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Pioneros en Servicio Integral de su Hospital

Comercial Medica Industrial S. de R.L. RTN: 08019003245456
- Edificio Mita Copier, Avenida La Paz Barrio Guamilito, 9 ave. 11 calle, N.Q. Casa No. 86
Tegucigalpa MDC San Pedro Sula

Honduras Honduras

Tel: +504 2220 4033/0236 Tel: +504 2552-2079/2091

Correo: cmitgu@cmi.com.hn Carreo: cmisps@cmi.com.hn

Factura 000-001-01-00008397 / Fecha: 17/11/2022 /

Atencion; Plazo de Pago: CONTADO
IHSS Punto de Emision: CMI TGU

/ CAl: 5BD1AD-A17CE7-094C9F-99434B-9538F2-86
RTN : 08019003249605 ¢ Fecha Limite de Emision; 13/01/2023

Rango Autorizado: 000-001-01-00008101 a
000-001-01-00008700

No. de Orden de Compra Exenta:

No. de Constancia de Registro de Exonerados:
No. Registro de la 5.A.G.:

No. Descripcion Cantidad Precio Descuentos Precio
Unitario Yy Total
Rebajas
P pd » Otorgados
¢ 1 [0083] LAMPARA PARA CIRUGIA 24V - 150W 7 10.00/ 387.39 /7 0.00 3,873.90L /
7 Unidad(es)
/2 FUSIBLE (8 AMP)/ 20.00 / 50.00 / 0.00 1,000.00L
Unidad(es)
Importe Exonerado 0.00L
No retener el 1% de ISR, solicitar constancia de Pagofsfa Cuenta Importe Exento 0.00 L
importe Gravado / a81380L 7
15%
Importe Gravado 0.00L
18% /
1.8.V 15% / 731.09 L
I.S.V. 18% 0.00 L
A
Total a Pagar 5,604.99 L7
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Teléfono: +504 2220 4033/0236 | Fax: +504 2220 0236 | Email: cmitgu@cmi.com.hn | Sitio web: www.cmi.com.hn
Contact : Diana Gersany Deras Valle - Page: 1
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RECIBO DE TRANSPORTE L A, 00
CANTIDAD EN LETRAS: Cien Lﬂw\ p ras  n f:f‘o%’ 4 /
PARA: C%aﬁill'pé /J»é--/y) ns Pé s"_f@/ Oampmr rt’gﬂr/ésbf 2n d—ar%h
1A Y MAR; »
DEPENDEN TANTE - 1y \, ‘% é, WA r\ CRIA (N
AUTORIZAqé POR: /r\{ . 7 0\ . AN G3e
7 % ALy ] 3 S
AUTOI?’ZA e\ ) v* B" %" iy,
= N2 *&
FECHA: = De £opeainllOf Z7” NOMBRE Y FIRMA: 20 Y
N° DE PAGO: a IDENTIDAD N° : - ]
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) 4 AA*LﬂFRLH & bIﬂ - de h.L.de C.Yssx

Ui Hatriz Cel. firsnontes, uax1e 1 sglud w134!
Bistsiva Central Franeisco Morazan i_ 6 = 5
xesLERACH & CTA. 8. de B.L.wxx
Bo L1 Centra Ave. Cervantas Ho.add
Bstrito Central.Francisco Horazan
e f.T.N. 0801900023523
SALA Ho.1
(504) 2290~1100
15041 Z2287-8171
Yoruzdiarachycia. con
--FRUTURE [ COHTADG - ==
AP RTIFBR-9LALB0-CBELA4 -039E4T -6
v LARITE EWISTON:2%/12/2022
G =G -1 00357001 - B02-001- 51 0R9D GGG
1“ ISCAL; UG” 601-01 05872002 &=
tEIHF_{q Pir 10:2 e
CHabi SRLET CAJERALG) :DILKR FLURES ZEPEDA
Fisl It RiS0iTeiCAsnn1403

;aaéf

( Ri4: CE019003249605 /
£ CLIENTEIINSTITOID HONDURESD UF SEGURIDHG SOLIAL

§ GHTION URID PRECID DSCTO TOTRL
1S9 B.000ED S Z207° 000 ° 1739 /
G -1 (43350) SECILLD LATCH BRILLAM . (PERCH ¢

At bi siial CONDICION:6

© L ARTICULOS:!

TUTHL EXEREEADD .00 TOTRL EXENTY 0.00

TUTRL GRAVRRGLISE) g 177,39 I8V i5% 2 26.51
fuinl GREVRDC{18Y) 0.00 I8 188 .00
GESCUENTUS ¥ REBAJAS OTORGRDOS 0.00 4%/”' ,//’/
_TO7AL L. 204.00
Punfid IE Bagy
EFELYIVG 20460
PAGD DE CLIERTE 204.60
CRHGIN 0.00

LEENIDS CUATRO LEWPTRAS EXACTOS
Besgds en venta de Reteil Ons SUITQICRSI01403

# Ha.05rden coupra Exenta:
+ fii. Copst.Reg. Exonerada:

+ tin.feg. SAB: \/’ﬂ\a Ac‘x Cm‘f} h En

¥ Ho. Diplonarica:

By Lb GEVGLUCTION OB EFECTIVO PERMANENTE :ﬁ 27 2 5

PABGHLG CON TU TARJETH LARACH-FILUASA

BETHE T8 EFECTIND ACUNULALD EW ABEHCIAS FICOK
»/Ta GPRERTIAL AL SALDO DE TU TARJETA DE anmn/ @ Ap &
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AIRE FRIQ DE HONDURAS $.A, DECY. 4

CASA MATRIZ:1 CALLE 4-5 AVE BO. CONCEPCIOF |
- $.E. SAN PEDRG SULA, CORTES [
TEL.:2552-3737,2557-9180,2553-0028

Fa: 22252442 !
SUCURSAL:BO GUACERIGUE, BOULEVARD
COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA
DISTRITQ CENTRAL FRANCISCO ‘

MORAZAN
administracon @airefriodehonduras.com

R.T.N.05013001047253 /
FACTURA: 013-002-01-00452733 / |
' Fecha: 18/11/2022 HORA: 09:08:56
Condiciones: VENTA CONTADO '
Ven.: 16-054 / /
Cliente: 16092537
| INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD

| GClAL !
R, Clienta// 08019003248605 / |

Orden #: i
Orden Sar:

Na. correlfative de orden de compra exenta

No. comrelative constancia de reglstro exoneradn

| No. identificative del registro de la 546

Producia Cantidad
Descripcion f
Descuentos ¥
Precio rebains
Unigsrio otorgados Totat /I
| /sMoc-cwionn 100
/ MOTOR 10W C/ASPA Y BASE 1 ﬁ
336.15 / L.78.85 / L336.15 I
DESCUENTQS ¥ /
REBAJAS OTORGARQS 78.85
IMPORTE EXGNERADG 000 |
IMPORTE EXENTO 0.00 /
IMPORTE GRAVADO 15% / L.292.30 :
i / IMPORTE GRAVADO 18% 1.0.00 / |
ISV 15% /i..43.85
/5w 18% L0.00

VALOR EN LETRAS
“TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS
LEMPIRAS CON 15/100™
| '\ CAlL
' E130B7-ABDAFE-444791-1FF463-9416B0-85
Range autarizado:
- e 013-002-01-00142001

v %% UM ST U ey

l
TOTAL A PAGAR / L3365/ |
|
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INSTITUTO HORDURERD O SEGUAIDAD S0CIAL

RECIBO DE TRANSPORTE

porLps.: 120 .00

Cantidad en Letras: _ LT 8AYy  yieyny € L. ez((,\k\—u) o

Fd
PARAUSOEN:__ (0 iz uiiun @ ‘,%\/’rrumi ey de Comp vy

rg § £ oe o
. [ Uy re o -' /. A |
Dependencia Solicitaite;— 9.0 Zali 4 mudosmng I | n 3 e (0~ 4‘4'."/5\4 L AL

MPC/MPC
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s BLECTRICOS “LOPEZ B SdehLey/ \

Col. Miramontes, Calle Altiplano, contiguo
a Farmacia GMT Distrito Central,
Teléfono: (+504) 2235-6035 / Celular: (+504) 9564-8500
R.T.N.: 08019017945778 Correo: electricoslopezalberto@yahoo.com
CA 998D8-BFF13A-084193-4A1475-BF778A-74 /

FACTURA 000-001-01-0000 6164

L_

=

IMP. MARYORI'S Cel.: 9933-7855 / Ramirez Fonseca José David R.T.N. 08011961055680 Certificado: 9231-22-10500-25
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DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO DESCUENTOY '5
; REBAJAS OTORGADAS L 2
N° O/C Exenta: IMPORTE EXENTO »
N° Const. Reg. Exon. DR et o
0 IMPORTE b
\N Reg SAG.__~ EXONERADO. L %
Original: Blanco Cliente, ‘1era Copia: Rosada Emisor, 2da. Copia: Verde Contabilidad IMPORTE / S‘ /
GRAVADO. | [SOOIBD |/
Cantidad en Letras 9 c-n AFN 1\/\.\’\ &{M\ev&bs \lMFL'Li IMPUESTO
SIV.18% L |
Ciwne o LP::/ &\L&t’(}diﬁ ,,,,«::*"':?\ g"'n‘jlfgf;jo{ 27Sin /
\TOTALJ.’ LI p3zsi0D)

