DALCANSA

LO MEJOR EN AVANCES MEDICOS

DISTRIBUIDORA ALCANSA S.DER.L.DEC. V.

RTN: 05019015790255
CAI:3C3E60-6C7D58-0B44B6-5BC84E-BAA1D2-9D
RANGO:000-001-01-00002701-000-001-01-00003700

FECHA LIMITE EMISION: 02-12-2021

Col.Zeron,9 calle,20 ave,Plaza Villa del

FACTURA
FECHA N° DE FACTURA
22/01/2021 | 000-001-01-00002761

CLIENTE:

Carmen 901 local#03, San ALCALDIA MUNICIPAL DE EL PROGRESO
Pedro Sula, Honduras. EL PROGRESO,YORO
Tel : +504-2561-3187 Email
Cel: +504-9781-8093 dalcansa@amail.com RTN:18049004010465
DESCRIPCION CANTIDAD |PRECIO POR UNIDAD TOTAL

GEL ANTIBACTERIAL AL 70% EN GALON 20 285,00 5.700,00
Valor en Letras: Subtotal 5.700,00
***SON:CINCO MIL SETECIENTOS LEMPIRAS CON 00/100**

Importe Exonerado -

Importe Excento 5.700,00
No Orden Compra DC-22-2021 Importe Gravado -
No de Constancia Reg. Exonerada Total Descuento -
No. Orden de Compra Exonerada Impto SV 15% -
No de Registrode la SAG: Total 5.700,00
Aceptada sin protesta
Fecha
Nombre Encargado
Vencimiento:22/01/2021 |Condicion de Credito [CONTADO
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

Original : Cliente TCopia: IEmisor Firma y Sello




FACTURA

* MINFRADE HONDURAS
[NFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V. ; No. 010-002-01-00024181
PRINCIPAL 2 SUCURSAL
Aldea Dos Caminos km 18.5 Carretera a TGA

9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias, Honduras 7 Villanueva, departamento de Cortes Tel: (504) 2580-
HND Tel. 2580-8025 Fax. 2550-2196 8025
WWW.INFRADEHONDURAS.COM.HN RTN: 08019995158356
administracion@infradehonduras.com. hn SUCURSAL: DOS CAMINOS
CAI: 4BD138-51EC5D-694FB5-893B72-E9268F- -FO FORMA DE PAGO: CONTADO

FECHA: 01/02/2021

RANGO AUTORIZADO DEL 010-002-01- -00020001 AL 010-002-01-00025000

Fecha Limite de Emision: 30/03/2021
RTN: 08019995351194

COD.CLIENTE: CCO-0208321
CLIENTE: COPECO (TGA)/MUNICIPALIDAD DE EL PROGRESO

DIRECCION: TEGUCIGALPA

DESCRIPC!ON h

2,024.00

4.00 506.00

25-0X1220-M DXIGENO DE 220 PC PAR.A CONSUMO HUMANO (PUREZA 99. 5%)
25-0X1300-M OXIGENO DE 300 PC PARA CONSUMO HUMANO (PUREZA 99.5%) 3.00 690.00 0.00 2,070.00
TOTAL 0.00 4,094.00

INFRA DE HONDURAS

}é

Gilindros Facturados : 25-0X1220-M und: 00028, 51 14853 TOST?’??B' 500233 25-0).(|(.3_00-7|7‘J| und: 13728946, 13652590, 13729558

Cuatro Mil Setecientos Ocho Lempira con 10/100

o/C: IMPORTE EXONERADO L. 0.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ""EXIJALA™ IMPORTE EXENTO L. 0.00
No. Correlativo de orden de compra exenta IMPORTE GRAVADO 15% L. 4,094.00
No. Correlativo de cofftangia de registro yﬁ)nerada IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
No. Identificativo del registroM SA# ‘ 1.S.V. 15% L. 614.10
DESCRIPCION: 1.5.V. 18% L. 0.00
TOTAL A PAGAR L. 4,708.10
Fecha Creacion: 2021-02-01/14:40:27 r
[ 4
cristfian P YO\ \A “ (\S
ELABORATO POR AUTORIZADO POR I Rrecisr g okFORME

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estara sujeta a un recargo del 3% mensual a partir de la fecha de emision.

ORIGINAL



INVERSIONZES Y SUMINISTROS BONILLA ALBERTO
S.DER.L.

Res. El Progreso, Calle Principal, Contiguo al tanque del Sanaa, El Progreso, Yoro
Tels: 2647-1851/9735-6345 « R.T.N. 18049013551689  Correo: luis_romero2@yahoo.es

CAl: A21EF0-C24534-CC49BD-E19B4F-41C0B2-1A

Cliente: M\)T\\Clpa\:aa(; DC E\, Dmffﬁo L')O’O

rrN. (8049004010465 /
Direccion: EL Lo [&Y0) 3 Of |20/
DESCRIPCION P.UNITARIO TOTALL.

2950 Mascartllas NAS 3M | [48.00438,08900

U
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i HeGQl grohall TG FU
CEL Py 0, YPro

Valor en Letras. QOOAVOGUA-QS +’h‘n
s ocho vm(\ Ochcn\‘ﬁ IMPORTE EXENTO L. 38!09 o0
5 IMPORTE LS.V, 15%L,

FACTURA IMPORTES.V. 18% L.

000-001-01-00 DESCUENTOS Y REBAJAS
L OTORGADOS
NoO Q00557

Impresora Progresefia y Mas - Tel: 2647-7083 - R.T.N. 16151969000615 - Certificado #: 9231-14-10500-122

Original: Cliente - Copla: Obligado Tributario Emisor

Fecha Limite de Emisién: 11/02/2021 - Fecha de Recepcién: 11/11/2020
Rango Autorizado: 000-001-01-00000551> 000-001-01-00000650

LA FACTURA kS BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA”
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

| Ne. Cbnstancla de Registro de Exonerados:
\No. de Orden de Compra Exenta: No. Registro de S.A.G.: y




IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA FACTURA

MASAG s petsaec - (o010
‘ www.masachn.com / E-mail: info@masachn.com N9 O 1 5 8 5 7
B CAI:81 DszAchli:c%555;?6;:123:3%63'5055‘;%-453A4c-73 — ORDEN] COMPRA
SUPREME |_RANGO AU1\0RIZA|T)(.)I- l:m(%ﬁg901 2?‘/65?1?%00-001-01-0001 6500 SROEOTOR

Eiente: \\/\Oﬁ Q& PO\\A a Q d ‘é_ \ | IOOIJ(SD
R.T.N.: \ qbo q qDD\u U\ O ch Te éfono:L

\Direccion: Vendedor:

piA | mes | aNo

8 10( 1267)

m DESCRIPCION PRECIO UNIT. [ DESSTOSYR2AS|  TOTALES
Z. : 1@ NODManQ : # .
L. —— \ ‘
, |

No. de Orden de Compra Exenta:

Importe Exonerado |
No. Constancia de Registro de Exonerado:
No. Registro SAG: e Importe Exento | L 214 OD, @

Importe Gravado 15% |

CONTADO Importe Gravado 18%
CREDITO ISV 15%

SON:

mC&N\ Dg Alicuota

L
L
A DI ISV 18% | L
L
L

\ /A{Y\?\ \/Q ) L Total a Pagar

Se coyraré 3% de recargo despues de la fecha de vencimiento. !

