LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

RFSNCAUCHE Y DISTRIBUCION
.. =~LLANTAS, S.A.DEC.V.
OFICINA | PRINCIPAL COLONIA LAS TORRES, TECNI TORRES
FRENTE A GRANITOS Y TERRAZOS, COMAYAGUELA, M.D.C,,
HONDURAS, C.A., TELS.: 2233-3287, 2234-7160, 2233-3285
E-mail: admintgu@grupenyr.com, administracion@rendiliantas.com

RTN.: 080190{}8165911

FACTURA
No. 00v-001-01-0 @@@?15

Facha Limite de Emisién; 08/03/2020
C.A.l: D9AEBF-832B76-714D87-FFBFEF-2A8B0C-F6
RANGC AUTORIZADO DEL D06-001-01-0003601 AL 008-001-01-00005100

RENDILLANTAS MODELO GENTRO DE DISTRIBUCION : : —\
COL. MODELO, CALLE LOS ALCALDES, FTE. A GRANITOSIG- 3 B-F 73 TISLIS (oo .. . FECHA .. -
TERRAZOS, COMAYAGUELA, M.D.C. e -
HONDURAS, C.A, TEL.: 2734-8574 b DE-2go-2018
<
{ N g s
SENOR(ES):  MIMISTERKY PUBLICD ORDEN DE COMPRA: )
RTN./ID g3t 9965 364360 180-1-2-2355-2012
DIRECCION: TEL: YENDIRO POR:
[t )
CIUDAD: CONDICIONES DE PAGO;
CREDITE 30 el
A

N°, CORRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA -

N CORRELATIVO DE CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO -

. -N*. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRG BE LA SAG

CANT.  DESCRIPCION DEL ARTICULO NIARD | remsmresy o IMPORTE UNITARIO . TOTAL
3 NUSI2SE LLANTA 245/FOR1S COOPER 053 474800 o 174800 6,552 6
£ RS VAILWIN ATR 4493 £1EKE ik RELL 115411

IMPORTE EXONERADO L. ~ IMPORTE Exshﬂp}r ) GRAVADO'AL 15% L * IMPORTE GRAVADO AL 18% L. IMPUESTO SOBRE VENTA 15% L)
. 2 = - .
Y T e o Ty = £ i
2.00 \\; .. 5092.00 0 |1,048.80
. .
[ WPUESTO SOBRE VENTA 18% L. TASAALICUOTAO% L, . SUB-TOTAL _TOTALA PAGAR L )
i G 5 H9L 00 @4@ g;{}
A A
aoho il cuarents v B0/ 100
SON: L.
+ POR CADA CHEQUE DEMUELTO SE COBRARA L. 500.00 - TODQ REGLAMO NO SOLICITADO EN LOS PROXlM‘OS 5 DIAS IMPLICA PERDIDA DEL 1,8V, ARTICULO
IMPORTANTE: 12 LITERAL A DECRETO 135 - NO HACEMOS DEVOLUCION SE EFECTIVO - TODA FACTURA DEBERA SER CANCELADA A SU VENCIMIENTO,
EN CASC DE MORA SE COBRARA EL 4% DE INTERES MENSUAL.
HE RECIBIDO LA MERCADERIA DESCRITA EN ESTA FACTURA DE.GONFORMIDAD CON LAS CONDICIO //fyy@ y MEMA.
o . " : - <A A
Ne VEHICULO: A NOMBRE:
L PLACA VEHICULO: EYRMA DEL CLIENTE IDENTIDAD: /208 ~(797-00.F é’o )

PASADOS 30 DIAS, SE PAGARA EL 3% MENSUAIMENTE. ORiGENAL-('iIENTE

RA COPIAAZLIL - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

2DA COPIA ROSADA - BODEGA 3RA COPIA AMARILLA - ARCHIVO



" FACTURA

TV, S DJ:‘:Q’%:‘*EK¢‘€J LJ nwv-ur""'cc I:»’rl'.'l T B )‘-,———

iz a Veterinaria Dog & Cat Telefono: (504) 2557-2820 ! 'J’as

NS,

EDRO SULA, CORTES: Bo, Santa Ana, 2 calle # 117 11 v 12 Ave. Contiguo 2 Hotel Verona 002-001-01-00011160

L IUCIGALRA M.D.C.: Edificic Plaze San Jose, Boulevard Suvapz. Frente 2 Hosphal Sscusiz, PAGO: 20 DIAS f FECHA
=], Tal: (504) 2235.5638, 2231- 1258 E-mail: r.,pr=55'ztant<=ieg,inpmd'ﬁab h/serviciozlclienie@prod  KMCL l
" 881 Bgﬁ»ﬂgﬁﬁdﬁﬁ@éﬁﬁﬁuﬁagdﬁﬁ EAZD0-44 Fecha Limite Emisidén: 26/08/2020 | 0R/08/2019
HTTIRAS, OA v prociylab. i R.T.N. 05019985178773 ’
i "--NIE MINISTERIO QUEMQQ OfC: 1000019658

T TECCION. COLONIA LOMAS DEL GULARRD

=* Doce mil seiscientos cincuenta lempiras O0M 00
> autorizado (002-001-01-00010001 a fa 002-001-01-00020000

* Porcada cheque devuelio se cobrara LPS, 20000 mas comisién hancaria.
T JRDEN DE COMPRA BEENTA iCO"@STﬁNcIA DE REGISTRO
EXONERADCS

EXONERADO: L.
VTA. EXENTAC L
FLETE: L.
GRAVARG 18%: L.
L

L

L

! GRrRAVADO 18%:
1.8V, 15%:

1.8.%. 18%:

. TOTAL A PAGAR:

- # BNTREGADO POR
Lafaciure oS beneficic de todes. jExijalal

CognalCllerte™  TCopiaiGbligade irtbutario emisoi™

0.co

c.oc

0.00

11.000 .00

0.60
£,850.00 .

