@ SANITARIOS PORTATILES DE HONDURAS, S. DE R.L
SANIPORTH .

Resd Montebello, Calle Principal, Bloque 2, # 12,San Pedro Sula, Honduras
Tel.: 2565-7087, Cel.: 9991-4065 E-mail: sanipor@hotmail.com

R.T.N.: 05019003082870

ciene MUN L CP AL DAD 0T ] PROGRESe Yokho

Contado[_] Crédito []
D Dia Afio

o «9? ,p

Direccion:

R.T.N.:LZD‘-‘ 1004¢0iod (s

CANT.

DE‘SCRIRCI()N

PRECIO
UNIT.

Descuentos £
rebajas TOTAL

1CE5 Ivefd (4004

E

/
3 54m1— QoS POALAF
= o > SLPAIGAT 30 {00

2 Al w;As ReAli=< A0/

°.9231-15-10500-235

“Blinstalscow {REFIRD l,500~
PEAI1000 DEC AT AL Jb-04-2030 -

Importe Exentas L.

Importe Exonerado L.

.

Importe Gravado 15 % L.| { ©, Dgo =

Factura 000-001-01-00

Son: ONCKMIN_‘_LM‘_N_&‘QN“J ?Pt4 Y fl

Rango Autorizado : 600-001-01-00002301 al 000-001-01-00002900
CAI:FOFDA4D-2862A7-DE4585-F42D5C-CABOB2-F5 Fecha Limite de Emision: 09/10/2020

NC 002591

Importe Gravado 18 % L.

1sv1s% L], S0F @F |

.S.V18% L

TOTAL A PAGAR L. ”5_5' ?

Efe LEMPQAS 50

No. De Orden de Compra Exenta:

No. De Constancia de Registro Exonerado:
No. De Registro de la Secretaria de Despacho de Agricultura y Ganaderia.

La Factura es beneficio de todos exijala

Original: Cliente - Copia: Emisor

MAGO INVERSIONES S. DE R.L. DE C.V. - RTN. 05019012456657- CERTIFICADO N



DALCANSA

LO MEJOR EN AVANCES MEDICOS

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

RTN: 05019015790255
CAI:DCF5F2-922C40-20479F-6C5A91-5CC318-BC
RANGO:000-001-01-00001701-000-001-01-00002700

FECHA LIMITE EMISION: 06-12-2020

Col.Zeron,9 calle,20 ave,Plaza Villa del
Carmen 901 local#03, San

Pedro Sula, Honduras.
Tel : +504-2561-3187 Email

Cel: +504-9781-8093 dalcansa@gmail.com

FACTURA

FECHA

N° DE FACTURA

13/07/2020

000-001-01-00002265

CLIENTE:

ALCALDIA MUNICIPAL DE EL PROGRESO

EL PROGRESO,YORO

RTN:18049004010465

DESCRIPCION CANTIDAD [PRECIO POR UNIDAD TOTAL

MICRODACYN SPRAY 120ML 20 305,00 6.100,00
IVERMECTINA 6MG TABLETA 200 24,28 4.856,00
AZITROMICINA 500MG TABLETA 100 40,00 4.000,00
ZINC 50MG TABLETA 400 10,50 4.200,00
Valor en Letras: ‘ Subtotal 19.156,00
***SON:DIEZ Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA'Y SEIS LEMPIRAS CON
00/100** Importe Exonerado -

Importe Excento 19.156,00
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 19.156,00

Aceptada sin protesta
NOTA: SE PREPARARON 20 TRATAMIENTOS
Fecha

Vencimiento:13/07/2020

iCondicion de Credito ICONTADO

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

Original : Cliente lCopia:

Nombre Encargado

Firma y Sello




. R ) & I Bo. San José, 5 Calle Norte, 2 Ave. Oeste, Boulevar Elena Kullman, frente a Gasolinera Uno, El Progreso, Yoro, Honduras, C.A.

m " Tels. 2648-2211 / Cel. 9513-2921 * E-mail:macprogreso@gmail.com * R.T.N. 05019008169910
El Progreso, Yorp, |4 _de (_II )I P 4e120 20 CONTADO mEDITOD
Facturado a: Un|(‘ }DQ I dOd (IG I)TCX\J 0 R.T.N. Y de8H
Domicilio:
Cantidad | Unidad . Desqgripcion Precio Unit. L. | rena oworeadas Importe L.

