cant.] DESCRIPCION | ReCOT toTAL |
200 |Botellén de 5 Galones 22|~ b, boo =

Paguete de Bolsas de.500 ML \
Paquete de Bolsas de 250 ML \
Docena de 600 ML \
Docena de Litro l\
\

Bolsa de Hielo
Envasd&wacio de 5 Galones

A

eXAgroS Importe L.5.V. L.
Rango Autorizafd ﬂllﬂaﬂﬂ1-01-0l159001 al 000-001-0! 00184000} 45% |mpto. L.
: 9

Total a Pagar L., 6 bCO P

e
Ta. Eog)na Azul, Ovligado Tributario Emisor  2da. "amarﬁumanlla Archiva

Graficas y Encuademacién Suyapita Tel.:2239-8918 R.T.N.06011450012759
CERTIFICADO No. 9231-14-10500-111

/ Firma LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

Ll




;Z
FACERE

& asociados

RECIBO POR 50,000.00 LEMPIRAS

Recibimos del INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO (INADI) la cantidad
de CINCUENTA MIL Lempiras exactos (L.50,000.00) por concepto de anticipo
por trabajos de remodelacién a realizar en las instalaciones de dicha
instalacion.

Tegucigalpa 11de abril del 2019




¢ KITCHEN

Kitchen Solutions S de R.L.

R.T.N. 050190157767 31
Barrio Las Palmas, 18 Calle 3 y 4
Ave. Circunvalacion Juan Pablo II
Tel: 2556-5489 « 9714-6094
E-mail: info@kitchensolutionshn.com
San Pedro Sula, Honduras

Solutions

Fecha de Recepcion 21/Febrero/2019
Fecha Limite de Emisién 21/Febrero/2020

Rango Autorizado Inicio: 000-001-01-00000851

Final: 000-001-01-00001000
Factura

N°.000-001-01-00 000878

CAI:6589F0-34B3F9-1644AF-78325D-6968F8-AD)

Fecha__ 1z de__alpri| 2049
Glisnle Lrs ]n*}ujm Notcional del D:o&;e ’nm
RTN. _OR0I901639£3-00b
Direccién: _
" Condumones Coniadc ] Crédito [ . Dias [ ordenNe.[___]
(cANT. DESCRIPCION Ao PRECIO
I uP‘a() 1 pard el equipo d¢ quimita, ton
] It | '
med:dm e Hﬂor-m_l_m%a_x_-igam ancho x
_ BO i aldo en otero jnoxidable 9565122
LUMesa 2 tenbol ton medidos e 120 tm
largo % 30 tm anche X 90 tm alto en aceo inOX 2,.526109
L efa 2 pare el m;.m oo hemaitologin . eon
med: dal de 180 Em 10ra0 X 90 (Am aﬂohc} 51
qn tm aldn en Qlero n{nx.dabl.ﬂ A _H,joii.éS
Hidesa 4 apoyo pamr equipo e mea%olao;a 2
ton medt dn( /‘l.l? 120 faroo X_ 30 £ nmdm X §
00 o alto en @ecro inoYidable 1) 30436 I8
| LJPJOLF; Qo LA A-? l)r()()ﬂﬂ"r‘;ﬁ ton g
lmed: Aa(fnlf :Anlmn [argo X 30 cm nncho ¥ E‘
Qo o0 0 lin en @texo Lanyidable 11 304,135 |§
Ocigingl: CiepieCapin: déigada, ributario; Copia Cantahildxd La factura es beneficio de Todos “Exifala” Importe Exonerado L. g
+ N°. Orden de Compra Exenta Iporie EXento L %
+ N°. Cons. de Registro de Exonerados e = ?)Oql " g
- N°. de Registro de S.A.G ; =2
Valor en Letras: _(i n c)en 1t }/ f\_)l}PUP il Lem 'Df as gﬁiﬁ:ﬁit E
| 3
Qﬂph _ ISVASHL| 9 b‘?éig,ézé.g
Nombre quien recibe: 1S.V/18% L. Y g
Firma y sel \ pona o e 59 000, o0/

Observacion:




|
S‘ERVICENTRO SAN FEI.IPE

E.S.A. SAN FELIPE, S.de R. L.
AVE. PROCERES TEGUCIGALPA TEL. 2236-8339
Ernail: pumasanfelipe@hotmail.com

VENTA DE COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES
SERVICENTRO JUTICALPA, Dplo. Dlancho, Ftz. al Estadio Tel 2785-2368 A | MES ANOD )
SERVICENTRO LOMAS, Eh\i San Judn Bosco frente a Torra Afanza Tel. 2230-5658 L J
FECHA UM.*TE DE EMISION 28/02/2020 1 lq
CAl: E3CB4E- CD??.?A -B9459B-536FDA- 57DADE-E5

FACTURA N° 000-00%0100 981942

(e i (VN /7L FIRMA MR LD
CLENTE: T Nt dg) .

RT.M.
AT FOWD Wy UNTR) '

MNo. ORDEM:

CANT. | PRODUCTO| PRECIO TOTAL
- | SUPER
%3]\ REGULAR 23729 HsAl 4P -
DIESEL

KERGSENE —1 "%
ACETES | _—T 41 . 1 \
A
-

OTROS o .

A ;
A" O/GONPRAS EXENTA | 0 EVTS FERAIN ORiGal L.
T oo FeaTo Soneranos_ INPORTE EXENTO L. H2ad
IUPORTE EXONERADD L.
INPORTE GRABADO L.

Rango O00-007-071-00087701 1“' l“F“ESIm L.
&l 000-007-01-00080200 15'““?%5?0 L,

R.T.N. 08019000236099 TOTAL APAGAR, L. "‘:l,bq T
pelatis 2 m@ IV Sy THY N ahic
Indugraphics oy 2197

N 8231-15-10,

Original: Clinds 1,z0pia Emisor 2 copis Conlapligfs ~

| LA FACTURA ES BENEFIG
NOMBRE ¥ FIRMA DE TODOS “EXxiJAaLA™

L
~

N' REGISTRO SECTOR AGROINDUSTRIAL

ey ok P ke
NOMBRE DEL BOMBERO: g INSTITUTO NACIONAL
DEL DIABETICO
BIERNO DE LA

N‘ 0 1 09 'BLICA DE HONDURAS

INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO e
| ORDEN DE COMBUSTIBLE No. 002 |
seNores: (737

POR ESTE MEDIO SOLICIT] S LO SIGUIENTE:

_fecha Vehjculo/Placa Kilometraje Precio Unitario | Cantidad litros| _ Total Lps. -5
Q41714 /’/;/ mﬂﬂ?‘f ﬂ’cjﬁd DRFE| z< .20 | 2318 A 9Ns

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA: 07(/6: /7 ‘—g- G ﬂ /ﬁ © FIRMA Y SELLO:

NOMBRE DEL MOTORISTA: V4 / . )" M X /;, &%

FIRMA:
=
NOMBRE DEL BOMBERO: \//rt},‘f(f LAY \




SERVICENTRO SAN FELIPE

E.S.A. SAN FELIPE. Side R. L.
AVE. PROCERES TEGUCIGALPA TEL 2236-8339

Emall:pu

VENTA DE COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES

SERVICENTRO JUTICALPA, Dplo. lancho, Fie. l Estedio Tel 2785-2368

SERVICENTRO LOMAS, Bivd, San Juan Bosco frente a Tome Alianza Tel, 2219.50%8

FECHA LIMITE DE EMISION 27/02/2020

14

Z

MES

4

ANO

(4

CAl: 36EA14-FA1450-5D4799-06C734-842103-99

N° 000-003-01-00 Y97 467

FACTURA
CREDITO

(EPRDRR: V] | Pl

FIRMA T2 LAY

3\

CLIENTE: \NS7ivmo VAW Tl Diamer)

o

RT.N.
No. ORDEMN: F'L_ACA MARCA:
o2, | GZENES 1>
CANT. PRODUC TO PRECIO TOTAL
A.A2|~ | suPer S\l 2BLI05D
REGULAR i
DIESEL
KEROSENE
ACEITES __}—". e ‘:@ ]
OTROS - Bic WA \
Indugraphics R.T-N.15021970002100 | IESEEITEAPREBRAS TOGHON L[ — 1
Nasr R Gae 141 WPOREEKENIO L] 2.5 AleSD -
A AT aancae | MPORTE EXORERADO L. i
Range 000-003-01-00095201 [WPORTE GRABADO L. .
al 000-003-01-00097700 1]‘ |‘P|]ESTO L 1
Original: Clienle 1.copla Emiser 2.copia Contablidad '|”|HFUESTD L |
R.T.N. 08019000236099 TOTAL APAGAR L. \(iwq(n ﬂ} '
Cant. en Letras =5, Lol e,
N* QVCOMPRAS EXENTA A* CONSTANCIA REGISTRO EXONE

FL}\\;-\A O\ ;\)\E i‘\% ?}L[ﬂ" PEG-'Sr.no T T

NOMBRE ¥ FIRMA

JOMBRE DEL BOMBERO: Lk k2
: &d@ ' INSTITUTO NACIONAL
No 0 1 1 1 _'Egr#?“% DEL DIABETICO
INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO
| ORDEN DE COMBUSTIBLE No. 002
SENORES:

POR ESTE MEDIO SOLICITAMOS LO SIGUIENTE:

Fecha_

Vehiculo/Placa

Kilometraje Precio Unitario Cantidad litros Total Lps.
;2/%///? W‘VMG\ Genesris | 300 -
/ =3 / /@M—-
Ue ecle /tncd.
>
LAY Y

NOMBRE DE Quien AuToriza: 22 2 € ét{ gy St Al 0
0y P m{’/mﬂ?ﬁ{

NOMBRE DEL MOTORISTA:

. NOMBRE DEL BOMBERO:

FIRMA Y SELLO: x

FIRMA: ——

o

A




Lo |

FACTURA -
e N°000-007-01.80 98219
[ DESPACHADOPCR FIRMA
CLEIRVS777H/70 N\ /A CeOpo & Dok,
4 R.T.N.
" 24»5}? Lon 5I5 Meelp
‘} ANt |PrODUCTO|  PRECIO | (. HOTAL
7 g 7R 25p7 1 732F6C
= r i L
REGULAR
DIESEL 1
KEROSENE et %
ACEITES_— P Y\
OTROS f
1 >
vomouerasEENTA | RBTONVRRIANS TGS L| |,
e wmeREn L| /327 D
NPORTE EXQNERADO L. 1
N* REGISTRO SECTOR AGROINDUSTRIAL IHFUMEE“HM}U L. ‘}
Homee 000007 0100081707 {0% INPUESTO L {
al 000-007-071-00090200 15$!IPUESICI L ‘ i
R.T.N. 08019000236099 TOTALAPAGAR L. /_3 a
“‘L*LW ECrer LErn7—

T NOMBRE Y FIRMA

SERVICENTRO SAN FE

E.S.A. SAN FELIPE, S. de R. L.

AVE. PROCERES TEGUCIGALPA TEL. 22

339

Email:pumasanfelipe@hotmail.c

VENTA DE COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES

SERVICENTRO JUTICALPA, Dpto. Giancho, Fle. al Estadio Tel 2T85-2366 bIA
SERVKGENTRO LOMAS, Biwd. San Juen Bosta frente a Tore Allanze Tl 22395858

FECHA LIMITE DE EMISION 28/02/2020 %
CAl: E3CB4E-CD773A-B9459B-536FDA-5TDAD,
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TALLER

o CORRALES, S. de R. L.

Col. Humuya, Blvd, Kuwait Interseccion Boulevard Fuerzas Armadas Contiguo
a Gasolinera Texaco, Teléfono: 225-6140 / 222841 64, Telefax: 2228-4199
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A., / Email: talfercorrales@yahoo.es

TALLER CORRALES R.T.N.: 08019008131075
CAL: 3925AE-BB46AF-B14598-A787B7-90A97A-9C FACTURA N 000-001-01-0000441 1
REPARACION DE AUTOMOVILES EN GENERAL, ENDEREZADO Y PINTURA AL HORNo ~ COMERCIAL
Nombre: _I N /_1 N 2% RTN: =)
Marca: Placa No.: Motor:
Hond,, Slp ;
Modelo: - Color Kilometraje: ' g
LR\/ /\l.e_(,‘\{",:: jc.Lc’ < 13-8, I33 §
Afio: % Dia Mes 4_ | Ario 1% s
) 3
/) » - - () - O c 0 () 4 %
Cambes de 5:;-{)0(#& sl Moto, - 2500 bk
5 3 w
{'/AML:.D Cle’ 0} A'.S{fo‘s 4‘(@36(‘05 945 .o~ 1990, bels
\ = - $
(& bnlvts Ap oCos «Je %) S‘Faw \ g’h)j/) A5 eniny ot SO VN §
.0 W\L.n B Aﬂ ‘;' ':7&.3\61\ / lm-oa 4C>CD- Oy B
TInstelor 12 Sesusay Corcoceric A5 o5 oa: b |A
/4’16-/\1') C‘L& C)LII-C‘ 1&(::&::- '\L___g
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) _# y) i E
X /i X
\3 . & 8
N4 :
N TOTAL L. J&
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO REBAJAS Y DESCUENTOS OTORGADOS L. 8
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta susToTAL L] £2 4, o g
: b =
No. Correlativo Constancia de Registro Exonerado IMPORTE EXONERADO L. E
No. Correlativo Registro de la SAG ] IMPORTE EXENTO L.
Cantidad en Letras: __ Siete A Ochoe e~ta b Sesento IMPORTE GRAVADO 15% L.
v Se. ¢ IMPORTE GRAVADO 18% L.
Garanfia de Reparaci es mecdnicas: 30 dias a partir de esta Factu a, a
e epammonsob;terrabajo Bfectuado, " ISVA%L] lodd oo
Fecha Limite de Emision: 15/02/2020  Original: Cliente / Copias: Obligado Tributario Emisor 1S.V. 18% L.
RANGO AUTORIZADO: 12 Tal. N.1. 000-001-01-00004301 - N.F. 000-001-01-00004900 L TOTALAPAGAR L] F9/ [/ ey

La Factura es beneficio de todos... JEXIJALA! FIRMA




MILLENNIUM SECURITY, S. DER.L. FACTURA
SU ALTERNATIVA EN SEGURIDAD UNIFORMADA Y ELECTRONICA

SAN PEDRO SULA TEGUCIGALPA 3 =T 2019
Residendal Guadalupe #3068 Col.Castafio Sur Antes Colonias las Minitas )
19 Calle, N.E. 3y 4 Avenida Entre calle la heminta y Avenida las Minitas, Casa 510
Tels. 2553-5861 * 2552-8907 * 2553-5865 Tegudgalpa,M.D.C., Tel. 2235-8231
RTN: 08019004002973 CREDITO 15 DIAS
www.millenniumsecurityhn.cor Millennium_security@hotmail.com ventas@millenniumsecurityhn.com
Gliente: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO RTN: 080180157982( 6
Direcdon: BO. SAN FELIPE AVE LA PAZ CONTIGUO A LA ASILO DE INVALIDOS TGU Telefono:  2221-3674

Observadones: MES DE ABRIL 2019

DESCUENTO

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION Y REBAJA PRECIO

¢10000010 ; QFICIAL DE SEGURIDAD TURNC 06H L-D 8,750.00 8, 750.00
1 1.00 OFICIAL DE SEGURIDAD TURNC 24H L-D 24,600.00 24, 600.00
—===|Jitima Lineg ===—
Total en Letras:
TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS con 50/1 Importe Excento  LPS 0.00
00 ctvos. Importe Exonerado LPS 0.00
Descuento y Rebaja LES 0.00
Importe Gravado 15% LPS 33,350.00
Importe Gravado 18% LPS 0.00
No.Cofrelativo de Orden de Compra Exenta ISV15% LPS 5,002.50
No.Cormrelativo de Constanda de Registro Exonerado . 1SV 18% LPS 0.00
No.ldentificativo del registrc de la SAG P . sl e ! Total Neto LFS 38,352.50
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TO[ SIABATY. E NP I
EN BASE AL ARTICULD 460 DEL CCDIGO DE AV S E DL R'ﬁ FY it i
FOMERCIO TODA FACTURA VENCIJA TENDRA i | aeiehn L Erae \%
RECARGO DEL 3% MENSUAL DE IFTERES POR MORA '?C""”“" B 0.00 _
Y EN (ASO DE COBROPOR LAVIAJUDICIAL TODOS S ¥ o w23 !
.05 GASTOS CORRERAN POR CUBSTA DEL CLIENTE. 1 T I..l‘"‘—_'_ﬂ_'_ ........
' EQUIEN E ENTREGA FIRMA DEL CLIENTE
FECHA LIMITE DE EMISION: 26/07/19 ; Onglrh’:llf Cliente FACTURA NO.
cpl: DE1345-F4B97D-)949A3-781E66-A1CTA0-32 Copia 1: Contabilidad
RANGO AUTORIZADO: 0010010100006000 Copia 2: Archivo 001-001-01-00026160

HASTA EL: 0010010100008000



TEKNICOS, S. DERL. s pce.

Soluciones Tecnoldgicas en Computacion
Bamier, Suckars, Bordacos y Sengmandy M.

