SOLUCION LITOGRAFICAS R.T.N. 0801197100588, Tels.: 22384660 / 2238-4680, CERTIFICADO N° 9231-15-10500-85

EQUIPOS DE CALIDAD s. de R.L.

Barrio La Guadalupe, Ave. Juan Manuel Galvez, Casa #1342,
2da. Planta del Edificio / Correo Electrénico: equiposdecalidad@hotmail.com

R.T.N.: 08019010325299 / Tel.: 2220-0536 Cel.: 8990-4054
FACTURA N° G00-001-01-00001248  C.A.L: EAF194-A09388-144A9F-6265AF-D745E5-6A
A:\r A\ oA Nuw“ccon 2\ Uills A e San Coer n it

EQUIPOS
DE CALIDAD

o2

135 ze0

7

082344Y S H\S 403

Efectivo D Crédito D Vence dias Cheque N°:

Banco:

i

(@@ 4 2 i 0y

?OL) }\'(l'ﬂ:\(\u’\r::\‘\a b / 4

RANGO DE NUMERACION AUTORIZADO: 000-001-01-00001201 AL 000-001-01-00001350

FECHA LIMITE DE EMISION: 10/12/2020
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

)
‘ N
Ltz oo 0o

Valor en Letras: C urro L Aosie eJ\st

—

FIRMA AUTORIZAD/
ORIGINAL BLANCA: CLIENTE / 1ER. COPIA AMARILLA: CONTASILID

Y2pp-o0 )

DA. COPIA VERDE: EMISOR




ISSIS NIKOLLEVALLE SALGADO IS51S NIKOLLE VALLE SALGADO
Administrador De Empresas Administrador Be-Emapresas
Barrio Santa Barbara, Ana Belgica Salgado Contiguo A La Abarroteria Barrio Santa Barbara, Ana Belgica Salgado Contiguo A La Abartoteia
La Concepcion Cel:95441295 Vila De San Francisco F.M.Correo: |acteosyembut|dos@gma|| - La Concepcion Cel:95441295 V[lla De San Francisco F.M.Correo:lacteosyembutidos@gmail.com
R.T.N. 08261995002215 ("DiA MES |  ARO ) RN 08261995002215 [BiA M ANO
Hh;’ , b A 05 D077) " m U (22 O ?@Z&N
CLIENTE: L@\ o U S CLIENTE: el ola )1 S E -
R.T.N._ ' ‘RTN
_ DIRECCION: - DIRECCION
S ' ; = : S ' PREC ' o
[ can DESCRIPCION UNITARIO |t TOTAL | S| cat DESCRIPCION UNITARD | oo TOTAL
S _Qp;,)/my\,g LY S50, | S mwwa o uw* _
: rmumgmm = | D e conings, o fan ¢f/F O
= %%\/Vg@@ I U2 A B RCE NG GG RGN A0 20 .]C
2 Al LU TO! il 4 2 U [
S & ~ [ O] I I - 3 ‘ (
s ~ ;| s %
hom z =
3 ( 8 S \
3 g 3 |
o o - 7 (=} 7 s R
S (INYD—1T o 8 (oN—1 g |
5 \ 3 S ' [
g \ 8
g ! g
: { :
8 & \
T _ ] Q 3 E
= L Datos delAqunrlente Exonerad - . i _ 8 = Datos del Adquiriente Exonerado \ Sub Total L 2 i)
U' O/C Exenta | No. Regiro e Exeneradr;e aN: = s SAGJ l tS:bTOt:lt -ijof Op § t No. Q/C Exenta | No. Registro de Exonerado | No. de Registro de fa SAGJ Importe Exoher:dul 4 =
mporte Exonerado o ¥ E a3 [
] Importe Exentol| 2.1
Importe ExentoL| : 3 Sz C
CAl: EB0DBF-562B6D-6647A3-F023C4-0FE650-F9 [mpo,zp::adf;: - ’?SD ; 90‘ E CAl: EB0DBF-562B6D-6647A3-F023C4-0FE650-F9 [rmomemmanion] ————
Fecha Limite de Emision: 19/12/2020 Importe Gravado 18% L] ,—— - Fecha Limite de Emision: 19/12/2020 ImporteGravado 18%L -
% 1.5.V —— 15% 15V L —
FACTURA N° 000-001-01-00000083 i FACTURA N° 000-001-01-00000 T ——
La Factura es beneficio para todos HEXUALA” S e Torlp; : ?E ﬁ . La Factura es beneficio para todos "EXU :LA — Q%%f—?a 0
Orlgmal Clle:\ﬁ;opxa Obhgado Tributario E}msor I 5 : = & Lg [ 0 Ongnnal Clieple Copig: Obligado Trib tano Embor 7 = 3 .
Son: @BV\CMO | L@S} Son: @Mﬁﬂ - U) x,’

