LCALDIX MUNICIPAL DE SIGUATEPEQUE
-~ - T T s e o T —— T T T i: 1
T T
=
T, - =
el o
S (o il |2
} — e
= =2
=
= =
w5 _— 1
e =
— =
— e
e Pl o IR
T -

Escaneado con CamScanner



Goble
2

—_— Municlpalidad de Slguatepequs,

ORDEN DE PAGO

TNO Munj,
018-2033 P!

orden No, 520193

Facha Ondan Pago: SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA 30 DE CGTUBRE DEL 2020

Proveador AG INVERSIONES § DERL
Lagumg gy

™ CIENTQ CINCUENTA Y OCHO ML SETECIENTOS CINCUENTA CON DOMO0 ™™

Deseripelen:PAGO POR SUMINSITRO DE 10 TANQUES DE OXIGENO 8,223 LTS 5 KITE DE MANOMETROS Y
300 UNIDADES DE MASCARILLAS CON RESERVORIO EN EL MARCO DE LA EMERGENGIA PGR
COVID-18 EN EL MUNICIPIO CON FONDOS DE FUERZA HONDURAS

Total Crdan da Pago:

188,730.00
N2, Progu anio on Contablildsd Ord. G omiss  Debe Haber
_1 03-07-573 EUBBIDIOS AINST CULTURALES Y SOCIALES B4841-01-02 " 12@ 162,780.00 0.00
Ttk N RN ULTIMA LINEA L T TR 168.780.00 0.00
at - 128,720.00
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,_'/\_\Ul\n,,é R

Sap ;% o
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\\«é 'w’”srf,:‘"”l- Y/
Finma y Sefo Alnaide(a{ Munblpel ™ 7/
o Admindstrador Mpal, N oale

= Lopn Fiorsa Padlin N A
- ‘ \ —
Flna Jefefuf do Cordatiided y Prew o N /.;5 Nté:
/ 3 A

Drtes Genersies ool Interessde

)
ERENCIA © |

idantided No.: Ay GENERAL '_/‘
No. Sal.Munoipai N 5 ..
RTN: /)" FIRMKY SELLRXDEL INTE

Realtrada por: N

30/10/2020 WALDINA

Escaneado con CamScanner




AG INVERSIONES s. de R.L.

Choluteca, Choluteca, Bo. El Centro Choluteca, calle principal.
Tel. 2782-2546 E-mail: éxtracon i
mail: extracomputadoras@hotmail.com

| R.T.N. 06019011373534
C.A.l. 961D4E-355238-E44295-0DEAB1-29500C-73

FECHA
(20 [e¥olord 2020 N® 000-001-01-0000244

Cliente: H{ Q/P((Du £ Movia . e g\f QUATE.?%UE

FACTURA

rRin_O2RQ99 50 224 4L

Drrecc:énibﬂ%’\*?vb%% DY ERA%YY AJ\] Moo A

gumnm DESCRIPCION e BT ora

gl 5 [ MAPOMNKGERHO |1 9> e
G Qou Gus fllesolos

Bl 200 MARAMLUAS de oticeid IS - 23,500
2 900 fulenoll |

8 [0 [Thogees & oxorn [ 12000 [=
E %@.,  OdPaighd (209 [ /

: NueasS Y Rewas A N

g loYicenD. (

el e Y N \

Valor en Léfras; '3-'(') . AH'DIQ?L(‘,W»UG\,\)

TOTALL.| 198,79 =]

IMPORTE EXONERADO k=

PDATOS A RIENTE EXONERALG
NQCMATNUDEUOWDEMEXEHI

)

No. CORRELATIVO DE CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO.

No. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG

IMPORTE EXENTO L. 15%?50

IMPORTE GRAVADO 1§% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L. /

Original: Cliente /Gopia: Obligado Tributario Emisor
RangoAuio 1-01-00000201 al 000-004= 000400

v L] )

1SV 18% L. k

| toraLapacar L.[[RAD

J

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, [EXMALA!

Escaneado con CamScanner



Municlpalldad de Slguatepaque,

——

ORDEN DEPAGO
2
Sk M oo, FE
Facha Orden Pago: SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA 24 DE NOVIEMDRE DEL 2020
Proveesion ECONOFARMA S DERLDECV
Ls guma de: = CLARENTA Y CINCO ML CONODOM00 ™
Dascripelon:PAGO POR SUMISTRO DE 300 MASCARILEAS NES POR LA EMERGENCIA DEL COVID-18,
SEGUN SOLICITUD ADJUNTA
Total Ordondo Pegor  43,000.00
Ho.  Pragupuast Dascripcien Gomatiiided  Ond. Comproniss  Deba Hebar
1 0307-673 BUBSIDIOB A INST CULTURALES Y BOCIALEE B4811-01-02 12533 44,000.00 0.00
©2 01-07ast Elemantcs de Limpiazs 81321-01-01 12333 1,000.00 0.00
whwmwwwwawk  JLTTHA LINEA *******\*H‘ 5 45,000.00 0.00

— Lorerm Padiliz sl
Firma Jek{a) de Hoad y PrESUmUsSta 3

Dstcs Gansraics ds! Intsrosado
Identidad No.:
No. Solv Myncipal
HTH:

Reallzedo por:
25/11/2020 WALDINR

Escaneado con CamScanner
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ECONOFARMA S.DE R.L.DEC.V.

g Barrio EI Carmen, Calle 21 de agosto
A una cuadra de Banco Azteca,
Plaza Rosa Lila, Local #3

