TEGUCIGALPA M.D.C.
COL. GODOY, CALLE HACIA EL FHIS, CASA NUMERO 3
Telefonos : 2234-9914 / 2234-9877
< e Correo : dvalenciahonduras@yahoo.com
RTN : 08011986138652 Codigo CAl : BA5349-ABD5AB-AF4FA3-9831 C1-7935A7-D4

ORIGINAL Fecha limite de emision : 24/01/2020 )
‘Wilman Danilo Morales Zelaya RANGO AUTORIZADO DESDE 000-001-01- 00010001 HASTA 000-001-01- 00013000
: —
[ Factura:  000-001-01-00011913 Pago CREDITO30 DIAS Fecha 11/11/2019
Cliente MINISTERIO PUBLICO -(00130)
Direccién  EDIFICIO LOMAS PLAZA N.2, LOMAS DEL GUIJARRO,AVE. REPUBLICA DOMINICANA,
Teléfono  2221-4007 Vendedor 14 - WILLIAMS VILLALTA
Comentario Rtn. :08019995354360 Orden No.  190-1-2- 2411-2019 J
|
( Cantidad Codigo Medida Producto Dese/Reb.  Unitario Total )
100 00090107 | UNIDAD Carpeta archivadora de carton color negro 0.00 25.4900 2,549.00
: tamario oficio tipo leitz alta calidad : 7 '
120 100020340 | UNIDAD Cuaderno unico grande plastificado 400 paginas 0.00 63.9400 7,672.80
alta calidad ‘
et ULTIMA LINEA *ons
. / L - ‘J
g(a ) A :
. s ™\
** once mil setecientos cincuenta y cinco con siete centavos de lempiras ~* Importe exoneradolL. 0.00
. : Importe gravado 15%L. 10,221.80
LAS LINEAS CON ASTERISCOS (*} SON PRODUCTOS EXENTOS DE IMPUESTO lmporte gravado 18%L. 0.00
SOBRE VENTAS
Importe exentol. 0.00
Descuento y rebajas L. 0.00
Imp. 15% L., 1,833.27
0,
Clients imp. 18% L. 0.00
Total Factura L. 11 ,755.03
Condiciones: La factura es b_er}eﬁcio Qe todos, exijalal
1) Por cada cheque devuelto se cobra 750 lempiras. Original: Cliente
2) Toda cuenta vencida pagara el 3.25% de interes mensual, 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 realizar ef pago a la factura a su fecha de vencimiento; en caso de incumplimineto de pago, este se compromete a aceptar
olios proceses de cobro, a la vez renuncia 2 su domicilic para efectos legales ¥ se somete a la jurisdiccion de Tegucigalpa Municipio dei Distrito Central.
7) Las entregas y creditos para cuentas con facturas vencidas serdn congeladas hasta que el pago de las mismas haya sido efectuado en su totalidad.

[ No. Correlativo O.C. Excento. No. Correlativo C.R. Exe. ’ Identificativo reg. S.A.G.j




Organizaciénintegral

RTN (3019010299386

COLONIA LAS HADAS C.AL 9B309A-E40DDE-064T55-DEDEUE-353252-5D
BLOGUE X CASA 13 FACTURA N° Factura 000-001-01-00000332

RTN - 08013010291386
TELEFAX: (+504) 98252786 22914700
EMAIL: gerencia@ointegral.net

CLIENTE l VARIOS
NOMERE ~  MINISTERIO PUBLICO FECHA 7110719
DIRECCION TEGUCHGALPA, CONTACTO Mileny Carrases
CIUDAD TEGUCIGALPA, RTN: 05018995354360
CORRELATIVO DE ORDEN EXENTA
CORRELATIVO CONST.DE REG.EXONERADO
IDENTIFICATIVO DEL REG.SAG i - H
REFRIGERADORAS TIPO VITRINA CON PUERTA DE VIDRIO ¥
3 CON LLAVE, GAPACIDAD BE 12 PIES CURICOS L 19,500.00 L 55,500.00
CAMARAS FOTOGRAFICAS MARCA SONY, DE20 MP, 35X -
3 OFTICAL ZOOW, 25rmm. Wide-angie lenz(35 mm. Format), 3.0LCD | L 8,032.50 i 24,087.50
screen (460 dots) 3.077.5 cm N
NOVENTA Y CUATRO ML NOVEGIENTOS OCHENTA Y SIETE LEMPIRAS CON
131100 SUB TOTAL, L $2.537.50
Fecha de Limite emision 11/0372020 IMPORTE EXONERADC
Original Cliente IMPORTE EXCENTO
iRanso autorizado 000-001-01-00006301 000-001-01-00000500 IMPORTE GRAVADO 15%
IMPORTE GRAVADO 18%
ISV {5% | 5 12,389,63
ISV18%
TOTAL L 84,987.13
DATOS ADICIONALES
Cuentzs Bancarias o X \ﬂ
BAC Lps 730284191 BANPAIS 01-300-001140-3 ATLANTIDA: 0101111024229 \Q“

La Factura es beneficio de todes, exjals

~—



DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A.
(DICOSA)

.° 1 en Material y Equipo Médico, desde 1971

GRCHATTNOPAL ENTEOUCIGMEA  OFIOIAEN SANPEDROSULA 1 e §

TELS,: (504) 2227<1B70-AL T, FAX: {504) 20211508 TEL: (504) 2650-7072 AL 75, FAYE (504) 2850-1721
Sl doosa i @dlicosa.net

FACTURA

). DIST_RI'B!JIDDIA CUOMERCIAL, §.A,

R.T.N. 08018002278310

Fact.8 10093627 N.2000-001-01- 00094649
CAl: 3E245D-9A7877-4D4F B3-9944EF-9826D6-20

CGDIGO | NOMERE DEL CLIENTE ORDEN DE LOMPRA EXENTAL N+ BE RE G b ik L 5.4,
. , -
ZONA N.° | RESPONSABLE ; PEDIDO N.° ; R.T.N. CLIENTE /iD.
£ | AGENTE N.° | FECHA
g . .
g J CONDICIONES DE PAGO | FECHA DE VENCIMIENTO
3 | REVISE LA MERCADERIA EN PRESENGIA DE NUESTRO EMPLEADO, NO ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRD DE SU - { . e SRy ey R
§ MERCADERIA. LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURA/PAGARE CONSTTFUYE EVIDENGEA DE HASER RECIBIDO LA, MERCADERIAY !}:EI}ITQ 30 2071172019
“ | ACEFTADA LA DEUDA CON DROMEINTER, S.A. DE C.V, ] - :
>
1 DESCUENTOS
g cobico PRECIO
g PRODUCTO CANTIDAD 'UNIDAD ‘ DFSCR_!PCIQN 4 UNITARIO | \SI g?ﬁms VALOR TOTAL
g 0laGa 3000 IWIDADES  EINTE LATRY Bt 2L LIRECK - . .73 G 25.9{3’3.‘513'
g 18023 3,000 | IMODADES ERANIE DATEY AR “r EIREDK 09548 B 1R 29124
= ; . ara : by N ;
z LHE0Es 3,04 IRIDATER  GUANTE ATEY EdA *5° LREDY LB B (.00 2,683, 10
g » g LD TIPS LINES Shkd
5 .
g
a
i
H
2
3
3
"1 &
(] =
F= | VALOR DE LA FACTURAEN L| REBAJAS OTORGADOS a0
£l B ) 5
a FLEVE ML AUINIENTDS 3
g - {MPORTE GRAVADO 18%, .00 WPORTEEXENTO .00
&
E OBSERVACIONES:
@ Qg T e 0.00
0
“ .
g IMPORTE GRAVADO 18% B, 29480
5
b ] |
1S%ASN . ‘
j 1.244.53
: REVISADO Y ENTREGADO | RECIBIDC POR TOTAL L. 7,5
AUTORIZADO POR REVISADO POR | FORMA DE PAGO AL CLIENTE POE CLIENTE J
‘DRIGINAL - CLIENTE CONTADO DUPLICADD AZUL - CLIENTE GREDITO TRIFLICADO ROSADO - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR ~ CUADRUPLIGADD VERDE - GREDITOS VER CONDICIONES AL REVERSO
r N ' ™
. 2,51.33
> PAGARE POR L.
=y NOMERE: UFHISTERID AR e 1%:4824%&{&
O POR ESTE DOCUMENTO PROMETO PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA CRDEN DE DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. (DICOSA)
=T EL DIA Ly DE L2 pELz0 7 EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD,
o '
8 S1 ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIQOS
o DEL % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS.
=
. 21 DE 10 DEL 20 - 1%
L y vt {#9‘ kY o - ’ FIRMA J

s,




‘ : ORGOMA, S.A.
% VENTAS Y SERVICIO DE EQUIPO MEDICO Y ELECTRONICO
HONDURAS FACTURA

r— BLVD. MORAZAN, D i . . N&. 136, APTO, N°, o -007-01-
ORGOMA SEESTRSSERy e N 000001010 0001054
TEL. (504)2232-3890 / nhemandez@orgoma.com CAl: 0383FE-OFBF14-AA4AA9-3D(846-9B9BB4-DA

% CREDITO CONTADO

DiAs

R.T-N.: 08019007052116

VIS0R GRAPHPALK KT PARA CROBATOGRAFG RE GASES FID
GILENT TECHMOMOGIES
RTESF S021-7146/5021-7134/5021-T133/5062-3525

FEUHALIMIE Lk EMISIUNG SNUTTEUL0

DEFOSITESE EN LAS CUENTAS DE BAC HONDURAS EN LEMPIRAS N° 100383421 Y EN US$ N° 730186091

FAVOR DE INDICARNCS EN £L DETALLE DE LA TRANSFERENCIA SU RAZON SOCIAL Y FACTURAS QUE CANCELAN,
ESTO PARA LOCALIZAR Y APLICAR SUJ PAGO CORRECTAMENTE, GRACIAS POR SU COLABORAC!ON.
ESTA FACTURA DEVENGARA INTERESES MORATORIOS DEL 3% MENSUAL.