R B R O S A SR




1SS1S NIKOLEE VALLE 250 -

Administrador De Empresas
PE Barrio Santa Barbara, Ana Belgica Salgedo Contiguo A L2 Abarroteria
La Concepeion Col:95441205 Villa De San Francisco F.N\‘Correo:\acteosyembut'\dos@gmail.com

P ) _R.T.N. 08261 991002215 [ .
CL\ENTE:%TMCLG J’g‘*‘;‘ !

g TN s e ,,_,___.,.____..__‘_/"
DIRECCION: _ _
| CANT. DESCRIPCION | UP‘\‘;“%,C\‘QO umoet | TOTAL

-01 —00|OOO1OO
i)

STANEIO R S A AR

al 000-001
-:—
25
4

_.01-00000051

rizado:000-001

Industrias Mias Tel: 22

Rango Auto

i
- o Datgﬁlg_l_ﬁ_d_cﬂiﬁenteﬁ)(ﬂﬂado
No. O/C Exenta TNQ. Registra de Exonerado | No.de Regfstro de fa SAG | [importe TroneradoL = =

- I BT Sy Importe Exento L ' ) A
CA\:E80DBF-SGZBGD-6647A3-F02304-0FE650-F9 -

- Fecha Limite de Emision:19/1 212020 mporte Gravado 18%

FACTURAN® 000-001-01-00000

-~ La Factura es beneficio paté todos "EX

Gop TObligado ributgri 'IEh.§cr -}

Al
I

!\.

18% 15V L

ToTAL L

:

“Original: Cliente

Son.




Comunicacion Grafica Tel. 2238-5733 R.T.N. 08019995259292 Certificacion No. 9331-15-10500-68

IMPORTACIONES 0.M.

Fuad Orozco Frech
Residencial Las Hadas,Comayaguela
Cel. 3328-0175 E-mail: fuadorozcoéyahoo.es

R.T.N.: 05011960054170

FACTURA 1° §60-001-01-00000038
CAl: 78AF3A-8DD3CE-104CAF-BD7FDF-E911F6-79
Rango Autorizado del 000-001-01-00000001 al 000-001-01-00000050 Fecha

Fecha Limite de Emision: 28/10/2020 ) 2? / 0 5 / 20 az O
Cliente:__Alcald it \/d(&g de Sen Froncisco
Tel.: R.T.N.
Ocontado (O Crédito () Tarjeta de Credito
( DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO )
Ntmero de Orden de Compra Exenta Namero Constancia de Registro Exonerados: Nimero Registro de la SAG:
; 5 her DESCUENTOS
CANT. DESCRIPCION GECIy | rresaias” | TOTAL
Gl Tras de Bio- 530.=
Seqhindod e lov c/u.
YVeqro , Tallas J
3/ gy 1L 7
TOTAL
ran L. This s\ sclcn ey | DESCUENTOSYREBRIS OTORG L
\en [ LS SUB TOTAL L.
Original;_gtgmg_ﬁ)()f\%: Obligado Tributario Emisor IMPORTE EXENTO L
' U \~\ IMPORTE GRAVADO 15% L.
=X ! 7 I.S.V.15% L.
RifToa IMPORTE EXONERADO L. }
L "La factura es beneficio de todos: Exijala" TOTAL A PAGAR L. Q ( 062 v




