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FL5S. 0

RECIBO POR LPS:

RECIBI DELA MUNICIPALIDAD DE MORAZAN LA CANTIDAD DE
TI?S 22/ Setscer AfOS  Girerer for S ceerrCO

/érwf/ 7oA L XCre /LJ S

POR CONCEPTO:
/77/‘14@@ ot Ve sie Cavfpv

L‘/o’l(//é,7/
257) C’(Z[Z«'&/Gt&/ d/{ /Qﬂg"(/ ﬂ/}a ) 71/ yo /L/ ﬂ/ﬂ'b(/cf 4/20

CouT )’//7/‘ (5] ,Q/WPJY _J/U)’?Q(b 51/’ ,pé/bow“/ %/U{

61du /,um/qong/(.a yﬂ/ww[ag C/X/é /fafn;/%z/?

/Ma/u /WJ>fYU /O/wn/@?;e,u),

Y ) e D)

LUGAR Y FECHA: / 0’57 7o ¢%7

X Senle Zoctio

RECIBI CONFORME

Coaoh) phoresa

NOMBRE COMPLETO: ot Elrabe e

NUMERO DE IDENTIDAD: /2072 — /96 - 00/33

NUMERO DE CHEQUE: <] |1 9J ORDEN NUMERO: _2 249 &
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RECIBO POR LPS: _ “oco- 00

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE MORAZAN LA CANTIDAD DE:
O&)CA‘\"{C’ "(Y\'c\ \(—:m@lvcxs ‘e\[()C;{USr

POR CONCEPTO:
vy 27 ety el Al s . N/
07 calidod Al ﬂ&&é Dov 2/ Foasfoodo
At vousun At Ihmerto ol difersrtes
5/0/(";/43 L e /éuruj " 5«;9\/';4 5/27//'ci/£/¢/

I ' .
LUGAR Y FECHA: MO‘OLZQY\ \‘,PQ"'O 9‘7 - O‘«l* VIO

RECIBI CONFORME

NOMBRE COMPLETO: @aﬂc&cﬁo ‘\)}Llecﬁa Dl 04l

NUMERO DE IDENTIDAD: )30/~ 1993 - ppoolb3
NUMERO DE CHEQUE: __ 2 | | 9k ORDEN NUMERO: __ 2 749 2
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RECIBO PORLPS: /4 boo -co

RECIBI DE. LA MUNICIPALIDAD DE MORAZAN LA CANTIDAD DE:
lotoice  »73]  Sersecimo S Jommprsad ox0c RS

POR CONCEPTO:
Sl 277 /4\4??(4) 74 s7,° @aoc’z;/
27 (aleclec! :«////71’?*0 W2 Han ot
Al alirrnerf0S o (Zl/d//czw/é/\ Zopras _ole
awcn  jrad. Sé’/vﬂ sof,cduel .

P
LUGAR Y FECHA: 74 %;’@’Zﬂ?ﬂ %%"/ T~ e/~ P

______ *Mo.se s Garel A

RECIBI CONFORME

NOMBRE COMPLETO: /%/Eﬁﬁ = /é&fff
NUMERO DE IDENTIDAD: /00 - /9725 - pood 2.
NUMERO DE CHEQUE: X | /9 /f ORDEN NUMERO: 0 T /144




QUIMICO, O.P. 12079

‘ Alta calidad y mayor experiencia
Trincheras Choloma Frente a Kativo, Honduras, C.A.
Crédito Contado

Tel. (504) 2617-8034, Fax: (504) 2617-8035
R.T.N. 05019010275717

invertian@hotmail.com FACTURA DE VENTA

04 | ©S [2020 CAl: 73BC00-D58EE3-8A4999-3D0C40-

000-001-01-00 N9 028455

B1E6A2-DD

‘/”"h.T.N./ID

Cliente: Momct?q,dﬁ Oc T"bf?j:’n,

p
Direccion: ! “Jarq an (4] VQ ’
Descripcion [P,

Cant]

7

bpeo /‘/cxon’//a QUItUTS  mMedhca L.47(= |L/o2 cve

Fon, ce

de 3 Ca,éqé UCCY/I//?cwxof’!

No. de Orden de compra Exenta:

No. Registro SAG:

No. Constancia de Registro de Exonerado: —_—_—

Son: Clcn'lo s /

€,)[q cf}o g e

.

