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Documento Fiscal Valido

Vala Cadn Chrca
* 208

1bve © Razén Sodiak PMIFOGEL DE HONDURAS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

e Comercial SER L DE BONDURAS
" e O
: SRTeT FR025059 843895293
e

wontierastdsenvitogel.com

ARRIO ZONA INDUSTRIAL EL POLVORIN, CALLE: 33, CASA NO: 13, MUNICIPIO: SAR

Poa ey e g
coon de Casa Matnin BJ PN

PEDREO SULA, DEPARTAMENTO: CORTES

wec By de

DHRECCIOM: BARRIO CONCEPCION |, 11-12 CALLE 3 AVENIDA COMAYAGUELA

poglmientn: MUNI DMSTRITO CENTRAL DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORATAN
GENERALES
usio del Documento: QO2-001-0 M} 000542
favka de Autortracion: 29/05/2023
Mo atidad: SEC en Red Hjo

Pine da Documeanto: FACTURA

w1 de Vencimisnto: 2940572024

FCTTAL-EA4DES-T6A2AT-EEBETC-AECTAF-3A

‘o {Hango Auterizado): 34-007-01-00000201
1 [Rango Autorizadol: O02-00%-281-06001200

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregularidad de este docurmento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn

Obs:
SE \/o\,\lA.u acivea FPoe Saile Sobea Gl
Aombza dal Peovac doie: CI\aﬂibld)

# Sact. 00<- 001- Ol- OVO5UZ
Cacha: Il- QAVro- 20273
Valae - <yps. 24,99
Via da Caiso Chica % 208 .
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RTN:

Nombre o Razon Social
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccion de Casa Matriz:

Direccién de
Establecimiento:

MNimero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Facha de Vencimiento:
CAL

Desde {Range
Autorizade):

Hasta {Rango
Autcrizade}:

I

V Ala da Cam checa H L 0]
e L T Documento Fiscal Valido
BLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
05015016837343

SERVIFOGEL DE HONDURAS, SOCTIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
SERVIFOGEL DE HONDURAS

25025059 94350293

jeontreras@servifogel.com

BARRIOZONA INDUSTRIAL EL POLVORIN, CALLE: 33, CASA NO.: 13, MUNICPIC:
SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTG: CORTES

DIRECCION: BARRIG CONCEPCION , 11-12 CALLE 3 AVENIDA COMAYAGUELA |
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

GENERALES
002-001-01-00000541

28/05/2023

SFCen Red Fijo

FACTURA

29/05/2024
3CL1AE-EA4655-1642A1-6EBE7C-AECTAF-3A

002-001-01-00000201

002-001-01-00001200

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email; asistencia@sar.gob.hn
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. Equipos Repue Wolozny § A de

Tiey Piincipal
Casa Malr., st entre 11y 12
Comayagui. u Frerte a Ce
! ciras
Come sdsco Moraza
adriin i . Lerwsa com

2231-4.200 Fax 2237-2920
RTN 08015002278423
\

28B647-FLGT6G 4»-\4UBE-45-;5872576&—7/
7
/ CON'IAD;}/ FACTURA 12/07’7:‘5
/' 000-001-01-00189079 /

99999999990999  RTN 08019003249605
IHSS /

/ CANTIDAD MEDIDA FRECIO TOTAL
7REC-0304

FSWITCH INFINITG PIESTUFA 220V 89 A 1A

' GP3149399 //
2 /MEZA/ 60870 1217 39
5TEM-0001

TERMOS 14T NO PROGR MECANICO 1

ETAPA 1 T 05 0 / /
1 KIEZA 871.97° 57197

DESCUENTOS ¥ REBAJAS L/ 8580 /

IMPORTE EXENTO | 0.00
IMPORTE EXONERADG | / 0.00

IMPORTE GRAVADO 15%: L 1,703 56

SUBTOTAL - L 1,703 56
IMPUESTO 159%: L 2865 54
TOTAL IMPUESTOS: L / 256 54
TOTAL: L / 1,959 10

Efectivo / 2,000.00 , l TCo

| : Vila da Cawn Chice

Cambio -40.90 / j-ﬂ- 2 A O
Julio Cesar Martinez REYNA

Unmil Novecientos Cincuenta y Nusve Lps
con 10/100 Civs

|
oo f oY Impc
dg

| Registro de | o
| Exonerados.

 Registro SAG

FECHA LIMITE DE EMISION 04/03/2024
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INGHTUTS HONDURER G DE SEGURIDAD SOGAL

RECIBO DE TRANSPORTE
/ porips.;__ L90.wD 7
~ |Cantidad en Letras : Qvﬁ\*{% Crnasen ke \sy.-n:qj @‘s‘k\&-}rﬁ‘y (/

\
e : (
PARA USOEN: c?m L% o m‘\c{ BMW (VAN S \,3%“ %) Q}\’bc“’l\)

sl & Avep. Geawded Mo Sog Edapﬁi alonte Suctw
Dependencia Solicitante: L/R"‘\w &E: W vu\p

Awutorizado por:GC@C‘{ JF\I no }r’(j"\\{ - i
Fecha: tg"dc‘?\-"‘ %Q_% / Réﬂigg_f_fgc \" ’

NOMBRE Y N* DE -

53552 /

MPC/MPC

IMa da Camn Chica # 214
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Sistemas Digitales en Computacién /
LUIS ENRIQUE CASTELLANOS
Barrio La Leona, Calle Principal, 2da Vueltz hacia La Leona esquina opuesta al

rotatogio XATRUX, Casa #1224 Teléfono: +(504) 2213-8901 Celular: +(504) 3278-8791
Correo Electrénico: lenrique024@yahoo.com / RTN.: 07031978557797

- J;Soluciones Confiables a
SIDCOMP

su Servicio
Venia y Reparacién de Oficina: Computadoras
Fotocopiadoras, Impresoras, Maquinas de Escribir
Eléctricas y Mecanicas, ete.

Factura N 000-001-01-00001

350/ CAl: D203EA-234693<ED4083-153F C9-176754-84

oreccion eirinn [pg M-D.( s

%@uﬁa/aa/ Socinl

0B 500- 32454057

IDIR.T.N.:

| FECHA: |

s
13 -03 -2023 /

FORMA DE PAGO: | Contado crédito (] vence____ dias

Cheque N°:

Banco:

DATOSDEL |  NUMERO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA

| NUMEROREGISTRO DE LA SAG:

| NUMERO CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADOS.

=
g
| ADQUIRIENTE
£\ EXONERADO )
dRE e REE RGN _ | PRECIOUNI. | SiEIRIS, | VALORESTOTALES
g 7 , ‘ 0 | / J
1 | Unidad ply Cild o PO Impresory | 3 up!|es At 3400 le
s Xeroy Mmulbfuncippa 3345 Nsiona-
z oo g/ @[p/ﬁ?mb)mmﬁ dr éanz;;:?J
g bl ’
: InisIDHLo - , /
él
.:2‘::

RANGO DE NUMERACION AUTORIZADO POR LA SAR: DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001400. SUB_T@TALES |_ 2 / 3 4po J

FECHA LIMITE DE EMISION: 10104/202¢ / LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA® SR , 400|104
jD // IMPORTE EXENTO. L. g
Valor en Letras: T@ rm/ NDU—PUW} 5 Dfi"? /i@ﬂf/@s MPQRIT FXMERAED 1, |
(0N QD/ 0D - : = _ IMPORTE GRAVADO 18% L. —_—
A3 3, IHPUESTOS A, 18% L |
P o ] WPORTE GRAVADO 18% I | D, Lpp. Op
-‘\3 FIRMA AUTOR ol OTAL A PAGAR L. [ 7 :
f\\i} Original Blanca: Cliente / CopiaAmdsi L Pemem. ) 391D.06)
o f | i | - 4
VAld da Crie Chica 3t 242
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Licona Auto Repuestos /

Partes y Accesorios Para Autos Japoneses y Americanos
4ta. y 5ta. Avenida, 10 calle, Comayagiiela, M.D.C.
Tel: 2238- 8750 R.T.N.: 0819197600284

E-mail: colovalZO@gmall com

B i N o

,J.