Nombre: INADI
Fecha :04 de abril del 2019
Telefax: 2239-7410

N. Orden de Compra Exenta
N. Const. Reg. De Exonerados
N. Registro SAG

FACTURA N. 000-001-01-00000541

Cantidad DESCRIPCION Precio L. Descuentos y Total _
Rebajas Otorgados
10 | Resmas de Formato HC4 Hojas Dobles 384.00 3,849.00
10 | Resmas de Formato HC5 Hojas Dobles 384.00 3,84).00
10 | Resmas de Formato Control Medicamentos 270.00 2,700.00
t/c
10 | Talanarios de recibo con una copia , para 90.00 900.00
cobro uso de odontologia ( papel quimico)
5000 | Carnet 12 cartoncillo azul 1.05 5,250.00
03 | Talcnerios para combustible 90.00 270.00
05 | Resmas de formato hoja de identificacién 240.00 1,2€0.00
del paciente. - |
Nota: Pago de Contado Importe Exonerado L. 0.00
Importe Exento L. 0.00
No se aceptan devcluciones. Importe Gravado 15% L. 18,000.00
- Imparte Grabado 18% L. 0.00
Y i g Descuentos y Rebajas Otorgados L. 0.00
T If- ',:1;?";;1. ,ng : P SV s L 2,700.00
§ th LOMPL 'ACION ISV 18% L 0.00

EN TREGADO

: 2239-6004 Total. L 20,700.00

-\1

RTN: 08019012482290
CAL 96DF19-6C6599-5045BB-0DAE7A-0E594B-94 TEKNI i

Fecha Limite de Emision 13/04/2019 SOLUCIONES TECNOLOGICAS
Rango Autorizado: 000-001-01-00000501 EN COMPUTACION

J00-001-01-00000600

C. (504) 9940-02¢9

T. (504) 2228-367S

Email: nickO7@}t ctmail.com
teknicos07@hotmail.com

SOMPUTACION

'CA/ICELADO

TE!: 223

T mus»u;w!:s mmkmﬁ

Colonia Alameda. Avenida Tiburcio Carias, 3av. 4calle, Edificio Plaza del Carmen, Local 5




CUADRO CAJA CHICA MARZO 2019

Fecha Empresa/empleado Numero de factura Concepto Solicitado por Valor
04/03/2019 Larach y CIA 000-001-01-06204162 Copia de llave Seviaos 68.55
Generales
05/03/2019 Emp!;t:ts‘;a(; aa;f::l de 000-001-01-00025641 compra de gacetas asesoria Legal 45.00
Compra de Obsequios Corénca
05/03/2019 INMECRO 002-002-01-00030547 | para Celebracién dia del - . 729.05
Administrativa
Padre
Compra de un bote para Sarvisios
06/03/2019 Larach y CIA 002-001-01-04703662 destapar tuberia de 130.00
: Generales
odontologia
06/03/2019 | recibo interno Carlos Mendoza ramporte par Ira 1o fieclinos 30.00
alcaldia a dejar planilla Humanos
Compra de control
07/03/2019 DIUNSA 007-001-01-001543g54 | '@Molo para televisarde | Estrategia y 339.00
sala de espera de Comunicacién
farmacia
: . transporte para ir a la alcaldia a Recursos
07/03/2019 recibo interno Carlos Mendoza dciatpldniia s 30.00
transporte parair a la REGUIS0S
08/03/2019 recibo interno Carlos Mendoza alcaldia a recoger 30.00
. Humanos
planilla
_ compra de insumo Suriiclse
12/03/2019 | operadora de Oriente | 014-006-01-01267680 | sparaatencion a visitas 283.60
. ., Generales
Direccién General
19/03/2019 PACASA 005-001-01-00020399 | compra de papel celofan | Direccion General 37.54
1,722.74

b



CUADRO CAJA CHICA FEBRERO 2019
Fecha Empresa/empleado Numero de factura Concepto Solicitado por Valor
06/02/2019 Servitodo 000-001-01-00009231 | 2'quiler de Mesasy S8RVIcios 523251
cinta pago de flete Generales
06/02/2019 Imprezos 004-001-01-00031491 |laminacion de carnet Estrat_egla_y 89.01 ,/
Comunicacion
compra de botecitos Sanicas _
06/02/2019 |Operadora de Oriente 014-010-01-01236538 | con agua solicitada Generales 122.00 4+
para atencion
06/02/2019 | Supermercado Mas x Menos| 000-001-01-00025311 | coMPra de insumos Senvicios 66.00.—
atencion visita Generales
material para SANIGIos
07/02/2019 Larach y CIA 002-001-01-04660859 |arreglar el porton del Generales 71.00 =
garaje principal
Encomienda para Sarvicios B
08/02/2019 Hedman Alas 021-001-01-00882758 San Pedro Sula 47.00
. Generales
Documentacion
11/02/2019 |s do Mas x M 000-001-01-00029634 | comPra de insumos para Senicios 222.00 |
tpennercado ivias X enos B TR atencion al publico visitas Generales z /
11/02/2019 Operadorade Oriente | 014-012-01-01330429 |COMPra de botecitos|  Servicios 122.00
con agua Generales
compra de _
: - -
12/02/2019 Germar Ferreteria 000-002-01-00077716 nacrmientas ipara Servicios 21.20
el area de Generales
mantenimiento
g
12/02/2019 Cortitelas 012-002-01-003001933 | Comprade matenal I, o iento 46.00 |
para limpiar oficinas
= compra de material Senvicios e
13/02/2019 Pacasa 005-001-01-00015045 para enviar Geretales 63.021
documentos .
. : Servicios e
13/02/2019 Germar Ferreteia 000-002-01-00077871 |Compra de herramienta Geratilas 53.00
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e DtL DIABETICO
GOBIERNO DE LA
REPUALICA DE HONDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: AL-3.20/9.

CANTIDAD | DETALLEDECOMPRA
6o/fcu~lucf de Qo.ofas | K ol
Clc S [laves ‘ M Fa - %
(a_ QGC:"CJKHQ : '

/)
/oL SS .

CERTIFICO HABER RECIBIDO LO ARRIBA DESCRITO / )
Suministrado por: (b!-/q Chica G rSela Zrl 95

Recibi conforme, Nombre: )—'{&nlvﬂ A&‘&&OLJ\:
No. Identidad: o | « |$R0 - \¥2 TR

Fecha: “I/B/ 19

Firma:

Aprobado por:

BLvD. LOS PROCERES, CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,
M.D.C: HONDURAS. C.A./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 7 22213660
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RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Diabético (INADI] la can ad de
LPs._ 8. SS ["_’?f._nt‘n-/a;{ ocho ,aMPJ Yssony.

Por concepto de:

Cerr pral- de  clos Vopas Q/C flaat s
[‘/)Cu’a[ L DJCQ\(“FHO\ o/d  Fsoceucia

Se adjunta factura con CAI-RTN-No._ QO 0- QO/- O(- O b 20 ¥/l

del establecimiento__/Yarach X. U] £
confecha_ AL~ B - 207

Nombre: M-hv»\on A&m&& Uk
No.Identidad: &30l~\& R0 - \N2 TR
Fecha: v /3 / q \% \

2% TR

Autorizado por:
Fecha:




2 ¥x¥ ARACH & CIA. S. de R.L.#*¥
SALA No.2
Col. Miramontes, calle la salud R1347
R.T.N 08019000235234
Tegucigalpa, M.0.C. F.M
(504) 27290-1100
leruz@larachycia.com
-~FACTURA DE CONTADO--
CAL:024377-236655-9C4184-68F426-0A0F08-DC
FECHA LIMITE EMISION:20/11/2018
000-001-01-05898001 - 000-001-01-06998000
ID FISCAL:000-001-01-06204162
FECHA:04/03/2019 02:50PM
| | i
LR e
RTN:08019015796206

CAJA:CAJA 8 SALA 2
CAJERA(Q) :LIDIA MENDEZ

CLIENTE:"INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETIC
0( INADD)"

FOLIO R1:S02T33CA8561404

03270117 2.00 UNIT 11,17 22.35
MOLDE P/LLAVE YA-1D/H999 YALE
ALMACEN: S2TGU CONDICION:G

03270114 1.00 UNI 11.17 117
MOLDE P/LLAVE SLG-3/SC1 SCHLAGE
ALMACEN: S2TGU CONDICION:G

MOB-LLAVE-  3.00 UNI 10.00  30.00
HECHURA DE LLAVE P/USO RESIDENCIAL

ALMACEN: S2TGU CONDICION:E
TOTAL DE ARTICULOS:3
TOTAL EXONERADO 0.00
TOTAL EXENTO 30.00
TOTAL GRAVADO(15%) 33.52
ISV 15% 5.03
DESCUENTOS Y REBAJAS 0.00
TOTAL L. 68.55
FORMA DE PAGO
EFECTIVO 100.00
PAGO DE CLIENTE 100.00
CAMBIO 31.45

SESENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 55/100

Rasado en venta 'de Retail One S02T33CA85
61404

¥ No.Orden compra Exenta:
* No.Const .Reg.Exonerado:
% No.Reg.SAG:

* No, Diplomatico:

8% DE DESCUENTO PERMANENTE PAGANDO CON
TU TARJETA LARACH FICOHSA
#Descuento reflejado en estado de cuenta

www, larachycia.com
Megalarach Miramontes
Col. Miramontes, Calle La Salud No. 1347
BUENOS PRECIOS TODOS LOS DIAS
GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

Original:Cliente
Copia:Obligado Tributario Emisor
lcruz@larachycia.com
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! INSTITUTO NACIONAL
: DEL DIABETICO

GORERNC DF LA
REPUBLICA DE HONDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: 5_3 - 20/9.

@acsr:krb-
ol treccian . Gener
{Lﬂ 60(@!’1&& @dmm;&ﬁ{fqlw

4

AN
7=

CERTIFICO HABER RECIBIDO LO R!BA DESCR & [ —
Suministrado por: C:bfq, l Ca_ G.)(SQC a —f-f‘!QS.

Recibi conforme, Nombre: . ///c?ffc,@ ,57;47/&4/0 /ﬂmﬂczﬁf MM?’/QH

No. Identidad: 0(3{); 1953 -0007 L
Fecha: 5
Firma:

BLVD. LOS PROCERES. CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,
M.D.C: HONDURAS. C.A./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3667 /7 2221-3691 # 22213660
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RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Diabético ,(INADI) la cantidad de
LPS. ,f,és_ = (- uaana [ (1O : /A0S

Porconcepto de:
@mbrq_. Q{r{ ,6Q_Cc-/ﬂ.o Para. V'€ r /a
dlc/ f{@f@%ojgu@sn‘a & o /ﬁ)cj bHl cadd

SeadjuntéfacturaconCAl-RTN-No. 000 — Oor- O/- OOO@S(’V/

del establecimiento__/2 2 ¢S @f’&tﬁfas Q/g ﬁiﬁﬂﬁé—/@ ENAL
con fecha H-3- >0/9.

Nombre: Aareo ,47,;1%54/'0 /ammcgm’ Compes .
No.Identidad: (492 - 1953 -000F Lo
Fecha: S5 -3 -*80/9{

Autorizadq po
Fecha:
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Empresa Nacional de Artes Gi&icas

Cel Mirelores Sur, Centro Civica Gubermamental
Tegucigalpa Henduras

CAl: A19218-11959A-D44282-E9026D-19BB5-A0
RTN: 08019999408325 Emai: czaceres:@enag.gob.hn
Teléfon: (+50£) 2230-1120

Datos del Cliente:

INSTITUTO NACIO~A. DEL DIABETICO (INADI)
RTN: 03013015733206

Boulevard bs Froze es, contiguo al Asilo de
Invalides Hospizal Sz Felipe.

Tegucigalpa MD.C

Website: http://aww.enag.302 hn HonR0: %

Factura 000-001-01-00025641

Fecha factura: Fecha ce

(5/03/2019 vencimento:

05/03/2019

Descripcion Cantidad Precio unitario Desc.(%) Impeestos Libre de Impuestos

CACE A1l DEFEBRERO DE 20_9 3 15.00 0.00 45.COL
Sustotal 45 G0 L
To=l 45 00 L

Comentarios: CUARENTA ¥ CINZO _EMPIRAS EXACTOS.

Condic 6n de pago: Contado.

reiativo de orden d= compra exenta:
‘urrelativo de Constancia de registro exonerado:
IdentFicativo del registro de la SAG:

Recibido por (hombre, Firmay Selle del Cliente):

» Ranco Autorizado 000-(-01-21-00023001 al 000-001-01-00033000
= Fecra Limite de Emisién: 11 ce Enem de 2020
» Original: Cliente, Copia 1: Obligadc T-butario Emisor, 2da Copia: Archivo

FPagina: 1 / 1




CNSTITUTO NACIONAL
DEL DIABETICO

%
E R &L 4;

GOBIERNO DF LA
REPUBLICA DE HOMDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: O3 - -20/ 7

CANTIDAD |~ " DETALLE DE'COMPRA" il "TOTA
i LOmM ac lozgs yorg Los 329.00

(tlebocdn_del did de l

PADRs

A5 F29.00

CERTIFICO HABER RECIBIDO LO ?ﬁ lB\A DESCRITO; . . )
Suministrado por: ‘é""l ?\I Cew & C L Za Lria5)

Recibi comforme, Nombre: M ‘1 693\00 4{\\!;—}'& -

No.ldentidad: o0l - {o¢) - |02
Fecha: 05 |3} .

Firma:

Aprobade por:)

BLVD. LOS PROCERES, CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE. TEGUCIGALPA,
M.D.C; HONDURAS. C.AA./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 / 22213660



INMECRD
R.T.N. 17091970004101
V,C.Garcia
Ismecro Flus Tou
Bo. La Granja bvard. Comunidad
Economics Europes
Telefono (504) 2223-4800
Fax (504) 2223-4801
inmecrolyshoc.con
CATBO4STI-B4T143-F14EAT-ER9207-CORIFE-SD
Rango Autorizado 002-002-01-00030001
& 002-002-01-D00400O00
Fecha Limite Emision 04/01/2020
Factura No. 002-002-0L1-00030%47
Fecha 05/03/2019 Hora: 15:13:34

Orden Compra Exentz No.

Constanciz Registro Exonerado No.

Registro Sector Agroindustrial No.
Articulos Facturs: 27

Cajero fna Cristina Hernandez

INST. NACIONAL DEL DIARETICH

RTN 0BO19015798204

Diescuentos Y
Cantidad Rebajas
Frecio Unit. Articulo Total

27.00 Y3ET02
MASON JAR DIA DEL PADRE DE VIDRIG

46,94 633,54 $31.96
Inporte Exento ISV L 0.00
Importe Exonerade ISV L 0.0e0
Importe Gravado 13Z L $33.96
Importe Gravado 18% L {1.00
18% I.5.V L 95.09
18% I.5.V L 0.00
Total 2 Pagar L 72%.0%

Setecientos veinte y nueve con 05/100 Le

--------- Tipo de Fago -—------
Efectiva 500.00
Tarjeta 229.05
Yiza
Ho. 7384

-——-ftendido For-——-
Veronics Castellanos Izaguirre

HORARIOSG
LUNES & VIERNES 9:00 A.H - 5:00F.H
SARADOS DE 9:00 A.H - 4:00 FH

Original:Clience
Copiz:Obligado Tributario Emisor

decemos sy Visita

3 en caso de Recl

8/?1 g
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RECIBO DE LIQU%
POR REEMBOLSO DE .

Recibi del Instituto Nacional del Diabético (INADI) la cantidad de
Lps, F29. 2= ( ScAfacientos uct.«'n‘/fnowcé,uﬁ];
/

Por concepto de:
e Pro QZG_’

Clod ra o/ tedre /s

“Hazas pare. (o 0Oc égm-

Se adjunta factura con CAI-RTN-No._Q O 2 - 02 -0 /_000 30 S¢P.

del establecimiento_ /N MECRO
con fecha D=& - 20/ >

Nombre: 5@»‘7Q/\7 A vy /0'[
No. Identidad:
Fecha: E-3 « 2647,

Autorizado por:
Fecha:



l

SRR
b/ t INSTITUTO NACIONAL

DEL DIABETICO

GOBIERND DF LA
REPUBLICA DE HONDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA
FEcHA: o+ D - 20/9

AR T SETAIIE SRR

[ D /ripi a_ob( z)oywcx
hano /e odon+ologial
vy Yoberia . J

#’3/5 O~

ESE TGO R ENRERTRIGEL ARRBL DR RI Gy B ) , )
Suministrado por: ft:},ﬁq ¢ {CQ Z o a Trigs)

Recibi conforme, Nombre: H#AQ‘\ }‘Q&V\Lﬁz}-
No.Identidad: o3 0\ ~\930 -~ \}22%

Fecha: (. / 3 /19

Firma:

Aprobado por:

BLVD. LOS PROCERES, CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE. TEGUCIGALPA.
M.D.C: HONDURAS. CA./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-30667 / 2221-3691 / 22213660

P
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RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Diabético (INADI) la cantidad de

LPS. /DOEE ( Q/ic

Por concepto de:

reinta Za-u?a LD )

ONPra c/g ,Q/um‘;@ioxc/éh’ Lovo

fran dlc echadhalbin! y Joleeia

L4

Se adjunta factura con CAI-RTN-No. OOJ} - O0/- O/- 0‘7[‘793(0 LA

) i ¥l P
del establecimiento Aara.c h é L’ / -

con fecha___ & -3 20/

Nombre: M‘Lv&o\\ A&V\&«QZ%

No. ldentida/l' 6| o VRO ~\}r R

Fecha: G 3/|

Autorizado por
Fecha:

*

*

i

D



- S lﬁ |
£ - " ARAH & CIA. S. o2 R.LJ*** aq-

LA Mol l
R.T.N 08019000730 H
Bo El Centro Ave. Cervantes No.601
Tequrigalpa, F.M
(504) 22378171
| cruz@l arachycia. can
—FACTURA TE DONTADO—
CAL 02437 7-c6655-9C41 8B4 0A0F0B-TIC
FECHA LIMITE EMISION:Z20/11/2013
00P-001-01-04557001 — 002-001-01-051 57000
ID FISCAL:002-001-01-04703662
FECHA: 06/03/2013 10:064M
CATR:CAJA 6 SALA |
CAJERA(D) tKAREN BARRIENTOS
FOLIO R1+S01TOGRCAY730628

RTN: 0801 3015736206
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO(
INADT

yrr

CODIGD :5-:/@}@ NID PRECIC  TOTAL

14050013
TERRIPTADOR
P/TIRENAJE
ALMACEN: SITEU CONDICION: G

1.0g INL  113.04 113,04
d374B (251-5007) 21-FLG.HLE

TOTAL TE ARTIOLOS:

TOTAL EXONERADOD 0.00
TOTAL EXENTD 0.00
TOTAL GRAVADOC1S%) 13.04
ISV 15% 16.95
TOTAL GRAVADOC1EZ) 0.00
ISV 18% 0.00
DESCLENTOS Y REBAJAS 0.00
[OTAL L. 130,00
FORMA TE PAGD
EFECTIVD 503,00
PAGD DE OLIENTE 500,00
CAYBIO 370,00

CIENTD TREINTA LEMPIRAS EXACTOS

Basado en venta de Retail One SOITORCAY?

305

* No.Orden compra Exentas
* No,Const.Reg.Exonerado:
* No.Reg.5A6:

* No. Diplomatico:

&4 [E TESCLENTO PERMANENTE PAGANDOD OIN
TU TARJETA LARATH FICOHSA
*Descuento reflejado en estado de cuenta

Whid. | arachyci a. com
Megal arach Miranontes
Col. Mirawontes, Calle La Salud No. 1347
BJENDS FRECIOS TODOS LOS DIAS
GRACIAS PCR SU COMPRA

i_r'\ FACTURA ES BENEFICIO IE TODOS EXIJALA

,..
L
1

: Original :.Cl iente
ﬁana:UnETg&da Iributario Emisor
. | cruz@l arachyci a. com




Yok ! i * K * * e }
. INSTITUTO NACIONAL
s _ DEL DIABETICO q
GORERNG DE LA 4{’

REFUBLICA DE HONDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FEcHA: (o-3- Z0f]"

Dle e Dc./«’\ DagQ
W s “MUI«rQDa\L

CERTIFICO HABER RECIBIDO LO ARRIBA DESCRITO; / / \}
Sum:nistrado por: a_Qhicag: @ U‘S’c a ’ﬂ"qﬁj '

Recibi conforme, Nombre: ( Qv S M‘a_xf cQ AL ~pld Z s
No.Identidad: O&J( — 193 3- 0406 O
Fecha: 06 o« pzr 20

BLY/Ir. LOS PROCERES. CONTIGUO AL ASILO DFE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,
M.D C: HONDURAS. C.A/ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-36067 7 2221-3691 / 22213660



RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Diabético (INADI) la cantidad de
Lps._30.0<) (R inte (,emllﬁrcs _bBxactys )

Por concepto de:
tremite ol AtlATe MU pal
Yoer maba pfa *.‘?-’—jh . i%{)\/-tsl.{["] Wl lbe |

Se adjunta factura con CAI-RTN-No.

del establecimiento
con fecha

Nombre: (cvlds Atndt Z =,
No. Identidad: OSO[-{O[%& O CL@Q




'i % % k-

GOMERND DE LA
REPUBLICA DE HONDLIRAZ

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: -3 -20/9

INSTITUTO NACIONAL
DEL DIABETICO

Ty M 1 e
Con\ol_Remolo  Uhwersal PS ’)3% OO

wafa HAldoe el delevigor

do La Sale gh 4rdL-EVE

gl deleviyor en [o Qofc?