EL MONTO DE ESTA FACTURA ES EN:
DOLARES BEMPIRAS

SETENTS ML SETECIENTCS VERNTICINCO LEP)

MONTO EN LETRAS:

EL TRAMITE DE ESTE DOCUMENTO RIGE DESDE EL MOMENTO QUE ES RECIBIDA FOR LA ENTIDAD CORRESPONDIENTE, DE TENER
ALGUN INCONVENIENTE GON EL TRAMITE, TRES DIAS HABILES POSTERIORES AL DA QUE FUE RECIBIDA PARA HACER RECLAMOS.

FECHA RECIBIDO:
SELLO RECIBIDO:

NOMRRE:

RECIBIDC CONFORME N° DE CEDULA

N, CORRELATIVO DE CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADD: NP, IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG:

CRIGINAL CLIENTE COPLAAZUL: ARCHIVO COPIA VERDE: OBLIGAGC TRIBUTARIC EMISDR LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, ExidaLa




ORGOMA, S.A.

: /% VENTAS Y SERVICIO DE EQUIPO MEDICO Y ELECTRONICO
HONDURAS FACTURA
. o o ] i - -
ORGONIA W7 amy e N.000001:010 0001055
TEL.:(504)2232-3890 / nhemandez@orgoma.com (Ai; 0383FE-OFBF14-AA4AAS-3D(846-9B9BS4-DA

CREDITO

CONTADO

DlAs

R.T.N.: 08019007052116

‘ORDEN DE GO
23 LﬂMﬁS_D&' ﬁunmm :WE REP.LO

TN e

KAKGU AUV IORIZALO DEL uug-y;

DEPOSITESE EN LAS CUENTAS DE BAC HONDURAS EN LEMPIRAS N° 100383421 Y EN US$ N° 730186091

FAVOR DE INDICARNOS EN EL DETALLE DE LA TRANSFERENGIA SU RAZON SOCIAL Y FACTURAS QUE CANCELAN,
ESTO PARALOCALIZAR Y APLICAR SU PAGO CORRECTAMENTE, GRACIAS POR SU COLABORAGCION.

ESTA FACTURA DEVENGARA INTERESES MORATORIOS DEL 3% MENSUAL.

EL MONTC DE ESTA FACTURA ES EN:
DOLARES MPIRAS

MONTO EN LETRAS:

. ELTRAMITE DE ESTg
ALGUN INECRY

QQHME«N*’WRTGE' '&DE E ?OMENTO QUE ES RECIBIDA POR LA ENTIDAD CORRESPONDIENTE, DE TENER
i

o ﬁl@m@ £3 DIAS HABILES POSTERIORES AL DiA QUE FUE RECIBIDA PARA HACER RECLAMOS.

FECHA RECIBIDO:
SELLO RECIBIDO:

NOMBRE:

HECHO PORgm="""
. RECIBIDO CONFORME N? DE CEDULA :
N°. CORRELATIVC DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: N°. CORRELATIVO DE CONSTANCIA DE REGISTRG EXONERADO: . N°. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG:

" GRIGINAL: CLIENTE COPIAAZUL: ARCHIVO COPIA VERDE: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA




Comercial Técnica Industrial S. de R.L. de C.V.

Lugar y Fecha:

Colonia Universidad Norte, Tercera Calle,
Bloque “E” # 4914
Tel.: (504) 2232-4313, TelFax: (504) 2239-2971
E-mail: cotein@cablecolor.hn
R.T.N. 08012995383413
CAl. 790E33-1EC846-DB848B9-442F 7B-5F74C9-73

FACTURA N° 000-001-01-00000957

15 de Noviembre, 2019

Nombre del Cliente:

Ministerio Pablico

E
g
£
E
S| R.T.N/ID: . o
3 08019995354360 Orden N 1000019774 .
% : ‘ DESCUENTOS
£| No.| CANT. | UNIDAD DESCRIPCION /PRECIO UNID | Fieie: TOTAL
=
[fF)
g 1 100 Unidad Tapon de ensayo de 20mL con tapén de / 128.24 12,824.00
_% rosca
§ Ultima Linea
2
&
&
&)
g
=
=
.l
2
E:j
E
“
H 0 /% f% (_f! -
; | 6 |
: L
2
Descuento Otorgado L.
CATORCE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE Rebaja Otorgada L.
Son: Sub Total L.
CON 60 CENTAVOS DE LEMPIRAS .
. Importe Exento L.
Importe Gravado 18% L.
Importe Gravado 15% L. 12.824.00
DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO . )
Numero Correlative de Compra Exenta: Tasa Alicuota 0% L. 165550
Numere Correlativo Constancia Registro de Exoneracién: 5% Impto. SV L. _—
. 18% impto. SV L,
Numero Identificativo SAG:
Rango Autorizades: 000-001-01-00000901 2l O n Importe Ex F‘ \
giz?:all_lrg;:zn ti: Emision: 28/02/2020 HECIAL 1‘“,1-0—@ Pagal .~ 14,747.60
Copia 1: Obligado Tributario Emisor S.deR.L.acqV, ¢s beneficid de todos “EXIJALA”

Tel: (504 szpl /

% W N QO
b L NN\ v~
4" FigmaCliente \-/ AL MG orjzatla 4




ORGOMA, S.A.

VENTAS Y SERVICIO DE EQUIPO MEDICO Y ELECTRONICO

HONDURAS FACTURA

B RAZA 0 & - ] -
DRGONMA s e 1000t 0001058
- ) TEL.: (504)2232-3890 / nhemandez@orgoma.com CAl: 0383FE-0FBF14-AA4AA9-2D(846-0B9B84-DA

CREDITO CONTADO

Dias

R.T.N.: 0801900705216

BANS DB-SM S AGILERT TECHNOLOGIES
PONES DE Smrm SON SEPTA AGHENT TECHNCLOGIES

. DEPOSITESE EN LAS CUENTAS DE BAC HONDURAS EN LEMPIRAS N° 100383421 Y EN US$ N° 730186091

" EAVOR DE INDICARNOS EN EL DETALLE DE LA TRANSFERENCIA SU RAZON SOCIAL Y FACTURAS QUE CANCELAN,
ESTO PARA LOCALIZAR Y APLICAR SU PAGO CORRECTAMENTE, GRACIAS POR SU COLABORACION,
ESTA FACTURA DEVENGARA INTERESES MORATORICS DEL 3% MENSUAL.
EL MONTO DE ESTA FACTURA £8 EN:
DOLARES ‘MPERAS
TREINTS ¥ TRESMEL SETSCIENTOS TRESL EMPIRSS EXACTOS
“MONTO EN LETRAS:

|. TRAMITE DE ESTE DOCUMENTQ RIGE DESDE EL MOMENTO QUE ES RECIBIDA PCR LA ENTIDAD CORRESPONDIENTE, DE TENER
LEGUN INCONVENIENTE CON EL TRAMITE, TRES DiAS HABILES POSTERIORES AL DIA QUE FUE RECIBIDA PARA HACER RECLAMOS.

FECHA RECIBIDO:

SELLO RECIBIDO:

NOMBRE:

RECIBIDO CONFORME N°® DE CEDULA

N7, CORRELATIVO DE CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADC: N°. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA 8AG!

PRIGINAL: CLIENTE COPIAAZUL: ARCHIVO COPIAVERDE: OBLIGADG TRIBUTARIC EMISOR LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXiJALA

e SV E UALRIRAS S A DE GV, RT3 05019005486553. CERTIFICADS N° 9231-14-10500-13, TELS.: 2240-DE00, 25450708, ICR. . AHAULIOMR019 * 5555501 * EHOT1B07041BN



LABHOSPY, S. de R.L.

