IMPORTADORA MEDICA CENTROAMERICA S.A. DE C.V
I M Barrio Suyapa 14 Ave. 10 Calle Sur Oeste Plaza Belén Local 3
Barrio Rio de Piedra 9y 10 CLL 17 Ave.
| ( : : ; / & San Pedro Sula, Honduras C.A.

Tel: 2553-8187 / 2504 7598 / 9480-8965 / 2540-0580
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‘C()DIGO DESCRIPCION CARE e, | TOTAL
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TECNOLOGH‘\ MEDICA

DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO | DESC./REBAJAS L.

N° Correlativo de orden de compra exenta.

N° Correlativo de constancia de registro exonerado IMP. EXENTO L. (02? } \ 7—5
N° identificativo del registro de la SAG \ IMP. EXONERADO L.

| IMP. GRAVADO 18% L.

FACTURA 000-001-01-00 N? 001885 ‘

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

| 15% LS.V, L.

Total en Letras: jﬂﬁc A C’-ﬁ‘\‘oﬂ e (\% ! f)‘@'\’e “\‘\ C)\QC\‘L\\

Ne v OCO . (empiizs  Xaot TOTAL L.
NOTA: CADA FACTURA VENCIDA TENDRA UN RECARGO DE 3% MENSUAL SOBRE EL VALOR TOTAL. % if' io de todos “ Exijala”
CAIl: 92D7B8-E07E7E-A9419C-60B515-A0493E-3E j E
FECHA LIMITE DE EMISION: 23/01/2021 ( ‘ = \
Rango Autorizado: 000-001-01-00001501 al 000-001-01-00002500 P r\\e D | -@
Original: cliente 1er Copia: Contabilidad 3ra Copia: Obligado Tributario Emisor - . b4 - '('D .
IMPRESOS MEJIA SRL DE CV Tel: 2555-0581 R.T.N: 05019006485110, CERTIFICADO: 9231-19-10500-315 Firma Autorizada ’C4




s IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA E ACTURA
MASAC s.DER.L. de CY.  [00:007:01.00

COLONIATARA, 6, 11 AVENIDA, NO.: 101

SAN PEDRO SULA, CORTES

www.masachn.com /  E-mail: info@masachn.com Ng 0 1 41 8 0
N Tel.: 2551-0414 + Cel: 9465-0540 —
o e CAI:BCSODB-I'\RETDSOS:-?ZE?QI;-SJ :sz-Assmsz-cs ORDEN / COMPRA
.T.N. 05129010268365
.‘- u ..p R g !!! g . RANGO AUTORIZADO: 000 1-00013501 AL 000-001-01-00014500
rCIiente: P(“"(“CA ‘PC\ LiC‘QEt ZE .\ YOqy{ SO
RTN:__ 18049004 giodL S Toléfdno: DIA | MES | ANO
Direccién: Vendedor: bl\b&c" ] mm@

DESCTOS Y REBAJAS
DESCRIPCION PRECIO UNIT. OTORGADOS | TOTALES

\
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©
~
-
o
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No. de Orden de Compra Exenta: Importe Exonerado ||_

No. Constancia de Registro de Exonerado:

Importe Exento | |_ I?:,@OC

No. Registro SAG:
: Importe Gravado 15% | |_

Fecha Limite de Emisién: 07/01/2021

CONTAD Importe Gravado 18% | L

CREDITO ISV 15% | L

ORIGHNAL: CLIENTE, 1 COPIA VERDE: 0BLIGADO O3AOA. ARCHVO TN T - N\ ISV 18% [

SON: ‘ i CL v\ O % Alicuota | L
Puwvas ___&_Total aPagar L|5:Sw OQ

Se cobl‘aré 3% de recargo despues de la fecha de vencimiento.



g 'MPORTADORA Y COMERCIALIZADORA FACTURA
MASAQC s. DER.L. de C.V.  [000-001-01-00

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

N2 014143

ORDEN / COMPRA

Wy CONLy,,
o

www.masachn.com / E-mail: info@masachn.com
Tel.: 2551-0414 - Cel: 9465-0540 -

CAI:8C60DB-AED60C-3E439A-51DD72-A85DE2-C8

MASACL SO DE B
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DESCTOS Y REBAJAS
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PRECIO UNIT. TOTALES
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No. de Orden de Compra Exenta: Importe Exonerado |

LI oo ol
L 2,200 %

Importe Gravado 18% | L

No. Constancia de Registro de Exonerado:
No. Registro SAG:

Importe Exento

Importe Gravado 15%

CONTADO

CREDITO [ |
A DIAS

OSCL(:/\ 5

\

ISV 15%

L

230D

ISV 18%

L

Alicuota

L

LDy as

Se cobrar‘3% de recargo despues de la fecha de vencimiento.