Fecha Limite de Emision: 06/01/2022 O.P. 13663



COLONIATARA, 6, 11 AVENIDA, NO.: 101

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA FACTURA
MASAC S.DER.L.de C.V. [ 000-001-01-00

SAN PEDRO SULA, CORTES
N ‘ ){> ' www.masachn.com / E-mail: info@masachn.com Ng 0 1 58 52
WS Tel.. 2551-0414 + Cel: 9465-0540
S ———— CAIl:81D32A-0C6E2F-D54593-D05E53-453A4C-78 ORDEN / COMPRA
R.T.N. 05129010268365

s u ..p RE _m.,_ RANGO AUTORIZADO: 000:-004-01-00015751 AL 000-001-01-00016500

rCI:Iente: TN C/\Pa\”\ d«CK(JY L’: l HOC{V CSO

| R.TN.: ‘ % O L\ q OOL’{ O l Dq OS ‘ Teléftlno:

piA | mes | ano

Direccion: : Vendedor:

e

DESCTOS Y REBAJAS|
m DESCRIPCION ‘ CTOSYREBAIAS|  TOTALES
2‘500 av (D '_/\\1)&(\ S NS % .0
[ oco WMoscanlla> Doeme .30
: |
1

No. de Orden de Compra Exenta: Importe Exonerado ||
No. Constancia de Registro de Exonerado Importe Exento LB)SI[ 0 @

. \No. Registro SAG: / (,V‘

CREDITO

Importe Gravado 15%

CONTADO[ ]

Importe Gravado 18%

(1]

DIAS

ISV 18%

L
L
ISV 15% |L
L
L

Alicuota

- CLIENTE, 1 COPIA VERDE: OBLIGADO TRIBUTARIO EMIS! OPIA ROWA A NEGRA, QUUNICO =
SON: 4/{):;(* a N CﬁQD VW
Cln \awPrrad

Fecha Limite de Emisién: 06/01/2022 O.P. 13663

Se cobrara 3% de recargo despues de la fecha de vencimiento.

L Total a Pagar LZ)S ,lUO®
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- FACTURA
DALCANSA
LO MEJOR EN AVANCES MEDICOS

DISTRIBUIDORA ALCANSA S. DE R. L. DE C. V. FECHA N° DE FACTURA
RTN: 05019015790255 28/01/2021 000-001-01-00002775
CAI:3C3E60-6C7D58-0B44B6-5BCB84E-BAA1D2-9D

RANGO0:000-001-01-00002701-000-001-01-00003700

FECHA LIMITE EMISION: 02-12-2021

Col.Zeron,9 calle,20 ave,Plaza Villa del CLIENTE:

Carmen 901 local#03, San ALCALDIA MUNICIPAL DE EL PROGRESO
Pedro Sula, Honduras. EL PROGRESO,YORO
Tel : +504-2561-3187 Email
Cel: +504-9781-8093 dalcansa@gmail.com RTN:18049004010465
DESCRIPCION CANTIDAD |PRECIO POR UNIDAD TOTAL
EETOSCOPIO UNIDAD 1 1.915,30 1.915,30
Valor en Letras: Subtotal 1.915,30
*+*¥gON:MIL NOVECIENTOS QUINCE LEMPIRAS CON 30/100**
Importe Exonerado -
Importe Excento 1.915,30
No Orden Compra Importe Gravado -
No de Constancia Reg. Exonerada Total Descuento .
No. Orden de Compra Exonerada Impto SIV 15% -
No de Registrode la SAG: Total 1.915,30
Aceptada sin protesta
Fecha
Nombre Encargado
Vencimiento:28/01/2021 |condicion de Credito |conTADO
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

Original : Cliente |copia: |Emisor Firma y Sello




DALCANSA

LO MEJOR BN AVANCES MEDICOS

DISTRIBUIDORA ALCANSA S. DER.L.DEC. V.

RTN: 05018015790255

CAI:SCSMD58-OB4486-SBC84E-BAA1 D2-8D
RANGO:000-001-01 -00002701-000-001-01-00003700

FECHA LIMITE EMISION: 02-12-2021

ColZeron,9 calle,20 ave,Plaza Villa del

e e e e a4 Pt L ol ';-‘:;'vl:x“j:‘ g
FACTURA
FECHA N° DE FACTURA
28/01/2021 000-001-01-00002776
CLIENTE:

Carmen 901 local#03, San ALCALDIA MUNICIPAL DE EL PROGRESO
Pedro Sula, Honduras. EL PROGRESO,YORO
Tel : +504-2561-3187 Email
Cel: +504-9781-8093 dalcansa@gmail.com RTN:18049004010465
DESCRIPCION CANTIDAD (PRECIO POR UNIDAD TOTAL
BOLSA DE BARRIL NEGRA,FARDO 2 843,48 1.686,96
Valor en Letras: Subtotal 1.686,96
s»s5ON:MIL NOVECIENTOS CUARENTA LEMPIRAS CON 00/100**
Importe Exonerado -
Importe Excento -
No Orden Compra Importe Gravado 1.686,96
No de Constancia Reg. Exonerada Total Descuento -
No. Orden de Compra Exonerada Impto SIV 15% 253,04
No de Registrode la SAG: Total 1.940,00
Aceptada sin protesta

vencimiento:28/01/2021

[condicion de Credito |conTaDO

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

Original : Cliente

ICopia: I Emisor

Fecha

Nombre Encargado

e & . ats * P S X R )

Firmay Sello




FACTURA

DALCANSA

LO MEJOR EN AVANCES MEDICOS

FECHA N° DE FACTURA

DISTRIBUIDORA ALCANSA S.DER.L.DEC. V.
28/01/2021 000-001-01-00002774

RTN: 05019015790255
CAI:3C3E60-6C7D58-0B44B6-5BC84E-BAA1D2-9D
RANGO:000-001-01-00002701-000-001-01-00003700

FECHA LIMITE EMISION: 02-12-2021

: Col.Zeron,9 calle,20 ave,Plaza Villa del CLIENTE:
Carmen 901 local#03, San ALCALDIA MUNICIPAL DE EL PROGRESO
Pedro Sula, Honduras. EL PROGRESO,YORO
Tel : +504-2561-3187 Email
Cel: +504-9781-8093 dalcansa@gmail.com RTN:18049004010465
DESCRIPCION CANTIDAD |PRECIO POR UNIDAD TOTAL
OXIMETROS UNIDAD 8 562,50 4.500,00
Valor en Letras: Subtotal 4.500,00
)T;"‘SON:CUATRO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS CON 00/100**
Importe Exonerado -
Importe Excento 4.500,00
No Orden Compra Importe Gravado -
No de Constancia Reg. Exonerada Total Descuento -
No. Orden de Compra Exonerada Impto SV 15% -
No de Registrode la SAG: Total 4.500,00
Aceptada sin protesta
Fecha
L
N
Nombre Encargado

Vencimiento:28/01/2021 [Condicion de Credito_|cCONTADO

[ LA FACTURAES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

-arlzlnal - Cliente ICopia: IEmisor Firmay Sello




I LEMENTOS INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L. |p fPLEMENTOS

=S, RTN: 05019008131694 s
#2

TIENDA PRINCIPAL SUCURSAL #1 il\:ecr:izzACll-rcunvalacién, Plaza Miramar

Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de Colonla Graclas a Dios. Plaza Frente a Local 1, i¢erite a Hospitsl Bendapa

Hospital del Valle Primer Nivel, tocal 11. | Hospital Mario Catarino Rivas, Local 14, Tel: 2540-1708

Tel: 2527-8069 | 2527-1234 Color Anaranjado. Tel: 2516-5082 Cel: 99849175

2527-8400 Ext.'7611. Cél: 9476-4416 Cel: 9476-4404 :

i os.net
E-mail: ventas@implementosmedicos.net | ventas3@implementosmedic

|DISTRIBUCION DE MATERIAL Y EQUIPO MEDICO!
3

F URA 000-001-01- 7060 INOMBREDEL CLIENTE: /.~
il PO-001-01-00 03 [MWNICIPALIDAD DE EL PROGRESO, YORO

N S| CONTADO T ‘ -

01/02/2021

01/02/2021
| CHRISTIAN FLORES
—

DESCUENTOS TOTAL
e S ISV £

AN R e : :C10 UD. Y REBAJAS

DESCRIPCION CANTIDAD ° PREC S OELADDS

2,250.00
.00
ALCOHOL 70 % GALON 15 150

-

PREPARADO POR: ENTREGADO POR: IMPORTE EXONERADO 0.00
FACTURADO POR: IMPORTE EXENTO 2,250.00
JAVIER REYES IMPORTE GRAVADO 15% 0.00

IMPORTE GRAVADO 18% 0.00

TIENDA PRINCIPAL

N DESCUENTO Y REBAJAS 0.00

ONES:C RERAS ARITA . [SUB-TOTAL 2.250.00

- - T - LS.V. 15% 0.00
CIAS POR SU PREFERENCIA!!

