istema de Administracion Municipal Integrado

LA UNION, COPAN

46\9 . * EJERCICIO: 2020 . S SAMI

COrden de Pago Emision:  22/01/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:46 p.m.
Honduras, C.A. USUARIG: S.URREA
' Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 18086
1 109.015.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7527

Fecha de Emision:  22/1/2620

No.Cheque/Nota de Debito: o

Paguese a: MERLIN GEOVANY SALGUERO ALVARADO Id/RTN: 0412198700007
La Cantidad en Letras: CIENTO NUEVE MiL QUINGE CON CERO CENTAVDS

Descripcion:

ABONO A CANCELACION DE DEUDA POR COMPRA DE MEDICAMENTOS EN APOYQ A PERSONAS DE ESCASOS
RECURSOS ECONOMICOS, POR L.109,015.00 S/ DOCUMENTACION SOPORTE ADJUNTA CK# 7345 OP 18086

PROYECTO | OBJETO GASTO

12 02 000 001 000 55110 15-013-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 109,015.00
RETENCIONES
CODIGD DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 06.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

coDIGo DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 6.00
//’ |
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO :
SUBTOTAL 108,015.00
- RETENGIONES—/ [~ 0.00
TOT / N \ 109,015.00
/ [ AT\ | J—
: _ , 2R ONICS : i
Firma gy ) : S 4\ _Firma y Selio de Tesoreri
27 o %E %
5
&J o‘ Juld _-:\ 4
_ \\ 1% & &
----- Tma ¥ Sello de Alcalde (sa) ™wi< un B

Identidad No.:

Os+jsfi8dmilI2iPil &:DZ:M.&p?IMETquoZRWme1 r+7Lkrv?xD+idelgehsHdpXp3RefPhbOIE 1 OTG47duB/r8PISab3k337COSX0zL GR1VJ UoJBisMPhh4eoDzKaA
EMmAUGIsNWWES1gBQZhEuscQCad8sE

22/01/2020 03:46:33 p.m.
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"CLINICA MEDICA SALGUERG
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. Ef Centro, o media cuadra del Parque Central, contiguo al Kinder Infantil, La Union, Copan, Honduras, C. A. y

Fecha: 22 /Finecn /2000 cutal T s oty
Cliente:ﬂmh'( t(\(ﬂide (e i a Union
RIN:_0Y129494 5029 biy LN a
Direccién: i} '
CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTURA 000-001-01-000 1 365

Vi L0 4301*
euo\ x5 y.960/°

™

LRANGO AUTORIZADO 12T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19
Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor '
9 Desc. / Rebajas L.

Orden de Compra Exenta #:
Importe Exonerado L.
Const. Reg. de Exonerados #: [mpm.te Exento L.
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras:\Vege | Importe Gravado 18% L
Sub - Total L.
15% LS. V. L.
18%1.8.V.L

L ToraLAPAGAR LT Q00 [
Graficos de Occidente R.TN. 04019004010908 C. N* 9231-19-10500-135

R
LA FACTURA ES BENEFICIODE TODOS ™ EXIJALA"™  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 14/11/2019




CLINICA MEDICA SALGUERO ]
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. El Cenfro, 0 media cuadra del Parque Central, configuo al Kinder Infanfil, Lo Union, Copéin, Honduras, C. Aj
CONDICIONES DE PAGO:
Fecha:_ 22 / Eanero / rédito(_)___dias Contado( Jen_____
Cliente: ;S a et aal _nbom ol f ~ o Uniaa

RIN.QUI 244950 2qbl2

Direccién:

CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020
FACTURA 000-001-01-00001 366
an De 8 0 P e = e 0 3

[([®l[e) 8 z.

2500 ©

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19

CLINICA MEDICA SALGUERO |
MEDICO. VENTA DE MEDICINA _
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. £1 Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo al Kinder Infantil, La Unidn, Copdn, Honduras, C. Aj

Fecha:_22 / Eineeqa /2020 RESD@ﬁoﬁ“ﬂ@c&
Cliente: —;LJR {2 liC ﬂL

R.T.N.: O;.VQOJQO bl2

Direccion:___ (WO N OOQ..WD

CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020
FACTURA 000-001-01-0000132

- 3

i — 11

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor '
Orden de Compra Exenta #: Dest./Rebajas L,
| Importe Exonerado L
Const. Reg. de Exonerados #: —Euoqﬁ Exento L, .w 200
No. Reg. S.A.G.: Tmporte Gravado 15% L. ’
Cant. en Letras: T)ns o) Importe Gravado 8% L
: _ Sub - Total L
0 4
HOLMC 15%LS.V.L
18%1.8.V. L,
7%/ | TOTAL A PAGAR L. l

IR - . A
_.>_">2=_~>nkw EFICIO DE TODOS ™ EXIJALA” * Teleton 3060198 hos o sols0s . I 2151050135

"RANGO >c_3x_mpu_.,_u 12T mSP Am. _n_,m_m 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 181119
Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor Cmmc. \Wa&&mm F
Orden de Compra Exenta #: Tnporte Exonerado L

Const. Reg. de Exonerados #: ~Bmo~.8 Exento L. _ ﬂ—g 1.
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras: 7QQ.@HD*DU Esﬂmnmse%%w
up - 10 .
Seara eradnd YT
18% LS. V. L.
72 TOTALAPAGAR LY. L0

RMA Gréficos de Occidente RN, 0019004010909 C. N° §231-49-10500-135

LA FACTURA ES 1“ FICIO DETODOS ™ EXIJALA” Telefax, 2662-0198 Fecha de Recepcion; 14/11/2019