Jriginal: Cliente

Copia Amarilla: Obligado Tributario Emisor

Copia Rosada: Archivo SAR

Fecha Limite de Emision: 18/12/2020

Rango Autorizado: 000-001-01-00027801 al 00

18%1SV.[ L

Alicuota| L

DIST. MUNDIALES + Tel. 25164288 R.T.N. 05011972048594 CERT. 9231-19-10500-163 » 20 TAL. DEL 000-001-01-00027801 AL 000-001-0 00028800

L
%% 1%\ " Total a Pagar L/d2,0m

>,
£: E eficio de fodos Exijala
: ,no,s;;;‘:‘mos 1
o '3,
v,
'
0- 1-00 «
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RECIBO POR LPS: ¢ 2cc.co

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE MORAZAN, YORO LA CANTIDAD DE:

A7 o AeScfentes \emQS‘n—S QX(\A—-QS

POR CONCEPTO : “
\a\al  echceaeda ks See o en colided o

L0000 Fael ﬁ\i"*’t&\l\—t)(‘i(“%'\ pr {o Lty :Si—r-q-rq QX\\Q

\ U~‘\~am\l aQev\acdo e D \a Q‘Q\t\\\no\‘bn é\ic ra(i:‘nma‘%

o'l /D,Ern 3\ c(&n\, N cdoeed <[\ ‘C&}{\ N c O \Q’ Q\'\«f}ﬂopx o0,

AN

—NLMS(\Q\ DOl COMND - \o %3 ~ —,n\\ CA’XV\JS

LUGAR Y FECHA: \ ( (26 \S\JOfO b-S - 2020

ek Lt

RECIBI CONFORME

NOMBRE COMPLETO: qu e Pl by Gl Qm (T
NUMERO DE IDENTIDAD: {22 - 1962 - Co 135
NUMERO DE CHEQUE 2) 2 44 ORDENYNUMERO QG500
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RECIBO POR LPS: /5 ,000-00

7&CIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE MORAZAN LA CANTIDAD DE:

Lot M Exactos.

POR COQNCEPTO: 'Z’f
&

\/Jaf € n acJo a/ Dr. ]26’%/5 e
Lalvdad de Gaao Do Somdnisthy e
} lﬂ][l wai e lalalo i Sv tamgve
on e] Kan—/() le rpira U ol (endb 1y
Pw’.,[w.« lf)rolﬁaﬁlnaufan /g{e/ [‘évuvfc/r/c? Sf%{u/n
WO, ’

LUGAR Y FECHA: Mﬁfdzaf) % &Qom 13 éS /?02[)

b ,‘w’} 7% St

mum%/ ?/ZW//E?

RECIBI CONFORME

NOMBRE COMPLETO: \J /' ( 7% v S&mw)/ @}/y;s 'g)/zﬂﬁufz
NUMERO DEIDENTIDAD: __/J0l/ - ) 729 - [O0n)2>
NUMERO DE CHEQUE: _2; 25 & ORDEN NUMERO: ___ 295/ O
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BIOMEDICA

Soluciones y Recursos Medicos

Biomedica,S.A. DE C.V. Colonia Villa Olimpica centro comercial Ecoplaza Local #35
e:mail:info@biomedica.hn Tel-2281-3820

FACTURA NO- 000-002-01-00000135
RTN 0801-9017-949949 FECHA
CAI:4FEDOE-B7B028-D142B1-8F6B9C-88345F-6D 20/05/2020
Fecha limite de Emision: 3/07/2020
rango autorizado: 000-002-01-00000001 al 000-002-01-00000800
SENOR (S)
Alcaldia Municipal Morazan, Yoro
Morazan, Yoro. Contacto: Manuel Discua
NO. De orden de compra exenta RTN CLIENTE
NO. De constancia de registro de exonerados 18069001010050
NO.registro de la SAG
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION VALOR UNI VALOR TOTAL
20 unidad Termdmetro Infrarrojo, sin contacto 2,350.00 47,000.00
500 unidad Mascarillas KN95 90.00 45,000.00
50 unidad Lentes de proteccion 3M 500.00 25,000.00
SON:
Ciento veintisiete mil ochocientos lempiras exactos.
Descuentos 0
Rebajas 0
Sub total 117,000.00
Importe exento 45,000.00
Importe gravado 15% 72,000.00
1.S.V. 15% 10,800.00
Importe exonerado
Total a pagar 127,800.00

Original / cliente copia:obl
CONTADO

FIRMA AUTORIZADA

CREDITO

igado tributario emisor

NMO@N\/R .

