
listema de Administración Municipal Integrado 

Honduras, C.A. 

SAN JOSE DEL POTRERO, 
COMAYAGUA 

• E R a C I O : 2020 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

^ S A M I 
Emisión: 08/10/2020 
Hora : 02:22 p.m. 

USUARIO: BLANCA.ARTEAGA 

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS . 

Expediente No.: 2762 

Fecha de Emisión: 11 /9/2020 

No.Cheque/Nota de Debito: 

Pagúese a: EDY RAUL MARADIAGA VALERIO 

Orden de Pago No.: 10224 

L.: 62,939.75 

Id/RTN: 08011977037644 

La Cantidad en Letras: SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS 

Descripción: 

Gasto ocasionado por concepto de pago por la compra de Equipo medico para ei Centro de Triaje para atender por 
emergencia de la COVID-19 en el Municipio de San José del Potrero. Glucómetro con sus cintas/kit incluye 1 gtucómetro 
+50 cintas +100 lancetas, Balanza medica con tallímetro/se cotiza Balanza con tallimetro adulto.Tanque de oxigeno de 680 
litros cargado de oxigeno incluye: cánula de aduHo y manómetro. Atril porta sueros inoxidable de 4,2 ganchos, camilla fija. 
Escritorios, Silla de Ruedas, Archivo. 

P R O Y E C T O / O B J E T O G A S T O 

11 02 000 004 000 42410 11-001-01 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 

11 02 000 004 000 42410 14-011-05 Equipo Médico, Sanitano, Hospitalario e Instnjmental 

11,497.45 

51.442.30 

E 
Total de retenciones: 0.00 

14-011-05 

11-001-01 

R E S E U M E N A F E C T A C I O N E S P R E S U P U E S T A R I A S 
D E S C R I P C I O N 

Transferencia del Gobierno Central para emergencia COVID-19 Operación Fuerza 
Honduras (Centro de Triaje) 

Transferencia para Gobiemo Local 

Monto Total: 

51,442.30 

11,497.45 

62,939.75 

08/10/2020 02:22:24 o.m. 1 



^ # S A M I 
Emisión: 08/10/2020 
Hora : 02:22 p.m. 

USUARIO: BLANCA.ARTEAGA 

R E S U M E N T O T A L O R D E N D E P A G O 
SUBTOTAL 62,939.75 

- RETENCIONES 0.00 
TOTAL 62,939.75 

Firma y Sello de Presupuestarlo Firma y Sello de Tesoreria 

Firma y Selío de Alcalde (sa) 

Recibido p o r 

Identidad No.: 

Os+is/j9Jmeez7aPHyprt)ur/L7E71K09Cde]tuOQ2esJ4EI2lcWeRFmpgpSn7TiH7pmJkDzG20KW4RomBNFufNGHsqlgAHh 
09zH3pmXcVFN4Y/pNWi3vVw86fCytGWbUJ21KQxb+mn2f23gxyw2kF SA== 

istema de Administración Municipal Integrado 

Honduras, C.A. 

SAN JOSE DEL POTRERO, 
COMAYAGUA 

EJERCICIO: 2020 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

08/10/2020 02:22:25 D.m. 2 



Aldea E l Chimbo, Santa Lucia 
Tel.: 2265-540i / 2221 -9016 / 2221 -9006 

R.T.N. 08011977037644 

F e c h a ^^ / O M / 2 0 

R E C I B O No. 20218 

Cliente: OWjqlA- .a H u n u ^ n \ n . ^ - A A ' ^ W . r O Cnrcn\i)£^dnñd\ga Cliente: (hisZ 

Cantidad en letras; f^f^-r^^ ^ (\o^ rn r l cr>¿pciej\\nb -h^rs^ ^ n u e ^ . CADf\^^AoO 

^Factura No. Total "l 

J 

R a I l C Í C h e q u e N o . T o t a l 

'• r\0 ''A 

/ 
/ 



ALDEA EL CHlfr.'EO SA^JT^ LUCtó 

R T N . 03011977037644 

fTT«f mnae^í^rfTOij es 

M V 

F A R M A 
DISTRIBUIDOR DE M¿TER!ALMEDiCO-QUIRURGlCO 

DcpHtmiento de PeddcB 

2211-3163 / 9602-6730 

F A X NQ (5ÍM) 22K-5401 

DATOS CIENTE: TPO DE FACTURA: CCHTADO DIAS DE CREDITO: o FACTURA No. 
CODIGO NOMBRE 000-001-01-00023602 

)m A L C A L D I A H U N I . a A N J 0 3 E DEL POTRERO COHiY FECHft: 1 0 / 0 9 / 2 0 2 0 

ORECaÓN; RTN 0 3 1 5 9 0 0 £ 0 3 4 1 0 1 VENDEDOR O l l - R W A 1 1 D A T I D M 

P. 1 / 1 C A R 0 I « 

O C EXENTA: CONSTA^Kaft EJR REGISTRO SAG: ORD. C O W í « : 

CAI: C26C69 -71E2FC-91468A-2U76D-BEBDFF-11 EmttirHasta: 19/02/2021 FECW VENCE: 10/09/2020 

PRODUCTO OESCRfPaON DEL PRODUCTO CANTEAD PRECK) GV T O T A L 

ARCH ARCHIVO 3.300.000 3 3.300.00 
ATR1L2 ATRt L DE DOS GANCHOS 4 PATAS ACERO INOXIDABLE 2,250.000 3 ^250.00 
BAU'̂ 1 BALAfJZA. CON TALUMETRO ADULTO 13,800.000 3 U 8 0 0 . 0 0 

/BISU21 KIT GLUCC^ETRG VIVACHEK+Q fm+LANCb lA. 1,200.000 H UOO. 00 
CAKKK CAMíLUFUA 5 . 7 1 5 0 0 0 3 5 ,71500 

ESCRl ESCRTORtO 2 3,300.000 3 6,G00.00 
SILLAR SIU_A.DERUEDA.S 1 5.500,000 3 ^5K).00 
TANQUL TANQUE DE OKI GENO 68G LITROS/CARGADGíCANUUV ADULTOS 2 3.5oaooo N l a o o o . o ü 

U L T i H A L Í N E A ' 
*' SEATIENOEN a tRGEW^ i^^SEWDlASFBíLADOS " 

V 

"SESENTA DOS MI L MO^vECIEMÍ OS T RB fJTA r^lUEVE CON 75 CTVS.' 

10 Ra- iQoAutorzadü 

0 0 0 2 9 5 0 1 - 0 0 0 2 6 0 0 0 

EST1Í4A.0O CUE^^•E•. Rev f lSEU.MERC^DERAEN PRESBJCIADE MJESTRO EÍÍPLEADQ tC! .ACEPTA
REMOS RECLAIvIOS DESPUES DE QUE NUESTRO E^PLEADÜ SE RETIRE DE SU ESTAELECIM&JTÜ. 
SE COBR.ftRA UN 3% PÜR FACTURAS MORATORiAS Y LPS. 300,00 DÉ GASTOS ADMINISTRAJt^jOS 
POR CHEQUES OEVUB.TOS. GRACIAS 

Or1gti3E ateffe.acopia Emisor 
La Factura es ben^do de ttHlos [Exiatal 

Enfa^agado p o r RflclMdo por. 

l W O R T E EXOMERADO: 0,00 

IMPORTA EXENTO: 20,200.00 

VALOR G R A V A n . E 15%: 3 7 , 1 6 5 0 0 

VALOR GRAVAO-E 18%: 0.00 

IMPORTE O .C .E: 0.00 

I M P . E X O K R A D O S A G : a o o 

S U B T O T A L : 5 7 , ^ 5 0 0 

R E B A J A S Y D S C T O S . 0.00 

IMPUESTO S/V 15%: 5.574.75 

IMPUESTO &V1S%; 0.00 

T O T A L : 62,939.75 



01GlíKiOi)8^8 
nüfíiciPñiiDíU) DE m mi DEL 
POTRERO / Barrio E l Centro 
San Jo54 (Sel Potrero Cí^yagua 

C H E Q L ^ N o . 1 6 0 0 3 2 3 6 

Lugar y Fecha I j 

Pagúese a te orden de 

j 
Cantidad en letras 

Lempiras 

Banco 
Atlantida 

B a n c o A t l a n t i d a , S .A. .a(s) 

i:o 10160 emrooo i6 looooflRSflB- I E O O a 5 SE. 



istema de Administración Municipal I r tggrado 

Honduras, C.A. 

