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Dependenua Solicitante: //
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-Sistemas Digitales en Computacion

LUIS ENRIQUE CASTELLANOS
Bo. La Leona, Calle Principal, 2da Vuelta hacia La Leona esquina opuesta al
rotatorio XATRUX, Casa #1224 Tel.:
Correo Electronico: lenn/ye024@yahoo com R.T.N.: 07031979007797

Facturaf

UAla da Chnin chnica & OQZ2

+(504) 2213-8901 Cel.: +(504) 3278-8791

P

N° 000-001-01-00001256

SJJ Soluciones Confiables a su Sérvicio

Venta y Reparacion de Oficina: Computadoras
Fotocopiadoras, Impresoras, Maquinas de Escribir

Eléctricas y Mecinicas, elc.

G.A.1.: D02592-41F58B-B64CBC-31678C-756A74- BD

HECHQ EN SOLUCION LITOGRAFICAS, R.T.N.: 08011871000588, Tels.: +{504) 2238-4680 / +(504) 2238-3143, CERTFF!CADO N°® 9231-22—1'0500—4

GL'ENTE ns VL(}D DAy AP/%MM 5900/ /
*”RE"*’W” z_ﬁieﬁtquqf;ﬂo MDc / _
oRTN: | 5Bo) G0p 32494 pS 7 Feetn| 27 Enern - 20730
FOR#&ABEPAGQ Contado D Crédito D Vence dias  Cheque N°: Banco:
DATOS DEL. - NOMERO bE ORDEN DE COMPRA Exmm L NHME‘EB REGIS‘FQQ DE LA sm | NUMERO CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADOS:
ADQUIRIENTE
o E"O"ERM’E j
e e DESGRIPCION | PRECIOUNIT. | , tm%,_ VALORES TOTALES |
f)o;v rﬁparaaéw Tmb‘/ 20, 0:&45716 /ubw '/ 320000 / / 3 2000
CDubp v cambio He wputsios:  /
QOM{)S ‘:9/ D/szn‘/aﬁfd; f Anfnfo {/
m.\],//D r]/ petsivn v V/{}ijfcm C?fﬁﬁo{/a
fotocopin o mize CAnpnPi8 Jp 23
pn % indmbdo 4&&7#2?‘ B3lanmidn |
o Affﬁariymm ncia Gonan/ ) WL/
- {;,
A Lnare o Emsore e o [ / 3,200 by)
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXTJALA” / £ {h@mrﬁﬂgﬂﬁ} L‘ .,.———.__:_\
Valor en Letras: /rrt’ 5 m;l ﬁ’defm"é Q‘A/né .sz 2irDS | RPORTE NG00 L | S
” | INPORTE GRAVADO 18% L. | —

con 9°

/10 o

Original Blanca: Cliente / Copia Amarilla; Obli

\FIRMA AUTORIFADA

no Emlser

IMPUESTO S.V. 18% L.

|~

- weortecravootsy L]/ 3200.00
IMPUESTO S 15% L. | # 480.00 "
ronLapmer L| 3 (,80.00 )\

.‘[ﬁ
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Vg da (ChAR ChicA # 003

S1 stemas Digitales en Computacmn/

LUIS ENRIQUE CASTELLANOS

Bo. La Leona, Calle Principal, 2da Vuelta hacia La Leona esquina opuesta al
rotatorio XATRUX Casa #1224 Tel.: +(504) 2213-8901 Cel.:

Correo Electronico: lennqu/e024@yahoo com R.T.N.: 07031979007797

Factu ram° 000-001-01- 00001258’

/

+(504) 3278-8791

/

Soluciones Confiables a su Servicio

SLCOMP  yenta y Reparacion de Oficina: Computadoras
Fotocopiadoras, Impresoras, Maquinas de Escribir
‘ Eléctricas y Mecdnicas, ete.

C.A.l.: D02592-41F58B-BB4CBC-31676C- 756!-\74-60

HECHO EN SOLUCION LITOGRAFICAS, R.T.N.: 08011971000588, Tels.: +(504) 2238-4680 / +(504) 2238-3143, CERTIFICADO N° 9231-22-10500—4
( .

ceve V] psttudo Tomduene 2de 5%{1&/&@/ Social - |
BIRECCION -Eﬁaﬁlﬁ’{ﬂ/ﬁ? MD-C / / =
orn: DEDI Top 324765 R T o oo
FGRMADE PAGO: Contado C] Crédito C] Vence dias  Cheque N*: Banco:
DATOSDEL |  NUMERODE ORDENDECOMPRAEXENTA: | NOMEROREGISTRODELASAG: | NUMERC CONSTANGIAREGISTRO DE EXONERADOS:
ADQUIRIENTE |
EXQNERJXBO : y,
(Cant. |/  DESCRIFGION _ , , . | PRECIOUNN | i, | VALORESTOTALES |
) /?)0/ 27 £ J 2,150 50_/ A 2,/50- 0
ricauon \I ChmhiD ¢SIOS, / 4
Filming | NG dr dupdlo g vy!-
Blon aunbmlh inBresno HP bsdjet
Ao JﬁZD Lon Tunbrln 4033112
ﬁammJa ol degprpments de SAI .
— .l =
<
"l W4
RANGO DE NUMERACION AUTORIZADO: 000-001-01-00001201 AL 000-001-01-00001300 'SUJB;—TQTALE%L“E / f/ 2 150 leo
FECHA LIMITE DE EMISION: 19/09/2023 yd ' ; - - #
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” / """" N
HPORTE EXENTO L. |
Valor en Letras: DOj mI/ G,L;DJD&'{W S ﬁ’ﬁé«)%) y 005 - IMPORTE EXCNERADO L. o ——
ojém pims con So //pp AT | WPORTE GRAVADDS% L. |
B T R —
- wpoRiEGRamOEE L 2 [50-00
mpusstosiish L{ 7 322.5D \
Original Blanca Chente e TQTAL&PAE’ARF' / 2; L/‘ZZ 5 Q -