70 __[@lbonldnbon antibacterql Jmm o Iq/.:ao I 3, 8@

-

I
I
I
I
I
I

= Certificacién: 9231-19-10500-190

I
[ I
I [
[ I
I I
I I
I I
I I

NUMERO CORRELATIVO DE LA ORDEN DE COMPRA EXENTA: IMPORTE EXONERADO L. z
NOMERO CONSTANCIA REGISTRO EXONERADA: ‘ IMPORTE EXENTO L. ! g
- I S
NUMERO REGISTRO S.A.G.: IMPORTE GRAVADO 18% L. | -
“I.A FACTURA ES BENEFICIO PARA TODOS, « 4 :
EXIJALA” CAl. 8AODO6-059570-1A48AD-E4F5CD-E77C36-86 /MPORTE GRAVADO 15% L. %,22(0 00O 2

FAcTU RA: Rango Autorizado: I.S.V. 18% L. E
002-001-01-00021901 al 002-001-01-00023700 ?6 I S

=

NI 2 0 9 -~y Fecha de Recepcion 12/05/2020 1.S.V. 15% L. .\5' °| §

I\ 0. “0.‘ 0“ l ” l “”“ 2 2 l Fecha Limite de Emision: 12/02/2021 &

E; Original: Cliente * Copia 1: Obligado Tmbur.arla Emisor * Copia 2: S.A.R. TOTAL A PAGAR L. q =

om0 WS Tres Gentos I\IovenIo y Noeve Los tonYofi




-
M aboratorio (I linico (!Iahx

Andlisis Quimicos, Clinicos y Microbiolégicos ~ §. éﬁg gR_ ?I,

P - & Bo. Subirana, 1-2 Ave., 2-3 Calle N.E, Contiguo a
Ferreteria El Baratillo, El Progreso, Yoro

R.T.N. 18049004010844 - Tel.: 2647-2218
Correo: laboratorioclinicocalix@hotmail.com RS LRI LI

RTN. :1504 0100‘-} 40y w5

P. UNITARIO TOTAL

Original: Cliente * 1ra. Copia: Emisor * 2da. Copia: Archivo Importe Exonerado L.

Casa Matriz: Bo. Las Delicias, 2 Calle, 2 Ave., fte. a Cooperativa =
H45,000.- [0D

Chorotega, El Progreso, Yoro  Tel.: 2647-2251 Importe Exento L.

Fecha Limite de Emision: 01/01/2021 sty w

Importe Gravado 15% L.

Importe Gravado 18% L.

15% LS.V, L.

18%1.5.V. L.

\__Tonuarar LIS, 600 [00

Ntmero Correlativs de la Orden de C.omprre
Nimero Correlativo de la Constancia del Registro de Exonerados;

Numero Identificativo del Registro de la Secretaria de Estado en despacho de SAG:

=Coarenta y cino il lempicas. exades
Valor en Letras
CAIL: ACB112-E93B1D-D148 AB-D89DAD-384451-5C

La Factura es beneficio de todos “Exijala”
001-002-01-00 N° 001353

£€6-00S04-¥1-1€26 “HRQ 'S0E8ZZ6006+08) 'N'L'Y 'GZ82-L¥9Z / 88LL-LL¥6 'SIBL ] Y 8P 'S ‘Sepiuf) sejualdu)




DESARROLLOS INTERNACIONALES MULTIPLES
@ S DE RL DE CV FACTURA:000-002-01- 00000625
Barrio Santa Ana 10 yl 1 Calle 6 Avenida Contiguo a Edificio Feeha: 16/07/2020

: amarillo de dos plantas e
D I M TEL: +504 9976-8434 Condiciones de pagoContado
. o Fecha vencimiento: 31/07/2020
e - » CAI: F41BBB-4E15C7-9444BD-C5C665-4B7650-DB * Al vencimiento se cobrarin intereses

_RTN: 05019014672692 Rango Autorizado: 000-002-01-00000501 al 000-002-01-00001 del 3.5% mensual*
dimfacturacionhn@gmail.com Fecha Vence Rango : 13/02/2021

No. Const. Exonerado: b4 {
Cliente: MUNICIPALIDAD DE EL PROGRESO No. Registro 8.A.G: iGl N A L

Direccién: No. O.C. Exenta:

R.T.N. : 18049004010465 N°. Orden de Compra:

@digo Descripcion Cantidad Precio Unitario Total
tanque 450 litros 2 4,620.00 9,240.00
lavamanos 2 1,938.00 3,876.00
ACCESORIOS PARA LAVAMANOS 2 378.00 756.00

D i~

Son: QUINCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS CON 80/100 Sub Total : L. 13,872.00
Comentiiice: Descuentos y Reb: L. 0.00
’ Importe Exento: L. 0.00
Importe Exonerado: L. 0.00
Importe Gravado 15% L. 13,872.00
Importe Gravado 18% L. 0.00
NO A(‘EPTAMOSgﬁ;;ih:lO;lDfSCN;:;;;erBéR(;;EiCall?lliglslI;SC(()):FORMII)AI) RCCIbl Conforme; ISV 1 5% L 2’08080

0
"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala” L5 L L, i
Total a pagar: L. 15,952.80