SAN JOSE DEL POTRERO, 
COMAYAGUA 

E l E R C i a O : 2020 
Orden de Pago 

Moneda; Lempiras (L) 

# S A M I 
Emisión: 18/09/2020 
Hora : 11:32 a.m. 

USUARIO: BLANCA.ARTEAGA 

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS 

Expediente No.: 2 7 6 4 

Fecha de Emisión: 11/9/2020 

No.Cheque/Nota de Debito: 

Pagúese a: BESSY KARINA DIAZ ANDARA 

Orden de Pago No.: 10227 

L,: 51.980.00 

Id/RTN: 03041992001786 

La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS 

Descripción: 

Gasto ocasionado por concepto de pago por la compra de equipo medico para el Centna de Triaje en San José del Potrero 
Comayagua con el Programa Fuerza Honduras. (Estetoscopto+Esfigmo Kit, Termómetro Láser, Otoscopio + Oftalmoscopío 
Kit, Oximetro de Pulso, Tanque de oxigeno, Oasis, Basurero con Pedal Basurero grande para EPP, Atomizador para 
desinfección, Dispensadores de Gel Antibacterial. 

P R O Y E C T O / O B J E T O G A S T O 

11 02 000 004 000 42410 11-001-01 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instnjmental 51,980.00 

. 1 IBiiiílÉiÑiiiii 
Total de retenciones: 0.00 

E 1 
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 

Monto Total: 

51,980.00 

51,980.00 

R E S U M E N TOTAL ORDEN D E P A G O ..^ggggg^ SUBTOTAL 51,980.00 

- RETENCIONES 0.00 

T O T A L 51,980.00 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria 

Firma y Sello de Alcalde (sa) 

Recibido por 

Identidad No.: 

0s*js^i9Jmee27aPHyprbur/L7E71K09Cdexu0Q2esJ4El2lcWeRFrnpgpSn7TiH7pmJkDzG20KVv4RomBNFumGHsqlgAHhZHFÍ 
092H3pmXcVFN4Y/pNWi3vVw86fCylGWbUJ2IKQxb+mn2f23gxyw2kF 8A== 

18/09/2020 11:32:04 a.m. 



X D I S T R I B U I D O R A F E N I K ' S 
Propietaria. _ jssy Karina Díaz Andará 

Barrio Abajo, frente a la Farmacia del Ahorro en Edificio Valladolid, 
Comayagua, Comayagua, Honduras C.A. 

ííTOi»»"" E-mail: bessydiaz1992@gmail.com 

Tels.: 2772-5011 /2772-0958 Cel.: 9939-2237 RJ.N. 03041992001786 

CAI:69197B-59034B-A844BF-901F24-A9D872-CB 

F A C T U R A N ° 0 0 0 - 0 0 1 - 0 1 - 0 0 0 0 1 1 2 7 

Fecha: ' ' de S c p del20¿O R.TN.03<5^0o¿?o3M/o/ 

Dirección: 
Cant . D E S C R I P C I O N P / U N I T Descuentos y 

ReDaias Otorgados T O T A _ 

2 ) 0 1 , 5 0 0 .( 
— 1 ' r ' 

; o 

OioStO'p T o -i cyP-h/moscoprú X ) 

\ D ) ( i r o e i r o d e ? o ' 5 o : ) ü 

2 l í , O Ü O . 

DO 

doSL^rcrO c o n J>cJci 1 ¿ 8 0 . : ) 0 1 , 1 2 0 . 

2 3SO X ) 

2. Pijom izc/dor pata dcsir^fanc ^ 1 8 0 . 

2. B s o . < >o 1 , 9 0 0 . 

s ? 
? 

C a n t . e n L e t r a s : C i n c u e n - í a \  U A TOTAL LPS. 5 1 , 9 8 0 . D O 

HADO 

• v ~ í---- v ^ i b ; - . í T / Z - í U T ' 

/ílícía/; OOO Í̂-ffrtfiBÓTDTJÍRna/: OOO-OÍÍÍ-Of-OOOOtSOO 
fec/ia Lim/te ííe Emisión: 03/02j'2Q21 Original: Cliente 
1' Copia: Contabilidad 12' Copia: Obligado Tributario Emisor 
La F a c t u r a es B e n e f i c i o d e T o d o s ¡ E X U A L A I 
imsoi muuiim tsanr TIL. muai co. muimnxM. muifiuian. camuanir UII-»INHI 

Descuento Otorgado LPS. 

Rebaja Otorgada LPS. 

Sub-Total LPS. 

Importe Exento LPS. 

Importe Gravado 15% LPS. 

Importe Gravado 18% LPS. 

Tasa Alícuota 0% LPS. 

15%t.S.V, LPS. 

18%I.S.V. LPS. 

Importe Exonerado LPS. 

TOTAL LPS. ) 0 



oi6iooooeas9 
miCIPftLIDáD DE SftN JOSE D a 
POTTOO / Sarrio El Centro 
San Oosé '3eí- Potrero Coínayagua 

Lugar y Fecha 

C H E Q U E N o . 1 6 0 0 3 2 3 8 

Pagúese a la brden de 

;antidad en letras Cantidad 

Banco 
Atlantida 

B a n c o A t l a n t i d a , S A 

Lempiras g 



istema de Administración Municipal I r :egrado 

á 
Honduras, C.A. 

SAN JOSE DEL POTRERO, 
COMAYAGUA 

E J E R a a O : 2020 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

^ S A M I 
Emisión: 23/09/2020 
Hora : 09:09 a.m. 

USUARIO: BLANCA.ARTEAGA 

Orden de Pago No.: 10268 

L.; 9,200.00 

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS 

Expediente No.: 2805 

Fecha de Emisión: 21/9/2020 

No.Cheque/Nota de Debito: 

Pagúese a: Estilos Detalles Id/RTN: 08019006048592 

La Cantidad en Letras: NUEVE MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS 

Descripción: 

Gasto ocasionado por concepto de pago por la fabricación de 8 juegos de camas Hospitalarias para el Tríaje en el Municipio 
de San José del Potrero. 

