MEMORANDUM
DE- 051/2024

PARA: - DEPARTAMENTO DE TESORERIA
DE: DIRECCION EJECUTIVA

ASUNTO: PAGO POR MEDIO DE CAJA CHICA
FECHA: 25 DE ABRIL DEL ANO 2024
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Deseandole éxitos en su dia.

Por este medio la Direccién Ejecutiva de EDUCREDITO solicita que se gestione por
medio de caja chica el pago de tres tomos de las actas referentes a las reuniones
Ordinarias y Extraordinarias afios 2022 y 2023.
Las actas que se mandaron a encuadernar son las siguientes:

e Acta ordinaria 001-2022 con 15 hojas revés y derecho.

e Acta ordinaria 002-2022 con 5 hojas.

e Acta ordinaria 003-2022 con 2 hojas revés y derecho.
e Acta ordinaria 004-2022 con 10 hojas.

» Acta ordinaria 005-2022 con 6 hojas.

» Acta extraordinaria 001-2023 con 10 hojas.

e Acta ordinaria 001-2023 con 15 hojas.

¢ Acta ordinaria 002-2023 con 8 hojas.

e Acta ordinaria 003-2023 con 8 hojas.

¢ Acta ordinaria 004-2023 con 44 hojas.

Cualquier consulta estamos a la orden
Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

\Jp. o

Atentamente,
23-pu- W

7 Direccién Ejecutiva Mr

Cc.  Administracion



DENNIS TIBURCIO HERNANDEZ BARCENAS

Caserio La Hacienda Casa Vieja, Calle Principal, atras de la Posta Policial,
= Santa Lucia, Francisco Morazan,
Cel.: 9837-1232 E-mail: dthb08011963@gmail.com
RTN: 08011963053069
CAl: 512F6A-2867FD-BC4583-1E9D8B-21CE65-Fa
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MEMORANDUM
DE- 050/2024

PARA: ~ DEPARTAMENTO DE TESORERIA
DE: DIRECCION EJECUTIVA
ASUNTO: SOLICITUD DE PAGO

FECHA: 30 DE ABRIL DEL ANO 2024
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Deseandole éxitos en su dia.

Por este medio la Direccién Ejecutiva solicita se gestione por medio de Caja Chica el
pago al Sefior José Angel Pérez Pérez albaiiil que reparé una averia que estaba en el
suelo de una oficina de la segunda planta misma que sera arrendada, trabajando dos
dias habiles en un horario de 8:00 a 3:00 pm.

Se adjunta copia de DNI, asi como recibo firmado por el sefior José Angel Pérez Pérez
Cualquier consulta estamos a la orden

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

\/o : [Z)U

'~ Direccién Ejecutiva 30 - okl N -?Q\

Cc.  Administracion { !é ﬁg



COMPROBANTE DE PAGO
L. 2,000.00

RECIBI DE LA INSTITUCION EDUCREDITO LA CANTIDAD DE L.2,000.00
(DOS MIL LEMPIRAS EXACTOS) POR CONCEPTO DE PAGO DE
REPARACION DE SUELO EN UNA DE LAS OFICINAS DE LA SEGUNDA
PLANTA LOS DIAS 17 Y 18 DE ABRIL DEL ANO EN CURSO EN EL
INSTITUTO DE CREDITO EDUCATIVO “EDUCREDITO”; EL PAGO SE

REALIZARA EN EFECTIVO A MI PERSONA.

ADJUNTO COPIA DE DNI:

! = p CT
NOMBRE: )% ¢ pﬁ(jc\ Pejer Fe

IDENTIDAD: |3,0¢ — 1433-00 153

TEL. C\S(D%_qogl

RMA: Fyse fpgel Lree
\)






MEMORANDUM
GA-090/2024

PARA: ) DEPARTAMENTO DE TESORERIA

DE: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA DE CAJA CHICA.
FECHA: 03 DE MAYO 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 compra de pastel y refrescos, para celebracion de los cumpleareros del mes de
mayo, agradeciendo por el esfuerzo que realizan para sacar adelante la Institucion.
Cualquier consulta estamos a la orden

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

77  Administracién \/U - 6 o

Cc. Direccion Ejecutiva 0 3%-0Y- (q
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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.rosalhonduinversiones.com

DESCRIPCION CANT PREC VALOR
COCA CCLA 3 LT E
1 80.00 80.00
FRESCA 2 LT E
1 59.00 55.00
HIELO EN BOLSA PRONTO ARGUS 5 G
1 28.00 28.00
Descuentcos y Rebajas(-) L: 0.00
Sub Total L: 163.35
E IVA EXENTO L: 0.00
G ISV 15% L 3.65
G I8V 18% L 0.00
EXONERADO (=) L 0.00

TOTAL L: 167.00
EFECTIVO PAGADO L: 0.00

CAMBIO ENTREGADO L: 0.00

CIENTO SESENTA Y SIETE LEMPIRAS 00/100

No DC Exenta:

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

TARIFA IMPORTE IMPUESTO TOTAL

E IVA EXENTO 135.00 0.00 139.00

G I3V 15% 24.35 3.65 28.00

G ISV 18% 0.00 0.00 0.00
EXONERADO (- 0.00 0.00 0.00
TOTAL L: 163.35 3.65 167.00

----------- MEDIOS DE PAGO -~---—===~

EFECTIVO 167.00

TOTAL L: 167.00

CAI:

C1FFTB-6282F9-E448A6-4BBCF6~2CFBSB-EF

AUT NO: 9271037953

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

FECHA LIM EMISION: 08/02/2025

e m e e e e Factura----------= ]
No.: 013-001-01-00179710

NOMBRE: EDUCREDITO

RTN: 08019002268379

ORIGINAL - CLIENTE

COPIA - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISCR
REGH 0002 CsSH#§ 001 TRAN#: 00179710
03/05/24 11:33 Tienda§ HNOZ4

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: ricnrdo.rosa@honduinvorlione:.com

DESCRIPCION CANT PREC VALCR

COCA COLA 3 LT E
1 80.00 80.00
FRESCA 2 LT E
1 59.00 59 .00
HIELO EN BOLSA PRONTO ARGUS 5 G
1 28.00 28.00

Descuentos Y Rebajas(-) L: 0.00
Sub Total L: 163.35

E IVA EXENTO L: 0.00

G I8V 15% L: 3.65

G I8V 18% L: 0.00
EXONERADO (=) L: 0.00

TOTAL L: 167.00
EFECTIVO PAGADO L: 0.00

CAMBIO ENWTREGADO L: 0.00

CIENTO SESENTA Y SIETE LEMPIRAS 00/100
-------- ADQUIRIENTE EXONERADQ--~—==="