FECHA LIMITE DE EMISION: 08/08/2023

ELECTRICOS “lllomsz ALBERTO” \mj CL »NII'E .
S @/j le_‘_%
“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS: ;;EXIJALA!!” _

VTN DU A SR R | B




INSTITUTO RONDURERD DF SEGURAIDAD S00AL

RECIBO DE TRANSPORTE
POR LPS. :j. 100 =

- . . ©co,
Cantidad en Letras : (;‘\6‘(\ \(’f'\?lfd\{) Co v o<

" rd
PARA USO EN : Comr)(dj en E’ec)rricc:s.s Lo?c:? AHO@/{)[O”

/

Derendencaa thmtan’fe"" : C(/O N Mon Cmiln I L _{ )/-" )
3 & " 4
M&;&\do pog?h:m f"' /\ Vv° B de: _' SN

Fecha: S% DE - Reclbeiectwo Rﬁ%’@% 63‘%%{“‘? X??/g/

NOMBRE Y N* DE PAGO

”%
MPC/MPC UL{ Hpe

Vils & han

o ij’\ﬂ\ ca & 3 2 C;f

Gy e




— Taller Electromecanico Industrial Treminio

Mma

rw‘lng

PEDRO SANTIAGO TREMINIO CARRILLO

Reparacion de Motores Electricos, Plantas Eléctricas, Maquinas
de Soldar A.C. y D.C. Cargadores de Bateria, Lucuaderas, Etc.

Colonia Monsefior Fialles, Calle 11y 12,
Casa No. 1153, Media Cuadra de Panaderia
Suprema, Celular.: 9918-0727

E-mail: pedrotreminio55@yahoo.com

RTN: 06011986009231
/FACTURA No. 000-001-01- 0 0 O 0 3 3 5 3

CLIENTE: ;E_ﬂSS) H E: /

DIRECCION:

y

CANT. |

D el o e oie

DESCRIPCION

F‘r\vn"\ﬂr

F)E __Chfr

cA_# 330

La Factura es Beneficio
de todos “EXIJALA"

PRECIO
UNITARIO

| TOTAL

qu\amn ¥

LiaeoS

/ A [

33o. = /

Qo 7Zar

[

¥ o rnsue

Rango de Impresién:
000-001-01-00003151 al 000-001-01-00003450

Fecha Limite de Emisién:
03/01/2023

CAl: 96CDC1-AD2265-EB4CBA-4F593F-198282-B2
DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO

Numero Correlativo de Orden de Compra Exenta

Numero Correlativo constancia registro de exonerado

P

Numero ?dentiﬁr&?ﬁ(}

.

=

Descuentas y Rebajas Otorgados L.

Importe Exonerado L.

Importe Exento L.

Importe Gravado 15% L

3 F0. 7

Importe Gravado 18% L

.S.V.15% L.

h Irnpresmnewmr:a'\es‘ RTN. G7031980030202 Tel. 2238 4625 CERTIFICADO N"9231-21-10500-19

i30 I

.5.V.18% L.

TOTAL A PAGAR L.

looo I5b /

Cantidad en letras

7

A Cap aren

Todptrdnsattc
—

URATAGUELR. N\ 0L

Criginal: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

5]




INSTITUTO HONDURERD OF SEGUAIDAD SOCIAL

RECIBO DE TRANSPORTE

/ porips.:_ 120-00 /

Cantidad en Letras : Qe 0 \{F er b \m{) V) HQ—Q%“@

PARAUSOEN : /A "&"\BPCK s \ \Quﬁ@: P‘t\b@?\b \XQQ_,W% ‘H‘.@b{"\

Fecha: 23 -1t ~200L Recibe Eectivo: @/lﬁjoﬂjkj Qg)b&%\ /
NOMBRE Y N* DE PAGO /
MPC/MPC @ )}d(Po Elvis AOm a2 .

URla @‘a_ "’"_ Mr_»_ C hi i 3.3 ]

(63) e
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INSTITUTO HONDURERD OF SEGUMDAD SOCIAL

RECIBO DE TRANSPORTE
/‘l PORLPS. : /50"0 9/

Cantidad en Letras : C';_a "TO C; NncUanl s ’Zg m//'f)) €44 dgo /M’?d

2 _
PARA USO EN : ﬂ)f)ﬁlo fethOO’UG !én—é“k'd*" & CC/J;ZQ@

(o Mundicd.

__1¢x<1qclancm \]1 ledNswpera.,

g or: /2 ] inn ﬁ?ﬁ’f{ @ijvﬁ'{ /)\;?l/ Lo
P A ‘:-;/ .
? “Mgv-2o22 Recibe Eectivo: // %%

ERENTIA

B\ Ure
MPC/MPC - AL HMoises VM qn

Wiwsmrrm
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INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOUAL

RECIBO DE TRANSPORTE

PORLPS. : 120 .00 /
Cantidad en Letras : Cacanlo \/‘EA. ‘o L&;s\p\.m F‘){_Qg&%
PARA USO EN : ,Lr\ O, d&)ﬁ{ 30 Copee > oA \Bm’a QL\QQb

5

Fecha: {8 NV\/ﬂ Z(?a

[y lHe? e!ectl O—-C\d’&\ﬂﬂ =
N NOMBRE Y N* DEPAGO
MPC/MPC OL& MP'C
) = ,
w’i( da CA\WRN —Chica F B33
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Cantidad en Letras :

PARA USOEN : _

RECIBO DE TRAN

/ﬁé{LPS' 200. 0O

Doarvechad \.-Q,c\\p\.'c"oa E oot

ORTE

o/ Dened Dotweedd> o ento_omd
/ /’\\ ‘

Fecha:

olicitante:

Dependencia
Autoriza opor

ﬁ“m ws%@ Fyé/ . prd | |
2 5 VB de: W

Recibe Eectivo: /ZL\N‘ﬁ- Gbmﬂ 8 3255 5

259 ~ |}~ 202‘2,[

NOMBRE Y N* DE PAGO
(69 e

MPC/MPC
P—
Uala da Caia c—hea # 234




RECIBO DE'TRANSPORTE
/PORLPS.: iSO ov /
Cantidad en Letras : GCEM%E CT“C{/"G”T/? /C}"mjgfg"tf Con OOAV?

PARA USO EN : _’TQ(LS‘OLA" o C:“'JTI-ZWO \/ CoMﬁPJLS Va eras
7

Dependencia Solicitante: ‘/:;rﬂ \ G

Autorizado por: T o A 7 i R
Fecha: 30 NW/»QU 22 i ’ M Hf%gfﬁ&j j
" WBRE "\/n* DE PRGQ: 5 =7

MPC/MPC @ M_Lg_ . | MG’ rses Yas T VQZ» “/*Li 1-715/




. : . \ DlLa da C R Vl—__éqy}xc& # 3,3&
EQUIPOS INDUSTRIALES, S.A. DE C. v/

o
Oficina Principal Sucursal Tegucigalpa Sucursal San Pedro Sula
Boulevard Geniroamerica, Barrio La Granja, Blvd. Comunidad Economica Barrio San Luis, Entre 3y 4 Avenida, 27
Frente a 3ra. Entrada Col. Kennedy Europea. No. 101, Comvadquela MODC., Calle, Sur Este, 1 Cuadra al Sur do Aguasda

Can‘hgl.ro a szza Hut, Tegucugalpa MDC. Francisco Morazan, H C. A SPS, San Pedro Sula, Cortes, Honduras CA.
Morazédn, Honduras, CA. PBX: (504) 2"25 1200, Fax: (504) 2225-3‘567 PBX: (504)2561-1200, Fax: (504 540-1203
Gr'uoo Equ riscl PE.X. {$4)12228-1200 F‘mé (504)| 228-0740 ventas. gxama@equmasmdusmalzs ventas.: sps@equlposmduskxa
/ VeasiguRsuiposindustales. com www.equiposindustriales.com ORI GI N AL/
No. DEL CLIENTE: 100100 ./ RTN: 08012003243605 / FECHA: 28112022
NOMBRE: Institute Hendureno De Seguridad So {IHSS) CONDICIONES: Pago al contado
P FORMA DE PAGO: Contado
TELEFONOD: 2222-8922 COM FECHA DE VENC.: 28.11.2022

DIRECCION: Dpto de Compras, 6to. REFERENCIA SAP: 90241959
Bige, B° Abajo Francisco Moraza PEDIDO SAP: 405561

VENDEDOR: Jorge Leiva ORD. DE COMPRA;

INCOTERMS:

/' FACTURA No. 001-002-01-00033037 ,

R.T.N.; 0801 765 RANGO AUTORIZADO DEL 001-002-01-00031501 AL 007-002-01-00033500
L.AL: ECAFEO-C20DEA-CF4CB2-SE6BD3-5DF617-28 Fecha limite de emision: 14.07.2023
Producto | /CantiUnd | Descripcién e 1 Precio uritario | _Descuenios y Total i
| WIR.03.784 /2 UND  HKToma Senc 204,125V Grado Com LA/ | 35.00 /s 0.00| / 78.00 .
; | YQi20RLA 1010 i éd/// 5 ;
WIR.03.803 % UND | HK Placa Metalica 2X4 Toma 15/20Amp / 25.00 0.00| / 50.00 /
s | 7751 1010 i { i |
i t i |
| | i i | i
| | Observaciones: i i ////
i boen e iarse s ! i i
1 _ i | A P e g W i i i |
TOTAL| [ 7 1z28.00]
Total descuentos y rebajas oforgades: 0.00 |
| importe exonerado L. dooi 7
| importe exento i / - 0.00 |
| Importe gravado15% L.\ 7 128.06
i Imperte gravade 18% '.. ; - ...09 /
tisves, LI/ 19.20 |
' ISV 18% T A ) )
| Totalapagan  L|/ 14720
SON: CIENTO CUARENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 20/100 Original - Cliente
Copia - Obligado
Tributaric-Emisor
Datos Del Adquiriente Exonerado £ e )
q i CANCELALO |
}No. Correfativo de orden de compra exenta EQUIPOS INDUSTRI ALES, S.A. 1

No. Correlative de constancia registro de exonerados :
No. |dentificativo del registro de Ia SAG -

= BICACION DE DESPACHO: OV La Granja™*
Doc. Referencia: 0080428728,
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES, Si ESTA FACTURA NO ES CANCELADA
EN EL PLAZO DE VENCIMIENTO SE COBRARA EL 3% DE INTERESES MENSUAL.
LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS "EXiJaLA"
EQUIPOS INDUSTRIALES

P‘-"'lmvu—,.._.'—:-u-._._

sy T,

EGQuipps INDHSTRIALES SA gegy
BODEGA (:r{ﬁh.l

DESPACHADOD

Letkma
B iy

Vala ck(i Case Chica = 33(2

Pag.1/ 1




Productive Business Solutions // ] A,ﬁ C@' @ :: f

/ YL
HONDURAS, S.A. DE C.V. J’ el s FACTURA /
+ Venta de equipo de oficina y otros ﬁ ? = 31 /
o BN LRy p_ et = No. 000-002-01-00622820
‘ mmmsantmna@mnuppb The CAI 84F4B1-01876B-9D4597-E7F2C3-2F2F24-4F
{ pBS HONDURAS, SA.DECV. "/
» Direccién: Colonia Izaguirre, Complejo Industrial San Miguel, ¢ Col. Villa Eugenia 18 Ave. entre 12 y 14 calle $.0.
" No. Bodegas, Munjcipio: Dwm Cmtrﬂl- Bloque 11 Casa 6 SPS, 2 Cuadras arriba del City
Departamento: Francisco Morazin Mall
2 Telefono; 2449810 41 Telef. 2556 9126 / 2556 7269 / 2556 7406 .~~~ Ruta:
CLIENTE: /ﬁmmz TEL:  2222-6922 CONTADO / . FECHA: 5 Dic__ 2022 \Z
INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ol
REG. FISCAL: i MONEDA: LEMPIRAS
GIRO: SEGURIDAD SOCIAL PEDIDO: 00076970
DIR. CORRO: BARRIO ABAJO EDIFICIO DEL SEGURO SOCIAL VENDEDOR:0104
CONTACTO: Carlos Alvarado
DIR. ENTREGA:  Barrio Abao, Ediﬁci:}fsegum Social TEGUCIGALPA .
RTN: 08013003249605
e _/
Articalo Descripcién Bin Serie Unidad Cant. Precio Descuentos y Exentoe Gravado
Rebajos otorgados
106R03621 High capacity toner cartridge P333  A010 0000000006 UN 1 3,925.00 0.00 0.00 3,925.00
Ultima Linea
DESCUENTOS Y
REBAJAS
OTORGADOS L 0
IMPORTE EXONERADC L 0.00
IMPORTE EXENTQ L 0
IMPORTE GRAVADO 15% L/ 3,925.00 -
IMPORTE GRAVADO 18% L 0
ISV.15% L / 588.75 /
Fecha limite de impresién: 06/07/2023 Rango de documentos fiscales autorizados del ISV.18% L o
000-002-01-00022G01 a 000-002-01-00023500 TOTAL APAGAR L / 4,513.75 7
/

( Son: Cuatro Mil Quinientos Trece Lempiras con 75/100 \

OBSERVACIONES | /
Vf!, Aa L_,Qj@ C ca 4.

Fecha de Impresion. © "NO SE ACEPTAN BEVOLUCIONES" e == ——
( No O/C Exenta No. Registro Exonerado | No. de Registro de la SAG )
Original-Cliente ORIGINAL CLIENTE

Copia-Obligado Tributario Emisor 6&! flrc
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RECIBO DE TRANSPORTE

POR LPS. : A 5 O /
/

Cantidad en Letras : C’;”’HO CHCUG’H@ /Q)nﬁ .87 &@/[(7’0

PARA USO EN : /Pﬁcia (@6hs poeia ,ﬁct(:‘er;) (6@5’/4;54{@ ZZ/@M)&Q»G,S‘

FJ “ ﬁﬁcynom/’ £a ﬂ(ﬂxo[zq.{,

lE@’L;,{)e‘Zfd

'.H“\ _‘-, 7
MPC/MPC —

-

Vﬂ\a Cla Catn Cohlen 4 258




RANGOAUTGRiZADO del 000-001-01-00000051 al 000-001-01-00000100

Utle da ki Al it BEw

Cal

CENTRAL DE ELE‘VADORES $. DE R.L.
REPARACION Y MANTENIMIENTO DE ELEVADORES Y GRADAS ELECTRICAS

ania Cerro Grande, Blogue 424, Casa 3\&
a dos blogues de Farmacia F.C.S.

Distrito Central, Francisco Morazan, Honduras, C.A.

Teléfone: 9819-3918

E-mail: centraldeelavadores363@gmail.com

R.TN. 0801 9022358070 f Datos del Adquirente Exonerado B
No. O/C Exenta Ne. Registro de Exonerado ‘ No. Registro de la SAG

CAI E7A209-76493E-434084-BCEGA7-186E87-24 A | J
7 : ‘ )

(Cliente' /#SS ¢ Cd‘ Gran)a ) 4 ,

Direccion: 074 e / — = /

(RTN.: ogol ‘?0039‘-}‘?(0 Fecha __5_____(}]9 'chfcm!?f‘c de_ 2022

CANTIDAD' DESCRIPCION PUNTARIO | TOTAL |

//
1 /[ /

}?wafa eion ﬂ’!/{/aScmSor Ccami”cra

Ld

_Imarca Scﬁfm“ﬁ, de pa &anéﬁm. o

??OOJ/J’ 700 =

ficada SAR No. 923&@509-148

/|
Son: Sc-)-tm'}—"aulcc.:cn"ﬂs chJ—OS

Impreso por SIGMEN R.TN, 06051924007065 Tel.: 22010877 Ceit

Aqe o |womsomwol )
La Factura es Beneficio de Todos “Exijala” HPORTE EXENTO L. /
FACTUR ' DSCTO.VREBAMS|L. | L
No. 000-001-01-00000059 |, /T WPOREGRADO L.
/ 7/ f/)l 7 | /5hIS VL Ilgg:[
\_____ FECHALIMITE DE EMISION 10-11-2023 " [ ] FRWRAUTORiZADA / TALIL &8 §55.23)
T 7 ]

CRIGINAL' CLIENTE - COPIA: CBLIGADO TRIBLTAR! 10 EMISCR

de clo: Caie C B

# R39

08) Hpc



ala da C.Ap_ Chica # 340

_—

_— — — ==

/T'éller Electromecanico Industrial Treminio . —

i e & PEDRO SANTIAGO TREMINIO CARRILLO

. Reparacion de Motores Electricos, Plantas Eléctricas, Maquinas

de Soldar A.C. y D.C. Cargadores de Bateria, Lucuadoras, Etc. La Factura es Bel'IEfiCiO

Colonia Monsefior Fiallos, Calle 11 y 12, u LA"

Casa No. 1153, Media Cuadra de Panaderia de todos "EXIJA

Suprema, Celular.: 9918-0727

E-mail: pedrotreminio55@yaheo.com /
DiA MES ARNO

RTN: 06011986009231 /" 51/)2 |22
EACTURA No. 000-001-01- 00003359

CLIENTE: J }"’_S gr/

DIRECCION:

rn:0 ¥ Ul (l 0 073 4 q&@\’j'-//

] NO#O Fs) Lo S/C O z
I 5 HPp i {

Rango de Impresi6n: Descuentos y Rebajas Otorgados L.

000-001-01-00003151 al 000-001-01-00003450

Fecha Limite de Emision: =

Feche i Importe Exonerado L.|

CAl: 96CDC1-AD2265-E84C8A-4F593F-198282-82 Importe Exento L7 /
DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO vigstte Bravado 15 L ?_ | @ o~

Impresiones Industriales, RTN. 07031980030202 Tel. 2238-4625 CERTIFICADO N° 9231-21-10500-19

Numero Correlative de Orden de Compra Exenta

Importe Gravado 18% L.

Numero Correlativo constancia registro de excnerado | S \'l 150/0 !{ ' @ é q -

5,

/
Numero Identificativo SAG P 1.5.V.18% L., {/
L W ToTALAPAGAR/L| 5 | G 5~/
W @) C Jf] (7 "m : ’ qu(’ quo Original: Cliente CopiafOlﬂjgﬁ’doTributarioEmisur

L 5Nt PRI ’(g

1 \ > S — . i
Jila da Chan Chicn A 380D




BN Zhiea

S

DISTRIBUIDO

1 ? A CSTRIBUID
P9 12 DIDORA
| ! Borvensa

//I;actura 000-002-01-00008211

Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor: Documento origen: Fecha Limite: Posicién Fiscal:
18/11/2022 18/12/2022 Rodman S11988 11/08/2023 EXONERADO
/ Elvir
Cliente & Direccién /
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
gD Central EMO 11101
Hor 5
RTN: 0B018003243608
i tem B Descripeidn iz Cantidad Fisy Cantidad Br

{.