P R O V E C T O ' O B J E T O G A S T O 

11 02 000 004 000 42410 11-001-01 Equipo Médico, Sanitario. Hospitalario e Instrumental 9,200.00 

air J 

Total de retenciones: 0.00 

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 9,200.00 

Monto Total: 9,200.00 

SUBTOTAL 9.200.00 

- RETENCIONES 0.00 

TOTAL 9,200.00 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria 

Firma y Sello de Alcalde (sa) 

Recibido po r 

Identidad No.: 

0s+js/¡9Jmeez7aPHyprbur/L7E71K09CdeKu0Q2esJ4EI2lcWeRFmpgpSn7TiH7pmJkDzG20KVv4RomBNFufNGHsqlgAHhZHFr^^ 
09zH3ptnXcVFN'lY/pNWi3vVw86fCylGWbUJ2IKQxb+tnn2f23gxyw2kF S A — 

23/09/2020 09:09:05 a.m. 1 
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:MMMMM>>> 

b s i 
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© S 
2» D E T A L L E S RECIBO N9 

Estilos & L .dlles / FO Representaciones 
venlas@est i losydetal les.com 

0 0 7 8 0 "feléfono; 2213-8915 / 9436-5764 
RTN:08019006048592 

Lugar y Fecha: 

Recibí de: 

La cantidad de: 

Por concepto de: 

M u ni a p a l i d o d ^ O n ^ O i ^ C U / Pom r O 

Saldo Anterior 

Abono 
9 , J 0 € -

Saldo Actual O 

l l l í i 

l l 

Total 

:IGINAL: Cliente COPIA VERDE: Contabilidad COPIA ROSADA: Archivo 

GAMMA SOLUTIONS Tel. 2222-0005 1 * T/S(VOUIMJVRD/ROS/301-1000 



:Stl O S , 
D E T A L L E S 

ESTILOS Y DETALLES 
( F O Representac iones S de R . L ) 

C o l . M i r a f l o r e s Sur B l o q u e 38 N o . 1801 

136595 - 1 4 D 3 3 1 - D E 4 C 9 C - A 4 6 5 E 2 - 2 8 8 B 2 8 - E 9 

est i losydeta l les.net Te l . ( 5 0 4 ) 2 2 2 8 1 6 3 3 

0 8 0 1 9 0 0 6 0 4 8 5 9 2 

, u n o . c o n t r o l 2 0 1 5 @ g m a i l . c o m 

FACTURA ORIGINAL 

F e c h a 

P á g i n a 

2 1 / 0 9 / 2 0 2 0 

1 

N r o . 0 0 0 - 0 0 1 - 0 1 - 0 0 0 0 3 4 5 4 

Vendido a: 

Numeración Inicial por la DEI 000-001-01-00003401 al 000-001-01-00003900 con fecha limite 20/02/2021. 
Factura Cliente: Original Factura Emisor: Copia 

E n v i a d o a: 

M U N I C I P A L I D A D D E S A N J O S E D E L 

P O T R E R O 

r r i f . : 

C ó d i g o : 0 3 1 5 9 0 0 2 0 3 4 1 0 1 

T l f : ' •" -

C O M A Y A G U A H O N D U R A S 

R T N : 0 3 1 5 9 0 0 2 0 3 4 1 0 1 

N . C o r r e l a t i v o O r d e n de C o m p r a Exen ta N . C o r r e l a t i v o Cons tanc ia Exone rados N u m e r o de Reg is t ro S . A . G . 

C ó d i g o p r o d u c t o D e s c r i p c i ó n d e i p r o d u c t o C a n t i d ^ P r e c i o U n i t . I m p o r t e L p s 

J C U - 0 0 9 0 0 J u e g o d e c a m a u n i p e r s o n a l 8 . 0 0 1 , 0 0 0 . 0 0 8 , 0 0 0 . 0 0 

•Depósitos o transferencias en BAC No.730261201 C. de chcijjcs en Lps. a nrnnbrc de FO 
Representaciones S de R.L / Estilos y Detalles. 
*ED caso de falta de pago a la fecha de vencimiento, no mayor a 10 días de la fecha ea factiffa o 
fecha pactada entre las parles, la misma generara un aporte diario del !% del valor de la factura. 
• E l cliente estará obligado a cancelar este aporte () %) junto con el total de ia factura. No se permitirá 
pagos postenores, 
*Se tomara como Nota de Acuerdo/Aceptación, a los incisos antenotes, la aceptación de este 
documento ñscal. 

Sti (DS 

. 0 0 I m p o r t e L . 8 , 0 0 0 . 0 0 

D e s c u e n t o y R e b a j a s L . 0 . 0 0 

I m p o r t e E x o n e r a d o L . 0 . 0 0 

I m p o r t e E x e n t o L . 0 . 0 0 

I m p o r t e 1 5 % L . 8 , 0 0 0 . 0 0 

I m p o r t e 1 8 % L . 0 . 0 0 

I S V 1 5 % L . 1 , 2 0 0 . 0 0 

I S V 1 8 % L . 0 . 0 0 

T O T A L L p s _ 9,200.00 

N U E V E M I L DOSCIENTOS LPS 00/100 

L A F A C T U R A E S B E N E F I C I O D E T O D O S , E X I J A L A 



016100008958 ' 
nONICIPftLIDftD DE SftN JOSE D Q " 
POTRERO / Barrio El Centro 
San JoEé.i*íl Potrero CoBayajpja 

uese a la orden de \ 

Lugar y Fecha 

C 1 . . 1 Q U E N 0 . 1 6 0 0 3 2 7 8 

Lempiras 
Cantidad en tetras 

Banco 
Atlantida 

B a n c o A t l a n t i d a , S .A. 
f 



istema de Administración Municipal Integrado 

Honduras, C.A. 

SAN JOSE DEL POTRERO, 
COMAYAGUA 

EJERCICIO: 2020 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

# S A M I 
Emisión: 23/09/2020 
Hora : 09:00 a.m. 

USUARIO: BLANCA.ARTEAGA 

Orden de Pago No.: 10267 

L : 16,953.30 

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS 

Expediente No.: 2804 

Fecha de Emisión: 21/9/2020 

No.Cheque/Nota de Debito: 

Pagúese a: Estilos Detalles id/RTN: 08019006048592 

La Cantidad en Letras: DIECISEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES CON TREINTA CENTAVOS 

Descripción: 

Gasto ocasionado por concepto de canceladón de las Cortinas IHospitalarías para el Tríaje del Municipio de San José del 
Potrero según recibo N.00779. 

P R O Y E C T O / O B J E T O G A S T O 

11 02 000 004 000 42410 11-001-01 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalarío e Instrumental 16,953.30 

T E N C I O N E S i 
D E S C R I P C I O N i 

Total de retenciones: 0.00 

— - i ; i 4 - i ¡ i i ] t i ' i . i ' n - i / j ¡ < M — 

11-001-01 T¡ansferencia para Gobiemo Local 

Monto Tota): 

1 mmtmmKl^m 

16,953.30 

16,953.30 

SUBTOTAL 16.953.30 

-RETENCIONES 0.00 

T O T A L 16,953.30 

Firma y Sello de Presupuestarío Firma y Sello de Tesoreria 

Firma y Setk) de Alcalde (sa) 

Recibido po r 

Identidad No.: 

0s+js;j9Jmee27aPHyprbur/L7E71K09Cdexu0Q2esJ4EI2lcWeRFmpgpSn7TÍH7privJkDzG20KVv4RorriBNFufNGHsqIgAHhZHFÍ^^ 
09zH3pmXcVFN4Y/pNWi3vVw86fCylGWbUJ2IKQxb+mn2f23flxyw2kF8A== 

23/09/2020 09:00:12 a.m. 1 



mil 
I I 

: S -

Si DETALLES RECIBO N9 

Estilos & Detal les / FO Representaciones 
ventas@est i losydetal les.com 

0 0 7 7 9 Teléfono: 2213-8915 / 9436-5764 
RTN:08019006048592 

Lugar y Fecha: 