' Bo. La Moncada, 2da Ave. 2rs Calle, Edificie 1009
Contiguc Escnela Estados unides=, Teguocigalpa RTN: 0801900325388 7
Tel: 2237-3987 y 2220-7125, Fax:2237-5428 v 2227-5567 Fecha: 18 de Octubre de 201c
11: h - +t -
Enzil: hermeso@labhospy.ne Factura No. 000-002-01-00002085
CAT: Z7D25B-AARECE-F24E83~DETBCD~EALFAZ—0C

Cliente: Ministerio Piblico RTH: G8013395354360
Direccidnfolonia Villas del Sel, Calle Principal, 172 Cuadrz sntes de= 1z Tarmine: 25 DIAS
Vendedor: 14

Notawx: Laboratorio -
Pedideo: BOO28Z

Reg_Sag. No. . Constancia Reg. Exonerszds
O/C Exonerada - /. Orden de Compra
ya .
Producta B // _ Unitaris Caatidad Total
opply 9096703 - ACETOWA BA acs, 4Lt /o . 1,077.11 2 #.154_ 22

Lote: X0B0EE VYeace: 3070372022

Huma L. 2,154 2
Descuentos y Rebajas L. 0_0¢
Importe Exento L. IR
Importe Exonerado L. 0.0¢

Importe Gravadeo 15% L. 2,154 %;
Importe Gravado 18% L.
Sub~Total L. 2,154 _2:
154 I.Z.V. L. 2518
18% I_3.v. L.
Total L. 2.477.3;

LOriginal: Cliente
Copia 1: Contabilidzd
Copia 2: Bodega

Rango Auterisado: 000-002-01-00000001 al 060-002-01-00005200 Fecha limite de Emision: 27/02/2020




FACTURA 000-001-01- 00005795

Fecha: 13/11/20619

3 Hora: 04:38:49

PETesvEIITR  VENTANALES S.0ER. L RTN.080150055908

* Sucursal.. Principal. Tel. 2221-5261 Email: contabilidad@vertansiashn com

; Colonia San Carios, Ave Republica de Mexico, atras de la Embajada Americana.

Clienie MINISTERIO BURLIES Cliente RTN: 080199095354360 '
Vendedar:  LINDA ESTRADA Cendicion Credito 0.C

| Dascripcicn Camidad  Precio/ U Totai |
CORTINA NEGLUX 1 531381 531381
CORTINA NEOLUX I 271113 2,711.13
CORTINA NFOLUY 1 279558 3,795 58
CORTINA NEOLUX 1 305188 3,054.98
CORTINA NEOLUY I 512402 512403

N
O
—)
Q

\
D
mg~+~

VENTANALES
5¢=ndrm Qom‘&o ..............................................

: OIS EXRONERADD 0 YR

i Sriainad DAEORIE LXENTG L 0,00 |

CAL: A418B2-BB2AE6-4CASBD-9C19C6-BCAIAF-E4  DISCUNIOS Y RUBAIASOTORCADOS L 0.00 §

; i DMPOREE CRABALY 15% L 17.390.88

i - Correlativo Asipnado: ' IMBORTE GRABADO 15% L £.00 |

i 000-001-01-00005501 a1 - IS V.15%; L 2.608.65

| 000:001-01-00006000 Vence e 01/63/2020 I15.V.18%: L 0.00 |

= ‘ TOTAL QPERACION L 18,099.53 §

: TOLAL CANCELADO £ 0.00 §

ODIOTNAL = DLIGNTE ", COGLA = TRIOON AN r 8.8 |

N.Corralative Caret, Frorerades: NLomelatuo Crden Comrya Frena: “mero de Ragistro SAG:

La Factura es Beneficio de Todos j j ; EXIIALA 1 1] Operador: SANDRA

Bow  DUCHUEVE ML NOVEGENTOS SOVENTA Y NUEVECON S3Gn

Recargo per vencimiento del 4% Mensual




| %%

CODIGO: C4aMmot162
CLIENTE: MINISTERIO PUBLICO

“IPSA

LDER B MOSILIARID DE OFETNA

INDUSTRIAS PANAVISION S.A: DE C.V.

350 Metres Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, C.A.

R.T.N. 05019995136860 DE:
CABA MATRIZ: Bo. San Femando, 1ra Cll, 13Ave SE FECHA:

FACTURA

C-CREDITC 30 DIA
18/10/2019 4:59 p.m.

Tel: 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn
SUCURSAL: Blvd. Suyapa 400 mts al nor aeste del Hospital Materno Infantil, Contiguo a
Entrada Altamira Tel. {504) 2239-3066 Fax; (504) 2239-3114

Tegucigalpa, Honduras, C. A

No. 001-003-01-00033024
CAl: 2262AA~440C37-A040AB-DCSETF-FO7150-AC
FECHA LIMITE DE EMISION; 04-01.2020
RANGO DE AUTORIZACION:
001-003-01-00028001 Al 001-003-01-00034500

Al mamento de Cancelar [a factura, no se deberd aplicar la retencién del 1%, ya que industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta &

segln o indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010)

a} Unavez salida de nuestras bodegas la mercancia vigja por cuenta y fiesgo del comprador. '
b) Por cheques devueltos por ef Banco se cobrars el 20% sobre el total del chegue, .
c) Elimporte de esta factura devengars el 5% mensual después de la fecl';a;::(\f‘rl%&mento

d} No se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devolugiones
se reconocera el impuesto pagado al fisco. e ’vf’__‘;% ‘f\ka.z;’y
&) Esta factura no constituye un recibo de pago. Exua su ]

ﬁk‘a,\ N \O

SUBTOTAL L.

IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO L

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA, -

NOMBRE

\OQ/M 1 0\

RECHE] CONFORME

IMPORTE GRAVADC 15% L.
IMPORTE GRAVADQ 18% L.

1.8.V. 18% L.
1.5.V. 18% L.

TOTAL A PAGAR L.

[$0 9001

@. icontec

InFeraticaci

SC-CER291633

0/C: O/C 1000019800
DIRECCION: LOMAS DEL GUIJARRO, CALLE PRINCIPAL VENDEDOR: 4.0 RODOLFQ BARAHONA,
CIUDAD: = TEGUCIGALPA, M.D.C. FACT. POR:  Angelica Aguilar
RTN: - . 08019995354360 C/E 200033151
TEL: 2221-5661
N CORRELATIVO ORDEN DE 60MPRA EXENTA:
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

NGmero de articulo |  Descripsion - Cant. |y | b moneaos Total |
N-EC104-102-MXX ECONOMAX ARCHEVO 4 GAVETAS MARFIL 2 435402 1,567.44 7,140.60
N-EC104-100-MXX ECONOMAX ARCHIVO 2 GAVETAS MARFIL © - - ' 1 2,487.13 447.69 2,039.44
N-AM122-014-MXX LOCKER INICIO 6 PUERTA GILLAVIN MARFIL -~ -~ . - _ 2 2,758.79 996.76 4,540.82
1-ST163-022-PXTN SILLA EJECUTIVA SP-650A NEGRO B o 1 2,205.20 396.94 1,808.26
+-§T163-023-PXTN SILLA EJECUTIVA SP-650A NEGRO - ‘ 1 2,205.20 396.94 1,808.26
-ST161-000-PXTN SILLA SEM! EJECUTIVA HT-70088 o 2 1,817.15 545.14 3,089.16

-COTIZACION # 100020597
! ‘ndustrias Panavision, S.A. de C.V.
T.0d. 05018955136860
WTJ% ORIGINAL
E [
* 00 -
! ’ b{\ g 0
< ™
Veintitrés Mil-Cuatrocientos Noventa Y 52/ 100 Lempiras. - e 2

Régimen de Pagos 2 Cuenta

20,426.54

20,426.54

3,063.98

23.490.52

BLANCO Orlgmal Cliente

ROSADO - Copia: Obligado tributario emisor

CODIGO: AFR-03 VERSION: 07 SAP: 200133024

FACT2TEG '~ 18/10/2019  4:59:34 pm

VERDE - Copia: Credito

Pag. 1de 1



™~

cot. 1000020581

Lindustrias Fanavrsmn S A, de C.V.
% ?:z w& &5@1999513&860

Catorce Mil Noventa Y Nueve Y 67 / 100 Lempiras.

INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. FACTURA ]
R.T.N. 0501999536860 DE: C-CREDITO 30 DIA
Ps A . CABA MATRIZ: Bo. San Femando, 1ra Cil, 13Ave SE FECHA: 18/10/2019 5:01 p.m.
350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, C.A.
mf"“"“"“““‘“ A Tel: 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn
SUCURSAL: Blvd. Suyapa 400 mis al nor oeste del Hospital Matemo Infanti, Contiguo a No. 001-003-01-00033025
Entrada Altamira Tel, (504) 2239-3068 Fa)‘c: (504—) 2239-3114 CAL 2262AA-440C37-A040AB-DCSETF-FOT150-AC
. i Tegueigalpa, Honduras, C. A FECHA LIMITE DE EMISION: 04-04-2020
CODIGO: CAMO0162 RANGO DE AUTORIZACION;
CLIENTE: MINISTERIO PUBLICO 001-003-01-00028001 Al 001-003-04-00034500
) o/c: O/C 1000019801
DIRECCION: LOMAS DEL GUIJARRD, CALLE PRINCIPAL VENDEDOR: 4.0 RODOLFO BARAHONA
CIUDAD: TEGUCIGALPA, M.D.C. FACT. POR:  Angelica Aguilar
RTN: + 08019995354360 C/E 200033152
TEL: 2221-5661
N* CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO y
N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

Niamero de articulo ‘ Descripcion Cant. ;,::::.?o re:a?::?t::;::os Total
N-EC104-102-MXX ECONOMAX ARCHIVO 4 GAVETAS MARFIL 2 4,354.02 1,567.44 7,140.80
N-SK165-000-KIXTN SILLA VISITA VIS| KDM T/NEGRA RIS 3 874.30 472.11 | 2,150.78
N-SL170-004-NXTN SOFA IRENE 3/AS. NEGRO T/NEGRA 1 3,620.96 651.77 2,969.19

12,260.58

Al momento de Cancelar la factura, no se debers aplicar la retencidn del 1%, ya
seglr fo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errats del 29 de Mayo del 201 Q)

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXIJALA.
a) Una vez salida de nuestras bodegas la mercancia vizja por cuenta y riesgo de! cornprador.
b) Por cheques devueltos por el Banco se cobraré el 20% sobre el total del cheque
c) Elimporte de esta factura devengara el 5% mensual despueés de la fecha de \fenmrmento -

d) No se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no 7 _-; T
+ sereconocerd el impuesto pagade al fisco. /. -—_“ 3

.-2) Estafactura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. .

ya que Industrias Panavision S_A. de C.V. se encuentra sujeta al Regimen de Pagos a Cuenta

SUBTOTAL L. 12,260.58
IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTOC L.
IMPORTE GRAVADO 15% L. 12,260.58
IMPORTE GRAVADO 18% L.
LS.V, 15% L. 1,839.09
ES.V. 18% L.
TOTAL APAGAR L. 14,099.67
“‘ HENet L

NOMBRE

RECIB! CONFORME

‘w aconiec

Rranazls

SC-CER291633

BLANCO - Original: Cliente
CODIGQ: AFR-03 VERSION: o7 SAP: 200133025

FACTZTEG -

ROSADO - Copia: Obfigado tributario emisor

VERDE - Copia: Credito
_ Pag.tded

T 18/10/2019  5:01:37 pm
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HEMlE

A




- . ENPAPELERA = - -
= * = CALPULES...

Si cumple con orgullo y pasién su papel
en la oficina y Ia'educacién.

ORGULLO NACISBNAL

Condicién: CXC70-CREDITO A 70 DIAS Factura: 01 0-001-O1~0b1 02612

Forma pago: MP-OO?-CHEQUE RTN: 05019000040204
Emisién: 8/10/2019 Vence: 17/12/2019 C.A.lL: 14F54E-486c72-1 B40A1-07E379-F50D88-1A
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 Dlrecélon- 8y 9 Av, 4ta Calle, Bo. EI Benque, Bo. El
PROVEEDURIA. . Distrito Central Benque

pacasa:sps@pacasa.hn

COD -

DESCRIPCION

T£D,D P.UNIT | DESC yResAJaS
i QTORGADDS

¢ 223921 - MARCADOR BIC PERMAN, GRIP ROJO INIDAD
#867500

2 223911 - MARCADOR BIC PERMAN. GRIP AZYL™
#352623

& 233096 - PAPEL BOND B-20 BRIO

6 172650

UNIDAD T 1726.50

19722.00

* - Firma-Deudor: U - fanNisTERIO PUBLICO!F!SCALLAGRAL REPUBL :
o |enEicio isTeRiS pyBLIc LA PR EDURIA Distrto Central

Flrma Por Aval

1Mejar Compmero

> AZOR.

SCRITURA Y MUCHO MAS

T pecurEE & lmew@@% U%E%‘g
5'»-——-—-...___/

@xores. zolor 1) D)

Bl
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CAlPULESfm

Si cumple con orgulio y pasion su papel

en la oficina y Ia educacion,

ORGUILLO NACISNAL

Condicion: CXC70-CREDITO A 70 PIAS
Forma pago: MP-002-CHEQUE
Emisién: 25/10/2019 Vence: 3/1/2020

Cliente: TGU0221052 - MINISTERIO PUBLICO/ FISCALIA
GRAL REPUBL
Teléfono: 2221-3144 2221.3155

RTN: 08019995354360

Direccién: EDIFICIO MINISTERIO PUELICO, LA
PROVEEDURIA. . Distrito Central

C.QD - DESCRIPCION

223901 - MARCADOR BIC PERMAN. GRIP NEGRO
#B55702

Limite de Emision; 21/8/2020

Factura: 010-001-01-00104685
RTN: 05019000040204
C.A.L: 14F54E-486C72-1 B40A1-07E379-F5CD88-1A

Teléfono: 2561-5546
Vendedor: 01-GERENCIA
Teleoperadora: KARLA OSORTO

Direccién: 8 y 9 Av. 4ta Calle, Bo. El Bengue, Bo. El
Benque

pacasa_sps@pacasa.hn

5100 2

P. UNIT DESC. Y REBAJAS

OTORGADQS

Rango Valide: 010-001-01-00100001 A 010-001-01-00250000

"Firma Deudor:
EDIFICIO MINIST

Firma Por Aval:

“La factura es beneficio de todos, exigela

cwe. O

VXVO

TuMejor Compariero

U&ST EX

VA oM

(% AZOR. (tiibr) moneN (D

“SCR!TU RAY MUCHO MAS h

et TRES MIL NO%IECEENTOS SETENTA 951100 Lempira ***

MINISTERIO PUBLICO! FISCALIA GRAL REPUBL
10 PUBLICO, | A PROVEEDUR}A, Distrite Gentral

o f
CUTIIE - |
FATLLERIA \' ACCESORIOS OC OFICiNA vip
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REENCAUCHE Y DISTRIBUCION
DE LLANTAS, S.A.DEC.V.

OFICINA PRINCIPAL: COLONIA LAS TORRES,

FRANCISCO MORAZAN, M.D.C., HONDURAS, C.A,,
TELS.: 2233—328? 2233-3235

RTN: 03015003155911

RENDILLANTAS MODELO CENTRO DE DISTRIBUCION E-mail: admintgu@gruponyr.com, administracion@rendiltantas.com
CCL MODELO, CALLE LOS ALCALDES, FTE. AGRANITOS Y

KM. 3 CARRETERAAL BATALLON, FRENTE A GRANITOS Y TERRAZOS,

FACTURA
No. 006-001-01-00005263

Fecha Limite de Emisién: 18/6/2020

C.AL: TOBE21-315640-674683-244F51-DATDFB-8C
RANGC AUTORIZADO DEL 006-00141-00005101 AL 008-001-01—00(!07100

(L

TERRAZOS, COMAYAGUELA, MD.C. D2d T 00a n TELES '
HONDURAS, C.A. TEL: 2234-9574 i L DE-act-2010 y
N N
[SERORES): s TEmIG PUBLICO ORDEN DE COMPRA:
T | DS L s e ATy 30512 "\a.:-" ucutEx:
DIRECCION: TEL.: VENDHDO POR
ZOBIERMO
CIUDAD: CONDICIONES DE PAGO: _ 5
L . CREDITD 30 Dlas j
<

CORRELATIVG DE ORDEN DE COMPRAEXENTA | /| -

. N*. CORRELATIVO DE CONSTANCIADE REGISTRO EXONERADO. ~

NS IDENTIFICATIVO DEL REGISTRODELASAG

LA FACTURA ES BENEFIGIO DE TODOS, EXIJALA,

i DESCUENTOS Y. -

&  MUBNZ4EE 1L ANTA JoSF0RYT BENERAL RS AR
GRABBER
4 INSIMDE VALVIE ATR 413 LR

el Zyesnis R T
Y] HER AL

ZOp

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

(i  IMFORTE GRAVADD AL 18% L. .. | - IMPUESTO SOBREVENTASSHL.
U 578.80
M,
O TASKRALICUOTR S L L SSUBSTOTAL [0 e TOTAL APRGAR L v
- -;n = ,,,.L
0 H 162.0 ,Mg?ﬁ ggj}
.
SON: [fﬂJL‘E mif sohociegios setents y 80 7 100
» POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA L. 500.00 - TODO RECLAMO NO SOLICITADO EN LOS PROXIMOS 5 D[As lMPLJCAPERDIDADELI SV ARTICULO
IMPORTANTE: 12 LITERAL A DECRETO 135 - NO HACEMOS DEVOLUCION DE EFECTEVO TODA FACTURA DEBERA SER CANCELADAA SU VENCIMIENTO,
EN CASO DE MORA SE COBRARA EL 4% DEINTERES MENSUAL.
HE RECIBIDO LA MERCADERIA DESCRITA EN ESTA FACTURA DE CO ' LAS CONDICIONES ANOTADAS EN LA MISMA..
N° VEHICULO: NOMBRE: M.ﬂﬂ/ ¥, ’j!/\fcﬂﬂ
L PLACA VEHICULO: FlRMADEL&ewf) eNTIDAD: 2801~ [TE¥- D €343
1RACOPIAZUL - OBLIGADC TRIBUTARIO EMISOR

2DACOPIARCSADA-BODEGA  3RACOPIAAMARILLA - ARCHIVO



Original

% PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A. DE C.V. No. 016-001-01-00110157
'TN:  05019995108892
COSA CENTRO DE DISTRIBUCION Sgﬁg‘é }gﬁ ;538}3 16:45
‘8sa Matriz: 6 Ave 3 Calle N.O. Bario Guamilito, San Pedro Sula, 64

CONDICIONES: A 20 Dias
‘entro Distribucion: Final BLVD. Morazan Cotiguo a Fi i
EL: +504 25618000 Iguo a Firmamento, Tegucigalpa, MDC, Honduras, C.A.