Siguatepeque, Comayagua

ECOIIOFﬂ rima Teléfono: 97292959

Salud a su alcance Correo: econofarmadp@gmail.com
RTN: 08019020194280
Factura 000- 001- 01- 00003076
CAIl: 0D6D03-7F89EC-274D8D-0210DE-75A926-7D
Cliente:
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIGUATEPEQUE
Fecha: 03/12/2020

“Descripcion “Cantidad Precio Unitaric  Total
Mascarilla N95 300 Unidades 150.00 45,000.00
o Total o T L.45,000.00
_Importe Exonerado: R |
Importe Exento: ~L.45,000.00
_Importe Gravado 15%: _ _Looo

Importe gravado 18%:
1.5.V 15%:
1.5.V.18%:

TotalaPagar:

Téminos de pago: Pago Inmediato

La factura es beneficio de Todos EXIJALA

Escaneado con CamScanner



Pag 1
Municlpalldad de Siguaiepeque,
~ ORDEN DE PAGOQ
398264

5 K Gobicmo Munl:lpﬂ Ordan No, v~
& 2
& % Fecha Orden Pago: S'QUATEPEQUE, COMAYAGUA 24 DE NQVIEMBRE DEL 2020
. Proveadon ECCNOFARMASDERLDECV
B % L gumna de: *=* CIENTO DIEZ Y BIETE ML CON0QMOD ™
Dascripelen:PAGC POR EUMINISTRC DE 780 MASCARILLAS N85 DE US0O MEDICO, EN EL MARCO DE LA
g OPERACION FUERZA HONDURAS POR LA EMERGENCIA DEL COVID-19.
t
~
Total Orden do Fage:  117,000.00
o~ Ho.  Prasvpoosis Dascripcion Contzbllided Ord.Compromisa  Dabs Hﬂhll’
1 0307673 BUBEIDIOS AIWNBT CULTURALES Y ECCIALES 84811-01C2 12532 117.000.50
weswvevsers I TIMA LINEA  Avkiséidien 117.000.00 o0
Tetal Vzlora Pagar L. 117,600.00

| Mxh\u}(/ /\
R Firma Jefgid) ds Contatifidad y _/c—;

‘ Datos Genersles cs! Intzressde
Identided No.:
A | e ok 7
5 il /
Raslizado por:

25/11/2020 wWALD

Escaneado con CamScanner
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(50

EconofFarma

Salud a su alcance

ECONOFARMAS.DER.L DEC.V.
Barrio El Carmen, Calle 21 de agosto
A una cuadra de Banco Azieca,
Plaza Rosa Lila, Local #3
Siguatepeque, Comayagua
Teléfono: 97292959

Correo: econofarmadp@gmail. com
RTN: 08019020194280

Factura 000- 001- 01- 00003003

CAIl: 0D6D03-7FB9EC-274D8D-0210DE-75A926-7D

Cliente:

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIGUATEPEQUE

Fecha: 26/11/2020

Descripcién Cantidad
Mascarilla N95 780 Unidades
Total

Importe Exonerado:
Importe Exento:

Importe Gravado 15%:

Importe gravado 18%:
1.S.V 15%:

1.5.V.18%:

Total a Pagar:

Témminos de pago: Pago Inmediato

La factura es beneficio de Todos EXIJALA

Precio Unitario ~ Total
150.00 117,000.00

L.117,000.00

L.0.00
L.117,000.00
L.0.00
L. 0.00
L.0.00
L. 0.00
L.117,000.00

CANCELADD|

J

Escaneado con CamScanner
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Municlpalldad de Siguatepeque,
= ORDEN DE PAGO
398434

Goblemn Munlclpal Orcon No,

Fecha Ordan Paga: SIGUATEPEZQUE, CQMAYAGUA 14 DE DIGIEMARE DEL 2020
Pronsedon DIMEDSOL

Lagumg de " TREECIENTCS DIEZ Y BIETE ML ONCE CON DOH00 ™

Bageripelon:PAGO POR SUMINISTRO BEGUN ORDEN DE COMPRA 13,14,17,18,20,22 EN EL MARCO DE LA
OPERACION FUERZA HONDURAS PARA LA ATENCION DEL SISTEMA DE SALUD MUNGCIPAL
POR LA EMERGEMCIA DEL COVID-10 EN EL MUNICIPIO

Total Orden do Paget  317,014.00

No. Progupussio Caseripsion Contabllidsd  Ord. Compromizo  Debs Heber
1 L7673 EUBSIDIOS A INST CULTURALES Y BOCIALES GAB11-0102 12702 7000 0.00
setpuvevess || TIMA LINEA WHAME A ey 1 M701.00 0.00

317,011.00

= Lorest Florsa Facllla /

Fama :mny; Comatitdad y Presus

Deios Genarsies dal Interesado /

Henticad No.: v %

No. So.Munolpal A

R « XIRliA Y 52110 DEL, INTERESADO
Raelizado ror:

13/12/2020 WALDINA

Escaneado con CamScanner
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DIMEDSOL PRIMERQ ES USTED

DISTRIBUCIONES MEDICAS, SUMINISTROS DE OFICINA, LIMPIEZA Y MAS...
Col. 15 de septiembre, calle principal. Tel. 2222-0810, Cel. 9950-8527
Correo Electronico: dimedsol@hotmail.com

RECIBO N© 0334 LPs. My, on =

O B 8.0 LN I > VN
Recibi de: A\(,Q\k\(} N\.\J\\L} hc«\ \z‘:\l\\:L\re (1/(,\\\,‘{ (C‘wuv\uc\i‘vu

La Cantidad de:

Por Concepto de: \gm)o Yo Yocddues 4 ol \%92  \»53 \»o54
\H56

\259 \'l

JAY
Saldo Anterior BUL DIA | MES | ANO

Abono hoy Coers J/ el W Lo

Saldo Actual @ )

Escaneado con CamScanner



'4

DIMEDSOL _zuszzozsuszzp 3

DISTRIBUCIONES MEDICAS, SUMINISTROS DE OFICINA*LIMPIEZA Y MAS...

