g . cas v Colonfa Florencia Sur Primera Cafte, Casa 4313, 2 casas Armiba del FACTURA
) Centro Cuitural Aleman 000-001-01- 00018514

Business otk o s Hora: 01:04:32 p.
En cquipes y Suministros, su Melor Inversién. RTN: 0601999839063 Fecha: 165/10/2019
INFORMACION DEL CLIENTE: Vence: 15/11/2019
'Nombre MINISTERIO PUBLICO | Vendedor: CM-IRC
iR.T.N Cliente: 08019995354360 Terminos: Crédito Bodega A] MACEN
gTelefono: +504 22213099 7 Efectivo g Cheques g go
| Direccion: COL.LOMAS DEL GUIJARRO | T.Debito g0 T. Credito 0.00

o

HPCE3S0A TONER HP NEGRO CE390A 12 0.00 3,213.00 38,556.00

%\KT%@T &
"%m\ {}EF’TD VEWA*

TOTAL  38,556.00

Flete: 0.00
Descuento: 000 000 % Importe Exonerado 00
Importe Exento 0.00

Correo Electronico : carlos.arias@cash-business.net Importe Gravado 15% 38 556 0
CAl : 75BA69- 70F58A- 654497- 2DE48C- SD28E7- 41 importe Gravado 18% 00
Fecha Limite de Emision: 19/10/2019 I.S.V15% 578340

Range Autorizado: 000-001-01-00017001 hasta 000-001-01-00021000 . L.S.V18% (.00

: : Total a Pagar: 44,339.40
Son:CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE CON 40/100 B
LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

* No ze aceptan devoluciones *No Correlativo de Orden de Compra Exenta f I
* por cheque devuelto se cobrar L. 1200.00
* Pago tardio 4% de interes mensual sobre el monto * No Correlative de Constancia de Registro Exonerado I ]

* La mercaderia viaja por cuenta y riesgo de comprador * No Identificativo del Registro de [a SAG f 1

N Cash

D]
Business:

Recibio Conforme OperadorKarina

Original: Cliente  Copia: Emisor | TE°“°°'“‘E"TRETE"'ME~m~sww§rms
co NTAEu.lnADL;«




Cofonia Florancta Sur Primera Calle, Casa 4313, 2 zasas Arriba del FACTURA

Contro Cattural Alaman 000-001-01- 00019516
it b 0107085
En equipos y Suministras, su ﬁgt_:rlnveﬁldn, RTN: 08019995390633 Fecha: 15/10/2019
INFORMACION DEL CLIENTE: Vence: 15/11/2019
Nombre MINISTERIO PUBLICO Vendedor: CM-IRC
R.T.N Cliente: 8019995354360 - Terminos: Créditc Bodega A MACEN
Telefono: +504 22213099 | Efectivo ggo Cheques (00
Direccion: COL.LOMAS DEL GUIJARRO | T.Debito gpp T, Credito 0,00

EPST664420  TINTA EPSON L200 YELLOW 50 0.00 17788 8,894.50
HPCF280A TONER HP CF280A #80 NEGRO 20 0600 1,901.00 38,020.00
EPST664120  TINTA EPSON P/L200 NEGRA 20 - 0.00 177.89 16,010.10
EPST664220  TINTA EPSON P/L200 CYAN 50 - 000 177.89 8,894.50
EPST664320  TINTA EPSON P/L200 MAGENTA 50 0.00 177.89 8,894.50

TOTAL 80,713.60
Flete: 0.00 o
Descuento: 0.00 0.00 % Importe Exonerade g 0p
, Importe Exento 5 p
Correo Electronico : carlos.arlas@cash-business.net Importe Gravado 15%  gg 713 g0
CAl : 75BA69- 70F58A- 654497~ 2DE48C- SD28ET- 41 lmporte Gravado 18% .00
Fecha Limite de Emislon: 19/10/2018 LS.V15% 12 107.04
Rango Autorizado: 000-001-01-00017001 hasta 000-001-01-60021000 .5V 18% 0,00
Total a Pagar: 92,820.64 3

!
Son:NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTE CON 64/100
LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA”

* Ho sa aceptan devoluciones *No Correlative de Jrden de Compra Exenta
* Por chogue devualto se cobrar L. 1200,00 P ‘ J
* Pago tardic 4% de interes mensual scbre & monto * Mo Correiativo de Constancla da Registro Exonerado [

* La marcaderia viaja por cuenta y riesgo de comprador

1
* Ne Identificativo del Ragistre de [a 5AG [ }

Recibio Conforme ‘OperadorKarina

g Busmess

Original: Cliente  Copia: Emisor , mua.emsreummmmm$

1 CDNTABILIDAD
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Ss cumpie con orguilo y pasion su papel
en fa oficina y ia educac:on.

Condicion: CXC70-CREDITO A 70 DIAS Factura: 010-001-01-00101782
Forma pago: MP-002-CHEQUE RTN: 05019000040204 '
"‘Emision: 20/9/2019 ‘ Vence: 28/11/2019 . C.A.l.: 14F54E-486672—1 B40A1-07E379-F50988-1A

YRVO & Cu=

TuMejer Companers

;chqﬁl RMQ '-? Eéiibr@

Cliente: TGU0221052 - MiNISTERIO PUBLICO/ FISCALIA
GRAL REPUBL Teléfono: 2561-5546

Teléfono: 2221-3144 2221-3155 Vendedor: 01-GERENCIA
RTN: 08019995354360 Teleoperadora: KARLA OSORTO
Direccién: EDIFICIO MINISTERIO PUBLICO, LA Direccion: 8 y 9 Av. 4ta Calle, Bo. El Benque, Bo. El

PROVEEDURIA. . Distrito Central Benqgue
: _pacasa_sps@pacasa.hn

DESC. Y REBAJAS
OTORGADOS

P. UNIT ]

COD - DESCRIPCION _ ] I RA CANTIDAD

177001 - TAPE TRANSP. ABRO 2X30 YDS. 57991 G c 262.00

165001 - GLICERINA AZOR DE 1.5 ONZAS 0 277750

sineas Referenc

Rango Valide: 010-001-01-00100001 A 010-001-01-00250000
ISV 15%: L. 45593
ISV 18%: L. 0.00

otal a pagar::'.-_L-3,495-43-

ue Bo. El Benque Limite de Emisién: 21/8/2020

kAt

weers TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA'Y CINCO 431100 Lempira

Firma Deudor: MINISTERIO PUBLICO! FISCALIA GRAL REPUBL.
EDIFICIO MINISTERIO P Ll LA PROVEEDLIRIA, Distri ntr:

Firma Por Aval:

y, OISR (D

W OE==E

%5@@' . .
PopSet WEES =4
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TEGUCIGALPA M.D.C.
COL. GODOY, CALLE HACIA EL FHIS, CASA NUMEROC 3
- . Telefonos : 2234-9914 / 2234-9877
“gf‘{ ﬁ‘ﬁ%&g}g’ Z. Correo : dvalenciahonduras@yahoo.com
" Codigo CAl : 6A5349-A6D5A6-AF4FA3-9831C1-7935A7-D4
: 5
RTN : 0801 19861558652 Fecha limite de emisién : 24/01/2020

Wilman DC;ELG |:|]Nofal|~es Zelaya RANGO AUTORIZADO DESDE 000-001-01- 00010001 HASTA 000-001-01- 00013000
( Factura: 000-001-01-00011732 Pago CREDITO30 DIAS Fecha 27/09/2019
Cliente MINISTERIO PUBLICO -(00180)
Direccion  EDIFICIO LOMAS PLAZA N.2 , LOMAS DEL GUIWARRO,AVE. REPUBLICA DOMINICANA,
Teléfono  2221-4007 Vendedor 14 - WILLIAMS VILLALTA
Comentario Rin. :08019995354360 Orden No. 190-1-2-2420-2019 )
\ ‘
(Cantidad ~ Codigo Medida Producto Desc/Reb.  Unitario Total
500 100080795 CAJA Boligrafos de gel ¢/negro 12und wex 0.00 41.2400 20,620.00
*A% ULTIMA LINEA, "o
i ey
[ Q ”% o
Duf
- J/
r TN
*** veintitres mil setecientos trece de lempiras ** Importe exoneradol. . 0.00
Importe gravado 15%L. 20,620.00
SLgSB ;IEI‘EI.;:-;OSN ASTERISCOS (*) SON PROPUGTOS:EXENIOS‘DEJWMES;% Imp orte gravado 18%L. 0.00
1( P Craag S g Importe exentol.., 0.00
J Ay Descuento y rebajas L. 0.00
RIZV Qs sic, i/ imp. 15% L. 3,093.00
Ciients | L Suds L flE s Imp. 18% L. 0.00
TERL: S RAT A
; EE“"/ Ci S Total Factura L.|  23,713.00
. Condiciones: La factura es beneficio de todos, exijalat
1) Por cada cheque devuetto se cobra 750 lempiras. Original: Ciiente
2) Toda cuenta vencida pagara el 3.25% de interes mensuyal. Copia: Emisor

3} El dnico comprobante de Pago de esta factura es el emitido por Distribuciones Valencia,

4) No se acepta reclamos ni devoluciones despues de 10 dias. :

5) La firma del cliente o representante, en la factura da por hecho que acepta y obliga a este a cumplir con todas las condiciones estipuladas.

6} El cliente debera reglizar el Pago a la factura a su fecha de vencirmiento; en-caso de incumplimineto de pago, este se compromete a aceptar ~---0.
ofros procesos de cobro, a Ja vez renuncia a su domicilio para efectos legales ¥ se somete a ia jurisdiccion de Tegucigalpa Municipio del Distrito Central,

7} Las entregas y creditos para cuentas con facturas vencidas seran congeladas hasta que ef pago de las mismas haya sido efectuado en su totalidad.

&fo- Correlative 0.C. Excento. No. Correlativo C.R. Exe, identificativo reg. SA.Gj
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T Y cump!e con orgulio y pasion su papel
. en fa oficina y la educacion.
) _ o
C
‘Condicién: CXC70-CREDITO A 70 DIAS Factura: 010-001-01-00101797
Forma pago: MP-002-CHEQUE RTN: 05019000040204
. Emisién: 21/9/2019 Vence: 30/11/2019 C.A.l.: 14F54E-486C72-1B40A1-07E379-F5CD88-1A

7. Cliente: TGU0221052 - MINISTERIO PUBLICO/ FISCALIA
GRAL REPUBL Teléfono: 2561-5546

Teléfono: 2221-3144 2221-3155 ‘ Vendedor: 01-GERENCIA
RTN: 08019995354360 Teleoperadora; KARLA OSORTO
Direccion: 8 y 9 Av. 4ta Calle, Bo. El Bengque, Bo. E!
G Benque
'Correo: pacasa_sps@pacasa.hn

Direccion: EDIFICIO MINISTERIO PUBLICO, LA
PROVEEDURIA. . Distrito Central

CANTEDAD P.UNIT | DESC.YREBAJAS TOTAL

COD - DESCRIPCION
OTORGADOS

233086 - PAPEL BOND B-20 BRIQ T/CARTA o 19722.00 G
233097 - PAPEL BOND B-20-BRIO T/OFICIO RESMA E 778800 0 46534.00 G
066301 - LIBRETA TAQUIGRAFIA EXECUTNE UNIDAD i 6-0765'-'-.-__ o £07.00 E
001181 - BLOCK RAYADQ STUDIQ: . ' Y 110200 0 220400 £
016951 - TAPE AVANA ABRO!ZX30 YDS. 57681:GRA 5.3500 -0 535,00 G
PE. ! R 0 G

G

Limite de Emision: 21/8/2020 Rarlgo Valido: 010-001-01-00100004 A 010-001-01-00250000

Exento L. 2.811.00 . : ISV 15%: L. 10, 219 20
' 1SV 18%: L. 0.00 =

Total a pagar' L..81 158 20

L Por o LiE1,158.20

Fecha de Venclmlento " 30M11/2018

Firma Deudor: MINISTERIO PUBLIGO/ FISCALIA GRAL REPUBL
EDIEICIO MINISTERIO PUBLICO, LA PROVEEDURIA Distrits Central

Firma Por Aval:

"La factura es beneficio de todos, exigela *El crédito es beneficio para usied, cuidelo. *Leer condiciones de venias al reverso.*

Spean

Eolon (3 (D)

PopSet 3555
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S.s cumple con orguﬂo ¥ pasion su papef
en .'a oﬁcma v fa educacion. ”

NACIZ]