C\)a

Cmm  hicAa

H# O03




Ag;g;hm Chica H# 0o4 /7

. o T
“ CM”/ \/ (."t},&

/ Pioneras en Servicio Integral de su Hospital
Comercial Medica industrial S. de I-Q..I_.f BTN 030180032454856
Edificio Mita Copier, Avenida La Paz Barrio Guamilito, @ ave. 11 calle, N.O. Casa No. 86
Tegucigalpa MDC San Pedrao Sula
Honduras Honduras
Tel: +504 2220 4033/0236 Tel: +504 2552-2079/2091
Correo: cmitgu@cmi.com.hn Correo: cmisps@cmi.com.hn

/actura 000-001-01-00008712 / Fecha: 27/01/2023 /
A

/ tencion: Plazo de Page: CONTADO
& [HSS Punto de Emision: CMI TGU
CAl: 9A8E43-D914ED-EF419D-E5837B-AB2D39-E6
RTN /08019003249605 Fecha Limite de Emision: 16/01/2024

Rango Autorizado: 000-001-01-00008701 a
000-001-01-00008200

No. de Orden de Compra Exenta:

No. de Constancia de Registro de Exonerados:
ko, Registro de la S.AG.:

No. Descripcion Cantidad Precio Descuentos Precio
Unitario V4 Total
fAsbaijas -
/ Otoyéados / ///
{1 [0104)6V- 30W-25% /600  334.78 / 0.00 ¢2,008.68 L/
Unidad{es)
/ importe Exoenerado 000L
No retener ef 1% de ISR, solicitar constancia de Pagos a Cuenta /mporte Exanto 0.00L
Valor en Letras: dos mil trescientos nueve punto nueve ocho lempiras m porte Gravado //;::JOS.GS L
15%
mporte Gravado 6.00L
13% el
1.5V 15% // 301.30 L
/f.s.v. 18% 0.00 L
o2
Total 2 Pagar / Z,303.88 L

LR AR AR AR TR RAARTI A

Vala da Cade Chce 4 004

Teléfono: +504 2220 4033/0236 | Fax: +504 2220 0236 | Email: cmitgu@cmi.com.hn | Sitio web: www.cmi.com.hn
Contact : Diana Gersony Deras Valle - Page: 1

e



w " "'“ \ }!i . ) - f/ﬁ -~ | ‘ |
- ? 2 DISTRIBUIDORA
\ & y T

"UNIVERSAL S. de R.L. / TELEFONO: +504 228.2195,

+5704 2246-7242, +704 228-215%
VENTAS_DISTUNIVERSAL@HOTMAIL.ES

/{éactura 000-002-01-00010495 /

/ Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor: Documento origen: Fecha Limite: Posicién Fiscal:
/2?!01!2023 26/02/2023 Rodman $15173 11/08/2023 EXONERADO
Elvir
/. '
Clighte & Direccion /
NSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
g Distrite Cenfral FMO 11101
Hontduras

RTN: 08015003245605

/ / /
'{:RH TUCHO CANON PC210f CARTUCHO CANDON /?:_QQ Unidades ' L 490.00 G18%

210 NEGRGO

= e 22 Desoripcion it Cantidad % Procio Unitario  E2I8Y  Cantidad ?a‘/ec/éy total
’ v

COLONIA 17 DE SEPTIEMBRE, BLOQUE Q, #6004, ATRAS DE LA PARROQU

D l S T R I B U I D 0 RA SANTA TERESA DE IESUS, TEGUCIGALPA MDC, HONDURAS C

TEGUCIGALPA, HONDURAS C./
RTN: 08019017778169

L 480.00

Son: Quinientos Sesenta Y Tres Lempirgs v 807100 cenfavos ’SubTotal / L 490.00

N* Grden Exemta: Importe Exonerado L 0.00
N® Constancia Exonerada Importe Exento 10,00
N° Registro SAG: / //

Impotte Gravade 15% ~ ¢ L 4590.00

Importe Gravada 18% L. 0.00

ISV 15% L 73.50

ISV 18% L. 0.00

‘i\ Descuentos y rebajas otor ados 0.00

,.Tm;;. A i = i L56350

Importa adeudado

Por favor utlice 1a sigulente referencia al realizay su pago: l B

Plazo de pago: 30 dias

e

4/

)

"‘.\ f‘l 4
Yola da

)
3
D

Conca F O 03

CAl: C57413-BCB23E-F34B9C-BD72C9-DOFED5-3E

Rango Autorizado: 000-002-01-00005001 al 000-002-01-0001 5000
La factura es un beneficio de todos y todas, exijala.
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADQ TRIBUTARIO EMISCR



Cmca =# Oo{d

| ) ——— ‘Jf"h—r_ Clq CMQ

(€ o) DISTRIBUIDORA
'/ UNIVERSAL S. de R.L.

/ Factura 000-002-01-00010493

/ echa de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor: Documento origen:
27/01/2023 26/02/2023 Rodman S$15174
Elvir

‘//

Chiénte & Uirsccidn

@ Disirite Central FMO 1110
Honduras
RTN: 0BO18003249605

i Hem BB Descripcién iz Cantidad

.z/

Sorn: Cinen Wil Tresolentos Cuarenta Y Siste Lempiras v 500100 centavos

1,00 Unjdades

TONER XERGK 108R3621 7/ 3345/ HASTA B.SK /
IMPRESIONES

N® Orden Exenta:
N° Constancia Exonerada
K® Registro SAG:

Por faver uthics la siguiente referencia al realizar su pago. 000-G02-01-00010453

Plaro de pago: 30 dias

CAl: C57413-BCB23E-F34B8C-DD72C9-DOF8D5-3E

Rango Autorizado: 000-002-01-00005001 al 000-002-01-00015000
La factura es un beneficio de todos y todas, exijala.
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