Residencial Las cascadas, bloque H, casa #1 Cel.: 9736-8420
R.T.N.: 08011984183623 E-mail: dimedsol@hotmail.com

CAL: 798445-09ED47-684 AAB-88D 1 CE-FE64B4-B4

FECHA LIMITE DE EMISION 30/01/2021

v

N° 000-001-01-0000 {351

NOMBRE DEL CLIENTE: cODIGO: \( reoionumero:
i 1, Bt . s ¥ | FACTURA |
RTN.: o s RS FECHA: VENCIMIENTO
8 Gaq 5032 LG Iy [ o 2020
DIRECCION: AGENTE:
M&M\upc\\\k\\_ & Stagya ™M e oite, A\nm& \0\05 g
RESPONSABLE: CONDICIONES DE PAGO|
_ ovenz. o Dove Hoves (onindo L J
fon D | icoao. NOMBRE Y PRESENTACION DEL PRODUCTO PRECIO UNITARIO vaLORTOTAL )
i a im}: " MUV\L{{‘; M\Q\C-c\‘: (G \(J\\\\(w\‘ﬂD L 8 L6O % L e, 920 }“
HE 0 | b AV qode Suecos D cenduos WG (W] Wy |35
bo{ I 1. mt 5\\\(,\5 E:c(_u Wier &5 1,05 2] B\ 43
Ble © wond sN\a A Qoe b am Y3y [V ¢a3u3 [£3 §
H EACT RN S Duswnssdos X f-JL\} N Dawade Qs |52| 2963 |5+ §
% & LI vad Diclensoihoe bo (g(\ Se tv.é:-a\ as¢ |5%| 3826 |€T g
E"‘L wnd Rebugeradeca & ples 52\ [M] 13 oud |4b|E
: e o oy s g
7T 18
o _( g
i \ £
H / g
E
g ENTREGADO POR FIRMAY SELLO DEL CLIENTE
i SUB-TOTAL L. 59 ous ue
3 Descuentos
y rebajas L. R
Base Exenta L. _—-
eolsbne Semeﬁ\{Si-c\—c.M\'\ Nove cre n Lai <.-¢cc_L'9-S re— Squ.l'b ue
Cunkqulr Gusputs de echide b mercaderta S cobearin 20000 Lempies por cada chequs devueho
més a comisién Bancarle. Importe i S
asu Domilioy ve Factura, y
amuﬁmmmw:ummrmawuuumm 00 pago de esiz Fachu.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"
ORIGNAL CLIENTE TRIBUTARI EMISOR %SV L] — o—
N* de orden de compra Exenta:
e sv.u] 805 (5%
N° Constancia Registros exonerados: RN
\ N de registro SAG: ToTALL) 6F 40O D

Escaneado con CamScanner
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DIMEDSOL. primzro zs USTED

DISTRIBUCIONES MEDICAS, SUMINISTROS DE OFIC!NA,‘LIMPIEZA Y MAS...
Residencial Las cascadas, bloque H, casa #1 Cel.: 9736-8420

R.T.N.: 08011984183623 E-mail:

CAI: 798445-09ED47-684 A AB-!

FECHA LIMITE DE EMISION 30/01/2021

dimedsol@hotmail.com
88D 1CE-FE64B4-B4

N° 000-001-01-0000 {352

[ NOMBRE DEL CLIENTE: CcODIGO: ) (Peoibonumero: Y
i, B e sk Crssey «& | FACTURA |
RTN: o N RS FECHA: VENCIMIENTO
\3999 503 U\b w0
DIRECCION: AGENTE:
Moner Qr.\ \ck S\QUL\<0< aue. )\—\a“‘\OS s
RESPONSABLE: CONDICIONES DE PAGO)
Sv, \Cﬂewz o \oSe Noge s X0
fCanmioan Usoap | comiao | NOMBRE Y PRESENTACION DEL PRODUCTO PRECIO UNITARIO VALORTOTAL "\
- 50 Cﬂl\ltk C\uoﬂ\t,b \c\\r_-.k -ia“cx L 'qu s L 1500 =
g 50 coyn Guendes later  Yal\e AL 290 |~ lus500|°~
H ) &) Couts Gumntes. Yoy Aello Lo Z290|™ [CX<e. =] i
glool can G ten  Baloa Sk b Hag [ | aH3sd o
25 | caynn Guonke  Eodea\ & 3 uqa | \oan3sle”
+ 25 Cenga GUK‘V\F\:Q E«\—er\\ X*x X Has 12135]2°
100 | wn Gafay  PDrodeclocans 8o |°" | goeo|*®
H — v, e ——
[
g \
\
ngmm PEAT evrecano por FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
E + susToTALL] \ o\ 000 | ° @
g -} DL J Descuentos
y rebajas L. e
PemEvecat] {on 000 =*
Candoad o Lot Clento un M\ eyceleos Les Base Gavadal] — -—
Gl " ga). So cobrarin 200.00 Lempiras por cada chequs devuetio
ks comisien Bancarie. Importe e
Para olecios Lagales, E) Clents renuncia @ su Domiclioy Factura, L
S0 cargar o 7% e lrks Mosus, despule 0 venci eta Factra. £ Recbo ofcal es o irico Comprobanis de pago do gy
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIWALA”"
ORIGINAL-CLIENTE TRIBUTARIO EMISCR 18% 1.S.V. L. -
N* de orden de compra Exenta: -
N Constanci Registos - 15% 1SV, L.
\N‘deregis!roSAG: TOTALL| \O\ 00O ")