No DC Exenta:
No. Reg. Exonerado:
No. Reg. SAG: —

TARIFA IMPORTE IMPUESTO  TOTAL

E IVA EXENTO 13%.00 0.00 139.00

G I3V 15% 24.35 3.65 28.00

G ISV 18% 0.00 0.00 0.00
EXONERADO (- 0.00 0.00 0.00
TOTAL L: 163.35 3.65 167.00

---------- MEDIOS DE PAGO ---====7=77

EFECTIVO 167.00

TOTAL L: 167.00

CAI:

CIIP7B-6282'9-I443A6-4BBCIS—ZCFBSB-II

AUT NO: 9271037955

RANGO: 013-001-01-00150001

AL 013-001-01-00350000

FECHA LIM EMISION: 08/02/2025

No.: 013-001-01-00179710

NOMBRE : EDUCREDITO

RTN: 08019002268379

------ GRACIAS POR SU PREFEREMCIA----~
ORIGINAL - CLIENTE

COPIA - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
REGH 0002 CSH# 001 TRANK: 00179710
03/05/24 11:33 pienda$ HNO24 -



MEMORANDUM

GA-091/2024
PARA: DEPARTAMENTO DE TESORERIA
DE: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA DE CAJA CHICA.
FECHA: 10 DE MAYO DEL ANO 2024

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

Deseandole éxitos en su dia.

Por este medio se solicita muy respetuosamente, se gestione por medio de caja chica
la compra de almuerzo y postre junto con su bebida, para celebrar el Dia de las madres
a todas las madres de la Institucién, para demostrar el carifio que se merecen en un
dia tan especial como es el 10 de mayo.

Se adjunta facturas de compras realizadas para veracidad de cada gasto.

Cualquier consulta estamos a la orden

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

Vo. po

|15 0S-2

¥~ Administracién
Cc. Direccion Ejecutiva
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1 14 Orignal Pizza 380,00  1.380.00G
- Provolone, Parmesan/Asiago
1 8 Pc Cinnastix 125.00 L125.00G
" TOTAL CAJAS: 9

- -~ ORDEN: NU HURND  ====-----

CANT - PRODUCTO P.u Total

1 1.5 LITROS Sprite 34 [.39.00G
1 1.5 L1TROS Banana 34,00 1.39.00G
1 1.5 LIIROS Sprite 39.00 [.39.00G

1 Sweet Icing Dip Inclu.

1 Sweet Icing Dip Inclu.

1 Sweet Icing Dip Inclu.
------- COUPONES/ADJUSTMENT =------
Promo Familiar 1325.00-

(2T0P2PC)

Promo Familiar [325.00-

(2T0P2PC)

Promo Familiar [.325.00-
. (2T0OP2PC)
DESCUENTOS Y REBAJAS L975.00
IMPORTE EXENTO L0.00
IMPORTE EXONERAD L0.00
IMPORTE GRAVADD 15% L1,562.61
IMPORTE GRAVADO 18% L0.00
18V 15% : 1234.39
ISV 18% L0.00
TOTAL IMPUESTOS 1234.39
Total L1,797.00
----------- PAGDS e
Cash [.1,000.00

Credit Card 1L797.00

—~ No Correlativo de orden de compra exenta:
No Correlativo de constancia de registro

exonerado:
No identificativo del registro de la SAG:

GRACIAS POR SU COMPRA
DOMICILIO 2280-4322

SON: UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE LE
MPIRAS

G=Gravadas E=Excentas NS=No Sujeta

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARID

Fecha: 5/10/2024

Hora de Elaboracion: 10:29 AM
Hora de Despacho: 10:39 AM

Hora de Entrega:
Alimentos Elahorados por:
LOVO AMADUR, NIDIA

’

INVERSIONES QSR S.A
RTN: 08019019170522
CASA MATRIZ:OFIBUDEGAS RAPACO,

ANILLO PERIFERICO 200 MTS
AL SUR DEL PLANTEL SULA
ATRAS DE GASOLINERA UNO,

ENTRADA HACIA UNITEC

2260-4329
DOMINOS PIZZA JUAN PABLO II
CENTRO COMERCIAL PASED JUAN PABLO,
BOULEVARD CENTRO AMERICA,
RENTE A DAVIVIENDA, TEGUCIGALPA, DC, HOND

F

URAS
Email : administrador@dominoshn.com
JELSIN
C
#186111
PAID

N CORRELATIVO AUT.:

#14311 DOMINOS PIZ
2280-4322
5/10/2024 10:29 AM

D9786B- FAOABO-B44CBC-BBODBD-BB98F 1-26

Rango de Autorizado:

DE:
HASTA:

Fecha Limite de Emision:

225001
300000

4/12/2025

Factura #: 002-001-01-00227556

RTN:08019002268379

NOMBRE DE CLIENTE:EDUCREDITO

Cajero: LOVO AMADOR, NIDIA

------------ RESUMEN ~- -~~~

4 Orignal Pizza
Pc Cinnastix

6-1
3-8
1-1.5 LITROS Banana
2-1.5 LITROS Sprite
3-8

weet Icing Dip

TOTAL PRODUCTOS: 15
meeee-==—=- ORDEN: HORNO

CANT  PRODUCTO
1 14 Orignal Pizza

+%%2 FRESCA***
1 14 Orignal Pizza
Ham, Bacon
1 8 Pc Cinnastix
1 14 Orignal Pizza
Ham, Pineapple
1 14 Orignal Pizza
Sausage, Beef
18 Pc Cinnastix
| 14 Orignal Pizza
Beef, Chicken

1

A

380.00
Pepperoni, Parmesan/Asiago,

380.00

25.00
380.00

380.00

125,00

360.00

Total
|.360.00G
1.380.00G

1125.006
1380.00G

L.380.00G

1125.00G
1.380.00G



MEMORANDUM

GA-092/2024
PARA: DEPARTAMENTO DE TESORERIA
DE: ' DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA DE CAJA CHICA.
FECHA: 14 DE MAYO DEL ANO 2024
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Deseandole éxitos en su dia.

Por este medio se solicita muy respetuosamente, se gestione por medio de caja chica
el pago de la reparacion de una llanta del vehiculo Nissan Frontier con placa GHA-
0084, la cual el dia de hoy 14 de mayo se encontré pinchada en el estacionamiento.
Se pide prioridad para dicha solicitud, ya que es importante tener los vehiculos
reparados para realizar las gestiones pertinentes y pertenecientes a la Institucion.
Cualquier consulta estamos a la orden

Sin otro particular, agradezco la atencion a la presente.