5

FACTURA /

N9 000-001-01-

/

00007679

Contado [~ ( DiA

_MES

ANO |

Credito [ ‘5

{13

-

2s

"N

8fSeﬁor es): T . H . S S 7

RT.N: 0501 90032 Y9G G0S )

3
| Direccion: g
— . 3
of 1 Descuentos| PRECIO 2
Z|: |cANT. | cODIGO ARTICULO P ) Rebane | umiTARIO| TOTAL Lps. ¢
=
2 i1, Pt o SJooeC 7 Y200 = [7 /200 F°O ¢/
= . BDoseo de otfmh“i—iﬂ ; 7 2600~ |/ 26D U"-g/
= { Bollevrra by Qo o itop=| /Ito0 %
%. .‘ ——F
Z_ \uﬂ""'.‘%\s %
g CAI: 555677-74132E-F _ ‘ 96 ’é’%’ 1 ValorExento L. 3
Original: Cliente Copia: Cblig aa‘v‘?r gor ¥ a2
E[_VENDIDO POR [ AUTORIZADO POR [REVISADO POR]  copumiser tmor L] e fa{& R A ss/uy  Yalor Exonerado L. § E/
'é: Datos del Adquirienta Exonerado; Fechs Liie 98 Biisio )‘91{”)&023 Q. ,4'.- ‘M'!IOI‘ Gravade 15% V' '9’ q o0 (oo 2
; No. Cnrre{alfvo Orden de Compra Exenta: La Factura es heﬂeﬁcm?fadus Emjaﬁ. an “Q ‘;\’\ ‘,/' Valor Gravado 18% |L. é
:ul l:o::zh:o rRe istro S:EGQ-F > = L Ry Descuentus L. E
No. Camet de Dsplor:atlcu / RC]JE!j‘dS L. V
SON: AJO pecioaies Colwmein 15% Impto. SIV Lf 71 55 s
i 18% Impto. S/V g
\J Coc oo e L o =Y / 4 P /
e 7 N Elmd” TOTAL L’ So0%3Po

" oocte

/)

[ | = '}
VARla da Caia Chicn 4 243
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DISTRIBUIDORA 7
UNIVERSAL S.de R.L./

P |
" WA DISTRIBUIDORA |
UMIVERSAL |

*

N

actu ra 000-002-01-0001 6356/

% S \,m\a cl C g _LCh:"CQ H 2AYy

COLONIA SAN JOSE DEL PEDREGAL, CALLE PRINCIPAL
COMPLEJO RIO LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM. HONDURAS C.A.

PBX: +504 22463242
TELEFONOS: 22460057
22460058
22460059
22460060

Correo electrénico:

DISTRITO CENTRAL, HONDURAS C.A.
RTN: 08012013578169

ventas _distuniversal@hotmail.es

fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor: Documento origen: Fecha Limite
1 13/07/2023 12/08/2023 Rodman 823915 06/06/2024

Elvir

p
C/ffgmie & Direccion

/ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

T T P e T e o G R e S
¥ Distito Cenbral FMO 31101

DUR249605

Son: Quinientos Noventa Y Cuatro Lempiras v 85100 centavos
N Qrden Exenta:

N” Constancia Exonerada

N® Reglstro SAG:

Por favoer ulibice nente referencia al reatizar su pann: 0860-002-01-00018358

Dol meoemes B0 Ao
Piazode page: 30 dias

D5)pe

a——

CAl: 7A3BD4-814C7C-644398-4839C6-6EEB15-51
Rango Autorizado: 000-002-01-00015001 al 000-002-01-00025000
La factura es un beneficio de todos y todas, exijala.
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR \/{Ir n %’ a
)
4

g& Daseripeion % Cantidad

1.00 Unidedes

: Posicién Fiscal:

EXONERADO

W Precio Unitario 18V Cantidad Precio total

L 517.00 //iasw. L 517.00 /

P T R S R i
Importe Exonerado L 0.00
Importe Exento L 0.00
Importe Gravado 15% L 517.00 /
Importe Gravado 18% L. 0.00
I8V 15% L7755 /
ISV 18% L.0.00
Descuentos y rebajas otorgados 0.00
Vir.otét 7 - L 594.55 /
importe adoudado L 59455 /

SOMISININAG - {\}O
Ioveniviar ¢ é
e i
,z:i‘z‘fgw Eafd—‘r"?:"‘f\ 2 \/X

cka Crig Chica 4 21“{




| Vrrla da Cain Chrco il .QﬂS

/ COLONIA SAN JOSE DEL PEDREGAL, CALLE PRINCIPAL
4 COMPLEJO RIO LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM. HONDURAS C.A.

DiSTRiBU!DO RA / PBX: +504 22463242

TELEFONGS: 22460057 | DISTRITO CENTRAL, HONDURAS C.A.

UNIVERSAL S. de R.L. aasoosa | RTN:08019013578168

g P X
" P DISTRIBUIDORA |
; ?UN(VERSAL -

22450059
22450060
Correo electrénico:
/ / ventas_distuniversal@hotmail.es
/ Factura 000-002-01-00016355°
Fecha de Factura: Fecha Vencimjento: Vendedor: Documento origen: Fecha Limite: Posicion Fiscal:
13/07/2023 12/08/2023 Rodman $23916 06/06/2024 EXONERADC

Elvir

Cliohte & Uireccion
STITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

to Central FMO 11101

2 Hom 28 Descripoion / iz Cantidad % Precio Unitario I8V Cantidad Precio total
4

/
/ 4 /
CARTUCHD CAKOCN CL-211 TRICOLOR { 1.00 Unidades L 700.00 G15% L 760.00
Bon; Oohocientos Cinco Lemipias /

SubTotal L 700. 00

Ny

NT Qrden Exenta: Importe Exonerado L 0.00

N Constancia Exonerada Importe Exento L 0.00

M Regisiro SAG:
Importe Gravado 15% L 700.00
Importe Gravado 18% / L. 0.00
ISV 15% L 105.00
ISV 18% L. 6.00
Descuentos y rebajas otorgado% / 0.00
Toia! L 805.00

Impo%n;ideudado /{SDS.DU

Par favor uitiioe la siguiente referencia 8l redizar su pago. 000-002-01-00016355

S WY e
: pago: 30 dias

- 7 TNE—:.R.‘.L DE £5r
. %‘?\““G& £8pg

£ JEFATURA DE
SUMINISTROS

.H.8.S.

CAI: 7A3BD4-814C7C-644398-4839C6-6EE815-51
Rango Autorizado: 000-002-01-00015001 al 000-002-01-00025000

La factura es un beneficic de todos y todas, exijala. \Ii q \' f:l A 5 C-.m h Ch .‘ me -"ﬁ_ 2 d‘ 5.

ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
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. Sistemas Digitales en Compat;cwn

LUIS ENRIQUE CASTELLANOS
Barrio La Leona, Calle Principal, 2da Vuelta hacia La Leona esquina opuesta al
rotatorio XATRUX, Casa #1224 Teléfono: +(504) 2213-8901 Celular: +(§m157_)j>21&5791 /
Cdtreo Electrénico: lenrique024@yahoo.com / R.T.N.: 070319790077

Factura N° ,000-001-01-00001351 °

4
//

JJ Soluciones Confiables a su Servicio
SCOMP 1rntq y Reparacion de Oficina: Computadoras
" Fotocopiadoras, Impreseras, Maquinas de Escribir

Eléctricas y Mecdnicas, ete.

C.A.l.: D205EA-234693-ED4083-153FCO-176754- 84

1L cuﬁN‘rE v m_g—)-;—;’uJ—D HOnAtJ n;ﬂo ﬁ-\,e %ﬂ%@l Soaa //
= ; / P
D‘Rﬁmﬁﬁ Mgauciqalpn MD.c/ ~
Joree: G 0/Y500 324 005/ ] /19 -9-25_ 7
g F‘QRMADE PAGO / Contado Crédito C] Vence dias  Cheque N°; Banco:
8 ¢ NOMERO DE ORDEN DECOMPRAEXENTA: | NUMEROREGISTRODELASAG: | NUMERQCONSTANGIA REGISTRO DE EXONERADOS:
2 ADQuIRiEmE
£\ EXONERADD' | F E
5 ;",: ANT. J{ ; e fs ESCRIPCI c‘a N f PRECio UNIT, ﬂegiﬁggﬁm%éﬁgoe | VALORES TOTALES .
3 41 / / ) /
Y2 :f Af %méor o/ 1z frﬂDfZ‘)c) 4] 230010 [/ 2300. %
S HP ase.mf Jfro MEP M22F D5iana -
‘ da g rVQDr}DmWﬂD c[/ })O‘}'D/mxéﬂ
3 — L
&
uy
S
W
ES
)
£
o
3
?
&
g ¥
(%} e
l% v 2 ‘//
RANGO DE NUMERACION AUTORIZADO POR LA SAR: DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001400 | SUB-TOTALES L. /| X o
FECHA LIMITE DE EMISION: 10/04/2024 | LAFACTURAESBEﬂEFZCIODE TODOS “EXIJALA” e ot ;«3 00 P/
, / N
B IMPORTE EXENTO L.
Valor en Letras: Dos m1| 6&!’5(’ Mﬂ’!ﬂs Cun Nﬂéi L/ Qf\w MIPORTE EXOHERAO: L et R
J—aW\ﬂ\rm pn 00 Jip o/ 5 by e e
= Flign
/" / < Q""% INPUESTO SV, 6% L. il
f -.‘S’ 7
- ? ! 0@’ /= WPORTE GRAVADO 15% L. 2300. 00
S _ = i _:'-ﬁ" § o 7 T
6 7 ) &M_ = {;3{*' § IMPUESTO SV, 15% L. 39[ 5.006
: FIRMA AUTORIZADA! % -/ Chn /
M P e Original Blanca: Cliente / Copia Amarilla: Obligado Tri&?&ﬁ_ j \B‘QS RELLEAR L /2l 6045@0 /
K [
VLo i / \ g | ¥ . -1 @ 1l A ¢/
VIE da Cain Chicn & 246
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STITUTO HONDURERD DF SEGUAIDAD SOLLAL