NERBROTHER GENERICO TH-450 2.00 Unidades

Son Dos Md Ouinientos Treinta Lempiras

N® Orden Exenta
N° Constancie Exoneratia
MN° Registro SBAG:

utifice {a sigutente referentia 2t realizar su page: 000-002-01-06008251

Plazo de page: 30 dias

/ UNIVERSAL S. de R.L_~

\ |

TELEFONO: +504 228-2195,
+704 2246-3242, +504 228-217%
VENTAS_DISTUNIVERSAL@HOTMAIL.ES

7 W@zzyﬁémria
/:;To:ai

Importe Exonerado
/ﬂﬂﬁe Exento
importe Gravado 15%

1SV 15%

e
F

Descuentos y rebajas otorgados

Total

/{;perte adeudado

ecin toial

L 2,200.00
L £.00

L 0.00

L 2,200.00
L 330.00
£.00

L 2.536.00

L 2,530.00

Vma 4

CAl; C57413-BCB23E-F34B9C-DD72C8-DIF8D5-3E

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

a Chap Chig@g% B4

S/re

&

OLONIA 17 DE SEPTIEMBRE, BLOQUE O, #6004, ATRAS DE LA PARROOU
SANTA TERESA DE IESUS, TEGUCICALPA MDC, HONDURAS C
N

TEGUCIGALPA, HONDURAS C./
RTN: 8019017778169

i

¥y

/
/

/
/
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Na\a da Cain Chica $ 345

INSTITUTO HONDURERD OF SEGURIDAD SOLIAL

RECIBO DE TRANSPORTE

PORLPS.: AOC - 22

o> /
Cantidad en Letras : /@@5 <y e 7%5 /@"7” 1RSSO H %‘0@

PARA USO EN : ‘/7 'f—c'ccifm en/ wWelosn ;/’, f(m—% = o,, A Y RE ; EEFP) corinn

k. F ONLP O A

Autorizado por:

Fecha: C«: /fZ

MPC/MPC
'UL MPC- GERENCIA ADMINISTRATIVA HE.
f E — _ ; 3 ‘R

fU“f HEC




Vnla Aa Codn Chvea 4 540

IGELADD / |

Enumz,su- ¥ '@fraéesrozs ol
WOLCZNY, S.A.de C.V. 7
QIIPIIDT AT CeTanis
‘ Eqm;goS’?R“%ﬁuesfasWo 6zhy S A de CV

Tienda Estadio

Casa Matriz: 3era ave entre 11 y 12 calle
Tegucigalpa,Blvd. Suyapa , Frente al Centro de
Salud Alenzo Suazo
Tegucigalpa,Francisco Morazan
administracion@erwsa.com
2235-8475 Fax: 2235-8476//C.M.2237-4200
RTN:08018002278423
CAl#
55CE08-50D583-2543BB-D09670-BE8EEA-C /

2
CONTADO FACTURA 06/12/2022 /
002-001-01-00210583 ./
99999999999999 RTN 08019003249605/
IHSS

CANTIDAD MEDIDA PRECIO TOTAL

5TMT-0530
TERMOSTATO P/REFRI!~10.5CZA4.5;/ /

N/FROST @77B7274
1 PIEZA 52174 52174

/
/’/’
DESCUENTOS Y REBAJAS. L 0.00 yd
IMPORTE EXENTO: L 000 ;
IMPORTE EXONERADO: L / 0.00 /
IMPORTE GRAVADO 15%: L 521.74
SUB TOTAL : L 521.74 /
IMPUESTO 15%: L/ 78.26
TOTAL IMPUESTOS: L / 78.26 /
TOTAL: L 600.00
Efectivo 1,000.00
0
Cambio -400.00
Luis Espinoza DOUGLAS

Orden de Compra
Exenta: B ¢
Registro de. "
E){One{mﬁs:* 3

g

b

‘—\"5' W
-QJ
=

éf’%%- Uic\,la CL'L Cpldo Chion

Registro SK%\! (: i

Wt
1(";"‘\‘& 2
FECHA LIMITE‘% s')éﬁl 28/11/2023 / :JA 3 Lf @

Promre i )
Rango 002-001-01-00210001al
002-001-01-00211000

Se Aceptan Develuciones Hasta 30 Dias | CJ\‘T
despues de Compra PRESENTANDO
FACTURA ORIGINAL por desperfecto de y’\,lf) o

fabrica en cualquiera de nuestros proguctos




(Cant.|/ DESCRIPCION NITARID |ResvncGioanis|  TOTAL | /

| Selbo fechadov Sex e 714 %ﬂy‘@ _
\Ui ég! @) ‘O\f(,l\dd@ 582:} / [0 o= Vi %mfﬂg /

8 " e

< TN P

;L: /’?ﬁ”“.p ) .,;’4"#‘_; -,@ e (

L e e |1~

E L 55422 Hospial i o 0 POGIAL P e

$ i § :: [ .\!-“'ﬂ = B "'mlu =5 (’

: e {‘}R - =

% g_‘.d,‘-?-’}‘ ‘A:‘\(_'\-T-; A E)E SUF"/EAFF{:”TDQC /""

8 eelGIo0 P0R: ki l\

; X e f_“r'GRi-

| cant. W‘:ras M\ \TM&LQV\"P:}g Importe Exomerado L. \‘

g Qe \A_O \f\ﬂ NS - / Importe Exento L. /

& |7 ytoo

§ Rengo Autorizado: 000-001-01-00002957 Importe Gravado 16% L.| ¢ (402

2 AL 000-001-01-00003000 Importe Gravado 18% L.|

% Fecha Limite de Emision, Vigente: 23/12/2022/ / 1SV 15% LY ’ %0“97

o Y.

. X / ISV, 18% L.| /

r N u £ ; - 3

2 (0%&; Total a Pagar L. _580@.%

\ ‘/“ . v , } )
Ui da Cals Chica 3% 347

Imprenta y Papeleria

Romer S. de R. L.

Y~ CAIAGFDOB-ABI7B0-8C41B0-F225AA-FI0E69-96
Tari , impresién de papeleria, sellos R.T.N.:08019006016675 CONTADD m/CREDITO
] Dictembee

utiles y materidles escolares, baners. . /
::,f e ,,/"'éegucigalpa M.D.C. Q:\/ ‘ 2D 22!
mmonsovioncn | FACTURA N° 00-0-001-01-ocm/02971 4

T Has/

No. de Constancia de Registro Exonerado:

Bartio abajo, calle morelos casa 1251,

{
X209 bos

Cliente:
Direccion;

R1n O

No. de Orden de Compra Exenta:
No. Identificativo de Registro SAG:

Original: Cliente - 1era.Copla: Obligado Tributatio Emisor, 2da.Copia , Archivo
La Factura es Beneficio de Todos “Exijala” «

3
O ppe

P

oy ‘; ‘ .
Vila da Cpfs Chice # 343

L8

(L) M P
(Uj/ M




Sistemas Digitales en Computacion 4

Va\la

dc

f}w \__/h ca ¥ 2u8

LUIS ENRIQUE CASTELLANOS
Bo. La Leona, Calle Principal, 2da Vuglta hacia La Leona esquina opuesta al

rotatorio XATRUX, Casa #1224 Tel.:

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

Correo Elecironico: Ienri 'é024@yahoo com R.T.N.: 07031979007797

J Soluciones Confiables a su Sermc&

SIDCOMP  yontg y Reparacion de Oficina: Computadoras
Fotocopiadoras, Impresoras, Maquinas de Escribir

/ Eléctrices y Mecdanicas, ete.

