MEMORANDUM

GA- 025/2024
PARA: SOBEYDA LOYVO
TESORERA
DE: JOSE RAMON ZUNIGA
GERENTE ADMINISTRATIVO
ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA DE CAJA CHICA.
FECHA: 01 DE FEBRERQ DEL 2024
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Deseandole éxitos en su dia.

Por este medio solicito se gestione por medio de Caja Chica la compra de 29 botellones
de agua purificada para uso diario de los empleados del Instituto de Crédito Educativo
Educredito.

Cualquier consulta estamos a la orden

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

/=7 Administracién
Cc. Direccién Ejecutiva
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Distnibuidona Los Olivos

NO RAMIREZ
LJOEL ANTONIO G L AN O asolinems Shell
Tegucigalpa, MD.C. R.T.N. 0311-1982-000110

Tel.: 2 801/ 9692-0595 E-mail: joelgal311@gmail.com
FACT. 000-001-01-00 N© 059436
Fecha: /- gu; '?,OE‘D}’TD -

. DUCH [

- 530] 9002 262319

PRECIO
CANT. = DfSCRIIPCION _UNIT. TOTAL
20 [ Yicu dbs 4 Rl 723 |49

FECHA EMISION: 08/11/2024
P o101 50057001 sl N* 000-001-01-00082000 Sub-Total Exonerado L.

CAL ABDTEE CAFDIS BADBCIASIEFIMZEED g Torg) Exento L 049 [~
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR Descuentos y Rebajas L.

N° O/C Exenta: ——————————  g,,h, total Gravado 15% L.
N°Const Reg. Exon.:______

N°Reg. SAG. iz 15% ISV L.

J
WPRESOS GRAFICOS VASOUEZ, 5. DERL. RTN. 08016995354209 Certicado N* 2231-22-10500-33

ol 64 4
um:rum:smﬂmn/ EXJALA - T ——————

Distnibucdona Los Olives

JOEL ANTONIO GALEANO RAMIREZ .
Aldea La Cafiada, Anillo Periférico, atrés de Gasolinera Shell,
Tegucigalpa, MD.C. R.T.N. 0311-1982-000110
Tel.: 2246-4801 / 9692-0595 E-mail: joelgal311@gmail.com

FACT. 000'001}9 16;00 N© 059436

Fecha:_f ~ O‘L ~

Nombrezic' Du C[ZE D [ TD

RIN..__©P30| 9002 2( 239

[ cant. . DESCRIPCION e | TomAL |

<] 't’u'cbb ) HC:OC, Z3 bqq =
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FECHA LIMITE DE EMISION: 08/11/2024
R.A.:N® 000-001-01-00057001 al N* 000-001-01-00062000 SUb-Total Exonerado L.

521:::@.:0 wﬁm B‘::’ME@ Sub-Total Exento L| 4 & [
N° O/C Exenta: Descuentos y Rebajas L.
N° Const. Reg. Exon..____________ Sub-total Gravado 15% L.
BTN SRR 15% ISV L.

INPRESOS GRAFICOS VASQUEZ, S, DERL. R TN. 08019995364208 Castifcado N° 8231221050030
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MEMORANDUM

GA- 026/2024
PARA:  DEPARTAMENTO DE TESORERIA
DE: GERENCIA ADMINISTRATIVA
ASUNTO:  SOLICITUD DE COMPRA DE CAJA CHICA.
FECHA: 06 DE FEBRERO DEL ANO 2024

***************************************************************

Deseandole éxitos en su dia.

Por este medio la Gerencia Administrativa solicita se gestione por medio de Caja Chica
compra de endulzantes para los invitados que asistiran a reunién con el analista del
comit¢ COCOIN de ONADICI asignado al Instituto de Crédito Educativo
EDUCREDITO, mismos que tendran reunién el dia de mafiana a las 10:00 en el salén
de conferencias de la Institucién.

Cualquier consulta estamos a la orden

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

7 Administracién
Cc. Direccion Ejecutiva




anaderia y Reposteria “Didier” 0
Col.: Florencia Norte, una cuadra antes de Stock _—
lote 59-A, Distrito Central, EM., Honduras, C.A.
Cel.: 3177-1090 | E-mail: mayracernal971@gmail.com

Mayra Rosibel Cerna Argueta | R.T.N.: 08011971068961
CAI: 9D7CD6-245644-DB4890-9C7BBY-EOE140-03
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( DIRECCION : FECHA:C) — —G)- j
CANT. DESCRIPCION s | oy VALOR j
Cﬂm@{a Jz \“Y
Qa O
= [

|
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Datos adquirientes exonerado: Importe Exonerado L.
No. Orden Compra Exenta: Importe Exento L.
Importe Gravado L /
No. Constancia Reg. Exonerado: 15%
Importe Gravado L [
No. Registro SAG: 18% ’
LS.V. 15% L.
Son en Letras:
1.8.V. 18% L.
TOTAL A PAGAR L.
IMPRENTAATENAS 8, DE R.L. DE C.V. TEL.: 2238-8677 R.T.N. 08019000232697 CERT, N° 8231-21-10500-112
Fecha de Solicitud: 17/10/2023 CREDITO D CONTADO d

Fecha Limite de Emisiéon 17/10/2024
Ndmero Inicial: 000-001-01-00008301
Nimero Final: 000-001-01-00008900

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA R.: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

“La Factura es Beneficio de Todos Exijala”

FACTURA
N° 000-001-01- 00008883




MEMORANDUM

DE - 009/2023
PARA: LIC. SOBEIDA LOVO
DE: ~ DIRECCION EJECUTIVA
ASUNTO: SOLICITUD DE REEMBOLSO DE CAJA CHICA.
FECHA: 07 DE FEBRERO DEL ANO 2024
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Deseandole éxitos en su dia.

Por medio de la presente se solicita gestione por Caja Chica, la compra de agua en
botella para invitados especiales de Direccion Ejecutiva, mismo que asistiran a
diferentes reuniones agendadas en la semana por Direccion Ejecutiva de la Institucion
EDUCREDITO.

Cualquier consulta estamos a la orden

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

=7 Administracién
Cc. Direccién Ejecutiva



MEMORANDUM

DE - 009/2023
PARA: LIC. SOBEIDA LOVO
DE: ~ DIRECCION EJECUTIVA
ASUNTO: SOLICITUD DE REEMBOLSO DE CAJA CHICA.
FECHA: 07 DE FEBRERO DEL ANO 2024
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Deseandole éxitos en su dia.

Por medio de la presente se solicita gestione por Caja Chica, la compra de agua en
botella para invitados especiales de Direccion Ejecutiva, mismo que asistiran a
diferentes reuniones agendadas en la semana por Direccion Ejecutiva de la Institucion
EDUCREDITO.

Cualquier consulta estamos a la orden

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

7 Administracién
Cc. Direccién Ejecutiva



La Colonia

Paga menos Vive mejor

SUPERMERCADOS LA COLONIA 8.A. DEC.V.
COLONIA ALAMEDA CALLE RUBEN DARIO CONTIGUO
A DROGUERIA NACIONAL
SUPERMERCADOS LA COLONIA #10

BOULEVAR LA HACIENDA 1/2 MEDIA CUADRA GASOLINERA

UNO
DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN
R.T.N. 08019996224132
replegal@lacolonia.nn
504 2216-1900
[ FACTURA CONTADO ]
1D #: 8968306 POS# 9
Fecha: 7/2/2024 Hora: 16:26:03
Cajero: 26799 Bayron Erazo
Documento Flscal #:010-001-01-09888340
3 -GFEBOSIS

FECHA LIMITE EMISION: TR . Y
01 09800001 HASTA: 010-00191-40300000

Cc. Direccién Ejecutiva

o »
a Colonia

Paga menaos Vive mejor

SUPERMERCADOS - COLONIAS.A DECV.
COLONIA ALAMEDA (€ -.E RUBEN DARIO CONTIGUO
A DROGUERIA NACIONAL
SUPERMERCADOS LA COLONIA #10

BOULEVAR LA HACIENDA 1/2 MEDIA CUADRA GASOLINERA

UNO
DISTRITO CENTRAL, FR~N. >0 MORAZAN
RT.N 0801+ .24132
replegal@lacolonia.hn
~ 504 2216-1900

FACTURA CONTADO

ID #: 9965306 POS# 9
Fecha: 7/2/2024 Hora: 16:26:03
Cajero: 26799 Bayron Erazo

Documenta Fiscal #:010-00101-08858340
CAl: 274D12-EB072D3B445D-BO40DF 9FEB86-39
TEHHUMTR SISO eAaaes
DESDE: 010-001-01-09600001 HASTA: ©12-001-01-10300000
RTN' 0801900226837
NOMERE: EDUCREDITO
Ne REGISTRO SAG
No. REGISTRO EXONERADO
No ORDEN DE COMPRA EXENTA
No. CARNET EXONERADO

CIENTO CINCUENTA Y UN CON 9%/100 LEMPIRA



MEMORANDUM
GA-020/2023

PARA: DEPARTAMENTO DE TESORERIA
DE: . GERENCIA A;)MINISTRATIVA
ASUNTO: SOLICITUD

FECHA: 29 DE ENERO DEL 2024
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Deseandole éxitos en su dia.

Por este medio Gerencia Administrativa solicita se gestione por medio de caja chica la
compra de diferentes medicamentos mismos que seran utilizados para abastecer el
botiquin de la Institucion EDUCREDITO. A continuacion, se desglosa los
medicamentos que son necesarios comprar.

1 Caja de Tabcin gripe y tos grande efervescente.
1 Caja de amoxicilina 500 mg

1 Caja de ibuprofeno 500 mg

20 pastillas Postan

20 pastillas Pronol

20 pastillas Vick

1 Caja de sal-andrews

1 Caja de alka-seltzer

1 Caja de vitaflenaco

1 caja de sudagrip pastilla

4 paq. Toallas sanitarias con alas.
1 caja de loratadina MK

Cualquier consulta estamos a la orden; sin otro particular, agradezco la atencion a la
presente.

Atentamente,

=7 Administracién
Cc. Direccion Ejecutiva \[0 ‘: )

30-01- Y4



Farmacia

KN Giman
. Tu farmacia completa
TACTURA
SUPER FARIMACIA SIMAN 5 A
TEG2Z HMALL AULTIPLAZA (FLOKENTIA NORTE)
COL FLORENCIA KURTE, FRENTE MALL AULTIPLALA
Oficina Princival
Buriw H Bengue, 5 cule & evenidu S0 Su Pedin Sulw, Cortes SAR PEBRG
SULA

TELS. 2553 032) © 3300 5130 k. 4}30
Corven. 1 eprasentuntelegulstss: (D simaisom

e
FACTURA. 116 00301 01102519 l‘z Lo

CAL- 239 DIB2SD | S408A 901D | A2%E/3 D0 =
Rargo Autorizano. 116 6031 011000014 116 003 61 U1 1 6000
Fechu Limite de Emision 01/12:2024
Ongmal Cliente.

Copin. Obligada Tribulaio Emiser
KN - idem 080190022663/9
Noiiilne EDUCREDITO

Adquiriente Fxoneiado.
o%nﬁn de Compra Exeitla
0. Canslancu Reg Exonerado.

