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Fecha Limite de Emisi6n: 16/01/2021

'F-l--rl--—,_,—--._,_.q__.-n-.

Tm-n_l-

DANIELA MARQUEZ RIVERA

R.EN.18041978015828 t

Ba. Penjamo, calle principal, medla cuadra FERRETERIA RODRIGUEZ

_EI Progreso, Yoro -Cel. 9987-0911
E-mail: danieladegarciahn@yahoo.com

CAI: C33E9D-D75679-F846A5-4231 50-A821BB-1 2 b

Hunici@elidied & P
Cliente: )
Dlrecclompfao‘tm, RTN. [@ 9@ Uololies

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADOS
No. Orden de Compra Exenta: EEESE I g\
No.Constancia de Registro de Exonrados_________No.de Registrode a3 20 s
a

f

B
ol

WM Tol 08247562 RTH. 18041674038032 CERTIFICADO No 8231-18-10500-20

- IN

i 2 IMPORTE EXONERADO L. |
FACTURA O e 5
000-001-01-00 IIMPORTE GRAVADO 16%L., B
N¢ 000646 IMPORTE GRAVADO 18%L.

Rango Autorizado: 000-001-01-00000601 - 000-001-01-00000650

Onginal Cliente * Copla Obllgadn Tributario Emisor

/ _ Vav,
Valor en Letras;/2ca# ' At O A 4

La Factura e€ Beneficio de Todos. Exijalal éQVL 09)/00 )




ASTRA Agroservicios y Transportes Factura

EE"- \'L{Gg&i ANTed0 Brand Caiix e e B dR

Rﬁ; _aSMefcedes, 1y 2 Cll, 06 ave, El Progreso, Yoro. Tel: 2647-0055 Gk ;ﬁ 00 f.,,,”,}l’fj
N:18041973005210 Email:brandcalix@gmail.com 0 ) 6? S?“ )
ora. ™ d.1m

CAl: 5CF968-5E3B33-6D4F8B-9162F9-60D530-8D

Pag: |

Cliente: MUNICIPALIDAD EL PROGRESO
= Condiciones: (ontado

T - T I e g = -
i{'_f}.i-_ 2040004010465

Datos adquirientes exonerados

No. Constancia de Reg. de Orden de Compra Exenta:  No. de registro SAG:
L AULIEL ACIVLL.
¥ Pefetipeibn’ [ Cantidad  Pre.Unit Desc. Total

BOTA DE HULE # 41 30 147.8261 0.0000 4. 434 7830

BOTA DE HULE # 42 12 147.8261 0.0000 1,773.9132

BOTA DE HULE # 43 6 147.8261 0.0000 886 9566

BOTA DE HULE # 44 3 147 8261 0.0000 443 4783

BOTA DE HULE #38 2 147 8261 0 0000 205 (522

BOTADEHUIE #3139 3 147 8261 0.0000 1.182.6088

BOTA DE HULE # 40 15 147 8261 0.0000 2. 2173915

Descuento L. 0.0000

Valor Exonerado: L. 0,00

Valor Exento: I 0.0000

Sﬂ]’l: DOCE MIL NOVEC[ENTOS VEINTE CON 00/100 ATLES Glavddu veas i 11234 /%36
Valor Gravado 18% L. 0.0000

Correlativo Autorizado: 000-003-01-00086001 al 91000 ISV 15% L. 1.6852164
Fecha limite de emision: 09/03/2021 SV 18% L 0 0000
Total Operacion: L. 12,920.0000

Total Cancelado: L. 12,920.0000

Naldo: L O OO0

Operador: A2

Total Items: 7 Continua. .



INVERSION ES CONTRERAS ARITA S. DE R.L. DE C.V.

RTN: 05019008131694
Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de Hospital del Valle
Primer Nivel, local 11. Contiguo a Cafeteria La Isla.
Tel: 2527-8069 | 2527-8400 Ext. 7611 | 9476-4416
E-mail: implementos.medicos@hotmail.com

IN APLEMENTOS

/. EDI(;Q._S@
y mas_

N
[FACTURA 000-001-01-00 030659 [ NOMBRE DEL CLIENTE: J
5
7 Y < MUNICIPALIDAD DE EL PROGRESO, YORO \]
CONDICIONES | CONTADO ’ - —_—
DIRECCION: EL PROGRESO, YORO
FECHA 24/09/2020 > Y
VENCIMIENTO | 24/09/2020 : J
. AGENTE | CHRISTIAN FLORES ) _ RT.N  18049004010465 TELEFONO: )
DESCUENTOS
PRESENTACION DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UD. Y REBAJAS
OTORGADOS
BALANZA MANUAL CON TALLIMETRO DETECTO 1 7.391,30 15 7.391,30
BALANZA MANUAL CON TALLIMETRO DETECTO 1 7.391,31 15 7.391,31
#\ /TPLEMENTOS
DICOS @
-