Recibí de: 

La cantidad de: 

Por concepto de: Con a ta uors CofTiAQS h o ^ f i ^ ( o d c i l 

Saldo Anterior 

Abono 

Saldo Actual V 

Total 

ORIGrNAL: Cliente COPIA VERDE: Contabilidad COPIA ROSADA: Archivo 

GAMMA SOLUTIONS Tel. 2222-0005 14 T/50/QUI MíVRD/ROS/301 -1 

Entregado por: 

EstilCDS 
Recibido por: 



I I 

:Stl OS 
D E T A L L E S 

ESTILOS Y DETALLES 
( F O Representac iones S de R . L ) 

C o L M i r a f i o r e s Sur B l o q u e 38 N o . 1801 

1 3 6 5 9 5 - 1 4 D 3 3 1 - D E 4 C 9 C - A 4 6 5 E 2 - 2 8 8 B 2 8 - E 9 

est i iosydeta l ies.net T e l . ( 5 0 4 ) 2 2 2 8 1 6 3 3 

0 8 0 1 9 0 0 6 0 4 8 5 9 2 

u n o . c o n t r o l 2 0 ! 5 @ g m a i l . c o m 

FACTURA ORIGINAL 

F e c h a 

P á g i n a 

1 4 / 0 9 / 2 0 2 0 

1 

N r o . 0 0 0 - 0 0 1 - 0 1 - 0 0 0 0 3 4 4 9 

Vendido a: 

Numeración Inicial por la DEI 000-001-01-00003401 al 000-001-01-00003900 con fecha limite 20/02/2021. 
Factura Cliente: Original Factura Emisor: Copia 

E n v i a d o a : 

M U N I C I P A L I D A D D E S A N J O S E D E L 

P O T R E R O 

[ T l f : -•"""•^-"'^^ " -

C ó d i g o : 0 3 1 5 9 0 0 2 0 3 4 1 0 1 

T l f . : 

C O M A Y A G U A H O N D U R A S 

R T N : 0 3 1 5 9 0 0 2 0 3 4 1 0 1 

N , C o r r e l a t i v o O r d e n de C o m p r a Exen ta N , C o r r e l a t i v o Cons tanc ia Exone rados N u m e r o de Reg is t ro S . A . G , 

C ó d i g o p r o d u c t o D e s c r i p c i ó n d e l p r o d u c t o C a n t i d a d P r e c i o U n i t . I m p o r t e L p s 

C H A - 0 5 8 0 0 C o r t i n a s H o s p i t a l a r i a s A n t i m i c r o b i a n a s 

C H A - 0 5 8 0 0 C o r t i n a s H o s p i t a l a r i a s A n t i m i c r o b i a n a s 

C H A - 0 5 8 0 0 C o r t i n a s H o s p i t a l a r i a s A n t i m i c r o b i a n a s 

5 . 0 0 

2 . 0 0 

2 . 0 0 

5 , 2 2 0 . 0 0 

5 , 3 1 0 . 0 0 

6 , 2 1 0 . 0 0 

2 6 , 1 0 0 . 0 0 

1 0 , 6 2 0 . 0 0 

1 2 , 4 2 0 . 0 0 

•Depósitos o transfismcias en BAC No,730261201 C. dc cheques CU LjB. a üombic dcFO 
Representaciones S de R.L / Estilos y Detalles. 
•En caso de falla de pago a la fecha de vencimiento, no may« a 10 días de la fedia en faettmi o 
fecha pactada entre las partes, ia misma generara un aporte diario del 1% del valor de la factura. 
• E l cliente estará obligado a caiKelar este aporte (1%) junto con el total de la factura. No se pennitirá 
pagos posteriores. 
•Se tomara como Nota de Acuerdo/Aceptación, a los incisos antoioFes, la aceptación de este 
documento fiscal 

9 . 0 0 I m p o r t e L . 

D e s c u e n t o y R e b a j a s L . 

I m p o r t e E x o n e r a d o L . 

I m p o r t e E x e n t o L . 

I m p o r t e 1 5 % L . 

I m p o r t e 1 8 % L . 

I S V 1 5 % L . 

I S V 1 8 % L . 

T O T A L L p s 

4 9 , 1 4 0 . 0 0 

0 . 0 0 

0.00 
0 , 0 0 

4 9 , 1 4 0 . 0 0 

0 . 0 0 

7 , 3 7 1 . 0 0 

0 . 0 0 

5 6 , 5 1 1 . 0 0 

C I N C U E N T A Y SEIS M I L Q U I N I E N T O S O N C E L P S _ 00/100 

:Stl © S 
D E T A L L E S 

L A F A C T U R A E S B E N E F I C I O D E T O D O S , E X I J A L A 



rnBíiciPáí.ii?fli) DE sm JÓSE 
/ Barrio El Centro 

Sail uosé '%l Potrero Coaiayagua 

Lugar y Fecha 

C Q U E N o . 1 6 0 0 3 2 7 7 

Pagúese a la orden de \ 

Cantidad en letras ( 
Lempiras 2 

Banco 
Atlantida 

B a n c o A t l a n t i d a , S.A. 

1 : 0 1 0 l & O a i . i : ü Q O L E . l O O O O a R B f l i r " 1 6 0 0 3 5 ? 7 



istema de Administración Municipal Integrado 

Honduras, C.A. 

SAN JOSE DEL POTRERO, 
COMAYAGUA 

EJERCICIO: 2020 
Orden de Pago 

Moneda; Lempiras (L) 

# S A M I 
Emisión: 28/09/2020 
Hora : 02:47 p.m. 

U S U A F a O : B L A N C A . A R T E A G A 

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS . 

Expediente No.: 2837 

Fecha de Emisión: 25/9/2020 

No.Cheque/Nota de Debito: 

Pagúese a: ALICIA VARGAS PALMA 

Orden de Pago No.: 10299 

L : 713.00 

Id/RTN: 18101968002816 

La Cantidad en Letras: SETECIENTOS TRECE CON CERO CENTAVOS 

Descripción: 

Gasto ocasionado por concepto de pago por ta compra de Insumos al Centro de Triaje para atención por la COVID-19 en el 
Municipio de San José def Potrero, comayagua (Tijeras.grapadoras,papel,bpisas de basura,marcador almohadilla,cartulina, 
pegadoble, tinta). 