RECIBO DE TRANSPORTE

portps.: 120 cO

Cantidad en Letras : Q-"ﬁ ﬁ’\—o \(m Yo Lt:-n-v(‘) AR Q}CQ\Q\-QFL /

PARA USOEN : me_\f:._.f o cexe Yo, e \fc.u Q. kﬁ\‘ﬁ/m

i ﬁ“%

Dependencia Solici .‘ L\ Qe //‘i:\\I\O’U

mnis U"CL’\IC/ V°B°de:

Autorizado por:

Fecha: 14 [O ‘4

Recibe Fectivo: g (ﬁr}o'\u\(\ 8%%%% o> 5.

NOMBRE Y N* DEPAGO
— Elyrs Aomaz

MPC/MPC

VPla da Crin Chien ¥ 213




Chich # 248

CASA MATRIZ:1 CALI E4-5 AVE BO. CONCEPCIO

S.E. SAN PEDRO SULA, CORTES /
TEL.Z552-3737,2557-9180,2555.0028
Fax: 2222-0876

SUCURSALBARRIO CONCEPCION COMAYAGUEL

12-13 CALLES, 4 AVENIDA 1 CUAD

RA ARRIBA DEL PARQWE EL OBELIS

CQ DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO {

administradon @airefriodeh onduras.cors

R.T.N.05019001047253 / |
FACTURA: 008-002-01-00118875 1
Fecha: 15/07/2023 wHowra- 09%:16:20
Condiciones - VENTA CONTADD
Ven.: 05-018

//c;:ime; 08091583 /

INSTITUTO HOWDURERD BE SEGURIDAD S
QacisL

RTM. Cliente:  08010003240605 /
Orden #-
Orden Sap:

Ne. correlative de orden de LOMpPra exenta

Ne. correlative canstancla de reglsirn exoneradn

No. Identificativo del reglstro de Ia 5AG

Producio Cantided
Descripeion
Dezcwentos
Precio rebajas
/ Unitarin otorgadas /¥atal
| ACONDICIONADO DE RTON !/ 1o
/ REVISION DE AIR /
250.00 /;/ Leon L.Bsa.ﬁf::/ '
DESCUENTOS ¥ |
REBAIAS OTURGAROS poe !
IMPURTE EXCONERARG 0.00
IMPORTE EXENTO 0.00
IMPORTE GRAYADO 15% L.739.12 S
IMPORTE GRAVADD 18% L0.00 . .
1V 15% L.110.87 \J’O\/\ 2 Aa Cﬁhg Chica
ISV 18% L0.00 =
TOTAL A PAGAR ' L.850.00 /
VALOR EN LETRAS / / 4 2 A 8
“OCHOCIENTOS CINCUENT,
LEMPIRAS EXACTOS™ /7/
CA.L: -
S00CC1-CASA 14-094F90-6BES1E- &r3§,4‘c 76 @ /@_EC’
Range sutorizado: / : ' E
De 008-002-01-00112501 /

& DOS-O02-01-00123500
— Fechaldmite-de Emisior! 5/12/2023
LAFACTURAESE B ETICIO DB TOONE B8l &




- Ve da

CAW  Chica 4 219

P

A DISTRISUIDORA |

COLONIA SAN JOSE DEL PEDREGAL, CALLE PRINCIPAL
COMPLEJO RIO LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM. HONDURAS C.A.

DISTRIBUIDORA

/

PBEX: +504 22463242

JUNIVERSAL f . & 1 DISTRITO CENTRAL, HONDURAS C.A.
. ] UNIVERSAL S. de R.L. TELEFONOS';E:S:S?; RTN: 08018013578169

22460059

22460060

Cotreo electrénico:
ventas_distuniversal@hotmail.es

/ Factura 000-002-01-00016489

Fecha de Factyra: Fecha Vencimiento: Vendedor: Documento origen: Fecha Limite: Posicion Fiscal:
18/07/2023 / 17/08/2023 Rodman S24131 06/06/2024 EXONERADO
Elvir

Cliante & Direccifn
!NST[TUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

== ltemn escripeion i% Cantidad T Precio Unitario sy Cantidad Precio total
1 TONER SHARP AR-310NT / 1.00 Unidades / / / G50.00 /
Son: Tres Ml Trescientos, a ¥ Dos Lempiras y 50/108 /Subil'ota! LZ,QSG:E.)U-/
N Ordgen Exenta: Importe Exonerado L0.00
M Constancia Excnerada Importe Exento 1 0.00
N Registro SAG: /
Importe Gravado 156% L 2,850.00
/n;aorte Gravado 18% L. 0.00
ISV 15% L 442.50 /
/I/SV 18% L. 0.00
Descuentos y rebajas otorgados 0.00
o Casith /|
importe adeudado L 3,392.50 /

Par faver ublice ta siguiente referencia al realizar su pago: 660-002-01-00016459

Plaro de pago: 30 dhas

JEFATURA DE
SUMINISTROS

~LHSS.

CAl: 7A3BD4-814C7C-644398-4839C6-6EE815-51

Rango Autorizado: 000-002-01-00015001 al 000-002-01-00025000
La factura es un beneficio de todos y todas, exijala.
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISCR
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Vela da Cain Chiea
PUERTAS Y PORTONES DE METAL S de BL

SERVICIO DE TROQUELADO Y VENTA DE ACCESORIOS DE FERRETERIA _
Col. El Country, Calfe Principal Al Country Club, Cel.: $335-0140, 9904-6101, Tel.: 22270442, "
/ g

P J E-mail.: erickdaniel9 a@nain&mm_ayaguea MD.C. ‘ Ferreleria y'rrouneladora /

Sefor - (ﬁ@l Qo032 4T

Direccion: i ) Fecha: o\ T del @r

-2 L RIPCIO O
: D /[ lamihg 152N ¥ 46 ' 2 00
. £0ara . 4 '
/ ' | =
¥
: | )
§ 3 V
: //
é Na. Correlativo de O/C Exenta | No. Const. registro exonerado No. Registro SAG SUB-TOTALL. / SC & [ . E\l 3
3 DESCUENTOS OToRGADOSL | 7 1
p REBAJAS OTORGADOS L.
g Tiraje: 000-001-01-00020101 al 0 80521500 ‘R} /I}/ﬁsm 9009210163 [MPORTE EXCNERADO L.
I CAL 3751CF.5D AD3E12.99 om R
&l Fecha Limite ddEmi "ﬂ ; cs!t‘z ATR IMPORTE EXEFNTO b
4 sonLps: @ A-LERCE NI T IMPORTE GRAVADO!15 % L. P
E i ﬁ\%‘ ‘ 1w 9 IMPORTE GRAVADO, 18 % L. ,/ .
| = s .SV 15%L. -~ JERBH
2 LS. 8% L P

No. 000-001-01-00020337 o TOTALAPAGARLI ¢ ( o ,CO’O OO

"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALAT Orgna Ciiarms Copia 1. Obligado Triburasic Emizor  Copia 2 Badega g4 [ . 0 /
035 %O
FIRMA

Vix g clq Can C_hic_@_z%‘ 2 i\.




INDUSTRI

i Sucursal Tegucigalpa X
Barrio La Granja, Bivd, Comunidad Economica
Europea, No. 101, Cemayaguela, MDC
Francisco Morazén, Honduras, C. A.
PBX: (504) 2225-1200, Fax. {504) 2025-3567
ventas.granja@equipesindustriales.com

www.equiposindustriales.coV

Oficina Principal
Boulevard Centroamerica,
Frente a 3ra Entrada Col. Kenned
Centiguo a Pizza Hut, Tegucigalpa, MDC.
Francisco Morazan, Honduras, C
PBX: (504)2228-1200, Fax: (504) 2228-0740
ventas tgu@equiposindustriales com

0
WY

s+ Grupo Equinsa

da chalr Cnicn 4 233
] " ALES, S.A. DE C.V.