PDC’O‘CEIET

J

CERTIFICO HABER RECIB!DO LO A lBA DESCR 0 / )
Suministrade por: / viSa ‘—/ re qf’

Racibi conforme, Nombre: UECJ@( %{ig\ Alwméﬂws Ducon

No.ldentidad: ) 201~ | %)
Fecha: W{o} ,,. ?8? 3 gz

Firma: fz‘

Aprobado pcfr:

\ZD 4 / 7
\“\(.I’,Ir’ JLJ\JV

BLvD. LO3 PRGCERES, CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,

fA.D.C: HONDURAS. CA./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3067 / 2221-3691 / 22213660

dey



LAY 9{/%

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Diabético (INADI) la cantidad de
Les._339-00 (Jecdalos Tcrinda y avele execky)

Por concepto de:

CDmff/'Q pt’_ ("m{mﬁ ;Qf"/ﬂ.o"'(ﬂ cﬂﬂ?ij@L pore i 5€
an ilitov _ Ley _"klf’ﬂwu“} éa& [ 2 S@(cgj
£ ; olosia.

Se adjunta factura con CAI-RTN-No. Diun 5/4 ’QTMWSO I *‘{N‘? 5-\1295F

del establecimiento
con fecha -77‘“ 3 -20 /ﬁ‘

Nombre: \}iL.'hDJ G)ol‘mfl /40\4(/150('(-5

No. Identidad: .obm-iﬂ?r' lqﬁg/z
Fecha: 07]07](4

Autorizado por;
Fecha:



i ﬁh..-‘ - gﬁy%

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Diabético (INADI) la cantidad de

Lps. U205 .Ck) b= Uw«(\fot-s EXGCFIT )

Por concepto de:
Hrely DQW\@ oL DLG\V\{\,L@:\ a (e _Alcalds=. Mdh((_ijq
QUL DS+ Confral {AMO.C N

Se adiunth factura con CAI-RTN-No.

del establecimiento
con fecha

Nombre: Cavigs Nburced AU~slDZ o
No. Identidad: O8O0k 9@ 9~ 0496 ©
Fecha: O3 A\ a9

Autorizado por;
Fecha:



i _ . & 50
! NSTITUTO NACIONAL, %

o DEL DIABETICO
GOBERNG DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: @73 - 30/

CANTIDAD | DETALLEDECOMPRR |~ r iy

| Yraer Dbuuuf— Pere begy o
lo__Alcaidrs MJWCI()LHVM
DRbriztO Contconl (AMDC

CERTIFICO HABER RECIBIDO LO ARRIBA DESCRITO
Suministrado por: Cd‘“f ﬁ\ 1ca ©i %—bl‘o\ I rea™>

\._

Recibi conforme, Nombre: C,OIV LS o Lerto el A

No. Identidad: Q&) ~ 026‘}““0';{%6
Fecha: OF ol M»rv_a 3.0\

4
'H mﬁ ‘.H
HOHDU'F ~

BLVD. LOS PROCERES. CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE. TEGUCIGALPA.
M.D.C: HONDURAS, C A/ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 7 22213660



* m oW A"
E INSTITUTO NACIDNAL
t DEL DIABETICO

%}i‘*

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

RECIBO|DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA
Recibi del Instituto Nacional |del Diabético (INADI) la cantidad de
LPs.____ A0-0<)

Por concepto de:
“{-@W plalr\iey Deve

Deg A A

(Chveiod= lﬁmi)w-c-;_ oot )

(EN

M celolony

A VA m) Le Ay His+4

N Contr=L

(Amne)

Se adjunta factura con CAI-RTN-No.,

del establecimiento

con fecha

Nombre: CA(3s H&"*"'Fr) AMUAD— Z =,

No. Identidad: O8ci(~ C1Q &~ &

Autorizado
Fecha:

/

T
Fecha:OR de mierz >olY

BLVD. LOS PROCERES, CONTIGUO AL ASII.{;) DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,
M.D.C: HONDURAS. C.A./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN

(504) 2221-3@437 /2221-3691 7 22213660

|
/



COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: /D -2 -2.0/9

CANTIDAD | __ DETALLE DE COMPRA _ TOTAL
/ Afcf]& bfé(k’ﬁﬂﬂ O/ﬁ : 2#5 O- 90
/ hote e Foer Jam}am £ 50. ¢0
- Bo lsas olc A & LU g0
o B /6775 cMan/z A 30.30
L c/éwwrf o 55, b0
| | Peloa,de pan Joyena , | fy 33 30
) /pa;;u?c-kb e gallctoh Meid | XZ.51.60
8 SR
NIB3 60"
CERTIFICO HABER RECIBIDO LO AR IBA DESCRITO )
Suministrado por: &70& rcqg (9 UisSa /a IN 95

Recibi conforme, Nombre: éﬁfda’f OCA a5
No.Identidad: OO/~ /?}J"‘ o :,td 7/ i
Fecha: 7 T~




£ E INSTITUTO NACIONAL
r y i DEL DIABETICO
GORIERNO DF LA
REPUBLICA DE HONDURAS

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Diabético (INADI) la  cantidad, de
LPS. 363- O ()_‘305;‘;,)7/05 OCACmJﬁtV\I{MJ @Y:AB?J @}47&’1‘_—7
{ ;

Por concepto de: ,
‘f@r)/o/ok Qjc ]}’}‘C_)C)ﬂ‘.»‘OS 142 B il =

e len cron. . Cm Direccion  fcnerol.

A

Se adjunta factura con CAI-RTN-No.__©/ 4 —0o0b - O/- Oz 7680

del establecimiento Q?E r 0‘ dosoc Qo @téf?tu..‘[d, L/ﬁ 1.2.)
confecha, . [~ ~20/(9.

No. Identidad:
Fecha:

Fecha:

BLVD. LOS PROCERES, CONTIGUQ AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,
M.D.C; HONDURAS, CA./ INSTITUTODRELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 / 22213660



PAIZ

OPERADORA DEL ORIENTE S.A. DE C.V
SUPERTIENDA PRIZ
R.T.N. 08019999176681
SUPERTIENDA PAIZ PROCERES
BLVD LOS PROCERES FTE A HOSPITAL SAN F
TEGUCIGALPA, FCO. MORAZAN
EDIFICIO ANEXD DEL IPM, TEGUCIGALPA
TEL (504) 2265-8100
SACBWAL-MART .COM

C:A.I:
B7C2F5-4D5B83-B9459E-CES16D-246102-E4
Ranso Autorizado:

Del 014-006-01-01200001 al 01500000
FACTURA: 014-006-01-01267680

RTN: 08019016798206
Bombre:INSTITUTU NACIONAL DEL DIABETIC

TDA: 04010 OP% 000022 TE# 06 TR# 07843
30.90

SULA LECHE 742100084383 L E
SuLA JUGO 742100084580 LB0.40 E
TBRA PAN YEM 742120090011 L23.70 E
TBRA PAN YEM 742120090011 L23.70 E
YUMMIES MANI 075089467101 L16.10 G
YUMMIES MANI 075089467101 L16.10 G
YOPLAI YOGUR 744101470403 L13.90 G
YOPLAI YOGUR 744101470401L L13.90 G
YOPLAI YOGUR 744101470404L L13.90 G
YOPLAI  YOGUR 744101470405l L13.90 G

SUBTOTAL L.203.32
TBRA PAN YEM 742120090011 L23.70 E
POZUE GALLET 00B658100732L L25.80 E
POZUE GALLET 008558100732 L26.80 E

SUBTOTAL L278.62

MULTI-AHORRO

GALLETA POZUELO T45L L1.60-E
YOPLAIT YOGURT FRESR 091L L4.60-G

USTED AHORRé L6.20

DESCUENTOS OTORGRDOS L6.20

REBAJAS OTORGADOS L0.00

TOTAL L283.60

EFECTIVO 1L500.00

CAMBIO L216.40

INP% PRECID  IMPUESTO TOTAL
G 16.00 70.61 10.58 81.20
E 0.00 202.40 0.00 202.40
DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES CON 60/100

LEMPIRAS
IMPUESTO L10.58
No.ORDEN DE COMPRA EXENTA:
No.REGISTRO SAG:
No.REGISTRG EXONERADOS:
No.CARNET EXONERADO:
# ARTS. VENDIDOS 13

G=ARTICULO GRAVADD E=ARTICULO EXENTO

O

COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
12/03/2019 09:21:17

Fecha limite de emlsibn: 21/04/2019
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR



B B

HASTITUTD NACION
DEL DIABETICO

GOBIERNO DF LA
REPUBLIZA DE HONDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: |9 ‘mario cu 20 )9

CANTIDAD |

T T DETALLEDECOMBRA /| [

)

P

oy

iéch oS }Da;u/ G Dan

f

RIBA DESCRITO;

Suministrado por: L CO

Y 2254

é @;‘L,Z@ Terigd?

CERTIFICO HABER RE(&]:}DO LOA
A

Recibi ccnforme, Nombre: ﬂ@mpe @CLC G
No. ldent;dad.: OL01- M¥2 - 10 %q
Fecha: Lol ﬁ"?OIO Oﬂﬂ‘wlcﬁ

Firma:

BLVD. LC5 PROCERES. CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEC .C GALPA,
M.D.C; HONDURAS, C.A./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 / 22213660

4



2

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto cional del Diabético (INADI) la cantidad de
Lps Tl e Y %145& um o 6°Pj/wo )

Por concepto de:

(o pre G .o[quw Qa/gi dLLQsLm
ﬁma wed> A O&‘: OW uQad‘rU

Se adjunta factura con CAI-RTN-No._ 090 90000 4020¢

del establecimiento ? Qr CASA
con fecha 191 103 }ZO}OI

Nombre: M W(&
No.Identidad: 4 /—193) 106 DG
Fecha: 16’ 72ar 26 Oﬂﬂr{ 2@ ) 6’7

i

Autorizado por:
Fecha:




ZONA ESCOLAR

PACASA

CONTADO

Papelera Calpules S.A
8y 9 Av. 4ta Calle, Bo.
Bo. E1 Benque

TIENDA MORAZAN

de C.V
E) Benque

Bo. San Felipe, Bul. Morazan,
Entrada al C.C. Tegucigalpa
R.T.N:05018000040204

Tel:2561-5500

CLIENTE:INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

R.T.N: 08019015798206

No. Ord. Compra exenta:

No. Constancia Exonerada:
No. Registro SAG:

FACTURA :005-001-01-00020399

CAI: CC7265-D3798D-09498C-F4ABB1-C56064- 18

No Recibo: 0O0OOOMOR02000016430
Fecha: 19/03/2019 11:43 a. n.

Cajero: ERICK COLINDRES
Vendedor: ALMENDARES
Sucursal: TIENDA MORAZAN
Caja: MORO2

Cod. Descripcion

Cant UM PxU IMPORTE ISV
Descuento y Rebd]as utorgados

063281 PAP[L EELDFAN TRANSP

3] PLI 7.82 46.92
Ufr DearuenTo base(20.%)

TR U1t1ma L1nea-v~ e

Tota] de altlcu1os

1.S.V 15%:
1.S.V 16%:
TDIAL ﬁ PAGAR:
SON: 1REINT& Y SIETE 54\100
Efectivo
CAHBIU

Rangu Autorizado:

005-001-01-00000001 a 005-001-01-00150000

Fecha limite de emision:

Horar1os de

Subtota]:
Importe Exonerado:
Importe Exento:
Importe Gravado 19%:
Importe Gravado 18%:
Descuentos y Rebajas:

4.90
0.00
37 54

LEMPIR S

100.00
~62.46

13/09/2013




_ 2 b
i NSTITUTO NACIONA

>
i ! DEL DIABETICO ‘%5
GOREAND DE £A :
REPUBEICA DE HONDURAS GIZI#

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: (p. > — aO}OJ

Algoiler de Meosas
g (LinTa para, ICOnion
e Con vevso~orid

£
R E32D. A3

CERTIFICO HABER RECIBIDO LO ARRIBA DESCRITQ; / [ >
a1 (hica @rscla Im > )
ot

N
AN
AN

6 evl ey IC éc:c-

Recibi,c/onforme, Nombre: . _’ A

N:‘;)tfentidad: KOl £F48 oG] Fo e W
ha B

F 6- 3-20/9"
Firma:
Aprotado por:

BLVD. LOS PROCERES. CONTIGUQ AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIFF, TEGUCICALPA,
M.D.C: HONDURAS. C.A.Z INSTITUTODELDIABETICO®@SALUD GOBHN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 7 22213660



r T * * * o
INSTITUTO NACIDNAL
e DE. DIABETICO
OOBERNG DE LA

REPUBLICA DE HOMDUR# .5#%

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Diabético (INADI) la cantidad de
Lps,_5903.35 . (B uintedos veirdidres @‘Zasa,b.,ﬁ,‘p

Por concepto de; /
Ciloor ZM/ : Q/C. Mesas, Cen~+a pa o
reouhion %ﬁ (Von dggm# rio Qo C {zf('
[ Tova Tes clcn C (a_ /?(715(_)49 /."Col

Se adjunta factura con CAI-RTN-No._ 0 0O — OO/ -0 /- 0DCO0 733/ -

del establecimiento 5@(‘\/‘?‘!0 _C{@ 5. de R £
con fecha - & - 20/9.

Nombre: (O XTI o€ é"' e
No.Identidad: &/~ /774 .~ C’Q’JC’W
Fecha: G : -

BLVD. LO3 PROCERES, CONTIGUQ AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE. TEGUCIGALPA
M.D.C: HONDURAS, CA.Z INSTITUTODELDIABETICO®SALUD.GOB.HAN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 / 22213660



Improsa por E. FRANCISCO MENDEZ M. | SIGMEN R.T.N. 06051984007065 Tol.: 2201 9877 Certificado DEI No. 9231-14-10500-88

Blvd. Suyapa Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

Siguenos e Tel, PBX: 2232-6905, Fax.; Ext 104, Cel.: 9982-4172
Facebookﬁ Ihstagramm E-mail: ventas@servitodohn.com
R.T.N. 08019995324372
FACTURA CAL 4774C2-B53556-DF 4A0-797090-FDBE43-51
No. 000-001-01- G0 099231
Fecha: o 2 Qg de =0 1K Tel

Nombre del Clief‘lte'

No. de ldentidad: Celular:

Direccion:
M. Pulman-4 pers. Juego de Tazas
M. Esp.- 10a 12 pers Juegos de Cubiertos

] || M Redondas8a10pers|l fon=< |l /1 || o OO Calentadores de Comida
f Mesas Coclelera a5 | [ |50. 00 Sala Lounge
Ma. para mesa Pulman Bar
Ma. para mesa Redonda Forro / Silla |
Ma. para mesa Especial Neveras H
Mantel Licra Senvilletas de Tela |
Silla Mesas Nifos
Vasos de 10 a 12 Onzas Silla de Nifa
C. para Vino 1 |l Cintas 5= 11| 5.00
C. para Agua Otros
C. para Champagne
Plato Grande
Plato Postre
Mantel Faldon
Toldo
1 || Transporte e |1 300 .00

Meseros

FEGHA LIMITE DE EMISION 29-11-2019 " ““Venta Exonerada L. |}

Datos del Adquirente. Exonerad 3l '
No. OIC Exenta No. Registro de Exanerado | No. Registro de Ia SAG J :

- _- " Giemal

Deposito en Lps.: .:E'Dé&scucntdl..

Fecha: : . —

Total Exento

Observaciones:

Original: Cliente, Copia 1: Confabilidad, Copia 2; Archivo ; Rango Aumfzéq’n_ﬂ‘;tf.'wfﬂfmﬂﬂf af. oad-po:-mmwo;o
Estimado: Cliente: Exija que le entreguen Revisadoy contado
La Factura es beneficio de todos. “EXIJALA”




o

Ig’ * %k Y ko

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: (o- O - D0/

1.1 i g e DE“Tki;i . mE' "’@‘VMPM:V“&H?“ a fﬂ‘ i, -‘A ; o illaied e SR
Zolicfvd | ol pZam)nacfm K906/ -
e Qarnet

/) ,
A BI.0 -

CERTIFICO HABER RECIBIDO LO RBIBA DESCRITO; / ( j
Suministrado por: 007’0( CLhica Grscla Z:V"f ast”

Recibi conforme, Nombre: @idvo( GQ‘OI‘??‘ /5{ \/V\@*AW( J quf\
No.Identidad: 0R0(- 148+ ~\%3472

Fecha: (- o -30(9:

Firma:

o

o

BLVD. LOS PROCERES. CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,
M.D.C: HONDURAS, CA./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-36067 / 2221-3691 / 22213660

[ INSTITUTO NACIONAL
! DEL DIABETICO

oy



L . T
? INSTITUTO NACIONAL
DEL DIABETICO

";.:""-'. '_-‘.:___
GOBIERNOD DF 1A
REPUBLICA 1DE HONDURAS 3

|
RECIBO(DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional |del Dlabe:ifo (INADI) la cantida él
LPS. £9.0/ (Cc 1CNTO L/Nchue @mgbrmﬁ /d @h? z«,ﬂ c

Por concepto de: / 3
G 11 o C;C\’) CZ-(. QQ‘F}’]C?[ B

Se adjunta factura con CAI-RTN-No,,_© 0O d— 00/- ©/— 000349/

del establecimiento_— 11 pr ¢ 2@ =L
con fecha /

Nombre: Vickor @gbde\ )(Wéawg Dy con

No.Identidad: 0801~ 9%~ (3381
Fecha: (- 2 - a0 /9. |

Autorizado por:
Fecha:

BLVD. LOS PROCERES. CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,
M.D.C: HONDURAS, CA./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 / 22213660




(000000812489
IMPREZOS 8 DERL
RTNOAD12010268003
CAIGA. : D4RERD-520850- A44DAN-B4T3A8-
2E8ER 1 -F)
Fecha Lirite de Emision2019-07-25
Rango de Facturacion desde004-001-01-
00030001 hasta004-001-01--00040000
Original Clente - Copia Bmisor
Factura

CASTANGS SIR
EDIFICIO BAPREZOS2202-9401
CASTANGS SUR
o504
2019-02-06T12:06:10
Cajera: tienda caslafios
Caja NS: CAJATD0002
Clemte:  hatiuto naclonal del disketico
RIN{Cliente): 08012015708208
Categaria: A
Facturs #
004-001-01--0003 1481
LAMINADOCARTA [1036]
1 L 28861 L 2686
Cortes [7428602206036)
,,.,1. L 50.A44| L 50 .44
Tomunicades 0
Subtotal L7740
Total desouentos D
Tula impuesio L1181
Gran total
L 89.01
OCHENTA Y NUEVE LEVPRAS CON UN
CENTAVOD
Método d= paga Hectivo
Su pago L 500.00
Sucamgio e 81050
wertas{imprezas, om ’ :
GRACIAS!

Vue va prontol

ey



: * ok ke ke
[NSTITUTO NACIONAL
SR JEL DIABETICO
. GOBIERNC CE 1A

REPUSLICA DE HONDUEAS 3%

g

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: (o~8—30{ﬁ*

TR

/ bﬁ- ch thziq C'_V) 7 i3n. ° =
b@%c:%‘b v

CERTIFICO HABER REC&B[DO LO ARRIBA DESCRITO; ( A J
Suministrado por: L ca Q:J o Troas .