P R O Y E C T O / O B J E T O G A S T O 

11 02 000 004 000 55110 11-001-01 Transferencias de Capital a Instituciones de fa Adminisfración Central 713.00 

i¡m¡T 

T o t a l de r e t e n c i o n e s : 0.00 

R E S E U M E N A F E C T A C I O N E S P R E S U P U E S T A R I A S 
D E S C R I P C I O N 

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 

Monto Total: 

713.00 

713.00 

SUBTOT/VL 713.00 

-RETENCIONES 0.00 

TOTAL 713.00 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria 

Firma y Sello de Alcalde (sa) 

Recibido por: 

Identidad No.: 

Os+js/¡9Jmeez7aPHyprbur/L7E71K09CdeKu0O2esJ4EI2¡cWeRFrnpgpSn7T¡H7pmJkDzG20KVv4RornBNFLrfNGHsqlgAHhZHF^ 
09zH3pmXcVFN4Y/pNWi3vVw86fCytGWbüJ2S<Qxb+mn2f23gxyw2kF 8A== 

28/09/2020 02:47:31 a m . 1 



. - R E Y E S C O A / I E R C I > V I _ 
- . D E ; A L I C I A V A ' ' A S P A L M A 

,Bo, El Centro, Ira. calle. Victoria. Yoro. h^.,durasCA /RTN: 18101968002816 
Cel. 9907-9175 /E-Mail: chriss rv@hotmail.com 

Cliente: f ^ X U L V C x ^ ^ V t < i O - d 

Dirección: l ( > o + V c ^ . D I A M E S A N O 

RTN: ?r 
5 0 Ta l R a n g o A u l o n ^ a d o 0 0 0 - 0 0 1 - 0 1 - 0 0 0 2 6 0 0 1 a l 0 0 0 - 0 0 1 - 0 1 - 0 0 0 2 8 5 0 0 / J u n i o 2 0 2 0 

CANT. D E T A L L E 
P R E C . 
UNIT . TOTAL 

^ -
s 
9^ r v \ ^ - r c o - < L » 

Fecha Limite de Emisión: 24/03/2021 

CAI :5496EE-09F657-854993-737521-3E5E25-28 
NOVEDADES ALLAN • YORO, YORO • RTN: 16011960000055 
TEL 2671-2597-CERTIFICACIÓN No 9231-19-10500-321 

Cantidad en Letras: 

Orden de Compra Exenta 

No. de Constancia de Reg Exonerado 

No. de Registro de SAG 

DESCUENTOS Y REBAJAS L 

IMPORTE EXONERADO L, 

IMPORTE EXENTO t . 

IMPORTE GRAVADO 15% L 

IMPORTE GRAVADO 16% L 

I.S.V. 15% L. 

I.S.V. 18% L. 

T O T A L A PAGAR L. 

Original : Chente Cop ia : Emisor 

No. Factura: 000-001 -01 -00O i¿ 7 4 2 1 

La factura es beneficio de todos ¡Exíjala! 



, . R E V E S C O M E R C I A L 
D E : A L I C I A V A - . A S P A L M A 

B o . E[Centro. 1ra calle. Victoria. Yoro. h.jnduras C.A /RTN: 18101968002816 
Cei 9907-9175 /E-Mail chriss_n/@hotmailcom 

' V 

Cliente: ^ ^ O u p i \ < ^ ^ • 

Dirección: S o - x ^ V « + v c ^ . 
D Í A M E S A N O 

R T N : °. 
5 0 T a l R a n g o A u t o r i z a d o 0 0 0 - 0 0 1 - 0 1 - 0 0 Q 2 6 0 0 1 0 0 0 - 0 0 1 - 0 1 - 0 0 0 2 a 5 0 0 / j L j n i o 2 0 2 0 

CANT. D E T A L L E 
P R E C . 

UNIT. TOTAL 

3 L 
1 

30 3 0 ' 

Fecha Límite de Emisión: 24/03/2021 

CAI :5496EE-09F657-854993-737521-3E5E25-28 
NOVEDADES ALLAN • YORO. YORO - RTN 180 í 1960000055 
TEL 2671-2597 - CERTIFICACIÓN No. 9231-19-10500-321 

Cantidad en Letra»: 

Orden de Compra Exenta 

No. de Constancia de Reg Exonerado 

No. de Registro de SAG 

DESCUENTOS Y REBAJAS L 

IMPORTE EXONERADOL 

IMPORTE EXENTO L. 

IMPORTE GRAVMJO 15% L. 

IMPORTE GRAVADO 18% L 

I.S.V. 15% L. 

I.S.V. 18% L. 

TOTAL A PAGAR L. 

Original: Cliente C o p i a : Emisor 
La factura es beneficio de todos ¡Exíjala! 

No. Factura: 000-001 -01 -00 O 2 7 4 2 3 



istema de Administración Municipal Integrado 

^^^^ 

Honduras, C.A. 

SAN JOSE DEL POTRERO, 
COMAYAGUA 

EJERaCIO: 2020 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

# S A M I 
Emisión: 29/09/2020 
Hora : 12:36 p.m. 

USUARIO: BLANCA.ARTEAGA 

Orden de Pago No.: 10303 

L : 18.800.00 

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS . 

Expediente No.: 2841 

Fecha de Emisión: 25/9/2020 

No.Cheque/Nota de Debito: 

Pagúese a: ALICIA VARGAS PALMA Id/RTN: 18101968002816 

La Cantidad en Letras: DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS CON CERO CENTAVOS 

Descripción: 

Gasto ocasionado por concepto de pago por la compra de equipo medico para el Tríaje en el Municipio de San José del 
Potrero (camas relax, Olimpia , dos camas economicas.y 40 sillas) 

P R O Y E C T O ' O B J E T O G A S T O 

11 02 000 004 000 42410 11-001-01 Equipo Médico. Sanitario. Hospitalario e Instrumental 

Total de retenciones: 

18,800.00 

0.00 

T A C I O N E S P R E S U P U E S T A R I A 

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 

Monto Total: 

18,800.00 

18,800.00 

SUBTOTAL 18,800.00 

- RETENCIONES 0.00 

TOTAL 18,800.00 

Firma y Sello de Presupuestario Fimia y Sello de Tesoreria 

Fjmia y Sello de Alcalde (sa) 

Recibido por: 

Identidad No.: 

0si-js/i9Jmeez7aPHyprbijr/L7E71KD9Cdexu0a2esJ4EI2lcWeRFmpgpSn7T¡H7pfnJkDzG20KVv4RomBNFufNGHsqlgAHh2Hn 
09zH3pmXcVFN4Y/pNWi3vVw86fCylGWbUJ2IKQxbtmn2t23gxyw2kF8A== 

29/09/2020 12:36:15 D.m. 1 



R E Y E S C O M E R C I A L 
~ D E : A L r c i A VA i A S P A L M A 

S o . Fl Centro. 1ra. calle. Victoria. Yoro. Honduras C.A /RTN: 18101968002816 
Cel. 9907-9175 / E-Mail: chriss rv(S)hotmail.com 

Cliente: 

Dirección: 

RTN: 

V'v < i 

l ^ o ve í ? o - h ^ - D I A M E S A Ñ O 

9 r 
3 3 . 

5 0 T a l R a n g o A i j t o n z a a o ' 0 0 0 - 0 0 1 - 0 1 - 0 0 0 2 6 0 0 1 a l 0 0 0 - O O T -01 - 0 0 0 ? 8 5 0 0 / J i J n ¡ o 2 0 2 0 

CANT. D E T A L L E 
PREC. 
UNiT . TOTAL 

1 ^ 3 4 0 O 

Fecha Limite de Emisión: 24/03/2021 

CAI :5496EE-09F657-854993-737521-3E5E25-28 
NOVEDADES ALLAN - VQRO, YORO - RTN 180i 1960000055 
TEL 2671-2597 - CERTIFICACIÓN No. 9231-19-10500-321 

Cantidad en Letras; 

Orden de Compra Exenta 

No. de Constancia de Reg Exonerado 

No. de Registro de SAG 

DESCUENTOS Y REBAJAS 1. 

IMPORTE EXONERADO l . 

Í M P O R T E E X E E Í T O L. 

IMPORTE GhAVADO 15% L 

IMPORTE GRAVADO 18% L 

I.S.V. 15% L. 

I.S.V. 18% L. 

TOTAL A PAGAR L. 

Original; Chente C o p i a : Emisor 
La factura es beneficio de todos ¡Exíjala! 