Total a Pagar

114 . 200. 0

Fecha Limite de Emision: 07/01/2021



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

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

Y OO
\,\\\\ II”/I

www.masachn.com / E-mail: info@masachn.com 0
Srewvey Tel.: 2551-0414 « Cel: 9&%5-054% “ L N' 0 1 4 1 4 4
i g s CAIl:8C60DB-AED60C-3E439A-51DD72-A85DE2-C8 ORDEN / COMPRA

SUPREME ‘ R.T.N. 05129010268365

RANGO A\ TORIZADO@M -00013501 AL 000-001-01-00014500
(Cliente: X oo e Pau da o £l l voqviso
R.T.N.: I%O\\ °\00‘{\ OTOHL > Telé‘rono: pia | mes | ako
Vendedor: i L |09]2020

DESCTOS Y REBAJAS TOTALES

NESCRIPCION OTORGADOS
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No. de Orden .de COmpl:a Exenta: Importe Exonerado | _ g
:: z:::::::;i :e Registro de Exonerado: mporth Exsnto | ; Z-q l ,q qz Lﬂg
DIST. MUNDIALES - Tel. 25164288 R.T.N. 05011972048594 CERT. 9231+ .~Nf} DEL 000-001-01-00013501 ALOOO-OM-M-OOOMSO? ) Impode Gravado 150/0 L %‘ OB(I qz ‘g
P CONTADO Importe Gravado 18% | L E

\ b, 8

mao CREDITO ISV 15% | L F.ZDS. ZZE
omumu:cuem,‘comvwfw : ARCHIVO Rk, DlAS ISV 18% L ‘E‘
SON: \ S (,/LU\ & % O ™~ i, C’\LN\ @) Alicuota | L E
OC/\/\LM\ —\~Q 4 O C\f\o \_Q,N"\-‘}\ aS Con qollOCQ Total a Pagar Léol, ,13'%'2

Se cobrara 3%\de recargo despues de fa fecha de vencimiento)



El Progreso, Yora, 1-2 Calle, 7 Ave.
Bo. La Sirena, Calle al Hospital
Contabilidad@Tiendasanmiguel.net
VentasPRG@Tlendasanmiguel.net
RTN 1 18049009206169
Tel. 2848-2387, 2647-2092
Cel. 3324-2126,3190-9246

CAI

1028Ct.-7820D8-674DA2-776A58-8163EF-13

Fecha Limite Emision: 16/03/2021

Rango Aut. Desde 000-001-01-00836001 Hasta

000-001-01-00998000

FACTURA <5 (5.af]

Factura #:
000-001-01-00896187
Presup. n®; 20339
Reterericia: 2070104

Fecha: 24/09/2020 Hora: 01:46:59 p.m

Cajero(q): KG Caja# 17

No.Orden de Compra Exenta:

No.Constancia de Registro de Exonerado:

No.Registro Sector Agroindustrial:

REFERENCIA

MUNICIPALIDAD EL PROGRESO EL

PROGRESQ, YORO
Datos del Cliente:
RTN: 18040004010465

MUNICIPALIDAD EL PROGRESO , YORO

Cant  (Imp)Precio/Cod./Des Monto

4 (0%) L. 133.00 FA

7421002033943 L. 532.00
VENOCLISIS(D)*25pz

1 (0%) L. 84.00 FA

1000000623 L. 8400 *

JERINGA(PHA)Scc21

1 (0%) L. 124.00 FA

2812345678916 .. 124.00
MARIPOSA 21G *100

92 (16%) I.. 51.30 FA

6954683245873 l.. 4,720.00
ALGODON 1LB (NS2

1 (0%) L. 385.00 FA

7420073800209 L. 385.00
CATETER22G*50pcs

Descuentos L. 0.00

Base Exonerada L. 0.00

Base Gravada 15% L. 4,720.00

Base Gravada 18% L. 0.00

Base Exenta 0% L. 1,126.00

Sub Total L. 5,845.00

ISV 15% L. 708.00

ISV 18% L. 0.00

Total |.«6:8868.00

CHEQUES Pago L. 8,6563.00

Change Due L.0.00

Total sois mil quinientos cincuenta y tres

CELBREMOS JUNTOS
20 ANIVERSARIO
APROVECHA OFERTAS