Sucursal San Pedro Sula
Barrio San Luis, Enire 3 y 4 Avenida, 27
i Calle, Sur Esle, 1 Cuadra al Sur de Aguas de
A SPS, San Pedro Sula, Cortes, Honduras C.A.
PBX: (504)2561-1200, Fax (504)2540-1203
ventas.sps@equipasindustriales.com

ORIGINAL

rd
No. DEL CLIENTE: 100100 RTN: 08019003249605 FECHA: 28.07.2023
NOMBRE: Instituto Hondureno De Seguridad So (IHSS) CONDICIONES: Pago al contado
) FORMA DE PAGO: Contado
TELEFONO: 22226922 COM FECHA DE VENC.: 28.07.2023
DIRECCION: Dpto de Compras, 6to. REFERENCIA SAP: 90271300
Piso, B® Abajo Francisco Morazan PEDIDO SAP: 456698
VENDEDOR: Jorge Leiva ORD. DE COMPRA:
INCOTEwS:
FACTURA No. 001-002-01-00035545
R.T.N.: 08019995344765 RANGO AUTORIZADO DEL 001-002-01-00035501 AL 001-002-01-00037500
C.A.L: 068BC3-5003CD-4C4790-D8D730-FESBAS-27 Fecha limite de emision: 25.07.2024
Pl
[__Producto | ,CantiUnd | Descripcién [ Frocanane 1 Besiawi | Total |
AUT.06.016 1 UND RELE DE SOBRECARGA RANGO 4-8 A TESYS 950.00 0.00 950.00 /

LRD-10 1010

Caja 4X4X2-1/8 Ko 1 T&B 49.00 / 0.00

52171-1_UL 1010

CAN.01.019 /1UND
AUT.01.232 / 1 UND

49.00 /

Bomera Para Montaje Separado Rele Termi 279.00 / 0.00 279.00
LAD7B106 1000
Observaciones:
' - - TOTAL| ] 1,278.00]
[ Total descuentos y rebajas otorgados: 0.00 |
'Importe exonerado L. 0.00?
~Importe exento L. _0.00,
/ Importe gravado 15% L. 1,278.00~
, Importe gravado 18% L. ~ 0.00
ISV 15% L] 191.70 /
LA 0.00,
_Total a pagar: L. | 1,469.70 /

SON: MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 70/100

Datos Del Adquiriente Exonerado

s {

No. Correlativo de orden de compra exenta :
No. Correlativo de constancia registro de exonerados :
No. Identificativo del registro de la SAG :

== JBICACION DE DESPACHO: QV La Granja*™*
Doc. Referencia: 0080481488,0080481620,
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES, S| 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

-

Chin C hrea

\{Lm@_ d

Original - Cliente
Copia - Obligado
Tributario-Emisor




INETTHTO HONCURERG DE SIGURIAD SOUAL

RECIBO DE TRANSPORTE

o
;ORLPS‘ 120. 0O

Cantidad en Letras : G ‘Q_C\TD \(Q\\‘Q_) \—Q_-n\Q\\rwb Q}LQQ,&Q’L

it ,Q
PARAUSOEN: Q0 G —bﬁ\%%m% W/ A f YO Q3>

Hkhprlfcu PrJ\oH.Jp/ VG A
‘ 40 /d‘{ - IL*""-'- /J
Dependencia Solicitante: Con \ b i Vi SO/ ‘TV
Autorizado por: @@(@HC{CZ C{GJ/"‘W ﬁ ‘ ‘ : _
\;\t;h _ ‘ S )

iFecha: 3\ \O%_\ng Regim%eriigg; Cg 1’-!-\\0“19\0-—’(" /éf)%%?; e

NOMBRE Y N* DE PAGO

i

eg/miee Urle cla Caln Chicn ¥ 234 Mﬁd

@) mpe




. Unla c\a Coain Chices 3 235

 ‘=-: + 7
ol

AT
AT




A
i

f -—:
i l
V i1 !,, aq

RTN:

MNombre e Razén Sociak
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccidén de Casa Matriz:

Diveccion de
Establedmiento:

Miimero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Rodalidad:

Tipo de Documento:
Facha de Vencimiento:
CAL

Desde {(Rango
Autorizado}:

Hasta {Range
Autorizade):

Caie Chica 3 235

Documento Fiscal Vélido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
080150178278606

FERROSERVITOTALS A
FERROSERVITOTALS A
22036398 95755608
asferroservitotal@gmail.com

BARRIO:BARRIC LA GRANIA, CALLE: CALLEJIGN PRINCIPAL, CASA NO. LOCAL 6,
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: BARRIO LA GRAMIA, CALLEJON PRINCIPAL, No. LOCAL &, MUNICIPIO:
DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

GEN
000-002-01-00084438

LES

20/03/2023

SFC Independiente Fijo

FACTURA

20/03/2024
105040-1B6487-5747B1-E0BFF8-965A3E-A3

000-002-01-00678401

000-002-01-00094000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irreguiaridad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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e

RECIBO DE TRANSPORTE
[ 20 / ,A

PORLPS.:
Cantidad en Letras : @/ \9"/\,% .>2/QC‘)\/1 46 D( (o = &@@:?@

PARA USO EN : W‘QDEXVQ OCT\/CK Q@\L\&Uﬂ\%')f/g \(@‘fl@q |

iDepos:m:hem:ua’z solicitante: /A (LM/V\ QU OJ%W {)C{ 5—-\ gy
sutorizado por: COCENC (O i FNES e e W\r

Tosids /8 W £
(O 1760

""3,‘\3 & gl Pl 5 .
Fecha: /(5 /k ) ? ' C@ﬁ Rec S EfE"’{iwg
VL —— OMBRE Y N* DE PAGO

MPC/MPC N ‘—_p=[’

—_—

Uﬂ(\a Aa Cpde Chreca 4 QB?

Y ) anpe

——




\JOULQ Aa CAM@ CMFC@ 4;238

Imprenta y Papelew -/ /
Romer S. de R. L.

: CAl:68D252-B895DB-3E41B2-15F254-624C2C-9D
Tta , impresién de papeleria, sellos R-T-N-508019906016675 EDHTRDe @{REDITO |:|
utiles y materidles escolares, baners. e i

Barrio abajo, calle morelos casa 1251, ﬁggucigama M.D.C. Q } -0 8 ~ 43

Tcleﬁ_)nf)s: 2220-0598 / 3230-1616 /FACTURA N° 000-001-01-00003097

E-mail:imparomer@yahoo.com

Cliente: T}*SS | 5 : /
Direccion: RT N@BO\C‘I 00:5 Z L‘LQP CDS

No. de Constancia de Registro Exonerado:

No. de Orden de Compra Exenta:
No. Identificativo de Registro SAG:
g ™\
Cant. DESCRIPCION e |resanaoroneamss|  TOTAL

1 [ Sella frondtes / | oo/ /A0QRe
eoondo  R-532 / ‘

\
Cant. en Letr OCvaronADS - Importe Exonerado L.
CANLO \om V{\V}% Importe Exento L. P
Importe Gravado 15% L. it
Rango Auforizado: 000-001-01-00003051 = :
AL 000-001-01-00003100 Importe Gravado 18% L. .
Fecha Limite de Emisidn, Wgsnte #12/04/2024 ISV. 15% L ) -

lMPREGRAFiC.— Tel.:2223-5203,- R.T.N. 08071958000264,- Cerlificado:9231-21-10500-106

Z@_{L}mﬁ/& ,/ e :]SV 18% L /
FIRMA ::;"5"":# ./T/ tél a Pagar L] AS %

1k ._':‘-1;:; ; il

IHE&! )@ /

,
r_;:«) TN

Ongma! Cliente - Copia: Obligado Tributario Emfsor
La Factura es Beneficio de Todos “Exijala” \

Umc &a Cdd Chrcn 4 268




URlE dg Crdn Chica 4 2319

Imprenta y Papeleria £ o

Romer S. de R. I,

\\ CAI:68D252-B895DB-3E41B2-15F254-52402C-9D
Taﬁas » impresién de papeleria, sellos mgo}9006p/16675 pomTAR m s D

utiles y materiales escolares, baners.
Barrio abajo, calle morelos casa 1251, Tegucigalpa M.D.C. O % - O 8) — A3

Telefonos: 2220-0598 / 3230-1616 FACTU RA N° 960*—001 01 -00003096

E-mail:imparomer@yahoo.com

Cliente: —I HTSS / #

Direccion: r7y- S0\ a2 21 5
No. de Constancia de Registro Exonerado: ‘/
No. de Orden de Compra Exenta:

No. Identificativo de Registro SAG:

0

Cant, DESCRIPCION UNITARID  |reecnasinosY ] TOTAL )
\|[SeWo potomadico /[ Foof Toolk=
< - 827 /

8071958000264, - Certificado:9231-21 10500-106
1
iy

/\

Cant, en Letras Y b van il A Importe Exonerado L.
- C\W\o (“Lm(iﬂ?k\ Importe Exento L.