-

DUPLICATE RECEIPT

v Y

SUPERMERCADO LA ANTORCHA 8 A
#1 1 CALLE Bo. EL CENTRO
EL PROGRESO, YORO, RTN#
18049995000286 HONDURAS

2647-4010
Date: 14/07/2020 Time: 11:31:41 am
Cashier: SL Register #: 2

Credito Clientes
AMOLUINT: L.1,770.00

S
| AGREE TO PAY ABOVE TQTAL AMOUNT
ACCORDING TO CARD ISSUER AGREEMENT

Muchas Gracias por su Visita
SUPERMERCADO LA ANTORCHA S.A
Barrio Bermejo, Boulevard del Norte
San Pedro Sula, Cortes. Honduras
ventas@superantorcha.com

SUPERMERCADO LA ANTORCHA S A.
#1, 1 CALLE Bo EL CENTRO
EL PROGRESO, YORO, RTN#
18049995000286 HONDURAS
2647-4010

Sales Receipt

Transaction # 12569950

Account #: ANTOR1

Date:  14/072020 Time: 11:3141 am
Cashier. SL Register # 2

No FACTURA CORRELATIVO: 021-001-01-12046093
CAl: B51010-57221E-274C8C-4C034D-3D8F44-2E
FECHA LIMITE EMISION: 01/17/2021

DESDE: 021-001-01-12020001

HASTA: 021-001-01-12820000

RTN: CF

NOMBRE: CONSUMIDOR FINAL

MIL SETECIENTOS SETENTA CON 0/100 LEMPIRA

Reference: CREDITO ALA MUNICIPALIDAD
DEL PROGRESO
ORDEN DC 293-2020 ENT DANILO MEJIA

Itern Desulptlcn Amount
76632430 NUBE BLANCA PAP/TOALLA l 1,770 00
BLC 60H

100@L.17.70

Importe Exonerado L.0.00

Importe Exento e oty e

Importe Gravado 15% L.1,639.13

Importe Gravado 18% L 000

Descuentos y Rebajas L.0.60

16% 1.8V L. 230 87

Total a Pagar L. 1,770.00

Credito Clientes Tendered L. 1,770.00

Change Due L.0.00

Orden de Compra Exenta:
Constancia de Registro E xonelado
Regristro Sector Agrolndustrial:

i

12569950

Muchas Gracias por su Visita
SUPERMERCADO LA ANTORCHA S A.
Barrio Bermejo, Boulevard del Norte
San Pedro Sula, Cortes. Honduras
ventas@superantorcha.com

DUPLICATE RECEIPT



M Cel.: 9646-5054

F U M l N EXH N Email: roxiesan2015@yahoo.com
Fumigaciones y Extintores Honduras Colonia Satélite, Casa # 6, Blq. 63,

Prop. Roxana Elizabeth Sanabria Dominguez San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A.

R.T.N. 05011986111660

CAl: ECA698-05A3EA-2D40B0-5FCBAC-8F4F68-1E

Fecha recepcion: 09-06-2020
Fecha limite de emision: 09-03-2021

Rango Autorizado del:
000-001-01-00000801 al 000-001-01-00001100

VENDIDO A: AN <@ 4 FC‘(\‘J"*J El P,.Jy res9, Yore

DIRECCION: /= ! t'(;jg €56y \/(f“[:) R.T.N.
ORDEN COMPRA EXENTA N°:
CANTIDAD |

REG. S.A.G. N*
DESCRIPCION

Trojes de B.‘céey,;,/«d&d HA-30
(2;1@(1‘7{"\(2019(65

(504900 U010 465

CONST. REG. EXONERADOS N°:
PRECIO UNIT.

(SO

pia | MES | ARO

[N} 3F |20

DESC. Y REB.
otoraapos | TOTAL LPS.

3259 %

QD

Impor. Exent.

Impor. Exon.

SonLTre;'q'&/‘f;‘/‘/ DOD Y‘f\\\ C

FACTURA 000-001-01-00 No

Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor

| Impresos Shalom, R.T.N. 0503197001265, Tel. 2552-8190. Cert. No. 9231-19-10500-272

15% I.S.V.
18% I.S.V.
TOTAL




SANIPORTH

Resd. Montebello, Calle Principal, Bloque 2, # 12,San Pedro Sula, Honduras
- Tel.: 2565-7087, Cel.: 9991-4065 E-mail: sanipor@hotmail.com
R.T.N.: 050190603082870

RE® SANITARIOS PORTATILES DE HONDURAS, S. DE R.L (3

Cliente:MU '\)ICIPA I(DAD DE g/PQOGRFSC) 'VOIQO

P Dia | Mes [Ado )

U5 93- 2000 )

Direccién: R.TN.: m& 004 0| O(}L bs

CANT. DESCR,PCI(’))J

)

00-235

PRECIO Descuentos y TOTAL

S SAOHAR as DoRtAtCaS

UNIT. rebajas
gs550=

[NSFALL Doy Ev epn FRADSG
EZ/PA

DeE = o

% AlMpiezAS BEALizppas

PERIocPO DEC A3 A/3j-05- 20 20

Importe Exentas [

importe Exonerado L.