LABORAT RIOS

S.deR.L

PACIENTE: CORREQ ELECTROMICO: R.T.M.: 0BO18003241078
Alba Rosa Aguilar vgreia@tresvalles.hn
o s, 555 . - FECHA: 22/05/2020
EDALL T4a EEXOF FECHA: 22105

i : BEDE DE ENTE
TELEFONQ: MERIGH

Dr. Secretaria de Saud
CORRED DE MEDICO:

N IDENTIDAD:
R.T.M. PACIENTE:

£
&
D
2
&
o

FPE

CLIENTE: Municipaidad de Villa de San Francisco
R.T.N. CLIENTE: D8279995415403 N IDENTIDAD:
CANT EXAMENES * FECHA DE ENTRE
1 Pruaba Rapida Covid-19 22052020
1 - 3
Oy
LABORATORICS |
MEDICOS\____°
gﬁ\?ﬁ éa\?ﬁ?r"{ﬂ ﬁr %h’\ =
£9 & ,@% A% A
\% 4 %8 4 LY f
Subtotal

Monto en letras:Quinientos noventa v cinca Lempiras y 00 Centavos Descuentos y Rebajas:

. . Wrrporis Exonerada:
Ohzarvaciones: ;

Iviporte Exentn:

Imports Gravado 15%:

impotte Gravado 18%:

LSV, 15%:

LSV, 18%:

Total a Pagar:

Mumero de Coniribuysente de orden de compra sxenta:

NUmero de correlativo de constancia de regisiro exonerado:

MNUmero [dentificalivo del registro de ia SAG! Abonha:
Saldo:
BLANCA ORIGINAL - CLIENTE ROSADA COPIA-EMISOR AMARILLA COPIA-AREA eld
* Salva Causas Imprevistas Cl: 5450248 conforme.

N°-006-003-01-0001
CAlL ESSCHS.COT835-BAATHIL

Corren v Env, TRY

Cresdn For: Dirla Fabiola Palma Esping

| S

23 g s g

£ LJ"G"";? -:.‘ ¥

Frrr- e

T e o

£33

&50.00

Jabconta@ecablecalor.tin 2239-1950
Fecha Limite de Emisién: 03/06/2020 De: 006-003-01-00012001 a: 006-003-G1-00017000

Término De Pago:Contado (Fact. - Realba)



LABORAT RIOS

S.deR.L

PACIENTE:

Yadani Mendoza vgicia@tresvalles.hn

TELEFOND HEDICCR
- Dr. Secretaria us Salud
MY IDENTIDAD:
. I CORREC DE MEDNCO;
RUT.NL PACIENTE:
CLIENTE! Municipalidad de Viiia de San Francisco
R.T.N. CLIENTE: 08279995415403 N IDENTIDAD
CANT EXAMENES
1 Prueba Rapida Covid-12

LABOR A )
Mi:a Sir %j

Numero de Confribuyenie de orden de compra gxenta:
Numero de correlafivo de constancia de registro exonerado:
NUmers identificativo def regisiro de fd SAG!

BLANCA CORIGINAL - CLIENTE ROSADA CORIA-ERMISOR
* Salvo Causas Imprevistas Cl: 5450230

labconta@cablecolor.hn 22391850

CORREQ ELECTRONICO:

O, £y
w,ﬁ”;@@ \'9

AMARILLA COPIA-AREA

CAlL EBECSS.CCIEE5.BA4

FRECHA; 22/05/2020

SEDE DE ENTREGA
Coreo y EnvTPY

iero: DFPE

a2

Cyeade Por Dia Fabiols Paling Sopins

* PECHA DE ENTREGA FRECID

2200572020

R R
"“““mm% g
g ¥

Descuentos y r'?.ebajas:
importe Exonerado:
linparte Exento;
Importe Gravado 13%:
impgite Gravado 18%:
LSV, 15%:

LEV. 18%

Total a Fagar:

Caniorme:

3520.00

L S50.00
{

L.