No Regisiro SAG:

Cadigo: 132-491
08 febrero 2024 516

216 p.m.
Vendedor. CRISTIAN (IaSIEllAKO‘. CARRANZA
(FO01-0000 CONTADO

J ABDEL CASTILLO RIVERA

&DO Caja

FARMACIA SIMAN TEGUCIGALPA No.
Cal. Florencia Norte, Fte. a Mall Multiplaza

A

AMOXICILINA FS 500 MG CAJA X 30 CAP GV

1.00 ¢} 1. 400.00 1. 320.00
IBUPROFENO FS 600MG CALA X 30 TAKS GV
1.00 (] L. 291.07 [. 218.30
ALKA SELTZER X 60 TAB FFERV ¥4 0y
1.00 @] L. 357.33 L. 303.73
TABCIN GRIPE Y T05 X 80 JABLETAS EFERY
1.00 4] 1. 40040 L. 34041
VITAFLENACD X 30 CAPSULAS BI ANDAS
100« I 14626 I 12432
PRONOL 550MG X 1 CAPSULA (b)
20.00 N L1257 l. 298.60
PONSTAN S00MG X 1 |AB
20.60 UN L 2640 | 39600
SALAMUREWS X 50 SOBRES
| (L 31046 L. 263.89
SUDAGRIP ANTIGRIPAL X 100 CAPSULAS*
1.00 (¢ L. 750.89 l. 636.26
KOTEX ESENCIAL CZALAS X 10UN(ND) i
4.00 BS L. 25.76 L. 103.04
LORATADINA MK T0MG X 30 1A + PRUMOCION®
1.00 UN L 78656 L. 630.65
IMPORTE EXONERADO | - oo
IMPORTL EXENTO |.: 4324.45
IMPORTE GRAVADO 159 L. 89.60
IMPORTE GRAVADO 16%4 | - 0.00
1T DESCUENTOS POR PRODUCTO L: 790.09
DESCUENTOS TERCERA EDAD L. 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADDS L. 790.09
SUB TOTAL L 362396
S ( "y | 0.00
IMPUESTO SELE .'{"6’{2-' ll g
0AAPAGARL:  3,637.40
Valor en Letrus TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE
LEMFIRAS CON CUARENTA CENTAVOY
USTED SE AHORKO. L 19009
Cot tu luijeta de cddito Simdn BunPuis, 1 ecibes un cosh budh de L L
36374
JECSIN ABGEL CASTILLO RIVERA
PUNTOS GANADOS 3623
PUNTOS ACUMULADOS. 4634

KN 0501999916ay 1y

in

na Francicen Marar

X Tegueiga!

~

Farmacia

B ¥Simdn

>

Tu farmacia completa

FACTURA
SUPER FARMACIA SpMaN 5 &

TEG 27 MALL MUL TIPLAZA (FLORENCIA NORTE)
COL FLORENCIA NORTE FRENTE MALL MULTIPLAZA
Oficina Frincioal

Burrto bl Benyue, S cule & ovenida S0 Sua Pedro Sulu, Coiles
SUA
TELS. 25530320 / 3980 9138 Ex1. 4150 KN 0501

Corren tepresentantelegols tssu G0 1o man o
FACTURA: 116 00301 01102513

CAL-2235C D762 1 S408A 901D | ALRI3D0
Runige Autarizada:1 16 603 0101100001 4 | 16 003 01011 8000gS>
Fechu Limite de Emision 61/12.2024
Origmal Cliente

Copia. Ohligado Tributario Emisor

RN ident 0801902266379
NUHAIJIU FDIJ(REUIIO

Ad:bulmnla Exonerado:

Mo Orden de Compra Exenta
N Canstancia Reg Exonerado
No Regisiro SAG:

0.5

Codigo: 13249164
06-febrero- 2024 516

ALTHIR
Vendedor: CRISTIAN [AS’IfllArlﬁS CABRANZA
CF001-0000 CONTADO

JELSIN ABDEL CASTILLO RIVERA

¢AGADO caja

AMOXICIFINA FS 500 MG CALA X 30 CAP GV

SAN PEDRO

9999180979

FARMACIA SIMAN TEGUCIGALPA No. 22
Lal. Flerencia Norte, Fte. a Mall Multiplaza

~ feguﬁlumm Francisrn Marazan

N

1.00 (1. 40000 [. 320.00
IBUPROFENO FS 60OMG CA1A X 30 TABS GV
1.00 o L 29107 [. 218.30
ALKA SELTZER X 60 TAB EFERV ¥yY,
1.00 (L 35733 L. 303.73
TABCIN GRIPE Y TOS X 60 TABLETAS EFERY
1.00 € L 40048 L. 34041
VITAFLENACO X 30 CAPSULAS BI ANDAS
1.00 G 1 14626 L. 12432
PRONOL S50MG X 1 CAPSULA (D)
2000  UN L1257 L. 298,60
PONSTAN 500MG X 1 TAB
2000  UN L 2640 I 39600
SAL ANDREWS X 50 SOBRES
1.00 (0 L 31046 L 263,89
SUDAGRIP ANTIGRIPAL X 100 CAPSULAS*
1.00 0 L 75089 |. 636.26
KOTEX ESENCIAL C/ALAS X 10UN{ND) i
4.00 BS L 2576 L. 103.04
LORATADINA MK 10MG X 30 TAB + PROMOCION®
1.00 UN L 786.56 l. 630.85
IMPORTE EXONERADO | - 0.00
IMPORTE EXENTO |.: 4324.45
IMPORTE GRAVADO 150 | #9.60
IMPORTE GRAVADO 1894 | . 0.00
T BESCUENTOS POR PRODUCTO L. 790.09
DESCUENTOS TERCERA EDAD . 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS [ - 790.09
SUB TOTAL L 3.623.96
IMPUESTO SELECTIVO 180y | - 0.00
ISV 150 | 1344
TOTAI A PAGARL: 3,637.40

Valor e Letras TRES MIL SEISCIENTOS TkEINTA Y SIETE
LEMPIRAS CON CUARENTA CENTAVOS
USTED SE AHORRO: | 790,09
Con u luifeta de crddito Simdn BunPuis, 1 eahes i ush buth de Ll
30374
JELSIN ABDEL CASTILLO RIVERA

PUNTOS GANADOS
PUNTOS ACUMULADOS

3623
4634




- Farmacia - Super Farmacia Siman SA Cotizacion No.: 128,839

‘1 . Col. Florencia Norte, fente a Mall Multiplaza Fecha: 31/01/2024
’ma Honduras, C.A. Hora: 03:39:30p.m.
- Tu farmacia completa Tels.:3280-5138,3180-9357
Hecho Por:  OSCAR SORIANO HERNANDEZ
Cliente: CONTADO (CF001-0000)
COTIZACION DE PRODUCTOS

A continuacion le cotizamos los siguientes productos:

Precio Sub
Codigo  Cantidad Descripcidn Tipo ISV Unitario Total % Desc. Total
0010-0435 1.00 AMOXICILINA FS 500 MG CAJA X 30 CAP GV N N L. 400.00 L. 400.00 #HHHH L. 320.00
0010-3546  1.00 IBUPROFENO ~S 600MG CAJA X 30 TABS GV N N L.291.07 L. 291.07 #HHH L.218.30
0036-2010 20.00 PRONOL 550MG X 1 CAPSULA (D) N N L.17.57 L. 351.40 #HHHH L. 298.60
0155-0024 1.00 ALKA SELTZER X 60 TAB EFERV.%% N N L. 357.33 L. 357.33 #HHH L. 303.73
0155-9033  1.00 TABCIN GRIPE Y TOS X 60 TAELETAS EFERV N N L. 400.48 L. 400.48 #HHHE L. 340.41
0301-4009 1.00 VITAFLENACO X 30 CAPSULAS BLANDAS N N L. 146.26 L. 146.26 #HHEH L. 124.32
0411-0014  4.00 KOTEX ESENCIAL C/ALAS X 10UN(ND) N S L. 25.76 L. 103.04 0.00 L. 103.04
0515-0034 1.00 LORATADINA MK 10MG X 30 TAB + PROMOCION* N N L. 788.56 L. 788.56 #iHHH L. 630.85
0565-0018  1.00 SUDAGRIP ANTIGRIPAL X 100 CAFSULAS* N N L. 750.89 L. 750.89 #HHH L.638.26
0570-0016 20.00 PONSTAN 500MG X 1 TAB N N L. 26.40 L. 528.00 #HH#H L. 396.00
0687031 1.00 SALANDREWS X 50 SOBRES N- N L. 310.46 L. 310.46 #HHHH L. 263.89
Total Neto Descuento Sub Total Imp. Venta Total Cotizado
L. 3,637.40 L. 7€0.09 L. 4,427.49 L. 13.44 L. 3,637.40
Numero de Productos: 11
PUNTOS GARADOS 3623
PUNTOS ACUMULADGS. 4634

COLECCIONAELES
COLECCIONABLES SlMAN
SIMAN e G

e L e > \ P e Lsoo

l Por cqde sompre e 6'@ Y

a0 sticker s y Hovate un cotocclonable

Sy COMPRA EN LINEA :
COMPRA EN L’NEA 2 www.farmaciasiiman.coim

= www. farmaciasionan.com

fRd kit

Tino Pogo: Efective
. n DGC 1 Gel de Manos
Tino Poae: Efective Resalucisn DGCFA1SY-00001-7020 aplicada pora Gel de K

después de sesento (60) dios de lo fe
Resolucién DGCFA-1SV-00001-2020 aplicodo para Gel de Hanos y Mascarilias No se aceplan devolutiones : ‘:| S e doyohcin fa sl
No se aceplan devoluciones después de sesenta (60) dios de lo fechu de lo facfura. En compras ‘:: ':::n::ﬂ fu onniciih NoACHE0
fattura. En comprus ::: ::r:l::’s:;(::r:lit:,‘:a::::::vnluuon de efectivo, M dvertendia: cualquier medicomento podria tusar a|e-uu{ o efectos .
i S ¢ nseglrese que usie
Advertencie: cualquier medicomento podric causar aleigia o efectos S8cuneoiios o algunes pm:;""“, An::,:“u:o::':”:; :d),e:,, ‘:ﬂ,,l,, y lus
secundarius u algunos pacientes. Antes de consumirlos: asegdrese que ustee no es aléryico a eslos proCLEios .'l " ;:e tan cambios o devolutiones n
no es alérgico o estos productos y verifique que el ingrediente aclive y los indicodiones seun los mdl:::zu:s}:hnq‘:mdos
indicationes sean lus indicados. No se aceptan combios ¢ devolucianes en
productos refrigerados

y Moscanilias
thu de lo



MEMORANDO

IF - 002 - 2024
Para: : Lic. Patricia Lovo
Tesorera
De: Rogelio Avila
Jefe de TIC's

Asunto: Solicitud de compra

Fecha: 08 de febrero de 2024

Muy buen dia, deseando éxitos en sus labores diarias

Por medio del presente solicito la compra de un adaptador USB o VGA a HDMI dicho
dispositivo se instalara en la oficina de gerencia administrativa.