Escaneado con CamScanner

150 Formas 000-001-01-00001251 000-001-01-00001400
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DIMEDSOL _pauszzozs uszen k"

DISTRIBUCIONES MEDICAS, SUMINISTROS DE OFICINA?LIMPIEZA Y MAS...
Residencial Las cascadas, bloque H, casa #1 Cel.: 9736-8420
R.T.N.: 0801 1984]83623 E-mail: dlmedsol@hotmall com

CALI: 798445-09ED47-684A AB-83D 1CE-FE64B4-B4
N° 000-001-01-

FECHA LIMITE DE EMISION 30/01/2021

0000 1353

150 Formas 000-001-01-00001251 000-001-01-00001400

(~ NOMBRE DEL CLIENTE: CODIGO: | ((PEDIDO NUMERO: il
Reelve Mgl b St i Coenipde 2 \3 FACTURA
RTN: FECRA: VENCIMIENTO

D3\8Q5G 5657 L\ b Wl |20
DIRECCION: AGENTE.
Monmepdhhd Suquer e qLe A \“'\05 ks e
RESPONSABLE: CONDIC|ONES DE PAGO

& \orenmzg love Ploces JL Cowda )

fEanmoan) praserery ,:ga%’}o NOMBRE Y PRESENTACION DEL PRODUCTO PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL \

2100 | und Vewo\isio L s [°[l.soo [~

g" 0 | und Caleder W 20 i\ ol \eo |t
3| 250 |voW\g A\f\c [N 65 |°° 19950 [-*
% T30 |o\\0 o '\nfut\rr OQ g 55 e \4’50 .
’FQQD uad /\\uscl.e\\\u Cop ebeivoiV o \9& us ooo| "
§ = Wy b
g
z
o
:
by :’"\I} 'P L
33 HIA i /
REVISADO POR i P ENTREGADO POR FIRMA Y $ELLO DEL CLIENT) J
v SUB-TOTALL. SOZ—"O -~
'7 Descuentos
. yrebajasl.| —~ @ —
Base Exenta L. -~
n 50 20
i on Libua: (1 cende il Dociento s Gesen b L.‘Pj ’-_,/\ BasaGravadal| — - —
OBSERVACIONES: Cuaiquier reciamo, hacerio inmediatamente Gespués de recbida la mercaderia (contr entrega).  Se cobrardin 200.00 por cada cheque devuelio
s s comisicn Bancate. Importe R
Para slocios Legaies, E] Clents renuncis & su Domiclio y se somels al de ls Empresa. umple las Factura. L.
o cargari ! 7%, de kerés Mensusl, despubs de vencida ests Fachra, £ o ko C
LAFACTURAES BEgEFlClO DE TODOS “EX) JALA T s
N° de orden de compra Exenta:
5 gefe e 1B%RISVL —°—
N’ Constancia Registros exonerados:
\N’demgidroSAG: ToTALL| 50260 |77 )

Escaneado con CamScanner



: DIMEDSOL pprazro £s uszen 2

DISTRIBUCIONES MEDICAS, SUMINISTROS DE OFICINA*LIMPIEZA Y MAS...

Residencial Las cascadas, bloque H, casa #1 Cel.: 9736-8420
R.T.N.: 08011984183623 E-mail: dimedsol@hotmail.com

