INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DEL PROFESIONAL DEL DERECHO

MOBILIARIO Y EQUIPO
ene-20
ITEN FECHA VALOR (L) PROVEEDOR : ~ DESCRIPCION DE LA COMPRA ,
REGISTRO DE LAS CUENTAS POR PAGAR FACT. 000-001-01-00031668 POR LA
1| 15/01/2020 >8,650.00| PARTIDA COMPRA DE TRES COMPUTADORAS PARA USO DEL PERSONAL DEL IPSPD
L. 58,650.00




' Teléfono: 2228 2155, 2228-2195

Correo: ventas_ d:stumversai@hotmall es

R.T.N. 08018013578168

ﬂAl F44SD7-82F78A 344390-188906-81\351&3-55

Nombre 0’9’ C"B"te mmwm :ss mmsmu SOCIAL BEL Pﬁcsrgsmwu nzt ﬁimzma

CQNT

Direccién

ff,Téléfa:ﬁc: x’:m. 159 f.’PﬂEMBRE? T.N. CLENTE:

DESGRIPC!ON

| P.UNITARIO

| '1?,9913.@'

15091967002770 Cartiicads No. 9231-10-10500-176 "

) Letras; __ CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA EXACT

» Umoamanfa con el fscibo aﬁc:al de caja

o(c. e

Firma Recibido Cliente




INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DEL PROFESIONAL DEL DERECHO
PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA

ene-20

ITEN FECHA VALOR (L) PROVEEDOR DESCRIPCION DE LA COMPRA
1 21/01/2020 3,099.25|JETSTEREO CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE TONER PARA LA FOTOCOPIADORA DEL IPSPD
PROVISION FACTURA 000-001-01-00031889 POR COMPRA DE PAPELERIA PARA USO DEL PERSONAI
21 22 02 i
/01/2020 >,>86.73|PARTIDA DE LAS OFICINAS DEL IPSPD
PROVISION FACTURA 000-001-01-00031860 POR COMPRA DE CARTUCHOS PARA LA IMPRESORA DI
3] 21 2 .
/01/2020 6,311.20|PARTIDA LA GERENCIA GENERAL
REGISTRO DE LAS CUENTAS POR PAGAR FACT. 000-001-0100031840 POR ELABORACION DE
4] 01/01/2020 21,608.50]PARTIDA FORMULARIO DE ASIGNACION DE BENEFICIARISO DEL SEGURO DE VIDA DE LOS ABOGADOS
L 36,605.68

OBSERVACION :TODA CUENTA CON NOMBRE ABOGADA




89DE3A-844499-D5DAAS-DF8405-40 —
e de Emisién : 29/07/2020 [ — : =

_ .utorizado : 006-012-01-00013501 Al 006-012-01-00015000

: Corporativo

JETSTEREO S.A. DEC.V.
R.T.N.: 05019999400238

Casa Matriz: Boulevard los Proceres, avenida La Paz, Col. Parcaltagua, Local #206, Tegucigalpa F.M. Tel. 2287-8440
Email : representantelegal@jetstereo.com

Tienda Soluciones Digitales Teg
Edif. Jetstereo Bivd. Morazdn, Tegucigalpa, Honduras, C.A. Tel. (504) 2287-8787

FACTURA No0.006-012-01-00014097

CLIENTE : INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DEL PROFESIONAL DEL DERECHO (I FECHA : 23/01/20
CODIGO : 56861006 2 CUADRAS ATRAS DE PIZZA HUT
RTN : 08019011419011 CONDICIONES : CONTAD&)
Orden de Compra Exenta: Constancia Registro de Exonerado : Registro SAG :
CANT. CODIGO INVENTARIO DESCRIPCION PRECIO UNITARIO | - SCorrox Rebains TOTAL
31 MX-312NT TONER PARA COPIADORA SHARP MX-312NT L 2.695.00 L. 0.00 L 2.695.00

i
aaat 7 %

e 1) W PO
i Frg

SON : TRES MIL NOVENTA Y NUEVE 25/100 LEMPIRAS vado 15 %: | L. 2,695.00
3 ' Importe Exento: | L. 0.00
Importe Exonerado: | L. 0.00
T 18%ISV: | L 0.00
15% ISV: | L. 404.25
REQ : 57150077 Total: | L. 3,099.25
CONDICIONES DE VENTA : )
1. El articulo es entregado en perfectas condiciones fisicas y funcionales.
2. La mercaderia entregada viaja por cuenta y riesgo del comprador.
3. No se aceptan devoluciones. e
4. No se aceptan reclamos que no estén amparados por nuestra garantia.
5. Por cada cheque devuelto se cobrara la comisién determinada por el banco mds L.150.00 por concepto de tramites administrativos.
6. Vencido el Plazo del crédito otorgado, el comprador pagara al vendedor el 5% del monto total en concepto de interés moratorio mensual. y
Gissela lleana Zambrano
Zepeda
l NOMBRE DEL CLIENTE FIRMA SELLO VENDEDOR J
Cédigo Interno: 14097 ORIGINAL - CLIENTE Paginalde2

ORIGINAL : CLIENTE/COPIA : OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR "LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS - EXIJALA"



R.T.N. 0B019013578169

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. de R.L.