Agradeciendo de antemano su apoyo

Atentamente

CC. Archivo



MACADAMA SA CONEXION SISTEMAS
E INSTALACIONES CSI

Col. Florencia Norte, Edificio Plaza Marie, Local
Tel.: 2232-0204 email: K
.T.N.:08019008157318 csi@cheve.net

#2 Col. Las Hadas, C.C.
Las Hadas, 1er. Piso.
#3 Col. San Carlos, C.C. Los

Castafios, 2do. Piso,

# 12, Tegucigalpa, M.D.C.
i il.com

s S : F960C8-A390C9 -CBEB3B-26F643-7C
g,‘d:: FECHA f de o Gﬁ), del 2
Cliente: &
eT—o D EEZTT
chANN?. _DESCRIPCION UNITARSD TOTAL

7 VA 202

—+ (¥ -
——
1] : \
)
/
=
L \
.ML T L |
" MPORTE EXONERADO L
INPORTE EXENTO
s _ Llromsm\nomt B
FACTURA i INPORTE GRAVADO 18% L | |
N2000-001-0 065165 sl SA ﬂ
LSV, 1% L
___Tomamar | S5 |

OBSERV/
1.- No hal
2.-Se la

FIRMA bt
FECHALIMITE DE EMISITOuNu . Original gum " u“ma
E 3 DE 3
|oue|s: Tt Copia Obligado Tributario: Emisor e
IVOIU

y empaques en que se vendid.
3.- Se daré la Informacién
para dicha de la
4.- Una vez comience el Tramite de reversion del

ugmmhnbdpfmmddw”.luu.?o"

no se hace

ciones en efectivo si la es reall con tarjeta de créd
P ito o débito.
MndwummdebdlnlmmIlmmm

necesaria al cliente para la comunicacion del Banco emisor de la tarjet

ks

de di

ARTEGRAFICO / ERNESTINA Y, CRUZ B. RTN:06051976006072-Tel.2238-6954 No, CERTIFICACION. 9231

CSI

23-10500-84

MACADAMA SA CONEXION SISTEMAS
E INSTALACIONES CSI

Col. Florencia Norte, Edificio Plaza Marie, Local # 12, Tegucigalpa, M.D.C.
Tel.: 22320204 email:ventasdecsi@gmail.com
.T.N.:08019008157318 csi@cheve.net

:F960C8-A39£9-/0843A3-CBE83B-26F643-7C ‘

#2 Col. Las Hadas, C.C.
Las Hadas, 1er. Piso.

#3 Col. San Carlos, C. C. Los

Castafios, 2do. Piso, T

ION 9231-23-10600-94

Contado d

Crédito FECHA_L de -1 QB . del 20%:. -
>

Cliente: y ] . .

RTN l 2 g? C; é

(cANT| DESCRIPCION o [wesms| TOTAL &

=it é

1113 \ \ §

/,icﬁﬁmonzs.s STEMA I / %

SR b s ST L %9“9:_*5

P s e AN T ([ "

] wal: I f e >

No. Correlatvo Registro 0% IMPORTE EXONERADO L. é

Cantidad en Letras: IMPORTE EXENTO L. I

™ IMPORTE GRAVADO 15% L. E

FACTURA IMPORTE GRAVADO 18% L. é

N2000-001-0 065165 st S G ng

ISVABML] <

FIRMA (__tomamoir | S 57) QE

RANGO /50 Tal. del 000-001-01-00063201 a 000-001-01-00085700 LA Drgmcrm_ssmw 3

FECHALIJTE DE EMISION: 112026 200 i e Erisor e

1.- No ha volui:lonu en efectivo si la compra es realizada con tarjeta de crédito o débito. 3‘

2.- Se hard la réversién el cargo una vez el cliente presente el articulo en la mismas condiciones

y empaques en que se vendio.

3.- Se dara la informacién necesaria al cliente para la comunicacién del Banco emisor de la tarjeta
para dicha reversion de |a transaccién,

4.- Una vez comience el Tramite de reversion del cargo la empresa no se hace responsable de darle

seguimiento al proceso ni del tiempo que el tramite pueda demorar en completarse.




T UMIUIINAOD OM Wi vy
R.T.N. 05019995108892
Correo: gerencia@acosa.com.hn
OF|.PRINCIPAL 6 AVE 3 CALLE N.O
BO.GUAMILITO, SAN PEDRO SULA
TELEFONO 1: +504 2544-1085
TIENDA BLVD MORZAN TGA
Blvd. Morazén, Tegucigalpa
frente Iglesia Guadalupe, contiguo a
Banco de Occidente
'WhatsApp: +504 9995-1557

| FACTURA |

CODIGO CAl
00581D-1E24A4-1E4109-5EA26A-96E4BD-75
FACTURA # 004-002-01-00128500-

Fecha Limite Emision 23/11/2024

Referencia #: 953188

Cliente #: MOSTRADOR
Fecha:08/02/2024  Hora: 03:59:52 p.
Cajero #: Danny Caja #: 2
Vendedor #: 1889.

08019002268379
CLIENTE/RTN
EDUCREDITO

A72475 - ADAPTADOR HDMI 4K A USB-C +USB
Cant1 Precio Normal.L. 713.04 ISV
Precio con descuento:L. 713.04 TotalL. 713.04

Descuentos y Rebaj L. 0.00
Importe Exonerado L.0.00
Importe Exento L.0.00
Importe Gravado 15 L.713.04
Importe Gravado 18 L.0.00
.S.V. 15% 106.96

|.S.V. 18% L.0.00

Total L. 820.00

Total ltems 1
EFECTIVO Pagado L. 1,000.00
Cambio EFECTIVO L. 180.00

OCHOCIENTOS VEINTE LEMPIRAS CON
00/100
ORIGINAL: CLIENTE-COPIA: OBLIGADO
TRIBUTARIO

#Correlativo de OCE

#ldentificativode l@SAG____
#Correlativo de Constancia del Registro
Exonerado

GRACIAS POR SU COMPRA
TIENDA BLVD MORZAN TGA
ESPERAMOS REGRESE PRONTO
Rango Autorizado
Del' 004-002-01-00119001 Hasta: 004-
002-01-00139000



CAS ACOSA - COMPROBANTE DE INGRESO

CENTRO AUTORIZADO DE SERVICIO CANON - HP - EPSON - CDP - GPLUS A
Telefono: 2561-6000 Ext: 11600, Guamilito : 9440-8546 San Fernando : 9964-2128, 9503-6618

TGA : 9468-9601

Email: cas@acosa.com.hn

Gestion de Servicios ORIGINAL

Fecha: 22/02/2024 14:52 Numero de Orden: 118309
Nombre del Cliente: EDUCREDITO # Factura Compra: 7-953188

Telefono: 8734-4471 Fecha Factura: 81212024
nfor ion D Equi

Ndmero de articulo: A72475

Descripcion: ADAPTADOR HDMI 4K A USB-C +USB-A CM489 UGREEN
Numero de Serie. 220040434181
Tipo de Servicioo:  GARANTIA
Detalle del Problema

INGRESAA REVIIOSN POR QUE N FUNCIONA SE PROBO EN TIENDA CON UNA LAPTOP

~
(o]

Usted debera presentar este documento al momento de venir a reclamar su equipo.
El pago de la reparacion/revision debera ser cancelado en efectivo, No Se Aceptan Ordenes de Compra.
La reparacion efectuada tendra garantia 10 dias a partir de la fecha de entrega.

LEY DE PROTECCION AL CONSUMIDOR

ARTICULO 38.-PLAZO PARA LA REPARACION. En caso de que el proveedor deba proceder a la reparacion del bien por los
vicios o defectos originarios y/o de los dafios y perjuicios por ellos ocasionados durante el periodo de la garantia, ésta debera
realizarse en un plazo maximo de dos (2) meses. El consumidor y el proveedor, de comun acuerdo y por escrito, podran
establecer la extension de dicho plazo por un término adicional no mayor de un (1) mes.

Ssane Bfils ‘

Fir~ - del Técnico Nombre del Cliente Firma del Cliente Identidad del Cliente

TODO EQLIPO QLIE NO SEA RECLAMADO EN 90 DIAS DESPLIES DE NOTIFICADO AL CLIENTE, SERA CONSIDERADN EN ARANDONO Y DESECHADN

SISU EQUIPO INCURRE EN UNO DE LOS PROBLEMAS NO CUBIERTOS POR GARANTIA ESTARA SUJETO A COBRO, EL COBRO MINIMO POR REVISION
VARIA EN FUNCION DE LAS ZONAS:
SAN PEDRO SULA: L.350.00 (TRESCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS)

LA CEIBA: L.350.00 (TRESCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS)
TEGUCIGALPA: L.460.00 (CUATROCIENTOS SESENTA LEMPIRAS)
CHOLUTECA: L.400.00 (CUATROCIENTOS LEMPIRAS)

PROBLEMAS NO CUBIERTOS POR GARANTIA

Cuando el equipo cubierto por la misma haya sido alterado, presente signos de golpes, quebraduras o rayas en carcasa o pantalla, haya sido expuesto a

derrames de liquido o tinta por mala manipulacion, presente signos de humedad, haya sido abierto, reparado, cambiada la estructura original, quemado,
inctalacidn de accesaorios v / 0 cambine en la nrogramacién nor nereonal no autarizado, ajieno a2 ACOSA,



MEMORANDUM GA-028/2024

Para: Lic. Sobeyda Patricia Lovo Sauceda
Tesoreria

De: Abdul Basem Aly Cardenas
Encargado de Bienes
Asunto: Solicitud de Compra de Bateria

Fecha: 7/2/2024

Estimada Licenciada:

Deseéandole éxitos en su dia.

Por este medio se solicita la compra de un paquete de 4 baterias Doble A (AA),
para uso de la rotuladoray asi poder seguir con el proceso de etiquetar los bienes

de la institucion.

Sin otro particular, agradezco de antemano su atencion a la presente.

Atentamente, \l %0
o .

C.C.Administracion
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MEMORANDUM

GA-030/2024
PARA: DEPARTAMENTO DE TESORERIA
DE: GERENCIA ADMINISTRATIVA
ASUNTO:  SOLICITUD DE COMPRA DE CAJA CHICA.
FECHA: 08 DE FEBRERO DEL ANO 2024

FekkokokkkkkokkkkkkkkkkkkkckRkkokkkokkkkkkkkkkokokkkokkkskkkkkkkkkkkkkkkkk

Deseandole éxitos en su dia.

Por este medio la Gerencia Administrativa solicita se gestione por medio de Caja Chica
compra de combustible para vehiculo de empleado que ha prestado el mismo, para
realizar gestiones administrativas y también de Direcciéon Ejecutiva.