6.00

12.650.00

O
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FACT

TEOTEONI T, S AT S R TIETS Ly

< “EDRG 3ULA, CORTES: Be, Samte Anz.1Z calle # 147 11 v
© .oz oz Veterinariz Dog & Cat Telefono: (304) 2557-3850 / 7358
LUOIGALPA M.D.C Edifisic Plaza San Jose, Boulsvard Suvena. |

;. Y e

": aeiy) 835«@3&2%F»ﬁ%@ﬁ-ﬁﬁ&@@ﬁvﬂ%%D@—M
CUCURAS, CA. winw.prodyiab. hn

E

DTS TR, e T M

12 Ave. Contiouo = Hotel Verons

Frente 2 Hospltal Esecuala, PAGO:
T Tel (504} 2235~ 563 8, 2231-1288, E-mazil: renrssentantﬂiegai@pmdvmb hﬂiﬂemcmafchente@prsd KMCL

Fecha Limite Emisidén: 26/06/2020

URA No.
J02-001-01-00011159

30 DIAS EECHA

08/08/2019

R.T.N. 080108889 178773

“ENTE: MINISTERIO PUBLICO ‘

T

[

i zCCION: COLONIA LOMAS DEL GUIARRO

—

Praguctos de Clagqrdnt.oo § Laboraterio, & ce 2L,

= Quatre mil tresclanios sstenta lempiras 0000
autorizade (002-001-01-030010001 a fa 002-0061-09-00020000
Por caca thegus devuelio se cobrard LPS, 200.00 mas comision hancada.

e T‘%&a&&ssﬁsﬂm-;ﬁw

SPS Tei: (504) 8550-3062 / 9258-2259
e EXONERADC:
o7 YTA. EXENTA:

CONSTANCIA BE REGISTRD
EXONERADCS

- N, BE %‘ézs?éam Sas

GRAVADO 15%

l FLETE:
! eravADO 18%:

NTREGAPD POR

shaClienie™  TCopimObigado ribulars amiasr™

3.V, 15%:
LSV, 18%:

el

. TOTAL A PAGAR;
L& factira es beneficio de tedos. (Exliala!

2.00
.00
6.00
3.800.00
6.00
570.90 -
0.00

4,370.00

jagéo

o O@-&_.
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A . Loy

PROMOCION MEDICA HONDURAS S A DE C.V. FACTURATGU
TEGUCIGALPA: EDIFICIO MANDOFER, COL.  SAN PEDRG SULA: CENTRO COMERCIAL
a ALAMEDA, FRENTE ARADIOAMERICA  SANTA MONICA ESTE, LOCAL N° 401, BLVD. N.° 000-001-01- D 0 0 U 1 3 9 7
: TEL.: 22321191 DEL NORTE, TEL » 2545-7024
P RO M E D E-mail: kvillanueva@promed-sa.com" CAl: B220B-59CC7 E-46419£-3|J_9F06-2'I B(89-06
o ELABORADO: 02-19, DEL 000.001-01-000012¢1 AL 006-001-91-00001501
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXiJALA! FECHA LIMITE oe EM!.SIOI.!: 2400112020
R.TN.: 08019012461237
CLIENTE REMITIDO A -—
MINIETRIELD B0 feo Factura Nro.: 000-001-01-60801397
G-MO1 v ’
- 0801999535436 0 - |
RTN. ' | e
FORMA DE PAGO IUDAD VEND e PEDID o FECHA |
Credito ¢ : ENDERRR, 10000196837 C  gupgon|  of59% w010 177706
|| Meeowioso | sesériecion | ecouwmwo | rmderem
2 4£0R355 ) mTHODE BUF?‘E;R COET?LIMER \"Z:EC} 3500 L 5,871.54 11,543,048
EBRIES '
# LOTE: 1309526, 2 UNIDADES, VENCE EL 0%~
. . 07~20240 '
2 452387 ) ANODE BUFTER CONTATHER (REC) 3500 SERTES i 4, 385,15 B, T3Z.30
$ LOTE: 1930%£%, 2 UNIDADES, VERCE BL 1o~
Q7=2620 i

vALbR EY UETRAC. UE?MTI}"_RE—S MiL &uﬁmﬁéq;g&ms TREINTA'Y UN LEMPIRAS CON 59400

PREPARADOC POR: : v REGIBIDG POR: ./ R FECHA: SUB TOTAL EXENTO
S SUH TOTAL EXONERADO
. ( B essten) \ n*[:o S 0‘60\ \‘:(4{ o963 ) [ d-13- [q l ) smom oo
FIRMA NOMBRE .. " FIRMA CEDULA J L .

g rEzs i DESC REBAJAS OTORGADOS |

N.“ DE ORBEN DE COMPRA EXENTA:
15% 1.5.V. S/VENTA
N.* CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERACION:
N." REGISTRO DE LA S.A.G.: TO.TJLAPAGAR
QRIGINAL « CLIENTE COPIABLANCA - OBLIGARG TRIBUTARIO EMISOR COPIAAMARILLA - ESPECIALISTA COPIARCSADA « ARCHIVO COPIA CELESTE -~ TALONARIO

&/\3




"--"__'___"ff_REPRESENTACIONES LUFE RGO
© S.deRLdeCV.

- Soluciones Corporativas a suAlcance.

