-

FARMACIA SANTA MARIA N. 2
AFTLIADA A SOLFANSA
BARRIO SAN JUAN, FRENTH AL
HOSPITAL SAN MARCDS OUOTHIEGUR
SEBASTIAN MELGAR URHINA
RIN 17041961 000731
THL.2663.391 %
sbam el 37@vakion com

FACTURA  006-001-01 10126467
CAI 224100 DOAED. OB AS. 5812 0~ DIBA4S ED
FECHA LIMITE EMision 17033021
FACTURA INICTAL 000-001-01 001 2500;
FACTURA FINAL 000:001-01-001 75000
2810712020 02:02:0% p.m
Cliente: MUNT §AN R ANCISCO DR va
RTN' 1411901 1433280
VITAMINA C 500 MG X 100 CAPLIN
109 X 400 =40000
SENNAX JBE
I X 31625 -3189%
SUDAGRIP ANTICHRIPAL ORI
5 X 11n0 =ssq0p

MASCARILLA oV

. 100 X 2194 = 217400
Dﬂnﬂeﬂm 780.2%

Imparte Gravado: 000
Importe Fxents: 216500
13% LB Vo0
8% I8V, .00
Total: 2,165 00
Cambio - 0.00

JOS MIL CIENTO SESENTA ¥ CINCO ¢
Datox dol Adquiriente Exonsruds

Constunciade Reg. BuoneradosN,__
Orden de Compra Excnta N,

Na, de Regisiro $.A (3

St Salud ex Nueayy Compromisa
Loa Factirg ex Beneficio de Tudus, Exizalni|

Operadar:  Vestas

e T I



FARMACIA SANTA MARIA N. 2
AFILIADA A SOLFAHSA
BARRIO SAN JUAN, FRENTE AL
HOSPITAL SAN MARCOS OCOTEPEQUE
SEBASTIAN MELGAR URBINA
RTN 13041961000731
TEL.2663-3915
sebamel37@yahoo.com

FACTURA 000-001-91 00126594
CAIWIUC-DOM-OMA&MGDSM-ED
FECHA LIMITE EMISION : 17-03-2021
FACTURA INICIAL 000-001-01-00125001
FACTURA FINAL 000-001-01 -00175000

30/07/2020 05:00:07 p.m.
Cliente: MUNI SAN FRANCISCO DEL V2
_R._T'N: 14119011433289
AZITROM 200MG/5
I X 627.60 =627.60

VIROKEM JBE
1 X 23450 =234.50

Descuento y Rebajas; 139.10
Importe Gravado: 0,00
Importe Exento: 723.00
15% 1.8.V.: 0,00
18%1.8.V.:0.00
Total: 723.00
Cambio : 0,00

SETECIENTOS VEINTITRES CON 00/1¢
Datos del Adquiriente Exonerado
Constancia de Reg, Exonerados N,
Orden de Compra Exenta N,

No. de Registro 8.A.G:

Su Salud es Nuestro Compromiso
La Pactura es Beneficio de Todos, Exijalal|

Operador: Ventas



FARMAUIA SANTA MARIA N, 2
AMLIADA A 3OLFAHSA
BARRIO BAN NTIAN, FRENTR AL
HOSFITAL SAN MARCDS OCOTIREQUR
EFBASTIAN MELGIAI TIRHINA
RTN 1304196100071
THL. 2661-3915
sebanel37@yahon. com

FACTURA 406 001-01 00126563
CAI 224100 DOALM - OF4IAS HISTEIC-DS A4S ED
FECHA LIMITE FMISION © 17-03-2021
FACTURA INICIAL 000-G01-01-00125001
FACTURA FINAL 000-007 -01-001 75000
29/07/020 10:03:20 am
Clienite: MUNICIPALIDAD SAN FRANCIE
RTN: 1411901 1433289
ENSURE ADAVENCED 900
1 X 92187 =92147
CLORQ GALON
I X 7000 =700
Destiiento y Rebapus; 6,04
Importe Gravada: 796 08
Importe Exenta: 69,51
15% 1.8,V 11941
1#% 1.8.v..0.00
Tatal: 985.00
Camibia © 0.60
NOVECTENTOS OCHENTA ¥ CiNeD o2
Dutos de! Adquiriente Iixonerads
Constubcin de Reg, Fxonerndos N,

Ordencde Compra Bxenta W,
o N de Regisfra 8.A.9:

Su Salud es Nucstro Compramis
b Factrn es Beneficto de Todos, Esijala!!