/

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

Factu ra/N . §00-001-01- 00001243 CA.: 002592 41F58B- 864080/3’(6780 -156A74- GD
. TM“H‘!’M@ Hﬁﬂurfm faYa Sﬂ%’f?d zd Scuai d
: [Tecudicalpa M-D-C /
1 oBolYq0n 2244L 08 ¢ |reona /@?— Dicianb- 2022
FORMAEEF’AGQ: Contado D Crédito D Vence dias ChequeN ; Banco:
DATOS DEL A NUME,ROUE ORDEN ascommn EXENTA: |  NOMERO REGISTRO DE LA SAG: numaaaccﬂsmucmREQ‘:smaszaxcuﬁRAﬁas
Sionenuos /
(CANT L%g T bescRivcion | fkrecoUNT | g, /jos ons |
L i[16y rﬁﬁt?muun', implezer, njise, Jub W 2820700 & 2820100
el \1 (nmbio e f{éde’sk P
Tﬁ il d presion, af: /mma ﬂﬂqmnale’
 vnislonazneml 8 4 mpsesoro pieed |/
QP /DSLV £ 1320 con in entp e # |
LD po w7 sule (NHCSEKILL 05i9-
10N 7o i 5(4[& fdf :
n‘-mh a de HE.
/ =14
Vola da Cnin Chica & 39 7
Vi
RANGO DE NUMERACION AUTORIZADO: 000-001-01-00001201 AL 000-001-01-00001300 SiJ%B‘TM_ES;L. . ‘./‘/ 78 20. |9
FECHA LIMITE DE EMISION: 19/09/2023 2 - =/
LA FACTURA ES BENEFICIO th TODOS “EXiJALA® / f il'.!PQR‘FE E{KENTQ:M L i
Valor en Letra T(S mi[ D(?j(jt’ HJQS C@Q J-Pf)}b V  mEECEN L) ——
(iJ-\" jm mm 5 (bn OO //D AP % Y | BPORTE GRAVADOAS% L | oo
/ A IGPUESTO SV, 16% L. | /_/,__/
e /2 £20-00|
Sl - westosum | 423, 00|
QOriginal Blanca: Chent??m AUTthZADAJ misor @;{iﬁc = TOTALAMGML 3 24 3 00




. ‘ LC IVI / FACTURA CONTADO <«

NCF:  000-001-01-00469945 ('

Laboratorios Centro Médico Facha limite de emisidn: 20/10/2023
Namero inicial: 000-001-01-00460001
Colonia Tepeyac Sucursal La Granja Namero final: 000-001-01-00560000
Tel: (504)2225-0567 RTN: 08019595307719
lemfacturacion@lzaboratorioscentromedico.hn CAl:  74CBSD-EAB312-BCACB2-8BEE9A-A112DB-82
Vdle da Cndin Chica 4. 849 ‘
Orden: 001025239 Fecha: 8/12/2022 1:51PM Factura: 000870346
VASQUEZ-VASQUEZ, JUAN CARLOS Cuenta: (0393645 -000 ID/RTN: 1016-1995-00509
INTIBUCA R Edad: 27 Ahos Sexo: M
[Hi5S/ RTN: 0801 900 3249603 Responsable:  Paciente sin aseguradora
Tel: 9800-9597 PolEH: gt
juancarlos141731@gmail.com Meédico:
Codigo Descripcién Cantidad Costo CoPago
11295 PCR- HLA - B27 / 1 . 3,900.00 3,900.00 |
T —————— ~ 3,90000,/ 390000 &
Descuentos y Rebajas: ==>  LPS 0.00 Descuentos y Pagos: /
Importe Exonerado: ==> LPS 0.00 / Efectivo ==> 001258903 LPS 3,900.00 *
Importe Exento: ==>  LPS 3,900.00
Importe Gravado 15%: ==>  LPS 0.00
Importe Gravado 18%: ==>  LPS 0.00
ISV 15%: ==>  LPS 0.00 |
" 15V 18%: ==> LPS 0.00 / (/
4 { -
ﬂotal aPagar:==> Lps  3,900.00 { Total Pagado: ==> LPS 3,00000
TRES MIL NOVECIENTOS Lempiras 00/100 LPS Saldo: ==> LPS 0.00
CANCELADO
Resultados por Internet Original: Cliente
1. Si autorizé envio de resultados por Internet, recibirs Copia: Obligado Tributario Emisor
;:;;?:Oefztemﬂc.?. Resultados Laboratorios Centro Atendido por:  MIRNA S. MEDINA
Destino: Enviar por Correo Electrénico

2. Abrir el archivo PDF digitando:
q0010p6n  Portal de Resultados

Autorizacidn Entrega Resultados a Terceros:

Nombre: Numero orden de compra exenta:

Parentesco: Ndmero registro exonerado:

Fecha de entrega: Numero identificativo registro SAG:

Firma: Namero cédigo de carné diplomético:

Vale da Caln anten o 349

ORIGINAL — CLIENTE COPIA — OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Vigencia de muestras pendientes - 30 dias. Pdgina: 1 de 1 La factura es beneficio de todos. Exigela.

@




T e— / Vola da Cols chicoa350
m

- les SJRIQUEG gASTE'fLANOS /. OSMglucmnes Confiables a su Seriicio

Bo. La Leona, Calle Principal, 2da Vuglta hacia La Leona esquina opuesta al Venta y Reparacion de Oficina: Computadoras

rotatorio XATRUX, Casa #1224 Tel.: +(504) 2213-8901 Cel.: +(504) 3278-8791 Fotocopiadoras, Impresoras, Maquinas de FSCP" ir
Correo Electrénico: lenrique024@yahoo.com R.T.N.: 07031979007797 y Eléctricas y Mecanicas, ete.

Factura N3 000-001-07-00001226 ¥ GAl: D02592-41F568-864CBC-31678C-756A74-6D

2003143, I!II'HI'H ICALO N D231-22-10600-4

CL‘F"?T_E,, ; JJ)Z% Sefo /7%7/78)/(,0{6’/'20 /Jf SFCM/?‘O/OO/ 50(:40/ -5,/ 1
RGO I/equuan{ﬂo M:D-¢ / A
'D’R'tﬂ;‘-;. o O@JOI ‘7003 Zq TLOS FsF’HA 109 bzo:cpﬂr bfq 2027 /
FORMA_I#I:E:'PAQ_Q Contado D Credito D Vence dias  Cheque N°: Banco:

DATOS DEL _ NOMERO DE ORDENDE COWPRAEXENTA: |  NUMEROREGISTRODELASAG: | NUMERO CONSTANGIA REGISTRO DE EXONERADOS:
o J
(cant.f __ _DESCRIPCION [ PRECIOUNT | 'aagfﬁﬁ%'%feﬁgﬁ}fxﬁmaﬁsrmmas

[ /{R or reDonmon //mmfzo. Omsk, [uér/ / 3;200‘00/ 1/ 3 200.l0)

raacion \ Lambio He wates ’
i 0”75100‘ o/f 7L0mé0r @Cé///d z)/f' / 202l s B
L rusips atnem| o Forocopindors ma-| /.

et CANDN IR 1025 ¢onm nigentn /e 7,

Y404,9729 asignade, ol défﬁo/ba%)é
e 7mbc5;a 5@62‘0/ del H. 5//
b e f —

A{B0A) 2238A0B0 / v(BIM) 2
2

1 SR (e B

(

HEGHO BN SOLUGION LITOGRAFICAS, RN 08011071000688, Tels

A
RANGO DE NUMERACION AUTORIZADO: 000-001-01-00001201 AL 000-001-01-00001300 $}£PB-TOTALES L 4 [ 3,200 é
FECHA LIMITE DE EMISION: 19/09/2023 ,. — s : z s il &
LA FACTURA ES 3}7 EFICIO DE TODOS “EX{JALA” 4 EMQRTE EX&NTG L . '
Valor en Letras: t 5 mi 5:(’ ijdf’ n)éS p C é ﬂé ﬂ?ﬂiM | MEoris Eﬂ&&mﬁﬁ k e
cOn OO // DD i IMPORTE GRAVADD 18% L. —_— /
(A £ AR WPUESTOSMBH L | ——

WPORTE GRAVADO 5% L 1 3, 2000

3 i S T : ey
\ A P : G ) IMPUESTO SV, 15% L. / / Y50-00)
FIRMA AUTORIZADA - P | sesitasar /
Original Blanca: Cliente WEWS& L M st (531? -P 0 00

A & 11 r"#-\
Unla da Chirn Chicn 250 @ nee




Vola cla Cnim Chien -H;SSE

/ ( 7 XN S0\ ASC3- 259605 7 |
No._ = = [ Dia MES | ANO )

e HESIRENEE |
Recibi de: 1N95 \‘\0‘5@1’{{1\ &3@'@ Cial d@@l‘@S
La Suma de:__\1€5 ‘m\\ \‘Qm\\(() % ’Q‘Y\\‘:\L“ro3> /

/ - A Lemplras
por \INFHuniticn 8¢ yierionss rmpoFados

4 ONO matedal \\omﬂo MK}&Q‘D/ C\t
Lot asrongs B‘C\.’m uﬁ‘f % < 5

ggiggndu!_f_@

P

/

AN __ﬁwa i

‘U'M)a cla Cnie Chca JPSSE

@




\f&\a Aa Cnin Chien Jj‘ 352

INVERSIONES MULTIPLES PONCE ,/ RTN:uaomasmzzss'\

‘ Fecha limite de emisién: 07/07/2023
C 'ﬂ':h'— 1
@ ";, %‘ '""W"-‘Cﬂf === ;@?;: ‘P‘;—E.?.‘: 2 CAl: BOC4C2-F15E9C-BF430B-41E6AD-F76322-38

Colonia La Pradera, Calle Principal, frente a Iglesia Catolica, Casa N° 1636, e 000'001'01';’00003?1 AL 000'001'91"0[’000?00 "
Francisco I\il/p{ézan Dlstnt?f!ntra! Cel.. 3218-8147, E-mail: ponce_bm09@hotmail.com R WRPUEL RNSEL PONCE "AV

cionte: 1HSS £ Hos@tel  €sfecveidedts 080 Go03-24%035
Direccién: / ETn- CD%OI- G003- 249605 / Fecha: © 8 /12 a&/s

3

" cont. ~  Descripcién Precio Unit. | DSSpeM® | _FOTAL WE
U [ loveda / Geaerel Hulw Dlace |/ 495 ©of

i /

VN %

i

| | E

Son: / Importe Exonerado] L. ‘ &
S ) Importe Exgpﬁﬁ: / Té

FACTURA NO 000"001 '01'00000032 \ Importe Gravadg/ls% L. Lfbs CO Z
2. Importe Gravado 18,%{ g
Orginal: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisey  Copia 2. Archivo P a g
= Correlativo de i: Orden de Compra Exenta: bt J'- 2 qj QJ g i

: °Ccme.lm‘w? dela Conftancia del Regime‘n de Exonerados: 15N 265 L. g
\.!:; :ii?:lﬁ:a;‘é: ::;;:-eiegstm de fa Secretaria de Estado en el Despacho de oy :TOTAL I_, 5 C} O Q_) Jg

\jma e _C_Bm Chien #4852

(S nec
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s

\"“-\:.