CAIl: 798445-09ED47-684AAB-88D 1 CE-FE64B4-B4

N° 000-001-01-0000 {354

FECHA LIMITE DE EMISION 30/01/2021

[ NOMBRE DEL CLIENTE: c6DIGO: h [PEDIDONUMERO: Y )
Medba M Ve ‘:\'quu\-tw aue Coveveatns 1\ FACTU RA
RTN.: L2 FECHA: VENCIMIENTO
0318699950152\ 6 mlw ) zao
DIRECCION: AGENTE:
MU'\IC\PO\\'\\&- &, S\"\uc,\cﬂeqd*—. A-\ac\oﬁ =
RESPONSABLE: i conpicioNES DE PAGO
N S5¢. Loyenze deye Tloce S Jl Lonla J
(amun ——— r:oag'u?h NOMERE Y PRESENTACION DEL PRODUCTO PRECIO UNITARIO VALORTOTAL
20| b\he \\-‘ooc.\m'\\u & wedo avculado v.900 [* |Loceo |~
81720 | cdonsn Meael £\ o\ Vo : 50 |°* 5000 |77
’—}-’ Z | Torks Vo\eme spvwe . Al R 2N \%0M 125 | 2608  |3C
4 S
B° T | Turdes bolego (egee, TUY ) By [p5 ] 2608 |3©
gl 10 | baeal Oove o\ 6.5%% SHoo | | sH0c0 [
g ‘9 Vv\é V‘m\&‘) Dexe wcCasel? E‘(u OG Ut Hyy 15 72\ 4
s ; ¢
;l’ \ wd Polo Y Magec Rt cew venean 39 |'3]| 234 [38
H L V| ot Moo & Avage cdoc uy | sce |2}
Z —_ . L —
é
b
3
£
]
DO POR FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
$ SUB-TOTAL L qs \'_1\'! :}8
g Descuentos
y rebajas L.
Base Exenta L. (2] 000 =)
'
- —'"‘).;-\e‘,\\aq Cevsm wal c\e\r\\ro ~MO evcecles
v Base Gravada L. C"\-_}q ETY
Cualquier reclamo, despuss de rechida Se cobrarin 200.00 Lempiras por cada cheque devuello
mibs la comisidn Bancarie. Importe
Para slocios Legeies, El Clends renuncia & su Domiclio y se somete al de i Empresa. El Descuento Factura. L.
Sa cargari o 2% do Inferés Mensusl desputs de Fackrs. E Recbo do pago de esta Factur,
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIWALA"
ORIGINAL CLIENTE TRIBUTARIO EMISOR 18% 1SV, L]
N° de orden de compra Exenta:
Y
N* Constanca Regisros exonerados: ey Jre
¥ terpsmsiG TorL| He Oy |*°)

150 Formas 000-001-01-00001251 000-001-01-00001400

Escaneado con CamScanner



DIMEDSOL _prazxo 5 usrep

DISTRIBUCIONES MEDICAS, SUMINISTROS DE OFIClNA,‘LlMPlEZA Y MAS...
Residencial Las cascadas, bloque H, casa #1 Cel.: 9736-8420
R.T.N.: 08011984183623 E-mail: dimedsol@hotmail.com
CALI: 798445-09ED47-684 AAB-88D 1 CE-FE64B4-B4

N° 000-001-01-0000 1355

Oscar Riveralindustrias Grificas Arte Hondurefio Tel: 2220-5273 R.TN. 15091968000510 Certificado No. §231-15-10500-22

FECHA LIMITE DE EMISION 30/01/2021
NOMBRE DEL CLIENTE: cODIGO: ) (PeciconuMERD: | g
l\\m\ z,\‘a Mwioi_\a\ & ‘J\‘m:cl\'« feque (( waNaa # 20 FACTU RA
R.T.N: &5 U e FECHA: VENCIMIENTO
| 349495032 WG \u|izfazo
DIRECCION: AGENTE:
M&m\a Qc.\\\a\, L Shag f,,\(. Dequl - A \cw\oj —
RESPONSABLE:, | = L] CONDICIONES DE PAGO
\ SN \Ovtr\w e Wores Jl Conlado J
fCanmoan| UNIDAD | coOIsO T NOMBRE Y PRESENTACION DEL PRODUCTO PRECIO UNITARIO VALORTOTAL )
b Jax Dc\\enu AAA Loy (ML yxzy [FH
+ 300 TD\\O Qc{k\ Ware mcO \o u3 310 |43
» \o Cavq Vosos S ey cenico (0L |35] \moun |48
— i e ey
/
il Fale
C < s
— a0
REVISADO POR orizfpo  fueral ENTREGADO POR FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
v 4 SUB-TOTALL. \3 uag (PR
7 Descuentos
y rebajas L.
Base Exenta L
Cantided on Lotras: \Je_ﬁ\“\ﬁvw'\\ (.\N\LO \N‘_f\\'t- 25 e Vs —— mcmnest] \ \qg | ©5
e rarkn 200,00 Lompias por cada cheque devuollo
i ln comiién Bancarie. Importe A
s--muzu.mmu,:: do venckia eia Fackra, B Recho ofcial es ol (koo Comprobani o pego 60 #sta Fachra.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXINJALA”
ORIGNAL CLIENTE TRBUTARIO EMISOR 18% LS. L
compra Exenta:
. deorden.de i sy L] 2ozuU |30
N° Constancia Registros exonerados:
" o reisho SAG: ovo|™”
\N de registro SAG: TotaLLf 10, J

Escaneado con CamScanner

150 Formas 000-001-01-00001251 000-001-01-00001400
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DIMEDSOL pnmzaozs s B0E"

DISTRIBUCIONES MEDICAS, SUMINISTROS DE OFICINA’LIMPIEZA Y MAS...

Residencial Las cascadas, bloque H, casa #1 Cel.: 9736-8420
R.T.N.: 08011984183623 E-mail: dimedsol@hotmail.com
CALI: 798445-09ED47-684A AB-88D 1 CE-FE64B4-B4