Cualquier consulta estamos a la orden

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

77 Administracién
Cc. Direccion Ejecutiva



SERVICENTRO LAEISZ
t.A. 5.4 IE C.V.
COMAYAGUELA ENTRADA A LA PRADERS
COL PRADERA, GASOLINCRA WO
TEL: 2275-9470
CLTENTES@SERVICENTKD. HN
RTN: 08019995348171

CASA MATRIZ: COLONIA LOMAS DEL MavaR
LOCAL 502, EDIFICIO TURRE HAYAB
ESQUINA OPUESTA A PLAZA LAS LOMAS
DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN

FACTURA ORIGINAL
NO. 000-002-01-00970586

CAl:
CAGDTC-419C1 1 -EF4E94-A3CTRE-T070T
I-3&

RANGO AUTORTZADD

DE: 000-002-01-00770001

HASTA: 000-002-01-00995000

FECHA LINITE AUTORTZACION: 11/01/2025

 NONBRE: EBUCREDITO
RTN: 0801900226837

FECHA: 01/02/2024 04:16 PH

ORDEN#334

RECEFCIW: ¥ MIRANDA
ORDEMHI34

20035
MEN 2 NINGUNO
SUPER (36.498 LITRD) 1,000.02
X 27.25 POR LITRD (MAN WT)
DESCUENTOS Y REBATAS L.0.00
EXENTO 1..1000,02
EXONERADO L.0.00
INFORTE GRAVADO 15.00% L.0.00
THPORTE GRAVADD 18.00% L.0.00
SUBTOTAL L.1000.02
IV 157 L.0.00
I8V 162 1000
IWPLESTDS L.0.00

BOMBA TOTAL

L.1,000.02
VISA L1,000.02
0.00% SUBT:1,000.02 IHPT0:0.00
SON=MIL CON 2,100
LEMPIRAS

CRDEN DE COMPRA EXENTA

CONSTANCIA REG. EXOMERADOS

REGISTRO DE LA SAG NO

LA FACTURA ES BENEFICIO
OE TODOS. EXIJALA!!!
f= GRAVAND

SERVICENTRO LAEISZ
C.A. 8.4 IE C.V.
COMAYAGUELA ENTRADA A LA PRADERA
COL PRADERA, GASOLINCRA LNO
TEL: 2275-9490
CLIENTESGSERVICENTRO.HN
RTN: 08019995346171

CASA MATRIZ: COLONIA LOMAS DEL MAYAB
LOCAL 502, EDIFICIO TORRE MAYAR
ESQUINA OPUESTA A PLAZA LAS LOMAS
DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN

FACTURA ORIGINAL
NO. 000-002-01-00970586

CAL:
CAADTC-4619C11-EFAE94-A3C3B2-0707
-3

RANGD AUTORTZADD

DE: 000-002-01-00970001

HASTA: 000-002-01-00995000

FECHA LIMITE AUTORIZACION: 11/01/2025

: EDUCREDITO
: 08019002268379

FECHA: 01/02/2024 06:14 FN

ORDEN#334
RECEPCIIN: M MIRANDA
ORDENH334
20035
MEN s NINGUND
SUPER (34,498 LITRD) 1,000.02
X 27.25 POR LITRD (MAN WT)
DESCUENTOS Y REBATAS L.0.00
EXENTO L.1000.02
EXONERADO L.0.00
INFORTE GRAVADO 15.007 L.0.00
IMPORTE GRAVADO 18.00% L.0.00 "
SUBTOTAL L.1000.02
I3V 15% L.0.00
ISV 182 L..0.00
IMPUESTOS L.0.00
BOMBA TOTAL
L.1,000.02
VISA L1,000.02

0.00% SUBT:1,000.02 INPTO:0.00
SONzMIL CON 2/100
LEMPIRAS

ORDEN DE COMPRA EXENTA

CONSTANCIA REG. EXONERADOS

REGISTRO DE LA SAG ND




MEMORANDUM
GA- 035/2023

PARA: . DEPARTAMEI\-JTO DE TESORERIA

DE: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
ASUNTO: SOLICITUD DE GASTO DE CAJA CHICA
FECHA: 13 DE FEBRERO DEL 2024 |

s 3k sk sk ok ok ok ok sk sk sk sk s sk sk sk ok ok sk ke sk s sk sk ok sk sk sk ke sk sk sk sl sk sk sk sk sk sk ske sk sk sk ok ok ok sk ok sk ok sk sk ok sk ok sk skosk ko sk sk ok

Deseandole éxitos en su dia.

Por este medio solicito reembolso de L. 25.00 mismos que fueron utilizados para pago
de estacionamiento con el objetivo de entregar documentacién importante referente a
gestiones de la Institucion de Crédito Educativo.

Cualquier consulta estamos a la orden

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente. .

Atentamente,

7 Administracién
Cc. Direccién Ejecutiva




Centro Civico
Gubernamental

CCG

José Ceclllo del Valle

B/2/2024
Concepio: Pago de Bstacionamiento
Auto Impresion
CAlL:
68B492-7CAB57-934AA4- |AOA9L-CISEBB-SA
_ DOIH, 8ADECV
KTN: 08019016827575
Rango de Impresién:
000-003-01-0060000 1 -00-003-01-00700000
Limite de Emision: 25/11/2024
Factura Originul N*:000 003 01-00673618
Cliente: Otro
RTN: 08019002268379
Nombre: INSTITUTO DE CREDITO
EDUCATIVO
Servicio: Parqueo x Hora Vehiculo
Hora Entrada: 15:06:00
Hore Salida: 15:32:49
Subtotal: LPS.21.74
ISV:LP5.3.26
Total: LPS.25.00
Forma de Pago: Efectivo
Recibido: LP8.25.00
Cambio: LPS.0.00

w Bh Jiaa Pelly Svpuehs o ais o Kvpdblive de
Corvt Tugucualps, MUE. Hualis LA Teliiuiw: *S2448
7341 Quirws clvititadou. fvws bl inagedoiiilin

Centro Civico
Gubernamental

cCG

Ve “‘
José Ceuluo del Valle

B/2/2024
Conceplo: Pago de Estacivnamiento
Auto Impresion
CAL
58B492-7CALST-934AA- 1AOAY1-CISEBB-5A
DOIH, SA DE CV
KTN: 08019016827575

Rango de Impresién:
000-003 -0 1-00600001 “00-003-01-00700000

Limite de Emision: 25/11/2024
Factur: Original f« 000 0US U1 OU6T73618
Cliente: Otro
RTN: 080 191002268579
Nombre: INSTITUTO DE CREDITO
EDUCATIVO
Servicio: Parqueo x Hora Vehiculo
Hora Entrada: 15:06:.00
Hora Salida: 15:32:49
Subtotal: LPS.21.74
ISV: LP§.3.26
Total: LPS.25.00
Forma de Pago: Efeciivo
Recibido: LPS.25.00
Cambio: LPS.0.00

atwosior: Bh Joaca o L Svpniabs ssigbin ou Mrpdbliss de
Lo Teguc, o & Hoahs A Dobiluiw *HHIILS
Tadh. Quitw v o kvl sweagodzili i
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EDUCREDITO
HONDURAS

MEMORANDUM ERH-21-2024

PARA: Lic. Sobeida Patricia Lovo
Tesorera
DE: Abogado. José Eduardo Arita

Encargado de Recursos Humanos

ASUNTO: Lo Descrito
FECHA: 12 de febrero 2024

Por este medio se solicité un desembolso, para atender gastos para la Socializacién
Uso y Manejo de la Linea de Emergencia 9-1-1 en las instalaciones del INSTITUTO
DE CREDITO EDUCATIVO (EDUCREDITO), donde se ofrecié un almuerzo, la cual
se realizo el 12 de febrero del aflo 2024 en un horario de 10:30 am a 12:00 m. se
adjuntan recibo de compra.

Sin otro particular, me despido

Atentamente. -

Vo. Bo. TOMAS ALBERTO NATIVI OLIVA
DIRECTOR EJECUTIVO
(Educredito)

TEGUCIGALPA oL 1 Nort tig




RESTAURANTE YAN

Propietario: Zhen Zhuangli - Residencial Plaza,

C-p, Casass, Tegucigalp_'a, MDC -Tel. 222%3299. FACTURA
RIN: cadisondssanas. oNen73@mai com No.000-001-0-000 13907
CAI: 7E6356-91F1CC-064F87-1 _
mmmmmwl-owoomm 3 000-001-01-00014000 : °7_V-
Cliente: vC redi Lo
L&™N. Toprs 900 1275 Ifq ]
Direccién: -]

] Com-dasz( oz il @ 2
Refrescos ' )
Cervezas i

Otros

E—
e ——

———

LJWL

WQW.CUWM
l'hh-hhcm
¥ do Regasio de s 8AG

Onginat: Clente / Copia oupmrmam“‘
hh-mﬁhw

[V irma

(: 1(0#/9&7 mmt
o inporte Gravao 5%
| Imports Gravado 18% L

RESTAURANTE YAN

Propietario: Zhen Zhuangli 0 cR e.s!? T.?Cziglzggz;é& FACTIRI

co S Tl haherrseematcon o 00010100 13907

RTN: 08018014653935 S ERAE A

R‘:;:‘“,“"aﬂo 000007 110 4 DTS o 000 Fecha: [7 <72 \&

Fecha lmite de emision 22 '
Cliente: F L Vo ]

[ RTN. [OPCr Q0O 12 (BT

| Direccion: | g,
] ComidagA o T !
1 i

cos 1 5
( zeet-::us ,I, ] ;
| Otros ]E
[ s
= st
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g

 TELEW
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e — C l.s.v.% j}g
La factura os Baneficio de Todos “Exfjals” 18% 1SV L :
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UNO FLORENCIA
URB FLORENCIA OESTE CONYTIGUO
BLVD SUYAPA
UNO
RICARDC JOSE ROSA CLAMEK
SAN FELIPE. CORP LOS PROCERES
No.A-103
RTN: 08011982036320

TEL: 2276-7980
Email: ricardo.rosa’honduinversiones.com

DESCRIPCION CANT PREC VALOR
FRESCA 2 LT E
1 59.00 59.00
COCA COLA 3 LT E
1 76.00 76.00
HIELO EN BOLSA PRONTO 5 LB E
1 26.00 26.00
Descuentos y Rebajas(-) L: 0.00
Sub Total L: 163.00
E  1VA EXENTO L: 0.00
G ISV 15% L: 0.00
G ISV 18% L: 0.00
EXONERADC (-} L: 0.00

TOTAL L: 163.00
EFECTIVO PAGADO L:  200.00
CAMBIO ENTREGADO L: 37.00

CIENTO SESENTA Y TRES LEMPIRAS 00/100 M
No DC Exenta:

No. Reg. Exonerado:
No. Reg. SAG:

TARIFA IMPORTE IMPUESTO TOTAL

E IVA EXENTO 163.00 0.00 163.00

G 1SV 15% 0.00 0.00 0.00

G ISV 18% 0.00 0.00 0.00
EXONERADO (- 0.00 0.00 a.00
TOTAL L: 163.00 0.00 163.00

---------- MEDIOS DE PAGO ~—~~—=w==~=

EFECTIVO 163.00

TOTAL L: 163.00

CAI:

C1FF7B-6282F9-E448A6-4BBCF6-2CFB5E-EF

AUT NO: 9271037955

RANGO: 013-001-01-00150001
AL 013-001-01-00350000

FECHA LIM EMISION: 08/02/2025

= Factura
No.: 013-001-01-00151480
NOMBRE: EDUCREDITO
RTN: 08019002268379

ORIGINAL ~ CLIENTE

COPTA - CBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
REGH 0002 CSH# 001 TRAN#: 00151480
12/02/24 11:48 Tienda$ HNO24

e

UNO FLORENCIA
URB FLORENCIA OESTE CONTIGUO
BLVD SUYAPA
UNO
RICARDO JOSE ROSA CLAMER
SAN FELIPE, CORP LOS PROCERES
No.A-103
RTN: 08011982036320
TEL: 2276-7980

Email: ricardo.rosa’honduinversiones.com

DESCRIPCION CANT PREC VALOR

FRESCA 2 LT E
1 59.00 55 .00
COCA COLA 3 LT E
1 76.00 76 .00
HIELO EN BOLSA PRONTO 5 LB E
1 28.00 28.00

Descuentos y Rebajas(-) L: 0.00
Sub Total L: 163.00

E - 1VA EXENTO L: 0.00

G ISV 15% L: 0.00

G ISV 18% L: 0.00
EXONERADC (-) L: 0.00

TOTAL L: 163.00
EFECTIVO PAGADO L:  200.00

CAMBIO ENTREGADO L: 37.00
CIENTO SESENTA Y TRES LEMPIRAS 00/100 M
No DC Exenta:

No. Reg. Exonerado:
No. Reg. SAG:

TARIFA IMPORTE IMPUESTO TOTAL

E IVA EXENTO 163,00 0.00 163.00

G 1SV 15% 0.00 0.00 0.00

G ISV 18% 0.00 0.00 0.00
EXONERADO (- 0.00 0.00 ¢.00
TOTAL L: 163.00 0.00 163.00

---------- MEDIOS DE PAGO -—=-=——==<

EFECTIVO 163.00

TOTAL L 163.00

CAI: .