. La Factura Es Beneficio De Todos, EXIJALA! ~~ GRACIAS PORS LS.V. 18% 0.00

: ATOTAL L. 2,250. 00
. ¢ » : FECHA LIMITE DE EMISION? 27/01/2022
| N2 Correlativo De Orden Exenta:

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00036801 AL 000-001-01-00044800
| No v o e Registro Exonerado: FACTURA 000-001-01-00 N° 037060
! CAL CDB7F5-7674DE-B84795-848332-BFEA37-CE
. E-MAIL: IMPLEMENTOS.ME S .
— thvo Dol o De La SAG: ALL: IMPLEMENTOS Mx-.mcosP@xéomu\IL com
' AGINA  1del
FIRMA RECIBIDO CLIENTE :

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
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“Somos Primesos en Calided y Servicio™

SUPREME

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA FACTURA

MASAC s. DE R.L. de C.V.

COLONIATARA, 6, 11 AVENIDA, NO.: 101

- 000-001-01-00

SAN PEDRO SULA, CORTES 0
www.masachn.com / E-mail: info@masachn.com { N- 0 1 5 8 54
2551-0414 - Cel: 9465-0540 ORDEN / COMPRA

Tel.:

CAI:81D32A-0C6E2F-D54593-D05E53-453A4C-78
R.T.N. 05129010268365

RANGO\AUTOF{IZADQ.OQO«OM

-00015751 AL 000-001-01-00016500

Won T Craudad &L

YOV (50

209 00

Ol 04V D

DESCRIPCION

Vendedor:

pia | mes | ano

Teléfon&:
NLASAQ

3.!5

DESCTOS Y REBAJAS

OTORGADOS TOTALES

No. de Orden de Compra Exenta:

Importe Exonerado

No. Constancia de Registro de Exonerado:

LE) [50 [0

No. Registro SAG:

Importe Exento

DIST MUNDIALES - Tol. 25164288 R.T.N. 05011972048594 CERY, 0231 194051:0 53, 75 TAL. DEL 000-001-01-00015751 AL 000-001-01-00016500 Importe Gravado 15% .
F e CONTADO Importe Gravado 18% |

l‘l“’ XY CREDITO
' FIRMAYSEL o) | ENTREGADO POR - ISV 15% | L

A DIAS
o+ C ISV 18% | L
. 2.

/( SNAN Q\ Alicuota | L

SON: (

Fecha Limite de Emision: 06/01/2022 O.P. 13663

\M’P\VC\%

—

L3,{5@.OQ

Total a Pagar

Se cobrKé 3% de recargo despues de la fecha de vencimiento. {
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LOINR

f—'*‘Y ‘)F‘\!NA\:} SA DE & \/

ITADORAS

~ e }
K = 0 i

LLE N.O.
0 SULA

Yors,
Talefono 1: “«ﬂ'“‘» (1243

FET

Telefone 2: 2824-0244

FACTUR

CODICO CAl
4577, -...n.':-wa GAAANZ-3E IJSF"“K’)J‘A:L,\\'
ACTURA § CO3-002-01 -0 02

ecty Limile Flulﬂ(ﬂn 842

Rk i

SERTENOIA #

Clie
C'.‘f"'mx)?@/”(-

Cajara #: Mar _,‘Uu!
endacor #1957

HONEGAMNANANESm
) C‘?.“"‘- 2L ,:“‘x Id‘i‘\l-’_i
CUENTE FRTN

Munia in alig=g A= = Froe Qresa

3

0

ALTOES - CLIPE JUNVSG GERMAL 100 UnD 200
YRS ot Precio MNosnetl, 1C IR

Fracio con descuanfo L. iz Toiall. 5305
AGFET - GLICERIMA MERLETTD mb £.350
Cantd Specie Nomnaki. 12
Presio con deacuentoil. 12.61 TrL'a,_

A#H0S - BORRADOR Y-PLUE (PROTEC TOREX

SACKPLINTA
Fimo Mozl 870 TRE -

rere con descuenlocl, 470 Tolphe. S350 -

MATELRY - FOLDER MapnILi T/ QT 100 AR=D

Cork:d Precio Mesmptl. 2565 &V

iz coh deria GEES Totahl, 3355

ARTAR - FOLDER MANILA TAD PRTI00 CENA

Cortd  Pretio Mowashl. 1Y 45 (BY

Proic con desoueniet, 12122 Touhl, 36368

AA734 - AR CADOR FERMAN KING 215 MEGH

- bbﬁﬁ) Precio WormalL., 2765 1Y 9

X con descuentiel. 27,65 TofnlL, SE30

- MARCADOR PERMAN KING BIZE RGO

Pwah NmnaLL 2755 !S’V

.

Pracic 14a

Precio con descuertol. 37 .(;..« T(Am.!. H6300
AGT35 - MARCADOR PERMAN KING BIZE RO.K)
Cortis Precio Moseall, 27,65 18Y
Precic con demcuentol -
AFET - GR
Cark3 A4 Gl
Pt con descuerdwl, &7, m Tednbl. 35064

fYET - CRAPA STANDARD 268 GERI)L 500
Tants Firecic MomnalL, 14.87 18V
Pruzic con descuerto:l. 14.87 Tedalkl €872
AASTER - TARE SELLAR 2 XX YD TRAMER G
sl Precio N('.Tf‘:‘( L. 2 0”' =V

Phesic con dLLH"D’( L. 260 >
ASEED . OND C/

F’lrk - U LU
Comis Prac
Pt Cun desEnie..
SEET94 - PAPEL BOND LEC
Codi )4 Hragis Nopmal

Precic con descuento L, 92,35 Tedalhl
459764 - PAPEL BOMD LEGAL HA BSX .n iR
(@, 73! Srecic Mermashl *T I‘T\"
Srecic oo dasuentod

Dessuenbeg v Hebai:
imparte Exensa)
imparts Srents
importe Gravade 16%
Impatta Gravads 18%
L8V 15%

S st

]

Tatal

Tefal ifems
EFECTIVG Fagada L. 520538
Su Camnie L _0.00

.

Gina Mh Dascientaes Ginsa Lemyims dan

BLA00
(lHu'NAL CLIENTE-COR|A: OBRLIGARD
rmguﬂu»

SU AHORRO: L. 693.69

#lomelafivoce OCE_
fldentificative oz la SAG___ Al
#Correlative de Gonstancia del | Registro
EXONEracy

GRACIAS FOR 5U COMPRA  ~
TIENDA FROGR
L:F"VPAM’% REGRESE FRONT®
Ranga Aufonsada
Dal: D08-002-01-00101001 Hasta: H08-
Q02-01-001141 000




MUlTISERVICIO CCPUS HERNANDEZ

Prop. Romel Javier Hernandez
R. T N. 18041974038032
“‘“‘ Bo Brisas del Ulua, 1y 2 calle, 2da. Ave. ,MPREN TA
cop Us El Progreso, Yoro / Cel. 9597-6600 | 9924-7562
HERNANDEZ i o BE mail: romelhernandez74@yahoo com

CAI: 0 6068-4C1B39 A444 53 F7387D FC
Cliente: //(/mv i /ﬂ
Direccion: w 2 WWE’”‘) DIA Mé ANO

RTN. S| o1 po3)
DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADOS
No. Orden de Compra Exenta:

No. Constancia de Registro de Exonerados
No. de Registro de la S.AG.