N° 000-001-01-0000 {356

FECHA LIMITE DE EMISION 30/01/2021

[ NOMBRE DEL CLIENTE: CcODIGO: ") (Penine NUMERO:
A uim e i s s ~+%= | FACTURA
AR FECHA: VENCIMIENTO
VB 50 22 W\ o 4 \e |20
DIRECCION: ACENTE:
M“«\L\Qu\\c_\t S S\c,\\,t\,tQ(qV(_ A_\m\os —
RESPONSABL( CONDICIONES DE PAGO)
- Sv . O ENTO Noje P\m_‘b ) LOnARYE J
fenmioan| Unioan T cooao NOMBRE Y PRESENTACION DEL PRODUCTO PRECIO UNITARIO vALORTOTAL "\
c3 |icoma Doke) Ceden Ly [ [Lay [29
| K Y NI e o S TR
- I Ruigy TAdee  cocde (ot 26 |™ 38 |26
g ¥ B ?c«u\ %\&( Chae (G },\ 30  [uy A\ 30
é i 7
£ \
: \\
s|
]
g /
3 B
$ el [y
£ & ] !
REVISADO POR ENTREGADO POR FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
§ \ \) SUB-TOTALL. 1L\ 3q
2 Descuentos
y rebajas L.
Base Exenta L.
A V)0 varl Suscx.en‘\—o‘: &-vn\h\—g — ans i
ase Gravada L) \ u 3 %q
Cualuer desp S4 cobrarin 200.00 cada chequ g
ke le comieitn Bancarie. Importe
Para sloctos Legales, El Chante renuncia & su Domiclio y 88 somete &l de la Empresa. E| Descuento se concedent sl cumple Fachra, | E L.
gl daspub da de pagode
LAFACTURAES EEﬁEF’ClO DE TODOmHALA I
N° de orden de compra Exenta:
N Constanda Regis o wsuisv L] 2\ |6\
N*de rgisto SAG: oy A0 | 79

Escaneado con CamScanner

150 Formas 000-001-01-00001251 000-001-01-00001400



Municipaildad ge 8l

Psg 1
Quaiepeque,
ORDEN DE PAGD
iobl;a; ;qggdpd o rclan Neo 398260
Fecha Ordan Pager SIGUATEPEQUE. COMAYAQUA 23 DE NOVIEMBRE DEL 2020
Proveodon CAFE CORPORACION 8A
Lo guma da: " CINCUENTA Y CINCO ML QUINENTOS CON oorpg ==
Deacripclan:PAGO POR ESUMINISTRO EN EL MARCO DE LAEMERGENGIA POR COVID-12 DE 100
OVEROLES Y 100 FAR GUBRE ZAPAT

08 TELA NAUTICA- FROGRAMA FUERZA HONDURAS

Total Orden do Pago:  83200.00

No.  Pragupuants Degerincion Gomt,
1 0307573

ablllded  Grd, Conpromiza Dabe
EUBEIDIOS AINST CULTURALES Y EQCIALES E4811-01-02 1280 65,500.00 0.00

— =y VWSS
r_\{_g[;mg_a. LINE& LES 2 T e R £5,600.00 0.00

35,500.00

Habar

WETRE R e

Pl T

i) 7 EAY
I'E ey -\,
=2 < T|
|5 M mh

N [ il 4
N\ Anu g, ‘/f
\z L
Y 4

Firma y Ssio Alsaida(sa) Mmbipal
© Admindatrador Moal,

B

/

Firma Jalef da Conte¥ided y Presupusss
Datoa Gensreles dal interesads /
Identided No.:
No. Bolv.Munglpal Z
RIN:

..
Restizado por;

FIRMA Y SELLO DEL INTERESADO
23/11/2029 warpmya

Escaneado con CamScanner



CAFE CORPORACION, S.A.
#Cofe

UNIFORMES PARA TODOS
PRODUCTOS PROMOCIONALES

Tel.: 2552-9043 E-mail: caft

FACTURA

C.AL: 5077DB-DEDBOC-8C4AB0-2EEFAS-BATS67-59
COTPOMC On Barto Barandilas,  Calle, 34 Ave., Casa# 318, - 8an Padeo Sula, Corks, Honduras, C.A. [ Fecha limite de emisién: 26/01/2021 ]

RTN. 050150125229‘22

Cliente: M .[]JQM‘]T)C\A d? glqua}CDf'C{ue

Rango Autorizado:
Del 000-001-01-00002051 Al 000-001-01-00002300

Direccién: Sl( aj )] n"’q ue

R.T_N.:

(DA | MES | ARO)

(2

B 2o )

| No. Ordende Cornpfa Exenta

No. Constancia del Registro de Exonerados

No. Identificativo del Registro de la SAG

~

o
-

J

CANT. DESCRIPCION

PRECIO U.

TOTAL

\CO | Oveol nouticg bso biasequndad

430.00

47,000

4%

100 | Par _cube 2omios navhicy? wio BS.jo| 8500.j0
bickeeidad
<
TotalenLehas“mwcn']a \( (’)\’}CO ml\ qumlfﬂbj Cxﬂd =
WPRESDS RAPDOS AL, 5 o L 8 C . -RTN 0301605t - TEL 25627415 - Caricado No, 911910500265 - OCT 2004 v.eenns L) B5500.104
‘4 V. EXONERADAS L
Orden de Compra No. V. GRAVADAS 15% L
FACTURA N9000-001-01-00002076 S
15% IMPTO. L
} 18% IMPTO. L w
Firma Cliente ifma Autorizada L oL L| 55, 5005

La Factura es beneficio de todos, “Exijala”

Original: Clients  Copia Amarila: Obligado Tributario Emisor

Escaneado con CamScanner

1 <~ W 1



M-0578 B

9801005

7/

7

/ —_ Municipalldad de Slguatepeque,
2055 P! ORDEN DE PAGO
Dol 398423
Fecha Omdan Pago: BIGUATEREQUE, GOMAYAGUA 11 DE DIGIENBRE DEL 2020
Proveador W FARMA
Loguma dar  EETENTA ML QCHOCIENTOE OCHENTACON 4200 =™

Beseripslon:PAGO POR SUMINISTRO EN EL MARCO DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS CONFORME
t{}RQEN DE COMPRA12, 16, 16, 18 Y 21 PARABRINDARLCS AL SISTEMA DE 8ALUD DEL
AUNICIPID