COLONIA 17 DE SEPTIEMBRE, BLOOLUE O, #6004, ATRAS DE LA PARROQU
SANTA TERESA DE IESUS, TEGUCIGALPA MDC, HONDURAS C

TELEFONO: +704 228-2195,
+704 2246-7242, +704 228-217%
VENTAS_DISTUNIVERSAL@HOTMAIL.ES

TEGUCIGALPA, HONDURAS C.£
RTN: 08019017778169

Posicion Fiscal:
EXONERADO

Fecha Limite:
11/08/2023

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) /

io total

/ﬂmﬁa Fre
/ 15% ‘€- G501

Unitario

%7

L 4.65G.00
SubTotal / 1. 4,650.00
importe Exonerado L 0.00

L 0.00

/ L 4,650.00

importe Exento

importe Gravado 15%

importe Gravado 18% L. 0.00
/ L 697.50

L. 0.00

0 {30

Desguentos y rebajas otorgados

L 5,347 50

/ L 5,347.50

Totdl

"‘aq’m orte adeudado
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La Suma de: m Lp% {-ﬁ% m\\ \Q\’Y'\O?YD:D
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£ Rln _Chicn # 008

RECIBO DE TRANSPORTE
‘//P;RLPS.: 5200'06}

Cantidad en Letras : DQS CLanlos u/@ mj}f’ .f‘ffi, r Coa 9D }I go

PARA USO EN : PFC} L #"’5’2’2{@ (H;zoaoacp‘r Vaer S

Dependencia Solicitante:

Autorizado por:

P
\!Bde/ P/CM

Fecha: Z/ ?" NERg-23 Recibe Eectivom% ’5%/‘4// 9/5 :

{ Z | /Nowmere v fi*oE pAGO

o
ARG

MPC/MPC -t

Valg c\c; Casn  C hica # 008
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ff e 2 00+

/REPUESTOS Y AUTOMOVILES SA. 4 BOSCH

TeBfonos 2239-0272 / 2239-9753 / 2242- 6001 ks

Sucursal: Col. Alameda Ave. Juan Galvez, Tegucigalpa MD.C., Honduras C.A. Service
R.T.N. 08018002262820 ;

Nombre Cliente:  IHSS - 1008146 f/ ' P
C.A.l. Z60031-E852EA-1D4AAB-3FD57D-0EDFBD- -BB

R.T.N: 08019005249605

Asesor: Rodimiro Flores FACTURA: 003-001-01 00042253
Forma de Pago: CONTADO No. de Orden de Trabajo: 35128-01
Orden de compra exonerada: ' No. de Referencia: 548362
Constancia de registro exonerado: No. de Orden de Compra:

Registro SAG: Original
TALLER: BOSGCH CAR SERVICE ALAMEDA

VEHICULO: GHA1649

TIPO: SERVICIO POST-VENTA

MARCA: TOYOTA

MODELO: LAND CRUISER

No MOTOR: 1HZ 4

VIN: JTERB71J500091686 /
MATRICULA: GHA1649

KILOMETRAJE: 0 Fecha de Facturacion:  27/01/2023

Fecha Apertura: 27/01/2023 12:00 a.m. Hora de Impresion  12:38:06

Mano_de Obra
ESCRIPCION DE ARTICULOS CANT PRECIO UNIT §,UB TOTALDESC.'REB TOTAL
¢ REEMPLAZO DE BATERIAS / 2 50.00 # 100.00 / 0.00 100.00
ttt***it**i*******u LTIMA LINEA***'&************** Tota[ Mano de ohra L 1000GL 0.0DL 10000
Repuestos
DESCRIPCION DE ARTICULOS C‘ANT PRECIO UNIT /SUB TOTAL DESCIREB TOTAL
/ Oteria Bosch S5 AMS 12V-27R-780CCA 130AMP (130D31R}172 ¢ 2 3,490.00/ 6,980.00 / 349.00 6,631.00 /
rd
PAD DOS UNIDADES /z 36.45 / 72.90 0.00 72.90
t******ﬁ**********ULTIMA LINEA***********i****t* TotalﬁepuestOS L 7'052‘90L 34900L 6'703.90
jl"otal General L 71 52.90LJ/ 349.00L 6,803.90
Importe Exonerado L 0.00

Importe Exento L / 0.00
importe Grabado 15% L 6,803.90

Importe Grabado 18% L / 0.00

v ISV 15% L 1,020.59
/ ISV 18% L oo00
¥ TOTALAPAGAR L 4 782449

Valoren Letras SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRC LEMPIRAS CON 49 /100
Fecha Limite de Emision: 30/12/2023

Rango Asignado. 003-00 0100042007 a 003-00 +0 +00047000 representantelegal@reasa.nn
La factura es beneficio de todos, exijala

Y A 1 i o - R _
l/' " 1 i‘f 3 P .ﬁ"‘y i . WL =i ~ '\b!
\V g, “%%.« y aa WAAD C.mcC/hH ::L;: O O )E