Operador  Venias



FARMACIA SANTA MARIAN. 1
AFILIADA A SOLFAHSA
BARRIO SAN TUAN, FRENTE AL
HOSPITAL SAN MARCOS OCOTEPEUR
SEBASTIAN MELGAR URBINA
RTN 13041061000731
TEL.2663-7915
sebain «137@yalioo, com

FACTURA Ho6.001-01 00129789
CAI22410C-DOAENA . OF 41 AS BSSEXC. DS E449. D
FECHA LIMITH EMISION . 17-03-2021
FACTURA INICIAL 000-001-01-00125001
FACTURA FINAL 000-001-01-00175000

28/10/2020 02:15:14 p.m,
Clrente: MUNICIPALIDAD SAN FRANCS
RTN: 14119011433289
MASCARIAS NORMALES
3 X 40000 =120000

Descuente y Rebajus, 0.00

Iinporte Gravady: 0.00

Imparte Exento: | 200.00
15% 1.8.V.:0.00
18% IS V.: 0.00

Tatal: 1,200.00
Camnbio © 0.60

UN MIL DOSCIENTQOS CON 00/100

Diitos del Adquirients Exonerado
Constanoin de Rep. Bxonerndos N.

Orden de Compra FxentaN.

No. de Registro S.A (1.

Su Salil es Nuestro Compramiso
Lea Factura es Beneficio de Tados, Hxijalal!

Operndor:  Venias



FERRETERIA EL BUEN PRECIO

y De: Salvador Cartagena Lipez
/ H r , 1“ ﬂ‘ﬁ RT.N: 13241962000835 Cel: 9912-1431

E-mail: ferreteria_elbuenprecio@outlook.es
B° La Laguna, frente al Estadio Mercedes Gonzalez,
San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

Contado [P Crédito ] FACTURA

%Jﬁ-ﬁ 000-001-01-00 N© 004034

CAI: 59AA91-CD27 95-B64CA9-ECB7DE-958516-03 Fecha Limite de Emisién: 18/03/2021
12 Tal. 1c. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00003901 AL N° 000-001-01-00004500
= ¥

MUACIYAliDAD San Fadcasen

R.TN. 9
Direccion: EmeA e CiA (oY - 19

* Orden de Compra Exenta: N°Reg. S.A.G.:
N° Constancia del Registro de Exonerados:
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TO } GRAVADO
S \emidAS 27 1D E7 : 57 )
o) ) \
]
/
/
(
. y Rebajas y Descuentos L.
Gracias por Preferirnos Total Exbarago L
La Factura es Beneficio Total Exento L.
de todos Total Gravado 15% L. 782
"EXIJALA " Total Gravado 18% L.
Editorial El Faro LT.N. Nﬂll??&ﬂﬂﬁ??" Tel 2662-0398 15% l'sv L‘ I 1? ﬂ
N e i 18% LSV L.
SUB-TOTAL L. )
e GRAN-TOTAL L, 19

tinlen NOVECIES 7pS _ €EmPriaS Exaczps,

—




FARMACIA SANTA MARIA N, 2
AHMILIADA A BOLFAHSA
BARRIO SAN IIJAN, FRENTE AL
HOSPITAL SAN MARCOS DOCOTEPEQUER
SEHASTIAN MELGAR URBINA
BTN 11041951000731
THL. 2663-3915
sebam o137 @yahos. com