CLINICA MEDICA SALGUERO |
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
] E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo l Kinder Infanfil, La Uni6, Copdn, Honduras, C. A,

Fecha: 22 / Enc A /%_O_Z]Q Crt%dij](f_oiD;icaZONg:n?aﬁ:ﬁ;l
Cliente: m‘\d:"tiuff‘n‘f&d c Of o Cnin s
RTNLOHI 299930354 &

Direccidn:
CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTURA 000-001-01-00( 11 36 |

. . 2 & Desc. y
Descripcién P./ U. | Rebajas

o jo?
T

. %6’

A >

= PR
T
R

R BIRIER
R
S8

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor Desc. lReh 3_] % L.
Orden de Compra Exenta #: Tmnorte Bxonerado L
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. ")”dn -
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras:_g.?f?\:rv m‘*‘i Importe Gravado 18% L,
rasT— Sub - Total L.
- 15%18.V. L.
- 18%LS.V. L.
71, TOTALAPAGAR LL 3600 T

M Graficos de Occidente RLTN. 0401900401099 C. N* 731-13-1000-135

LA FACTURA ESp{ FICIODE TODOS ™ EXIJALA”  Telefax. 2662-0138 Fecha da Recepcion: 14/11/2019



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. El Centro, a media cuadra el Parque Central, contiguo al Kinder Infanil, La Unidn, Copdn, Honduras, C. A. |

CONDICIONES DE PAGO:
Fecha:_2.2. \ mjﬁv.o \ Crgdito__)____dias 9:;%>D§
Cliente:__ Moua o pnliclac | ¢
RN OU12999 502G 601 3

e Lag Uniaa
Direccion:

CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTURA 000-001-01-00001 371

Desc.
Rebajas _ Exento _ Gravado

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor '
Orden de Compra Exenta #: Dest. Retajas .
Importe Exonerado L.
Const. Reg. de Exonerados #: 562.8 Exento L.
No. Reg. S.A.G.: Importe naé%_m@r_“ .qu.wz..#.,
Cant. en Letras: ( .szc \S..p mporte Gravado 18% L
I _-— Sub - Total L.
R — 15%L8.V.L] 362.)7
. m,\ T 18%L8.V. L.
T fi 7 TOTALAPAGAR LL 4,100 [~

/FIRMA / .
Grafi i TN, " 623119
c,;né_;mm amzwﬁuns,mm TODOS ™ EXTIALA" S e L St 5 0 28

CLINICA MEDICA SALGUEKU
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado
R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114

I E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. £l Centro, a media cuadra del Parque Central, contiguo af Kinder Infantil, La Union, Copén, Honduras, C. A.)
CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: \ \ Crédito_)—_dias Contado (Jen

Cliente: &) nmafﬂ cdct ~L¢ ~ A Vo

RTN.._(4124999 f0a3d b13

Direccion: — —
CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTURA 000-001 ,.c_-oo 001325

-v
O\ aOmican TN

L |C et B
\

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 _E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor Uomo. :.Sv&»mr
Orden de Compra Exenta #: T Ty B
Const. Reg. de Exonerados #: Tmporte Exento L.L 3 g =
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.

Cant. en Letras: G Importe Gravado 18% L
Sub - Total L.
15%L8.V. L.
18%1.S. V. L.
TOTALAPAGAR L] 365 [

i Grificos te Occidente RTN. 0401904010908 C, N° 9231-13-10500-435
LA FACTURA ESABE ﬂn%o_UOm “EXIJALA” Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 14/11/2019



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovarty Salguero Alvarado
R.T.N.: 04121987000076 « Cel.: 9839-3045 / 8836-9403
Correo: drsalguero@hotmail.com

Bo. El Centro, a Media Cuadra del Parque Central, Contiguo al Kinder Infantil, La Union, Copan.
ey —— —_——— e —————

s | .m_. Contado FACTURA
M_M | =>Om._m _MOMO QM&S w 000-001-01-00 NC 001059

- - CAl: 6FE3D7-D05594-564890-B323B6-0AB0F6-0A
CLIENTE: nupaldoa @ o Onidn
Yt

~ Unidn (ot

DIRECCION:

rin: QUISFAGS0 26612 ! T

P. Unit. _ TOTAL

Corporacion Gréfica Hondurefia * R TN, 04018013572853 Certiicacién | |MPORTE EXONERADO L )
No. 9231-14- 10500-125 Carr. Intemacionai, Bo. El Calvario, —
Local #1, Cuctiyagua, Copan. Telefax: 2651-0882 » Impreso e} 11-06-2019 | IMPORTE EXENTO L .8 s
Fecha limite de emisién 11-06-2020
Fecha de recepcién 11-06-2019 BEORTE GRAVADD 3% L
7T. Rango Autorizado: 000-001-01-00000951 al 000-001-01-00001300 | [MPORTE GRAVADO 18% L
« "
; H..>g§> wm m%ﬂ.o Um ggm EE DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADAS L.
DATOS >UOC_m_mz..ﬂ.m..mwAOz.mW)UO SUBTOTAL L
N° Orden de Campra Exenta: ’ '
18.V. 15% L.
" Const el Reg. de Excnerados;| 1SV, 18% e
N° Regisiro De SAG: _ TOTAL A PAGAR L .wo i

Valor en letras: h..._ hJ\HG O ei D.f.ﬂ < %Q_ ﬂqf.g >. J

ORIGINAL -CLIENTE / COPIA - OBLIGADO ._.n_wc._ix_OImz._moz

CLLINLUA IVLLL LD Wk 3o S == = -
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

. . -._;_b
. .ug Nawmﬂcqooqm ._‘m_.. whwoq
ww _N.._l-Zmémm:“ ammm_m :Mu%ﬁ:ﬂﬁﬁ%ooﬂ%: :Suc_n_..o>
i :__noa.__._oo:m:._o:_.n _ _ _..
8o, El Centro, @ media cuadio %:55%92 @ aczcﬂn_ozmmum?g"
Fecha: 22 / mbw& /.20 ..aan_ﬁﬂgmwﬂ msﬁ:@slll“.
Cliente: Ml {cl @&L o lald F .ﬁx e 0 .