RTN.0BOISOOZI6601 o FACTURA e
Colonia Florencia Norte . e e . :

1=Av.|a 23Callel,aCaza No.3402. . . - ' e NDOOO 001 01 0000 8133~
Tet.: 2232-4016, Fax:2235-8269. . om0 e e CAI 728DEB BB42D8-EC4795 2E3995-1574A8-2B -

E-mail: gerencia@luferzo: com/ventas@lufergo COrT: . 101000077
Tegucigalpa, | Hondl.uas o ) } o . ) B ’ : T PECHALMIE BE B 2
Giente:  MINISTERIO PUBLICC e, S '

T inalos oo OfEEo-1B.
Direccion:  !28HCIERRR ... . ... . Vendedor EBDNL_LA Fecha: BB e

| RTN: - (8010005354380 Orden de. Compra mmmgsﬁlazo 31.. ﬁlas 'Vencimienip:-.jj_géﬁ_.fé-7'- L

""" PRECIO | DESCUENTOSY |
DESCRIPCION CUNITARIO | ReBklesooncions | TOTAL

4] Camputadoraintermedia Tipo B, Afta Calided 1 20,305.00 -8t.2z0.00
{Zons 1) : Do e e

SIS0 ET

Laiess "a_'ﬁmjmﬁ L!HEEAM

m&g @@zﬁg} m%“% & ﬁﬁﬁ%mr @f@j

- impactofiient Amaido Sevila Fiver Tar E3Ra310 22385110, A TN 5007051002770 Cerffioado No, 6331

e
RECIB!I CONFORME: - { Ver Términos y Condicionas al reverso)

son: 1EWENLE ¥ trEs mil custrecientas tres con 000100 -

Q‘i Lﬂ BEE

NOMBRE:

3_12 133 ﬂn '

FIRMAY SELLO:

93,403.{@/ :
CARGO POR MORA DE 3% MENSUAL, CAIL.CULO DIARIO. 'LA FAC'I'URAES ENEFIC[O DE 'rooos EXIJALA. L 1

CARGO POR CHEGUE EN LEMPIRAS DEVLUIELTO DE L. YS$ CHEQUE EN DOLARES. "~ - ' s - . ORGINAL ~CLIENTE
TIPO DE CARGO DE MONEDA EXTRANJERA SUJETO AMODIFICACION SIN PREVIO AVISO. L . oomm oaggnpmmsmomsowg




REPRESENTACIONES L
: S deRL.deCV. =

oluciones Corporativas a su: i

ATN.08019002266601 B S FCTURA .
Colonia Florencia Norte- - . ARSI e ‘ R

1'Av;a zgrcealf;ac;m 3402 o o T ': L APt N°000-001-01—0000
Tel:2232-4016, Fax2235-8269. - B T .,CN.?ZBDBB—BBQDB—ECA‘IQB-ZEB 3

E-mail: gerencna@mfergo.comlventas@lufergo eomi e N T ’ 'oa-oqo’-m-m AL B00-001- -mmym"
__.Teguuga!pa, Honduras . - ) o o mmrranemmﬂumm ’

:_Cliente; WINISTERIO r-*uaucn

- Direccion: ‘QQUM'QE"‘PE o L Vendedor: 5 ;U__g, __Fecha Mg

{0
1=

3 ..E'-". l'
[77]
11

CRTIN: . DB015085354380 Orden de Compra poooiosePiazes - -;_‘- Venc!miento B?-‘sep-‘ig

— ‘ ' : PRECIO | ESCUENTOSY |
| CANT DESCRIPCION ~ UNITARIO ‘l REBMASOTURGADOS ‘

3 .Egﬁjpuﬁadﬁt‘a-lﬂtermedia Tipd B;_#Jta‘Calidad A 20,308.00°
(Fena 1) L e
s )] TIA LINEA™

artficato . SIS0 a0T

ivaraTorn 6 AT, AT ~ERGTGTONETT0

i

akda

RECGIE1 CONFORME: “(Ver Términos y Candiciones al reverse) :
o Satenta rrll cincueEnia ¥ dos con 280100

NOMBRE:

FIRMAY SELLO:

CARGO POR MORA DE 3% MENSUAL, CALCULO DIARIC. e o
CARGO POR CHEQUE EN LEMFIRAS DEVUELTODEL. N $___,__.._-CHEQUE N DOLARES. -

TIPO DE CARGO DEMONEDAE(TRANJERASUJETDAWDIFIGACION SIN PREVIO AVISO: - o .- oo PEERRTETEIE e T oA RILLA- ARCHIVD




FECHA LIMITE DE EMISION: 15/002020

ELABORADD: 10419, DEL £00-001-01-00096001 Al 050-001-01-00404000

, EXIJALA.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS,

DIS'IRIBUIDOII% 8(8)1\AIERCIAL S.A. FACTURA
i) ) Fect.t 100%6529N,0000-001-00- 00 096 55 4

N."lenMatena!yEqmpoMédwo desde 1971  ralt _ =
QFICINA PRINGIPAL EN TEGUCIGALPA OFICINA E}r‘iuse.sm PEERO SULA e CAl: 06BACC-BAMT SE-5(4481-BD6111-4F54D3-C0

FINALa EDIFIGIODICOSAN'
504) 2221 1mm. "4, FAX; (504) 2221~ (SDQ)ZSSD-NITZALMFAX. o4 28501721

E-mdeiuuﬂmmm

Foits r F!

{ CONSTANCIA DE REGISTRQ EXONERADO /
NOMBRE DEL CLIENTE P ORDEM DE C::u!-.ﬂPF;A EXENTA r‘?_" DE REGISTRO DE LA 5.4.6G.