)
)
%

P
Rango Autorizado: 000-001-01-00003051 Importe Gravado 15% L.|{ e
AL 000-001-01-00003100 Importe Gravado 18% L. "
Fecha Limite de Emision, wgenrygﬁzzi ey =
X 0Ton/* O/ mWE .  svirewi]
Wz - & g g{ S

TR J.,:,_‘_,_,ﬂ_._’!'\gtgl,a Pagar L,
Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emiso ;

& i ..‘1',:“__;.5 i 15 2 .
La Factura es Beneficio de Todos “Exijala” ak Z/é /

(g
™

IMPREGRAFIC,- Tel.:2223-5203,- R.T.N. 0

\\d

Uitle da @_\?n Chrca 4 239 @'ME‘




Uﬂ’\L da Cosn _chica A& _QL.;O

- X

RECIBO DE TRANSPORTE

/ POR LPS.:_o2il. & 0///

,./:/’04/4%71 /S?/’”'///Ta.ﬁ E=ec s’ O

RETITUTD HONDURIRS DE SEGHRIDAD SOUMG.

Cantidad en Letras :

 'pARA USOEN /g_/f/é’éf///’”//’ﬂ%/ﬂ ng T & /r’!//’ov/@ ed af Tier %%

ol i — o) e é/.nz/ e« f
G A=~ »

- 7
D b ,_ ‘
AP T i ; ) L‘ 7 F
< im A 4 ~ ; Z Re
N, 2 o vj}l" \ i %2
NPT C VB de:_ )} 'ea 1

f i e
Autorizado por:@@f aC ﬁ/ Qdm&é@ s

£ Efectivo: /V’?ﬁf / Gy z égr’/} ;

Fecha: & /g/73 / RECib__,_,_.. ¢t
i 4 / 6 *
N MBRE ¥ N*DE PAGO

/’}/79?"‘72:3’/ G‘/&d:‘/a Vf/w

e/ /%’/m‘? “Ce N LoF ,4qu 27/ 5T
Dependencia Sclicitante: S cf 270 HE

MPC/MPC

UrlE da (CAis < hrca 4 24D

@9 e




———
2 cixLGRACH & CIA. 5 e R.l.de C.Usix
soxLBRACH 8 CIA. 5. de RL.x#*
Lasa Hatriz Cul. thranoates, celie 1a salud #1347
Gisirito Centea),Francisco Horazen
R.T.H 08019G00235234
SALA No.2
(504) 2290-1100
leruz@larachycia.con
--FASTURK DE CONTADO--
(41-9072014-66 726k F94384-20E2A1-523659-B0
CECHR LINTTE  {IST0N:20/12/2023
uﬂu 007-0% 19798001 - BO0-0uy 0111338000
ID Flb!.;lf_ l,le -oli1-01 Wh J‘“L’I
4’ FECHA: 08/06/2023 G/ JdFﬁ
TTRIR-LtJa 2 SALA  LAJERALO) :FABIGLA HERNANDEZ DlAZ
FULTD RT:S0ZI2TCA12190004

RTH:08019003244605

yd
i

)

PRECIO  OSCTO TOTAL

0.00

{uDTE0 CANTIDAD Ui

/ 04320033 7 20.00 w8l 15.2
CINTA TEFLOM EL Cholni S74KIZHTS
ALACEN: $2TGU

T0TAL De RRTiLULUEi:/)

CORBICION:G

TOTAL EXUNERHUU 0.00 TOTAL tKEHIu 0.00
TOTAL GRAVADO(15¢) 304.35 ISV 15% 45.65
TOTAL GRAVADO(182) 0.00 I8V 163 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADUS 0.00
TOTAL L. 350.00
FURNA DE PRGU

EFECTIVO 500.00
PAGD DE CLIENTE 500.00
CRHBIO 150.00

TRES CIENTOS CIHCUENTA LENPIRAS EXACTOS

Bacado en venta de Retail Une §02T27CA12190004
e el

& Ho.0rden canpra Exenta:

& No.Const.Reg.Exonerada:

% lo.Req.SAG:

# Ho. Diplonatico:

no

CLIENTE: INSTITUTO HONDURESS DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS ‘////,

co _# 24l

—'H -?a.oT. g

0Q00-.601-01- 1024100

P Lacho: 0%-HJosio- 23
ADS}, 350\,00

304.35 411///

o

Vala Aa CAlA
Chw:r} & qu

@ e

ik 3 EEUU%QCIUH DE EFECTIV0_PERHANENTE



Vala da

Criea dt 241

RTN:

Mombre o Razdon Social:
MNombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccion de Casa Matriz

Direccién de
Establecimiento:

Mimere del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Decumento:
Fecha de Vencimienteo:
CAE

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta (Range
Autorizada):

Cndn
Documento Fiscal Valido

OBLIGADD TRIBUTARIO EMISCR
08019000235234

LARACH YCTIA, S.DER. L.DECV. /
LARACH Y CIAS DE RL /
22901100

fcruz@larachycia.com

BARRIC:MIRAMONTES, CALLE: CALLE LA SALUD, CASA NO. 1347, MUNICIPIO:
DISTRITQ CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: MIRAMONTES, CALLE LA SALUD, No. 1347, MUNICIPIO: DISTRITO
CENTRAL, DEPARTAMENTC: FRANCISCO MORAZAN

GENERALES
000-001-01-10824100 Yacha: 0% 84o0sT0 2023
20/12/2022 LbPs . AF0.00
SFC Independiente Fijo
FACTURA
2041272023

9C2014-6672BB-F24389-20E2A1-523839-B6

000-001-01-10298001

000-001-01-11358000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn

Uitla Am Cwain Chica 4+ 24|

65) MpL
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da Cadn Chica &4 242

Licona Auto Repuestos

Partes y Accesorios Para Autos Japoneses y Americanos

FACTURA / /
N? 000-001-01-00007726

RAJE DEL No. 000-001-01-00007201 al 000-001-01-00007800

<

—

GRAPHICART R.T.N. 0801285160550, Tel. 2213-4432 / 22224181 LE{{QOAQ&Q’ %2%3 aﬁg\‘.ﬁ‘lf{jlaphlcaﬂ.hn

4ta. y 5ta. Avenida, 10 calle, Comayagtiela, M.D.C. Contado [ — ((bIA |- ™MES | ano
Tel: 2238-8750, R.T.N.: 08191976001284 " v S F
E-mail: coloval20@gmail.com e, GCredto . l (O o< |23 J
Sefior (es): | -1t S < R.T.N: 0801- 9003-2499¢os ~ !
Direccioén: g
(1 Descuentos| PRECIO k
= CANt CODIGO ARTICULO . ¥y Rebajas (UNITARIO TOTAL Lps.
/' MRt oy e coier N le Ja o il & S taleo
: 7 2 & &2
/ i J rc_z.u‘jm ,“Lw(_,e : d\@fC}Y'E')' o r {20 QP9
£ U0 DL 2o ot VeSS i 1 & Foo Yo
Vi 3 O A~ T . -«C»—ccw e /f 20 "4 Z.(f() (kv
£ g leloho Koo Xy L o 7 4 (%o PO
2 2 o o ¥ / 1 20 [o
\ //.
3 ; : . 1 % Valor Exento [L.
/’ C:'u.'IHSSSST;Z«#- @5 Fiffi‘f::&’n‘ztlc AE ) :

VENDIDO POR__| AUTORIZADO POR | REVISADO POR Eoisu;.ﬂ?gﬁﬁ% SR, hzoteyag | ValorExonerado JL 7 ;
Datos del Adquiriante Exonerado: Fecha Limde de Ei /sdu' i~ 1-”}%%3 Yalor Gravado 15% |{L. 4 3 S o SRV
o Correlai.iuo Orden de‘Cumpra Eientay La ranhsr,-g-;s bene éw 3 ydok FExij “:x‘; "alOI'G]’ﬂVHdU 18% |IL.

0. laentificativo Registre S, s # "
No. Carnet de Di Alico - i i Hopat »’: REbﬂja'? L. /
SON: (DcNrd pun? it Jlu cord— 15% Impto. SV L~ { { (9Z [€O
) 18% Impto. SV [L.
CA A 2 ~m [—u r eQA P .
L n N - = TOTAL (1" § ¥ S 7 [ 50

5 S"FUJ/UO

'Uﬁr\ug da

MR Chea & 242

@ e




Mey-KO

Grupo Mey-Ko S.A.