3 dcmuesyﬁecursusmemcns

GERSNCIA GENERAL

MEDICA




MEY-

TRANSFORMANDO VIDAS EN HONDURAS DESDE 1969

Fecha Limite de Emision
23/01/2021
No. Factura 011-001-01-00000381
Documento SAP: 1201000386 Condicién de pago Contado
Fecha 22/65/2028 -390 pin Empleado de ventas TGU - Magda Flores
Orden de compra
GRUPO MEY-KO S.A

Col. Rubén Dario, #2117 fte al Campo Scout, Tegucigalpa, HN
RTN:08019002062818

CAI:185BE1-9D5C97-E54CA6-53FACO-F4D8E1-5D
Rango:1 - 5000

No. Orden Compra Exenta: No. Const.Reg.Exonerado: No.Reg.SAG:
MC99999%
18069001010050 PROYECTO DE SALUD MORAZAN /MUNICIPALIDAD
EBidigse = Deearipeatn . - Dlinadbh Cant. Precic U, Demcasnts . Wetal
MKO-0085 BOLSA PARA CADAVERES - 36X88 PULGADAS  MT-TND1 5 1,330.43  0.00 6,652.15
*Proqucto exento Tota Exoner % 0.00
Total:siete mil seiscientos cuarenta y nueve lempiras 97/100 . 652‘02
3 i -
0.00
: nes 997,82
Basado en venta de Retail One MK1017CA178649 DV ; 0.00
Total LPS. 7,649.97

Devoluciones:

*Se aceptan devoluciones con el producto en perfecto estado.

*No se aceptan devoluciones sin facturas, tiempo de devolucién es

de 4 dias habiles.

*Producto esteril debe estar completamente sellado.

*Cheque devuelto se cobrara Lps. 1,000.00

*Factura de crédito pagada después de la fecha de vencimiento, se - . . 2
Copia: Obligado Tributé&rio

cobrara 5% de recargo. =

Correo: infolgrupomeyko.hn

Original: Cliente

Cliente

Tegucigalpa « SPS - La Ceiba - Choluteca - Comayagua - Olancho e Llama Gratis: 800-2222-4444 TEL: + 504 2232-2503 @ www.grupomeyko.hn / info@grupomeyko.hn
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MEY-

TRANSFORMANDO VIDAS EN HONDURAS DESDE 1969

Fecha Limite de Emision

23/01/2021
No. Factura 011-001-01-00000380
Documento SAP: 1201000385 Condicién de pago Contado
Fecha . 22/05/2020 -1:19 a.m. Empleado de ventas TGU - Magda Flores

Orden de compra
GRUPO MEY-KO S.A

Col. Rubén Dario, #2117 fte al Campo Scout, Tegucigalpa, HN
RTN:08019002062818
CAI:185BE1-9D5C97-E54CA6-53FACO-F4D8E1-5D

Rango:1 - 5000

No. Orden Compra Exenta: No. Const.Reg.Exonerado: No.Reg.S5AG:
MC99999
18069001010050 PROYECTO DE SALUD MORAZAN /MUNICIPALIDAD
Cédigo Descripcidn e Almacén Cant. Precio U. Descuento  Total
1364-3 TRAJE DE PROTECCION DE BIOSEGURIDAD NIVEL MT-TND1 100 *700.00 0.00 ~ 70,000.00
IITI - TALLA UNICA
*Progucto exento 0.00
Total:setenta mil lempiras 00/100 Shees aRt 70,000.00
tal Gravado: 0.00
tos : : 0.00
Observaci s 0.00
Basado en venta de Retail One MK1017CA178647 3V : 0.00
Total LPS. 70,000.00

Devolucio

*Se aceptan devoluciones con el producto en perfecto estado.

*No se aceptan devoluciones sin facturas, tiempo de devolucién es Correo: infolgrupomeyko.hn
de 4 dias habiles.

*Producto esteril debe estar completamente sellado.

*Cheque devuelto sg cobrara Lps. 1,000.00 Original: Cliente
*Factura déﬁEEéin | después de la fecha de vencimiento, se $
pz de-rentk: Copia: Obligado Tributario

hs ogppe 1988

TRANSFR

&f Cliente

uteca - Comayagua « Olancho e Llama Gratis: 800-2222-4444 TEL: + 504 2232-2503 @ www.grupomeyko.hn / infoe




CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (C’OR!NFAR} SA DECYV.