\

Importe Gravado 15% L.| S 55 O = |

Rango Autorizado : 006-001-01-00002301 al 000-001-01-00002900 Importe Gravado 18 % L

CAI:FOF DA4D-2862A7-DE4585-F42D5C-CABOB2-F5 Fecha Limite de Emision: 09/10/2020

2 -
1.8V 15% L|) A A2

Factura 000-001-01-00 N. 002576

1.S.V 18% L.
(__TOTALAPAGAR |G F3 2574

MAGO INVERSIONES §. DE R.L. DE C.V. - R T.N. 0501901256857 CERTIFICADO N°.9231-15-105

o NOEPE MiL OC“OCIEM‘IW)“'RE/AI'FA x,rﬁoj,(gw;,M‘g%

No. De Orden de Compra Exenta:

No. De Constancia de Registro Exonerado:

No. De Registro de la Secretaria de Despacho de Agricultura y Ganaderia.

La Factura es beneficio de todos exijala

Firma
Original: Cliente - Copia: Emisor



SANIPORTH e TAR ‘ﬂ

Resd. Montebello, Calle Principal, Bloque 2, # 12,San Pedro Sula, Honduras Dia
" Tel.: -7087, Cel.: 9991-4 E-mail: sani il.
Tel.: 2565 72 7 % .TS.)S-:1058$300 ?:r(;glz 837%n|por@hotmall com. @ D ? aq
Cliente: ”WWC’IOA 1AL OE El PA0 GReso YO RO
rindF2¢%00U 104 L5

R® SANITARIOS PORTATILES DE HONDURAS, S. DE R.L a Contado[] Crédito [J

Direccion:
(" canT. ) DESCRIPCION / P W
2 1Sanitanes PeRfAR s W faldles ¥ 550 =
CvENTAADAS 4 EIPROGUESE Yoo
3 AN PIETAS REAC TADAs  °

PEAwnt DEL 1T Al [3-05- Zozo

Importe Exentas L.

ERSIONES S. DE RL. DE C.V. - R.TN. 05019012456657- CERTIFICADO N°.9231-15-10500-235

Importe Exonerado L.
- Importe Gravado 15% L.| & §.470
Rango Autorizado - 000-001-01-00002301 al 000-001-01-00002900 o,
CAi:FOFDA4D-2862A7-DE4585-F42D5C-CABOB2-F5 Fecha Limite de Emision: 09/10/2020) TPE Someo 18 % ks . 6.‘-0
1SV 15% LI, A gAY [E
Factura 000-001-01-00 ¢ 002590 1S.V 18% L. I8
(__TOTALAPAGAR L[{ YZ328%

s NUEVE HC Ockiocce v"' (2. 'tt&ﬂ:o-"b Y D05 LEHPIAAS 5’04,.,
V(/

No. De Orden de Compra Exenta: /
nal: Cliente - Copia: Emisor

No. De Constancia de Registro Exonerado:
No. De Registro de la Secretaria de Despacho de Agricultura y Ganaderia.

La Factura es beneficio de todos exijala



DANIELA MARQUEZ RIVERA

R.T.N. 18041978015828
Ba. Penjamo, calle principal, media cuadra FERRETERIA RODRIGUEZ

El Progreso, Yoro -Cel. 9987-0911
E-mail: danieladegarciahn@yahoo.com

CAIl: C33E9D-D75679-F846A5-4231 50-A821B8-12

CIiente:MdWM el Q(U‘{)ubé 7 20 |
Direccion: )" SULO\{UYM/ . RINAZOU -0 Y (OJO#S

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADOS
No. Orden de Compra Exenta:

No. Constancia de Registro de Exonerados

l0LS u\mm%z (D hehy

WPORTE EXONERADO | T o, TZ. S 100

FACTURA IMPORTE EXENTO L]
020'00 1-01-00 IMPORTE GRAVADO 15%L..
N2 000641 WPORTE GRAVADO 18% L
Rango Autorzado: 000-001-01-00000601 - 000-001-01-00000650|_15% 1.S.V. L] [, 41 ¥ 7§
Fecha Limite de Emision: 16/01/2021 18% 1.SV. L

Original: Clients * Copla: Obligado Tributzrio Emisor
Valor en Letras:

\

TOTALAPAGAR L] Q94 S ).

La Factura es Beneficio de Todos. Exijalal

gmma Tol 98247562 RTN. 1804187403802 CERTIFICADO No §231-18-10500-20

ey
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