‘Totai Orden da Page: 70,800.42

Ho, Prasupuesto Dascrincion Contablikded  Ord. Compromizo  Daba Hebar
1 03-07-573 BUBEIDI0OS A INBT CULTURALEE Y BOCIALES 84811-01-02 12884 7088042 0.00
UEkEEEEE R aEE u:."’!.}_g‘ L!HE‘A EE AT TT T Y 3 mxsm;‘g ﬂ-w
,,Gf\?fi,\,(\ i Totpl Valor a Pager L. 70.280.42
g g
75 &y %\
i3 oA =)
= of
\ énrmf:,:"'}'cu . £ //)
N, oS Ciman Mezs
Firme y Seio Absidelss) MAERe™ Flma Texorarc{a) Munk: sl

o Admirdstredor Voal

Lerenzs Flores Pagiia

Flrma Jafets) do Contsblided y Presupussto /\
Dotos Gonerales dsl Interesedo
Icantidad No.: /@
No. Solv.Munolpal =
R - FIfVAY SELLO DEL INTERESADO

Resirada por:
11/12/2020 WALDINAR

Escaneado con CamScanner



L CHIMBO Sanmrs
= -TiM30 SaNTA LUCHA,

N o N M V Derortomants de Paddes
i FAR M A RIS ¢ gy
CISTRIEVIDCR BE maTEmiaL, xtD’CD-CUiRURG'CQ FAXNa 514 aasssan
FACTURA No.
1‘ = | 0004101-01-00024839
— FECHA: 0/12/202
t DIRECCION: 374 UATEFEGUE, COMAYAZUL | VER o
] It VENCEDOR: CL-RUTA 11 pavrp i

ll
| P iy CAROL

10/12/2020

PRECIO  |5v ToTAL |

REGISTRO SAG:

Emitir Hasta:

1902 /2021 i FECHA VENCE:

29.500 H 29502
NTADOS CON 30 CTvE™
Fange Avort ado
00023501 - 0002000
ESTIMADRD '“EN’YE‘. RE‘A‘Z—'EL’i WERCADERA BN PRESENCIADE NJESTRD ENPLEADD NO ALEPTA- IMPORTE EXONERADG: 000
REND UES DE QUE NUESTRD EMFLEADO SE RETIRE DE 3U ESTARLECIMBITO. HPOR Xi " .,,
§E RAR. J\. 2% POR FACTURAT MORATORIAS Y LPE 300.00 CE GASTOS ADMNISTRATIVOS TE EXENTO: 003
POR CHEQUES DEVIELTOS, GRACIAS VALOR GRAVABLE 15%: 2,965000
VALOR GRAVABLE 16%: 200
Originat Clierte / Coplz: Emtsor IMPORTE O.CE: 0.00
" o 1

La Factura es beneficio de todos jExijalal IMP.E XONERAD D SAG: 0og
SUB TOTAL: 2,95000
REBAJAS Y DSCTOS. oo

IMPUESTO S/V 15%: 442.50

—_— B T S T IMPUESTQ SV 18%: 0.co

Recibido por:
Entregado por: B TOTAL: 335250

Escaneado con CamScanner



ADE4 g CHIMEO 3anTa LucCia
RTn L\?.:ng.?l‘m?s:.z
Mufarmm e ;_-g

0.

“‘A_x_r‘\\\ o's
i DATOS cLENTE: | TPODE FACTURS CenTAC

| conigo § NOM’BR_

|

ALCALDT:

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

""‘“"‘"‘“’M‘*“ULTI‘!A Y
: SE,“'ENI’.E-EFC-E'C A SFERiaDDS

“DIECISIETE ML CUARENTA NUELE CONE3 CTvS =

[oraes = \H
H e 2
—_ e

ESN '.MCL’.‘, C‘J:‘TE RE"

* TWPORTE Exon: RaDD.
IEPORTE ExEnTo
VaLoR CRAVABLE 153
VALCR GRAVABLE te:
im-‘on.'re 0.CE:
| IMP.EXOMERADO 8AG
isus TOTRL.
REBAJAS v 0sCTOS
| IMPUESTO SV 15%

) e
—?m m i:\:ﬁ:rswn.

l
'C-'\_::'z‘.‘ Cilerte ; Copix Ermisor
LaFactura es hendficio de todos jExijala!

12,049€8

Escaneado con CamScanner



ALDE4 ELCHIMEQ SANTALUCLA

) M V Dcpmnﬂadeﬂzddm
TR 0201137703754 —
s E oA R M A BUSNGT S gy
£l = -1 o
TR e Fymas GISTRIBUIDCR DE pae RGICO FAXNa By 2ot sam
DATOS CLENTE. | TP DE FACTURS: FACTURAR
| comigo ‘
% | nowmRe 000-001131-0002488?
i - N R
FECHA:
| DIRECCION: =7, = S
: VENDEDCR: Oll-RUTA 11 Davip
P iU
REGISTRO SAG.
Emitir Hasta: 19702 12021 1