No. Factura: 0 0 0 - 0 0 1 - 0 1 - 0 0 0 2 7 4 2 5 



R E Y E S C O n / I E R C I A L . 
.- ' D E : A L I C I A V . 3 A S P A L M A 

Bo El Centro. Ira. calle. Victoria. Yoro. honduras C.A /RTN: 18101968002816 
Cel. 9907-9175 / E-Mail: chriss rv@hotmail.com 

Cliente: 1CO (<Í/0 f\í\ r i ÚO^ 

Dirección: S ? / ) c / o S ^ ' cíp/ íixffetO D Í A M E S AÑO 

RTN: 

5 0 T a l R a n q o A u t o r i z a d o 0 0 0 - 0 0 1 0 1 - 0 0 0 2 6 0 0 1 a l Q O O - O D 1 - 0 1 - 0 0 0 2 8 S 0 0 / J u n ¡ o 2 0 2 0 

CANT. D E T A L L E 
P R E C . 
UNIT . TOTAL 

3 t ^ l Q s ' f t O c ? : > éi/pr7^^ / 6 o 

Fecha Límite de Emisión: 24/03/2021 

CAl :5496EE-09F657-854993-737521-3E5E25-28 
NOVEDADES ALLAN - YORO. YORO - RTN 180 i 1960000055 
TEL. 2671-2597 - CERTIFICACIÓN No 9231-19-10500-321 

Cantidad en Letras; 

Orden de Compra Exenta 

No. de Constancia de Reg Exonerado 

No. de Registro de SAG 

DESCUENTOS Y REBAJAS L 

IMPORTE EXONERADO L 

IMPORTE EXENTO L 

IMPORTE GRAVADO 15% L 

IMPORTE GRAVADO 18% L 

I .S.V. 1 5 % L. W T 3 
I.S.V. 18% L. 

TOTAL A PAGAR L. 

Original: Cliente Cop ia : Emisor 

No. Factura: OOO-OO1-O1-OO0iJ7459 

La factura es beneficio de todos ¡Exíjala! 



istema de Administración Municipal Integrado 

Honduras, C A . 

SAN JOSE DEL POTRERO, 
COMAYAGUA 

EJERCICIO: 2020 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

# S A M I 
Emisión: 29/09/2020 
Hora : 12:51 p.m. 

USUARIO: BLANCA.ARTEAGA 

Orden de Pago No.: 10304 

L : 3,196.00 

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS 

Expediente No.: 2842 

Fecha de Ennision: 25/9/2020 

No.Cheque/Nota de Debito: 

Pagúese a: ALICIA VARGAS PALMA Id/RTN: 18101968002816 

La Cantidad en Letras: TRES MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS CON CERO CENTAVOS 

Descripción: 

Gasto ocasionado por concepto de pago por la compra de Insumo para el Triaje en el Municipio de San José del Potrero 
(recogedor de basura,pastes, baterías, papel higiénico, papel toalla,foco de mano,detergente, baldes plástico, trapeador, 
escobas cepillo de inodoro) 

P R O Y E C T O / O B J E T O G A S T O I K ' MONTO 
11 02 000 004 000 55110 11-001-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administración Central 3,196.00 

R E T E N C I O N E S flHHIHI 
DESCRIPCION J ^ ^ H 

Total de retenciones: 0.00 

* H : 1 * H U I I * * « . - J M - ^ ^ ^ ^ K 
MONTO 1 

11 -001 -01 Transferencia para Gobiemo Local 3,196.00 

Monto Total: 3,196.00 

SUBTOTAL 3,196.00 
- RETENCIONES 0.00 
T O T A L 3,196.00 

Fimia y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria 

Firma y Sello de Alcalde (sa) 

Recibido por: 

Identidad No.: 

0s*js/i9Jmeez7aPHyprbur/L7E71K09CdeKu0Q2esJ4E!2lcWeRFmpgpSn7TiH7pmJkDzG20KW4RomBNFijfNGHsqlgAHh2 
09zH3pmXcVFN4y/pNWi3vVw86fCy1GWbUJ2IKQxb+mn2f23gxyw2kF 8A== 

29/09/2020 12:51:25 D.m. 1 



R E Y E S C O ' V I E R C I / V L 
D E : A L I C I A V A . . G A S P A L M A 

Bo. Cl Centro. Ira. calle. Victoria. Yoro. Honduras CA /RTN: 18101968002816 
Cel. 9907-9175 / E-Mail: chnss n/(S>hotmail.com 

Cliente: V \ U - ^ p a , \ c i o - ^ 

Dirección: ' N O v v \ * o ^ ({Q-W^^ D I A M E S A N O 
_ — ^ 4 

RTN: 3 o 

5 0 T a l . R a n g o A u t o r t z a d o 0 0 0 - 0 0 1 - 0 1 - 0 0 0 2 6 0 0 1 a l Q 0 0 - 0 Q 1 - 0 1 - 0 0 0 2 8 5 0 0 / J u n i o 2 0 2 0 

CANT. D E T A L L E 
PREC. 
UNIT. TOTAL 

1^ 
l 5 o 

3 0 -

O uso U y o . 

t o s  e r -

Fecha Limite de Emisión; 24/03/2021 

CAI :5496EE-09F657-854993-737521-3E5E25-28 

NOVEOADES ALLAN - YORO, YORO - RTN 18011H600000S5 
TEL. 2671-2597 - CERTIFICACIÓN No. 9231-19-10SM-321 

Cantidad en Letras: 

Orden de Compra Exenta 

No. de Constancia de Reg Exoneracjo 

No. de Registro de SAG 

DESCUENTOS Y REBAJAS L 

IMPORTE EXONERADO l . 

IMPORTE EXENTO L. 

IMPORTE CAVADO 15% l. 

IMPORTE GRAV/UJO 18% L 

I.S.V. 15% L. 

I.S.V. 18% L 

TOTAL A PAGAR L. 

Original: Cliente C o p i a ; Emisor 
La factura es beneficio de todos ¡Exíjala! 

No. Factura: 0 0 0 - 0 0 1 - 0 1 - 0 0 Ü ^ 7 ^ 2 6 



R E Y E S C O l V I E R C i y V I -
D E : A L I C I A V / 3 A S P A L M A 

Bo._Ei Centro. 1ra. calle. Victoria. Yoro. Honduras C.A /RTN: 18101968002816 
Cel. 9907-9175 /E-Mail: chriss rv@hotmail.com 

Cliente: C O ^ I Q ( ^ Ü ñ \

Dirección: S o / t f o s € d r / rrrf/-f*rü 
D Í A M E S A N O 

R T N : c 9 

5 0 T a l R a n q o A u t o r i z a d o - 0 0 0 - 0 0 1 - 0 1 - 0 0 0 2 6 0 0 1 a l 0 0 0 - 0 0 1 - 0 1 - 0 0 0 2 8 5 Ü 0 / J u n i o 2 0 2 0 

CANT. D E T A L L E 
PREC. 
UNIT. TOTAL 

3 /bs.íP 
Z 
7 ' / x 

¿/o tí>O.Ü> 
2 

Fecha Limite de Emisión: 24/03/2021 

CAI :5496EE-09F657-854993-737521-3E5E25-28 
NOVEDADES ALLAN - YORO, YORO - RTN. 180i 1360000055 
TEL. 2671-2597 - CERTIRCACIÓN No. 9231-19-10500-321 

Cantidad en Letras; 

Orden de Compra Exenta 

No. de Constancia de Reg Exonerado 

No. de Registro de SAG 

DESCUENTOS Y REBAJAS L 

IMPORTE EXONERADO L, 

IMPORTE EXENTO L 

IMPORTE GRAVADO 15% l. 