TEGUCIGALFA
Oficina Principal
Talle Haciz La Represa Los Laurelss,
interseccion con anillo Periferico,
Teb +504 2229-9034
E-rrail infu@oonnfar.com

FACTURA

TN (8019002285582

Clients 1808ALCGYL ALCALDIA MUNICIFPAL MORAZAN YORUD
TRENTE AL PARQUE CENTRAL, BARRIT EL TENTRC

Direcoion  FRENTE AL FARQUE CENTRAL, BARRIC EL CENTRD

Ciudad MORAZAN

Contacio

TR Clisras 18063001010DG30

lU

Al PEDRC SULA
Sucursal

Col. San Jose de Sula 21 Ave.
10 CH { Cdra.Inst. J TR,
Tel +504 2554-507071/72

Mo, Factura:  00000401-00044174

Mo, Ref

FechafHora: 02704720 :09:50
Vendedor — Y-GOHZALEEZ

Térmings:

MO Exents:
Constancia EFRC
Fegistro SAG:

Codigo Lote pombre Products UM L3V Unitario Cantidad TOTAL
CFROZZE-G  FARMA ALCOHOL EH GEL B/MANOS, GALOH GAL o L. 400.40 754/ L. 30,000.00
.
LA FACTURA ES BENEFICIC DE TODOS, E-(L-#«K;E
LAS FACTURAS QUE SEAN CANCELADAES DES S'DE 30 DIAS, SE LES APLICARA UN RECARGO DE 2% MENSUAL POR MORA
Al 710694-DD101E-524A20-DA09FS-1F89385-AB Sub-Total L. 230,000.00
Rango Autorizado: 000-004-01-00042601 A LA 00046100 Deascuento por Lineal3ra. Edad L. o.00
Fecha Lirsite Errisiory, €1 DE OUTUBRE DE 2020 Descuenta L. .00
. imparte Exonerado 0.00
% Importe Exento L. 30,000.00
J— GAGUILAR mporte Gravad -
— Autorizé——iespachs Entregd iabord HpRe Vigvaca L. 0.402
P irmpuesto 18% L. 0.0D
ACEPTADA SiK PROTESTS: LETRA KO Y POR L. 20,000.00 Toial L. 30,000.00
CECHA . SE SERVIRA USTED A FAGAR
e ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO
o A NUESTRA ORDEN LA CANTIDAD DE LPE
FiRMA DEUDOR: Treints Mil Lempiras ¢
¥ 80 Lentavos FIRMA CLIENTE




CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR), 5. A.DE CV.

TEGUCIGALRA
Oficina Principal

Calle Hacia La Represa Los Laureles,
Interseccion con anilto Periférico,

Tel: +504 2228-3081
E-mail: info@corinfar.com

FACTURA

RTN: 08010002205502

Cliente 1806ALCOL ALTALDIA MUNICIFAL HMORAZAN YORO
FRENTE AL FARQUE CENTRAL, BARRIC EL CTENTRUD
Dirscoion  FRENTE AL PARQUE CENTRAL, BARRIC EL CENTRC

SAN PEDRO SULA
Sucursal

Col. San José de Sula 21 Ave.
i0CH 1 Cdra. inst. JTR.

Tel +504 2554-5070/74/72

Mo, Factura:
No. Ref.
FechafHors: 18/03/202010:57:54

00000401-00042331

Vendedor Y-GEONZALEZD
Ciudad  MORAZAN Teminos:
Contacto: SI’“ Exerfta.Ej =
RTN Clierte: 1203001010050 _.a.r.mn";a _
Registro SAG:
codige Lote Mombre Producto U L8V Unitaro Cantidad TOTAL
CEROZZE-G  Z26-2010  ALCCHOL EN GEL F/MANOS, GALON GAL O L. 400.00 25 L. 10,000.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
LAS FACTURAS QUE SEAN CANCELADAS DESPUES DE 30 DiAb SELES APULARA UN RECARGO DE

Fango Autorizado:

Fecha Limnite Emision:
0OC: 16515

@spaehé

ACEPTADA SIN PROTESTC:

‘s MENSUAL PCR MORA

CAl 710624~DD101E-524A50-DA0SFS-1F5585-AR Sub-Total L. 10,000.00
000-0049-01-00042601 A LA 00046100 Descuento por Linea/3ra. Edad L. 0.00
z1 DE OCTUBRE DE 2020 Descuysnto L. 0.00
importe Exonerado 0.00

importe Exento ) .
SAGUILAR 'mp e Gravad b A0 000 or:'
Entregé Elaboro il o e 880
Impuesic 18% L. 0.00
LETRA NO. 1/1 POR L. 10,000.00 Total L. 10,000.00