0ITeo: gerencia@acosa.com.hn
Al: 608E03—7D7D77~F14BA7-F93586-BE671 8-3B
ango Autorizado del: 016-001-01-00105001 a 016-001-01-00125000

CODIGOCMTEG00057
ECHA LIMITE: 13/07/2020 RTNS8G192052354380
LIENTE: MINISTERIO PUBLICO

IRECCION: Col. Lomas del Guijarro, Ave. Rep Dominicana contiguo a sisti

ONTACTO Frankiin Compras TELEFONO; 2221-5620/21 Alison

TEGUCIGALPA TEGUCIGALPA
i CIUDAD: -
ENDEDOR Ventas Oncae /Gissell Zelaya # OC CLIENTE: OC 1000019833/190-1-2-2
PRECIO BDescuentos v
CODIGO DESCRIPCION CANT. | nmmapin ISV Rebajas Otorgadas TOTAL
27230000915  CARTULINA T/C PQT20 LINO BLANGA ACOSMART 50 20.00° ISV 1.000.00

\ 5{ 5357 30@5

al Articulos: 50

IMPORTE EXONERADO L. 0.00
FERENCIA 1400109525 IMPORTE EXENTO L.
+ FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" IMPORTE GRAVADO 15% L. 1,000.00
- Correlativo de orden de compra exenta: 0 ;
- Correlativo de constancia de registro exonerado: lMP.ORTE GRA\?;D‘? :l':'? :: 150.00
- Identificacion del registro de la SAG: e ¥e N0 L. .
_OR EN LETRAS: LS.V.18% L.

TOTAL A PAGARL. 1,150.00
Mil Ciento Cincuenta Lempiras Con 00/100 Centavos _
SERVACIONES Por Cada Cheque. Devuelto se Cobrara: Lps.750.00 s
Toda cuenta vencida pagara el 3.5% mensual Bore

\DICIONES La Posesidn de la factura original no constituye un comprobante de pags et "ngjfééﬁébidamente

cancefada mediante recibo oficiat de pago, Todo Pago debera hacéfseﬁ‘}tﬁ St A8 REOSA
No se aceptan RECLAMOS O DEVOLUCIONES después de 15 dias efetugda B verita,

* ain Oy e
NOMBRE RECIBE FIRMA RECIBI CONFORME POR ACOSA

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA; OBLIGADO TRIBUTARIO




EUMI™.ANGO MILANO, S.DERL DEC.V. FACTURA

orriwE svsTzwms CASAMATRIZ 2 CALLE 12 Y.13 AVE, S.0,, Bo, EL BENQUE.

JTE e SAN PEDRO SULA, HONDURAS, C.A. DE: C-ANTICIPADO COMPLETO
Eupucies Elrciunies © Tel: 2557-3316 info@milanohn.net, www.milanchn.com FECHA:  07/11/2018
.= R.T.N. 05019002062863 No. 001-005-01-00000342

CAl: BED3AB-2C310E-604DAC-995DAA-59BE4E-FD
FECHA LIMITE DE EMISION: 08-05-2020

RANGO DE AUTORIZACION:
001-005-01-00000001 A 001-005-01-00000300
CODIGO: C4MO0047 o/c: 1000019835
CLIENTE: MINISTERIO PUBLICO VENDEDOR: MELBIN HENRIQUEZ
FACT. POR: Angelica Moncada

DIRECCION: HONDURAS C/E
CIUDAD:
RTN: 08011995354360
TEL.: 2221-3099

N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:

N°® CORRELATIVO CONSTANCIA DE EXONERACION:
‘N°_DE SAG: _ -

Numero de articulo Descripcion Unidades ;;;:',:-'o Descu;?x;a];:,{: Bajas Totat
N-5V400-004-XXX SILLA SEMI EJECUTIVA 2 2,082.50 0.00 4,165.00
N-SV400-004-XXX SILLA GIRATORIA SEMI EJECUTIVA 1 2,082.50 0.00 2,082.50
N-8V400-004-X0(X SILLA EJECUTIVA 2 1,827.50 0.00 3,655.00

Ince Mil Trescientos Ochenta Y Siete Y 887100

J momento de Cancelar la factura, no se debera aplicar ia retencion del 1%, ya que MILANO S.de.R L de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagoes a Cuenta
€gin lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de emata del 29 de Mayo del 2010)
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

3} Una vez salida de nuestras bodegas la mercancla vigja por cuenta y riesgo del comprador. SUB TOTAL L £,802.50
Por cheques devueltos por el Banco se cobrara el 20% sobre el total del cheque. ’ IMPORTE EXONERADO L.
% Efimporte de esta factura devengara el 5% mensual despugs de Ia fecha de vencimiento. ' IMPORTE EXENTC L.
?) No se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las develuciones aceptadasno se reconocera IMPORTE GRAVADO 15% L. 9,802.50
el impuesto pagado al fisco. ... IMPORTE GRAVADO 18% LPS
f) Estafactura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. - : LSV.15% L. 1,485.38
' IS.V.18% L
TOTAL APAGAR L. 11,387.88 .7
NOMBRE FIRMA
RECIBI CONFORME SAP: 400000342

BLANCO - Original: Comprador ROSADO - Copia: Obligado tributario emisor VERDE - Copia: Cliente_




. % s, INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V.

’ ips n R.T.N. 05019995136860

CASA MATRIZ: Bo. San Fernando, 1ra Cll, 13Ave SE
350 Metros Salida & La Lima, San Pedra Sula, Honduras, C.A,
SR ENMOSLRID DE GREHA Tel: 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn
SUCURSAL: Blvd. Suyapa 400 mts ai nor oeste del Hospital Mateme Infantil, Contiguo a
Entrada Altamira Tel. (504) 2239-3086 Fax: (504) 2239-3114
Tegueigalpa, Honduras, C. A

FACTURA
DE: C-CREDITO 30 DIA
FECHA: 30/10/2019 5:31 p.m.

No. 001-003-01-00033241

CAL 2262AA-440C37-A040AB-DCSETF-FOT150-AC
FECHA LIMITE DE EMISION: 04—01-?020

CODIGO: C4Mo162 RANGO DE AUTORIZACION:

CLIENTE: MINISTERIO PUBLICO 001-003-01-00028001 Al 001-003-01-00034500
o/C: O/C 1000019836

DIRECCION: LOMAS DEL GUIJARRO, CALLE PRINCIPAL VENDEDOR: 4.0 RODOLFO BARAHONA

CIUDAD: . TEGUCIGALPA, M.D.C. FACT.POR:  Angelica Aguilar

RTN: 08019995354360 C/E 200033363

TEL: 2221-5661

N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:

N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO

N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

Niimero de articulo ) Descripcion Cant. ;:t::;, ,el?;::i:::us Total
N-EC104-102-MXX ECONOMAX ARCHIVO 4 GAVETAS MAREIL 2 4,354.02 1,567.44 7,140.60
N-EC101-000-MMX ECONOFFICE EJECUTIVC 76.2 X 152.4 CMS 3 GAVETAS MM 2 3.479.36 1,252.56 5,706.16

100020650 -

R.T.H. {}:9@ g9§95

ity fas Panavision, S.A. de .V,
136860

Catorce Mil S'etecientos Setenta Y Tres Y 77 / 100 Lempiras.