Condicién: CXC70-CREDITO A 70 DIAS Factura: 010-001-01-00101786

Forma pago: MP-002-CHEQUE ' RTN: 05019000040204
Emision: 20/9/2019 Vence: 29/11/2019 C.A.l.: 14F54E-486C72-1B40A1-Q7TE379-F5CD388-1A
Cliente: TGU0221052 - MINISTERIO PUBLICO/ FISCALIA
GRAL REPUBL Teléfono: 2561-5546
Teléfono: 2221-3144 2221-3155 . Vendedor: 01-GERENCIA
RTN: 08019995354360 Teleoperadora: KARLA OSORTO
Direccién: EDIFICIO MINISTERIO PUBLICO, LA Direccién: 8 y 8 Av. 4ta Calle, Bo. El Benque, Bo. El

Benque

PROVEEDURIA. . Distrito Central e
Cbtgeo- pacasa_sps@pacasa.hn

DESC. Y REBAJAS
OTORGADOS

CCOD - DESCRIPCION

016951 - TAPE AVANA ABRO 2X30 YDS, 57881 GRAL. .. Q 535.00 G

ULTIMA LINEA

1 Lineas. ;.Référencia:’.jo":l':

. Rango Valldo 010-001 0‘[ 00100001 A 010—001 01-00250000

Lugar Emision; BygAv 4ta Calie Bo. EI Benque Bo. EI Benque o Lin'ii.%é.dé.Ehisiéﬁ:.2:1:!8!2020
Subtotal: L. 535.00 o Jz)importe:Exento: L, 0.00: % "
Descuentos y rebajas otor'”ados._i- 0. s 1Importe'Gravado 15%% L. 535:00
Importe Exonerado: L.:0: OO | Importe Gravado 18% L. 0.00 "

ACEPTADA SIN PROTESTO Letra no. . FAC: 010.001-01-00101786

"'_"Po'r' o L 615 25

Fecha de Emisién: 20/912019 Fecha de Vencumento 290112013
Lugar y Fecha L T— - ———
-] 86 servirs usted para pagar por UNICA'LETRA DE'CAMBIO & niiéstra-ordeni la cantidad des - 2
e SEISCIENTOS QUINCE 25\100 Eempira *=** Z N,
Fi Deudor: -
Irma Deudor: MINISTERIO PUBLICO! FISCALIA GRAL REPUBL A\
CI0 MINISTERIO PUBLICO, LA PROVE Distrito Ce: PenKBEICRE )
- : Helera Calpules S.A. de CAf.
Firma Por Aval:
- ‘*_ .

*l.a factura es beneficio de todos,

ISR

el ( Hﬁ%ﬂé

%5@@* A
PopSet :y.;m*"
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e, DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L. |
FNS ™ Direccién: Colonia 15 de Septiembre bloque Q #6004 Tegucigalpa M.D.C. FACTU R A

Teléfona: 2228-2155, 2228-2195 N°000-001-01-00028395

Caorreo: ventas_distuniversal@hotmail.es
A T.N. 08012013578168

CAl: 3F5109-F987AA-2047BD-926E4B-37282E-58 CONTADO CREDITO

. F 3 ghg' '3%‘:&2“'«" o , 15y . s o _-_- & 1,“ e _ .
Nombre del Cliente: MIENISTERIO PUBLILO f DIA| MES | ANO
Direccion y Teléfono: ~~ LUGAS B¥L GRMAMERG R TN, CLENTE: / DRGIS9UEER4360 L'a_:z g =

CANT. DESCRIPCION / P.UNITARIO | pobupes ogados TOTAL
BEFRIGFRADGRA mm&_jas‘%m piacin B, 5508 Hﬁﬁﬂuﬂ!}

Imprenta Romer . de R.L. Tel.:2220-0598 R.T.N. 08019006016675, Certiflcado:9231-15-10600-150

£
£
g TOTAL
E Valor en Letras: CLEMCE L SERENTA Y NG ERACTON
£ L. 1510060
N ﬁm Correlativo Orden
de Compra Exenta ——
. || No. Constancia de E. 1,405,080
Registro Exonerado
No. Identificativo del | .~ —
tReglstro dela SAG i, 1506500
Rango autorizado:
DA 000-001-01-00027601 AL 000-001-01-00030600
Fecha limite de emision 15/07/2020
Original: Cliente, Copia: Obligade Trbutario Emisor

o Facturado por (Firma)
La Factura es beneficio de todos “Exijjala”



SOLUCION

FACTURA

LITOGRAFICAS

Bo. Guadalupe, Ave. Juan Manuel Gélvez, Frente al Hotel Guadalupe #2,

N° 000-001-01-00005128

C.AL: E1EF80-686CB5-C44DB1-E00FE3-D26TES-AC

Fran?isco Mol_"aza?._n, Distrito Central, Tel.: 2238-4680, Cel.: 9907-2040 DIA MES aNo )
(Emaﬂ.: solucicnlitografica@yahoo.es, R.TN. (8011971000588 /i ;0 FIIq
Aok Pl )
DRECCION: Zof~ =  Joma - Plege. N2, Jomas o) Clharo Mo Ch
| IO/RTN. Ogonqqq & 35430 - Efective [ ] Crédito [ ] Vence dias
CANT. DESCRIPGCI ON PRECIO UMIT. | Zemee T TOTALES
1000|  Sobros  Muple  Mom beiloides ogicis
Emiclole b Dlerenn ok 1. 9,80p]"
so|  Sobas_idusils  plombnideides o e |

Bavos0Et | NUMMERO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA;

SOLUCION LITOGRAEICAS R, T.N. 08011971000588, Tels.; 22384680 / 2235-4680, CERTIFICADC M° 9231-15-10500-856

ADQURIENTE )\ iesER0) REGISTRO DE LA SAG:

ENGHERADO

NUMERO CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADOS:

Rango de Numeracién Autorizade: 000-001-01-00004551 AL 000-001-01-00005300 Fecha Limite de Emisidn: 25/04/2020

La Factura Es Beneficio De Todos “Exijala™

o Odoro i) Jdescuds
Corocts Nompizs i

Original Bianca: Cliente / Copia Amarilla: Obligado Tributario Emisar {Q)

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE EXONERADD L.

BESCUENTOS VIO |

REBAJAS OTORGADAS ™

H4PORTE SUB-TOTAL L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

MPUESTO SV, 18% L.

UAPORTE GRAVADO 15% L.

IMPUESTO 8.V, 15% L.

TOTAL APAGAR L.

12, {0 [~

15,400

1 4ol

14,940 1% )
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CONFORME:

RECIBI

rQ

icion.

casa contra

]

ento

Con su fimna queda aceptada esta con

¢ihido el producto

ias de re
“Exjala’.

de03d

eficio de todos,

DUdS

sul.
des;

ser cancefado en la fecha de ven

ésta factura debera

el 3% de inferés men
devoluciones
La factura es ben

se cargard

acepiaran

B valor de
Nose




FACTURA N¢000-001-01-0001 3878
CAl: 55E9EF-A7C493-114393-43A285-688C3A-78

FORMULAS QUIMICAS, S. DER.L.

Barrio Los Dolores, Avenida Lempira, casa 411, Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.

TELEFONO: (+504) 2237-0937 / (+504) 2222-3017. E-mail: formulas_gquimicas@yahoo.com

R.T.N. 08019995304450

16

2019

Sefiores: MINISTERIO PUBLICO.
R.T.N.: 0801-9995-354360. Telefonos:
Direccion: MEDICINA FORENSE.
1000019777
1 10 Agua destllada. L. 75.00 0.00| L 750.00
2 snnnnannnnennUltima Lineas s
3
4
5
6
7 S
8 s
9 ~ N\
10 f}’ S i
11 NN
12 ERAN S\
13 oY 7
14
15
16
17
18
15
20
TOTAL 0.00 750.00
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO IMPORTE EXONERADO L. 0.00
i IMPORTE EXENTO L. 750.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L.}. 0.00
LS.V. 15%-L| . 0.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA 1.S.V. 18% L. 0.00
' 750.00

" Valpr en fetras: Setesaentus*ff" cuenta lempiras exactos.

TOTAL A PAGAR::

/C

ondiciones de pago:

Tramite de Cheque
Blanca: Cliente R

Mercaderia recibida por:

bsada: Clidiitenafyebliéontabilidad

RECLAMACIONES POR FACTURACION O DE OTRA iNDOLE DEBEN HACERSE DENTRO DE LOS 15 DiAS POSTERIORES A LA FECHA DE FACTURA.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ;EXIJALA! '
Fecha ilmlte de emision; 22/04/2020

Rango Autorizado: 000-001-01-00013001 a la 000-001-01-00015500

SERV. MULTIFLES ARTEGRAFICO / ERNESTINA Y, CRUZ B. RTN:06051976006072-Tel.2238-6954 No. CERTIFICACION No. 9231-18-10500-36

-




GEATIIGAGION 5.4 FL K5 0231444050004

TOTAL
g

et

et

0.08
(0
.00
080

200.00

100




SALA #1 : T geRL SALAR S
EL CENTRO o SANTAFE

22578171 2223-5330
‘ ;ALA#Z SAN PEDRC SULA
IRAMONTES -
MRSYONTES 1o Hiramontes,calle 1a Salud 1347 Tegucs Bbpastex FDEAEaRRIA 2551887
wFyEEarBarrin a1 Centro,fve. Eewantes,,Tegt:.c:igalpaiFecr.mcnsmsowmm Facha limite ewision:Z8/ 118
43I0 RTHBABTI5 I Sap-RRRRRGEE
CODIGO: WIHISTERIN PUBLICO COMPICION - 1 Pes
CLIENTE: EDI¥, LORAS PLAZA 11, AVE. REPUBLICA DOMINICAHA, CONTIGUD EDIFIC _ FACTURA: BER-BER-D1-8AB5 4008
DIRECCIONG GULTARRD SUBIDA & LAS LOARS , TEBLL FECHApgntahilizacion: 17/89/2619 B3:860N
2 jero{a) KAREN BRRRIENTOS jeruzBlarachycia.con Vencimiento:17/18/2619
Mo, Orden Compra Exentas Ho, Const. Ren. Exonerados: Hp. Reg. 50G6:
Ranoues-fa 3843 =t B! nensual-por—fing iamdiewta Npdon—pompras tBBEGTH
CODIGO T CCANT, | UNID. ': R ESCRIPCION o -] T PRECIO ] ""--'__II"OT_AL‘- W
e ey N | R (38— 18001 T TRE A Y R 7,185

17 . De
< cNGF. 601601, BOD, 3| COF -SRI, ATENDIE) FELITIHA -
Quedon 4 DHES

EqiL® wesardi 11451

53R T B LSS

;‘ :':,-. CLARACH Y s TR e
-1: BOLEGA# - .‘:A_L.nl,_'.:_ 3
. : ENTEREG 06
| I T g fz0)
L LGEEEISTT LPS.T,136.4 < ENTES £E IFEUESTO S/, ATENCION LUIS ALONSD, VELASGUEY, HERNANDE?. TD.p3611 7481572

TELERIS-R9n4 AU ORIZA APILR- "« cago on venta de Fetail ine SRITRECRSEATS
TR EXOMERADD .66 0oL EXERTD B.6#
GTAL GRAVPDD{1S%} 7, 13044 13y i5% 1,863.57
425~ BABFAB-DC AL GRAVADD (185 .08 ISV 18 0,58
FiRMA CLIENTE DESO AD: ‘riginaliCliente DESCUENTOS Y RERATAS OTORGADOS B.68
Akt = CopiasObligado Tributario Emisor TOTAL Le f,288.81

%@ Pagina 171

YRRy WL 706 CIET0S ~ LERRIRAS GO 1710

kango: ABR-AER-R1SAAATEGAL - ‘pap-Bi2-01-8ARCAA0E
CAL:BR4377-236605- 204104

La factura es meneficio de fodos. “Exijala”




DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.
Direccion: Colania 15 de Septiembre blogue Q #5004 Tegucigalpa M.[.C. FACTU RA

Teléfono: 2228-2155, 2228-2185 N° 000-001-01-000 28394

Carreo: ventas_distuniversal@hotmail.es
R.T.N. 8018013578168

CAl: 3F5109-F987AA-2047BD-926E4B-37282E-58  CONTADOL | CREDITO
MINISTERIO PUBLICO (DIA| MES | ARO )

Nombre def Cliente:

Direccion y Teléfono: ~~ LOWAAS BIEL GUIIARRC R TN, CLENTE: BE01E995354360 L 1% g 18
CANT. DESCRIPCION PUNITARIO | petes ororanios TOTAL
0 HORMC MICRRONDAS _ 1,55700 1%,500.0

,n*gj

TOTAL

Valor en Letras:  D/ECISIEYE it DOHOCIEHTOS VEINTICHNCD FXACTOS

L. 15, 50600

No. Correlativo Orden
de Compra Exenta
No. Constancia de
Registro Exonerado

No. ldentificativo de}
Registro del a SAG

Esta Factura solamente se consideraré cancelads
Unicamente con el recibo oficial de caja ;

L. 3,345,.00

Imprenta Romer 8, de R.L. Tel.:2220-0598 R.T.N. 08019006016675, Cerlificado;9231-156-10500-150

L. 17.825.00

Rango auforizado:
000-001-01-00027601 AL 000-001-01-00030000
Fecha limite de emision 15/07/2020

Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisar

Firma Recibido Cliente Factirddif fife{Firma)
La Factura es beneficio de todos “Exijala”
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Colonia Florencia Sur Primera Cafle, Casa 4313, 2 casas Arriba del FACTURA
a s Centro Cultural Aleman 000-001-01- 00019432
y - ) Telafonos: 2239-0041 Fax 2239-0760 Hora: -28:52 a.
B“Slness Siganos en facebook Cash Business 102 2 a
En equipoz y Suminiztros. su Mejor lnversién. RTH: GH19995390633 Fecha: 26/09/2019
INFORMACION DEL CLIENTE: Vence: 26/10/2019
N ! Vendedor: CM-IRC

iNombre MINISTERIO PUBLICO
:;ER.T.N Cliente: 08019995354360 Terminos: Crédito  Bodelfa o} MACEN
Telefono: +504 22213099 | Efectivo (00 Cheques (00

| Direccion: COL.LOMAS DEL GULJARRO /| T.Debite g T. Credito 0,00

6 0.00 870.76 5,224.56

TN-420 TONER BROTHER TN-420 -

Flete: 0.00 TOTAL  5,224.56
Descuento: 000 000 % Importe Exonerado g g
Importe Exento 0.00
Correo Electronico : carlos.arias@cash-business.net Importe Gravado 15% 5,224 .56
_CAl : 75BA69- 70F58A- 654497- 2DE48C- 5D28E7- 41 importe Gravado 18% (g 0p
Fecha Limite de Emision: 19/10/2019 I.S.V15% 78368
Rango Autorizado: 000-001-01-00017001 hasta 000-001-01-00021000 L5.V18%  0.00
Total a Pagar: 6,008.24

|
Son:SEIS MIL OCHO CON 24/100
LA FA

¥ No se aceptan devoluciones
* Por cheque devuelto se cobrar L, 1200.00

orrelativo de Constancia de Registro Exonerado t ]
* No identificativo

i
g -t -
&2 Business |
TECNQLOGIA +ENTRETENIMIENTO+SUMIMSETROS

‘fOriginal: Cliente Copia: Emisor i O N TAE ILIDAD




DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.

. ™ Direccién: Colonia 15 de Septiembre blogue Q #6004 Tegucigalpa M.D.C.
‘ Teléfono: 2228-2155, 2228-2195
Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es

R.T.N. 08012013578169

FACTURA

N° 000-001-01-00028792

CAl: 3F5109-F987AA-2047BD-926E4B-37282E-58 CONTADO CREDITO
) L AE Y BTy RS IR G T -
Nombre del C”ente_‘ ?ng%;&gﬁﬁg E%z;gg;_g 8" ﬁ gg_—-gié‘:‘g rD’A MES ANO h
Direccién y Teléfono: ~ LOWiAS DEL GURARRIR.TN. CLENTE: ORO1S995 354360 L 28 P 19
CANT. DESCRIPCION PUNTARIO | Reboo Otorgesos TOTAL
18 VEMTILADOR SERAS INDUSTRIAL DF PERESTAL GER.ED 9, 73541
52 VENTIADOR SEMI INDUSTRIAL DE PEDESTAL 50550 12,472,408
i VENTE ABOR SEMI INDUSTRIAL DE RERESTAL £03.80 g, 736.00
0 VENTILADOR SERSL INDUIZTRIAL DE PEGELTAL 08 20 12 370.040
15 SEMTE ARDE SEM IMBUSTRIAL BE PEDESTAL ERE.S0 9 73600

3
=

Quimlcse; Blanco - Amarilo - Verde

Registro del a SAG

Valor en Lefras: LreSNTA Y MUEYE Ball MOVEDENTOS SEVENTA Y SETED
f. 6085000

No. Correlativo Orden
de Compra Exenta —
No. Constancia de L. 9,127.50
Registro Exonerade
No. Identificativo del —

y i. 5997750

Esta Factura solamente se considerara cancelada,
Unicamente con el recibo oficial de caja

Firma Recibido Cliente

Facturado por

La Factura es beneficio de todos “Exijala”

ma

Rango auforizado:
000-001-01-00027601 AL 000-001-81-00030060
Fecha limite de emision 15/07/2020

Original- Cliente, Copia: Obfigado Tributaric Emisor

Imprenta Romer S. de R.L, Tel.:2220-0598 R.T.N. 08049006016675, Certificada:8231-15-10500-150



Barmrio Morazan, frente al antiguo Centro Social

Papeleria Universitario, Casa N.° 1338, R.T.N.: 08019998391040
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C A
Honduras PBX: (504) 2235-6315, FAX: (504) 2239-5782 (Al: BBFEB7-121F99-CFAFB(-921359-F2B563-46
S.deRL. E-mail: papeleriahondurastgu@yahoo.com.mx
Artieulos de Oficina, Suministros de . - B
Computo y Materiales de Aseo. -
: FACT ° 000-001-01-
B T W ) CTURAN.c000-001-01-00031437
L 1 Groiubrs 20313 J
( ™
Cliente;
Direccion: i, Lamas Plaza i
[atuFut Wy el e Ty
Orden de Compra N.: RTN. OB019995354 3610
N\ <
'd g B TR ’ i 1 h
Cant. .- :Codigo - | " P. Unitario . Total .
i Unidad Wiemoriz Uik de 125 406 L. TIROO | B .j gL ARN Y
> : y
v e . L . .. . - DESC.OTORGADOS  L|
Son:  #ficho mil trescientos treints v siete lemipiras con 50/300
j __ : REBAJAS OTORGADAS L| .~
'CONSTANCIAREGISTRO DE EXONERADO | (oo - L . > 25000
IMPORTE EXENTO L i
BMPORTEGRAVADO 18% 1| . " ‘x5en o
Recibi Conforme: IMPORTE GRAVADO18% L] <~~~ .
TASAALiCUOTADE L
15V, 15% [ 10BTED
15V, 18% L
IMPORTEEXONERABO L| - © . -\
. Pdr Papeleriz b Nombre Firma TOTALAPAGAR L ¢ . EEITED
ELABORADO: 7/9, DEL 000.001-01.60030201 AL 800-601-0-00036260 « 53\"-F£6m LIMITE DE EMISION: (/0772020 LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

I
i’

. CALIDAD, EFICIENCIA Y BUEN SERVICIO
ORIGINAL - CLIENTE ~ COPIAVERDE - ARCHIVO  COPiA AMARILLA - GBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR



_—DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.
\ ) Direccién: Colania 15 de Septiembre blogue B #8004 Teguoigalpa M.D.C. FACTU RA

Teléfono: 2228-2155, 2228-2195

Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es N°000Q- -01-
R.T.N. 08018013578169 001-01-00028790

- CAI: 3F5109-F987AA-2047BD-026E4B-37282E58  CONTADOL_| crEDITO

' - RALRIBCTER N L IR 1073 =
Direccién y Telefono: {Qi‘@%ﬁ% L GURIARROR TN, CLENTE: 05 9095254360 [ 8 8 13 y
cANT. | DESCRIPCION _ © PUMTARIO | ehs Otomroe TOTAL
5 PROTECTOR DE FICO | 115.00 530.00|
& ] YEMTIEADDE E PEDESTAL - 45000 &, 7 0.0

AD

D

o\ Valor en Letras: TRES FAN QUROCUENTOS NOVENTA Y 0

No. Cormrelafive Orden
de Compra Exenta

No. Constancia de
Registro Exonerado

No. identificativo del
Regisfro def a SAG

Esta Factura solamente se consideraré cancelag8, | |
Unicamente con ef recibo oficial de caja '

L. 32.898.5%

Imprenta Romer S. de R.L. Tel.:2220-0588 R, T.N. 08018006016675, Certificado:8231-15-10500-150

Rango autorizado:

000-001-01-00027601 AL 000-001-01-00030000
Fecha fimite de emision 15/07/2020..

Originai: Clienta, Copia: Obligade Tribufario Emisor

Firma Recibido Cliente Facturado por (Firma)
La Factura es beneficio de todos “EXijala”




DISTRIBUIDORAM &M, S. DER. L.

Equipos y Materiales de Oficina

RTN. 08019013610290
i

"~ CAL: AF8140.919A21-AF4SBE-56D9C3-409559-F9

N° 000-001-01-00001605 -
Crédito Contado

Fecha:__ 07 de octubre de 2019 . RTN:___ oso1g095384380
Cliente: Ministerio Piblico
4 D A
CANT. DESCRIPCION PIUNIT. | ponc oo | TOTAL
40.00 Desodorante Ambiental en Aerosol 45.00 0.00 - 1,800.00
R e | e P 0.00 , 0 .00
0.00 _ 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
I 0.00 0.00
P \g%/; 0.00 0.00
\ \/\ \ y 0.00 0.00
i 9'\ i i 0.00 0.00
\ | 0.00 0.00
‘ o
- 0.0 0.00
. s 0.00 0.00
000 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
La Factura es Beneficio de Todos “EXLJALA” Sub-Total L.| 1,800.00
N® Orden de Compra Exenta:_—"~________N° Constancia de Registro de Exonerado: _——— ___ Desc.y Rebajas otorgadas L. 0.00
N® Registre de La SAG: == Importe Exonerado L. 0.00
‘ + Dos Mil Setenta Lempiras Importe Exento L. 0.00
Cantidad en Letras:
importe Gravade 15% L.| 1 2800 o
4.Con 00/100™** 1SV 15%L|  270.00
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00001551 A LA 000-001-01-00002050
\__ Fecha Limite de 12020 TOTALAPAGARL.| 2,070.00

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

FIRMA CLIENTE

Col. Nueva Era Calle Principal dos Cuadras de la Iglesia Mormona, Contiguo al Centro CCl de Save The Children,
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.
Teléfonos (504) 2236-3114,2236-3115,Movil 9998-2053
E-mail: distribuidoramymsderi@gmail.com, martind.zerong@gmail.com

-



FORMULAS QUIMICAS, S. DER.L.

Barrio Los Dolores, Avenida Lempira, casa 411, Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, CA.
TELEFONO: (+504) 2237-0937 / (+504) 2222-3017. E-mail; formulas_quimicas@yahoo.com
T

FACTURA N?000-001-01-00014036
(Gl BIEOEF-ATC493,114303-43A285-688C3A78

Sefiores:  MINISTERIO PUBLICO.
RTI.N.: 0801-9995-354360. Telefonos: 8946-7782 (Karla Flores).
Direccion: Anexo del Banco Central de Honduras (BCH) Barrio Concepcmn Comayaguela. (FESCO)

Paste verde. '

1 L L. 500.00

2 100| Unidad |Pana de jabon para lavar loza. L. 20.00 0.00] L. 2,000.00

3 60| Rollo |Papel higienico para dispensador. L. 39.00 0.00] L. 2,340.00

4 500} Paquete |Bolsa para basura. L. 550 0.00] L. 2,750.00

5 100| Galén |Cloro liquido. L 30.00 0.00} L. 3,000.00

6 100} Galon |Desinfectante. L 50.00 0.00] L. 5,000.00

7 100] Pieza |Desodorante para sanitario en pastilla. L 8.50 6.00| L. 850.00

8 80| Galdn [labdn liquido para las manos. L. 60.00 0.00] L. 4,800.00
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

TOTAL 0.00 21,240.00

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO IMPORTE EXONERADO L. 0.00

; . IMPORTE EXENTO L. 3,000.00

IMPORTE GRAVADO 15% L. 18,240.00

IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00

LS.V.15% L. 2,736.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA LS.V.18% L 0.00

1 : TOTALA PAGAR L 23,976.00

Ias Qu:
Valdr en letras: Veinti e@}‘;ﬁ novecientos setenta y seis lempiras exactos. [ N :
Condiciones de pago: | Tramitede Cheque | iercaderiareciida M Y WS \
Firma y sello m tflj, e
N | e sy AN
Blanca: Cliente Rosada: Cliente Azul: e‘ g
RECLAMACIONES POR FACTURACION O DE OTRA INDOLE DEBEN HACERSE DENTRO DE LOS 15 DiAS i LA FECHA DE FACTURA.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ;EXIJALA!
Rango Autorizado: 000-001-01-00013001 a la 600-001-01-00015500 Fecha limite de emision: 22/04/2020

SERV. MULTIPLES ARTEGRAFICO / ERNESTINAY, CRUZ B, RTN:06051976006072-Tei, 2238-6954 No. CERTIFICACION No, 9231-18-16500.36

-
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DISTRIBUIDORAM & M, S. DER. L.