Sistemas Digitales en Computacion /
io Servici
" LIS ENRIQUE CASTELLANOS %é Soluciones Confiables a su Servicio

n_.

Uﬁ? la

OMP
Bo. La Leona,-Calle Principal, 2da Vuelta hacia La Leona esquina opuesta al Venta y Reparacion de Oficina: Computadoras

rotatorio XATRUX, Casa #1224 Tel.: +(504) 2213-8901 Cel.: +(504) 3278-8791 Fotocopiadoras, Impresoras, Maquinas de Escribir
Correo Electrénico: lenrique024@yahoo.com R.T.N.: 07031979007797 d ' Eléctricas y Mecdnicas, efc.

FaCtu ra N° Op(} 001 01- 0000122"2 CAl: 002592 41F5BBP64CBC -31678C-756A74- 60
cuente: || S 7’7 ufo /%m{uww e Szwﬁdao/ Soun!/

oweceion: [Toaripignlon M-D-C ~ yd
orin: | OB, §003- 24 705 || 09 Diclambes 2022
F@RMADEPAG@ Contado C] Crédito D Vence______dlas Cheque N°: Banco:
T DATOSDEL | NUMERO DE ORDENDE COMPRAEXENTA: |  NOMEROREGISTRODELASAG: | NUMERO CONSTANGIA REGISTRD DE EXONERADOS:
ADQUIRIENTE :
| EEDERANG e D
[ canT. | " DESCRIPCIOGN | PRECIOUNIT | ZSein, | ;0 "ORES TOTALES
7
| "B refnmuba limpieza ajuste Ju- L 2 §00Jo0| 7 /2 800.po
/ b

bﬂmubn ) (ﬂméf’o D!f’ 9"&9{1{57%5

T flming, idille de pesion y reuisins

neneml 0 tmpresory HP Losdr e

. m

P 1320 con Tnwntano # 40%9890 [

Qsianpdn o Saln de O;ué:dn/e

Wembres el Hespi lal A rspea

]g‘k NES r /

YL

/

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

________ 74 vi
RANGO DE NUMERACION AUTORIZADO: 000-001-01-00001201 AL 000-001-01-00001300 | SUB-TOTALES L. / LV 2 800-10¢
R Rl / T (T \
IMPORTE EXENTO L. |
Valor en Letras: 47785 mi / 7)056( f/}%J ) U{; 7t éﬂ?ﬁg//ﬂ) HPERIE BIGIERATD: L
s B, WPORTE GRAVADOR% L |

y (BN gc;//&o

IMPUESTO SV 18% L. | A~
IMPORTE GRAVADO 16% L. 4 /Z 300 00

o 1 I//h’ . f
- | el g MPUESTOSAL18% L |/ 420"0()
Mp(’/ FIR AAUquIZADAf N | TOMIRREAR L’( % 220 -CO)

ol Original Blanca: Cliente / ibutario Emisor————

Unla da Chia _Gnica # 3B53 00y




U’Ma o]la Crse Chien

# 354

e ———

(S ) ;
2 - *ALARACH & CI0, S. de R.L.d2 C.Uxxx a’éﬁf’

#xxLARACH & CIA. S. de R.L.xxx
Casa Hatriz Cpl. Wiranontes, calle 13 salud R1347
Distrito Central.Francisco Horazan
R.T.N 08019000235234
SALA No.2
(504) 2290-1100
lcruz@larachyeia, con
~-FACTURA DE CONTALG--
cn[:saanc?»n?ann-9c4nau-c&E£44-039549-53
FECHR LINITE ENISION:23/12/2022
éfa" 000-001-01-09196001 - 000-001-01-10296000
iD] FISEHL:000-001-01»099993?4 —
FECHA:08/12/2022 12:21P <=
CAJA:CAJA 11 saLp CAJERR(0) :ANGIE REVES
FOLIO R1:802Y36CA11634427

1
I

I

|
I |
ﬁf( CLIENTE: INSTITUTO HOMDURER(G DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS
)

TOTAL ‘df%W,
1.00 JUE 68.70  0.00 68.70

4¢?f 04180073
/' CARTUCHD REP.CARCE-1 (49099) 2PZS. CERAM. P /LAVARD
" ALMACEN: S2TaU CONDICION: G

TOTAL DE ARTICULOS: 1

éf’/ TOTAL EXONERADD 0.00 TOTAL EXENTD .09
TOTAL GRAVADD(15%)  64.70 IsU 15 10.30
TOTAL GRAVADO(152) 0.00 15U 18 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGHDOS 0.00
TOTAL L. 79.00 4
FORNA DE PAGO
EFECTIVD 120.00
PRAGO DE CLIENTE 100..00
-+ CANBIO 21.00

SETENTA ¥ HUEVE LEMPIRAS EXACTOS
Basado en venta gg Retail (ne S02136CA11634427

* No.Orden conpra Fxenta:
¥ Ho.Const.Rag.Exoneradp:
* No.Req.SAG:

* No. Diplomatico:

8% DE DEVOLUCION DE EFECTIVQ PERHANZNTE

PAGANDO CON TU TARJETA LARACH-FIC04SA
REDIME TU EFECTIVO ACUMULADO EN AGENCIAS FICOHSA
0 ACREDITALO AL SALDO [E Tu THRJETA DZ CREDITO

COMPRA EN LINEH EN:
WuW. larachycia. con
Hegalarach Miranontes
Col. Miranontes, Calle La Salud Na. 1347
BUEKOS PRECIOS TODUS LOS DIAS
- GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE Topos EXTJALA

e Original:Clienty
Copia:0bTigado Tributarig Enisor

Va\la o“s,ca

P




Vala da Casn Chica 4 355

2 S TRIBUIDORAY
NIVERSAL

) COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE, BLOQUE O, #6004, ATRAS DE LA PARROQU
D I S T RI B U l D O RA 3 SANTA TERESA DE lESfJS, TEGUCIGALPA MDC, HONDURAS C
U NIVE RSAL S. d@ R L¢ TELEFONO: +504 228.2195,

1504 22463242, +504 226.2155 | TECUCIGALPA, HONDURAS €./

VENTAS_DISTUNIVERSAI @HOTMAILES | RTN; 0801901578169
Factura 000-002-01-00009011 /
Fecha de Factzé: Fecha Vencimiento: Vendedor: Documento origen: Fecha Limite: Posicion Fiscal:
12/12/2022 11/01/2023 Rodman 513082 11/08/2023 EXONERADO
Elvir
Cliente & Direccidn

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
g Conial FMO 11101

Honduras

THh: GBO1B00324860

B8 Descripeidn & Ccantidad % Precio Unitarie sy Cantidad Precio total

1 éiq‘f'%% HE GHO48A / 404 / 1.00 Unidades / L1300,
Snm Ml Cusiipcientos Noventa Y Cineo |} Lemoras Aﬂ'atal L% 300 B(}

Bt Orden Exenta: importe Exaonerado L 0.00
H* Constaneia Exonerada

Importe Exento L 0.00
N° Registro BAG /

Importe Gravado 15% L. 1,300.00
importe Gravado 18% L. 0.00

‘/IZV 15% 8 195‘00/
1SV 18% L. g8.00
/ Descuentss y rebajas otorgados 0.00

'.rotai e 1 1,d95 00 /

/ mportc adeudado T L0 /

Por fave Gt

s la siguiente referencia al realizar su pagol 000-002.03-0000090EL

Mazo de pagp: 30 dias

13 DIC 20722
DE SUIII"GTROS

i =raimimanan, HAnK,
et S0 S 5
Vola da Cnan chica 4 355
CAl: CS?413-BCBZSE-F34B§C-DDTZCQ-DQFSDS-SE - ]
Rango Autorizado: 000-002-01-00005001 al 000-002-01-00015000
La factura es un beneficio de todos y todas, exijala. -y
RECIBIDO

COPIA 1:0BLIGADO TRIBUTARIO EMISOR(CONTARBILIDAD)



Cadn

Vala Aa‘

RECIBO DE TRAN/}ORTE
15@ 10 0’

POR LPS. :

rd

P

{(I{‘A?’""a Ci!“(‘-’{o\\’o\ ,‘f"ml?fru\ 6{7.“&(1-{}')

Cantidad en Letras :

/..
PARAUSOEN ¥ (¢ iy in

08 fraeitts 9 Comyrh
// ﬁ:’ﬁm ==
Dependencia Solicitante: (lreati@ _ ad ﬁf\fj 1—.1,\3;- wr\,\ ;/7" r
Autorizado por: @ g QQC{Y{Z}I J@/ 5
/ i
Fecha: 12112721 Recrbe iectwo /R"\Wp.ﬂ\\,f\ Mo Ll Q";.Sl] -
NOMBRE Y N* DE PAGO//’/

| /
] MPC/MPC :
J ’ By s ey

GERENCIA ADMINISTRATIVA HE.