Recibf conforme, Nombre: A.Lw\om )"Q&\u&&)b%
No. Identidad: 9‘5‘0\ \q30 ~\FTTR

BLVD. LOS PROCERES, CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FEL PE, TEGUCIGALPA,
M.D.C; HONDURAS. C.A./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3067 / 2221-3691 / 22213660



s o 0D
o A INSTITUTO INACIDMAL
SET | DEL DIABEICG QJ
UOBIERNG DF A

REPUBLICA [YE HONDUREY

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Diabético (INAD]) la cantidad de
LPS.___ /o0 = (Y0oeto veintidos bvnplrgy
v

Por concepto de: o g

: i O Q./(: ZAado fAa ro Q‘/;F/QCCICW‘
ocdcral Sol e 16 Ja Bor e Lo
Cxnerales: !

Se adjunta factura con CAI-RTN-No. O/‘r["‘ Ol ~ O/-0/33 338

5 o~ =W
del establecimiento ©Azrcx o/d‘rcx Qle Q"r‘@/l‘/ e / IU AL 2 ) '
zonfecha___ 0~ O~ 30/9 .

Nombre: }__[._L\r o }-QQ\'\XQZ*
No. Identidad: pgo| ~\43 © -\3FL2R
Fecha: ©~ O ~3® (9.

Autorizado por:

3LVD. LOS PROCERES, CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE. TEGUCIGALPA.
M.D.C: HONDURAS, CA.Z INSTITUTODRELDIABETICO@SALUI.GOB.HN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 7 22213660



PAIZ

OPERADORA DEL ORIENTE S.A. DE C.V
SUPERTIENDA PRIZ
R.T.N, 08019999176681

SUPERTIENDAR PAIZ PROCERES
BLVD LOS PROCERES FTE A HOSPITAL SAN F
TEGUCIGALPA, FCO. MORAZAN

EDIFICIO ANEXO DEL IPM, TEGUCIGALPA
TEL (504) 2265-8100
SAT®UAL -MRRT . COM

C.A.I:

BrlFb-4DBEEs vuanYe-CE916D-246102-E4
Rango fHuiou ) vado:

Del U4 010 07012000601 al 01500000

FACTURK. ¢14-010-01-01236538

RTN: 0B019015798206
gambre:INSTITUTO NACIONRL DEL DIRBETIC

TDA: 04010 DP# 000023 TER 10 TRE 03164
SHPACK AGUR 007874207203 L122.00 E
SUBTOTAL L122°00

10TAL L.122.00
EFECTIVC .140.00
CAMBIC L18.00

IMP% PReCI0 IMPUESTO TOTAL
E 0.00 122.00 0.00 122.00

CIENTO VEINTIDOS CON 00/100 LEMPIRAS
TMPUESTO L0.00

# ARTS. VENDIDGS 1
G=ARTICULD GRAVADD E=ARTICULO EXENTO

TC# 3745 5369.3]93 1013 1175
TN |IH\|1 \I'l\ |\|'Hl|||HHHI||! I
TR il
COPIA: ﬂBLIGﬁﬂU THIBUTRRID EHISUR

06/02/2019 14:16:3

Fecha limite de emisifn: 21/04/2019
GRACIAS POR COMPRAR CON NOSOTROS

i

T4



i .**wnAszfz}

INSTITUTC NACIOMAL
DEL DIABETICO

_GOMERNCI DE LA
REPUELICA DE HONDURM

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: b~ 2 - 20/9

qumm@t—) ,bara @\me,‘m

ol pro blico de .
Derbecion @CHCKO\_“{)

P,
A bh

CERTIFICO HABER REgIBIDO LO &RRIBA DESCRITO; / R S )
Suministrado por: GuiSc la i i 4 > .

Recibi conforme, Nombre: A—QN’“\N\ J\Q &\ML'D W~
No. Identidad: 0RO\ —\G {0 - \} TR

Facha: G/2/$Cf -

F:rma:

Aprobado por:

BLVD. LOS PROCERES, CONTIGUO AL ASILO DF INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA.,
M.D.C; HONDURAS, CA./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-36067 7 2221-3691 / 22213660



P INS?I;U?O*N:cﬁ‘NBIL%

DEL DIABETICO

(JUHILRHC D= LA
REPUBLICA DE HGNDUFAS

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Diabético (INADI) la <cartidad de
LPS. Lo = (ScSenta /tffxt Sb_,.};;m';‘r

Por concepto de:
) éc‘;nj,ﬂﬁ“& ) (1/67.. NSO 205 2a a0
A (00 L Do Livco L

Se adjunta factura con CAI-RTN-No. OO0 - 00l- O [— €00 2S5 bll

del establecimiento__ DU prrinerCa do HMas Y Mzinos
con fecha o- 3-/301‘,7‘

Nombre: a.w\\w\ XQN%XQZ%
No. Identldad e o\ - \ QD ~\ Y LT

Fecha: GQ/L/J?’

BLVD. LO3 PROCERES, CONTIGUQO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE. TEGLCIGALPA,
M.D.C: HONDURAS. CA./ INSTITUTODELDIARETICO@SALUD.GOR.HMN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 / 22213660



. I >
pl INSTITUTO NACIONAL
o : DEL DIABETICO

GZRIBRNG OF LA ¥
REPUB_CA DE HONDURAS ﬁ\q

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: - 2 -20/9

i traenr Dctcj;o U Dlante a| (s i dim

W“\mfg"&l. cb(-:i. H)F'BW‘{"’G (o=~
R

CERTIFICO HABER RECIBIDO LO AR lB\A DESCRITO; . [4 o
Suministrado por: 9—42/61 1 Cn {f_o (g2 L C{) .

Recibi conforme, Nombre: ( Gv(¢d> Rolpusd My 2=

No.Kentidad: O &( - (14 65‘*“ 9) LL%@@
Fecka: 05( d_,( Mar2.d AL
Firma: 7 - ",-"' "_)l'_,r. = ;p\__h

Aprobado por:

BvD. LOS PROCERES. CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAH FELIPE, TEGUCIGR LA,
M.D.C: HONDURAS. CA./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3067 / 2221-3691 7 22213660



e

SUPERMERCADO MAS X MENOS
SERVICIOS COMERCIALES (SERCOM)
RTN 08011985002321
Col. Palmira, Ave. La Paz Guan,  Teg. Hondu
2222-0214
2238-0156
wvelasquezhr@gmail . com

FACTURA
POS #: 4
Fecha: 06/02/2019 Hora: 10:12:53 a.m.
Cajero: 861 Argentina Lagos

CORRELATIVO: (00-001-01-00025611

CAL: 07EBO: J42E06-DA41BA-EBF 159-78810F -4
FECHA LIMIT( EMISTON: 14-12-2019

DESDE: 00G-UU1-01-1 HASTA: 000-001-01-500000
RTN: 08019015798206

NOMBRE: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO
REGISTRO SAG:

REGISTRO EXONERADO:

0C EXENTA;

No. CARNET EXONERADO:

SESENTA Y SEIS CON 0/100 LEMPIRA

Articulo Descripcion Cant.

Valor

076150232486P0P CORN ACT II 1 L. 15.50
7801875058121F SUPREMO DE T 1 ks %350

Total Descuentos y Rebajas L. 0.00
Sub Total L. 57.39

15% ISV L. 8.61

Total L. 66.00

Efectivo Tendered .. 800.00

Cambio Efectivo L. 439.00

Detalle de Impuesto

Impuest Base ValorPrecio Total
Exerito 0 0 0
15% L. 57.39 L. 8.61 L. 66.00
18% 0 ] 1]
Total L. 57.39 L. 8.61 L. 66.00

INTERNO #: 1200107
Gracias por su compra!
La Factura es Beneficio de Tados
Exijala



b t***hN
E

[ INSTITUTO N_ACION‘LCI“%
' DEL DIABETICO

GORERND DE [
REPURLICA DE HONDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: - -0/ 7 -

CANTIDAD |~ DETALLEDECOMPRA

Disco chrasivd, haroo K2 ==
Corte -0 ficidally Mo
Mondenimliendo  paca
ha ccr  Apc CJJ‘ nic f/l"-

rm[:‘zcusz CJQ (a
Hara© h (&0 Vig.

)
ﬁ}, o _—

CERTIFICO HABER RECIBIDO LO ARRIBA DESCRITO; T )
Suministrado por: SJTO\ CJ1 Ca ( oIS [CL _Lrv as

—

Recibi conforme, Nombre: )—QLu-\m\ M&,Mh&o L
No. Identidad: b 0\ “\&BQ ~\ S i Oy

Fecha: - 2 -
Firma:

Aprobado por:

BLYD. LOS PROCERES. CONTIGUO AL ASILO DF INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE. TEGUCIGALPA.
M.D.C: HONDURAS, CA./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3067 7 2221-3691 7 22213660



3 2 T Y o
% P [NSTITUTO NACIONAL
¥ DEL DIABETICO )
GOBLERND DF LA

REPUBLICA PE HONDURAS

RECIB(jDE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Diabético (INADI) la cantidad de
LPS. +/ = 5 (Exr/cn O/‘/U"” é—ry?/ﬁ;f{&"? ")

Por concepto de; |

DS CoSy c;/,c Q’ﬁa“Jﬂ% Boa__
@ /”FC&; [ _,p_f) Por~Yex) i

Se adjunta factura con CAI-RTN-No.i 00 —O0/— O)—OY b 0859 -

del establecimiento__ X< ,cch| @,)q .
con fecha F-5-30/9"

Nombre: M A;«-\O\ R&‘-\&*’U‘v?
No. Identidad: p3o| —~ \G 30 2\ FL TR

i:
BLVD. LOS PROCERES, CONTIGUQ AL AS||¢> DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,
M.D.C: HONDURAS, C.A./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-36b7 / 2221-3691 7 22213660
i
i

/



%

2 *H*LARACH & CIA. 5. de R.L.***
.1
Bo El Cer es Mo.601
l5ﬁ+ 22
lcruz@larachycia.com
——qu.ldn Ut FJ@TPD]

CAT: 024377-236655

FECHA LIMITE EMIS

002-001-01-0455700

1D FI 002~

CAJERF
FOLIO

e
7-dfﬁhq

RTN:08019015798206

INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETIC

CLIENTE:
INADI

)

TOTAL DE ARTIC

TOTAL GRAVE

05 ¥ REBAJAS

DESCUEN 0.0C
TOTAL L. 71.00
FORMA DE PAGO !
V0 100.00
PAGO DE CLIENTE 100.00
CAMBIO 29.00

SETENTA Y UNO LEMPIRAS EXAC

Basado en venta de Retail One J_,.T:'._LII"lE
g7943

* o,
* Ng.
* No.

* Mo, Diplomatico:

SCUENTO PERMANENTE PAGANDO CON
TU TARJETA LARACH FICOHSA

*Descuento reflejado en estado de cuenta

g% DE

wwu. larachycia.com
Megalarach Miramontes
Col. Wiramontes, Calle La Salud No. 1347
BUENOS PRECIDS TODOS LOS DIAS
GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

Originai:Cliente
Copia:Obligado Tributario Emisor
lcruzélarachycia.com




B * koY * né%

_ E TNSTITUTO NACIONAL
A I DEL DIABETICO %

GORIERNO DE LA

REPUBLICA DE HONDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: ©- 3 -2019

Crricadn Doc Ay o<
Hcqun Qlgs  para]

e roa. e
Han foolro Soila

(_Docomcn clos )

/)
Y2 =

CERTIFICO HABER REC&I}O LOC)/ﬁRIBA DES(ZUTO /‘ . )
Suministrado por: a orse a A Qs

6@ 25 @C’é& G S e
Recibi conforme, Nombre:
No. Identidad: of0r - L4 < c:%\f? 3
Fecha: &->=9Cl9.

ke
5 g“,.-. "r- .
. 3 / i \0 o i, o
Firma: =545 257 .
% o LSS

/ 3 cf& i)
Aprobado por: T
N ;"/ZI
\ —— S TREURES

BLVD. LOS PROCERES. CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA.,
M.D.C: HONDURAS. CA./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 7/ 22213660



. .49
}t INSTITU?O*N:cbeAL QZ{Q

ke e DEL DIABETICO
GOBIERND DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Diabéti (INAD la cantidad de
Lps__ A9 = (e a/t/éxc lory i 2sD\ )

e co%‘gﬂ,‘?} r C/C) COM &‘rﬁé}‘“ Q/C / 4’757[ ,;/u 7/

Q. Socprsal ole Sxan fecird £ i ~
C o Fifoto Naciemal dol S'a be e ) -

Se adjunta factura con CAI-RTN-No,_02¢- 00/~ O/- H0882758.

: " [
del establecimiento___Z<¢clma n A a5 - (GF
confecha__ &-3-30(9"

Nombre: &erS—2 GOQ =0
No. Identidad: @J’d/ /W q-/& fc7/

it
Fecha: e,

Autorizad
Fecha:

Ay

.....
s S,

BLVD. LOS PROCERES. CONTIGUQ AL ASILO DF INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,
M.D.C: HONDURAS. C.A./ INSTITUTODRELDIARETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3667 7 2221-3691 7 22213660



R o A S f}rz;c-:-.‘-’
AT
J.:‘JL‘{ E'.'..:;;{;':.'_;.é.} PN ,-"‘r.:!:.‘;:;nl.";

Empresa Hedman Alas S.A. de C.V.

Bivd Centro Améca, Centro Comerclal Centro Amértea, local 43-C
Tequelgatpa M.D.C., Honduras
RTN: OB015003288170

37?4
Yiart s T

EF
cregne [

Telefona:  {S04) 2518-2273
Shio Web,  wew hedmanalas. com

Comeo Electronico.  Infoi@hedmanalas. com
alaxander hadmang hedmanas. cot

Cliente:  instituto nacional del diabetico ; Factura Numero: 024-001 01 -00832758
Direccion: TGA CAlL IFNC33-197188-394794:-728 AE3-5C4491-40
BTN i Fecha: 20168-03-08
\ 2
r Canfidad Descripcion Precio Unitarfo  Oescuento / Reba[as Total
f 1} 1083750 ENVIO ENCOMIENDA: INADI i 47.00 it 000 ¢ L 470
: ! Total L poo: L 470
Total en Letras:Guarenta y Slete Lempltas y Caro Cemavos {mp. Exonerado: L 0.0
irai ision: Rango Del720001 Al: 1080000 ) ' ;
Fecha Lirnite Emision: 2018-07-02 g irnporte Exerto. L 0.0
Adquiriente Exonarado; Imp. Gravado 15%: L 408
o, DG Bxonerado irnp. Gravado 18%: - 0.0
Mo, Constancia Reg. Exonerado Isv 16%: L .1
No. Reglstro SAG! fs¢ 18%: b 0.0t
Total a Pagar: b 47 o
arginat: Cthemte Tequelgaipa, Bivd Centro Anvedoa, Centry Conmerclal Gantr Amercd fcal 43¢
Copla: Enmsor Tal 2231-0261 y 22310378
Copla: Venta al Credito <<z 2FOCI157 1 PR334TSA T22AES S04451-4D00692758 << 0045005258170 222
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA!
[+ . GranCiral 5P Cadba - Cabotajs Copla Rulres \ Guntemali GUIA EN(OMIEND“ N.'ﬂ
H ed m a n AI as - m,;|ﬁ|ﬁraw1 PR [504) 25162273 Tu.qmqw::—m: Tod.: [S04) 28514007 Teh.! :w::a:myn
= Tl - (5045 2TTE-3039 Tel: (504) PEEE01TH Tol. (504) 2441-5247 Tel.: (502) TRITE 162
Compra en Linea o Visitanos 1 093750
www._hedmanalas.com P
DATOS DEL REMITENTE J (- DESCRIPCION DEL ENViO SO0LO ENVIOS POR ADUANA pacueTts) b ORIGEN i
MW%MEM%— ;
vowsre. _INADI sl | et sernhy LIS
EMFRESA: DESTINO ]
DIRECCION: M—- SAP '
: Lol TAMARO Y PESO 15
cuoro._TEGUCIGALEAS _ HONDURAS PRETR o nopezs oo 8
TEL: X pocuMENTOS [ | X Sl ; lfgs i
=5 e [ I g Reparmasnl Tempeoral ’ HA6° g
[ DATOS DEL DESTINATARIO % AUl [ prCMMTQ D"‘E“m“?‘;‘g&g‘g‘“m’. E
o NUMERO DE CUENTA 1092756 : :
noMBRE:  PMRARLHSNEE Hggee : et PESO COBRADO ;
EMPRESA: NUMERO DE CUENTA DE QUIEN PAGA: = %
gt i GONeee
DIRECCION: erecmvo__| memacaéomo[ ] cunta caeoro ] CARGOS: 5
AUTCRIZACION Y FIRMA ] 47.00 £
Acepts lof termings ¥ condiciones expresadas ei ¢ eYersd de gatn Gula. SERVICIO:
CIUDAD: _GAN -P-E—BRG—SH“.A—H QNQURP&-S—— M. DE IDENTIDAD / FIRMA FECHA, S TROS
TEL.: FAX: h i y G %
" J . =t & [ lom 47,0
5 w CITE EATE NUMERO DE ENVIO EM LAS COMSULTAS . | ANTICIPD E
| | mMpuesTOS 8
P Ne 1093750 ADUANALES 3.00 E
L N.° IDENTIDAD / RECIBIDO POR FECHA/ HORA L VLS _J




* kg ko 2
- THSTITUTO NACTONAL CH_
T ., DEL DIABETICO
GOBIERND D A
REPUBLICA DE HONDIL 1AS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: //- D -D0/9 -

(bmﬂrar de dlzocarlr ' AN =
Spléncla  Bare o/

laoleo. dE ireccion
¥ @%75{'0‘\. déerCQ/
[N ! cdencioo o/

/;ESU Ll:'ca‘ -

N i
K cao — /

CClK:Sﬂ/c{ Ir’:ch_;) g

CERTIFICO HABER RECIBIDO LO@FRIBA DESCRITO;
Suministrado por: 367?& Ve

—

BLvD. LOS PROCERES, CONTIGUO AL ASILO DF INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCISA_PA,
M.D.C: HONDURAS. C.A/ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOE.H™
(504) 2221-3067 / 2221-3691 / 22213660



o ...- - » * * * ¥

oo v A INSTITGTO NACIDHAL
| MR DEL DIABETICO 4_
GORERND BF 1A

REPUIBLICA DE HONDUFRAY

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Dlabétlco (INADI) la cantidad ,ce

LPS.__ D~ =& scexos b a-w}gutoaez(m&}

Por concepto de:
pro-, Cb/c cpw‘écjm@b Aa roa Q7/@VLCP3’;
al Rollice visitas =dlicidods Do
apfca e A%e D ' {

Se adjunta factura con CAI-RTN-No. 000 DO /[~ O j - 0009Gb63 c,j .

del establecimiento__ <O <9pe/rc, Caib Flas X Hemne=
confecha__ //— 8 ~D0C/ 9.