\ ) Direccién: Golonia 15 de Septiembre bloque @ #6004 Tegucigalpa M.D.C.
Teléfono: 2228-2155, 2228-2195
Correo: ventas_distuniversal@hotmail. es

FACTURA

Ne 000-003-01-000 31889

CAl F446D7-82F76A-34439C-16B00C-BABSA35C CONTADO CREDITO
Nombre del Cliente: _iNSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DEL PROFESIONAL DELDERECHO _ |[ DIA | MES | ANO )
Direccion y Teléfono: COL. 15 DE SEPTIEMBRE. TN. CLENTE: L 22 1 20
CANT. DESCRIPCION P.UNTARIO | ropmscnst e TOTAL
6 _PAQ. DE HOIAS PROTECTORAS T/C _ 65,00 3
E CAIA DF PAPFL BOND T/C 2,010.
6 CORRECTOR EN CINTA PAPER MATE 27.00 1
24 —ARCHIVADOR T/C MARCA 1 FIT? 2,232
2 —RFGLA METALICA 11 23.60
3 -PAQ_DF SFPARADORES 14.50
i i
F VENDEDOR: SERGIO RODRIGUEZ TOTAL N
§ Valor en Letras: ___ciNCo MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEISCON 73/100 | ﬁnpg’teExeﬂgfgﬂﬂL
5 | Importe Exentol. 23.60
$  Importe Gravado 15% L. | 1. 4,837.50
[ No. Correlativo Ord e
e oty O Imparts Gravado 18% L.
No. Constancia de . o BNV L.725.63
Registro Exonerado P Ny e
< , . 18% L.
No. Identificativo del 7 Sl
| Regisito cel 8 SAG N P L.5,586.73

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

Firma Recibido Cliente

Facturado por (Firma)

La Factura es beneficio de todos “Exijala”

Rango autorizado:
000-001-01-00030001 AL 000-001-01-00032400
Fecha limite de emisién 31/10/2020
Original: Cliente, Copia1: Obligado Tributario Emisor

2da. Copia Archivo

Impacto/Henrri Amaldo Sevilla Rivera Tol- 2238-3316/ 2238-3116, R.T.N. 15091981002770 Certificado No. 9231-19-10500-176



DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. de.R.L.
Direccion: Colonia 15 de Septiembre blogue @ #8004 Tegucigalpa M.D.C. FAcTU R A

Teléfono: 2228-2155, 2228-2195 S o
Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es - NQ 000-001-01-000 3186 0’
R.T.N. 08018013578168 B _

CAl: F446D7-82F76A-34439C-16B00C-8ABSA3-5C  CONTADOL | GREDITO |

~

Nombre del Cliente: INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DEL PROFESIONAL DELDERECHO | pjA [ MES | ANO

Direccién y Teléfono: COL. 15 DE SEPTIEMEBRR.TN. CLENTE: L 21 1 20 J
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | robapo Grorsios TOTAL
i CARTUCHO HP 974 NEGRO mel - 1,788.0(
i CARTUCHO HP 974 CYAN 1,ssn.sol 1,850.0
1 CARTUCHO HP 974 YELLOW 1,850.00! _ 1,850.0

Amarila - Verde

Quimico: Blanco

Impacto/Henrri Amaldo Sevilla Rivera Tel: 2238-3316/ 2238-3116, R.T.N, 15091981002770 Certificado No. 9231-19-10500-176

VENDEDOR: SERGIO RODRIGUEZ
Valor en Letras:  SEIS Mil TRESCIENTOS ONCE CON 20/100
L.5,488.00

( No. gorrelativo Orden

de Compra Exenta

No. Constancia de L.823.20

Registro Exonerado

No. Identificativo del
| Registro del a SAG L8311.20 |
Esta Factura solamente se considerara cancelada, Rango autorizado:

000-001-01-00030001 AL 000-001-01-00032400
Fecha limite de emision 31/10/2020

Original: Cliente, Copia1: Obligado Tributario Emisor
2da. Copia Archivo

Unicamente con el recibo oficial de caja

Firma Recibido Cliente
La Factura es beneficio de todos “Exijala”




FORMULARICOS STANDARD, S.A., RTN: 05018995097278, PBX1255!~3.“‘3 - TELS . 2561-3884/95/96, SAN PEDRO SULA CERTIFICACION S.AR, NP 925194-10500.90

ELABORADO: 10-19, RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-04-00031001 AL 000-001-01-00034000

FECHA LIMITE DE EMISION: 12/09/2020

. " M -
Formularios | § || Fo N i
FORMULARIOS STANDARD, S.A. HONDURAS, C.A.