) <6 . [/~ _ _
crne 041294950390 1 S e

94594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

ACTURA 000-001-01-0000 1380

Direccion:
CAl Ncmmam.mcmcmwm

T 220 | 44100

) | ANOQT . O

“w Molhbloo | 0 rNMnm '

) Uittty I\ ooor 20U -
4 | foofoal? ;mou J.r_,_w il

i {Qmpovoron -.80“ rL.mmﬂm i

I Neotbon ikl

=

00001301 AL 000-001-01 ~00001900 E. 18111119

P SO O e ) 7 Pu
Orden de Compra Exenta #: ——— oL, 3
Const. Reg. de Exonerados #: MEuoH.S Fxento L. rpo.—o
No. Reg. S.A.G.: [mporte Gravado 1% L
Cant. en _.mn..mm.Z,Z% ?ﬂ/ Importe Gravado 18% L.

. WV Yoo | Sub-Tolll.
Cooho_nOvnNL 10t 5% LS. V. L.
5 18% LS. V. L.

TOTALAPAGAR LIL 9,490

A
= ifl : TN, 04019004010909 C. N* 9231-19-10500-135
LA FACTURA ES cm,__wrﬂo) TODOS * EXIJALA" Grificos 00 O a8 Facha de Recepcion: 14112019



&= CLINICA MEDICA SALGUERO
] MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

; R.T.N.: 04121987C 0076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Central, contiguo of Kinder Infantil, La Unién, Copan, Honduras, C. A.

CONDICIONES DE PAGO:

Fecha: rédit D.lmm__m cnaﬁm%Dms|
Cliente: Mm% .mm 3 JOwon
RTN: Q_ﬁmzﬁ,o%m_@

Direccion: C?.Or OOSJ

CAI: 2DB84F-FO6D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020
FACTURA 000-001-01-00001 315

J c-10 Q0 QD |~

CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 041219870t 9076 Tel: 9430-7114
E-mail: drs m.m:mqo@soﬂam: com

Bo. El Centro, a media cuadra de! Parque Central, contiguo al Kinder Infantil, La Union, Copdn, Honduras, C. A)

CONDICIONES DE PAGO:

7 ﬁBEED &W QES%DS

Le b\m \Mh.\\@a_
L t

(
R
q

Direccion:
CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTURA 000-001-01-000 01317

N De D Reba 0 ado
_ i(Q 1,207 1,90 [
Aot 600 (1200
1 =t Y] @A0h -

( JDBSQ muln ADF

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/119

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor Umma. \ m.o_.._ m._.mm _._
OrdendeC :

rden de Compra Exenta # o ——

Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. R 0_ 20 [~
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras: ADGINTYLS Importe Gravado 18% L.
Sub - Total L.
15%1.S. V. L.
18%L.8.V. L.

TOTALAPAGAR LE. FeO |~

FIRMA Grficos de Occidents R.T.N. 0019004010309 C. N* $231-19-10500-135

LA FACTURA ES FICIO PE TODOS " EXIJALA” Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 14/11/2019

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor .
Orden de Compra Exenta #: Des./ Rebajas .
Importe Exonerado L.
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. _h wv iomu =
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 5% L.

Cant. en rmn_.mm“\ﬂ

15% LS. V. L.
18%LS.V.L|
TOTALAPAGAR L] 399D [~

Gréficos de Occidente R.TN, 0401 €, N* 9231-194
FICIO PE TODOS * EXIJALA" ﬁo_mrm 2662-0198 Fecha wwﬁmm__u%___ E_ﬁﬁwam

LA FACTURA E




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado
R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114

E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. El Cenro, a media cuadra del Parque Central, configu / ol Kinder Infaniil, La Union, Copan, Honduras, C. A. |

H.oz—u_ﬁ_QZ—mm —um_d_rnuo“
Fecha: / /2 dias Contado( Jen

Crédi
Cliente: L ol ¢ agct Qe ﬂﬁ s D)

RTN.: OEND daboagbq 3

Direccion: —
CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTURA 000-001-01-00001312

Desc. y

~ CLINICA MEDICA SALGUERO |
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalquero@hotmail.com
Bo. El Cento, a media cuadra del Parque Ceniral, conlig'.o ol Kinder Infantil, La Unién, Copén, Honduras, C. C

CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: \

r \ TW%ID édito ) difis Contado(_ Jen___
Cliente: (iYd \Mﬂ \;\uﬁ\_
RTN.: Sfmﬁ so3¢l-13

Direccién:
CAI: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

H>O.HG-> 000- cs 01- ccc_: wmb

Descripcion ¢lp./uU. Rebajas _ Exento _ Gravado | De - ~de
1 YAV 130> _130(* | ¢ N; ;Hu 30 F ,..
> [ Dol peniolodn R0~ eAD[ | Qdica 100 .uhﬁ,b
L[ MontiS S\0[* NO0[*

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 1811119

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor Umma. :wh—vm.mg b.
Orden de Compra Exenta #: Tporte Exonerado L

Const. Reg. de Exonerados #: 5815 Exento L. _ _P_nwb 1]
No. Reg. S.A.G.: Tmporte Gravado 15%L.
Cant. en Letras: i;/ Pcﬂfg_ Importe Gravado 18% L,
Sub - Total L.
15%1.8.V.L.
18%1.8.V. L,

TOTAL APAGAR Lji_ \ [

Gréficos de Occidente R.T.N. 0405004010909 C. N* 9231-19-10500-135

LA FACTURA E ETODOS “ EXIJALA" Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcién: 14/11/2019

ENEFICIO,

m>zoo AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19
Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor
’ Desc. / Rebajas L.