FACTURA  003-0101-0) 80130460
cumuc-nom.nmu-nsamcmm-!m
FECHA LIMITE EMISION ¢ 17-03-2021
FACTURA INICIAL 000-001-01-0012500]
FACTURA FINAL 000-001-01-00175000¢

031142020 03:07:34 p.m
Cliente: MUNICIPALIDAD SAN FRANCTS
RTN: 14119011433289
BOLSA ROJA
I X 100.00 =100.00
DESINFECTANTE ABRO
2 X 135.00 =270.00

Descuents y Bebaes; 0,00
Importe Gravuda 86.94
Impaite Exetto: 270 00
15% L8V, 13,04
1% 1.8V 0.00
Tatal: 370.00
Cambio - 0.00

TRESCIENTOS SETENTA CON 00/ 00
Dstos del Adquirtente Bransrudo
Constancia de Reg, Bxonerndos N.
Orden de Compru Bxenta N,
No, de Registro 8.A.G:

Su Saliid es Nuestro Compromiso
La Factura ex Beneftcia de Todas, Exijalall

COperudor:  Ventas



FARMACIA SANTA MARIA N. 2
AFILIADA A SOLFAHSA
BARRIO BAN JUAN, FRENTE AL
HOSPITAL 8AN MARCOS OCOTEPEQUE
SEBASTIAN MELGAR URBINA
RTN 1304 1961000731
TEL.2663-3915
sebum el37@yahos, com

FACTURA D0O-101-01 00128863
CAI22410C-DOAEN.OF43 A8 BSSE2C.1D5SB449. ED
FECHA LIMITE EMISION : 17-03-2021
FACTURA INICTAL 000-001-01-00125001
FACTURA FINAL 000-001-01-00175000

02/10/2020 04:10:54 p.m,
Chiente: MUNI SAN FRANCISCO DEL Vv
RTN: 14119011433289
MASCARILLA ¢V
10 X 30000 =3,000.00
GEL ANTIBACTERIAL GALON
2 X 35000 =700.00

Descuento y Rebajas,  0.00
Importe Gravado; 0.00
Importe Exento: 3,700.00
15%18.V.:000
18% [ 8.V 0.00
Total: 3,700,00
Cambio © 0.00

TRES MIL SETECIENTQOS CON 00/100

Dutos del Adquiriente Exonerado
Constaneia de Reg. Fxonerados N

Orden de Compra xenta N,

No. de Registro S.A, G

Su Salud es Nuestro Compromiso
La Factura es Beneficio de Todos, Bxijalal!

Operador:  Ventas



FARMACIA SANTA MARIAN 2
AFILIADA A SOLFAHSA
HBARRIO SAN JUAN, FRENTE AL
HOSPITAL SAN MARCOS OCOTEPEQUE
SIBASTIAN MELGAR URBINA
RTN 13041961000731
THL.2663-3915
gehamel3 T@yahoo.com

FACTURA 000-001-01 00128864
CAT 224100 DOAEOA IFATAS RISE2C.15R449-ED
FECHA LIMITE EMISION : 17-03-2021
FACTURA INICTAL 000-001-01-00125001
FACTURA FINAL 000-001-01-00175000
02/10/2020 04:12:58 p.m.
Cliente: MUNI SAN FRANCISCO DEL V#
RTN: 14119011433289 '
MASCARILLA CV
2 X 35000 =700.00
CORIBACTIL 1000 ML
2 X 175.00 =350.00
Descuento y Rebajas; 0.00
Importe Gravado: 0.00
Imparte Exento: 1,050.00
15%1.8.V.: 0.00
18% 1.8.V.: 0.00
Total: 1,050.00
Cambio : 0.00
UN MIL CINCUENTA CON 00/100

Datos del Adquiriente Exonerado
Constuncin de Reg, Exonerados N.
Orden de CompraExenta N
WNe. de Registro 8.A.G:

Su Salud es Nuestro Compromiso
La Factura ¢s Beneficio de Todos, Exijalal!