L. RB0 .00
L.

L.

L.

L.

L. 250.0uU
i.. an0.0n
L. 0.00

Tarmine De Pago:C

Facha Limite de Emision: 03/06/2020 De: 006-003-01-00012001 a: 606-003-G1-00017000

ontado (Fact. - Reding)

33-CAFE20-04 186021



FACTURA
LABORAT RIOS MN°-008-003-01-00016257

S.deR.L CAL EBSCHSCOI835-BALTRI-CAFIEN-041 58028
PACIENTE: CORREO ELECTRONICO: R.T.M.: 08019002241079
Joze Antonio Garcia vgicia@iresvalles. hi
EC A, 22/05/2020 073832
EDAD: 85a SEXC:M FECHA: 24l , i

MEDICO:

Dr. &scretaria de Salud

1
)

4
{

CORRED DE MEDICO:

£ Municipaidad de Villa de San Francisco
CLIENTE: 08279995415403 N® IDENTIDAD:

CRNY EXBMENES * PECHA DB ENTREGS PRECI
1 Fleboi‘omi'a L}‘\ovi.d~19 Fuera 1.500.00
1 Flebotomia Covid-19 Fuera 1500100
(! Prueba Rapida Covid-19 2243512020 ann.00
. 0y A
i. Aﬁ&x,«}\.u’ u”':‘)i\iu%
MEDICOS\__#
; = B
DO
Subtotal: L. 5.850.00

Morito en letras:Tres mil quinientos noventa y cinco Lempiras y 00 Centavos Descuentos v Rebajas; ba 25500

\rnporte Exonerada .
Ohbssrvaciones:
SRS importe Exento: Les 2 850,00

Imporie Gravadoe 15%: L.
Imporig Gravado 18% L.
LBV, 15%: L.
Mumero de Contribuysite de orden de compra exenta: 18V, 18%: L
Numero de correlativo de constancia de registro exonerado: Totala Fagar: L. 3,5695.00
NUmers identificativo dei redistro de ia SAG! Abare: i. 3,585.00
BLANCA ORIGINAL - CLIENTE  ROSADA COPIA-EMISOR AMARILLA COPIA-AREA Salde: 5 a0
¥ Salva Causas Imprevistas Ch 5450245 Conforme:
lahconta@cablecolor.hn 22391950 Términe De Page: Contado {Fact. - Raciho)

Limite de Emision: 03/06/2020 De: 008-003-01-00012001 a: 006-003-01-00017000




LABORAT RIOS

S.deR.L

CORREQ ELECTRONICO:
vgreia@iresvalles.nn

MEDICO:
Dr. Secredaria de Salud

CORREO DE MEDICO:

TELEF
e IDENTIDAD:

R.T.N. PACIENTE:

CLIENTE! Municipalidad de Villa de San Francisco

R.T.M. CLIENTE: 08279985415403 MO IDENTIDAD:
SANT EXAMEMED

1 Prugha Rapida Covid-19

v

N°-006-

Fa AWy

FECHA: 22/05/20G20

003-
: EBSCE5-COT635-BALTEICIFED

AEFLIE A
CTURA

P

01-00016254

D=0 186G

SEDE DE SNTREGMA

Corrsa y Eov. TEY

Gajero: DFPE

[ =

Fabiols Faim

W EMLIA MUT ERITEITA Eopeaes
FEQHA DE ENTREGA ERECID

WMonio en letras Dchoscientos cincuenta Lempiras y 00 Centavos

Observaciones,

MUmero de Contribuyeits de orden de compra exenta;
NUmearo de correlativo de constancia de registro exonerado:
MUmaro jdentificalive del registro de fa SAG:

BLANCA CRIGINAL - CLIENTE ROSADA COPIA-EMISOR

* Salva Causas Imprevisias Cl: 5450252

2238-1950
03/06/2020

laboonta@cablecolor.hn

Fecha Limite de Emisidn:

.aﬁ'rao
/ Tb

LABORATORIOS )
Mh o5\ }95

45
Rt

De: 008-003-01-00012001 a: 006-002-

Subtotal:
Descuernitos y Rebajes:
fmports Exonerado:
m\pf:u'te Exento;
imporie Gravado 15%:
importe Gravade 18%:
LB, 15%:

LS.V, 18%:

Total a Pagar:
Abone:

Saldo:

AMARILLA COPIA-AREA

Conterme:

a50.6¢

t 550.00
L
L £50.00
ks
L.
L.
I
L &50.00
{ 850.00
L 0.00

Tarmng Dis Fags:

{1-00017000

Cumano (Fact -

Fg_Esr WA :7 ‘




TRANSPORTES ALONZO

ROBERTO CARLOS ALONZO TORRES
Barrio Santa Barbara, Calle Real,referencia 1 cuadra al ot de fereteria ol centro Mumiciplo de 2 Vila de San Francisco, FM.
Exmal:ransportesalonzoeforo@gmalcom Tel: 32426773

CAI:6561CB-E1D9BF-364DA5-5D8B91-496D4B-F5 RTN:08271993001847
FACTURAN®(00-001- 01-00000154  reone 25 Lay0 2020

:
)

A\ N & TEGEGa (pa A tecche ¥ FAR{G g e

- Chczrdene: Qe 53 USANS o : ':
bdsis  Saldsda
e

DS

)
7
kv
\\, /\ )
STy
5

Imipacto/Hen1i Arnaido Sevilla Rivera Tel: 2238-33 16/2238-3116, RT.N. 15091981002770 Certificado No. 9231-19-10500-176

50 formas 000-001-01-00000151 al 000-001-01—00.000200 TOTAL

FECHA LIMITE DE EMISION 23/01/2021 i ‘ J

VAPRENLE / \

(s %N‘l %?r\SCD?iU"CB 16‘(9\‘\? IMPORTE EXONERADO L o

A ——— '

IMPORTE EXENTO L. * ’

N° Correlativo de orce ~de compra exenta g
N* Correlativo de constar:a de registro exonersdo WS MO B ""'_“_A‘"'_"“’ i ¢
2 IS(r0 exaner —
d (N4 IPORTE GRAVADO 18% L -
N* (dentificativo del regisir: de la 546 SV KLl 660 ~ i
GRIGINAL: CLENTE - COPY: €54:6:00 TRIBUTARIG EMISGE 15V, 18% L 5 v : |
R 1AFACTURA £S A BENEFIOIO DY 335 “GXUALY “TOTALAPAGAR L | (.\\ Q{)Q =
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IEDUR

PrROP. Ramona 8BUvara Por

4

ESVE ‘i t‘ 5 .i.N'%I Fﬁ Al 1.‘{:&4"“{}3 F*E’g
TEL:.3373-5837

ERT.N:OR2719640008 580

Fecha de 7 wLD'VI / s

Sehor '

CANT. . DESCRIPCION P;L? TOTAL w&——i

i BN /,V/MZG < K | bus
e .

on Vel LQ

TAP "hma{ ASINTU SN

Mo O\ T erﬁs@

E}iiﬁ‘ B, (gm‘fﬁ}i‘i

B
¥ I

‘%L’%? A PONCE
A DE SAN FRANCISCO, F.M.
TEL.L3373-5837
R.T.M.: 8271564000680

UONTADs {3

OREWTH |}

C/ /)\r;/

de def 26 O
Sefior
2 ~— ﬂ
| CANT, , DESCRIPCION PiU TOTALLPS

e ! k)?,c/f 0N 2.3 ,§ '“

b
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TOTAL IMPUESTES:




T8

E UER

I

Fao T

} e

I

i
i

G

Sidiad
QL

PR NAL g pp I

b B}
) T
i = Tk
g xR

AL LS PSS PP EDRIPPIPIDLILAL AL L ILILILL L1517






" YTRANSPORTE FACTURA
TA,'T'-ER No. 000-001-01- 00001193

R.TN. 08271980000677 i
CAl: 187769 -4CFB818-A145AA- 7D54OA-9352AB-46

Py Villa de Sen Franclscc anusco Murazén
.. Bamlo Santa Rlts, Frents al Hotel su Casa
Cel.: 96545634, Emall rshar1sau1@gma1l com
e : ; Rango Autonzado ah . s
2 N° 000-001-01—00001151 al 000-001-01—00001 250