Atentamente,

= 7
o lall /
7 Administracién /< é 1774 =
Cc. Direccion Ejecutiva A



No.Factura:
Placa:  —— [
aca — - T =y Aﬁ 002-001-01-00001314

Klms:
ELECTROCAR-1S. de R.L. Servicio Tecnico en Electronica
COLONIA ALAMEDA,FRENTE A HOSPITAL ESCUELA Tegucigalpa TEL. 2239-9824,8735-8381,2239-0347 Fecha: 15/5/2024
R.T.N.:08019015776292 Email: electrocarl_epad@yahoo.com CAl. 42E01F-284ABC-724CAB-82B61A-3FC50B-1F
Orden No.: 2401111 Cod.Cliente: 9999999 Referencia: Venta de Mostrador
Cliente: EDUCREDITO RTN 08019002268379  F.de Pago: CONTADO
Codigo Ctd Descripcion Precio Descuento y Monto
Rebaja Otorgado
99999999 1 REPARACION DE LLANTA L. 150.00 L. 0.00 L. 150.00
#*+%% Ultima Linea **** ikl ol -
Importe Exonerado L. 0.00
Importe Gravado 15% L. 150.00
N\Compra Exenta Importe Gravado 18% L. 0.00
N\Reg. Exonerado ‘ (-) Descuento 6 [ L. 0.00
N\ Registro SAG Sublotal \ L. 150.00
LSV. 18% \ L 0.00
Gracias por su compra 1.S.V. 15% | L 2250
Total Factura | L. 172.50

CIENTO SETENTA Y DOS LEMPIRAS CON 50/100

Fecha limite de emisién 16/12/2024
Recibi Conforme(Nombre) Rango autorizado: De 002-001-01-00001001
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXUAL Siguenos Centro de Servicios ELECTROCA Al 002-001-01-00002000



MEMORANDUM HONDURAS

DE -2024
PARA: DEPARTAMENTO DE TESORERIA
DE: . MOTORISTA
ASUNTO: SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS DE MANTENIMIENTO
FECHA: 15 Mayo 2024

IIIIIIII.IllllIIII..III.IIIIII‘IIIIIIIIIIIl.III--l-I.IlIIIIIIIIII.IIIIII.III

Por este medio del presente solicito cordialmente se reembolse los gastos de lavado de vehiculo y un
parque en diligencia administrativa por la cantidad de L. 425.00 (Cuatrocientos Veinte y Cinco Lempiras
Exactos)

]
B

Sin otro particular agradezco la atencion.

=7 Direccion
—7Administracion
7 Tesoreria



+ * Cal. Florencia Oeste calle princial,

¥ * S fte a torre de estacionamiento
Mall Multiplaza M.D.C., Francisco Morazén,
ﬂM Cel.: (504) 9612-0725

E-mail: marixa_r@yahoo.com

RT.N. 18071952005949
P LAT' N U M CA R s PA CAl: 35EE3A-6D995A-DI45A9-A55511-0D2AE4-46

LUCIA MARIXA RODRIGUEZ

Cliente: EAQ e é‘. *C)
rTN: O80) CLZ&&&FEH?_ 210

No.Comwative de ' Orien de Compra Exenia || Mo

Descuentos|

EANT. DESCRIPCION | frecie | yfebais | ToTAL
A NONGAD . HE |00
Q’D@n
(‘\/\ﬁ o' 15N

R . \ /
Bt \‘P S LN
=T N \
CAY - Exonerado L.
Son; j:/ /
Exerito L]
Gravado15% L.| /
GISTEMAS E IMPRESIONES DIGITALES § DER L DEC V.
T — Gravado 18% L.
Copia Rosado: Obligado Tributario Emisor
Fecha Limite de Emision: 23/11/2026 1s%mesvL] O L

Rango Autorizade: 000-001-01-00012301 - 000-001-01-00012900
18% IMP.S/V L, :

\La factura es beneficio de todos “EXWALA" |  tomc| LA B O |00
FACTURA N°. 000-001-01-00012421

+ +

+ + Col. Florencia Qeste calle principal,
+ ) fte a torre de estacionamiento
Mall Multiplaza M.D.C,, Francisco Morazén,
ﬂ _ Cel.: (504) 9612-0725
PLATINUM CAR SPA T I

TN, 1952
LUCIA MARIXA RODRIGUEZ CAl: 355!3A-60995A-D945A9-A55511-00222549:2

-~

Cliente: Naexeoh 1

R 08\ A 20 (833q (T T2

No. laentificutive del Regatro ge s BAG

CANT| DESCRIPCION Precio [[icients TOTAL

Unitario Sm as
: i\mc\do;f | djﬂa 00

= Y
— —

\
P
-~

v I ;—L¥
/ C ¥ Exonerado L. )
/
/

b
T g —

Son;

Exento L,

SSTEMAS E IPRESIONES DIGTALES § DER LDEC v Gravado15% L.

FRTN 0801300450058 Cert o 2312310500121

PQ Originak: Client
coamdn:ou;ncmmso Emisor i)

Fecha Limite de Emisién: 23/11/2024

Rango Autorizado: 000-001-01.00012301 . 000-00101-00012900 a1 ]! 5 L

18% IMP. S/V
\La factura es beneficio de todos “EXIJALA" oa QWO 0

FACTURA N, 000-001-01-00012421




a B!E':,bsg?mcmi)(znamiento Salgado Z.
o ntro, Avenida Galvez, Frente al P le, Te "
Email: francisco Col, G552-6616° 022

salgado1716@yahoo.com, Cel, 9552
Salgado 2.

RTN.: 07081963001612  Prop. Francisco Teodoro

FACTURA No. 003-002-01-00001020 g
FECHA: / 202 2
CLIENTE: °dU x t RIND SO/ (:‘QQZLQS’_? %
PLACA N°: Olo>2 DES. Y REBAJ. L.
COLOR: PRECIOS POR HORAS L., E
No. de orden de Compra Exenta: MAS RECARGO L. 5
S — IMPORTE EXONERADOL. g
No. de Registro de la SAG: IMPORTE EXENTO L. g
Hora de Entrada | Hora de Salida | MFORTE GRAVADO 15% L H
L e/ | [ o Jweomeamomc i
CAL: CAATFBEADOAT DMSAL2ABSATADTAABT|_15% 1.5.v. L. 8
SEUSTEREEST wosvy H
VALOR ROR HORA 25.00 Lps. mmEweoLl 2ok g

Y1 v <ipoe L. Q. %

DE Eﬂsl‘ 23/01/2025 Num. W:MZ-TM’M‘ Num. hzm-aozmmm

=
R.T.N.: 07081963001612
FACTURA No. 003-002-01-00001020

Son L{:
FECHA

Estacionamiento Salgado Z.
Barrio El Centro, Avenida Galvez, Frente al Parque Valle, Tegucigalpa.
Email: francisco_salgado1716@yahoo.com, Cel. 9552-6616
Prop. Francisco Teodoro Salgado Z.