Nombre: &<r?é?) af/é
No. Identidad: &~/ 77

Fecha: // - g__a.oljﬁ)

Autorlzadﬂ/por. fq .
e
Fecha: %

BLVD. LOS PROCERES. CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,
M.D.C: HONDURAS. CA.Z INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GORHN
(504) 2221-3667 7 2221-3691 / 22213660



SUPERMERCADO MAS X MENOS
SERVICIOS COMERCIALES (SERCOM)
RTN 08011985002321

Col. Palmira, Ave. La Paz Guan, Teg. Hondu

2222-0274
2238-0156
wvel asquezb@gmai | . com

FACTURA
POS #: S
Fecha 11/02/2019 Hora: 05:09:59 p.m.
Cajero: 2310 Jacaqueline Vallecillo

CORRELATIVO: uD0-001-01-00029634

CAT: O7EBDS-942E06-D441BA-EBF189- 78310F -40
FECHA LIMITE EMISION: 14-12-2019

DESDE: 000-001-01-1 HASTA: 000-001-01-500U000
RTN: 08019015796206

NOMERE: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABEIICO
REGISTRO SAG:

REGISTRO EXONERADO :

0C EXENTA:

No. CARNET EXONERADO:

DOSCIENTOS VEINTIDOS CON 0100 LE' 1RA
Articulo Uescr1pc.on Cant. VEiUF
?22??60200?9&?UFAR SPLFNDA 1 L 17u 50
742990570011 AZUCAR DONA MAT 1 L 46.50
Total Descuentos y Rebajas L. 0.00
Sub Total L. 159.11
EXENTO L. 0.00

15% ISY L. 22.89
Total l.. 222.00

Efectivo Tendered L. 500.00
Cambhio Efective L. 278.00

Detal le de Implesto

Impuest Base ValorPrecio Totsl
‘Exento [.. 46.50 L. 0.00 L. 46.50
15% L. 152.61 L. 22.89 L. 175.50
18% 0 0 0
Total L. 199.11 L. 22.89 . 222.00

INTERNO #: 1204131
iGracias por su compra!
La Factura es Beneficio de Todos
Exijala

\



: s ek ox e $

e INSTITUTO Nac:omfﬁ‘q_
e DEL DIABETICO
GORERNO DE LA

REPUBLICA DE HONDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: [/ - 2 ~Q ol 9.

j INAC f{ dt Goa cn: /2D
hdde ci o= U

N /
T

CERTIFICO HABER RECIBIDO LOARRIBA DESCRITQ; ,| )
Suministrado por: Qci-fq Chica ( @iscela Irigs)-

Recibi conforme, Nombre: A&w\bw }‘Lkw.x.b T

No. Identidad: o% o\ - \C(‘ao N Pt
Fecha:
Firma:

BLVD. LOS PROCERES. CONTIGUQ AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,
M.D.C: HONDURAS. C.A./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 / 22213660



DEL DIABETICO

* kY ok ow
’ ENSTITUTC NIﬁCIDNﬁL; Q¢

COBIERNO DE 1A
REPLBLICA 1“E HONDL RAS

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del lnsgtlj_to Nacional del Diabético )'i:ym) la cantidad de
LPS__ /93 - — (Q&rfo Veirricdes ,ﬁ.«‘z(f‘:‘ )

Porconcepto de: -

h"’?/f)f%, QZC é@‘/@cﬂéfb gom Cg o -
é@!'Cf Jado s DCs” %wac:m‘) Cle g U>
ﬁar‘cx }’\@Um/d\’:‘

Se adjunta factura con CAI-RTN-No. O/ ‘/’ - O/ 8= D/ 4% %29

g , . N
del 2stablecimiento___ O ra do ra__de Orjerfe é 273 ) :
confecha_ /(- O — D0O/G

Nombre: ,&Qalm\bh\ )\-Q&V\&n'zﬁk\

Wo. identidad: O<&©\ - '@3{) ~\32TX

xﬁ'-i“-e

'. '\y‘}‘. 7
\' N\ Oy :
o L%}

BLVD. LOS PROCERES. CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUC GALDP4,
M.D.C: HONDURAS. C.A./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HK
(504) 2221-3667 / 2221-3691 7 22213660



PAIZ

OPERADORA DEL ORIENTE S.A. DE C.V
SUPERTIENDA PAIZ
R.T.N. 08019999176681
SUPERTIENDA PAIZ PROCERES
BLVD LOS PROCERES FTE A HOSPITAL SAN F
TEGUCIGALPA, FCO. MORAZAN
EDIFICID ANEXO DEL IPM, TEGUCIGALPA
TEL (504) 2265-8100
SACRWAL-MART .COM

C.A.I:
BTCZF5*1D5883*39159E»CE915D-2461D2—E1

Ranso Autorizado:
Del 014-012-01-01200001 al 01500000
FACTURA: 014-012-01-01330429

RTN: 08019015798206
goubre:INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETIC

TDA:04010 OP#¥ 000021 TE# 12 TR 02452
35PACK AGUR 007874207203K L122.00 E
SUBTOTAL L122.00
TOTAL L122.00
EFECTIVO L160.00
CAMBID L28.00

INP% PRECIO  IMPUESTO TOTAL
E 0.00 122.00 0.00 122,00

CIENTO VEINTIDOS CON 00/100 LEMPIRAS
IMPUESTO LO.00

% ARTS. VENDIDOS 1
G=ARTICULO GRAVADO E<ARTICULO EXENTO
TCH 4221 2

WO

IG
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
11/02/2019 11:67:56

Fecha limite de emisién: 21/04/2019
GRACIAS POR COMPRAR CON NOSOTROS

ot



****“Sﬁ/w

f INSTITUTO NACIONAS
= DEL DIABETICO

GOBIERNG DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: [O ~) “20’@

CANTIDAD |

/ er N A -
} A [2 Vo ¥al C[C. C(L I

[)
A 3730 7

CERTIFICO HABER RECIBID

/O ARRIBA DESCRITO;
Suministrado por: éﬂ}/ﬂ

oL e \
Chica Gw‘&t/a Jdrias) .

=

Recibi conforme, Nombre: }L\.u-—\br\ J‘t&“\Ao‘lk-
No. Identidad: ©6Fo\ - lczgo - AL
Fecha: \2/2 [l

BLVD LOS PROCERFS, CONTIGUQO AL ASILO DF INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA.
M.D.C: HONDURAS, CA./ INSTITUTONELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-36067 / 2221-3691 / 22213660



g | DEL DIABETICO
GOBERND DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del 7l}t-‘:ticc.t (INADI) (}f cantidad de
020

LPS. 8/ 30 (Vain ;Ungb»‘?ﬁr‘ﬂ?% =)
Por concepto de: Q[ N 7
NHproc C 743%/‘/‘-0\0’” e 0> DoAa—a_

A orlka do  Tondeccioondd “"

Se adjunta factura con CAI-RTN-No. 00 O — 002 - O/ - 0C00 99 2/L.

del establecimiento @/‘j’ﬂﬂf Im‘r@ W/Cf!.f?
confecha_/d -~ Q — 0/

Nombre: }*{)ﬁf\b‘f\. &gvxcl.o'?_,k:-
No. Identidad: «¥®\ -\ 980 - |22 0B
Fecha: \7—:/‘1./]?

BLVD. LOS PROCERES. CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,
M.D.C: HONDURAS, CA./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 / 22213660



_:I:,\a_?i & e
R . iRl eV
kit AFFRTBATE Efpficio

BERMAR 3723, \qlonia EEwn, Teodyjgalpa

enail ¢\ gernaffinall

Telefondls 223636

RTN : 08019003244050

1 Cuadra al

GERMAR TIENDA

Codigo CAL:
BlEBSQ—E#ABED‘DQQBﬁB~1BBQ?B-EQLBDB-EF

Fango desde: 000-002-01-00071101
Hasta: 000-002-01-00081100
Yenca: 27/11/201%7
Factura #
000-002-01-00077716
ETHN del Cliente:
0R017015776206

Nombre del Cliente:
INSTITUTO NACIONAL BEL DIABETICO

Fecha: 12/02/2019 egg # Po-Tiend

Usunrios: C2]3 Hora 10:03:17
Codino Teacripoion Honto
L5346 PERND BALY O/H S16%2 2172
4xa. 00 B - L/ 14.00
17084 ARANDELA FLANA 5/16 GALUANIZ
g¥p.65 & - G/ 5.20
Suh Total L. 1.4
Desc.ara L, .00
Descusnto L. {1.00
Sub Total Neto L. 18.43
Uanta Exenta L. 0.08
Yanta Grabada L. 168.43
18V 15% L. 2.7
TOTAL L. 21.20

Sor :X¥k VEINTE Y UND CON 20/100 ¥XX

Forma.de Pago:

Efectivo L. . 50.68
Tarjeta L. i
CAMBIO L. 28.80

e TRV TOA U HERCADERIA
ND SE ACEFTAMN CAMBIDS NI DEVOLUCICHES
57 LA MERCADERIA REGRESA AVERTADA
[ESPUES DE 3 DIAS DE LA FECHA FACTURADA
Gracias por Preferirnos !!

La Facturs es Bepeficic
de Todos Exijals !!
ORIGINAL: CLIENTE - COFIA: EMISOR

et O e B N



F R (Sq
INSTITUTO NACIONAY
DEL DIABETICO 94‘

GOBIERNO DE L&
REPUBLICA DE HONDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA
FECHA: /8%3‘ = 8@/9 "

/ L/a.frdm Q/ai ?r‘mc(a_,
Mio. Aimpiezi en cc/

CNZWK CZC. /Od«ym 177 5:.74«1 Clerr

AT =7

ZRTIFICO HABER RECIBIDO LO A &RIBA DESCRIT2 )
Suministrado por: ’CL{ g Uh/lco &r x_/cr I 105

Recibi conforme, Nombre: Miehon }-l&.\&b'ba‘»

No.ldentidad: ©%0\ -~ (P3O (2R
Fecha: /&-- S — aO/ q .
Firma:

.;;Isr’

a/‘s-NT JE

BLvD. LOS PROCERES. CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,
M.D.C: HONDURAS, CAA/ INSTITUTODELDIABETICO@WSALUD.GOB. HN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 7 22213660



* % * * ¥ w
INSTITUTO NACIDNALALY
DEL DIABETICO

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA IDE HONDURAY

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Dlabé:éo (INADI] la cantidad de
LPS. Ho = ( Caren V JE’!‘S DA )
/

Por concepto de: ,

(/; Cr PO CZC facn?mc/a JAYoWAO. L‘max‘caa\ \
en @l [ Grea o/c G i s o el oo

o [[citadd {?)or Breo e HASe®

Se adjunta factura con CAI-RTN-No. O/ - QOQJ—Q) - 0030/93 >

del establecimiento (}CP‘/L(L/C. (as -
confecha /O -~ 8- 2077 .

Nombre: ILQ-L‘-"““\Q"'L /‘-D&\L&OP_JS\

No. Identidad: o2 O\ —(FRT — \} 22D
Fecha: /D>~ © — 20/ -

Autorizado por:
Fecha:

BLVD. LOS PROCERES, CONTIGUQ AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,
M.D.C: HONDURAS, CA.Z INSTITUTODRELDIARFTICO@SALUD.GOR.HN
1504) 2221-3667 /7 2221-3691 7 22213660



] * X * ® o LGQ"
INSTITUTC NACIONAL L/.
DEL DIABETICO

GORIERNO DE 1A
REFUBLICA DE HONDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: /- 2 - 0/9

8- _'_l:'?_’:f_\:.'.'l-

A

Bolieidodele Joldey b3 0
P la o4tico i

O
Ko 03 7

CERTIFICO HABER RECIBIDO LO AR IB\A DESCRITO; N / \ )
Suministrado por: kaTCt zCox OtS L la .If!c?fa_’ .

Recibi conforme, Nombre: J"k e \DV\ /L{ &n (1‘07—9\ :
No.ldentidad: © ¥©\- \Q160- N 22 ¥ .
Fecha: /-

Firma:

Aprobado por:

BLVD. LOS PROCERES. CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE. TEGUCBGALPA,
M.D.C: HONDURAS, C.A./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3667 7 2221-3691 7 222130660



P o s AP

TNSTITUTD NACIDNAL L(

e DEL DAIABETICO
COMERND DE LA
RIPUBLICA DE HONEDUKAS

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Diabético, (INADI) la cangidad de
LPS. .03 - (écecnwéx o] s Y02 eonlog>

Por ccncepto de:

Y22 01O\ } /Qév( e WaleN //}’7&/’;(/5-_[
Eornenti>Y o e /o o l,bc_‘) /o/f‘caj:}

Flranza 2

Se adjunta factura con CAI-RTN-No. QO S "‘00 [~ Df" @O@ /SO (?LS

del establecimiento FPA CAf? A
con fecha /O -3 “30/0}‘

Nombre: l‘& o Lo VA /’Z ol Ap L\
No.Identidad: ©%o|\_ \gyo - 2%
Fecha: /> - -O/%‘

P

BLVD. LOS PROCERES, CONTIGUQ AL ASILO NF INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE. TEGUCIGALPA,
M.D.C: HONDURAS, C A/ INSTITUTODRELDIABETICO@SALUD.GGB.HN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 7 22213660



ZONA ESCOLAR

PACASA

CONTADO

Papelera Calpules S.A de C.V
By 9 Av. 4ta Calle, Bo. E] Benque
Bo. E1 Benque
TIENDA MORAZAN
Bo. San Felipe, Bul. Morazan,
Entrada al C.C. Tegucigalpa
R.T.N:05019000040204
Tel:2561-5500

CLIENTE:INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICD
R.T.N: 08019015798206

No. Ord. Compra exenta:

No. Constancia Exonerada:

No., Registro SAG:

FACTURA :005-001-01-00015045

CAL: CC7265-D9798D-09498C-FAABB1-C56064- 18
No Recibo: 000COMORO1000018951

Fecha: 13/02/2019 8:268 a. m.

Cajero: ERICK COLINDRES

Vendedor: COLINDRES

Sucursal: TIENDA MORAZAN

Caja: MORO1

Cod. Cant UM —Pxv IMPORTE 1SV

235241 10 UND 7.88 78.78 G
FOLDER PLAST C/VAR.T
0fr Descuento base(20.%) -15.76
--------------- Ultima Linea-----=-----
Total de articulos 1
Subtotal Exento: 0.00
Subtotal Gravado: 54.80
Impuestos: §.22
TOTAL A PAGAR: 63.02
Usted se ahorro 15.76

SON: SESENTA Y TRES 02100 LEMPIRAS.

Efectivo 100.00
CAMBIO -36.98

Rango Autorizado:
005-001-01-00000001 a 005-001-01-00150000
fFecha 1imite de emision: 13/09/2019

Horarios de Tienda
Lunes - Sabado: B:00AM-6;00PH

tiendas@pacasa.hn
pacasa_sps@pacasa.hn
Una actitud moderna en
concepto de servicios
La factura es beneficio de todos
EXTJALAL!!

[




CGOBIERNO DE 1A
REPUBLICA DE HONDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: /3 -3 -3 0/9 -

;

DEL DIAEET CO

RS . zﬁ
[NSTITUTO HAEIOHAL G?(_J_

Mrb.  hierro  DNaral

‘e Gaeo e m&rtt,c/r'm‘a;’
| ¢n Jeuo di lolcioo

53

CERTIFICO HABER RECIBIDO LO ARRIBA DESCRITO; )

Suministrado por: ¢ Ci}‘f q QA cca G la Irias

Recibf conforme, Nombre: A»’*—“‘\Di\ )—[M ouix

No.Identidad: &bo( - \980 ~\¥ LY
Fecha: /> - —20/9 -

Firma:

BLVD. LOS PROCERES, CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA.,

M.D.C: HONDURAS. CA./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 /7 22213660



’ * * * *
NETITUTO NACIDNAL .
DEL DIABETICO QLP

GOBIERNO DE La
REPUBLICE DE HONIURA

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Dlabétlco (JNADI) /la cantidad de

LPS. 53 == ¢ rcoen c/ TS IRED )
Por concepto de: . .
0N Nr o (\/g: /%/‘_@ Ca So /z‘._-:r ~4\ -k\/ca—‘

//SO( : CM"CC{ Je Mo SLenirnsiewndD

Se adjunta factura con CAI-RTN-No. D00 - 00(_9- = Q= OCC?;LQ 9/

del establecimiento @@/ rar. ’F?E: rledE ri 2.
confecha_ /D - 2 -30/9

Nombre: A&w\pr\ }l&m&w@k
No.Identidad: Q2°<{ ~{q €90 + %
Fecha: /2 - 8 "0/

Autorizado por:
Fecha:

BLVD. LOS PROCERES, CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA.
M.D.C: HONDURAS, C A/ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.COB.HN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 / 22213660



RERLG™,

T e :
BERWAR FRGRETERIANES de Rgl de C.V.
1 Cuadra Ml Nort
BERMAR 378§, Col

Codigo CAI: N
F{ER20-E4ABRT-0048A8- 1FDATE-2
Rango desde: 000-002-01-00071101
Hasta: 0DOO-N02-01-00081100
Vepcer 27/11/2019
Factura #

000-002-01-00077871
RTH del Clientes
0gni9n1579e206
Nombre del Clienial
INSTITUTD NACIOHAL DEL BIABETICH

Fechas 13/00/2019  pog ¢ Po-Tien0d
Uauariu3z5§a Hora 10138323
Codigo/ Dascripolan Honto
13433 © BROCA P/HIERRD S/16 TLOS04
{¥53.00 6 -~ CAU 53,00
Suby Tokal L. 44.09
Iigsc.dva L. 0.co
lescuento L. 0.00
Bub Total Neko L. o . 46.09
Yenta Exanta b, © 0.00
Vanta Grabada L. T46.0%

18V 15% L. 6,51
TotAL L., 5300

EGE .4k CINCUENTA Y TRES CON 007180
c¥

Forma de Fagot :
Efectivo L. 100,00°
Tarjeta L.+ o 0
CAMBIO L. - 47.00
"""""" FAoR REVISAR S MERCADERIA
ND SE ACEFTAN CAXPIOS MI DEVOLUCIONES
7 Lh MERCADERIA REGRESA AVERIADA
ESPUES DE 2 DIAS DE LA FECHA FACTURADA
fraciss por Freferirnos !!
Ls Factura es Beneficlo
de Todos Exijala !
DRIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

Ty




» x P ok

e DEL DIABITICO
GORIERNG DE 1A
REPUBLICA DE HONDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: |- -2.0/9

COm@ra_ dq:, 6@/;:;140&’ ;
Mmrd, (n , ©ficina e
@mrdcm:ofOﬁvq- O
Havin  paXe (o poer
e Que I PG 1 é:‘aﬂ‘cf;') cﬁl

I%-LP/CJ‘J")Q '

I

/\] ¥
/oY 2=

CERTIFICO HABER RECIBIDO LO RRIBA DESCRITO; l )
Suministrado por: CTLT'GL LCe: @rscla Ir!qs )

Recibf conforme, Nombre: !-L\f\bt\ J‘*QA“\&-“ T
No. Identidad: 63©| ~ |30~ (2228

Fecha: /> - > - 7
Firma:

BLVD. LOS PROCERES. CONTIGUQO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,
M.D.C: HONDURAS. C.A./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 7 22213660

[NSTITUTO NACIONAL

(93/4+



INESFITTTo NACTGHA £ 9 \f

E DEL DIABETICC
GURIERND DE LA
REPLIBLICY DEHOND JRAY

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Diabético (INADI) la cantidad de