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor Pagina 1 de 1




Material Médico Quirargico
Y Suministros de oficina

Barri6 Ia Granja, 29 Calle, 3era avenida, Edificio Plaza Jade ler. nivel
local 104.Tegucigalpa, Honduras, C.A.
RTN: 08019009262966, multimedic2010@ gmail.com
Telefax (504) 2225-2747 Movil: 3172-5234

s 7

e

/;Io. 000-001-01-00000920

/"
FACTURA

Fecha: 27 de enero del 2023
/ 0/C: / ‘
CLIENTE: Inst;};xto Hendureiio de Seguridad Social (IHSS) RTN: 0S019003249605
DIRECCION: / Bo. La Granja, Hospital de Especialidades FORMA DE PAGO: CONTADO yx  CREDITO
o i DESCUENTOS Y
No. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PROPUCTO b et R o REBAJAS TOTAL
) . pd UNITARIO | ororganos
/ P / 7
1 50 |LAPIZ GRASO COLOR NEGRO 4 cu | s ¥ 2,391.30
ek ] okekoksk
VALOR EN LETRAS: DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON 00/160 SUB TOTAL { 2,391.30 ¢
CAI: SDEE13.TE1040.7 149A5 4FSDB1-6FAI4E-EA
Rango autorizado del : 000-001-01-00000901 al 000-001-01-00001000 IMPORTE EXONERADO L.
Fecha Limite de emisién: 09/08/2023 IMPORTE EXENTO / L
IMPORTE GRABADO 15% i 2,391.39
No. Correlativo de orden de compra excenta IMPORTE GRABADO 18% / I J
No. Correlativo de constancia de registro exonerado L.8.V. 15% “ L. 358.70 3
No. Identificativo del registro de la SAG LS.V. 18% Pk
P £ L] 275000 /
?ﬁ""é":fo
ST
Ly A
ﬂ g o 2
1/ MULTIVG DERL & Z
z BTR 0Gu abaie ions RA a
NTREGAD Nt P AW DE CIBIDO
i ol " ATE7 g |£CJI", S Y
tof s 44 “QPQ,?‘ by Llnﬁl’v"ﬁ?
e, oy e
= 05
Original: Clisate &
Copia : Emisor )
“La factura es beneficio de todos, exijala”
4 I / > e - _— B
V%kﬁcﬂafu@u@ Chea dr © 40




VH_\@ A(L (&.;éﬂ thCQ :&O-}-\‘A

INSTITUTO HORDURERD DE SEGURIDAD SCCIAL

REClB%/DE TRANSPORTE
/ PORLPS.:__ \3O- TD /
Cantidad en Letras : Qieoho o Lsea e \Aﬂ\{é VOO %Q%&ﬁ;

PARAUSOEN‘ \Csac\/ W Q. &Q\M“ @Q&ﬁ“‘%\)ﬂc\ é/?a C!ﬁ\om\b 5]

Y Bty C_&\‘Z:@ u,ﬁaqré»«\p > Neodloass Aecn - Soanto

Dependencia Solicitante: SRS -
6- zz f% L A6 S \RY / / = S
Autorizado por: » EA . == v'B°de: A2+ u AT

Fecha: S~ P ;

NOMBRE Y N*DE PAGO ey

/7

MPC/MPC

GERENCIA ADMINISTRATIVA HE.

Vala c\.a Cain Chica H# o044




Vila A«a e hrecn & C)JZ \

INSTTUTO HOMDURERD OF SEGURIDAD S0C1AL

NS

RECIBO D}TRANSPORTE
/aﬁLPs 250 =

Cantidad en Letras : _29:5 r:;z,@rz 7S Ci)?ﬁ#’/.?)?f Zemﬂfré = EX‘Q&?ﬁS

/.
PARA USO EN : /eez;'/za’zf Vd)’w'ﬁ P“@amyzd}r evy §W/P2{ﬂ/$wﬂ

é/& /D‘QMW/— c;an e AT Bs28 z/é/)?za;/fd?ri&/

Dependencia Solicitante: / .,I

Autorizado por:

Fecha: ZV/Df/ZQég
/

MPC/MPC

_\/n\c. (:la Cnin CZhica ¥ Az




MULTIMEDIC S.DER.L.

Material Médico Quirargico
Y Suministros de oficina

Vals da Casn Chica # o013

/Ne.

Barri6 la Granja, 29 Calle, 3era avenida, Edificio Plaza Jade ler. nivel

local 104.Tegueigalpa, Honduras, C.A.

RTN: 08019009262966, multimedic2010@gmail.com
Telefax (504) 2225-2747 Movil: 3172-5234

d

" FACTURA

000-001-01-00000918 -
Fecha: 27 de enero del 2023
/ 0/C: b
1 V. 2 o Z i
CLIENTE: / Instituto Hondurefio de Seguridad Social (THSS) RTN: 08019003249605 / o
DIRECCION: /5% 1a Granja, Hospital de Especialidades FORMADEPAGO:  CONTADO @ CREDITO #
t
i o DESCUENTOS Y 3
No. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNID. |, DRECIS | i TOTAL
; MEDIDA | UNITARIO |  o70RGADOS
7 P 7
1 1 AToner Xerox Work Center 3345 4 CU |3913.04 | ¢ 3,913.04 |,
k] R . &
1
Q\MULTEMED!G S. DE B L.
3 .
VALOR EN LETRAS: CUATRO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS CON 00/100 SUR TOTAL f 3,913.04 #
CAT: 9DEEI3-FE1040-7149A5 4F5DB1-6FAL4E EA
Rango antorizado del : 000-001-01-00000901 al 000-001-01-606001000 IMPORTE EXONERADO 53
Fecha Limite de emision: 09/08/2023 TMPORTE EXENTO L
IMPORTE GRABADO 15% L. 391304
No. Correlativo de orden de compra excenta IMPORTE GRABADO 18% T
No. Correlativo de constancia de registro exonerado LS.V. 15% L. 586.96
No. Identificativo del registro de la SAG ) LS.V 18%. L.
C;WO%/ / TOTALAPAGAR™ L | 4,500.00
G Vs M’.’
i g 4 - Q)/ 4 - - A
©
vl e
DF RL
ARTMLDIL 5 0000
. O TR u‘mn"\’ﬂ’? i g ‘3%?2\
ENTREGADO " 155 w7521 RECIBIDO- =~
&) ! . _— e

Original: Cliente ] }

Copia : Emisor

“La faciura es beneficio dd

-retos, exllalu

da Caw chca 4 043

<\



M.D.C. Honduras C.A
Correo Electronico : hondumedichn@hotmail.com
R.T.N. 08019011428859
Tel /Fax. {(504) 2238-5812 Tel. (504) 2238-8778 Tel.(504) 2205-1701 Tel. (504) 2213-4958
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00012001 AL 000-001-01-00014000