TERCERO FERRERA TEL:8751-6185, RTN.0B011977126573. Cw 161-23-10500-33

FECHA: _( 202
cumnte: QS0Cx \ RN @Q&Lé&?
PLACA N°: [@) eV DES. Y REBAJ. L.
COLOR: PRECIOS POR HORAS L.
No. de orden de Compra Exenta: MAS RECARGO L.
No. de Constancia de Regisiro de Exonesacién: IMPORTE EXONERADO L.
No. de Registro de la SAG: IMPORTE EXENTO L.
Hora de Entrada | Hora de Salida | IMPORTE GRAVADO 15% L.
/. Q) / i (C A MPORTE GRAVADO 18% L
CAl: CAATFB-EADOA1-0443A4-2A80AT-0DTAABGT|  15% 1.S.V- L.
g;::ﬁum’gmgm 18% L.S.V. L.
M s R e W €3 roya eacanoL| F S,
VALOR POR HORA 25.00 Lps.
son :Zor‘/-f v <ip LR

ELENA

FECHA LI

DE EMISION: 2310172025 Num. inicial:003-002-01-00000801 Num. fal:003-002-01-00003000

4



MEMORANDUM
GA-098/2024

PARA: . DEPARTAMENTO DE TESORERIA

DE: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
ASUNTO: SOLICITUD DE REEMBOLSO

FECHA: 16 DE MAYO DEL ANO 2024

3 2 2k sk 2k ok sk 2k ok 3k ok 2 2k sk ok 2k ok sk 2k ok sk 2k 2 ok ok 2 ok ok s sk ok 3k 2k ke sk ok sk ok sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk kk ok ok ck ok ok

Deseandole éxitos en su dia.

Por este medio se solicita muy respetuosamente, se gestione por medio de caja chica
reembolso de L. §72.00 mismo que se utilizaron para compra de almuerzo para
empleados que asistieron a la reunién con el Tribunal Superior de Cuentas y estuvieron
5 horas en la misma.

Cualquier consulta estamos a la orden

Sin otro particular, agradezco la atencion a la presente.

Atentamente,

. Po

23-05-24
77 Administracién
Cc. Direccion Ejecutiva



TOCO BALEADAS bUYAPA
Grupo SB. S. de R.L. de C

gficina Fr1nc1pal. Residencial El Trapic
he
Boulevard Suyapa, Centro Comercial
Paseo Coionial, Local 8, 2 1a par de Exp
recsn
fmericann, Tegucigalpa, Honduras
Tel: (504) 2242-9448
RTN: 0801015788324
Corrso: info@grupo-sd.net

Factura: 000-002-01-00214338

Fecha y hora: 16/5/2024, {0:36:43 3. m.
Atendido por: Cheyla Ullea

Cliente: EDUCRELITO

RTN: 0801700226879

to. 0/C exenta: -

No. Kegistro exonerado: -

#o. Reagistro SAG: -

Producto
- Cantidad - Precio unitsric - Subtotal

Friioles (Frijoles
volteados)

4,00 Unidadfes} » 19.00 [G] 76.00
Orden de platano

4.00 Unidadies) x 17.00 [6] £8.00
Rarbecue beef

4.00 Unidad{es) x 3%.00 {G] 156.00
Huevo (Huevo cremosc)

4.00 Unidad{es) % 22.00 [G] 88.00
Chorizo ERE

4,00 Unidad{es) » 18.00 [6] 72.00
irden de queso Crema

4,00 Unidadi{es) » 20.00 [G] 80.00
Orden de tortilla maiz

16.00 Unidadies) » 2.00 [6] 32.00

Total sin descuentos/rebajas 572.00
- Descuento(s) y rebajas 0.00
= Total con descuentos/rebajas  572.00

Importes imponibles

Honto exonerado 0.00
Honto exento 0.00
sonto gravadoe 15X 497.40
fonto gravado 18% 0.00
Subtotal impuestos 74.60
ISV 15% 74.40
= Total 572.00

El monto total es guinientos
setenta y dos con 00/100 lempira(s)

Monto{s) nagado(s) 1000.00
Efectivo (HNL) 1000.00
Cambio 428,00

CAL:
6A57AD-41592A—rC4690-05A066-04CCBD 7

mmm ARA AL ANOANRNT o

{0CO BALEADAS SUYAFA
Grupo SI, 5. de R.L. de C.V.

ficina Principal: Residencial El Trapic
he
Boulevard Suyapa, Centro Comercial
Paseo Colonial, Local 6, 2 1a par de Exp
resso
fmericano, Tegucigalpa, Honduras
Tel: (504) 2262-4448
RTN: 0801015788324
Correo: infofgrupo-sd.net

Factura: 000-002-01-00214358

Fecha y hora: 16/5/2024, 10:36:43 a. w.
Atendido por: Cheyla Ulloa

Cliente: EDUCRELITO
RTN: 08019002268379
flo. 0/C exentar -
fNo. Kegistro exonerado: -
#Ho. Registro SAG: -

Producto
- Cantidad - Precio unitario - Subtotal

Frijoles (Frijoles,
volteados)

4,00 Unidad{es) x 19.00 [6] 76.00
Orden de platano

4,00 Unidad{es) x 17.00 [6] ¢8.00
Barbecue beef

4.00 Unidad{es) % 39.00 [G] 154.00
Huevo (Huevo cremoso)

4,00 Unidad({es) » 22.00 [G] g8.00
Chorizo BRE

4,00 Unidad{es) % 18.00 [6] 72.00
(rden de queso cCrema

4,00 Unidad{es) x 20.00 [6] 80.00
Orden de tortilla maiz

14.00 Unidad{es) » 2.00 [G] 32.00

Total sin descuentos/rebajas 572.00
- Tiescuento(s) y rebajas 0.00
= Total con descuentos/rebajas  572.00

Importes imponibles

Honto exonerado 0.00
Honto exento 0.00
fonto gravado 15% 497.40
Monto gravado 18% 0.00
Subtotal impuestos 74.40
~Isv 15% 74.40
= Total ' 372.00

El monto total es quinientos
setenta y dos con 00/100 lempira(s)

fionto(s) pagado(s) 1000.00
Efectivo {HNL) 1000.00
Cambio 428.00

e ———— R ———



MEMORANDUM
GA-097/2024

PARA:  DEPARTAMENTO DE TESORERIA

DE: MOTORISTA

ASUNTO: SOLICITUD DE GASTO POR COMBUSTIBLE
FECHA: 16 DE MAYO DEL ANO 2024

3k o ok ok 3 3k ok ok 3k ok sk ok ok ok ok ok ok sk sk sk ok sk sk sk sk ok ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk ok ok sk ok skok sk ok

Deseandole éxito en sus labores diarias.