ECHA 5 mw‘p-'loz‘o -

Fecha Limlte de Emus!én 1 2!09/2020

RTN 082?7’]75’\‘55403

~CLIENTE h‘CpU)"/‘ M U)‘\v\ob -»;A _

- s o
i /\,Q/
r v s
b, _SUB-TOTAL
son:_— Do3y Mﬂ efe*vp \M ¢o;>x

DATOS DEL ADQUIRIENTE E‘i(ONEéAb‘o"‘ : -"(' R
“*NUMERO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: _ 3 IMP OBTE- EXQ.NERADO L.

* IMPORTE EXENTO L.

L : NUMERO DE REGISTRO DE LA SAG: -

IMPORTE GRAVADO 15% L.
IMPORTE GRAVADO 18% L.}
15 ISVSVENTA L[ L) o

18% LS.V, SIVENTA L.

QOTAL A PAGAR L.

20904 Y

La factura es beneficio de todos. “Exijala”

QOriginal: Cllents

Copla: Eﬁlabr

IMPRESOS CREATIVOS S DE R L TEL.: 2291007576, R.TN. 08019008145275 - CERTIFICADON® 923'1-:19-_1"65609'29.' _

. FACTURA

,_TALF‘FJE;JEQ;‘:;,?'?TE ‘No. 000-001-01-00001191
. & : RTN 0 71980000677

5 "’Eam ’ c Al 187769-4CF818 \145AA7 7D54DA-93E2A8 46

=2y Villa de San Fra
3 Ba:rlo Santa Rita, ante al Hutei 8u Casa 3

\.\m\ & 3«@ TN o@zwq'ﬁqs’““os

. CLIENTE: AV eia {>f~<\ _ e’\,-‘

\1 a'-\vw\?ucb J-’\ Q\"“\"'_':. ¥

(_(D \u:J‘

amgl‘r || 0

SUB-TOTAL

DATDS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO -_ : :.f
NUMERO DE ORDEN DE' COMPRA EXENTA: : ok

IMPDRTE EXONERADO L.

lMPDRTE EXENTO L. a5

e IMPORTE GRAVADO 1% L. | |

IMPORTE GRAVADO 18% L.

. 45% LS.V SIVENTA L.

./f'(,s

RN SIVENTA L

A

La factura es beneﬂcio de todos. “Exijala”

KTOTAL A PAGAR L.

Original: Cllama Copla: Emlsor

| E—



“NOKMA ESMERAY DA AVELAR AMAYA

Francisco Mo6razan Distrito Central, VILLA DE SAN FRANCISCO, EL CENTRO +
o 22 FRENTE AL PARQUE B
E Cel-1 97699150 Correo: normaavelar2017@gmail.com
’ ~R.T.N. 08271971001496
(DA | MES ANO ]

\“ R rase [z020
CLIENTE: V\\N\Q\‘Pﬁuwb HDF-SN\\ O

(/' _R.TN. XY SOA SA) sAD 3 ]
. " pireccioN: _¥ont el Cenlo, Yedleq Ai’acszq» Caiica |
-
. = ~ DESCRIPCION ™+ == |- Al [iaiadmiisr | TOTAL

bok ‘B\m;em NSt - BHA 2bJLo 215

D -
cond—-x 19 S
. Nuwem NC tcs'%\ ‘Potee & / < 9‘%‘*»5

mes ok N\b\(“\\\ﬁ%«')

N

B

X

Rango AUtOTizadOiOOO—Om—m-000001 51 000-001 -01'-00060200 i

Industrias Mias Tel: 2220-1241 R.T.N. 15091977002040 Certicado No. 9235—] 5-10500-142

2 Sub-Total
( Datos del Adquiriente Exonerado TFinorts Exeheradl
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