~

(CANT DESCRIPCLON P.UNITARIO| TOTAL )

/20| copry - Ri7| 3£L0 les

0| toprs 17414- 299\ oo | °+
7

o i
N[ |
P
7 1|
( ;
IMPORTE EXONERADOL \ g
IMPORTE EXENTOL |
FACTURA DESCUENTOSY | } s
000-001-01-00 L < Z
5 IMPORTE GRAVADO 15% L | E
N? 001958 IMPORTE GRAVADO 18% L | 2
Rango Autorizado: 000-001-01-00001951 AL 000-001-01-00002050 | 15% 1.S.V. L| ¥ 3 >C [P0 |#
Fecha Limite de Emisién: 25/01/2022 8% 1SV L o

Valor en Letras:

\_ La Factura es Beneficio de Todos. Exijalal )




IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA FACTU RAﬁ
MASAC s. DER.L. de C.V.  (7000-001-01-00

TARA, 6, 11 AVENIDA, NO.: 101
COLO?K?\J PEDRO SULA, CORTES N 0 0 1 5 8 5 6
: i www.masachn.com / E-mail: ingcz%smgggghn.com - '
VR ST i Tel.: 2551-0414 - Cel: - — :
CAI:81D32A-0C6E2F-D54593-DO5E53-453A4C-78 ORDEN / COMPRA

-T.N. 05129010268365
-‘upﬂgm E [RANGO AUTDRIZAT)MOO-OO -01N00015751 AL 000-001-01-00016500
(Gliente:___ WY 001 & Pa@UAad = PAqvSO —
R.T.N.: \ %OL-\ q DO Ll D l O L‘l’ (/5 e|éfonol_ DIA | MES IANO

Z
Direccion: Vendedor: m

' e REBAJAS
m DESCRIPCION i PESCTOS Y REBAS] - ToTALES
% : : \Tvar VDO S . L, (00 .00

U ( \

No. de Orden de Compra Exenta:

Importe Exonerado ||
No. Constancia de Registro de Exonerado: :[ wo
No. Registro SAG: Importe Exento L yi (X)
DIST. MUNDIALES « Tel. 25164288 R.TN. 0501572048554 CERT. 9231-19-10500-163 « 15 TAL. DEL 000007010001 575T AL 000-001-01-00016500 .

Importe Gravado 15% ||

r CONTADO Importe Gravado 18% |
N QREDITO 0

MERCADERIA RECIBIDA POR | FIRMA Y SELLO I ENTREGADO POR'" /- ISV 15% L
ORIGINAL: CUENTE, 1 COPIA VERDE: OBUGADQ IR < 0 ROSADA: ARCHIVO 8AR TINFA NEGRA, A DlAs \ 0

gu h ISV 18% |L

SON: 1O\ _Sf/u/\/\ O S Alicuota [L

Fecha Limite de Emision: 06/01/2022 O.P. 13663

N
\ 2NY vg \_____Total aPagar L’q';(ooomj

Se cobrtra’ 3% de recargo despues de la fecha de vencimiento.



=
-2

TIENDA PRINCIPAL

Coloqia Buenos Aires. Condominio 2 de
Hospital del Valle Primer Nivel, local 11.

Tel: 2527-8069 | 2527-1234
2527-8400 Ext. 7611. Cel: 9476-4416

RTN: 05019008131694

SUCURSAL #1

Colonia Gracias a Dios. Plaza Frente a
Hospital Mario Catarino Rivas, Local 14,
Color Anaranjado. Tel: 2516-5082

Cel: 9476-4404

IMS INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L. IL [EaEios
. y i\, (5

SUCURSAL #2

Avenida Circunvalacién, Plaza Miramar
Local 1, frente a Hospital Bendaha

Tel: 2540-1708

Cel: 9984-9175

E-mail: ventas@implementosmedicos.net | ventas3@implementosmedicos.net

L FACTURA 000-001-01-00 037062 W

iDISTRIBUCION DE MATERIAL Y EQUIPO MEDICO!

NOMBRE DEL CLIENTE:

 CONDTOGNESET CONTAES &MUNICIPALIDAD DE EL PROGRESO, YORO
FECHA 01/02/21 DIRFCCION:
VENCIMIENTO 01/02/21 [

| AGENTE | CHRISTIAN FLORES (R.T.N 18049004010465  TELEFONO:

A Al NS

- DESCUENTOS
\*,')-SENTACION DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UD. Y REBAJAS
' OTORGADOS
GALON ALCOHOL 70 % GALON 30 150,00 4.500,00
A ES (A B
INVERSIONES .
|SAN PEDRO SULAHONDURAS| TR
FACTURADO POR: PREPARADO POR: ENTREGADO POR: IMPORTE EXONERADO . ) 000
oo IMPORTE EXENTO T ~.4/500,00
[Supervisor] IMPORTE GRAVADO 15% =& 0,00 |-
TIENDA PRINCIPAL IMPORTE GRAVADO 18% ' "Zo.00
DESCUENTO Y REBAJAS  ~" 00
Favor elaborar cheque a nombre de : INVERSIONES CONTRERAS ARITA [SUB-TOTAL 4.500.00
() \
La Factura Es Beneficio De Todos, EXIJALA! GRACIAS POR SU PREFERENCIA!! ::z ::of’ 0,00 _
TOTAL EN LETRAS : 3. V. 15 70 0.00 e

ﬁwmto MIL QUINIENTOS LEMPIRAS.

450000 §

N° Correlativo De Orden Exenta:

FIRMA RECIBIDO CLIENTE

ORIGINAL: CLIENTE

FECHA LIMITE DE EMISION: 27/01/2022

RANGO AUTORIZADO: 000-'001-01-:0003680l AL 000-001-01-00044800

ativ t

N° Identifjeativo Del Regintro De La SAG:

FACTURA 000-001-01-00 N° 037062
CAL: CDBIFS-7674DE-B84795-848332-BFEA3T-CE
E-MAIL: IMPLEMENTOS, MEDICOS@HOTMAIL.COM

PAGINA ldel

COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR



o - e

IMggmmos INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L. [\ JPLEMENTOS
="“"~'-65 RTN: 05019008131694 =\

TIENDA PRINCIPAL

SUCURSAL #1 SUCURSAL #2
Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de Colonia Graclas a Dios. Plaza Frente a Avenida Circunvalacién, Plaza Miramar
Hospital del Valle Primer Nivel, local 11. Hospital Mario Catarino Rivas, Local 14, Local 1, frente a Hospital Bendaia
Tel: 2527-8069 | 2527-1234 Color Anaranjado. Tel: 2516-5082 Tel: 2540-1708
2527-8400 Ext. 7611.Cel: 9476-4416 Cel: 9476-4404

Cel: 9984-9175
E-mail: ventas@implementosmedicos.net | ventas3@implementosmedicos.net

iDISTRIBUCION DE MATERIAL Y EQUIPO MEDICO!

)
[ FACTURA 000-001-01-00 037059 | ( NOMBRE DEL CLIENTE: )
\ _ MUNICIPALIDAD DE EL PROGRESO, YORO
CONDICIONES | CONTADO )
FECHA 01/02/21 DIRBCCION:
VENCIMIENTO 01/02/21 L j
| AGENTE | CHRISTIAN FLORES ( RT.N  18049004010465  TELEFONO: )

< DESCUENTOS
_ZESENTACION DESCRIPCION CANTIDAD * PRECIO UD.. Y REBAJAS - ISV

TOTAL

OTORGADOS
UNIDAD VENOCLISES SET DE INFUSION CHANNEL MED 200 6,00 1.200,00
UNIDAD CATETER ENDOVENOSO #22 CHANNEL MED 100 9,00 900,00
Caja * 100Uni | JERINGA 5CC*21G CHANNELMED CAJA X 100 UNI
2 110,00 220,00
UNIDAD MARIPOSA DESCARTABLE 21G CHANNEL MED 200 2,30 460,00
Iy - - I
y INVERSIONES C.A
| ol
| SAN PEDRQ SULA,HONDURAS
R PREPARADO POR: ENTREGADQ POR: IMPORTE EXONERADO 0.00
FACTURADO POR: IMPORTE EXENTO 2.780,00
[Supervisor] IMPORTE GRAVADO 15% 0,00
IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
TIENDA PRINCIPAL DESCUENTO Y REBAJAS 0,00
LFavor elaborar cheque a nombre de : INVERSIONES CONTRERAS ARITA | SUB-TOTAL 2.780,00
, b NG LS\V. 15% 0,00
La Factura Es Beneficio De Todos, EXIJALA! GRACIAS POR SU PREFE "L S.V. 18% 0.00
TOTAL EN LETRAS :
('DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA LEMPIRAS. TOTAL.L. 2.780,00
FECHA LIMITE DE EMISION: 27/01/2022
N° Correlativp De Orden Exenta:
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00036801 AL 000-001-01-00044800
° Correlativo et tre taidos FACTURA 000-001-01-00 N° 037059
CAL: CDBF5-7674DE-B84795-848332-BFEA37-CE
. v . Gr E-MAIL: IMPLEMENTOS.MEDICOS@HOTMAIL.COM
FIRMA RECIBIDO CLIENTE PAGINA  1de1
ORIGINAL: CLIENTE  COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
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RI'N:
I)ircccim:t\ %