‘Equipos y Materiales de Oficina

RTN. 08019012610290

CAl: AF8140-919A21-AF48BE-56D9C(8-409559-F9

N° 000-001-01-00001603
Créditp Contado

Fecha:___07 de octubre de 2019 . RTN: Q8019995354360
Cliente: Ministerio Publico >
(" .
CANT. DESCRIPCION P/UNIT. Ret?:jig“&‘;?;a‘éas TOTAL
100.60 Desodorante Ambiental en Aerosoi 45.00 0.00 - 4,500.00
1\—***k*********t*t**********s\-***UL**H**—R************************* 0.00 : 0.00
0.00 .00
0.00 . 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 : 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
Q.00 0.00
0.00 . 0.00
Q.00 0.00
0.00 0.00
0.00° 0.00
0.00 0.00
0.00 - 0.00
0.00 0.00
La Factura es Beneficio de Todos “EXEJALA” , Sub-Total L.| 4,500.00
N° Orden de Compra Exenta: =7~ N° Constancia de Registro de Exonerado: __ ===~ . Desc. y Rebajas otorgadas L. 0.00
N° Registro de La SAG: _ Importe Exonerado L. 0.00
) + Cinco Mil Ciento Setenta y Cinco Lempiras Imporie Exento L. 0.00
Cantidad en Letras: -
Importe Gravado 15% L.| 4 500.00
s-con 00/100** LS.V, 15% L. 675.00
RANGO AUTORIZADO::8A0,001-01-00001551 A LA 000-001-01-00002050
W BRI ‘ TOTALAPAGARL.| §,175.00  /

Original: Cliente Copia: Obligado Tributaric Emisor

FIRMA CLIENTE

Col. Nueva Era Calle I?nncapai dos Cuadras de la Iglesia Mormona, Contigue al Centro CCI de Save The Children,
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.
Teléfonos (504) 2236-3114,2236-3115,Mévil 9998-9053
E-mail: distribuidoramymsderl@gmail.com, martina.zerong@gmail.com

-



FORMULAS QUIMICAS, S. DER.L.

Barrio Los Dolores, Avenida Lempira, casa 411, Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.

TELEFONO: (+504) 2237-0937 / (+504) 2222-3017. E-mail:formulas qmmzc s@y hoo.com

FACTURA N9000-001-01-00013972

Sefiores:

R YN. BboTds8656%

MINISTERIO PUBLICO.

b4393-43A285—68803A -78

R.T.N.:

0801-9995-354360.

Telefonos:

9700-2232 (Gustavo Aguilera).

Direccion: Anexo del Banco Central de Honduras (BCH) Barrio Concepcién, Comayaguela. (ATIC)

1000019819 —
1 Mecha para trapeador N° 22, L. 40.00 0.00| L. 3 200 00
2 60f Unidad [Papel toalla. L. 13.50 0.00] L. 810.00
3] 300{” Roéllo [Papel higienico para dispensador. L. 39.00 0.00] L. 11,700.00
4 500 Pieza |Desodorante para sanitario en pastilla. L 8.50 0.00j L. 4,250.00
5 100{ Bolsa |Detergente en polvo (bolsa de 5 libras). L 55.00 0.00] L. 5,500.00
6 500 Paquete |Bolsa para basura. L. 5.50 0.00] L. 2,750.00
7 250{" Galon |Desodorante liquido para piso. L. 50.00 0.00] L. 12,500.00
8 somnnnnnnnnnniUltima Lineassssssnnmeeese:
9
10 7y
11 AR
V) N
13 N AR
14 \1 ; ~ f\. _/Mi
15 [ A
16
17
18
19
20
TOTAL 0.00 40,710.00
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 40,710.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
15.V. 15% L. 6,106.50
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXUALA I1.5.V. 18% L. 0.00
T 45,816.50
MINISTER MO
PUB SiCgg
VAlor el letras: Cuarenta y seis mli ochocientos diesiseis lempiras con50/100. |  FEAE e oy
Condiciones de pago: Tramite de Cheque Mercaderia recibida por: FECHA
Firma y sello HO RAY s - el
T
Blanca: Cliente Rosada: Cliente Azul: Contabilidad Verde:
RECLAMACIONES POR FACTURACION O DE OTRA iNDOLE DEBEN HACERSE DENTRO DE LOS 15 DIAS PO ACTURA.

LA FACTURA ES BENEFiCIO DE TODOS ;EXIJALA!

Rango Autorizado: 000-001-01-00013001 a la 000-004-0%-00015500

-







DISTRIBUIDORAM &M, S. DER. L.

Equipos y Materiales de Oficina

o
CAl: AF8140-919A21-AF48BE-56D9C8-409559-F9

N° 000-001-01-00031604
Crédito Contado

Fecha: 07 de octubre de 2019 RTN: .
Cliente: Ministerio Publico
- D A
CANT.  DESCRIPCION PIUNIT. | pemcn gtorgaias | ~ TOTAL
50.00 Desodorante Ambiental en Aerosol 45,00 0.00 2.250.00
***H**********ﬂ**m**mmUL******************‘M***H**H** 0 00 , 0.00
0.00 - 0.00
0.00 0.00
7 0.00 0.00
0.0 0.00
% 0.00 0.00
5 S %"«. 0.00 0.00
B ot / % 0.00 - 0.00
3k e 0.00 0.00
3, a\% = ’ g
IRV 0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
e 0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 - 0.00
0.00 0.00
La Factura es Beneficio de Todos “EXIJALA” : Sub-TotalL.| 2,250.00
12, ]
N° Orden de Compra Exenta: _~——_____ N° Constancia de Registro de Exonerado: _——— Desc. y Rebajas otorgadas L. 0.00
N° Registro de La SAG: - Importe Exonerado L. 0.00
. + Dos Mil Quinientos Ochenta y Siete Lempiras Importe Exento L. 0.00
Cantidad en Letras:
: Importe Gravado 15% L.| 2 550 00 -
+.CON 50/100*** ISV%L| 33750 /.
RANGO AUTORIZADG 0-001 .01-00001551 A LA 000-00%-01-00002050 7 :
, . TOTALAPAGARL.| 2,587.50 ~ J
22 3932 R.TH. 0801901485837 GERTIFICADO No. 9231-15-10500-123 Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
=117/
SR M, s/de R.L. B FIRMA CLIENTE

Col. Nueva Era Calle Principal dos Cuadras de la iglesia Mormona, Contiguo al Centro CC! de Save The Children,
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.
Teléfonos (504) 2236-3114,2236-3115,Mévil 9998-9053
E-mail: distribuidoramymsderi@gmail.com, mariina.zerong@gmail.com



FORMULAS QUIMICAS, S. DER.L.

’Barrio Los Dolores, Avenida Lempira, casa 411, Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
TELEFONO: (+504) 2237-0937 / (+504) 2222-3017. E-mail:formulas_quimicas@yahoo.com

FACTURA N?000-001-01-00013973
CAl: 55 9EF~%(§§%?51 4&93—43A285-68803A—78

R.T.N. 08019995
Sefiores: MINISTERIO PUBLICO.
R.T.N.: 0801-9995-354360. Telefonos: 9700-2232 (Gustavo Aguilera).

Direccion: Anexo del Banco Central de Honduras {BCH) Barrio Concepcién, Comayaguela. (ATIC)

Departamento de Compras
1 200" Rollo |Papel higienico para dispensador. L. 39.00 0.00f L. 7,800.00
2 50} Uiidad |Mecha para trapeador N° 22. L 40.00 0.00} L. 2,000.00
3 204" yriidad [Papel toalla. L. 13.50 0.00} L. 270.00
4 200 Pieza |Desodorante para sanitario en pastilla. L 8.50 0.00] L. 1,700.00
5 50{ BoJsa |Detergente en polvo (bolsa de 5 libras). L. 55.00 0.00] L. 2,750.00
6 300| Pafjuete|Bolsa para basura. L. 5.50 0.00] L. 1,650.00
7 100y Galon |Desodorante liquido para piso. L. 50.00 0.00| L. 5,000.00
8 snnnnnnnannuniURima Lineasssis s
9
10
11 ARl N
12 £ Y
13 (% 7 i
14 A o
15 Vo LN
16 ' /o
17
18
19
20
. TOTAL 0.00 21,170.00
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO ) IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 21,170.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.60
LS.V, 15% L. 3,175.50
_ LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXUALA LSAL 185 e 0.00
o TRSEL a0
firma por TS "Quimicas REPﬂmEA iae HONDURAS 7
flor en letras: Veinti cuatro mil, trescientos cuarenta y cinco lempiras con 50/100. R !-::7
Condiciones de pago: | Tramite de Cheque Mercaderia recibida por: MORAS===7"F L\ .
Firma y sello FIRMAL ——2 7 =

RECLAMACIONES POR FACTURACION O DE OTRA INDOLE DEBEN HACERSE DENTRO DE LOS 15 DIAS PO 1 ACTURA.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ;EXIJALA!
Rango Autorizado: 000-001-01-00013001 a la 000-001-01-00015500 Fecha timite de emision: 22/04/2020

SERV. MULTIPLES ARTEGRAFICO / ERNESTINA Y. CRUZ B. RTN:06051976006072-Tei 2238-6954 No. CERTIFICACION No. 9231+18-10500-36

-
o



AMEDICAL. s DER.L

SUPLIDORA MEDICO HOESPITALARLA,

R.T.N. 08019011345423
FACTURA

No. 000-001-01-00006753
CALCAF1CC-FF49AD-F948385-8CBCF5-7FA1B0-2A

Pagina: 1

Lomas de Miraflores Sur
Bloque C#23
Tels: 2271-3039, 2271-1352

Telefax: 2271-1001
ventasgamedical@yahoo.es
gamedicalhn@yahoo.com

FECHA
27/09/2019

NOMBRE CLIENTE: MINISTERIO PUBLICO
R.T.N.: 08019995354360
DIRECCION: TEGLICIGALPA COL. LOMAS DEL GLHIARRO

Codigo Cliente: TGU-V120G
Telefono: 2221-5661
OBSERVACIONES: OC 1000019323

CONTADO X CREDITO :I CONDICIONES: 30 DIAS FACTURA VENCE: 27/10/2019
COMGO CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITAR DESCUENTOS Y TOTAL Isv
REBAJAS OTOR.
MDE103-1 10 CIAS. MASCARILLAS DESECHABLES {CX50) 43,00 430,00 | S
*tt-ft UL-nMA UNEA***** -
Py AL .
summun uFmrn HDSPTALAR _
SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 50]100
140. DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: IMP. EXONERADO 0,00
MO, DE CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERACHINES: . IMP. EXENTO L -
MO. DE REGISTRO DE LA SECRETARIA DE ESTADO EN DESPACHC DE S.A.G.:
1.- ESTIMADO CLENTE: HACER LOS CHEQUES A NOMBRE DE GAMEDICAL 5. DER.L IMP. GRAVADO 15% 430,00
2. REVISAR LA MERCADERIA AL RECIBIRLA, NO ACEPTAMOS RECLAMOS FUTUROS IMP. GRAVADO 18% 0,00
3.- POR CADA CHEQUE DEVUELTO, SE COBRARA L.500.00 SUB TOTAL L 430,00
4.- LA FIRMA DE CUALQUIER EMPLEADO O DEPENDIENTE DEL COMPRADOR AL ACEPTAR ESTA FACTURA DESCUENTO Y 0,00
OBLIGARA A ESTE A CUMPLIR CON TODAS LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA MISMA. REBAJAS OTOR.
5.- EN LAS VENTAS AL CREDITO EL UNICO COMPROBANTE DE PAGO DE ESTA FACTURA ES EL RECIBO OFICIAL L.S.V. 15% 64,50
EMITIDO POR GAMEDICAL 5. DE R.L. . i LS.V. 18% 0,00
.- PARA EL CASD DE JUICIOS POR MOTIVOS DE OBLIGACION ASUMIDA,EL DEUDOR RENUNCIA EXPRESAMENTE A
SU DOMICILIO Y SE SOMETE A LA JURISDICCION DEL JUEZ DE LETRA DE PAZ DEL DOMICILIO DEL ACREEDOR. TOTAL A PAGAR L 494,50

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ! EXUJALA

PAGARE
DEBEMOS Y PAGAREMOS POR ESTE PAGARE INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE: GAMEDICAL 5. DE R.L.
ELDIA 27 PE 10 DEL 2019 LP5. 294,50

LA CANTIDAD DE: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 50/100

51 ESTE PAGARE NQ FUERE CUBIERTQ A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES
MORAYORIOS AL 2.5% IMENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS

TEGUCIGALPA, M.D.C. 27 _DE 1] DEL __ 2013

p

1086 Ylon.c

SANDRA PATRICIA MEDINA GARCIA

AN

REW D0 POR

/

/ PREPARADOP POR

ENTREGADQ POR




AMEDICAL.