Orden de Compra Exenta #:
P Importe Exonerado L.

Importe Exento LL: o),

Const. Reg. de Exonerados #:

No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras: (DS My / Importe Gravado 18% L.
Sub - Total L.

15%L8S.V.L.

18%1.8.V. L.

Telofax. 2662-0198 Fecha de Recepcidn: 14/11/2018

- = TOTALAPAGAR LI Q D! 7]
LA FACTURA %\@Mmao TODOS ™ EXIIALA” Teatak. 36650156 rect 0o C I S5 5-50035




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Central. configuo ol Kinder Infantil, La Unién, Copan, Honduras, C. A, )
- CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: /

i) N.wahbv R.&_aﬂ'&mm Contado Jen
Cliente: Waiciealidad Omm. ot Opnoly
RTN_(OW129A945C29b 1.3
Direccién:
CAI: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emisién: 14/11/2020
FACTURA 000-001-01-000 013156
an De P 0 P .-,..“ - < D avado

1 | Kauptinex 00

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor cmma. :wg&»m b.
Orden de Compra Exenta #: Importe Exonerado L
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. 500 |7
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15%L.
Cant. en Letras: _sgzmnmﬁcmﬁ.
= - c o
oo 15%L8.V.L
— 015, V. L,
i 18%1.8.V. L.
Ve £ TOTALAPAGAR LI__ ©00D
Ku_ A~/ Graficos de Occidente R.TN. 0401004010909 C. N* 6231-19-10500-135
LA FACTURA ES BEMEFICIO DETODOS ® EXIJALA"  Telefax. 2662-0198 Fecha de Racapcion: 14/11/2019

CLINICA MEDICA SALGUERO |
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Centra, contiguo al Kinder Infantil, La Unidn, Copan, Honduras, C. Aj

CONDICIONES DE PAGO:
—noorm"F \ n?&:em dias O\GHS%DS|
Cliente: L OC Lg 2 \vjon

RTN: (2 &Dn_,ﬂﬁu 3412
Direccion:
CAI: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020
FACTURA 000-001-01-00001 356
an De 0 0 P .-. o e 0
2 X, 0 \ 0"
[ ledest 1,01 12000

i}

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor cmma. \ mma amm b.
Orden de C :
rden de Compra Exenta # Tngorte Bxoerade L
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. D@S i
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L]
Cant. en _.mnqmm"QU 3»_/ Importe Gravado 18% L
Sub - Total L.
15% LS. V. L.
‘ 18% 1. 8. V. L
o/ TOTALAPAGAR LL 250 |~

I
M Gréfo ; :
LA FACTURA K EFICIO/DE TODOS ™ EXIJALA™ * Teiotax. 5663.0150 Fecha ge pomancion ca it 135




Zl&s CLINICA METICA SALGUERO
) MEDICO, ' :NTA DE MEDICINA
De: Merlin C ovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 0412,987000076 Tel: 9430-7114
E-mriil: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Ceniral, contiguo al Kinder Infanfil, La Union, Copan

Fecha: P / Enesg /

Cliente: IQ: iiealida

, Honduras, C. A. |
CONDICIONES DE PAGO:

Q ﬂx:u..\y.ﬁ..y .M

¢

Credito le&ﬁ OougaoDoull

RTN:. QY2 qqa'sc3b1.3

Direccion:

CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020
FACTURA 000-001-01-00001 313

¥ De N 0 P .-.. L B

tadte) WO

SNCOIN L SO

:mon.
L QD |-

| e 2

o

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001800 E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor f
; Desc. / Rebajas L.
Ordende C E 3

rden de Compra Exenta # Tmporte Exonerado L,
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento LK moo 1

No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15%L.

Cant. en _.M./nqlmm" ‘O&D,.,Q,._./OU Importe Gravado 18% L,

4 Sub - Total L

(A0S .

—— 15% LS. V. L.

P > o 18%LS.V. L.
TOTALAPAGAR L. 500 |~

LA FACTURA E

0DOS ™ EXTJALA"

Grificos de Occidents R.TN. 04019004010909 C, N* 8231-19.10500-135
Telpfax. 2662-0198 Fecha de Recepcién: 14/11/2018

CLINICA MEDICA SALGUERO |
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado "

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsa _m:mqo@zonamm‘_.noi

Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Cenfral, conliguo al Kinder Infantil, Lo Unidn, Copan, Honduras, C. A. |

CONDICIONES DE PAGO:

dins _Con do( Jen_____

8!

_w
_ \

Direccion: GZ% ﬁQH 1N = — o

CAl: 2DB84F-F06D29-99459 .C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/

FACTURA 000-001-01-00001309
T ®07 | | 850~

| Usxenca

RANGO AUTORIZADO 12 T. icop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilia: Emisor U o0, \m.m_é mmr.
Orden de Compra Exenta #: Tmporte Exonerado L

Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. L 250 |=
No. Reg. S.A.G.: Tmporte Gravado 16% L.
Cant. en Letras: \._lamvkﬂv _suo_.*mn”ﬁo%__”
. ] ub - Total L.
Qintopta €XOUDS 15%LS.V. L.
18%1.S. V. L.