IMECSA

Tel 255

o M Bl C oA

IMPORTADORA MEDICA CENTROAMERICA S.A. DE C.V

Barrio € )uyapa 14 Ave 10 Calle Sur Oeste Plaza Belén Local 2
Barrio Rio de Piedra 9y 10 CLL 17 Ave

San Pedro Sula, Honduras C A

3-8187 / 2504 7598 / 9480-8965 / 2540-0580
F mail. imecsahonduras@gmail.com

Cliente: MleRj i d@ EL
T4 - oo - Oﬂmbzm6m

RTN: 08019995304185

Fecha: w D{JQQZ

Contado[ | (,rcdlt()l_ljrm 1)

~ Orden de Compra:____

PRECIO

CANT. | NITARIO

TOTAL

i i:QQ; LQ’_C_ _(DQ\.O\GC}\

1O YN loye 25nid,

\

\ge \ana

'.)

|

mTOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO

N° Correlativo de orden de compra exenta

N° Correlativo de constancia de registro exonerado

N° identificativo del registro de la SAG

FACTURA 000-001-01

-00002550

Cc eatess Tie ko Coators: [\Enprig

DESC./REBAJAS L.

IMP. EXENTO L. Plkw SR8 88
IMP. EXONERADO L.

IMP. GRAVADO 18% L. |
18% 1.S.V. L.
IMP. GRAVADO 15% L. |
15% 1.S.V. L.

Total en Letras:

TOTAL L. SN e @R

NOTA: CADA FACTURA VENCIDA TENDRA U

CAl: 8FTEC9-41D1 A2-344AA4-55DCCC-D489DE-0D

N RECARGO DE 3% MENSUAL SOBRE EL VALOR TOTAL.

La Factura es beneficio de todos * Exijala”

FECHA LIMITE DE EMI

SION: 28/12/2021

Rango Autorizado: 000-001-01-00002501al 000-001-01 -00003000

Original: cllente 1er Copla:
MPRESOS MEJIA SRL DE CV Tl:

Contabilidad 3ra Copla: Obligado Tributario Emisor

20650081 R.T.N: 06019006485110, CERTIFICADO: 9231-19-10600-316

, m/nﬁl el

a4y

J‘t;

“(‘JHU(,‘

FIrma~Autorizada



h i L r'_..
L W g
\\\\\ vf/!” 7

COLONIATARA, 6, 11 AVENIDA, NO.: 101
SAN PEDRO SULA, CORTES

www.masachn.com / E-mail: info@masachn.com

MASAC. S DL R, Tel.: 2551-0414 « Cel: 9465-0540

“Bomos Primeros en Calldad y Servick”

SUPREME R.T.N. 05129010268365

o
Cliente:

7%' RANGO AUTORIZADO: 000-001,01:00Q157%1 AL 000-001-01-00016500
Ylon 1 OPauda YOV (SD

CAIl:81D32A-0C6E2F-D54593-D05SES3-453A4C-78

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA FACTURA

MASAC s. DE R.L. de C.V.

- 000-001-01-00
| N9 015853

ORDEN / COMPRA

rin:_ | EOHTCOODHTLH

Teléfono:

pia | mes | avo

Direccion:

Vendedor:

L3101 1297

DESCTOS Y REBAJAS TOTALES

m DESCRIPCION PRECIO UNIT. OTORGADOS
s v ‘ )

\

N\

No. de Orden de Compra Exenta:

No. Constancia de Registro de Exonerado:

Importe Exonerado | |

No. Registro SAG:

DIC 7. MUNDIALES -+ Tel. 25164288 R.T.N. 05011972048554 CERT i 31 -19- 10500 153 15 TAL, DEL 000-001-01-00015751 AL 000-001-01-00016500

Importe Exento | L [ ,L“ 5 OQ

(

MERCADERIA RECIBIDAFOR |  FIRMA Y SEILLO | ENIREG/DO POR
ORIGINAL: CUENTE, 1 COPIA VERDE: 0 RIBUTARIO EMISOR. ICWMWA. > I‘VDMRTWIANEOMQUIHICO A

CONTADO
CREDITO

Sl

Importe Gravado 15%

Importe Gravado 18%

r

ISV 18%

éDIA

L
L
ISV 15% | L
L
L

Alicuota

SON:

JOLAU, Uwﬂ)lvab

Stcobraré 3% de recargo despues\de la fecha de vencimiento.

Total a Pagar LI{L{ l 5 OQ

Fecha Limite de Emision: 06/01/2022 O.P. 13663



A.Z.Comercial,S.deR.L.

Productos Quimicos y de Limpieza

Colonia La Selecta, Calzada la Guadalupe, Tegucigalpa, D.C.,

e

Factura No.:

000-002-01- 00001866

Fecha: 28/01/2021

AZ. COM ERCIAL frlancisco Morazan, Honduras, R.T.N.:08019001228290, Condicién de pago:
eléfono: 2235 -8286, e-mail: servicioalcliente@azcomercial.com Asesor de ventas:
Datos del cliente
::llombre:Municipalidad de Proreso, Yoro Orden de compra:
ave: (448 R.T.N.: 18049004010465 Contacto: ‘
Direccién: Colonia:, ,, \
i
|
D iri \
atos del adquiriente exonerado No. de orden de compra exenta: |
No. de constancia de registro de exonerados: No. registro de la SAG: i
’ 1
Clave Cantidad | Unidad Descripcién P/U % Desc. || Importe |
]
§G24X30M 200 PAQ  BOLSANEGRA 24 X 30 MOBY DICK L. 21.56 L. 0.00 4,312.00
BOLROJ24X30M 200 PAQ  BOLSA ROJA 24X 30 MOBY DICK L. 2450 L. 0.00 4,900.00
~ BOLTRAN4X8 200 PAQ.  BOLSATRANSPARENTE4X8 L. 2000 L. 000 4,000.00
BOLTRA12X18 200 PAQ  BOLSATRANSPARENTE 12X 18 L. 2000 L. 0.00 4,000.00
BOLTRA9X16 200 PAQ  BOLSATRANSPARENTE 9X 16 L. 2000 L. 0.00 4,000.00
BOL7X14 200 PAQ  BOLSATRANSPARENTE 7X 14 L. 2000 L. 0.00 4,000.00
27T
///"v._‘ :\.J <
1y, 43
\!‘ﬂ. . W
\2 .
\¢
A $
b‘ 3
Comentarios: IMPORTE EXONERADO: L.
IMPORTE EXENTO: L.
IMPORTE GRAVADO:L.
CANTIDAD EN LETRAS: SUB TOTAL:L. 25,212.00
VEINTIOCHO MILNOVECIENTOS NOVENTAY TRES LEMPIRAS 80/100 DESCUENTO TOTAL: L. 0.00
CENT. 15 % IMPO. S/VENTAS:L. 3,781.80
'y 18 % IMPO. S/VENTAS: L. 0.00
Nombre de quién recibe: ;;_A‘%&_M%Aé’ .
D )13 N
o~ . ')
Fecha de recepcién: &] ! ﬁz" LZ,Z M TOTALAPAGAR: L. 28.993.80

+

SRS

“CAL: EF2E61-CA22D5-B94BID-7DBC63-99C129-2A

_—

Fecha Limite de Emlsion:03/03/2021

e LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIALA"

’ﬂijaljl;l—nal / Cllente.dia}:la / Contabilidad, 3. Copla/ Archivo

Rango Autorlzado: 000-002-01-00000001 / 000-002-01-00003000 |
Pégina: 1del |



PRODUCTOS DEL FOAM S.A. DE C.V,/FcTors W

PROFOAM S.A. DE C.V.| Col Quebrada Seca, Uttima Cale, Salida a Tela, El Progreso, Yoro, Honduras C.A )00-001-01-00002123
R.T.N. 0501 9998002322lp8x' " CAl 085988 AESB2F-874pAG-ABBFGC.S07ECACE. D CREDITO @ﬂoumoo »
cuente:  Afp, '0"@4 {QM cé,f] KOW CONDICIONES: ]
RTN.  / 6’ X% SO/ O LE 5~ /  VENDEDOR:
DIRECCION: ORDEN #: FECHA: / /

CANTIDAD

DESCRIPCION

Pots o PP oé,é’j
[18 |Dreral & PP 8s7r.