[ Favor elaborar cheque a nombre de : INVERSIONES CONTRERAS ARITA |IMPORTE EXONERADO 0.00
. IMPORTE EXENTO 0.00

' k|
La Factura Es Beneficio De Todos, EXIJALA! | IMPORTE GRAVADO 15%  14.782,61
( TOTAL EN LETRAS : IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
DIECISIETE MIL LEMPIRAS. | DESCUENTO Y REBAJAS 0,00
GRACIAS POR SU PREFERENCIA!! SUB-TOTAL 14.782 61

j i
" NZCorrelativo De Orden Exenta:_ I.S.V. 15% 2.217,39
IN° Correlativo & Cﬂ!!!ﬂ! De Eﬂl!tm E!uundn: l-qu-n lanlfﬁ 0.00

N° Identificativo Del Registro De La SAG: TOTAL L. 17.000,00
FECHA LIMITE DE EMISION: 12/03/2021
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00024801 AL 000-001-01-00030800
FACTURA 000-001-01-00 N° (30659
E-MAIL: IMPLEMENTOS. MEDICOS@HOTMAIL.COM

CAl: STB793-B6F6FF-5745B0-22DD25-401858-9D
FIRMA RECIBIDO PAGINA 1del

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR ~ [Supervisor] ALMACEN:TIENDA PRINCIPAL




INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L. DE C.V.

RTN: 05019008131694

Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de Hospital del Valle
Primer Nivel, local 11. Contiguo a Cafeteria La Isla.
Tel: 2527-8069 | 2527-8400 Ext. 7611 | 9476-4416
E-mail: implementos.medicos@hotmail.com

]M PLEMENTOS

EDICOS@

FACTURA 000-001-01-00 030657 ( NOMBRE DEL CLIENTE: : Lo __q
. v < MUNICIPALIDAD DE EL PROGRESO, YORO "
CONDICIONES | CORTADS DIRECCION: EL PROGRESO, YORO J
FECHA 24/09/2020 ;_, }
VENCIMIENTO | 24/09/2020 \ j
_ AGENTE | CHRISTIAN FLORES | ( RT.N  18049004010465 TELEFONO:

DESCUENTOS

’RESENTACION :SCRIPCION CANTIDAD PRECIO UD. Y REBAJAS ISV
PRESENTACION DESCRIPCION T ORCADOS
250,00
GALON ALCOHOL 70 % GALON 15 150,00 2.25
PLEMENTOS
DICOS @
: | |

( Favor elaborar cheque a nombre de : INVERSIONES CONTRERAS ARITA | IMPORTE EXONERADO 0.00
P ' | IMPORTE EXENTO 2.250,00
La Factura Es Beneficio De Todos, EXIJALA! 2 IMPORTE GRAVADO 15% 0.00
TOTAL EN LETRAS : IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS. | DESCUENTO Y REBAJAS 0,00
GRACIAS POR SU PREFERENCIA!! SUB-TOTAL 2.250,00
N° Correlativo De Orden Exenta: I.S.V. 15% 0,00
N° Correlativo De Constancia De Registro Exonerado: L.S.V. 18% 0.00

N° Identificativo Del Registro De La SAG: TOTAL L 2.250,00

FECHA LIMITE DE EMISION: 12/03/2021
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00024801 AL 000-001-01-00030800
FACTURA 000-001-01-00 N° (30657

E-MAIL: IMPLEMENTOS. MEDICOS@HOTMAIL.COM

CAL: STB793-B6F6FF-5745B0-22DD25-401888-9D
FIRMA RECIBIDO PAGINA  1del

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR [Supervisor| ALMACEN:TIENDA PRINCIPAL
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_1 FACTURA

LD S O A SN DO

DISTRIBUIDORA ALCANSA §. DE R, L DE C. V.

FECHA N°® DE FACTURA
RTN: 05019015700255

24/08/2020 000-001-01-00002410
CAIDCF5F2-922C40-20479F-6C5A91-5CC318-BC

RANGO:000-001-01-00001701-000-001-01-00002700
FECHA LIMITE EMISION: 06-12-2020

Col.Zeron, 9 calle,20 ave,Plaza Villa del

(CLIENTE:
Carmen 901 local#03, San ALCALDIA MUNICIPAL DE EL PROGRESO
Pedro Sula. Honduras. EL PROGRESO,YORO
Tel ; +504-2561-3187 Email
Cel: +504-9781-8093 dalcansafigmail.com RTN:18049004010465
DESCRIPCION CANTIDAD |PRECIO POR UNIDAD TOTAL
CANULA NASAL ADULTO*** 250 30,00 7.500,00
Valor en Letras: Subtotal 7.500,00
[*3%5ON-OCHO MIL Emm VEINTE Y CINCO LEMPIRAS CON 00/100**
| Importe Exonerado|
Importe Gravado 4_ 7.500,00
Total Descuento
Impto SIV 15% 1.125,00
Total 8.625,00
Aceptada sin protesta
Fecha
Nombre Encargado
Firma y Sello
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FERRETERIA RICARDO J. BENDECK FACTURA