INSTITUTO HORDURERD DE SEGURIDAD S0CIAL

g A
Cantidad en Letras: L) A ‘o

o

bt}

RECIBO DE TRANSPORTE
7504-./05

J‘Emf.’rm

PORLPS. :

v
n vl ta LEal 0 )

PARAUSOEN: €nv\Q

08 Corrds pyn dentia

YrYen1-g bire(® o buj‘b

=)

Dependencia Solicitante: Befﬁ' AL

~ —
(Ju] A mirrg_ h& \(\.4

Autorizado por: G{ n< %QC!/}&[ Oi J@?

| V" B® de

(
&

%; 54@”‘

/'\;"

=

Fecha: '13 [ Reekg.iectmg Rf'\ww\uz\ Mua ¢ Jy ~
NOMBRE Y N* DE PAGO
rd
MPC/MPC
_RECIBIDO 15 DIC. 2079 \
GERENCIA ADMINISTRATIVA HE.
| ‘{;F" \ é 2 = |7 o
VA\Q Oa -«M if}rs:» 4 357
b ?\;ﬁ- .:’u:f‘ H ‘H‘? £ &
i »w-C#Hm)h&.&gj’ i} 5 %,EE. a




CONTADO| | CREDITO | |

_DIAS

. Calle Prmc;pal Bloque 36, Franc:sco Marazan, Dlstnto Central, Honduras C.A. FACT U RA ,//

* administracion@setechonduras.com / nelson. valladares09@gmail.com . g . {
+(504) 2228-5932 / Cel: +(504) 9873-7310/ R.'EN/./{D8019014659381 000 001 01 00002869

/r'

7 /7
= y ;
(o T HSS ¢ RTY (P 1900324 wﬁ
DATOS DEL No. de Orden de Compra Exeneta No. de Constancia de Registros de Exonerados " ™No.de Registro SAG )

ADQUIERENTE
EXONERADO

DESC. Y REBAJAS

CANTIDAD DESCRIPCION P OTORGADOS

(504) 3291-5349, R.TN. 07031353003639 \

N\ 2 v &
e b
< i d
- — L SUB-TOTALES | L. =
a ? f'ﬁ"—O 7 S IMPORTE EXONERADO  L- 5
— = e e — o | IMPORTE EXENTO 50)
. © S Q
IMPCRTE GRAVADO15% =
. ; ol 3 IMPIRTE GRAVADO 18% £
Rango Autorizad No: -O’BCI 001 ot DG@OQ‘TE’.L al N 001—01-0{ D(EUBO/{"Mndalsdac il LSV 15% ‘
Fecha Limite @emns:on i1f09/2023/ CA. ln@@B? _C1D588-5646A0HATTIAD-FBOL4A 7
&% 0e> \“ T 1.5V 18% =]
e o L \r_\’?’-" E ‘ . ) TOTALAPAGAR E
" ; _..}‘-_\ P et 1 } y .- g =
A 7 sl
i o FIkvA] ~
/ Original Blanca: Cliente / Copia Rosada: ObligLador Tributario Emisor / Copia Azul: Archivo

ViR\la cla nin Zhen ¥ 3358




[ 3 "t i - ‘:“'
Vala da Cain Chren 359
o€ ¢ __
@, @ y
.0 C . //

&
\J e

C} ...

b _.. wIND
CO'.‘

TeCnncos/

CONTADOJ~

- Calle Prmc.rpal Bloque 36 Francrsco Morazan, D.rstnto Central, Honduras C.A.
administracion@setechonduras.com / nelson.valladares09@gmail.com
+(504) 2228-5932 / Cel: +(504) 9873-7310/ R.T.N. 98@19014659381

//

CREDITO | |

~ FACTURA

7/ 000-001-01-00002870

Cliente:

S /

R.T.N:

Pl 0032 4H<o<;

DATOS DEL
ADQUIERENTE
EXONERADO

No. de Orden de Compra Exeneta
—

vl /1

No. de Constancia de Registros de Exonerados

e s——

No. de Registro SAG

. 0' : I/

DESCRIPCION

Dy 4o ‘mm&//\

| P. UNITARIO

DESC. Y REBAJAS
OTORGADOS

Unzolad ,
____._—-——-"—-—L

ﬁ?{f&? L

VALOR EN LETRAS:

m

: UB-TOTALES L=

;\"H’?‘) mf{ Ju\:.c?w

i -

™y

M k0073 Tel.: (504) 3291-5349, R.TN, 07031983003639

J\V])

l,m

/”‘\

| \/

*’U /1 @ﬂrf”‘ﬁf
/ —\ _ z‘f.; \

/\

Rangu Autorﬁado Nor BDD 001—0@0002761 al No. 000-001-
Fecha Limite de Emlstcn 21/09/21323 / C.A.l: 7A987B-C1D588-

-00i 03 OlModaqujd.Ampres bn por im
0-A178A0- FBCll4A =23

DO

.]
by

N
Qk§,
R
Sl
\F

| |
)0
MPREFLOY cErTiFICADO Ne. 9231




1 {
Vpla

(&

[Licona Auto Repuestos

F]artes y-Accesorios Para Autos Japoneses y Americanos
o 4ta.y 5ta. Avenida, 10 calle, Comayagiiela, M.D.C.

Tel: 2238-8750, R.T.N.: 08191976001284 /
E-mail: coloval20@gmail.com /

Contado [

CreﬁyD

FACTURA

No 000-001—01—00007281\

DIA

MES AN

=,

0

L

{2 192

/

=
5701- 90035

5

= P e - - -
[ Sefior(es): | . . >. S/ Z~ R.TN: -24 7605 .
=y - .- =}
nglreccmn: i
=) g
1 D t =
Z(: |cANT.|copiGo ARTICULO Py vemize | uniiTARI0| TOTAL Lps. |:
§ L W CAP iy | LR (¥ w Lo £ FEot |/ ,/S'@c‘ ) %/
: 17 t (o 3% seate 7 (9¢ | 7 193¢ Fd|
hi |
= [=]
g \)
3
g K
e 5
E CAl: 555677-74132E-F24585-FEE4A0-08120C-AE Valor Exento |L. 5
QCriginal: Cliente Copia: Obligado Tributario Emiso I. ; &
= VENDIDO POR | AUTORIZADO POR | REVISADO POR] comsumicor s L bty orbionedo Jle g/
% Datos dei Adguiriente Exonerado: Fecha Limite de Emision: 01/11/2023 Valor Gravado 15% |L. ! "]LS'C‘ U OI %
E Wi CaintativeiOrden de Comprs Eenta; La Factura es beneficio de todos jExijalal Valor Gravado 18% |L. )
No. Correlativo Cor ia Reg. E: b
No. Identificativo Registro S.A.G -\ = DES}:I!;IIFOS ]]:: E{
No. Camet dg Diplomatico: P o ebajas .
sooimf,@ &S VY Me e 15% Impto. SV L. 7€ 2[SH
it e, <5/, i Lo 18% Impto. S/V |L. - 3
7 / { \A@wma TOTAL [L. 26 { 2[S9
6 v —
?I f ~ ‘5& . 'j‘ . e 1 A ¢ . | i f ’r' TN
VWil a QA d —/rAH  hi A = JL)




Vola da Chan Chicn & 362

Um\a a\a. Chnuh
C hrca




Chien # 363

A

Vola A a Cni

Chica # AL3



Vala da Cadan Chicn + B6Y




Vala clg__ C.,’:Q_'\/% Chica =

265

Eactura 000-002-01-00009094 /~

%echa de Factura:
14/12/2022

i:lgf‘é(me & Direccidn

Fecha Vencimiento: Vendedor:
13/01/2023 Rodman 513194
Elvir

Dismito Central FMO 11101
Hondulas
RTN: GEOLOGORZE48605

B2 Descripeidn

i tom

i Av {ENG DE TONER BROTHER TH4GD

Son: Ml Trespientos Ochenta Lemmpisas

p° Orden Exenta:
M° Constancia Exonerada
N° Registro SAG:

Bor favar utifice la siguiente referencia Al reafizar sd pago: DOO-0U2-01-00009084

piaza de pago: 30 dias

.
C 2R

Vﬁlﬂ Aa

UNIVERSAL S. de R.L.