COobIGQ

RID PUELIND  OZ:5:50om

ZONA N RESPONSABLE ; . R.T.N. CL!ENTE 1D,

DIRECCION
TERLIBN FE Do, 257 PRt i Ryt a1
FECHA DE VENCIMIENTO
REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRG EMPLEADO ‘NO.ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRG DE SU SRET sl AT
MERCADERIA. LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURA/PAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDG LA MERCADERIA Y
\, ACEPTADA LA DEUDA CON DISTRISUIDORA COMERCIAL, S.A, : Y,
<
( cODIGO . - pReEcio- | ] DESCUENTOS
YREB
PRODUCTO CANTIDAD | UNIDAD 7 UNITARIO 3 TR GJ:J;SOS VALOR TOTAL
T W NIRLER T, 0000 B G0 Lo, 0000
VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS: - 0.0
CIENTD CUAREHTS Y SOTE
R .00
IMPORTE GRAVADO 18% IMPOIRTE EXENTO
OBSERVACIONES: } .
8% LSV, {3, (IMPORTE EXONERADO G
g TC.
IMPORYE GRAVADO 15% 128,000.00
uss
1LY 12,0000
, 187, 200,00
TARIT . {REVISADO Y ENTREGADO RECIBIDO POR TOTAL L. T g2l
AUTORIZADO POR | REVISADO POR FORMA DE PAGO AL CLIENTE POR . CLENTE J
ORIGSINAL - CLIENTE CONTADO ; L - CLENTEGREDTO  TRIPLICADO ROSADY - OBLIGADD TREUTARIOEMISOR  GUADRUPLIGADO VERDE - cREDITES VER CONDICIONES AL REVERSO
\
( (& 7. 20006
PAGARE POR L.
v CHTWTSTERT T O TS 3
FLEMISTRRID ML IES (25050
Mo NOMBRE: S PUELILET iz B
Ep] POR ESTE DOQ!.&MENTO PROMETO PAGAR lNQ@NDIC!ONALMENTEALAORDEN DE DISTRIBUIDORA COMERCIAL, $.A, (DICOSA)
«w EL DiA = o EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD,
o LA CANTIDAD DE:
oo
g S| ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A F'AGAR INTERESES MORATORIOS
P DEL % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS.
= a2 i1 1%
. . .DE - DEL 20 : :
\. J oA ' FIRMA J




DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. FACTURA I -C_
(DICOSA)
' 57N.2000-001-0- 0 0 096557

N.” 1 en Material y Equipo Médico, desde 1971 Tari 8 {70855
fdel (AI:06BA((-34415£-5(4481-BDGH‘I-4FS4D3-C0

OFICINA PRINRgIPAL EN TEGUCIGALPA OFICINA EN SAN PEDRO SULA

FINAL BLVO. 108 PROCERES, EDHICIC DICOSA N.? 40 B* ES, 5* CALLE, B AVE.,
TELS.: {504) 22271970 AL T4, FAX: (504) 22271008 TEL.: (504) 2550-7072 AL 75, FAX: (S04) 2550.1721

E-muli dlzoasti@elcosnnet

[ cobico | NOMBRE DEL CLIENTE ;
ZONAN® J PEDIDO N.* ' R.T.N. CLIENTE /1D,

g RO imng (P3G
H
3
g :
3 | REVISE LA MERGADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADD, NG ACEPTAMGS RECLAMOS DESPUES DEL'RETIRO DE U
§ | MERGADERIA. LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURAPAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDO LA MERCADERIA
i\, ACEPTADA LA DEUDA GON DISTRIBUIDDRA COMERCIAL., 5.4, ,
'd .
. o } - DESCUENTOS
cODIGO - . | precio {1
Y REBAJAS L OTAL
PRODUCTO | CANTIDAD | UNIDAD ', DESCRIPCION / UNITARID | § | JREBAMS VALOR T
o I |- HIDEEE  TARTETAR FTa (rLscy WD MR EES / EE- MM S A S5, GO0, 0
. b i ; -'—';“FEL'”-;-{

ELABORADO: 10-19, DEL 400-001-07-00098001 AL 000-004-01-0010400C

<
o ]
%
W
o
o .
o . T
£ | VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS: .- 000
a8 CIIENTA ¥ CIMCT AT DOECTENTOS LEPRTRAS WETOS
g |MPORTE GRAVADO 18% HREL WMPORTE EXENTD LY
L _
Z | OBSERVACIONES:
m 1B Le v F}r’: }NPORE EXONERADO AREE
o
[11)
é _ T.C. MPORTE GRAMADO 15% 55, 000,00
g uss$
<K
g TehLsv F L H0,00
A O
- b | REVISADO Y ENTREGADD RECIRIDGC POR TOTAL L. Hdy it
AUTORIZADO P
vTo OPOR FORMA DE PAGO AL CLIENTE POR CLIENTE )

7
ORIGINAL - CLIENTE CONTADO DUPLICAMS AZUL - CLIENTE CREDITO TRIPLICADO ROSAOO - DBLIGADO TRIELTARIO EMISOR CUADRUPLICADO VERDE ~ CREDITOS VER CONDICIONES AL REVERSO
e ™
[ 35,700.00
PAGARE POR L.
I\‘— "FZTE"""‘" T DO TG SlL T
. siflaSrei] Plad B A ik
Lo NOMBRE: . : _
1o POR ESTE DOGUMENTO PROMETO PAGAR INCONDICIONALMENTE ALAORDEN DE DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. (DICOSA)
) EL DiA =~ e DE T DEL20 % EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD,
oD LA GANTIDAD DE: N W e W WS e e T
-
o S| ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS
& DEL % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS,
= - : 3 .
= DE - DEL 20 -

\__ J \ FIRMA J




TEGUCIGALPA: EDIFICIO MANDOFER, COL.
ALAMEDA, FRENTE A RADICQ AMERICA
TEL.: 2232-1191

P'MED

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXiJALA!