Por este medio solicito se gestione con Caja Chica compra de combustible para vehiculo
MAZDA BT-50 sin placa, a cargo de Direccién ejecutiva del Instituto de Crédito Educredito
Educativo. Por un valor de L. 1,800.00

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

\b.Bo

23-05-24

~ Administracién
Cc. Direccion Ejecutiva W



[/

UNO FLORENCIA
COL. FLORENCIA BV.SUYAPA DIR.ESTADIO
UNO HONDURAS S.A DE C.V
CASA MATRIZ. COL SAN FELIPE, CALLE
PRINCIPAL, EDIFICIO VERTIS 5TO PISO,
PARQUE COMERCIAL LOS PROCERES, TEGUCIGALPA

MDC, HONDURAS
TELEFONO: (S04) 2236-8788
replegal -UNOHND@uno-terra. con
CAI:
7970CE- EB8659-DA4EBF - 4ACADB- 3F3BL5-B2
RTN: 08029995457769
FECHA LIMITE EMISION: 21/11/2024
RANGO AUTORIZADO: 040-001-01-02100001 A LA
040-001-01-02250000
NO.DECLARACION 9271157192

--------- nescungn DE LA FACTURA---------
PCI PRECIO

CANT DESCRI
76.110 LDIESEL CON 23.65 1,&3
Dto. y rebajas otor‘-&s(;{"""na&?s&
Sub Tot. L1,800.00
0 L1,800.00
ISV 15% Lo.00
ISV 18% L0.00
TOTAL L1,800.00
Inporte Exonerado (-) L; ;)(-)'66
TOTAL A PAGAR  L1,800.00
Dinero en efective L1,800.00

MIL OCHOCIENTOS 00/100 LEWPIRAS
ADQUIRIENTE EXONERADO

No. DC Exenta:

No. Reg. Exonerado:

No. Reg. SAG:

Tarifa
I115.00% L D.00

I118.00% L 0.00 L
E00.00% L 1,800.00 L
EXONERADO L 0.00(-) L
Total L 1,800.00 L

H

i '-'__‘
oSoeg
88888k

 —AB -
- -

NO. FACTURA: 040-001-01-02182513
NOMBRE ; 170

RTN: 08019002268379
FECHA: 16/05/2024 10:57:57

ORIGINAL CLIENTE
COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

MUCHAS GRACIAS| LE ESPERAMOS PRONTO!!
CSH# 3300  TRAN# 186850
TIENDAN HNO42  BOMBAN 1

7 UNO

UNO FLORENCIA
COL. FLORENCTA BV SUYAPA DIR. ESTADIO
UNO HONDURAS S.A DE C.V
CASA MATRIZ. COL SAN FELIPE, CALLE
PRINCIPAL, EDIFICIO VERTIS STO PISO,
PARQUE COMERCTAL LOS PROCERES, TEGUCTGALPA
HONDURAS

MDC,
TELEFONO: (504) 2236-8788
replegal- o-terra.con

CAI:
7970CE - EBB659-DAAESF 4ACADB-3F38(5-82
RTN: 08029995457769
FECHA LIMITE EMISION: 21/11/2024
RANGO AUTORIZADO: 040-001-01 -02100001 A LA
040-001-01-02250000
NO.DECLARACION 9271157192

»»»»»»»» DESCRIPCION DE LA FACTURA------
CANT  DESCRIPCION  PRECIO VALOR

76.110 LDIESEL CON 2365 1,800.00
Dto. y rebajas otorgados(-) L0.00
Sub Total L1,800.00

EXENTO L1,800.00

ISV 15% L0.00

ISV 18% LO.00

TOTAL L1,800.00

Inporte Exonerado (-) L1,800.00

TOTAL A PAGAR L1,800.00

Dinero en efectivo L1,800.00

AIL OCHOCIENTOS 00/100 LEMPIRAS

ADQUIRIENTF “XONERADO

No. DC Exenta: —

No. Reg. Exonerado: _ -

No. Reg. SAG:

Tarifa Inporte Iltoesto Total
115.00% L 0.00 0.00 L 0.00
118.00% L 0.00 L 0.00 L 0.00
£00 00% L 1,800.00 L 000 L 1,800.00
EXONERADO L 0.00(-) L 0.00 L 000
Total L 1,800.00 L 000 L 1,800.00

NO. FACTURA: 040-001-01-02182513
NOMBRE: EDUCREDITO

RTN: 08019002268379

FECHA: 16/05/2024 10:57:57

ORIGINAL CLIENTE
COPIA 0BLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

MUCHAS GRACIAS| LE ESPERAMOS PRONTOII
CSH# 3300 TRAN# 186950
TIENDA# HND42 BOMBAX 1



MEMORANDUM
GA-093/2024

PARA: LIC. SOBEYDA LOVO
- TESORERA
DE: ASISTENCIA ADMINISTRATIVA
ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA DE CAJA CHICA.
FECHA: 21 DE MAYO 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 28 botellones
de agua purificada para uso diario de los empleados y un paquete de galletas para
atender visitas de la Direccion Ejecutiva 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



Destribucdona Los Olivos

(8L ANTONIO Gt BANO SAMIREZ,

MDC R.T.N. 0311-1982-000110
Tel.: zuw 19692-0595 E-mail: joelgal311@gmail.com
FACT.000-001-01-00 N 066017
Fecha:_ X1~ 05 -0Y-

Nombre:
RIN.:_O8OL

PRECIO
CANT. A DESCRIPCION UNIT._| TOTAL

34 ﬁ‘;ciq;éns de. Noo [Z3 [2872 =

5%%1?1«00&01%«% Sub-Total Exonerado L.
i o Sub-Total Exento L| $-83¢_ |~
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR Descuentos y Rebajas L.
N Conat. g B Sub-total Gravado 15% L.
N°Reg.SAG. 15% ISV L.