UNID. P. UNIT.

118 | p90.'° 3¢ =

Lo AL
O \Ovecgl o f ¥ Bsyr 71)CP 200 970" S8 00'|l

¢ » ' | |

* Fecha Limite de Emisién: 01/03/2021 * Rango Autorizado: 000-001-01-00002001 al 000-001- IMPORTE EXONERADO L. T 1
CONDICIONES ESPECIALES oo TOAN o

1.- No se Aceptan Devoluciones después de 10 dios vy ittt q’? < IMPORTE EXENTO L. Z 2 f— C{ ‘

Cambios después de 30 dias de efectuada la Venta. [EESEEREFANEREEEI TS \  IMPORTE GRAVADO L. |

2.- En caso de Retlumo, DEVOIU(IDH 0 Cumblo Nimero identificativo del Regisiro de lo SA.G: ;w \ Di‘s(u;u'm Y REBAJA OTORGADOS L. l

ta Fact 6Ai- 3

presente ésta Factura. / L/(;-? j IMPORTEISY 15% L. |

Valor en Letrus S Zreatal Ve @inCC ~——* IMPORTE ISV 18% L |

- “-‘ . 1

7‘4\0(’/ S 7491 w&/'sge M Lo 15% L.S.V. .

y |

18% LS.V.].

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor = Copia 2: Control Tributario

=
FACTURADO /Poﬁ [ DESPACHADO POR RECIBi CONFORME TOTAL A PAGAR L. Y .

IMPRESORA COMERCIAL = R.T.N.01071962018113 = Tel. 2647-1867 = Certificadibn: 923!—|9-|0500-190



e

M\Pﬁ% MENTOS INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L. IL\ fxﬁaggamos
e (O e 5

RTN: 05019008131694
zf'h;gil; :TNCIPA.L SUCURSAL #1 SUCURSAL #2 .
o ) enos Alre.s. Condominio 2 de Colonia Gracias a Dios. Plaza Frente a Avenida Circunvalacién, Plaza Miramar
TOI:“PltaI del Valle Primer Nivel, local 11. Hospital Mario Catarino Rivas, Local 14, Local 1, frente a Hospital Bendaina
el:2527-8069 | 2527-1234 Color Anaranjado. Tel: 2516-5082 Tel: 2540-1708
2527-8400 Ext. 7611, Cel: 9476-4416 Cel: 9476-4404 Cel: 9984-9175

E-mail: ventas@implementosmedicos.net | ventas3@implementosmedicos.net
|DISTRIBUCION DE MATERIAL Y EQUIPO MEDICO!

~

L FACTURA 000-001-01-00 037061 | ( NOMBRE DEL CLIENTE: )
) YORO

TGS CoNTiDo ; {MUNICIPALID%\D DE EL PROGRESO, %

VENCIMIENTO 01/02/21 [ J

| AGENTE | CHRISTIAN FLORES ( RTN 18049004010465  TELEFONO: ]

: . . 7 DESCUENTOS
B = SENragion DESCRIPCION " CANTIDAD . PRECIO UD. ' Y REBAJAS . ISV
- , ‘ TR : OTORGADOS

UNIDAD CANULA DE OXIGENO ADULTO CHANNEL MED 250 25,00 6.250,00

22| (NVERSONES A

SAN PEDRO SULAHONDURAS
FACTURADO POR: PREPARADO POR: ENTREGADO POR: IMPORTE EXONERADO 0.00
JAVIER REYES IMPORTE EXENTO 6.250,00
IMPORTE GRAVADO 15% 0,00
TIENDA PRINCIPAL IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
- ‘ _ : ——| DESCUENTO Y REBAJAS 0,00
Favor elaborar cheque a nombre de : INVERSIONES CONTRERAS ARITA [SUB-TOTAL 6.250.00
A 0 L4 [
La Factura Es Beneficio De Todos, EXIJALA! GRACIAS POR SU PREFERENCIAY | "5+ 15% 0,00
o,
TOTAL EN LETRAS : 1.S.V. 18% 0.00
'SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS. TOTAL L. 6.250,00
N° Correlatlvo De Orden Exenta: FECHA LIMITE DE EMISION: 27/01/2022
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00036801 AL 000-001-01-00044800
N° Correlativo De Constancia De Registro Exonerado: FACTURA 000-001-01-00 N° 037061
CAI: CDB7FS-7674DE-B84795-848332-BFEA37-CE
Ne Identificativo Del Registro De La SAG: E-MAIL: IMPLEMENTOS.MEDICOS@HOTMAIL.COM
FIRMA RECIBIDO CLIENTE PAGINA  1del

ORIGINAL: CLIENTE  COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
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S.DER.L. |

Res. El Progreso, Calle Principal, Contiguo al tanque del Sanaa, El Progreso, Yoro =
Tels: 2647-1851/9735-6345 - R.T.N. 18049013551689 « Correo: luis_romero2@yahoo.es

CAl: A21EF0-C24534-CC49BD-E19B4F-41C0B2-1A

Cliente: MOMGP&\(C)O() DE EL PVOQ{(.SO Lf?DVO

RTN.__|BOH9004010405 !
Direccién: | , g O/ [£04 | -

DESCRIPCION P.UNITARIO TOTALL.
MasctoriNas NAS M 148.060

(HVERSIONES ¥ SUL

Héctor Alexander Bonilla Alberto
= El Progreso, Yoro
\nrgrvwaeresnm—

Valor én.l.e'tr'as'.._m5¢\'@\%0§ Dt ec\- ' -
P PPN . T

IMPORTE LS.V, 15%L, '
FACTURA IMPORTE LS.V, 18%L,
000-001-01-00 : DESCUENTOS Y REBAJAS
OTORGADOS L'

Impresora Progresefia y Mis - Tel: 2647-7083 « R.T.N. 16151969000615 - Certificado #: 9231-14-10500-122

No 000558 15%1S.V. L.

Original: Cliente - Copla: Obligado Tributario Emisor

Fecha Limite de Emisién: 11/02/2021 « Fecha de Recepcién: 11/11/2020
Rango Autorizado: 000-001-01-00000551> 000-001-01-00000650
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA”

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
| No.Constancia de Registro de Exonerados:
\_No. de Orden de Compra Exenta: No. Registro de 5. A.G.: J

18%1.S.V. L.
TOTAL L.YAL N (s Xals




El Progreso, Yoro, 1- 2Calle, 7 Ave.
Bo. La Sirena, Calle al Hospital
ContabllidadgTlendasanmiguel.net
VentasPRGZTlendasanmiguel.net
RTN 1 18049009206169
Tel. 2648-2387, 2647-2092
Cel. 3324-2128,3100-9246

CAl

1028CE-782008-674)A2-776A58-8163EF-13

Fecha Linute Emision 16/03/2021

Rango Aul Desde 000 001-01-00836001 Hasta

000-001-01-00998000
FACTURA

Factura #:
000-001-01-00939953

Reterencii 2114228

Fecha  29/01/2021 Hora 11.49:56 ar

Cajero(a). KG Caja#. 17

Hu Orden de Compla Exenta

No Constuncia de Registio de Exonerado:

No Ke JISIIU Sec tor Aglomducmal

RE' ERENCIA
MU IPALIDAD EL PROGRESO
Datos del Cliente:
<IN 18046004010465

MUNICIPALIDAD EL PROGRESO , YORO

Cant (hn,J-F’recm/Cod /Des Monto

4 (()%) L 133 OO FA

742100203394, L. 53200

VENDCLISIS(D)*25pz T

1 (O%) L 87.00 FA

1000000623 L 8700
JERINGA(PHA)Scc 21

) (0% L. 6000 FA

21312345678916 I.. 120.00
MARIPOSA 21G *5U

1 (0%) L 398000 FA

7420073800209 L. 390.00
CATIETER22G"50pcs

Descuentos L. 0.00

Base Exonerada L 000

8 1se Gravada 15% ..00O0

B.se Gravada 16% L.000

Base Exenta 0% l. 1,120.00

Sub Total L 1,129 00

1SV 15% L. 0.00

ISV 16% L.000

Total L 1,129 00

CHEQUES Pagu .. 1,128.00

Change Due L.000

Total un nul clento vemntinueve

CELBREMOS JUNTOS
20 ANIVERSARIO
Af’ROVEu-iA OFERTAS

La Fa(‘lura es Benbfucm (h= Todos EXIJALA



w,~ SERVICIOS MULTIPLES VILLATORO

FABRICACION Y MANTENIMIENTO DE ROTULOS

De: Carlos Antonio Villatoro Villalobos

NP R e :
— oficlna_cardoﬁa@yahoo.cbm
rR. T. N. 18041967007970  Cel: 9901-9372 < g/ / = ol
Cliente: Wc M#&Z[ 6/ ﬂ’ W W
RIN: /€O o ?{Zﬁ/& 44

Direccion:

A [) D) ® N ° . A

N
v
Iz
&
>
S
N
N
N
o

e

IIBW-D « £6-00504-¥}-1€26 :1Y 'S0E8ZZ6006¥08) ‘N'LY 'VOEY-L¥92 /88LL-14¥6 “ST3L T 30 'S 'SVAINN SYINIY

Original: Cliente » Copia: Obligado Tributario Emisor

\_

Fecha Limite de Emision: 13/01/2022

Fecha de Recepcion: 13/01/2021 Importe Exonerado L.

RANGO AUTORIZADO: Importe Exento L.
000-001-01-00002001 al 000-001-01-00002300 Descuentos y Rebajas
CAI:E4FO7E-DD6A2D-D049AA-492DAC-7128F1-9A Otorgads b

No. Comelativo de fa Orden de Compra Exenta Inporte Gravado 155 29 2 F S,
No. Correlativo de la Constancia del Registro de Exonerados: Importe Gravado 18% L. -—

No. Identificativo del Registro de la Secretaria de Estado en despacho de SAG: misy. L| /o é / 7

18% LS.V, L. 1
Vi £

Firma Autorizada: \§ TUILADGA. L Q /: %/ ’4

H
e fou o fteaite e frs05S
2

beneficlo de todos,
FACTURA AL CONTADO) 000-001-01-00  NO (;02(() 4




« N 01 E0, \A
GETE ¢ \
. ‘ L AR { ¢ |
FUEWINC T A i1
3 At
LIAAA
10 5 LAMILIT \ N A ol
Mwn\‘\t‘l\r' \ 20846000
\'“' ,.' ERQT 2R44TH85
HIENRA FROGRE S(
Bo. Mantevid o}
ATt ¢ (4 E R SRTENS 3
wnte 3 Mo " ’ |
| k Wl | s a E=l Wl
Y
y \
| ‘;. 4.4
| v .
| I'¢ N1 WL 244
|
=8 T
I~ ‘(\,.:f

JET 330853606 CH

. Qi_. NG
2w

oo

Hova: (08:61:
1t &

12048004407
CLIENTE

Q444

FRTN

BA SN TACNE 9 X0
MASIGRNG TARE 2 X

Cors. 12 PRk S OrR
Bregio sen desventorl. : 3
- ARIE - VINETA BFuLDEP B-AN(‘\Z it \;r F
Contidl  Freo -!'.cmm(L 7B I8V
Pregia conaescuantorl. 32 't: Tma:l 55560
AEGRAB - CAA PNAET ML OENLT
Cert?  Pregio Vo :mnl:' 2453 15V e
. Pr»-wcmde:wem 23452 4
8322 - CORRECTGH 5,0.
bml'dll Precit MersptL. :
Precic Gen descentecl. 16.00 Tofstl. 3&4
012110 BATERLS ALGALINA ENERGIZER .u.".-\
F Fregic ﬁ.'ofma!" 261 1EV .

BJ Pm»n\kmnmtz‘ml

: Wwﬂ;&_@m Tatskl.. Ea
A5 - LAPTE GRAFITG HE PELIKAN
Precic Mosakl. 250 CAE

1. 040 Tofsbl 6000
CA GRAPS COL PERLETTO
cit Mormash! Q‘Q'r"“»’ it
18 !\'J

hJS\—)ﬂ'c' f‘
oosy

|5

Teintl, 41,40
N&i(‘ Mﬂx 0}

~_—

"'bll, G ul)I f;,l!fwul' -|H (el 'I)i‘

2483 |15V
2 (enbl., 104

Nownel !

Coart? ra
Pratio con descusniul, 23

8%z - CORR o PARER MO TE LAPIZ 7ML
ol A Hrecivoon. 15 IR

Precio con descuentord 00 Todakl, 400
A0 - BATERIA ALCALINA ENERGIZER A
Cort0 Notmal.L. 4261 18V

& 61 Totell 420
NERCIZER At

Pinacio con descyss
al'.'.’ﬂ H;, ERIA ALCALINA
ok Yregio MNomnaid, 446 Y

- o oon dw'.m- L A Tohuhl,, 86220
WAL - LAFL CRAF

3 M PELIKAN
mil, 280 EXE
)50 Tedak!l . BO00

Cnrt24 Precio Nors
Precio con descuerd
AATSAT - SACA GRAPA COL MERLETTO

Cark2 Precic Mownall, .38 1€V °

Pregio con descyentorl. 3.38 Yofull, 16,78 -
bEEZES < PERFORADCRA IZOFIT PP 30 KEGRO
Pracie Vormakl, 10086 18V

e Gon deseneriuil., 10046 Tetat L 201 52
KT - FASTENER (( NIAL 48 IVE TALICUS G
Cantd Pracia NermatlL, 0.9 18V

Preziv con descuentol., 20.2% Tofalt "H f-,t
AdBA(3 - BOLIGRAFO G
Precio Nowt

Cantd

H‘ctm”olhmll JI0 EXE

Wemunnlu,x_ 182 Tokork, 102

Cankif

Descuentns y Rebajas
fvparts Exaaerada
Impartea Exenta L
Imparte Gravade 15% £
linporte Giray ';('iu 18%
|8 ’ﬁ% i

oedw 14:
i'afal
Tatal ltems

LF\.GT‘V‘ Fagada

+ LBy Gambio L
Cuatre Mil Treinta v U

.;I‘.

GLIENTE-Cf

TRIBUTARID

j AHORRG: L. 35.48

CRIGINAL:

woarralatives ag OCE
Haantificativo oe |a
#ovrelativer de Can
Exonerano v .

GRACGIAS PO SU COMPRA
TIENDA PROGRESO
ESPERAMOS REGRESE FRONTO
Rango Auttrzada
Dl Q0S-002-01-001Q4001 Hasta: 008-
QQA-01-001 11000

h




AY)
NN%x%‘ﬂV‘hVM\vvmﬂ VAo e S A T

-
-

VAN N e

PRODUCTOS DEL FOAM S.A. DE C.\V,[Facrurx: ‘

PROFOAM S.A. DE C.V. g;‘-(ggz;)?g‘%%ca, Ultima Calle, Salida a Tela, El Progreso, Yoro. Honduras C.A No. 000-001-01-00002152
: -4624 + Cel: (504)9909-7119 + C : profoam2015 il. z
R.T.N. 05019998002322 CAI 085986 AE562F.874BAD-ABBFGC 507ECACE | ) CREDITO [ /) conTapo

crente: M)A D\ A e Ll proGies o cowcones: <
RTN. | @ o4 C{DO\L}@ \O 4SS | Y VENDEDOR:
DIRECCION: ORDEN #: FECHA: (< 1 &2 2 |

CANTIDAD DESCRIPCION UNID. P. UNIT. TOTAL L.
1o |Bakas Covwoqea de 8% g [Cbe| BS
[too ‘T*:a&cs QJ'aOSegur‘\éa L de B 31 oo |20
L3k TWases \ L de Bs Gr 36 (240

A
* Focha Limite de Emisién: 01/03/2021 * Rango Autorizado: 000-001-01-00002001 al 000-001-01-00002300
CONDICIONES ESPECIALES IMPORTE EXONERARD L.