TOTALAPAGAR LY. 350 |~

FIRMA Gréfioos de Occidonte RTN, SAD1900AT10903 C. " 231-18-10500-135
LA FACTURA ES BENBFICIO,BE TODOS * EXIJALA”  Telefax. 2662-0138 Fecha de Recepcion; 14/11/2019
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CLINICA MEDICA SALGUERO

. MEDICO VENTADE MEDICINA
De- Merlin Geovarny Salguero Alvarado
R.T.N.: 04121987000076 - Cel.: 9839-3045 / 8836-9403
Correo: drsalguero@hotmail.com N
Bo. El Centro, a Media Cuadra del Parque Central, Contiguo al Kinder Infantil, La Union, OQRS..

= p O FACTURA
T (o] U
TR Contado(_J 0 10 NU 001245

22 | o1 .N,ONO Crsdito O CAIL: 6FE3D7-D05504-564699-832386-0A80F8-0A

MEDICO VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovarnty Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 « Cel.: 9839-3045 / 8836-9403
Correo: drsaiguero@hotmail.com
L Bo. El Centro, a Media Cuadra del Parque Central, Contiguo al Kinder Infantil, La Unién, Copan.

FACTURA

0000010100 MY 001272

DIA_| MES | ANO [e=ZREI@N

: CAl: 6FE3D7-D05594-564699-8323B6-0AB0FE-0A L - : ! e
CLIENTE: | MS_:::J. SR ; { ..,,..,.n._._.ﬂ nuﬂ_ £ Hor fr..m C_M.‘ CLIENTE: w/a D100 f n_f__Q. _,., r&m A_Q U Wi
DIRECCION: - DIRECCION: , {
RTN: O L_Nr_m—,n_ ) JM.AEWH ») L | 24944 80 ¢
P O
[ Flusile ~L0F | 220 RGE LD " | D ¢
] : PN € Wepld WK

Corporacian Gréfica Hondurefia » R T.N. 0408013572853 Cerlificacion IMPORTE EXONERADO L Corparacién Grafica Hondurefia ° RTN. 4018013572853 Cerlificacion IMPORTE EXONERADO L
No. 9231-14- 10500-125 Carr. Intemacional, Bo. EI Calvario, | No. 6231-14- 10500-125 Carr. Intemacional, Bo. El Calvario, -
Local #1, Cucuyagua, Copan. Telefax: 2651-0862 « Impreso el 11-06-2018 | IMPORTE EXENTO L. anﬁu i Local #1 .Q_EES Copén. Telefax: 2651-0882 - Impreso el 11-08-2019 IMPORTE EXENTO L mv\+o
Fecha limite de emisién 11-06-2020 _" imi isi6 -2020
echa limite de emisién 11-06-20 RAVADO 15% L
.mmo__m de recepcién 11-06-2019 IMPORTE GRAVADO 15% L - — Fecha de recepcion 11-06-2019 WPORTE G
71. Rango Autorizado: 000-001-01-00000951 &l 000-001-01-00001300 | [MPORTE GRAVADO 18% L. 7. Rango Autorizado: 000-001-01-00000951 al 000-001-01-00001300 | IMPORTE GRAVADO 18% L
4 Ll L} n
LA §§wwwﬁm_%wmc%emcom EXUALA | pccuevtos Resaihs 0ToRGaoss L. LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXUALA | pescutos  ReahlhS OTORGADAS L.
: ONERADO = DO
. . W SUB-TOTAL L DATOS ADQUIRIENTE EXONERA SUBTOTAL L
N° Orden de Campra Exenta: N* Orden de Compra Exenta:
1.S.V. 15% L. 18V, 15% L
N° Const. def Reg. de mgsgm_ 1SV 16% L N° Const, del Reg, de Exonerados| 1S.V.18% L
NRegsioDeSAG. | TOTAL A PAGAR L L ogol” e TOTAL A PAGAR v 30F

Valor en letra e f alor en letras:
T Do, Odventor_eendns ] e teaneds  sden oodos =

ORIGINAL - CLIENTE / COPIA - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOP ORIGINAL - CLIENTE / COPIA - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR




CLINICA MEDICA SALGUEROQO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. £l Centro, a media cuadra del Purque Cenral, configuo al Kinder Infanfil, La Union, Copén, Honduras, C. AJ

CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: ‘ZLZ_\ /j_%& fred]taD__dma ContadoDen
Cliente: \)\\.k\ (—4’“1;' QI
rRTN_ OO H0RTETS

Direccion: UJ’\O N C(“Cﬂ\
CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B%25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTU 000-001-01-00) ()1 391

RANGO AUTORIZADO 12T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor Desc. /RObﬂ]ﬂSL
Orden de Compra Exenta #: Tmporte Bxonerado L,
Const. Reg. de Exonerados #: Impom Exento L. s VK—’{) i
No. Reg. S.A.G.: | Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras: %Q.JFEC(JY‘m ImportgGrva':ogl%II:
3 : up - 10 o
Q. ﬁ(\kfﬂ‘k] £ XOQ’R}D 15%L8.V.L.
18%1.8. V. L.
TOTALAPAGARLL "+S0 [

Gréficos de Occidente R.T.N. OAM9004010909 C, N° 9231-19-10500-135
LA FACTURA E$ BENEFICIO DE TODOS ™ EXIJALA” Telefax 2662-0198 Fecha de Recepcion: 14/11/2019