IMPRESOS GRAFICOS VASQUEZ, 5. DE RL. R TN 08019995384200 Carilicarto N° 8231-24-1050088

RV i sna
m.

umﬂumm

Déstnibucdona Loos Olivos

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

FACT.000-001-01-00 N© 066017
Fecha: X’ Og OLq'

Nombre:
RTN.:__ 050

PRECIO E
[canr. [ pEscripcion o | ToTAL

24 ﬂﬂ-civ-.éns de Vo [Z3 [787 =

FECHA LIMITE DE EMISION: 26/04/2025
RA.:N* 000-001-01-00062001 al N° 000-001-01-00067000 Sub-Total Exonerado L.

S:J...L' s . Sub-Total Exento L. l -

s e Descuentos y Rebajas L.
N ot P e Gt total Gravado 15% L

N°Reg.SAG:___ 15% ISV L. -—
- =
. roraL L{2GT |” )

w‘-

FIR
urmm#umm

IWPRESOS GRAFICOS VASQUEZ, 5. DE L. RTA. 0801995364209 Certiicado N* 2231-24-1050068




Repadiler ‘:‘J’t'd kA
Ropeatee s Hgar< s
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e s
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ol rey
W renressng teleic; l.!_lf:h.:»/.ﬂt::'n(mcf b
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LA
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e K177 |
FECHA 0/ /0%6 50 1655

A
LRRE "’-«Fﬁ“ 7.AA l‘ FHER Y
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3 - r’.ﬁﬂrq i
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Clete | Fdlgrertitn
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N"OK Ererva
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CANT, DirSC‘(#\ (Trey
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#ie b Ve v LM}
linparta s Yente £ Ib-'“
Imparte 15% el
Imyants 129 sta
15% By e
iEsisy Ca6o
otk L'f:gﬂ
Efectivg Flargnciy 50D
-t LN
SON: &1 LfTL«Yt«"\,'Q.r LEMPIRAS ¢ (ol
(H?ﬂ ‘mp.*mc ) S
TN
CAMBIO L4230
Lo ciends - £ L Meartis Loy A
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Fembs g3 05
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SRIGIMAL CLEnTs Lo
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Reposteris ElHogar RA
Reposteria ElHogars A
olania Flarencia Sur, boulevard Suyaps, cava Np 4014,
loral No. 2 Teucigalpa MD.C.
RTR:08G1 9995223654
Tel 222 1-2040
Emall representantelepal@reposteriasthogarhn
FACTURA N (04-0073-01-4X1775912
© FECHA:20/05/2024 101423
CAlL
533487 OF3ES7-AAARPEHFRTOCAA0G10-8C
FECHA UM TE DE EMISION;
' 1871272024
Clente Educredito
RTM :0BA1 9002248379
N"Q/C Exanta:
N*Reg. Exunerods:
N" Reg, de la SAG:
CANT.  DESCRIPCION TOTA
10000 Qmmchlps harsdsjal. L7240
Desc.y Rebajas: L 0.00
Subtatal, - L7400
Imparte Exoherado: LO.00
Imparte Exento: L OO0
Imparte 15%: Laoe
Imparte 18%: LG.00
15% IS\: L300
18% 18V: LO.00
Totak L7400
Efectiva Florencia 506.00
' .
SON: SETENTAY CUATRO LEMPIRAS CON
CERQ CENTAVOS

CAMBIO L4260

Le atendsd. Argelin Miria Lozano
RANGG AUTOR|ZADQ;
De 004-003-01-H0745601 hasta (04-003-01-
GOH25400

ORIGINAL CLIENTE | COPIA: OBLIGADO
TRIBUTARIO EMEOR | COFIA: COMTABILIDAD

FACTURA N* O04-003-0104775912
2000572024 [ (4:23




MEMORANDUM
GA- 095/2024

PARA: - DEPARTAMENTO DE TESORERIA

DE: ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA DE CAJA CHICA.
FECHA: 22 DE MAYO DEL ANO 2024
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Deseandole éxitos en su dia.

Por este medio solicita se gestione por medio de Caja Chica pago correspondiente a
la mano de obra realizado en pintar 150m2 en parte del edificio de la Institucién, para
ello se contraté a 1 persona por un dia habil.

Cualquier consulta estamos a la orden

Sin otro particular, agradezco la atencion a la presente.

Atentamente,

\/o bo

77 -0S-24

77 Administracién 4/ Z ‘,:E 2
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
PAGO DE MANO DE OBRA POR PINTAR 150m2 EL 18 DE ABRIL DEL
ANO EN CURSO EN EL INSTITUTO DE CREDITO EDUCATIVO
“EDUCREDITO”; EL PAGO SE REALIZARA EN EFECTIVO A MI

PERSONA.

ADJUNTO COPIA DE DNI:

NOMBRE: Khevur~  ODanieN Rauvdales Mo Yine

IDENTIDAD: O 0\ —1 QA ~ \9@3%
TEL. R3154020

FIRMA:/}@






MEMORANDUM

GA-095/2024
PARA: -  DEPARTAMENTO DE TESORERIA
DE: ASISTENCIA ADMINISTRATIVA
ASUNTO:  SOLICITUD DE COMPRA DE CAJA CHICA.
FECHA: 22 DE MAYO DEL ANO 2024
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Deseandole éxitos en su dia.

Por este medio se solicita gestion por medio de Caja Chica pago de L. 833.75 mismos
que seran usados para cancelar el segundo pago referente a la impresién de los
talonarios de facturacién, cabe recalcar que, el primer pago se realiz6 en mayo del afio
2023. Adjunto recibo del primer pago acreditado a la imprenta INVERSIONES ZT.
Cualquier consulta estamos a la orden

Sin otro particular, agradezco la atencion a la presente.

Atentamente,

\/o 60

77 Administracién ? ? -0 S ’

Cc. Direccion Ejecutiva




o= (SIONES INVERSIONES “ZT” S. DE R. L.

&, IMPRESION OFFSET- EMPASTE FINO - ENCUADERNACION - SERVICIOS SECRETARIALES
- N Bo. Concepcién, entre 3 y 4 avenida, 10 calle contiguo a Repuestos Augusto Daniel
Cz Tel.: 9846-0645, E-mail: inversioneszt@outlook.es
e dumas color s ldlects. . R.T.N. 08019015709660
-
Identidad:
L 7 RECIBO POR LPS. L 276. 25 j

22 de %@lv;ﬁo del 20 23

Recibi de: =20 lBEDITY
La cantidad de: _ S>i<fc cenhbs Sckento I(/ Seiy L,ps Qovi &5/90

Por concepto de: mrz d/léb

INVenolONES ZT, S de RL., RTN, 8019015709860, Certficacin: 9231-21-10500-1

—

(Saldo Anterior | L. (552 .50
Abono L 3%, 25"
Saldo Actual | L. F76. 25 J




ones  INVERSIONES “ZT” S. DE R. L.