CIFF75-6282F9-Ed48l6-4380?6-ZCFBSB—EF

AUT NO: 9271037955

RANGO: 013-001-01-00150001
AL 013-001-01-00350000

FECHA LIM EMISION: 08/02/2025

No.: 013-001-01-00151480
NOMBRE: EDUCREDITO
RTN: 08019002268379

ORIGINAL ~ CLIEN E

GOPIA - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
REGH 0002 CSHE 001 TRANH: 00151480
12/02/24 11:48 Tienda# HNO24




DIRECCION NACIONAL
DE EMERGENCIA
NUEVE UNO UNO

MEMORANDUM
SNE911-UDPCP-DCEF-012-2024

Para: EDUCREDITO

De: Lic. Harold Henriquez Ruiz
Director del Centro de Excelencia Formativa

Asunto: Socializacién Uso y Manejo de la Linea de Emergencia 911
Fecha: lunes, 12 de febrero de 2024

— - e ——————————————————————————————————

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus labores diarias y muchas
bendiciones.

A través de este medio, el Sistema Nacional de Emergencias 911 a través de la
Direccién del Centro de Excelencia Formativa (CEF) segln platicas previas, le
notifica que el dia lunes 12 de febrero, se llevara a cabo una socializacion para los
usuarios de la EDUCREDITO sobre el Uso y Manejo de la Linea de Emergencia
911.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente, -

Cc. Archivos

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 911
PROTEGFMOS TU VIDA
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MEMORANDUM

DE - 010/2023
PARA: LIC. SOBEIDA LOVO
DE: DIRECCION EJECUTIVA
ASUNTO: SOLICITUD DE REEMBOLSO DE CAJA
FECHA: 12 DE FEBRERO DEL ANO 2024

3 3k 3k sk ok 3k ok ok sk ok ok sk ok sk ok ok ok ok sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk ok sk sk ok ok sk ok ok sk ok ok sk sk ok ok ok ok ook ke sk sk sk ok

Deseandole éxitos en su dia.

Por medio de la presente Direccion Ejecutiva solicita gestione por Caja Chica, lavado
y aspirado para uno de los vehiculos pertenecientes al Instituto de Crédito Educativo
EDUCREDITO.

Cualquier consulta estamos a la orden

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

7 Administracién
Cc. Direccion Ejecutiva



> + Col. Florencia Oeste calle principal,
Q ES fte a torre de estacionamiento
Mall Multiplaza M.D.C., Francisco Morazén,
*\M L %12.0725
PLATINUM CAR SPA ORI, 18071552005548
LUCIA MARIXA RODRIGUEZ CAl: 35EE3A-6D995A-DI45A-A55511-0D2AE4-46
Cliente: E Achcvé &O
RTN: BO\Q00 27.(065’-&C\| \2 Jor 2A '
A Descuentos
Pi
CANT DESCRIPCION | oo | yfebajas TOTAL
4] Loved A . 242 |
Acbﬁrc&
— {
Vol
- = A
Son: p—— Exonerado L.
Exento L,
m “soc:‘smuaswunscv Gravado15% L,
PQOriginat: Cliente Gravado 18% L.
Focha Limie da Emieion: 23712024
Rango Autorizados 000.001-01-00012301 - 000-001.01.00012500 AN ST 32
18% IMP.S/V L
\La factura es beneficio de todos “EXWALA" |  Tomil] 250

FACTURAN®. 000-001-01-00012841

+ + * + Col. Florencia Qeste calle principal,
Q s fte a torre de estacionamiento

Mall Multiplaza M.D.C., Francisco Morazan,

ﬂM Cel.: (504) 9612-0725
E-mail: marixa_r@yahoo.com

PLATINUM CAR SPA RT.N. 1807195205949
LUCIA MARIXA RODRIGUEZ CAl: 35EE3A-6D995A-D945A8-A55511-0D2AE4-46

Mes Ano
RTN: ®\QOC) 22(0&5%[ \2 o[ 28

s Constanca oe el Regntro de la GAG

Mo Comelative de ks Orden de Compra Exents

" Descuentos
Precio

[
CANT| DESCRIPCION | 7890 |yfebais|  TOTAL

[ Lot A\ . 21D ¢

Rbmreab

>
: 4 o |
'_,/ Exonerado L,
Son; Exento L.
Gravado15% L.

SSWSEIWSQNES DIGITALES S DER L DECV

PQOﬂlmll. cn«u.m B Gravado 18% L.
Copia Rosado: Obiigado Tributario Emisor
Fecha Limite de Emision: 23/11/2024 15% IMP. S/V L. 22 )
Rango Autorizado: 000-001-01-00012301 - 000-001-01-00012900
18% IMP.S/V L,

\ La factura es beneficio de todos “EXIJALA” TOTALL Z.fb

FACTURA N°. 000-001-01-00012841

-~



MEMORANDUM
GA-032/2024

PARA: DEPARTAMENTO DE TESORERIA

DE: GERENCIA ADMINISTRATIVA —f% ,""
ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA DE CAJA CHICA.
FECHA: 13 DE FEBRERO DEL ANO 2024
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Deseandole éxitos en su dia.

Por este medio la Gerencia Administrativa solicita se gestione la por medio de Caja
Chica pago de correspondiente a la limpieza que se realizé en parte del edificio por
reparaciones que se estan realizando la encargada de Aseo de la Institucion no pudo
abastecer |la necesidad en esos dias, por ellos se contraté a una persona por dos dias
habiles.

Se adjunta identificacién, N. de teléfono y direccion de la joven para veracidad de esta.
Cualquier consulta estamos a la orden

Sin otro particular, agradezco la atencion a la presente.

Atentamente,

7 Administracién
Cc. Direccion Ejecutiva




COMPROBANTE DE PAGO
L. 700.00

RECIBI DE LA INSTITUCION EDUCREDITO LA CANTIDAD DE L. 700.00
(SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS) POR CONCEPTO DE PAGO DE
LIMPIEZA DOS DiAS HABILES EN EL INSTITUTO DE CREDITO
EDUCATIVO “EDUCREDITO”; EL. PAGO SE REALIZARA EN EFECTIVO

A MI PERSONA.,

ADJUNTO COPIA DE DNI:

: v )
NOMBRE:MQ;?Q Q)Q }Os An‘je/les ?ﬂﬁdﬂ (/Q"\l@n()

IDENTIDAD: O8O 1- 70071 - 08930
TEL. YT HG - 450>
FIRMA: Mery Y zZon
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PflréeSmort’

PRICESMART HONDURAS S.A. DE C.V.
Colonia Florencia Norte, Avenida Roble
Frente al Mall Multiplaza
Tegucigalpa, M.D.C
Casa Matriz: Sector E1 Playon
100 Mts. al Sur de Ta UNAH-VS
R.T.N. No 05019003078013
Tel (504) 2276-3820 y 2276-3828
Factura 006-008-01-01574155
G.A. L.
42E50E-7A9AD2-D94368-ATFB2C-CEOE16-95
Fecha 1imite de emision: 21/11/2024
Rango Aprobado:
Inicio:  006-008-01-01550001
Final: 006-008-01-01700000
Correo Representante Legal
representantelegal@ricesmart .com

PriceSmaort

PRICESMART HONDURAS S.A. DE C.V.
Colonia Florencia Norte, Avenida Roble
Frente al Mall Multiplaza
Tegucigalpa, M.D.C
Casa Matriz: Sector E1 Playon
100 Mts. al Sur de la UNAH-VS
R.T.N. No 05019003078013
Tel (504) 2276-3820 y 2276-3828
Factura 006-008-01-01574155
G AT
42FR0E-TA9AD2-D94388-ATF62C-CEOE16-95
Fecha limite de emision: 21/11/2024
Rango Aprobado:
Inicio: 006-008-01-01550001

Valor ISV Final: 006-008-01-0170000
Correo Representante Lega
I EA u??ééiégg/Rectl200e 257 95 @ representantelegal@pricesmart .com
224.30 . 33,65 Valor at
[ EA @ 214,95
/ 1 EA @ 267.95
44882?8gﬁg?5 g 214.95 G 270042,5/Rect 12008 257.95 G
oy - 224.30 , 33.65
' 1 EA @ 214.95
T T 448628 TGVasps 214.95 G
I EA & 134.95 ' ieeis ol e 04
1. 1 EA @ 134,
362253 ;RggRu Tene 0 134,95 G o Rt 134.95.. G
1555 = H.8 W35 17.60
1 EA @ 134.95
SUB-TOTAL ERARAID L = T43.80 362253 TRMGRN Tene 134.95 G
SUB-TOTAL EXENTO L. 0.00 L
(-) TOT DESC Y REBAJA  0.00
(g A bR oD SUB-TOTAL GRAVADO L. 742.80
ANk .80 SUB-TOTAL EXENTO L. 0.00
- . (-) TOT DESC Y REBAJA O,
Efectivo 1,000.00
, (-) SUB-TOTAL EXONERADO L 0.00
chiBro 2877 it i
Valor en Tetras: SETECIENTOS CUARENTA ¥ B e
D0S LEMPIRAS CON 80,100 N T tome s 4

------ xesumen de Ventas e Impuesto ---——-

Valor en letras: SETECLLNTOS CUARENTA Y

S

TARIFA  Tot C/ISV  vALR ISV i
iRliay Dy iR I 005 LENPIRAS CON 80/100
G-18.00¢  0.00 000 000  ___ oone . ventas e Inpuesto ———
' ~——— nesumer - Ventas © Impuesto
s U W W TARIFA  Tof LISV  ALOR ISV
Dtog=15% 0.0~ 0.00 = 0.00 gy o, TAZLBON.c.BAB.G1- 96,80
i A e O G-lo.00% 0.0  0.06 0.0
DtaG=0% 0.00 0.00 0.00 E=0.00% 0.00 - (.00 0.00
o e i : s 1 o
Total M2.80 o491 e6pe  DoclE B LW 0.0
DtoG=0% 0.00  0.00 .0.00
RIE . T T0RES Total 74280  645.91 . 96.89

Nombre:
INSTITUTO DE CREDITO EDUCATIVO
No. Carnet Diplomatico:‘




RTN 08019002268379

Nombre:

INSTITUTO DE CREDITO EDUCATIVO
No. Carnet Diplomatico:

No. Codigo Reg. Exonerado:

No. Orden de Compra Exenta:
No. ID SAG:

#+% Codigo de Moneda = LEMPIRAS **¥

Member # - 66021526240007

G = Gravado E = Exento T = Descuento
% Original: Comprador *¥*
++% Copia: Contribuyente Emisor ###

iPreguntas, comentarios y/o sugerencias
Comuniguese con nosotros:
servicioalsociohonduras@pricesmart .com
www . pricesmart .com

13/02/2024 10:34 6602 008 0054 66023362 33
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RTN 08019002268378

Nomhre:

ING1ITUTO DE CREDLTU EDUCATIVO
No Carnet Diplumatico:

No. Codigo Reg. Exonerado:

No. Orden de Compra Exenta:
No. ID SAG:

LA

RO
k% Codigo de Moneda = LEMPIRAS ***

il

Member # 66021526240007

G = Gravado E = Exento T = Descuento
¢ Original: Comprador *¥*
% Copia: Contribuyente Emisor KKk

;Preguntas, comentarios y/o sugerencias
Comuniquese con nosotros:
servicioa1sociohonduras@pricesmart.com
www . pricesmart.com

13/02/2024 10:3+ 6602 008 0054 66023362 3?