Barrio: Colonia Rubén Darip, Calle: Principal, Casa No.: S/N , Municipio:
Distrito Central, Francisco Morazan, Honduras

Teléfono: 800-2222-4444 / 2232-3544 / 9481-9699

Correo electrénico: contabilidad@grupomeyko.hn

Pagina web: www,meyko.com

RTN: 08019002062818

Cliente:

INSTITUTO HO?‘éURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL {IHSS)

RTN: 08019000249405

Factura 000-002-01-00016352

Va

Fecha: Vandadar
10/08/2023 Carlos Garcia

CAL: 250405-9A61CE-5B4DA9-BES19B-052A81-E6
Rango: 000-002-01-00015501 - 000-002-01-00017000

Fecha limite: 30/03/2024

Documento Origen: 553209

Internal Number: FCTG2/2023/01366

Ex. Nimero de orden:

b o ) - i i . Ex. Reg. Niimero de certificado:
D1recc1’on de entrega: Barrio Abajo, Tegucigalpa M.D.C., Francisco N de registro del SAG:
Morazan, Honduras Tarjeta diplomatica:

Precio
Caodigo Descripcion Calyd Unitario /Desc.
P-PEG- [ DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA - MarFlow® 1 L4,000.00 LB800.00
24+8N+5C (24 Fr)
Kit PEG *
**JLTIMA LINEA****

ok

Monto en letras: Tres Mil Doscientos Lempiras

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: OBLIGADQ TRIBUTARIO EMISOR

Términos y condiciones: https /v meylhocom: terms

Total Exonerado
Total Exento

Tota! Gravado al 15%
Descuentos

ISV 15%

Total

e himan

Precio con Precio
. desc. Total

,/3,200,[}0 L 3,200.00 /

/ L0.00
L 3,200.00
L0.00

L 800.00

L0.00

L 3,200.00

.\jo\,\a cla C@Jn Chicn 4 243

@ e

La fact{:ésyn{eneﬁdo para todos, exijalo

Gracias por su preferencia

Pagina: 1/1

Impreso por: Carlos Garcia
Fecha de impresién: 2023-08-10 09:40
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Arontitud y soluciin!

Pedido €2126-0801-0140

Editorial Torres Laze MC Donough S.A, de
C.v.

Colonia Florencia Norte, Boulevard
Suyepa, Plaza Suyapa , Damicilio Propio
, Esguina Opuesta a Almacenes Xira
Distrito Central, Francisco Morazén,
Tegucigslpa Honduras
RTN: HNG8219829237628
contabilidad@rveloz_ com hitp://+584
2231-0585

Teléfono: +504 9504-3112
User: Ariel Sanchez

Factura
281-001-01-08678362
Fecha: 24/07/2023 14:12

Minimo: 901-681-81-00636081

Maximo: ©01-201-01-~00686600

Fecha Exp.: 12/106/20623
CAI:8DBD83-AAZ9AE-454798-969AF 94 7CDBE-
52

Registro SAG:

Registro Exonerado:
Nro. Carnet Exonerado:
0C Exenta:

Nombre; IHSS

CIF/NIF: 82019003249605

Producto [ _ Cant.Subtotal TVA
; 1,260.080 L

Fotocopia Legal B/N 01,043.48 G /,
/Importe Gravado 15%: L 1,843.49 //

Importe EX: L 8.00

Imperte EXO: L .09

Descuentos y Rebajas

Otorgados: k a.aal/
/Impuesto 15% L 156.51
Aotal; L 1,199.91 /

Valor en Letras: Un Mil {ientlo Noventa y
Nueve L. Con Noventa y Uno /198

Vol L Coan Chwed

Nombre  Gravade  /Impuesto, TOTAL /
15% L 1,043.48) L 156.81 L 1,198.91
£ L @00 L 0.60 L 2.00
EX0 Los  Ted Louw

Efectivo de Caja

{Sucursal Principal) L 1,280.00
(HNL)
Cambio; L @.e9

La Factura es Beneficio de Todos...

Exijala!
Original: Cliente, Copia: Obligado
Tributario Emisidn,

A 222
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Documento Fzsc | Vélido
OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
BTN: /)801 80098237628

.. Mombre o Razdn Sociak
wNombre Comerdial:

Teléfono:

Emaik:

Direccién de Casa Matriz:

Direccidn de
Establecimiento:

Nimero def Documento: 4/
Fecha de Autorizacion:

Modalidad:

Tipo de Documento:
. Fecha de Vencimiento:

CAl:

SRS e v

Desde {Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

EDITORIAL TORRES LAZO MC DONOUGH S.A. DE CV.

/CENTRO DE COPIAS SUYAPA

22310585 95043112
contabilidad@rveloz.com

BARRIO:COLONIA FLORENCIA NORTE, CALLE: BOULEVARD SUYAPA, CASA NO.: NA,
BLOQUE: PLAZA SUYAPA, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTC:
FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: BOULEVARD SUYAPA FRENTE A STOCK, CONTIGUQO A ESPRESSO
AMERICANO, MUNICIPIC: DISTRITG CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO
MORAZAN

GENERALES
001-001-01-00678362 /

12/10/2022

SFC en Red Fijo

FACTURA

12/10/2023
8DBD83-AA29AE-454798-965AFS-47CDSE-52
001-001-01-00636001

001-001-01-00686000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn

Vrla

da Caln Chica 4 222
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st HONDURAS L4

RECIBO DE TRA SPORTE
PORLPS. : / 50

Cantidad en Letras : @///’7’7@ @/QCZZ’/@"//WQ %}M&(G’@S Cfv@@?é%
PARA USO EN : ¢f077§ﬁ035é /%//@@V/Q CZ// //Q‘%/éé(l&/g/e

IS0 f//’w%« Ya(orio y 1@ntr
Dependencia Solicitante: f' & fl/ éﬁ,%
Autorizado por: @(—f @ VU Q(lm('%!ﬁ'i}u \ :‘5\;

Fecha: X 4//7 / 0 ,Z/ = \ Reclbe/,é:wo ﬁ/ﬁﬁ//& W ‘.‘

U NOMBRE Y N* DE PAGO

MPC/MPC

N

P
ol

&

Vala de Cnin Chica &

’I

@) nes




A

Vala da Ciadn
E:\!v:a'u_in_i H{3aT . C‘h['C:Q »

& 224

nd

it Ui‘JJ.Uul i
G1-11-10791607 /

Zam{,o}\ a\ CI:Qs
S d¢c 2.l daCy.

CLTENIDINSTIRUTY udiiedan G0 SEGURTURY SOCTAL (inss

3 060- o01- 0\- L0739 1007

COOLED  CHNTIAL D RRECID BSCid TiTAL Lachn ! 25-Tulio. 2023
VT POl MBERT 4o 50,87 /

EHPAGUE D05- 3507030 & 45 RI.3800 PAFC aib- 10D
ALfAlER: S0 CORLIC IO 5

f //’. ;:‘.
/; Rid:0s0tes0ssaasss € / Caa.d
/7

_ 0bs
]n i La_ fif 1t 'xh i :1 . I} e Qﬁ,r:ﬁllf-\' @OE/&DS‘L-

’/ <‘;:¢‘ ‘i/ i Ei"'Ti";.!. FXLHLL D.Oii /
{ mm SRt 90 154 158 NG
TOTAEL SRAVAIL 6. o ISV 1ot 6.46 Zps : 4. 105 00

DESCUERTDY * Refiss 0 RGADUS 000

110500 &
Fufing DE PRAC
EFECTIVI b
Satat GE CLIENTE i, 206,00
LRIl 9900

oI LIRNTO CIRCO LIMRIRGS EXACTOS

Basadn en vaniy de Katail One SO2T300R12156979

v Ha.Giden cunpra
% tin.Const. Req. beoners 41
+ Ko Red, 56h:

= Ho. Diplonetion:

8¢ OF LEUe ol DE FFECTIVE PERAAYERTE
SRERNDY T CREIETH LARALN-FIT USA

REGINE Tu B LRG0 BN fENe o YIRGhA

i ORLREDTEA SO DE T TRIETs o uEDITD

——— =
FOEPRA £ LIHER EN: ch

‘!a.-at.h:a'cia.cam V \
alarach Hiramonts 0\ Va8

ﬁ]isx ia Sahu.