SE SERVIRA USTED A PAGAR

FECHA: __ f i

FiRMA DEUDOR:

ESTA UNICA LETRA DE CAMBIC
A NUESTRA ORDEM LA CANTIDAD DELPS
Diez Mil Lempiras ¥

y Cerg Centavos 5

FiRMA CLIENTE
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RECIBO POR LPS: Y LLS.c0

RECIBI DE LA MUNIC{PALIDAD DE MORAZAN, YORO LA CANTIDAD DE:
Quoder, _ oeil Sefseicdhes  Sesecde O cbeco \ermpimad
£yecas J

POR CONCEPTO :
\\.Q\O\ e ea oo &\0 Lo | Catdvo  <n Caleded
e (\)}.05\ Cn‘l‘) c\\;~ﬂ~\»o<~;m” FOISTTN [t YtV atell dr\ Co et
\Do\'c "v\(\e;\—c» [ S %\nr\- \(\(‘h\A"'MC) CO\)\K‘) — \.Q\'
\,l QQ{ [ \@ o \QX(’CN\C X3 b\\\'k' r&s\'b‘(\ \:TC\\ \70,(\@:‘

P

e =0 Qoo © o oo Co O ~ (g
2 — £ X
%G:) el '\O\ Loy i

LUGAR Y FECHA: M oco? o N \3\)0 <o 2\ ( S ' 2020

Sk bt

RECIBI CONFORME

NOMBRE COMPLETO: ——»d e o v Ceeldee Wopeece

NUMERO DE IDENTIDAD: _ \pc2 = QG272 - 0O\ 23
NUMERO DE CHEQUE_2, 2 ¥} ORDEN Y NUMERO 217594




. DISTRIBUIDORA NAZARETH (DINAZA) S. DE R.L.

R.T.N. 18049019111193

Barrio Lempira, 5-calle, 8 Ave, 5 cuadras al Norte de BANHCAFE,
Morazan, Yoro.

© E-mail: dinazadinazas@gmail.com *Cel- 9907. 2034

DIA MES ANOW
CAI: 17A24B-F05907-304385-1 EC8D6-5AEE03-14 24

cnenteﬂm\_(:lgmdud; 0 ij&bQQQ\g\m
Direcci6 O(‘ 2N \J

sy

Cant. Descripcion P/Unit. Total

A6 | Libias de a2 L. O]s0JL. {008

M lihs  de g2v0ar Q. bly,

(L] Libres de (gls q0J0l 64,
00

e

L
C

&N | Uibtes de hwina Maiz | 2, 4eo
2 | Lib1ay de atine Tri\(p 8. 25b.
2| libras de Mantecs 15 o0 Y
72 | Foaud 26l bona oA hs D)
2 | lhe. eSd)aqoeih Lol 23

i % ¥ UIDORANAZARETQ}

n‘A’ & u‘e ‘R-L-
p -

- ,5 .
Original: Cligrfe *Copia 1: EmJO Copiar2* e % ‘ Ly
*Pecha de Recepcio ;25/M’%§£ﬂt Yoro

Fécha Limite de Emisié Rebajas |
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01 -00000051 al 00000250
Importe Exonerado |

FACTURA CONTADO L CREDIG [] (e
000'001 '01 ‘00 N & OOO ] 84 Importe Gravado 15% |

Importe Gravado 18% | |

LS.V.15% L

=

SRBIBRE

+04-00504-61-L€26 "H2D BELE00SBELE08] 'N'L'Y '€950-169¢Z ‘|81 Sowey-sjse) SauoisteAu|

\_

? O
Cantidad en Letras. TJQS TYN l

\ len‘bS Se. (h5 I.S.V.18% |
La Factura es beneficio de todos “EXIJALA” TOTAL L
3512
Constancia de Reg. de Exonerados:
Orden de Compra Exenta; No. de Registro S.A.G: ; J




@ E-mail: dinazadinaza5@gmail.com *Cel:

CAIl: 17A24B-F05907-304385-1EC8D6-5AEE03-14 Z 1

DISTRIBUIDORA NAZARETH (DINAZA) S. DER.L.

R.T.N. 18049019111193

Barrio Lempira, 5 calle, 8 Ave, 5 cuadras al Norte de BANHCAFE,
Morazan, Yoro.