MEMORANDUM
GA- 040/2024

PARA: - DEPARTAMENTO DE TESORERIA

DE: GERENCIA ADMINISTRATIVA

ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA DE CAJA CHICA.
FECHA: 14 DE FEBRERO DEL ANO 2024
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Deseandole éxitos en su dia.

Por este medio la Gerencia Administrativa solicita se gestione por medio de Caja Chica
compra de aperitivo para empleados de la Institucion que asistieron a la reunion
programada por Direccion Ejecutiva, Administracion y el departamento de
Contabilidad, para tratar tema referente a la migracion de informacién al nuevo Sistema
Contable de la Institucion EDUCREDITO.

Cualquier consulta estamos a la orden

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

7 Administracién
Cc. Direccion Ejecutiva



-2* BAC

Col. Miranontes Cia Calie 8 2312
Lucal :Espresso ner icanu/bou levar J Suyera

Barrio los profecisnales Bivd Sweava contisue 2wy o cotuts

RIN: 080199957385 748
C.A.T. :S379ERF 04 760F n4BB5UEOF 79A81 i 1Bt / lel:2231- 01

Factura:013-002 01-01371018  Fecha:14/02/2024  Pore 1) AU

Cliente:EDUCREDTTO

R.T.H.:08013002266379

Mo Corpra Exenta: Ha Resistiu 50G:

No Constancia Kegistre Frunerado:

Original: Lliente Capia: bl igadn I sbutarvo Envsor
DESCRIPCION Fant PU. lotal

Taro Caliente Bonz

LECHE  REGDLAR

I L5304 153,046

Caffe Latie 8 Onzas
LECHE  REGULAR
1 142,00 142 00t
vefe con Leche k0 8 Onz
LAFE REGULAR LECHE REGULAK SIN Snbek
s _ 1 147.00 L4700k
Anericana 6 onz
1 L2 0U L 26 .DOE
Cate con Leche KO & tnz
" CAFE REGULAR LECHE REGULAR SIN Shbuk
| L47.06 147 .00F
laro Caliente Bonz
LECHE  REGULAR
1 L5904 L5304
tafe con Leche KU & Opz
CAFE REGULAR LECHE REGULAK 51N SAUOR
i 147.00 147 out
Cafe con Leche KO § oz
CAFE RLGULAP LECHE  REGUL AR TN SHBUR
| 147006 147 vidf
Frapucnata 12 iz
LECHE  REGULAR
419391 L53.916
rafe con Leche Ku ¢ dnz
CAFE REGULAK LECHE  REGOLAR 510 SABUR
| 147.00 147 00F
Lachino yoourt 12 anz S
~LECHE  REGULAR SABUR SYRUK STRAWBERRY
1 167 85 L67. 836
Cafe con Leche Ko 8§ unz
CAFE REGULAR LECHE  REGULAR STN Sbuk
| 147.00 L4/ 00E
Taro Caliente Bonz
LECHE  REGULAR
115508 153,046
Hochaceing Suprene 12 unz
[ VTN L6746
Cafe con Leche kO 8 un:
CAFE REGULAR LELHE REGU AR & IN SHboR
1 147.00 L4/ 00
Cafe con Lechy KO 6 inz
CAFE REGULAR LECHE REGULAR SIN SABOR
147 L47.00k
Chai Cahente de Sabures B onz
LeCHE  REGULAR ESPECIES
| 147,43 147 8%
Cafe con leche & Unz
LECHE  HEGULAR
TL4e.00 147 00k
Ie Caliente o Onz
[E VERDE SIN LECHE/ISV
I 1294 125 486
Wochaceing Suprene 12 onz
1 LR N L6174k

Frapuchata 12 Dnz

Lorren. declarocionsseasona | con

Col. Wiranontes Cta Calle § 2212
Local :Espressa fnericanu/Boulevard Suyara

Barrio los profecionales Bivd Suyepa vootisug a cupy o conpute
RTN:08019945385758 Correo: deciaroc ioneseadona | con
C.A. 1. :93/9EAF0Y 7TD0FA4BASDEOE T9RBI T 0L/ Tel:2231-0111
Factura:013-002-01-01371018  Fecha:14/02/2024  Hora:11:40
Cliente:EDUCREDITO
R.T.N. :08019002266379
No Cowpra [xenta: Nu Registio SAG:
Ho Constoncia keaistre Exoneradn:
Origwnal . *iente Copra: bbligadu (r tbutacio Emsor

DESCRIPCION Cant. P.U. Total

.

Taro Caliwnte Bunz
LECHE  REGUL® /

1 153.04 153,046

Laffe Latte & Onzas A

LECHE  REGULAR
1 142.00 Las Out
cefe con Leche k0 8 Onz
LAFE REGULAR LECHE REGULAR SIN SABOR
1 L4700 1 47.00E
Anericann 8 onz
1 L26.00 124 00E
Cafe con Leche KO 8 Onz
CAFE REGULAR LECHE REGULAR SIN SABOR
| L47.00 147 0CF
lero Caliente Bonz
LECHE REGULAR
1 153.00 L5 046
Cafe con Leche KO % Onz
COFE REGULAR LECHE REGULAR STN SAHOK
i 147.00 147.0CL
Cafe con Leche KO 8 Onz
CAFE REGULAR LECHE REGULAR SIN SAHOR
| 147.00 147 .00f
Frapuchata 12 Gnz

LECHE  REGULAR
153.41 L53. 916

Cafe cun (eche KO & Onz
CAFL REGULAR LECHE REGULAR SIN SRBOR

N 114700 147 00k
Lachinu yogurt 12 onz I
[ECHE REGULAR SABOR SYRUP STRAWBERRY N

1 L6763 L67. 636

cafe con Leche KO 8 Onz
CAFE REGULAR LECHE REGULAR SIN SABUR
| 147.00 L4/ 0GE

Taro Caliente Bonz
LECHE  REGULAR
1 153.04 153. 046
Nochaccing Supreme 12 onz
1 L6174 L61. 746
Cafe con Leche KO 8 Onz
CAFE REGULA% LECHE REGULAK SIH SABUR
1 L47.00 L4/ 00F
Cafe con Leche KO & Onz
1 123,40 L2 486
Cafe con leche 8 Unz
LECHE  REBULAR
1 142 00 142 00F

Inporte Exonerado L 0.90 Inporte Exento L 620.00

Pesc v Reb Gtorgado L 0.00 Descto oo Cdad L 0.00
Inporte Gravado 155 1 993.04 laporte Gravado 18% | .00
15% 1.5.V. L B2.96 18% T.5.0. L u.00

fotal a Padar L 1.256.00

el i Efectivo L 1,500.00
———@ulne | 244.00
UNu HIL DOSTIENTOS-CINCUENTA ¥ SEIS Lis 00/100wse ~
Barista: Katy calderon €+ acias x Conprass .
Rango Aut:013-002-01-1344001 & 1379000
Fecha Limite Emision: 15/06/2024

ot



MEMORANDUM

DE-011/2023
PARA: . LIC. SOBEIDA LOVO
DE: DIRECCION EJECUTIVA
ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA DE CAJA CHICA.
FECHA: 23 DE FEBRERO DEL ANO 2024

***************************************************************

Deseandole éxitos en su dia.

Por medio de la presente se solicita gestione por Caja Chica, el pago de laminado de
las revisiones de uno de los vehiculos de la Institucion, ya que estaba dafiada y es de
mucha importancia que anden en buen estado con respecto a su cuidado.

Cualquier consulta estamos a Ia orden

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

7 Direccién Ejecutiva
Cc. Administracién



Pedido 62495-061-91%2

Editorial Torres Lazo MC Doncugh S.A. d@
c.¥.
Calonin tlorencis norte, boulevard

atsyrpm, plaza Suyspa, csguing opuents o €

almocenes Ntre Distrita Central,
Froncisco Morezan. Tegucigslpa Honderes
RIR: HNess12883237%23
ventabilidad@rveloz. com hitp: /7 =584
22319585

fricfonn, +504 B5p4-3132
User. Emerson Rodriguez

Facturs
o8| -a8i-8| -80702490
Fechn: 22/02/71824 1%.38

Miniws: 481-881-81-68655081

Mawimp: 9981-381-81-8975088

Fucha Exp . T1/88/r824

CAL - S27E52-D1 0278 AEAI0S S L5k 33T
1E

Replistlro SAE:

fegistro Froneraso

Mo, (srhel Evanerado
aC Lyentn

Noplore: FOUGEDITOS
LIF/WOF: »3810992263379

Praducta Cotit. Subtotal IVA
Latsiizada Carnel .ap8 L I8 43 &
Isporte Gravada 15%: L1243
Isparte EX: L @&
Inputte £X0: L &6
Discumitos y Rebajes

Drtatgadus: Lm0
Tmpuesto 152 L 7.5
Total: L 11.39

Velor en Letras: Ohce L Con Naventa
Myrve /108

Nastdyr e Gravoado Inspuresit TOrAL

o

15% L 18.43 1 1.56 L3y
EX L B .08 L & 88 L & ép
EXo . 5.68 i 8950 L % 66
Efectiva de Caja

(sucursal Principal) L 2% 80
(ML)

Candzic. L 3w

La Factura o= Beneticio de Tosdow
Exiyals!
Griginal Cliente, Capla Ohligadae
Tributase la Esizian,

Cargando

Pedido 62095-961-91%2

Editorial Torres Lazo MC Doncugh S.A. de

Calania tlotrencia narte, boulevnrd
suyspu, plaze Suywpa, esquing opuests o
olmocenes Xtra Distrita Central,
Frencisco Morezan. Tegucigslpa Honderes
RTH: 1NesD1 2889237628
contabilidad@rvcloz. com hitp: // 584
2231-6585%

Tedcfonu: +504 95b4-3772
Usrs: Fmerson Rodriguez

. Facturs
o8| -281 -8 -89702499
Fechn: 22/02/71924 14.39

Miniwo: 89)-98]1-8)-6865508(

Maximp: 991-981-81-0875688%

Fucha Exp.: 11/85/r24

CAL: S27E52-D1 9278~ AEAL9S- SEC25E-330CEa-
1E

Repistro SAG:

Registro Fxonerado.
Mro. (arnet Exonersdo

CIF/NIF: 9801982262379

Praducta Cent. Subtotal 1YA
Laniiada Carnet | 898 L 18.43 &
Importe Graveda 15%: L o1%.43
Twparte EX: L 26
Inparte EX0: L %68
Descuentos y Rebajoes

Otatgedus: it
Impuesta 152 L ¥.58
Total: L 11.99

Vslor en Letrss: Once L Con Navenmla ¥
Murve /100

15% L 18.43 L1

EX L &.88 L & 8é L & a8
EXo L 0. .68 L 8. .50 L » 66
Efectiva de Caja

(sncursal Principal) L 2% 00
(HNL)

Cadyio: L g

La Factura o= Beneticio de Todas
Exiyals!

ariginal Cliente, Copla Obligade
Tributatla Emizion,

Cargandoc




MEMORANDUM —
GA- 037/2024 AN

PARA: DEPARTAMENTO DE TESORERIA

DE: GERENCIA ADMINISTRATIVA
ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA DE CAJA CHICA.
FECHA: 14 DE FEBRERO DEL ANO 2024

3 3k 3k 2k ok 3k ok sk sk sk sk sk sk ok ok ok ok ok ok sk sk sk sk ok sk ok sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok ok sk ok sk sk sk sk ko sk sk skoskokokok ok

Deseandole éxitos en su dia.