Operador: Venlas



Productora y Comercializadora Reyes

Si vas a hacerlo, hazlo ahora y haz lo correcto
De: Marlon David Reyes Erazo
R.T.N. 14011975004619 Tels: 2653-2123 / 9675-8208
E-mail: mreyesak8@hotmail.com

Bo.Son Andres,7y 8 call, 3 Aven, 100 mrs, f s e Moyo Vision s de Cosa Meri, Ocotepeque, Ocotepeque, Hond.C.A.

CONDICIONES DE PAGO;

Fecha: /0 / /Z 4 /‘;0 rédito —diaz Conta

cnente:ﬁ/ﬂftgwa dad/ co aft-d) %72{_

/
RN L GHFO 1/9332389 ;.
Direccion: ¢ )@ o 2/ Vale
CAI: C3983E-B8CA32 -54E0AB-A49387-D9 Fecha Limite de Emision: 14/01/2021

FACTURA 000-001-01-00 000657

/
AR | 00 f Parcde) | G 8 11 30,
49 U (X7 [ 4200 A3%DO
¥R |6al  Fhn | 4Fed 544 .00
/W;; L dinfedn 5o | IS -bo 1340|169
Ab_|Frrcls Dotercepl polvd 169100 LoIY. 00
44 | Valdes cle Loaha | Rloc A¢K - 0O
/T- porls ol Wﬂqo(o/ lﬂ,_ ¢4 o
{y [Mocha tropedds 27| s5l0 230 .0°©
4 E:ac}bai - 43, 275 - [od
14 3) w | S 34F- [0
/—ES'_ = Veord/e /3 27 233 .o
A3 |V Kecogerder bgjon | 75 FEBES
mﬁwgm Im z:;'?é:tmﬁrvb;? \:mhﬁ: mmsa;;LIEb-ZT -011. -00000700 E. 14/10/2020
: Cliente; — : -

Orden de Compra Exenta #: R——

Const. Reg. de Exonerados #: Immm Exento L.
No.Reg.SAG:___ 7 “ rie Gravado 5% L. %, 79F, B

Cant. en Letras: /.~ /7% Importe Gravado [8% L.

. Sub - Total L.

15% LS. V. L. [,003. 3%
18% LS. V. L. .
[ TOTALAPAGAR L| 3733 .14

FIRMA Gréficos da Occidente R.TN. (4013004010809 C N' §231-15-10500-138
LA . ~CTURA ES BENEFICIO DE TODOS “ EXIJALA"  Telefax 2662-0198 Fecha de Recepcién: 14/10/2020



T e ——————————_
Productora y Comercializadora Reyes

Si vas a hacerlo, hazlo ahora y haz lo correcto
De: Marlon David Reyes Erazo
R.T.N. 14011975004619 Tels: 2653-2123 / 9675-8208
E-mail: mreyesak8@hotmail.com

 Bo. Son Ancres,Ty & calle, 3 Aven, 100 .ol sur e Moya Vision, i de Cosa Mario, Ocofepeaue, Ocotepeque, ond. . A. |

Fecha: /0 / // / / Cred:mt:]mi):hc;o“:ngi: AGO;:
Cliente: T d‘—} {/dk?:..-
RTN.: /?lfﬂgo’/‘i—?\i’a 290 /

Direccién: [/‘20/4"4 A, DL oL/ Mr//e
CAl: C3983E-B8C932-FBAS8C-F4EQAB-A493B7- echa Limite de Emision: 14/01/2021

FACTURA 000-001-01-00 000658

19 | £elles fae] fea)ls | 35— Y E

AR | foclei Y Y I AECER /£50 |
- i

"V ) )