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Central, contiguo al Kinder Infantil, La Union, Copdn, Honduros, C. A

CONDICIONES DE PAGO:

Fecha: /[ BEncen mﬂ 2. Crédito(__)___dias Contado(_ Jen
Cliente: Gq/.,m.mar \y %@ @.ﬂn Union
rTN0412 94950396 1 3

Direccion:
CAl; 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020
FACTURA 000-001-01-00()0)1373

\Viiele}

| [Lec

(Y}

.60 &0~

CLINICA MEDICA SALGUERO |
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. El Centro, @ media cuadra del Parque Central, contiguo al Kinder Infantil, La Union, Copéin, Honduras, C. Aj
CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: \ o \

Creédi D dias .\O.EE%DS|
Cliente: UL \t AP E&ﬁhﬁ Plafars)
RN OUI 2999 SC3F0613
Direccion:
CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020
FACTURA 000-001-01-00001372

L1200

3&@8_.\

J

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor U ese, \ﬂm_um._m s r_
Orden de Compra Exenta #: I —
Const. Reg. de Exonerados #; HEE:.S Exento L. TQO =
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15%L.
Cant. en rmn«mm"nr.vﬁﬂn,,mbyﬂu,v Importe Gravado 18% L.
Sub - Total L,
15%1. 8. V. L.
18% LS. V. L.
TOTALAPAGAR LY. ©50[~

Gréflcos de Decl RTN. i 48-
LA FACTURA ES BENEFICEO DE TODOS ™ EXIJALA”  Teifes. 662.0188 Facha s Recepeito: 41112018

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19
Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor

. Desc. / Rebajas L.

Orden de Compra Exenta #: Taoirte Fxonerama
Const. Reg. de Exonerados #: EES.? Exento L. _,‘W8 e

No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15%L|

Cant. en Letras: _3.9./ anurQVﬁHu Importe Gravado 18% L,

AN Sub - Total L,

L3 15% LS. V.L.

18% LS. V. L)

TOTALAPAGAR L 1900 T

Grafi 10008 C. N* 9231-
LA FACTURA ES/BENEFICIG DE TODOS * EXIJALA” * Teinfas. 2662.0198 Fecha de Rocsocibn: 1aisore




CLINICA MEDICA SALGUERO |
MEDICO VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmall com

Bo. £l Centro, o media cuadra del Parque Central, configuo af Kinder Infantil, La Unién, Copdn, Honduras, C. A
CONDICIONES DE PAGO:

Fecha:_2.2 /[ Enerq /2020 Crédito(_)dias, Contado( Jen
Cliente: }/\L_lﬂlr ~als Cﬂd;{/ jr Iu Un _i’“'
RTN._DU | »»x‘qfq 5039613

Direccién:
CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTURA 000-001-01-00 ( il

Descripcién o ' P./U. ,‘1’:;;,; Exento | Gravado

0|~

RANOGO Aulrgmu%? 12T (;cop. :m. I||3ELE 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19
riginal Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor DESC. /REI]H]ESL. .
Orden de Compra Exenta #: Tnporte Exoneradol
Const. Reg. de Exonerados #: Impom Exento L.

No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 159} 900 [=
Cant. en Letras: Nﬁ)ﬁi‘ﬂf\:\@b Immrt;G:"‘:;‘k’::l%Il:
- ub - 10 ]

\iok QD 5%LSVLL 10 F
._ EP 18%L 8. V. L.

TOTALAPAGARLL 120 [

de Occidente R.T.N. 0401904010909 C. N° 9231-18-10500-135

LA FACTURA DE TODOS * EXIJALA" Telefax 2662-0198 Fecha de Recepcion: 14/11/2019




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Central, contiguo al Kinder infantil, La Union, Copdn, Honduras, C. Aj

CONDICIONES DE PAGO:
Fecha:_ 272 E\ () ____dias ﬁhaa_mnoDmu|
Cliente: Y.»L: vk ealic\ag A

(ré
W \a Union
RTN._ 0124495036 1 3

Direccion:
CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTURA ccc-ccu-.cu-cc 77

<}

w

101"
O |~

.— v X \w aﬂ_o
4 [Teaen 15

L1

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001800 E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor Uamo. \Wmv&_sm b.
0 deC ;

rden de Compra Exenta # Tnporte Exonerado

Const. Reg. de Exonerados #: :E.ol,o Exento L. 0 |*
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15%L.
Cant. en Snam"gﬁm%u Importe Gravado 18% L.
A Sub - Total L.

\ fXDXQ o)
b \\\méyo 15% LS. V. L.
, 18% LS. V. L.
i TOTALAPAGAR LY 260 [

Grificos de Octidents RTN. . N° 9231
LA FACTURA w\ @\u _..Bﬁ,wm TODOS ™ EXTJALA” * Toielns 3865.0198 Focha de Rocepeion: t4i20ts

CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 0412198700C076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. £l Centro, o media cuadra del Parque Central, og_aco ol Kinder Infantil, La Union, Copdn, Honduras, C. A)
CONDICIONES DE PAGO:

Fecha Crédito(_)____dias Contado( Jen
Cliente

R.T.N.:

Umqmonma:. 663.}3 DJDDDD

CAl: 2DBB4F- mcmomo.mmammahacwmu 2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

m,>oﬂdw>cce 001-01-00001379

G Desc. y
Rebajas

(o\omni D
& \oceing

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19
Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor '
Desc. / Rebajas L.

Orden de Compra Exenta #:
P Importe Exonerado L.

Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. Tnmu
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L. R\v Hi

Cant. en rmnwmm"%%uo% Gravado I8% L.