1.- No se Aceptan Devoluciones después de 10 dins y Rt Liai Ll IMPORTE EXENTO L. L} %G D (_{ 0
Cambios después de 30 dins de efectuada la Venta. [ S — IMPORTE GRAVADO L =

|
|
I
|
I
DESCUENTO Y REBAJA OTORGADOS L. ]
|
|
T
i
|

2.- En caso de Reclamo, Devolucion 6 Cambio Namaro idannfcoivo da Ragitro ds la SA.G:
presente ésta Factura.

IMPORTE ISV 15% L.

IMPORTE ISV 18% L
15% 1.5.V.
}'Amsw ‘ 18% 1.S.V.

Valor en Letras:

Quqre{\\ |

e —
FACTURADO POR DESPACHADO POR RECIBT CONFORME TOTAL A PAGAR L. Li
Original: Cliente - Copia: Obligodo Tributario Emisor * Copia 2: Control Tributario

IMPRESORA COMERCIAL = R.T.N. 01071962018113 = Tel. 2647-1867 * Certificacién: 9231-19-10500-190



} i Al ' i RL.deC.V
Industrias Metalicas Rojas Nunez, S. de R.L. dé L.V.
OFICINA PRINCIPAL AGENCIA PLAZA ARES AGENCIA CIRCUNVALACION OFICINA TEGUCI?AI;:#ES
COLONIA LOUSIANA PROLONGACION 27 PLAZA ARES, CONTIGUO A FRIDAYS BARRIO SUVAPA |BAVE 5 CALLE, S.E. BLVD. SUYAPA, ztoE'gcilELA
CALLE, ANTES DE GASOLINERA UNO DE DIUNSA, SALIDA A LA LIMA -3650 DEL HOSPITA! 39,0043
TELS.: 2559 2372 255n TEL.: 2550-2036 Emall; umu-clrcu |donm asnunez.com TEL.: 2232-4354
FAX: Emall:vontas-sps @rojasnunez.com SAN PEDRO SULA, HONDURAS, C.A.

Emall:ventas-! lmulﬂm asnunez.com
Gmlwmm xS SUCERSAL S PRoRo SUA RUCURAL 84 PECRO UK TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS, CA.

~ Info
SAN PEDRO SULA HONDURAS, C.A.
n e z llor.ionsocagrojasnunez.com
Facehnol industriasrajacniine?

gt "“70’# m‘k al m;’oq M/ L VISHENUS €1 Wi 1 GJasniunsz. Lo Twiller: @rojasnuncs
CAL 8E45C 1-0B2FCD-964 388-06A0F 3-35EAZF-8C :
lRanQO Autorizado: 005-001-01-00006401 A 005-001-01-00007400 : [ Eanaswea Mo 005.004 04 onnnea7s)
‘Facha limite de Fmisién 04/01/7027 | FAGCRIFA 50 Dharsu s
RTN- n=n1ann077501 ' | Fecha 110212021 |
[ <11 MUNICIFALIDAD DE EL PROGRESO (e - iy -
(Tl ’)RA7 F77RA2A1TRRA |
: EL PROGRESO. BAJANDO PUENTE DE LA DEMOCRACIA DOBLAR A MANO I ~ I
| DERECHA HASTA LLEGAR A HONDUTEL EN EZQUINA DOSLAR A 17Q | FReie Chenle, |
| T || Términos CREDITO 1 DIA |
| RTN 1804 90040 10465 Cobro: ’LcOntacto: ONEIDA MARTINEZ j
SN T -
 Codigo | Desciipcion | P.UNIT. [Cant| TOTAL )
\E 010EN [ARCHIVO METALICODE 04 GAY . © T agesool 400l 4178000
b |ESIRUC TURA NEGRA ; i |
S | |
| t .
'1 | | |
| | |
' | | |
. : I |
| | |
' l |
| | |
l | |
| ] .
| | | i
| l | I
I I l l |
: | | l |
n |
| \ { |
| ‘ l ! |
| ' : i i
| i l |
l | l I |
| I | I I
| | | I J

Son: DIECISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE CON 00/100 L.

No. Orden de Compra Exenta: No. de Registro SAG: Evonte| 1
No. de Regisiro Exonerado: i B
SE COBRARA UN RECARGO DEL 3% MENSUAL PROPORCIONAL AL TIEMPO DE VENCIDA LA FACTURA. Exonerado| L. l
_ ~ ————— 159, 14 720 00 |
Ao CLENTEIRAASF 5. A IREARLOS Rel. Gravado 15%! L 14,780.00
. - o
Cotizacion/OrdenTrabajo 2364 Gravado 18%| L.
Cancele antes de y obtendra un de descuento. Descuentos y rebajas| L.
( Vendedor “¥ntrega de L Lave' ) ISVA5%] L. 2217.00
: L Danubia Lanza Si u\ ISV 18%| L.
3 ceptado cliente/ ORIGINAL
Acep INo o] ToTAL| L 1sge700]
» por las aevoluciones aceptadas no se reconocera el |.5.V. Pagado ai fisco.
Facturado por: Motorista
Una vez que la mercaderia sale de nuestra bodega viaja por cuenta y riesgo del comprador.
Oniginal. Uliente  Lopia Rosada Ubligado Tnbutano Emisor Copia Amaniia. Ventas Copia Azul: Archivo
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. = '
"MUEBLES METALICOS PARA OFICINA.
Datcs del b an:,’:c. rtista: .
/ Nombres y Apeliidos MUEBLES MEDICOS.
~ Denominacion y ‘LOCKERS, ARCHIVOS Y NUESTRA MEJOR LINEA

. Datos de la Unidad de Transporte y conductor; DE MUEBLES ESPECIALES.
Nombres y Apellidos: RTN/No. Ident.
Mazrca y numerc de placa:
Licencia ae Conaucir: RTN/No. ldent.
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A.Z. Comercial. S. de R.L. Factura No.:

Clc At 000 - 002 - 01 - 00002064
Productos Quimicos y de Limpieza Fgchﬁozzsmzjzoz(:ooo 0
Colonia La Selecta, Calzada la Guadalupe, Tegucigalpa, D.C., i ;
Francisco Morazan, Honduras, R T.N.:08019001228290, teléfono: | Condicién de pago: Crédito

A.Z COMERClAL 2235 -8286, e-mail: senicioalcliente@azcomercial.com Asesor de ventas: 1

Datos del cliente

Nombre: MUNICIPALIDAD EL PROGRESO
Clave: (  448) R.T.N.: 18049004010465 Orden de compra:
Direccién: Colonia:, ,, /,

Datos del adquiriente €xonerado No. de orden de compra exenta: .
No. de constancia de registro de exonerados: No. registro de la SAG:
N Clave Cantidad | Unidad Descripcion P/U % Desc. Importe
BASMEDPED 3 UND  BASURERO MEDIANO DE PEDAL L. 2,733.330 L. 0.00 L. 8,199.99

Capacidad: 120 Its.

b
LI

Niwal™\
g~ ; Ny
.‘ AN %

Comentarios: IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO L.
CANTIDAD EN LETRAS: SUB TOTAL L. 8,199.99
NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE LEMPIRAS 99/100 CENT. DESCUENTO TOTAL L. 0.00
15 %IMPO. S/IVENTAS L. 1,230.00
18 %IMPO. S/VENTAS L. 0.00
Nombre de receptor:
Fecha de recepcion: TOTAL A PAGAR L. 9,429.99
C.A.l: EF2E61-CA22D5-B94B9D-7D8C63-99C129-2A . Rango Autorizado: 000-002-01-00000001 / 000-002-01-00003000
Fecha Limite de Emisién: 03/03/2021 1. Original/ Cliente, 2. Copla / Contabllidad, 3. Copla / Archivo Pagina: 1 de 1

“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA"
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	compras 25 al 29 enero (1)