AR 10

42000
S ULTIMA  LINE A
" SEATENDEN BAERGENASENDIASFERI £ Dog
|
!
I
|
“TRECE MIL CUATR OCIENTOS NOVENTA EXACTOS
Uridsdes 1,500 RangoAvoreado
00023501 - QO0ZE000
ESTIMAD0 CUENTE: Rei2E LANER CODC A BN PRESENGIADE [IESTRD EVELEADD 1D 2 :"tF‘TA- IMPORTE EXONERADD. o0l
= E DE SU ESTARLECIMENTO. :
REMDE RECLAMOS CESPUES DE QUE NUESTRO EMPLEADD SERETIF . S ore S eTos —
SE CCBRERA l‘_IMJ% POR FACTURAS MOFATORIAS Y LP S 200.00 OE GASTOS ADMNISTRATIVDS el =
POR CHEQLES DEVUELTOS, GFACIE ALOR :
VALOR GRAVABLE 18%; o.eo
Crigitzt Cllente / Copiz. Emsor i : IMPORTE O.CE: 000
La Factura es beneficio de todos jExjjalal 1MP.E XONERADO SAG: 000
SUE TOTAL: 13.43000
REBAJAS Y DSCTOS. ooof
= IMPUESTO S/ 15%: oool
- Pe—— IMPUESTO S/v 18%: oo
Erregado por: Rexbidn por: e 1345000

Escaneado con CamScanner



B

LLDEA EL CHIMED SANTA LUCIA

M A Dwmﬂodenysgg
RTHN. 0801377037544 21123163 4 o
025730
mJ!'mHﬁ.}L':@me ec F A R M A

‘NIBUIDCR DE MATERIALNEDICOQUIRURZICO FAXNa (509 2254y

FACTURA No,
G00-001 0100024056
FECHA-

VENDEDOR:

ol

iAS DE CREDITO:

| cas

i REGISTRO SAG: ORD. COMPRA - |
T = 1
1 CAL: casce-miEarc-ayasaa-z152en =rEnpr 10 Emitir Hasta: 12 | FECHs vENCE: |
- == |
| PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO ey

L 1sY

e emenn ceete 1) | T )18 £

ATENDEN B

) TN e

. o]

0022501 - ocozsoog

LAMERCADEMA EN PRESENCIADE NUESTFD ENFLEADD WO ACEDTA.
DESFUES DE QUE NUESTRO EMPLEADD SE RETWEDE SU ESTARLECHMENTO

lIIlPORTE EXONERADO. ™
IMPORTE EXENTO:

oo
[]
< = - &'z ISTRATIVOS 95000
I 3 Fﬂﬁjor; g:,“?f;nmwmw LPS 2000008 f—‘._ns ADMNISTRATIOS i 4 - ;g‘
{PORCHERLES OS] VALOR GRAVABLE 18%; 0os
ir_{«gnz: Crierte  Copiz EMVEXY —_— '1 7 IMPORTE 0.CE: - eoo!
La Factura es bensficio de todos jExjala! 1MP E XOMERADO SAG DUDJ
SUBTOTAL: 455000
REEAJAS Y DSCTOS. ooa|
IMPUESTO SV 15%° coof
N _ IMPUESTO SV 18%: aea
Ertsegaio por- RedUdo por: s asnni

Escaneado con CamScanner



M Vv
F AR M A&

Dermrtunents da Peddes

2115163 / SE02.5730

_ 2w e TISTRIBUIDOR CE MATERIAL MEDICOGUIRURGICO Fhsla (509 22655400
MNE_JN DE FACTURA: royrams DIAS DE CREDITO: ¢ || FACTURA No.
COLIGO | nowsre 840-601-01-00024085
1 =

|
i
|
s — 1 FECHA: 10/12/2020
| DRECCION: |
j VENDEDOR 0l1-RUTA 11 DAVID M
) I P i CARDIM
| oIC E A:
| OIC EXENTA: ORD. CONPRA: !
- 021 ]‘ FECHA VENCE: 10/12/2020 l
CANTIDAD PRECIO ISY TOTA Lj
10 280.000 N 2500 00
3 2 3375.00
1 ‘ 3 3300.00
1 3200000 3 8,800.00
_— z 3850000 N 7,700 0
NCAMICRCOBICLO 1 3,430,000 3 342000
e UL TIME LI NE A st
** SEATMENCEN B/ERCENIAS ENDIAS FERIADCS
~TREINTA UN ML NOVECIENTOS NOVENTA OCHO CON 25 CTVS. b ‘
Rango Autoreado
ic=0es 18
Uriczce 00022501 - 00026000 {
EETIADD CUEIT S, REGE Lo MER CADE A B PREGENCIADE NIESTRO E‘NPELEAE &m Agﬁl:;\- IMPORTE EXONERADO: 200 {
2 RECLAMOS 1IE3 DE QUE NUESTRO EMPLEADD SE RETIRE DE SU ESTABLECIM ) g : t
’?Z'L%%?Zﬁi’im E%D;fé;%i}um MORATORIAS Y LPS. 200.00 DE GASTOS ADMNISTRATIVOS IMPORTE EXENTO; .'Di‘??fl £ ‘f
;Dg CHEQLES DEVUELTOS. GRAG s VALOR GRAVABLE 15%: 18,955.00 |
VALOR GRAVABLE 18%: ool
| Crigrat Cllerte / Copiar Emiser oos IMPORTE 0.CE: 000
| La Factura es beneficio de todos jExijala! 1MP. E XONERAD O SAG: pool |
SUBTOTAL: =.5500| |
. REBAJAS Y DSCTOS. 0.00
IMPUESTO S/V 15%: 284325
—_—— B IMPUESTO S/ 18%: 000
Redbldo por:
Enfregado por: P TOTAL: 3.95825

=

Escaneado con CamScanner