RTN:

Nombre o Razdn Social
ombre Comercial:
eléfono:

Email:

Direccion de Casa Matriz:

Direccién de
Establecimiento:

Namero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidac:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAlL

Desde (Rango Autorizado):

asta (Rango Autorizado):

/ GENERALES

Uola da Cap Chica % 224
Documento Fiscal Valido

OBLIGADO YRIBUTARIO EMISOR

/}894 9000235234
LARACH Y CIA, 5. DER. L. DECV. /

LARACH Y CIA S DERL
22901100
leruz@Iiarachycia.com

BARRIO:MIRAMONTES, CALLE: CALLE LA SALUD, CASA NO.: 1347, MUNICIPIO:
DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: MIRAMONTES, CALLE LA SALUD, No. 1347, MUNICIPIO: DISTRITO
CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

Cachn 28 _TUho . 2022
Zps. A.ALo5 0O

000-001-01-10791C0

20/12/2022

SFC Independiente Fijo

FACTURA

20/12/2023
9C2014-6672BB-F94389-20E2A1-523833-B6
000-001-01-10298001%

0060-001-01-11398000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn

Ua\,a 4: Coan Chicn
H# 22y

g—mc:ium O rErawi "6021»_@05"-1“
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VRla da Catn Chico # 225

2 k*LARACH & CIA. S de R L de C Uik
i ~oLHHACH & 008, S, de R.l.esx
Laga fstore Uel, Hooawantes, calie la sajud #1947

Gisirite Ea.u o rranciscn Horazan
RUTLH DBO1U00235234
SALS Bo 2

(5095 22501190 o =

Toruzdlaigchyeia. con

-~ FACTURA DE CONTRDY--
CRT:SC2014 -6672HH-FS4349~ 206281 - 52383466
FECHR LIHITE FRISTIN:20/1272023
BO0-001-01 19238001 - 000-0a1-01-11398000
1D FISCAL:0GC-301-01-1075141% /
FECHAR:Z5/07/2023 02:560H
CRIAZCAIR 17 SALA CAJERACD) -CARMEN sl IHAN
FOLIO &1, S02T377 617157390

RTH: 660 19002249605 7
CLIERTE INSTITUTG HUSGURERD DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS
)

[IJDIEU |H}JTID:-HJ UNLD F'REEI[? DM fLi TEIWII

449303 "ih I.’PU URI 3! LU U Ju 1.332.00 /
HARCADER ShN 30001 HEGRD FINO SHARPIE SAHFGRD

ALHACEN: <2160 CONDICHON:E
TOTAL. DE ARTICALOS:
FOTAL EXONERADO .00 TJTﬁi el 4
TOTAL GRAUADL152) 0,00 I8V 152 0.00
[OTAL GRAUADD(16%) 0.00 150 162 9,00
GESCUEHTOS ¥ REDAJAS OTONGALOS 00
ToTaL L. 1,332.00
FORWE DE PRS0
EFEL] {10 1,332.00
PAGO DE CLIENTE ,337.00 ,4’/
CRHATO 0.00

U MIL TRES CIENTGS TRETHIA ¥ DDS LEBPIRAS EXOCTOS ‘/’//
Basado en veita Je Retar] One SO2M37CAIZISTSO0 ..
» No.Const.Req.Expierado:

« No.heg. SRG:
* No. Diniumatico:

¥ Ho.frden consrg Exenta: ( Sk

e BE GEUGLULION DE EFCCTIVD PERKANLNTE

PRGANDD COH TU TARJETA LARACH-FICLHSA
REGLHE TU EFECTIV0 ACUMULADD EH AGENCIRS F i
{0 ACREDITALD AL SALDOD DE TU TARJETR DE Chellii:

COAPRA £ TTHER ER° Vﬂ, la 016; C:}dn Chien
wiie. [arechyeia. con —_———
fiegalarach Niranontes :
Col. Hiranontes, Calle La Satud Ho. 1337 :H‘ _2_2 S
BUERDS PRECIOS TGDUS L0& DIAS St W
GRACIAS POR SU CONPRA

LA FALTURA ES BENEFILIO DE TODIS EXIJRLA
Biaginal;Clente ,/'/
Capin;Obligady Tributario Emisor P4

5) MpC.




Lﬁil_a b Cbgggc_h?cm_#_.ZQL

AGENCIA LA MUNDIAL SA DE Cu jﬁ/l/
servicioalelienteanundial .hn
_ karen.nolinadigiundial tin
Cdse matriz: Bareio le Puertn Bowlevard vel Sur Fle. &)
eininal de Buses Gran Cenlral Hetiapolitene, &ir & de o
sabinera Punp tm———m=>=>
sUYAaPA - TEU
BOSLEVARD Sivais, LOL. FLURENCTA OESIE,  CUNTLGUd EDIF]
CIu DE Lk RHIBR
HIN DRCT90G30761539 PRXI254 7308 25566600
CRE ZHubSRT-F520AG -1 2409E - GR4AEE -FaED3S By
Fact Coptads 012-001-01 03027341 i /
Refint 3074647 Und PuS
Cliente ki 0801900324965 4//
{liente IHSS
257172028 15:55:54 oAk 10502
Lamentario:
Ro. Urden de conpre exsita:
Costancia de Res  Exonerado:
s, Registio de 13 SKG:

Cad. uty  lnid PRECL DES REB Oy TOTHL Jé//{/

DISFENSHDUR TRPE 27 P/SELLER LAJR #5660
Bizgd 1 B LTG0 LG.ud 174,00

fotul Descienty: LE 06

lzonr le Exongrady; NN IH

luporte Lxento: L0, 65
Ispiirte travada 152, 154,35’/

Tewor e Gravads 10%: Lo.oo

158 1§V, LY.65

142 L8V, L. 66

GRAN TOTAL: L#4.60

EFECTTUY: fu6.60

34 vesing EFECTIVE: 1h.00

OETENTA ¥ LUATRO LPS 0N CERU LENTAUGS
fntal ftems: |
Fecha Timte de emision: 1670672024
tange: 012-G0i-01-02464301 7
O12-G01-01 03519300
brigingl Chente/Copa 0bLigads tribelario enisa
CECTERE "“nﬂiﬂ;';fﬂ%aléﬂgfﬂ\atxg’Ede’ 8 sus ulivtes
Uit ninini¢2;;re<;aﬁ§*3d garsntia en\sus produntos. Este
-5§?’thitas Ggtierds o) fabr joante, l// cl,
& Rheon —— Rla dag g

X ncluye

©3 sars
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z - HRACH & CIA. §, de R.l.de C.Uswx
: SORRACY & CIR S. de RO Ak

Casi ma- w2 Lot vapantes, calle 1a salud Pi547

geet b Centra! foancisco Horazan
0K 01000735234
N T
i) 2250-1100
Surme@larachysia. con
‘ 4 fiE CONTADO--
-1 94334200201 -523839-86
CORES TN 2041207023
[ m" gie 001-01 598000
0i-61-10791407 o« =

J/2023 02530
i7 :ﬁ K CRIERA(O) :CARMEN SULTHAN
B 1 S02T3TORIZ157373

RTH: 0015003249605
CLIHIE: THITITUYD HONDURERG {e SEGHRIDAD SUCTAL (IHSS
)

CODIB0  CONTIOAG UNID  FOENTD USETO mr.L
26009 soowts  nwd 600 46.9
CINTR 704, AUAA CL6-150 (12556) 48HHx1504 CRNELR TRUP
R

ALKREEH: S2T60 CORDICION: G

[OTAL UE ﬂRTIIlLbS 1

rBTﬂL E AUNERADD ﬂ UL TUTHL kﬁEHTU 0.0

TOTAL BRAVAGLCT %) j/ 366,96 ISY 15% 58.04
TOTAL GRAVRBD (1533 0.00 ISV 182 0.0
CESCUENTUS ¥ REEAJAS OTGRGADDS 0.00
TOTAL ke 445,00
rORMA DE PAGO
EFECTIVO 56000
PRGN OE CLIENTE 500.00
CARE IO 55.00

CURTRD CILNIUS CURRERTR Y CINCD LEHPIRRS EXACTOS

fasado en venta J& Retail One SO2T370R12157373

F R Oras 1&
¢ Ho.C ‘.Jls,ﬁ.% zufigrado;
» Ho ffeShi:  JEFATURADE

plonati GUMINISTROS

el hLJL EECTI
FH'"FIT" -juﬂé‘k 3= LARAL

REDIHE TG tftlT'UF ﬁfbMtL‘l EH ﬁbFHCIﬂ\ F1COHSA
0 ACREDIT&iU AL SALDD DE TU TARJETA DE CREDITO

e )
COHPRA EM LINCA EM;
yuw. larachyeia.con
Hegalarash Miramontes
Col. Hiramonies, Calle La Satud fio. 1347
BUENGS PRECIOS TGOS LGS DIRS
GRACIAS POR SU COKPRA

LA FACTURR ES BEMEFICIO UF T0HOS EXIJALA

Griginal:Cliente
Cupia:Bbligado ?ribu@arin fmisor

Z/GPZ&G}L M LA

S Aa !2"_ff:ﬁ ) d & ‘;;Eﬁ_lff‘

4 Sacor.

000- ObA- 03- !O?‘? 14 02

Cachn: 25.Jeo- 2023

Jos: HUs.00

7
P

Unla da Codn chica

3 22+

Q) Hes




YRle de Cain Chica 4+ 227
Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
RTN: 08019000235234

Mombre o Razén Social: ARACH Y CIA 5. DER. L DECW.