Por este medio la Gerencia Administrativa solicita se gestione por medio de Caja Chica
compra de combustible para vehiculo de empleado que ha prestado el mismo, para
realizar gestiones administrativas y también de Direccion Ejecutiva.

Cualquier consulta estamos a la orden

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

77 Administracién
Cc. Direccion Ejecutiva



DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS
DERIVADDS DEL COMRISTIBLE S TE RL
BLY. SUYAPA FRENTE A EMISORAS UNIDAS
TEL, 2232-5942 ,AUDTTORTADTPRODERGHATL . COH
TEXACD LAS LOMAS

CAI:
I588B0-E44974-164FA3-4BECTF-BE24CF-44
RTN: 08017009238118
AUTH NO.:
FECHA LTHITE EMISION: 21/07/:2024
RANGD: 006-002-D1-05300401 A LA
006-002-01-05600400
FACTURA
NO.: 006-002-01-05540847
NOMBRE: EDUCRETITE

RTN: 08019002268377
EFECTIVD

Fecha: 14/02/24 Hora: 12:04:43
SURTHOS IPTHO4

UOLUMEN DESCRIPCION PRECIO HITO

27.83 L. 1000

3.593  SUPER

Descuentos y Rebaja {-) L. 0.0

TOTAL L. 100.0

Importe Exonerade (-) L. 0.0

TOTAL A PAGAR L. 1C0.D
EFECTIVO L. 100.0

CIEN LENPIRAS
ADGUIRIENTE EXONERADD

No. OC Exenta:

Mo. Reg. Exonerado:

No. Reg. SAG:

Tarifa Importe  Impuesto Total
E00.ODX L. 100.0 L. 0.00L, 1000
115.00% L. 0.0 L. 0.00L. 0.0
118.00% L. 0.0 L. 0.00 L. 0.0
TOTAL L. 100.0 L. 0.00 L. 100.0

ORIGINAL COMPRADOR/COPIA EMISOR

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTDS
DERTVAIDS DEL COMBUSTIBLE S TE RL
BLV. SUYAPA FRENTE A EMISORAS UNIDAS
TEL. 2232-5942 , AUDITORTADIFRODEGGHAIL . COK
TEXACD LAS LOMAS

CAl:
I583R0-E64974-164FA3-4BECIF-BE24CF-64
RTN: (8017009228118
AUTH NO.:
FECHA LIMITE EWMISION: 21/07/:2024
RANGD: 004-002-01-05300401 A LA
006-002-01-05800400
FACTURA
NO.: D06-002-01-05540869
NOMBRE: EDUCREDITO

RTN: 08017002268379
EFECTIVD

Fecha: 14/02/24 Hora: 12:06:43
SURTHOS IFTHO4

|, ¢ VOLUMEN DESCRIFCION PRECIO HINTD

3.993  SUPER 27.83 L. 100.0

Descuentos y Rebaja (-) L. 0.0

TOTAL L. 100.0

Inporte Exonerado () L. 0.0

TOTAL A PAGAR L. 100.0
EFECTIVO L. 100.0

CIEN LEMPIRAS

AIBUIRIENTE EXONERALD

No. OC Exenta:

No. Reg. Exonerado:

No. Reg. 54G:

Tarifa Importe  Impuesto Total

-E00.00% L. 100.0 L. 0.00 L. 100.0

115.00% L. 0.0 L. 0.00 L. 0.0
118.00% L. 0.0 L. 0.00L. 0.0
TOTAL L. 100.0 L. 0.00 L. 100.0

ORIGINA. COMPRADOR/COPTA EHISIR




MEMORANDUM
GA-036/2023

PARA: °  DEPARTAMENTO DE TESORERIA

DE: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
ASUNTO: SOLICITUD DE REEMBOLSO DE CAJA CHICA
FECHA: 14 DE FEBRERO DEL 2024

3 3k sk 3k 2k 2k sk ok ok ok sk ok ok s ok ok sk ok ok ok ok sk ok ok ok ok ok sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok ok sk ok sk sk sk skl skl sk sk sk sk oksk ok sk sk ok ok

Deseandole éxitos en su dia.

Por este medio solicito reembolso de L. 132.00 mismos que fueron utilizados para
compra de almuerzo para el analista enviado por ONADICI a una reunioén programada
para el dia de hoy 14 de febrero en las instalaciones del Institucion de Crédito
Educativo.

Para veracidad del gasto se adjunta factura de alimento y lista de los que asistieron a .
dicha reunion.

Cualquier consulta estamos a la orden

Sin otro particular, agradezco la atencion a la presente.

Atentamente,

/7 Administracién
Cc. Direccién Ejecutiva



PDV - Florencia Norte

Tipicos del Valle

RTN 06071981001992
leléfono +504 3390-0880 / +504

2235-7101
Correo merlinananba@hotmail com
Colonia Florencia Morte, Atras de

Farmacias Siman, MUNICIPIO: DISTRITO
CENTRAL, DEPARTAMENTO FRANCI
Orden # 579737

Detalle de Facturas

Fecha 14-02-2024 12 30:45
FACTURA: CONTADO
Hepho por isplg e
Cliente: EDUCREDITO

RTN 08019002268379
Direccidn ’

FACTURA
003-001-01-00344619

Prec.
Cantidad Unidad Monto
GE - #6 - (2) PUPUSAS + 1 TACO +
BEBIDA

- x2.00 MIXTA Gratis | x1 00 PEPSI Gratis

100Und 1478 11478 G
15%

Impo Exonerado LO DO
L

Impo Exento L: L0.00

Impo Gravado 111478
15% L.

Impo Gravado L0 00
18% L

ISV 15% L L17.22

ISV 18% L: L0.00

Subtotal L114.78

Descuento L0.00

Impuestos L17:22

Total L132.00

Total ($) $5 46

Pago Tarjeta L132.00

CAl C4D839-BAB409-7945BF-
- FAC2EB-5CFE4A-4F
Rango 003-001-01-00337001 al
003-001-01-00412000
Fecha Limite 14-11-2024

Exoneracién

PORCENTAJE: %

NO O/IC EXENTA

NO REGISTRO EXONERADO:
NO REG. SAG. -

Tipo de cambio. HNL - Lempira
Forma de Pago Tarjeta

Mntg 2NJB@8 A v noa

- PDV - Florencia Norte

Tipicos del Valle

RTN 06071981001992
[eléfono +504 3390-0880 / +504

2235-7101

Correo. merlinanariba@hotmail com
Colonia Florencia Norte, Atras de

Farmecias Siman, MUNICIPIO: DISTRITO
CENTRAL, DEPARTAMENTO FRANCI
Orden # 579737

Detalle de Facturas

Fecha 14-02-2024 12 30:45
FAcr']I’URA: c(;DI\IITA?O i

R R R R R
Cliente: EDUCREDITO

RTN: 08019002268379
Direccidon

FACTURA
003-001-01-00344619

Prec.
Cantidad Unidad Monto
GE - #6 - (2) PUPUSAS + 1 TACO +
BEBIDA
x2.00 MIXTA Gratis | x1 00 PEPSI Gratis

" 100Unid 11478 1478 G
15%

impa Exonerado LO 0O
L

Impo Exento L L.O.00

Impo Gravado L11478
15% L

Impo Gravado LO.00
18% L

ISV 15% L: L17/:.22

ISV 18% L: LO 00

Subtotal L114.78

Descuento L0.00

Impuestos L17.22

Total . 113200

Total ($). $5.46

Pago Tarjeta: L132.00 /

CAl C4D839-BAB409-7945BF-

FAC2EB-5CFE4A-4F
Rango: 003-001-01-00337001 al

003-001-01-00412000
Fecha Limite: 14-11-2024

Exoneracién
PORCENTAJE %
NO O/C EXENTA:

NO REGISTRO EXONERADO
NO REG. SAG:

Tipo de cambio HNL - Lempira
Forma de Pago Tarjeta

MR EYRIARTA ¥ DOS
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MEMORANDUM
GA-039/2024

PARA: DEPARTAMENTO DE
TESORERIA

DE: MOTORISTA

ASUNTO: SOLICITUD DE DESEMBOLSO

FECHA: 19 DE FEBRERO DEL 2023

2k 3k 3k sk ok ok ok sk ok sk sk ok sk ok ok sk ok sk ok ok ok sk ok sk ok ok sk sk ok ok sk sk ok ok sk sk ok sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk e ok ok sk ok sk kool ok ok sk sk sk ok ok

Deseandole éxito en sus labores diarias.

Por este medio solicito se gestione con Caja Chica la compra de combustible de vehiculos
de la institucion EDUCREDITO con placa GHA 0084 , GHA 0102, por la cantidad de
L,1,500 00 cada uno .

Sin otro particular, agradezco la atencion a la presente.