IMPORTE GRAVADO 18% L 

I.S.V, 15% L. ^ ^ ^ . o M 

I.S.V. 18% L 

TOTAL A PAGAR L 

Original; Gírenle Cop ia : Emisor 

No. Factura: 000-001-01 -OOO^7 4 6 O 

la factura es beneficio de iodos ¡Exíjala! 



# S A M I 
Emisión: 29/09/2020 
Hora : 02:59 p.m. 

USUARIO: BLANCA.ARTEAGA 

Orden de Pago No.; 10305 

L.: 12.491.00 

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS . 

Expediente No.: 2843 

Fecha de Emisión: 25/9/2020 

No.Cheque/Nota de Debito: 

Pagúese a: ORLIN EDGARDO HERNANDEZ FLORES fd/RTN: 0311198400036 

La Cantidad en Letras: DOCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN CON CERO CENTAVOS 

tstema de Administración Municipal I r tegrado 

Honduras, CA. 

SAN JOSE DEL POTRERO, 
COMAYAGUA 

EJERCICIO: 2020 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

Descripción: 

Gasto ocasionado por concepto de pago de insumos para acondicionamiento del Centro de Triaje de San José del Potrero 
(rocetas, focos, apagadores, cable, intenuptores, potiducto, abrazaderas, tomitfos , pinturas,tiner, brochas, tubos,candado, 
Uavin) 

! — K : coDWiMBMBMBMIBBBWBBWMWI; PROYECTO / OBJETO G A S T Q I ^ — ^ M ^ ^ M R MONTO 

11 02 000 004 OOO 55110 11-001-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administración Central 12,491.00 

CODIGO MONTO 

Total de retenciones: 0.00 

TARIAS 

^ m I^B MONTO 
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 12,491.00 

Monto Total: 12,491.00 

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO 
SUBTOTAL 12,491.00 

- RETENCIONES 0.00 
TOTAL 12,491.00 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria 

Firma y Sello de Alcalde (sa) 

Recibido po r 

Identidad No.: 

0s+is/¡9Jmeez7aPHyprbur/L7E71K09Cdexu0Q2esJ4EI2lcWeRFmpgpSn7TÍH7pmJkDzG20KW4RomBNFuíNGHsqlgAHh2HF¡tPhq 
03zH3pmXcVFN4V/pNWi3vVw86fCylGWbUJ2IKQxb+rTin2f23gxyw2kF8A== 

29/09/2020 02:59:58 am. 1 



INVERSIONES Y FERRE' IRIA HERNANDEZ 
Barrio El Rincón, Calle Principal, Contiguo a Pulpería Flores, 

San José del Potrero, Comayagua, Cel.. 9832-7563 
e mail. edgardo24.hemandez@gmail.com 

R.T.N.: 03111984000366 

F A C T U R A N ° 000-001-01-00 0 0 0 8 1 1 

DÍA MES AÑO 

26 o q 20 

Cliente u f l i f - de 

Dirección: f \ ^ n ' A ^ C : - ^ p rlí^ 
Cant, Descripción P r e c i o 

U n i t a r i o 
Oescu«ntos y 

Robajas Otorgadas T O T A L 

f C C oc i 

2 IDO 
c 

1 o o a 
c 
•1 

o o g 
q 2 

\ 

1 20 

/ O 5 0 C 

1 6 0 CO s 

?>0 

o i 
Datos c el Adquir iente Ex/bnerado importe Exonerado L. i 

, 
No. O . C . E e n l Registro Eíionerafio r4o. R o g K t m Oe la S A G importe Exonerado L. i 

, Importe exento L. 
CAI: C86DF»«e8AC&-2B498a€B0AAM6D344« 

Fecha Limile de Emisión: 05/02/2021 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS 'EXUAIA" 

Contado | Crédito 

Consumidor Final( ) 

Rango Autor izado 
000-001-01-0000045131 000-001-01-00000850 

- importe Gravado 15% L. 5o?>?) CAI: C86DF»«e8AC&-2B498a€B0AAM6D344« 

Fecha Limile de Emisión: 05/02/2021 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS 'EXUAIA" 

Contado | Crédito 

Consumidor Final( ) 

Rango Autor izado 
000-001-01-0000045131 000-001-01-00000850 

Importe Gravado 18% L. 

CAI: C86DF»«e8AC&-2B498a€B0AAM6D344« 

Fecha Limile de Emisión: 05/02/2021 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS 'EXUAIA" 

Contado | Crédito 

Consumidor Final( ) 

Rango Autor izado 
000-001-01-0000045131 000-001-01-00000850 

15% I.S.V. L 

CAI: C86DF»«e8AC&-2B498a€B0AAM6D344« 

Fecha Limile de Emisión: 05/02/2021 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS 'EXUAIA" 

Contado | Crédito 

Consumidor Final( ) 

Rango Autor izado 
000-001-01-0000045131 000-001-01-00000850 

18% I.S.V. L 

CAI: C86DF»«e8AC&-2B498a€B0AAM6D344« 

Fecha Limile de Emisión: 05/02/2021 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS 'EXUAIA" 

Contado | Crédito 

Consumidor Final( ) 

Rango Autor izado 
000-001-01-0000045131 000-001-01-00000850 T O T A L A P A G A R L. C Q 

S O N : P i n r i ^ . m i \-
Original, Oiente, Copia; Ot)ligado Tnbiitano Emisor 

c-s ochgA^cx y o c h o LpS. 

Firma Cliente Firma Responsable 



INVERSIONES Y FERRE 3RÍA HERNÁNDEZ 
Barrio El Rincón, Calle Principal, Contiguo a Pulpería Flores, 

San José del Potrero, Comayagua, Cel.. 9832-7563 
e mail. edgardo24.hemandez@gmaii.com 

R.T.N.: 03111984000366 DIA MES AÑO 

25 oq ZO F A C T U R A N ° 0 0 0 - 0 0 1 - 0 1 - 0 0 0 0 0 8 1 2 
C l i e n t e : OiC t ^ a \ \ c ) c v d c)e fícLn":^oS^ AÁ Q - > 4 \ g r O 

RTN: B-,\^c^Cc'Lúh^iú\ 

Dirección: &C1<̂  "T^crbP c)p\- r e r o 
C a n t . D e s c r i p c i ó n ^̂ Pl 

• P r e c i o 
^ ^ n i t a r i o 

Descuentos y 
Rebajas Otorgadas T O T A L 

\ 
1 HOO 

2 MoO fio 

\ 0 0 

\ ^0 CO 

H 
i / . U ' ' 
' O í r n i r i s Cc^ .O iC í ^ ' j (nO oo 

1 2 •ÍCiCr, A c n p í ^ / ? . 7.0 o c 

(60 o o 

\ 0 t o o 

¿ t C o i n c Y - , / YE C O 

\o íol:)c5 1 cK \lo 
Datos del Adquir iente Exonerado 

i m p o r t e E x o n e r a d o L. 
No. O . C . E e n l f Regisiro Exonerado No. R e g s l r o Oe la S A G 

i m p o r t e E x o n e r a d o L. 