LPS. JG4% =—= [@!"MJO SN ;/ @wa{ro é.o;/ﬁ/cafy)
Por conceptg de: ; . _ .
0(:5"5')’) ro ) JC - Qg m ,é/O QZC__ ( lGarsn

Mar a_ ﬁ/ df{}oar#ﬁf MC&L‘/O QfC Q/@Fc/cm:"o

(@g q

Se adjunta factura con CAI-RTN-No._O00 - OO — O/ — 0003323 3

del] astablecimiento Ocrmar ‘)Ccfrcﬁfcr} a’
con fecha /- - BDO/G-

Nombre: #-.p.»lv\om l‘b.box&b T

No.ldentidad: o\ ~\38© ~ 1228
Fecaa: % 7/2/; e,

>

Autorizado por:
Fecha:

3LVD. LOS PROCERES, CONTIGUO AL ASILO DE INVALINDOS HOSPITAL SAN FELIPE. TEGUCIGALPA.
M.D.C: HONDURAS, C.A.Z INSTITUTODELDIABETICO@SALL J.GOB. 4N
i1504) 2221-3667 / 2221-3691 / 22213660



X

Qg? | ’;=

= ¢y3‘y

et WA AT
BERMAR Féngm%&%@u‘g RA de T4
1 Cyadra Y8N9FYe APROHCAEE, Edificio
Cglonia Laral Tequrigalpa
g@g@@ﬁﬁ&il.cam
TolafoRm=—?IE-6958/
RTN @ DB0D17003244030

GERMAR TIENDA

Codigo CAL:
F1EE34-EAART-D44BAB- 1B0ATE-241000-3F

Rapgo desdes pon-oo2-01-0p0071L01
Hasia: 000-on2-01-00081100
Uapres 27/11/2019
Factura #
000-002-01 -00077723
ETN del Clienta:
[E019015798706
Hombre del Clisnte:
INSTITUTD NACIOMAL PEL DIABETICO

Fecha: 12/02/2019  pos & Po-TienOl

Usuarig: 03] Hmfa 10226140
Codigo Bascripndtn Honta
5784 CERRAD 2R . ENTR.RECAMARA. TCZ
1Xx164.0 - {NIDAD 144,00
"Sub Total L. 142,61
Desc.3ra L. .00
Besouento L. 0.00

Bub Total Neto L. 142.61

Yanka Exenta L. 0.460
Yppta Grabada L. 142.61
15V 15% L. 21.39
TOTAL L. 1464.00

Son ¥4k CIENTO SESENTA Y CUATRO O
pO/100 K&k

Forma de Fago:

Efectivo L. 200.00
Tarjeta L. 0
CaMBIO L. 34.00

""""" iR REVISAR B HERCADERIA
ND GE ACERTAMN CAMBIDS NI IEVOLUCIONES
__Sila HERCATERTA REDRESA AVERIADA
JESPUES DE 3 BIAS JE LA FECHA FACTURADA
Gracias por Freferirnos k)
ta Factura es Beneficio
da Todns Exijala !l
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR



COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: /8- 2 00/

i -i-*tb-:n/}

f INSTITUTO NACIONA C’
i DEL DIABETICO } L)'

GOBERND DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

CERTIFICO HABER R CIBIDO L( ARRIBA DESCRITO;

/
Suministrado por: ﬁTu hica ( Corscla Arias) .

Recibi conforme, Nombre: )v““"\‘“\ ,"‘{5"\:1(15 2

No. Identidad: © 9 D\ =180 - ZaeR
Fecha: (R /2 /g -
Firma:

Aprobado por:

BLVD. LOS PROCERES. CONTIGUQO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE. TEGUCIGALPA.,
M.D.C: HONDURAS, C A/ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN

(504) 2221-3667 7 2221-30691 / 22213660



v e
GOBIERNO DF LA
REFUBLICA DE HONDLRAY

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del _Instituto Nacional del Diabético (INADI) la cantidad de
Lps.__ @7 = (Sesrrrin g Sibve LS )

2or congepto de: .
E%Yh@ fa. c[c; ;D(:,C{c:{mcn‘,/c) /3GX"O\_
(oo Hoberia e Yode Yo (02«&1\04 :

Se adjunta factura con CAI-RTN-No. O OO" O(Da = Of = 000# B 930 '

ri
del establecimiento  (ocr may  FaerrederiQ

* W * * * q
INSTITUTO NACIDNAL
DEL DIABETICO

conifecha. |© -3 -0019-

Nombre: )"E‘L\"‘\Uh }-D(& W&Qb.k-

No. Identidad: 50| ~ | §80 -\322 %
Fecha: l%/?'-/l

Autorizado por:
Fecha:

BLVD. LOS PROCERES. CONTIGUO AL ASILO DF INVALIDOS HOSPITAL SAN FELITE. TEGUCIGALPA,
M.D.C: HONDURAS, C A/ INSTITUTODRELDIABETICO@SALUD.GOBHN
(504) 2221-3067 / 2221-3691 7 22213660

U



b 1

Telnfonn ;| 2235-88568/
RTN | (01803244650

QGERMAR TIENDA

Codigo CAL
BAER34-E4ARZD-0448A8-1BOA7B-241 DOD-3F

fangn desde: 100-002-01-00071101
Hasta: 000-002-01-00081100
Vence! 19 |
enue: 27HA 204 Factura #
000-002-01-00078280

FETH del Cliente:

080180 157RB206

Momiberes did Clisns:

INSTITUTEO NAGIDNAL DEL DIWBETICS

Fecha: 18022018 pos 4 Po-Tiendd

Usuario: €32 Hora  11:28:32

Codiga Descripoitn Monio

BESH PEGAMENTD MAMI CONTACTO

1 W7.00 G - SMThe i7.00

Sub Total L. 56.26
Desc.3ma L. .00
Degenenta L 0.00
Sub Tolal Nedo L. K826
Venda Exarda L .00
Vena Grabada i o&.2u
ISV 156% L. 8.74
TOrAL L, 7.0

Sun:''' SESENTA YSIETE GON aoMon !

Forma de Pagm
Bfwativo L. 100.00
Tarjeta L, a
CAMBIO L. ' - 33.00

FAVOR REVESAR 5U MERCADERA
NO SE ACERTAN CARBIOS NI DEVOLUCIONES
5! LA MERCADERIA REGRESA AVERIADA
DESPUES DE 3 DIAG DE LA FECHA FACTURADA
Graclrs por Preferrnos |

La Factns ua Beoafcio
s Todos Exiala 1l

ORIGINAL: CLENTE - GoPIA: EMISOR

B,



F . *x d Kk w /c%‘
INSTITUTO NACIORAL ¢
t DEL DIABETICO

GORMERND D3 LA
REPUBLICA DE HONDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: /9- 2-20/9

Cﬁﬁ—?ﬂmﬁ e — B\ e s BN uﬁ-.“fl..'lr_ w R S i
Blo/of Jao dc )J?D/b{@zl . 2

=
= /QO oaq= e Qafe €xpresd| 7. ©7- 50
/ | Boloe Jde  d2ocoot _77‘{6)& Al - 5O

Frere=—y

CERTIFICO HABER RECIBIDO LO éiRIBA DESCRITO; / _ S
Suministrado por: /@-‘Ta 1Ca GN.SC O\ _\Prl a5

Recibi conforme, Nombre: €
No.Identidad: ¢f J/ e /"’7/4’ 7 r?f%cf ¢”7
Fecha: 4]

Firms

BLVD. LOS PROCERFS. CONTIGUO AL ASILO DF INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUZIGALPA,
M.D.C: HONDURAS. C A/ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3067 / 2221-3691 / 22213660



)
 xkws 1
INSTlTU:O N.:C[DNAL qt\(’

DEL DIABETICO

GORIERNO DE L4
REFUBLICA DE HONIDIL RAS

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Diabético (INADI) la cantidad de

LPS. ST (Liento ocheato ?’U” brginz)
A
Por concepto de: . , .
NP1 Q/L NSO mo  MNova A2 cr o)

lﬁgb b {I\ co L/f thr‘ fecec }é[\"} ©C (A f#";:ﬁ

Se adjunta factura con CAI-RTN-No. OOO - o0(=0 = %/0 nggq

del establecimiento ‘?yg‘dfgf Jose) crca@b flas X Hn? 2

confecha_ /9 - o

Nombre: %"‘"Gi:m?”‘u 3

No. Identidad: X0/ kﬁ%%
o s
o 2

Fecha:

BLVD. LOS PROCERES, CONTIGUQO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TECHUCISALPA.
M.D.C: HONNDURAS. CA./ INSTITUTODELDIARFTICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 / 22213660



DUPLTCATE REC
ETPT

SUPERMERCADO - MAS X MENOS
SERVICTOS COMERCIALES (SERCOM)
RTN GB011985002321
Col. Palmira, Ave. La Paz Guan,  Tey. Hondy
2222-0274
2238-0156
wvelasquezhr@gmail . com

FACTURA
POS #: 3
Fecha: 19/02/2019 Hora: 09:19:12 p.m.
Cajero: 2310 Jacqueline Vallecilla

CORRELATIVO: 000-001-01-00035939

CAT: D?EBOS"BQEEOE—D44IBA—E6F159-?BSIOF—dﬂ
FECHA LIMITE EMISION: 14-12-2019

DESDE: 000-001-01-1 HASTA- 000-001-01-500000
RTN:  08019015798206

NOMBRE : INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO
REGISTRO SAG:

REGISTRO EXONERADO:

0C EXENTA:

No. CARNET EXONERADO:

CIENTO OCHENTA Y UN CON 11/100 LEMPTRA

Articulo Descripeion Cant. Valar
74212009001 1PAN TABORA DE V. 1 L. 23 50
742120090011PAN_TABURA DE Y 1 L. 23.50
742180110012CAFF EXPRESSO A Lo bk 8700
74289057001 1AZUCAR DONA MAT 1 L. 46.50
Total Descuentos v Rebajas E. DTDO

’ Sub Total L. 181.00

EXENTO L. 0.00

Total L. 181.00

Efectivo Tenderedl. 500,501.00
Cambio Efectivol. 500 320 00

Detalle de Impuesto

Impuest Base ValorPrecio Tatgl

Exenta L. 181.00 L. 0.00 L. 181.00
15% 0 0 0
18% - 0 0 0

Total L. 181.00 L. 0.00 L. 181.00

INTERNO #: 1210448
iGracias por su compral
La Factura es Beneficio de Todos
Exijala

DUPLICATE REC
ETPT

"y



.**“%ﬁ

INSTITUTO NACIONAL"
DEL DIABETICO

GOMERND DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: O O-3d-30/9 -

/) ;

CERTIFICO HABER R&%{DO LO AﬁRlBA DESCRITO;
Suministrado por:

fSC[Q J"’IC?E?)

Recibi conforme, Nombre: )—\.)wv\()*\ )J\&W &0%
No.Identidad: ©% &\ ~ \c[‘%Q, =\9L =TT R

Fech
i (0

Aprobado por:

BLVD. LOS PROCERES, CONTIGUO AL ASILO DF INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,
M.D.C; HONDURAS, C A/ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-30067 7 222}-3691 / 22213660



GORIERND IF 13
REPUBLICA DE HONPL RAY

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Diabétic L]NAQ) la cantlda de
LPS. [H2-S0O - [Q:m xzn b Uk so enidacs,

oo Ccpias ol (o9 Selicad>
D &,Uf Do ctor DoCo Qo€ 3 rccﬁfﬁ"
/ =14 . M"G\ Z& /@U@f4& Q\é(’. (b{ft,("“(d‘ﬂ
Ceucrad /

Se adjunta factura con CAI-RTN-No. Q00 - OO/ - @/ - OC 00O (7 S,

‘i o
del establecimiento__ (/A v e S, //a Vencs ,534 - Ue Y Ofet A
confecha__ RO-3 -0/ ]

Nombre: f*{é«—\m\ )-Q&V\-LQ”?_*

No. Identidad: mo\ \@go -\ KA
Fecha: Z.D/L/ )

Autorizado por:
Fecha:

BLVIZ. EOS PROCERES, CONTIGUQO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE. TESUCISALFA,
M.D.C: HONDURAS. CA./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GO3. AN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 / 22213660




LLAVES, LLAVINES & CERRAJERIA

Laura Norely Merlo Mejia
Res. San Felipe, Casa # 9, Bloque 2
Cel.: 9954-9787, E-mail: liqui_li@yahoo.com Fechg

R.T.N 08011985006179 "m —
FACTURA N¢ 000-001-01-00004752 20l0> |G
(Cliente: [nStituto NAGONAT de | ) Taloe He o i
Direccion:

RIN.OH O 40153+ 82064

No. de orden de compra exenta:
No. de constancia de registro exonerado

(No. de registro de la SAG: )
" CAN ~ PRECIO TA
CANT. DESCRIPCION s |- TOTAL

A _lcopias Ae N\aves 150, |02

_sus.totaL | 150. (90
Importe. Exento

FECHA LIMITE DE EMISION: 0710112020 b
5%%%?4?%000?42&2% 000-001-01-00005100 [ s%isv| 22 O
Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor 18% 1.S.V.
72AE63-61 EC14-034?=Q:;:-F7FB30-OGDEF1 oF { TOtAL| 13D [So
Cantidad en Letras:_+(__1e nTO ¥ N N d D_S )

INVERSIONES ZT, § de R.L. Tel.: 2236-5413 R T.N. 08019015709660, Gertificacion DEI: 9231-15-10500-135

S0 /00
La factura es Beneficio y‘rodos, “EXIJALA”




F R B *qu‘f
INSTITUTG NACIONAL
DEL DIABETICO

GORERND DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: @/- 2 -d0l9

o)

. 5 ofm ; drc @a# TR )Zé}ﬂ}).
_@;[40/6 50 / 7
o, J26.094

CERTIFICO HABER REGIBIDO LO ﬁnﬁn\sa DESCRITO; / % )
Suministrado por: (SI'CL Ihi coc P T rsela Ir‘it?’p

Recibi conforme, Nombre: )
No.ldentidad: of0/- 7974~ =~ <7

"‘-. _'- : gty

BLVD. LOS PROCERES. CONTIGUO AL ASILO DF INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,
M.D.C: HONDURAS, CA./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(1504) 2221-3067 / 2221-3691 / 22213660



* T ® 3}/
P INSTIW*‘].'O*NACIDNAU q‘{

e t DEL DIABETICO
CIOBIERNG DF LA
REPUBLICA DE HONDURAS

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Diabg¢tico (INADI) la_cantidad de

Lps._/2b-09 ( 0)ento ueirtiscis Con G @ridad 7
Por concepto de: .
éwﬁﬂk c @%&. ;nfq.taﬂéaamﬁ
/

{M(H?cd

Se adjunta factura con CAI-RTN-No. org— 0O/ - Or- @/5&3?7/ '

del establecimiento. Oftrodora_del __Cricade (12
confecha_ (- S -20/9-

Nombre: 6‘;""/’ 1 gelees
No.Identidad: FO/ 7 777 — G«
Fecha:

Autorizado p

BLvD, LOS PROCERES, CONTIGUO AL ASILO DF INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,
M.D.C; HONDNDURAS, CA./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-30067 / 2221-3691 / 22213660



PRIZ

OPERADORA DEL ORIENTE S.A. DE C.V
SUPERTIENDA PAIZ
R.T.N. 08019999176681
SUPERTIENDA PAIZ PROCERES
BLVD LOS PROCERES FTE A HUSPITAL SAN F
TEGUCIGALPA, FCO. MORAZAN
EDIFICIO ANEXO DEL IPM, TEGUCIGALPA
TEL (504) 2265-8100
SACBUAL-MART . COM

C.A.I:
B7C2F5-4D5B83~B9459E-CE916D-246102-E4

Ranao Autorlzado:
Del 014-001-01-01200001 al 01500000
FACTURA: 014-001-01-01303791

RTN: 08019015798206
Eambre:INSTITUTB NACIONAL DEL DIABETIC

TDA: 04010 DP# 000009 TER 01 TRE OTB76
PACK CAFE ES 742180110403 L126.09 E
SUBTOTAL L126.09
TOTAL L126.09
EFECTIVO L130.00

CAMBID L3.91
IMP% PRECIO  IMPUESTO TOTAL
E 0.00 126.09 0.00 126.09
CIENTO VEINTISEIS CON 05/100
LEMPIRAS
IMPUESTOD LO.00

# ARTS., VENDIDOS 1
G=ARTICULD GRAVADD E=ARTICULO EXENTO
TC# 290? 32?5 84TT f66211?ﬁ9 4
Il | I Il
R R
IR
ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
21/02/2019 07:51:45

Fecha limite de emisién: 21/04/2019
GRACIAS POR COMPRAR CON NOSOTROS




_? o b B

INSTITUTO NACION Lw
DEL DIABETICO

GOBRERND DE 1A
REPUBLICA DE HONDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: /- 2 -80/9

T Uenillo 7 'Lw,afw "
Vel rios .

/)

Job 2=
CERTIFICO HABER RE DO LO&?/’RIBA DESCR[TO / ‘ )
Suministrado por: Ca Q)d I'S€ lg Zr 1 ads

Recibi conforme, Nombre: A—Q&L"'\OV\ )‘Qt&“‘- N T 28 S
No. Identidad: ¢%®\— | %‘Eb - \?11‘&,

Fecha: 3 (- 20

Firma:

Aprobado por:\ -.I..__,.Hni

BLVD. LOS PROCERES. CONTIGUO AL ASILO DF INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALDPA,
M.D.C: HONDURAS. C A/ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3067 / 2221-3691 7 22213660



t***!84'

' INSTITUTO NACIONAY ~
g DEL DIABETICO q\-l—

GORIERNO DF LA
REPUBLICA DE HONDUIRAS

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Diabético (INADI la cantidad de
s [Olb == (L Len0 £cis pefpy =

o concegfg';zﬂ ra Q/(— 0‘32){ / / @) Zﬂ'—mﬂf L o/d]/
by lrpion o, ventalas S

'(/t:CCr @CM&_{\W

Se adjunta factura con CAI-RTN-No. 00 b - 00/ - O/ - 0222 BYYK

¢ A
del establecimiento_ (Yecncia _lo  Mon cﬁaﬂ

con fecha

Nombre: MLW\C\'\ }.Q'&W&Q‘bk
No. Identidad: ©¥0\ - \%‘go R
Fecha: O/~ 3-—501

Autorizado por
Fecha: :

BLVD, LOS PROCERES, CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,
M.D.C: HONDURAS, CA./ INSTITUTODELDIABFTICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 /7 22213660



1L iy T

; J“\ 45T 3’1 b e
o= Nygeera~tA HORDTAL 5A TE CV
. karen,malina@lamuﬂdial.hn
Czeq datriz: Boulevard del Sur, Fre. A Jer
cpinal de Buses Gran Central Metropolitens,
atr sde gasolines Puma
TONCOMTIN TEU
CTENTE AL AP TONGERAN ELV LGS CRLIES
TN DS01%00307612 prf 1234-700
CAT DERSCF-BINBYA-ZS w000 I-C3282E-5F
Fact Conkade f A1i1-D1-02228498
RefInt 82470205 Und P0G
Cliemte RTN 080190157782
Cliskte INSTITUTE HACTONAL EL - MIAREFS
21/o/o019 11:38457 CATRS SHAIRTL/
Comentarios
o, -Orden de coRpica eventar
“fonckancia de Reg. Exanerads
« No: -Registro de 13 Ghf s

{od. ' OTY  Unid PRECIO TOTAL

CEPILLO LIHpEeR VIIRIO 107X u ef-2000

T 11626 FZh L. 106,00 L. 104,00

Sub-Totals L 9217

Exento: L. 0.00

Exoneiados L. 0.00

Gravado: L, 92,17

[lescuentos L, 0.0

- iE 1.5V L. 13.83

GRaN TOTAL: L. 106.00

_ EFECTIVO: L. 150.00

gy Caphie EFECTIVE: L. 44.00

CIENTD GETS LPS CEN CERD CENTAVS
Tokal Items: 5 |
Fecha limite de enision: 24/04/ 2019
Rango: n04-001-01-01800001 /
ﬁUé-DGl-Bl-GESGGDSU

Original Compradar/Copia Contricuyente
fgencia L3 Wundial S.6. de GV comcedar
a sus clientes un minipe de &0 dias ge oar
antia en sus productoss Eate puede variar

de amuerdo al fabricante.