- ! \nss ESPECIALDADES) / VC’L\C\ Ct G C“[,M n Ll}’) 1 CA zH g4 1&(

/ S Col. La Reforma, Catlle Principal Una Cuadra Afras de Galeria Paz, Edificio # 2423, Tegucigalpa

Ciydad: Col. La Granja Comayaguela § = RTINS —
‘Direccion: / '
- FACTURA No. 000-001-01-0001 SSV FECHA LIMITE DE EMISION: 05/07/2023
i FE/CHA FACTURA 27/01/2023 FECHA VENCIMIENTO 26/02/2023
/ ‘CAl: 904AA5-681432-4448A7-CAB310-E750F8-18 ORDEN COMPRA No.

| | |

1. Estimado Cliente: hacer los cheques a Nombre de HONDUMEDIC S. DER.L

2. Revisar la Mercaderia al Recibirla, No Aceptamos Reclamos Futuros, Ni Devoluciones.
3. Por Cada Cheque Devuelio se Cobrara L.600.00 Mas Recargo de Banco

4 Esta Factura de Crédito no Canstituye un Recibo de Pago, Reclame su Recibo.

/ / A - 2z elo .

/
1 6 / F100 / 1475 // Tiras P/Analisis de Orina Cybow - / 300.0000 / 0% 15% / 1,800.00

FACTURA DE: Crédito 30 dias

Subtotal L 1,80000 £
Descuentos y Rebajas: L. 0.0000
ﬁUﬁ:gtP’G DE"- orte Exonerado L 0.00
<ULTA
Cir AL Importe Exento 2 0.00 P
i ~I0AQ Gravado al 15%: L. 1,800.00 /
ALMACEN ,./’“"p” Gravado al 18%: L 0.00
Impuesto 15%: L. 27000
‘ Impuesto 18%: L 0.00
JTotal de Impuestos: L. 270.00 /

Revisado Por: Total a Pagar: L. 207000 & I

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS *EXIJAL

Vala da Can Zhica 4+ olu




\jﬁ /ﬁ, ggé‘ﬂiﬂ

hria % 045

_IN ERSIONES MULTlPLES PONCE / ey
rﬁh‘; m "‘f.." &, ¢ 9::* ﬁ

e e g
Cc onia La Pradera, Calle Principal, frente a Iglesia Catdlica, Casa N° 1636,
Francisco Morazan, Distrito 9entral Cel.: 3218-8147, E-mail: ponce. _bm09@hotmail.com

RTN: 08011986012239
Fecha limite de emisi6n: 07/07/202
CAL BOC4C2-F15E9C-BF439B-41E6AD-F76322-38

Rango Autorizado: 000-001-01-00000001 AL 000-001-01-00000100
PRQP. MIGUEL ANGEL PONCE LARIOS

Z, . y -
Cliente: L 193 // Hos@ el o {3 lecelidedes - RTN: ODO | GOG34 9645
Direccion: _ Fecho:éﬁ/ Ol /4 27 2
" cant. g Descripcion 4 Precio Unit. Df;;g’g?;gs ~~ TOTAL F
! "'/]wctc}br (af.r T TR o (‘LLC‘;-ﬁl, ((“/.?/‘.S?J‘xcnl 1 500 |oo %
)? v dubht  Cebug { / 2
Son: _.,/ Importe Exonerado] | . ‘ ;
/ — s
Importe Exento ;. %
FACTURA N0 000'00 1 -01 -00000085 y tmporte Gravado 15% L <t'_’ e, CRD é
QZ . Importe Gravado 18;{114_ g
iginal: Cliente:  Copia 1: Obligado Tribularie Emiser - Copia 2: Archivo O E
JN"Correhtivo de ta Orden de Compra Exenta: ISV, {5% L :}5 E
N°Corre_lativ<_) dela Cunftanu'a del Regime.n de Exonerados: LSV 1% L E
\ﬁ;i?,?::ﬁ;?zg:ﬂ,::gmmﬁela Secretaria de Estado en el Despacho de . = dTAi_ L 5 ?‘_) o Jg

¥ \f P,
VAla da Chin hira +# o015




L

Cantidad en Letras :

RECIBO DE TR)IGPORTE

PORLPS. :

M%

PARAUSOEN: — 7 /&W /

Hofler oy Mm% ‘//m

//drzrfa / Z/ﬁf Z;q % /'” /’&5,@27 P s
Dependencia Solicitante: 723 %71/1 & 5 , /'/“ @ ? /
; = / . ’W‘;&;;’,

Autorizado por:

Ve B®de:

Fecha: 39//0/ /;5/

q;ﬁf? oy tﬂa/%

MPC/MPC

NOMBRE” Y K* DEPAGO

.vz/

Vols da_




umm Aa /n:m éfh.cr% :}%—@ ?

COLONIA 17 DE SEPTIEMBRE, BLOQUE Q, #6004, ATRAS DE LA PARROQU

DISTRIBUIDORA D I S TR I B U I D O RA ' SANTA TERESA DE IESUS, TEGUCIGALPA MDC, HONDURAS C
UNIVERSAL
UN'VERSAL S de RL TELEFONO: +504 228-2195,

504 22363242, +504 2259155 | TEGNCIGALPA, HONDURAS C.2

RTN: 08019013578169

I’ VENTAS_DISTUNIVERSAL@HOTMAIL.ES
/
Factura 900-002-01-00010494
4
Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor: Documento origen: Fecha Limite: Posicion Fiscal:
30/01/2023 / 01/03/2023 Rodman $15172 11/08/2023 EXONERADO