12,846.76

Al momento de Cancelar la factura, no se’deberd aplicar ia retencién del 1%,
segln lo indica et Decreto #17-2010 (En ia fe de emrata del 28 de Mayo del 2010)

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
a) Una vez salida de nuestras bodegas la mercansia viaja por cuenta y riesgo del comprador.
b) Por cheques devueltos por el Banco se cobrard el 20% sobre ef total del cheque.
¢} Eiimporte de esta factura devengard el 5% mensual después de la fecha de venclm)ento.\

d) No se admiten devoluc:ones después de 3Q dias. Por las devoluciones aceptadas: i
se reconocerd el impuesto pagade 3 fisco.

e) Estafactuca no constituye un recibo de pago, Exijja su recibe en caja.

ya gue Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuentz

SUBTOTAL L. 12,846.76
IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L. 12,846.76
IMPORTE GRAVADO 18% L.
LS.V. 15% L, 1,927.01
LS.V, 18% L.
TOTAL A PAGARL. 14,773.77

150 9001

NOMBRE

RECIB| CONFORME

e

«)iconiec

aFaenssicngl

SC-CER291633

 BEANCO - Original: Cliente
CODIGO: AFR-03 VERSION; 07 SAP: 200133241

FACTZTEG  30/10/2019 5:31:50

ROSADQ - Copia: Obligado tributaric emisor

VERDE - Copia: Credito
Pag. 1de

pm



MILANO MILANO, S. DER.L. DE C.V. FACTURA
o : F‘ .c ? s v‘_s Tems. CASA MATR&&;Q&#E gumspfgﬁdgé’sfsgf' BENQUE. DE: C-ANTICIPADO COMPLETO
e e Tek 2557-3316 info@milanchn. net, www. milanohn.com FECHA: _ 07/11/2019
’ R.T.N. 05019002062863 No. 001-005-01-006000343
.- CAl: BED3AB-2C31 0E-604DAC-995DAA-59BE4E-FD
. FECHA LIMITE DE EMISION: 08-05-2020
RANGO DE AUTORIZACION:
001-005-01-00000001 A 001 ~-005-01-00000300
CODIGO:  C4M0047 orC: 1000019837
CLIENTE: MINISTERIO PUBLICO VENDEDOR: MELBIN HENRIQUEZ
FACT. POR: Angelica Moncada

DIRECCION: HONDURAS C/E 200105138
CIUDAD:
RTN: 08011995354360
TEL: 2221-3099

N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE EXONERACION:

N° DE SAG: .
Numero de articulo Desctipcion Unidades ;I?';';i’o Descu;::os Y ReGafas Yo
V-KDSIL-ARIOT SILLA EJECUTIVA 2 245000 622.50 3.655.00

=
A
W
h

«uatro Mil Doscientos Tres Y 25 / 100

| momente de Cancelar Ja factura, no se deberd aplicar ia retencicn del 1%, ya que MILANO S.deRLde CV. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta
2gtn lo indica el Decreto #17-2010 (En ia fe de errata dal 29 de Mayo det 2010)
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXLIALA.

1) Una vez salida de nuestras bodegas la mercancia vigja por cuenta y riesgo del comprador. SUB TOTAL L. 3,655.00
Por cheques devueltos por el Banco se cobrara el 20% sobre el total del cheque. IMPORTE EXONERADO L.
) Elimporte de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimiento. IMPORTE EXENTO L.
) No se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las develuciones aceptadas no se reconocersy - IMPORTE GRAVADO 15% L, 3,655.00
el impuesto pagado al fisco. IMPORTE GRAVADO 18% LPS
} Estafactura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. - LSV 15% L. 548.25
L8.v.18% L.
TOTAL A PAGAR L. 4,203.25
NOMBRE FIRMA
RECIBI CONFORME SAP: 400000343

BLANCO - Original: Comprador ROSADO - Copia: Obligado tributario emisor VERDE - Copia: Clients




. ~ DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.4. FACTURA
0 S A N_.,mme(ﬁla)lmﬁg Mﬁﬂ? deste1971 Facttt 1009 N0 000-001-01- 00095385

Ao 3
SLCHANCIEL ENTECUOOMA,  oFcmaRNsansepRosuLa D g2 T CAL: 3E245D-9ATSTT-AD4FB3-9044EF-0826D6-20
TELS:; {504) 22211970 AL 74, FAX: (su)ezzémdm"a TEL: (504) 2550-70T2 AL 75, FAX: (S04} 25561721

CODIGo NOMBRE DEL CLIENTE

' HTHESTERTE [ T00 002 5

RESPONSABLE ! PEDIDO N.° ] R.T.N. CLIENTE / iB.

CONSTANCEA DE REGISTRO EXONERADG
ORDEN DE COMPRA EXENTA { N." DE REGISTRO DE LA S 4.6,

g QEIRGARzAD
§ ' AGENTE N ® | FECHA
E . . |- . B
: o o
£ ESTIMADO CLIENTE: | CONDICIONES DE PAGO | FECHA DE VENGIMIENTOQ
3 | REVISE LA MERCADER(A EN PRESENCIA DB NUESTRG EMPLEADD, NG ACEPTAMOS RECLAMOS DESFUES DEL RETIRO: DE &1 5 3 .
§ MERCADERIA. LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURAPAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDO LA MERCADERIA Y | {'E‘EDITG_ 30 /1272019
£ |_ACEPTADA LA DELIDA GON DROMEINTER, §.A. DE C.V. . J
> , . <
CODIGO . - _ PRECIO i | DESCUENTOS
CANTIDAD | .UNIDAD . . .DESCRIPCION . . . -1 8§ 1. - YREBAJAS VALOR TOTAL
% PRODUCTO T / . o o e s - e | UNITARIO |y |- ororeapos
g 1LE0IE \/1 | IRIIATE V/ L fakey AT FINIAUS IT HEBRD 301 2040 & .00 s o |
S AR \ﬁ g EHER ESTETORE. CARDIOFH 2.0 &0 THDY, WERRD A7 40 -0l 3PN % .00 1
3 TEE0AS i) ABTTAL TP TALIORCOR T MEGRD TLUN, DIRECTA 212y 70 LA B .00 3. 742.48
g Frae 1/{ LBITATE A ¥ . &6 7101 & .00 &44.71
P s VERR m 8 0.0 175.64
- "
3
2
:
b
S
>
i
7
g Y N —
: VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS: (00 D v iy D aps &.00
Q {REC MIL CIEWTD SETRta ¥ LN LEWPTRS OO £00900 :
g ' ‘ ‘ IMPORTE GRAVADC 18% IREY IMPORTE EXENTO ' {.00
o . = 1 ¥ = ' '
w e | A
ﬁ OBSERVACIONES: POR ALMACEN .
w . ] 450 1S\ f}“@ IMPORTE EXONERADO . i“],(}ﬁ
@ i i
& B 4 KOV 20 — ,
«lers Pl T
] : IMPORITE GRAVADO 15% Fe718.43
'6:?' 3 BICOSA uss )
-d 1 K '
i . 15% LSV, I
5. §.857.1
U \ , REVISADC Y ENTREGADO REGCIEIDO POR TOTAL L. 1, 17140
AUTORIZADO POR REVISADC POR ‘ FORMA DE PAGO ALCLENTEPOR | CLIENTE s )
'ORIGINAL - CLENTEGONTADO  DUPLICADOAZUL - CLENTECREDTTO  TRIPLIGADO ROSADO - OBUGADOTRIBUTARIO EMISOR  CUADRUPLICADO VERDE - GREBITOS VER CONDICIONES AL REVERSO
- N N
: . 11,171.40
Lo PAGARE POR L.
o0 NOMBRE: HAINISTERTD B T0E F:54:20am
) POR ESTE DOCUMENTO PROMETO PAGAR INCONDIC?ONALMENTEALAbRDEN DE DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. (DICOSA)
Lo ELDIA o4 DE i peLzo ¥ EN LAS OFICINAS DE ESTA GIUDAD,
o LA CANTIDAD DE: ile f. CIENTD SETERTS ¥ 18 LRses [0 AG7100
8 SIESTE PAGARE NQ FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS
® - DPEL % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS.
z ) -
0 _DE i DEL 20 1%

. ) : ' FIRMA )




Distribuidora de Llantas y Rines S.A.

Distribuidora de

L Ia ﬂtas. » LOARQUE FACTURA 000-001-01-00022034
. Col. Loarque salida al sur contiguo a Maxi Despensa Fecha: 14 I 10 I 2019
. " Tegucigapa Condiciones: : CREDI]
RTN: (8019015719758 Plazo en Dias: 30
CAL:  DAFC3D-C9950D-074AB8-B80410-759E6B-BD Rango autorizado: 000-001-01-00021501
Cliente: MINISTERIO PUBLICO DE HONDURAS 000-001-01-00023500
RM oot s o e S
%gfba-\?ﬁOO EXT 6/2221-5620/2221-3099 Observaciones: COMPRAS REALIZADAS POR ONCAE

DETALLE DE ARTICULOS

Cant. Cédigo Descripcion Unitarioc  Descuento tmporte

4  18029-01 265/60R18 DUNLOP AT3 110H 2,695.65 10,782.60
4 V100 508 VALVULA NEGRA 0.00 0.00 0.00

1 ALG ALINEAMIENTO SERVICIO DE ALINEAMIENTO GRATIS ' 0.00 0.00 0.00

4 BAL BALANCEQ SERVICIO DE BALANCEQ 0.00 0.00 0.00

4 ARM ARMADO SERVICIO GRATIS ARMADO DE LLANTAS 0.00 0.00 0.00

¥ Unidates. . Destueritos y Rebajus vtorgados: L. 006
No. Orden Compra Exenta: - Subtofal: L. 10,762.60
. onerado: L. 0.00

No. Constancia Reg. Exonerado: X Exento: L 0:00.
No. Registro SAG: Gravado 15% L. 10,782.60
ISV 15% L. 1,617.39

Original: Cliente Total: L. 12,399.99

Canfidad en Letras;  Doce Mil Trescientos Noventa ¥ Nueve Lempiras
Con Noventa y Nueve Centavos

PAGARE A LA ORDEN: Pagaré(mos) a Distribuidora de Llantas Y Rines, en la fecha de vencimiento arriba indicada, Ia
ntidad de 1. 12,399.99. Valor recibido a mi entera satisfaccion. Acepto reconocer el deslizamiento monetario del

Lempira con respecto al Délar Norteamericano, en caso de incumplir los términos de dias de credito acepto reconocer
desde el dia del vencimiento del presente hasta la fecha la efectiva y total cancelacion, el 3% de interes moratorio.