-

INSTITUTD NACION!’( %
DEL D ABETICO

GORIERND DE (A
REPUBLICA DE HONDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: Q- 2-2019 -

R SR S
Y bqqomﬁa dc. Llcdn ~Iaé> K

8030 7

CERTIFICO HABER RECIBIDO l@ﬁRRlBA DESCRITO; }
Suministrado por: %%-/Ui @ o/sclq ,,LF / G’é‘

Recibi conforme, Nombre:
No. Identidad:

BLYD. LOS PROCERFES. CONTIGUQ AL ASILO DF INVALIDOS HOSPITAL SAN “E_IPF, TEGUCIGALI™A
M.D.C: HONDURAS. CA./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GGR.HN
(504) 2221-30067 7 2221-3691 / 22213660



* ok * o= q'+
INSTITLTO NACIDN

i DEL DIABETICO
GORERNG DF L=
REPUBLICA IDE HGME LURASN

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Rec:hgcc)lel Instituto Nacional del Djabét ‘z]o (INADI) la ,cantidad cde
LPS }rrao S0 ¢ )

Po; conﬂ?;ivq (\_/L /CYCQA #A Da ra @G‘),qqﬁ/ L2

Cf"CanC\ " Qdﬁ?/ﬂ;&‘?‘m "V

Se adjunta factura con CAI-RTN-No. 000 - 003 - Of- OOUO (’-193}

del establecimiento___ A Pc o HoendJorn S
con fecka /- Qb /]

Nomore:
No. Identidad:
Fecha:

Autorizado pof:
Fecha:

BLvid, LOS PROCERES. CONTIGUO AL ASILO DF INVALIDOS HOSPMTAL SAN FELIPE, TEGUCIGALI®A.
M.D.C: HONDURAS, CA./ INSTITUTODELDIARFTICO@SALUD.GOB. AN
(504) 2221-3667 7 2221-3691 7 22213660



3,

-. - 2 Barrio Moraz4n, frente al antiguo Centro Social
P apelenﬂ Universitario, Casa No. 1338,
Tegucigalpa, M.D.C.
Honduras e rrpans
S.de R.L. Fax: 2239-5782

E-mail: papeleriahondurastgu@yahoo.com.mx
Articulos de Oficina, Suministros de CAl. DA1281-808399-E64E8D-0E49A8-89B439-B3

Computo y Materiales de Aseo. - NTO :
L hilistaine FACTURA: N° 000-002-01-00006231

gjcmw- Lnstitudo Nagonal del TDiahedico
R.T.N./ID.: O%O{QOIS?qgaOG) FECHA:

E| DIRECCION:

5| CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL

h2 quuv\c; de_Flechlas 33|09 30joo
ud mar

CANCELADO

Papeleria Honduras, S._ deR.L.

INVERSIONES VILLAMIL S. DE R.L., Tel. 2239-2482, R T.N.: 08019011353545, CERTIFICADO 9231-14-10500-134, E-mail: i

Venta Gravada L.| t’o 001
_Venta Exenta L. | —|—
15%1SV.L. | 40|50
Recibi Conforme: TOTAL L. KOI80

o

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"
Mo Corbir e o :

p5 Con So/100

M it P bt Bl D e Ao G, CALIDAD, EFICIENCIA Y BUEN SERVICIO

Copia 1: Dbltgado T




* % * I o /
f INSTITUTO NAC:DN&'L"CI"[/
! DEL DIABETICO

GOBERND DE 1A
REPUBLICA DE HONDURAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: @2 ©® - 2-20/7 -

AL VR e Bl ol
T 'ﬂ,a ?;"“:""‘;&;. fE

Tinbres _de Coedio de | 1Sb.00 1
(ento  tercantil

CERTIFICO HABER RECIBIDO LO£ERIBA DESCR}TO; g / / )
Suministrado por: C’-{d’Q Chico rsela Lrias

Recibi conforme, Nombre: Glchl RQuinD
No. Identidad: ©202~ 984~ ©COET

Fecha: 7| 20~
Firma: i

Aprobado por:

BLVD. LOS PROCERES. CONTIGUO AL ASILO DF INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,
M.D.C: HONDURAS, C.A./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
1504) 2221-3067 / 2221-3691 / 22213660



ant_ |
? S 8 * * = f quf
INSTITUTO NACIHHAL

e i DEL DIABETICO
GOBERNO DE L4
REPUBLICA DE FONDURAS

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Diabético (INADI}) la cantidad de
LPS.___ 15D .00 (Crento dncuenta \ps gy

Por concepto de:
Ciorﬂfg@ ac 2, b bres cl'c‘/\ COcoOQ de Pcvw‘f{-o
Nertonkal parma Elelcomcion de EADALD _FAnandernd

Se adjunta factura con CAI-RTN-No.

del establecimiento__ 281 ¢ _de  Occecler! € -
confecha OB - - 2019.

Nombre: G AGRIND .
No. Identidad: 203~ B4~ 00"
Fecha: 98}}\'2{:3\ ]

Autorizado/p

Fecha: \

BLVD. LOS PROCERES, CONTIGUO AL ASILO DE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TEGUCIGALPA,
M.D.C: HONDURAS. C.A./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOE.HN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 / 22213660



Banco de Occidente, S.A.

SUCURSAL O AGENCIA ’ﬂa rhr—<x

PORL. /S50 0O Cuenta:

Herros recibida de: >N S h ’!w{-o ded cle “ é«‘f 7[1 O

LaCantidadde:  Grnto (o Cetr L /fi”ﬂ_ﬂp:’ RS LR fHET4. 0T3S ST OF 081034 3183

[@m/gfd? ct -Q %mévd 0/4/45 ()6’(5’:3
A /’”'”“?L‘_/é" A ATCps g

‘ e (s> 1 NOI34§3d0 Twl0L
ﬁwgﬁﬁ*ﬂ%°mﬁzm;ﬂ 0C® 1 oK¥g $34J0 30 TSN
< Jjain & 'a condidén mpresa al reverso. el soldoyd "S¥d

0 st SHYICHI[ OATLO343
Revisado por: \V° B°® AR 3 01N3KN300
CATAId BIIT0] IUBHIL YLKZANTSLS -l
Feche: 00397501 3T0Z/T0/3T5136 4 6T07/Ce/pLic0dd
06800/ WE.d3H  §ISBLITINY - TPYIDI0INYE

~ e—

TORVAPL-13



LS 8.5 [_?’79

f INSTITUTO NACIONAL %.
i : DEL DIABET CO
GOBERNQ DE L4

REPUBLICA DE HONDLRAS

COMPROBANTE DE CAJA CHICA

FECHA: 2 &-3 — a-0/9"

!)‘kx/awo.n[ct do VasoS

S R BT
i e’i‘f" R (e
iU B

Va
}?&6. /730 -

CERTIFICO HABER REC}IB]DO LO ARRIBA DESCRITO; / ( ]
Suministrado por: (fa;fa Qhico CorSela [rig=>

Recibi conforme, Nombre: A-[Lw\pw }‘Q&‘A{LQ’ZA.—
Nc. Identidad: o3 o) — 443 0 ~ \}x 21}

Fecha: 27 g/ 2 /

Firma:

™

Aprobado por:

BLvD. LOS PROCERES, CONTIGUQ AL ASILO DF INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE. TEGUCIGALPA,
M.D.C: HONDURAS, CA./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3667 / 2221-3691 / 22213660



_ * k k Kk ox C?
INSTITUTO NACIDNAL

i DEL DIABETICO

GOBIERND DE 1A
REPUBLICA DE HONDURAS

RECIBO DE LIQUIDACION
POR REEMBOLSO DE CAJA CHICA

Recibi del Instituto Nacional del Diabético (INADI) la cantidad de
Lps.__[F-26 - (’Qﬁc&‘nucua 29-/72(3!.{03 Qso&n

Por concepto de: / \L .
@C}n?b;q QlC Yasos ¥ [y €0 D
Mre.  jfelhion

/

Se adjunta factura con CAI-RTN-No._O/¥ - 002- O/~ O/A5€6S 5[

del establecimiento__(QOPCrachyo.  ofc  ORente  ( Fau 2,
confecha. cd— B=L 2D

Nombre: _L‘(ékv-\'ﬁt\ J\‘Q{\\‘é(}b‘k |
No. Identidad: sgv\-\q gd - \}22N

e

BLYD. LOS PROCERES, CONTIGUO AL ASILO DFE INVALIDOS HOSPITAL SAN FELIPE, TECUCIGALPA.
M.D.C: HONDURAS. CA./ INSTITUTODELDIABETICO@SALUD.GOB.HN
(504) 2221-3067 / 2221-3691 / 22213660



PAIZ

OPERADORA DEL ORIENTE S.A. DE C.V
SUPERTIENDA PATZ
R.T.N. 08019%99176681
SUPERTIENDA PAIZ PROCERES
BLVD LOS PROGERES FTE A HOSPITAL SAN F
TEGUCIGALPA, FCO. MORRZAN
EDIFICIO ANEXO DEL IPM, TEGUCIGALPA
TEL (B04) £2656-8100
SACEUAL-MART .COM

C.AR.I:

BTC2F5-406B83-B9459( ~CEQ160-246102-E1
Rango Autorizado:

Del 014-003-01-0120(001 al 01500000
FACTURA: 014-003-01-01250884

RTN: 08019015798206

gnnbre:INSTIIUTO NACIONAL Df: DIABETIC

TOA:04010 OPH# 000020 TEW 0% ik# 04990
DPS VASO TNB 741990000102 L12.30 G
SUBTOTAL

L16.78

DESCUENTOS OTORGADOS L0.00
REBAJAS OTORGADODS L0.00
10TAL L19.30

EFECTIVO L100.00

CAMBIO L80.70

IMP% PRECIO  IMPUESTO TOTAL
G 15.00 16.78 2.62 19.30

DIECINUEVE CON 30/100 LEMT w2~
IMPLESTO 1.2.52

No.ORDEN DE COMPRR EXENTA:
No.REGISTRO SAG:
No.REGISTRO EXONERALOS:
No.CARNET . "ONERADOD:

# ARTS. VENDIDOS 1

G=RRTICULO GRAVADO E=ARTICULO EXENTOD

oo

COPIA: OBLIGADD TRIBUTARIO EMISOR
28/02/2019 07:48:564

Fecha limite de emlsién: 21/04/2019
DRIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

My




< e

RECIBO DE PRGE CNPRESA EAERGIA HOHDURAS
CLAVE : 1503775 CLAYE SECUHDARIR

FECHR ENISIOR  © MAZD:S
FELHR LECTURA LT, 2By FEHA LECTURR AT, : ainszuts

'ECTUIH RCTUAL Zﬂﬂ LECTIAR-ANTERIOR - 2227
JUTIPLICRDOR =4 ! ‘CONSUND REH N

HONBIE OEL ABONADG: CENTEQ MRCISHAL DEL DIABETICO ¥

DIRECCION RBONADO: HOSPITAL B[EEIIH. SAR-FELIPE CT8 R BULY LQS Pi&ﬂi

- 00116059

Saldo Baterior o BT, 009,08
- £argos de Periode ; BEe7 180 02
Reetificacion{s,~) . &sdssssasf [
Ispueste Gebre Venta - meessisdid],[Ip

Detalle Cargos de Perioéo
Cargo por Eacrgia - #eeef] 007 {5
flunbrado Publice *'***“l!l] 15
Cobre de Intereses - detesbiasy O

Cargo do dexanda  ; dsdsidtdef g
Carge 4o veactive : setesraes]) [N
farqo de Yoltaje  ; #rsttases] O

f=vos Cargos/Credite: $sssrens] O

JOTAL R PRGRE ey 551,90
0410 PAERDY “““h&ﬁl 90

REFEREREIA EEH; Mi¥ fammmmmmnuns
EEFERENCIR BARCO : $25813%0

LAFISE - SFICERR MRIRCIPAL

9258 - RARLE VESEMIR MMRDOE RIVERR

2019-05-83 14:10:16 - GRLINE - - 1871

XOKERO DE COHTRDOR: 2017012011941

1503775

CODIGO CLIENTE

( OHRIE -lNCl DE LA
REPURLICA DE HONDURAS

ok P ok

EMPRESA NACIONAL DE
ENERGIA ELECTRICA
ENEE

FECHA DE LECTURA: Z1/ABRI2019
FECHA DE VENCIMIENTO: PAGO INMEDIATO
PERIODO: -21/MARI2019 a 21/ABRI201Y

DIAS DE FACTURACION: 31

NUMERO DE FACTURA: (420191503775

DATOS PERSONALES

NOMBRE: CENTRO NACIONAL DEL DIABETICO
DIRECCION: HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE CTG A BULV LOS PROCE

374.0 PAGO INMEDIATO L 4,551.90
CONSUMO (kWh) FECHA DE VENCIMIENTO TOTAL A PAGAR
DATOS TECNICOS
NUMERO DE MEDIDOR: 2017012011841 TARIFA;  §01
TIPO DE CONSUMO:  GOBIERNO TENSION: ¥
UBICACION: 001~ 100-5%4
| OFICINA COMERCIAL: TEGUCIGALPA 1

DETALLE DE CONSUMO DE ENERGIA

FECHA DE LECTURA ACTUAL: 21/ABR/2018 CONSUMO MECIDOR

FECHA DE LECTURA ANTERIOR: Z1/MARIZIT9ANTERIOR (kWh): 0
LECTURA ACTUAL (kWh): 02601 CONSUMO (kWh): n
LECTURA ANTERIOR (kWh): 21 MULTIPLICADOR 1

|- LECTURA ACTUAL (kVArh): 00000 CONSUMO (KVArh): 0

LECTURA ANTERIOR (kVArh): FACTOR DE POTENCIA:

CALCULO DE CONSUMO DE ENERGIA

CARGO L/kWh CONSUMO VALOR EN LEMPIRAS
BAJA TENSION: §,3266 X M0 = 1,992.15
| TOTAL k1] = 1,!192,15
HISTORICO DE CONSUMO {kWh]l CONCEPTO DE COBRO EN LEMPIRAS
470 + COSTO DE ENERGIA 1,982.15

ALUMBRADO PUBLICO 130.66

I
: 574 : GARGO DE GOMERGIALIZAGION 84.57
358

| CARGO DE REGULAGION 5.44

312 302 293 I CARGO POR FINANCIAMIENTO 0
| RECTIFICACION/AJUSTES 0
| IMPUESTO SOBRE VENTA 0
: DESCUENTO TERCERA EDAD 0
, BONO DE ENERGIA DE GBIERNO 0
1 REGARGO POR MORA 0
| OTROS CARGOS/CREDITOS 0
: 82.82

OV DIC ENE FEB MARA(‘ r TOTAL MES L 27182,
ULTIMO PAGO L. 0
(1503775 coococuente o |
TOTALMES L. PRT:X: IR "= 5ES EN MORA: v
SALDO PENDIENTEL. 2,369.08 CONTRATO VIGENTE: 0
TOTALAPAGARL L 4 551 ‘90 | VALOR FINANCIADO L.
: CUOTA APLICADA: e

§U CONSUMO DISMINUYO 96 kWh.MANTENGASE EN ESTE RANGO DE CONSUMO
"POR NUESTRAS FAMILIAS, VACUNEMOS HOY" JORNADA MACIONAL DE VACUNAGION
Y DEBPARASITAGION DEL 6 AL 17 DE MAYO DE 2019,
= e e



ACCESORIOS FARA
COMFPUTADORAS
Y OFICINAS SA DECV
R.T.M. 050180385108252
Caomaa: gemenciaq@lacosacom.hn
FILPRINCIFAL § AVE 2 GALLE N.O.
BO.GUAMILITO, SAN FEDRC SULA
TELEFONO 1: +504 2561-8000
TELEFONO 2: +504 2544-1025
TIENDA PEATONAL AV
LIQUIDAMBAR
Calle peatonal ave liguidambar
Tagueigalpa
Telefono 1: 2217-0243 144

FACTURA

CODIGD Cal

EDBEDG-3F DA36- 354 444-TH1GE4- AdOBX0-1F
FACTURA £ 023-001-01-0001 4951

Fecha Limite Embion 1101/2020

Raefaransia #; FT3244

Cliente #: MOSTRISY
Fecha: 280472015 Hors: 10:29:52 3.
Cajara#: Katherin  Caja# 1
Vendedor #; 320,

4801-8015752208
CLIEMNTE FHTHN
INSTITUTO MWACIONAL DEL

DIABETICO
Car:l AL, 1,647 83 Tolatt. 1,647.63
ALd42 - DISCO DURO 1TE UGB ADATA ELIM
Eh
Cart:1 PAEL. 164783 Todoltl. 1,647.83

ASM42 - DIECO DUROTE USHE ADATA ELIM

=M

Cart:] PREL. 1,647 83 Teletl. 164783
AS42 - DIECO DURD 1TE USE ADATA ELIM

Tht

Cordd PALL. 1 E4T B3 Tedell, 1,647 83
ASN42 - DISCO DURCITE USB ADATA SLIM

TN

Cartl RAULL. 1,647.63 TetstLl. 1,647.83
AS42 - DISCODURC 1TB USE ADATA ELIM

ht

Cart: PAKL. 2 36174 Tetall. 3.351.74
A50421 - DIECO DURQ 2TB USE ADATA SLIM

=M

Cort:) PAUL. 0.00 Tofokl. 001

R1351 - AGENDA DIARIA 2018 GRATIE MATR

Oescuentas y Rebajas

Ctomgadas L. 38432

importe Exansrads L.0.00
imparte Exeafo L. 0.
Importe Gravade 15% L. 10.620.88
Imperte Gravado 18% L.
L3N, 15% L. 158313

[L5.W 18% L.0.00

Total L. 12.214.03

Taotal tams 7
EFECTIVO Pagade L. 004
DEPOSITO A CUENTA L. 1221402
Su Cambis L.GA0

Oace Mil Cescizntes Gatorce Lampiras Caon
034100
CRIGINAL CLIEMTE COPIA
CONTABILIDAD

#oomelativo de OCE

#ldentificative de |1a SAG

H# crpalativo de Constancia del Registre

Exonerado

GRACIAS FOR 5U COMFRA
TIENDA PEATOMNAL AV
LIQUIDAMBAR
ESFERAMOS REGRESE FRONTS

Range Autorizado

D=l 022-001-01-00005001 Hasta: 022-
ad4-a1-00015000




_ Ry i
FACERE

& asociados

e

RECIBO POR 50,000.00 LEMPIRAS

Recibimos del INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO (INADI) la cantidad
de CINCUENTA MIL Lempiras exactos (L.50,000.00) por concepto de trabajos
de remodelacion a realizados en dicha institucion.