Documento origen:

/ COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE, BLOOUE O, #6004, ATRAS DE LA PARROOU

f: igggggfé DISTRIBUIDORA

SANTA TERESA DE IESUS, TEGUCIGALPA MDC, HONDURAS C

7~

TELEFONO: +504 228-2195,
+504 2246-3242, +504 228-215%
VENTAS_DISTUNlVERSAL@HOTMAILES

TEGUCIGALPA, HONDURAS C./
RTN: 08019013778169

Posicion Fiscal;
EXONERADO

Fecha Limite:
11/08/2023

INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) /
i

% Precio Uinitaric T3SV tantidad Precio total

oo £ 15 / 200,00 /

L. 1,200.00

SubTotal |

Importe Exonerado / L 0.00

fmporte Exento L 0.00

Importe Gravado 15% L 1,200.00 /
importe Gravado 18% L.0.00

1SV 15% L 180.00 /
1SV 18% L. 0.00
Descuentos y rebajas etorgados 0.00 /
TQta| R NN NSseS ee 5 33 0 i
wporieadeudado  L1,380.00 /

hicn

#4 D63

CAl: C57413-BCB23E-F34B9C-DD7ZCY-DIF8D53E

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



Vara Aa Chan Chicn + 3L

/

COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE, BLOQUE Q, #6004, ATRAS DE LA PARROOU
D l S T RI B U I D O SANTA TERESA DE IESGS, TEGUCIGALPA MDC, HONDURAS C
U NIVE RSAL S.de R TELEEONO: +504 228.2195,

+504 2246-3242, +504 228-217%
VENTAS_DISTUNIVERSAL@HOTMAIL.ES

o

] ? 2 DiSTRIBUIDORAY
i l!' "5?‘“}@5“

TEGUCIGALPA, HONDURAS C./
RTN: 08019017778169

Factura 000-002-01-00009095 / |

[ Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor: Documento origen: Fecha Limite: Posicién Fiscal:
/{ZIlZIZOZZ 13/01/2023 Rodman 513193 11/08/2023 EXONERADO
Elvir

Clfente & Direccién
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
2 Distrito Ceniral FMO 11101
Honduras

RN OBOLE0032445608

8 Desoripeitn % Precio Uipitario  BISV  Camtidad Precio total

P
i ;;‘5:»:\'1.{/

TONER KEROX 108R3621 /3345 / HASTA B.BK
IMPRESIONES

iH

erite Y Siete 1«

‘E;.u r ol

Hos Gu

L4, 650, w0 7
N Orgen Exsnta Importe Exonerado L 0,00
NY Constancia Exonerada Importe Exento L 0.00
M° Registro SAG:
Acne Gravado 15% L 4,650.00 /
importe Gravado 18% L. 0.00
/515% L 697.50 .
IS\/ 18% L. 0.00
escuentos y rebajas omrgados 0.00
TO;; s T NG o 5 "
Tnporeademtsds 1.'5 347.50

Por favor Utihce la siguiente 1eforencia al realizar su pago: Q00-002-01-05008085

£33 ey dm syspns ir
Plazo 9e pagd. 30 dias

Vala da Comn Chica 4 3L

CAL 657413-BCBZBE-F34TBQC—DD?ZCQ-DQFBDS-SE

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




Uila da Gl Chica 9 853

F -‘ S ; %\ |
(@ ) DISTRIBUIDO
"% ' JUNIVERSAL S. de R.

COLONIA 17 DE SEPTIEMBRE, BLOQUE O, #6004, ATRAS DE LA PARROOU
SANTA TERESA DE IESUS, TEGUCIGALPFA MDC, HONDURAS C

TELEFONO: +504 228-2193,
+%04 2246-3242, +704 228-217%

TEGUCIGALPA, HONDURAS C./
/ VENTAS_DISTUNlVERSAL@HOTMML. ES

RTN: 08019013778169

“actura 000-002-01-00009093

Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor: Documento origen: Fecha Limite: Posici6n Fiscal:

4/1212022 13/01/2023 Rodman 513195 11/08/2023 EXONERADO
Elvir

Clienie & Direccidn /
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSSY

¥ Distrito Central FMO 11101
Honduras

RIN 08018003240605

Eitern B8 Descripeion W Precio Unitario BISV Cantidad Presio fota
/i‘;:‘se R HE QBO4IA [ 49A « RENDIEMINTO 250¢

L.2.950.00 GL5% L 5,860 00

IMPRESIOBNES

Son: S

L 5,900.0(/

N Orden Exenta:

Importe Exonerado L 0.00
W Constancia Exoneratia imporfe Exento L 0.00

1 Regisire SAG: /
mporte Gravado 15% L 5,860.00
Impprte Gravado 18% L. 0.00

V 15% L. 885.00 /
1SV 18% L. 0.00
Dﬁém{:s y rebajas otorgados 0.00
s = L:T“ooi/

‘mporteadeudado L 6,785.00

Par favor uthice e sguiente referenoa al realizar su pago: $00-002-01-00088083

taza de pago: 30 dias

Vala da  Caia Chica

CAl: C57413-BCB23E-F34B9C-DD72C9-DIF8D5-3E
Rango Autorizado: 000-002-01-00005001 al 000-002-01-00015000
I = fartira e 110 henefico de todos v todas. exiiala.



L —
#

'\L

|

Tecnlqps

76)? T

\
CONTADO

Calle Prmc:pal Bloque 36 Francisco Morazan, Distrito Central, Honduras C.A.
administracion@setechonduras.com / nelson. valladares09@gmail.com
+(504) 2228-5932 / Cel: +(504) 9873-7310/ R.T.N. 080719014659381

REDITO | |

FACTURA
000-001-01-00002871

/

DIAS

Cliente: "l_:»H S S / :

™ 80190032409 L:@?S

No. de Orden de Compra Exeneta No. de Constancia de Registros de Exonerados No, de Registro SAG
SN ADQUIERENTE e izt
. EXONERADO P —— /f’ = )
l CANTIDAD DESCRIPCION l P. UNITARIO B HRERAMAY
ﬁ’f&r f)/'l(r"/m w~sTO Covsz 0 D
O A og.od o rSr@wa: e N
Lihpic Al Fus50.~, 1) —ozlserioos \
= / o T E g
ﬁ h Do r /j/u;b*f( o 5
g = -3
/ﬂf i = §
g
: -~ il 2
pd e A 8
soos exn LSS0 00
T N B
VALOR EN LETRAS: (715 C h‘)f'\ '55 "‘ j : \\ 5_’3
..'-' 2 ) )
aw | o . =
Rango Autorizado: No. 000-001-01-00002761 al No. 000- G’Dl 0 @EOOSOGO/MGdaIﬂ d: Imp smn por J-mpmnta . t} Z 9 L’ tlﬁ
Fecha Limite de Emisidn: 21/09/2023 / C.A.l: 7A987B-C1D588- 646A0-A179A0-FBO e = 7 — s ‘9’:
& /ﬂE g s = @
/7 4! 0 A2 D7 - Dk

/

Original Blanca: Cliente / Copia Rosada:

<R

a

9

.‘ ~\
VvV U\Q

%/
! /
bligador Tributaric Emaor / Copia Azul: Archivo

«Cf}:g

e

.C)”MC}’\J




INSTITUTO HONDERERD OF SEGURIEAD SCLL

RECIBO DE TRANSP/OI},TE
T
/ PORLPS. : QSO =

—

Cantidad en Letras : DO (e T:YO = C? i C‘“—’P ”“] S = Qm O = 3
e

PARA USO EN : /C_Qng"‘\s% Vecde = ‘@;:'mr{
AL P o
/ S / ff !K

A in =2 |
Dependencia Sollmtante g Q{ @ "“Q /& '14 f""r ™ E{Y‘E i/i,-bl@]\ F i GE?’ENC!A V

Autorizado por: G‘Z@C |19 Qdm*«nvs#{} }“\fo V° B° de M‘Z‘ &Wj
Fecha: H/ DtQ OLD I Rechekectivo: C%\ o6 J;)“f( 7@?6 /

CHecstopnee Mandaz v
NOMBRE Y N* DEPAGO

MPC/MPC

GERENCIA ADMINISTRATIVA HE.

\/;&\a da Casn  Lehnes B 3;&,?

‘..? ﬁ}{:. 2&2




INSTITUTO HONDUREND OF SEGURITAD SQLIN,

RECIBO DE TRANSPORTE
/ POR LPS. : £0.00 /

Cantidad en Letras : (G ATO C-/LCC/Q/Z A PJC& m/ﬁl 66 § oA OJ//O o

PARAUSOEN: __ P a gy ’Kj,@gngpagfa 4 i 5@5/“1010 A OUJ)QM?\J}/
@4\%165/@ Ol@fqe/coiempo'n J@wf”/ ,}//eqcz%
Dependencia Solicitante: A C; M’LG; A F} D!/'L# Nl ‘ -

Autorizado por: / 2 ;mn tp ‘Qﬂ’ QI@L %f a2

Fecha: “’(" D?‘CF@M\é '2 2 Recibe Eectivo: i

MPC/MPC ¢

)
J

GERENCIA ADMINISTRATIVA HE.

-

Vavg da Caw Chica 4 AF0

= e e e




INSHTUTD HONOURERD DF SEGURIDAD SOCIAL

RECIBO DE TRAwORTE

/ porLps.: 150 100

Cantidad en Letras: _ L1 9 Y0 L\ nluda b |2 irr‘\\,?(r iy ¢ ~_LVLL YO\

PARAUSOEN:  ENu{) ) 0{yemfn Falivn Q\UWRO @‘J“}T_U Y 0w Dl
1 ,;:» o

Jd  wva  SaMo i
Q)U”Qv\&\w

Dependencia Solicitante:

Fecha: "14 {1t | 10T Rgt.ii)e tectl\io "-:';XL“\M.T\UA M gnlad

~_ " NOMBRE Y N* DEPAGO /

MPC/MPC




l/Ci\a c\a Can  Chica # 372

(" can» CASA MATRIZ anure , %
TRgSIERs s, Sy |
In Name que rinde més! EL. 2670-0470
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propiedad exclusiva de la compafiia. No deben
ser usados para otro combustible que No sea| |mporte Exonerado / ISV L
Tropigas. Por falta de pago en el Tiempo
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