9907-2034 DIA

MES ANO )

05 120

—

\‘

cliente: N\ TN IBOLIEOYIN0TO
LDireccién: ‘\'\0 (o .
(Cant. Descripcién P/Unit. Total )
27 [Daided de Sardina L. 12.joolL. 384lo0
Y | ol de (oo 120 uad]  Yslod 1800
16 |Uqidad deDaskade domale| — 3.150 1200

STRIBUIDORA NAZARETH)

V4 NAZA, T de[R.L.

2

— .

Original: Cliente *Copia 1: Emisor *Copa T rerTye s

N \_Morazan, ";ff, ,, :

»")‘k B
"'-'-w L

*Fecha de Recepcion: 25/09/2019
Fecha Limite de Emision: 25/09/2020

Descuentos y Rebajas |

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000051 al 00000250

Importe Exonerado |

FACTURA CONTADO [ CREDITO [_]

Importe Exento L

000-001-01-00 N® 000185

Importe Gravado 15% L

59d.

Importe Gravado 18% | |

Cantidad en Letras. 66?5 Cleﬂ'k)ﬁ

1.S.V.15% L

84.p

101-00501-61-LEZ6 ‘M9 BELE00G8ELE08)L 'NL'H '€9G0-169Z ‘8L SOWEY-SISED SBUOISINU|

ochenka y OO0

1.S.V.18% L
La Factura es beneficio de todos “EXIJALA” TOTAL L 6 8(_’ w
Constancia de Reg. de Exonerados: W
Orden de Compra Exenta: No. de Registro S.A.G:




© E-mail: dinazadinaza5@gmail.com *Cel:

CAI: 17A24B-F05907-304385-1EC8D6-5AEE03- 14

DISTRIBUIDORA NAZARETH (DINAZA) S. DER.L.

R.T.N. 18049019111193

Barrio Lempira, 5 calle, 8 Ave, 5 cuadras al Norte de BANHCAFE,
Morazan, Yoro.

9907-2034

r

DIA

MES

ANO

J

—

Cliente: %}MM&M&@R TN. 1@9 ODIOSQ Eﬁ ) 1
|Direccion: ta2cn \IO 1Y)

Gnt_ Descripcion P/Unit. Total \
2 | Ladas de leche rido 800grlL. 220jedL. YYD
2 |(ayidas de Trtgorniel 2% Uslod 125400
L f’DlSTRlBUIDQRH NAZARET »,
Original: Chente Copnlmm83 Mﬁlﬂ R. . 4UB-TOTAL L

9
20
% (

*Fecha deRece, 5
Fecha Limi ONf: 2
RANGO AUTORIZA

000-001-01-00 N”OOOISG

Cantidad en Letras. (OUWNQ”"QS
Sede s v QAo

La Factura es beneflclo de todos “EXIJALA”

. g porte Exonerado |

entos y Rebajas |

-
Importe Exento L

Importe Gravado 15% L

HO0.

00

Importe Gravado 18% | |

1sV.15% L 75.100
1.S.V.18% L
ToTAL |  535.[00

Constancia de Reg. de Exonerados:
Orden de Compra Exenta:

No. de Registro S.A.G:

10}1-00S01-61-1£26 19D BELE00G86LE08L 'N'L'Y '€950-169Z ‘|1 SOWEY-S)ISE] SauOIsIaAU|




D E-mail: dinazadinaza5@gmail.com *Cel: 9907-2034
CAI: 17A24B-F05907-304385-1 EC8D6-5AEE03-14

R.T.N. 18049019111193

Morazan, Yoro.

DISTRIBUIDORA NAZARETH (DINAZA) S. DERLL.

Barrio Lempira, 5 calle, 8 Ave, 5 cuadras al Norte de BANHCAFE,

DIA

MES

rcuente:ﬂmckﬁ\\kshdiéﬁmmjg@.m
Direccion: ‘40((1 L .\fD(’O

Gant.

Descripcion

P/Unit.

g

rado bds 9xis

L. 1900.h0)

N

Original: Cliente *Copia 1: Emisor *Copia 2: Archivo
*Fecha de Recepcion: 25/09/2019
Fecha Limite de Emision: 25/09/2020
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000051 al 00000250

FACTURA CONTADO [ | CREDITO [ ]

000-001-01-00 N° 000182

Cantidad en Letras. i] efl‘e m:\ l
2elsclentos

La Factura es beneficio de todos “EXIJALA”

SUB-TOTAL IL;

Descuentos y Rebajas |

Importe Exonerado |

Importe Exento |

Importe Gravado 15% |
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TOTAL L
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Constancia de Reg. de Exonerados:
Orden de Compra Exenta:

No. de Registro S.A.G;