AR WY A /

3 Lo’
b =
T

RANGO AUTORIZADO 1 T. 2cop. Am. V. DEL 000-001-01-00000651 AL 000-001-01-00000700 E. 14/10/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor; Copia Verde: Archivo H.eba,[ as L.
Ordende C #
n e Compra Exenta Importe Exonerado L
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L.
No.Reg. SAG.:__4 Importe Gravado 15% L] /9T )]
Cant. en Leh'as / Olo A | Importe Gravado 18% L

Sub-Total L.
L /‘G*"’/"L VAT 5eLS.V.L|  J99.13

18%L.8.V. L.
TVOTALAPAGAR Ll 2297 10D

Graficos de Occidente AT 04019004010909 C. N* 9234-19-10500-135
Telefax. 2662-0138 Fecha de Recepcién: 14/10/2020




&

Productora y Comercializadora Reyes

_hSmArﬂémacmhum.lmmirsnls:deMcrquisimmrésdetcsaMmio.Ocaiepeqm.ompeme.ﬁmdc.q

Si vas a hacerlo, hazlo ahora y haz lo correcto
De: Marlon David Reyes Erazo
R.T.N. 14011975004619 Tels: 2653-2123 / 9675-8208
E-mail: mreyesak8@hotmail.com

Fecha: /0 /

CONDICIONES DE PAGO:

Cliente: (%4

/l 2020 i a3 Ca I
ol % e aa) L

RTN.: 22" ol $33 -4

Direccion:
CAl: C3983E-B8CY32-

/!
s JJ/I #ﬂw‘o" ot/ V"//(.

E@AB-A493B7-09 Fecha Limite de Emision: 14/01/2021

FACTURA 000-001-01-00 000661

/15 s e </ | s |¥] 30| b

/}Oarg tavors

LAY

HNGO AUTORIZADO 1T. 2cop. Am. V. DEL 000-001-01-00000651 AL 000-001-01-00000700 E. 14/10/2020
Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor; Copia Verde: Archive M]REhajaSL

#
Orden de Compra Exenta = te Exonerado L,
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L.

No. Reg. S.A.G.:

Importe Gravado 15%1.]| “FSL. [54-

Cant. en Letras: Mﬁ of o Ar'-' rte Gravado 18% L.

Sefon

Sub - Total L.

15%LS.V.L| (/3. |4

18%1.S.V. L.
TOTALAPAGAR L] 870

Graficos de Occidenta RLTN, 0401500400508 C. N° 5201-18-10800-135
ODOS " EXIJALA"™  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 14/10/2020







UTILES ¥ VARIEDAGE 8- SAN MARCOS
DEYSLIUDITH Mi=na ACEVENG
Ho. SAn JUAN, SAM MARCOS,
Emull; dejuma @hotmall.com
Tel. 26634737, $0430000
RN 1411100900058 , CAI
D1437- 280800 MB4DAD-CIAr I DE7ACD-28
Rango Autorzada oo, GUT-01.00218001
4 la 000-001-01-00234460
Fecha Limite Emision /0312021
FACTURA ~ 000-pu1-g1 -0000226721
27N 0/2020 Hora 13:28.21
Vendr.: & Venla: Efeclivg
Corign 28
Chente,
MUNICIPALIDAL SAN FRANCISCO DEL &
RTN! 14119011493244
Ualos Adguitiente Exonarado
N Correlathva Oiden go Compia Exent

h |

N Conrelatyn AT Exoneragnz

MUTrern do Rt & A 0

) DESERIPCION L0 IMpe
MEMORIA KING 156G 3.0

_I.Uu ?-!{161'.'2)1'&4:‘:? 20,00 J20.06
1.00 Imparte L 320,00
Descuanta (- d.0q
importe exante | 0.0g
imparte ISV 15% | 320.00
ISV 18% L. <800
TOTAL L, 320.00

(TRESCIENTOS VEINT] YL Bien
Slectiva 326,00
Cambilo d.00

Orainal Clismke« - B0 Fmisog

WIAFactura as Baneficis as 7