/ Elvir

Clisnte & Direcsidon
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

9 Distrito Con trn;z—.&i’“?"“}/

e /
RTN: 0B019003245805
= fem % Desoripcion it Cantidad % Procio Unitaric  £3iSV Cantidad Precio total
3 CARTUGHO CANON GL-S4XL TRICOLOR 5.00 E}néaﬁ:uw:;/ LBaGAs  O15Y% / ' L 1,591.28 /
/ CARTUCHO CAMON PG-44XL. NEGRO 3.00 Unidades / L7738 G15% / L 2B AT /

sairo Mil Trescienios Cualo Lempiras v 98/150 cenlaves g;b;otﬁal. L 3,743. 45 f

Son

importe Exonerado L ¢.60

importe Exento / L C.00 /

Importe Gravado 15% L 3,743.48

Importe Gravado 18% L. 0.00
ISV 15% / L 561.52 /

N® Orden Exenta;
N° Constancia Exonerads
N® Registro SAG:

ISV 18% L.0.00
escuentos y rebajas otorgados 0.00 /
/):&_ai,._ T
Importe adeudado L 430498

“or faver utiice la sigulente reforencia af realizar su pago: B00-002-01-08010484

Plaze de-pago: 30 dias

CAl: C57413-BCB23E-F34B9C-DD72C8-D9F8D5-3E

Rango Autorizado: 000-002-01-00005001 al 000-002-01-00015000
La factura es un beneficio de todos y todas, exijala.
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Uala, da Cada chiza & 017




ufx\\(.a Aa Cn dn < hi C(ZA ‘% - i\ g

Barri6 la Granja, 29 Calle, 3era avenida, Edificio Plaza Jade ler. nivel
local 104 Tegucigalpa, Honduras, C.A.

/ RTN: 08019009262966, multimedic2010@gmail.com

% 5 o Telefax (504) 22252747 Movil: 3172-5234
Material Médico Quirdrgico F ACTURA

LT No. 000-001-01-00000919 Y

Fecha: 30 de enero del 2023
/ o/c:
CLIENTE: Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) RTN: 8019003249605
DIRECCION: Bo. La Granja, Hospital de Especialidades FORMA DE PAGO: /C/ONTADO (:D CREDITO
s DESCUENTOS Y
. PRECIO
No. | CANTID DESCRIPCION DEL PRODUCTO bptAn REBAJAS TOFAL
. = / pad MEDIDA | UNITARIO | o1grganos |- /T
7~
e
1 50 /|LAPIZ GRASO COLOR ROJO / C/U 4/17.33 ) / 2,391.30
Feskakak ] J] bk ok

VALOR EN LETRAS: DOS MIL SEFECIENTOS CINCUENTA CON 00/100 SUB TOTAL 2,391.30
CAT: 9DEE13-FE1040-7149A54F5DBI-6FAI4E-EA
Rango autorizado del : 000-001-01-06000901 al 000-001-01-06001000 IMPORTE EXONERADO L.
Fecha Limite de emision: (09/08/2023 IMPORTE EXENTO L, 5

IMPORTE GRABADE'TS%, 1., 239130
No. Correlativo de orden de compra excenta IMPORTHCRABADG % "‘Q‘ Jf
No. Correlativo de constancia de registro exonerado = "; IS;‘Q}W uéc".l"\“hl:cl%_‘ # 1 358.70 /
No. Identificativo del registro de In SAG \3 .\;@56 ottt X L] .
A eV A ' S
. oh U5 “TOTAL A PAGAR /; 2,750.00
g )

= AT
Lt X
%)) P e \
‘1\‘! ,-"‘ 'I.J £
; 2

RAHEFIMIEDIC S DE R
ENTREGADO  ©7N. 08019009262966

Telelax: 2228.2747
Tel 3172-5233

Original: Cliente
Copia : Emisor

“La factura es beneficio de todos, exijala”

]

?/i‘.x | - e 1!
\)Jwﬂ Ad CnRdna Chiecn H 0A

———— ——

D




’LABORZ—\TORIES AND HOSPITAL SURPELY

ﬁo: La Moncada, 2da Ave. 3ra Calle, Edificio 1009

\J Jx\

Aa

,/",(-..‘.

o hweca _H 0Ag

Zontiguo Escuela Estados unidos, Tegucigalpa

lel: 2237-3997,
imail: hj?ﬁ%so@labhospy.hn

2220-7125, 2237-5423 ~ 2231-5567
marlonl@labhospy.net

Bo.La Moncada, 2da. Ave, 3ra. Calle,
Edificio No.1009, Contiguo

Estados Unidos,

a Escuela
Tegucigalpa, M.D.C.

3 DE RI. DFE O/

2liente: Instituto Hondurefio de Seguridad Social ¢

RTN: 08019003253887

JirecciénGolonia Tara , Boulevard del Norte , Carretera Fecha: 30 de Enero de 2023

Factura No.

//;/

000-002-01-00014847

Jotas:
CAI BB4L5AE-BAGBAFB-06419F-693417-8E6DE7-FE
{o. Ordén de Compra Exenta: RTN: 08019003249605 P
Jo. Regilstro de Exonerado: Termino: EFECTIVO A
Jo. Registro de la 8AG.: Vendedor: 19
Jo. Crden de Compra: Pedido: AG00184
Descuento y

roducto ;/ Cantidad Unitario Rebajas Total

500MI, 5 347.83 // /{L73q 13

31335 /%%GOL,
/ Lote:

001-2023 Vence: 10/01/2024

_~~ < KTORIES AND HOSPITAL 5
\}3’ TEL.- (504) 2237-5548, 2237-5567

. TEGYFIGALPA, MD C

SUpp,

LABHOSPY, S. DE R.IY
_ VENTAS-ASESOR #2 [}

"—T:fgzé;%éi?¥§=‘*’_‘ T -
SON: DOS MIL 00/10Q Lempiras SUg Ot s S
P Descuentos y Rebajas L 0.00
Importe Exento Lo 0.00
Importe Exonerado L.
Importe Gravado 15% L. j///?,739.13

\:Fifﬁa—cliente
Original: Cliente Copia 1:

Contabilidad Copia 2:

Bodega

Importe Gravado 18% L.