]

X Sub - Total L.
e
fuele >9y@u 5% LS.V.LI[ 13 [}
. 18%1.S.V. L) -
7 TOTAL A PAGAR LL WIS |[™
IR Graficos de Occidents R.TN. 0401900010300 C, N* S231.19-10500-135
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CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. El Centro,  media cuadra del Parque Central, conliguo al Kinder Infanil, La Union, Copan, Honduras, C. i
CONDICIONES DE PAGO:
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\ NAIN&HHU &3@ dias DauﬂmmmD en_______
Cliente: S NLey ?A_ § G s vy
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Ve 0T L you 15%L8.V.L
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CLINICA MEDICA SALGUERO |
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado
R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drs~2lguero@hotmail.come
Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Central, contiguo al Kinder Infantil, La Unidn, Copén, Honduras, C. A. |
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CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. El Centro, a media cuadra de! Parque Central, contiguo ol Kinder Infanil, La Unién, Copan, Honduras, C. A ;

CONDICIONES DE PAGO:
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CLINICA MEDICA SALGUERO )
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drs2lguer @hotmail.com
Bo. £t Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo al Kinaer Infanti, La Unidh, Copan, Honduras, C. A. )

. - CONDICIONES DE PAGO:
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Cliente: A\ttt e i iTe.e®
RN OIS0 \?) X
Direccién: \J AODN ( OO0
CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTURA 000-001-01-00 001388

! Y 20 0|
[ [Mnox ¥ N clavebnio | 0 T’qw:

I [{ dov&-500 jeo.Vi 7.0 0.
{ [N2>cof 100~ (aof
L MeHoming 4o~ Yo b

RANGO AUTORIZADO 12T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-01-01-00001900 E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor Desc. IRBbﬂiaS L
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CLINICA MEDICA SALGUERO |
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. £l Cenlro, a media cuadra del Parque Ceniral, contiguo al Kinder Infoni, La Unidn, Copdn, Honduras, C. A.
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CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. £l Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo al Kinder Infantil, L Unidn, Copdn, Honduras, C. A. |
CONDICIONES DE PAGO:
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—— PRST L LN VIV IUA U?GCF—.AC

zm‘o_no\ VENTA DE MEDICINA :

] De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

¢ R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114

I . E-mail: drsal yuero@hotmail.com

Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Centrc,, contiguo af Kinder Infaniil, La Unidn, Copan, Honduras, C. @

Fecha: 22,/ [ .wwp.mn%Geshmoﬁﬂ.ﬁ
Cliente: wiseF e ¢ lﬂJ Onicn
RTN.._OQHIAYT S50X9L1 - i
Direccion:
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RANGO AUTORIZADO 12T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor ]
Orden de Compra Exenta #: ' Dese Eog»m L
Const. Reg. de Exonerados #: MﬁMMMMMV“M”% w. | n~8
No. Reg.S.A.G.: Importe Gravado 15% L, “
Cant. en Letras: M\ NOLA E,,r:_f Importe Gravado 18% L.
15% LS. V. L.
- 18%1.8.V. L.

LIOTALAPAGAR L] 1800 |-
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TODOS ® EXIJALA”  Telofax, 2662-0198 Fecha de zﬁ»ﬂ&ﬂﬁuﬂ%ﬁ.zm

FIRMA
LA FACTURA ESBENEFICIO

CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsaljuero@hotmail.com

Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo af Kinder Infanfil, La Union, Copdn, Honduras, C. A,

Fecha:
Cliente:

e, OV IRS 0200k

Direccion: - = —
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I Gy ﬂ n %W%

Cotnh

DnNOa
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' > N Uun-10 o
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v TOTALAPAGAR LY J9@ I
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CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. El Centro, a media cuadra del Pargi°2 Central, configuo al Kinder Infani, La Unién, Copdn, Honduras, C. Aj
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CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
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CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. I Centro, a media cuadra del Parque Ceniral, configuo ol Kinder Infanfi, La Unién, Copdn, Honduras, C. A,

Fecha:_22 / Eneea /2000 cratigl) o s Contadsl Jon
Cliente: Fl']\’k\m (%ég &e _t-(—) Uy N

RTN.._ CUl SFESORGLID

Direccién: Uﬂ;dn Qﬁ"ﬁ’"h

CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40383.2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTURA 000-001-01-000 1 36 |

<

\ e =Sud _ LY%) | . Y30[~ |
\ C\enboo\ Comaesio | 220 L 2O |

V| [Novagth  Inkohl | o0t LD |

L odin S00F L S0~

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01 -00001900 E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor DES(L IRE]J&]ES L.
Orden de Compra Exenta #: T ="
Const. Reg. de Exonerados #: Impom Exento L. % -
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15%L) 232, Fjl
Cant. en Letras: M:\ )\rﬁ&i €r‘>ﬂ“‘ MWF%GEV&;H 1:17011:
Q .\Cf ub - Total L.
d7_csa 2 IS%LS.V.L:F 56. 09
- 18% 1. S.V.L

7 ' TOTALAPAGAR LIL [.2\0) [~
C%A[;TODOS“EXIJA

Gréficos de Occidente R.TN. 0401904010508 C. N° 3231-13-10800-135
LA FACTURA ES& BENEFI LA"  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcién: 14/11/2019



CLINICA MEDICA SALGUERO |
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado “~

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmall com

Bo. El Cenho, o media cuadra del Parque Central, configuo af Kinder Infantil, La Union, Copdn, Honduras, C. Aj