SUPLIDORA MEDICO HOSPITALARLA

S.DER. L.

Lomas de Miraflores Sur
Blogue C#23
Tels: 2271-1038, 2271-1352

R.T.N. 08019011345423 Telefax: 2271-1001
FACTURA ventasgamedical@yahoo.es
No. 000-001-01-00006754 gamedicalhn@yahoo.com
Pagina: 1 CAI.CAF1CC-FFA9AD-F94885-8CBCF5-7FA1B0O-2A FECHA
27/09/2019

NOMBRE CLIENTE: MINISTERIO PUBLICO
R.T.N.: 08019995354360
DIRECCION: TEGUCIGALPA COL. LOMAS DEL GULARRD

Codigo Cliente: TGU-V120
Teiefono: 2271-5661
OBSERVACIONES: OC 1000019824

CONTADO [x_[crebmo [ |conpiciONEs: 30Dias / FACTURA VENCE: 27/10/2019
CoDIGO CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITAR DESCUENTOS Y TOTAL sv
REBAJAS OTOR.
13408MB 1 UND. LAMPARA cusu.o DE GANZO DE PEDESTAI..,/ 3.615,00 3.615,00 | S
: TEREEE JITIMA LINEA* 7% -
i
i -
v 4 Fl : =
‘ St % E N "% B
N ; )
&rE (g AMEDICAL .
L ‘?_SUHMRA MEDICO HOSPIT &1 Ak~ [
! -
i -
SON: CUATRO MIL CEENTO CINCUENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 25/100
NO. DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: iMP. EXONERADO 0,00
0. DE CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXDNERACIONES: IMP. EXENTO L. -
NO. DE REGISTRO DE LA SECRETARIA DE ESTADO EN DESPACHO DE $.A.G.:
1.- ESTIMADO CLEENTE: HACER LOS CHEQUES A NOMBRE DE GAMEDICAL 5. DE R.L. IMP, GRAVADO 15% 3615,00
2,- REVISAR LA MERCADERIA AL RECIBIRLA, NO ACEPTAMOS RECLAMOS FUTUROS IMP. GRAVADO 18% 0,00
3.- POR CADA CHEQUE DEVUELTO, SE COBRARA L500.00 SUB TOTAL L  3.615,00
4.- LA FIRMA DE CUALQUIER EMPLEADO O DEPENDIENTE DEL COMPRADOR AL ACEPTAR ESTA FACTURA DESCUENTO Y 0,00
OBLIGARA A ESTE A CUMPLIR CON TQDAS LAS CONDICIONES ESTHPULADAS EN LA MISMA. REBAJAS OTOR.
5.- EN LAS VENTAS Al CREDITO EL UNICO COMPROBANTE DE PAGO DE ESTA FACTURA ES EL RECIBO OFICIAL LS.V. 15% L. 542,25
EMITIDO POR GAMEDICAL 5. DE R.L 1.5.V. 18% 0,00
6.- PARA EL CASO DE JUICIOS POR MOTIVOS DE OBLIGACION ASUMIDA,EL DEUDOR RENUNCIA EXPRESAMENTE A
SU DOMICILIO ¥ SE SOMETE A LA JURISDICCION DEL JUEZ DE LETRA DE PAZ DEL DOMICILIO DEL ACREEDOR, TOTAL A PAGAR L 4.157,25

LA FACTURA ES BENEFICIOQ DE TODOS ! EXHALA

PAGARE
DEBEMOS Y PAGAREMOS POR ESTE PAGARE INCONDICIONALENTE A LA ORDEN DE: GAMEDICAL 5. DE R.L.
ELDIA 27 _PE 10 DEL 2019 _LP5. 4i57,25

LA CANTIDAD DE: CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA, Y SIETE LEMPIRAS CON 25/100
3 ESTE PAGARE NO FUERE CUBIERTO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES
MORATORIOS AL 2.5% MENSUAL SOBRE SALDDS INSOLUTOS

TEGUCIGALPA, M.D.C. 27 DE &9 DEL 2018
FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE

27 DE_09 DEL 2008

Original: Cliente

Copia: emisor

Copia: Contabilidad

RANGO AUTORIZADO: $00-001-01-00005201 A

- [600-001-01-00007000 *

Fecha Limite de

ACEPTADA 5iN PROTESTO

14/m

o

dne

SANDRA PATRICIA MED} ;KGARCIA

K o

RE WSADO R

/ PREPARADOP POR




. : Colonia Florencia Sur Primera Calle, Casa 4343, 2 tasas ArTiba del FACTURA
as Centro Cultural Aleman 000-601-01- 00019518
> Telefonos: 2239-0041 Fax 2239-0760 H : . .
Business oo e sk s ora: 01:09:14 p.
: " ;.'eq&puy Suministros, su Mefor Inversien, RTN: 0819995390633 Fecha: 18/10/2019
/ INFORMACION DEL CLIENTE: Vence: 15/11/2019
“INombre MINISTERIO PUBLICO | Vendedor: CM-IRC
[R.T.N Cliente: 08019995354360 Terminos: Crédito  Bodega A MACEN
i Telefono: +504 22213099 i Efectivo ggp Cheques (00
[osreccion: COL.LOMAS DEL GUIJARRO | T.Debito g0 T. Credito 0,00

HPCC640WL  TINTA HP #60 NEGRA 10 | 0.00 916.66 9,166.60

e f"PT.VENr-

R SRR T m—wh‘_ﬁi_:&_mr ,A

Flote: 000 TOTAL  9,166.60

Descuento: 000 000 % Importe Exonerado - 09
importe Exento g

Correo Electronico : carlos.arias@cash-business.net importe Gravado 15% g 166,60

CAl ; 75BA69- 70F58A- 654497- 2DE48C- 5D28E7- 41 Importe Gravado 18% (.00

Fecha Limite de Emision: 19/10/2019 LS.V15%  1,374.99

Rango Autorizado: 000-001-01-00017001 hasta 000-001-01-00021000 1.5,V 18%  0.00

Total a Pagar: 10,541.59

I
Son:DIEZ MIL QUINIENTOS CUARENTA Y UNO CON 59/100
LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

* No se aceptan devoluciones

* Por ¢chegue devuelte se cobrar L, 1200.00

* Pago tardic 4% de intoras mensuaf sobre el mont.o
* La mercaderia viaja por cuenta y riesgo de comp dor

*No Corralativo de Orden de Compra Exenta [ |

:E?;relutlvo de Constancia de Reglstro Exonerade [ i
' * No [dentificative del Registre de {a SAG f |

OperadorKarina c a s h : i
'*Origlnal Cliente  Copia: Emisor TECNG!DGM »—Enmsrenfesrggalss.gu;




WFERGO

Soluciones Corporativas a su Alcance

Rapresentaciones Lufergo S. de R. L. de C.V,

" RTN# 08015002266601
Col. Florencia Noste, 1ra Ave, 2da
Calle N° 3402
Tegucigalpa, Honduras
Teléfono PBX: (504) 2232-4016
Fax; (504) 22358269
Cel: (504) 8615-0014
E-mail ventas@luferge.com

REPRESENTACIONES LUFERGO
' S.deR.L.deC.V.

FACTURA: 000-003-01-00000183
CAL465FA2-CBATE6-24498E-729F41-759301-B0

FECHALIMITE EMISION:  9/8/2020
RANGO PERMITIDO: 000-003-01-00000001a1000-003-01 -00000400

Cliente: MINISTERIO PUBLICO _ N\
Direccion: Tegucigalpa Vendedor: Eva Bonilla Fecha: 4/11/2019
RTN: 08019995354360 Orden de Compra: 190-1-2-2431-2019 Plazo: A 30 Dias Vencimiento: 4/12/2019

O/C EX: - C.R. EX: - REG. SAG: - j

CALIDAD ( ZONA 1 )

LAPTOP AVANZADA 15 PULGADAS, ALTA L. 26,738.00 m.- L. 26,738.00

Valor en fetras: Treinta Mil Setecientos Cuarenta Y Ocho Lempiras con 70 / 100 Centavos

Nota:
Nombre: IMPORTE EXONERADO
IMPORTE EXENTO
IMPORTE GRAVADO 15%
Firma y Sello:

Recibl Conforme (Ver Términos y Condiciones ai reverso)

CARGO POR MORA MENSUAL 3%, CALCULO DIARIO.

CARGO POR CHEQUE EN LEMPIRAS DEVUELTO DEL L, Y

5 CHEQUE EN DOLARES.

TIPO DE CARGO DE MONEDA EXTRANJERA SUJETO A MOGIFICACION SiN
PREVIO AVISO.

N° Interno SAP:1,000,183 ORIGINAL: CLIENTE

IMPORTE GRAVADO 18%
ISV 15%
ISV 18%

TOTAL

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA!

g3y

COPIA: EMISOR Pagina 1 de 1




MEDICAL.

-S-IJ PFLIDORA MEDICO HOSPITALARLS,

S.DER.L.

R.T.N. 08019011345423
FACTURA

No, 600-001-01-00006818
CAI.CAF1CC-FFASAD-F943885-8CBCF5-7FA1BO-2A

Pagina: 1

Lomas de Miraflores Sur

‘Bloque C#23 .

Tels: 2271-1039; 2271-1352
Telefax: 2271:1001
ventasgamedical@yahoo.es

gamedicalhn®@yahoo.com

FECHA
14/10/2019

NOMBRE CLIENTE: MINISTERIO PUBLICO
R.T.N.: 08019995354360
DIRECCION: TEGUCIGALPA COL. LOMAS DEL GUIJARRO

Codigo Cliente: TGU-V120
Telefono: 2221-5661
OBSERVACIONES; OC 1000019839

LA CANTIDAD DE: VEINTINUEVE MIL CEENTQ CINCUENTA Y SIETE EEMPIRAS CON 107100
31 ESTE PAGARE NO FUERE CUBIERTO A SU VENCIMIENTQ QUEDAMGS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES
MORATORIOS AL 2.5% RMENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS

Original: Cliente
Copia: emisor

[ Copia: Contabilidad

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00005201 A

CoNTADO [x_|crEDITo | |cONDICIONES: 30 Dias FACTURA VENCE: 14/11/2019
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITAR DESCUENTOS Y TOTAL 1SV
i REBAJAS OTOR.
13408MB 2 3.615,00 7.230,00] S
8016 2 9.062,00 18.124,00 | S
1231L wé ﬁggﬂa )
DI AL -
@ ﬁimﬁmrﬂumanm DR
SON: VEINTINUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 10/100
0. DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: IMP. EXONERADO ¢ 0,00
NO. DE CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERACIONES: IMP. EXENTO 0,00
NO, DE REGISTRO DE LA SECRETARIA DE ESTADO EN DESPACHO DE 5.A.G.:
| 1.- ESTIMADO CLIENTE: HACER LOS CHEQUES A NOMBRE DE GAMEDICAL 5. DER.L. IMP. GRAVADO 15% L 25.354,00
2.- REVISAR LA MERCADERIA AL RECIBIRLA, NO ACEPTAMOS RECLAMOS FUTUROS IVIP. GRAVADO 18% L -
3.- POR CADA CHEQUE DEVUELTO, SE COBRARA, L.500.00 SUB TOTAL L 25.354,00
4. LA FIRMA DE CUALQUIER EMPLEADO © DEPENDIENTE DEL COMPRADOR AL ACEPTAR ESTA FACTURA DESCUENTO Y 0,00
OBLIGARA A ESTE A CUMPLIR CON TODAS LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA MISMA. REBAJAS OFOR.
5.- EN LAS VENTAS AL CREDITO El UNICO COMPROBANTE DE PAGO DE ESTA EACTURA ES EL RECIBO OFICIAL L.S.V. 15% L.  3.803,10
EMITIDO POR GAMEDICAL §. DE R.L. 1.S.V. 18% 0,00
6.- PARA EL CASO DEJUICIOS POR MOTIVOS DE OBLIGACION ASUMIDA, EL DEUDOR RENUNCIA EXPRESAMENTE A
SU DOMICILIO Y SE SOMETE A LA JURISDICCION DEL JUEZ DE LETRA DE PAZ DEL DOMICILIO DEL ACREEDOR. TOTAL A PAGAR L 29.157,10
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS | EXHALA
PAGARE
DEBEMOS Y PAGAREMOS POR ESTE PAGARE INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE: GAMEDICAL 5. DE R.L. ACEPTADA SIN PROTESTO
ELDIA 14 DE 11 DEL 2018 Lps. 29,157,106 i4 DE_10 DEL 2019 .