¢ I
o= RS IMPRENTA
- ",‘\'ﬁ Empaste Fino * Encuademnacion
" Bo. Concepcioén, entre 3 y 4 avenida, 10 calle

Contiguo a casa de repuesto Augusto Daniel
Cel: 9846-0645, E-mail: inversioneszt@outlook.es

{\/{ damas color a tus ldeds. . . R.T.N. 0801901 5709660 F&ha
[ Dia | Mes | Ao |
FACTURA N? 000-001-01-00003654 23 /%70 2024
Cliente: justiToio g (EpiTd  EoveATIVD
Direccion:

R.T.N.: 080/90022¢ 83 74

No. de orden de compra exenta:
No. de constancia de registro exonerado
No. de registro de la SAG:

b 4 folonans e fucket. Yy Coha

PW ou/vw/tado j/ Y20 00
3 Ww Je /gﬁ&u—ce;; %’Cqu

Pepd) awtseopiails % Y. oo
1 /alg'unfc & [(,7‘/.5,&94 )/Z Cﬂlhl
Poptl astsecp.ido / bes b
TOTAL L. / /, 460,00

Importe Exonerado L.
Importe Exento |

FECHA LIMITE DE EMISION: 01/02/2025 S
RANGO AUTORIZADO:
000-001-01-00003551 al 000-001-01-00003850 S
% .0
Originl:Cliene - Coia1: Obligado Tributario Emisor - Copia 2 Achiv
e -
1E5011-346C2D-F848AE-FA9182-3B524B-54 Lo i f [,610.6¢
(Valor en Letras: U/' i [ 59166"60110 S CJ;C Z ku}r‘lla.ﬁ F,chs . j

La factura es Beneficio de Todos, “EXIJALA”

INVERSIONES ZT, S de R.L., RTN. 08019015709660, Certificacion: 9231-24-10500-17



SAR

rrvicio de Administracion de Rentas

o Q@
= SAR-924
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE IMPRESION POR IMPRENTA
a -

DATOS GENERALES

RTN No. Declaracion
[1 Joso19002268379 |[2  |9246399084 ]
Nombre o Razén Social
[3  [INSTITUTO DE CREDITO EDUCATIVO |
Departamento Municipio Barrio o Colonia Calle o Avenida

4 |FRANCISCO 5 |DISTRITOCENTRAL |[6 |COLONIAFLORENCIA||7 [PRINCIPAL

MORAZAN NORTE

N° Casa Bloque Teléfono Celular
(8 [nA |EI| |[10_|22384300 |[11_[31816915 |
Referencia Domicilio
|25 [DOMICILIO PROPIO,CONTIGUO AL COLEGIO DE INGENIEROS CIVILES DE HONDURAS |
Correo Electrénico Profesién u Oficio

13_|tomas.nativi@educredito.gob.hn ||26 |iINVALIDO MIGRACION ]
DATOS DE IMPRENTA

RTN Nombre o Razén Social
(14 |08019015709660 |[15 [INVERSIONES ZT S. DER.L. |
Domicilio Fiscal
(16 |BARRIO CONCEPCION, 10 3 Y 4 AVENIDA,SN ]
DATOS DE SOLICITUD

CAl Fecha Limite de Emision
[17_[1AB830-7256BB-1F40B3-B833CC-0AD763-B1 |[18 [17/05/2025
DOCUMENTOS SOLICITADOS

000-INSTITUTO DE CREDITO EDUCATIVO

Punto de Emision Documento Fiscal |Cantidad |Cantidad |[Namero Inicial Namero Final

) Solicitada |Otorgada

001 Impresion por Imprenta| FACTURA 50 50 000-001-01-00001351 |000-001-01-00001400

001 Impresién por Imprenta| COMPROB. DE 50 50 000-001-05-00001501 |000-001-05-00001550
RETENCION

Fecha de Recepcién

17/05/2024 Firma del Obligado Tributario o Representante Legal

|Cédigo de la Administracién

10500 Lugar y Fecha

Actuando en mi condicién de persona delegada por el Obligado Tributario con el RTN:
08019002268379 y nombre o razon social: INSTITUTO DE CREDITO EDUCATIVO, ante El Servicio
de Administracion de Rentas, autorizo a la Imprenta con RTN: 08019015709660, a que realice los
trabajos de impresion de los documentos fiscales conforme a los datos sefialados en éste formulario,
para lo cual adjunto mi nombre, nimero de identidad y firma.

Nombre Completo No. Identidad Firma

7 Honduras,viemes, 17 de mayo de 2024
ﬁ Documentos enviados a su buzén de mensajes con copia a su commeo electronico

BN SIS SIS MU SN SESSTIOSN IS D T SR S e



SAR

Serviclo de Administracion de Rentas

1N » ‘
% SOLICITUD DE ACTIVACION DE IMPRESION POR IMPRENTA ~ SAR92
e &
DATOS GENERALES
RTN No. Declaracién
(1 |os019002268379 |[2 |o2s55462011 |
Nombre o Razén Social
[3[iINSTITUTO DE CREDITO EDUCATIVO |
Departamento Municipio Barrio o Colonia Calle o Avenida
4 |FRANCISCO ]s IDISTRITO CENTRAL ls COLONIA FLORENCIA '7 PRINCIPAL
MORAZAN NORTE
N° Casa Bloque Teléfono Celular
[8 Ina le_| |[10 ]22384300 |[11_J31816915 ]
Referencia Domicilio
[25 |DOMICILIO PROPIO,CONTIGUO AL COLEGIO DE INGENIEROS CIVILES DE HONDURAS ]
Correo Electrénico Profesién u Oficio
B 13_|tomas.nativi@educredito.gob.hn |[26_[iNvALIDO MIGRACION J

DATOS DE IMPRENTA

RTN Nombre o Razén Social
[14_|08019015709660 |[15_[INVERSIONES ZT S. DE RL. |
Domicilio Fiscal
[16_|[BARRIO CONCEPCION, 10 3 Y 4 AVENIDA,SN ]
DATOS DE SOLICITUD
CAl Fecha Limite de Emisién
17_|1AB830-7256BB-1F40B3-B833CC-0AD763-B1 [l18_|17/05/2025
DOCUMENTOS ACTIVADOS O CANCELADOS
000-INSTITUTO DE CREDITO EDUCATIVO
Estado Punto de Emisién Documento Fiscal Cantidad |Namero Inicial Nuamero Final
Otorgada
Activado :)01 Impresion por FACTURA 50 000-001-01-00001351 |000-001-01-00001400
mprenta
Activado |001 Impresién por COMPROB. DE 50 000-001-05-00001501 |000-001-05-00001550
Imprenta RETENCION
—~ Fecha de Recepcién
22/05/2024 Firma del Obligado Tributario o Representante Legal
Cédigo de la Administracién
10500 Lugar y Fecha

Honduras,miércoles, 22 de mayo de 2024
g Documentos enviados a su buzén de mensajes con copia a su correo electrénico



MEMORANDUM
GA-096/2024

PARA: _ DEPARTAMENTO DE TESORERIA

DE: MOTORISTA

ASUNTO: SOLICITUD DE GASTO POR COMBUSTIBLE
FECHA: 23 DE MAYO DEL ANO 2024

e 2k 2k ok ok sk ok ok sk ok ok ok 3k 3 ok ok ok ok ok sk sk ok ok 3k 3k ok sk sk sk ok sk ke sk sk ok ok ok ok ok sk sk sk ok sk sk sk ok ok ok sk ok ki ks sk ok sk ok ko ok

Deseandole éxito en sus labores diarias.