PROMOCION MEDICA HONDURAS, S.A. DE C.V.

SAN PEDRO SULA: CENTRO COMERCIAL

SANTAMONICA ESTE, LOCAL N° 104, BLVD.

DEL NORTE, TEL.: 2545-7024

E-mail: kvillanueva@promed-sa.com

FACTURATGU
N.° 000-001-01-

00001398

CAl: B2208-59CC7E- 46419E-3D9F06-21B(89-06

ELABORADO: 02-19, DEL 000-001-01:00001201 AL £00-001-01-00061501
FECHA LIMITE DE EMISION; 24/01/2020

* - -R.TN.: 08019012461237

~— CLIENTE REMITIDO A -
 MINISTRRIO PURCo Factura Nro.: 000-001-01-00001398
G=-Mal \ . R
G8018995354360
RTN. _ _ o .
FORMARRERS cIubAD VENDEROR, 10000196W7E00  gupang| o559 /ua1g 1776806

"DECATALOGO ' |~

D':'ESCRIPGI(SN

PRECID UNiTARIO

© 2 4293710

Qe=20240

P'GP-‘I P‘GLW[ER FOR BSQGHSSEQKL SERIES .

# LOTBE: 1310146, 2 UNIDADES, VEMCE BL 27-

L 19 292 31

DOS LEMPIRAS CON

38,584 .62

VALDR EN LETRAz: GUARENTAY CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y I
31500 .
\, :
PREPARADO POR: RECIBIDO POR: FECHA; SUBTOTAL EXENTO
D IIRE “SuB ToTAL EXbNERADO
oot m*\O Q5 -1831-0%e0 31(4“1&- '
NOMBRE - FIRMA. CEDULA J SUB TOTAL GRAVADO - j

DESC. REBAJAS OTORGADOS [ L

N.? DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: S
15% L5.M. SVENTA

N.* CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERACION:

N.° REGISTRO DE LA S.A.G.: TOTHL A PAGAR

ORIGINAL - CLIENTE CGOPIABLANCA - DBLIGADC TRIBUTARIO EMISOR

COPIAAMARILLA - ESPECIALISTA

COPIA ROSADA - ARCHIVO

COPIACELESTE - TALONARIO



. H Colonia Florencia Sur Primera Calle, Casa 4313, 2 casas Arriba ded FACTURA
as : Centro Cultural Aleman 000-001-01- 00021366
Telefonos: 2239-0041 Fax 2239-0760 Hora: 10:22:49 g

Business S sk o s
En oquipos y Suministros, sy Lrggrluvmldn. RTN: 08019995390633 Fecha: 05/12/2019
INFORMACION DEL CLIENTE: Vence: 04/01/2020
/Nombre MINISTERIO PUBLICO . Vendedor: CM-IRC
'R.T.N Cliente: 0801995354360 | Terminos: Crédito  Bodega ALMACEN
gTelefono: +504 22213099 Efectivo o Cheques (o
| Direccion: COL.LOMAS DEL GUIJARRO | T.Debito gqo T. Credito 0,00

4 000 10,752.38 43,009.52

79P-05738 LICENCIA DE OFFICE PROPLUS 2019

| Q32
/0

TOTAL  43,009.52

Filete: 0.00
Descuento: 000 000 % Importe Bxonerada g
Importe Exento 0.00
Correo Electronico : mercadeo@cash-business.net Importe Gravado 15% 43 6ng 52
CAl : BBEACC- B34173- AE48B6- BE1AF0- 9690E5- D5 Importe Gravado 18% .00
Fecha Limite de Emision; 22/10/2020 1.5.V15%  §451.43
Rango Autorizado: 000-001-01-00021001 hasta 000-001-01-00026000 15.V18%  0.00
1 Total a Pagar: 49,460.95
Son:CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA CON 95/100 ' B
LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"
* No se aceptan devoluciones *No Correfative de Orden de Compra Exenta B
* Por cheque devuelto se cobrar L. 1200.00
* Mo Correlativo de Constancia de Registro Exonerado — B

* Pago tardio 4% de interes mensuat sobre el monto

N . N
La mercaderia viaja por cuenta ¥ Hesgo de comprador * No Identificativo delRegistro de [a SAG ;
S
. - ' .
Recibio Conforme OperadorKarina Eu@gness