I m p o r t e e x e n t o L. 
CAI:C86DB«&aAC&2B496&«BQAA&«D344^ 

Fecha Limile de Emisión: 05/02/2021 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXUAtA" 

Contado Crédito 

Consumidor Final( ) 

Rango Autor izado 
000-001-01-00000451 31 000-001-01-00000850 

Impo r t e G r a v a d o 1 5 % L. 77 
CAI:C86DB«&aAC&2B496&«BQAA&«D344^ 

Fecha Limile de Emisión: 05/02/2021 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXUAtA" 

Contado Crédito 

Consumidor Final( ) 

Rango Autor izado 
000-001-01-00000451 31 000-001-01-00000850 

Impor te G r a v a d o 1 8 % L. 

CAI:C86DB«&aAC&2B496&«BQAA&«D344^ 

Fecha Limile de Emisión: 05/02/2021 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXUAtA" 

Contado Crédito 

Consumidor Final( ) 

Rango Autor izado 
000-001-01-00000451 31 000-001-01-00000850 

1 5 % I.S.V. L. 

CAI:C86DB«&aAC&2B496&«BQAA&«D344^ 

Fecha Limile de Emisión: 05/02/2021 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXUAtA" 

Contado Crédito 

Consumidor Final( ) 

Rango Autor izado 
000-001-01-00000451 31 000-001-01-00000850 

1 8 % I .S .V L. 

CAI:C86DB«&aAC&2B496&«BQAA&«D344^ 

Fecha Limile de Emisión: 05/02/2021 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXUAtA" 

Contado Crédito 

Consumidor Final( ) 

Rango Autor izado 
000-001-01-00000451 31 000-001-01-00000850 T O T A L A P A G A R L. 

. 1 1 1 Original: Cliente, Copia: Ottiigado Tribulano Emiso 

SON: cocvVrci m>l o c n o G i e n i c s i v e c e Lps. 

F i r m a R e s p o n s a b l e F i rma C l ien te 



I N V E R S I O N E S Y F E R R E ' ' R I A H E R N A N D E Z 
Barrio El Rincón, Calle Principal, contiguo a Pulpería Flores, 

San José del Potrero, Comayagua, Cel.. 9832-7563 
e mail. edgardo24.hemandez@gmail.com 

R.T.N.: 03111984000366 

F A C T U R A N ° 0 0 0 - 0 0 1 - 0 1 - 0 0 0 0 0 8 1 3 
Cliente: Mti f i i r ippAtJoc! r)^ fvjf^ "TTosf^' 

DÍA MES AÑO 

25 20 

RTN: ñl^xi^Cd 2.C\¿\\<C 

Dirección 
,,Cant, Descripción P r e c i o 

Unitario 
Descuentos y 

Rebajas Otorgadas T O T A L 

1 l u h n i r K i/^, 

2MÚ 
• 

a c 

1 •^(.-Vr^ río p i i i'í' ÓO 

2 O o 

1 r i n \  a \ s  n o l ^ H6 oo 

Gn oc 

1 21 0 0 

Totn i l l n s n l\^.k o o 

l r i t r \ f \ f i j^ in l i r r ) . tZO Oo 

l ?^ 
Datos det Adquiriente Exonerado Importe Exonerado L. No. O-C. EsnU No. Registro de la SAG Importe Exonerado L. 

Importe exento L. 
CAI:C660F»41R8AC&-2B498&BBQAA&46C344-d̂  
Fecha Limite de Emisión: 05/02/2021 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOOOS "EXUALA" 
Contado Crédito 

Consumidor Final( ) 

Rango Autorizado 
000-001-01-00000451 al 000-001-01-00000850 

Importe Gravado 15% L. 1 0 2 1 
CAI:C660F»41R8AC&-2B498&BBQAA&46C344-d̂  
Fecha Limite de Emisión: 05/02/2021 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOOOS "EXUALA" 
Contado Crédito 

Consumidor Final( ) 

Rango Autorizado 
000-001-01-00000451 al 000-001-01-00000850 

importe Gravado 18% L. 

CAI:C660F»41R8AC&-2B498&BBQAA&46C344-d̂  
Fecha Limite de Emisión: 05/02/2021 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOOOS "EXUALA" 
Contado Crédito 

Consumidor Final( ) 

Rango Autorizado 
000-001-01-00000451 al 000-001-01-00000850 

15% I.S.V. L. 

CAI:C660F»41R8AC&-2B498&BBQAA&46C344-d̂  
Fecha Limite de Emisión: 05/02/2021 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOOOS "EXUALA" 
Contado Crédito 

Consumidor Final( ) 

Rango Autorizado 
000-001-01-00000451 al 000-001-01-00000850 

18% I.S.V. L. 

CAI:C660F»41R8AC&-2B498&BBQAA&46C344-d̂  
Fecha Limite de Emisión: 05/02/2021 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOOOS "EXUALA" 
Contado Crédito 

Consumidor Final( ) 

Rango Autorizado 
000-001-01-00000451 al 000-001-01-00000850 TOTAL A PAGAR L 1 / l ^ c u , 

SON: y n i \Q i^p\ee) 
Origina!; Cliente. Copia: Obligado Tributario Emisor 

Q li Cinrcs Lps. 

Firma Cliente Firma Responsable 



INVERSIONES Y FERRE' 'RIA HERNANDEZ 
Barrio El Rincón, Calle Principal, Contiguo a Pulpería Flores, 

San José del Potrero, Comayagua, Cel.. 9832-7563 
e mail. edgardo24.hemandez@gmail.com 

R.T.N. : 0 3 1 1 1 9 8 4 0 0 0 3 6 6 

FACTURA N° 000-001-01-00 000814 
Cliente : H j n . o . ^ m l t r l o d Ao 6&n 'Xcse Af\G^ 

• I A MES AÑO 

2Í) oq zc 

Dirección: f v ^ n ' * X o r > f r J? 

Cant, Descripción P r e c i o 
Unitario 

Descuentos y 
Rebajas Otorgadas T O T A L 

1 
1 ía \ / i r i Kxna| 0 0 

200 e o 

^ 
r \¡ \ " 

(cO o c 

1 f t r i c o Cc.<- e •^^ so e o 

Datos tj el Adquiriente Exonerado 
Importe Exonerado L. No. O.C. E e n l a R e g i s v o Exoflteraúo NQ. RegisirD <te la SAG Importe Exonerado L. 

Importe exento L. 
CAI: C86DF&4B8AC6-2B493&4BQAAM6D344-91 

Importe Gravado 15% L. 621 
LA FACTUR 
Contado 

A ES BENEFICIO D = TODOS -EXIJALA" 

&dito 1 

Importe Gravado 18% L. LA FACTUR 
Contado Cr 

= TODOS -EXIJALA" 

&dito 1 15% I.S.V. L. 
Consumidor FinaH ] 

Rango Autorizado 
000-001-01-00000451 al 000-001-01-00000850 

18% I.S.V. L. 
Consumidor FinaH ] 

Rango Autorizado 
000-001-01-00000451 al 000-001-01-00000850 TOTAL A PAGAR L 

S O N : S e W o e n A o s C j U \ n g L 
Original: Clienle, Copia: Obligado Tributario Emisor 

L p s . 

Firma Cliente Firma Responsable 



G161000089S8 
S í f ^ ^ ^ P í>E SéN JOSE D a 
P0TÍÍE80 / Barrio Ei Centro 
•mi aosé^d^i u t r e r o Címaysgua 

C H E C : N O . 1 6 0 0 3 3 0 a 

Pagúese a la orden de 

B a n c o 

ü l A t l a n t i d a 

B a n c o A t l a n t i d a S A t a " 

: Í5 
Lempiras g 

Rrma(sj 

':o 1 0 1 6 0 ei,.:ooQ ;& iqopoassaii' i6oo 3 30a 