Atentamente,

=7 Administracién
Cc. Direccién Ejecutiva



[ISTRIBUIDGRA & FROIUCTEE
IERIVATIS DEe CUMBUSTIMLE 5 DE AL
B, SUYAPA FRENTE & EMTSORAZ LNIDAS
TeL,2232-7942 AT TERTALIFPITESENATL . DO
TEXACO LS LOMAS

Cai:

ACEBRO-E4YTA-168F AX-QRECTT -REZalF 44
RTN: C20{50092)i48

AlUTH N0, :

FECHY LTHITE ERISION: Z21/07/2024
RGO 00A-DO2-01-G5300401 & La

(04~ 002-01 (5500400
FACTLRY

M. O4-02-01-0S5462
HOMBRE: EILCREDITY

RTh: OR01G002728379

FFECTIVD
7~
Fecna: 1§/02/246 Horgs 14:07:0
SURTHGD IFTHOS
VI UHEN  DESTRIFTION PRECID MONTI
a7.954  DIESEL Zni3 P 1431

lescuentos y Rebajs (-) UP 0.0

TOTAL LF

1450,

Isporte Exorerado () IF 5.0

TOTAL A PAGAR LF  1430.1

EFECTIVO LF 14501

i HIL CUATROCIENTCS CINCUENTS TN
- 107100 [ EMPIRAS
QIEUIRIENTE ZX(NFRADO

Mo, OO Exenta:
No. Rew, Baserades
Ko, Reg, SAG:
Tarifa Iwparts  Impuesto Tofal
EQD.COL 1P 1480 LP 0,00 LF- 153530.1
115.00% P 1.0 LP 0.00 LP 0.0
T18,00% (P 2.0 L7 0.00 LF 0.0
WiaL b 13sgl LP 0.00 P

IRIGINAL COMPRADTR/COPTA EMISOR

e e

1555.1

DISTRIBUIDORA TE PRODUCTOS
TERTVADDS DEL COMRUSTIBLE S IE RL
BLU, SUYAPA FRENTE A ENISORAS LINIDAS
TEL.2232-5942 , AUDT TORTADIPRONEGGHAIL .COM
TEXACO LAS LOMAS
mz
TSRRR0-E44574- 164FA3-GBECTF -BE26C0F-64
RTN: CROISOO9 IBMLe
AUTH NO.:
FECHA LIMITE EMISION: 21/07/2024
RANGO: 004-002-01-05300401 & LA
- 006-002-01-05800400
FACTURA
M0.: 006-002-01-05546302
NOMBRE: ETLCREDITO

+  RTN: 0R019002268379

EFECTIVO *
" Fecha: 19/02/24 Hora: 14:02:04
L ‘n SURTHOZ i IPTHOA
YOLUHEN DESCRIPCION PRECIO HMONTO

=03 P 1490.10

m

Descuentos y Rebaja (-) LP 0.0

TOTAL LP 1430.1

Inporte Exonerado (<) P 0.0

TOTAL & PAGAR LP 1450.1
EFECTIVO LP 14504

N MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON
10/100 LEMPIRAS .

ADQUIRTENTE EXONERALO

No. OC Bxenta:

No. Reg. Evonerado: _

No. Reg. SAG:

Tarifa Inporte  Ispuesto  Total

E0D.007 LP  1450.1 LP 0.00 LP- 1450.1

I15.00% LP 0.0 LP 0.00 LP 0.0

118.00% LP 0.0 LF 0.00 LF 0.0

TOTAL P 1450.1 - LPO.OOLP M4SN ©

ORIGINAL COMPRADOR/COPIA EMISOR

o — - - -




MEMORANDUM

GA-041/2024
PARA: DEPARTAMENTO DE TESORERIA
DE: GERENCIA ADMINISTRATIVA
ASUNTO:  SOLICITUD DE COMPRA DE CAJA CHICA.
FECHA: 22 DE FEBRERO DEL ANO 2024

***************************************************************

Deseandole éxitos en su dia.

Por este medio la Gerencia Administrativa solicita se gestione por medio de Caja Chica
compra de merienda para representantes del Tribunal Superior de Cuentas TSC, que
asistieron a la reunién programada por Direccién Ejecutiva.

Cualquier consulta estamos a la orden

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

77 Administracién
Cc. Direccion Ejecutiva



Fape st it o3y S on
“La bautin e Lals"
foi. hranantes Ota Lelie b e
Luid) Baptesse Ape iens fantitsdribo Fuslee o stveia
ol Tiarewin erte, LIV stverd 8 (s 't

Riti G rerrash s b e ifieacedsaail TR
G Lol e SRAdH a3t o
Teiteza S
Fa tucs 236 w07 0t G g
Cligote: EBBUHE D LT
fiod f o 2IENaL -
Wi Lupelh EREaial T HBarseiu onti
Bo Lons thicso Redislie baune aud®
Oruginal: Lliense Cop v e gty 11 abos g faia
GESURTEELON tent. ¥4 lotat

Yerng <2 vis ol

Cafe von lechs 30 Gaz
LELit ot ity
ERN TR LY [ Ut Wk
Tan Latietie ‘2og
LR ROOULaR

YR 162,04

Tnpoi i Extivetous 300 Ly te Dagiin e 60
vese ¥ heb Gtarandy | U oo Gestly Gia tasd 4 &
Jnpoite Blavans 15 o260 Tapaiie hrovesa lar b ¢ e
1518y, i W99 e 1§ 1 0wl
Teta) & Puder L2

Prestive ¢ duz

Canbtin 1 # 0

use (EHTS SERTIEM ¥ s b uhi A6l Gt

Batiesa: Estreteny Lopss beitinna TR IAE & aT At
Rarage fut:20R 00281 Pl B e

focte Linite Frosyon: 26441080

[N
-

¥ originel: Cliente

ESPressi, aner 300 S
"y Pasion del Cats”
" foi. Miranontes Cts Calle # 2212
[gual Espressy ner s J/nuthssricio Baulevera susara
Col tloreneia norte, blud suveea 8 18 var o8 C NS

RIK: 08019995385754 forren:dec!arenioneseadsag 1.oon
C.A. 1. BURRCTEOFL 104944 146796£ B0E9ESZ

Tei:2z31-0121
Faotura: 236 -002-01-00172h33 Fecha 2e/62/2004  Horasi):id
Cliente: EUUCREDITO

TN, <080 19002268379

No Comera cxeitel N Regisire Sub:

o Constancie Registra Exanerado:

Copra; Ubiigads Tributario Enisol

el ES L RTEL .lugu Cant. P [otal
Cafe can leche 12 Onz
LELHE  RESULAR
; 4 L5C 00 1240, 00E
Taro Laliente 1202
LECHE  REBULAR
1 L62.61 162,614
Inporte Exuperade | 0.00 lupurie Exentn 200 09
pesc y keb Otorgadu L 0,00 Desctu Sra Edad L (Ii0]
Inporte Gravaro 158 L 6261 Inwaite Gravaia e 600
152 1.8 4, L 9.9y 188 LEV. L 0.00
fotal & Pugsr L 212.00
Ffectivo L 302.00
fanbio L 30.90

UGSCTENTOS SETENTA ¥ w0s Lus 00/100 cty

Barista: Esthefeny Lopez Uentura  S*Urscias a Lo e
Rangy Aut:216-002-01 150001 & 240000

feche ! inite Emision:28/11/2024

e




! CODD BALEADSE BV —~
Gruso 50, G, o R.L g COCO BALEADAS SHUYAP:
né-ing Priscicalt Residenctal E1 Tragis Grups 50, 5. de R.L. de C.W.

fe . LW Oficine Principal: Residencial El Trapic
- g =l ¥ ~§h!—
boulev;{cﬁu?ua, Centro Comercial
Pases Colonial, Local 4, a 13 par de Exp
resso _
Asericano, Tegucigalpa, Honduras
Tel: (504) 2262-4468
RTM: 08017015788324 i

,Q){'en:' ig mgiruac-sd.net J,
FaeTuran JRO-402-01-061%5559 ™,
fachs v herg) PR/7/2024. W0:57:40 3, = Facturas 000-002-01-00195659
e par: Fracis Bendozs Fecha y horas 22/2/2024, 10:47:45 a. &.
345 Atendidn pers-Francis Mendoza

Cliente: EDUCRERITO
| RTH: 080190022668577
' No. 0/C exentar m

“Mo. Registro ex =

No. Registro SAG: -

froductae .
l'— Cantidsd - Precio unitsric — Subtotsl

Burrota (3in refresca)
1.00 Unidad{es) x 76.00 {G] 74.00

- DA T R
Total sin descuentos/rebajas 76.00
- Descuento{s) y rebajas 0.00

= Total con descuentos/rebajas  76.00

AMONPTAE SMLLTATE
Bone saBieei 5. ol Isportes imponibles
g.ue Monto exonerade 0.00
&6.28 fonto exento 0.00
&0 Honto gravade 15% - 44,09
G g1 Monto gravado 18% 0.00
s Subtotal impuesitos 2.91

& Tatal o418 15V 157 9.91
' = Jotal 74.00

o debsl 35 sekents ¥ sels Lt "
36410 Leansra{el 1 monto total es setenta y seis con
: e 007100 lempira{s)
filAEr BalEad g, e — — " —— ——
Feectava [Hin) {0 #onto(s) pasado(s) 100.00
£3abid 4 Al Efectivo (HNL) 100.00
Cambic 24.00
o I Lol B LA -TmAfaA farpan-9e CAl:
snge wisrimadar f{n-a0-£1-FIININIT 5 LASTAD-215924-FCALT0-1I54044-04CCRD-9C
S -0 -C1 GEFE0GT Rango autorizado: 000-002-01-00190001 3
Fevza sizling £ : in0-002-01-00280C00
LG Facha limits episién: 23/0ct/2024
Oriainal: Clientez - Copiaz Obligzdo
tributzric*emisor
[G)ravadc / [Elxents




anaderia y Reposteria “Didier” g

Col.: Florencia Norte, una cuadra antes de Stock
loge 59-A, Distrito Central, FM., Honduras, C.A.
Cel.: 3177-1090 | E-mail: mayracernal971@gmail.com
Mayra Rosibel Cerna Argiieta | R.T.N.: 08011971068961

CAI: 145CBI-9688DD-344BIC-852624-01SEBO-18
(NOMBRE; Cfﬂu ('(("D\‘ O e ‘
OO q002268339
| DIRECCION : FECHA: ) /o2 /9 J
CANT. DESCRIPCION EClO | petescummosy T vALOR )
‘ _ ,
\ mPm ; De %)O

Taan

e \\_’,p\ /P\

Datos adquirientes exonerado: Importe Exonerado L.
No. Orden Compra Exenta: Importe Exento L.
Importe Gravado L ‘]
No. Constancia Reg. Exonerado: 15%
Importe Gravado
18% L.
No. Registro SAG:
SV. 1
Son en Letras: LS.V. 15% L. ,)
LS.V. 18% L.

TOTAL A PAGAR L. %O ) ]

IMPRENTAATENAS 8. DE R.L. DE C.V. TEL.: 2238-8677 R.T.N. 08019000232897 CERT. N° 8231-23-10500-114

Fecha de Solicitud: 02/02/2024
l Fecha Limite de Emision 02/02/2025] CREDITO D CONTADO D

Nimero Inicial: 000-001-01-00008901
Nimero Final: 000-001-01-00009500

ORIGINAL: CLIENTE
COPIAR:-OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

“La Factura es Beneficio de Todos Exijala” ——

FACTURA O
N° 00000101 00005997 = b




MEMORANDUM
GA- 052/2024 R

PARA: ' DEPARTAMENTO DE TESORERIA
DE: GERENCIA ADMINISTRATIVA
ASUNTO: SOLICITUD DE REEMBOLSO. .
FECHA: 04 DE MARZO DEL ANO 2024

3 3k sk sk 2k ok sk 2k 2k 3k 3k ok 2k sk ok 2k ok sk 2k vk sk 3k ok sk ok ok ok sk 3k 3k sk sk ok sk ok 3k sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk ok ok ok sk sk ok sk sk sk kokosk kokok ok

Deseandole éxito en sus labores diarias.

Por este medio solicito se gestione con Caja Chica reembolso de L. 1,500.00 los cuales fueron
utilizados para compra de combustible para vehiculo a cargo del Instituto de Crédito Educredito
Educativo con placa GHA-0084.

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

7 Administracién
Cc. Direccion Ejecutiva
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