TECNOLOGIA «ENTRETENIMIENTO+SUMIMISTROS

Original: Cliente  Copia: Emisor
COMNTABILITAD




L s "~ INL.STRIAS FANAVISION S.A. DE C.V. FACTURA
4 ‘ " RTN. 0501995136860 DE: C-CREDITO 30 DIA
| CASA MATRIZ: Bo. San Fernando, 1ra Cll, 13Ave SE FECHA: 29/08/2019 12:15 p.m.
" i 350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, G.A.
UotE e BODLATO GE QRGN - Tel: 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsz.hn
SUGURSAL: Bivd. Suyapa 400 mts al nor oeste del Hospital Materno Infanti, Contiguo No. 001-003-01-00032265
Entrada Altamira Tel. {504) 2238-3066 Fax: (504} 2239-3114 CAl: 2262AA-440C37-AM0AB-DCSETF-FOT150-AC
Tegucigalpa, Honduras, C, A
: FECHA LIMITE DE EMISION: 04-0%-2020
GO: C4AMO162 RANGO DE AUTORIZACION:
NTE: MINISTERIO PUBLECC_} 001-003-01-00028001 Al 001-003-01-00034500
0/C: Q/C 1000019688
CCION: LOMAS DEL GUIJARRO, CALLE PRINCIPAL VENDEDOR: 4.0 RODOLFO BARAHONA
AD; TEGUCIGALPA, M.D.C. FACT.POR: Angelica Aguilar
08019995354360 Cl/E 200032383
2221-5661
JRRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
JRRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
ENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG;
Vémero de articulo | Descripcion Cant. er:i::?o m?;::u;:?;z:os Total
04-102-NXX ECONOMAX ARCHIVO 4 GAVETAS NEGRO 1 4,232.00 761.76 ) 3,470.24
0~001-PXTN SILLA SECRETARIAL MB-81 T/N 4 1,850.41 1,387.80 7,864.25

2 Mil Treinta Y Cuatro Y 66 / 100 Lempiras. 2,149.56 11,334.4%

nento de Cancelar Ia factura, no se debers aplicar |a retencién del 1%, ya que Industrias Panavision 8.A. de C.V. s¢ encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta
to indica ef Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo gel 2010) SUBTOTAL L. 11,334.49

) IMPORTE EXONERADG L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. IMPORTE EXENTO L.

ina vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del cnmprador. IMPORTE GRAVADO 15% L. 11,334.49
*or cheques devueltos por el Banco se cobrara el 20% sobre el total dei cheque "\.

IMPORTE GRAVADO 8% L.
Zlimperte de esta factura devengari el 5% mensual después de la fecha de venmmlento 1.S.V. 15% L. 1,700.17
o se adrmiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones. aceptadas ng
se reconocera el impuesto pagado al fisco. . : 8.V 18%L.
ZIsta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en c‘a;a. '-.’ ' TOTAL A PAGAR L. 13,034.66

150 9001
FIRMA
RECIBI CONFORME «piconies
SC-CER281633
BLANCO - Original; Cliente ROSADOG - Copia: Obligado tributario emisor VERDE - Copia; Credito
DIGO: AFR-03 VERSION: 07 SAP: 200132265 Pag. 1 de 1

FACT2TEG ~ 29/8/2019  12:52:46 pm
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, INL .STRIAS PANAVISION SA.DECV. | FACTURA
R.T.N. 05019995436860 DE: C-CREDITO 30 DIA
‘ CASA MATRIZ: Bo. San Fernando, 1ra Cll, 13Ave SE FECHA: 26/08/201¢ 3:06 p.m.

[

350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, C.A.
X8R B MOSLIARD O OFGA Tel: 2553-3029 info@ipsa,hn, www.ipsa.hn
SUCURSAL: Blvd. Suyapa 400 mts al nor ceste del Hospital Materne Infantil, Contiguo a
*  Entrada Altamira Tel. (504) 2239-3066 Fax: (504) 2238-3114
Tegucigalpa, Honduras, C. A

No. 001-003-01-00032183

CAL 2262AA-440C37-AD40AB-DCSETF-FOT150-AC
FECHA LIMITE DE EMISION: 04-01-2020

CODIGO: CaMo162 RANGO DE AUTORIZACION:
CLIENTE: MINISTERIO PUBLICO 001-003-01-00028001 Al 001-003-01-00034500
: . ) 0/C: QfC 1000019693- .

DIRECCION: LOMAS DEL GUUARRO, CALLE PRINCIPAL VENPEDOR: 4.0 RODOLFO BARAHONA. .

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

RTN: 08019995354360 C/E 200032304

TEL: 2221-5661

N° CORRELATNO ORDEN DE COMPRA EXENTA:

N® CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO

N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

Nimero de articulo | Descripcion Cant. Precio Descuentss y Total
Unitario rebajas otorgados

N-EC104-102-NXX ECONOMAX ARCHIVO 4 GAVETAS NEGRO 9 4,232.00 6,855.84 31,232.16

2 10,243.15 4,097.26 16,388.04

N-MA108-003-NXPN
solicitud # 100020380

ARMARIO PERSIANA 119.3 X 185.5 CM AH NEGRO PERSIANA NEGRA

T
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4, 05070995136860
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L.

Cincuenta Y Cuatro Mil Setecientos Sesenta Y Cuatro Y 38 / 100 Lempiras.

47,621.20

Al momenta de Canceler a factura, no se debera aplicar la retencién del 1%, ya que industrias F'anavasmn $.A. de C.V. se encuentira sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta

seglin jo indica &l Decreto #17-2010 {En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010}

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODCS, EXIJALA.
a) Una vez salida de nuestras bodegas la mercancia viéja por cuenta y riesgo del comprador.
b) Porcheques devueltos paor el Banco se cnbraré et 20% sobre el total del.che ‘
¢) Elimporte de esta factura deve 0137 1eb

d) Mo se admiten develucionest
s& reconocerd el impuestolp

e) Esta factura no constituye §

RECIBI CONFORME -

SUBTOTAL L. 47,621.20
IMPORTE EXONERADO L. ‘

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L. 47,621.20
IMPORTE GRAVADO 18% L.

LS.V, 15% L. 7,143.18
LS.V, 18% L.