15% L.8.%. L.
8% T.BV. T
Total B,

[&:0]

.00

ango Butorizado: 000-002-01-00012201 al 000-002-01-00015200 Fecha limite de Emisiodn:

02/03/2023




S istemas Digitales en Computacién o

Bo. La Leo

rotatorio XATRUX, Casa #1224 Tel.:
Correo Electrénico: lenrique024@yahoo.com R.T.N.: 0703197900777

Factura N° 000-001-01-00001257

'LUIS ENRIQUE CASTELLANOS
na, Calle Principal, 2da Vuelta hacia La Leona esquina opuesta al
+(504) 2213-8501 Cel.: +(504) 3278-8791

p;

chica % 020

SIDCO mpP

Solucwnes Confiables a su Sermc:o
Venta y Reparacion de Oficina: Compu

Fotocopiadoras, Impresoras, Maquinas de Escribir
Eléctricas y Mecanicas, efc.

C.A.l.: D02592-41F58B-B64CBC /346780 -T56AT4- GD

Original Blanca; Cliente / Copla

N _Qp_uﬁm_ | ’;Lha‘)w—}m'o Mm,)u rénaje Sémzno’acl 606—!0/ L
gl oeccion: | Leauian/ pp M-D.c i e
ser: | DBDI 900 324 5405 / Fecwa 30 Fuerg. 9045
;__FQ_RMAE?E PAGQ:| Contado Crédito D Vence dias Chegue N°: Banco:
§ 'DATOSDEL |  NOMERO DEORDEN DECOMPRAEXENTA: | NUMERO REGISTRO DE LASAG: | NUMERO CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERABOS: |
= ADQUIRIENTE :
E EXONERADO )
i E T DESCRIPCION PRECIO UNIT. | o585, | VALORES TOTALES
3 A . NV /| 5 ;
W, Vot fwamuon /:mﬂ/iza @usv‘e /u(o 42,130 00 y M 293000
3 ricacinn y C/Jmévo ol [fpides i
1 Goma D’f n[vmfm-/a&//)ﬂ de bano[éfb;
. rod //0 rJt" Bfﬁioﬂ; F /W:ﬁa /\/ Wyis /00
: ﬂf’nfm/ lmpresero mpe 4P é)ﬁﬂfra/
8 YPIbbb [nwndnrio # 40746y O5ian -
< do al «:‘Zﬂai“}ammfo oe_Mompdp [Zs /5.
g h—-—"’ [ ] P ——
p
1%
i
i
S
g
S
a
&
=
£
RANGO DE NUMERACION AUTORIZADO: 000-001-01-00001201 AL 000-001-01- 9001300 | SUB-TOTALES L. A / 2 930-10 9
FECHA LIMITE DE EMISION: 19/09/2023  ~ S - - i
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXTJALA” / £ IMPQETEEKEN}‘GL ‘__________?
Valor en Letras: , 7;;5 m;/ 7L WS&/H?é.S ﬁe_?ﬁ?% V HIPORTE EXCNERADO L.
A mpiws_ion 5,)Apé oG L | —
‘ [ o IMPUESTO S.A% 18% L, _// S
INPORTE GRAVADO45% L | .~ Z 7 30.00[
\ \ weuEsosasn L | 239,50
» FIRMA UTOR{ZADAJ ——— | rouiapiom i’ 3 3(‘:9 £4)

A
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INSTITITO HONDURERQ OF SEGURIDAD SOLtAL

RECIBO DE TWSPORTE

/ORLPS 150. cO //

Cantidad en Letras : QW:“E'\QrL C,!\i\(b’e{\&‘e\ \—"Qrc'r‘-@\‘ﬂﬁ) tﬂe&:-km

Fd
PARA USO EN : %r\ \(‘ Q &D\J M\Aﬂu C:\(Qa Q@\m,\\_, {f\\_tg-\{-(-}j\ é&u

k@\mﬁt\-(“_‘ D Ck\"srba A ,m&&\ w0 Mopes %)eiiﬂ,(\ = \(c() \k&@ G
/ # NT; ;
Dependencia Solicitante: [3 .ZA 3
L { ;"k &3"-: ;."
Autorizado porﬁ‘/ \ at’a e 2 15

Fechas__ EO\- fme@/ VP

NOMBRE Y N DE/PAGO

/

MPC/MPC

I \ , ‘ 5 j
Vola da Cain —=nica 4 O2 |




4

EMPAOQLES
/

Sistemas Hidraulicos

SUPER EMPAQUES S.A.

RTN NBO18Y85372000
Bo Concepcion, 3ra Ave, 10ma Calle
Comayaguela, M D C | Honduras
Tel (504) 2238-8723/(504) 2238-8940
Whalsapp: (504) 3327-6263
Email. info@superempaqueshn com

5879AD-59CCO1A744B8-BBS3DA-798B 245 -9E
000-001-01-00571001 hasta 000-001-01-00621000 Vi

Fecha Mimite de Emisién: 08/03/2023 /
FACTURA :

Fact. Nro.; 000-001-01-00596737 /
Fecha: 3140172023
Vendedor: DORIS CARTAGENA
Términos: Contado

RTN: 080189003244604
Cliente: INSTITUTO HONDUREND DE SEGURIDAD 50C (

No. OC (Exenta):
Ne. Registro SAG:
No. Const. Reg. Exenla/:,

CANT conmescny}émn P}féo SUBTOTAL /
45,00  568-1108 ©1B52 74340 7
OR-8 (110) 332 x 38 (12} ()