14/10/2012 10:22:18 a. m. LA FACTURA £S BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"
Francisca Andino Teléfono: 2226-7048/7049 | Correo electrénico: autollantast @yahoo.com




INbUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. FACTURA

. R.T.N. 0501999536860. DE: C-CREDITO 30 DIA
CASA MATRIZ: Bo. San Femando, tra Cll, 13Ave SE FECHA: 18/10/2019 5:08 p.m.
350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, CA.
Tel: 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn .
- SUCURSAL: Bivd. Suyapa 400 mis al nor oeste del Hospital Matemo Infanti, Contiguo No. 001-003-01-00033026
Entrada Altamira Tel. (504) 2239-3066 Fax: (504) 2238-3114 CAl: 2262AA-440C37-AD40AB-DCSETF.FO7150-AC

Tegucigalpa, Honduras, C. A

FECHA LIMITE DE EMISION: 04-01-2020

CODIGO: .- C4Mo162 RANGO DE AUTORIZACION:

CLIENTE: ! MINISTERIO PUELICO 001-003-01-00028001 Al 001-003-01-00034500
o/C: O/C 1000019865

DIRECCION: LOMAS DEL GUIJARRO, CALLE PRINCIPAL _ VENDEDOR: 4.0 RODOLFQ BARAHONA

CIUDAD: TEGUCIGALPA, M.D.C. FACT. POR:  Angelica Aguilar

RTN: 080199895354360 C/E 200033153

TEL: 2221-5661

N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:

N"'CORRELA"FIV_O CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO

N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

Nimero de articulo * Descripcion Cant. u:r;:.l:o ra:;?::ftt:;sa:cs Total ]
N-MA1T08-003-NXPN ARMARIO PERSIANA 119.3 X 195.5 CM AH NEGRO PERSIANA NEGRA 2 10,243.15 4,097.26 16,389.04

N-EC101-000-MMX ECONOFFICE EJECUTIVQ 76.2 X 152.4 CMS 3 GAVETAS MM ' 1 3,479.36 626.28 2,853.08

cot.-100020370

|1

CIV‘
; vision, S.A. de
sinas pand

1lnd§ T Gamgggsasaaeo

 |FACTURA ORIGINAL]

[

Veintidds Mil Cienfo Veintiocho Y 44 / 100 Lempiras.

4723.54

19,242.12

AI momento de Cancelar la factura, no se deberd aplicar la retencion dei 1%, ya gue Industrias Panawsmn $.A. de C.V. se encuentra sujeta al Regrmen de Pages a Cuenta

segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010)

SUBTOTAL L. 19,242 12
T IMPORTE EXONERADO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXJJALA. - - IMPORTE EXENTO L
a} Una vez sal:da de nuestras bodegas la mercanciz viaja por cuenta y rlesgo del comprador . IMPORTE GRAVADO 15% L 19.242.12
T ¥ .
b) Forcheques devueltos por ef Banco se cobrara el 20% sobre ¢! total del cheque. IMPORTE GRAVADO 18% L
a - -
¢} Elimporte de esta factura devengara el 5% mensual después de lafecha de venmmlent , 1L.SV.15% L 2.886.32
d) No se admiter devoluciones después de 30 dias. Por las devc[ucaones ace o ’ T
se reconocerd el impuesto pagado al fisco, [S.V. 18% L.
e} Esta factura no constituye un recibo de pago 2 BT TOTALA PAGAR L. 22.128.44
Y
M@
- NOLGRE IS0 9001
piconfes
9’ ’ O@ SC-CER291633
BLANCO Original: Chente ROéADO Copia: Cbligado tributaric emisor VERDE - Copia: Credito

+ CODIGO: AFR-03 VERSION: 07 SAP: 200133026
- FACT2TEG - 18M0/2019  5:08:39 pm

Pag. 1 de 1



éPAPELERA B A
S CALPULESAJECV

Si cumple con orgullo Y pasion su papel
en la oficina y la'educacion.

ORGw;.LO MCI”NAL

Condicién: CXC70-CREDITO A 70 DIAS - Factura: 010-001.01-00104737
Forma pago: MP-002-CHEQUE '~ RTN: 05019000040204 :
Emisién: 26/10/2019 Vence: 4/1/2020 ' C.AL: 14F54E-4ssc72 1B40A1- 075379-|=5cnsa 1A
Cliente: TGU0221052 - MINISTERIO PUBLICO/ FISCALIA

" GRAL REPUBL , - Teléfono: 2561-5546
Teléfono: 2221-3144 2221.3155 Vendedor: 01-GERENCIA
RTN: 03019995354360 " Teleoperadora: KARLA. OSORTO

Direccién: EDIFICIO MINISTERIO PUBLICO, LA ' Direccién: 8 y 9 Av. 4ta Calle, Bo. EI Benque, Bo. EI
PROVEEDURIA. . Distrito Central : Benque
pacasa sps@pacasa.hn _

COD - DESCRIPCION

CANTIDAD P.UNIT | DESC.YREBAJAS
| OTORGADOS

358.00

223901 - MARCADOR BIC PERMAN. GRIP NEGR 4604.00

G
#855702

-00250000

Lugar y Fecha:
i e-serwré,usted ‘péta pagar por UNICA LETRADE: CAMBIO d filiestra ordéh iacantidad

™ GINCO MIL SETECIENTOS SEIS 30\100 Lempirag *

Firma Deudor: MINISTERIO PUBLICO/ FISCALIA GRAL REPUBL
EICIO MINISTERIO PUBLICO. LA PROVEEDURIA, Distrito Genral

Firma Por Aval:

“La factura es beneficio de todos, exigela

*El crédito es beneficio para usted, cuideio. *Leer condiciones de ventas al reverso.*

'*VQ G QwssT L ([Meaan @
. AZOR, (Gibre) wonox @Y @ Kkores. Zofor 7)) N

:CR!TURA Y MUCHO MAS




5, Pag. 1det

| PAPELERA
e T : ey CALPULESAdeCM

Si cumple con orgulld'y pasion su papel
' en la oficina y la educacion.

ORGULLO NACISNAL

Condicidon: CXC70-CREDITO A 70 DIAS

Factura: 010-001-01-00104590

Forma pago: MP-002.CHEQUE RTN: 05019000040204

Emision: 24/10/2019 Vence: 2/1/2020 C.A.L: 14F54E-486C72-1 B40A1-07E379-F5CD88-1A

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 - Direccion: 8 y 9 Av. 4ta Calle, Bo. El Benque, Bo. El
PROVEEDURIA. . Distrito Central Benque.

pacasa_sps@pacasa.hn

COD - DESCRIPCION DESC, ¥ REBAJAS

OTORGADOS

088181 - FOLDER MANILA PREMIUM T/OEICIO MA '25371.00 G
016951 - TAPE AVANA ABRO 2X20 YDS. 5788 g UNIDAD 0 1108.00 G
177001 - TAPE TRANSP. ABRC 2X30 YDS. UNIDAD o 1572.00 el
GRAL. )

233513 - GRAPAS EXECUTIVE 26/6-5 0 2152.00 ey
95421

Lugar Emision: 8y 9 Av. 4!'5 alle, Bo, EV
Subtota 00

Firma Deudor:

MINISTERIO PUBLICO/ FISCALIA GRAL REPUBL
EDIFICIO MINISTER[O PUBLICO, LA PROVEEDLIRIA Distrito Centrai

SCRITURA Y MUCHO MAS

Firma Por Aval:

"La factura es beneficio de todos, exigela *El crédito es beneficio para usted, cuidelo. *Leer condiciones de ventas al reverso.”

VXVO G0 @ yui=sT
"% AZOR. MEnoN:

1ileaalny @T==T |

Hi~T&e=c

22 SION\ /B




. épAPELERA Pag. 1Tdeft
e CALPULES...

' ' Sl cump!e con orgullo y pasién su papel
: ’ en la oficina y Ia educacion.