TEGUCIGALPA

SAN PEDRO SULA
OFIBODEGAS SAN , SEGUNDO ANILLO PERIFERICO, LOCAL N 15 PE%O&JO DE BODEGAS CONASA, BODEGAN.* 5

DGAEESEGUNDO ANITLD B¢ PEDROSUEAL OOMTES

BOULEVARD DELNORTE, 00 TS, ALNORTE DEL PUENTEDE RIOBLANCO  ANILLO , ZONA SUR, CONTIGUO A'
BARIIOVLEAS BEVOUMPODCAS!

1
4

rmST . DE PREVISION SOCIAL DEL PROFESIONAL DEL DERECHO
TEGUCIGALPA
DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN

08019011419011

CODIGO:

FACTURA
» N.2000-001-01-

CAI AB36A2- ABEZSW&?(M&W

Ci114 .

gerencia@fs.com.hn R.T.N.: 05019995097276

DIA MES ANO ‘ORDEN DE COMPRA CAJAS  |VENDEDOR PRO%!FTO ORDEN QQWON Ne PROCESADA POR

2311212019 37

CLAUGIAR iC. KAREN SANCHEZ

CANTIDAD DESCR‘PCIGN N
. NUMERA‘D@S(AS) DEL ﬁﬁm 50(31 AL 00020000

TOTAL: **VEINTIUN MIL SEISCIENTOS OCHO LEMPIRAS CON 50/100.~

PRECIO UNITARIO TOTAL LEMPIRAS
3z; 58.00 . 5

PV

IMPORTE EXENTO L

TRANSPORTISTA: MULTISERVICIOS DUBON, RTN. 16131973005643, CONDUCTOR: MAURICIO | mPORTE EXONERADO L 0.00

HAM IMPORTE GRAVADO L 18,720.00

V SUB-TOTAL L 18,790.00
o %aw\s orogemos L 0.00
1.8V, 15% L 2,818.50

TOTAL L 21,608.50

+ CONDICIONES RECIBO N.° AUTORIZADO POR FIRMAY SELLO NOMBRE PERSONA QUE RECIBE LOS FORMULARIOS

[[Jeonmno [ Jerepmo

E e S

O.C. EXENTAN. REG. EXONERADO N.°

ESTA FACTURA DEBERA SER PAGADA CONTRA SU PRESENTACION, RESERVANDONOS EL DERECHO DE COBRAR EL 3% DE INTERES MENSUAL SOBRE SALDJS PENDIENTES.

REG. 8.A.G. N2

JFormularios @ RECIBO DE CAJA

TEGUCIGALPA SAN PEDRO SULA

COMPLEJO DE BODEGAS CONASA, BODEGAN.5 OFIBODEGAS SAN BERNARDO, SEGUNDO ANILLO PERIFERICO, LOCALN.® 15 o 4 £
ANILLO PERIFERICO, ZONA SUR, CONTIGUO A INTERNATIONAL SCHOOL  BOULEVARD DEL NORTE, 300 MTS. AL NORTE DEL PUENTE DE RIO BLANCO N. pa
TELS: (504) 2269-1454 / 1455 / 1456 TELS.: (504) 2551-3893 al §7, 2514-0008
v JariosStandard cODIGO DiA MES ARO o
www.FormulariosStandard.com - é
3 ¢ I
R.T.N.: 05019995097276 C 1 % 1 q w E n€eQ ZQ 0 PORL 21 ; é’ O ? <

RECIBIMOS DE: /,,5;4; De ?5@\/’59%5(\ %CQC«‘ 3‘3’ ?05’%5}0”&} Ee\“)eﬁf’c}la

LA GANTIDAD DE: \fﬁm*{% \; Un M’i\ 5&;&;@{\"% OC}\@ an ftéa

POR PAGO DE: (:C.{} Cfi{fﬂ{}f}e"} De %{ }ufé?\

FACTURA N.° VALOR CHEQUE N.° BANCO

21ZUO | 21, 0% L onSeencia| OCtdente

FORMULARIOS STANDARD, S.A.

ELABORADO: 0819, DEL 131001 AL 141000

DE-0020L-F1-1EZ8 'o'N W'V NOIOVOIILMED
VNG OU0Rd NYS ‘26UE-1962 XV 'QIGEPERELEOT 'S THL '268C-1892 Xl 'BLZL6058681050 ‘NIM V'S "OUVANYLS SOV IO

MS'FTA ESTE RECIBO ES EL UNICO COMPROBANTE DE PAGO QUE RECONOCEMOS.

-,
g

" COBRADOR