Tegucigalpa 25 de abril del 2019




MEDIDENTN, S. de R.L.

'._ r:‘ MEDICA DENTAL NACIONAL
PRINCIPAL SUCURSAL SUCURSAL UNAH SUCURSAL
OEMEDIDENTN s sve B poon o ot S H o oo, S STtk st 1o cte NSRS b ct s SIS
-_,.- MEDICA DENTAL NACIONAL T, , M.0.C. Honduras, C.A. Mo, 2125, Te Tel - (504) 9472-34 N.O., Plaza Los Caminantes, Universitaria, ME 172, Monica, local No
s Tels.: i | 22378302, 2237-8748,  Honduras, DA ? 504; 2232384 San Pedro Sufa, Cortes, Tal/Fac: 1501:- Tel.: (&N]mmu
B Fax: (504) 2378998 Teletax: (504} 2232 wﬁﬁﬁs ﬂgsua:zsmm

R.T.N.: 08019995363112

e-mail: medidentn01@gmail.com  CAl: BE11C5-FCBA72-194598-85¢ABAIO0E fPd-Rd FACTURA  000-001-01-00015494

/CODIGOCLIENTE I CONDICIONES

SIIVENDEDOR 6}
MERCEDES LARA

NOMBRE:
RTN: 9 9 25/412019
iReccion: A RTN:08019015798206 i

a
£
&
o : - : {DESCIV,REBAUAS z
] cooico ‘ DESCRIPCION ‘ CANTIDAD ‘ PRECIO UNITARIO JoE S e Sar RS TOTAL 5
H :
| B-301 BABEROS MONOCART EURONDAX .00 43043 L 0.00 LPS . 43043 £
§ U-033 1}(@1‘_@50}4'{6 BIOSONICS1 CU”" 00 1,13043 L 0.00 LPS 1413043 |g
$ s i 4 H
3 g
2 ;
£
§ o
$
-’ﬂ ;
8| Nurnero fe registros: 2 JS
- ' ' 5 ;
NO. DE ORDEN DE COMPRA EXENTA; Desc. y Rebajas Ctorgad L. LP3S 0.00 J
No. CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERACION: MPORTE EXONERADOL. LP5 0.00 .
No. REGISTRO DE LA SAG: IMPORTE EXENTOL LE3 0.00 E

\ »
ELABORADO: 0319, DEL 000-001-41-00015001 AL 000-001-01-00015500 WPORTEGRAVADO84L1PS 14,560.86 ¥
CieFECHA 'Eé!!@ﬁ"f% . Eempirachn OOF 100+ simmeimsmiasasnsssiznce [MPORTE GRAVADQ 18% L LPS 0.00 E
VAL §
) LPS 2,124.13 £
VAt L. H
LPS 0.00 H
F{MA DEL GLIERTE A ps 1674400 JE

FIRMA IDENTN
ORIGINAL - CLIENTE COPIA AMARI



FACTURA_HONRAF.RPT

TSMRLIF=CD  RAF DE HONDURAS S.A. DE C.V. FACTURA

e-mail: facturacionycobros, hn@gruporaf.com

? e-mail: info@gruporaf.com 000-002-01-00010¢06

Fecha Limite de Emisién: 19/03/2020

Rango: 000-002-01-00010001 al 000-002-01-00011000 ;
R.T.N. 05019004470335

ORDEN DE COMPRA:

CAI:C99E62-4FF85D-BBABA3-SE2FA0-D232B7-60 |
NONM3=E: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

MN:  08019015738206
DIRECQON: DETA_LE:

8 210.00

1.0 050440196  Eschner Kodak i1150 8,240.00 0.00

¢ Correlativo de orden de compra exenta IMPOXTE EXONERADO

N° Cerrelativo de constencia de registro exonerado IMPORTE EXENTO

N° [dertficacion de registro de la SAG IMPORTE GRAVADO 15 | L 8,240.0)
E=ER LI | IMPORTE GRAVADO 18
15% ISV

BE ESTE DOC
NOMBRE:

18% ISV
TOTAL

FIRMA:

= AUTORIZACION e | cepuLa:
ORISINAL CLIENTE - COPIA OBLIGADO TRIBUTARIOEMISOR  EN CASO DE ATRASO EN EL PAGO SE COERARA EL 3% DE RECARGO MENS UAL

RAF DE HONDURAS SA.de CV. FRRGO’ e
TEGULDSALPA: Av. San Martin de Porres SAN PEDRO SULA: Res. Altiplano 25-26 NEC
KONICA MINOLTA

Bo. Mamzén, Tegucigalpa, Honduras, cll. 17 Ave. No, 2501, San Pedro Sula, HN

Tel: P3X {584) 2202-7300 FAX (504) 2202-7815  Telefax: (504) 2540-2737 ca
non Kodak

Vicita v comnra en www raf rom <v



EMBOTELLADORA DE SULA,S A. Orden de camprn exenta: s
C. TEGUCIGALPA CARA MATRIZ EMSULA 8PS |Constancs de registro exoneradao:
DOMECILO FISCAL: FARRICH LA GUARDLA 3 AVERIDW, 5PS, CORTES Registro de la SAG:
ALDEA CERRO GRANDE KM.4 CARRETERA A OLANCH HONDURAS C.A
RTN: G5019995600152  TRLEFONG: (504) 18444111 TELEFONCH (5043 35441111 FACTURA DE CREDITO
CAlL: 53592 B-46C09R-ASLANE- A I IEEF-DFAECE.43 Enall: repressstesilegsl ffprpocorine bn
Emuil: represertaniclegal @gripocorinsa.hn [ No. 003-005-01-00 133923 ]

DATOS DEL CLIENTE CODCLIENTE: 0028139 DIRECCION DE ENVIO Y TRANSPORTE

NOMBRE: SECRETARIA DE SALUD NOMBRE: SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

RTN: 001901 3798206 TRANSPORTE: FLETERD /CDH/ CAMION RUTA 101

DIRECCION: COLONLA MATAMOROS

CONDICIONES DE VENTA Y DISTRIBUCION

TIM) DE VENTA CREDITES ln.'un\ DE PEDIFG 2342019 |ﬂ‘.tlm DE FACTURACION 23412 9 |rn¢:|m MAX. PAGD 1352010

CANAL AUTO-VENTA ll):lmnvmu 10 Iz.oeu I ENTHREGA (W0 L SECUENCIA ENTREGA

PRECIO VALOR |Bmcumvory
DESCR! L UND VTA 5
CODIGO T IPCION DE PRODLCTO CANTIDAD UNITARIO BRUTO ry 15v VALOR
2130 AGUAZUL 750 ML NORMAL BOT 750 ML 120 7.24 E6E.BD 130.32 999,12
344 AGUAZUL 12 ONZ NORMAL BOT 12 ONZ FET 540 435 2,345.00 352,35 2,701.3%
/
irosTE ExonERAR | VENTAS EXENTAS GRAVADAS 152 | BrscURNTOS CRAVADOS 18% | orus omscvmeron v LS.V 15% TOTAL GRAVADAS TOTAL
L0.00 L0.00 13,217.80 L0.00 RN RTORR. 148267 |  L3j0047 | A PACAR
DESCUENTO EXONERADD | DESCUENTOS EXENTOS | VENTAS GRAVADAS 18% DESCUENTOS GRAVADOS 18% LSV 18% TOTAL EXENTAS
L0.00
LA.00 LO.0D L0.00 L0.00 L0.00 L0.00 L. 3,700.47 N
VALOR EN LETRAS: TRES MIL SETECIENTOS CON 477100 LEMPIRAS st
SOLICITADO POR FACTURADO POR FIRMA DE TRANSPORTISTA RECIBIDO POR
FECHA LIMITE DE EMISION: 02/02/2020 ORIGINAL - CLIENTE (TRAMITE DE PAGO)
003-005-01-00132201 AL 003-005-01-00141200

RANGO AUTORIZADO:
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA




DISTRIBUIDORA DENTAL ODONTOMEDICA, S. DE R.L.

0 D 0 NTO M E D l ( A TQ?SE:T:,RTJE;:; Honduras C.A. | RTN::?;J.’!::?:OWGZ

Distribuidora Dental BlvdSuyapa, Edificio Marianela Blvd Suyapa,Plzza Santa Mon ca
Local 101A, Tels: +(504)2239-0503, Frente a la UNAH,Local N°9
2213-0721, 2239-5154 Tels: (504)2235-2175 | 2235-2132

odaontomedica23@yahoo.es

FACTURA N° 000-001-01-00020798

Fecha de factura: Fecha de venzimiemto Forma de Pago: Vendedor: Documento origen:
29/04/2019 29/05/2012 30 dias netos Marbin Fonseca S04606
CAl: Fecha limite de emision:

AOF7D6-6F824B-0C4587-3FEGEA-2D354B-E2  26/03/2020

CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO (INADI)

9 barrio san felipe av los proceres condgeo al asilo de inval
Distrito Central FMO

. 2221-3667
RTN: 08019015798206

88 Descripcion lzcantidad R Precio Jritario oot (@ Total B3 1SV
1 [BRP144] BROCHAS PARA PFO=ILAXIS CAJAM44 UNID. 2 L665.00 0.00 L 1,156.52 G
Valor en Letras: Mil Trescentos Treine _enpiras Con Cero Centavos Exactos Base imponible 1 1156 52
N° Correlativo de orden d= compra exenta: Importe Exonerado Le 8o
N° Correlativo de consta-cia de regisiso 2xonerado: Importe Exento L a0
N° Identificativo de regisio de la SA..G: Importe Gravado 15% L 1.15¢.562
Nota: Importe Gravado 13% LG o0
Su pago tardio tendré un £3 de interés mensual.
Cheque devuelto por bance por cualguiss motivo s2 cabran Lps 800.00 ISV 15% L17:<8
P T ENOR EN TODZ _C QUE HA PROV, 3:
TEN PRESENTE AL SENJR EN TO CQu GAS PROV, 3:6 ISV 18% L0130
Total a Pagar L 4.33C a0
FA-ma client2 F rma Odontomedica

Rango Autorizado: del 020-001-01-03320001 al D00-001-01-00025000
Original:Cliente - Capia 1Emisor - Copiz 2<Cliente Créciito - Copia 3:Contabilidad Copia 2 - Cliente Crédito

Gracias por su compra
La factura es un beneficio de todos. “exgala™.

I DISTRIZUIDORA D=MTAL ODONTOMEDICA S. DER.L. - +504 2239-5154 - & odontomedica23@yahoo.es - [ 0801995404062

Pagina: 1 /[ 1



ODONTOMEDICA

Distribuidora Dental

DISTRIBUIDORA DENTAL ODONTOMEDICA, S. DE R.L.

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A. | RTN:08019%99404062

QOFICINA PRINCIPAL SUCLFSAL
BlvdSuyapa, Edificio Marianela Blvd Suyapa,Plaza Senta Monica
Local 101A, Tels: +(504)2239-0503, Frente a la UNAH Loczl N°9

Giae 2213-0721, 2239-5154 Tels: (504)2235-2175 | 2225-2192
odontomedica23@yahoo.es
0
FACTURA N° 00C-001-01-00020784
Fechade factura:  Fecha de vencimiento  Formade Pago:  Vendedor: Documento origen:
27/04/2019 27/05/2013 30 dias netos Marhin Fonseca S04605
CAl: Fecha limite de emisién:
AOF7D6-6F=24B-0C4587-3FE6BA-2D354B-E2 26/03/2020
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO (INADI)
9 barrio san felipe av los proceres contguo al asilo de inval
Distrito Ce-tral FMO
L 2221-3667
RTN: 0B019C- 5798206
i 28 Deseripcion I Cantidad W Precio Unitario o sercs’ T Tota @ISV
1 [ANTOD =C] ANESTESIA ODOMT DCAINA 3% CAJA NS 6 L 47E.00 0.00 L &,850.0C =
2 [ANTCH 3] ANESTESIA TOPICA CHERRY GEL 32 ML. OPAHL 1 L 152.00 D.00 | B o el s E
3 [DLYHM DESINFECTANTE SFRAY LYSOL 4 L 21C.00 0.00 L7303 G
4 [GRAU] =ORRO AZUL / UNID. 12 LE.00 0.00 L562.73 G
5 [1470KE] RESINA Z250 XT KIT ESTUCIANTIL 3t 4 L2 1E.00 0.00 L €£€0.0C =
6 [AGL2T] AGUJA LARGA CAJA 2 L 13200 0.00 L 2€6.CC E
7 [TOD73] TOALLITAS DESINFEZTANTES CLOROX ] L 127.00 0.00 L EE2 €1 G
Valor en Letras: Trece Mil Trescientos Movenis Lempiras Con Cero Centavos Exactos Base imponibie L-3,73.21
N° Correlativo g2 orden de compra ex21ta: Importe Exonerado L0.00
N°® Correlativo d=2 constancia de registro exonerado: Importe Exento L-1,728.00
N° Identificativo de registro de la SAG: Importe Gravado 15% 11,4521
Nota: Importe Gravado 18% L 0.00
Su pago tardio tandra un 8% de interes mensual.
Cheque devuelto por banco por cualguiz motivo se cobran Lps 900.00 ISV 15% L 216.79
=N PRESENTE AL SENOR EN TODQLO QUE HAGAS PROV. 3:
S 2E0 WBMO R haeAs 8RO 25 ISV 18% L 0.00
Total a Pagar L 13,290.00
Firma Odontomedica
Rango Autorizado: del 000-001-01-00820001 al 000-001-01-00025000
Original:Clisnte - Copia 1:Emisor - Copia 2:Cliente Crédito - Copia 3:Contabilidad Original - Clente
Gracias por su ccmpra
La factura es un beneficlo de todos, “exijala™.
1 DISTRIBUIDORA DE~TAL CDONTOMEDICA S. DER. L. M +504 2239-5154 + & odontomedica23@yatoo.es - [ 08019999404062

Pagina: 1 [/ 1



MEDIDENTN, S. de R.L.

MEDICA DENTAL NACIONAL
o] ED‘DENTN ‘ I’RIHCIPAL MUMUNAH SUCURSM. SUCLIRSAL UNAH SUCURS&LGGMHGU&
£y MEDICA DENTAL Nﬂc'f):‘;LL mmeﬂ%"u?a?& ﬁ:l 2“125. m mﬁm Ncr:m gixmi.gsﬁc;%m ?m L mgﬂ: ﬂ%fﬁjﬁ mam;*
Telsi: (504) 2237-8302, 2237-8748, Henduras, CA; 504]2232 San Pedro Sula, Cortes, Tel/Fac; (504) 2566-08 Tel.: (504) 9503-1540
2230-1318 Fax: (504) a:awzss Telefax [504: zz:!Hésa mn}m}c.k , Tel: {504]?55«‘3—6&39
R.T.N.: 08019995363112
&-mail: medidentn01@gmail.com  CAI:BE11C5-FCB472-194598- d6NGRBGk 4 87 FACTURA 000—001 -01-00015492

_\CODIGO CLIENTE CONDICIONES MM RE VENDEDOR

MERCEDES LARA
NOMBRE: P £
.. INADI RTN:08019015798205 25/412019 g
DIRECCION; NADERTN:0801 . FECHA: %
J cooico ( ; DESCRIPCION Al JPRECID ummmoIDEg.fO;g:g:;As-l é
£ §
3 017 XESPEIO #5 MEDISPOREX . 177.36 £
P o E
G-00¢ J.UAN ESAURELIAVINTAGESC'n 14,00 133.91 LF 1,339.10 W
§| c-026 xcﬁz S X7 PAQUETE X200 EHROS 24'001/ 3043 LI ) S 730.32 g
&| H-009 :,,,H'? BISTURI#15 1300/ 502" bk ; 62.64 E
§| 026 HILé‘D U RKAMEN TN . 0o x L 14007 2783 LES  0.00 LBS 33396 2
8| R-552 Robémsmlﬁ,&@“ﬂ“dﬁmmﬁmONAL 100 329.56 LES  0.00 LIS 32056 Z
H 4 ¢
5 I~ i
& §
J{Ndmera fle registros; 6 JE
ruo. DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: Desc. y Rebajas Otorgad L. LPS 0.00 J
No. CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERACION: IMPORTE EXONERADO L. LPS 0.00 f
No. REGISTRO DE LA SAG: IMPORTE EXENTO L. LPs 0.00 ‘E
, S A =
ELABORADO: 13-19, DEL 000-001-01-00015001 AL 000-001-01-00015500 INPORTE GRAVADO 8% L. | LIS 2,972 04 ¢
TreFECHA m‘ﬂﬂg&ﬁﬁm L&mplras Cott BB/100, -+=rmmmeeeemmmmmee IMPORTE GRAVADO {8% L LPS 0.00 g
B L LPS445.94 |2
el Ps0.00  §
LPS 0.0¢ Ji
e i TOTALAPAGAR L LPS 3413 98 £

FIRMA DEL CLIENTE \ 7 EDIDENTN
A ENTEAD, i _\’E/ i __—BMMA MEDIDENT
ORIGINAL - CLIENTE "'o :ﬁﬁaﬁo EMISOR
R’qs G-



La Factura es beneficio de todos, exijaja.

T M E D ID E N T N E.’flﬁhcalj:%ans Moraigs, N 1244 ?;Jc%é%ff&?;‘?fﬁa

Tegucigaips, MD.C., Honduras, CA. gyicyRSAL S8,
MEDICA DENTAL NACIONAL, S. de R.L.  BiREa by o) B5e663
R.T.N.: 08019995363112 SUGURSAL RUBEN DARlQ ,ngfggffggggr?g-"-s-
e mail: medidentn01@gmail.com Tl (504) 2232-3846 SUCURSAL COMAYAGUA
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DIRECCION: - o FECHA: iz
copico | DESCRIPCION

F-837 JFRESA DE DIAMANTE REDONDA ST 6o 33.91 LPS  0.00 | LPS  203.46
G-118 F;:i,ﬁ.BACH.e«DE:-;EE:H}@; 'S'CORTA~"  24.00 24.35 LPS  0.00 | LPS 584.40
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LP3 0.00
LFS 0.00
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N.” DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: DESCUENTOS OTORGADOS L.
N.2 CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERACION: REBAJAS OTORGADAS L
N.” REGISTRO DE LA SAG: SUB-TOTAL L.
Valor en Letras; PORTE EXENTO L

MPORTE GRAVADO
MPQORTE GRAVADO 15% L.
TASAALICUOTADN L

INPORTE EXONERADO L
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-CC)DIGO_‘ DESCRIPCION ‘ CANTIDAD 'pnac:o UNITARIO|; OTOHCADAS) TOTAL :
B-168 BANDADELIJAMETALICA4MM, X 5.00// 156087 LPS 0.00 LPS 965.22 %
B-347 Afﬂﬁ.& ATRIZ EN ROLLO 1/4 MAC h.00 63.13 L 0.00 LPY. 375873 ;
F-676 [ F_ A REDONDAS'NIS?TEC #5801- .00 63,21 LS 0.00 LPS 391.26 £
F-241] ;""; y T\{B%%idA (;QE@{I;V 12.00"/’ 33.91 LPS 0,00 LIPS 406.92 g
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