ORGULLO NACIZNAL

Condicién; CXC70-CREDITO A 70 DIAS Factura: 010-001-01 00106982
Forma pago: MP-002-CHEQUE RTN: 05019000040204

Emisién: 14/11/2019 Vence: 22/1/2020 C.A.L: 14F54E-486072-1B40A1-075379-F50088-1A
Cliente: TGU0221052 - MINISTERIO PUBLICO/ FISCALIA

GRAL REPUBL
Teléfono: 2221-3144 2221.31 55

RTN: G8019995354360

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

Teléfono: 2561-5546 v
Vendedor: 01-GERENCIA
Teleoperadora: KARLA OSORTO

Direccion: 8 y 9 Av. 4t Calle, Bo. EI Benque, Bo. Ei
Benque

pacasa_sps@pacasa.hn

COD - DESCRIPCION

CANTIDAD P.UNIT | DESC. Y RESALAS

21939.00

ULTIMA LINEA

+01-001 06982 ! PED: 3937454 /

Limite de Emisién: 21/8/2020

Rango Valido: 010-001-01-00160001 A 010-001-51-00250000

e VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE 85100 Lampira *=

Firma Deudor: MINISTERIO PUBLICO/ FISCALIA GRAL REPUEL

ERIFICIO MINISTERIO PUBLY PROVEEDURIA, Distrite Certral

Firma Por Aval:

*La factura es beneficio de todos, exigela *El crédito es beneficio para usted, cuidelc. *Leer condiciones de ventas al reverso *

z;sx,,g G, Ow=ssT,

% AZOR, menoN

::CR!TURA Y MUCHQ MAS

12§ ”iegsg G (U==T
) = HI-T=c

@xores. zoor [T) 0 W




Articulos de Oficina, Suministros de

Compirio {Maten‘afes de Aseo.

ciubre

3

Barvio Morazan, frente al antiguo Centro Social
Universitario, Casa N.° 1338,
Tegucigaipa, M.D.C., Honduras C.A.
PBX: {504) 2235-6315, FAX: (504) 2239-5782
E-mail; papeleriahondurastgu@yahoo.com.mx

R.T.N.: 08019998391040
CAL: BBFEB7-121F99-CF4FB(-921359-F2B563-46

FACTURA N0 000-001-01- 00031678

[ Clients A
iente; FR I LI - Y R
~ Mlinistene Publico
Direccitn:  Frovesduriz Central def kP, Lamas Fleza [
= - - = O AR E T AT
190-1-3-2 3 RTN. OEO1990G5354360
- =<
~“P: Unitario. .. Total o
1 fore L G420
L =F R
24 iz : 2o de L. 22500
2E0 Unidad Pegaments en bams de 40 gramos en 2dslante L 1375
ia Remmnz Lubierie de informes o carstuizs de colores resms de 100 L 15800
unidsdes tamehc oficls.
24 {=is {zrpsta colgents tsmano oficio color verde tradicion=] caiz de L 13E35
25 ynidedes
50 Unidad Perioradors de dos orificios metdlica capacidac hasta 25 holss L. 4175
' . ,/’; ;f/ q
LO7
-
.
\ i <
Son: - *Treintz mi doocienios satents v siste lempiras con 207100 DESC.OTORGADOS L) -
. - REEAJAS OTORGADAS L| - SRR
| CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADO -1 op yaar [ REE—
WMPORTE EXENTO L
IMPORTE GRAVADO 18% L| -
IMPORTE GRAVADO 18% L
TASA ALICUOTA0% L =
LS, 15% L
1SV, 18% L{:
IMPORTEEXONERADD L[ 1:0if i
|/ Por Papeleria Honduras, S. de R.L. Nombre Firma TOTALAPAGAR Lo BRETRED

J ﬁ?‘-‘lS, DEL 600.001-01-00030201 AL 009-001-01-00036200

ORIGINAL - CLIENTE

FECHA LIMITE DE EMISION: 01/0772020

CALIDAD, EFICIENCIA Y BUEN SERVICIO
COPIAVERDE - ARCHVO

COPIA AMARILLA - OSLIGADO TRIBUTARIO EMISOR /7

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

Vidod

‘ve

YATVERND 2L 15 H1-5928 “XVTTRL ‘651 G TLAGH-602Z 1AL

060050 1-F1-1£74 "N HY 8 NOIDY XD



_Industrias Metalicas Roias Nufiez, S.de R.L.de C.V.

: -
- OFICINA PRINCIFAL AGE‘JCIA OFHCUNVALACION OFICINA TEGUCIGALPA
4 COLON
. i wm?-;:i.%m e
u n e Z flor.fonsaca@rolasnunez.com SANPEDRO SULA, HONDUAAS, G TESHORATIR B, NS, o
Facebook: industrlasrejasnunez .
- __ VisHenos en www.) _;q[amwm Tailter:  @rojasniunez
oAr B -5A050F- W"?“D&wozssc 15 i
i Fecha Limite de Emisién: 0871172020 _ i
KTN 0507900307750 Fecha 2212018

3108 MINISTERIO PUBLICO
LOMAS DEL GUISARRC AV.RCPUBLICA DOMINICANA
EDIFICIO LOMAS PLAZA #2 ALMACEN EN LA PARTE DE ABAJO

Y
l' Tel 2221-3089 12221-5661
Refe. Ciiente:  0/c000019870

H Témincs réditc 30 dias
|_RTN 0819995354360 Cobro:  CAJA J|Contacto:  DANEL MONTOYA )
( cadigo Descripcién P.UNIT. |Cant.| TOTAL )
DIU-13  |SILLA SEMI-EJECUTIVA AERO CON BRAZO EN TELA MAYA NEGRA 204500 200| 409000

BASE NEGRA

Cancelada A :
Pa Ia Retirar €

L

o d& Régisio SAG:

No. Orden de Compra Exenta:
No. d& Regisiro Exonerado: Exento L'
SE COBRARA UN RECARGO DEL 3% MENSUAL FROFORCIONAL AL TIEMPO DE VENCIDA LA FACTURA. Excnerade] L
L f
Aviso: Ret. - ColizacionOrdenTrabaio 2012 Gravado 15%} L. 4,090.00
‘ Cravade 18%; L.
Cancele antes de Descuentos y rebaias] L.
i 7 bxded *$Enftrega de LLave: | ISVis%| L 613.50
\ Héua coiytl ol Isvisn L
_Acepiado chente/ ORIGINAL . e O TOTAL| L 470350
* Porjag devolucionss scepladas ne e reconcsers of LSV, Peoudealiiy. !*' Facturado por: . "*‘
® ilna vez que ia mercaderiz sale de nuesim bodega viaja por cusnia y riesgo dei comprador. Motorista ]
Originak: Clerte Copiz Roseda: Obligeda Tribuborio Emizor Copre Amoriby: Yorks Copia Azut Achivo LRUTH HERNANDEZ )!
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. *MUEBLES METALICOS PARA OFIGINA
-‘..\ = Detos del fransporfista: *IeIEBLES MEDICOS.
T ‘ ‘Denorrinacion { Nombres y Apelidos “LOCKERS, ARCHVOS Y NUESTRA MEJOR LINEA
- "‘ams de ia Unidad de Trasporte y conductor: _ DE MUER: ES ESPECIALES.

Mwy nizmer de placa
icericia de Conduci: RTM/NG. ident.




& DISTRIBUIDORAM & M, S. DER. L.

Equipos y Materiales de Oficina

RTN. 08019013610298

CAl: AF8140-919A21-AF48BE-56D9(8-409559-F9

N° 000-001-01-000 01732

. . Crédito l:l Gontado [:l

Fecha: 15 de Noviembre de 2019 / RTN: 08019995354360
Cliente: MINISTERIO PUBLICO /
ri s -

4 ' - ™\
CANT. DESCRIPCION / P/UNIT. | poio torgaias | TOTAL
24.00 Incecticida para Moscos y Mosquitos v ) 85.00 0.00 2,040.00

UL 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
0.00 0.00
0.00 0.00
£.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
P . 040 0.00
;} ,{;"1 g ’\\ R 0.00 0.00
{ { ‘ T , ; 0.00 0.00
! >, \% ) 0.00 0.00
P \’/'p 0.00 0.00
La Factura es Beneficio de Todos “"EXIJALA” Sub-TotalL.| 2,040.00
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 Trescientos Cuarenta y Seis Lempiras Importe Exento L. | 0.00
Cantidad en Letras: ' 4 ™2 040.00
Imporie Gravado 15 2m -
+ con 00/100** 306,00
RANGO AUTOR] -001-01-00001551 A LA 000-001-01-00002050 ' 300
\_ Fecha Limitgyf\%?%z@zoze 3 .
3 % ibutario Emisor

IMPRESION Lf -1 A DER.L. TEEX 37-3832 R.TN. 0801904658387 CERTIFICADC No, 9231-15-10500-123

a!

g .
'CLI

ENTE (\ A

Col. Nueva Era Calle Pri/xcipal dos Cuadras de |a Iglesia Mormona, Configuo al Centr&“‘ﬁgl%e Save The Chilare?‘f,

Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.
Teléfonos (504) 2236-3114,2236-3115,Mdvil 9998-9053
E-mail: distribuidoramymsderl@gmail.com, martina.zerong@gmail.com
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