BENDECK TURCIOS RICARDO JESUS

CALLEJON DEL COMERCIO, BARRIO EL CENTRO, MEDIA CUADRA AL NORTE 0 00 1 u 0 E : ; 6 6 9 ;
DE LA MUNICIPALIDAD, EL PROGRESO, YORO, HONDURAS, C.A.
TELS.: 2647-4087, 2647-4678. FAX: 264? 0127 * CEL.: 9748—2026
R.T.N.: 18041958000760 X

P.O. BOX 70 + Email: bandeckfarratar[a@yahau.cnm

mrammssammcm DE TODOS, EXWALA. CONTADO CREDITO Q FECHA: 351’99!.?020
§ [CU Jaﬁmw MUNICIPAUDAD DE EL PROGEESD ({CONTADO)1078
RTN: | B m 10465 o R o
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Pag. 1de1

E\VPAPELERA
& CALPULES...

Si cumple con orgullo y pasién su papel
en la oficina y la educacion.

ORGULLO NACISNAL

S

Condicion: CXC00-CONTADO Factura: 010-001-01-00124513
Forma pago: MP-002-CHEQUE RTN: 05019000040204
Emision: 26/09/2020 Vence: 06/10/2020 C.A.l.: 14F54E-486C72-1B40A1-07E379-F5CD88-1A

Cliente: TGU0222355 - MUNICIPALIDAD DE EL PROGRESO
Teléfono: 2561-5546

Teléefono: 2647-6778 Vendedor: 01-GERENCIA
I. RTN: 18049004010465 Teleoperadora: VIVIANA SANTAMARIA

Direccion: EL PROGRESO, BO.SUBIRANA, 4TA AVE. 1Y 2 Direccion:8 y 9 Av. 4ta Calle, Bo. El Benque, Bo. El

CALLE. . EL PROGRESSO Benque
Correo: pacasa_sps@pacasa.hn

P. UNIT ‘ DESC. Y REBAJAS

lcoD - DESCRIPCION CANTIDAD
OTORGADOS

82.45000 0 824.50 G

000541 - PAPEL BOND B-20 MAGNUM T/OFICIO RESMA 7891191002507 43
|
L L

- - o——— -

1 Lineas Referencia: 010-001-01-00124513/ PED:S990389 / ALPTCHL / OC: / COT:
No. correlativo de orden de compra exenta:
No. correlativo de constancia registro exonerado:
No. identificativo del registro de la SAG:

Original: Cliente - Copia: ObligadoTributario Emisor
No se aceptan devoluciones
s ORIGINAL =----=--======----

|
|
I

I.:l 10\ F!ﬂg]fﬁ
| o ey

!
|
Limite-de Emisién; 31/12/2020 Rango Valido: 010-001-01-00100001 A 010-001-01-00250000

ISV 15%: L. 123.68 |

Lugar Emision: 8 y 9 Av. 4ta Calle, Bo. El Bengue Bo. El Benque

Imnrt_e Exento: L. 0.00

Subtotal: L.824.50 * 00 St
Descuentos rebajas otorgados: L.0.00 Importe Gravado 15%: L. 824.50 oY ISV 18%: L. =Eﬁﬂ
Importe Exonerado: L. 0.00 Importe Gravado 18%: L. 0.00 Total a pagar: L. 948.18
ACEPTADA SIN PROTESTO '-E.'t"' no. W‘mﬂﬂ B d Por L.948.18 "
Fecha de Emisién: _ZEIEE."_ZDZD - Fecha de Vencimiento: 06/10/2020 .

Se servira usted para pagar por UNICA LETRA DE CAMBIO a nuestra orden la :Iaritliiad"i:ia:

Lugary Fecﬁa:
«++++ NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO 18100 Lempira *****

'lFirma Deudor:

MUNICIPALIDAD DE EL PROGRESO 1|
2

L MR COMPUA=

*El crédito es beneficio para usted, C

Firma Por Aval:
| |

*La factura es beneficio de todos, exigela

sv0 GTDIo @

tas al reverso.”

il=T =0
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USST EXECUTINE
——

VA ECOoON VOS

uidelo. *Leer condiciones de ven
=] or Companere

Ey [Meanyr OFE
~ AZOR. [tm"bra] meixen D © KOres. %pégg WA

Tu

ZEBRA

FSCRITURA'Y MUQHG MAS
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