F h 22 / E,‘I"') - C(ND]CIO’\"ESDEP-\CG]O
echa: [ ) d{z&s Contads en
Cliente: l\l\tm:ma Jd e 34 Efr (I

RTN.._ &Y qucﬂso 29 B‘tj

Direccion:
CALl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACT000 001- 01-00:) 01375

RANGO AUTORIZADO 12T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor DeSC. I RﬁhﬂlﬂSL-
Orden de Compra Exenta #: Tmporte Exonerado L
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento LL LZ.“‘ m E
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 5% L]
Cant. en Letras: 562 D q\’\ {mmﬂ‘é(}:“;“::l%ﬁ
o up - 10
QOGS VONX ooy — V.L
18% L 8. V. L.
TOTALAPAGAR LIL 330

Graficos de Occidente R.TN. 04019004010909 C. N* 9231-18-10500-135
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS " EXIJALA”  Telefax. 2662-0498 Fecha de Recepcian: 14/41/2019



[&= CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

3 R.T.N.: 0412197000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo cl Kinder Infantil, La Unidn, Copéin, Honduras, C. A )

CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. £l Centro, a media cuadra de! Parque Central, contiguo al Kinder Infaniil, La Unidn, Copdn, Honduras, C. Aj

— CONDICIONES DE PAGO: ? CONDICIONES DE PAGO:
Fecha:_22. / / ?amaD.l&f Contado(_ Jen mmo:m"[mNrRDnhF 2 o&&sD[..._E me_g%DS|
cliente: Municical; dd ¢ la Cnlcn Cliente: .rrc,.,:;,.:bar, ccl _de 1g Onps

o

\
RIN._OYIZ9GRL 5023 (A 3

Direccién:

CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTURA ccc-ccu-.cu-cc 001362

RTN:_CUIZHaq 502 g b1z

Direcciodn:
CAIl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTURA ccc-ccm-.cu..cc 001314
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RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001800 E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor
Orden de Compra Exenta #:

Desc. | Rebajas L.

Const. Reg. de Exonerados #:

Importe Exonerado L.

No. Reg. S.A.G.:

Importe Exento LY, 200D |~

Cant. en Letras: |« 3._

Importe Gravado 15% L.

Importe Gravado 18% L.

RA0A0D

Sub - Total L.

L L) =
IR
LA FACTURA ES BENEFICI

DE TODOS " EXIJALA"

15% LS. V. L.

18%1.8.V. L.

[ TOTAL A PAGAR L.

Graficos de Occidents BTN, 0401900401050 C. N* 9231-18-10500.435
Telelax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 14/11/2019

._~>ZOO AUTORIZADO 12T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18111119

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor coma. \ wow&sm b.
Orden de Compra Exenta #: Tuporte Exonerado L

Const. Reg. de Exonerados #: 5_51» Exento L, 1 LEN [T

No. Reg. S.A.G.: —Euo% Gravado 15% L. T

Cant. en Letras: ;N / J@Cd?vﬁu _s%;mnm‘\%&w_ﬁ_”
_ V 0 {Oc¢ . ub - Total L.
Gt tlockas 15%18.V. L.
.. 18%1. 8. V. L,

TOTALAPAGAR LY 168D |”

Gréficos de Occidente R.T.N. 0401004010909 C. N° 9231-19-10500-435

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ™ EXIJALA”"  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcién: 14/11/2019



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin “eot any Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. £l Centro, a media cuadra del Parque Cenhral, configuo al Kinder Infaniil, La Unién, Copan, Honduras, C. A,

CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: 22 / L. / c:.i_sD dias  Contado(_Jen
- = =
Cliente: Zm Wt Cctls cldilC _hxlm e

R.T.N.: DL_NQQQ_mU 29 w..l .w

Direccion:
CAIl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emisién: 14/11/2020

FACTURA aoc ecH 01-00 ::Hu m
e = g\ :

RANGO AUTORIZADO 12T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/119

Original m_msom“ Cliente; Copia Amarilla: Emisor bowc. \ mhgmm r.
deC :

Orden de Compra Exenta # T —

Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L, § i
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
Cant. en rmnqmm"nudmy C,?YnJU E_szmosg% 185L,
| b - Total L.

Ao ? -

¢ XOdo 5% LS. V.L,

18% LS.V, L., P

[ TonALAPAGRR LI GO0

Gréficos de Occidente R.T.N. 0401904010909 C. N* 9231-16-10500-135
;_">ch>m %HQ m._.o_uOm__mxH..;_b,.;_&:.Nmﬂ.sg_"g__:_mmsﬁa__“:::3._0

CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlir. Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. El Ceniro, a media cuadra del Parque Central, configuo of Kinder Infanil, La Unién, Copdn, Honduras, C. A,

. CONDICIONES DE PAG(O:
—umosmulN»nN»| \ \lwbm% Crédito(_) ding Contado(_ Jen__
cliente:_Mun cipal s la OUnrch

RTN.OY12Q39350239 1.3
Direccion:
CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de m::ma: 14/11/2020
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RANGO AUTORIZADO 12T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/419

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor Ummo. \—ﬁ.m_um_.mm r.
0] deC y
rden de Compra Exenta # g
Const. Reg. de Exonerados #: HEuc_.ﬁa Exento L. =. ov 20 [~
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15%L.
Cant. en Letras: T€2 _3,./. Importe Gravado 18% L.
Sub - Total L.
15% LS. V. L.
18% L. S. V. L.
TOTAL A PAGAR L. "

Grafi Occi T N K
LA FACTURA mm.K Eheate TODOS ™ EXIJALA”  Toloiss, 2662.0138 Fecha 8s Revepcitn: saionis