TEGUCIGALPA, M.D.C. 14 DE___ 10 DEL _ 2018 - |000.601-01-00007000
FIRMA Y SEJLQ.DEL CLIENTE Fecha Limite de E 14/11/2019
s RECIA MEDINA c;.n\g é@m
PREPARADOP POR




LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

" REENCAUCHE Y DISTRIBUCION RA
DE LLANTAS, S.A. DE C.V. FACTU

) OFICINA PRINGIPAL: COLONIA LAS TORRES, N 0. 0 06 O 0 1 0 1 0 Il 3 1 .

KM. 3 CARRETERA AL BATALLON, FRENTE A GRANITOS Y TERRAZOS, Nt
- : FRANCISCO MORAZAN, M.D.C., HONDURAS, CA., Fegha Limit de Emisitn: 16/06/2020
RN 0sta0sstess TELS.: 2233-3267, 2455-5235 RANGO ALTORIZADO DL B0 ot st
RENDILLANTAS MODELO CENTRO DE DISTRIBUCION E-ail: admintgu@gruponyr.comn, administracion@rendillantas.com Z 5101 AL, 606-001-41-00607100
COL MODELD, GALLE LOS ALCALDES, FTE, A GRANITOS Y - ( FECHA
TERRAZOS, COMAYAGUELA, MD.C, DZR508a. TSNS
HONBURAS, C.A. TEL; 2234-9574 . .
e ook 20
-
SERORCS):  MpISTERIC PUBLICS ORDEN DE COMPRA:
R o204 58S 3asmec ‘ R
DIRECCION: TEL. ” VENDIDO POR:
H -3{__‘(;-«‘5 """5— (H l.
-] CIUDAD: . CONDICIONES DE PAGO: -
L _ CRECITD 30 Az
. Ne. CORRELATIVO DE ORDEN DECOMPRAEXENTA. .~ | .~ “+~ N°CORRELATIVO DE CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO .. -7 . N* IDENTIFICATIVO DEL REGISTRODE LASAG |
CTEANES N T o B O | ARTI e CeE PRECIO: . DESCUBNTOS Y - |1/ i e TOTAE
JCANE o DESCRIPGIONDELARTICULO™ .- - | (el | oescumesr | iMPORTEUNITARIO | TOTAL S
£ MNUSDZAZR 1} ANTA J8RTRYT SENERA HERE D 0 2SR D0 ERR- otk E
GRABEER '
4 ET‘EE%}’CMHE YAILVILATR 413 £h.ur & It XL

445
| 201

D
N
X

et oain o

[ IMPORTE EXONERADO L. - | IMPORTE GRAVADO AL 15% L. _ IMPORTE GRAVADO AL 18% L. IMPUESTO SOBRE VENTA 15% L. -
EE e o e o £ =y
0.0p & 1,952 00 ¥
[ WMPUESTO SOBRE VENTA 18% L. - | TASAALICUOTAO% L, ... - SUB-TOTAL . _
1 Lf 11,892 00
M

SON: eos mil setenientos noventa v B0 /100

* POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA L. 500,08 - TODO RECLAMO.NG SOLICITADO EN LOS PROXIMOS 5 DIAS IMPLICA PERDIDA DEL LS.V, ARTICULD
IMPORTANTE; 12 LITERAL A DECRETO 135 - NO HACEMOS DEVOLUCION DE EFECTIVO « TODA FACTURA DEBERA SER CANCELADAA SU VENCIMIENTO,
EN CASO DE MORA SE ROBRARA EL 4% DE INTERES MENSUAL.

HE RECIBIDO LA MERCADERIA DESCRITA EN ESTA FAl co ORM!DAD CON LAS CONDICIONES I:LfJTADAS EN LA MISMA.

Ne VEHlCULMAQ NOMBRE: &ﬂ D é( A 1A

PLACAVEHICULO: IDENTIDAD: ORol-122/.22

p

1
PASADOS 30 DIAS, SE GOBRARA EL 4% MENSUALMENTE. ORGWATCLENTE  *RACOPIAAZUL- CBLIGADO TREUTARIOEMISOR | ZDACOPIA ROSADA,ZCDENNY,  RACOPIAAMARILLA-ARCHIVO



REENCAUCHE Y DISTRIBUCION
DE LLANTAS, S.A! DE C.V.

OFICINA PRINCIPAL: COLONIA LAS TORRES,
KM. 3 CARRETERA AL BATALLON, FRENTE A GRANITOS Y TERRAZOS,
FRANCISCO MORAZAN, M.D.C., HONDURAS, C.A.,
TELS.; 2233-3287, 2233-3285
E-mail: admintgu@gruponyr.com, administracion@rendiflantas.com

R.T.N.: 08013008165911

FACTURA
No. 006-001-01-00

Fecha Limite de Emision: 18/06/2020

2 e
C.AL: 708E2 -375640-574593'244F5 1-D47DFB-8C

RANGC AUTORIZADO DEL 008-001-01-00005901 AL 006-001-01-00007100

_REHDILLANTAS MODELO CENTRO BE DISTRIBUCION RS ) FECHA B R
+/COL MODELO, CALLE LOS ALCALDES, FTE. A GRANITOS ¥, ot iy - et o ‘o L UFECHA T
‘ TERRAZOS, COMAYAGUELA, M.D.C., Szemzon v Touos ;
- HONDURAS, C.A. TEL.: 2234-5574 e H-od-2098
[SENOR(ES): MINISTERIO FLIBLICD ORDEN DE COMPRA:
RTNJID:  aend saos smdmen 180, 1 R ARLND
DIRECCION: TEL. VENDIDO POR;
GUBERNG
CIUDAD: CONDICIONES DE PAGO:
CREDTO 30 DiAs

‘CORRELATIVO ¥ DE ORDEN DE COMPRAEXENTA. .

I CORRELATIVG DE CONSTANGIA D REGISTRG ExonEaaDa |

.. N*IDENTIFICATIVG DEL REGISTRODELASAG

3
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iﬂ.l
Iz
il
{
@
Iwi
3
E
2
i

S,

4ATED g,

St

 DESCRIPGION DEL ARTICULO | reizormingos
|| 4 NUEDR4DB LEANTA 24579R18 COOPER J1m408 (o
| DISCOVERER ATR
C ] 4 INSONMOE VALVULATR 412 0.00 g 0.5 £.00

% \ " o 5 #
: Sy W A > _ |
[ IMPORTE EXONERADD L - AMPORTE EXENTO L2 rmmn = “IMPORTE GRAVADO AL 15% L. IMPORTE GRAVADO AL 1%L IMPUESTO SOERE VENTA1S% L.
i - el Sl . E . %
0.00 i 8,§76.00 03 1 31640
C-;._'_lmg_sm's_oaks_'vgmgasw-l_.,-' S TASAALICUOTA DR L, L SUBTOTAL . i TOTALAPAGARL, i i T
e FE
WHisxl 4%, %
i 0| 877500 10,082 40
A
SON: af'_}_isz mil rerventa v oos v 40 100
+ POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE GOBRARA L. 500.00 - TODG RECLAMG NO SOLICITADD EN LOS PROXIMOS 5 DIAS IMPLICA PERDIDA DEL 1.8V, ARTICULO
IMPORTANTE: 12 LITERAL A DECRETO 135 » NO HACEMOS DEVOLUCION DE EFECTIVG » TODA FACTURA DEBERA SER CANCELADAA SU VENCIMIENTO,
EN CASO DE MORA SE COBRARA EL 4% DE INTERES MENSUAL -
HE RECIBIDO LA MERCADERIA DESCRITA EN ESTA FACTURA ONFORMIDAD CON LAS CONDICIONES ANOTADAS EN LA MISMA.
N° VEHICULO: nowmere: lots  feoned  Sigru
L PLACA VEHICULO: MA DEL CLIENTE IDENTIDAD: _ 982~ LQA82~ oD N\

PASADOS 30 DIAS, SE COBRARA EL 4% MENSUALMENTE. ORIGINAL - CLIENTE

1RA COPIAAZUL - OBLIGADO TRIBUTARIG EMISOR

2DA COPIAROSADA - BODEGA 3RA COPIAAMARILEA - ARCHIVO



Business

INFORMACION DEL CLIENTE:

En equipos y Suministroz, su Mejor laversion.

Colonfa Flerencia Sur Primera Calle, Casa 4313, 2 casas Arriba del
Centro Cuftural Aleman

Telefonos: 2239-0041 Fax 2239-0760
Siganos an facebook Cash Business

RTN: 08019995390633

FACTURA
000-001-01- 00021011

Hora: 1(:28:56 a.
Fecha: 22/10/2019

Vence: 21/41/2019

[Telefono: +504 22213099

!; Direccion: COL.LOMAS DEL GUIJARRO

{Nombre  MINISTERIO PUBLICO
| R.T.N Cliente: 08019995354360

Vendedor: CM-IRC
Terminos: Crédito
Efectivo g
T. Debito p

Bodega A| MACEN
Cheques 00

T. Credito .00

EPST664320

TINTA EPSON P/L200 MAGENTA 12 ' 177.89 2,134.68
EPST664120  TINTA EPSON P/L200 NEGRA 12 0.00 177.89 2,134.68
EPST664220  TINTA EPSON P/L200 CYAN 12 0.00 177.89 2,134.68
EPSTE64420  TINTA EPSON L200 YELLOW 12 0.00 177.89 2,134.68
CAN128 TONER CANON 128 6 000 194207 11,652.42
Flete: 0.60 Importe Ex::e-l;:tl:l-o anionad
Descuento: 000 000 % 0.00
Importe Exento 0.00
Correo Electronico : mercadeo@cash-business.net Importe Gravado 15% 51y 191 14
{CAl : BBE4CC- B34173- AE488B6- BE1AF0- 9680F5- D5 Importe Gravado 18% (a0
Fecha Limite de Emision: 22/10/2020 LS.V153% 302867
Rango Autorizado: 000-001-01-00021001 hasta 000-001-01-00026000 L5.V18% 000
| Total a Pagar: 23,219.81
Son:VEINTITRES MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE CON 81/100 N
LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"
N devoluci *
- :rs:h:t:p:;r; v ::;ou:;o:::rar L 1200.00 e f‘h Correlative de Orden de Compra Exenta ! ]
* Pago tardio 4% de interes mensual sobre elmonto o " No Correlativo de Constancia de Registro Exonerado 1 ]
* La mercaderia viaja por cuenta A nesgn de compr:ador "\L eativo del R.eglstro de 12 SAG ﬂj

AN I
E A

Operador:Kal'ina

Original: Cliente  Copia: Emisor

C&@a%l

Business

rE:NOLDGm-ENTRETENr\'n W LIMNISTROS

CONTABR! ¢

DAD




Productive Business Solations Honderas, S.4 de c¥ FACTURA
Ventz de Equipos y Otros
Complejo Industrial San Miguel Bodega No. 9 - No: 000-001 -01 -00002610
Frente a Hondwrred Col. szgum-e,amsdelpm
Teléfono: 2280-21-41 CAL: 0EDYCB-279AF6-D846AB-F23874-9FE348-2F
wivw.gronppbs.com