Por este medio solicito se gestione con Caja Chica compra de combustible para vehiculo
NISSAN FRONTIER con placa GHA-0102, a cargo del Instituto de Crédito Educredito
Educativo. Por un valor de L. 1,500.00 | macdeminments S wnolox  Vean co\s

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

=~ Administracién
Cc. Direccion Ejecutiva
9 0

73%-05- 24

D



DISTRTBUINORA DE PRODUCTOS
DERIVANOS DEL COMBUSTIBLE § DE RU
HY, SUYAPA FRENTE A EMISORAS UNIOAS
TEL. 2232-5942, AUDTTORTARTPRODERGHAIL . CO¥
TEXACO LAS LOMAS

CAL:
J5ABRO-E44974-160F A3-4RECOF-RE24CF-64
RTN: 0B019009238113
AUTH NO.:
FECHA LIMITE EMISION: 21/07/2024
RANGO: D04-002-01-05300401 A LA
004-002-01-05800400
FACTURA
NO.: 006-002-01-05442552
NOMBRE: EDUCREDTTO

RTN: 0801900226879
EFECTIVO

Fecha: 23/05/24 Hora: 12:52:42
SURTHOA TFTH04

VOLUMEM DESCRIFCION PRECIO HONTT

62.928  DIESEL 23.36 P 14700

Descuentos v Rebaja (-) LP 0.0

TOTAL 1P 1370.0

Isporte Exoneradp {-) LP 0.0

TOTAL A PAGAR LP  1470.0
EFECTIVO 1P 1470.0

N

| UN MIL CUATROCIENTGS SETENTA LEMPIRAS
ADQUIRIENTE EXDNERADD

No. OC Eventa:

No. Reo. Exonerado:

No. Reg. SAG:

Tarifa Importe  Impuesto Total

E0D.CGO% LP 1470.0 LP 0.00 LP 1470.0
I15.00% LP 0.0 LP 0.00 LP 0.0
118.00% LP 0.4 LP 0.00 LP 0.0
TOTAL  LP 1470.0 LF 0.00 LF 1470.0

NRIGINAL COMPRADOR/COPIA EMISOR

[ISTRIBUITORA TE PRODUCTOS
TERIVADOS NEL COMBUSTIELE § I€ RL
BVY. SUYAPA FRENTE A EMISORAS LNIDAS
TEL.2232-5942, AUDTTORTADIPRODEGGHATL . CON
TEXACO LAS LOMAS

CAL:
JOBBR0-E44974~164F A3-GRECIF-REDSCF-44
RTN: 08019009238118
AUTH NO.:
FECHA LINITE EMISION: 21/07/2024
RANGO: 004-002-01-05300401 4 LA
004-002-01-05800400
FACTURA
NO.: 006-002-01-05642952
NOMBRE: EDUCREDITO

RTN: 08019002268379
EFECTIVD

Fecha: 23/05/24 Hora: 12:52:42

. SIRTHO4 : IPTHOA

VOLUMEN DESCRIPCION PRECIO HONTD

62.928  DIESEL 23,3 LF 1470.0

Dlescuentos y Rebaja (-) LP 0.0

TOTAL LP 1470.0

Inporte Exonerado (-) LP 0.0

TOTAL A PAGAR P 1470.0
EFECTIVD LP  1470.0

UN HIL CUATROCIENTOS SETENTA LEMPIRAS
ADQUIRIENTE EXONERAID

No. OC Eventa:

No. Reg. Exonerado:

No. Reg. SAG:

Tarifa Importe  Impuesto Total
EDD.00X LP  1470.0 LP 0.00 LP 1470.0
115.00% LP 6.0 LF 0.00 LP 0.0
118.00% LP 0.0 LP 0.00 P 0.0
TOTAL  LP 1470.0 LF 0.00 LP 1470.0

ORIGINAL COMPRADOR/COPIA EMISOR

— NEASZAS SSe AL ORMODA.




Dcn ]
Autoparts import

B. Concepcién 13 y 4ta avenida, esquina opuesta a Banadesa
Francisco Morazan, Distrito Central.

Teléfono (+504) 2222-0020 / Cel. (+504) 3282-2984.

E-mail.: mbhbonilla240578@gmail.com

R.T.N 08019020192101
CAl.:59A337-8FAD8D-B04183-B51F64-FF86DC-71

Cliente.: CQ)C%O]TO .
rN: O901- 9002- 269379.

Direccion.:

FACTURA
N° 000-001-01-0000 2465

conTapo (7]
CREDITO [:]

Dias

Fecha.: 30)05} 2\{

(

CANT. DESCRIPCION

Descuentos y
PRECIO UNIT. NIBLE Otorgadas TOTAL.

Maso motol OONCpE

ACEPTAN
S

[~
&

Datos Adquiriente Exonerado.:

Orden compra Exenta.:

Constancia Reg. Exonerados.:

Registro SAG.:

Total en Letras.: U“L %'m ’Y C‘\P(,O

D DAGD.

Orlgl I.: Cliente / Copia 1.: Obligado Tributario Emisor / Copia 2.: Archivo.

Importe Exonerado L.

Importe Exento L.

-

Importe Gravado 15% L. 400

Importe Gravado 18% L.

15% LS.V L. /3S

18% L.S.V L.

e
S eTRIA L ITAEBAEICA S de R | de C.V. R.T.N. 08019995373597, CERTIFICACION N* 9231-23-10500-131

TOTALAPAGARL.| [N, g

La Fagtyra es Benefici Todos *Exijala™

ero Final.: 000-001-01-00002900

F}n‘{ \ Recibi Conforme

ha Limite de Emisién.: 11/01/2025 I
ero Inicial.: 000-001-01-00002301