Importe Excnerado L. 000

Importe Exento L. 000 /
Importe Gravado 15% L. 743 40
Importe Gravado 18% L. 000

Desctos y Rebajas L. 000 /
) Importe - Desctos. L. 743 40
I8V 15% L. 111 51

ISV 18% L. 000 ]

y Miscelaneos L. 0.00 /
// Total L. 854 91

a Cantidad de OCHO CIENTOS CINCUENTA Y CUATRO l/f}N
81/100 LEMPIRAS

Original: Chente/Copia: Obligado Tributarie
LA FACTURA ES BENEFICIO PARA
TODOS, EXIALA 7~

Uala da Cain Zhca ¥ 022




'I/Z’.S’ERVICIOS ELECTRICOS Y HOSPITALARIOS S. DE RL/

Bo. La Leona calie principal Casa N° 1762-A, Tel. 2283-2209
Cel. 9913-8477, E-mail: ventas_ sesho@gmail.com FACTURA / /
. / RTN: 08019014683792 '
' Namero 000-002-01-06022171
EH O / CA!.C!}BQCE-635205«4648A4-F159«0A-E69648—46 Fect 24/012023
v . AT %G - '
VO a Aa (3470 a_,fhbﬂ e Pagina () 7 3 1
— e e e :
RANGO AUTORIZADO

000-002-01-00022001 5 000-002-01-00024000
FECHA LIMITE DE EMISION: 02/01/2024

Cédigo Cliente Vendedor RTN Términos
CL-0077 CRQUIDEA PADILLA 08011900329605 Contado
itm| Cddigo /ll')escripcién Producto Cantidad Pmc”i:; Dessuentos y Rehajas Imp.% imporie
/ 7 { rgades.
1 lonesie / |[SPRAYFUADORDECITOLOGIA  ° ¢ 500 38957 g 1500 | / 1.947.85
Y
o' |\ ()L
5 \ es"ﬁcld
A 935"” )
‘
i S
= ) a.
o :
E : Descuentos y Rebajas Otorgado ' 0.00
Son: DOS MIL DOS CIENTOS CUARENTA CON 03/100 Lempiras Total Exonerada 0.00
No. Orden de compra Exenta: Total Exento / -0.01
No. Constancia del registro exonerado: Total Gravado 18% g g:;zf;
Mo. Registro de la SAG: . Total Gravado 15% 247
;__~;— _Impuesto 18% 8.G0
*E05  Impuesto 15% p 292.18
/ TOTAL L./ 224003

Firma de Recibido QMaySe”O Sgu ‘4"'| A

" _EXUASUFACTURA _
Va\a da Cain Chica < Yz -




IRSTITUTO HONDURERD DF SEGURIDAD SGCIAL

RECIBO/DE TRANSPORTE

/P//R LPS.: /5@
Cantidad en Letras : /’% M /%W %

PARA USO EN : @/é W@Mm

WM // %fwz/&q e Mﬁ%’ﬂéﬂﬂ oD %& Vre,

Dependencia Sohmtante (7

Autorizado por: /b'// (“

WAVATA

MPC/MPC

r;T‘ J\L - - > =
UOola da Chan —hica A 024
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Calle Prmc:pal Bloque 36, Francisco Morazan, D:stnto Central, Honduras C.A.

MR e W e PR R
Uy AN A aa -._/p.“':_‘l_ﬁ N ”}ﬁCt fﬁ’i__“-_/_‘—"“ﬁ
s =
/*/ \
L

Tecnlcos

administracion@setechonduras.com / nelson.vailadares09@gmail.com
+(504) 2228-5932 / Cel: +(504) 9873-7310/R.T.N. 08;219014659381

CONTADO[_ | crREDITO [ |

# FACTURA
/ 000-001-01- @0@@2937

Cliente:

THsS/

RT.N:, qiqwgg qu

DATOS DEL
ADQUIERENTE
EXGNERADO

No. de Crden de Compra Exeneta

No. de Constancia de Registros de Exonerados

No. de Registro SAG

CANTIDAD

DESCRIPCION

DESC. Y REBAJAS
OTORGADOS

L/ COer Vv et 1 @
‘2 oo piuinus. 180 4 3O . e g
/Y —— e g
o ,ﬂj“ﬁ@eﬁﬁrgsmr.\m rs\ e c
Tﬂj‘é 5, QEGURLDES?EF‘-‘EMD“ \ TR 5
\ 5"-}, ,_;;; %mC,P\TN—Q“ - k\\-l £ \ ) %
pe AN T AN
— A ST ANl o~ | lE
Y <oyt o :
% yRAVET" G, |~ ] ]g
: SUB-TO " o 9'54]'___ - c};;;xf
VALOR EN LETRAS: E‘F/_' [ QU f’) ({,)"/;DQ\RCG\ - ‘7’1 ' VA ".." i . & <\ \:;:
ON n:)@ A S //’\\ 7 |[——————
Rango Autorizade: No. 000-001-01- 000027613I No. 000-001-014-000 DSDIModalxdad presign por Imprenta f ; %/
Fecha Limite de Emisién: 21/09/2023 / CA.l: ?ABS?BJClI;.BB -5 B L S= g .
4 — i

J

Original Blanca: Cliente / Copia Rosada: Cbligador Tributario Emiso&i/ Copia Azul: Archivo

e

w

)




g L y i
”~ -~ - 1! F ?
\ ~ ~1 : = N\ — f | o
1 (b 1 (1 — pL” e 7)1 -._Cg’.)_ e £ /L
_ — = —_———— et = —2

INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

RECIBO DE TRANSPORTE |

PORLPS.: {50 . CO oo
Cantidad en Letras: ___ S=OA0O /Q.\c\u-aw&t& Lecope  SKectbed
PARA USO EN : ‘,%\rcl Y é\/ Deyar EDQLJN“\{(\,&}F\ W Weaé
s i \e&mwm C’_\\mm “ @c&k‘@mo Alento %m

|
u/ “ Chi¢ oc \
e — 5 ——— ——— :—:GE

RENCIA ADMINISTRATIVA HE.