25/0ct./2019 09:30:37 AM

i RTN 0509010314509 PBS HONDURAS SA DE cv

francisco.lupiac@grouppbs.com Fecha limite de impresién: 30/08/2020

g Rango de documentos fiscales antorizados del
4 000-001-01-00002501 a 000-001-01-00003500
CREDITO |

] L
1 PLAZO 30DIAS

‘ CUENTA: 0000715 RTN: : PEDIDO: 4560

| SEROR(ES):  MINISTERIO PUBLICO NEGOCIO

. | BIRECCION:  COLONIA LOMAS DEL GUNARRO CALLE PRINCIPAL EDIFICO LOMAS PLAZA NO.2 ORS / REG / NEW

! | PROVINCIA:  FRANCISCO MORAZAN CIUDAD:TEGUCIGALPA

! | TeLeFONO: 2221 56 61 VENDEDOR: HONRSANT ZONADE cOBRO: 01

1 UPS OMNI1500LCD 2849BVLOMS7 01 UPS BPSICO 11PO - 2, 3,297.00 3,237.00
1 UPS OMNIMS00LCD 2849BVLOMS? ©1 UPS BPSICO 11PQ -2, 3,2897.00 3,297.00
1 UPS OMNM500LCD 2849BVLOMBY 01 UPS 8PSICO 11PO - r 3,287.00 3.297.00
1 UPS OMNHME0OLCD 2706EVLOMSEY 01 UPS 8PSICO 11P0 - 2, 3,297.00 3,297.00
1 UPS OMNMS0BLCD 2706EVEOMS? 01 UPS SPSICO 11FO - 2, 3,297.00 3,297.00
: 1 UPS OMNIM500L.CD 2706EVLOM37 01 UPS BPSICO 11PO - 2, 3,287.00 3,297.00
i 1 UPS OMNHMS500LCD 2848BVLOMS7 o1 UPS 8PSICO 11PO0 - 2, 3,287.00 3,297.00
% 1 OMNI1500L.CD 2849BVLOMS7 01 UPS BPSICO 11PO - 2, 3,297.00 3,297.00
! 1 PS OMNHSOOLCD 284E?BVLOM87 01 UPS 8PSICO 11PO -2, 3,297.00 3,297.00
| 1 “UPS OMNI1500LCD 2849BVLOME7 01 UPS SPSICO 11PO - 2, 3,297.00 3,297.00
! 1 UPS OMNMS00LCD 2849BVIL.OMS7 01 UPS BPSICO 11PO - 2, 3,207.00 3,297.00
1 UPS OMNH500LCD 2849BVLOMS? 01 UPS SPSICO 14PO0 - 2, 3,297.00 3,297.00
H 1 UPS OMNH500LCD 2849BVLOMS7 01 UPS BPSICO #1PO - 2, 3,287.00 3,297.00

| ULTIMA LINEA’
IMPORTE EXONERADO | L. 0.00
h IMPORTE EXENTO | L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 15% | L. 42 861.00
Cuarenta y Nueve Mil Doscientos Noventa Lempiras con 15/100 IMPORTE GRAVADO 18% | 1. 0.00
ESV.15% | L. 6,429.15
LS.V.18% | &. - 0.00
CM TOTAL A PAGAR | T 49,290.15

7

ORIGINAL

o4/l

4 No O/C Exenta No. Registro Exonerado I No. de . Registro de la SAG ]
! p
' Tipo Cambio; 24.8238
. Fquivale a: con 00/100 s 3
QJ) V
‘ \MMAIJTOREZADA NOMBRE Y FIRMA RECIBIDG CONFORME
Orieinal-Cli
Capia-Obligado Tributario Emisar

FECHA RECIBIDO

IMPRESC EN EQUIFC XEROX



REPRESENTACIONES LUFERGO
S.de R.L.de C.V.

Scluciones Corporativas a su Alcance

Representacicnes Lufergo 5. de R. L. de C.V.

RTN# 08019002266601

Col. Florencia Norle, 1ra Ave, 2da FACTURA: 000-003-01-00000100

Catle " 3402 CAI:465FA2.CEATEE-24498E-729F41-759301-B0

Tegucigaipa, Honduras

Teisfono PBX; (504) 2232-4016 )

Fax: {504) 2235-8269 FECHALIMITE EMISION:  8/8/2020

Cet: {504} 8615-0014

E-mail: ventas@Iufergo.com RANGO PERMITIDO: 000-003-01-00000001a1000-003-01-00000400

Cliente: MiNISTERIO PUBLICO

Direccion: Tegucigalpa *  Vendedor: Eva Banilla Fecha: 14/10/2019
RTN: 08019995364360 Orden de Compra: 180-1-2-2472-2019 Plazo: A 30 Dias Vencimiento: 13/11/2019
0QIC EX: - C.R. EX: - REG. SAG: -

2 Computadora Intermedia Tipo B Alta Calidad ( i.. 20,305.00 --- L. 40,610.00
Zena1)

Valor en letras: Cuarenta Y Seis Mil Setecientos Un Lempiras con 50/ 100 Centavos

Nota:
e
Nombre: IMPORTE EXONERADO! L 0.00
IMPORTE EXENTO; L. o000 |

) ) IMPORTE GRAVADO 15% | L. 40,610.00 !
Firma y Sello: IMPORTE GRAVADO 18% | L. 000 |
Recibl Conforme (Ver Términes y Condiciongs al reversa) ISV 15% E L 6,091.5C ]
CARGO PGR MORA MENSUAL 3%, CALCULO DIARIO. isvigsw!l L 0.00
CARGO POR CHEQUE EN LEMPIRAS DEVUELTO DEL L. Y b— i
5 CHEQUE EN DOLARES. TOTAL ( L: 46,701.50 )
TIPO DE CARGO DE MONEDA EXTRANJERA SUJETO A MODIFICAGION $IN -
PREVIO AVISO.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODGOS, EXIJALA!

N° Interno SAP:1,000,100 ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR Pagina 1 de 1



Sefiores:

FORMULAS QUIMICAS, S. DER.L.

Barrio Los Dolores, Avenida Lempira, casa 411, Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.

TELEFONO: (+504) 2237-0937 / (+504) 2222-3017. E-mail: formulas_ qulmzcas@;akoo com

FACTURA N?000-001-01-00014100
CAl: 55E9EF-A7C493-114393-43A285-688C3A-78

R.T.N. 08019995304450

MINISTERIO PUBLICO.

R.T.N.: 0801-9995-354360.

Telefonos:

Direccion:

MEDICINA FORENSE.

___ 1000019856 —m
it : s
1 Frasco para tEjldOS color blanco 21,000.00
2 anmnnnnnnunnienUlima Llnea:::::::::::::::::::::::::::::
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12 kY
13 0 —
14 M\ LATRZS _
15 L/ -
17 | : e ’,,.»-"’“Mr”. —
18 . cpinX
19 - 4
20

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

5\?” /
Lierto cincuenta lempiras exactos.

TOTAL 0.00 21,000.00
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 21,000.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00

1.S.V.15% L.

1.5.V.18% L.} -

TOTAL A PAGAR L]

Condiciones de pago:

Tramite de Cheque
Blanca: Cliente Rd

Mercaderia recibida por:

sada: Cliefiemazutellontabilidad

Verde: Bodega -

RECLAMACIONES POR FACTURACION O DE OTRA INDOLE DEBEN HACERSE DENTRO DE LOS 15 DiAS POSTERIOEE’S A LA’FE HA DE FACTURA. \
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ;EXIJALA!

Rango Autorizado: 000-001-01-00013001 a la 000-004-01-00015500

SERV. MULTIPLES ARTEGRAFICO / ERNESTINAY. CRUZ B. RTN:08051976006072-Tel.2238-6854 No. CERTIFICACION No. 9231-18-10500-36

-

Fecha limite de emision: 22/04/2020



LDHSTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE

A AT AR R T L e
TF A ITEaw sy

OFICING VASEOS DEREL

Col. Tilnargue, sntre Lasiz v OO0 Plazs M 4 . p
Email: dspreabodega@honmsil com . FACTURA DE CEEDITO ;
Tel. 3233-2036, 20344445 I GE0I99DSIensaT
CALCFASIR-24C80d- 3048 AETRRIR-F5 3800-77 (31-001-01-00770444 !
. . . : A
{ Chisnte: \ { Lugar y fecha de expedicidn: | Yencimiento: 3
MEISTERIC FUBLICO .
Subide 2 13 Lemes del Guofams 114 e Octubre 2000 13 de Noviambre 2024

TE.: 22.21-56.20 Vendedoe: 1 Condiciones: Cradito

RIT R SORARAGH Refer - . j

Codignele: 2083 : ) B e Eniregs

" AN 4

N. Corvelative Orden de Coponra Exenta. N. Correlative Constancis BExonarados Muomero de Fegistro 5.A.G ,5

Codigo producte Deescripeidn def producto Cantidad Procic Umt  Hmporte Lps

TIYERITOL Engrapadora media tirs #2 finy line TINYOL 000 36,0000 2.880.00
HFSTA FACTURA NG EXPAGADA DENTRO DE 30 DLAR FAG ARA TN M TERES S0.00 Boopoate I 2,580.00
DEL 3% )

” _ Descoentos v Esbajas 1. 2.00
Range Autorizade: 001-601-01-00765501 200]-001-01-00770500 Importe Fxoneradn L. 0.00
Facha Limite do Fwminion 3306420
CRIGRIAL: Cliswts  COPMA: Dhligads Tributerio Trmisor Importe Exento 1. 0.00

Inmporte Gravadn 15% L. 2.8380.00
S Tinporte Gravado 18% L. 0.00
ey i I8Y 15% L. 43250
ISV 18% L. 0.00
WOMERE ¥ FIRRIA ; g p .
[TOTAL  Ips_ . 3,312,.99}
5 .

| LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXTJALA Pégina ;




i

FORMULAS QUIMICAS, S. DER.L.

Barrio Los Dolores, Avenida Lempira, casa 411, Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A.
TELEFONO: (+504) 2237-0937 / (+504) 2222-3017. E-mail; formulas qmmzcas@wkoo.com

FACTURA N?000-001-01-0001-4102

CAl: 55E9EF-A7C493-114393-43A285-688C3A-78
R.T.N. 08019595304450

Sefiores: MINISTERIO PUBLICO.

R.T.N.: 0801-9995-354360.

Telefonos:

Direccion: MEDICINA FORENSE.

1000019875 _
Tﬂ

1 250 Unldad Mecha para trapeador N° 20 L. 40.00 0.00| L. 10,000.00
2 50] Galdén |Gel sanitizante para manos L -150.00 0.00] L. 7,500.00
3 40} Unidad [Insecticida hormicol L 100.00 0.00| L. 4,000.00
4 24| Unidad |Insecticida para pulgas L 110.00 0.00] L. 2,640.00
5 240} Unidad |Desodorantie en spray L 45.00 0.00{ L  10,800.00
6 350] Galén [Desodorante liguido para piso L 50.00 0.00) L. 17,500.00
7 200| Bolsa [Detergente en polvo (5 libras) L 55.00 0.00{ L. 11,000.00
8 prnnnnnanaunaURima Lineassnsnn e
9
10
11
12
13 N A
14 N
15 o~ 7
16 AN
17 ~
18
19
20
TOTAL 0.00 63,440.00
DATOS DEL ADQUIRIENTE E)(ONERADO IMPORTE EXONERADO L. 0.00
i ! IMPORTE EXENTO L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 15% 1. 63,440.00
IMPORTE GRAVADO 18% L.| 0.00
L5.V.15% L| 47y 9,516.00
RA ES BENEFICIO DE TODOS EXUALA 1S.V.18% L}
= TOTAL A PAGAR L.}

Firma por Férmulas Quimicas

Valor en letras: Setenta y dos mil novecientos cincuenta y seis lempiras exactos.

Condiciones de pago: | Tramite de Cheque _ -
Blanca: Cliente Rdsada: Clichemaydellmntabilidad Verde Bodeg

Mercaderia recibida por:

Rango Autorizado: 000-001-01-00013001 a la 000-001-01-00015500

SERV. MULTIPLES ARTEGRAFICO / ERNESTINA Y, CRUZ 8. RTN:06051976006072-Tet.2238-6554 No. CERTIFICACION No. 9231-18-10500-36

.

RECLAMACIONES POR FACTURACION O DE OTRA iNDOLE DEBEN HACERSE DENTRO DE LOS 15 DIAS POSTE‘RIORES A LA FE(

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ;EXIJALA!