-

MNombre Comercial: LARACH Y CIA S DERL

Teléfono: 22501100

Email: leruz@larachycia.com

Direccion de Casa Matriz: BARRIO:MIRAMONTES, CALLE: CALLE LA SALUD, CASA NO.: 1347, MUNICIPIC:

DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

Direccion de DIRECCION: MIRAMONTES, CALLE LA SALUD, No. 1347, MUNICIPIO: DISTRITO
Establecimiento: CENTRAL, DEPARTAMENTQ: FRANCISCO MORAZAN

GENERALES
Nimero del Documentu:/06@-091-0!-10791402 (- achn 25 /‘JUI i - ZO 25
Fecha de Autorizacién: 20/12/2022 < 4 Ps - 44s.00
: .ﬁoda!idacﬁ: SFC independiente Fijo
Tipo de Documentao: / FACTURA /
Fecha de Vencimiento: 20/12/2023
CAl: 9C2014-6672BB-F94389-20E2A1-523839-B6

Desde {(Rango Autorizado): 000-001-01-10298001

4

Hasta (Rango Autorizado): 000-001-01-11398000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irreqularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn

\u;a\a, A CBm Chica 4 2___%7

@ s
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el

" AGENCIA UNIVERSAL

e FERRETERIA

BO. GUANACASTE,
GUTEMBERG

Y

AVE /

FTE.ESCUELA VALLE
TEGUCIGALPA M.D.C RTN

08019009205755
22040073
agenciauniversal@gmail.com
Factura
/ Fecha:26/7/2023
/ Cajero. YAMI
/ Factura: 000-002-01-00039022

CAlLDBD1D8-04C96F-7140A5-T20A1B-

0478EQ-A8

Fecha limite de emision. 10/06/2024
Range Auforizado del: 000-002-01-
00038501 AL C00-001-01-00043500

Numero OC Exenta:
No constancia Exenerado:
No registro de la S8AG:

RTN: 08019003249605 /
Cliente: INSTITUTO HONDURENO DE /

SEGURIDAD SOC

1X FLEX ASTRAL LIVIAN
L3950 7441035341905

Descuentos y Rebajas L.0.00
Importe Exento L0.00
Importe Exonarado L 000
Importe Gravado 18% L0.00

Importe Gravado 15% L343.48/

IMPUESTO 15% L51.52/
IMPUESTO 18% LO.00

Total a Pagar L395.00 /

EFECTIVO Entregado L500.00
Fe——== CAMBIO EFECTIVO L.105.00

Son’ SON. TRESCIENTOS NOVENTAYCIN —

Gracias por su compra

No se aceptan cambios ni devoluciones
Original: Cliente/ Copia:Emisor

MPE

NN

I

=H ‘QOLCJT.:

DO0- 002-01-00039022

C&,ahn‘;
2L. Gulior 2023

Jos. 345.4 &
&s\.82

Jes. 245,00

e da Caln Ghica

o 228
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 ASOCIACION DE VENDEDORES

DEL MERCADO SAN ISIDRO

A Mercado San Isidro, 5ta. y 7ma Avenida, Casa No. 330, Comayaguela, M.D.C.
Distrtito Central, Francisco Morazan, Honduras C.A.

Telefonos: 2222-2546, 9876-0846 - E-mail: mercadosanisidro2018@gmail.com
RTN.: 08012013543730 _____,9

L

CAl. E9D2AA-0EC114- 244BQD-233F§F 25F898-E2

s

FACTURA/
No. 000-001-01>= (00023557

/[ DIA _

_ANO )

MES |
O Iz

,%

| Sefior(es): j#S-&/

L
7

_r1NB 90022 Wél}

Dlrecclon é ) /0 1 A\ L
SRECIT =\
GANTIDAB DES CRIPCI 9 UNITARIO | IMPORTE TOTAL |
A 2 -
[~ &cwc“)o /2 Xl 6/ (&0 /éj V| —F12,200]A
7 7 o 7 F ¢
=
%
9
2
B
g
s
§
:
.
A
[
importe Exonerado| L.~ 00 { &=
Datos del Adquirente Exonerado Importe Exento L Y g
e o % - . Importe Gravado|L. z
Valor en Letras: (Q_S/} M _,_?4 “_QQSCUEﬂfOSY REbﬂ]ﬂS L |
i 15% 1SV, - P
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. “EXIJALA’ Original: Cliente ) i
Rango Autorizado del 000-001-01-00023001 al 0000 /C"’g"a Ob"?ff" Trouieno Emsor fé I.S}y L <
FECHALlMITE DE EMISION: 08-08 2023 ?5! AST CQQ ; g ) 4 Total a Pagar L‘Z 5@0 <t
\ /
' :’ 94;,1 94 r E
é’}//]}]/zﬂ} / i PAS,..J LAQAW‘ER;CA 77 "
T HRMA’Y’SELLO DEL CLIENTE= e 7 20 COMAYAGUESLA VHRPAYSELLO e e - Mﬁ

Vhla c%a

Cnain Chycn &% 229
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TREAT

LEBLA A
BARRIO 00

TR Ay

e

B o P

Az Ve AT TR
L‘m‘v’h B OALLE

KR T
1875

:r-‘.“

i, 5 ’}"??" ftfa
i

IIGALPA

=;1¢.1 {3;- 1al iﬁ'ﬁiﬂf‘

Tve WA bpd g

B

S oH

e Y oea

S T

e e B
s
X%
iy
(P
o
L

ot

IIEABENS

iey

IX

1 130,

Bub Toiwd
Verrtas Chravedas
“x.?m £z Erentns L a0
oo
L.aon

/ I. 18594
La.an
: 130,00
HFEECTTVO Bnbrepado . 130.00
ARSI Ea AL

.

: "’ LB ;a Exonerads:
e — hla da Cain

CIRNTE TREINTA IPS OON CRRO 0TS, .
PARA HOGARES CON BSTILG C}\r 3

"t;\h“ AT

# Z30

Mmpe




JUJE OCL C@Q\n C}')ICA :1'% "25:}

ASOCIACION DE VENDEDORES
'DEL MERCADO SAN ISIDRO .

Mercado San Isidro, 5ta. y 7ma Avenida, Casa No. 330, Comayagiiela, M.D.C. /
] Distrtito Central, Francisco Morazan, Honduras C.A.
Teléfonos: 2222-2546, 9876-0846 - E-mail: mercadosanisidro2018@gmail.com / FACT U RA
RTN.: 08019013543730 . _— No. 000_001_01“ [ngﬁtjﬁ

(DIA_| MEs | ANO )

EAEREI

N CAl. ESD2AA-0EC114- 244BQD-233FBF-25F393 E2
{ 47y
Sefior(es): o 2 /’ / 55 ,S / ;/

\Direccion: [/ & S con (/y RIN-0D0[F0922 (/?(&SJ’
Ghaas] 5. DESGRIPCION. T, | o rom

[1]

//f/';ffzw o /BN \H/m LI 12360 ]=

@ 19%
O/ Wo 7
i Importe Exonerado Lfo 30@ =

Impresos porf%'lGMEN R.T.N. 06051984007065 Tel.: 2201-0877 certificado SAR No. 9231-21-10500-148

SN—— Datos d;al ::f:n:::e?tet Exonerado I — 'mp orte Exentol L

i il Importe Gravado L.

Valor en Letras: @Hﬁ@ty Rebajas L

L 15% LSV|L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. “EXIJALA” 83g|:a'|3 o 18%1SVIL /

Rango Autorizado del 000-001-01 00023001 al nnu-quwuﬁﬁe

FECHA LIMITE DE EMISION; 08-08-2023 FLASTICOS } 5(‘; - Total a Pagar fZ . 5’/@’0
vl EAS

/ 3 CELS. 33621350 i |
—t 2 N
é /,}7 i ~  PASAJE LAS AMER1[cgjs?7 ,W @@M

. LLO DEL CLIEN EOCAL# 20 COMAYAGUELA FJAMA Y SELLO DEL PROPIETARIO

UNIE ds Chin chia 4 73|

A
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