TOTAL A PAGAR L. 54,764.38

SC-CER291633

BLANCO - Original: Cliente - ROSADO - Copia: Obllgado tnbutarlo emisor

CODIGO: AFR-03 VERSION: 07 SAP: 200132183
T FACT2TEG - 26/8/2019

VERDE - Copia: Credito
Pag:1de

3:06:52 pm

1



TEGUCIGALPA M.D.C.
COL. GODOY, CALLE HACIA EL FHIS, CASA NUMERQ 3
Telefonos ; 2234-8914 / 2234-9877
. L Correo : dvalenciahonduras@yahoo.com
RTN : 08011986138652 Codiga CAl : BA5349-A6D5AB-AF4FA3-9831C1-7935A7-D4

ORIGINAL Fecha limite de emision : 24/01/2020
Wilman Danilo Morales Zelaya RANGQ AUTORIZADQ DESDE 000-001-01- 00010001 HASTA 000-001-01- 00013000
e —
Factura: 000-001-01-00012124 Pago CREDITC30 DIAS Fecha 13/12/12019
Cliente - MINISTERIO PUBLICO -(001 80)
Direccion MEDICINA FORENSE ATRAS DEL HOSPITAL ESCUELA
Telefono  2221-4007 Vendedor 14 - WILLIAMS VILLALTA
Comentario Rin. :08019995354360 Orden No. 1000019709
7 . g
[ Cantidad  Codigo Medida Producto A5 unitario Total
40 00080263 | PAQUETE | Sobres blanco toficio 50 unidades alta caiiday/ W 0.00 28.9400 1,157.60
240 (00080209 | UNIDAD Pegamento en barra 40 gramos alta calidad 0.00 8.9400 2,145.60
60 00080795 | GAJA Boligrafos de finta de gei punta mediana colg/ 0.00 41.2400 2,474.40
negro 12 unidades alta calidad
west ULTIMA LINEA, *o
< T
M ¢
vy
4 ™
Importe exoneradol.. 0.00
Importe gravado 15%L. 5,777.60
Importe gravado 18%L.. - 0.00
- Importe exentoL. 0.00
Descuento y rebajas L. 0.00
imp. 15% L. 866.64
Imp. 18% L. 0.00
Total Factura L. 6,644.24

La factura es beneficio de todes, exjala!

Condiciones: T

1) Por cada cheque devuelto se cobra 750 lempiras. Original: Cliente
2) Toda cuenta vencida pagara el 3.25% de interes mensual, 7 Copia: Emisor

3) El dnico comprobante de pago de esta factura es ¢l emitido por Distribuciones Valencia.
4} No se acepta reclamos ni devoluciones despues de 10 dias. .
§) La firma del cliente o representante, en la factura da por hecho que acepta y obliga a este @ cumplir con todas las condiciones estipuladas.
8) El cliente debera realizar el pago a la factura a su fecha de vencimiento; en caso de incumplimineto de pago, este se compromete a aceptar
ofros procesos de cobro, a la vez renuncia a su domicilio para efectes legales y se somete a la jurisdiccion de Tegucigalpa Municipio del Distrito Central.
7) Las entregas y creditos para cuentas con facturas vencidas serdn congeladas hasta que &l pago de las mismas haya sido efectuado en su totalidad.

[ No. Correlativo O.C. Excento. No. Carrelative C.R. Exe. identificativo reg. $.A.G. ]




' PROMOCION MEDICA HONDURAS, S.A. DE C.V.

TEGUCIGALPA: EDIFICIO MANDOFER, COL. SAN PEDRO SULA: CENTRO COMERCIAL
ALAMEDA, FRENTE A RADIC AMERICA, SANTA MONICA ESTE, LOCAL N° 101, BLVD,
TEL.: 2232-1191 DEL NORTE, TEL.: 2545-7024

E-mail: kvillanueva@promed-sa.com

PROWIED

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, E)(iJAI__A!

EXVE= A

FACTURA TGU
N.2000-001-01-0 00 01 299

CAl: B2€20B- 59CC7E-46419E-3D9F06-21B(89-06

ELABORADO: 02-18, DEL 000-001-01-00001201 AL 000-607.0 4-0000150/
FECHA LIMITE DE EMISION: 24101/2020

- R.T.N.: 08019013461237

~— CLIENTE REMITIDO A -
MINTERSRIQ PR T o0 Factura Nro.: 000-001-91-00001359
aG-M{1 e
Q8012885354360
R.T.N.:
FORMADE SR CIUDAD VENDEQQR, 10001971EPPP0  gupeps|  pf59% 001 d 177905
NDECATALOGO | . o ESCRIPCIO L PREGIOUNITARIO L
1 4293937 ARODE BUFFER CONTATNER (ABC 1500 SERIES L 4,366 1% 2 358615
# LOTE: 1510565, 1 UNIDADES, VEWCE EL 140-
07-20%8 '
s F Rt bt CATHODE BUFFER CONTLZINBR (CBEC) 2540 L G821 54 5,821 .54
SERIES
# LOTE: 1202420, 2 UHIDADES, VENCE EL 05~
Q7=-2020
VALOR 2N LETRac. ONCE ML SETEG!ENTQS‘ QLHNCE LEMP‘RAS CON B-‘HT
L . . N o o . - hs
PREPARADC POR: RECIBIDO POR:* . FECHA: SUB TOTAL EXENTO
~
SUB TOTAL EXONERADD
[ ﬁ@%&\COJ i (TLO O?O\“ q3i- OC%OB} ( ll Cﬂ SURYOTAL GRAVADO
FiRMA k NOMBRE FIRMA - CEDULA
~ - DESC, REBAJAS OTORGADOS
N.* BE QORDEN DE COMPRA EXENTA:
’ 15% LS.V, SIVENTA
N.° CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERACION:
TOTALAPAGAR
N."REGISTRO DE LA 5.A.G.:
ORIGINAL - CLIENTE COPIA BLANCA - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR COPIAAMARELA - ESPECIALISTA COPIAROSADA - ARCHIVO COPIA CELESTE - TALONARIO
. R .