Fecha limite de elﬁtsia

Egzznuuzozc



Teléfono: 2228-2155, 2228-2185
Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es
R.T.N. 08019013578168

" DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.

Direccién: Colonia 15 de Septiembre blogue O #8004 Tegucigalpa M.D.C,

FACTURA

N° 000-001-01 -00029162

anico - Amarifo - Verds -

. Quimico: Bl:

No. Correlativo Orden
de Compra Exenta -

.No. Conslanciade”
Regisiro Exonerado- -

T —

“No. ldentificativo del
Registro del a SAG

._ ibid gl/ f( ' Facturado por (Firma) -
acturabes beneficio de todos “Exqala ‘

CAI: 3F5109-F387AA-2047B0-926E48-37282E58  CONTADOL | cREDITO
Nombre del Cliente: MIN %%@ ?ﬂﬁﬁﬂﬁ (DIA| MES | ANO
Dirsceidny Tofons: 10vias DEL GusaRRORTN CLENTE 2EY19595354760 liE w_|
CCANT. | DESCRIPCION . PLUNITARIO - | pebns Oromsoios
3 ENFRIADOR DE AGUA DASE EEN
50 GAFAS PE PROTECSION 3R
20 PALA METALICA GRANDE 340,00
ig ERD @% BEBICH - 1% A
0
78 ) B
o
AN
A
. TOTAL
Valor en Letras: __rayopnce il NOVECIENTOS DAINCE CON 55108 -
i, 12.570.00

L B.1,B4E.80

. b.14,915.53

imprenta Romer S. de RiL. Tel.:2220:0698 R.T.N; 0019006016675, Certificado:8231-15-10500-150 -

Rango autorizado: -

000-001-01-00027601 AL 006-001-01-00030000

Fecha limite de emisién 15/07/2020°

Ongmal Chente Copial: Obligade Tributario Emisor -

2da. Cop:a Archive



DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L. = o
Direccién: Colonia 15 de Septiembre blogue Q #6004 Tegucigalpa M. D C FACTU R A

Teléfong: 2228-2155, 2228-2185
Correo: ventas_distuniversai@hotmail.es
‘ R.TN. 08019013578169

'CAL: 3F5109-F987AA-20478D-926E4B-37282E-58 CONTADO CREDITO

000 001-01-000 29141
¢[00 [79‘77

~

Nombreldc_sflclfgr_)te: ?@%mé Tg:ﬁg@:} @%ﬁﬁ%ﬁ?ﬁ% _ [DIA_‘ MES AﬁO

Direcoiony Teléfono: 3 oivias ek GuiiARRn RTN. CLENTE: (2015995354360 l 2 | 19 | 10 |
CANTS | DESCRIPCION CPUNITARIO | peommcomms |~ . TOTAL -
v A CAIA DE CABLEUTE 156000 | smeds
28 e | CRES DEASTED DE RS wean | | ' ?ﬂﬁ or
2 50 "' 2 r—m@ﬁ EY5 YE PEOSTION BE 1% &0 nn
. i FAMZIETA ABUESHIA DF B ACHICA NE R 54 o
3 w1 : r:gwwg@umgrm_w;im % vg8 on
= b GRAPAS BARA STROSETG 1 o FERLO0
. 1 BATCK BAMEF DE 34 PHERTOS 253 0 + and o '
on A PATCH SR DE 1 DAETRN Afb £4) RIHE M '
I BECARACATI FW BABES AW L R4S 01 AWOS 2Bk {3 : ‘ : _SER
1 4 PROTECTOR DE PiCa 19T G _ _ 175
s =1 l ERT IR 7
g . YACE FISHER GAD 5 A0 ' 75 Al
in 7| ' TABAGERS 6 DE 2 BIiRITOs pran | 400
g 7 o @“ﬁgmwn 510

A Wi B4 A0

JEYE OF

Valor en Letras: __vupygrs v ciowres o tessrisaros o1 IARERTA Y 5

Quimico: Blsnce - Amariio - Verds -

No. Correlativo Orden
de Compia Exenta

No. Constancia de
Regisiro Exonerado

Registro del a SAG

Esta Factura
- Unicamente #

Ufo. Identificativo del

Imprenta Romer S, de R.L. Tel.:2220-0698 R.T.N. 0801000801 6675, Cerlificado:9231-15-10500-15Q0

L. 3E,347.55

Rango autorizado: -
000- 001-01-00027601 AL 000-001-01-00030000
Fecha fimite de emisién 15/07/2020°
Original: Cliente, Copiat; Obligado Tributario Emisor
2da. Copia Archivo

o M bﬁé te ' Facturado por
T \ La Factura es beneﬁcro de fodos "Exijala”




SALA# 1 SALA ¥ 3

EL CENTRO SANTAFE

2257-3171 2223-5330

SALA#2 ... SALA#4 -

MJRAMONgg T TANILLO PERIFERIGE

2290-1100 % 2290.7600 .

2231 HgdirizaCol Nirammnbes, calle 1a Saly
isnrsBarrin ol J i

CODIGO: [4§1919 RTN: 8819995354368
CLIENTE: AIMISTERID PUBLICD
DIRECCIORBIF. LOMAS piazn II, AVE,

Jero(a) :JOSE PAZ TREJD
0. Orden Compra Exentas

REPURLICA DORINICANA, CONTTGUO EDIFIC
19 BUIJARKD SUBIDA A LAg LOFAS |, TEGUE

S deRL.
de C.vV,

h] éﬁ gﬁ%ﬁf gg%g%f g%nRgggkﬁ?jmzan
T

!PfEA}PR’ Foo o

LARACH OFFICE # 1
PLAZA MIRAF{ ORES

Ferha Jimits spi

MAYOREQ / PROYECTO
2290-1100 -

2280-1123 2231-3560
LARACH OFFICE # 2 SALA#S

MALL EL DORADO SAN PEDRO SULA
2290-1133 2558-2500

leruzBlarachyeia, con
Mo, Lonst. Reg. Eronerados:

FECHA:
7 Eontahilizaicim_ui&f 18/281% 18: 3100

AP : BREARSEA 37
COMDICION - 1 Mes
FACTURA 08280531 -00855251

Vencimiewto:15/11/2019
Ho. Reg. 566;

por Tinanciamiento

I
:5D95pues de 30 dias carpavemos g.05% meEnsial

L ipEscrip CION. = m i

Urden compra:1888619378

&. 58

Jﬂkﬁ EMVID

LARACH & Cla s, deR L deCV

CATR P/HERRAM. 5TST19418 19-PLE PLAST. STANLEY

Quedan 3 5Ly

MARCO ARTURO BRITHO
SALA#
FIRMA;

HIL CIENTO CIMCHENTA Y 51
R::.nga:ﬁ@ﬁﬁ@ﬁrﬂi*ﬁ@ﬁﬁﬁ@ﬁl =

FIRMA CEIEN RMIDAD

EDE CONFO

ETE LERRIRAS CON 94/100
: . B02-602-91-nBe Aaws
mx:m@ﬁ-&a@au&%sm&&@ﬁa@@&m E

: Pt riginalsCliente

- IFPUESTO S/V OTEMCION LuIg VELASRUEZ ID: 3@1-1'9?4—81572 THL:

Crlalaal =

2e3i-8934

Copia:Dbligado Tributario Emisor

L L TEOT T

OTAL EXOMERADD 8.88 TOTOL EXENTD 0. 68
UTRL GRAVADDISAY  3,615.60 ISy 152 542. 34
DAL GRAVADD(16%) B.86 ISV 18% 5. BB
VESCUENTOS ¥ REBATOS DTORBADDS 4.98
TOTEL L. 4,157.9 |

Paging 1/1

La factura es beneficio de todos. “Exijala”

[

a8 76
/Qﬂ% q/ﬁoféﬁ



DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.

Direccién: Colonia 15 de Septiembre. blb’dﬁé 3 #6004 Tegucigalpa M.D.C.
Teléfono: 2228-2155, 2228-2195

Correo: ventas dlstumversal@hntmatl es
R.T.N. 0801901 35781 69

Quimich: Blartco - Amarilo - Verds -

"~ 7|f Ne. Comelativo Orden
- {l de Compra Exenta

No. Constancia de
Regisfro Exonerado’ -

‘No. ldentificativo del
Registro del a SAG

Esta Factura solamepi

Rango autorizado; -
000-001-01-00027601 Al 000-001-01-00030000

FACTURA

N° 000-001-01-00029164

CAl: 3F5109-F987AA-2047BD-926E4B-37282E-58  CONTADO CREDITO
Nombre def Cliente: W%?ﬁg ?ﬁmﬁ ?’@%%%ﬁﬁiﬁ (DiA] MES [ANO)
Direccion y Teléforio: | {Cipa%5 DEL GUUAREGR TN, CLENTE: 8012585254360 liiE | s | ié'
CGANT. PUNTARID | reomccmaos | ' '
Ery 3340 ’
2
5 JLIBIPER EE0n
& SERLAGORA ELECTRICS P/B0ATAS Y PLASYICNS s ool
ig TENAZS DE FUNTA ' G008
E I,_:}:ﬂ-ﬁg
.
Ward j ‘ —
710 .
I ] -
A I T0[A
T
Valor en Letras: _ yEinTise:s st oo
l L. 72,835.00

' Imprenta Romer S, de R.L. Tel.i2220:0598 R.T.N: 08019006016675, Ceriificado;9231-15-10500-150 -

Fecha limite de emision 15/07/2020°
Original: Cilente, Copia1: Obligado Tributario Emisor -
2da, Copia Archivo




SALA#1 SALA#3
EL CENTRO SANTA FE

. 2237-8171 2223-5330
SALA#2 SAIA#4
MIRAMONTES ANILLG PERIFERICO
2230-1100 2290-7600

* 4662202 * SYOHBOTHOSHN

IDURAS, 8.4 OE G\, RTH, 05518005469553. CERTFICADO N* 9231—14:1(}500-13. TELS. 2221-3328, 2556-3880, JCR. * WJULIDEMB

RA, DONNELLEY DE HON

2231 Ehs‘mz.ﬂnl ?h@mubes,ealle 1a Salud ﬂ%ﬁ%ﬁﬁﬁgﬁ% Emﬁnrazan

H @

copico: C4B1%19 RTH: 3%1‘39‘35354355

Iiil] n.:n'lna Frn fin

LARACH OFFICE #1
PLAZA MIRAFLORES
2290-1123

LARACH OFFICE# 2
MALL EL DORADC
2280-1133

Fecha Tinita snisinnsd/117BHHTO

CLIENTE: HIWISTERIO MIRLICD COMDICION - 1 Mes
DIRECCIORDIF. LOMAS PLAZA 1T, AVE. REPUBLICA DDHINIERHQ L‘GNTILUE EDlFIE FECHA: FACTURf : BdE-A62-91-08855250 |

10 GUITRRRO SURIDA A LAS LOMAS S TEBIC Contabilizacions16/18/2619 18:31AN | |
L3 jerolal :JOSE PAZ TREID T lr.‘mz@la.rachycm.mm Vencimientoz15/11/2819
l@ﬂ?den Compra Exenta: No. Const. Reg. Exoneradns: Mo. feg. 566

MAYOREQ / PROYECTO
2290-1400
2251-3560

SALA#S

SAN PEDRO SULA
2558-2500

SAPH: BEBAESAA3A

Despues de 38 diss carparemos 2.25% mensual por financiamienio

Orden compras1BEERISABT

8312032  (S1TGL) 6. 28

SALA#
)

/T 41558613881 62,173,

SETENTR ¥ UM HIL CURTRD CIENTOS MOVETA ¥ HUEVE LEFiF'IRFIS LM

Soron-h a:

DETECTOR DE METALES TS9

mmcn Y CIA. s.i. '
BODEGA TIENBA SAM- #,

ENTHR

OMARF, VASQUEZ

FECHA v

ﬂ:;__loaq 1085, IOatoy 10

LA CHy
, [
%lﬁe oesmr':ﬂ& giu
SN RE GA
: EL MONBR‘

! FECMHA,

DO

Soam g

/g"/() ——/? TR g

. %/mej

Rango;B82-B0E-51-6BG5060] ~ G972-HEP-91-GRACAGAD

CAL:BR4377~E36655-9041 R4-6BF 426-ANGF AA-DC
FIRMA CLIENTE DE CONFORMIDAD:

DriginalsCliente
Copia:Ubligada Trf

Pagins 171
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