<)

.



P'ED

CLIENTE

L

TEL.; 2232-1191

SAN PEDRO SULA: CENTRO COMERCIAL
SANTA MONICA ESTE, LOGAL N° 104, BLVD.
DEL NORTE, TEL.: 2545-7024.

E-mail; kw!lanueva@promed-sa com
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXiJALA!

- ~

PROMOCION MEDICA HONDURAS, S.A. DE C.V,

TEGUCIGALPA: EDIFICIE MANDOFER, COL.
ALAMEDA, FRENTE A RADIO AMERICA

FACTURATGU
N.2000-001-01-0 0 001400

CAl: B2C20B-59CC7E-46419E-3D9F06-21BC89-06

ELABORADC: 9219, DEL 000-001-01-@0001201 AL-D00-001-61-00001501
FECHA LIMITE DE EMISION: 24/01/2020

R.T.N.: 08019012461237
REMITIDO A -
[ o e Factura Nrc.: €00-001-01-50001400
G-MO1 .
08018995354360
R.T.N.; ’
FORMADERASD, CIUDAD VENDE§ORs TOROOIIMEPEDIDO  4in4a0 oF% junig 178006
e N°DEGATALOGO DESCRIPCI(’)N | -PRECIOUNMARIG /| pRECH
1437348 AMPFLSTR IDENTIFILER PLOS BCR L 241,583, g0 141,923 _00
# LOTE: 190915%, 1 _NIDADES, VENCE BL 25-
03-2021
~.
\
Valok EN LETRas. GIENTO SEsENTA 'f mES MIL QGEC!ENTGS NOVENTA Y UN-LEMPIRAS GON
057400 -
PREPARADC POR: RECIB[DO POR_ - FECHA: SUB TOTAL EXENTO
SUB TOTAL EXOHERADO -
[ . O%Ol 10902 W { 4- l&—lq } SUB TOTAL GRAVADO
FIRMA FIRMA cebuta | [ ) SETe.G ke
BESC, REBAJAS OTORGADOS {1 -

N.° DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: P
N.° CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXDNERAC.K)N: @
N.* REGISTRO DE LA S.A.G.: TOT&i: A PAGAR

ORIGINAL - CLIENTE

COPIA BLANCA - OBLIGADC TRIBUTARIO EMISOR

COPIAAMARILLA - ESPECIALISTA

COPIAROSADA - ARCHIVO

COPIA CELESTE - TALONARIC



S Original FACTURA
ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A. DE C.V. No. 016-001-01-00111071

RTN:. . 05019995108892

ACOSA CENTRO DE DISTRIBUCION Cgﬁgé 1 3133?33;3 12:16
Casa Matriz. 6 Ave 3 Calle N.O. Barrio Guamilito, San Pedro Sula. CONDICIONES: A 30 Dias '

Centro Distribucion: Final BI.VD. Morazan Coti o a Firmamento, T. igal
TEL: v504 Do0T oBoH ‘ g mento, [egucigalpa, MDC, Honduras, C.A.

Correo: gerencia@acosa.com.hn

CAl:  60BE03-7D7D77-F14BA7-F935B6-BE6718-3B

Rango Autorizado del: 016-001-01-00105001 al 016-001-01-00125000 CODIGOCMTEGO0057
FECHA LIMITE: 13/07/2020 RTNO8019995354360
CLIENTE: MINISTERIO PUBLICO '

DIRECCION: Col. Lomas del Guij Ave, ini onti i
m el Guijarro, Ave. Rep Dommlcana contiguo a sist: TELEFONO: 2221-5620/21 Alison

CONTACTO Franklin Compras TEGUCIGALPA CIUDAD. NEGUCIGALPA
V i . . r

ENDEDOR Ventas Oncae /Gissell Zelaya #OC CLIENTE OC 1000019726/190-1-2-2

CODIGO DESCRIPCION _ CANT.  FECIO ISV ppeSouemosy orar
- --NEJAS Vtorgadas - C - 0

883585007592  TONER HP CC384A LJ NEG 4014/401 5/4515 R - 3.279.81 Isv 19,678.86
Total Artictios: 6 IMPORTE EXONERADO L. 0.00
#REFERENCIA 1400110438 IMPORTE EXENTO L. '

LA FACTURA ES BENEFICYO DE TODOS "EXIJALA" IMPORTE GRAVADO 15% L. 19,678.86

No. Correlativo de orden de compra exenta: IMPORTE GRAVADO 18% L

No. Correlativo de constancia de registro exonerado: : LS.V. 15% L- 2.951.83

No. Identificacion del registro de la SAG: IIS-V. 18“; L. ity
VALOR EN LETRAS: NG

TOTAL A PAGAR L. 22,630.69
VeintiDos Mil Seiscientos Treinta Lempiras Con 69/100 Centavos
OBSERVACIONES Por Gada Cheque Devuelto se Cobrara: Lps.750.00
v Toda cuenta vencida pagara el 3.5% mensual
CONDICIONES La Posesion de [a factura original no constituye un comprobante de pago, mientras no esté debidamente
cancelada mediante recibo oficial de page, Todo Pago debera hacerse bre de ACOSA
No se aceptan RECLAMOS O DEVOLUCIONES después de 15 dids 6 da/ld venta

NOMBRE RECIBE

FIRMA RECIB| CONFORME "CYUCBORRACOSA

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA; OBLIGADO TRIBUTARIO




